
Japanese Shogun
Kiyomori Taira

（1118─1181）

July 20, 21, 22
AT National Hospital Organization

Kure Medical Center ,
Chugoku Cancer Center

THE 5th KURE
INTERNATIONAL 
MEDICAL FORUM(K-INT)

IN 2012 EMERGENCY MEDICINE IN ASIA
─ How do we deal with it? ─

●会　　長：上池　渉（院長）
●開催期間：2012年7月20㈮・21㈯・22日㈰
●開　　催： 国立病院機構呉医療センター・

中国がんセンター
●会　　場： 呉医療センター4F

地域医療研修センター

【問い合わせ先】
〒737-0023  呉市青山町3－1 
国立病院機構呉医療センター・中国がんセンター内  
呉国際医療フォーラム事務局
TEL：0823-22-3111　FAX：0823-22-3273

第5回 呉国際医療フォーラム

Program
and

Proceedings

第5回K-INT_�ロ�ラム新.indd   3 12.7.6   5:57:03 PM



ペースメーカで初めて
胸郭内インピーダンス
モニタリング機能（OptiVol）搭載

抗頻拍心房ペーシング（aATP）や
ARS、APP、PMOPなどで
AT/AFの診断、治療、予防へ

不必要な右心室ペーシングを
減らし、持続性AFの
発症リスクを低減する

指導管理料が算定された
遠隔モニタリングシステム
「ケアリンク」対応

ペースメーカが、豊富な診断機能と治療オプションを搭載しました。世界で初めてペースメーカ

に採用された、胸郭内インピーダンスモニタリング機能（OptiVol）を始め、メドトロニックの

ICD、CRT-Dで培われた数々の最先端テクノロジーが集結。従来の徐脈治療の枠を超えた、ペース

メーカの新しい姿を提案します。

日本語化プログラマ対応

www.medtronic.co .jp

本社　〒105-0021 東京都港区東新橋2-14-1 コモディオ汐留
03-6430-2011（代）

販売名 / 医療機器製造販売承認番号
メドトロニック   Advisa DR / 22100BZX01100000



National Kure Medical Center
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第５回呉国際医療フォーラム（Ｋ－ＩＮＴ）
協 賛 企 業 一 覧

アイクレオ株式会社 ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社

旭化成ファーマ株式会社 第一三共株式会社

あすか製薬株式会社 大日本住友製薬株式会社

アステラス製薬株式会社 大鵬薬品工業株式会社

アストラゼネカ株式会社 武田薬品工業株式会社

アピリオ・テクノロジーズ株式会社 田辺三菱製薬株式会社

アボットジャパン株式会社 中外製薬株式会社

イグザクテック株式会社 株式会社ツムラ

エーザイ株式会社 帝人在宅医療株式会社

エドワーズライフサイエンス株式会社 テルモ株式会社

ＭＳＤ株式会社 東和薬品株式会社

株式会社エムエムシーピー ドレーゲル・メディカル ジャパン株式会社

大塚製薬株式会社 日医工株式会社

株式会社大塚製薬工場 日本光電中四国株式会社

小野薬品工業株式会社 日本メドトロニック株式会社

オリンパス株式会社 ノバルティス　ファーマ株式会社

科研製薬株式会社 ノボ ノルディスクファーマ株式会社

株式会社カワニシ 浜松ホトニクス株式会社

杏林製薬株式会社 久光製薬株式会社

共和医理器株式会社 ファイザー株式会社

協和発酵キリン株式会社 ﾌｸﾀﾞﾗｲﾌﾃｯｸ中国(株)/ﾌｸﾀﾞ電子広島販売(株)

コヴィディエンジャパン株式会社 富士製薬工業株式会社

株式会社コーポレーションパールスター 富士通株式会社

株式会社サードウェイブジャパン 株式会社ホムズ技研

サクラファインテックジャパン株式会社 マイラン製薬株式会社

サノフィ・アベンティス株式会社 株式会社 明治

沢井製薬株式会社 Meiji Seika ファルマ株式会社

ＧＥヘルスケア・ジャパン株式会社 株式会社ヤクルト本社

ＣＳＬベーリング株式会社 ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社

株式会社ジェイ・シー・ティ

株式会社ジェネティックラボ

塩野義製薬株式会社

シスメックス株式会社

日本新薬株式会社

2012年7月4日現在

（敬称略・五十音順）

第5回　呉国際医療フォーラム（K-INT)

