
２７

検査方法検 査 項 目
入力コード

統一コード
遠心

容
 
 
器

保
存
方
法

主な商品名有効治療濃度
実施料
判断料

所
要
日
数

備 考
検
体
の
安
定
性

採取量（mL）

提出量（mL）

2956

2957

2958

2960

2963

2962

2966

2967

2968

2969

2965

3225

3149

3277

３L１７５
フェノバルビタール

血液 2 03
遠心

血清 0.4 02
冷 EIA

μg／mL

トラフ 10～40 〔４７０〕
2

3

フェノバール
フェノバルビタール

４
週

３L１９０
プリミドン

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
冷 EMIT

μg／mL

5～12 〔４７０〕
2

3
プリミドン ４

週

３L１８５
フェニトイン

血液 2 03
遠心

血清 0.4 02
冷 EIA

μg／mL

〔４７０〕
2

3

ヒダントール
アレビアチン

４
週

３L１１５
カルバマゼピン

血液 2 03
遠心

血清 0.4 02
冷 EIA

μg／mL

トラフ 4～12
他の抗てんかん薬併用時は4～8〔４７０〕

2

3

テグレトール
カルバマゼピン

４
週

３L１９５
バルプロ酸

血液 2 03
遠心

血清 0.4 02
冷 EIA

μg／mL

トラフ 50～100 〔４７０〕
2

3

デパケン
バレリン
セレニカR

４
週

３L１３５
エトスクシミド

血液 2 03
遠心

血清 0.4 02
冷 EIA

μg／mL

40～100 〔４７０〕
2

3

ザロンチン
エピレオプチマル

４
週

３L２０５
トリメタジオン

血液 2 03
遠心

血清 0.5 02
凍 LC－MS／MS

μg／mL

300～500 〔４７０〕
4

10
ミノアレ

活性代謝物で
あるジメタジ
オンを測定。

  
日
３０

３L１２５
クロナゼパム

血液 2 03
遠心

血清 0.5 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

10～70 〔４７０〕
3

4

ランドセン
リボトリール

４
週

３L１６５
ニトラゼパム

血液 2 03
遠心

血清 0.5 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

20～100 〔４７０〕
3

4

ベンザリン
ネルボン

４
週

３L１３０
ジアゼパム

血液 2 03
遠心

血清 0.5 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL
有効治療濃度

200～500
中毒域

1000 以上

〔４７０〕
3

5

セルシン
ホリゾン
ジアパックス
セレナミン
ダイアップ

脚注参照＊1

３L２１０
ゾニサミド

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
冷 ラテックス凝集法

μg／mL

トラフ 10～30 〔４７０〕
2

3

エクセグラン
トレリーフ

４
週

３L２１５
ガバペンチン

血液 1 03
遠心

血清＊2 0.3 02
凍 LC－MS／MS

μg／mL

〔４７０〕
3

5
ガバペン

３L１４５
クロバザム

血液 2 03
遠心

血清 0.5 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

〔４７０〕
3

4
マイスタン 脚注参照＊3

３L２３０
レベチラセタム

血液 1 03
遠心

血清＊2 0.3 02
凍 LC－MS

μg／mL

トラフ 12～46 〔４７０〕
3

4
イーケプラ

抗
て
ん
か
ん
剤

［ご注意］採血時期につきましては、36頁をご参照下さい。
血中薬物検査のご依頼に当たっては、分離剤入り採血管は使用しないで下さい。測定値が分離剤の影響を受ける場合があります。

＊１：ジアゼパムおよび活性代謝物であるデスメチルジアゼパムの各定量値をご報告します。有効治療濃度、中毒域は、ジアゼパムの値です。
＊２：EDTA血漿での受託も可能です。
＊３：クロバザムおよび活性代謝物であるデスメチルクロバザムの各定量値をご報告します。

薬毒物検査

薬
物

トラフ
トラフ 8～15

10～20 (成人・小児)
(新生児)

