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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

130010xx99x2xx 3513 12.00回 468,860円 312,736円

130010xx97x2xx 3523 44.00回 1,931,473円 906,738円

040010xx99x2xx 1920 30.00回 692,535円 108,748円

040010xx99x30x 1921 10.00回 230,845円 147,982円

040010xx99x31x 1922 23.00回 530,944円 275,246円

040010xx97x2xx 1924 54.00回 1,246,563円 462,980円

040010xx97x3xx 1925 29.00回 669,451円 417,061円

130010xx99x2xx 3513 7.00回 592,144円 312,736円

130010xx97x2xx 3523 14.00回 1,184,288円 906,738円

通常、成人にはアザシチジンと

して75mg/m2（体表面積）を1日1
回7日間皮下投与又は10分かけて
点滴静注し、3週間休薬する。こ
れを1サイクルとし、投与を繰り
返す。なお、患者の状態により
適宜減量する。

急性骨髄性白血病42,296円100mg1瓶アザシチジン

薬 価 効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

出来高算定対象

130010 急性白血病

040010 縦隔悪性腫瘍、縦隔・胸膜の悪性腫瘍

通常、成人にはレンバチニブと
して1日1回24mgを経口投与す
る。なお、患者の状態により適
宜減量する。

切除不能な胸腺癌
4,029.7円
9,527.4円

ビダーザ注射用100mg 84,592円/回

ＤＰＣにおける高額な新規の医薬品等への対応について

　新規に薬価収載された医薬品等については、DPC/PDPSにおける診療報酬点数表に反映されないことから、一定の基準に該当する医薬品等を使用した患
者については、包括評価の対象外とし、次期診療報酬改定までの間、出来高算定することとしている。
　包括評価の対象外とするか否かは個別DPC（診断群分類）毎に判定し、また、前年度に使用実績のない医薬品等は、当該医薬品等の標準的な使用におけ
る薬剤費（併用する医薬品含む）の見込み額が、使用していない症例の薬剤費の84%tileを包括評価の対象外とすることとしている。

　令和３年３月23日に新たに効能又は効果及び用法又は用量が追加された医薬品並びに令和３年５月19日に薬価収載を予定している医薬品等のうち以下
に掲げるものは、上記基準に該当する。よって、これらの薬剤を使用した患者であって当該薬剤に対応する診断群分類に該当するものについては、次期
診療報酬改定までの間、出来高算定することとしてはどうか。

平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

130010 急性白血病
ベネクレクスタ錠10mg
ベネクレクスタ錠50mg
ベネクレクスタ錠100mg

ベネトクラク
ス

 10mg1錠
 50mg1錠
100mg1錠

　872.8円
3,956.6円
7,585.9円

急性骨髄性白血病

アザシチジン併用の場合：
通常、成人にはベネトクラクス
として、用量漸増期は1日目に
100mg、2日目に200mg、3日目に
400mgをそれぞれ1日1回、食後に
経口投与する。その後の維持投
与期は、400mgを1日1回、食後に
経口投与する。なお、患者の状
態により適宜減量する。

シタラビン少量療法併用の場
合：
通常、成人にはベネトクラクス
として、用量漸増期は1日目に
100mg、2日目に200mg、3日目に
400mg、4日目に600㎎をそれぞれ
1日1回、食後に経口投与する。
その後の維持投与期は、600mgを
1日1回、食後に経口投与する。
なお、患者の状態により適宜減
量する。

シタラビン少量療法併
用の場合
１日目： 7,585.9円/回
２日目：15,171.8円/回
３日目：30,343.6円/回
４日目：45,515.4円/回
維持期：45,515.4円/回

