
 

                                          

 

 

 

検査内容変更のお知らせ 
 

平素は格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。 

このたび、下記検査項目を変更しますのでご案内いたします。 

 
 
 
記 

 

■実施日 令和３年９月２日 (木) ご依頼分より 
 
 

■変更内容 

 

※ 検査方法に伴い基準範囲が変更となりますので、ご注意ください。 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

詳細については、裏面をご覧ください。 

 

        一般社団法人広島市医師会 

 

 

総合検査 

案内頁 
検査項目 変更内容 新 現 変更理由 

p35 
抗ミュラー管ホルモン 

（AMH） 

項目コード 2452-02 2408-02 

全自動測定

機器へ搭載

可能な試薬

へと変更する

ため 

検査方法 CLEIA ECLIA 

基準範囲 

（単位） 
※ 裏面参照 

所要日数 2～5 3～6 

令和３年８月１７日 

ＮＯ．２０２１-１８＿変更  

 （０８２）２４７－７１９１ 

http://www.labo.city.hiroshima.med.or.jp 

 

代表電話 ０１２０－１４－７１９１ 

 臨床検査センター 

 



 

 

 
 

▼基準範囲 （単位：ng/mL） 

 

 

 

▼相関 

 

女
性 

新 〔CLEIA〕 現 〔ECLIA〕 

22～25 歳 0.28～8.01 20～24 歳 2.00～12.5 

26～30 歳 0.29～12.2 25～29 歳 1.95～10.7 

31～35 歳 0.07～10.0 30～32 歳 0.64～14.2 

36～40 歳 9.23 以下 33～35 歳 0.89～8.31 

41～45 歳 4.48 以下 36～38 歳 0.40～6.92 

  39～41 歳 0.11～7.26 

  42～44 歳 0.07～4.13 

  45～49 歳 1.52 以下 

   男 性 0.77～14.5 

新
法 

現法 


