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２０１８年 １０月 

先生各位  

 

検査内容変更のお知らせ 
 

 

謹啓 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。 

この度、下記検査項目におきまして、同一製造販売元の体外診断用医薬品として承認

された新試薬に変更させていただきます。 

 この変更に伴い、新たに基準値を設定させていただきます。 

何卒、ご高承賜りますようお願い申し上げます。 

 

謹白 

 

 

記 

 

 

■対象項目： 

     ・ 抗ミュラー管ホルモン（ＡＭＨ）           ［項目コード：２８８７] 

 

■検査変更内容： 

 

 

 

 

■検査変更内容実施日： 

２０１８年 １１月 １日（木）受付分より     

 

以上 

※裏面もご覧ください｡ 

変 更 内 容 新 現

参 考 基 準 値 裏面を参照 設定なし

検 査 方 法 CLEIA 同　　左

［ベックマンコールター］



 

●抗ミュラー管ホルモン（ＡＭＨ） 

  同一製造販売元の体外診断用医薬品として承認された新試薬に変更させていただきます。その他
検査要項に変更はございません。 

 

 

 

≪基準値≫ 

 

 

 

 

 

ご参考 ： 試薬添付文書にはＪＩＳＡＲＴ（日本生殖補助医療標準化機関）による国内検討データが掲載され

ていますので、参考として引用記載いたしました。 

 

ＪＩＳＡＲＴ（日本生殖補助医療標準化機関）の各施設に

通院する不妊症患者で本品を用いて測定した１６５２６

例のうち、多嚢胞性卵巣（ＰＣＯ）（９３９例）および早発卵

巣不全（ＰＯＩ）（４２例）と診断された症例を除外した後の

女性１５５４５例のＡＭＨ測定値の年齢別分布（中央値） 

をノンパラメトリック法により求めました。 

（ＪＩＳＡＲＴ多施設共同研究での国内検討データ） 

 

 

 

 

 

≪新試薬と現試薬の相関≫ 

 

新 

試 

薬 

 

 

 

 

現 試 薬 

※ＲＩ ： Ｒｅｆｅｒｅｎｃｅ　Ｉｎｔｅｒｖａｌ

年齢（歳） 例数 中央値（ｎｇ/ｍＬ）

≦２７ ５５８ ４．６９ ０．７６ ～ １４．１８

２８ ３８７ ４．２７ ０．８４ ～ １２．４４

２９ ５５５ ４．１４ ０．８６ ～ １１．９７

３０ ６６３ ４．０２ ０．７９ ～ １２．７４

３１ ８６５ ３．８５ ０．４４ ～ １３．０８

３２ ８７２ ３．５４ ０．６２ ～ １３．８７

３３ ９５９ ３．３２ ０．４０ ～ １２．７６

３４ １０６４ ３．１４ ０．３８ ～ １１．１６

３５ １１９１ ２．６２ ０．３７ ～ １０．１８

３６ １１２２ ２．５０ ０．３３ ～ 　９．９３

３７ １１５４ ２．２７ ０．２４ ～ 　８．５０

３８ １２３０ １．９０ ０．１１ ～ 　７．８１

３９ １１７６ １．８０ ０．１３ ～ 　７．４５

４０ １０５７ １．４７ ０．０８ ～ 　６．１３

４１ ８８８ １．３０ ０．０６ ～ 　５．５２

４２ ７１５ １．００ ０．０５ ～ 　５．８１

４３ ５０９ ０．７２ ０．０３ ～ 　４．４９

４４ ３０９ ０．６６ ０．０３ ～ 　３．９８

４５ １４４ ０．４１ ０．０３ ～ 　３．４３

４６≦ １２７ ０．３０ ０．０２ ～ 　１．６７

全群 １５５４５ ２．３６ ０．１２ ～ １０．６７

９５％ＲＩ（ｎｇ/ｍＬ）

性別 例数 中央値（ｎｇ／ｍＬ）

１８ ～ ２５ ８０ ３．７１ ０．９６ ～ １３．３４

２６ ～ ３０ ８２ ２．２７ ０．１７ ～ 　７．３７

３１ ～ ３５ ８０ １．８８ ０．０７ ～ 　７．３５

３６ ～ ４０ ８０ １．６２ ０．０３ ～ 　７．１５

４１ ～ ４５ ７９ ０．２９

８２ ０．０１

男性 ８３ ４．８７ ０．７３ ～ １６．０５

≧４６

＞１８

女性

基準値範囲（ｎｇ／ｍＬ）

３．２７　以下

１．１５　以下

年齢（歳）


