
平成26年₆月15日発行 広島市医師会だより（第578号 付録）

　2014年₄月の診療報酬改定にともない『総合検査案内2014』を平成26年₅月に発刊いたし

ました。内容を充実させ、使いやすく工夫しておりますので、是非ご活用ください。

『総合検査案内2014』発刊のお知らせ

３�．生化学的検査で用いる各種計算式につい
て説明ページを挿入しています。（p84）

１�．採取していただく容器記号および写真を
ページの最下段に挿入しています。（各所）

２�．検査項目とレセプト名称とを統一させ掲
載しています。（p80他）

４�．食物性アレルゲンを食材ごとに分類し探
しやすくしています。（p49）
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3394-02
抗RNP抗体

オクタロニー法 陰性
X

3～6
146 144

（免疫）
3395-02 ELISA 10.0 U/ml 以下 2～5

3391-02
抗Sm抗体

オクタロニー法 陰性
X

3～6
162 144

（免疫）
3392-02 ELISA 10.0 U/ml 以下 2～5

3460-02

抗カルジオリピンβ2
グリコプロテインⅠ
複合体抗体
（抗CL・β2GPⅠ抗体）

ELISA 3.5 U/ml 未満 X 2～5 223 144
（免疫）

4496-02 抗CCP抗体（抗シトルリン化ペプチド抗体） CLIA 4.5未満 （U/ml） X 1～2 ❹❺
210

144
（免疫）

3798-02 抗ガラクトース欠損IgG抗体定量（CARF）ELISA 6.0 AU/ml 未満 X 2～5 ❷❹
120

144
（免疫）

3864-02 抗LKM－1抗体 ELISA 17 未満 X 2～6 ❶
223

144
（免疫）

判定基準
81ページ参照❷

3397-02
抗SS-A/Ro抗体

オクタロニー法 陰性
X

3～6
165 144

（免疫）
3398-02 ELISA 10.0 U/ml 以下 2～5

3400-02
抗SS-B/La抗体

オクタロニー法 陰性
X

3～6
162 144

（免疫）
3401-02 ELISA 10.0 U/ml 以下 2～5

3406-02
抗Scl-70抗体

オクタロニー法 陰性
X

3～6
❻
162

144
（免疫）

3407-02 ELISA 10.0 U/ml 以下 2～5

3413-02
抗Jo-1抗体

オクタロニー法 陰性
X

3～6
146 144

（免疫）
3414-02 ELISA 10.0 U/ml 以下 2～5

7476-02 抗RNAポリメラーゼⅢ抗体 ELISA
28未満　（－）
28～50   （±）
50以上　（＋）

X 2～9 ❻
170

144
（免疫）

3408-02 抗セントロメア抗体定量 ELISA 10.0 INDEX 未満 X 2～5 ❸
184

144
（免疫）

判定基準
81ページ参照❶

3475-02 免疫複合体（抗C1q） ELISA 3.0 μg/ml 以下 X 2～5 ❷❹
170

144
（免疫）

3477-02 免疫複合体（モノクローナルRF） EIA 4.2 μg/ml 未満 X 2～9 ❷❹
194

144
（免疫）

3422-02 抗平滑筋抗体 FA 陰性 （40倍未満） X 2～5

3420-02 抗ミトコンドリア抗体（半定量） FA 陰性 （20倍未満） X 2～5
200 144

（免疫）
3881-02 抗ミトコンドリアM2抗体（半定量） CLEIA 7.0 未満 X 2～5

半定量

定量
血液3.0 室

　温室

半定量

定量
血液3.0 室

　温室

血液3.0 室

　温室

血液3.0 室

　温室

血液3.0 室

　温室

血液3.0 室

　温室

半定量

定量

血液3.0

室

　温室

血液3.0

半定量

定量

血液3.0

血液3.0

半定量

定量

血液3.0

血液3.0

半定量

定量

血液3.0

血液3.0

血液3.0 室

　温室

血液3.0

室

　温室

血液3.0

血液3.0

血液3.0

血液3.0

血液3.0

❶抗LKM-1抗体は、ウイルス肝炎、アルコール性肝障害および薬剤性肝障害のいずれでもないことが確認され、かつ、抗核抗体陰性の自己免疫性肝炎が強く疑わ
れる患者を対象として測定した場合のみ算定できる。本検査を実施した場合は、診療報酬明細書の摘要欄に抗核抗体陰性である旨を記載すること。
❷リウマチ因子測定、IgG型リウマチ因子、C1q結合免疫複合体、C3d結合免疫複合体およびモノクローナルRF結合免疫複合体ならびに抗ガラクトース欠損IgG抗
体価および、マトリックスメタロプロテイナーゼ-3（MMP-3）のうち3項目以上を同時に測定した場合には、主たるもの2つに限り算定する。

❹抗CCP抗体、IgG型リウマチ因子、C1q結合免疫複合体、C3d結合免疫複合体、モノクローナルRF結合免疫複合体ならびに抗ガラクトース欠損IgG抗体価お
よび、マトリックスメタロプロテイナーゼ-3（MMP-3）のうち2項目以上を併せて実施した場合には、主たる点数のみを算定する。
❺抗CCP抗体は関節リウマチと確定診断できない者に対して診断の補助として検査を行った場合に、原則として1回を限度として算定する。ただし当該検査結果
が陰性の場合においては、3月に1回に限り算定できる。なお、当該検査を2回以上算定する場合に当っては、検査値を診療報酬明細書の摘要欄に記載する。これ
とは別に、関節リウマチに対する治療薬の選択のために行う場合においては、患者1人につき1回に限り算定する。
❻びまん性型強皮症の確定診断を目的として行った場合には、1回を限度として算定できる。診断において陽性と認められた患者に関し、腎クリーゼのリスクが
高い者については治療方針の決定を目的として行った場合に、腎クリーゼ発症後の者については病勢の指標として測定した場合に、それぞれ3月に1回を限度し
て算定できる
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特異的IgE（シングルアレルゲン） 実施アレルゲン一覧表
実施料：１アレルゲンにつき110点算定できます。ただし、１回につき1430点を限度とします。

2512-02 ハルガヤ
2513-02 ギョウギシバ
2514-02 カモガヤ
2515-02 ヒロハウシノケグサ
2516-02 ホソムギ
2517-02 オオアワガエリ
2518-02 アシ
2519-02 ナガハグサ
2520-02 コヌカグサ （属）
2521-02 セイバンモロコシ
2528-02 スズメノヒエ （属）
2526-02 小麦 （花粉）
2527-02 オオスズメノテッポウ

イネ科植物花粉

項目コード アレルゲン名
2678-02 ピティロスポリウム
2712-02 トリコフィトン
7492-02 マラセチア （属）

項目コード アレルゲン名
2642-02 モールドチーズ
2626-02 α-ラクトアルブミン
2627-02 β-ラクトグロブリン
2628-02 カゼイン
2612-02 牛肉
2611-02 豚肉
2637-02 羊肉
2632-02 鶏肉

（ 穀 物・ナ ッ ツ ）
2598-02 米
2593-02 小麦
2595-02 大麦
2594-02 ライ麦
2596-02 オート麦
2629-02 グルテン
7493-02 ω5-グリアジン
2639-02 麦芽
2621-02 ビール酵母
2597-02 トウモロコシ
2603-02 大豆
2601-02 エンドウ
2604-02 インゲン
2656-02 キビ
2654-02 アワ
2655-02 ヒエ
2599-02 ゴマ
2600-02 ソバ
4402-02 クルミ
2607-02 アーモンド
2605-02 八シバミ
2602-02 ピーナッツ
7494-02 カシューナッツ
2606-02 ブラジルナッツ
2644-02 カカオ

（ 野菜・くだもの ）
2622-02 ニンニク
2623-02 タマネギ
2615-02 ジャガイモ
2613-02 ニンジン
4401-02 ヤマイモ
2658-02 タケノコ
2657-02 サツマイモ
2660-02 カボチャ
2659-02 ホウレンソウ
2634-02 セロリ
2635-02 パセリ
2610-02 トマト
2624-02 リンゴ
2645-02 洋ナシ
2646-02 モモ
2647-02 アボガド
2640-02 マンゴ
2641-02 バナナ
2620-02 イチゴ
2633-02 キウイ
2616-02 ココナッツ

項目コード アレルゲン名
2648-02 グレープフルーツ
2614-02 オレンジ
4403-02 スイカ
2636-02 メロン
2638-02 マスタード

（魚　貝　類）
2652-02 イカ
2653-02 タコ
2649-02 サバ
2650-02 アジ
2651-02 イワシ
2619-02 サケ
2618-02 マグロ
2592-02 タラ
2661-02 カレイ
2608-02 カニ
2609-02 エビ
2630-02 ロブスター
4160-02 ホタテ
4161-02 アサリ
4162-02 カキ （貝）
2617-02 ムラサキイガイ
4158-02 イクラ
4159-02 タラコ

項目コード アレルゲン名

2529-02 ブタクサ
2530-02 ブタクサモドキ
2531-02 オオブタクサ
2533-02 ニガヨモギ
2534-02 ヨモギ
2535-02 フランスギク
2536-02 タンポポ （属）
2537-02 ヘラオオバコ
2538-02 シロザ
2540-02 アキノキリンソウ
2547-02 イラクサ （属）
2545-02 ヒメスイバ
2548-02 カナムグラ

雑　草　花　粉

2570-02 ネコのフケ
2572-02 ウマのフケ
2573-02 ウシのフケ
2574-02 イヌのフケ
2575-02 モルモットの上皮
2576-02 八トのフン
2577-02 ガチョウ羽毛
2578-02 セキセイインコのフン
2579-02 セキセイインコ羽毛
2581-02 ヤギ上皮
2582-02 羊上皮
2583-02 家兎上皮
2584-02 豚上皮
2585-02 ハムスター上皮
2586-02 ニワトリ羽毛
2587-02 アヒル羽毛
2588-02 ラット
2589-02 マウス

動　　　　　物

2549-02 カエデ （属）
2550-02 ハンノキ （属）
2551-02 シラカンバ （属）
2553-02 ブナ （属）
2554-02 ビャクシン （属）
2555-02 コナラ （属）
2556-02 ニレ （属）
2557-02 オリーブ
2558-02 クルミ （属）
2560-02 ヤナギ （属）
2564-02 スギ
2569-02 ヒノキ
2566-02 アカシア （属）
2568-02 クワ （属）
2563-02 マツ （属）

樹　木　花　粉

2686-02 回虫
2687-02 包虫
2688-02 アニサキス

寄　　生　　虫

2697-02 絹
2698-02 オオバコ種子
2699-02 イソシアネートTDI
2700-02 イソシアネートMDI
2701-02 イソシアネートHDI
2702-02 エチレンオキサイド
2703-02 無水フタル酸
2704-02 ラテックス
2705-02 ヒトインシュリン
2696-02 綿
4284-02 ホルマリン
3807-02 黄色ブドウ球菌エンテロトキシンA
3808-02 黄色ブドウ球菌エンテロトキシンB
2643-02 ゼラチン
7424-02 ピキア精製酵母成分
7425-02 ピキア粗抽出物
7426-02 ピキア培養上清

