
 

 

  

No.2017-08                                 

検査内容変更等及び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、下記の検査項目につきまして、検査内容の変更及び検査受託を中止させていた

だくこととなりましたので、ご案内申し上げます。 

先生方には大変ご迷惑をお掛けいたしますが、事情をご賢察の上、何卒ご了承賜ります

ようお願い申し上げます。 

敬 白 

 2017年 3月 

項目コード 検査項目名 項目コード 検査項目名
4270 AVP(バゾプレシン) 5706 ガバペンチン
5659 バンコマイシン 5766 ボリコナゾール
3935 テイコプラニン 4776 抗アクアポリン4抗体
3900 アルベカシン 5254 BCA225
4231 ゲンタマイシン 5489 RAS遺伝子変異解析
4664 トブラマイシン 4015・3764 VMA定量(ﾊﾞﾆｰﾙﾏﾝﾃﾞﾙ酸)
4230 アミカシン 2324 IgG4(IgGサブクラス)

項目コード 検査項目名
5716 HIV-1 RNA定量

項目コード 検査項目名 項目コード 検査項目名
5952 薬物スクリーニング 4020 11-OHCS

◇受託中止項目

◇検査内容変更項目

変更期日：2017年3月31日(金)受付分より

変更期日：2017年4月1日(土)受付分より

中止期日：2017年3月30日(木)受付分をもって受託中止
 

※詳細は裏面をご参照下さい 

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：東京都町田市南町田三丁目45番18号
              ＴＥＬ ０４２（７９５）６０００



項目

ｺｰﾄﾞ
検査項目名 変更内容 新 現 備考

検体量 血漿1.2mL 血漿2.2mL

基準範囲 2.8 pg/mL以下 4.2 pg/mL以下

報告範囲 0.4未満～800以上 0.8未満～最終値

5659 バンコマイシン Trough 10～15 μg/mL Trough 10～20 μg/mL

3935 テイコプラニン Trough 15～30 μg/mL Trough 10～30 μg/mL

3900 アルベカシン
Peak    15～20 μg/mL

Trough 1～2 μg/mL 未満

Peak    15～20 μg/mL

Trough  2 μg/mL 未満

4231 ゲンタマイシン

グラム陰性菌感染症に

対する標準治療

Peak    15～20 μg/mL

Trough 1 μg/mL未満

Peak    5～10 μg/mL

Trough 2 μg/mL 以下

4664 トブラマイシン

グラム陰性菌感染症に

対する標準治療

Peak    15～20 μg/mL

Trough 1 μg/mL未満

Peak    5～8 μg/mL

Trough 2 μg/mL 以下

4230 アミカシン

グラム陰性菌感染症に

対する標準治療

Peak    50～60 μg/mL

Trough 4 μg/mL未満

Peak    20～25 μg/mL

Trough 10 μg/mL 以下

検査方法 LC-MS/MS法 HPLC法

検体量 血漿0.3mL 血漿0.5mL

検査方法 LC-MS/MS法 HPLC法

検体量 血漿0.3mL 血漿0.5mL

基準範囲 3.0　U/mL未満 5.0　U/mL未満

報告範囲 1.5未満～40.0以上 1.3未満～75.0以上

5254 BCA225 検体量 血清0.4mL 血清0.3mL 検体量の見直し

5489 RAS遺伝子変異解析 基準範囲 変異陰性 未設定 基準値表記の適正化

5716
HIV-1 RNA 定量

(TaqMan-PCR)
検体量 血漿1.8mL 血漿3.0mL

改良試薬への変更に

伴う検体量の削減

検査方法 LC-MS/MS法 HPLC法

検体必要量 尿2.0mL 尿3.0mL

検査方法 免疫比濁法 ネフェロメトリー法

基準範囲 5～117 mg/dL 4～108 mg/dL

報告範囲 2未満～2500 3未満～最終値

◇検査内容変更項目

4015

3764

VMA定量

(バニールマンデル酸)

2324 IgG4（IgGサブクラス)
精度向上を目的とした

測定試薬の変更

精度向上を目的とした

測定機器の変更

高感度試薬への変更

5766

ガバペンチン5706

4270
AVP

(バゾプレシン)

現測定試薬販売中止

による測定試薬の変更

抗アクアポリン4抗体

(抗AQP-4抗体)
4776

有効治療

濃度

抗菌薬TDMガイドライン

改訂版2016に準拠

精度向上を目的とした

測定機器の変更

ボリコナゾール

 

項目コード 検査項目名 中止理由

5952 薬物スクリーニング

4020 11-OHCS
受託数僅少の為

代替項目

なし

◇検査受託中止項目

 


