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検査内容変更のお知らせ 
 

拝啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のお引立てを賜り、厚く御礼申し上げます。 

 

この度、下記の検査項目につきまして、検査の内容を変更させていただくことになりましたので 

ご案内申し上げます。 

先生方には大変ご迷惑をお掛けいたしますが、何卒宜しくお願い申し上げます。 

敬具 

 

（ 記 ） 
 

【項目名】 ： 免疫グロブリン遊離 L鎖κ ／λ 比（ＦＬＣ κ ／λ 比） 
 

【変更日】 ： ２０１９年４月１日（月）受付分より 
 

【変更内容】 
 

コード 検査項目名 
変更

箇所 
（新） （現行） 

２２３６ 

免疫グロブリン遊離 L鎖 

κ ／λ 比 

（ＦＬＣ κ ／λ 比） 

所要

日数 
３～４ ３～９ 

検査

方法 
免疫比濁法 ネフェロメトリー法 

報告

範囲 

κ ／λ 比  ：０．０１未満～最終値 

遊離 L鎖κ ：０．５未満～最終値 

遊離 L鎖λ ：０．５未満～最終値 

κ ／λ 比  ：０．０１未満～最終値 

遊離 L鎖κ ：０．３未満～最終値 

遊離 L鎖λ ：０．３未満～最終値 

 

【変更理由】 
従来試薬と同等性能を持ち、汎用機器に対応できる試薬を採用し、検査方法を変更させていただきます。 

なお、この変更に伴い、所要日数、報告範囲を変更させていただきます。 
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