
1

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）

030250xx990xxx 417 1.00回 3,067円 247円

030250xx991xxx 418 1.00回 3,067円 43円

130070xx99x0xx 2036 1.00回 335,309円 47,853円

130070xx99x1xx 2037 1.00回 335,309円 174,364円

130070xx97x0xx 2038 1.00回 335,309円 106,046円

130070xx97x1xx 2039 2.00回 670,618円 624,954円

区分

030250 睡眠時無呼吸

一変

ゼップバウンド皮下注
2.5mgアテオス
ゼップバウンド皮下注
5mgアテオス
ゼップバウンド皮下注
7.5mgアテオス
ゼップバウンド皮下注
10mgアテオス
ゼップバウンド皮下注
12.5mgアテオス
ゼップバウンド皮下注
15mgアテオス

チルゼパチド

 2.5mg0.5mL1キット
   5mg0.5mL1キット
 7.5mg0.5mL1キット
  10mg0.5mL1キット
12.5mg0.5mL1キット
  15mg0.5mL1キット

 3,067円
 5,797円
 7,721円
 8,999円
10,180円
11,242円

中等症以上の閉塞性
睡眠時無呼吸症候群
ただし、BMIが27

kg/m2以上に該当す
る場合に限る。

通常、成人には、チルゼパチド
として週1回2.5mgから開始し、4
週間の間隔で2.5mgずつ増量し、
週1回15mgを皮下注射する。
なお、忍容性が認められない場
合には、週1回10～15mgの範囲で
投与量を調整することができ
る。

3,067円/回

130070 白血球疾患（その他）

好酸球増多症候群

通常、成人及び12歳以上の小児
にはベンラリズマブ（遺伝子組
換え）として1回30mgを4週間隔
で皮下に注射する。

335,309円/回一変

ファセンラ皮下注30mg
シリンジ
ファセンラ皮下注30mg
ペン

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８年５月18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並びに令和８年７月15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

ベンラリズマ
ブ（遺伝子組
換え）

  30mg1mL1筒
30mg1mL1キット

335,309円
351,731円

中医協 総－５

８ ．７ ． ８
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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 718,172円 218,342円

010010xx9905xx 5 30.00回 414,330円 131,284円

010010xx9906xx 6 20.00回 276,220円 14,662円

010010xx9907xx 7 24.00回 331,464円 190,603円

010010xx9908xx 8 68.00回 939,148円 300,530円

010010xx97x4xx 14 90.00回 1,242,990円 419,970円

010010xx97x5xx 15 60.00回 828,660円 281,975円

010010xx97x7xx 16 68.00回 939,148円 322,878円

010010xx97x8xx 17 124.00回 1,712,564円 370,347円

010010xx97x9xx 18 120.00回 1,657,320円 689,468円

010010xx03x4xx 25 126.00回 1,740,186円 605,110円

010010xx03x5xx 26 80.00回 1,104,880円 402,699円

010010xx03x8xx 27 140.00回 1,933,540円 496,732円

010010xx03x9xx 28 152.00回 2,099,272円 876,086円

010010xx02x8xx 33 140.00回 1,933,540円 539,216円

010010xx02x9xx 34 152.00回 2,099,272円 824,890円

02001xxx99x1xx 317 34.00回 469,574円 79,344円

020040xx99x1xx 320 16.00回 220,976円 43,695円

一変
アレセンサカプセル
150mg

アレクチニブ
塩酸塩

150mg1カプセル

包括範囲薬剤
の

84%tile値

6,905.5円
ALK 融合遺伝子陽性
の進行・再発の固形
癌

通常、成人にはアレクチニブと
して1回300mgを1日2回経口投与
する。
通常、小児にはアレクチニブと
して体重に合わせて次の投与量
を1日1回又は1日2回経口投与す
る。

13,811円/回

効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

010010 脳腫瘍
02001x 角膜・眼及び付属器の悪性腫瘍
020040 網膜芽細胞腫
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
120040 腟の悪性腫瘍
120050 絨毛性疾患
180050 その他の悪性腫瘍

