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生化Ⅰ

生化Ⅰ
生化Ⅰ

生化Ⅰ

生化Ⅰ

生化Ⅰ

生化Ⅰ

生化Ⅰ
生化Ⅰ

生化Ⅰ
生化Ⅰ
生化Ⅰ

生化Ⅰ

生化Ⅰ

生化Ⅰ

生化Ⅱ
生化Ⅱ

生化Ⅱ

生化Ⅱ

生化Ⅱ

54

23

12

81

91

37

18

23

2

4

16

4

4

34

54

54

5 11

122

99

48

47

48

48

1107

1107

132

283

470

194

296

157

775

180

1940

2904
5788

3439

2704

1006

2769

8542

2029

2878

3486
3487

1955

2033
3030

6921

5511

1412

2892

頁参照

3478

2647

1709

2956

1832
1901

3805

1026
1027

1090

1095

2890

頁参照

1007

2109

1100

8613

8614

8611
1246

1065

1058

5058

1164

5164

1685

1188

1725

5581

）尿、清血（ ）nZ（ 鉛亜

悪性リンパ腫解析検査 （MLA） CD45 ゲーティング

アスコルビン酸（ビタミンC）

アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ（AST）（GOT）

アスペルギルス抗原

アスペルギルス抗体 IgG

アセトアミノフェン アセトアミノフェン

（抗）アセチルコリンレセプター抗体（抗AChR抗体）

アデノウイルス (CF)

アセトン（ 血清、尿）

アデノシンデアミナーゼ（ADA）
（血清、穿刺液）

アプリンジン 特定薬剤治療管理料

末梢血液像（自動機械法）

末梢血液像（鏡検法）

特定薬剤治療管理料

特定薬剤治療管理料

アナリーゼ（末梢血液像）（自動機械法）

アナリーゼ（末梢血液像）（鏡検法）

アトピー鑑別試験定性（12種吸引性アレルゲン）

アポリポ蛋白

アミオダロン

アミカシン

アミノ酸11分画

アミラーゼアイソザイム

アルカリホスファターゼ（ALP）アイソザイム

アルカリホスファターゼ（ALP）（IFCC） アルカリホスファターゼ（ALP）

ALPアイソザイム

アルドステロン/ レニン 活性比

アルドステロン/ レニン濃度比

アルドステロン（血漿、尿）（CLEIA）

アルブミン（Alb）

アルブミン（Alb）（ヒト以外）

アルブミン定量

アルブミン（BCP改良法・BCG法）

アルドステロン

アルブミン（BCP改良法・BCG法）

アルベカシン

造血器腫瘍細胞抗原検査（一連につき）

アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ（AST）

アスペルギルス抗原

ビタミンC

ウイルス抗体価 
（定性・半定量・定量）（1項目当たり）

アポリポ蛋白　イ　1項目の場合 

アトピー鑑別試験定性

アデノシンデアミナーゼ（ADA）

アポリポ蛋白　ロ　2項目の場合 
アポリポ蛋白　ハ　3項目以上の場合

D007 10 イ 
D007 10 ロ 
D007 10 ハ

総分岐鎖アミノ酸/チロシンモル比（BTR）

アミノ酸　ロ　5種類以上

アミノ酸　ロ　5種類以上

アミノ酸　イ　1種類につき

アミラーゼ

アミラーゼアイソザイム

アミラーゼアイソザイム

血清アミロイドA蛋白（SAA）

特異的IgE半定量・定量

アラニンアミノトランスフェラーゼ（ALT）

）法動泳気電（ ムイザソイアゼーラミア

 （血清）アミロイドA蛋白（SAA）

279＋279

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

⑤

⑩

D001 09

D007 01

亜鉛（Zn）

D007 03

D007 11

D005 06

D005 03

B001 02

B001 02

B001 02

D010 05

D010 04 ロ

D010 04 ロ

D010 04 イ

D007 14

D008 15

アルドラーゼアルドラーゼ（ALD） D007 01

D007 14

D007 14

D007 03

D015 13

D015 06

D015 21

D012 30

D014 45

D007 47

D012 11

D005 15

D007 60

D007 37

生化Ⅰ

生化Ⅰ

生化Ⅰ

アンジオテンシンⅠ転換酵素（ACE） アンジオテンシンⅠ転換酵素（ACE）

アンチトロンビン活性（ATⅢ）

血液

血液

血液

D006 16

D006 09

D006 10

アンチトロンビン活性

α1-アンチトリプシン

128

136

109

470

頁参照

1979

1244

1833

1447

1196

1041

アレルギー検査

プラスミンインヒビター（アンチプラスミン）

①

①

④

④

⑨

⑩

D007 16 アンモニア

D007 29

B001 02

D007 39

アルミニウム（Al）

特定薬剤治療管理料

（血中）アンモニア（NH3）

アンチプラスミン活性
（α2PI）（α2プラスミンインヒビター）

項目コードが複数あるものは材料､検査法等の違いがありますので､各ページをご確認下さい｡

コード あ ページ 保険点数 判断区分 区分番号 正式名称 採取容器
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項目コードが複数あるものは材料､検査法等の違いがありますので､各ページをご確認下さい｡

D007 07 イオン化カルシウム

免疫

免疫58

58

200

120

229 エンドトキシン

塩基性フェトプロテイン（BFP)塩基性フェトプロテイン（BFP)

エンドトキシン（ES 法）

116

105

37

60

94

94

105

720

167

26

438

107

100

105

157

コード い ページ 保険点数 判断区分 区分番号 正式名称 採取容器

コード う ページ 保険点数 判断区分 区分番号 正式名称 採取容器

コード え ページ 保険点数 判断区分 区分番号 正式名称 採取容器

2619 イオン化カルシウム

8464 胃がんリスク層別化検査（ABC分類）

一般細菌検査（塗抹、培養、同定、感受性検査）

2448 （抗）胃壁細胞抗体（抗パリエタル細胞抗体）

（抗）インスリン抗体

2261

8543

1992

頁参照

頁参照

2729

1289

2907

1951 
2632

1952 
2635

2984

おたふく風邪（ムンプスウイルス）

おたふく風邪（ムンプスウイルス）

（CF、HI、NT）

（IgG、IgM）

オーム病クラミドフィラ 
（クラミドフィラシッタシ）

1808

2023

2227

1953 
1954 
1734

2601 
2605

エトスクシミド

エラスターゼ1 エラスターゼ1

ピルシカイニド

エンドトキシン透析液

黄体形成ホルモン（LH) 黄体形成ホルモン（LH)

インフルエンザウイルス（B型）（CF、HI）

ウロポルフィリン（尿） ウロポルフィリン（尿）

エストロジェンレセプター（ER）

エステラーゼ染色（特殊染色 血液像）

液状細胞診検査（LBC）婦人科材料

インフルエンザウイルス（A型）（CF、HI）

インターロイキン-6（IL-6）

（可溶性）インターロイキン-2レセプター（sIL-2R）

3980

2979

2299

1206

3218

エステラーゼ染色（特殊染色 骨髄像）3222

1790

頁参照

頁参照

可溶性インターロイキン-2レセプター（sIL-2R）

ウイルス抗体価 
（定性・半定量・定量）（1項目当たり）

ウイルス抗体価 

エストロジェンレセプター

特定薬剤治療管理料

（定性・半定量・定量）（1項目当たり）

N004 01 ＋
N004 01 注

婦人科材料等によるもの
＋婦人科材料等液状化検体細胞診加算

D012 11

N002 01

ウイルス抗体価
（定性・半定量・定量）（１項目当たり）

D005 06 注
末梢血液像（鏡検法） 注 特殊染色を
併せて行った場合の加算（特殊染色ごとに） 

D005 14 注
骨髄像　注 特殊染色を併せて
行った場合の加算（特殊染色ごとに） 

ウイルス抗体価 

オステオカルシン（OC）オステオカルシン（OC）

（定性・半定量・定量）（1項目当たり）

ウイルス抗体価 
（定性・半定量・定量）（1項目当たり）

グロブリンクラス別ウイルス抗体価
（１項目当たり）

①血清 
46髄液

①血清 
46髄液

①

①

109頁参照

①

①

①

①

①

⑫

①血清 
46髄液

①血清 
46髄液

各 110 特異的 IgE 半定量・定量

インスリン（IRI）

抗インスリン抗体

D015 13

D014 06

D009 36

D008 08

70

115

114

150＋45

D012 11免疫

病理

病理

血液

血液

79

70 D012 11

D008 33

D007 26

D004 08

D009 08

D009 17

D012 52

D008 12

D008 26

D012 44

D008 41

免疫79

エコーウイルス（NT）

35 尿便522オリゴクローナルバンド オリゴクローナルバンド3105
①血清 
46髄液

D004 11

184

3807

1118 
2510

1438

3057

ガストリン放出ペプチド前駆体（ProGRP）

（血液）ガス分析（動脈、静脈）

活性化部分トロンボプラスチン時間（APTT)

D009 24 ガストリン放出ペプチド前駆体（ProGRP）

活性化部分トロンボプラスチン時間（APTT)

D008 37 カテコールアミンカテコールアミン（総）
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項目コードが複数あるものは材料､検査法等の違いがありますので､各ページをご確認下さい｡

グアナーゼ（GU） グアナーゼ

（間接）クームス試験

（直接）クームス試験

226

26834

226 免疫

免疫

尿便

クォンティフェロンTB-プラス（QFTB） 結核菌特異的インターフェロン‐γ産生能

グロブリンクラス別
クラミジア・トラコマチス抗体

グロブリンクラス別
クラミジア・トラコマチス抗体

ウイルス抗体価
 （定性・半定量・定量）（１項目当たり）

8574

1181

3444
3445

1315

1314

1890
1814

1044
1139

1045
1155

2299

3037

3116

2261

1732

8532

8533

2980

1235

8485

99

144

223

134

50

188

200

200

593

130

11

161

161

111

11657

11

45

45

223 免疫45

コード ページ 保険点数 判断区分 区分番号 正式名称 採取容器

コード ページ 保険点数 判断区分 区分番号 正式名称 採取容器

2023
クラミドフィラシッタシ

（オーム病クラミドフィラ）

3927 
3930

クラミジア・トラコマチス核酸同定
クラミジア・トラコマチス核酸検出

（TaqManPCR）（初尿、ぬぐい液、うがい液）

クラミジア・トラコマチス抗体 IgA＆IgG2931

1998 
1891 

クラミジア・トラコマチス抗体
（IgG、IgA）

カテコールアミン3分画（血漿、尿） カテコールアミン分画D008 29

カテコールアミン分画D008 29

D009 36

D014 08

D007 01

D004 08

D014 30

D014 30

D014 29

D008 18

D007 54

D012 23

D004 02

D009 03

D006 30

D006 19

D014 47

D007 12

D015 30

D012 43

D012 43

D023 01

（遊離）カテコールアミン3分画

ガバペンチン

カリウム（K）（血清、尿） カリウム

D007 01

D007 23 +
D007 23

カルシウム

関節液検査

抗カルジオリピン IgG 抗体（抗）カルジオリピン抗体（IgG）

（抗）カルジオリピン抗体（IgM）

（抗）カルジオリピンβ2 グリコプロテインⅠ複合体抗体 抗カルジオリピンβ2 グリコプロテインⅠ複合体抗体

カルシトニンカルシトニン

抗カルジオリピン IgM 抗体

総カルニチン＋遊離カルニチンカルニチン分画

カルバマゼピン

（便中）カルプロテクチン

2761

1201

3449

肝細胞増殖因子（HGF) 肝細胞増殖因子（HGF)

カルプロテクチン（糞便）

特定薬剤治療管理料

カンジダマンナン抗原 カンジダ抗原定性

癌胎児性抗原（CEA）癌胎児性抗原（CEA）

1332 寒冷凝集反応

寄生虫抗体

2053 キニジン

凝固因子活性検査

凝固抑制因子検査（第Ⅷ、Ⅸ因子）

特定薬剤治療管理料

凝固因子インヒビター

抗筋特異的チロシンキナーゼ抗体

関節液中結晶鑑別

間接クームス試験

癌胎児性フィブロネクチン定性（頸管膣分泌液） 癌胎児性フィブロネクチン定性（頸管膣分泌液）

カルシウム（Ca）（血清、尿）

顆粒球エラスターゼ （子宮頸管粘液） 顆粒球エラスターゼ（子宮頸管粘液）

可溶性インターロイキン -2 レセプター（sIL-2R） 可溶性インターロイキン -2 レセプター（sIL-2R）

①

①

23 −

169

152

クリプトコックス・ネオフォルマンス抗原定性 クリプトコックス抗原定性2963

2245 

2026 クリオグロブリン定性

2778 グリコアルブミン（GA）

クリプトコッカス抗体

グリコアルブミン

クリオグロブリン定性

クラミドフィラ・ニューモニエ抗体（IgA） クラミドフィラ・ニューモニエIgA抗体2041

クラミドフィラ・ニューモニエ抗体（IgG）

クラミドフィラ・ニューモニエ抗体（IgM） クラミドフィラ・ニューモニエIgM抗体

クラミドフィラ・ニューモニエIgG抗体2348

3422 D012 29

D015 05

D012 09

D012 10

D007 17

D012 35

①

①

①

免疫

免疫

免疫

免疫

免疫

①

①

23
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クロストリディオイデスディフィシル（CD）トキシン/抗原

目次 5

190

117

261

204

470

470

150

80

55

593

50

393

173

項目コードが複数あるものは材料､検査法等の違いがありますので､各ページをご確認下さい｡

コード ページ 保険点数 判断区分 区分番号 正式名称 採取容器

2726
（抗）グルタミン酸デカルボキシラーゼ抗体
（抗GAD抗体）

1038 
1142

1039 クレアチン

5987

1854 クロナゼパム

5588 クロバザム

3069 
3068 
3070

2071

1400

D008 19

D008 23

抗グルタミン酸デカルボキシラーゼ抗体 
（抗GAD抗体）

クロストリジオイデス・ディフィシル抗原定性

特定薬剤治療管理料

特定薬剤治療管理料

グルコース（血糖）1050

グルコース（尿）

（膵）グルカゴン

1528

8500

クレアチニン（CRE）（血清、尿）

クレアチニン・クリアランス（CCR） 10

10

10

3

3

11

87

93

57

15

54

15

15

21

107

87

58

14

101

58

1133

1260

−

クレアチンキナーゼ（CK）（CPK）

クレアチンキナーゼ（CK）アイソザイム

クロール（Cl）（血清、尿）

クロム（Cr）（血清、血液、尿）

頸管膣分泌液中癌胎児性フィブロネクチン定性

（末梢）血液一般検査 末梢血液一般検査

血液ガス分析（動脈、静脈）

血液浸透圧

結核菌群核酸同定

結核菌特異的インターフェロン‐γ産生能
（Tー SPOT TB)

結晶鑑別（関節液中）

血小板関連IgG（PA-IgG） 血小板関連IgG（PA-IgG）

（抗）血小板抗体

血小板数（PLT）

血小板第4 因子- ヘパリン複合体抗体 
（H IT 抗体）

D007 01 クレアチン

グルカゴン

D007 01 クレアチンキナーゼ（CK）

D007 17

D023 14

D015 30

D004 02

D006 25

D008 08

D007 16

D010 02

D007 09

D007 19

D007 01

CKアイソザイム

ナトリウム及びクロール

生化Ⅰ

生化Ⅱ

生化Ⅰ

生化Ⅰ

生化Ⅰ

生化Ⅰ

生化Ⅰ

結核菌特異的インターフェロン‐γ産生能

癌胎児性フィブロネクチン定性（頸管膣分泌液）

常用負荷試験（血糖及び尿糖検査を含む。）

血小板第4因子-ヘパリン複合体抗体 

血小板第4因子（PF4）血小板第4因子（PF4）

（IgG、IgM及びIgA抗体）

①

①

①

尿便 関節液検査

47血清アミロイドA蛋白（SAA） 血清アミロイドA蛋白（SAA）2890

血漿レニン活性（PRA）1240

結石分析 結石分析

D010 07 脂肪酸分画

1843

（血中）脂肪酸分画（4成分）

血糖負荷試験

8482

（血中）ケトン体 ケトン体

ケトン体分画ケトン体分画（静脈血、動脈血）

1182

D015 06免疫34

47

コード ページ 保険点数 判断区分 区分番号 正式名称 採取容器

（ABO）血液型 ABO血液型1312 2447 D011 01免疫

（Rh（Ｄ））血液型 Rh（D）血液型1313 2447 D011 01免疫

775

111

−

99

107

41

58

45

46

41

コード ページ 保険点数 判断区分 区分番号 正式名称 採取容器

抗ガラクトース欠損IgG 抗体定量（CA・RF）

抗胃壁細胞抗体（抗パリエタル細胞抗体）

抗アセチルコリンレセプター抗体（抗AChR 抗体）

抗核抗体（蛍光抗体法）半定量

抗インスリン抗体

D014 08

D014 05

D014 06

D014 45 抗アセチルコリンレセプター抗体（抗AChR抗体）

抗ガラクトース欠損 IgG 抗体定量

抗核抗体（蛍光抗体法）半定量

抗インスリン抗体

1732

2029

2448

8543

8545

免疫

免疫

免疫

免疫

①

①

①

①

①

項目索引

索
引
︵
く
・
け
・
こ
︶



226

226

109

261

138

136

109

16

免疫

免疫

免疫

8528

2448

8532

8533

98

262

193

181

189

174

157

157

抗シトルリン化ペプチド抗体定量 （抗 CCP 抗体）（ACPA）

抗カルジオリピン抗体（IgG）

抗カルジオリピンβ2 グリコプロテインⅠ複合体抗体 抗カルジオリピンβ2 グリコプロテインⅠ複合体抗体

抗甲状腺ペルオキシダーゼ抗体（TPO-Ab）

抗筋特異的チロシンキナーゼ抗体（抗 MuSK 抗体）

抗カルジオリピン抗体（IgM）

高感度心筋トロポニン I 心筋トロポニン I

c 反応性蛋白（CRP）

高感度心筋トロポニン T 心筋トロポニン T  （TnT）定性・定量

高感度 CRP

好酸球 （鼻汁、喀痰）

好酸球数

甲状腺刺激抗体（TSAb）

甲状腺刺激ホルモン（TSH）

抗酸菌検査 （塗抹、培養、同定、感受性検査）

抗糸球体基底膜抗体（抗GBM 抗体）

抗血小板抗体

抗抗酸菌 MAC 抗体

抗ミュラー管ホルモン（AMH）

252

251

15

252

251

項目コードが複数あるものは材料､検査法等の違いがありますので､各ページをご確認下さい｡

45

45

45

59

59

34

45

58

44

49

46

46

49

45

46

46

48

2981 抗ランゲルハンス氏島抗体（ICA） 46

49

94

93

45

41

105

25

D014 30

D014 30

D014 29

免疫

116 抗酸菌抗体定性免疫

D015 01

D007 29

D007 29

D014 47

D008 19

D012 18

D014 33

D014 34

D014 24

D014 20

D014 33

D014 32

D014 39

D014 36

D014 16

D014 16

D014 21

D014 40

D014 32

D014 10

抗カルジオリピンIgG抗体

抗カルジオリピンIgM抗体

甲状腺刺激性抗体（TSAb）

D008 06 甲状腺刺激ホルモン（TSH）

コード ページ 保険点数 判断区分 区分番号 正式名称 採取容器

①

①

1000 抗筋特異的チロシンキナーゼ抗体免疫 ①

①

①

①

抗甲状腺ペルオキシダーゼ抗体免疫 D014 11 ①

①

①

①

①

免疫2015

1052

抗サイログロブリン抗体（Tg-Ab） 抗サイログロブリン抗体

D005 03血液 好酸球 （鼻汁、喀痰）

①

免疫 抗糸球体基底膜抗体（抗GBM抗体） ①

免疫

33050 免疫

抗シトルリン化ペプチド抗体定量 ①

①

抗ストレプトリジンO （ASO）定量

抗精子抗体

D012 01 抗ストレプトリジンO  （ASO）定量1522 免疫

抗セントロメア抗体定量抗セントロメア抗体 免疫

300 抗デスモグレイン1抗体抗デスモグレイン1抗体

抗デスモグレイン3抗体

抗パリエタル細胞抗体（抗胃壁細胞抗体）

抗ヘリコバクター・ピロリ抗体

免疫

270 抗デスモグレイン3抗体免疫

26 D012 1280 ヘリコバクター・ピロリ抗体免疫

42 D014 22 抗ミトコンドリア抗体定量抗ミトコンドリアM2抗体 免疫

抗Scl-70抗体半定量
抗トポイソメラーゼ抗体

（抗Scl-70抗体）（免疫拡散法）

抗トポイソメラーゼ抗体
（抗Scl-70抗体）（CLEIA）

免疫

抗Scl-70抗体定量免疫

①

①

①

①

抗利尿ホルモン（ADH）

193

775

159

224

抗CCP抗体（抗シトルリン化ペプチド抗体定量）（ACPA） 抗シトルリン化ペプチド抗体定量

45

45

44

48

46

D008 47

D014 45

D014 23

D014 36

D014 37

D014 24

D014 17

抗利尿ホルモン（バゾプレシン）（AVP）（ADH）

抗AChR抗体（抗アセチルコリンレセプター抗体）

抗ARS抗体

抗BP180-NC16a抗体 抗BP180-NC16a抗体

抗ARS抗体

抗アセチルコリンレセプター抗体（抗AChR抗体）

抗リボゾームP抗体3003

2029

3970

3497

44

41

抗CADM-140抗体（抗MDA5抗体） 抗MDA5抗体8450

3104

抗 DNA 抗体 抗DNA抗体定量1883

3908

免疫

免疫

免疫

免疫

免疫

免疫 ①

①

①

①

①

①

①

①

索
引
︵
こ
︶

項目索引



１４０

1000

１４０

262

215

D014 17

D008 19

D014 34

D008 43

D014 28

D014 37

D014 37

D014 47

D009 22

D014 13

D014 13

D014 19

D014 16

D014 16

D014 14

D014 14

D014 18

D014 18

D014 16

D014 16

D014 17

D014 37

D014 13

D014 13

D014 30

D014 30

D007 52

B001 02

D008 26

抗DNA抗体定量

抗糸球体基底膜抗体（抗GBM抗体）

2953 抗ds-DNA抗体（IgG）

2954

2726

2283

3062

抗ds-DNA抗体（IgM）

抗GAD 抗体

抗IA-2 抗体 抗IA-2抗体

2226 抗Jo-1抗体（免疫拡散法）

1909 抗Jo-1抗体（CLEIA）

抗 U1-RNP 抗体（抗 RNP 抗体）（免疫拡散法）

抗 U1-RNP 抗体（抗 RNP 抗体）（CLEIA）

抗β2グリコプロテインⅠ（IgG） 抗β2グリコプロテインⅠ IgG抗体

抗β2グリコプロテインⅠ IgM抗体

骨型アルカリホスファターゼ（BAP）

骨髄像骨髄像

特定薬剤治療管理料コハク酸シベンゾリン→シベンゾリン

抗β2グリコプロテインⅠ（IgM）

コクサッキーウイルス（NT、CF）

2297

8534

8535

8449

3424
3912

抗LKM-1 抗体

8438 抗Mi-2抗体

抗MuSK抗体（抗筋特異的チロシンキナーゼ抗体）

3203

3851

抗p53 抗体

2006 抗RNP 抗体（免疫拡散法）

1907 抗RNP抗体（CLEIA）

3810 抗RNAポリメラーゼⅢ抗体

抗RNP抗体定量

抗GBM 抗体（抗糸球体基底膜抗体）

（抗グルタミン酸デカルボキシラーゼ抗体）
抗グルタミン酸デカルボキシラーゼ抗体
（抗GAD抗体）

項目コードが複数あるものは材料､検査法等の違いがありますので､各ページをご確認下さい｡

131

157

147

147

161

161

157

157

159

45

50

45

157

157

788

214

226

226

159

免疫

免疫

45

43

45

免疫

免疫

D014 12 抗Jo-1抗体半定量免疫

D014 12 抗Jo-1抗体定量免疫

抗LKM-1抗体免疫

8450 抗MDA5抗体（抗CADM-140抗体） 44 抗MDA5抗体免疫

抗Mi-2抗体免疫

抗筋特異的チロシンキナーゼ抗体免疫

抗RNP抗体半定量免疫

免疫

抗RNAポリメラーゼⅢ抗体免疫

抗Scl-70抗体半定量免疫

抗Scl-70抗体定量

抗Sm抗体半定量

抗Sm抗体定量

抗SS-A/Ro抗体半定量

抗SS-A/Ro抗体定量

抗SS-B/La抗体半定量

抗SS-B/La抗体定量

抗DNA抗体定量抗ss-DNA抗体（IgG）

抗ss-DNA抗体（IgM）

抗TIF1-γ抗体

抗Sm抗体（CLEIA）

免疫

免疫

免疫

免疫

免疫

免疫

免疫

免疫

抗TIF1-γ抗体免疫

D014 27 抗TSHレセプター抗体（TRAb）

抗RNP抗体半定量

免疫

免疫

抗RNP抗体定量免疫

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

抗TSHレセプター抗体（TRAb）
（第2、3世代）

ウイルス抗体価
（定性・半定量・定量）（1項目当たり）

D007 18

D008 14

D008 14（尿中）コルチゾール（非抱合型コルチゾール）

（総）コレステロール（T-cho）

（遊離）コレステロール

コレステロール分画

コルチゾール コルチゾール

コルチゾール

D007 03 総コレステロール

D007 01 遊離コレステロール

コレステロール分画

121

121

53

53

①

①

①

①

154

165

D007 56

D008 32

D009 18

D012 44

D012 57

D012 57

細菌検査（抗酸菌、一般細菌）

サイトメガロウイルス（IgG、IgM）

サイトケラチン19 フラグメント（シフラ） サイトケラチン19 フラグメント（シフラ）

ウイルス抗体価
（定性・半定量・定量）（1 項目当たり）

グロブリンクラス別ウイルス抗体価
（1 項目当たり）

ビタミン B1

サイクリックAMP  （cAMP）

46,60,63

200

239

115

356

356

頁参照頁参照 病理

サイトメガロウイルス pp65 抗原（C7-HRP）

サイトメガロウイルス pp65 抗原 ( アンチジェネミア法 )

①

サイトメガロウイルスpp65抗原定性80

80

免疫

サイトメガロウイルスpp65抗原定性免疫

索
引
︵
こ
・
さ
︶

項目索引



193

262

116

項目コードが複数あるものは材料､検査法等の違いがありますので､各ページをご確認下さい｡

136

185

105

112

140

156

128

136

130

130

154

129

393

393

（ヒト）絨毛性ゴナドトロピン—βサブユニット
（遊離 HCG-/β）

ヒト絨毛性ゴナドトロピン—/βサブユニット
（HCG-/β）

1834

2246

（抗） シトルリン化ペプチド抗体定量（抗 CCP 抗体）（ACPA） 抗シトルリン化ペプチド抗体定量

サイトケラチン19 フラグメント（シフラ）シフラ（サイトケラチン19 フラグメント）

シベンゾリン

2082 （全脂質）脂肪酸分画

8482 脂肪酸分画（4 成分）

特定薬剤冶療管理料

子宮頸管粘液中顆粒球エラスターゼ

（抗）糸球体基底膜抗体（抗 GBM 抗体）

シクロスポリン

ジゴキシン

特定薬剤冶療管理料

特定薬剤治療管理料

顆粒球エラスターゼ（子宮頸管粘液）

抗糸球体基底膜抗体（抗 GBM 抗体）

D004 04

D008 11

D008 18

D008 18

D008 18

D008 17

D008 16

D007 39

D009 13

D009 19

D009 16

D009 18

脂肪酸分画D010 07

脂肪酸分画

ヒト絨毛性ゴナドトロピン（HCG）定量

ヒト絨毛性ゴナドトロピン（HCG）定量

D010 07

D004 08

D014 34

D007 30

D014 24

50

細胞数（髄液検査）

細胞数（穿刺液検査）

サイロキシン結合グロブリン（TBG） サイロキシン結合グロブリン（TBG）

サイログロブリンサイログロブリン（Tg）

（抗）サイログロブリン抗体（Tg-Ab）

髄液一般検査

T 細胞サブセット検査（一連につき）

サイロキシン（T4）

細胞表面マーカー検査（リンパ球サブセット検査）

①

①

①

①D014 10 抗サイログロブリン抗体免疫

頁参照

①

①

142

221

微生
新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）核酸検出
(喀痰、鼻腔ぬぐい液、唾液)

心房性 Na 利尿ペプチド（ANP）

SARS-CoV-2核酸検出（検査委託）

心房性 Na 利尿ペプチド（ANP）

700

109

109

131

2786
2787
2788

1299

107

58

D023 19

D008 46

D007 29

D007 29

D015 13

D009 14

D007 48

D007 36

D008 25

⑧

酒石酸抵抗性酸ホスファターゼ（TRACP-5b） 酒石酸抵抗性酸ホスファターゼ（TRACP-5b）3288

（高感度）心筋トロポニンI

（高感度）心筋トロポニンT

神経特異エノラーゼ（NSE）

心室筋ミオシン軽鎖Ⅰ

浸透圧（血清）

浸透圧（尿） 尿浸透圧

血液浸透圧

心室筋ミオシン軽鎖Ⅰ

神経特異エノラーゼ（NSE）

シングルアレルゲン（特異的IgE定量）
イムノキャップ・アラスタット3g

心筋トロポニンI

心筋トロポニンT（TnT）定性・定量

特異的IgE半定量・定量

8460

15664

150 D008 23

D012 44

（膵）グルカゴン

推算GFRcreat （eGFRcreat）

推算GFRcys （eGFRcys）

8500

頁参照 頁参照

58

103

21

グルカゴン生化Ⅱ ①

①

200

水痘・帯状疱疹ウイルス DNA 定性（VZV DNA）

スチレン代謝物

22 15 免疫（抗）ストレプトリジン O（ASO）定呈

膵ホスフォリパーゼ A2 （PLA2）

水痘・帯状疱疹ウイルス（VZV）（IgG、IgM）

ホスフォリパーゼ A2 （PLA2）

抗ストレプトリジン 0   （ASO）定量

グロブリンクラス別ウイルス抗体価
（1項目当たり）

ウイルス抗体価
（定性・半定量・定量）（1項目当たり）

2325

D007 51

D012 01

①血清 

①

①血清 

髄液検査

69,68,46

項目索引

目次 8

索
引
︵
さ
・
し
・
す
︶



項目コードが複数あるものは材料､検査法等の違いがありますので､各ページをご確認下さい｡

2265

1893

1903

3134

3024

1818

2082

頁参照

⑩血清

174

105

393
2477
+397

121

105

1940

遺染

脂肪酸分画

染色体検査（全ての費用を含む。）
その他の場合 + 分染法加算

D010 07

D014 20

D005 15

D008 11

D009 09

D007 40

D006-5 03 ＋
D006-5 注1

生化Ⅰ

生化Ⅱ

生化Ⅱ

生化Ⅰ

生化Ⅰ

染色体G-Banding（血液疾患、先天異常）

全脂質脂肪酸分画

前立腺特異抗原（PSA） 前立腺特異抗原（PSA）

造血器腫瘍細胞抗原検査（一連につき）

抗セントロメア抗体定量（抗）セントロメア抗体

穿刺液検査

セロトニン（血液、血漿）

セレン（Se） セレン

D004 05

D008 12

D007 52

D007 58

45

精液一般検査

（抗）精子抗体

精液一般検査

造血器悪性腫瘍細胞抗原検査（白血病・リンパ腫
解析検査（LLA）、（悪性リンパ腫解析検査（MLA））

279

175

184

200

212

283 D010 05

D007 01

D007 01

D007 13

D012 44

D012 39

D007 04

D012 37

D010 04（血中）総ホモシステイン アミノ酸  イ  １種類につき

ウイルス抗体価
（定性・半定量・定量）（１項目当たり）

グロブリンクラス別ウイルス抗体価
（1 項目当たり）

ウイルス抗体価
（定性・半定量・定量）（1 項目当たり）

総分岐鎖アミノ酸 / チロシンモル比（BTR）

単純ヘルペスウイルス（HSV）DNA 定性

単純ヘルペスウイルス（HSV）特異抗原定性

頁参照 総三塩化物（TTC）

総蛋白（TP）

総鉄結合能（TIBC）（比色法）

総ビリルビン（T-Bil）

ソマトメジンC （IGF-Ⅰ）

総鉄結合能（TIBC）（比色法）

D007 01 総ビリルビン

総蛋白 ①

①

①

①

①

1161

1002

1709

大腸菌血清型別 大腸菌血清型別

大腸菌ベロトキシン定性

単純ヘルペスウイルス抗原定性

9686

大腸菌ベロトキシン定性9677

胆汁酸（TBA） 胆汁酸1116

2650
2660

蛋白分画 蛋白分画1070

1742

1017 生化Ⅰ
生化Ⅰ
生化Ⅰ

生化Ⅰ

生化Ⅱ

生化Ⅱ

生化Ⅱ

免疫

免疫

107

107 微生

279＋279 D010 04

糞便塗抹顕微鏡検査
（虫卵、脂肪及び消化状況観察を含む。）

中性脂肪（TG）（トリグリセライド）

単純ヘルペスウイルス（HSV） （IgG、IgM）

虫体検出（糞便）

虫卵塗抹（糞便）

直接クームス試験

直接ビリルビン（D-Bil）

（尿）沈渣（鏡検法）

（尿）沈渣（染色法）

チロシン・フェニルアラニン（アミノ酸分析 2 種類）

虫卵検出（集卵法）（糞便）

虫体検出（糞便）

Coombs 試験　イ　直接

アミノ酸  イ  1 種類につき

直接ビリルビン又は抱合型ビリルビン

項目索引

索
引
︵
せ
・
そ
・
た
・
ち
︶



索
引
︵
つ
・
て
・
と
︶

項目索引

項目コードが複数あるものは材料､検査法等の違いがありますので､各ページをご確認下さい｡

目次 10

119
159

164

203

37

60

94

94

D012 45

D008 39

D008 13

D008 27

D014 39

D014 36

D008 31

46

46

53

末梢血液像（鏡検法） 注 特殊染色を
併せて行った場合の加算（特殊染色ごとに）

骨髄像 注 特殊染色を併せて
行った場合の加算（特殊染色ごとに）

頁参照 ツツガ虫抗体半定量 ツツガムシ抗体半定量

デオキシピリジノリン（DPD）（尿）

テストステロンテストステロン

（遊離）テストステロン

（抗）デスモグレイン1抗体

（抗）デスモグレイン3抗体

遊離テストステロン

抗デスモグレイン1 抗体

抗デスモグレイン 3 抗体

デヒドロエピアンドロステロン硫酸抱合体（DHEA-S）

171 D006 24

157

157

（高感度）（心筋）トロポニンT 心筋トロポニン T（TnT）定性・定量

（心筋）トロポニンT 心筋トロポニン T（TnT）定性・定量

（高感度）（心筋）トロポニンI 心筋トロポニン I

（心筋）トロポニンI 心筋トロポニン I

トピラマート3833

3316

1186

2009

8460

⑪

101

98

822

99

109

109

109

109

D015 13

D015 13

D015 13

D015 13

D015 13

D014 16

D014 16

D012 64

D007 49

D008 07

D007 29

D007 29

D007 29

D007 29

D015 12

生化Ⅰ

透析液中エンドトキシン

免疫22 93トキソプラズマ抗体（IgG） トキソプラズマ抗体D012 14

2010 免疫

免疫

免疫

22 95トキソプラズマ抗体（IgM） トキソプラズマIgM抗体

免疫

血液

37 110

D005 06 注94 37

血液 D005 14 注94 60

特異的IgE Ara h2（ピーナッツ由来）

免疫

免疫

32トランスサイレチン（プレアルブミン）

特殊染色（血液像）

特殊染色（骨髄像）

トコフェロール（ビタミンE）

特異的IgE半定量・定量

トランスサイレチン（プレアルブミン）

60 D015 07

免疫23トリコスポロン・アサヒ抗体

トランスフェリン（Tf）（尿）

トランスフェリン（Tf）（血清）

トリグリセライド（中性脂肪）（TG）

抗トリコスポロン・アサヒ抗体

トリプシン

トリヨードサイロニン（T3）トリヨードサイロニン（T3）

トリプシン

D001 0832

32

トランスフェリン（尿）

トランスフェリン（Tf）

D007 01 中性脂肪

頁参照

頁参照

頁参照

頁参照

特異的IgE半定量・定量

特異的IgE半定量・定量特異的IgE定量（マルチアレルゲン）

特異的IgE半定量・定量特異的IgE定量（MAST36アレルゲン）

特異的IgE半定量・定量特異的IgE定量（View39）

D012 15

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

尿便



項目コードが複数あるものは材料､検査法等の違いがありますので､各ページをご確認下さい｡

乳酸脱水素酵素（LD（IFCC））

鉛（Pb）

乳酸脱水素酵素（LD）アイソザイム

尿一般検査

尿グルコース 尿グルコース

LDアイソザイム

2949 ⑪

D007 13

D007 14

ナイアシン（ニコチン酸）

ナトリウム（Na）（血清、尿）

ニコチン酸（ナイアシン）

特定薬剤治療管理料ニトラゼパム

乳酸 有機モノカルボン酸

D007 01 乳酸デヒドロゲナーゼ（LD）

ナトリウム及びクロールD007 01

①

186

99

121

130

98

205

80

184

2989 19

53

D001 16

D012 46

D009 01

D001 15

D288 01

D008 18

D008 20

D012 28

D004 04

尿便尿中ポルフォビリノゲン定量

107ノロウイルス-PCR法

尿中コルチゾール（非抱合型コルチゾール） コルチゾール

ポルフォビリノゲン（尿）

レジオネラ抗原定性（尿）

常用負荷試験（血糖及び尿糖検査を含む。）

脳性 Na 利尿ペプチド（BNP）

髄液一般検査

尿中BTA

Ⅳ型コラーゲン

43

D008 14

生化Ⅱ

生化Ⅱ2719

101 49 尿中アルブミン定性（尿）尿中アルブミン定性 尿便

尿便

D001 06

32

20014

アルブミン定量（尿）尿中アルブミン定量 D001 09

尿便32 トランスフェリン（尿）

ヘリコバクター・ピロリ抗体定性・半定量

尿中トランスフェリン（Tf） D001 08

D001 07

⑦

188

6520

2700

N005-2

N002 06

D007 35

病理

病理

116

116

肺癌ALK 融合遺伝子（FISH）

肺癌ALK 融合タンパク

梅毒感染症検査

ALK 融合タンパク

肺サーファクタント蛋白-A（SP-A）

肺サーファクタント蛋白-D（SP-D）

5-ハイドロキシインドール酢酸（5-HIAA）

ALK 融合遺伝子標本作製3887

23886

D007 39

D012 41

頁参照 頁参照

目次 11
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224

１９４０

項目コードが複数あるものは材料､検査法等の違いがありますので､各ページをご確認下さい｡

D008 47 抗利尿ホルモン（ADH）

生化Ⅱ52 90バニリルマンデル酸（VMA）（尿） バニーリルマンデル酸（VMA)D008 04

①
ヒト絨毛性ゴナドトロピン -βサブユニット

（遊離 HCG-β）
ヒト絨毛性ゴナドトロピン -βサブユニット

（HCG-β）

25-ＯＨビタミンＤ《ECLIA》［くる病］

ビタミン E（トコフェロール）

非特異的 IgE（定量） 非特異的 IgE 定量

25-ＯＨビタミンＤ《CLEIA》［骨粗鬆症］

（1α、25-（ＯＨ）2）ビタミンＤ

25- ヒドロキシビタミン D

特定薬剤治療管理料

特定薬剤治療管理料

グロブリンクラス別ウイルス抗体価
（1 項目当たり）

髄液一般検査

ヒアルロン酸ヒアルロン酸（血清）

ヒアルロン酸（穿刺液）

パンディ反応（髄液検査）

はしか（麻疹ウイルス）（IgG、IgM）

ハロペリドール

バンコマイシン

8522

8491

117 25- ヒドロキシビタミン D

ヒト精巣上体蛋白 4（HE4）

脳性Na利尿ペプチド（BNP）

D007 31

D008 18

D015 11

D008 18

D008 17

D008 46

D009 29

D008 18

D023 25

D023 10

D023 10

129

90

90

130

130

129

221

130

（ANP）

200

117

200

179

239

235

136

296

347

347

D012 44

D012 44

D007 46

D007 56

D007 55

D007 39

D007 63

D007 31

D004 04

B001 02

B001 02

生化Ⅰ

生化Ⅰ

生化Ⅱ52バニリルマンデル酸（VMA）（尿（クレアチニン補正）） バニーリルマンデル酸（VMA)D008 045654

生化Ⅱ52バニリルマンデル酸（VMA）（血漿） バニーリルマンデル酸（VMA)D008 042637

目次 12
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血液96 93

71 79

フィブリンモノマー複合体定性
血液

免疫

フィブリンモノマー複合体

D006 11

血液 D006 14

血液 D006 20

血液 D006 16

血液 D006 21

121

215

257

頁参照 病理組織検査

非抱合型コルチゾール（尿中コルチゾール）

百日咳菌核酸検出

百日咳菌抗体

百日咳菌抗体（IgA、IgM）

百日咳菌核酸検出

百日咳菌抗体

百日咳菌抗体定性

直接ビリルビン又は抱合型ビリルビン

総ビリルビン（総）ビリルビン

ピルシカイニド 特定薬剤治療管理料

有機モノカルボン酸

特定薬剤治療管理料ピルメノール

フィブリノゲン定量（Fib）

フィブリン・フィブリノゲン分解産物（FDP）定量

フィブリン・フィブリノゲン分解産物（FDP）（尿）

フィブリンモノマー複合体定性（FMテスト）

96フィブリンモノマー複合体（FMC）定量

（癌胎児性）フィブロネクチン定性（頸管膣分泌液） 癌胎児性フィブロネクチン定性（頸管膣分泌液）

特定薬剤治療管理料

特定薬剤治療管理料

von Willebrand因子（VWF）活性

von Willebrand因子（VWF）抗原フォン・ウィルブランド因子抗原定量

フォン・ウィルブランド因子マルチマー解析

不規則抗体（抗体同定・抗体価測定）

副甲状腺ホルモン関連蛋白-intact（PTHrP-intact）

副甲状腺ホルモンintact（PTH-intact） 副甲状腺ホルモン（PTH）

副甲状腺ホルモン関連蛋白（PTHrP）

不規則抗体

フェリチン定量

フェニトイン

フェノバルビタール

フェリチン定量

フィブリン・フィブリノゲン分解産物（FDP）定量

フィブリン・フィブリノゲン分解産物（FDP）（尿）

フィブリノゲン定量

（直接）ビリルビン

ヒトパルボウイルスB19（IgG）

114 頁参照 病理

53 D008 14

D006 28

風疹ウイルス（三日はしか）（LA） D012 11

47 159 免疫 D011 04

D006 10

D023 13

D007 13

D012 54

D012 44

D007 25

D008 38

D008 37

D008 29

副甲状腺ホルモンwhole（whole PTH）

（抗）副腎皮質抗体

副甲状腺ホルモン（PTH）

副腎皮質刺激ホルモン（ACTH）

不飽和鉄結合能（UIBC）（比色法）

副腎皮質刺激ホルモン（ACTH）

D007 01 不飽和鉄結合能（UIBC）（比色法）

D006 12 プラスミノゲン活性

D006 12 プラスミノゲン抗原

プラスミンインヒビター（アンチプラスミン）

プラスミノゲン活性

プラスミノゲン抗原量

プラスミンインヒビター複合体（PIC） プラスミンプラスミンインヒビター複合体（PIC）

プレグナンジオール（P2） プレグナンジオール

特定薬剤治療管理料

トランスサイレチン（プレアルブミン）

①

D008 29

D015 12

特定薬剤治療管理料B001 02

D008 43

200

102

１２８

126

147

186

184

161

161

150

101

D023 11

D012 44

347

200

ヒトパピローマウイルス（HPV）DNA
（LBC）（16・18・他ハイリスクグループ）

（抗）皮膚抗体

1318
ウイルス抗体価

（定性・半定量・定量）（1 項目当たり）

グロブリンクラス別ウイルス抗体価
（1 項目当たり）

頁参照 プロジェステロンレセプター（PgR）

プレセプシン

プロカインアミド

プロカルシトニン（PCT）定量

プレセプシン定量

特定薬剤治療管理料

プロカルシトニン（PCT）定量

プロゲステロン

ブロチゾラム

プロゲステロン

プロジェステロンレセプター114 690

136

病理 N002 02

D007 39

D008 48

D007 61

D007 59

D008 22

232

143

276

項目コードが複数あるものは材料､検査法等の違いがありますので､各ページをご確認下さい｡
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ぺランパネル

