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検体採取開始前に

ご自身の都合の良い日を選び、採取期間中は排尿のたびに同じトイレを使用できること
を事前に確認してください。

また、大きな採取容器を、採取の合間に冷蔵庫で保管できることを確認してください。
•	 ＊血液による目に見える汚染（赤色、ピンク色、または茶色）が認められる検体は、受理

できません。

担当医師が本検査の実施を依頼されたのは、アミノ酸検査が代謝機能・栄養状態・神経
機能の健康状態について貴重な知見を提供するためです。モザイク・ダイアグノスティッ
クスは、この次のステップをお手伝いいたします。

検体採取手順：
尿ーアミノ酸検査２４時間採取

検査キットの内容物
まず、検査キットに含まれる以下の部品を確認してください。
部品が不足している場合や期限切れの部品がある場合は、モザイクカスタマーサービス

（800-288-0383）までご連絡ください。

検査結果は、検体がモザイク・ダイアグノスティックスに到着してから2～3週間
以内に、担当の医療従事者へ送付されます。結果の確認、懸念事項の特定、お
よび適切な次の対応については、担当の医療従事者が患者様と直接ご説明・ご
相談いたします。なお、モザイク・ダイアグノスティックスの担当者は、患者様ま
たはご家族の方と検査結果について直接お話しすることはできません。

検査キットの箱 透明バイオハザード
用ジップロック袋

吸収性梱包シート
大型検体採取容器
（または採取バッ
グ）

銀色保冷バッグ

保冷剤（すぐに
冷凍庫に平らに
して保管）

大型検体採取カ
ップ

お薬の服用を中止される前に、必ず医療提供者にご相談ください。医療提供者から
別の指示がない場合は、検体採取の3日前までにサプリメントの服用を中止されるこ

とをお勧めいたします。

検体採取バ
イアル

注意：キットの内容物は、お子様やペットの手の届かない場所に保管してください。保存液（バイアル内）をこぼさない
でください。また、皮膚や目への接触を避けてください。万が一目に入った場合は、15分間十分に水で洗い流してくださ
い。皮膚に付着した場合は、石鹸と水で十分に洗い流してください。誤飲した場合は、直ちに毒物管理センターへご連絡
ください。https://mosaicdx.com/sds/

ラボラトリー配送
パック

検体の発送は月曜日から木曜日までにお願いいたします（米国外の場合は月曜日ま
たは火曜日）。週末に検体を採取された場合は、月曜日まで保管の上、発送してください。

ご質問はありますか？ 
検体採取や発送方法に関するご質問がございましたら、お気軽にお問い合わ
せください：

電話： 当社カスタマーサービス：月曜日から金曜日まで（中部
標準時［CST］午前8時～午後5時）、800-288-0383 にてお電話
を受け付けております。 

Email | CustomerService@MosaicDX.com 

オンラインでの検体採取
手順の説明書について

は、QRコードをご利用い
ただくか、mosaicdx.com/

instructions をご覧ください。



梱包の準備

検査の準備について

1

凍結した検体にはラベルを貼付し、容量が記録されていることを確認してく
ださい。また、キャップが確実に密封されていることを確認してください。 
すべての凍結検体と吸収性包装シートを、バイオハザード用ジップロック袋に
入れ、しっかりと密封してください。
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+

2 密封したバイオハザード用ジップロック袋と凍結保冷剤を、銀色の保冷バッ
グに入れてください。

+

重要：医療従事者に相談することなく、薬やサプリメントの服用を自己判断で中止しないでくださ
い。

•	 抗生物質を服用中の方は、本検査を実施しないでください。現在抗生物質を服用中
の場合は、必ず処方された治療を最後まで完了し、その後48時間経過してから検体採
取を開始してください。 

•	 採取前日の食事および採取当日は、タンパク質を含む通常の食事をお取りください。
可能であれば、採取48時間前より不要な薬剤やサプリメントの服用を中止してくださ
い。 

•	 アミノ酸サプリメントは、採取48時間前より服用を中止してください。

3 銀色の保冷バッグを検査キットが入っていた箱に入れ、蓋を閉めてください。

+

検体採取の手順

1

2 大型採尿カップを使用 し、排尿のたびに尿をすべて採取してく
ださい。採取後は、内容物を大型採尿容器に移し替えてくださ
い。

採取は、その日の2回目の排尿から始めてください。  
昼夜を問わず、排尿のたびに尿を採取し、翌朝の最初の排尿で終了します。

3
大型採尿容器（または採尿バッグ）は、検体採取の合間は冷蔵
庫で保管してください。

4

最後の検体採取後

バーコードシールと検体容器の両方に、患者様のお名前、生
年月日、採取日を記入してください。バーコードシールは検体
容器に貼り付け、容器に記入された情報が確認できる状態
にしてください。ボールペンの青または黒インクをご使用く
ださい。フェルトペンやホワイトボードマーカーはご使用にな
らないでください。注意：ラベルの貼付されていない検体は
受け付けられません。

バイアルに貼付されているラベルに、大きな採取用容器で採取された総量を記
載してください。

大型採取容器を閉め、中身を混ぜるために軽く揺すってください。採取カップに
尿を50mLの目盛線まで入れてください。目盛線を超える分は、凍結時の漏れを
防ぐため廃棄してください。その後、カップに蓋をし、確実に密封してください。

尿を大きな採取容器から、採取用バイアルの満水線までお入れください（バイ
アルの容量を下回ったり上回ったりしないようご注意ください）。

バイアルのキャップをしっかり閉め、密閉状態を確保してください。チューブを
前後に軽く揺すって、尿と保存液を混ぜ合わせてください。

バイアルを冷凍庫にお入れください。最低4時間、または凍結するまで（最大30
日間）保管してください。バーコードラベルのチェックボックスに印をつけ、サン
プルが凍結済みであることをご明記ください。
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発送方法の詳細については、発送指示カードをご確認ください。


