
整理
番号

先進医療名 適応症
薬事法承認予定の

医薬品・医療機器情報

先進医療
費用※

（自己負担）

保険外併用
療養費※
（保険給付）

総評

ジアグノグリーン注射用25mg
（第一三共株式会社）

インジゴカルミン注20mg
（第一三共株式会社）

テクネフチン酸キット
（富士フイルムRIファーマ株式会社）

スズコロイドTc-99m注調製用ｷｯﾄ
（日本メジフィジックス株式会社）

ジアグノグリーン注射用25mg
（第一三共株式会社）

インジゴカルミン注20mg
（第一三共株式会社）

テクネフチン酸キット
（富士フイルムRIファーマ株式会社）

スズコロイドTc-99m注調製用ｷｯﾄ
（日本メジフィジックス株式会社）

ジアグノグリーン注射用25mg
（第一三共株式会社）

インジゴカルミン注20mg
（第一三共株式会社）

テクネフチン酸キット
（富士フイルムRIファーマ株式会社）

スズコロイドTc-99m注調製用ｷｯﾄ
（日本メジフィジックス株式会社）

※　届出医療機関における典型的な症例に要した費用

資料３

004

悪性黒色腫におけるセンチネルリン
パ節の同定と転移の検索（画像診
断などで遠隔転移を認めず、臨床
的に所属リンパ節の腫大のないも
のに限る。）

画像診断などで遠隔転
移を認めず、臨床的に所
属リンパ節の腫大のない
ものに限る。

8万6千円 47万5千円

003

悪性黒色腫におけるセンチネルリン
パ節の同定と転移の検索及び遺伝
子診断（画像診断などで遠隔転移を
認めず、臨床的に所属リンパ節の
腫大のないものに限る。）

画像診断などで遠隔転
移を認めず、臨床的に所
属リンパ節の腫大のない
ものに限る。

9万2千円

　　　　　　　　　　先進医療専門家会議における第３項先進医療から第２項先進医療へ
　　　　　　　　　　継続される技術に対する科学的評価結果

001

腋窩リンパ節郭清術前のセンチネ
ルリンパ節同定及び生検（術前触
診及び画像診断にて腋窩リンパ節
転移を認めない乳がんに係るもの
であって、放射性同位元素及び色
素を用いて行うものに限る。）

術前触診及び画像診断に
て腋窩リンパ節転移を認め
ない乳がんに係るもので
あって、放射性同位元素及
び色素を用いて行うものに
限る。

8万円

002 適4万6千円 46万5千円

インジゴカルミン注20mg
（第一三共株式会社）

39万6千円

適

適

腋窩リンパ節郭清術前のセンチネ
ルリンパ節同定及び生検（術前触
診及び画像診断にて腋窩リンパ節
転移を認めない乳がんに係るもの
であって、色素を用いて行うものに
限る。）

術前触診及び画像診断に
て腋窩リンパ節転移を認め
ない乳がんに係るもので
あって、色素を用いて行う
ものに限る。

ジアグノグリーン注射用25mg
（第一三共株式会社）

適91万4千円
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