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謹啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。
平素は格別のご愛顧を賜り厚くお礼申し上げます。
このたび、下記の項目につきまして、検査内容の変更及び検査の受託中止をさせていただく
ことになりましたのでご案内申し上げます。
先生方には大変ご迷惑をお掛けいたしますが、何卒ご了承のほどよろしくお願い申し上げます。

謹白　

No.2026-43   Date 2026.7.

検査内容変更 及び 検査受託中止のお知らせ

検査内容の変更 （ 3ページ）

依頼コードNo. 　検査項目名 総合検査案内2026
掲載ページ

04267 ホモシステイン 3

13648 抗リン脂質抗体検査パネル（APS検査パネル） 67,123

変 更 日　2026年10月1日（木）ご依頼分より

報告書の一部変更

依頼コードNo. 検査項目名 総合検査案内2026
掲載ページ

13612 マイクロアレイ染色体検査（先天性疾患） 150

変 更 日　2026年10月1日（木）報告分より

（ 5ページ）

URL：https : //www.bml .co . jp/

本 　　 社：〒 151-0051 東京都渋谷区千駄ヶ谷 5–21–3
総合研究所：〒 350-1101 埼玉県川越市的場 1361–1

☎ 03(6629)7386　FAX 049(232)3132

株式
会社

検査項目検索用
アプリB-Book

資料、お問い合わせは担当者または最寄りの営業所までお願いいたします。

電子カルテはビー・エム・エル
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検査の受託中止 （ 6ページ）

依頼コードNo. 検査項目名 総合検査案内2026
掲載ページ

13228 尿中シュウ酸 5

00499 アルドラーゼ（ALD） 10

00430 イオン化カルシウム 15

02722 UBT/ピロニック（尿素呼気試験） 76

13271 リンパ球幼若化・PHA（微量全血培養法） 112

13738 肺癌KRAS G12C変異解析 163

03546 HDL2,3コレステロール 229

07401 リポ蛋白脂質分画定量 229

07402 リポ蛋白コレステロール分画定量 229

07403 リポ蛋白トリグリセライド分画定量 229

07404 リポ蛋白リン脂質分画定量 229

04925 コレステリルエステル転送蛋白（CETP）定量/EIA 229

04432 可溶性ICAM-1 243

最終受託日　2026年9月30日（水）ご依頼分まで
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検査内容の変更

● ホモシステイン

検査精度向上を目的として、検査方法を変更させていただきます。
なお、この変更に伴い、検体必要量、所要日数、報告範囲を変更させていただきます。

新 従来

依 頼 コ ー ド No. 04267 同左

検 査 項 目 名 ホモシステイン 同左

JLAC10 コ ー ド 3C070-0000-022-205 3C070-0000-022-204

検 体 必 要 量 血漿 0.3mL 血漿 0.4mL

容 器 B-7 → S-1 同左

検 体 の 保 存 方 法 冷蔵 同左

所 要 日 数 4～5 5～11

検 査 方 法 LC-MS/MS法 HPLC法

基 準 値 M：6.3～18.9
　 F：5.1～11.7 同左

単 位 nmol/mL 同左

報 告 範 囲 0.3未満～最終値 0.2以下～最終値

報 告 桁 数 小数第1位 同左

検査実施料/判断料 279点/144点（生化学的検査（Ⅱ）） 同左

備 考 必ず採血後速やかに血漿分離し、プラスチック
容器（S-1）に移してください。 同左

【検査方法の参考文献】
J. Magera M, et al.: Clin. Chem. 45, 1517-1522, 1999.

自社検討資料

新法と従来法の相関
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● 抗リン脂質抗体検査パネル（APS検査パネル）

検査内容の見直しにより、報告範囲を変更させていただきます。
なお、この変更に伴う、他の受託要領の変更はございません。

新 従来

検 査 項 目 名
　  　及　び　  　
依 頼 ( 報 告 )
コ ー ド N o .