協賛企業一覧



How can 
technology

advance 
therapy?
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スマートテクノロジー

無限の可能性を持つインフィニティ アキュート ケア

システムのエビタ インフィニティ V500は、その機能、

オプション、アクセサリーによって臨床現場に大きく

貢献します。

- 患者さまの安全性を向上

- 人工呼吸の設定の最適化

- 人工呼吸時間の短縮

www.draeger.com  

NEW: Evita Infinity® V500
Infinity® ID accessories

Anzeige_V500_A4_1C_JP_210_297  11/03/17  16:14  ページ 1







検 索 ”詳細情報は、Webから” NanoZoomer 最新カタログをPDFデータで掲載しています。 
ぜひ、アクセス・ダウンロードしてください。 

 NanoZoomer 2.0-RS

NanoZoomer 2.0-HT

 

特長 

① 
ガラススライド1枚を約100秒で高速スキャン 
従来機のNanoZoomerと比べ約2倍のスキャン速度を実現。 
スキャンエリア20 mm×20 mm、20倍モードで約100秒。 

特長 

② 
40倍モードを実用的に使えるレベルに高速化 
従来機では12分かかっていた20 mm×20 mmのスキャンを約4.5分に短縮。 
20倍モードでスキャンしていたサンプルを40倍モードでより高解像度観察。 

高速・高解像度 バーチャルスライドスキャナ　NanoZoomer 2.0シリーズ 

NanoZoomer 2.0シリーズは、高速・高解像度 

バーチャルスライドスキャナです。組織スライド1枚を 

約100秒で19億画素の高精細デジタルデータに変換します。 

画像配信システムにより、遠隔地からの画像観察が可能です。 

幅広いアプリケーションで病理・創薬研究を強力にサポートします。 

Webサイトでは、運用例やユーザーインタビュー、解析ソフトウエア等を 

紹介しています。実際のバーチャルスライドを体験することも可能です。 

新しい情報を随時紹介 

WEB SITE  jp.hamamatsu.com

□システム営業推進部 　〒431-3196　浜松市東区常光町812　TEL (053)431-0150   FAX (053)433-8031    



●フィジオ/ビカネイト（A4：270×180） BNA8111H01

〈’11.07作成〉

Na+
140mEq/L

Glucose
1%

◇その他の使用上の注意等は、製品添付文書を
　ご参照ください。

薬価基準収載

電解質輸液（1％ブドウ糖加酢酸リンゲル液）

＊：注意̶医師等の処方せんにより使用すること

処方せん医薬品*

薬価基準収載

重炭酸リンゲル液

＊：注意̶医師等の処方せんにより使用すること

処方せん医薬品*

BICANATE®  Injection

【禁　忌（次の患者には投与しないこと）】
高マグネシウム血症、甲状腺機能低下症の患
者［本剤の電解質組成により高マグネシウム血症
を悪化、又は起こすおそれがある。］

【禁　忌（次の患者には投与しないこと）】
高マグネシウム血症、甲状腺機能低下症の患
者［本剤の電解質組成により高マグネシウム血症
が悪化するおそれがある。］

【効能・効果】
循環血液量及び組織間液の減少時における細胞外液の補給・補正、
代謝性アシドーシスの補正

【用法・用量】
通常、成人1回500～1000mLを点滴静注する。投与速度は通常成人
1時間あたり10mL/kg体重以下とする。
なお、年齢、症状、体重により適宜増減する。

【使用上の注意】̶抜粋̶
1.慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）
（1）腎不全のある患者［水分、電解質の過剰投与に陥りやすく、症状

が悪化するおそれがある。］
（2）心不全のある患者［循環血液量を増すことから心臓に負担をか

け、症状が悪化するおそれがある。］
（3）高張性脱水症の患者［本症では水分補給が必要であり、電解質を

含む本剤の投与により症状が悪化するおそれがある。］
（4）閉塞性尿路疾患により尿量が減少している患者［水分、電解質の

過負荷となり、症状が悪化するおそれがある。］

【効能・効果】
循環血液量及び組織間液の減少時における細胞外液の補給・補正、
代謝性アシドーシスの補正

《効能・効果に関連する使用上の注意》
本剤はエネルギー補給を目的とした薬剤ではないため、エネルギー
補給を目的に使用しないこと。

【用法・用量】
通常、成人1回500～1000mLを点滴静注する。投与速度は通常成人
1時間あたり15mL/kg体重以下とする。
なお、年齢、症状、体重により適宜増減する。

