
 

                                          

 

 

 

 

血液凝固検査の基準範囲変更のお知らせ 
 

 

 

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、基準範囲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１２月２３日(日) ご依頼分より 
 

■変更理由 測定機器更新のため   
 

■変更項目 
案内書

掲載頁 

項目

コード 
検査項目（単位） 新 現 変更理由 

 

 

 

109 

 

1023-03 

 

※PT（プロト

ロンビン時

間） 

秒数 － 10.0～14.0 試薬の基準範囲

が活性%であるた

め 

活性% 80～120 － 

INR － － 

1022-03 
APTT（活性化部分トロン

ボプラスチン時間）（秒） 
24.0～39.0 25.0～37.0 

機器変更に伴う

試薬変更のため 

1030-03 フィブリノゲン（mg/dL） 200～400 180～400 
試薬の基準範囲

に合わせるため 

1033-03 FDP定量〔血液〕(µg/mL） 5.0未満 10.0未満 
機器の精度向上

のため 

 

※PT（プロトロンビン時間）は、現行の秒数から活性%へ基準範囲を変更いたします。 

尚、今後も秒数・活性%・INR（国際標準比）の 3種類の結果を報告いたします。  

 

 

 

 

        一般社団法人広島市医師会 

        臨床検査センター 

平成３０年 １２月１１日 

ＮＯ．２０１８-５７＿変更  

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

 

０１２０－１４－７１９１ 代表電話 


