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HbA1c 501
Test Cartridge

www.hemocue.com
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Test Strip

PT/INR
INRatio®

IVD

Test Strip
PT/INR
INRatio®

簡易操作ガイド

イ ン レ シ オ

ディスプレイに表示された５つの
文字と、テストストリップコード
の一致を確認します。コードが一
致していない場合には、正しい
結果が得られない可能性があり
ますので、▲▼ボタンとOKボタン
で正しいコードを再入力します。

検体添加のアイコンがディスプレイ
に表示されたら、中指又は薬指の
先端に近い側面をアルコール綿で
消毒し、完全に乾かした後、穿刺し
ます。シリンジでの静脈採血も可
能です。

サンプルライトが黄緑色に点灯し
ていること確認します。

15μL 以上の血滴が得られるまで 
指先を優しく圧迫し、サンプル
ウェルの黄緑色の光の上に直接添
加し、 もしくはシリンジより直接添
加します（添加中はメーターや指
を動かさないこと）。メーターが
ピッと鳴って数秒すると、測定を
開始します。シリンジ採血の場合は、
必ず針をはずして添加すること。

テストストリップ挿入 テストストリップコード確認

テストストリップを挿入すると、
メーターは自動的に起動します。
テストストリップのサンプルウェル
と、挿入部のサンプルライトの位
置が合っていることを確認します。

31 2 電源ON 4 5 6穿刺又はシリンジで採血 血滴添加サンプルライト点灯

テストストリップを室内温度に戻し、
テストストリップを挿入します。

① 泡を混入させないこと　② 追加添加させないこと　③ 過度なミルキングをしないこと
④ 採血から15秒以内に添加すること　 ⑤ サンプルライト点灯前に添加しないこと
⑥ シリンジ採血の場合は21G以上太い注射針を用いること（ランセットは21G又は23Gを推奨）
⑦ テストストリップコードを合わせること

・手技上のご注意 （消毒用アルコールが完全に乾いてから採血すること）

① 貧血　② ヘパリン（例：透析患者）　③ 癌（例：貧血、肝機能障害）
④ 添付文書記載の薬剤　⑤ 甲状腺障害　⑥ ヘマトクリット低値＜30%
⑦ ヘマトクリット高値＞55%　⑧ 皮膚結核　⑨ 強く搾り出した血液　等

・患者さま由来のエラー
　又は予期しない結果が出る可能性があります手を温める

指を優しくマッサージする
手を心臓より下に保つ

・指先への血液量の増やし方

※上記の場合、エラー又は予期しない結果が出る可能性があります
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ディスプレイ表示 対  策意  味

ディスプレイに表示されるエラーを解決するには、下記の対策に従ってください。

全エラーメッセージ　NNN = PC  QC2  QC1

1～4の意味とその原因・エラー例

○ エラーメッセージと対処方法

メーターが完全に温まる
前にテストストリップに血
液検体が添加されたか、又
は使用済みのテストスト
リップが挿入されました。

サンプルウェルを満たす
だけの充分な血液が添加
されませんでした。

QC１の結果がメーターの
コントロール範囲を下回っ
ています。

新しいテストストリップを用い
て、再測定してください。この
メッセージが続けて出る場合
は、アリーア メディカル株式会
社 お客様相談室までご連絡く
ださい。

新しいテストストリップを用い
て、再測定してください。この
メッセージが続けて出る場合
は、アリーア メディカル株式会
社 お客様相談室までご連絡く
ださい。

新しいテストストリップを用い
て、再測定してください。この
メッセージが続けて出る場合
は、アリーア メディカル株式会
社 お客様相談室までご連絡く
ださい。

QC１の結果がメーターの
コントロール範囲を超え
ています。

QC２の結果がメーターの
コントロール範囲を下回っ
ています。

QC２の結果がメーターの
コントロール範囲を超え
ています。

プロトロンビン時間の算出
において、エラーが発生し
ました。メーターとテスト
ストリップに問題がある可
能性があります。

測定結果が、設定された治
療目標範囲の上限を超え
ています。

測定結果が、設定された治
療目標範囲の下限を下
回っています。

新しいテストストリップを用い
て、再測定してください。この
メッセージが続けて出る場合
は、アリーア メディカル株式会
社 お客様相談室までご連絡く
ださい。

再測定してください。治療目標
範囲の上限を超える結果が続
けて出る場合は、INR 値の高い
患者に対する処置を行ってく
ださい。

再測定してください。治療目標
範囲の下限を下回る結果が続
けて出る場合は、INR値の低い
患者に対する処置を行ってく
ださい。

新しいテストストリップを用い
て、再測定してください。この
メッセージが続けて出る場合
は、アリーア メディカル株式会
社 お客様相談室までご連絡く
ださい。

新しいテストストリップを用
いて、再測定してください。血
液検体を添加するよう指示
が出るまで待ってください。

新しいテストストリップを用
いて、再測定してください。テ
ストストリップに血液を追加
しないでください。

 

 

（INR モードでの表示例）

（INRモードでの表示例）

 

ディスプレイ表示
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対  策意  味

NNN
114
124
134
141
142
143
144
411
412
413
414
421
422
423
424
431
432
433
434
441
442
443
444

Patient Channel
OK
OK
OK
OK
OK
OK
OK

Data Error
Data Error
Data Error
Data Error
Data Error
Data Error
Data Error
Data Error
Data Error
Data Error
Data Error
Data Error
Data Error
Data Error
Data Error
Data Error

QC Channel 1
OK

Value < Low Limit
Value > High Limit
Data Error
Data Error
Data Error
Data Error
OK
OK
OK
OK

Value < Low Limit
Value < Low Limit
Value < Low Limit
Value < Low Limit
Value > High Limit
Value > High Limit
Value > High Limit
Value > High Limit
Data Error
Data Error
Data Error
Data Error

QC Channel 2
Data Error
Data Error
Data Error
OK

Value < Low Limit
Value > High Limit
Data Error
OK

Value < Low Limit
Value > High Limit
Data Error
OK

Value < Low Limit
Value > High Limit
Data Error
OK

Value < Low Limit
Value > High Limit
Data Error
OK

Value < Low Limit
Value > High Limit
Data Error

テストストリップは、3つのチャンネルに分けられます。
NNNのNには「1」「2」「3」「4」の4つの数字が配置されます。
詳細は下記表をご参照ください。

PC
（Patient Channelの略）
QC1

QC2

ER NNNの表示順序は、左から

PC－QC2－QC1
となります。

1

2

3

4

【意味】 
QC値が、メーターにプログラムされたターゲット値より低い。

【意味】 
正常

【原因】 
患者検体由来かつテストストリップ上の化学物質との相互作用

【原因】
患者検体由来かつテストストリップ上の化学物質との相互作用

【意味】
ＱＣ値が、メーターにプログラムされたターゲット値より高い。

【意味】
チャンネルの２つの電極のうち１つに電気的飽和が起きたため、結
果の計算ができない。

【原因】
a）メーター設置場所 b）気泡 c）タイミング／テクニック

【エラー例】
a）メーター設置場所
測定中にメーターを動かした。
平坦でない作業面に置いて測定した。
測定中にずっとメーターを動かしていた。
手に持って測定した。

b）気泡
複数の血滴を滴下した。
指先から血滴を落下させた。
キャピラリーチューブの使用により気泡を生じた。

c）タイミング／テクニック
穿刺の操作時間が長くかかり、血液凝固を引き起こし、メーターが
固体（凝固）部分と液体部分を検知し、電気的飽和を生じた。
血液を添加するまでに約 15秒を超えた。
血液を強く絞り出した。穿刺血から最初の血液を拭い去った。
黄緑色ランプが点灯する前に指を穿刺した。
不適切なランセットを用いた。

【エラー例】
a）ヘパリン b） 抗生物質の影響 c）薬物“アミオダロン”の
影響 d） 強く絞り出して組織液が混じった。e） 不適切なラン
セットの使用 f）皮膚結核 g）甲状腺機能関連

【エラー例】 
a）貧血 b）甲状腺機能低下もしくは亢進 c）抗生物質の影響 
d）技術的な問題（添加するまでに血液を長く保持してしまった。
強く絞り出して組織液が混じった。不適切なランセットを用いた。）

アリーア ハローライン（お客様相談室）
イーハ ハローナ シ・

S038
2016年4月作成



21

－
 巻
末
資
料
1　
簡
易
取
扱
い
説
明
書
一
覧
 －



22

－
 熊
本
地
震
に
お
け
る
臨
床
検
査
支
援
活
動
 －



23

－
 巻
末
資
料
1　
簡
易
取
扱
い
説
明
書
一
覧
 －



24

－
 熊
本
地
震
に
お
け
る
臨
床
検
査
支
援
活
動
 －



25

－
 巻
末
資
料
1　
簡
易
取
扱
い
説
明
書
一
覧
 －



26

－ 熊本地震における臨床検査支援活動 －



27

－ 巻末資料 1　簡易取扱い説明書一覧 －



28

－ 熊本地震における臨床検査支援活動 －



29

－ 巻末資料 1　簡易取扱い説明書一覧 －



30

－ 熊本地震における臨床検査支援活動 －



31

－
 巻
末
資
料
1　
簡
易
取
扱
い
説
明
書
一
覧
 －

5-68-1408-01-04

検体の採取方法

試料の調製

●鼻腔ぬぐい液

●咽頭ぬぐい液

●鼻腔吸引液

●鼻汁鼻かみ液
下鼻甲介（外鼻孔から耳孔を結ぶ平面を
イメージ）に沿わせながら、滅菌綿棒を
鼻腔の奥に行き当たるまで挿入し、数回
擦るようにして粘膜表皮を採取します。

滅菌綿棒で、咽頭後壁、口蓋垂、口蓋扁桃
の発赤部位を中心に数回擦るようにし
て粘膜表皮を採取します。
滅菌綿棒（咽頭用）は別売です。

問診により、鼻汁（鼻水）の採取が可能と判断された患者に対して、検体採取用シートを手
渡し、患者自身に検体採取用シートで鼻をかんでもらいます。得られた鼻汁鼻かみ液の一
部を滅菌綿棒でぬぐいとって検体とします。
注)鼻汁鼻かみ液は自分で鼻をかめない乳幼児や、鼻腔内が乾燥している患者には使用出来ません。問診時
にご確認下さい。鼻をかんでもらった際の鼻汁の量が、滅菌綿棒の綿球部の表面全体に付着させるだけ
の量に満たない場合は検体量が不十分と考えられますので、検査に使用せず、再度他の方法で採取した
検体を用い検査を行って下さい。鼻汁鼻かみ液の採取及び取り扱いにおいて、鼻汁の飛散による二次感
染の危険性に十分注意して下さい。

