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検査内容変更のお知らせ 
 

拝啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 
また、平素は格別のご高配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、検査の内容を変更させて頂きたくご案内致します。 
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 

 
◆ 実 施 日        2019年 3月 29日（金）ご依頼分より  
 
◆ 変更内容 
 

2018･19年 
検査案内 

項目 
コード 検査項目 変更箇所 新 旧 

p.23 13110 
HTLV‐Ⅰ抗体 
(ATLA抗体) 

検査方法 
ラインブロット法 
（LIA法） 

ウエスタンブロット法 
（WB法） 

基準値 陰性 (－) 

報告範囲 
(報告形式) 

判定：陰性、陽性、判定保留 
(判定保留は別紙報告) 

p.19,p.24,gp.46,gp.21： 
(－)、(±)、(＋) 

判定：(－)、(＋)、判定保留 
(判定保留は別紙報告) 

p.19, p.24,gp.46,p.53： 
(－)、(＋) 

未掲載 11880 抗MDA5抗体 報告範囲 
判定：(－)、(＋) 
ｲﾝﾃ゙ｯｸｽ値：4未満～7500以上 

判定：(－)、(＋) 
ｲﾝﾃ゙ｯｸｽ値：5未満～150以上 

 

＊ 各項目の詳細は、裏面をご参照下さい。 

 

臨床検査に関するお知らせ 



●●● HTLV-Ⅰ抗体／ラインブロット法（LIA 法） ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●● 

ヒトＴ細胞白血病ウイルス１型（HTLV-1）は、レトロウイルスに分類されるRNAウイルスです。国内のHTLV-1

感染者は約 100万人とされ、主な感染様式は母乳を介する母子感染、性行為感染、輸血・針刺しによる感染

などが知られています。 

 感染者の多くは無症状で経過しますが、感染者の一部は成人Ｔ細胞白血病・リンパ腫（ATL）、HTLV-1関連

脊髄症（HAM）、HTLV-1ぶどう膜炎（HUまたはHAU）などの疾患を発症します。 

 近年、日本においてはHTLV-1総合対策が進められており、母子感染対策として妊婦のHTLV-1抗体検査な

どが実施されるようになってきました。HTLV-1感染の血清診断としては現在、一次スクリーニング検査とし

て HTLV-1抗体検査が用いられ、一次検査陽性時の確認検査としてウエスタンブロット法（WB法）およびラ

インブロット法（LIA法）が推奨されています。 

 本検査（LIA法）は、既存のWB法に比較して判定保留例が少ないことが報告されており、確認検査として

より高い有用性が期待されます。 

 

◆ 新旧の一致率 

 旧（WB 法） 
合計 

陽性 保留 陰性 

新 

（LIA 法） 

陽性 28 13 1 42 

保留 0 3 9 12 

陰性 0 4 20 24 

合計 28 20 30 78 

 

●●● 抗 MDA５抗体 ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●● 

 抗MDA5抗体は、筋症状の無いあるいは弱い皮膚筋炎（CADM）の患者において疾患活動性、治療効果判定な

ど、モニタリングに有用とされています。しかし、現在の測定試薬の設定では、Index150以上の抗体価の場

合、測定範囲外であったため、高値検体ではモニタリングすることが出来ませんでした。 

この度、測定試薬の添付文書がIndex100以上の高値の検体について希釈測定をする内容に改訂された為、 

高値検体（Index100以上）については希釈測定し、ご報告させて頂きます。 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 
◆ 検査方法の参考文献 

Gono T.et al.:Improved quantification of a commercial enzyme-linked immunosorbent assay kit for 

measuring anti-MDA5 antibody.Modern Rheumatology,2018 Apr 9:1-6. 

DOI:10.1080/14397595.2018.1452179. 

陽性一致率 100.0％ 

陰性一致率  66.7％ 

判定一致率  61.5％ 

BML 検討資料 

● 現行の測定方法における Index100 以上の数値は、

希釈測定を実施した場合の値と大きく乖離する可能性

がありますのでご注意下さい。 

 


