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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】 ：特異的ＩｇＥ （判定基準）  

【変更日】 ： ２０２５年４月２日（水）報告分より 

【変更内容】 

判定基準 

（新） （現行） 

クラス 測定値 判定 クラス 測定値 判定 

０ ０．３４以下 陰性 ０ ０．３４以下 陰性 

１ ０．３５～０．６９ 

陽性 

１ ０．３５～０．６９ 疑陽性 

２ ０．７０～３．４９ ２ ０．７０～３．４９ 

陽性 

３ ３．５０～１７．４９ ３ ３．５０～１７．４９ 

４ １７．５０～４９．９９ ４ １７．５０～４９．９９ 

５ ５０．００～９９．９９ ５ ５０．００～９９．９９ 

６ １００以上 ６ １００以上 

                （単位：UA/ｍL） 

【変更理由】 

この度、試薬添付文書の改訂に伴い、クラス１に相当する抗体濃度０．３５～０．６９ＵＡ/ｍＬの判定を「疑

陽性」から「陽性」に変更させていただきます。 

さらに、アレルゲン検査チャート報告書も変更させていただきます。 

なお、この変更に伴う受託要領等の変更はございません。 

 

 

 

 

※裏面に続きます。



 

 

 


