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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）

060185xx99x0xx 2766 13.00回 63,617円 43,212円

060185xx97x0xx 2772 17.00回 83,191円 74,584円

060185xx0100xx 2777 17.00回 83,191円 35,855円

060185xx0110xx 2779 27.00回 132,127円 84,217円

110060xx99x20x 3308 1.00回 366,405円 60,782円

110060xx99x21x 3309 2.00回 732,810円 101,004円

110060xx97x2xx 3312 2.00回 732,810円 125,402円

110060xx01x2xx 3315 2.00回 732,810円 60,395円

110070xx99x20x 3318 1.00回 366,405円 62,637円

110070xx99x21x 3319 2.00回 732,810円 131,484円

110070xx97x2xx 3323 2.00回 732,810円 138,514円

110070xx03x20x 3327 1.00回 366,405円 20,770円

110070xx03x21x 3328 2.00回 732,810円 53,016円

110070xx02xxxx 3329 1.00回 366,405円 93,400円

110070xx01x2xx 3332 5.00回 1,832,025円 269,722円

060035xx99x2xx 2565 2.00回 788,276円 97,146円

060035xx99x3xx 2566 1.00回 512,464円 65,664円

060035xx99x4xx 2567 1.00回 512,464円 43,520円

060035xx99x5xx 2568 1.00回 512,464円 80,674円

060035xx99x6xx 2569 1.00回 512,464円 187,690円

060035xx99x7xx 2570 1.00回 512,464円 372,206円

060035xx99x8xx 2571 1.00回 512,464円 461,040円

060035xx97x2xx 2574 2.00回 788,276円 278,622円

060035xx97x3xx 2575 2.00回 788,276円 189,996円

060035xx97x4xx 2576 1.00回 512,464円 110,842円

100mg1錠
200mg1錠

2,519.9円
4,893.6円

中等症から重症の潰
瘍性大腸炎の治療及
び維持療法（既存治
療で効果不十分な場
合に限る）

通常、成人にはフィルゴチニブ
として200mgを1日1回経口投与す
る。なお、維持療法では、患者
の状態に応じて100mgを1日1回投
与できる。

一変

がん化学療法後に増悪したHER2
陽性の治癒切除不能な進行・再
発の結腸・直腸癌にはトラスツ
ズマブ（遺伝子組換え）との併
用において、通常、成人に対し
て1日1回、ペルツズマブ（遺伝
子組換え）として初回投与時に
は840mgを、2回目以降は420mgを
60分かけて3週間間隔で点滴静注
する。なお、初回投与の忍容性
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。

がん化学療法後に増
悪したHER2陽性の治
癒切除不能な進行・
再発の結腸・直腸癌

206,472円420mg14mL1瓶
ペルツズマブ
（遺伝子組換
え）

4,893.6円/回

060185 潰瘍性大腸炎

一変

オプジーボ点滴静注
20mg
オプジーボ点滴静注
100mg
オプジーボ点滴静注
120mg
オプジーボ点滴静注
240mg

ニボルマブ
（遺伝子組換
え）

20mg 2mL1瓶
100mg10mL1瓶
120mg12mL1瓶
240mg24mL1瓶

 31,918円
155,072円
185,482円
366,405円

尿路上皮癌における
術後補助療法

通常、成人にはニボルマブ（遺
伝子組換え）として、1回240mg
を2週間間隔又は1回480mgを4週
間間隔で点滴静注する。ただ
し、投与期間は12ヵ月間までと
する。

366,405円/回

一変
ジセレカ錠100mg
ジセレカ錠200mg

フィルゴチニ
ブマレイン酸
塩

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

 初回投与:412,944円/
回

2回目以降:206,472円/
回

このほかに併用薬の費
用がかかる。

パージェタ点滴静注
420mg/14mL

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４年３月11日、３月28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、令和４年４月１日に公知申請が受理された医薬品並びに令
和４年５月25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

