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「抗インテグリンαvβ6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。
　平素は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、現行試薬の販売中止に伴い、同一メーカーの後継
試薬に変更いたしますのでご案内する次第です。
　誠に勝手ではございますが、何卒ご了承の程お願い申し上げます。
 敬具

記

新旧二法の相関

変更期日

● 2025年11月1日（土）受付日分より
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y（新）=1.141x（旧）－0.108 
 r=0.972, n=18

（社内検討データ）

対象項目／変更内容

●［13371］抗インテグリンαvβ6抗体
変更内容 新 旧
健常者参考値 2.2 U/mL 以下 2.20 U/mL 以下
報告下限 0.5 U/mL 未満 0.500 U/mL 未満
報告上限 80.1 U/mL 以上 9,990,000 U/mL 以上
報告桁数 小数1位　有効3桁 小数3位　有効3桁


