
 

                                                       ＜２１－２６＞ 

 ２０２１年 １２月 

先生各位  

検査内容変更のお知らせ 
 

謹啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のお引き立てを賜り、厚く御礼申し上げます。 

このたび、本年１０月に日本内分泌学会から「原発性アルドステロン症診療ガイドライン

２０２１」が発表されました。新ガイドラインでは、アルドステロン測定値はＣＬＥＩＡ法 

によるＬＣ－ＭＳ／ＭＳ相当値を基準として判定することが推奨され、臨床判断の基準値（カ 

ットオフ）の見直しも行われました。 

これに伴い検査実施施設より、アルドステロン検査を上記ガイドラインで示されたＬＣ－

ＭＳ／ＭＳ相当値が得られるＣＬＥＩＡ法試薬に変更し、アルドステロン／レニン活性比お

よびアルドステロン／レニン濃度比も新ガイドラインに準じた基準値（カットオフ）へ変更

いたします。また、関連項目のレニン濃度検査につきましても、アルドステロン検査と同一

メーカーの測定試薬に変更する旨の連絡がございましたのでご案内申し上げます。 

先生方にはご迷惑をおかけいたしますが、何卒ご高承賜りますようお願い申上げます。 

 

謹白 

 

記 

 

■対象項目： 

            

 

■検査内容変更日： 

２０２２年 ２月 １日（火）受付分より    

以上 

  ※裏面もご覧ください｡ 

・ 血漿アルドステロン ［項目コード：１０７８、１６９４］ 

・ 血清アルドステロン ［項目コード：１０７９、１６９２］ 

・ 尿中アルドステロン ［項目コード：１０８０、１６９３］ 

・ アルドステロン／レニン活性比（ＰＡＣ／ＰＲＡ比） ［項目コード：２９２１］ 

・ アルドステロン／レニン濃度比（ＰＡＣ／ＰＲＣ比） ［項目コード：２９２２］ 

・ レニン濃度（活性型）（ＰＲＣ） ［項目コード：２４２１］ 



 

 

 

 

 

●アルドステロン 

「原発性アルドステロン症診療ガイドライン２０２１」推奨のＬＣ－ＭＳ／ＭＳ相当値が得られるＣＬＥ Ｉ Ａ法試薬に

変更いたします。これに伴い、項目コード、測定試薬、基準値、報告下限値が変更となります。 

＜血漿 ・ 血清＞ 

変 更 内 容 新 現 

項 目 コ ー ド 

  負荷以外 負荷   負荷以外 負荷 

血漿 ４０８３ ４１９７ 血漿 １０７８ １６９４ 

血清 ４０８４ ４１９８ 血清 １０７９ １６９２ 

検 査 方 法 ＣＬＥ Ｉ Ａ ＣＬＥ Ｉ Ａ 

測 定 試 薬 
ルミパルスプレスト アルドステロン                          

（富士レビオ株式会社） 

デタミナーＣＬ アルドステロン                              

（ミナリスメディカル株式会社） 

基 準値／ 単位 ４.０ ～ ８２.１ ｐｇ／ｍＬ 
随時 １７３ ｐｇ／ｍＬ 以下                      

（血清：１７０ ｐｇ／ｍＬ 以下（随時）） 

報 告 下 限 値 ４.０ ｐｇ／ｍＬ 未満 １７.０ ｐｇ／ｍＬ 未満 

備 考 
・ 採血時刻、安静度、体位によって測定値に差が出ますので、早朝空腹時３０分間安静後の採血を

おすすめします。 

  ・ 検体は採血後、速やかに遠心分離してください。 

 

＜尿＞ 

変 更 内 容 新  現 

項 目 コ ー ド 
負荷以外 負荷 負荷以外 負荷 

４０８５ ４１９９ １０８０ １６９３ 

検 査 方 法 ＣＬＥ Ｉ Ａ ＣＬＥ Ｉ Ａ 

測 定 試 薬 
ルミパルスプレスト アルドステロン                          

（富士レビオ株式会社） 

デタミナーＣＬ アルドステロン                              

（ミナリスメディカル株式会社） 

基準値／ 単位 １.０ ～ １９.３ μ ｇ／ｄａｙ １０ μ ｇ／ｄａｙ 以下 

備 考 

  

・ 蓄尿時は冷暗所に保管して下さい。     

（塩酸およびＣ－ペプチド安定化剤は使用し 

ないで下さい） 

・ 蓄尿時は冷暗所に保管して下さい。   

・ 検体提出時は凍結してご提出下さい。 

・ ２４時間尿量を明記してご提出下さい。 

・ 検体提出時は凍結してご提出下さい。   

・ ２４時間尿量を明記してご提出下さい。   

 

≪新法と現法の比較≫ 

＜血漿 ・ 血清＞                      ＜尿＞ 

                                       

新

法 

現 法 

新

法 

現 法 



 

 

 

 

 

●アルドステロン／レニン活性比、アルドステロン／レニン濃度比 

「原発性アルドステロン症診療ガイドライン２０２１」に準じた基準値（カットオフ）へ変更いたします。これに伴い、

項目コードも変更となります。 

 

