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検査受託中止および新規代替項目のお知らせ

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、MCI スクリーニング検査は下記日程をもちまして検査の受託を中止させて頂き、新規代替項

目として MCI スクリーニング検査プラスを受託開始致しますのでご案内申し上げます。

先生方には大変ご迷惑をお掛け致しますが、何卒ご了承賜りますよう宜しくお願い致します。

敬具

記

◆ 最終受託日   2022 年 3 月 30 日（水）ご依頼分をもって受託中止

◆ 受託中止項目
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◆ 受託開始日     2022 年 3 月 31 日（木）ご依頼分より

◆ 新規代替項目

※ 新規代替項目の受託要項は、裏面をご参照下さい。

2020・21 年

検査案内
項目コード 検査項目

未掲載 22030 ＭＣＩスクリーニング検査

2020・21 年

検査案内
項目コード 検査項目

未掲載 22100 ＭＣＩスクリーニング検査プラス

臨床検査に関するお知らせ



●●● ＭＣＩスクリーニング検査プラス ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

ＭＣＩのリスクがより早い段階で、詳細に把握できる検査にバージョンアップしました。

本検査は、アルツハイマー型認知症（Alzheimer’s Disease；AD）の前段階である軽度認知障害（Mild 
Cognitive Impairment；MCI）の発症リスクを栄養・脂質代謝・免疫・凝固線溶に関連するタンパク質に

より間接的に評価します。

従来検査では、AD の原因物質の一つであるアミロイドβの排出に関連するタンパク質を測定していまし

たが、本検査では、アミロイドβが蓄積に至る前のリスクとなる血管の損傷や炎症に関連するタンパク質が

測定項目に追加されました。ＭＣＩにおける早期リスクスクリーニング検査としてご活用下さい。

◆ 新規代替項目 受託要項

＜受託における注意点＞

・自己免疫疾患、急性炎症、肝硬変、先天的脂質異常症の方は、検査結果の判定に影響する可能性があります。

・指定の採血容器（EDTA 2Na 入り採血管）に５ｍＬ程度採取後、４～５回静かに転倒混和して下さい。常温保管可

能。

・採取から２４時間以内に遠心分離し、スポイトを用いて上清（血漿）を２ｍＬ程度分取し、凍結してご提出下さい。

・指定容器にてご提出下さい。

・ご依頼の際は採取日および性別を必ず記載して下さい。

＜判定基準＞

＜参考文献＞

S．Liu，et al：Alzheimers Dement（Amst）．11：85～97，2019．（臨床的意義参考文献）

検査項目 ＭＣＩスクリーニング検査プラス

項目コード 22100

容器

No.07

検体量 血漿 2.0ｍＬ

検査方法 ＬＣ－ＭＳ法

材料保存法
冷凍

（21 日安定）

所要日数 13～16 日

報告範囲（単位）
リスクレベル：0.0～10.0（なし）

リスク値：0.00～2.00（なし）

桁数
リスクレベル：有効 3 桁、整数 2 桁、小数 1 桁

リスク値：有効 3 桁、整数 1 桁、小数 2 桁

備考

積水メディカル株式会社にて測定し、そのデータから株式会社ＭＣＢＩにてＭＣＩの

リスクを統計学的に調べる検査です。早期に発見するためのスクリーニング検査のた

め、本検査の判定結果での診断が確定するものではありません。

リスク値 評価

0.00～0.50 Ａ：リスクはほぼありません

0.51～1.00 Ｂ：低リスク

1.01～1.50 Ｃ：中リスク

1.51～2.00 Ｄ：高リスク


