


2026
総合検査案内書

公益社団法人函館市医師会

函館市医師会健診検査センター



2026　総合検査案内目次

目　　次

項目索引

検査依頼要項

生化学的検査

内分泌学的検査
その他のRI 検査

腫瘍マーカー検査
肝炎ウイルス検査

薬物分析検査

アレルギー
関連検査

血液学的検査
凝固・線溶系検査

免疫血清学的検査

ウイルス学的検査

遺伝子関連検査
HLA・細胞性免疫検査

一般検査
微生物学的検査

病理学的検査

研究検査

参考文献一覧

検体容器一覧

五十音順・アルファベット順・ギリシヤ文字順・数字順　� …………………………………………………………………………………　Ａ～Ｊ

検査依頼要項　�………………………………………………………　Ｋ～Ｐ
緊急報告検査値範囲・検査日指定検査　………………………　Ｑ

蛋白検査（免疫成分判定・蛋白成分定性定量）�…　₁～₂
膠質・生体色素・含窒素成分検査　� ……………………………　₃
糖代謝関連・脂質検査　� ………………………………………　₄～₆

甲状腺・副甲状腺関連検査　� ………………………………………　１5
膵臓・消化管・下垂体機能検査　�…………………………………　１6
副腎髄質機能検査　�………………………………………………………　１7

腫瘍マーカー検査　� ………………………………………………　２1～２2
肝炎ウイルス検査　�………………………………………………………　２3

中枢神経系用薬　� …………………………………………………………　２4
循環器用薬　� …………………………………………………………………　２5

アレルギー関連検査　�……………………………………………　２6～28

血液一般検査　�………………………………………………………………　29
血液凝固・線溶系検査　� ………………………………………　３0～３1

感染症血清学検査　� ………………………………………………　３3～３4
免疫抗体・抗原検査　� …………………………………………………　３5

抗体検査　�………………………………………………………………　38～44
抗原検査　�………………………………………………………………　45～46

先天異常染色体検査　� …………………………………………………　５0
血液疾患染色体・免疫関連遺伝子　� ……………………………　５0
白血病・悪性リンパ腫関連遺伝子　� ……………………………　５1

一般検査（尿・糞便・鼻汁・精液・穿刺液・関節液
・その他の材料）�………………………………　54～55

一般細菌検査・培養同定検査・薬剤感受性検査　� ………　56

婦人科細胞診・一般細胞診検査　�…………………………　61～62
病理組織検査　�………………………………………………………………　62

免疫関連・自己免疫機能・蛋白・自己抗体系
補体系・その他検査 ………………………………………………　63

参考文献一覧　�………………………………………………………　64～70

総合検査依頼書用容器　� ………………………………………　71～72
細胞学的・病理組織学的検査用容器　�…………………………　73

MEDISコード・センターコード� …………………………　Ｒ～Ｓ
保険点数包括規定・管理料規定　�…………………………　Ｔ～Ｖ

酵素活性・アイソエンザイム検査　� ……………………　₇～₈
金属・電解質・機能検査　� ……………………………………　₉～１0
ビタミン・ポルフィリン関連・その他の検査　�……　１1～１4

副腎皮質機能検査　�………………………………………………………　１8
性腺・胎盤機能検査　� …………………………………………………　19
その他のＲＩ検査　�………………………………………………………　２0

抗生物質　� ……………………………………………………………………　２5
その他　�…………………………………………………………………………　２6

特殊凝固検査　�………………………………………………………　３1～３2
血小板機能検査　� …………………………………………………………　３2

自己免疫血清学検査　�……………………………………………　３6～37
免疫血液学的検査　�………………………………………………………　37

分離・同定検査　� …………………………………………………………　47
参考資料　�………………………………………………………………　48～49

癌遺伝子・遺伝子関連検査　� ………………………………………　５1
HLA（組織適合抗原）・移植関連検査　� ……………………　５2
細胞性免疫検査　� …………………………………………………　52～53

抗酸菌検査・核酸同定検査・その他　�…………………………　57
薬剤感受性検査センターセット表　� ……………………　58～59
菌種名報告略号表　�………………………………………………………　60

神経・筋疾患関連検査　� ………………………………………………　63
腫瘍関連検査　�………………………………………………………………　63

一般・微生物学的検査用容器　� ……………………………　74～78
外注委託専用容器　� ………………………………………………　79～84



項目検索（五十音順）

ア コード ページ 診療報酬区分 保点
亜鉛（Zn） 参照 9 D007 36 132
悪性リンパ腫解析検査（MLA）CD45ゲーティング ４９００ 52 D005 15 1882
アスコルビン酸（ビタミンC） 1172 11 D007 59 296
アスピリン→サリチル酸 1789 26 B001 02 ㊕
アスペノン→アプリンジン 2653 25 B001 02 ㊕
アスペルギルス抗原 2807 33 D012 32 157
アセタゾラミド 1794 24 B001 02 ㊕
アセチルコリンレセプター→

抗アセチルコリンレセプター抗体（抗AChR抗体） 2307 20 D014 44 752
アセトアミノフェン 1799 26 D007 46 180
アセトン定量 2607 4  -
アネフィリン→テオフィリン 1772 25 B001 02 ㊕
アデノウイルス 4513 38 D012 11 79
アデノウイルス（各型） 参照 ３８ D012 11 79
アデノウイルスＤＮＡ定性 参照 46  -
アデノシンデアミナーゼ（ADA） 1055 8 D007 11 32
アトピー鑑別試験定性（12種吸入性アレルゲン） 2885 26 D015 20 194
アプリンジン 2653 25 B001 02 ㊕
アポリポ蛋白（A-Ⅰ,A-Ⅱ,B,C-Ⅱ,C-Ⅲ,E） 参照 5 D007 10 参照
アミカシン 1784 25 B001 02 ㊕
アミカマイシン→アミカシン 1784 25 B001 02 ㊕
アミサリン→プロカインアミド 1776 25 B001 02 ㊕
アミドモックス→アセタゾラミド 1794 24 B001 02 ㊕
アミノ酸分析₂種類（チロシン・フェニルアラニン）[LC/MS] 3361 12 D010 04 279＋279
アミノ酸分析（₉種類）[LC/MS] 3360 12 D010 04 1074
アミノ酸分析（39種類）[LC/MS] 3359 12 D010 04 1074
アミノフィリン→テオフィリン 1772 25 B001 02 ㊕
アミラーゼ（AMY）（血・尿） 参照 7 D007 01 11
アミラーゼ（AMY）アイソザイム（血・尿） 参照 8 D007 １４ 48
アルカリホスファターゼ（ALP） 1009 7 D007 01 11
アルカリホスファターゼアイソザイム→

ALPアイソザイム（IFCC） 1127 8 D007 14 48
アルドステロン 参照 18 D008 15 122
アルドラーゼ（ALD） 1046 7 D007 01 11
アルブミン（ALB） 1002 1 D007 01 11
アルブミン・グロブリン比（A/G比） 1032 1  -
アルブミン定量（尿）（U-ALB） 1225 1 D001 10 99
アルミニウム（AI） 1177 9 D007 29 109
アルベカシン 1780 25 B001 02 ㊕
アレビアチン→フェニトイン 1761 24 B001 02 ㊕
アンギオテンシンⅠ転換酵素（ACE） 1054 8 D007 38 136
アンジエルマン症候群（15染色体） 2312 50 D006-5＋注 2477＋386
アンチトロンビンⅢ（ATⅢ） 4108 30 D006 09 70
アンチプラスミン（α2プラスミンインヒビター） 4137 31 D006 17 128
アンモニア（NH3） 1168 3 D007 16 50

イ コード ページ 診療報酬区分 保点
イシコリン→テオフィリン 1772 25 B001 02 ㊕
異性間ＢＭＴ（骨髄移植）（X･Y染色体） 2423 50 D006-5＋注 2477＋386
一般細菌検査 参照 56  参照
一般細胞診検査 参照 61 N004 02 190
胃壁細胞抗体→抗胃壁細胞抗体 4339 37  -
インスリン（IRI） 1400 16 D008 08 100
インスリン抗体→抗インスリン抗体 1405 16 D014 06 107
インターロイキン４・６・８･１０ 参照 63  -
インデラル→プロプラノロール 1778 25 B001 02 ㊕
インフルエンザウイルス抗体（A型）（B型） 参照 38 D012 11 79
インプロン→ブロムペリドール ２５７１ 24 B001 02 ㊕
イーケプラ→レベチラセタム 3451 24 B001 02 ㊕

ウ コード ページ 診療報酬区分 保点
ウイルス分離 4643 47  -
ウイルス同定 4644 47  -
ウロポルフィリン 2603 11  -

エ コード ページ 診療報酬区分 保点
エキノコックス 1746 34  -
エクセグラン→ゾニサミド 1795 24 B001 02 ㊕
エコーウイルス 参照 39 D012 11 79
エストラジオール（E2） 1675 19 D008 33 167
エストロジェンレセプター 7593 62 N002 01 720
エタノール 2645 13 D007 26 105
エトスクシミド 1763 24 B001 02 ㊕
エピレオプチマル→エトスクシミド 1763 24 B001 02 ㊕
エピレナート→バルプロ酸 1766 24 B001 02 ㊕
エメサイド→エトスクシミド 1763 24 B001 02 ㊕
エラスターゼ1 1276 21 D009 08 120
エリスロポエチン 1184 20 D008 41 209
エルタシン→ゲンタマイシン 1779 25 B001 02 ㊕
塩基性フェトプロテイン（BFP） 1295 21 D009 17 150
塩酸バンコマイシン→バンコマイシン 2880 25 B001 02 ㊕
エンテロウイルス 参照 40  -
エンドトキシン 4374 33 D012 55 229

オ コード ページ 診療報酬区分 保点
オイホリン→ジアゼパム 1769 24 B001 02 ㊕
黄体形成ホルモン（LH） 1492 16 D008 12 105
オステオカルシン（OC） 1695 15 D008 25 153
オーム病クラミドフィラ（クラミジアシッタシ） 4650 35 D012 11 79
オリゴクローナルバンド 2161 1 D004 11 507

カ コード ページ 診療報酬区分 保点
ガストリン放出ペプチド前駆体（ProGRP） 1475 22 D009 24 175
活性化部分トロンボプラスチン時間（APTT） 4103 30 D006 07 29
カテコールアミン総 1595 17 D008 37 184
カテコールアミン₃分画 参照 17 D008 29 161
ガバペンチン 3252 24 B001 02 ㊕
ガバペン錠→ガバペンチン 3252 24 B001 02 ㊕
カフィール→ジソピラミド 1775 25 B001 02 ㊕
可溶性フィブリンモノマー複合体（SFMC） 4832 31 D006 11 93
可溶性インターロイキンー2レセプター（sIL-2R） 4865 22 D009 36 438
カリウム（K） 参照 9 D007 01 11
顆粒球エラスターゼ（子宮頸管粘液中） 3077 13 D004 08 113
カルシウム（Ca） 参照 9 D007 01 11
カルシトニン 1694 15 D008 16 127
カルバマゼピン 1764 24 B001 02 ㊕
肝細胞増殖因子（HGF） 2941 20 D007 53 227
寒冷凝集反応 4207 33 D014 01 11
癌胎児性抗原（CEA） 1272 21 D009 03 99
癌胎児性フィブロネクチン（PTD） 2431 19 D015 22 204
関節液検査（結晶） 5262 55 D004 02 50

キ コード ページ 診療報酬区分 保点
キサコリン→テオフィリン 1772 25 B001 02 ㊕
キシロカイン→リドカイン 1773 25 B001 02 ㊕
キシレカテジン→リドカイン 1773 25 B001 02 ㊕
キメリズム解析移植前レシピエント［PCR］ 2808 51  -
キメリズム解析移植前ドナー［PCR］ 2776 51  -
キメリズム解析移植後［PCR］ 2809 51  -
キヨーフィリン→テオフィリン 1772 25 B001 02 ㊕
凝固因子（第Ⅱ,Ⅴ,Ⅶ,Ⅷ,Ⅸ,Ⅹ,Ⅺ,Ⅻ,�因子） 参照 30 D006 32 223
凝固抑制因子（第Ⅷ,Ⅸ因子） 参照 30 D006 20 144

ク ページ 診療報酬区分 保点
グアナーゼ（ＧＵＡ） 1041 7 D007 12 35
クームス（Coombs）試験（直接） 4408 37 D011 02ｲ 34
クームス（Coombs）試験（間接） 4410 37 D011 02ﾛ 47
グラム染色（尿） 5160 54 D017 03 67
グラム染色（尿を除く） 5271 55 D017 03 67
クラミジアシッタシ→オーム病クラミドフィラ 4650 35 D012 11 79
クラミジア トラコマチス（IggG） 2873 35 D012 45 200
クラミジア トラコマチス（IggA） 2874 35 D012 45 200
クラミジア トラコマチスＤＮＡ 3437 35 D023 01 188
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項目検索（五十音順）

クラミドフィラ（クラミジア）ニューモニエ（IggG） 3476 35 D012 09 70
クラミドフィラ（クラミジア）ニューモニエ（IggA） 3477 35 D012 10 75
クラミドフィラ（クラミジア）ニューモニエ（IggM） 3478 35 D012 30 152
クリオグロブリン定性 1728 2 D015 05 42
グリコアルブミン 1480 4 D007 17 55
グリコヘモグロビンA1c→

ヘモグロビンA1c（HbA1c） 1111 4 D005 09 49
クリプトコックス抗原 4853 34 D012 36 164
グルコース（血糖（BS）） 1116 4 D007 01 11
クレアチニン 参照 3 D007 01 11
クレアチン 参照 3 D007 01 11
クレアチニンクリアランス（CCR）24時間 1255 10 D -
クレアチニンクリアランス（CCR）単時間 1256 10 D -
クレアチニンクリアランス（CCR）2時間 1259 10 D -
クレアチンキナーゼ（CK） 1014 7 D007 01 11
クロール（Cl） 参照 9 D007 01 11
クロストリジオイデス・ディフィシルトキシン

（CDトキシン（GDH）） 3636 35 D012 15 95
クロナゼパム 1767 24 B001 02 ㊕
クロバザム 3126 24 B001 02 ㊕
クロム 参照 9  -
クンケル（ZTT） 1003 3  -

ケ ページ 診療報酬区分 保点
ケセラン→ハロペリドール 1796 24 B001 02 ㊕
血液交叉試験 4429 37 K920 注8 30
血液疾患染色体（G-Bandingg） 2111 50 D006-5＋注 2444＋386
血液像（自動機械法） 4020 29 D005 03 15
血液像（鏡検法） 4020 29 D005 06 25
結核菌群核酸同定 6332 57 D023 14 410
結核菌特異的IFN-γ（T-スポット） 3446 33 D015 29 593
血色素量（Hb）→末梢血液一般検査 4000 29 D005 05 21
血小板関連IggG（PAIggG） 2213 1 D011 06 190
血小板抗体→抗血小板抗体 4415 37 D011 08 261
血小板数（PLT）→末梢血液一般検査 4000 29 D005 05 21
血小板第4因子（PF-4） 4131 32 D006 27 173
血清アミロイドA蛋白（SAA） 2971 34 D015 06 47
血清補体価（CH50） 1713 2 D015 04 38
結石分析（成分比率） 1186 12 D010 02 117
血中11-OHCS 1577 18 D008 02 60
血中ケトン体分画 参照 4 D007 19 59
血糖（BS）→グルコース 1116 4 D007 01 11
ケトン体分画 参照 4 D007 19 59
ゲミニマイシン→ゲンタマイシン 1779 25 B001 02 ㊕
嫌気性菌培養 5445 56 D018 注1 137
ゲンタシン→ゲンタマイシン 1779 25 B001 02 ㊕
ゲンタマイシン 1779 25 B001 02 ㊕

コ ページ 診療報酬区分 保点
抗アセチルコリンレセプター抗体（抗AChR抗体） 2307 20 D014 44 752
抗インスリン抗体 1405 16 D014 06 107
抗胃壁細胞抗体 4339 37  -
抗好中球抗体 2704 63  -
抗核抗体（ANA） 4321 36 D014 05 99
抗ガラクトース欠損IggG抗体 2798 33 D014 08 111
抗カルジオリピン抗体IggG 4348 36 D014 29 226
抗カルジオリピン抗体IggM 4349 36 D014 29 226
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） 2310 36 D014 28 223
高感度心筋トロポニンT（hs TnT） 2938 20 D007 29 109
睾丸決定遺伝子SRY（Y染色体）［先天異常］ 2922 50 D006-5＋注 2477＋386
抗グルタミン酸デカルボキシラーゼ抗体

（抗GAD抗体） 2964 37 D008 20 134
抗血小板抗体 4415 37 D011 08 261
抗甲状腺ペルオキシダーゼ抗体（抗TPO抗体） 2314 15・36 D014 11 138
抗好中球細胞質抗体（MPO-ANCA） 2677 37 D014 31 250

抗好中球細胞質抗体（PR3-ANCA） 2676 37 D014 31 250
抗サイログロブリン抗体 2533 15・36 D014 10 136
抗酸菌検査 参照 57 D 参照
好酸球数 4052 29 D005 04 17
抗シトルリン化ペプチド（CCP）抗体 3213 33 D014 24 193
抗ストレプトリジン-O抗体（ASO） 4205 33 D012 01 15
抗セントロメア抗体 2439 37 D014 20 173
抗ヒストン抗体 2315 63  -
抗平滑筋抗体 4336 37  -
抗ヘリコバクターピロリ抗体 2903 34 D012 12 80
抗ミトコンドリア抗体 4337 37 D014 21 181
抗ミトコンドリアM2抗体 4360 37 D014 22 189
抗ランゲルハンス氏島抗体（ICA） 1472 63  -
抗CCP抗体（抗シトルリン化ペプチド抗体） 3213 33 D014 24 193
抗ＤＮＡ抗体[RIA] 4323 36 D014 17 159
抗ds-DNA IggG抗体 4326 36 D014 17 159
抗ds-DNA IggM抗体 4327 36  -
抗GAD抗体（抗グルタミン酸デカルボキシラーゼ抗体） 2964 37 D008 20 134
抗Jo-1抗体 2438 36 D014 12 140
抗LKM-Ⅰ抗体 4359 37 D014 27 215
抗RNP抗体（抗U1-RNP抗体） 2433 36 D014 13 144
抗Scl-70抗体 2437 36 D014 16 157
抗Ｓｍ抗体 2436 36 D014 14 147
抗SS-A/Ro抗体 2434 36 D014 18 161
抗SS-B/La抗体 2435 36 D014 15 153
抗ss-DNA IggG抗体 4324 36 D014 17 159
抗ss-DNA IggM抗体 4325 36  -
抗TPO抗体（抗甲状腺ペルオキシダーゼ抗体） 2314 15・36 D014 11 138
抗U1-RNP抗体（抗RNP抗体） 2433 36 D014 13 144
甲状腺刺激ホルモン（TSH） 1490 16 D008 06 98
甲状腺刺激抗体（TSAb） 2499 15 D014 39 330
コクサッキーウイルス（A,B各型） 参照 40 D012 11 79
コダパン→カルバマゼピン 1764 24 B001 02 ㊕
骨髄像 ３６６５ 29 D005 14 788
骨型アルカリフォスファターゼ（BAP） 1152 8・13 D008 27 157
骨型酒石酸抵抗性酸性フォスファターゼ

（TRACP-5b） 3281 13 D008 26 156
コプロポルフィリン（尿） 1230 11 D001 15 １３１
コプロポルフィリン 2602 11 D007 51 210
コリンエステラーゼ（ChE） 1012 7 D007 01 11
コルチゾール 参照 18 D008 14 121
コレステロール分画 2580 6 D007 18 57

サ コード ページ 診療報酬区分 保点
サイトメガロウイルス 4530 41 D012 11 79
サイトメガロウイルスＤＮＡ定性 4813 45  -
サイトメガロウイルス（IggG） 4626 41 D012 46 200
サイトメガロウイルス（IggM） 4627 41 D012 46 200
サイトケラチン19フラグメント（シフラ） 1269 22 D009 19 154
サイロキシン（T4） 1482 15 D008 11 105
サイロキシン結合グロブリン（TBG） 1488 15 D008 19 130
サイログロブリン（Tgg） 1487 15 D008 17 128
サイログロブリン抗体→抗サイログロブリン抗体 2533 15・36 D014 10 136
サイクリックＡＭＰ（cＡＭＰ） 参照 20 D008 29 161
サリチル酸 1789 26 B001 02 ㊕
ザロンチン→エトスクシミド 1763 24 B001 02 ㊕
サンディミュン→シクロスポリン 1792 26 B001 02 ㊕
サンリズム→ピルシカイニド 1798 25 B001 02 ㊕

シ コード ページ 診療報酬区分 保点
ジアゼパム 1769 24 B001 02 ㊕
ジアパックス→ジアゼパム 1769 24 B001 02 ㊕
シアリルLex抗原（CSLEX） 1288 22 D009 18 152
シアリルLex-i抗原（SLX） 1294 22 D009 13 140
子宮頸管粘液中 顆粒球エラスターゼ 3077 13 D004 08 113
シクロスポリン 1792 26 B001 02 ㊕
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ジゴキシン 1770 25 B001 02 ㊕
ジゴキシンサンド→ジゴキシン 1770 25 B001 02 ㊕
ジゴシン→ジゴキシン 1770 25 B001 02 ㊕
シスタチンＣ 3212 2 D007 29 109
ジソピラミド 1775 25 B001 02 ㊕
ジフェニルヒダントイン→フェニトイン １７６１ 24 B001 02 ㊕
シフラ（サイトケラチン19フラグメント） 1269 22 D009 19 154
ジフテリア抗体 2714 63  -
シベンゾリン 2983 25 B001 02 ㊕
脂肪酸分画（4成分） 3566 6 D010 07 389
脂肪酸分画（24成分） 2614 6 D010 07 389
脂肪染色（消化状態） ５１８６ 54 D003 02 20
シベノール→コハク酸ジベンゾリン 2983 25 B001 02 ㊕
絨毛性ゴナドトロピン（HCG）定性[妊娠反応] 4450 19 D008 01 55
絨毛性ゴナドトロピン（ＨＣＧ） 参照 19 D008 19 130
酒石酸抵抗性酸性フォスファターゼ（TRACP-5b） 3281 13 D008 26 156
腫瘤随伴性レチノパシー（CAR）自己抗体 1727 63  -

（高感度）心筋トロポニンT（hs TnT） 2938 20 D007 29 109
神経特異エノラーゼ（NSE） 1283 21 D009 14 142
新生児ビリルビン 1039 3 D007 01 11
（ヒト）心臓由来脂肪酸結合蛋白（H-FABP） 2192 20 D007 35 131
心室筋ミオシン軽鎖Ⅰ 2509 20 D007 47 184
浸透圧（血液） 1228 12 D005 03 15
浸透圧（随尿） 1229 12 D001 03 16
心房性Na利尿ペプチド（ANP） 2570 20 D008 46 221

ス コード ページ 診療報酬区分 保点
水痘･帯状疱疹ウイルス 4515 43 D012 11 79
水痘･帯状疱疹ウイルス抗原 4660 45 D012 54 227
水痘･帯状疱疹ウイルスDNA定性 4814 45  -
水痘･帯状疱疹ウイルス（IggG） 4624 43 D012 46 200
水痘･帯状疱疹ウイルス（IggM） 4625 43 D012 46 200
膵ホスホリパーゼA2（膵PLA2） 2843 7 D007 50 204
スルファチド自己抗体（IggG・IggM） 2889 63  -

セ コード ページ 診療報酬区分 保点
精液検査 5200 54 D004 04 70
成人Ｔ細胞白血病ウイルス（ATLV）抗体[CLEIA]→

HTLV-Ⅰ（ATLV）抗体[CLEIA] 4898 44 D012 33 159
成人Ｔ細胞白血病ウイルス（ATLV）抗体[ラインブロット法]→

HTLV-Ⅰ（ATLV）抗体[ラインブロット法] 4679 44 D012 64 425
成長ホルモン（GH） 1494 16 D008 10 104
脆弱X染色体 2113 50 D006-5＋注 2444＋386
赤血球数（ＲＢＣ）→末梢血液一般検査 4000 29 D005 05 21
セルシン→ジアゼパム 1769 24 B001 02 ㊕
セルロプラスミン 1189 2 D015 09 90
セレニカR→バルプロ酸 １７６６ 24 B001 02 ㊕
セレネース→ハロペリドール １７９６ ２４ B001 02 ㊕
セロトニン 参照 １７  -
穿刺液検査（胸水・腹水・関節液等） 参照 55  参照
染色体（G-Bandingg）[血液疾患] 2111 50 D006-5＋注 2444＋386
染色体（G･C･Q･高精度分染法）[先天異常] 参照 50 D006-5＋注 2444＋386
染色体 SKY[血液疾患] 2497 50 D006-5＋注 2477＋386
染色体 SKY[先天異常] 2498 50 D006-5＋注 2477＋386
染色体（FISH法）[血液疾患] 参照 50 D006-5＋注 2477＋386
染色体（FISH法）[先天異常] 参照 50 D006-5＋注 2477＋386
前立腺特異抗原（PSA） 1264 21 D009 09 121

ソ コード ページ 診療報酬区分 保点
総コレステロール（TC） 1016 5 D007 03 17
総胆汁酸（TBA） 1161 13 D007 13 47
総蛋白（TP） 1001 1 D007 01 11
総蛋白（TP）（尿）→尿中蛋白定量/クレアチニン比 1222 1 D001 01 参照
総鉄結合能（TIBC） 1031 9 D007 01 11
総ビリルビン（T-BIL） 1005 3 D007 01 11
組織適合抗原（HLA）（タイピング） 参照 52 D 参照
ソナコン→ジアゼパム 1769 24 B001 02 ㊕

ゾニサミド 1795 24 B001 02 ㊕
ソビラール→プロパフェノン 2429 25 B001 02 ㊕
IGF-1（ソマトメジンC）SDスコア 1499 16 D008 42 212

タ コード ページ 診療報酬区分 保点
ダイアモックス→アセタゾラミド 1794 24 B001 02 ㊕
第Ⅷ因子様抗原定量

（フォン・ウィルブランド因子抗原定量） 4127 31 D006 21 147
大腸菌抗原同定検査 5418 56 D012 40 175
大腸菌ベロトキシン検出検査 6011 56 D023-2 03 184
タクロリムス 1787 26 B001 02 ㊕
タゴシッド→テイコプラニン 1790 25 B001 02 ㊕
単純ヘルペスウイルス 4514 44 D012 11 79
単純ヘルペスウイルス（1型） 4559 44 D012 11 79
単純ヘルペスウイルス（2型） 4560 44 D012 11 79
単純ヘルペスウイルス（IggG） ４６２８ 44 D012 46 200
単純ヘルペスウイルス（IggM） 4629 44 D012 46 200
単純ヘルペスウイルス特異抗原[FA] 4636 45 D012 42 180
単純ヘルペスウイルスDNA定性 4811 45  -

（総）蛋白（TP）（血清） 1001 1 D007 01 11
（総）蛋白（TP）（尿）→尿中蛋白定量/クレアチニン比 1222 1 D001 01 参照
（尿）蛋白定量 3759 1 7
（尿）蛋白定量/クレアチニン比 1222 1 D001 01 参照
蛋白分画（PFS） 3687 1 D007 04 18
タンボコール→フレカイニド 1791 25 B001 02 ㊕

チ コード ページ 診療報酬区分 保点
中性脂肪（TG） 1017 5 D007 01 11
虫体検査 ３６６８ 54 D003 03 23
虫卵検査（テープ法） 5183 54 D003 02 20
虫卵検査（塗沫法） 5181 54 D003 02 20
直接ビリルビン（D-BIL） 1006 3 D007 01 11
チヨバン→ジソピラミド 1775 25 B001 02 ㊕
沈渣（尿） 5100 54
沈渣（尿を除く） 5270 55 D017 03 64

ツ コード ページ 診療報酬区分 保点
ツツガムシ（ギリアム・カトー・カープ）（IggG・IggM） 参照 ３５ D012 47 203

テ コード ページ 診療報酬区分 保点
テイコプラニン 1790 25 B001 02 ㊕
テオカルジン→テオフィリン 1772 25 B001 02 ㊕
テオコリン→テオフィリン 1772 25 B001 02 ㊕
テオドール→テオフィリン 1772 25 B001 02 ㊕
テオナー→テオフィリン 1772 25 B001 02 ㊕
デオキシピリジノリン（DPD）（尿） 2490 13 D008 39 191
テオフィリン 1772 25 B001 02 ㊕
テオロング→テオフィリン １７７２ 25 B001 02 ㊕
デグレトール→カルバマゼピン 1764 24 B001 02 ㊕
テストステロン 1679 19 D008 13 119
鉄（Fe） 参照 9 D007 01 11
デパケン→バルプロ酸 １７６６ 24 B001 02 ㊕
デヒドロエピアンドロステロンサルフェート（DHEA-S） 1699 18 D008 31 164
テレスミン→カルバマゼピン 1764 24 B001 02 ㊕

ト コード ページ 診療報酬区分 保点
トイ→メキシレチン 2960 25 B001 02 ㊕
銅（Cu） 参照 9 D007 05 23
糖鎖抗原19-9（CA19-9） 1275 21 D009 09 121
トキソプラズマ抗体（IggG） 4210 33 D012 14 93
トキソプラズマ抗体（IggM） 4211 33 D012 15 95
特異的IggE（Viewアレルギー 39） 3574 26 D015 13 1430
特異的IggE（シングルアレルゲン） 参照 26 D015 13 各110
特異的IggE（マルチアレルゲン） 参照 26 D015 13 110
特異的IggE（MAST36アレルゲン） 3295 26 D015 13 1430
特異的IggE（MAST48mix） 3641 26 D015 13 1430
特異的IggE（12種吸入性アレルゲン）→

アトピー鑑別試験（12種吸入性アレルゲン） 2885 26 D015 20 194
特異的IggE（C-PAC5アレルゲン） 3228 26 D015 13 550
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特異的IggE（C-PAC16アレルゲン） 参照 26 D015 13 1430
トピラマート（トピナ） 3452 24 B001 02 ㊕
トブラマイシン（トブラシン） １７８３ 25 B001 02 ㊕
トランスサイレチン（プレアルブミン） 2596 2 D015 12 104
トランスフェリン（Tf）（血清） 1730 2 D015 07 60
トランスフェリン（尿） 1723 2 D001 09 98
トランスフェリン（尿）（クレアチニン換算値） 1724 2 D001 09 98
トリプシン 1052 16 D007 48 189
トリメタジオン 1793 24 B001 02 ㊕
トリヨードサイロニン（T3） 1481 15 D008 07 99
ドーパミン総 1592 17  -
トロンビン・アンチトロンビン複合体（TAT） 4834 31 D006 25 166
トロンボモジュリン 2902 32 D006 29 204
トータルPAI-1 （tPA-PAI-1複合体） 4158 32 D006 34 240

ナ コード ページ 診療報酬区分 保点
ナイアシン（ニコチン酸） 2170 11  -
ナトリウム（Na） 参照 9 D007 01 11
鉛（Pb） 参照 9  -

ニ コード ページ 診療報酬区分 保点
ニコチン酸（ナイアシン） 2170 11  -
ニトラゼパム 1768 24 B001 02 ㊕
日本脳炎ウイルス 参照 41 D012 11 79
乳酸 1158 4 D007 13 47
乳酸デヒドロゲナーゼ（LD） 1013 7 D007 01 11
尿グラム染色 5160 54 D017 03 67
尿酸（UA） 参照 3 D007 01 11
尿素呼気試験（ヘリコバクター･ピロリ菌）（UBT） 3801 68 D023-2 02 70
尿素窒素（UN） 参照 3 D007 01 11
尿中アセトン定量 2643 4  -
尿中シュウ酸 2608 4  -
尿中総三塩化物（TTC） 参照 14  -
尿中蛋白定量 3759 1 7
尿中蛋白定量/クレアチニン比 1222 1 D001 01 参照
尿中トリクロルエタノール 2644 14  -
尿中トリクロル酢酸（TCL） 参照 14  -
尿中馬尿酸 2174 14  -
尿中メチル馬尿酸 2175 14  -
尿中N-メチルホルムアミド 2180 14  -
尿中2,5-ヘキサンジオン 2181 14  -
尿沈渣 5100 54 -
尿定量培養（簡易培養） 参照 56 D018 06 60
尿糖（US） 1221 4 D001 02 9
妊娠反応（尿中ＨＣＧ定性） 4450 19 D008 01 55

ネ コード ページ 診療報酬区分 保点
ネオフィリン→テオフィリン 1772 25 B001 02 ㊕
ネオプテリン 2253 13  -
ネオペリドール→ハロペリドール 1796 24 B001 02 ㊕
ネルボン→ニトラゼパム 1768 24 B001 02 ㊕
ネレスミン→カルバマゼピン 1764 24 B001 02 ㊕

ノ コード ページ 診療報酬区分 保点
ノイロパム→ジアゼパム 1769 24 B001 02 ㊕
脳性Na利尿ペプチド（BNP） 2539 20 D008 19 130
脳性Na利尿ペプチド前駆体N端フラグメント（NT-proBNP） 3260 20 D008 21 136
ノルペース→ジソピラミド 1775 25 B001 02 ㊕

ハ コード ページ 診療報酬区分 保点
ハイセレニン→バルプロ酸 1766 24 B001 02 ㊕
肺サーファクタント蛋白-A（SP-A） ２７９９ 13 D007 34 130
肺サーファクタント蛋白-D（SP-D） 2797 13 D007 38 136
梅毒定性（RPR） 4314 34 D012 01 15
梅毒定性（TP抗体） 4304 34 D012 04 32
梅毒定量（RPR） 4317 34 D012 05 34
梅毒定量（TP抗体） 4309 34 D012 06 53
ハイドロキシプロリン-総 2634 12 D010 04 279
培養同定検査（口腔、気道、呼吸器） 5411 56 D018 01 180

培養同定検査（消化管） 5412 56 D018 02 200
培養同定検査（血液、穿刺液） 5414 56 D018 03 240
培養同定検査（泌尿器、生殖器） 5413 56 D018 04 190
培養同定検査（その他） 5415 56 D018 05 180
破傷風抗体 2713 63  -
白血球数（WBC）→末梢血液一般検査 4000 29 D005 05 21
白血病・リンパ腫解析検査（LLA）CD45ゲーティング 4760 52 D005 15 1882
パトロス→バルプロ酸 1766 24 B001 02 ㊕
バ二リルマンデル酸（VMA） 参照 17 D008 04 90
バファリン→サリチル酸 1789 26 B001 02 ㊕
ハプトグロビン 1720 2 D015 14 129
ハベカシン→アルベカシン 1780 25 B001 02 ㊕
パラインフルエンザウイルス（1型）（2型）（3型） 参照 38 D012 11 79
バルプロ酸 1766 24 B001 02 ㊕
バレリン→バルプロ酸 1766 24 B001 02 ㊕
ハロステン→ハロペリドール 1796 24 B001 02 ㊕
ハロペリドール 1796 24 B001 02 ㊕
ハロマンス→ハロペリドール 1796 24 B001 02 ㊕
バンコマイシン 2880 25 B001 02 ㊕

ヒ コード ページ 診療報酬区分 保点
ヒアルロン酸 2865 13 D007 45 179
ビクリン→アミカシン 1784 25 B001 02 ㊕
ビタミンＡ 2627 11  -
ビタミンB1 1170 11 D007 55 239
ビタミンB2 1180 11 D007 54 231
ビタミンB6 1755 11  -
ビタミンB12 1169 11 D007 38 136
ビタミンＣ（アスコルビン酸） 1172 １１ D007 59 296
ビタミンD→

1,25-ジヒドロキシビタミンD． 25OHビタミンD. 25ヒドロキシビタミンD 参照 11 D007 　　 参照
ビタミンE 1185 11  -
ビタミンＫ分画 ２６２９ 11  -
ビタミンＭ（ＶＭ）→葉酸 1173 11 D007 40 146
ヒダントール→フェニトイン 1761 24 B001 02 ㊕
ヒトインターフェロンγ［EIA］ 2671 63 -
ヒト癌胎児性フィブロネクチン（PTD） 2431 19 D015 22 204
非特異的IggE（IggE） 1705 26 D015 11 100
ヒト絨毛性ゴナドトロピン（HCG）定性[妊娠反応] 4450 19 D008 01 55
ヒト絨毛性ゴナドトロピン（HCG） 参照 19 D008 18 130
ヒト心臓由来脂肪酸結合蛋白（H-FABP） 2192 20 D007 35 131
ヒトパルボウイルスB19（IggM） 2994 39 D012 46 200
ヒトパルボウイルスB19（IggG） 2993 39  -
ヒトパルボウイルスB19DNA 4661 45  -
ヒトヘルペスウイルス6型ＤＮＡ定性 4891 45  -
ビムパット→ラコサミド 3553 24 B001 02 ㊕
百日咳抗体 3342 33 D012 57 250
百日咳菌DNA ３５５７ 33 D023 13 360
鼻汁中好酸球 5176 54 D005 03 15
病理組織検査 参照 62 N000 参照
ピルシカイニド 1798 25 B001 02 ㊕
ピルビン酸 1159 4 D007 13 47

フ コード ページ 診療報酬区分 保点
ファディアトープ→アトピー鑑別試験定性

（12種吸入性アレルゲン） 2885 26 D015 20 194
フィコンパ→ペランパネル 3565 24 B001 02 ㊕
フィブリノゲン 4109 30 D006 04 23
フィブリン・フィブリノゲン分解産物（FDP）（血漿） 4110 30 D006 12 95
フィブリン・フィブリノゲン分解産物（FDP）（随尿） 4111 30 D001 08 77
フィブリンモノマー複合体（FMC） 4144 31 D006 30 215
風疹ウイルス 4501 38 D012 11 79
風疹ウイルス（IggM） 4633 42 D012 46 200
風疹ウイルス（IggG） 4632 42 D012 46 200
フェニトイン 1761 24 B001 02 ㊕
フェノバルビタール 1762 24 B001 02 ㊕
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フェノバール→フェノバルビタール 1762 24 B001 02 ㊕
フェリチン 1273 1 D007 25 102
フォン・ウィルブランド因子活性

（リストセチンコファクター） 4128 31 D006 15 126
フォン・ウィルブランド因子抗原定量

（第Ⅷ因子様抗原定量） 4127 31 D006 21 147
フォン・ウィルブランド因子（マルチマー解析） 4829 31  -
不規則抗体（赤血球不規則抗体） 4412 37 D011 04/K920注6 174/197
副甲状腺ホルモン（PTH）-インタクト 2794 15 D008 29 161
副甲状腺ホルモン関連蛋白（PTHrP） 2270 15 D008 38 185
副腎皮質刺激ホルモン（ACTH） 1495 16 D008 37 184
婦人科細胞診検査 参照 61 N004 01 150
不飽和鉄結合能（UIBC） 1030 9 D007 01 11
プラスミノゲン 4136 31 D006 13 100
プラダーウイリ症候群（15染色体） 2311 50 D006-5＋注 2477＋386
フリーテストステロン 2558 19 D008 26 156
プリミドン 1765 24 B001 02 ㊕
プリムロン→プリミドン 1765 24 B001 02 ㊕
プレアルブミン（トランスサイレチン） 2596 2 D015 12 104
フレカイニド 1791 25 B001 02 ㊕
プレグナンジオール 1681 19 D008 43 213
プレグナントリオール 1682 19 D008 48 232
プロカインアミド 1776 25 B001 02 ㊕
プロゲステロン 1678 19 D008 23 143
プロコラーゲンⅢペプチド（P-Ⅲ-P） 1478 20 D007 38 136
プロジェステロンレセプター 7594 62 N002 02 690
プロテインＣ活性 4150 31 D006 33 227
プロテインＣ（抗原量） 4149 31 D006 31 220
プロテインＳ活性 4861 32 D006 24 163
プロテインＳ（抗原量） 4836 32 D006 23 152
プロテインＳ（遊離型抗原量） 4835 32 D006 23 152
プロトポルフィリン 2604 11 D007 57 272
ブロトポン→ハロペリドール 1796 24 B001 02 ㊕
プロトロンビン時間（PT） 4102 30 D006 02 18
プロネスチール→プロカインアミド 1776 25 B001 02 ㊕
プロノン→プロパフェノン 2429 25 B001 02 ㊕
プロパフェノン 2429 25 B001 02 ㊕
プロプラノロール 1778 25 B001 02 ㊕
ブロムペリドール ２５７１ 24 B001 02 ㊕
プロラクチン（PRL） 1491 16 D008 06 98

ヘ コード ページ 診療報酬区分 保点
平滑筋抗体→抗平滑筋抗体 4336 37  -
ペプシノゲン 3902 16  -
ヘマトクリット値（Ht）→末梢血液一般検査 4000 29 D005 05 21
ヘモグロビンA1c（HbA1c）（グリコヘモグロビンA1c） 1111 4 D005 09 49
ペラルミン→ニトラゼパム 1768 24 B001 02 ㊕
ペランパネル 3565 24 B001 02 ㊕
ヘリコバクターピロリ菌（尿素呼気試験）（UBT） 3801 57 D023-2 02 70
ベンザリン→ニトラゼパム 1768 24 B001 02 ㊕
ベンスジョーンス蛋白同定（尿）→

Bence Jones蛋白同定（尿） 1227 1 D015 21 201
（糞）便中カルプロテクチン 参照 34 D003 09 268
（糞）便中ヘモグロビン 5185 54 D003 07 41
（糞）便中ヘモグロビン及びトランスフェリン定性･定量 ３３９６ 54 D003 08 56
便中ヘリコバクターピロリ抗原 3421 34 D012 24 138
偏平上皮癌関連抗原（SCC抗原） 1282 21 D009 04 101

ホ コード ページ 診療報酬区分 保点
ホスホリパーゼA2→膵ホスホリパーゼA2（膵PLA2） 2843 7 D007 50 204
補体因子（C3） 1714 2 D015 08 70
補体因子（C4） 1715 2 D015 08 70
補体価→血清補体価（CH50） 1713 2 D015 04 38
ホモバニリン酸（HVA） 参照 17 D008 03 69
ホリゾン→ジアゼパム 1769 24 B001 02 ㊕

マ コード ページ 診療報酬区分 保点
マイクロサテライト不安定性（MSI）検査 7629 51 D004-2 01 イ（2） 2500
マイコバクテリウム・アビウム

及びイントラセルラー（MAC 核酸同定） 6333 57 D023 16 421
マイコプラズマニューモニエ[CF] 4217 33 D012 04 32
マイコプラズマニューモニエ[PA] 4208 33 D012 04 32
マイコプラズマニューモニエDNA[LAMP] 4902 33 D023 06 291
マイスタン→クロバザム 3126 24 B001 02 ㊕
マイソリン→プリミドン 1765 24 B001 02 ㊕
マグネシウム（Mgg） 参照 9 D007 01 11
麻疹ウイルス[NT] 4557 42 D012 11 79
麻疹ウイルス（IggM）[EIA] 4631 42 D012 46 200
麻疹ウイルス（IggG）[EIA] 4630 42 D012 46 200
末梢血液一般検査 4000 29 D005 05 21
マトリックスメタロプロテイナーゼ-3（MMP-3） 2999 33 D014 09 116
マロンジアルデヒド修飾LDL（MDA-LDL） 3299 5 D007 49 194

ミ コード ページ 診療報酬区分 保点
ミエリン塩基性蛋白（MBP）（髄液） 2162 63 D004 12 570
ミエリン随伴性糖蛋白（MAG）自己抗体 2888 63  -
ミオグロビン（Mb） 参照 20 D007 35 131
ミニマックス→サリチル酸 1789 26 B001 02 ㊕
ミノアレ→トリメタジオン 1793 24 B001 02 ㊕
ミノアレビアチン→トリメタジオン 1793 24 B001 02 ㊕

ム コード ページ 診療報酬区分 保点
無機リン（P） 参照 9 D007 03 17
ムンプスウイルス[NT･CF] 参照 41 D012 11 79
ムンプスウイルス（IggM）[EIA] 4635 41 D012 46 200
ムンプスウイルス（IggG）[EIA] 4634 41 D012 46 200

メ コード ページ 診療報酬区分 保点
メキシチール→メキシレチン 2960 25 B001 02 ㊕
メキシレチン 2960 25 B001 02 ㊕
メキシレート→メキシレチン 2960 25 B001 02 ㊕
メトトレキサート（メソトレキセート） 1788 26 B001 02 ㊕
メタネフリン・ノルメタネフリン分画 １６６６ １７ D008 45 220
免疫グロブリン（IggA） 1702 1 D015 04 38
免疫グロブリン（IggG） 1701 1 D015 04 38
免疫グロブリン（IggM） 1703 1 D015 04 38
免疫グロブリンH鎖Ｃμ再構成 2302 50 D006-6 2362
免疫グロブリンL鎖Ｃκ再構成 2303 50 D006-6 2362
免疫グロブリンL鎖Ｃλ再構成 2304 50 D006-6 2362
免疫グロブリンH鎖ＪH再構成 2106 50 D006-6 2362
免疫グロブリンL鎖Ｊκ再構成 2107 50 D006-6 2362
免疫電気泳動（特異抗血清） 1717 1 D015 23 218

モ コード ページ 診療報酬区分 保点
網赤血球数 4050 29 D005 02 12
モノクローナル抗体による

リンパ球表面マーカーの自動解析 参照 52  参照
ヤ コード ページ 診療報酬区分 保点

薬剤感受性試験検査 参照 56 D019 参照
薬剤によるリンパ球刺激試験（DLST） 4696 52 D016 07 参照

ユ コード ページ 診療報酬区分 保点
遊離コレステロール（FC） 1061 5 D007 01 11
遊離サイロキシン（Free-T4） 1486 15 D008 14 121
遊離テストステロン→フリーテストステロン 2558 19 D008 26 156
遊離トリヨードサイロニン（Free-T3） 1485 15 D008 14 121
ユニフィル→テオフィリン １７７２ 25 B001 02 ㊕

ヨ コード ページ 診療報酬区分 保点
葉酸（ビタミンＭ･ＶＭ） 1173 11 D007 40 146

ラ コード ページ 診療報酬区分 保点
ラコサミド 3553 24 B001 02 ㊕
ラニラピッド→ジゴキシン 1770 25 B001 02 ㊕
ラミクタール→ラモトリギン 3371 24 B001 02 ㊕
ラモトリギン 3371 24 B001 02 ㊕
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ランゲルハンス氏島抗体→
抗ランゲルハンス氏島抗体（ICA） 1472 63  -

ランドセン→クロナゼパム 1767 24 B001 02 ㊕
卵胞刺激ホルモン（FSH） 1493 16 D008 12 105

リ コード ページ 診療報酬区分 保点
リーマス→リチウム １０７７ 24 B001 02 ㊕
リウマチ因子定量（RF定量） 4202 33 D014 02 30
リストセチンファクター

（フォンウィルブランド因子活性） 4128 31 D006 15 126
リスモダン→ジソピラミド 1775 25 B001 02 ㊕
リスラミドＲ→ジソピラミド １７７５ ２５ B001 02 ㊕
リゾチーム 参照 8  -
リチウム 1077 24 B001 02 ㊕
リチオマール→炭酸リチウム 1077 24 B001 02 ㊕
リドカイン 1773 25 B001 02 ㊕
リナーセン→フェノバルビタール 1762 24 B001 02 ㊕
リパーゼ（LP） 1050 7 D007 06 24
リボトリール→クロナゼパム 1767 24 B001 02 ㊕
リポ蛋白分画（泳動法） 1094 5 D007 15 49
リポ蛋白リパーゼ（LPL） 1059 6 D007 52 219
リポプロテイン（a） 2876 5 D007 27 107
淋菌DNA 3438 35 D023 02 198
淋菌およびクラミジアトラコマチスDNA同時同定 3439 35 D023 05 262
リン脂質（PL） 1018 5 D007 02 15
リントン→ハロペリドール 1796 24 B001 02 ㊕
リンパ球混合培養（MLC） 2124 52  -

（薬剤による）リンパ球 刺激試験（DLST） 4696 52 D016 07 参照
（Two-color解析による）

リンパ球表面マーカー検査 参照 52 D 参照
（モノクローナル抗体による）

リンパ球表面マーカーの自動解析 参照 52 D 参照
（Con-Aによる）リンパ球 幼若化検査 4693 52 D016 07 345
（PHAによる）リンパ球 幼若化検査 4690 52 D016 07 345

ル コード ページ 診療報酬区分 保点
ルイネシン→ゲンタマイシン 1779 25 B001 02 ㊕
ルナプロン→ブロムペリドール ２５７１ 24 B001 02 ㊕
ルピアール→フェノバルビタール 1762 24 B001 02 ㊕
ルミナール→フェノバルビタール 1762 24 B001 02 ㊕
ループスアンチコアグラント（APTT） 4180 32  -
ループスアンチコアグラント（希釈ラッセル蛇毒時間法） 4181 32 D014 33 265
ループスアンチコアグラント（リン脂質中和法） 4175 32 D014 33 265

レ コード ページ 診療報酬区分 保点
レキシン→カルバマゼピン 1764 24 B001 02 ㊕
レチノール結合蛋白（RBP） 2632 11 D015 14 129
レニン活性（PRA） 1572 20 D008 08 100
レニン濃度（ARC） 2567 20 D008 09 102
レベチラセタム 3451 24 B001 02 ㊕
レムナント様リポ蛋白コレステロール（RLP-C） 2937 5 D007 43 174

ロ コード ページ 診療報酬区分 保点
ロナール→サリチル酸 1789 26 B001 02 ㊕

ワ コード ページ 診療報酬区分 保点
ワコビタール→フェノバルビタール 1762 24 B001 02 ㊕
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Ａ コード ページ 診療報酬区分 保点

ABO血液型 4401 37 D011 01 39 

ACE（アンギオテンシンⅠ転換酵素） 1054 8 D007 38 136 

AChR（抗AChR抗体）→抗アセチルコリンレセプター抗体 2307 20 D014 44 752 

ACTH（副腎皮質刺激ホルモン） 1495 16 D008 37 184 

ＡＤＡ（アデノシンデアミナーゼ） 1055 8 D007 11 32 

A/G比（アルブミン･グロブリン比） 1032 1  - 

AFP（α-フェトプロテイン） 1271 21 D009 02 98 

AI（アルミニウム） 1177 9 D007 29 109 

ＡＬＢ（アルブミン） 1002 1 D007 01 11 

ＡＬＤ（アルドラーゼ） 1046 7 D007 01 11 

ALP（アルカリホスファターゼ） 1009 7 D007 01 11 

ＡＬＰ（アルカリホスファターゼ）アイソザイム（IFCC） 1127 8 D007 14 48 

ALT（GPT） 1008 7 D007 03 17 

AML1-ETO（MTG8）t（8;21）転座 2419 50 D006-5＋注 2477＋386

AML1-EVl1キメラmRNA定性 2409 51 D006-2 2100 

AML1-MTG8キメラmRNA定性 2408 51 D006-2 2100 

ＡＭＹ（アミラーゼ） 参照 7 D007 01 11 

ＡＭＹ（アミラーゼ）アイソザイム 参照 8 D007 １４ 48 

ＡＮＡ（抗核抗体） 4321 36 D014 05 99 

ANP（心房性Na利尿ペプチド） 2570 20 D008 46 221 

APTT（活性化部分トロンボプラスチン時間） 4103 30 D006 07 29 

ASO（抗ストレプトリジン-O抗体） 4205 33 D012 01 15 

AST（GOT） 1007 7 D007 03 17 

ATⅢ（アンチトロンビンⅢ） 4108 30 D006 09 70 

ATLV（HTLV-Ⅰ）抗体[CLEIA] 4898 44 D012 33 159 

ATLV（HTLV-Ⅰ）抗体[ラインブロット法]（確認検査） 4679 44 D012 64 425 

ATLV（HTLV-Ⅰ）プロウイルスDNA（クロナリティ） 2301 46  - 

ATLV（HTLV-Ⅰ）プロウイルスDNA 定性 4895 46  - 

Ｂ コード ページ 診療報酬区分 保点

BAP（骨型アルカリホスファターゼ） 1152 8・13 D008 27 157 

B細胞表面免疫グロブリン（Sm-Igg） 参照 52 D016 01 155 

B細胞・T細胞百分率 4680 52 D016 03 193 

BCA225 2257 22 D009 20 158 

bcr-abl t（9;22）転座 2417 50 D006-5＋注 2477＋386

Bence Jones蛋白同定（尿） 1227 1 D015 21 201 

BFP（塩基性フェトプロテイン） 1295 21 D009 17 150 

BNP（脳性Na利尿ペプチド） 2539 20 D008 19 130 

Ｃ コード ページ 診療報酬区分 保点

C-反応性蛋白（CRP）（高感度） 4204 33 D015 01 16 

C-ペプチド（CPR） 参照 16 D008 12 105 

C1インアクチベーター活性

（C1エステラーゼインヒビター活性） 4138 31 D015 24 253 

C1エステラーゼ抑制因子定量 2708 63  - 

C1q 2587 2  - 

C3 1714 2 D015 08 70 

C4 1715 2 D015 08 70 

Ca（カルシウム） 参照 9 D007 01 11 

cAMP（サイクリックAMP） 参照 20 D008 29 161 

CAR（腫瘍随伴性レチノパシー）自己抗体 1727 63  - 

CA15-3 1287 21 D009 06 112 

CA19-9（糖鎖抗原19-9） 1275 21 D009 09 121 

CA54/61 1267 22 D009 25 184 

CA72-4 3230 21 D009 16 146 

CA125 1286 21 D009 11 136 

CBFβ-MYH11キメラmRNA定性 2413 51 D006-2 2100 

CCP抗体→抗シトルリン化ペプチド（CCP）抗体 ３２１３ 33 D014 24 193

CCR（クレアチニンクリアランス）24時間 1255 10 D -

CCR（クレアチニンクリアランス）単時間 1256 10 D -

CCR（クレアチニンクリアランス）2時間 1259 10 D -

CD45ゲーティング（悪性リンパ腫解析検査）（MLA） 4900 52 D005 15 1882 

CD45ゲーティング（白血病・リンパ腫解析検査）（LLA） 4760 52 D005 15 1882 

CDトキシン（GDH）→

クロストリジオイデス・ディフィシルトキシン ３６３６ 35 D012 15 95 

CDマーカー（リンパ球表面マーカー） 参照 52 D 参照 

CEA（癌胎児性抗原） 1272 21 D009 02 99 

ChE（コリンエステラーゼ） 1012 7 D007 01 11 

CH50（血清補体価） 1713 2 D015 04 38 

Cl（クロール） 参照 9 D007 01 11 

CK（クレアチンキナーゼ） 1014 7 D007 01 11 

CK-MB（CPK-MB）[CLIA] 1153 8 D007 22 90 

Con-Aによるリンパ球 幼若化検査 4693 52 D016 07 345 

Coombs（クームス）試験（直接） 4408 37 D011 02ｲ 34 

Coombs（クームス）試験（間接） 4410 37 D011 02ﾛ 47 

C-PAC5アレルゲン（特異的IggE） 3228 26 D015 13 550 

C-PAC16アレルゲン（特異的IggE） 参照 26 D015 13 1430 

CPR（C-ペプチド） 参照 16 D008 12 105 

CRP（C-反応性蛋白）（高感度） 4204 33 D015 01 16 

CSLEX（シアリルLex抗原） 1288 22 D009 18 152 

Cu（銅） 参照 9 D007 05 23 

CYFRA→シフラ（サイトケラチン19フラグメント） 1269 22 D009 19 154 

Ｄ コード ページ 診療報酬区分 保点

Dダイマー 4114 30 D006 16 127 

D-BIL（直接ビリルビン） 1006 3 D007 01 11 

DEK-CANキメラmRNA定性 2412 51 D006-2 2100 

DHEA-S（デヒドロエピアンドロステロンサルフェート） 1699 18 D008 31 164 

DLST（薬剤によるリンパ球 刺激試験） 4696 52 D016 07 参照 

DNA抗体→抗DNA抗体[RIA] 4323 36 D014 17 159 

DNAテスト→抗DNA抗体[RIA] 4323 36 D014 17 159 

ＤＰＤ（デオキシピリジノリン）（尿） 2490 13 D008 39 191 

ds-DNA IggG抗体→抗ds-DNA IggG抗体 4326 36 D014 17 159 

ds-DNA IggM抗体→抗ds-DNA IggM抗体 4327 36  - 

DUPAN-2 1298 21 D009 07 115 

Ｅ コード ページ 診療報酬区分 保点

E2（エストラジオール） 1675 19 D008 33 167 

E2A-PBX1キメラmRNA定性 2411 51 D006-2 2100 

EBウイルス抗EA-DR IggA[FA] 4614 43 D012 11 79 

EBウイルス抗EA-DR IggG[FA] 4613 43 D012 46 200 

EBウイルス抗EA IggG[EIA] 4666 43 D012 46 200 

EBウイルス抗EBNA[FA] 4615 43 D012 11 79 

EBウイルス抗EBNA IggG[EIA] 4669 43 D012 46 200 

EBウイルス抗VCA IggA[FA] 4612 43 D012 11 79 

EBウイルス抗VCA IggG[EIA] 4668 43 D012 46 200 

EBウイルス抗VCA IggG[FA] 4610 43 D012 46 200 

EBウイルス抗VCA IggM[EIA] 4667 43 D012 46 200 

EBウイルス抗VCA IggM[FA] 4611 43 D012 46 200 

ETV6-AML1キメラmRNA定性 2924 51 D006-2 2100 

Ｆ コード ページ 診療報酬区分 保点

FC（遊離コレステロール） 1061 5 D007 01 11 

FDP（フィブリン・フィブリノゲン分解産物）（血漿） 4110 30 D006 10 95 

FDP（フィブリン・フィブリノゲン分解産物）（随尿） 4111 30 D001 07 77 

Fe（鉄） 参照 9 D007 01 11 

FMC（フィブリンモノマー複合体） 4144 31 D006 30 215 

Free-T3（遊離トリヨードサイロニン） 1485 15 D008 14 121 

Free-T4（遊離サイロキシン） 1486 15 D008 14 121 

FSH（卵胞刺激ホルモン） 1493 16 D008 12 105 
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Ｇ コード ページ 診療報酬区分 保点

