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平成２７年８月２１日 

 

検査内容変更のお知らせ 
 

この度、下記のとおり検査内容の変更をさせて頂きたくご案内申し上

げます。 

記 

【変更項目及び変更内容】 
検査の 

手びき 

掲載頁 

項 目 

コード 
検査項目〈別名〉 変更箇所 新 現 行 変更理由 

8４ ３２３５ 
ＴＰＡ 

〈組織ポリペプタイド抗原〉 

検体量 血清 0.5 mL 血清 0.3 mL 

検査試薬 

変更 

保存 凍結         冷蔵 

報告 ５～７ 日 ３～５ 日 

検査方法 ＣＬＩＡ法 ＲＩＡ 固相法 

基準値 75 未満 (U/L) 70 以下 (U/L) 

報告範囲 
3 未満、3～4000､ 

4001以上 

10 以下､10～2000､ 

2000以上 

未掲載 ２３２７ 
チミジンキナーゼ活性 

〈デオキシチミジン〉 

検体量 血清 0.5 mL 血清 0.3 mL 

保存 凍結 冷蔵 

報告 ５～７ 日 ４～６ 日 

検査方法 ＣＬＩＡ法 Radioenzyme Assay 

基準値 7.5 以下 (U/L) 5.0 以下 (U/L) 

報告範囲 2.0 未満、2.0～9999.9 1.0 以下、1.0～99000000 

                             ※ 裏面もご参照ください。 

 

【変更日】 平成２７年８月２４日（月）受付分より 
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【新法と現行法の相関図】 
TPA 
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