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検査部回報No．31  

 

外注項目代替検査のお知らせ 
 

9/17（木）より、測定試薬製造中止のため検査中止しておりました（検査

部回報No.29参照）LSIメディエンス社のアンチトロンビン（AT）定量につき

まして、今後はBML社のアンチトロンビン（AT）抗原を代替検査といたしま

すので、ご案内いたします。 

 

記 

 

＜代替項目＞ 

アンチトロンビン（AT）抗原 
 

＜検査開始日＞ 

2020 年 10月 12（月）より 
 

 旧 新 

測定原理 ラテックス近赤外比濁法 ラテックス免疫比濁法 

基準値 15.0～31.0 mg/dL 23.6～33.5 mg/dL 

採血管 3.2％クエン酸 Na管 同左 

 

 

 

上記についてのお問い合わせは、外注検査作業室（内線7254）までお願い致します。 


