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「トキソプラズマ抗体」
検査内容変更のお知らせ

拝啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。
　平素より格別のお引き立てをいただき、厚くお礼申し上げます。
　さて、下記項目につきましては、非特異反応が軽減された高精度試薬に変更させ
ていただくことに致しましたので、取り急ぎご案内申し上げます。
　誠に勝手ではございますが、事情をご賢察の上、何卒ご了承の程お願い申し上げ
ます。
 敬具

記

総合検査案内アプリ
iPhone 用はこちら

総合検査案内アプリ
Android 用はこちら

〈本社〉〒101－8517 東京都千代田区内神田1－13－4
THE KAITEKI ビル

 インフォメーション TEL. 03－5994－2111

変更期日

● 平成28年1月4日（月）受付日分より

● ［25926］ トキソプラズマ抗体 IgG 《EIA》
● ［25929］ トキソプラズマ抗体 IgM 《EIA》

対象項目



検査内容変更項目一覧

判定基準

コード 検査項目名 変更箇所 新 旧 備考

25926 トキソプラズマ抗体 IgG
《EIA》

項目コード 26581 25926 高精度試薬の採用
検査項目名 トキソプラズマ抗体 IgG

《CLEIA》
トキソプラズマ抗体 IgG 
《EIA》

検 査 方 法 CLEIA EIA
［ベックマン・コールター］ ［バイオ・ラッド ラボラトリーズ］

基 準 値 陰性（ー） 陰性（ー）
7.5 IU/mL 未満 6 IU/mL 未満

判 定 基 準 下表参照 下表参照
報 告 上 限 450 IU/mL 以上 240 IU/mL 以上
報 告 下 限 3.2 IU/mL 未満 1 IU/mL 未満
報 告 桁 数 小数1位、有効3桁 整数、有効3桁
所 要 日 数 2～3日 3～5日

25929 トキソプラズマ抗体 IgＭ
《EIA》

項目コード 26584 25929
検査項目名 トキソプラズマ抗体 IgM トキソプラズマ抗体 IgM 

《CLEIA》 《EIA》
検 査 方 法 CLEIA EIA

［ベックマン・コールター］ ［バイオ・ラッド ラボラトリーズ］
基 準 値 陰性（ー） 陰性（ー）

0.8 S/CO 未満 0.80 C.O.I 未満
判 定 基 準 下表参照 下表参照
報 告 単 位 S/CO C.O.I
報 告 下 限 0.1 S/CO 未満 0.10 C.O.I 未満
報 告 桁 数 小数1位、有効3桁 小数2位、有効3桁
所 要 日 数 2～3日 3～5日

［注］ 以下の項目は平成28年3月31日（木）をもちまして検査受託を中止させていただきます。
 ［25926］トキソプラズマ抗体 IgG 《EIA》
 ［25929］トキソプラズマ抗体 IgM 《EIA》

【トキソプラズマ抗体 IgG】

【トキソプラズマ抗体 IgM】

判定
抗体価

新（IU/mL） 旧（IU/mL）
陰性（ー） 7.5 未満 6 未満
判定保留（±） 7.5～10.4 6～8
陽性（＋） 10.5 以上 9 以上

判定
抗体価

新（S/CO） 旧（C.O.I）
陰性（ー） 0.8 未満 0.80 未満
判定保留（±） 0.8～0.9 0.80～0.99
陽性（＋） 1.0 以上 1.00 以上



Y（新）=2.346X（旧）ー1.056
R=0.784, N=137
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新旧二法の相関