《用法・用量に関連する使用上の注意》
本剤はエネルギー補給を目的とした薬剤ではないため、本剤の投与
により患者の循環動態等が安定した場合には、患者の状態を考慮の
上、漫然と投与することなく本剤の投与を中止し、必要に応じ維持
輸液や高カロリー輸液等の投与に切り替えること。

【使用上の注意】̶抜粋̶
1.慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）
（1）腎疾患に基づく腎不全のある患者［水分、電解質の調節機能が低

下しているので、慎重に投与すること。］
（2）心不全のある患者［循環血液量を増すことから心臓に負担をか

け、症状が悪化するおそれがある。］
（3）高張性脱水症の患者［本症では水分補給が必要であり、電解質を

含む本剤の投与により症状が悪化するおそれがある。］
（4）閉塞性尿路疾患により尿量が減少している患者［水分、電解質の

過負荷となり、症状が悪化するおそれがある。］
（5）糖尿病の患者［ブドウ糖の組織への移行が抑制されているので、

高血糖を生じ症状が悪化するおそれがある。］

Mg2+

2mEq/L
HCO3

-

28mEq/L







GeneticLab Co., Ltd.

ジェネティックラボは、「診断から治療まで」を目指した
北海道発のバイオビジネスを展開しています。

最先端のバイオマーカー解析技術による創薬の支援サービスや、
「個の医療」「PGx」を推進する各種解析サービスを提供しています。

DNA マイクロアレイ High-throughput qPCR マルチプレックス
サスペンションアレイ

Affymetrix GeneChip(R)
mRNA/microRNA 
Expression
SNPs Analysis
CNVs Analysis
Data Mining

網羅的遺伝子発現解析
SNPs/CNVｓ探索

Target mRNA/microRNA Quantification
Target SNP Analysis
Molecular Haplotyping

mRNA/microRNA発現定量解析
SNPs/CNVsバリデーション
分子ハプロタイピング

Luminex(R)
Multi- Analyte Profiling assay

多項目アナライト解析
　サイトカイン/ケモカインパネル
　MAPKシグナリングパネル
　TCRシグナリングパネル
　骨代謝因子パネル
　内分泌因子パネル

in vitro Biomarker Analysis

EZO

E-mail adv-support@gene-lab.com / URL http://www.gene-lab.com

DNA-FISH
microRNA-FISH
Auto Imaging & Scoring

カスタムプローブ作製
FISH検出、画像取得、自動スコア化

qIHC Technology

Immunohistochemistry
　in situ Auto Quantification

多重免疫組織蛍光染色による
発現タンパク質の定量評価
組織アレイのバイオマーカー評価解析

病理標本解析

Immunohistochemistry
Tissue Microarray
Cell Block Array
Histopathology Research Diagnosis

組織病理学的診断
免疫組織化学染色
Ariol sl-50による自動解析
-胃癌・乳癌のHER2解析,MIB1-Indexなど
組織アレイ・細胞アレイ作製

株式会社ジェネティックラボ
〒060-0009
札幌市中央区北9条西15丁目28番地196
札幌ITフロントビル3F
TEL 011-644-7301 / FAX 011-644-7611

GeneticLab Co., Ltd.
28-196,North9-West15,Chuo-ku,Sapporo,
Hokkaido 060-0009 JAPAN
TEL +81-11-644-7301 / FAX +81-11-644-7611

Fluorescent in situ hybridization
(FISH)

in situ Biomarker Analysis

株式会社ジェネティックラボ



A4（DI：11 版）JB  W210H297mm_1C

【効能・効果】

2型糖尿病
ただし、下記のいずれかの治療で十分な効果が得られない場合に限る
①食事療法、運動療法のみ
②食事療法、運動療法に加えてスルホニルウレア剤を使用
③食事療法、運動療法に加えてチアゾリジン系薬剤を使用
④食事療法、運動療法に加えてビグアナイド系薬剤を使用
⑤食事療法、運動療法に加えてα-グルコシダーゼ阻害剤を使用
⑥食事療法、運動療法に加えてインスリン製剤を使用

【用法・用量】
通常、成人にはシタグリプチンとして50mgを1日1回経口投与する。なお、効果不十分な場合には、経過
を十分に観察しながら100mg1日1回まで増量することができる。