そ　　の　　他

2662-02 ペニシリウム
2663-02 クラドスポリウム
2664-02 アスペルギルス
2665-02 ムコール
2667-02 アルテルナリア
2666-02 カンジダ
2669-02 ヘルミントスポリウム

真　　　　　菌

2679-02 ミツバチ
2680-02 スズメバチ
2681-02 アシナガバチ
2682-02 ゴキブリ
2683-02 ヤブカ （属）
2684-02 ユスリカ （成虫）
2685-02 ガ

昆　　　　　虫

2689-02 ヤケヒョウヒダニ（ダニ1）
2690-02 コナヒョウヒダニ（ダニ2）
2691-02 アシブトコナダニ
2692-02 サヤアシニクダニ
2693-02 ケナガコナダニ

ダ　　　　　ニ

（ 動　物　性 ）
2590-02 卵白
2625-02 卵黄
2717-02 耐熱性卵タンパク（オボムコイド）
2591-02 牛乳
2631-02 チーズ

食物性アレルゲン

2694-02 ハウスダスト1
2695-02 ハウスダスト2

室　　内　　塵
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動脈硬化指数について
　総コレステロールとHDLコレステロールを同時にご依頼いただいた場合に動脈硬化指数（arteriosclerotic　index：AI）をサー	
ビス報告させていただいております。
　ご報告は総合報告書と患者報告書にてお届けいたします。動脈硬化指数の自動算出は登録が必要となります。ご希望の場合
は、当センターまでご連絡下さい。

　　　　　計算式：AI＝　　　　　　　　　　

　　　　　基準値：3.0以下 （TCとHDL︲Cの基準値から算定）

TC－HDL︲C
HDL︲C

TC：	 総コレステロール
HDL-C：	HDLコレステロール
AI：	 動脈硬化指数

LDL︲コレステロール計算値について
　総コレステロール・HDL-コレステロール・中性脂肪の３項目を同時にご依頼いただいた場合、計算式によるLDL-コレステ
ロール値の自動算出が可能です。ご報告は総合報告書と患者報告書にてお届けいたします。
　LDL-コレステロール計算値の自動算出は登録が必要となりますので、ご希望の場合は当センターまでご連絡下さい。

【計算式】　　LDL︲コレステロール計算値＝TC－HDL-C－1/5TG	

注：中性脂肪が400	mg/dl以上の場合、LDL-コレステロール計算値は表示いたしません。

TC：	 総コレステロール
HDL-C：	HDLコレステロール
TG：	 中性脂肪

推算GFR（eGFR）について
　CKD（慢性腎臓病）判断の一つの指標として注目されております、推算GFR（eGFR）の自動算出が可能です。ご報告は総合報告	
書（左下に印字）にてお届けいたします。
　推算GFRの自動算出には登録が必要です。登録につきましては当センターまでご連絡下さい。

【計算式】　　男性　eGFR（ml/min/1.73㎡）＝194×血清クレアチニン‐₁．₀₉₄×年齢‐₀．₂₈₇

　　　　　　女性　eGFR（ml/min/1.73㎡）＝194×血清クレアチニン‐₁．₀₉₄×年齢‐₀．₂₈₇×₀．₇₃₉

注①	eGFRには年齢、性別、血清クレアチニンが必要です。年齢、性別が未記入の場合、「計算不能」と表記されます。また、血
清クレアチニンのご依頼がない場合、表記されません。

注②成人対象の計算式です。（20歳未満にはあてはまりません）

LDL/HDL比（L/H比）について
　LDLコレステロール・HDLコレステロールを同時にご依頼いただいた場合、LDL/HDL比の自動算出が可能です。ご報告は
総合報告書と患者報告書にてお届けいたします。LDL/HDL比の自動算出は登録が必要となります。ご希望の場合は当セン
ターまでご連絡下さい。

【計算式】
　　［non HDL-C］＝［総コレステロール（TC）］－［HDL-C］

【ご使用にあたっての留意事項】
　◆LDL-CはFriedewald式（TC－HDL－C－TG/5）を使用します。（TGが400mg/dl未満の場合）
　◆TGが400mg/dl以上や食後採血の場合には、LDL-Cの代わりに脂質管理目標値として
　　non	HDL-Cを使用し、その管理目標値はLDL-C＋30mg/dlとされています。
　◆事前登録が必要となります。

non-HDL

■計算式（参考）　　　Cockcroft-Gault式
　男性：［（140－年齢（歳））×体重（kg）］/［sCr（mg/dl）×72］
　女性：0.85×［（140－年齢（歳））×体重（kg）］/［sCr（mg/dl）×72］

推算クレアチニンクリアランス

■計算式（参考）　　　随時尿式（田中式）
・24時間尿Na排泄量（mEq/日）
　＝21.98×〔随時尿Na（mEq/L）÷随時尿Cr（mg/dl）÷10〕×24時間尿Cr排泄量予測値〕₀．₃₉₂

・24時間尿Cr排泄量予測値（mg/日）
　＝体重（kg）×14.89＋身長（cm）×16.14－年齢×2.04－2244.45

・推定1日食塩摂取量（g/日）＝24時間尿Na排泄量（mEq/日）÷17
　　　　　　　　　食塩1g＝Na17mEq（17mmol）

推定１日食塩摂取量

総合検査案内Ｐ082-089.indd   84 2014/05/14   16:10:48

遺伝子関連検査 （染色体・遺伝子解析）・HLA

105

Ｈ
Ｌ
Ａ
・
移
植
関
連

項　目
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4063-01
HLA-A、B（血清対応
型タイピング）

PCR-rSSO法
（EDTA-2Na加）

C

3～6

続柄・臨床診断名・投与薬剤
名・輸血歴・移植歴は必ず明
記して下さい。
HLA-A,B,HLA-DR（血清対応
型タイピング）　同時依頼の
場合は血液2.0mlで検査可能
です。ただし、受給者のばあ
い、化学療法などにより細胞
数が減少し、DNAが回収で
きない場合がありますので、
細胞数2×106個を最低限と
してご提出ください。白血球
数（WBC）1000/μlを下回る
受給者の場合は、血液2.0ml
（C容器）を2本以上、または
血液5.0ml（C容器）をご提出
ください。本検査方法ではコ
ンタミネーションの影響が
より大きくなりますので、検
体採取にあたっては取り扱
いに十分ご注意ください。

4064-01
HLA-DR（血清対応
型タイピング）

3～6

移
植
関
連
検
査

3652-01
リンパ球混合培養
（MLC）

3H-サイミジン
取込み能

（受給者）

（提供者）

（非血縁者）

I 9～12

受託可能日は祝日を除いた
火～金曜日の15：00迄に搬
入されるよう提出下さい。
続柄・臨床診断名・投与薬
剤名・輸血歴・移植歴は必
ず明記して下さい。（MLC
の非血縁者血液はコント
ロールとして使用します。）

曜日・時間指定

血液2.0 室

　温室
曜日・時間指定

曜日・時間指定
予約検査

血液20.0

血液10.0

血液10.0

室

　温室

HLA（血清対応型タイピング）の種類
　Ａ  ： 　 A1、A2、A3、A9、A10、A11、A23（9）、A24（9）、A25（10）、A26（10）、A28、A29（19）、A30（19）、A31（19）、A32（19）、A33（19）、A34（10）、

A36、A43、A66（10）、A68（28）、A69（28）、A74（19）、A80
　Ｂ  ： 　 B7、B8、B12、B13、B14、B15、B16、B18、B21、B22、B27、B35、B37、B38（16）、B39（16）、B40、B4005、B41、B42、B44（12）、B45 

（12）、B46、B47、B48、B49(21)、B50(21)、B51(5)、B52(5)、B53、B54(22)、B55(22)、B56(22)、B57(17)、B58(17)、B59、B60(40)、
B61(40)、B62(15)、B63(15)、B64(14)、B65(14)、B67、B70、B71(70)、B72(70)、B73、B75(15)、B76(15)、B77(15)、B78、B81

　DR： 　 DR1、DR2、DR3、DR4、DR5、DR6、DR7、DR8、DR9、DR10、DR11（5）、DR12（5）、DR13（6）、DR14（6）、DR15（2）、DR16（2）、DR 
17（3）、DR18（3）

◎ このページの検査項目には、 曜日・時間指定があります。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。

HLA（組織適合抗原）、移植関連検査

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。 
リンパ球混合培養（MLC）の受託可能日は祝日を除いた火～金曜日の15：00迄に搬入されるよう提出下さい。

予約検査 ： HLAは同時に6検体以上の場合予約検査、リンパ球混合培養およびキメリズム解析移植前はすべて予約検査ですので採血前に必ず
センターまでご連絡下さい。

・HLA型適合血小板輸血に伴って行ったHLA型クラスⅠ（A、B、C）またはクラスⅡ（DR、DQ、DP）の費用として、検査回数にかかわらず一連につきそれ
ぞれ所定点数に1000点または1400点を加算する。加算を算定できるHLA型適合血小板輸血は、白血病または再生不良性貧血の場合であって、抗HLA
抗体のために血小板輸血に対して不応状態となり、かつ、強い出血傾向を呈しているものに限る。なお、この場合において、対象となる白血病および再
生不良性貧血の患者の血小板数はおおむね、それぞれ2万/㎜3以下および1万/㎜3以下を標準とする。

保存液入り
（容器容量　5ml）
貯蔵方法　凍結
有効期間
色が薄いピンクの状態で使
用してください。〔凍結時は
淡色黄色ですが解凍すると
薄いピンク色に戻ります〕

H
p146

ヘパリン入り
（真空採血管　5ml）
貯蔵方法　室温
有効期間　2年

G
p144

プレパラート
〔スライドグラス〕
（オブジェクトケース）

t
p149

EDTA-2Na入り
（真空採血量
　　　2ml又は5ml）
貯蔵方法　室温
有効期間　2年

C
p142

ヘパリン入り
（真空採血量　10ml）

貯蔵方法　室温
有効期間　 2年

I
p147
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培
養
同
定
・
簡
易
培
養

検査
項目 検査材料 検査項目 容器 所要

日数 実施料 判断料 備　　考

培
養
同
定
検
査

その他の
部位からの
検体

膿・眼脂・耳
漏・皮膚・爪
など

一般細菌 21,24,25
26 2～5 140

150
（微生物）

嫌気性菌 21,24,32 2～5 120

真菌

21,24,25
26

7～10
140

淋菌 2～5

目的菌
MRSA

2～5 140
緑膿菌

簡
易
培
養
検
査

便以外 一般細菌
⑳
21
24
25
26

2～5

60 150
（微生物）

グラム陽性、陰性、桿
菌、球菌名での報告

ほとんどの材料で可能 真菌 7 酵母様かカビ状での
報告

泌尿器又は生殖器から
の検体

トリコモナス 21,26 2～5 有無のみでの報告

注1……一般培養と併せて嫌気性培養を行った場合、120点を加算します。
注2……実施料は２カ所以上から血液を採取した場合に限り２回算定出来ます。

【備考】
　◎一般細菌培養同定の場合、通常に発育する菌を対象に設定しております。
　◎目的菌は一般細菌培養同定 （便の場合は腸管病原菌培養同定） にも含まれます。
　◎緊急報告………血液、髄液培養陽性の場合。腸管病原菌が検出された場合。

