
　コールセンターでは検査の依頼・検体集荷のほか、検査に関する色々なお電話を頂戴して

おります。検体採取の容器から検査内容に関する幅広いお問い合わせの中から、よくあるご

質問をQ&A方式でお答えします。

はじめに

検査依頼書Ⅰ（主に
血液・尿の検査）、
検査依頼書Ⅱ（主に
微生物検査）のほか、
交差適合試験（クロ
スマッチ）や病理検
査・細胞診検査専用
の依頼書などがあり
ます。
（総合検査案内2022 
p.9参照）

品質保証室　コールセンター

よくあるご質問（コールセンターFAQ） 総合検査案内で
お答えします

Q1  検査依頼書にはどのような種類がありますか？

A1

9

ご
利
用
の
手
引
き

ご利用の手引き

検査依頼書一覧

検査依頼書Ⅰ（主に血液・尿）

集団依頼書Ⅰ（主に血液・尿）

検査依頼書Ⅱ（主に微生物検査）

集団依頼書Ⅱ（主に微生物検査）

交差適合試験依頼書

病理組織検査依頼書 病理組織検査依頼書（婦人科） 細胞診検査依頼書
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総合検査案内の各項目『保存』欄に記載してある通りに保管してください。
※ 検体容器のラベルに記されている内容とは異なる場合がありますのでご注意く
ださい。
　　例） 容器記号P1の検体ラベルには「分離後 凍結」と記されてありますが、

HCV-RNA定量検査で使用の場合は採血後の検体は室温保存です。

　　見方は以下の通りです。（総合検査案内2022 p.11参照）

★検査項目ごとに基準範囲、検体量、容器などの取扱い内容を掲載しております。

Q2   採取した検体はどのように保管すればよいですか？

A2

�

ご利用の手引き

　この総合検査案内は、2年に1回の改定とし、変更があれば都度インフォメーションを作成しお知らせします。

　 1 ．微生物学的検査　　 2 ．免疫学的検査　　 3 ．血液学的検査　　 4 ．病理学的検査　　 5 ．生化学的検査
　 6 ．尿・糞便等一般検査　　 7 ．遺伝子関連・染色体検査

❶検査項目…………検査項目名称を記載しております。
❷検査方法…………検査方法名称を記載しております。
❸基準範囲…………正常参考値および判定基準は「基準範囲」で表示しております。
❹検体量……………検体量は再検査分を考慮して設定しております。
❺容　器……………検体容器については、「専用容器一覧」をご参照下さい。
❻保　存……………指定の保存方法にてご提出下さい。（　）内は検体の保存安定性です。

　　　　：冷蔵……冷蔵（ 2 ～15℃前後）　　　：室温……室温（16～30℃前後）　　　：凍結……凍結（－10℃以下）
❼所要日数…………検体をお預かりした日の翌日を起算日とし、報告書をお届けするまでの日数です。再検査の場合や祝日・

その他当検査センターの定める休日の前後は、さらに日数を要することがあります。
❽実施料・判断料…検体検査料は検体検査実施料（基本的検体検査実施料を含む）と、検体検査判断料（基本的検体検査判

断料を含む）に区分されております。
　　　　　　　　　
　　　　　　　　　●については欄外の注釈文章をご参照下さい。
❾備考………………留意事項を記載しております。
❾測定委託先………備考欄に記号がない検査項目につきましては、当検査センターにて検査実施しております。
　　　　　　　　　それ以外の委託先につきましては、備考欄に下記の記号で記載しております。
　　　　　　　　　＆　エスアールエルMUQSラボラトリー

