
コード番号
(統一番号 ) 検 査 項 目 名 検体量

(mL) 容器 保存 検査方法 基 準 範 囲 所要
日数

実施料
判断料 備　　考

生化学検査

5

生
化
学
検
査

血　液
2

T7 冷蔵
ヘキソキナーゼ・
G-6-PDH法

73〜109 ㎎/dL １
11※1

生Ⅰ
〈緊急報告対象項目〉35000

(3D010)

グ ル コ ー ス
(血糖)

●糖・有機酸・その他

※1　1回に採取した血液等を用いて検査を行った場合、項目数により次の点数となります。
　　　　 5項目以上7項目………93点　8項目又は9項目………99点　10項目以上………103点
注2　P—Ⅲ—PとⅣ型コラーゲンとⅣ型コラーゲン・7SとM2BPGiとヒアルロン酸とオートタキシンを併せて測定した場合は、主たるもののみ算定する。
注3　ケトン体及びケトン体分画の検査を同時に測定した場合、ケトン体分画の所定点数のみ算定する。
注5　骨型アルカリホスファターゼ、Intact P1NP、P1NP及びALPアイソザイム（PAG電気泳動法）のうち2項目以上併せて実施した場合主たるもののみ算定する。

血　清
0.3

T1 冷蔵 酵 素 法 14.0以上  ㎍/mL 2
80
生Ⅰ

02100
(3D085)

1,5—アンヒドロ-D-グルシトール
(1,5—AG)

血　清
0.3

T1 冷蔵
ラテックス凝集
免 疫 比 濁 法

50.0以下  nℊ/mL
2

4

注2

179
生Ⅰ

02160
(3D080)

ヒ ア ル ロ ン 酸

血　清
0.5

T1 冷蔵 酵 素 法 44〜71 ㎎/dL
3

6

02145
(3D105)

シ ア ル 酸
(SA)

除蛋白上清液
0.5

T9
↓
S3

酵 素 法
3.7〜16.3
(空腹安静時)  ㎎/dL

3

4

47
生Ⅰ

各専用容器に血液を乳酸 
( 1 . 0 m L ) ､ピルビン酸
(1 . 0 m L)採取し､十分
攪拌し3000rpm5分間
遠心後上清液をご提出
ください｡

02125
(3E010)

乳 酸

除蛋白上清液
0.5

T9
↓
S3

酵 素 法
0.30〜0.90	
(空腹安静時)  ㎎/dL

3

4

47
生Ⅰ

02120
(3E015)

ピ ル ビ ン 酸

蓄　尿
3

S24 冷蔵
キャピラリー
電気泳動法

Ｍ		10.3〜41.5
Ｆ		 9.0〜37.7	

㎎/day
4

10

200
尿便

6N塩酸10mLを入れた蓄尿ビ
ンへ24時間蓄尿し、よく混和
後必要量をご提出ください。
なお、尿量があらかじめ少な
いと予想される場合には、尿
200mLに対して6N塩酸1mL
の割合で添加してください｡
酸性蓄尿されていない場合
は、シュウ酸カルシウムが析
出する可能性がありますの
で、必ず酸性蓄尿(pH1.0〜
2.0)してください。
凍結は避けてください。

02150
(3E025)

シ ュ ウ 酸

血　清
0.3

血　清
0.3

T1
↓
S3

T1

酵 素 法

F E I A

28〜120 μmol/L

ページ下�参照 ㎎/L

2

5

3

5

注3

30
生Ⅰ

注2

194
生Ⅰ

04645
(3E040)

03627
(5C240)

ケ ト ン 体 ( 定 量 )

オ ー ト タ キ シ ン

血　清
0.3

T1
↓
S3

酵 素 法

総ケトン体　　　　	28〜120	
アセト酢酸　　　　	14〜68	
3-ヒドロキシ酪酸 　74以下  
 μmol/L

2

5

注3

59
生Ⅰ

総ケトン体にアセトンは
含まれません｡

04650
(3E045)

ケ ト ン 体 分 画

凍結

凍結

凍結

冷蔵

凍結

血　清
0.3

T1 E C L I A

男性（30〜83歳）　18.1〜74.1	
女性閉経前（30〜44歳）　16.8〜70.1	
女性閉経後（45〜79歳）　26.4〜98.2 
 nℊ/mL

2

4

注5

160
生Ⅱ

溶血血清は低値になる
可能性があります。

05562
(5C120)

t o t a l 	 P 1 N P 冷蔵

血　液
2

T7 冷蔵 酵 素 法 4.6〜6.2 ％
1

2

49
血液

06012
(3D046)

グリコ ヘ モ グ ロ ビ ン A 1 c
(HbA1c・NGSP)

�オートタキシン基準範囲（カットオフ値）
①線維化進展例 （㎎ /L）※ ②肝硬変 （㎎ /L）

M 0.910 1.690
F 1.270 2.120

【判定上の留意事項】
妊婦では週数が進むに従い ATX 濃度が高値となることが確認されているため、妊婦検体の測定には適しません。
悪性リンパ腫患者、進行した悪性腫瘍患者では、ATX 濃度が高値となることが確認されています。また、重度の心不全患者でも高値を示す場合があります。
副腎皮質ステロイドを服用している人では ATX 濃度が低値を示す場合があります。
肝炎ウイルスを原因としない慢性肝疾患においては、肝線維化ステージと ATX 濃度の関係がウイルス性肝疾患と異なる場合があります。

※ C 型肝炎治療ガイドライン（第 5.4 版）の「肝線維化 F2 以上」に相当します。
①より高い検体は、肝線維化進展例と判定します。
②より高い検体は、肝硬変と判定します。


