
尿がん検査　マイシグナル を受けられる方へ

検査の流れについて 

1.申込票の入力 

 健診センターにて当日受付後、専用のQRコードをお渡しします。 

 ご自身のスマートフォン、または、タブレット端末にてQRコードを読み込み、Web申込票の 

 入力画面にアクセスしていただきますので、必要情報の入力をお願いいたします。 

 ※Web申込票への入力内容は、指定のメールアドレス宛に配信されます 

 ※スマートフォン、または、タブレット端末の利用が難しい方は事前にご連絡ください 
 

2.採尿 

 当日に専用の採尿キットをお渡しします。 

 健診センター内の化粧室にて採尿をお願いします。 

採尿時の注意点  

 採尿時、以下の点にご留意いただくと検査での異常値の可能性が低くなります。 

  

ご利用上の注意点 

 ・中間尿をとっていただく 

 ・採尿前の過度な水分の摂取を控えていただく 

  ※非常に薄い尿では規定量のマイクロＲＮＡが検出できない可能性がございます 

  ※当尿がん検査においての食事制限は特にございません 

検体の再提出をお願いするケース  

 以下のようなケースでは検査が実施できないため、検体の再提出をお願いしております。  

 ・明確に尿中に血液が見える検体 

  ※目視で判別できない程度の尿潜血は問題ございません   

 ・規定量に満たない検体 

その他、規定通りに測定できなかった場合、再提出のご依頼をする可能性がございます。  

 ・測定されたマイクロRNAが異常値となった検体   

 ・輸送事故等で適切な温度管理が行われなかった検体   等 

検査対象外の方について  

 以下に該当する方はマイクロRNAとがんの関連性について十分な検証ができていないため、 

 原則、検査対象外となります。受検された場合は参考値として結果が出ます。 

 ・20歳未満の方   ・妊娠中の方    ・生理中の方   

※本検査は、がん未治療患者のデータを用いてアルゴリズムを構築しているため、 

 再発、転移の方のモニタリングに関する有効性に関しては研究データがありません。 

※本検査は、医療行為として、がんに罹患しているかどうかの「診断」に代わるものではありません。 

検査結果について 

検査結果は1か月程度を目途にご自宅に発送します。 

検査結果について、医師の説明を希望される場合は受付時にお知らせ下さい。※診察料はかかりません 

当院外来にて、婦人科以外の二次検診の受診が可能です。※二次検診は保険診療となります 

■お問合わせ先 

  静和記念病院 健診センター   

  電話受付時間：月曜日～金曜日 

        （10:30～16:30） 

 

〒063-0865 札幌市西区八軒5条東5丁目1-1 

 TEL：011-738-7100 


