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検査内容変更のお知らせ 
 

拝啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のお引立てを賜り、厚く御礼申し上げます。 

 

この度、下記の検査項目につきまして、検査の内容を変更させていただくことになりましたので 

ご案内申し上げます。 

先生方には大変ご迷惑をお掛けいたしますが、何卒宜しくお願い申し上げます。 

敬具 

 

（ 記 ） 
 

【項目名】 ：ソマトメジンＣ （ＩＧＦ－１） 

【項目名】 ： 

【変更日】 ：２０２４年１０月７日（月）受付分より 

 

【変更内容】 

コード 検査項目名 変更箇所 （新） （現行） 

1010 
ソマトメジンＣ 

（ＩＧＦ－１） 
基準値 

 
（－２ＳＤ～＋２ＳＤ）   

男性 ７８歳     ４５～１７２  ｎｇ/ｍＬ 

    ７９歳     ４３～１６７ 

    ８０歳以上  ４１～１６３ 

 

 

女性 ７８歳     ４８～１５５  ｎｇ/ｍＬ 

    ７９歳     ４４～１５２ 

    ８０歳以上  ４３～１４９ 

７８歳以上は未設定 

  

備考 
測定試薬の添付文書の改訂に伴い、基準値を変更させていただきます。 

基準値に男女年齢別で「78歳」「79歳」「80歳以上」が新たに追加となります。 

（従来の 0歳～77歳までの基準値に変更はございません。） 

なお、この変更に伴う他の受託要領の変更はございません。 