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

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価
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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）

03001xxx99x3xx 383 58.00回 801,038円 157,877円

03001xxx99x40x 384 18.00回 248,598円 95,316円

03001xxx99x41x 385 26.00回 359,086円 120,042円

03001xxx99x5xx 386 74.00回 1,022,014円 327,805円

03001xxx99x6xx 387 14.00回 193,354円 138,560円

03001xxx99x71x 389 54.00回 745,794円 578,960円

03001xxx97x3xx 394 120.00回 1,657,320円 330,886円

03001xxx97x4xx 395 48.00回 662,928円 227,638円

03001xxx97x5xx 396 124.00回 1,712,564円 511,926円

03001xxx97x7xx 397 72.00回 994,392円 718,990円

03001xxx0213xx 402 210.00回 2,900,310円 449,916円

040010xx99x2xx 458 52.00回 718,172円 79,027円

040010xx99x30x 459 16.00回 220,976円 91,400円

040010xx99x31x 460 30.00回 414,330円 134,459円

040010xx99x4xx 461 28.00回 386,708円 277,278円

040010xx97x3xx 463 46.00回 635,306円 242,840円

040040xx99060x 477 30.00回 414,330円 377,852円

040040xx99061x 478 44.00回 607,684円 510,529円

040040xx99070x 479 20.00回 276,220円 170,612円

040040xx99071x 480 32.00回 441,952円 297,274円

040040xx9916xx 492 80.00回 1,104,880円 858,556円

040040xx9917xx 493 58.00回 801,038円 449,836円

040040xx97x6xx 502 72.00回 994,392円 881,903円

040040xx97x7xx 503 52.00回 718,172円 366,858円

040040xx97x9xx 505 48.00回 662,928円 609,560円

040050xx99x2xx 515 46.00回 635,306円 125,190円

040050xx99x3xx 516 38.00回 524,818円 114,669円

040050xx99x4xx 517 20.00回 276,220円 102,229円

040050xx97x3xx 520 58.00回 801,038円 200,821円

050010xxxxxxxx 660 30.00回 414,330円 184,456円

060010xx99x30x 894 30.00回 414,330円 60,437円

060010xx99x31x 895 70.00回 966,770円 182,077円

060010xx99x40x 896 18.00回 248,598円 72,594円

060010xx99x41x 897 30.00回 414,330円 132,348円

060010xx97x30x 901 82.00回 1,132,502円 256,773円

060010xx97x31x 902 130.00回 1,795,430円 445,087円

060010xx97x40x 903 36.00回 497,196円 144,659円

060010xx97x41x 904 62.00回 856,282円 270,832円

060010xx02x4xx 909 162.00回 2,237,382円 590,388円

060020xx9902xx 913 46.00回 635,306円 94,333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

