
平成1４年３月 

先 生 各 位 

 

肝炎ウイルス検診検査のご案内 
 

 

 

謹啓  時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。また、平素はひとかたならぬお引き立てを賜り厚くお

礼申し上げます。 

  さて、我が国では、地域住民検診をはじめとする健康診断に本年4月より肝炎ウイルス検診が導入される

ことになり、当社におきましてもこれに対応すべく受託体制を整えましたので、ご案内いたします。 

  今後とも変わらぬご愛顧のほど、よろしくお願い申し上げます． 

敬白 

 

 

記 

 

 

《受 託 開 始 日》            平成１4年 4月 1日（月）受付分より 

 

 

《 ウイルス肝炎検診関連検査 検査要項 》 

 

対象 検査項目名称 検体量 
採取

容器

保存

条件

所要

日数
検査方法   基準値

１）
  ｸﾗｽ判定

１）

HCV検診基本セット２） 

（HCV抗体＋HCV-RNA） 

血 清 
各 0.8 ml

Ａ1

Y3
凍結 2～9 （各項目に準じる） 

1,2,3,4,5
（5種） 

【検診用】HCV抗体 
血 清

0.8 ml
Ａ1 凍結 2～3

 EIA 法３）

(アキシム）

S/CO 0.9以下 
陰 性 

1,2or3,4,5
（4種） 

HCV 

【検診用】HCV-RNA 

 （HCV核酸増幅検査） 

血 清

0.8 ml
Y3 凍結 4～6 RT-PCR法 陰 性 

  2, 3 ４）

（2種） 

HBV 【検診用】HBs抗原 
血 清

0.7 ml
Ａ1 凍結 2～3 CLIA 法 陰 性 － 

 

１） HCV検診の結果報告は、各項目の基準値に基づく検査結果およびクラス判定を併せてご報告いたします。 

２） HCV検診基本セットについては、HCV抗体検査の検査結果が「中力価」と判定された場合に、予めお預かりした 

  Y３容器の検体でHCV-RNAの追加検査を行ってご報告いたします。 

３） EIA 法（アキシム）以外をご要望の場合は、当社営業担当にご相談ください。 

４） HCV-RNA検査の結果判定は、前段階としてのＨＣＶ抗体検査を当社で実施させていただいた場合のみご報告いた 

  します。 

 
 


