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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）

030350xxxxxxxx 441 1.00回 159,891円 7,380円

040040xx99060x 489 30.00回 808,452円 352,382円

040040xx99061x 490 46.00回 1,239,626円 533,179円

040040xx99070x 491 22.00回 592,865円 179,254円

040040xx99071x 492 34.00回 916,246円 216,378円

040040xx9908xx 493 22.00回 592,865円 515,655円

040040xx99091x 495 28.00回 754,555円 639,332円

040040xx9916xx 503 74.00回 1,994,182円 705,814円

040040xx9917xx 504 56.00回 1,509,110円 308,180円

040040xx9919xx 505 44.00回 1,185,730円 691,087円

040040xx97x6xx 513 74.00回 1,994,182円 876,488円

040040xx97x7xx 514 56.00回 1,509,110円 315,597円

040040xx97x9xx 515 48.00回 1,293,523円 675,250円

040040xx01xx0x 520 34.00回 916,246円 66,580円

040040xx01xx1x 521 66.00回 1,778,594円 270,684円

040040xx01xx0x 520 1.00回 428,996円 66,580円

040040xx01xx1x 521 2.00回 857,992円 270,684円

ペムブロリズ
マブ（遺伝子
組換え）

キイトルーダ点滴静注
100mg

一変

428,996円/回
術前補助療法に対して
はこのほかに併用薬の

費用がかかる。

術前補助療法では、他の抗悪性
腫瘍剤との併用において、通
常、成人には、ペムブロリズマ
ブ（遺伝子組換え）として、1回
200mgを3週間間隔又は1回400mg
を6週間間隔で30分間かけて点滴
静注する。その後、術後補助療
法では、ペムブロリズマブ（遺
伝子組換え）として、1回200mg
を3週間間隔又は1回400mgを6週
間間隔で30分間かけて点滴静注
する。投与回数は、3週間間隔投
与の場合、術前補助療法は4回ま
で、術後補助療法は13回まで、6
週間間隔投与の場合、術前補助
療法は2回まで、術後補助療法は
7回までとする。

非小細胞肺癌におけ
る術前・術後補助療
法

214,498円100mg4mL1瓶

メポリズマブ
（遺伝子組換
え）

ヌーカラ皮下注100mgシ
リンジ
ヌーカラ皮下注100mgペ
ン

一変

26,948.4円/回

通常、成人にはアレクチニブと
して1回600mgを1日2回、食後に
経口投与する。ただし、投与期
間は24カ月間までとする。な
お、患者の状態により適宜減量
する。

ALK融合遺伝子陽性
の非小細胞肺癌にお
ける術後補助療法

6,737.1円150mg1カプセル
アレクチニブ
塩酸塩

アレセンサカプセル
150mg

一変

159,891円/回

通常、成人にはメポリズマブ
（遺伝子組換え）として1回
100mgを4週間ごとに皮下に注射
する。

鼻茸を伴う慢性副鼻
腔炎（既存治療で効
果不十分な患者に限
る）

159,891円
159,891円

100mg1mL1筒
100mg1mL1キット

区分

030350 慢性副鼻腔炎

040040 肺の悪性腫瘍

040040 肺の悪性腫瘍

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６年８月28日、９月13日及び９月24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６年８月２日に公知申請が受理された医
薬品並びに令和６年11月20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

薬 価

中医協 総－７

６．１１．１３

　　　　　　　　　　　　　新薬・・・薬価収載予定の医薬品。()内は資料番号に対応     一変・・・効能効果・用法用量の一部変更     公知・・・事前評価済公知申請 1         



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）

040110xxxx00xx 594 21.00回 397,198円 66,520円

040110xxxx01xx 595 20.00回 378,284円 282,560円

040110xxxx02xx 596 28.00回 529,598円 171,532円

040110xxxx03xx 597 29.00回 548,512円 272,044円

040110xxxx10xx 598 13.00回 245,885円 37,882円

040110xxxx11xx 599 22.00回 416,112円 250,501円

040110xxxx12xx 600 32.00回 605,254円 176,262円

040110xxxx13xx 601 41.00回 775,482円 570,444円

080010xxxx0xxx 1510 1.00回 313,174円 49,723円

080010xxxx1xxx 1511 2.00回 626,348円 95,760円

080210xxxxxxxx 1532 1.00回 313,174円 44,039円

080050xxxxxxxx 1514 11.00回 47,584円 22,980円

010010xx9904xx 4 52.00回 1,526,574円 195,665円

010010xx9906xx 5 10.00回 293,572円 6,692円

010010xx97x4xx 13 92.00回 2,700,862円 461,338円

010010xx97x5xx 14 68.00回 1,996,290円 266,933円

010010xx03x4xx 25 132.00回 3,875,150円 683,951円

010010xx03x5xx 26 74.00回 2,172,433円 462,853円

010010xx03x6xx 27 70.00回 2,055,004円 127,072円

070030xx9901xx 1316 22.00回 645,858円 213,690円

070030xx97x1xx 1319 76.00回 2,231,147円 466,735円

070030xx01x1xx 1321 106.00回 3,111,863円 439,868円

180060xx99xxxx 2476 12.00回 352,286円 11,650円

180060xx97xxxx 2477 12.00回 352,286円 7,290円

ダブラフェニ
ブメシル酸塩

タフィンラーカプセル
50mg
タフィンラーカプセル
75mg

一変
14,578円/回

このほかに併用薬の費
用がかかる。

トラメチニブとの併用におい
て、通常、ダブラフェニブとし
て以下の用量を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。
・成人には、1回150mg
・小児には、体重に合わせて次
の用量

 体重  26kg以上  38kg以上  43kg以上  51kg以上
       38kg未満  43kg未満  51kg未満
 1回
投与量  75mg      100mg     125mg     150mg

BRAF遺伝子変異を有
する低悪性度神経膠
腫

4,950.6円
7,289.0円

50mg1カプセル
75mg1カプセル

18,914.2円/回

通常、成人には、1日4回ネブラ
イザを用いて吸入投与する。1回
3吸入（トレプロスチニルとして
18μg）から投与を開始し、忍容
性を確認しながら、3日以上の間
隔で、1回1吸入ずつ、最大12吸
入（トレプロスチニルとして72
μg）まで漸増する。忍容性がな
い場合は減量し、1回最小量は1
吸入とすること。