ヘリコバクター・ピロリ抗原定性（便）

ヘリコバクター・ピロリ抗体

ヘリコバクター・ピロリ抗体定性（尿） ヘリコバクター・ピロリ抗体定性・半定量

Bence Jones 蛋白同定（尿）

ヘリコバクター・ピロリ抗原定性便中ヘリコバクター・ピロリ抗原定性

扁平上皮癌関連抗原（SCC）

特定薬剤冶療管理料8441

補正カルシウム

補体C3

補体C4

1169

扁平上皮癌関連抗原（SCC）

ホスフォリパーゼA2 （PLA2）（膵）ホスフォリパーゼA2 （PLA2）

（血清）補体価（CH50）

201

268

279

1862989 19

47090

D001 16尿便尿中ポルフォビリノゲン定量

ボリコナゾール 特定薬剤冶療管理料

（血中総）ホモシステイン

ポルフォビリノゲン（尿）

アミノ酸  イ  1種類につき

43

101

14226

142

⑪

D007 51

D010 04

頁参照 ヘルペスウイルス（単純、水痘・帯状）

94 37

94 60

プロテインＣ抗原プロテインＣ抗原

赤血球プロトポルフィリン（赤血球）プロトポルフィリン

プロトロンビン時間（PT） プロトロンビン時間（PT）

特定薬剤治療管理料

特定薬剤冶療管理料

プロパフェノン

ブロムペリドール

糞便中ヘモグロビン定性

ヘパリン

（抗）平滑筋抗体

糞便中ヘモグロビン定性

D006 30

D006 31

D006 23

D006 22

D006 22

D007 58

ヘパリン

特定薬剤治療管理料

末梢血液一般検査

へモグロビンA1c （HbA1c）へモグロビンA1c （HbA1c）

D007 28

ヘリコバクター・ピロリ抗原定性

ヘリコバクター・ピロリ抗体

D012 25

D012 25

227

226

163

154

154

血液

①

末梢血液像（鏡検法） 注  特殊染色を
併せて行った場合の加算（特殊染色ごとに）

骨髄像　注　特殊染色を併せて
行った場合の加算（特殊染色ごとに）

129

98

D023 16

D015 10

（α1）マイクログロブリン（血清、尿）

（β2）マイクログロブリン（血清、尿）

α1-マイクログロブリン

β2-マイクログロブリン

マイコバクテリウム・アビウム及び
イントラセルラー（MAC）核酸検出

マイコバクテリウム・アビウムおよび
イントラセルラー（MAC）核酸検出

291

マイコプラズマ抗体半定量

麻疹ウイルス（はしか）（IgG、IgM）

マイコプラズマ抗体半定量

マイコプラズマ核酸検出

D006 17（α2）マクログロブリン α2-マクログロブリン

200 D012 44

項目索引
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D008 29159遊離テストステロン 遊離テストステロン

項目コードが複数あるものは材料､検査法等の違いがありますので､各ページをご確認下さい｡

48

189

D006-5 01

D014 09

D004 12

D007 36

D007 48

D012 44

D012 44

D008 45

D014 21

D015 13

220

200

181

200

免疫グロブリン（IgG、IgA、IgM） 免疫グロブリン

遺染2477

3433

3980

1318

3187

1412

8528

1953
1954
1734

マトリックスメタロプロテイナーゼ-3（MMP-3）

マラリア原虫

マルチアレルゲン（特異的IgE 定量） 特異的IgE半定量・定量

マンガン（Mn）マンガン（Mn）（血清、血液、尿）

マトリックスメタロプロテイナーゼ-3（MMP-3）

染色体検査（すべての費用を含む。）
1 FISH 法を用いた場合

ウイルス抗体価
（定性・半定量・定量）（１項目当たり）
グロブリンクラス別ウイルス抗体価

（１項目当たり）

ウイルス抗体価
（定性・半定量・定量）（1 項目当たり）

グロブリンクラス別ウイルス抗体価
（1 項目当たり）

ムンプスウイルス（おたふく風邪）
（CF、HI、NT）

ムンプスウイルス（おたふく風邪）
（IgG、IgM）

末梢血好中球 BCR-ABL1 t（9;22）転座

末梢血液像（自動機械法） 末梢血液像（自動機械法）

マンデル酸（MA）（エチルベンゼン）

ミエリン塩基性蛋白（MBP）（髄液）

ミオグロビン定量（血清、尿）

（心室筋）ミオシン軽鎖Ⅰ

三日はしか（風疹ウイルス）（LA）

三日はしか（風疹ウイルス）（IgG、IgM）

無機リン（IP）（血清、尿） 無機リン及びリン酸

特定薬剤治療管理料

特定薬剤冶療管理料

メタネフリン・ノルメタネフリン分画

メキシレチン

メタネフリン2分画

（抗）ミトコンドリア抗体

（抗）ミトコンドリアM2 抗体

（抗）ミュラー管ホルモン（AMH）

抗ミトコンドリア抗体半定量

D014 22 抗ミトコンドリア抗体定量

心室筋ミオシン軽鎖Ⅰ

ミオグロビン定量

ミエリン塩基性蛋白（MBP）（髄液）

86

570

131

25 D005 06血液935511 末梢血液像（アナリーゼ）（鏡検法）

末梢血液一般検査 末梢血液一般検査

末梢血液像（鏡検法）

頁参照

①

①

①

218

17035

35

44

116

116

116

D014 25

D015 17

400 病理

病理

病理

免疫

免疫染色（１臓器）
免疫染色（２臓器）
免疫染色（３臓器）
免疫電気泳動（抗ヒト全血清）

免疫電気泳動（特異抗血清）（M蛋白同定）

免疫電気泳動法（抗ヒト全血清）

800

1200

①

D015 24免疫 免疫電気泳動法（特異抗血清） ①

194免疫複合体（モノクローナルRF 結合） 免疫 モノクローナル RF 結合免疫複合体 ①

D014 25

網状赤血球（レチクロ）

薬物検査 特定薬剤治療管理料

モノクローナルRF 結合免疫複合体 44

82

194 免疫

D016 07

B001 02

免疫

モノクローナル RF 結合免疫複合体 ①

頁参照 頁参照

150

161

D009 17

D008 29

D008 14121

遊離型 PSA F/T 比 遊離型 PSA比（PSA F/T 比）
遊離カテコールアミン3分画 カテコールアミン分画

D007 01遊離コレステロール

遊離サイロキシン（FT4） 遊離サイロキシン（FT4）

遊離コレステロール

①

項目索引
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⑪

146

198

388

①

105

126

235

262

198

1025

2955
2718

1047
1140

3928
3931

リパーゼ

リバルタ反応（穿剌液検査）

（抗）リボゾーム P 抗体

リポ蛋白分画

8456 ラコサミド

卵胞剌激ホルモン（FSH）

（IgG 型）リウマトイド因子

リウマトイド因子（RF）定量

リゾチーム（血清、尿）

リドカイン

リチウム

IgG 型リウマトイド因子

卵胞剌激ホルモン（FSH）

リパーゼ

特定薬剤治療管理料

特定薬剤治療管理料

特定薬剤治療管理料

特定薬剤治療管理料

1292888

2905

6

1076

18

D007 34

D007 55

D023 05

D023 02

D007 15

リポ蛋白分画（HPLC）

リポ蛋白（a）（Lp （a））

リボフラビン（ビタミンB2）

リン脂質（PL） リン脂質

（無機）リン（IP）（血清、尿）

ビタミンB2

D007 03 無機リン及びリン酸

淋菌核酸検出

淋菌およびクラミジア・トラコマチス
同時核酸同定（TaqManPCR）
（初尿、ぬぐい液、うがい液）

淋菌及びクラミジア・トラコマチス
同時核酸検出

淋菌核酸同定（TaqManPCR）
（初尿、ぬぐい液、うがい液）

リポ蛋白分画（HPLC法）

D007 27 リポ蛋白（a）

リポ蛋白分画

D015 29

D007 41

D008 12

D014 26

45

D008 14

D008 17129

121

遊離 HCG-β（ヒト絨毛性
ゴナドトロピン -βサブユニット）

①

①

①

ヒト絨毛性ゴナドトロピン -βサブユニット
（HCG-β）

遊離トリヨードサイロニン（FT3） 遊離トリヨードサイロニン（FT3）49

41

①

遊離L鎖κ /λ比（FLC） 免疫グロブリン遊離L鎖κ /λ比3866

免疫

30 リウマトイド因子（RF）定量D014 0241 免疫

④von Willebrand 因子（VWF）活性D006 14血液

生化Ⅰ
生化Ⅰ

生化Ⅰ

頁参照

8612 102

174

205

345

265

185

D014 35

D023 07

D012 46

D015 15

D008 08

D007 44

54

54

22

13232

レニン濃度（ARC）

レベチラセタム

レムナント様リポ蛋白コレステロール（RLP-C） レムナント様リポ蛋白コレステロール（RLP-C）

特定薬剤治療管理料

レニン活性（PRA） レニン活性
D008 10 レニン定量

ルフィナミド

レジオネラ核酸同定

レジオネラ抗原（尿）（イムノクロマト法）

レチクロ（網状赤血球）

レチノール結合蛋白（RBP）

ループスアンチコアグラント定量

リンパ球サブセット検査（細胞表面マーカー検査） 81

47088

82

T細胞サブセット検査（一連につき）

リンパ球剌激試験（LST） イ 1薬剤

ループスアンチコアグラント定量

特定薬剤治療管理料

レジオネラ核酸検出

レジオネラ抗原定性（尿）

網赤血球数

リンパ球剌激試験（LST） イ 1薬剤
リンパ球剌激試験（LST） ロ 2薬剤
リンパ球剌激試験（LST） ハ 3薬剤以上

免疫 D016 02

免疫 D016 07

免疫

免疫

免疫

レチノール結合蛋白（RBP）免疫

D016 07

（薬剤による）リンパ球剌激試験（DLST）
（1薬剤、2薬剤、3薬剤）

8525 ①268 D007 5734

ロイシンアミノペプチダーゼ（LAP） D007 01 ロイシンアミノペプチダーゼ（LAP） ①

ロイシンリッチα２グリコプロテイン（LRG） ロイシンリッチα２グリコプロテイン

65 D012 08107ロタウイルス抗原定性（糞便） ロタウイルス抗原定性（糞便）

生化Ⅰ

免疫
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193

775

2109 ALP（アルカリホスファターゼ）（IFCC）

98

185

3887

23886

116

116

6520

2700

N005-2

N002 06

D007 14

病理

病理

（肺癌）ALK 融合遺伝子（FISH）

（肺癌）ALK 融合タンパク

ALK 融合遺伝子標本作製

アルブミン（BCP改良法・BCG法）

アルドラーゼ

ALK 融合タンパク

D007 01 アルカリホスファターゼ（ALP）

136

184

224

D007 39

D014 45

D014 24

D008 37

D007 11

D008 47

D009 26

①

①

①

①

ABC分類（胃がんリスク層別化検査）

ABO血液型 ABO血液型

アンギオテンシンⅠ転換酵素（ACE）ACE（アンジオテンシンⅠ転換酵素）

ACTH（副腎皮質刺激ホルモン） 副腎皮質刺激ホルモン（ACTH）

アデノシンデアミナーゼ（ADA）

D009 02 α-フェトプロテイン（AFP）AFP （α-フェトプロテイン）

抗利尿ホルモン（ADH）

（抗）AChR抗体（抗アセチルコリンレセプター抗体） 抗アセチルコリンレセプター抗体（抗AChR抗体）

抗シトルリン化ペプチド抗体定量

24 D011 0147 免疫

ACPA（抗CCP抗体）
（抗シトルリン化ペプチド抗体定量）

ATLウイルス（HTLV-Ⅰ）
プロウイルスDNA（クロナリティ）

94 37ALP染色（特殊染色 血液像）

48AMH（抗ミュラー管ホルモン）

Al（アルミニウム） アルミニウム（Al）

血液 スライドD005 06 注

1299

8545

8612

6974

58

41

221

109

597

4AMY（アミラーゼ）アイソザイム

AMY（アミラーゼ）（血清、尿）

AMY（アミラーゼ）アイソザイム（電気泳動法）

アミラーゼアイソザイム

アミラーゼアイソザイム

48

99

D007 29

抗ミュラー管ホルモン（AMH）D008 52

D007 03

D007 14

D007 14

アミラーゼD007 01

ANP（心房性Na利尿ペプチド）

（特異的IgE）Ara h 2（ピーナッツ由来）

ANA（抗核抗体（蛍光抗体法）半定量） 抗核抗体（蛍光抗体法）半定量

ARC（レニン濃度）

3970

1052

1006

1447

5375

1882

5115

（抗）ARS抗体

レニン定量

抗 ARS 抗体

D008 46

D014 05

D015 13

D014 23

ASO（抗ストレプトリジンO）定量

ATⅢ（アンチトロンビン活性）

ATL抗体（HTLV-Ⅰ抗体）

（ヘモグロビン）A1c（HbA1c） へモグロビンA1c（HbA1c）

抗ストレプトリジンO （ASO）定量D012 01

アンチトロンビン活性

HTLV-Ⅰ抗体

抗利尿ホルモン（ADH）

D006 09

D008 10

心房性 Na 利尿ペプチド（ANP）

特異的IgE半定量・定量

アラニンアミノトランスフェラーゼ（ALT）

末梢血液像（鏡検法） 注　特殊染色を
併せて行った場合の加算（特殊染色ごとに）

159

10254

1522

78

4914

D012 31

D008 47

D005 09

224

生化Ⅱ

生化Ⅱ

⑫

免疫

免疫

免疫

①

①

283 D010 05

頁参照 155

201

158

157

D006-5 01

D006-5 01

D015 22

染色体検査（すべての費用を含む。）
1FISH 法を用いた場合

Bence Jones蛋白同定（尿）

塩基性フェトプロテイン（BFP）

脳性Na利尿ペプチド（BNP）

抗BP180-NC 16a抗体

BFP（塩基性フェトプロテイン）

BNP（脳性Na利尿ペプチド）

BTA定性（尿）

BUN（尿素窒素）（血清、尿） 尿素窒素

BTR（総分岐鎖アミノ酸／チロシンモル比） 総分岐鎖アミノ酸／チロシンモル比（BTR）

（抗）BP180-NC16a抗体

染色体検査（すべての費用を含む。）
1FISH 法を用いた場合

尿中 BTA

遺染

遺染3187

1842

2612

（末梢血好中球） BCR-ABL1 t （9;22） 転座

Bence Jones 蛋白同定（尿）

BCR-ABL1 t（9;22）転座

B細胞表面免疫グロブリン（Sm-Ig）

BAP（骨型アルカリホスファターゼ） 骨型アルカリホスファターゼ（BAP）

B細胞表面免疫グロブリン

2477

2477

86

64

86

46

60

270

80

130

150

D008 26

D009 20

D009 17

D008 18

D014 36

D009 01生化Ⅱ

①
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252

121

105

165

136

112

448450

111

D008 12

D014 37

D008 32

D014 33

D014 08

D009 06

D009 09

D009 25

D009 27

D009 16

C反応性蛋白（CRP）

C- ペプチド（CPR）（血清、尿）

（抗）CADM-140抗体（抗MDA5抗体）

C-ANCA（抗好中球細胞質
プロテイナーゼ3抗体）（PR3-ANCA）

抗好中球細胞質プロテイナーゼ3抗体
（PR3-ANCA）

C反応性蛋白（CRP）

C- ペプチド（CPR）

カルシウム

抗MDA5抗体

サイクリックAMP （cAMP）

抗ガラクトース欠損IgG抗体定量CA・RF（抗ガラクトース欠損IgG抗体定量 ①

193

遺染

99

105

156

130

2100

154

200

356

356CMVpp65 抗原 (C7-HRP)

CPK（クレアチンキナーゼ）

CEA（癌胎児性抗原）

ChE（コリンエステラーゼ）

CH50（血清補体価）

CK（クレアチンキナーゼ）

CKアイソザイム CKアイソザイム

クレアチンキナーゼ（CK）

血清補体価（CH50）

コリンエステラーゼ（ChE）

CMVpp65抗原（アンチジェネミア法） サイトメガロウイルスpp65 抗原定性

サイトメガロウイルスpp65 抗原定性

クレアチンキナーゼ（CK）

C- ペプチド（CPR）

253

１９４０

１９４０

10000

10000

（抗）CCP抗体（抗シトルリン化ペプチド抗体定量）（ACPA）

D004-2 01 悪性腫瘍遺伝子検査c-kit 遺伝子変異解析（GIST）

CK-MB （CKアイソザイム）

Cl（クロール）（血清、尿）

CPR（C- ペプチド）（血清、尿）

Cr（クロム）（血清、血液、尿）

CRE（クレアチニン）（血清、尿）

CRP（C反応性蛋白）

CSLEX（シアリルLex抗原）

CT（カルシトニン）

Cu（銅）（血清、尿）

C1インアクチベーター活性
（C1工ステラーゼインヒビター活性）

シアリルLex抗原（CSLEX）

カルシトニン

C反応性蛋白（CRP）

CMV（サイトメガロウイルス）（IgG、IgM）

CMV（サイトメガロウイルス）（CF）

CKアイソザイム

ナトリウム及びクロール

86

1163905

3104

CCR4タンパク（IHC）

801075987 Cディフィシル抗原／トキシン

CD45ゲーティング（悪性リンパ腫解析検査）（MLA）

CD45ゲーティンク（白血病・リンパ腫解析検査）（LLA）

免疫

3904 CCR4タンパク（FCM） CCR4タンパク（フローサイトメトリー法）

CCR4タンパク

CCR（クレアチニン・クリアランス）

3899

2690
2695

1049
1158

2244

1038
1142

3069
3068
3070

1008

D014 24

D007 17

D012 12

D007 17

D012 44

D012 57

D012 57

D008 12

クレアチニンD007 01

D009 19

D008 18

銅（Cu）

サイトケラチン19フラグメント（シフラ）

C1インアクチベータ

D007 05

D009 18

D015 25

クロストリジオイデス・ディフィシル抗原定性

D009 03 癌胎児性抗原（CEA）

造血器腫瘍細胞抗原検査（一連につき）

造血器腫瘍細胞抗原検査（一連につき）

抗シトルリン化ペプチド抗体定量 ①

①

①

①

①

①

ウイルス抗体価
（定性・半定量・定量）（1項目当たり）

グロブリンクラス別ウイルス抗体価
（1項目当たり）
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127

164

115

159

515
425
345

159

64

53 D008 31

D014 17

D014 17

D009 07

D008 39

Dダイマー

D-Bil（直接ビリルビン）

DLST（薬剤によるリンパ球刺激試験）
（1薬剤、2薬剤、3薬剤）

（抗）DNA抗体

DPD（デオキシピリジノリン）骨粗鬆症

（抗）ds-DNA抗体（IgG）

（抗）ds-DNA抗体（IgM）

DUPAN-2

Dダイマー

リンパ球刺激試験（LST） イ 1薬剤
リンパ球刺激試験（LST） ロ ２薬剤
リンパ球刺激試験（LST） ハ ３薬剤以上

抗DNA抗体定量

デオキシピリジノリン（DPD）（尿）

抗DNA抗体定量

DUPAN-2

直接ビリルビン又は抱合型ビリルビン

（デヒドロエピアンドロステロン硫酸抱合体（DHEA-S）

血液 D006 15

105

121

134

134

215

2500

３８８

167

200

200

遺染 D004-2 01

D008 41

D015 29

D006 10

D006 28

D008 12

D012 23

D012 23

D008 14

121 D008 14

D008 33

86

73

73 79

EGFR 遺伝子変異解析 v2.0

EB（エチルベンゼン）（マンテル酸（MA））

EBウイルス（EA-DR）（IgA）

EBウイルス（EA-DR）（IgG）

EBウイルス（VCA）（IgA）

EBウイルス（VCA）（IgG、IgM）

EBウイルス（EBNA）

8434

eGFRcreat（推算 GFRcreat）5799

eGFRcys（推算 GFRcys）5098

EPO（エリスロポエチン）

FDP（尿）

FDP 定量

Fe（血清鉄）

Fib（フィブリノゲン定量） フィブリノゲン定量

免疫グロプリン遊離 L 鎖κ/λ比

D006 11 フィブリンモノマー複合体定性

フィブリンモノマー複合体

FLC（遊離 L 鎖κ/λ比）

FMテスト（フィブリンモノマー複合体定性）

FMC（フィブリンモノマー複合体）定量

Friedeswald （F）式による LDLーコレステロール

FSH（卵胞剌激ホルモン） 卵胞剌激ホルモン（FSH）

梅毒トレポネーマ抗体（FTA-ABS試験）定性

梅毒トレポネーマ抗体（FTA-ABS試験）半定量

2078

E2（エストラジオール）1827

1444

1445

1046

1440

3866

1460

FTA-ABS 定性

FTA-ABS 定量

1321

FTA-ABS IgM

FT3（遊離トリヨードサイロニン）

FT4（遊離サイロキシン）

遊離トリヨードサイロニン（FT3）

遊離サイロキシン（FT4）

2887

1230

1231

1941
1943

1945

2953

2954

悪性腫瘍遺伝子検査 

エリスロポエチン

エストラジオール（E2）

D012 44

D012 44

ウイルス抗体価
（定性・判定量・定量）（1項目あたり）
グロブリンクラス別ウイルス抗体価
（1項目あたり）

ウイルス抗体価
（定性・判定量・定量）（1項目あたり）
ウイルス抗体価
（定性・判定量・定量）（1項目あたり）

グロブリンクラス別ウイルス抗体価
（1項目あたり）

①

262

105

遺染

遺染

2100 D004-2 01

D007 17

D008 19

D014 34

D008 12

D007 12

悪性腫瘍遺伝子検査 GIST（c-kit遺伝子変異解析）

（染色体） G-Banding （血液疾患、先天異常）

（抗）GBM抗体（抗糸球体基底膜抗体）

GH（成長ホルモン）

863899

2265

2283

2726

GA（グリコアルブミン）

（抗）GAD抗体　
（抗グルタミン酸デカルボキシラーゼ抗体）

抗グルタミン酸デカルボキシラーゼ抗体　
（抗GAD抗体）

グリコアルブミン

D006-5 03 ＋
D006-5 注1

2477
+ 397

染色体検査（全ての費用を含む）　
その他の場合＋分染法加算

抗糸球体基底膜抗体（抗GBM抗体）

成長ホルモン（GH）
①

①

①

①

①

索
引
︵
D
・
E
・
F
・
G
︶

項目索引



項目コードが複数あるものは材料､検査法等の違いがありますので､各ページをご確認下さい｡

130

146

252

98

98

29

252

340

256

221 D008 46

D023 04

21HA（馬尿酸）2939

21

67

HA-IgG抗体1221

HA-IgM抗体1223

58hANP（心房性Na利尿ペプチド） 心房性Na利尿ペプチド（ANP）1299

Hb（血色素量） 末梢血液一般検査1403

HbA1c（ヘモグロビンA1c）5115

HBc抗体（定量）1220

HBc-IgM（IgM-HBc）抗体1912

HBcrAg （HBVコア関連抗原）3279

HBe抗原1218

HBe抗体1219

HBs抗原1216

D013 08 HA抗体

①

①

免疫

D013 08 HA-IgM抗体免疫

93 21 D005 05血液

へモグロビンA1ｃ（ＨｂA1ｃ）14

67

67

68

67

67

67

49 D005 09血液

HBc抗体半定量・定量D013 06免疫

HBc-IgM抗体D013 08免疫

HBVコア関連抗原（HBcrAg）D013 12免疫

HBe抗原D013 04免疫

HBe抗体D013 04免疫

HBs抗原D013 03免疫

HBs抗原（定性）1316 67 HBs抗原定性・半定量D013 01免疫

88HBs抗体1217 67 HBs抗体D013 03免疫

32HBs抗体（定性）1317 67 HBs抗体定性D013 02免疫

HBVジェノタイプ判定D013 14免疫

HBVコア関連抗原（HBcrAg）D013 12免疫

HBV核酸定量

HBVゲノ（ジェノ）タイプ

8461

HBVコア関連抗原（HBcrAg）3279

68 HBV核酸定量微生

130

129

215

102

102

412

109

450

347

660

3158

3207

114

68

57

1149613

3020

3287

1829
1899

8536

8457

HER2/neu 遺伝子

HIV-1/2 抗体確認検査

HBV-DNA検出プレコア変異／コアプロモーター変異検出

HCV核酸定量

HCVコア蛋白（HCVコア抗原）

HCV抗体定量（第二、三世代）

HCV-RNAジェノタイプ

HDLーコレステロール

HER2蛋白定量

HBV核酸プレコア変異及びコアプロモーター変異検出

ヒト粧毛性ゴナドトロピン（HCG）定量

ヒト純毛性ゴナドトロピン-βサブユニット　
（HCG-β）

HER2/neu タンパク

3896 HEV-IgA抗体（定性）

HE4（ヒト精巣上体蛋白4）

H-FABP（心臓由来脂肪酸結合蛋白）定量

HGF（肝細胞増殖因子）

HIV-1 RNA定量

HIV-1,2抗原・抗体同時測定（定性） HIV-1,2抗原・抗体同時測定定性

HIV-1核酸定量

HIT抗体　
（血小板第4因子—ヘパリン複合体抗体）

HPV（ヒトパピローマウイルス）　
ジェノタイプ判定

HPV（ヒトパピローマウイルス）DNA　
（ハイリスクグループ）

HPV（ヒトパピローマウイルス）DNA　
（ローリスクグループ）

HPV（ヒトパピローマウイルス）DNA　
（LBC）（ハイリスクグループ）

HPV（ヒトパピローマウイルス）DNA　 
（LBC）（16 ・18・他ハイリスクグループ）

血小板第4因子ーヘパリン複合体抗体　
（IgG、IgM及びIgA抗体）

肝細胞増殖因子（HGF）

心臓由来脂肪酸結合蛋白（H-FABP）定量

347

347

131

D023 17

D008 18

D008 17

D009 29

D007 36

D007 54

D023 18

D012 16

D012 63

D023 25

D023 10

D023 10

D023 11

D023 15

HIV-1 特異抗体・HIV-2 特異抗体

HPV ジェノタイプ判定

HPV 核酸検出

HPV 核酸検出

HPV核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）

（遊離）HCG-β（ヒト絨毛性
ゴナドトロピン-βサブユニット）

HCG（ヒト絨毛性ゴナドトロピン）定量
（血清、尿）

微生

69 HCV核酸定量

D007 03 HDLーコレステロール

HER2遺伝子標本作製  単独の場合

HER2タンパク

HE-IgA抗体定性

ヒト精巣上体蛋白4（HE4）

HCV抗体定性・定量

微生

索
引
︵
H
︶

項目索引
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8490

1882

5375

1817

2275
2276

2650
2660

78

78

79

HTLV-Ⅰ抗体（LIA）（ラインブロット）

HVA（ホモバニリン酸） （尿）

HSV（単純ヘルペスウイルス）DNA定性

HSV（単純ヘルペスウイルス）（IgG、IgM）

HSV（単純ヘルペスウイルス）特異抗原定性

HTLV-Ⅰ（ATLウイルス）　
プロウイルスDNA（クロナリティ）

HTLV-Ⅰ抗体（ATL抗体） HTLV-Ⅰ抗体

単純ヘルペスウイルス抗原定性

HSV（単純ヘルペスウイルス）（1型、2型）（NT）

HTLV-Ⅰ抗体（ウエスタンブロット法及びラインブロット法）

末梢血液一般検査

ホモバニリン酸（HVA）

180

159

425 免疫

免疫
免疫

200

D012 60

D012 44

D012 39

D012 31

ウイルス抗体価
（定性・半定量・定量）（1項目当たり）

ウイルス抗体価
（定性・半定量・定量）（1項目当たり）

グロブリンクラス別ウイルス抗体価　
（1項目当たり）

③

212

390

100

198

１４０
１４０

108

D015 13

D004 10

D014 26

D014 31

D014 41

D007 28

D008 43

D008 03

D008 03

D008 03

5655

2638

3062

2981

1106
1110

1251

ホモバニリン酸（HVA）HVA（ホモバニリン酸）（尿（クレアチニン補正））

ホモバニリン酸（HVA）

抗IA-2抗体

52 69

52

43

43

58

69 生化Ⅱ
生化Ⅱ

52 69 生化Ⅱ

HVA（ホモバニリン酸）（血漿）

（抗）IA-2抗体

46ICA（抗ランゲルハンス氏島抗体）

ICG（投与前、15分後）

IgA

46
46

⑫

肝機能テスト　
（ICG1 回又は 2 回法、BSP2 回法）

36

IgA-HEV（HEV-IgA）抗体（定性）

（非特異的）IgE（定量）

（特異的）IgE定量（シングルアレルゲン）
イムノキャップ・アラスタット3g

67

38 免疫グロブリン免疫 D015 04

37 100 非特異的IgE定量

免疫グロブリン

IgGインデックス

IgG型リウマトイド因子

IgGインデックス

IGF-Ⅰ（ソマトメジンC）

IgG型リウマトイド因子

K（カリウム）（血清、尿）

KL-6

IgG2（TIA法によるもの）IgGサブクラスIgG2（TIA）

IgGサプクラスIgG4

IgG-HA（HA-IgG）抗体

IgM-HA（HA-IgM）抗体

IgM-HBc抗体

IL-6（インターロイキン—6）

IP（無機リン）（血清、尿）

IRI（インスリン）

（抗）Jo-1抗体（免疫拡散法）

（抗）Jo-1抗体（CLEIA）

IgM

HA抗体

免疫グロブリン

HA-IgM抗体
HBc-IgM抗体

無機リン及びリン酸

インスリン（IRI）

カリウム

KL-6

IgGサブクラス分画（TIA）

免疫

35 377 lgG4免疫

D015 11

HE-IgA抗体定性

特異的IgE半定量・定量

免疫 D013 10

抗Jo-1抗体半定量免疫 D014 12

抗Jo-1抗体定量免疫 D014 12

1012

1253

2050

IgG1250

LD（乳酸脱水素酵素)（IFCC）

LDアイソザイム LDアイソザイム

115

33

病理150 + 45LBC（液状細胞診検査）婦人科材料

210

D007 14

D001 19

頁参照

L型脂肪酸結合蛋白（L-FABP）（尿）

LAP（ロイシンアミノペプチダーゼ）

L型脂肪酸結合蛋白（L-FABP）（尿）

婦人科材料等によるもの
＋婦人科材料等液状化検体細胞診加算

D007 01 ロイシンアミノペプチダーゼ（LAP）

D007 01 乳酸デヒドロゲナーゼ（LD）

①

①

尿便

索
引
︵
H
・
I
・
J
・
K
・
L
︶

項目索引



項目コードが複数あるものは材料､検査法等の違いがありますので､各ページをご確認下さい｡

生化Ⅰ

１９４０

8525

2905

2262

2297

1066

1809 105

215

D008 12

B001 02

D014 28

LRG（ロイシンリッチα2 グリコプロテイン） ロイシンリッチα2 グリコプロテイン

免疫電気泳動法（特異抗血清）

抗 LKM-1 抗体

D007 27 リポ蛋白（a）

造血器腫瘍細胞抗原検査（一連につき）

特定薬剤治療管理料

34

105

88

268 D007 57

218

421

470

3980 21MA（マンデル酸）（エチルベンゼン）

MAC（マイコバクテリウム・アビウムおよび
イントラセルラー）核酸検出

マイコバクテリウム・アビウム及び　
イントラセルラー（MAC）核酸検出

M蛋白同定（免疫電気泳動）（特異抗血清）

D023 16

LH（黄体形成ホルモン）

Li（リチウム）

（抗）LKM-1抗体

Lp（a）（リポ蛋白（a））

黄体形成ホルモン（LH）

570

251

１９４０

2520 遺染 D006-3 0186Major BCR-ABL 高感度 IS%

MAST36 アレルゲン（特異的 IgE 定量）

MBP（ミエリン塩基性蛋白）（髄液）

3998

6945

2290

（抗）MDA5抗体（抗CADM-140抗体）

Mg（マグネシウム）（血清、蓄尿、部分尿）

MHA（メチル馬尿酸）

MLA（悪性リンパ腫解析検査）CD45ゲーティング

MMP-3（マトリックスメタロプロテイナーゼ3） マトリックスメタロプロテイナーゼ-3（MMP-3）

マンガン（Mn）

抗筋特異的チロシンキナーゼ抗体

Mn（マンガン）（血清、血液、尿）

M2BPGi（Mac-2結合蛋白糖鎖修飾異性体）

（抗）MuSK抗体（抗筋特異的チロシンキナーゼ抗体）

MPO-ANCA（抗好中球細胞質
ミエロペルオキシダーゼ抗体）（P-ANCA）

抗好中球細胞質ミエロペルオキシダーゼ抗体　
（MPO-ANCA）

8450

1048
1157
3054

2755

（抗）Mi-2抗体8438

3439

3433

3026
3027
3028

2771

3851

3997

3997

Major BCR-ABL1（mRNA 定量（国際標準値））

D007 50Mac-2結合蛋白糖鎖修飾異性体（M2BPGi） Mac-2 結合蛋白糖鎖修飾異性体

特異的 IgE 半定量・定量

ミエリン塩基性蛋白（MBP）（髄液）

抗MDA5抗体

D014 37

D014 32

D014 47

D007 50

D014 09

D004 12

D014 37

マグネシウム

造血器腫瘍細胞抗原検査（一連につき）

抗Mi-2抗体

D007 01

D015 13

156 Ⅰ型コラーゲン架橋Nーテロペプチド（NTX）

Ⅰ型コラーゲン架橋Nーテロペプチド（NTX）

5078

1261

112

142

D009 06

D007 16

D009 14

D008 20

D008 25

D008 25

生化Ⅱ

①

①

Mac-2結合蛋白糖鎖修飾異性体

N-アセチルグルコサミニダーゼ（NAG）（尿）

N-メチルホルムアミド

Na（ナトリウム）（血清、尿）

NCC-ST-439 NCC-ST-439

アンモニアNH3（アンモニア）

non HDL—コレステロール

NSE（神経特異エノラーゼ）

NTx（Ⅰ型コラーゲン架橋Nーテロペプチド）

NTx（Ⅰ型コラーゲン架橋Nーテロペプチド）
骨粗鬆症（尿）

NT-proBNP　
（脳性Na利尿ペプチド前駆体N端フラグメント）

脳性Na利尿ペプチド前駆体N端フラグメント
（NT-proBNP）

ナトリウム及びクロール

N-アセチルグルコサミニダーゼ（NAG）（尿）

①

神経特異エノラーゼ（NSE） ①

1125

2327

1042
1137

1293

1041

1296

3206

1990

コード ページ 保険点数 判断区分 区分番号 正式名称 採取容器

2771

190

25146

3794

157

⑪Pb（鉛）2949

2227

1047
1140

D014 32

D005 06注

D008 26OC（オステオカルシン）

P（無機リン）（血清、尿）

2231 PA-IgG（血小板関連IgG）

PAS染色（特殊染色 血液像）

P-ANCA（抗好中球細胞質
ミエロペルオキシダーゼ抗体）（MPO-ANCA）

抗好中球細胞質ミエロペルオキシダーゼ抗体
（MPO-ANCA）

末梢血液像（鏡検法）  注  特殊染色を  
併せて行った場合の加算（特殊染色ことに）

骨髄像 注 特殊染色を併せて
行った場合の加算（特殊染色ごとに）

オステオカルシン（OC）

D007 03 無機リン及びリン酸

D011 06 血小板関連IgG（PA-IgG）免疫

免疫

血液

6094 D005 14注PAS染色（特殊染色 骨髄像） 血液

3220

3224

索
引
︵
L
・
M
・
N
・
O
・
P
︶



項目コードが複数あるものは材料､検査法等の違いがありますので､各ページをご確認下さい｡

コード ページ 保険点数 判断区分 区分番号 正式名称 採取容器

131

1168458

8459

PD-L1（22C3）肺癌（IHC）

PD-L1（28-8）肺癌（IHC）

PF4（血小板第4因子）

PG（ペプシノゲン）

PIVKA-Ⅱ定量 PIVKA-Ⅱ定量

PIC（プラスミンインヒビター複合体） プラスミン・プラスミンインヒビター複合体（PIC）

血小板第4因子（PF4）

116

97

D006 25

D006 21

D009 10

PL（リン脂質） リン脂質D007 02

150

173

276PCT（プロカルシトニン）定量3232

PD-L1タンパク免疫染色（免疫抗体法）
病理組織標本作製
PD-L1タンパク免疫染色（免疫抗体法）
病理組織標本作製

D007 59 プロカルシトニン（PCT）定量 ①

2930

5507

2977

2675

1029

252

18

136

161

161

186

160

121

150

8574 25･105

コード ページ 保険点数 判断区分 区分番号 正式名称 採取容器

2185

1407

1240

1903

1435

2742

1811

5 204

232

593QFTB（クォンティフェロン TB-プラス） 結核菌特異的インターフェロン - γ産生能D015 30免疫

PLA2（膵）ホスフォリパーゼA2）

PLT（血小板数）

PRA（血漿レニン活性）

PRL（プロラクチン）

ProGRP（ガストリン放出ペプチド前駆体）

PSA（前立腺特異抗原） 前立腺特異抗原（PSA）

PR3-ANCA（抗好中球細胞質
プロテイナーゼ3抗体）（C-ANCA）

抗好中球細胞質プロテイナーゼ3抗体
（PR3-ANCA）

ガストリン放出ペプチド前駆体（ProGRP）

レニン活性

ホスフォリパーゼA2 （PLA2）

末梢血液一般検査

D008 08

プロラクチン（PRL）D008 06

D009 24

D014 33

悪性腫瘍遺伝子検査

悪性腫瘍遺伝子検査 

4000

2500

コード ページ 保険点数 判断区分 区分番号 正式名称 採取容器

ROS1融合遺伝子解析

RBC（赤血球数）

RBP（レチノール結合蛋白）

RF（リウマトイド因子）定量

Rh（D）血液型

RLP-C（レムナント様リポ蛋白コレステロール）

（抗）RNP抗体（抗U1-RNP抗体）（免疫拡散法）

8477

1402

8489

2079

2192

1313

2902 レムナント様リポ蛋白コレステロール（RLP-C）

93

86

86

末梢血液一般検査D005 05

D007 44

D015 15

血液21

13232

遺染

遺染

174

D004-2 01

D004-2 01

免疫

免疫

免疫

免疫

免疫

免疫

免疫

RAS・BRAF遺伝子変異解析

レチノール結合蛋白（RBP）

D014 023041 免疫 リウマトイド因子（RF）定量 

D011 012447

（抗）RNAポリメラーゼⅢ抗体 抗RNAポリメラーゼⅢ抗体

抗RNP抗体半定量

抗RNP抗体定量

ウイルス抗体価
（定性・半定量・定量）（1項目当たり）

3810

2006

（抗）RNP抗体（抗U1-RNP抗体）（CLEIA）1907

RSウイルス（CF）2069

免疫
ウイルス抗体価
（定性・半定量・定量）（1項目当たり）

RSウイルス（NT）4241

43

42

42

Rh（D）血液型

D014 19

D014 13

D014 13

D009 09

D009 17

D009 22

D008 28

D008 29

D008 38

D008 29

D008 43

D008 48

D007 51

54

PSA F/T比（遊離型PSA F/T比）

PT（プロトロンビン時間）

PTH-intact（副甲状腺ホルモンintact）

PTHrP-intact（副甲状腺ホルモン関連蛋白-intact）

3203

2018

3968

2946

（抗）p53抗体

P-Ⅲ-P（プロコラーゲン-Ⅲ-ペプチド）

プロトロンビン時間（PT）

副甲状腺ホルモン（PTH）

副甲状腺ホルモン関連蛋白（PTHrP）

副甲状腺ホルモン（PTH）

62
95

PTH whole（副甲状腺ホルモンwhole）

P2（プレグナンジオール）

P3（プレグナントリオール）

プレグナンジオール

プレグナントリオール

抗p53抗体

Ⅰ型プロコラーゲン-N-プロペプチド（PⅠNP）

D007 39 プロコラーゲン-Ⅲ-ペプチド（P-Ⅲ-P）

51

56

56

①

遊離型PSA比（PSA F/T比） ①

コード ページ 保険点数 判断区分 区分番号 正式名称 採取容器

69,68,46

157

101

微生
SARS-CoV-2（新型コロナウイルス）核酸検出

（唾液、鼻咽頭ぬぐい液、喀痰）

SCC（扁平上皮癌関連抗原）

SARS-CoV-2核酸検出（検査委託）700
2786

2890

2787
2788

1913

107

2229
（抗）Scl-70抗体
（抗トポイソメラーゼ抗体）（免疫拡散法）

63

43

D023 19

SAA（血清アミロイドA蛋白） 血清アミロイドA蛋白（SAA）4734 D015 06

D014 16

2261

頁参照

82

81 185

140

Se（セレン）

sIL-2R（可溶性インターロイキン-2レセプター）

1292 60SLX（シアリルLeX-i抗原）

3024 13 D007 40

D009 36

セレン生化Ⅰ

生化Ⅱ

144

免疫

免疫

免疫

免疫 T 細胞サブセット検査（一連につき）D016 02

シアリルLeX-i抗原（SLX）D009 13

③ (3mL)