このほかに併用薬の費
用がかかる。

23,084.5円/回
 4mg1ｶﾌﾟｾﾙ
10mg1ｶﾌﾟｾﾙ

レンバチニブ
メシル酸塩

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位

一変

レンビマカプセル4mg
レンビマカプセル10mg

一変

一変

中医協 総－７

３．５．１２
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

100180xx990x0x 3163 14.00回 46,703円 14,950円

100180xx990x1x 3164 20.00回 66,718円 43,368円

100180xx991xxx 3165 8.00回 26,687円 13,499円

100180xx97x0xx 3166 30.00回 100,077円 33,891円

100180xx02xxxx 3168 22.00回 73,390円 13,050円

100180xx01xxxx 3169 32.00回 106,749円 29,676円

100260xx9900xx 3187 16.00回 53,374円 20,219円

100260xx9911xx 3190 24.00回 80,062円 59,420円

100260xx9700xx 3191 36.00回 120,092円 40,182円

100260xx9710xx 3192 40.00回 133,436円 87,676円

010010xx9904xx 5 62.00回 901,660円 250,869円

010010xx9906xx 6 8.00回 116,343円 8,050円

02001xxx99x1xx 1769 32.00回 465,373円 119,421円

03001xxx99x30x 1842 70.00回 1,018,003円 204,492円

03001xxx99x31x 1843 102.00回 1,483,376円 259,844円

03001xxx99x40x 1844 26.00回 378,115円 142,737円

03001xxx99x41x 1845 38.00回 552,630円 194,178円

新薬
(2)

規格単位

070030 脊椎・脊髄腫瘍
070040 骨の悪性腫瘍（脊椎を除く。）
070041 軟部の悪性腫瘍（脊髄を除く。）
080006 皮膚の悪性腫瘍（黒色腫以外）
090010 乳房の悪性腫瘍
100020 甲状腺の悪性腫瘍
100030 内分泌腺及び関連組織の腫瘍
11001x 腎腫瘍
11002x 性器の悪性腫瘍
110070 膀胱腫瘍
110080 前立腺の悪性腫瘍
110100 精巣腫瘍
120010 卵巣・子宮附属器の悪性腫瘍
12002x 子宮頸・体部の悪性腫瘍
130010 急性白血病
130030 非ホジキンリンパ腫

14,542.9円/回

通常、成人にはラロトレクチニ
ブとして1回100mgを1日2回経口
投与する。なお、患者の状態に
より適宜減量する。
通常、小児にはラロトレクチニ

ブとして1回100mg/m2（体表面
積）を1日2回経口投与する。た
だし、1回100mgを超えないこ
と。なお、患者の状態により適
宜減量する。

NTRK融合遺伝子陽性
の進行・再発の固形
癌

010010 脳腫瘍
02001x 角膜・眼及び付属器の悪性腫瘍
03001x 頭頸部悪性腫瘍
040010 縦隔悪性腫瘍、縦隔・胸膜の悪性腫瘍
040040 肺の悪性腫瘍
040050 胸壁腫瘍、胸膜腫瘍
050010 心臓の悪性腫瘍
060010 食道の悪性腫瘍（頸部を含む。）
060020 胃の悪性腫瘍
060030 小腸の悪性腫瘍、腹膜の悪性腫瘍
060035 結腸（虫垂を含む。）の悪性腫瘍
060040 直腸肛門（直腸Ｓ状部から肛門）の悪性腫瘍
060050 肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む。）
060060 胆嚢、肝外胆管の悪性腫瘍
06007x 膵臓、脾臓の腫瘍

出来高算定対象
平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

 4,042.5円
14,542.9円
 2,908.6円

 25mg1ｶﾌﾟｾﾙ
100mg1ｶﾌﾟｾﾙ

2%1mL

ラロトレクチ
ニブ硫酸塩

ヴァイトラックビカプ
セル25mg
ヴァイトラックビカプ
セル100mg
ヴァイトラックビ内用
液20mg/mL

銘　柄　名 成分名 薬 価 効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

100180 副腎皮質機能亢進症、非機能性副腎皮質腫瘍
100260 下垂体機能亢進症

1mg1錠
5mg1錠

オシロドロス
タットリン酸
塩

イスツリサ錠1mg
イスツリサ錠5mg

3,335.9円/回

通常、成人にはオシロドロス
タットとして1回1mgを1日2回経
口投与から開始するが、開始用
量は患者の状態に応じて適宜減
量する。その後は、患者の状態
に応じて適宜増減するが、最高
用量は1回30mgを1日2回とする。

