
 

                                          

 

 

 

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、下記検査項目について内容を変更しますのでご案内いたします。 

 

記 
 
 

 

■実施日 令和２年７月２日(木)ご依頼分より 
 
■変更内容 
検査内容は同じですが、検査項目と基準範囲が異なります。 

 

●２５ヒドロキシビタミンＤ 

 
●２５ＯＨビタミンＤ 

詳細については裏面をご参照ください。 

         

        一般社団法人広島市医師会 

 

 
総合検
査案内
ページ 

項目 
コード 

検査項目 
検査 
方法 

基準範囲 
（単位） 

報告範囲 

現 90 1965-02 25ヒドロキシビタミンD ＣＬＥＩＡ 
21以上 
ng/mL 

4.0未満、 
4.0～149、 
150以上 

新 90 
1965-02

（変更なし） 

２５ヒドロキシビタミンＤ 
（くる病・骨軟化症） 

CLEIA 

(変更なし) 

ビタミンD欠乏 

20以下 
ng/mL 

4.0未満、 
4.0～149、 

150以上 

(変更なし) 

 
総合検
査案内
ページ 

項目 
コード 

検査項目 
検査 
方法 

基準範囲 
（単位） 

報告範囲 

現 90 1975-02 25ＯＨビタミンD ＥＣＬＩＡ 

ビタミンD欠乏 

20.0未満 ng/mL 

ビタミンD不足 

20.0～29.9 ng/mL 

3.0未満、 
3.0～99.9、 
100以上 

新 90 
1975-02 

(変更なし) 

２５ＯＨビタミンＤ 

（骨粗鬆症） 
ＣＬＥＩＡ 

ビタミンD欠乏 
20.0未満 ng/mL 
ビタミンD不足 

20.0～29.9 ng/mL 

(変更なし) 

4.0未満、 
4.0～149、 

150以上 

令和２年６月２３日 

ＮＯ．２０２０-４０＿変更  

 （０８２）２４７－７１９１ 

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

 

代表電話 ０１２０－１４－７１９１ 

 臨床検査センター 
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● ２５ＯＨビタミンＤ 
 

▼現法と新法の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25ＯＨビタミンＤ 