GAD抗体→抗GAD抗体 2964 37 D008 20 134

G-Bandingg（血液疾患染色体） 2111 50 D006-5＋注 2444＋386

GH（成長ホルモン） 1494 16 D008 10 104 

GOT（AST） 1007 7 D007 03 17 

GPT（ALT） 1008 7 D007 03 17 

GUA（グアナーゼ） 1041 7 D007 12 35 

Ｈ コード ページ 診療報酬区分 保点

HA抗体 1739 23 D013 08 146 

HA-IggM抗体 1740 23 D013 08 146 

Hb（血色素量）→末梢血液一般検査 4000 29 D005 05 21 

HbA1c（ヘモグロビンA1c） 1111 4 D005 09 49 

HBc抗体 1737 23 D013 06 130 

HBc抗体-IggM 1738 23 D013 08 146 

HBcrAgg（HBVコア関連抗原） 3283 23 D013 12 246 

HBe抗原 1735 23 D013 04 98 

HBe抗体 1736 23 D013 04 98 

HBs抗原 1733 23 D013 03 88 

HBs抗体 1734 23 D013 03 88 

HBVゲノタイプ 3374 23 D013 14 340

HBVコア関連抗原（HBcrAgg） 3283 23 D013 12 246 

HBV DNA定量 2601 23 D023 04 256 

HCG（ヒト絨毛性ゴナドトロピン）定性[妊娠反応] 4450 19 D008 01 55 

HCG（ヒト絨毛性ゴナドトロピン） 参照 19 D008 19 130 

HCV群別（グルーピング） 2427 23 D013 11 215 

HCV抗体 1749 23 D013 05 102 

HCV抗原（コア蛋白質） 2573 23 D013 05 102 

HCV RNA定量 3263 23 D023 15 412 

HCV RNA コアジェノタイプ 2893 23  - 

HDL-コレステロール 1063 5 D007 03 17 

HER2タンパク（乳癌） 7592 62 N002 03 690 

HER2タンパク（胃癌・大腸癌） 7595 62 N002 03 690 

H-FABP（ヒト心臓由来脂肪酸結合蛋白） 2192 20 D007 35 131 

ＨＧＦ（肝細胞増殖因子） 2941 20 D007 53 227 

HIV-₁／₂特異抗体 4665 44 D012 67 660 

HIV抗原･抗体 3265 44 D012 19 124 

ＨＩＶ-1RNA定量 3262 46 D023 18 520 

HLA（タイピング） 参照 52  - 

HLA-DR（リンパ球表面マーカー） 4728 53 - 

HPV核酸検出（簡易ジェノタイプ判定） 7112 46 D023 11 347 

HPVジェノタイプ判定 7128 46 D023 27 2000 

hs ＴｎＴ（高感度心筋トロポニンＴ） 2938 20 D007 29 109 

Ht（ヘマトクリット値）→末梢血液一般検査 4000 29 D005 05 21 

HTLV-Ⅰ（ATLV）抗体[CLEIA] 4898 44 D012 33 159 

HTLV-Ⅰ（ATLV）抗体[ラインブロット法]（確認検査） 4679 44 D012 64 ４２５ 

HTLV-Ⅰ（ATLV）プロウイルス DNA（クロナリティ） 2301 46  - 

HTLV-Ⅰ（ATLV）プロウイルス DNA 定性 4895 46  - 

Hu自己抗体 2949 63  - 

HVA（ホモバニリン酸） 参照 17 D008 03 69 

Ｉ コード ページ 診療報酬区分 保点

ICA（抗ランゲルハンス氏島抗体） 1472 63  - 

ICG[肝機能テスト] 1241 10 D289 2 100 

IEP→免疫電気泳動（特異抗血清） 1717 1 D015 23 218 

IggA 1702 1 D015 04 38 

IggE（非特異的IggE） 1705 26 D015 11 100 

IggE（マルチアレルゲン）→特異的IggE（マルチアレルゲン） 参照 26 D015 13 110 

IggE（MAST）→特異的IggE（MAST48mix、MAST36アレルゲン） 参照 26 D015 13 1430 

IggE（RAST）→特異的IggE（シングルアレルゲン） 参照 26 D015 13 各110 

IggG 1701 1 D015 04 38 

IGF-1（ソマトメジンC）SDスコア 1499 16 D008 42 212 

IggG-FcR＋・Ｔ細胞百分率 4683 52 D016 03 193 

IggG型リウマチ因子 4240 33 D014 25 198 

IggM 1703 1 D015 04 38 

IL-4・6・8・10 参照 63  - 

IRI（インスリン） 1400 16 D008 08 100 

J コード ページ 診療報酬区分 保点

Jo-１抗体→抗Jo-１抗体 2438 36 D014 12 140

Ｋ コード ページ 診療報酬区分 保点

K（カリウム） 参照 9 D007 01 11 

KL-₆ 2796 13 D007 28 108 

Ｌ コード ページ 診療報酬区分 保点

L-ドーパ 1659 17  - 

LAP 1011 7 D007 01 11 

LD（乳酸デヒドロゲナーゼ） 1013 7 D007 01 11 

LD-アイソザイム 1121 8 D007 14 48 

LDL-コレステロール 2540 5 D007 04 18 

LH（黄体形成ホルモン） 1492 16 D008 12 105 

Li（炭酸リチウム） 1077 24 B001 02 ㊕ 

LKM-Ⅰ抗体→抗LKM-Ⅰ抗体 4359 37 D014 27 215

LLA（白血病・リンパ腫解析検査）CD45ゲーティング ４７６０ 52 D005 15 1882 

LP（リパーゼ） 1050 7 D007 06 24 

LPL（リポ蛋白リパーゼ） 1059 6 D007 52 219 

LST→薬剤によるリンパ球刺激試験（DLST） 4696 52 D016 07 参照 

Ｍ コード ページ 診療報酬区分 保点

MAC 核酸同定

（マイコバクテリウム・アビウム及びイントラセルラー） 6333 57 D023 16 421 

MAG（ミエリン随伴性糖蛋白）自己抗体 2888 63  - 

major-bcr bcr-abl キメラmRNA定性 2406 51 D006-2 2100 

MAST36→特異的IggE（MAST36アレルゲン） 3295 26 D015 13 1430 

MAST48mix→特異的IggE（MAST48mix） 3641 26 D015 13 1430 

Mb（ミオグロビン） 参照 20 D007 35 131 

MBP（ミエリン塩基性蛋白）（髄液） 2162 63 D004 12 570 

MDA-LDL（マロンジアルデヒド修飾LDL） 3299 5 D007 49 194 

Mgg（マグネシウム） 参照 9 D007 01 11 

minor-bcr bcr-abl キメラmRNA定性 2407 51 D006-2 2100 

MLA（悪性リンパ腫解析検査）CD45ゲーティング 4900 52 D005 15 1882 

MLC（リンパ球混合培養） 2124 52  - 

MLL-AF4キメラmRNA定性 2925 51 D006-2 2100 

MLL-AF9キメラmRNA定性 2926 51 D006-2 2100 

MLL-ENLキメラmRNA定性 2927 51 D006-2 2100 

MMP-3（マトリックスメタロプロテイナーゼ-3） 2999 33 D014 09 116 

MPO-ANCA（抗好中球細胞質抗体） 2677 37 D014 31 250 

Ｎ コード ページ 診療報酬区分 保点

N-アセチルグルコサミニダーゼ（ＮＡＧ）（尿） 1223 7 D001 05 41 

Na（ナトリウム） 参照 9 D007 01 11 

NAG（N-アセチルグルコサミニダーゼ）（尿） 1223 7 D001 05 41 

NCC-ST-439 1293 21 D009 06 112 

NH3（アンモニア） 1168 3 D007 16 50 

ＮＫ細胞活性 4701 52  - 

NSE（神経特異エノラーゼ） 1283 21 D009 14 142 

ＮＴ-ｐｒｏＢＮＰ

（脳性Na利尿ペプチド前駆体Ｎ端フラグメント） 3260 20 D008 21 136 

NTX（Ⅰ型コラーゲン架橋N-テロペプチド） 2493 13 D008 25 153 

Ｏ コード ページ 診療報酬区分 保点

（血中11-）OHCS 1577 18 D008 02 60 

OC（オステオカルシン） 1695 15 D008 25 153 

項目検索（アルファベット順）
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Ｐ コード ページ 診療報酬区分 保点

P（無機リン） 参照 9 D007 03 17 

P-Ⅲ-P（プロコラーゲンⅢペプチド） 1478 20 D007 38 136 

PAIggG（血小板関連IggG） 2213 1 D011 06 190 

Pb（鉛） 参照 9  - 

PF-4（血小板第₄因子） 4131 32 D006 27 173 

PFS（蛋白分画） 3687 1 D007 04 18 

PHAによるリンパ球 幼若化検査 4690 52 D016 07 345 

PIC（α2プラスミン･プラスミンインヒビター複合体） 4833 31 D006 22 150 

PIVKA-Ⅱ[CLEIA] 1289 21 D009 10 131 

PL（リン脂質） 1018 5 D007 02 15 

（膵）PLA2→膵ホスホリパーゼA2 2843 7 D007 50 204 

PLT（血小板数）→末梢血液一般検査 4000 29 D005 05 21 

PML-RARA t（15;17）転座 2418 50 D006-5＋注 2477＋386

PML-RARAキメラmRNA定性 2410 51 D006-2 2100 

PRA（レニン活性） 1572 20 D008 08 100 

PRL（プロラクチン） 1491 16 D008 06 98 

PR3-ANCA（抗好中球細胞質抗体） 2676 37 D014 31 250 

ProGRP（ガストリン放出ペプチド前駆体） 1475 22 D009 24 175 

PSA（前立腺特異抗原） 1264 21 D009 09 121 

PTD（ヒト癌胎児性フィブロネクチン） 2431 19 D015 22 204 

PT（プロトロンビン時間） 4102 30 D006 02 18 

PTH（副甲状腺ホルモン）-インタクト 2794 15 D008 29 161 

PTHrP（副甲状腺ホルモン関連蛋白） 2270 15 D008 38 185 

P型アミラーゼ定量 1147 8 D007 14 48 

Ｒ コード ページ 診療報酬区分 保点

RAS・BRAF遺伝子変異解析 7628 51 D004-2注１イ ４０００ 

RBC（赤血球数）→末梢血液一般検査 4000 29 D005 05 21 

RBP（レチノール結合蛋白） 2632 11 D015 14 129 

RF定量（リウマチ因子定量） 4202 33 D014 02 30 

Rh（D）血液型 4402 37 D011 01 39 

Ri自己抗体 2950 63  - 

RLP-C（レムナント様リポ蛋白コレステロール） 2937 5 D007 43 174 

RNP抗体→抗RNP抗体（抗U1-RNP抗体） 2433 36 D014 13 144 

RPR定性→梅毒定性（RPR） 4314 34 D012 01 15 

RPR定量→梅毒定量（RPR） 4317 34 D012 05 34 

RSウイルス 参照 38 D012 11 79 

Ｓ コード ページ 診療報酬区分 保点

SAA（血清アミロイドA蛋白） 2971 34 D015 06 47 

SCC抗原（偏平上皮癌関連抗原） 1282 21 D009 04 101 

Scl-70抗体→抗Scl-70抗体 2437 36 D014 16 157 

SFMC（可溶性フィブリンモノマー複合体） 4832 31 D006 11 93 

sIL-2R（可溶性インターロイキン-2レセプター） 4865 22 D009 36 438 

SLX（シアリルLex-i抗原） 1294 22 D009 13 140 

Sm抗体→抗Sm抗体 2436 36 D014 14 147 

Sm-Igg（B細胞表面免疫グロブリン） 参照 52 D016 01 155 

SPan-₁ 1299 21 D009 15 144 

SP-A（肺サーファンクタント蛋白-A） 2799 13 D007 34 130 

SP-D（肺サーファンクタント蛋白-D） 2797 13 D007 38 136 

SS-A/Ro抗体→抗SS-A/Ro抗体 2434 36 D014 18 161 

SS-B/La抗体→抗SS-B/La抗体 2435 36 D014 15 153 

ss-DNA IggG抗体→抗ss-DNA IggG抗体 4324 36 D014 17 159 

ss-DNA IggM抗体→抗ss-DNA IggM抗体 4325 36  - 

T コード ページ 診療報酬区分 保点

Ｔ細胞・B細胞百分率 4680 52 D016 03 193 

Ｔ細胞レセプターβ鎖Cβ1再構成 2108 50 D006-6 2362 

Ｔ細胞レセプターβ鎖Jβ1再構成 2818 50 D006-6 2362 

Ｔ細胞レセプターβ鎖Jβ2再構成 2819 50 D006-6 2362 

Ｔ細胞レセプターγ鎖Jγ再構成 2820 50 D006-6 2362 

Ｔ細胞レセプターδ鎖Jδ1再構成 2814 50 D006-6 2362 

Ｔ-スポット（結核菌特異的IKN-γ） ３４４６ 33 D015 29 593

T3（トリヨードサイロニン） 1481 15 D008 07 99 

T4（サイロキシン） 1482 15 D008 11 105 

TAT（トロンビン･アンチトロンビン複合体） 4834 31 D006 25 166 

TARC（Th2ケモカイン） 3293 26 D015 17 179 

TBA（総胆汁酸） 1161 13 D007 13 47 

TBG（サイロキシン結合グロブリン） 1488 15 D008 19 130 

T-BIL（総ビリルビン） 1005 3 D007 01 11 

TC（総コレステロール） 1016 5 D007 03 17 

ＴＣＬ（尿中トリクロル酢酸） 参照 14  - 

Tf（トランスフェリン）（血清） 1730 2 D015 07 60 

Tf（トランスフェリン）（尿） １７２３ 2 D001 09 98 

TG（中性脂肪） 1017 5 D007 01 11 

Tgg（サイログロブリン） 1487 15 D008 17 128 

Th2ケモカイン（TARC） 3293 26 D015 17 179 

TIBC（総鉄結合能） 1031 9 D007 01 11 

（hs）TnT（心筋トロポニンT） 2938 20 D007 29 109

total PⅠNP（Ⅰ型プロコラーゲン-N-プロペプチド） 3504 13 D008 28 160 

TP（総蛋白）（血清） 1001 1 D007 01 11 

TP（総蛋白）（尿） 1222 1 D001 01 参照 

tPA-PAI-1 複合体（トータルPAI-1） 4158 32 D006 34 240 

TPO抗体→抗甲状腺ペルオキシダーゼ抗体（抗TPO抗体） 2314 15・36 D014 11 138

TP抗体定性→梅毒定性（TP抗体） 4304 34 D012 04 32 

TP抗体定量→梅毒定量（TP抗体） 4309 34 D012 06 53 

TRACP-5b（骨型酒石酸抵抗性酸性フォスファターゼ） 3281 13 D008 26 156 

TRAb（抗TSHレセプター抗体） 1578 15 D014 26 208

TSAb（甲状腺刺激抗体） 2499 15 D014 39 330 

TSBAb（TSHレセプター抗体[阻害型]） 2184 63  - 

TSH（甲状腺刺激ホルモン） 1490 16 D008 06 98 

TSH作用阻害型抗体→

TSBAb（TSHレセプター抗体[阻害型]） 2184 63  - 

TSHレセプター抗体[阻害型]（TSBAb） 2184 63  - 

TSHレセプター抗体 1578 15 D014 26 208 

TTC（尿中総三塩化物） 参照 14  - 

Two-color解析によるリンパ球表面マーカー検査 参照 52  参照 

T-スポット（結核菌特異的IFN-γ) 3446 33 D015 29 593

U コード ページ 診療報酬区分 保点

ＵＡ（尿酸） 参照 3 D007 01 11 

U-ALB（アルブミン定量）（尿） 1225 1 D001 10 99 

UBT（尿素呼気試験）（ヘリコバクターピロリ菌） 3801 57 D023-2 02 70 

UIBC（不飽和鉄結合能） 1030 9 D007 01 11 

ＵＮ（尿素窒素） 参照 3 D007 01 11 

ＵＳ（尿糖） 1221 4 D001 02 9 

U1-RNP抗体→抗RNP抗体（抗U1-RNP抗体） 2433 36 D014 13 144 

V コード ページ 診療報酬区分 保点

VA→ビタミンＡ 2627 11  - 

VB1→ビタミンB1 1170 11 D007 55 239 

VB2→ビタミンB2 1180 11 D007 54 231 

VB6→ビタミンB6 1755 11  - 

VB12→ビタミンB12 1169 11 D007 38 136 

VC→ビタミンＣ（アスコルビン酸） 1172 11 D007 59 296 

VD（ビタミンD）→

1,25-ジヒドロキシビタミンD 25OHビタミンD 25ヒドロキシビタミンD 参照 11 D007 参照

VE→ビタミンE 1185 11  - 

Viewアレルギー 39→特異的IggE（Viewアレルギー 39） 3574 26 D015 13 1430 

VMA（バニリルマンデル酸） 参照 17 D008 04 90 
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項目検索（アルファベット順・ギリシャ文字順・数字順）

VK分画→ビタミンＫ分画 2629 11  - 

ＶＭ（ビタミンＭ）→葉酸 1173 11 D007 40 146 

vWF→フォン・ウィルブランド因子 参照 31  参照 

W コード ページ 診療報酬区分 保点

WBC（白血球数）→末梢血液一般検査 4000 29 D005 05 21 

X コード ページ 診療報酬区分 保点

X染色体（FISH法）[血液疾患] 2319 50 D006-5＋注 2477＋386

X染色体（FISH法）[先天異常] 2319 50 D006-5＋注 2477＋386

Y コード ページ 診療報酬区分 保点

Y染色体（FISH法）[血液疾患] 2320 50 D006-5＋注 2477＋386

Y染色体（FISH法）[先天異常] 2320 50 D006-5＋注 2477＋386

Y染色体（睾丸決定遺伝子SRY）[先天異常] 2922 50 D006-5＋注 2477＋386

Yo自己抗体 2946 63  - 

Z コード ページ 診療報酬区分 保点

Zn（亜鉛） 参照 9 D007 36 132 

ZTT（クンケル） 1003 3  - 

α コード ページ 診療報酬区分 保点

α-フェトプロテイン（AFP） 1271 21 D009 02 98 

α1-アシドグリコプロテイン 1292 2  - 

α1-アンチトリプシン 1171 2 D006 10 80 

α1-マイクログロブリン 参照 2 D015 14 129 

α2プラスミンインヒビター（アンチプラスミン） 4137 31 D006 17 128

α2プラスミン･プラスミンインヒビター複合体（PIC） 4833 31 D006 22 150

α2-マクログロブリン 1754 2 D006 18 138 

β コード ページ 診療報酬区分 保点

β-トロンボグロブリン（β-TG） 4130 32 D006 26 171 

β-D-グルカン 2974 34 D012 44 190 

β2-マイクログロブリン（β2MG） 参照 1 D015 10 98 

γ コード ページ 診療報酬区分 保点

γ-セミノプロテイン（γ-Ｓｍ） 1285 22 D009 27 187 

γ-グルタミルトランスフェラーゼ（γ-ＧＴ） 1010 7 D007 01 11 

δ コード ページ 診療報酬区分 保点

δ-アミノレブリン酸（δ-ALA）（尿） 1234 11 D1 12 106 

数字 コード ページ 診療報酬区分 保点

1,25-ジヒドロキシビタミンD 2152 11 D007 62 388 

1,5-アンヒドロ-D-グルシトール（1,5-AG） 1119 4 D007 21 80 

Ⅰ型コラーゲン架橋N-テロペプチド（NTx） 2493 13 D008 25 153 

Ⅰ型プロコラーゲン-N-プロペプチド（total PⅠNP） 3504 13 D008 28 160 

25OHビタミンＤ（骨粗鬆症） ３６４４ 11 D007 30 117

25ヒドロキシビタミンD（くる病・骨軟化症） 3643 11 D007 30 117

Ⅳ型コラーゲン 2795 20 D007 35 131 

Ⅳ型コラーゲン・7S 2529 20 D007 41 148 

5-HIAA（5-ハイドロキシインドール酢酸） 参照 17 D008 05 95 

7染色体（ウイリアムス症候群）[先天異常] 2424 50 D006-5＋注 2477＋386

8染色体[血液疾患] 2421 50 D006-5＋注 2477＋386

（血中）11-OHCS（11-ハイドロキシコルチコステロイド） 1577 18 D008 02 60 

12種吸入性アレルゲン（アトピー鑑別試験定性） 2885 26 D015 20 194 

12染色体[血液疾患] 2422 50 D006-5＋注 2477＋386

13染色体[先天異常] 2316 50 D006-5＋注 2477＋386

15染色体（プラダーウイリ症候群）[先天異常] 2311 50 D006-5＋注 2477＋386

15染色体（アンジエルマン症候群）[先天異常] 2312 50 D006-5＋注 2477＋386

18染色体[先天異常] 2317 50 D006-5＋注 2477＋386

21染色体[先天異常] 2318 50 D006-5＋注 2477＋386

22染色体（22q11欠失）[先天異常] 2425 50 D006-5＋注 2477＋386
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検査依頼要項

K

　函館市医師会健診検査センターへの検査ご利用の際は、ご連絡いただければ担当職員がお伺いし、依頼方法を詳
細にご説明致しますのでご相談下さい。

　　　　〒０４0‐０081　　函館市田家町₅番16号
　　　　　　　　　　　公益社団法人函館市医師会　函館市医師会健診検査センター
　　　　　　　　　　　TEL　　０１３８－43－8800
　　　　　　　　　　　FAX　　０１３８－43－8811
　　　　　　　　　　　HP　　　https://www.hmalabo.com
　　　　　　　　　　　E-mail　info@hma-labo.jp
　

１．依 頼 書
検査依頼される場合は、当センター指定の依頼書を依頼項目に応じ、ご使用下さい。

　（１）種　　類

　
　（２）記入要項

＜総合検査＞
・ＯＣＲの複写式依頼書になっておりますので、必ず下敷きを使用し黒ボールペンで強く枠内にご記入下さい。
・該当するものには斜線 をマークし、斜線 を取消す場合はもう１本逆に斜線をマークして にして下さい。
①カルテNo.：左詰めで必ずご記入下さい。診療支援システムなどのデータ検索に必要となりますので、１

患者につき１カルテNo.でお願いします。
②患　者　名：カタカナ（左詰め）でご記入下さい。濁点は同じ枠内にご記入下さい。
③生 年 月 日：年号に斜線 をマークし、数字でご記入下さい。
④性　　　別：斜線 をマークし、必ずご記入下さい。性別で基準値が異なる場合があります。
⑤入院・外来：該当するものに斜線 をマークして下さい。
⑥担　当　医：カタカナ（左詰め）で、濁点は同じ枠内にご記入下さい。
⑦病　　　棟：カタカナまたは英数字（左詰め）で、濁点は同じ枠内にご記入下さい。
⑧依頼日・採取日・採取時刻：数字でご記入下さい。
⑨診　療　科：該当するものに斜線 をマークし、該当する科名がない場合はその他の科の欄にカタカナで

ご記入下さい。
⑩尿量・身長・体重・妊娠週数：必要に応じてご記入下さい。
⑪至　　　急：至急でご依頼の場合は「当日」または「明朝」のどちらかに斜線 をマークして下さい。
　　　　　　　「当日」は至急検査項目をFAX致します。「明朝」は至急検査以外の項目も含め報告可能な

全ての結果を明朝までにFAX致します。
⑫透　　　析：透析の場合は「前」または「後」のどちらかに斜線 をマークして下さい。
⑬検 査 材 料：該当するものに斜線 をマークし、該当する材料がない場合はその他の欄にカタカナでご記

入下さい。
⑭検 査 項 目：該当するものに斜線 をマークし、該当する検査項目がない場合は追加項目欄に検査名称を

ご記入下さい。
＜連名検査＞
・基本的な記入要項は「総合検査」と同様です。
＜一般・細菌検査＞
・基本的な記入要項は１つの材料に対して１依頼書でご提出下さい。
・使用抗菌剤名・投薬名などにつきましては、必要に応じ、備考欄にご記入下さい。
＜婦人科細胞診＞・＜一般細胞診＞・＜病理組織検査＞
・基本的な記入要項は「総合検査」と同様です。カルテ№と患者名を訂正する場合は右側の訂正用の欄にご記

入下さい。臨床所見などご記入下さい。
＜腸内伝染病原菌検査＞
・必要事項をご記入下さい。

検査利用方法

検査依頼方法

　
検
査
依
頼
要
項

ａ．総合検査依頼書
ｂ．連名検査依頼書
ｃ．一般・細菌検査依頼書

ｄ．婦人科細胞診検査依頼書
ｅ．一般細胞診検査依頼書
ｆ．病理組織検査依頼書



検査依頼要項
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（３）提出方法
①　「総合検査依頼書」「連名検査依頼書」「婦人科細胞診検査依頼書」「一般細胞診検査依頼書」は１枚目が

提出用で、検査材料と共にご提出下さい。₂枚目が病・医院控となります。また、「病理組織検査依頼書」
は₁枚目、₂枚目が提出用で検査材料と共にご提出下さい。₃枚目が病・医院控となります。

②　「一般・細菌検査依頼書」は₂枚目のセンター控（提出用）を検査材料と共にご提出下さい。₁枚目が病・
医院控となります。

③　ご提出いただきました検査材料と依頼書は担当職員が確認後、受領書をお渡し致します。

₂．検体ラベル
検体ラベルには、病・医院名、採取年月日（時刻）、患者名、性別、年齢、項目、材
料をご記入下さい。また、提出検体には、必ず検体ラベルを貼付して下さい。

₃．検 体 容 器
検体容器につきましては、71～84ページの「検体容器一覧」をご参照下さい。検体容
器が違う場合に検査が出来ない場合がありますのでご注意下さい。
容器には必ず指定の検体ラベルにご記入の上貼って下さい。
内容物が洩れないように、容器の蓋は完全に密栓して下さい。

₄．検 体 採 取
検体の採取方法および提出方法については、検査案内書の備考欄または検体容器一覧に記載されていますのでご
参照下さい。

　

検体ラベル

　
検
査
依
頼
要
項

ａ．総合検査依頼書

ｆ．病理組織検査依頼書

ｇ．検査報告納品書兼受領書

ｂ．連名検査依頼書 ｃ．一般・細菌検査依頼書 ｄ．婦人科細胞診検査依頼書
ｅ．一般細胞診検査依頼書
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₁．検体量：検体量は再検分を考慮して設定しております。
　　　　　　血清または血漿の場合は、検体量（必要量）の約₃倍量を採血して下さい。
　　　　　　生化学のルーチン検査項目（約５０項目）は血液₅mLを採血して下さい。
₂．保　存：検査項目により室温・冷蔵・冷凍とそれぞれの条件で保存しなければなりません。但し、全血での保

存の場合冷凍保存は避けて下さい。また直射日光・暖気（ストーブなど）のあたるところでの保存も
避けて下さい。日数は適正な検査をお届けすることができる保存可能な日数です。

常温・・・・・・・常温（１６ ～ ３０℃）で保存して下さい。
冷蔵・・・・・・・低温（₄℃）で保存して下さい。
凍結・・・・・・・必ず凍結（－１０℃以下）保存してご提出下さい。

₃．実施・判断料：検体検査料は検体検査実施料と検体検査判断料に区別されています。

₄．所要日数：原則的に検体を受け付けた日を起算日とし、報告書を先生のお手元へお届けするまでの日数です。
　　　　　　　緊急検査の場合は結果が判明次第、電話・FAX・診療支援端末で報告させていただきます。
₅．採取・提出条件：検体を適正に採取し、血清分離の要否等、適正な検査・測定を行うために必要な事項です。
　　　　　　　　　　（備考または検体容器一覧をご参照下さい。）
₆．緊急報告検査値範囲：検査項目において＜緊急＞印の検査項目については、緊急検査値範囲（Uページ参照）

が設定されており、範囲を超えた場合、センターより緊急連絡させていただきます。
₇．予約・曜日指定検査：検査項目欄において〔予約検査〕・〔曜日指定〕印の検査項目については検体採取前に必

ずセンターにご連絡下さい。
₈．参考文献：検査方法についての基本的な参考文献名です。（64～70ページ参照）
₉．測定場所および測定委託先：委託先P.G以外はエスアールエル セントラルラボラトリーを経由して下記検査

会社へ測定委託しております。

検体搬送時間：当センターから測定委託先までの検体搬送時間　

総合検査案内　掲載内容

（日数）

　検体検査判断料　　　　　　　　　　　判断料　　判断料区分 
　　₁．尿・糞便等検査判断料　　　　　　　３４点・・・・・・・・（１）
　　₂．遺伝子関連・染色体検査判断料　　１00点・・・・・・・・（2） 
　　₃．血液学的検査判断料　　　　　　　１２５点・・・・・・・・（３） 
　　₄．生化学的検査（Ⅰ）判断料　　　　　１４４点・・・・・・・・（４） 
　　₅．生化学的検査（Ⅱ）判断料　　　　　１４４点・・・・・・・・（５） 
　　₆．免疫学的検査判断料　　　　　　　１４４点・・・・・・・・（６） 
　　₇．微生物学的検査判断料　　　　　　１５０点・・・・・・・・（７） 

　病理判断料　　　　　　　　　　　　　１3０点・・・・・・・・（８）

記号 委　　託　　先 検体搬送時間 記号 委　　託　　先 検体搬送時間
S&１ エスアールエル セントラルラボラトリー

１３時間以内
S&ニ 長崎大学

４２時間以内
S&％ SRL 北関東検査センター 熊谷ラボラトリー S&ハ シノテスト　サイエンス・ラボ
S&E 北里大塚バイオメディカルアッセイ研究所 １５時間以内 S&ミ 江東微生物研究所 １８時間以内
S&K Quest Diagnostics,Incorporated（QD） ３～４日以内 S&オ 株式会社 理研ジェネシス ４２時間以内
S&O SRL Advanced Lab. Meguro

１５時間以内
S&シ Foundation Medicine Inc ２～４日以内

S&M LSI メディエンス S&モ Exact Sciences Corp.（EXAS） ３～４日以内
S&N ビー・エム・エル S&ロ 日本医学臨床検査研究所 ４２時間以内
S&Q Athena  Diagnostics ３～４日以内 B ビー・エム・エル総合研究所 １９時間以内
S&ア Myriad Genetic Laboratories, Inc ２～４日以内 D 北海道臨床検査技師会立衛生検査所 ４８時間以内
S&イ かずさDNA研究所

４２時間以内
G ユーロフィンジェネティックラボ株式会社 ２０時間以内

S&ツ ミルスインターナショナル Ｌ LSIメディエンス ２～４日以内
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提携先であるSRLでは「ヒト遺伝子検査受託に関する倫理指針」（一般社団法人日本衛生検査所協会）ならびに「ヒ
トゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」（文部科学省・厚生労働省・経済産業省）に基づき、「SRL遺伝子倫
理ガイドライン」を策定し、前記指針に則った受託を行っております。

◦診断目的で検査をご依頼いただく場合
・検査実施にあたりましては、「医療・介護関係事業者における個人情報の適切な取扱いのためのガイドライン」
（厚生労働省）および「遺伝学的検査に関するガイドライン」（遺伝医学関連１０学会）を遵守下さいますようお
願い致します。

・下記の項目をご依頼いただく際は、ヒト遺伝子検査受託専用の「倫理指針準拠依頼書」をご利用下さいますよ
うお願い致します。

・報告書はご提出医宛ての親展とさせていただきます。

「倫理指針準拠依頼書」では、検査の目的や限界などが説明され、被検者の自由意思による同意（インフォームド
コンセント）が得られていること、および被検者に対して遺伝カウンセリングが適切に行われたことを、ご提出医
の署名により確認させていただきます。
また、個人情報保護のために、被検者氏名の代わりに匿名化符号をご記入いただきますと、SRLでは匿名化符号を
もちまして検査を実施致します。（氏名およびカルテNo.欄を設けておりますが、SRL控えの伝票には複写されな
いように処理をしております。）

◦ヒトゲノム・遺伝子解析の研究としてご依頼の場合
「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」（文部科学省・厚生労働省・経済産業省）に則った研究につき
ましては、別途契約締結のうえ検査をご依頼下さいますようお願い致します。ご契約につきましては、最寄りの
営業所にお問い合わせ下さい。

検査依頼要項
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倫理指針準拠依頼書のこ使用について (遺伝学的検査)
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平　日………₉：00～17：00
土曜日………₉：00～12：00
休　日………日曜・祝日・年末年始（12月30日～₁月₃日）
　

₁．定時集配
定時の検体集荷につきましては、あらかじめ取り決めた時間・場所へお伺いいたします。
センター職員の到着までに、検体と依頼書を照合のうえ、取り揃えてご提出ください。

　　　　　検体受領場所　　　［　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］
　　　　　検体平均搬送時間　［約　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　時間］
₂．時間外集配

定時集荷後に検体を提出される場合は、お電話にてご連絡をお願いいたします。
センター職員または委託業者が集荷にお伺いいたします。

₃．休日集配
日曜：職員が常駐しておりませんので、下記の緊急検査受付電話番号までご連絡をお願いいたします。
祝日：₉：00～17：00の間に、お電話にて代表へご連絡をお願いいたします。

₄．早朝・夜間の対応
早朝・夜間の検体集荷や緊急検査につきましては、あらかじめご連絡いただければ、可能な範囲で対応いたし
ます。

緊急検査受付電話番号　080－6084－9732

対応項目：検査業務時間内はセンター内実施項目全てとなります。
　　　　　検査業務時間外は緊急検査項目（下記参照）となります。

集配体制：お電話下されば別便にて回収致します。
報告体制：検査材料がセンターに届いてから３０分から₂時間以内にＦＡＸまたは電話にて報告致します。

　
報告書：検査結果は所定の様式にてお届け致します。
　　　　データ伝送による報告については別途ご相談下さい。

ａ．総合固定フォーマット報告書　　ｂ．フリーフォーマット報告書（若草色）　　ｃ．一般細菌検査報告書
ｄ．抗酸菌検査報告書　　　　　　　ｅ．細胞診報告書　　　　　　　　　　　　　ｆ．病理検査報告書

₁．検査報告は即日検査項目については基本的に検査受付日の「翌日」にお届けします。なお、検査日が指定され
ている項目（Ｑページ参照）や委託外注項目につきましては、結果判明次第報告させていただきます。

₂．上記以外の緊急検査報告等につきましては電話・FAX・データ伝送にて報告致しますので、依頼書または電話
にてご連絡下さい。

　
　お預かり致しました検体は、依頼日より₁週間保管し、再検査や追加検査のご要望にお応えしております。但し、
一部の検体については₂日間保管、臓器・スライド・ブロックについては₅年間保管となります。なお、保管期間
を過ぎた検体につきましては、当センターで処分させていただきます。また、外部委託検査につきましては、測定
委託先の基準に基づく保管となります。

検査業務時間

緊急体制

検体回収体制

検査報告体制

依頼検体の保管期間

緊急検査項目 平日 休日 緊急検査項目 平日 休日 緊急検査項目 平日 休日
総蛋白
アルブミン
総ビリルビン
直接ビリルビン
新生児ビリルビン
AST（GOT）
ALT（GPT）
ALP
γ-GT（γ-GTP）
LD（LDH）

○
○
○
○
○
○
○
○
○
○

○
○

○
○
○
○
○
○

CK（CPK）
アミラーゼ
総コレステロール
HDL- コレステロール
LDL- コレステロール
中性脂肪
尿素窒素
クレアチニン
尿　酸
Na，Cl，K

○
○
○
○
○
○
○
○
○
○

○
○

○
○
○
○

血　糖
HbA1c
CRP
末梢血液一般（W，R，Hb，Ht，PLT）
ABO血液型
Rh（D）血液型
血液交叉試験

○
○
○
○
○
○
○

○

○
○
○
○
○
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その他の検査項目につきましても、事前にご相談いただければ、可能な限り対応致します。
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検査方法の概要
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◦インベーダー法
　ＤＮＡの三重鎖構造を特異的に認識して切断するクリ
ベース（エンドヌクレアーゼの一種）を利用した、二段階
のホモジニアスな等温反応からなる遺伝子多型の判定法。

◦ウエスタンブロット法（Western blot）
　目的とする蛋白質を電気泳動により分画し、電気的にニ
トロセルロース膜に転写して、目的の蛋白質に対する抗体
を反応させた後、酵素で標識した抗体を₂次反応させ、目的
の蛋白質を検出する方法。イムノブロット法とも呼ばれる。

◦液相（核酸）ハイブリダイゼーション
　液相中でｒＲＮＡを遊離させ、化学発光物質で標識したＤＮＡ
プローブを用いてハイブリダイゼーションを行い、ハイブ
リッドを分離剤に吸着させた後、化学発光により検出する
方法。

◦オクタロニー法（Ouchterlony method）
　／平板内二重免疫拡散法

　平板内二重免疫拡散法と呼ばれるゲル内拡散法の１つ。
ゲル内で抗体と抗原を拡散させ、抗原抗体反応により形成
された沈降線の数や反応性の有無から、抗原と抗体の反応
を確認する方法。

◦凝固時間法
　測定対象となる因子の欠乏血漿とトロンボプラスチン、
アクチン、塩化カルシウムを加え、凝固するまでの時間を
測定する方法。

◦金コロイド法
　金コロイド標識抗体を反応させ、抗原抗体反応により金
コロイド粒子が凝集する色調変化を光学的に測定する方法。

◦クロマトグラフィー（Chromatoggraphy）	
　固定相（個体または液体）と接して流れる移動相（液体
または気体）の間に物質を通し、両相への親和性の差を利
用して目的とする物質の成分を分離する方法。
　移動相が液体の場合には液体クロマトグラフィー、気体
の場合にはガスクロマトグラフィーと呼ばれる。

◦原子吸光分析法
　元素試料を科学炎中や加熱グラファイト管中などで元素
の原子化を行い、この原子蒸気に元素固有の共鳴線をあて
ると原子蒸気中の原子の数に応じて吸収されることを利用
して、吸光度から元素量を定量する方法。

◦酵素抗体法
　目的とする抗原に対して、酵素で標識した抗体を用いて
抗原抗体反応を行い、発色基質を加えて酵素活性を測定す
る方法。
　酵素で標識した抗体を直接反応させる直接法と、抗原に
対して未標識の抗体を反応させた後、酵素で標識した抗体
を₂次反応させる間接法がある。

◦酵 素 法
　測定原理は比色法と同様で、測定物質を酵素を用いて特
異的に測定する方法。

◦サザンブロットハイブリダイゼーション
　（Southern blot hybridization）
　制限酵素で消化したＤＮＡを電気泳動により分画し、１本
鎖ＤＮＡに変性後、毛細管現象を利用してナイロンメンブ
レンに転写して、標的プローブとハイブリダイゼーション
を行い、目的の遺伝子を検出する方法。ＤＮＡの量的、質
的変化の異常を解析する場合に用いられる。

◦ダイレクトシーケンス法
　ＰＣＲ法で増幅したＤＮＡを鋳型として直接塩基配列を決
定する方法。

◦超遠心法
　超遠心機を用いて蛋白質の比重の差により分離し測定す
る方法。

◦電気泳動法
　荷電粒子の浮遊する電解質溶液に通電すると、粒子は各
粒子の荷電と逆の極側に移動する現象を利用し、移動度か
ら目的の物質を測定する方法。
　水溶液支持体にはセルロースアセテート膜、アガロース
ゲル、ポリアクリルアミドゲルなどが用いられる。

◦電 極 法
　電極と溶液界面における電荷移行反応を利用した方法。
　イオン選択電極は特定のイオンに応答し、イオンの活量の
対数に比例して生じる電位差からイオンの濃度を測定する。

◦ネフェロメトリー（Nephelometry）
　抗原抗体反応による混濁物に光を照射させ、光の散乱強
度を測定する方法。

◦発色性合成基質法
　ヘパリンを加えてＡＴ-Ⅲ-ヘパリン複合体を形成させ、
そのトロンビン不活化能をトロンビンに対する発色性合成
基質を用いて測定する方法。

◦比 色 法（Colorimetry）
　測定物質を着色物質に変換後、可視部波長を照射して吸
光度を測定して色調を標準液と比較する方法。

◦フローサイトメトリー（Flow cytometry）
　蛍光色素で標識したモノクローナル抗体で染色した細胞
を高速度で流しながらレーザー光を照射し、前方散乱光（細
胞の大きさ）や９０°散乱光（細胞の内部構造）と蛍光強度（細
胞表面の対応抗原）から個々の細胞を解析する方法。
　₂種類の蛍光色素を用いて二重染色を行い解析する場合
はTwo-colorフローサイトメトリーと呼ばれる。

◦ラインブロット法
　抗原を機械的にメイブレン上に点着し、抗原に対する特
異的抗体を反応させた後、酵素で標識した抗体を、₂次反
応させ、抗体の検出を行う方法。

◦リアルタイムＰＣＲ
　ＰＣＲ法を基本原理とする核酸増幅法の一種であり、分解に
より蛍光を発するオリゴヌクレオチドを利用することによ
り、ＰＣＲサイクルごとに蛍光シグナルを確認することでリ
アルタイムにターゲット核酸の定量が可能となる測定方法。

◦（各種）ｂａｎｄ
　リンパ球または骨髄細胞を培養し、分裂中期の細胞を固
定する。その後、色素で染色体上に縞模様（バンド）を染
め出し、その分布と濃淡から分析を行う方法。
　トリプシン溶液で処理後ギムザ染色を行うG-Banding、
HCI、Ba（OH）2、₂×SCCで処理後ギムザ染色するC-Banding、
キナクリン・マスタードで染色後、蛍光顕微鏡で観察する
Q-Banding、分裂前期の終わりから分裂中期の始めの分
裂像を用い、通常よりバンド数を増やして観察する高精度
分染法などがある。
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◦ＣＦ（Complement fixation）� ／補体結合反応
　補体が抗原抗体複合体と結合することと溶血反応を引き
起こすことを利用した方法。
　赤血球に溶血素を結合した感作赤血球は補体が結合する
と溶血を起こすが、抗原抗体複合体が存在すると補体が消
費され溶血が阻止されることから、溶血の程度から抗体の
存在を判定する。

◦ＣＬＥＩＡ（Chemiluminescent enzyme immunoassay）
　／化学発光酵素免疫測定法

　固相化した抗体に対して抗原を反応させた後、酵素標識
した抗体を抗原に₂次反応させ、化学発光基質を加えて発
光強度を測定する方法。

◦ＣＬＩＡ（Chemiluminescent immunoassay）
　／化学発光免疫測定法

　固相化した抗体に対して抗原を反応させた後、化学発光
性物質で標識した抗体を抗原に₂次反応させ、化学発光性
物質の発光強度を測定する方法。

◦ＥＣＬＩＡ（Electro chemiluminescence immunoassay）
　／電気化学発光免疫測定法

　抗体を結合したビーズを用いて抗原と反応させた後、ル
テニウムピリジン錯体で標識した抗体を抗原に₂次反応さ
せ、電気化学反応によりルテニウムピリジン錯体の発光強
度を測定する方法。

◦ＥＩＡ（Enzyme immunoassay）� ／酵素免疫測定法
　測定原理はＲＩＡと同様で、標識物質に酵素で標識した抗
原または抗体を用いて抗原抗体反応を行い、発色基質を加
えて酵素活性を測定する方法。

◦ＥＬＩＳＡ（Enzyme-Linked immunosorbent assay）
　／酵素免疫測定法

　固相化した抗体に対して抗原を反応させた後、酵素標識
した抗体を抗原に₂次反応させ、発色基質を加えて酵素活
性を測定する方法。

◦ＥＬＩＳＰＯＴ法（Enzyme-Linked immunoSpot）
　抗体を固相化したプレートに、分離細胞と特異抗原を加
え培養し、細胞から産生されたタンパク質を発色基質と反
応させ、スポットを得る方法。

◦ＦＡ（Fluorescent antibody method）� ／蛍光抗体法
◦ＩＦＡ（Indirect Fluorescent antibody method）

　／間接蛍光抗体法
　目的とする抗原に対して、蛍光色素で標識した抗体を用
いて抗原抗体反応を行い、蛍光顕微鏡下で蛍光強度を測定
する方法。
　蛍光色素で標識した抗体を直接反応させる直接法と、抗
原に対して抗体を反応させた後、蛍光色素で標識した抗体
を₂次反応させる間接法がある。

◦ＦＥＩＡ（Fluorescence enzyme immunoassay）
　／蛍光酵素免疫測定法

　ＥＩＡの１つで、標識物質に酵素で標識した抗原または抗
体を用いて抗原抗体反応を行い、蛍光基質を加えて蛍光強
度を測定する方法。

◦ＦＩＳＨ（Fluorescence in situ hybridization）
　／蛍光 in situ ハイブリダイゼーション

　蛍光色素で標識したプローブを用いて標的ＤＮＡとハイブ
リダイゼーションを行い、特定の波長で発色させた蛍光部位
を染色体上のシグナルとして蛍光顕微鏡下で検出する方法。
　蛍光色素で標識したプローブと標的ＤＮＡを直接結合さ
せる直接法と、標識物質で標識したプローブと標的ＤＮＡ
を結合させた後に、標識プローブと蛍光物質を結合させて
発色させる間接法がある。

◦ｇｇＦＣＳ（Gene analysis by Fluorescence Correlation Spectroscopy）
　蛍光物質で標識したプライマーを用いてＰＣＲを行い、
プライマー分子の大きさの違いを蛍光強度の時間変化の差
（蛍光ゆらぎ）として１分子蛍光分析システムで測定し、
蛍光相関分光法（ＦＣＳ）を用いて解析する遺伝子解析法。

◦ＨＡ（Hemagggglutination）� ／赤血球凝集反応
　赤血球の表面抗原と抗体を反応させ、抗原抗体反応によ
る凝集の有無により抗体の存在を判定する方法。

◦ＨＩ（Hemagggglutination inhibition）
　／赤血球凝集抑制反応

　ウイルスのもつ赤血球凝集能が、ウイルスに対する抗体
により抑制されることを利用した方法。抗原抗体複合体と
赤血球を反応させ、凝集抑制の有無によりウイルスに対す
る抗体の存在を判定する。

◦ＨＰＬＣ（Higgh performance liquid chromatoggraphy）
　／高速液体クロマトグラフィー

　移動相に液体を用いる液体クロマトグラフィーで、高密
度充填カラムと高圧ポンプを用いて高速かつ高精度に分離
する方法。

◦ＩＲＭＡ（Immuno radio metric assay）
　／免疫放射定量法

　ＲＩＡの１つで、固相化した抗体に対して抗原を反応させ
た後、放射性同位元素（ＲＩ）で標識した抗体を抗原に₂次
反応させる方法。
　固相化抗体と標識抗体が抗原を挟む形で結合することか
ら、サンドイッチ法とも呼ばれる。

◦ＫＩＭＳ（Kinetic Interaction of Microparticles in a Solution）
　抗原または抗体を結合させたマイクロパーティクルを用
いて抗原抗体反応を行い、抗原抗体反応による凝集の濁度
を、光を照射させて透過率から測定する方法。

◦ＬＡ（Latex agggglutination）� ／ラテックス凝集反応
　抗原または抗体を吸着（結合）させたラテックス粒子（感
作ラテックス粒子）を用いて抗原抗体反応を行い、抗原抗
体反応による凝集の有無により抗体または抗原の存在を判
定する方法。

◦ＬＡ（Latex agggglutination immunoassay）
　／ラテックス凝集比濁法

　抗原または抗体を吸着（結合）させたラテックス粒子を用い
て抗原抗体反応を行い、抗原抗体反応による凝集の濁度を、光
を照射させて透過率または光の散乱強度から測定する方法。

◦ＬＡＭＰ（Loop-Mediated Isothermal Amplification）
　標的遺伝子の配列から₆つの領域に対して₄種類のプラ
イマーを設定し、鎖置換反応を利用して一定温度で反応さ
せる方法。

◦ＬＣ／ＭＳ（Liquid chromatoggraphy/mass spectrometry）
　／液体クロマトグラフィー質量分析法

　目的物質を高速かつ高精度に分離するＨＰＬＣに、ＭＳ（質
量分析）を検出器として結合させ、検出選択性・定性機能
を更に向上させた方法。

◦ＬＣ／ＭＳ／ＭＳ（Liquid chromatoggraphy tandem mass spectrometry）
　／液体クロマトグラフィータンデム四重極型質量分析法
　液体クロマトグラフで親和性の差を利用して目的とする
物質の成分を分解し、質量分析計でさらに質量ごとに分離
して特定の質量イオンを解離・フラグメント化させ、それ
らのイオンを検出する方法。



		 L	 ：	 liter
		 dL	 ：	 deciliter（＝０.１ℓ）
		 mL	 ：	 milliliter（＝０.００１ℓ）
		 μL	 ：	 microliter（＝１０－６ℓ）
		 fL	 ：	 femtoliter（＝μℓ３）
		 kg	 ：	 kirogram
		 g	 ：	 gram
		 mg	 ：	 milligram（＝０.００１g）
		 μg	 ：	 microgram（＝１０－６g）
		 ng	 ：	 nanogram（＝１０－９g）
		 pg	 ：	 picogram（＝１０－１２g）
		 U	 ：	 unit
		 mU	 ：	 milliunit（０.００１ U）
		 μU	 ：	 microunit（１０－６U）
		 IU	 ：	 International unit
		 mIU	 ：	 milliinternational unit（＝０.００１ IU）
		 AU	 ：	 arbitray unit

		 M	 ：	 mol/ℓ
		 mmol	 ：	 millimole（＝０.００１ mol）
		 μ mol	 ：	 micromole（＝１０－６mol）
		 nmol	 ：	 nanomole（＝１０－９mol）
		 pmol	 ：	 picomole（＝１０－１２mol）
		 fmol	 ：	 femtomole（＝１０－１５mol）
		 mm	 ：	 millimeter
		 mm２	 ：	 square millimeter（平方ミリメーター）
		 mm３	 ：	 cubic millimeter（立方ミリメーター）
		 μ３	 ：	 cubicmicron（平方マイクロ）
		 Meq	 ：	 megaequivalents
		 mEq	 ：	 milliequivalent
		 mOsm	 ：	 milliosmole
		 ％	 ：	 percent
		 ‰	 ：	 permill
		 cpm	 ：	 count per minutes
		 UA	 ：	 unit allergen

単位記号
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◦ＬＰＩＡ（Latex photometric immunoassay）
　／ラテックス近赤外免疫比濁法

　抗原または抗体を結合させたラテックス粒子を用いて抗
原抗体を反応を行い、抗原抗体反応による凝集の濁度を、
近赤外光を照射させて透過率を測定する方法。

◦ＭＡＬＤＩ－ＴＯＦ－ＭＳ
　レーザー光を吸収するマトリックスと分析物の混合物に
レーザー照射し、タンパク質を分解させずにイオン化する
方法（MALDI）と、生成されたイオンの質量電荷比によ
りイオンの飛行時間が異なることを利用して質量分析を行
う方法（TOF-MS）を組み合わせた方法。
　MALDI:Matrix-Assisted Laser Desorption/Ionization
　　　　　マトリックス支援レーザー脱離イオン化
　TOF-MS：Time-of-Fight Mass Spectrometry
　　　　　　飛行時間型質量分析法

◦ＭＬＰＡ（Multiplex liggation-dependent probe amplification）
　共通ＰＣＲプライマー配列を融合させた特異プローブを
標識領域にハイブリダイズ後、ＰＣＲを行い、その増幅産
物の量的変化について、比較的大規模なゲノム欠失もしく
は重複を検出する方法。

◦ＮＴ（Neutralization test）� ／中和反応
　ウイルスがウイルスに対する抗体との反応により感染性
が失われる（中和）ことを利用した方法。
　ウイルスと抗体を反応させた後、ウイルスに感受性のあ
る培養細胞に接種し、細胞変性効果（cytopathogenic 
effect：CPE）の有無により中和抗体の存在を判定する。

◦ＰＡ（Particle agggglutination）� ／粒子凝集反応
　抗原または抗体を吸着（結合）させたゼラチン粒子など

（感作粒子）を用いて抗原抗体反応を行い、抗原抗体反応
による凝集の有無により抗体または抗原の存在を判定する
方法。

◦ＰＣＲ（Polymerase chain reaction）
　ＤＮＡが加熱により₂本鎖から₁本鎖に解離し、冷却す
ることで₂本鎖に戻ることを利用し、１本鎖ＤＮＡを鋳型
として目的のプライマーを結合させ、ＤＮＡポリメラーゼ
の転写反応によりＤＮＡ合成を行うことを繰り返し、目的
とするＤＮＡ領域を指数関数的に増幅させる方法。

◦ＰＨＡ（Passive hemagggglutination）
　／受身赤血球凝集反応
　赤血球の表面に抗原を吸着（結合）させた感作赤血球を
用いて抗体を反応させ、抗原抗体反応による凝集の有無に
より抗体の存在を判定する方法。

◦ＲＩＡ（Radio immunoassay）� ／放射性免疫測定法
　抗体に対して放射性同位元素（ＲＩ）で標識した抗原と検
体中の抗原を競合的に抗原抗体反応を行い、抗体を結合し
た標識抗原（結合型：Ｂｏｕｎｄ）と抗体と結合していない
標識抗原（遊離型：Ｆｒｅｅ）を分離し、その割合を放射活
性から抗原の濃度として測定する方法。
　結合型と遊離型の分離方法（Ｂ／Ｆ分離）として、抗体
を固相化しておく固相法、抗原抗体複合体に第₂抗体を結
合させて沈澱させる₂抗体法、抗原抗体複合体を硫酸アン
モニウム（硫安）で沈澱させる硫安塩析法、抗原抗体複合
体を沈澱試薬で沈澱させるＰＥＧ法などがある。

◦ＲＲＡ（Radio receptor assay）
　／ラジオレセプターアッセイ

　測定原理はＲＩＡと同様で、抗体の代わりにレセプター（受
容体）を用いて、その反応性から生物活性を求める方法。

◦ＲＴ－ＰＣＲ（Reverse transcriptase-polymerase chain reaction）
　ＲＮＡが増幅対象の場合に、ＲＮＡを鋳型として逆転写酵
素（reversetranscriptase：RT）により相補的なcＤＮＡ
を合成してＰＣＲを行う方法。

