
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）

100020xx99x1xx 1575 25.00回 1,454,430円 94,388円

100020xx99x2xx 1576 6.00回 349,063円 231,290円

100020xx99x3xx 1577 15.00回 872,658円 323,814円

100020xx99x5xx 1578 9.00回 523,595円 424,130円

100020xx99x1xx 1575 25.00回 1,454,430円 94,388円

100020xx99x2xx 1576 6.00回 349,063円 231,290円

100020xx99x3xx 1577 15.00回 872,658円 323,814円

100020xx99x5xx 1578 9.00回 523,595円 424,130円

130020xx97x0xx 1997 1.00回 165,344円 23,872円

130030xx97x00x 2013 1.00回 165,344円 24,333円

130040xx97x0xx 2038 1.00回 165,344円 66,154円

130030xx99x2xx 2002 28.00回 478,246円 85,020円

130030xx99x3xx 2003 16.00回 273,283円 138,882円

130030xx97x2xx 2016 46.00回 785,689円 466,884円

130030xx97x3xx 2017 30.00回 512,406円 448,760円

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５月17日及び６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４月26日に公知申請が受理された医薬品並びに
令和６年８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 価区分

ビラフトビカプセル
50mg
ビラフトビカプセル
75mg

一変

100020 甲状腺の悪性腫瘍

100020 甲状腺の悪性腫瘍

28,618.8円/回
このほかに併用薬の費

用がかかる

ビニメチニブとの併用におい
て、通常、成人にはエンコラ
フェニブとして450mgを1日1回経
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BRAF遺伝子変
異を有する根治切除
不能な甲状腺癌及び
BRAF遺伝子変異を有
する根治切除不能な
甲状腺未分化癌

14,779.2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BRAF遺伝子変
異を有する根治切除
不能な甲状腺癌及び
BRAF遺伝子変異を有
する根治切除不能な
甲状腺未分化癌

4,926.4円15mg1錠ビニメチニブメクトビ錠15mg一変

130020 ホジキン病
130030 非ホジキンリンパ腫
130040 多発性骨髄腫、免疫系悪性新生物

130030 非ホジキンリンパ腫

ジーラスタ皮下注3.6mg一変

一変
タルグレチンカプセル
75mg

ベキサロテン

165,344円/回
通常、成人にはペグフィルグラ
スチム（遺伝子組換え）とし
て、7.2mgを1回皮下投与する。

造血幹細胞の末梢血
中への動員

82,672円3.6mg0.36mL1筒

3,239.6円
4,769.8円

50mg1カプセル
75mg1カプセル

エンコラフェ
ニブ

75mg1カプセル 2,846.7円
皮膚病変を有する成
人T細胞白血病リン
パ腫

通常、成人にはベキサロテンと

して1日1回300mg/m2（体表面積）
を食後経口投与する。なお、患
者の状態により適宜減量する。

17,080.2円/回

ペグフィルグ
ラスチム（遺
伝子組換え）

エンコラフェニブとの併用にお
いて、通常、成人にはビニメチ
ニブとして1回45mg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
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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 802,610円 195,665円

010010xx9906xx 5 10.00回 154,348円 6,692円

010010xx97x4xx 13 92.00回 1,420,002円 461,338円

010010xx97x5xx 14 68.00回 1,049,566円 266,933円

010010xx03x4xx 25 132.00回 2,037,394円 683,951円

010010xx03x5xx 26 74.00回 1,142,175円 462,853円

010010xx03x6xx 27 70.00回 1,080,436円 127,072円

02001xxx99x1xx 321 30.00回 463,044円 205,032円

03001xxx99x3xx 392 62.00回 956,958円 156,233円

03001xxx99x40x 393 20.00回 308,696円 114,467円

03001xxx99x41x 394 28.00回 432,174円 161,403円

03001xxx97x3xx 403 120.00回 1,852,176円 309,340円

03001xxx97x4xx 404 52.00回 802,610円 220,703円

03001xxx0213xx 412 224.00回 3,457,395円 359,179円

040010xx99x2xx 470 54.00回 833,479円 79,435円

040010xx99x30x 471 18.00回 277,826円 110,850円

040010xx99x31x 472 32.00回 493,914円 180,546円

040010xx97x3xx 475 44.00回 679,131円 267,583円

15,434.8円/回

通常、成人にはセルペルカチニ
ブとして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。
通常、12歳以上の小児には体表
面積に合わせて次の投与量（セ
ルペルカチニブとして1回約