間質性肺疾患に伴う
肺高血圧症

18,914.2円1.74mg2.9mL1管
トレプロスチ
ニル

トレプロスト吸入液
1.74mg

一変

１回投与当たりの
標準的な費用

（A)

一変

4,325.8円/回

通常、成人及び12歳以上かつ体
重30kg以上の小児にはウパダシ
チニブとして15mgを1日1回経口
投与する。なお、患者の状態に
応じて30mgを1日1回投与するこ
とができる。

既存治療で効果不十
分なアトピー性皮膚
炎

2,205.4円
4,325.8円
6,249.0円

7.5mg1錠
 15mg1錠
 30mg1錠

ウパダシチニ
ブ水和物

リンヴォック錠7.5mg
リンヴォック錠15mg
リンヴォック錠30mg

一変

313,174円/回

通常、成人にはビメキズマブ
（遺伝子組換え）として、1回
320mgを初回から16週までは2週
間隔で皮下注射し、以降は4週間
隔で皮下注射する。なお、投与
間隔は患者の状態に応じて適宜2
週間隔又は4週間隔を選択するこ
とができる。

化膿性汗腺炎
156,587円
156,820円

160mg1mL1筒
160mg1mL1キット

080050 湿疹、皮膚炎群

010010 脳腫瘍
070030 脊椎・脊髄腫瘍
180060 その他の新生物

区分

040110 間質性肺炎

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

銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価

080010 膿皮症
080210 ざ瘡、皮膚の障害（その他）

効能効果

ビメキズマブ
（遺伝子組換
え）

ビンゼレックス皮下注
160mgシリンジ
ビンゼレックス皮下注
160mgオートインジェク
ター

　　　　　　　　　　　　　新薬・・・薬価収載予定の医薬品。()内は資料番号に対応     一変・・・効能効果・用法用量の一部変更     公知・・・事前評価済公知申請 2         



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）

010010xx9904xx 4 52.00回 1,526,574円 195,665円

010010xx9906xx 5 10.00回 293,572円 6,692円

010010xx97x4xx 13 92.00回 2,700,862円 461,338円

010010xx97x5xx 14 68.00回 1,996,290円 266,933円

010010xx03x4xx 25 132.00回 3,875,150円 683,951円

010010xx03x5xx 26 74.00回 2,172,433円 462,853円

010010xx03x6xx 27 70.00回 2,055,004円 127,072円

070030xx9901xx 1316 22.00回 645,858円 213,690円

070030xx97x1xx 1319 76.00回 2,231,147円 466,735円

070030xx01x1xx 1321 106.00回 3,111,863円 439,868円

180060xx99xxxx 2476 12.00回 352,286円 11,650円

180060xx97xxxx 2477 12.00回 352,286円 7,290円

010130xx99x0xx 253 39.00回 76,974円 29,694円

010130xx97x0xx 257 39.00回 76,974円 26,167円

180050xx99x0xx 2472 39.00回 76,974円 39,479円

180050xx97x0xx 2474 36.00回 69,277円 32,666円

010140xxxxx0xx 259 39.00回 450,247円 19,996円

04026xxx01x3xx 669 11.00回 146,684円 146,077円

070560xxxxx00x 1465 34.00回 87,542円 46,698円

070560xxxxx01x 1466 52.00回 132,526円 102,898円

040040xx9916xx 503 60.00回 832,392円 705,814円

新薬
(8)

ROS1融合遺伝子陽性
の切除不能な進行・
再発の非小細胞肺癌

3,468.3円40mg1カプセル
レポトレクチ
ニブ

オータイロカプセル
40mg

13,873.2円/回

通常、成人にはレポトレクチニ
ブとして1回160mgを1日1回14日
間経口投与する。その後、1回
160mg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。

マシテンタン
／タダラフィ
ル

ユバンシ配合錠
新薬
(5)

2,365.8円/回
このほかに併用薬の費

用がかかる。

通常、成人にはボクロスポリン
として1回23.7mg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。

ループス腎炎788.6円7.9mg1カプセル
ボクロスポリ
ン

ルプキネスカプセル
7.9mg

新薬
(7)

13,334.9円/回

通常、成人には1日1回1錠（マシ
テンタンとして10mg及びタダラ
フィルとして40mg）を経口投与
する。

肺動脈性肺高血圧症13,334.9円1錠

アミファンプ
リジンリン酸
塩

ファダプス錠10mg
新薬
(2)

11,544.8円/回

通常、成人にはアセノイラミン
酸として1回2gを1日3回食後に経
口投与する。なお、投与間隔は
約8時間とすることが望ましい。

縁取り空胞を伴う遠
位型ミオパチーにお
ける筋力低下の進行
抑制

2,886.2円500mg1錠
アセノイラミ
ン酸

アセノベル徐放錠500mg
新薬
(3)

(2回まで)
3,848.7円

(4回まで)
7,697.4円

通常、成人にはアミファンプリ
ジンとして初期用量1回5mgを1日
3回経口投与する。患者の状態に
応じて、1回投与量として5～
30mgの範囲で適宜増減し、1日3
～5回経口投与するが、増量は3
日以上の間隔をあけて1日用量と
して5mgずつ行うこと。なお、1
日用量は100mgを超えないこと。

ランバート・イート
ン筋無力症候群の筋
力低下の改善

3,848.7円10mg1錠

29,558.4円/回
このほかに併用薬の費

用がかかる。

ダブラフェニブとの併用におい
て、通常、トラメチニブとして
以下の用量を1日1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。
・成人には、2mg
・小児には、体重に合わせて次
の用量