◦ＴＩＡ（Turbidimetric immnoassay）� ／免疫比濁法
　抗原抗体反応による混濁物に光を照射させ、透過率を測
定する方法。

◦ＴＭＡ（Transcription mediated amplification）
　₂種類の酵素と₂種類のプライマーおよび基質を用いて
ＲＮＡを増幅する方法。
　抽出したＲＮＡから逆転写酵素により₂本鎖ＤＮＡを合成
し、この₂本鎖ＤＮＡを鋳型としてＲＮＡポリメラーゼの転
写反応によりＲＮＡを合成することを繰り返し、目的とす
るＲＮＡ領域を増幅させる。

◦ＵＶ法（Ultraviolet absorption spectrophotometry）
　／紫外部吸光光度分析

　測定原理は比色法と同様で、紫外部波長を用いて測定す
る方法。
　通常は200～400㎜の近紫外部の波長が使われる。

◦３Ｈ－サイミジン取り込み能（３H-TdR uptake）
　リンパ球が非自己抗原による刺激に反応して芽球化する
現象を利用した方法。
　リンパ球に刺激物質と₃Ｈ－サイミジンを加えて培養し、
ＤＮＡ合成により₃Ｈ－サイミジンが細胞に取り込まれる量
を放射活性として測定する。刺激物質にはＰＨＡ、ＣｏｎＡ、
薬剤などが用いられる。
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緊急報告検査値範囲

検　査　項　目 基　準　値 緊　急　報　告　範　囲

生
化
学
的
検
査

総ビリルビン ０.２ 〜 １.２� （mgg/dL） １２.1 以上� （mgg/dL）

新生児ビリルビン
未熟新生児  １５.０ 以下�（mgg/dL）

２０.1 以上� （mgg/dL）
成熟新生児  １２.０ 以下�（mgg/dL）

尿素窒素 8.0 〜 20.0� （mgg/dL） 80.1 以上� （mgg/dL）

クレアチニン
Ｍ  ０.65 〜 １.07� （mgg/dL）

８.０1 以上� （mgg/dL）
Ｆ  ０.46 〜 ０.７９� （mgg/dL）

血糖 空腹時 ７０ 〜 １０９� （mgg/dL） ５０ 以下・５０1 以上� （mgg/dL）
AST（GOT） 13 〜 33� （U/L） １００1 以上� （U/L）

ALT（GPT）
Ｍ  8 〜 42� （U/L） １００1 以上� （U/L）
Ｆ  6 〜 27� （U/L）

ALP

大人  38 〜 113� （U/L） 501 以上� （U/L）
男児（₁歳）  138 〜 469� （U/L）
男児（₂歳）  144 〜 438� （U/L）
男児（₃歳）  147 〜 420� （U/L）
男児（₆歳）  154 〜 431� （U/L）
男児（１２歳）  159 〜 525� （U/L）
男児（１５歳）  　95 〜 420� （U/L）
女児（₁歳）  138 〜 451� （U/L）
女児（₂歳）  144 〜 403� （U/L）
女児（₃歳）  147 〜 396� （U/L）
女児（₆歳）  161 〜 438� （U/L）
女児（１２歳）  105 〜 483� （U/L）
女児（１５歳）  　54 〜 315� （U/L）

γ‐GT（γ‐GTP） 10～  47� （U/L） １００1 以上� （U/L）
LD（LDH） 124 〜 222� （U/L） １００1 以上（溶血を除く）� （U/L）

CK（CPK）
Ｍ  62 〜 287� （U/L）

１００1 以上� （U/L）
Ｆ  45 〜 163� （U/L）

血中アミラーゼ 44 〜 132� （U/L） ５０1 以上� （U/L）
尿中アミラーゼ 50 〜 500� （U/L） １５０1 以上� （U/L）
ナトリウム 138 〜 １４５� （mEq/L） １２０ 以下・１６1 以上� （mEq/L）
クロール 101 〜 １０８� （mEq/L） ９０ 以下・１２1 以上� （mEq/L）
カリウム ３.6 〜 4.8� （mEq/L） ２.５ 以下・６.1 以上� （mEq/L）

薬
物
検
査

フェニトイン １０.０ 〜 ２０.０� （μgg/mL） ２０.1 以上� （μgg/mL）
カルバマゼピン ４.０ 〜 １２.０� （μgg/mL） １２.1 以上� （μgg/mL）
バルプロ酸 ５０.０ 〜 １００.０� （μgg/mL） 200.０ 以上� （μgg/mL）
リチウム ０.４０ 〜 １.２０� （mEq/L） １.５1 以上� （mEq/L）
テオフィリン 5.０ 〜 15.０� （μgg/mL） 15.1 以上� （μgg/mL）
ジゴキシン ０.50 〜 1.50� （ngg/mL） ２.０ 以上� （ngg/mL）

血
液
学
的
検
査

白血球数 ４０００ 〜 ９０００� （/μL） １０００ 以下・２００００ 以上� （/μL）

赤血球数
Ｍ  ４１０ 〜 ５３０� （×１０４/μL）

２００ 以下� （×１０４/μL）
Ｆ  ３８０ 〜 ４８０� （×１０４/μL）

血色素量
Ｍ  １３.０ 〜 １７.０� （gg/dL）

５.０ 以下� （gg/dL）
Ｆ  １２.０ 〜 １６.０� （gg/dL）

血小板数 １３.０ 〜 ４０.０� （×１０４/μL） ５.０ 以下� （×１０４/μL）
血液像 幼若細胞出現時

微
生
物
学
的
検
査

一般細菌、培養同定

₂類・₃類・₄類感染症菌が検出された
場合
髄液・血液材料から菌が検出された場合
VRE・VRSA・CRE・MDRP・MDRA
が検出された場合

抗酸菌染色 抗酸菌染色で抗酸菌が認められた場合
抗酸菌培養 抗酸菌培養で抗酸菌が検出された場合
結核菌群DNA、MAC DNA 核酸同定が陽性の場合

　注：緊急報告検査値範囲が設定してある項目については、特にご指示がない場合でも FAX等にてご連絡させていただきます。
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検査依頼要項（MEDISコード・センターコード）
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検
査
依
頼
要
項
（
Ｍ
Ｅ
Ｄ
Ｉ
Ｓ
コ
ー
ド
・
セ
ン
タ
ー
コ
ー
ド
）

コード 内　　　　容
A01 凝固が認められました
A02 溶血しておりました
A03 乳びしておりました
B01 高値のため希釈検査いたしました
B02 検体量不足のため希釈検査いたしました
B03 検体状態により希釈検査いたしました
B04 抗補体作用のため希釈検査いたしました
B05 濃縮検査いたしました
C01 再検済です
C02 検体量不足のため再検できませんでした
C03 弱い反応が認められました
C04 非特異性反応が認められました
C05 抗補体作用が認められました
C06 薬剤の影響が考えられます
C07 報告書の参照をお願いいたします
C08 別紙の参照をお願いいたします
D01 単位が変更になっております
D02 基準値が変更になっております
E01 参考値です
E02 溶血検体のため参考値です
E03 乳び検体のため参考値です
E04 ビリルビン高値検体のため参考値です
E05 フイブリン析出のため参考値です
E06 非特異性反応が認められ参考値です
E07 検体量不足のため参考値です
E08 指定外材料のため参考値です
E09 凝集のため参考値です
E10 凝固のため参考値です
E11 細胞崩壊のため参考値です
E12 汚染の影響が考えられますので参考値です
E13 リンパ球（細胞数）が少ないため参考値です
E14 除蛋白不十分につき参考値です
E15 指定外容器のため参考値です
E16 検査材料不備のため参考値です
E17 時間経過のため参考値です
E18 混濁検体のため参考値です　
E19 採取方法不適当のため参考値です
E20 パターン不良のため参考値です
E21 自己抗体陽性につき参考値です
E22 他成分の重複が考えられます
F01 後日ご報告いたします
F02 再検中です
F03 高値のため再検中です
F04 低値のため再検中です
G01 検体量不足のため検査不可能でした
G02 溶血検体のため検査不可能でした
G03 乳び検体のため検査不可能でした
G04 凝固検体のため検査不可能でした
G05 部分凝固のため絶対数は出せません
G06 ビリルビン検体のため検査不可能でした
G07 非特異性反応が認められ検査不可能でした
G08 測定感度以下のため検査不可能でした
G09 抗補体作用が認められ検査不可能でした
G10 リンパ球（細胞数）不足により検査不可能でした
G11 薬剤の影響が認められ検査不可能でした
G12 細胞崩壊のため検査不可能でした
G13 検査材料が異なるため検査は不可能でした
G14 定性結果が陰性のため定量結果は中止いたしました
G15 データ値は換算できませんでした
G16 未知物質干渉のため検査不可能でした
G17 増殖不良のため分析できませんでした
G18 データは検出できませんでした
G19 検査不可能でした
G20 検査を取消いたしました
G21 判定できませんでした

コード 内　　　　容
AA 再検同値　　　
AN 前回値チェックで再し、再検同値です
BB 希釈再検済です
BQ 乳びの為、低値の可能性あり
CC 量不足の為、再検不能
CN 前回値との差はあるが量不足の為、再検不能
DD 凝固の為、低値の可能性あり
HN PCNA型です
HP 核膜型です
HQ GRANULAR型です
HR PCNA様型です
HS PCNA型が疑われます
HT 核膜型が疑われます
HU GRANULAR型が疑われます
HV PCNA様型が疑われます
HW 紡錘体型(NUMA-1)です
HX 紡錘体型(NUMA-2)です
HY 中心体型です
HZ ゴルジ体型です
JA 紡錘体型が疑われます
JB 中心体型が疑われます
JC ゴルジ体型が疑われます
JD 不明瞭な蛍光のため判定不能でした
JE 細胞質蛍光が強いため判定不能でした
JF 非特異蛍光のため判定不能でした
JG 不明瞭な蛍光のため参考値となります
JH 不明瞭な蛍光が混在するため参考値となります
JJ DISCRETE SP.型が疑われます
JK NUCLEOLAR型が疑われます
MA 精査をお勧めします。
MB 表試験のみの判定結果です。
MC Ｄ陰性確認試験実施済
MD 熱解離試験にて確認済です。
MH 不規則性抗体が存在、表試験のみの判定結果
MI 直接クームス試験陽性の為、検査不能です。
MJ 直接クームス試験陽性の為、判定保留です。
MK 結果コメント一覧参照
ML 輸血の場合は、Rh陰性血を輸血して下さい。
MM 量不足の為、表試験のみの判定結果です。
MN 輸血時は、様子を見ながら実施して下さい。
MO 対照に凝集が見られ判定保留、精査推奨
MP 表・裏試験不一致の為判定保留、精査推奨
MQ 不規則性抗体の存在が疑われます、精査推奨
MR 直接ｸｰﾑｽ陽性ですが、輸血は問題なし
NA 判定保留域の為、再検査を推奨
NC ※検体ｺﾒﾝﾄ欄外にあり
ND 血清試薬の為、参考値です。
NE 判定保留域です
NH エスプライン（-）
NP 非特異的反応の為､非梅毒と思われます。
NQ 経時変化の影響が考えられる為、参考値です。
NR 採血容器不適の為、参考値です。
NS 小さな凝血塊が見られる為、参考値です。
NT 吸収試験後も未感作血球凝集により判定不能
NU 経時変化で延長の可能性あり、参考値報告
NV 採血後48時間以上経過の為、参考値です。
NW 希釈測定の為、参考値です。
NX 希釈再検済
OA 血小板凝集あり
OB 血小板凝集少数あり
OC 血小板凝集多数あり
OD 血小板大小不同
OE 大型血小板あり
OF 巨大血小板あり
OG 赤芽球が多数出現の為、補正した値です。

MEDISコード センターコード



S

コード 内　　　　容
OH 異常高値再検済
OI ヘパリン管
OJ 乳ビが強い為、補正した値です。
OL 異常低値再検済
OM 白血球数高値の為、補正した値です。
ON ＦＣ管
OO クエン酸Ｎａ管
OP フッ化Ｎａ管
OQ ビリルビン高値の為、補正した値です。
P1 赤血球形態：糸球体型赤血球・大部分
P2 赤血球形態：糸球体型赤血球・中等度混在
P3 赤血球形態：糸球体型赤血球・少数混在
P4 赤血球形態：非糸球体型赤血球
PA 広節裂頭条虫卵　　　
PB 回虫卵　　　　　　　
PC 回虫不受精卵　　　　
PD 回虫受精卵　　　　　
PE 蟯虫卵　　　　　　　
PF 鞭虫卵　　　　　　　
PG 頭部確認できません。
PH 少数のた検査不能
PI 遠心後の鏡検結果です
PJ 頭部陽性確認しました。
PK 尿細胞診の精検を推奨します。
PL 赤血球形態：非糸球体型赤血球
PM 検体量不足・要再提出
PT 無希釈算定しています
PU 細胞少数・変性のため
PV 不明細胞・要再検
PW 広義として
PX 試験紙法にて検査
PY 細胞診の精検を推奨します。
PZ ﾌｨﾌﾞﾘﾝ円柱疑い
QA 大小不同の変形赤血球
QB 尿中IEPを推奨
QC 未提出です。　　　　
QD 出血部位推定不可
QE 少量・乾燥
QF 便が採取されてません
QG セロファンが未納です
QH 便が付着しているため
QI 精子が確認できません
QJ 一部異型性細胞確認
QK 日本海裂頭条虫卵
QL マンソン裂頭条虫卵　
QM 広節裂頭条虫
QN 回虫
QO マンソン裂頭条虫
QP 日本海裂頭条虫
QQ 量不足の為、検査不能
QR ダニ類は検出されませんでした。
QW 血尿のため参考値として報告します。
QX 強度血尿のため検査不能。
QZ アニサキス

RB 再検同値です。なお、鏡検にて凝集が認められた場合、
再度報告致します。

RD 鏡検した結果、細胞が小型の為、真値より低値に測定され
ている可能性があります。参考値として報告致します。

RE 再検同値です。血小板が大き過ぎる為、低値に測定され
ている可能性があります。参考値として報告致します。

RF 鏡検した結果、血小板が大き過ぎる為、低値に測定され
ている可能性があります。参考値として報告致します。

RG 鏡検した結果、血小板が大き過ぎる為、血小板数と赤血
球数を正しく測定することが出来ません。

RH 白血球細胞の破壊が著しく分類困難な為、参考値として
報告致します。

コード 内　　　　容

RI 白血球細胞の破壊が著しく分類不能な為、分析機の値で
す。参考値として報告致します。

RJ 白血球細胞の破壊が著しく分類不能です。
RK 白血球数異常の為鏡検、芽球様細胞あり
SA 凝固検査：乳ビ
SB 凝固検査：溶血
SC 末血検査：乳ビ
SD 末血検査：溶血
SG 採血量不適の為、参考値です。
SH 採血法不適の為、参考値です。
SU 経時変化の可能性がある為、参考値です。
T01 再検済 (心筋梗塞ｶｯﾄｵﾌ値 0.100)
T97 ｴﾋﾟﾄｰﾌﾟ (m,k,s,u)がすべて陰性
T98 反応は見られたが判定基準外
U1 リンパ球由来と思われる裸核細胞です。
U2 N/C比が高く､異型性の強い細胞です。
U3 N/C比が非常に高い､芽球様細胞です。
U4 N/C比が高い､芽球様細胞です。
U5 アポトーシス細胞
U6 マクロファージが見られます。
U7 特記すべき形態異常は見られません。
U8 マクロファージ様細胞が見られます。
UA 赤血球に大小不同あり
UB 赤血球に塩基性斑点あり
UC 奇形赤血球あり
UD Howell-Jolly小体(+)
UE 中毒性顆粒(+)
UF 好中球に過分葉あり
UG 芽球様細胞
UH 前単球様細胞
UI 単球様細胞
UJ リンパ球様細胞
UK 小リンパ球様細胞
UL 鏡検にて幼若細胞あり
UM 大部分が裸核細胞です。
UN 細胞所見あり
UO Ｎ/Ｃ比が高い細胞
UP 異型性が強い細胞
UQ 多数の核影あり
UR 判別不能細胞
US 楕円赤血球あり
UT 標的赤血球あり
UU 涙滴赤血球あり
UV 球状赤血球あり
UW 環状核あり
UX 赤血球に連銭形成あり
UY 鏡検にて芽球様を疑う細胞あり
UZ 鏡検にて芽球様細胞あり
VA 大型細胞あり
VB 巨大細胞あり
VC ﾊﾟｯﾍﾟﾝﾊｲﾏｰ小体(+)
VD 単一な成熟リンパ球様細胞です。
VE 一部に顆粒の消失有り
VF 空砲形成有り
VG デーレ様封入体(+)
VH ミクロフィラリア(+)
VI マラリア原虫（+）
VJ マラリア原虫（-）
VK Ｎ/Ｃ比が高い芽球様細胞を疑う細胞です。
VL 白血球数異常の為鏡検、幼若細胞あり
VM 異型性の強いリンパ球様細胞です。
VN 低分葉核好中球
VO 芽球様を疑う細胞です。

センターコード
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検査依頼要項（保険点数包括規定）

生化学検査 （Ⅰ）

◆ D００７ 血液化学検査 ◆ D００８ 内分泌学的検査 ◆ D００９ 腫瘍マーカー

生化学検査 （Ⅱ）

総ビリルビン 11
直接ビリルビン又は抱合型ビリルビン 11
総蛋白 11
アルブミン 11
尿素窒素 11
クレアチニン 11
尿酸 11
アルカリホスファターゼ（ALP） 11
コリンエステラーゼ（ChE） 11
γ-グルタミルトランスフェラーゼ（γ-GT） 11
中性脂肪 11
ナトリウム及びクロール 11
カリウム 11
カルシウム 11
マグネシウム 11
クレアチン 11
グルコース 11
乳酸デヒドロゲナーゼ（LD） 11
アミラーゼ 11
ロイシンアミノペプチダーゼ（LAP） 11
クレアチンキナーゼ（CK） 11
アルドラーゼ 11
遊離コレステロール 11
鉄（Fe） 11
血中ケトン体・糖・クロール検査（試験紙法・アンプル法・固定化酵素電極によるもの） 11
不飽和鉄結合能（UIBC）（比色法） 11
総鉄結合能（TIBC）（比色法） 11
リン脂質 15
HDL-コレステロール 17
無機リン及びリン酸 17
総コレステロール 17
アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ（AST） 17
アラニンアミノトランスフェラーゼ（ALT） 17
LDL-コレステロール 18
蛋白分画 18
銅（Cu） 23
リパーゼ 24
イオン化カルシウム 26
マンガン 27

α-フェトプロテイン（AFP） 98
癌胎児性抗原（CEA） 99
扁平上皮癌関連抗原（SCC抗原） 101
組織ポリペプタイド抗原（TPA） 110
NCC-ST-４３９、CA１５-３ 112
DUPAN-２ 115
エラスターゼ₁ 120
前立腺特異抗原（PSA） 121
CA１９-９ 121
PIVKA-Ⅱ（半定量・定量） 131
CA１２５ 136
核マトリックスプロテイン２２（NMP２２）定量定性（尿） 139
シアリル Lex-i 抗原（SLX） 140
神経特異エノラーゼ（NSE） 142
SPan-１ 144
CA７２-４ 146
シアリルTn抗原（STN） 146
塩基性フェトプロテイン（BFP） 150
遊離型PSA比（PSA F/T比） 150
シアリルLex抗原（CSLEX） 152
サイトケラチン１９フラグメント（シフラ） 154
BCA２２５ 158
サイトケラチン₈・１８（尿） 160
抗p５３抗体 163
Ⅰ型コラーゲン-C-テロペプチド（ⅠCTP） 170
ガストリン放出ペプチド前駆体（ProGRP） 175
CA５４/６１ 184
α-フェトプロテインレクチン分画（AFP-L３％） 185
γ-セミノプロテイン（γ-Sm） 187
CA６０２ 190
組織因子経路インヒビター ２（TFPI2） 190
ヒト精巣上体蛋白₄（HE4） 200
可溶性メソテリン関連ペプチド 220
S₂，₃PSA％ 248
プロステートヘルスインデックス（phi） 281
癌胎児性抗原（CEA）定性（乳頭分泌液） ３０５
癌胎児性抗原（CEA）半定量（乳頭分泌液） 305
HER２蛋白 320
アポリポ蛋白A2（APOA2）アイソフォーム 335
可溶性インターロイキン-２レセプター（sIL-２R） 438

卵胞刺激ホルモン（FSH） 105
C-ペプチド（CPR） 105
黄体形成ホルモン（LH） 105
テストステロン 119
遊離サイロキシン（FT₄） 121
遊離トリヨードサイロニン（FT３） 121
コルチゾール 121
アルドステロン 122
カルシトニン 127
サイログロブリン 128
ヒト絨毛性ゴナドトロピン-βサブユニット（HCG-β） 129
サイロキシン結合グロブリン（TBG） 130
脳性Na利尿ペプチド（BNP） 130
ヒト絨毛性ゴナドトロピン（HCG）（半定量・定量） 130
抗グルタミン酸デカルボキシラーゼ抗体（抗GAD抗体） 134
脳性Na利尿ペプチド前駆体N末端フラグメント（NT-proBNP） 136
サイロキシン結合能（TBC） 137
プロゲステロン 139
グルカゴン 150
低カルボキシル化オステオカルシン（ucOC） 150
Ⅰ型コラーゲン架橋N-テロペプチド（NTX） 153
オステオカルシン（OC） 153
酒石酸抵抗性酸ホスファターゼ（TRACP-５b） 156
遊離テストステロン 156
骨型アルカリホスファターゼ（BAP） 157
Ⅰ型プロコラーゲン-N-プロペプチド（PⅠNP） 160
副甲状腺ホルモン（PTH） 161
カテコールアミン分画 161
サイクリックAMP（cAMP） 161
インタクトⅠ型プロコラーゲン-N-プロペプチド（Intact PⅠNP） 163
デヒドロエピアンドロステロンサルフェート（DHEA-S） 164
低単位ヒト絨毛性ゴナドトロピン（HCG）半定量 165
エストラジオール（E₂） 167
Ⅰ型コラーゲン架橋C-テロペプチド-β異性体（β-CTX）（尿） 169
Ⅰ型コラーゲン架橋C-テロペプチド-β異性体（β-CTX） 170
エストリオール（E₃） 180
エストロゲン（半定量・定量） 180
副甲状腺ホルモン関連蛋白C端フラグメント（C-PTHrP） 180
副腎皮質刺激ホルモン（ACTH） 184
カテコールアミン 184
副甲状腺ホルモン関連蛋白（PTHrP） 185
デオキシピリジノリン（DPD）(尿) 191
１７-ケトジェニックステロイド（１７-KGS） 200
エリスロポエチン 209
ソマトメジンC 212
１７-ケトステロイド分画（１７-KS分画） 213
１７α-ヒドロキシプロゲステロン（１７α-OHP） 213
抗 IA-２抗体 213
プレグナンジオール 213
メタネフリン 217
１７-ケトジェニックステロイド分画（１７-KGS分画） 220
メタネフリン・ノルメタネフリン分画 220
心房性Na利尿ペプチド（ANP） 221
抗利尿ホルモン（ADH） 224
プレグナントリオール 232
ノルメタネフリン 250
インスリン様成長因子結合蛋白３型（IGFBP-３） 280
ガストリン 380

　　　　の項目について、
₁回に₅項目以上検査を行った場合

（イ） ₅項目以上₇項目以下　…………　　９３点
（ロ） ₈項目又は₉項目　………………　　９９点
（ハ） １０項目以上　………………………　103点
入院中患者について算定した場合は初回に限り２０
点を加算する。

　　　　の項目について、
₁回に₂項目以上検査を行った場合

（イ） ₂項目 ……………………… ２３０点
（ロ） ₃項目 ……………………… ２９０点
（ハ） ₄項目以上の場合 ………… 385点

　　　　の項目について、
₁回に₃項目以上検査を行った場合

（イ） ₃項目以上₅項目以下 ………… ４１０点
（ロ） ₆項目又は₇項目以下 ………… ６２３点
（ハ） ₈項目以上 ……………………… ９００点
−　参考　−
●尿中特殊物質定性定量、穿刺液・採取液検査その
他　検査の種類の別により生化学的検査（Ⅰ）、生
化学的検査（Ⅱ）の所定点数による。
㊟生化学的検査（Ⅰ）、生化学的検査（Ⅱ）の所定点数
を準用した場合には当該項目の注についても同
様に準用するものとする。
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検査依頼要項（保険点数包括規定）

血液学検査 免疫学的検査 負荷試験等

◆ D００６ 出血・凝固検査 ◆ D０１４ 自己抗体検査

◆ D０１３ 肝炎ウイルス関連検査

−　参　考　−

◆ その他の機能テスト

◆ 内分泌負荷検査

◆ 糖負荷試験
（判断料は別に算定しない）Dダイマー定性 121

von Willebrand 因子（VWF）活性 126
Dダイマー 127
プラスミンインヒビター（アンチプラスミン） 128
Dダイマー半定量 128
α₂-マクログロブリン １３８
PIVKA-Ⅱ １４３
凝固因子インヒビター 144
von Willebrand 因子（VWF）抗原 147
プラスミン・プラスミンインヒビター複合体（PIC） 150
プロテインS抗原 152
プロテインS活性 163
トロンビン・アンチトロンビン複合体（TAT） 166
β-トロンボグロブリン（β-TG） 171
血小板第 ４因子（PF₄） 173
プロトロンビンフラグメントＦ １＋２ 192
トロンボモジュリン 204
フィブリンモノマー複合体 215
凝固因子
（第Ⅱ因子、第Ⅴ因子、第Ⅶ因子、第Ⅷ因子、
　第Ⅸ因子、第Ⅹ因子、第Ⅺ因子、第Ⅻ因子、
　第�因子）

220

プロテインC抗原 220
プロテインC活性 227
tPA・PAI-１ 複合体 240

抗サイログロブリン抗体 136
抗甲状腺ペルオキシダーゼ抗体 138
抗Jo-１抗体（定性・半定量・定量） 140
抗RNP抗体（定性・半定量・定量） 144
抗Sm抗体（定性・半定量・定量） 147
C１q 結合免疫複合体 153
抗SS-B/La抗体（定性・半定量・定量） 153
抗Scl-７０抗体（定性・半定量・定量） 157
抗SS-A/Ro抗体（定性・半定量・定量） 161
抗RNAポリメラーゼⅢ抗体 166
抗ARS抗体 190
抗TIF1-γ抗体 270
抗Mi-2 抗体 270
抗MDA5 抗体 275

HBs 抗原 88
HBs 抗体 88
HBe 抗原 98
HBe 抗体 98
HCV抗体（定性・定量） 102
HCVコア蛋白 102
HCV抗体・HCVコア蛋白同時検出定性 102
HBc（半定量・定量） 130
HCVコア抗体 143
HA-IggM抗体 146
HA抗体 146
HBc-IggM抗体 146
HCV構造蛋白及び非構造蛋白抗体（定性・半定量） 160
HE-IggA抗体定性 210
HCV血清群別判定 215
HBVコア関連抗原（HBcrAgg） 246
デルタ肝炎ウイルス抗体 330
HCV特異抗体価 340
HBVジェノタイプ判定 340

検　査　項　目 負　荷　試　験

GH
インスリン負荷、アルギニン負荷、L‐DOPA負荷、クロニジン負荷、グルカゴン負荷、
プロプラノロール負荷、プロモクリプチン負荷、睡眠負荷など

LH 及び FSH LH−RH負荷、クロミフェン負荷など
TSH TRH負荷など
プロラクチン TRH負荷、プロモクリプチン負荷など
ACTH インスリン負荷、メトピロン負荷、デキサメサゾン負荷、CRH負荷など
下垂体後葉（抗利尿ホルモン） 水制限、高張食塩水負荷など
甲状腺ホルモン T₃ 抑制など
副甲状腺ホルモン（PTH） カルシウム負荷、PTH負荷、EDTA負荷など
鉱質コルチコイド（レニン、アルドステロン） フロセマイド負荷、アンギオテンシン負荷など
糖質コルチコイド（コルチゾール、DHEA，DHEA‐S） ACTH負荷、デキサメサゾン負荷、メトピロン負荷など
性腺ホルモン（テストステロン） HCG負荷など
性腺ホルモン（エストラジオール） HMG負荷など

PFDテスト（膵機能） 100
ICG 一回・二回法（肝機能） 100
BSP二回法 100

下垂体前葉負荷試験
GH（一連として） 1200
TSH（一連として） 1200
プロラクチン（一連として） 1200
ACTH（一連として） 1200
LH及びFSH（一連として） 1600

下垂体後葉負荷試験
（一連として） 1200

副甲状腺負荷試験
（一連として） 1200

副腎皮質負荷試験
鉱質コルチコイド（一連として） 1200
糖質コルチコイド（一連として） 1200

性腺負荷試験（一連として） 1200

常用負荷試験（血糖・尿糖含む） 200
耐糖機能精密測定 900

　　　　の項目について、₁回
（イ） ₃項目以上₄項目以下　………　５３０点
（ロ） ₅項目以上　……………………　７２２点

　　　　の項目について、
₁回に₂項目以上検査を行った場合

（イ） ₂項目　…………………………　３２０点
（ロ） ₃項目以上の場合　……………　４９０点

　　　　の項目について、
₁回に₃項目以上行った場合

（イ） ₃項目　…………………………　２９０点
（ロ） ₄項目　…………………………　３６０点
（ハ） ₅項目以上　……………………　425点

注₁．₁月に３６００点を限度とする。
注₂．負荷試験伴って行った注射、採血及び検体測

定の費用は、採血回数、測定回数にかかわらず
所定点数に含まれるものとする。

耐糖能精密検査は、常用負荷試験及び負荷前後の血
中インスリン測定を行った場合に算定する。
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検査依頼要項（保険点数管理料規定）

悪性腫瘍特異物質治療管理料

特定薬剤治療管理料

注　悪性腫瘍であると既に確定診断がされた患者について、腫瘍マーカー検査を行い、当該検査の結果に基づいて計画的な治療管理を行った場合に、
　　月一回に限り算定する。
　　当表は当センター実施項目と外注項目を掲載しております。

検　査　項　目 悪性腫瘍特異物質治療
管理料（同一患者月１回） 加算点（初回月） 備　　　考

１．測定方法が
　　一般的なもの
　　［腫₁で表示］

尿中BTA ２２０点

₁．に規定する検査及び治療管
理並びに₂．に規定する検査及
び治療管理を同一月に行った場
合にあっては、₂．の所定点数の
みにより算定する。

２．測定方法が
　　精密なもの
　　［腫₂で表示］

癌胎児性抗原（CEA）・α‐フェトプロテイン定量・DUPAN‐２・
TPA・NCC‐ST‐４３９・CA１９‐９・CA１５‐３・SCC・CA７２‐４・前立腺
特異抗原（PSA）・エラスターゼ１・CA‐５０・塩基性フェトプロ
テイン（BFP）・SPan‐１・前立腺酸性フォスファターゼ
（PAP）・BCA２２５・シアリルTn抗原（STN）・PIVKA‐Ⅱ・尿中
HCGβ‐コアフラグメント・AFPレクチン反応性による分画
比（AFPL₃％）・NSE（神経特異エノラーゼ）・CA１２５・ガスト
リン放出ペプチド前駆体（ProGRP）・シアリルLex‐i抗原
（SLX）・CA１３０・CA６０２・CA５４/６１・サイトケラチン１９フラグ
メント（シフラ）・γ‐セミノプロテイン（γ‐Sm）・Ⅰ型コラー
ゲンCテロペプチド（ICTP）・Ⅰ型プロコラーゲン‐C‐プロペ
プチド（PICP）・Ⅰ型コラーゲン架橋N‐テロペプチド（NTx）・
尿中デオキシピリジノリン
癌関連ガラクトース転移酵素（GAT）・シアリルLex（CSLEX）
抗原

１項目の場合　　　３６０点
２項目以上の場合　４００点

１５０点

当該初回月の前月に区分
「D００９」に揚げる腫瘍マー
カーを算定している場合
は、当該初回月加算は算定
できない。

薬　剤　名 検　査　項　目
特定薬剤治療管理料
（同一患者月₁回） 加算点（初回月） 備　　　考
１ ～ ３ ヶ月 ₄ヶ月以降

ジギタリス製剤（心疾患） ジゴキシン・ジギトキシン

４７０点

２３５点

２８０点
薬剤の投与を行っ
た初回月のみ加算

ジギタリス製剤の急速飽和を行った場合所定
点数（470点）にかかわらず、₁回に限り７４０点
を算定する。

テオフィリン
（気管支喘息・喘息性（様）気管支
炎・慢性気管支炎または肺気腫）

テオフィリン

不整脈用剤（不整脈）

プロカインアミド・N‐アセチルプロカインアミド・
ジソピラミド・キニジン・アプリンジン・リドカイン・
塩酸ピルジカイニド・プロパフェノン・
メキシレチン・フレカイニド・コハク酸シベンゾリン・
ピルメノール・アミオダロン

抗てんかん剤（てんかん患者）

フェノバルビタール・プリミドン・フェニトイン・
遊離フェニトイン・カルバマゼピン・
遊離カルバマゼピン・エトサクシミド・バルプロ酸・
遊離バルプロ酸・トリメタジオン・クロナゼパム・
ニトラゼパム・ジアゼパム・ゾニサミド・
アセタゾールアミド

４７０点

てんかん患者であって、₂種類以上の抗てん
かん剤を投与している者について、同一暦月
に血中の複数の抗てんかん剤の濃度を測定
し、その測定結果に基づいて個々の投与量を
精密に管理した場合には、当該月においては、
₂回に限り所定点数を算定できる。てんかん
重積状態の患者に対して、抗てんかん剤の注
射等を行った場合は、所定点数（４７０点）にかか
わらず、₁回に限り７４０点を算定する。

アミノ配糖体抗生物質
（入院中）

ゲンタマイシン・ネチルマイシン・トブラマイシン・
アミカシン・アルベカシン

２３５点
グリコペプチド系抗生物質
（入院中） バンコマイシン・テイコプラニン

免疫抑制剤
（臓器移植後） シクロスポリン・タクロリムス水和物

４７０点

２７４０点
臓器移植を行った
日の属する月を含
め₃月に限り加算

免疫抑制剤
（ベーチェット病）
（重症の再生不良性貧血、赤芽球癆）
（ネフローゼ症候群）

シクロスポリン

２８０点
薬剤の投与を行っ
た初回月のみ加算

ハロペリドール製剤
（精神分裂病） ハロペリドール

２３５点ブロムぺリドール製剤
（精神分裂病） ブロムぺリドール

リチウム製剤
（躁うつ病） 炭酸リチウム

バルプロ酸ナトリウム
（躁うつ病または躁病） バルプロ酸・遊離バルプロ酸

４７０点
カルバマゼピン
（躁うつ病または躁病） カルバマゼピン・遊離カルバマゼピン

サリチル酸系製剤
（若年性関節リウマチ・リウマ
チ熱・慢性関節リウマチ）

サリチル酸（アスピリン）
２３５点

メトトレキサート
（悪性腫瘍） メトトレキサート

タクロリムス水和物
（全身型重症筋無力症） タクロリムス水和物 ４７０点

注　上記以外の薬物血中濃度の測定及び計画的な治療管理のうち、特に本項（特定薬剤治療管理料）を準用する必要のあるものについては、その都度
　　当局に内議し、もっとも近似する測定及び治療管理として準用が通知された算定方法により算定する。



1

免疫成分判定検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

1717 免疫電気泳動
（特異抗血清） 血清　０.4 01 冷蔵 免疫固定法 218

（６） 7
特異抗血清の検索は異常蛋白を中
心に行いますので、ご了承くださ
い。年齢、病歴を明記してください。Ｓ

＆
１

1227 Bence Jones
蛋白同定（尿） 随尿　１０.０ 04 冷蔵 免疫固定法 ２０１

（1） 7

2161 オリゴクロ－ナルバンド
（等電点電気泳動法）

血清・髄液
各1.0 03 冷蔵 等電点電気泳動法 検出せず 507

（1） 15 他項目との重複依頼は避けて下さ
い。

血清蛋白関連検査

1001 総蛋白（TP） 血清　０.３ 01 冷蔵
（１４日） ビュレット法 ６.7～ ８.3� （gg/dL） １１

（４） 2

１２２２ 尿中蛋白定量
/ クレアチニン比

随尿又は
蓄尿０.３ 03 冷蔵

（１４日）
ピロガロール
レッド法

0.15未満� （gg/gg.CRE）
0.03～ 0.12� （gg/day）

７
（１）

2
蓄尿で提出の際は、冷暗所にて２４時
間蓄尿し、蓄尿量を必ず明記して下
さい。11

（4）

3759 尿中蛋白定量 随尿又は
蓄尿０.３ 03 冷蔵

（１４日）
ピロガロール
レッド法

※随時尿はなし
0.03～ 0.12� （gg/day）

７
（１） 2

蓄尿で提出の際は、冷暗所にて２４時
間蓄尿し、蓄尿量を必ず明記して下
さい。

１００２ アルブミン（ALB） 血清　０.３ 01 冷蔵
（１４日） BCP改良法 4.1～ 5.1� （gg/dL） １１

（４） 2

１２２５ アルブミン定量（尿）
（U-ALB）

随尿又は
蓄尿０.５ 03 冷蔵

（１４日） TIA

クレアチニン補正値
30.０未満�（mgg/gg・CRE）
排泄率（１日）20.0未満�（μgg/min）
排泄量（１日）30.0未満�（mgg/day）

99
（１） 2

蓄尿で提出の際は、冷暗所にて２４時
間蓄尿し、蓄尿量を必ず明記して下
さい。

１０３２ アルブミン・グロブリン比
（A/G 比） 血清　０.３ 01 冷蔵

（１４日）
ビュレット法
／BCP改良法 １.２０～ ２.００ 2

TP と ALB を同時に依頼された場
合は自動的に A/G 比を報告致しま
す。

3687 蛋白分画（PFS） 血清　０.３ 01 冷蔵 キャピラリー
電気泳動法

ALB� 55.8～66.1（％）
α１- グロブリン� 2.９～　4.9（％）
α２- グロブリン� 7.1～11.8（％）
β１- グロブリン� 4.７～　7.２（％）
β2- グロブリン� 3.2～　6.5（％）
γ- グロブリン� １１.1～18.8（％）
A/G� 1.3～　1.9　　　

１８
（４） 5 溶血でのご依頼は避けて下さい。

Ｓ
＆
１

血清蛋白成分定性定量検査
1701 IggG 血清　０.４ 01 冷蔵 免疫比濁法 ８７０～１７００� （mgg/dL） ３８

（６） 5

Ｓ
＆
１

１７０２ IggA 血清　０.４ 01 冷蔵 免疫比濁法 １１０～４１０� （mgg/dL） ３８
（６） 5

１７０３ IggM 血清　０.４ 01 冷蔵 免疫比濁法 Ｍ ３３～１９０
Ｆ ４６～２６０�

（mgg/dL） ３８
（６） 5

１２７３ フェリチン 血清　０.３ 01 冷蔵
（２８日）

ラテックス凝集
免疫比濁法

Ｍ 14.4～303.7
Ｆ 4.1～120.2�

（ngg/mL） 102
（４） 2

１２７７
β₂–マイクログロブリン

（β₂MG）

血清　０.３ 01
冷蔵
（２８日）

ラテックス凝集
比濁法 2.0以下� （mgg/L） 98

（６） 2

１２７８ 随尿　０.３ 03 ラテックス凝集
免疫法 ２３０以下� （μgg/L） 98

（６） 5 尿での提出の際は、PH５.５～７.５に調
整して下さい。

Ｓ
＆
１

２２１３
（曜日指定）
PAIggG

（血小板関連 IggG）

血液　７.５
（ACD-A液入） PAC 冷蔵 ELISA ４６以下� （ngg/１０７Cells） 190

（６） 5
受託可能日 : 月～金曜日
末梢血の血小板数が₃万 /mm₃以下の
場合は、専用容器 B₂本を使用し、
必ず１０mL 以上採血して下さい。

◆ D007 血液化学検査
 の項目について、 1回に 5項目以上検査を行った場合

　（ 1） 5項目以上 7項目以下………… 93点　　　　　（ 2） 8項目又は 9項目……………… 99点
　（ 3）10項目以上………………………103点　　　　　入院中の患者について算定した場合は初回に限り20点を加算する。

生化学的検査
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血清蛋白成分定性定量検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

１１７１ α₁アンチトリプシン 血清　０.4 01 冷蔵 ネフェロメト
リー ９４～１５０� （mgg/dL） ８０

（３） 5

Ｓ
＆
１

１２９２ α₁- アシドグリコプロテイン 血清　０.4 01 冷蔵 ネフェロメト
リー

Ｍ ４５～９８
Ｆ ３９～８６�

（mgg/dL） 5

１１６４

α₁マイクログロブリン
血清　０.５ 01 冷蔵

ラテックス
凝集免疫法

Ｍ １２.５～２５.５
Ｆ １１.０～１９.０�

（mgg/L） 129
（６） 5

１１６５ 随尿　0.5 03 冷蔵 Ｍ １.０～１５.５
Ｆ ０.５～　９.５�

（mgg/L） 129
（６） 5

１７５４ α₂マクログロブリン 血清　０.4 01 冷蔵 ネフェロメト
リー

Ｍ １００～２００
Ｆ １３０～２５０�

（mgg/dL） １３８
（３） 5

１１８９ セルロプラスミン 血清　０.4 01 冷蔵 ネフェロメト
リー ２１～３７� （mgg/dL） ９０

（４） 5

１７３０ トランスフェリン（Tf） 血清　０.5 01 冷蔵 免疫比濁法 Ｍ １９０～３００
Ｆ ２００～３４０�

（mgg/dL） ６０
（６） 5

１７２３ トランスフェリン（尿） 蓄尿　１.０

03

冷蔵
（１ヶ月）

ラテックス
凝集比濁法 ０.８0以下� （mgg/day）

98
（１） 5 採尿後、速やかにご提出して下さ

い。
１７２４ トランスフェリン（尿）

（クレアチニン換算値） 随尿　２.０ 冷蔵
（１ヶ月）

ラテックス
凝集比濁法

尿中トランスフェリン換算値
１.００以下�（mgg/gg・CRE）

２５８７ C₁q 血清　０.4 01 凍結 ネフェロメト
リー ８.８～１５.３� （mgg/dL） 15

１７１３ 血清補体価（CH５０） 血清　０.５ ０１
凍結

（　　）
Mayer 法
相対比濁法 ２５.０～４８.０�（CH５０/mL） ３８

（６） 5 血清分離後、ただちに－２０℃以下で
保存して下さい。

１７１４ C₃ 血清　０.４ 01 冷蔵 免疫比濁法 ８６～１６０� （mgg/dL） ７０
（６） 5

１７１５ C₄ 血清　０.４ 01 冷蔵 免疫比濁法 １７～４５� （mgg/dL） ７０
（６） 5

１７２０ ハプトグロビン 血清　０.５ 01 冷蔵 ネフェロメト
リー

１-１型　８３～２０９
２-１型　６６～２１８�（mgg/dL）
２-２型　２５～１７６

129
（６） 5

２５９６ トランスサイレチン
（プレアルブミン） 血清　０.５ 01 冷蔵 免疫比濁法 ２２.０～ ４０.０� （mgg/dL） 104

（６） 5

１７２８ クリオグロブリン定性 血清　１.０ 01 冷蔵 寒冷沈澱法 陰性 ４２
（６） 7

採血時より血清分離までの間は３７℃
の状態で行い、血清分離後は冷蔵保
存して下さい。

３２１２ シスタチンＣ 血清　０.５ 01 冷蔵 金コロイド
凝集法

Ｍ ０.６３～０.９５
Ｆ ０.５６～０.８７�

（mgg/dL） 109
（４） 5

◆ D００６ 出血・凝固検査
 の項目について、 １回に ３項目以上検査を行った場合

　（ １） ３項目以上 ４項目以下…………５３０点　　　　　（ ２） ５項目以上………………………７２２点

生化学的検査

－２０℃以下
１ヶ月
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生化学的検査

膠質検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

１００３ クンケル（ZTT） 血清　０.３ 01 冷蔵
（１４日）

日本消化器病学会
肝機能研究班推奨
法

4.0～12.０� （U） 2

生体色素検査

1005 総ビリルビン
（T-BIL） 血清　０.３ 01 冷蔵

遮光
バナジン酸
酸化法 ０.２～１.２� （mgg/dL） １１

（４） 2
溶血：低値
運動後・空腹時：高値

１００６ 直接ビリルビン
（D-BIL） 血清　０.３ 01 冷蔵

遮光
バナジン酸
酸化法 ０.４以下� （mgg/dL） １１

（４） 2

１０３９ 新生児ビリルビン�＜緊急＞ 血清　０.２ 毛細管 遮光 バナジン酸
酸化法

未熟新生児生後４～ ６日
　１５.０以下
成熟新生児生後３～ ４日
　１２.０以下� （mgg/dL）

１１
（４） 2 毛細管６～８本に採取して下さい。

必ず遮光保存して下さい。

含窒素成分検査
1021

尿素窒素（UN）�＜緊急＞
血清　０.３ 01

冷蔵
（１４日）

ウレアーゼ ICDH法
（アンモニア消去）

8.0～20.0� （mgg/dL） １１
（４） 2 運動・高蛋白食：増加

１１９２ 蓄尿　０.５ 03 6.5～13.０� （gg/day） １１
（４） 2 冷暗所にて２４時間蓄尿し、蓄尿量を

必ず明記して下さい。

１０２２
クレアチニン�＜緊急＞

血清　０.３ 01
冷蔵
（１４日） 酵素法

Ｍ ０.65～１.07
Ｆ ０.46～０.７９�

（mgg/dL） １１
（４） 2 蓄尿で提出の際は、冷暗所にて２４時

間蓄尿し、蓄尿量を必ず明記して下
さい。１１９４ 蓄尿　０.５ 03 ０.5～1.5� （gg/day） １１

（４） 2

１０２３
尿酸（UA）� ＜緊急＞

血清　０.３ 01
冷蔵
（１４日） 酵素法

Ｍ ３.7～７.０
Ｆ ２.５～７.０�

（mgg/dL） １１
（４） 2 蓄尿で提出の際は、冷暗所にて２４時

間蓄尿し、蓄尿量を必ず明記して下
さい。１２００ 蓄尿　０.５ 03 ０.４～１.２� （gg/day） １１

（４） 2

１０７１

クレアチン
血清　０.５ 01

冷蔵
（２８日） 酵素法

０.17～１.0０� （mgg/dL） １１
（４） 5

Ｓ
＆
１

１２１４ 蓄尿　５.０ 03 Ｍ ０.２０以下
Ｆ ０.４３以下�

（gg/day） １１
（４） 5 冷暗所にて２４時間蓄尿し、蓄尿量を

必ず明記して下さい。

１１６８ アンモニア（NH₃） 除蛋白液　３.０ 08 凍結 Okuda-Fujii
変法 ３０～８０� （μgg/dL） ５０

（４） 3
採血後直ちに正確に血液１．０ml を専
用容器に加え、十分攪拌後センター
にご提出下さい。

◆ D007 血液化学検査
 の項目について、 1回に 5項目以上検査を行った場合

　（ 1） 5項目以上 7項目以下………… 93点　　　　　（ 2） 8項目又は 9項目……………… 99点
　（ 3）10項目以上………………………103点　　　　　入院中の患者について算定した場合は初回に限り20点を加算する。
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生化学的検査

糖代謝関連検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

１１１６ 血糖（BS）� ＜緊急＞ 血漿　０.３ 02 冷蔵
（₇日）

酵素法
（ヘキソキナーゼ法）

空腹時　７０～１０９�（mgg/dL） １１
（４） 2

血糖専用容器に採血し、凝固しない
ように十分転倒混和し提出して下
さい。負荷試験の場合は必要に応じ
採血し負荷時間を明記して下さい。

１２２１ 尿糖（US） 随尿又は
蓄尿　０.３ 03 冷蔵

（₇日）
２０以下� （mgg/dL）
� （μgg/day）

９
（１） 2

冷暗所にて２４時間蓄尿し、蓄尿量を
必ず明記して下さい。随尿は初尿を
避けて中間尿を提出して下さい。

１１１１ HbA1c
血液　２.０
NaF 又は
EDTA-２K 加

02 冷蔵
（₇日） 酵素法 A１c（NGSP）４.６～６.２�（％）

❶
４９
（３）

2
血糖専用容器に採血し、凝固しない
ように十分転倒混和し提出して下
さい。食事の影響を受けません。

１４８０ グリコアルブミン 血清　０.８ 01 冷蔵
（１４日） 酵素法 11.0～１６.0� （%）

❶
５５
（４）

2 　

１１１９ １,５‐AG
（１,５アンヒドロ-D-グルシトール） 血清　０.５ 01 冷蔵

（１ヶ月） 酵素法
Ｍ　１４.９～４４.７
Ｆ　１２.４～２８.８�

（μgg/mL）
❶
８０
（４）

5 輪液後、２０時間以内の採血は避けて
ください。

Ｓ
＆
１

１１０５

血中ケトン体分画

血清　０.５
（静脈血） 01 凍結

（₇日） 酵素法
AcAc　　　　５５以下
３-OHBA　　８５以下�（μmol/L）
総ケトン体　１３０以下

❷
５９
（４）

5
日内変動 : 大　午前₁時頃最高値
食前↑　食後↓この日内変動は空
腹時の₄倍程度

２５０５
血清　０.５
（動脈血） 01 凍結

（₇日） 酵素法 AcAc/３-OHBA比 ０.７以上
❷
５９
（４）

5
ブドウ糖投与下または食後（血糖
１２０mgg/dL 以上）に動脈採血して下
さい。

１１５８ 乳酸 除蛋白上清
０.４ M３０ 冷蔵 乳酸オキシダー

ゼによる酵素法
３.０～ １７.０� （mgg/dL）
（全血中）

４７
（４） 5

採血後直ちに正確に血液１．０mL を専
用容器に加え、十分攪拌後センター
にご提出下さい

１１５９ ピルビン酸 除蛋白上清
０.４ M３０ 冷蔵

ピルビン酸オキ
シダーゼによる
酵素法

０.３０～ ０.９４� （mgg/dL）
（全血中）

４７
（４） 5

２６０７ アセトン定量 血清　０.7 03 凍結
（１５日） Gas-

chromatoggraph 法

５未満� （μgg/mL）

11 分離剤入り容器は使用しないで下
さい。

Ｓ
＆
Ｍ

２６４３ 尿中アセトン定量 随尿　１.２ 03 凍結 ５未満� （μgg/mL）

２６０８ 尿中シュウ酸 酸性蓄尿　３.０ 04 冷蔵
（２１日）

キヤピラリー
電気泳動法

Ｍ １０.３～４１.５
Ｆ 　９.０～３７.７�

（mgg/day） 10

凍結保存は避けてください。
６Ｎ塩酸１０mL を入れた蓄尿ビンへ
２４時間蓄尿し、よく混和後必要量を
ご提出ください。
なお、尿量があらかじめ少ないと予
想される場合には、尿２００mL に対し
て６Ｎ塩酸１mL の割合で添加してく
ださい。酸性蓄尿されていない場合
は、シュウ酸カルシウムが析出する
可能性がありますので、必ず酸性蓄
尿（pH１．０～２．０）してください。

Ｓ
＆
１

◆ D007 血液化学検査
 の項目について、 1回に 5項目以上検査を行った場合

　（ 1） 5項目以上 7項目以下………… 93点　　　　　（ 2） 8項目又は 9項目……………… 99点
　（ 3）10項目以上………………………１０3点　　　　　入院中の患者について算定した場合は初回に限り20点を加算する。

❶「HbA1c」、「グリコアルブミン」又は「１．５AG」のうちいずれかを同一月中に併せて ２ 回以上実施した場合は、月 １ 回に限り主たるもののみ算
定する。ただし、妊娠中の患者、 １ 型糖尿病患者、経口血糖降下薬の投与を開始して ６ 月以内の患者、インスリン治療開始 ６ 月以内の患者等につ
いては、いずれか １ 項目を月 １ 回に限り算定できる。

❷「ケトン体」及び「ケトン体分画」の検査を併せて実施した場合は、「ケトン体分画」の所定点数のみ算定する。
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生化学的検査

脂質検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

１０１６ 総コレステロール（TC） 血清　０.３ 01 冷蔵
（１４日）

コレステロール
酸化酵素法 150～２１９� （mgg/dL） １７

（４） 2

　
　
　１０６３ ＨＤＬ-コレステロール

（HDL-C） 血清　０.３ 01 冷蔵
（１４日） 直接測定法

Ｍ 40～86
Ｆ 40～96�

（mgg/dL） １７
（４） 2

女性＞男性
加齢とともに増加喫煙者は低下
アルコール摂取や運動で増加

２５４０ ＬＤＬ-コレステロール
（LDL-C） 血清　０.３ 01 冷蔵

（１４日）
コレステロール
脱水素酵素法 ７０～１３９� （mgg/dL） １８

（４） 2 　

３２９９ マロンジアルデヒド修
飾 LDL（MDA-LDL） 血清　０.３ 01 凍結

（２１日） ELISA

男性
４５才未満：４６～　８２
４５才以上：６１～１０５
女性� （U/L）
５５才未満：４６～　８２
５５才以上：６１～１０５

１９４
（４） 15

採血後、冷蔵保存にて６時間以内に
血清分離し、速やかに凍結保存して
ください。 Ｓ

＆
１

１０６１ 遊離コレステロール
（FC） 血清　０.５ 01 冷蔵

（２８日） 酵素法 ３０～６０� （mgg/dL） １１
（４） 5

妊娠時：上昇
室温での経時変化：エステル化によ
り低値

１０１７ 中性脂肪（TG） 血清　０.３ 01 冷蔵
（１４日）

酵素法
（遊離グリセロール消去） 50～１４９� （mgg/dL） １１

（４） 2 食後：高値

１０１８ リン脂質（PL） 血清　０.5 01 冷蔵
（１４日） 酵素法 160～260� （mgg/dL） １５

（４） 5 　

Ｓ
＆
１

１０９４ リポ蛋白分画（泳動法） 血清　０.5 01 冷蔵
（₇日）

アガロース膜
電気泳動法

α　　　M� ２６.９～５０.５　　
　　　　F� ３２.６～５２.５　　
Pre-β　M� ７.９～２３.８　　
　　　　F� ６.６～２０.８ 

（%）

β　　　M� ３５.３～５５.５　　
　　　　F� ３３.６～５２.０　　

４９
（４） 5 凍結保存は避けてください。

１７０７

アポリポ蛋白

ＡⅠ

血清

各　０.３
01 冷蔵

（１ヶ月） 免疫比濁法

Ｍ １１９～１５５
Ｆ １２６～１６５�

（mgg/dL）
３
項
目
以
上
の
場
合
　
　
９４
　
　
　

２
項
目
の
場
合
　
　
　
　
６２
　
　
　

１
項
目
の
場
合
　
　
　
　
３１
　
　
　

5

凍結保存は避けてください。

１７０８ ＡⅡ Ｍ ２５.９～３５.７
Ｆ ２４.６～３３.３�

（mgg/dL） ５

１７０９ Ｂ Ｍ ７３～１０９
Ｆ ６６～１０１�

（mgg/dL） ５

１７１０ ＣⅡ Ｍ １.８～４.６
Ｆ １.５～３.８�

（mgg/dL） ５

１７１１ ＣⅢ Ｍ ５.８～１０.０
Ｆ ５.４～　９.０�

（mgg/dL） 5

１７１２ Ｅ Ｍ ２.７～４.３
Ｆ ２.８～４.６�

（mgg/dL） ５

２９３７
レムナント様リポ蛋白
コレステロール

（RLP-C）
血清　０.５ 01 冷蔵

（₇日） 酵素法 ７.５以下� （mgg/dL） 174
（４） 5

糖尿病、冠動脈疾患等の既往歴のあ
る場合は、５.２mgg/dL 以上がハイリ
スク域と言われいてます。

２８７６ リポプロテイン（a） 血清　０.５ 01 冷蔵
（１ヶ月） LA

４０以下� （mgg/dL）
（参考値）

１０７
（４） 5

◆ D007 血液化学検査
 の項目について、 1回に 5項目以上検査を行った場合

　（ 1） 5項目以上 7項目以下………… 93点　　　　　（ 2） 8項目又は 9項目……………… 99点
　（ 3）10項目以上………………………103点　　　　　入院中の患者について算定した場合は初回に限り20点を加算する。

