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ご挨拶
株式会社　千葉細胞病理検査センター

個人情報保護方針
　当社は、「生命と科学の調和を図り、健康的な生活づくりに貢献する」という企業理念のもとに、地域の医療と健
康を支えるため、病理学的検査事業、医療機関の行う研究・開発に対する支援業務などを展開しています。
　当社は、人々の健康に関わる企業として、業務上取り扱う個人情報は、個人情報保護法ならびに個人の人格尊重の
理念の下に適切に管理することは重要なことと深く認識しております。
　当社は、個人情報保護に関する方針を以下のとおり定め、役員および全従業員（社員、契約社員、アルバイト、派
遣社員等）にこの方針の周知徹底を図り、個人情報の漏えい、滅失又はき損を防止し、個人情報の保護の推進に努め
ます。

１．個人情報の取得、利用及び提供
 １） 当社は、業務上扱う個人情報は、収集目的を明確にした上でその利用目的の達成に必要な範囲を限定し、その

他の目的に利用いたしません。
 ２） お預かりした個人情報は、予めご了解をいただいている場合、又は法令適用に基づく要求のある場合を除き、

第三者に開示いたしません。
 ３） 医療機関等の施設からの検査業務の委託を受けた場合、被検者本人又はその代理人等に直接、情報提供又は開

示を行ないません。

２．法令、国が定める指針その他の規範の遵守
 １） 当社は、個人情報の取り扱いに関する法令、国が定める指針、その他の規範及びガイドラインを遵守し、「個

人情報保護に関するコンプライアンス・プログラムの要求事項」ＪＩＳＱ１５００１に準拠し、個人情報の保
護を行ないます。

３．個人情報の安全管理と教育
 １） 当社が取り扱う個人情報を安全かつ正確に管理し、個人情報への不正アクセス、個人情報の漏えい、滅失及びき損

の防止に取り組むとともに、万一の事故発生時には速やかに是正処置を講じます。
 ２） 個人情報の安全管理について役員及び全従業員に対して教育研修を行い、個人情報保護の啓発を図ります。

４．苦情および相談への対応
 １） 当社は、個人情報の取り扱いに関する苦情および相談を受けた場合は、適切かつ速やかに調査し対応いたしま

す。

５．個人情報保護体制
 １） 当社は、本プライバシーポリシーに基づいて、個人情報の保護に関する社内規定を定め、管理体制および責任

体制を整備します。
 ２） 業務の一部を外部に委託する場合は、委託先が個人情報を適切に取り扱うことができる体制を確保しているか

を条件に選定します。また、委託先との責任を「機密保持契約」で明確に定め、定期的な確認を通じて個人情
報の保護を確保します。

 ３）当社は、個人情報の保護が確実に行われているかを定期的に監査します。

６．継続的な管理体制の改善
 １） 当社は、個人情報保護マネジメントシステムを策定実施して、継続的な体制の見直しと改善を図ります。

本個人情報保護方針に関するお問い合わせは、下記の窓口までご連絡ください。

株式会社千葉細胞病理検査センター　個人情報相談窓口係
〒273-0031 千葉県船橋市西船5-27-8
TEL：047（316）1101　FAX：047（302）8271
Ｅ-mail：ccp@san-g.com

ＰＭＳＣ－Ａ０１－０4

２０２１年９月１日
株式会社　千葉細胞病理検査センター
代表取締役社長　田所　哲生

　株式会社千葉細胞病理検査センターは2011年（平成23年）に千葉県船橋市に開設し地域医療へ貢献

している病理・細胞診検査専門の登録衛生検査所です。病院・クリニック様等からお預かりした検体

の結果報告に加え治療適用・効果判定まで行う完結型検査センターを目指しております。また、病理

専門医、細胞検査士、臨床検査技師の連携・ネットワーク作り、そして細胞検査士教育や病理専門技

師育成も手掛け、より高質な医療サービスを提供できるよう努力しております。より精度が高く、患

者様の不安を軽減できるように迅速な報告を心がけております。お預かりした検体の「個人情報保護

の重要性」を認識し「コンプライアンスの厳守」に努め日々業務を遂行していく所存です。

代表取締役　田所 哲生

　当センターには多数の常勤・非常勤病理専門医、細胞
診専門医、細胞検査士、臨床検査技師、営業員、事務員
が働いておりますが、全員が地域完結型医療に貢献でき
ることを誇りにしています。センターの特徴および目標
は以下の通りです。

１． 地域の医療機関と密に連携して臨床情報を共有し、
精度の高い検査と迅速性をめざしています。

２． 精度の高い検査のために、正確な検体処理と標本作
製、安定した染色性などを追及しています。

３． 迅速性検査のために、デジタル化にも取り組んでい
ます。

４． 細胞診と組織診の互いの利点を生かした総合的検査
に心がけています。

５． 細胞検査と組織検査は同一フロアーで行っており、細胞検査士と病理専門医は密に協力・連携し
ています。

６． 各臓器・組織の専門家へのコンサルテーションも頻繁に行い、病理医間協力ネットワークの構築
を目指しています。

７． 臨床検査技師、細胞検査士の技術研鑚に研修参加等のサポート体制があります。
８． 他、会議場としても提供し、開かれた検査センターとして活動しています。

　当センターは選ばれる「病理検査センター」として、病理診断科診療所とも連携しながら「地域医
療に貢献する」ことを目的に、日々精進して行く所存です。

患者様が適切な医療を受け健康的な社会生活が送れるよう
「病理検査」を通じて地域医療に貢献します
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951

婦
　
人

　
科

円蓋部（膣部 V）

湿潤固定標本
※乾燥厳禁 1枚 B

室温
パパニコロウ染色

150

4
〜
6

スライドガラスのフロスト部分
に鉛筆で患者名・材料名（V・P・
EC・EM）を明記してください。
（マジックペン・ボールペン不可）
自己採取では十分な検体が得ら
れず、正確な判定が困難な場合
があります。

生材料での提出は細胞破壊の恐
れがあります。できる限り固定
標本でのご提出をお願いします。

子宮膣部（P）
子宮頸部（EC）

952 子宮体部（EM）

病理951

外陰部（VUL）
膣断端
自己採取吸引細胞診 自己採取検体（専用容器） J

3413
3750 液状処理細胞診加算（LBC） V、P、EC、EM、その他 H

Ⅰ ThinPrep、SurePath 45 5
〜
7

EMはThinPrepで提出してください。病理

区
分

コード
No. 検 査 項 目 検査材料提出量 容

器
保
存 検査方法 実施料

判断料
所要
日数 備　　　考

●検査案内記載事項のご説明●
○本文には、提出方法、容器、保存方法、実施料、所要日数と注意していただきたい事項として備考欄に記載してあります。
　以下の例及び説明文をご参照の上、適切な検体の採取にご協力ください。

　例１－検査材料が細胞診検査である例

採取及び容器
・ 本文及び提出方法をご参照のうえ、所定
の容器に必要量をご採取ください。また
ガラス直接塗抹の場合は必要枚数もご確
認ください。

検体の保存
・検査精度を維持するために、提出材料の保存条件にご協力ください。
室温：20℃前後の室温で保存してください。
冷蔵：4℃前後で保存してください。
冷凍： 冷凍庫またはドライアイス中での保存をお願いいたします。温度指定の

あるものは、その旨記載いたします。

●検査依頼要綱●   

＊検体の受領 ご依頼の検体は、原則として貴院の　　　　　　　　　　　　に担当者が集配に伺います。

＊検体の搬送と最終委託先について
 お預かりいたしました検体のラボに搬送する時間は約　　　　時間です。
 検査委託施設は各項目備考欄に数字で示しております。

＊検査実施施設 〒273－0031　千葉県船橋市西船5丁目27番8号
 株式会社千葉細胞病理検査センター　（登録衛生検査所　登録番号　船保第2号）
 検査分野：病理組織検査、細胞診検査、免疫組織化学検査、分子病理学的検査、体細胞遺伝子検査

＊お問い合わせ 検査内容などの確認、ご意見、ご希望他、未報告データ並びに請求書関係のお問い合わせ先
 電話番号：047－316－1101　　FAX番号：047－302－8271

＊検体受領から検査結果報告までの流れ
検体の搬送
結果の報告 医療機関 契約検査センターまたは直接 千葉細胞病理検査センター

・所要日数は、検体をお預かりした翌日を起算日とし検査結果を先生のお手元にお届けするまでの日数です。（休日を除きます）
・至急検体の検査結果はまずFAXでご報告いたします。検体により日数の差異がございますのでお問い合わせください。
・追加依頼に関しましては、依頼書の再提出をお願いいたします。
・追加検査（特殊染色、免疫染色等）による最終報告日は随時ご連絡いたします。
・検査結果は、当センター所定の報告書にてお届けいたします。

＊検体の保管 ・ 検査実施後の検体は、当センター規定により一定期間保管させていただきます。また、保管期間中、残存する
検査済み検体の返還をご希望の場合は、これを返還いたします。依頼医療機関からの貸し出しおよび研究会、
学会などの報告に関しましてはご連絡ください。

 ・ お預かりした医療機関以外または医師個人から学術研究等の目的で検査済み検体の提供を求められた場合で
も、第三者への提供は行いません。

 病 理 学 的 検 査 

略称

提出材料の保存条件

　検 査 の 依 頼 

最終委託先 報告
1 ビ－・エム・エル 委託先名
2 エスアールエル 委託先名
3 LSIメディエンス 委託先名

 検査依頼をする前の重要ポイントを説明します



コメント

提出日

採取日

採取時

月　　　　日

月　　　　日

時　　　　分

円蓋部

子宮膣部

子宮頸部

子宮体部

外陰部

膣断端

自己採取

市川検診

船橋検診

市町村検診

（婦人科）

（婦人科）

（婦人科）

市川検診

船橋検診

市町村検診

浦安検診

（その他）

（その他）

（その他）

（その他）

臨　床　診　断

臨床所見・経過

＊
複
写
に
な
っ
て
お
り
ま
す
の
で
、
ボ
ー
ル
ペ
ン
で
強
く
ご
記
入
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

既　往
整理No.
c l a s s
（ 診 断 ）

最終月経

　　年　　月　　日より（　　日間）

　　　　　　整（　　日型）・不整

閉経　　　　才　　妊娠　　　　週

妊娠　　　　回　　分娩　　　　回

授乳　　　　　中 ・ 否

ホルモン剤　　使用中・未使用

IUD使用　　　有 ・ 無

受
領
印

科

　
　
　名

有

悪 性 の 疑 い

検

　
　査

　
　材

　
　料

婦　人　科
喀痰

二連痰

三連痰

蓄痰（YM式）

気管支擦過

気管支洗浄

呼　吸　器
右乳腺穿刺

右乳頭分泌物

左乳腺穿刺

左乳頭分泌物

乳　　　腺
自然尿

膀胱洗浄液

カテ尿（膀胱）

右カテ尿

左カテ尿

陰嚢穿刺液

精液

泌　尿　器
胸水

腹水

腹腔洗浄液

心囊液

脳脊髄液

関節液

体　腔　液
胆汁

唾液腺穿刺

リンパ節穿刺

甲状腺右葉穿刺

甲状腺左葉穿刺

口腔

舌

消化器・甲状腺等

固

　定

湿固定標本

枚

乾 燥 標 本

枚

生・液状検体

本

採
取
方
法

検
診
項
目

追
加
項
目

綿棒 ブラシ ヘラ
（サイトピック）

エンド
サイト

穿刺
吸引 その他

カルテNo.

