
性別：

採取時刻：患者の生年月日:

検体採取日:患者氏名：

検査番号#：

年齢

血清検体タイプ

報告日

 9900001

Report Sample

 62Mar 9, 1960

F

 NO PHYSICIAN

Dec 1, 2022

Not Given

Mar 1, 2024

医師

IgE Mold Allergy Test                                        

反応性の概要
Very High
エピコッカム・パープラセンス

フザリウム・プロリフェラータム

クモノスカビ・ニグリカン

高い
ボトリチス・シネレア

ムコール・ラセモサス

ペニシリウム・クリソゲナム

フォマ・ベタエ

セトメラノマ・ロストラータ（ヘルミントスポリウム）

ステムフィリウム・ハーバルム

低い
アルテルナリア・アルテルナ

アスペルギルス・フミガタス

総合IgE  22.00kU/l 15.00<

総合IgE
単位 標準値 患者値

アレルゲン特異的IgE

IndoorMolds kUA/I

 *  0.16 アルテルナリア・アルテルナ

 *  0.10 アスペルギルス・フミガタス

 *  0.10 バイポラリス・スピシフェラ <

 11.00 ボトリチス・シネレア

 *  0.10 カンジダ・アルビカンス <

 *  0.10 クラドスポリウム・ハーバルム <

 60.00 エピコッカム・パープラセンス

 20.00 フザリウム・プロリフェラータム

 5.00 ムコール・ラセモサス

 12.00 ペニシリウム・クリソゲナム

 11.00 フォマ・ベタエ

 22.00 クモノスカビ・ニグリカン

 5.00 セトメラノマ・ロストラータ（ヘルミ
ントスポリウム）

 13.00 ステムフィリウム・ハーバルム

   <0.10

0.10-0.34 

 0.35-0.69

 0.70-3.49

 3.50-17.49

 17.50-49.9

50-99.9

  >100
*

- 非検出

Class 0/1
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Class II 

Class III 
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Class V 

Class VI 


