
 

検査内容変更のお知らせ 
 

謹啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のお引き立てをいただき、厚くお礼申し上げます。 

さてこの度、下記の検査項目につきまして、検査内容を変更致しますので取り急ぎ

ご案内致します。 

誠に勝手ではございますが、何卒ご了承の程お願い申し上げます。 

謹白 

 記  

 

 

 

 

変更項目 

 

●  3136  プロカルシトニン 

 

 

 

検査内容変更 
                                                                      

変更内容 新 旧 

検査方法 CLEIA ECLIA 

 

 

 

実施期日 
                                                                      

● 平成 29 年 1 月 5日（木）受付分より 

 
 

 

 

 

 



 

 

新旧二法の相関 
                                                                      

 

プロカルシトニン               ●判定一致表 
 基準値(0.05以下） 

敗血症（細菌性）鑑別診断のカットオフ値 (0 .50 未満 )  

敗血症（細菌性）重症度判定のカットオフ値 (2 .00 以上 )  

                                                     による  
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一致率：96.2%(n＝212) 
 

 

 

 

 

 

プロカルシトニン  3.00以下 
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