
院長親展
石 医臨発 11号

令 和 4年 6月 20日
石川 県 医師会 臨床 検 査 セ ンター

検査内容変更のご案内

時下、ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。

平素は格別なご愛顧を賜り、誠に有 り難く厚くお礼申し上げます。
この度、下記のとおり、検査内容の変更がございますのでお矢□らせいた します。

◆後とも当検査センターをご利用くださいますよう、よろしくお願い申し上げます。

0変更期 日  令不□4年 7月 1日 (金 )受 託分ア〕`ら

0受託 中止

0変更 内容 :胃がんリスク層別イヒ検査 (ABC分類)に用いるヘリコバクター・ピロリ抗l本検査

※ 詳細 については次頁以降をご覧 ください。また、 ご不明な点があ りま した ら、

下記 にご連絡 ください。

(担 当 :検査課  中田、 山□、朝川 検査窒直通電話番号:076-239-3832)

己一〓

□

代替項目名 (項目No)

日。ピロリ抗体 (625)
測定方法 :ラテックス凝集比濁法

検査項目名

H・ ピロリ抗体EIA法

項ロコード

627

現 行

627

H・ ピロリ抗林EIA法

新

625

H・ ピロリ抗体

項ロコード

検査項目名



◆ ヘ リコバ ク タ ー・ ピ ロ リ抗 体 (ラ テ ック ス凝 集 比 濁 法 )

ヘ リコバクター・ ピロリ抗体検査は、内視鏡を用いすにピロ リ菌の感染の有無 を調べ

る非侵襲的な検査です。 ピロリ菌の感染によ り、胃粘膜局所 に免疫反応が惹起されると

抗体が産生されます。本検査は、 この抗体 を演」定することで F日目接的にピロ リ菌 に感染 し

たか どうかを調べます。従来、ヘ リコバクター・ ピロリ抗体検査は、陰性高値の際に環

感染・ 既感染例が含まれて しまうという問題があ りま した。本検査の測定試薬は、 日本

ヘ リコバクタ ー学会 冑癌 リスク評価 に資する抗体法適正化委員会か らの勧告 において、

添付文書のカ ッ トオフ値 を用 いる ことで ピロリ菌未感染例 と感染例 (環 感染 および既感

染 )の最適診断精度が得 られると示されています。

【検査要項】

胃がん リスク層周」化検査 (ABC分類 )は「 ピロリ歯感染の有無を調べる検査」と「 胃粘膜

の萎縮度 を調べる検査」 を組み合わせて胃がんになる リスクを分類する検査で、ヘ リコバ

クター・ ピロリ抗体 とペプシノゲ ンを用いています。

この度、ヘリコバクター・ ピロリ抗体 EIA法 の受託中止に伴い、ラテックス凝集比濁法

のヘリコバクター・ ピロリ抗体に変更いた します。ペプシノゲンの変更はありません。

0胃 がん リスク層別化検査 (ABC分類 )の ご依頼方法

96210 ABC分 類は

H・ ピロリ抗体 (項 ロコー ド625)と
ペプシノゲン (項 ロコー ド5066)の
セット検査項目です。

冑がん リスク層別化

検査 (ABC命類 )

項ロコー ド :96210

現  行 法

627

H・ ピロリ抗体EIA法

血清O.5mL

同左

圃左

3-6日
日A法

Eプレート 蹂矧「 Hピロリー抗体Ⅱ(栄開 B劃

3未満(U/mD陰性

同左

同左

※1:除菌判定は、除菌終了後 6ヵ月以降にご提出ください。

※2:除菌判定は除菌前後、同一試薬による抗体価比較を行い判断してください。

※3:ヘリコバクター・ ピロリ感染診断の保険診療上の取扱いにつしヽては「ヘリコバクタ

ー・ ピロリ感染の診断及び治療に関する取扱いについて」 (平成 12年 10月 31
日保険尭第 180号)に即して行う跡要があります。

新 法

625

H・ ピロリ抗体
※¬湮

-01

血清O.4mL
AO汎用血液真空採血管(分離剤入り)