院内区分

担当医

性別

（カタカナ）

男 女 入
院

外
来年令

年　　　　月　　　　日

才

患
者
名（
カ
タ
カ
ナ
）

（
姓
）

（
名
）

院所名

内
科

循
環

外
科

産
婦

小
児

胃
腸

精
神

眼
科

脳
外

呼
吸

消
化
器

整
形

皮
フ

耳
鼻
泌
尿

その他の科名

至 急 報 告

細胞診検査
依頼書

○ 臨床経過及び既往の細胞診、
病理組織検査の結果、既往
整理No.をご記入頂きますと、
大変参考になります。

150 190 190 190 190 190

○

○

○

○

患者名等の　　枠の中には、カタカナ、ローマ字、数字でご記入下さい。
検査項目の指示及び科名等のマークは　　枠に／印をつけて下さい。
項目等の取り消しは、　を重ねてお書き下さい。
依頼書の折り曲げ、汚れにはご注意下さい。

注　意　事　項
検体処理・受け渡し方法は下記を参照して下さい。

検 　 体 　 名
婦 人 科 検 体
呼吸器・体腔液
泌尿器検体

乳 腺 ・ 甲 状 腺
そ の 他 検 体

処　　理　　方　　法
湿固定１枚～２枚

専用容器にて提出

湿固定・乾燥固定１枚～２枚
専用容器にて提出

●湿固定方法
検体塗抹後ただちに95％エタノールまたは固定用スプレーで固定して下さい。

●専用容器のご利用及び、その他ご不明な点がございましたら、営業担当者また
は細胞診検査室までお問い合わせ下さい。

●LBC検体を提出の際は ThinPrep 又は SurePath のどちらかにチェックを
して下さい。

標本作製のみ

LBC（ThinPrep）

LBC（SurePath）

特 殊 染 色   ・染色名（　　　　　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　）

・追加項目を依頼される場合は、検査材料欄のご記入をお願いします。

〈4－2019－06〉
20.04 保改

生年月日
T S H R 西暦

その他材料 （　　　　　　　　　　　　　　）
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お願い
●検体ラベルの「依頼書

　用」部分を下の欄へお

　貼り下さい。

●２本以上の場合もすべ

　てお貼り下さい。

提出所名（　　　）

血
清

血
算

全
血

血
漿尿

血
糖
　
　

才
男・女

月日 時 分 前
30'
90'
150'
210'

15'
60'
120'
180'
240'

(        )

依頼書用

提
出
所
名（
　
　
　
）

血清
血算

全血
血漿

尿
血糖
　　才

男・女

月
日
時
分

前30'
90'
150'
210' 15'

60'
120'
180'
240'

(        )

検体

依頼書用

1

依頼書用

2

依頼書用

3

依頼書用

4

依頼書用

5

依頼書用

6

依頼書用

7

依頼書用

8

細 胞 診

細
胞
診
検
査
依
頼
書

　千葉細胞病理検査センター株式
会社

（
貴
院
控
・
受
領
書
）

3Chiba Cytopathology Laboratory

●依頼書のご記入〈細胞診〉●

 細胞診検査依頼書記入要綱 
● ご依頼時に1,2枚目をお取りいただき3枚目を検体と共にご提出ください。

●枠内に楷書体で、黒ボールペンで、ご記入ください。
　赤字は、機械での読み取りができません。

● ご依頼情報を報告書に取り込みますので、ご報告時に依頼書の返
却はいたしません。

❶カルテNo、氏名、生年月日をご記入ください。
　氏名はカタカナで、姓、名はそれぞれの行にご記入ください。
　 性別、生年月日、年齢のご記入と外来、入院の□枠に　印をお付
けください。

❷ 提出日、採取日、採取時間のご記入と臨床科名□枠に　印をお付
けください。

❸ 「湿固定標本」「乾燥固定標本」にはスライドガラスの枚数を、
「生・液状検体」には容器数をご記入ください。
　採取方法□枠に　印をお付けください。

❹該当する検査材料の□枠に　印を必ずお付けください。
　依頼書未記載の材料はその他材料欄に材料名をご記入ください。
　 原則として「１判定につき１依頼書」です。又、同じ材料で左、
右でご提出の場合も依頼書は２枚必要です。

❺ LBC（ThinPrep、SurePath）等、該当する追加項目のご依頼は
□枠内に　印をお付けください。
　特殊染色のご依頼は染色名もご記入ください。

❻ 検診の種類については□枠に　印をお付けください。

❼ 「臨床診断」「臨床所見・経過」は必ずご記入ください。
　スキャナーにて取り込み、報告書に反映されます。

❽注意事項をお読みください。
検体ラベルの記入と依頼書用ラベル
・ 検体ラベルは、貴院名、採取日、材料、検査項目等をご記入の上、容器にお貼りください。
・ 依頼書用ラベルは切り離して、依頼書の右端にお貼りください。（検体と依頼書の取り違え防止のため）

 細胞診検査報告書 
●実際の報告書のサイズはA４版です。
　B５版サイズの変更については、ご相談ください。

Ａ：患者情報（属性）を記載いたします。

Ｂ：依頼書から取り込んだ臨床所見を記載いたします。

Ｃ：細胞診判定と細胞所見及び推定病変を記載いたします。

Ｄ：細胞成分記載と必要に応じて顕微鏡写真を貼付いたします。

❶
❷

❸

❹

❺❻

❼

❽



コメント

院所名

カルテNo.

院内区分

担当医

性別

（カタカナ）

男 女 入
院

外
来年令

年　　　　月　　　　日
生年月日

T S H R 西暦
才

依
頼
項
目

提出日

採取日

採取時

月　　　　日

月　　　　日

時　　　　分

1臓器　組織診 860点

2臓器　組織診 1720点

3臓器以上　組織診 2580点

HE標本作製のみ
診断のみ（HE標本提出必須）
動物病理検査

採

　
　取

　
　臓

　
　器

消　化　器

食道

胃

十二指腸

小腸

盲腸

結腸（上横下）

S状結腸

直腸

口腔

扁桃

虫垂

肛門

肝臓

胆嚢

膵臓

子宮

卵巣・卵管

子宮膣部

子宮頸部

子宮内膜

子宮内容

外陰

胎盤

腎臓 注※

膀胱

前立腺

鼻腔

気管支

肺

甲状腺

乳腺

リンパ節

皮膚

軟部組織

骨

関節

血管 注※

骨髄 注※

脾臓

H.pylori判定（ギムザ）

ER・PgR

（CD）スライド写真

真菌（PAS）

電子顕微鏡検査

免疫染色

蛍光抗体検査（セット）

未染色標本

特殊染色標本

［枚数　　　　　　　枚］

［枚数　　　　　　　枚］

婦　人　科 泌尿器・呼吸器・その他

左その他 右

生検数 個 切除数 容器数 個個

追加項目（別料金となります。 検査案内参照）

［染色名　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　］

［抗体名　　　　　　　　　　　 ］

［追加：　　　　　　　］

HER2

拡大［　　強・　　中・　 　 弱］

臨　床　診　断

臨床所見・経過

＊
複
写
に
な
っ
て
お
り
ま
す
の
で
、
ボ
ー
ル
ペ
ン
で
強
く
ご
記
入
を
お
願
い
い
た
し
ま
す
。

既　往
整理No.
診　断
（class）

最終月経

　　年　　月　　日より（　　日間）

　　　　　　整（　　日型）・不整

閉経　　　　才　　妊娠　　　　週

妊娠　　　　回　　分娩　　　　回

感染症　　無 ・ 有（　　　）

No.

