
 

 

No.2025-26 

検査内容変更のお知らせ 

 

謹啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のご愛顧を賜り厚く御礼申し上げます。 

この度、下記の検査項目につきまして、検査内容の変更をさせていただくこととなりまし

たので、ご案内申し上げます。 

先生方には大変ご迷惑をお掛けいたしますが、事情をご賢察の上、何卒ご了承賜りますよ

うお願い申し上げます。 

敬 白 

2025年 10月 

【記】 

項目コード 検査項目名

4011 サイロキシン結合グロブリン(TBG)

3602 γ-セミノプロテイン

4024 血漿レニン活性(レニン活性、PRA)

3786 アルドステロン

3787 PAC/PRA比(アルドステロン・レニン活性比、ARR)

2410 トータルPAI-1(tPA、PAI-1複合体)

3573 プロテインC抗原量

4806 抗内因子抗体

◇検査内容変更項目

 

 

変更期日：2025年 12月 4日(木)受付分より 

※ 詳細は裏面をご参照ください 

お問い合わせは最寄りの営業所 または、

本社・研究所にお願いいたします。 本社・研究所：東京都町田市南町田三丁目45番18号
              ＴＥＬ ０４２（７９５）６０００



項目コード 検査項目名 変更内容 新 従来 備考

検 体 量 / 保 存 血清0.3mL / 凍結 血清0.5mL / 冷蔵

基 準 範 囲 14～31 μg/mL 14.0～29.4 μg/mL

報 告 範 囲 3.5未満～400以上 5.0以下～最終値

所 要 日 数 3～6日 2～5日

検 体 量 / 保 存 血清0.4mL / 凍結 血清0.5mL / 冷蔵

基 準 範 囲 4.00 ng/mL以下 4.0 ng/mL以下

報 告 範 囲 0.10未満～最終値 1.0未満～最終値

報 告 桁 数 小数第2位 小数第1位

所 要 日 数 3～4日 2～4日

報 告 範 囲 0.2未満～450以上 0.2未満～45.0以上

所 要 日 数 4～6日 2～4日

項 目 コ ード
※ 1 3965 3786

基 準 範 囲 4.0～82.1 pg/mL 10.4～142.3 pg/mL

報 告 範 囲 4.0未満～最終値 4.0未満～3200.0超

所 要 日 数 3～5日 2～4日

項 目 コ ード※ 1 3966 3787

基 準 範 囲
※ 2 100未満 案内確認

所 要 日 数 4～6日 2～4日

2410
トータルPAI-1

(tPA、PAI-1複合体)
所 要 日 数 3～5日 3～6日

3573 プロテインC抗原量 所 要 日 数 3～5日 3～6日

4806 抗内因子抗体 所 要 日 数 5～11日 3～7日

4011

γ-セミノプロテイン3602

検査内容の見直し

◇検査内容変更項目

サイロキシン結合

グロブリン(TBG)

血漿レニン活性

(レニン活性、PRA)
4024

精度向上を目的とした測定

試薬の変更

PAC/PRA比

(アルドステロン・

レニン活性比、ARR)

3787

所要日数の見直し

検査内容の見直し

アルドステロン3786

 

※1 アルドステロン及び PAC/PRA 比(アルドステロン・レニン活性比)は、変更期日(2025 年 12 月 4 日(木)受付分以降に、 

従来コードでご依頼いただいた際は、新コードでの受付に変更させていただきます。 

※2 日本内分泌学会の「原発性アルドステロン症診療ガイドライン 2021」によるカットオフ値です｡ 
 

◇新法と従来法の相関 
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