
 

  ＩＮＦＯＲＭＡＴＩＯＮ 
 
 

No.2026.04 

2026年4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 

 

 

■変更日      ２０２６年７月２日（木） ご依頼分より  

                             
 

■対象項目 
 

次ページ以降の項目一覧をご参照ください 
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■測定試薬の変更                 変更内容につきましては、３～7頁をご参照ください。 

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 

42 3140 
第Ⅷ因子様抗原（フォン・ウィルブ

ランド因子抗原定量） 
 106 2773 ハプトグロビン  

42 3122 
フォン・ウィルブランド因子活性 

（リストセチンコファクター） 
 106 3615 ミオグロビン  

未掲載 特伝 膵グルカゴン      

 

■有効材料の追加                    変更内容につきましては、8頁をご参照ください。 

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 

未掲

載 
特伝 レニン濃度（ＡＲＣ）［ＣＬＥＩＡ］ 

未掲

載 
特伝 

アルドステロン［ＣＬＥＩＡ］/ 

レニン濃度比 

 

■測定試薬の変更と有効材料の追加         変更内容につきましては、9頁をご参照ください。 

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 

未掲

載 
特伝 赤痢アメーバＤＮＡ 定性    

 

■基準値の変更                    変更内容につきましては、9頁をご参照ください。 

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 

80 3320 
酒石酸抵抗性酸性フォスファターゼ 

（ＴＲＡＣＰ-５ｂ） 
   

 

■所要日数の変更                  変更内容につきましては、9頁をご参照ください。 

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 

未掲

載 
3349 ブリーバラセタム 105 3609 α2-マクログロブリン 

未掲

載 
3606 α1アシドグリコプロテイン    

 

■総合検査案内記載事項の変更           変更内容につきましては、10頁をご参照ください。 

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 

未掲

載 
特伝 ＥＧＦＲ変異解析ｖ２．０    

 

■病理専門医の変更（検査委託先SRL社）        変更内容につきましては、10頁をご参照ください。 

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 

184 専依 

エストロゲンレセプタ－（ＩＨＣ） 未掲載 専依 
乳癌ＨＥＲ２タンパク（ＩＨＣ） 

４Ｂ５ 

プロゲステロンレセプタ－（ＩＨＣ） 184 専依 乳癌ＨＥＲ２遺伝子（ＦＩＳＨ） 

エストロゲンレセプター/ 

プロゲステロンレセプター（ＩＨＣ） 
   



3 

 

●第Ⅷ因子様抗原（フォン・ウィルブランド因子抗原定量） 

試薬販売終了のため測定試薬を変更します。これに伴い、検査方法名、基準値、報告範囲が変更となり

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 

42 3140 

第Ⅷ因子様抗原
（フォン・ウィル
ブランド因子抗原
定量） 

項目コード ４８５４ ３１４０ 

項目名称 
フォン・ウィルブランド因子抗原 

定量 

第Ⅷ因子様抗原（フォン・ウィルブ

ランド因子抗原定量） 

検体量 ０．２ ｍＬ 同左 

検査方法 ラテックス免疫比濁法 ラテックス凝集反応 

基準値 

（単位） 

非Ｏ型：６６～１７６  （％） 

Ｏ型：４２～１４１  （％） 
５０～１５５  （％） 

報告範囲 ９未満、９～９９９、１０００以上 ５以下、６～９９９０００００ 

報告桁数 有効３桁、整数８桁、小数０桁 有効３桁、整数８桁、小数０桁 

ＪＬＡＣ１０ 

コード 

２Ｂ４５０-００００-０２２-０６
２ 

同左 

参考文献 
Stufano F. et al：Haemophilia 
20（1）：147～153, 2014. 

 

 
▼相関図 
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●フォン・ウィルブランド因子活性（リストセチンコファクター） 

感受性が改善される測定試薬に変更します。これに伴い項目コード、項目名称、検査方法、基準値、報

告範囲が変更となります。 
検査項目

一覧 

掲載頁 

項目 

コード 
検 査 項 目 変 更 箇 所 新 現 

42 3122 

フォン・ 
ウィルブランド因
子活性 
（リストセチンコ
ファクター） 

項目コード ４８５５ ３１２２ 

項目名称 
フォン・ウィルブランド因子活性 

（リストセチンコファクター） 
同左 

検体量 ０．５ ｍＬ 同左 

検査方法 ラテックス免疫比濁法 固定血小板凝集法 

基準値 

（単位） 

非Ｏ型：６１～２４０  （％） 

Ｏ型：４８～２０２  （％） 
６０～１７０  （％） 

報告範囲 7 未満、７～４８０、４８１以上 ６以下、７～９９９０００００ 

報告桁数 有効３桁、整数８桁、小数０桁 同左 

ＪＬＡＣ１０ 

コード 

２Ｂ４８０-００００-０２２-０６
２ 

２Ｂ４８０-００００-０２２-３１
６ 

参考文献 
Stufano F. et al：Haemophilia 
20（1） 
：147～153, 2014. 

