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DPC点数早見表2026年度版
（2026 年５月 22 日第１版第１刷）

追補・正誤表
本書の刊行以降に発出された情報を以下にまとめました。� 2026年８月３日　医学通信社

厚生労働省の訂正事務連絡
〔厚生労働省 保険局医療課事務連絡（2026年５月29日，６月19日）〕

■p.484右段27行目の次に(エ)を挿入，29 〜 36行目，下線部訂正
⑿　「出来高部分」欄について
　②　特定入院料を算定する治療室に係る加算（中略）
　　イ　特定入院料に係る名称，（中略）
　　　（ア）～（ウ）（略）
　　　（エ）�別表Ⅳ「診療報酬明細書の「摘要」欄への記載事項等一覧（材料価格基準）」�

　なお，電子レセプトによる請求の場合，別表Ⅰから別表Ⅳまでの「レセプト電算処理システム用コード」欄に
（中略）ただし，別表Ⅰから別表Ⅳにおいて，（以下略）

■p.423右段４枠目の次に挿入。項番「56」以下，１ずつ繰り下がる

56
ファビピラビル〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能又は効果及び用法又は用量（令和６年６月24日に，医
薬品医療機器等法第14条第13項の規定により，既に承認された効能又は効果及び用法又は用量の変更について承認された
ものに限る）に係るものに限る〕

2438

厚生労働大臣が別に定める者等の一部を改正する告示・通知
〔厚生労働省 告示第219号（2026年５月19日），保医発0519第７号，告示第267号（2026年７月14日），保医発0714第６号を一部修正〕

■p.92，040110間質性肺炎の「手術・処置等２」の①「ニンテダニブエタンスルホン酸塩」の次に以下を加える
ネランドミラスト

■�p.210，080105重症薬疹の「手術・処置等２」の②「乾燥ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン」の次に以下を加
える
ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン
pH4処理酸性人免疫グロブリン

■p.275，130050骨髄増殖性腫瘍の「手術・処置等２」の④「モメロチニブ塩酸塩」の次に以下を加える
フェドラチニブ塩酸塩

■p.423右段，項番「55」最下部の次に下線部挿入

55
モスネツズマブ（遺伝子組換え）〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能又は効果及び用法
又は用量（令和８年３月23日に，医薬品医療機器等法第14条第13項の規定により，既に承認された効能
又は効果及び用法又は用量の変更について承認されたものに限る）に係るものに限る〕

1983及び2002から2004まで

■p.423右段，最下部の次に挿入

62
アフリベルセプト（遺伝子組換え）〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能又は効果及び用
法又は用量（令和８年３月23日に，医薬品医療機器等法第14条第13項の規定により，既に承認された効
能又は効果及び用法又は用量の変更について承認されたものに限る）に係るものに限る〕

346及び348

63
デュピルマブ（遺伝子組換え）〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能又は効果及び用法又
は用量（令和８年３月23日に，医薬品医療機器等法第14条第13項の規定により，既に承認された効能又
は効果及び用法又は用量の変更について承認されたものに限る）に係るものに限る〕

1503

64
トラスツズマブ　デルクステカン（遺伝子組換え）〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能
又は効果及び用法又は用量（令和８年３月23日に，医薬品医療機器等法第14条第13項の規定により，既
に承認された効能又は効果の変更について承認されたものに限る）に係るものに限る〕

4から6まで，14，15，25，
26，317，383から385まで，
394，395，402，458から

460まで，463，515，516，520，660，894から897まで，901から904まで，909，925，932から934まで，940，941，948，949，957，
958，967，975，982から984まで，993，994，1000，1012，1021から1023まで，1030，1040，1044，1047，1056，1057，1063，
1068，1069，1296，1299，1301，1303，1304，1308，1309，1311，1312，1314，1315，1320，1321，1475，1480，1481，1484，
1552，1553，1562，1564，1593，1596，1600，1650，1651，1655，1658，1660，1665，1668，1670，1672，1676，1677，1681，
1685，1688，1689，1694，1698，1699，1707，1710，1717，1724，1725，1727，1728，1811，1812，1818から1820まで，1824，
1828，1833，1834，1840，1842，1843，1847，1848，1851，2445及び2447
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65
ダロルタミド〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能又は効果及び用法又は用量（令和８年
３月23日に，医薬品医療機器等法第14条第13項の規定により，既に承認された効能又は効果及び用法又
は用量の変更について承認されたものに限る）に係るものに限る〕

