
AP026-D001-F001-02 

検査内容変更のお知らせ                       2026 年 4 月 

  株式会社グッドライフデザイン 

使用開始日：2025.5.5  1 / 2 ラボラトリー事業部 

【外注検査】 

HPV-DNA 検査及び、ﾑﾝﾌﾟｽ検査 

検査内容変更についてのお知らせ      
このたび下記検査におきまして、検査内容の変更ご案内いたします。 

 何卒ご了承賜りますようよろしくお願い申し上げます。 

 

1.【変更日】2026 年 4 月 1 日（水）受付分から   

変更理由：測定試薬販売中止のため  

 変更前 変更後 

項目名 HPV DNA 同定(ﾊｲﾘｽｸ) *LSI HPV DNA(ﾊｲﾘｽｸ) *SRL 

報告様式 ﾊﾝﾃｲ：（+）（-） 

ｲﾝﾃﾞｯｸｽ：〇.〇〇 

HPV DNA (16 型)：（ﾖｳｾｲ）（ｲﾝｾｲ） 

HPV DNA (18 型)：（ﾖｳｾｲ）（ｲﾝｾｲ） 

その他ﾊｲﾘｽｸｸﾞﾙｰﾌﾟ：（ﾖｳｾｲ）（ｲﾝｾｲ） 

報告内容 HPV 16,18,31,33,35,39,45,51, 

52,56,58,59,68 型の検出有無を報告。 

型別判定無し。 

HPV ①16 型，②18 型，③その他ﾊｲﾘ

ｽｸｸﾞﾙｰﾌﾟの 3 つの検出有無を報告。 

その他ﾊｲﾘｽｸｸﾞﾙｰﾌﾟ（31，33，35，

39，45，51，52，56，58，59，68 型

および 66 型）は型別判定無し。 

検査方法 ハイブリッドキャプチャー法 リアルタイム PCR 法 

採取容器 LSI 61 

 

SRL f6 

 

採取方法 - サーベックスブラシで患部を拭い、 

溶液に細胞を洗い落とす。 

※ブラシの先端は容器に残さない。 

検査所要日数 2～3 日 2～4 日 

時系列 - 変更 
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 変更前 変更後 

項目名 HPV DNA 同定(ﾛ-ﾘｽｸ)患部(自費）

*LSI 

HPV DNA(ﾛｰﾘｽｸ)患部(自費) 

*SRL 

報告様式 ﾊﾝﾃｲ：（+）（-） 

ｲﾝﾃﾞｯｸｽ：〇.〇〇 

（ﾖｳｾｲ）（ｲﾝｾｲ） 

ｲﾝﾃﾞｯｸｽ報告無し。 

報告内容 HPV 6，11，42，43，44 型の検出

有無を報告。型別判定無し。 

変更なし。同左。 

検査方法 ハイブリッドキャプチャー法 液相(核酸)ハイブリダイゼーション 

採取容器 LSI 61 

 

SRL V60 

 

※名称が変わります 

検査所要日数 2～8 日 4～10 日 

時系列 - 変更 

※保管されている LSI 容器 61 を引き続きご使用いただけます。 

 

2.【変更日】2026 年 4 月 2 日（木）受付分から  

項目名 変更理由 代替 

ﾑﾝﾌﾟｽ(HI)*LSI 検査統合のため中止 ﾑﾝﾌﾟｽ IgG(EIA)*LSI 

ﾑﾝﾌﾟｽ(HI)髄液*LSI ﾑﾝﾌﾟｽ IgG(EIA)髄液(自費）*LSI 

 

【問合せ先】 

株式会社グッドライフデザイン                                        

ラボラトリー事業部 

TEL:(0565)25-3165 FAX:(0565)25-3166 

検査担当部門：生化学/免疫部門                                  

内線：6063 


