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検査部回報No．34 

 

 

外注検査項目の測定試薬・基準値変更について 
 

   下記の項目は、従来試薬よりも感度・特異度の向上した新試薬への変更に 

伴い基準値が変更となりますのでお知らせします。 

 

               記 

 

変更日：平成２６年８月１日（金）受付分より 
 

 

 ｸﾗﾐﾄﾞﾌｨﾗ(ｸﾗﾐｼﾞｱ)ﾆｭｰﾓﾆｴ ＩｇＧ 

 ｸﾗﾐﾄﾞﾌｨﾗ(ｸﾗﾐｼﾞｱ)ﾆｭｰﾓﾆｴ ＩｇＡ 
 

 

 

  検査方法 基準値 

ｸﾗﾐﾄﾞﾌｨﾗ(ｸﾗﾐｼﾞｱ)ﾆｭｰﾓﾆｴ ＩｇＧ 
旧 ＥＬＩＳＡ 0.90未満 陰性 

新 ＥＬＩＳＡ 30未満 陰性 

ｸﾗﾐﾄﾞﾌｨﾗ(ｸﾗﾐｼﾞｱ)ﾆｭｰﾓﾆｴ ＩｇＡ 
旧 ＥＬＩＳＡ 0.90未満 陰性 

新 ＥＬＩＳＡ 8未満 陰性 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

【 判定基準 】 
 

 
 ※１：２８日以降に採血した血清による再検査をお勧めします。 

 

 

【 一致率 】 

 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上記についてのお問い合わせは、サテライト検査室（内線７４０９）へお願い致します。 


