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検査内容変更及び検査受託中止のお知らせ 
 
謹啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 
平素は格別のご愛顧を賜り厚く御礼申し上げます。 
この度、下記検査項目につきまして、検査内容の変更、及び検査の受託中止をさせてい

ただくこととなりましたのでお知らせ致します。 
誠に勝手ではございますが、弊社事情ご賢察の上、何卒宜しくお願い申し上げます。 
                                   敬 具 
 2011 年 3 月 

 

検査内容変更の項目                       
 

ｈCG（ｈCG 定量精密測定）No.ｺｰﾄﾞ：４０３４ 
 

ｈCG 尿中（尿中ｈCG 定量精密測定）No.ｺｰﾄﾞ：４１９８ 
 

エストラジオール（E2）No.ｺｰﾄﾞ：４０２８ 
 

トリプシン No.ｺｰﾄﾞ：４２１５ 
 

変更期日:2011 年 4 月 2 日(土)受付分より 

※詳細につきましては裏面をご参照下さい。 
 
検査受託中止の項目                       

 

副甲状腺ホルモン-C 末端（PTH-C）No.ｺｰﾄﾞ：４０２５ 
中 止 理 由 ：測定試薬製造中止のため 

代 替 項 目 ：PTH- INTACT 
 

便潜血反応-テトラメチルベンチジン法 No.ｺｰﾄﾞ：７１２８ 
中 止 理 由 ：測定試薬製造中止のため 

代 替 項 目 ：便血反応-グアヤック法 
  

最終受託日：2011 年 3 月 31 日(木)受付分まで 
 

  

お問い合わせは最寄りの営業所 または、

本社・研究所にお願いいたします。 本社・研究所：東京都町田市鶴間５４１番地２
               ＴＥＬ ０４２（７９５）６０００



変更内容                                    

◇ｈＣＧ血清、ｈＣＧ尿中 
この度、下表のように検査方法・基準範囲・報告下限値を変更させていただくことになりましたの

でご案内申し上げます。 
 

項目名 変更内容 新 現行 

ｈＣＧ血清 

検査方法 ＥＣＬＩＡ ＣＬＩＡ 

基準範囲 

単位（ｍＩＵ/ｍℓ）  単位（ｍＩＵ/ｍℓ） 

男性 3.0 以下 男性 10.0 以下 

女性（非妊婦） 3.0 以下 女性（非妊婦） 10.0 以下 

妊
婦 

１週 0～50

妊
婦 

0.2～１週 5～50 

2 週 20～500 1～2 週 50～500 

3 週 500～5000 2～3 週 100～5000 

4 週 3000～19000 3～4 週 500～10000 

2 ヶ月 14000～169000 4～5 週 1000～50000 

3 ヶ月 16000～160000 5～6 週 10000～100000 

6 ヶ月 2500～82000 6～8 週 15000～200000 

9 ヶ月 2400～50000 2～3 ヶ月 10000～100000 

報告下限値 0.5 未満 1.0 未満 

ｈＣＧ尿 

検査方法 ＥＣＬＩＡ MEＩＡ 

基準範囲 

単位（mIU/ｍℓ）  単位（ｍＩＵ/ｍℓ） 

3.0 以下 

男性 5.0 以下 

女性（非妊婦） 5.0 以下 

妊
婦 

～6 週 50～63000 

7～10 週 50～373000 

11～20 週 3200～278000 

21～40 週 300～45000 

報告下限値 0.5 未満 1.0 未満 

 

◇エストラジオール（E2） 
この度、試薬メーカより現行試薬の製造を中止し、ID-GC/MS 法に準拠した標準品を用いた高感

度改良試薬販売の連絡がありました。これを受け弊社におきましても新試薬に変更させていただく

ことになりましたので、ご案内申し上げます。 
また、この変更に伴いまして基準範囲・報告下限値を変更させていただきます。  

項目名 変更内容 新 現行 

ｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ 
（Ｅ2） 

基準範囲 

 単位（ｐg/mℓ）  単位（ｐg/mℓ） 

男性 40 以下 男性 42 以下 

（非
妊
婦
）

女
性 

卵胞期 20～144 

女
性 

卵胞期 10～232 

排卵期 64～357 排卵期 45～473 

黄体期 56～214 黄体期 31～254 

閉経後 32 以下 閉経女性 47 以下 

妊
婦

1～16 週 135～3916 
妊
婦

1～16 週 129～4131 

17～28 週 1710～15690 17～28 週 1441～11162 

29～40 週 3720～29280 29～40 週 2865～33180 

報告下限値 12 未満 10 未満 

 

◇トリプシン 
この度、下表のように検査方法・基準範囲・報告上限値を変更させていただくことになりましたの

でご案内申し上げます。 
項目名 変更内容 新 現行 

トリプシン 

検査方法 EIA RIA（二抗体法） 

基準範囲 100～550 ng/mℓ 100～500 ng/mℓ 

報告上限値 1200 以上 ng/mℓ 800 以上 ng/mℓ 

 