トラップ付き吸引用チューブにて採取した鼻腔吸引
液の粘度の低い液性の部分に滅菌綿棒先端の綿球部
を浸し採取します。粘度が高い、検体量が少ない等の
理由で正常に検体採取を行うことが困難な場合に
は、0.5～1mL程度の生理食塩水を加え撹拌均一化
した検体を用い検査を行うことが可能です。生理食
塩水を加えた場合には、検体の希釈により感度が低
下しますのでご注意下さい。

1）インフルエンザウイルス感染の診断は、本品による検査結果のみで行わず、他の検査結果
　 及び臨床症状を考慮して総合的に判断して下さい。
2）咽頭ぬぐい液を検体とした場合、鼻腔ぬぐい液、鼻腔吸引液に比べ検出率が低い傾向にあ
　 りますので、検体の採取法にご留意下さい。
3）鼻汁鼻かみ液を検体とした場合、適切な検体採取が行われないと正しい検査結果が得られ
　 ない可能性がありますので、検体の採取方法には十分注意して下さい。

重要な基本的注意

咽頭後壁

口蓋垂

口蓋扁桃

緑色キャップをとりはずして下さい。

フィルターを装着して、容器を数回、

軽く揺すって充分混和し、試料とします。

検体を採取した綿球部を抽出容器の底まで入れ
て下さい。
綿球部表面が容器の内側に軽く接触する程度に
容器外側から綿球をはさむ様に押さえて下さい。
綿棒を５回程度左右に回転させ、抽出容器の側面
及び底面にこすりつけて下さい。
容器の側面に綿球部を押しあてながら液をしぼ
りだし、綿棒を取り出して下さい。 陰 

性

試料の調製

操作方法

測定結果の判定法

アルミ袋からテストプレートを
取り出して下さい。

同梱されている乾燥剤は取り除いて下さい。

調製した試料の入った抽出容器から試料
４滴（約１５０μL）をテストプレートの試料
滴下部に滴下して下さい。

１５～３０℃で静置して反応させて下さい。
５～１０分後に、目視にて判定ライン部及び
確認ライン部に出現するラインで判定して
下さい。

テストプレート

アルミ袋

乾燥剤

試料滴下部

試料滴下後５～１０分で FluA判定ライン部または FluB判定ライン部と両方の確認ライン部にラインが出現し
た場合、A陽性またはB陽性と判定できます。陰性の判定は１０分後に行って下さい。金コロイドの流れにより
一時的にスジ状のラインなどが現れることがありますが、これは判定ラインではありませんのでご注意下さ
い。また、判定時間終了後、経時的にテストプレートの乾燥等により金コロイドがライン様に現れる場合があり
ますので所定の判定時間を守って下さい。

陽 
性

再 

検 

査

判定ライン部及び確認
ライン部ともにライン
が出現した場合。

A,Bいずれか一方でも確認ライン部にライ
ンが出現しない場合は、試料量不足等の操
作ミスが考えられますので、再度操作法を
確認の上、新しいテストプレートで検査を
行って下さい。

テストプレートの判定ライン部及び確認ライン部に出現する赤紫色のラインで判定して下さい。

判定上の注意

（判定部）
Flu A確認ライン部
（リファレンス部） （判定部）

Flu A判定ライン部 Flu B判定ライン部
（リファレンス部）
Flu B確認ライン部

IDパネル
用途に応じて
検体名やコード
番号をお書き入
れ下さい。

確認ライン部にのみラインが出現した場合。

検体の採取につきましては使用上の注意がございますので、
添付文書を十分読んでご使用下さい。
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検体に鼻腔洗浄液は使用できますか？

検体抽出液で調製した試料は、培養や他社キットに使えますか？

鼻腔が乾いている患者さんの鼻腔ぬぐい液を
効率よく採取できる方法は？

抽出容器のフィルターが目詰まりして滴下できません。

試料の滴下量が４滴より少なかった場合、多かった場合は
どうなるのですか？

血液が付着した綿棒は使用可能ですか？

試料滴下後10分経過前に判定ラインが出現した場合は、
その時点で陽性と判定してもよいですか？

判定ラインの色が薄い場合の判定を教えて下さい。

試料を滴下したところA型（B型）の確認ラインは出現しましたが、
B型（A型）の確認ラインは出現しませんでした。
出現したA型（B型）の判定結果は信頼できますか？

試料滴下後10分に結果を見ることができなかった場合、
それ以降の判定は無効ですか？

A型とB型両方の判定ラインが出現しました。
判定はどのようにすればよいでしょうか？

診察ではインフルエンザの疑いがありますが、判定は陰性でした。
このような場合、どのように判断すればよいのでしょうか？
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検体の採取方法

試料の調製

操作方法

測定結果の判定法

アルミ袋からテストプレートを
取り出して下さい。

同梱されている乾燥剤は取り除いて下さい。

調製した試料の入った抽出容器から
試料３滴（約１１０μL）をテストプレートの
試料滴下部に滴下して下さい。

１５～３０℃で静置して反応させて下さい。
５～１０分後に、目視にて判定ライン部及び
確認ライン部に出現するラインで
判定して下さい。

テストプレート

アルミ袋

乾燥剤

試料滴下後５～１０分で判定ライン部と確認ライン部にラインが出現した場合、陽性と判定で
きます。陰性の判定は１０分後に行って下さい。金コロイドの流れにより一時的にスジ状のライ
ン等が現れることがありますが、これは判定ラインではありませんのでご注意下さい。
また、判定時間終了後、経時的にテストプレートの乾燥等により金コロイドがライン様に現れ
る場合がありますので、所定の判定時間を守って下さい。

テストプレートの判定ライン部及び確認ライン部に出現する赤紫色のラインで判定して下さい。

判定上の注意

検体の採取につきましては使用上の注意がございますので、
添付文書を十分読んでご使用下さい。

判定ライン部 確認ライン部

IDパネル
用途に応じて検体名やコード
番号をお書き入れ下さい。

陰 

性

再
検
査

陽 
性

判定ライン部及び確認ライン部ともに
ラインが出現した場合。

確認ライン部にラインが出現しない場合
は、試料量不足等の操作上のミス等が考え
られますので、再度操作方法を確認の上、
新しいテストプレートで検査を行って下
さい。

確認ライン部にのみラインが出現した場合。

患者を傷つけないように十分に注意を払い、滅菌綿棒を軽く回しながら患者肛門に
スポンジ部全体が隠れる程度に（スポンジ部の軸側凸部の位置まで）挿入し、糞便を
採取します。
採取後にスポンジ部に糞便が適正量付着していることを確認して下さい。

●水様便の場合

少なくとも先端凸部の全体に
十分しみ込ませて採取します。
スポンジ部全体にしみ込ませ
ても使用できます。
（７５～１５０μL）

先端凸部の半分から
全体を軽く覆う程度
に採取します。
（５０～１００mg）

●固形便の場合

自然排泄便・浣腸便

直 腸 便

不 足 適 量 不 足 適 量 適 量 過 剰適 量

試料の調製

橙色キャップをとりはずして下さい。

注)懸濁後、１時間以上は放置しないで下さい。

フィルターを装着して、容器を数回、
軽く揺すって十分混和し、試料とします。

抽出効果が
アップする
操作方法

検体を採取したスポンジ部を抽出容器の底
まで入れて下さい。
抽出容器の外からスポンジ部をはさむ様に
軽く押さえ、綿棒を５回程度左右に回転さ
せ、抽出容器の側面及び底面にこすりつけ
て下さい。
スポンジ部より液を絞り出してから綿棒を
取り出して下さい。

IDIDパパネル

試料滴下部

先端凸部 軸側凸部

スポンジスワブ FR

スポンジ部

歯状線

直    腸

軸側凸部
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１. 検体採取と試料の調製について

使用可能ですが、採取量が不足しないように注意して下さい。また紙おむつの吸収
剤（高分子ポリマー等）が試料に混入することで、正常に反応できない場合があり
ますので、紙おむつそのものを切り取って抽出液に入れないで下さい。

おむつに付着した便は使用可能ですか？

滴下量が多い場合は、試料のみが流れていき正常な結果が得られない可能性があ
ります。滴下量が少ない場合には、試料が流れない可能性があります。
何れの場合にも正常な結果が得られないことがありますので、試料の滴下量は所
定の量（3滴）を守って下さい。

試料の滴下量が3滴より多かった場合、少なかった場合でも
正常な判定結果が得られますか？

２. 操作について

３. 判定について

正しい結果が得られない可能性がありますので、判定時間内を守って下さい。
やむを得ず10分までに判定できなかった場合は、15分までは判定可能です。

試料滴下後10分までに結果を見ることができなかった場合、
それ以降の判定は無効ですか？

あります。原因は個々の事例により異なります。 採便量が多すぎる場合の偽陽性が
あります。 それ以外の非特異物質による非特異反応がある可能性もありますが、原
因などは特定できていません。

非特異反応（偽陽性）はありますか？あればその原因は何ですか？

【お問い合わせ先】株式会社 ミズホメディー 学術担当窓口　　　お客様専用フリーダイヤル　　 0120-12-4636

糞便以外の検体で検査できますか？ 
糞便（直腸便、浣腸便含む）以外の嘔吐物などでは検査できません。

便量が多いとフィルターの目詰まりが起こる可能性があります。
少ないと抗原量も少なくなるため偽陰性を生じる恐れがあります。

便量が多く採取された場合や少なく採取された場合は
どのような影響がありますか？

抽出後１時間以内に検査を行って下さい。
保存が必要な場合は抽出前（便）の状態で保存して下さい。

検体採取後（抽出液に懸濁状態）すぐに検査できない場合は
どうしたらいいですか？

クイック チェイサー Rota/Adenoの試料で測定できますか？
測定可能です。ただし、検体抽出後１時間以内に検査を行って下さい。

試料滴下後5分経過する前に判定ラインが現れた場合は、
その時点で陽性と判定してもよいですか？

正しい結果が得られない可能性がありますので、判定時間を守って下さい。

判定ラインが薄い場合の判定を教えて下さい。
（確認ラインの発色が認められている前提）

薄い場合でも規定の判定時間にラインが確認できた場合は陽性と判定して下さい。

試料に含まれるノロウイルス抗原量が本品の検出限界以下の場合など、患者がノ
ロウイルスに感染していても本品での検査結果が陰性となる場合があります。
またノロウイルス以外での病原菌によって感染性胃腸炎が誘発されている可能性
もありますので、臨床所見などと合わせ総合的に判断して下さい。