③ (3mL)

Single-color 解析による細胞表面
マーカー検査（リンパ球サブセット検査）

①

扁平上皮癌関連抗原（SCC抗原）

抗Scl-70抗体半定量

可溶性インターロイキン-2レセプター（sIL-2R）

1472007 42（抗）Sm抗体（免疫拡散法） 免疫 抗Sm抗体半定量D014 14

1471908 42（抗）Sm抗体（CLEIA） 免疫 抗Sm抗体定量D014 14

155頁参照 81Sm-Ig（B細胞表面免疫グロブリン） 免疫 B細胞表面免疫グロブリンD016 01

1571906
（抗）Scl-70抗体
（抗トポイソメラーゼ抗体）（CLEIA）

43 D014 16 抗Scl-70抗体定量

D009 04 ①

索
引
︵
P
・
Q
・
R
・
S
︶

項目索引



項目コードが複数あるものは材料､検査法等の違いがありますので､各ページをご確認下さい｡

2004 UDPグルクロン酸転移酵素遺伝子多型3317 86 遺染 D006-7UGT1A1遺伝子多型解析

不飽和鉄結合能（UIBC）（比色法）1162 D007 01UIBC（不飽和鉄結合能）（比色法）

159

98

144

161

161

99

185

98

593

109

128

136

160

138

193

179

214

214
TRAb （抗 TSH レセプター抗体）

（第 2、3 世代）

（抗）TSHレセプター抗体（TRAb）
（第2、3 世代）

Two-color 解析による細胞表面
マーカー検査（リンパ球サブセット検査）

T-SPOT  TB
（結核菌特異的インターフェロン-γ産生能）

3424

1288

3912

3424
3912

1040
1143

1226

1227

D009 15

D007 39

D014 18

D014 18

157 D014 16

157

171

D014 16

D016 03

D009 16

D006 24

D007 13

D007 29

D008 28

D008 25

D008 07

D008 16

D008 18

D014 17

D014 37

D014 40

D015 30

SPan-1 60

1303438 SP-A（肺サーファクタント蛋白-A） 34

SPan-1

D007 35 肺サーファクタント蛋白-A（SP-A） ①

肺サーファクタント蛋白-D（SP-D） ①

①

①

①

①

①

①

①

①

①

生化Ⅰ
1361727 SP-D（肺サーファクタント蛋白-D） 34

2586

2063

（抗）SS-A抗体（抗SS-A/Ro抗体）（免疫拡散法）

（抗）SS-A抗体（抗SS-A/Ro抗体）（CLEIA）

2587

2066

（抗）SS-B抗体（抗SS-B/La抗体）（免疫拡散法）

（抗）SS-B抗体（抗SS-B/La抗体）（CLEIA）

43

43

43

43

2797 （抗）ss-DNA抗体（IgG）

2798 （抗）ss-DNA抗体（IgM）

42

42

2181 STN（シアリルTn抗原） シアリルTn抗原（STN）

①サイロキシン結合グロブリン（TBG）

D007 01 総ビリルビン

D007 03 総コレステロール

D001 08 トランスフェリン（尿）

サイログロブリン

D014 10 抗サイログロブリン抗体

D007 01 総鉄結合能（TIBC）（比色法）

抗TIF1-γ抗体（抗）TIF1-γ抗体

心筋トロポニンT （TnT）定性・定量

Ⅰ型プロコラーゲン-N-プロペプチド（PⅠNP）

D007 01 総蛋白

梅毒トレポネーマ抗体定性

トランスフェリン（Tf）

D012 01 梅毒血清反応（STS）定性

61

1305 STS定性 28

生化Ⅰ
抗SS-A/Ro抗体半定量

抗SS-A/Ro抗体定量

抗SS-B/La抗体半定量

抗SS-B/La抗体定量

抗DNA抗体定量

免疫
免疫
免疫
免疫
免疫

15 免疫

D012 06 梅毒トレポネーマ抗体定量28 53 免疫

D014 27 抗TSHレセプター抗体（TRAb）50 免疫

330 甲状腺刺激抗体（TSAb）

D008 06 甲状腺刺激ホルモン（TSH）

50 免疫

D014 27 抗TSHレセプター抗体（TRAb）

結核菌特異的インターフェロン-γ産生能

50 免疫

D016 02 T細胞サブセット検査（一連につき）81

49

免疫

D014 11 抗甲状腺ペルオキシダーゼ抗体免疫

D012 05 梅毒血清反応（STS）定量1306 STS定量

1881 T細胞･B細胞百分率

3274

2003

TARC（Th2ケモカイン）

TAT（トロンビン・アンチトロンビンⅢ複合体） トロンビン・アンチトロンビン複合体（TAT）

1116 TBA（胆汁酸） 胆汁酸

28 34 免疫

T細胞・B細胞百分率81 免疫
D015 18 TARC37

479

1232 TBG（サイロキシン結合グロブリン） 50

1002 T-Bil（総ビリルビン）

1033

1911

1161

8449

2791

1028

T-cho（総コレステロール）

TIBC（総鉄結合能）（比色法）

TnT（高感度心筋トロポニンT）

1017 TP（総蛋白）

1307 TP抗体 定性

1308 TP抗体 定量

2177 TSAb（甲状腺刺激抗体）

1228 TSH（甲状腺刺激ホルモン）

トリヨードサイロニン（T3）T3（トリヨードサイロニン）

1963 UBT（尿素呼気試験）

UA（尿酸）（血清、尿）

105 D008 11 サイロキシン（T4）

D007 01 尿酸

尿素呼気試験（UBT）

T4（サイロキシン）

2

7

頁参照 TCA（トリクロル酢酸）

頁参照

頁参照

TTC（総三塩化物）

21

免疫

生化Ⅱ
49 生化Ⅱ

D014 13

D014 13

1442006 （抗）U1-RNP抗体（抗RNP抗体）（免疫拡散法） 42

1441907 （抗）U1-RNP抗体（抗RNP抗体）（CLEIA） 42

抗RNP抗体半定量

抗RNP抗体定量

①

①

免疫
免疫

項目索引

索
引
︵
S
・
T
・
U
︶



項目コードが複数あるものは材料､検査法等の違いがありますので､各ページをご確認下さい｡

129

161

98
185

98

226

226

195

106

128

138

171

130

192

200

132

126

147

2520 WT1 mRNA3233

3036

1401

8534

8535

86

12

遺染 D006-9

VZV（水痘・帯状疱疹ウイルス）DNA定性

WBC（白血球数）

WT1 mRNA 定量

1203

2644

α-フェトプロテイン（AFP）

1833

1971
2170

5576
5575

1207
1208

1196

2025

α1-アンチトリプシン

α-フェトプロテインレクチン分画（AFP-L３％） α-フェトプロテインレクチン分画（AFP-L3%）

View39（特異的IgE定量）

VMA（バニリルマンデル酸）
（尿、尿（クレアチニン補正）、血漿）

von Willebrand因子（VWF）活性
（リストセチンコファクター）

D012 44

D009 26

D006 24

D012 42

D008 18

D014 30

D014 30

D009 28

D007 37

D008 29

D015 13

（抗）β2 グリコプロテインⅠ（ⅠgG） β2 グリコプロテインⅠ ⅠgG 抗体

β2 グリコプロテインⅠ ⅠgM 抗体（抗）β2 グリコプロテインⅠ（ⅠgM）

45

45

免疫

免疫

D015 10 β2-マイクログロブリン

γ-セミノプロテイン（γ-Sm）

γ-グルタミルトランスフェラーゼ（γ-GT）

γ-セミノプロテイン（γ-Sm）

δアミノレブリン酸（δ-ALA）（尿）

γ-GT（γ-グルタミルトランスフェラーゼ）

β2-マイクログロブリン（血清、尿） 33 免疫

D001 11 δアミノレブリン酸（δ-ALA）（尿）19 尿便

①

①

6942

1816
5654
2637

D008 049052

2674

von Willebrand因子（VWF）抗原定量
（フォン・ウィルブランド因子抗原定量）

5504

99

99

99

79

72

バニールマンデル酸（VMA）生化Ⅱ

1430 特異的IgE半定量・定量免疫

VZV（水痘・帯状疱疹ウイルス）（CF）

VZV（水痘・帯状疱疹ウイルス）（IgG、IgM）

D012 111957

2670
2680

1884

79 免疫

72 免疫

von Willebrand因子（VWF）活性血液 D006 14

von Willebrand因子（VWF）抗原

ウイルス抗体価
（定性・半定量・定量）（1項目当たり）
グロブリンクラス別ウイルス抗体価
（1項目当たり）

21 D005 0593

whole PTH（副甲状腺ホルモンwhole） 51

血液 末梢血液一般検査

80 D006 1032 血液 α1-アンチトリプシン

D006 16血液

D006 17血液

プラスミンインヒビター（アンチプラスミン）

α1-マイクログロブリン（血清、尿）

α2-マイクログロブリン

2929 β-トロンボグロブリン（β-TG）

1031 β-リポ蛋白

α2-マイクログロブリン

血液 β-トロンボグロブリン（β-TG）

ヒト絨毛性ゴナドトロピン（HCG）定量

α2-プラスミンインヒビター
（アンチプラスミン活性）（α2PI）

β-HCG（ヒト絨毛性ゴナドトロピン）定量
（血清、尿）

D015 1433

97

57

免疫 α1-マイクログロブリン

副甲状腺ホルモン（PTH）

血液 D006 20

頁参照

α-フェトプロテイン（AFP）D009 02 ①

①

項目索引

索
引
︵
V
・
W
・
Z
・
α
・
β
・
γ
・
δ
︶



項目コードが複数あるものは材料､検査法等の違いがありますので､各ページをご確認下さい｡

53

1,1,1-トリクロルエタン

25-OHビタミンD《ECLIA》［くる病］

5-ハイドロキシインドール酢酸（5-HIAA）
（蓄尿、尿、血漿）

25-OHビタミンD《CLEIA》［骨粗鬆症］

8522

5658

1261

2677

3968

2663

8491

117

117

25-ヒドロキシビタミンD

5-ハイドロキシインドール酢酸（5-HIAA）

Ⅰ型コラーゲン架橋N-テロペプチド（NTx）Ⅰ型コラーゲン架橋N-テロペプチド（NTx）

Ⅰ型コラーゲン-C-テロペプチド（ⅠCTP）

Ⅰ型プロコラーゲン-N-プロペプチド（totalP I NP）

1745 Ⅳ型コラーゲン（尿） Ⅳ型コラーゲン（尿）

Ⅱ因子（凝固因子活性検査）

Ⅰ型コラーゲン架橋N-テロペプチド（NTx）
骨粗鬆症（尿）

Ⅰ型コラーゲン架橋N-テロペプチド（NTx）

Ⅰ型コラーゲン -C- テロペプチド（ⅠCTP）

Ⅰ型プロコラーケン-N-プロペプチド（PⅠNP）

凝固因子（第Ⅱ因子、第V因子、第Ⅶ因子、第Ⅷ因子、
第Ⅸ因子、第X因子、第Ⅺ因子、第Ⅻ因子、第XIII因子）

凝固因子（第Ⅱ因子、第V因子、第Ⅶ因子、第Ⅷ因子、
第Ⅸ因子、第X因子、第Ⅺ因子、第Ⅻ因子、第XIII因子）
凝固因子（第Ⅱ因子、第V因子、第Ⅶ因子、第Ⅷ因子、
第Ⅸ因子、第X因子、第Ⅺ因子、第Ⅻ因子、第XIII因子）

凝固因子（第Ⅱ因子、第V因子、第Ⅶ因子、第Ⅷ因子、
第Ⅸ因子、第X因子、第Ⅺ因子、第Ⅻ因子、第XIII因子）

凝固因子（第Ⅱ因子、第V因子、第Ⅶ因子、第Ⅷ因子、
第Ⅸ因子、第X因子、第Ⅺ因子、第Ⅻ因子、第XIII因子）

凝固因子（第Ⅱ因子、第V因子、第Ⅶ因子、第Ⅷ因子、
第Ⅸ因子、第X因子、第Ⅺ因子、第Ⅻ因子、第XIII因子）

凝固因子（第Ⅱ因子、第V因子、第Ⅶ因子、第Ⅷ因子、
第Ⅸ因子、第X因子、第Ⅺ因子、第Ⅻ因子、第XIII因子）

凝固因子（第Ⅱ因子、第V因子、第Ⅶ因子、第Ⅷ因子、
第Ⅸ因子、第X因子、第Ⅺ因子、第Ⅻ因子、第XIII因子）

凝固因子（第Ⅱ因子、第V因子、第Ⅶ因子、第Ⅷ因子、
第Ⅸ因子、第X因子、第Ⅺ因子、第Ⅻ因子、第XIII因子）

25-ヒドロキシビタミンD

D007 31

D008 25

D008 25

D009 23

D008 28

D007 31

血液

血液

血液

血液

血液

血液

血液

血液

血液

血液

血液

184

２２３

160

２２３

２２３

２２３

２２３

144

144

２２３

２２３

２２３

２２３

ローマ数字で始まる項目コード ページ 保険点数 判断区分 区分番号 正式名称 採取容器

2008 Ⅳ型コラーゲン・7S（CLEIA）

2664 V因子（凝固因子活性検査）

2665 Ⅶ因子（凝固因子活性検査）

2230 Ⅷ因子（凝固因子活性検査）

3444 Ⅷ因子（凝固抑制因子検査）

2666 Ⅸ因子（凝固因子活性検査）

3445 Ⅸ因子（凝固抑制因子検査）

2667 X因子（凝固因子活性検査）

2668 Ⅺ因子（凝固因子活性検査）

2669 Ⅻ因子（凝固因子活性検査）

2160 XIII因子（凝固因子活性検査）

D007 21

D007 63

生化Ⅰ

生化Ⅱ

生化Ⅱ

生化Ⅱ

生化Ⅱ

生化Ⅰ

156

170

D006 29

D006 29

D006 29

D006 29

D006 29

D006 29

D006 29

D006 29

D006 29

D001 15

Ⅳ型コラーゲン・7SD007 42

凝固因子インヒビターD006 19

凝固因子インヒビターD006 19

195

D007 63

D012 42

3712種吸入性アレルゲン（アトピー鑑別試験定性）

（1→3）β-D-グルカン

アトピー鑑別試験定性

1,25-ジヒドロキシビタミンD3

免疫

24 （1→3）β-D-グルカン免疫

D015 216921

2333

31822

1,25-ジヒドロキシビタミンD3（1α,25-（OH）2ビタミンD）

1,25-ジヒドロキシビタミンD3（1α,25-（OH）2ビタミンD）

2995

2264

80

388

1,5-アンヒドロ-D-グルシトール（1,5AG） 14 1,5-アンヒドロ-D-グルシトール（1,5AG）

1,25-ジヒドロキシビタミンD3

2186

2,5-ヘキサンジオン（2,5-HD） 21

5-S-システイニルドーパ（5-S-CD） 63

63

64

64

64

98

33

33

98

98

98

99

99

99

99

99

98

98

2330

2995

194

388 生化Ⅰ

生化Ⅰ
生化Ⅰ

項目索引

索
引
︵
数
字
で
始
ま
る
項
目
・
ロ
ー
マ
数
字
で
始
ま
る
項
目
︶





検査ご利用にあたって

1.  取引のお申し込み

2.  検査依頼書および検体ラベルについて

3.  検査依頼書・検体のお預かりと搬送

ご利用に際しましては、当検査センターへご連絡下さい。担当者がお伺いし、ご説明・ご相談させていただきます。

検査のご依頼に際しましては、検査項目に合わせた当センター指定の検査依頼書、検体容器および検体ラベルをご使用下さい。 
尚、検査依頼書および検体ラベルには次の事項を必ずご記入下さい。必要な検査依頼書等は、ご連絡により最寄りの営業所からお届け致します。

［検査依頼書］
○委託元病医院および医師の氏名（緊急連絡先を含む）
○患者名・性別・年齢
○依頼年月日・検体採取年月日
○検体の種類
○検査依頼項目
○依頼書に記載されていない検査項目は、「特記事項」欄にご記入下さい。
○所定欄に身長、体重、妊娠週、尿量等を必要に応じてご記入下さい。なお、蓄尿と指定された検査項目において蓄尿量（尿一日排泄量）が記入
されていない場合、検査結果は” 重量 /day” ではなく、” 重量 /L” 等の濃度表示となります。
○受付処理をコンピュータで行いますので、折れ曲がったり、破れたりしないようにお願い致します。
○検査依頼書は複写式となっていますので、ボールペンで強くお書き下さい。また一部を検査ご依頼元「控」とし、併せて検体受領明細書に代え
させていただきますので、ご了承下さい。      

［検体ラベル］
○検体ラベルは貴院名、患者名、採取日等をご記入の上、容器にお貼り下さい。

［検体の採取条件］
○本案内書をご参照の上、所定の容器に必要量を採取して下さい。容器の種類は、巻末の「容器一覧」（124 ～ 132 頁）をご参照下さい。
○採血の際は容器の規定量をお取り下さい。抗凝固剤等が添加された採血管では、血液と抗凝固剤との比率が測定値に影響を及ぼすこと等が考え
られます。
○本案内書には、およその採取料・提出量を記載してあります。ご提出量は原則として再検査に応じられるよう設定してあります。検体量不足に
ならないようにご注意ください。
○培養を伴う検査の検体採取は、無菌的に行い、所定の滅菌容器にてご提出ください。

［検体の保存条件］
○検査精度を維持するために、検体の採取後、提出されるまでの間、所定の保存条件を遵守して下さい。
○本案内書「保存方法」欄をご参照の上、凍結検体の場合は、冷凍庫またはドライアイス中での保存をお願い致します。
○当社の保存条件です。（採取したそのものの保存条件ではありません）保存条件は以下の通りです。

［検体の提出条件］
○適性な検査・測定を行うために、本案内書の「検体量」、「容器」、「備考」の各欄を併せてご参照下さい。

検査のご依頼に際しましては、当社営業員が受領に伺いますので、検査依頼書と検体とを照合の上、ご提出下さい。
なお、依頼書等につき不明瞭な点についてお尋ねさせていただく場合もありますので、ご協力を宜しくお願い致します。

[ 検体の受領 ]
○貴院への集配は、予め申し合わせの上、ご指定の日時・場所へお伺いいたします。
　検体受領日時＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿　　　　検体受領場所＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿

[ 検体の輸送 ]
○お預かりした検体及び依頼書は、厳密な管理の下に当社ラボラトリーに搬入いたします。平均搬送時間は、
①城山ラボ　　　（約＿＿時間）
②＿＿＿＿ラボ　（約＿＿時間）となっております。

○一部の検査につきましては、当社責任管理の下に、他施設に再委託致します。
　再委託先は、当該検査項目毎に以下の記号を右端に表示してあります。
③ （株）LSI メディエンス　　④ （株）エス・アール・エル
⑤ （株）ビー・エム・エル　　⑥ 鹿児島予防医学研究所

－10℃以下にて保存 ３℃～９℃にて保存 15℃～ 25℃にて保存 遮光にて保存

4.  所要日数

○検体をお預かりした翌日を起算日とし、結果を先生のお手元にお届けするまでの日数です。
○休日その他の都合により記載内容と異なる場合があります。

5.  検査結果のご報告

○検査結果は、当社指定の報告書にて当社営業担当者が直接お届け致します。
○至急を要する検査結果は、まず電話でご報告いたします。
○本案内書で特に指定した項目において異常データを示した場合は、測定後速やかに電話はたは Fax にてご報告致します。
報告基準につきましては、巻末（123 頁）をご参照下さい。
○定量検査では、当社独自の基準により測定範囲に上限を設け、検査結果が上限値を超える場合、”○○以上” とご報告させていただくことがあります。
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6.  再検査

○当社再検査基準に基づき、再検査を致します。
○最少必要検体量にてご依頼の場合、量不足のため再検査に応じられないことがあります。

7.  検体の保管

○検査を追加される場合は、最寄りの営業拠点またはインフォメーションにお問い合わせ下さい。
○検査済み検体はお客様との特段の取り決めがない限り当社所定の保管期限後、適正な方法にて廃棄致します。なおプール化および匿名化が可能なも
のにつきましては、個人情報保護法および匿名化が可能なものにつきましては、個人情報保護法およびガイドラインを遵守した上で検査精度維持、
向上等の目的で使用することがあります。また、検体保管期間中に検査を委託した医療機関より残検体の返還を求められた場合は速やかに返還致し
ますが、委託した医療機関以外または医師個人から学術研究等の目的により検査済みの検体の提供を求められたとしても、第三者への提供に応じる
ことはできません。

8.  検査についてのお問い合わせ

○検査内容等のお問い合わせ、ご意見、ご指摘につきましては、検査案内本裏面の一覧をご参照の元、最寄りの営業所またはインフォメーションへお問い合わせ下さい。

9.  本文の記載内容について

○検査項目名称
既に日本語化しているドイツ語はそのままとし、それ以外のものはアメリカ英語読みに従いました。但し、クレアチンキナーゼアイソザイムのよう
にほぼ日本語化している検査項目名称については慣例に従いました。また、略号が通例化しているものは、略号をもって検査項目名称としました。

○「保存方法」欄の記号
提出材料の保存条件です（採取した材料そのものの保存条件ではありません）。
検査項目によっては、検査成績が保存状態の影響を明らかに受けるものもありますので、お取り扱いにご注意ください。

○検体の安定性
適正な検査結果をお届けすることができる、検体採取後における提出用材料の保存安定性の維持期間です。

○「容器」欄の番号
検体採取および提出時に用いる容器を番号にて表示しております。詳細は、巻末の容器一覧表（124 ～ 132 頁）をご参照下さい。

○「採取量（ｍL）」欄の記号
（冷遠）冷却遠心して下さい

○「基準値」欄の記号
M：男性（Male）　F：女性（Female）

○測定委託先一覧
③ （株）LSI メディエンス　　④ （株）エス・アール・エル
⑤ （株）ビー・エム・エル　　⑥ 鹿児島予防医学研究所

必ず凍結（－10  ℃以下）保存して下さい。凍結温度指定のあるものは、その旨記載致します。
なお、凍結指定の項目については原則として単独検体での出検をお願い致します。

3℃～ 9℃で保存して下さい。また、数日以上にわたって保存される場合は、凍結していただくようお願い致します。
なお、凍結不可の材料については、その旨記載致します。
直射日光または蛍光灯、紫外線を避けて保存して下さい。
遮光にて保存

○検査材料に関する主な用語

原則として自然排尿された尿を表します。なお、「蓄尿」を要する場合、「備考欄」に使用する防腐剤の種類を別記しております。
採尿方法については、以下を参考としてください。
１）普通尿の場合
　　新鮮尿を清潔な乾燥した容器に直接排尿するか、清潔な乾燥した携帯便器に排尿させ、指定の検体容器に直接移し替えます。
２）中間尿の場合
　　清潔な排尿容器を手に持ち、放尿を開始します。最初は便器に排尿し、大体排尿が半ばに達した頃、排尿を中断せずにその
　　まま採尿容器に放尿し、終わりに近づいた頃、再び便器に放尿します。
３）無菌尿の場合
　　男女とも陰部を刺激の少ない消毒液で洗浄しておき、清潔で乾燥した容器に中間尿を採尿します。細菌検査などの場合には、
　　膀胱カテーテル法を用いて採尿しても構いません。

検査材料

血液

～加血液

～血漿

血清

尿

検査のために採取していただく肘静脈血を表します。

採血後速やかに添加剤を混和した血液を表します。
添加剤の種類により、「EDTA加血液」、「ヘパリン加血液」、「クエン酸加血液」、「NaF加血液」などと表示致します。
（所定の添加剤入り当社指定容器に血液を採取してください）

採血後速やかに添加剤を混和し、遠心分離によって得られた血漿を表します。
添加剤の種類により、「EDTA血漿」、「ヘパリン血漿」、「クエン酸血漿」などと表示致します。
なお、単に「血漿」とあるものについては、「備考欄」に添加剤の種類を別記しております。

採血後、血餅の収縮をまって遠心分離して得られた上清を表します。
特に添加剤を用いる必要のある場合は、その旨備考欄に記載しております。

概　要

営業所　TEL お問い合わせ対応時間　　　　　　　～

検査ご利用にあたって
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○「基準値」欄の単位記号

L

dL

mL

mm3

μ3

g

mg

μg

pg

U

liter(=1,000mL)

deciliter(=100mL)

milliliter

cubicmillimeter

cubicmicron

gram

milligram(=0.001g)

microgram(=0.001mg)

picogram(=0.001ng)

Unit

UA

mU

μU

IU

AU

BU

RLU

R.U.

T.U.

Allergen Unit

milli Unit(0.001U)

micro Unit(0.001mU)

International Unit

Arbitrary Unit

Bethesda Unit

Relative Light Unit

RPR Units

Titer Units

成長ホルモン（GH）

副腎皮質刺激ホルモン（ACTH）

ソマトメジン -C（IGF-Ⅰ）

副甲状腺ホルモン intact （PTH-intact）

total P1NP （Ⅰ型コラーゲン -N- プロペプチド）

25-OHビタミンD（Total）　［骨粗鬆症］

神経特異エノラーゼ（NSE）

サイログロブリン（Tg)

葉酸

TARC

FGF23

○「基準値」欄の略号
　M: 男性（Male)　F: 女性（Female)

○ビオチン干渉項目一覧
　高用量のビオチンを投与･摂取している患者、とくに小児ならびに腎機能の低下した患者で血中ビオチン濃度（健常者集団では、約 0.3 ～ 1.0ng/mL）
が高値の場合、検査結果に偽高値または偽低値の影響を与えることがあります。ビオチンを1日5mg以上投与･摂取している患者からの採血は、投与後、
少なくとも 8時間以上経過してから実施して下さい。

本頁では、検体採取量・提出量・検査方法・基準値、また実施料・判断料など、検査するに当たって必要な内容が記載してあります。
下記の例をご参照の上、正しい検体の提出にご協力下さい。

■検査案内書記載内容

※検体が血清の場合

※検体が抗凝固剤入り血液の場合

※特殊容器に採取が必要な場合

項目名（略称 / 別名）当社受付コード

お預りした翌日を起算日とし、結果を
先生のお手元へお届けするまでの日数
です。休日その他の都合により記載内
容と異なる場合があります。

統一コード
日本臨床検査医学会の臨床
検査項目分類コードの分析
物コード

①生化スピッツに 2.0mL
以上採血して下さい。
検査には遠心後の血清が
0.2mL 必要です。

③EDTA-2K 容器に 2.0mL 採血して、
転倒混和の上提出

特殊容器の場合、容器写真も
掲載しております。

「保存条件」です。採血後は室温
にて提出下さい。当センターに
て遠心後冷蔵で保存いたします。
データの安定性は 1日です。

基準範囲の設定は健常人
数百人～数千人の 2SD
および参考文献等により
設定しております。

採取容器は 124～132
ページで確認して下
さい。

実施料点数、判断料区分を表し
ます。判断料は次頁参照下さい。
青字は包括項目です。

１４７
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CF　補体結合試験
Complement Fixation Test

Chemiluminescent Enzyme Immunoassay
CLEIA　化学発光･酵素免疫測定法

Diluted Russell's Viper Venom Time
dRVVT　希釈ラッセル蛇毒試験法

Chemiluminescent Immunoassay
CLIA　化学発光免疫測定法

Electro Chemiluminescent Immunoassay
ECLIA　電気化学発光免疫測定法

Enzyme Immunoassay
EIA　酵素免疫測定法

Enzyme-Linked ImmunoSpot
ELISPOT

抗原 - 抗体結合物がある一定の条件のもとに補体を活性化し、免疫グロブリンの Fc 部分に補体を結合する現象を応用した検
査方法。主にウイルス抗体の検出などに用いられる最も基本的な検査方法である。CF 活性を持つのは IgG と IgM のみであ
るが、一般に感染後短期間のみ検出される場合が多い。ペア血清で測定するのが望ましい。

被検物質に対する抗体を担体に固相したものに検体および酵素標識抗体を反応させ、これに化学発光其質を加えると、この
其質は酵素により分解され酵素量に応じて発光する。その発光量をルミノメーターで測定し定量する検査方法である。

被検検体にアクリジニウム・エステルを標識した抗体と固相化抗体を反応させサンドイッチ上の複合物を形成させることに
より測定する検査方法、磁気分離固相法により B/F 分離した後、専用アナライザーでアクリジニウム・エステル発光量を測
定することにより定量する。

電解反応により生成されるエネルギーによりルテニウムピリジン錯体を励起して発光させる化学発光法の一種である。被検
検体に測定を目的とする物質（A）にルテニウム標識抗体を反応させるとサンドイッチ状の複合体が形成される。さらにビー
ズを洗浄し電極上にて電気エネルギーを加えるとビーズに結合したルテニウム標識抗体量に応じてルテニウム錯体が発光す
る。この発行量は（A) の量と相関するので検量線により濃度を読み取る。

サイトカインを高感度に検出する方法の一つ。単一細胞レベルで分泌されたサイトカインを通常の ELISA 法の数十倍以上の感
度で測定が可能で、100,000 個中 1 個の細胞という低レベルでも検出可能とされる。結核菌感染既往を検査する T-SPOT.TB
検査に用いられており、抗原により刺激して IFN-γ産生細胞数を計測するこちにより感染診断を行う。

Enzyme-multiplied Immunoassay
Technique

EMIT EMIT は、主に薬物濃度測定に用いられる検査方法である。検体中の薬物とグルコース -6- リン酸脱水素酵素（G-6-PDH）で標識
されたその薬物の抗体に対する競合反応を利用したもので、抗体に未結合の G-6-PDH が、さらにニコチンアミドアデニンジヌク
レオチド（NAD）をNADHに還元することによって生じる吸光度のへんかを測定することを利用した酵素免疫法の一種である。

Fluorescent Antibody Test
FAT　蛍光抗体法 抗原または抗体を測定する場合に FITC などの蛍光色素を標識し抗原と抗体を反応させ蛍光顕微鏡下で観察すると反応が生

じた場合は特異的な蛍光が見られる。抗体（抗原）に蛍光色素を直接結合させる直接法と抗原抗体反応させた後、さらに抗
血清に蛍光色素を反応させる関節法がある。

Fluorescence-Enzyme Immunoassay
FEIA　蛍光・酵素免疫測定法 EIA 法の一つである。主にアレルゲン特異的 IgE 抗体を測定するのに用いられている。酵素を標識として用い測定対象アレル

ゲン（抗原）を被検検体に入れ、抗原抗体反応により酵素が基質に反応する。その際に発する蛍光の強度により濃度を測定する。

Inductively Coupled Plasma-Mass
Spectrometry

ICP-MS 誘導結合プラズマ質量分析法ともいい、様々な元素を測定する方法である。ICP は試料を気体化させ、高電圧をかけることに
よりプラズマ化し、さらに高周波の変動磁場により高温プラズマ化させるものである。ICP-MS はこの高温プラズマを質量分
析計に導入し、そこで元素の同定・定量を行う。

Fluorescence In Situ Hybridization
FISH ISH 法（In Situ Hybridization）は細胞培養や核酸抽出などを行わずに染色体、細胞、組織などを相補的プローブを用いて核

酸ハイブリダイゼーションを行い、標的遺伝子の有無や異常などを判定する検査方法である。FISH 法は蛍光物質
（Fluorescence）を用いて非放射性プローブにより ISH法を行うものである。

Gas Chromatography
GC  ガスクロマトグラフィー法 固定相としてキャピラリーカラムを用い、測定試料が移動相（キャリアーガス）にのって流動する間に溶解性の差によって

分離・同定される。固定相（液相）は測定試料の構造により無極性型、極性型があり、検出器には電子捕獲検出器（ECD）、
水素炎イオン化検出器 (FID)、熱伝導度検出器（TCD）などが用いられている。

Hemagglutination Inhibition Test
HI　赤血球凝集抑制試験 一般にウィルスは動物の赤血球を凝集する性質を持っており、ウィルス抗原が対応する抗体と結合し抗原抗体反応を起こす

と赤血球凝集脳が抑制される。この性質を利用してウィルス抗原を被検検体と反応させた後、赤血球を加え、どの希釈倍率
まで凝集が抑制されたかにより抗体価を判定する。

Infrared Absorption Spectrometry　
IR　赤外吸収スペクトロメトリー法 分子は各々固有の振動をしているため、測定試料に照射する赤外線の波長を連続的に変化させていくと、試料の分子の固有

振動周波数と同じ周波数の赤外線が吸収されて、その分子構造に応じた固有の振動スペクトルを得ることができる。その物
質の赤外吸収波数を測定することにより試料の定性・定量分析を行なう方法である。

Immunoradiometric Assay
IRMA　免疫放射定量法 RIA 法（ラジオイムノアッセイ）の一つで、非競合的な反応に基づくものをいい、一般のRIA 法より特異性が高いといわれる。

測定を目的とする抗原に標識抗体を加えると抗原と標識抗体が結合した抗原・抗体複合物ができるが、その放射活性により
検量線から濃度を読み取る。最近では 2抗体法以外の方法を IRMAとよぶことがある。

High Performance Liquid 
Chromatograghy

HPLC　高速液体クロマトグラフィー法 微細な球体のシリカやイオン交換樹脂、疎水性のアルキル基、親水基をもったシリカゲルなどを充填したカラムを用いて試
料中の測定物質を分離し、光学的方法や電気的な検出方法によりその測定物質を検出し、得られたクロマトグラムからピー
ク高やピーク面積により定量化する。

Homogeneous Enzyme Immunoassay
HEIA　ホモジニアスエンザイムノアッセイ法 検体中の測定対象物質（抗原物質）は試薬中の酵素（G-6-PDH）で標識された測定対象物質と同一の抗原物質と反応させると

競合する。その結果、抗体と結合出来なかった G-6-PDH で標識された測定対象物質は G-6-PDH の酵素活性により補酵素であ
るNADが還元され、NADHに変換される。しかし、この酵素活性は抗体と結合することに活性を失うため、検体中の測定対象
物質の量に比例してNADHの量が増加する。吸光度によりこのNADHを標準物資により作成した検量線により濃度を測定する。

Gas Chromatography-Mas Spectrometry

GC-MS　ガスクロマトグラフィー・
マススペクトロメトリー法

マススペクトロメトリー（質量分析：MS）は測定試料を気化しイオン化した後、高電圧で加速し、これを磁場に導き、ここ
で得られたイオン化した物質のエネルギー分布や電荷分布の違いによる特異なスペクトルを解析することにより化合物の同
定、定量、構造解析が行われる。GC-MSはこのＭＳにガスクロマトグラフィーを組み合わせたものである。

抗原または抗体に被検検体を反応させた抗原抗体複合物に酵素標識抗体を加え反応させた後、その酵素に対する基質を添加
し発色させ、その吸光度により比色定量するものである。競合法と非競合法に大別され、広く各種ホルモン、ウィルス抗原・
抗体価、薬物濃度などの測定に用いられる。標識酵素にはペルオキシダーゼやアルカリフォスファターゼなどが用いられる。

ラッセル蛇毒は、外因系の第Ⅶ因子、接触因子、内因系の抗出血性因子の関与を受けずに直接血漿中の第Ⅹ因子を活性化し
て凝固反応を開始し、リン脂質、カルシウム、活性第Ⅴ因子の共存下で最終的にトロンビンを生成する。抗リン脂質抗体の
一種であるループスアンチコアグラント（LA) が存在すると上記反応系からリン脂質が消費され、その結果として凝固時 LA
の影響を予め排除した場合に、凝固時間の延長が補正されれば、血漿中の LAの存在を間接的に証明できる。

■主な検査方法と概説

検査ご利用にあたって
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LA　ラテックス凝集比濁法
Latex Agglutination-Turbidmetric 
Immunoassay

Loop-Mediated Isothermal Amplification
LAMP

Latex Photometric Immunoassay
LPIA　ラテックス近赤外比濁法

Liquid Chromatography-Tandem
Mass Spectrometry

LC-MS/MS　タンデムMS法

magnetic aｇglutination test
MAT 法　磁性化粒子凝集法

Mixed Passive Hemagglutination Test
MPHA　混合受身赤血球凝集試験

Neutralization Test
NT　中和試験

測定を目的とする抗原に対する抗体をラテックス粒子に結合させ、これに被検検体を反応させると陽性の場合に抗原抗体反
応によりラテックス粒子が凝集する性質を利用し、凝集に伴う反応液の濁度変化に基づいて目的物質を測定する。

KIMS
Kinetic Interaction of Microparticles
in a Solution

検体中の測定対象物質と試薬中の測定対象物質に対する抗体を反応させる。検体中に測定対象物質が存在する場合は測定対象
物質とその抗体が反応し、試薬中の抗体量が減少する。しかし、測定対象物質が存在しない場合は試薬中の抗体量は変化しない。
これらの反応液に測定対象物質が結合した微粒子（Microparticles）が入った溶液を添加し反応させると、反応液中に残存する
抗体量に比例して微粒子が凝集する。この凝集を吸光度として測定し、標準物質により作成した検量線により濃度を測定する。

PCR 法と同じく遺伝子増幅法の一つ。ターゲットする DNA の６つの領域に対し４種類のプライマーを設定し鎖置換反応を
利用して、サンプルとなる遺伝子、プライマー、鎖置換型DNA合成酵素、基質等を一定温度（約６５℃）で反応させ増幅を行う。
DNA を１５分～ 1 時間で１０ 2～１０１０倍に増幅することができ、また逆転写酵素（Reverse transcriptase：RT）を添
加することによりRNAを増幅することも可能である。

LC-MS/MS は高速液体クロマトグラフ（HPLC）と質量分析計（MS）を２段結合させた装置。試料を HPLC により分離し、
１台目の MS でイオン化させ質量毎に分離（プリカーサーイオン）する。これを不活性ガスと衝突させ、１台目の MS で選
択したイオンから生じた２次的イオン（プロダクトイオン）を２段目の MS で計測する。２回の質量分離を行うため高い分
離能と特異性が得られるため、試料中の夾雑成分の影響を受けにくく信頼性の高い正確な定量を行うことができる。

