がん種固有（肺）
	がん種固有（肺）
	

	患者さんのがん種が“肺”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
	EGFR（必須）
	
	陰性
	→ 3へ

	
	
	
	陽性
	→ 2、3、4へ

	
	
	
	判定不能
	→ 3へ

	
	
	
	不明or未検査
	

	2
	EGFR-type（必須）
	
	G719
	

	
	
	
	exon-19欠失
	

	
	
	
	S768I
	

	
	
	
	T790M
	

	
	
	
	exon-20挿入
	

	
	
	
	L858R
	

	
	
	
	L861Q
	

	
	
	
	その他
	

	
	
	
	不明
	

	3
	EGFR検査方法（必須）
	
	CobasV2
	

	
	
	
	Therascreen
	

	
	
	
	オンコマイン Dx targe Text マルチCDx
	

	
	
	
	F1 CDx
	

	
	
	
	F1Liquid CDx
	

	
	
	
	Amoy Dx肺癌マルチPCRパネル
	

	
	
	
	その他
	

	
	
	
	不明
	

	4
	EGFR-TKI耐性後EGFR-T790M
（必須）
	
	陰性
	

	
	
	
	陽性
	

	
	
	
	判定不能
	

	
	
	
	不明or未検査
	

	5
	ALK融合（必須）
	
	陰性
	→ 6へ

	
	
	
	陽性
	→ 6へ

	
	
	
	判定不能
	→ 6へ

	
	
	
	不明or未検査
	

	6
	ALK-検査方法（必須）
	
	IHC
	

	
	
	
	FISH
	

	
	
	
	IHC+FISH
	

	
	
	
	RT-PCR
	

	
	
	
	RT-PCR+FISH
	

	
	
	
	F1 CDx
	

	
	
	
	F1Liquid CDx
	

	
	
	
	オンコマイン Dx targe Text マルチCDx
	

	
	
	
	Amoy Dx肺癌マルチPCRパネル
	

	
	
	
	その他
	

	
	
	
	不明
	

	7
	ROS1（必須）
	
	陰性
	→ 8へ

	
	
	
	陽性
	→ 8へ

	
	
	
	判定不能
	→ 8へ

	
	
	
	不明or未検査
	

	8
	ROS1-検査方法（必須）
	
	F1 CDx
	

	
	
	
	F1Liquid CDx
	

	
	
	
	オンコマイン Dx targe Text マルチCDx
	

	
	
	
	Amoy Dx肺癌マルチPCRパネル
	

	
	
	
	OncoGuide AmoyDx
	

	
	
	
	その他
	

	
	
	
	不明
	

	9
	BRAF(V600)（必須）
	
	陰性
	→ 10へ

	
	
	
	陽性
	→ 10へ

	
	
	
	判定不能
	→ 10へ

	
	
	
	不明or未検査
	

	10
	BRAF(V600)-検査方法（必須）
	
	オンコマイン Dx targe Text マルチCDx
	

	
	
	
	Amoy Dx肺癌マルチPCRパネル
	

	
	
	
	その他
	

	
	
	
	不明
	

	11
	PD-L1(IHC)（必須）
	
	陰性
	→ 12、13へ

	
	
	
	陽性
	→ 12へ

	
	
	
	判定不能
	→ 12へ

	
	
	
	不明or未検査
	

	12
	PD-L1(IHC)-検査方法（必須）
	
	Nivolumab/Dako28-8(BMS/小野)
	

	
	
	
	Pembrolizumab/Dako22C3(Merck)
	

	
	
	
	SP142
	

	
	
	
	SP263（術後補助療法）
	

	
	
	
	その他
	

	
	
	
	不明がん種固有（肺）

	

	13
	陽性率（8桁）（必須）
	
	　
	

	14
	MET遺伝子エクソン14スキッピング変異（必須）
	
	陰性
	→ 15へ

	
	
	
	陽性
	→ 15へ

	
	
	
	判定不能
	→ 15へ

	
	
	
	不明or未検査
	

	15
	MET遺伝子エクソン14スキッピング変異-検査方法（必須）
	
	ArcherMETコンパニオン診断システム
	

	
	
	
	Amoy Dx肺癌マルチPCRパネル
	

	
	
	
	その他
	

	
	
	
	不明
	

	16
	KRAS G12C遺伝子変異（必須）
	
	陰性
	→ 17へ

	
	
	
	陽性
	→ 17へ

	
	
	
	判定不能
	→ 17へ

	
	
	
	不明or未検査
	

	17
	KRAS G12C遺伝子変異-検査方法（必須）
	
	therascreen
	

	
	
	
	その他
	

	
	
	
	不明
	

	18
	RET融合遺伝子（必須）
	
	陰性
	→ 19へ

	
	
	
	陽性
	→ 19へ

	
	
	
	判定不能
	→ 19へ

	
	
	
	不明or未検査
	

	19
	RET融合遺伝子-検査方法（必須）
	
	オンコマイン Dx targe Text マルチCDx
	

	
	
	
	その他
	

	
	
	
	不明
	

	20
	アスベスト曝露歴
（必須）
	
	なし
	

	
	
	
	あり
	

	
	
	
	不明
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