2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）

060020xx9903xx 914 12.00回 165,732円 60,550円

060020xx9904xx 915 12.00回 165,732円 80,838円

060020xx97x2xx 921 60.00回 828,660円 149,944円

060020xx97x3xx 922 38.00回 524,818円 136,014円

060020xx97x4xx 923 40.00回 552,440円 185,629円

060030xx99x2xx 932 44.00回 607,684円 62,610円

060030xx99x30x 933 12.00回 165,732円 103,612円

060030xx99x31x 934 20.00回 276,220円 152,292円

060030xx97x2xx 940 64.00回 883,904円 272,218円

060030xx97x3xx 941 38.00回 524,818円 183,540円

060035xx99x2xx 948 48.00回 662,928円 98,339円

060035xx99x3xx 949 14.00回 193,354円 38,180円

060035xx99x4xx 950 10.00回 138,110円 38,730円

060035xx99x5xx 951 10.00回 138,110円 86,016円

060035xx97x2xx 957 72.00回 994,392円 218,891円

060035xx97x3xx 958 58.00回 801,038円 242,174円

060035xx97x40x 959 30.00回 414,330円 93,730円

060035xx97x41x 960 52.00回 718,172円 156,384円

060035xx97x5xx 961 36.00回 497,196円 202,356円

060035xx97x6xx 962 40.00回 552,440円 523,579円

060035xx02x3xx 967 38.00回 524,818円 118,304円

060035xx02x40x 968 18.00回 248,598円 52,996円

060035xx02x41x 969 46.00回 635,306円 144,072円

060035xx02x5xx 970 24.00回 331,464円 128,510円

060035xx0103xx 975 48.00回 662,928円 97,439円

060035xx0104xx 976 70.00回 966,770円 172,590円

060040xx99x2xx 982 46.00回 635,306円 59,626円

060040xx99x30x 983 12.00回 165,732円 41,190円

060040xx99x31x 984 30.00回 414,330円 166,171円

060040xx99x4xx 985 10.00回 138,110円 40,404円

060040xx99x5xx 986 10.00回 138,110円 91,278円

060040xx9702xx 993 74.00回 1,022,014円 199,872円

060040xx9703xx 994 44.00回 607,684円 219,154円

060040xx9704xx 995 28.00回 386,708円 94,050円

060040xx9706xx 996 34.00回 469,574円 336,644円

060040xx9712xx 1000 92.00回 1,270,612円 217,675円

060040xx9714xx 1001 58.00回 801,038円 168,524円

060040xx04x40x 1005 18.00回 248,598円 53,460円

060040xx04x41x 1006 54.00回 745,794円 147,992円

060040xx04x5xx 1007 24.00回 331,464円 133,889円

3ページ
の続き

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

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価
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）

060040xx04x6xx 1008 22.00回 303,842円 255,978円

060040xx0303xx 1012 48.00回 662,928円 100,703円

060050xx9903xx 1021 52.00回 718,172円 282,099円

060050xx99040x 1022 16.00回 220,976円 110,333円

060050xx99041x 1023 36.00回 497,196円 189,998円

060050xx97x4xx 1030 34.00回 469,574円 241,494円

060060xx9903xx 1040 12.00回 165,732円 30,760円

060060xx9703xx 1044 26.00回 359,086円 64,756円

060060xx9713xx 1047 38.00回 524,818円 91,868円

06007xxx9903xx 1056 52.00回 718,172円 55,623円

06007xxx9904xx 1057 12.00回 165,732円 50,288円

06007xxx9905xx 1058 14.00回 193,354円 184,926円

06007xxx9914xx 1063 28.00回 386,708円 50,301円

06007xxx9915xx 1064 28.00回 386,708円 243,520円

06007xxx97x3xx 1068 76.00回 1,049,636円 218,070円

06007xxx97x4xx 1069 28.00回 386,708円 90,930円

06007xxx97x5xx 1070 34.00回 469,574円 278,302円

070030xx9901xx 1296 28.00回 386,708円 179,800円

070030xx97x1xx 1299 76.00回 1,049,636円 357,568円

070030xx01x1xx 1301 98.00回 1,353,478円 375,242円

070040xx99x2xx 1303 42.00回 580,062円 95,132円

070040xx99x3xx 1304 30.00回 414,330円 154,965円

070040xx97x2xx 1308 80.00回 1,104,880円 227,497円

070040xx97x3xx 1309 62.00回 856,282円 312,186円

070040xx02x2xx 1311 88.00回 1,215,368円 297,525円

070040xx02x3xx 1312 88.00回 1,215,368円 361,968円

070041xx99x2xx 1314 52.00回 718,172円 74,642円

070041xx99x3xx 1315 18.00回 248,598円 150,056円

070041xx97x2xx 1320 84.00回 1,160,124円 273,024円

070041xx97x3xx 1321 42.00回 580,062円 245,778円

080005xx99x1xx 1475 16.00回 220,976円 72,650円

080006xx99x2xx 1480 54.00回 745,794円 59,974円

080006xx99x3xx 1481 12.00回 165,732円 51,174円

080006xx01x3xx 1484 32.00回 441,952円 53,928円

090010xx99x2xx 1526 54.00回 745,794円 48,178円

090010xx99x30x 1527 14.00回 193,354円 81,943円

090010xx99x31x 1528 36.00回 497,196円 143,742円

090010xx99x4xx 1529 8.00回 110,488円 68,850円

090010xx99x5xx 1530 12.00回 165,732円 156,144円

090010xx99x6xx 1531 8.00回 110,488円 95,812円

4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 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
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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）