【使用上の注意】

＜用法・用量に関連する使用上の注意＞
本剤は主に腎臓で排泄されるため、中等度腎機能障害のある患者では、下表を目安に用量調節すること。
〔「慎重投与」及び「薬物動態」の項参照〕

＊クレアチニンクリアランスに概ね相当する値

腎機能障害

中等度

最大投与量

50mg1日1回

通常投与量

25mg1日1回

クレアチニンクリアランス（mL／min）
血清クレアチニン値（mg／dL）*

30＜＿CrCl＜50
男性 : 1.5＜Cr＜＿2.5
女性 : 1.3＜Cr＜＿2.0

【禁忌（次の患者には投与しないこと）】
（1）本剤の成分に対し過敏症の既往歴のある患者
（2）重症ケトーシス、糖尿病性昏睡又は前昏睡、1型糖尿病の患者〔輸液及び

インスリンによる速やかな高血糖の是正が必須となるので本剤を投与す
べきでない。〕

（3）血液透析又は腹膜透析を要する患者を含む重度腎機能障害のある患者
〔本剤の血中濃度が上昇する。（「薬物動態」の項参照）〕

（4）重症感染症、手術前後、重篤な外傷のある患者〔インスリン注射による血
糖管理が望まれるので本剤の投与は適さない。〕

期待が、確信へ。
そして、真のパートナーへ。

その他の使用上の注意等につきましては、製品添付文書をご参照ください。
禁忌を含む使用上の注意の改訂には十分ご留意ください。

2011年9月作成（第11版）

1.慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）
（1）中等度腎機能障害のある患者〔「用法･用量に関連する使用上の注意」及び「薬物動態」の項参照〕
（2）他の糖尿病用薬（特に、インスリン製剤又はスルホニルウレア剤）を投与中の患者〔併用により低血糖症

を起こすことがある。（「重要な基本的注意」、「相互作用」、「重大な副作用」及び「臨床成績」の項参照）〕
（3）次に掲げる低血糖を起こすおそれのある患者又は状態
　1）脳下垂体機能不全又は副腎機能不全　2）栄養不良状態、飢餓状態、不規則な食事摂取、食事摂取量
の不足又は衰弱状態　3）激しい筋肉運動　4）過度のアルコール摂取者　5）高齢者

2.重要な基本的注意
（1）本剤の使用にあたっては、患者に対し低血糖症状及びその対処方法について十分説明すること。特に、

インスリン製剤又はスルホニルウレア剤と併用する場合、低血糖のリスクが増加する。インスリン製剤又
はスルホニルウレア剤による低血糖のリスクを軽減するため、これらの薬剤と併用する場合には、インスリ
ン製剤又はスルホニルウレア剤の減量を検討すること。〔「慎重投与」、「相互作用」、「重大な副作用」及び
「臨床成績」の項参照〕

（2）糖尿病の診断が確立した患者に対してのみ適用を考慮すること。糖尿病以外にも耐糖能異常・尿糖
陽性等、糖尿病類似の症状（腎性糖尿、甲状腺機能異常等）を有する疾患があることに留意すること。

（3）本剤の適用はあらかじめ糖尿病治療の基本である食事療法、運動療法を十分に行ったうえで効果が不
十分な場合に限り考慮すること。

（4）本剤投与中は、血糖を定期的に検査するとともに、経過を十分に観察し、常に投与継続の必要性につ
いて注意を払うこと。本剤を3ヵ月投与しても食後血糖に対する効果が不十分な場合、より適切と考
えられる治療への変更を考慮すること。

（5）投与の継続中に、投与の必要がなくなる場合や、減量する必要がある場合があり、また、患者の不養生、感
染症の合併等により効果がなくなったり、不十分となる場合があるので、食事摂取量、血糖値、感染症
の有無等に留意の上、常に投与継続の可否、投与量、薬剤の選択等に注意すること。

（6）腎機能障害のある患者では本剤の排泄が遅延し血中濃度が上昇するおそれがあるので、腎機能を定
期的に検査することが望ましい。〔「用法・用量に関連する使用上の注意」、「慎重投与」及び「薬物動態」の
項参照〕

（7）急性膵炎があらわれることがあるので、持続的な激しい腹痛、嘔吐等の初期症状があらわれた場合には、
速やかに医師の診察を受けるよう患者に指導すること。〔「重大な副作用」、「その他の副作用」の項参照〕

