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２０２１年 ９月

謹啓

謹白

代替検査といたしまして、下記のTRAb定量/ECLIA((TSHレセプター抗体)(第3世代))をご利用下さい。

一般財団法人　阪大微生物病研究会　臨床検査課

〒565-0871 大阪府吹田市山田丘3番1号

TEL 06-6877-4801 FAX 06-6875-5459

 

血清

0.5ｍL

冷蔵

2～4日

2.0未満（未治療バセドウ病診断の至適カットオフ値として）基 準 値

ECLIA

検 査 材 料

検 体 必 要 量

検体の保存方法

所 要 日 数

検 査 方 法

記

最終受託日：２０２１年９月２９日（水）受付分まで

時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。
平素は格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。
このたび下記の項目につきまして、測定試薬販売中止のため検査受託を中止させていただき
ます。
先生方にはご迷惑をおかけして誠に申し訳ございませんが、何卒ご了承賜りますようお願い
申し上げます。

単 位 IU/L

備 考
抗TRAbモノクローナル抗体(M22)を使用。ビオチンを投与している患
者（1日の投与量5mg以上）からの採血は、投与後、少なくとも8時間以
上経過してから実施してください。

ＴＳＨレセプター抗体
（甲状腺刺激ホルモンレセプター抗体）