 体重  26kg以上  38kg以上  51kg以上
       38kg未満  51kg未満
投与量   1mg       1.5mg     2mg

BRAF遺伝子変異を有
する低悪性度神経膠
腫

 7,874.9円
29,558.4円

0.5mg1錠
  2mg1錠

トラメチニブ
ジメチルスル
ホキシド付加
物

メキニスト錠0.5mg
メキニスト錠2mg

一変

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

010010 脳腫瘍
070030 脊椎・脊髄腫瘍
180060 その他の新生物

包括範囲薬剤
の

84%tile値

010130 重症筋無力症
180050 その他の悪性腫瘍

平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価

010140 筋疾患（その他）

04026x 肺高血圧性疾患

070560 重篤な臓器病変を伴う全身性自己免疫疾患

040040 肺の悪性腫瘍
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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）

060050xx9903xx 1042 24.00回 1,476,355円 253,474円

060050xx99040x 1043 8.00回 492,118円 114,052円

060050xx99041x 1044 18.00回 1,107,266円 173,676円

060050xx97x3xx 1050 41.00回 2,522,107円 334,816円

060050xx97x4xx 1051 17.00回 1,045,752円 214,079円

060060xx9903xx 1060 7.00回 430,604円 34,684円

060060xx9703xx 1064 13.00回 799,692円 64,788円

060060xx9713xx 1067 21.00回 1,291,811円 104,857円

01021xxxxx0xxx 293 1.00回 133,896円 26,166円

01021xxxxx1xxx 294 1.00回 133,896円 111,718円

010155xxxxx00x 260 4.00回 83,400円 29,382円

010155xxxxx01x 261 8.00回 166,800円 100,495円

010155xxxxx10x 262 7.00回 145,950円 69,168円

010155xxxxx11x 263 13.00回 271,050円 237,184円

010155xxxxx20x 264 6.00回 125,100円 114,038円

020320xx99xxxx 372 1.00回 979,920円 31,067円

020320xx97xxxx 373 1.00回 979,920円 1,660円

020325xxxxxxxx 374 1.00回 979,920円 36,315円

020400xx99xxxx 387 1.00回 979,920円 35,861円

020400xx97xxxx 388 1.00回 979,920円 21,834円

100140xx99x00x 1607 1.00回 979,920円 19,582円

100140xx99x01x 1608 1.00回 979,920円 36,887円

100140xx99x1xx 1609 2.00回 2,939,760円 64,934円

100140xx99x2xx 1610 1.00回 979,920円 55,464円

100140xx97xxxx 1611 1.00回 979,920円 9,960円

テプロツムマ
ブ（遺伝子組
換え）

テッペーザ点滴静注用
500mg

新薬
(13)

(初回)
979,920円/回

(2回目以降)
1,959,840円/回

通常、成人にはテプロツムマブ
（遺伝子組換え）として初回は
10mg/kgを、2回目以降は20mg/kg
を7回、3週間間隔で計8回点滴静
注する。

活動性甲状腺眼症979,920円500mg1瓶

25mg1瓶 10,425円
筋萎縮性側索硬化症
（ALS）における機
能障害の進行抑制

通常、成人には、メコバラミン
として50mgを1日1回、週2回、筋
肉内に注射する。

20,850円/回

ドナネマブ
（遺伝子組換
え）

ケサンラ点滴静注液
350mg

新薬
(11)

新薬
(12)

ロゼバラミン筋注用
25mg

メコバラミン

133,896円/回

通常、成人にはドナネマブ（遺
伝子組換え）として1回700mgを4
週間隔で3回、その後は1回
1400mgを4週間隔で、少なくとも
30分かけて点滴静注する。

アルツハイマー病に
よる軽度認知障害及
び軽度の認知症の進
行抑制

66,948円350mg20mL1瓶

61,514.8円/回

通常、成人には、タスルグラチ
ニブとして1日1回140mgを空腹時
に経口投与する。なお、患者の
状態により適宜減量する。

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

15,378.7円35mg1錠
タスルグラチ
ニブコハク酸
塩

タスフィゴ錠35mg
新薬
(9)

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

01021x 認知症

010155 運動ニューロン疾患等

020320 眼瞼、涙器、眼窩の疾患
020325 甲状腺機能異常性眼球突出（症）
020400 眼、付属器の障害
100140 甲状腺機能亢進症

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

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）

040040xx9908xx 493 3.00回 1,349,374円 515,655円

010010xx9904xx 4 52.00回 881,741円 195,665円

010010xx9906xx 5 10.00回 173,406円 6,692円

010010xx97x4xx 13 92.00回 1,575,365円 461,338円

010010xx97x5xx 14 68.00回 1,199,131円 266,933円

010010xx03x4xx 25 132.00回 2,169,137円 683,951円

トラメチニブとの併用におい
て、通常、小児にはダブラフェ
ニブとして体重に合わせて次の
用量を1日2回、用時、水に分散
して空腹時に経口投与する。

体重  8kg以上 10kg以上 14kg以上
     10kg未満 14kg未満 18kg未満
1回
投与量  20mg    30mg     40mg

体重 18kg以上 22kg以上 26kg以上
     22kg未満 26kg未満 30kg未満
1回
投与量  50mg    60mg     70mg

体重 30kg以上 34kg以上 38kg以上
     34kg未満 38kg未満 42kg未満
1回
投与量  80mg    90mg    100mg

体重 42kg以上 46kg以上 51kg以上
     46kg未満 51kg未満
1回
投与量 110mg   130mg    150mg

7,355.4円/回
このほかに併用薬の費

用がかかる。

標準的な治療が困難
なBRAF遺伝子変異を
有する進行・再発の
固形腫瘍（結腸・直
腸癌を除く）

BRAF遺伝子変異を有
する低悪性度神経膠
腫

1,225.9円10mg1錠
ダブラフェニ
ブメシル酸塩

(1サイクル目)
(1日目)

160,014円/回
(2日目)

480,042円/回
(8日目、15日目)
640,056円/回

(2サイクル目)
(1日目)

640,056円/回

(3サイクル目以降)
(1日目)

800,070円/回

このほかに併用薬の費
用がかかる。

カルボプラチン及びペメトレキ
セドナトリウムとの併用におい
て、3週間を1サイクルとし、通
常、成人にはアミバンタマブ
（遺伝子組換え）として以下の
用法及び用量で点滴静注する。
なお、患者の状態により適宜減
量する。

