
IHC実施状況調査票 入力手引き

調査票入力にご協力いただきありがとうございます。
大変お手数ではございますが、こちらの手引きに従い入力をお願いいたします。



・集計期間：2024年1月〜12月まで（１年間分）の免疫染色のオーダー集計結果をご入力ください。

・アンケートの回答提出期日：2月28日（金）までにお願いいたします。

・ファイル名に関して：エクセルファイル提出の際、ファイル名の〇〇を”施設名”に変更をお願いいた
します。 （例：IHC実施状況調査票_免疫染色病院.xlsx）

・提出先：エクセルファイルの提出は、「cdad.jimu.hokudai@gmail.com」までお願いいたします。
提出後、こちらから提出完了のメールをお送りさせていただきます。



エクセルフォームの入力

この２つのシートにそれぞれIHC、ISHを分けて入力をお願いいたします。
その際、シート名の変更は行わないようお願いいたします。



エクセルフォームの入力

抗体名は予測されるものを事前に入力してあります（アルファベット順）。
“可能な限り”こちらを使用していただけますと幸いです。



エクセルフォームの入力

抗体名はご施設によって使用されている名称が異なる可能性が考えられるため、一
部の抗体では、汎用されていると思われる名称を複数、並列で記載してあります。

アルファベット順で見つからない場合、お手数ですが検索をお願いいたします。
それでも見つからない場合、抗体名の追加をお願いいたします。

事前リストにない抗体は、アルファベット順ではなく、リストの最後にまとめて追
加していただいて問題ありません。

検索はこちらから



エクセルフォームの入力

それぞれの抗体に対して、赤枠の項目について入力をお願いいたします。
その際、項目名の変更は行わないようお願いいたします。



エクセルフォームの入力

それぞれの抗体の件数、クローン、メーカー、抗体の状態、染色場所、
染色装置のメーカーについて入力をお願いいたします。

2）件数：期間内でオーダーされた件数の入力をお願いいたします。

3）クローン：抗体のクローン名の入力をお願いいたします。
ポリクローナルをご使用の場合は”poly”と入力いただけ
れば問題ありません。

4）メーカー：①アジレント②ロシュ③ライカ④ニチレイ⑤その他
の中から選んでいただき、⑤その他 の場合には隣のセ
ル（メーカー２）にメーカー名を入力してください。

５) 抗体の状態：希釈済み抗体（いわゆるRTU抗体）もしくは濃縮
抗体（使用時に希釈が必要な抗体）を入力お願いい
たします。

※希釈済みの抗体を更に希釈して使用している場合も、希釈済み抗体
を選択してください。

６) 染色場所：外注の場合、可能であれば 染色場所2に依頼業者の記
入をお願いいたします。

※外注の場合、詳細不明な項目が多いと思いますので、その他の項目
は入力可能なもののみで構いません。

７) 染色装置のメーカー：①アジレント②ロシュ③ライカ④ニチレイ
⑤その他⑥（用手法）の中から選んでい
ただき⑤その他 の場合には隣のセル（メ
ーカー２）にメーカー名を入力してくだ
さい。



エクセルフォームの入力：補足１

※1：集計期間内にオーダがなかった抗体について

抗体の使用状況だけでなく、保有状況の集計も兼ねて
いますので、期間内にオーダがなかったが、保有して
いる（オーダー可能である）抗体は件数を”0”にし、記
入項目を埋めてください。

※2：保有していない抗体について

事前に入力されている抗体の中で、ご施設で保有して
いない（もしくは集計期間前に使用をとり止めてい
る）抗体に関しては”空欄のまま”でお願いいたします。
削除は不要ですが、入力の際に邪魔になるようでした
ら削除していただいても問題ありません。

※3：プルダウンについて

集計の都合上、クローン以外の項目でプルダウンによ
る入力を採用させていただいております。
ご都合に合わせて、コピー＆ペーストなどの一括入力
をしていただいて構いません。
その際、お手数ですがプルダウンの選択肢に使用され
ている文字のご使用をお願いいたします。
（例：ロシュ○、ﾛｼｭ×、Roche×）

※1

※2

※3



エクセルフォームの入力：補足２

※4：同一抗体で複数のクローンを保有・使用している
場合

複数のクローンが使用されている抗体については、左図
のように、それぞれのクローンに対して記入を行ってく
ださい。
事前に入力されている抗体名は一つなので、抗体名を追
加した上で入力をお願いいたします。

※集計期間中に抗体が切り替わった場合についても
切り替え前と後の抗体をそれぞれ入力してください。
切り替えが行われた旨の記載は不要です。

※5：HER2の入力に関して

HER2については事前に”HER2”と”HER2”(低発現)”に分
けさせていただいています。
エンハーツ（トラスツズマブ デルクステカン）使用目
的とそれ以外のHER2 IHCを区別されているようでした
ら、エンハーツ用のIHCは”HER2”(低発現)”として、そ
れ以外を”HER2”として入力をお願いいたします。
区別されていないようでしたら、まとめて”HER2”に入
力をお願いいたします。

※4

※5



エクセルフォームの入力

ISHに関してもIHCと同様の対応でお願
いいたします。



非常に膨大な量のアンケート、大変恐縮ではございますがよろしくお願いいたします。

ご不明な点がございましたら、お手数ではございますが下記連絡先までお問い合わせをお願いいたします。

事務局：
北海道大学病院
先端診断技術開発センター (C-DAD)
お問い合わせ先：c-dad-jimu@pop.med.hokudai.ac.jp

mailto:c-dad-jimu@pop.med.hokudai.ac.jp
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