
抗癌薬治療
標準治療終了

臓器機能の低下
全⾝状態の悪化
薬剤耐性の出現
適⽤外薬

診療報酬の内容 診療報酬（現⾏） 診療報酬（変更後） 変更によるメリット 変更によるデメリット
検査のタイミング 標準治療終了

（⾒込み含む）
適切なタイミング ・治療が適正に提供できる

・治療成績の向上
・QOL向上や社会復帰が期待できる

・検査件数が増える可能性がある
（⼀⽅、患者のメリットは⼤きい）

検体提出時 8,000点 48,000点 ・検査費⽤は、検体提出時に回収できるため、
病院のもちだしにならない。

・特になし

結果説明時 48,000点 8,000点 ・現⾏の運⽤で課題とされる「患者死亡時や他
院⼊院時に48,000点が請求できない」ことが
解決できる

・特になし

コンパニオン診断 個々の遺伝⼦毎の設定 検体提出時に包括 ・コンパニオン診断時の持ち出しがなくなる
・CGPを⾏った時だけ8,000点算定

・検査費⽤が増える可能性がある

コンパニオン診断
に基づく治療

プロファイリング
に基づく治療

従来の標準治療

個々⼈に最適な
治療を提供できる

CDxの活⽤
治療に繋がる割合の向上
予後の延⻑
QOLの向上
社会復帰（就労しながら治療）
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適切なタイミングで実施
抗癌薬適応のがん患者

抗癌薬適応のがん患者

ICERを含めた医療経済的評価が必要

患者のメリットに繋がらない

治療に繋がるのは10％以下

すぐに対応可能と考える課題
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