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自家末梢血CD34陽性

細胞移植による
下肢血管再生療法

維持透析治療中の疼痛・
潰瘍を伴う重症虚血を呈する

下肢閉塞性動脈硬化症

・磁気細胞分離装置（CliniMACS®）

・CliniMACS®チュービングセット

・CliniMACS®CD34陽性細胞分離試薬
・EDTA加リン酸緩衝液
 （Clini MACS®運転用試薬）
・25％献血ヒトアルブミン溶液

 （Clini MACS®運転用試薬）

医療法人沖縄徳洲会
湘南鎌倉総合病院

149万９千円 102万円 43万８千円 山本 適 別紙1

【備考】
○　先進医療Ａ
　１　未承認等の医薬品、医療機器若しくは再生医療等製品の使用又は医薬品、医療機器若しくは再生医療等製品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、医療機器若しくは再生医療等製品の使用又は医薬品、医療機器若しくは再生医療等製品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、医療機器若しくは再生医療等製品の使用又は医薬品、医療機器若しくは再生医療等製品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。（四捨五入したもの）
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