※　　　　　　 …… 検査項目欄において予約検査印の検査項目については、予約検査となっておりますので、検体採取前
に必ずセンターへご連絡下さい。

※　　　　　　　 …  検査項目欄において曜日・時間指定印の検査項目については、祝日を除いた表示の曜日の15：00迄に検
査センターに搬入されるよう提出下さい。

総合検査案内について

検査登録業務

総合検査案内の見方

項　目
コード 検　査　項　目 検査方法 基 準 範 囲 検体量

（mL）
容
器 保存 所要

日数 実施料 判断料 備　　　考

2990-02
Ｃ－反応性蛋白
（CRP）定量

ラテックス凝集
比濁法 0.20以下� mg/dL

X

1～2 ❻16 144
（免疫）

2993-02
血清アミロイドＡ蛋白
（SAA）

ラテックス凝集
免疫法 8.0以下� μg/mL 2～5 ❻47 144

（免疫）

3115-02 寒冷凝集反応 HA
（赤血球凝集反応） 256倍未満 2～3 11 144

（免疫）

血液3.0

室

　温室血液3.0

血液3.0

❸❷❶ ❽❼❻❺ ❾❹

冷 冷

　蔵

室

　温室 凍凍

　結

検体検査料＝検体検査実施料＋検体検査判断料

予約検査

曜日・時間指定

ご
利
用
の
手
引
き
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至急検査が可能な項目・結果報告（FAX）までの時間（目安）は決まっております。
また、休日に行っている検査も限られていますので、ご留意ください。
（総合検査案内2022 p.15参照）

Q3  至急で検査した場合、結果はどのくらいで出ますか？ 
また、休日に行われている検査はありますか？

A3

�

ご利用の手引き

ご
利
用
の
手
引
き

至急報告：FAX報告までの標準時間は、センター到着後Ａランク90分・Ｂランク120分です。但し、再検
査、検体量不足、規定採取容器でない場合、透析検体、生化学用採取容器（Ｘ）が複数本ある場合は規定の
FAX時間を超えることがあります。

休日・祝日の検査実施項目及び至急検査項目

検査項目 休日
祝日

至急
Ａランク

至急
Ｂランク

生

　化

　学

　検

　査

総蛋白 〇 〇
アルブミン定量 〇 〇
総ビリルビン 〇 〇
直接ビリルビン 〇 〇
AST（GOT） 〇 〇
ALT（GPT） 〇 〇
LD（LDH） 〇 〇
ALP 〇 〇
γ-GT（γ-GTP） 〇 〇
コリンエステラーゼ 〇 〇
CK（CPK） 〇 〇
アミラーゼ 〇 〇
Ｐ型アミラーゼ 〇 〇
中性脂肪 〇 〇
総コレステロール 〇 〇
HDL-コレステロール 〇 〇
LDL-コレステロール 〇 〇
尿素窒素 〇 〇
クレアチニン 〇 〇
尿酸 〇 〇
Na/Cl 〇 〇
K 〇 〇
カルシウム（Ca） 〇 〇
無機リン（IP） 〇 〇
血清鉄（Fe） 〇 〇
総鉄結合能 〇 〇
UIBC 〇 〇
RF定量 〇 〇
アンモニア 〇 〇
血液ガス 〇 〇
血糖 〇 〇
HbA1c 〇 〇
LAP 〇
マグネシウム（Mg） 〇
リパーゼ 〇

検査項目 休日
祝日

至急
Ａランク

至急
Ｂランク

血
液
一
般

末梢血液一般 〇 〇
網状赤血球 〇
末梢血液像〔自動算定法〕 〇 〇

凝
固
検
査

プロトロンビン時間 〇 〇
活性化部分トロンボプラスチン時間 〇 〇
フィブリノーゲン 〇 〇
FDP定量 〇 〇
Dダイマー 〇 〇

尿
・
一
般
検
査

尿中一般検査 〇 〇
尿沈渣 〇 〇
尿アミラーゼ 〇
尿蛋白定量 〇 〇
髄液一般検査 〇
髄液蛋白定量 〇
透析液蛋白定量 〇

免 

疫 

血 

清 

検 

査

ABO式血液型 〇 〇
Rh式血液型 〇 〇
交差適合試験（クロスマッチ） 〇 〇
直接クームス 〇
不規則抗体スクリーニング 〇
CRP定量 〇 〇
梅毒RPR（定性・定量） 〇
梅毒TP抗体（定性・定量） 〇
HBs抗原 〇
HBs抗体 〇
HCV抗体 〇
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専用依頼書とヘパリン入り容器（採血）と薬剤を一緒にご提出ください。
（総合検査案内2022 p.76参照）

Q4  DLSTの検査依頼方法を教えてください。

A4

76

細胞性免疫検査

細
胞
性
免
疫
検
査

項　目
コード 検　査　項　目 検査方法 基準範囲（単位） 検体量

（mL）
容
器 保存 所要

日数 実施料 判断料 備　　　考

8211-01 薬剤によるリンパ球
刺激試験 （DLST）

3H-サイミジン
取り込み能 陰性

1薬剤

（ヘパリン）
I 8～11 下記

参照
144

（免疫）

1薬 剤 増 ご と に 血 液
5.0mL必要となります。
尚、血液と同時にご依
頼薬剤も提出下さい。

（坐薬、皮内反応注射
薬は検査できません。）

曜日・時間指定
血液12.0 室

　温室

&

 ・  薬剤によるリンパ球刺激試験（DLST）は、薬疹の原因と考えられる医薬品を用いて実施したばあい、1薬剤345点、2薬剤425点、3薬剤以上515点
算定できます。