92mg/m2）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。

RET融合遺伝子陽性
の進行・再発の固形
腫瘍

4,066.2円
7,717.4円

40mg1カプセル
80mg1カプセル

セルペルカチ
ニブ

レットヴィモカプセル
40mg
レットヴィモカプセル
80mg

一変

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
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

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

　　　　　　　　　　　　　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）

040040xx99060x 489 30.00回 463,044円 352,382円

040040xx99061x 490 46.00回 710,001円 533,179円

040040xx9916xx 503 74.00回 1,142,175円 705,814円

040040xx97x6xx 513 74.00回 1,142,175円 876,488円

040050xx99x2xx 524 46.00回 710,001円 101,466円

040050xx99x3xx 525 38.00回 586,522円 114,436円

040050xx97x3xx 529 50.00回 771,740円 174,388円

050010xxxxxxxx 671 32.00回 493,914円 303,120円

060010xx99x30x 912 32.00回 493,914円 63,536円

060010xx99x31x 913 74.00回 1,142,175円 190,091円

060010xx99x40x 914 18.00回 277,826円 74,458円

060010xx99x41x 915 32.00回 493,914円 161,226円

060010xx97x30x 921 82.00回 1,265,654円 224,706円

060010xx97x31x 922 130.00回 2,006,524円 382,746円

060010xx97x40x 923 34.00回 524,783円 147,838円

060010xx97x41x 924 62.00回 956,958円 276,628円

060010xx02x4xx 929 162.00回 2,500,438円 588,163円

060020xx9902xx 933 46.00回 710,001円 88,155円

060020xx9903xx 934 14.00回 216,087円 60,339円

060020xx97x2xx 941 64.00回 987,827円 152,964円

060020xx97x3xx 942 40.00回 617,392円 144,045円

060030xx99x2xx 952 50.00回 771,740円 75,169円

060030xx99x31x 954 22.00回 339,566円 225,490円

060030xx97x2xx 960 64.00回 987,827円 285,630円

060030xx97x3xx 961 40.00回 617,392円 245,932円

060035xx99x2xx 969 48.00回 740,870円 102,054円

060035xx99x3xx 970 14.00回 216,087円 67,543円

060035xx97x2xx 978 76.00回 1,173,045円 218,621円

060035xx97x3xx 979 50.00回 771,740円 156,116円

060035xx0103xx 995 48.00回 740,870円 108,704円

060040xx99x2xx 1002 50.00回 771,740円 64,709円

060040xx99x30x 1003 14.00回 216,087円 67,416円

060040xx99x31x 1004 30.00回 463,044円 169,604円

060040xx9702xx 1013 72.00回 1,111,306円 172,666円

060040xx9703xx 1014 48.00回 740,870円 190,747円

060040xx9712xx 1020 96.00回 1,481,741円 168,512円

060040xx0303xx 1032 48.00回 740,870円 134,080円

060050xx9903xx 1042 48.00回 740,870円 253,474円

060050xx99040x 1043 16.00回 246,957円 114,052円

060050xx99041x 1044 36.00回 555,653円 173,676円

060050xx97x3xx 1050 82.00回 1,265,654円 334,816円

060050xx97x4xx 1051 34.00回 524,783円 214,079円

2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）

060060xx9903xx 1060 14.00回 216,087円 34,684円

060060xx9703xx 1064 26.00回 401,305円 64,788円

060060xx9713xx 1067 42.00回 648,262円 104,857円

06007xxx9903xx 1077 50.00回 771,740円 71,692円

06007xxx9904xx 1078 12.00回 185,218円 64,943円

06007xxx9914xx 1084 28.00回 432,174円 64,295円

06007xxx97x3xx 1089 80.00回 1,234,784円 200,823円

06007xxx97x4xx 1090 30.00回 463,044円 104,520円

070030xx9901xx 1316 22.00回 339,566円 213,690円

070030xx97x1xx 1319 76.00回 1,173,045円 466,735円

070030xx01x1xx 1321 106.00回 1,636,089円 439,868円

070040xx99x2xx 1323 42.00回 648,262円 96,860円

070040xx99x3xx 1324 32.00回 493,914円 172,256円

070040xx97x2xx 1328 78.00回 1,203,914円 215,137円

070040xx97x3xx 1329 62.00回 956,958円 272,313円

070040xx02x2xx 1332 90.00回 1,389,132円 205,076円

070040xx02x3xx 1333 88.00回 1,358,262円 360,696円

070041xx99x2xx 1335 56.00回 864,349円 78,473円

070041xx99x3xx 1336 20.00回 308,696円 200,630円

070041xx97x2xx 1341 90.00回 1,389,132円 469,960円

070041xx97x3xx 1342 42.00回 648,262円 229,164円