主に HBs 抗原を検出する検査方法で、ウェル上に結合した HBs 抗体と HBs 抗体感作粒子は検体中の HBs 抗原と抗体反応
を起こし、ウェル表面への粒子の結合反応が付加され、自然沈降法又は磁気沈降法により凝集像を生じさせ、凝集の有無に
より陰性・陽性を判定する。

ウイルス抗体価の測定によく用いられる。被検検体を段階希釈しウイルスを添加、混合し検体中の抗体と抗原抗体反応を起こ
させ、そのウイルスに感受性のある細胞に接種して一定期間培養を行う。中和抗体が存在するとウイルスが中和され細胞変性
効果（CPE）が起こらず、その最大希釈倍率を抗体価とする。最も特異性の高い抗体価測定法である。

Particle Agglutination Test
PA　粒子凝集試験 ゼラチン粒子などの担体に検出を目的とする抗体に対する抗原を結合させ、これと被検検体を反応させると、抗体が存在する場合

にはゼラチン粒子が凝集する。

Polymerase Chain Reaction
PCR　ポリメラーゼ連鎖反応 DNA 断片を増幅する方法。ターゲットとする領域の DNA を増幅するため、加熱・変性させ一本鎖 DNA にし、次に２種のプ

ライマーを混合させ、適当な温度条件においてアニールさせると各々のプライマーは相補性のある塩基対を形成する。さらに
DNA ポリメラーゼ反応により鎖が伸長し、最初の DNA 部分の鎖が１回だけ増幅される。このプロセスを繰り返すことにより
DNA断片のコピーを無限大に得ることができる。PCR法では DNAしか増幅できないのでRNA断片を増幅する場合は逆転写
酵素（Reverse transcriptase：RT）により DNA に転換して増幅する RT-PCR 法が用いられる。PCR 法には増幅量をリアル
タイムにモニタリングし、電気泳動が不要な real-time PCR 法、またその中に TaqMan プローブを用いる TaqManPCR 法な
どがある。さらに PCR により増幅した後、シークエンサーにより遺伝子配列を決定する PCR/ シークエンス法やブロッティ
グを用い微量なタンパク質を検出するPCR/ ドットブロット法などPCR法を併用した様々な検査法が用いられている。

Passive Hemagglutination Test
PHA　受身赤血球凝集試験 動物の赤血球に検出を目的とする抗体に対する抗原を結合させ、これに被検検体を反応させる。凝集が起これば陽性である。

Ultraviolet Psectrophotometry
UV　紫外部吸光光度分析法 通常、比色法は可視部波長を用いて吸光度により測定するが、補酵素がNADHや NADPHの場合は波長が３４０nm付近の紫

外部に最大吸収を持つので、これらの補酵素が反応系に関与する場合はUV法が用いられる。

Peptide Nucleic Acid-Locked Nucleic
Acid Polymerase Chain Reaction
Clamp metod

PNA-LNA　PCR　Clamp 法 点突然変異および欠失変異を高感度に検出する方法。EGFR の遺伝子変異の検出に用いられるが、検体中に野生型と変異型が
存在している場合、PCR 増幅時には野生型 allele は clamp　primer により増幅が阻害されるが変異型 allele には増幅阻害が
起こらないため、変異型が優先して増幅される。それをmutant および total　probe のシグナルにより変異の有無を判定する。

Restriction Fragment Length Polymorphism
RFLP　制限酵素断片長多型 遺伝子多型が存在する DNA 配列を、制限酵素断片の長さや数によって解析する方法全般を指す。必要量の DNA を採取して

直接解析する場合や、PCRにより増幅したDNA断片を試料とする場合がある。

Single Radial Immunodiffusion 
SRID　免疫拡散法 ある特定の抗原量や抗体価を測定する場合に、それに対する抗体や抗原が入ったゲルを用いた免疫拡散板に検体をスポットし、

ゲル内沈降反応により生じた沈降線の直径により被検物質の濃度を定量する。二重免疫拡散法は沈降線の交差により判定する。

Immunochromatography
イムノクロマトグラフィー法 液体をニトロセルロース膜に滴下すると毛細管現象により膜上を移動する性質を利用した免疫学的測定法である。液状検体

中の標的物質が膜を移動する過程でまず色素標識抗体に結合させ、さらに膜に固相化した抗体で抗原・抗体複合体を捕捉する。
こうして形成されたサンドイッチ複合体（色素標識抗体 - 抗原 - 固相化抗体）は抗体固相化地点で呈色することになるため、
目視にて確認することができる。

Western Blot method
ウェスタンブロット 電気泳動によって分離した蛋白質をニトロセルロース膜に転写し、その蛋白質に対する特異的抗体を用いることにより目的

の蛋白質のバンドを検出する方法である。

Turbidimetric Immunoassay
TIA　免疫比濁法 被検検体中の測定目的物質に対応する抗体を検体に加えると抗原抗体反応により、抗原抗体複合物が生成される。この複合物の

濁度は被検物質の抗原量と相関するため、この濁度を測定し既知濃度標準物質により作成された検量線により濃度を測定する。

Reversed Passive Latex Agglutination Test
RPLA　逆受身ラテックス凝集試験 RPHA法と基本的な検出原理を同じくするが、抗体の固相化担体として動物赤血球に代えてラテックス粒子を用いるものである。

Radioimmunoassay
RIA　ラジオイムノアッセイ法 測定を目的とする抗原に対する抗体を用いて、被検検体に抗体を加え抗原抗体反応を起こさせた後、さらにラジオアイソトープ（主

に１２５ I）で標識した抗体を入れて、複合体を形成した標識物（bound）と未反応物（free）を分離（B･F 分離）し、放射活性
を測定してB/F の比率を求めて検量線から濃度を測定する。一般に二抗体法のような競合反応以外の方法を IRMAと呼んでいる。

プレートのような担体に測定対象となる抗体に対する抗原を固相する。それに被検検体を加え一定時間反応させ、プレート
を洗浄し指示血球を滴下し、一定時間後に受身赤血球凝集反応と同様の基準で判定を行なう。

測定を目的とする抗原に対する抗体をラテックス粒子に結合させ、これに被検検体を反応させると抗原抗体反応により凝集
し濁度が変化する。これに赤外線を当てその透過度により定量する方法である。

検査ご利用にあたって
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原子吸光法
Atomic Absorption method

Southern Blot Method
サザンブロット法

Direct Sequencing
ダイレクトシークエンス法

Next Generation Sequencing
次世代シークエンス法

Electrophoresis
電気泳動法

Nephelometry
ネフェロメトリー法

Hybrid Capture method
ハイブリッドキャプチャー法

金属などの様々な元素を測定する方法である。検体を化学炎（フレーム）や加熱グラファイト管（フレームレス）中で元素
の基底状態原子化を行い、さらにその元素固有の共鳴線を照射すると吸収が生ずる。この吸収は気体化原子の原子数に応じ
て起こるため、これを利用することにより、検体中の目的元素の濃度を測定する方法である。

キャピラリー電気泳動法
Capillary Electrophoresis

キャピラリー（微小細管）に電解質溶液を満たし、その両端に高電圧を掛けると、試料は電気泳動と電気浸透流を合わせた速
度で移動する。電気泳動の移動度に差異がある場合、物質はそれぞれ異なった速度で移動し、これを吸光光度計などで定量的
に検出する手法。主に極微量の低分子イオン化合物の分離などに利用される。

電気泳動法の一つで、特定の DNA の同定に用いられる手法である。制限酵素により処理された genome　DNA をゲル内電
気泳動により分離した後、ニトロセルロース膜などに転写しアイソトープでラベルした特異的プローブを用いて目的とする
DNA断片を検出する方法。開発者の Edwin M．Southen の名をとって命名された。

次世代シークエンス法（NGS）は、ランダムに切断化された数千万～数億の DNA 断片をフローセルと呼ばれるスライドグラ
ス上に張り付け、断片の相補鎖を合成しながら配列を決定する。従来の DNA シークエンス法と比べ短い時間で大量の遺伝情報
を解析することが可能となる他、遺伝子配列に関する事前情報がなくてもバリアントなどを特定、定量できるという利点がある。

溶液中に存在する全ての蛋白質は固有の電荷を帯びており、アルカリ溶液中においてはマイナス側に電荷している。そこに
電流を通じると、その物質固有の易動度で陽極側に移動する。電気泳動法はこの性質を利用して検査を目的とする物質の分離・
同定を行うものである。

ハイブリッドキャプチャー法（HC 法）は、RNA プローブを用いて検体中の DNA とハイブリダイゼーションを行い、生成し
た DNA/RNA ハイブリッドを特異抗体を用いてイムノアッセイで検出するものである。DNA 増幅操作を行わずに高感度に目的
遺伝子を検出することが可能である。

Turbidimetric Time Assay
比濁時間分析法 エンドトキシン測定法の一つ。エンドトキシンの存在下にカブトガニ血液抽出物中の凝固成分であるファクター C、ファクター

B、凝固酵素（clotting enzyme）前駆体、およびコアグローゲン（coagulogen）が段階的に活性化され、最終的に生成したコア
グリン（coagulin）がゲル化する性質を利用したものである。ここでゲル形成に要する時間は反応初発時のエンドトキシン量の２
回対数に反比例することから、ゲル化時間を測定すれば、検体中のエンドトキシン量を求めることができる。

Flowcytemetry
フローサイトメトリー法 フローサイトメーターを用い細胞などの粒子 1 個 1 個から大きさや形態の情報、DNA/RNA 蛍光染色、モノクローナル抗体を

用いた白血球などの表面高原の解析などを 1 秒間に数千個以上の速度で認識し、それらの相関を解析するヒストグラムを作成
し、さらに目的とする 2種類の細胞集団などを高速度で分取することが可能な検査方法。

Bethesda 法（ベセスダ法） 主に血液凝固系検査に用いられる検査方法である。凝固因子インヒビター測定の場合は目的とする凝固因子の正常血漿と被検
結晶を混合･反応させ、反応前と反応後の残存凝固因子を測定し、その比によりBethesda算定図より凝固因子阻止量を読み取る。

Immunofixation / Electrophoresis
免疫電気泳動法（免疫固定法） 免疫固定電気泳動法はアガロース支持体を用いた蛋白の電気泳動と免疫沈降反応を組み合わせた検査方法である。支持体上に検体

を塗布し、電気泳動により蛋白成分を分離させ、さらに特異坑血清（IgG、A、M、D、E、κ、λ）による免疫沈降反応を応用する
ことで反応生成物を支持体中に固定する。反応を起こした複合体は蛋白染色により明瞭なバンドとして観察することができる。

Immunoelectrophoresis
免疫電気泳動法 電気泳動を行う際に支持体として用いるゲルの中に坑血清（抗体）を入れることにより、検体中の蛋白質を解析する検査。

坑ひと全血清を用いた検査では数十種類のヒト血清蛋白の観察が可能であり、坑ヒト特異血清を用いた検査では単クローン
の免疫グロブリンが認められる M- 蛋白血症の診断に有用である。詠動を行う際に用いる支持体にはセルロース･アセテート
膜やアガロース（寒天）ゲル、比較的分離能が良いとされるポリアクリルアミドゲル（PAGE）などがある。

検出を目的とする抗原物質に対応する抗体を検体に添加し、抗原抗体反応を行わせ、それによって生じた抗原抗体複合物に
光を照射し、その散乱強度により検量線より濃度を読み取り測定する方法。

DNA を構成する塩基配列を決定する方法。主にジデオキシ法が用いられる。原理は測定対象の鋳型 DNA に対して特異的に
結合するプライマーの伸長反応を利用する。本反応中に取り込まれたジデオキシヌクレオチド（ddNTP）により伸長反応が
停止。停止反応に用いるddNTPは蛍光標識してあるため、生成したDNA断片の長さと蛍光の種類から塩基配列を決定できる。

検査ご利用にあたって
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■実施料について・緊急報告対象項目とその基準

○「実施料」欄は、２０２４年６月現在の検体検査実施料に準じております。
○「実施料」欄中、検体検査以外の生体検査、特定薬剤治療管理料などは、点数に〔　〕を付してあります。
○「実施料」欄中の「-」は、保険点数実施料未収載を表します。
○「実施料」欄中、青色にて印刷されている点数は、下表に従い点数が算定されます。
○検体検査判断料、病理学的検査診断・判断料の区分は「実施料」欄に下記の通り併記してあります。
①尿・糞便等検査判断料区分（３４点 )・・・・・・・・尿便
②遺伝子関連・染色体検査判断料区分（１００点）・・・遺染
③血液学的検査判断料区分（１２５点）・・・血液
④生化学的検査（Ⅰ）判断料区分 (144 点）・・・生Ⅰ
⑤生化学的検査（Ⅱ）判断料区分 (144 点）…生Ⅱ
⑥免疫学的検査判断料区分 (１４４点 )・・・免疫
⑦微生物学的検査判断料区分（１５０点）・・・微生
⑧病理診断・判断料区分・・・病理
　組織診断料 (５２０点 )　　細胞診断料 (２００点 )　　病理判断料 (１３０点 )
⑨検体検査判断料なし

○下記（適用項目）に掲げた検査を、１回に採取した材料を用いて複数行った場合、その点数は、項目数に応じて実施料欄に示したように算定されます。

項目名 項目名項目名項目名

総ビリルビン

尿素窒素 

コリンエステラーゼ（ChE）

カリウム

グルコース

クレアチンキナーゼ（CK）

HDL- コレステロール

アラニンアミノトランスフェラーゼ（ALT）

リパーゼ

①生化学的検査（Ⅰ）

血中ケトン体・糖・クロール検査（試験紙法・
アンプル法・固定化酵素電極によるもの）

直接ビリルビン又は抱合型ビリルビン

クレアチニン

γーグルタミルトランスフェラーゼ（γーGT）

カルシウム

乳酸デヒドロゲナーゼ（LD）

アルドラーゼ

無機リン及びリン酸

LDL－コレステロール

イオン化カルシウム

総蛋白

尿酸

中性脂肪

マグネシウム

アミラーゼ

遊離コレステロール

総鉄結合能（TIBC）（比色法） リン脂質不飽和鉄結合能（UIBC）（比色法）

総コレステロール

蛋白分画

マンガン（Mn）

アルブミン（BCP改良法・BCG法）

アルカリホスフォターゼ（ALP）

ナトリウム及びクロール

クレアチン

ロイシンアミノペプチターゼ（LAP）

鉄（Fe）

アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ（AST）

銅（Cu）

項目名 項目名項目名項目名

成長ホルモン（GH)

アルドステロン

コルチゾール

サイログロブリン

骨型アルカリホスフォターゼ（BAP）

インタクトⅠ型プロコラーゲン -N-プロペプチド（Intact P ⅠNP）

Ⅰ型コラーゲン架橋 C-テロペプチド -β異性体（β-CTX）

カテコールアミン分画

エストロゲン定量

副甲状腺ホルモン関連蛋白（PTHｒP）

ヒト絨毛性ゴナドトロピン -βサブユニット（HCG-β）

グルカゴン

エリスロポエチン

プレグナンジオール

心房性Na利尿ペプチド（ANP）

ノルメタネフリン

卵胞刺激ホルモン（FSH）

テストステロン

サイロキシン結合グロブリン（TBG）

サイロキシン結合（TBC）

カルシトニン

プロゲステロン

低カルボキシル化オステオカルシン（ucOC）

Ⅰ型コラーゲン架橋 C-テロペプチド -β異性体（β-CTX）（尿）

Ⅰ型プロコラーゲン -N-プロペプチド（PⅠNP）

デヒドロエピアンドロステロン硫酸抱合体（DHEA-S）

副甲状腺ホルモン関連蛋白C 端フラグメント（C-PTHｒP）

１７- ケトジェニックステロイド（17-KGS）

１７- ケトステロイド分画（17-KS 分画）

１７- ケトジェニックステロイド分画（17-KGS分画）

メタネフリン・ノルメタネフリン分画

インスリン様成長因子結合蛋白３型（IGFBP-3）

C- ペプチド（CPR）

遊離サイロキシン（FT4）

抗グルタミン酸デカルボキシラーゼ抗体（抗GAD 抗体）

脳性Na 利尿ペプチド前駆体 N端フラグメント（NT-proBNP）

ヒト絨毛性ゴナドトロピン（HCG）定量

Ⅰ型コラーゲン架橋N- テロペプチド（NTX）

オステオカルシン（OC）

セクレチン

サイクリックAMP（ｃAMP）

エストリオール（E3）

エストラジオール（E2）

副腎皮質刺激ホルモン（ACTH）

17α-ヒドロキシプロゲステロン（17α-OHP）

メタネフリン

抗利尿ホルモン（ADH）

遊離メタネフリン・遊離ノルメタネフリン分画

黄体形成ホルモン（LH）

遊離トリヨードサイロニン（FT3）

脳性トNa利尿ペプチド（BNP）

ヒト胎盤性ラクトーゲン（HPL）

ヒト絨毛性ゴナドトロピン（HCG）半定量

酒石酸抵抗性酸ホスファターゼ（TRACP-5ｂ）

遊離テストステロン

低単位ヒト絨毛性ゴナドトロピン（HCG）半定量

副甲状腺ホルモン（PTH）

エストロゲン半定量

デオキシピリジノリン（DPD）（尿）

カテコールアミン

抗 IA-2 抗体

ソマトメジンC

プレグナントリオール

②生化学的検査（Ⅱ）

項目数

実施料

５項目以上　７項目以下 ８項目　又は　９項目 １０項目以上

93 99 103

項目数

実施料

3項目以上　5項目以下 6項目　又は　7項目 8項目以上

410 623 900

検査ご利用にあたって

手引7



項目名 項目名項目名項目名

癌胎児性抗原（CEA）

DUPAN-2 

前立腺特異抗原（PSA）

CA72-4

CA125

シアリル Leｘ-ｉ抗原（SLX）

ガストリン放出ペプチド前駆体（ProGRP）

ＢＣＡ225

α-フェトプロテインレクチン分画（AFP-L3％）

癌胎児性抗原（CEA) 定性（乳頭分泌）

③腫瘍マーカー

α-フェトプロテイン（ＡＦＰ）

ＮＣＣ-ＳＴ-439

ＣＡ19-9

ＳＰａｎ-1

塩基性フェトプロテイン（ＢＦＰ）

遊離型ＰＳＡ比（ＰＳＡ　Ｆ/Ｔ比）

ＣＡ54/61

γ- セミノプロテイン (γ-Sm）

副甲状腺ホルモン関連蛋白C端フラグメント（C-PTHｒP）

組織ポリぺプチド抗原（ＴＰＡ）

ＣＡ15-3

ＰＩＶＫＡ-Ⅱ半定量

シアリルＴｎ抗原（ＳＴＮ）

核マトリックスプロテイン２２（ＮＭＰ）定量（尿）

サイトケラチン 8・18（尿）

シアリル Leｘ抗原（ＣＳＬＥＸ） Ⅰ型コラーゲン -Ｃ-テロペプチ（ＩＣＴＰ）サイトケラチン19フラグメント（シフラ）

癌関連ガラクトース転移酵素（ＧＡＴ）

ヒト精巣上体蛋白（ＨＥ4）

ＨＥＲ２蛋白 可溶性インターロイキン -2レセプター（ｓＩＬ-2Ｒ）

扁平上皮癌関連抗原（ＳＣＣ抗原）

エステラーゼ 1

ＰＩＶＫＡ-Ⅱ定量

神経特異エノラーゼ（ＮＳＥ）

核マトリックスプロテイン２２（ＮＭＰ）定量（尿）

抗ｐ53抗体

ＣＡ602

可溶性メソテリン関連ペプチド

項目数

実施料

２項目 ３項目 ４項目以上

230 290 385

項目数

実施料

３項目 ４項目 5項目以上

290 360 425

項目名 項目名項目名項目名

抗サイログロブリン抗体

抗 Jo-1 抗体半定量

抗Sm抗体定性

抗SS-B/La 抗体半定量

抗Sｃｌ-70 抗体半定量

抗SS-A/Ro 抗体半定量

抗 TIF-γ抗体

⑤自己抗体検査

抗RNP抗体定性

抗 Jo-2 抗体定性

抗Sm抗体半定量

抗SS-B/La 抗体定量

抗Sｃｌ-70 抗体定量

抗RNAポリメラーゼⅢ抗体

抗RNP抗体半定量

抗 Jo-3 抗体定量

抗Sm抗体定量

C1ｑ結合免疫複合体

抗 SS-A/Ro 抗体定性

抗ARS抗体

抗Mi-２抗体

抗RNP抗体定量

抗甲状腺ペルオキシダーゼ抗体

抗SS-B/La 抗体定性

抗Sｃｌ-70 抗体定性

抗 SS-A/Ro 抗体半定量

抗MDA５抗体

項目数

実施料

２項目 ３項目以上

320 490

項目名 項目名項目名項目名

Dダイマー定性

Dダイマー

von Willebrand 因子（VWF）抗原

β- トロンボグロブリン

トロンボモジュリン

ｔPA・PAI-1 複合体

⑥出血・凝固検査

プラスミンインヒビター（アンチプラスミン）

α2- マクログロブリン

プラスミン・プラスミンインヒビター複合体（PIC）

血漿板第４因子（PF4）
凝固因子（第Ⅱ因子、第Ⅴ因子、第Ⅶ因子、第Ⅷ因子、
第Ⅸ因子、第Ⅹ因子、第ⅩⅠ因子、第ⅩⅡ因子、第ⅩⅢ因子）

プロテインC活性

Dダイマー半定量

PIVKA-Ⅱ

プロテインS抗原

トロンビン・アンチトロンビン複合体（TAT）

フィブリンモノマー複合体

von Willebrand 因子（VWF）活性

凝固因子インヒビタ―

プロテインS活性

プロトロンビンフラグメント F1+2

プロテイン S活性C抗原

項目数

実施料

３項目　又は　４項目 ５項目以上

530 722

項目名 項目名項目名項目名

HBs 抗原

ＨＣＶ抗体定性・定量

ＨＡ-ＩｇＭ抗体

ＨＣＶ構造蛋白及び非構造蛋白抗体半定量

デルタ肝炎ウイルス抗体

④肝炎ウイルス関連検査

HBs 抗体

ＨＣＶコア蛋白

ＨＡ抗体

ＨＥ-ＩｇＡ抗体定性

ＨＣＶ特異抗体価

Ｈｂe抗原

HBｃ抗原半定量・定量

HBｃ-IgM抗体

HCV血清群別判定

HBVジェノタイプ判定

Ｈｂe抗体

HCVコア抗体

HCV構造蛋白及び非構造蛋白抗体定性

HBVコア関連抗原（HBｃｒAg）

検査ご利用にあたって
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現在、国を挙げた地域医療分担と連携に向けた基準範囲の共有化が進められています。また現場の基準範囲に関する混乱が
解消され、臨床検査が患者様の診療に一層貢献できるように、今回の基準範囲の採用に至りました。

〜 この度の共用基準範囲へ変更の経緯 〜

1401

1402

1403

1406

1407

1408

1017

1164

1058

1036

1038

1040

1042

1043

1044

1045

1047

1050

1028

1033

1035

1077

1002

1006

1007

1013

1008

1026

1015

1051

1046

1250

1251

1252

1256

1257

5115

白血球数（WBC）

赤血球数（RBC）

へモグロビン（Hb）

ヘマトクリット（Ht）

血小板数（Plt）

MCV、MCH 、MCHC

総蛋白（TP）

アルブミン（AIb）

A/G比

尿素窒素（UN）

クレアチニン（Cre）

尿酸（UA）

ナトリウム（Na）

クロール（Cl）

カリウム（K）

カルシウム（Ca）

無機リン（IP）

グルコース（血糖）

中性脂肪（TG）

総コレルテロール（TC）

HDL-コレステロール

総ビリルビン（T-Bil)

AST（GOT）

ALT（GPT）

γ-GT

コリンエステラーゼ（ChE）

アミラーゼ（AMY）

CK

CRP（C 反応性蛋白）

血清鉄（Fe）

IgG

lgA

IgM

C3

C4

へモグロビンAlc（HbAlc）

LDL-コレステロール

103/μL

106/μL

g/dL

%

103/μL

fL、pg、g/d l

g/dL

g/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mmol/L

mmol/L

mmol/L

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

U/L

U/L

U/L

U/L

U/L

U/L

mg/dL

μg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

%(NGSP)

3.3 〜 8.6

M　4.35 〜 5.55　F　3.86 〜 4.92

M　13.7 〜 16.8　F　11.6 〜 14.8

M　40.7 〜 50.1　F　35.1 〜 44.4

158 〜 348

83.6 〜 98.2、 27.5 〜 33.2、 31.7 〜 35.3

6.6 〜 8.1

4.1 〜 5.1

1.32 〜 2.23

8 〜 20

M　0.65 〜 1.07　F　0.46 〜 0.79

M 3.7 〜 7.8　F 2.6 〜 5.5

138 〜 145

101 〜 108

3.6 〜 4.8

8.8 〜 10.1

2.7 〜 4.6

73 〜 109

M　40 〜 234　F　30 〜 117

142 〜 248

M　38 〜 90　F　48 〜 103

65 〜 163

0.4 〜 1.5

13 〜 30

M　10 〜 42　F　7 〜 23

M　13 〜 64　F　9 〜 32

M　240 〜 486　F　201 〜 421

44 〜 132

M　59 〜 248　F　41 〜 153

0.00 〜 0.14

40 〜 188

861 〜 1747

93 〜 393

M　33 〜 183　F　50 〜 269

73 〜 138

11 〜 31

4.9 〜 6.0

項目コード 基準範囲単位項目名

検査ご利用にあたって
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総ビリルビン

( T－ B i l )

直接ビリルビン

( D－ B i l )

A S T

( G O T )

コリンエステラーゼ

ＡＬＴ

( G P T )

アルカリホスファターゼ

（ A L P ）（ I F C C ）

ALPアイソザイム
( I F C C )

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

生化学検査

1002

3J010

1003

3J015

1006

3B035

1007

3B045

1008

3B110

2109

3B070

1100

3B080

生
化
学
検
査

遠心

血液2.0

血清0.2

遠心

血液2.0

血清0.2

遠心

血液2.0

血清0.2

遠心

血液2.0

血清0.2

遠心

血液2.0

血清0.2

遠心

血液2.0

血清0.2

遠心

血液2.0

血清0.3

バナジン酸法

バナジン酸法

J S C C 準拠法

J S C C 準拠法

J S C C 準拠法

I F C C 法

アガロースゲル

電気泳動法

38〜113

M　240〜486

F　201〜421

M     10〜42

F    7〜23

0.0〜0.3

0.4〜1.5

13〜30

ALP1        0.0〜5.3
ALP2     36.6〜69.2
ALP3     25.2〜54.2
ALP5        0.0〜18.1

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

血液型Ｂ型または
Ｏ型でLewis分泌
型の人では、ALP総
活性値およびALP5

の出現率が高くな
ることがあります。

溶血検体では高値
になる場合があり
ます。
３ページ参照

溶血検体では高値
になる場合があり
ます。
３ページ参照

①

①

①

①

①

④

①

採血管の順序
について

複数の採血管に採血する場合は各採血管の間での内容物のコンタミネーションによる検査データーへの影響を防ぐため
に次の順序が推奨されています。但し、個別の状況に応じ、検査項目の優先度などを考慮して順序を変更することは許
容されうるとされています。 JCCLS　「標準採血法ガイドライン」より

U/L

U/L

U/L

U/L

mg/dL

mg/dL

％

●実施料
判断料



項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

生化学検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

3B135

1012
Ｌ Ａ Ｐ

(ロイシンアミノペプチダーゼ)

LーロイシルーPー

ニトロアニリド基質法

3B090

1013
γ－Ｇ Ｔ

(γ−グルタミルトランスフェラーゼ)
J S C C 準拠法

J S C C 準拠法
①

生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

3B025

1260 Ｃ Ｋ アイソザイム
アガロースゲル

電気泳動法

Ｃ Ｋ

(クレアチンキナーゼ)

3B010

1015

3B015

2001
ＣＫ−ＭＢ

（ C K アイソザイム )
免疫阻止−U V 法

Ｌ Ｄ

(乳酸脱水素酵素)

（ I F C C ）
3B050

1016 I F C C 法
124〜222

溶血検体では高値
になる場合があり
ます。
下記参照

アガロースゲル

電気泳動法

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

遠心

血液2.0

血清0.3

遠心

血液2.0

血清0.2

遠心

血液2.0

血清0.3

遠心

血液2.0

血清0.2

遠心

血液2.0

血清0.2

遠心

血液2.0

血清0.2

遠心

血液2.0

血清0.3

　溶血とは、血液中の赤血球がなんらかの原因で崩壊し、中の成分が血清中に溶出する現象です。
　溶血の影響を大きく受けるのは赤血球中の成分が、血清成分より高い右の項目です。

■保存　全血（①生化スピッツ）採血後は、室温にて直射日光を避け静置する。（冷蔵庫、冷凍庫、高温な場所は避ける）　

溶血でのご依頼は避け
て下さい。（溶血の場合
ＬＤＨ1,2,3 の上昇が考え
られます。）LDH5 が多く
含まれる検体では IFCC
法に基づく分画値と乖離
する場合があります。

M     13〜64

F    9〜32

U/L

M     59〜248

F      41〜153

U/L



44〜132

U/L

Et-G7-PNP 法

Et-G7-PNP 法

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

生化学検査

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

リパーゼ

アミラーゼ

( A M Y )

アミラーゼアイソザイム

アルドラーゼ

( A L D )

グアナーゼ

( G U )

アデノシン

デアミナーゼ

( A D A )

3B130

3B130

3B125

3B100

3B165

3B165

3B160

3B160

3030

2033

1181

1065

1095

1090

1027

1026

3B180

1025

血清

尿
尿

胸水等

0.4

1.0

遠心

血液2.0

血清0.2

遠心

血液2.0

血清0.2

合成基質比色法
（DGGMR法）

アガロースゲル

電気泳動法

酵素法

酵素法

46
滅菌スピッツ

46
滅菌スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

食事による影響が
大きいため早朝空
腹時採血を厳守し
て下さい。

部分尿の一部を提
出して下さい。

4

〜
5

3
〜
5

3
〜
5

⑤

④

④



Alb
α1グロブリン
α2グロブリン
β1グロブリン
β2グロブリン
γグロブリン

A/G比

55.8〜66.1
2.9〜4.9

7.1〜11.8
4.7〜7.2
3.2〜6.5

11.1〜18.8
%

1.3〜1.9

3
〜
5

3
〜
5

1
〜
2

1
〜
2

1
〜
2

1
〜
2

1
〜
2

1
〜
2

4
〜
6

④

③

(1ヶ月）

(1ヶ月）

(1ヶ月）

(3週）

(3週）

(5日）

(5日）

(5日）

(5日）

総蛋白、5164アル
ブミンの2項目と、
本項目の同時依頼
の場合にご報告致
します。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

生化学検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

キャピラリー
電気泳動法

R I A固相法

B C P改良法

B C G法

B i u r e t法

比濁法

E I A

6.6〜8.1

4.1〜5.1

1.32〜2.23

血清0.5

血液2.0

遠心



●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

リポ蛋白分画

リポ蛋白分画

< H P L C>

（血清 0.5 で
6 項目同時
測定可能）

比濁法

(1ヶ月）

(1ヶ月）

169〜586

生化学検査

H P L C 法2888

3F140

5
〜
7

129

◆2888　リポ蛋白分画〈HPLC〉◆ 

HDL（高比重リポ蛋白）

ー

LDL（低比重リポ蛋白）

I DL（中間比重リポ蛋白）

VLDL（超低比重リポ蛋白）

総コレステロール

Other

分画成分名 成分比（％） 定量値（mg/dL）

〜

〜

〜

〜

〜

〜

91.4

132.6

12.5

22.8

9.1

219  

〜

〜

〜

〜

〜

49.8

63.8

6.1

13.9

4.4

40.6

67.8

3.8

4.9

1.5

120

23.6

42.2

2.2

2.6

0.8

M     40〜234

F      30〜117



総コレステロール

遊離コレステロール

ＨＤＬ－コレステロール

ＬＤＬ－コレステロール

ＬＤＬ－コレステロール

LDL－C/HDL－C比

コレステロール分画

non　HDL-コレステロール

Friedewald（F）式による

コレステロール（RLP-C）

レムナント様リポ蛋白

(T－cho）
1033

3F050

1034

3F065

1035

3F070

1077

3F077

1078

2101

3F077

5078

3F069

2902

3F078

2763

3F150

血液2.0

血液2.0

血液2.0

血液2.0

酵素法

酵素法

酵素法

酵素法

計算法

計算法

計算法

（直接法）

直接酵素法

T‐cho－(HDL‐cho
＋TG/5)

142～248

25～60

65～163

計算式：

計算式：

下記参照

下記参照

計算式：

7.5以下

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①

①

⑤

①

①

①

①

④

④

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

mg/dL

注①　「総コレステロール」、「HDL- コレステロール」、「LDL- コレステロール」を併せて測定した場合は、主たるもの２つの所定点数の算定となります。
注②　「レムナント様リポ蛋白コレステロール（RLP-C）」は、３月に１回を限度として算定できます。

◆5078　non HDL- コレステロール◆
　動脈硬化惹起性リポ蛋白中のコレステロールを表します。LDL だけでなく、TG、リッチなリポ蛋白であるカイロミクロン（CM）や VLDL、脂質代謝異常により出現す
　るレムナントなどを含み、動脈硬化のリスクを総合的に管理できる指標です。
　動脈硬化性疾患予防ガイドライン 2012 年版に導入されています。（8 ページ参照）

◆2101　LDL－C/HDL－C 比◆
　動脈硬化症（冠動脈疾患）の指標として、体にコレステロールを運ぶ役割（LDL－C）と体から余分なコレステロールを回収する役割（HDL－C）のバランス（比）が動脈
　硬化への進展（プラーク形成など）の指標になります。
　一般的には L/H 比の管理目標として、将来の冠動脈疾患を予防する場合（一次予防）：2.0 以下、現在冠動脈の既往がある場合（二次予防）：1.5 以下が推奨されています。

血清0.5

アガロースゲル

電気泳動法

3
〜
5

1
〜
2

1
〜
2

1
〜
2

1
〜
2

1
〜
2

2
〜
3

1
〜
2

3
〜
5

174

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

生化学検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

M     38〜90

F      48〜103



●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

(45日）

393

393

生化学検査

LDLコレステロール

治療方針の原則
脂質管理目標値（mg/dL）

LDL-C

＜160

＜140

＜120

＜100

(＜70)＊

＜190

＜170

＜150 ≧40＜150

＜130

(＜100)＊

HDL-CTGNon HDL-C
管理区分

低リスク

中リスク

高リスク

冠動脈疾患の既往

HDLコレステロール

トリグリセライド

170mg/dL以上

140mg/dL以上 高LDLコレステロール血症

境界域高LDLコレステロール血症＊＊

低HDLコレステロール血症

高トリグリセライド血症

高non-HDLコレステロール血症

境界域高non-HDLコレステロール血症＊＊

40mg/dL未満

150mg/dL以上

150〜169mg/dL

120〜139mg/dL

Non-HDLコレステロール

●脂質異常症診断基準●（空腹時採血）＊

●リスク区分別脂質管理目標値●

   *10時間以上の絶食を「空腹時」とする。ただし、水やお茶などカロリーのない水分の摂取は可とする。

＊＊スクリーニングで境界域高LDL-C血症、境界域高non-HDL-C血症を示した場合は、高リスク病態が

     ないか検討し、治療の必要性を考慮する。

    ・LDL-CはFriedewald式(TC−HDL-C−TG/5)または直接法で求める。

      ・TGが400mg/dL以上や食後採血の場合はnon-HDL-C(TC−HDL-C)かLDL-C直接法を使用する。

      ただしスクリーニング時に高TG血症を伴わない湯合はLDL-Cとの差が＋30mg/dLより小さくなる

      可能性を念頭においてリスクを評価する。

*家族性高コレステロール血症、急性冠症候群の時に考慮する。糖尿病でも他の高リスク病態（非心原性脳

梗塞、末梢動脈疾患（PAD）、慢性腎臓病（CKD）、メタボリックシンドローム、主要危険因子の重複、喫煙）を

合併する時はこれに準ずる。

（日本動脈硬化学会（編）：動脈硬化性疾患予防ガイドライン2017年版. 日本動脈硬化学会. 2017. ）



項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

生化学検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

脂
質
関
連

蓄尿でご提出の場合は 1 日
蓄尿量を記入して下さい。
尿量がない場合は部分尿と
して検査、濃度（mg/dL）で
ご報告いたします。
＊1

8～20

M     3.7〜7.8

F      2.6〜5.5

④
胆汁酸

（ T B A ）

血液2.0

血清0.2

遠心1116

3F110

3
〜
5



血清0.4

◆推算GFRに基づいたCKD重症度分類は119ページ参照下さい。

滅菌ポリスピッツ

112

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

生化学検査

血清クレアチニン
依頼の場合に自動
的にご報告いたし
ます。年齢・性別を
必ず記入して下さい。
＊

シスタチンCと、本
項目の同時依頼の場
合にご報告いたしま
す。年齢・性別を必
ず記入して下さい。
＊

M     0.65〜1.07

F      0.46〜0.79



蓄尿でご提出の場
合は１日蓄尿量を
記入して下さい。 
尿量がない場合は
部分尿として検査
いたします。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

生化学検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

138〜145

95〜417

74〜264

mmol/L

mmol/L

101〜108
mmol/L

3.6〜4.8
mmol/L

69〜262
mmol/L

21〜74

8.8〜10.1

mmol/L

mmol/day

99〜426
mmol/day

30〜97
mmol/day



濃 度　18以下
μg/ L

1日量　13以下

80〜130

μg/day

μg/dL

132

2.7〜4.6

40〜188

3I030

3I030

2904

5788

亜鉛

（ Z n ）

原子吸光法

比色法
①
生化スピッツ

1
〜
2

血液2.0

血清0.5

基準値は、朝食前の
採血により得られた
データです。食物の摂
取により血中濃度が低
下しますので、朝食前
に採血して下さい。

①血清 遠心



6
〜
11

109

注①　 「セレン（Se）」は、長期静脈栄養管理若しくは長期成分栄養剤を用いた経腸栄養管理を受けている患者、人工乳もしくは特殊治療用ミルクを使用している小児
患者または重症心身障害児（者）に対して、診察及び他の検査の結果からセレン欠乏症が疑われる場合の診断および診断後の経過観察を目的として実施した場
合に限り算定できます。

注②　 「マンガン（Mn）」は、1月以上（胆汁排泄能の低下している患者については、2週間以上）高カロリー静脈栄養法が行われている患者に対して、3月に1回に限り算
定できます。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

生化学検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

1979

3K105

アルミニウム

（A l ）

血液2.0

原子吸光法
0.9以下

10.0〜16.0

μg/dL

μg/dL

遠心

セレン

（ S e ）

血液2.0

遠心

I C P - M S

原子吸光法

原子吸光法

ヘパリン

加血液

0.5

ヘパリン

加血液

0.5

ヘパリン

加血液

1.0

クロム

（C r ）

3069

3K115

3068

3K115

3070

3K115

I C P - M S



①

①

①

①

①

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

生化学検査

●実施料
判断料

179

胸水等

0.4

73〜109

4.9〜6.0

73〜109

肝硬変の判定基準
130ng/mL 以上
（50〜130ng/mL の
場合、肝の繊維化が
疑われます。）



項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

生化学検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

血液ガス分析

（動脈）

血液ガス分析

（静脈）

浸透圧

血清

尿

結石分析

1118

3H080

2510

3H080

1836

3H045

1837

3H045

1843

3Z065

全血

1.0
電極法

血液2.0

5.0 清血

氷点降下法

尿

1.0

結石

10mg

I R
（ K B r W a f e r 法）

（当該保険医療機
関内で行った場合
に算定する）

15

血液

16

尿便

117

生Ⅱ

●1133　クレアチニン・クリアランスの採取方法●（P10）
　［60分法、120分法］
　 １）排尿後、微温水500mLを飲ませて下さい。
　 ２）飲水後、約60分後に放尿させ、完全に排尿し終わったときの時刻を
　 ２）正確に（1分以内の誤差で）記録して下さい。

　・60分法の場合
　 ３）開始30分後に３〜５mL採血して下さい（Ｂ1）。
　 ４）開始約１時間後、完全排尿し、正確に尿量および終了時間を記録し
　 ２）て下さい（Ｈ1）。

　・120分法の場合
　 ３）開始90分後に３〜５mL採血して下さい（Ｂ2）。
　 ４）開始約２時間後、完全排尿し、正確に尿量および終了時間を記録し
　 ２）て下さい（Ｈ2）。

　［24時間法］
　 １）一定時刻に完全排尿させ、以後の尿を翌日の同時刻まで冷所に全尿
　 ２）蓄尿して下さい。
　 ２）昼食前に３〜５mL採血して下さい（Ｂ1）。
　 ３）蓄尿終了時に正確に尿量を記録して下さい（Ｈ1）。
　 ４）以上のようにして得た血清および尿を４〜６℃で保存し、所定量を提
　 ４）出して下さい。その際、年齢・身長・体重・採尿時間・尿量を必ず明記
　 ４）して下さい。