（8）インスリン依存状態の2型糖尿病患者に対する本剤とインスリン製剤との併用投与の有効性及び安
全性は検討されていない。したがって、患者のインスリン依存状態について確認し、本剤とインスリン製剤
との併用投与の可否を判断すること。

（9）速効型インスリン分泌促進薬、GLP-1アナログ製剤との併用についての有効性及び安全性は確立
されていない。

3.相互作用
本剤は主に腎臓から未変化体として排泄され、その排泄には能動的な尿細管分泌の関与が推察される。
〔「薬物動態」の項参照〕

〔併用注意〕（併用に注意すること）
糖尿病用薬：インスリン製剤、スルホニルウレア剤、チアゾリジン系薬剤、ビグアナイド系薬剤、α-グル
コシダーゼ阻害剤、速効型インスリン分泌促進薬注）、GLP-1アナログ製剤注）等／ジゴキシン／血糖降下
作用を増強する薬剤：β-遮断薬、サリチル酸剤、モノアミン酸化酵素阻害剤等／血糖降下作用を減弱す
る薬剤：エピネフリン、副腎皮質ホルモン、甲状腺ホルモン等
注）「重要な基本的注意」の項参照
4.副作用
臨床試験（治験）
国内で実施された臨床試験において、1,581例中181例（11.4％）の副作用が認められた。主なものは低
血糖症63例（4.0％）、便秘17例（1.1％）、空腹9例（0.6％）、腹部膨満8例（0.5％）等であった。また、関連
の否定できない臨床検査値の異常変動は1,579例中62例（3.9％）に認められ、主なものはALT（GPT）増
加20例／1,579例（1.3％）、AST（GOT）増加12例／1,579例（0.8％）、γ-GTP増加12例／1,579例
（0.8％）等であった。
（1）重大な副作用

1）アナフィラキシー反応（頻度不明）注）：アナフィラキシー反応があらわれることがあるので、観察を十
分に行い、異常が認められた場合には投与を中止し、適切な処置を行うこと。〔「禁忌」の項参照〕

2）皮膚粘膜眼症候群（Stevens-Johnson症候群）、剥脱性皮膚炎（いずれも頻度不明）注）：皮膚粘膜眼
症候群（Stevens-Johnson症候群）、剥脱性皮膚炎があらわれることがあるので、このような症状
があらわれた場合には投与を中止し、適切な処置を行うこと。〔「禁忌」の項参照〕

3）低血糖症：経口糖尿病用薬との併用で低血糖症（グリメピリド併用時5.3％、ピオグリタゾン併用時
0.8％、メトホルミン併用時0.7％、ボグリボース併用時0.8％）があらわれることがある。また、イン
スリン製剤併用時に低血糖症（17.4％）が多くみられている。特に、インスリン製剤又はスルホニル
ウレア剤との併用で重篤な低血糖症状があらわれ、意識消失を来す例も報告されていることから、
これらの薬剤と併用する場合には、インスリン製剤又はスルホニルウレア剤の減量を検討するこ
と。また、他の糖尿病用薬を併用しない場合でも低血糖症（1.0％）が報告されている。低血糖症状が
認められた場合には、糖質を含む食品を摂取するなど適切な処置を行うこと。ただし、α-グルコシ
ダーゼ阻害剤との併用により低血糖症状が認められた場合にはブドウ糖を投与すること。〔「慎重投
与」、「重要な基本的注意」、「相互作用」及び「臨床成績」の項参照〕

4）肝機能障害、黄疸（いずれも頻度不明）注）：AST（GOT）、ALT（GPT）等の著しい上昇を伴う肝機能障
害、黄疸があらわれることがあるので、観察を十分に行い、異常が認められた場合には、投与を中止
するなど適切な処置を行うこと。

5）急性腎不全（頻度不明）注）：急性腎不全があらわれることがあるので、観察を十分に行い、異常が認め
られた場合には、投与を中止するなど適切な処置を行うこと。

6）急性膵炎（頻度不明）注）：急性膵炎があらわれることがあるので、観察を十分に行い、持続的な激しい
腹痛、嘔吐等の異常が認められた場合には投与を中止し、適切な処置を行うこと。海外の自発報告に
おいては、出血性膵炎又は壊死性膵炎も報告されている。〔「重要な基本的注意」の項参照〕