注3　 培養同定検査　判定基準

培地における菌量表現は、当センター基準に基づき表示しています。

注4　 腸管病原菌の対象菌

サルモネラ菌、赤痢菌、コレラ菌、ビブリオ、カンピロバクター、病原大腸菌
エルシニア、エロモナス、プレジオモナス、黄色ブドウ球菌

表示 半定量指標

極少数 増菌培養によるもの・コロニ－が10個未満のもの

1＋ コロニー10個以上～シャーレ1/3までのもの

2＋ シャーレ1/3～2/3までのもの

3＋ シャーレ2/3～全域に渡るもの

⑳ 尿ポリスピッツ 28 カルチャーボトル

21 滅菌スピッツ 30 採便管（ゼリー無し）

24 喀痰容器 31 採便管（ゼリー入り）

26 シードスワブ1号・2号 32 嫌気ポーター

容器番号と容器について

尿・透析液
穿刺液用

貯蔵方法　室温

⑳
p156

尿・穿刺液用

貯蔵方法　室温

21
p156

24
p156

25
p157

1 号
咽頭、扁桃、眼脂、膿、
小児便、下痢便など
の細菌検査用
2号
咽頭、扁桃、鼻汁、
耳漏、泌尿器、生殖器
分泌物の細菌検査用
有効期間　 1年

26
p157

嫌気性菌検査用
〔血液以外〕

貯蔵方法　　室温

有効期間　　 1年

32
p158
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自
己
免
疫

項　目
コード 検　査　項　目 検査方法 基　準　値 検体量

（ml）
容
器 保存 所要

日数 実施料 判断料 備　　　考

自

　
　己

　
　免

　
　疫

　
　血

　
　清

　
　学

　
　的

　
　検

　
　査

3394-02
抗RNP抗体

オクタロニー法 陰性
X

3～6
146 144

（免疫）
3395-02 ELISA 10.0 U/ml 以下 2～5

3391-02
抗Sm抗体

オクタロニー法 陰性
X

3～6
162 144

（免疫）
3392-02 ELISA 10.0 U/ml 以下 2～5

3460-02

抗カルジオリピンβ2
グリコプロテインⅠ
複合体抗体
（抗CL・β2GPⅠ抗体）

ELISA 3.5 U/ml 未満 X 2～5 223 144
（免疫）

4496-02 抗CCP抗体（抗シトルリン化ペプチド抗体） CLIA 4.5未満 （U/ml） X 1～2 ❹❺
210

144
（免疫）

3798-02 抗ガラクトース欠損IgG抗体定量（CARF）ELISA 6.0 AU/ml 未満 X 2～5 ❷❹
120

144
（免疫）

3864-02 抗LKM－1抗体 ELISA 17 未満 X 2～6 ❶
223

144
（免疫）

判定基準
81ページ参照❷

3397-02
抗SS-A/Ro抗体

オクタロニー法 陰性
X

3～6
165 144

（免疫）
3398-02 ELISA 10.0 U/ml 以下 2～5

3400-02
抗SS-B/La抗体

オクタロニー法 陰性
X

3～6
162 144

（免疫）
3401-02 ELISA 10.0 U/ml 以下 2～5

3406-02
抗Scl-70抗体

オクタロニー法 陰性
X

3～6
❻
162

144
（免疫）

3407-02 ELISA 10.0 U/ml 以下 2～5

3413-02
抗Jo-1抗体

オクタロニー法 陰性
X

3～6
146 144

（免疫）
3414-02 ELISA 10.0 U/ml 以下 2～5

7476-02 抗RNAポリメラーゼⅢ抗体 ELISA
28未満　（－）
28～50   （±）
50以上　（＋）

X 2～9 ❻
170

144
（免疫）

3408-02 抗セントロメア抗体定量 ELISA 10.0 INDEX 未満 X 2～5 ❸
184

144
（免疫）

判定基準
81ページ参照❶

3475-02 免疫複合体（抗C1q） ELISA 3.0 μg/ml 以下 X 2～5 ❷❹
170

144
（免疫）

3477-02 免疫複合体（モノクローナルRF） EIA 4.2 μg/ml 未満 X 2～9 ❷❹
194

144
（免疫）

3422-02 抗平滑筋抗体 FA 陰性 （40倍未満） X 2～5

3420-02 抗ミトコンドリア抗体（半定量） FA 陰性 （20倍未満） X 2～5
200 144

（免疫）
3881-02 抗ミトコンドリアM2抗体（半定量） CLEIA 7.0 未満 X 2～5

半定量

定量
血液3.0 室

　温室

半定量

定量
血液3.0 室

　温室

血液3.0 室

　温室

血液3.0 室

　温室

血液3.0 室

　温室

血液3.0 室

　温室

半定量

定量

血液3.0

室

　温室

血液3.0

半定量

定量

血液3.0

血液3.0

半定量

定量

血液3.0

血液3.0

半定量

定量

血液3.0

血液3.0

血液3.0 室

　温室

血液3.0

室

　温室

血液3.0

血液3.0

血液3.0

血液3.0

血液3.0

❶抗LKM-1抗体は、ウイルス肝炎、アルコール性肝障害および薬剤性肝障害のいずれでもないことが確認され、かつ、抗核抗体陰性の自己免疫性肝炎が強く疑わ
れる患者を対象として測定した場合のみ算定できる。本検査を実施した場合は、診療報酬明細書の摘要欄に抗核抗体陰性である旨を記載すること。

❷リウマチ因子測定、IgG型リウマチ因子、C1q結合免疫複合体、C3d結合免疫複合体およびモノクローナルRF結合免疫複合体ならびに抗ガラクトース欠損IgG抗
体価および、マトリックスメタロプロテイナーゼ-3（MMP-3）のうち3項目以上を同時に測定した場合には、主たるもの2つに限り算定する。
❹抗CCP抗体、IgG型リウマチ因子、C1q結合免疫複合体、C3d結合免疫複合体、モノクローナルRF結合免疫複合体ならびに抗ガラクトース欠損IgG抗体価お
よび、マトリックスメタロプロテイナーゼ-3（MMP-3）のうち2項目以上を併せて実施した場合には、主たる点数のみを算定する。
❺抗CCP抗体は関節リウマチと確定診断できない者に対して診断の補助として検査を行った場合に、原則として1回を限度として算定する。ただし当該検査結果
が陰性の場合においては、3月に1回に限り算定できる。なお、当該検査を2回以上算定する場合に当っては、検査値を診療報酬明細書の摘要欄に記載する。これ
とは別に、関節リウマチに対する治療薬の選択のために行う場合においては、患者1人につき1回に限り算定する。

❻びまん性型強皮症の確定診断を目的として行った場合には、1回を限度として算定できる。診断において陽性と認められた患者に関し、腎クリーゼのリスクが
高い者については治療方針の決定を目的として行った場合に、腎クリーゼ発症後の者については病勢の指標として測定した場合に、それぞれ3月に1回を限度し
て算定できる
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ア
レ
ル
ギ
ー
検
査

特異的IgE（シングルアレルゲン） 実施アレルゲン一覧表
実施料：１アレルゲンにつき110点算定できます。ただし、１回につき1430点を限度とします。

2512-02 ハルガヤ
2513-02 ギョウギシバ
2514-02 カモガヤ
2515-02 ヒロハウシノケグサ
2516-02 ホソムギ
2517-02 オオアワガエリ
2518-02 アシ
2519-02 ナガハグサ
2520-02 コヌカグサ （属）
2521-02 セイバンモロコシ
2528-02 スズメノヒエ （属）
2526-02 小麦 （花粉）
2527-02 オオスズメノテッポウ

イネ科植物花粉

項目コード アレルゲン名
2678-02 ピティロスポリウム
2712-02 トリコフィトン
7492-02 マラセチア （属）

項目コード アレルゲン名
2642-02 モールドチーズ
2626-02 α-ラクトアルブミン
2627-02 β-ラクトグロブリン
2628-02 カゼイン
2612-02 牛肉
2611-02 豚肉
2637-02 羊肉
2632-02 鶏肉

（ 穀 物・ナ ッ ツ ）
2598-02 米
2593-02 小麦
2595-02 大麦
2594-02 ライ麦
2596-02 オート麦
2629-02 グルテン
7493-02 ω5-グリアジン
2639-02 麦芽
2621-02 ビール酵母
2597-02 トウモロコシ
2603-02 大豆
2601-02 エンドウ
2604-02 インゲン
2656-02 キビ
2654-02 アワ
2655-02 ヒエ
2599-02 ゴマ
2600-02 ソバ
4402-02 クルミ
2607-02 アーモンド
2605-02 八シバミ
2602-02 ピーナッツ
7494-02 カシューナッツ
2606-02 ブラジルナッツ
2644-02 カカオ

（ 野菜・くだもの ）
2622-02 ニンニク
2623-02 タマネギ
2615-02 ジャガイモ
2613-02 ニンジン
4401-02 ヤマイモ
2658-02 タケノコ
2657-02 サツマイモ
2660-02 カボチャ
2659-02 ホウレンソウ
2634-02 セロリ
2635-02 パセリ
2610-02 トマト
2624-02 リンゴ
2645-02 洋ナシ
2646-02 モモ
2647-02 アボガド
2640-02 マンゴ
2641-02 バナナ
2620-02 イチゴ
2633-02 キウイ
2616-02 ココナッツ

項目コード アレルゲン名
2648-02 グレープフルーツ
2614-02 オレンジ
4403-02 スイカ
2636-02 メロン
2638-02 マスタード

（魚　貝　類）
2652-02 イカ
2653-02 タコ
2649-02 サバ
2650-02 アジ
2651-02 イワシ
2619-02 サケ
2618-02 マグロ
2592-02 タラ
2661-02 カレイ
2608-02 カニ
2609-02 エビ
2630-02 ロブスター
4160-02 ホタテ
4161-02 アサリ
4162-02 カキ （貝）
2617-02 ムラサキイガイ
4158-02 イクラ
4159-02 タラコ

項目コード アレルゲン名

2529-02 ブタクサ
2530-02 ブタクサモドキ
2531-02 オオブタクサ
2533-02 ニガヨモギ
2534-02 ヨモギ
2535-02 フランスギク
2536-02 タンポポ （属）
2537-02 ヘラオオバコ
2538-02 シロザ
2540-02 アキノキリンソウ
2547-02 イラクサ （属）
2545-02 ヒメスイバ
2548-02 カナムグラ