受
領
印

至急報告

内
科

循
環

外
科

産
婦

小
児

胃
腸

精
神

眼
科

脳
外

呼
吸

消
化
器

整
形

皮
フ

耳
鼻
泌
尿

科

　
　
　名

患
者
名（
カ
タ
カ
ナ
）

（
姓
）

（
名
） 病理組織検査

依頼書
○

○

○

○

患者名等の　　枠の中には、カタカナ、ローマ字、数字でご記入下さい。
検査項目の指示及び科名等のマークは　　枠に／印をつけて下さい。
項目等の取り消しは、　を重ねてお書き下さい。
依頼書の折り曲げ、汚れにはご注意下さい。

［種：　　　　　　　］

注※：腎臓（PAS，PAM，AZAN）、骨髄（ギムザ）、血管（EVG）の臓器診断はHE以外に特殊染色を実施させて頂き
　　　診断いたします。（有償とさせて頂きます）

○ 臨床経過及び既往の細胞診、病理組

織検査の結果、既往整理No.をご記入

頂きますと、大変参考になります。

注　意　事　項

胃、腸はコルク板、ゴム板、板等に広げて固定して下さい。

（リンパ節郭清は固定前に実施し、容器にNo.等を記載し提出下さい）

採取された組織は、速やかに10％ホルマリン液（組織の20倍量が目安）で固定して下さい。

切り出し残の検体は、報告後１ヶ月間保管し処理いたします。（返却を希望の時は、コメント欄に記入をお願いいたします）

ブロックは当社にて10年間保管管理させていただきます。（標本のみ作製時を除く）

その他の科名

センター記入欄

病
理
組
織
検
査
依
頼
書

　千葉細胞病理検査センター株式
会社

〈4－2011－07〉
20.04 保改
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（
貴
院
控
・
受
領
書
）

病　　理

お願い
●検体ラベルの「依頼書

　用」部分を下の欄へお

　貼り下さい。

●２本以上の場合もすべ

　てお貼り下さい。

提出所名（　　　）

血
清

血
算

全
血

血
漿尿

血
糖
　
　

才
男・女

月日 時 分 前
30'
90'
150'
210'

15'
60'
120'
180'
240'

(        )

依頼書用

提
出
所
名（
　
　
　
）

血清
血算

全血
血漿

尿
血糖
　　才

男・女

月
日
時
分

前30'
90'
150'
210' 15'

60'
120'
180'
240'

(        )

検体

依頼書用

1

依頼書用

2

依頼書用

3

依頼書用

4

依頼書用

5

依頼書用

6

依頼書用

7

依頼書用

8

4 Chiba Cytopathology Laboratory

●依頼書のご記入〈組織〉●
 病理組織検査依頼書記入要綱 
●ご依頼時に1,2枚目をお取りいただき3枚目を検体と共にご提出ください。

●枠内に楷書体で、黒ボールペンで、ご記入ください。
　赤字は、機械での読み取りができません。

● ご依頼情報を報告書に取り込みますので、ご報告時に依頼書の返
却はいたしません。

❶カルテNo、氏名、生年月日をご記入ください。
　氏名はカタカナで、姓、名はそれぞれの行にご記入ください。
　 性別、生年月日、年齢のご記入と外来、入院の□枠に　印をお付
けください。

❷  提出日、採取日、採取時間のご記入と臨床科名□枠に　印をお付
けください。

❸該当する依頼項目□枠に　印をお付けください。

❹生検数又は切除数（EMR等）、及び提出容器数をご記入ください。
　 追加項目（別料金となります。詳しくは後述の検査項目案内参
照）には□枠に　印をお付けください。

❺提出される全ての臓器の□枠に　印を必ずお付けください。
　依頼書未記載の臓器はその他欄に臓器名をご記入ください。
　左右の区別がある場合は□枠に　印をお付けください。

❻「臨床診断」「臨床所見・経過」は必ずご記入ください。
　スキャナーにて取り込み、報告書に反映されます。
　記述なしの場合には検査を進めることができません。

❼注意事項をお読みください。

検体ラベルの記入と依頼書用ラベル
・ 検体ラベルは、貴院名、採取日、材料、検査項目等をご記入の上、容器にお貼りください。
・ 依頼書用ラベルは切り離して、依頼書の右端にお貼りください。（検体と依頼書の取り違え防止のため）

 病理組織検査報告書 

●実際の報告書のサイズはA４版です。
　B５版サイズの変更については、ご相談ください。

Ａ：患者情報（属性）を記載いたします。

Ｂ：依頼書から取り込んだ臨床所見を記載いたします。

Ｃ：病理組織学的判定を記載いたします。

Ｄ：病理組織学的所見を記載いたします。

Ｅ：必要に応じ病理医の判断で顕微鏡写真を貼付いたします。

❶
❷

❸
❹

❺

❻

❼
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　容 器 一 覧 

A 組織片容器 ＜容量＞
　　　　　　
＜貯蔵方法＞
室温
＜有効期限＞
1年
＜内容＞
10％ホルマリン
又は
10％中性緩衝ホルマリン
＜主な検査項目＞
病理組織検査

C 滅菌スピッツ管 ＜容量＞
10㎖
＜貯蔵方法＞
室温
＜有効期限＞
1年
＜内容＞
　　　　　　
＜主な検査項目＞
細胞診検査

E 採痰管 ＜容量＞
採取量：1㎖以上
＜貯蔵方法＞
室温
＜有効期限＞
3年
＜内容＞
　　　　　　
＜主な検査項目＞
喀痰細胞診検査

G YM式喀痰管 ＜容量＞
　　　　　　
＜貯蔵方法＞
室温
＜有効期限＞
1年
＜内容＞
保存液
＜主な検査項目＞
喀痰細胞診検査

Ⅰ シンプレップ®用バイアル ＜容量＞
　　　　　　
＜貯蔵方法＞
室温
＜有効期限＞
容器表示
＜内容＞
保存液
＜主な検査項目＞
・LBC
・HPV E6/E7 mRNA

B プレパラートケース ＜容量＞
　　　　　　
＜貯蔵方法＞
室温
＜有効期限＞
　　　　　　
＜内容＞
　　　　　　
＜主な検査項目＞
細胞診検査
病理組織検査

D 尿一般スピッツ管 ＜容量＞
10㎖
＜貯蔵方法＞
室温
＜有効期限＞
3年
＜内容＞
　　　　　　
＜主な検査項目＞
細胞診検査

F ポストチューブ（3連痰） ＜容量＞
　　　　　　
＜貯蔵方法＞
室温
＜有効期限＞
製造日より1年
＜内容＞
保存液
＜主な検査項目＞
喀痰細胞診検査

H シュアパス®用バイアル ＜容量＞
　　　　　　
＜貯蔵方法＞
室温
＜有効期限＞
容器表示
＜内容＞
保存液
＜主な検査項目＞
・LBC
・HPV－DNA型判定

J 婦人科 自己採取容器 ＜容量＞
　　　　　　
＜貯蔵方法＞
室温
＜有効期限＞
容器表示
＜内容＞
保存液
＜主な検査項目＞
婦人科細胞診検査



　病 理 学 的 検 査 ＜細胞診＞ 

6

〔ご注意〕
・細胞診検査提出の際の依頼書は、1臓器または1検体、または1判定につき1依頼書での提出をお願いします。
・ 細胞診検査は必しも確定ではありません。判定は、ご提出いただいた標本に対して行ったものです。病変全体を反映するものではない事を予めご承知おきください。
確定には病理組織検査等による総合的な判断をお勧めします。
・細胞診検査におきましては、専門医の判定が必要な症例は、通常日数よりご報告が遅れることがあります。

区
分

コード
No. 検 査 項 目 検査材料提出量 容

器
保
存 検査方法 実施料

判断料
所要
日数 備　　　考

細
　
　
　
　
　
　
　
胞
　
　
　
　
　
　
　
診
　
　
　
　
　
　
　
検
　
　
　
　
　
　
　
査

951

婦
　
人
　
科

円蓋部（膣部 V）

湿潤固定標本
※乾燥厳禁 1枚 B

室温

パパニコロウ染色

150

4
〜
6

スライドガラスのフロスト部分
に鉛筆で患者名・材料名（V・P・
EC・EM）を明記してください。
（マジックペン・ボールペン不可）
自己採取では十分な検体が得ら
れず、正確な判定が困難な場合
があります。

生材料での提出は細胞破壊の恐
れがあります。できる限り固定
標本でのご提出をお願いします。

子宮膣部（P）

子宮頸部（EC）
952 子宮体部（EM）

病理951

外陰部（VUL）

膣断端

自己採取吸引細胞診 自己採取検体（専用容器） J

5777 HPV E6E7 mRNA同定 V、P Ⅰ ThinPrep、TMA法
350 5

〜
7

HPVのｍRNAを検出することで
活動化しているウイルスを検出
します。微生物

3413
3750 液状処理細胞診加算（LBC） V、P、EC、EM、その他 H

Ⅰ ThinPrep、SurePath 45 5
〜
7

EMはThinPrepで提出してください。病理

932

呼
　
吸
　
器

喀痰 喀痰（生検体）
湿潤固定標本

全量
2枚

B
E 冷蔵

パパニコロウ染色

190

4
〜
6

塗抹固定した未染標本で提出され
る場合はスライドガラスのフロス
ト部分に鉛筆で患者名・材料名・
固定法を明記してください。
細菌・一般検査とは別検体として
ください。
液状検体は原則として冷蔵保存し
てください。

生材料での提出は細胞破壊の恐れ
があります。できる限り固定標本
でのご提出をお願いします。

三連痰（ポストチューブ）及び蓄痰
（YM式）は3回分（3日間）の喀痰を
提出していただきます。

●1

病理

937 三連痰（ポストチューブ） ポストチューブ式専用容器採取検体（3袋） F 室温 190×3
病理

932

蓄痰（YM式） YM式専用容器採取検体 G 室温 190
病理

気管支擦過
湿潤固定標本
 および　
乾燥固定標本

2枚
B 室温

パパニコロウ染色
ギムザ染色

190
1枚

気管支洗浄液
湿潤固定標本
 および　
乾燥固定標本
 または　
　　生検体

2枚
1枚

B
C
D

室温

冷蔵

病理

乳  

腺
乳腺穿刺（右・左） 湿潤固定標本

 および　
乾燥固定標本

2枚
B 室温

パパニコロウ染色
ギムザ染色

190 5
〜
7乳頭分泌（右・左） 1枚 病理

泌
　
尿
　
器

自然尿

パパニコロウ染色
ギムザ染色

190

5
〜
7

塗抹固定した未染標本で提出され
る場合はスライドガラスのフロス
ト部分に鉛筆で患者名・材料名・
固定法を明記してください。
細菌・一般検査とは別検体として
ください。
液状検体は原則として冷蔵保存し
てください。