080005xx99x1xx 1497 18.00回 277,826円 108,630円

080006xx99x2xx 1502 58.00回 895,218円 68,126円

080006xx99x3xx 1503 14.00回 216,087円 55,508円

090010xx99x2xx 1548 58.00回 895,218円 55,424円

090010xx99x30x 1549 14.00回 216,087円 124,310円

090010xx99x31x 1550 38.00回 586,522円 139,970円

090010xx97x2xx 1558 68.00回 1,049,566円 210,289円

090010xx97x3xx 1559 32.00回 493,914円 127,757円

100030xx99x1xx 1584 36.00回 555,653円 159,571円

100030xx97x1xx 1586 122.00回 1,883,046円 407,576円

100180xx9901xx 1618 28.00回 432,174円 225,244円

100180xx97x1xx 1621 64.00回 987,827円 388,944円

100190xx99x1xx 1625 14.00回 216,087円 143,594円

11001xxx9901xx 1677 32.00回 493,914円 98,397円

11001xxx97x1xx 1682 60.00回 926,088円 210,286円

11001xxx01x1xx 1686 46.00回 710,001円 103,747円

11002xxx99x1xx 1688 24.00回 370,435円 127,424円

110050xx99x1xx 1693 36.00回 555,653円 141,238円

110050xx97x1xx 1696 66.00回 1,018,697円 253,222円

110050xx02x1xx 1698 44.00回 679,131円 249,834円

110050xx01x1xx 1700 60.00回 926,088円 241,166円

3ページ
の続き

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
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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）

110060xx99x20x 1704 20.00回 308,696円 42,660円

110060xx99x21x 1705 34.00回 524,783円 82,219円

110060xx97x2xx 1709 44.00回 679,131円 101,725円

110060xx01x2xx 1713 32.00回 493,914円 45,841円

110070xx99x20x 1716 20.00回 308,696円 45,561円

110070xx99x21x 1717 36.00回 555,653円 98,112円

110070xx97x2xx 1722 44.00回 679,131円 108,848円

110070xx03x20x 1726 14.00回 216,087円 18,750円

110070xx03x21x 1727 32.00回 493,914円 51,044円

110080xx9903xx 1735 26.00回 401,305円 90,688円

110080xx9907xx 1738 10.00回 154,348円 5,929円

110080xx97x3xx 1743 48.00回 740,870円 145,248円

110100xx99x10x 1751 22.00回 339,566円 113,142円

110100xx99x11x 1752 50.00回 771,740円 236,651円

110100xx97x10x 1754 46.00回 710,001円 196,584円

110100xx97x11x 1755 80.00回 1,234,784円 471,347円

120010xx99x2xx 1836 46.00回 710,001円 91,582円

120010xx99x30x 1837 10.00回 154,348円 44,000円

120010xx99x31x 1838 18.00回 277,826円 103,025円

120010xx97x2xx 1845 56.00回 864,349円 212,736円

120010xx97x30x 1846 24.00回 370,435円 75,260円

120010xx97x31x 1847 66.00回 1,018,697円 268,358円

120010xx01x30x 1851 44.00回 679,131円 110,434円

120010xx01x31x 1852 86.00回 1,327,393円 313,216円

12002xxx99x40x 1856 10.00回 154,348円 42,370円

12002xxx99x41x 1857 16.00回 246,957円 129,784円

12002xxx97x3xx 1863 90.00回 1,389,132円 178,538円

12002xxx97x4xx 1864 26.00回 401,305円 88,950円

12002xxx01x4xx 1870 48.00回 740,870円 101,950円

120030xx99x2xx 1872 60.00回 926,088円 89,402円

120030xx99x3xx 1873 12.00回 185,218円 70,431円

120040xx99x2xx 1877 52.00回 802,610円 83,871円

120040xx99x3xx 1878 12.00回 185,218円 72,487円

120050xx99x1xx 1881 12.00回 185,218円 68,054円

180050xx99x1xx 2473 28.00回 432,174円 134,556円

180050xx97x1xx 2475 58.00回 895,218円 257,880円

130030xx99x8xx 2008 21.00回 504,714円 471,073円

130030xx97x8xx 2026 39.00回 937,326円 855,330円

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

4ページ
の続き

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

バレメトス
タットトシル
酸塩

エザルミア錠50mg
エザルミア錠100mg

一変 24,034.0円/回

通常、成人にはバレメトスタッ
トとして200mg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。

再発又は難治性の末
梢性T細胞リンパ腫

 6,267.7円
12,017.0円

 50mg1錠
100mg1錠

130030 非ホジキンリンパ腫
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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 1166 1.00回 380,738円 37,706円

