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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慶び申し上げます。 

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、下記検査項目におきまして、検査内容の変更をご案内いたします。 

健康と医療の未来に貢献すべく、より良い検査サービスのご提供に努めてまいり

ます。 

謹白 
 

記 
 

■変更実施日  ２０２１年９月２日(木) ご依頼分より 
 

報告書変更項目（＊印）は、９月７日（火）ご報告分より 

 

■変更項目 

検査項目 

一覧掲載頁 
項目コード 検 査 項 目 

検査項目 

一覧掲載頁 
項目コード 検 査 項 目 

― 4777 
肺サーファクタント プロテインＤ

（ＳＰ-Ｄ） 
― ― ヒトパルボウイルスＢ１９ＤＮＡ 定性 

147 4155 サイトメガロウイルス ＩｇＧ ― ― アデノウイルスＤＮＡ 定性 

147 4156 サイトメガロウイルス ＩｇＭ ― ― 単純ヘルペスウイルスＤＮＡ 定性 

154 3532 プロプラノロール ― ― 水痘・帯状疱疹ウイルスＤＮＡ 定性 

― 4859 Ｌ-ドーパ   ― 2689 サイトメガロウイルスＤＮＡ 定性 

― ― セロトニン<血漿> ― ― 
ヒトヘルペスウイルス６型 

ＤＮＡ 定性 

95 3269 塩基性フェトプロテイン（ＢＦＰ） ― ― 
ヒトヘルペスウイルス７型 

ＤＮＡ 定性 

― ― シアリルＬｅＸ抗原（ＣＳＬＥＸ） ― ― 
ニューモシスチスカリニ（Ｐ．ｊｉ

ｒｏｖｅｃｉｉ）ＤＮＡ 

― ― 亜硝酸/硝酸イオン ― ― 染色体検査 ＊ 

   ― ― 白血病キメラ遺伝子検査（定性）＊ 

 

※詳細につきましては、次頁以降をご参照ください。 
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●肺サーファクタント プロテインＤ（ＳＰ-Ｄ） 
 

全自動測定機器へ搭載可能な試薬へ変更いたします。これに伴い、項目コード、検体量、検査方

法、報告範囲等が変更となります。なお、基準値の変更はありません。 

検査項目 

一覧掲載頁 

項目 

コード 
検 査 項 目 変 更 箇 所 新 現 

― 4777 

肺サーファク

タント 

プロテインＤ 

（ＳＰ-Ｄ） 

項目コード 5553 4777 

項目名称 （変更なし） 
肺サーファクタント プロテインＤ

（ＳＰ-Ｄ） 

報告書名称 SP-D SP-D 

検体量 血清 ０．５ｍＬ 血清 ０．２ｍＬ 

検査方法 ＣＬＥＩＡ ＥＩＡ 

報告範囲 
15.0 未 満 、 15.0 ～

99900000 
17.2以下、17.3～99900000 

参考文献 
土居 耕介,他：医学と薬学78

（3）：261～267,2021. 

田中 誠仁,他：医学と薬学55（3）：

439～446，2008.  

JLAC10コード 3F253-0000-023-052 3F253-0000-023-023 

 

 

▼現法と新法の比較 
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●サイトメガロウイルス ＩｇG 
 

全自動測定機器へ搭載可能な試薬へ変更いたします。 

これに伴い、項目コード、項目名称、検体量、検査方法、単位、結果コード、分画子、基準値、報

告範囲、報告桁数、備考欄等が変更となります。 

検査項目 

一覧掲載頁 

項目 

コード 
検 査 項 目 変 更 箇 所 新 現 

147 4155 

サイトメガロ

ウイルス  

ＩｇG 

項目コード 5547 4155 

項目名称 ｻｲﾄﾒｶﾞﾛｳｨﾙｽ IgG[CLIA] ｻｲﾄﾒｶﾞﾛ IgG(EIA) 

検体量 血清 ０．５ｍＬ 血清 ０．２ｍＬ 

検査方法 ＣＬＩＡ ＥＩＡ 

単位 AU/ｍL なし 

結果コード 

分画子１ 

基準値 

5548 

CMVIgG抗体   

6.0未満  

※単独コードため結果コード、分

画子はありません 

 

 

２．０未満 （－） 

判定基準：検査項目一覧参照 
結果コード 

分画子２ 

基準値 

5549 

判定  
（－） 

報告範囲 6.0未満、6.0～249、250以上 2.0未満、2.0～127、128以上 

報告桁数 有効３、整数８、小数１ 有効３、整数５、小数１ 

備考欄 
下記参照 

（判定基準は5頁に記載） 

下記参照（＊固相法） 

＊固相法：髄液の測定も可能です 

検体量 0.4mL（冷蔵） 

基準値 0.20未満 （－） 

参考文献 
熊田 洋高，他：医学と薬学72（6）：

1087～1094，2015. 

