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機 関 名 称:独立行政法人国立病院機構埼玉病院
臨床検査科

事 業 所 名 称 :独立行政法人国立病院機構埼玉病院

臨床検査科

事 業 所 所 在 地 :埼玉県和光市諏訪 2番 1号

認定範囲に一次サンプル (試料)採取を含まない
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項 目 サンプル種類 測定方法

基幹項目

1尿・糞便等一般検査

a尿・糞便等一般検査

尿中一般物質定性半定量検査 (比重、pH、 蛋白

定性、グルコース、ウロビリノゲン、ウロビリ

ン定性、ビリルビン、ケ トン体、潜血反応、試

験紙法による尿細菌検査 (亜硝酸塩)、 食塩、

試験紙法による白血球検査 (白 血球エステラ
ーゼ)、 アルブミン)

尿 ユリフレットS

尿蛋白 尿 マイクロ TP―AR

Ritv=-z 尿 グルコース標準液

糞便中ヘモグロビン 便 OC―ヘモキャッチ S栄研

尿沈澄 (鏡検法 ) 尿 ラボスティンS

2血液学的検査

a血球算定・血液細胞形態検査

末梢血液一般検査 (赤血球数、白血球数、血色

素測定 (Hb)、 ヘマ トクリット値 (Ht)、 血小板

数)

血 液 スルホライザ

網赤血球数 血液 フルオロセル RET

末梢血液像 (鏡検法 ) 血 液 メイーグリュンワル ド染色液

末梢血液像 (自 動機械法) 血 液 フルオロセル WDF

b血栓・止血関連検査

プロ トロンビン時間 (PT) 血 漿 コアグピア PT―Liquid

活性化部分 トロンボプラスチン時間

(APTT)

血 漿 コアグピア APTT― N

フィブリノゲン定量 血 漿 コアグピア Fbg
フィブリン・フィブリノゲン分解産物

(FDP)定量

血 漿 ナノピア P― FDP

Dダイマー半定量 血 漿 ナノピア Dダイマー
3生化学的検査 I

a生化学検査

総ビリルビン 血 清 総ビリルビン E―HRヮ コー

直接ビリルビン又は抱合型ビリルビン 血 清 直接 ビリルビン E―HRワ コー

総蛋白 血 清 クリニメイトTP試薬

アルブミン 血 清 ピュアオー トS ALB― N

尿素窒素 血 清 セロテック UN―L TypeC

クレアチニン 血 清 シカリキッドーS CRE

尿酸 血 清 ピュアオー トS UA

ナ トリウム及びクロール 血 清 内部標準液―B

カリウム 血 清 内部標準液―B
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機 関 名 称:独立行政法人国立病院機構埼玉病院
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認 定 範 囲
項 目 サンプル種類 測定方法

カルシウム 血 清 セロテック Ca―AL TypeC

無機 リン (及びリン酸) 血 清 セロテック Pi―AS

マグネシウム 血清 クリニメイトMG試薬

総コレステロール 血清 Lタ イプワコーCHO・ M

中性脂肪 血清 ピュアオー トS TG― N

HDL― コ レス、テ ロール 血 清 コ レス、~万 ヌt卜 N HDL

LDL― コ レステロール 血清 コレステス ト LDL

グルコース 血 漿 グルコース標準液
ヘモグロビン Alc(HbAlo) 血 液 Gll溶離液

鉄 (Fe) 血 清 クイックオー トネオ Fe

総鉄結合能 (TIBC)(比 色法) 血 清 クイックオー トネオ Fe

クイックオー トネオ UIBC

不飽和鉄結合能 (UIBC)(比 色法 ) 血 清 クイックオー トネオ UIBC

アンモニア 血 液 富士 ドライケムスライドNH3-W

アルカリホスファターゼ (ALP) 血 清 Lタ イプワコーALP-lFCC

コリンエステラーゼ (ChE) 血 清 セロテック ChE―CL

γ―グルタミルトランスフェラーゼ (γ ―GT) 血 清 ピュアオー トSγ ―GT

乳酸デヒドロゲナーゼ (LD) 血清 Lタ イプヮコーLD― IF

アミラーゼ 血 清 セロテック AMY―SL

クレアチンキナーゼ (CK) 血 清 N― アッセイ CPK―Lニ ットーボー

アスパラギン酸アミノトランスフェラーゼ

(AST)

血 清 ピュアォー トS AST

アラニンアミノ トランスフェラーゼ (ALT) 血清 ピュアォー トS ALT

血液ガス分析 血 液 測定カー トリッジ

5免疫学的検査

a血漿蛋白免疫学的検査・自己抗体検査

C反応性蛋白 (CRP) 血 清 N― ァッセィ LA CRP― Sニ ットーボー

b免疫血液学検査

ABO血液型 血 液 ガンマクローン抗 A、 マイクロタイピングシ

ステム ABDカ ー ド(mono)

