がん種固有（食道/胃 or 腸）
	がん種固有（食道/胃or腸）
	　

	患者さんのがん種が“食道/胃もしくは腸”の場合はご記入ください。（該当する箇所にチェックをしてください）

	
	
	✓
	
	

	1
	KRAS（必須）
	
	陰性
	→ 3へ

	
	
	
	陽性
	→ 2、3へ

	
	
	
	判定不能
	→ 3へ

	
	
	
	不明or未検査
	　

	2
	KRAS-type（必須）
	
	codon12
	　

	
	
	
	codon13
	　

	
	
	
	codon59
	　

	
	
	
	codon61
	　

	
	
	
	codon117
	　

	
	
	
	codon146
	　

	
	
	
	不明
	　

	3
	KRAS-検査方法（必須）
	
	PCR-rSSO法
	　

	
	
	
	その他
	　

	
	
	
	不明
	　

	4
	NRAS（必須）
	
	陰性
	→ 6へ

	
	
	
	陽性
	→ 5、6へ

	
	
	
	判定不能
	→ 6へ

	
	
	
	不明or未検査
	　

	5
	NRAS-type（必須）
	
	codon12
	　

	
	
	
	codon13
	　

	
	
	
	codon59
	　

	
	
	
	codon61
	　

	
	
	
	codon117
	　

	
	
	
	codon146
	　

	
	
	
	不明
	　

	6
	NRAS-検査方法（必須）
	
	PCR-rSSO法
	　

	
	
	
	その他
	　

	
	
	
	不明
	　

	7
	HER2（必須）
	
	陰性
	→ 8へ

	
	
	
	陰性（1+）
	→ 8へ

	
	
	
	境界域（2+）
	→ 8、9へ

	
	
	
	陽性（3+）
	→ 8へ

	
	
	
	判定不能
	→ 8へ

	
	
	
	不明or未検査
	　

	8
	HER2タンパク-検査方法（必須）
	
	ベンタナ ultraView パスウェー HER2（4B5）
	　

	
	
	
	その他
	　

	
	
	
	不明
	　

	9
	HER2遺伝子増幅(ISH法)-検査方法（必須）
	
	パスビジョンHER-2 DNAプローブキット
	→ 10へ

	
	
	
	その他
	→ 10へ

	
	
	
	不明or未検査
	　

	10
	HER2遺伝子増幅(ISH法)（必須）
	
	陰性
	　

	
	
	
	Equivocal
	　

	
	
	
	陽性
	　

	
	
	
	判定不能
	　

	11
	EGFR(IHC)（必須）
	
	陰性
	　

	
	
	
	陽性
	　

	
	
	
	判定不能
	　

	
	
	
	不明or未検査
	　

	12
	BRAF(V600)（必須）
	
	陰性
	→ 13へ

	
	
	
	陽性
	→ 13へ

	
	
	
	判定不能
	→ 13へ

	
	
	
	不明or未検査
	　

	13
	BRAF(V600)-検査方法（必須）
	
	MEBGEN RASKET-B キット
	　

	
	
	
	Therascreen
	　

	
	
	
	その他
	　

	
	
	
	不明
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