〔細胞性免疫検査の検体について〕
1 ．リンパ球の少ない患者さんは多めに採血して下さい。
2 ． 骨髄液での依頼の場合は、専用容器Hを使用し冷蔵にて提出して下さい。ただし、CD34定量は専用容器Gをご使用下さい。リンパ節等、組織での依
頼の場合は細胞をPBS-FCS液に浮遊させ冷蔵にて提出して下さい。

1 ． 1薬剤の検査に必要な採血量は、12.0mLです。
2 ．1薬剤増ごとに血液5.0mL必要になります。
3 ．1薬剤で500万個のリンパ球が必要となります。場合により検査に必要なリンパ球が得られず、検査不能となる場合があります。
4 ． 目安として白血球数が3.0×103/μL以下の場合は倍量程度を採血しご提出下さい。なお、詳しい白血球数とリンパ球％が判明している場合は、検査
センターまでお問合せ下さい。

5 ．2薬剤以上ご依頼の場合は、必ず優先順位をご指示下さい。
6 ． 血液と同時にご依頼薬剤もご提出下さい。錠剤（1錠）、カプセル（1カプセル）、粉末（1回投与量程度1包）、リキッドタイプの飲み薬（0.5mL程度）、
注射薬（1バイアル［アンプル］）

7 ．皮内反応用テストアンプルは微量のため検査できません。その他の薬剤以外で検査をご依頼の場合は、検査センターまでご連絡下さい。
8 ．ヘパリンが起因薬剤と疑われる場合は全ての採血管に（R）の容器を使用して下さい。

曜日・時間指定 ： 曜日・時間指定があるものは、祝日を除いた月～金曜日の15：00迄に搬入されるよう提出下さい。

薬剤によるリンパ球刺激試験（DLST）の検査について

総合検査案内_p073-078.indd   76 2023/03/07   17:52:45

検査のご依頼にはDLST専用依頼書・専用容器が必要です。事前に注文ください。

◆DLST検査の依頼方法（依頼書記入例・検体等の提出方法）DLST検査の依頼⽅法

ヒロシ マ

タロ ウ

メバチロン ←優先順位１

アリセプトⅮ ←優先順位２

検査 花⼦

提出時に必要なもの
①DLST専⽤依頼書

薬剤名は優先順に記⼊下さい
②薬剤（⼩袋に⼊れて下さい）
③採⾎管

ヘパリン⼊（容器Ｉ）10ｍＬ
薬剤数によって必要量は変わります。

下表を参照ください。

必ず、医師の署名をお願い
します。

薬剤数 必要量 採⾎管
１薬剤 12ｍL ２本
２薬剤 17ｍL ２本
３薬剤 22ｍL ３本
４薬剤 27ｍL ３本
５薬剤 32ｍL ４本

メバチロン
アリセプトⅮ

1 2 3 4 5 6

フ ゾ ク シ ン リ ヨ ウ シヨ

セ ン タ マ チ
ラベルを貼ってください。

ラベルの貼り位置を参照ください。

付属診療所
ﾋﾛｼﾏ ﾀﾛｳ

【お問合せ先】
⼀般社団法⼈広島市医師会臨床検査センター
コールセンター （ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ：0120‐14‐7191）