Rh(D)血 液型 血 液 抗 Dモノクロ「三光」、マイクロタイピング

システム ABDカー ド(mono)

Coombs試 験 (直接、間接) 血液 ガンマクローン抗 IgG、 パノスクリーントリ

オ

c感染症免疫学的検査

HBS抗原 血清 Alinity HBsAg OT・ アボット

HCV抗体定性・定量 血 清 Alinity HCV・ アボ ッ ト

HIV-1,2抗 原・抗体同時測定定性 血 清 HIV Ag/Abコ ンボアッセイ・アボット

梅毒血清反応 (STS)定 性 血 清 メディエース RPR

梅毒 トレポネーマ抗体定性 血 清 メディエース TPLA

6微生物学的検査

a排泄物、滲出物又は分泌物の細菌顕微鏡検査

その他のもの 尿 喀痰 フェイバーG「ニッスイ」

b細菌培養同定検査・細菌薬剤感受性検査

細菌培養同定検査 (口 腔・気道・呼吸器、消化

管、血液・穿刺液、泌尿器・生殖器、その他)

尿 喀痰 マイクロスキャン WalkAway96 Plus、

BD BBLCRYSTAL

嫌気性培養 穿刺液 その他 PEA添 加アネロコロンビアRS血液寒天培地

/BBE寒 天培地
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項 目 サンプル種類 測定方法

細菌薬剤感受性検査 尿 喀 痰 マイクロスキャン WalkAway96 PIus

非基幹項目

11尿・糞便等一般検査

c穿刺液・採取液検査

髄液一般検査 (蛋白定量、糖定量、細胞数、比

重、グロブリン反応、細胞種類)