生材料での提出は細胞破壊の恐れ
があります。できる限り固定標本
でのご提出をお願いします。

●1

膀胱洗浄液

カテ尿（膀胱） 湿潤固定標本
および

1枚 B
C
D

室温

乾燥固定標本 1枚
右・左カテ尿（尿管） または

病理
　　生検体 冷蔵

陰嚢穿刺液

精液

体
　
腔
　
液

胸水

パパニコロウ染色
PAS染色
ギムザ染色

190

5
〜
7

腹水

腹腔洗浄液 湿潤固定標本
および

2枚 B
C
D

室温

乾燥固定標本 1枚
心嚢液 または

病理
　　生検体 冷蔵

脳脊髄液

関節液
消
化
器
・
甲
状
腺
・
他

胆汁

パパニコロウ染色
ギムザ染色

190
5
〜
7

液状検体は原則として冷蔵保存し
てください。

生材料での提出は細胞破壊の恐れ
があります。できる限り固定標本
でのご提出をお願いします。

●1

唾液腺穿刺 湿潤固定標本 2枚 B
C
D

室温
および

リンパ節穿刺 乾燥固定標本 1枚
または

病理甲状腺穿刺（右・左） 　　生検体 冷蔵

その他

追
加
項
目

2852 細胞像顕微鏡写真 各種染色標本 B －
5
〜
7

CD等、記録メディアへの対応可能
別途料金となります。

926 染色標本作製 生検体および固定標本
B
C
D

室温 パパニコロウ染色・PAS染色・
ギムザ染色・グロコット染色など －

5
〜
7

その他の特殊染色は、お問い合わせください
別途料金となります。冷蔵

●1 「穿刺吸引細胞診、体腔洗浄等によるもの」と「セルブロック法によるもの」を併せて行った場合は、主たるもののみ算定する。



①婦人科検体

ブラシ

ブラシ

ブラシ

塗抹

乾燥は絶対不可

②液状処理細胞診検体（LBC）

提
出

提
出

・スライドガラスにて提出の場合、フロスト部分に鉛筆で患者名、材料名を明記してください。（マジックペン、ボールペン不可）
・血液や粘液をなるべく入れないでください。
・固定保存液は容器に示された範囲内であることを確認の上、ご提出ください。
・妊婦にはブラシを使用しないでください。

＊　採取器具は以下を参考にしてください。

※特に綿棒の場合は、検体採取量が少なくなる為、
　検体不適正となる場合があります。ご注意ください。

2～3秒間、十分量を連続噴射して固定し、表面が
乾いてからケースに入れてください。

＊浸潤固定標本をプレパラートケースでご提出される場合は、スプレー固定し標本を収納してください。

95％エタノール
約15～30分間固定

1秒以内に浸漬

又は又は

容器B
プレパラートケース

提
出

スプレー固定湿潤固定

検体採取後、直ちにブラシ先端をバイ
アル固定液へ入れ、容器の底で毛先が
広がるように素早く10回押し、その
後、掻き回してください。（固定）

検体採取後、直ちにブラシ先端をバイ
アル固定液へ入れ、容器の底で毛先が
広がるように素早く10回押し、その
後、掻き回してください。（固定）

ブラシ先端をバイアルに入れた状態で蓋をしっかり閉めて
ご提出ください。

シンプレップ
Thin Prep

シュアパス
Sure Path

検体採取の留意点

サーベックスブラシ エンドサーベックス
ブラシSタイプ

綿棒

容器番号 Ⅰ

容器番号 H

ブラシは先端を含めバイアルから出し、
蓋をしっかり閉めてご提出ください。

エンドサーベックス
ブラシ標準

◎湿潤固定標本とスプレー固定標本のご提出容器
　①95％エタノール入り容器：湿潤固定標本。
　②プレパラートケース（B容器）：スプレー固定標本。（湿潤固定標本を収納する場合は、スプレー固定液を噴霧し、乾燥させてください。）

 病 理 学 的 検 査 ＜細胞診＞　

7Chiba Cytopathology Laboratory

細胞診検査　材料の提出方法



③喀痰検体

塗抹

すり合せ法

④蓄痰検体〈YM式〉

⑤液状検体

⑥針穿刺吸引材料の標本作製法

⑦乳汁、乳頭分泌物等の標本作製法

提
出

提
出

提
出

提
出

提
出

提
出

提
出

C
滅菌スピッツ管

又は

3,000rpm（1500G）
3～5分

採取後、針をはずしシリンジ内に
空気を入れ、再度針を装着し
ガラス中央に吹き出す

圧挫：上下に軽く圧迫

湿潤固定95%エタノールに浸漬

滴下式固定

湿潤固定・95％エタノール

乾燥固定

遠心沈殿
沈渣塗抹

乾燥は絶対不可

＊沈渣をよく撹拌後、
　塗抹してください。

＊小豆大の喀痰を採取して
　すり合わせてください。

＊嚢胞性病変において、比較的採取量が多い場合にはスピッツに入れ提出してください。

※採取後、20～30回程度振盪混和を行い、喀痰と固定液をよく混ぜてください。

中に入っている3枚の袋に各々1日1痰入れる

提
出

YM式 ポストチューブ式（郵送用）

1日 2日 3日

3日間同じ容器

1日目 2日目 3日目

1）塗抹標本

提
出

2）喀痰
　（生検体）

1）塗抹する
　 場合

提
出

2）容器での
　 場合

〈３連痰ポストチューブ〉

［ご注意］
 ・スライドガラスにて提出の場合、フロスト部分に鉛筆で患者名、材料名を明記してください。（マジックペン、ボールペン不可）

＊浸潤固定標本をプレパラートケースでご提出される場合は、スプレー固定し標本を収納してください。

＊浸潤固定標本をプレパラートケースでご提出される場合は、スプレー固定し
　標本を収納してください。

容器B
プレパラートケース

◎湿潤固定標本：パパニコロウ染色に用いられます。
　　　　　　　　＜方法＞塗抹後１秒以内に95％エタノールに浸漬し、約15～30分固定するか、スプレー固定してください。
◎乾燥固定標本：ギムザ染色、PAS染色等に用いられます。
　　　　　　　 ⑤⑥の材料には湿潤固定の他、必ず乾燥固定標本をつけて提出してください。
　　　　　　　　＜方法＞塗抹後、室温で乾燥させてください。

2～3秒間、十分量を連続噴射して固定し、表面が
乾いてからケースに入れてください。

95％エタノール
約15～30分間固定

1秒以内に浸漬

又は

スプレー固定湿潤固定

容器B
プレパラートケース

2～3秒間、十分量を連続噴射して固定し、表面が
乾いてからケースに入れてください。

95％エタノール
約15～30分間固定

1秒以内に浸漬

又は

スプレー固定湿潤固定

2～3秒間、十分量を連続噴射して固定し、表面が
乾いてからケースに入れてください。

スプレー固定

病 理 学 的 検 査 ＜細胞診＞
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細胞診検査　材料の提出方法
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細胞診検査の判定基準について
１：３段階分類とClass分類

２：ベセスダシステムとClass分類の対応表

ベセスダシステム Class分類 結　果 推定病変 次の対応

NILM（陰性）
Ⅰ 正常

定期健診
Ⅱ 炎症・微生物 等の非腫瘍性病変

扁平上皮系異常

ASC－US Ⅱ、Ⅲa 意義不明な異型扁平上皮細胞 軽度扁平上皮内病変疑い HPV検査が望ましいまたは
6か月以内に細胞診再検

ASC－H Ⅲa HSILを除外できない異型扁平上皮細胞 高度扁平上皮内病変疑い コルポ、生検

LSIL Ⅲa 軽度扁平上皮内病変 軽度異形成（CIN1） コルポ、生検

HSIL

Ⅲa

高度扁平上皮内病変

中等度異形成（CIN2）

コルポ、生検
Ⅲb

高度異形成（CIN3）

上皮内癌（CIS）

SCC Ⅴ 扁平上皮癌 扁平上皮癌 コルポ、生検

腺系異常、その他の悪性

AGC Ⅲ 異型腺細胞 腺癌疑い
コルポ、生検、頚管および
内膜細胞診または組織診AIS Ⅳ 上皮内腺癌 上皮内腺癌

Adenocarcinoma Ⅴ 腺癌 腺癌

Other malig. Ⅴ その他の悪性腫瘍 その他の悪性腫瘍 病変検索

３：ABC判定
肺がん検診における喀痰細胞診の判定基準と指導区分（2016改訂）に対する3段階分類の対応表

判定区分 ３段階分類 細胞所見 指導区分

A 陰性 喀痰中に組織球を認めない 材料不適、再検査

B 陰性

正常上皮細胞のみ
基底細胞増生
軽度異型扁平上皮細胞
線毛円柱上皮細胞

現在異常を認めない
次回定期検査

C 陰性 中等度異型扁平上皮細胞
核の増大や濃染を伴う円柱上皮細胞 再塗抹または６か月以内の再検査

D 疑陽性 高度（境界）異型扁平上皮細胞または
悪性腫瘍が疑われる細胞を認める 直ちに精密検査

E 陽性 悪性腫瘍細胞を認める

ベセスダシステム2014アトラス 子宮頚部細胞診報告様式，丸善出版，2016年6月10日

肺癌取扱い規約（第9版）補訂版，金原出版株式会社，2025

3段階分類 Class分類

陰　性（Negative）
Ⅰ 異型細胞あるいは異常細胞を認めない場合

Ⅱ 良性域と思われる異型細胞を認める場合

疑陽性（Suspicious）
Ⅲa 悪性域を疑うあるいは否定できない異型細胞あるいは異常細胞を認める

Ⅲb 強く悪性域を疑う異型細胞あるいは異常細胞を認める

陽　性（Positive）
Ⅳ 悪性の疑いがきわめて濃厚な異型細胞を少数認める場合

Ⅴ 悪性と断定できる高度な異型細胞を認める場合
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細胞診検査の判定基準について
４：乳腺細胞診の報告様式

＊判定した根拠を具体的に記載する。（検体不適正とした場合でもその根拠を明記すること）
＊乳癌取扱い規約組織分類に基づき可能な限り推定される組織型を付記する。
＊「検体不適正」は細胞診検査総数の10％以下が望ましい。
＊「鑑別困難」は検体適正症例の10％以下が望ましい。
＊「悪性の疑い」はその後の組織学的検索で、「悪性の疑い」の90％以上が悪性であることが望ましい。

