
 

 

令和 5 年 10 月 

検査内容変更のお知らせ 
 
謹啓 時下益々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。 

 この度、下記検査項目におきまして、測定試薬および測定機器の変更に伴い内

容を変更させていただくことに致しましたので、取り急ぎご案内申し上げます。 

 誠に勝手ではございますが、事情ご賢察の上、何卒ご了承を賜りますようお願

い申し上げます。                          敬白 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 記 ＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

 

■内容変更項目 
 
項目№ 検査項目名 変更箇所 新 旧 

16226 
クラミジアトラコマチス PCR 

(ぬぐい液)※ 

基準範囲 検出せず (-) 

16227 
クラミジアトラコマチス PCR 

(尿) 

16229 
クラミジアトラコマチス PCR 

(うがい液) 

18420 
淋菌同定-PCR 

(ぬぐい液)※ 

18421 
淋菌同定-PCR 

(尿) 

18422 
淋菌同定-PCR 

(うがい液) 

18435 
淋菌・クラミジア同時同定 PCR 

(ぬぐい液)※ 

18436 
淋菌・クラミジア同時同定 PCR 

(尿) 

18439 
淋菌・クラミジア同時同定 PCR 

(うがい液) 

※咽頭ぬぐい液が検査可能となります。 

 

■新旧二法の判定一致率 

裏面参照 
 

■変更期日 

令和 5 年 10 月 30 日（月）受付分より 

裏面につづく 

23-1023 



■新旧二法の判定一致率 
 

・クラミジアトラコマチス 

 
旧法 

計 
(+) (-) 

新法 
(+) 42 6 48 

検出せず 2 108 110 

計 44 114 158 

一致率：94.9％（社内検討データ） 

 

・淋菌 

 
旧法 

計 
(+) (-) 

新法 
(+) 31 1 32 

検出せず 0 126 126 

計 31 127 158 

一致率：99.4％（社内検討データ） 

以上 


