
検査内容変更のお知らせ
謹啓　時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。
平素は格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。
この度、下記検査項目におきまして、検査内容の変更をご案内いたします。
健康と医療の未来に貢献すべく、より良い検査サービスのご提供に努めてまいります。

謹白

2021年5月
No.2021-42 変更

記
実施日

2021 年 9 月 3 日（金）ご依頼分より

SRL検査項目
レファレンス
臨床検査情報アプリ

＊容器変更（容器記号U00）については9月3日（金）より順次変更させていただきます。
＊染色体項目、白血病キメラ遺伝子検査（定性）の報告書変更については、9月6日（月）ご報告分より変更させていただきます。

変更項目
●肺サーファクタント プロテインD(SP-D)　
●Dダイマー　
●フォン・ウィルブランド因子マルチマー解析　
●サイトメガロウイルス IgG　
●サイトメガロウイルス IgM　
●プロプラノロール　
●L-ドーパ　
●セロトニン　　
●塩基性フェトプロテイン(BFP)　
●シアリルLeX抗原 (CSLEX)　
●亜硝酸/硝酸イオン　
●Major BCR-ABL1 mRNA定性　
●minor BCR-ABL1 mRNA定性　
●TCF3-PBX1 mRNA定性　

●ETV6-RUNX1 mRNA定性
●KMT2A-AFF1 mRNA定性　
●KMT2A-AFDN mRNA定性
●KMT2A-MLLT3 mRNA定性　
●KMT2A-MLLT1 mRNA定性　
●DEK-NUP214 mRNA定性　
●ヒトパルボウイルスB19DNA 定性　
●アデノウイルスDNA 定性　
●単純ヘルペスウイルスDNA 定性　
●水痘･帯状疱疹ウイルスDNA 定性　
●サイトメガロウイルスDNA 定性　
●ヒトヘルペスウイルス6型DNA 定性　
●ヒトヘルペスウイルス7型DNA 定性　
●ニューモシスチスカリニ(P.jirovecii)DNA　

●末梢血液一般検査　
　(赤血球数(RBC)、血色素量(Hb))

●PML-RARA mRNA定性　

●CBFB-MYH11 mRNA定性
●RUNX1-RUNX1T1 mRNA定性

●RUNX1-MECOM mRNA定性

●染色体項目
●U00（旧Y）使用項目
●尿中一般検査

検
査
項
目



− 2 −

● 変更一覧表

全自動測定機器
へ搭載可能な試
薬へと変更させ
て い た だ き ま
す。

検査項目統合の
ため、試薬を変
更させていただ
きます。

全自動測定機器
へ搭載可能な試
薬へと変更させ
て い た だ き ま
す。

2616 5

5128 2

5232 8

肺サーファクタント
プロテインD(SP-D)