雑　草　花　粉

2570-02 ネコのフケ
2572-02 ウマのフケ
2573-02 ウシのフケ
2574-02 イヌのフケ
2575-02 モルモットの上皮
2576-02 八トのフン
2577-02 ガチョウ羽毛
2578-02 セキセイインコのフン
2579-02 セキセイインコ羽毛
2581-02 ヤギ上皮
2582-02 羊上皮
2583-02 家兎上皮
2584-02 豚上皮
2585-02 ハムスター上皮
2586-02 ニワトリ羽毛
2587-02 アヒル羽毛
2588-02 ラット
2589-02 マウス

動　　　　　物

2549-02 カエデ （属）
2550-02 ハンノキ （属）
2551-02 シラカンバ （属）
2553-02 ブナ （属）
2554-02 ビャクシン （属）
2555-02 コナラ （属）
2556-02 ニレ （属）
2557-02 オリーブ
2558-02 クルミ （属）
2560-02 ヤナギ （属）
2564-02 スギ
2569-02 ヒノキ
2566-02 アカシア （属）
2568-02 クワ （属）
2563-02 マツ （属）

樹　木　花　粉

2686-02 回虫
2687-02 包虫
2688-02 アニサキス

寄　　生　　虫

2697-02 絹
2698-02 オオバコ種子
2699-02 イソシアネートTDI
2700-02 イソシアネートMDI
2701-02 イソシアネートHDI
2702-02 エチレンオキサイド
2703-02 無水フタル酸
2704-02 ラテックス
2705-02 ヒトインシュリン
2696-02 綿
4284-02 ホルマリン
3807-02 黄色ブドウ球菌エンテロトキシンA
3808-02 黄色ブドウ球菌エンテロトキシンB
2643-02 ゼラチン
7424-02 ピキア精製酵母成分
7425-02 ピキア粗抽出物
7426-02 ピキア培養上清

そ　　の　　他

2662-02 ペニシリウム
2663-02 クラドスポリウム
2664-02 アスペルギルス
2665-02 ムコール
2667-02 アルテルナリア
2666-02 カンジダ
2669-02 ヘルミントスポリウム

真　　　　　菌

2679-02 ミツバチ
2680-02 スズメバチ
2681-02 アシナガバチ
2682-02 ゴキブリ
2683-02 ヤブカ （属）
2684-02 ユスリカ （成虫）
2685-02 ガ

昆　　　　　虫

2689-02 ヤケヒョウヒダニ（ダニ1）
2690-02 コナヒョウヒダニ（ダニ2）
2691-02 アシブトコナダニ
2692-02 サヤアシニクダニ
2693-02 ケナガコナダニ

ダ　　　　　ニ

（ 動　物　性 ）
2590-02 卵白
2625-02 卵黄
2717-02 耐熱性卵タンパク（オボムコイド）
2591-02 牛乳
2631-02 チーズ

食物性アレルゲン

2694-02 ハウスダスト1
2695-02 ハウスダスト2

室　　内　　塵
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動脈硬化指数について
　総コレステロールとHDLコレステロールを同時にご依頼いただいた場合に動脈硬化指数（arteriosclerotic　index：AI）をサー	
ビス報告させていただいております。
　ご報告は総合報告書と患者報告書にてお届けいたします。動脈硬化指数の自動算出は登録が必要となります。ご希望の場合
は、当センターまでご連絡下さい。

　　　　　計算式：AI＝　　　　　　　　　　

　　　　　基準値：3.0以下 （TCとHDL︲Cの基準値から算定）

TC－HDL︲C
HDL︲C

TC：	 総コレステロール
HDL-C：	HDLコレステロール
AI：	 動脈硬化指数

LDL︲コレステロール計算値について
　総コレステロール・HDL-コレステロール・中性脂肪の３項目を同時にご依頼いただいた場合、計算式によるLDL-コレステ
ロール値の自動算出が可能です。ご報告は総合報告書と患者報告書にてお届けいたします。
　LDL-コレステロール計算値の自動算出は登録が必要となりますので、ご希望の場合は当センターまでご連絡下さい。

【計算式】　　LDL︲コレステロール計算値＝TC－HDL-C－1/5TG	

注：中性脂肪が400	mg/dl以上の場合、LDL-コレステロール計算値は表示いたしません。

TC：	 総コレステロール
HDL-C：	HDLコレステロール
TG：	 中性脂肪

推算GFR（eGFR）について
　CKD（慢性腎臓病）判断の一つの指標として注目されております、推算GFR（eGFR）の自動算出が可能です。ご報告は総合報告	
書（左下に印字）にてお届けいたします。
　推算GFRの自動算出には登録が必要です。登録につきましては当センターまでご連絡下さい。

【計算式】　　男性　eGFR（ml/min/1.73㎡）＝194×血清クレアチニン‐₁．₀₉₄×年齢‐₀．₂₈₇

　　　　　　女性　eGFR（ml/min/1.73㎡）＝194×血清クレアチニン‐₁．₀₉₄×年齢‐₀．₂₈₇×₀．₇₃₉

注①	eGFRには年齢、性別、血清クレアチニンが必要です。年齢、性別が未記入の場合、「計算不能」と表記されます。また、血
清クレアチニンのご依頼がない場合、表記されません。

注②成人対象の計算式です。（20歳未満にはあてはまりません）

LDL/HDL比（L/H比）について
　LDLコレステロール・HDLコレステロールを同時にご依頼いただいた場合、LDL/HDL比の自動算出が可能です。ご報告は
総合報告書と患者報告書にてお届けいたします。LDL/HDL比の自動算出は登録が必要となります。ご希望の場合は当セン
ターまでご連絡下さい。

【計算式】
　　［non HDL-C］＝［総コレステロール（TC）］－［HDL-C］

【ご使用にあたっての留意事項】
　◆LDL-CはFriedewald式（TC－HDL－C－TG/5）を使用します。（TGが400mg/dl未満の場合）
　◆TGが400mg/dl以上や食後採血の場合には、LDL-Cの代わりに脂質管理目標値として
　　non	HDL-Cを使用し、その管理目標値はLDL-C＋30mg/dlとされています。
　◆事前登録が必要となります。

non-HDL

■計算式（参考）　　　Cockcroft-Gault式
　男性：［（140－年齢（歳））×体重（kg）］/［sCr（mg/dl）×72］
　女性：0.85×［（140－年齢（歳））×体重（kg）］/［sCr（mg/dl）×72］

推算クレアチニンクリアランス

■計算式（参考）　　　随時尿式（田中式）
・24時間尿Na排泄量（mEq/日）
　＝21.98×〔随時尿Na（mEq/L）÷随時尿Cr（mg/dl）÷10〕×24時間尿Cr排泄量予測値〕₀．₃₉₂

・24時間尿Cr排泄量予測値（mg/日）
　＝体重（kg）×14.89＋身長（cm）×16.14－年齢×2.04－2244.45

・推定1日食塩摂取量（g/日）＝24時間尿Na排泄量（mEq/日）÷17
　　　　　　　　　食塩1g＝Na17mEq（17mmol）

推定１日食塩摂取量
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１．容器記号・写真を各ページに挿入…�検査ご依頼の際に写真でご確認いただけます。
２．診療報酬改定に合わせて名称の統一化…�レセプト請求時にそのままご記入いただけます。
３．生化学的検査で用いる各種計算式を追加…�新たに「non-HDL」「推算クレアチニンクリアラ

ンス」「推定₁日食塩摂取量」を掲載しています。

改訂ポイント

医療機関様から
のご要望にお応
えして…
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平成26年₆月15日発行 広島市医師会だより（第578号 付録）

＜お願い＞ 　　　　　　が付いている検査項目
①�広島市内においては、祝祭日を除く月曜日から金曜日までの午前集荷便で検体をご提出く
ださい。

②�郡部および島しょ部においては、お手数ですが、集荷予約をしていただきますよう、よろ
しくお願いいたします。

曜日・時間指定

６�．曜日や時間指定のある検査項目にマーク
を入れ目立たせました。（p102，p105他）

５�．「感染症による発疹性疾患と検査」のペー
ジを追加しています。（p57，p58）

７�．微生物学検査の内容を充実させています。（p114～p138）

◆表紙の紹介◆

～デザインの意味や想い～

　  当検査センターのイメージカラーである緑を採用しています。

　  会員の先生方とのつながりを曲線で表現しています。

　　　　　デザイン：当検査センター職員　梅林るり子（細菌係）
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査
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ロ
ー
チ
ャ
ー
ト

分離培養

判　　定

塗抹検査

検査材料

増菌培養 陰性報告

同定・感受性判定

同定・感受性判定 同定・感受性判定

炭酸ガス培養

純培養

同定・感受性テスト

同定・感受性判定

好気培養

純培養

同定・感受性テスト

純培養

同定・感受性テスト

微好気培養 嫌気培養

純培養

同定・感受性テスト

（必要に応じて実施）

（発育＋） （発育－）

2～5日間

当
日

1
日
目

2
〜
7
日
目

細菌検査フローチャート

糞便　腸管病原菌検査フローチャート

ベロ毒素

糞便

SS培地 STEC培地 TCBS培地 マンニット培地 CCDA培地SIB培地

サルモネラ属
シゲラ属
エロモナス属
プレジオモナス属
エルシニア属

出血性大腸菌 ビブリオ属 黄色ブドウ球菌 カンピロバクター属病原性大腸菌

感受性テスト

感受性判定

同定テスト

同定判定 同定判定

のせガラス
凝集反応テスト
（血清型決定）
大腸菌抗原同
定検査

のせガラス
凝集反応テスト
（血清型決定） のせガラス

凝集反応テスト
（血清型決定）

エロモナス
プレジオモナス

シゲラ

サルモネラ 病原性大腸菌シゲラ
エロモナス

プレジオモナス

同定テスト

当
日

1
日
目

2
日
目

3
日
目
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材料別注意事項（採取・保存・留意事項）
◎検体の正しい採取・保存法は以下の点において重要です。
　・検体は抗菌薬治療前に採取する（化学療法中であれば次回投与の直前に採取する）
　・コンタミネーションによる起因菌特定が困難となるのを防ぐ（特に無菌検体において）
　・常在菌が存在する検体で起因菌の検出が阻害されるのを防ぐ
　・細菌定量を正しく判定する
　・細菌の死滅を防ぐ（偽陰性の防止）

材　料 採　　　取 保存 留意事項

喀　痰

口腔内を清潔にするため水道水で2～3回うがいをした後 
に採取する。喀痰は強い咳と共に下気道から排出された
ものがよく、鼻汁や唾液の混入はできるだけ避ける。
（膿性部の多い真の痰を取ることが重要。）
紙などに包まず、直接容器に喀出する。

4℃

採取後は速やか（2時間以内）に検査する。これ以上 
の時間を要する場合は4℃で保存する。
喀痰を長時間室温に放置すると、喀痰中の細菌が
増殖し、正しく起因菌が決定されなくなる恐れが
ある。

