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010
パクリタキセル腹腔内反復投与療

法
谷川原祐介 適

胃切除後の進行胃がん（StageⅡ/
Ⅲの肉眼型分類3型又は4型であ
るもの、又は腹膜転移を有するも
のに限る）

一般名：パクリタキセル
製品名：タキソール注射液
ブリストル・マイヤーズ（株）製

15万5千円※３

（7回）
108万8千円 別紙１

011
生体内吸収性高分子担体と塩基
線維芽細胞増殖因子（ｂFGF）によ

る血管新生療法
永井　良三 適

慢性閉塞性動脈硬化症又はバー
ジャー病（他の治療法による改善
が困難なものに限る。）

一般名：トラフェルミン（遺伝子組換え）
製品名：フィブラストスプレー〔トラフェル
ミン（遺伝子組換え）〕
科研製薬（株）製

110万9千円※４

（1回）
61万2千円 別紙２

012 経胎盤的抗不整脈薬投与療法 加藤　達夫 適
胎児頻脈性不整脈（持続して胎児
心拍数180bpm以上となる心房粗
動又は上室性頻拍に限る。）

一般名：ジゴキシン、
製品名：ジゴシン注0.25mg、ジゴシン錠
0.25mg、
中外製薬製
製品名：ジゴキシン錠0.25mg、
京都薬品工業製

一般名：ソタロール、
製品名：ソタコール錠80mg、
ブリストル・マイヤーズ製

一般名：フレカイニド
製品名：タンボコール錠50mg
エーザイ製

7万3千円～9万2千円※５ 79万8千円 別紙３

013 低出力体外衝撃波治療法 北村惣一郎 適

薬物抵抗性の虚血性心疾患（経
皮的冠動脈形成術及び冠動脈バ
イパス術による改善が困難である

ものに限る。）

一般名：体外衝撃波治療装置
製品名：Modulith SLC
STORZ MEDICAL AG製

30万2千円※６ 78万6千円 別紙４

※１　医療機関は患者に自己負担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。
※３　患者負担は7回投与で約7万1千円であり、差額は企業が負担予定。
※４　患者負担は約11万5千円であり、差額は医療機関が研究費にて負担予定。
※５　対象疾患、薬剤投与量により患者負担は異なる。
※６　患者負担は約26万6千円であり、差額は医療機関が研究費にて負担予定。

【備考】
○「第２項先進医療」は、薬事法上の未承認又は適応外使用である医薬品又は医療機器の使用を伴わず、未だ保険診療の対象に至らない先進的な医療技術。

高度医療評価会議において承認された新規技術に
対する事前評価結果等について

○「第３項先進医療（高度医療）」は、薬事法上の未承認又は適応外使用である医薬品又は医療機器の使用を伴い、薬事法による申請等に繋がる科学的評価可能
なデータ収集の迅速化を図ることを目的とした、先進的な医療技術。
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