
 

 

２０２1 年 5 月 

(２０２1-18-00－01) 

 

検査内容変更のお知らせ 
 

 

 

拝啓  時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のお引き立てをいただき、厚く御礼申し上げます。 

さてこの度、下記検査項目におきまして、検査内容を変更させていただ

くことに致しましたので、取り急ぎご案内申し上げます。 

誠に勝手ではございますが、何卒ご了承いただき、今後ともより一層の

ご指導を賜りますようよろしくお願い申し上げます。 

敬具 

                   

 

 

 

◆ 検査内容変更項目 

 

●1070  蛋白分画  

項目コード  検査項目名  変更箇所  新  現  備考  

1070 蛋白分画 

検査方法 
ｷｬﾋﾟﾗﾘｰ電気泳動法  

（６分画 ) 

ｾﾙﾛｰｽｱｾﾃｰﾄ膜  

電気泳動法（５分画） 

検査方法

及び基準

値の変更  

血清量 0.5ｍｌ 0.2ｍｌ 

基準値 

A l b        55 . 8～66 . 1 

α 1 ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ   2.9～4.9 

α 2 ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ   7.1～11.8 

β １ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ    4.7～7.2 

β 2 ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ   3.2～6.5 

γ ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ   11.1～18.8 

％ 

A/G 比        1.3～1.9 

Alb       60.3～72.4 

α 1 ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ  1.7～3.0 

α 2 ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ  5.3～9.2 

β ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ    5 .3～9.2 

γ ｸﾞﾛﾌﾞﾘﾝ  10 .0～20 .5 

％ 

A/G 比     1.50～2.59 

 

 

◆ 変更実施日   

２０２１年 ５月 31 日（月）受付日分より 
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