咽頭粘液
扁桃の滲出物、口腔の病巣を滅菌綿棒で採取する。
鼻咽腔に滅菌綿棒を十分にすりつけ分泌物を含ませる。 4℃

シードスワブ2号には活性炭が添加されており、
淋菌やインフルエンザ菌など死滅しやすい細菌の
保存に適する。

糞　便

人差指頭大の糞便を容器に取るか、シードスワブに便を
含ませ乾燥しないように保存する。
膿性部や粘血部分があれば、そこを採取する。
注） ノロウイルス・ロタウイルス・アデノウイルス・クロ
ストリディウムディフィシル毒素を検査する場合は
シードスワブを使用すると検査不能となるので、喀
痰容器や採便管に採取する。

15℃

消化器感染症では臨床症状・所見以外に、患者の
周辺情報（毎外の渡航歴、抗菌薬の使用状況など）
が原因菌の推定に重要である。
また、届出の対象となる疾患には、コレラ・細菌性赤痢・
腸管出血性大腸菌感染症・腸チフス・パラチフス（3類
感染症）があり、診断後直ちに届出が必要である。

尿

中間尿を取る。採取した尿は4℃に保存し、室温に放置し
てはいけない。女性の場合は、外陰部を十分消毒する。
注） 男性で淋病を疑う場合は室温で保存する。
注） 尿中の菌量が最も多い起床時の早朝第一尿が最適。
　　 早朝に採尿できない場合は、前回の排尿から2時間以 
上間隔をあけて採尿する。

4℃

尿中細菌定量は尿路感染症の原因菌による細菌尿
と、尿道及び外陰部の常在菌による汚染尿との鑑
別が目的である。
一般的に細菌数が105/ml以上のものは細菌尿とし 
て尿路感染の可能性が高い。

膣・尿道分泌
乾燥しないように、シードスワブ等に採取する。
注） 淋病を疑う場合は室温で保存する。 4℃

膣分泌物の検査では患者自身に対する病原微生物
だけではなく、胎児や新生児に対する病原性のあ
る微生物（B群溶血性レンサ球菌：GBSなど）にも
注意する。

血　液

採血時は、採血部位の皮膚とボトルのゴム栓を十分に消毒
し、無菌的に採血・分注する。培養ビンは好気性菌用と嫌気
性菌用の 2 本ペアを1セットとして用いる。1セットにつき20 
～30ml、※一般的には1時間以内といった短時間内に2～3
セット部位を変えて採血し、培養することが望ましい。
各ボトルに血液を3～10ml（最適量：各8～10ml）、小児ボト
ル0.5～5ml（最適量：1～3ml）注入、速やかに提出する。感
染性心内膜炎が疑われる場合を除き、必ずしも動脈採血を 
行う必要は無い。

ボトル側面のバーコードは培養時に使用するため、 
汚損を避け、シール貼付や文字記入を行わない。
血液分注済みのボトルは速やかに提出する。
遅くなる場合は室温にて一時保存する。
注）  間隔を空けた採血（例えば1～2時間毎）は、

感染性心内膜炎あるいは血管内（カテーテル
関連の）感染が疑われる患者の菌血症/真菌 
血症を継続的に監視する目的に限り推奨され
ている。

髄　液
採取部位の皮膚を十分に消毒し、無菌的に採取する。
室温保存で、できるだけ速やかに提出する。

感染性髄膜炎は細菌性髄膜炎（化膿性髄膜炎）と無
菌性髄膜炎（ウイルス性髄膜炎）に分類され、細菌
性髄膜炎の起因菌はインフルエンザ菌、次いで肺
炎球菌が多い。

穿刺液
穿刺部位を消毒後、注射器で穿刺、吸引して採取する。
嫌気性菌検出の可能性がある場合は、嫌気性菌用検体輸
送培地（嫌気ポーター）に入れ提出する。

4℃
嫌気性菌は酸素に弱く、採取直後から死滅してい
く可能性があるので、できるだけ速やかに提出す
る。

その他
（耳漏・膿など）

シードスワブ1号・2号などで乾燥を避けて提出する。
開放性の病巣： 表面を滅菌生理食塩水などで洗浄または

ガーゼ等で拭い取り、深部をシードスワ
ブで擦って分泌物を採取する。

閉鎖性の病巣： 穿刺部位を消毒後、注射器で穿刺、吸引し
て採取する。

4℃

開放性病巣から採取する場合、常在菌の混入を起
こしやすいので、病巣部以外にスワブが触れない
ように注意する。
閉鎖性の病巣から採取する場合、注射器で採取し
た検体は、内容物を滅菌試験管へ移してから提出
する。

室

　温室

室

　温室
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培
養
同
定
・
簡
易
培
養

検査
項目 検査材料 検査項目 容器 所要

日数 実施料 判断料 備　　考

培
養
同
定
検
査

その他の
部位からの
検体

膿・眼脂・耳
漏・皮膚・爪
など

一般細菌 21,24,25
26 2～5 140

150
（微生物）

嫌気性菌 21,24,32 2～5 120

真菌

21,24,25
26

7～10
140

淋菌 2～5

目的菌
MRSA

2～5 140
緑膿菌

簡
易
培
養
検
査

便以外 一般細菌
⑳
21
24
25
26

2～5

60 150
（微生物）

グラム陽性、陰性、桿
菌、球菌名での報告

ほとんどの材料で可能 真菌 7 酵母様かカビ状での
報告

泌尿器又は生殖器から
の検体

トリコモナス 21,26 2～5 有無のみでの報告

注1……一般培養と併せて嫌気性培養を行った場合、120点を加算します。
注2……実施料は２カ所以上から血液を採取した場合に限り２回算定出来ます。

【備考】
　◎一般細菌培養同定の場合、通常に発育する菌を対象に設定しております。
　◎目的菌は一般細菌培養同定 （便の場合は腸管病原菌培養同定） にも含まれます。
　◎緊急報告………血液、髄液培養陽性の場合。腸管病原菌が検出された場合。

注3　 培養同定検査　判定基準

培地における菌量表現は、当センター基準に基づき表示しています。

注4　 腸管病原菌の対象菌

サルモネラ菌、赤痢菌、コレラ菌、ビブリオ、カンピロバクター、病原大腸菌
エルシニア、エロモナス、プレジオモナス、黄色ブドウ球菌

表示 半定量指標

極少数 増菌培養によるもの・コロニ－が10個未満のもの

1＋ コロニー10個以上～シャーレ1/3までのもの

2＋ シャーレ1/3～2/3までのもの

3＋ シャーレ2/3～全域に渡るもの

⑳ 尿ポリスピッツ 28 カルチャーボトル

21 滅菌スピッツ 30 採便管（ゼリー無し）

24 喀痰容器 31 採便管（ゼリー入り）

26 シードスワブ1号・2号 32 嫌気ポーター

容器番号と容器について

尿・透析液
穿刺液用

貯蔵方法　室温

⑳
p156

尿・穿刺液用

貯蔵方法　室温

21
p156

24
p156

25
p157

1 号
咽頭、扁桃、眼脂、膿、
小児便、下痢便など
の細菌検査用
2号
咽頭、扁桃、鼻汁、
耳漏、泌尿器、生殖器
分泌物の細菌検査用
有効期間　 1年

26
p157

嫌気性菌検査用
〔血液以外〕

貯蔵方法　　室温

有効期間　　 1年

32
p158
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感
受
性
基
準
セ
ッ
ト

検　査　項　目 検査方法 検査材料 所要
日数 実施料 判断料 備　　　考

薬
　
剤
　
感
　
受
　
性
　
検
　
査

一般細菌
感受性基
準セット

MIC1 入院･内科･外科･
泌尿器科系

出現菌に
より菌種
別の薬剤
となりま
す。

微量液体
希釈法 培養同定また

は簡易培養で
発育した菌株
＊培養同定ま
たは簡易培養
を必ず同時依
頼して下さい

２～６

1菌種
170
2菌種
220
3菌種
以上
280

150
（微生物）

MIC値およびS, I, Rにてご報告しま
す。菌の発育が悪い場合はS, I, Rの
みご報告します。MIC1, 2, 3および
病医院セットの重複依頼はできませ
ん。MIC1, 2, 3とMIC4, 5, 6の重複
依頼は可能です。基準セットの薬剤
は次頁の一覧表をご参照ください。
MIC1, 2, 3の薬剤は検査依頼書Ⅱの
施設控裏面にも記載しております。
セット外の追加薬剤を希望される場
合は通信欄に薬剤をご記入下さい。
追加薬剤はS, I, Rのみのご報告で
す。
（注1）MIC4は深在性真菌症（カンジ
ダ､ クリプトコッカス）に限ります。
MIC値のみのご報告になります。
（注2）MIC7のMZはMIC値のみのご
報告になります。

MIC2 外来･耳鼻科･
小児科系

MIC3 全科

その他感
受性基準
セット

MIC4 真菌（注1） 7薬剤 5～10 150

MIC5 嫌気性菌 14薬剤 ５～７

1菌種
170
2菌種
220
3菌種
以上
280

MIC6 腸管病原菌 11薬剤 ２～６

MIC7 ヘリコバクター
3薬剤 
(注2)

８～９

上記以外のセット
ディスク
法

２～６
S, I, Rのみご報告します。通信欄に
薬剤をご記入ください。ご希望の薬
剤で病医院セット作成が可能です。

感受性病医院セット

薬剤感受性検査結果表示方法

報告書に記載する耐性菌の種類

表　示 内　容 解　　釈 備　　考
S Susceptible

（感性） 効果が期待できる CLSIの基準に基づき表示します。感受性基準セット（ルーチンA ～ 
E）をご依頼の場合はMIC値も合わせてご報告します。

CLSI： Clinical and Laboratory Standards Institute
米国の臨床検査標準協会 （旧 NCCLS）

I Intermediate
（中間） 大量投与で効果が期待できる場合がある

R Resistant
（耐性） 通常の投与量で効果が望めない

表示略称 耐　性　菌　名 MIC1,2,3
での記載

病医院セット
での記載　 備　　考

MDRP 多剤耐性緑膿菌 ○ △ 注1
感受性基準セット（MIC1,2,3）のご依頼がある
場合、検出された菌が耐性菌かどうか判定し、
耐性菌であれば報告書に記載します。

病院セットでの耐性菌記載は左記のとおりで
す。
　　○…報告書に記載する耐性菌
　　△…条件付きで報告書に記載する耐性菌
　　×…報告書に記載しない耐性菌

MDRAB 多剤耐性アシネトバクター菌 ○ △ 注1

MBL メタロ β-ラクタマーゼ産生菌 ○ ○ 注2

ESBL 基質特異性拡張型 β-ラクタマーゼ産生菌 ○ ○ 注2

PRSP ペニシリン耐性肺炎球菌 ○ × 注3

BLNAR β-ラクタマーゼ非産生ABPC耐性H.influenzae菌 ○ × 注3

MRSA メチシリン耐性黄色ブドウ球菌 ○ 注4

注1：セット内もしくは追加薬剤にIPM，AMK，CPFXの3薬があれば、ご報告できます。
注2：特殊ディスクを使用し検出するため、初回のみのご報告とさせていただきます。
注3：MICでの判定になるため、報告できません。
注4：感受性依頼の有無に関わらずご報告します。

