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                       令和 4年 3 月 23日 

利用医各位 

松阪地区医師会臨床検査センター 

保健医療センター 

 

臨床検査センター「メモ」（No.250） 

 

［ 1 ］新規内部測定項目のご案内 

  平素は格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。このたび、下記の検査項目を、     

4月 1日（金）ご依頼分より臨床検査センターにて内部測定に変更させて頂きます。 

 

①  NT-proBNP（脳性ナトリウム利尿ペプチド前駆体 N端フラグメント） 

   NT-proBNP（ヒト脳性ナトリウム利尿ペプチド前駆体 N端フラグメント）は、脳性ナトリ

ウム利尿ペプチド前駆体（proBNP）から脳性ナトリウム利尿ペプチド（BNP）が分離する際

に生じる N 末端（アミノ末端）側の残存ペプチドです。BNP とNT-proBNP は心筋に物理的

な負荷がかかった際に 1 対 1 の関係で生成し血中濃度が上昇するため、心不全の診断または

病態把握を目的として臨床検査に使用されています。 

   

検査材料 ： 血清 0.5mL 

所要日数 ： 1日 

検査方法 ： CLIA法 

基 準 値 ： 125pg/ml 以下（変更なし） 

実 施 料 ： 136点(「D008」内分泌学的検査) 

判 断 料 ： 144点（生化学的検査Ⅱ） 

 

 

 

変更内容 現行 変更後 

検査方法 CLEIA 法 CLIA 法 
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(a) 全検体(N = 100) 

外注先測定試薬(Roche) 

(pg/mL) 

(pg/mL) 

y = 1.04x + 59.86 
r = 1.00 

p < 0.01 

(b) ≦ 1,000pg/mL (N = 70) 

(pg/mL) 

(pg/mL) 

y = 1.05x + 0.65 
r = 1.00 

p < 0.01 
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外注先測定試薬(Roche) 
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BNP、NT-proBNP値の心不全診断へのカットオフ値 

 

      ■ 心不全の可能性は極めて低い 

      ■ 心不全の可能性は低いが、可能ならば経過観察 

      ■ 軽度の心不全の可能性があるので精査、経過観察 

      ■ 治療対象となる心不全の可能性があるので精査あるいは専門医に紹介 

      ■ 治療対象となる心不全の可能性が高いので精査あるいは専門医に紹介 

 

BNP 0  18.4   40           100                         200                      (pg/mL) 

 

 

NT-proBNP     125           400                         900                      (pg/mL) 

 

日本循環器学会 急性･慢性心不全ガイドライン(2017年改訂版)より引用 

 

［ 2 ］ALP(J 換算値)報告終了のお知らせ 

2021 年 4 月 1 日より ALP の測定方法を JSCC 法から IFCC 法へ変更しました。 

この変更に伴い、ALP(J 換算値)を報告書に併記しておりましたが、1 年間の移行期間終了に 

伴い、ALP(J 換算値)併記は 3 月 31 日報告をもって終了とさせていただきます。（臨床検査セ

ンター「メモ」(NO.243)参照） 

2022 年 4 月 1 日からは ALP の報告値は IFCC 法のみとなりますので、ご了承のほど宜しく 

お願い致します。 

 

［ 3 ］外注検査項目の下記の検査につきまして、3 月 31 日ご依頼分をもって

受託中止となります。 

●IGF-Ⅰ（ソマトメジン C） ○代替項目：IGF-1(ソマトメジン C)） 

●コルチゾール（尿中）    ○代替項目：尿中コルチゾール（新規、別紙参照） 

●ガストリン         ※代替項目はありません 

●尿中ミオグロビン       ○代替項目：尿中ミオグロビン〔CLEIA〕 

（新規、別紙参照） 

●抗カルジオリピン抗体(IgG)  ○代替項目：抗カルジオリピン IgG抗体 

（新規、別紙参照） 

●抗カルジオリピン抗体(IgM) ○代替項目：抗カルジオリピン IgM抗体 

（新規、別紙参照） 

●HIV-1抗体（ウエスタンブロット法）   ○代替項目：HIV-1/2特異抗体 

●HIV-2抗体（ウエスタンブロット法）             （新規、別紙参照） 

 



3 

 



4 

 

 



5 

 

 



6 

 

 

 

 

 



7 

 

［4］外注検査項目の下記の検査につきまして、4 月 1 日ご依頼分より検査内

容変更がございます。 

●リパーゼ 

 