　 ※１日クレアチニン排泄量は、平均体表面積（補正係数）1.73㎡を使用し
　 　ています。

6
〜
8

④

①
生化スピッツ

プレザパックⅡ



279＋279

1107

1107

279

遠心分離機がある場合
は、採血後、速やかに
よく混和させ、血漿分
離して下さい。冷凍庫
がある場合は血漿を凍
結保存して下さい。

早朝２番尿を提出
してください。冷
凍庫がある場合は
凍結保存して下さ
い。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

生化学検査

●実施料
判断料

50

生Ⅰ

生Ⅱ

生Ⅱ

生Ⅱ

283

生Ⅱ

生Ⅱ

血中アンモニア

酸素サイクリング

B P B 指示薬法

アミノ酸

分画
L C - M S / M S

アミノ酸分析2種類

（チロシン・フェニルアラニン）
L C / M S

アミノ酸11分画 L C - M S / M S

総分岐鎖アミノ酸/

チロシンモル比

（ B T R ）

酵素法

血中総ホモシステイン L C/ M S / M S

（ N H 3）
1041

3C040

1832

3C045

1901

3C045

3805

3C046

2956

3C046

1709

3C047

1742

3C070 (３週）

M7.0〜17.8
F5.3〜15.2

nmol/mL

162.9〜351.4

18.1〜43.5

44.9〜120.3

84.4〜200.2

46.7〜103.6

49.0〜90.8

68.0〜116.6

46.7〜92.0

50.8〜137.4

138.6〜294.2

44.1〜115.2

2.36〜4.69

＊1　受託場所により検査方法が異なりますのでご確認下さい。



◆1832、1901　アミノ酸分画（血漿、尿） ◆

●アミノ酸分画について●

〈採取容器についての留意点〉

生化学検査

特に指定がない場合は、非蛋白態アミノ酸を分画いたします。加水分解を必要とする場合はご指示下さい。また、トリプトファンは塩酸加水分解されるため検出
不能となります。

 ・血漿
抗凝固剤はヘパリンが適していますが、短時間保存の場合は EDTA 血漿でも有意差はありません。血清では分離前放置時間内に血球成分により代謝が進行し、一
部のアミノ酸（Asp、Glu、Ala、Lys）が増加をきたします。
溶血血漿では Asp、Glu が著しい高値を、Cys－Cys、Trp が低値を示します。

 ・尿
蓄尿の場合は、細菌繁殖、分解などによりアミノ酸が変化することがありますので、早朝２番尿による測定をお勧めいたします。

タウリン

ホスフォエタノールアミン

アスパラギン酸

ハイドロキシプロリン

トレオニン

セリン

アスパラギン

グルタミン酸

グルタミン

サルコシン

α-アミノアジピン酸

プロリン

グリシン

アラニン

シトルリン

α-アミノ-n-酪酸

バリン

シスチン

メチオニン

シスタチオニン

イソロイシン

ロイシン

チロシン

β-アラニン

フェニルアラニン

β-アミノイソ酪酸

ホモシスチン

γ-アミノ酪酸

モノエタノールアミン

ハイドロキシリジン

オルニチン

１-メチルヒスチジン

ヒスチジン

リジン

３-メチルヒスチジン

トリプトファン

アンセリン

カルノシン

アルギニン

アロイソロイシン

グリシルプロリン

ホモシトルリン

S-スルホシステイン

キヌレニン

アルギニノコハク酸

フィッシャー比＊1

Tau

PEA

Asp

Hyp

Thr

Ser

Asn

Glu

Gln

Sarco

α-AAA

Pro

Gly

Ala

Cit

α-AnBA

Val

Cys-Cys

Met

Cysthio

Ile

Leu

Tyr

β-Ala

Phe

BAIBA

Homocys

GABA

MEA

Hyl

Orn

１-Me-His

His

Lys

３-Me-His

Trp

Ans

Carno

Arg

allo-lle

Gly-Pro

hCit

SSC

Kyn

ASA

34.5～80.6

5.0以下

5.7以下

19.7以下

89.2～241.6

78.4～200.1

37.7～78.5

13.3～86.7

503.4～851.4

5.0以下

5.0以下

89.8～304.7

136.8～397.7

253.6～601.9

18.2～50.1

11.2～40.1

162.9～351.4

34.9～77.7

18.1～43.5

5.0以下

44.9～120.3

84.4～200.2

46.7～103.6

8.0以下

49.0～90.8

6.7以下

5.0以下

5.0以下

6.7～12.2

5.0以下

50.8～137.4

26.5以下

68.0～116.6

138.6～294.2

7.2以下

46.7～92.0

5.0以下

5.0以下

44.1～115.2

5.0以下

5.0以下

5.0以下

5.0以下

5.0以下

5.0以下

2.31～4.29＊2

23.3～2349

65.5以下

13.8以下

20.2以下

28.7～788.8

56.4～1062

20.6～361.8

33.6以下

57.8～1439

12.7以下

117.2以下

42.0以下

277.7～4443

38.4～956.7

34.4以下

33.7以下

5.1～94.4

221.8以下

25.1以下

58.4以下

30.9以下

77.5以下

10.0～263.6

84.6以下

7.9～135.5

7.8～3013

5.0以下

5.0以下

73.6～1076

46.0以下

76.1以下

23.2～1990

86.1～2375

20.2～1500

26.2～755.8

8.4～186.7

85.4以下

51.9以下

77.4以下

5.0以下

32.8以下

43.0以下

27.0以下

16.9以下

22.8以下

ー



⑤

4
〜
10

136

296

239

235

146

上清分注後はでき
るだけ凍結保存し
て下さい。

＊速やかに処理をお願いいたします。



項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

3G065

3G065

C L E I A

E C L I A

ビタミンD欠乏

　　　20.0 未満

ビタミン D不足

　　　20.0〜29.9

　　　　　　ng/mL

20ng/mL 以下

15ng/mL 以下で

あればより確実

「1,25- ジヒドロキシビタミンD3」は、慢性腎不全、特発性副甲状腺機能低下症、偽性副甲状腺機能低下症、ビタミンD 依存症 I 型もしくは低リン血症性ビタミンD抵
抗性くる病の診断時またはそれらの疾患に対する活性型ビタミンD3剤による治療中に測定した場合に限り算定できます。ただし、活性型ビタミンD3剤による治療
開始後1月以内においては 2回を限度とし、その後は3月に1回を限度として算定できます。

注③

「カルニチン分画」は、先天性代謝異常症の診断補助又は経過観察のために実施する場合は、月に1回を限度として算定できます。静脈栄養管理もしくは経腸栄養管
理を長期に受けている筋ジストロフィー、筋萎縮性側索硬化症もしくは小児の患者、人工乳もしくは特殊治療用ミルクを使用している小児患者、バルプロ酸ナトリウ
ム製剤投与中の患者、Fanconi 症候群の患者または慢性維持透析の患者におけるカルニチン欠乏症の診断補助もしくは経過観察のために、本検査を実施する場合
は、6月に1回を限度として算定できます。関係学会の定める診療に関する指針に遵守することとされています。

注④

「25-0Hビタミン D［くる病］」は、ビタミンD欠乏性くる病もしくはビタミンD欠乏性骨軟化症の診断時またはそれらの疾患に対する治療中に測定した場合にのみ算
定できます。ただし、診断時においては1回を限度とし、その後は3月に1回を限度として算定できます。
・日本小児内分泌学会の「ビタミンD欠乏性くる病 ·低カルシウム血症の診断の手引き」に準拠しています。
・報告書に印字する基準値は、「ビタミンD欠乏：20ng/mL 以下」でご報告いたします。
・高用量のビオチンを投与・摂取している場合、偽高値になる可能性がありますので、投与後は 8時間以上空けて採血して下さい。

注②

「25-0Hビタミン D［骨粗鬆症］」は、原発性骨粗鬆症の患者に対して、骨粗鬆症の薬剤治療方針の選択時に1回に限り算定できます。なお、本検査を実施する場合は
関連学会が定める実施方針を遵守することとされています。

注①

⑤

①

注①

生Ⅰ

生Ⅰ

生Ⅰ

生Ⅰ

131

186

106

95＋95

117

注②

生Ⅰ

117

注③

注④

生Ⅰ

388

１０５

3 

〜 

5

6 

〜 

12

1 

〜 

2

３ 

〜 

４

8491

8522

25‒OHビタミンＤ

《CLEIA》［骨粗鬆症］

25‒OHビタミンＤ

《ECLIA》［くる病］

コプロ

ポルフィリン

定量

尿中

ポルフォビリノゲン

定量

生化学検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

血液2.0

血清0.5

遠心

血液2.0

血清0.5

遠心

ビタミン D欠乏



3Z040

105

エタノール

メタノール

アセトン

血液

尿

2266

3Z040

3396

3K065

3142

＊1　採血に当たってエタノール消毒を行う場合、血中への混入がないようご注意下さい。（エタノール乾燥後に採血、あるいは他の消毒薬を使用）
＊2　室温放置等による腐敗で高値となる場合があります。飲酒等、エタノール摂取があった場合、少なくとも 12時間後の随時尿を提出して下さい。

3
〜
4

③

生化学検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

尿

2.0

ヘパリン
加血液

1.0

検出限界未満を基
準値とします。
＊2

検出限界未満を基
準値とします。

検出限界未満を基
準値とします。



3K025

2939

3K042

2325

3K041

3980

馬尿酸

（ H A ）

マンデル酸 ( M A )

（エチルベンゼン）（ E B ）

スチレン代謝物

※　「産業衛生関連検査」を複数ご依頼になる場合は、当社指定容器で尿 10mL をご提出下さい。

5
〜
6

5
〜
6

5
〜
6

5
〜
6

5
〜
6

5
〜
6

5
〜
6

5
〜
6

2325 スチレン スチレン代謝物

L C ー M S

L C ー M S

L C ー M S

L C ー M S

G C

G C

G C

G C

連続した作業日の
2日目以降に採取
して下さい。

連続した作業日の
2日目以降に採取
して下さい。

採取方法は20ページ
を参照してください。
連続した作業日の
2日目以降に採取し
て下さい。

連続した作業日の 2日目以降
に採取して下さい。下表参照
マンデル酸（MA）、フェニルグ
リオキシル酸（PGA）および合
算値（MA+PGA）の 3つの値
をご報告します（分布区分は
ご報告しません）。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

生化学検査

0.43 以下

（合算値）
g/L

g/L

g/L

g/L

③

③

③

③

③

③



291

2
〜
4

2
〜
5

保険請求の際は「トキ
ソプラズマ抗体」とし
て算定して下さい。

☆感染初期の検体
　からも検出可能
　です。

保険請求の際は「トキ
ソプラズマ IgM抗体」
として算定して下さい。

205

188

免疫血清学的検査

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

感

染

症

血

清

反

応

検

査

凍

冷

冷

冷

冷

4
〜
10

(1ヶ月）

トキソプラズマ抗体

尿中レジオネラ抗原

（イムノクロマト法）

肺炎球菌莢膜抗原

定性 (尿)

レジオネラ核酸同定

マイコプラズマ抗体

半定量

マイコプラズマ

核酸検出

2009

3883

1333

2010

5E157

6B611

5E106

5E156

6B616

8560

3936

5E056

3097

5E041

血液2.0

血清

各0.3

遠心

血液2.0

血清0.2

遠心

室

室



203

157

169

別紙にて、専用依頼

書のご提出が必要と

なります。

EDTA（抗凝固剤）
は酵素処理に影響
を与え、検査不能と
なる場合があります
ので、EDTA の使用
は避けて下さい。

トリコスポロン・ア
サヒ起因の夏型過敏
性肺炎診断に有用。
＊CAI(Corrected
Absorbance Index)
：補正吸光度

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

免疫血清学的検査

822

免疫

免疫

203

免疫

203

免疫

注②

免疫

注①

注③

Gi l l i am
IgG

IgM

Kato
IgG

IgM

Karp
IgG

IgM

アスペルギルス抗原

トリコスポロン・

アサヒ抗体

クリプトコッカス

抗体

クリプトコックス・

ネオフォルマンス

抗原定性

2161
5E128

2162
5E129

2163
5E125

2164
5E126

2165
5E122

2166
5E123

2769

5E148

アスペルギルス抗体ＩｇＧ8542

5E146

寄生虫抗体3449

3316

5E154

2963

5E140

2245

5E141

注①　「アスペルギルス抗原」、「クリプトコックス・ネオフォルマンス抗原定性」、「カンジダマンナン抗原」、「（1→3）-β-D- グルカン」を併せて実施した場合は、主たる
　　　もののみの算定となります。
注②　「トリコスポロン・アサヒ抗体」は、夏型過敏性肺炎の鑑別診断を目的として測定した場合に算定できます。
　　　なお、鑑別診断目的の対象患者は、厚生省特定疾患びまん性肺疾患調査研究班による「過敏性肺炎の診断の手引と診断基準」により、夏型過敏性肺炎が疑われる患者とします。
注③　保険請求の際は「クリプトコックス抗原定性」として算定して下さい。

血液2.0

血清0.3

遠心

血液2.0

血清0.3

遠心

血液3.0

血清1.0

遠心

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

冷

冷

冷

冷

E L I S A

E L I S A

ドットE L I S A

試験管凝集法

ラテックス凝集反応

Antigen-captured
ELISA

2倍未満

陰性

陽性10以上

3
〜
5

3
〜
5

④

④

④

④

④

血液6.0

血清2.0
または
髄液2.0

遠心

血液3.0
または

髄液0.8

血清0.8
または

髄液0.8

遠心

15
〜
17

8
〜
15凍

凍

AU/mL 判定

陰性 

判定保留 

5.0未満

5.0~9.9

室

室

室

室

冷

室



ー

＋

±*

１３４

229

195

276

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

免疫血清学的検査

360

微生

注①

注④

注③

注⑤

注②

注③

注④

注④

注⑥

注⑥

④

257

免疫
④

④

①

①

①

①

80

免疫
⑤

8451

5E054

百日咳菌DNA
後鼻腔

ぬぐい液
L A M P 法 陰 性

PT-IgG 10未満
FHA-IgG 10未満3451

5E054

百日咳菌抗体 E I A

8478 

5E101
百日咳菌抗体

IgA

E I A

8479

5E102

IgM

3232 プロカルシトニン
C L I A

5C215

3978 プレセプシン C L E I A

5C216

比濁時間分析法

比濁時間分析法

カンジダマンナン抗原

エンドトキシン

血液 

3.0

血液 

3.0

後鼻腔ぬぐい後、綿棒

を滅菌スピッツ（容器

46）に入れて提出して

下さい。

他の検査項目との同時

依頼はできません。 

☆ PT（百日咳毒素）
　 FHA（繊維状赤血球 
　 凝集素）

無菌的に採取して
下さい。

専用検体として提出
して下さい。

無菌的に採取して
下さい。

(28日）

(28日）

注①
注②
注③

注④
注⑤

注⑥

「百日咳菌核酸検出」は、関連学会が定めるガイドラインの百日咳診断基準における臨床診断例の定義を満たす患者に対して測定した場合に算定できます。
「カンジダマンナン抗原」は、カンジダ血症またはカンジダ肺炎の診断の目的で行った場合に算定となります。
「カンジダマンナン抗原」、「（1→3）-β-D- グルカン」、「アスペルギルス抗原」、「クリプトコックス・ネオフォルマンス抗原定性」を併せて実施した場合は、主たる
もののみの算定となります。

「エンドトキシン」、「プロカルシトニン」、「プレセプシン」を併せて実施した場合は、主たるもののみの算定となります。
「（1→3）-β-D- グルカン」は、深在性真菌感染症が疑われる患者に対する治療法の選択または深在性真菌感染症に対する治療効果の判定に使用した場合に算定と
なります。

「プロカルシトニン」、「プレセプシン」は、敗血症（細菌性）を疑う患者を対象として測定した場合に算定できます。

1
〜
2

3
〜
5

1
〜
2

敗血症（細菌性）
診断のカットオフ値：
500

p g /m L



予約検査となっており
ますので、事前にご連
絡下さい。
結果の解釈、採血方法
については下記参照下
さい。

受託可能日は、月～金の午前中
です。また祝日前日は受託でき
ませんのでご注意下さい。予約
検査となっておりますので事前
にご連絡下さい。
必ず依頼書に採血日時を記入し
て下さい。

※高齢者の場合、免疫応答の低下のため検出感度は年齢が上がるに従い大きく下がります。同様に12歳未満も成人より結果が低めに出ることを考慮して慎重に判断を
　お願いします。なお、5歳未満は判定基準が確立されていないため、この検査は勧められません。

0.35以上

0.35未満

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

免疫血清学的検査

8574

血液

1.0mL

×4本
5E301

クォンティフェロンTB-プラス

（ Q F T B ）

（ I G R A 検 査 ）

3935 

5E301

結核菌特異的 

インターフェロン-γ 

産生能（ T - S P O T ）

（ I G R A検査）

3884 

5E069

抗抗酸菌 M A C

抗体

593

免疫

注①

①

593

免疫

注①

③

116

免疫
①

注①　「クォンティフェロンTB - プラス」、「T-SPOT」は、診察または画像診断等により結核感染が強く疑われる患者を対象として測定した場合のみ算定できます。
　　　保険請求の際は「結核菌特異的インターフェロン-γ産生能」として算定して下さい。

クォンティフェロン TB- プラス（QFTB）採血上の注意点

●クォンティフェロンTB-プラス（QFTB）検査結果の解釈● ●クォンティフェロン TB- プラス（QFTB）で検出される菌について●

陰性  0.35未満

3
〜
16

1. 採血管の準備 2. 採血量に注意 3. 採血管の振り方に注意 4. 採血後の保管温度に注意

① 1 検体に 4 種類の採血管

（灰色、緑色、黄色、紫色）を

使用します。

① 4 種類の採血管（灰色、緑

色、黄色、紫色）に1mL ず

つ採血します。

採血は、陰性コントロール（灰色）、

TB1抗原（緑色）、TB2抗原（黄色）、

陽性コントロール（紫色）採血管の

順序で行います。

① 採血後、採血管を上下に 5

秒間又は 10 回振って混合

します。

② 採血管の内表面全体が血

液で覆われていることを確

認します。

強く振りすぎると分離剤の成分が

血液と混ざり、誤った結果になる

ことがあります。

① 採血後の血液検体は、出

来るだけ早く（採血後16時

間以内に）37℃のインキュ

ベーターに入れてください。

② 培養液の採血管（血液検

体）は、22±5℃に保管しま

す。

この保管温度を外れると誤った結

果になることがあります。

血液検体は冷蔵又は冷凍しないで

ください。
採血量が規定の範囲を外れた場

合は、正確な結果が得られません。

② 採血量が採血管ラベルの

黒い印の範囲（0.8〜

1.2mL）にあることを確認

します。

② 採血管は室内温度（22±5℃）

に戻します。

27℃

17℃
1.2ml

0.8ml

血液検体の
保管温度

27℃

17℃

採血前の
採血管の温度



胃がんリスク層別化検査（ABC分類）について

◆5507  ペプシノゲン（PG）による
胃粘膜萎縮度の判定基準◆

H.pylori 抗体法（LA)

PG 法
（－）

（＋）

A 群

D 群

B 群

C 群

（－） 

10U/mL

未満

（＋）

10U/ｍL

以上

判定対象外→E 群（ピロリ菌の除菌治療を受けた方）
判定基準（陽性）
PG→ペプシノゲンⅠ：70ng/mL以下かつペプシノゲンⅠ/Ⅱ比：3.0以下

血液検査（ヘリコバクター・ピロリ抗体とペプシノゲン）で胃の状態を調べ、胃がんになりやすいかどうかをA・B・
C・Dの４段階に分類する検査です。

ヘリコバクター・ピロリ感染診断の保険診療上の取扱いについては「ヘリコバクター・ピロリ感染の診断及び治療に関する取扱いについて」（平成12年10月31日
保険発第180号）に則して行う必要があります。

注①

4
〜
7

2
〜
3

(7日）

ＬＡ法
（ラテックス凝集比濁法）

ペプシノゲン LA 法 
（ラテックス凝集比濁法）

ヘリコバクター・ピロリ抗体 
LA 法

（ラテックス凝集比濁法）

１４２

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

免疫血清学的検査

5507 

3B339

ペプシノゲン 

（ P G ）

ヘリコバクター・ピロリ

抗原定性（便）

ヘリコバクター・ピロリ

抗体定性（尿）

尿素呼気試験

ヘリコバクター・ピロリ

抗体

( U B T ）

8464

胃がんリスク

層別化検査

（ABC分類）

C L I A

E I A

E L I S A

赤外分光法

下記参照

下記参照

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

ピロリ菌治療を受け
た方は、「胃がんリ
スク検査/E群（D分
類）」（項目コード：
8465）とご依頼下さい。
下記参照

採取方法、検査に
与える影響につい
ては27ページ参照
下さい。
119ページ参照

採取方法について
は27ページ参照
下さい。
119ページ参照

119ページ参照

119ページ参照



少なすぎ 適量 多すぎ

1）容器の白ラベルを途中まではがし氏名・日付などを記入し、また巻

　いてください。ピンクの採便棒を回して引き抜いてください。（図 1）

2）採便棒先端の溝全てが便で埋まるように、便の表面をこすりとって

　ください。（図 2，3）

3）採便棒を容器に戻して根元までしっかりねじ込んでください。

●3033  「ヘリコバクター・ピロリ抗原定性（便）」 検査の検体採取方法●

採
取
日
　
00
年
　
00
月
　
00
日

採
便
容
器
　
1m
L

才
　
　
男
・
女

採
取
日
　
　
　
年
　
　
月
　
　
日

氏
名

× ×○



＊1　R.U. は WHO 標準品をベースに設定してあり、1R.U.=0.4IU となります。また、1R.U. は RPR カード法の 1 倍に相当します。
＊2　T.U. は WHO 標準品を測定した場合、1T.U.=2mIU となります。
注① 同じ検査項目で定性、定量検査を同時に行った場合は定量検査の所定点数のみ算定となります。

保険請求の際は
「梅 毒 血 清 反 応
(STS) 定量」とし
て算定して下さ
い。

保険請求の際は
「梅毒トレポネー
マ抗体定量」とし
て算定して下さ
い。

134

134

＊1

＊2

④

④

④



陰性（−）
（EIU）30 未満

陰性（−）
（EIU）8 未満

陰性（−）
（S/CO）0.5 未満

188

２００

２００

152

専用容器は、予め
ご依頼下さい。採
取方法は 31 ページ
を参照して下さい。
保 険 請 求 の 際 は

「ク ラ ミ ジ ア・ト
ラコマチス核酸検
出」として算定し
て下さい。
＊ 1

判定基準は
下記参照。

判定基準は
下記参照。

判定基準は
下記参照。

◆1998、1891 クラミジア・トラコマチス抗体
　　　　　　　　　　　　　　 IgG、IgA 判定基準◆

◆2041、2348、3422 クラミドフィラ・ニューモニエ抗体
　　　　　　　　　　　　　　　　 IgA、IgG、IgM 判定基準◆

クラミジア・

トラコマチス

抗体

クラミジア・トラコマチス

核酸同定（TaqManPCR）

E I A

E I A

E I A

C F

0.90未満

陰性

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

免疫血清学的検査

＊１
注①

注②

注③
注④
注⑤

咽頭ぬぐい液の検査も可能です。
「クラミジア・トラコマチス核酸同定」、「淋菌核酸同定」、「淋病およびクラミジア・トラコマチス同時核酸同定」を併せて実施した場合は主たるもののみ算定とな
ります。

「クラミジア・トラコマチス抗体 IgA&IgG」はクラミジア・トラコマチス抗原検出不能、または、検体採取の困難な疾患（骨盤内感染症、卵管炎、副睾丸炎、新生児・
乳児肺炎等）の診断に際し実施した場合に算定できます。

「クラミジア・トラコマチス抗体 IgA、IgG」のうち 2 項目以上を同時に測定した場合、主たるもののみ算定となります。
「クラミドフィラ・ニューモニエ抗体 IgG、IgA」と「クラミドフィラ・ニューモニエ抗体 IgM」を併せて実施した場合は、主たるもの 1 つに限り算定できます。
同一検体についてウイルス抗体価（定性・半定量・定量）の測定を行った場合は、8 項目を限度として算定となります。

5
〜
7

血液2.0

血清0.3

遠心

判 定 基 準

陰　　性 （ー）

陽　　性 （＋）

判定保留 （±）

測 定 値

IgA（EIU）

8 未満

8〜12

13 以上

30 未満

30〜45

46 以上

0.5 未満

0.5〜1.1

1.2 以上

IgG（EIU） IgM（S/CO）



＊１　咽頭ぬぐい液の検査も可能です。
注①　「クラミジア・トラコマチス核酸同定」、「淋菌核酸同定」、「淋菌およびクラミジア・トラコマチス同時核酸同定」を併せて実施した場合は、主たるもののみの算定と
　　　なります。
注②　「淋菌核酸同定」、「淋菌およびクラミジア・トラコマチス同時核酸同定」、「細菌培養同定検査（淋菌感染を疑って実施するもの）」を併せて実施した場合は、主たる
　　　もののみの算定となります。
注③　尿検体は男子尿のみの算定となります。

ク

ラ

ミ

ジ

ア

・

淋

菌

関

連

検

査

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

免疫血清学的検査

262

198

専用容器は、予めご
依頼下さい。採取方
法は 31 ページ参照
下さい。
保険請求の際は「淋
菌およびクラミジ
ア・トラコマチス
同時核酸検出」とし
て算定して下さい。
＊1

専用容器は、予めご
依頼下さい。採取方
法は 31 ページを参
照して下さい。
保険請求の際は「淋
菌核酸検出」として
算定して下さい。
*１

ロシュ/リアル
タイム P C R 法

ロシュ/リアル
タイム P C R 法

検出せず

検出せず

淋菌核酸同定

（TaqManPCR）

淋菌および
クラミジア・トラコマチス
同時核酸同定
（TaqManPCR）



免疫血清学的検査

●クラミジア・トラコマチス／淋菌核酸同定　採取法●
尿の採取方法

うがい液の採取方法

ぬぐい液（子宮頸管）の採取法

１．滅菌済み容器に初尿を採取します。滅菌済みスポイトを用いて、初尿を専用容器に移します。
２．専用容器に記載されている２つのラインの間に収まるように初尿(必要量4.5mL)を加えて下さい。
３．専用容器の蓋をしっかりと閉めて下さい。
４．専用容器を５回転倒混和させて下さい。
※　滅菌済みスポイトは予め医療機関にてご用意下さい。
注意：初尿は採取後２～30℃で24時間以内に専用容器に移して下さい。検体に大量の血液が混入した場合は、正しい結果が得られないことがあります。

①検体採取の１時間前より排尿しないで下さい。
②起床時または来院時の初尿約10mLを採尿カップに採取して下さい。

検体採取前の食事・うがい・歯みがき・ガムを噛むこと等は避けてください。

１．生理食塩水（日局法など）をコップに15～20ｍL入れて下さい。生理食塩水15～20ｍLを口に含み、顔を上に向けて10～20秒間、勢いよく“ガラガラ”とうがいを行います。
２．うがい液全量をうがい用容器に回収し、スポイトで専用容器に記載されている２つのラインの間に収まるように添加します。
３．専用容器の蓋をしっかりと閉めて下さい。専用容器を5回転倒混和させて下さい。
※　生理食塩水は予め医療機関にてご用意下さい。
注意：コップに残った生理食塩水と口に含んで吐き出した液を合わせてうがい液とします。
　　　検体に大量の血液が混入した場合は、正しい結果が得られないことがあります。

スワブ検体採取セット付属の粘液除去用ドライスワブで子宮頸管とその周辺の過剰な
粘液を充分ぬぐい取ります。

付属されている検体採取用フロックスワブを子宮頸管内に挿入します。
同じ方向にそっと５回スワブを回します。（回し過ぎないでください。）
スワブを引き抜く際は膣の粘膜に触れないように注意してください。

コバスPCRメディアのキャップを開けます。採取したフロックスワブを、コバスPCRメディア
チューブに入れ、柄に付けられた黒い線を容器の縁に合わせます。

コバスPCRメディアの容器の縁を利用して、キャップで黒い線をはさむようにして折ります。
コバスPCRメディアのキャップをしっかりと閉めます。

手元に残った折られた柄は廃棄してください。
スワブの柄を折る際は絶対にはさみを使用しないでください。

免
疫
血
清
学
的
検
査



129

101

132

99

蓄尿した尿の一部
を提出下さい。 
１日蓄尿量を記入
して下さい。

102

98

☆鉄（Fe）欠乏性貧血で
は上昇、鉄過剰では減
少します。

トランスフェリン飽和度
(TSAT) ( コード：1180)
は、Fe( コード：1046)
と UIBC( コード：1162)
もしくは TIBC( コード：
1161) と同時依頼の場合
にご報告いたします。
計算式
TSAT(％)＝Fe/TIBC×100



3
〜
4

カットオフインデックス

1.00 未満

④

(3週）

98

129

184

136

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

免疫血清学的検査

L A 法

（ラテックス凝集比濁法）

L A 法

（ラテックス凝集比濁法）

L A 法

（ラテックス凝集比濁法）

3
〜
4

4
〜
7

2008 CLEIA法

CLEIA法

5C135

4.4以下

ng/mL

血液3.0

血清0.5

遠心



炎症性疾患の診断補助のカット

オフ値：50.0以下

潰瘍性大腸炎の内視鏡的非活動

状態のカットオフ値：300以下

クローン病の内視鏡的非活動状

態のカットオフ値：80以下

mg/kg

L A 法

（ラテックス凝集比濁法）

ラテックス

凝集免疫法

ラテックス凝集免疫法

C L E I A

ネフェロメトリー法

C L E I A

C L E I A

108

3
〜
5

3
〜
5

3
〜
5

4
〜
8

３
〜
５

268

268

生Ⅰ

尿便

注①

注②

注③

注②

注③

④

④

F E I A8485

5C235

8525

5C245

便中

カルプロテクチン

ロイシンリッチα2

グリコプロテイン

（LRG）

糞便

①

④

④

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

免疫血清学的検査

血

漿

蛋

白

関

連

検

査

＊採取後凍結できな

い場合は冷蔵で提出

下さい。

採取方法はP36を参

照して下さい。

感染症、リウマチ等
の炎症性疾患、一部
の悪性腫瘍において
LRG 値が上昇するこ
とがありますのでご
注意ください。

（炎症性腸疾患の活
動期の判定補助に
おける参考基準値）

血液2.0

血清0.5

遠心

血液2.0

血清0.5

遠心

16.0 未満

0.00〜0.14

μg / m L

3.0 以下

m g / L

生化スピッツ

①

注①

注②

注③
注④
注⑤

「便中カルプロテクチン」は慢性的な炎症性腸疾患（潰瘍性大腸炎やクローン病等）の診断補助を目的として測定した場合に算定できます。ただし、腸管感染症が否定
され、下痢、腹痛や体重減少などの症状が 3 月以上持続する患者であって、肉眼的血便が認められない患者において、慢性的な炎症性腸疾患が疑われる場合の内視鏡
前の補助検査として実施して下さい。また、その要旨を診療録および診療報酬明細書の摘要欄に記載して下さい。

「便中カルプロテクチン」、「ロイシンリッチα2 グリコプロテイン」は潰瘍性大腸炎またはクローン病の病態把握を目的として測定した場合、それぞれ 3 月に1 回を限度
として算定できます。ただし、医学的な必要性から、本検査を1 月に1 回行う場合には、その詳細な理由および検査結果を診療録及び診療報酬明細書の摘要欄に記載
して下さい。

「便中カルプロテクチン」、「ロイシンリッチα2 グリコプロテイン」および「大腸内視鏡検査」を同一月中に併せて行った場合は、主たるもののみ算定できます。
「KL-6」、「肺サーファクタント蛋白 -A(SP-A)」及び 「肺サーファクタント蛋白 -D(SP-D)」のうちいずれかを併せて実施した場合は、主たるもののみ算定できます。
「CRP(C 反応性蛋白）」、「高感度 CRP」、「血清アミロイド A 蛋白 (SAA)」を併せて測定した場合は、主たるもののみ算定できます。



血清：

①生化スピッツ

髄液：

    滅菌スピッツ

570

５２２

２０１

３８８

390

３．３～１９．４

０．２６～１．６５

５．７～２６．３
３
〜
４

事
前
確
認

３
〜
４

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

免疫血清学的検査

3105

5A150

オリゴクローナルバンド 等電点電気泳動法

2290

5G410

E L I S A
髄液

0.5

1840

5A135

免疫電気泳動

（抗ヒト全血清）
免疫電気泳動法

1841

5A136

免疫電気泳動

（特異抗血清）

（M蛋白同定）

免疫固定法

免疫固定法

LA法

（ラテックス凝集比濁法）

LA法

（ラテックス凝集比濁法）

免疫比濁法

（TIA）

IgG: 免疫比濁法

アルブミン：

（血清）BCP改良法

（髄液）免疫比濁法

免疫比濁法

（TIA）

11〜121

861〜1747

（参考基準値）
102 以下

(2週）

0.4

170

免疫

注②

注③

218

免疫

注②

注③

注④

注①
注②
注③
注④

「オリゴクローナルバンド」、「ミエリン塩基性蛋白（MBP）（髄液）」、「IgGインデックス」は、多発性硬化症の診断の目的で行った場合に算定できます。
「免疫電気泳動（抗ヒト全血清）」および「免疫電気泳動（特異抗血清）」については、同一検体につき一回に限り算定できます。
「免疫電気泳動（抗ヒト全血清）」および「免疫電気泳動（特異抗血清）」を併せて行った場合は、主たるもののみ算定できます。
「IgG サブクラス IgG2」は、原発性免疫不全等を疑う場合に算定できます。

p g / m L



免
疫
血
清
学
的
検
査

免疫血清学的検査

回す

押さえる

先端に付いた
便は取り除く

カチッ

93〜393

73〜138

11〜31

M 33〜183
F 50〜269

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

免
疫
グ
ロ
ブ
リ
ン
関
連
検
査

I g A

I g M

血清補体価

（ C H 50）

5A015

1251

5A020

1252

血清0.2

血液2.0

遠心

血清0.2

血液2.0

遠心

血清0.2

血液2.0

遠心

血清0.2

血液2.0

遠心

血清0.5

血液2.0

遠心

免疫比濁法

免疫比濁法

免疫溶血
濁度測定法

免疫比濁法

免疫比濁法



④

④

3
〜
5

3
〜
5

3
〜
5

3
〜
5

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

免疫血清学的検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

179

注① 「TARC」は、アトピー性皮膚炎の重症度評価の補助を目的として、血清中のヒトTARC量を測定する場合に月1回に限り算定できます。

血液3.0

血清0.9

遠心



アーモンド

アサリ

アジ

アボカド

アワ

イカ

イクラ

イチゴ

イワシ

インゲン

エビ

エンドウ

オート麦

大麦

オボムコイド

オレンジ

カカオ

カキ（貝）

カシューナッツ

（カシューナッツ由来）Ana o 3

カゼイン

カニ

カボチャ

カレイ

キウイ

キビ

牛肉

牛乳

グルテン

クルミ

（クルミ由来）Jug r 1

グレープフルーツ

鶏肉

ココナッツ

ゴマ

小麦

米

サケ

サツマイモ

サバ

ジャガイモ

スイカ

セロリ

ソバ

大豆

(大豆由来) Gly m4

タケノコ

タコ

タマネギ

タラ

タラコ

アレルゲン検査（特異的 IgE）

免
疫
血
清
学
的
検
査

アシ

オオアワガエリ

オオスズメノテッポウ

カモガヤ

ギョウギシバ

コヌカグサ（属）

小麦（花粉）

スズメノヒエ（属）

セイバンモロコシ

ナガハグサ

ハルガヤ

ヒロハウシノケグサ

ホソムギ

60717

60716

60723

60713

60712

60719

60722

60721

60720

60718

60711

60714

60715

6007

6006

6017

6003

6002

6009

6016

6013

6011

6008

6001

6004

6005

6540

6514

6518

6519

6530

6561

6506

6544

6563

6504

6533

6522

6516

×

6569

6577

6521

6547

6562

6525

6545

6560

6566

6580

6565

6546

6511

6535

6502

6534

×

6539

6536

6537

6584

6505

6578

6557

6567

6552

6554

6575

6526

6558

6548

6509

6515

6513

6512

6571

6520

6564

6579

6585

6588

6538

6508

6570

6572

6542

6551

6532

6501

6559

6581

6587

6568

6541

6524

6528

6510

6517

6527

6550

6556

6523

6582

6543

6529

6507

6586

6549

6555

6531

6503

6576

60832

60904

60883

60892

×

60880

60901

60854

60884

60877

60836

60842

60840

60839

60897

60848

60889

60905

×

×

60866

60835

60896

60900

60870

×

60860

60828

60885

60898

×

60894

60869

60852

60856

60837

60845

60855

60879

60882

60851

60899

60871

60857

60834

×

60878

60881

60859

60830

60902

60825

×

60827

60868

60841

60846

60847

60858

60886

60833

60873

60888

60831

60861

60850

60843

60844

60895

60903

60849

60876

60887

60853

60874

×

60891

60893

60890

60875

60838

60863

60829

60862

60872

60867

60864

60865

×

チーズ

トウモロコシ

トマト

ニンジン

ニンニク

麦芽

ハシバミ

パセリ

バナナ

ピーナッツ

ビール酵母

豚肉

ブラジルナッツ

ペカンナッツ

ホウレンソウ

ホタテ

マグロ

マスタード

マンゴ

ムラサキイガイ

メロン

モールドチーズ

モモ

ヤマイモ

洋ナシ

羊肉

ライ麦

卵黄

卵白

リンゴ

レタス

ロブスター

α-ラクトアルブミン

β-ラクトグロブリン

ω－５グリアジン

×

6062

6065

6053

6070

6060

6058

6055

×

6068

6051

6052

6057

6059

6056

6168

6159

6151

6160

6170

6157

6153

6163

6158

6152

6164

6156

6155

×

6171

6162

6253

6270

6255

×

×

×

6256

60776

×

60778

60786

60784

60787

60779

アスペルギルス

（アスペルギルス由来）Asp f 1

アルテルナリア

エピコッカム

オーレオバシジウム

カーブラリア

カンジダ

60771

60766

60749

60767

60772

60764

60751

60769

60765

60750

60770

60763

60762

60760

60773

60768

アカシア（属）

オリーブ

カエデ（属）

クルミ（属）

クワ（属）

コナラ（属）

シラカンバ（属）

スギ

ニレ（属）

ハンノキ（属）

ヒノキ

ビャクシン（属）

ブナ（属）

ホソイトスギ

マツ（属）

ヤナギ（属）

60744

60738

60739

60731

60741

60737

60735

60732

60730

60740

60728

60729

60734

60736

60733

アオゲイトウ

アキノキリンソウ

イラクサ（属）

オオブタクサ

カナムグラ

シロザ

タンポポ（属）

ニガヨモギ

ニセブタクサ

ヒメスイバ

ブタクサ

ブタクサモドキ

フランスギク

ヘラオオバコ

ヨモギ

6252

×

6268

×

×

6251

6257

6269

6254

×

60775

60782

60789

60785

60781

60774

60780

60788

60777

60783

クラドスポリウム

ステムフィリウム

トリコフィトン

フォーマ

フザリウム

ペニシリウム

ヘルミントスポリウム

マラセチア（属）

ムコール

リゾプス



160 以上



6947

アトピー性皮膚炎用C-PAC14

ヤケヒョウヒダニ（ダニ１）
ハウスダスト１
イヌのフケ
ネコのフケ
卵白
牛乳
小麦

米
大豆
カンジダ
マラセチア（属）
スギ
黄色ブドウ球菌エンテロトキシンA
黄色ブドウ球菌エンテロトキシンB

1430 ／ 5ｍL

466

アトピー性皮膚炎　12項目

ヤケヒョウヒダニ（ダニ1）
イヌのフケ
ネコのフケ
卵白
牛乳
小麦

米
大豆
ハウスダスト１
カンジダ
マラセチア（属）
スギ

1320 ／ 5ｍL

6943

アトピー性皮膚炎用C-PAC16

ヤケヒョウヒダニ（ダニ１）
イヌのフケ
ネコのフケ
小麦
ピーナッツ
カモガヤ
カニ
ソバ

大豆
エビ
サバ
イワシ
マラセチア（属）
スギ
ガ
カンジダ

1430 ／ 5ｍL



血液2.0

血清0.4

遠心

ラテックス免疫比濁法

L A 法

（ラテックス凝集比濁法）

E I A

C L I A

E C L I A

193

30 

免疫

注①

注②

①

①

198

免疫

注①

注③

⑤

116

免疫

注①

注③

免疫

注③

注④

①

111

免疫

注①

注②

注③

⑤

99

免疫
③

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

M 35.2〜123.8

F 16.1〜56.8

ng/mL

免疫血清学的検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

注①

注②
注③

注④

「リウマトイド因子（RF）定量」、「IgG 型リウマトイド因子」、「MMP-3（マトリックスメタロプロテイナーゼ-3）」、「抗ガラクトース欠損 IgG 抗体定量（CA・RF）」、「免疫複
合体（モノクローナル RF 結合）」のうち３項目以上を併せて実施した場合は、主たるもの２項目の算定となります。

