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35 アスピリン経口投与療法 家族性大腸腺腫症 適応外医薬品 R6.5.24
京都府立医科大学附属病院
（協力医療機関20施設）

・東北医科薬科大学病院

51
経皮的前立腺がんマイクロ波焼灼・
凝固療法

前立腺がん（限局性のものに限る。） 適応内医療機器 R6.6.13
京都府立医科大学病院附属
（協力医療機関なし）

・JA岐阜厚生連　中濃厚生病院
・医療法人社団石鎚会京都田辺中央
病院

52
アルゴンプラズマ高周波焼灼・凝固
療法

切除が不可能な食道表在がん
適応内医療機器
適応内医薬品

R6.6.10
北海道大学病院
（協力医療機関なし）

・北里大学病院

-
自家骨髄単核球移植による血管再
生治療

閉塞性動脈硬化症に伴う包括的高度
慢性下肢虚血

適応内医療材料 R6.6.13
京都府立医科大学附属病院
（協力医療機関なし）

・日本医科大学付属病院
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先進医療Ｂの協力医療機関の追加について
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