厚生省監修微生物検査必携 ウイル

ス・クラミジア・リケッチア検査 第

３ 版  第 １ 分 冊 ：  48 ～ 61, 

1987.    

   

   

   

   

   
JLAC10コード 5F194-1431-023-051 5F194-1431-023-023 
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●サイトメガロウイルス ＩｇＭ 
 

全自動測定機器へ搭載可能な試薬へ変更いたします。 

これに伴い、項目コード、項目名称、検体量、検査方法、単位、結果コード、分画子、基準値、 

報告範囲、報告桁数、備考欄等が変更となります。 

 

 

検査項目 

一覧掲載頁 

項目 

コード 
検 査 項 目 変 更 箇 所 新 現 

147 4156 

サイトメガロ

ウイルス  

ＩｇＭ 

項目コード 5550 4156 

項目名称 ｻｲﾄﾒｶﾞﾛｳｨﾙｽ IgM[CLIA] ｻｲﾄﾒｶﾞﾛ IgM(EIA) 

検体量 血清 ０．５ｍＬ 血清 ０．２ｍＬ 

検査方法 ＣＬＩＡ ＥＩＡ 

単位 Ｉｎｄｅｘ なし 

結果コード 

分画子１ 

基準値 

5551 

CMVIgM抗体 

0.85未満 

※単独コードため結果コード、分

画子はありません 

 

 

０．８０未満 （－） 

判定基準：検査項目一覧参照 
結果コード 

分画子２ 

基準値 

5552   

判定 
（－） 

報告範囲 
0.10 未 満 、 0.10 ～

99900000 
0.00～99.9 

報告桁数 有効３、整数８、小数２ 有効３、整数２、小数２ 

備考欄 
下記参照 

（判定基準は5頁に記載） 

下記参照（＊捕捉法） 

＊捕捉法：髄液の測定も可能です 

検体量 0.4mL（冷蔵） 

基準値 0.80未満 （－） 

参考文献 
熊田 洋高，他：医学と薬学72（6）：

1087～1094，2015. 

厚生省監修微生物検査必携 ウイル

ス・クラミジア・リケッチア検査 第

３版 第１分冊：48～61,1987.  

   

   

  

   

   

   

JLAC10コード 5F194-1432-023-051 5F194-1432-023-023 
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▼現法と新法の比較 

 

 

【サイトメガロウイルス ＩｇG】 

 

相関一致表 

 
現法 

（－） （±） （＋） 

新

法 

（－） ２７ ２ ０ 

（＋） ０ １ ８７ 

一致率：９５．３％（ｎ＝１１７） 

 

 

 

 

 

 

 

 

【サイトメガロウイルス ＩｇＭ】 

 

相関一致表 

 
現法 

（－） （±） （＋） 

新

法 

（－） ６８ ６ ６ 

（±） ０ １ １ 

（＋） ２ ２ ２９ 

一致率：８５．２％（ｎ＝１１５） 

 

 

 

 

 

 

 

〔5547、5550〕 サイトメガロウイルスの判定基準 

判 定 ＩｇＧ（AU/mL） ＩｇＭ（Ｉｎｄｅｘ） 

（－） ６．０未満 ０．８５未満 

判定保留  ０．８５～１．００未満 （※２） 

（＋） ６．０以上 （※１） １．００以上 

 
※１）6.0～15.0 AU/mL の結果値の際には、適切な期間（例：２週間）内に再採取し、再検査をお勧めします。 

※２）判定保留の際には、適切な期間（例：２週間）内に再採取し、再検査をお勧めします。 
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●プロプラノロール 他５項目 
 