「リウマトイド因子（RF）定量」と「抗ガラクトース欠損 IgG 抗体定量（CA・RF）」を併せて実施した場合は、主たるもののみの算定となります。
「IgG 型リウマトイド因子」、「CCP 抗体（抗シトルリン化ペプチド抗体定量）」、「MMP-3（マトリックスメタロプロテイナーゼ-3）」、「抗ガラクトース欠損 IgG 抗体定量
（CA・RF）」、「免疫複合体（モノクローナル RF 結合）」のうち２項目以上を併せて実施した場合には、主たるもの１つに限り算定できます。
「CCP 抗体（抗シトルリン化ペプチド杭体定量）」は、関節リウマチと確定診断できない者に対して診断の補助として検査を行った場合に、原則として 1 回を限度として
算定できます。ただし、検査結果が陰性の場合においては、3 月に1 回に限り算定できます。なお、2 回以上算定するに当たっては、検査値を診療報酬明細書の摘要欄
に記載して下さい。
上記とは別に、関節リウマチに対する治療薬の選択のために行う場合においては、患者 1 人につき原則として 1 回に限り算定できます。ただし、検査結果は陰性であっ
たが、臨床症状・検査所見等の変化を踏まえ、再度治療薬を選択する必要がある場合においては、3月に1回に限り算定できます。なお、2回以上算定するに当たっては、
その医学的な必要性を診療報酬明細書の摘要欄に記載して下さい。

染色パターンにより自己抗体を予測します。（121ページ参照）
染色パターンは1種類とは限りません。2種類以上の染色パターンを認めた場合は、その中で最も高い陽性倍率を報告いたします。
健常人でも「陽性」となる場合があります。40倍で31.7％、80倍で13.3％、160倍で5.0％、320倍で3.3％といわれています。＊
一般的には健常人の抗体価は低力価で、疾患特異抗体は陰性であることが多いようですが、他の臨床所見と併せての診断をお願いします。
＊引用文献：庄司亜樹，他：検査と技術 2010（38）自己免疫・抗核抗体

8545

5G010

3
〜
5

抗核抗体（蛍光抗体法）

（半定量）



3
〜
5

3
〜
5

4
〜
6

4
〜
6

血清0.5

血清0.5

陰性（20倍未満）

159

159

159

181

189

174

147

④

④

④

陰性
倍

陰性
倍



陰性
倍

陰性
倍

陰性
倍

陰性
倍

血清0.4

血清0.4

血清0.4

215

161

157

157

１４０

④

④

④

④

3
〜
5

3
〜
5

3
〜
5

4
〜
6

4
〜
6

4
〜
6

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

血清0.5

血液2.0

遠心

血清0.3

血液2.0

遠心

血清0.5

血液2.0

遠心

血清0.3

血液2.0

遠心

注①

注②

注③

「抗 LKM-1抗体」は、ウイルス肝炎、アルコール性肝障害および薬剤性肝障害のいずれでもないことが確認され、かつ、抗核抗体陰性の自己免疫性肝炎が強く疑われる
患者を対象として測定した場合のみ算定できます。「抗LKM-1抗体」を実施した場合は、診療報酬明細書の摘要欄に抗核抗体陰性を確認した年月日を記載して下さい。
「抗 RNAポリメラーゼⅢ抗体は、びまん性型強皮症の確定診断を目的として行った場合に、１回を限度として算定できます。その際陽性と認められた患者に関し、腎ク
リーゼのリスクが高い者については治療方針の決定を目的として行った場合に、腎クリーゼ発症後の者については病勢の指標として測定した場合に、それぞれ３月に１
回を限度として算定できます。
「抗 Jo-1抗体」と「抗 ARS 抗体」を併せて実施した場合は主たるもののみの算定となります。



④

④

④

④

4
〜
7

4
〜
7

1.2 以下

陰性

ラテックス比濁法

血清0.4

注①
注②

注③

注④

注⑤
注⑥
注⑦

「抗ARS抗体」と「抗Jo-1抗体」を併せて実施した場合は主たるもののみの算定となります。
「抗MDA5抗体」、「抗Mi-2抗体」、「抗TIF1-γ抗体」は、厚生労働省難治性疾患克服研究事業自己免疫疾患に関する調査研究班による「皮膚筋炎診断基準」を満たす患者
において測定した場合に算定できます。
「リウマトイド因子（RF）定量」、「IgG型リウマトイド因子」、「MMP-3（マトリックスメタロプロテイナーゼ-3）」、「抗ガラクトース欠損IgG抗体定量（CA・RF）」、「免疫複合
体（モノクローナルRF結合）」のうち３項目以上を併せて実施した場合は、主たるもの２つに限り算定できます。
「IgG型リウマトイド因子」、「CCP抗体（抗シトルリン化ペプチド抗体定量）」、「MMP-3（マトリックスメタロプロテイナーゼ-3）」、「抗ガラクトース欠損IgG抗体定量（CA・
RF）」、「免疫複合体（モノクローナルRF結合）」のうち２項目以上を併せて実施した場合には、主たるもの１つに限り算定できます。
「血小板関連IgG（PA-IgG）」は、特発性血小板減少性紫斑病の診断または経過判定の目的で行った場合に算定となります。
「HIT抗体（血小板第４因子-ヘパリン複合体抗体）は、ヘパリン起因性血小板減少症の診断を目的として行った場合に算定となります。
「ループスアンチコアグラント定量」は、抗リン脂質抗体症候群の診断を目的として行った場合に限り算定となります。

190

265

261

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料



4
〜
8

3
〜
5

3
〜
5

７
〜
18

8
〜
10

④

④

④

④

陰性（ー）

0.02未満

0.2以下

12.3 以下

11 以下

陰性（ー）

1.40 以下（SIV 値）

U/mL

0.7 未満

U/mL

17.5 以下

U/mL

20.8 以下

U/mL

775

262

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

5G508

8532

5G510

8533

5G515

8534

3003

5G515

8535

5G440

2298

226

免疫

注①

注②

注③

226

免疫

免疫

注①

注②

注③

注④

免疫

注⑦

注⑤

注⑤

注⑥

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

自

己

抗

体

関

連

検

査

抗β2グリコ

プロテインⅠ

抗リボゾームP抗体

抗精子抗体

I g G

I g M

I g G

I g M

血清
各 0.3

血液2.0

遠心

血清0.3

血液2.0

遠心

血清1.0

血液3.0

遠心

血清
各 0.3

血液2.0

遠心

C L E I A

E L I S A

E L I S A

不動化法

＊主な検査対象疾患：
　SLE、関節リウマチ、

抗リン脂質抗体症候
群

＊主な検査対象疾患：
　SLE、抗リン脂質抗

体症候群

＊主な検査対象疾患：
　SLE

＊主な検査対象疾患：
　自己免疫性不妊症

疑陽性
　0.2 超、0.5 以下
陽性
　0.5 超
*主な検査対象疾患：
　重症筋無力症

＊主な検査対象疾患：
　SLE、抗リン脂質抗

体症候群

ー

ー

注①

注②

注③

注④
注⑤
注⑥
注⑦

「抗カルジオリピンβ2グリコプロテインⅠ複合体抗体」「抗カルジオリピンlgG抗体」、「抗カルジオリピンlgM抗体」、「抗β2グリコプロテインⅠ lgG抗体」又は「抗β2グリ
コプロテインⅠ lgM抗体」を併せて実施した場合は、主たるもののみ算定できます。

「抗カルジオリピンlgM抗体」、「抗β2グリコプロテインⅠ lgG抗体」および「抗β2グリコプロテインⅠ lgM抗体」は、抗リン脂質抗体症候群の診断を目的として実施した
場合に、一連の治療につき2回に限り算定できます。

「抗カルジオリピンlgG抗体」、「抗カルジオリピンlgM抗体」、「抗β2グリコプロテインⅠ lgG抗体」および「抗β2グリコプロテインⅠ IgM抗体」を併せて実施した場合は、
主たるもの3つに限り算定できます。

「抗アセチルコリンレセプター抗体（抗AChR抗体）」は、重症筋無力症の診断又は診断後の経過観察の目的で行った場合に算定できます。
「抗アセチルコリンレセプター抗体（抗AChR抗体）」と「抗筋特異的チロシンキナーゼ抗体（抗MuSK抗体）」を併せて測定した場合は、主たるもののみ算定できます。
「抗筋特異的チロシンキナーゼ抗体（抗MuSK抗体）」は、重症筋無力症の診断または診断後の経過観察を目的として測定した場合に算定できます。
「抗GBM抗体（抗糸球体基底膜抗体）」は、抗糸球体基底膜抗体腎炎およびグッドパスチャー症候群の診断または治療方針の決定を目的として行った場合に限り算定
できます。

nmo l / L

5G385

2029

5G420

2283



3.5 未満

U/mL

血清0.5

血液2.0

遠心

血清0.3

血液2.0

遠心

④
陰性

（1.25未満 JDF units）

免疫血清学的検査

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

免
疫
血
清
学
的
検
査 抗皮膚抗体

5G395

3448

5G205

2773

5G185

2448

5G335

2981

5G552

2771

5G551

2770

抗副腎皮質抗体

血清2.0

血液6.0

遠心

血清2.0

血液6.0

遠心

血清0.3

血液2.0

遠心

血清0.3

血液2.0

遠心

(1ヶ月）

(1ヶ月）

(1ヶ月）

F A T （ー）

F A T

C L E I A

C L E I A

免疫蛍光抗体間接法

10 倍未満

16
〜
20

13
〜
18

５
〜
７

３
〜
５

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

3.5 未満

U/mL

３
〜
５

①
生化スピッツ

＊主な検査対象疾患：
　アジソン病

＊主な検査対象疾患：
　萎縮性胃炎
　悪性貧血

＊主な検査対象疾患：
　インスリン依存症
　糖尿病

＊主な検査対象疾患：
半月体形成腎炎、巣
状壊死性腎炎など
（血管炎を主体とす
る病変）

＊主な検査対象疾患：
多発血管炎性肉芽腫
症（ウェゲナー肉芽腫
症）

③ー

④

③ー

ー

ー

④

④

④

④

251

免疫

252

免疫

注④

270

免疫

注②

注③

300

免疫

注②

270

免疫

注①

注③

注①
注②

注③

注④

「抗BP180-NC16a抗体」は、水疱性類天疱瘡の鑑別診断又は経過観察中の治療効果判定を目的として測定した場合に算定できます。
「抗デスモグレイン1抗体」と「抗デスモグレイン3抗体」は、天疱瘡の鑑別診断又は経過観察中の治療効果判定を目的として測定した場合に算定できます。なお、鑑別診
断目的の対象患者は、厚生労働省難治性疾患政策研究事業研究班による「天疱瘡診断基準」により、天疱瘡が強く疑われる患者とします。
落葉状天疱瘡または尋常性天疱瘡の患者に対し、経過観察中の治療効果判定の目的で、「抗デスモグレイン1抗体」と「抗デスモグレイン3抗体」を併せて測定した場合
は、主たるもののみ算定できます。
「抗好中球細胞質ミエロペルオキシダーゼ抗体(MPO-ANCA)」は、急速進行性糸球体腎炎の診断または経過観察のために測定した場合に算定できます。





項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

内分泌学的検査

105

105

105

184

212

224

22 〜 25歳

26 〜 30歳

31 〜 35歳

36 〜 40歳

41 〜 45歳

0.28 〜 8.01

0.29 〜 12.2

0.07 〜 10.0

9.23 以下

4.48 以下

溶血検体は検査値
に影響を及ぼす場
合がありますので
避けて下さい。
EDTA濃度増加に
より測定値低下の
傾向があります。

4F100

8528 C L E I A

◆3528　抗ミュラー管ホルモン◆



項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

mIU/L

内分泌学的検査

99

105

121

121

128

136

138

98

0.57〜1.52

4.87〜11.72

1.68〜3.67

0.70〜1.48

0.61〜4.23



サイロキシン結合グロブリン

（TBG）
④

④

④

3
〜
5

3
〜
5

4
〜
6

C L E I A

R R A

C L E I A

Bioassay 

214

330

内分泌学的検査

内
分
泌
学
的
検
査

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

注①　「抗TSHレセプター抗体（TRAb）」と「甲状腺刺激抗体（TSAb）」を同時に行った場合は、いずれか一方のみの算定となります。

血清0.4

血清0.8

血液2.0

遠心

4B045

1232

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

甲状腺疾患診断ガイドライン 2021より

FT3、FT4 のいずれか一方、または両方高値
TSH 低値（0.1 μ U/mL 以下）
TRAb、またはTSAb 陽性
放射性ヨード（またはテクネシウム）甲状腺摂取率高値、
シンチグラフィでびまん性

抗甲状腺ペルオキンダーゼ抗体（抗
TPO抗体）陽性
抗サイログロブリン抗体陽性
細胞診でリンパ球浸潤を認める

1 .
2 .
3 .
4 .

1 .

2 .
3 .

甲状腺刺激抗体

 (TSAb )

血液3.0

血清0.3

遠心

冷

室

(21日）

14〜31

110% 未満

5G300

2177



C L E I A
１ 

〜 

２

３ 

〜 

４

４ 

〜 

７

8491

（14日）

（4ヶ月）

130

161

161

186

157

内分泌学的検査

内
分
泌
学
的
検
査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

血清0.3

血液2.0

遠心

①

③

③

117

生Ⅰ

注④

117

生Ⅰ

注⑤

388

生Ⅰ

注⑥

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

ビタミンD欠乏

　　　20.0 未満

ビタミン D不足

　　　20.0〜29.9

　　　　　　ng/mL

血液2.0

血清0.5

遠心

血液2.0

血清0.5

遠心

血液3.0

血清1.0

遠心

25‒OHビタミンＤ

《CLEIA》［骨粗鬆症］

3G065

3G065

8522

3G070

2995

25‒OHビタミンＤ

《ECLIA》［くる病］
E C L I A 20ng/mL 以下

15ng/mL 以下で

あればより確実

ビタミン D欠乏

注①

注②

注③

注④　
注⑤

注⑥

「PTHrP-intact（副甲状腺ホルモン関連蛋白-intact）」は、高カルシウム血症の鑑別並びに悪性腫瘍に伴う高カルシウム血症に対する治療効果の判定のために測定
した場合に限り算定できます。
「オステオカルシン（OC）」は、続発性副甲状腺機能亢進症の手術適応の決定および原発性又は続発性の副甲状腺機能亢進症による副甲状腺（上皮小体）腺腫過形
成手術後の治療効果判定に際して実施した場合に限り算定できます。
「オステオカルシン（OC）」、「Ⅰ型コラーゲン架橋N-テロペプチド（NTX）」、「骨型酒石酸抵抗性酸性フォスファターゼ（TRACP-5b）」、「デオキシピリジノリン
（DPD）」を併せて実施した場合は、いずれか一つのみの算定となります。
「25-OHビタミンD［骨粗鬆症］」は、原発性骨粗鬆症の患者に対して、骨粗鬆症の薬剤治療方針の選択時に１回に限り算定できます。
「25-OHビタミンD［くる病］」は、ビタミンD欠乏性くる病もしくはビタミンD欠乏性骨軟化症の診断時またはそれらの疾患に対する治療中に測定した場合にの
み算定できます。ただし、診断時においては１回を限度とし、その後は３月に１回を限度として算定できます。
「1,25-ジヒドロキシビタミンD3」は、慢性腎不全、特発性副甲状腺機能低下症、偽性副甲状腺機能低下症、ビタミンD依存症Ⅰ型もしくは低リン血症性ビタミンD
抵抗性くる病の診断時またはそれらの疾患に対する活性型ビタミンD3剤による治療中に測定した場合に限り算定できます。ただし活性型ビタミンD3剤によ
る治療開始後１月以内においては２回を限度とし、その後は３月に１回を限度として算定できます。



メタネフリン総 1 日
量 (mg/day)、メタネ
フリン濃度 (mg/L)、
ノルメタネフリン濃
度 (mg/L) もご報告
いたします。

＊２

濃度（µg/L）も報告
いたします。

＊２

濃度（µg/L）も報告
いたします。

内分泌学的検査

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

45

220

161

184

161

161

カテコールアミン３分画 3031（μg/L）

随時尿コード（単位） クレアチニン補正コード（単位）

33031（μg/mg･Cre）

3267（mg/L） 3836（ng/mg･Cre）メタネフリン２分画

5
〜
7

5
〜
7

（21日）



デヒドロエピアンドロステロン硫酸抱合体

（DHEA-S）

コルチゾール

尿中コルチゾール

（非抱合型コルチゾール）

11−ハイドロキシコルチ

コステロイド

（11-OHCS）

55ページ参照

内分泌学的検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

＊1　6N塩酸20mL（小児は5〜10mL）を加え冷所に蓄尿し、よく混和後尿量測定の上、所定量をご提出下さい。必ず、1日蓄尿量をご記入下さい。

注①  保険請求の際は「コルチゾール」として算定して下さい。

（25日）

（2日）

5.5〜66.7
C L I A

C L E I A

蛍光法

（De Moore 変法）

C L I A

腎

・

副

腎

皮

質

検

査

1820

4D040

2719

4D045

31822

4D035

2885

4D090

血清0.5

血液2.0

遠心

蓄尿

0.5

血清0.5

血液2.0

遠心

血清0.3

血液2.0

遠心

4.5〜21.1

(午前8〜10時)

μg/dL

7.0〜23.0

(午前10時採血)

μg/dL

μg/dL

μg/day

（3週）

（14日）

１ 

〜 

２

３ 

〜 

５

４ 

〜 

９

３ 

〜 

４

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

①
生化スピッツ

蓄尿時は冷暗所に
保管して下さい。
必ず１日蓄尿量を
記入して下さい。

121

121

生Ⅱ

生Ⅱ

164

生Ⅱ

60

生Ⅱ

注①

④

③

③

①



122

内分泌学的検査

内
分
泌
学
的
検
査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

4
〜
5

3
〜
4

3
〜
4

3
〜
4

4
〜
6

4
〜
5

血漿レニン活性

（PRA）

アルドステロン/

レニン活性比

アルドステロン/

レニン濃度比

レニン濃度

（ARC）

アルドステロン

1240

4Z010

8612

4Z020

8611

4D115

1246

4D115

8613

4D120

8614

4D122

EDTA
血漿0.6

血液2.0

遠心

EDTA
血漿0.5

血液2.0

遠心

EDTA
血漿0.5

蓄尿
2.0

血液2.0

遠心

（1ヶ月）

（1ヶ月）

（3ヶ月）

（保存）

（提出）

E I A

C L E I A

C L E I A

計算法

計算法

臥位 0.2～2.3

座位 0.2～3.9

立位 0.2～4.1

ng/mL/hr

⑫
EDTA容器

⑫
EDTA容器

⑫
EDTA容器

採血時刻、安静度、体位に
よって測定値に差が出ますの
で、早朝空腹時30分間安静
後の採血をおすすめします。
溶血検体では測定値が低下
傾向となる場合があります。

採血時刻、安静度、
体位によって測定
値に差が出ますの
で、早朝空腹時30
分間安静後の採血
をおすすめします。

冷所に蓄尿し、よく
混和後、所定量を
提出して下さい。
１日蓄尿量を記入
して下さい。＊1

アルドステロン
（血漿）、レニン活
性（PRA）の 2項
目と、本項目の同
時依頼の場合にご
報告いたします。

アルドステロン
（血漿）、レニン濃
度（ARC） の 2 項
目と、本項目の同
時依頼の場合にご
報告いたします。

採血時刻、安静度、
体位によって測定値
に差が出ますので、
早朝空腹時30分間
安静後の採血をお
すすめします。
血清も検査可。

100

生Ⅱ

注①

102

生Ⅱ

生Ⅱ

注①

③

③

③

③

③

2.21〜39.49

pg/mL

4.0〜82.1

pg/mL

1.0〜19.3

200未満

境界域：

（100〜200未満）

＊2

＊2

40未満

境界域：

（20〜40未満）

血漿

尿
μg/day

＊１　塩酸および C-ペプチド安定化剤は使用しないで下さい。
＊２　日本内分泌学会推奨「原発性アルドステロン症診療ガイドライン 2021」に準じた基準値（カットオフ）です。判定基準は下記をご参照下さい。
注①　「レニン活性（PRA）」と「レニン濃度（ARC）」を併せて行った場合は、一方の所定点数のみの算定となります。

PAC：血漿アルドステロン濃度

血漿レニン活性（PRA）を用いる場合

PAC《CLEIA法》/PRA比（ARR）≧200
かつPAC《CLEIA法》≧60 pg/mL
ただし、
PAC《CLEIA法》/PRA比が100〜200（ARR境界域）
かつPAC《CLEIA法》≧60 pg/mLの時は暫定的に陽性

PAC《CLEIA法》/ARC比（ARR）≧40
かつPAC《CLEIA法》≧60 pg/mL
ただし、
PAC《CLEIA法》/ARC比が20〜40（ARR境界域）
かつPAC《CLEIA法》≧60 pg/mLの時は暫定的に陽性

スクリーニング

陽性基準 レニン濃度（ARC）を用いる場合

●原発性アルドステロン症の判定基準●



◆2885　DHEA-S◆

136

内分泌学的検査

内
分
泌
学
的
検
査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

腎
・
副
腎
皮
質
検
査



E I A

年　齢

20～ 29 歳 8.8～ 31.7

7.3～ 28.9

6.2～ 24.9

1.5～ 4.9

0.8～ 4.1

0.5～ 4.0

未設定

未設定6.1～ 25.0

5.8～ 18.2

30～ 39 歳

40～ 49 歳

50～ 59 歳

60～ 80 歳

M (pg/mL） F (pg/mL）

119

232

159

143

167

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

テストステロン

プロゲステロン

遊離テストステロン

内分泌学的検査

内
分
泌
学
的
検
査

L C - M S / M S

L C - M S / M S

4F055

4F060

2018

2019

プレグナンジオール

（ P 2）

プレグナントリオール

（ P 3）

蓄尿

2.0

蓄尿

2.0



116

130

130

内分泌学的検査

内
分
泌
学
的
検
査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

*１　 検体中に精液が混入している場合は、その検体は使用しないで下さい。
　　　また、検体中に0.1％以上の血液混入が認められた場合、正確な結果が得られない可能性があります。

注①　「妊娠反応定性」、「ヒト絨毛性ゴナドトロピン（HCG）定量」、「ヒト絨毛性ゴナドトロピン（β-HCG）定量」、「遊離HCG-β（ヒト絨毛性ゴナドトロピン-βサブユ
　　　ニット）」を併せて実施した場合は、主たるもの１つに限り算定できます。
注②　「顆粒球エラスターゼ（子宮頸管粘液）」は、絨毛羊膜炎の診断のために妊娠満22週以上満37週未満の妊婦で切迫早産の疑いがある者に対して行った場合に算定
　　　となります。
注③　「癌胎児性フィブロネクチン（定性）（頸管膣分泌液）」は、破水の診断のために妊娠満22週以上満37週未満の者を対象として測定した場合または切迫早産の診断
　　　のために妊娠満22週以上満33週未満の者を対象として測定した場合のみ算定となります。

3
〜
4

3
〜
4

1
〜
2

1
〜
2

3
〜
5

妊娠の有無、妊娠
週数を必ず記入し
て下さい。

専用容器はあらか
じめご依頼下さい。
検体採取は膣洗浄
前に行って下さい。
＊1

妊娠の有無、妊娠
週数を必ず記入し
て下さい。



3
〜
5

（2週）

（28日）

ヒト心房性Na利尿ペプチド

（ hA N P）

100

150

107

血清0.6

血漿0.5

血液2.0

蓄尿

105

221

0.6未満

内分泌学的検査

内
分
泌
学
的
検
査

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

注①

注②

注③
注④

E L I S A

E L I S A

4G030

8500 膵グルカゴン
6
〜
12

5.4〜55.0

（空腹時）

pg/mL

0.4未満

U/m L

遠心

凍

室

室

室

室

室

室

冷

冷

冷

冷

冷

冷

EDTA
アプロチニン
入り

⑧

「抗GAD抗体（抗グルタミン酸デカルボキシラーゼ抗体）」は、すでに糖尿病の診断が確定した患者に対して１型糖尿病の診断に用いた場合または自己免疫介在
性脳炎・脳症の診断に用いた場合に算定できます。
「抗IA-2抗体」は、すでに糖尿病の診断が確定し、かつ、「抗GAD抗体（抗グルタミン酸デカルボキシラーゼ抗体）」の結果、陰性が確認された患者に対し、1型糖尿病
の診断に用いた場合に算定となります。
なお、算定するに当たっては、陰性が確認された年月日を診療報酬明細書の摘要欄に記載して下さい。
「C-ペプチド（CPR）」を同時に血液および尿の両方の検体について測定した場合は、血液の場合の所定点数のみを算定します。
「心房性Na利尿ペプチド（ANP）」、「脳性Na利尿ペプチド（BNP）」、「脳性Na利尿ペプチド前駆体N端フラグメント（NT-proBNP）」のうち２項目以上をいずれかの検
査を行った日から起算して１週間以内に併せて実施した場合は、主たるもの１つに限り算定できます。2項目以上を実施した場合は、各々の検査の実施日を診療
報酬明細書の摘要欄に記載して下さい。

インスリン抗体

5G360

8543



内分泌学的検査

①

④

④

④

③

③

③

③

③

①

血清0.5

血清0.7

血液1.0

血液2.0

(28日）

(1ヶ月）

(3ヶ月）

(3ヶ月）

(10日）

3
〜
4

3
〜
4

3
〜
5

BNP専用容器

109

109

131

131

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

130

165

C L E I A

注①

注②

注③
注④
注⑤
注⑥

注⑦

「心房性Na利尿ペプチド（ANP）」、「脳性Na利尿ペプチド（BNP）」、「脳性Na利尿ペプチド前駆体N端フラグメント（NT-proBNP）」のうち２項目以上をいずれかの検
査を行った日から起算して１週間以内に併せて実施した場合は、主たるもの１つに限り算定できます。２項目以上を実施した場合は、各々の検査の実施日を診
療報酬明細書の摘要欄に記載して下さい。
「脳性Na利尿ペプチド（BNP）」、「脳性Na利尿ペプチド前駆体N端フラグメント（NT-proBNP）」は、心不全の診断または病態把握のために実施した場合に月１回に
限り算定できます。
「ミオグロビン（定量）」と「心臓由来脂肪酸結合蛋白（H-FABP）（定量）」を併せて実施した場合は、主たるもののみの算定となります。
「心室筋ミオシン軽鎖Ⅰ」は、同一の患者につき同一日に当該検査を２回以上行った場合は、１回のみ算定できます。
「高感度心筋トロポニンT」と「高感度心筋トロポニンI」を同一月に併せて実施した場合は、主たるもののみの算定となります。
「エリスロポエチン（EPO）」は、赤血球増加症の鑑別診断、重度の慢性腎不全患者またはエリスロポエチン、ダルベポエチン、エポエチンベータぺゴルもしくは
HIF-PH阻害薬投与前の透析患者における腎性貧血の診断、骨髄異形成症候群に伴う貧血の治療方針の決定のいずれかの目的で行った場合に算定できます。
「肝細胞増殖因子（HGF）」は肝炎にて劇症化が疑われる場合、または劇症肝炎の経過観察に用いた場合のみ算定できます。

2.0未満

n g / m L

遠心



腫瘍関連検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

①

①

①

④

④

3
〜
9

3
〜
4

3

〜
5

血清0.5

血清0.5

血清0.3

(3週）

RIA固相法（ IRMA）

腫瘍マーカーの有用性につきましては、120 ページを参照して下さい。

99

131

120

115

140

98

185

121

144

38以下

U / m L
凍



腫瘍関連検査

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

(3週）

(3週）

(4週）

3
〜
5

3
〜
9

3
〜
5

3
〜
5

3
〜
5

4
〜
10

4
〜
10

3
〜
6

血清0.5

血清0.5

血清0.5

血清0.5

E I A

E I A

RIA固相法

腫瘍マーカーの有用性につきましては、120ページを参照下さい。

112

163

158

112

136

190

184

146

156

④

④

④

④

④

④

③

45以下

U / m L



血清0.5

血液2.0

遠心

③

80

121

150

192

129

血清0.4

腫瘍関連検査

腫
瘍
関
連
検
査

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

腫瘍マーカーの有用性につきましては、120 ページを参照して下さい。

4.00以下

④生Ⅱ

注⑥

生Ⅱ

注①

注②

注①
注②

注③

注④

注⑤

注⑥

「遊離HCG-β（ヒト絨毛性ゴナドトロピン-βサブユニット）」 は、 HCG産生腫瘍患者に対して測定した場合のみ算定できます。
「遊離HCG-β（ヒト絨毛性ゴナドトロピン-βサブユニット）」、「妊娠反応定性」、「ヒト絨毛性ゴナドトロピン（HCG）定量」、「ヒト絨毛性ゴナドトロピン（β-HCG）定量」 
を併せて実施した場合は、主たるもの１つに限り算定できます。

「前立腺特異抗原（PSA）」は、診察、腫瘍マーカー以外の検査、画像診断等の結果から、前立腺癌の患者であることを強く疑われる者に対して検査を行った場合
に、前立腺癌の診断の確定または転帰の決定までの間に原則として、１回を限度として算定できます。ただし、「前立腺特異抗原（PSA）」の検査結果が4.0ng/mL以
上であって前立腺癌の確定診断がつかない場合においては、３月に１回に限り、３回を上限として算定できます。
なお、 ２回以上算定するに当たっては、 検査値を診療報酬明細書の摘要欄に記載して下さい。

「PSA F/T 比（遊離型PSA F/T 比）」は、診療および他の検査（前立腺特異抗原（PSA）等）の結果から前立腺癌の患者であることが強く疑われる者に対して行った場合
に限り算定できます。

「核マトリックスプロテイン22（NMP22）定量 （尿）」は、「尿沈渣 （鏡検法）」により赤血球が認められ、尿路上皮癌の患者であることが強く疑われる者に対して
行った場合に限り算定できます。 尿路上皮癌の診断が確定した後に検査を行った場合であっても、「悪性腫瘍特異物質治療管理料」は算定できません。

「尿中 BTA定性」 は、膀胱癌であると既に確定診断がされた患者に対して、膀胱癌再発の診断のために行い、検査の結果に基づいて計画的な治療管理を行った場合
に限り、「悪性腫瘍特異物質治療管理料」として算定します。

遊離 HCG−β

（ヒト絨毛性ゴナ

ドトロピン -β

サブユニット）

C L I A

C L I A

C L I A

1.00未満

ng/mL

ng/mL

ng/mL

前 立 腺 癌 診 断 の
Cut-off値としては
10.0ng/mLが推奨
されます。

PSAの結果から前
立腺癌が疑われる
場合に算定できま
す。

受託可能日は、月〜金の
午前中です。祝日前日は
受託できませんのでご
注意下さい。予約検査と
なっておりますので事前
にご連絡下さい。

腫

瘍

マ

ー

カ

ー

関

連

検

査



腫瘍関連検査

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

④

④

①

①

170

生Ⅱ

注④

血清0.5

血清0.5

3
〜
5

3

〜
5

1
〜
2

1
〜
2

腫瘍マーカーの有用性につきましては、120 ページを参照して下さい。

101

142

154

175

15.2以下

ng/mL

遠心分離機がある場合
は、採血後速やかに血
清分離して下さい。
溶血検体では、値が上
昇するため避けて下さ
い。

本検査項目は唾液による
汚染のため、高値異常を
示す場合のあることが確
認されています。ご提出
の際は検体の取扱いに十
分ご注意下さい。



項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

160

157

腫瘍関連検査

5C120

3968

5C123

1990

5C123

1261

3B222

3288

5C146

1746

3B072

2449

血清0.5

C L E I A

C L E I A

④

④

午前中の第2尿を
ご提出下さい。
血尿でのご提出
は避けて下さい。

☆骨吸収マーカー

156
生Ⅱ

注②

注③

注④

191
生Ⅱ

注②

注③

注④

156
生Ⅱ

注③

注④

注⑤

注①
注②

注③

注④

注⑤

「骨型アルカリホスファターゼ（BAP）」、「Ｉ型プロコラーゲン -N- プロペプチド（totalPINP）」を併せて実施した場合は、主たるもののみの算定となります。
「Ｉ型コラーゲン架橋 N- テロペプチド（NTx）」および「デオキシピリジノリン（DPD）（尿）」は、原発性副甲状腺機能亢進症の手術適応の決定、副甲状腺
機能亢進症手術後の治療効果判定、または骨粗鬆症の薬剤治療方針の選択に際して実施された場合に算定できます。
なお、骨粗鬆症の薬剤治療方針の選択時に１回、その後６月以内の薬剤効果判定時に１回に限り、また薬剤治療方針を変更したときは変更後６月以内に１
回に限り算定できます。
「Ⅰ型コラーゲン架橋N- テロペプチド（NTx）」、「酒石酸抵抗性酸ホスファターゼ（TRACP-5b）」、「デオキシピリジノリン（DPD）」、「オステオカルシン（OC）」
を併せて実施した場合は、いずれか１つのみの算定となります。
「Ｉ型コラーゲン架橋 N- テロペプチド（NTx）」、「酒石酸抵抗性酸ホスファターゼ（TRACP-5b）」、「デオキシピリジノリン（DPD）」は、乳癌、肺癌または前
立腺癌であると既に確定診断された患者について骨転移の診断のために検査を行い、検査結果に基づいて計画的な治療管理を行った場合は、「悪性腫瘍特異
物質治療管理料」として算定します。
「酒石酸抵抗性酸ホスファターゼ（TRACP-5b）」は、代謝性骨疾患および骨転移（代謝性骨疾患や骨折の併発がない肺癌、乳癌、前立腺癌に限る）の診断補
助として実施した場合に１回、その後６月以内の治療経過観察時の補助的指標として実施した場合に１回に限り算定できます。また治療方針を変更した際は、
変更後６月以内に１回に限り算定できます。



デオキシピリジノリン (DPD)( 尿 )

酒石酸抵抗性酸ホスファターゼ (TRACP－5b)　

腫瘍関連検査

検体検査実施料と悪性腫瘍特異物質治療管理料

検査項目名
悪性腫瘍特異物質治療管理料

悪性腫瘍であると既に診断が確定した患者

検体検査実施料

悪性腫瘍であることが強く疑われる患者

2 2 0 点

２３０点２項目

３項目

４項目以上

２９０点

３８５点

１項目

２項目以上

初回月加算　１５０点

３６０点

４００点

当該初回月の前月に腫瘍マーカー
検査実施料の所定点数を算定して
いる場合は，当該初回月加算は算
定できない

１項目

２項目以上

初回月加算　１５０点

３６０点

４００点

当該初回月の前月に腫瘍マーカー
検査実施料の所定点数を算定して
いる場合は，当該初回月加算は算
定できない

１項目

２項目以上

初回月加算　１５０点

３６０点

４００点

当該初回月の前月に腫瘍マーカー
検査実施料の所定点数を算定して
いる場合は，当該初回月加算は算
定できない

３０５点

２２０点

３２０点

４３８点

２８１点

２００点

１９４点

１９０点

１８４点

１７５点

１６３点

１７０点

１６０点

１５８点

１５０点

１４６点

１４４点

１３５点

１４０点

１４２点

１２４点

１２３点

１１８点

１１５点

１０４点

９９点

（８０点）

１０１点

尿中BTA＊１ 

癌胎児性抗原（CEA）

α- フェトプロテイン（AFP）

扁平上皮癌関連抗原（SCC抗原）

DUPAN -2

NCC-ST- 439

CA15 -３

エラスターゼ１

前立腺特異抗原（PSA）

CA19 -９

CA125

PIVKA -Ⅱ半定量

PIVKA -Ⅱ定量

CA72 -４

SPan-１

シアリルTn抗原（STN）

神経特異エノラーゼ（NSE）

シアリル Leｘ-ｉ抗原（SLX）

塩基性フェトプロテイン（BFP）

遊離型 PSA 比 (PSA F/T 比）

サイトケラチン８・18（尿）＊2

BCA225

サイトケラチン19フラグメント(シフラ)

γ-セミノプロテイン（γ-Sm）

ヒト精巣上体蛋白 4（HE4）

可溶性メソテリン関連ペプチド

癌胎児性抗原(CEA)定性(乳頭分泌液)

プロステートヘルスインデックス（phi）

癌胎児性抗原(CEA)半定量(乳頭分泌液)

HER２蛋白＊1

［注］
　＊１　「悪性腫瘍特異物質治療管理料」として，のみ算定
　＊２　「検体検査実施料」として，のみ算定

CA602

組織因子経路インヒビター 2（TFPI2）

癌関連ガラクトース転換酵素（GAT）

α-フェトプロテインレクチン分画（AFP - L3%）

CA54/61

可溶性インターロイキン -２レセプター（sIL-2R）

抗ｐ53抗体

シアリル Leｘ抗原（CSLEX）

Ⅰ型コラーゲン-Ｃ-テロペプチド(ICTP) ＊1

ガストリン放出ペプチド前駆体（ProGRP）



腫瘍関連検査に関する検体検査実施料についての注釈

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

10)

11)

12)

13)

14)

15)

16)

17)

18)

19)

20)

21)

22)

23)

腫瘍関連検査

腫瘍マーカーは、悪性腫瘍の患者であることが強く疑われる者に対して検査を行った場合に、悪性腫瘍の診断の確定又は転帰の決定までの間に１回を限度として算定する。悪性腫瘍の

診断が確定し、計画的な治療管理を開始した場合、当該治療管理中に行った腫瘍マーカーの検査の費用は区分番号「B001」特定疾患治療管理料の「3」悪性腫瘍特異物質治療管理料に

含まれ、腫瘍マーカーは、原則として、区分番号「B001」特定疾患治療管理料の「3」悪性腫瘍特異物質治療管理料と同一月に併せて算定できない。ただし、悪性腫瘍の診断が確定し

た場合であっても、次に掲げる場合においては、区分番号「B001」特定疾患治療管理料の「3」悪性腫瘍特異物質治療管理料とは別に腫瘍マーカーの検査料を算定できる。

ア）急性及び慢性膵炎の診断及び経過観察のために「8」のエラスターゼ１を行った場合

イ）肝硬変、HBs抗原陽性の慢性肝炎又はHCV抗体陽性の慢性肝炎の患者について、「3」のα-フェトプロテイン（AFP）、「10」のPIVKA-Ⅱ半定量又は定量を行った場合（月1回に

　　限る。）

ウ）子宮内膜症の診断又は治療効果判定を目的として「11」の CA125 又は「23」の CA602 を行った場合（診断又は治療前及び治療後の各１回に限る。）

エ）家族性大腸腺腫症の患者に対して「2」の癌胎児性抗原（CEA）を行った場合

「1」の尿中 BTA は、膀胱癌であると既に確定診断がされた患者に対して、膀胱癌再発の診断のために行い、当該検査の結果に基づいて計画的な治療管理を行った場合に限り、区分番

号「B001」特定疾患治療管理料の「3」悪性腫瘍特異物質治療管理料の「イ」を算定する。

「2」の癌胎児性抗原（CEA）と「7」の DUPAN-2 を併せて測定した場合は主たるもののみ算定する。

「9」の前立腺特異抗原（PSA）は、診察、腫瘍マーカー以外の検査、画像診断等の結果から、前立腺癌の患者であることを強く疑われる者に対して検査を行った場合に、前立腺癌の

診断の確定又は転帰の決定までの間に原則として、1 回を限度として算定する。ただし、前立腺特異抗原（PSA）の検査結果が 4.0ng/mL 以上であって前立腺癌の確定診断がつかない

場合においては、3 月に 1 回に限り、3 回を限度として算定できる。なお、当該検査を 2 回以上算定するに当たっては、検査値を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。

「11」の CA125 及び「23」の CA602 を併せて測定した場合は、主たるもののみ算定する。

上記 1）にかかわらず、5）に掲げる項目について、1 つを区分番号「B001」特定疾患治療管理料の「3」悪性腫瘍特異物質治療管理料の項目とし、他の 1 つの検査を腫瘍マーカーの

項目として算定することはできず、いずれか一方のみ算定する。

「16」の遊離型 PSA 比（PSA F/T 比）は、診療及び他の検査（前立腺特異抗原（PSA）等）の結果から前立腺癌の患者であることが強く疑われる者に対して行った場合に限り算定する。

「17」のサイトケラチン 19 フラグメント（シフラ）は、悪性腫瘍であることが既に確定診断された患者については、小細胞癌を除く肺癌の場合に限り、区分番号「B001」特定疾患治療

管理料の「3」悪性腫瘍特異物質治療管理料を算定できる。

サイトケラチン 8・18（尿）

ア）「18」のサイトケラチン 8・18（尿）は、区分番号「D002」尿沈渣（鏡検法）により赤血球が認められ、尿路上皮癌の患者であることが強く疑われる者に対して行った場合に限

　　り算定する。

イ）「18」のサイトケラチン 8・18（尿）は、尿路上皮癌の診断が確定した後に行った場合であっても、区分番号「B001」特定疾患治療管理料の「3」悪性腫瘍特異物質治療管理料は

　　算定できない。

シアリル LeX 抗原（CSLEX）

ア）「18」のシアリル LeX 抗原（CSLEX）は、診療及び他の検査の結果から乳癌の患者であることが強く疑われる者に対して検査を行った場合に算定する。

イ）「18」のシアリル LeX 抗原（CSLEX）と「6」の CA15-3 を併せて測定した場合は、主たるもののみ算定する。

「19」の抗 p53 抗体は、食道癌、大腸癌又は乳癌が強く疑われる患者に対して行った場合に月 1 回に限り算定できる。

「20」のⅠ型コラーゲン -C- テロペプチド（ⅠCTP）、区分番号「D008」内分泌学的検査の「27」のⅠ型コラーゲン架橋 N- テロペプチド（NTX）又は同区分「39」のデオキシピリジ