クッシング症候群
（外科的処置で効果
が不十分又は施行が
困難な場合）

 3,335.9円
13,249.0円

新薬
(1)

区分
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

040010xx99x2xx 1920 60.00回 872,574円 108,748円

040010xx99x30x 1921 20.00回 290,858円 147,982円

040010xx99x31x 1922 46.00回 668,973円 275,246円

040040xx99060x 1940 34.00回 494,459円 406,090円

040040xx99061x 1941 54.00回 785,317円 610,051円

040040xx9916xx 1953 72.00回 1,047,089円 744,917円

040050xx99x2xx 1969 52.00回 756,231円 158,500円

040050xx99x3xx 1970 44.00回 639,888円 106,644円

050010xxxxxxxx 2234 38.00回 552,630円 230,337円

060010xx99x30x 2463 42.00回 610,802円 109,796円

060010xx99x31x 2464 88.00回 1,279,775円 272,342円

060010xx99x40x 2465 20.00回 290,858円 82,170円

060010xx99x41x 2466 34.00回 494,459円 195,629円

060020xx99x2xx 2480 50.00回 727,145円 116,871円

060020xx99x3xx 2481 14.00回 203,601円 55,582円

060030xx99x2xx 2500 54.00回 785,317円 113,939円

060030xx99x31x 2502 32.00回 465,373円 366,470円

060035xx99x2xx 2519 52.00回 756,231円 105,368円

060035xx99x3xx 2520 16.00回 232,686円 72,366円

060040xx99x2xx 2552 54.00回 785,317円 95,566円

060040xx99x30x 2553 18.00回 261,772円 101,307円

060040xx99x31x 2554 40.00回 581,716円 228,015円

060050xx9903xx 2596 58.00回 843,488円 295,843円

060050xx99040x 2597 24.00回 349,030円 152,723円

060050xx99041x 2598 46.00回 668,973円 205,447円

060060xx99030x 2612 16.00回 232,686円 60,113円

060060xx99031x 2613 42.00回 610,802円 124,524円

06007xxx9903xx 2631 60.00回 872,574円 109,722円

06007xxx9904xx 2632 22.00回 319,944円 73,030円

06007xxx9914xx 2637 42.00回 610,802円 77,010円

070030xx9901xx 2860 34.00回 494,459円 269,194円

070040xx99x2xx 2868 48.00回 698,059円 120,369円

070040xx99x4xx 2869 38.00回 552,630円 207,274円

070041xx99x2xx 2879 62.00回 901,660円 123,972円

070041xx99x3xx 2880 22.00回 319,944円 222,131円

080006xx99x2xx 3046 66.00回 959,831円 72,096円

080006xx99x3xx 3047 20.00回 290,858円 89,789円

090010xx99x2xx 3098 62.00回 901,660円 74,192円

090010xx99x30x 3099 18.00回 261,772円 135,402円

090010xx99x31x 3100 40.00回 581,716円 189,814円

2ページ
の続き

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価 効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