Macfarlane DE et al：Thrombos 
Diathes 
Haemorth  34 ： 306 ～ 308, 
1975. 

 
▼相関図 
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●膵グルカゴン 

試薬販売終了のため、測定試薬を後継品に変更します。これに伴い、項目コード、基準値、報告範囲、

報告桁数が変更となります。 
検査項目

一覧 

掲載頁 

項目 

コード 
検 査 項 目 変 更 箇 所 新 現 

未掲載 特伝 膵グルカゴン 

項目コード ４８５１ 特伝 

項目名称 膵グルカゴン 同左 

検体量 ０．５ ｍＬ 同左 

検査方法 ＥＬＩＳＡ 同左 

基準値 

（単位） 

空腹時 ８．８～４５．２ （ｐｇ/

ｍＬ） 

空腹時 ５．４～５５．０ （ｐｇ/

ｍＬ） 

報告範囲 
３．０未満、３．０～１９９０、 

２０００以上 

３．５未満、３．５～９９９９９９．

９ 

報告桁数 有効３桁、整数６桁、小数１桁 有効７桁、整数６桁、小数１桁 

備考 

 
指定の容器（ＰＡＰ）に採血し、よ
く混和させ、１時間以内に低温
（４℃）で血漿分離し、ただちに凍
結保存して 
ください。他項目との重複依頼は避
けてください。溶血でのご依頼は避
けてください。 

指定の容器（ＰＡＰ）に採血し、よ
く混和させ、低温（４℃）で血漿分
離し、ただちに凍結保存してくださ
い。 
 
 
 
 

ＪＬＡＣ１０ 

コード 

４Ｇ０３０-００００-０２２-０２
３ 

同左 

参考文献 
北村 忠弘，他：医学と薬学 82（4） 
：229～239，2025. 

稲垣 貴之, 他：医学と薬学 72
（3） 
：491～497, 2015. 

 
▼相関図 

 
 

 

] 
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●ハプトグロビン 

相関の良い測定試薬に変更します。これに伴い、項目名称、検査方法、項目構成、検体量が変更になり

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 

106 2773 ハプトグロビン 

項目コード ２７７３ 同左 

項目名称 ハプトグロビン（型判別） ハプトグロビン 

報告名称 

ﾊﾌﾟﾄｸﾞﾛﾋﾞﾝ 

Hp 濃度 

Hp 型判別 

ﾊﾌﾟﾄｸﾞﾛﾋﾞﾝ 

ﾊﾌﾟﾄｸﾞﾛﾋﾞﾝ濃度 

型 

検体量 ０．６ ｍＬ ０．５ ｍＬ 

保存 

（安定性） 
冷蔵（２８日） 冷蔵 

検査方法 ＴＩＡ ネフェロメトリー 

基準値 

（単位） 

１-１型 ８３～２０９ 

２-１型 ６６～２１８ 

２-２型 ２５～１７６（ｍｇ/ｄＬ） 

同左   （ｍｇ/ｄＬ） 

報告範囲 

子１：Ｈｂ濃度 

１未満、１～９９９０００００ 

子２：Ｈｐ型判別 

１-１型 、２-１型、２-２型、 

型判定不能 

子１：ハプトグロビン濃度 

１０以下、１１～９９９０００

００ 

子２：型 

１-１型 、２-１型、２-２型、 

型判定不能 

報告桁数 子１：有効３桁、整数８桁、小数０桁 同左 

ＪＬＡＣ１０ 

コード 

 親：５Ｃ０４０-００００-０２３-
０６１ 

子１：５Ｃ０４０-００００-０２３-
０６１ 

子２：５Ｃ０４０-００００-０２３-
０６１ 

 親：５Ｃ０４０-００００-０２３
-０６３ 

子１：５Ｃ０４０-００００-０２３
-０６３ 

子２：５Ｃ０４０-００００-０２３
-０６３ 

参考文献 
伊藤 忠一：検査と技術 22（5）    
増刊号：42～43, 1994. 

