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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

改訂履歴 

版番号 改訂頁 変更内容 作成者 確認者 承認者 

1 － 新規作成 

吉川 康弘 福山 光和 松本 繁子 

2016/11/25 2016/11/26 2016/11/28 

2 

15 

16 

 

19 

 

 

 

20 

 

 

21 

 

 

 

23 

 

32 

・尿糖(定量)検査項目の

廃止 

・CDトキシン A/B項目名

および所要時間を変

更 

・EBVVCA-IgG,EBV, VCA-

IgMの所要日数を変更 

・TTT の生物学的基準範

囲の変更 

・尿中蛋白分画検査方法

変更 

・風疹(HI)髄液の生物学

的基準範囲の変更 

・オリゴクロール、リゾ

チーム、抗 DNA抗体 

 染色体 G-Band(AML) 

TNF- αの項目追記 

・緊急生化学用(採血管)

の廃止（容器 No.8） 

・(4)尿採取 

⑤蓄尿方法を追記 

吉川 康弘 福山 光和 松本 繁子 

2017/11/30 2017/12/07 2017/12/11 

3 12 
・ﾍﾊﾟﾌﾟﾗｽﾁﾝﾃｽﾄの院内検

査廃止 

野村 俊郎 福山 光和 松本 繁子 

2018/03/01 2018/03/03 2018/03/05 

 

 

4 

4 

 

11 

 

27 

 

・検査案内の改訂につい

て 

・PR3-ANCA と MPO-ANCA 

院内検査から削除 

・容器一覧 36.37.38 追

加 

野村 俊郎 福山 光和 松本 繁子 

2018/07/14 2018/07/17 2018/07/19 

 

 

5 

22-27 

 

 

 

 

 

22 

33 

・容器一覧に、臨床検査

室から払い出してい

る容器の 請求先内

線番号を追加 

・容器４にｱﾝﾓﾆｱを追加 

・(7)感染症迅速抗原検

査運用の追記 

野村 俊郎 福山 光和 松本 繁子 

2018/09/03 2018/09/05 2018/09/07 
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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

版番号 改訂頁 変更内容 作成者 確認者 承認者 

6 12 ・MCHC単位変更 

野村 俊郎 福山 光和 松本 繁子 

2019/02/04 2019/02/05 2019/02/06 

7 

16.24.31 

9.10.16.

18 

22～27 

･QFT容器変更 

･一時外部委託 

･容器名称変更 

野村 俊郎 福山 光和 松本 繁子 

2019/03/09 2019/03/12 2019/03/15 

8 

10 

 

 

11.27 

･ﾃﾞﾊﾟｹﾝをﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸へ 

名称変更 

･容器 No.39追加 

（BNP容器変更のため） 

野村 俊郎 福山 光和 松本 繁子 

2019/04/15 2019/04/16 2019/04/18 

9 

29 

 

7～21 

 

 

6 

 

・ラベル内容の変更 

・３.院内検査項目およ

び容器一覧見直し 

・「緊急検査室」名称を 

「時間外検査」に変更 

野村 俊郎 福山 光和 大塚 喜人 

2019/05/01 2019/05/07 2019/05/09 

10 30 
・標準採血法ガイドライ

ン改訂 

野村 俊郎 福山 光和 大塚 喜人 

2019/10/15 2019/10/17 2019/10/18 

11 28 
・容器一覧に RNA赤蓋容

器、生化容器を追記 

野村 俊郎 福山 光和 大塚 喜人 

2020/02/22 2020/02/25 2020/02/28 

12 

 

10 

 
 

13 

 

 
 

 

20.23 

 

 

37.38 

 

・LD,ALPの測定方法およ

び基準値の変更 

・高感度ﾄﾛﾎﾟﾆﾝＩ測定 

試薬変更に伴い基準

値および単位変更 

・抗酸菌関連検査につい

て委託検査から院内

検査へ変更 

・14．追加および再検査

可能保管期間の変更 

野村 俊郎 福山 光和 大塚 喜人 
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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

版番号 改訂頁 変更内容 作成者 確認者 承認者 

12 

 

10 

 
 

13 

 

 
 

 

20.23 

 

 

37.38 

 

・LD,ALPの測定方法お

よび基準値の変更 

・高感度ﾄﾛﾎﾟﾆﾝＩ測定 

試薬変更に伴い基準

値および単位変更 

・抗酸菌関連検査につ

いて委託検査から院

内検査へ変更   

・14.追加および再検

査可能保管期間の変

更 

野村 俊郎 福山 光和 大塚 喜人 

2020/05/21 2020/05/22 2020/05/25 

13 

 

13 

 

 

 

24 

32～33 

 

 

37 
 

 

37 

 

39 

 

 

 

42 

 

 

45 

 

 

全頁 

【定期改訂】 

・Free PSA,F/T PSAに

ついて院内検査から

外部委託へ変更 

・委託検査項目を追加 

・容器一覧に委託検査

容器を追加 

・7.検査依頼について

変更 

・8．ラベル内容に検体

種類を追記 

・10．検体採取方法 

(2)採血前に処置が必

要な検査項目を訂正 

・気送管による搬送 

一部追加 

・パニック値報告手順 

一部追加 

・病理検査関連追加 

野村 俊郎 福山 光和 大塚 喜人 

2020/09/28 2020/10/05 2020/10/13 

 

14 

 

34 

42 

【定期改訂】 

・10．検体採取方法 

(8)病理検査材料採

野村 俊郎 福山 光和 大塚 喜人 

2021/02/19 2021/02/22 2021/02/25 
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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

 

42 

取を追記 

・検体搬送手順 追加 

版番号 改訂頁 変更内容 作成者 確認者 承認者 

15 

13 

 

 

18 

21～23 

 

23 

 

24～28 

 

 

 

 

34～35 

 

 

36 

 

37～38 

 

 

45 

 

 

 

46 

･ﾚﾁﾉｰﾙ結合蛋白､C反応

性蛋白の生物学的基準

範囲を変更 

・(2)血液検査項目一

覧に SARS-CoV-2 抗原

検査を追記 

・(5)微生物・遺伝子検

査項目一覧を訂正 

・(6)病理検査 

組織診(手術材料)、免

疫染色、細胞診の日数

を訂正 

・(7)委託検査 生化

学検査・免疫検査・血液

検査・一般検査・部生物

感染症検査項目一覧を

訂正 

・容器 No40 容器 No45 

の容器名称および主な

検査項目を変更 

・ 容 器 No50, 

No51,No52を追加 

・組織診検査,細胞診

検査の検査材料および

備考を一部追記 

10.検体採取方法(9)病

理細胞診直接塗抹検体

(気管支鏡細胞診･子宮

内膜細胞診等)を追記 

・11.検体搬送手順(5)

他事業所からの検体提

出に関してを追記 

野村 俊郎 本井 貴子 大塚 喜人 

2021/04/05 2021/04/08 2021/04/13 
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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

16 

11 

22 

26 

 

31 

 

37 

 

38 

 

40 

50 

 

52 

 

66 

 

 

 

67 

・苦情/意見受付先を

追加 

・赤沈項目採血量変更 

・髄液検査ｸﾛｰﾙを削除 

・乳酸脱水素酵素を追

加 

・外部委託検査先の総

合検査案内（冊子）配

付 

・血中遊離ﾒﾀﾈﾌﾘﾝ分画 

・病理遺伝子解析検査

項目の追記 

・容器 No9 赤沈容器廃

止 

・便中 H.ﾋﾟﾛﾘ抗原用採

取容器廃止 

・便中 H.ﾋﾟﾛﾘ抗原用採

取容器追記 

・赤沈採血容器追記 

・14.追加および再検

査可能期間の感染

症･遺伝子検査関連

について変更 

・15.パニック値報告

手順(1)パニック値

一覧に病理検査関連

を追記 

野村 俊郎 本井 貴子 大塚 喜人 

2021/06/21 2021/06/23 2021/06/24 

17 

 

19 

 

21 

36 

37 

 

 

【定期改訂】 

・委託検査に外注先を

追記 

・ﾋﾞﾀﾐﾝ B12基準値変

更 

・TTT,ZTTの受託中止 

・ｻｲﾄﾒｶﾞﾛｳｲﾙｽ IgG､ｻｲ

ﾄﾒｶﾞﾛｳｲﾙｽ IgMの検

野村 俊郎 本井 貴子 大塚 喜人 

2021/09/30 2021/10/25 2021/10/28 
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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

42 

 

 

 

 

 

 

44 

 

73 

査方法及び基準値変

更 

・ｸﾘｵｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ定性・同

定容器の変更 

・肺ｻｰﾌｧｸﾀﾝﾄﾌﾟﾛﾃｲﾝ D 

 ﾌｫﾝｲﾙﾌﾞﾗﾝﾄﾞ因子ﾏﾙﾁ

解析、DLST検査 

髄液ｸﾘﾌﾟﾄｺｯｸｽ抗原

外注項目追記 

・容器一覧に添加剤を

追記 

・パニック値一覧およ

びパニック値報告に

SARS-Cov-2抗原追

記 

版番号 改訂頁 変更内容 作成者 確認者 承認者 

 

 

 

 

 

 

 

 

18 

 

13 

14 

 

 

16～27 

 

 

19 

 

 

 

23 

 

 

25～27 

 

 

【定期改訂】 

・委託連絡先追記 

・1.業務時間にクリニ

ック生理機能検査室

を追記 

・1.生化学・免疫検査

項目 生物学的基準

範囲変更 

・1.生化学・免疫検査

項目の CK-MB の検体

量、検査方法、生物学

的基準範囲、単位を

変更 

・ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ、ｻﾙﾁﾙ酸、

ﾄﾌﾞﾗﾏｲｼﾝを外注化の

ため削除 

・ｼﾌﾗ、PIVKA-Ⅱ、SCC抗

原、PorGRP、NSE、IgG4

野村 俊郎 本井 貴子 大塚 喜人 

2022/03/18 2022/03/19 2022/03/22 
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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

 

 

 

 

 

 

20 

 

 

 

21 

31～33 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

39 

 

46～47 

 

 

 

 

48～49 

 

61～62 

 

 

