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検査項目 採取容器 検体量 所要日数
実施料
判断料

検査方法 基準値及び単位 備考

インタクトⅠ型
プロコラーゲン-N-

プロペプチド
(Intact PⅠNP)

スピッツ
茶色栓
9ml用

血清
0.3

3～9
170
※4

RIA　2抗体法

男性
    19.5～71.2
閉経前女性
    14.9～68.8
             (μg/L)

検査項目 採取容器 検体量 所要日数
実施料
判断料

検査方法 基準値及び単位 備考

抗RNAポリメラーゼⅢ抗体
スピッツ
茶色栓
9ml用

血清
0.3

2～8
170
※5

ELISA
  28未満
             Index

判定基準

　　　　　28未満(－)
　　28～50未満(±)
　　　　　50以上(＋)

 

 

 

 

ご挨拶 

  平素より、佐賀県医師会成人病予防センター業務には、格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

今回は、「新たに保険適用が認められた検査項目」についてご案内申し上げます。 

佐賀県医師会成人病予防センター 

担当理事   志 田  正 典 

● 抗 RNA ポリメラーゼⅢ抗体 【平成 22 年 5 月 1 日適用】 

びまん性(diffuse 型)強皮症に特異性の高い抗体です。強皮症腎(腎クリーゼ)のリスク予測や、発症後の

モニタリングに有用です。 

 

 

 

 

▼ 診療報酬算定条件 

びまん性型強皮症の確定判断を目的として行った場合には、1 回を限度として算定できる。診断において陽性と認められた

患者に関し、腎クリーゼのリスクが高い者については治療方針の決定を目的として行った場合に、腎クリーゼ発症後の者に

ついては、病勢の判定指標として測定した場合に、それぞれ 3 ヶ月に 1 回を限度として算定できる。 

 

● インタクトⅠ型プロコラーゲン-N-プロペプチド(Intact PⅠNP) 【平成 22 年 6 月 1 日適用】 

 代謝性骨疾患(主に骨粗鬆症)患者に対する現在の骨代謝(骨形成)状態の把握、骨代謝改善治療薬の選択、

治療後の効果判定やモニタリングに有用です。 

 

 

 

 

▼ 診療報酬算定条件 

 骨型アルカリホスファターゼ(BAP)<170 点>、インタクトⅠ型プロコラーゲン-N-プロペプチド(Intact PⅠNP) <170 点>

及びアルカリホスファターゼ・アイソザイム(ポリアクリルアミドディスク電気泳動法) <180 点>のうち 2 項目以上を併せて

実施した場合は、主たるもののみ算定する。 

 

  

《婦人科細胞診にベセスダ分類を採用》 

 細胞診検査(子宮頸がん検診を含む)では、従前の日母クラス分類判定に代わって、現在、注目されている

HPV 感染との関係を、より明確にしたベセスダ分類を導入することになりました。 

 9 月 1 日受付分より、細胞判定及び表記をベセスダ分類に移行しますが、当分の間、日母分類も併記し、

診療現場の混乱を最小限となるよう努めたいと思います。検査依頼書への記入内容がより詳しくなりますの

で、ご協力ください。不明な点などは、問い合わせいただければ幸いです。 

 

No.106 

※4 144 点(生化学的検査Ⅱ判断料) 

※5 144 点(免疫学的判断料) 

佐賀県医師会成人病予防センタ- (0952-31-8832) 

 


