
■ＣＡＰシングルアレルゲン 判定基準■ 

 
クラス ＵＡ／ｍＬ 判   定 
０ ０．３５ 未満 陰   性 
１ ０．３５～ ０．６９ 

陽   性 

２ ０．７０～ ３．４９ 
３ ３．５０～１７．４９ 
４ １７．５０～４９．９９ 
５ ５０．００～９９．９９ 
６ １００．００ 以上 

 