を外注から院内化 

・ﾃｽﾄｽﾃﾛﾝ､ﾌﾟﾛｹﾞｽﾃﾛﾝ、

卵胞刺激ﾎﾙﾓﾝ、黄体

形成ﾎﾙﾓﾝ､ｴｽﾄﾗｼﾞｵｰ

ﾙ、ﾋﾄ絨毛性ｺﾞﾅﾄﾞﾄﾛ

ﾋﾟﾝ定量を ART ｾﾝﾀｰ

から検査室へ変更 

・免疫ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ A、免疫

ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ M、免疫ｸﾞﾛ

ﾌﾞﾘﾝ G を試薬変更・

基準値変更 

・IgG4を院内化 

・4.一般検査項目の尿

検査検査項目、検体

量、検査方法、生物学

的基準範囲を訂正 

・4.一般検査項目の体

腔その他の細胞分

画、ｐH、T-CHO、中性

脂肪を追記 

・関節液検査項目に細

胞数、細胞種類を追

加 

・検査項目 CAPD、BALを

追加 

・NES、PorGRP、SCC抗

原院内化のため削除 

・ｱｾﾄｱﾐﾉﾌｪﾝ、ｻﾙﾁﾙ酸、

ﾄﾌﾞﾗﾏｲｼﾝ、血清ｱﾙﾄﾞ

ｽﾃﾛﾝを外注化のため

追加。淋菌/ｸﾗﾐｼﾞｱ･ﾄ

ﾗｺﾏﾁｽ TMA法追記 

・7.病理検査項目に

MammaPrintを追加 

・Ⅳ院内検査容器一覧
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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

 

 

67 

72 

 

 

 

 

 

76 

 

81 

に生化ﾋﾟﾝｸ､BAL ｶｯ

ﾌﾟ、FC 管、PCR 紫、

APTMA ｽﾜﾌﾞ、うがい

液、尿採取ｾｯﾄを追加 

・生理機能検査を追記 

Ⅹ.検体採取前手順 

2.病棟の場合に透析患

者用採血管について

追記 

・4)ｸｵﾝﾃｨﾌｪﾛﾝの採血

量を訂正 

・輸血検査、病理検査

を追記 

・ﾊﾟﾆｯｸ値報告手順を

追記 

版番号 改訂頁 変更内容 作成者 確認者 承認者 

 

 

 

 

 

 

 

19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

38 

 

73 

 

73 

 

 

75 

 

 

 

79 

 

 

 

82 

 

 

術中迅速組織診 TAT 

Ⅶ.検査依頼 

5.クリニック検査室に

ついて追記 

6.検査事務について追

記 

Ⅹ.検体採取前手順 

2.病棟の場合に試薬や

検査キットなどの払い

出しについて追記 

ⅩⅠ．検体採取方法 

11.病理検査にＨＩＳ

障害時の伝票について

追記 

ⅩⅢ.検体受取手順 

2.検体受入不可基準に

検体の取り直しについ

て追記 

野村 俊郎 本井 貴子 大塚 喜人 

2022/06/09 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2022/06/11 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2022/06/13 
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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

84 XVⅠ.パニック値報告

手順に病理検査関連を

追記 

 

 

 

 

 

 

版番号 改訂頁 変更内容 作成者 確認者 承認者 

20 

17～51 

 

 

36 

 

 

 

 

46 

 

 

49 

 

50 

67 

 

 

81 

・Ⅲ.院内検査項目 

生物学的基準範囲の

見直しを実施 

・4.一般検査項目に中

卵検査、虫体検出、糞

便塗沫顕微鏡検査、

赤痢ｱﾒｰﾊﾞｰ抗原を追

記 

・7.委託検査項目に

HIV-1特異抗体、HIV-

2特異抗体を追記 

・ﾋﾄ絨毛性ｺﾞﾅﾄﾞﾄﾛﾋﾟﾝ

βｻﾌﾞﾕﾆｯﾄを追記 

・WT-1を追記 

・Ⅳ検査容器一覧に

No62．WT-1容器追加 

・Ⅺ.検体採取方法 

7.微生物検査材料採

取 5）肺結核を疑い 3

連痰提出について追

記 

野村 俊郎 本井 貴子 大塚 喜人 

2022/07/20 2022/07/22 2022/07/25 

 

 

 

 

 

21 

 

15 

17～51 

 

 

52.54 

 

 

74・75 

【定期改訂】 

・業務時間の変更 

・Ⅲ.院内検査項目 

生物学的基準範囲の

見直しを実施 

・No4 血算採血管およ

び No10 輸血採血管

を変更 

・Ⅶ.検査依頼 

野村 俊郎 本井 貴子 大塚 喜人 

2022/09/05 2022/09/07 2022/09/09 
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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

 

 

 

 

 

 

 

 

75 

 

 

 

87 

 

103 

 4 生理機能室 ABR

検査の時間変更 

 5クリニック検査室 

 緊急検査室 β-ﾄﾛﾝ

ﾎﾞｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ、ｸｵﾝﾃｨﾌｪ

ﾛﾝ気送管搬送禁止に

追加 

・パニック値一覧を改

訂 

・感染症迅速抗原検査

結果記録用紙の変更 

22 

15 

22 

 

42 

 

47 

 

54～56 

 

57～77 

 

39、53 

 

 

73 

96 

 

97 

・委託検査先を追記 

・ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ基準範囲訂

正 

・FilmArray髄膜炎/脳

炎パネル検査を追記 

・ﾋﾟﾛﾘ菌抗体検査方法

基準範囲変更 

・病理検査委託項目亭

瀬尾及び追記 

・容器一覧に容器請求

先を追記 

・院内検査ｴﾝﾄﾞﾄｷｼﾝ定

量を廃止に伴い外注

項目に追記 

・容器 No63を追加 

・パニック値の報告に

ついて追記 

・添付資料を最新版に

差し替え 

野村 俊郎 本井 貴子 大塚 喜人 

2023/05/15 2023/05/16 2023/05/17 
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検査案内改訂について 

※検査変更等がない場合でも年 2回（9月・3月）の見直しを行います。 

※検査内容変更または新規検査項目等については、院内メール「検査室からの案内」とし

て実施日の一週間前までに連絡致します。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



亀田総合病院・亀田クリニック 文書名 文書番号 版番号 

臨床検査室 検 査 案 内 技 04-Ⅲ共通 006 22 

 

15/115 

 

 

表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

I. 検査室の所在地 

1. 医療法人鉄蕉会 亀田総合病院 

臨床検査室 

〒296-8602 千葉県鴨川市東町929 

電話番号(検査室直通) 04-7099-1175 

    (病理検査室直通) 04-7099-1212 

2. 医療法人鉄蕉会 亀田クリニック 

       クリニック検査室 

       〒296‐0041千葉県鴨川市東町 1344 

       電話番号（代表）04－7099‐2211 （内線 5371）  

3. 委託検査先 

①株式会社 サンリツ 

本社       〒276-0022 千葉県八千代市上高野1353-25 

電話番号 047-487-7887 

木更津営業所   〒292-0801 千葉県木更津市請西3-1-18 

電話番号 0438-37-2451 

       ②千葉県赤十字血液センター 

         本社      〒274-0053 千葉県船橋市豊富町６９０ 

                 電話番号 047-457-9941 

         千葉港事業所  〒260-8507 千葉県千葉市中央区千葉港5-7 

            電話番号 043-241-8334 

          鴨川供給所  〒296-0032 千葉県鴨川市花房57-3 

            電話番号 04-7099-1611 

       ③日本赤十字社関東甲信越ブロック血液センター 

                 〒135-8639 東京都江東区辰巳 2-21-67 

                       電話番号 03-5534-7586 

④株式会社 江東微生物研究所 

                 〒133-0057 東京都江戸川区西小岩 11-25 

                       電話番号 03-3672-9171 

⑤株式会社 DNA ﾁｯﾌﾟ研究所 

〒105-0022 東京都港区海岸一丁目 15番 1号 

電話番号 03-5777-1687 

 

 

   

tel:047-487-7887
tel:0438-37-2451
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⑥ラボコープ・ジャパン合同会社 

〒104-0045 東京都中央区築地 2-11-9  

RBM築地駅前ビル 2階 

電話番号 03-6226-0880 

⑦公益財団法人 かずさ DNA研究所 

〒292-0818 千葉県木更津市かずさ鎌足 2-6-7 

電話番号 0438-52-3900（事務局） 

⑧株式会社ファルコンバイオシステムズ 

〒112-0006 東京都文京区小日向 4-2-8 

大樹生命文京小日向ビル 6 階 

電話番号 03-6730-7970 

⑨株式会社 Revorf 

〒565-0871 大阪府吹田市山田丘 3-1 

大阪大学微生物研究所 

最先端感染症研究棟 3階 

電話番号 080-7392-6123 

⑩株式会社北里検査センター 

〒105-0012 東京都港区芝大門 1丁目 1-8 

電話番号 03-3434-2421 

⑪リッツメディカル株式会社 

〒543-0001 大阪市天王寺区上本町 7-1-34 

森下ビル 2階 

電話番号 06-6773-5511 
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II. 臨床検査室 業務時間および連絡先 

検査項目・検査結果・採取容器など、検査に関する問い合わせや要望・苦情は 

下記の担当検査室に連絡して下さい。また、平日時間外および休日は、時間外検査専

用連絡先（内線 3450）にお願いします。 

病理解剖については、平日 8：00から 17：00 は病理検査室、平日時間外および休日

は交換台（内線 99）に連絡してください。 

※検査内容等の変更につきましては、随時院内メール等で御案内致します。 

※検査案内についてご不明な点や苦情またはご意見等ございましたら、下記の内

線番号へご連絡をお願い致します。 

 

1. 業務時間 

検査室 内線番号 平日 祝休日 

クリニック採血採尿室 5371 8：00～19:00まで  

クリニック 

血液・化学検査室 
5375 8：00～17：00 

クリニック生理機能検査室 5354・5355 8：00～19:00まで 

C棟採血室 3653 8：00～外来終了まで 

病棟生理機能検査室 2281・3144 8：00～17:00まで  

S棟検査室 各検査室 8：00～外来終了まで  

病理検査室 3461・3462 8：00～17：00  

Ope病理室 7250・6761 8：00～17：00  

時間外検査 3450 17:00～翌日 8:00および休日 

病理検査拘束 080-1396-1592（24時間対応） 

 

2. 連絡先 

検査室 内線番号 場 所 業務内容 

クリニック採血受付 

クリニック検査室 

クリニック生理機能検査室 

5371 

5375 

5354・5355 

クリニック 3F-3 

クリニック 3F-3 

クリニック 3F-2 

クリニック採血採尿全般 

クリニック検査全般 

生理検査業務 

C棟採血室 3653 C棟 3F C棟検査採血・採尿 
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検査室 内線番号 場 所 業務内容 

