
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

検査内容変更のお知らせ 
拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のお引き立てを賜り、厚く御礼申し上げます。 

このたび、下記の検査項目におきまして、試薬添付文書改訂のため、検査受託内容の一部を変更させて

頂きたくご案内いたします。 

誠に勝手ではございますが、弊社事情をご賢察のうえご了承のほどよろしくお願い申し上げます。 

敬具 

記 

変 更 期 日 

２０２４年１１月即日変更 

２ ０ ２ ４ 年 １ １ 月 
２０２４－１７ 検査№ 

変更項目および変更内容 

項目 
コード 

検査項目 変更内容 新 現 変更理由 
総合検査 

案内 
掲載頁 

5468 
ソマトメジンC 
（IGF-1） 

基準値 
（※表1参照） 

78歳以上の 
基準値を追加 

77歳までの 
基準値 

試薬添付文書 
改訂のため 

25 

 ※検査方法・単位含めその他変更はございません。 

 また、0歳～77歳までの従来の基準値に変更はございません。 

男性 女性 

年齢 
-2SD ～ +2SD 
（単位：ng/mL） 

年齢 
-2SD ～ +2SD 
（単位：ng/mL） 

78 45～172 78 48～155 

79 43～167 79 44～152 

80以上 41～163 80以上 43～149 

 

▼ 表 1 