MIC：Minimum Inhibitory Concentration（最小発育阻止濃度）単位：μg/ml
試験管内で菌の発育が阻止される最小の薬剤濃度を求める方法です。MICは通常 μg/ml の単位で表され、定量数値として報告
し、その値に感性(Ｓ)、中間(Ｉ)、耐性(Ｒ)を付記し報告します。MICの数字が小さいほど低い濃度での菌の発育を阻止するこ
とができ、抗菌薬に対して感受性が高いとされ、逆にその値が大きければ大きいほどその菌の耐性は強いことになります。
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項　目
コード 検　査　項　目 検査方法 基　準　値 検体量

（ml）
容
器 保存 所要

日数 実施料 判断料 備　　　考

抗

　
　
　
　
　
　
　
　
　

 

体

　
　
　
　
　
　
　
　
　

 

検

　
　
　
　

 

　
　
　
　
　査

3318-02
日本脳炎ウイルス
（半定量）（ＪaGAr株）

HI
（赤血球凝集抑制反応） 10倍未満

X

4～8
❶
79

144
（免疫）

出発希釈10倍
　髄液の測定も可能です
　検体量　1.0ml（冷蔵）
　基準値　10倍未満
　出発希釈　10倍

3319-02 日本脳炎ウイルス（半定量）
CF
（補体結合反応） 4倍未満 3～6 下記欄外参照 （＊CF）

3352-02
ムンプス
ウイルス

EIA
IgM　0.80未満　陰性
IgG　 2.0 未満　陰性
判定基準　下記参照

2～4 ❷
223

144
（免疫）

IgM：捕捉法
IgG：固相法
　髄液の測定も可能です
　検体量　各0.4ml（冷蔵）
　基準値　　　　　　　　
　IgM　0.80未満　陰性
　IgG　 0.20未満　陰性

3350-02 EIA

3347-02

ムンプスウイルス
（半定量）

HI
（赤血球凝集抑制反応） 8倍未満 3～6

❶
79

144
（免疫）

出発希釈　8倍
　髄液の測定も可能です
　検体量　0.4ml（冷蔵）
　基準値　8倍未満
　出発希釈　8倍

3349-02 NT
（中和反応） 4倍未満 7～14

下記欄外参照 （＊NT）
　髄液の測定も可能です
　検体量　0.4ml（冷蔵）
　基準値　1倍未満
　出発希釈　1倍）

3348-02 CF
（補体結合反応） 4倍未満 3～6 下記欄外参照 （＊CF）

3345-02
麻疹ウイルス
（定量）

EIA
IgM　0.80未満　陰性
IgG　 2.0 未満　陰性
判定基準　下記参照

2～5 ❷
223

144
（免疫）

IgM：捕捉法
IgG：固相法
　髄液の測定も可能です
　検体量　各0.4ml（冷蔵）
　基準値　 　　　　　　　
　IgM　0.80未満　陰性
　IgG　0.20未満　陰性

3343-02 EIA

3340-02

麻疹ウイルス
（半定量）

HI
（赤血球凝集抑制反応） 8倍未満 3～6

❶
79

144
（免疫）

出発希釈　8倍
　髄液の測定も可能です
　検体量　0.4ml（冷蔵）
　基準値　1倍未満
　出発希釈　1倍

3342-02 NT
（中和反応） 4倍未満 7～12

下記欄外参照 （＊NT）
　髄液の測定も可能です
　検体量　0.4ml（冷蔵）
　基準値　1倍未満
　出発希釈　1倍

4398-02 PA 16倍未満
判定基準：57頁参照 4～6 ワクチン抗体価

確認用検査

3221-02 風疹ウイルス（半定量） HI 8倍未満 3～6 ❶
79

144
（免疫）

4225-02 風疹ウイルス（定量）
ラテックス
免疫比濁法 10 IU/ml未満 1～2 ❷

79
144

（免疫）
HI法換算値を併記して
おります。

3325-02

風疹ウイルス EIA
IgM　0.80未満　陰性
IgG　 2.0 未満　陰性
判定基準　下記参照

2～5 ❷
223

144
（免疫）

IgM：捕捉法
IgG：固相法
　髄液の測定も可能です
　検体量　各0.4ml（冷蔵）
　基準値 　　　　　　　　
　IgM　0.80未満　陰性
　IgG　0.20未満　陰性

3323-02

血液3.0

室

　温室

（ ）
IgM

IgG （ ）
（ ）
（ ）

IgM

IgG （ ）
（ ）
（ ）

血液3.0

血液3.0

IgM

IgG
血液3.0 （ ）

❶ウィルス抗体価（定性・半定量・定量）の項（56ページ）を参照。
❷グロブリンクラス別ウイルス抗体価の項（56ページ）を参照。
＊CF（補体結合反応）： 補体結合反応においては抗補体作用がみられ、測定不能になる場合がありますので、抗凝固剤を入れずに容器Xに採血してご提

出下さい。
　　　　　　　　　　   出発希釈　4倍 （髄液の測定も可能です　検体量　各0.4ml（冷蔵） 　基準値　1倍未満　出発希釈　1倍）
＊NT（中  和  反  応）：細菌繁殖などにより細胞が汚染され、測定不能になる場合がありますのでご注意ください。
　　　　　　　　　　   出発希釈　4倍

ムンプスウイルスEIA法
麻疹ウイルスEIA法　　判定基準
風疹ウイルスEIA法

判　定 IgM（抗体指数） IgG（EIA価）
－ 0.80未満 2.0未満
± 0.80～1.20 2.0～3.9
＋ 1.21以上 4.0以上

抗体検査
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項　目
コード 検　査　項　目 検査方法 基　準　値 検体量

（ml）
容
器 保存 所要

日数 実施料 判断料 備　　　考

抗

　
　
　
　
　体

　
　
　
　
　検

　
　
　
　
　査

3379-02
ヒトパルボ
ウイルスB19

EIA

0.80未満　陰性
判定基準　下記参照

X

2～5

❶❸
223

144
（免疫）IgM：捕捉法

IgG：固相法　
3378-02

3211-02 水痘帯状
ヘルペス
ウィルス

IgM　0.80未満　陰性
IgG　 2.0 未満　陰性
判定基準　下記参照

❶
223

144
（免疫）

IgM：捕捉法
IgG：捕捉法
　髄液の測定も可能です
　検体量　各0.4ml（冷蔵）
　基準値 　　　　　　　　
　IgM　0.80未満　陰性
　IgG　0.20未満　陰性

3209-02

3208-02

水痘帯状ヘルペス
ウィルス（半定量）

CF
（補体結合反応） 4倍未満 3～6

❷
79

144
（免疫）

下記欄外参照 （＊CF）

3207-02 IAHA 2倍未満 3～7

水痘ワクチン接種後の効果
判定に有用です。効果判定
に用いる場合は接種前およ
び接種後4～6週間のペア血 
清でご提出下さい。

3202-02
単純ヘルペス
ウィルス

EIA

0.80未満　陰性
判定基準：下記参照 2～5 ❶

223
144

（免疫）

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

3198-02 血清：2.0未満　陰性
判定基準：下記参照

固相法
3198-04 髄液：0.20未満　陰性

判定基準：下記参照 髄液0.4 21 3～6

3197-02 単純ヘルペス
ウィルス
（半定量）

NT
（中和反応）

4倍未満 X
6～13

❷
79

144
（免疫）

下記欄外参照 （＊NT）
1型、2型間には抗原交差性が
あります。
　髄液の測定も可能です
　検体量　0.4ml（冷蔵）
　基準値　1倍未満
　出発希釈　1倍

3205-02

3194-02 単純ヘルペスウィルス（半定量）
CF
（補体結合反応） 3～6 下記欄外参照 （＊CF）

IgM

IgG
血液3.0

室

　温室

IgM

IgG
血液3.0 （ ）
血液3.0

血液3.0

IgM

IgG

血液3.0 （ ）

1型

2型 血液3.0 （ ）
❶グロブリンクラス別ウイルス抗体価の項（56ページ）を参照。
❷ウィルス抗体価（定性・半定量・定量）の項（56ページ）を参照。
❸ヒトパルボウイルスB19は、紅斑が出現している妊婦について、このウイルスによる感染症が強く疑われ、IgM型ウイルス抗体価を測定した場合に算定する。
＊CF（補体結合反応）： 補体結合反応においては抗補体作用がみられ、測定不能になる場合がありますので、抗凝固剤を入れずに容器Xに採血してご提

出下さい。
　　　　　　　　　　   出発希釈　4倍 （髄液の測定も可能です　検体量　各0.4ml（冷蔵） 　基準値　1倍未満　出発希釈　1倍）
＊NT（中  和  反  応）： 細菌繁殖などにより細胞が汚染され、測定不能になる場合がありますのでご注意ください。
　　　　　　　　　　   出発希釈　4倍

水痘帯状ヘルペスウイルスEIA
単純ヘルペスウイルスEIA法 判定基準

判　定 IgM（抗体指数） IgG（EIA価）
血清 髄液

－ 0.80未満 2.0未満 0.20未満
± 0.80～1.20 2.0～3.9 0.20～0.39
＋ 1.21以上 4.0以上 0.40以上

ヒトパルボウイルスB19　判定基準

判　定 抗体指数
－ 0.80未満
± 0.80～0.99
＋ 1.00以上

医療従事者におけるワクチン接種の判断基準 （日本環境感染学会 2009年5月　環境感染誌 第24巻supplement）

疾患名 検査法 ワクチン接種目安 検査センター基準値
（メーカー設定値） 付　　　記

麻疹
PA法 128倍以下 16倍未満 麻疹ウイルス抗体価確認では、PA法とEIA （IgG） が同等感

度であり推奨されています。EIA（IgG） 16.0未満 2.0未満

風疹
HI 32倍未満 8倍未満

風疹ウイルス抗体価確認では、HI法とEIA（IgG）、ラテックス 
が同等の感度であり推奨されています。ラテックス 30 IU/ml未満 10 IU/ml未満

EIA（IgG） 8.0未満 2.0未満
おたふく風邪
（ムンブス） EIA（IgG） 4.0未満 2.0未満 ムンプスウイルスの抗体価確認では、高感度のEIA （IgG）

が推奨されています。

帯状疱疹
（水痘帯状ヘルペス）

EIA（IgG） 4.0未満 2.0未満 水痘帯状ヘルペスウイルス抗体価確認では、IAHAとEIA
（IgG）が同等の感度であり推奨されています。IAHA 8倍未満 2倍未満

抗体検査
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遺伝子関連検査 （染色体・遺伝子解析）・HLA
◎ このページの検査は特に 曜日・時間指定があります。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。 

