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No.2020.17 

2020年9月 

 

検査内容変更のお知らせ 
 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 
平素は格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。 
このたび、福岡市で10月・2月に実施している前立腺がん検

診におきまして、検査基準値を変更させていただきたく、ご案内
いたします。 
何卒ご了承賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。 

謹白 

 

記 
 

■ 実 施 日 

2020 年 10 月 1 日（木）ご依頼分より 

 

■ 変更項目 

手引き
掲載頁 

項目 
コード 検査項目 

基準値（単位） 

備 考 
2020年度 
（新法） 

2019年度 
（旧法） 

なし 201 ＰＳＡ（検診） 
4.000以下 

（ng/mL） 

4.0以下 

（ng/mL） 
試薬変更のため 

 

※報告桁数が小数点第3位までご報告させていただきますのでより細かい検査データの動きが見られます。 

※INFORMATION No.2020.04で既にご案内しておりますが、2020年7月25日より203 PSA(前立腺特

異抗原)も同様に小数点以下3桁でご報告させていただいています。 
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