
검사항목 변경 전 변경 후 비 고

IGF-1
(Somatomedin-C)
KCL코드 5153

 참고치:(단위:ng/mL)
   M F

6-8Y: 54.9~206.4 79.8~244.0
9-11Y: 85.2~248.8 87.4~399.3

12-15Y: 115.4~498.2 188.4~509.9
16-20Y: 247.3~481.7 267.5~470.8
21-24Y: 187.9~400.0 149.1~332.3
25-39Y: 96.4~227.8 107.8~246.7

 참고치:(단위:ng/mL)
             M          F
  2M-5Y:  11-233     8-251
   6- 8Y:  17-347    24-396 
   9-11Y:  23-459    49-549
  12-15Y:  49-520    90-596
  16-20Y: 119-511   109-524
  21-24Y: 105-364   102-351
  25-39Y:  82-283    78-311
  40-54Y:  62-237    51-271
    >55Y:  15-246    17-244

⚫참고치 변경
⚫시행 :
 2021년 7월 5일  
  접수분부터

C-Telopeptide
KCL코드 1121

 참고치:(단위:ng/mL)

M : 30~50세 : 0.016 ~0.584
    50~70세 : ≤ 0.704
     > 70세 : ≤ 0.854
F : Premenopausal :
        0.025~0.573
    Postmenopausal :
        0.104~1.008

 참고치:(단위:ng/mL)
 
   M:  < 29.9Y: 0.238~1.019
      30-39.9Y: 0.225~0.936
      40-49.9Y: 0.182~0.801
      50-59.9Y: 0.161~0.737
      60-69.9Y: 0.132~0.752
         > 70Y: 0.118~0.776
   F:  < 29.9Y: 0.148~0.967
      30-39.9Y: 0.150~0.635
      40-49.9Y: 0.131~0.670
      50-59.9Y: 0.183~1.060
      60-69.9Y: 0.171~0.970
         > 70Y: 0.152~0.858
        폐경 전: 0.136~0.689
        폐경 후: 0.177~1.015

TSH-R-Ab
KCL코드 6010

 참고치:(단위:IU/L)

    < 1.75

 참고치:(단위:IU/L)

    Negative : < 1.75
    Positive : ≥ 1.75

⚫보고형식 변경
⚫시행 :
 2021년 7월 5일  
  접수분부터
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