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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】 ： トキソプラズマ抗体ＩｇＧ 

トキソプラズマ抗体ＩｇＭ 

 

【変更日】 ： ２０２０年３月３０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） 

５２５６ トキソプラズマ抗体ＩｇＧ 

検体必要量 血清０．５ｍＬ 血清０．６ｍＬ 

検査方法 ＣＬＩＡ法 ＣＬＥＩＡ法 

基準値・単位 
判   定：（－） 

抗体濃度：１．６ＩＵ/ｍＬ未満 

判  定：（－） 

抗体価：７．５ＩＵ/ｍＬ未満 

報告範囲 

判定   ：（－）（±）（＋） 

抗体濃度：１．６未満～ 

２０００．０以上 

判定  ：（－）（±）（＋） 

抗体価：７．５未満～ 

最終値 

報告桁数 抗体濃度：小数第１位 抗体価：小数第１位 

【変更理由】 
測定試薬を、従来試薬と同等の性能を有する試薬に変更させていただきます。 

なお、この変更に伴い、検体必要量、検査方法、基準値、報告範囲、報告桁数を変更させていただきます。 

また、従来は抗体価を報告しておりましたが、抗体濃度の報告に変更となります。 

 

判 定 抗体濃度 

 

 
従 来 

（－） １．６未満 ＋ ± － 合計 

（±） １．６～３．０未満 

新 

＋ ４８ ０ ０ ４８ 

（＋） ３．０以上 ± ０ １ ０ １ 

 

－ ０ ０ ５１ ５１ 

合計 ４８ １ ５１ １００ 

陽性一致率  １００．０％ 

陰性一致率  １００．０％ 

判定一致率  １００．０％ 
                                                             ＢML 検討資料 

【参考文献】  
Ｓｉｃｋｉｎｇｅｒ Ｅ，ｅｔ ａｌ．：Ｄｉａｇｎ Ｍｉｃｒｏｂｉｏｌ Ｉｎｆｅｃｔ Ｄｉｓ．６２（３），２３５-２４４，２００８． 

 

※裏面へ続きます。



 

 

【変更内容】 

コード 検査項目名 変更箇所 （新） （現行） 

５２５９ トキソプラズマ抗体ＩｇＭ 

検体必要量 血清０．５ｍＬ 血清０．６ｍＬ 

検査方法 ＣＬＩＡ法 ＣＬＥＩＡ法 

基準値 
判 定 ：（－） 

Ｉｎｄｅｘ ：０．５０未満 

判 定 ：（－） 

Ｓ/ＣＯ ：０．８未満 

報告範囲 

判 定 ：（－）（±）（＋） 

Ｉｎｄｅｘ ：０．５０未満～ 

最終値 

判 定  ：（－）（±）（＋） 

Ｓ/ＣＯ  ：０．８未満～ 

最終値 

報告桁数 Ｉｎｄｅｘ：小数第２位 Ｓ/ＣＯ：小数第１位 

【変更理由】 
測定試薬を、特異性が向上した試薬に変更させていただきます。 

なお、この変更に伴い、検体必要量、検査方法、基準値、報告範囲、報告桁数を変更させていただきます。 

また、従来はＳ/ＣＯを報告しておりましたが、Ｉｎｄｅｘの報告に変更となります。 

 

判 定 Ｉｎｄｅｘ 

 

 
従 来 

（－） ０．５０未満 ＋ ± － 合計 

（±） ０．５０～０．６０未満 

新 

＋ １８ ０ ０ １８ 

（＋） ０．６０以上 ± ４ ０ ０ ４ 

 

－ ２５ ３ ５０ ７８ 

合計 ４７ ３ ５０ １００ 

陽性一致率 

陰性一致率 

判定一致率 

  ３８．３％ 

１００．０％ 

１００．０％ 
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