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病理組織検体取り扱いの重要性

 国策としてのがんゲノム医療が推進されるなか、厚生労働省は2018年10
月1日現在、がんゲノム医療中核拠点病院11施設、がんゲノム医療連携病
院135施設を整備した。

 がんゲノム医療における遺伝子パネル検査は、先進諸外国では通常検査と
して導入されているが、本邦においては先進医療や自由診療とされており
実施は限定的である。現在、厚生労働省では保険収載を見据えた検討がな
されている。

 遺伝子パネル検査には新鮮凍結検体やFFPEが用いられため、遺伝子パネ
ル検査に耐えうる品質を保持できる適切な病理検体の取り扱いが非常に重
要となる。
※日本病理学会平成30年3月策定「ゲノム診療用病理組織検体取り扱い規程」参照
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総括

 がんゲノム医療およびコンパニオン診断における適切な病理検体取り扱い
について2017年度と比較し、アンケート結果を報告。

 前年度と比べ、推奨事項実施施設が増加傾向。

 不適切な病理検体取り扱いに起因する「検査不能」という患者への不利益
を回避するのは病理検査を担当する臨床検査技師の責務。

 「検査不能」という患者不利益は、高額な検査費用負担、遺伝子パネル検
査から生まれる治療機会の消滅。※補足

 厚生労働省は遺伝子パネル検査の2019年度の保険適応を目標。

 ブロックや未染の取り寄せが予想され、連携病院に指定されていない施設
においても適切な病理組織の取り扱いが必須。



補足① 遺伝子パネル検査の流れ

富山大学医学部付属病院ホームページより抜粋



補足② 遺伝子パネル検査注意事項

岡山大学医学部付属病院ホームページより抜粋



補足③ 遺伝子パネル検査の費用

富山大学医学部付属病院ホームページより抜粋