乳癌取扱い規約（第19版）, 金原出版株式会社, 2025

甲状腺癌取扱い規約（第9版）, 金原出版株式会社, 2023

５：甲状腺細胞診の報告様式

判定区分 判定基準

１）検体不適正（inadequate）
標本作製不良（乾燥、固定不良、細胞挫滅、末梢血混入、厚い標本）または
病変を推定するに足る細胞が採取されていないため診断が著しく困難な標
本を指す。

２）検体適正（adequate）

a）正常あるいは良性（normal or benign） 正常乳管および線維腺腫、乳管内乳頭腫、乳腺症、良性葉状腫瘍、嚢胞、
乳腺炎、脂肪壊死などが本区分に含まれる。

b）鑑別困難（indeterminate） 細胞学的に良・悪性の判定が困難な病変を指す。

c）悪性の疑い（suspicious for malignancy） 主として異型の乏しい非浸潤癌や小葉癌などが本区分に含まれる。

d）悪性（malignant） 乳癌、非上皮性悪性腫瘍が本区分に含まれる。

判定区分 所　　見 標本・疾患

検体不適正
（Unsatisfactory） 細胞診断ができない

標本作製不良（乾燥、変性、固定不良、末梢血混入、塗抹不良
など）。病変を推定するに足る細胞あるいは成分（10個程度の
濾胞細胞からなる集塊が6個以上、豊富なコロイド、異型細胞、
炎症細胞など）がない。

嚢胞液
（Cyst Fluid）

嚢胞液で、診断に足るコロイ
ドや濾胞細胞を含まない

良性の嚢胞に由来する。稀に嚢胞形成性乳頭癌が含まれるこ
とがある。

良性
（Benign） 悪性細胞を認めない 正常甲状腺、腺腫様甲状腺腫、甲状腺炎（急性、亜急性、慢性、

リーデル）、バセドウ病などが含まれる。

意義不明
（Undetermined Significance）

良性・悪性の鑑別が困難、他
の区分に該当しない、診断に
苦慮する

乳頭癌の可能性がある（乳頭癌を示唆する細胞が少数、腺腫
様甲状腺腫と乳頭癌の鑑別が困難、橋本病と乳頭癌の鑑別が
困難）、特定が困難な異型細胞が少数、濾胞性腫瘍と乳頭癌
の鑑別が困難、橋本病とリンパ腫との鑑別が困難、硝子化索
状腫瘍が疑われる、などが含まれる。

濾胞性腫瘍
（Follicular Neoplasm）

濾胞腺腫または濾胞癌が推定
される、あるいは疑われる

多くは濾胞腺腫、濾胞癌である。膨大細胞腫瘍、奇形核を
伴った濾胞腺腫を推定する標本も含まれる。腺腫様甲状腺
腫、NIFTP、濾胞型乳頭癌、副甲状腺腺腫のこともある。

悪性の疑い
（Suspicious for Malignancy）

悪性と思われる細胞が少数ま
たは所見が不十分なため、悪
性と断定できない

種々の悪性腫瘍が含まれるが、その多くは乳頭癌である。良
性疾患や低リスク腫瘍で含まれる可能性のあるものとして
は、奇怪核を伴った濾胞腺腫、腺腫様甲状腺腫、橋本病、硝
子化索状腫瘍などがある。

悪性
（Malignant） 悪性細胞を認める 乳頭癌、低分化癌、未分化癌、髄様癌、リンパ腫、転移癌な

どが含まれる。
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●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。

区
分

コード
No. 検 査 項 目 検査材料 推奨

固定時間
容
器

保
存 検査方法 実施料

判断料
所要
日数 備　　　考

病
　
　
　
　
　
理
　
　
　
　
　
組
　
　
　
　
　
織
　
　
　
　
　
検
　
　
　
　
　
査

901

組
織
診

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

925

組
　
　
織

　
　
診

　
　
標

　
　
本

　
　
作

　
　
製

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

17、19ページ参照

 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。
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癌
　
　
関
　
　
連
　
　
遺
　
　
伝
　
　
子

5958 メラノーマBRAF変異解析（ベムラフェニブ）

パラフィンブロック
または
10％ホルマリン固定組織

室温

リアルタイムPCR
5000 5

〜
11

BRAF　V600Eを検出します。
本検査の場合、V600Eは、V600Kと
V600Dとの交差反応性が認められ
ます。
※1、※3
●1　●2　●3 2, 3

遺染

4435
メラノーマBRAF変異解析
（ダブラフェニブ、 
 エンコラフェニブ）

リアルタイムPCR
5000 5

〜
11

BRAF　V600EおよびV600Kの変異
を検出します。
※3
●1　●2　●3

 2, 3遺染

5939 EGFR変異解析 v2.0 リアルタイムPCR
2500 4

〜
7

※1、※3
●1　●2　●3　●4

 2, 3遺染

5949 ROS1融合遺伝子解析 リアルタイム
RT－ PCR

2500 5
〜
8

●1　●2　●3　●4

 2, 3遺染

4091 肺癌マルチCDxAmoyDx リアルタイムPCR
12500 5

〜
6

対象遺伝子変異18、19ページ参照
※3
●5

 2, 3遺染

4479
・
4480

肺癌マルチCDx遺伝子解析
（オンコマインTM Dx Target Test
 マルチ CDx システム）

次世代シークエンス法

6000
＋
12000

11
〜
15

対象遺伝子変異18、19ページ参照
※3
●1　●2　●3　●4

 2, 3遺染

4423 肺癌KRAS G12C変異解析
リアルタイムPCR
（Scorpion － ARMS）

2500 5
〜
11

※2、※3
●1　●2　●3　●4

 2, 3遺染

5720 RAS・BRAF遺伝子変異解析 PCR・HRM法

4000
5
〜
8

KRAS遺伝子およびNRAS遺伝子の
それぞれcodon12、13、59、61、117お
よび146のアミノ酸置換およびBRAF
遺伝子のcodon600のアミノ酸置換を
伴うV600Eの遺伝子変異を検出し、
変異の有無と変異型をご報告します。
※1、※3
●1　●2　●3　●4　●6　●7 2, 3

遺染

5922 KRAS遺伝子変異解析
核酸増幅法
（Tm値解析法）

2100 2
〜
6遺染

5719
または
3758

マイクロサテライト
不安定性検査〈MSI 解析〉
（免疫チェックポイント
 阻害剤）

20 ページ参照
20
ページ
参照

マルチプレックスPCR・
フラグメント解析法

2500 6
〜
8

●1　●2　●3　●4

 2, 3
遺染

区
分

コード
No. 検 査 項 目 検査材料 容

器
保
存 検査方法 実施料

判断料
所要
日数 備　　　考

●1 悪性腫瘍遺伝子検査として、固形腫瘍または悪性リンパ腫の腫瘍細胞を検体とし、悪性腫瘍の詳細な診断および治療法の選択を目的として悪性腫瘍患者本人に対
して行った場合に、患者1人につき1回に限り算定できる。ただし、肺癌における「EGFR変異解析」については、再発や増悪により、2次的遺伝子変異等が疑われ、
再度治療法を選択する必要がある場合にも算定できる。

●2 悪性腫瘍遺伝子検査の算定に当たっては、該当する遺伝子検査を診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。
●3 「悪性腫瘍遺伝子検査」、「造血器腫瘍遺伝子検査」、「免疫関連遺伝子再構成」、「FLT3遺伝子検査」または「JAK2遺伝子検査」のうちいずれかを同一月中に併せて行っ

た場合は、主たるもののみ算定できる。
●4 患者から1回に採取した組織等を用いて同一がん種に対して悪性腫瘍遺伝子検査を実施した場合は以下の点数で算定できる。
「処理が容易なもの」2項目：4000点、3項目：6000点、4項目以上：8000点。
「処理が複雑なもの」2項目：8000点、3項目以上：12000点。

●5 肺癌患者の腫瘍組織を検体とし、患者1人につき1回に限り算定できる。
「肺癌マルチ遺伝子PCRパネル」と「悪性腫瘍遺伝子検査」および「EGFR変異解析(血漿)」、「ALK融合タンパク」、「ALK融合遺伝子解析」を併せて実施した場合は、主
たるもののみ算定できる。

●6 大腸癌患者における治療方針の決定として、「RAS遺伝子検査」、「BRAF遺伝子検査」の2項目包括点数として4000点を算定できる。
●7 早期大腸癌におけるリンチ症候群の除外を目的に本検査を実施した場合は、「BRAF遺伝子検査」として2500点のみ算定できる。RAS遺伝子検査の所定点数を併せて

算定することはできない。また、マイクロサテライト不安定性検査を実施した年月日を、診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。

※1 ホルマリン固定パラフィン包埋（foralin-fixed paraffin-embedded：FFPE）処理後12カ月以内、未染スライド作製後60日以内にご提出下さい。
※2 ホルマリン固定パラフィン包埋（foralin-fixed paraffin-embedded：FFPE）処理後3年以内、未染スライド作製後4週以内にご提出下さい。
※3 強酸による脱灰操作をした検体は検査できません。
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　病理組織検査をご依頼の際は、10％ホルマリン（局方ホルマリンの10倍希釈）または10％中性緩衝ホルマリン固定組織、パラ
フィンブロック、未染標本スライド、凍結組織などでご提出ください。

【10％ホルマリン固定組織】
１） 検体は採取後、自己融解・乾燥などを防ぐために、できるだけ速やかに固定してください。
２） 検体の固定には充分量の10％ホルマリン液をご使用ください（組織の10～20倍量を目安としてください）。
３） 内視鏡下生検材料等の微細組織をご提出の際は、濾紙等に貼り付け、10％ホルマリン液にお入れください。
４） 内視鏡下生検材料等で複数個の微細組織をご提出の際は、濾紙に番号等を記入し、採取部位毎に組織片容器にお入れください。
５） 手術摘出検体は、提出検体より大きい広口容器（又はタッパウェア－等）に入れ平らに広げて提出してください。
６） 手術材料等の大きい組織をご提出の際は、下記図表の点に注意し、固定液が充分に浸透するように固定してください。
７） 体細胞遺伝子検査に供する場合、10％中性緩衝ホルマリンが推奨されます。
８）  ブロック作製をご依頼される際、摘出臓器のままご提出される場合は、その切り出し図と包埋の方向について依頼書に必ず記
載してください。