出来高算定対象
平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

100020xx99x1xx 3121 52.00回 756,231円 126,950円

100030xx99x1xx 3131 30.00回 436,287円 196,203円

11001xxx99x10x 3223 28.00回 407,201円 90,195円

11001xxx99x11x 3224 52.00回 756,231円 111,816円

11002xxx99x1xx 3234 28.00回 407,201円 146,576円

110070xx99x20x 3258 24.00回 349,030円 76,740円

110070xx99x21x 3259 44.00回 639,888円 131,088円

110080xx9903xx 3275 32.00回 465,373円 111,411円

110100xx99x10x 3290 26.00回 378,115円 191,458円

110100xx99x11x 3291 60.00回 872,574円 400,513円

120010xx99x40x 3381 12.00回 174,515円 82,731円

120010xx99x41x 3382 26.00回 378,115円 150,017円

12002xxx99x40x 3404 10.00回 145,429円 78,480円

12002xxx99x41x 3405 18.00回 261,772円 156,298円

130010xx99x2xx 3513 24.00回 349,030円 312,736円

130030xx99x2xx 3539 62.00回 901,660円 129,703円

130030xx99x3xx 3540 36.00回 523,544円 248,480円

060050xx9903xx 2596 22.00回 1,691,659円 295,843円

060050xx99040x 2597 12.00回 922,723円 152,723円

060050xx99041x 2598 16.00回 1,230,298円 205,447円

060050xx97x3xx 2603 31.00回 2,383,702円 341,056円

060050xx97x4xx 2604 15.00回 1,153,404円 208,944円

060060xx99030x 2612 8.00回 615,149円 60,113円

060060xx99031x 2613 14.00回 1,076,510円 124,524円

060060xx9703xx 2617 14.00回 1,076,510円 115,598円

060060xx9713xx 2621 21.00回 1,614,766円 157,002円

010090xxxxx4xx 1706 3.00回 692,580円 321,105円

130030xx97x8xx 3561 3.00回 3,948,336円 2,810,723円

230,860円

3ページ
の続き

薬 価

新薬
(3)

包括範囲薬剤
の

84%tile値

230,860円/回

通常、成人にはオファツムマブ
（遺伝子組換え）として1回20mg
を初回、1週後、2週後、4週後に
皮下注射し、以降は4週間隔で皮
下注射する。

再発寛解型多発性硬
化症患者及び疾患活
動性を有する二次性
進行型多発性硬化症
患者における再発予
防及び身体的障害の
進行抑制

060050 肝・肝内胆管の悪性腫瘍（続発性を含む。）
060060 胆嚢、肝外胆管の悪性腫瘍

76,893.6円/回

通常、成人には、ペミガチニブ
として1日1回13.5mgを14日間経
口投与した後、7日間休薬する。
これを1サイクルとして投与を繰
り返す。なお、患者の状態によ
り適宜減量する。

がん化学療法後に増
悪したFGFR2融合遺
伝子陽性の治癒切除
不能な胆道癌

効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

出来高算定対象
平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用

010090 多発性硬化症

25,631.2円

20mg0.4mL1ｷｯﾄ
オファツムマ
ブ（遺伝子組
換え）

ケシンプタ皮下注20mg
ペン

新薬
(4)

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位

4.5mg1錠ペミガチニブペマジール錠4.5mg

新薬
(7)

ポライビー点滴静注用
30mg
ポライビー点滴静注用
140mg

ポラツズマブ
ベドチン（遺
伝子組換え）

 30mg1瓶
140mg1瓶

  298,825円
1,364,330円

再発又は難治性のび
まん性大細胞型B細
胞リンパ腫

ベンダムスチン塩酸塩及びリツ
キシマブ（遺伝子組換え）との
併用において、通常、成人に
は、ポラツズマブ ベドチン（遺
伝子組換え）として1回1.8mg/kg
（体重）を3週間間隔で6回点滴
静注する。初回投与時は90分か
けて投与し、忍容性が良好であ
れば2回目以降の投与時間は30分
間まで短縮できる。なお、患者
の状態に応じて適宜減量する。