060185xx99x1xx 1167 1.00回 380,738円 148,114円

060185xx99x2xx 1168 1.00回 380,738円 265,486円

060185xx99x3xx 1169 1.00回 380,738円 226,471円

060185xx99x5xx 1171 1.00回 380,738円 208,160円

060185xx97x0xx 1172 1.00回 380,738円 67,750円

060185xx97x1xx 1173 2.00回 761,476円 281,494円

060185xx97x3xx 1174 2.00回 761,476円 543,726円

060185xx97x5xx 1175 2.00回 761,476円 555,884円

060185xx0100xx 1177 1.00回 380,738円 39,797円

060185xx0101xx 1178 2.00回 761,476円 213,620円

060185xx0110xx 1179 1.00回 380,738円 78,086円

060185xx0111xx 1180 2.00回 761,476円 285,249円

包括範囲薬剤
の

84%tile値
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

全診断群分類

「上肢及び下肢痙縮」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。

〈上肢痙縮〉
小児
通常、2歳以上の小児にはA型ボ
ツリヌス毒素として複数の緊張

筋※に合計3～6単位/kgを分割し
て筋肉内注射する。1回あたりの
投与量は6単位/kgと200単位のい
ずれも超えないこととし、対象
となる緊張筋の種類や数によ
り、必要最小限となるよう適宜
減量する。また、再投与は前回
の効果が減弱した場合に可能で
あるが、投与間隔は12週以上と
すること。
※緊張筋：上腕二頭筋、上腕
筋、腕橈骨筋、橈側手根屈筋、
尺側手根屈筋、深指屈筋、浅指
屈筋、長母指屈筋、母指内転筋
等

〈下肢痙縮〉
小児
通常、2歳以上の小児にはA型ボ
ツリヌス毒素として複数の緊張

筋※に合計4～8単位/kgを分割し
て筋肉内注射する。1回あたりの
投与量は、一側下肢への投与で8
単位/kgと300単位、両下肢への
投与で10単位/kgと340単位のい
ずれも超えないこととし、対象
となる緊張筋の種類や数によ
り、必要最小限となるよう適宜
減量する。また、再投与は前回
の効果が減弱した場合に可能で
あるが、投与間隔は12週以上と
すること。
※緊張筋：腓腹筋（内側頭、外
側頭）、ヒラメ筋、後脛骨筋等

Ａ型ボツリヌ
ス毒素

 50単位1瓶
100単位1瓶

33,368円
59,310円

上肢及び下肢痙縮 59,310円/回

060185 潰瘍性大腸炎

380,738円/回

通常、成人にはリサンキズマブ
（遺伝子組換え）として、
1200mgを4週間隔で3回（初回、4
週、8週）点滴静注する。
なお、リサンキズマブ（遺伝子
組換え）の皮下投与用製剤によ
る維持療法開始16週以降に効果
が減弱した場合、1200mgを単回
点滴静注することができる。

中等症から重症の潰
瘍性大腸炎の寛解導
入療法（既存治療で
効果不十分な場合に
限る）

190,369円600mg10mL1瓶
リサンキズマ
ブ（遺伝子組
換え）

スキリージ点滴静注
600mg

一変

一変
ボトックス注用50単位
ボトックス注用100単位
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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）

130110x1xxx0xx 2087 5.00回 11,057円 2,680円

130050xx99x4xx 2049 18.00回 763,704円 317,509円

130050xx97x4xx 2052 31.00回 1,315,268円 799,354円

130030xx99x7xx 2007 14.00回 545,042円 498,041円

130030xx97x70x 2024 34.00回 1,323,674円 908,248円

130030xx97x71x 2025 65.00回 2,530,554円 1,863,590円

040040xx99060x 489 15.00回 394,407円 352,382円

040040xx99061x 490 23.00回 604,757円 533,179円

040040xx9916xx 503 37.00回 972,871円 705,814円

040040xx97x6xx 513 37.00回 972,871円 876,488円

180030xxxxxx0x 2466 20.00回 3,587,625円 31,670円

180030xxxxxx1x 2467 20.00回 3,587,625円 107,457円

130030 非ホジキンリンパ腫

040040 肺の悪性腫瘍

180030 その他の感染症（真菌を除く。）

130110 出血性疾患（その他）

130050 骨髄増殖性腫瘍

新薬
(6)