病理組織固定（ホルマリン固定）法

組　織 固　定　法

胃 子宮 

粘膜面 

子宮 

胃、胆管、胆嚢等 臓器を切開後、粘膜面を上にし、板に拡げ、虫ピンなどで
止めて固定液に入れます。

肺 気管支断端から固定液を注入し、割面にガーゼを挟み、表
面にも厚みのガーゼを掛け、固定液に入れます。

子宮 前面よりY字型に切開して固定液に入れます。

厚みのある臓器 予め割を入れてから固定液に入れます。

郭清リンパ節 部位番号あるいは部位名を明記し、別々の容器で固定後、
ご提出ください。〈別々の組織片容器にて固定〉

【未染標本スライド】
１） 患者名、検査番号等を明記し、切片が傷つかないようにしてご提出ください。
２） 染色時の剥離が充分考えられますので、数枚余分にご提出ください。
３）  酵素抗体法染色用スライドは、APS（シラン）coatingのものを使用し、37℃にて一晩乾燥後、パラフィンを融解せずにご提出
ください。

 染色標本作製をご依頼される場合、原則として1項目につき2枚ご用意ください。
注1：ブロック作製までの諸条件により期待された結果が得られない場合があります。
注2：切片の厚さ、伸展条件、保存状態などにより検査不適となる場合があります。

【パラフィンブロック】
患者名、検査番号等を明記し、ご提出ください。
注：ブロック作製までの諸条件により期待された結果が得られない場合があります。

【凍結組織】
１） 組織の切り出し
  切除された組織の必要部分を1㎝角以内の大きさにトリミングします。
２） 組織の包埋
  専用包埋皿（クリオモルドなど）に凍結用包埋剤（OCTコンパウンド）
を入れ、組織を包埋皿の底に沈めます。

  腎生検は、底に水平になるように沈め、皮膚その他の組織は、標本
にしたい面を下にして、底に対し水平に下まで沈めてください。

３） 組織の凍結
  「液体窒素・イソペンタン」または「ドライアイス・アセトン・ヘ
キサン」による急速凍結を行ってください（右図）。

４） 組織の保存・提出方法
  凍結の完了した組織は、アルミホイルにて包み、密栓のできる容器
に入れ、凍結状態（－70℃以下）に保持してください。

５）  長期保存では凍結乾燥および氷結晶出現をみることがありますの
で、速やかにご提出ください。

病理組織検査　材料の提出方法

この中に組織を入れる
（数秒にて凍結完了）  

イソペンタン 

液体窒素 

ビーカー 

この中に組織を入れる
（数秒～30秒程度で凍結完了）  

ヘキサン 

ドライアイス 

アセトン 

b .  ドライアイス・アセトンによる方法 

a .  液体窒素による方法 
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病理組織検査の算定について

病理組織検査　実施上の留意点
１） 以下の検査材料につきましては、ヘマトキシリン・エオジン染色以外に特殊染色が必要な場合、料金が加算されます。予め
ご了承ください。

検査材料 特殊染色名

肝生検 PAS染色、D－PAS染色（消化PAS染色）、アザン、鍍銀染色（場合によってはオルセイン染色）

腎生検 PAS染色、PAM染色、アザン

筋肉生検 PAS染色、EVG染色、アザン、PTAH染色

骨髄生検 DFS染色、ギムザ染色

血管生検 EVG染色

２） 病因物質を確認する上でヘマトキシリン・エオジン染色以外に必要に応じて各種染色を実施させて頂く場合があり、その場合、
料金が加算されますので予めご了承ください。

（例）特殊染色を実施した場合 （例）免疫染色を実施した場合
検索項目 特殊染色名 検索項目 抗体名

アミロイド コンゴー赤染色　または　DFS染色 悪性リンパ腫 CD3、CD20、CD45、CD79a、他

抗　酸　菌 チ－ル・ネルゼン染色 カルチノイド クロモグラニンA

ヘリコバクター・ピロリ菌 ギムザ染色

３） ブロック作製をご依頼される際、摘出臓器のままご提出される場合は、その切り出し図と包埋の方向について依頼書に必ず
記載してください。

４）未染標本スライドで染色標本作製をご依頼される場合は、1染色につき2枚をご提出ください。
５）病理検査は基本的には凍結組織では行いません。

保
管
期
間

１） 病理組織標本（スライドガラス） 10年間
標
本
の
貸
し
出
し

ご要望に応じて行ないますので、営業担当者までお申し
出ください。当方所定の標本貸出（返却）証を送付いたし
ます。（貸し出期間1か月）

２） パラフィンブロック 10年間

３） 細胞診標本（スライドガラス）
 陰性症例
 陽性症例

5年間
10年間

４） 切り出し後残検体 3か月

※　基本的に標本は弊社にて保管させていただきます。 ※　ブロックの場合は、返却のみとさせていただいております。
※　標本の返却を希望される場合は依頼書にご記入ください。 ※　切り出しの残検体返却希望の場合も依頼書にご記入ください。

標本保管及び貸し出しについて

●病理標本作製料
　・病理組織標本作製（1臓器につき）860点

1臓器……860点
胃生検・十二指腸生検、食道生検、肺生検、肝生検、腎生検、胆のう、虫垂、乳腺腫瘍、前立腺、子宮膣部生検、子宮内容物

2臓器……1720点
食道生検＋胃生検・十二指腸生検、胆のう＋虫垂、胃＋リンパ節、
食道＋胃・十二指腸、子宮＋卵巣、乳癌（乳腺＋リンパ節）

3臓器……2580点
胃癌（食道＋胃＋リンパ節）、回盲部腫瘍（小腸＋盲腸＋上行結腸）、直腸癌（直腸＋S状結腸＋リンパ節）

　・病理組織標本作製に当って、免疫抗体法（蛍光抗体法、酵素抗体法）を用いた検査を行った場合は、1臓器につき1回のみ400点を算定する。
　・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、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）又は悪性黒色腫が疑われる患者を指す。

　・電子顕微鏡病理組織標本作製を行った場合の保険点数の算定は次のような疾患と組織が対照となっています。
1）　腎組織（糸球体腎炎など、炎症における生検）
2）　心筋生検（心筋症と多糖類蓄積症に対して）
3）　甲状腺を除く内分泌臓器の機能性腫瘍（下垂体腺種、副腎皮質腺種、膵頭腺種など） 
4）　異所性ホルモン産生腫瘍（カルチノイドなど）
5）　軟部組織悪性腫瘍（脂肪肉腫、平滑筋肉腫など）
6）　脂質蓄積症（ゴーシェ症、ニーマンピック病など）

●病理診断・判断料
組織診断料（520点）又は、病理判断料（130点）
細胞診断料（200点）
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各種染色一覧

染色法 目　的 結　果 備　考

ヘマトキシリン・エオジン（HE）
染色 一般染色

細胞核、軟骨、細菌、未脱灰石灰化部―青藍色
（ヘマトキシリン）
細胞質、結合織、筋組織、赤血球―種々の紅～赤紅色
（エオジン）

すべての染色の基本染色

区分 目的 染色法 染色結果

病
　
理
　
組
　
織
　
特
　
殊
　
染
　
色

結合組織
の染色法

アザン染色
膠原線維、細網線維
腎糸球体基底膜－青色
筋組織、線維素－赤～紅色

マッソン・
トリクローム
染色

同上
核―黒褐色

エラスチカ
ワンギーソン
染色（EVG）

弾性線維―黒紫色
膠原線維―紅色
筋線維、細胞質―黄色
核―黒褐色

鍍銀染色
細網線維―黒色
膠原線維―赤～赤紫色

線維素・
神経膠線
維の染色法

リンタング
ステン酸
ヘマトキシリン
染色
（PTAH）

核、線維素、神経膠線維
平滑筋線維、横紋筋の横紋
弾性線維―青藍色神経線維
結合線維、膠原線維―茶褐色

脂肪の
染色法

ズダンⅢ
染色

中性脂肪、コレステリン、リン脂質
脂肪酸―橙黄～橙赤色
核―青藍色

オイル赤O
染色

中性脂肪、コレステリン、リン脂質
脂肪酸―赤～赤橙色
核―青藍色

多糖類の
染色法

PAS染色
グリコーゲン、粘液、真菌
アメーバ―赤～赤紫色
核―青藍色

消化PAS
染色
（αアミラーゼ）

α‐アミラーゼによりグリコーゲンは
消化される

アルシアン 
青染色pH2.5

酸性粘液多糖類―青色
核―赤色

トルイジン
青染色

酸性粘液多糖類―赤紫色
核―青色

コロイド鉄
染色

酸性粘液多糖類―青色
核―桃赤色

ムチカルミン
染色

上皮性粘液―赤色
核―青藍色

区分 目的 染色法 染色結果

病
　
理
　
組
　
織
　
特
　
殊
　
染
　
色

アミロイドの
染色

コンゴー赤染色
アミロイド―赤橙色
（偏光にて黄緑色）
核―青藍色

ダイレクトファース
トスカーレット
染色（DFS）

アミロイド―橙色～赤橙色
（偏光にて黄緑色）
核―青藍色

内分泌細胞の
染色

グリメリウス
染色

膵島A細胞、消化管好銀細胞、
下垂体好銀細胞、甲状腺傍濾胞細胞
カルチノイド、内分泌腫瘍細胞
―茶～黒褐色核―桃赤色

フォンタナ・マッソン
染色

消化管銀還元細胞、銀還元カルチノイド
メラニン細胞―黒褐色核―桃赤色

カルシウムの
染色

コッサ法
カルシウム沈着部―黒褐色
核―桃赤色

鉄（ヘモジデリン）
の染色

ベルリン青染色
ヘモジデリン―青色
核―桃赤色

中枢神経組織
染色

ボーディアン
染色

神経原線維・軸策・樹状突起・
神経終末―黒色～黒褐色

クリューバーバレラ
染色

髄鞘―青紫色
ニッスル顆粒・核―紫色

腎の染色
過ヨウ素酸メセ
ナミン銀染色

糸球体基底膜・細網線維―黒色
核―青藍色

組織内血液
細胞の染色

ギムザ染色
核―青紫色
核小体―紫色
好酸球顆粒―桃赤色

生
体
内
病
原
体
の
染
色

細菌 グラム染色
グラム陽性菌―濃青色
グラム陰性菌・核―桃赤色

結核菌
チール・ネルゼン
染色

抗酸菌―赤色
背景―淡青色

真菌 グロコット染色
真菌―黒褐色
背景―緑色

HBs抗原
ビクトリア青
染色

HBs抗原、弾性線維―青色
核―桃赤色

ＨＰ ギムザ染色 ヘリコバクターピロリ菌―紫色

コンゴー赤染色 ギムザ染色チ－ル・ネルゼン染色
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蛍光抗体染色