【トキソプラズマ抗体 IgG】 判定一致率

判定一致率

陽性一致率：97.8％ （87/89）
陰性一致率：98.0％ （50/51）
判定一致率：97.9% （137/140）

陽性一致率：69.2％ （36/52）
陰性一致率：100％ （49/49）
判定一致率：75.4% （86/114）

旧法
計陽性

（＋）
判定保留
（±）

陰性
（ー）

新
法

陽性
（＋） 87 0 1 88

判定保留
（±） 0 0 0 0

陰性
（ー） 2 0 50 52

計 89 0 51 140

旧法
計陽性

（＋）
判定保留
（±）

陰性
（ー）

新
法

陽性
（＋） 36 4 0 40

判定保留
（±） 2 1 0 3

陰性
（ー） 14 8 49 71

計 52 13 49 114

【トキソプラズマ抗体 IgM】

参考文献
田畑宏道，高橋亜希：医学と薬学 71，145－151，2014.
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同時依頼項目内容
血液５種（ ， ， ， ，血小板数）WBC RBC Hb Ht
血液６種（ ， ， ， ，血小板数，白血球像）WBC RBC Hb Ht
尿 一 般（蛋白定性，糖定性，ウロビリノーゲン定性，

ビリルビン定性， ，尿中ケトン体，潜血反応）pH

CRP
定量定性

〈FAT〉（ 因子）LE
抗核抗体

１

項

目

点

点

ま

で

110

1430

（定量）CK-MB

専

起床 朝前 朝後 昼前 昼後 夕前 夕後 寝前

院 内 セ ッ ト

セット内削除項目

生化学検査

総蛋白（ ）TP
1

62
アルブミン

2
A/G

3
蛋白分画

5
TTT

6
ZTT

8
AST GOT（ ）

9
ALT GPT（ ）

10
LD LDH（ ）

11
総ビリルビン

12
直･間ビリルビン

14
ALP

15
γ-GT

16
LAP

18
総胆汁酸（血中）

19
コリンエステラーゼ

21
CK CPK（ ）

23
アルドラーゼ

24
血清アミラーゼ

64
血中膵アミラーゼ

25

総酸性

27
クレアチニン

尿素窒素

尿酸

29
Na・Cl

30
K

31
Ca

32
無機リン（ ）P

33
Mｇ

72
アルミニウム 専

34
血清鉄（ ）Fe

35
TIBC

36
UIBC

中性脂肪（ ）TG
43

総コレステロール
40

HDL-
42

コレステロール（直接法）74

44

45

46
β-リポ蛋白

48

リポ蛋白分画

アポ蛋白
312

ＡⅠ

313

ＡⅡ

314

Ｂ

315

ＣⅡ

316

ＣⅢ

317

Ｅ

３項目以上

941
リポ蛋白（ ）a

942

RLP-

76
ヒアルロン酸

91
リパーゼ

92
トリプシン

943

ペプシノゲン

56
グルコース

242

944
グリコアルブミン

61
1,5-AG

402
尿浸透圧

637
尿クレアチニン

401
尿NAG

58
尿アミラーゼ

405
尿中アルブミン

59
尿Na･Cl

60
尿K

専

54
血中アンモニア

49

LDH

50

ALP

52

CK（CPK）

68

腫瘍マーカー

CEA
120

SCC抗原

15-3CA

72-4CA

TPA

シフラ

NSE

内分泌･特殊検査

106
TSH

101
4T

102
4FT

103
3T

104
3FT

109
サイログロブリン

1003

レセプターTSH
抗体定量

151

サイログロ
ブリン抗体

946
抗体TPO

397
サイロイドテスト

398

マイクロ
ゾームテスト

113
PTH-intact

176
LH

177
FSH

184
血中GH

175
プロラクチン

154
テストステロン

153
プロジェステロン

152
血中 2E

レニン活性
180

178
血中コルチゾール

179
血中アルドステロン

168
インスリン

170 406

947

BNP
951

952
hANP

免疫血清学検査