(1日目)
358,762.5円/回

(2日目から10日目)
15,9450.0円/回

通常、成人にはファビピラビル
として1日目は1回1800mgを1日2
回、2日目から10日目は1回800mg
を1日2回経口投与する。総投与
期間は10日間とすること。

重症熱性血小板減少
症候群ウイルス感染
症

39,862.5円200mg1錠
ファビピラビ
ル

アビガン錠200mg
新薬
(7)

4,382.3円 26,293.8円/回

通常、成人にはグマロンチニブ
として1回300mg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。

MET遺伝子エクソン
14スキッピング変異
陽性の切除不能な進
行・再発の非小細胞
肺癌

50mg1錠
グマロンチニ
ブ水和物

ハイイータン錠50mg

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

42,428.0円/回

38,931.6円/回

2,211.4円/回

通常、成人及び1歳以上の小児に
は、エルトロンボパグとして初
回投与量12.5mgを1日1回、食事
の前後2時間を避けて空腹時に経
口投与する。なお、血小板数、
症状に応じて適宜増減する。ま
た、1日最大投与量は50mgとす
る。

慢性特発性血小板減
少性紫斑病
※用法・用量の変更
（1歳以上の小児へ
の適用追加）

2,211.4円
4,356.5円

12.5mg1錠
　25mg1錠

通常、成人にはモメロチニブと
して200mgを1日1回経口投与す
る。なお、患者の状態により適
宜減量する。

通常、成人にはピルトブルチニ
ブとして200mgを1日1回経口投与
する。なお、患者の状態により
適宜減量する。

骨髄線維症

他のBTK阻害剤に抵
抗性又は不耐容の再
発又は難治性のマン
トル細胞リンパ腫

エルトロンボ
パグ　オラミ
ン

レボレード錠12.5mg
レボレード錠25mg

公知

 50mg1錠
100mg1錠

100mg1錠
150mg1錠
200mg1錠

モメロチニブ
塩酸塩水和物

オムジャラ錠100mg
オムジャラ錠150mg
オムジャラ錠200mg

ジャイパーカ錠50mg
ジャイパーカ錠100mg

ピルトブルチ
ニブ

21,214.0円
31,821.0円
42,428.0円

10,201.0円
19,465.8円

新薬
(4)

新薬
(5)
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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）

0400800x99x0xx 533 42.00回 676,662円 72,390円

0400800x99x1xx 534 42.00回 676,662円 171,588円

0400800x97x0xx 535 42.00回 676,662円 201,354円

0400801099x0xx 537 18.00回 289,998円 10,610円

0400801099x1xx 538 36.00回 579,996円 49,986円

0400801097x0xx 539 18.00回 289,998円 10,610円

0400801097x1xx 540 42.00回 676,662円 186,344円

0400801199x0xx 541 18.00回 289,998円 10,610円

0400801199x1xx 542 36.00回 579,996円 49,986円

0400801197x0xx 543 18.00回 289,998円 10,610円

0400801197x1xx 544 42.00回 676,662円 186,344円

0400802299x000 545 36.00回 579,996円 50,450円

0400802299x001 546 36.00回 579,996円 50,450円

0400802299x002 547 36.00回 579,996円 50,450円

0400802299x003 548 36.00回 579,996円 50,450円

0400802299x004 549 42.00回 676,662円 59,300円

0400802299x010 550 36.00回 579,996円 50,450円

0400802299x011 551 42.00回 676,662円 59,300円

0400802299x012 552 42.00回 676,662円 59,300円

0400802299x013 553 42.00回 676,662円 59,300円

0400802299x014 554 42.00回 676,662円 59,300円

0400802299x1xx 555 42.00回 676,662円 157,999円

0400802297x0xx 556 42.00回 676,662円 186,344円

0400802297x1xx 557 42.00回 676,662円 638,823円

0400802399x000 558 36.00回 579,996円 50,450円

0400802399x001 559 36.00回 579,996円 50,450円

0400802399x002 560 36.00回 579,996円 50,450円

0400802399x003 561 36.00回 579,996円 50,450円

0400802399x004 562 42.00回 676,662円 59,300円

0400802399x005 563 42.00回 676,662円 59,300円

0400802399x010 564 36.00回 579,996円 50,450円

0400802399x011 565 42.00回 676,662円 59,300円

0400802399x012 566 42.00回 676,662円 59,300円

040080 肺炎等
040081 誤嚥性肺炎
060150 虫垂炎
060310 肝膿瘍（細菌性・寄生虫性疾患を含む。）
060335 胆嚢炎等
060340 胆管（肝内外）結石、胆管炎
060370 腹膜炎、腹腔内膿瘍（女性器臓器を除く。）
060570 その他の消化器等の障害
11013x 下部尿路疾患
110310 腎臓又は尿路の感染症
120110 子宮・子宮附属器の炎症性疾患
120270 産褥期を中心とするその他の疾患
180010 敗血症
180040 手術・処置等の合併症