13648（親）APS検査パネル 同左

（子）22982 抗カルジオリピンIgG
（子）22983 抗カルジオリピンIgM
（子）22984 抗β2GP1 IgG
（子）22985 抗β2GP1 IgM

同左

JLAC10 コ ー ド 5G519-0000-022-051 同左

検 体 必 要 量 血漿 0.5mL 同左

容 器 B-11 → S-1 同左

検 体 の 保 存 方 法 凍結 同左

所 要 日 数 2～4 同左

検 査 方 法 CLIA法 同左

基 準 値 20.0以下 同左

単 位 U/mL 同左

報 告 範 囲

抗カルジオリピンIgG ： 2.6未満～2024.0以上
抗カルジオリピンIgM ： 1.0未満～774.0以上
抗β2GP1 IgG　 　 ： 6.4未満～6100.0以上
抗β2GP1 IgM　 　 ： 1.1未満～841.0以上

抗カルジオリピンIgG ： 2.6以下～2024.0以上
抗カルジオリピンIgM ： 1.0以下～774.0以上
抗β2GP1 IgG　 　 ： 6.4以下～6100.0以上
抗β2GP1 IgM　 　 ： 1.1以下～841.0以上

報 告 桁 数 小数第1位 同左

検査実施料/判断料 678点（226点×3）/144点（免疫学的検査） 同左
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● マイクロアレイ染色体検査（先天性疾患）

検査結果報告書（親展報告書）の鑑部に、「遺伝カウンセリングの必要性に関する記述」と「検出基準、
報告基準」を追記いたします。

新 従来

・本報告はマイクロアレイ染色体検査により検出されたコピー数変化（CNV）および一塩基多型（SNP）に基づく
ROH（cn-LOH）等のデータを提供するものです。臨床的意義の解釈にあたっては、「診療において実施する
マイクロアレイ染色体検査ガイダンス」（1）,（2）をご参照いただき、必要に応じて遺伝カウンセリングの実施を

　ご検討ください。
　　（1）日本小児遺伝学会、日本人類遺伝学会、日本先天異常学会
　　　　「診療において実施するマイクロアレイ染色体検査ガイダンス」
　　　　		https://jshg.jp/wp-content/uploads/2017/08/20200330_microarray_guidance.pdf
　　（2）日本小児遺伝学会、日本人類遺伝学会、日本先天異常学会
　　　　「診療において実施するマイクロアレイ染色体検査ガイダンス」注釈一覧
　　　　		https://jshg.jp/wp-content/uploads/2017/08/20200330_microarray_guidance_annotations.pdf

・解析ソフトウェア「Agilent CytoDx」で報告できる最小の領域は、ゲインで20 kb（プローブ5個）、
ロスで10 kb（プローブ5個）です。これらの基準を下回るサイズのCNVについては、アッセイの性能は評価して
おりません。ROH（cn-LOH）について報告可能な最小の領域は5 Mb（SNPプローブ100個）です（3）。

　　（3）GenetiSure Dx Postnatal Assay「アジレント」添付文書より引用・一部改変

報告書の一部変更
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検査の受託中止

●代替項目なし

受託中止項目 関連項目

依頼コードNo. 検査項目名 中止理由 依頼コードNo. 検査項目名
13228 尿中シュウ酸 受託数僅少のため

− なし
00499 アルドラーゼ（ALD） 測定試薬販売中止のため

00430 イオン化カルシウム

受託数僅少のため

00427 カルシウム（Ca）

03546 HDL2,3コレステロール

12958 リポ蛋白分画/HPLC法

07401 リポ蛋白脂質分画定量
07402 リポ蛋白コレステロール分画定量
07403 リポ蛋白トリグリセライド分画定量
07404 リポ蛋白リン脂質分画定量

04925 コレステリルエステル転送蛋白
（CETP）定量/EIA − なし

04432 可溶性ICAM-1

●代替項目あり

受託中止項目 代替項目

依頼コードNo. 検査項目名 中止理由 依頼コードNo. 検査項目名

02722 UBT/ピロニック（尿素呼気試験）
使用診断薬 ピロニック

検査項目統合のため 03294 尿素呼気試験/IR法
使用診断薬 ユービット

13271 リンパ球幼若化・PHA
（微量全血培養法）

受託数僅少のため

13269 リンパ球幼若化検査・PHA
（分離培養法）

13738 肺癌KRAS G12C変異解析

13973 肺がんコンパクトパネルCDx 
7遺伝子-FFPE

77480 オンコマインマルチCDx 
8遺伝子（CDx報告）-FFPE

77481
オンコマインマルチCDx 
8遺伝子（CDx、未承認報告）
-FFPE

13956 （Amoy Dx®）肺癌マルチ遺伝子
PCRパネル 7遺伝子-FFPE