ノリン（DPD）（尿）は、乳癌、肺癌又は前立腺癌であると既に確定診断された患者について骨転移の診断のために当該検査を行い、当該検査の結果に基づいて計画的な治療管理を行っ

た場合に限り、区分番号「B001」特定疾患治療管理料の「3」悪性腫瘍特異物質治療管理料の「ロ」を算定する。

「21」のガストリン放出ペプチド前駆体（ProGRP）を「12」の神経特異エノラーゼ（NSE）と併せて実施した場合には、主たるもののみ算定する。

「22」の癌関連ガラクトース転移酵素（GAT）は、内膜症性嚢胞を有する患者又は内膜症性嚢胞が疑われる患者について、卵巣癌が疑われる場合に限り算定できる。

「23」のα- フェトプロテインレクチン分画（AFP-L3％）は、電気泳動法及び抗体親和性転写法又は LBA 法による。

「23」の組織因子経路インヒビター 2（TFPI2）は、EIA 法により測定した場合に算定できる。

「25」のヒト精巣上体蛋白４（HE4）は、CLIA 法又は ECLIA 法により測定した場合に算定できる。

可溶性メソテリン関連ペプチド

ア）「26」の可溶性メソテリン関連ペプチドは、悪性中皮腫の診断の補助又は悪性中皮腫であると既に確定診断された患者に対して治療効果の判定若しくは経過観察を目的として実施

　　した場合に算定する。

イ）本検査を悪性中皮腫の診断の補助を目的として実施する場合は、以下のいずれかに該当する患者に対して使用した場合に限り算定する。この場合、本検査が必要である理由を診療

　　報酬明細書の摘要欄に記載すること。

　  （イ）石綿曝露歴があり、胸水、腹水等の貯留が認められる患者 

　  （ロ）体腔液細胞診で悪性中皮腫が疑われる患者

　  （ハ）画像診断で胸膜腫瘍、腹膜腫瘍等の漿膜腫瘍が認められる患者

ウ）本検査を悪性中皮腫の治療効果の判定又は経過観察を目的として実施する場合は、悪性中皮腫であると既に確定診断された患者に対して、本検査の結果に基づいて計画的な治療管

　　理を行った場合に限り、区分番号「B001」特定疾患治療管理料の「3」悪性腫瘍特異物質治療管理料の「ロ」を算定する。

プロステートヘルスインデックス（phi）

ア）「27」のプロステートヘルスインデックス（phi）は、診療及び他の検査（前立腺特異抗原（PSA）等）の結果から前立腺癌の患者であることが強く疑われる者であって、以下の（イ）

　　から（ハ）までのいずれかに該当する者に対して、CLEIA 法により、前立腺特異抗原（PSA）、遊離型 PSA 及び［-2］proPSA を測定し、プロステートヘルスインデックス（phi）　

　　を算出した場合に限り算定する。

　  （イ）前立腺特異抗原（PSA）値が 4.0ng/mL 以上かつ 10.0ng/mL 以下

　  （ロ）50 歳以上 65 歳未満であって、前立腺特異抗原（PSA）値が 3.0ng/mL 以上かつ 10.0ng/mL 以下

　  （ハ）65 歳以上 70 歳未満であって、前立腺特異抗原（PSA）値が 3.5ng/mL 以上かつ 10.0ng/mL 以下

イ）ア）に該当する患者に対して、前立腺癌の診断の確定又は転帰の決定までの間に、原則として 1 回を限度として算定する。ただし、前立腺針生検法等により前立腺癌の確定診断が

　　つかない場合においては、3 月に 1 回に限り、3 回を限度として算定できる。

ウ）「9」の前立腺特異抗原（PSA）を併せて実施した場合には、主たるもののみ算定する。

エ）「16」の遊離型 PSA 比（PSA F/T 比）を併せて実施した場合には、主たるもののみ算定する。

オ）本検査を算定する場合は、診療報酬明細書の摘要欄に、前立腺特異抗原（PSA）の測定年月日及び測定結果を記載すること。また、本検査を 2 回以上算定する場合は、診療報酬明

　　細書の摘要欄にその必要性を記載すること。

「28」の癌胎児性抗原（CEA）定性（乳頭分泌液）又は同半定量（乳頭分泌液）は、乳頭異常分泌患者に対して非腫瘤性乳癌を強く疑って、乳頭分泌液中の癌胎児性抗原（CEA）を測

定した場合に算定する。

「29」の HER2 蛋白は、悪性腫瘍が既に確定診断され、かつ、HER2 蛋白過剰発現が認められている患者又は他の測定法により、HER2 蛋白過剰発現の有無が確認されていない再発癌

患者に対して、当該検査の結果に基づいて計画的な治療管理を行った場合に限り、区分番号「B001」特定疾患治療管理料の「3」悪性腫瘍特異物質治療管理料の「ロ」を算定する。

「30」の可溶性インターロイキン -2 レセプター（sIL-2R）は、非ホジキンリンパ腫、ATL 又はメトトレキサート使用中のリンパ増殖性疾患の診断の目的で測定した場合に算定できる。

また、非ホジキンリンパ腫又は ATL であることが既に確定診断された患者に対して、経過観察のために測定した場合は、区分番号「B001」特定疾患治療管理料の「3」悪性腫瘍特異

物質治療管理料の「ロ」により算定する。

「注 2」に係る規定は、本区分に掲げる血液を検体とする検査と「28」の癌胎児性抗原（CEA）定性（乳頭分泌液）又は同半定量（乳頭分泌液）を同一日に行った場合にも、適用する。



98

98

146

146

210

88

88

29

32

130

146

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

肝炎ウイルス関連検査

（−）：1.00未満

S/CO

（−）：0.80未満

S/CO

（−）：1.00未満

S/CO

（−）：1.00未満

S/CO

（−）：1.00未満

S/CO

（−）：50.00未満

% I n h



３
〜
５血清0.6

256

450

252

340

注①　「H B V コア関連抗原（HBcrAg）」と「H B V 核酸定量」を同時に測定した場合は、主たるもののみの算定となります。
注②　「H B V コア関連抗原（HBcrAg）」は、H B V 感染の診断の補助および治療効果の判定の目的で測定した場合に１月に１回に限り算定できます。
注③　「H B V - D N A 検出プレコア変異/コアプロモーター変異検出」はＢ型急性肝炎患者に対しては、劇症肝炎が疑われる場合に限り、患者１人につき１回算定できます。また、Ｂ型慢性肝炎
　　　患者に対しては、経過観察中にＡＬＴ異常値などにより肝炎増悪が疑われ、かつ、抗ウイルス薬等のＢ型肝炎治療薬の投与対象患者の選択のために行われた場合に限り算定できます。
注④　「H B V ゲノ（ジェノ）タイプ」は、Ｂ型肝炎の診断が確定した患者に対して、Ｂ型肝炎の治療法の選択の目的で実施した場合に、患者１人につき１回に限り算定できます。保険請求の際は
　　　「HBVジェノタイプ判定」として算定して下さい。

肝炎ウイルス関連検査
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炎
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●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

5F020

H B V コア関連抗原

（ H B c rA g ）

H B V−D N A 検出

プレコア変異 /

コアプロモーター変異検出

H B V 核酸定量

3279

血液2.0

血清0.5

遠心

血液2.0

血清0.5

遠心

2.1未満

LogU/mL

7
〜
11



肝炎ウイルス関連検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

3
〜
5

3
〜
4

④

102

102

412

215

102

血液2.0

血清0.5

遠心

血液2.0

血清0.5

遠心

血液2.0

血清0.5

遠心

免疫

免疫

免疫

免疫

微生

血清0.8



ウイルス抗体検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

④
8
〜
14

5
〜
7

3
〜
5

＊　髄液の項目コードは77ページ参照下さい。
注①　「インフルエンザウイルスＡ型もしくはＢ型」と「インフルエンザウイルス抗原定性」を併せて実施した場合は、主たるもののみの算定となります。
注②　保険請求の際は「ウイルス抗体価（定性・半定量・定量）」として算定して下さい。
　　　治療上必要な場合に行うものとし、同一検体で同一ウイルスに対する複数の測定方法を実施した場合は、所定点数のみ算定できます。
注③　保険請求の際は「グロブリンクラス別ウイルス抗体価」として算定して下さい。
　　　同一ウイルスについて「IgG型ウイルス抗体価」および「IgM型ウイルス抗体価」を併せて測定した場合は、いずれか一方のみ算定できます。
　　　「ウイルス抗体価（定性・半定量・定量）」と「グロブリンクラス別ウイルス抗体価」を併せて測定した場合は、いずれか一方の算定となります。

200

79

血清

各0.3

または

髄液

各0.4

＊

血液2.0

遠心

血清の判定基準は
72ページを、ワクチ
ン接種の目安は73
ページを参照して
下さい。

免疫

免疫

免疫

免疫

血清
　陰性 2.0未満
髄液
　 (参考値)



④

③

2
〜
4

5
〜
7

＊　髄液の項目コードは77ページ参照下さい。
注①　保険請求の際は「ウイルス抗体価（定性・半定量・定量）」として算定して下さい。
　　　治療上必要な場合に行うものとし、同一検体で同一ウイルスに対する複数の測定方法を実施した場合は、所定点数のみ算定できます。
注②　保険請求の際は「グロブリンクラス別ウイルス抗体価」として算定して下さい。
　　　同一ウイルスについて「IgG型ウイルス抗体価」および「IgM型ウイルス抗体価」を併せて測定した場合は、いずれか一方のみ算定できます。
　　　「ウイルス抗体価（定性・半定量・定量）」と「グロブリンクラス別ウイルス抗体価」を併せて測定した場合は、いずれか一方の算定となります。

200

200

200

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

室

室

室

室

冷

冷

冷

室

冷

室

冷

冷

冷

冷

冷

冷

室

冷

冷

血清 0.3
または

髄液 0.4＊

血液2.0
遠心

血清
各 0.5
または

髄液
各 0.5
＊

C L I A

補体結合反応
(C F )

血清

血清　4倍未満

髄液　1倍未満

陰性 6.0未満

AU/mL

IU/mL

血清

陰性 0.85未満

陰　性　10未満
陽　性　10以上
予防的抗体価10以上

Index

血清の判定基準は
72 ページを参照
して下さい。
髄液での測定は基
準値なしの参考値
となります。

ウイルス抗体検査

5
〜
7

血清0.3
または

髄液0.5

血液2.0
遠心

血液2.0

遠心

血清の判定基準は
72ページを、ワク
チン接種の目安は
73ページを参照し
て下さい。

血清の判定基準は
72ページを、ワク
チン接種の目安は
73ページを参照し
て下さい。
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●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

＊　髄液の項目コードは77 ページ参照下さい。
注①　保険請求の際は 「ウイルス抗体価 （定性・半定量・定量）」として算定して下さい。
　　　治療上必要な場合に行うものとし、同一検体で同一ウイルスに対する複数の測定方法を実施した場合は、所定点数のみ算定できます。
注②　保険請求の際は 「グロブリンクラス別ウイルス抗体価」として算定して下さい。
　　　同一ウイルスについて 「IgG 型ウイルス抗体価」および 「IgM 型ウイルス抗体価」を併せて測定した場合は、いずれか一方のみ算定できます。
　　　「ウイルス抗体価 （定性・半定量・定量）」と 「グロブリンクラス別ウイルス抗体価」を併せて測定した場合は、いずれか一方の算定となります。

◆2601・2605 ムンプスウイルス、2610・2620 風疹ウイルス、2630・2640 麻疹ウイルス
　2650・2660 単純ヘルペスウイルス、2670・2680 水痘･帯状疱疹ウイルス（判定基準）◆ ◆2690、2695 サイトメガロウイルス（判定基準）◆

※1：6.0〜15.0AU/mLの結果値の際には、適切な期間（例：2週間）内に再採取し再検査を
　　 お勧めします。
※2：判定保留の際には、適切な期間（例：2週間）内に再採取し再検査をお勧めします。

室

冷

室

冷

冷

血清
各 0.2
または

髄液
各 0.4
＊

血液2.0
遠心

血液2.0

遠心

血清の判定基準は
下記を、ワクチン
接 種の 目 安は73
ページを参照して
下さい。

血清の判定基準は
下記を、ワクチン
接 種の 目 安は73
ページを参照して
下さい。

判　　定

陰　　性 6.0未満 0.85未満

0.85〜1.00未満 ※2

6.0以上 ※1 1.00以上

判定保留

陽　　性

I g G （ A U / m L ） I g M （ I n d e x ）

血清0.3
または

髄液0.4

補体結合反応
(C F )
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＊　髄液の項目コードは77 ページ参照下さい。
注①　保険請求の際は 「ウイルス抗体価 （定性・半定量・定量）」として算定して下さい。
　　　治療上必要な場合に行うものとし、同一検体で同一ウイルスに対する複数の測定方法を実施した場合は、所定点数のみ算定できます。
注②　保険請求の際は 「グロブリンクラス別ウイルス抗体価」として算定して下さい。
　　　同一ウイルスについて 「IgG 型ウイルス抗体価」および 「IgM 型ウイルス抗体価」を併せて測定した場合は、いずれか一方のみ算定できます。
　　　「ウイルス抗体価 （定性・半定量・定量）」と 「グロブリンクラス別ウイルス抗体価」を併せて測定した場合は、いずれか一方の算定となります。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

・IgG抗体価は、医療関係者を対象としているため高く設定されています。
・「陰性」・・・あと2回の予防接種が必要
  「陰性でない」・・・あと1回の予防接種が必要
  「陽性」・・・今すぐの予防接種は不要

日本環境感染学会：院内感染対策としてのワクチンガイドライン2020参照

蛍光抗体法
( FAT )

免疫

免疫

免疫

免疫

免疫

免疫
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血清
各 0.3
または

髄液
各 0.4
＊

血液2.0

遠心

血清 0.3
または

髄液0.4＊

血液2.0

遠心

血清 0.3
または

髄液0.4＊

血液2.0

遠心

＊　髄液のコードは77ページを参照して下さい。
注①　保険請求の際は「グロブリンクラス別ウイルス抗体価」として算定して下さい。
注②　保険請求の際は「ウイルス抗体価（定性・半定量・定量）」として算定して下さい。
　　　治療上必要な場合に行うものとし、同一検体で同一ウイルスに対する複数の測定方法を実施した場合は、所定点数のみ算定できます。

ウイルス抗体検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

200

79

79

79

79

中和反応
（ N T ）

中和反応
（ N T ）

血清 4倍未満

髄液 1倍未満

血清 4倍未満

髄液 1倍未満

血清 4倍未満

髄液 1倍未満

血清 4倍未満

髄液 1倍未満
コクサッキーウイルス

エコーウイルス

アデノウイルス

紅斑が出現している 15
歳以上の成人について、
このウイルスによる感染
が強く疑われる場合に算
定できます。

5
〜
７

5
〜
７

免疫

免疫

免疫

免疫

免疫





E I A CL IA C F H I N T FA

単純ヘルペス

単純ヘルペスIgG

単純ヘルペスIgM

単純ヘルペス1型

単純ヘルペス2型

水痘・帯状疱疹

水痘・帯状疱疹IgG

水痘・帯状疱疹IgM

EBV VCA IgG

EBV VCA IgA

EBV VCA IgM

EBV EA-DR IgG

EBV EA-DR IgA

EBV EBNA

サイトメガロ（CMV）

サイトメガロ（CMV）IgG

サイトメガロ（CMV）IgM

アデノ

アデノ1型

アデノ2型

アデノ3型

アデノ4型

アデノ5型

アデノ6型

アデノ7型

アデノ11型

アデノ19型

アデノ21型

アデノ37型

パルボウイルスB19IgG

パルボウイルスB19IgM

インフルエンザA型

インフルエンザB型

パラインフルエンザ1型（HA-2）

パラインフルエンザ2型（CA）

パラインフルエンザ3型（HA-1） 

ムンプス

ムンプスIgG

ムンプスIgM

麻疹

麻疹IgG

麻疹IgM

RS

79

206

206

79

79

79

206

206

206

79

206

206

79

79

79

206

206

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

206

79

79

79

79

79

79

206

206

79

206

206

79

79

206

206

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

2650

2660

2670

2680

5341

5331

1996

2037

2601

2605

2630

2640

1956

1957

2089

1955

1951

1952

1953

2069

2690

2695

 

2632

2635

2958

2959

2960

1954

2275

2276

 

4011

4021

4031

4041

4051

4061

4071

4091

4101

4111

4121

1734

4801

4241

1941

1942

1943

1944

1945

1947

2610

2620

1961

1965

1966

1967

1968

1969

2084

2085

1318

1962

4541

4551

4561

4571

4581

4591

4601

4611

4621

4631

4641

4651

4661

4671

4681

4341

4351

4361

4371

4381

4391

4401

4411

4421

4431

4441

4451

4461

4471

4481

4491

4501

4511

4521

4531

4311

4321

風疹

風疹IgG

風疹IgM

日本脳炎

コクサッキーA群2型

コクサッキーA群3型

コクサッキーA群4型

コクサッキーA群5型

コクサッキーA群6型

コクサッキーA群7型

コクサッキーA群9型

コクサッキーA群10型

コクサッキーA群16型

コクサッキーB群1型

コクサッキーB群2型

コクサッキーB群3型

コクサッキーB群4型

コクサッキーB群5型

コクサッキーB群6型

エコー1型

エコー3型

エコー4型

エコー5型

エコー6型

エコー7型

エコー9型

エコー11型

エコー12型

エコー13型

エコー14型

エコー16型

エコー17型

エコー18型

エコー19型

エコー21型

エコー22型

エコー24型

エコー25型

エコー30型

エンテロ70型

エンテロ71型

ウイルス抗体検査

ウ
イ
ル
ス
抗
体
検
査

「グロブリンクラス別ウイルス抗体価」は、同一ウイルスについてIgG型ウイルス抗体価およびIgM型ウイルス抗体価を測定した場合にあっては、い
ずれか一方のみ算定する。



79

206

206

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

E I A CL IA C F H I N T FA

単純ヘルペス

単純ヘルペスIgG

単純ヘルペスIgM

単純ヘルペス1型

単純ヘルペス2型

水痘・帯状疱疹

水痘・帯状疱疹IgG

水痘・帯状疱疹IgM

EBV VCA IgG

EBV VCA IgA

EBV VCA IgM

EBV EA-DR IgG

EBV EA-DR IgA

EBV EBNA

サイトメガロ(CMV) 

サイトメガロ(CMV)IgG

サイトメガロ(CMV)IgM

アデノ

アデノ1型

アデノ2型

アデノ3型

アデノ4型

アデノ5型

アデノ6型

アデノ7型

アデノ11型

アデノ19型

アデノ21型

アデノ37型

パルボウイルスB19IgG

パルボウイルスB19IgM

インフルエンザA型

インフルエンザB型

パラインフルエンザ1型（HA-2)

パラインフルエンザ2型（CA)

パラインフルエンザ3型（HA-1) 

ムンプス

ムンプスIgG

ムンプスIgM

麻疹

麻疹IgG

麻疹IgM

RS

79

206

206

79

79

79

206

206

206

79

206

206

79

79

79

206

206

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

79

206

79

79

79

79

79

79

206

206

79

206

206

79

1719

5116

1717

4916

1713

4766

1715

4816

1721

5246

5106

4901

5236

4006

4176

4187

4758

4247

 

4166

4186

4212

4216

4222

4757

4932

4933

 

4016

4025

4035

4045

4055

4065

4075

4095

4105

4115

4125

4756

4806

4245

5342

5321

5332

5291

5301

5351

1728

4876

4726

4607

4637

4647

4657

4667

4677

4687

4856

4736

4545

4555

4565

4575

4585

4595

4605

4615

4625

4635

4645

4655

4665

4675

4685

4345

4355

4365

4375

4386

4395

4406

4415

4425

4435

4445

4456

4465

4475

4485

4495

4505

4515

4525

4536

4315

4325

風疹

風疹IgG

風疹IgM

日本脳炎

コクサッキーA群2型

コクサッキーA群3型

コクサッキーA群4型

コクサッキーA群5型

コクサッキーA群6型

コクサッキーA群7型

コクサッキーA群9型

コクサッキーA群10型

コクサッキーA群16型

コクサッキーB群1型

コクサッキーB群2型

コクサッキーB群3型

コクサッキーB群4型

コクサッキーB群5型

コクサッキーB群6型

エコー1型

エコー3型

エコー4型

エコー5型

エコー6型

エコー7型

エコー9型

エコー11型

エコー12型

エコー13型

エコー14型

エコー16型

エコー17型

エコー18型

エコー19型

エコー21型

エコー22型

エコー24型

エコー25型

エコー30型

エンテロ70型

エンテロ71型

「グロブリンクラス別ウイルス抗体価」は、同一ウイルスについてIgG型ウイルス抗体価およびIgM型ウイルス抗体価を測定した場合にあっては、い
ずれか一方のみ算定する。

ウイルス抗体検査

ウ
イ
ル
ス
抗
体
検
査



ウイルス抗体検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

(4週間）

159

425

109

660

520

注①　「HTLV-Ⅰ抗体（LIA）」は、HTLV-Ⅰ抗体検査によって陽性が確認された症例について、確定診断の目的で行われた場合にのみ算定できます。　　　　　
注②　「HIV-1/2抗体確認検査」は、HIVスクリーニング検査によって陽性が確認された症例について、確定診断を目的として測定した場合に算定できます。
注③　「HIV-1/2抗体確認検査」と「HIV-1 RNA定量」を併せて実施した場合は、それぞれを算定することができます。
注④　「HIV-1 RNA定量」は、HIV感染者の経過観察に用いた場合、またはHIVスクリーニング検査が陽性の場合の確認診断に用いた場合にのみ算定できます。　　　　　　　　

イムノクロマトグラフィー

C L I A

C L I A

陰性（ー）

陰性

4
〜
７血清0.6

血清0.5

血液2.0

遠心

血液2.0

遠心

血清0.5

血液2.0

遠心

5F500

HIV-1/2 抗体確認検査
8536

◆ 8490 HTLV-1抗体（LIA）◆判定基準

◆ 8536 HIV-1/2抗体確認検査（イムノクロマトグラフィー法）◆

●HIV-1抗体の判定基準 【診療におけるHIV-1/2感染症の診断のためのフローチャート】

ラインが認められない 陰性

陰性

保留

陽性

ラインが 1 本認められる（≧ ±）

p31、gp160、p24、gp41のうち、gp160またはgp41の
いずれかを含む2本以上のバンドが認められる。

p31、gp160、p24、gp41のいずれも認められない。

上記、陽性および陰性でない場合。

gag p19 か gag p24 か env gp46 のいずれかが
認められる場合

env gp21 が認められる場合

env gp21 のラインが認められない場合

env gp21 のラインが認められる場合
ラインが 2 本認められる（≧ ±）

ラインが 3 本以上認められる（≧ ±）

判定結果 測定結果

陽性

陰性

判定保留

●HIV-2抗体の判定基準

gp36、gp140の両バンドが認められる。

gp36、gp140のいずれも認められない。

上記、陽性および陰性でない場合。

判定結果 測定結果

陽性

陰性

判定保留

HIV-1/2スクリーニング検査
（抗原抗体同時スクリーニング検査法）

HIV確認検査
HIV-1/2抗体確認検査法および

核酸増幅検査法（NAT法）

HIV非感染 HIV非感染/ウインドウ期

適切な期間を空けて再検査を実施

陽性・判定保留 感染リスクなし 感染リスクあり/不明陰性

「診療におけるHIV-1/2感染症の診断ガイドライン2020版」抜粋
（日本エイズ学会・日本臨床検査医学会 標準推奨法）

HIV-1

①HIV-1/2 抗体確認検査法
②HIV-1 核酸増幅検査法

総合判定（可能性含む）

HIV-2

陽性

判定保留

陰性

陽性

判定保留

陰性

陽性

判定保留

陰性

判定
検出（定量下限値未満含む）

【陽性】
検出せず
【陰性】

HIV非感染（リスクなし）又はHIV判定保留
〈2週間後再検査〉（リスクあり）

HIV感染者 HIV-1及びHIV-2重複感染者

急性HIV-1感染者及びHIV-2重複感染者

急性HIV-1感染者及びHIV-2重複感染者

HIV-1感染者（低ウイルス量感染または治療中患者）・HIV-2感染者

HIV-1感染者（低ウイルス量感染または治療中患者）

HIV-1感染者（低ウイルス量感染または治療中患者）

HIV-1/2判定保留（2週間後再検査）

HIV-1判定保留（HIV-1抗体偽反応）〈2週間後再検査〉

HIV-2判定保留（HIV-1抗体偽反応）〈2週間後再検査〉

HIV-2感染者

HIV-2感染者

HIV-1感染者 HIV-1感染者

HIV-1感染者 HIV-1感染者

急性HIV-1感染者

急性HIV-1感染者

急性HIV-1感染者

急性HIV-1感染者

HIV-2感染者

HIV判定保留

HIV-1判定保留

HIV-2感染者

HIV-2判定保留

HIV陰性

陽性

陰性

判定保留

受託可能日は、月〜金の午
前中です。祝日前日は受託で
きませんのでご注意下さい。
予約検査となっておりますの
で事前にご連絡下さい。

免疫

免疫

免疫

免疫



ウ

イ

ル

ス

抗

原

検

査

単純ヘルペス
ウイルス D N A 定性

（ H S V  D N A ）

単純ヘルペス
ウイルス特異抗原

（ H S V 特異抗原）定性

水痘・帯状疱疹
ウイルス D N A 定性

（ V Z V  D N A ）

図１ 図２ 図３

図４

基底部

ウイルス抗原検査

ウ
イ
ル
ス
抗
原
検
査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

4
〜
6

髄液

0.7

髄液

0.7

組織

50mg

凍

凍

凍

凍

凍

凍

冷

冷

冷

滅菌スピッツ

＊1

滅菌スピッツ

＊1

＊1 患者ぬぐい液の検体取扱い方法
患部をぬぐった滅菌綿棒を1mLのPBSまたは生理食塩水が入った滅菌ポリスピッツに入れ、そのまま凍結保存して下さい。

●【2504】単純ヘルペスウイルスDNA定性、【1884】水痘・帯状疱疹ウイルスDNA定性 ●

蛍光抗体法
( FA )

180

免疫

P C R

P C R

陰性

陰性

5F193

1884

5F190

5F190

2504

2968



免疫

免疫

微生

微生

微生

微生

（2日）

（2日）

C L E I A 法 検出せず

検出せずC L E I A 法

④

④

①

①

356

356

347

347

347

560

免疫

560

免疫

2753

2754

SARS-CoV-2
（新型コロナウイルス）
抗原

SARS-CoV-2
（新型コロナウイルス）
抗原

鼻咽頭
ぬぐい液

唾液

１

〜

２

１

〜

２

ウイルス抗原検査

ウ
イ
ル
ス
抗
原
検
査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

16型判定 陰性

18型判定 陰性

その他ハイリスク

グループ 陰性

3
〜
5

＊1

＊2
注①

注②

注③
注④

16型、18型の型別判定を行います。その他、66型を含む12種類の高リスク型HPV（31、33、35、39、45、51、52、56、58、59、66、68型）については、いずれか、または全
ての型に感染している場合に陽性となります。どの型に感染しているかは判別できません。
検出可能な型は16、18、31、33、35、39、45、51、52、56、58、59、68型です。

「サイトメガロウイルスpp65抗原」は、臓器移植後もしくは造血幹細胞移植後の患者またはHIV感染者または高度細胞性免疫不全の患者に対して行った場合のみ
算定できます。ただし、高度細胞性免疫不全の患者については、検査が必要であった理由を診療報酬明細書の摘要欄に記載して下さい。

「HPV核酸検出」および「HPV核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）」は、別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方厚生局長等に届け出た
保険医療機関において、予め行われた細胞診の結果、ベセスダ分類上ASC-US（意義不明異型扁平上皮）と判定された患者または過去に子宮頸部円錐切除もしく
はレーザー照射治療を行った患者に対して行った場合に限り算定できます。なお、過去に子宮頸部円錐切除又はレーザー照射治療を行った患者以外の患者につ
いては、細胞診と同時に実施した場合は算定できません。

「HPV核酸検出」と「HPV核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）」を併せて実施した場合は、主たるもの１つに限り算定できます。
「HPVジェノタイプ判定」は、別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方厚生局長等に届け出た保険医療機関において、予め行われた組
織診断の結果、CIN1またはCIN2と判定された患者に対し、治療方針の決定を目的として、ハイリスク型HPVのそれぞれの有無を確認した場合に算定できます。
算定に当たっては、予め行われた組織診断の実施日および組織診断の結果、CIN1またはCIN2のいずれに該当するかを診療報酬明細書の摘要欄に記載する必要が
あります。同一の患者について、２回目以降の検査を行う場合は、前回の検査実施日も診療報酬明細書の摘要欄に併せて記載する必要があります。

64または㉛
LBC

専用容器

64または㉛
LBC

専用容器

68
ウイルス輸送液

69
滅菌スピッツ

（ストロー付）



193

185

185

157

1940

細胞性免疫検査・遺伝子染色体

細
胞
性
免
疫
検
査
・
遺
伝
子
染
色
体

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

CD1a CD2 CD3 CD4 CD5 CD7 CD8 CD10 CD13 CD14 CD19
CD20 CD33 CD34 CD41 CD56 GP-A HLA-DR

CD2 CD3 CD4 CD5 CD7 CD8 CD10 CD11c CD16 CD19 CD20
CD23 CD25 CD30 CD34 CD56 κ-chain λ-chain

＊１
＊２
注①
注②

注③

検体量は 5 抗体まで 3mL、それを超える場合 5 抗体追加ごとに 2mL 追加してご提出下さい。
検体量は 1 組追加ごとに1mL 追加してご提出下さい。

「T 細胞サブセット検査」として免疫不全の診断目的に行った場合に一連として算定できます。
白血病細胞または悪性リンパ腫細胞の表面抗原または細胞内抗原の検索を実施して病型分類を行った場合に算定できます。保険請求の際は「造血器腫瘍細胞
抗原検査（一連につき）」として算定して下さい。

「CCR4 タンパク（FCM）」および「CCR4 タンパク（IHC）」を同一の目的で行った場合には、原則としていずれか一方のみの算定となります。
ただし、医学的な必要性がある場合には、併せて実施した場合であっても、いずれの点数も算定できます。
なお、この場合においては、診療報酬明細書の摘要欄にその理由および医学的な必要性を記載して下さい。



●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

＊１　「好中球貪食能」、「好中球殺菌能」を同時にご依頼の場合は血液2mLにて検査可能です。
注①　「薬剤によるリンパ球刺激試験（DLST）」は、薬疹の原因と考えられる医薬品を用いて実施した場合に算定できます。
注②　「可溶性インターロイキン-2レセプター（sIL-2R）」は、非ホジキンリンパ腫、ATL又はメトトレキサート使用中のリンパ増殖性疾患の診断の目的で測定した場合に
　　　算定できます。また、非ホジキンリンパ腫またはATLであることが既に確定診断された患者に対して、経過観察のために測定した場合は、「悪性腫瘍特異物質治療
　　　管理料」としての算定になります。

１．１薬剤増ごとに血液 5.0mL 必要となります。
２．１薬剤で 500 万個のリンパ球が必要となります。場合により検査に必要なリンパ球数が得られず、検査不能となる場合があります。
３．目安として白血球数が 3,000/μL 以下の場合は倍量程度を採血しご提出下さい。なお、詳しい白血球数とリンパ球％が判明している場合は、担当営業までお問い合
　　わせ下さい。
４．２項目以上ご依頼の場合は、必ず優先順位をご指示下さい。
５．血液と同時にご依頼薬剤もご提出下さい。
      ・錠剤（1 錠）　　　　　　　　　　　　　  ・カプセル（1 カプセル）　　　　　　　　・粉末（1 回投与量程度 1 包）
      ・リキッドタイプの飲み薬（0.5mL 程度）　　・注射薬（1 バイアル〔アンプル〕）
　　皮内反応用テストアンプルは微量のため検査できません。その他の薬剤以外で検査をご依頼の場合は、担当営業までご連絡下さい。
６．ヘパリンが起因薬剤と疑われる場合は全て保存液入り専用容器（お問い合わせ下さい）に採血しご提出下さい。
７．法律により規制される薬剤は受託できませんので、予めご了承下さい。

細胞性免疫検査・遺伝子染色体

細
胞
性
免
疫
検
査
・
遺
伝
子
染
色
体

受託可能日は、月～
金の午前中です。祝
日前日は受託できま
せんのでご注意下さ
い。予約検査となっ
ており、専用依頼書
が必要となりますの
で、事前にご連絡下
さい。
注①

1薬剤増すごとに血
液5.0mL必要です。
下記参照

1
〜
2

③

①ラテックス凝集比濁法
122〜496

U/m L



細胞性免疫検査・遺伝子染色体
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2874
染色体

2265

血液

疾患

先天

異常

ヘパリン
加血液

5.0

骨髄液

1.0

EDTA

加血液

2.0

ヘパリン

加血液

3.0

G - b a n d

P C R - r S S O 法 85 ページ参照

受託可能日は、月
～ 金の午前中で
す。祝日前日は受
託できませんので
ご注意下さい。予
約検査となってお
りますので、事前
にご連絡下さい。
下記参照

A M L（急性骨髄性白血病）

B M T（骨髄移植）

その他

M P N（骨髄増殖性腫瘍）

M D S（骨髄異形成症候群）

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

遺染

加算

8
〜
17

9
〜
15



細胞性免疫検査・遺伝子染色体
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細胞性免疫検査・遺伝子染色体

細
胞
性
免
疫
検
査
・
遺
伝
子
染
色
体



受託可能日は、月～金の午前
中です。祝日前日は受託でき
ませんのでご注意下さい。予
約検査となっておりますの
で、事前にご連絡下さい。
骨髄液でも検査可

（容器番号㉖）

受託可能日は、月～
金の午前中です。祝
日前日は受託できま
せんのでご注意下さ
い。予約検査となっ
ておりますので、事
前にご連絡下さい。

KRAS 、NRAS 共にコ
ドン 12、13、59、61、
117、146 の変異を、
BRAF はコドン 600
の変異を解析対象と
しています。
＊ 1、2

c-kit遺伝子exon9、
11の変異解析を目
的としております。
ご依頼の際は、5899
腫瘍部位確認検査
も併せてご依頼下
さい。

F I S H

細胞性免疫検査・遺伝子染色体

細
胞
性
免
疫
検
査
・
遺
伝
子
染
色
体

4000

遺染

注④

注⑤

2500

遺染

注④

注⑤

2100

遺染

注④

注⑤

2500

遺染

注④

注⑤

注⑥

BCR-ABL1

t（9；22）転座

末梢血好中球

BCR-ABL1

t（9；22）転座

RAS・BRAF

遺伝子変異解析

2612

ヘパリン

加血液

5.0

ヘパリン

加血液

5.0

2477

遺染

2477

遺染

2520

遺染

注①

2520

遺染

注②

2004

遺染

注③

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

コピー / μgRNA

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

PCR-rSSO法

インベーダー法

リアルタイム
PCR法

リアルタイム
PCR法

注①
注②

注③

注④

注⑤
注⑥

「Major BCR-ABL 高感度 IS％」は、Major BCR-ABL1 mRNA 定量（国際標準値）の「診断の補助に用いるもの」と「モニタリングに用いるもの」の両方に該当します。
「WT1 mRNA 定量」は、急性骨髄性白血病、急性リンパ性白血病または骨髄異形成症候群の診断の補助または経過観察時に行った場合に月１回を限度として算
定できます。

「UGT1A1 遺伝子多型解析」は、塩酸イリノテカンの投与対象となる患者に対して、その投与量等を判断することを目的として測定を行った場合、当該抗悪性腫
瘍剤の投与方針の決定までの間に１回を限度として算定できます。

「悪性腫瘍遺伝子検査」は、悪性腫瘍の詳細な診断および治療法の選択を目的として悪性腫瘍患者本人に対して行った検査について、患者１人につき１回に限
り算定できます。

「悪性腫瘍遺伝子検査」、「造血器腫瘍遺伝子検査」、「免疫関連遺伝子再構成」のうちいずれかを同一月中に併せて行った場合は主たるもののみ算定します。
肺癌における「EGFR 遺伝子変異解析 v2.0」については、再発や憎悪により、２次的遺伝子変異等が疑われ、再度治療法選択する必要がある場合にも算定できま
す。



項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

薬物検査

N- デスメチルジア
ゼパムも同時報告
製品名・薬剤名等
・ セルシン
・ホリゾン
・ジアパックス

20〜70

40〜125

20〜200



項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

薬物検査

トピラマート
ヘパリン
血漿0.3

ヘパリン
血漿0.3

ヘパリン
血漿0.3

ヘパリン
血漿0.3

ヘパリン
血漿0.3

トラフ  5〜20

（有効治療濃度）

μg/mL

トラフ  12〜46

（有効治療濃度）

μg/mL

トラフ  2.5〜15

（有効治療濃度）

μg/mL

μg/mL

μg/mL

⑪
ヘパリン容器

⑪
ヘパリン容器

⑪
ヘパリン容器

⑪
ヘパリン容器

⑪
ヘパリン容器

④

④

④

④

④

EDTA 血漿でも検査可
（容器番号⑫）

EDTA 血漿でも検査可
（容器番号⑫）

製品名・薬剤名等
・セレネース
・ハロマンス　
・ハロペリドール

製品名・薬剤名等
・ブロムペリドール

EDTA 血漿でも検査可
（容器番号⑫）

比色法

K I M S

冷



項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

薬物検査

製品名・薬剤名等
・リスモダン
・ジソピラミド

製品名・薬剤名等
・メキシチール
・チルミメール
・メキシレチン

製品名・薬剤名等
・プロノン

4
〜
6

血液2.0

血清0.3

遠心 L C - M S / M S 0.50〜2.00

有効治療濃度

μg/mL

4
〜
10



K I M S

K I M S

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

薬物検査

3

〜

5

3

〜

5

3

〜

5

3

〜

5

④

④

④

④

④



製品名・薬剤名等
・レンドルミン
・ソレントミン

フェノバルビタール

プリミドン

カルバマゼピン

エトスクシミド

バルプロ酸

ゾニサミド

クロナゼパム

ニトラゼパム

ジアゼパム

トピラマート

ラモトリギン

レベチラセタム

投与直前（トラフ値）

投与直前（トラフ値）

経口：投与直前（トラフ値）、

静注：投与後 2 ～ 4 時間　（ピーク値）

投与直前（トラフ値）

投与直前（トラフ値）

投与直前（トラフ値）

投与直前（トラフ値）

投与直前（トラフ値）

投与直前（トラフ値）

投与直前（トラフ値）

投与直前（トラフ値）

投与直前（トラフ値）

投与直前（トラフ値）

フェニトイン

リドカイン

キニジン

ジソピラミド

プロカインアミド

ピルシカイニド

フレカイニド

シベンゾリン

ピルメノール

アミオダロン

静注：2 時間後　点滴：終了後 6 ～ 12 時間後

投与直前（トラフ値）

投与直前（トラフ値）

投与直前（トラフ値）

投与直前（トラフ値）、

副作用時：内服後 2 ～ 3 時間（ピーク値）

投与直前（トラフ値）

経口：投与直前（トラフ値）、投与後 2 ～ 4 時間（ピーク値）

静注：投与直前（トラフ値）

投与直前（トラフ値）

朝投与直前（トラフ値）

随時

投与直前（トラフ値）

メキシレチン

アプリジン

180

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

薬物検査

薬
物
検
査

血液4.0

血清1.0

遠心



特定薬剤治療管理料

薬物検査

特定薬剤治療管理料1は、投与薬剤の血中濃度を測定し、その測定結果をもとに投与量を精密に管理した場合、月１回に限り算定する。

（てんかん患者において２種類以上の抗てんかん剤を投与しており、同一暦月に複数の抗てんかん剤の血中濃度を測定した場合、１月に２回に限り算定できる）

薬 剤 名

抗てんかん剤（てんかん）

［単一薬剤］

470点

［単一薬剤］

470点

［複数薬剤］

470点

×２

470点

470点

470点

235点

235点

［複数薬剤］

470点

×２

280点

(薬剤の投与を行った

初回月に限る）

2740点

(臓器移植を行った

月から３月以内）

280点

(薬剤の投与を行った

初回月に限る）

フェノバルビタール
プリミドン
フェニトイン
カルバマゼピン
バルプロ酸ナトリウム
エトスクシミド
トリメタジオン
クロナゼパム
ニトラゼパム
ジアゼパム
ゾニサミド
ガバペンチン
クロバザム
レベチラセタム
ラモトリギン
トピラマート
スチリペントール
ルフィナミド
ペランパネル
ラコサミド、ビガバトリン

ジゴキシン

ボリコナゾール

炭酸リチウム

テオフィリン

ゲンタマイシイン
トブラマイシン
アミカシン
アルベカシン

キニジン
プロカインアミド
N-アセチルプロカインアミド
ジソピラミド
リドカイン
アプリンジン
ピルジカイニド塩酸塩
プロパフェノン 
メキシレチン
フレカイニド
シベンゾリンコハク酸塩
ピルメノール
アミオダロン
ソタロール塩酸塩
ベプリジル塩酸塩

