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平素より、佐賀県健康づくり財団 佐賀県健診・検査センターの業務にご協力とご高配を賜り、厚く御礼申し上げ

ます。 

今回は、「検査内容の変更」についてご案内いたします。 

なお、財団ホームページ（検査ニュース）にも掲載していますので、ご参照ください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

≪相関図≫ 

●フォン・ウィルブランド因子抗原定量          ●フォン・ウィルブランド因子活性（リストセチンコファクター） 

 

 

 

 

 

 

●ハプトグロビン                     ●膵グルカゴン                   ●ミオグロビン 

 

佐賀県健康づくり財団 

佐賀県健診・検査センター 

■■検査内容の変更について        2026 年 7 月 3 日（金）ご依頼分より ■■ 

中止■■     

案内書

掲載頁

項目コード

No.
検査項目 変更内容 現 新 備考

男性：170～590 男性：変更ありません

女性(YAM)：120～420 女性　閉経前：120～420

      　閉経後：250～770

（単位）                (mU/dL)                      (mU/dL)

検査方法 ラテックス凝集反応 ラテックス免疫比濁法

50～155 非Ｏ型：66～176

Ｏ型：42～141

（単位）              (%)                          (%)

検査方法 固定血小板凝集法 ラテックス免疫比濁法

60～170 非Ｏ型：61～240

Ｏ型：48～202

（単位）              (%)                          (%)

検査方法 ネフェロメトリー TIA

検体量（ｍL） 0.5 0.6

   空腹時    空腹時

5.4～55.0 8.8～45.2

（単位）               (pg/ｍL)                      (pg/ｍL)

検査方法 CLIA CLEIA

基準値 男性：154.9以下 男性：15.8～105.9

女性：106.0以下 女性：10.5～70.0

（単位）                (ng/ｍL)                      (ng/ｍL)

94 3044 レニン濃度 材料 血漿 血漿・血清

ー 3051 アルドステロン/レニン濃度比 材料 血漿 血漿・血清

測定試薬の変更に

伴う、基準値、検査

方法等の変更

膵グルカゴン

161292

56 1454 フォン・ウィルブランド因子抗原定量

基準値

基準値

フォン・ウィルブランド因子活性

（リストセチンコファクター）

92 3061

82 1626 ハプトグロビン

基準値

有効材料に血清の

追加

ガイドラインに沿った

試薬添付文書記載

の基準値変更

240152
骨型酒石酸抵抗性酸性フォスファターゼ

（TRACPー５ｂ）

ミオグロビン

基準値

56 1442