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

16,111円/回
一部の適応症に対して
はこのほかに併用薬の

費用がかかる

通常、成人には1回2.5g（アビバ
クタムとして0.5g／セフタジジ
ムとして2g）を1日3回2時間かけ
て点滴静注する。なお、腹膜
炎、腹腔内膿瘍、胆嚢炎、肝膿
瘍に対しては、メトロニダゾー
ル注射液と併用すること。

本剤に感性の大腸
菌、シトロバクター
属、クレブシエラ
属、エンテロバク
ター属、セラチア
属、プロテウス属、
モルガネラ・モルガ
ニー、インフルエン
ザ菌、緑膿菌による
敗血症、肺炎、膀胱
炎、腎盂腎炎、腹膜
炎、腹腔内膿瘍、胆
嚢炎、肝膿瘍

16,111円(2.5g)1瓶

アビバクタム
ナトリウム／
セフタジジム
水和物

ザビセフタ配合点滴静
注用

新薬
(9)
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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）

0400802399x013 567 42.00回 676,662円 59,300円

0400802399x014 568 42.00回 676,662円 59,300円

0400802399x015 569 42.00回 676,662円 59,300円

0400802399x1x0 570 42.00回 676,662円 143,350円

0400802399x1x1 571 42.00回 676,662円 143,350円

0400802399x1x2 572 42.00回 676,662円 143,350円

0400802399x1x3 573 42.00回 676,662円 143,350円

0400802399x1x4 574 42.00回 676,662円 157,999円

0400802399x1x5 575 42.00回 676,662円 157,999円

0400802397x0xx 576 42.00回 676,662円 186,344円

0400802397x1xx 577 42.00回 676,662円 638,823円

0400802499x0xx 578 42.00回 676,662円 59,300円

0400802499x1x1 579 42.00回 676,662円 143,350円

0400802499x1x2 580 42.00回 676,662円 143,350円

0400802499x1x3 581 42.00回 676,662円 143,350円

0400802499x1x4 582 42.00回 676,662円 143,350円

0400802499x1x5 583 42.00回 676,662円 157,999円

0400802497xxxx 584 42.00回 676,662円 186,344円

040081xx99x0xx 585 42.00回 676,662円 72,060円

040081xx99x1xx 586 42.00回 676,662円 124,778円

040081xx97x0xx 587 42.00回 676,662円 168,090円

040081xx97x1xx 588 42.00回 676,662円 427,188円

060150xx99xxxx 1138 24.00回 415,176円 41,475円

060150xx97xxxx 1139 36.00回 622,764円 50,736円

060150xx03xxxx 1140 18.00回 311,382円 14,070円

060150xx02xxxx 1141 30.00回 518,970円 45,572円

060150xx01xxxx 1142 42.00回 726,558円 85,327円

060310xx99xxxx 1239 42.00回 726,558円 100,858円

060310xx97xx0x 1240 42.00回 726,558円 160,194円

060310xx97xx1x 1241 42.00回 726,558円 710,893円

060335xx99x0xx 1249 39.00回 674,661円 43,580円

060335xx99x1xx 1250 42.00回 726,558円 137,082円

060335xx97x0xx 1251 42.00回 726,558円 73,790円

060335xx97x1xx 1252 42.00回 726,558円 287,912円

060335xx0200xx 1253 24.00回 415,176円 17,240円

060335xx0201xx 1254 42.00回 726,558円 99,255円

060335xx0210xx 1255 42.00回 726,558円 71,324円

060335xx0211xx 1256 42.00回 726,558円 246,650円

060335xx0100xx 1257 42.00回 726,558円 49,381円

060335xx0101xx 1258 42.00回 726,558円 193,444円

060335xx0110xx 1259 42.00回 726,558円 119,101円

060335xx0111xx 1260 42.00回 726,558円 387,045円

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

8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）

060340xx99x0xx 1261 30.00回 518,970円 35,440円

060340xx99x1xx 1262 42.00回 726,558円 113,602円

060340xx97x0xx 1263 42.00回 726,558円 72,470円

060340xx97x1xx 1264 42.00回 726,558円 296,436円

060340xx03x00x 1265 30.00回 518,970円 33,550円

060340xx03x01x 1266 42.00回 726,558円 84,205円

060340xx03x1xx 1267 42.00回 726,558円 212,468円