バンコマイシン
テイコプラニン

ハロペリドール
ブロムペリドール

バルプロ酸ナトリウム
カルバマゼピン

シクロスポリン
タクロリムス水和物
エベロリムス
ミコフェノール酸モフェチル

シクロスポリン

サリチル酸

メトトレキサート

バルプロ酸ナトリウム

イマチニブ

エベロリムス 結節性硬化症に伴う上衣下巨細胞性星細胞腫

若年性関節リウマチ、リウマチ熱、慢性関節リウマチ

シロリムス

スニチニブ

タクロリムス水和物

ジギタリス製剤（心疾患）

テオフィリン製剤（備考参照）

不整脈用剤（不整脈）

リチウム製剤（躁うつ病）

ハロペリドール製剤

ブロムペリドール製剤（統合失調症）

バルプロ酸ナトリウム

カルバマゼピン（躁うつ病または躁病）

免疫抑制剤（臓器移植後）

免疫抑制剤（備考参照）

免疫抑制剤（備考参照）

サリチル酸系製剤（備考参照）

メトトレキサート（悪性腫瘍）

バルプロ酸ナトリウム（片頭痛）

イマチニブ

エベロリムス（備考参照）

スニチニブ（腎細胞癌）

シロリムス製剤（リンパ脈管筋腫症）

アミノ配糖体抗生物質

＜入院中＞

グリコペプチド系抗生物質

＜入院中＞

トリアゾール系抗真菌剤＜入院中＞

検 査 項 目 加 算 点 備 考
特定薬剤治療管理料

１〜３月 ４月目以降

（重症または難治性真菌感染症、造血幹細胞移植
（深在性真菌症の予防を目的とするものに限る））

全身型重症筋無力症、関節リウマチ、ループス腎炎、
潰瘍性大腸炎、間質性肺炎（多発性筋炎または皮膚
筋炎に合併するものに限る）

気管支喘息、喘息性（様）気管支炎、慢性気管支炎、
肺気腫または未熟児無呼吸発作

ベーチェット病（活動性・難治性眼症状を有するもの）、そ
の他の非感染性ぶどう膜炎（既存治療で効果不十分で視
力低下の恐れのある活動性の中間部または後部の非感染
性ぶどう膜炎に限る）、再生不良性貧血、赤芽球癆、尋常
性乾癬、膿疱性乾癬、乾癬性紅皮症、関節症性乾癬、全身
型重症筋無力症、アトピー性皮膚炎（既存治療で十分な
効果が得られない患者に限る）、ネフローゼ症候群

臓器移植後の患者でミコフェノール酸モフェチルま
たはエベロリムスを含む2種類以上の免疫抑制剤を
投与する場合、ミコフェノール酸モフェチルは６月に
１回に限り250点を、エベロリムスは初回投与を行っ
た月を含む３月に限り月１回、４月目以降は４月に１回
に限り250点を所定点数に加算する。

数日間以上投与している入院患者について、投与薬

剤の血中濃度を測定し、その測定結果をもとに投与

量を精密に管理した場合、月１回に限り算定する。

バンコマイシンは１回に限り、530点を加算。

ジギタリス製剤の急速飽和を行った場合またはてん

かん重積状態の患者に対して抗てんかん剤の注射な

どを行った場合は、所定点数にかかわらず、１回に限

り740点を算定する。



血液学的検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

末梢血液像（アナリーゼ）

（自動機械法）

末梢血液像（アナリーゼ）

（鏡検法）

3.3〜8.6

×103/μL

158〜348

×103/μL

F 3.86〜4.92

M 4.35〜5.55

×10 6/μL

F 11.6〜14.8

M 13.7〜16.8

g/dL

F 35.1〜44.4

M 40.7〜50.1

%



●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

血液学的検査

788

血液
2.0

または
塗抹
標本

血液
2.0

または
塗抹
標本

（−）

（−）

（血液像）

各37

加算

血液

（骨髄像）

各60

加算

血液

血小板減少を認めたときのフロー



●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

127

70以上

％

24.0〜34.0

秒

1435

2B030

プロトロンビン時間

（ P T）
光散乱法

④
クエン酸Na

1438

2B020

活性化部分

トロンボプラスチン時間

（ A P T T）

光散乱法
④
クエン酸Na

血液凝固系・線溶系検査

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料



血液凝固系・線溶系検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

20ゲージ（19〜21ゲージ）の針を用いたポリエチレン注射器により２シリンジ法で初めの血液２mLを捨て、次の血液2.7mLを採取して下さい。

真空採血管、カテーテルおよび他の方法は使用しないで下さい。また、できれば駆血帯も使用しないで下さい。

10mL以上の採血は避け、できるだけ血管壁を損傷しないようにスムーズに採取して下さい。

予め冷却しておいた専用容器に採取した血液 4.5mL を移し、ゆっくり２〜３回転倒混和して下さい。

指定のサンプリングチューブ以外は使用しないで下さい。

サンプリングチューブは振とうさせないで下さい。

ラテックス免疫比濁法

171

171

173

215

4.5ml

乏血小板血漿
0.5

専用容器
血液 2.7

遠心

乏血小板血漿
0.5

専用容器
血液 2.7

遠心



●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

血液凝固系・線溶系検査

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

3
〜
5

3
〜
5

3
〜
5

M 73〜137

F 59〜143

M 50〜131

F 49〜133ラテックス凝集反応

ラテックス凝集反応

128

150

226

227

154

154

163

253



血液凝固系・線溶系検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

223

223

223

223

223

223

273
1.2以下



223

223

223

144

144

147

126

8
〜
12クエン酸血漿

0.4＊1



一般検査

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

1A105

1510 尿沈渣（鏡検法）
尿

10.0

フローサイトメトリー法

および

無染色鏡検法

1
〜
2

滅菌スピッツ

46

フローサイトメトリー法で
同定できない成分は、鏡
検法を実施いたします。

当該医療機関内で
検査を行った場合
に算定する

①



●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

一般検査

一
般
検
査



乾燥しないように
便専用容器でご提
出下さい。
採取法と安定性に
ついては下記参照

冷蔵

1 日      2 日      4 日      7 日     8 日     11 日    14 日

室温 37℃

120

100

80

60

40

20

0

1B020





50

尿便

注①

70

尿便

注②

注①

注②

「関節液中結晶鑑別」は、関節水腫を有する患者であって、結晶性関節炎が疑われる者に対して実施した場合、一連につき1回に限り算定できます。なお、「関節液中結
晶鑑別」と「細菌塗抹検査」を併せて実施した場合は、主たるもののみの算定となります。
保険請求の際は「精液一般検査」として一連の算定になります。



クォンティフェロンTB-プラス

(QFTB)

(IGRA検査)

8574

2747

2746

3935

594

594

血液

1.0mL

×4本

ヘパリン

加血液

9.0

＊1　培養後、該当検査のみの所要日数です。
注①　染色の有無および方法の如何にかかわらず、２種類以上用いた場合であっても、１回としての算定となります。
注②　結核患者の退院の可否を判断する目的で、患者の病状を踏まえ頻回に行われる場合においても算定できます。
注③　「クォンティフェロンTB- プラス」、「T-SPOT」は、診察または画像診断等により結核感染が強く疑われる患者を対象として測定した場合のみ算定できます。
　　　保険請求の際は「結核菌特異的インターフェロン -γ産生能」として算定して下さい。

E L I S A

(質 量 分 析)

抗酸菌同定

塗抹検査 喀痰・その他

喀痰・その他

喀痰・その他

喀痰・その他

喀痰・その他
菌株

喀痰・その他

菌株

培養検査

抗酸菌感受性

チール・ネルゼン染色

小川K培地使用

MALDI-TOF-MS

濃度比率法

結核菌群核酸同定
検出せず

陰性　0.35未満

陰性

陰性

ロシュ/リアル

タイムPCR法

ロシュ/リアル

タイムPCR法

結核菌特異的

インターフェロン-γ

産生能（T-SPOT）

（IGRA 検査）

IU/mL

ガフキー1号から10号（数字が大きいほど菌が多い）で
報告。「陰性」であることが隔離解除の条件とされる。

結果が出るのに1〜2ヶ月かかる。薬剤感受性実施のため
にも必要な検査。

結核菌のゲノムDNAを検出するPCRによる検査。結核菌
の確定検査となる。死菌でも陽性になる場合がある。

MACのゲノムDNAを検出するPCRによる検査。非定型
抗酸菌の中のMACと呼ばれるアビウム、イントラセル
ラーを検出。

抗酸菌189菌種を検出。培養にて「陽性」となったコロニー
で行う検査です。生材料から直接検査はできません。

抗酸菌塗抹

抗酸菌培養

結核菌PCR

MAC PCR

抗酸菌同定
（質量分析）

1〜2日

1〜2ヶ月

2〜3日

3〜4日

1ヶ月

項目名 所要日数 特　　徴

抗酸菌検査について抗酸菌について

①

①

④

④

①

①

①

③

67

微生

注①

209

微生

微生

注②

361

400
微生

菌株にて提出され
る場合は室温保存
にてご提出下さ
い。

予約検査となってお
りますので、事前に
ご連絡下さい。結果
の解釈、採血方法に
ついては25ページを
参照下さい。

他の検査により結
核菌が陰性である
ことが確認された
場合のみに算定で
きます。

血液の場合は
EDTA-2Na（7mL）
（容器番号⑫）にて
ご提出下さい。

微生物学検査

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

3 

〜 

5

3 

〜 

6

1 

〜 

2

30 

〜 

40

30 

〜 

60

4 

〜 

6

4 

〜 

10

4 

〜 

5

４薬剤以
上使用し
た場合に
限り算定
できます。



●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

微生物学検査

67

122

180

200

225

180

190

225

嫌気性培養検査



微生物学検査

175

700

185

240

310

184

700

700

（培地なし・

一般検査用）

（培地なし・

一般検査用）

（培地なし・

一般検査用）

リアルタイムPCR法

リアルタイムPCR法

リアルタイムPCR法

SARS-CoV-2
（新型コロナウイルス）
核酸検出

クロストリディオイデス
ディフィシル (CD)
トキシン/抗原

SARS-CoV-2
（新型コロナウイルス）
核酸検出

SARS-CoV-2
（新型コロナウイルス）
核酸検出

１

〜

２

１

〜

２

１

〜

２

2786

2787

2788 喀痰

唾液
１〜２

鼻咽頭
ぬぐい液

滅菌スピッツ

滅菌スピッツ

（ストロー付）

検出せず

検出せず

検出せず

（2日）

（7日）

（2日）

（2日）

69

46

68

49

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

①

①

①

ウイルス輸送液

そ

の

他



【微生物学検査依頼書　記入上のご注意】

微生物学検査のご依頼について

性別（必須）

入院・外来（必須）

年齢（必須）

原因微生物の検索範囲が異なるため、検査の進め方が変わります

【検体採取および提出における一般的注意事項】

検体の採取時期
採取法

・無菌的に採取して下さい。

・患者症状を考慮し、採取時期を決定して下さい。

・病的部位から採取して下さい。

・検体はできるだけ多く採取し、乾燥を防いで下さい。

・検査室に出来るだけ速く提出して下さい。   

・原則、発病初期、化学療法開始前に採取して下さい。

常在菌の混入、
消毒薬の混入を避ける

・消毒液の検体への混入は、起炎菌の死滅につながります。

・常在菌の混入は起炎菌の推定を困難とします。特に呼吸器材料において、出来るだけ唾液混入を避けて
採取してください。

化学療法中の
患者からの採取

・中止できない場合は、抗菌薬の血中濃度が
最も低下した時期（次回投与直前）に行っ
て下さい。

・24時間以上中止して採取して下さい。

原因菌検索

感染症の否定

治療経過観察

監視培養・保菌調査

健康診断

採取時刻
血液培養ボトルで提出される場合、採取後の経過時間によって菌の検出率が変わるため、検査工程を追加す
る必要があります。

血液採取後、48時間以上経過したものについては明らかに陽性検出率が低下します。

臨床所見
臨床所見により、原因微生物の検索範囲が異なります。病態を正確に把握し、提出医の検査目的に沿った検
査を実施するためには重要です。

全ての微生物を対象として検査することは不可能ですが、原因菌検索の場合は患者の病態・臨床症状から
原因微生物を推定し、検査を行う必要があります。

原因菌検索以外の場合には、目的に応じて検査内容を変更し、ニーズに沿った対応が必要であるため必要な
情報です。

感染症と鑑別が難しい他の病態（がんなど）であることを証明するときなど、細菌に感染していないことの
確認を目的とします。

経過観察・菌陰性化の確認を目的とします。行った治療が妥当であるか、変更が必要かを見極めます。

易感染宿主（コンプロマイズドホスト）や医療従事者の感染管理を目的とします。

鼻腔のMRSAや腸管のVREのスクリーニング検査などです。

健康と推定されるヒト（職員健診等で感染所見のない方）から採取した検体で、いわゆる健康診断を意味し
ます。特定の菌が検出されないことを確認します。

抗菌薬の投与・免疫抑制（コンプロマイズドホストであるかの情報）・海外渡航歴・結核既往歴

検体の室温放置は厳禁、
冷蔵保存が原則

・検体の室温放置は、菌が増殖し、検査成績を誤って解釈する危険性があります。

・Neisseria gonorrhoeae, Neisseria meningitidis, 赤痢アメーバ、トリコモナスなど低温に弱いものが疑
われる場合を除き、検体は必ず冷蔵保存して下さい。

検査材料（必須） 従来から必須事項ですが、検査材料により検索対象とする菌が異なりますのでご記入下さい。

バイオハザード対策の徹底
・検体は伝染性の病原体を含んでいる可能性がある為、バイオハザードにも十分留意願います。

・検体が漏れることのない密閉できる容器、輸送に耐えられる容器にて検体採取、提出をお願いします。

検
査
目
的※

※選択がない場合、原因菌検索として取り進めます

嫌気性菌感染を疑う場合
（閉鎖性病巣、悪臭を伴う材料）

細菌検査用スワブ（容器番号：57，58）

血液培養ボトル（容器番号：50）

嫌気培養用輸送培地（容器番号：51）

・嫌気性培養をご希望の場合は、専用容器でご提出下さい。

検体の乾燥を避ける ・乾燥により多くの微生物は死滅するため、乾燥を避けて提出して下さい。



【主要材料の採取保存方法】
１）口腔・気道・呼吸器系材料

●喀痰　

●咽頭液

口腔内常在菌による汚染を防ぐため、滅菌生理食塩水で２～３回うがいしてから喀出痰を採取します。できるだけ唾液・鼻粘液の混入は
避けるようにして下さい。

滅菌生理食塩水でうがいした後、滅菌綿棒（細菌検査用スワブ付属の綿棒）で病変部をよく擦って粘液を採取します。

２）消化器系材料

３）泌尿器・生殖器系材料

●糞便

●胆汁

急性期の排出便を採取します。糞便の量は１ｇ程度とし、細菌検査用採便容器（キャリーブレア培地入り）の深部に入れて下さい。便の状
態を含め臨床所見は病原菌検出に大きな手がかりとなりますので、必ずご記入願います。

胆管内胆汁（A胆汁）、胆嚢内胆汁（B胆汁）、肝内胆汁（C胆汁）のうち、検査には通常、胆嚢内胆汁（B胆汁）を培養します。滅菌スピッツ管に
２～３mL採取します。

●尿
患者自身が採尿する場合がほとんどなため、採尿に際して適切な指示をして下さい。男性の場合は、陰茎先端部を滅菌水で拭いた後に滅
菌ハルンカップ等に取り、直ちに滅菌スピッツ管に入れてもらいます。女性の場合は、膣等の常在菌汚染があるため、充分洗浄してからの
採尿となります。消毒綿で消毒後、滅菌水を浸したガーゼで数回洗浄します。ガーゼは１回毎に取り替えるように指示して下さい。尿は滅
菌ハルンカップ等に取り、直ちに滅菌スピッツ管に入れてもらいます。
いずれの場合も早朝尿が望ましく、また通常は前半尿を捨て、中間尿を取ります。
●生殖器分泌物
男性の場合は、陰茎をしごき、分泌物を採取します。
女性の場合は、外陰部を消毒した後、膣鏡を用いて滅菌綿棒で後膣内蓋部より採取します。淋菌及びトリコモナスを疑われる場合は、死滅
を防ぐために孵卵器（３５～３７℃）で保管（止むを得ない場合は、常温）して下さい。

４）血液・穿刺液
●血液
採血に当たり、穿刺部位を充分に消毒して下さい。消毒方法は、７０％アルコールを穿刺部位を中心として円を外側に向かい描くよう拭
いていきます。その後、少し擦るようにします。乾燥後、ヨードチンキで同様の方法で消毒します。１分後に注射器で採血します。血液培養
用ボトル（レズンボトル好気性菌用、嫌気性菌用）は、予めキャップを取り、ゴム上部を７０％アルコールで消毒します。培養用ボトルへの
血液接種量は３～１０mLです。接種後の培養用ボトルは、速やかに提出して下さい。
●髄液
採取に当たっての皮膚の消毒は、血液培養の場合に準じて行って下さい。

５）その他の部位
●膿瘍・創傷
皮下組織や粘膜下の閉鎖性膿瘍は、穿刺部位を消毒後注射器で採取し、滅菌スピッツ管に入れて下さい。嫌気性菌の検査の場合は、注射器
で嫌気培養用輸送容器（ケンキポーター）ゴム栓に刺し、注入します。開放性病巣のものは、化膿巣の周囲を清拭後、滅菌綿棒（細菌検査用
スワブ付属綿棒）で膿性部を採取し、指定容器（細菌検査用スワブ）に入れます。



主な微生物輸送培地・容器

容器名（容器番号）

材料
保存および輸送条件
目的および使用

冷蔵

常温

常温

冷蔵

冷蔵
レジオネラ菌検査

冷蔵

冷蔵

冷蔵

冷蔵
ビブリオ、
キャンピロバクター輸

送

培

地

尿 尿
道
分
泌
物

膣
分
泌
物

咽
頭
粘
液

喀
痰
　 

膿
（
開
放
）

膿
（
非
開
放
）

胆
汁

髄
液

腹
水

血
液

耳
漏

皮
膚
・
爪

糞
便

輸

送

容

器

細菌検査用スワブ
（57）（58）

細菌検査用採便容器
（53）

レズンボトル（好気用）
（50）*

レズンボトル（嫌気用）
（50）*

嫌気培養用輸送容器
（ケンキポーター）（51）

滅菌スピッツ管
（27）

採痰管
（69）

滅菌試験管

滅菌採水ボトル（２８）

●主として用いられる検体　●必要に応じて用いられる検体
＊ 血液で抗酸菌培養をご依頼の際はヘパリン加血液 9mL（容器番号 11）をご提出下さい。
　（但し、抗酸菌遺伝子検査については EDTA加血液 3mL（容器番号 3、12）をご提出下さい。）　

環境水　等

● ● ● ● ● ●

●

●

●●●●●●●

●

●

●

●●

●●●

● ●●

●

●

●



●喀痰の品質評価について●

Geckler 分類（喀痰の顕微鏡的品質評価）

○喀痰微生物検査をご依頼いただいた際に検査結果とともに検体の品質評価（Geckler 分類）をご報告しています。

○喀痰材料による微生物培養・同定検査をご依頼いただく際には、採痰にご留意いただき、また、検査結果を評価される際には分類の結
果をご参照下さい。   

○これらの分類は、採取された喀痰が検査に適するか否かを判定するために用いる評価方法です。口腔内や上気道に存在する常在菌が多
量に検体に混入していると検査材料として適さない場合があります。一般に、Geckler 分類でグループ 1～ 3の検体は、唾液成分が主
体であることを意味しており、検査を行う意義が少ないとされています。 

表記法
内容 評価

グループ 1

グループ 2

グループ 3

グループ 4

グループ 5

グループ 6

＞25

＞25

＞25

10 ～ 25

＜10

＜25

＜10

10 ～ 25

＞25

＞25

＞25

＜25

細胞数（１視野あたり）

上皮細胞 白血球（好中球）

白血球数に対して扁平上皮細胞数が多いため唾液の混入が多く、
また上気道や口腔内の汚染を受けている可能性が高い 検査材料として不適

注意深い判断が必要白血球数も多く、扁平上皮細胞も多いため、両方の可能性が示唆される

白血球数も多く、扁平上皮細胞が少ない

白血球数が少なく、扁平上皮細胞も少ない

良質な喀痰で検査に適する

経気道吸引痰では適

鏡検・判定：油浸（1000 倍）
（参考資料：Clinical Microbiology Procedures Handbook 4th Edition,American Society for Microbiology,Washhington DC)

※血液培養および増菌培養では（認める）もしくは（-）の定性値でご報告致します。

塗抹検査の報告表記

培養同定検査の報告表記

表記

（-）

（1＋）

（2＋）

（3＋）

細菌 細胞

認めず

1視野　＜1

1視野　1～ 5

1 視野　6～ 30

（4＋） 1視野　＞30

認めず

全視野　＜1～数個

数視野　1

1視野　1

1視野　＞2

表記

（-）

（1＋）

（2＋）

（3＋）

培地発育状態

未発育

1/3 未満

1/3 以上 2/3 未満

2/3 以上

（4＋） 培地全面
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ブ
ラ
ハ
ン
メ
ラ
カ
タ
ラ
ー
リ
ス
・
陽
性
桿
菌

CFDN

ACZ

セフジニル セフゾン

EM/CLDM エリスロマイシン・クリンダマイシン

MNZ メトロニダゾール フラジール



検査項目 検査材料 ●保存
（安定性）

検査方法
所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料

114

●保存：遠心分離の必要がない材料は採取後の保存条件です。●実施料：青字表記は包括項目です。

10%バッファー
ホルマリン固定組織

10%バッファー
ホルマリン固定組織
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ベセスダ分類118ページ参照

・HPVハイリスク検査
細胞診ASC-USにおけるトリアージとしての
保険適用（350点）

・HPVタイピング検査
精密検査（組織診）でCIN1、2におけるトリ
アージとしての保険適用（2000点）

１部位に

つき

150

病理

１部位に

つき

190

病理

150＋45

病理



5D596
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P D - L1（ 2 2C 3）

肺癌 ( I H C )

P D - L1（ 2 8 - 8）

肺癌 ( I H C )

8B323

＊１
注①

注②

注③

注④

弊社病理検査にて悪性腫瘍が確認された検体で依頼される場合は当該記録番号を記載して下さい。直接スライド、組織等を提出される場合はお問い合わせ下さい。
「肺癌ALK融合タンパク」は、非小細胞肺癌患者に対して、ALK阻害剤の投与の適応を判断することを目的として行った場合に、当該薬剤の投与方針の決定までの間に
１回を限度として算定できます。
「肺癌ALK融合遺伝子」は、ALK阻害剤の投与の適応を判断することを目的として行った場合に、当該薬剤の投与方針の決定までの間に１回を限度として算定で
きます。
「PD-L1（22C3）」、「PD-L1（28-8）」は、抗PD-1抗体抗悪性腫瘍剤または抗PD-L1抗体抗悪性腫瘍剤の投与の適応を判断することを目的として行った場合に、当該抗悪性
腫瘍剤の投与方針の決定までの間に１回を限度として算定できます。
「CCR4タンパク（FCM）」および「CCR4タンパク（IHC）」を同一の目的で行った場合には、原則としていずれか一方のみの算定となります。ただし、医学的な必要性があ
る場合には、併せて実施した場合であっても、いずれの点数も算定できます。なお、この場合においては、診療報酬明細書の摘要欄にその理由および医学的な必要性を
記載して下さい。
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ベセスダシステム（子宮頸部）

〈扁平上皮系以上〉 

〈腺系異常〉

〈腺系異常〉

NILM

ASC-US

ASC-H

LSIL

異型腺細胞

上皮内腺癌

その他の異型細胞
扁平上皮癌

その他の悪性腫瘍

腺癌

良性

鑑別困難

嚢胞液

意義不明

濾胞性腫瘍

悪性の疑い

悪性

正常あるいは良性

悪性の疑い

悪性

鑑別困難

陰性

悪性の疑い

悪性

陰性

低異型度上皮内病変

鑑別困難

高異型度上皮内病変

SCC

NILM

OLSIL

IFN

OHSIL

AGC

AIS

Adenoca.

Other malig.
HSIL

SCC

陰性

意義不明な異型扁平上皮細胞

HSILを除外できない異型扁平上皮細胞

軽度異型扁平上皮内病変

高度異型扁平上皮内病変

扁平上皮癌

子宮体部・その他 甲状腺乳腺 口腔

118

免疫染色の結果は、「所見」の欄に記載いたします。



末期腎不全 ＜ 15G5

119

日本糖尿病学会糖尿病診断基準に関する検討委員会：糖尿病の分類と診断基準に関する委員会報告。糖尿病55：485〜504。2012より
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癌分子標的治療薬の適応判定に使用されるバイオマーカーと検査について

一般名

ゲフィチニブ（gefitinib）

エルロチニブ（erlotinib）

アファチニブ（Afatinib）

グリゾチニブ（crizotinib）

アレクチニブ（Alectinib）

セツキシマブ（cetuximab）

パニツムマブ （panitumumab）

イレッサ（Iressa)

タルセバ（Tarceva） EGFR遺伝子変異

ALK融合遺伝子

PCR法
非小細胞性
肺癌

非小細胞性
肺癌

発現していると治療効果がある

BCR/ABL遺伝子の点突然変異が
起こると治療効果が得られない

変異パターンは様々。変異のパター
ンで診断や治療方針選択に役立つ

UGT1A1遺伝子多型であると
副作用が出やすい

HER2遺伝子増幅が確認された
場合効果が高い

HER2過剰発現があると効果が
高い

非小細胞性
肺癌

発現していると治療効果がある

非小細胞性
肺癌

肺癌、膵臓
癌、大腸癌

乳癌、胃癌

大腸癌

消化管間質
腫瘍（GIST）

慢性骨髄性
白血病

ATL（成人T
細胞白血病） 陽性だと効果が高い

PCR法

FISH法

FISH法

IHC法
FCM法

FISH法

インベーダー法

ダイレクト
シーケンス法

IHC法

IHC法

IHC法

シェーグレン症候群

全身性エリテマトーデス

関節リウマチ

シェーグレン症候群

全身性エリテマトーデス

関節リウマチ

UGT1A1遺伝子

KIT遺伝子の変異

BCR/ABL融合遺伝子

CCR4タンパク

PD-L1（28-8）

PD-L1（22C3）

HER2/neuタンパクの
過剰発現

RAS（KRAS、NRAS）
遺伝子変異

HER2遺伝子増幅の
有無

ジオトリフ（Giotrif）

ザーコリ（XALKORI）

アレセンサ（ALECENSA）

アービタックス（Erbitux）

ベクティビックス（Vectibix）

トラスツズマブ（trastuzumab） ハーセプチン（Herceptin）

カンプト（Camto）、
トポテシン（Topotecin）

イリノテコン（irinotecan）

イマチニブ（Imatinib） グリベック（Glivec）

ポテリジオ（Poteligeo）

オプジーボ（OPDIVO）

キイトルーダ（KEYTRUDA）

モガムリズマブ（mogamulizumab）

ニボルマブ（Nivolumab）

ペムブロリズマブ（Pembrolizumab）

商品名 バイオマーカー 検査方法適 適応疾患 効果予測

EGFR遺伝子に変異を有する非
小細胞肺がんに治療効果があ
る

RAS（KRAS、NRAS）遺伝子変異
があると効果が期待できない

ALK融合遺伝子がみられる非
小細胞肺がんに有効

121
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抗酸菌薬剤感受性検査

検査項目名

FRPM（ファロペネム）

MEPM（メロペネム）

IPM（イミペネム）

AMK（アミカシン）

TOB（トブラマイシン）

AZM（アジスロマイシン）

CAM（クラリスロマイシン）

AMK（アミカシン）

KM（カナマイシン）

AZM（アジスロマイシン）

CAM（クラリスロマイシン）

MFLX（モキシフロキサシン）

STFX（シタフロキサシン）

DOXY（ドキシサイクリン）

ＳＭ（ストレプトマイシン）

EB（エタンブトール）

KM（カナマイシン）

RFP（リファンピシン）

LVFX（レボフロキサシン）

TH（エチオナミド）

PAS（パラアミノサリチル酸）
実施薬剤

対象菌種

LVFX（レボフロキサシン） MINO（ミノサイクリン） INH（イソニアジド）

MFLX（モキシフロキサシン） LZD（リネゾリド） CS（サイクロセリン）

STFX（シタフロキサシン） EB（エタンブトール） EVM（エンビオマイシン）

DOXY（ドキシサイクリン） TH（エチオナミド）

LZD（リネゾリド） INH（イソニアジド）

ST（スルファメトキサゾール・トリメトプリム） RBT（リファブチン）

CLF（クロファジミン）

非結核性抗酸菌の迅速発育菌

★RGMとSGM は同時にご依頼いただけません。

非結核性抗酸菌の遅発育菌 M.tuberculosis complex

RFP（リファンピシン）

迅速発育抗酸菌感受性（RGM) 抗酸菌感受性（SGM） ブロスミックMTB

真菌感受性（酵母）検査

AMPH

5-FC

FLCZ

ITCZ

MCZ

MCFG

VRCZ

実施薬剤

CPFG
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124 〜 222

13 〜 30

0.4 〜 1.5

5.00 以上 

80 以上 

25.00 以上 0.00 〜 0.14 

24.0 〜 34.0 

158 〜 348 

M   13.7 〜 16.8     F  11.6 〜 14.8 

M   4.35 〜 5.55     F  3.86 〜 4.92 

M   0.65 〜 1.07     F  0.46 〜 0.79 

M     59 〜 248     F    41 〜 153 

M     13 〜 64       F     9 〜 32 

M     10 〜 42       F     7 〜 23 

2.0 未満、  30.0 以上 

40 未満、 1000 以上 

2.00 未満、  7.00 以上 

抗酸菌

13.0 〜 55.0

3.3 〜 8.6

8.8 〜 10.1

3.6 〜 4.8 mmol/L

×103/μL

×106/μL

×103/μL

mmol/L

mmol/L

101 〜 108

138 〜 145

8 〜 20

142 〜 248

44 〜 132

73 〜 109

50 〜 100



容器一覧

容器
番号

容　　器 備　考
容器
番号

容　　器 備　考

生化学（汎用）スピッツ（分離剤入り）
容量

添加剤

保管方法

室温

主な検査項目

９mL

フッ化ナトリウム
容量

添加剤

ＮａＦ

保管方法

室温

主な検査項目

血糖（グルコース）

ヘモグロビンA１c

（注）転倒混和

２mL

EDTA−２K 容器
容量

添加剤
EDTA−２K

保管方法

室温

主な検査項目
末血一般
血液像
H L A

２mL／3mL

（注）転倒混和

凝固系専用容器
容量

添加剤

クエン酸ナトリウム

保管方法

室温

主な検査項目

クエン酸加血検体

２m L／５mL

（注）転倒混和

（注）転倒混和 （注）転倒混和

薬物専用容器
容量
７mL

添加剤

保管方法

室温

主な検査項目

薬物濃度検査

（注）転倒混和

血液型専用容器
容量

添加剤
EDTA−２K

保管方法

室温

主な検査項目

ABO式血液型

２mL

ＢＮＰ（ヒト脳性Na利尿ペプチド専用容器）
容量

添加剤
EDTA

保管方法

室温

主な検査項目

ＢＮＰ

２mL

ＥＤＴＡアプロチニン入り
容量
３m L

添加剤

アプロチニン

EDTA－２N a

保管方法

室温

主な検査項目

hANP

PTHrP－intact
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容器一覧
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主な検査項目

（血液）アルミニウム

（尿）亜鉛、マンガン



容器
番号

容　　器 備　考
容器
番号

容　　器 備　考

便中ヘリコバクター・ピロリ抗原用容器

ウイルス遺伝子検査用容器 T a q M a n P C R法用容器（血漿）

呼気採取バッグ
容量

添加剤

ホウ酸

保管方法

室温

主な検査項目

便中ヘリコバクター

ピロリ抗原

容量

添加剤

保管方法

室温

容量 容量

保管方法

室温

保管方法

室温

容器一覧

容
器
一
覧
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（注）開封厳禁

保管方法

容器
２.７mL

室温
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容器一覧

Th inPrep容器

HPV（LBC）
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容器一覧

保管方法
室温・暗所

血液ガス専用容器（プレザパックⅡ）
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容器一覧



P25参照

P25参照

主な検査項目
クォンティフェロンＴＢ−プラス

クォンティフェロンＴＢ−プラス

容器一覧
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68 ウイルス輸送液

冷蔵

SARS-CoV-2 核酸検出

69 滅菌スピッツ（ストロー付）

SARS-CoV-2 核酸検出

131

容器一覧



新規追加項目記入欄

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料



新規追加項目記入欄

項目コード

統一コード
検査項目 ●保存

（安定性）
検査方法 基準値（単位）

検体量
（mL）

所要
日数

採取容器 備考
●実施料
判断料
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参考文献



クラミジア・トラコマチス抗体 (IgG・IgA)  ………
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参考文献
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参考文献
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参考文献
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参考文献



139

参考文献
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参考文献
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検査項目名 参考文献

免疫抗体染色（プロジェステロンレセプターPgR）…… 平山章：病理組織標本染色法

肺癌ALK融合タンパク………………………………… Takeuchi, K. et al.：Clin Cancer Res 15（9）：P3143～3149, 2009

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　竹内賢吾：病理と臨床 28（2）：P139～144, 2010

肺癌ALK融合遺伝子（FISH）………………………… Soda, M. et al.：Nature 448（7153）：P561～566, 2007

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 Kwak, E.L. et al.：The New England Journal of Medicine 36（18）：P1693～1703, 2010

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　日本肺癌学会バイオマーカー委員会：肺癌患者におけるALK遺伝子検査の手引き, 2011

PD-L1（22C3）（IHC） ……………………………… 丹保裕一,他：日本胸部臨床 75（10）：P1095～1101, 2016

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　比島恒和,他：病理と臨床 34（1）：P98～99, 2016

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　北野滋久：日本医事新報 4817：P36～43, 2016

CCR4タンパク（IHC）………………………………… 名倉宏,他：渡辺・中根 酵素抗体法 改訂四版 学際企画：P147～150, 2002
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■登録衛生検査業務
●鹿児島臨床検査センター・城山ラボラトリー
　生化学的検査、血液学的検査、血清学的検査、微生物学的検査、寄生虫学的検査、病理学的検査

●パソラボ熊本ラボ
　生化学的検査、血液学的検査、血清学的検査、微生物学的検査、寄生虫学的検査

●パソラボ延岡ラボ
　生化学的検査、血液学的検査、血清学的検査、微生物学的検査、寄生虫学的検査

●日向市東臼杵郡臨床検査センター
　生化学的検査、血液学的検査、血清学的検査、寄生虫学的検査

●パソラボ宮崎研究所
　生化学的検査、血液学的検査、血清学的検査、微生物学的検査、寄生虫学的検査、病理学的検査

●パソラボ鹿屋ラボ
　生化学的検査、血液学的検査、血清学的検査、微生物学的検査、寄生虫学的検査

●パソラボ国分ラボ
　生化学的検査、血液学的検査、血清学的検査、寄生虫学的検査

●パソラボエマージェンシーラボ
　生化学的検査、血液学的検査、血清学的検査

●南薩医師会臨床検査センター
　生化学的検査、血液学的検査、血清学的検査、寄生虫学的検査

●日置市医師会臨床検査センター

●パソラボ出水ラボ

　生化学的検査、血液学的検査、血清学的検査、寄生虫学的検査

　生化学的検査、血液学的検査、血清学的検査

●大島郡医師会臨床検査センター
　生化学的検査、血液学的検査、血清学的検査、寄生虫学的検査

当社は一般財団法人医療関連サー

ビス振興会の衛生検査所業務に係

る医療関連サービスマーク認定証

書を取得しております。

鹿児島臨床検査センター
城山ラボラトリー



株式会社
本　社：〒892-0813  鹿児島市城山二丁目 23 番 75 号

TEL：099（227）1111（代）  FAX：099（239）1600  URL：http://www.patho.co.jp

●ラボラトリー（登録衛生検査所）

■鹿児島臨床検査センター・城山ラボラトリー（鹿児島市登録第１号・３０号・１７号）

〒892-0813  鹿児島市城山二丁目 23 番 75 号  TEL：099（239）6666（代）  FAX：099（239）1555

■パソラボ熊本ラボ（熊本市登録第３３０２１号・３３０３４号）

〒860-0834  熊本市南区江越一丁目 22 番 11 号  TEL：096（359）3500（代）  FAX：096（359）3550

■パソラボ延岡ラボ（宮崎県知事登録第３４号・３７号）

〒882-0805  延岡市野田二丁目12 番 3  TEL：0982（22）3322（代）  FAX：0982（22）0022

■日向市東臼杵郡臨床検査センター（宮崎県知事登録第１８号・36 号）

〒883-0052  日向市鶴町一丁目 6 番地  TEL：0982（52）2883（代）  FAX：0982（52）2759

■パソラボ宮崎研究所（宮崎市登録第 1 号・５号・７号）

〒880-0855  宮崎市田代町 101 番地  TEL：0985（24）1101（代）  FAX：0985（24）1123

■パソラボ鹿屋ラボ（鹿児島県知事登録第３４号・７０号）

〒893-0064  鹿屋市西原三丁目 7 番 33 号  TEL：0994（44）3337（代）  FAX：0994（44）6608

■パソラボ国分ラボ（鹿児島県知事登録第３６号・７２号）

〒899-5117  霧島市隼人町見次 638 番地  TEL：0995（43）2600（代）  FAX：0995（43）3069

■パソラボエマージェンシーラボ（鹿児島市登録第１５号・１８号）

〒89０-0062  鹿児島市与次郎一丁目７番１号  TEL：099（239）6666（代）  FAX：099（239）1555

■パソラボ出水ラボ（鹿児島県知事登録第 75 号）

〒899-0203  出水市上鯖淵 621-4  TEL：050（3495）7500  FAX：0996（63）3636

●運営受託ラボラトリー

■南薩医師会臨床検査センター（鹿児島県知事登録第４２号）

〒897-0001  南さつま市加世田村原一丁目 3 番 13  TEL：0993（52）8650（代）  FAX：0993（52）7122

■日置市医師会臨床検査センター（鹿児島県知事登録第４５号）

〒899-2503  日置市伊集院町妙円寺一丁目 72 番 10 号  TEL：099（273）0801（代）  FAX：099（273）0378

■大島郡医師会臨床検査センター（鹿児島県知事登録第４９号）

〒894-0035  奄美市名瀬塩浜町 3 番 10 号  TEL：0997（53）3552（代）  FAX：0997（53）3564

●環境・食品分析・測定・調査・解析

■東洋環境分析センター・福岡ラボラトリー（ISO/IEC17025：2005 認定登録機関：認定番号 84226）

計量証明事業（福岡県知事　第 82 号濃度） 
水道法第 20 条に基づく水質検査登録機関（生物学的検査及び理化学的検査（一部）） 
食品衛生法に基づく登録検査機関（厚生労働省登録　九厚 1117 第 1 号） 
土壌汚染対策法に基づく指定調査機関（環境省指定　2004-7-2011） 
温泉法に基づく登録分析機関（福岡県登録第 8 号） 
衛生検査所機関（福岡市登録　福 45 号）
〒812-0881  福岡市博多区井相田三丁目 5 番 10 号  TEL：092（588）7750（代）  FAX：092（588）7751

■東洋環境分析センター・宮崎ラボラトリー（水道 GLP 認定機関：認定番号 JWWA-GLP122）

計量証明事業（宮崎県知事　環計第 1 号濃度、環計第 13 号騒音、環計第 14 号振動） 
水道法第 20 条に基づく水質検査登録機関（厚生労働省第 191 号） 
建築物飲料水水質検査業（宮崎県 3 水第 6 号）　建築物空気環境測定業（宮崎県 3 空第 5 号）
作業環境測定機関（宮崎労働局第 45-7 号） 
〒880-0855  宮崎市田代町 100 番地  TEL：0985（24）1122（代）   FAX：0985（24）1166

■東洋環境分析センター・鹿児島ラボラトリー
計量証明事業（鹿児島県知事　第 87 号濃度） 
水道法第 20 条に基づく水質検査登録機関（生物学的検査及び理化学的検査（一部）） 
作業環境測定機関（鹿児島労働局第 46-7 号）　温泉法に基づく登録分析機関（鹿児島県登録第 4 号） 
〒892-0０21  鹿児島市小野町 15 番 2 号  TEL：099（218）3311（代）  FAX：099（218）3322

●営業所

〇鹿児島北　〇鹿児島南　〇鹿屋　〇国分　〇加世田　〇指宿　〇日置　〇奄美

〇延岡　〇日向　〇宮崎　〇日南　〇都城　〇熊本　〇出水　〇福岡　〇大分

〇佐賀　〇人吉

●病理学的検査

■鹿児島予防医学研究所（鹿児島県知事登録第４８号・７１号）

〒899-2503　日置市伊集院町妙円寺一丁目 72 番 8 号　TEL：099（273）2288（代）  FAX：099（273）5590

■パソラボ宮崎研究所・病理部（宮崎市登録第１号・５号・７号）

〒880-0855　宮崎市田代町 101 番地　TEL：0985（24）1101（代）  FAX：0985（24）1123

クリニカルパソロジーラボラトリーグループ

2024 年 5 月
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