臨床症状は感染性胃腸炎ですが、判定は陰性でした。
このような場合はどのように判断すればよいのですか？

可能な限り早く検査を行うことが望ましいですが、排便当日であれば問題なく検
査可能です。 
検体を長期間保存する場合には、－20℃以下で保管し凍結融解の繰り返しは避け
て下さい。使用するときは15～30℃に戻してから使用して下さい。

排便した糞便を時間が経てから採取しましたが、判定に問題はありますか？

便に血液が混じっていますが、そのまま検査可能ですか？
直腸便を採取したら綿棒に血液が付着しました。そのまま検査可能ですか？  

抽出液1mLあたり20μLまでは血液が混入しても検査可能です。
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人差し指と中指ではさんだランセットが
「図のように指先に直角」になるようにセット
します。親指でカチッと音がするまで穿刺
ボタンを押します。

Fingraph（フィングラフ）　指先からじょうずな採血と点着時のポイント

①

再度、人差し指で中節（第一関節と第二関節の間）を駆血し、
マチ針の頭ほど（10μL）の血液を使用します。

④

指を上向きにし、カードを上からかぶせるようにします。
カードの点着口に血液をそっと触れさせると自然に吸い込みます。

人差し指で中節（第一関節と第二関節の間）
駆血します。無理に搾ったり、こすったりして
血液を採取しないでください。間質液の混入
や、溶血が起こり、測定結果に影響する
おそれがあります。

最初の血液はガーゼ等できれいに
拭き取ります。

② ③

裏返し点着方法
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親指の腹でボタンを押すことで先端が指に対し直角になり針が深く刺さります。
その結果血液がぷっくりと指先に盛り上がります。

じょうずな穿刺

人差し指でボタンを押すと先端部が不安定となり、斜めに穿刺することで穿刺が浅く
なります。その結果出血が少なく、また血液が盛り上がらず垂れることがあります。

　血液が出にくい穿刺 裏返し点着方法

上方点着方法

じょうずな点着方法

じょうずな点着方法

①指を上向きにし、カードを上からかぶせるようにします
②カードの点着口に血液をそっと触れさせると自然に吸い込みます

①指を下向きにし、カードの点着口に血液を付けます
②指先の血液をカードの点着口にそっとおきますと自然に吸い込みます

良くない点着方法

カードを血液に押付けたり、
血液をカードに押付けると溶血、
凝固を起こし、エラーや高値の
原因になることがあります

販売 【問合わせ先】

2014年6月作成
FG1406009
（9073）NW

製造販売業者

神奈川県横浜市都筑区仲町台5丁目5番1号
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ノロウイルス抗原キット

操作法ガイド
操作方法

詳しくは添付文書をご参照ください。

体外診断用医薬品

保険適用

（裏面もご覧ください）

試料の調製 試料ろ過フィルター装着／試料の滴加

反応時間：～15分間 検査結果の判定：判定例

取扱い上(危険防止)の注意
糞便検体、試料、試料滴加後のテストデバイスの試料滴加穴及び試料の接触した容器等は感染性があるものとして扱い、検体採取、キットの操作、試料及び試料の接触した容器等の廃棄等において、
保護具(眼鏡、手袋、マスク等)を着用の上、充分注意をして操作してください。

糞便検体中の抗原量又は検体由来成分によっては発色の色調や濃淡が変化する可能性がありますが、青色を含む発色が認められれば検査結果は有効としてください。

2015年2月改訂
QN1502004
（8797）NW
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検体の採取方法
詳しくは添付文書をご参照ください。

排泄便適応検体 直腸便
綿棒(糞便用)を用いて糞便を
採取します。

・水様便；綿球に充分しみ込ませて採取します。
・固形便及び軟便；綿球を軽く覆う程度採取します。

綿棒（輸送チューブ付直腸便用滅菌綿棒又は直腸便
用滅菌綿棒）を用いて糞便を採取します。スワブを
軽く回しながら、患者肛門に綿球が隠れる程度に
挿入し、糞便を採取します。

直腸に残っている便量によって、採取量が異なりますので下図を参考に
採取してください。

・便の色（茶・黄・無色透明等）の違いによる検査への影響はありません。
・検体は「検査可能」にあるような適正量を採取してください（多くとも綿球全体の毛先が見える程度）。
・採取量が多い場合は、偽陽性になる可能性がありますのでご注意ください。
・綿球の形が一部もしくは全て変わるほど検体量が過剰の状態（例示：「検査不可」では検査できません。

ノロウイルス抗原キット

操作法ガイド

体外診断用医薬品

保険適用

下図の［適量］相当を採取ください。

検体採取後は速やかに処理してください。検体を速やかに処理できない場合は、市販の採便器具で採取した後、－20℃以下に凍結保存してください。その場合もできる限り早く検体を処理してください。

取扱い上(危険防止)の注意
糞便検体、試料、試料滴加後のテストデバイスの試料滴加穴及び試料の接触した容器等は感染性があるものとして扱い、検体採取、キットの操作、試料及び試料の接触した容器等の廃棄等において、
保護具(眼鏡、手袋、マスク等)を着用の上、充分注意をして操作してください。

〔適量〕
約25～45mg

〔少ない〕 〔多い〕

〔検査可能〕 〔検査不可〕

排泄便

直腸便

浣腸便

ゲル化剤
等を含む
食事を摂取
した糞便

嘔吐物

糞便用

直腸便用※

糞便用

糞便用
（排泄便）
直腸便用※

（直腸より採取）

適応の有無検体 指定綿棒

ー

櫛状線（歯状線）

外肛門括約筋
（横紋筋）

内肛門括約筋
（平滑筋）

肛門柱

直腸

しつじょうせん しじょうせん

櫛状線（歯状線）の奥まで
スワブを挿入します。

しつじょうせん しじょうせん

※：輸送チューブ付直腸便用滅菌綿棒（Exスワブ003T）又は直腸便用滅菌綿棒（Exスワブ003）

表面麻酔剤は、検査に影響があるため、使用しないでください。
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２）上咽頭ぬぐい１）喀痰
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２）上咽頭ぬぐいの採取法

試料の採取方法

１）喀痰からの採取法

＜綿球全体に付着する程度＞



52

－ 熊本地震における臨床検査支援活動 －

1



53

－ 巻末資料 1　簡易取扱い説明書一覧 －

POC201602 01

2



54

－ 熊本地震における臨床検査支援活動 －

 

 

CG02N Quick Manual 

Step 1 ON 

1) ON  
 

2)
 

Step 2  

 

  

Step 3  

  
LCD  

  

  
 

 

 

Step 4  

1)  [ MENU ]  [  ] 
 

 

2) [  ] 

 
 

3) LCD [  ] 
 

 

1)  [ 
 ]  

 

2)
 

 

1) 15 28
 

 

2) LCD  

Step 5  

Step 6 

1) LCD
25μL  

 

2) LCD  

LCD  
 

  
  Step 3  

  

LED 1
32

 



55

－ 巻末資料 1　簡易取扱い説明書一覧 －
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2015年9月作成

AMK4376
●詳細は、本製品の添付文書をご参照ください。

製造販売元製造販売元

●詳細は、本製品の添付文書をご参照くださいい。

検体採取1 測  定2
【鼻腔拭い液の場合】

【鼻腔吸引液の場合】

検体採取した滅菌綿棒
（鼻腔拭い用）を検体抽出
液に浸し、容器の外側から
綿球をもみながら撹拌

② 綿球を搾りながら、
滅菌綿棒（鼻腔拭い
用）を引き抜く

③

フィルターチップ
（青色：呼吸器検体用）を
しっかり装着

④ ゆっくりと逆さまにして、
反応容器に
3滴 滴下

⑤

15℃以上の
室温で、
8分間静置

検体抽出液の
容器のキャップ
をはずす

①

付属の滅菌綿棒（鼻腔拭い用）を鼻腔内奥
まで挿入し、数回擦るようにして粘膜表皮を
採取。

吸引器を使用して鼻腔液を吸引トラップに
採取。吸引器に集められた鼻腔吸引液に滅
菌綿棒（鼻腔拭い用）を浸し、検体を採取。

体 外 診 断 用 医 薬 品
22700AMX00666000承認番号

判  定3

RSウイルスキット

赤色のコントロールラインのみが出現した場合

陰性

コントロールラインが出現しない場合

無効（再検査）

赤色のテスト（T）ラインが薄くても肉眼で確認
されたら「陽性」と判定してください

赤色のコントロールラインとテストラインの
両方が出現した場合

陽性

8分後に判定します

簡易操作法ガイド
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2013年9月作成

BK03MK4353

●詳細は、本製品の添付文書をご参照ください。
●検体保存について ： 当日中に検査ができない場合は、便のまま冷蔵（約4℃以下）で保存してください。
　　　　　　　　　　また3日（72時間）を越えて保存する場合は、－20℃以下で凍結保存してください。

少ない少ない適量 少ない少ない適量

固形便 水様便※

付属の綿棒（糞便用）は使用できません
本製品付属の綿棒以外の採取器具を使用し、固形便の場合20～
50mg、水様便の場合20～50μLを採取してください

検体採取1 測  定2 判  定3
綿棒（糞便用）で検体を採取します 検体抽出液を反応容器に滴下します 15分後に判定します

綿棒(糞便用)を
検体抽出液に浸し、
綿球をもみながら
撹拌

② 綿球を搾りながら、
綿棒(糞便用)を
引き抜く

③

フィルターチップ
をしっかり装着④ ゆっくりと逆さまにし、

反応容器に
3滴 滴下

⑤

15℃以上の
室内温度で、
15分間静置

検体抽出容器の
キャップを外す①

なるべく浣腸液を避け、糞便部分を綿棒（糞便用）にて採取
○浣腸便から採取する場合

ノロウイルス抗原キット

簡易操作法ガイド

特に水様便は綿球に十分しみ込ませるために、かき混ぜるように
して採取してください

※便の採取量が少ないと正しい結果が得られません

○直腸から糞便を採取する場合

判定に従い、赤色のテスト（T）ラインが薄くても
肉眼で確認されたら「陽性」と判定してください

赤色のコントロールラインのみが出現した場合

陰性

コントロールラインが出現しない場合

無効（再検査）

赤色のコントロールラインとテストラインの
両方が出現した場合

陽性

紙オムツ上の糞便を
綿棒（糞便用）で採取

紙オムツをおよそ1cm角に切り、
検体抽出液に入れ検体とする

○紙オムツから採取する場合
または

固形便の場合20～50mg 水様便の場合20～50μL
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2016年2月作成

