
コード番号
(統一番号 ) 検 査 項 目 名 検体量

(mL) 容器 保存 検査方法 基 準 範 囲 所要
日数

実施料
判断料 備　　考

年齢（歳） 年齢（歳）基準範囲

男 性

18～20

21～30

31～40

41～50

51～60

61～70

  71～

18～20

21～30

31～40

41～50

51～60

61～70

  71～

240～5370

850～6900

1060～4640

700～4950

380～3130

240～2440

50～2530

基準範囲

女 性

510～3210

180～3910

230～2660

190～2310

80～1880

120～1330

70～1770

( mL)ng/

判 定 ペプシノゲンⅠ Ⅰ/Ⅱ比率
30ng/mL以下　　かつ　　2.0以下　

50ng/mL以下　　かつ　　3.0以下

70ng/mL以下　　かつ　　3.0以下

　　　　上記条件以外

PGⅠ(ng/mL)

Ⅰ/Ⅱ比

高度

中等度

軽度

正常範囲

(3＋)

(2＋)

(＋)

(－)
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1.0

2.0

3.0

4.0
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高度(3＋)

中等度(2＋)

正常範囲(－)

軽度

(＋)

年齢（歳） 男 性 女 性

(pg/mL)

20～29

30～39

40～49

50～59

60～80

8.8～31.7

7.3～28.9

6.2～24.9

6.1～25.0

5.8～18.2

1.5～4.9

0.8～4.1

0.5～4.0

　
(未設定)
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内分泌学検査

内
分
泌
学
検
査

●その他
血　漿
0.3

T6
↓
S3

E Ｉ Ａ 0.15〜1.23� nℊ/mL
血清は検査不可
注1

32600
(4Z265)

ヒ ス タ ミ ン
15

22

凍結

凍結

�DHEA-S基準範囲

�ペプシノゲンによる胃粘膜萎縮度の判定基準

�遊離テストステロン基準範囲

血　清
0.3

T1
↓
S3

Ｅ ＬＩＳ Ａ 0.40以下 … nℊ/mL
3

5

227
生Ⅰ

02110
(4Z315)

肝 細 胞 増 殖 因 子
(HGF)

注1　採血後20分以内に4～10℃、900Gで10分間遠心分離して下さい。血漿の上部を所定量ご提出下さい。