060340xx0200xx 1268 36.00回 622,764円 29,120円

060340xx0201xx 1269 42.00回 726,558円 176,389円

060340xx02100x 1270 42.00回 726,558円 55,336円

060340xx02101x 1271 42.00回 726,558円 175,300円

060340xx0211xx 1272 42.00回 726,558円 301,157円

060340xx0100xx 1273 42.00回 726,558円 63,344円

060370xx99x0xx 1293 42.00回 726,558円 67,308円

060370xx99x1xx 1294 42.00回 726,558円 161,236円

060370xx9700xx 1295 42.00回 726,558円 104,768円

060370xx9701xx 1296 42.00回 726,558円 369,494円

060370xx9710xx 1298 42.00回 726,558円 126,904円

060370xx9711xx 1299 42.00回 726,558円 413,921円

060570xx99x0xx 1309 24.00回 415,176円 16,840円

060570xx97x0xx 1311 42.00回 726,558円 68,928円

11013xxx99xxxx 1765 27.00回 434,997円 21,010円

11013xxx97xxxx 1766 36.00回 579,996円 28,766円

11013xxx04xxxx 1767 12.00回 193,332円 3,780円

11013xxx03xxxx 1768 27.00回 434,997円 13,744円

11013xxx02xxxx 1769 18.00回 289,998円 6,000円

11013xxx01xxxx 1770 42.00回 676,662円 27,284円

110310xx99xxxx 1820 42.00回 676,662円 38,410円

110310xx97xxxx 1821 42.00回 676,662円 98,300円

110310xx02xxxx 1822 42.00回 676,662円 91,997円

110310xx01xxxx 1823 42.00回 676,662円 47,608円

120110xx99xx0x 1898 27.00回 467,073円 38,825円

120110xx99xx1x 1899 42.00回 726,558円 58,648円

120110xx97xxxx 1900 42.00回 726,558円 87,946円

120110xx02xxxx 1901 30.00回 518,970円 51,724円

120110xx01xx0x 1902 30.00回 518,970円 50,605円

120110xx01xx1x 1903 42.00回 726,558円 138,146円

120270xx99x0xx 1967 18.00回 311,382円 14,199円

120270xx97x0xx 1968 27.00回 467,073円 26,240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

9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）

180010x0xxx0xx 2459 42.00回 676,662円 98,590円

180010x0xxx1xx 2460 42.00回 676,662円 356,937円

180010x0xxx2xx 2461 42.00回 676,662円 307,828円

180010x0xxx3xx 2462 42.00回 676,662円 448,638円

180010x1xxx0xx 2464 24.00回 386,664円 20,438円

180040xx99x0xx 2469 33.00回 570,867円 40,000円

180040xx99x1xx 2470 42.00回 726,558円 169,536円

180040xx97x1xx 2471 42.00回 726,558円 314,863円

050180xx99xxxx 883 32.00回 53,578,368円 40,854円

050180xx02xxxx 884 6.00回 10,045,944円 1,320円

050180xx01xxxx 885 32.00回 53,578,368円 65,508円

050190xx99x0xx 886 30.00回 50,229,720円 40,059円

050190xx99x1xx 887 48.00回 80,367,552円 123,394円

050190xx99x2xx 888 38.00回 63,624,312円 92,540円

050190xx99x3xx 889 36.00回 60,275,664円 203,884円

050190xx9700xx 890 38.00回 63,624,312円 68,705円

050190xx9701xx 891 76.00回 127,248,624円 263,992円

050190xx9702xx 892 68.00回 113,854,032円 186,079円

050190xx9703xx 893 48.00回 80,367,552円 312,148円

050190xx975xxx 894 66.00回 110,505,384円 744,697円

130110x0xxx0xx 2084 36.00回 60,275,664円 68,932円

130110x0xxx2xx 2085 54.00回 90,413,496円 560,096円

130110x0xxx5xx 2086 52.00回 87,064,848円 1,124,601円

130110x1xxx0xx 2087 10.00回 16,743,240円 2,680円

130110x1xxx5xx 2088 14.00回 23,440,536円 303,568円

050180 静脈・リンパ管疾患
050190 肺塞栓症
130110 出血性疾患（その他）

乾燥濃縮人プ
ロテインＣ

セプーロチン静注用
1000単位

新薬
(10)