090010xx97x2xx 1537 58.00回 801,038円 143,366円

090010xx97x3xx 1538 30.00回 414,330円 108,483円

090010xx97x4xx 1539 16.00回 220,976円 120,112円

090010xx97x7xx 1540 54.00回 745,794円 346,182円

100020xx99x1xx 1552 42.00回 580,062円 75,799円

100020xx99x3xx 1554 32.00回 441,952円 274,710円

100030xx99x1xx 1562 44.00回 607,684円 147,496円

100030xx97x1xx 1564 100.00回 1,381,100円 448,788円

100180xx9901xx 1593 26.00回 359,086円 214,510円

100180xx97x1xx 1596 54.00回 745,794円 318,746円

100190xx99x1xx 1600 14.00回 193,354円 122,756円

11001xxx99010x 1650 28.00回 386,708円 104,343円

11001xxx99011x 1651 46.00回 635,306円 108,286円

11001xxx9902xx 1652 32.00回 441,952円 252,912円

11001xxx97x1xx 1655 62.00回 856,282円 228,611円

11001xxx97x2xx 1656 68.00回 939,148円 503,512円

11001xxx01x1xx 1658 46.00回 635,306円 130,842円

11002xxx99x1xx 1660 24.00回 331,464円 101,395円

110050xx99x1xx 1665 34.00回 469,574円 126,739円

110050xx97x1xx 1668 70.00回 966,770円 290,790円

110050xx02x1xx 1670 50.00回 690,550円 228,108円

110050xx01x1xx 1672 60.00回 828,660円 214,024円

110060xx99x20x 1676 18.00回 248,598円 40,937円

110060xx99x21x 1677 30.00回 414,330円 76,393円

110060xx97x2xx 1681 38.00回 524,818円 88,524円

110060xx97x3xx 1682 54.00回 745,794円 701,418円

110060xx01x2xx 1685 30.00回 414,330円 40,902円

110070xx99x20x 1688 18.00回 248,598円 43,900円

110070xx99x21x 1689 34.00回 469,574円 95,818円

110070xx97x2xx 1694 42.00回 580,062円 100,119円

110070xx03x20x 1698 14.00回 193,354円 17,860円

110070xx03x21x 1699 26.00回 359,086円 33,028円

110080xx9903xx 1707 24.00回 331,464円 78,650円

110080xx9904xx 1708 34.00回 469,574円 232,332円

110080xx9907xx 1710 8.00回 110,488円 6,570円

110080xx97x3xx 1717 46.00回 635,306円 129,506円

110080xx97x4xx 1718 62.00回 856,282円 452,859円

110100xx99x10x 1724 22.00回 303,842円 104,388円

110100xx99x11x 1725 44.00回 607,684円 186,510円

110100xx97x10x 1727 52.00回 718,172円 285,113円

包括範囲薬剤
の

84%tile値

5ページ
の続き

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

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価
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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）

