
  

   

 

   

 

 

 

 

 

 

★検査内容：血液検査（ヘリコバクター・ピロリ抗体検査及びペプシノゲン検査） 

★対 象 者：大口町に住民票のある２０歳以上（H１８．４．１以前生)の方 

(下記該当者は対象外） 
 

（１）勤務先などで、ヘリコバクター・ピロリ抗体及びペプシノゲン検査を受ける機会のある方 

（２）過去に大口町が実施した、ヘリコバクター・ピロリ抗体及びペプシノゲン検査を 

受けたことがある方 

（３）ピロリ菌除菌治療を過去に受けたことがある方 

（４）食道・胃・十二指腸に関する疾患で治療中または手術歴のある方 

（５）明らかな上部消化器症状があり、胃や十二指腸の疾患が強く疑われる方 

（６）プロトンポンプ阻害薬(胃酸の分泌を抑える薬)を服用中又は、２か月以内に服用した方 

（７）腎不全及び腎機能障害の方 
 

★申込み：運転免許証、マイナ保険証など本人確認ができるものをご持参の上、検査前

に健康課へ申請してください。 
 

健康課で、検診票の交付と説明を受けた後、医療機関に予約し検査を受けてください。 

 

★自己負担額：1，０００ 円 

★実 施 期 間：令和７年７月１日（火）～１０月３１日（金） 

★実 施 機 関： 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

★問 合 せ 先：大口町健康課（保健センター） 

住所 大口町伝右一丁目 35番地 ほほえみプラザ 1階 

電話  ０５８７－９４－００５３ 

医 院 名 所  在  地 電話番号（０５８７） 

今 井 医 院 大口町中小口一丁目１９ ９５－２５３４ 

さくら総合病院 〃 新宮一丁目１２９ ９５－６７１１ 

さのクリニック 〃 奈良子一丁目２６９ ９４－０２２２ 

すずいクリニック 〃 余野三丁目４２１ ９６－１１１４ 

みどりクリニック 〃 丸二丁目７１ ９５－０８８１ 

やまだクリニック 〃 秋田一丁目３７６ ９４－１３３３ 

山 田 外 科 内 科 〃 竹田二丁目３８ ９６－６０００ 

大口町 ヘリコバクター・ピロリ抗体及び 

ペプシノゲン検査のご案内 

ピロリ菌は胃の粘膜に住みつき胃の壁を傷つける細菌で、胃・十二指腸潰瘍や胃がん

と深くかかわっています。ピロリ菌に感染して胃粘膜の萎縮（老化現象）が進むほど、

胃がんが発生しやすくなります。この検査はピロリ菌感染の有無と、血液中のペプシノ

ゲン値によって測定する胃粘膜の萎縮度を調べて、胃がんになりやすいかどうかのリス

ク（危険度）を判定する検査です。 

 


