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検査部回報 2023-No.12 

 

外注項目検査内容変更および検査受託中止のお知らせ 
 

外注業者より、下記項目におきまして検査内容変更および検査項目の受託中止の

案内がありましたので、お知らせいたします。 

 

 

 

記 
 
 
 

[ 検査内容変更項目 ]  測定試薬販売中止により変更 

・TSAｂ/EIA（甲状腺刺激抗体） 

・インスリン抗体、インスリン抗体（125 I 結合率のみ） 
※オーダー方法に変更はありません。 

 

[ 検査受託中止項目 ] 

・ASK 半定量（抗ストレプトキナーゼ価半定量） 

・ミトコンドリア-AST 

 

 

変 更 日： 2023 年 4 月 1 日（土）受付分より 
 

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。 
 

※次ページに詳細を示します。 
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検査内容変更 
 

●TSAb/EIA（甲状腺刺激抗体） 

測定試薬販売中止により、検査内容が変更になります。 

 

 変更前 変更後 

項目 
TSAｂ/EIA 

（甲状腺刺激抗体） 

TSAb/バイオアッセイ法 

（甲状腺刺激抗体） 

測定原理 ＥＩＡ法 バイオアッセイ法 

材料 血清 血清 

採取容器 

分離剤入り採血管 

  

分離剤入り採血管 

 

基準値 120 %以下 110 % 未満 

所要日数 3～５日 ３～４日 

 

●インスリン抗体 
測定試薬販売中止により、検査内容が変更になります。 

 

 変更前 変更後 

項目 インスリン抗体 インスリン抗体 

測定原理 RIA・PEG法 RIA 法 

採取容器 

分離剤入り採血管 

 

分離剤入り採血管 

 

基準値

（単位） 

濃度：125.0 未満（nU/mL） 

結合率：0.4未満（％） 
濃度：0.4未満（U/mL） 

材料 血清（分離剤入り採血管） 血清（分離剤入り採血管） 

報告範囲

（単位） 

濃度：125.0 未満 

～5000 以上（nU/mL） 

結合率：0.4 未満 

～90.0 以上（％） 

濃度：0.4未満～50.0 以上

（U/mL） 

所要日数 4～７日 4～７日 

 

参考 

・新規の「濃度」（U/mL）＝現行の「濃度」（ｎU/mL）÷312.5 
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検査受託中止項目 

 
●ASK 半定量（抗ストレプトキナーゼ価半定量） 
測定試薬販売中止のため受託中止 

 

※代替項目はありません。 

 

 受託中止 

項目 
ASK 半定量 

（抗ストレプトキナーゼ価半定量） 

測定原理 PA 法 

材料 血清 

採取容器 

分離剤入り採血管 

  
 

●ミトコンドリア-AST(m-AST、m-GOT) 
測定試薬販売中止のため受託中止 

 

※代替項目はありません。 

 

 受託中止 

項目 
ミトコンドリア-AST 

(m-AST、m-GOT) 
測定原理 プロテアーゼ法 

材料 血清 

採取容器 

分離剤入り採血管 

  
 

 


