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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。

平素は格別のご高配を賜り厚くお礼申し上げます。

この度、下記検査項目におきまして、検査内容の変更をご案内いたします。

健康と医療の未来に貢献すべく、より良い検査サービスのご提供に努めてまいります。

謹白

記

■変更日 2024 年 4 月 1 日（月）ご依頼分より

＊ジストロフィンDNA等の遺伝学的検査の報告書変更については、2024年 4月 3日（水）ご報告分より、先天異

常染色体G-Bandingの報告書変更については、2024年 4月 8日（月）ご報告分より変更させていただきます。

＊総合検査案内欄外記載、染色法「ナフトールAS-Dクロロアセテートエステラーゼ染色」結果欄変更について、総

合検査案内WEB版は即日変更させていただきます。印刷版は2024年発行分より対応させていただきます。

＊容器ラベル変更については、現在庫が無くなり次第の変更とさせていただきます。

＊膣、頚の漢字変更については、一定期間表記が混在する期間がございますことをご了承ください。

■ 変更項目、変更内容

膵ホスホリパーゼA2（膵PLA2） 福山型筋ジストロフィーDNA 挿入

ハイドロキシプロリン-総 HTT遺伝子CAG反復配列解析

ジアゼパム アンドロゲンレセプター遺伝子CAG反復配列解析

ピルメノール 病理組織検査（肝生検）

HVA（血漿、髄液） 病理組織検査（腎生検）

VMA（血漿） 病理組織検査（骨髄生検）

セロトニン（血漿） エストロゲンレセプター（IHC）

5-HIAA（血漿、髄液） プロゲステロンレセプター（IHC）

シアリルTn抗原（STN）
エストロゲンレセプター/プロゲステロンレセプタ

ー（IHC）

TSHレセプター抗体（定量） 乳癌HER2/neuタンパク（染色法）

レプチン 乳癌HER2遺伝子（FISH）

薬剤によるリンパ球 刺激試験（DLST）
総合検査案内欄外記載 染色法「ナフトールAS-D

クロロアセテートエステラーゼ染色」結果欄変更

先天異常染色体G-Banding
総合検査案内

ホルマリン濃度記載、容器ラベルの記載変更

SNRPN遺伝子解析〔メチレーションPCR〕

プラダー・ウィリ症候群 アンジェルマン症候群
膣、頚 漢字変更

ジストロフィンDNA
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●変更一覧表 

項目コード 検 査 項 目 変更内容 新 現 備 考 

0475 0 
膵ホスホリパーゼA2 

（膵PLA2） 

所要日数

（日） 

2～5 2～4 

所要日数の見

直し 

5072 2 
ハイドロキシプロリン-

総 
4～17 4～10 

0965 2 ジアゼパム 3～6 3～5 

2727 1 ピルメノール 3～9 3～6 

0734 1 HVA（血漿、髄液） 4～6 3～6 

0736 6 VMA（血漿） 4～6 3～6 

0145 2 セロトニン（血漿） 3～9 3～7 

0738 1 5-HIAA（血漿、髄液） 4～6 3～6 

0654 9 シアリルTn抗原（STN） 2～5 2～4 

4784 6 
TSHレセプター抗体 

（定量） 
2～5 2～4 

2695 1 レプチン 3～16 3～9 

2709 5 病理組織検査 （肝生検） 10～14 5～7 

2711 2 病理組織検査 （腎生検） 10～14 5～7 

2712 0 
病理組織検査 （骨髄生

検） 
10～14 5～7 

0517 5 
薬剤によるリンパ球  

刺激試験（DLST） 

総合検査 

案内 

総合検査案内 

2022-2023、 

108～119ページ 

DLST薬剤リストについ

て、最新の情報に更新 

― 
記載内容の 

見直し 

0372 4 
先天異常染色体

G-Banding 
報告内容 

分析詳細として、 

「染色体数、カウントした

細胞数、分析した細胞数、

カリオタイプを作成した細

胞数」を追加 

― 

CAPの要求事

項を満たす報

告内容への変

更（詳細につい

ては、4ページ

を参照） 

6952 6 

 