896,475円/回
このほかに併用薬の費

用がかかる。

130030 非ホジキンリンパ腫
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

130030xx97x70x 3559 15.00回 2,568,300円 1,920,114円

130030xx97x71x 3560 21.00回 3,595,620円 3,556,370円

130040xx97x6xx 3575 7.00回 4,260,483円 3,140,326円

010090xxxxx0xx 1703 2.00回 20,971,824円 71,543円

010090xxxxx2xx 1704 2.00回 20,971,824円 765,780円

010090xxxxx3xx 1705 2.00回 20,971,824円 144,170円

010090xxxxx4xx 1706 2.00回 20,971,824円 321,105円

040170xxxxxx0x 2185 11.00回 466,492円 21,545円

040170xxxxxx1x 2186 23.00回 975,393円 86,078円

区分

171,220円/回

通常、成人にはデニロイキン
ジフチトクス（遺伝子組換え）
として1日1回9μg/kgを1時間か
けて5日間点滴静注した後、16日
間休薬する。この21日間を1サイ
クルとして、最大8サイクル投与
を繰り返す。なお、患者の状態
により適宜減量する。

130030 非ホジキンリンパ腫再発又は難治性の末
梢性T細胞リンパ腫
および再発又は難治
性の皮膚T細胞性リ
ンパ腫

85,610円300µg1瓶

デニロイキン
ジフチトクス
（遺伝子組換
え）

レミトロ点滴静注用300
μg

新薬
(8)

成分名 規格単位 薬 価

平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

効能効果

42,408.4円/回
新薬
(13)

アリケイス吸入液590mg
通常、成人にはアミカシンとし
て590mg（力価）を1日1回ネブラ
イザを用いて吸入投与する。

適応菌種：アミカシ
ンに感性のマイコバ
クテリウム・アビウ
ムコンプレックス
(MAC)
適応症：マイコバク
テリウム・アビウム
コンプレックス
(MAC)による肺非結
核性抗酸菌症

イネビリズマ
ブ（遺伝子組
換え）

ダラツムマブ
（遺伝子組換
え）・ボルヒ
アルロニダー
ゼ　アルファ
（遺伝子組換
え）

434,209円

42,408.4円590mg8.4mL1瓶
アミカシン硫
酸塩

ダラキューロ配合皮下
注

新薬
(11)

用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

出来高算定対象

ユプリズナ点滴静注
100mg

010090 多発性硬化症

10,485,912円/回

通常、成人には、イネビリズマ
ブ（遺伝子組換え）として1回
300mgを初回、2週後に点滴静注
し、その後、初回投与から6ヵ月
後に、以降6ヵ月に1回の間隔で
点滴静注する。

視神経脊髄炎スペク
トラム障害（視神経
脊髄炎を含む）の再
発予防

3,495,304円100mg10mL1瓶

040170 抗酸菌関連疾患（肺結核以外）

434,209円/回
このほかに併用薬の費

用がかかる。

他の抗悪性腫瘍剤との併用にお
いて、通常、成人には本剤1回
15mL（ダラツムマブ（遺伝子組
換え）として1,800mg及びボルヒ
アルロニダーゼ アルファ（遺伝
子組換え）として30,000単位
（2,000単位/mL））を、併用す
る抗悪性腫瘍剤の投与サイクル
を考慮して、以下のA法又はB法
の投与間隔で皮下投与する。
A法：1週間間隔、2週間間隔及び
4週間間隔の順で投与する。
B法：1週間間隔、3週間間隔及び
4週間間隔の順で投与する。

多発性骨髄腫
130040 多発性骨髄腫、免疫系悪性新生物新薬

(9)
15mL1瓶

銘　柄　名
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診断群分類番号
（告示）

番号
仮想投与回数
（日数）（B)

