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36
インターフェロンα皮下投与及びジ
ドブジン経口投与の併用療法

成人T細胞白血病リンパ腫（症候を
有するくすぶり型又は予後不良因子
を有さない慢性型のものに限る。）

適応外
医薬品

H27.11.6
国立研究開発法人国立がん研究
センター東病院

・社会医療法人　北楡会　札幌北楡病院
・愛知県がんセンター中央病院
・日本赤十字社　長崎原爆病院

41
アルテプラーゼ静脈内投与による血
栓溶解療法

急性脳梗塞（当該疾病の症状の発症
時刻が明らかでない場合に限る。）

適応外
医薬品

H27.11.6 国立循環器病研究センター ・名古屋第二赤十字病院

44
FDGを用いたポジトロン断層・コン
ピューター断層複合撮影による不明
熱の診断

不明熱（画像検査、血液検査及び尿
検査により診断が困難なものに限
る。）

適応外
医薬品
及び

医療機器

H27.11.6
国立研究開発法人国立国際医療
研究センター病院

・九州大学病院

55
上肢カッティングガイド及び上肢カ
スタムメイドプレートを用いた上肢
骨変形矯正術

骨端線障害若しくは先天奇形に起因
する上肢骨(長管骨に限る。以下こ
の号において同じ。)の変形又は上
肢骨の変形治癒骨折(一上肢に二以
上の骨変形を有する者に係るものを
除く。)

適応外医
療機器・
未承認医
療機器

H27.11.6 大阪大学医学部附属病院 ・名古屋大学医学部附属病院

56
リツキシマブ点滴注射後におけるミ
コフェノール酸モフェチル経口投与
による寛解維持療法

特発性ネフローゼ症候群（当該疾病
の症状が発症した時点における年齢
が十八歳未満の患者に係るもので
あって、難治性頻回再発型又はステ
ロイド依存性のものに限る。）

適応外
医薬品

H27.11.6 神戸大学医学部附属病院 ・県立広島病院

60
周術期カルペリチド静脈内投与によ
る再発抑制療法

非小細胞肺がん（CT撮影により非浸
潤がんと診断されたものを除く。）

適応外
医薬品

H27.11.6 大阪大学医学部附属病院
・山形大学医学部附属病院
・大阪府立成人病センター

承認
状況

受付日 申請医療機関 追加協力医療機関

資料４－１

先進医療Ｂの協力医療機関の追加等について

告示
番号

先進医療名 適応症等


