
先生各位

謹啓  時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。
平素は格別のご愛顧を賜り、有難く厚く御礼申し上げます。
このたび、下記の検査項目を新たに受託開始いたしますので、ご利用戴きたくご案内いたします。
当所におきましては、皆様のご要望に幅広くお応えすべく研鑚を重ねてまいりますので、今後とも
引き続きお引き立てのほど、よろしくお願い申し上げます。

謹白

● 2013年4月1日（月）受付分より

● 新規受託項目

※1　ＡＢＣ分類ご依頼の際は、ペプシノゲンⅠⅡ（項目ｺｰﾄﾞ：1279）とヘリコバクター・ピロリ抗体IgG
　　　（項目ｺｰﾄﾞ：1384）の２項目をご依頼ください。

※2　ペプシノゲンⅠⅡとヘリコバクター・ピロリ抗体IgG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。

受託開始日

No.13-13

新規受託項目のお知らせ

2013年3月

保存

冷蔵 4～6

所要
日数

ＡＢＣ分類 ※1

(項目ｺｰﾄﾞ：4935)
血清
0.8mL

検　査　項　目 検体量 実施料

未収載

ＡＢＣ分類の基準

裏面検査報告書
見本参照 ※2

検査方法

　◎ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝⅠⅡ
　　（ラテックス凝集法）
　◎ヘリコバクター・ピロリ抗体
　　（ＥＩＡ法）

記



[ＡＢＣ分類の判定基準]

Ｂ群
消化性潰瘍に留意する必要があります。
内視鏡精査については、３年以内に１回を推奨
します。

Ｄ群
胃がんのより高危険群と考えられます。内視鏡
精査については、逐年に実施することを推奨し
ます。

Ａ群
健康的な胃粘膜で、胃疾患の危険性は低いと考
えられます。　内視鏡精査の対象から除外しま
す。(５年に１回も可)

Ｃ群
胃がんの高危険群と考えられます。
内視鏡精査については、２年以内に１回を推奨
します。

Ａ群 Ｂ群

(1＋)～(3＋) Ｄ群 Ｃ群

判定 （－）

あなたの
ＡＢＣ分類判定 Ａ　群

ＡＢＣ分類
ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰﾋﾟﾛﾘIgG抗体

10未満(－) 10以上(＋)

ペプシノゲ
ン

(－)

基準値 10.0未満 ＰＧⅠ/Ⅱ比 4.2

判　定 （－） ＰＧ-Ⅱ 18.0

測定値 10.0未満 ＰＧ-Ⅰ 75.0

報告日 2013年　 4月　 5日

ヘリコバクター・ピロリ抗体 検査結果 ペプシノゲン 検査結果

ｶﾙﾃNo.   ABC-12345 受付日 2013年　 4月　 1日

受付No. 1234

氏　名 　ビケン　タロウ 性別  　男 年齢　50 受診日 2013年　 4月　 1日

医院ｺｰﾄﾞ 12345 施設名 　　びけん診療所

ＡＢＣ分類（ﾍﾟﾌﾟｼﾉｹﾞﾝ，ﾍﾘｺﾊﾞｸﾀｰ･ﾋﾟﾛﾘ抗体による） 検査報告書

フ　ロ　ー　チ　ャ　ー　ト

血液検査（ＡＢＣ分類） ＡＢＣ分類対象外

Ａ　群 Ｂ　群 Ｃ　群 Ｄ　群
　　Ｅ群（除菌群）
ヘリコバクター・ピロリ
菌除菌後の方は、Ｅ群
として定期的に内視鏡
検査を受診しましょう。

検診間隔設定

精密検査

5年に1回 3年に1回 2年に1回 1年に1回


