
悪性腫瘍 肺 食 胃 膵 大 肝 胆担 乳 卵 子 膀 前

立

検査項目 道 臓 腸 臓 道嚢 房 巣 宮 胱 線

ＡＦＰ ○ ● ○ 肝炎、肝硬変、妊娠など

ＡＦＰレクチン分画 ● 慢性肝炎、肝硬変など

ＢＣＡ２２５ ● 子宮良性疾患、妊娠

ＢＦＰ ○ ○ ● ○ ○ ● ○ ● 肝炎、肝硬変、胆道胆嚢炎、膵炎、肺疾患、再生不良性貧血など

ＢＴＡ（尿） ● 膀胱炎、尿路感染症など

ＣＡ１２５ ○ ○ ○ ● ○ 膵炎、子宮内膜症、月経期、妊娠など

ＣＡ１５-３ ○ ● ○ 乳腺良性疾患

ＣＡ１９-９ ○ ● ○ ○ ● 肝硬変、胆嚢炎、膵炎など

ＣＡ５４／６１ ○ ○ ○ ● ○ 良性卵巣腫瘍、粘液性嚢胞腺腫

ＣＡ６０２ ● ○ 卵巣良性疾患、卵巣類内膜嚢腫

ＣＡ７２-４ ● ○ ○ ○ ○ ● ○ 胆石症、膵炎

ＣＥＡ ● ○ ○ ○ ● ○ ○ ○ ○ ○ ○ 肝炎、肝硬変、潰瘍性大腸炎、糖尿病、妊娠、ヘビ－スモ－カ－など

ＤＵＰＡＮ-２ ○ ● ● ● 肝炎、肝硬変

ＮＣＣ-ＳＴ４３９ ● ● ● ○ ○ ○ ○ 肝炎、胆道胆嚢炎、膵炎など

ＮＳＥ ● （溶血血清を用いて測定した場合）

ＰＩＶＫＡⅡ ● 慢性活動性肝炎

Ｐｒo-ＧＲＰ ● 胸膜炎、間質性肺炎、腎疾患

ＰＳＡ ● 前立腺肥大

ＰＳＡ -ＡＣＴ ● 前立腺肥大、前立腺炎

ＰＳＡ Ｆ/Ｔ比 ● 前立腺肥大

ｐｈｉ
（プロステ－トヘルスインデックス）

●

ＳＣＣ抗原 ● ○ ● 肝炎、呼吸器疾患、妊娠など

ＳＬＸ抗原 ● ○ ● ○ ● ● 肝炎、肝硬変、膵炎、糖尿病など

Ｓｐａｎ-１ ○ ● ○ ○ ● 肝炎、肝硬変、膵炎など

γ-Ｓｍ ● 前立腺肥大

エラスタ－ゼ-１ ● 胆石症、胆嚢炎、膵炎、糖尿病など

抗ｐ５３抗体 ● ● ●

シフラ ● ○ ● 肝炎、肝硬変、胃十二指腸疾患、腎不全、糖尿病

腫瘍マーカ－

悪性腫瘍以外で高値となる主な疾患

腫瘍関連検査

●有用とされているもの　　◯比較的有用性が高いもの

腫瘍マーカ－は、悪性腫瘍の患者であることが強く疑われる者に対して検査を行った場合に、悪性腫瘍の診断の確定又は転帰の決定までの間に1回を限度として算定する。悪性腫瘍
の診断が確定し、計画的な治療管理を開始した場合、当該治療管理中に行った腫瘍マーカ－の検査の費用は悪性腫瘍性特異物質治療管理料iこ含まれ、腫瘍マーカ－は、原則とし
て悪性腫瘍特異物質治療管理料と同一月に併せて算定できない。
ただし、悪性腫瘍の診断が確定した場合であっても、次に掲げる場合においては悪性腫瘍特異物質治療管理料とは別に腫瘍マーカ－の検査料を算定できる。
(1)急性及び慢性降炎の診断及び経過観察のためにエラスタ－ゼ1を行った場合。
(2）肝硬変、HBs抗原陽性の慢性肝炎又はHGV抗体陽性の慢性肝炎の患者について、α-フェトプロテイン（AFP）  又はPIVKAⅡを行った場合（月1回に限る）。
(3）子宮内膜症の診断又は治療効果判定を目的としてCA125又はCA602を行った場合（診断又は治療前及び治療後 の各1回に限る。）
(4）家族性大腸腺腫の患者に対して癌胎児性抗原 （CEA） を行った場合。
※CA125、CA602のうち2項目を併せて行った場合は、主たるもの1つに限り算定する。
※癌胎児性抗原（ CEA)、DUPAN-2を併せて測定した場合には、主たるもの1つに限り算定する。
※サイトケラチン19フラグメント（シフラ）は、悪性腫瘍であることが既に確定診断された患者については、小細胞癌を除く肺癌の場合に限り、悪性腫瘍特異物質治療管理料を算定でき
る。
※ガストリン放出ペプチド前駆体（ ProGRP）を神経特異エノラ ゼ（NSE）と併せて実施した場合には、主たるもののみ質定する。
※Ⅰ型コラ－ゲンCテロペプチド（ ICTP）、Ⅰ型コラ－ゲン架橋N テロペプチド（NTX ）又はデオキシピリジノリン（ DPD) （尿） は、乳癌、肺癌又は前立腺癌であ ると既に確定診断がさ
れた患者について
　骨転移の診断のために当該検査を行い、当該検査の結果に基づいて計画的な治療管理を行った場合に限り、特定疾患治療管理料の悪性腫瘍特異物質治療管理料の「ロ」を算定
する。
※PSAは、診察、腫瘍マーカ－以外の検査、画像診断等の結果から、前立腺癌の患者であることを強く疑われる者に対して検査を行なった場合に、前立腺癌の診断又は転帰の決定
までの間に原則
    として、1回を限度として算定する。ただし、PSAの検査結果が４０ｎｇ／mＬ以上であって前立腺癌の確定診断がつかない場合においては、3月に1回に限り、3回を上限として算定てシアリルLeX 抗原（CSLEX）とＣＡ１５-３を併せて測定した場合は、主たるもののみを算定する。
※PSA F/T比は、診療及び他の検査（PSA等）の結果から前立腺癌の患者であることが強く疑われる者に対して行つた場合に限り算定する。
※可溶性インタ－ロイキン２レセプタ－ （slL-2R）は、非ホジキンリンパ腰、ATL又はメ卜トレキサ－ト使用中のリンパ増殖性疾患の診断の自的で測定した場合に算定できる。また、非
ホジキンリンパ腫又はATLであることが既に確定診断された患者4こ対して、経過観察のために測定した場合は、悪性腫瘍特異物質治療管理料の「ロ」により算定する。
※抗p53抗体は、食道癌、大腸癌又は乳癌が強く疑われる患者に対して行った場合に月1回に限り算定できる。
※尿中BTAは、膀胱癌であると既に確定診断がされた患者に対して、膀胱癌再発の診断のために行い、当該検査の結果に基づいて計画的な治療管理を行った場合に限り、悪性腫
瘍特異物質治療管理料の「イ」を算定する。
※HER2蛋白は、悪性腫瘍が既に確定診断され、かつ、HER2蛋白過剰発現が認められている患者又は他の測定法により、HER2蛋白過剰発現の有無が確認されていない再発癌患者
に対して、当該検査の結果に基づいて計画的な治療管理を行った場合に限り、悪性腫瘍特異物質治療管理料の「口」を算定する。


