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No.27017 

平成２７年１２月８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】 
検査の 

手びき 

掲載頁 

項 目 

コード 

検査項目 

〈別名〉 

検査の 

手びき 

掲載頁 

項 目 

コード 

検査項目 

〈別名〉 

未掲載 特伝 
Ｍajor ＢＣＲ-ＡＢＬ1 

ｍＲＮＡ（ＩＳ） 
113 3713 抗Ｓｍ抗体 

未掲載 特伝 Ｙ染色体微小欠失（ＡＺＦ欠失） 114 3722 
抗Ｓｃｌ-70 抗体 

<抗トポイソメラーゼⅠ抗体> 

46 2922 
1.5ＡＧ 

<1.5  <1.5 アンヒドロ-Ｄ-グルシト-ル> 
114 3718 抗Ｊo-1 抗体 

81 4770 抗ＧＡＤ抗体 114 3723 抗ＳＳ-Ａ／Ｒo 抗体 

82 2720 
ヒト心房性Ｎａ利尿ペプチド 

<ｈＡＮＰ> 
114 3724 抗ＳＳ-Ｂ／Ｌａ抗体 

92 3674 ＴＡＲＣ 153 4212 
可溶性インタ-ロイキン 2 レセプタ- 

<可溶性ＩL2 レセプタ-> 

113 3733 抗ＲＮＰ抗体  

                                              ※裏面もご参照下さい。 

 

 
                                                                                                                                 

【変更日】 平成２７年 1２月 17 日（木）受付分より 

 
 

 

 

 
             

一般社団法人   福岡市医師会臨床検査センター  

 

〒814-0001 福岡市早良区百道浜１丁目６番９号 ＴＥＬ（０９２）８５２-１５０６ ＦＡＸ（０９２）８５２-１５１０   
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● Ｍajor ＢＣＲ-ＡＢＬ1 ｍＲＮＡ（ＩＳ） 
 
 報告範囲を変更し、報告コメントを新設いたします。 

 MajorBCR-ABL1mRNA測定値においては測定下限値（4.14）未満について参考値とし

て「数値」または「検出せず」とご報告いたします。その他検査要項に変更はございません。 
 

【変更項目】 
検査の 

手びき 

掲載頁 

項 目 

コード 

検査項目 

〈別名〉 
変更内容 新 現 

未掲載 特伝 
Ｍajor ＢＣＲ-ＡＢＬ1 

ｍＲＮＡ（ＩＳ） 
報告範囲 

IS% BCR-ABL1/ABL1 

0.0007 未満、 

0.0007～999.9999 

         IS% BCR-ABL1/ABL1 未満、 

 0.0007～999.9999 

 MajorBCR-ABL1mRNA 

測定値 

     0.01～99900000 

MajorBCR-ABL1mRNA 測定値  

4.14 未満、 

4.14～99900000 

      ABL1mRNA 測定値 

    ( 変更なし ) 

  ABL1mRNA 測定値 

 0～99900000 
 

新設 報告コメント内容 

BCR-ABL1 が検出されませんでした 

BCR-ABL1 測定値が定量限界未満のため参考値です 

 

