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保存温度

項目コード 項目名 採取容器 必用量 検査方法 基準値
区分

実施料
報告
日数

備考 外注先

5H0100000019101 型

5H0200000019101

5H1800000098101

5H1800000098101

5H1210000018101

5H1220000018101

ＨＬＡ－Ａ－ＰＣＲ
5K1160000019899

ＨＬＡ－B　ＰＣＲ
5K1170000019898

ＨＬＡ－C－ＰＣＲ
5K1180000019898

ＨＬＡ－ＤＲＢ１　ＰＣＲ
5K1200000019898

ＨＬＡ－ＤＰＢ１　ＰＣＲ
5K1210000019898

ＨＬＡ－DQA1－ＰＣＲ
5K1290000019898 0

ＨＬＡ－ＤＱＢ１　ＰＣＲ
5K1300000019899

0
5～7 3

5K130
スプレーコート 5(冷蔵)

＊2

1357 ＨＬＡ－ＤＱＢ１　遺伝子型 13 全血添加物入
PCR-rsso法

0
5～7 3

5K129
スプレーコート 3(冷蔵)

＊2

2769 ＨＬＡ－DQA1　遺伝子型 13 全血添加物入
PCR-rsso法

0

0
5～7 3

5K121
スプレーコート 5(冷蔵)

＊2

1358 ＨＬＡ－ＤＰＢ１　遺伝子型 13 全血添加物入
PCR-rsso法

0
5～7 3

5K120
スプレーコート 5(冷蔵)

＊2

1356 ＨＬＡ－ＤＲＢ１　遺伝子型 13 全血添加物入
PCR-rsso法

0
5～7 3

5K118
スプレーコート 3(冷蔵)

＊2

2768 ＨＬＡ－C　遺伝子型 13 全血添加物入
PCR-rsso法

0
5～7 3

5K117
スプレーコート 3(冷蔵)

＊2

2564 ＨＬＡ－Ｂ　遺伝子型 13 全血添加物入
PCR-rsso法

0
5～7 3

5K116
スプレーコート 5(冷蔵)

＊2

1469 ＨＬＡ－Ａ　遺伝子型 13 全血添加物入
PCR-rsso法

免疫
3～5

単独検体
3

5H122

プレイン管 5(冷蔵) 47

1319 間接ク－ムス試験 35 EDTA加血液
カラム凝集法

(-)

免疫
1～2 1

5H121

血球容器(紫) 2(室温) 34

1316 直接クームス試験 2 EDTA加血液
試験管法

(-)

免疫
3～5 3

5H180

全血容器(茶)
EDTA加血液

174
＊1

2217 不規則性抗体同定検査 1・6 0.5(血清)
5(EDTA加血
液)(冷蔵)

カラム凝集法
クームス法

酵素法

免疫
1～2 1

5H180

ＥＤＴＡ２Ｎ
ａ管

5(冷蔵) 174
＊1

1628 不規則性抗体スクリーニング 56 EDTA加血液 クームス法
酵素法

(-)

免疫
1～2 1

5H020

血球容器(紫) 2(冷蔵) 39

1312 Ｒｈ式血液型 2 EDTA加血液
赤血球凝集法

(-)/(+)

1～2 1

5H010

血球容器(紫) 2(冷蔵) 39

免疫学検査

血

液

型

関

連

1311 ＡＢＯ式血液型 2 EDTA加血液
赤血球凝集法

A.B.O.AB 免疫

＊1 不規則抗体 輸血歴又は妊娠歴のある患者に対し、胸部手術、心・脈管手術、腹部手術又は子宮全摘術、子宮悪性腫瘍手術、子宮あ悪性腫瘍手術、子宮付属器悪性腫瘍手術（両側）、帝王切開術又は異所性妊娠手

術が行われた場合に、手術の当日に算定する。手術に際して輸血が行われた場合は、本検査実施料又はK920輸血の「注6」に定める不規則抗体検査加算のいずれかを算定する。この場合、診療報酬明細書の摘要欄に輸血歴が

ある患者又は妊娠歴のある患者のいずれかに該当するかを記載する。

輸血に伴って行った患者の不規則抗体検査の費用 不規則抗体検査の費用として検査回数にかかわらず１月につき所定点数に197点を加算する。ただし、頻回に輸血を行う場合にあっては1週間に1回限り、所定点数に197点

加算する。

＊2 HLA DNAタイピングについて 日本組織適合性学会ホームページにて最新情報をご確認ください。https://jshi.smoosy.atlas.jp/ja
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