Dダイマー

フォン・ウィルブランド
因子マルチマー解析

項目コード

検査方法

報告範囲

単位

検体量（mL）

JLAC10

項目コード

検体量（mL）

所要日数（日）

分画子１

分画子 2

分画子 3

分画子 4

名 

称

0B34 0

0.4

7 ～ 11

変更はありません

変更はありません

変更はありません

削除

LARGE マルチマー

MEDIUM マルチマー

SMALL マルチマー

5232 8

0.5

7 ～ 13

項目コード

基準値

単位

報告桁数

報告範囲

変更内容 新 現検 査 項 目 備　考項目コード

0B45 2

CLEIA

0B44 5

1.0以下

変更はありません

変更はありません

0.5

ng/mL

0.2

15.0未満、
15.0～99900000

有効3、整数6、
小数1

3F253 0000 
023 052

0.5未満、
0.5～29.9、

30.0以上

17.2以下、
17.3～99900000

有効4、整数5、
小数2

SMALLEST 
マルチマー

3F253 0000 
023 023

0.10以下、
0.11～29.99、

30.00以上

2616 5

EIA

5128 2

1.0未満

μg/mL
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● 変更一覧表

全自動測定機器
へ搭載可能な試
薬へと変更させ
て い た だ き ま
す。

5133 1 サイトメガロウイルス 
IgG

項目コード

検査方法

基準値

単位

備考欄

分画子１

分画子 2

名 

称

CMVIgG 抗体

判定

なし

なし

報告桁数

JLAC10

検体量（mL）

案内書欄外

報告範囲

変更内容 新 現検 査 項 目 備　考項目コード

0B41 3

CLIA

6.0未満　陰性

AU/ｍL　

有効3、整数8、
小数1

5F194 1431
023 051

0.5

6.0未満、
6.0～249、

250以上

有効3、整数5、
小数1

5F194 1431
023 023

0.2

2.0未満、
2.0～127、

128以上

下記参照
（＊固相法）
（＊固相法〔髄液の測定
も可能です　
検体量0.4mL(冷蔵)基
準値 0.20未満 陰性〕）

下記参照
（判定基準は、案内書欄
外に記載）

※P.7に判定基準についての説明を記載していま
すのでご参照ください。

5133 1

EIA

2.0未満　陰性

なし
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全自動測定機器
へ搭載可能な試
薬へと変更させ
て い た だ き ま
す。

R621 1 サイトメガロウイルス 
IgM

項目コード

検査方法

基準値

単位

備考欄

分画子１

分画子 2

名 

称

CMVIgM 抗体

判定

なし

なし

報告桁数

JLAC10

検体量（mL）

案内書欄外

報告範囲

変更内容 新 現検 査 項 目 備　考項目コード

0B38 9

CLIA

0.85未満 陰性

Index

有効3、整数8、
小数2

5F194 1432 
023 051

0.5

0.10未満、
0.10～99900000

有効3、整数2、
小数2

5F194 1432
023 023

0.2

0.00～99.9

下記参照
（＊捕捉法）
（＊捕捉法〔髄液の測定
も可能です
検体量0.4mL(冷蔵)基
準値 0.80未満 陰性〕）

下記参照
（判定基準は、案内書欄
外に記載）

※P.7に判定基準についての説明を記載していま
すのでご参照ください。

R621 1

EIA

0.80未満 陰性

なし
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5096 2

0971 9

0145 2

5630 8

2241 1

2390 4

6324 2

6325 0

2498 6

6321 1

2734 5

6010 7

6016 1

2307 6

2293 2

M498 9

2294 0

2295 7

6039 3

プロプラノロール

L-ドーパ

セロトニン

塩基性フェトプロテイン
(BFP)

シアリルLeX抗原 
(CSLEX)