● Ｙ染色体微小欠失（ＡＺＦ欠失） 
 
Y 染色体欠失・Y 染色体長腕欠失の判定結果の報告コメントの文言を見直し、再設定いたします。 

判定 新 報告コメント内容 

Y 染色体欠失 Y 染色体が全て欠失していると考えられます。 

Y 染色体長腕欠失    Y 染色体の長腕が全て欠失していると考えられます。 

Y 染色体長腕部分欠失Ⅰ   Y 染色体の長腕が AZFa+b+c 領域を含む範囲で欠失していると考えられます。 

Y 染色体長腕部分欠失Ⅱ   Y 染色体の長腕が AZFb+c 領域を含む範囲で欠失していると考えられます。 

Y 染色体長腕部分欠失Ⅲ    Y 染色体の長腕が AZFb+c 領域を含む範囲で欠失していると考えられます。 

Y 染色体長腕部分欠失Ⅳ  Y 染色体の長腕が AZFb+c 領域を部分的に含む範囲で欠失していると考えられます。 

Y 染色体長腕部分欠失Ⅴ   Y 染色体の長腕が AZFb+c 領域の一部分(b1/b4)を含む範囲で欠失していると考えられます。 

Y 染色体長腕部分欠失Ⅵ    Y 染色体の長腕が AZFc 領域を含む範囲で欠失していると考えられます。 

判定 現 報告コメント内容 

Y 染色体欠失 Y 染色体が全て欠失している可能性が考えられます。 

Y 染色体長腕欠失    Y 染色体の長腕が全て欠失している可能性が考えられます。 

Y 染色体長腕部分欠失Ⅰ   Y 染色体の長腕が AZFa+b+c 領域を含む範囲で欠失している可能性が考えられます。 

Y 染色体長腕部分欠失Ⅱ   Y 染色体の長腕が AZFb+c 領域を含む範囲で欠失している可能性が考えられます。 

Y 染色体長腕部分欠失Ⅲ    Y 染色体の長腕が AZFb+c 領域を含む範囲で欠失している可能性が考えられます。 

Y 染色体長腕部分欠失Ⅳ  Y 染色体の長腕が AZFb+c 領域を部分的に含む範囲で欠失している可能性が考えられます。 

Y 染色体長腕部分欠失Ⅴ   Y 染色体の長腕が AZFb+c 領域の一部分(b1/b4)を含む範囲で欠失している可能性が考えられ

ます。 

Y 染色体長腕部分欠失Ⅵ    Y 染色体の長腕が AZFc 領域を含む範囲で欠失している可能性が考えられます。 
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● 1.5ＡＧ<1.5 アンヒドロ-Ｄ-グルシト-ル> 
 

現試薬よりも干渉物質の影響を受けにくい試薬へ変更いたします。なお、基準値に変更は

ございません。 

 

【変更項目】 
検査の 

手びき 

掲載頁 

項 目 

コード 

検査項目 

〈別名〉 
変更内容 新 現 

46 2922 
1.5ＡＧ 

<1.5 アンヒドロ-Ｄ-グルシト-ル> 

 備 考 （記載なし） 
輸液後、20 時間以内の 

採血は避けて下さい。 

参考文献 

遠藤 輝夫，他：医療と 

検査機器・試薬 26（1）： 

  45～50，2003． 

山内 俊一，他：糖尿病 33

（1）：41～47，1990． 

 

【現試薬と新試薬の比較】 
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検査の 

手びき 

掲載頁 

項 目 

コード 

検査項目 

〈別名〉 
変更内容 新 現 

46 2922 
1.5ＡＧ 

<1.5 アンヒドロ-Ｄ-グルシト-ル> 
 備 考 （記載なし） 

輸液後、20 時間以内の 

採血は避けて下さい。 

 

【現試薬と新試薬の比較】 
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● 抗ＧＡＤ抗体 
 
現試薬の販売中止に伴い、Ｎon-RIA試薬に変更させていただきます。新基準値はメーカー

設定値です。 

 

【変更項目】 
検査の 

手びき 

掲載頁 

項 目 

コード 

検査項目 

〈別名〉 
変更内容 新 現 

81 4770 抗ＧＡＤ抗体 

検査方法 ＥＬＩＳＡ ＲＩＡ 

基準値 

（単 位） 

5.0 未満 

  （Ｕ／ｍＬ） 

1.5 未満 

（Ｕ／ｍＬ） 

報告範囲 
5.0 未満 5.0～1990、 

2000 以上 

0.3 未満、 

0.3～99900000 

備  考   （記載なし） 
ヒト由来抗原を使用してい 

ます。 

                              

【現法と新法の比較】 
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● ヒト心房性Ｎａ利尿ペプチド<ｈＡＮＰ> 
 
現試薬の販売中止に伴い、同等性能の測定試薬に変更し報告範囲を再設定いたします。 

なお、基準値に変更はございません。 

 

【変更項目】 
検査の 

手びき 

掲載頁 

項 目 

コード 

検査項目 

〈別名〉 
変更内容 新 現 

82 2720 
ヒト心房性Ｎａ利尿ペプチド 

<ｈＡＮＰ> 
報告範囲 

5.0 未満、5.0～1990 

2000 以上 

5.0 以下、5.1～1290、 

1300 以上 

 

【現試薬と新試薬の比較】 
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● ＴＡＲＣ 
 
現試薬の製造中止に伴い、現試薬より測定レンジの広い測定試薬に変更させていただきます。併

せて、検査方法を変更いたします。なお、基準値に変更はございません。 

 

【変更項目】 
検査の 

手びき 

掲載頁 

項 目 

コード 

検査項目 

〈別名〉 
変更内容 新 現 

92 3674 ＴＡＲＣ 

検査方法 ＣＬＥＩＡ ＥＬＩＳＡ 

報告範囲 
100 未満、 

100～99990000 

125 未満、 

125～99990000 

 