区分 検出抗原 部位適用

免疫グロブリン
及び補体

IgG
IgA
IgM
C3c メサンギウム

糸球体基底膜
皮膚表皮
血管

糸球体腎炎、皮膚の免疫疾患の診断追加項目
C3d
C4
C1q
Fib

※C3抗原の検査はC3cの方が重要です。またSLEの確定にはC1qが必要です。 抗ヒトIgG
腎 皮膚

免疫染色一覧

区分 検出抗原 クローン名 病理診断における意義

リ
　
ン
　
パ
　
球
　
マ
　
ー
　
カ
　
ー

CD45RO UCHL1 T細胞の同定

CD20 L－26 B細胞の同定

CD45（LCA） 2B11 + PD7126 悪性リンパ腫、未分化癌

CD30（Ki－1） Ber－H2 
未分化大細胞性リンパ腫
Reed Sternberg細胞
Hodgkin細胞

CD68（Kp－1） KP－1 マクロファージ
細胞管内エピトープ

CD3
CD4
CD5
CD8

2GV6
IF6
SP19
C8/144B 

T細胞の同定

CD10（CALLA） 56C6 B細胞の同定、CALLA

CD56（NCAM） 123C.D5 T細胞の同定（NK細胞の区別）

CD79a JCB117 B細胞の同定

bcl－2 124 リンパ球増加性疾患 

CD15 C3D－1 単球ホジキン細胞

CD57 － NK細胞
内
分
泌
腫
瘍

マ
ー
カ
ー

クロモグラニンA LK2H10 神経内分泌腫瘍
（カルチノイドなど）

ホ
　
ル
　
モ
　
ン

サイログロブリン Poly 甲状腺癌

インスリン Poly
糖尿病の診断、膵ラ氏島腫瘍の
分類 グルカゴン Poly

ソマトスタチン Poly

ACTH Poly

下垂体腺腫、下垂体機能不全

TSH Poly

LH Poly

FSH Poly

プロラクチン Poly

GH Poly

カルシトニン Poly
甲状腺髄様癌、肺小細胞癌（一
部）、気管支カルチノイド、膵ラ氏
島腫瘍（一部）

hCG（β） Poly 絨毛上皮腫

PLAP 8A9 精上皮腫
免
疫
グ
ロ
ブ
リ
ン

IgA、IgG、IgM
κ鎖、λ鎖 Poly

形質細胞腫、骨髄腫、lgA腎症、膜
性腎症、Bリンパ球及び形質細胞
の同定

区分 検出抗原 クローン名 病理診断における意義

上
　
皮
　
性
　
マ
　
ー
　
カ
　
ー

α1－アンチトリプシン Poly 肝細胞癌、卵黄のう腫、組織球腫
瘍の診断

CEA
（Carcinoembryonic antigen） ZC23

多くの腺癌、一部の扁平上皮
癌、甲状腺髄様癌、一部のカ
ルチノイド

AFP
（α－フェトプロテイン） Poly 肝細胞癌、卵黄のう腫、胃癌の一

部、未熟奇形腫 
NSE
（Neuron specific enolase） BBS/NC/V1－H14 神経腫瘍群、筋原性腫瘍 

前立腺特異抗原
（PSA） ER－PR8 前立腺癌 

サイトケラチン

CK7（OV－TL 12/30） 線癌、移行上皮癌等の診断及び鑑
別に、CK20と組み合わせて使用

CK20（Ks 20.8） 線癌、移行上皮癌等の診断及び鑑別に、CK7と組み合わせて使用
CK MA903（34βE12） 前立線過形成と前立線癌の鑑別診断

CK AE1/3 上皮性と非上皮性腫瘍の鑑別

CK 5/6 上皮性と非上皮性腫瘍の鑑別

CK MNF116 上皮性と非上皮性腫瘍の鑑別

EMA
（Epithelial membrane antigen） E29 上皮性腫瘍の確認（一部のリン

パ腫にも陽性）
MelanA A103 メラノーマの診断

非
　
上
　
皮
　
性
　
マ
　
ー
　
カ
　
ー

ビメンチン V9 腫瘍の鑑別

ポドプラニン D2－40 リンパ管内皮細胞、脈管系腫瘍
の鑑別

第Ⅷ因子 F8/86 血管腫、Kaposi肉腫 

GFAP 6－F2 神経膠腫、上衣腫 

S－100蛋白 4C4.9 神経鞘細胞系腫瘍、悪性黒色腫、
カルチノイド

ミオグロビン Poly 横紋筋肉腫、横紋筋への分化を
示す腫瘍成分

デスミン D－33 筋原性腫瘍

Actin HHF35 筋原性腫瘍

αSmooth Muscle Actin 1A4 平滑筋腫瘍

CD34 QBend10 血管内皮腫、κ型肉腫 

カルレチニン Poly 中皮腫

病
原
体

パピローマウイルス K1 H8 乳頭腫の診断

ヘリコバクターピロリー Poly 消化性潰瘍の関連菌の確認

増
殖
能

PCNA PC10 合成期マーカー

p53 Do－7 癌抑制遺伝子蛋白p53の局在 

MIB－1（Ki－67） 30－9 細胞周期マーカー

c－kit（CD117） 9.7（Rabbit） C－KIT遺伝子産物を認識

※ホルマリン固定材料で提出

＊上記以外の抗体については予めお問い合わせください。 Poly：polyclonal antibody
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ER、PgR、HER2タンパク免疫染色

項　　目 検査方法 反　応　性 用　途

ER免疫染色 酵素抗体法 乳腺組織、子宮内膜他 estrogen receptor発現の判別
PgR免疫染色 酵素抗体法 乳腺組織、子宮内膜他 progesterone receptor発現の判別

HER2タンパク免疫染色 酵素抗体法 乳癌及び胃癌組織 HER2タンパク発現の判別

PD-L1　SP142（IHC法）乳癌の判定基準

判　　定 内　　容

陽　　性 IC≧1（1%以上） 腫瘍領域に対して陽性反応が認められる腫瘍浸潤免疫細胞の割合（IC）が1%以上である
陰　　性 IC＜1（1%未満） 腫瘍領域に対して陽性反応が認められる腫瘍浸潤免疫細胞の割合（IC）が1%未満である

IC（tumor-infiltrating Immune Cells）：腫瘍浸潤免疫細胞
※腫瘍領域： 壊死していない腫瘍細胞および腫瘍細胞間に存在する腫瘍内間質と腫瘍の周囲に存在する腫瘍周囲間質により占めら

れている領域

判　　定 定　　義

EGFR陰性 全ての腫瘍細胞において細胞膜への染色が認められない。
EGFR陽性 染色態度が連続性或いは不連続性に関わらず、腫瘍細胞の細胞膜に染色が認められる。

染色を行なった組織中に腫瘍細胞の細胞膜において、僅かでも陽性シグナルが認められた場合（陽性＞0%）、判定は「陽性」とな
ります。「シグナルのパターンが連続性かどうか（全周性かどうか）」や「シグナル強度がどうか」は問いません。

EGFRタンパク免疫染色の判定基準

HER2遺伝子DISH法の判定基準

判　　定 内　　容

陽　　性 HER2/CEP17比 ≧ 2.0または
HER2/CEP17比 ＜ 2.0かつHER2遺伝子コピー数の平均が1細胞あたり ≧ 6.0

境界域
（equivocal） HER2/CEP17比 ＜ 2.0かつHER2遺伝子コピー数の平均が1細胞あたり ≧ 4.0～ ＜ 6.0

陰　　性 HER2/CEP17比 ＜ 2.0かつHER2遺伝子コピー数の平均が1細胞あたり ＜ 4.0

ER、PgR、HER2タンパク、乳癌PD-L1（SP142）、EGFRタンパク免疫染色とHER2遺伝子DISH法について
　本検査は病理検査により最終判定の後になされた症例について治療の方針を判断するための検査です。

■提出方法
　 検査依頼時に、病理診断書（コピー）の添付をお願いします。添付できない場合には、依頼書に病理診断名（組織型
等）の他、臨床情報など可能な範囲で記載をお願いします。尚、 当社で病理検査を実施している場合は不要です。

【未染標本スライドでご依頼の場合】
　 10％中性緩衝ホルマリン固定パラフィンブロックをもちいます。４μｍに薄切し、シランなどのコーティングスラ
イドに中央に貼付け、約40℃で一晩乾燥させた後、ご提出ください。スライドには患者名、検査番号等を明記し
てください。
　注１：ブロック作製までの諸条件により期待された結果が得られない場合があります。
　　２：切片の厚さ、伸展条件、保存状態などにより検査不適となる場合があります。

【パラフィンブロックでご依頼の場合】
　 患者名、検査番号等を明記しご提出ください。未染標本スライド作製のため所要日数が遅れますので、営業員へご
確認ください。
　注：ブロック作製までの諸条件により期待された結果が得られない場合があります。

