
                 
 

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、厚く御礼申し上げます。 

 この度、別掲の項目につきまして、検査内容を変更させていただくことにいたしま

したので、取り急ぎご案内申し上げます。 

誠に勝手ではございますが、事情をご賢察の上、何卒ご了承のほどお願い申し上げ

ます。 

謹白 

 
 

 

記 

 

 

 

対象項目 / 変更内容 
 
● 別掲の一覧表をご参照下さい。 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

変更期日 

             

● 令和 3 年 5 月 6 日 （木）受付分より 
 

 

 

 

 

 

 
 



 

検査内容変更項目一覧 

             

 

 

※上記以外の測定方法、基準値などに変更はありません。 

項目 
コード 項目名 変更内容 新 旧 

備 考                
総合検査のご案内掲載頁 

236 Ｉｇ－Ｅ 報告上限 999999 IU/mL 以上 300000 IU/mL 以上 測定機種変更に伴う
変更       P69 

586 Ｃペプタイド（血清） 報告上限 30000 ng/mL 以上 3000.0 ng/mL 以上 測定機種変更に伴う
変更       P45 

573 Ｃペプタイド・負荷 報告上限 30000 ng/mL 以上 3000.0 ng/mL 以上 
          P44 

577 Ｃペプタイド（尿） 報告上限 200000 ng/mL 以上 20000 ng/mL 以上 
          P45 

1227 Ｃペプタイド（蓄尿) 報告上限 200000 ng/mL 以上 20000 ng/mL 以上 
          P45 

579 ＣＡ１２５ 報告上限 999999 U/mL 以上 100000 U/mL 以上 
測定機種変更に伴う
変更       P48 

580 ＣＡ１９－９ 
報告上限 999999 U/mL 以上 120000 U/mL 以上            

  報告下限 1 U/mL 未満 5 U/mL 未満 
          P48 

587 ＣＡ１５－３ 報告上限 400000 U/mL 以上 40000 U/mL 以上 
          P48 

621 ＡＦＰ(α ﾌｪﾄﾌﾟﾛﾃｲﾝ) 報告上限 999999 ng/mL 以上 200000 ng/mL 以上 
          P48 

622 ＣＥＡ 
報告上限 999999 ng/mL 以上 20000 ng/mL 以上 

 

 （癌胎児性抗原) 報告下限 0.2 ng/mL 未満 0.5 ng/mL 未満 
          P48 

863 PSA 
報告上限 100000 ng/mL 以上 10000 ng/mL 以上  

 
(前立腺特異抗原) 

報告下限 0.009 ng/mL 未満 0.005 ng/mL 未満 
          P49 

1267 ＰＩＶＫＡ－Ⅱ 報告上限 999999 mAU/mL 以上 750000 mAU/mL 以上 
          P49 