病院生理機能検査室 2281・3144 B棟 1F 生理検査業務 

検査受付 3440 
S棟 3F臨床検査室 

検体受付 

検体受付 

（院内検査および委託検査） 

生化学・免疫検査室 3444 
S棟 3F臨床検査室 

生化学検査室 

生化学検査、血糖検査、HbA1c、 

CRP検査、免疫グロブリン、 

感染症検査、腫瘍マーカー、 

甲状腺機能、委託検査など 

血液検査室 3443 
S棟 3F臨床検査室 

血液検査室 

血算、血液像、骨髄像、赤沈 

凝固・線溶検査、表面抗原検

査など 

一般検査室 3445 
S棟 3F臨床検査室 

一般検査室 

尿一般検査、便検査、穿刺液

検査など 

輸血検査室 3448 
S棟 3F臨床検査室 

輸血検査室 
血液型、交差適合試験など 

感染症・遺伝子検査室 3471 

S棟 3F臨床検査室 

感染症検査室 

遺伝子検査室 

感染症検査、結核菌検査（一

時外部委託）、血液培養検査、

迅速抗原検査  など 

病理検査室 
3461 

3462 
S棟 3F病理検査室 病理検査、病理解剖など 

時間外検査専用 

（平日時間外・休日） 
3450 S棟 3F臨床検査室 

検体受付、保存 

時間外(夜間)・休日対応  

緊急検査項目 
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III. 院内検査項目  

生化学・免疫検査 血液検査 輸血検査 一般検査 感染症遺伝子検査 病理検査 外部委託検査 病理・外部委託 

1. 生化学・免疫検査項目 

検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

総蛋白(TP) １  

血清 0.5 ﾋﾞｳﾚｯﾄ法 6.6～8.1 g/dL 2時間  

ｱﾙﾌﾞﾐﾝ(ALB) １  

血清 0.5 BCP改良法 4.1～5.1 g/dL 2時間  

A/G比     1.32～2.23    

総ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ(T-Bil) １  

血清 0.5 ﾊﾞﾅｼﾞﾝ酸酸化法 0.4～1.5 mg/dL 2時間  

直接ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ(D-Bil) １  

血清 0.5 ﾊﾞﾅｼﾞﾝ酸酸化法 0.0～0.4 mg/dL 2時間  

蛋白分画 １  

血清 0.5 
ｱｶﾞﾛｰｽｹﾞﾙ 

電気泳動 

ALB  54.8～65.4 

α1  2.3～3.8 

α2   5.0～8.9 

β   9.0～14.0 

γ  13.2～23.9 

％ 1～3日  

免疫固定法 
１  

血清 0.5 
免疫固定法 M蛋白(－)  1～4日  

15 

尿 5.0 

尿素窒素(BUN) 
１  

血清 0.5 ｳﾚｱｰｾﾞ・GLDH法 

(NH3消去法) 

8.0～20.0 mg/dL 
2時間  

15 

尿 5.0 6.5～13.0 g/day 

ｸﾚｱﾁﾆﾝ(CRE) 
１  

血清 0.5 
酵素法 

男性：0.65～1.07 

女性：0.46～0.79 
mg/dL 

2時間  

15 

尿 5.0 1.00～1.70 g/day 
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検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

ｸﾚｱﾁﾆﾝ・ｸﾘｱﾗﾝｽ 
１  

血清 
 計算項目 

男：62～108 

女：57～78 
mL/min 2時間  

15 

尿 

尿微量ｱﾙﾌﾞﾐﾝ濃度 15 

尿 2.0 免疫比濁法  mg/dL 2時間  

ｱﾙﾌﾞﾐﾝ指数 15 

尿 2.0 計算項目 30.0未満 mg/g・Cr 2時間  

尿蛋白 15 

尿 2.0 ﾋﾟﾛｶﾞﾛｰﾙﾚｯﾄﾞ法  mg/dL 2時間  

蓄尿 蛋白 15 

尿 2.0 ﾋﾟﾛｶﾞﾛｰﾙﾚｯﾄﾞ法 120以下 mg/day 2時間  

浸透圧 
１  

血清 0.5 
氷点降下法 

270～290 
mOsm/KgH2O 2時間  

15 

尿 5.0 50～1300 

尿酸(UA) 
１  

血清 0.5 
酵素法 

男性：3.7～7.8 

女性：2.6～5.5 
mg/dL 

2時間 
 

15 

尿 5.0 0.4～1.0 g/day  

Na (ﾅﾄﾘｳﾑ) 
１  

血清 0.5 
ｲｵﾝ選択電極法 

138～145 mmol/L 
2時間  

15 

尿 5.0 4～6 g/day 

Cl(ｸﾛｰﾙ) 
１  

血清 0.5 
ｲｵﾝ選択電極法 

101～108 mmol/L 
2時間  

15 

尿 5.0 10～15 g/day 

K(ｶﾘｳﾑ) 
１  

血清 0.5 
ｲｵﾝ選択電極法 

3.6～4.8 mmol/L 
2時間  

15 

尿 5.0 0.8～1.6 g/day 
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検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

Ca(ｶﾙｼｳﾑ) 
１  

血清 0.5 
ｱﾙｾﾅｿﾞⅢ法 

8.8～10.1 mg/dL 
2時間  

15 

尿 5.0 150～290 mg/day 

無機ﾘﾝ(Pi) 
１  

血清 0.5 
酵素法 

2.7～4.6 mg/dL 
2時間 

 

 15 

尿 5.0 0.5～1.0 g/day 

Mg (ﾏｸﾞﾈｼｳﾑ) １  

血清 0.5 酵素法 1.8～2.4 mg/dL 2時間  

総ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ(T-CHO) １  

血清 0.5 
ｺﾚｽﾃﾛｰﾙｵｷｼﾀﾞｰ

ｾﾞ・HMMPS法 
142～248 mg/dL 2時間  

中性脂肪(TG) １  

血清 0.5 酵素法 
男性：40～234 

女性：30～117 
mg/dL 2時間  

HDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 

（HDL-C） １  

血清 0.5 選択的抑制法 
男性：38～90 

女性：48～103 
mg/dL 2時間  

LDL-ｺﾚｽﾃﾛｰﾙ 

（LDL-C） １  

血清 0.5 選択的可溶化法 65～163 mg/dL 2時間  

ｸﾞﾘｺｱﾙﾌﾞﾐﾝ １  

血清 0.5 酵素法 11～16 ％ 2時間  

血糖(PG) 57 

血漿 0.5 GOD電極法 70～109 mg/dL 2時間  

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ A1ｃ １  

全血 0.5 HPLC法 4.9～6.0(NGSP) ％ 2時間  

Fe １  

血清 0.5 ﾊﾞｿﾌｪﾅﾝﾄﾛﾘﾝ直接法 40～188 μg/dL 2時間  

UIBC １  

血清 0.5 ﾊﾞｿﾌｪﾅﾝﾄﾛﾘﾝ直接法 191～269 μg/dL 2時間  

ｱﾝﾓﾆｱ 4 

血漿 1.0 酵素法 12～66 μg/dL 1時間 冷却搬送 
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検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

ALP-IF 

(ｱﾙｶﾘﾌｫｽﾌｧﾀｰｾﾞ) １  

血清 0.5 IFCC標準化対応法 38～113 U/L 2時間  

Ch-E(ｺﾘﾝｴｽﾃﾗｰｾﾞ) １  

血清 0.5 JSCC標準化対応法 
男性：240～486 

女性：201～421 
U/L 2時間  

γ-GT １  

血清 0.5 JSCC標準化対応法 
男性：13～64 

女性：9～32 
U/L 2時間  

ﾌﾟﾚｱﾙﾌﾞﾐﾝ １  

血清 0.5 ﾈﾌｪﾛﾒﾄﾘｰ法 22.0～40.0 mg/dL 8時間  

ﾚﾁﾉｰﾙ結合蛋白

（RBP） １  

血清 0.5 ﾈﾌｪﾛﾒﾄﾘｰ法 2.4～7.0 mg/dL 8時間  

LD-IF 

(乳酸脱水素酵素) １  

血清 0.5 IFCC標準化対応法 124～222 U/L 2時間  

ｱﾐﾗｰｾﾞ(AMY) 
１  

血清 0.5 
JSCC標準化対応法 

44～132 
U/L 2時間  

15 

尿 5.0 76～438 

ﾘﾊﾟｰｾﾞ(Lip)血 １  

血清 0.5 DGGMR法 13～55 U/L 2時間  

CK(ｸﾚｱﾁﾆﾝｷﾅｰｾﾞ) １  

血清 0.5 JSCC標準化対応法 
男性：59～248 

女性：41～153 
U/L 2時間  

CK-MB １  

血清 0.5 ﾗﾃｯｸｽ比濁法 5以下 ng/mL 2時間  

AST(GOT) １  

血清 0.5 JSCC標準化対応法 13～30 U/L 2時間  

ALT (GPT) １  

血清 0.5 JSCC標準化対応法 
男性：10～42 

女性：7～23 
U/L 2時間  
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検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

CRP(C反応性蛋白) １  

血清 0.5 ﾗﾃｯｸｽ比濁法 0.14以下 mg/dL 2時間  

IgA定量 １ 血清 0.5 免疫比濁法 93～393 mg/dL 4時間  

IgE定量 １ 血清 0.5 FEIA 170以下 IU/mL 2～4 日  

特異的 IgE １ 血清 0.5 FEIA 0.35未満 UA/mL 2～4 日  

IgG定量 １  

血清 0.5 免疫比濁法 861～1747 mg/dL 4時間  

IgM定量 １ 血清 0.5 免疫比濁法 
男性：33～183 

女性：50～269 
mg/dL 4時間  

C3定量 １  

血清 0.5 免疫比濁法 73～138 mg/dL 4時間  

C4定量 １  

血清 0.5 免疫比濁法 11.0～31.0 mg/dL 4時間  

RF(ﾘｳﾏﾄｲﾄﾞ因子) １  

血清 0.5 ﾗﾃｯｸｽ免疫比濁法 15以下 IU/mL 4時間  

HBs 抗原 CLIA １  

血清 0.5 CLIA (-) 0.00～0.04 IU/mL 4時間  

HBs 抗体 CLIA １  

血清 0.5 CLIA (-) 0.00～9.99 mIU/mL 4時間  

HBe 抗原 CLIA １  

血清 0.5 CLIA (-) 0.01～0.99 S/CO 4時間  

HBe 抗体 CLIA １  

血清 0.5 CLIA (-) 50.0未満 ％INH 4時間  

HBc 抗体 CLIA １  

血清 0.5 CLIA (-) 0.01～0.99 S/CO 4時間  

HCV 抗体 CLIA １  

血清 0.5 CLIA (-) 0.01～0.99 S/CO 4時間  
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検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