銘　柄　名 成分名 規格単位 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

110060 腎盂・尿管の悪性腫瘍
110070 膀胱腫瘍

薬 価区分

中医協 総－６

４．５．１８
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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）

060035xx97x50x 2577 1.00回 512,464円 134,228円

060035xx97x51x 2578 2.00回 788,276円 199,442円

060035xx97x6xx 2579 1.00回 512,464円 270,440円

060035xx03x3xx 2585 1.00回 512,464円 98,718円

060035xx03x4xx 2586 1.00回 512,464円 46,372円

060035xx03x50x 2587 1.00回 512,464円 90,784円

060035xx03x51x 2588 2.00回 788,276円 176,660円

060035xx03x60x 2589 1.00回 512,464円 233,255円

060035xx03x61x 2590 2.00回 788,276円 424,782円

060035xx03x7xx 2591 1.00回 512,464円 480,122円

060035xx03x8xx 2592 1.00回 512,464円 479,476円

060040xx99x2xx 2602 2.00回 788,276円 74,144円

060040xx99x30x 2603 1.00回 512,464円 68,827円

060040xx99x31x 2604 1.00回 512,464円 197,568円

060040xx99x4xx 2605 1.00回 512,464円 44,762円

060040xx99x50x 2606 1.00回 512,464円 83,240円

060040xx99x51x 2607 1.00回 512,464円 90,367円

060040xx99x6xx 2608 1.00回 512,464円 189,114円

060040xx99x70x 2609 1.00回 512,464円 375,146円

060040xx99x71x 2610 1.00回 512,464円 417,292円

060040xx99x8xx 2611 1.00回 512,464円 463,664円

060040xx9702xx 2614 2.00回 788,276円 252,992円

060040xx9703xx 2615 2.00回 788,276円 216,749円

060040xx9705xx 2616 1.00回 512,464円 105,912円

060040xx9706xx 2617 1.00回 512,464円 311,739円

060040xx9707xx 2618 1.00回 512,464円 506,468円

060040xx9712xx 2621 3.00回 1,064,088円 140,813円

060040xx9715xx 2622 2.00回 788,276円 157,648円

060040xx03x3xx 2628 1.00回 512,464円 148,741円

060040xx03x4xx 2629 1.00回 512,464円 50,806円

060040xx03x50x 2630 1.00回 512,464円 94,394円

060040xx03x51x 2631 2.00回 788,276円 156,709円

060040xx03x6xx 2632 1.00回 512,464円 246,265円

060040xx03x7xx 2633 1.00回 512,464円 463,739円

060040xx0203xx 2636 2.00回 788,276円 113,200円

060040xx0213xx 2639 3.00回 1,064,088円 204,566円

060040xx0215xx 2640 3.00回 1,064,088円 259,912円

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価 効能効果 用 法 用 量

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

１回投与当たりの
標準的な費用

（A)

1ページ
の続き
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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）

