
臨床検査基準範囲の変更履歴 更新日：2022/1/12

変更日 項目 新 旧 備考

PT-INR 0.92～1.16 0.92～1.19

PT-sec 10.2～12.5 9.40～12.0

2020.7.13 ALP 38～113U/L 106～322U/L
測定方法変更（JSCC法からIFCC法へ変更）
2020年7月13日夜間休日受付分から

M：＜1.0 mIU/mL

F：≦5.0 mIU/mL

HCG（尿） ≦3.0 mIU/mL ＜2.5 mIU/mL

M：＜2.0 mIU/mL

F：≦1.0 mIU/mL

M：2.2～8.4 mIU/mL M：0.52～7.8 mIU/mL

F：卵胞期：1.4～15.0 mIU/mL F：卵胞期：1.1～12.1 mIU/mL

F：排卵期：8.0～100.0 mIU/mL F：排卵期：2.0～39.7 mIU/mL

F：黄体期：0.5～15.0 mIU/mL F：黄体期：0.7～21.6 mIU/mL

F：閉経期：11.0～50.0 mIU/mL F：閉経期：8.4～67.7 mIU/mL

M：1.8～12.0 mIU/mL M：1.3～17.0 mIU/mL

F：卵胞期：3.0～10.0 mIU/mL F：卵胞期：2.6～11.9 mIU/mL

F：排卵期：5.0～24.0 mIU/mL F：排卵期：2.8～15.6 mIU/mL

F：黄体期：1.3～6.2 mIU/mL F：黄体期：1.4～9.6 mIU/mL

F：閉経期：26.0～120.0 mIU/mL F：閉経期：13.3～157.1 mIU/mL

M：4.3～13.7 ng/mL M：3.0～17.3 ng/mL

F：閉経前：4.9～29.3 ng/mL

F：閉経後：3.1～15.4 ng/mL

PT-INR 0.92～1.17 0.92～1.16

PT-sec 9.7～12.3 10.2～12.5

インスリン 1.2～9.0 μIU/mL 2.1～19.0 μU/mL

C-ペプチド（血液） 0.67～2.48 ng/mL 0.74～3.18 ng/mL

C-ペプチド（尿） 40.1～86.1 μg/day 18.3～124.4 μg/day

テストステロン（男性） 1.87～9.02 ng/mL 242.0～972.0 ng/dL

テストステロン（女性） 0.50 ng/mL以下 10.0～75.0 ng/dL

TgAb 19.3 IU/mL未満 5.0 IU/mL未満

TPOAｂ 3.3 IU/mL未満 3.0 IU/mL未満

サイログロブリン 3.71～35.12 ng/mL 33.70 ng/mL以下

CA19-9 35.4 U/mL以下 40.0 U/mL未満

好中球数 1500～7500 /μL 1800～7500 /μL

好塩基球数 50 /μL未満 200 /μL未満

PT-INR 0.91～1.17 0.92～1.17

PT-sec 9.8～12.4 9.7～12.3

サイトメガロウイルスIgG
4 U/mL未満：陰性

4～6 U/mL未満： 判定保留
6 U/mL以上：陽性

サイトメガロウイルスIgM
0.70 TV未満：陰性

0.70～0.90 TV未満：判定保留
0.90 TV以上：陽性

風疹ウイルスIgG
10 IU/mL未満：陰性

10～15 IU/mL未満：判定保留
15 IU/mL以上：陽性

風疹ウイルスIgM
0.80 TV未満：陰性

0.80～1.20 TV未満：判定保留
1.20 TV以上：陽性

ムンプスウイルスIgG
0.35 TV未満：陰性

0.35～0.50 TV未満：判定保留
0.50 TV以上：陽性

麻疹ウイルスIgG
0.50 TV未満：陰性

0.50～0.70 TV未満：判定保留
0.70 TV以上：陽性

PT-INR 0.92～1.19 0.91～1.17

PT-sec 9.6～12.3 9.8～12.4

2020.6.17 ロット変更（2020.6.17～2021.1.25）

2020.5.1 (1⇢3）-β-D-グルカン
≧21pg/dL：＋

11～20pg/dL：±
≦10pg/dL：-

≦11pg/mL 測定機器、測定方法および試薬変更のため

2020.9.2
HCG（血清） ＜0.5 mIU/mL 測定機器、測定方法および試薬変更のため

2020年9月2日夜間休日受付分から

2020.9.3 β-HCG（血清） ＜0.5 mIU/mL 測定機器、測定方法および試薬変更のため

LH 測定機器、測定方法および試薬変更のため

FSH 測定機器、測定方法および試薬変更のため

2020.11.25

PRL 測定機器、測定方法および試薬変更のため
F：1.6～21.9 ng/mL

2021.1.26 ロット変更（2021.1.26～）

2021/7/26 ロット変更（2021.7.26～）

2021.3.1 測定機器、測定方法および試薬変更のため

2021/5/17
臨床検査法提要が第34版から第35版へ

改訂されたため

2022/1/13 ロット変更（2021/1/13～）

2021/12/22 SRLの総合検査案内をご確認ください 院内測定中止、SRLへ外注移行
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