＜アルドステロン／レニン活性比＞   

変 更 内 容 新 現 

項 目 コ ー ド ４０８７ ２９２１ 

基 準 値              

（ ｶ ｯ ﾄ ｵ ﾌ 値 ） 

２００ 未満                                                       

（境界域：１００ ～ ２００ 未満） 
２００ 以下 

原 発 性        

アルドステロン症の 

ス ク リ ー ニ ン グ 

陽 性 基 準 

〈新判定基準(CLEIA法)〉 〈従来判定基準(CLEIA法(ＲＩＡ法相当値))〉 

アルドステロン／レニン活性比 ≧ ２００ アルドステロン／レニン活性比 ＞ ２００ 

かつアルドステロン ≧ ６０ ｐｇ／ｍＬ かつアルドステロン ＞ １２０ ｐｇ／ｍＬ 

ただし、   

アルドステロン／レニン活性比が    

１００ ～ ２００ （ＡＲＲ境界域）   

かつアルドステロン ≧ ６０ ｐｇ／ｍＬ の時は   

 暫定的に陽性   

備 考 

・ ご依頼の際は、下記３項目を同時にご依頼下さい 

  【１０６４】レニン活性 

  【４０８３】血漿アルドステロン または 【４０８４】血清アルドステロン 

  【４０８７】アルドステロン／レニン活性比 

 

＜アルドステロン／レニン濃度比＞  

変 更 内 容 新 現 

項 目 コ ー ド ４０８８ ２９２２ 

基 準 値              

（ ｶ ｯ ﾄ ｵ ﾌ 値 ） 

４０ 未満                                                       

（境界域：２０ ～ ４０ 未満） 
４０ 以下 

原 発 性        

アルドステロン症の

ス ク リ ー ニ ン グ 

陽 性 基 準 

〈新判定基準(CLEIA法)〉 〈従来判定基準(CLEIA法(ＲＩＡ法相当値))〉 

アルドステロン／レニン濃度比 ≧ ４０ アルドステロン／レニン濃度比 ＞ ４０ 

かつアルドステロン ≧ ６０ ｐｇ／ｍＬ かつアルドステロン ＞ １２０ ｐｇ／ｍＬ 

ただし、   

アルドステロン／レニン濃度比が    

２０ ～ ４０ （ＡＲＲ境界域）   

かつアルドステロン ≧ ６０ ｐｇ／ｍＬ の時は   

 暫定的に陽性   

備 考 

・ ご依頼の際は、下記３項目を同時にご依頼下さい 

  【４０８６】レニン濃度 

  【４０８３】血漿アルドステロン または 【４０８４】血清アルドステロン 

  【４０８８】アルドステロン／レニン濃度比 

 
※ ・ 従来の原発性アルドステロン症の診断ガイドラインを用いて診断する際は、アルドステロン値に４２.３

を加算した値（ＲＩＡ法相当値）で診断をする必要がありました。 
  新判定基準推奨試薬に変更し、新判定基準を使用することにより換算が必要なくなります。  
   

 ・ 現行アルドステロン試薬は「ＲＩＡ法相当値」であるため、「ＬＣ－ＭＳ／ＭＳ値」への換算を要します。 

 

 

 

 

新判定基準にて現行アルドステロン値を用いる場合、 

アルドステロン値×０.７８の値を用いる必要があります。 



 

 

 

 

 

●レニン濃度（活性型）（ＰＲＣ）  

別メーカーのＣＬＥ Ｉ Ａ法試薬に変更いたします。これに伴い、項目コード、検査項目名、測定試薬、基準値、

報告下限値、報告上限値、報告桁数などを変更いたします。 

 

変 更 内 容 新 現 

項 目 コ ー ド ４０８６ ２４２１ 

検 査 項 目 名 レニン濃度（ＡＲＣ） レニン濃度（ＰＲＣ） 

検 査 方 法 ＣＬＥ Ｉ Ａ ＣＬＥ Ｉ Ａ 

測 定 試 薬 
ルミパルスプレスト レニン                           

（富士レビオ株式会社） 

デタミナーＣＬ レニン                              

（ミナリスメディカル株式会社） 

基 準 値 ／ 単位 ２.２１ ～ ３９.４９ ｐｇ／ｍＬ 随時 １.２ ～ ３５.４ ｐｇ／ｍＬ 

報 告 下 限 値 ０.２０ ｐｇ／ｍＬ 未満 ０.６ ｐｇ／ｍＬ 未満 

報 告 上 限 値 １０,０００ ｐｇ／ｍＬ 以上 ５,０００ ｐｇ／ｍＬ 以上 

備 考 

・ 採血時刻、安静度、体位によって測定値に差が出ますので、早朝空腹時３０分間安静後の採血を

おすすめします。 

・ 検体は採血後、速やかに遠心分離してください。 

・ 氷結点（０℃）前後では冷却活性化によるレニン濃度の上昇が認められます。 

・ 血清も検査可。 

 

≪新法と現法の比較≫ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜ご案内＞ 

・項目コードが新規登録のため、電子カルテ・健診システム等をご利用の際は、お使いのメーカーの 

サポート窓口へ項目紐付けの依頼をご連絡ください。 

 

・現行法は２０２２年３月３１日（木）受付分を持ちまして検査受託を中止させていただきますので、 

早めの切り替えをお願いいたします。 

 

新

法 

現 法 