AMK4379
●詳細は、本製品の添付文書をご参照ください。

製造販売元

体 外 診 断 用 医 薬 品
22700EZX00029000承認番号

検体採取1 測  定2 判  定3

15～30℃の室内温度で、
15分間静置

脳脊髄膜炎起炎菌莢膜多糖抗原キット

赤色のコントロールラインのみが出現した場合

陰性

コントロールラインが出現しない場合

無効（再検査）

判定に従い、赤色のテスト（T）ラインが薄くても
肉眼で確認されたら「陽性」と判定してください

赤色のコントロールラインとテストラインの
両方が出現した場合

陽性

簡易操作法ガイド

尿カップ、尿スピッツ等に
検体（尿）を採取します。① 15分後に判定します

1回で滴下します。
（過剰に吸い上げた尿は
スポイト内に残ります）

④

1回で最大限（90μLを超える量）の尿検体をスポイト内の
排液窓付近に滞留しないように、ゆっくりと吸い上げます。
（液だまりがスポイト内の排液窓付近に滞留し、反応容器への
滴下量が過剰になるため、勢いよく吸い上げないでください）

③付属スポイト（90μL定量）の
ゴム球部を一杯まで
つまみます。

②

ゆっくり
吸い上げた場合

勢いよく
吸い上げた場合

※市販のピペットを用いる場合は、
　90μLを滴下します。



61

－
 巻
末
資
料
1　
簡
易
取
扱
い
説
明
書
一
覧
 －2015年9月作成

BMK4372
●詳細は、本製品の添付文書をご参照ください。

製造販売元

体 外 診 断 用 医 薬 品
22600AMX00572000承認番号

検体採取1 測  定2 判  定3

15～30℃の室内温度で、
15分間静置

レジオネラキット

赤色のコントロールラインのみが出現した場合

陰性

コントロールラインが出現しない場合

無効（再検査）

判定に従い、赤色のテスト（T）ラインが薄くても
肉眼で確認されたら「陽性」と判定してください

赤色のコントロールラインとテストラインの
両方が出現した場合

陽性

簡易操作法ガイド

尿カップ、尿スピッツ等に
検体（尿）を採取します。① 15分後に判定します

1回で滴下します。
（過剰に吸い上げた尿は
スポイト内に残ります）

④

1回で最大限（90μLを超える量）の尿検体をスポイト内の
排液窓付近に滞留しないように、ゆっくりと吸い上げます。
（液だまりがスポイト内の排液窓付近に滞留し、反応容器への
滴下量が過剰になるため、勢いよく吸い上げないでください）

③付属スポイト（90μL定量）の
ゴム球部を一杯まで
つまみます。

②

ゆっくり
吸い上げた場合

勢いよく
吸い上げた場合

※市販のピペットを用いる場合は、
　90μLを滴下します。
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－ 熊本地震における臨床検査支援活動 －

URL : http://www.eiken.co.jp/POCT/

特　徴 

●金コロイドを用いたスティックタイプのイムノクロマト法です。 

●測定のための特殊な器材は不要、緊急検査にも対応できます。 

●判定は赤紫色の線の有無によって判定します。 

●糞便を懸濁した検体抽出液にテストスティックを浸すだけの簡単な操作です。 

●1テストごとのアルミパック包装です。 

●約15分間で判定できます。 

体 外 診 断 用 医 薬 品  

　21200AMY00003000承認番号 

ロタウイルスキット 

ディップスティック ロタ 

体 外 診 断 用 医 薬 品  

　21200AMY00002000承認番号 

アデノウイルスキット 

ディップスティック アデノ 
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－ 巻末資料 1　簡易取扱い説明書一覧 －

製造販売元 製造元 
San   Antonio, Texas, USA

反応15分 

15分後に、TEST部とCONT部を観察し、赤紫色のラインの有無を確認して 
判定します。 

【測定にあたっての注意】 
・便検体を必要以上に採取しないでください。 
・反応時間が30分を超えた場合は判定しないでください。 
・便懸濁液からテストスティックを取り出した後、検体を拭き取ったり吸湿性の紙などの上に放置しないでください。 

患者糞便を12.5mg程度 
（米粒程度の量）採取します。 

綿棒 

【便量の目安】 

爪楊枝 

●陽性（＋）：CONT部とTEST部の両方が呈色する ●再検査：CONT部が呈色しない 

●再検査：CONT部とTEST部の両方が呈色しない 

TEST部 

Stop

CONT部 

●陰性（－）：CONT部のみが呈色する 

TEST部 

Stop

CONT部 

TEST部 

Stop

CONT部 

TEST部 

Stop

CONT部 

テストスティックを引き 
上げ、静置します。 

Stop

検体抽出液に懸濁します。 
テストスティックを抽出 
液に30秒間浸します。 

判定方法 

検体採取方法 

承認番号 製品コード 有効期間 貯蔵方法 包装単位 製　品　名 統一商品コード 

ディップスティック‘栄研’ロタ 20回分 室温保存 1年6ヵ月間 E-ML31 21200AMY00003000

ディップスティック‘栄研’アデノ 20回分 室温保存 1年6ヵ月間 E-ML33 21200AMY00002000

 対照品 

ディップスティック‘栄研’アデノ2） 
陽性 

陰性 

計 

陽性 

23 

0 

23

2 

30 

32

陰性 

25 

30 

55

計 

対照品：B社ラテックス凝集法 

 対照品 

ディップスティック‘栄研’ロタ1） 
陽性 

陰性 

計 

陽性 

28 

0 

28

0 

38 

38

陰性 

28 

38 

66

計 

対照品：A社イムノクロマト法 

【参考文献】　1）山上隆也, 等：医学検査, 54（5）：766-768, 2005を一部改変　2）小島　禎, 等：JARMAM, 11：93-98, 2000

相関性 

包装単位・貯蔵方法・有効期間・製品コード 

操作法 （ロタ、アデノは同じ操作法です。） 

2008年4月作成 

CK1MK4310

本試薬の使用上又は取扱い上の注意については製品添付文書をご参照下さい。 
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－ 熊本地震における臨床検査支援活動 －

製
品を
リニュ

ーアルしました！

 

A群ベータ溶血連鎖球菌抗原キット 

URL : http://www.eiken.co.jp/POCT/

2step免疫クロマト法を原理とした 法 

体 外 診 断 用 医 薬 品 

21300AMY00308000承認番号 

ストレプトAディップスティック 

簡 単 操 作 

有効期間は18ヶ月間です 
次期シーズンまで安心して使用できる、有効期間の長い製品です 

1テスト毎のアルミパック包装です 
試薬ロスがありません 

廃棄の少ないスティックタイプです 反応時間は5分 
Ready to use !!
反応時間は5分 
Ready to use !!

試薬A,Bの容器を柔らかくしました！！ 
柔らかい容器へ変更することにより、 
試薬の滴下が容易になりました！ 

Renewal

いつも手元に置いて 

おきたい  試 薬 で す 



65

－ 巻末資料 1　簡易取扱い説明書一覧 －

S
to

p
S

to
p

■ディップスティック‘栄研’製品 

抽出1分間 
綿棒で 
よく撹拌する 

溶液に浸す 

軽く振る 

包装単位 

２０回分 

２０回分 

２０回分 

品　　名 

ディップスティック‘栄研’ロタ 

ディップスティック‘栄研’アデノ 

ディップスティック‘栄研’ストレプトA

室温保存 

貯蔵方法 

室温保存 

２～３０℃ 

１年６ヵ月間 

有効期間 

１年６ヵ月間 

１年６ヵ月間 

E-ML３１ 

E-ML３３ 

E-ML３５ 

製品コード 

２１２００AMY００００３０００ 

２１２００AMY００００２０００ 

２１３００AMY００３０８０００ 

承認番号 JANコード 

製造販売元 製造元 
San   Antonio, Texas, USA 2009年12月作成 

IK2MK4313

搾り取りながら 
綿棒を抜く 

検体を採取した綿棒＊を入れ、 
綿棒でよく撹拌し1分間静置します。 
反応液を搾り取りながら綿棒を 
抜き取ります。 

検体吸収部を試験管内の溶液に浸し、 
軽く振った後に試験管立てに立てます。 

反応開始から5分後に、テストスティックの 
TEST部およびCONT部の赤紫色のラインの 
有無を確認し、判定します。 

アルミパックからテストスティックを 
取り出します。 

1

2

1

2

3 5分間静置します。 

操作方法 

注意）10分間を超えた場合は、判定を行わないでください 

注意）気泡が発生しますが、測定には影響はしません 

付属の試験管に試薬Aを4滴、試薬Bを4滴 
滴下します。 

試薬A 試薬B

反応5分間 

Stopライン 検体吸収部 TEST部 CONT部 

Stop
Stop STM   SASTM   SASTM   SAS

ASTM SASTM   SASTM   SASTM 

TEST部 CONT部 

Stop
Stop STM   SASTM   SASTM   SAS

ASTM SASTM   SASTM   SASTM 

CONT部とTEST部の両方が呈色する。 

TEST部 CONT部 

Stop
Stop STM   SASTM   SASTM   SAS

ASTM SASTM   SASTM   SASTM 

CONT部のみが呈色する。 

TEST部 CONT部 

Stop
Stop STM   SASTM   SASTM   SAS

ASTM SASTM   SASTM   SASTM 

CONT部が呈色しない。 

Stop
Stop STM   SASTM   SASTM   SAS

ASTM SASTM   SASTM   SASTM 

CONT部とTEST部の両方が呈色しない。 

＊検体採取用綿棒は一般医療機器です 

（印刷のため呈色は実際とは異なります） 

S
to

p
S

to
p

陽 

性 

（＋） 

陰 

性 

（－） 

再 

検 

査 

S
to

p
S

to
p

●添付文書をよく読んでから使用してください 

判定結果の判定法 

測定の操作方法 

試料の調製 
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検体抽出容器

検体抽出液

アルミシール

ノズル
（フィルター付き）

ABC

テストプレート
3滴滴下

判定部に、
確認ライン
（C）及び赤
紫色の判定
ライン（A）
が共に出現
した場合。

判定部に、
確認ライン
（C）及び青
色の判定ラ
イン（B）が
共に出現し
た場合。

判定部に、確認ライン
（C）が出現しなかった場
合は無効と判定し、新し
いテストプレートを用い
て再検査を行って下さい。

判定部に、確認ライン
（C）のみが出現した場合。

再  検  査

インフルエンザ
Aウイルス陽性

インフルエンザ
Bウイルス陽性 陰　 性

体外診断用医薬品

インフルエンザウイルスキット

試料滴下部 判定部 

確認ライン（C） 判定ライン（B）
（インフルエンザB
ウイルス抗原：青色）  

判定ライン（A）
（インフルエンザA
ウイルス抗原：赤紫色）  

1 2

34

判定時間は試料滴下後5分です。試料滴下後5分経過しても判定ライン（A）、（B）が認めら
れない場合、陰性と判定して下さい。 （必ず確認ライン（C）の出現を確認して下さい。）

