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検査内容変更検査内容変更検査内容変更検査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。 

平素は格別のご愛顧を賜り厚く御礼申し上げます。 

さて、この度下記の検査項目につきまして、試薬変更を行うこととなり、検査内容を一部変更 

させて頂きたくご案内致します。 

何卒ご了承頂きたく、宜しくお願い申し上げます。 

敬具 

記 

◆ 実 施 日         平成２３年５月６（金）ご依頼分より 

◆ 変更内容 
 

2011 年 

検査案内 

項目 

ｺｰﾄﾞ 
検査項目 変更内容 新 旧 備考 

検査方法 ﾗﾃｯｸｽ凝集法 CLIA 

ｐ.12 3450 ペプシノゲンⅠ･Ⅱ 

所要日数 2～4日 3～5日 

※新法と旧法との相関 

(ｙ:新法,Ⅹ:旧法) 

・PG1 

ｙ=0.992Ⅹ+0.60 

ｒ=0.991（n=65） 

Ⅹ平均:55.9 ｙ平均:56.1 

・PG2 

 ｙ=1.142Ⅹ+0.20 

ｒ=0.994（n=65） 

・PG1/2比 

 ｙ=0.862Ⅹ+0.02 

 ｒ=0.965（n=65） 

4550 血清 基準値 
0.85～1.62 

mg/ℓ 

0.7～2.0 

mg/ℓ 

※新・旧との相関 

 (ｙ:新試薬,Ⅹ:旧試薬) 

ｙ=1.243Ⅹ+0.42 

ｒ=0.995（n=29） 

Ⅹ平均:7.9、ｙ平均:10.2 

測定範囲 
10～2000 

μg/ℓ 

1～4000 

μg/ℓ 

報告下限値 10 以下 1 以下 

p.15, 35 

4551 

β2 ﾏｲｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ 

（β2MG） 

尿 

基準値 
27～265 

μg/ℓ 

200 

μg/ℓ以下 

※新・旧との相関 

 (ｙ:新試薬,Ⅹ:旧試薬) 

ｙ=1.319Ⅹ+1.06 

ｒ=0.995（n=22） 

Ⅹ平均:155.2、ｙ平均:185.9 

以上 

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    
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