Major BCR-ABL1 
mRNA定性

minor BCR-ABL1  
mRNA定性

TCF3-PBX1  
mRNA定性

PML-RARA  
mRNA定性

CBFB-MYH11  
mRNA定性

RUNX1-RUNX1T1  
mRNA定性

RUNX1-MECOM  
mRNA定性

ETV6-RUNX1  
mRNA定性

KMT2A-AFF1  
mRNA定性

KMT2A-AFDN  
mRNA定性

KMT2A-MLLT3 
mRNA定性

KMT2A-MLLT1 
mRNA定性

DEK-NUP214 
mRNA定性

亜硝酸/硝酸イオン

所要日数（日）

報告書 フォーマットを変更いたします

変更内容 新 現検 査 項 目 備　考項目コード

4～17

5～18

3～7

2～8

2～8

3～16

4～10

5～11

3～6

2～4

2～6

3～9
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適 正 な 検 体 量
へ変更いたしま
す。

6323 5

6819 1

5427 6

6316 1

2333 3

6817 7

5426 9

6823 3

ヒトパルボウイルス
B19DNA 定性

水痘･帯状疱疹ウイルス
DNA 定性

サイトメガロウイルス
DNA 定性

ヒトヘルペスウイルス
6型DNA 定性

ヒトヘルペスウイルス
7型DNA 定性

アデノウイルスDNA 
定性

単純ヘルペスウイルス
DNA 定性

ニューモシスチスカリニ
(P.jirovecii)DNA

検体量
（ｍ L）

血清

髄液

部分尿

髄液

組織

肺胞洗浄液

胸水

髄液

組織

部分尿

血清

髄液

組織

血清

髄液

組織

変更内容 新 現検 査 項 目 備　考項目コード

0.7

0.7

0.7

0.7

50（ｍg）

0.7

0.7

0.7

50（ｍg）

0.7

0.7

0.7

50（mg）

0.7

0.7

50（mg）

0.5

0.5

0.5

0.5

5（mg）

0.5

0.5

0.5

5（ｍg）

0.5

0.5

0.5

5（mg）

0.5

0.5

5（mg）

 



有効6、整数8、
小数0

１未満、
1～99999999

適 切 な 報 告 範
囲へ変更いたし
ます。

0B03 6

末梢血液一般検査
（分画子２：赤血球数
（RBC））

報告範囲

報告桁数

１未満、
1～99999900

有効8、整数8、
小数0

● 変更一覧表
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順次変更

―

―

0B22 0

末梢血液一般検査
（分画子3：血色素量
（Hb））

U00（旧Y）
使用項目

尿中一般検査

染色体項目

報告範囲

報告桁数

報告書

容器

容器

変更内容 新 現検 査 項 目 備　考項目コード

0.2未満、
0.2～999999.9

変更はありません

フォントをMS明朝からMSゴシックへ変更し、
押印欄を削除し、検査者名、責任者名を印字いた
します。

容器コードU00（旧Y）について、新容器の取り扱
いを開始します。

容器コードA00（旧X）からU40（旧Y４）へ容器
を変更いたします。

0.1未満、
0.1～999999.9

有効7、整数6、
小数1

※サイトメガロウイルスIgG・サイトメガロウイルスIgMの判定基準

●サイトメガロウイルスIgG・サイトメガロウイルスIgMの判定基準

判定

陰性

判定保留

陽性

lgG（AU/mL）

6.0未満

6.0以上※1

lgM（IndeX）

0.85未満

0.85～1.00未満※2

1.00以上

※1：6.0～15.0 AU/mLの結果値の際には、適切な期間（例：2週間）内に再採取し再検査をお勧めします。
※2：判定保留の際には、適切な期間（例：2週間）内に再採取し再検査をお勧めします。
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●肺サーファクタント プロテインD（SP-D）

　全自動測定機器へ搭載可能な試薬へと変更させていただきます。
　これに伴い、項目コード、検査方法、報告範囲、検体量、JLAC10が変更となります。

現法と新法の比較

　土居 耕介, 他：医学と薬学 78（3）：261～267，2021.

●検査方法参考文献　

新 現

肺サーファクタント 
プロテインD(SP-D)

変更内容検 査 項 目

項目コード

報告範囲

単　　位

検 体 量
（mL）

JLAC10

検査方法

項目コード

2616 5

0B45 2

変更はありません

0.5

3F253 0000 023 052

15.0未満、
15.0～99900000

17.2以下、17.3～
99900000

CLEIA

ng/mL

0.2

3F253 0000 023 023

EIA

2616 5

 　

ｎ
Ｙ
ｒ

= 106
= 0.973X＋24.947
= 0.973

0 200 400 600 800 1000

新

　法

1000

800

600

400

200

0

（ng/mL）

（ng/mL）

現　法
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　大石　彩, 他：Sysmex Journal Web17（4）：1～10，2016.