③滅菌綿棒を引き出し、検体抽
出容器にノズル（フィルター
付き）をしっかりと取り付け
ます。

②検体を採取した滅菌綿棒を検体抽出液
に浸し、滅菌綿棒を回しながら上下に
動かして数回撹拌します。

①検体抽出液を飛び散らせないように
アルミシールをはがします。

④テストプレートを平らなとこ
ろに置き、容器をテストプレ
ートと垂直になるように持ち、
3滴を滴下します。

※本品はクリック機構
　を採用しています。
　クリック機構（ツメ部
　分）を乗り越えるまで
　ノズルを完全に締め
　て下さい。

。

④5
分
後
判
定

テストプレート▲

製造販売承認番号 22700AMX00678000

操 作 方 法

判 定 方 法

判定時間55 分判定時間 分

鼻腔拭い液、鼻腔吸引液又は咽頭拭い液中のインフルエンザAウイルス抗原及びインフルエンザBウイルス抗原の検出

－操作方法・判定方法－
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インフルエンザウイルスキット
－ 検体採取方法－

採 取 方 法

試 料 相 互 使 用 一 覧

適用検体：○ 試料相互使用可：

検　　体

鼻 腔 拭 い 液

咽 頭 拭 い 液
角結膜拭い液

鼻 腔 吸 引 液
鼻 腔 洗 浄 液

○

○
○

×
×

○
○

○
×

×

○
○

×
○

×

▶鼻腔拭い液の場合
滅菌綿棒（鼻腔用）を鼻腔に挿入し、
粘膜を擦過したものを検体とします。

▶咽頭拭い液の場合
滅菌綿棒（咽頭用）を咽頭に挿入し、

咽頭後壁、口蓋扁桃などを擦過

したものを検体とします。

▶鼻腔吸引液の場合
　①吸引トラップの一方のチューブを吸引ポンプに、他方のチューブを

　　鼻腔最奥部にしっかりと挿入します。吸引ポンプを使用して鼻汁を

　　吸引トラップに採取します。

　②集められた鼻汁に滅菌綿棒（鼻腔用）を浸し、

　　絡め採ったものを検体とします。なお、

　　鼻汁が少ない場合や粘性が高い場合は、

　　少量の生理食塩水を加えて滅菌綿棒を

　　浸します。

●滅菌綿棒に破損や折れ曲がり、部分的な白化、汚れがあった場合は、使用
しないで下さい。

●滅菌綿棒の軸が折れる可能性があるため、軸部分に強い力を加えたり、
ねじれ負荷をかけたりしないで下さい。

●滅菌綿棒を挿入する際、通常より明らかに軸の挿入距離が短く、抵抗を感
知する場合は、無理に挿入操作を続けないで下さい。特に小児及び鼻腔
狭小者においては、時に軸にかかる抵抗が大きくなる可能性があるため、
軸に力をいれて強く擦ったり、無理に回転させたりしないで下さい。

◇◇◇滅菌綿棒に関する注意点◇◇◇

鼻腔拭い液、鼻腔吸引液又は咽頭拭い液中のインフルエンザAウイルス抗原及びインフルエンザBウイルス抗原の検出

3053900300
2015年8月作成

2015 08 20［1］（ME）-0資料請求先：アルフレッサ ファーマ株式会社
〒540-8575　大阪市中央区石町二丁目2番9号　TEL06-6941-0308
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1 2

34
判 定 部に、赤 紫
色の確認ライン
（C）及び赤紫色
の判定ライン（T）
が共に出現した
場合。

判定部に、赤紫色の確認ライン（C）が
出現しなかった場合は無効と判定し、
新しいテストプレートを用いて再検査を
行って下さい。

判 定 部 に、赤 紫
色の確認ライン
（C）のみが出現
した場合。

再  検  査

陽　性 陰　性

ノズル
（フィルター付き）

※本品はクリック機構
　を採用しています。
　クリック機構（ツメ部
　分）を乗り越えるまで
　ノズルを完全に締め
　て下さい。

検体抽出容器

検体抽出液

アルミシール

テストプレート
3滴滴下

体外診断用医薬品

試料滴下部 判定部 

確認ライン（C）
（赤紫色）

判定時間は試料滴下後5分です。試料滴下後5分経過しても判定ライン（T）が認められ
ない場合、陰性と判定して下さい。 （必ず確認ライン（C）の出現を確認して下さい。）

5
分
後
判
定

テストプレート▲

製造販売承認番号 22700AMX00679000

操 作 方 法

判 定 方 法

鼻腔拭い液、鼻腔吸引液又は鼻腔洗浄液中のRSウイルス抗原の検出

RSウイルスキット

判定ライン（T）
（赤紫色）

③滅菌綿棒を引き出し、検体抽
出容器にノズル（フィルター
付き）をしっかりと取り付け
ます。

②検体を採取した滅菌綿棒を検体抽出液
に浸し、滅菌綿棒を回しながら上下に
動かして数回撹拌します。

①検体抽出液を飛び散らせないように
アルミシールをはがします。

④テストプレートを平らなとこ
ろに置き、容器をテストプレ
ートと垂直になるように持ち、
3滴を滴下します。

－操作方法・判定方法－
判定時間5 分判定時間 分5
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－ 検体採取方法－

採 取 方 法

試 料 相 互 使 用 一 覧

適用検体：○ 試料相互使用可：

検　　体

鼻 腔 拭 い 液

咽 頭 拭 い 液
角結膜拭い液

鼻 腔 吸 引 液
鼻 腔 洗 浄 液

○

○
○

×
×

○
○

○
×

×

○
○

×
○

×

●滅菌綿棒に破損や折れ曲がり、部分的な白化、汚れがあった場合は、使用
しないで下さい。

●滅菌綿棒の軸が折れる可能性があるため、軸部分に強い力を加えたり、
ねじれ負荷をかけたりしないで下さい。

●滅菌綿棒を挿入する際、通常より明らかに軸の挿入距離が短く、抵抗を感
知する場合は、無理に挿入操作を続けないで下さい。特に小児及び鼻腔
狭小者においては、時に軸にかかる抵抗が大きくなる可能性があるため、
軸に力をいれて強く擦ったり、無理に回転させたりしないで下さい。

◇◇ ◇滅菌綿棒に関する注意点◇◇◇

鼻腔拭い液、鼻腔吸引液又は鼻腔洗浄液中のRSウイルス抗原の検出

RSウイルスキット

3055900300
2015年8月作成

2015 08 10［1］（ME）-0

▶鼻腔拭い液の場合
滅菌綿棒（鼻腔用）を鼻腔に挿入し、
粘膜を擦過したものを検体とします。

▶鼻腔洗浄液の場合
シリンジにゴムチューブを挿入したもの等を用いて、
適量の生理食塩水を鼻腔内に注入した後、
回収した液を検体とします。

▶鼻腔吸引液の場合
　①吸引トラップの一方のチューブを吸引ポンプに、他方のチューブを

　　鼻腔最奥部にしっかりと挿入します。吸引ポンプを使用して鼻汁を

　　吸引トラップに採取します。

　②集められた鼻汁に滅菌綿棒（鼻腔用）を浸し、

　　絡め採ったものを検体とします。なお、

　　鼻汁が少ない場合や粘性が高い場合は、

　　少量の生理食塩水を加えて滅菌綿棒を

　　浸します。

資料請求先：アルフレッサ ファーマ株式会社
〒540-8575　大阪市中央区石町二丁目2番9号　TEL06-6941-0308
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1 2

34
判 定 部に、赤 紫
色の確認ライン
（C）及び赤紫色
の判定ライン（T）
が共に出現した
場合。

判定部に、赤紫色の確認ライン（C）が
出現しなかった場合は無効と判定し、
新しいテストプレートを用いて再検査を
行って下さい。

判 定 部 に、赤 紫
色の確認ライン
（C）のみが出現
した場合。

再  検  査

陽　性 陰　性

ノズル
（フィルター付き）

※本品はクリック機構
　を採用しています。
　クリック機構（ツメ部
　分）を乗り越えるまで
　ノズルを完全に締め
　て下さい。

検体抽出容器

検体抽出液

アルミシール

3滴滴下
テストプレート

体外診断用医薬品

－操作方法・判定方法－

試料滴下部 判定部 

確認ライン（C）
（赤紫色）

判定時間は試料滴下後5分です。試料滴下後5分経過しても判定ライン（T）が認められ
ない場合、陰性と判定して下さい。 （必ず確認ライン（C）の出現を確認して下さい。）

5
分
後
判
定

テストプレート▲

製造販売承認番号 22700AMX00673000

操 作 方 法

判 定 方 法

咽頭拭い液、角結膜拭い液又は鼻腔拭い液中のアデノウイルス抗原の検出

判定ライン（T）
（赤紫色）

③滅菌綿棒を引き出し、検体抽
出容器にノズル（フィルター
付き）をしっかりと取り付け
ます。

②検体を採取した滅菌綿棒を検体抽出液
に浸し、滅菌綿棒を回しながら上下に
動かして数回撹拌します。

①検体抽出液を飛び散らせないように
アルミシールをはがします。

④テストプレートを平らなとこ
ろに置き、容器をテストプレ
ートと垂直になるように持ち、
3滴を滴下します。

アデノウイルスキット

判定時間55 分判定時間 分
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－ 検体採取方法－

採 取 方 法

試 料 相 互 使 用 一 覧

適用検体：○ 試料相互使用可：

検　　体

鼻 腔 拭 い 液

咽 頭 拭 い 液
角結膜拭い液

鼻 腔 吸 引 液
鼻 腔 洗 浄 液

○

○
○

×
×

○
○

○
×

×

○
○

×
○

×

●滅菌綿棒に破損や折れ曲がり、部分的な白化、汚れがあった場合は、使用
しないで下さい。

●滅菌綿棒の軸が折れる可能性があるため、軸部分に強い力を加えたり、
ねじれ負荷をかけたりしないで下さい。

●滅菌綿棒を挿入する際、通常より明らかに軸の挿入距離が短く、抵抗を感
知する場合は、無理に挿入操作を続けないで下さい。特に小児及び鼻腔
狭小者においては、時に軸にかかる抵抗が大きくなる可能性があるため、
軸に力をいれて強く擦ったり、無理に回転させたりしないで下さい。

