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１．新型コロナウイルスワクチン接種後の抗体検査の実施について

（新規実施項目）

新型コロナワクチン接種後等の中和抗体検査測定（研究項目）を，令和３年７月１日（木）より，下

記のとおり健康センターにて実施致しますので，ご案内申し上げます。

記

２．胃がんリスク層別化検査案内

胃がんリスク層別化検査で運用しているヘリコバクター・ピロリ抗体につきまして，健康センターで

はEIA法及びLA法の検査法を併用（希望により）で実施してまいりましたが，この度，認定NPO法人

日本胃がん予知・診断・治療研究機構の推奨に基づき，令和３年４月１日よりLA法のみでの実施となり

ましたので，お知らせ申し上げます。

■胃がんリスク層別化検査

検査項目
CoV-2スパイク／ IgG抗体

（新型コロナ抗体スパイク蛋白（ワクチン効果判定等）抗体検査）

検体量／保存方法
検査方法
報告日数
検査実施料
基準範囲

血清　0.5ml／冷蔵
CLIA

１日
未収載

50.0AU／ml未満

※ご依頼方法は，総合検査依頼書フリー依頼項目欄に「新型コロナ抗体スパイク蛋白」とご記入願います。
※この検査結果の臨床的有効性については未確立のため，診断等の目的では使用できませんのでご注意ください。
※過去の自然感染についての測定は，新型コロナウイルスIgG抗体をご利用ください。

検査項目名 胃がんリスク層別化検査（ABC分類）
検査方法

検体量＊2

ヘリコバクター・ピロリ抗体／ABC〈LA〉＊1

LA（ラテックス凝集比濁法）
（判定基準：４U／mL未満）
※ペプシノゲンの検査試薬は変更なし

※その他検査要項に変更はございません。
※胃がんリスク層別化検査は保険適用外です。
留意事項：ヘリコバクター・ピロリ感染の保険適用としてご依頼されるときは臨床用の［医師会コード2716］ヘリ
　　　　　コバクター・ピロリ抗体（ラテックス凝集比濁法）（測定試薬：LZテスト栄研H.ピロリ抗体／栄研化学株
　　　　　式会社）をご利用ください。

血液　２mL（血清0.6mL）
所要日数＊3

備考

１～２日

同左
ヘリコバクター・ピロリ抗体／ABC〈EIA〉
EIA
（判定基準：３U／mL未満）

同左
２～５日

＊1：ヘリコバクター・ピロリ抗体／ABC〈LA〉は，「胃がんリスク層別化検査」専用検査です。
　　（測定試薬：Ｌタイプワコー　H.ピロリ抗体・Ｊ／富士フイルム和光純薬株式会社）
＊2，＊3：胃がんリスク層別化検査としての検査要項です。
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ABCDの判定基準（比較）

ご依頼方法

「胃がんリスク層別化検査」はセット検査として運用しており，下記のとおりセット番号と致します。　

ご依頼の際は［３７９１］胃がんリスク層別化検査（Ｄ分類）とご記入ください。

ピロリ菌の除菌治療後のご依頼方法

ピロリ菌の除菌治療を受けた方は，胃がんリスク層別化判定対象外となるため，ヘリコバクター・ピ

ロリ抗体とペプシノゲンの測定値をご報告し，Ａ，Ｂ，Ｃ，Ｄ判定は行わず，Ｅ（Eradication）郡とし

てご報告致します。

ご依頼の際は［３７９２］胃がんリスク検査／Ｅ郡（Ｄ分類）とご記入ください。

ハート 花 ハト 太陽わたしたちがイメージしたシンボルです

　公益社団法人　宮城県医師会
　宮城県医師会健康センター
　　　　〒983-0832　仙台市宮城野区安養寺三丁目7番5号
　　　　TEL：022-256-8600（代　　表）　FAX：022-256-8610  
　　　　TEL：022-256-8605（検査関係）　TEL：022-256-8601（健診関係）
　宮城県医師会ヒヤリングセンター　〒980-8633　仙台市青葉区大手町１番５号
　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：022-227-4411（ヒヤリング・補聴器関係）
　宮城県医師会病理・細胞診検査室　〒980-8633　仙台市青葉区大手町１番５号
　　　　　　　　　　　　　　　　　TEL：022-221-8720（病理・細胞診関係）

セット名称 検　査　項　目

医師会コード［３７９１］

胃がんリスク層別化検査（Ｄ分類）

胃がんリスク層別化検査（Ｄ分類）

ヘリコバクター・ピロリ抗体／ABC〈LA〉

ペプシノゲン〈LA〉

セット名称 検　査　項　目

医師会コード［３７９２］

胃がんリスク層別化検査／Ｅ郡（Ｄ分類）

胃がんリスク層別化検査／Ｅ郡（Ｄ分類）

ヘリコバクター・ピロリ抗体／ABC〈LA〉

ペプシノゲン〈LA〉

H.pylori抗体法（LA）

【LA法】 【EIA法】

（－）
4U/mL
未満

（＋）
4U/mL
以上

Ａ郡

Ｄ郡

（－）

PG法

（＋）

Ｂ郡

Ｃ郡

H.pylori抗体法（ELA）

（－）
3U/mL
未満

（＋）
3U/mL以上
10U/mL未満

10U/mL以上

Ａ郡

Ｄ郡

（－）

PG法

（＋）

Ｂ郡

Ｃ郡

除菌する場合は必ず
存在診断を行うこと

※EIA法では，3U／mL以上10U／mL未満でのＢ郡は除菌する際には他法にてにてピロリ菌の存在診断を行う必
　要がありました。しかし，LA法では4U／mL単独で判定できるため，追加の検査は必要ありません。

ABCDの判定基準（比較）

ご依頼方法

ピロリ菌の除菌治療後のご依頼方法