標準的費用
（A×B）

130030xx99x2xx 3539 1.00回 32,647,761円 129,703円

130030xx99x3xx 3540 1.00回 32,647,761円 248,480円

130030xx99x4xx 3541 1.00回 32,647,761円 348,909円

130030xx99x5xx 3542 1.00回 32,647,761円 354,590円

130030xx99x6xx 3543 1.00回 32,647,761円 612,948円

130030xx99x7xx 3544 1.00回 32,647,761円 1,038,667円

130030xx99x8xx 3545 1.00回 32,647,761円 1,432,430円

130030xx99x9xx 3546 1.00回 32,647,761円 1,759,077円

130030xx99xAxx 3547 1.00回 32,647,761円 4,843,155円

130030xx97x2xx 3551 1.00回 32,647,761円 873,624円

130030xx97x3xx 3552 1.00回 32,647,761円 597,086円

130030xx97x40x 3553 1.00回 32,647,761円 616,110円

130030xx97x41x 3554 1.00回 32,647,761円 1,072,037円

130030xx97x50x 3555 1.00回 32,647,761円 807,313円

130030xx97x51x 3556 1.00回 32,647,761円 1,630,081円

130030xx97x60x 3557 1.00回 32,647,761円 1,080,564円

130030xx97x61x 3558 1.00回 32,647,761円 2,256,203円

130030xx97x70x 3559 1.00回 32,647,761円 1,920,114円

130030xx97x71x 3560 1.00回 32,647,761円 3,556,370円

130030xx97x8xx 3561 1.00回 32,647,761円 2,810,723円

130030xx97x9xx 3562 1.00回 32,647,761円 2,069,679円

銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価

32,647,761円/回

投与直前に本品を解凍する。通
常、成人には、CAR発現生T細胞

としてCD8陽性細胞（20×106～50

×106個）及びCD4陽性細胞（20×

106～50×106個）を、合計細胞数

が体重を問わず100×106個を目標

（範囲：44×106～100×106個）
に、CD8陽性細胞及びCD4陽性細
胞の細胞数の比が1（範囲：0.8
～1.2）となるよう、CD8陽性細
胞を静脈内投与した後にCD4陽性
細胞を静脈内投与する。
なお、本品の再投与はしないこ
と。

ブレヤンジ静注

130030 非ホジキンリンパ腫

以下の再発又は難治
性の大細胞型B細胞
リンパ腫
　・びまん性大細胞
型B細胞リンパ腫、
原発性縦隔大細胞型
B細胞リンパ腫、形
質転換低悪性度非ホ
ジキンリンパ腫、高
悪性度B細胞リンパ
腫

再発又は難治性の濾
胞性リンパ腫

効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

32,647,761円1患者あたり
リソカブタゲ
ン　マラル
ユーセル

新薬

区分

出来高算定対象
平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値
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130030 非ホジキンリンパ腫

本剤は類似薬効比較方式(Ⅰ)により薬価が算定され、類似薬が「ブレンツキシマブ
ベドチン」であったことから、130030 非ホジキンリンパ腫 の「ブレンツキシマブ
ベドチン」による分岐に反映させる。

新薬
(2)

ヴァイトラックビカプ
セル25mg
ヴァイトラックビカプ
セル100mg
ヴァイトラックビ内用
液20mg/mL

ラロトレクチ
ニブ硫酸塩

 25mg1ｶﾌﾟｾﾙ
100mg1ｶﾌﾟｾﾙ

2%1mL

 4,042.5円
14,542.9円
 2,908.6円

NTRK融合遺伝子陽性
の進行・再発の固形
癌

通常、成人にはラロトレクチニ
ブとして1回100mgを1日2回経口
投与する。なお、患者の状態に
より適宜減量する。
通常、小児にはラロトレクチニ

ブとして1回100mg/m2（体表面
積）を1日2回経口投与する。た
だし、1回100mgを超えないこ
と。なお、患者の状態により適
宜減量する。

14,542.9円/回

040040 肺の悪性腫瘍

本剤は類似薬効比較方式(Ⅰ)により薬価が算定され、類似薬が「エヌトレクチニブ」
であったことから、040040 肺の悪性腫瘍 の「エヌトレクチニブ」による分岐に反映
させる。

010090 多発性硬化症

本剤は類似薬効比較方式(Ⅰ)により薬価が算定され、類似薬が「ナタリズマブ」で
あったことから、010090 多発性硬化症 の「ナタリズマブ」による分岐に反映させ
る。