【現法と新法の比較】 
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● 抗ＲＮＰ抗体  ● 抗Ｓｍ抗体  ● 抗ＳＳ-Ａ/Ｒｏ抗体 
● 抗ＳＳ-Ｂ/Ｌａ抗体 ● 抗Ｓｃｌ-７０抗体〈抗トポイソメラーゼⅠ抗体〉 
● 抗Ｊｏ-１抗体 
 

現試薬の販売中止に伴い、ＣＬＥＩＡ試薬に変更させていただきます。新基準値はメーカー設定

値です。 

 
検査の 

手びき 

掲載頁 

項 目 

コード 
検査項目 変更内容 新 現 

  
 

検査方法 ＣＬＥＩＡ   ＥＬＩＳＡ 

基 準 値 

(単 位) 

10.0 未満 
       (Ｕ/ｍＬ) 

10.0 以下 
        (Ｕ/ｍＬ) 

備  考 

不活化(非働化)検体ではデータ 

影響を及ぼす場合がありますの 

           で避けてください。 

    （記載なし） 

 

 

 

１１３ 

   報告名称 抗ＲＮＰ抗体（CLEIA） 抗ＲＮＰ抗体（ELISA） 

３７３３ 抗ＲＮＰ抗体 報告範囲 2.0未満、2.0～５４９、 

５５０以上 

７.０以下、７．１～４９９、 

５００以上 

  報告名称 抗Ｓm抗体（CLEIA） 抗Ｓm抗体（ELISA） 

３７１３ 抗Ｓｍ抗体 報告範囲 １.０未満、１.0～５９９、 

６００以上 

７.０以下、７．１～４９９、 

５００以上 

 

 

 

 

 

 

１１４ 

  報告名称 抗ＳＳ-Ａ/Ｒo抗体（CLEIA） 抗ＳＳ-Ａ/Ｒo抗体 ELISA 

３７２３ 抗ＳＳ-Ａ/Ｒo抗体 報告範囲 １.0未満、１.0～１１９０、 

１２００以上 

７.０以下、７．１～４９９、 

５００以上 

  報告名称 抗ＳＳ-Ｂ/Ｌa抗体（CLEIA） 抗ＳＳ-Ｂ/Ｌa抗体 ELISA 

３７２４ 抗ＳＳ-Ｂ/Ｌa抗体 報告範囲 １.0未満、１.0～999、 

100０以上 

７.０以下、７．１～４９９、 

５００以上 

  報告名称 抗Ｓｃｌ-７０抗体（CLEIA） 抗Ｓｃｌ-７０抗体（ELISA） 

 ３７２２ 抗Sｃｌ-７０抗体 報告範囲 １.0未満、１.0～8４９、 

8５０以上 

７.０以下、７．１～４９９、 

５００以上 

   報告名称 抗Ｊｏ-１抗体（CLEIA） 抗Ｊｏ-１抗体 

 ３７１８ 抗Ｊｏ-１抗体 報告範囲 １.0未満、１.0～5４９、 

5５０以上 

７.０以下、７．１～４９９、 

５００以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各項目共通 
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【現法と新法の比較（測定範囲外を除く）】 
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1)Homogeneous型との鑑別は難しく、多くのPeripheral型陽性血清は希釈していくとHomogeneous型に変化します。 

2)項目の詳細につきましては営業員へお問い合わせください。 

3)染色型はSpeckled型とHomogeneous型の中間的な染色像であり、またNucleolar型が陽性となることがあります。 

4)未実施項目です。 

5)対応抗原の局在が核ではないため、狭義の抗核抗体には含まれません。 

〔参考文献〕 竹内 健, 他： 医学検査51（9): 1256～1264, 2002.  三森 経世： リウマチ32（4）:  366～378, 1992                                  

【抗核抗体(ＡＮＡ)染色型と主な関連検査および疾患】（検査の手びき117 ページ掲載） 
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● 可溶性インターロイキン２レセプター〈可溶性ＩＬ-2 レセプター〉 
 

測定精度向上のため現試薬と同メーカーの試薬および全自動測定装置に変更させていただきます。

これに伴い、検査方法および検体量等を変更させていただきます。 

 なお、基準値に変更はございません。 

 

【変更項目】 
検査の 

手びき 

掲載頁 

項 目 

コード 

検査項目 

〈別名〉 
変更内容 新 現 

153 4212 
可溶性インタ-ロイキン2 レセプタ- 

<可溶性ＩL2レセプタ-> 

検査方法 ＣＬＥＩＡ ＥＬＩＳＡ 

検体量 血清 0.5ｍＬ 血清 0.4ｍＬ 

報告範囲 
50.0未満、 

50.0～99900000 

54.5未満、 

54.5～99900000 

 

【現法と新法の比較】 
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