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新規受託開始のお知らせ 
 

 

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、下記検査項目につきまして新規受託を開始いたしますのでご案内いたします。 

何卒、ご利用賜りますようお願い申し上げます。 

 

                                              謹白 

 

  記 

 

■新規受託項目： 

・抗カルジオリピン抗体 ＩｇＧ ［項目コード：４１１１］ 

・抗カルジオリピン抗体 ＩｇM ［項目コード：４１１２］ 

・抗β ２グリコプロテインⅠ抗体 ＩｇＧ ［項目コード：４１１３］ 

・抗β ２グリコプロテインⅠ抗体 ＩｇM ［項目コード：４１１４］ 

 

■新規受託開始日： 

２０２２年  ２月 １４日（月）受付分より 

 

＜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。 

   

・ 抗リン脂質抗体（ＡＰＬ）パネル検査（４抗体同時測定）(項目コード：４０６７)も受託しておりますので、 

ご利用ください。 

以上 

※ 裏面をご覧下さい。 



 

 

 

●抗カルジオリピン抗体・抗β ２グリコプロテインⅠ抗体 

抗カルジオリピン抗体と抗β ２グリコプロテインⅠ抗体はリン脂質あるいはリン脂質と蛋白の複合体に対する自己抗

体の１つであり、その総称を抗リン脂質抗体（ａＰＬ）と言います。 

血中のａＰＬが原因となって、さまざまな部位の動・静脈血栓症、習慣流産などの妊娠合併症をきたす指定難病の1つ

である抗リン脂質抗体症候群（ＡＰＳ）の診断は、２００６年示されたＡＰＳ国際分類基準（サッポロクライテリア・シドニー

改変）に基づいて行われています。 

  この検査基準では、ループスアンチコアグラント、抗カルジオリピン抗体 ＩｇＧ・ＩｇＭ、抗β ２グリコプロテインⅠ抗体 

ＩｇＧ・ＩｇＭのうち、いずれかが１２週以上の間隔で２回以上陽性の場合、ＡＰＳであるとしています。（抗カルジオリピン抗

体、抗β ２グリコプロテインⅠ抗体は、健常人の９９％タイル以上を陽性とする。） 

このたび、本検査がＡＰＳの診断補助を使用目的として保険適用されましたので、受託を開始いたします。 

●なお、現行の抗カルジオリピン抗体ＩｇＧ（項目コード：２４３８）と抗カルジオリピン抗体ＩｇＭ（項目コード：１４７６）は、

ＡＰＳ国際分類基準に準じた新規検査への統合のため、２０２２年３月３１日（木）受付分をもちまして検査受託を中止

させていただきます。国際分類基準に合致した新規検査への切り替えまたは、抗リン脂質抗体（ALP）パネル（項目

コード：４０６７）のご依頼を推奨いたします。 
 

 新規受託開始項目 現行検査項目 

項 目 コ ー ド ４１１１ ２４３８ 

検 査 項 目 名 抗カルジオリピン抗体 ＩｇＧ 抗カルジオリピン抗体 ＩｇＧ 

検 査 方 法 ＥＩＡ法 ＥＬＩＳＡ法 

検 体 量 血清 ０.５ ｍＬ 血清 ０.５ ｍL 

採 取 容 器 汎用容器（分離剤入り） 容器番号：０１ 同左 

保 存 方 法 冷蔵 同左 

基 準 値 ／ 単 位 １２.３ 以下 Ｕ／ｍＬ １０ 未満 Ｕ／ｍＬ 

報 告 範 囲 ４.０未満 ～ １２０.０以上 ８以下 ～ １２０以上 

報 告 桁 数 小数第１位 整数 

報 告 日 数 ２ ～ ６ 日 同左 

保険点数／判断料 

２３２点／免疫学的検査判断料（１４４点） 

本検査と抗カルジオリピンβ２グリコプロテインⅠ複合体抗体及び抗リン脂質抗体検査（４項目同

時測定）の検査のいずれか２つ以上を併せて実施した場合は、主たるもののみ算定する。 

 

 新規受託開始項目 現行検査項目 

項 目 コ ー ド ４１１２ １４７６ 

検 査 項 目 名 抗カルジオリピン抗体 ＩｇＭ 抗カルジオリピン抗体 ＩｇＭ 

検 査 方 法 ＥＩＡ法 ＥＬＩＳＡ法 

検 体 量 血清 ０.５ ｍＬ 血清 ０.５ ｍL 

採 取 容 器 汎用容器（分離剤入り） 容器番号：０１ 同左 

保 存 方 法 冷蔵 同左 

基 準 値 ／ 単 位 ２０.８ 以下 Ｕ／ｍＬ ８ 未満 Ｕ／ｍＬ 

報 告 範 囲 ２.５未満 ～ ８０.０以上 １未満 ～ ８０以上 

報 告 桁 数 小数第１位 整数 

報 告 日 数 ２ ～ ６ 日 同左 

保険点数／判断料 

 

