
　　　

拝啓

　時下ますますご清祥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、厚くお礼申し上げます。
  このたび、下記検査項目におきまして、検査内容を変更させて
いただきたくご案内申し上げます。
　何卒ご了承賜りますよう宜しくお願い申し上げます。

敬具

●変更実施日 ：平成　29年　  3月　　31日（金）受付分～

●変更項目 ：裏面参照

●変更理由 ：委託先による変更

●外注先 ：LSIメディエンス

記

検査内容変更のご案内

本社　TEL：079-267-1251　　神戸西支所　TEL：078-929-0492

岡山　TEL：086-952-5218　　神戸東支所　TEL：078-252-7315

株式会社 兵庫県臨床検査研究所
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【変更一覧表】

案内書
掲載頁

項目
コード

検査項目 変更箇所 変更後変更前

P22

P4 2476 CK-MB（CLIA） 基準値

0655
抗利尿ホルモン
（ADH・AVP）

LC-MS/MS法

ﾒﾀﾈﾌﾘﾝ1日量（mg/day）
ﾉﾙﾒﾀﾈﾌﾘﾝ1日量（mg/day）
ﾒﾀﾈﾌﾘﾝ総1日量（mg/day）
ﾒﾀﾈﾌﾘﾝ濃度（mg/Ｌ）
ﾉﾙﾒﾀﾈﾌﾘﾝ濃度（mg/L）

HPLC法

（－）3.5未満
（±）3.5～5.0
（＋）5.1以上

検体量

基準値

5-HIAA1日量（mg/day）
5-HIAA濃度（mg/Ｌ）

FEIA法

判定/濃度濃度

項目名称

補　　足

所要日数

報告成分

検査方法

単　位

検査方法

検査方法

5～6日

判定基準

尿中HVA定量0388

検査方法

3～6日

5-HIAA1日量（mg/day）

CLEIA法

MPO-ANCA2478

P11 0102 グリココール酸（ＣＧ） 所要日数

検査方法

IU/mLU/mL

濃度

単　位

FEIA法

検査方法

（－）3.5未満（IU/mL）3.5未満（U/mＬ）

報告成分
P31

報告成分
P31

報告成分

メタネフリン2分画0390P31

尿中VMA定量0387P31

P59

5-ハイドロキシ
インドール酢酸
（尿中5-HIAA）

0386

P59

基準値

報告形態

判定/濃度

U/mL

判定基準
（－）2.0未満
（±）2.0～3.0
（＋）3.1以上

PR3-ANCA2477
（－）2.0未満（IU/mL）3.5未満（U/mＬ）

IU/mL

CLEIA法

基準値

報告形態

VMA1日量（mg/day）
VMA濃度（mg/Ｌ）

VMA1日量（mg/day）

LC-MS/MS法HPLC法

HVA1日量（mg/day）
HVA濃度（mg/Ｌ）

HVA1日量（mg/day）

LC-MS/MS法HPLC法

2.2以下（ng/mＬ）

EDTA-2Na血漿　1.2mＬ

2.8以下（pg/mＬ）

5.2以下（ng/mＬ）

EDTA-2Na血漿　2.2mＬ

4.2以下（pg/mＬ）

ﾒﾀﾈﾌﾘﾝ1日量（mg/day）
ﾉﾙﾒﾀﾈﾌﾘﾝ1日量（mg/day）

4～5日4～6日

バニリルマンデル酸バニルマンデル酸

LC-MS/MS法HPLC法

ﾒﾀﾈﾌﾘﾝ（総1日量）の基準値：
0.15～0.41（mg/day）で
す。
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