110100xx97x11x 1728 86.00回 1,187,746円 498,243円

120010xx99x2xx 1811 38.00回 524,818円 68,384円

120010xx99x3xx 1812 10.00回 138,110円 42,320円

120010xx97x2xx 1818 60.00回 828,660円 183,635円

120010xx97x30x 1819 26.00回 359,086円 82,725円

120010xx97x31x 1820 94.00回 1,298,234円 462,816円

120010xx97x5xx 1821 22.00回 303,842円 282,110円

120010xx01x3xx 1824 48.00回 662,928円 131,500円

12002xxx99x4xx 1828 10.00回 138,110円 41,274円

12002xxx97x3xx 1833 90.00回 1,242,990円 193,767円

12002xxx97x4xx 1834 24.00回 331,464円 94,655円

12002xxx01x4xx 1840 50.00回 690,550円 122,484円

120030xx99x2xx 1842 68.00回 939,148円 91,484円

120030xx99x3xx 1843 14.00回 193,354円 76,480円

120040xx99x2xx 1847 46.00回 635,306円 76,571円

120040xx99x3xx 1848 8.00回 110,488円 51,334円

120050xx99x1xx 1851 12.00回 165,732円 77,224円

180050xx99x1xx 2445 26.00回 359,086円 104,464円

180050xx97x1xx 2447 56.00回 773,416円 231,794円

040110xxxx01xx 587 36.00回 301,068円 245,982円

040110xxxx02xx 588 58.00回 485,054円 209,937円

040110xxxx03xx 589 58.00回 485,054円 283,174円

040110xxxx11xx 591 42.00回 351,246円 263,925円

040110xxxx12xx 592 64.00回 535,232円 205,659円

040110xxxx13xx 593 74.00回 618,862円 599,358円

120010xx99x2xx 1811 19.00回 555,818円 68,384円

120010xx99x3xx 1812 5.00回 146,268円 42,320円

120010xx97x2xx 1818 30.00回 877,608円 183,635円

120010xx97x30x 1819 13.00回 380,297円 82,725円

120010xx97x31x 1820 47.00回 1,374,919円 462,816円

120010xx01x3xx 1824 24.00回 702,086円 131,500円

6ページ
の続き

120010 卵巣・子宮附属器の悪性腫瘍

新薬
(2)

ハイツエキシン錠10mg
リソバリシブ
メシル酸塩水
和物

10mg1錠 7,313.4円

がん化学療法後に増
悪したPIK3CA遺伝子
変異を有する卵巣明
細胞癌

通常、成人にはリソバリシブメ
シル酸塩として1回40mg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。

29,253.6円/回

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

040110 間質性肺炎

新薬
(1)

ジャスケイド錠9mg
ジャスケイド錠18mg

ネランドミラ
スト

 9mg1錠
18mg1錠

4,190.1円
8,363.0円

特発性肺線維症
進行性肺線維症

通常、成人にはネランドミラス
トとして1回18mgを1日2回経口投
与する。
なお、患者の忍容性に応じて、1
回9mg1日2回に減量することがで
きる。

8,363.0円/回
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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）

080110xxxxx0xx 1503 5.00回 910,480円 79,541円

110070xx99x20x 1688 1.00回 9,308,148円 43,900円

110070xx99x21x 1689 1.00回 9,308,148円 95,818円

110070xx97x2xx 1694 1.00回 9,308,148円 100,119円

110070xx03x20x 1698 1.00回 9,308,148円 17,860円

110070xx03x21x 1699 1.00回 9,308,148円 33,028円

3

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

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 効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
（A)

銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価 反映させる診断群分類

区分 銘　柄　名 成分名 規格単位

　令和８年７月15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。

110070 膀胱腫瘍

新薬
(4)

エドスチラドリン膀胱
内注入液

ナドファラゲ
ン　フィラデ
ノベク

20mL1瓶 2,327,036.9円

BCG膀胱内注入療法
後に残存・再発した
上皮内癌を有する高
リスク筋層非浸潤性
膀胱癌
ただし、BCG膀胱内
注入療法の再導入の
適応とならない患者
に限る

通常、成人には1回あたり75mL

（3×1011vp/mL）を3カ月間隔で
膀胱内投与する。

9,308,147.6円/回

040110 間質性肺炎

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「ニンテダニブエタン
スルホン酸塩」であったことから、040110 間質性肺炎 の「ニンテダニブエタンスル
ホン酸塩」による分岐に反映させる。

新薬
(1)