【組織でご依頼の場合】
　 採取後速やかに10％中性緩衝ホルマリン固定に浸漬、固定時間6時間以上72時間以内です。尚、生検材料の場合、依
頼書に固定液に浸漬した時間をご記入ください。

■判定
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ER

PD-L1　SP142

HER2タンパク

HER2遺伝子DISH

PgR

EGFRタンパク

コンパニオン診断薬対象遺伝子変異

項目コード 4091 4479・4480

検査項目 肺癌マルチCDx AmoyDx 肺癌マルチCDx遺伝子解析

（商品名） AmoyDx®肺癌マルチ遺伝子PCRパネル オンコマインTM Dx Target Test
マルチ CDx システム

遺
伝
子
変
異
な
ど

EGFR遺伝子変異

エクソン19欠失 ● ●

L858R ● ●

G719X ● ●

S768I ● ●

E709X － ●

T790M ● ●

L861Q ● ●

L861R － ●

エクソン20挿入 ● －

C797S ● －

BRAF遺伝子変異（V600E） ● ●

KRAS遺伝子変異（p.G12C） ● －

ALK融合遺伝子 ● ●

ROS1融合遺伝子 ● ●

RET融合遺伝子 ● ●

MET遺伝子エクソン14スキッピング変異 ● ●

ERBB2（HER2）遺伝子変異 － ●
●：検出対象、－：検出対象外
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コンパニオン診断薬として用いられる検査項目と対象薬品
項目
コード 検査項目 適応疾患 測定対象 成分名 商品名

3734 CCR4タンパク解析（FCM） 成人T細胞白血病リンパ腫 
末梢性T細胞リンパ腫 CCR4タンパク モガムリズマブ（遺伝子組換え） ポテリジオ

4494 FLT3変異解析　ITD／TKD （FLT3阻害剤） 急性骨髄性白血病 FLT3遺伝子変異 キザルチニブ塩酸塩 ヴァンフリタ
ギルテリチニブフマル酸塩 ゾスパタ

4429 EZH2変異解析 （タゼメトスタット） 濾胞性リンパ腫 EZH2変異 タゼメトスタット臭化水素酸塩 タズベリク

5958 メラノーマBRAF変異解析 （ベムラフェニブ）
悪性黒色腫

BRAF遺伝子変異 
（V600E） ベムラフェニブ ゼルボラフ

4435 メラノーマBRAF変異解析 （ダブラフェニブ、エンコラフェニブ）
BRAF遺伝子変異 
（V600E、V600K）

ダブラフェニブメシル酸塩および 
トラメチニブジメチルスルホキシド付加物

タフィンラーおよび 
メキニスト

エンコラフェニブおよびビニメチニブ ビラフトビおよび 
メクトビ

5939 EGFR変異解析v2.0

非小細胞肺癌

EGFR遺伝子変異

アファチニブマレイン酸塩 ジオトリフ
オシメルチニブメシル酸塩 タグリッソ
ゲフィチニブ イレッサ
エルロチニブ塩酸塩 タルセバ
ダコミチニブ水和物 ビジンプロ

5949 ROS1融合遺伝子解析 ROS1融合遺伝子 クリゾチニブ ザーコリ

4091 肺癌マルチCDx AmoyDx

ALK融合遺伝子
クリゾチニブ ザーコリ
アレクチニブ塩酸塩 アレセンサ
ブリグチニブ アルンブリグ

ROS1融合遺伝子
クリゾチニブ ザーコリ
エヌトレクチニブ ロズリートレク
レポトレクチニブ オ－タイロ

EGFR遺伝子変異

アファチニブマレイン酸塩 ジオトリフ
オシメルチニブメシル酸塩 タグリッソ
ゲフィチニブ イレッサ
エルロチニブ塩酸塩 タルセバ

BRAF遺伝子変異
（V600E）

ダブラフェニブメシル酸塩および 
トラメチニブジメチルスルホキシド付加物

タフィンラーおよび 
メキニスト

MET遺伝子エクソン14 
スキッピング変異

テポチニブ塩酸塩水和物 テプミトコ
カプマチニブ塩酸塩水和物 タブレクタ
グマロンチニブ水和物 ハイイータン

KRAS遺伝子変異（P.G12C）ソトシラブ ルマケラス
RET融合遺伝子 セルペルカチニブ レットヴィモ

4479
・
4480

肺癌マルチCDx遺伝子解析
（オンコマインTM Dx Target 
Test マルチ CDx システム）

ALK融合遺伝子 クリゾチニブ ザーコリ
アレクチニブ塩酸塩 アレセンサ

ROS1融合遺伝子 クリゾチニブ ザーコリ
エヌトレクチニブ ロズリートレク

EGFR遺伝子変異

アファチニブマレイン酸塩 ジオトリフ
オシメルチニブメシル酸塩 タグリッソ
ゲフィチニブ イレッサ
エルロチニブ塩酸塩 タルセバ

BRAF遺伝子変異
（V600E）

ダブラフェニブメシル酸塩および 
トラメチニブジメチルスルホキシド付加物

タフィンラーおよび 
メキニスト

RET融合遺伝子 セルペルカチニブ レットヴィモ
ERBB2（HER2）遺伝子変異 トラスツズマブ　デルクステカン エンハーツ
MET遺伝子エクソン14
スキッピング変異 カプマチニブ塩酸塩水和物 タブレクタ

4423 肺癌KRAS　G12C変異解析 非小細胞肺癌 KRAS　G12C変異 ソトラシブ ルマケラス

5976 RAS・BRAF遺伝子変異解析 結腸・直腸癌

KRAS／NRAS遺伝子変異 パニツムマブ（遺伝子組換え） ベクティビックス
セツキシマブ（遺伝子組換え） アービタックス

BRAF遺伝子変異
（V600E）

エンコラフェニブおよびセツキシマブ ビラフトビおよび 
アービタックス

エンコラフェニブおよび
ビニメチニブおよびセツキシマブ

ビラフトビおよび 
メクトビおよび 
アービタックス

3758
マイクロサテライト不安定性検査 
〈MSI解析〉 
（免疫チェックポイント阻害剤）

固形癌
マイクロサテライト 
不安定性

ペムブロリズマブ（遺伝子組換え） キイトルーダ

結腸・直腸癌 ニボルマブ（遺伝子組換え） オプジーボ
ペムブロリズマブ（遺伝子組換え） キイトルーダ

5946
PD－L1（22C3）肺癌≪IHC≫ 非小細胞肺癌 PD－L1タンパク ペムブロリズマブ（遺伝子組換え） キイトルーダ
PD－L1（22C3）食道癌≪IHC≫ 食道癌 PD－L1タンパク ペムブロリズマブ（遺伝子組換え） キイトルーダ
PD－L1（22C3）乳癌≪IHC≫ 乳癌 PD－L1タンパク ペムブロリズマブ（遺伝子組換え） キイトルーダ

5971

PD－L1（28－8）肺癌≪IHC≫ 非小細胞肺癌 PD－L1タンパク ニボルマブ（遺伝子組換え） オプジーボ
PD－L1（28－8） 
頭頸部癌・悪性黒色腫≪IHC≫

頭頸部癌 PD－L1タンパク ニボルマブ（遺伝子組換え） オプジーボ
悪性黒色腫 ニボルマブおよびイピリムマブ オプジーボおよびヤーボイ

PD－L1（28－8）胃癌≪IHC≫ 胃癌 PD－L1タンパク ニボルマブ（遺伝子組換え） オプジーボ
PD－L1（28－8）食道癌≪IHC≫ 食道扁平上皮癌 PD－L1タンパク ニボルマブ（遺伝子組換え） オプジーボ

4094 PD－L1（SP142）乳癌≪IHC≫ 乳癌 PD－L1タンパク アテゾリズマブ（遺伝子組換え） テセントリク
4095 PD－L1（SP142）肺癌≪IHC≫ 扁平上皮非小細胞肺癌 PD－L1タンパク アテゾリズマブ（遺伝子組換え） テセントリク

4096 PD－L1（SP263）肺癌≪IHC≫ 非小細胞肺癌 PD－L1タンパク デュルバルマブ イミフィンジ
アテゾリズマブ（遺伝子組換え） テセントリク

3771 ALK融合タンパク≪高感度IHC≫ 非小細胞肺癌 ALK融合タンパク クリゾチニブ ザーコリ
アレクチニブ塩酸塩 アレセンサ

3772 肺がんALK≪FISH≫ 非小細胞肺癌 ALK融合遺伝子 クリゾチニブ ザーコリ
アレクチニブ塩酸塩 アレセンサ

4403 CLDN18　胃癌≪IHC法≫ 胃癌 CLDN18タンパク ゾルベツキシマブ ビロイ
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「マイクロサテライト不安定性検査（免疫チェックポイント阻害剤）」の材料

提出区分 部位 材料 提出量 保存方法

依頼時 癌部位
①

未染スライド
および

HE染色スライド

5枚（5μm厚）
・

癌部位マーク付き1枚
室温

② 癌組織 30㎎（3㎜角） 凍結（ー70℃以下）

提出区分 部位 材料 提出量 保存方法

癌部位で
結果未確定時 非癌部位 ③

EDTA加血液 2mL 冷蔵

未染スライド 5枚（5μm厚） 室温

正常組織 30㎎（3㎜角） 凍結（ー70℃以下）

または

または

＜依頼時＞
　・ 上記①②のどちらかをご提出下さい。
　・ 病理組織診断にて腫瘍が認められた部位をマーク（実線で囲む）したHE染色スライドを併せてご提出下さい。その際は、癌部位

に加え正常組織が明確に区別できるようご配慮願います。
　・ ホルマリン固定検体では、固定条件によって核酸の断片化が著しく、解析不能となる場合があります。検体の取り扱いについて
は、日本病理学会「ゲノム診療用病理組織検体取扱い規程」をご参照下さい。

　・ 強酸による脱灰操作をした検体は検査できません。

＜癌部位で結果未確定時＞
　・ 癌部位のみで判定できない場合、③の追加提出をお願いすることがあります。
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