（４）
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生化学的検査

脂質検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

１０５９ リポ蛋白リパ－ゼ
（LPL） 血漿　０.３ 36 凍結

（１ヶ月） ELISA １６４～２８４� （ngg/mL） ２１９
（４） ９

早朝空腹時にヘパリンを体重１Kgg
当り３０単位静注し１５分後に指定の
容器 G に採取し、４℃で遠心分離後、
上清の血漿を凍結保存にてご提出
下さい。なお、EDTA２Na 血漿は避
けてください。
※基準値につきましては上記採取
条件に基づき設定しております。

Ｓ
＆
１

２５８０ コレステロール分画 血清　０.5 01 冷蔵
（７日）

アガロース
電気泳動法

HDL　２３～４８
LDL　４７～６９� （%）
VLDL　２～１５

５７
（４） 7

3566 脂肪酸分画（4成分）

血清　０.５ 01

冷蔵
（45日）

Gas-
chromatoggraph 法

ジホモ‐γ‐リノレン酸
　２２.６～７２.５
アラキドン酸
　１３５.７～３３５.３
エイコサペンタエン酸
　１０.２～１４２.３
ドコサヘキサエン酸
　５４.８～２４０.３� （μgg/mL）
EPA/AA比　０.０５～０.６１
DHA/AA比　0.27～1.07
（EPA+DHA）/AA比　0.32～1.66

389
（５）

7

血漿　０.５ 36

２６１４ 脂肪酸分画（24成分）
血清　０.５ 01

冷蔵
（45日）

Gas-
chromatoggraph 法 下記参照 15 　

血漿　０.５ 36

２６１４　脂肪酸分画（24成分）

No. 脂　肪　酸　名 略号
（炭素数）

基準値
μgg/mL 重量%

1 ラウリン酸 C12 : 0 　 10.2 以下 0.31 以下
2 ミリスチン酸 C14 : 0 　 10.8～61.1 0.36～1.43
3 ミリストレイン酸 C14 : 1ω5 3.2以下 0.09以下
4 パルミチン酸 C16 : 0 　 495.1～918.3 19.18～23.84
5 パルミトレイン酸 C16 : 1ω7  23.8～117.3 0.87～3.18
6 ステアリン酸 C18 : 0 　 167.6～312.7 6.13～8.49
7 オレイン酸 C18 : 1ω9 433.9～910.1 16.19～23.66
8 リノール酸 C18 : 2ω6  708.1～1286.0 23.24～36.89
9 γ - リノレン酸 C18 : 3ω6  2.5～25.6 0.09～0.72
10 リノレン酸 C18 : 3ω3 11.5～45.8 0.40～1.30
11 アラキジン酸 C20 : 0 　  6.9～14.4 0.24～0.46
12 エイコセン酸 C20 : 1ω9 2.6～9.5 0.09～0.30
13 エイコサジエン酸 C20 : 2ω6 4.3～9.3 0.15～0.26
14 5-8-11エイコサトリエン酸 C20 : 3ω9 6.0 以下 0.17 以下
15 ★ジホモ - γ - リノレン酸 C20 : 3ω6 22.6～72.5 0.79～2.05
16 ★アラキドン酸 C20 : 4ω6 135.7～335.3 4.21～9.30
17 ★エイコサペンタエン酸 C20 : 5ω3  10.2～142.3 0.36～3.99
18 ベヘニン酸 C22 : 0 　 14.6～30.3 0.43～0.91
19 エルシン酸 C22 : 1ω9 1.4 以下 0.04 以下
20 ドコサテトラエン酸 C22 : 4ω6 2.9～10.4 0.10～0.30
21 ドコサペンタエン酸 C22 : 5ω3  9.5～31.8 0.34～0.89
22 リグノセリン酸 C24 : 0 　 15.5～31.2 0.49～0.90
23 ★ドコサヘキサエン酸 C22 : 6ω3  54.8～240.3 1.88～6.86
24 ネルボン酸 C24 : 1ω9 27.1～53.0 0.78～1.64

T/T 比（C20:3ω9/C20:4ω6） 0.02以下
★ EPA/AA 比（C20:5ω3/C20:4ω6） 0.05～0.61
DHA/AA 比（C22:6ω3/C20:4ω6） 0.27～1.07

（EPA+DHA）/AA 比 0.32～1.66
ω3 /ω6比 0.09～0.36
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生化学的検査

酵素活性検査・アイソエンザイム検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

１００７ AST（GOT）� ＜緊急＞ 血清　０.３ 01 冷蔵
（₇日）

JSCC
標準化対応法 13～33� （U/L） １７

（４） 2 溶血：高値

１００８ ALT（GPT）� ＜緊急＞ 血清　０.３ 01 冷蔵
（７日）

JSCC
標準化対応法

Ｍ 8～４２
Ｆ 6～27�

（U/L） １７
（４） 2

１００９ アルカリホスファターゼ
（ALP）� ＜緊急＞ 血清　０.３ 01 冷蔵

（₇日）
IFCC
標準化対応法

大人 38～113
男児（ １歳） １３８～469
男児（ ２歳） 144～438
男児（ ３歳） 147～420
男児（ ６歳） 154～431
男児（12歳） 159～525
男児（15歳） 95～420�（U/L）
女児（ １歳） 138～451
女児（ ２歳） 144～403
女児（ ３歳） 147～396
女児（ ６歳） 161～438
女児（12歳） 105～483
女児（15歳） 54～315

１１
（４） 2

１０１０ γ‐グルタミルトランスフェ
ラーゼ（γ‐GT）�＜緊急＞ 血清　０.３ 01 冷蔵

（₇日）
JSCC
標準化対応法 10～47� （U/L） １１

（４） 2

１０１３ 乳酸デヒドロゲナーゼ
（LD）� ＜緊急＞ 血清　０.３ 01 冷蔵

（₇日）
IFCC
標準化対応法 124～222� （U/L） １１

（４） 2 溶血：高値
凍結保存不可

１０１１ LAP 血清　０.３ 01 冷蔵
（₇日）

酵素法

（L-ロイシン-p-ニトロ）　アニリド基質法
30～70� （U/L） １１

（４） 2

１０１２ コリンエステラーゼ
（ChE） 血清　０.３ 01 冷蔵

（₇日）
JSCC
標準化対応法

Ｍ 242～495
Ｆ 200～459�

（U/L） １１
（４） 2

１０４１ グアナーゼ（GUA） 血清　０.５ 01 冷蔵 酵素法 １.０以下� （U/L） ３５
（４） 5

Ｓ
＆
１

１０１４ クレアチンキナーゼ
（CK）� ＜緊急＞ 血清　０.３ 01 冷蔵

（₇日）
JSCC
標準化対応法

Ｍ 62～287
Ｆ 45～163�

（U/L） １１
（４） 2 運動後：高値

１０４６ アルドラーゼ（ALD） 血清　０.５ 01 冷蔵 UV- 酵素法 ２.１～６.１� （U/L） １１
（４） 5 運動・溶血：高値

Ｓ
＆
１

１０１５

アミラーゼ（AMY）�＜緊急＞
血清　０.３ 01

冷蔵
（１４日）

JSCC
標準化対応法

44～132� （U/L） １１
（４） 2

唾液混入に注意して下さい。

１１９１ 随尿　０.３ 03 50～500� （U/L） １１
（４） 2

１０５０ リパーゼ（LP） 血清　０.５ 01 冷蔵
（２１日） 合成基質比色法 13～55� （U/L） ２４

（４） 5

Ｓ
＆
１

２８４３ 膵ホスホリパーゼＡ₂
（膵 PLA₂） 血清　０.３ 01 凍結

（２１日） RIA 固相法 １３０～４００� （ngg/dL） ２０４
（４） 6

１２２３ N‐アセチルグルコサミニ
ダーゼ（NAG）（尿） 随尿　０.５ 03 冷蔵 比色法 ０.７～１１.２� （IU/L） ４１

（１） 5

◆ D007 血液化学検査
 の項目について、 1回に 5項目以上検査を行った場合

　（ 1） 5項目以上 7項目以下………… 93点　　　　　（ 2） 8項目又は 9項目……………… 99点
　（ 3）10項目以上………………………103点　　　　　入院中の患者について算定した場合は初回に限り20点を加算する。
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生化学的検査

酵素活性検査・アイソエンザイム検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

１１８８
リゾチーム

血清　０.4 01
冷蔵 比濁法

５.０～１０.２� （μgg/mL） 5

Ｓ
＆
１

２１５４ 随尿　０.4 03 ０.１未満� （μgg/mL） 5

１０５４ アンギオテンシンⅠ
転換酵素（ACE） 血清　０.７ 01 冷蔵

（３０日） 笠原法 ８.３～２１.４� （U/L） 136
（４） 5 EDTA 血漿は測定不能となります。

１０５５ アデノシンデアミナーゼ
（ADA） 血清　０.６ 01 冷蔵 酵素法 ５.０～２０.０� （U/L） ３２

（４） 5 　

１１２１ LD アイソザイム 血清　０.5 01 室温 アガロースゲル
電気泳動法

１型 ２１～３１
２型 ２８～３５
３型 ２１～２６� （%）
４型 　７～１４
５型 　５～１３

４８
（４） 5

凍結保存は避けて下さい。
溶血：LDH１・２・３型が上昇
LDL5が多く含まれる検体では IFCC
法に基づく分画と乖離する場合が
あります。

１１２７ ALP アイソザイム
（IFCC） 血清　０.5 01 冷蔵

（２１日）
アガロースゲル
電気泳動法

ALP １    0.0～ 5.3
ALP₂  36.6～69.2
ALP₃  25.2～54.2�（%）

ALP₅   0.0～18.1

４８
（４） 5

成人では肝型（２型）が主で２型＞３
型、小児では骨型（３型）、妊娠後期
では胎盤型（４型）が出現する。
血液型 B または O 型で Lewis 分泌
型の人では、ALP 総括性値および
ALP５の出現率が高くなることがあ
ります。

１１５２ 骨型アルカリフォスファ
ターゼ（BAP） 血清　０.８ 01 冷蔵 CLEIA

男性 ３.７～２０.９
女性 ２.９～１４.５
閉経後女性� （μgg/L）
　　 ３.８～２２.６

157
（５） 5

１１３３
アミラーゼ（AMY）
アイソザイム

血清　０.5 01 冷蔵
（₇日） アガロースゲル

電気泳動法

Ｔ‐Ｓ ３６.０～８４.３
Ｔ‐Ｐ １５.７～６４.０�

（%） ４８
（４） 5

　

１１３８ 随尿　０.５ 03 冷蔵 Ｔ‐Ｓ １７.７～６１.３
Ｔ‐Ｐ ３８.７～８２.３�

（%） ４８
（４） 5

１１４７ P 型アミラーゼ定量 血清　０.5 01 冷蔵
（14日）

JSCC
標準化対応法 16～52� （U/L） ４８

（４） 5

１１５３ CK-MB（CPK-MB） 血清　０.５ 01 冷蔵
（14日） CLEIA

男性 ５.7以下
女性 3.1以下�（ngg/mL）

９０
（４） 5 安静時に採血

運動後 MM 上昇

　

生
化
学
的
検
査



9

生化学的検査
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金属検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

１０２９
鉄（Fe）

血清　０.３ ０１ 冷蔵 Nitroso-PSAP法 Ｍ 54～181
Ｆ 43～172�

（μgg/dL） １１
（４） 2

性別を明記して下さい。
日内変動：朝高夜低　溶血：高値

１２１６ 蓄尿　１０.０ ０４ 冷蔵 原子吸光法 ０.１０～０.２０� （mgg/day） １１
（４） 13

Ｓ
＆
ミ

１０３１ 総鉄結合能（TIBC） 血清　０.３ ０１ 冷蔵 Nitroso-PSAP法 Ｍ 231～385
Ｆ 251～398�

（μgg/dL） １１
（４） 2

性別を明記して下さい。
日内変動：朝高夜低　溶血：高値

１０３０ 不飽和鉄結合能（UIBC） 血清　０.３ ０１ 冷蔵 Nitroso-PSAP法 Ｍ 111～255
Ｆ 137～325�

（μgg/dL） １１
（４） 2

１０７８
銅（Cu）

血清　０.５ ０１ 冷蔵
（２８日） 比色法 ６８～１２８� （μgg/dL） ２３

（４） 5 日内変動：朝高夜低 Ｓ
＆
１１２１７ 蓄尿　１０.０ ０４ 冷蔵 原子吸光分析法 Ｍ ４.２～３３.０

Ｆ ２.５～２０.０�
（μgg/day） ２３

（４） 7

１１７８
亜鉛（Zn）

血清　0.5 ０１
冷蔵

比色法 ８０～１３０� （μgg/dL） 132
（４） 2

１２１９ 蓄尿　１０.０ ０４ 原子吸光分析法 Ｍ ２６０～１０００
Ｆ １６０～　６２０�

（μgg/day） 132
（４） ６

Ｓ
＆
１

１１７９ 鉛（Pb） 血液　３.０
（ヘパリン加） 36 冷蔵 原子吸光分析法 14ページ参照 6 よく混和し、冷蔵保存して下さい。

１１７７ アルミニウム（Al） 血清　0.6 SZZ 冷蔵 原子吸光分析法 １０以下� （μgg/L） 109
（４） 6 採取容器はアルミニウム専用容器

を使用して下さい。

２６１７
クロム

血液　０.７
（ヘパリン加） 36

冷蔵 原子吸光分析法
１.０以下� （μgg/dL）

20
よく混和し、冷蔵保存して下さい。 Ｓ

＆
Ｎ２２４８ 随尿　１.０ ０３ ２以下� （μgg/L） 　

電解質検査
１０２４

ナトリウム（Na）�＜緊急＞
血清　０.５ ０１ 室温

（₇日）
イオン選択電極法

138～１４５� （mEq/L） １１
（４） 2 全血での冷蔵保存は不可

うっ血・溶血：Na ↓ K ↑ Cl ↓

１２０２ 随尿又は
蓄尿　０.５ ０３ 冷蔵

（１４日） 1.6～5.8� （gg/day） １１
（４） 2 蓄尿で提出の際は、冷暗所にて２４時間

蓄尿し、蓄尿量を必ず明記して下さい。

１０２６
クロール（Cl）� ＜緊急＞

血清　０.５ ０１ 室温
（₇日）

イオン選択電極法
101～108� （mEq/L） １１

（４） 2 全血での冷蔵保存は不可
うっ血・溶血：Na ↓ K ↑ Cl ↓

１２０６ 随尿又は
蓄尿　０.５ ０３ 冷蔵

（１４日） 2.5～8.9� （gg/day） １１
（４） 2 蓄尿で提出の際は、冷暗所にて２４時間

蓄尿し、蓄尿量を必ず明記して下さい。

１０２５
カリウム（K）�＜緊急＞

血清　０.５ ０１ 室温
（₇日）

イオン選択電極法
３.6～4.8� （mEq/L） １１

（４） 2 全血での冷蔵保存は不可
うっ血・溶血：Na ↓ K ↑ Cl ↓

１２０４ 随尿又は
蓄尿　０.５ ０３ 冷蔵

（１４日） 1.０～3.9� （gg/day） １１
（４） 2 蓄尿で提出の際は、冷暗所にて２４時間

蓄尿し、蓄尿量を必ず明記して下さい。

１０２７
カルシウム（Ca） 

血清　０.３ ０１
冷蔵
（１４日） アルセナゾ–Ⅲ法

８.6～１０.1� （mgg/dL） １１
（４） 2

うっ血に注意し採血
うっ血：高値
食後：軽度上昇

１２０８ 蓄尿　０.５ ０３ ０.15～０.29� （gg/day） １１
（４） 2 蓄尿で提出の際は、冷暗所にて２４時間

蓄尿し、蓄尿量を必ず明記して下さい。

１０２８
無機リン（P）

血清　０.３ ０１
冷蔵
（１４日） 酵素法

大人 ２.5～４.5
小児 4.8～5.6�（mgg/dL）

１７
（４） 2 食後：低値

１２１０ 蓄尿　０.５ ０３ ０.５～1.０� （gg/day） １７
（４） 2 蓄尿で提出の際は、冷暗所にて２４時間

蓄尿し、蓄尿量を必ず明記して下さい。

１０７６
マグネシウム（Mgg）

血清　０.３ ０１
冷蔵
（１４日）

キシリジル
ブルー法

１.９～２.５� （mgg/dL） １１
（４） 2 採血後₄時間で高値を示す。

１２１２ 蓄尿　０.３ ０３ ０.02～０.13� （gg/day） １１
（４） 2 蓄尿で提出の際は、冷暗所にて２４時間

蓄尿し、蓄尿量を必ず明記して下さい。

◆ D007 血液化学検査
 の項目について、 1回に 5項目以上検査を行った場合

　（ 1） 5項目以上 7項目以下………… 93点　　　　　（ 2） 8項目又は 9項目……………… 99点
　（ 3）10項目以上………………………103点　　　　　入院中の患者について算定した場合は初回に限り20点を加算する。
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機能検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器
保
存 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

１２４１ ICG
［肝機能テスト］ 血清　１.０ ０１ 冷蔵

遮光 光電比色法 １０.０以下� （%） 100 4 遮光して下さい。実施方法は下記参
照して下さい。 Ｌ

１２５５
２４時間クレアチニン
クリアランス

（２４hr-CCR）

血清　０.３
と

尿　　０.３

０１

０３
冷蔵 酵素法 ９３.０～２３８.０� （L/day） 2

年齢・身長・体重・採尿時間・尿量
を必ず明記して下さい。採取方法は
下記参照して下さい。

１２５６ 単時間クレアチニン
クリアランス

血清　０.３
と

尿　　０.３

０１

０３
冷蔵 酵素法 ６４.６～１６５.３�（mL/min） ２

１２５９
₂時間クレアチニン
クリアランス

（₂hr-CCR）

血清　０.３
と

尿　　０.３

０１

０３
冷蔵 酵素法 ７０.０～１３０.０�（mL/min） ２

１２４１ ICG の実施方法
１ ．ジアグノグリーン２５mggを注射用蒸留水 ５ mL に溶かし（臨用調整）、体重１０Kggにつき １ mL の割合に静注する。
２ ．注射後15分に注射時と反対側の肘静脈から₃mL 採血し、生化学用分離剤入り採血管に入れて下さい。
（注）早朝空腹時に行い、注射後の採血終了まで安静仰臥させる。肥満・浮腫・腹水などの患者の ICG 注射量は標準体重から計算する。
　　ICG は光線に不安定で退色しやすいから、採血後冷暗所で保存する。

１２５５ クレアチニンクリアランス（２４時間法）の採取方法
１ ．朝 ６ 時に完全排尿させてこれを捨て、以後の尿を翌朝 ６ 時まで蓄尿する。
２ ．混和後、蓄尿量を測定し、その一部（ ５ mL）を提出する（H１）。
３ ．昼食前に ２ mL 採血する。溶血をさけて血清分離する（B１）。
以上のようにして得た血清（B１）、尿（H１）を凍結保存し、提出して下さい。
年齢、身長、体重、採尿時間、尿量を必ず明記して下さい。

１２５６・１２５９ クレアチニンクリアランスの採取方法
１ ．排尿後、微温水５００mL を飲ませる。
２ ．飲水後、６０分後に放尿させ、完全に排尿し終わったとき時刻を正確に（ １

分以内の誤差で）記録する。
３ ．開始３０分後に ２ mL 採血する。溶血をさけて血清分離する（B１）。
４ ．開始１時間後、完全採尿し、正確に尿量及び終了時間を記録する。（H１）
以上のようにして得た血清（B１）、尿（H１）を凍結保存し、提出して下さい。

（注）・正確を期する場合には、開始 １ 時間半後第 ２ 回採血、 ２ 時間後第 ２ 回採
尿を行い（上記 ３ 以下の重複試験）検体を提出する。

　　・誤差の大きな原因は不完全な排尿によるから、排尿時の十分な注意が必
要。また、排尿・採尿時刻を正確に記録することが大切です。

　　・浮腫患者の体重は、浮腫のない時の体重または標準体重を明記して下さ
い。

　

生
化
学
的
検
査



11

生化学的検査

ビタミン検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

２６２７ ビタミン A 血清　０.４ ０１ 冷蔵
遮光 HPLC ９７～３１６� （IU/dL） 7 遮光して下さい。

Ｓ
＆
１

１１７０ ビタミン B₁
血液　０.５
（EDTA-２K加） PKF

凍結
（６ヶ月） LC/MS/MS ２４～６６� （ngg/mL） 239

（4） 6

１１８０ ビタミン B₂
血液　０.５
（EDTA-２K加） PKF

凍結
遮光
（１ヶ月）

HPLC ６６.１～１１１.４� （ngg/mL） 231
（4） 6 血液のまま必ず遮光凍結保存して

下さい。

１７５５ ビタミン B₆ 血清　0.5 ０１ 冷蔵
遮光 HPLC

Ｍ　PM ０.６以下
　　PL ６.０～ ４０.０
　　PN ３.０以下
Ｆ　PM ０.６以下

�（ngg/mL）

　　PL ４.０～ １９.０
　　PN ３.０以下

6 遮光して下さい。

１１６９ ビタミン B１２ 血清　０.6 ０１ 冷蔵 CLEIA １８０～９１４� （pgg/mL） 136
（4） 5 溶血および血清材料以外でのご依

頼は避けて下さい。（溶血で高値と
なります。EDTA 血漿はデーター上
昇傾向となります。）１１７３ 葉酸 血清　０.6 ０１ 冷蔵 CLEIA ４.０以上� （ngg/mL） 146

（4） 5

１１７２ ビタミン C
（アスコルビン酸）

（血清中）
除蛋白上清
０.５

01
凍結
遮光
（₇日）

HPLC ５.５～１６.８� （μgg/mL）
（血清中）

296
（4） 6

血清０．５mLを専用容器（M50）に加え、
混和後遠心分離し、その上清を遮
光してご提出下さい。

3644 25OHビタミン D
（骨粗鬆症） 血清　０.5 ０１ 冷蔵

（21日） CLEIA

ビタミンＤ欠乏
20.0未満� （ngg/mL）ビタミンＤ不足
20.0～29.9

❶
117
（4）

5

3643 25ヒドロキシビタミン D
（くる病・骨軟化症） 血清　０.5 ０１ 冷蔵

（21日） CLEIA
ビタミンＤ欠乏
20以下� （ngg/mL）

❷
117
（4）

5

２１５２ １，２５‐ジヒドロキシ
ビタミン D 血清　０.６ ０１ 冷蔵 RIA２抗体法 成人 20.0～60.0

小児 20.0～70.0�
（pgg/mL）

❸
388
（4）

8 　

１１８５ ビタミン E 血清　０.５ ０１ 凍結
遮光 蛍光法 ０.７５～１.４１� （mgg/dL） 14

遮光して下さい。

Ｓ
＆
Ｍ

２６２９ ビタミン K 分画 血漿　２.0 PC５
凍結
遮光
（１７日）

HPLC VK１ ０.１５～１.２５
VK２ ０.１０以下�

（ngg/mL） 10

Ｓ
＆
１２１７０ ニコチン酸（ナイアシン） 血液　１.５

（ヘパリン加） 36 冷蔵 Bioassay ４.７～７.９� （μgg/mL） 14

２６３２ レチノール結合蛋白
（RBP） 血清　０.５ ０１ 冷蔵 ラテックス凝集

比濁法
Ｍ　２.７～６.０
Ｆ　１.９～４.６�

（mgg/dL） 129
（6） 5

❶骨粗鬆症の薬剤治療方針の選択時₁回に限り算定する。
❷ビタミンＤ欠乏性くる病若しくはビタミンＤ欠乏性骨軟化症の診断時又はそれらの疾患に対する治療中に測定した場合にのみ算定できる。ただ

し、診断時においては₁回を限度とし、その後は３月に₁回を限度として算定する。
❸活性型ビタミンＤ３剤による治療開始後₁月以内においては₂回を限度とし、その後は₃月に₁回を限度として算定する。

ポルフィリン関連
１２３０

コプロポルフィリン

随尿又は
蓄尿　２.０ ０４

冷蔵
遮光 HPLC

１７０以下�（μgg/gg・CRE） 131
（１） 11

遮光して下さい。

Ｓ
＆
１

２６０２ 血液　１.５
（ヘパリン加） PHS １以下� （μgg/dL RBC） ２１０

（4） 12

Ｓ
＆
Ｎ

２６０３ ウロポルフィリン 血液　１.５
（ヘパリン加） PHS 冷蔵遮光 HPLC １以下� （μgg/dL RBC） 12

２６０４ プロトポルフィリン 血液　１.５
（ヘパリン加） PHS 冷蔵遮光 HPLC ３０～８６�（μgg/dL RBC） ２72

（4） １２

１２３４ δ‐アミノレブリン酸（尿） 随尿又は
蓄尿　0.7 ０４ 冷蔵

遮光 HPLC 14ページ参照 106
（１） 6

Ｓ
＆
１
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その他の検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

１２２８

浸透圧

血清　０.７ ０１

冷蔵 氷点降下法

２７６～２９２�（mOSM/Kgg・H２O） １５
（3） 5

　
Ｓ
＆
１１２２９ 随尿　１.０ ０３

濃縮時
８５０以上
希釈時（Fishbergg試験時）
４０～８５� （mOSM/Kgg・H２O）

１６
（１） 5

１１８６ 結石分析（成分比率） 結石　１０mgg ０３ 室温
赤外線吸収
スペクトロ
フォトメトリー

　 117
（5） 7

サンプルは乾燥させポリスピッツ
で提出して下さい。血液などの付い
たサンプルは蒸留水で洗浄後、乾燥
させて提出して下さい。

Ｓ
＆
％

３３６０ アミノ酸分析（₉種類）
［血中］［LC/MS］ 血漿　０.５ PN5

PN7
凍結
（２１日） LC/MS 下記参照 1074

（5） 8

Ｓ
＆
１

３３５９ アミノ酸分析（３９種類）
［血中］［LC/MS］ 血漿　０.５ PN5

PN7
凍結
（２１日） LC/MS 下記参照 1074

（5） 7 　

３３６１
アミノ酸分析（₂種類）

［血中］［LC/MS］
（チロシン・フェニルアラニン）

血漿　０.５ PN5
PN7

凍結
（２１日） LC/MS 下記参照

279
+

279
（5）

7

２６３４ ハイドロキシプロリン‐総 蓄尿　１.０ ０３ 凍結
（２１日） HPLC ８３～３３０� （μmol/day） 279

（5） 18
冷暗所にて２４時間蓄尿して下さい。
蓄尿量・性別・年齢を明記して下さ
い。

アミノ酸分析（３９種類、 ９ 種類、 ２ 種類） の基準値一覧

ア　ミ　ノ　酸　名 略　語 新基準値
（単位：nmol/mL)

実施項目
３９種 ９ 種 ２ 種

２５ β-Alanine β-Ala TR ○
２６ β-Amino-iso-butyric acid β-AIBA TR ○
２７ γ-Aminobutyric acid γ-ABA ND ○
２８ Monoethanolamine ★ MEA １０.４以下 ○
２９ Homocystine Homocys ND ○
３０ Histidine 　 His ５９.０～９２.０ ○ ○
３１ ３-Methylhistidine ３-Me His ５.０以下 ○
３２ １-Methylhistidine １-Me His １８.５ ○
３３ Carnosine ★ Carno ND ○
３４ Anserine ★ Ans ND ○
３５ Tryptophan Trp ３７.０～７４.９ ○
３６ Hydroxylysine Hylys ND ○
３７ Ornithine Orni ３１.３～１０４.７ ○
３８ Lysine Lys １０８.７～２４２.２ ○ ○
３９ Argginine Argg ５３.６～１３３.６ ○ ○

Total AA ２０６８.２～３５１０.３ ○
NEAA １３８１.６～２３７９.４ ○
EAA ６６０.０～１２２２.３ ○
BCAA ２６５.８～５７９.１ ○ ○
EAA/NEAA（単位なし） ０.４０～０.６３ ○
BCAA/Total AA（単位なし） ０.１１～０.１８ ○
フィッシャー比（単位なし） ２.４３～４.４０ ○ ○ ○

ア　ミ　ノ　酸　名 略　語 新基準値
（単位：nmol/mL)

実施項目
３９種 ９ 種 ２ 種

1 Taurine Tau ３９.５～９３.２ ○
2 Aspartic acid Asp ２.４以下 ○
3 Hydroxyproline Hypro ２１.６以下 ○
4 Threonine Thr ６６.５～１８８.９ ○
5 Serine Ser ７２.４～１６４.５ ○
6 Asparaggine Asn ４４.７～９６.８ ○
7 Glutamic acid Glu １２.６～６２.５ ○
8 Glutamine Gln ４２２.１～７０３.８ ○
9 Sarcosine Sarco TR ○
10 α -Aminoadipic acid α-AAA ND ○
11 Proline Pro ７７.８～２７２.７ ○
12 Glycine Gly １５１.０～３５１.０ ○
13 Alanine Ala ２０８.７～５２２.７ ○
14 Citrulline Cit １７.１～４２.６ ○
15 α -Aminobutyric acid α-ABA ７.９～２６.６ ○
16 Valine Val １４７.８～３０７.０ ○ ○
17 Cystine Cys １３.７～２８.３ ○
18 Cystathionine Cysthio TR ○
19 Methionine Met １８.９～４０.５ ○ ○
20 Isoleucine Ileu ４３.０～１１２.８ ○ ○
21 Leucine Leu ７６.６～１７１.３ ○ ○
22 Tyrosine Tyr ４０.４～９０.３ ○ ○ ○
23 Phenylalanine Phe ４２.６～７５.７ ○ ○ ○

24
γ-Amino
β-hydroxybutyric acid

γ-A
β-HBA

ND ○

ND：測定感度以下　TR：痕跡　★印の測定物質は、「アミノ酸」ではありませんが、本項目に含めて測定いたします。
●　臨床的意義参考文献　平山　千里，他：日本臨床４３（Ｓ）上：２６４～２６７，１９８５．
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その他の検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

１１６１ 総胆汁酸（TBA） 血清　０.５ ０１ 冷蔵 酵素法 １０.０以下� （μmol/L） ４７
（4） 5

「尿中硫酸抱合型胆汁酸測定」、「胆
汁酸」を同時に測定した場合には、
いずれか一方の所定点数のみを算
定する。

Ｓ
＆
１

２６４５ エタノール 血液　１.０
（ヘパリン加） 36 凍結 Gas-

chromatoggraph 法 ０.１未満� （mgg/mL） 105
（4） 7 血液はポリチューブに、移し替え凍

結保存して下さい。

２８６５ ヒアルロン酸 血清　０.４ ０１ 冷蔵 ラテックス凝集
免疫比濁法 ５０以下� （ngg/mL） 179

（4） 5 　

２２５３ ネオプテリン 血清　０.３ ０１ 冷蔵
遮光 HPLC ２～８� （pmol/mL） 13 遮光して下さい。

１１５２ 骨型アルカリフォスファ
ターゼ（BAP） 血清　０.８ ０１ 冷蔵 CLEIA

Ｍ ３.７～２０.９
Ｆ 閉経前 ２.９～ １４.５�（μgg/L）
　 閉経後 ３.８～ ２２.６

157
（5） 5 　

２４９０ デオキシピリジノリン
（DPD）（尿） 随尿　３.０ ０３ 冷蔵 EIA

クレアチニン換算値
Ｍ　２.１～５.４
Ｆ　２.８～ ７.６�

（nmol/mmol・CRE）
191
（5） 5

午前中の第二尿でご提出下さい。

２４９３ Ⅰ型コラーゲン架橋
N-テロペプチド（NTx） 随尿　３.０ ０３ 冷蔵 CLEIA 下記参照 153

（5） 5

２７９６ KL-₆ 血清　０.5 ０１ 冷蔵 CLEIA ５００未満� （U/mL） 108
（4） 5

KL-６・SP-D・SP-A のうちいずれ
か複数実施した場合は、主たるもの
のみ算定する。

２７９９ 肺サーファクタント
蛋白-A（SP-A） 血清　０.３ ０１ 冷蔵 CLEIA ４３.８未満� （ngg/mL） １３０

（4） 5

２７９７ 肺サーファクタント
蛋白-D（SP-D） 血清　０.２ ０１ 冷蔵 ラテックス免疫

凝集法 １１０未満� （ngg/mL） 136
（4） 5

３２８１
骨型酒石酸抵抗性
酸性フォスファターゼ

（TRACP-５b）
血清　０.５ ０１ 凍結 EIA

Ｍ　１７０～５９０
Ｆ（YAM）� （mU/dL）
　　１２０～４２０

156
（5）
腫２

5

YAM：若年者成人平均値
女性の基準値は、健常閉経前女性（３０～
４４歳）で確立された平均±１．９６標準偏
差の範囲としております。なお、閉経後
女性にも適用されます。

３５０４
Ⅰ型プロコラーゲン-
N-プロペプチド

（total PⅠNP）
血清　０.４ ０１ 冷蔵 ECLIA

Ｍ（３０～８３歳）　　　　 １８.１～７４.１
Ｆ 閉経前（３０～４４歳）　１６.８～７０.１�（ngg/mL）
　 閉経後（４５～７９歳）　２６.４～９８.２

160
（5） 5

溶血でのご依頼は避けてください
（溶血の場合、データが低値傾向と
なります）。

３０７７ 子宮頸管粘液中顆粒球
エラスターゼ

子宮頸管
粘液 VP６ 凍結（１ヶ月）

ラテックス
凝集免疫法 １.６０以下� （μgg/mL） 113

（１） 5 採取方法は、84ページ参照下さい。

2493　Ⅰ型コラーゲン架橋 N- テロペプチド（NTx）（骨粗鬆症）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　の判定基準2490　デオキシピリジノリン（DPD）（骨粗鬆症）

検 査 項 目
骨粗鬆症薬剤治療の指標

単　位
骨折リスク　カットオフ値 骨量減少　カットオフ値

Ⅰ型コラーゲン架橋
N-テロペプチド（NTx）

（骨粗鬆症）
54.3 35.3 nmolBCE/mmol・CRE

デオキシピリジノリン
（DPD）（骨粗鬆症） 7.6 5.9 nmol/mmol・CRE

２４９３ Ⅰ型コラーゲン架橋 N- テロペプチド（NTx）
　　 基準値（参考値）、判定基準� （単位 : nmolBCE/mmol・CRE）

（参考値）
基準値

男性 13.0～66.2
閉経前女性  9.3～54.3
閉経後女性 14.3～89.0

判定基準
骨吸収亢進の指標  55 以上
副甲状腺は摘出術の適応 200 以上
悪性腫瘍（乳・肺・前立腺）の骨転移の指標 100 以上

◆ D００８ 内分泌学的検査
 の項目について、 １回に ３項目以上検査を行った場合

　（ １） ３項目以上 ５項目以下………４１０点　　　　　（ ２） ６項目又は ７項目………６２３点　　　　　（ ３） ８項目以上………９００点
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生化学的検査

　

生
化
学
的
検
査

その他の検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

２１７４ 尿中馬尿酸 随尿　1.3 ０３ 冷蔵 HPLC

下記参照 11

連続した作業日の初日を除いた作
業終了時に採尿して下さい。ただ
し、採尿₂時間前に一度排尿して下
さい。

Ｓ
＆
１

２１７５ 尿中メチル馬尿酸 随尿　1.3 03 冷蔵 HPLC

２８６７
尿中総三
塩化物　

（TTC）

トリクロル
エチレン

随尿　各0.8 ０３ 冷蔵 Gas-
chromatoggraph 法

週末の作業日の作業終了時に採尿
して下さい。ただし、採尿₂時間前
に一度排尿して下さい。

２８６８ １・１・１-トリク
ロルエタン

２８６９ テトラクロル
エチレン

２８７０
尿中
トリクロル
酢酸

（TCL）

トリクロル
エチレン

随尿　各0.8 ０３ 冷蔵 Gas-
chromatoggraph 法２８７１ １・１・１-トリク

ロルエタン
２８７２ テトラクロル

エチレン
２６４４ 尿中トリクロルエタノール 随尿　2.０ ０３ 冷蔵 Gas-

chromatoggraph 法

２１８０ 尿中 N‐メチルホルムアミド 随尿　1.7 ０３ 冷蔵
Gas-
chromatoggraph 法
（GC-MSD）

連続した作業日の初日を除いた作
業終了時に採尿して下さい。ただ
し、採尿₂時間前に一度排尿して下
さい。２１８１ 尿中2,5-ヘキサンジオン 随尿　1.7 ０３ 冷蔵

Gas-
chromatoggraph 法
（GC-MSD）

産業医学（有機溶剤、鉛）関連検査
　産業医学関連検査は、有機溶剤作業者、鉛作業者を対象として、 体内に有機溶剤や鉛がどの程度取り込まれているかを定期的にチェックするこ
とを主な目的としているため、 結果の評価については、正常・異常の鑑別を目的としたものではなく、 作業環境を含めた総合的な判断が必要とさ
れています。
　また、労働安全衛生法に基づく各中毒予防規則では、各健康診断結果報告書を、 所轄の労働基準監督署長に提出することが定められています。

有機溶剤関連検査結果分布表� 有機溶剤等健康診断結果報告書（有機溶剤中毒予防規則、様式第₃号の₂）より

対　象　物　質 測　定　項　目 単　位
分　布

1 2 3
トルエン 尿中馬尿酸 gg/L １ 以下   1 超 2.5 以下 2.5 超
キシレン 尿中メチル馬尿酸 gg/L 0.5 以下 0.5 超 1.5 以下 1.5 超

１,１,１‐ トリクロルエタン
尿中総三塩化物 mgg/L 10 以下  10 超  40 以下 40 超
尿中トリクロル酢酸 mgg/L ３ 以下   3 超  10 以下 10 超

N,N‐ ジメチルホルムアミド 尿中N- メチルホルムアミド mgg/L 10 以下  10 超  40 以下 40 超
ノルマルヘキサン 尿中2,5‐ ヘキサンジオン mgg/L ２ 以下   2 超   5 以下 5 超
スチレン※1 尿中スチレン代謝物※2 gg/L 分布報告はいたしません。

トリクロルエチレン※1 尿中総三塩化物 mgg/L 100 以下 100 超 300 以下 300 超
尿中トリクロル酢酸 mgg/L 30 以下  30 超 100 以下 100 超

テトラクロルエチレン※1 尿中総三塩化物 mgg/L ３ 以下   3 超  10 以下 10 超
尿中トリクロル酢酸 mgg/L ３ 以下   3 超  10 以下 10 超

※₁　2014年11月より、スチレン、トリクロルエチレン、テトラクロルエチレンは、 有機溶剤中毒予防規則から特定化学物質障害予防規則の対象に位置づけられました。

　特定化学物質健康診断においては、労働基準監督署への分布区分報告は不要となっておりますが、 検査結果の経過を見る上での指標として記載
いたします。
※₂　測定値はマンデル酸とフェニルグリオキシル酸の合算値です。

【検体取り扱い方法】
　連続した作業日の初日を除いた作業終了時に採尿してください。ただし、採尿2時間前に一度排尿してください。

鉛関連検査結果分布表� 鉛健康診断結果報告書 ( 鉛中毒予防規則、様式第3号 ) より

対　象　物　質 測　定　項　目 単　位
分　布

1 2 3

鉛
血中鉛 μgg/dL 20 以下  20 超  40 以下 40 超
尿中δ -アミノレブリン酸※ mgg/L ５ 以下   5 超  10 以下 10 超

【検体取り扱い方法】
※ 遮光保存してください。
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甲状腺関連機能検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

１４８１ トリヨードサイロニン
（T３） 血清　０.5 ０１ 冷蔵 CLEIA ０.62～１.16� （ngg/mL） 99

（5） 5
Ｓ
＆
１

１４８２ サイロキシン
（T４） 血清　０.5 ０１ 冷蔵 CLEIA 4.53～8.38� （μgg/dL） 105

（5） 5

１４８５ 遊離トリヨードサイロ
ニン（FreeT３） 血清　０.３ ０１ 冷蔵 ECLIA 2.30～4.30� （pgg/mL） 121

（5） 2

１４８６ 遊離サイロキシン
（FreeT４） 血清　０.３ ０１ 冷蔵 ECLIA ０.90～１.70� （ngg/dL） 121

（5） 2

１４８８ サイロキシン結合グロ
ブリン（TBG） 血清　０.５ ０１ 冷蔵 CLEIA １４～３１� （μgg/mL） １30

（5） ５

Ｓ
＆
１

１４８７ サイログロブリン（Tgg） 血清　０.５ ０１ 冷蔵 CLEIA ３5.1以下� （ngg/mL） 128
（5） 5

２５３３ 抗サイログロブリン抗体 血清　０.5 ０１ 冷蔵 CLEIA 19.3未満� （IU/mL） 136
（6） 5

１５７８ TSH レセプター抗体 血清　０.5 ０１ 冷蔵 CLEIA ２.０未満� （IU/L） 208
（6） 5

２４９９ 甲状腺刺激抗体
（TSAb） 血清　０.3 ０１ 冷蔵 Bioassay 110未満� （%） ３3０

（6） 5

２３１４ 抗甲状腺ペルオキシダー
ゼ抗体（抗 TPO 抗体） 血清　０.5 ０１ 冷蔵 CLEIA 3.3未満� （IU/mL） 138

（6） 5

副甲状腺関連検査

２７９４ 副甲状腺ホルモン
（PTH）‐インタクト 血清　０.５ ０１ 凍結 ECLIA １０～６５� （pgg/mL） 161

（5） 2 　

１６９４ カルシトニン 血清　０.５ ０１ 凍結 ECLIA Ｍ　９.５２以下
Ｆ　６.４０以下�

（pgg/mL） 127
（5） 5 速やかに血清分離後、凍結保存して

下さい。

Ｓ
＆
１

１６９５ オステオカルシン（OC） 血清　０.３ ０１ 凍結 ECLIA
Ｍ ８.４～３３.１
Ｆ 閉経前 　７.８～３０.８�（ngg/mL）
　 閉経後 １４.２～５４.８

153
（4） 5 　

２２７０ 副甲状腺ホルモン関連
蛋白（PTHrP） 血漿　０.５ 34 凍結

（₇日）
RIA 固相法
（IRMA） １.１以下� （pmol/L） 185

（4） 8

◆ D００８ 内分泌学的検査
 の項目について、 １回に ３項目以上検査を行った場合

　（ １） ３項目以上 ５項目以下………４１０点　　　　　（ ２） ６項目又は ７項目………６２３点　　　　　（ ３） ８項目以上………９００点

内分泌学的検査・その他の RI 検査
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内分泌学的検査・その他の RI 検査

　

内
分
泌
学
的
検
査
・
そ
の
他
の
Ｒ
Ｉ
検
査

膵臓・消化管機能検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注
１４００ インスリン（IRI） 血清　０.３ ０１ 冷蔵 CLEIA 空腹 1.9～13.7�（μIU/mL） 100

（5） 2

負荷試験の場合は、負荷時間・投与
薬剤名を必ず明記して下さい。

１４０１
C‐ペプチド（CPR）

血清　０.３ ０１
冷蔵
（２１日） CLEIA

空腹 ０.62～ 2.54�（ngg/mL） 105
（5） 2

１４０２ 蓄尿　1.0 ０３ 29.2～167� （μgg/day） 105
（5） 5

Ｓ
＆
１

１４０５ 抗インスリン抗体 血清　０.3 ０１ 冷蔵 RIA ０.４未満� （U/mL） 107
（6） 8

１０５２ トリプシン 血清　０.５ ０１ 冷蔵 ラテックス
凝集比濁法 210～570� （ngg/mL） 189

（4） 5

３９０２ ぺプシノゲン 血清　０.３ ０１ 冷蔵 CLEIA 下記参照 2

下垂体機能検査
１４９０ 甲状腺刺激ホルモン

（TSH） 血清　０.３ ０１ 冷蔵
（２１日） ECLIA ０.610～4.230�（μIU/mL） 98

（5） 2
負荷試験の場合は、負荷時間・投与
薬剤名を必ず明記して下さい。

１４９４ 成長ホルモン（GH） 血清　０.５ ０１ 冷蔵 ECLIA Ｍ ２.４７以下
Ｆ ０.１３～９.８８�

（ngg/mL） 104
（5） 5 Ｓ

＆
１１４９９ IGF-1（ソマトメジンC）

SDスコア 血清　０.5 ０１ 凍結
（２１日） ECLIA 下記参照 ２１２

（5） 5 年齢を明記して下さい。

１４９１ プロラクチン（PRL） 血清　０.４ ０１ 冷蔵
（１４日） ECLIA

Ｍ ４.２９～１３.６９
Ｆ 閉経前 ４.９１～２９.３２�（ngg/mL）
　 閉経後 ３.１２～１５.３９

９８
（5） 2

負荷試験の場合は、負荷時間・投与
薬剤名・性周期を必ず明記して下さ
い。

１４９２ 黄体形成ホルモン（LH） 血清　０.５ ０１ 冷蔵
（２８日） ECLIA

Ｍ ０.７９～５.７２�（mlU/mL）
Ｆ 卵胞期　１.７６～１０.２４
　 排卵期　２.１９～８８.３３
　 黄体期　１.１３～１４.２２
　 閉経後　５.７２～６４.３１

105
（5） 2

１４９３ 卵胞刺激ホルモン
（FSH） 血清　０.５ ０１ 冷蔵

（２１日） ECLIA

Ｍ ２.００～８.３０�（mlU/mL）
Ｆ 卵胞期　３.０１～１４.７２
　 排卵期　３.２１～１６.６０
　 黄体期　１.４７～　８.４９
　 閉経後　１５７.７９以下

105
（5） 2

１４９５ 副腎皮質刺激ホルモン
（ACTH） 血漿　０.５ PN5

PN7
凍結
（２１日） ECLIA

午前７時～１０時
７.２～ ６３.３� （pgg/mL）

184
（5） 5

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。

Ｓ
＆
１

◆ D００８ 内分泌学的検査
 の項目について、 １回に ３項目以上検査を行った場合

　（ １） ３項目以上 ５項目以下………４１０点　　　　　（ ２） ６項目又は ７項目………６２３点　　　　　（ ３） ８項目以上………９００点

1499　IGF‐1（ソマトメジン C）SDスコア年齢別・性別における基準値� （単位：ngg/mL）

年齢（歳） 男　性 女　性 年齢（歳） 男　性 女　性 年齢（歳） 男　性 女　性 年齢（歳） 男　性 女　性 年齢（歳） 男　性 女　性
0 　11～149 　15～154 17 142～540 191～599 34 102～283 115～277 51 87～243 79～215 68 66～213 60～180
1 　14～148 　23～186 18 142～526 188～574 35 100～279 112～271 52 86～242 78～213 69 65～209 59～177
2 　18～154 　32～213 19 143～501 182～539 36 　99～275 109～265 53 85～240 77～212 70 63～206 57～175
3 　24～164 　40～227 20 142～470 175～499 37 　97～272 106～260 54 84～239 76～211 71 61～202 56～172
4 　32～176 　48～238 21 139～436 168～459 38 　96～269 103～254 55 84～238 75～210 72 58～198 55～170
5 　44～193 　56～252 22 135～405 161～425 39 　95～266 100～250 56 83～237 74～208 73 56～194 54～167
6 　55～215 　69～287 23 131～379 155～397 40 　94～263 　98～245 57 82～236 73～207 74 54～190 53～165
7 　63～247 　89～357 24 128～356 151～375 41 　94～261 　95～240 58 81～235 72～205 75 52～185 52～163
8 　72～292 111～438 25 125～337 147～358 42 　93～259 　93～236 59 80～233 71～203 76 50～181 50～160
9 　84～350 133～517 26 119～329 146～336 43 　92～257 　90～233 60 79～232 70～201 77 48～177 49～158
10 　99～423 155～588 27 116～322 141～328 44 　92～255 　88～229 61 77～230 69～198 78 45～172 48～155
11 113～499 175～638 28 114～315 137～320 45 　91～253 　87～226 62 76～228 68～196 79 43～167 44～152
12 125～557 188～654 29 111～309 133～312 46 　90～250 　85～224 63 75～226 66～194 80以上 41～163 43～149
13 133～579 193～643 30 109～303 129～304 47 　90～250 　83～221 64 73～224 65～191
14 138～570 193～625 31 107～297 126～297 48 　89～248 　82～219 65 72～221 64～188
15 141～552 192～614 32 105～292 122～290 49 　88～246 　81～218 66 70～219 62～186
16 142～543 192～611 33 103～287 119～283 50 　87～245 　80～216 67 68～216 61～183

３９０２　ペプシノゲン（判定基準）
ペプシノゲンⅠ ペプシノゲン１/２比

陽　性
３ ＋ 30ngg/mL 以下 かつ 2.0以下
２ ＋ 50ngg/mL 以下 かつ 3.0以下
＋ 70ngg/mL 以下 かつ 3.0以下

陰　性 － 上記条件以外
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内分泌学的検査・その他の RI 検査

副腎髄質機能検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

１５９５ カテコールアミン総 酸性蓄尿　2.０ ０４ 冷蔵
（28日） HPLC ５２.０～１９５.３�（μgg/day） 184

（5） 7

所定用量の専用蓄尿添加剤を入れ
た蓄尿瓶に尿を２４時間蓄尿し、よく
混和後必要量をご提出ください。酸
性蓄尿されていないものはデータ
に影響がみられますので、必ず専用
蓄尿添加剤を入れて下さい。

Ｓ
＆
１

１５８８ カテコールアミン₃分画
　　Ａ：アドレナリン
　ＮＡ：ノルアドレナリン
　ＤＡ：ドーパミン

血漿　１.５ PN７  凍結（１ヶ月）

HPLC

　Ａ １００以下
ＮＡ １００～４５０�（pgg/mL）
ＤＡ ２０以下

161
（5） 7

髄液　１.５ ０３ 凍結 161
（5） 7

１５８１ 酸性蓄尿　2.０ ０４ 凍結
（₇日）

　Ａ 　３.４～　２６.９
ＮＡ 　４８.６～１６８.４�（μgg/day）
ＤＡ ３６５.０～９６１.５

161
（5） 7

１５９２ ドーパミン総
血漿　１.５ PN７

凍結 HPLC
１.８～７.７� （ngg/mL） 19

髄液　１.５ ０３ 19

１６５９ L‐ド－パ 血漿　１.５ PN７ 凍結 HPLC １.２～２.２� （ngg/mL） 19

１６８８
VMA

（バニリルマンデル酸）

血漿　１.５ PN７ 冷蔵（２１日）
HPLC

３.３～８.６� （ngg/mL） ９０
（5） ７

１６６２ 酸性蓄尿　１.５ ０４ 冷蔵
（２8日） １.５～４.３� （mgg/day） ９０

（5） 7

１６５８

HVA（ホモバニリン酸）

血漿　１.５ PN７ 
冷蔵
（２1日）

HPLC

４.４～１５.１� （ngg/mL） ６９
（5） ７

髄液　１.５ ０３ ６９
（5） ７

１６６４ 酸性蓄尿　１.５ ０４ 冷蔵
（２8日） ２.１～６.３� （mgg/day） ６９

（5） 7

１６６６ メタネフリン・
ノルメタネフリン分画 酸性蓄尿　2.０ ０４ 冷蔵

（２8日） HPLC
　MN ０.０４～０.１９
NMN ０.０９～ ０.３３�

（mgg/day） 220
（5） 7

１６８９
₅‐HIAA

（₅-ハイドロキシインドール酢酸）

血漿　１.５ PN７ 
冷蔵
（２5日）

HPLC

１.８～６.１� （ngg/mL） ９５
（5） ７

髄液　１.５
０３

９５
（5） ７

１６６３ 酸性蓄尿　0.5 冷蔵
（２8日） １.０～６.０� （mgg/day） ９５

（5） 7

２４４７

セロトニン

血液　１.０
（EDTA-２Na 加）

PN5
PN7 凍結

HPLC

５７～２３０� （ngg/mL） 17

１６８７ 血漿　１.５ PN７ 凍結

P（血漿）
　　０.０４～０.３５
PRP（多血小板血漿）
　　０.１７～０.６２�（μgg/mL）

17
P：
低温（４℃）で１５００r.p.m.１０分間血漿分離
PRP：
低温（４℃）で９００r.p.m.２０分間血漿分離

◆ D００８ 内分泌学的検査
 の項目について、 １回に ３項目以上検査を行った場合

　（ １） ３項目以上 ５項目以下………４１０点　　　　　（ ２） ６項目又は ７項目………６２３点　　　　　（ ３） ８項目以上………９００点

　

内
分
泌
学
的
検
査
・
そ
の
他
の
Ｒ
Ｉ
検
査
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内分泌学的検査・その他の RI 検査

　

内
分
泌
学
的
検
査
・
そ
の
他
の
Ｒ
Ｉ
検
査

副腎皮質機能検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

１５７７ 血中１１‐OHCS
（11-ハイドロキシコルチコステロイド） 血清　０.５ ０１ 冷蔵 蛍光法

（De Moor変法）
AM １０時採血
７.０～２３.０�

（μgg/dL） ６０
（5） 9

Ｓ
＆
１

１５７１

コルチゾール

血清　０.5 ０１ 凍結 ECLIA 午前６時～１０時
7.07～19.6� （μgg/dL）

121
（5） 5 血漿（EDTA-２Na 採血管）でも測

定可能です。

２５２６ 蓄尿　５.０ ０４ 冷蔵 CLIA 4.3～176� （μgg/day） 121
（5） 7 非抱合型コルチゾールとなります。

１５７３

アルドステロン

血清　０.５ ０１ 凍結

CLEIA

4.0～82.1� （pgg/mL） 122
（5） 5 血漿（EDTA-２Na 採血管）でも測

定可能です。

１５７４ 蓄尿　１.５ ０３ 凍結 1.0～19.3� （μgg/day） 122
（5） 8

冷暗所にて２４時間蓄尿して下さい。
蓄尿量・性別・年齢を明記して下さ
い。

１６９９
デヒドロエピアンドロ
ステロンサルフェート

（DHEA-S）
血清　０.５ ０１ 冷蔵 CLEIA 下記参照 164

（5） 5 性別・年齢を明記して下さい。

◆ D００８ 内分泌学的検査
 の項目について、 １回に ３項目以上検査を行った場合

　（ １） ３項目以上 ５項目以下………４１０点　　　　　（ ２） ６項目又は ７項目………６２３点　　　　　（ ３） ８項目以上………９００点

１６９９　デヒドロエピアンドロステロンサルフェート
　　　（DHEA-S）基準値� （単位：μgg/dL）

年齢（歳） 基準値

男　性

18～20 24～537
21～30 85～690
31～40 106～464
41～50 70～495
51～60 　38～313
61～70 　24～244
71～　 　５～253

女　性

18～20 51～321
21～30 18～391
31～40 23～266
41～50 19～231
51～60 ８～188
61～70 12～133
71～　 　７～177
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内分泌学的検査・その他の RI 検査

性腺機能検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

１６７５ エストラジオール（E₂） 血清　０.5 ０１ 冷蔵 ECLIA 下記参照 167
（5） 5

妊娠週数・性別（性周期）を明記し
て下さい。蓄尿で提出の際は、蓄尿
量を必ず明記して下さい。

Ｓ
＆
１

１６７８ プロゲステロン 血清　０.５ ０１ 冷蔵 ECLIA 下記参照 143
（5） 5

１６８１ プレグナンジオール 蓄尿　１２.０ ０４ 冷蔵
（２８日）

GC/MS法
（酵素水解法）

下記参照

２１３
（5） 8 性別を明記して下さい。

１６８２ プレグナントリオール 蓄尿　１２.０ ０４ 冷蔵
（２８日）

GC/MS法
（酵素水解法）

232
（5） 8 性別を明記して下さい。

１６７９ テストステロン 血清　０.４ ０１ 冷蔵 ECLIA Ｍ １.３１～８.７１
Ｆ ０.１１～０.４７�

（ngg/mL） 119
（5） 5 性別を明記して下さい。

２５５８ フリーテストステロン 血清　０.３ ０１ 凍結 RIA 固相法 下記参照 156
（5） 7 午前中に採血して下さい。

性別・年齢を明記して下さい。

胎盤機能検査

４４５０ 尿中 HCG 定性
（妊娠反応） 随尿　３.０ ０３ 冷蔵

（₇日）
金コロイド標識抗体
イムノクロマト法 （－） ５５

（５） 2 早朝尿を提出して下さい。

１６７１
絨毛性ゴナドトロピン

（HCG）

血清　０.５ ０１
冷蔵
（２８日） ECLIA

５.０以下� （mlU/mL） 130
（5） 2

妊娠週数を明記して下さい。
１６７０ 随尿　１.０ ０３ ３.０以下� （mlU/mL） 130

（5） ２

２４３１ ヒト癌胎児性フィブロ
ネクチン（PTD） 腔分泌物 VP５ 凍結（１ヶ月） ELISA 陰性 204

（6） 5 採取方法は、84ページを参照して
下さい。

Ｓ
＆
１

◆ D００８ 内分泌学的検査
 の項目について、 １回に ３項目以上検査を行った場合

　（ １） ３項目以上 ５項目以下………４１０点　　　　　（ ２） ６項目又は ７項目………６２３点　　　　　（ ３） ８項目以上………９００点

　