ジャスケイド錠9mg
ジャスケイド錠18mg

ネランドミラ
スト

 9mg1錠
18mg1錠

4,190.1円
8,363.0円

特発性肺線維症
進行性肺線維症

通常、成人にはネランドミラス
トとして1回18mgを1日2回経口投
与する。
なお、患者の忍容性に応じて、1
回9mg1日2回に減量することがで
きる。

8,363.0円/回

新薬
(3)

アロステムシート
ニバドストロ
セル

5cm×5cm1枚 182,096.0円

栄養障害型、接合部
型及び単純型（重症
汎発型に限る）表皮
水疱症
難治性又は再発性の
びらん・潰瘍を有す
る栄養障害型、接合
部型及び単純型（重
症汎発型に限る）表
皮水疱症の患者を適
応対象とする。本品
は、難治性又は再発
性のびらん・潰瘍部
に適用し、再上皮化
を促すことを目的と
する。

通常、週1回、皮膚潰瘍の面積に
応じて貼付枚数を定め、皮膚潰
瘍をその辺縁を含めて本品同士
が重なり合わない様に覆い、貼
付する。

182,096.0円/回
080110 水疱症
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4

通常、1日に人免疫グロブリンGとして400mg（4mL）/kg体
重を5日間連日点滴静注する。

通常、1日に人免疫グロブリンGとして400mg（4mL）/kg体
重を5日間連日点滴静注する。

ｐＨ４処理酸
性人免疫グロ
ブリン

5g50mL1瓶
10g100mL1瓶
20g200mL1瓶

66,918.0円
133,836.0円
267,672.0円

スティーブンス・
ジョンソン症候群及
び中毒性表皮壊死症
（ステロイド剤の効
果不十分な場合）

080105 重症薬疹

本剤は既収載品の剤形追加品として承認され、薬価上も同一銘柄の製品として取り扱
われ、薬価算定がなされたことから、080105 重症薬疹 の「乾燥ポリエチレングリ
コール処理人免疫グロブリン」による分岐に反映させる。

グロベニン－Ｉ１０％静注５ｇ
／５０ｍＬ
グロベニン－Ｉ１０％静注１０
ｇ／１００ｍＬ
グロベニン－Ｉ１０％静注２０
ｇ／２００ｍＬ

献血グロベニン－Ｉ１０％静注
２．５ｇ／２５ｍＬ
献血グロベニン－Ｉ１０％静注
５ｇ／５０ｍＬ
献血グロベニン－Ｉ１０％静注
１０ｇ／１００ｍＬ

ポリエチレン
グリコール処
理人免疫グロ
ブリン

2.5g25mL1瓶
5g50mL1瓶

10g100mL1瓶

35,654.0円
86,993.0円
173,986.0円

スティーブンス・
ジョンソン症候群及
び中毒性表皮壊死症
（ステロイド剤の効
果不十分な場合）

080105 重症薬疹

本剤は既収載品の剤形追加品として承認され、薬価上も同一銘柄の製品として取り扱
われ、薬価算定がなされたことから、080105 重症薬疹 の「乾燥ポリエチレングリ
コール処理人免疫グロブリン」による分岐に反映させる。

　令和７年12月５日及び令和８年６月12日に薬価収載された「ｐＨ４処理酸性人免疫グロブリン」（販売名：グロベニン−I10%静注）及び「ポリエチレン
グリコール処理人免疫グロブリン」（販売名：献血グロベニン−I10%静注）については、「乾燥ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン」（販売
名：献血グロベニン−I静注用）（以下、「既収載品」という。）の剤形追加品として承認され、薬価上も同一銘柄の製品として取り扱われ、薬価算定が
なされたことから、既収載品に特化した診断群分類に反映させることとしてはどうか。

成分名 規格単位 薬 価
効能効果

（反映させる診断群
分類に係るもの）

反映させる診断群分類銘　柄　名
用 法 用 量

（反映させる診断群分類に係るもの）
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