
 

 

 

 

 

 

 

先生各位                                             平成 22年 6月 

A-10-07 

検査検査検査検査内容変更内容変更内容変更内容変更のおのおのおのお知知知知らせらせらせらせ    

    

    

拝啓 時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。 

また、平素は格別のお引き立てを賜り、厚く御礼申し上げます。 

この度 下記検査項目におきまして、試薬メーカーより開発者である静岡県立静岡がんセンター山口建総長 

より、採取法、分離法、保存条件によって測定値に変動が見られることについて、情報提供を受けましたと 

のお知らせがありました。これを受け、弊社におきましても下記内容に変更させて頂きたく、ご案内申し上 

げます。 

急遽ではございますが、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 

記 
 

 
     

◆ 変更日      平成 22年 6 月 19 日 (土) 受付分より 
 

◆ 変更内容 
 

 
 
 
※1 血漿の基準値(カットオフ値)について 
 血漿の基準値は、ProGRP 研究会の資料から、70pg/ml を設定いたしますが、現在、大規模な臨床試験が進められており、 

遅くとも 2010 年度末までには採血条件やカットオフ値の再設定につき結論が出される予定であることから参考値とさせて

いただきます。 

 

 

2010 年 

検査案内 

項目 

コード 
検査項目 変更箇所 新 旧 

P.36 20570 
ProGRP 

(ガストン放出ペプチド前駆体) 
基準値 血漿 70 未満(参考値) pg/ml※1 46.0 未満 pg/ml 

臨床検査臨床検査臨床検査臨床検査にににに関関関関するおするおするおするお知知知知らせらせらせらせ    
 

株式会社株式会社株式会社株式会社セントラルセントラルセントラルセントラル医学検査研究所医学検査研究所医学検査研究所医学検査研究所    