HIV CLIA １  

血清 1.0 CLIA (-) 0.01～0.99 S/CO 4時間  

HTLV-1抗体 

HTLV-2抗体 １  

血清 0.5 CLIA (-) 0.01～0.99 S/CO 4時間  

梅毒 

RPR 定性 １  

血清 0.5 ﾗﾃｯｸｽ免疫比濁法 (-)  4時間  

RPR 定量 １  

血清 0.5 ﾗﾃｯｸｽ免疫比濁法 1未満 R.U. 4時間  

TPAb定性 １  

血清 0.5 CLIA (-)0.01～0.99 S/CO 4時間  

β2MG血 

(β2 ﾏｲｸﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ) １  

血清 0.5 ﾗﾃｯｸｽ免疫比濁法 0.8～2.0 mg/L 4時間  

MMP-3 １  

血清 0.5 ﾗﾃｯｸｽ免疫比濁法 
男：36.9～121.0 

女：17.3～59.7 
ng/mL 4時間  

KL-6 １  

血清 0.5 ﾗﾃｯｸｽ免疫比濁法 105.3～401.2 U/mL 4時間  

IgG4 １ 血清 0.3 ﾗﾃｯｸｽ免疫比濁法 11～121 mg/dL 4時間  

重炭酸（HCO₃） 

(直接測定) １  

血清 0.5 酵素法 22～29 mmol/L 2時間  

ﾒﾄﾄﾚｷｻｰﾄ １  

血清 0.5 CLIA  μmol/L 4時間  

ｶﾙﾊﾞﾏｾﾞﾋﾟﾝ １  

血清 0.5 CLIA 4.0～12.00 μg/mL 4時間  

ﾌｪﾆﾄｲﾝ １  

血清 0.5 CLIA  μg/mL 4時間  

ﾊﾞﾝｺﾏｲｼﾝ １  

血清 0.5 CLIA  μg/mL 4時間  

ﾃｵﾌｨﾘﾝ １  

血清 0.5 CLIA  μg/mL 4時間  
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検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

ﾊﾞﾙﾌﾟﾛ酸 １  

血清 0.5 CLIA  μg/mL 4時間  

ﾌｪﾉﾊﾞﾙﾋﾞﾀｰﾙ １ 血清 0.5 CLIA  μg/mL 4時間  

ｼﾞｺﾞｷｼﾝ(ﾗﾆﾗﾋﾟｯﾄ) １  

血清 0.5 CLIA  ng/mL 4時間  

ｹﾞﾝﾀﾏｲｼﾝ １  

血清 0.5 CLIA  μg/mL 4時間  

ｼｸﾛｽﾎﾟﾘﾝ 4 

全血 1.0 CLIA  ng/mL 4時間  

ﾀｸﾛﾘﾑｽ 4 

全血 1.0 CLIA  ng/mL 4時間  

総 HCG-β １  

血清 0.5 CLIA 5.0以下 mIU/mL 4時間  

CEA １  

血清 0.5 ECLIA 5.0以下 ng/mL 4時間  

α-ﾌｪﾄ蛋白(AFP) １  

血清 0.5 ECLIA 7.0以下 ng/mL 4時間  

CA19-9 １  

血清 0.5 ECLIA 37.0以下 U/mL 4時間  

CA125 １  

血清 0.5 ECLIA 35.0以下 U/mL 4時間  

CA15-3 １  

血清 0.5 ECLIA 25以下 U/mL 4時間  

PSA １  

血清 0.5 ECLIA 3.530以下 ng/mL 4時間 前立腺特異抗原 

ﾌｪﾘﾁﾝ １  

血清 0.5 ﾗﾃｯｸｽ凝集法 
男：50～200 

女：12～60 
ng/mL 4時間  

血清 HER-2蛋白 １  

血清 0.5 CLIA 15.2以下 ng/mL 2時間  
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検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

TSH １  

血清 0.5 ECLIA 0.500～5.00 μIU/mL 4時間  

ﾌﾘｰ T3 １  

血清 0.5 ECLIA 2.3～4.0 pg/mL 4時間 遊離ﾄﾘﾖｰﾄﾞｻｲﾛﾆﾝ（FT3） 

ﾌﾘｰ T4 １  

血清 0.5 ECLIA 0.90～1.70 ng/dL 4時間 遊離ｻｲﾛｷｼﾝ（FT4） 

ｻｲﾛｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ 1 

血清 0.5 ECLIA 33.7以下 ng/mL 4時間  

ｲﾝｽﾘﾝ 1 

血清 0.5 ECLIA 18.7以下 μU/mL 4時間  

CPR 1 

血清 0.5 ECLIA 0.80～2.50 ng/mL 4時間  

ｺﾙﾁｿﾞｰﾙ 1 

血清 0.5 ECLIA 

午前 6～10時 

7.07～19.6 

午後 4～8時 

2.96～9.77 

µg/dL 4時間  

PTH-int 14 

血漿 0.5 ECLIA 10～65 pg/mL 1～3 日  

NT-proBNP 1 

血清 0.5 ECLIA 55以下 pg/mL 4時間  

ﾋﾞﾀﾐﾝ B12 1 

血清 0.5 CLIA 211～911 pg/mL 1～5 日  

葉酸 1 

血清 0.5 CLIA 2.5～10.0 ng/mL 1～5 日  

ｴﾀﾉｰﾙ 9 

血漿 0.5 比色法 10.0未満 mg/dL 4時間  

(炭酸)ﾘﾁｳﾑ 12 

血清 2.0 電極法 
0.6～1.2 

（午前採血の場合） 
mmol/L 4時間  

高感度ﾄﾛﾎﾟﾆﾝ 

（hs-TnI） 9 

血漿 0.5 CLIA 45.20以下 pg/mL 1時間  
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検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

BNP 39 

血漿 0.5 CLIA 18.4以下 pg/mL 1時間  

ACTH 14 

血漿 0.5 CLEIA 8.7～61.5 pg/mL 1～5 日  

TSH ﾚｾﾌﾟﾀｰ抗体 1 血清 0.5 CLEIA 2.0以下 IU/L 1～5 日  

α-HANP 13 血漿 0.5 CLEIA 43.0以下 pg/mL 1～5 日  

ｼｽﾀﾁﾝ-C 1 

血清 0.5 ﾗﾃｯｸｽ凝集法 1未満 mg/L 4時間  

F-LC/κ 1 

血清 0.5 ﾈﾌｪﾛﾒﾄﾘｰ 6.7～22.4 mg/L 1～4 日  

F-LC/λ 1 

血清 0.5 ﾈﾌｪﾛﾒﾄﾘｰ 8.3～27.0 mg/L 1～4 日  

κ/λ比 1 

血清 0.5 ﾈﾌｪﾛﾒﾄﾘｰ 0.31～1.56  1～4 日  

ｱｽﾍﾟﾙｷﾞﾙｽ抗原 1 

血清 0.5 ELISA <0.50 C.O.I 1～5 日  

ICG 停滞率 
1 血清 2.0 

比色法 10以下 % 8時間  

ICG 消失率 比色法 0.168～0.206  8時間  

H.ﾋﾟﾛﾘ呼気ﾃｽﾄ 34 呼気  
尿素呼気試験法 

(赤外分光法) 

（-） 

2.4以下 
‰ 2時間  

新生児毛細管 Bil 35 血清 0.3 比色法  mg/dL 1時間  

ｼﾌﾗ 1 血清 0.3 ECLIA 2.8以下 ng/mL 1日 ｻｲﾄｹﾗﾁﾝ 19 ﾌﾗｸﾞﾒﾝﾄ 

PIVKA-Ⅱ 1 血清 0.5 CLIA 40未満 mAU/ mL １日  

SCC抗原 1 血清 0.5 ECLIA 0.6～2.5 ng/ mL １日 扁平上皮癌関連抗原 
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検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

血液ｶﾞｽ 

pH 

32 

全血 2.0 

電極法 7.350～7.450  

10分 気送管は禁忌 

PaCO₂ 電極法 35.0～45.0 mmHg 

PaO₂ 電極法 80.0～100.0 mmHg 

HCO₃ 計算項目  mmol/L 

BE 計算項目  mmol/L 

ﾅﾄﾘｳﾑ 電極法 130～150 mmol/L 

ｶﾘｳﾑ 電極法 3.0～5.0 mmol/L 

ｸﾛｰﾙ 電極法 98～107 mmol/L 

ｲｵﾝ化 

ｶﾙｼｳﾑ 
電極法 0.70～1.30 mmol/L 

Hb 比色法 11.5～17.4 g/dL 

FiO₂ 計算項目   

ｲｵﾝ化ｶﾙｼｳﾑ 9 全血 2.0 電極法 0.70～1.30 mmol/L 2時間  

NSE血清 1 血清 0.5 ECLIA 16.3以下 ng/mL １日 神経特異性ｴﾉﾗｰｾﾞ 

Pro-GRP 1 血清 0.6 ECLIA 81.0未満 pg/mL １日 ｶﾞｽﾄﾘﾝ放出ﾍﾟﾌﾟﾁﾄﾞ前駆体 
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検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

ﾃｽﾄｽﾃﾛﾝ 1 

血清 0.4 ECLIA 

男性：1.31～8.71 

女性：卵胞期：0.11～0.47 

排卵期：0.11～0.47 

黄体期：0.11～0.47 

閉経期：0.04～0.43 

ng/ mL １日  

ﾌﾟﾛｹﾞｽﾃﾛﾝ 1 

血清 0.4 ECLIA 

男性：0.2以下 

女性：卵胞期：0.3以下 

排卵期：5.7以下 

黄体期：2.1～24.2 

閉経期：0.3以下 

妊娠女性 

（4週 0日から 13週 6日） 

初期：13.0～51.8 

（14週 0日から 27週 6日） 

中期：24.3～82.0 

（28週 0日から 38週） 

後期：63.5～174.4 

 

ng/ mL 
１日  

卵胞刺激ホルモン 

（FSH） 1 

血清 0.4 ECLIA 

男性：1.5～12.4 

女性：卵胞期：3.5～12.5 

排卵期：4.7～21.5 

黄体期：1.7～7.7 

閉経期：25.8～134.8 

mIU/ mL １日  
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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