060035xx99x2xx 2565 2.00回 788,276円 97,146円

060035xx99x3xx 2566 1.00回 512,464円 65,664円

060035xx99x4xx 2567 1.00回 512,464円 43,520円

060035xx99x5xx 2568 1.00回 512,464円 80,674円

060035xx99x6xx 2569 1.00回 512,464円 187,690円

060035xx99x7xx 2570 1.00回 512,464円 372,206円

060035xx99x8xx 2571 1.00回 512,464円 461,040円

060035xx97x2xx 2574 2.00回 788,276円 278,622円

060035xx97x3xx 2575 2.00回 788,276円 189,996円

060035xx97x4xx 2576 1.00回 512,464円 110,842円

060035xx97x50x 2577 1.00回 512,464円 134,228円

060035xx97x51x 2578 2.00回 788,276円 199,442円

060035xx97x6xx 2579 1.00回 512,464円 270,440円

060035xx03x3xx 2585 1.00回 512,464円 98,718円

060035xx03x4xx 2586 1.00回 512,464円 46,372円

060035xx03x50x 2587 1.00回 512,464円 90,784円

060035xx03x51x 2588 2.00回 788,276円 176,660円

060035xx03x60x 2589 1.00回 512,464円 233,255円

060035xx03x61x 2590 2.00回 788,276円 424,782円

060035xx03x7xx 2591 1.00回 512,464円 480,122円

060035xx03x8xx 2592 1.00回 512,464円 479,476円

060040xx99x2xx 2602 2.00回 788,276円 74,144円

060040xx99x30x 2603 1.00回 512,464円 68,827円

060040xx99x31x 2604 1.00回 512,464円 197,568円

060040xx99x4xx 2605 1.00回 512,464円 44,762円

060040xx99x50x 2606 1.00回 512,464円 83,240円

060040xx99x51x 2607 1.00回 512,464円 90,367円

060040xx99x6xx 2608 1.00回 512,464円 189,114円

060040xx99x70x 2609 1.00回 512,464円 375,146円

060040xx99x71x 2610 1.00回 512,464円 417,292円

060040xx99x8xx 2611 1.00回 512,464円 463,664円

060040xx9702xx 2614 2.00回 788,276円 252,992円

060040xx9703xx 2615 2.00回 788,276円 216,749円

060040xx9705xx 2616 1.00回 512,464円 105,912円

060040xx9706xx 2617 1.00回 512,464円 311,739円

060040xx9707xx 2618 1.00回 512,464円 506,468円

060040xx9712xx 2621 3.00回 1,064,088円 140,813円

060040xx9715xx 2622 2.00回 788,276円 157,648円

 初回投与:99,520円/回
2回目以降:69,340円/回
このほかに併用薬の費

用がかかる。

がん化学療法後に増悪したHER2
陽性の治癒切除不能な進行・再
発の結腸・直腸癌にはペルツズ
マブ（遺伝子組換え）との併用
でB法を使用する。

B法：通常、成人に対して1日1
回、トラスツズマブ（遺伝子組
換え）として初回投与時には
8mg/kg（体重）を、2回目以降は
6mg/kgを90分以上かけて3週間間
隔で点滴静注する。

なお、初回投与の忍容性が良好
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。

がん化学療法後に増
悪したHER2陽性の治
癒切除不能な進行・
再発の結腸・直腸癌

15,090円
34,670円

60mg1瓶
（溶解液付）

150mg1瓶
（溶解液付）

トラスツズマ
ブ（遺伝子組
換え）

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)

ハーセプチン注射用60
ハーセプチン注射用150

一変

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

出来高算定対象

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
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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）

060040xx03x3xx 2628 1.00回 512,464円 148,741円

060040xx03x4xx 2629 1.00回 512,464円 50,806円

060040xx03x50x 2630 1.00回 512,464円 94,394円

060040xx03x51x 2631 2.00回 788,276円 156,709円

060040xx03x6xx 2632 1.00回 512,464円 246,265円

060040xx03x7xx 2633 1.00回 512,464円 463,739円

060040xx0203xx 2636 2.00回 788,276円 113,200円

060040xx0213xx 2639 3.00回 1,064,088円 204,566円

060040xx0215xx 2640 3.00回 1,064,088円 259,912円

120250xx97x0xx 3562 5.00回 6,655円 6,618円

120250xx97x0xx 3562 1.00回 7,122円 6,618円

120250xx97x0xx 3562 5.00回 7,740円 6,618円

120250xx99x0xx 3561 5.00回 45,285円 8,792円

120250xx97x0xx 3562 5.00回 45,285円 6,618円

170040xxxxxxxx 4045 17.00回 39,630円 21,660円

170050xxxxxxxx 4046 8.00回 18,650円 5,795円

3ページ
の続き

銘　柄　名

遅発性ジスキネジア

通常、成人にはバルベナジンと
して1日1回40mgを経口投与す
る。なお、症状により適宜増減
するが、1日1回80mgを超えない
こととする。

2331.2円/回

170040 気分［感情］障害
170050 神経症性障害，ストレス関連障害及び身体表現性障害

新薬
(1)