再発又は難治性のび
まん性大細胞型B細
胞リンパ腫

新薬
(7)

ポライビー点滴静注用
30mg
ポライビー点滴静注用
140mg

ポラツズマブ
ベドチン（遺
伝子組換え）

 30mg1瓶
140mg1瓶

新薬
(9)

ダラキューロ配合皮下
注

ダラツムマブ
（遺伝子組換
え）・ボルヒ
アルロニダー
ゼ　アルファ
（遺伝子組換
え）

15mL1瓶 434,209円 多発性骨髄腫

他の抗悪性腫瘍剤との併用にお
いて、通常、成人には本剤1回
15mL（ダラツムマブ（遺伝子組
換え）として1,800mg及びボルヒ
アルロニダーゼ アルファ（遺伝
子組換え）として30,000単位
（2,000単位/mL））を、併用す
る抗悪性腫瘍剤の投与サイクル
を考慮して、以下のA法又はB法
の投与間隔で皮下投与する。
A法：1週間間隔、2週間間隔及び
4週間間隔の順で投与する。
B法：1週間間隔、3週間間隔及び
4週間間隔の順で投与する。

434,209円/回
このほかに併用薬の費

用がかかる。

新薬
(4)

20mg0.4mL1ｷｯﾄ 230,860円

再発寛解型多発性硬
化症患者及び疾患活
動性を有する二次性
進行型多発性硬化症
患者における再発予
防及び身体的障害の
進行抑制

通常、成人にはオファツムマブ
（遺伝子組換え）として1回20mg
を初回、1週後、2週後、4週後に
皮下注射し、以降は4週間隔で皮
下注射する。

230,860円/回

ベンダムスチン塩酸塩及びリツ
キシマブ（遺伝子組換え）との
併用において、通常、成人に
は、ポラツズマブ ベドチン（遺
伝子組換え）として1回1.8mg/kg
（体重）を3週間間隔で6回点滴
静注する。初回投与時は90分か
けて投与し、忍容性が良好であ
れば2回目以降の投与時間は30分
間まで短縮できる。なお、患者
の状態に応じて適宜減量する。

896,475円/回
このほかに併用薬の費

用がかかる。

130040 多発性骨髄腫、免疫系悪性新生物

本剤は類似薬効比較方式(Ⅰ)により薬価が算定され、類似薬が「ダラツムマブ」で
あったことから、130040 多発性骨髄腫、免疫系悪性新生物 の「ダラツムマブ」によ
る分岐に反映させる。

反映させる診断群分類

　令和３年５月19日に薬価収載を予定している医薬品のうち、類似薬効比較方式により薬価が設定され、かつ、当該類似薬に特化した診断群分類が既に
設定されている以下に掲げるものは、当該診断群分類に反映させることとしてはどうか。

ケシンプタ皮下注20mg
ペン

オファツムマ
ブ（遺伝子組
換え）

新薬
(8)

レミトロ点滴静注用300
μg

デニロイキン
ジフチトクス
（遺伝子組換
え）

300µg1瓶 85,610円

区分

  298,825円
1,364,330円

銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価

再発又は難治性の末
梢性T細胞リンパ腫
および再発又は難治
性の皮膚T細胞性リ
ンパ腫

通常、成人にはデニロイキン
ジフチトクス（遺伝子組換え）
として1日1回9μg/kgを1時間か
けて5日間点滴静注した後、16日
間休薬する。この21日間を1サイ
クルとして、最大8サイクル投与
を繰り返す。なお、患者の状態
により適宜減量する。

171,220円/回

130030 非ホジキンリンパ腫

本剤は類似薬効比較方式(Ⅰ)により薬価が算定され、類似薬が「モガムリズマブ」で
あったことから、130030 非ホジキンリンパ腫 の「モガムリズマブ」による分岐に反
映させる。

効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)
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