325 326

328
RAPA

953
リウマチ因子定量

-3MMP

329
ASO

〈PA〉 〈CF〉マイコプラ
ズマ抗体

333

337 338

365

650

免疫複合体

341

342
3C

343
4C

390 392

97
フェリチン

954
Ⅳ型コラーゲン

359
IｇG

360
IｇA

361
IｇM

348
式血液型ABO

349
（ ）因子Rho D

955
不規則性抗体

322

981

958

クラミジアトラコマチス
抗体 IｇA＆IｇG959

ヘリコバクター
ピロリ抗体

978

ウイルス検査

301
抗原HBs 〈凝集〉

302
抗体HBs 〈凝集〉

303
抗原HBs 〈CLIA〉

304
抗体HBs 〈CLIA〉

305

306

307
抗体HBc 〈CLIA〉

309
抗体IｇM-HBc

1013

専

310

311
抗体IｇM-HA

324

962
抗体ⅢHCV

コア抗原HCV

1014

定量HCV-RNA 専

369

単純ヘルペス

370

水痘帯状ヘルペス

371
抗原・抗体HIV 専

531

-1抗体HTLV

薬 物 検 査

513
ジゴキシン

527
テオフィリン

515
フェノバルビタール

525
フェニトイン

516

バルプロ酸
ナトリウム

526
カルバマゼピン

523
炭酸リチウム

524
ハロペリドール

アレルギー検査

372

ＨＤ1
373

ＨＤ2

374

ダニ1
375

ダニ2

379

スギ
969

ヒノキ

376

ブタ
クサ

380

ヨモギ

378

カモ
ガヤ

970

ハル
ガヤ

382

卵白
381

牛乳

血液学検査

201
血液５種セット

240
血液６種セット

202
血小板数

203
白血球像

205
好酸球数

206
網状赤血球数

443
鼻汁中好酸球数

208

プロトロンビン
時間（ ）PT

209

活性化部分トロンボ
プラスチン時間（ ）APTT

212

ヘパプラスチン
テスト

215
血中FDP

一般･その他検査

フォスファターゼ

コレステロール

LDL-

〈泳動〉

コレステロール

アイソザイム

アイソザイム

アイソザイム

〈 1 〉C q

〈CF〉

〈CF〉

〈CLEIA〉

負荷試験

（701～707）

グルコース

（711～717）

尿 糖 定 量

（731～739）

インスリン

前 18012090603015

ターゲス血糖

ターゲス尿糖定量
（541～548）

（551～558）

411

尿
一般

418
蛋白定量

521
比重

419
糖定量

408

ウロビリン

定性
420
沈渣

801
尿細菌塗抹

1日目 2日目 3日目

専

425

973 974 975

1023

《便中ヘモ 》〈ラテックス〉

結核菌群同定
（TaqManPCR）

血清 血漿 血算 スライド

便中ヘモグロビン
〈ラテックス〉

980

NTx

Ｃペプ
タイド

抗 抗体GAD

血
中

尿
中

血
中

尿
中

β2-MG血
中

尿
中

リン脂質

遊離脂肪酸

前立腺特異抗原

寒冷凝集反応

血清補体価

抗体IｇG-HA

994

〈TaqManPCR〉

クラミジア
〈IDEIA〉

クラミジア
〈TaqMan〉

淋菌
〈TaqMan〉

尿
中

拭
液

拭
液

拭
液

尿
中

尿
中

専

専

363
（ ）IｇE RIST

1031

995

抗原HBe 〈CLIA〉

抗体HBe 〈CLIA〉

抗体ⅡHCV

〈CLIA〉

Ｂ００２０６３２ＤＳＳｖ１
２０１４.１０版

フィブリノーゲン

トロンボテスト

979 949

211

210

321332

高感度PSA

抗 抗体CCP
1004

1015
クロナゼパム

1016

コムギ
（実）

1017

ソバ

996

梅毒
RPR 定量定性

1005 1006

梅毒
TP 定量定性

1007 1008

梅毒

356

専

698

699

便虫卵〈塗抹〉

