
 病 理 学 的 検 査 ＜組織＞　

11Chiba Cytopathology Laboratory

●1 コンパニオン診断に供する場合、10％中性緩衝ホルマリンの使用と各固定時間が推奨されます。
●2 「セルブロック法によるもの」は、悪性中皮腫を疑う患者又は組織切片を検体とした病理組織標本製作が実施困難な肺悪性腫瘍、胃癌、大腸癌、卵巣癌若しくは悪

性リンパ腫を疑う患者に対して、穿刺吸引等により採取した検体を用いてセルブロック法により標本作成した場合に算定する。なお、肺悪性腫瘍、胃癌、大腸癌、
卵巣腫瘍又は悪性リンパ腫を疑う患者に対して実施した場合には、組織切片を検体とした病理組織標本作製が実施困難である医学的な理由を診療録及び診療報酬明
細書の摘要欄に記載すること。
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1 臓器 10％ホルマリン
　または
10％中性緩衝ホルマリン
固定組織●1

A 室温
HE 染色
病理専門医による
検鏡判定

860

5
〜
1 0

検査内容には標本作製と判定を含
みます。所要日数は一応の目安で
す。切り出し、脱脂、脱灰、再固定、
特殊染色等が生じた場合は更に日
数を要します。予めご了承くださ
い。又判定が特定な臓器の専門医に
まわった場合も同様です。

病理

902 2 臓器 1720
病理

903 3 臓器 2580
病理

926 ヘリコバクター
ピロリーの判定

10％ホルマリン
　または
10％中性緩衝ホルマリン
固定組織

A 室温
HE 染色またはギムザ
染色で光顕的に判定 －

胃の内視鏡下生検に限ります。

940 診断のみ 染色済標本 B 室温 HE 染色標本 － 病理報告書作成
染色済標本 2枚
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ブロック作製
10％ホルマリン
　または
10％中性緩衝ホルマリン
固定組織●1

室温

切り出し
包埋 － 4

927 未染標本作製 パラフィンブロック パラフィン薄切 －

4
〜
6

921 HE染色標本作製
10％ホルマリン
　または
10％中性緩衝ホルマリン
固定組織

切り出し
包埋、薄切、染色

－

926 特殊染色標本作製
パラフィンブロック 薄切、染色
未染標本スライド 染色

956 免疫染色
標本作製

10％ホルマリン
　または
10％中性緩衝ホルマリン
固定組織●1

切り出し
包埋、薄切、染色

400
7
〜
12

1臓器につき1回限り算定できます。
確定診断のために4種類以上の抗体
を用いた免疫染色が必要な患者に対
して、標本作製を実施した場合には、
所定点数に1,200点を加算する。確
定診断のために4種類以上の抗体を
用いた免疫染色が必要な患者とは、
原発不明癌、原発性脳腫瘍、悪性リ
ンパ腫、悪性中皮腫、肺悪性腫瘍（腺
癌、扁平上皮癌）、消化管間質腫瘍
（GIST）、慢性腎炎、内分泌腫瘍・
軟部腫瘍・皮膚の血管炎、水疱症（天
疱瘡、類天疱瘡等）、悪性黒色腫、
筋ジストロフィー又は筋炎が疑わ
れる患者を指す。 1, 2, 3

パラフィンブロック 薄切、染色

未染標本スライド 染色

960 蛍光抗体染色
凍結組織 凍結

蛍光抗体法
IgG、IgA、IgM、C3c 病理

14
〜
21924 （追加） C3d、C4、C1q

フィブリノーゲン

3406 エストロジェン
レセプター（ER）

パラフィンブロック
　または
10％中性緩衝ホルマリン
固定組織●1

6～72時間
6時間以下は回避

室温 免疫組織化学染色

720
7
〜
12

エストロジェンレセプター及びプ
ロジェステロンレセプターの病理
組織標本作製を同一月に実施した
場合は、主たる病理組織標本作製
の所定点数に180点を加算する。

病理

3407 プロジェステロン
レセプター（PgR）

690

病理

2721 HER2タンパク※
免疫染色標本作製

乳癌：6～72時間
6時間以下は回避

胃癌：6～48時間
室温 免疫組織化学染色

690 7
〜
10病理

3046 EGFRタンパク
免疫染色標本作製 24～48時間 室温 免疫組織化学染色

690 10
〜
12病理

乳癌PD － L1
免疫染色標本作製 6～48時間 室温 免疫組織化学染色

2700 5
〜
10
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 2, 3病理

3418 HER2遺伝子
標本作製

乳癌：6～72時間
6時間以下は回避

胃癌：6～48時間
室温 DISH 法

2700 7
〜
10

HER2蛋白の結果が（2＋）の場合、追加
で遺伝子検査が必要とされています。
免疫染色病理標本作製を併せた場合
には3,050点となります。 2, 3病理

3771 ALK融合タンパク
《高感度 IHC法》 6～48時間 室温 高感度免疫染色法

2700 6
〜
9  2, 3病理

954 電子顕微鏡検査（電顕微写真作製） グルタールアルデヒド固定組織
2000

 1病理

2852 マクロミクロ 写真作製 予めお問い合わせください －
CD等、記録メディアへの対応可能
別途料金となります。

5800 セルブロック法 生検体（体腔液等） D 冷蔵 Ⅲ－未染色
860 5

〜
7

本法を利用し、免疫染色等をご希
望の場合はご相談ください。●2

病理

※ HER2タンパクについては、化学療法歴のある手術不能又は再発乳癌患者について、過去に乳癌に係る「3」のHER2タンパクの免疫染色を実施した場合であって、抗HER2
ヒト化モノクローナル抗体抗悪性腫瘍剤の投与の適応の判定を補助する目的で薬事承認又は認証を得ている体外診断用医薬品を用いて、HER2が低発現であることを確認
し抗HER2ヒト化モノクローナル抗体抗悪性腫瘍剤の投与の適応を判定するためにHER2タンパクの免疫染色を再度行う場合に限り、当面の間、別に1回まで算定できる。
なお、再度免疫染色が必要である医学的な理由を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。


