
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
※他の検査と重複しないよう、単独検体で提出して下さい。 

 

 

 

 

 

▼臨床的意義 

  HIV は後天性免疫不全症候群（AIDS）の原因ウイルスで、1 型と 2 型が存在します。適切な治療がされな

いと、重篤な全身免疫不全により日和見感染症や悪性腫瘍を引き起こします。本検査はガイドライン上で

推奨されている、HIVスクリーニング検査で陽性または判定保留になった場合に実施する確認試験であり、

HIV-1、HIV-2 を同時に検査する事が可能な HIV 感染症診断補助として有用な検査です。 
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記 

新規受託項目のお知らせ 
拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のお引き立てを賜り、誠にありがとうございます。 

さて、弊社では皆様のご要望にお応えし、また医療の進歩に寄与するべく絶えず検査領域の拡大に 

努めておりますが、このたび下記検査項目の受託を開始することになりました。 

取り急ぎご案内させていただきますので、ご利用のほどよろしくお願い申し上げます。 

敬具 

２０２５年４月１５日（火）より新規受託開始 

新 規 受 託 項 目 

受 託 開 始 日 

項目 
コード 

検査項目 
（グループコード） 

検体 
必要量 
（ｍL） 

容器 
保存 
方法 

検査方法 基準値 
所要 

 日数 
実施料 
判断料 

備考 

016M 
 
HIV-1/2抗体 確認試験 

（4562）

血清 
0.2 

A1-1 
冷蔵 

イムノ 
クロマト法 

（-） 
3～8
日 

660 
免疫 

 
 

*A 

最終委託先：保健科学研究所（略号：*A） 

２ ０ ２ ５ 年 ４ 月 
No.２０２５－０４ 

 


