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39
内視鏡下手術用ロボットを用い
た腹腔鏡下広汎子宮全摘術

子宮頸がん（FIGOによる臨床進行期分類がIB
期以上及びIIB期以下の扁平上皮がん又はFIGO
による臨床進行期分類がIA2期以上及びIIB期
以下の腺がんであって、リンパ節転移及び腹
腔内臓器に転移していないものに限る。）

適応内医
療機器

H30.10.10 東京医科大学病院 ・筑波大学附属病院

53
術後のカペシタビン内服投与及
びオキサリプラチン静脈内投与
の併用療法

小腸腺がん（ステージが I 期、II期又はIII
期であって、肉眼による観察及び病理学的見
地から完全に切除されたと判断されるものに
限る。）

適応外医
薬品

H30.10.10 国立がん研究センター中央病院 ・杏林大学医学部付属病院

56 陽子線治療

根治切除が可能な肝細胞がん（初発のもので
あり、単独で発生したものであって、その長
径が三センチメートルを超え、かつ、十二セ
ンチメートル未満のものに限る。）

適応内医
療機器

H30.10.10
国立研究開発法人　国立がん研究
センター東病院

【外科的治療を実施する施設】
・自治医科大学附属病院

61 術後のアスピリン経口投与療法

下部直腸を除く大腸がん（ステージがIII期で
あって、肉眼による観察及び病理学的見地か
ら完全に切除されたと判断されるものに限
る。）

適応外医
薬品

H30.10.10
国立研究開発法人 国立がん研究セ
ンター中央病院

・山形県立中央病院
・群馬県立がんセンター
・千葉県がんセンター
・東京医科歯科大学医学部附属病院
・東邦大学医療センター大橋病院
・公立大学法人横浜市立大学附属　市民総
合医療センター
・新潟県立がんセンター新潟病院
・静岡県立静岡がんセンター
・独立行政法人労働者健康安全機構関西労
災病院
・県立広島病院
・独立行政法人国立病院機構四国がんセン
ター

申請医療機関 追加協力医療機関
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64 重粒子線治療
直腸がん（術後に再発したものであって、骨
盤内に限局するものに限る。）

適応内医
療機器

H30.10.10

国立研究開発法人　量子科学技術
研究開発機構　放射線医学総合研
究所病院

・兵庫県立粒子線医療センター

65
マルチプレックス遺伝子パネル
検査

固形がん（根治切除が不可能又は治療後に再
発したものであって、治療法が存在しないも
の又は従来の治療法が終了しているもの若し
くは従来の治療法が終了予定のものに限
る。）

未承認医
療機器

H30.10.10 東京大学医学部附属病院
・獨協医科大学病院
・東京医科歯科大学医学部附属病院

国立研究開発法人国立がん研究セ
ンター中央病院

・埼玉医科大学国際医療センター
・東京医科歯科大学医学部附属病院
・杏林大学医学部付属病院
・日本医科大学付属病院
・慶應義塾大学病院
・独立行政法人国立病院機構名古屋医療セ
ンター
・藤田医科大学病院
・愛知県がんセンター中央病院
・姫路赤十字病院
・独立行政法人国立病院機構京都医療セン
ター
・日本赤十字社和歌山医療センター
・島根大学医学部附属病院
・川崎医科大学附属病院
・独立行政法人国立病院機構岩国医療セン
ター
・香川大学医学部附属病院
・愛媛大学医学部附属病院
・高知大学医学部附属病院
・長崎大学病院

マルチプレックス遺伝子パネル
検査

63

進行再発固形がん（切除が困難で進行性のも
の又は治療後に再発したものであって、原発
部位が不明なもの又は治療法が存在しないも
の、従来の治療法が終了しているもの若しく
は従来の治療法が終了予定のものに限る。）

未承認医
療機器

H30.10.10