黄体形成ホルモン 

（LH） 1 

血清 0.4 ECLIA 

男性：1.7～8.6 

女性：卵胞期：2.4～12.6 

排卵期：14.0～95.6 

黄体期：1.0～11.4 

閉経期：7.7～58.5 

mIU/ mL １日  

ｴｽﾄﾗｼﾞｵｰﾙ 

（E2） 1 

血清 0.4 ECLIA 

男性：14.6～48.8 

女性：卵胞期：28.8～196.8 

排卵期：36.4～525.9 

黄体期：44.1～491.9 

閉経期：47.0以下 

妊娠女性 

（4週 0日から 13週 6日） 

初期：208.5～4289 

（14週 0日から 27週 6日） 

中期：2808～28700 

（28週 0日から 38週） 

後期：9875～31800  

pg/ mL １日  

ﾋﾄ絨毛性ｺﾞﾅﾄﾞﾄﾛﾋﾟﾝ 

（HCG）定量 1 

血清 0.4 ECLIA 

男性  ：0.5以下 

閉経前・非妊婦：4.9以下 

閉経後：8.1以下 

mIU/ mL １日  

sIL-2R 

（可溶性ｲﾝﾀｰﾛｲｷﾝ 

2 ﾚｾﾌﾟﾀｰ） 
1 血清 0.5 ﾗﾃｯｸｽ比濁法 122～496 U/mL １日  
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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

2. 血液検査項目 

検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

白血球数 

 

 

 

 
4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

全血 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

電気抵抗法 33～86 102/μL 4 時間  

赤血球数 電気抵抗法 
男 435～555 

女 386～492 
104/μL 4 時間  

ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ SLS-Hb法 
男 13.7～16.8 

女 11.6～14.8 
g/dL 4 時間  

ﾍﾏﾄｸﾘｯﾄ 電気抵抗法 
男 40.7～50.1 

女 35.1～44.4 
％ 4 時間  

血小板数 ﾌﾛｰｻｲﾄﾒﾄﾘｰ法 15.8～34.8 104/μL 4 時間  

MCV 計算項目 83.6～98.2 fL 4 時間  

MCH 計算項目 27.5～33.2 pg 4 時間  

MCHC 計算項目 31.7～35.3 g/dL 4 時間  

網状赤血球数 ﾌﾛｰｻｲﾄﾒﾄﾘｰ法 
0.5～2.0 

2.2～9.2 

％ 

104/μL 
4 時間  

白血球分画 

(自動機械法) 
ﾌﾛｰｻｲﾄﾒﾄﾘｰ法 

Neut  42.4～75.0 

Eosino  2.1～8.6 

Baso   0.2～1.4 

Momocyte 5.4～9.0 

Lymph   18.2～47.7 

% 4 時間  

 

血液像 

(鏡検法) 

 

目視法 

(ﾒｲ・ｷﾞﾑｻﾞ染色) 

Myeloblast    0 

Promyelocyte  0 

Myelocyte     0 

Metamyelocyte 0 

Stab          0～6 

Segment 38～74 

Eosino   0～8 

Baso    0～2 

Momocyte 2～10 

Lymph   16～49 

 

% 

 

8 時間 
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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

PT 5 

血漿 1.0 凝固時間法 
PT  10.0～13.0 

INR  0.80～1.30 

秒 

--- 
2 時間  

APTT 5 

血漿 1.0 凝固時間法 20.0～38.0 秒 2 時間  

フィブリノゲン 5 

血漿 1.0 凝固時間法 150～500 mg/dL 2 時間  

FDP血 5 

血漿 1.0 ﾗﾃｯｸｽ凝集法 5.0以下 μg/mL 2 時間  

D-ﾀﾞｲﾏｰ 5 

血漿 1.0 ﾗﾃｯｸｽ凝集法 0.5以下 μg/mL 2 時間  

AT-Ⅲ(ｱﾝﾁﾄﾛﾝﾋﾞﾝⅢ) 5 

血漿 1.0 合成基質法 80～130 ％ 2 時間  

ﾌﾟﾗｽﾐﾉｹﾞﾝ(PLG) 5 

血漿 1.0 合成基質法 80～130 ％ 2 時間  

PIC 5 

血漿 1.0 ﾗﾃｯｸｽ凝集法 0.8未満 μg/ mL 2 時間  

肺塞栓除外 D ﾀﾞｲﾏｰ 5 

血漿 1.0 CLEIA 0.50以下 μg/mL 1 時間  

TAT 5 

血漿 1.0 CLEIA 3.0未満 ng/mL 2 時間  

血小板凝集能 7 血漿 5.0 散乱光度法 0.8～2.8 μmol/L 3 時間 2 本採取 

出血時間 ― 全血 0.5 Ivy法 2～10 分 40 分  

赤沈 (1時間値) 54 

全血 1.12 Westergren法 
男 2～10 

女 3～15 
mm/1h 4 時間  

血液粘稠度 4 

全血 1.0 回転粘度計法  mPa・s 4 時間  

NAP 陽性率 4 

全血 0.5 朝長法 
陽性率  60～100 

ｽｺｱ   170～285 

％ 

--- 
1～7 日  

鼻汁好酸球 
スライド

ガラス 鼻汁 0.2 ﾒｲ･ｷﾞﾑｻﾞ染色 (-)  8 時間  
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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

 

骨髄穿刺液検査 

 

4 
 

骨髄液 
 

2.0 

 

目視法 

 

 

 

 

Myeloblast 

Promyelocyte 

Myelocyte 

Metamyelocyte 

Band 

Segment 

Eosinophil 

Basophil 

Lymphocyte 

Monocyte 

Plasma cell 

Histiocyte 

Megakaryocyte 

Proerythroblast 

Erythro Baso 

Erythro Poly 

Erythro Ortho 

   

  ％ 

 

0.2～1.5 

2.1～4.1 

8.2～15.0 

9.6～24.6 

9.5～15.3 

6.0～12.0 

1.2～5.3 

0.0～0.2 

11.1～23.2 

0.0～0.8 

0.4～3.9 

0.0～0.9 

0.0～0.4 

0.2～1.3 

0.5～2.4 

17.4～29.2 

0.4～4.6 

 

1～7 日 
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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

ﾘﾝﾊﾟ球ｻﾌﾞｾｯﾄ 

4 
全血 2.0 

ﾌﾛｰｻｲﾄﾒﾄﾘｰ法 

CD3    62～80 

CD19   10～22 

CD4    36～55 

CD8    18～35 

CD4/CD8比 

1.4～2.2 

％ 8 時間  

4 

骨髄

液 
1.0 

19 

髄液 5.0 

19 

ﾘﾝﾊﾟ

節 
 

19 

体液 10.0 

ﾘﾝﾊﾟ球ｻﾌﾞｾｯﾄ、詳細は血液検査室（内線 3443）へお問い合わせ下さい 

SARS-CoV-2抗原検出 51 

鼻咽

頭 
 CLEIA (－)  1時間  

 

3. 輸血検査項目 

検査項目 
容器

No. 

検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

血液型(ABO) 
10 

全血 3.0 
ｶﾗﾑ凝集法・用手法   

8 時間 

 

血液型(Rh(D)) ｶﾗﾑ凝集法・用手法   

直接ｸｰﾑｽ 

10 

全血    3.0 

ｶﾗﾑ凝集法・用手法   

間接ｸｰﾑｽ ｶﾗﾑ凝集法・用手法   

不規則抗体 ｶﾗﾑ凝集法・用手法   

交差適合試験 10 
全血 3.0 ｶﾗﾑ凝集法・用手法   
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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

4. 一般検査項目 

検査項目 
容器

No. 

検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

pH 

16 

尿 2.0 

pH指示薬法 5.0～7.5  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3時間 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

祝祭日および当直帯は、赤血球、

白血球、真菌、細菌の４項目のみ

の報告です。 

 

 

 

 

 

 

 

 

比重 屈折法 1.005～1.030  

蛋白(定性) 蛋白誤差法 (-)  

ﾌﾞﾄﾞｳ糖（定性） ｸﾞﾙｺ-ｽｵｷｼﾀﾞ-ｾﾞ法 (-)  

潜血 ﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ接触活性法 (-)  

ｹﾄﾝ体 ﾆﾄﾛﾌﾟﾙｼﾄﾞﾅﾄﾘｳﾑ法 (-)  

尿蛋白（定量） ﾋﾟﾛｶﾞﾛｰﾙﾚｯﾄﾞ法  mg/dL 

白血球 ﾍﾟﾙｵｷｼﾀﾞｰｾﾞ法 (-)  

亜硝酸 ｸﾞﾘｰｽ法 (-)  

尿沈渣 

 

16 

 
尿 

 

10.0 

 

目視法 

 

赤血球     4 以下 個/HF 

白血球     4 以下 個/HF 

尿細管上皮   1 ﾐﾏﾝ 個/HF 

硝子円柱     9 以下 WF 

その他の円柱   0 WF 

細菌    （－） 個/HF 

真菌    （－） 個/HF 

結晶    （－）  
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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

検査項目 
容器

No. 

検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

髄液 

ﾌﾞﾄﾞｳ糖 

19 

髄液 0.5 

GOD電極法 50～75 mg/dL 

1時間 

 

 

 

 

蛋白 ﾋﾟﾛｶﾞﾛｰﾙﾚｯﾄﾞ法 10～40 mg/dL 

LD JSCC標準化対応法 40以下 U/L 

細胞数 目視法 

成人 ：5以下 

乳児 ：20以下 

新生児：25以下 

個/uL 

比重 屈折率法 1.005～1.007  

外観 目視法 無色透明  

 

 

 

 

 

 

体腔液 

その他 

 

 

 

 

 

 

 

 

ﾌﾞﾄﾞｳ糖 

 

 

 

 

 

19 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

各種 

体液 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

10.0 

 

 

 

 

 

 

 

 

GOD法  mg/dL 
 

 

 

 

 

8時間 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

蛋白 ﾋﾞｳﾚｯﾄ法  mg/dL 

細胞数 目視法  個/μL 

細胞分画 目視法  ％ 

比重 屈折率法   

外観 目視法   

Na ｲｵﾝ選択電極法  mmol/L 

K  ｲｵﾝ選択電極法  mmol/L 

Cl  ｲｵﾝ選択電極法  mmol/L 

ｱﾙﾌﾞﾐﾝ BCP改良法  mg/dL 

ﾋﾞﾘﾙﾋﾞﾝ ﾊﾞﾅｼﾞﾝ酸酸化法  mg/dL 

ｶﾙｼｳﾑ ｱﾙｾｿﾞﾅⅢ法  mg/dL 
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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

検査項目 
容器

No. 