 体重      サイクル       投与日       用量
80kg未満  1サイクル目      1日目        350mg
                           2日目      1,050mg
                        8日目、15日目 1,400mg
          2サイクル目      1日目      1,400mg
          3サイクル目以降  1日目      1,750mg
80kg以上  1サイクル目      1日目        350mg
                           2日目      1,400mg
                        8日目、15日目 1,750mg
          2サイクル目      1日目      1,750mg
          3サイクル目以降  1日目      2,100mg

EGFR遺伝子エクソン
20挿入変異陽性の切
除不能な進行・再発
の非小細胞肺癌

160,014円350mg7mL1瓶
アミバンタマ
ブ（遺伝子組
換え）

ライブリバント点滴静
注350mg

新薬
(16)

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)

040040 肺の悪性腫瘍

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
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。）
080005 黒色腫
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
100180 副腎皮質機能亢進症、非機能性副腎皮質腫瘍
100190 褐色細胞腫、パラガングリオーマ
11001x 腎腫瘍
11002x 性器の悪性腫瘍
110050 後腹膜疾患
110060 腎盂・尿管の悪性腫瘍
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
120030 外陰の悪性腫瘍
120050 絨毛性疾患
130010 急性白血病
130030 非ホジキンリンパ腫
180060 その他の新生物

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

タフィンラー小児用分
散錠10mg

新薬
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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）

