
　拝啓　時下益々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、下記検査項目の内容を一部変更をさせていただきますので、

　ご案内申し上げます。

記

  ■　　 実施日 2023  年   6 月  1 日 （ 木 ）　受付分より

  ■　　検査内容変更項目

● ●

  ■　　 検査変更内容

＊相関図につきましては、裏面の参照をお願いいたします。＊

〒409-3812　山梨県中央市乙黒354番地11　　　℡　055-220-4155

ng/mL ng/mL

  測定試薬

  変更のため

85以下

CLIA法

血清　0.4mL

0920

男性 17.4～105.7

女性 14.3～　65.8

CLEIA法

血清　0.5mL

0950

検体量

検査方法

CK-MB

ミオグロビン定量

項目コード

検査方法

基準値

基準値

ng/mL

0186

ng/mL

項 目

項目コード

CLIA法

0.9 ～ 5.9

0783

CLEIA法

0.6 ～ 6.3
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検査内容変更のお知らせ

　何卒ご了解を賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。

敬具

CK-MB ミオグロビン定量

変更内容

  測定試薬

  変更のため

新 現 備 考



  ■　　 新試薬と旧試薬の比較

・CK-MB ・ミオグロビン定量

  ■　　 検査方法参考文献

・CK-MB Mass Test in Ischemic Myocardial Injury.Comparison of Two Tests:

  Biomerieux Vidas and Sanofi Access Immunoassays,Journal of Clinical

  Laboratory Analysis,   Sophie Poirey  他  〔CK-MB〕

・Multicenter Evaluation of Five Assays for Myoglobin Determination,Clinical

  Chemistry,Martina Zaninotto  他  〔ミオグロビン定量〕