トラフ
30～300
300～3,000

クロバザム
デスメチルクロバザム

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４



２８

検査方法検 査 項 目
入力コード

統一コード
遠心

容
 
 
器

保
存
方
法

主な商品名有効治療濃度
実施料
判断料

所
要
日
数

備 考
検
体
の
安
定
性

採取量（mL）

提出量（mL）

3294

3266

３L２２０
ラモトリギン

血液 1 03
遠心

血清＊1 0.3 02
凍 LC－MS／MS

μg／mL

トラフ 2.5～15 〔４７０〕
3

4
ラミクタール

３L２２５
トピラマート

血液 1 03
遠心

血清＊1 0.3 02
凍 LC－MS／MS

μg／mL

トラフ 5～20 〔４７０〕
3

4
トピナ

２５７２２
３L２３５

スチリペントール
血液 1 14

遠心

EDTA血漿 0.3 02
凍 LC－MS／MS

μg／mL

〔４７０〕
3

5
ディアコミット 脚注参照＊2   

日
３０

２５９０４
３L２４０

ルフィナミド
血液 1 03

遠心

血清＊1 0.3 02
凍 LC－MS／MS

μg／mL

〔４７０〕
3

5
イノベロン

２６６５２
３L２４５

ペランパネル
血液 1 14

遠心

EDTA血漿 0.3 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

〔４７０〕
3

4
フィコンパ 脚注参照＊2

１

月

２６７３５
３L２４８

ラコサミド
血液 1 14

遠心

EDTA血漿 0.3 02
凍 LC－MS／MS

μg／mL

〔４７０〕
3

4
ビムパット 脚注参照＊2   

日
２８

抗
て
ん
か
ん
剤

０４５８５
クロチアゼパム

血液 3 03
遠心

血清 1 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

4

6
リーゼ ４

週

０４５８６
フルニトラゼパム

血液 3 03
遠心

血清 1 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

4

6

サイレース
ロヒプノール

４
週

０４６０６
３L４８６

ミダゾラム
血液 3 03

遠心

血清 1 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

4

6

ドルミカム
ミダゾラム

４
週

０４６０７
エスタゾラム

血液 3 03
遠心

血清 1 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

4

6

ユーロジン
エスタゾラム

４
週

０４６８７
アルプラゾラム

血液 3 03
遠心

血清 1 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

4

6

コンスタン
ソラナックス

４
週

０４６８８
ブロチゾラム

血液 3 03
遠心

血清 1 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

4

6

レンドルミン
ソレントミン

４
週

２６７８２
エチゾラム

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

4

6
デパス

２６７８１
３L４８７

トリアゾラム
血液 1 03

遠心

血清 0.3 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

4

6
ハルシオン

催
眠
剤
・
抗
不
安
剤

［ご注意］血中薬物検査のご依頼に当たっては、分離剤入り採血管は使用しないで下さい。測定値が分離剤の影響を受ける場合があります。
採血時期につきましては、36頁をご参照下さい。

＊１：EDTA血漿での受託も可能です。
＊２：血清での受託も可能ですが分離剤入り採血管を使用しないで下さい。測定値が分離剤の影響を受ける場合があります。

薬毒物検査

薬
物

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４



２９

検査方法検 査 項 目
入力コード

統一コード
遠心

容
 
 
器

保
存
方
法

主な商品名有効治療濃度
実施料
判断料

所
要
日
数

備 考
検
体
の
安
定
性

採取量（mL）

提出量（mL）

２６７７９
ニメタゼパム

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

4

6

２６７８０
３L１１０

ブロマゼパム
血液 1 03

遠心

血清 0.3 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

4

6

セニラン
レキソタン

２６７６２ ベンゾジアゼピン
スクリーニング

血液 3 03
遠心

血清 1 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

(基準値)
検出せず

4

6

スクリーニン
グ対象薬物に
ついては38
頁-1参照。

４
週

２６８０７
３L４６６

２６８１２
３L４６６

バルビツール
酸スクリーニ
ング

〈血清〉

〈尿〉

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02

尿 1 25

凍 LC－MS／MS

μg／mL

(基準値)
検出せず

6

11

スクリーニン
グ対象薬物に
ついては38
頁-3参照。

３
週

２６８８９
ゾルピデム

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

4

6
マイスリー ４

週

２６８９０
ゾピクロン

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

4

6
アモバン ４

週

催
眠
剤
・
抗
不
安
剤

2869

2971

2972

３L３２０
リチウム

血液 2 03
遠心

血清 0.5 02
冷 原子吸光法

mEq／L

0.3～1.2
(早朝服薬前)