内
分
泌
学
的
検
査
・
そ
の
他
の
Ｒ
Ｉ
検
査

１６７５　エストラジオール（E2）基準値（血中）� （単位：pgg/mL）

非
妊
婦

女　

性

卵胞期
前期 20～85
後期 　25～350

排 卵 期 　50～550
黄 体 期 　45～300
閉 経 後 21以下

男　　性 15～35

妊　

婦

10週未満 　600～3600
10～15週 　800～5500
16～20週 　3200～20000
21～25週 　8900～27000
26～30週 　7900～35000
31週以上 11000～49000

２５５８　フリーテストステロン年齢別・性別における基準値
� （単位：pgg/mL）

年　齢 男　性 女　性
20～29 7.6～23.8 0.4～2.3
30～39 6.5～17.7 0.6～2.5
40～49 4.7～21.6 0.3～1.8
50～59 4.6～19.6

0.8～1.760～69 5.3～11.5
70以上 4.6～16.9

１６８２　プレグナントリオール基準値� （単位：mgg/day）

女　性
卵胞期 0.13～1.30
分泌期 0.13～1.90
閉経後 0.02～0.83

男　性
0.13～1.60

１６７８　プロゲステロン基準値� （単位：ngg/mL）

非
妊
婦

女　

性

卵 胞 期 ０．２８以下
排 卵 期 ５．６９以下
黄 体 期 ２．０５～２４．２
閉 経 後 ０．３３以下

男　　性 ０．２２以下

妊　

婦

妊娠初期（４～１３週） 13.0～51.8
妊娠中期（１４～２７週） 24.3～82.0
妊娠後期（２８～３８週） 63.5～174　

１６８１　プレグナンジオール基準値� （単位：mgg/day）

非妊婦
卵胞期 0.28～1.42
黄体期 0.79～6.83
男　性 0.16～0.79

妊　婦
前　期 1.29～6.08
中　期 　3.05～24.22
後　期 　9.10～60.51
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内分泌学的検査・その他の RI 検査

　

内
分
泌
学
的
検
査
・
そ
の
他
の
Ｒ
Ｉ
検
査

その他の RI 検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

１５７２ レニン活性（PRA） 血漿　０.7 PN5
PN7

凍結
（１ヶ月） EIA

臥位 ０.2～２.3
座位 ０.2～3.9�（ngg/mL/hr）
立位 ０.2～41

100
（5） 6 原則として早朝空腹時、安静状態に

て採血し、よく混和させ、低温（４℃）
で血漿分離して下さい。血漿は必ず
凍結保存して下さい。

Ｓ
＆
１

２５６７ レニン濃度（ARC） 血漿　０.５ PN5
PN7

凍結
（２０日）CLEIA ２.21～39.5� （pgg/mL） 102

（5） 5

２５３９ 脳性 Na 利尿ペプチド
（BNP） 血漿　０.５ 37 凍結 CLEIA １８.４以下� （pgg/mL） 130

（５） 2 溶血：低値

３２６０
脳性 Na 利尿ペプチド前
駆体 N 端フラグメント

（NT-proBNP）
血清　０.４ ０１ 冷蔵

（２８日） ECLIA １２５以下� （pgg/mL） 136
（5） 2 １２５pgg/mL は心不全除外カットオ

フ値です。

２５７０ 心房性 Na 利尿ペプチド
（ANP） 血漿　０.５ 34 凍結

（２１日） CLEIA ４３.０以下� （pgg/mL） 221
（5） 5

Ｓ
＆
１

１１８４ エリスロポエチン 血清　０.８ ０１ 冷蔵
（２８日） CLEIA ４．２～２３．７� （mIU/mL） ２０９

（5） 5 EDTA-２Na 加採血管でも受託可能
です。

２１９２ ヒト心臓由来脂肪酸結
合蛋白（H-FABP） 血清　０.５ ０１ 冷蔵 ラテックス

凝集法 ６.２未満� （ngg/mL） 131
（4） 5

１１６７

ミオグロビン（Mb）
血清　０.5 ０１ 冷蔵 CLIA Ｍ 154.9以下

Ｆ 106.0以下�
（ngg/mL） 131

（4） 5

２１５６ 髄尿　６.０ U５０ 冷蔵（２１日） CLEIA 2.0未満� （ngg/mL） 131
（4） 5 凍結は避けて下さい。

２９３８ 高感度心筋トロポニン T
（hs TnT） 血清　０.3 ０１ 凍結 ECLIA ０.０１４以下� （ngg/mL）

健常人
109
（4） 2 急性心筋梗塞診断のカットオフ値

０.１００

２５０９ 心室筋ミオシン軽鎖Ⅰ 血清　０.５ ０１ 冷蔵 EIA ２.５以下� （ngg/mL） １８４
（4） 7

Ｓ
＆
１

１６９６
サイクリック AMP

（cAMP）

血漿　０.３ PN5
PN7

凍結
（１ヶ月）

RIA DCC法

１１～２１� （pmol/mL） 161
（5） 事前に

ご確認
下さい

トルエン１～ ２mL を入れて冷暗所に
て２４時間蓄尿し、蓄尿量を必ず明記
して下さい。

２１９７ 蓄尿　1.０ ０３ 凍結 １.８～６.３�（μmol/day） 161
（5）

１４７８ プロコラーゲンⅢペプ
チド（P-Ⅲ-P） 血清　０.5 ０１ 冷蔵 CLIA 3.62～9.52� （ngg/mL） 136

（4） 5 カットオフ値（肝に線維化のみられ
る疾患）6.95ngg/mL

２５２９ Ⅳ型コラーゲン・₇S 血清　０.５ ０１ 冷蔵 CLEIA 4.4以下� （ngg/mL） 148
（4） 5

２７９５ Ⅳ型コラーゲン 血清　０.４ ０１ 冷蔵 ラテックス
凝集比濁法 １５０以下� （ngg/mL） 131

（4） 5

２９４１ 肝細胞増殖因子（HGF） 血清　０.３ ０１ 凍結
（２１日） ELISA ０.39以下� （ngg/mL） ２２７

（4） 9

２３０７ 抗アセチルコリンレセプ
ター抗体（抗 AChR 抗体） 血清　０.３ ０１ 冷蔵

（１４日） RIA ０.２以下� （nmol/L） 752
（6） 8

◆ D００８ 内分泌学的検査
 の項目について、 １回に ３項目以上検査を行った場合

　（ １） ３項目以上 ５項目以下………４１０点　　　　　（ ２） ６項目又は ７項目………６２３点　　　　　（ ３） ８項目以上………９００点
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腫瘍マーカー関連検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

１２７２ 癌胎児性抗原（CEA） 血清　０.３ ０１ 冷蔵
（２１日） CLEIA ５.０以下� （ngg/mL）

99
（5）
腫₂

2 胸水・腹水・胃液・十二指腸液でも
測定可能です。

１２７１ α-フェトプロテイン
（AFP） 血清　０.３ ０１ 冷蔵

（２１日） CLEIA １０.０以下� （ngg/mL）
98
（5）
腫₂

2

１２８２ 偏平上皮癌関連抗原
（SCC 抗原） 血清　０.３ ０１ 冷蔵

（₇日） CLEIA 2.５以下� （ngg/mL）
101
（5）
腫₂

2

１２９８ DUPAN-２ 血清　０.4 ０１ 冷蔵 EIA １５０以下� （U/mL）
115
（5）
腫₂

5

Ｓ
＆
１

１２９３ NCC-ST-４３９ 血清　０.５ ０１ 冷蔵 EIA

Ｍ　　　　４.５未満
Ｆ
４９歳以下　７.０未満�

（U/mL）

５０歳以上　４.５未満

112
（5）
腫₂

5

１２８７ CA１５-３ 血清　０.3 ０１ 冷蔵 CLEIA ２５.０以下� （U/mL）
112
（５）
腫₂

2

１２７６ エラスターゼ１ 血清　０.５ ０１ 凍結
（２８日）

ラテックス
免疫比濁法 ３００以下� （ngg/dL）

120
（5）
腫₂

5
Ｓ
＆
１

１２６４ 前立腺特異抗原（PSA） 血清　０.３ ０１ 冷蔵
（１４日） CLEIA ４.０00以下� （ngg/mL）

121
（5）
腫₂

2
前立腺肥大症と前立腺癌の判別に
用いるカットオフ値は１０.０ngg/mL
が推奨されます。

１２７５ CA１９-９
（糖鎖抗原１９-９） 血清　０.５ ０１ 冷蔵

（２１日） CLEIA ３７.０以下� （U/mL）
121
（5）
腫₂

2

１２８９ PIVKA-Ⅱ� ［CLEIA］ 血清　０.５ ０１ 冷蔵 CLEIA ４０未満� （mAU/mL）
131
（5）
腫₂

2

３２３０ CA７２-４ 血清　０.５ ０１ 冷蔵 ECLIA 10.0以下� （U/mL）
１４６
（5）
腫₂

5

Ｓ
＆
１

１２９９ SPan-１ 血清　０.２ ０１ 冷蔵 RIA 固相法
（IRMA） ３０以下� （U/mL）

144
（5）
腫₂

5

１２８３ 神経特異エノラーゼ
（NSE） 血清　０.５ ０１ 冷蔵 ECLIA １６．３以下� （ngg/mL）

142
（5）
腫₂

5

採血後、１時間以内に血清分離し冷
蔵保存して下さい。溶血でのご依頼
は避けて下さい。（溶血の場合、赤血
球から NSE が逸脱して高値となり
ます。）

１２８６ CA１２５ 血清　０.3 ０１ 冷蔵
（２８日） CLEIA ３５以下� （U/mL）

136
（5）
腫₂

2

１２９５
塩基性フェト
プロテイン� （血清）

（BFP）
血清　０.３ ０１ 冷蔵 EIA ７５未満� （ngg/mL）

１５０
（5）
腫₂

9
採血後、₂時間以内に血清分離し
て下さい。溶血での依頼は避けて下
さい。

Ｓ
＆
１

◆ D００９ 腫瘍マーカー
 の項目について、 １回に ２項目以上検査を行った場合

　（ １） ２項目…………２３０点　　　　　（ ２） ３項目…………２９０点　　　　　（ ３） ４項目以上…………385点

　 腫 ２：悪性腫瘍特異物質治療管理料（Ｖページ参照）

腫瘍マーカー検査

　

腫
瘍
マ
ー
カ
ー
検
査
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腫瘍マーカー検査

　

腫
瘍
マ
ー
カ
ー
検
査

腫瘍マーカー関連検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

１２９４ シアリル Lex-i 抗原
（SLX） 血清　０.２ ０１ 冷蔵 RIA 固相法

（IRMA） ３８以下� （U/mL）
140
（5）
腫₂

5 溶血での依頼は避けて下さい。

Ｓ
＆
１

１２８８ シアリル Lex 抗原
（CSLEX） 血清　０.４ ０１ 冷蔵 EIA ８.０未満� （U/mL）

152
（5）
腫₂

9

２２５７ BCA２２５ 血清　０.5 ０１ 冷蔵 CLEIA １６０未満� （U/mL）
158
（5）
腫₂

5

１２６９ サイトケラチン１９フラ
グメント（シフラ） 血清　０.８ ０１ 冷蔵 CLEIA ３.５以下� （ngg/mL）

154
（5）
腫₂

5

１４７５ ガストリン放出ペプチ
ド前駆体（ProGRP） 血漿　０.４ PN5

PN7 凍結 CLEIA ８１未満� （pgg/mL）
１７５
（5）
腫₂

5

１２６７ CA５４/６１ 血清　０.５ ０１ 冷蔵 ELISA １２以下� （U/mL）
184
（5）
腫₂

18

１２８５ γ-セミノプロテイン
（γ-Sm） 血清　０.５ ０１ 凍結

（２１日） CLEIA ４.０以下※� （ngg/mL）
187
（5）
腫₂

5
※４.０ngg/mL は前立腺肥大症と前立
腺癌の判別に用いるカットオフ値
です。

４８６５ 可溶性インターロイキン
‐２レセプター（sIL-２R） 血清　０.5 ０１ 冷蔵

（２１日） CLEIA 157～474� （U/mL）
438
（5）
腫₂

5

◆ D００９ 腫瘍マーカー
 の項目について、 １回に ２項目以上検査を行った場合

　（ １） ２項目…………２３０点　　　　　（ ２） ３項目…………２９０点　　　　　（ ３） ４項目以上…………385点

　 腫 ２：悪性腫瘍特異物質治療管理料（Ｖページ参照）
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肝炎ウイルス検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

１７３３ HBs 抗原 血清　０.５ ０１ 冷蔵
（２１日） CLEIA ０.００５未満（－）�（IU/mL） ８８

（6） 2

１７３４ HBs 抗体 血清　０.５ ０１ 冷蔵
（２１日） CLEIA １０.０未満（－）�（mIU/mL） ８８

（6） 2

１７３５ HBe 抗原 血清　０.５ ０１ 冷蔵
（１４日） CLEIA １.０未満（－）� （C.O.I.） 98

（6） 2

１７３６ HBe 抗体 血清　０.５ ０１ 冷蔵
（２８日） CLEIA 60.0未満（－）�（INH（%）） 98

（6） 2

１７３７ HBc 抗体 血清　０.３ ０１ 冷蔵
（２１日） CLEIA １.０未満（－）� （C.O.I.） 130

（6） 2

１７３８ HBc 抗体-IggM 血清　０.５ ０１ 冷蔵 CLIA １.００未満（－）� （s/co） １４６
（6） 5

Ｓ
＆
１

２６０１ HBV DNA 定量 血清　１.８ S5F 冷蔵
（28日）

PCR
（リアルタイムPCR）

検出せず
� （LoggIU/mL）

256
（７） 6

RT-PCR 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十分にご注
意下さい。他項目との重複依頼は避
けて下さい。

3374 HBV ゲノタイプ 血清　０.6 01 冷蔵 EIA 340
（6） 5 HBs 抗原量の少ない検体は、判定

保留となる場合があります。

３２８３ HBV コア関連抗原
（HBcrAgg） 血清　０.５ ０１ 冷蔵 CLEIA 2.1未満� （LoggU/mL） 246

（6） 6

１７３９ HA 抗体 血清　０.４ ０１ 冷蔵 CLIA 陰性 １.００未満
陽性 １.００以上�

（s/co）
１４６
（6）

5 IggG 型を測定しています。

１７４０ HA-IggM 抗体 血清　０.４ ０１ 冷蔵 CLIA
陰性 ０.８未満
保留 ０.８～１.２０
陽性 １.２１以上

5

１７４９ HCV 抗体 血清　０.3 ０１ 冷蔵
（１ヶ月） CLEIA １.０未満（－）� （C.O.I.） 102

（6） 2 既往感染　　７.０未満
キヤリア　１２.０以上

　

２５７３ HCV 抗原（コア蛋白質） 血清　０.８ ０１ 冷蔵 CLIA ３.０未満� （fmol/L）
（定量下限値）

102
（6） 5

Ｓ
＆
１

３２６３ HCV RNA 定量 血清　１.８ S5F 冷蔵
（２8日）

RT-PCR
（リアルタイムPCR）

検出せず
� （LoggIU/mL）

412
（7） 6

RT-PCR 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十分にご注
意下さい。溶血する場合があるた
め、他項目（特に２-５A 合成酵素活
性）との重複依頼は避けて下さい。

２８９３ HCV RNA
コアジェノタイプ 血清　０.５ S5F 冷蔵

（14日） RT-PCR

₁a型 検出せず
₁b型 検出せず
₂a型 検出せず
₂b型 検出せず
₃a型 検出せず
₃b型 検出せず

8

２４２７ HCV 群別
（グルーピング） 血清　０.５ ０１ 冷蔵 CLEIA （グループ） 215

（6） 5
不活化（非動化）検体は判定に影響
を及ぼす場合がありますので避け
て下さい。

◆ D０13 肝炎ウイルス検査
 の項目について、 １回に ３項目以上検査を行った場合

　（ １） ３項目…………290点　　　　　（ ２） ４項目…………360点　　　　　（ ３） ５項目以上…………425点

肝炎ウイルス検査

　

肝
炎
ウ
イ
ル
ス
検
査
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薬物分析検査

　

薬
物
分
析
検
査

中枢神経検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 採取時刻 備　考

（製品名・薬剤名等）
外
注

１７６２ フェノバルビタール 血清　０.5 07 冷蔵 EIA １０～40� （μgg/mL） ㊕ 5 次回投与直前
（Trouggh 濃度）

ルピアール
ルミナール
フェノバール
リナーセン
ワコビタール

Ｓ
＆
１

１７６５ プリミドン 血清　０.3 07 冷蔵 EIA ５.０～１２.０� （μgg/mL） ㊕ 5 次回投与直前
（Trouggh 濃度）

マイソリン
プリムロン

１７６１ フェニトイン� ＜緊急＞ 血清　０.２ 07 冷蔵
（２８日） CLEIA

成人 １０.０～２０.０
小児 　６.０～１４.０�

（μgg/mL） ㊕ 2

経口：
次回投与直前
（Trouggh 濃度）
静注：投与後
２～４時間

アレビアチン
ジフェニルヒダントイン
ヒダントール

　

１７６４ カルバマゼピン�＜緊急＞ 血清　０.２ 07 冷蔵
（２８日） CLEIA ４.０～１２.０� （μgg/mL） ㊕ 2 次回投与直前

（Trouggh 濃度）

デグレトール
テレスミン
ネレスミン
コダパン
レキシン

１７６３ エトスクシミド 血清　０.5 07 冷蔵 EIA ４０.０～１００.０� （μgg/mL） ㊕ 5 次回投与直前
（Trouggh 濃度）

エメサイド
ザロンチン
エピレオプチマル

Ｓ
＆
１

１７６６ バルプロ酸� ＜緊急＞ 血清　０.２ 07 冷蔵
（２８日） CLEIA ５０.０～１００.０� （μgg/mL） ㊕ 2 次回投与直前

（Trouggh 濃度）

デパケン
エピレナート
ハイセレニン
パトロス
バレリン
セレニカ R

１７９５ ゾニサミド 血清　０.5 07 冷蔵 ラテックス
凝集法 １０～３０� （μgg/mL） ㊕ 5 次回投与直前

（Trouggh 濃度） エクセグラン
Ｓ
＆
１

１７９３ トリメタジオン 血清　０.５ 07 凍結 LC/MS/MS ３００～５００� （μgg/mL） ㊕ 14 　
ミノアレ
ミノアレビアチン

（活性代謝物であるジ
メタジオンを測定）

Ｓ
＆
Ｍ

１７６７ クロナゼパム 血清　０.3 07 冷蔵 LC/MS/MS 20～70� （ngg/mL） ㊕ 6 次回投与直前
（Trouggh 濃度）

リボトリール
ランドセン

Ｓ
＆
１

１７６８ ニトラゼパム 血清　０.3 07 冷蔵 LC/MS/MS 20～200� （ngg/mL） ㊕ 6

次回投与直前
（Trouggh 濃度）
ただし、抗てん
かん剤として用
いる場合

ペラルミン
ベンザリン
ネルボン

１７６９ ジアゼパム 血清　０.５ 07 冷蔵 HPLC ジアゼパム
６００～１０００� （ngg/mL） ㊕ 7

N-デスメチルジアゼ
パムも同時報告いた
します。
オイホリン
セルシン
ノイロパム
ホリゾン
ソナコン
ジアパックス

３１２６ クロバザム 血清　０.3 07 冷蔵 LC/MS/MS � （ngg/mL） ㊕ 6 　
デスメチルクロバザ
ムも同時報告いたし
ます。
マイスタン

１７９４ アセタゾラミド 血清　０.３ 07 冷蔵 HPLC � （μgg/mL） ㊕ 10 　 アミドモックス
ダイアモックス

１０７７ リチウム（Li）�＜緊急＞ 血清　０.５ 07 冷蔵
（２１日）

F２８テトラフェニル
ポルフィリン法 ０.４０～１.２0� （mEq/L） ㊕ 2

最終投与後１２時
間または早朝投
与前
（Trouggh 濃度）

リーマス
リチオマール

　

１７９６ ハロペリド－ル 血清　０.5 07 冷蔵 金コロイド凝集法 ３～ １７� （ngg/mL） ㊕ 5
随時
（ただし、採血時間
を一定とする。）

ハロペリドール・ブロムペリ
ドールは、ほぼ同等の交差反
応を示すため、双方を併用さ
れている患者検体の測定値
は、各々の正確な血中濃度値
とは合致しませんので、ご注
意下さい。
ケセラン・セレネース
ハロマンス・リントン
ネオペリドール・ハロステン
ブロトポン

Ｓ
＆
１

2571 ブロムペリド－ル 血清　０.5 07 冷蔵 金コロイド凝集法 至適血中濃度
１５以下� （ngg/mL） ㊕ 5

随時
（ただし、採血時間
を一定とする。）

ハロペリドール・ブロムペリ
ドールは、ほぼ同等の交差反
応を示すため、双方を併用さ
れている患者検体の測定値
は、各々の正確な血中濃度値
とは合致しませんので、ご注
意下さい。
インプロン・ルナプロン

3371 ラモトリギン 血漿　0.3 36 冷蔵 LC/MS/MS 2.5～15� （μgg/mL） ㊕ 6 ラミクタール

3252 ガバペンチン 血漿　0.3 36 冷蔵 LC/MS/MS � （μgg/mL） ㊕ 6 ガバペン錠

3451 レベチラセタム 血漿　0.3 36 冷蔵
（21日） LC/MS/MS 12～46� （μgg/mL） ㊕ 6 次回投与直前

（Trouggh 濃度） イーケプラ

3452 トピラマート 血漿　0.3 36 冷蔵
（21日） LC/MS/MS 5～20� （μgg/mL） ㊕ 6 トピナ

3553 ラコサミド 血漿　0.3 36 冷蔵
（28日） LC/MS/MS � （μgg/mL） ㊕ 6 次回投与直前

（Trouggh 濃度） ビムパット

3565 ペランパネル 血漿　0.3 36 冷蔵
（28日） LC/MS/MS � （ngg/mL） ㊕ 6 フィコンパ

☆　経口：除放性製剤では ４ 時間、裸錠では投与後 ２ 時間（Peak 濃度）、次回投与直前（Trouggh 濃度）
☆　静注：負荷投与後３０分、点滴開始後 ４ ～ ６ 、及び１２～１８時間 ㊕：特定薬剤治療管理料

　　　　　　　（Ｖページ参照）
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薬物分析検査

循環器用薬

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 採取時刻 備　考

（製品名・薬剤名等）
外
注

１７７２ テオフィリン� ＜緊急＞ 血清　０.２ 07 冷蔵
（３０日） CLEIA 5.０～15.０� （μgg/mL） ㊕ 2 下記参照

ネオフィリン・アネフィリン
テオドール・アミノフィリン
イシコリン・テオカルジン
キサコリン・キヨーフィリン
テオコリン・テオナー
テオロング・ユニフィル

１７７０ ジゴキシン� ＜緊急＞ 血清　０.５ 07 冷蔵
（３０日） CLEIA ０.50～1.50� （ngg/mL） ㊕ 2

経口：投与後８時間～次
回投与直前（消失相）
静注：投与後４時間～次
回投与直前（消失相）

ジゴシン
ジゴキシンサンド
ラニラピッド

１７７３ リドカイン 血清　０.３ 07 冷蔵 EIA １.２～５.０� （μgg/mL） ㊕ 5 静注：投与後２時間
点滴静注：６～１２時間

キシレカテジン
キシロカイン

Ｓ
＆
１

１７７５ ジソピラミド 血清　０.３ 07 冷蔵 EIA ２.０～５.０� （μgg/mL） ㊕ 5 次回投与直前
（Trouggh 濃度）

ノルペース・リスモダン
チヨバン・カフィール
リスラミド R

１７７６ プロカインアミド 血清　０.４ 07 冷蔵 EIA ４.０～１０.０� （μgg/mL） ㊕ 5 次回投与直前
（Trouggh 濃度）

アミサリン
プロネスチール

２４２９ プロパフェノン 血清　0.3 07 冷蔵 LC/MS/MS ㊕ 6 　 プロノン
ソビラール

２９６０ メキシレチン 血清　０.3 07 冷蔵 LC/MS/MS ０.５～２.０� （μgg/mL） ㊕ 6
経口：次回投与直前
（Trouggh 濃度）

静注：随時

メキシチール
メキシレート
トイ

１７９８ ピルシカイニド 血清　０.3 07 冷蔵 LC/MS/MS ０.２～０.９� （μgg/mL） ㊕ 6 次回投与直前
（Trouggh 濃度） サンリズム

２６５３ アプリンジン 血清　０.3 07 冷蔵 LC/MS/MS ０.２５～１.２５� （μgg/mL） ㊕ 6

経口：次回投与直前
（Trouggh 濃度）

　　　投与後２～４時間
（Peak 濃度）　

静注：次回投与直前
（Trouggh 濃度）

アスペノン

１７７８ プロプラノロール 血清　０.３ 07 冷蔵 HPLC ５０～１００� （ngg/mL） ㊕
事前に
ご確認
下さい

次回投与直前
（Trouggh 濃度） インデラル

２９８３ シベンゾリン 血清　０.3 07 冷蔵 LC/MS/MS Trouggh 濃度
７０～２５０� （ngg/mL） ㊕ 6 朝投与直前

（Trouggh 濃度） シベノール

１７９１ フレカイニド 血清　０.３ 07 冷蔵 LC/MS/MS ２００～１０００� （ngg/mL） ㊕ 6 次回投与直前
（Trouggh 濃度） タンボコール

抗生物質
１７７９ ゲンタマイシン 血清　０.４ 07 凍結 EIA

Peak 15～20
Trouggh 1未満�（μ

gg/mL）
下記参照

㊕ 5

点滴開始１時間後
（３０分で投与した
場合、終了３０分後）
（Peak 濃度）
投与前３０分以内
（Trouggh 濃度）

ゲミニマイシン
ゲンタシン
エルタシン
ルイネシン

Ｓ
＆
１

１７８３ トブラマイシン 血清　０.４ 07 凍結 EIA
Peak 15～20
Trouggh 1未満�（μ

gg/mL）
下記参照

㊕ 5 トブラシン

１７８４ アミカシン 血清　０.４ 07 凍結 KIMS
Peak ５０～60
Trouggh 4未満� （μ

gg/mL）
下記参照

㊕ 5
アルベカシンとの交差反応
があるのでご注意下さい。
アミカマイシン・ビクリン

１７８０ アルベカシン 血清　０.３ 07 凍結
（２１日）

ラテックス
凝集比濁法

Peak １５～２０
Trouggh 1～２未満�（μ

gg/mL） ㊕ 5 ハベカシン

２８８０ バンコマイシン 血清　０.４ 07 冷蔵 ラテックス
凝集比濁法 Trouggh １０～15�（μgg/mL） ㊕ 5 投与前30分以内

（Trouggh 濃度） 塩酸バンコマイシン

１７９０ テイコプラニン 血清　０.３ 07 冷蔵 ラテックス
凝集比濁法 Trouggh 15～30�（μgg/mL） ㊕ 5 投与前30分以内

（Trouggh 濃度） タゴシッド

☆　経口：除放性製剤では ４ 時間、裸錠では投与後 ２ 時間（Peak 濃度）、次回投与直前（Trouggh 濃度）
☆　静注：負荷投与後３０分、点滴開始後 ４ ～ ６ 、及び１２～１８時間

㊕：特定薬剤治療管理料
　　　　　　　（Ｖページ参照）

　

薬
物
分
析
検
査

グラム陰性菌感染症に対する標準治療における目標値� （μgg/mL）

最小発育阻止濃度（MIC） ₈μg/ml（重症） ≦₄μg/ml（軽・中等症）

アミカシン Peak
50～60

Trough
₄未満

Peak
41～49

Trough
₄未満

最小発育阻止濃度（MIC） ₂μg/ml（重症） ≦₁μg/ml（軽・中等症）

ゲンタマイシン Peak
15～20

Trough
₁未満

Peak
8～10

Trough
₁未満トブラマイシン

※基準値は重症における目標値を基準値（治療濃度範囲）として設定いたしました。� 抗菌薬 TDM ガイドライン2016より改変
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ア
レ
ル
ギ
ー
関
連
検
査

　

薬
物
分
析
検
査　

薬物分析検査・アレルギー関連検査

その他

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 採取時刻 備　考

（製品名・薬剤名等）
外
注

１７８８ メトトレキサート 血清　０.7 07 冷蔵 CLEIA

危険限界濃度
２４h 後 １０以上
４８h 後 １以上� （μmol/L）
７２h 後 ０.１以上

㊕ 5
メトトレキサート・ロ
イコボリン救援療法時
投与後　２４,４８,７２時間

メソトレキセート

Ｓ
＆
１

１７８９ サリチル酸 血清　０.４ 07 冷蔵 酵素法 抗炎症作用として
１００～ ２５０� （μgg/mL） ㊕ 5 次回投与直前

（Trouggh 濃度）

アスピリン
バファリン
ロナール
ミニマックス

１７９２ シクロスポリン 血液　0.7
（EDTA-２K加） PKF 凍結 CLEIA � （ngg/mL） ㊕ 5 次回投与直前

（Trouggh 濃度）

血液のまま必ず凍結
保存して下さい。他
の検査項目との同時
依頼はできません。
サンディミュン

１７８７ タクロリムス 血液　０.7
（EDTA-２K加） PKF 凍結 CLEIA � （ngg/mL） ㊕ 5 次回投与直前

（Trouggh 濃度）

血液のまま必ず凍結
保存して下さい。他
の検査項目との同時
依頼はできません。

１７９９ アセトアミノフェン 血清　０.４ 07 冷蔵 EIA

中毒域
２００.1以上（₄時間） 
100.1以上（ ８時間）�（μgg/mL）
　５０.1以上（１２時間）

180
（4） 9 　

採血時刻についての注意事項　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　㊕：特定薬剤治療管理料（Ｖページ参照）
１ ．TDM（血中薬物濃度モニター）における採血時間です。
２ ．連続投与においては定常状態到達後、採血を行って下さい。
３ ．中毒時は Peak 濃度も測定する必要があります。
４ ．標準的な時間であり、患者状況にあわせて採血するのが望ましいと思われます。

アレルギー関連検査　　　　　　

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

１７０５ IggE（非特異的 IggE） 血清　０.３ ０１ 冷蔵
（１４日） FEIA 173以下� （IU/mL） １００

（6） 5 　

Ｌ
１８００ 特異的 IggE

（シングルアレルゲン）
１アレルゲン
血清　０.３ ０１ 冷蔵 FEIA クラス ０

０.３5未満� （UA/mL）

１アレ
ルゲン
１１０
（6）

5
１アレルゲンにつき血清０.３mL 必要
です。各アレルゲンは28ページを参
照して下さい。　

３２９５ 特異的 IggE
（MAST３6アレルゲン） 血清　０.５ ０１ 冷蔵 CLEIA MASTクラス ０

１.３９以下� （LC）
１４３０
（6） 6

溶血でのご依頼は避けて下さい。判
定基準・アレルゲン一覧表は次ペー
ジを参照して下さい。 Ｓ

＆
１

3641 特異的 IggE
（MAST48mix） 血清　０.５ ０１ 冷蔵 CLEIA MASTクラス ０

１.３９以下� （LC）
１４３０
（6） 7

溶血でのご依頼は避けて下さい。判
定基準・アレルゲン一覧表は次ペー
ジを参照して下さい。

3574 特異的 IggE
（Viewアレルギー39） 血清　1.0 01 冷蔵

（28日） FEIA
クラス ０
０.27未満� （Index）

１４３０
（6） 5

判定基準、アレルゲン一覧表は次
ページを参照して下さい。検査結果
をクラスと index 値で表示する半
定量検査です。

Ｌ次ペー
ジ参照

特異的 IggE
（マルチアレルゲン）

血清
各０.３ ０１ 冷蔵 FEIA クラス ０

０.３5未満� （UA/mL）
１１０
（6） 5

アレルゲン一覧表は次ページを参
照して下さい。

２８８５ アトピー鑑別試験定性
（１２種吸入性アレルゲン） 血清　０.３ ０１ 冷蔵 FEIA 陰性 １９４

（6） 5

３２２５
特異的 IggE

（C-PAC１６　）　アレルゲン

小児用

血清
各１.８ ０１ 冷蔵 FEIA 判定基準

次ページ参照

１４３０
（6）

5

アレルゲン一覧表は次ページを参
照して下さい。

Ｓ
＆
１

３２２６ アトピー性
皮膚炎用

１４３０
（6）

３２２７ 鼻炎用・喘息用 １４３０
（6）

３２２８
特異的 IggE

（C-PAC５　）　アレルゲン
小児除去食用 血清　０.６ ０１ 冷蔵 FEIA 判定基準

次ページ参照
５５０
（6） 5

３２９３ TARC
（Th２ケモカイン） 血清　０.３ ０１ 冷蔵

（28日） CLEIA

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

（pgg/mL）

179
（6） 5

血漿はデータ低下が見られますの
で避けて下さい。
トロンビン入り採血管は測定値に
影響を与える恐れがあるため使用
を避けて下さい。

Ｌ

☆　 １ 回につき１６９０点を限度とします。　
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アレルギー関連検査

２８８５　アトピー鑑別試験（１２種吸入性アレルゲン）� 実施料：１９４点　判断料区分：（ ６ ）　
含 ま れ る ア レ ル ゲ ン（個々のアレルゲンのご報告はありません）

ヤケヒョウヒダニ・コナヒョウヒダニ・ネコのフケ・イヌのフケ・ギョウギシバ・カモガヤ・ブタクサ・ヨモギ・シラカンバ（属）・スギ・カンジダ・アルテルナリア

特異的 IggE（マルチアレルゲン）� 実施料：分野毎（項目 No. 毎）に１１０点算定できます。　判断料区分：（ ６ ）　
項目コード 分　野 含 ま れ る ア レ ル ゲ ン（個々のアレルゲンのご報告はありません）

2663 イネ科 G1：ハルガヤ、G2：ギョウギシバ、G3：カモガヤ、G6：オオアワガエリ、G7：アシ

2664 雑草 W1：ブタクサ、W6：ヨモギ、W7：フランスギク、W8：タンポポ（属）、W12：アキノキリンソウ

2803 食物 F1：卵白、F2：牛乳、F4：小麦、F13：ピーナッツ、F14：大豆

2805 穀物 F4：小麦、F8：トウモロコシ、F9：米、F10：ゴマ、F11：ソバ

2665 動物上皮 E1：ネコのフケ、E5：イヌのフケ、E6：モルモットの上皮、E87：ラット、E88：マウス

2666 カビ M1：ペニシリウム、M2：クラドスポリウム、M3：アスペルギルス、M5：カンジダ、M6：アルテルナリア、M8：ヘルミントスポリウム

特異的 IggE（C-PAC１６アレルゲン）
実施料：１４３０点　判断料区分（ ６ ）　

項目コード 名称 含まれるアレルゲン

３２２５ 小児用
ヤケヒョウヒダニ（ダニ1）、卵白、イヌのフケ、スギ、牛乳、ネコのフ
ケ、ピーナッツ、小麦、大豆、ゴキブリ、ソバ、イクラ、エビ、イワシ、サ
ケ、鶏肉

３２２６ アトピー性
皮膚炎用

スギ、ヤケヒョウヒダニ（ダニ1）、マラセチア（属）、カンジダ、ガ、イヌ
のフケ、ネコのフケ、ピーナッツ、小麦、カモガヤ、カニ、ソバ、大豆、エ
ビ、サバ、イワシ

３２２７ 鼻炎用・喘息用
ヤケヒョウヒダニ（ダニ1）、スギ、ガ、ネコのフケ、イヌのフケ、ゴキブ
リ、ヒノキ、ユスリカ（成虫）、カンジダ、カモガヤ、ブタクサ、ヨモギ、
アスペルギルス、ハンノキ（属）、アルテルナリア、ハムスター上皮

特異的 IggE（C-PAC ５ アレルゲン）
実施料：５５０点　判断料区分 ( ６ )　

項目コード 名称 含まれるアレルゲン�

３２２８ 小児除去食用 卵白、牛乳、ピーナッツ、小麦、ソバ

特異的 IggE （3641 MAST48mix）（3295 MAST36アレルゲン）（3660 Viewアレルギー39）� 実施料：１４３０点　判断料区分：（ ６ ）

特異的 IggE（C-PAC１６アレルゲン）
特異的 IggE（C-PAC₅アレルゲン）小児除去食用
特異的 IggE（マルチアレルゲン）� （判定基準）

クラス 特異的 IggE 抗体価（UA/mL） 判定
６ １００以上

陽　性

５ ５０.０　～　100 未満
４ １７.５　～　50.0未満
３ ３.５０　～　１７.5未満
２ ０.７０　～　３.50未満
１ ０.３５　～　０.70未満
０ ０.３5未満 陰　性

特異的 IggE（MAST３6アレルゲン・MAST48mix）�（判定基準）

MASTクラス ルミカウント（LC） 判定
６ １６０　～　２００

陽　性
５ １２０　～　１５９
４ ５８.１　～　１１９　
３ １３.５　～　５８.０
２ ２.７８　～　１３.４
１ １.４０　～　２.７７ 疑陽性
０ 　　０　～　１.３９ 陰　性

分類 構成アレルゲン MAST48mix MAST36アレルゲン Viewアレルギー39
項目名 対象 項目名 対象 項目名 対象

食
物
ア
レ
ル
ゲ
ン

ミルク * ミルク ● ミルク ● ミルク ●

小麦 * 小麦 ● 小麦 ● 小麦 ●

卵白 * 卵白 ● 卵白 ● 卵白 ●

オボムコイド * オボムコイド ● オボムコイド ● オボムコイド ●

ゴマ ** ゴマ ● ゴマ ● ゴマ ●

ソバ * ソバ ● ソバ ● ソバ ●

大豆 ** 大豆 ● 大豆 ● 大豆 ●

米 米 ● 米 ● 米 ●

ピーナッツ * ピーナッツ ● ピーナッツ ● ピーナッツ ●

サバ ** サバ ● － サバ ●

マグロ マグロ ● マグロ ● マグロ ●

サケ ** サケ ● サケ ● サケ ●

エビ * エビ ● エビ ● エビ ●

カニ * カニ ● カニ ● カニ ●

豚肉 ** 豚肉 ● 豚肉 ● 豚肉 ●

牛肉 ** 牛肉 ● 牛肉 ● 牛肉 ●

鶏肉 ** 鶏肉 ● 鶏肉 ● 鶏肉 ●

トマト トマト ● トマト ● トマト
モモ ** モモ ● モモ ● モモ
キウイ ** キウイ ● キウイ ● キウイ ●

バナナ ** バナナ ● バナナ ● バナナ ●

ヘーゼルナッツ
木の実ミックス ●

－ －
アーモンド － －
クルミ * － －
リンゴ ** － － リンゴ ●

分類 構成アレルゲン MAST48mix MAST36アレルゲン Viewアレルギー39
項目名 対象 項目名 対象 項目名 対象

花
粉
ア
レ
ル
ゲ
ン

スギ スギ ● スギ ● スギ ●

ヒノキ ヒノキ ● ヒノキ ● ヒノキ ●

ハンノキ ハンノキ ● ハンノキ ● ハンノキ ( 属 ) ●

シラカンバ シラカンバ ● シラカンバ ● シラカンバ ( 属 ) ●

ヨモギ ヨモギ ● ヨモギ ● ヨモギ ●

オオアワガエリ

イネ科ミックス ●

オオアワガエリ ● オオアワガエリ ●

カモガヤ カモガヤ ● カモガヤ ●

ナガハグサ － －
ハルガヤ － －
ギョウギシバ － －
ブタクサ

ブタクサミックス ●
ブタクサ混合物1 ●

ブタクサ ●

オオブタクサ －
ブタクサモドキ － －

そ
の
他
ア
レ
ル
ゲ
ン

ハウスダスト1 ハウスダスト1 ● ハウスダスト1 ● ハウスダスト1 ●

アスペルギルス アスペルギルス ● アスペルギルス ● アスペルギルス ●

カンジダ カンジダ ● カンジダ ● カンジダ ●

ラテックス ラテックス ● ラテックス ● ラテックス ●

コナヒョウヒダニ ダニミックス ●
コナヒョウヒダニ ● －

ヤケヒョウヒダニ － ヤケヒョウヒダニ ●

イヌ皮屑 イヌ・ネコ皮屑 
ミックス ●

イヌ皮屑 ● イヌ皮屑 ●

ネコ皮屑 ネコ皮屑 ● ネコ皮屑 ●

アルテルナリア
カビミックス ●

アルテルナリア ● アルテルナリア ●

ぺニシリウム － －
クラドスポリウム － －
マラセチア － － マラセチア ( 属 ) ●

ゴキブリ － － ゴキブリ ●

ガ － － ガ ●

特異的 IggE（Viewアレルギー39）� （判定基準）

クラス Index 値 判定
6 ２９．３１以上

陽　性
5 １７．３５　～　２９．３１未満
4  ７．０５　～　１７．３５未満
3  １．８０　～ 　７．０５未満
2  ０．５０　～ 　１．８０未満
1  ０．２７　～ 　０．０５未満 疑陽性
0 　0.27未満 陰　性

　

ア
レ
ル
ギ
ー
関
連
検
査

*  ：食品の表示義務のある「特定原材料」に関するアレルゲン
**：表示を推奨されている「特定原材料に準ずるもの」に関するアレルゲン
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アレルギー関連検査

　

ア
レ
ル
ギ
ー
関
連
検
査

特異的 IggE（シングルアレルゲン）

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。　判断料区分：（ ６ ）
コード 略称 アレルゲン名

イネ科植物花粉
1801 G １ ハルガヤ
1803 G ２ ギョウギシバ
1805 G ３ カモガヤ
1807 G ４ ヒロハウシノケグサ
1809 G ５ ホソムギ
1811 G ６ オオアワガエリ
1813 G ７ アシ
1815 G ８ ナガハグサ
1817 G ９ コヌカグサ（属）
1821 G10 セイバンモロコシ
1825 G17 スズメノヒエ（属）
2655 G15 小麦（花粉）
1831 G16 オオスズメノテッポウ

雑　草　花　粉
1833 W １ ブタクサ
1835 W ２ ブタクサモドキ
1837 W ３ オオブタクサ
1841 W ５ ニガヨモギ
1843 W ６ ヨモギ
1845 W ７ フランスギク
1847 W ８ タンポポ（属）
1849 W ９ ヘラオオバコ
1851 W10 シロザ
1855 W12 アキノキリンソウ
1861 W20 イラクサ（属）
1867 W18 ヒメスイバ
2271 W22 カナムグラ

樹　木　花　粉
1871 T １ カエデ（属）
1873 T ２ ハンノキ（属）
1875 T ３ シラカンバ（属）
1879 T ５ ブナ（属）
1881 T ６ ビャクシン（属）
1883 T ７ コナラ（属）
1885 T ８ ニレ（属）
1887 T ９ オリーブ
1889 T10 クルミ（属）
1893 T12 ヤナギ（属）
1895 T17 スギ
2273 T24 ヒノキ
1903 T19 アカシア（属）
1907 T70 クワ（属）
1909 T16 マツ（属）

コード 略称 アレルゲン名
真　　　菌

1911 M １ ペニシリウム
1913 M ２ クラドスポリウム
1915 M ３ アスペルギルス
1917 M ４ ムコール
1919 M ６ アルテルナリア
1921 M ５ カンジダ
2657 M ８ ヘルミントスポリウム
2390 M70 ピティロスポリウム
2394  M205 トリコフィトン
3369  M227 マラセチア属

動　物　表　皮
1923 E １ ネコのフケ
1927 E ３ ウマのフケ
1929 E ４ ウシのフケ
1931 E ５ イヌのフケ
1933 E ６ モルモットの上皮
1937 E70 ガチョウ羽毛
1939 E77 セキセイインコのフン
1941 E78 セキセイインコ羽毛
2349 E80 ヤギ上皮
1943 E81 羊上皮
1945 E82 家兎上皮
1947 E83 豚上皮
1949 E84 ハムスター上皮
1951 E85 ニワトリ羽毛
1953 E86 アヒル羽毛
2659 E87 ラット
2661 E88 マウス

寄　生　虫
1955 P １ 回虫
1957 P ２ 包虫
2275 P ４ アニサキス

昆　　虫
1961 I １ ミツバチ
1963 I ３ スズメバチ
1965 I ４ アシナガバチ
1967 I ６ ゴキブリ
2277 I ７ ユスリカ（成虫）
1969 I71 ヤブカ（属）
2279 I ８ ガ

ダ　　ニ
1973 D １ ヤケヒョウヒダニ（ダニ １ ）
1975 D ２ コナヒョウヒダニ（ダニ ２ ）
1977 D70 アシブトコナダニ
1979 D71 サヤアシニクダニ
1981 D72 ケナガコナダニ

コード 略称 アレルゲン名
室　内　塵

1985 H １ ハウスダスト１
1987 H ２ ハウスダスト２

食餌性アレルゲン
1989 F ２ 牛乳
1991 F １ 卵白
1993 F ３ タラ
1995 F13 ピーナッツ
1997 F20 アーモンド
1999 F17 ハシパミ
2001 F14 大豆
2003 F23 カニ
2005 F24 エビ
2007 F ４ 小麦
2009 F ５ ライ麦
2011 F ６ 大麦
2013 F ７ オート麦
2015 F ８ トウモロコシ
2017 F12 エンドウ
2019 F18 ブラジルナッツ
2021 F ９ 米
2023 F25 トマト
2025 F31 ニンジン
2027 F33 オレンジ
2029 F40 マグロ
2031 F26 豚肉
2033 F35 ジャガイモ
2035 F36 ココナッツ
2037 F37 ムラサキイガイ
2039 F44 イチゴ
2041 F41 サケ
2043 F10 ゴマ
2045 F11 ソバ
2047 F47 ニンニク
2049 F48 タマネギ
2051 F27 牛肉
2053 F45 ビール酵母
2055 F49 リンゴ
2057 F75 卵黄
2059 F76 α‐ラクトアルブミン
2061 F77 β‐ラクトグロブリン
2063 F78 カゼイン
2065 F80 ロブスター
2067 F81 チーズ
2069 F83 鶏肉
2071 F84 キウイ
2073 F85 セロリ
2075 F86 パセリ
2077 F87 メロン
2079 F88 羊肉

コード 略称 アレルゲン名
2081 F89 マスタード
2083 F15 インゲン
2281 F51 タケノコ
2283 F54 サツマイモ
2285 F55 キビ
2287 F56 アワ
2289 F57 ヒエ
2291 F58 イカ
2293 F59 タコ
2295 F50 サバ
2297 F60 アジ
2299 F61 イワシ
2351 F79 グルテン
2353 F82 モールドチーズ
2355 F90 麦芽
2357 F91 マンゴ
2359 F92 バナナ
2361 F93 カカオ
2363 F94 洋ナシ
2365 F95 モモ
2367 F96 アボカド
2396  F209 グレープフルーツ
2398  F214 ホウレンソウ
2846  F225 カボチャ
2095  F233 オボムコイド
2392  F254 カレイ
2331  F349 イクラ
2333  F350 タラコ
3156  F338 ホタテ
3158  F207 アサリ
3160  F290 カキ（貝）
3206 F97 ヤマイモ
3365  F416 ω‐５　グリアジン
3367  F202 カシューナッツ
3208  F256 クルミ
3210  F329 スイカ
3548  F353 Gly ｍ ４（大豆由来）

職業性アレルゲン
2369 K72 オオバコ種子
2371 K75 イソシネート TDI
2373 K76 イソシネート MDI
2375 K77 イソシネート HDI
2379 K79 無水フタル酸
3200 K80 ホルマリン
2148 K82 ラテックス
3550  K220 Hev b 6.02（ラテックス由来）

そ　の　他
2381 C73 ヒトインシュリン
2844 C74 ゼラチン
3122  MB０ 黄ブ菌 A トキシン
3124  MB１ 黄ブ菌 B トキシン
2386 O １ 綿特異的 IggE（シングルマルチアレルゲン）� （判定基準）

クラス 特異的 IggE 抗体価（UA/mL） 判定
６ １００以上

陽　性

５ ５０.０　～　100 未満
４ １７.５　～　50.0未満
３ ３.５０　～　１７.5未満
２ ０.７０　～　３.50未満
１ ０.３５　～　０.70未満
０ ０.３5未満 陰　性

尚、アレルゲンは一時的に入手不可能なものがありますので、予めご了承下さい。
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血液一般検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

４０００

末梢血液一般検査＜緊急＞
　白血球数（WBC）
　赤血球数（RBC）
　血色素量（Hb）
　ヘマトクリット値（Ht）
　血小板数（PLT）

血液　２.０
（EDTA-２K加） ０５ 冷蔵

（₂日）
電気抵抗検出法
（自動化法） 下記参照 ２１

（3） ２

専用容器（EDTA-２K）に血液２mL を
採血し、凝固しないように十分転倒
混和し提出して下さい。

　

４０２０ 血液像 血液　２.０
（EDTA-２K加） ０５ 冷蔵

（₁日）

自動機械法
（VCS法）

下記参照

１５
（3）

２
鏡検法 ２５

（3）

４０５０ 網赤血球数 血液　２.０
（EDTA-２K加） ０５

冷蔵
（₂日）

VCS法 ３～ ２１� （‰） １２
（3） ２

４０５２ 好酸球数 血液　２.０
（EDTA-２K加） ０５ 白血球数、白血球

分類での計算法 ７０～４４０� （/μL） １７
（3） ２

３６６５ 骨髄像 塗抹標本
₂枚 Z１０ 室温 ギムザ染色によ

る鏡検法 下記参照 788
（3） １３

検査ご依頼の際は、添付資料が必要
となりますので、当センターまでお
申し付けください。（記入事項：年
齢・性別・血球計算の検査結果など）
診断医の判断で特殊染色（ペルオキ
ダーゼ、エラスターゼ、鉄）を取り消
す場合があります。

Ｓ
＆
Ｏ

４０００　末梢血液一般検査基準値

測定項目 基準値 単位男性 女性
白血球数（WBC） ４０００　～　９０００ /μL
赤血球数（RBC） ４１０　～　５３０ ３８０　～　４８０ ×１０４/μL
血色素量（Hggb） １３．０　～　１７．０ １２．０　～　１６．０ gg/dL
ヘマトクリット値（Ht） ３９．０　～　５２．０ ３５．０　～　４８．０ ％
MCV ８２　～　９９ fL
MCH ２９．０　～　３４．０ pgg
MCHC ３１．０　～　３６．０ ％
血小板数（PLT） １３．０　～　４０．０ ×１０４/μL

４０２０　血液像基準値
白血球分類 基準値（％）

好塩基球（Baso） 　０～１.０
好酸球（Eosi） ０.２～６.０
好中球（Neutro） ３７.４～７０.７
好中球杆状核球（Stab） １.０～７.０
好中球分節核球（Segg） ２７.０～６３.０
リンパ球（Lymp） ２０.９～４６.８
単球（Mono） 　３.０～１１.０
異型‐リンパ球（ATLy） 　０～１.０

3665　骨髄像基準値
Myeloggram 基準値（％） Myeloggram 基準値（％） Myeloggram 基準値（％）

顆
粒
球
系

骨髄芽球 ０.２～２.９

赤
芽
球
系

前赤芽球 ０.１４

そ

の

他

リンパ芽球 －

好
中
球

前骨髄球 １.５～８.４ 巨赤芽球 － リンパ球 　５.０～３２.６
骨髄球 １.０～９.７ 大

赤
芽
球

塩基性 － 単芽球 －
後骨髄球 　３.６～１４.６ 多染性 － 単球 ０.７～６.０
桿状核球 １０.６～２４.６ 正染性 － 形質細胞 ０.２～１.７
分葉核球 　８.５～３３.２ 正

赤
芽
球

塩基性 ０.８～６.７ 細網細胞 　０～３.９

好
酸
球

前骨髄球 ０.１～０.８ 多染性 　４.１～２９.１ 巨核球 　０～０.１
骨髄球 ０.３～０.９ 正染性 ０.１～５.７ 組織肥満細胞 －
後骨髄球 ０.１～１.１
桿状核球 ０.１～０.８
分葉核球 ０.３～３.１
好塩基球 　０～０.８

血液学的検査・血液凝固・線溶系検査

　

血
液
学
的
検
査
・
血
液
凝
固
・
線
溶
系
検
査
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血液学的検査・血液凝固・線溶系検査

　

血
液
学
的
検
査
・
血
液
凝
固
・
線
溶
系
検
査

血液凝固・線溶系検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

４１０２ プロトロンビン時間
（PT） 血漿　０.５ ０６ 凍結 凝固時間法

１１.０～１４.５� （秒）
70～130� （％）
INR 0.85～1.15

１８
（3） 2

正確に血液１.８mL を専用容器に採血
し、凝固しないように十分転倒混和
し提出して下さい。

　

４１０３ 活性化部分トロンボプ
ラスチン時間（APTT） 血漿　０.５ ０６ 凍結 凝固時間法 ２４.０～３６.０� （秒） ２９

（3） 2

４１０８ アンチトロンビンⅢ
（ATⅢ） 血漿　０.５ ０６ 凍結 合成基質法 ８０～１３０� （％） ７０

（3） 2

４１０９ フィブリノゲン 血漿　０.５ ０６ 凍結 凝固時間法 ２００～４００� （mgg/dL） ２３
（3） 2

４１１０
フィブリン・フィブリ
ノゲン分解産物（FDP）

血漿　０.５ ０６ 凍結 ラテックス
免疫比濁法 ５.０未満（－）�（μgg/mL） 95

（3） 2

４１１１ 随尿　０.５ U９０ 凍結 LPIA １００以下� （ngg/mL） 77
（１） 7

専用容器に新鮮尿２.０mL を採尿し、
よく混和させ、室温に置く。保存す
る場合は、冷蔵保存して下さい。

Ｓ
＆
１

４１１４ D ダイマー 血漿　０.５ ０６ 凍結
（２１日）

ラテックス
免疫比濁法 １.００未満� （μgg/mL） 127

（3） ２
正確に血液１.８mL を専用容器に採血
し、凝固しないように十分転倒混和
し提出して下さい。

４１１６

凝固因子

第Ⅱ因子

血漿
各　０.4

０６ 凍結
（２１日）

凝固時間法

７５～１３５� （％） 223
（3） 5

正確に血液１.８mL を専用容器に採血
し、凝固しないように十分転倒混和
し提出して下さい。

Ｓ
＆
１

４１１７ 第Ⅴ因子 ７０～１３５� （％） 223
（3） ５

４１１８ 第ⅤⅡ因子 ７５～１４０� （％） 223
（3） ５

４１１９ 第ⅤⅢ因子 ６０～１５０� （％） 223
（3） ５

４１２０ 第ⅠⅩ因子 ７０～１３０� （％） 223
（3） ５

４１２１ 第Ⅹ因子 ７０～１３０� （％） 223
（3） ５

４１２２ 第ⅩⅠ因子 ７５～１４５� （％） 223
（3） ５

４１２３ 第ⅩⅡ因子 ５０～１５０� （％） 223
（3） ５

４１２４ 第ⅩⅢ因子 血漿　０.４ 合成基質法 ７０～１４０� （％） 223
（3） 5

４１２５
凝固抑制
因子検査

第ⅤⅢ因子
血漿
各　１.０ PC５

凍結
ベセスダ法 検出せず

� （ベセスダU/mL）

144
（3） 5 正確に血液４.５mL を専用容器に採血

し、凝固しないように十分転倒混和
し提出して下さい。４１２６ 第ⅠⅩ因子 凍結

（２１日）
144
（3） ７

◆ D００６ 出血・凝固検査
 の項目について、 １回に ３項目以上検査を行った場合

　（ １） ３項目以上 ４項目以下…………５３０点　　　　　（ ２） ５項目以上………………………７２２点
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血液学的検査・血液凝固・線溶系検査