010010xx03x5xx 26 74.00回 1,243,264円 462,853円

010010xx03x6xx 27 70.00回 1,213,842円 127,072円

02001xxx99x1xx 321 30.00回 520,218円 205,032円

03001xxx99x3xx 392 62.00回 1,055,147円 156,233円

03001xxx99x40x 393 20.00回 346,812円 114,467円

03001xxx99x41x 394 28.00回 505,507円 161,403円

03001xxx97x3xx 403 120.00回 1,981,020円 309,340円

03001xxx97x4xx 404 52.00回 881,741円 220,703円

03001xxx0213xx 412 224.00回 3,744,502円 359,179円

040010xx99x2xx 470 54.00回 896,452円 79,435円

040010xx99x30x 471 18.00回 332,101円 110,850円

040010xx99x31x 472 32.00回 534,929円 180,546円

040010xx97x3xx 475 44.00回 723,046円 267,583円

040040xx9903xx 485 56.00回 1,011,014円 138,240円

040040xx99040x 486 18.00回 332,101円 92,648円

040040xx99041x 487 30.00回 520,218円 160,220円

040040xx9913xx 499 74.00回 1,243,264円 206,964円

040040xx99140x 500 34.00回 649,492円 125,379円

040040xx99141x 501 56.00回 1,011,014円 187,565円

040040xx97x3xx 510 88.00回 1,446,091円 295,156円

040040xx97x4xx 511 44.00回 723,046円 198,750円

040040xx02x4xx 519 36.00回 664,202円 73,054円

040050xx99x2xx 524 46.00回 837,608円 101,466円

040050xx99x3xx 525 38.00回 678,913円 114,436円

040050xx97x3xx 529 50.00回 867,030円 174,388円

050010xxxxxxxx 671 32.00回 534,929円 303,120円

060010xx99x30x 912 32.00回 534,929円 63,536円

060010xx99x31x 913 74.00回 1,243,264円 190,091円

060010xx99x40x 914 18.00回 332,101円 74,458円

060010xx99x41x 915 32.00回 534,929円 161,226円

060010xx97x30x 921 82.00回 1,401,959円 224,706円

060010xx97x31x 922 130.00回 2,154,426円 382,746円

060010xx97x40x 923 34.00回 649,492円 147,838円

060010xx97x41x 924 62.00回 1,055,147円 276,628円

060010xx02x4xx 929 162.00回 2,689,355円 588,163円

060020xx9902xx 933 46.00回 837,608円 88,155円

060020xx9903xx 934 14.00回 302,680円 60,339円

060020xx97x2xx 941 64.00回 1,069,858円 152,964円

060020xx97x3xx 942 40.00回 693,624円 144,045円

060030xx99x2xx 952 50.00回 867,030円 75,169円

060030xx99x30x 953 12.00回 287,969円 204,106円

060030xx99x31x 954 22.00回 361,523円 225,490円

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

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価 効能効果

5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）

060030xx97x2xx 960 64.00回 1,069,858円 285,630円

060030xx97x3xx 961 40.00回 693,624円 245,932円

060035xx99x2xx 969 48.00回 852,319円 102,054円

060035xx99x3xx 970 14.00回 302,680円 67,543円

060035xx97x2xx 978 76.00回 1,257,974円 218,621円

060035xx97x3xx 979 50.00回 867,030円 156,116円

060035xx0103xx 995 48.00回 852,319円 108,704円

060040xx99x2xx 1002 50.00回 867,030円 64,709円

060040xx99x30x 1003 14.00回 302,680円 67,416円

060040xx99x31x 1004 30.00回 520,218円 169,604円

060040xx9702xx 1013 72.00回 1,228,553円 172,666円

060040xx9703xx 1014 48.00回 852,319円 190,747円

060040xx9712xx 1020 96.00回 1,604,786円 168,512円

060040xx0303xx 1032 48.00回 852,319円 134,080円

060050xx9903xx 1042 48.00回 852,319円 253,474円

060050xx99040x 1043 16.00回 317,390円 114,052円

060050xx99041x 1044 36.00回 664,202円 173,676円

060050xx97x3xx 1050 82.00回 1,401,959円 334,816円

060050xx97x4xx 1051 34.00回 649,492円 214,079円

060060xx9903xx 1060 14.00回 302,680円 34,684円

060060xx9703xx 1064 26.00回 490,796円 64,788円

060060xx9713xx 1067 42.00回 708,335円 104,857円

06007xxx9903xx 1077 50.00回 867,030円 71,692円

06007xxx9904xx 1078 12.00回 287,969円 64,943円

06007xxx9914xx 1084 28.00回 505,507円 64,295円

06007xxx97x3xx 1089 80.00回 1,387,248円 200,823円

06007xxx97x4xx 1090 30.00回 520,218円 104,520円

070030xx9901xx 1316 22.00回 361,523円 213,690円

070030xx97x1xx 1319 76.00回 1,257,974円 466,735円

070030xx01x1xx 1321 106.00回 1,778,192円 439,868円

070040xx99x2xx 1323 42.00回 708,335円 96,860円

070040xx99x3xx 1324 32.00回 534,929円 172,256円

070040xx97x2xx 1328 78.00回 1,372,537円 215,137円

070040xx97x3xx 1329 62.00回 1,055,147円 272,313円

070040xx02x2xx 1332 90.00回 1,560,654円 205,076円

070040xx02x3xx 1333 88.00回 1,446,091円 360,696円

070041xx99x2xx 1335 56.00回 1,011,014円 78,473円

070041xx99x3xx 1336 20.00回 346,812円 200,630円

070041xx97x2xx 1341 90.00回 1,560,654円 469,960円

070041xx97x3xx 1342 42.00回 708,335円 229,164円

080005xx99x1xx 1497 18.00回 332,101円 108,630円

080006xx99x2xx 1502 58.00回 1,025,725円 68,126円

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

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位
包括範囲薬剤

の
84%tile値

6ページ
の続き

平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用
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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）

080006xx99x3xx 1503 14.00回 302,680円 55,508円

090010xx99x2xx 1548 58.00回 1,025,725円 55,424円

090010xx99x30x 1549 14.00回 302,680円 124,310円

090010xx99x31x 1550 38.00回 678,913円 139,970円

090010xx97x2xx 1558 68.00回 1,199,131円 210,289円

090010xx97x3xx 1559 32.00回 534,929円 127,757円

100020xx99x1xx 1575 50.00回 867,030円 94,388円

100020xx99x2xx 1576 12.00回 287,969円 231,290円

100030xx99x1xx 1584 36.00回 664,202円 159,571円

100030xx97x1xx 1586 122.00回 2,095,583円 407,576円

100180xx9901xx 1618 28.00回 505,507円 225,244円

100180xx97x1xx 1621 64.00回 1,069,858円 388,944円

100190xx99x1xx 1625 14.00回 302,680円 143,594円

11001xxx9901xx 1677 32.00回 534,929円 98,397円

11001xxx97x1xx 1682 60.00回 1,040,436円 210,286円

11001xxx01x1xx 1686 46.00回 837,608円 103,747円

11002xxx99x1xx 1688 24.00回 476,086円 127,424円

110050xx99x1xx 1693 36.00回 664,202円 141,238円

110050xx97x1xx 1696 66.00回 1,084,568円 253,222円

110050xx02x1xx 1698 44.00回 723,046円 249,834円

110050xx01x1xx 1700 60.00回 1,040,436円 241,166円

110060xx99x20x 1704 20.00回 346,812円 42,660円

110060xx99x21x 1705 34.00回 649,492円 82,219円

110060xx97x2xx 1709 44.00回 723,046円 101,725円

110060xx01x2xx 1713 32.00回 534,929円 45,841円

110070xx99x20x 1716 20.00回 346,812円 45,561円

110070xx99x21x 1717 36.00回 664,202円 98,112円

110070xx97x2xx 1722 44.00回 723,046円 108,848円

110070xx03x20x 1726 14.00回 302,680円 18,750円

110070xx03x21x 1727 32.00回 534,929円 51,044円

110080xx9903xx 1735 26.00回 490,796円 90,688円

110080xx9907xx 1738 10.00回 173,406円 5,929円

110080xx97x3xx 1743 48.00回 852,319円 145,248円

110100xx99x10x 1751 22.00回 361,523円 113,142円

110100xx99x11x 1752 50.00回 867,030円 236,651円

110100xx97x10x 1754 46.00回 837,608円 196,584円

110100xx97x11x 1755 80.00回 1,387,248円 471,347円

120010xx99x2xx 1836 46.00回 837,608円 91,582円

120010xx99x30x 1837 10.00回 173,406円 44,000円

120010xx99x31x 1838 18.00回 332,101円 103,025円

120010xx97x2xx 1845 56.00回 1,011,014円 212,736円

120010xx97x30x 1846 24.00回 476,086円 75,260円

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

7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）

120010xx97x31x 1847 66.00回 1,084,568円 268,358円

120010xx01x30x 1851 44.00回 723,046円 110,434円

120010xx01x31x 1852 86.00回 1,431,380円 313,216円

12002xxx99x40x 1856 10.00回 173,406円 42,370円

12002xxx99x41x 1857 16.00回 317,390円 129,784円

12002xxx97x3xx 1863 90.00回 1,560,654円 178,538円

12002xxx97x4xx 1864 26.00回 490,796円 88,950円

12002xxx01x4xx 1870 48.00回 852,319円 101,950円

120030xx99x2xx 1872 60.00回 1,040,436円 89,402円

120030xx99x3xx 1873 12.00回 287,969円 70,431円

120050xx99x1xx 1881 12.00回 287,969円 68,054円

130010xx97x2xx 1983 80.00回 1,387,248円 724,822円

130030xx99x2xx 2002 56.00回 1,011,014円 85,020円

130030xx99x3xx 2003 32.00回 534,929円 138,882円

130030xx97x2xx 2016 92.00回 1,575,365円 466,884円

130030xx97x3xx 2017 60.00回 1,040,436円 448,760円

180060xx99xxxx 2476 12.00回 287,969円 11,650円

180060xx97xxxx 2477 12.00回 287,969円 7,290円

包括範囲薬剤
の

84%tile値
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

8ページ
の続き

平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用
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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）