●検査方法参考文献　

●Dダイマー

　検査項目統合のため、試薬を変更させていただきます。
　これに伴い、項目コード、基準値、報告範囲、報告桁数が変更となります。

現法と新法の比較

新 現

Dダイマー

変更内容検 査 項 目

項目コード

単　　位

報告範囲

報告桁数

基 準 値

項目コード

5128 2

0B44 5

変更はありません

0.5未満、
0.5～29.9、
30.0以上

有効3、整数6、小数1

1.0以下

μg/mL

0.10以下、
0.11～29.99、
30.00以上

有効4、整数5、小数2

1.0未満

5128 2

 　

ｎ
Ｙ
ｒ

= 40
= 1.483X＋0.008
= 0.991

0.0 2.0 4.0 6.0 10.08.0

新

　法

10.0

8.0

6.0

4.0

2.0

0.0

（μg/mL）

（μg/mL）

現　法
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●フォン・ウィルブランド因子マルチマー解析

　全自動測定機器へ搭載可能な試薬へと変更させていただきます。
　自家調製試薬を使用した測定系からキット化された試薬へ変更することで、データの安定性を保ちます。
　これに伴い、項目コード、検体量、所要日数、報告形態（分画子構成）が変更となります。

新 現

フォン・ウィルブランド
因子マルチマー解析

変更内容検 査 項 目

項目コード

検 体 量
（mL）

所要日数
（日）

分画子１

分画子2

分画子3

分画子4

名
称

項目コード

5232 8

0B34 0

7～11

0.4 0.5

変更ありません

変更ありません

変更ありません

削除

7～13

LARGE マルチマー

MEDIUM マルチマー

SMALL マルチマー

SMALLEST マルチマー

5232 8

 　

現法と新法の比較

　Susan Oliver, et al：international journal of laboratory hematology 41（6）：762～771, 2019.

●検査方法参考文献　

現　法

新

　法

NORMAL

20

0

NORMAL

ABNORMAL

ABNORMAL

1

9

相関一致表

判定一致率：96.7％  N＝30
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　熊田　洋高, 他：医学と薬学 72（6）：1087～1094，2015.

●検査方法参考文献　

●サイトメガロウイルス IgG

　全自動測定機器へ搭載可能な試薬へと変更させていただきます。
　これに伴い、項目コード、検査方法、基準値、単位、報告範囲、報告桁数、検体量、備考欄、案内書欄外、
JLAC10、報告形態（分画子）が変更となります。

新 現

サイトメガロウイルス 
IgG

変更内容検 査 項 目

項目コード

検査方法

基 準 値

単　　位

報告範囲

報告桁数

JLAC10

案内書欄外

検 体 量
（mL）

備 考 欄

分画子１

分画子2
名
称

項目コード

5133 1

0B41 3

CLIA

6.0未満　陰性　

AU/ｍL

6.0未満、
6.0～249、
250以上

有効3、整数8、小数1

5F194 1431 023 051

CMVIgG抗体

判定

2.0未満、
2.0～127、
128以上

有効3、整数5、小数1

5F194 1431 023 023

なし

なし

0.5 0.2

下記参照 （＊固相法）
（＊固相法〔髄液の測定も可能
です 検体量0.4mL(冷蔵)基準
値 0.20未満 陰性〕）

下記参照
（判定基準は、案内書欄外に記載）

※P.7に判定基準についての説明を記載していますのでご参
照ください。

5133 1

EIA

2.0未満　陰性

なし

現法と新法の比較

 　

0.0 10.0 20.0 30.0 50.040.0

現　法

新

　法

250

200

150

100

50

0

（AU/mL）

（EIA価）

= 60
= 7.859X＋12.089
= 0.606

ｎ
Ｙ
ｒ

現　法

新

　法

27

0

0

2

0

1

0

0

87

－

±

＋

●相関一致表

一致率：95.3％　（N＝117）

－ ± ＋
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　熊田　洋高, 他：医学と薬学 72（6）：1087～1094，2015.