＊1

〔４７０〕
2

3
リーマス ４

週

３L３００
ハロペリドール

＊2

血液 2 03
遠心

血清 0.4 02
冷

EIA
（CEDIA）

ng／mL

3～17 〔４７０〕
2

3

セレネース
ハロステン

４
週

３L３０２
ブロムペリドール

＊2

血液 2 03
遠心

血清 0.4 02
冷

EIA
（CEDIA）

ng／mL

15 以下 〔４７０〕
2

3
インプロメン ４

週

０１５９７
３L２６５

クロルプロマジン
血液 3 03

遠心

血清 1 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

30～350
4

6

コントミン
クロルプロマジン塩酸塩

４
週

２５５１５
３L３１５

レボメプロマジン
血液 3 03

遠心

血清 1 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

4

6
レボトミン

０３２３３
３L２５５

アミトリプチリン・
ノルトリプチリン

血液 3 03
遠心

血清 1 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL
アミトリプチリン+ノルトリプチリン

80～200
ノルトリプチリンのみ

50～150

4

6

トリプタノール
ノリトレン

４
週

精
神
神
経
用
剤

［ご注意］血中薬物検査のご依頼に当たっては、分離剤入り採血管は使用しないで下さい。測定値が分離剤の影響を受ける場合があります。
採血時期につきましては、36頁をご参照下さい。

＊１：(1)血清リチウム濃度が1.5mEq/Lを超えたときは臨床症状の観察を十分に行い、必要に応じて減量または休薬等の処置を行なって下さい。
(2)血清リチウム濃度が2.0mEq/Lを超えたときは過量投与による中毒を起こすことがあるので、減量または休薬して下さい。

＊２：本検査は、ハロペリドールとブロムペリドールにほぼ同等の交差反応性を示します。従って、2薬剤を併用している患者ではそれぞれの薬剤の正確な測定値を得る
ことはできません。