010010xx9904xx 4 52.00回 881,741円 195,665円

010010xx9906xx 5 10.00回 173,406円 6,692円

010010xx97x4xx 13 92.00回 1,575,365円 461,338円

010010xx97x5xx 14 68.00回 1,199,131円 266,933円

010010xx03x4xx 25 132.00回 2,169,137円 683,951円

010010xx03x5xx 26 74.00回 1,243,264円 462,853円

010010xx03x6xx 27 70.00回 1,213,842円 127,072円

02001xxx99x1xx 321 30.00回 520,218円 205,032円

03001xxx99x3xx 392 62.00回 1,055,147円 156,233円

03001xxx99x40x 393 20.00回 346,812円 114,467円

03001xxx99x41x 394 28.00回 505,507円 161,403円

03001xxx97x3xx 403 120.00回 1,981,020円 309,340円

03001xxx97x4xx 404 52.00回 881,741円 220,703円

03001xxx0213xx 412 224.00回 3,744,502円 359,179円

040010xx99x2xx 470 54.00回 896,452円 79,435円

040010xx99x30x 471 18.00回 332,101円 110,850円

040010xx99x31x 472 32.00回 534,929円 180,546円

ダブラフェニブとの併用におい
て、通常、小児にはトラメチニ
ブとして体重に合わせて次の用
量を1日1回、空腹時に経口投与
する。

体重  8kg以上  9kg以上 11kg以上
      9kg未満 11kg未満 12kg未満

投与量 0.3mg   0.35mg   0.4mg

体重 12kg以上 14kg以上 18kg以上
     14kg未満 18kg未満 22kg未満

投与量 0.45mg  0.55mg   0.7mg

体重 22kg以上 26kg以上 30kg以上
     26kg未満 30kg未満 34kg未満

投与量 0.85mg   0.9mg     1mg

体重 34kg以上 38kg以上 42kg以上
     38kg未満 42kg未満 46kg未満

投与量 1.15mg  1.25mg   1.4mg

体重 46kg以上 51kg以上
     51kg未満

投与量  1.6mg    2mg

7,355.4円/回
このほかに併用薬の費

用がかかる。

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 価銘　柄　名 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

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
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。）
080005 黒色腫
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
100180 副腎皮質機能亢進症、非機能性副腎皮質腫瘍
100190 褐色細胞腫、パラガングリオーマ
11001x 腎腫瘍
11002x 性器の悪性腫瘍
110050 後腹膜疾患
110060 腎盂・尿管の悪性腫瘍
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
120030 外陰の悪性腫瘍
120050 絨毛性疾患
130010 急性白血病
130030 非ホジキンリンパ腫
180060 その他の新生物

標準的な治療が困難
なBRAF遺伝子変異を
有する進行・再発の
固形腫瘍（結腸・直
腸癌を除く）

BRAF遺伝子変異を有
する低悪性度神経膠
腫

99,852.0円4.7mg1瓶

トラメチニブ
ジメチルスル
ホキシド付加
物

メキニスト小児用ドラ
イシロップ4.7mg

新薬
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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）

