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（敬称略）

総評

０６１

初発中枢神経系原発悪性リンパ腫に対
する照射前大量メトトレキサート療法後
のテモゾロミド併用放射線治療＋テモゾ
ロミド維持療法

初発中枢神経系原発悪性リンパ
腫

・テモダールⓇカプセル20 mg
・テモダールⓇカプセル100 mg
MSD株式会社

730万7千円
（薬剤費の713万3千円は企業

より無償提供）
111万9千円 48万8千円 山本　晴子 適 別紙４

０６２ FDG-PET/CTの不明熱診断への応用 不明熱

・FDG合成装置
住友重機械工業株式会社
・FDGスキャン®注
日本メジフィジックス株式会社

7万3千円
（全額、病院研究費及び厚
生労働省科学研究費で支

出予定）
53万4千円 23万2千円 福井　次矢 適 別紙５

【備考】
○　先進医療Ａ
　１　未承認等の医薬品若しくは医療機器の使用又は医薬品若しくは医療機器の適応外使用を伴わない医療技術（４に掲げるものを除く。）
　２　以下のような医療技術であって、当該検査薬等の使用による人体への影響が極めて小さいもの
　　（1）未承認等の体外診断薬の使用又は体外診断薬の適応外使用を伴う医療技術
　　（2）未承認等の検査薬の使用又は検査薬の適応外使用を伴う医療技術

○　先進医療Ｂ
　３　未承認等の医薬品若しくは医療機器の使用又は医薬品若しくは医療機器の適応外使用を伴う医療技術（２に掲げるものを除く。）
　４　未承認等の医薬品若しくは医療機器の使用又は医薬品若しくは医療機器の適応外使用を伴わない医療技術であって、
　　当該医療技術の安全性、有効性等に鑑み、その実施に係り、実施環境、技術の効果等について特に重点的な観察・評価を
　　要するものと判断されるもの。

※１　医療機関は患者に自己負担額を求めることができる。
※２　典型的な１症例に要する費用として申請医療機関が記載した額。

先進医療技術審査部会において承認された新規技術に
対する事前評価結果等について
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