検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

体腔液 

その他 

尿素窒素 

19 
 

 

 

 

 

各種 

体液 

 

 

 

 

 

 

10.0 

 

 

 

ｳﾚｱｰｾﾞ・GIDH法 

（NH3消去法） 
 mg/dL 

8時間 

 

ｸﾚｱﾁﾆﾝ 酵素法  mg/dL 

ALT(GPT) JSCC標準化対応法  U/L 

LD JSCC標準化対応法  U/L 

ｐH 電位差測定法   

T-CHO JSCC標準化対応法  mg/dL 

中性脂肪 酵素法  mg/dL 

関節液 

ﾋﾟﾛﾘﾝ酸

結晶 

19  関節液 

 

 

 

 

5.0 
目視法 

(-)  

8時間 

 

尿酸 Na

結晶 
(-)  

 

細胞数  個/μL 
 

細胞分画  ％ 
 

持続性携帯

式腹膜透析

液(CAPD) 
細胞数 16 

CAPD 

排液 
5.0 目視法 5未満 個/μL 1時間 

 

気管支肺胞 

洗浄液 

(BAL) 

細胞数 

細胞分画 
56 

BAL 10.0 目視法  個/ml 8時間 
 



亀田総合病院・亀田クリニック 文書名 文書番号 版番号 

臨床検査室 検 査 案 内 技 04-Ⅲ共通 006 22 

 

38/115 

 

 

表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

検査項目 
容器

No. 
検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

尿 hCG 簡易妊娠反応 16 

尿 5.0 ｲﾑﾉｸﾛﾏﾄｸﾞﾗﾌｨｰ法 (-)  30分  

便潜血ﾋﾄ Hb法 17 

便 0.5 ﾗﾃｯｸｽ凝集反応 99 ng/mL 4時間  

虫卵検出（集卵法） 
19 

20 
便 1ｇ 遠心沈殿集卵法 (-)  4時間  

虫体検出 
19 

20 
便 1ｇ 

濾紙培養法 (-) 
 

10日間 
 

寒天平板培養法 (-) 2日間 

糞便塗抹顕微鏡検査 
19 

20 
便 1ｇ 直接塗抹法 (-)  2時間  

赤痢ｱﾒｰﾊﾞｰ抗原 
19 

20 
便 

水様便 
100 ｲﾑﾉｸﾛﾏﾄ法 (-)  2時間 

便以外の検体提出ついては一般検

査室に問い合わせをお願いします。 

ｴﾝﾄﾞﾄｷｼﾝ 11 

血漿 0.5 比濁時間分析法 5以下 pg/mL 4時間 
2023 年 5 月 16 日より外注化のため

院内測定中止 

β-D ｸﾞﾙｶﾝ 11 

血漿 0.5 比濁時間分析法 11以下 pg/mL 4時間  

ｱｽﾍﾟﾙｷﾞﾙｽ抗原 1 

血清 0.3 ELISA法 (-)  1～7 日  

ｸｵﾝﾃｨﾌｪﾛﾝ(QFT) 18 

血漿 1.0 ELISA法 (-)  1～14 日 気送管は禁忌 

尿中肺炎球菌抗原 16 

尿 1.0 ｲﾑﾉｸﾛﾏﾄｸﾞﾗﾌｨｰ法 (-)  30分  

尿中ﾚｼﾞｵﾈﾗ抗原 16 

尿 1.0 ｲﾑﾉｸﾛﾏﾄｸﾞﾗﾌｨｰ法 (-)  30分  
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5. 感染症検査・遺伝子検査項目 

検査項目 
容器

No. 

検査 

材料 
検体量(mL) 検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

尿培養 19 尿 1.0 

標準作業手順書に基づく塗抹

検査、培養・同定検査および

薬剤感受性検査 

尿１mLあたりの定量培養 

陰性  ３日程度  

喀痰培養 
19 

20 
吸引痰 

喀痰 
1.0 

標準作業手順書に基づく塗抹

検査、培養・同定検査および

薬剤感受性検査 

Geckler分類による品質評価 

貪食像を伴った細菌

が検出されない。ま

た、唾液成分の混入が

避けられない場合は

口腔内常在菌が認め

られる 

 ３日程度  

穿刺液培養 
19 

20 

膿瘍・胸水 

腹水・関節液 

髄液・胆汁 

など 

1.0 

標準作業手順書に基づく塗抹

検査、培養・同定検査および

薬剤感受性検査 

陰性  ７日程度  

ｶﾃｰﾃﾙ 19 ｶﾃｰﾃﾙ先端部 

検体に生理食塩

水約 1.0 mLを添

加して提出 

Maki法による分離各種文献に

基づく鏡検・同定検査・薬剤

感受性検査 

陰性  7日程度  

分泌物培養 22 
婦人科分泌物

耳汁 咽頭粘

液など 

採取可能な量 
各種文献に基づく鏡検・同定

検査・薬剤感受性検査 

無菌材料では陰性。婦

人科分泌物や咽頭粘

液などでは、常在菌が

認められる 

 3日程度  

便培養 20 便 拇指程度 
各種文献に基づく鏡検・同定

検査・薬剤感受性検査  

腸管内常在細菌が認

められる 
 3日程度 
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検査項目 
容器

No. 

検査 

材料 
検体量(mL) 検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

嫌気培養 21 
穿刺液・便 

など 
採取可能な量 

各種文献に基づく   

  鏡検 

   同定検査 

  薬剤感受性検査 

無菌材料では陰性。材

料により、常在細菌が

認められる場合があ

る 

 7日程度  

血液培養 24 血液 

各ﾎﾞﾄﾙに 10 mL 

新生児や小児は、

体重に応じて採

取量を決定。 

真菌ﾎﾞﾄﾙは、5 mL 

各種文献に基づく   

  鏡検 

   同定検査 

  薬剤感受性検査 

陰性  7日程度  

ＣＤＩ 20 便 拇指程度 
ｲﾑﾉｸﾛﾏﾄｸﾞﾗﾌｨｰ法 

培養検査によるトキシン検査 
トキシン陰性  

当 日 中 ～  

2日程度 

 

抗酸菌培養 

19 

20 
喀痰・穿刺液 

など 
1.0 

各種文献に基づく塗抹検査、

培養・同定検査および薬剤感

受性検査 

陰性 

ただし、健常人におい

ても非結核性抗酸菌

が陽性となる場合が

ある 

 

塗抹検査は

当日中 

培養検査は

8週間 

15時以降の検体は、

翌日の実施となりま

す 

結核菌核酸検出 ﾘｱﾙﾀｲﾑ PCR法 陰性 

 当日中 
15時以降の検体は、翌

日の実施となります 

MAC核酸検出 ﾘｱﾙﾀｲﾑ PCR法 

陰性 

ただし、健常人におい

ても非結核性抗酸菌

が陽性となる場合が

ある 
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検査項目 
容器

No. 

検査 

材料 
検体量(mL) 検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考 

多項目同時遺伝

子検査呼吸器パ

ネル 2.1 
50 鼻咽頭 0.3  マルチプレックス PCR法 陰性  当日～1日 

依頼する場合は、感染

症科にご相談下さい 

SARS-CoV-2 

遺伝子検査 
50 鼻咽頭 1.0 ﾘｱﾙﾀｲﾑ PCR法 陰性  当日～1日 

16時以降の検体は、翌

日の実施となります 

FilmArray 髄膜

炎/脳炎パネル

検査 
19 髄液 0.3 マルチプレックス PCR法 陰性  当日～1日  
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6. 病理検査項目 

検査種別 容器 日数 備考 

組織診（生検材料） ※ 第一報 4日 未固定、脱脂、脱灰等により遅くなります。 

組織診（手術材料） ※ 第一報 14～18日  

術中迅速組織診 ※ 検体提出から報告まで 1組織当たり 15分程度 
切り出しの必要な大きな組織や、複数の組織が同時

に提出された場合、その限りではない。 

免疫染色  依頼日の 3～4日後  

細胞診 ※ 5 日  

剖検  その都度お問い合わせください  
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7. 委託検査項目 

 外部委託検査先の「総合検査案内」（冊子）を閲覧希望の場合は、検査受付（内腺）3440 までお願い致します。 

検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

(mL) 
検査方法 基準範囲 単位 

所要 

時間 
備考（委託先） 

Ⅰ型ｺﾗ-C末ﾃﾛﾍﾟﾌﾟ 

(ⅠCTP) 
1 血清 0.3 RIA2抗体法 4.5未満 ng/mL 2～4 （SRL） 

尿中Ⅰ型ｺﾗ架橋 N-ﾃﾛﾍﾟ

ﾌﾟﾁﾄﾞ(尿中 NTx) 
15 部分尿 3 ELISA 

･男性：3.0～66.2 

･閉経前女性： 

     9.3～54.3 

･閉経後女性： 

14.3～89.0 

(ｸﾚｱﾁﾆﾝ換算値) 

nmolBCE/L 

（濃度） 
 

nmolBCE/ 

mmol･CRE 

（ｸﾚｱﾁﾆﾝ換

算値） 

2～4 

（SRL） 

午前中の第 2尿を提出し

てください。 

血尿での提出は避けてく

ださい。 

BCA225 1 血清 0.2 EIA 160以下 U/mL 2～4 （SRL） 

CMV-ｱﾝﾁｹﾞﾈﾐｱ 24 全血 5.0 間接酵素抗体法 (-)  2～3 （BML） 

DUPAN-2 1 血清 0.3 EIA 150以下 U/mL 3～5 （BML） 

EBV VCA - IgG 1 血清 0.2 FA 10未満 倍 3～5 （SRL） 

EBV VCA – IgM 1 血清 0.2 FA 10未満 倍 3～5 （SRL） 

HBV PCR Taq 29 血清 5.0 ﾘｱﾙﾀｲﾑ PCR 検出せず 
Log ｺﾋﾟｰ

/mL 
3～5 （サンリツ） 

HCV-RNA定量 29 血清 5.0 ﾘｱﾙﾀｲﾑ PCR 検出せず LogIU/mL 3～5 （サンリツ） 
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検査項目 容器 No. 検査 