7）間質性肺炎（頻度不明）注）：間質性肺炎があらわれることがあるので、発熱、咳嗽、呼吸困難、肺音の異
常（捻髪音）等が認められた場合には、速やかに胸部X線、胸部CT、血清マーカー等の検査を実施す
ること。間質性肺炎が疑われた場合には投与を中止し、副腎皮質ホルモン剤の投与等の適切な処置
を行うこと。

注）自発報告あるいは海外において認められている。
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この国のお医者さんは、

この国のみんなのことを知っている。

医 療 と あ な た の 間 に。富 士 通 の 技 術

http:// jad.fuj itsu.com/gl /

暮らしと富士通 ❻

KELAカードのバーコード認証

熱があるわ。どこか近くの病院、探さなきゃ。

旅先での急な発熱、慣れない土地で慌てたことはありま

せんか。北欧の国フィンランドでは、初めての病院でも、

まるでかかりつけの病院のように診察を受けることが

できます。これは、一般的には、各病院や薬局で個別に

管理する患者さんのカルテや処方せん履歴を、国中の

医療機関で共有できる仕組みがあるからです。

富士通は、このフィンランド中の病院や薬局をつなぐ、

電子カルテネットワークを最先端のICTで構築。健康

保険カード（KELAカード）による本人確認ができれば、

過去の診察履歴に基づいた的確な診療を受けることが

可能になったのです。世界中の人々が、

もっと元気に、安心して暮らせる

ように。富士通のIC Tが、あなた

の健康を見守り続けます。













重要な役割を果たす診断。その結果を待つ時間も貴重です。 Aperio Digital Pathology 

Environment™ を利用して同僚や専門医がデジタルスライドの画像を即座に利用できるように

することで、臨床医への診断報告にかかる時間が短縮され、ひいては、患者が診断を待つ時間を

も短縮します。デジタル操作によってスライドグラスの準備や送付のための時間とコストが 

省かれ、施設の全体的な効率が向上します。

データおよび画像管理や自動画像分析、病理情報の手軽な保管や検索など、 

アピリオが提供する各種デジタルパソロジーのソリューションをご覧ください。  

Make pathology extraordinary -- アピリオがお手伝いします。 

www.aperio.com

必要な結果を素早く入手。

make pathology extraordinary

In Seconds.

アピリオ・テクノロジーズ株式会社 • 〒101-0062 東京都千代田区 • 神田駿河台3-3-17 UZ ビル 5F • 電話:81 3 3259 5255 • asiainfo@aperio.com

Aperio 製品は特定の臨床応用に 関して FDA の認証を受けている他、研究における使用を対象としています。  
認証の最新情報に関しては、www.aperio.com のウェブサイトをご覧ください。 © 2009 Aperio Technologies, Inc. All Rights Reserved.  
Aperio Digital Pathology Environment はアピリオの商標です。 

Second Day. 
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研究用試薬、他

患者様のシグナルをガイドに、
治療法を選択

遺伝子検査によるコンパニオン診断薬

〒108-6305  東京都港区三田3-5-27 住友不動産三田ツインビル西館
TEL：03-4555-1000（大代表）  URL：www.abbott.co.jp
カストマーサポートセンター　TEL：0120－031441

診断薬・機器事業部　モレキュラー事業開発部

○ Abbott Japan Co., Ltd., 2012c

◆ALK阻害剤（クリゾチニブ）の投与患者選択の補助
ALK融合遺伝子検出キット

「Vysis® ALK Break Apart FISHプローブキット」
製造販売承認番号　22400AMX00630000

◆乳がん、胃がん患者における抗悪性腫瘍剤
　　　　（トラスツズマブ）の投与患者選択の補助
HER2遺伝子キット

「パスビジョン® HER-2 DNAプローブキット」
製造販売承認番号　21400AMY00016000

ALK融合遺伝子の検出（陽性例）

【重要な基本的注意】
本キットはALK阻害剤（クリゾチニブ）の投薬
患者を選択することを目的とした体外診断用
医薬品であるため、ALK阻害剤で承認を受け
ていないがん種の患者に対して、投薬患者の
選択を目的とした検査には使用しないこと

◇VYSISTM DNA FISHプローブ
　◆出生前・出生後関連 ◆CEP®

　◆固形腫瘍関連 ◆TelVysion
　◆血液腫瘍関連

◇FISH関連機器
　◆スライド変性／ハイブリダイゼーションシステム ThermoBriteTM

　◆自動前処理装置 VP2000

◇VYSISTM純正フィルター（蛍光顕微鏡用）








