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備考 OD450nm 判定結果
対象者 2.31 陽性
対象者 1.95 陽性

コントロール 0.11
コントロール 0.36
コントロール 0.24

※ 判定基準 : ELISAの判定結果は、仮に「コントロールの平均＋３S.D.以上」を陽性基準として記載しています。
ただし、標準化された基準ではありませんので、ご留意ください。
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