
 
 

検査中止のお知らせ 
 

謹啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のお引き立てをいただき、厚く御礼申し上げます。 

この度、下記項目につきまして令和 4年 11月 30日をもって検査受託を中止させて

いただきますので、取り急ぎご案内致します。 

先生方にはご不便をお掛けすると存じますが、何卒ご了承の程お願い申し上げます。 

謹白 
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検査中止項目 
 

                                                

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

※「原発性アルドステロン症診療ガイドライン2021」において、アルドステロンの測定値はCLEIA法を用い

て判定する事が推奨されております。そのため、アルドステロンの測定値をRIA相当値に換算し、アルド

ステロン/レニン比を算出していた対象項目は中止させていただきます。 

 
 

 

最終受付日 
  

● 令和 4年 11月 30日（水） 

 
 

 

 

 

項目
コード

検査項目名 中止理由 代替項目
検査案内
掲載頁

3334
アルドステロン/レニン
濃度比

［4493］アルドステロン/
レニン濃度比

3335
アルドステロン/レニン
活性比

［4494］アルドステロン/
レニン活性比

463
抗ストレプトキナーゼ
(ASK)

P.64

3098 麻疹ウイルス(PA)ワクチン -

※下記参照 P.41

測定試薬の
終売

代替項目はありません