ジスバルカプセル40mg
バルベナジン
トシル酸塩

40mg1カプセル 2,331.2円

セトロタイド注射用
0.25mg

セトロレリク
ス酢酸塩

0.25mg1瓶
（溶解液付）

9,057円
調節卵巣刺激下にお
ける早発排卵の防止

卵巣の反応に応じて本剤を投与
開始し、最終的な卵胞成熟の誘
発当日まで、セトロレリクスと
して0.25mgを1日1回腹部皮下に
連日投与する。

9,057円/回

120250 生殖・月経周期に関連する病態

公知

フォリルモンP注75
フォリルモンP注150
uFSH注用75単位「あす
か」
uFSH注用150単位「あす
か」

1,548円/回
120250 生殖・月経周期に関連する病態

公知

公知

HMG注射用75IU「フェリ
ング」
HMG注射用150IU「フェ
リング」
HMG注射用75単位「F」
HMG注射用150単位「F」
HMG注用75単位「あす
か」
HMG注用150単位「あす
か」

ヒト下垂体性
性腺刺激ホル
モン

75単位1瓶
（溶解液付）
150単位1瓶

（溶解液付）
75単位1管

（溶解液付）
150単位1管

（溶解液付）
75単位1管

（溶解液付）
150単位1管

（溶解液付）

1,058円
1,331円
1,058円
1,331円
1,058円
1,331円

生殖補助医療におけ
る調節卵巣刺激

通常、150又は225単位を1日1回
皮下又は筋肉内投与する。患者
の反応に応じて1日450単位を超
えない範囲で適宜用量を調節
し、卵胞が十分に発育するまで
継続する。

精製下垂体性
性腺刺激ホル
モン

75単位1管
（溶解液付）
150単位1管

（溶解液付）
75単位1管

（溶解液付）
150単位1管

（溶解液付）

1,244円
1,548円
1,244円
1,548円

生殖補助医療におけ
る調節卵巣刺激

通常、150又は225単位を1日1回
皮下投与する。患者の反応に応
じて1日450単位を超えない範囲
で適宜用量を調節し、卵胞が十
分に発育するまで継続する。

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

1,331円/回
120250 生殖・月経周期に関連する病態

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

効能効果区分 成分名 規格単位 薬 価

公知
スプレキュア点鼻液
0.15%

ブセレリン酢
酸塩

15.75mg10mL1瓶 7,122.1円
生殖補助医療におけ
る早発排卵の防止

通常、1回あたり左右の鼻腔内に
各々1噴霧ずつ（ブセレリンとし
て300μg）を1日2又は3回投与と
し、十分な効果が得られない場
合は、1回あたり左右の鼻腔内に
各々1噴霧ずつ（ブセレリンとし
て300μg）を1日4回投与するこ
とができる。

7,122.1円/回
120250 生殖・月経周期に関連する病態
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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）

060185xx99x0xx 2766 39.00回 62,400円 43,212円

060185xx97x0xx 2772 51.00回 81,600円 74,584円

060185xx0100xx 2777 51.00回 81,600円 35,855円

060185xx0110xx 2779 81.00回 129,600円 84,217円

070560xx99x00x 3068 32.00回 134,774円 41,150円

070560xx99x01x 3069 54.00回 227,432円 103,200円

070560xx99x1xx 3070 66.00回 277,972円 215,850円

130050xx99x4xx 3650 38.00回 403,495円 336,848円

020180xx99x0xx 1807 1.00回 163,894円 6,224円

020180xx99x2xx 1808 1.00回 163,894円 161,030円

020180xx97x0x0 1809 1.00回 163,894円 5,888円

020180xx97x0x1 1810 1.00回 163,894円 11,186円

020180xx97x1x0 1811 1.00回 163,894円 13,460円

020180xx97x1x1 1812 1.00回 163,894円 23,930円

020200xx99x1xx 1816 1.00回 163,894円 143,742円

020200xx9701xx 1818 1.00回 163,894円 161,216円

020200xx9711xx 1820 1.00回 163,894円 161,327円

新薬
(4)

