
 

                                          

 

 

 

検査内容変更のお知らせ 
 

 

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、下記の検査項目について、検査内容を変更させていただきたくご案内いた 

します。 

 

 

 

記 
 
 

 

■実施日 平成３０年 ３月 ３１日 (土) ご依頼分より 
 
 
 

■変更項目 
案内書 

掲載頁 

項目 

コード 
検 査 項 目 ページ 

35 2408-02 抗ミュラー管ホルモン（AMH） P2 

36 
2095-02 

HCG-β サブユニット P2 
2095-54 

68 7469-02 HBVゲノタイプ P3 

69 7095-02 IgA-HEV抗体（定性） P3 

83 0160-02 β‐リポ蛋白 P3 

 

詳細については次頁以降をご覧ください。 

                                

 

 

 

 

 

        一般社団法人広島市医師会 

        臨床検査センター 

平成３０年３月１３日 

ＮＯ．２０１８-７＿変更 
 

http://www.labo.city.hiroshima.med.or.jp 

 

代表電話  ０１２０－１４－７１９１ 
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●  抗ミュラー管ホルモン（AMH） 
  

体外診断薬の承認を受けた試薬へ変更いたします。 

新基準範囲はメーカー設定値です。 

 

 

 

▼現法と新法の比較 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

● HCG-βサブユニット 
 
項目名称に測定対象を追記いたします。 

案内書 

掲載頁 

項目 

コード 
検査項目 変更内容 新 現 

36 

2095-02 
HCG-β 

サブユニット 

血液 

項目名称 

血中遊離 HCG-β 

（HCG-βサブユニット） 
HCG-βサブユニット 

2095-54 
部分尿 尿中遊離 HCG-β 

（HCG-βサブユニット） 

 

案内書 

掲載頁 

項目 

コード 
検査項目 変更内容 新 現 

35 2408-02 

抗ミュラー管 

ホルモン 

（AMH） 

検査方法 ECLIA CLEIA 

基準範囲 

（単位） 

女性 

20～24歳：2.00～12.5 

25～29歳：1.95～10.7 

30～32歳：0.64～14.2 

33～35歳：0.89～8.31 

36～38歳：0.40～6.92 

39～41歳：0.11～7.26 

42～44歳：0.07～4.13 

45～49歳：1.52以下 

男性：0.77～14.5 

（ng/mL） 

 

 

 

 

なし 

 

 

 

 

 

（ng/mL） 
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● HBV ゲノタイプ、IgA-HEV 抗体「定性」 
 
所要日数を短縮いたします。 

 

案内書 

掲載頁 

項目 

コード 
検査項目 変更内容 新 現 

68 7469-02 HBVゲノタイプ 
所要日数 

２～７日 ２～９日 

69 7095-02 IgA-HEV抗体「定性」 ２～６日 ２～９日 

 

 

 

● β-リポ蛋白 
 

現試薬の販売中止に伴い、代替試薬へ変更いたします。 

新基準範囲はメーカー設定値です。 

 

 
▼現法と新法の比較 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

案内書 

掲載頁 

項目 

コード 
検査項目 変更内容 新 現 

83 0160-02 β-リポ蛋白 
基準範囲 

（単位） 
220～650（mg/dL） 190～500（mg/dL） 