血液凝固・線溶系検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

４１２７ 第Ⅷ因子様抗原定量
（フォン・ウィルブランド因子抗原定量） 血漿　０.２ ０６ 凍結

（２１日）
ラテックス
凝集反応 ５０～１５５� （％） 147

（6） 5

正確に血液１.８mL を専用容器に採血
し、凝固しないように十分転倒混和
し提出して下さい。

Ｓ
＆
１

４１２８ フォン・ウィルブランド因子
活性（リストセチンコファクター） 血漿　０.５ 06 凍結

（２０日）
固定血小板
凝集法 ６０～ １７０� （％） 126

（3） ５

４８２９ フォン・ウィルブランド因子
（マルチマ－解析） 血漿　０.５ 06 凍結

（１ヶ月）
SDSアガロ－ス
ゲル電気泳動法 NORMALパターン 15

４１３６ プラスミノゲン 血漿　０.５ 06 凍結 発色性合成
基質法 ７５～１２５� （％） １００

（3） ５

４１３７ アンチプラスミン
（α２プラスミンインヒビター） 血漿　０.５ 06 凍結

（１ヶ月）
発色性合成
基質法 ８５～１１５� （％） 128

（3） ５

４１３８ C１インアクチベーター活性
（C１エステラーゼインヒビター活性） 血漿　０.２ 06 凍結

（１６日）
発色性合成
基質法 ７０～ １３０� （％） 253

（6） 5

特殊凝固検査

４８３２ 可溶性フィブリンモノ
マー複合体（SFMC） 血漿　０.4 ０６

凍結
（２１日）

LPIA 7未満
陰性�

（μgg/mL） ９３
（3） ５

正確に血液１.８mL を専用容器に採血
し、凝固しないように十分転倒混和
し提出して下さい。

Ｓ
＆
１

４１４４ フィブリンモノマー複
合体（FMC） 血漿　０.５ ０６ ラテックス

免疫比濁法 ６.１以下� （μgg/mL） 215
（3） ５

４８３３
α２プラスミン・プラス
ミンインヒビター複合
体（PIC）

血漿　０.２ ０６ LPIA ０.８以下� （μgg/mL） 150
（3） ５

４８３４
トロンビン・アンチト
ロンビン複合体

（TAT）
血漿　０.５ ０６ CLEIA ３.０以下� （ngg/mL） 166

（3） ５

４１４９ プロテイン C（抗原量） 血漿　０.３

０６ 凍結
（２１日）

LPIA ７０～１５０� （％） 220
（3） 5

４１５０ プロテイン C 活性 血漿　０.４ 凝固時間法 ６４～１４６� （％） 227
（3） ５

◆ D００６ 出血・凝固検査
 の項目について、 １回に ３項目以上検査を行った場合

　（ １） ３項目以上 ４項目以下…………５３０点　　　　　（ ２） ５項目以上………………………７２２点
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特殊凝固検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

４８３６ プロテイン S（抗原量） 血漿　０.２ ０６ 凍結
（２１日）

ラテックス
凝集反応

Ｍ　73～137
Ｆ　59～143�

（％） 152
（3） 5 測定対象はトータル（遊離型及び複

合体型）です。

Ｓ
＆
１

４８６１ プロテイン S 活性 血漿　０.４ ０６ 凍結
（２１日） 凝固時間法

Ｍ　６７～１６４
Ｆ　５６～126�

（％） 163
（3） ５

４８３５ プロテイン S
（遊離型抗原量） 血漿　０.２ ０６ 凍結

（２１日）
ラテックス
凝集反応

Ｍ　50～131
Ｆ　49～133�

（％） 152
（3） 5 測定対象は遊離型です。

４１５８ トータル PAI-１
（tPA-PAI-１複合体） 血漿　０.５ ０６ 凍結

（２１日） LPIA ５０以下� （ngg/mL） 240
（3） 5

採血後、速やかに低温（ ４ ℃）で血漿
分離してください。室温遠心や専用
容器（PC5）での採血はデータが高
値となるため避けてください。速や
かに分離できない場合は、氷水中に
保存し、１ 時間以内に血漿分離して
ください。
測定対象はトータル PAI-1（tPA・
PAI-1複合体および活性型、潜在型
PAI-1）です。

２９０２ トロンボモジュリン 血清　０.4 ０１ 凍結
（２１日） CLEIA 12.1～24.９� （U/mL） 204

（4） ５ 　

４１８０
ループスアンチコアグ
ラント

［APTT］
血漿　１.０ ０６ 凍結

（２１日）
APTT
凝固時間法 ４６.５以下� （秒） ５ 採血後、速やかに室温で1500G 以上

15分間遠心後、バフィーコートより
₅mm 以上うえから血漿を採取して
凍結保存にてご提出ください。血小
板の混入は、測定結果に影響します
のでご注意ください。
※遠心器回転数の計算式
G ＝1.118×10-5×ｒ×ｎ2

ｒ：遠心器のローター半径（cm）
ｎ：１分間あたりの回転数（rpm）

４１８１
ループスアンチコアグ
ラント

［希釈ラッセル蛇毒時間法］
血漿　１.０ ０６ 凍結

（２１日）
希釈ラッセル
蛇毒時間法 １.2以下� （秒）

265
（6）

５

４１７５
ループスアンチコアグ
ラント

［リン脂質中和法］
血漿　１.０ ０６ 凍結

（２１日） リン脂質中和法 １.１６以下 5

血小板機能検査

４１３０ β-トロンボグロブリン
（β-TG）

乏血小板
血漿　０.３

PBT 凍結
（１ヶ月） EIA

５０以下� （ngg/mL） 171
（３） 10

検体採取方法は82ページを参照下
さい。

Ｓ
＆
１

４１３１ 血小板第₄因子
（PF-₄）

乏血小板
血漿　０.３ ２０以下� （ngg/mL） 173

（3） 10

◆ D００６ 出血・凝固検査
 の項目について、 １回に ３項目以上検査を行った場合

　（ １） ３項目以上 ４項目以下…………５３０点　　　　　（ ２） ５項目以上………………………７２２点
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免疫血清学的検査

感染症血清学検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

４２０２ リウマチ因子定量
（RF 定量） 血清　０.４ ０１ 冷蔵

（２８日） TIA １５以下� （IU/mL） ３０
（6） 2

３２１３ 抗シトルリン化ペプチ
ド（CCP）抗体 血清　０.5 ０１ 冷蔵

（２８日） CLEIA ４.５未満� （U/mL） 193
（6） 5

Ｓ
＆
１

２９９９ マトリックスメタロプロ
ティナーゼ-3（MMP-3） 血清　０.４ ０１ 冷蔵

（１ヶ月） LTIA
Ｍ 36.9～121.0
Ｆ 17.3～　59.7�

（ngg/mL） １１６
（6） 5

４２４０ IggG 型リウマチ因子 血清　０.３ ０１ 冷蔵
（２８日） ELISA ２.0０未満 198

（6） 5

２７９８ 抗ガラクトース欠損
IggG 抗体 血清　０.6 ０１ 冷蔵

（２８日） CLEIA ６.０未満� （AU/mL） 111
（6） 5

４２０４ C-反応性蛋白（高感度）
（CRP（高感度）） 血清　０.５ ０１ 冷蔵

（３０日）
ラテックス
免疫比濁法 ０.30以下� （mgg/dL） １６

（6） 2

４２０５ 抗ストレプトリジン-O
抗体（ASO） 血清　０.6 ０１ 冷蔵

（２８日）
ラテックス
凝集免疫法 239以下� （IU/mL） １５

（6） 5

Ｓ
＆
１

４２０７ 寒冷凝集反応 血清　０.3 ０１ 冷蔵 HA 256未満� （倍） １１
（6） 6 血清分離するまで室温に保存して

下さい。

４２１７
マイコプラズマ
ニユーモニエ

［CF］ 血清　０.3

０１ 冷蔵
（２８日）

CF ₄未満� （倍）
３２
（6）

8 　

4208 ［PA］ 血清　０.２ PA ４０未満� （倍） 5 出発希釈 ４０倍
髄液の測定も可能です。

４２１０

トキソプラズマ

IggG 抗体 血清　０.３

０１ 冷蔵
（２８日） ELISA

陰性 ₆未満
保留 ₆～₈
陽性 ₉以上

９３
（6） 5 　

４２１１ IggM 抗体 血清　０.３
陰性 ０.８未満
保留 ０.８～０.９
陽性 １.０以上

９５
（6） 5

保留、陽性の場合は１０～ ２０日後に
再検査および IggG 抗体検査による
確認をお勧めします。

２８０７ アスペルギルス抗原 血清　１.０ ０１ 冷蔵
（２１日） ELISA

陰性 ０.５未満
陽性 ０.５以上

157
（6） 5 　

３３４２ 百日咳抗体 血清　０.２ ０１ 冷蔵
（２８日） EIA

PT-IggG　 　１０未満
FHA-IggG　１０未満�（EU/mL）

250
（6） 5

4902 マイコプラズマ
ニユーモニエ DNA

咽頭
ぬぐい液 ARR 凍結

（２１日） LAMP 陰性 291
（7） 5

咽頭ぬぐい液は、滅菌綿棒で拭い、
滅菌ポリスピッツ（ARR）に綿棒を
入れて凍結保存して下さい。他項目
との重複依頼はさけて下さい。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充
分ご注意ください。

3557 百日咳菌 DNA 後鼻腔
ぬぐい液

VS4
ARR

凍結
（２１日） LAMP 陰性

❶
360
（7）

5

後鼻腔ぬぐい液は、必ずフロックス
ワブ（VS4）で採取し、滅菌ポリス
ピッツ（ARR) にスワプを入れて凍
結保存して下さい。他項目との重複
依頼は避けて下さい。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充分ご注意
下さい。

４３７４ エンドトキシン 血液　２.０
（ノボヘパリン加） PE２ 冷蔵 比濁時間分析法 １.０以下� （pgg/mL）

（カットオフ値）
229
（4） 5

他項目との重複依頼を避け、専用容
器に添付されている検体採取説明
書に従い、指定容器で提出して下さ
い。

3446 結核菌特異的 IFN-γ
（T-スポット）

血液　5.０
（ヘパリン） 36 室温

（32時間） ELISPOT法 陰性 593
（6） 6

他項目との重複依頼は避けて下さ
い。検体は採取後、当日中にご提出
して下さい。

❶「百日咳菌DNA」は、関連学会が定めるガイドラインの百日咳診断基準における臨床診断例の定義を満たす患者に対して、LAMP法により測定
した場合に算定できる。
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感染症血清学検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

４３１４

梅毒定性
RPR 血清　０.４

０１ 冷蔵 ラテックス
比濁法

（－） １５
（6） 2

４３０４ TP 抗体 血清　０.４ （－） ３２
（6） ２

４３１７

梅毒定量

RPR 血清　０.４

０１ 冷蔵 ラテックス
比濁法

１.０未満（－）� （R.U） ３４
（6） 2

４３０９ TP 抗体 血清　０.４
５.０未満（－）
５.０～９.９（±）�（U/mL）
１０.０以上（＋）

５３
（6） ２

１７４６ エキノコックス 血清　０.５ ０１ 冷蔵 ELISA （－） 14 　 Ｄ

3421 便中ヘリコバクター
ピロリ抗原 糞便 35 冷蔵

（₇日） BLEIA 1.0未満（－）� （COI） 138
（6） 2 必ず専用容器で採取してご提出下

さい。

3561

便中カルプロテクチン

糞便
親指頭大 19 凍結 ELISA � （μgg/gg） 268

（1） 10 潰瘍性大腸炎の病態把握のカット
オフ値は240

Ｓ
＆
１

3630 糞便 F30 凍結 FEIA
50.0以下
UCカットオフ 300以下�（mgg/kgg）
CDカットオフ 80以下

268
（1） 8

潰瘍性大腸炎の内視鏡的非活動状
態のカットオフ値は300以下
クローン病の内視鏡的非活動状態
のカットオフ値８０以下

２９０３ 抗ヘリコバクター
ピロリ抗体 血清　０.３ ０１ 冷蔵

（２８日）
ラテックス凝集
比濁法 10.0未満� （U/mL） ８０

（6） 2

４８５３ クリプトコックス抗原
血清　０.８
又は

髄液　０.８
０１ 冷蔵 ラテックス

凝集反応 陰性 164
（6） 5

Ｓ
＆
Ｎ

２９７１ 血清アミロイド A 蛋白
（SAA） 血清　０.５ ０１ 冷蔵

（２８日）
ラテックス
凝集免疫法 3.0以下� （mgg/L） ４７

（6） 5

Ｓ
＆
１

２９７４ β-D-グルカン 血液　２.０
（ノボヘパリン加） PE２ 冷蔵

発色合成
基質法

２０以下� （pgg/mL）
（カットオフ値）

190
（6） 5

２０pgg/mL は、深存性真菌の治療法
を選択する上での標準的なカット
オフ値です。他項目との重複依頼は
避けて下さい。本検査におきまして
は、血漿中の（１→３）-β-D- グルカ
ンを測定いたします。血液２.０mL を
専用容器 T３にて採血し、よく混和
させそのまま冷蔵保存にてご提出
下さい。
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免疫抗体検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

３４７６
クラミドフィラ

（クラミジア）
ニューモニエ

IggG 血清　０.２ ０１ 冷蔵
（２１日） ELISA 下記参照 ７０

（6） 5

Ｓ
＆
１

３４７７ IggA 血清　０.２ ０１ 冷蔵
（２１日） ELISA 下記参照 ７５

（6） ５

３４７８ IggM 血清　０.２ ０１ 冷蔵
（２１日） ELISA 下記参照 152

（6） ５

４６５０ オーム病クラミドフィラ
（クラミジアシッタシ）

血清　０.3
又は

髄液　０.４
０１ 冷蔵

（２８日） CF
血清：₄未満
髄液：₁未満�

（倍） 79
（6） 8

補体結合反応におきましては抗補
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
ず採血して速やかに提出して下さい。
出発希釈　血清 ₄倍
　　　　　髄液 ₁倍

２８７３
クラミジア
トラコマチス

IggG 血清　０.２ 01 冷蔵
（３０日） EIA

０.９０未満（－）
０.９０～１.09（±）※
１.１0 以上（＋）
※１０日以降に採取した
血清による再検査をお
勧めします。

200
（6） 5 　

２８７４ IggA 血清　０.２ 01 冷蔵
（２８日） EIA

200
（6） 5

４８６８ ツツガムシ
ギリアム 

IggG 血清　０.２ 01 冷蔵 FA
１０未満� （倍） 203

（6） 8 感染の有無はペア血清で判断して
下さい。

４８６９ IggM 血清　０.２ 01 冷蔵 FA

４８７０ ツツガムシ
カトー 

IggG 血清　０.２ 01 冷蔵 FA
１０未満� （倍） 203

（6） 8 感染の有無はペア血清で判断して
下さい。

４８７１ IggM 血清　０.２ 01 冷蔵 FA

４８７２ ツツガムシ
カープ 

IggG 血清　０.２ 01 冷蔵 FA
１０未満� （倍） 203

（6） 7 感染の有無はペア血清で判断して
下さい。

４８７３ IggM 血清　０.２ 01 冷蔵 FA

免疫抗原検査

３４３７ クラミジア
トラコマチス DNA

分泌物 V５０

室温
（２８日）

PCR
（リアルタイムPCR） 陰性

188
（7） 5

凍結保存は避けて下さい。他項目との重複依頼は避けて下さい。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下さい。
分泌物、部分尿：検体に大量の血液が混入した場合は、正しい結果
が得られないことがあります。
男性の場合、PCR 反応阻害物質の影響が稀に認められる場合があり
ますので、尿検体での検査をお勧めいたします。
尿検体は最後の排尿から１時間以上経過後に初尿を採取して下さい。
うがい液：検体採取前の食事、うがい、歯磨きなどは避けて下さい。

Ｓ
＆
１

部分尿　５
U１０

うがい液　５

３４３９

淋菌および
クラミジア
トラコマチス
DNA 同時同定

分泌物 V５０

室温
（２８日）

PCR
（リアルタイムPCR） 陰性

262
（7） 5

凍結保存は避けて下さい。他項目との重複依頼は避けて下さい。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下さい。
分泌物、部分尿：検体に大量の血液が混入した場合は、正しい結果
が得られないことがあります。
男性の場合、PCR 反応阻害物質の影響が稀に認められる場合があり
ますので、尿検体での検査をお勧めいたします。
尿検体は最後の排尿から１時間以上経過後に初尿を採取して下さい。
うがい液：検体採取前の食事、うがい、歯磨きなどは避けて下さい。

部分尿　５
U１０

うがい液　５

３４３８ 淋菌 DNA

分泌物 V５０

室温
（２８日）

PCR
（リアルタイムPCR） 陰性

198
（7） 5

凍結保存は避けて下さい。他項目との重複依頼は避けて下さい。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下さい。
分泌物、部分尿：検体に大量の血液が混入した場合は、正しい結果
が得られないことがあります。
男性の場合、PCR 反応阻害物質の影響が稀に認められる場合があり
ますので、尿検体での検査をお勧めいたします。
尿検体は最後の排尿から１時間以上経過後に初尿を採取して下さい。
うがい液：検体採取前の食事、うがい、歯磨きなどは避けて下さい。

部分尿　５
U１０

うがい液　５

3636 CDトキシン（GDH） 糞便　１.０ １９ 冷蔵
（１ヶ月） イムノクロマト法

95
（６） 5 単独の検体にてご依頼下さい。
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▼判定基準
・クラミドフィラ（クラミジア）ニューモニエ　IggG

EIU 値 判定

EIU ＜ ３０ 陰性（－）

３０ ≦ EIU ≦ ４５ 判定保留（±）※１

EIU ＞ ４５ 陽性（＋）
※１：２８日以降に採血した血清による再検査をお勧めいたします。

・クラミドフィラ（クラミジア）ニューモニエ　IggM
S/CO値 判定

S/CO＜ ０.５ 陰性（－）

０.５ ≦ S/CO≦ １.１ 判定保留（±）※ ２

S/CO＞ １.１ 陽性（＋）
※２：１０日以降に採血した血清による再検査をお勧めいたします。

・クラミドフィラ（クラミジア）ニューモニエ　IggA
EIU 値 判定

EIU ＜ ８ 陰性（－）

８ ≦ EIU ≦ １２ 判定保留（±）※ １

EIU ＞ １２ 陽性（＋）
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自己免疫血清学検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

４３２１ 抗核抗体（ANA） 血清　０.3 ０１ 冷蔵 FA
（蛍光抗体法） 40未満� （倍） 99

（６） 5

Ｓ
＆
１

４３２３ 抗 DNA 抗体� ［RIA］ 血清　０.２ ０１ 冷蔵 RIA
硫安塩析法 6.0以下� （IU/mL） 159

（6） 5

４３２４

抗 ss-DNA
IggG 抗体 血清　０.３ ０１ 冷蔵 ELISA ２５以下� （AU/mL） 159

（6） 5

４３２５ IggM 抗体 血清　０.３ ０１ 冷蔵 ELISA １７未満� （U/mL） 16

４３２６

抗 ds-DNA
IggG 抗体 血清　０.３ ０１ 冷蔵 ELISA １２以下� （IU/mL） 159

（6） 5

４３２７ IggM 抗体 血清　０.３ ０１ 冷蔵 ELISA ₆未満� （U/mL） 16

２３１０
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・β₂GP Ⅰ抗体）
血清　０.３ ０１ 凍結

（１ヶ月） ELISA ３.５未満� （U/mL） ２２３
（6） 5

４３４８ 抗カルジオリピン抗体
（IggG）

血清　０.３

０１ 冷蔵
（ 7日） ELISA 12.3以下� （U/mL） 226

（6） 5

４３４９ 抗カルジオリピン抗体
（IggM） ０１ 冷蔵

（14日） ELISA 20.8以下� （U/mL） 226
（6） 5

２４３７ 抗 Scl-７０抗体 血清　０.5 ０１ 冷蔵 CLEIA １０.０未満� （U/mL） 157
（6） 10

２４３３ 抗 RNP 抗体
（抗 U₁-RNP 抗体） 血清　０.5 ０１ 冷蔵 CLEIA １０.０未満� （U/mL） １４４

（6） ５

２４３６ 抗 Sm 抗体 血清　０.5 ０１ 冷蔵 CLEIA １０.０未満� （U/mL） 147
（6） ５

２４３４ 抗 SS-A/Ro 抗体 血清　０.5 ０１ 冷蔵 CLEIA １０.０未満� （U/mL） 161
（6） ５

２４３５ 抗 SS-B/La 抗体 血清　０.5 ０１ 冷蔵 CLEIA １０.０未満� （U/mL） 153
（6） ５

２４３８ 抗 Jo-₁抗体 血清　０.5 ０１ 冷蔵 CLEIA １０.０未満� （U/mL） 140
（6） １０

２５３３ 抗サイログロブリン抗体 血清　０.5 ０１ 冷蔵
（21日） CLEIA 19.3未満� （IU/mL） 136

（6） 5

２３１４ 抗甲状腺ペルオキシダー
ゼ抗体（抗 TPO 抗体） 血清　０.5 ０１ 冷蔵

（２１日） CLEIA 3.3未満� （IU/mL） 138
（6） 5

◆ D０１４ 自己抗体検査
 の項目について、１回に ２項目以上検査を行った場合

　（ １） ２項目…………３２０点　　　　　（ ２） ３項目以上…………４９０点
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自己免疫血清学検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

４３３７ 抗ミトコンドリア抗体 血清　０.３ ０１ 冷蔵 FA 陰性（２０未満）� （倍） 181
（6） 5

Ｓ
＆
１

４３６０ 抗ミトコンドリア M₂
抗体 血清　０.5 ０１ 冷蔵

（２８日） CLEIA 7.0未満 189
（6） 5

４３５９ 抗 LKM-Ⅰ抗体 血清　０.３ ０１ 冷蔵 ELISA
１７未満　陰性（－）
１７～４９　判定保留（±）
５０以上　陽性（＋）

215
（6） 9

４３３９ 抗胃壁細胞抗体 血清　０.３ ０１ 冷蔵 FA 陰性（１０未満）� （倍） 5

４３３６ 抗平滑筋抗体 血清　０.３ ０１ 冷蔵 FA 陰性（４０未満）� （倍） 5

２９６４
抗グルタミン酸デカル
ボキシラーゼ抗体

（抗 GAD 抗体）
血清　０.３ ０１ 冷蔵 ELISA 5.0未満� （U/mL） １３４

（5） 5 ヒト由来抗原を使用しています。

２４３９ 抗セントロメア抗体 血清　０.5 ０１ 冷蔵 CLEIA １０.０未満� （U/mL） 173
（6） 5

２６７６ 抗好中球細胞質抗体
（PR₃-ANCA） 血清　０.5 ０１ 冷蔵

（２８日） CLEIA 3.5未満� （U/mL） 250
（6） 5

２６７７ 抗好中球細胞質抗体
（MPO-ANCA） 血清　０.5 ０１ 冷蔵

（２８日） CLEIA 3.5未満� （U/mL） 250
（6） 5

免疫血液学検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

４４０１ ABO 血液型 血液　5.5
（EDTA-２Na 加）

33 冷蔵 カラム凝集法

39
（6） 3

抗凝固剤を入れずに血液型専用容
器に採血し提出して下さい。

４４０２ Rh（D）血液型 血液　5.5
（EDTA-２Na 加）

39
（6） ３

４４０８
クームス試験

（Coombs 試験）

直接 血液　１.０
（EDTA-２Na 加） 33 室温 試験管法 （－） 34

（6） 3

４４１０ 間接 血液　５.5
（EDTA-２Na 加） 33 室温 カラム凝集法 （－） 47

（6） 3

４４１２ 不規則抗体
（赤血球不規則性抗体）

血清　５.０
と

血液　２.０
（EDTA-２Na 加）

01
と
PN5
PN7

冷蔵
カラム凝集法
［クームス法、酵素
法（フィシン法）］

174
又は
197
（6）

6

血清と血液（EDTA-２Na 加）を必
ずペアでご提出下さい。血清につき
ましては、血液を採取後、速やかに
分離して下さい。依頼項目ごとに単
独の検体をご提出下さい。年齢・輸
血歴・疾患名を明記して下さい。

（下記参照※）

Ｓ
＆
１

４４２９ 血液交叉試験 血液　5.5
（EDTA-２Na 加） 33 室温 カラム凝集法 ３０

輸血 2
パイロットが₅本以上の場合は₁
本につき₁mL ずつ血液を追加して
下さい。

４４１５ 抗血小板抗体 血清　０.４ ０１ 冷蔵
（１３日）

MPHA
（混合受身凝集反応） 陰性

261
（6） 7

採血後室温で静置し完全に血餅凝
固後、血清分離して下さい。（不活性
化しないで下さい。）

Ｓ
＆
１

※　血液を使用する検査の血液検体について
　血球を使用する検査におきましては、凝固促進剤、分離剤入り容器の使用の際、偽陽性または異常反応を示す場合がありますので、
血液材料は必ず指定容器（EDTA–２Na加）での提出をお願いいたします。
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ウイルス学的検査

　

ウ
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ル
ス
学
的
検
査

抗体検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
M ページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

４５０１ 風疹ウイルス 血清　０.２ ０１ 冷蔵 HI ₈未満� （倍） ７９
（6） 6

出発希釈₈倍
急性期と回復期のペア血清でご提
出下さい。履歴管理しますので、依
頼書にカルテ No. 採取月日を必ず
ご記入下さい。

Ｓ
＆
１

４５１３ アデノウイルス
血清　０.3
又は

髄液　０.４
０１ 冷蔵 CF 血清：₄未満

髄液：₁未満�
（倍） ７９

（6） 8 下記参照（※）

Ｓ
＆
Ｅ

４５８９

アデノウイルス

₁型

血清　各０.２
又は

髄液　各０.４
０１ 冷蔵 NT 血清：₄未満

髄液：₁未満�
（倍） ７９

（6） 21 下記参照（※※）

４５９０ ₂型
４５９１ ₃型
４５９２ ₄型
４５９３ ₅型
４５９４ ₆型
４５９５ ₇型
４５９７ １１型
４５９８ １９型
４５３８ ２１型
４５９９ ３７型

４５５２

インフルエンザ
ウイルス

A 型
（H₁N₁）
（H₃N₂）

血清　各０.２
又は

髄液　各０.４
０１ 冷蔵

HI 血清：１０未満
髄液：１０未満�

（倍）
７９
（6）

6 検査結果は WHO 方式の血清希釈倍
数で表示します。

Ｓ
＆
１

４５１０ A 型 CF 血清：₄未満
髄液：₁未満�

（倍） 8 下記参照（※）

４５５５ B 型 HI 血清：Ｂ－１　１０未満　　　Ｂ－２　１０未満�（倍）
髄液：１０未満 ７９

（6）

6 検査結果は WHO 方式の血清希釈倍
数で表示します。

４５１１ B 型 CF 血清：₄未満
髄液：₁未満�

（倍） 8 下記参照（※）

４５４８

パラインフルエ
ンザウイルス

₁型
血清　各０.２
又は

髄液　各０.４
０１ 冷蔵 HI 血清：１０未満

髄液：１０未満�
（倍）

７９
（6）

6 検査結果は WHO 方式の血清希釈倍
数で表示します。４５４９ ₂型 ７９

（6）

４５５０ ₃型 ７９
（6）

４５２９
RS ウイルス

血清　各０.２
又は

髄液　各０.４
０１ 冷蔵

（２８日）

CF
血清：₄未満
髄液：₁未満�

（倍）

７９
（6） 8 下記参照（※）

４５５６ NT ７９
（6） 19 下記参照（※※）

　　※ CF（補体結合反応）：補体結合反応におきましては抗補体作用がみられ、測定不能による場合がありますので、抗凝固剤を入れずに採血
　　　　　　　　　　　　　してすみやかに血清分離し凍結保存して下さい。出発希釈　血清 ４ 倍　髄液 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下さい。
　　　　　　　　　　　　　出発希釈　血清 ４ 倍　髄液 １ 倍

■検査実施料
　①同一検体で、同一ウイルスに対して複数の測定方法を行った場合でも所定点数（ １ 項目）のみの算定となります。
　②同一検体で、ウイルス抗体価を測定した場合 ８ 項目を限度として算定する。
■依頼方法及び結果希釈
　測定値は病状との関連で変動しますので、必ず急性期（発病後早期）及び回復期（発病後 ２ ～ ３ 週間）の血清ペアで依頼して下さい。なお、
急性期と回復期を同時に測定し抗体価が ４ 倍（ ２ 管差）以上の上昇が見られる場合は血清学的に有意とみなします。
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抗体検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
Mページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

２９９４
ヒトパルボウイル
スB１９

IggM
血清　各０.２ ０１ 冷蔵 EIA

判定基準
－　０.８０ 未満
±　０.８０～０.９９
＋　１.００以上

200
（6）

5 IggM：捕捉法
IggG：固相法

Ｓ
＆
１

２９９３ IggG

４５７６

エコーウイルス

₁型

血清　各０.２
又は

髄液　各０.４
０１ 冷蔵

（２８日） NT 血清：₄未満
髄液：₁未満�

（倍） ７９
（6）

19

下記参照（※）

４５７７ ₃型

４５７８ ₄型

４５３９ ₅型 21

４５７９ ₆型

19４５８０ ₇型

４５８１ ₉型

４６０６ １１型
21

４５３３ １２型

４５８２ １３型 19

４５３４ １４型 21

４６００ １６型

19４５８３ １７型

４５８４ １８型

４６０８ １９型

21
４５３５ ２１型

４６０７ ２２型

４６０９ ２４型

４５８５ ２５型
19

４５８６ ３０型

※ 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下さい。
　　　　　　　　　　　出発希釈　血清 ４ 倍　髄液 １ 倍
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抗体検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
Mページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注
４５６４

コクサッキー
ウイルス

A群₂型

血清　各０.２
又は

髄液　各０.４

０１ 冷蔵

NT

血清：₄未満
髄液：₁未満�

（倍）

７９
（6）

21 下記参照（※※）
Ｓ
＆
１

４５６５ A群₃型

４６５５ A群₄型

４６５６ A群₅型

４６５７ A群₆型

４５６６ A群₇型

４５６７ A群₉型

４５２２ A群₉型
血清　０.3

又は
髄液　０.４

CF 8 下記参照（※）
Ｓ
＆
Ｅ

４５６８ A群１０型
血清　各０.２

又は
髄液　各０.４

NT 21 下記参照（※※）
Ｓ
＆
１

４５６９ A群１６型

４５７０ B群₁型

４５２３ B群₁型
血清　０.3

又は
髄液　０.４

CF 8 下記参照（※）
Ｓ
＆
Ｅ

４５７１ B群₂型
血清　０.2

又は
髄液　０.４

NT 21 下記参照（※※）
Ｓ
＆
１

４５２４ B群₂型
血清　０.3

又は
髄液　０.４

CF 8 下記参照（※）
Ｓ
＆
Ｅ

４５７２ B群₃型
血清　０.2

又は
髄液　０.４

NT 21 下記参照（※※）
Ｓ
＆
１

４５２５ B群₃型
血清　０.3

又は
髄液　０.４

CF 8 下記参照（※）
Ｓ
＆
Ｅ

４５７３ B群₄型
血清　０.2

又は
髄液　０.４

NT 21 下記参照（※※）
Ｓ
＆
１

４５２６ B群₄型
血清　０.3

又は
髄液　０.４

CF 8 下記参照（※）
Ｓ
＆
Ｅ

４５７４ B群₅型
血清　０.2

又は
髄液　０.４

NT 21 下記参照（※※）
Ｓ
＆
１

４５２７ B群₅型
血清　０.3

又は
髄液　０.４

CF 8 下記参照（※）
Ｓ
＆
Ｅ

４５７５ B群₆型
血清　０.2

又は
髄液　０.４

NT 21 下記参照（※※）
Ｓ
＆
１

４５２８ B群₆型
血清　０.3

又は
髄液　０.４

CF 8 下記参照（※）
Ｓ
＆
Ｅ

４５８７ エンテロ
ウイルス

７０型 血清　各０.２
又は

髄液　各０.４
０１ 冷蔵 NT 20 下記参照（※※）

Ｓ
＆
１４５８８ ７１型

　　※ CF（補体結合反応）：補体結合反応におきましては抗補体作用がみられ、測定不能による場合がありますので、抗凝固剤を入れずに採血
　　　　　　　　　　　　　してすみやかに血清分離し凍結保存して下さい。出発希釈　血清 ４ 倍　髄液 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下さい。
　　　　　　　　　　　　　出発希釈　血清 ４ 倍　髄液 １ 倍
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抗体検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
Mページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

４５４０ 日本脳炎ウイルス（JaGAr 株）

血清　０.５
又は

髄液　１.０

０１ 冷蔵

HI 血清：ジャガー　１０未満
　　　ジャガー　₂ME　１０未満�（倍）
髄液：１０未満 ７９

（6） 8

出発希釈　血清１０倍
　　　　　髄液１０倍

Ｓ
＆
１

４５１９ 日本脳炎ウイルス
血清　０.3

又は
髄液　０.４

CF 血清：₄未満
髄液：₁未満�

（倍） 下記参照（※）
Ｓ
＆
Ｅ

４６３５

ムンプスウイルス

IggM
血清　各０.２

又は
髄液　各０.４

EIA（捕捉法）

（判定基準）
IggM
　－　０.８０未満
　±　０.８０～１.２０
　＋　１.２１以上
IggG
　－　２.０未満
　±　２.０～３.９
　＋　４.０以上

200
（6） 5

IggM：捕捉法
IggG：固相法

　髄液の測定も可能です
　検体量　各０.４mL（凍結）
　基準値
　IggM ０.８０未満　陰性
　IggG ０.２０未満　陰性

Ｓ
＆
１４６３４ IggG EIA（固相法）

４５５８

ムンプスウイルス

血清　各０.２
又は

髄液　各０.４
NT

血清：₄未満
髄液：₁未満�

（倍） ７９
（6）

21 下記参照（※※）

４５１２
血清　０.3

又は
髄液　０.４

CF 8 下記参照（※）
Ｓ
＆
Ｅ

４６２７

サイトメガロ
ウイルス

IggM
血清　０.5

又は
髄液　０.４

CLIA

（判定基準）
IggM
　－　０.85未満
　±　０.85～１.00未満�（index）
　＋　１.00以上
IggG
　－　6.0未満
　＋　6.０以上�

（AU/mL）

200
（6） 5

IggM：捕捉法
IggG：固相法

　髄液の測定も可能です
　検体量　各０.４mL（凍結）
　基準値
　IggM ０.85未満　陰性
　IggG 6.0未満　陰性

Ｓ
＆
１

４６２６ IggG
血清　０.5

又は
髄液　０.４

４５３０ サイトメガロウイルス
血清　０.3

又は
髄液　０.４

CF 血清：₄未満
髄液：₁未満�

（倍） ７９
（6） 8 下記参照（※）

Ｓ
＆
Ｅ

ウイルス抗体 EIA（IggG捕捉法）　判定基準表

検　査　項　目 抗体
判　定　基　準　（　抗　体　力　価　表　示　： 　O　D　値　）

－ ± １ ＋ ２ ＋ ３ ＋ ４ ＋

４６４０ 単純ヘルペスウイルス IggG ０～０.２００ ０.２０１～０.３００ ０.３０１～０.７００ ０.７０１～１.１００ １.１０１～１.５００ １.５０１～２.０００

４６３９ 麻疹ウイルス IggG ０～０.１５０ ０.１５１～０.２５０ ０.２５１～０.６００ ０.６０１～０.９００ ０.９０１～１.２００ １.２０１～２.０００

４６５１ ムンプスウイルス IggG ０～０.１５０ ０.１５１～０.２５０ ０.２５１～０.６００ ０.６０１～０.９００ ０.９０１～１.２００ １.２０１～２.０００

　　※ CF（補体結合反応）：補体結合反応におきましては抗補体作用がみられ、測定不能による場合がありますので、抗凝固剤を入れずに採血
　　　　　　　　　　　　　してすみやかに血清分離し凍結保存して下さい。
　　　　　　　　　　　　　出発希釈　血清 ４ 倍　髄液 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下さい。
　　　　　　　　　　　　　出発希釈　血清 ４ 倍　髄液 １ 倍
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抗体検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
Mページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

４６３１

麻疹ウイルス

IggM
血清　各０.２

又は
髄液　各０.４

０１ 冷蔵
（２８日）

EIA（捕捉法）

（判定基準）
IggM
　－　０.８０未満
　±　０.８０～１.２０
　＋　１.２１以上
IggG
　－　２.０未満
　±　２.０～３.９
　＋　４.０以上

200
（６） 5

IggM：捕捉法
IggG：固相法

　髄液の測定も可能です
　検体量　各０.４mL（凍結）
　基準値
　IggM ０.８０未満　陰性
　IggG ２.０未満　　陰性

Ｓ
＆
１

４６３０ IggG EIA（固相法）

4557 麻疹ウイルス
血清　０.２

又は
髄液　０.４

NT 血清：₄未満
髄液：₁未満�

（倍） ７９
（6） １２ 下記参照（※※）

４６３３

風疹ウイルス

IggM
血清　各０.２

又は
髄液　各０.４

EIA（捕捉法）

（判定基準）
IggM
　－　０.８０未満
　±　０.８０～１.２０
　＋　１.２１以上
IggG
　－　２.０未満
　±　２.０～３.９
　＋　４.０以上

200
（6） 5

IggM：捕捉法
IggG：固相法

　髄液の測定も可能です
　検体量　各０.４mL（凍結）
　基準値
　IggM ０.８０未満　陰性
　IggG ２.０未満　　陰性４６３２ IggG EIA（固相法）

　※※ 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下さい。
　　　　　　　　　　　　　出発希釈　血清 ４ 倍　髄液 １ 倍
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抗体検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
Mページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

４６６６

EBウイルス
［EIA］

抗 EAIggG

血清　各０.２

０１ 冷蔵

EIA

（判定基準）
－　０.５未満
±　０.５～０.９
＋　１.０以上

200
（6）

5

Ｓ
＆
１

４６６７ 抗 VCAIggM

４６６８ 抗 VCAIggG

４６６９ 抗EBNAIggG

４６１３

EBウイルス
［FA］

抗EA-DRIggG

血清　各０.２ FA １０未満� （倍） 5 出発希釈 １０倍

４６１１ 抗 VCAIggM

４６１０ 抗 VCAIggG

４６１4 抗EA-DRIggA

７９
（6）４６１5 抗 EBNA

４６１2 抗VCAIggA

４６２５

水痘・帯状
疱疹
ウイルス

IggM
血清　各０.２

又は
髄液　各０.４

EIA（捕捉法）

（判定基準）
IggM
　－　０.８０未満
　±　０.８０～１.２０
　＋　１.２１以上
IggG
　－　２.０未満
　±　２.０～３.９
　＋　４.０以上

200
（6） ５

IggM：捕捉法
IggG：固相法

　髄液の測定も可能です
　検体量　各０.４mL（凍結）
　基準値
　IggM ０.８０未満　陰性
　IggG ２.０未満　　陰性４６２４ IggG EIA（固相法）

４５１５ 水痘・帯状疱疹ウイルス
血清　０.3

又は
髄液　０.４

CF 血清：₄未満
髄液：₁未満�

（倍） ７９
（6） 7 下記参照（※）

Ｓ
＆
Ｅ

　　※ CF（補体結合反応）：補体結合反応におきましては抗補体作用がみられ、測定不能による場合がありますので、抗凝固剤を入れずに採血
　　　　　　　　　　　　　してすみやかに血清分離し凍結保存して下さい。
　　　　　　　　　　　　　出発希釈　血清 ４ 倍　髄液 １ 倍
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抗体検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
Mページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

４６２９ 単純ヘルペスウイルス IggM
血清　０.２

又は
髄液　０.４

０１

冷蔵
（２８日）

EIA（捕捉法） 判定基準：下記参照 200
（6） 6

捕捉法
　髄液の測定も可能です
　検体量 ０.４mL（凍結）
　基準値 ０.８０未満 陰性

Ｓ
＆
１

４６２８ 単純ヘルペスウイルス IggG
血清　０.２

又は
髄液　０.２

EIA（固相法） 判定基準：下記参照 200
（6） 6

同時期の髄液と血清の双方を同時
測定することにより、髄液中の局所
産生抗体の証明が可能です。
固相法
　髄液の測定も可能です
　検体量 ０.４mL（凍結）
　基準値 ２.０未満 陰性

４５５９
単純ヘルペス
ウイルス

₁型 血清　各０.２
又は

髄液　各０.４
NT

血清：₄未満
髄液：₁未満�

（倍） ７９
（6）

20
下記参照（※※）
₁型、₂型間には抗原交差性があり
ます。４５６０ ₂型

４５１４ 単純ヘルペスウイルス
血清　０.3

又は
髄液　０.４

CF 8 下記参照（※）
Ｓ
＆
Ｅ

４８９８ HTLV‐Ⅰ抗体（ATLV抗体） 血清　０.５ 冷蔵
（２１日） CLEIA 1.0未満（－）� （C.O.I.） 159

（6） 2

検査結果が「陽性」であった場合、
ラインブロット法による確認検査
をお勧めいたします。
測定対象は、抗 HTLV-Ⅰ抗体およ
び抗 HTV-Ⅱ抗体です。
型別の報告ではありません。

4679
HTLV‐Ⅰ抗体
（ATLV抗体）
（確認検査）

血清　０.２ 冷蔵
（２８日）

ラインブロツト法
（LIA法）

陰性
判定基準 ： 下記参照

425
（6） 6

測定対象は、抗 HTLV-1抗体及び
抗 HTLV-2抗体です。
型別の報告ではありません。

Ｓ
＆
１

３２６５ HIV 抗原・抗体 血清　０.５ 冷蔵
（２１日） CLEIA １.０未満（－）� （C.O.I.） 124

（6） 2 他項目との重複依頼は避けて下さ
い。確認検査（イムノクロマト法）
をご依頼の際は、改めて採血し、ご
提出して下さい。

　

４６６５ HIV‐₁／₂特異抗体 血清　各０.５ 冷蔵
（２８日） イムノクロマト法 陰性 660

（6） 6
Ｓ
＆
１

　　※ CF（補体結合反応）：補体結合反応におきましては抗補体作用がみられ、測定不能による場合がありますので、抗凝固剤を入れずに採血
　　　　　　　　　　　　　してすみやかに血清分離し凍結保存して下さい。
　　　　　　　　　　　　　出発希釈　血清 ４ 倍　髄液 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下さい。
　　　　　　　　　　　　　出発希釈　血清 ４ 倍　髄液 １ 倍

4679　HTLV‐Ⅰ抗体（ラインブロット法）� （判定基準）
ラインが認められない

陰性

ラインが１本認められる（≧±）
ggagg p19か ggagg p24か
env ggp46のいずれかが認められる

env ggp21が認められる
保留

ラインが２本認められる（≧±）
env ggp21が認められない

env ggp21が認められる
陽性

ラインが３本以上認められる（≧±）

４６２９・４６２８　単純ヘルペスウイルス IggM・IggG� （判定基準）

判定 IggM（抗体指数）
IggG（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
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抗原検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
Mページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

４６６０ 水痘・帯状疱疹ウイルス抗原
塗抹標本

₂枚 V３０ 凍結 FA 陰性 227
（6） ５ 塗抹標本の採取方法は83ページを

参照して下さい。

Ｓ
＆
１

４８１４ 水痘・帯状疱疹DNA定性

患部
ぬぐい液 PSD 凍結

PCR 陰性 ６

PCR 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
採取に当っては取り扱いに十分ご
注意下さい。他項目との重複依頼は
避けて下さい。

血液　2.０
（EDTA-２Na） PN７ 冷蔵

髄液　0.7 ０３ 凍結

４６３６ 単純ヘルペスウイルス特異抗原
塗抹標本

₂枚 V３０ 凍結 FA ₁型：陰性
₂型：陰性

１８０
（6） ５ 塗抹標本の採取方法は83ページを

参照して下さい。

４８１１ 単純ヘルペスウイルスDNA定性

髄液　0.7 ２４ 凍結

PCR 陰性

6

PCR 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
採取に当っては取り扱いに十分ご
注意下さい。他項目との重複依頼は
避けて下さい。

血液　2.０
（EDTA-２Na 加） PN７ 冷蔵

患部
ぬぐい液 PSD 凍結

組織　50mgg ２４ 凍結

４８１３ サイトメガロウイルスDNA定性

髄液　0.7 ２４ 凍結

6

随尿　0.7 ２４ 凍結

血液　2.０
（EDTA-２Na 加） PN７ 冷蔵

患部
ぬぐい液 PSD 凍結

組織　50mgg ２４ 凍結

４８９１ ヒトヘルペスウイルス₆型DNA定性

血液　2.０
（EDTA-２Na 加） PN７ 冷蔵

10

髄液　0.7 ２４ 凍結

血清　０.7 ０１ 凍結

患部
ぬぐい液 PSD 凍結

組織　50mgg ２４ 凍結

４６６１ ヒトパルボウイルスB１９ DNA 血清　0.7 ０１ 凍結 6
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抗原検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
Mページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

２９０４ アデノウイルスDNA
定性

結膜
ぬぐい液 PSD 凍結

PCR
（リアルタイムPCR） 検出せず 9

PCR 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
採取に当っては取り扱いに十分ご
注意下さい。
測定対象は１,２,３,４,５,６,７,８,１１,１９,３７
型です。ただし型判定は実施できま
せん。

Ｓ
＆
１

部分尿 0.7 ２４ 凍結

４６５９ 便５００mgg １９ 凍結

２３０１
HTLV‐Ⅰ（ATLV）
プロウイルスDNA
（クロナリティ）

血液　７.０
（EDTA-２Na） PN７ 冷蔵

サザンブロット
ハイブリダイ
ゼーション

２４

化学療法などにより細胞数が減少
している場合は、必要量の DNA が
抽出できない場合がありますので
あらかじめ了承下さい。ホルマリン
などにより固定した組織は、高分子
DNA が得られないため、サザンブ
ロットハイブリダイゼーションに
よる解析は不可能です。

組織　２５０mgg ２４ 凍結

４８９５
HTLV‐Ⅰ（ATLV）
プロウイルスDNA
定性

血液　７.０
（EDTA-２Na） PN７ 冷蔵

PCR 陰性
（プロウイルスを認めず） １７

PCR 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
採取に当っては取り扱いに十分ご
注意下さい。
他項目との重複依頼は避けて下さい。
化学療法などにより細胞数が減少
している場合は、必要量の DNA が
抽出できない場合がありますので
あらかじめ了承下さい。

組織　50mgg ２４ 凍結

３２６２ HIV‐１ RNA定量 血漿　1.8 PSF 冷蔵
（２8日）

RT-PCR
（リアルタイムPCR） 検出せず�（コピー /mL） ５２０

（7） ６

RT-PCR 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、
検体採取に当っては取り扱いに十
分ご注意下さい。
他項目との重複依頼は避けて下さい。

７１１２ HPV核酸検出（簡易ジェノタイプ判定） 子宮頸部 ０９ 室温 PCR 陰性
❶
347
（7）

１１

検査報告対象は HPV１６型、１８型および
その他ハイリスク型１２種（３１,３３,３５,３９, 
４５,５１,５２,５６,５８,５９,６６,６８型）です。その
他ハイリスク型１２種は、型別の判定は
できません。

Ｇ

７１２８ HPVジェノタイプ判定 子宮頸部 V４１ 室温 PCR-rSSO 法 検出せず
❷
２０００
（7）

７

検出可能な型は１６,１８,３１,３３,３５,３９,４５,５１,
５２,５６,５８,５９,６８型です。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下さい。他項
目との重複依頼は避けて下さい。

Ｓ
＆
１

❶別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方厚生局長等に届け出た保険医療機関において、細胞診によりベセスダ分類が
ASC-US と判定された患者又は過去に区分番号 K867に掲げる子宮頸部（膣部）切除術、区分番号 K867-3に掲げる子宮頸部摘出術（膣部切断術
を含む。）若しくは区分番号 K867-4に掲げる子宮頸部異形成上皮又は上皮内癌レーザー照射治療を行った患者に対して行った場合に限り算定する。

❷あらかじめ行われた組織診断の結果、CIN1又は CIN2と判定された患者に対し、治療方針の決定を目的として、ハイリスク型 HPV のそれぞれ
の有無を確認した場合に算定する。当該検査は、HPV 核酸検出の施設基準を届け出ている保険医療機関のみ算定できる。
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分離・同定

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
Mページ参照

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

４６４３ ウイルス分離 下記参照 V１０ 冷蔵
（下記参照）

細胞変性効果、
血球吸着現象、
赤血球凝集反応

５～２２

分離、同定検査は以下の細胞を使用
しています。
PHfb（ヒト繊維芽細胞）、HEp-２（ヒ
ト喉頭癌細胞）、Vero（ミドリザル
腎細胞）、MA１０４（アカ毛ザル腎細
胞）、RD-１８S（ヒト横紋筋腫細胞）、
MDCK（イヌ腎細胞）、B９５a（マーモ
セット B 細胞）、AGMK（アフリカミ
ドリザル腎細胞）、A５４９（ヒト肺癌細
胞）、 Caco-２（ヒト結腸腺癌細胞）

Ｓ
＆
１

４６４４ ウイルス同定 ※１参照 V１０ 冷蔵
（下記参照）

標準抗血清による中
和反応・免疫蛍光抗体
法・赤血球凝集抑制反
応

１４～３０

＜検査材料＞
ウイルス分離・同定検査を実施するためには適切な分離用検査材料と、同時に発病後できるだけ早期に採取することが大切です。ウイルス分離材
料の選択は、分離率向上のため、できる限り複数の材料をご提出ください。

臨 床 症 状 分 離 可 能 ウ イ ル ス 主 要 検 査 材 料

上気道感染症
ライノ、パラインフルエンザ 咽頭ぬぐい液、鼻分泌液
アデノ、コクサッキー、エコー、レオ 咽頭ぬぐい液、糞便

下気道感染症 インフルエンザ、パラインフルエンザ、アデノ、RS、サイトメガロ 咽頭ぬぐい液、喀痰、気管支洗浄液

紅斑性発疹症
麻疹、風疹 咽頭ぬぐい液
エコー、コクサッキー 咽頭ぬぐい液、糞便

水疱性発疹症
単純ヘルペス、水痘・帯状疱疹 水疱内容
コクサッキー、エンテロ７１ 水疱内容、咽頭ぬぐい液、糞便

中枢神経系疾患
エコー、コクサッキー、ポリオ 咽頭ぬぐい液、髄液、糞便
水痘・帯状疱疹、ムンプス 咽頭ぬぐい液、髄液

先天性異常
サイトメガロ、風疹 咽頭ぬぐい液、尿、髄液
単純ヘルペス、水痘・帯状疱疹 水疱内容

嘔吐・下痢症
エコー、コクサッキー、アデノ 咽頭ぬぐい液、糞便
ロタ 糞便

出血性膀胱炎 アデノ 尿
耳下腺炎 ムンプス 咽頭ぬぐい液
眼疾患 アデノ、単純ヘルペス、エンテロ７０、水痘・帯状疱疹 結膜ぬぐい液

＜検体採取および保存方法＞
検査材料 ウイルス専用容器への採取方法

患部ぬぐい液・水疱内容・糞便　等 滅菌綿棒でぬぐい、下記の採取方法でウイルス専用保存液に採取し、冷蔵保存してください。

尿・髄液・胸水・鼻汁　等 下図の採取方法でウイルス専用保存液と等量の検体を採取し、冷蔵保存してください。

組織 組織小片（₅mm 角程度）をウイルス専用保存液に入れ冷蔵保存してください。

※１　同定検査は当社の分離検査において分離された検体のみの受付けとなります。ご依頼の際は専用依頼書を使用し、ウイルス分離報告書に明記
してあります「受付月日」「検体 No.」「TCNO.」を所定欄に必ずご記入の上、依頼書のみご提出ください。

・ウイルス専用保存液は当社にて準備しておりますので、ご依頼前に営業担当員にお申し付けください。
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ウイルス抗原抗体検査　参考資料

＜ウイルス抗体検査の特徴＞
検 査 方 法 原　　　　　理 特　　　徴

補体結合反応（CF） 抗原抗体複合体と結合した補体を感作血球の不溶血を指標として間接的に証明します。
・群特異性が高い
・比較的早期に抗体消失
・感染スクリーニング用

赤血球凝集反応（HI） 赤血球凝集能をもつウイルスの場合、その凝集を抑制する抗体を証明します。 ・型特異性が高い
・早期に抗体が上昇、持続する

蛍光抗体法（FA） 感染細胞中のウイルスと抗体との反応を蛍光標識抗体で証明します。 ・抗体文画が可能

中和反応（NT） 活性ウイルスを抗体により中和させ、感染防御抗体を証明します。 ・型特異性が高い

酵素免疫法（EIA） 固相化したウイルス抗原と抗体を反応させ、酵素標識抗体との反応により証明します。
・抗体分画が可能
・定量的データ
・他法に比して高感度

受身（粒子）凝集反応（PA） 固相化ゼラチン粒子にウイルスを吸着させ、これに抗体を反応させ、凝集の有無によ
り証明します。 ・高感度

ウエスタンブロット法（WB） 転写膜に分画された抗原タンパクのバンドと特異的に反応する抗体を検出します。 ・特異性が高い
・確認試験

＜検出抗体の性質＞
動　　　　態 抗ウイルス

抗体活性
補体

結合能
胎盤

移行性

IggM 早期に産生されるが短期間で消失 ＋ ＋ －

IggG IggM に遅れて出現。漸減しながら長期
間持続 ＋ ＋ ＋

IggA IggM より多少遅れて出現するが IggM よ
り長期間検出可能 ＋ － －

＜抗体価の解釈とペア血清検査の意義＞
　ウイルス血清抗体価に正常値という概念はありません。ウイルス感染後に産生される
抗体の検出は、過去にそのウイルスに感染したことを回顧的に示すだけで、現在の状態
を必ずしも反映してはいません。
　ウイルス抗体は感染の直後に高く、以後下降するパターンを示しますが、単一の血清
の抗体価の高低だけで近い過去に感染があったかどうかの判定は出来ない場合が多いと
いえます。
　ウイルス感染後の抗体応答パターン、各検査法の特徴、検査意義を理解し、目的に応
じた検査法を選択する必要があります。
　急性期（発病後早期）と回復期（発病後１４～２１日）ペア血清の抗体価が ４ 倍以上上昇し
た場合有意と判断しそのウイルスの感染を推定します。ただし、治療にγグロブリンを
投与した場合の抗体価の上昇は、必ずしも有意とは考えられません。

自然感染 既往の有無 ワクチン効果判定
麻疹 HI,NT,EIA（IggM）（IggG） NT,EIA（IggG） HI,NT,EIA（IggG）
風疹 HI,EIA（IggM）（IggG） HI,EIA（IggG） HI,EIA（IggG）
ムンプス CF,HI,NT,EIA（IggM）（IggG） HI,NT,EIA（IggG） NT,EIA（IggG）
水痘 CF,EIA（IggM）（IggG） EIA（IggG） IAHA,EIA（IggG）
ポリオ NT NT
日本脳炎 HI,CF HI
インフルエンザ CF,HI HI

＜目的別検査法選択のめやす＞
　検査法の特徴により目的に合った検査の選択が必
要です。自然感染では感染初期に応答する IggM 抗体
の検出やペア血清による抗体上昇をみることが有用
です。
　また、既往の有無やワクチンの効果判定には EIA
による IggG 抗体の検査が有用です。
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＜ウイルス抗体価（定性・半定量・定量）＞
　同一検体についてウイルス抗体価の測定を行った場合は、 ８ 項目を限度として算定する。ウイルス抗体価は、治療上必要な場合に行うものとし、
次に掲げるものを当該検査の対象とする。

①アデノウイルス　②コクサッキーウイルス　③サイトメガロウイルス　④ EB ウイルス　⑤エコーウイルス　⑥ヘルペスウイルス　⑦インフル
エンザウイルス A 型　⑧インフルエンザウイルス B 型　⑨ムンプスウイルス　⑩パラインフルエンザウイルスⅠ型　⑪パラインフルエンザウイル
スⅡ型　⑫パラインフルエンザウイルスⅢ型　⑬ポリオウイルスⅠ型　⑭ポリオウイルスⅡ型　⑮ポリオウイルスⅢ型　⑯ RS ウイルス　⑰風疹
ウイルス　⑱麻疹ウイルス　⑲日本脳炎ウイルス　⑳オーム病クラミジア