◇◇◇滅菌綿棒に関する注意点◇◇◇

咽頭拭い液、角結膜拭い液又は鼻腔拭い液中のアデノウイルス抗原の検出

アデノウイルスキット

▶角結膜拭い液の場合
滅菌綿棒（角結膜用）を用いて、

角結膜を擦過したものを検体とします。

必要に応じて、眼科用麻酔を施して下さい。

▶咽頭拭い液の場合
滅菌綿棒（咽頭用）を咽頭に挿入し、

咽頭後壁、口蓋扁桃などを擦過

したものを検体とします。

▶鼻腔拭い液の場合
滅菌綿棒（鼻腔用）を鼻腔に挿入し、

粘膜を擦過したものを検体とします。

資料請求先：アルフレッサ ファーマ株式会社
〒540-8575　大阪市中央区石町二丁目2番9号　TEL06-6941-0308 3054900300

2015年8月作成
2015 08 10［1］（ME）-0
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－ 巻末資料 1　簡易取扱い説明書一覧 －
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－ 熊本地震における臨床検査支援活動 －
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－ 巻末資料 1　簡易取扱い説明書一覧 －
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1

4

5 CRP

2

3

6

MIX CUP

b

a

d c

RE

MIX CUP

b

a

d c

RE

400 L (MAX)

1.
5 

m
m

300 L (MIN)

0.5

0.3

0.1100 L

897N100541A  2008.10
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項目名が印字されている面を上にしてセットします。
電解質スライドでは、スライド面の矢印の向きを下図
のように合わせてセットします。

検体容器を専用の検体ラックにセットします

キーを押して、測定を開始
測定結果は、自動的に印字されます。

〈測定前の準備〉

○廃却ボックスを空にします。

○ キーを押して

チップ・混合カップ・希釈液の補充、交
換を行います。
※詳細は、裏面を参照してください。

※QCカード／PFカード
は、箱に同梱されてい
ます。

注：詳しい内容は、取扱説明書をよく読んでください。
注：富士ドライケム7000iは、PFユニットがついていません。
　　富士ドライケム7000sは、電解質ユニット、PFユニットが
　　ついていません。

☆新しいロットのスライドやPFを使うとき
QC／PFカードを読み込ませます。

〈測定の手順〉

〈電解質スライド〉〈一般スライド〉

※積み方の例

A

A

CRP
電解質

一般比色

CB

E

B

0. m
l5

E

C

A

1

2

3



80

－
 熊
本
地
震
に
お
け
る
臨
床
検
査
支
援
活
動
 －

〈消耗品の補充、交換〉 続けて測定を
開始するとき

消耗品の交換を
終了するとき

補充・交換後

〈チップのセット〉

検体ディスクからチップラックを外
します。全ての穴にチップをセット
して検体ディスクに載せます。

〈混合カップの交換〉

画面の残数を確認して「STOP」
キーを押します。
消耗品交換画面に戻ります。

〈L〉 〈R〉
  両方を交換するときは
〈ALL〉を選択します。 

「スクロール」（　 、   ）キーで
  交換するカップを選択します。
  交換後、「ENTER」キーを押し
  ます。

〈希釈液の交換〉

※DL:CRP希釈液

測定に必要な希釈液をセットします。 参照液をこの範囲まで入れ、24時
間ごとに交換してください。

吸引限界

〈参照液の交換〉

モードの一覧を液晶表示するには

CRP希釈液をφ12×75mm試験管に
セットするときには、4mℓ以上入れ
て12時間ごとに交換してください。

（897N100131B  2009.01）

チップラックセット位置   2
チップラックセット位置   1

D2

D4

D1
D3

生食
精製水

DL

吸引不能範囲6mm

6mm

〈φ12×75mm試験管〉

75mm 吸引可能範囲

混合カップ

参照液

1.5

0.5

1.0

スライドコード表

項 目
スライドコード

項 目
スライドコード

項目コード 検体コード 項目コード 検体コード

GLU - P 10 50 GGT - P 30 50
BUN - P 11 50 GOT/AST- P 31 50
UA - P 13 50 GPT/ALT- P 32 50
TCHO - P 14 50 CPK - P 33 50
NH3 - P 15 50 LDH - P 34 50
TG - P 16 50 ALP - P 35 50
CRE - P 17 50

AMYL - P 43 50

TP - P 18 50
LAP - P 37 50

ALB - P 20 50
CKMB - P 38 50

TBIL - P 21 50
CHE - P 39 50

HDLC - P 26 50

CRP - S 51 50Ca - P 23 50
Na 91 00IP - P 24 50
K 92 00DBIL - P 25 50
CI 93 00

Mg - P 28 50
Hb -W 12 00
NH3 -W 15 00

吸引不能範囲
およそ0.3mℓ
以上必要です

〈富士チューブ1.5mℓ〉

GLU -W 10 00

注：スライドコードは変更する場合があります。
　　スライド箱に記載されているスライドコードを確認してください。
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富士ドライケム IMMUNO AG　カートリッジ 
－検体採取・試料調製法（FluABを例に）－

詳細は、添付文書をご覧ください。
検体採取方法

 1  検体採取の準備
　・滅菌綿棒：キット付属の滅菌綿棒をご使用下さい。
　・抽出液　：そのままご使用下さい。

・鼻腔吸引液：
トラップ付き吸引用チューブにて採取した
鼻腔吸引液の粘度の低い液性の部分に
綿棒先端の綿球部を浸し採取します。

・鼻腔ぬぐい液：
下鼻甲介（外鼻孔から耳孔を結ぶ平面を
イメージ）に沿わせながら、滅菌綿棒を
鼻腔の奥に行き当たるまで挿入し、数回
擦るようにして粘膜表皮を採取します。

① ピンク色のキャップを取り外し、検体を採取
した綿球部を抽出容器の底まで入れて下さい。
抽出容器の外から綿球部をはさむ様に軽く
押さえ、綿棒を 5回左右に回転させ、抽出容器
の側面及び底面にこすりつけて下さい。綿球部
より液をしぼりだしながら綿棒を取り出して
下さい。

② フィルターを装着して、容器を数回、軽く
揺すって充分混和し、試料とします。

 2  検体の採取方法

 3  試料の調製法
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897N101793A

富士ドライケム IMMUNO AG1 
－測定・操作方法（FluABを例に）－

詳細は、添付文書をご覧ください。 4  測定

カバーを閉じた後、約 3.5～ 10分で A型又は B型陽性を示した場合には、A型又は
B型陽性と判定できます。10分で陽性を示さない場合には、そのまま 15分（増感終了）後
に判定されます。

① テストカートリッジに検体名を記入する。

情報（QR）コードを汚さないで下さい。

重要な基本的注意
インフルエンザウイルス感染の診断は、本品の検査結果のみで行わず、他の検査結果及び臨床症状を考慮して総合的に判断して下さい。

測定の流れ

② 調製した試料の入った抽出容器から試料４滴を
テストカートリッジの試料滴下部に滴下して
下さい。

抽出容器から試料を滴下する時は、
写真のように抽出容器を斜めに傾けた
状態で、試料４滴を試料滴下部に滴下
してください。

③ 試料滴下後、直ちに機器のテストカートリッジ
挿入口にテストカートリッジの矢印の方向に
挿入し、テストカート
リッジ挿入口のカバーを
閉じて下さい。測定が
自動的にスタートします。

 5  画面表示例

結果未定クロマト展開中 増感前 増感後

測定中の表示内容

テストカートリッジ名称 A型判定結果

終了時間

経過時間

B型判定結果

測定開始 測定終了

テストカートリッジ
読み込み

増感前 増感開始後 増感判定中
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－ 熊本地震における臨床検査支援活動 －

①

②

③

①

②

クリニテック ステータス プラス 操作法チャート

Answers for life.

×
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①

②

③

①

②

③

①

②

①

②

③

④

⑤

⑥
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すぐに測定できない場合は密閉して冷蔵（2～10℃）で保存し、24時間以内に測定してください。

口を大きくあけ、舌圧子で舌を押さえます。口蓋、扁桃、咽頭後壁に綿棒（キット付属品）
を強くこすりつけ、検体をていねいに採取します。この時綿棒が頬の内側、舌や歯に触れな
いように注意します。

体外診断用医薬品
承認番号21900AMX00207000

検
体
希
釈
液

テ
ス
ト
ス
テ
ィ
ッ
ク

綿球をチューブの上から指で挟み、
綿球内の検体をよく絞り出します。

チューブにテストスティック
を浸漬させ、反応させます。

綿棒を検体希釈液に入れ、
回すようにして検体を抽出します。

＊キットご使用の際には添付文書をよくお読みください。

口蓋垂

口蓋扁桃
咽頭後壁

舌圧子

健 保 適 用

ラピッドテスタ
® 

hsアデノ
咽頭粘膜上皮細胞中のアデノウイルス抗原検出用

検体採取・測定法

テストライン コントロールライン

陽　性

陰　性

無　効

検体吸収部分 判定窓 ハンドリング部分
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コールセンター：TEL 0120-249-977

キットご使用の際には添付文書をよくお読みください。測定結果に基づく臨床診断は、臨床症状や他の検査結果などと合わせて担当医師が総合的に判断してください。

製造販売元

東京都中央区日本橋三丁目13番5号

操作法ラピッドテスタ
® 

RSV-アデノ 体外診断用医薬品
承認番号22100AMX00431000ラピッドテスタ

® 

RSV-アデノ
RSウイルスキット、アデノウイルスキット
鼻咽頭検体中のRSウイルス抗原の検出、鼻咽頭検体又は咽頭ぬぐい液中のアデノウイルス抗原の検出用

ラ
ピ
ッ
ド
テ
ス
タ

®
 R
S
V
-ア
デ
ノ
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コールセンター：TEL 0120-249-977

ラピッドテスタ
® 

RSV-アデノ

キットご使用の際には添付文書をよくお読みください。測定結果に基づく臨床診断は、臨床症状や他の検査結果などと合わせて担当医師が総合的に判断してください。

製造販売元

東京都中央区日本橋三丁目13番5号

測定結果
の判定法

体外診断用医薬品
承認番号22100AMX00431000

RSウイルスキット、アデノウイルスキット
鼻咽頭検体中のRSウイルス抗原の検出、鼻咽頭検体又は咽頭ぬぐい液中のアデノウイルス抗原の検出用

RS-14
0416 D I 50
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体外診断用医薬品
承認番号21400AMY00228000

