
がん遺伝子パネル検査(保険適用）

✓検査目的

正常細胞の遺伝子が正しく働かなくなり、がん細胞になります。

今回実施する検査は、がん細胞に起きている遺伝子変化を調べ「がん」の特徴に適した治療

法を検討することを目的としています。

《生まれながら持っている遺伝子の違いによって、がんになりやすい体質ということがあります。

このようながんを遺伝性腫瘍と言います。今回の検査は遺伝性腫瘍を調べることを目的として

おりませんが、その可能性がわかることがあります。》

✓検査の種類

✓治療に役立つ情報が得られないこともあります

➢ がんで起きている遺伝子の変化について十分わかっていない場合

➢ がんの遺伝子に変化がない場合

➢ がんの遺伝子に変化があっても、それに適した薬がない場合

（未承認、投与基準に合わない、治験・臨床試験条件に合わないなど）

➢ 検査・解析がうまくいかない場合

✓ 検査の時にご確認致します

➢遺伝性腫瘍に関わる結果について：「知りたいか/知りたくないか」

➢検査結果を家族等にお伝えすること

➢データの取り扱いについて：「提供するか/提供しないか」

①がんゲノム情報管理センター（厚生労働省設置）へ提供すること

②がんゲノム情報管理センターにより、第三者に提供すること

③検査会社により、第三者による研究及びその他の目的で利用又は開示すること

保険適当
検査

NCCオンコパネル
(組織)

FondationOne®

CDx
(組織または血液)         

Guardant360®

CDx
(血液) 

検査対象 124遺伝子 324遺伝子 74遺伝子
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 がん遺伝子パネル検査（保険）について、保険適用の条件に合うかどうか、
主治医の先生とまずご相談ください。

 主治医の先生から、がん遺伝子パネル検査（保険）予約を取得します。

（お問い合わせ先）
遺伝診療科
電話番号 03-5814-6690（直通）
電話受付時間 月曜日 10時～12時  15時～17時

火-金曜日 10時～16時

がん遺伝子パネル検査の流れ
（院内からご紹介の方）

費用（総額）；約17.1万円（3割負担）

約3.9万円
（3割負担）

約13.2万円
（3割負担）

4～６週間
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がん遺伝子パネル検査の流れ
（院外からご紹介の方）

他医療機関受診で検査ご希望の場合は、主治医と相談の上、
医療機関を通じて、下記、遺伝診療科直通番号にご連絡ください。

医療機関様のお問い合わせ
電話番号 03-5814-6690（直通）
電話受付時間 月曜日 10時～12時  15時～17時

火-金曜日 10時～16時
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