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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慶び申し上げます。 

平素は格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。 

この度、下記検査項目におきまして、検査内容の変更をご案内いたします。 

健康と医療の未来に貢献すべく、より良い検査サービスのご提供に努めてまいります。 

謹白 

 

 

記 
 

 

■ 変 更 日  2024 年 7 月 5 日 （金）ご依頼分より 
※ウイルス分離は7月8日（月）ご報告分より 

 

 

■ 対象項目 
 

TARC （Th2ケモカイン） 

ウイルス分離 

抗デスモグレイン 1 抗体、他 

尿中総三塩化物 トリクロルエチレン、他 

ヒトパピローマウイルス DNA （16 型、18型、その他ハイリスクグループ）、他 

アデノウイルス１型、他 
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項目 

コード 
検査項目 

変更 

内容 
新 現 備考 

群臨コード 

（対象施設のみ） 

E2879 
TARC  

（Th2ケモカイン） 
基準値 

（pg/mL） 

６ヵ月以上～12 ヵ月未満 

：1367 未満  

1 歳以上～2 歳未満 

：998 未満 

2 歳以上～16 歳未満 

：743 未満 

16 歳以上 

：450 未満 

小児 （6～12 ヵ月） 

：1367 未満 

小児 （1～2 歳） 

：998 未満 

小児 （2 歳以上） 

：743 未満 

成人 

：450 未満 

基準値の年齢区

分表記の変更 
7958 

6703 4 ウイルス分離 
報告 

名称 
Pneumovirus 科 Paramyxovirus 科 

RS ウイルス分

類名の変更に

準じ、報告名称 

の変更 

- 

6077 0 抗デスモグレイン 1 抗体 

検体量 

0.5ｍL 0.3ｍL 

検体量の 

変更 

（増量） 

3832 

6079 8 抗デスモグレイン 3 抗体 3833 

E884 6 
抗 BP180 抗体 

（血清中抗 BP180NC16a 抗体） 
3081 

E821 5 血清抗 p53 抗体 6953 

3116 9 BCA225 7797 

A008 2 抗ミトコンドリア M2抗体 6703 

E872 9 抗シトルリン化ペプチド （CCP）抗体 7901 

7685 4 抗糸球体基底膜抗体（抗 GBM 抗体）  4849 

4184 3 抗好中球細胞質抗体（MPO-ANCA） 9545 

7710 5 抗好中球細胞質抗体（PR3-ANCA） 9546 

A215 2 抗 SS-A/Ro抗体〔CLEIA〕 4342 

A216 1 抗 SS-B/La 抗体〔CLEIA〕 4343 

A213 4 抗 RNP 抗体〔CLEIA〕 4340 

A214 3 抗 Sm 抗体〔CLEIA〕 4341 

A218 9 抗 Jo-1抗体〔CLEIA〕 4026 

A217 0 抗 Scl-70 抗体〔CLEIA〕 4344 

6203 9 抗セントロメア抗体 4027 

4721 6 
尿中総三塩化物 

トリクロルエチレン 

0.8ｍL 2.0ｍL 

検体量の 

変更 

（減量） 

1119 

4722 5 
尿中総三塩化物 1･1･1- 

トリクロルエタン 
1115 

4723 4 
尿中総三塩化物  

テトラクロルエチレン 
- 

4724 3 
尿中トリクロル酢酸 

トリクロルエチレン 
1117 

4725 2 
尿中トリクロル酢酸 1･1･1-トリクロ

ルエタン 
1113 

4726 1 
尿中トリクロル酢酸 

テトラクロルエチレン 
- 
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項目 

コード 
検査項目 

変更 

内容 
新 現 備考 

群臨コード 

（対象施設のみ） 

4697 4 尿中馬尿酸 

検体量 

1.3ｍL 2.0ｍL 

検体量の 

変更 

（減量） 

1121 

4698 3 尿中メチル馬尿酸 1101 

9179 4 尿中スチレン代謝物 
1.8ｍL 2.0ｍL 

6071 

K855 2 尿中マンデル酸エチルベンゼン - 

4703 6 尿中 N-メチルホルムアミド 
1.7ｍL 5.0ｍL 

1105 

4704 5 尿中 2,5-ヘキサンジオン 1123 

2609 3 

/部分尿 δ-アミノレブリン酸   

（δALA） 
0.7ｍL 1.0ｍL 

0075 

2610 1 

/蓄尿 
0075 

A011 8 
ヒトパピローマウイルス DNA  

（16 型、18 型、その他ハイリスクグループ） 

報告 

結果 

    

