
 

   
 

検査内容変更のお知らせ 
 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお喜び申し上げます。 

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おきまして、検査内容を変更させていた

だきたくご案内いたします。 

何卒ご了承賜りますようよろしくお願い申し上げます。 

敬白 

  

 

記 
 

 

■ 実施日     2018 年 6 月 1 日（金）ご依頼分より 
 

■ 変更項目 

 

 

 

 

 

■ 変更理由 

測定機器の変更の為 

 

 

 

 

 

 

 

 

株式会社エスアールエル北関東検査センター 
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バルプロ酸 

ジゴキシン 

テオフィリン 
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● バルプロ酸 
 

本検査におきまして、検査方法を変更させていただきます。 

 

項 目 

コード 
検査項目 変更内容 新 現 

0392 バルプロ酸 

検査方法 酵素法 CLIA 法 

基準値（単位） 

（治療濃度範囲） 
50～100（μg/ mL） 50～100（μg/ mL） 

測定範囲 １～150（μg/ mL） 1～150（μg/ mL） 

検体量 血清 0.2 mL 血清 0.2 mL 

測定場所 
エスアールエル 

北関東検査センター 
エスアールエル 

北関東検査センター 

▼現法と新法の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

■相関係数 

   ｒ＝0.985 

■回帰式 

   Y=0.986X+5.606 



3 
 

● ジゴキシン 
 

本検査におきまして、検査方法を変更させていただきます。 

 

項 目 

コード 
検査項目 変更内容 新 現 

0661 ジゴキシン 

検査方法 酵素法 CLIA 法 

基準値（単位） 

（治療濃度範囲） 
0.9～2.0（ｎg/ mL） 0.80～2.00（ｎg/ mL） 

測定範囲 0.3～5.0（ｎg/ mL） 0.10～5.00（ｎg/ mL） 

検体量 血清 0.3 mL 血清 0.3 mL 

測定場所 
エスアールエル 

北関東検査センター 
エスアールエル 

北関東検査センター 

▼現法と新法の比較 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■相関係数 

   ｒ＝0.972 

■回帰式 

   Y=1.050X-0.334 
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● テオフィリン 
 

本検査におきまして、検査方法を変更させていただきます。 

 

項 目 

コード 
検査項目 変更内容 新 現 

0673 テオフィリン 

検査方法 酵素法 CLIA 法 

基準値（単位） 

（治療濃度範囲） 
10.0～20.0（μg/ mL） 10.0～20.0（μg/ mL） 

測定範囲 2.5～40.0（μg/ mL） 0.5～40.0（μg/ mL） 

検体量 血清 0.2 mL 血清 0.2 mL 

測定場所 
エスアールエル 

北関東検査センター 
エスアールエル 

北関東検査センター 

 
▼現法と新法の比較 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

お問合せ：027-265-6498 検査部：黒崎 

 

■相関係数 

   ｒ＝0.987 

■回帰式 

   Y=0.893X+0.629 


