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●細胞性免疫

血　液

(各)5
T61 常温

3H—サイミ

ジン取込能

PHA+　 20500〜56800
control　127〜456	 cpm 345

免疫

予約検査となっておりますの
で、事前連絡をお願いします。
専用検体でご提出ください。
下記�参照

24175
(5I010)

P H A
8

9リンパ球

幼若化試験

１薬剤

血液12
T61 常温

3H—サイミ

ジン取込能
陰性	  

予約検査となっておりますの
で、事前連絡をお願いします。
専用検体でご提出ください。
下記��参照

24005
(5I014)

10

12

薬剤によるリンパ球刺激試験
(DLST)

血　液

2
T6 PCR-rSSO法

予約検査となっておりますの
で、事前連絡をお願いします。
専用検体でご提出ください。
本検査方法では、コンタミネー
ションの影響がより大きくなり
ますので、検体採取にあたっては
取り扱いに十分注意してください。
下記�3参照

24211
(5K020）

5

7

HLA-A,B(血清対応型タイピング)

血　液

2
T6 PCR-rSSO法

24215
(5K065)

5

7

HLA-DR(血清対応型タイピング)

Con−A+ 　20300〜65700
control　 127〜456	 cpm

24180
(5I011)

C o n - A
8

9

［検査の予約と確認］
１）予約検査となっておりますので、採血前に連絡願います。
２）�受付可能日、締切り時刻等については、必ず確認の上､ご提出ください。
３）�検査項目によって、検査実施日が異なることがありますので必ず確認の上、ご提出ください。
　

［採血］
１）溶血、雑菌混入は絶対にさけて、無菌的に採血してください。
２）必要量採血後、直ちに所定容器に移してください。
３）�ヘパリン加血液、EDTA加血液は、採血後直ちに転倒混和し凝固を防止してください。
４）白血球数が減少した患者検体において、所定の採血量でも検査不能となる場合があります。
　 極端な白血球減少が予想される際にはできるだけ多めに採血してご提出ください。�

１）1薬剤増ごとに血液5.0mL必要となります。
２）�1薬剤で500万個のリンパ球が必要となります。場合により検査に必要なリンパ球数が得られず、検査不能となる場合があります。
３）�目安として白血球数が3,000／μL以下の場合は倍量程度を採血しご提出ください。なお、詳しい白血球数とリンパ球％が判明している場合は、

担当営業員までお問い合わせください。
４）2項目以上ご依頼の場合は、必ず優先順位をご指示ください。
５）��血液と同時にご依頼薬剤もご提出ください。
  　�錠剤（1錠）、カプセル（1カプセル）、粉末（1回投与量程度1包）、リキッドタイプの飲み薬（0.5mL程度）、注射薬（1バイアル〔アンプル〕）。
  　皮内反応用テストアンプルは微量のため検査できません。
  　�その他の薬剤以外で検査をご依頼の場合は、担当営業員までご連絡ください。
６）�ヘパリンが起因薬剤と疑われる場合は全ての採血管にT48の容器を使用してください。

下記日本組織適合性学会のホームページにて最新情報をご確認ください。
https://jshi.smoosy.atlas.jp/ja/hla_data

�細胞性免疫検査のご依頼について

�薬剤によるリンパ球刺激試験（DLST）のご依頼について

3HLA DNAタイピングの種類について

冷蔵

冷蔵

予約検査となっておりますの
で、事前連絡をお願いします。
専用検体でご提出ください。
本検査方法では、コンタミネー
ションの影響がより大きくなり
ますので、検体採取にあたっては
取り扱いに十分注意してください。
下記�3参照

血　液

2
T6 PCR-SBT法

24212
(5K118)

8

9

H L A - C ( D N A タイピング ) 冷蔵

注1　薬疹について実施した場合のみ算定が可能です。（リンパ球刺激試験（LST）　1薬剤………345点　2薬剤………425点　3薬剤以上………515点）

注1345
免疫


