
 

                                          

 

 

 

 
基準範囲変更のお知らせ 

 

 

 

平素は格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。 

このたび、基準範囲を変更しますのでご案内いたします。 

 

 

記 
 
 

■実施日 令和４年５月２日(月) ご依頼分より 
 

■変更内容 

 

※ 検査データ手帳、台紙をご利用の場合は基準範囲が異なりますので、新しい手帳、台紙を注文

いただきご利用ください。 

 

        一般社団法人広島市医師会 

総合検

査案内

頁 

項目コード 検査項目 

基準範囲 

変更理由 

新 現 

36・46 5667-02 
AFP定量 ※ 

(α-フェトプロテイン) 
7.0以下 ng/mL 10.0以下 ng/mL 

添付文書に

準じた変更 

38 2031-02 
副甲状腺ホルモン 

(PTH)-インタクト 
15～65 pg/mL 10～65 pg/mL 

82 0240-02 直接ビリルビン 0.0～0.4 mg/dL 0～0.3 mg/dL 

87 0222-02 マグネシウム（Mg） 1.90～2.50 mg/dL 1.80～2.40  mg/dL 

112 1629-54 尿中一般検査 ｐH 5.0～8.0 4.8～8.0 

113 1500-04 髄液 糖定量 50～75 mg/dL 40～70 mg/dL 

ガイドライン

に準じた 

変更 

108 

1013-01 

8106-01 

1013-82 

末梢血液像 

[自動算定法、鏡検法] 
裏面参照 裏面参照 裏面参照 

令和４年４月１９日 

ＮＯ．２０２２-１８＿変更  

 （０８２）２４７－７１９１ 

http://www.labo.city.hiroshima.med.or.jp 
 

フリーダイヤル ０１２０－１４－７１９１ 

臨床検査センター 
 



 

 

 

●  末梢血液像[自動算定法、鏡検法] 
 

「日本臨床衛生検査技師会・日本検査血液学会血球形態標準化ワーキンググループ. 白血球目視分

類の共用基準範囲.2015」に準じた基準範囲へ変更いたします。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

総合

検査

案内

頁 

項目コー

ド 
検査項目  

基準範囲 

新 現 

108 

1013-01 

8106-01 

1013-82 

末梢血液像 

[自動算定法、鏡検法] 

好中球 38.5～80.5 40.0～71.0 

リンパ球 16.5～49.5 26.6～46.6 

単球 2.0～10.0 2.3～7.7 

好酸球 0.0～8.5 0.2～6.8 

好塩基球 0.0～2.5 0.0～1.0 


