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検体採取開始前に

最初の朝の尿検体を採取するための計画を立ててください。
•	 採取前日の午後6時以降は水分摂取を控えてください。
•	 就寝前に膀胱を空にし、起床後は飲食をする前に尿を採取してください。また、就寝前

に膀胱を空にしてから少なくとも6時間以上経過していることを確認してください。
•	 尿が薄すぎる場合、検体分析に適さず、検体が受理されない可能性があります。
•	 血液による目視可能な汚染（赤色、ピンク色、または茶色）が認められる検体は、受理

されません。

担当の医療従事者が本検査を依頼された理由は、便検体による検査が、消化管（GI）マイ
クロバイオームの評価や、腸全体の健康状態および炎症マーカーの確認において、最も
効率的かつ包括的な方法であるためです。モザイク・ダイアグノスティックスは、この次の
ステップを進めるお手伝いをいたします。

検体採取手順：
尿ークリプトピロール検査およびポル
フィリン検査

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 ラボラトリー配送
パック銀色保冷バッグ

保冷剤（すぐに冷
凍庫に平らにし
て保管）

検体採取カップ

薬剤の中止については、必ず医療提供者に相談してください。特別な指示がない場合
は、検体採取の3日前からサプリメントの摂取を中止することを推奨します。

検体採取バイア
ル（茶色）

検体は月曜日から木曜日までに発送してください。米国外から発送する場合は、月曜日ま
たは火曜日に発送してください。週末に検体を採取した場合は、適切に保管し、月曜日ま
で発送をお待ちください。

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

検体採取の手順

検査の準備について
ご注文いただいた各検査につき、最低10mLの尿が必要です。

1
バーコードシールおよび検体容器に、患者氏名、生年月日、
採取日を記入してください。“Medical Records Number”（医
療記録番号）は無視してください。バーコードシールを検体
容器に貼り付け、容器に記入された情報が確認できること
を確認してください。ボールペンの青または黒インクを使用
してください。フェルトペンやホワイトボードマーカーは使用
しないでください。注意：ラベルのない検体は受け付けら
れません 。

2 朝の最初の尿検体を採取し、保存方法については上記の表を参照してくださ
い。

検体採取カップ＋
その他の検査用バ
イアルやカップ

保冷剤

凍結検体にはラベルを貼り、しっかりと密封してください。各検体について
「凍結済み」のチェックボックスに印を付けてください。1

凍結検体カップ、バイアル、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。

+

2

3 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。

+

4 検体等を封入した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。

+
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。

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。

検査名 要件

ポルフィリ 
ン検査

以下の薬剤はポルフィリン検査に影響を及ぼす可能性があるため、検
体採取の72時間前までに中止すべきでしょう：

アクリフラビン、シプロフロキサシン（シプロ）、 エトキサゼン（セレンニ
ウム）、ナリジキ酸（ネググラム）、ノルフロキサシン（ノルプロキシン）、
オフロキサシン（フロキシン）、オキシテトラサイクリン（テラマイシン）、
フェナゾプリジン（プロディウム、ピリジウム、ウロバイオティック）、スル
ファメトキサゾール（バクトリム、セプトラ）、テトラサイクリン （アクロマ
イシン）

採取後： 尿は光に敏感なため、カップから直ちに琥珀色のバイアルに移し替えてください。蓋
をしっかり閉めてください。採取カップの蓋を締め、カップ内には最低10mLの尿が残っている
ことを確認してください。 採取カップとバイアルを冷凍庫で最低4時間、 または凍結するまで保
管してください（最大14日間）。凍結した保冷剤と共に発送してください。

クリプトピロ 
ール検査

クリプトピロール検査が初めての方は、検体採取の1週間前からビタミ
ンB6および亜鉛の摂取を中止してください。ピロル尿症の治療中の方
は、ビタミンB6と亜鉛の摂取を継続してください。

採取後： 「クリプトピロール」と表示されたアスコルビン酸添加の茶色のバイアルに尿を注ぎ
入れ、蓋をしっかり締めます。バイアルを10回逆さにしたのち、 直ちに凍結し、発送準備が整う
まで凍結状態を維持してください。 凍結した保冷剤と共に発送してください。

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。