穿刺液 マイクロ TP―AR,電極法 ,Fuchs―Rosenthal

法,屈折計法

12血液学的検査

b血栓・止血関連検査 I

アンチ トロンビン活性 血 漿 テス トチーム S AtⅢ

Dダイマー 血 漿 ナノピアDダイマー

13生化学的検査 I

a生化学検査 I

フェリチン定量 血清 オー ト フェリチン・BML-2G

プロカルシ トニン(PCT)定 量 血清 Alinity BRAHMS PCT・ アボット

d免疫化学検査

心筋 トロポニン I 血漿 ァーキテク ト・high sensitiveト ロポニン I

ST

心筋 卜ロポニンT(TnT)定性・定量 血液 トロップTセ ンシティブ

14生化学的検査 Ⅱ

a内分泌学的検査

ヒト絨毛性ゴナ ドトロピン(HCG)定 量 血 清 ァーキテク ト・β HCG

甲状腺刺激ホルモン (TSH) 血 清 Alinity TSH・ アボット

遊離 トリヨー ドサイロニン(FT3) 血 清 Alinityフ リーT3・ アボット

遊離サイロキシン(FT4) 血清 Alinityフ リーT4・ アボット

脳性 Na利尿ペプチ ド(BNP) 血 漿 BNP―JP・ アボット

b腫瘍マーカー検査

α―フェトプロテイン(AFP) 血 清 Alinity AFP・ アボッ ト

癌胎児性抗原 (CEA) 血 清 Alinity CEA・ アボット

CA19-9 血 清 Alinity CA19-9 XR・ アボット

CA1 25 血 清 Alinity CA125Ⅱ ・アボット

前立腺特異抗原 (PSA) 血清 Alinity PSA・ アボット

CA15-3 血清 Alinity CA15-3・ アボット

15免疫学的検査

a免疫血液学検査

不規則抗体 血 清 ガンマクローン抗 IgG,パ ノスクリーントリ

オ,マ イクロタイピングシステム IgGカー

ド,ID―Diacel1 1,II,III,ID―Dia Positive

b感染症免疫学的検査Ⅱ

マイコプラズマ抗原定性 (免疫クロマ ト法) その他 リボテス トマイコプラズマ

c感染症免疫学的検査Ⅲ

RSウ イルス抗原定性 その他 クィックチェィサーRSV

水痘ウイルス抗原定性 (上皮細胞) その他 水痘・帯状疱疹ウイルス抗原キット デル

マクイツク VZV
~~~~プ~百

ラ:TT丁,アラ云Tデ7ラ ィ弓ル抗原定性 便 C.DIFE OUIK CHEKコ ンプリー ト

アデノウイルス抗原定性 (糞便) 便 クィックチェイサーRota/Adeno

管理番号 :RML01500-20211221
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項 目 サンプル種類 測定方法
ロタウイルス抗原定性 (糞便) 便 クイックチェイサーRota/Adeno

(1→ 3)― β―D―グルカン 血 漿 β―グルカン テストワコー

梅毒血清反応 (STS)半 定量 血清 RPRテ ス ト三光

A群 β溶連菌迅速試験定性 その他 クイックチェイサーStrep A

インフルエンザウイルス抗原定性 その他 ラピッドテスタFULス ティック SP

肺炎球菌芙膜抗原定性 (尿・髄液) 尿 穿刺液 クイックチェイサー 肺炎球菌
PASTOREXメ ニンジャイティス

ノロウイルス抗原定性 便 クイックチェイサーNoro

ヒトメタニューモウイルス抗原定性 その他 クイックチェイサー h MPV

アデノウイルス抗原定性 (糞便を除く。) その他 クイックチェイサーAdeno

レジオネラ抗原定性 (尿 ) 尿 クイックチェイサー レジオネラ
1811か ら17に分類されない検査

a血中薬物濃度測定

ジギタリス製剤 (ジ ギ トキシン、ジゴキシ

ン)

血清 アーキテク ト・ジゴキシン ST

テオフィリン製剤 血清 アーキテク ト・テオフィリン ST

アミノ配糖体抗生物質、グリコペプチ ド系抗
生物質 (バンコマイシン、テイコプラニン、
ゲンタマイシン、トブラマイシン、アミカシ

ン、アルベカシン)ト リアゾール系抗真菌剤

(ボ リコナゾール)

血 清 アーキテク トバンコマイシン ST

病理学的検査

31病理標本作製

a病理組織標本作製

組織切片によるもの (1臓器につき) 組織 HE染 色、PAS染色、エラスチカワンギーソ

ン染色、マッソン トリクローム染色、鍍銀

染色、チールネルゼン染色、コンゴー赤染

色、ベルリン青染色、ダイレク トファース

トスカー レット染色、グロコット染色

セルブロック法によるもの(1部位につき) 組織 HE染色、PAS染色、エラスチカワンギーソ

ン染色、マッソン トリクローム染色、鍍銀

染色、チールネルゼン染色、コンゴー赤染

色、ベルリン青染色、ダイレク トファース

トスカー レット染色、グロコット染色

c免疫染色 (免疫抗体法)病理組織標本作製
CD30 組 織 1-VIEW DABユ ニバーサルキット

その他 組織 1-VIEW DABュ ニバーサルキット
d術中迅速病理組織標本作製、細胞診

術中迅速病理組織標本作製 組 織 術中迅速組織診

術中迅速細胞診 その他 術中迅速細胞診

e細胞診

婦人科等によるもの その他 パパニコロウ染色

穿刺吸引細胞診、体腔洗浄等によるもの その他 パパニコロウ染色
32病理診断

a病理診断

細胞診断 その他 細胞診断
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項 目 サ ン 測定方法

生理学的検査

101生理学的検査

a呼吸機能検査 (スパイログラフィー等検査)

肺気量分画測定 (安静換気量測定及び最大換

気量測定を含む)

呼吸機能検査装置 (CHESTAC-8900)

フローボリュームカーブ(強 制呼出曲線を含
む)

呼吸機能検査装置 (CHESTAC-8900)

機能的残気量測定 ´
´

´
イ

´
イ

呼吸機能検査装置 (CHESTAC-8900)

肺内ガス分布 (ク ロージングボリューム測

定)

呼吸機能検査装置 (CHESTAC-8900)

肺胞機能検査 (肺拡散能力検査 DLCO) ´
´

´
´ ´

´
´

呼吸機能検査装置 (CHESTAC-8900)

b心電図検査

四肢単極誘導及び胸部誘導を含む最低 12誘

導

多機能心電計 (FX-7542,FX-3800)

負荷心電図検査 ´
イ

イ
´ ´

´
´

多機能心電計 (FX-7542,FX-8800)

ホルター型心電図検査 長時間心電図記録器 (RAC-2512)

長時間心電図解析装置 (DSC-3200)

c超音波検査

心臓超音波検査 超音波検査機器

(ViVid E9,EP107G, iE33)

腹部超音波検査 超音波検査機器

(Ascendus,Aprio 500・ i700,

ARIETTA850)

体表 (甲 状腺・乳房)超音波検査 超音波検査機器

(Ascendus,Aprio 500 ・ i700,

ARIETTA850)

血管超音波検査 超音波検査機器

(ViVid E9,EP107G, iE33)

d脳波検査

脳波検査 (過呼吸、光及び音刺激による負荷

検査を含む。)

脳波計 (COMET PLUS)

管理番号 :RML01500-20211221
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