材料 

検体量

（mL） 
検査方法 基準範囲 単位 

所要日数 

(日) 
備考（委託先） 

LAP 1 血清 0.5 
L-ﾛｲｼﾝ P-ﾆﾄﾛｱﾆﾘ

ﾄﾞ基質法 
35～75 U/L 1～2 （サンリツ） 

NCC-ST439 1 血清 0.6 EIA 
女(49 歳以下):7.0 未満 
女(50 歳以上):4.5 未満 

男: 4.5 未満 
U/mL 2～3 

 

（BML） 

 

β-Lipo 1 血清 0.5 TIA 220～600 mg/dL 1～2 （サンリツ） 

ｱﾙﾄﾞｽﾃﾛﾝ 14 血漿 0.5 RIA固相法 

随時 35.7～240 

臥位 29.9～159 

立位 38.9～307 

pg/mL 3～5 （SRL） 

ｱﾙﾄﾞﾗｰｾﾞ 1 血清 0.5 UV-酵素法 2.1～6.1 U/L 2～4 （SRL） 

ACE 

(ｱﾝｷﾞｵﾃﾝｼﾝⅠ転換酵素) 
1 血清 0.7 笠原法 8.3～21.4 U/L 2～4 （SRL） 

ｸﾗﾐｼﾞｱ遺伝子 
30 

31 
ぬぐい液 

尿 
- SDA (-)  2～3 （サンリツ） 

亜鉛 Zn血 26 血清 1.0 原子吸光法 65～110 μg/dL 2～4 （SRL） 

血清補体価 CH50 1 血清 0.5 Mayer法 25.0～48.0 CH50/mL 1 （SRL） 

抗 CCP抗体 1 血清 0.5 ELISA 4.5未満 U/mL 2～4 （サンリツ） 

抗 dS-DNA抗体 1 血清 0.3 ELISA 
IgG  12以下 

IgM  6未満 

IU/mL 

U/mL 

2～4 

2～8 
（SRL） 
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検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

（mL） 
検査方法 基準範囲 単位 

所要日数 

(日) 
備考（委託先） 

抗 dS-DNA抗体 1 血清 0.3 ELISA 
IgG  12以下 

IgM  6未満 

IU/mL 

U/mL 

2～4 

2～8 
（SRL） 

抗 GAD抗体 1 血清 0.4 ELISA 5未満 U/mL 3～5 （サンリツ） 

抗 RNP抗体 1 血清 0.5 ｵｸﾀﾛﾆｰ法 ｲﾝｾｲ 倍 3～5 （SRL） 

抗 Sm抗体 1 血清 0.5 ｵｸﾀﾛﾆｰ法 ｲﾝｾｲ 倍 3～5 （SRL） 

抗 SS-A抗体 1 血清 0.5 ｵｸﾀﾛﾆｰ法 ｲﾝｾｲ 倍 3～5 （SRL） 

抗 SS-B抗体 1 血清 0.5 ｵｸﾀﾛﾆｰ法 ｲﾝｾｲ 倍 3～5 （SRL） 

甲状腺ﾍﾟﾙｵｷｼﾀﾞｰｾﾞ抗体 1 血清 0.5 ECLIA 16未満 IU/mL 2～3 （サンリツ） 

抗 CLGPI 

(抗ｶﾙｼﾞｵﾘﾋﾟﾝ B2GP1) 
1 血清 0.3 ELISA 3.5未満 U/mL 2～4 （SRL） 

CMVIgG 1 血清 0.5 CLEIA 6.0未満 陰性 AU/mL 2～4 （SRL） 

CMVIgM 1 血清 0.5  CLEIA 0.85未満 陰性 Index 2～4 （SRL） 

β2MG 尿 15 尿 1.0 ﾗﾃｯｸｽ凝集法 30～340 μg/L 2～3 （サンリツ） 

尿蛋白分画 15 尿 1.0 
ｱｶﾞﾛｰｽｹﾞﾙ 

電気泳動法 
 % 2～4 （SRL） 

ﾋﾞﾀﾐﾝ B1 25 全血 0.5 LC/MS/MS 24～66 ng/mL 3～5 （SRL） 
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検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

（mL） 
検査方法 基準範囲 単位 

所要日数 

(日) 
備考（委託先） 

風疹(HI) 
1 

19 
血清 

髄液 
0.4 HI 

8未満 

1未満 
倍 3～4 （サンリツ） 

風疹 -IgG 1 血清 0.2 EIA 2.0未満 EIA価 2～4 （SRL） 

風疹 -IgM 1 血清 0.2 EIA 0.80未満 抗体指数 2～4 （SRL） 

麻疹 -IgG 1 血清 0.2 EIA 2.0未満 EIA価 2～4 （SRL） 

麻疹 -IgM 1 血清 0.2 EIA 0.80未満 抗体指数 2～4 （SRL） 

水痘・帯状疱疹 -IgG 1 血清 0.2 EIA 2.0未満 EIA価 2～4 （SRL） 

水痘・帯状疱疹 -IgM 1 血清 0.2 EIA 0.80未満 抗体指数 2～4 （SRL） 

ムンプス -IgG 1 血清 0.2 EIA 2.0未満 EIA価 2～4 （SRL） 

ムンプス -IgM 1 血清 0.2 EIA 0.80未満 抗体指数 2～4 （SRL） 

ﾌﾟﾛﾗｸﾁﾝ 1 血清 0.5 CLIA 
男   3.7～16.3 

女   3.5～32.7 
ng/mL 2～3 （サンリツ） 

H.ﾋﾟﾛﾘ抗体(精密) 1 血清 0.3 ﾗﾃｯｸｽ凝集比濁法 4.0未満（-） U/mL 3～6 （サンリツ） 

ﾚﾆﾝ活性 14 血漿 0.6 EIA 

臥位  0.2～2.3 

座位 0.2～3.9 

立位  0.2～4.1 

ng/mL/hr 3～4 （LSI） 
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検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

（mL） 
検査方法 基準範囲 単位 

所要日数 

(日) 
備考（委託先） 

オリゴクロールバンド 
1 

19 
血清 

髄液 

1.0 

1.0 

等電点電気泳動

法 
  10～14 （MBC） 

リゾチーム 
1 

19 
血清 

尿 

1.0 

1.0 
比濁法 

5.0～10.2 

0.1未満 
μg/L 2～4 （サンリツ） 

抗 DNA 抗体 1 血清 0.2 RIA硫安塩析法 6.0 IU/mL 2～4 （SRL） 

染色体 G-Banding 

（AML） 13 全血 5.0 G-Band   9～16 （SRL） 

TNF-α 1 血清 0.3 EIA法 1.1 pg/mL 9～16 （SRL） 

抗核抗体 1 血清 0.5 IFA ≦40 倍 5～6 （BML） 

ASLO 1 血清 0.5 ﾗﾃｯｸｽ免疫比濁法 0～160 IU/mL 4～5 （サンリツ） 

喀痰・咽頭 LAMP法 

(ﾏｲｺﾌﾟﾗｽﾞﾏ) 

（百日咳） 

19 

20 

33 

咽頭 

喀痰 
 LAMP法 (-)  3～5 （BML） 

PA-IgG 42 血清 7.5 ELISA 46以下 
ng/10⁷

cells 
3～5 （SRL） 

尿中 FDP 43 尿 2 LPIA 100以下 ng/mL 2～3 （MBL） 

乳酸 44 
全血除蛋

白液 
0.4 

乳酸オキシダー

ゼ 
3.0～17.0 mg/dL 3～5 （SRL） 
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検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

（mL） 
検査方法 基準範囲 単位 

所要日数 

(日) 
備考（委託先） 

ピルビン酸 44 
全血除蛋

白液 

0.4 

0.5 

ピルビン酸 

オキシダーゼ 
0.30～0.94 mg/dL 3～5 （SRL） 

尿中ミオグロビン 
46 

47 
尿 

便 

6 

 
RIA2抗体法 10以下 ng/mL 3～6 （SRL） 

HIV-1特異抗体 

HIV-2特異抗体 
1 血清 0.5 ｲﾑﾉｸﾛﾏﾄ法 陰性  4～6 （SRL） 

HIV-1RNA定量 58 血清 0.4 RT-PCR 陰性  4～6 （SRL） 

便中 H．ﾋﾟﾛﾘ抗原 53 便 6 EIA法 陰性  3～4 （BML） 

βﾄﾛﾝﾎﾞｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ 48 
乏血小板 

血漿 

 

0.3 

 

EIA法 50以下 ng/mL 3～7 
（SRL） 

気送管は禁忌 

F/T PSA比 1 血清 0.5 CLEIA なし ％ 4～6 （サンリツ） 

脂肪酸 4分画 1 血清 0.5 
Gos- 

chromatograpy 

DHLA 22.6～72.5 

AA 135.7～335.3  

EPA 10.2～142.3 

DHA 54.8～240.3 

EPA/AA比     

0.05～0.61 

DHA/AA比     

0.27～1.07 

(EPA+DHA)/AA比 

  0.27～1.66 

μg/mL 6～8 （SRL） 



亀田総合病院・亀田クリニック 文書名 文書番号 版番号 

臨床検査室 検 査 案 内 技 04-Ⅲ共通 006 22 

 

49/115 

 

 

表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

（mL） 
検査方法 基準範囲 単位 

所要日数 

(日) 
備考（委託先） 

ﾙｰﾌﾟｽ抗凝固因子 

(希釈ﾗｯｾﾙ蛇毒試験法) 
5 血漿 1.0 

希釈ﾗｯｾﾙ蛇毒 

時間法 
1.2以下  6～8 （SRL） 

抗ｾﾝﾄﾛﾒｱ抗体 1 血清 0.3 CLEIA 10.0未満 U/mL 6～8 （SRL） 

ﾗﾓﾄﾘｷﾞﾝ 9 血漿 0.3 LC/MS/MS 
2.5～15 

(治療濃度範囲) 
μg/mL 6～8 （SRL） 

乳酸脱水素酵素 

ｱｲｿｻﾞｲﾑ 
1 血清 0.3 

ｱｶﾞﾛｰｽｹﾞﾙ 

電気泳動法 

LD1  20.0～31.0 

LD2  28.8～37.0 

LD3  21.5～27.6 

LD4   6.3～12.4 

LD5  5.4～13.2 

 