040010xx97x3xx 475 44.00回 723,046円 267,583円

040040xx9903xx 485 56.00回 1,011,014円 138,240円

040040xx99040x 486 18.00回 332,101円 92,648円

040040xx99041x 487 30.00回 520,218円 160,220円

040040xx9913xx 499 74.00回 1,243,264円 206,964円

040040xx99140x 500 34.00回 649,492円 125,379円

040040xx99141x 501 56.00回 1,011,014円 187,565円

040040xx97x3xx 510 88.00回 1,446,091円 295,156円

040040xx97x4xx 511 44.00回 723,046円 198,750円

040040xx02x4xx 519 36.00回 664,202円 73,054円

040050xx99x2xx 524 46.00回 837,608円 101,466円

040050xx99x3xx 525 38.00回 678,913円 114,436円

040050xx97x3xx 529 50.00回 867,030円 174,388円

050010xxxxxxxx 671 32.00回 534,929円 303,120円

060010xx99x30x 912 32.00回 534,929円 63,536円

060010xx99x31x 913 74.00回 1,243,264円 190,091円

060010xx99x40x 914 18.00回 332,101円 74,458円

060010xx99x41x 915 32.00回 534,929円 161,226円

060010xx97x30x 921 82.00回 1,401,959円 224,706円

060010xx97x31x 922 130.00回 2,154,426円 382,746円

060010xx97x40x 923 34.00回 649,492円 147,838円

060010xx97x41x 924 62.00回 1,055,147円 276,628円

060010xx02x4xx 929 162.00回 2,689,355円 588,163円

060020xx9902xx 933 46.00回 837,608円 88,155円

060020xx9903xx 934 14.00回 302,680円 60,339円

060020xx97x2xx 941 64.00回 1,069,858円 152,964円

060020xx97x3xx 942 40.00回 693,624円 144,045円

060030xx99x2xx 952 50.00回 867,030円 75,169円

060030xx99x30x 953 12.00回 287,969円 204,106円

060030xx99x31x 954 22.00回 361,523円 225,490円

060030xx97x2xx 960 64.00回 1,069,858円 285,630円

060030xx97x3xx 961 40.00回 693,624円 245,932円

060035xx99x2xx 969 48.00回 852,319円 102,054円

060035xx99x3xx 970 14.00回 302,680円 67,543円

060035xx97x2xx 978 76.00回 1,257,974円 218,621円

060035xx97x3xx 979 50.00回 867,030円 156,116円

060035xx0103xx 995 48.00回 852,319円 108,704円

060040xx99x2xx 1002 50.00回 867,030円 64,709円

060040xx99x30x 1003 14.00回 302,680円 67,416円

060040xx99x31x 1004 30.00回 520,218円 169,604円

060040xx9702xx 1013 72.00回 1,228,553円 172,666円

060040xx9703xx 1014 48.00回 852,319円 190,747円

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

10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）

060040xx9712xx 1020 96.00回 1,604,786円 168,512円

060040xx0303xx 1032 48.00回 852,319円 134,080円

060050xx9903xx 1042 48.00回 852,319円 253,474円

060050xx99040x 1043 16.00回 317,390円 114,052円

060050xx99041x 1044 36.00回 664,202円 173,676円

060050xx97x3xx 1050 82.00回 1,401,959円 334,816円

060050xx97x4xx 1051 34.00回 649,492円 214,079円

060060xx9903xx 1060 14.00回 302,680円 34,684円

060060xx9703xx 1064 26.00回 490,796円 64,788円

060060xx9713xx 1067 42.00回 708,335円 104,857円

06007xxx9903xx 1077 50.00回 867,030円 71,692円

06007xxx9904xx 1078 12.00回 287,969円 64,943円

06007xxx9914xx 1084 28.00回 505,507円 64,295円

06007xxx97x3xx 1089 80.00回 1,387,248円 200,823円

06007xxx97x4xx 1090 30.00回 520,218円 104,520円

070030xx9901xx 1316 22.00回 361,523円 213,690円

070030xx97x1xx 1319 76.00回 1,257,974円 466,735円

070030xx01x1xx 1321 106.00回 1,778,192円 439,868円

070040xx99x2xx 1323 42.00回 708,335円 96,860円

070040xx99x3xx 1324 32.00回 534,929円 172,256円

070040xx97x2xx 1328 78.00回 1,372,537円 215,137円

070040xx97x3xx 1329 62.00回 1,055,147円 272,313円

070040xx02x2xx 1332 90.00回 1,560,654円 205,076円

070040xx02x3xx 1333 88.00回 1,446,091円 360,696円

070041xx99x2xx 1335 56.00回 1,011,014円 78,473円

070041xx99x3xx 1336 20.00回 346,812円 200,630円

070041xx97x2xx 1341 90.00回 1,560,654円 469,960円

070041xx97x3xx 1342 42.00回 708,335円 229,164円

080005xx99x1xx 1497 18.00回 332,101円 108,630円

080006xx99x2xx 1502 58.00回 1,025,725円 68,126円

080006xx99x3xx 1503 14.00回 302,680円 55,508円

090010xx99x2xx 1548 58.00回 1,025,725円 55,424円

090010xx99x30x 1549 14.00回 302,680円 124,310円

090010xx99x31x 1550 38.00回 678,913円 139,970円

090010xx97x2xx 1558 68.00回 1,199,131円 210,289円

090010xx97x3xx 1559 32.00回 534,929円 127,757円

100020xx99x1xx 1575 50.00回 867,030円 94,388円

100020xx99x2xx 1576 12.00回 287,969円 231,290円

100030xx99x1xx 1584 36.00回 664,202円 159,571円

100030xx97x1xx 1586 122.00回 2,095,583円 407,576円

100180xx9901xx 1618 28.00回 505,507円 225,244円

100180xx97x1xx 1621 64.00回 1,069,858円 388,944円

包括範囲薬剤
の

84%tile値
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

11ページ
の続き

平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用
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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）