脆弱X染色体の受託可能日は、月、水、木、金曜日です。
項　目
コード 検　査　項　目 検査方法 基　準　値 検体量

（ml）
容
器 保存 所要

日数 実施料 判断料 備　　　考

先  

天  

異  

常  

染  

色  

体

4500-01

染色体

G-Band

（ヘパリン加）
G

8～19

2730
＋
397

125
（血液）

依頼書に臨床診断名お
よび臨床所見等をご記
入下さい。

4503-01 C-Band

20～254501-01 Q-Band

4504-01 高精度分染法

4529-01
脆弱X染色体

G-Bandによる脆弱
X染色体の検出 （ヘパリン加）

G 16～29
受託可能日は月、水、木、金曜
日です。依頼書に臨床診断
名および臨床所見等をご記
入下さい。

4534-01 曜日・時間指定  1₃染色体 

FISH

（ヘパリン加）

（2項目以
上依頼の
場合も
3.0ml）

G 7～10

4540-01 曜日・時間指定  1₈染色体 
4541-01 曜日・時間指定  21染色体 
4544-01 曜日・時間指定  X染色体

4535-01 曜日・時間指定  Y染色体

曜日・時間指定

G-Banding
C-Banding
Q-Banding
高精度分染法

血液3.0

冷 冷

　蔵

曜日・時間指定 血液各3.0

血液3.0

血  

液  

疾  

患  

染  

色  

体

4517-01

染色体
G-Band （ヘパリン加） G

10～18

2730
＋
397

125
（血液）

該当する疾患名にてご
依頼下さい。対象疾患
名は下表を参照下さい。4517-14 G-Band 骨髄液1.0 H

4532-01
曜日・時間指定   ₈染色体 FISH

（ヘパリン加） G

7～11

4532-14 骨髄液1.0 H

4533-01
曜日・時間指定  12染色体 FISH

（ヘパリン加） G

4533-14 骨髄液1.0 H

4543-01
曜日・時間指定  X染色体 FISH

（ヘパリン加） G

4543-14 骨髄液1.0 H

4545-01
曜日・時間指定  Y染色体 FISH

（ヘパリン加） G

4545-14 骨髄液1.0 H

4557-14

bcr-abl t（9;22） 転座
FISH

骨髄液1.0 H

4557-01 （ヘパリン加） G

7015-14

CSF1レセプター del⑸ 長腕欠失
FISH

骨髄液1.0 H CSF1レセプターを指標
として5q-を検出します。7015-01 （ヘパリン加） G

曜日・時間指定 G-Banding
G-Banding

血液5.0

冷 冷

　蔵

血液5.0

血液5.0

血液5.0

血液5.0

曜日・時間指定
血液5.0

曜日・時間指定
血液5.0

曜日・時間指定 ： 祝日を除いた月曜日から金曜日の15：00迄に搬入されるよう提出下さい。 
脆弱X染色体の受託可能日は月、水、木、金曜日です。

・ 染色体検査の所定点数には、フィルム代、現像代、引伸印画作製代を含む。分染法を行った場合は、397点を加算する。分染法加算については、その
種類方法にかかわらず、1回の算定とする。

血液疾患染色体検査の留意事項
1 ．ステロイド系薬剤、アルキル化薬剤、及び代謝拮抗薬剤の投与中は染色体分裂像が得られず検査ができません。
2 ．末梢血液でご依頼の際、血中に幼若細胞（blast）の出現がみられない場合、また寛解期患者の血液では染色体分裂像が得られず検査ができません。

血液疾患染色体検査の対象疾患名 ●該当する疾患名にてご依頼ください。

Myeloid系 Lymphoid系
疾患名 疾患名

G-Banding

MDS（骨髄異形成症候群） ALL（急性リンパ性白血病）
MPN（骨髄増殖性腫瘍） CLL（慢性リンパ性白血病）
ANLL（急性非リンパ性白血病） ML（悪性リンパ腫）
BMT（骨髄移植） MM/PL（多発性骨髄腫/形質細胞性白血病）
その他 その他
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項　目
コード 検　査　項　目 検査方法 基　準　値 検体量

（ml）
容
器 保存 所要

日数 実施料 判断料 備　　　考

Ｈ
　 
Ｌ
　 

Ａ
　 

検
　 

査

4063-01
HLA-A、B（血清対応
型タイピング）

PCR-rSSO法
（EDTA-2Na加）

C

3～6

続柄・臨床診断名・投与薬剤
名・輸血歴・移植歴は必ず明
記して下さい。
HLA-A,B,HLA-DR（血清対応
型タイピング）　同時依頼の
場合は血液2.0mlで検査可能
です。ただし、受給者のばあ
い、化学療法などにより細胞
数が減少し、DNAが回収で
きない場合がありますので、
細胞数2×106個を最低限と
してご提出ください。白血球
数（WBC）1000/μlを下回る
受給者の場合は、血液2.0ml
（C容器）を2本以上、または
血液5.0ml（C容器）をご提出
ください。本検査方法ではコ
ンタミネーションの影響が
より大きくなりますので、検
体採取にあたっては取り扱
いに十分ご注意ください。

4064-01
HLA-DR（血清対応
型タイピング）

3～6

移
植
関
連
検
査

3652-01
リンパ球混合培養
（MLC）

3H-サイミジン
取込み能

（受給者）

（提供者）

（非血縁者）

I 9～12

受託可能日は祝日を除いた
火～金曜日の15：00迄に搬
入されるよう提出下さい。
続柄・臨床診断名・投与薬
剤名・輸血歴・移植歴は必
ず明記して下さい。（MLC
の非血縁者血液はコント
ロールとして使用します。）

曜日・時間指定

血液2.0 室

　温室
曜日・時間指定

曜日・時間指定
予約検査

血液20.0

血液10.0

血液10.0

室

　温室

HLA（血清対応型タイピング）の種類
　Ａ  ： 　 A1、A2、A3、A9、A10、A11、A23（9）、A24（9）、A25（10）、A26（10）、A28、A29（19）、A30（19）、A31（19）、A32（19）、A33（19）、A34（10）、

A36、A43、A66（10）、A68（28）、A69（28）、A74（19）、A80
　Ｂ  ： 　 B7、B8、B12、B13、B14、B15、B16、B18、B21、B22、B27、B35、B37、B38（16）、B39（16）、B40、B4005、B41、B42、B44（12）、B45 

（12）、B46、B47、B48、B49(21)、B50(21)、B51(5)、B52(5)、B53、B54(22)、B55(22)、B56(22)、B57(17)、B58(17)、B59、B60(40)、
B61(40)、B62(15)、B63(15)、B64(14)、B65(14)、B67、B70、B71(70)、B72(70)、B73、B75(15)、B76(15)、B77(15)、B78、B81

　DR： 　 DR1、DR2、DR3、DR4、DR5、DR6、DR7、DR8、DR9、DR10、DR11（5）、DR12（5）、DR13（6）、DR14（6）、DR15（2）、DR16（2）、DR 
17（3）、DR18（3）

◎ このページの検査項目には、 曜日・時間指定があります。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。

HLA（組織適合抗原）、移植関連検査

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。 
リンパ球混合培養（MLC）の受託可能日は祝日を除いた火～金曜日の15：00迄に搬入されるよう提出下さい。

予約検査 ： HLAは同時に6検体以上の場合予約検査、リンパ球混合培養およびキメリズム解析移植前はすべて予約検査ですので採血前に必ず
センターまでご連絡下さい。

・HLA型適合血小板輸血に伴って行ったHLA型クラスⅠ（A、B、C）またはクラスⅡ（DR、DQ、DP）の費用として、検査回数にかかわらず一連につきそれ
ぞれ所定点数に1000点または1400点を加算する。加算を算定できるHLA型適合血小板輸血は、白血病または再生不良性貧血の場合であって、抗HLA
抗体のために血小板輸血に対して不応状態となり、かつ、強い出血傾向を呈しているものに限る。なお、この場合において、対象となる白血病および再
生不良性貧血の患者の血小板数はおおむね、それぞれ2万/㎜3以下および1万/㎜3以下を標準とする。

保存液入り
（容器容量　5ml）
貯蔵方法　凍結
有効期間
色が薄いピンクの状態で使
用してください。〔凍結時は
淡色黄色ですが解凍すると
薄いピンク色に戻ります〕

H
p146

ヘパリン入り
（真空採血管　5ml）
貯蔵方法　室温
有効期間　2年

G
p144

プレパラート
〔スライドグラス〕
（オブジェクトケース）

t
p149

EDTA-2Na入り
（真空採血量
　　　2ml又は5ml）
貯蔵方法　室温
有効期間　2年

C
p142

ヘパリン入り
（真空採血量　10ml）

貯蔵方法　室温
有効期間　 2年

I
p147
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検　査　項　目 検査方法 検査材料 所要
日数 実施料 判断料 備　　　考

薬
　
剤
　
感
　
受
　
性
　
検
　
査

一般細菌
感受性基
準セット

MIC1 入院･内科･外科･
泌尿器科系

出現菌に
より菌種
別の薬剤
となりま
す。

微量液体
希釈法 培養同定また

は簡易培養で
発育した菌株
＊培養同定ま
たは簡易培養
を必ず同時依
頼して下さい

２～６

1菌種
170
2菌種
220
3菌種
以上
280

150
（微生物）

MIC値およびS, I, Rにてご報告しま
す。菌の発育が悪い場合はS, I, Rの
みご報告します。MIC1, 2, 3および
病医院セットの重複依頼はできませ
ん。MIC1, 2, 3とMIC4, 5, 6の重複
依頼は可能です。基準セットの薬剤
は次頁の一覧表をご参照ください。
MIC1, 2, 3の薬剤は検査依頼書Ⅱの
施設控裏面にも記載しております。
セット外の追加薬剤を希望される場
合は通信欄に薬剤をご記入下さい。
追加薬剤はS, I, Rのみのご報告で
す。
（注1）MIC4は深在性真菌症（カンジ
ダ､ クリプトコッカス）に限ります。
MIC値のみのご報告になります。
（注2）MIC7のMZはMIC値のみのご
報告になります。

MIC2 外来･耳鼻科･
小児科系

MIC3 全科

その他感
受性基準
セット

MIC4 真菌（注1） 7薬剤 5～10 150

MIC5 嫌気性菌 14薬剤 ５～７

1菌種
170
2菌種
220
3菌種
以上
280

MIC6 腸管病原菌 11薬剤 ２～６

MIC7 ヘリコバクター
3薬剤 
(注2)

８～９

上記以外のセット
ディスク
法

２～６
S, I, Rのみご報告します。通信欄に
薬剤をご記入ください。ご希望の薬
剤で病医院セット作成が可能です。

感受性病医院セット

薬剤感受性検査結果表示方法

報告書に記載する耐性菌の種類

表　示 内　容 解　　釈 備　　考
S Susceptible

（感性） 効果が期待できる CLSIの基準に基づき表示します。感受性基準セット（ルーチンA ～ 
E）をご依頼の場合はMIC値も合わせてご報告します。

CLSI： Clinical and Laboratory Standards Institute
米国の臨床検査標準協会 （旧 NCCLS）

I Intermediate
（中間） 大量投与で効果が期待できる場合がある

R Resistant
（耐性） 通常の投与量で効果が望めない

表示略称 耐　性　菌　名 MIC1,2,3
での記載

病医院セット
での記載　 備　　考

MDRP 多剤耐性緑膿菌 ○ △ 注1
感受性基準セット（MIC1,2,3）のご依頼がある
場合、検出された菌が耐性菌かどうか判定し、
耐性菌であれば報告書に記載します。