タブネオスカプセル
10mg

アバコパン 10mg1カプセル 1,403.9円
顕微鏡的多発血管
炎、多発血管炎性肉
芽腫症

通常、成人にはアバコパンとし
て1回30mgを1日2回朝夕食後に経
口投与する。

4,211.7円/回

070560 重篤な臓器病変を伴う全身性自己免疫疾患

新薬
(5)

セムブリックス錠20mg
セムブリックス錠40mg

アシミニブ塩
酸塩

20㎎1錠
40㎎1錠

 5,564.5円
10,618.3円

前治療薬に抵抗性又
は不耐容の慢性骨髄
性白血病

通常、成人にはアシミニブとし
て1回40mgを1日2回、空腹時に経
口投与する。なお、患者の状態
により適宜減量する。

10,618.3円/回
130050 骨髄増殖性腫瘍

新薬
(6)

バビースモ硝子体内注
射液120mg/mL

ファリシマブ
（遺伝子組換
え）

6mg0.05mL1瓶 163,894円

直接作用型第Xa因子
阻害剤（アピキサバ
ン、リバーロキサバ
ン又はエドキサバン
トシル酸塩水和物）
投与中の患者におけ
る、生命を脅かす出
血又は止血困難な出
血の発現時の抗凝固
作用の中和

338,671円200mg1瓶

アンデキサ
ネット　アル
ファ（遺伝子
組換え）

オンデキサ静注用200mg
新薬
(9)

〈中心窩下脈絡膜新生血管を伴
う加齢黄斑変性〉
ファリシマブ（遺伝子組換え）
として6.0mg（0.05mL）を4週ご
とに1回、通常、連続4回（導入
期）硝子体内投与するが、症状
により投与回数を適宜減じる。
その後の維持期においては、通
常、16週ごとに1回、硝子体内投
与する。なお、症状により投与
間隔を適宜調節するが、8週以上
あけること。

〈糖尿病黄斑浮腫〉
ファリシマブ（遺伝子組換え）
として6.0mg（0.05mL）を4週ご
とに1回、通常、連続4回硝子体
内投与するが、症状により投与
回数を適宜減じる。その後は、
投与間隔を徐々に延長し、通
常、16週ごとに1回、硝子体内投
与する。なお、症状により投与
間隔を適宜調節するが、4週以上
あけること。

163,894円/回

020180 糖尿病性増殖性網膜症
020200 黄斑、後極変性

1,693,355円/回

通常、成人には、直接作用型第
Xa因子阻害剤の種類、最終投与
時の1回投与量、最終投与からの
経過時間に応じて、アンデキサ
ネット　アルファ（遺伝子組換
え）として、以下のA法又はB法
の用法及び用量で静脈内投与す
る。

A法：400mgを30mg/分の速度で静
脈内投与し、続いて480mgを4mg/
分の速度で2時間静脈内投与す
る。

B法：800mgを30mg/分の速度で静
脈内投与し、続いて960mgを8mg/
分の速度で2時間静脈内投与す
る。

「直接作用型第Xa因子阻害剤（アピキサバン、リバーロキサバン又はエドキサバント
シル酸塩水和物）投与中の患者における、生命を脅かす出血又は止血困難な出血の発
現時の抗凝固作用の中和」は、対象DPCが特定出来ないため、全包括診断群分類の包括
範囲薬剤費を用いて判定を行った。

中等症の潰瘍性大腸
炎（5-アミノサリチ
ル酸製剤による治療
で効果不十分な場合
に限る）

新薬
(3)

