
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

46

免疫血清学検査

免
疫
血
清
学
検
査

●自己免疫関連
血　清

0.3

T1
↓
S3

不 動 化 法
（−）
下表�参照

溶血・乳ビ検体などでは、
精子を観察できず検査
できない場合があります。

23200
(5G440)

精 子 不 動 化 抗 体
事
前
に
確
認

血　清
0.2

T1 Ｅ Ｉ Ａ 12.3以下	 U/mL
226
免疫

226
免疫

21126
(5G508)

抗カルジオリピン抗体—I gG
3

6

血　清
0.2

T1 Ｅ Ｉ Ａ 20.8以下	 U/mL21121
(5G510)

抗カルジオリピン抗体—IgM
3

6

血　清
0.4

T1 C L E ＩＡ 10.0未満	 U/mL
174
免疫

190
免疫

23151
(5G090)

抗 セ ン ト ロ メ ア 抗 体
3

4

血　清
0.3

T1 冷蔵 Ｅ I A
IgG-RF	index
2.0未満

注1

198
免疫

23470
(5G161)

I gＧ 型 リ ウ マ チ 因 子
(IgG—RF)

4

6

血　清
0.2

T1
↓
S3

Ｅ Ｉ Ａ 4.2未満	 ㎍/mL
注1

194
免疫

23530
(5G635)

免 疫 複 合 体 — m R F
3

9

血　清
0.2

T1 冷蔵 Ｆ Ａ 20未満 倍
181
免疫

23070
(5G175)

抗 ミ ト コ ン ド リ ア 抗 体
(AMA)

2

4

血　清
0.2

T1 冷蔵 Ｆ Ａ 20未満 倍23065
(5G180)

抗 平 滑 筋 抗 体
(ASMA)

2

4

血　清
2

T1
↓
S3

Ｆ Ａ （−）23060
(5G205)

抗 副 腎 皮 質 抗 体
15

19

血　清
0.3

T1 Ｍ Ｐ Ｈ Ａ （−） 261
免疫

08045
(5G520)

抗 血 小 板 抗 体
4

7

血　清
0.3

T1
↓
S3

Ｒ Ｉ Ａ
(抗ヒトIgG法)

陰性（−）　0.2以下	 nmol/L
775
免疫

21111
(5G385)

抗 ア セ チ ル コ リ ン
受 容 体 結 合 抗 体

4

7

血　液
7.5

T43 冷蔵 Ｅ ＬＩＳ Ａ 46以下 nℊ/10７cells

予約検査となっておりますの
で、事前連絡をお願いします。
専用検体でご提出ください。
24時間以内に出検､冷蔵保存
受付曜日:月〜金曜日。
血小板数3万/μL以下の場合
は、2倍量の血液をご提出くだ
さい(専用採血管2本使用)。

08055
(5G525)

血 小 板 表 面 I gG
(ＰＡIgＧ)

3

5

注1　 リウマトイド因子（RF）定量、抗ガラクトース欠損IgG抗体、マトリックスメタロプロテイナーゼ3(MMP-3)、C1q結合免疫複合体、モノクローナルRF結合免疫
複合体、IgG型リウマトイド因子のうち3項目以上を併せて実施した場合には、主たるもの2つに限り算定する。

（＋）判定時（SIV値2.00以上）SI50が実施されます。
SI50基準範囲1.0未満

凍結

冷蔵

冷蔵

冷蔵

凍結

凍結

凍結

冷蔵

血　清
0.3

T1 E L I S A
陰　　性　17未満
判定保留　17〜49
陽　　性　50以上	 index

215
免疫

23585
(5G555)

抗 L K M - 1 抗 体
3

9

冷蔵

SIV値 判　　定
1.40以下

1.41～1.99

2.00～20.00

20.01以上

（－）

判定保留

（＋）

STRONG  POSITIVE

�精子不動化抗体判定基準

血　清
0.3

T1 C L E I A
陰性（−）
7.0未満	 index

189
免疫

23216
(5G176)

抗ミトコンドリアM 2 抗体
2

5

冷蔵