薬毒物検査

薬
物

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４



３０

検査方法検 査 項 目
入力コード

統一コード
遠心

容
 
 
器

保
存
方
法

主な商品名有効治療濃度
実施料
判断料

所
要
日
数

備 考
検
体
の
安
定
性

採取量（mL）

提出量（mL）

０３２３５
３L３１０

イミプラミン・
デシプラミン

血液 3 03
遠心

血清 1 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

4

6

イミドール
トフラニール 脚注参照＊1 ４

週

０３２０１ 三・四環系抗うつ薬
スクリーニング

血液 3 03
遠心

血清 1 02
凍 LC－MS／MS

(基準値)
検出せず

4

6
38頁-4および脚注参照＊1 ４週

精
神
神
経
用
剤

2977

2979

2978

2976

2986

3249

3273

2982

2999

3000

3244

2985

３L９００
キニジン

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
冷 KIMS

μg／mL

2.3～5.0 〔４７０〕
2

3
硫酸キニジン ４

週

３L８９０
プロカインアミド

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
冷 HEIA

μg／mL

4～8 〔４７０〕
2

3
アミサリン ４

週

３L８６５
ジソピラミド

血液 2 03
遠心

血清 0.4 02
冷 EIA

μg／mL

2～5 〔４７０〕
2

3
リスモダン ４

週

３L８７５
リドカイン

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
冷 EMIT

μg／mL
有効治療濃度

1.5～5
中毒域

5 以上

〔４７０〕
2

3

キシロカイン
オリベス

４
週

３L８５５
アプリンジン

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
冷 LC－MS／MS

μg／mL

0.25～1.25 〔４７０〕
3

5
アスペノン ４

週

３L８９６
ピルシカイニド

血液 2 10
遠心

ヘパリン血漿 0.5 02
凍 LC－MS／MS

μg／mL

0.2～0.9 〔４７０〕
3

4
サンリズム

３L８９７
プロパフェノン

血液 2 10
遠心

ヘパリン血漿 0.5 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

50～1500 〔４７０〕
3

5
プロノン 脚注参照＊2

３L８８０
メキシレチン

血液 2 03
遠心

血清 0.5 02
凍 LC－MS／MS

μg／mL

0.5～2.0
(不整脈患者) 〔４７０〕

3

4

メキシチール
チルミメール

４
週

３L８００
アミオダロン

血液 2 10
遠心

ヘパリン血漿 0.5 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

〔４７０〕
3

4
アンカロン 脚注参照＊3

３L８９９
ピルメノール

血液 2 10
遠心

ヘパリン血漿 0.5 02
凍 LC－MS／MS

μg／mL

＊4

〔４７０〕
3

6
ピメノール

３L８９８
シベンゾリン

血液 2 10
遠心

ヘパリン血漿 0.5 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

70～250
朝投与前(トラフ濃度) 〔４７０〕

3

4
シベノール

３L９０５
フレカイニド

血液 2 03
遠心

血清 0.5 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

200～1000 〔４７０〕
3

5
タンボコール

抗
不
整
脈
剤

［ご注意］血中薬物検査のご依頼に当たっては、分離剤入り採血管は使用しないで下さい。測定値が分離剤の影響を受ける場合があります。
採血時期につきましては、36頁をご参照下さい。

＊１：ロフェプラミンを服用している場合、代謝物としてデシプラミンが検出されます。
＊２：プロパフェノンおよび主代謝物である5-OHプロパフェノンの各定量値をご報告します。有効治療濃度はプロパフェノンと5-OHプロパフェノンとの総量値です。
＊３：アミオダロンおよび主代謝物であるモノデスエチルアミオダロンの各定量値をご報告します。
＊４：最小有効血中濃度は0.40μg/mL前後と推定されています。

薬毒物検査

薬
物

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４



３１

検査方法検 査 項 目
入力コード

統一コード
遠心

容
 
 
器

保
存
方
法

主な商品名有効治療濃度
実施料
判断料

所
要
日
数

備 考
検
体
の
安
定
性

採取量（mL）

提出量（mL）

２５７１４
３L８０２

ベプリジル
血液 1 14

遠心

EDTA血漿 0.3 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

250～800 〔４７０〕
3

4
ベプリコール 脚注参照＊1

２５７１５
３L８０１

ソタロール
血液 1 14

遠心

EDTA血漿 0.3 02
凍 LC－MS／MS

μg／mL

〔４７０〕
3

6
ソタコール 脚注参照＊1

抗
不
整
脈
剤

1270

1271

2988

2989

2990

2991

2992

2993

３L７６５
ジゴキシン 血液 3

血液 3

01

01

常 CLIA

ng／mL

0.8～2.0 〔４７０〕1

1

ジゴシン ４
週

強
心
剤

３M０７０
テオフィリン 常 CLIA

μg／mL

10.0～20.0 〔４７０〕
スロービッド
テオドール
テオロング
ユニフィル

脚注参照＊2 ４
週

気
管
支
拡
張
剤

３M６０６
ゲンタマイシン

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
冷 EMIT

μg／mL
グラム陰性菌感染症
に対する標準治療
ピーク 15～20
トラフ 1 未満

〔４７０〕
2

3

ゲンタシン
エルタシン

４
週

３M６０２
トブラマイシン

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
冷 HEIA

μg／mL
グラム陰性菌感染症
に対する標準治療
ピーク 15～20
トラフ 1 未満

〔４７０〕
2

3
トブラシン ４

週

３M６０１
アミカシン

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
冷 KIMS

μg／mL
グラム陰性菌感染症
に対する標準治療
ピーク 50～60
トラフ 4 未満

〔４７０〕
2

3
アミカマイシン ４

週

３M６１３
アルベカシン

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
冷

LA
（ラテックス凝集比濁法）

μg／mL

ピーク 15～20
トラフ 1～2 未満 〔４７０〕

2

3
ハベカシン ４

週

３M５３０
バンコマイシン

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
冷

LA
（ラテックス凝集比濁法）

μg／mL

トラフ 10～15 〔４７０〕
2

3
塩酸バンコマイシン ４

週

３M５３２
テイコプラニン

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
冷

LA
（ラテックス凝集比濁法）

μg／mL

トラフ 15～30 〔４７０〕
2

3
タゴシッド ４

週

抗
生
剤
・
抗
ウ
イ
ル
ス
剤

［ご注意］採血時期につきましては、36頁をご参照下さい。
血中薬物検査のご依頼に当たっては、分離剤入り採血管は使用しないで下さい。測定値が分離剤の影響を受ける場合があります。

