
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検査内容変更のお知らせ 

記 

２ ０ ２ ４ 年 ７ 月 
N o . ２ ０ ２４ － １３ 

 

変更項目および変更内容 

項目 
コ ー ド 

検査項目 
（グループコード） 

変更内容 新 現 変更理由 
総合検査 

案内 
掲載頁 

備考 

8666 
クラミジアトラコマチス
IgG・IgA 抗体 

（7151） 
報告範囲 

0.01 
～ 

40.00以上 

0.01 
～ 

99999.99 

測定機器変更 
のため 

53 

*ア 

 委託先：保健科学 第 2 ラボラトリー（略号：*ア） 

※詳細につきましては、裏面の内容をご参照ください。 

※基準値・総合判定方法含めその他変更はございません。 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のお引き立てを賜り、厚く御礼申し上げます。 

このたび、下記の検査項目におきまして、測定機器および試薬変更のため、検査受託内容の一部を変更

させて頂きたくご案内いたします。 

誠に勝手ではございますが、弊社事情をご賢察のうえご了承のほどよろしくお願い申し上げます。 

敬具 

▼2024 年 8 月 13（火）受託分より変更 

▼2024 年 8 月 14（水）受託分より変更 

項目 
コ ー ド 

検査項目 
（グループコード） 

変更内容 新 現 変更理由 
総合検査 

案内 
掲載頁 

備考 

4859 
タクロリムス 
（5256） 

報告範囲 
0.50 
～ 

40.00 

2.0 未満 
～ 

30.0 以上 試薬変更 
のため 

108 

*A 

3544 
シクロスポリン 
（5465） 

報告範囲 
30.0 
～ 

2000.0 

30.0 未満 
～ 

1500.0 以上

 委託先：保健科学総合研究所（略号：*A） 

※基準値含めその他変更はございません。 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

▼現行試薬と新試薬の比較 
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r=0.995

y=1.07x+0.04

n=190

〔クラミジアトラコマチスIgG抗体〕 
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〔クラミジアトラコマチスIgA抗体〕 

 （cut off index） 

（cut off index） 

（cut off index） 

（cut off index） 

8666（7151） 

クラミジアトラコマチスIgA抗体 

現行機 

- + ± 合計 

後継機 

- 157 0 0 157 

+ 0 26 0 26 

± 0 0 7 7 

合計 157 26 7 190 

 

全体一致率（％）：100 

8666（7151） 
クラミジアトラコマチスIgG抗体 

現行機 

- + ± 合計 

後継機 

- 116 0 0 116 

+ 0 65 0 65 

± 0 0 9 9 

合計 116 65 9 190 

 

全体一致率（％）：100 
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 （ng/mL） 

（ng/mL） （ng/mL） 

（ng/mL） 

r=0.982 

y=0.99x+0.04 

n=103 

r=0.993 

y=1.01x+4.92 

n=102 


