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検査内容変更のご案内 
 

 

 

謹啓 時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。また、平素はひとかたならぬお引き立てを賜り、厚く

お礼申し上げます。 

さて、下記の項目におきまして、検査内容を変更させていただきますのでご案内申し上げます。 

今後とも変わらぬご愛顧のほど、よろしくお願い申し上げます。 

謹白 

 

 

記 
 
 
《変 更 日》    平成 22 年 8 月 9 日（月）受付分より 
 
 
《 変 更 内 容 》 

総  合 
検査案内 

検 査 
コード 

検 査 項 目 名 称  変更内容 変更後 変更前 

P.125 7518 K-ras シークエンス 検査材料
パラフィンブロック 1個

未染スライド 
 10μm 厚 5～10 枚

組織 25mg 

未染スライド 
10μm 厚 5～10 枚

※ その他の検査内容に変更はございません。 

 
《 変 更 理 由 》    検査材料見直しのため 
  

《 注  意 》 

○検査ご依頼時は、Ａ４版（ＯＣＲ）様式の病理組織検査依頼書をご使用ください。 

○本検査の技術的な限界により、検体に占める癌部の割合が 40%に満たない場合は、偽陰性にな
る可能性があります。そのような場合は、未染スライドから癌部のみを切り出し検査（マクロ 
ダイセクション）しますので、癌部をマーキングした HE 染色済みスライドを添付※してくださ
い。 

 

＊弊社での標本作製も可能です（有料）。詳しくは営業担当者へお問い合わせください。 

○凍結組織をご提出の場合は、項目コードを別途設定しております。詳しくは営業担当者へお問合
せください。 

 ※検体の固定条件などによる DNA 分解のため、解析不能になる場合があります。この場合も検査 
費用を申し受けますので、あらかじめご了承ください。 

 

 
《 解  説 》 

 最近、大腸癌の新しい治療薬として、セツキシマブ（商品名：アービタックスR）やパニツムマブ（商
品名：ベクティビックスR）などの抗 EGFR 抗体薬が承認されましたが、K-ras 遺伝子変異陽性症例で
は、抗 EGFR 抗体薬の効果が期待できないことが示されています。本検査は、抗 EGFR 抗体薬の投与
方針を決めるための検査です。 
 
 




