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	自由診療の検査受診について
	保険診療のがん遺伝子パネル検査の適応外の場合、当院で実施している自由診療の検査は以下の通りです。
	▽Guardant360®LDT遺伝子検査（ガーダントヘルスジャパン）
	この検査はリキッドバイオプシーと呼ばれる技術で採血のみで検査を行うため、腫瘍検体の準備は必要ありません。固形がん患者の血液検体中の循環腫瘍DNA（ctDNA）を用いて、739のがん関連遺伝子の変異情報を検出します。組織を用いた検査とは異なり、非侵撃的で包括的な腫瘍遺伝子型判定が可能です。
	＜検査費用　1回目：464,000円、2回目以降：349,600円＞
	自由診療の検査受診に必要なものチェックリスト