 

 

6236 9 

 

6207 0 

 

6415 8 

 

6416 5 

 

SNRPN遺伝子解析〔メ

チレーションPCR〕プラ

ダー・ウィリ症候群アン

ジェルマン症候群 

 

ジストロフィンDNA 

 

福山型筋ジストロフィ

ーDNA 挿入 

HTT遺伝子CAG反復配

列解析 

アンドロゲンレセプタ

ー遺伝子CAG反復配列

解析 

報告内容 

結果解釈について、 

「本検査結果の解釈につき

ましては、臨床症状と併せ

てご判断いただくようお願

いいたします。 

必要に応じて臨床遺伝専門

医にもご相談ください。」

を追加 

― 

CAPの要求事

項を満たす報

告内容への変

更（詳細につい

ては、5ページ

を参照） 
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項目コード 検 査 項 目 変更内容 新 現 備 考 

0A08 4 

 

0A12 6 

 

0A28 5 

エストロゲンレセプタ

ー（IHC） 

プロゲステロンレセプ

ター（IHC） 

乳癌HER2遺伝子

（FISH） 

提出材料 未染標本スライド パラフィンブロック 

提出材料、検体

量、容器、検査

方法について、

関連項目

「0Q91 9 

：乳癌HER2

タンパク

（IHC）4B5」

と表記を統一 

検体量 未染標本スライド4枚 記載なし 

容器 Z10 記載なし 

0A16 5 

エストロゲンレセプタ

ー/プロゲステロンレセ

プター（IHC） 

提出材料 未染標本スライド パラフィンブロック 

検体量 未染標本スライド6枚 記載なし 

容器 Z10 記載なし 

0A20 7 
乳癌HER2/neuタンパ

ク（染色法） 

提出材料 未染標本スライド パラフィンブロック 

検体量 未染標本スライド4枚 記載なし 

容器 Z10 記載なし 

検査方法 免疫組織化学染色法 
酵素抗体法 

（ENVISION法） 

0A08 4 

 

 

0A12 6 

 

0A16 5 

 

 

 

0A20 7 

 

0A28 5 

 

エストロゲンレセプタ

ー（IHC） 

 

プロゲステロンレセプ

ター（IHC） 

エストロゲンレセプタ

ー/プロゲステロンレセ

プター（IHC） 

 

乳癌HER2/neuタンパ

ク（染色法） 

乳癌HER2遺伝子

（FISH） 

総合検査 

案内欄外 

記載 

エストロゲンレセプター・

プロゲステロンレセプター

（IHC）、乳癌HER2/neu

タンパク（染色法）および

乳癌HER2遺伝子（FISH）

の提出方法 

（※表題の変更はありません） 

エストロゲンレセプター・ 

プロゲステロンレセプター

（IHC）、乳癌 HER2/neu

タンパク（染色法）および乳

癌HER2遺伝子（FISH）の

提出方法 

 

総合検査案内 

2022-2023 

186ページ、

記載内容の見

直し（詳細につ

いては、6ペー

ジを参照） 

― 

総合検査案内 

2022-2023 

欄外記載 182ページ 

染色法「ナフトール

AS-Dクロロアセテー

トエステラーゼ染色」 

結果欄変更 

総合検査 

案内欄外

記載 

骨髄球系-赤色顆粒 骨髄球系-青色顆粒 
適切な表記へ

変更 

― 

総合検査案内

2022-2023 

180～182、192ペー

ジ  

ホルマリン濃度記載、 

 

容器ラベルの変更 

 

総合検査 

案内記載 
10%～20%ホルマリン 20％ホルマリン 

適切な表記へ

変更 

容器 

ラベル 

 

容器記号

（VP0） 

旧容器記号

（u5） 

（記載の濃度を） 

10％～20％ホルマリン液

へ変更 
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項目コード 検 査 項 目 変更内容 新 現 備 考 