カログラ錠120mg
カロテグラス
トメチル

120mg1錠 200.0円

区分 銘　柄　名 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

全診断群分類

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

中心窩下脈絡膜新生
血管を伴う加齢黄斑
変性、糖尿病黄斑浮
腫

通常、成人にはカロテグラスト
メチルとして1回960mgを1日3回
食後経口投与する。

1,600.0円/回

060185 潰瘍性大腸炎
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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）

130150xx99x1xx 3701 1.00回 1,288,729円 607,940円

130150xx97x0xx 3702 3.00回 3,866,187円 986,212円

080050xxxxxxxx 3116 1.00回 117,181円 21,568円

3

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

新薬
(12)

タクザイロ皮下注300mg
シリンジ

ラナデルマブ
（遺伝子組換
え）

300㎎2mL1筒 1,288,729円
遺伝性血管性浮腫の
急性発作の発症抑制

通常、成人及び12歳以上の小児
には、ラナデルマブ（遺伝子組
換え）として1回300mgを2週間隔
で皮下注射する。なお、継続的
に発作が観察されず、症状が安
定している場合には、1回300mg
を4週間間隔で皮下注射すること
もできる。

1,288,729円/回

130150 原発性免疫不全症候群

新薬
(13)

ミチーガ皮下注用60mg
シリンジ

ネモリズマブ
（遺伝子組換
え）

60mg1筒 117,181円

アトピー性皮膚炎に
伴うそう痒（既存治
療で効果不十分な場
合に限る）

通常、成人及び13歳以上の小児
にはネモリズマブ（遺伝子組換
え）として1回60mgを4週間の間
隔で皮下投与する。

117,181円/回
080050 湿疹、皮膚炎群

区分 銘　柄　名 成分名 効能効果規格単位 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)

反映させる診断群分類

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

銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価

　令和４年５月25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。

区分

10,618.3円/回

130050　骨髄増殖性腫瘍

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「ボスチニブ水和物」
であったことから、130050 骨髄増殖性腫瘍 の「ボスチニブ」による分岐に反映させ
る。

新薬
(5)

セムブリックス錠20mg
セムブリックス錠40mg

アシミニブ塩
酸塩

20㎎1錠
40㎎1錠

 5,564.5円
10,618.3円

前治療薬に抵抗性又
は不耐容の慢性骨髄
性白血病

通常、成人にはアシミニブとし
て1回40mgを1日2回、空腹時に経
口投与する。なお、患者の状態
により適宜減量する。

新薬
(6)

バビースモ硝子体内注
射液120mg/mL

ファリシマブ
（遺伝子組換
え）

6mg0.05mL1瓶 163,894円

中心窩下脈絡膜新生
血管を伴う加齢黄斑
変性、糖尿病黄斑浮
腫

〈中心窩下脈絡膜新生血管を伴
う加齢黄斑変性〉
ファリシマブ（遺伝子組換え）
として6.0mg（0.05mL）を4週ご
とに1回、通常、連続4回（導入
期）硝子体内投与するが、症状
により投与回数を適宜減じる。
その後の維持期においては、通
常、16週ごとに1回、硝子体内投
与する。なお、症状により投与
間隔を適宜調節するが、8週以上
あけること。

〈糖尿病黄斑浮腫〉
ファリシマブ（遺伝子組換え）
として6.0mg（0.05mL）を4週ご
とに1回、通常、連続4回硝子体
内投与するが、症状により投与
回数を適宜減じる。その後は、
投与間隔を徐々に延長し、通
常、16週ごとに1回、硝子体内投
与する。なお、症状により投与
間隔を適宜調節するが、4週以上
あけること。

163,894円/回

020200 黄斑、後極変性

本剤は類似薬効比較方式(Ⅱ)により薬価が算定され、類似薬が「ブロルシズマブ」で
あったことから、020200 黄斑、後極変性 の「ブロルシズマブ」による分岐に反映さ
せる。
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