
 

 

平成 19 年 2 月 15 日 

 

アスペルギルス抗原基準値変更のお知らせ 

-SRL 外部委託検査- 

 
■実 施 日 

平成１9 年 2 月 15 日（木）ご依頼分より 

 

 

 
 

 

■ 変更項目 アスペルギルス抗原（ELISA） 

SRL 
案内書 

SRL  
項目ｺｰﾄﾞ 

変更 
箇所 

新 現 

基準値 ０，５未満 陰性 １，０未満 陰性 

Cut off index 判定 Cut off index 判定 

１，５以上 陽性（+） 

０，５以上 （+） 

１，０～１，４ 判定保留（±） 

81 2696 9 判定 
基準 

０，５未満 （-） １，０未満 陰性（-） 

■ 変更理由 

アスペルギルス抗原につきましては、従来から侵襲性アスペルギルス症の早期診断・早期治療

のために、より低いカットオフの設定が指摘されていました。欧米では、ＦＤＡの指示による変

更をはじめ、既に見直しが実施されている状況です。このたび、新判定基準への変更が、厚生労

働省に認可されたため、新ロットより変更するとのお知らせが試薬販売メーカーからありました。

このため、SRL 社といたしましても基準値と判定基準の変更を行います。ご理解、ご協力をお

願いいたします。 
 
ご質問・お問合せについては下記までお願いします。 

 ・検査部サポートライン PHS2147 
 ・院内SRL受付：３７６４   ・SRL京都営業所：０７５－３２３－１８８０ 

 ・SRL データインフォメーション：０４２－６４６－５９１１（直通） 