― 膣、頚 漢字変更 

材料名称 

腟分泌物 

腟断端 

腟内容 

子宮腟部 

子宮頸管 

膣分泌物 

膣断端 

膣内容 

子宮膣部 

子宮頚管 統一表記へ 

変更 

請求書 

依頼書 

報告書 

腟 膣 

頸 頚 

 

 

 

● 先天異常染色体G-Banding 

 
CAPの要求事項、「報告書にはカウントした細胞数、分析した細胞数、核型分析した細胞数の記入が必要

である」を満たす報告内容に変更をおこないます。分析詳細として、「染色体数、カウントした細胞数、分

析した細胞数、カリオタイプを作成した細胞数」を報告書に追加させていただきます。 

検査要項や検査内容の変更はありません。 

 

 

▼新報告書と現報告書の比較 
 

（新報告書見本）                 （現報告書見本） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     赤枠内が追加になります 
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● SNRPN遺伝子解析〔メチレーションPCR〕 プラダー・ウィリ症候群アンジェルマン

症候群、ジストロフィンDNA、福山型筋ジストロフィーDNA 挿入、 

HTT遺伝子CAG反復配列解析、アンドロゲンレセプター遺伝子CAG反復配列解析 

 
CAPの要求事項、「患者に対して、検査結果の意味合い、残存リスク・不明な点、生殖的または医学的オ

プションを説明し、適切な遺伝コンサルテーションを患者が受ける事を勧めるコメントが報告書に含まれて

いる」を満たす報告内容に変更をおこないます。結果解釈について、「本検査結果の解釈につきましては、

臨床症状と併せてご判断いただくようお願いいたします。必要に応じて臨床遺伝専門医にもご相談ください。」

を報告書に追加させていただきます。 

検査要項や検査内容の変更はありません。 

 

 

▼新報告書と現報告書の比較 
 

福山型筋ジストロフィーDNA 挿入 

 

（新報告書見本）                 （現報告書見本） 

                         

 

 

 

 

 

 

   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

     赤枠内が追加になります 
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● エストロゲンレセプター（IHC）、プロゲステロンレセプター（IHC）、 

エストロゲンレセプター/プロゲステロンレセプター（IHC）、 

乳癌HER2/neuタンパク（染色法）、乳癌HER2遺伝子（FISH） 

 
総合検査案内欄外記載（総合検査案内2022-2023 186ページ）の提出方法について、最新の記載内

容に変更させていただきます。 

 

▼現記載と新記載の比較 

（現記載） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

          赤枠内が変更になります 

 

（新記載）             

 エストロゲンレセプター・プロゲステロンレセプター（IHC）、乳癌HER2/neuタンパク（染色法）

および乳癌HER2遺伝子（FISH）の提出方法 

 

3）材料は乳癌（原発巣または転移巣）の未染標本スライド（ホルマリン固定パラフィンブロックから

作製されたもの）となります。シランなどのコーティングスライドをご使用のうえ、薄切後は約40℃

で一晩乾燥させた後、ご提出ください。固定時間は10%中性緩衝ホルマリンで下記時間が推奨され

ています。 

 

【固定時間】 

項目コード 検査項目 時間 

0A08 4 エストロゲンレセプター（IHC） 6～48時間 

0A12 6 プロゲステロンレセプター（IHC） 6～48時間 

0A16 5 エストロゲンレセプター/プロゲステロンレセプター（IHC） 6～48時間 

0A20 7 乳癌HER2/neuタンパク（染色法） 24～48時間 

0A28 5 乳癌HER2遺伝子（FISH） 24～48時間 

 

4）免疫組織化学染色法をご依頼の場合、組織切片を4μmの厚さに薄切してください。 

FISHをご依頼の場合、組織切片を4～6μmの厚さに薄切してください。 

組織切片はなるべく中央に貼り付けてください。 

 

5）乳癌HER2のIHC検査、もしくはFISH検査を既に実施している場合は、その検査成績を依頼書に

ご記入ください。 

           