％ 4～6 （サンリツ） 

ｱﾙｶﾘﾌｫｽﾌｧﾀｰｾﾞ 

ｱｲｿｻﾞｲﾑ 
1 血清 0.3 

ｱｶﾞﾛｰｽｹﾞﾙ 

電気泳動法 

ALP1  0.0～ 5.3 

ALP2 36.6～69.2 

ALP3 25.2～54.2 

ALP4     ―   

ALP5  0.0～18.1 

ALP6     ―   

 

％ 4～6 （サンリツ） 

尿ﾎﾟﾙﾌｫﾋﾞﾘﾉｰｹﾞﾝ 52 蓄尿 3 比色法(M･G変法) 20.0以下 mg/day 6～8 
（BML） 

遮光してください 

Ⅳ型ｺﾗｰｹﾞﾝ７S 1 血清 0.7 RIA2抗体法 6.0以下 ng/mL 6～8 （BML） 
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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

検査項目 容器 No. 検査 

材料 

検体量

（mL） 
検査方法 基準範囲 単位 

所要日数 

(日) 
備考（委託先） 

PFD(PABA排泄率) 15 
服用前尿 

6 時間蓄

尿 

各３ DACA法 73.4～90.4 ％ 2～3 （BML） 

血中遊離ﾒﾀﾈﾌﾘﾝﾌ分画 3 血漿 1.0 ELISE 

遊離ﾒﾀﾈﾌﾘ 

130.0以下 

遊離ﾉﾙﾒﾀﾈﾌﾘﾝ 

506.0以下 

pg/mL  （BML） 

クリオグロブリン定性 55 血清 1.0 寒冷沈殿法 陰性  6～8 （SRL） 

クリオグロブリン同定 55 血清 3.0 免疫電気泳動法 陰性  30 （SRL） 

肺サーファクタント 

プロテイン D 
1 血清 0.5 CLEIA 110未満 ng/mL 2～4 （SRL） 

フォン・ウィルブラン

ド因子マルチ解析 
5 血漿 0.4 

SDSアガロース

ゲル電気泳動法 
NOMALパターン  2～5 （SRL） 

DLST 28 
血液 

（ヘパリン

加） 
12 

3H-ｻｲﾐｼﾞﾝ 

取り込み能 
陰性  10～12 

（SRL） 

1薬剤 12mL 

1薬剤増加ごと 5mL必要 

サルチル酸 1 血清 0.4 酵素法 
抗炎症作用として 

100～250以上 
μg/mL 2～4 （SRL） 

アセトアミノフェン 1 血清 0.4 EIA法 

中毒域 

(4時間)200.1以上 

(8時間)100.1以上 

(12時間)50.1以上 

μg/mL 2～8 （SRL） 
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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

（mL） 
検査方法 基準範囲 単位 

所要日数 

(日) 
備考（委託先） 

トブラマイシン 1 血清 0.4 EIA法 

・最小発育阻止濃度(MIC) 

：2(重症) 

ピーク濃度：15～20 

トラフ濃度：＜ 1 

・最小発育阻止濃度(MIC) 

：1(軽・中症) 

ピーク濃度：8～10 

トラフ濃度：＜ 1 

μg/mL 2～4 （SRL） 

髄液クリプトコッカス 

抗原 

1 

19 
血清 

髄液 

0.8 

0.8 

ラテックス凝集 

反応 
陰性   （SRL） 

血漿アルドステロン 14 血漿 0.5 CLEIA 4.0～82.1 pg/ml 2～4 (LSI) 

ﾋﾄ絨毛性ｺﾞﾅﾄﾞﾄﾛﾋﾟﾝ-β

ｻﾌﾞﾕﾆｯﾄ（HCG-β） 
1 血清 0.5 CLIA法 0.28未満 ng/mL 2～4 

(SRL） 

本検査法（CLIA法）

は、がん再炎の診断及び

モニタリングでの臨床使

用には適しておりませ

ん。 

淋菌/ｸﾗﾐｼﾞｱ・ﾄﾗｺﾏﾁｽ 

同時核酸検出（TMA） 
59 

ぬぐい液 
(泌尿器・子宮頚部・

分泌液） 
TMA 陰性 ― 2～4 (ｻﾝﾘﾂ) 

淋菌核酸検出（TMA） 60 尿 2.0 TMA 陰性 ― 2～4 (ｻﾝﾘﾂ) 

ｸﾗﾐｼﾞｱ・ﾄﾗｺﾏﾁｽ 

核酸検出（TMA） 
60 うがい液 2.0 TMA 陰性 ― 2～4 (ｻﾝﾘﾂ) 



亀田総合病院・亀田クリニック 文書名 文書番号 版番号 

臨床検査室 検 査 案 内 技 04-Ⅲ共通 006 22 

 

52/115 

 

 

表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

（mL） 
検査方法 基準範囲 単位 

所要日数 

(日) 
備考（委託先） 

淋菌/ｸﾗﾐｼﾞｱ・ﾄﾗｺﾏﾁｽ 

同時核酸検出（TMA） 
59 

ぬぐい液 
(泌尿器・子宮頚部・

分泌液） 
TMA 陰性  ― (ｻﾝﾘﾂ) 

淋菌核酸検出（TMA） 60 尿 2.0 TMA 陰性 ― 2～4 (ｻﾝﾘﾂ) 

ｸﾗﾐｼﾞｱ・ﾄﾗｺﾏﾁｽ 

核酸検出（TMA） 
60 うがい液 2.0 TMA 陰性 ― 2～4 (ｻﾝﾘﾂ) 

淋菌/ｸﾗﾐｼﾞｱ・ﾄﾗｺﾏﾁｽ 

同時核酸検出（TMA） 
59 

ぬぐい液 
(泌尿器・子宮頚部・

分泌液） 
TMA 陰性  ― (ｻﾝﾘﾂ) 

淋菌核酸検出（TMA） 60 尿 2.0 TMA 陰性 ― 2～4 (ｻﾝﾘﾂ) 

ｸﾗﾐｼﾞｱ・ﾄﾗｺﾏﾁｽ 

核酸検出（TMA） 
60 うがい液 2.0 TMA 陰性 ― 2～4 (ｻﾝﾘﾂ) 

WT-1 62 全血 7.0 ﾘｱﾙﾀｲﾑ RT-PCR 50未満 ｺﾋﾟｰ/µgRNA  （BML） 

エンドトキシン 63 血漿 2.0 比濁時間分析法 1.0以下 pg/mL 2～4 （SRL） 
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表紙へ    目次へ    項目一覧へ    容器一覧へ    連絡先へ 

8. 病理検査委託項目 

検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

（mL） 
検査方法 基準範囲 単位 

所要日数 

(日) 
備考（委託先） 

ALK-FISH ― 未染色標本 ― FISH ― ― 7～12 （SRL） 

AmoyDx 肺癌ﾏﾙﾁ遺伝子

PCRパネル 
― 未染色標本 ― ﾘｱﾙﾀｲﾑ PCR ― ― 4～5 

（LSI） 

BRAF V600変異 

EGFR遺伝子変異 

ALK融合遺伝子 

ROS1融合遺伝子 

MET融合遺伝子 

Archer MET(CDx) 

遺伝子変異解析 
― 未染色標本 ― 

次世代シーケンス 

（NGS法） 
― ― 9～12 

（LSI）一時受託停止中 

（2023 年 5月現在） 

BRAF(M.Melanoma) ― 未染色標本 ― ﾘｱﾙﾀｲﾑ PCR ― ― 4～10 （LSI） 

CCR4 ― 未染色標本 ― IHC ― ― 6～7 （SRL） 

c-kit遺伝子変異解析 ― 未染色標本 ― ﾀﾞｲﾚｸﾄｼｰｹﾝｽ法 ― ― 11～23 （SRL） 

EGFR-COBAS ― 未染色標本 ― RT-PCR ― ― 3～6 （SRL） 

EGFR蛋白 ― 未染色標本 ― IHC ― ― 5～7 （ｻﾝﾘﾂ） 

EZH2遺伝子変異解析 ― 未染色標本 ― ﾘｱﾙﾀｲﾑ PCR ― ― 7～11 （SRL） 
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検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

（mL） 
検査方法 基準範囲 単位 

所要日数 

(日) 
備考（委託先） 

Foundation One CDx ― 未染色標本 ― NGS ― ― 16～19 （SRL） 

HER2 DISH ― 未染色標本 ― ISH ― ― 7～12 （サンリツ） 

Her2 FISH ― 未染色標本 ― FISH ― ― 9～13 （LSI） 

KRAS G12C ― 未染色標本 ― ﾘｱﾙﾀｲﾑ PCR ― ― 4～10 （SRL） 

MSI ― 未染色標本 ― 
マルチプレックス PCR-

フラグメント解析 
― ― 4～8 

 

（SRL） 

NCC オンコパネル ― 未染色標本 ― NGS ― ― 16～22 （SRL） 

Oncotype ― 未染色標本 ― RT-PCR ― ― 14～26 （SRL） 

オンコマイン Dx 

Target Test マルチ

CDx システム 

― 未染色標本 ― 
次世代シーケンス 

（NGS法） 
― ― 11～14 

（SRL） 

BRAF V600変異 

EGFR遺伝子変異 

ALK融合遺伝子 

ROS1融合遺伝子 

RET融合遺伝子 

MammaPrint ― 未染色標本 ― 次世代シーケンス(NGS) ― ― 5～10 

DNAチップ研究所 

Oncotypeの代替検査 

専用提出キットを使用 
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検査項目 容器 No. 
検査 

材料 

検体量

（mL） 
検査方法 基準範囲 単位 

所要日数 

(日) 
備考（委託先） 

myChoice ― 未染色標本 ― 
次世代シーケンス 

（NGS法） 
― ― 18～23 （SRL） 

PD-L1 28-8 ― 未染色標本 ― IHC ― ― 5～7 （LSI） 

PD-L1 SP142 ― 未染色標本 ― IHC ― ― 5～10 （SRL） 

PD-L1  22C3 ― 未染色標本 ― IHC ― ― 6～8 （LSI） 

PS-FISH ― 未染色標本 ― FISH ― ― 15～20 （江東微生物研究所） 

RAS-BRAF ― 未染色標本 ― PCR-rSSO法 ― ― 4～7 （SRL） 

ROS-1 ― 未染色標本 ― RT-PCR ― ― 4～7 （LSI） 

電子顕微鏡学的検索 ― 

2.5%グルタル

アルデヒド 

固定臓器 

―  ― ― 30 （SRL） 

 

 

 

 

 

 

 