操作法

A群ベータ溶血連鎖球菌抗原キット
咽頭拭い液中のA群β溶血連鎖球菌抗原検出用

操操

A群ベータ溶血連鎖血 球菌抗原キット
咽頭拭 中い液中のA群β溶血連鎖球菌抗原菌 検出用

ラピッドテスタ
® 

ストレップA

キットご使用の際には添付文書をよくお読みください。測定結果に基づく臨床診断は、臨床症状や他の検査結果などと合わせて担当医師が総合的に判断してください。

製造販売元 コールセンター：TEL 0120-249-977
東京都中央区日本橋三丁目13番5号



105

－
 巻
末
資
料
1　
簡
易
取
扱
い
説
明
書
一
覧
 －

体外診断用医薬品
承認番号21400AMY00228000

A群ベータ溶血連鎖球菌抗原キット
咽頭拭い液中のA群β溶血連鎖球菌抗原検出用

ラピッドテスタ
® 

ストレップA
1976, 2014

注意事項

コールセンター：TEL 0120-249-977 RT-11
1014 D I 50

キットご使用の際には添付文書をよくお読みください。測定結果に基づく臨床診断は、臨床症状や他の検査結果などと合わせて担当医師が総合的に判断してください。

製造販売元

東京都中央区日本橋三丁目13番5号
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コールセンター：TEL 0120-249-977

キットご使用の際には添付文書をよくお読みください。測定結果に基づく臨床診断は、臨床症状や他の検査結果などと合わせて担当医師が総合的に判断してください。

製造販売元

東京都中央区日本橋三丁目13番5号

試料

5滴

ロタ

アデノ

CONT

ラピッドテスタ®

ロタ－アデノⅡ

試料

5滴

ロタ

アデノ

CONT

ラピッドテスタ®

ロタ－アデノⅡ

操作法ラピッドテスタ
® 

ロタ-アデノⅡラピッドテスタ
® 

ロタ-アデノⅡ
ロタウイルスキット、アデノウイルスキット
糞便中のロタウイルス抗原及びアデノウイルス抗原の検出用

体外診断用医薬品
承認番号22700AMX00616000
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コールセンター：TEL 0120-249-977

キットご使用の際には添付文書をよくお読みください。測定結果に基づく臨床診断は、臨床症状や他の検査結果などと合わせて担当医師が総合的に判断してください。

製造販売元

東京都中央区日本橋三丁目13番5号

測定結果
の判定法ラピッドテスタ

® 

ロタ-アデノⅡ
ロタウイルスキット、アデノウイルスキット
糞便中のロタウイルス抗原及びアデノウイルス抗原の検出用

RRⅡ-02
0315 D I 50

試料

5滴

ロタ

アデノ

CONT

ラピッドテスタ®

ロタ－アデノⅡ

試料

5滴

ロタ

アデノ

CONT

ラピッドテスタ®

ロタ－アデノⅡ

試料

5滴

ロタ

アデノ

CONT

ラピッドテスタ®

ロタ－アデノⅡ

試料

5滴

ロタ

アデノ

CONT

ラピッドテスタ®

ロタ－アデノⅡ

試料

5滴

ロタ

アデノ

CONT

ラピッドテスタ®

ロタ－アデノⅡ

試料

5滴

ロタ

アデノ

CONT

ラピッドテスタ®

ロタ－アデノⅡ

体外診断用医薬品
承認番号22700AMX00616000
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A •適温（5～40℃）以外の場所で
測定しようとした。
携帯ケースから取り出し、適温の場所に移動後
20分ほど置いて、表示が消えてから測定しなお
してください。

血糖値を正確に測定するためのポイントを説明します。
初めてお使いの方は、取扱説明書（とらのまき）を必ずお読みください。

こんなとき、どうしたらいいの?

　テルモ株式会社　2014年10月　14T455-1PI10MM1410

 

こんなとき、
どうしたらいいの?

販売名 ： メディセーフフィットスマイル 医療機器承認番号 ： 22600BZX00387  特定保守管理医療機器
販売名 ： メディセーフフィットチップ 体外診断用医薬品
販売名 ： メディセーフファインタッチ 医療機器届出番号 ： 13B1X00101000032
販売名 ： メディセーフ針 医療機器認証番号 ： 20900BZZ00076

消耗品一覧

測定用チップの先端を離すタイミングが早い、または遅い
1.「ピー」と鳴る前に測定用チップ先端を血液から離すと、正しく測定できないことがあります。
2.「ピー」と鳴った後、測定用チップ先端を血液に長く当て続けると、正しく測定できないことがあります。

血液を出してから時間がたった
血液は、空気に触れるとすぐに凝固しはじめます。凝固が進んだ血液は、正しく測定できないことが
あります。できるだけ早く吸引してください。また、測定しなおすときは、血液をふき取り、最初から
やりなおしてください。

吸引しても測定がはじまらず、血液を付け足した
吸引中、測定用チップを血液から離し、再度血液を吸引すると、その途中で空気が測定用チップの中
に入り正しく測定できないことがあります。
新しい測定用チップと交換して、血液を適量（約2.5ミリの球状）出し、1回で吸引して測定ください。

血液がなかなか出ず、無理やり押し出した
無理やり押し出すと、組織液の混入により、正しく測定できないことがあります。このようなときは、
取扱説明書（とらのまき）をご覧になり、穿刺（せんし）の深さを調整してください。

測定用チップのフィルムシールをはがしてから、時間がたった
測定用チップのフィルムシールをはがしてから時間がたつと、測定用チップ内の試験紙が湿気を
おびて、測定値が低くなることがあります。
フィルムシールをはがしたら、すぐに血糖計へ装着して測定をはじめてください。

血糖測定システム

注意
必ず
お守り
ください

Q 「E08 周囲の温度が高い」「E09 周囲の温度が低い」
表示が出ている

Q「E01 測定できません」表示が出ている

A •測定用チップが斜めに入っている。
 •測定用チップの押し込みが浅い。

血液を吸引する前の場合、奥までしっかり測定用チップを押し込んで
ください。測定用チップに血液がついてしまったときは、新しい測定用
チップと交換して、測定しなおしてください。

A •使用済みの測定用チップがついている。
新しい測定用チップと交換して、測定しなおしてください。

A •血糖計の測定窓に汚れ、ホコリがついている可能性がある。
綿棒などで測定窓を拭いて、再度新しい測定用チップと交換して、測定しなおしてください。

Q「E03 測定エラー」表示が出ている

A •測定用チップに吸引させた血液量が少ない。
 •測定用チップに十分量の血液を吸引させる前に、

本体に振動が加わり測定が開始された。
 •血液を出してから時間がたった。
 •測定中にイジェクターを押してしまい、チップが浮いてしまった。
 •血液を2度付けした。

新しい測定用チップと交換し、適量（約2.5ミリの球状）の血液を吸引させて再測定してください。

A •血液に水分や消毒用アルコールなどが混じった。
測定する指を十分に乾かしたのち、新しい測定用チップと交換して測定しなおしてください。

A •測定対象が血液以外であった。
測定対象が血液である（血液以外の物質が混入していない）ことを確認してください。

A •開封して時間がたっている測定用チップを使用した。
新しい測定用チップを開封し、直ちに使用して測定してください。

A •使用期限の過ぎた測定用チップで測定した。
使用期限内の測定用チップと交換し、再測定してください。

A •ヘマトクリット値が60%を超える血液や20%を下回る血液では
測定値が表示されない場合があります。
上記Aの項目を確認のうえ新しい測定用チップと交換して測定しなおしてください。

Q 測りかたで血糖値が変わることがありますか

A •次のような場合には、正しい測定ができない、
あるいはエラーが表示されることがあります。

●測定した結果について疑問を感じたときは、必ず医師に
相談してください。●糖尿病の治療管理は、必ず医師の指
導のもとに行ってください。とくに、経口薬、インスリンの量や
回数は、本人や家族、介護者の判断で変えないでください。

Q 「E10 値が600より高い」「E12 値が20より低い」
表示が出ている

A •新しい測定用チップと交換して、
測定しなおしてください。
「E11・E13 すぐに医師に相談」が表示された
場合は、かかりつけの医師に相談してください。

測定用チップ
針（ファインタッチ専用）
穿刺ペン（ファインタッチ）

梱包数量
25個入り/箱・30個入り/箱
30本入り/箱
1本入り/箱

注文コード番号
MS-FC025・MS-FC030
MS-GN4530
MS-GN02

製造販売業者 ： テルモ株式会社　〒151-0072 東京都渋谷区幡ヶ谷2-44-1
　、TERUMO、テルモ、メディセーフ、ファインタッチはテルモ株式会社の登録商標です。
メディセーフフィットスマイル、MEDISAFE Fit Smileはテルモ株式会社の商標です。

Q「E04 測定エラー」表示が出ている

A •2回続けて測定エラーとなった。
上記「E03 測定エラー」に記載されている対処方法を再確認したうえ
で、病院またはテルモ・コールセンターにお問い合わせください。

Q「E15 電池が不足しています」
表示が出ている

A •電池がなくなりかけている。
この状態でも測定できますが、できるだけ早めに電池（単4形アルカリ乾
電池）を2本とも新しいものと交換してください。電池が完全になくなる
と、時計機能が止まります。
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▼マーク

針

測定用チップ

血糖計

穿刺ペン
（ファインタッチ®）

ピピッ

カチッ

プッシュボタン

血糖測定システム

必要な物を用意する

あらかじめ流水で手を洗い、
清潔な状態にしてから、
測定をはじめてください。

冬場など「寒い部屋に保管したチップと血糖計」を「暖かい部屋

へ持って行って測定する」場合は、チップと血糖計を20分以上

測定する場所へ置いて温度になじませてから測定してください。

温度変化により測定値に影響が出ることがあります。

「ピピッ」と鳴って、「血液をつける」と表示される。
※「周囲の温度が低い」が出た場合は測定器の温度が低い
　ことが想定されるので、温度になじむまで20分以上待つ。