＊１：血清での受託も可能ですが分離剤入り採血管を使用しないで下さい。測定値が分離剤の影響を受ける場合があります。
＊２：アミノフィリン(テオフィリンエチレンジアミン)はテオフィリンを測定。

薬毒物検査

薬
物

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４



生Ⅰ
１

１

３２

検査方法検 査 項 目
入力コード

統一コード
遠心

容
 
 
器

保
存
方
法

主な商品名有効治療濃度
実施料
判断料

所
要
日
数

備 考
検
体
の
安
定
性

採取量（mL）

提出量（mL）

０６５１５
３M６９８

ボリコナゾール
血液 1 03

遠心

血清 0.3 02
凍 LC－MS／MS

μg／mL
トラフ 1～2 以上

トラフ 4～5 以上の場合に
肝障害に注意する

〔４７０〕
3

5
ブイフェンド

抗
真
菌
剤

2998
３L００５

アセトアミノフェン
血液 1 03

遠心

血清 0.3 02
冷 HEIA

μg／mL
中毒域
4時間後 200 以上
12時間後 50 以上

１８５ 2

3
カロナール ４

週

解
熱
・
鎮
痛
剤

２７０３８
３L６９５

メサドン

＊1

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

5

11
メサペイン

２６７８３
３L７００

モルヒネ

＊2

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

5

11

オプソ
パシーフ

  
日
３０

２６７８７
オキシコドン

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

5

11

オキシコンチン
オキファスト
オキノーム

  
日
３０

２６７８８
フェンタニル

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

5

11

アブストラル
イーフェンバッカル

  
日
３０

２６７８９
３M００５

コデイン
血液 1 03

遠心

血清 0.3 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

5

11
  
日
３０

鎮
痛
剤

2995
３M２０５

サリチル酸
（アスピリン）

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
冷 酵素法

μg／mL

抗リウマチ薬として
150～300 〔４７０〕

2

3

アスピリン
ハフトロン
ヘパルス

４
週

抗
炎
症
・
抗
リ
ウ
マ
チ
剤

２５５１６
３M２６５

プロメタジン
血液 3 03

遠心

血清 1 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

4

6

ヒベルナ
ピレチア

抗
ヒ
ス
タ
ミ
ン
・
抗
パ

キ
ン
ソ
ン
薬

2042
３L５５５

L－ドーパ
血液 5 14

冷遠

EDTA血漿 2 02
凍 HPLC

ng／mL

3

5

ドパストン
ドパゾール

ヘパリン血漿
は不可。

抗
パ

キ
ン
ソ
ン
薬

［ご注意］血中薬物検査のご依頼に当たっては、分離剤入り採血管は使用しないで下さい。測定値が分離剤の影響を受ける場合があります。
採血時期につきましては、36頁をご参照下さい。

＊１：メサドンおよび不活性主代謝物であるEDDPの各定量値をご報告致します。
＊２：モルヒネおよび代謝物であるモルヒネ-3-グルクロニド(M3G)、モルヒネ-6-グルクロニド(M6G)の各定量値をご報告致します。