所要日数を見直し、変更いたします。所要日数以外の検査要項は変更ありません。 

検査項目 

一覧掲載頁 
項目コード 検 査 項 目 変 更 箇 所 新 現 

154 3532 プロプラノロール 所要日数 ５～１８日 ５～１１日 

― 4859 Ｌ-ドーパ 所要日数 ６～１９日 ６～１２日 

― ― セロトニン<血漿> 所要日数 ４～８日 ４～７日 

95 3269 
塩基性フェトプロテイン

（ＢＦＰ） 
所要日数 ３～９日 ３～５日 

― ― 
シアリルＬｅＸ抗原 

（ＣＳＬＥＸ） 
所要日数 ３～９日 ３～７日 

― ― 亜硝酸/硝酸イオン 所要日数 ４～１７日 ４～１０日 

 

 

 

●ヒトパルボウイルスＢ１９ＤＮＡ 定性 他７項目 
 

適正な検体量に変更いたします。検体量以外の検査要項は変更ありません。 

検査項目 

一覧掲載頁 
項目コード 検 査 項 目 変 更 箇 所 新 現 

― ― 
ヒトパルボウイルス 

Ｂ１９ＤＮＡ 定性 
検体量 血清０．７ｍＬ 血清０．５ｍＬ 

― ― 
アデノウイルスＤＮＡ 

定性 
検体量 部分尿０．７ｍＬ 部分尿０．５ｍＬ 

― ― 
単純ヘルペスウイルス 

ＤＮＡ 定性 
検体量 

髄液０．７ｍＬ 

組織５０ｍｇ 

髄液０．５ｍＬ 

組織５ｍｇ 

― ― 
水痘・帯状疱疹ウイルス

ＤＮＡ 定性 
検体量 髄液０．７ｍＬ 髄液０．５ｍＬ 

― 

― 

― 

2689 

サイトメガロウイルス 

ＤＮＡ 定性 
検体量 

髄液０．７ｍＬ 

組織５０ｍｇ 

部分尿０．７ｍＬ 

髄液０．５ｍＬ 

組織５ｍｇ 

部分尿０．５ｍＬ 

― ― 
ヒトヘルペスウイルス 

６型ＤＮＡ 定性 
検体量 

血清０．７ｍＬ 

髄液０．７ｍＬ 

組織５０ｍｇ 

 

血清０．５ｍＬ 

髄液０．５ｍＬ 

組織５ｍｇ 

 

― ― 
ヒトヘルペスウイルス 

７型ＤＮＡ 定性 
検体量 

血清０．７ｍＬ 

髄液０．７ｍＬ 

組織５０ｍｇ 

血清０．５ｍＬ 

髄液０．５ｍＬ 

組織５ｍｇ 

― ― 

ニューモシスチスカリニ

（Ｐ．ｊｉｒｏｖｅｃｉ

ｉ）ＤＮＡ 

検体量 
肺胞洗浄液０．７ｍＬ 

胸水０．７ｍＬ 

肺胞洗浄液０．５ｍＬ 

胸水０．５ｍＬ 
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●染色体検査報告書 
 

染色体検査報告書を変更いたします。これに伴い、フォントがＭＳ明朝からＭＳゴシックに変更と

なります。 

また、押印欄を削除し、検査者名と責任者名を印字いたします。なお、報告内容に変更はありませ

ん。 
 

 

▼報告書比較 
 

            ＜新報告書見本＞               ＜現報告書見本＞ 
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●染色体検査報告書 
 

 

 

           ＜新報告書見本＞                 ＜現報告書見本＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

            ＜新報告書見本＞                 ＜現報告書見本＞ 
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●白血病キメラ遺伝子検査（定性） １３項目 
 

報告書フォーマットを変更いたします。用紙サイズがＡ５からＡ４となります。なお、報告内容は

変更ありません。 

検 査 項 目 検 査 項 目 検 査 項 目 

Major BCR-ABL1 mRNA定性 RUNX1-RUNX1T1 mRNA定性 KMT2A-MLLT3 mRNA定性 

minor BCR-ABL1 mRNA定性 RUNX1-MECOM mRNA定性 KMT2A-MLLT1 mRNA定性 

TCF3-PBX1 mRNA定性 ETV6-RUNX1 mRNA定性 DEK-NUP214 mRNA定性 

PML-RARA mRNA定性 KMT2A-AFF1 mRNA定性  

CBFB-MYH11 mRNA定性 KMT2A-AFDN mRNA定性  

 

 

▼報告書比較 

 

            ＜新報告書見本＞                  ＜現報告書見本＞ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