報告結果の

変更 

6666 

 

A004 6 

/分泌物 

淋菌およびクラミジアトラコマチス DNA

同時同定 

5711 

A005 5 

/部分尿 

判定不能時： 

 

結果：判定不能  

コメント：増幅不良

のため判定できませ

んでした 

 

※有償 

判定不能時： 

 

コメント：検体状態

により、検査不可能

でした 

 

※無償 

5721 

A006 4 

/うがい液 
5756 

7700 6 

/分泌物 

クラミジアトラコマティス DNA 

2913 

7644 9 

/部分尿 
2919 

K589 8 

/うがい液 
5850 

4759 5 

/分泌物 

淋菌 DNA     

4567 

4719 9 

/部分尿 
4568 

K590 6 

/うがい液 
5851 

6119 3 アデノウイルス１型 

所要日数 

/日 
7～20 7～13 

所要日数の

変更 

- 

6120 1 アデノウイルス２型 - 

6121 0 アデノウイルス３型 - 

6122 9 アデノウイルス４型 - 

6123 8 アデノウイルス５型 - 

6124 7 アデノウイルス６型 - 

6125 6 アデノウイルス７型 - 

6127 4 アデノウイルス 11 型 - 

6128 3 アデノウイルス 19 型 - 

6112 0 アデノウイルス 21 型 - 

6129 2 アデノウイルス 37 型 - 
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項目 

コード 
検査項目 

変更 

内容 
新 現 備考 

群臨コード 

（対象施設のみ） 

6104 9 エコーウイルス１型 

所要日数 

/日 

7～18 7～11 

所要日数の

変更 

- 

6105 8 エコーウイルス３型 - 

6106 7 エコーウイルス４型 - 

6130 0 エコーウイルス５型 7～20 7～13 - 

6107 6 エコーウイルス６型 
7～18 7～11 

- 

6108 5 エコーウイルス７型 - 

6131 9 エコーウイルス 11 型 
7～20 7～13 

- 

6138 2 エコーウイルス 12 型 - 

6110 2 エコーウイルス 13 型 7～18 7～11 - 

6139 1 エコーウイルス 14 型 7～20 7～13 - 

6111 1 エコーウイルス 16 型 5～18 5～11 - 

6113 9 エコーウイルス 17 型 7～18 7～11 - 

6114 8 エコーウイルス 18 型 5～18 5～11 - 

6132 8 エコーウイルス 19 型 

7～20 7～13 

- 

6140 9 エコーウイルス 21 型 - 

6133 7 
エコーウイルス 22 型  

（パレコウイルス １型） 
- 

6134 6 エコーウイルス 24 型 - 

6115 7 エコーウイルス 25 型 
7～18 7～11 

- 

6116 6 エコーウイルス 30 型 - 

6117 5 エンテロウイルス 70型 
6～19 6～12 

- 

6118 4 エンテロウイルス 71型 7549 

6089 7 コクサッキーウイルスA 群２型 

7～20 7～13 

- 

6090 5 コクサッキーウイルスA 群３型 - 

6091 4 コクサッキーウイルスA 群４型 - 

6092 3 コクサッキーウイルスA 群５型 3061 

6093 2 コクサッキーウイルスA 群６型 4829 

6094 1 コクサッキーウイルスA 群７型 - 

6095 0 コクサッキーウイルスA 群９型 - 

6096 9 コクサッキーウイルスA 群 10 型 4830 

 

 


