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検査内容変更のお知らせ 

 

拝啓 時下益々ご清祥のこととお慶び申し上げます。 

また、平素は格別のご高配を賜り厚く御礼申し上げます。 

このたび、下記検査項目につきまして、日本臨床化学会（JSCC）勧告法と同様の基質（Et-G7-

pNP）を用いた試薬に変更いたします。この変更に伴い、検査内容を変更させていただきます。 

何卒ご了承賜りますよう宜しくお願い申し上げます。 

敬具 

記 

 

◆ 変 更 日        2025 年 5 月 12 日（月） ご依頼分より 

◆ 変更内容 

2024-25 年 

検査案内 

項目 

コード 
検査項目 変更箇所 新 旧 

p.13 

280 
アミラーゼ（AMY） 

〈血清〉 

検査方法 
JSCC 標準化対応法 

（Et-G7-pNP 法） 

JSCC 標準化対応法 

（Et-G2-CNP 法） 

基準値 

 

44～132 

U/L 

 

40～126 

U/L 

報告範囲 

3 未満、 

3～設定なし 

U/L 

2 未満、 

2～設定なし 

U/L 

281 
アミラーゼ（AMY） 

〈尿〉 

検査方法 
JSCC 標準化対応法 

（Et-G7-pNP 法） 

JSCC 標準化対応法 

（Et-G2-CNP 法） 

基準値 

 

50～500 

U/L 

 

87～665 

U/L 

報告範囲 

3 未満、 

3～設定なし 

U/L 

2 未満、 

2～設定なし 

U/L 

※ 上記以外の検査要項に変更はございません。 

※ 新旧相関図は裏面をご参照ください。 

臨床検査に関するお知らせ 



◆ 新旧の相関   ※社内検討データ 

  

 

◆ 参考資料 

1） 日本臨床検査標準協議会：共用基準範囲 

2） 日本臨床化学会 酵素・試薬専門委員会：臨床化学（34）：350～361，2005． 
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