：同一の患者につき1月以内に2回以上行った場合は、第1回の測定を行ったときに1回に限り算定できます。

薬毒物検査

薬
物

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４



３３

検査方法検 査 項 目
入力コード

統一コード
遠心

容
 
 
器

保
存
方
法

主な商品名有効治療濃度
実施料
判断料

所
要
日
数

備 考
検
体
の
安
定
性

採取量（mL）

提出量（mL）

2994
３M７２５

メトトレキサート
血液 1 03

遠心

血清 0.3 02
冷 EIA

μmol／L
中毒域(大量投与時)
24時間後 10 以上
48時間後 1 以上
72時間後 0.1 以上

〔４７０〕
2

3
メソトレキセート ７

日

２６２０４
３M８１７

６－チオグアニン
ヌクレオチド
（６－TGN）

＊1

EDTA加血液 2 13 冷凍結
不可

LC－MS／MS 38頁-5参照
6

8

イムラン
アザニン
ロイケリン

２５７１７
３M７５０

イマチニブ
血液 1 14

遠心

EDTA血漿 0.3 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

〔４７０〕
3

6
グリベック 脚注参照＊2

抗
悪
性
腫
瘍
剤

2996
３M８０５

シクロスポリン EDTA加血液 1 07 冷 ECLIA

ng／mL

〔４７０〕
2

3

ネオーラル
サンディミュン

専用採血管に
規定量を採血
し、必要検体
量をご提出下
さい。

７
日

2997
３M８１０

タクロリムス EDTA加血液 1 07 冷 ECLIA

ng／mL

5～20

＊3

〔４７０〕
2

3
プログラフ

専用採血管に
規定量を採血
し、必要検体
量をご提出下
さい。

７
日

２６２２９
３M８１４

シロリムス EDTA加血液 1 07 冷 LC－MS／MS

ng／mL

＊4

〔４７０〕
4

10
ラパリムス

専用採血管に
規定量を採血
し、必要検体
量をご提出下
さい。

７
日

２５７８７
３M８１５

エベロリムス

＊5

EDTA加血液 1 07 冷 ECLIA

ng／mL
免疫抑制剤としてシクロスポリンと
併用した場合のトラフ 3～8
抗悪性腫瘍剤として
使用した場合のトラフ 5～15

〔４７０〕
2

3

サーティカン
アフィニトール

専用採血管に
規定量を採血
し、必要検体
量をご提出下
さい。

７
日

２５７１６
３M８１６

ミコフェノール酸

＊6

血液 1 14
遠心

EDTA血漿 0.3 02
凍 LC－MS／MS

μg／mL

〔４７０〕
3

4
セルセプト 脚注参照＊2

免
疫
抑
制
剤

３L９７０

２５７５２
３L９７０

乱用薬物検査
（ISO／IEC １７０２５認定）

乱用薬物
スクリーニング

＊7

尿 8

尿 8 25

冷

EMIT
（スクリーニング）
LC－MS／MS
（確認検査）

(基準値)
検出せず

3

4

０５７９４
３L９６５

覚せい剤検査 〈尿〉 尿 8 25 冷

EMIT
（スクリーニング）
LC－MS／MS
（確認検査）

(基準値)
検出せず

3

4

対象薬物につ
いては40頁
参照。
脚注参照

規
制
薬
・
農
薬

［ご注意］採血時期につきましては、36頁をご参照下さい。
血中薬物検査のご依頼に当たっては、分離剤入り採血管は使用しないで下さい。測定値が分離剤の影響を受ける場合があります。

＊１：6-TGNと6-MMP(6-メチルメルカプトプリン)の血球数換算値および6-MMP/6-TGN比をご報告致します。
＊２：血清での受託も可能ですが分離剤入り採血管を使用しないで下さい。測定値が分離剤の影響を受ける場合があります。
＊３：臓器移植後患者における12時間トラフ値の管理目標を示します。
＊４：参考トラフ推奨値：5～15ng/mL(有効治療濃度は設定されておりません。「参考トラフ推奨値」はあくまでリンパ脈管筋腫症治療時の投与量の目安としてご利用下

さい。)
＊５：シロリムス投与歴がある患者検体は検査不可。
＊６：ミコフェノール酸(MPA)はミコフェノール酸モフェチルの活性代謝物です。
＊７：検体妥当性試験を実施致します。クレアチニン濃度、比重、pHおよび亜硝酸塩濃度を測定し、検査材料である尿が薬物検査に適しているか否かを確認します。
＊８：

確認検査実施時の所要日数は5～6日(スクリーニング検査を含む)です。
＊９：

「乱用薬物検査(ISO/IEC 17025認定)」は報告書を海外の機関に提出する必要がある場合に限りご依頼頂けます。
(本検査はご提出の方法に制限があるため、限定されたお客様からの受託とさせて頂いております)
陽性判定下限値は39頁-1参照