測定する指
（穿刺する指）を
アルコール綿などで
消毒する。

針をつけ、つき当たるまで押し込む。
針の根本を手で押さえながら
キャップをねじって抜く。

針を指先に軽く当てて、
プッシュボタンを押す。

指先を軽く押して
血液を出す。
約2.5ミリの球状になるまで

穿刺の深さを調整するときは…

ダイヤルを回し、
▼マークと目盛りを合わせる

【目盛りを選ぶときのめやす】
やわらかく、薄い皮膚・・・・・・・・・・・ 目盛り♥～1
平均的な皮膚・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・・ 目盛り2～3
 厚くて、かたい皮膚・・・・・・・・・・・・・・ 目盛り4

空のチップケースをかぶせ、
裏面にあるイジェクターを
前に押し出してチップをはずす。

キャップをかぶせると、
自動的に電源が切れる。

必ず針にキャップを
かぶせてからはずす。

血糖計と穿刺ペンを携帯ケースに戻す。

※使用済みの測定用チップと針は、病院や医師の指示にしたがって処分してください。

「ピー」と音が鳴り、測定値が表示される。「血液をつける」の表示を確かめる。

キャップの両端の突起に指をかけ
ゆっくり引いてはずすと電源が入る。

測定する

穿刺する

測定用チップをつける

準備する

かたづける

ピー

血液

測定用チップのフィルムシールをすべてはがし、
測定用チップを血糖計の先にまっすぐ押し込む。
まっすぐにチップケースを引き抜く。

測定用チップの先端を血液に軽くつける。
「ピー」と鳴るまで先端をつけておく。
音が鳴ったら血液からすみやかに離し血糖計を静かに置く。

4

3

2

1

5

ステップ

ステップ

ステップ

ステップ

ステップ

本体を置いて、手を近
づけても測定できる。

測定用チップ

ダイヤル

目盛り
約2.5ミリ

血液量目安マーク

よく乾かす

奥まで
押し込む

針の
キャップ

イジェクター

処分する

ここがポイント

ピーッ
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●糖尿病治療や血糖測定は必ず医師の指導・管理のもと
で行い、測定結果により自己判断で糖尿病治療を中断・
変更しないでください。

●血糖値指標により自己判断で糖尿病治療などを中断・
変更しないでください。[血糖値指標の表示は、測定
結果が医師の設定した血糖値目標範囲の範囲内、また
は範囲外であるかを示すものであり、使用者の自己判断
や診断を行うものではありません]

測定の注意

ワンタッチベリオビュー® 簡単使い方ガイド

血糖値の測定に必要なもの

測定器の準備

9 カウントダウンが始まり、
約5秒後に測定結果が表示されます。

測定結果

10 センサー排出
ボタンを押すと、
センサーが
排出されます。

穿刺針がはずれるまで、
青色の取りはずしボタンを
押しきってください。
（穿刺針を手で引き抜くと故障の原因になります）

器具の準備、穿刺、測定は
清潔な状態で実施しましょう
器具の準備、穿刺、測定は
清潔な状態で実施しましょう

穿刺部位

穿刺部位を
消毒し完全に
乾かします。

穿刺部位を
消毒し完全に
乾かします。

手洗いをし、
水分をよく
ふき取ります。

手洗いをし、
水分をよく
ふき取ります。

42 保護キャップを持って穿刺針を
穿刺器具にカチッと音がするまで
しっかり押し込んでください。

3 確認窓がオレンジ色に
なったことを確認します。1 深度調整ダイアルを回して、

穿刺深度を調整します。

穿刺器具の準備

深度 0, 1
深度 2, 3
深度 4, 5

より浅い穿刺
標準的な穿刺
より深い穿刺

保護キャップをねじって
取りはずしてください。
（穿刺針が正しく装着されていない
 と保護キャップがねじれません）

5 バイアルケースに
指を入れてセンサーを
取り出します。

後片付け

カウントダウン
測定結果

メディカル カンパニー ライフスキャン事業部  〒101-0065 東京都千代田区西神田3丁目5番2号
  ©J&J KK 2014  LSF0029  LSM111-01-201409

12
電源オフ

　      ボタンを長押しし、
電源をオフにします。11

3色棒グラフ 時間帯レポート

ふりかえり

              ボタンを押すことで「ふりかえり画面」が表示されます。

（30日間の設定を行っている場合は「30日間のふりかえり画面」が表示されます）

●ワンタッチベリオビュー    承認番号： 22600BZX00312000
●ワンタッチベリオセンサー 承認番号： 22400AMX01423000

●ワンタッチペン            届出番号： 33B2X00002000003
●ワンタッチペンランセット 認証番号： 221AFBZX00044000

ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社
メディカル カンパニー ライフスキャン事業部
東京都千代田区西神田3丁目5番2号

製造販売元 ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社
メディカル カンパニー ライフスキャン事業部
東京都千代田区西神田3丁目5番2号

株式会社 旭ポリスライダー
岡山県真庭市三崎860-2販 売 元 製造販売元ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社

6 センサーの向きに注意し、二本足側から
挿入して、測定器の電源を入れます。

おもて

血液吸引
部分

うら

センサーを挿入すると
自動的に電源が入ります。

センサーを取り出した後は、ただちに
容器のふたをしっかりしめてください。

採血用穿刺器具
ワンタッチペン（穿刺器具）

単回使用自動ランセット
ワンタッチペンランセット

（穿刺針）
取りはずしボタン穿刺ボタン 穿刺深度表示

確認窓 深度調整ダイアル

血液検査用グルコースキット
ワンタッチベリオセンサー®

バイアル
ケース

センサー
排出ボタン

センサー
挿入口

上下
ボタン

戻る
ボタン

画面

OKボタン

自己検査用
グルコース測定器

ワンタッチ
ベリオビュー®

（測定器の自動節電モードで画面が暗くなっていたら                 ボタンを押してください）

7
穿刺

穿刺針ケースの先端 を穿刺部位にしっかり
押し当てたまま、穿刺 ボタンを押してください。 8

測定

センサーの血液吸引部分に血液を吸引してください。

（一度穿刺ボタンを押すと、 再穿刺できません）

測定に必要な
血液量を確保します。

血液吸引部分が血液で
完全に赤く染まることを
確認してください。

（0.4μL以上）

穿刺
ボタン

血液吸引部分

（左右どちらでも可能）

先端部では吸引
できません

（測定器の自動節電モードで画面が暗くなっている場合がありますが、そのまま血液吸引
 が可能です。もしくは、                  ボタンを押して明るくしてください）

保護キャップ

ケース ボディ
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 ワンタッチベリオビュー® 

エラー/注意画面の対処方法

【意味】
測定器に問題がある可能性があります。

【対処法】
この測定器は使用せず、ワンタッチコールセンター
0120-113-903(24時間365日受付)にお問い
合わせください。

【意味】
使用済みのセンサーを挿入した、または測定器
かセンサーに何か問題があると考えられます。

【対処法】
新しいセンサーを使って再測定してください。

【意味】
測定準備が完了する前に、血液またはコントロール
溶液をセンサーに点着した可能性があります。

【対処法】
新しいセンサーを使って再測定してください。
画面に『血液をつけてください』と表示された後は
血液を、また『コントロール溶液をつけてください』
と表示された後はコントロール溶液を点着して
ください。

【意味】
次のいずれかの問題が生じた可能性があります。
◎血液またはコントロール溶液が不十分か、
測定器のカウントダウンが始まってからさらに
追加した可能性があります。
◎センサーに問題がある、または測定中にセンサー
を動かした可能性があります。
◎血液またはコントロール溶液のつけ方（点着
方法）が正しくなかった可能性があります。
◎測定器に問題がある可能性があります。
【対処法】
新しいセンサーを使って再測定してください。

【意味】
測定器かセンサーに問題があることを検出しま
した。センサーが損傷していることが考えられ
ます。

【対処法】
新しいセンサーを使って再測定してください。

【意味】
測定器の温度が動作温度範囲外（44℃を
超える）にあるので、正常に動作しません。

【対処法】
動作温度範囲内（6～44℃）の場所に測定
器とセンサーを置いて、数分間待ってから、
新しいセンサーを挿入してください。この
メッセージが再び表示されなければ、測定
できます。

【意味】
測定器の温度が動作温度範囲外（6℃
未満）にあるので、正常に動作しません。

【対処法】
動作温度範囲内（6～44℃）の場所に測定
器とセンサーを置いて、数分間待ってから、
新しいセンサーを挿入してください。この
メッセージが再び表示されなければ、測定
できます。

【意味】
血糖値が600mg/dLより高くなっている
おそれがあります。

【対処法】
ただちに医師の指示にしたがってくだ
さい。

【意味】
血糖値が20mg/dL未満になっている
おそれがあります。

【対処法】
ただちに医師の指示にしたがってくだ
さい。

【意味】
測定はできますが、電池残量が少なく
なっています。

【対処法】
いったん電池残量低下マークが表示され
ると、電池を交換するまでこのマークを
点滅表示し続けます。正確な測定結果を
得ることができますが、できるだけ早く
電池を交換してください。

【意味】
測定はできますが、電池残量が少なくなって
います。

【対処法】
測定を続けるには             ボタンを
押します。その場合も、できるだけ早く
新しい電池に交換してください。

【意味】
測定を行うための電池が残っていません。

【対処法】
すぐに新しい電池に交換してください。

詳細については「添付文書」および
 「取扱説明書」を参照してください。

●ワンタッチベリオビュー    承認番号： 22600BZX00312000
●ワンタッチベリオセンサー 承認番号： 22400AMX01423000

●ワンタッチペン            届出番号： 33B2X00002000003
●ワンタッチペンランセット 認証番号： 221AFBZX00044000

ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社
メディカル カンパニー ライフスキャン事業部
東京都千代田区西神田3丁目5番2号

製造販売元 ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社
メディカル カンパニー ライフスキャン事業部
東京都千代田区西神田3丁目5番2号

株式会社 旭ポリスライダー
岡山県真庭市三崎860-2

販 売 元 製造販売元

製品に関して
困ったことがありましたら
24時間・365日、
いつでも対応いたします。

◎測定器の調子が悪い
◎メモリーの見方が分からない
◎測定器の使い方を忘れてしまった
◎電池の替え方が分からない
◎針が出ない
◎その他、血糖自己測定に関するお困りごと

つねにスタッフが対応いたします。

はい、こちらワンタッチ
コールセンターです

自動音声ではなく、つねにスタッフが電話口で対応
しますので、ご高齢の患者さまでも安心です。
むずかしいプッシュボタン操作も必要ありません。

もしもし
○○病院に通院中の
△△ですが・・・

困ったなぁ    
コールセンターに
  電話してみよう

こんなときにお気軽にお電話ください。

製品についてのお問い合わせは
「ワンタッチコールセンター」まで。
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