病院セットでの耐性菌記載は左記のとおりで
す。
　　○…報告書に記載する耐性菌
　　△…条件付きで報告書に記載する耐性菌
　　×…報告書に記載しない耐性菌

MDRAB 多剤耐性アシネトバクター菌 ○ △ 注1

MBL メタロ β-ラクタマーゼ産生菌 ○ ○ 注2

ESBL 基質特異性拡張型 β-ラクタマーゼ産生菌 ○ ○ 注2

PRSP ペニシリン耐性肺炎球菌 ○ × 注3

BLNAR β-ラクタマーゼ非産生ABPC耐性H.influenzae菌 ○ × 注3

MRSA メチシリン耐性黄色ブドウ球菌 ○ 注4

注1：セット内もしくは追加薬剤にIPM，AMK，CPFXの3薬があれば、ご報告できます。
注2：特殊ディスクを使用し検出するため、初回のみのご報告とさせていただきます。
注3：MICでの判定になるため、報告できません。
注4：感受性依頼の有無に関わらずご報告します。

MIC：Minimum Inhibitory Concentration（最小発育阻止濃度）単位：μg/ml
試験管内で菌の発育が阻止される最小の薬剤濃度を求める方法です。MICは通常 μg/ml の単位で表され、定量数値として報告
し、その値に感性(Ｓ)、中間(Ｉ)、耐性(Ｒ)を付記し報告します。MICの数字が小さいほど低い濃度での菌の発育を阻止するこ
とができ、抗菌薬に対して感受性が高いとされ、逆にその値が大きければ大きいほどその菌の耐性は強いことになります。
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項　目
コード 検　査　項　目 検査方法 基　準　値 検体量

（ml）
容
器 保存 所要

日数 実施料 判断料 備　　　考

抗

　
　
　
　
　
　
　
　
　

 

体

　
　
　
　
　
　
　
　
　

 

検

　
　
　
　

 

　
　
　
　
　査

3318-02
日本脳炎ウイルス
（半定量）（ＪaGAr株）

HI
（赤血球凝集抑制反応） 10倍未満

X

4～8
❶
79

144
（免疫）

出発希釈10倍
　髄液の測定も可能です
　検体量　1.0ml（冷蔵）
　基準値　10倍未満
　出発希釈　10倍

3319-02 日本脳炎ウイルス（半定量）
CF
（補体結合反応） 4倍未満 3～6 下記欄外参照 （＊CF）

3352-02
ムンプス
ウイルス

EIA
IgM　0.80未満　陰性
IgG　 2.0 未満　陰性
判定基準　下記参照

2～4 ❷
223

144
（免疫）

IgM：捕捉法
IgG：固相法
　髄液の測定も可能です
　検体量　各0.4ml（冷蔵）
　基準値　　　　　　　　
　IgM　0.80未満　陰性
　IgG　 0.20未満　陰性

3350-02 EIA

3347-02

ムンプスウイルス
（半定量）

HI
（赤血球凝集抑制反応） 8倍未満 3～6

❶
79

144
（免疫）

出発希釈　8倍
　髄液の測定も可能です
　検体量　0.4ml（冷蔵）
　基準値　8倍未満
　出発希釈　8倍

3349-02 NT
（中和反応） 4倍未満 7～14

下記欄外参照 （＊NT）
　髄液の測定も可能です
　検体量　0.4ml（冷蔵）
　基準値　1倍未満
　出発希釈　1倍）

3348-02 CF
（補体結合反応） 4倍未満 3～6 下記欄外参照 （＊CF）

3345-02
麻疹ウイルス
（定量）

EIA
IgM　0.80未満　陰性
IgG　 2.0 未満　陰性
判定基準　下記参照

2～5 ❷
223

144
（免疫）

IgM：捕捉法
IgG：固相法
　髄液の測定も可能です
　検体量　各0.4ml（冷蔵）
　基準値　 　　　　　　　
　IgM　0.80未満　陰性
　IgG　0.20未満　陰性

3343-02 EIA

3340-02

麻疹ウイルス
（半定量）

HI
（赤血球凝集抑制反応） 8倍未満 3～6

❶
79

144
（免疫）

出発希釈　8倍
　髄液の測定も可能です
　検体量　0.4ml（冷蔵）
　基準値　1倍未満
　出発希釈　1倍

3342-02 NT
（中和反応） 4倍未満 7～12

下記欄外参照 （＊NT）
　髄液の測定も可能です
　検体量　0.4ml（冷蔵）
　基準値　1倍未満
　出発希釈　1倍

4398-02 PA 16倍未満
判定基準：57頁参照 4～6 ワクチン抗体価

確認用検査

3221-02 風疹ウイルス（半定量） HI 8倍未満 3～6 ❶
79

144
（免疫）

4225-02 風疹ウイルス（定量）
ラテックス
免疫比濁法 10 IU/ml未満 1～2 ❷

79
144

（免疫）
HI法換算値を併記して
おります。

3325-02

風疹ウイルス EIA
IgM　0.80未満　陰性
IgG　 2.0 未満　陰性
判定基準　下記参照

2～5 ❷
223

144
（免疫）

IgM：捕捉法
IgG：固相法
　髄液の測定も可能です
　検体量　各0.4ml（冷蔵）
　基準値 　　　　　　　　
　IgM　0.80未満　陰性
　IgG　0.20未満　陰性

3323-02

血液3.0

室

　温室

（ ）
IgM

IgG （ ）
（ ）
（ ）

IgM

IgG （ ）
（ ）
（ ）

血液3.0

血液3.0

IgM

IgG
血液3.0 （ ）

❶ウィルス抗体価（定性・半定量・定量）の項（56ページ）を参照。
❷グロブリンクラス別ウイルス抗体価の項（56ページ）を参照。
＊CF（補体結合反応）： 補体結合反応においては抗補体作用がみられ、測定不能になる場合がありますので、抗凝固剤を入れずに容器Xに採血してご提

出下さい。
　　　　　　　　　　   出発希釈　4倍 （髄液の測定も可能です　検体量　各0.4ml（冷蔵） 　基準値　1倍未満　出発希釈　1倍）
＊NT（中  和  反  応）：細菌繁殖などにより細胞が汚染され、測定不能になる場合がありますのでご注意ください。
　　　　　　　　　　   出発希釈　4倍

ムンプスウイルスEIA法
麻疹ウイルスEIA法　　判定基準
風疹ウイルスEIA法

判　定 IgM（抗体指数） IgG（EIA価）
－ 0.80未満 2.0未満
± 0.80～1.20 2.0～3.9
＋ 1.21以上 4.0以上

抗体検査
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遺伝子関連検査 （染色体・遺伝子解析）・HLA
◎ このページの検査は特に 曜日・時間指定があります。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。 

脆弱X染色体の受託可能日は、月、水、木、金曜日です。
項　目
コード 検　査　項　目 検査方法 基　準　値 検体量

（ml）
容
器 保存 所要

日数 実施料 判断料 備　　　考

先  

天  

異  

常  

染  

色  
体

4500-01

染色体

G-Band

（ヘパリン加）
G

8～19

2730
＋
397

125
（血液）

依頼書に臨床診断名お
よび臨床所見等をご記
入下さい。

4503-01 C-Band

20～254501-01 Q-Band

4504-01 高精度分染法

4529-01
脆弱X染色体

G-Bandによる脆弱
X染色体の検出 （ヘパリン加）

G 16～29
受託可能日は月、水、木、金曜
日です。依頼書に臨床診断
名および臨床所見等をご記
入下さい。

4534-01 曜日・時間指定  1₃染色体 

FISH

（ヘパリン加）

（2項目以
上依頼の
場合も
3.0ml）

G 7～10

4540-01 曜日・時間指定  1₈染色体 
4541-01 曜日・時間指定  21染色体 
4544-01 曜日・時間指定  X染色体

4535-01 曜日・時間指定  Y染色体

曜日・時間指定

G-Banding
C-Banding
Q-Banding
高精度分染法

血液3.0

冷 冷

　蔵

曜日・時間指定 血液各3.0

血液3.0

血  

液  

疾  

患  

染  

色  

体

4517-01

染色体
G-Band （ヘパリン加） G

10～18

2730
＋
397

125
（血液）

該当する疾患名にてご
依頼下さい。対象疾患
名は下表を参照下さい。4517-14 G-Band 骨髄液1.0 H

4532-01
曜日・時間指定   ₈染色体 FISH

（ヘパリン加） G

7～11

4532-14 骨髄液1.0 H

4533-01
曜日・時間指定  12染色体 FISH

（ヘパリン加） G

4533-14 骨髄液1.0 H

4543-01
曜日・時間指定  X染色体 FISH

（ヘパリン加） G

4543-14 骨髄液1.0 H

4545-01
曜日・時間指定  Y染色体 FISH

（ヘパリン加） G

4545-14 骨髄液1.0 H

4557-14

bcr-abl t（9;22） 転座
FISH

骨髄液1.0 H

4557-01 （ヘパリン加） G

7015-14

CSF1レセプター del⑸ 長腕欠失
FISH

骨髄液1.0 H CSF1レセプターを指標
として5q-を検出します。7015-01 （ヘパリン加） G

曜日・時間指定 G-Banding
G-Banding

血液5.0

冷 冷

　蔵

血液5.0

血液5.0

血液5.0

血液5.0

曜日・時間指定
血液5.0

曜日・時間指定
血液5.0

曜日・時間指定 ： 祝日を除いた月曜日から金曜日の15：00迄に搬入されるよう提出下さい。 
脆弱X染色体の受託可能日は月、水、木、金曜日です。

・ 染色体検査の所定点数には、フィルム代、現像代、引伸印画作製代を含む。分染法を行った場合は、397点を加算する。分染法加算については、その
種類方法にかかわらず、1回の算定とする。

血液疾患染色体検査の留意事項
1 ．ステロイド系薬剤、アルキル化薬剤、及び代謝拮抗薬剤の投与中は染色体分裂像が得られず検査ができません。
2 ．末梢血液でご依頼の際、血中に幼若細胞（blast）の出現がみられない場合、また寛解期患者の血液では染色体分裂像が得られず検査ができません。

血液疾患染色体検査の対象疾患名 ●該当する疾患名にてご依頼ください。

Myeloid系 Lymphoid系
疾患名 疾患名

G-Banding

MDS（骨髄異形成症候群） ALL（急性リンパ性白血病）
MPN（骨髄増殖性腫瘍） CLL（慢性リンパ性白血病）
ANLL（急性非リンパ性白血病） ML（悪性リンパ腫）
BMT（骨髄移植） MM/PL（多発性骨髄腫/形質細胞性白血病）
その他 その他
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