
 

 

検査試薬変更のご案内 

 

 

 謹啓 時下益々ご隆盛のこととお喜び申し上げます。 

 平素は格別のお引き立てを賜り厚く御礼申し上げます。 

  さて、この度、下記検査項目を体外診断用医薬品として新たに承認された測定試薬に

変更させて頂くことになりましたのでご案内申し上げます。 

 今後とも変わらぬご愛顧のほどよろしくお願いいたします。 

                                                           敬 白 

 

記 
 

 

《 検 査 項 目 》 〔3074〕遊離テストステロン 

《受託開始日》 平成 28年 2月 22日（月）受付分より 

《 変 更 内 容 》  
 

検査 

コード 
検査項目 

検体量 

ｍL 

検査 

方法 

所要 

日数 

報告値 

下限 

報告値 

上限 
基準値 

3074 遊離テストステロン 
血清 

0.3 
RIA法 

(チューブ固相法) 
3～6 

0.2pg/ｍL

未満 

100pg/ｍL 

以上 
下記参照 

※日内変動を考慮するため、午前中に採血してください。 

 

【基準値】 
  （単位：pg/mL） 

年齢（歳） 男性 女性 

20～29 7.6～23.8 0.4～2.3 

30～39 6.5～17.7 0.6～2.5 

40～49 4.7～21.6 0.3～1.8 

50～59 4.6～19.6 

0.8～1.7 

(50歳以上) 
60～69 5.3～11.5 

70 歳以上 4.6～16.9 

 

 

平成 28年 2月 
 

 



 

 

《相 関 図》 
 

 

 

             

             

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

       

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

             
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 


