
　　　　　　　　　　　　　　　　新規申請技術の評価結果　　　     　　　　         

36
イマチニブ経口投与及びペムブロリ
ズマブ静脈内投与の併用療法

進行期悪性黒色腫（KIT遺伝子変異を有するもの
であって、従来の治療法に抵抗性を有するものに
限る。）

適応外医
薬品、適応
内医薬品

R5.5.10
慶應義塾大学病院
（協力医療機関　２施設）

・東北大学病院

60 反復経頭蓋磁気刺激療法
うつ病（急性期において当該療法が実施された患
者に係るものであって、薬物療法に抵抗性を有す
るものに限る。）

適応内医
療機器

R5.5.11
国立精神・神経医療研究センター
（協力医療機関　６施設）

・医療法人一誠会　都城新生病院
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先進医療Ｂの協力医療機関の追加について

告示
番号

先進医療名 適応症等
承認
状況

受付日
申請医療機関

（現在実施している協力医療機関数）
追加協力医療機関