　ウイルス抗体価（定性・半定量・定量）にあたって、同一検体について同一ウイルスに対する複数の測定方法を行った場合であっても、所定点数の
みを算定する。
　単純ヘルペスウイルスおよび水痘・帯状疱疹ウイルス抗体価を測定した場合はそれぞれ算定できる。

＜グロブリンクラス別ウイルス抗体価＞
　同一検体について、グロブリンクラス別ウイルス抗体価の測定を行った場合は、 ２ 項目を限度として算定する。グロブリンクラス別ウイルス抗体
価は、下記の項目のウイルスの IggG 型ウイルス抗体価または IggM 型ウイルス抗体価を測定した場合に算定する。
　ただし、⑦の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、IggM 型ウイルス抗体価
を測定した場合に算定する。

①ヘルペスウイルス　②風疹ウイルス　③サイトメガロウイルス　④ EB ウイルス　⑤麻疹ウイルス　⑥ムンプスウイルス
⑦ヒトパルボウイルス B１９

　同一ウイルスについて IggG 型ウイルス抗体価および IggM 型ウイルス抗体価を測定した場合にあっては、いずれか一方の点数を算定する。
　ウイルス抗体価（定性・半定量・定量）と併せて測定した場合にあっては、いずれか一方の点数を算定する。

＜ウイルス抗原検査の特徴＞
検 査 方 法 原　　　　　理 特　　　　徴

シェル・バイアル法
シェル・バイアル（円筒形容器）内のスライドグラスに感受性細胞を培養し、検体を接
種した後遠心操作を行う。２４～４８時間培養後に、ウイルス特異的抗体を用いた蛍光抗体
法（FA）や酵素抗体法（EIA）により、培養で発現したウイルス特異抗原を検出。

感染性のあるウイルスの検索が、
ウイルス分離培養に較べ短時間で
可能

酸素免疫法（EIA） ウイルス抗原と特異抗体を反応させ、酵素反応により検出。特異抗体に直接酵素を標識
して検出する直接法と二次抗体に酸素標識する間接法がある。 高感度

蛍光抗体法（FA） ウイルス抗原と特異抗体を反応させ、蛍光色素により検出。特異抗体に直接蛍光物質を
標識して検出する直接法と二次抗体に蛍光物質を標識する間接法がある。 特異性が高い

遺伝子増幅法（PCR）
熱変性 １ 本鎖 DNA に目的のプライマー（特異的に増幅させたい領域の各 DNA 末端と相
補的２０～３０塩基の DNA 断片）を結合させ、DNA ポリメラーゼにより DNA 合成反応を
行い、これを繰り返す事により目的とする DNA 配列を指数関数的に増幅。

高感度・特異性が高い

サザンブロット
ハイブリダイゼーション

制限酵素で消化した検体 DNA をアガロース電気泳動で分画、変性させた １ 本鎖 DNA を
メンブランに転写後、標識プローブとハイブリダイゼーションさせ、目的遺伝子を検出。

DNA の量的、質的変化の異常を
解析

液相（核酸）
ハイブリダイゼーション

液相中で検体を溶菌処理し、遊離した rRNA と標識プローブをハイブリダイゼーショ
ンさせ、形成した ２ 本鎖ハイブリッドを分離、目的遺伝子を検出。

病原体の rRNA を標的とし、直接
菌体を検出

ウイルス学的検査

　

ウ
イ
ル
ス
学
的
検
査
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先天異常染色体

コード 検　査　項　目 検体量
（mL）

容
器

２１００

倫理指針対象
曜日指定
染色体

G-Bandingg

☆
血液　各３.０

（ヘパリン加）
36

２１０１ C-Bandingg

２１０２ Q-Bandingg

２１０４ 高精度分染法

２１１３
倫理指針対象 　曜日指定
脆弱 X染色体
（脆弱X症候群）

☆
血液　３.０

（ヘパリン加）
36

２３１６
倫理指針対象 　曜日指定
１３染色体

☆
血液　各３.０

（ヘパリン加）
₂項目以上
依頼の場合
も３.０mL　

36

２３１７
倫理指針対象 　曜日指定
１８染色体

２３１８
倫理指針対象 　曜日指定
２１染色体

２３１９
倫理指針対象 　曜日指定
X染色体

２３２０
倫理指針対象 　曜日指定
Y染色体

２４９８
倫理指針対象 　曜日指定
染色体 SKY（先天異常）

☆
血液　３.０

（ヘパリン加）
36

２４２４
倫理指針対象 　曜日指定
₇染色体
（ウイリアムス症候群）

☆
血液　各３.０

（ヘパリン加）
36

２３１１
倫理指針対象 　曜日指定
１５染色体
（プラダーウイリ症候群）

２３１２
倫理指針対象 　曜日指定
１５染色体
（アンジエルマン症候群）

２４２５

倫理指針対象 　曜日指定
２２染色体（２２q１１欠失）
（CATCH２２）
conotruncal anomaly
face 症候群
velo-cardio-facial 症候群
DiGeorgge 症候群 

２９２２
倫理指針対象 　曜日指定
Y染色体
（睾丸決定遺伝子SRY）

　☆新生児採血において、必要検体量に満たない場合はご相談下
さい。

血液疾患染色体

コード 検　査　項　目 検体量
（mL）

容
器

２１１１
曜日指定
血液疾患
染色体

G‐Bandingg
血液　５.０

（ヘパリン加）
又は

骨髄液　１.０

血液
36

又は
骨髄液
H０0

２４１７
曜日指定
末梢血好中球 bcr‐abl t（９；２２）転座

血液　５.０
（ヘパリン加）

血液
36

２４１８ 曜日指定 PML‐RARA　t（１５；１７）転座

骨髄液　１.０
又は

血液　５.０
（ヘパリン加）

骨髄液
H００
又は
血液
36

２４１９ 曜日指定 AML１‐ETO（MTG８）t（８；２１）転座

２４２１ 曜日指定　₈染色体

２４２２ 曜日指定　１２染色体

２３１９ 曜日指定　X染色体

２３２０ 曜日指定　Y 染色体

２４２３
曜日指定
異性間BMT（骨髄移植）（X・Y染色体）

２４９７
曜日指定
染色体SKY（血液疾患）

免疫関連遺伝子
２３０２ 免疫グロブリンH鎖Cμ再構成

２３０３ 免疫グロブリンL鎖Cκ再構成

２３０４ 免疫グロブリンＬ鎖Cλ再構成

２１０６ 免疫グロブリンH鎖JH 再構成

２１０７ 免疫グロブリンL鎖Jκ再構成

２１０８ T 細胞レセプターβ鎖Cβ₁再構成

２８１８ T 細胞レセプターβ鎖Jβ₁再構成

２８１９ T 細胞レセプターβ鎖Jβ₂再構成

２８２０ T 細胞レセプターγ鎖Jγ再構成

２８１４ T 細胞レセプターδ鎖Jδ₁再構成

骨髄液　１.０

血液　各７.０
（EDTA-２Na）

血液
PN７

骨髄液
H００

細胞
培養
容器

組織
２４

又は

又は

又は

細胞　各
２×１０₇cells

組織
各２５０mgg

血液疾患染色体対象疾患名� ●該当する疾患名にてご依頼下さい。

Myeloid Lymphoid

疾患名 疾患名

G-
Bandingg

MDS（骨髄異形成症候群） ALL（急性リンパ性白血病）

MPDS（骨髄増殖性疾患） CLL（慢性リンパ性白血病）

AML（急性非リンパ性白血病） ML（悪性リンパ腫）

BMT（骨髄移植） MMPL（多発性骨髄腫 /
形質細胞性白血病）

その他 その他

血液疾患染色体検査（G-Bandingg）の留意事項
１ ．G-bandinggの判定には、性別情報が必要なため、性別を必ず依

頼書にご記入ください。
　　また骨髄移植後に G-bandinggをご依頼の場合にも、ドナー性別

を必ず依頼書にご記入ください。
２．骨髄染色体検査には有核細胞1000万個（1×107個）が必要です。

この量を充分満たすように骨髄液を無菌的に採取してください。
　（これは骨髄の有核細胞数が10万個/μL の場合の骨髄液0.1mL、1

万個/μL の場合の骨髄液1mL に相当します）
３．ステロイド系薬剤、アルキル化薬剤、およ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できない場合があります。
４．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
査できない場合があります。
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白血病・悪性リンパ腫関連遺伝子

コード 検　査　項　目 検体量
（mL）

容
器

２４０６

曜日指定
major‐bcr
bcr‐abl キメラmRNA
定性

血液　７.０ PN７

骨髄液　１.０ H００

２４０７

曜日指定
minor‐bcr
bcr‐abl キメラmRNA
定性

血液　７.０ PN７

骨髄液　１.０ H００

２４０８
曜日指定
AML₁‐MTG₈
キメラmRNA定性

骨髄液　１.０ H００

血液　７.０ PN７

２４０９
曜日指定
AML₁‐EVI₁
キメラmRNA定性

骨髄液　１.０ H００

血液　７.０ PN７

２４１０
曜日指定
PML‐RARA
キメラmRNA定性

骨髄液　１.０ H００

血液　７.０ PN７

２９２４
曜日指定
ETV₆‐AML₁
キメラmRNA定性

骨髄液　１.０ H００

血液　７.０ PN７

２４１１
曜日指定
E₂A‐PBX₁
キメラmRNA定性

血液　７.０ PN７

骨髄液　１.０ H００

２４１２
曜日指定
DEK‐CAN
キメラmRNA定性

骨髄液　１.０ H００

血液　７.０ PN７

２４１３
曜日指定
CBFβ‐MYH１１
キメラmRNA定性

骨髄液　１.０ H００

血液　７.０ PN７

２９２５
曜日指定
MLL-AF₄キメラ mRNA
定性

骨髄液　各１.０
又は

血液　各７.０
（EDTA-２Na）

骨髄液
H００
血液
PN７

２９２６
曜日指定
MLL-AF₉キメラ mRNA
定性

２９２７
曜日指定
MLL-ENL キメラ mRNA
定性

※本検査方法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
体採取に当たっては、取り扱いに十分ご注意下さい。

　検体採取後速やかにご提出下さい。他項目との重複依頼は避けて下さ
い。

癌遺伝子

コード 検　査　項　目 検体量
（mL）

容
器

7628 RAS・BRAF遺伝子変異解析

未染スライド
₅枚　　　　
厚さ５～10μm
にて連続切片　

Z１０

7629 マイクロサテライト不安定性（MSI）検査

未染スライド
₅～１０枚　　
厚さ₅μm　
にて連続切片

Z１０

遺伝子関連検査

２８０８
曜日指定
キメリズム解析移植前
　レシピエント（PCR）

血液　７.０
（EDTA-２Na 加）

PN７

２７７６
曜日指定
キメリズム解析移植前
　ドナー（PCR）

血液　７.０
（EDTA-２Na 加）

２８０９
曜日指定
キメリズム解析移植後
（PCR）

（受給者のみ）
骨髄液　１.０ 

又は
血液　７.０

（EDTA-２Na 加）

骨髄液
H００

血液
PN７

（                ）

（                ）

キメリズム解析検査のご依頼について
１ ．キメリズム解析移植後の判定には、移植前の結果が必要なため、キ

メリズム解析移植前レシピエントとドナーの検査を受託されているこ
とがキメリズム解析移植後の受託条件となります。

２ ．キメリズム解析移植前の検査をご依頼の場合には、移植歴の有無を
必ず依頼書にご記入ください。
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HLA・細胞性免疫検査

HLA（組織適合抗原）、移植関連検査

コード 検　査　項　目 検体量
（mL）

容
器

２９２９
曜日指定　（予約検査）
HLA‐A
（遺伝子型タイピング） 血液　２.０

（EDTA-２Na 加）
PN5
PN7

２９３０
曜日指定　（予約検査）
HLA‐B
（遺伝子型タイピング）

３１３２
曜日指定
HLA‐C
（遺伝子型タイピング） 血液　２.０

（EDTA-２Na 加）
PN5
PN7

２４０１
曜日指定
HLA‐DRB₁
（遺伝子型タイピング）

２１２４
曜日指定　（予約検査）
リンパ球混合培養
（MLC）

（受給者）
血液　２０.０
（提供者）
血液　１０.０

（非血縁者）
血液　１０.０

（ヘパリン加）

PH９

HLA・移植関連検査の検体について
１ ．MLC（リンパ球混合培養）、ダイレクトクロスマッチ（リンパ球交

差試験）は予約検査となりますので、採血前に必ず担当営業員にご連
絡ください。

２ ．必ず専用容器にて規定量を採血してください。やむを得ず規定量
に満たない場合は、蓋を開けて陰圧を解除してください。ただし、
MLC（リンパ球混合培養）と同時依頼の場合は、無菌であることが
重要となりますので必ず規定量を採血してください。

₃．HLA-A、B、C、DPB1、DRB1、DQB1（DNA タイピング）検査は、
必要に応じて PCR-SSP 法、PCR-rSSO 法も併用させていただきま
す。

₄．移植後の HLA タイピングをご依頼の場合は、レシピエントとド
ナーのアリルが混在し判定できない場合がありますのであらかじめご
了承ください。

　〔ご注意〕
　移植後の HLA タイピングをご依頼の場合は、移植前の HLA の結果

と提供者の HLA の結果を必ず依頼書にご記入ください。

HLA DNAタイピングの種類について
下記日本組織適合性学会のホームページにて最新情報をご確認ください。
https://jshi.smoosy.atlas.jp/ja/hla_data
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細胞性免疫検査　

コード 検　査　項　目 検体量
（mL）

容
器

４６８０
曜日指定
Ｔ細胞百分率
Ｂ細胞百分率

血液　３.０
（保存液加）

36

４６８３
曜日指定
IggG‐FcR＋・T細胞百分率

血液　１.０
（保存液加）

４６８４

曜日指定
B細胞表面免疫
グロブリン
（Sm-Igg）

IggG
血液　各

１.０
（保存液加）

₃項目以上
依頼の場合

３.０mL

36

４６８５ IggA
４６８６ IggM
４６８７ IggD
４６８８ K

４６８９ L

４６９０
曜日指定
PHAによるリンパ球
幼若化検査

各
血液　５.０

（ヘパリン加）
同時依頼の
場合　８.０mL

PH９

４６９３
曜日指定
Con-A によるリンパ球
幼若化検査

４６９６
曜日指定
薬剤によるリンパ球
刺激試験（DLST）❶

薬剤
血液　１２.０

（ヘパリン加）
PH９

４７０１
曜日指定
NK細胞活性

血液　５.０
（保存液加） PNK

４７０４

曜日指定
モノクローナル抗体に
よるリンパ球表面マー
カーの自動解析

血液　３.０
（ヘパリン加） 36

４７５０

曜日指定
Two-color 解 析によ
るリンパ球表面マー
カー検査

血液　３.０
（ヘパリン加） 36

４７６０
曜日指定
白血病・リンパ腫解析検査
（LLA）CD４５ゲーティング

骨髄液 １.０ H００

血液　５.０
（ヘパリン加） 36

４９００
曜日指定
悪性リンパ腫解析検査
（MLA）CD４５ゲーティング

リンパ節
５×５×５mm H２０

血液　５.０
（ヘパリン加） 36

❶ Con-A、PHA 又は薬疹の被疑医薬品によるものである場合算定でき
る。（リンパ球刺激試験（LST）₁薬剤 345点、₂薬剤 425点、₃薬剤以
上 700点）

［薬剤によるリンパ球刺激試験（DLST）の検体について］
１ ．₁薬剤増ごとに血液5.0mL 必要となります。
２ ．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数が得られず、検査不能となる場合があります。
₃．目安として白血球数が3,000mm3以下の場合は倍量程度を採血しご提出ください。なお、詳しい白血球数とリンパ球％が判明している場合は、担

当営業員までお問い合わせください。
₄．₂項目以上ご依頼の場合は、必ず優先順位をご指示ください。
₅．血液と同時にご依頼薬剤もご提出ください。
　　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】）。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、担当営業員までご連絡ください。
₆．ヘパリンが起因薬剤と疑われる場合は専用容器（PNK）に採血し、ご提出ください。
₇．「麻薬及び向精神薬取締法」第一章第二条および「覚せい剤取締法」別表に掲げられている規制対象薬剤の受領はできません。
₈．ご依頼の際は、麻薬、覚せい剤が含まれていないことをご確認いただき、依頼書等へご署名をお願いいたします。ご署名のない場合は、受領致

しかねます。

（曜日指定）細胞性免疫検査の受託可能日は
月～金曜日です。



53

Two-color 解析によるリンパ球表面マーカー検査

細胞性免疫検査
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モノクローナル抗体による
リンパ球表面マーカーの自
動解析実施項目一覧
　　　CD：Cluster of differentiation

項目コード CD No.

４７２２ CD １a

４７２３ CD ２

４７２４ CD ３  ❶❷

４７２５ CD ４  ❶❷

４７２６ CD ８  ❶❷

４７２７ CD ４ /CD ８ 比

４７１１ CD ５

４７４１ CD ７

４７１２ CD１０

４７１３ CD１１b

４７４２ CD１３

４７４３ CD１４

４７１４ CD１６

４７４４ CD１９

４７１５ CD２０

４７４５ CD２１

４７３６ CD２２

４７１６ CD２５

４７３９ CD３０

４７４７ CD３３

４７４０ CD３４

４７１７ CD３８

４７３１ CD５６

４７２１ CD５７

４７２８ HLA‐DR

❶　T 細胞サブセット検査（一連につき）（D016  02    185点）
　　T 細胞サブセット検査は、免疫不全の診断目的に行う検査をいい、検査方法にかかわらず、一連として算定する。
❷　造血器腫瘍細胞抗原検査（一連につき）（D005  15    1882点）

［細胞性免疫検査のご依頼について］
１ ．検体は採取後、月～金曜日の午前中にご提出ください。
２ ．リンパ球が少ない場合は多めに採血してください。
₃．骨髄液でのご依頼の場合は、専用容器（H00）を使用し冷蔵にてご提出ください。ただし CD34定量は保存液により希釈されると正しい検査結果が

得られないため、専用容器（PH5）をご使用ください。
₄．リンパ節等、組織でのご依頼の場合は、専用容器（H20）に浮遊させ冷蔵にてご提出ください。

（曜日指定）細胞性免疫検査の受託可能日は月曜日から金曜日までです。

項目コード 検 査 項 目

４７５１
Two-color
CD４/CD４５RA
❶❷

４７５２
Two-color
CD４/CD２９
❶❷

４７５３
Two-color
CD１１b/CD８
❶❷

４７５４
Two-color
HLA-DR/CD４
❶❷

４７５５
Two-color
HLA-DR/CD８
❶❷

４７５６ Two-color
CD５７/CD１６

項目コード 検 査 項 目

４８６６ Two-color
CD１６/CD５６

４７５８
Two-color
HLA-DR/CD３
❶❷

４７８１
Two-color
CD４/CD２５
❶❷

４８６７
Two-color
CD４５RO/CD４
❶❷

４７８３
Two-color
CD４/CD８
❶❷

４７８６ Two-color
CD２０/CD５

白血病・リンパ腫解析検査（LLA）・
悪性リンパ腫解析検査（MLA）

項目コード モノクローナル抗体

４７６０
CD１ CD２ CD３ CD４ CD５ CD７ CD８ CD１０ CD１３ 
CD１４ CD１９ CD２０ CD３３ CD３４ CD４１ CD５６ 
GP-A HLA-DR

４９００
CD２ CD３ CD４ CD５ CD７ CD８ CD１０ CD１１c CD１６ 
CD１９ CD２０ CD２３ CD２５ CD３０ CD３４ CD５６ 
κ-chain λ-chain
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尿検査

コード 検　査　項　目 検体量
（mL）

容
器

保存
（日数） 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

５１００ 尿沈渣
随尿　１０

（正確に） ３ 冷蔵

フローサイト
メトリー法／
遠沈鏡検法

2
HPF：higgh power field ＝４００倍視野
同一検体を用いて、尿沈渣、および
尿グラム染色を同時依頼した時、保
点は、67点しか算定できません。５１６０ 尿グラム染色 バーミー法 細菌（－）

67
（７）
注２

糞便検査

５１８１ 虫卵検査（塗沫法） 糞便
親指頭大 １９ 冷蔵 直接塗沫法 （－） ２０

（１） 2 新鮮便を提出して下さい。

５１８３ 虫卵検査（テープ法） ２０ 室温
肛囲検査法

（セロファンテー
プ検肛法）

（－） ２０
（１） 2

検体の採取は早朝排便前に行いま
す。₂日間連続して行う必要があり
ます。

５１８５ 便中ヘモグロビン ３０ 冷蔵 金コロイド
比色法 ９９以下� （ngg/mL） ４１

（１） 2 必ず専用容器を用いて下さい。
（77ページ参照）

３３９６
便中ヘモグロビン及び
トランスフェリン定
性・定量

３０ 冷蔵 金コロイド
比色法

９９以下
４９以下�

（ngg/mL） ５６
（１） 2 必ず専用容器を用いて下さい。

（77ページ参照）

５１８６ 脂肪染色（消化状態） 糞便
親指頭大 １９ 冷蔵 スダンⅢ染色法

ヨード染色法
２０
（１） ８ 新鮮便を提出して下さい。

Ｓ
＆
Ｍ

３６６８ 虫体検査 糞便
全量 各種 室温

直接観察
直接鏡検法
直接塗沫法

（－） ２３
（１） ７

すみやかに提出して下さい。
容器：検体量に合ったものをご使用
下さい。

Ｓ
＆
ロ

鼻汁検査

５１７６ 鼻汁中好酸球 スライド
グラス 室温 ライト染色法 （－） １５

血液 4
粘液性のある部分を採取し、スライ
ドグラスの中央部に塗沫して乾燥
させて下さい。

Ｌ

精液検査（５２００）

５２０１ 検査時刻

精液全量 31 備考

　 　

７０
（１） 2

予約検査となりますので、
日時については前日までに
ご連絡下さい。

原則として手淫により専用容器（76
ページ参照）に採取させて下さい。
コンドームによる採取は、精子運動
を阻害するため、好ましくありませ
ん。
保存：体温と同じ位の温度に保温し
て下さい。
１時間以内で提出可能なところで
の採取が望まれます。

５２０２ 量 　 １.4以上� （mL）

５２０３ pH 試験紙法 ７.２以上

５２０４ 精子濃度
０.５％ホルマリン
固定
Burker-Turk
計算盤使用

16以上� （×１０６/mL）

５２０５ 前進運動率 生標本
直接鏡検法 30.0以上� （％）

５２０６ 正常形態 Diff-Quik
迅速染色 4.0以上� （％）

注₁：同一検体について当該検査と区分番号 D017に掲げる排泄物、滲出物又は分泌物の細菌顕微鏡検査を併せて行った場合は、主たる検査の所定点数
　　　のみ算定する。
注₂：同一検体について当該検査と区分番号 D002に掲げる尿沈渣（鏡検法）又は区分番号 D002-2に掲げる尿沈渣（フローサイトメトリー法）を併せて
　　　行った場合は、主たる検査の所定点数のみ算定する。
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穿刺液検査（胸水・腹水・関節液等）（５２５０）

コード 検　査　項　目 検体量
（mL）

容
器
保
存 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

５２５１ 比重

５ ２４ 冷蔵

屈折計法
１８０
採取料

2
比重および、リバルタ反応検査は、
採取料に含まれますが料金の請求
は、比重検査の１９６円を請求させて
いただきます。

５２５２ リバルタ反応 リバルタ反応

５２５４ 蛋白定量 屈折計法 （４）

関節液検査（５２４９）

５２６２ 結晶 全量　１０ ２４ 冷蔵 偏光顕微鏡によ
る遠心鏡検法 （－） 50

（１） ２
すみやかに提出して下さい。
測定項目：尿酸結晶、
　　　　　ピロリン酸Ca結晶

その他の材料検査

５２７０ 沈渣（尿を除く） １０
３

又は
２４

冷蔵 遠心鏡検法 64
（7） ２ 　

５２７１ グラム染色（尿を除く） 備考 バーミー法 67
（7） ２

容器：それぞれの材料に合ったもの
をご使用下さい。微生物学的検査

（56ページ）コード５４１１～５４１５を参
考にして下さい。
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一般細菌検査

コード 検　査　項　目 検体量
（mL）

容
器
保
存 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

５３９１ 白癬菌顕微鏡検査
検査材料に合った検体
量、容器、保存方法を用
いてください。（培養同
定参照）

KOH 直接鏡検法 （－） 67
（7） 2

真菌症診断ガイドラインの検体採
取に従い、爪床に近い部分の角質な
どを採取してスピッツ等に入れて
提出して下さい。

５４００ グラム染色 バーミー法 （－） 67
（7） 2

培養同定検査（５５００）

５４１１ ₁ 口腔、気道又は
呼吸器からの検体

５ 31 冷蔵

培養同定

喀痰・洗浄液（呼吸器）　等
180
（7） ３～５ 膿性部分を採取して下さい。

適量 ２３ 咽頭粘液・鼻汁
膿（呼吸器）　等

５４１２ ₂ 消化管からの検体

親指頭大
１９

又は
２３

冷蔵

糞便（自然排便） 

200
（7） ３～７ 　適量 ２３ 糞便（直接便）

₅～１０ ２４ 胃液・胆汁
十二指腸液　など

５４１４ ₃ 血液又は穿刺液

₃～₅
（₂本） ２６ 室温 動脈血・静脈血

240
（7） ３～７

動脈血・静脈血培養を行う場合は好
気性菌（９２F・ブルーリップ）嫌気
性菌（９３F・パープルリップ）用の
ボトルを同時に提出して下さい。₃～１０ ２４ 冷蔵 胸水・腹水

髄液・関節液のみ

５４１３ ₄ 泌尿器又は
生殖器からの検体

₅～１０ ２４ 冷蔵
室温

（淋菌
のみ）

尿・導尿・羊水・精液　等
190
（7） ３～５ 合わせて尿定量培養を行っても簡

易培養の保点（60）は請求できません。
適量 ２３ 膣分泌物・子宮内容物

尿道分泌物　等

５４１５ ₅ その他の部位から
の検体

適量
２２

又は
２３ 冷蔵

耳・眼からの検体等
180
（7） ３～５

滅菌容器であれば、どんな容器でも
かまいませんが、外部漏れと乾燥を
させないように十分注意して下さ
い。適量 ２７

その他
爪・皮膚・褥創
膿・カテーテル等

５８８０
（５４１６）

尿定量培養
（培養へ　簡易培養検査） 　 ２５ 室温 ディップ・

スライド法 尿・導尿 ６０
（7） ２～３ 結果が陽性の場合、乗数にて報告し

ます。

５４４５ 嫌気性菌培養 適量 ２８

冷蔵

ガスパック法 培養同定　 １ ～ ５ の
各材料

同時
加算
137
（7）

３～５ 検体は、空気を遮断し、すみやかに
提出して下さい。

５４１８ 大腸菌抗原同定検査 Ｏ抗原血清学的試験 175
（6） ４～８

６０１１ 大腸菌ベロトキシン検出検査
一般細菌検査培養同定
イ～ホに準じます。 イムノクロマト法 VT１- 陰性

VT２- 陰性
184
（7） ５～９

ベロトキシンを産生する可能性の
ある病原性大腸菌に対して実施し
ます。

薬剤感受性検査（５７００）

５７０５ 薬剤感受性検査（₁菌種）

微量液体希釈法
（MIC-２０００システム）

培養同定の各材料
₁～₅

185
（7）

３～５
培養同定検査または、嫌気性菌培養
の依頼があり、且つその培養が陽性
の場合のみ実施します。

５７０６ 薬剤感受性検査（₂菌種） 240
（7）

５７０７ 薬剤感受性検査（₃菌種以上）
310
（7）
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抗酸菌検査

コード 検　査　項　目 検体量
（mL）

容
器
保
存 検査方法 基準値（単位） 実施料

判断料
所要
日数 備　考 外

注

５９００ 抗酸菌染色
喀痰・気管支洗浄液・尿・
胸水・組織・膿（綿棒
で採取）など

蛍光染色集菌塗抹法 （－） 100
（7） ２～３ 抗結核薬と報告略記号

₁．硫酸ストレプトマイシン　SM
₂．パラアミノサリチル酸ナトリウム　PAS
₃．イソニアジド　INH
₄．硫酸カナマイシン　KM
₅．エチオナミド　TH
₆．リファンピシン　RFP
₇．レボフロキサシン　LVFX
₈．塩酸エタンプトール　EB
₉．サイクロセリン　CS
結果はＳまたはＲで報告します。

※抗酸菌薬剤感受性検査は₄薬剤
以上のみの受付とし、上記₉薬剤
全ての結果を報告致します。

５９61 抗酸菌分離培養検査
酸素感受性蛍光
センサー法

（MGIT 法）

315
（7）

3～6
週

５９０７ 抗酸菌同定検査 　 　 　 質量分析法
抗酸菌分離培養検査が陽
性の場合のみ実施できま
す

376
（7）

５～２０
週

Ｓ
＆
１

５９１１ 抗酸菌薬剤感受性検査₄薬剤以上 　 　 　 一濃度比率法 415
（7）

核酸同定検査

６３３２ 結核菌群核酸同定 喀痰・気管
支洗浄液・
尿・胸水・
組織・膿（綿
棒で採取）
など

31 冷蔵 TRC 法 （－） ４１０
（7） 2～3

迅速検査で、ご依頼の場合は、依頼
翌日に検査を実施し結果が出次第
至急報告致します。

（但し土、日、祭日は除く）
シードスワブでのご提出はお避け
下さい。極めて検体量が少ないため
偽陰性となることがあります。
材料が固形物の場合は再外注とな
ります。このため所要日数は５－７日
に変更となります。

６３３３
MAC 核酸同定
（マイコバクテリウム・アビ
ウム及びイントラセルラー）

31 冷蔵 TRC 法 M アビウム（－）
Mイントラセルラー（－）

４２１
（７） 2～3

その他

３８０１ 尿素呼気試験（ヘリコバクター・ピロリ菌）
呼気

（前・後） ３２ 室温 １３C 尿素呼気法 ２.５未満陰性� （‰） ７０
（7） 2 採取方法は、77ページ参照

◎目的菌種と選択培地
目的菌の指示が合った場合、下表に示す選択培地を加えて培養致します。なお、
目的菌の指示がない場合には、原則として羊血液寒天培地のみの所見となりま
すが、口腔、気道又は呼吸器からの検内及び、耳・眼由来の検体については、
チョコレート寒天培地を追加致します。

目　的　菌 選　択　培　地 適　用
一般細菌 羊血液寒天培地
赤痢菌 白糖加SS寒天培地
サルモネラ菌 白糖加SS寒天培地
ビブリオ菌 TCBS寒天培地
病原性大腸菌 BTB寒天培地
キャンピロパクター スキロー寒天培地 別料金
黄色ブドウ球菌 マンニット食塩培地
MRSA MRSAスクリーン培地
緑膿菌 NAC 寒天培地
淋菌 サイヤマーチン寒天培地 ５ ％ CO２培養
カンジタ菌 カンジタGS培地
糸状菌 ポテトデキストロース培地
A 群溶連菌 羊血液寒天培地
B 群溶連菌 GBS 寒天培地
ガードネレラ菌 ガードネレラ寒天培地 別料金
インフルエンザ菌 チョコレート寒天培地 ５ ％ CO２培養
嫌気性菌 GM加GAM寒天培地 ガスパック培養（嫌気加算）

◎腸管内細菌検査
便の培養同定検査依頼の際に、以下セットを選択してください。なお、 ３ .
起因菌検索あるいは ４ . 総合起因菌を選択された場合には、目的菌以外の
一般細菌についても同定致します。またこの時に大腸菌（E.coli）が検出
された場合、病原性大腸菌についても検査致します。 ５ . 検診はご希望さ
れる目的菌に必ずチェックして下さい。

セット名 目的菌 選択培地 保険点数

１ 給食関係者 赤痢菌
サルモネラ菌 白糖加SS寒天培地 200

２ 海外旅行者 ビブリオ菌 TCBS寒天培地 200

３ 起因菌検索
赤痢菌・サルモネラ菌
ビブリオ菌
一般細菌

白糖加SS寒天培地
TCBS寒天培地
BTB寒天培地

200

４ 総合起因菌

赤痢菌・サルモネラ菌
ビブリオ菌
キャンピロバクター
一般細菌

白糖加SS寒天培地
TCBS寒天培地
スキロー寒天培地
BTB寒天培地

200

５ 検診 希望する目的菌にチェックを入れて下さい
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◎薬剤感受性検査センターセット　標準薬剤 ‐１

１ ）グラム陰性桿菌・緑膿菌（ブドウ糖非発酵菌含）用
� MIC　２３剤　

系　統 略　号 抗 菌 薬 名 備考

ペニシリン系
ＰＩＰＣ ピペラシリン
ＳＢＴ/ＡＢＰＣ スルバクタム・アンピシリン

セフェム系

ＣＭＺ セフメタゾール
ＣＰＤＸ－ＰＲ セフポドキシムプロキセチル
ＣＰＲ セフピロム
ＣＴＸ セフォタキシム
ＣＴＲＸ セフトリアキソン
ＣＡＺ セフタジジム
ＣＭＮＸ セフミノクス
ＬＭＯＸ ラタモキセフ
ＳＢＴ/ＣＰＺ スルバクタム・セフォペラゾン
ＣＦＰＭ セフェピム
ＴＡＺ/ＣＴＬＺ タゾバクタム・セフトロザン

カルバペネム系
ＩＰＭ/ＣＳ イミペネム・シラスタチン
ＭＥＰＭ メロペネム

モノバクタム系 ＡＺＴ アズトレオナム

キノロン系
ＰＵＦＸ プルリフロキサシン
ＣＰＦＸ シプロフロキサシン
ＬＶＦＸ レボフロキサシン

アミノグリコシド系
ＡＭＫ アミカシン
ＩＳＰ イセパマイシン

テトラサイクリン系 ＭＩＮＯ ミノサイクリン
ホスホマイシン系 ＦＯＭ ホスホマイシン

２ ）ブドウ球菌・腸球菌用
� MIC　１７剤　

系　統 略　号 抗 菌 薬 名 備考

ペニシリン系
ＭＰＩＰＣ オキサシリン 注１
ＳＢＴ/ＡＢＰＣ スルバクタム・アンピシリン

セフェム系
ＣＥＺ セファゾリン
ＦＭＯＸ フロモキセフ
ＣＦＸ セフォキシチン

カルバペネム系 ＩＰＭ/ＣＳ イミペネム・シラスタチン
キノロン系 ＰＺＦＸ パズフロキサシン
アミノグリコシド系 ＡＢＫ アルベカシン
マクロライド系 ＥＭ エリスロマイシン
リンコマイシン系 ＣＬＤＭ クリンダマイシン
テトラサイクリン系 ＭＩＮＯ ミノサイクリン
オキサゾリジノン系 ＬＺＤ リネゾリド
クロラムフェニコール系 ＣＰ クロラムフェニコール
ホスホマイシン系 ＦＯＭ ホスホマイシン
ＳＴ合剤 ＳＴ スルファメトキサゾール・トリメトプリム

グリコペプチド系
ＶＣＭ バンコマイシン
ＴＥＩＣ テイコプラニン

注 １ 　MRSA 判定用

３ ）連鎖球菌・ヘモフィルス・特定菌用
� MIC　２２剤　

系　統 略　号 抗 菌 薬 名 備考

ペニシリン系

ＰＣＧ ベンジルペニシリン
ＡＢＰＣ アンピシリン
ＣＶＡ/ＡＭＰＣ クラブラン酸・アモキシシリン
ＰＩＰＣ ピペラシリン
ＳＢＴ/ＡＢＰＣ スルバクタム・アンピシリン

セフェム系

ＣＦＰＮ－ＰＩ セフカペンピボキシル
ＣＰＲ セフピロム
ＣＤＴＲ－ＰＩ セフジトレンピボキシル
ＣＴＸ セフォタキシム
ＣＴＲＸ セフトリアキソン
ＣＡＺ セフタジジム
ＣＭＮＸ セフミノクス
ＳＢＴ/ＣＰＺ スルバクタム・セフォペラゾン
ＴＡＺ/ＣＴＬＺ タゾバクタム・セフトロザン
ＣＦＰＭ セフェピム

カルバペネム系
ＩＰＭ /ＣＳ イミペネム・シラスタチン
ＭＥＰＭ メロペネム
ＢＩＰＭ ビアペネム

キノロン系 ＬＶＦＸ レボフロキサシン

マクロライド系
ＣＡＭ クラリスロマイシン
ＡＺＭ アジスロマイシン

テトラサイクリン系 ＭＩＮＯ ミノサイクリン

４ ）淋菌用
� ディスク法　１２剤　

系　統 略　号 抗 菌 薬 名 備考

ペニシリン系
ＡＢＰＣ アンピシリン
ＣＶＡ/ＡＭＰＣ クラブラン酸・アモキシシリン
ＳＢＴ/ＡＢＰＣ スルバクタム・アンピシリン

セフェム系

CXM セフロキシムアキセチル
CZX セフチゾキシム
ＣＴＲＸ セフトリアキソン
ＳＢＴ/ＣＰＺ スルバクタム・セフォペラゾン
ＣＦＤＮ セフジニル

モノバクタム系 ＡＺＴ アズトレオナム
キノロン系 ＬＶＦＸ レボフロキサシン 注１
マクロライド系 ＡＺＭ アジスロマイシン
テトラサイクリン系 ＭＩＮＯ ミノサイクリン 注１

注 １ 　これ等の系統は、耐性株が多い
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◎薬剤感受性検査センターセット　標準薬剤 ‐２

※検出された菌種に応じて １ ）～ ５ ）までのセットを選択してご報告いたします。ただし経口用セットにご指示がある場合には、いかなる菌種が検出され
ましても ６ ）経口用セットにてご報告いたします。

※結果は MIC 値及び S,I,R の ３ 段階でご報告いたします。
　　　　　S：感受性（Susceptible），I：中間（Intermediate），R：耐性（Resistant）

５ ）嫌気性菌用
� ディスク法　１５剤　

系　統 略　号 抗 菌 薬 名 備考

ペニシリン系
ＣＶＡ/ＡＭＰＣ クラブラン酸・アモキシシリン
ＰＩＰＣ ピペラシリン
ＳＢＴ/ＡＢＰＣ スルバクタム・アンピシリン

セフェム系

ＣＤＴＲ－ＰＩ セフジトレンピボキシル
CMNX セフミノクス
ＬＭＯＸ ラタモキセフ
ＳＢＴ/ＣＰＺ スルバクタム・セフォペラゾン
ＣＦＰＭ セフェピム

カルバペネム系
ＭＥＰＭ メロペネム
ＤＲＰＭ ドリペネム

ペネム系 ＦＲＰＭ ファロペネム
キノロン系 ＬＶＦＸ レボフロキサシン
リンコマイシン系 ＣＬＤＭ クリンダマイシン
マクロライド系 ＡＺＭ アジスロマイシン
テトラサイクリン系 ＭＩＮＯ ミノサイクリン

６ ）経口用
� MIC　１６剤　

系　統 略　号 抗 菌 薬 名 備考

ペニシリン系
ＰＣＧ ベンジルペニシリン 注１
ＳＢＴＰＣ スルタミシリン
ＣＶＡ/ＡＭＰＣ クラブラン酸・アモキシシリン

セフェム系
ＣＦＰＮ－ＰＩ セフカペンピボキシル
ＣＤＴＲ－ＰＩ セフジトレンピボキシル
ＣＦＤＮ セフジニル

ペネム系 ＦＲＰＭ ファロペネム
ニューキノロン系 ＬＶＦＸ レボフロキサシン
リンコマイシン系 ＣＬＤＭ クリンダマイシン

マクロライド系
ＣＡＭ クラリスロマイシン
ＡＺＭ アジスロマイシン

テトラサイクリン系 ＭＩＮＯ ミノサイクリン
オキサゾリジノン系 ＬＺＤ リネゾリド
ホスホマイシン系 ＦＯＭ ホスホマイシン
ＳＴ合剤 ＳＴ スルファメトキサゾール・トリメトプリム
グリコペプチド系 ＶＣＭ バンコマイシン

注 １ 　ペニシリン耐性判定用
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◎菌種名報告略号表
菌（属）種名 報告略号

グラム陰性桿菌（腸内細菌）

エシェリヒア属
　大腸菌
　腸管出血性大腸菌
シゲラ（赤痢菌）属
クルイベラ属
サルモネラ属
　チフス菌
　パラチフスA菌
エドワードジエラ属
シトロバクター属
クレブジエラ属
エンテロバクター属
ハフニア属
セラチア属
セデセア属
エルシニア属
プロテウス属
プロビデンシア属
モルガネラ属
エルウィニア属
キャンピローバクター属
その他の腸内細菌

Escherichia sp.
E.coli
E.coli（EHEC）
Shiggella sp.
Kluyvera sp.
Salmonella sp.
Salmonella. typhi
Salmonella. paratyphiA
Edwardsiella sp.
Citrobacter sp.
Klebsiella sp.
Enterobacter sp.
Hafnia sp.
Serratia sp.
Cedecea sp.
Yersinia sp.
Proteus sp.
Providencia sp.
Morgganella sp.
Erwinia sp.
Campylobacter sp.
Other-Enterobacteriaceae

グラム陰性桿菌（ブドウ糖非発酵菌）

シュードモナス属
　緑膿菌
ステノトロホモナス属
　ステノトロホモナス・マルトフィリア
アシネトバクター属
アルカリゲネス属
フラボバクテリウム属
その他の非発酵菌
バークホルデリア属
シェワネラ属

Pseudomonas sp.
Ps. aerugginosa
Stenotrophomonas sp.
Stenotro maltophilia.
Acinetobacter sp.
Alcaliggenes sp.
Flavobacterium sp.
Non-F-GNR
Burkholderia sp.
Shewalla sp.

グラム陰性桿菌（その他）

ビブリオ属
　コレラ菌
　腸炎ビブリオ属
アエロモナス属
プレジオモナス属
ヘモフィルス属
　インフルエンザ菌
　パラインフルエンザ菌
パスツレラ属
アクチノバチルス属
ガードネレラ属

Vibrio sp.
Vib. cholerae
Vib. parahaemolyticus
Aeromonas sp.
Plesiomonas sp.
Haemophilus sp.
Hae. influenzae
Hae. parainfluenzae
Pasteurella sp.
Actinobacillus sp.
Gardnerella sp.

グラム陰性球菌

ナイセリア属
　淋菌
　髄膜炎菌
モラキセラ属
　モラキセラ・カタラーリス
モラキセラ属
エイケネラ属
キンゲラ属
その他のグラム陰性球菌

Neisseria sp.
Nei. ggonorrhoeae
Nei. meninggitidis
Moraxella sp.
Moraxella catarrhalis.
Moraxella sp.
Eikenella sp.
Kinggella sp.
Other-GNC

菌（属）種名 報告略号

グラム陽性球菌

ブドウ球菌属
　黄色ブドウ球菌
　メチシリン耐性黄色ブドウ球菌
　メチシリン感性黄色ブドウ球菌
ミクロコッカス属
連鎖球菌属
　肺炎球菌
　A群溶血性連鎖球菌
　B群溶血性連鎖球菌
　C群溶血性連鎖球菌
　G群溶血性連鎖球菌
　腸球菌（フェカーリス）
　　〃　　（フェシウム）
　バンコマイシン耐性腸球菌（フェカーリス）
　　　　　　　〃　　　　　　（フェシウム）
その他のグラム陽性球菌

Staplylococcus sp.
Sta. aureus
Sta. aureus（MRSA）
Sta. aureus（MSSA）
Micrococcus sp.
Streptococcus sp.
Str. pneumoniae
Str. pyoggenes（A群）
Str. aggalactiae（B群）
Streptococcus（C群）
Streptococcus（G群）
Ent-c. faecalis.
Ent-c. faecium
Ent-c. faecalis（VRE）
Ent-c. faecium（VRE）
Other-GPC

グラム陽性桿菌

バチルス属
コリネバクテリウム属
　ジフテリア菌
リステリア属
その他のグラム陽性桿菌

Bacillus sp.
Corynebacterium sp.
Coryne.diphtheriae
Listeria sp.
Other-GPB

真　　菌

カンジタ属
　カンジタ・アルビカンス
　その他の酵母様真菌
クリプトコッカス属
アスペルギルス族
白癬菌属
ペニシリウム属
フザリウム属
その他の真菌

Candida sp.
Candida albicans
Other-yeast
Cryptococcus sp.
Asperggillus sp.
Trychophyton sp.
Penicillium sp.
Fusarium sp.
Other-Funggi

嫌気性菌

バクテロイデス属
フゾバクテリウム属
その他の嫌気性グラム陰性桿菌
クロストリジウム属
その他の嫌気性グラム陽性桿菌
ペプトコッカス属
ペプトストレプトコッカス属
その他の嫌気性グラム陽性球菌
ベイロネラ属
その他の嫌気性グラム陰性球菌
その他の嫌気性菌

Bacteroides sp.
Fusobacterium sp.
Anaerobic-GNB
Clostridium sp.
Anaerobic-GPB
Peptococcus sp.
Peptostreptococcus sp.
Anaerobic-GPC
Veillonella sp.
Anaerobic-GNC
Other-Anaerobes

抗 酸 菌

マイコバクテリウム属
　結核菌
非定型抗酸菌
　マイコバクテリウム アビウム
　マイコバクテリウム イントラセルラー

Mycobacterium sp.
Myco. tuberculosis

Myco. avium
Myco. intracellulare
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婦人科細胞診検査

コード 検　査　項　目 検体量
（mL）

容
器
保
存 染色方法 実施料

判断料
所要
日数 採　取　方　法　・　備　考 外

注

７００１

膣断端
膣部擦過
頸管内擦過 スライドグラス

各₁～₂枚 １０ 室温 パパニコロウ染色
各
１５０
（8）

３～７ 62ページ「婦人科細胞診の固定方法」を参照下さい。
　

子宮体内膜

一般細胞診検査

７００２

喀痰（生） ₅～１０ 31 冷蔵

パパニコロウ染色
各
１９０
（８）

３～７

滅菌喀痰容器等（保存液の入っていない容器）にて提出
して下さい。

気管支ブラッシング スライド
グラス １０ 室温 62ページ「一般細胞診の固定方法」を参照下さい。

気管支洗浄液 １０ 03 冷蔵 滅菌喀痰容器等（保存液の入っていない容器）にて提出
して下さい。

尿 ４０ １２ 冷蔵 62ページ「尿の提出方法」を参照下さい。

胆管ブラッシング スライド
グラス １０ 室温 62ページ「一般細胞診の固定方法」を参照下さい。

胆汁 ２０～ ３０ ０３ 冷蔵

ポリスピッツ等にて提出して下さい。

肝穿刺 ２０～ ３０ ０３ 冷蔵

膵管ブラッシング

スライド
グラス １０ 室温 62ページ「一般細胞診の固定方法」を参照下さい。

乳汁

乳腺穿刺

甲状腺穿刺

脳脊髄液 ₃～ ₅ ０３ 冷蔵 ポリスピッツ等にて提出して下さい。

リンパ節穿刺 スライド
グラス １０ 室温 62ページ「一般細胞診の固定方法」を参照下さい。

７００３ 喀痰（保存液入） ₅～１０ １１ 室温 62ページ「喀痰の採取方法」を参照下さい。

７００４

腹水

各
２０～３０ ０３ 冷蔵

ポリスピッツにて提出して下さい。　軽く体動後、採取
して下さい。　検体量は容器₂～ ₃本（２０～３０mL）提出
して下さい。

胸水

心のう液

7011
～
7015

特殊染色加算 ギムザ染色
パス染色

50
（８） ３～７ ₁部位ごとにそれぞれ50点を加算します。

　

病
理
学
的
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婦 人 科 細 胞 診 の 固 定 方 法
①スライドグラスへ鉛筆で名前を記入して下さい。（マジックやボー

ルペンは不可）
②検体を採取する。
③スライドグラスへ塗抹（手早く、均等の厚さに）し、乾燥しないよ

うに素早く（数秒以内に）、専用容器（キャリーポット）へ入れ、
しっかり蓋をして下さい。

④容器のまま提出して下さい。尚、内溶液は９５％エチルアルコールで
す。

一 般 細 胞 診 の 固 定 方 法
①スライドグラスへ塗抹して下さい。
②乾燥しないように素早く（数秒以内に）専用容器（キャリーポット）

へ入れて下さい。そのまましっかり蓋をして下さい。
③容器のまま提出して下さい。尚、内溶液は９５％エチルアルコールで

す。
④出来れば、乾燥固定標本（塗抹後迅速に冷風乾燥）も提出して下さ

い。
⑤気管支・乳腺・甲状腺・その他ブラシ・スタンプ等は特に乾燥しや

すいため、Bedside にて、標本を作製して下さい。

尿 の 提 出 方 法
①尿は採尿後ただちに専用容器へ入れて下さい。必ず新鮮尿で、蓄尿

は不可です。
②容器の赤い目盛まで尿を入れて下さい。
③保存液とよく攪拌混和して下さい。
④提出時まで ４ ℃で保存して下さい。

喀 痰 の 採 取 方 法
①朝起きたら、「うがい」をして口の中をきれいにして下さい。
②深く息を吸い、大きな「せき」をして「たん」を出します。
③「たん」が出にくいときは、熱湯を器に汲み、口からゆげを繰り返

し吸い、大きな「せき」をすると出やすくなります。
④容器に「たん」を出し、蓋をしっかり閉めて下さい。
⑤「たん」は２５の目盛を超えないようにして下さい。
⑥出来ましたら、₃日連続₃検体をご提出くださるようお願い致し

ます。
注意事項
・「たん」を出した後、蓋をしっかりしめて、１５〜２０回強く振って下

さい。
・子供の手の届かない場所に保存して下さい。
・「火気注意」「冷暗所保存」・中の薬品は飲めません。

病理組織検査

コード 検　査　項　目 検体量
（mL）

容
器
保
存 染色方法 実施料

判断料
所要
日数 採　取　方　法　・　備　考 外

注

７５０１

病理組織
検査　　

（₁臓器）

室温

HE 染色

８６０
（8）

５～１７

１０～２０％ホルマリンにて固定して下さい。 Ｇ
※７５０２ （₂臓器） １７２０

（8）

７５０３ （₃臓器） ２５８０
（8）

７５１１
～
７５２０

病理生検加算
₁～１０ 生検数₄個以上₁個ずつ加算します。

７５２１
～
７５３０

病理組織加算
₁～１０ 臓器の切り出し個数₆個以上₁個ずつ加算します。

7541
～
7545

特殊染色加算
₁～₅ 特殊染色 ５～１７ ₁臓器又は₁部位ごとにそれぞれ50点を加算します。

Ｇ

７０２１

免疫抗体法

₁～₃種類
（₁臓器）

４００
（8）

１２

種類および固定方法については、お問い合わせ下さい。

７０２２ ₄種類以上
（₁臓器）

1600
（8）

７５９２ HER２タンパク（乳癌） ６９０
（8）

パラフィンブロックにて提出して下さい。

７５９３ エストロジェンレセプター ７２０
（8）

７５９４ プロジェステロンレセプター ６９０
（8）

７５９５ 　　　　　　　　胃　癌HER2タンパク（　　　）　　　　　　　　大腸癌
６９０
（8）

※病理組織検査（₁臓器・₂臓器・₃臓器）については病理組織診断のみ外注を実施しています。

＜注意事項＞
・至急の場合には出来るだけ早く結果の報告をいたしますのでご連絡下さい。
・依頼書には必要事項を必ず明記して下さい。
・組織標本、ブロックは責任保持のため、当方にて保管いたしますので、ご了承下さい。（但し₅年間といたします。）
　また、標本返却希望の場合はお申し出下さい。
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免疫関連検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
Mページ参照

容
器

２６７１ ヒトインターフェロンγ［EIA］ 血清　０.５ ０１

３０９４ IL－₄（高感度）（インターロイキン－₄） 血清　０.３ ０１

３０９６ IL－₆（インターロイキン－₆） 血清　０.５ ０１

３０９７ IL－₈（インターロイキン－₈） 血漿　０.５ PN5
PN7

３０９８ IL－１０（インターロイキン－１０） 血清　０.５ ０１

自己免疫関連機能検査

２１８４ TSHレセプター抗体〔阻害型〕（TSBAb） 血清　１.３ ０１

蛋白検査

2162 ミエリン塩基性蛋白（MBP）（髄液） 髄液　０.３ ０３

自己抗体系検査

２３１５ 抗ヒストン抗体 血清　１.０ ０１

１４７２ 抗ランゲルハンス氏島抗体（ICA） 血清　２.０ ０１

２７０４ 抗好中球抗体 血清　１.０ ０１

補体系検査

２７０８ C₁エステラーゼ抑制因子 血清　１.０ ０１

その他

２７１３ 破傷風抗体
各　血清　１.０ ０１

２７１４ ジフテリア抗体

神経・筋疾患関連検査

コード 検　査　項　目
検体量
（mL）
Mページ参照

容
器

２８８８ ミエリン随伴性糖蛋白ＭＡＧ自己抗体 各
血清　２.５ ０１

２８８９ スルファチド自己抗体（IggG・IggM）

腫瘍関連検査

２９４９ Hu 自己抗体
血清　２.0 ０１

髄液　２.0 ０３

２９４６ Yo 自己抗体
血清　２.0 ０１

髄液　２.0 ０３

２９５０ Ri 自己抗体
血清　２.0 ０１

髄液　２.0 ０３

１７２７ 腫瘍随伴性レチノパシー（CAR）自己抗体 血清　２.0 ０１

●検査依頼上の注意事項
₁．検体保存は厳守して下さい。
₂．検体返却は出来ませんので、あらかじめご了承ください。
₃．必ずポリチューブで凍結保存して下さい。
₄．国内検査との依頼書及び検体の重複は避けて下さい。
₅．ご依頼は当センター依頼書右上の備考欄に依頼項目名を記入して下さい。
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　生化学的検査

