
平成17年1月

検査内容変更のお知らせ

薩啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。　平素は格別のお引き立てをいただき、厚くお礼

申し上げます。

さて、此の度下記項目につきまして試薬メーカーの改良にともない、基準値を変更させていただくこ

とに致しましたので、取り急ぎご案内する次第です。新試薬はポリクロナール抗体からモノクロナール

抗体に変更され特異性の向上が図られております。低濃度標準液の追加によって多点検量線の適合性が

向上するため低濃度域の測定値が従来試薬に対し若干低めになります。

今後ともより一層のご愛顧を賜りますようお願いいたします。

建白

記

平成17年2月1日受付分より

項目番号 項目名 新基準値 従来基準値 備考

6 2 5
β2 マイクログロブリン

（血清）
0 ．7 ～1．7m g／L 0 ．8 ～1．7m g／L

メーカーの試薬改良

6 2 6
β2 マイクログロブリン　く尿）

14 －3 2 9 〟g／L 1 7 ～3 3 8 〟g／L
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