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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。

この度、下記検査項目におきまして、検査内容を変更せて頂きたくご案内致します。

先生方には大変ご迷惑をお掛け致しますが、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

◆ 実 施 日       2022 年 11 月 30 日（水）お預かり分より変更

◆ 変更内容

※「原発性アルドステロン症診療ガイドライン 2021」において、アルドステロンの測定値は CLEIA 法を用

いて判定する事が推奨されております。その為、アルドステロンの測定値を RIA 相当値に換算し、アルドス

テロン／レニン比を算出していた旧方法は、この変更をもって終了とさせて頂きます。

裏面に続く

2020・21 年

検査案内

項目

コード
検査項目 変更箇所 新 旧

p.34 18850 17-KS7 分画

項目名称 17-KS6 分画 17-KS7 分画

基準値 裏面参照
検査案内

p.83 参照

未掲載

18778 アルドステロン／レニン活性比
※

基準値 裏面参照 裏面参照

18779 アルドステロン／レニン濃度比
※

臨床検査に関するお知らせ



●●● １７－ＫＳ６分画 ●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●●

【基準値】               〔単位：mg/day〕

17-KS6 分画 男性 女性

アンドロステロン 1.10～4.20 0.40～3.00

エチオコラノロン 0.55～2.60 0.30～2.50

11-ケトアンドロステロン 0.12 以下 0.07 以下

11-ケトエチオコラノロン 0.04～0.65 0.03～0.50

11-OH アンドロステロン 0.40～2.30 0.22～1.60

11-OH エチオコラノロン 0.03～0.65 0.02～0.65

※17-KS7 分画から「デヒドロエピアンドロステロン」のみ削除。他 6 項目について変更はありません。

※削除されるデヒドロエピアンドロステロンの関連項目は、「コード 18910：DHEA-S（デヒドロエピア

ンドロステロンサルフェート）」となります。

●●● アルドステロン／レニン濃度比、アルドステロン／レニン活性比 ●●●●●●●●●●●

【基準値】

※基準値は、日本内分泌学会の「原発性アルドステロン症診療ガイドライン 2021」によるカットオフ値

です。

※陽性判定は、濃度比≧40 または活性比≧200 かつ血漿アルドステロン濃度≧60pg/mL です。

  ただし、「ARR 境界域」の濃度比 20～40 未満または活性比 100～200 未満かつ血漿アルドステロン濃

度≧60pg/mL の場合には、暫定的に陽性とされます。

※暫定的に陽性の場合、患者ニーズと臨床所見、特に低カリウム血症や副腎腫瘍の有無、年齢などを考

慮して、機能確認検査実施の要否を個別に検討する、とされています。

【留意事項】

・採血条件は早朝空腹時の安静臥位後が望ましいが、スクリーニングでは随時座位で行って良い、とさ

れています。

  ・冷蔵保存した場合、レニン濃度の上昇が認められます。

新 旧

アルドステロン       〔pg/mL〕 （変更なし） 4.0～82.1

レニン濃度（ARC）     〔pg/mL〕 （変更なし） 2.21～39.5

レニン活性（PRA）    〔ng/mL/hr〕 （変更なし）

臥位 0.2～2.3
座位 0.2～3.9
立位 0.2～4.1

アルドステロン／レニン濃度比 20 未満 40 以下

アルドステロン／レニン活性比 100 未満 200 以下


