
                                                            

 

 

 

検査内容変更のお知らせ
 

謹啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

 平素は格別のお引き立てをいただき、厚くお礼申し上げます。 

 さてこの度、下記の項目は現行試薬の販売中止を受け、測定試薬を同一メーカーの後継 

試薬〔コバス 4800 システム CT/NG（ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社）〕に変更さ

せていただきます。なお、淋菌検査での口腔内常在菌のナイセリア属との交差反応が改善され、

日本では初めて「うがい液」が保険適応となり、患者様への負担が少ない材料での測定が可能

となりました。 

誠に勝手ではございますが、何卒ご了承の程お願い申し上げます。 

謹白 

記 

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

【変更項目】 

※新たに咽頭検体での検査が可能になります。（平成 24年 7月 1日より保険適用） 

                         〔総合検査のご案内 P66参照〕      

・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 

【変更期日】 

平成 24 年 12 月 10 日（月）受付分より 

 

 

 

            

項目 

ｺｰﾄﾞ 
検査項目 変更箇所 新 旧 

1877 

 

 

2310 

 

クラミジア・トラコマチス

核酸同定（PCR） 

 

淋菌核酸同定（PCR） 

 

検体 ぬぐい液・尿・うがい液 ぬぐい液・尿 

保存 2～30℃ 2～8℃ 

容器 専用容器 スワブ・スピッツ 

検査方法 リアルタイム PCR法 PCR法 

所要日数 2～3日 2～3日 



                                                            

 

 

 

 

〔新旧二法の相関〕 

 

〔咽頭材料による相関〕 

 

 

 

〔新法の専用容器〕 ご依頼の際は必ず専用容器にてご提出ください。 

 

 

ぬぐい液 

  

 

尿・うがい液 

 

    


