
 

                                          

 

 

 

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、下記検査項目を変更しますのでご案内いたします。 

 

 

  

 

記 
 

 

■実施日 令和３年９月２日(木) ご依頼分より 
 
 

■変更内容 

            

 

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 

 

総合検査 

案内頁 
検 査 項 目 

インフォ 

メーション 

ページ 

総合検査 

案内頁 
検 査 項 目 

インフォ 

メーション 

ページ 

p43 
SP-D (肺サーファクタント プ

ロテインＤ) 
p2 p99 プロプラノロール 

p5 

p59 
サイトメガロウイルス「定量」 

IgG  
p3 p67 

単純ヘルペスウイル 

DNA 定性 

p59 
サイトメガロウイルス「定量」 

IgM 
p4 p67 

水痘･帯状疱疹ウイル 

DNA（VZV） 定性 

p33 L-ドーパ 

p5 

p67 
ヒトヘルペスウイルス 6型 

ＤＮＡ 定性 

p33 セロトニン p67 
ヒトヘルペスウイルス 7型 

ＤＮＡ 定性 

p37 CSLEX (シアリル LeX抗原) p75 
サイトメガロウイルス ＤＮＡ 

定性 

p38 BFP (塩基性フェトプロテイン)  

令和３年８月１７日 

ＮＯ．２０２１-１９＿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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●  SP-D (肺サーファクタント プロテイン D) 
 
全自動測定機器へ搭載可能な試薬へと変更させていただきます。 

これに伴い、項目コード、検査方法が変更となります。 
 

総合検査 

案内頁 
項目コード 検査項目 変更内容 新 現 

ｐ43 0473-02 

SP-D 

（肺サーファクタント 

プロテイン D) 

項目コード 7249-02 0473-02 

検査方法 CLEIA EIA 

 

 

 

▼現法と新法の比較 
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● サイトメガロウイルス「定量」 IgG 
 
全自動測定機器へ搭載可能な試薬へと変更させていただきます。 

これに伴い、項目コード、検査方法、基準範囲、単位、備考欄が変更となります。  
 

総合検査 

案内頁 
項目コード 検査項目 変更内容 新 現 

p59 3217-02 

サイトメガロ 

ウイルス「定量」 

IgG 

項目コード 7247-02 3217-02 

検査方法 CLIA EIA 

基準範囲 
6.0未満 陰性  

判定基準 下記参照 
2.0 未満 陰性 

判定基準 下記参照 

単位 AU/ｍL  なし 

備考欄  

下記参照（＊固相法） 

（＊固相法〔髄液の測定も可能

です 検体量 0.4mL(冷蔵)基準

値 0.20 未満 陰性〕） 

 

 

▼判定基準 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 6.0～15.0AU/ｍLの結果値の際には、適切な期間（例：2週間）内に再採取し、再検査をお勧めします。 

 

▼現法と新法の比較 

     

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新 現 

判定 IgG（AU/mL） 判定 IgG（EIA 価） 

陰性 6.0未満 － 2.0 未満 

判定保留  ± 2.0～3.9 

陽性 6.0以上※ ＋ 4.0 以上 
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●  サイトメガロウイルス「定量」 IgM 
 
全自動測定機器へ搭載可能な試薬へと変更させていただきます。 

これに伴い、項目コード、検査方法、基準範囲、単位、備考欄が変更となります。  

 

総合検査 

案内頁 
項目コード 検査項目 変更内容 新 現 

p59 4A06-02 

サイトメガロ 

ウイルス「定量」 

IgM 

項目コード 7246-02 4A06-02 

検査方法 CLIA EIA 

基準範囲 
0.85未満 陰性 

判定基準 下記参照 
0.80 未満  陰性 

判定基準 下記参照 

単位 Index なし 

備考欄  

下記参照（＊捕捉法） 

（＊捕捉法〔髄液の測定も可能

です 検体量 0.4mL(冷蔵)基準

値 0.80 未満 陰性〕） 

 

 

▼判定基準 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

※ 判定保留の際には、適切な期間（例：2週間）内に再採取し、再検査をお勧めします。 

 

 

▼現法と新法の比較 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新 現 

判定 IgM（Index） 判定 IgM（抗体指数） 

陰性 0.85未満 － 0.80 未満 

判定保留 0.85～1.00 未満※ ± 0.80～1.20 

陽性 1.00以上 ＋ 1.21 以上 
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●  変更一覧表 

 

総合 

検査 

案内頁 

項目コード 検 査 項 目 変更内容 新 現 備考 

p33 2062-03 L-ドーパ 

所要日数（日） 

5～19 5～12 

 

p33 2067-03 セロトニン 3～8 3～7 

p37 3027-02 
CSLEX (シアリル LeX 抗

原) 
2～9 2～7 

p38 3020-02 
BFP (塩基性フェトプロテ

イン) 
2～9 2～5 

p99 
0341-02 

0341-03 
プロプラノロール 4～18 4～11 

p67 

3196-04 
単純ヘルペスウイルス

DNA 定性 

検体量 

髄液 0.7 0.5 

適正な

検体量

へ変更

いたし

ます 

3196-37 組織 50（ｍg） 5（mg） 

p67 3213-04 
水痘･帯状疱疹ウイルス

DNA（VZV） 定性 
髄液 0.7 0.5 

p67 

3233-04 
ヒトヘルペスウイルス 

6 型 DNA 定性 

髄液 0.7 0.5 

3233-37 組織 50（mg） 5（mg） 

p67 

3234-04 
ヒトヘルペスウイルス 

7 型 DNA 定性 

髄液 0.7 0.5 

3234-37 組織 50（mg） 5（mg） 

p75 

3221-04 

サイトメガロウイルスDNA 

定性 

髄液 0.7 0.5 

3221-37 組織 50（ｍg） 5（ｍg） 

3221-54 部分尿 0.7 0.5 


