
先生各位

謹啓  時下ますますご清祥のこととお慶び申し上げます。　

平素は格別のお引き立てを賜り、誠にありがとうございます。

このたび下記検査項目につきまして、乳癌における判定方法に変更がございますので、

ご案内させていただきます。

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

● 2025年11月1日（土）報告分より

● 対象項目

＜備考＞
対象項目にて使用しているHER2タンパク検査試薬につきまして、HER2超低発現に対するトラスツズマブ
デルクステカン投与の使用目的が新たに追加されました。
上記追加に伴い、「Score 0　 陰性」は「Score 0　 陰性」または「Score 0　 陰性（超低発現）」に
区別しご報告させていただきます。なお、この変更は乳癌の判定の場合に限ります。

＜新判定方法＞

Score 0　 陰性　 染色像が認められない

10％以下の腫瘍細胞にかすかな/かろうじて認識できる不完全な膜染
色が認められる

10％より多くの腫瘍細胞にかすかな/かろうじて認識できる不完全な
膜染色が認められる

Score 2+　未確定（境界域）10％より多くの腫瘍細胞に弱/中等度の全周性の膜染色が認められる

Score 3+　陽性 10％より多くの腫瘍細胞に強い完全な全周性の膜染色が認められる

項目
ｺｰﾄﾞ

検査項目名

Score 0　 陰性（超低発現）

Score 1+　陰性（低発現）

評価 染色所見
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