参考文献一覧

総蛋白（TP）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 「セロテック」TP-SL添付文書
	 「セロテック」キャリブ-ST添付文書
尿中蛋白定量（U-TP）	 臨床検査法提要改訂第33版2010
	 自動分析装置用試薬-ARワコー　マイクロTP-AR　添付文書　
血清アルブミン（ALB）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 「ピュアオートS　ALB-N」添付文書
	 「セロノルム・マルチキャリブレータ」添付文書
尿中微量アルブミン（U-ALB）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 「Ｎ-アッセイ TIA Micro Alb ニットーボー　E-Type」添付文書
	 「TIA Micro Alb用　多点検量線用　Micro Alb標準液＜E-Type＞」添付文書
	 「リクイチェック尿化学コントロール1、2」添付文書
フェリチン	 「ＦＥＲ－ラテックスX2「生研」CN」添付文書
	 「ＦＥＲ標準液セット」添付文書
	 「免疫検査用コントロール血清　イムノクエストM-Ⅰ、M-Ⅱ」添付文書
β2マイクログロブリン（β2MG）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 BMG-ラテックス×1「生研」添付文書
	 BMG標準液セットH　添付文書
クンケル（ZTT）	 臨床検査法提要改訂第33版2010
	 自動分析装置用試薬-HR  ZTT-HRワコー　添付文書
総ビリルビン．直接ビリルビン	 臨床検査法提要改訂第33版2010
	 総ビリルビン　E-HRワコー　添付文書
	 直接ビリルビン　E-HRワコー　添付文書
尿素窒素	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 「セロテック」L-UN　添付文書
	 「セロテック」キャリブ-ST添付文書
クレアチニン	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 「ピュアオートS　CRE-N」　添付文書
	 「セロノルム・マルチキャリブレータ」添付文書
尿酸（UA）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 「ピュアオートS　UA」　添付文書
	 「セロノルム・マルチキャリブレータ」添付文書
血糖（BS）．尿糖（US）	 臨床検査法提要改訂第33版2010
	 ピュアオートＳ　ＧＬＵ-Ｒ　添付文書
HbA1c	 臨床検査法提要　改訂第33版2010
	 ノルディアN　HbA1c　添付文書
	 HbA1c前処理液　添付文書
グリコアルブミン	 臨床検査法提要　改訂第33版2010
	 日本臨床増刊号1　広範囲　血液・尿化学検査　免疫学的検査　第7版　添付文書
	 ルシカ　GA-L2 添付文書
総コレステロール（TC）	 臨床検査法提要　改訂第33版2010
	 日本臨床増刊号2　広範囲　血液・尿化学検査　免疫学的検査　第7版　添付文書
	 コレステスト　CHO　添付文書
HDL-コレステロール（HDL-C）	 臨床検査法提要　改訂第33版2010
	 日本臨床増刊号2　広範囲　血液・尿化学検査　免疫学的検査　第7版　添付文書
	 コレステストN　HDL　 添付文書
LDL-コレステロール	 臨床検査法提要　改訂第33版2010
	 日本臨床増刊号2　広範囲　血液・尿化学検査　免疫学的検査　第7版　添付文書
	 コレステストN　LDL　添付文書
中性脂肪（TG）	 臨床検査法提要　改訂第33版2010
	 日本臨床増刊号2　広範囲　血液・尿化学検査　免疫学的検査　第7版　添付文書
	 コレステスト　TG　 添付文書
GOT（AST）	 臨床検査法提要改訂第33版2010
	 シカリキッド　AST　添付文書
GPT（ALT）	 臨床検査法提要改訂第33版2010
	 シカリキッド　ALT　添付文書
ALP	 臨床検査法提要改訂第33版2010
	 シカリキッド　ALP-IFCC　添付文書
γ-GT	 臨床検査法提要改訂第33版2010
	 シカリキッド　γ-GT　J　添付文書
LDH	 臨床検査法提要改訂第33版2010
	 シカフィット　LD-IFCC　添付文書
LAP	 臨床検査法提要改訂第33版2010
	 ピュアオート　LAP　添付文書
⊃リンエステラーゼ（ChE）	 臨床検査法提要改訂第33版2010
	 シカフィット　ChE　添付文書
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CK	 臨床検査法提要改訂第33版2010
	 シカリキッド　CK　添付文書
血中アミラーゼ（AMY）	 臨床検査法提要改訂第33版2010
	 シカフィット-Z　AMY-G7　添付文書
血清鉄（Fe）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 「セロテック」Fe-L　添付文書
	 「セロテック」キャリブ-ST添付文書
総鉄結合能（TIBC）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 「セロテック」Fe-L　添付文書
	 「セロテック」UIBC-L　添付文書
	 「セロテック」キャリブ-ST添付文書
不飽和鉄結合能（UIBC）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 「セロテック」UIBC-L　添付文書
	 「セロテック」キャリブ-ST添付文書
ナトリウム（Na）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 日立イオン電極用試薬　添付文書
	 日立ISEキャリブレータ 添付文書
クロール（Cl）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 日立イオン電極用試薬　添付文書
	 日立ISEキャリブレータ 添付文書
カリウム（K）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 日立イオン電極用試薬　添付文書
	 日立ISEキャリブレータ 添付文書
カルシウム（Ca）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 「セロテック」Ca-AL　添付文書
	 「セロテック」キャリブ-ST添付文書
無機リン（P）	 臨床検査法提要改訂第33版2010
	 自動分析装置用試薬-HRⅡ　無機リン-HRⅡ　添付文書
マグネシウム	 臨床検査法提要改訂第33版2010
	 自動分析装置用試薬-HRⅡ  マグネシウム-HRⅡ　添付文書
24時間クレアチニン・クリアランス（24hr-CCR）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 「ピュアオートS　CRE-N」　添付文書
	 「セロノルム・マルチキャリブレータ」　添付文書
単時間クレアチニンクリアランス（2hr-CCR）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
心筋トロポニンT	 日本臨床68巻　増刊号1 広範囲　血液・尿化学検査　免疫学的検査－その数値をどう
	 読むか－第7版2010
	 エクルーシス試薬 トロポニンT hs 　添付文書
尿素呼気	 臨床検査法提要改訂第34版
	 ユービット尿素13C製剤製品情報概要

参考文献

　内分泌学的検査・その他のRI検査
甲状腺刺激ホルモン（TSH）	 日本臨床68巻　増刊号4 広範囲　血液・尿化学検査　免疫学的検査－その数値をどう
	 読むか－第7版2010
	 エクルーシス試薬 TSH　添付文書
黄体形成ホルモン（LH）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 エクルーシス試薬 LH　添付文書
卵胞刺激ホルモン（FSH）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 エクルーシス試薬 FSHⅡ　添付文書
プロラクチン	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 エクルーシス試薬 PRLⅢ　添付文書
遊離トリヨードサイロニン（Free-T3）	 日本臨床68巻　増刊号4 広範囲　血液・尿化学検査　免疫学的検査－その数値をどう
	 読むか－第7版2010
	 エクルーシス試薬 FT3Ⅲ　添付文書
遊離サイロキシン（Free-T4）	 日本臨床68巻　増刊号4 広範囲　血液・尿化学検査　免疫学的検査－その数値をどう
	 読むか－第7版2010
	 エクルーシス試薬 FT4Ⅳ　添付文書
副甲状腺ホルモン（PTH）–インタクト	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 エクルーシス試薬 PTH　添付文書
絨毛性ゴナドトロピン（血中HCG）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 エクルーシス試薬 HCGⅡSTAT　添付文書
	 日本臨床68巻　増刊号4　第7版2010
インスリン（IRI）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 ルミパルス　インシュリン-N　添付文書
C-ペプチド（CPR）	 日本臨床68巻 増刊号4 第7版2010
	 ルミパルス　C-ペプチド　添付文書
脳性Na利尿ペプチド（BNP）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 ルミパルスプレストBNP　添付文書
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ヒト脳性Na利尿ペプチド前駆体N端フラグメント（NT-proBNP）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 エクルーシス試薬 NT-proBNPⅡ　添付文書
尿中絨毛性ゴナドトロピン（尿中HCG）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 エクルーシス試薬 HCGⅡSTAT　添付文書
	 日本臨床68巻　増刊号4　第7版2010
ペプシノゲン	 臨床検査法提要　改訂第33版2010
	 ペプシノーゲンキット　ルミパルス　ペプシノゲンⅠ　添付文書
	 ペプシノーゲンキット　ルミパルス　ペプシノゲンⅡ　添付文書
心筋トロポニンT	 日本臨床68巻　増刊号1 広範囲　血液・尿化学検査　免疫学的検査－その数値をどう
	 読むか－第7版2010
	 エクルーシス試薬 トロポニンT hs 　添付文書
尿中HCG定性	 外-検-002　臨床検査法提要（第34版）：ｐ184～186

　腫瘍マーカー検査・肝炎ウイルス検査
CA19-9（糖鎖抗原19-9）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 ルミパルスプレスト19-9　添付文書
CA125	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 ルミパルスプレストCA-125　添付文書
α-フェトプロテイン（AFP）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 ルミパルスプレストAFP　添付文書
CEA（癌胎見性抗原）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 ルミパルスプレストCEA　添付文書
HBe抗原．抗体	 日本臨床68巻　増刊号3 広範囲　血液・尿化学検査　免疫学的検査－その数値をどう
	 読むか－第7版2010
	 B型肝炎ウイルスe抗原キット　ルミパルスⅠHBeAg　添付文書
	 B型肝炎ウイルスe抗体キット　ルミパルス　HBeAb-N　添付文書
HBc抗体	 日本臨床68巻　増刊号3 広範囲　血液・尿化学検査　免疫学的検査－その数値をどう
	 読むか－第7版2010
	 B型肝炎ウイルスコア抗体キット　ルミパルスプレスト　HBcAb-Ⅲ　添付文書
前立腺特異抗原（PSA）	 ルミパルスプレストPSA　添付文書
	 日本臨床68巻　増刊号4　第7版2010
SCC抗原（扁平上皮関連抗原）	 臨床検査法提要　改訂第34版2015
	 扁平上皮癌抗原・SCCキット　ルミパルスプレスト　SCC　添付文書
HBs抗原定量	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 ルミパルスプレストHBsAg-HQ　添付文書
	 日本臨床68巻　増刊号4　第7版2010
HBs抗体定量	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 ルミパルスプレストHBsAb-Ⅲ　添付文書
	 日本臨床68巻　増刊号4　第7版2010
HCV抗体	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 ルミパルスプレスト　オーソ HCV　添付文書
CA15-3	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 ルミパルスプレストCA15-3　添付文書
	 日本臨床68巻　増刊号4　第7版2010
PIVKAⅡ	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 ルミパルスプレストPIVKAⅡ-N　添付文書
PSAF/T比（遊離型PSA比）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 ルミパルス フリー PSA　添付文書
HTLV-Ⅰ抗体	 ヒトT細胞白血病ウイルスⅠ/Ⅱ抗体キット ルミパルスプレスト HTLV-Ⅰ/Ⅱ　添付文書
	 臨床検査提要改訂第33版：1101

　薬物分析検査
フェニトイン	 臨床検査法提要　改訂第34版2015
	 フェニトインキット　ルミパルス　フェニトイン　添付文書
カルバマゼピン	 臨床検査法提要　改訂第34版2015
	 カルバマゼピンキット　ルミパルス　カルバマゼピン　添付文書
バルプロ酸	 臨床検査法提要　改訂第34版2015
	 バルプロ酸キット　ルミパルスバルプロ酸　添付文書
リチウム（Li）	 日本臨床増刊号2　広範囲　血液・尿化学検査　免疫学的検査　第7版　添付文書
	 エスパLi Ⅱ　添付文書
テオフィリン	 臨床検査法提要　改訂第34版2015
	 テオフィリンキット　ルミパルス　テオフィリン　添付文書
ジゴキシン	 臨床検査法提要　改訂第34版2015
	 ジゴキシンキット　ルミパルス　ジゴキシン　添付文書
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参考文献

白血球数・赤血球数	 臨床検査技術全集3（第1版）：p68～110：1972
血色素量・ヘマトクリット値	 臨床検査技術全集3（第1版）：p68～110：1972
血小板数（PLT）	 臨床検査技術全集3（第1版）：p68～110：1972
血液像	 臨床検査技術全集3（第1版）：p68～110：1972
網状赤血球数	 臨床検査技術全集3（第1版）：p68～110：1972
好酸球数	 臨床検査技術全集3（第1版）：p68～110：1972	
プロトロンビン時間（PT）	 取扱説明書（CP3000）（第6版）	
	 臨床検査技術全書3　血液検査（第1版）：p487	
	 臨床検査講座15　血液学（第4版）：p244～256	
	 臨床検査法提要（第33版）：p312～315,352～354	
	 日本臨床68巻増刊号1（第7版）：p645～648	
活性化部分トロンボプラスチン時間（APTT）	 取扱説明書（CP3000）（第6版）	
	 臨床検査技術全書3　血液検査（第1版）：p487	
	 臨床検査講座15　血液学（第4版）：p244～256	
	 臨床検査法提要（第33版）：p312～315,349～352	
	 日本臨床68巻増刊号1（第7版）：p645～648	
アンチトロンビンⅢ（ATⅢ）	 取扱説明書（CP3000）（第6版）	
	 臨床検査技術全書3　血液検査（第1版）：p514	
	 臨床検査法提要（第33版）：p371～373	
	 日本臨床68巻増刊号1（第7版）：p688～694	
フィブリノーゲン	 取扱説明書（CP3000）（第6版）	
	 臨床検査技術全書3　血液検査（第1版）：p497	
	 臨床検査講座15　血液学（第4版）：p259～260	
	 臨床検査法提要（第33版）：p312～315,358～360	
	 日本臨床68巻増刊号1（第7版）：p653～656	
フィブリン分解産物（血中FDP）	 取扱説明書（CP3000）（第6版）	
	 臨床検査技術全書3　血液検査（第1版）：p522	
	 臨床検査講座15　血液学（第4版）：p270	
	 臨床検査法提要（第33版）：p387～391,394～397	
	 日本臨床68巻増刊号1（第7版）：p657～661	
Dダイマー	 取扱説明書（CP3000）（第6版）	
	 臨床検査技術全書3　血液検査（第1版）：p522	
	 臨床検査講座15　血液学（第4版）：p270	
	 臨床検査法提要（第33版）：p387～391,394～397	
	 日本臨床68巻増刊号1（第7版）：p657～661	

　血液学的検査・血液凝固・線溶系検査

　免疫血清学的検査
リウマチ因子定量（RF定量）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 「Ｎ-アッセイ ＬＡ ＲＦ-Ｋ ニットーボー」　添付文書
	 「N-アッセイ LA RF-K用多点標準液　RF標準血清[LA]」　添付文書
C-反応性蛋白定量（CRP定量）	 臨床検査法提要改訂第34版2015
	 「N-アッセイ ＬＡ LA CRP-T ニットーボー」　添付文書
	 「N-アッセイ LA CRP-T ニットーボー用多点用標準液　CRP標準液[LA] B-Type」
	 添付文書
RPR法定性・定量	 臨床検査法提要改訂第33版2010
	 日本臨床増刊号2　広範囲　血液・尿化学検査　免疫学的検査　第7版
	 ラピディアオート　RPR　 添付文書
TPHA定性・定量	 臨床検査法提要　改訂版第33版2010
	 日本臨床増刊号2　広範囲　血液・尿化学検査　免疫学的検査　第7版　　　　
	 エスプライン　TP　添付文書
	 ラピディアオート　TP　添付文書
抗ヘリコバクターピロリIgG抗体	 日本臨床増刊号2　広範囲　血液・尿化学検査　免疫学的検査　第7版
	 H.ピロリ-ラテックス「生研」　添付文書
ABO式血液型	 日本臨床衛生検査技師会ライブラリーXII　輸血検査の実際（改訂第1版：1996）
	 日本臨床衛生検査技師会ライブラリーXII　輸血検査の実際（改訂第3版：2003）　
	 新輸血検査の実際（初版）日本臨床検査技師会
	 臨床検査法提要（改定第34版） (925～927）
	 輸血のための検査マニュアル（Ver.1.3）：日本輸血・細胞治療学会  
	 輸血関連資料　赤血球型検査（赤血球系検査）ガイドライン（改定2版）　
	 よくわかる輸血学　羊土社
Rh（D因子）式血液型	 日本臨床衛生検査技師会ライブラリーXII　輸血検査の実際（改定第3版）
	 新輸血検査の実際（初版）日本臨床検査技師会
	 臨床検査法提要（改定第34版）（940～943）
	 輸血のための検査マニュアル（Ver.1.3）：日本輸血・細胞治療学会  
	 輸血関連資料　赤血球型検査　ガイドライン（改定第2版）
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	 よくわかる輸血学　羊土社(44～45)
直接クームス試験	 メディカルテクノロジー　臨時増刊　2011　Vol.39　No.13
	 日本臨床衛生検査技師会ライブラリーXII　輸血検査の実際（改訂第3版：2003）
	 新輸血検査の実際（初版）（58～59）
	 臨床検査法提要（改定第34版）
	 輸血のための検査マニュアル（Ver.1.3）：日本輸血・細胞治療学会
	 輸血関連資料　赤血球型検査（赤血球系検査）ガイドライン（改定2版）
間接クームス試験	 メディカルテクノロジー　臨時増刊　2011　Vol.39　No.13(1398)
	 日本臨床衛生検査技師会ライブラリーXII　輸血検査の実際（改訂第3版：2003）
	 新輸血検査の実際（初版）（1,37～38）
	 臨床検査法提要（改定第34版）
	 輸血のための検査マニュアル（Ver.1.3）：日本輸血・細胞治療学会     
	 輸血関連資料　赤血球型検査（赤血球系検査）ガイドライン（改定2版）
	 輸血・移植検査技術教本　日本臨床衛生検査技師会
交差試験	 メディカルテクノロジー　臨時増刊　2011　Vol.39　No.13
	 日本臨床衛生検査技師会ライブラリーXII　輸血検査の実際（改訂第3版：2003）
	 新輸血検査の実際（初版）（55～57）
	 臨床検査法提要（改定第34版）
	 輸血のための検査マニュアル（Ver.1.3）：日本輸血・細胞治療学会   
	 輸血関連資料　赤血球型検査（赤血球系検査）ガイドライン（改定2版）

　一般検査
尿検査	 臨床検査法提要　改訂第34版：金原出版：129-144
	 日本臨床検査技師会：尿沈渣検査法2010
	 宿谷賢一・山下美香・米山正芳：一般検査技術教本、日本臨床検査技師会、50-91：2013
糞便検査	 金井　正光：臨床検査法提要：金原出版　改定第33版：1046～1067
	 大鶴　正満：臨床寄生虫学：南江堂：16～21：1991
	 山縣和弘・松本珠美・長吉　薫・高尾善則：一般検査技術教本：日本臨床衛生検査技師会：
	 165～186：2013
	 臨床検査シリーズ寄生虫鑑別アトラス：メディカルサイエンス社
便中ヘモグロビン	 日本臨床増刊号1　 広範囲　血液・尿化学検査　免疫学的検査　第7版　添付文書	
便中トランスフェリン	 ネスコートトランスフェリンPlus　メーカー文献	
	 ネスコートTfオート　 添付文書
精液検査	 Who laboratory manual
	 吉田　英機　他：Medical Tecknology 分泌液検査のすべて：医歯薬出版：1133～1141：1981
	 金井　正光：臨床検査法提要：金原出版　改定第33版：183～187
	 小郷正則・青井陽子・山下美香：一般検査技術教本：日本臨床衛生検査技師会：152～164：2013
関節液検査	 横山貴・谷口敦夫：一般検査技術教本：日本臨床衛生検査技師会：132～140：2013
穿刺液検査	 岡田　淳：Medical Technology No13：医歯薬出版：1243～1250：1981
	 金井　正光：臨床検査法提要：金原出版　改定第33版：157～165
	 脇田　満・山里勝信：一般検査技術教本：日本臨床衛生検査技師会：122～131：2013
髄液検査	 岩田　進：髄液検査法2002：日本臨床衛生検査技師会：2002.8.23
	 金井　正光：臨床検査法提要：金原出版　改定第33版：168～183
	 大田　善孝：一般検査技術教本：日本臨床衛生検査技師会：104～121：2013
	 池田　和博：髄液検査技術教本：日本臨床衛生検査技師会
	 脇田　満：一般検査ベーシックマスター：医学書院
その他の材料検査	 脇田　満、他：一般検査技術教本：日本臨床衛生検査技師会：122～131：2013
	 吉田　雋：メディカルテクノロジー　分泌液検査のすべて：医歯薬出版：1078～1094：1981

　微生物学的検査
グラム染色	 臨床微生物検査ハンドブック：三輪書店　
	 微生物検査ナビ　第2版　栄研化学株式会社　
	 新 染色法のすべて：月刊Medical Technology別冊
	 臨床と微生物　31巻増刊号　2014年10月「塗抹検査を中心とした微生物・寄生虫検査」：
	 近代出版　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
	 臨床と微生物　46巻増刊号　2019年10月「感染症の初期治療に役立つと待つ検査法と
	 その解釈」：近代出版
	 日本臨床微生物学雑誌　Vol.25 No.4 2015
	 Clnical Microbiology Procedures Handbook 3rd Edition, （American Society for 
	 Microbiology, Washington DC）
	 スコープの効用　グラム染色検査を大切に　山中　喜代治　和光純薬株式会社
	 母子保健情報　第61号（2010年5月）　細菌性膣症の診断
培養同定検査（口腔、気道または呼吸器からの検体）	 微生物検査ナビ　第２版　栄研化学株式会社
	 臨床検査法提要　改訂第３４版
	 メディカルサイエンス　微生物検査学
	 臨床微生物検査ハンドブック
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培養同定検査（消化管からの検体）	 臨床検査法提要　改訂第34版：金原出版
	 監修/堀井俊伸　編集/犬塚和久：微生物検査ナビ：栄研化学（株）
	 メディカルサイエンス　微生物検査学
	 サルモネラ免疫血清「生研」　添付文書
	 コレラ菌免疫血清「生研」　添付文書
	 赤痢菌免疫血清「生研」　添付文書
	 臨床と微生物　病原性大腸菌O157
培養同定検査（血液又は穿刺液）	 坂崎利一監訳：医学細菌検査同定の手びき　第3版
	 各同定キットの能書
	 監修/堀井俊伸　編集/犬塚和久：微生物検査ナビ：栄研化学（株）
培養同定検査（泌尿器又は生殖器からの検体）	 臨床微生物検査ハンドブック　第3版
	 日性感染症会誌Vol.19,No.1Suppl.20008
培養同定検査（その他の部位からの検体）	 坂崎利一監訳：医学細菌検査同定の手びき　第3版
	 各同定キットの添付文章
	 監修/堀井俊伸　編集/犬塚和久：微生物検査ナビ
	 小栗豊子,他：臨床微生物検査ハンドブック（第1版）1997
	 臨床検査法提要　改訂第34版：金原出版
	 臨床と微生物　36巻　増刊号2009年10月　薬剤感受性側定法と耐性菌
	 臨床と微生物　45巻　増刊号2018年10月　微生物検査の初心者トレーニング法
尿定量培養検査	 尿中細菌簡易定量鑑別培地　コロノテストCM　添付文書
	 臨床微生物検査ハンドブック　第3版：三輪書店　
大腸菌抗原同定検査	 病原大腸菌免疫血清「生研」　添付文書
	 腸内細菌：近代出版
	 臨床検査法提要　改訂第34版：金原出版
	 監修/堀井俊伸　編集/犬塚和久：微生物検査ナビ：栄研化学（株）
大腸菌ベロトキシン定性検査	 デュオパス・ベロトキシン（メルク）　添付文書
	 監修/堀井俊伸　編集/犬塚和久：微生物検査ナビ：栄研化学（株）
培養同定検査全般（嫌気性培養含む）	 臨床微生物検査ハンドブック　第3版：三輪書店
	 日本性感染症会誌Vol.19,No.1Suppl.20008
	 試験管培地における同定のポイント：栄研化学株式会社
	 病原体等安全管理マニュアル
	 BD BBLCRYSTAL ANR同定検査試薬　添付文書
	 BD BBLCRYSTAL E/NF同定検査試薬　添付文書
	 BD BBLCRYSTAL GP同定検査試薬　添付文書
	 IDテスト･EB-20｢ニッスイ｣　添付文書･解析プロファイル
	 IDテスト･NF-18｢ニッスイ｣　添付文書･解析プロファイル
	 IDテスト･HN-20ラピッド｢ニッスイ｣　添付文書･解析プロファイル
	 医真菌図説－同定のための手引き－：医歯薬出版（株）
薬剤感受性検査	 検査と技術　Vol.46　No.12　2018年12月
	 小栗豊子,他：臨床微生物検査ハンドブック（第1版）1997　　　　　
	 臨床検査法提要　改訂第34版：金原出版　　　　　　　　
	 臨床と微生物　Vol.36　増刊号　2009年10月　薬剤感受性側定法と耐性菌
	 臨床と微生物　Vol.42　増刊号　2015年10月　多剤耐性菌の検査と感染制御　
	 臨床と微生物　Vol.43　No.4　2016年7月　肺炎球菌感染症の今日的話題
	 臨床と微生物　Vol.45　No.5　2018年9月　感染制御に関連した微生物検査　　
	 監修/堀井俊伸　編集/犬塚和久：微生物検査ナビ：栄研化学（株）
	 月刊　Medical　Technology別冊　新・カラーアトラス微生物検査　　　　　
	 K-Bディスク添付文章　　　　
	 BDセンシ・デイスク添付文書　　
	 ドライプレート（栄研）添付文書　　　
	 厚生労働省　院内感染対策サ－ベイランス　薬剤耐性菌　判定基準（Ｖer.3.2）　　
抗酸菌染色（蛍光染色集菌塗抹法）	 アクリステインmAO液、アクリステインCS液、アクリステインWB液　添付文書
	 抗酸菌検出用前処理液CC-Eニチビー　添付文書
	 抗酸菌検出用緩衝液リン酸緩衝液ニチビー　添付文書
	 日本結核病学会 抗酸菌検査法検討委員会：抗酸菌検査ガイド2016：南江堂
	 臨床検査法提要　改訂第34版：金原出版
	 臨床と微生物2012年３月　Vol.39 No.2　結核/非結核性抗酸菌症　
抗酸菌分離培養検査	 BDミジット分離培養剤　添付文書
	 抗酸菌検出用前処理液CC-Eニチビー　添付文書
	 抗酸菌検出用緩衝液リン酸緩衝液ニチビー　添付文書
	 日本結核病学会 抗酸菌検査法検討委員会：抗酸菌検査ガイド2020：南江堂
	 臨床検査法提要　改訂第34版：金原出版
	 臨床と微生物2012年3月　Vol.39 No.2　結核/非結核性抗酸菌症　
	 日本結核病抗酸菌検査法検討委員会：結核菌検査指針2016：医歯薬出版（株）
抗酸菌同定検査	 日本結核病学会 抗酸菌検査法検討委員会：抗酸菌検査ガイド2016：南江堂
	 キャリピアTB-Neo“極東”　添付文書
	 結核菌検査指針　2007：日本結核病学会　抗酸菌検査法検討委員会
抗酸菌薬剤感受性検査	 日本結核病学会 抗酸菌検査法検討委員会：抗酸菌検査ガイド2016：南江堂
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	 臨床検査法提要　改訂第34版：金原出版
	 臨床と微生物2012年3月　Vol.39 No.2　結核/非結核性抗酸菌症
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総合検査用容器（生化学・血液・血清）
No. 容 器 形 態 材　料 採　取　法 注　意　点

０１
分離剤入り
真空採血管

（インセパック）
（8.0mL）

血　　　　液

真空採血をしない場合は、
注射針を取り、血液を管壁
にそって静かに泡を入れな
いように注意し凝固促進の
為、速やかに₅～₆回転倒
混和して下さい。

０２

グレー栓
真空採血管

フッ化ナトリウム
　＋

EDTA-２Na

血　　　　液

血　　糖
HbA1 C

血液２.０mL採血し、凝固し
ないように、速やかに₅～
₆回転倒混和して下さい。

０３ 　 半透明ポリス
ピッツ（１０mL）

尿

（生 化 学）
５.０mL採取して下さい。

尿

一般検査
沈　　渣

尿沈渣の時は１０mL採取し
て下さい。

羊　　　　水

レシチン・スフインゴ
ミエリン比（L/S比）

羊水１０.０mL必要です。

結 石 分 析 血液などの付いたサンプル
は蒸留水で洗浄して下さい。

０４ 　 茶色ポリ瓶
（１００mL）

尿

生 化 学
一般検査

２４時間蓄尿の場合は、よく
混和させ、必要量を採取し
て下さい。必ず蓄尿量を明
記して下さい。

※上記材料に該当しない場合又は、不明の点につきましては当センターまでご遠慮なくお問い合わせ下さい。

検体容器一覧

検
体
容
器
一
覧
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検体容器一覧

検
体
容
器
一
覧
　

総合検査用容器（生化学・血液・血清）
No. 容 器 形 態 材　料 採　取　法 注　意　点

０５ 　
紫栓
真空採血管

（EDTA‐２K）

血　　　　液

血 球 計 算
血 小 板 数
網状赤血球
血 液 比 重
血 液 像

血液２.０mL採血し、凝固し
ないように、速やかに₅～
₆回転倒混和して下さい。

０６ 　

黒栓
真空採血管

（３.2％クエン酸
ナトリウム）

血　　　　液

（凝固・線溶）

３.２％クエン酸ナトリウム
０.２mLに血液１.８mLを正確
に採血し、十分転倒混和し
て下さい。

血漿に分離して保存する場
合は、必ず凍結保存して下さ
い。

07
薬物血中濃度用
真空採血管

（TDM）
（5.5mL）

血　　　　液

（血 中 薬 物）

真空採血をしない場合は、
注射針を取り、血液を管壁
にそって静かに泡を入れな
いように注意し凝固促進の
為、速やかに₅～₆回転倒
混和して下さい。

生化学容器で採血している
項目のみ対象となります。
それ以外の採血容器を使用
する項目については従来通
りとなります。

08
アンモニア用
真空採血管

（1.0mL）

除 蛋 白 液

（アンモニア）

採 血 後 直 ち に 血 液1.0mL
（白線まで）入れて穏やか
に１０回位転倒混和を行って
下さい。

33

血液型・クー
ムス・交叉試
験関連
真空採血管

（EDTA-2Na顆粒入り）
（5.5mL）

血　　　　液

血 液 型
クームス試験
交 叉 試 験

①真空採血をしない場合
は、顆粒状の抗凝固剤を
管底に集め、注射針を取
り、血液を管壁にそって
静かに泡を入れないよう
に注意し凝固させない
為、速やかに₅～₆回転
倒混和して下さい。

②真空採血の場合は、採血
後速やかに₅～₆回転倒
混和して下さい。

34

黄緑栓
真空採血管

（EDTA-2Na＋）　アプロチニン
（3mL）

血　　　　液

P T H r P
グルカゴン（IRG）
心房性ナトリウム
利尿ペプチド（ANP）

血液3.０mL採血し、凝固し
ないように、速やかに₅～
₆回転倒混和して下さい。

※上記材料に該当しない場合又は、不明の点につきましては当センターまでご遠慮なくお問い合わせ下さい。
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検体容器一覧

細胞診検査用容器
No. 容 器 形 態 材　料 採　取　法 注　意　点

１０ 　 キャリーポット
（９５％エタノール）

婦人科細胞診
一 般 細 胞 診
ブラッシング

穿刺
捺印など

62ページの固定方法を参照
して下さい。

スライドグラスに塗抹後、直
ちに（乾燥や生乾きさせず
に）容器に入れて下さい。

１１ 　

喀痰容器
５０％エタノール　　
数％ポリエチレングリコール
粘液融解剤　　

喀 痰 細 胞 診

容器を患者さんへ渡す時は
73ページの採取方法又は容
器の袋に添付されている要
領をよく説明して下さい。

絶対に内溶液で「うがい」を
したり、飲んだりすることの
ないように、注意して下さ
い。

１２ 　

尿容器
メタノール　　
リンゲル液　　
ホルマリン入り

尿 細 胞 診 必ず、新鮮尿を採取して下
さい。

保存液と等量の尿を入れ、軽
く混和して下さい。必ず冷蔵
保存して下さい。

病理組織検査用容器
13 14 15

バイオプシー
瓶

　病理組織

サンプル棒瓶

　病理組織
　　大：２００mL
　　中：　７０mL
　　小：　１０mL

広口瓶

　病理組織
　　１，０００mL
　　　　５００mL

16 17

カパック

　病理組織
　　大：₂L
　　小：₁L
　　（婦人科用）

タイトボックス
　　病理組織
　　　　５．６L
　　　　２．７L
　　　　１．５L
　　　　５９０mL

注意点：採取後、乾燥しないように素早く１０％ホルマリンに入れて下さい。

※上記材料に該当しない場合又は、不明の点につきましては当センターまでご遠慮なくお問い合わせ下さい。

検
体
容
器
一
覧
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検体容器一覧

検
体
容
器
一
覧
　

一般・微生物学的検査用容器
No. 容 器 形 態 材　料 採　取　法 注　意　点

１９ 　 採便容器 糞　　　　便 自然排便は一部（膿様部、
粘液部）を採取して下さい。

乾燥しないように注意して
下さい。

２０ 　 蟯虫卵検査用
セロファン 糞　　　　便

早朝排便前に肛門部にセロ
ファンを粘着させて下さ
い。

２２ シードスワブ
₂号

耳 由 来
（細菌検査）

綿棒で採取して下さい。
乾燥しないように注意して
下さい。治療用薬品の付着し
たガーゼは不適当です。

※上記材料に該当しない場合又は、不明の点につきましては当センターまでご遠慮なくお問い合わせ下さい。

HPV 検査用容器
０９

SURE PATH
バイアル

（１０mL）
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検体容器一覧

一般・微生物学的検査用容器
No. 容 器 形 態 材　料 採　取　法 注　意　点

２３ 　
輸送培地
シードスワブ
₁号

咽 頭 粘 液
（細菌検査）

喉頭後壁、喉頭蓋後方を
拭って下さい。
扁桃部は腺窩を圧迫して
拭って下さい。

唾液にふれないように注意
して下さい。

糞　　　　便
（細菌検査）

自然排便は一部（膿様部、
粘液部）を採取し、直採便
は綿棒で採取して下さい。

乾燥しないように注意して
下さい。

膣 分 泌 物
（細菌検査）

膿性部、苔状物を綿棒で
拭って下さい。

淋菌、トリコモナスを目的と
する場合は、室温保存し、乾
燥しないように注意して下
さい。

膿
分
泌
物
（
細
菌
検
査
）

①開放性病巣

②閉鎖性病巣

③眼由来の材料

④褥創　　　

病巣周辺部を清拭消毒し、
分泌してくる膿を綿棒で採
取して下さい。

皮膚を消毒後、穿刺して採
取して下さい。

綿棒で採取して下さい。

開放性病巣に準じます。

乾燥しないように注意して
下さい。治療用薬品の付着し
たガーゼは不適当です。

２４ 　 青栓滅菌ポリ
スピッツ

胆　　　　汁
十 二 指 腸 液
胃　　　　液

髄　　　　液 約₅mL採取して下さい。

３７℃又は室温に保存して下さ
い。（一般検査は別に₄℃保
存）皮膚の消毒は厳重に行っ
て下さい。

関 節 液
胸　　　　水
腹　　　　水

約₅～１０mL採取して下さ
い。

皮膚の消毒は厳重に行って
下さい。

尿
原則として中間尿又はカ
テーテル尿、約１０mL採取
して下さい。

淋菌トリコモナスを目的と
する場合は、室温保存。女性
の場合、外陰部の常在菌が混
入しないように、注意して下
さい。

※上記材料に該当しない場合又は、不明の点につきましては当センターまでご遠慮なくお問い合わせ下さい。

検
体
容
器
一
覧
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検体容器一覧

検
体
容
器
一
覧
　

一般・微生物学的検査用容器
No. 容 器 形 態 材　料 採　取　法 注　意　点

２５ 　
スライドカル
チャー Ｕ 

“栄研”

尿
（細菌検査）

定量培養は、病医院側にて
簡易尿定量用培地に尿を数
秒浸し提出して下さい。

女性の場合、外陰部の常在菌
が混入しないように、注意し
て下さい。

２６ 　
レズンボトル₂本

好気‐ブ ル ー
嫌気‐パープル

血　　　　　液
（細菌検査）

好気用レズンボトル・嫌気
用Lyticボトルそれぞれに
₈～１０mLの血液を注入し
て下さい。

採血法及びレズンボトルの取
扱いについては説明書をご参
照下さい。
レズンボトルに貼られている
バーコードラベルは検査機器
にセットする際に必要となり
ます。検体ラベル等を貼付る
際はバーコードラベルが隠れ
ないようお願いします。

２８ 　 シードチューブⅡ
嫌気性菌検査
（細菌検査）

31

滅菌タッパ
皮　　　　　膚
（細菌検査）

精　　　　　液
（一般検査）

精液検査・採取方法（54ペー
ジ）を参照して下さい。

体温と同じ位の温度に保温
して下さい。

※上記材料に該当しない場合又は、不明の点につきましては当センターまでご遠慮なくお問い合わせ下さい。

(　　　　　　　)
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検体容器一覧

一般・微生物学的検査用容器
No. 容 器 形 態 材　料 採　取　法 注　意　点

３０ 　

ヘモグロビン
及び
トランスフェ
リン
精密測定用
採便容器

糞　　　　便

ヘモグロビン
精密測定専用

下記要領を参照して下さ
い。
※硬い糞便の場合は、水に
しめらせてから採便して下
さい。

糞便をとった採便容器を室
温保存できるのは、₃日間だ
けです。

冷蔵にしておくと
一週間保存可能　

※上記材料に該当しない場合又は、不明の点につきましては当センターまでご遠慮なくお問い合わせ下さい。

ヘモグロビン精密測定の採便方法

検
体
容
器
一
覧
　

一般・微生物学的検査用容器
No. 容 器 形 態 材　料 採　取　法 注　意　点

３２ 　

呼気バッグ

呼　　　気

右記要領を参照して下さ
い。
※必ず検査薬服用前・後を
明記してください。
₂個提出して下さい。

右記要領を参照して下さい。
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No. 容 器 形 態 材　料 採　取　法 注　意　点

35

　 糞　　便 下記要領を参照して下さい。 下記要領を参照して下さい。

便中ヘリコバクター
ピロリ抗原
採便容器

※上記材料に該当しない場合又は、不明の点につきましては当センターまでご遠慮なくお問い合わせ下さい。

検体容器一覧

検
体
容
器
一
覧
　

一般・微生物学的検査用容器
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検体容器一覧

外注委託専用容器
容　器　形　態 容　器　形　態 容　器　形　態 容　器　形　態

PN₇
（旧Ａ）

EDTA‐２Na入り
真空採血量

₇mL
内容

EDTA‐２Na
１０.５mgg

貯蔵方法
室温

有効期間
₂年

36
（旧PH5）

ヘパリン入り
真空採血量

5.5mL
内容

ヘパリンNa
６５IU

貯蔵方法
室温

有効期間
₂年

PH₉
（旧Ｉ）

ヘパリン入り
真空採血量

１０mL
内容

ヘパリンNa
９０IU

貯蔵方法
室温

有効期間
₂年

PNK
（旧Ｒ）

保存液入り
真空採血量

₅mL
内容

保存液　０.７mL
貯蔵方法

冷蔵
有効期間

₁年

容　器　形　態 容　器　形　態 容　器　形　態 容　器　形　態

PAC
（旧Ｂ）

ACD-A保存液入り
採血量
７．５mL
内容

ACD-A保存液
貯蔵方法

室温
有効期間

１年
（アルミ包装　　
　開封後₁ヶ月）

PHS
（旧Ｇ３）

ヘパリン入り
真空採血量

₅mL
内容

ヘパリンNa
６５IU

貯蔵方法
室温

有効期間
₂年

PE₂
（旧Ｔ３）

真空採血量
₂mL
内容

ノボヘパリン
１５IU

貯蔵方法
室温

有効期間
₁年

U５０
（旧Ｙ５）

保存液入り
容器容量

１０mL
貯蔵方法

室温
有効期間

₁年

容　器　形　態 容　器　形　態 容　器　形　態 容　器　形　態

37
（旧PN2）

EDTA‐２Na入り
真空採血量

₂mL
内容

EDTA‐２Na
３.０mgg

貯蔵方法
室温

有効期間
₂年

H００
（旧Ｈ）

保存液入り
容器容量

₅mL
内容

RPMI‐１６４０
FBS

硫酸カナマイシン
ノボヘパリンNa

炭酸水素Na
HEPES
貯蔵方法

凍結
有効期間

色がピンクの状態
で使用して下さい

（凍結時は淡黄色で
すが解凍すると薄い
ピンクに戻ります。）

S₅F
（旧Ｐ１）

凝固促進剤
＋

血清分離剤入り
真空採血量

₅mL
貯蔵方法

室温
有効期間

₁年

PN₅
（旧Ｃ）

EDTA‐２Na入り
真空採血量

₅mL
内容

EDTA‐２Na
７.５mgg

貯蔵方法
室温

有効期間
₂年

容　器　形　態 容　器　形　態 容　器　形　態 容　器　形　態

H２０
（旧Ｈ２）

保存液入り
容器容量

１０mL
内容
FBS
PBS

硫酸カナマイシン
貯蔵方法

凍結
有効期間

₁年

PSF
（旧Ｐ３）

EDTA-２K
＋

血漿分離剤入り
真空採血量

₅mL
貯蔵方法
₄～２５℃
有効期間

₁年

U９０
（旧ｂ２） 抗プラスミン剤入り

内容
アプロチニン
精製ゼラチン
デヒドロ酢酸
ナトリウム
貯蔵方法

室温
有効期間

₂年
（２５本入り　　　　

アルミパック　　
開封後１～２ヶ月）

SZZ
（旧ｅ）

凝固促進剤入り
真空採血量

₃mL
内容

トロビン
ヘバリン中和剤

貯蔵方法
室温

有効期間
₁年

検
体
容
器
一
覧
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検体容器一覧

検
体
容
器
一
覧
　

外注委託専用容器
容　器　形　態 容　器　形　態

M３０
（旧ｒ３）

除蛋白液入り
（内容量 ₁mL）

内容
０.８N過塩素酸

貯蔵方法
冷蔵

有効期間
₁年

PKF
（旧ｇ１）

EDTA‐２K入り
真空採血量

₂mL
内容

EDTA‐２K
₄mgg

貯蔵方法
室温

有効期間
₁年

容　器　形　態 容　器　形　態

M５０
（旧ｒ５）

除蛋白液入り
（内容量 ０.５mL）

内容
０.８N過塩素酸

貯蔵方法
冷蔵

有効期間
₁年

PSD
（旧ｈ）

SDS
EDTA‐２Na入り

容器容量
１０mL

貯蔵方法
室温

容器形態 検 査 項 目 保存

（旧 d₉）

内　　容
　トリス緩衝液
　BSA
　アジ化ナトリウム
　（0.1％以下）
貯蔵方法　冷蔵　
有効期間　１年　

便中カルプロテクチン〔FEIA〕 凍結

採 取 方 法　　　　

１．キャップの青色部分
を押さえながら、その
上の水色部分を左に回
し、スティックを引き
抜きます。

２．スティック先端の４
つの溝が、充分に埋ま
るように便をこすり取
ります。

３．スティックの先端に
ついた便をトイレット
ペーパー等で取り除き
ます。

４．スティックを容器に
差し込み、キャップの
水色部分が青色部分に
カチッとはまるまで右
に回します。

●注意事項
容器中の保存液が、目や口に入ったり皮膚に付着したりしないようにご注意ください。誤って付着した場合は水で充分に
洗い流してください。

F30

回す

押さえる

先端に付いた
便は取り除く

カチッ
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検体容器一覧

外注委託専用容器
容器形態 検査項目 保存 検体取り扱い方法

（旧Ｆ₃）

内　　容
グアニジン塩酸塩
貯蔵方法　室温
有効期間　₁年

クラミジア
トラコマチス
DNA

冷
蔵

スワブ検体採取セット
附属の₁本目のスワブ
で子宮頸管とその周辺
部の過剰な粘液を充分
拭い取ります。

専用容器のキャップを
開け、採取したスワブ
の先端の綿球が容器内
の溶液に漬からないよ
うに注意しながら入
れ、柄につけられた黒
い線を専用容器の縁に
合わせます。

附属されている₂本目
のスワブを子宮頸管内
に挿入します。同じ方
向にそっと₅回スワブ
を回します。

専用容器の縁を利用し
て、スワブの柄につけ
られた線で折り入れ
キャップをしっかり閉
め、冷蔵保存にて提出
してください。

淋菌 DNA

淋菌および
クラミジア
トラコマチス
DNA 同時同定

容 器 形 態 保存 検体取り扱い方法

（旧ｆ６）

内　　容
メタノール　５５％
貯蔵方法　室温

有効期間　１年６ヶ月

ヒトパピローマ
ウイルス（HPV）
ジェノタイプ判定

室
温

①子宮頸部の細胞を採取する
綿棒以外の採取器具（ブラシ、スパーテ
ル）を用いて細胞を採取してください。

②細胞を洗い落とす
採取器具を容器に入れ、容器の底で採取
器具の先端が広がるように１０回程度押し
付けた後、強くかき回して採取した細胞
を洗い落としてください。

③しっかりフタを閉める
採取器具を取り出し、蓋の黒いラインが
容器本体の黒いラインを左に超えるよう
に、しっかり蓋を閉め、室温保存してく
ださい。

（注）採取器具の先端は容器に残さないで
ください。

容　器　形　態

PC₅
（旧Ｌ）

遮光

ビタミンK分画

３．２％クエン酸
ナトリウム入り

（真空採取量４．５mL）

内容
３．２％クエン酸 Na

０．５mL
貯蔵方法

室温
有効期間

₁年
（２５本入プラスティック

ケース開封後１ヵ月）　

血液
各 ４．５

３．２％のクエン酸ナトリウム０．５mL
に血液４．５mL の割合で採血し、転
倒混和を５～ ６回繰り返した後、速
やかに血漿分離して下さい。血漿
は必ず「遮光ポリスピッツ」（i）に
てご提出下さい。
血漿は必ず凍結保存して下さい。

速やかに遠心
血漿
２．５

容器形態 検 査 項 目 保存

（旧Ｙ１）
滅菌スポイト
滅菌カップ　

内　　容
グアニジン塩酸塩
貯蔵方法　室温
有効期間　１年

クラミジア トラコマチス DNA
淋菌 DNA
淋菌およびクラミジア トラコマチス DNA 同時同定

冷蔵

●尿検体からの採取
最後の排尿から少なくとも₁時間以上経過後の初尿を採取してください。
①滅菌済みカップに初尿を採取し、滅菌済みスポイトを用いて初尿を専用容器に移します。
②専用容器に記載されている２つのラインの間に収まるように初尿を加えてください。
③専用容器のキャップをしっかりと閉めてください。
④専用容器を₅回転倒混和して冷蔵にて提出してください。

●うがい液検体からの採取
検体採取前の食事・うがい・歯磨き・ガムを噛むことなどは避けてください。
①滅菌生理食塩水をカップに１５～２０mL 入れ口に含み、顔を上に向けて１０～２０秒間、勢いよ

くうがいを行ないます。
②うがい液全量をコップに回収し、スポイトで専用容器に記載されている₂つのラインの間

に収まるように添加します。
③専用容器のキャップをしっかりと閉め、₅回転倒混和して冷蔵保存にて提出してください。

［ご注意］
妊婦より細胞を採取する場合は、安全性を考慮し、ブラシ、スパーテル等の採
取器具の使用は避け、綿棒を使用してください。ただし、綿棒で検査に必要な
細胞量を採取するために、採取前に別の綿棒で粘液を除去し、採取に使用した
綿棒を保存液中で充分にすすぎ、採取した細胞を洗い落としてください。容器
には綿棒の先端を残さないで室温保存してください。また、綿棒では無理な力
がかかりますと折れる可能性がありますので十分にご注意ください。

V５０

V４１

U１０

検
体
容
器
一
覧
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容 器 形 態 検査項目 保存 採 取 方 法

（旧T４）

〔真空採血量　４.０mL〕
内容　安定化剤　０.１mL
貯蔵方法　冷蔵　　　
有効期間　₁年　　　

透析液中
エンドトキシン

冷
蔵

① PE ４容器のカラーキャップを矢印の
方向に引き上げ、アルミ部分を切らな
いように、（カラーキャップが完全に
外に落ちないように）開け、ゴム栓部分
を消毒用アルコール綿で拭きます。

② 無菌的に透析液を注射針付きのシリン
ジで採取し、PE₄容器のゴム栓部に刺
します。

③ 注入が終りましたら、カラーキャップ
を元通りに被せ、ただちに４回ほど容
器を振り、安定化剤を均質に混ぜ、速
やかに冷蔵保存し、提出してください。

検体容器一覧

検
体
容
器
一
覧
　

外注委託専用容器
容　器　形　態 容　器　形　態 容　器　形　態

V６０（妊婦用）
（旧Ｗ３）

内容　保存液
貯蔵方法　室温
有効期間　₃年

Z１０
（旧ｔ）

プレパラート（スライドグラス）
［オブジェクトケース］

V１０
（旧Ｖ）

ウイルス分離・ウイルス同定用容器

内容　保存液
貯蔵方法　冷蔵
有効期間　₆ヶ月

容 器 形 態 検査項目 採取方法 注 意 事 項

（旧Ｑ）

〔真空採血禁止〕

抗血小板剤入り
内容

テオフィリン
アデノシン

ジピリダモール
クエン酸ナトリウム

クエン酸
貯蔵方法　遮光冷蔵

有効期間　₁年

β‐トロンボ
グロブリン

（β‐TG）

できるだけ２０ゲージ（１９～２３ゲージで
も可）の針を用いたポリスチレン注射
器で血液２．７mL 採取する。

採血にあたって、専用容器Ⓠを使用し
ての直接採血は絶対にしないでくだ
さい。

真空採血管、カテーテルおよび他の方
法は使用しないでください。
また、止血帯も使用しないでください。
１０mL 以上の採血は避け、出来るだけ血
管壁を損傷しないようにスムーズに採
取してください。

予め専用容器Ⓠを冷却しておく。
次に専用容器のフタを開け血液２．５mL
を静かにうつし、ゆっくり₂～₃回反
転混合してください。

指定の専用容器以外は使用しないでく
ださい。
専用容器は振とうさせないでくださ
い。

専用容器をすみやかに砕氷と水の入っ
たラックに入れてください。

砕氷水の水面より専用容器中の血液の
液面が下になるようにしてください。
角氷は使用しないでください。

血小板第₄因子
（PF‐₄）

以上の操作を₂分以内に行う！
砕氷水に１５～３０分間放置後、採取血液
を２,０００G で３０分間、₂～₄℃で遠心分
離してください。（右表は２,０００G にお
けるローターの回転半径と回転数との
関係を示します。）

₁時間以内に必ず冷却下で遠心分離し
てください。

上清の表面よりやや下の部分をマイク
ロビベットで各０．３mL 検体容器へ採
取してください。
血餅に近い部分からの採取は絶対に避
けてください。

（血漿の全量採取は避けてください。）
検体は必ず凍結保存してください。

（１ヶ月安定）

換 算 表
半径
（cm）

回転数
（rpm）

半径
（cm）

回転数
（rpm）

１０ ４,２００ ２２ ２,８００
１２ ３,８００ ２４ ２,７００
１４ ３,５００ ２６ ２,６００
１６ ３,３００ ２８ ２,５００
１８ ３,１００ ３０ ２,４００
２０ ３,０００

PE₄

PBT
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容 器 形 態 検査項目 保存 採 取 方 法

　　（旧 k9）

貯蔵方法
　室温　　　
有効期間
　製造から₁年

百日咳菌 DNA 凍
結

₁．綿球部分に触れないように、スラブの軸部分
をつまんで取り出します。

₂．被験者の頭を動かさないよう
によく押さえ、その後、スワブ
を後鼻腔に静かに挿入して粘液
を採取します。

₃．速やかにスワブを滅菌ポリス
ピッツ（ARR）の中に入れ、ス
ワブの柄にあるスリットを容器
の縁にあてて折ります。

₄．スワブを入れたまま容器の
キャップをしっかり閉め、凍結
保存にて提出して下さい。

容 器 形 態

　　　（旧Ｗ７）

　　　　　　　　　　　　内　　容　リン酸バッファー
　　　　　　　　　　　　貯蔵方法　冷蔵　　　　　　
　　　　　　　　　　　　有効期間　₁年　　　　　　

検 査 項 目

アデノウイルス抗原
〔ELISA〕

検体容器一覧

外注委託専用容器
容器形態 検 査 項 目 保存

（旧Ｗ１）

抗原検査採取セット
　

貯蔵方法　室温
有効期間　₃年

水痘・帯状疱疹ウイルス抗原〔FA〕
単純ヘルペスウイルス特異抗原〔FA〕 凍結

採 取 方 法　　　　
●検体の採取方法
　病巣基底細胞が多数得られるように採取してください。
　早期の水疱病巣が検体として最適です。水疱内容液および膿は、検体として不適当です。
①滅菌針を用いて、上部の皮あるいは痂皮を剥がします。（図₁）
②病巣を覆っていた上部の皮を、ピンセット等で除去します。（図₂）
③綿棒を精製水や生理食塩水で軽く湿らせます。
④ウイルス感染細胞は、病巣基底部にありますので、病巣基底部全面を綿棒で強くぬぐいます。（図₃）
 ・注意

膿がでている場合には綿棒でまず膿をぬぐい去り、別の綿棒で検体を採取してください。この時、病巣基底部をかき
乱さないよう注意してください。

●操　作　法
・検体の塗抹

①綿棒を回転させながらスライドグラスの₂個の円内に塗りつけます。このとき綿棒は、スライドグラスに平行にして、
全表面が触れるように塗抹します。不均一にならないように注意してください。（図₄）

②綿棒をすてる前に検体が均一に広がっているかどうか確認します。均一になっていれば不透明に見えます。透明に見
える部分があれば、そこへ綿棒をあてて再び塗抹します。

③そのまま風乾します。
④乾燥したスライドグラス上に十分な量（検体にゆきわたる）のアセトンを添加し、蒸発させます。

　・検体はスライドグラス₂枚をご提出ください。
●検体の保存

　乾燥後のスライドグラスは、塗抹面を下にし、オブジェクトケースに入れ、検査項目名、病院名、氏名等を記入後、
凍結保存してください。

V3０

図₁ 図₂ 図₃ 図₄

容 器 形 態

　　　（旧Ｗ₃）

内　　容　保存液
貯蔵方法　室温
有効期間　₃年

検 査 項 目 保存

ヒトパピローマウイルス DNA
（ハイリスクグループ、ローリスクグループ） 凍結

［ご注意］
検体採取時に無理な力がかかりますと、綿棒が折れる可能性がありますので、
十分ご注意ください。

V6０

一般用 妊婦用

検
体
容
器
一
覧
　

V80

VS₄
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検体容器一覧
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容器形態 検 査 項 目 保存

（旧Ｗ₅）

内　　容　抽出液
貯蔵方法　室温　
有効期間　１年　

ヒト癌胎児性フィブロネクチン 凍結

採 取 方 法　　　　
① 専用綿棒を後膣円

蓋に挿入し、約１０
秒間回して分泌物
を吸収させます。

【ご注意】
検体採取時に無理
な力がかかります
と、綿棒が折れる
可能性があります
ので、十分ご注意
ください。

② 検体抽出容器の白
色キャップをはず
し、分泌液を吸収
させた綿棒を浸け
て、₅回程度綿棒
を回します。

（この際、容器か
ら液がこぼれない
よう注意してくだ
さい。）

③ 綿棒を検体抽出容
器から引き抜きま
す。

④ 検体抽出容器に検
体濾過フィルター
を取り付けます。

                  ⑤ 検体抽出液の全量
を検体保存チュー
ブに滴下し、チュー
ブの蓋を締めて必
ず凍結保存してく
ださい。

●注意事項

・検体の採取は膣洗浄前に行ってくだ
さい。

・検体中に精液が混入しているとき
は、その検体は使用しないでくださ
い。

・検体中に０.１％以上の血液混入が認
められた場合、正確な結果が得られ
ない可能性があります。

外注委託専用容器

VP５

測定試料

容 器 形 態 採 取 方 法

（旧Ｗ₆）

内　　容　抽出液（リン酸バッファー）
貯蔵方法　室温（抽出液は冷蔵）　　　
有効期間　₁年　　　　　　　　　　　

正しい採取部位 子宮膣部の粘液を綿球で丁寧
に拭い取ります。

●注意事項
₁）子宮頸管部より採取してください。
₂）検体採取は膣部洗浄前に行ってく

ださい。
₃）綿棒が外子宮口周辺の分泌物や粘

液に接触しないようにしてくださ
い。綿棒の先が初めて接触する部分
が頸管内腔であるように挿入してく
ださい。

₄）綿棒１回転あたり約₅秒をかけ、
自然に粘液を浸み込ませるようにし
てください。少量の固形物が付着し
た場合には、接子等で取り除いてく
ださい。

₅）採取した検体は１５分以内に抽出作
業を行ってください。

［ご注意］
検体採取時に無理な力がかかりますと、
綿棒が折れる可能性がありますので、
十分ご注意ください。

綿球を子宮頸管内腔に挿入し
ます。注₃）

綿棒をゆっくりと₂回転させ、
頸管粘液を採取します。
注₄）

検 査 項 目 保存 抽 出 方 法

子宮頸管粘液中顆粒球
エラスターゼ

凍
結

① 抽出液の入った
抽出容器の青色
キャップをはず
します。

② 頸管粘液を採取し
た綿棒を浸けて、
₂～₃分間放置し
ます。その後、綿
棒を２０～３０回細か
く上下させて検体
を抽出します。

③ 綿棒に浸み込ん
だ検体抽出液を
抽出容器ごと指
で押しつぶす等
して絞り出した
後、綿棒を取り
除きます。

④ フ ィ ル タ ー を
セットします。

⑤ 検体抽出液を検体保存容器へ濾過します。この時
の加圧は₁回のみとし、₅～₇滴（約３００μL）を分取
します。必要量を得られない場合は検体採取から
やり直してください。
検体保存容器に白色キャップをして保存します。
冷蔵（₈℃）で₃日以内、冷凍（－１５℃以下）で₃ヵ月
以内に測定してください。

VP６

抽出液
（冷蔵）
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