２３２点／免疫学的検査判断料（１４４点） － 

抗リン脂質抗体症候群の診断を目的として測定

を行った場合は、一連の治療につき２回に限り

算定する。なお、本検査と抗カルジオリピンβ

２グリコプロテインⅠ複合体抗体及び抗リン脂

質抗体検査（４項目同時測定）の検査のいずれ

か２つ以上を併せて実施した場合は、主たるも

ののみ算定する。 

 



 

 

 

 

 

 新規受託開始項目 

項 目 コ ー ド ４１１３ 

検 査 項 目 名 抗β２グリコプロテインⅠ抗体 ＩｇＧ 

検 査 方 法 ＣＬＥＩＡ法 

検 体 量 血清 ０.５ ｍＬ 

採 取 容 器 汎用容器（分離剤入り） 容器番号：０１ 

保 存 方 法 冷蔵 

基 準 値 ／ 単 位 ０.７ 未満 Ｕ／ｍＬ 

報 告 範 囲 ０.７未満 ～ １５０.０以上 

報 告 桁 数 小数第１位 

報 告 日 数 ２ ～ ５ 日 

保険点数/判断料 

２３２点／免疫学的検査判断料（１４４点） 

抗リン脂質抗体症候群の診断を目的として測定を行った場合は、一連の治療につき２回に限り算定

する。なお、本検査と抗カルジオリピンβ２グリコプロテインⅠ複合体抗体及び抗リン脂質抗体検

査（４項目同時測定）の検査のいずれか２つ以上を併せて実施した場合は、主たるもののみ算定す

る。 

 

 

 新規受託開始項目 

項 目 コ ー ド ４１１４ 

検 査 項 目 名 抗β２グリコプロテインⅠ抗体 ＩｇＭ 

検 査 方 法 ＣＬＥＩＡ法 

検 体 量 血清 ０.５ ｍＬ 

採 取 容 器 汎用容器（分離剤入り） 容器番号：０１ 

保 存 方 法 冷蔵 

基 準 値 ／ 単 位 １７.５ 以下 Ｕ／ｍＬ 

報 告 範 囲 ０.４未満 ～ ３００.０以上 

報 告 桁 数 小数第１位 

報 告 日 数 ２ ～ ５ 日 

保険点数/判断料 

２３２点／免疫学的検査判断料（１４４点） 

抗リン脂質抗体症候群の診断を目的として測定を行った場合に、一連の治療につき２回に限り算定

する。なお、本検査と抗カルジオリピンβ ２グリコプロテインⅠ複合体抗体及び抗リン脂質抗体検

査（４項目同時測定）の検査のいずれか２つ以上を併せて実施した場合は、主たるもののみ算定す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

【ご参考】抗リン脂質抗体（ＡＰＬ）パネル 

本検査は主要なａＰＬをアイソタイプ別にパネル検査として抗カルジオリピン抗体ＩｇＧとＩｇＭおよび抗β ２ＧＰＩ抗

体ＩｇＧとＩｇＭの４項目を同時に測定するもので、２０２０年７月に保険適用となりました。これにより、国際血栓止血

学会が定める分類基準および難病情報センターが定める診断基準に沿った検査が可能となり、これらを一連で測

定することはＡＰＳの診断に有用と考えられます。 
 

項 目 コ ー ド ４０６７ 

検 査 項 目 名 抗リン脂質抗体（ＡＰＬ）パネル 

検 査 方 法 ＣＬＩＡ法 

検 体 量 血清 ０.６ ｍＬ 

保 存 方 法 凍結 

基 準 値 ／ 単 位 ２０.０ 以下 Ｕ／ｍＬ 

報 告 下 限 値 

抗ＣＬ ＩｇＧ ： ２.６ 未満  

抗ＣＬ ＩｇＭ ： １.０ 未満  

抗β ２ＧＰＩ ＩｇＧ ： ６.４ 未満  

抗β ２ＧＰＩ ＩｇＭ ： １.１ 未満  

※４種の抗リン脂質抗体をご報告いたします 

報 告 桁 数 小数第１位 

報 告 日 数 ３ ～ ５ 日 

保険点数／判断料 

６９６点／免疫学的検査判断料（１４４点） 

・抗リン脂質抗体症候群の診断を目的として、抗カルジオリピン抗体および抗β２グリコプロテイ

ンⅠ抗体の測定を行った場合に、抗カルジオリピン抗体の所定点数の３回分を合算した点数を準

用して一連の治療につき２回に限り算定する。 

・抗カルジオリピンβ２グリコプロテインⅠ複合体抗体、抗カルジオリピン抗体及び抗リン脂質抗

体検査（４項目同時測定）の検査のいずれか２つ以上を併せて実施した場合は、主たるもののみ

算定する。 

 


