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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関し、格別のご高配を賜り、厚く御礼申し上げます。 

今回の検査ニュースは「検査内容変更」と「2014年度診療報酬改定」についてです。 

佐賀県医師会成人病予防センター 

担当理事   志 田  正 典 
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● クラミドフィラニューモニエ抗体検査         平成 26 年 5 月 1 日（木）ご依頼分より 

  肺炎クラミジアは、百日咳やマイコプラズマ肺炎とともに長引く咳症状が特徴の呼吸器感染症です。発

症は小児から高齢者まで幅広い年齢層で認められます。一般に診断に用いられる抗体価測定は、初感染に

おいてIgMが、再感染ではIgGとIgAが有用とされていることから、このたび、感度・特異性に優れた新試薬

に変更いたしますので、下記のとおり基準値等が変更されます。 

● 2014年度診療報酬改定関連資料  （1つの検査を複数に分ける項目）       

◆クラミドフィラニューモニエ抗体検査判定基準 

 【新法】 【現行法】 

対象項目（項目コード 項目名 → 新区分番号 新検査項目名） 

040  不飽和鉄結合能（UIBC） → D007 1 不飽和鉄結合能（UIBC）（比色法） 

412  RPR（定量）       → D012 5 梅毒血清反応（STS）半定量 

1502 FTA-ABS（定量）     → D012 25 梅毒トレポネーマ抗体（FTA-ABS 試験）半定量 

1732 抗ミトコンドリア抗体    → D014 18 抗ミトコンドリア抗体半定量 

判定 IｇG IgA IｇM

陰性（-） EIU＜30 EIU＜8 S/CO<0.5

判定保留（±） 30≦EIU≦45 8≦EIU≦12 0.5≦S/CO≦1.1 

陽性（+） EIU＞45 EIU＞12 S/CO＞1.1

判定 IｇG・A・M

陰性（-） 0.90未満

判定保留（±） 0.90～1.09

陽性（+） 1.10以上

旧区分番号 旧検査項目名 新区分番号 新検査項目名

D007　12 不飽和鉄結合能（UIBC）
D007　 1
D007　12

不飽和鉄結合能（UIBC)（比色法）
不飽和鉄結合能（UIBC)（RIA法）

D012　 5 梅毒血清反応（STS)
D012　 5
D012　 5

梅毒血清反応（STS)半定量
梅毒血清反応（STS)定量

D012　21 梅毒トレポネーマ抗体（FTA-ABS試験)
D012　25
D012　25

梅毒トレポネーマ抗体（FTA-ABS試験）定性
梅毒トレポネーマ抗体（FTA-ABS試験）半定量

D014　15 抗ミトコンドリア抗体定性
D014　18
D014　18

抗ミトコンドリア抗体定性
抗ミトコンドリア抗体半定量
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