櫻林 郁之介, 他：臨床病理  
特53：71～81, 1983. 

 
▼相関図 
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●ミオグロビン 

相関の良い測定試薬に変更します。これに伴い、項目コード、検査方法、基準値、報告範囲、報告桁数

が変更になります。 
検査項目 

一覧 

掲載頁 

項目 

コード 
検 査 項 目 変 更 箇 所 新 現 

106 3615 ミオグロビン 

項目コード ４８６１ ３６１５ 

項目名称 ミオグロビン 同左 

検体量 ０．５ ｍＬ 同左 

検査方法 ＣＬＥＩＡ ＣＬＩＡ 

基準値 

（単位） 

男性：１５．８～１０５．９ 

女性：１０．５～７０．０     

（ｎｇ/ｍＬ） 

男性：１５４．９以下 

女性：１０６．０以下    

（ｎｇ/ｍＬ） 

報告範囲 
２．０未満、２．０～１９９９０００、

２００００００以上 

１．０未満、１．０～９９９９０００

０ 

報告桁数 有効４桁、整数７桁、小数１桁 有効４桁、整数８桁、小数１桁 

ＪＬＡＣ１０ 

コード 
５Ｃ０９０-００００-０２３-０５２ ５Ｃ０９０-００００-０２３-０５１ 

参考文献 該当文献はありません 
吉川 文雄,他：医学と薬学 37（5） 
：1243～1253, 1997. 

 
▼相関図 

 
 

 

 

 

 

 



8 

 

●レニン濃度（ＡＲＣ）［ＣＬＥＩＡ］ 

有効材料（血清）を追加します。検査方法、保存（安定性）は代表材料と同じです。代表材料（血漿）

に変更はありません。 
検査項目

一覧 

掲載頁 

項目 

コード 
検 査 項 目 変 更 箇 所 新 現 

未掲載 特伝 
レニン濃度 
（ＡＲＣ） 
［ＣＬＥＩＡ］ 

材料 血漿、血清 血漿 

検体量 
血漿：０．５ ｍＬ 

血清：０．５ ｍＬ 

血漿：同左 

容器 
血漿：③（ＥＤＴＡ-２Ｎａ入り） 

血清：①（分離剤入り） 

血漿：同左 

基準値 

（単位） 

血漿：２．２１～３９．５  （ｐｇ/ｍＬ） 

血清：２．２１～３９．５  （ｐｇ/ｍＬ） 

血漿：同左 

ＪＬＡＣ１０ 

コード 

血漿：４Ｚ０２０-００００-０２２-０５
２ 
血清：４Ｚ０２０-００００-０２３-０５
２ 

血漿：同左 

 

