
《各AICSの解析対象となるがん種》
男性AICS（5種） 胃がん・肺がん・大腸がん・膵臓がん・前立腺がん

女性AICS（6種） 胃がん・肺がん・大腸がん・膵臓がん・
乳がん・子宮がん・卵巣がん＊

＊ 子宮がん・卵巣がんは、子宮頸がん、子宮体がん、卵巣がんを対象としています。いずれ
かのがんであるリスクについて評価することができますが、それぞれのがんのリスクにつ
いて区別することはできません。

《ABC検診（胃がんリスク検診）注意事項》
下記のいずれかに当てはまる方は正しい結果が得られない場合があります。
●ヘリコバクター・ピロリ菌の除菌治療を受けたことがある方
●明らかな上部消化器症状のある方            ●上部消化管疾患の方
●プロトンポンプ阻害剤服用中又は服用終了後２ヶ月を経過していない方
●胃切除の方          ●腎不全の方

脳梗塞リスク値
及び評価 健常者群 無症候性

脳梗塞群

高　値 0.80 ～ 1.00  3.0％ 51.9％

境界値 0.44 ～ 0.79 13.5％ 32.2％

低　値 0.00 ～ 0.43 83.5％ 15.9％

《健常者群と無症候性脳梗塞群における脳梗塞リスク値の分布》

《ABCD分類と判定方法》
ABCD
分類

ヘリコバクター・ピロリ抗体
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（ー） Ａ Ｂ
健康的な胃粘膜です 少し弱った胃粘膜です

（＋） Ｄ Ｃ
かなり弱った胃粘膜です 弱った胃粘膜です

《AICSの受託における注意点》
・  AICSは下記年齢の日本人（妊娠されている方を除く）を対象として開発され

た検査です。これらの方以外のAICS値は評価対象外となります。

対象となるがん 対象年齢

胃がん・肺がん・大腸がん・膵臓がん・乳がん 25歳～ 90歳

前立腺がん 40歳～ 90歳

子宮がん・卵巣がん 20歳～ 80歳

・  検査前8時間以内に水以外（食事・サプリメント等）は摂らないで、午前中に
採血して下さい。検査時に妊娠されている方、授乳中の方、がん患者（治療
中を含む）の方・先天性代謝異常の方・透析患者の方はAICS値に影響があり
ますので検査は受けられません。

・血漿（EDTA- 2Na）以外の材料は受託できません。

《アルコール分解酵素遺伝子検査のタイプ分類》
検査結果は下記のＡ～Ｅの５タイプ分類されます

タイプ
アルコール脱水素酵素

ADH1B遺伝子
アルデヒド脱水素酵素

ALDH2遺伝子
説明

A
弱い

*1/*1
強い

*1/*1

一般の人の4%、アルコール依存症では27%
飲酒で赤くなる不快な反応がなく、たくさん飲むと酒が抜けずに翌朝も酒臭い。
アルコール依存症になりやすい体質。

B
強い

*2/*2
*1/*2

強い
*1/*1

一般の人の54%、アルコール依存症では60%
飲酒で赤くなるような不快な反応が弱く、アルコールを速く分解するので、飲めるタイプ。たくさん飲む
と肝臓の負担が大きく、肝臓を壊したり、やせ型になりやすい。

C
弱い

*1/*1
弱い

*1/*2

一般の人の3%、アルコール依存症では4%
飲酒で赤くなる不快な反応がやや弱く、飲めるタイプと勘違いして飲んでいる人が多い。たくさん飲むと
アセトアルデヒドの毒性で、大球性貧血が起こりやすく、食道がんの危険が非常に高いので飲み過ぎに注
意。

D
強い

*2/*2
*1/*2

弱い
*1/*2

一般の人の33%、アルコール依存症では9%
飲酒で赤くなりもともとは酒に弱い。鍛えて酒飲みになる人もいるが、たくさん飲むとアセトアルデビド
の毒性で、大球性貧血が起こりやすく、食道がんの危険が高いので飲み過ぎに注意。

E
強い弱いの
いずれでも

極めて弱い
*2/*2

一般の人の7%、アルコール依存症では0%
ごく少量の飲酒でもすぐに赤面し気持ち悪くなる、全くお酒が飲めない人。

・  横山　顕（2013）「多量飲酒と消化器のがん」『NEWS＆REPORTS』vol19-No2 2-7.（平成25年11月号）アルコール健康医学協会より引用

《マイクロアレイ血液検査の解析対象となるがん種》

胃がん・大腸がん・膵臓がん・胆道がん

《マイクロアレイ血液検査の検体の取り扱い》
採採血上の留意点
　１.必ずシリンジを用いて、血液５mLを採血して下さい。
　２.採血後すぐに２．５mLずつ専用採血管２本に分注して下さい。
　３. 分注後必ず１０回程度転倒混和して下さい。（混和が不足した場合、採血

管底に沈殿  物を生じ、検査結果に影響がある場合があります）
　４.転倒混和後試験管立て等に２時間静置して下さい。
採血管、検体の管理
　●検査には特殊な採血管を用います。必要な採血量は赤線で示してあります。

少し陰圧になっていますが、最後は少し押入れる必要があります。赤線ま
で十分な採血量を分注下さい。

　●採血管、および分注後の検体はすべて室温保存です。遠心分離や凍結の必
要はありません（遠心分離や凍結はしないで下さい）

《AICSの検体の取り扱い》

1.  EDTA- 2Na入採血管08にて血液約5mLを採取して下さい
2.  採血直後、血液を2 ～ 3回軽く転倒混和して下さい（ローラーでの混和は行わないで下さい）
3.  混和後直ちに（1分以内）採血管を氷水中（血液の液面まで氷水につかる状態）で冷却（15分以上、

遠心操作まで）して下さい
4.  採血から8時間以内に冷却条件で遠心分離（4℃、3000回転、15分）または通常遠心分離（3000

回転、15分、ローターが昇温していないこと）して下さい
5.  延伸後、直ちに上清の血漿を血液との境界に触れないように血漿上清の中央部から採取し、分

注して下さい
6.  分注後、血漿を4時間以内に凍結保存して下さい

その他の検査　検診関連検査
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