100190xx99x1xx 1625 14.00回 302,680円 143,594円

11001xxx9901xx 1677 32.00回 534,929円 98,397円

11001xxx97x1xx 1682 60.00回 1,040,436円 210,286円

11001xxx01x1xx 1686 46.00回 837,608円 103,747円

11002xxx99x1xx 1688 24.00回 476,086円 127,424円

110050xx99x1xx 1693 36.00回 664,202円 141,238円

110050xx97x1xx 1696 66.00回 1,084,568円 253,222円

110050xx02x1xx 1698 44.00回 723,046円 249,834円

110050xx01x1xx 1700 60.00回 1,040,436円 241,166円

110060xx99x20x 1704 20.00回 346,812円 42,660円

110060xx99x21x 1705 34.00回 649,492円 82,219円

110060xx97x2xx 1709 44.00回 723,046円 101,725円

110060xx01x2xx 1713 32.00回 534,929円 45,841円

110070xx99x20x 1716 20.00回 346,812円 45,561円

110070xx99x21x 1717 36.00回 664,202円 98,112円

110070xx97x2xx 1722 44.00回 723,046円 108,848円

110070xx03x20x 1726 14.00回 302,680円 18,750円

110070xx03x21x 1727 32.00回 534,929円 51,044円

110080xx9903xx 1735 26.00回 490,796円 90,688円

110080xx9907xx 1738 10.00回 173,406円 5,929円

110080xx97x3xx 1743 48.00回 852,319円 145,248円

110100xx99x10x 1751 22.00回 361,523円 113,142円

110100xx99x11x 1752 50.00回 867,030円 236,651円

110100xx97x10x 1754 46.00回 837,608円 196,584円

110100xx97x11x 1755 80.00回 1,387,248円 471,347円

120010xx99x2xx 1836 46.00回 837,608円 91,582円

120010xx99x30x 1837 10.00回 173,406円 44,000円

120010xx99x31x 1838 18.00回 332,101円 103,025円

120010xx97x2xx 1845 56.00回 1,011,014円 212,736円

120010xx97x30x 1846 24.00回 476,086円 75,260円

120010xx97x31x 1847 66.00回 1,084,568円 268,358円

120010xx01x30x 1851 44.00回 723,046円 110,434円

120010xx01x31x 1852 86.00回 1,431,380円 313,216円

12002xxx99x40x 1856 10.00回 173,406円 42,370円

12002xxx99x41x 1857 16.00回 317,390円 129,784円

12002xxx97x3xx 1863 90.00回 1,560,654円 178,538円

12002xxx97x4xx 1864 26.00回 490,796円 88,950円

12002xxx01x4xx 1870 48.00回 852,319円 101,950円

120030xx99x2xx 1872 60.00回 1,040,436円 89,402円

120030xx99x3xx 1873 12.00回 287,969円 70,431円

120050xx99x1xx 1881 12.00回 287,969円 68,054円

130010xx97x2xx 1983 80.00回 1,387,248円 724,822円

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

12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）

130030xx99x2xx 2002 56.00回 1,011,014円 85,020円

130030xx99x3xx 2003 32.00回 534,929円 138,882円

130030xx97x2xx 2016 92.00回 1,575,365円 466,884円

130030xx97x3xx 2017 60.00回 1,040,436円 448,760円

180060xx99xxxx 2476 12.00回 287,969円 11,650円

180060xx97xxxx 2477 12.00回 287,969円 7,290円

110280xx991xxx 1794 7.00回 15,883円 4,060円

110280xx03x0xx 1801 4.00回 9,076円 4,970円

110280xx02x00x 1805 8.00回 18,152円 14,570円

110280xx01x0xx 1810 7.00回 15,883円 12,952円

060185xx99x0xx 1166 1.00回 259,358円 37,706円

060185xx99x1xx 1167 1.00回 259,358円 148,114円

060185xx99x3xx 1169 1.00回 259,358円 226,471円

060185xx99x5xx 1171 1.00回 259,358円 208,160円

060185xx97x0xx 1172 1.00回 259,358円 67,750円

060185xx0100xx 1177 1.00回 259,358円 39,797円

060185xx0101xx 1178 1.00回 259,358円 213,620円

060185xx0110xx 1179 1.00回 259,358円 78,086円

キドパレン輸液新薬

259,358円/回

リサンキズマブ（遺伝子組換
え）の点滴静注製剤による導入
療法終了4週後から、通常、成人
にはリサンキズマブ（遺伝子組
換え）として180mgを8週間隔で
皮下投与する。なお、患者の状
態に応じて、360mgを8週間隔で
投与することができる。

中等症から重症の潰
瘍性大腸炎の維持療
法（既存治療で効果
不十分な場合に限
る）

259,358円180mg1.2mL1キット
リサンキズマ
ブ（遺伝子組
換え）

スキリージ皮下注180mg
オートドーザー

新薬

2,269円/回

用時に上下2室の隔壁と上室内に
ある黄褐色の小室を同時に開通
し、十分に混合して使用する。
通常、成人には1050mLの維持量
を24時間かけて中心静脈内に持
続点滴注入する。
本剤は、高濃度のブドウ糖含有
製剤なので、特に投与開始時に
は耐糖能、肝機能等に注意す
る。低速度（目安として維持量
の半量程度）で投与開始し、
徐々に1日当たりの投与量を漸増
して維持量とする。
なお、症状、年齢、体重に応じ
て適宜増減する。

経口・経腸管栄養補
給が不能又は不十分
で、経中心静脈栄養
に頼らざるを得ない
慢性腎不全患者（高
カリウム血症、高リ
ン血症の患者又はそ
のおそれのある患者
に限る）に対する水
分、電解質、カロ
リー、アミノ酸、ビ
タミン補給

2,269円

用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

1050mL1キット

慢性腎不全高
カロリー輸液
用アミノ酸／
糖／電解質／
総合ビタミン
液

060185 潰瘍性大腸炎

110280 慢性腎炎症候群・慢性間質性腎炎・慢性腎不全

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

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価 効能効果

13ページ
の続き
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3

新薬
(16)

化学療法歴のあるホ
ルモン受容体陰性か
つHER2陰性の手術不
能又は再発乳癌

通常、成人には、サシツズマブ
ゴビテカン（遺伝子組換え）と
して1回10mg/kg（体重）を、21
日間を1サイクルとし、各サイク
ルの1日目及び8日目に点滴静注
する。投与時間は3時間とし、初
回投与の忍容性が良好であれ
ば、2回目以降は1～2時間に短縮
できる。なお、患者の状態によ
り適宜減量する。

561,585円/回

(1サイクル目)
(1日目)

160,014円/回
(2日目)

480,042円/回
(8日目、15日目)
640,056円/回

(2サイクル目)
(1日目)

640,056円/回

(3サイクル目以降)
(1日目)

800,070円/回

このほかに併用薬の費
用がかかる。

カルボプラチン及びペメトレキ
セドナトリウムとの併用におい
て、3週間を1サイクルとし、通
常、成人にはアミバンタマブ
（遺伝子組換え）として以下の
用法及び用量で点滴静注する。
なお、患者の状態により適宜減
量する。

 体重      サイクル       投与日       用量
80kg未満  1サイクル目      1日目        350mg
                           2日目      1,050mg
                        8日目、15日目 1,400mg
          2サイクル目      1日目      1,400mg
          3サイクル目以降  1日目      1,750mg
80kg以上  1サイクル目      1日目        350mg
                           2日目      1,400mg
                        8日目、15日目 1,750mg
          2サイクル目      1日目      1,750mg
          3サイクル目以降  1日目      2,100mg

EGFR遺伝子エクソン
20挿入変異陽性の切
除不能な進行・再発
の非小細胞肺癌

新薬
(15)

トロデルビ点滴静注用
200mg

サシツズマブ
ゴビテカン
（遺伝子組換
え）

200mg1瓶 187,195円

160,014円350mg7mL1瓶
アミバンタマ
ブ（遺伝子組
換え）

ライブリバント点滴静
注350mg

新薬
(8)

23,866.9円/回

通常、成人にはフルキンチニブ
として1日1回5mgを3週間連日経
口投与し、その後1週間休薬す
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
悪した治癒切除不能
な進行・再発の結
腸・直腸癌

 5,139.4円
23,866.9円

1mg1カプセル
5mg1カプセル

フルキンチニ
ブ

フリュザクラカプセル
1mg
フリュザクラカプセル
5mg

新薬
(10)

レポトレクチ
ニブ

オータイロカプセル
40mg

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「ネシツムマブ」で
あったことから、040040 の「ネシツムマブ」による分岐に反映させる。

銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価

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 の「エヌトレクチニブ」による分岐に反映させる。

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「アテゾリズマブ」で
あったことから、090010 の「アテゾリズマブ」による分岐に反映させる。

040040 肺の悪性腫瘍

090010 乳房の悪性腫瘍

040040 肺の悪性腫瘍

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

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「レゴラフェニブ水和
物」であったことから、060035、060040 の「レゴラフェニブ」による分岐に反映させ
る。

13,873.2円/回

通常、成人にはレポトレクチニ
ブとして1回160mgを1日1回14日
間経口投与する。その後、1回
160mg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。

ROS1融合遺伝子陽性
の切除不能な進行・
再発の非小細胞肺癌

3,468.3円

反映させる診断群分類

40mg1カプセル

　令和６年11月20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 効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

　　　　　　　　　　　　　新薬・・・薬価収載予定の医薬品。()内は資料番号に対応     一変・・・効能効果・用法用量の一部変更     公知・・・事前評価済公知申請 15         

OKQMV
楕円



