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34 テモゾロミド用量強化療法
膠芽腫（初発時の初期治療後に再発又は増悪し
たものに限る。）

適応外医
薬品

2019.11.6 杏林大学医学部付属病院 佐賀大学医学部附属病院

54
Ｓ－１内服投与並びにパクリタキセ
ル静脈内及び腹腔内投与の併用
療法

膵臓がん（遠隔転移しておらず、かつ、腹膜転移
を伴うものに限る。）

適応外医
薬品

2019.11．6 関西医科大学附属病院

・札幌医科大学附属病院
・医療法人社団誠馨会新東京病院
・名古屋大学医学部附属病院
・愛媛大学医学部附属病院

追加協力医療機関

第91回先進医療技術審査部会
資料８－１

令和元年11月13日

先進医療Ｂの協力医療機関の追加について

整理
番号

先進医療名 適応症等
承認
状況

受付日 申請医療機関


