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検査部回報 2022-No.28 

 

 

外注項目検査内容変更のお知らせ 
 

外注業者より、下記項目におきまして検査内容変更の連絡がありましたのでご案

内いたします。 

 

 

記 
 

 
 
 

＜ 変更項目 ＞ 
 

便中カルプロテクチン 

B 型肝炎ウイルスコア関連抗原（HBcrAg） 
 

 

 

＜ 変更日 ＞ 
 

2022 年 10月 28日（金）受付分より 
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①便中カルプロテクチン 
保険適用拡大に伴い、基準値およびカットオフ値が追加および変更になります。 
 

 旧 新 

基準値（単位） なし 94.0（μg/g）未満 

カットオフ値（単位） 
潰瘍性大腸炎の病態把握：

240（μg/g） 

潰瘍性大腸炎の病態把握：

240（μg/g）未満 

クローン病の病態把握： 

80（μg/g）以下 

 

▼病態別カットオフ値の確認方法 

①「検査結果」より結果確認画面を開く→②「基準値」をクリックする→ 

③「右クリック」し、「項目説明」をクリックする 

 
 

②B 型肝炎ウイルスコア関連抗原（HBcrAg） 
高感度試薬への変更に伴い、基準値が変更になります。 
 

 旧 新 

基準値（単位） 3.0（LogU/mL）未満 2.1（LogU/mL）未満 

 

▼現法と新法の比較（出典：SRL news No.2022-69） 

 
 

上記についてのお問い合わせは、外注検査作業室（内線7254）までお願い致します。 
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② 

③ 