●アルドステロン［ＣＬＥＩＡ］/レニン濃度比 

有効材料（血清）を追加します。検査方法、保存（安定性）は代表材料と同じです。代表材料（血漿）

に変更はありません。 
検査項目

一覧 

掲載頁 

項目 

コード 
検 査 項 目 変 更 箇 所 新 現 

未掲載 特伝 
アルドステロン 
［ＣＬＥＩＡ］/ 
レニン濃度比 

材料 血漿、血清 血漿 

検体量 
血漿：１．０ ｍＬ 

血清：１．０ ｍＬ 

血漿：同左 

容器 
血漿：③（ＥＤＴＡ-２Ｎａ入り） 

血清：①（分離剤入り） 

血漿：同左 

基準値 

（単位） 

アルドステロン（ＣＬＥＩＡ） 

血漿：４．０～８２．１（ｐｇ/ｍＬ） 

血清：４．０～８２．１（ｐｇ/ｍＬ） 

レニン濃度（ＣＬＥＩＡ） 

血漿：２．２１～３９．５（ｐｇ/ｍＬ） 

血清：２．２１～３９．５（ｐｇ/ｍＬ） 

アルドステロン（Ｃ）/レニン濃度比 

血漿：２０未満 

血清：２０未満 

血漿：同左 

ＪＬＡＣ１０ 

コード 

血漿：４Ｚ１２２-００００-０２２-９１９ 
血清：４Ｚ１２２-００００-０２３-９１９ 

血漿：同左 
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●赤痢アメーバＤＮＡ 定性 

有効材料（膿）を追加します。検査方法は代表材料と同じです。代表材料（糞便）に変更はありません。 
検査項目

一覧 

掲載頁 

項目 

コード 
検 査 項 目 変 更 箇 所 新 現 

未掲載 特伝 
赤痢アメーバ 
ＤＮＡ 定性 

材料 糞便、膿 糞便 

検体量 
糞便：０．５ ｇ 

膿  ：０．７ ｍＬ 

糞便：同左 

容器 
糞便：㉞（糞便容器） 

膿  ：⑳（滅菌ポリスピッツ） 

糞便：同左 

保存 

（安定性） 

糞便：凍結 

膿  ：凍結（２８日） 

糞便：同左 

基準値 

（単位） 

糞便：（－） 

膿  ：（－） 

糞便：同左 

ＪＬＡＣ１０ 

コード 

糞便：６Ｂ６３７-００００-０１５-８５１ 

膿  ：６Ｂ６３７-００００-０８６-８５１ 

糞便：同左 

 

酒石酸抵抗性酸性フォスファターゼ（ＴＲＡＣＰ-５ｂ） 

ガイドラインに従った試薬添付文書記載の基準値の変更に伴い変更いたします。 

検査項目

一覧 

掲載頁 

項目 

コード 
検 査 項 目 変 更 箇 所 新 現 

80 3320 

酒石酸抵抗性 

酸性フォスファターゼ 

（ＴＲＡＣＰ-５ｂ） 

基準値 

（単位） 

男性：１７０～５９０ 

女性：閉経前１２０～４２０ 

閉経後２５０～７７０ 

（ｍＵ/ｄＬ） 

男性：同左 

女性：（ＹＡＭ）１２０～４２

０ 

（ｍＵ/ｄＬ） 

備考 

（掲載削除） 

 

 

 

 

 

 

             ※1                                  

ＹＡＭ：若年者成人平均値 

女性の基準値は、健常閉経 

前女性（３０～４４歳）で 

確立された平均±１．９６ 

標準偏差の範囲として 

おります。なお、閉経後女性 

にも適用されます。 

※1 

 

●ブリーバラセタム 他２項目 

所要日数を変更いたします。 
検査項目 

一覧 

掲載頁 

項目 

コード 
検 査 項 目 変 更 箇 所 新 現 

未掲載 3349 ブリーバラセタム 所要日数 ４～６日 ４～１０日 

未掲載 3606 α1アシドグリコプロテイン 所要日数 ３～６日 ３～５日 

105 3609 α2-マクログロブリン 所要日数 ３～６日 ３～５日 
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●ＥＧＦＲ変異解析ｖ２．０ 

「容器の取り扱方法」および備考について、試薬添付文書に合わせた内容に変更いたします。 

検査項目 

一覧 

掲載頁 

項目 

コード 
検 査 項 目 変 更 新 現 

未掲載 特伝 ＥＧＦＲ変異解析ｖ２．０ 
容器取り

扱い方法 

●未染標本スライドにつ

いて 

採取された組織は速やか

に１０％中性緩衝ホルマ

リン溶液に浸漬し､固定

を行ってください（推奨

固定時間は６～４８時

間）｡１２ヵ月以内に作製

したホルマリン固定パラ

フィン包埋（ＦＦＰＥ）

ブロックより指定の厚さ

にて連続切片を作製し、

薄切後６０日以内にご提

出ください。 

 

●未染標本スライドにつ

いて 

採取された組織は速やか

に１０％中性緩衝ホルマ

リン溶液に浸漬し、固定

を行ってください（推奨

固定時間は６～４８時

間）。ご提出の際には、

可能な限り３年以内に作

製したホルマリン固定パ

ラフィン包埋（ＦＦＰＥ）

ブロックより、指定の厚

さにて連切片を作製して

ください。 

 

●病理専門医の変更（検査委託先 SRL 社） 

病理専門医の変更に伴い、下記項目において、エスアールエルセントラルラボラトリーにて実施し

ている検査の「分画子：病理専門医によるレビュ－」または「分画子：医師による判定」の病理専

門医名が変更となります。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検査項目 

一覧 

掲載頁 

項目 

コード 
検 査 項 目 

184 

専依 

エストロゲンレセプタ－（ＩＨＣ） 

プロゲステロンレセプタ－（ＩＨＣ） 

エストロゲンレセプター/プロゲステロン 

レセプター（ＩＨＣ） 

未掲載 乳癌ＨＥＲ２タンパク（ＩＨＣ）４Ｂ５ 

184 乳癌ＨＥＲ２遺伝子（ＦＩＳＨ） 