1,674,324円/回

本剤を添付の注射用水全量で溶
解し、緩徐に静脈内に投与す
る。
〈急性期治療及び血栓形成傾向
の抑制における短期補充（周術
期、抗凝固療法開始時等）〉
通常、初回は100～120国際単位
／kgを、次回以降3回は60～80国
際単位／kgを6時間毎に投与し、
その後は45～60国際単位／kgを6
時間又は12時間毎に投与する。
なお、患者の状態に応じて、投
与量及び投与頻度を適宜増減す
る。
〈血栓形成傾向の抑制における
長期補充〉
通常、45～60国際単位／kgを12
時間毎に投与するが、短期補充
に用いる用法及び用量から開始
することもできる。なお、患者
の状態に応じて、投与量及び投
与頻度を適宜増減する。

先天性プロテインC
欠乏症に起因する静
脈血栓塞栓症及び電
撃性紫斑病の治療及
び血栓形成傾向の抑
制

558,108円
1,000国際単位1瓶

（溶解液付）

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

10ペー
ジの続

き
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3

新薬
(3)

ファビハルタカプセル
200mg

イプタコパン
塩酸塩水和物

200mg1カプセル 73,218.1円
発作性夜間ヘモグロ
ビン尿症

通常、成人にはイプタコパンと
して1回200mgを1日2回経口投与
する。

73,218.1円/回

130090 貧血（その他）

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「ペグセタコプラン」
であったことから、130090 の「ペグセタコプラン」による分岐に反映させる。

　令和６年８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。

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)

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「乾燥濃縮人活性化プ
ロテインＣ」であったことから、130130 の「活性型プロテインＣ」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「ルキソリチニブリン
酸塩」であったことから、130050 の「ルキソリチニブリン酸塩」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「テポチニブ塩酸塩水
和物」であったことから、040040 の「テポチニブ塩酸塩」による分岐に反映させる。

42,428.0円/回

38,931.6円/回

26,293.8円/回

1,674,324円/回

通常、成人にはモメロチニブと
して200mgを1日1回経口投与す
る。なお、患者の状態により適
宜減量する。

通常、成人にはピルトブルチニ
ブとして200mgを1日1回経口投与
する。なお、患者の状態により
適宜減量する。

通常、成人にはグマロンチニブ
として1回300mg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。

本剤を添付の注射用水全量で溶
解し、緩徐に静脈内に投与す
る。
〈急性期治療及び血栓形成傾向
の抑制における短期補充（周術
期、抗凝固療法開始時等）〉
通常、初回は100～120国際単位
／kgを、次回以降3回は60～80国
際単位／kgを6時間毎に投与し、
その後は45～60国際単位／kgを6
時間又は12時間毎に投与する。
なお、患者の状態に応じて、投
与量及び投与頻度を適宜増減す
る。
〈血栓形成傾向の抑制における
長期補充〉
通常、45～60国際単位／kgを12
時間毎に投与するが、短期補充
に用いる用法及び用量から開始
することもできる。なお、患者
の状態に応じて、投与量及び投
与頻度を適宜増減する。

先天性プロテインC
欠乏症に起因する静
脈血栓塞栓症及び電
撃性紫斑病の治療及
び血栓形成傾向の抑
制

反映させる診断群分類

558,108円
1,000国際単位1瓶

（溶解液付）
乾燥濃縮人プ
ロテインＣ

セプーロチン静注用
1000単位

10,201.0円
19,465.8円

 50mg1錠
100mg1錠

新薬
(10)

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「イブルチニブ」で
あったことから、130030 の「イブルチニブ」による分岐に反映させる。

130130 凝固異常（その他）

040040 肺の悪性腫瘍

130030 非ホジキンリンパ腫

130050 骨髄増殖性腫瘍

100mg1錠
150mg1錠
200mg1錠

21,214.0円
31,821.0円
42,428.0円

骨髄線維症

他のBTK阻害剤に抵
抗性又は不耐容の再
発又は難治性のマン
トル細胞リンパ腫

新薬
(6)

新薬
(5)

新薬
(4)

オムジャラ錠100mg
オムジャラ錠150mg
オムジャラ錠200mg

モメロチニブ
塩酸塩水和物

ピルトブルチ
ニブ

ジャイパーカ錠50mg
ジャイパーカ錠100mg

MET遺伝子エクソン
14スキッピング変異
陽性の切除不能な進
行・再発の非小細胞
肺癌

4,382.3円50mg1錠
グマロンチニ
ブ水和物

ハイイータン錠50mg
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