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一般細菌結果報告変更についてのお知らせ 
 
 

この度、サルモネラ属の菌名について、従来の菌体抗原（Ｏ抗原） 

と鞭毛抗原（Ｈ抗原）組み合わせの血清型による菌名報告から、菌体 

抗原（Ｏ抗原）のみの血清型による報告に変更いたします。 

 
記 

 
 

 
変更前 変更後 

  

 

 

例) 

Ｏ抗原とＨ抗原の血清型による報告 Ｏ抗原の血清型による報告 

Salmonella Typhimurium Salmonella Group-O4 

 

 

※ ３類感染症の腸チフス、パラチフスは従来どおり菌名で報告いたします。 
 

 
 

【実施日】  平成２８年１０月１日（土）報告分から 
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