
平成２８年８月

　　謹啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。
　　平素は格別のお引き立てをいただき、厚くお礼申し上げます。
　　さて、この度、別表に揚げる項目につきまして検査内容の変更を
　　させていただくことに致しましたので、取り急ぎご案内申し上げます。
　　誠に勝手ではございますが、事情をご賢察の上、何卒ご了承の程お願い
　　申し上げます。

敬　白

■検査内容変更項目

   実施期日 （注1）平成28年9月30日(金)受付分より

   実施期日 （注2）平成28年10月 1日(土)受付分より

■検査受託中止実施期日(最終受付日)

   実施期日 （注3）平成28年9月 29日(木)

以上

16-0810

検査内容変更のお知らせ

記 ※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※ ※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※※ 

コード
(統一コード) 検査項目名 変更箇所 備　　考 注

検査方法 HEIA 酵素法

34495 有効治療濃度 中毒域 肝障害域

(3L005)   4時間後 200以上μg/mL   4時間後 300以上μg/mL 測定試薬の販売中止 注1

12時間後 50以上　μg/mL 12時間後 50以上　μg/mL

報告下限 5.0 未満　　　　　μg/mL 1.2 未満　　　　　μg/mL

04045

（3G030）

34364

（3L220）

23570 抗ガラクトース欠損IgG 報告下限 1.0未満 1.0以下

(5G166) 抗体（CA-RF） 所要日数 4～6　日 2～5　日

32555 エリスロポエチン 保存 冷蔵 凍結

(4Z275)  (EPO) 所要日数 2～5日 4～5日

検査項目名 PIVKA-Ⅱ PIVKAⅡ・ECLIA
検査方法 CLEIA ECLIA
報告下限 5以下                 mAU/mL 10以下               mAU/mL
所要日数 2 日 2～4 日

検査内容の見直し 注2

33080
(5D520)

PIVKA-Ⅱ
測定機器および測定
試薬の変更

注2

注1

検査内容の見直し 注1

注1検査内容の見直し

検査内容の見直し

新 旧

アセトアミノフェン

ビタミンB2 所要日数 4～5 日 5～7日

ラモトリギン 所要日数 4～5 日 5～7日

検査内容変更一覧

●中止項目一覧(代替項目なし)

コード
(統一コード) 検査項目名 中止理由 注

32125 3-メトキシ-4-ハイドロキシフェニルエチレングリコール

(4E080) （MHPG）/血漿

32135 3-メトキシ-4-ハイドロキシフェニルエチレングリコール

(4E080) （MHPG）髄液

32130 3-メトキシ-4-ハイドロキシフェニルエチレングリコール

(4E080) （MHPG）/尿

注3

注3

受託僅少のため

受託僅少のため

受託僅少のため 注3

受託中止項目一覧



以上
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項目名　 アセトアミノフェン
現行試薬の販売中止に伴い、アセトアミノフェンの測定試薬を同一メーカーが

販売する改良試薬に変更致します。本変更に伴い、結果判定基準を測定試薬の

添付文書記載値に変更致します。

新旧二法の相関図

■　参考文献

Rumack　BH：Arch　Intern　Med.141：380-385,1981.

項目名　PIVKA-Ⅱ

測定機器および測定試薬の変更に伴い、検査内容の変更を致します。

この変更に伴う基準範囲の変更はございません。

新旧二法の相関図

全体 100mAU/mL以下

（社内検討データ）

■　参考文献
高津和子，他　臨牀と研究　65：941.1996.

0.010.020.030.0
0.010.020.030.0

旧法

尿
(

(
Y(新新

0

20000

40000

60000

0 20000 40000 60000

新

法

旧 法

(mAU/mL)

旧 法

(mAU/mL)

旧 法

(mAU/mL)

旧 法

(mAU/mL)

(mAU/mL)

Y(新)=0.940X(旧)-18.115

r=0.9986
(n=162)

0

20

40

60

80

100

0 20 40 60 80 100

(mAU/mL)

(mAU/mL)旧 法

新

法

Y(新)=0.845X(旧)+3.295

r=0.9659

(n=32)


