
 

 

   

より正確に！ 

 より迅速に！ 

  地域に密着した検査体制  
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新 規 受 託 項 目 

 

謹啓  時下ますますご清栄のことと、お喜び申し上げます。 

平素は格別のお引き立てを賜り、厚くお礼申し上げます。 

 さて、この度、厚生労働省から「風疹に関する追加的対策」として抗体保有率が低い、昭和37年4月 

2日から昭和54年4月1日生まれの男性に対し、定期接種の対象として全国で今後3年にわたりワク 

チン接種を実施する旨が通知されています。また、ワクチン接種の効率的な活用のために、対象となる方 

にはまず抗体検査の実施が求められています。 

このため、風疹ウイルス抗体検査数の大幅な増加が想定されますが、古典的なHI法については試薬原料 

となるガチョウ血球の供給量に限界があり、斯かる急な需要増に対応する余地がございません。 

HI法に代わる風疹ウイルス抗体検査として、CLEIA法による IgG抗体検査を本年11月から受託を開始 

することに致しました。 

取り急ぎご案内いたしますので、宜しくご利用の程お願い申し上げます。 

謹白 

 

               記 

● 項目名             

 

● 風疹／CLEIA クーポン           【 検査項目コード  38572  】 

 

 

 

 

         

検査項目コード 38572 

検 査 項 目 名 検診風疹 IgG：CLEIA 

検 査 材 料 血清 

検 体 必 要 量 0.5ｍL 

容 器 ①    

検体の保存方法 冷蔵 

所 要 日 数 ３ ～ ６日 

検 査 方 法 CLEIA 

基 準 値 

 

 

報告下限／報告上限 10 IU/mL未満  ／ 450 IU／ｍL以上 

報 告 桁 数 整数、有効3桁 

検査実施料／判断料 未収載 
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受託開始日 2019年 １１月 １日（金）受付分より 

受託要領 

２０ IU／ｍL未満 

※基準値は、「風疹に関する追加的対策」で 

示されたワクチン接種基準の抗体価です 