対象薬物については40頁参照。スクリーニング検査で陰性が確定しなかった場合、LC-MS/MSにて確認後にご報告致します。
検体提出の際は、38頁-2を参照下さい。
感冒薬・漢方薬等の投与によって陽性となる場合があります。
一部の臨床薬剤(セレギリン等)の投与によって、尿中にその代謝物である覚せい剤が検出される場合があります。
職域薬物検査
スクリーニング検査で陰性が確定しなかった場合、LC-MS/MSにて確認後にご報告致します。

薬毒物検査

薬
物

＊7,8

＊15 ＊16

＊9

＊10

＊10

脚注参照

脚注参照

＊11,12,13,14

＊11,13,14

＊7,14

＊１０：
＊１１：
＊１２：
＊１３：
＊１４：
＊１５：
＊１６：

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４
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検査方法検 査 項 目
入力コード

統一コード
遠心

容
 
 
器

保
存
方
法

主な商品名有効治療濃度
実施料
判断料

所
要
日
数

備 考
検
体
の
安
定
性

採取量（mL）

提出量（mL）

２７０３５
３L９６５

覚せい剤検査 〈血清〉

＊1

血液 1 03
遠心

血清 0.3 02
凍 LC－MS／MS

ng／mL

5

11

アンフェタミン
とメタンフェ
タミンの各定
量値をご報告
致します。

４
週

０５２４４
３L９７５

アヘン系麻薬検査 尿 8 25 冷

EMIT
（スクリーニング）
LC－MS／MS
（確認検査）＊2

(基準値)
検出せず

3

4
＊3

対象薬物につ
いては40頁
参照。
脚注参照＊4,5

０８８２１
コカイン系麻薬検査 尿 8 25 冷

EMIT
（スクリーニング）
LC－MS／MS
（確認検査）＊2

(基準値)
検出せず

3

4
＊3

対象薬物につ
いては40頁
参照。
脚注参照＊5

０８６９１
大麻・マリファナ検査 尿 8 25 冷

EMIT
（スクリーニング）
LC－MS／MS
（確認検査）＊2

(基準値)
検出せず

3

4
＊3

対象薬物につ
いては40頁
参照。
脚注参照＊5

２５７７８
幻覚剤検査 尿 8 25 冷

EMIT
（スクリーニング）
LC－MS／MS
（確認検査）＊2

(基準値)
検出せず

3

4
＊3

対象薬物につ
いては40頁
参照。
脚注参照＊5

２７０４１
ジヒドロコデイン 尿 8 25 冷

EMIT
（スクリーニング）
LC－MS／MS
（確認検査）＊2

(基準値)
検出せず

3

4
＊3

１
週

２７３６５

２７３８８

農薬
スクリーニング

〈血液〉

〈尿〉

ヘパリン加血液 4 10

尿 4 25

凍 LC－MS／MS

μg／mL

(基準値)
検出せず

7

12

対象成分につ
いては39頁-
2参照。

０１３２８
３K１９０

パラコート

血液 3 03
遠心

血清 1 02
または

尿 1 25

凍 HPLC

μg／mL

 (基準値)
0.1 未満

4

10

検出限界未満
を基準値とし
ます。

４
週

規
制
薬
・
農
薬

［ご注意］血中薬物検査のご依頼に当たっては、分離剤入り採血管は使用しないで下さい。測定値が分離剤の影響を受ける場合があります。
＊１：法中毒検査
＊２：スクリーニング検査で陰性が確定しなかった場合、LC-MS/MSにて確認後にご報告致します。
＊３：確認検査実施時の所要日数は5～6日(スクリーニング検査を含む)です。
＊４：感冒薬・漢方薬等の投与によって陽性となる場合があります。
＊５：検体妥当性試験を実施致します。クレアチニン濃度、比重、pHおよび亜硝酸塩濃度を測定し、検査材料である尿が薬物検査に適しているか否かを確認します。

薬毒物検査

薬
物

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４

※０４
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３５

薬毒物検査

薬
物



３６

薬毒物検査

薬
物



３７

薬毒物検査

薬
物



1 2

3

5

4

３８

薬毒物検査

薬
物



1

I I

2

３９

薬毒物検査

薬
物



I

４０

薬毒物検査

薬
物
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