1枚⽬SRL提出⽤ →検査センターへ
2枚⽬SRL営業所控 →検査センターへ
3枚⽬病院控 →医療機関で保管
4枚⽬病院控 →医療機関で保管

 20220624
広島市医師会臨床検査センター

DLST検査の依頼⽅法

ヒロシ マ

タロ ウ

メバチロン ←優先順位１

アリセプトⅮ ←優先順位２

検査 花⼦

提出時に必要なもの
①DLST専⽤依頼書

薬剤名は優先順に記⼊下さい
②薬剤（⼩袋に⼊れて下さい）
③採⾎管

ヘパリン⼊（容器Ｉ）10ｍＬ
薬剤数によって必要量は変わります。

下表を参照ください。

必ず、医師の署名をお願い
します。

薬剤数 必要量 採⾎管
１薬剤 12ｍL ２本
２薬剤 17ｍL ２本
３薬剤 22ｍL ３本
４薬剤 27ｍL ３本
５薬剤 32ｍL ４本

メバチロン
アリセプトⅮ

1 2 3 4 5 6

フ ゾ ク シ ン リ ヨ ウ シヨ

セ ン タ マ チ
ラベルを貼ってください。

ラベルの貼り位置を参照ください。

付属診療所
ﾋﾛｼﾏ ﾀﾛｳ

【お問合せ先】
⼀般社団法⼈広島市医師会臨床検査センター
コールセンター （ﾌﾘｰﾀﾞｲﾔﾙ：0120‐14‐7191）

1枚⽬SRL提出⽤ →検査センターへ
2枚⽬SRL営業所控 →検査センターへ
3枚⽬病院控 →医療機関で保管
4枚⽬病院控 →医療機関で保管

 20220624
広島市医師会臨床検査センター

令
和
5
年
3
月

令和5年3月15日発行

Hiroshima City Medical Association Clinical Laboratory

5



　今回はよくある質問の一部を紹介しました。当検査センターホームページでは、トップペー

ジに「Q&A」のボタンがあり、そこから過去の「Q&A」を確認いただけますので、ご活用

ください。

　検査に関する質問は、臨床検査技師からの説明や当検査センターが発行している疾患別検

査ガイドを用いた回答も行っております。

　また、より専門的な内容については専門医にコンサルテーションができる体制もスタート

しています（本号p.8を参照）。

　今後も先生方の診療支援として満足いただけるよう努めてまいります。

おわりに

＊ウェブサイトでもご覧いただけます。　http://www.labo.city.hiroshima.med.or.jp/

担当：佐々木 加恵（品質保証室 コールセンター）

内分泌学的検査

2

下
垂
体
・
甲
状
腺

項　目
コード 検　査　項　目 検査方法 基準範囲（単位） 検体量

（mL）
容
器 保存 所要

日数 実施料 判断料 備　　　考

2007-03
ACTH
（副腎皮質刺激ホルモン）

ECLIA 午前7時～10時
7.2～63.3 pg/mL（EDTA-2Na）

C 2～5 189 144
（生Ⅱ）

ACTHはEDTA濃度増加
により測定値が低下する
ため、容器の指定容量を
採取して下さい。

血液2.0 冷 冷

　蔵

&

項　目
コード 検　査　項　目 検査方法 基準範囲（単位） 検体量

（mL）
容
器

保存
（安定性）

所要
日数 実施料 判断料 備　　　考

甲

　
　
　状

　
　
　腺

　
　
　機

　
　
　能

　
　
　検

　
　
　査

5167-02
T3
（トリヨードサイロニン）

CLEIA

0.62～1.16 ng/mL X 2～5 99 144
（生Ⅱ）

5169-02
T4
（サイロキシン）

4.53～8.38 μg/dL X 2～5 108 144
（生Ⅱ）

2013-02
TSH
（甲状腺刺激ホルモン）

ECLIA 0.50～5.00 μIU/mL X 1～2 101 144
（生Ⅱ）

2019-02
Free T3
（遊離トリヨードサイロニン）

ECLIA 2.30～4.00 pg/mL X 1～2 124 144
（生Ⅱ）

2024-02
Free T4
（遊離サイロキシン）

ECLIA 0.90～1.70 ng/dL X 1～2 124 144
（生Ⅱ）

2450-02
サイロキシン結合グ
ロブリン（TBG）

CLEIA 14～31 μg/mL X 2～5 130 144
（生Ⅱ）

5182-02 サイログロブリン CLEIA 35.1以下 ng/mL X 2～5 131 144
（生Ⅱ）

3433-02
抗Tg抗体（抗サイロ
グロブリン抗体）

ECLIA 28未満 IU/mL X
（4日）

1～2 140 144
（免疫）

3432-02
抗TPO抗体（抗甲状腺
ペルオキシダーゼ抗体）

ECLIA 16未満 IU/mL X 1～2 ❶
142

144
（免疫）

2749-02
抗TSHレセプター抗体
（TRAb）
〈第2世代〉

RRA 1.0未満 IU/L X 2～5 ❷
220

144
（免疫）

ヒト型レセプターを使用
しています。固相法の第
2世代TRAbです。（基準
値について）少数の健常
人において、1.0IU/Lを超
える結果を示すことがあ
るため、欧米では1.0～1.5 
IU/Lをグレーゾーンと設
定することを推奨してい
ます。 &

