
   拝啓　時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。　

平素は格別のお引き立てを賜り厚く御礼申し上げます。

このたび、下記検査項目を新たに受託開始しますので、

ご利用いただきたくご案内いたします。

　　敬具

記

■　　 受託開始日 　　　2020　年  3　月 23 日 (月)　ご依頼分より

■　　 新規項目内容

＊今回の新規項目受託開始に伴い、下記項目の受託を中止させていただきます。

〒409-3812　山梨県中央市乙黒354番地11　　　℡　055-220-4155

3171

3181

項目コード

項目コード

2791

3112

ピロリ抗体

10未満(U/mL)

ペプシノゲン

検査項目

基準値

（単位）

＋3:PG1  30ng/mL以下

かつ1/2比2.0以下

胃がんリスク層別化

検査(ABC分類)

除菌あり　〔LA〕

胃がんリスク層別検査（ABC分類）

胃がんリスク層別検査（ABC分類）除菌あり
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新規受託項目のお知らせ

検体量

（ｍL）

血清

1.0

検査項目

胃がんリスク層別化

検査(ABC分類)

〔LA〕

株式会社　ジャパンメディカル

備考

　

＜ピロリ菌の除菌治療前＞

ペプシノゲンとヘリコバクターピロ

リ抗体を実施し、それぞれの

検査結果とABC分類をご報

告いたします。

　

＜ピロリ菌の除菌治療後＞

ピロリ菌の除菌治療を受けた

方は、ABC分類の判定対象

にはなりません。除菌判定結

果に関わらず、E群(除菌群)

としてご報告いたします。

＋2:PG1  50ng/mL以下

かつ1/2比3.0以下

＋1:PG1  70ng/mL以下

かつ1/2比3.0以下

ー：上記以外

検査方法

ラ テ ッ ク ス

凝集比濁法

CLEIA