冷蔵

3-へ日

LA(ラテックス凝集L6蜀瀾

H.ピロリーラテックス「生研」(デンカ全石抑

10未満 (∪/mL)陰 I性

3U/mL未満、100U/mL以上

80点※3/144点
幌慶学的検⊃

項目 No

項目名

」LAC10コード

検体必要量

容 器

保存方法

所要日数

検査方法

測定試薬

基璃直(単倒

報告下限、上限

保険点蜘 /判断料

備者

需がん リスク層別イヒ検査 (ABC分 類 )



・血瀬検査依頼書 Iの該当欄にチェック

・同依頼書のその他の検査項目欄または連絡欄に

「項ロコード 96210」 または「ABC分類」と記載
。同依頼書のその他の検査項目欄または連絡欄に

「625H・ ピロリ抗体」「5066ペプシノゲン」と記載

ご依頼方法

(チ 正ツクあるいは

記載方瀾

●胃がんリスク層別イヒ検査(ABC分類)の判定内容

【参者基準値】

●胃がん リスク層月」化検査 (ABC分類 )の 結果報告形式 (例 )

項 目 名 参考基準範囲

ペプシノゲン I 70,1以上

(ペプシノゲンⅡ)

ペプシノゲン1/Ⅱ比 3.1以上

ペプシノゲン判定 ←)

H・ ピロジ抗体 10締

判定

胃粘膜の状態

ピロリ菌の感染はなく、胃粘膜の萎縮も

ありません。(健康な状態です。)

ピロリ菌感染はありますが、胃粘膜の萎

縮は進行していません。

ピロリ菌感染はありますが、胃粘膜の萎

縮は進行していません。但呟 炎症の強

い状態です。

ピロリ菌感染があり、胃粘膜の萎縮は進

行しています。

胃粘膜の萎縮は進み、ピロリ菌が住めな

くなつた状態です。

H・ ピロリ抗体

陰性 (―)

10未満

陽性 (+)

10以上

陽陛 (十)

10以上

陽陛 (十)

10以上

陰陛 (―)

10未満

ペプシノゲン

(PGI、 PGⅡ )

陰性 (―)

ペプシノゲン (―)

且つ

PGH 3QO縞

ペプシノゲン (―)

且つ

PGⅡ 300以上

陽性 (十)

陽性 (+)

総合判定

A:低 リスク

B-1 :中 リスク

B-2:高 リスク

C:高 リスク

D:高 リスク

PG Iが700以下

且つ

PG 1/PGⅡが30以下

10U/mLりL

陽性 (十)

陽性 (+)

PG IがК〕1以上

且つ

PG 1/PG Ⅱが3.1ら止

刊OU/mL末満

陰性 (―)

陰性 (―)

ペプシノゲン

(PG I、 PG Ⅱ)

H・ ピロリ抗体

14.3

4.9

(― )

9

(― )

A

検査結果

70。 7

ABC分源判定

←)



医師会センター仕様 (2016年度改定版)

(― )

H.Pylori l売 体法(EIA漑【)

(+)

3U/mL  3U/mL以上

未満  10U/mL未満
10U/mL以上

ATOFay l争

*除歯する場合は、跡す他のH.ptto百検査を実施し、ピロリ菌の存在診断を行なうこと。

【使用測定方法・ 試薬】

PG法 : LZテスト `栄研'ペプシノゲン (LA法)/栄研化学

H.PJo画 抗体法 :Eプレート栄研H.ピロリ抗体Ⅱ (日A法)/栄研1と学

胃がんリスク層別化検査 (ABC分類)について 令和4年7月 1日

【使用測定方法・ 試薬】

PG法 : LZテスト・栄研'ペプシノゲン  (LA法)/栄研化学

H.Pylo画 抗体法 :H.ピ ロリーラテックス「生研」 (LA法)/デンカ生研

医師会センター仕様 (2022年度改定版)

D(+) C

B…2  PG Eが 30.0以上

(― )

B-l  PG Eが3αO未満

A

10U/mL
未満

10U/mL以上

)( (+)

H.P』 o西 抗体法(LA法)