便虫卵〈集卵〉

217

アンチトロンビン
Ⅲ定量

1020

アンチトロンビン
Ⅲ活性

1022
TAT

998
膵PLA2

999
血清浸透圧

1000
尿中膵アミラーゼ

1011 1012

〈SDA〉
拭
液

尿
中
専

淋菌

専

965
ゾニサミド

1021
ダイマーD

（γ- ）GTP

（定性）FTA-ABS

定量HBV-DNA
〈TaqManPCR〉

シスタチンC

26

28

TRACP-5b
1026

1027
NT-proBNP

トータルPAI-1
1041

131

130

146

127

945

129

1002

133

1030
抗 抗体p53

尿 プロト 便 その他血糖・ 1A c

493
ビタミンB12

葉酸
993

1028
血清銅

1029
亜鉛（血中）

ループス
アンチコアグラント

1024

1032

1033

1034

1035

1036

（ ）

アレルギー性喘息

食物アレルギー

アトピー乳幼児

アトピー学童

アトピー成人

αFP（定量）

-ⅡPIVKA

19-9CA

エラスターゼ1

125CA

SLX

121

147

125

126

128

1001

CAP16 花粉症・鼻炎

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

（ ）

CAP16

CAP16

CAP16

CAP16

CAP16

専

136版

HbA c NGSP1（ ）

ナシ

専

957

982

1040

1039

総合検査依頼書
Ｉ
Ｄ
０

時

間 時 分

病

棟

身

長 cm

体

重

mL h

kg

週

分

・材料欄にはご提出材料の本数を
ご記入下さい。

・材料欄の「ナシ」はセット検査
で必要な材料が提出されない場
合にご指示下さい。

・ は専用容器をご使用下さい。
・ は分離剤入り採血管は使用し
ないで下さい。

・検査項目及び属性等の
枠内に でご指示

下さい。

ボールペンで強くご記入下さい。

その他項目/備考

（ ） 殿

採
取
日 年 月 日

（

科

名）

この欄は記入し
ないで下さい。

ドック 他

（入外） （至急）
入院 外来 FAXTEL

日月年

担当者

受
領 ２０

専

男性 女性性

別

内科 外科 産婦 精神

整形

脳外

泌尿

耳鼻

皮膚

消化

小児

肛門

（

透
析）（

妊
娠）（

食
事）（

尿
量）

非妊 妊娠

食前 食後

前 後

クラミジア
うがい液〈TaqMan〉

淋菌うがい液
〈TaqMan〉

抗 抗体DNA 〈RIA〉

貴院控

① ② ③ ④ ⑤ ⑥ ⑧ ⑩ ⑪

ナシ ナシ ナシ ナシ ナシ ナシ

血清 血漿

凍結

〈比色〉

〈比色〉

専

専

1009 1010

クラミジア
〈SDA〉

拭
液

尿
中
専

担
当
医

うがい液

⑫

ナシ ナシ

① ②

366
〈CF〉

384
〈HI〉ムンプス

385
〈HI〉麻 疹

386
〈HI〉風 疹

1038
L-FABP

分

分

分

分

分

分

分

分

分

分

トキソプラ
ズマ抗体 IｇMIｇG

分

アレルギーView 36

総合検査依頼書でのご依頼について

　平成28年1月4日（月）以降、総合検査依頼書で「トキソプラズマ抗体」をご依頼の際は、下記の留意
事項がございますので、ご確認頂きますようお願い致します。

❶

❷
1/4（月）以降、旧法での検査を
ご依頼される場合は、
「その他項目／備考」欄に
“［25926］ トキソプラズマ抗体
  IgG 《EIA》”
“［25929］ トキソプラズマ抗体
  IgM 《EIA》”
とご記入下さい。

旧法最終受付日：3/31（木）

上記期日以降は旧法での受付は
致しかねますので、予めご了承
下さい。

❷

※ 詳細につきましては、弊社担当者までお問い合わせ下さい。

12/29（火）受付分までは旧法で
1/4（月）受付分からは新法で
検査を実施致します。

❶
トキソプラ
ズマ抗体 IｇMIｇG