●検査方法参考文献　

●サイトメガロウイルス IgM

　全自動測定機器へ搭載可能な試薬へと変更させていただきます。
　これに伴い、項目コード、検査方法、基準値、単位、報告範囲、報告桁数、検体量、備考欄、案内書欄外、
JLAC10、報告形態（分画子）が変更となります。

新 現

サイトメガロウイルス 
IgM

変更内容検 査 項 目

項目コード

検査方法

基 準 値

単　　位

報告範囲

報告桁数

JLAC10

案内書欄外

検 体 量
（mL）

備 考 欄

分画子１

分画子2
名
称

項目コード

R621 1

0B38 9

CLIA

0.85未満　陰性

Index

0.10未満、
0.10～99900000

有効3、整数8、小数2

5F194 1432 023 051

CMVIgM抗体

判定

0.00～99.9

有効3、整数2、小数2

5F194 1432 023 023

なし

なし

0.5 0.2

下記参照 （＊捕捉法）
（＊捕捉法〔髄液の測定も可能
です　検体量0.4mL(冷蔵)基
準値 0.80未満 陰性〕）

下記参照
（判定基準は、案内書欄外に記載）

※P.7に判定基準についての説明を記載していますのでご参
照ください。

R621 1

EIA

0.80未満　 陰性

なし

現法と新法の比較

 　

0 4 8 12 2016

現　法

新

　法

20

16

12

8

4

0

（Index）

（抗体指数）

= 95
= 2.415X－1.221
= 0.699

ｎ
Ｙ
ｒ

現　法

新

　法

68

0

2

6

1

2

6

1

29

－

±

＋

●相関一致表

一致率：85.2％　（N＝115）

－ ± ＋
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●U00容器

●尿中一般検査

　「U00」（旧Y）について、現在、ご利用いただいているポリスピッツ容器の材質、形状を変更し、新ポリス
ピッツ容器の取り扱いを開始いたします。なお、現行容器については、2021年11月ごろに、発売中止を予
定しています。

　「尿沈渣」と同時受けが多い項目のため、利便性を考慮し尿沈渣容器（U40 旧Y4）へ変更させていただき
ます。

名称：尿中一般、
　　尿沈渣用スピッツ
新容器記号：U40
旧容器記号：Ｙ4
貯蔵方法：室温
容量：10mL

名称：ポリスピッツ
新容器記号：A00
旧容器記号：X
貯蔵方法：室温
容量：9mL

容器

材質

液量メモリ

形状

内容量

キャップ：PE
本体：PP

キャップ：PE
本体：PE

9mL 10mL

新ポリスピッツ容器 現ポリスピッツ容器

1mLまで100μL毎
1mLから8mLまで1mL毎

テーパーほぼ無し
（寸胴形状）

1mLまで100μL毎
1mLから5mLまで1mL毎

テーパーあり
（先細り形状）

〔新容器〕

〔新容器〕

〔現容器〕

〔現容器〕
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報告書比較

●白血病キメラ遺伝子検査（定性）

　報告書のフォーマットを変更させていただきます。用紙サイズは、A5からA４に変更となります。なお、報告
内容に変更はございません。

Major BCR-ABL1 mRNA定性

minor BCR-ABL1 mRNA定性

TCF3-PBX1 mRNA定性

PML-RARA mRNA定性

CBFB-MYH11 mRNA定性

RUNX1-RUNX1T1 mRNA定性

RUNX1-MECOM  mRNA定性

ETV6-RUNX1 mRNA定性

KMT2A-AFF1 mRNA定性

KMT2A-AFDN mRNA定性

KMT2A-MLLT3 mRNA定性

KMT2A-MLLT1 mRNA定性

DEK-NUP214 mRNA定性

検 査 項 目 検 査 項 目項目コード 項目コード

6324 2

6325 0

2498 6

6321 1

2734 5

6010 7

6016 1

2307 6

2293 2

M498 9

2294 0

2295 7

6039 3

 　  　

〈新報告書見本〉 〈現報告書見本〉
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報告書比較

●染色体報告書

　染色体報告書を変更させていただきます。
　これに伴い、フォントがMS明朝からMSゴシックに変更となります。
　また、押印欄を削除し、検査者名と責任者名を印字いたします。なお、報告内容に変更はございません。

〈新報告書見本〉 〈現報告書見本〉
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〈新報告書見本〉 〈現報告書見本〉