7455-02
抗TSHレセプター抗体
（TRAb）
〈第3世代〉

ECLIA 2.0未満 IU/L X 1～2 ❷
220

144
（免疫）

TSHレセプターのTSH結
合部位を認識するM22
抗体（抗TSHレセプター
ヒトモノクローナル抗体）
を用いた第3世代TRAbで
す。

3436-02
TSAb
（TSH刺激性レセプター抗体）

Bioassay EIA 120以下 ％ X 3～6 ❷
340

144
（免疫）

3434-02
サイロイドテスト（抗サイ
ログロブリン抗体半定量）

PA 陰性 （100倍未満） X 2～5 37 144
（免疫）

3431-02
マイクロゾームテスト
（抗甲状腺マイクロ
ゾーム抗体半定量）

PA 陰性 （100倍未満） X 2～5 ❶
37

144
（免疫）
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❶抗甲状腺ペルオキシダーゼ抗体（抗TPOAb）、マイクロゾームテストを併せて実施した場合は、主たるもののみ算定する。
❷甲状腺刺激抗体（TSAb）とTSHレセプター抗体（TRAb）を同時に行った場合は、いずれか一方のみ算定する。
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内分泌学的検査

5

EDTA-2Na入り
（真空採血量　2mL）
貯蔵方法　室温
有効期間　2年

C

副
腎
皮
質

項　目
コード 検　査　項　目 検査方法 基準範囲（単位） 検体量

（mL）
容
器 保存 所要

日数 実施料 判断料 備　　　考

❶DHEA-S基準範囲
（単位：μg/dL）

年齢（歳） 男　性 女　性
18～20 24～537 51～321
21～30 85～690 18～391
31～40 106～464 23～266
41～50 70～495 19～231
51～60 38～313 8～188
61～70 24～244 12～133
71以上 5～253 7～177

❷17-KS　7分画基準範囲 （単位：mg/day）

男　性 女　性
アンドロステロン 1.10～4.20 0.40～3.00 
エチオコラノロン 0.55～2.60 0.30～2.50 
デヒドロエピアンドロステロン 0.12～5.20 0.04～2.60 
11-ケトアンドロステロン 0.12以下 0.07以下 
11-ケトエチオコラノロン 0.04～0.65 0.03～0.50 
11-OHアンドロステロン 0.40～2.30 0.22～1.60
11-OHエチオコラノロン 0.03～0.65 0.02～0.65

尿用遮光容器
尿用　10mL
貯蔵方法　室温

Y

2041-03

コルチゾール ECLIA
午前6時～10時
7.07～19.6
 μg/dL

（EDTA-2Na）
C

2～5 124 144
（生Ⅱ）

2041-02 X

2433-03

アルドステロン CLEIA

4.0～82.1 pg/mL
（EDTA-2Na）

C 2～5

125 144
（生Ⅱ）

比が必要な場合は、ア
ルドステロン・レニン
単独依頼では出すこと
はできませんのでアル
ドステロン/レニン比
をご依頼下さい。

2433-02 X 2～5

2434-05 1.0～19.3 μg/day 蓄尿1.5 Y 5～8 125 144
（生Ⅱ）

蓄尿剤として塩酸および
C-ペプチド安定化剤を使
用しないでください。

2049-02
デヒドロエピアンド
ロステロンサルフェ
ート （DHEA-S）

CLEIA 下表参照❶ X 2～5 169 144
（生Ⅱ）

性別・年齢を明記して
下さい。

2036-05 17-KS 7 分画
Gas  Chromatography-
Mass Spectrometry

（GC/MS）法（酵素水解法）
下表参照❷ 蓄尿12.0 Y

（2本） 6～8 213 144
（生Ⅱ）
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　検査は可能ですが、基準範囲に記載された時間（例：ATCHは午前7時～10時）以
外に採血した場合、基準範囲が適用できず異常値判定が難しくなります。一般的にホル
モンは朝は高値、夜は低値と日内変動があるためです。指定時間に採血することをおす
すめします。
（総合検査案内2022 p.2（ACTH検査）、p.5（コルチゾール検査）参照）

Q5  ACTHの基準範囲に午前7時～10時と記載がありますが、
上記の時間以外に採血した場合は結果に影響がありますか？

A5・A6

Q6  コルチゾールの基準範囲に午前6時～10時と記載がありますが、
上記の時間以外に採血した場合は結果に影響がありますか？

令和5年3月15日発行

6
Hiroshima City Medical Association Clinical Laboratory