383，385，386，394，396
及び402

66
タラゾパリブトシル酸塩〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能又は効果及び用法又は用量
（令和８年３月23日に，医薬品医療機器等法第14条第13項の規定により，既に承認された効能又は効果
の変更について承認されたものに限る）に係るものに限る〕

1708，1710及び1718

67
ポラツズマブ　ベドチン（遺伝子組換え）〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能又は効果
及び用法又は用量（令和８年３月23日に，医薬品医療機器等法第14条第13項の規定により，既に承認さ
れた効能又は効果及び用法又は用量の変更について承認されたものに限る）に係るものに限る〕

1983及び2002から2004まで

68
乾燥人フィブリノゲン〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能又は効果及び用法又は用量（令
和８年３月23日に，医薬品医療機器等法第14条第13項の規定により，既に承認された効能又は効果及び
用法又は用量の変更について承認されたものに限る）に係るものに限る〕

全ての番号

69 パロバロテン〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能又は効果及び用法又は用量（令和８年２月19日に，医薬品医療機器等法第14条第１項の規定により承認されたものに限る）に係るものに限る〕1337及び1338

70
トリヘプタノイン〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能又は効果及び用法又は用量（令和
８年３月23日に，医薬品医療機器等法第14条第１項の規定により承認されたものに限る）に係るものに
限る〕

1635から1640まで

71
フェドラチニブ塩酸塩水和物〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能又は効果及び用法又は
用量（令和７年６月24日に，医薬品医療機器等法第14条第１項の規定により承認されたものに限る）に
係るものに限る〕

2023及び2027

72
バンデフィテムセル〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能，効果又は性能及び用法，用量
又は使用方法（令和６年７月31日に，医薬品医療機器等法第23条の25第１項の規定により承認されたも
のに限る）に係るものに限る〕

314，315及び2234から2241
まで

73
ラグネプロセル〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能，効果又は性能及び用法，用量又は
使用方法（令和８年３月６日に，医薬品医療機器等法第23条の25第1項の規定により承認されたものに
限る）に係るものに限る〕

266から270まで

74
チルゼパチド〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能又は効果及び用法又は用量（令和８年
５月18日に，医薬品医療機器等法第14条第13項の規定により，既に承認された効能又は効果及び用法又
は用量の変更について承認されたものに限る）に係るものに限る〕

417及び418

75
ベンラリズマブ（遺伝子組換え）〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能又は効果及び用法
又は用量（令和８年５月18日に，医薬品医療機器等法第14条第13項の規定により，既に承認された効能
又は効果及び用法又は用量の変更について承認されたものに限る）に係るものに限る〕

2036から2039まで

76
アレクチニブ塩酸塩〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能又は効果及び用法又は用量（令
和８年５月18日に，医薬品医療機器等法第14条第13項の規定により，既に承認された効能又は効果及び
用法又は用量の変更について承認されたものに限る）に係るものに限る〕

4から8まで，14から18まで，
25から28まで，33，34，
317，320，383から387まで，

389，394から397まで，402，458から461まで，463，477から480まで，492，493，502，503，505，515から517まで，520，660，894
から897まで，901から904まで，909，913から915まで，921から923まで，932から934まで，940，941，948から951まで，957から
962まで，967から970まで，975，976，982から986まで，993から996まで，1000，1001，1005から1008まで，1012，1021から1023まで，
1030，1040，1044，1047，1056から1058まで，1063，1064，1068から1070まで，1296，1299，1301，1303，1304，1308，1309，
1311，1312，1314，1315，1320，1321，1475，1480，1481，1484，1526から1531まで，1537から1540まで，1552，1554，1562，
1564，1593，1596，1600，1650から1652まで，1655，1656，1658，1660，1665，1668，1670，1672，1676，1677，1681，1682，
1685，1688，1689，1694，1698，1699，1707，1708，1710，1717，1718，1724，1725，1727，1728，1811，1812，1818から1821まで，
1824，1828，1833，1834，1840，1842，1843，1847，1848，1851，2445及び2447

77
ネランドミラスト〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能又は効果及び用法又は用量（令和
８年５月18日に，医薬品医療機器等法第14条第１項の規定により承認されたものに限る）に係るものに
限る〕

587から589まで及び591か
ら593まで

78
リソバリシブメシル酸塩水和物〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能又は効果及び用法又
は用量（令和８年３月23日に，医薬品医療機器等法第14条第１項の規定により承認されたものに限る）
に係るものに限る〕

1811，1812，1818から1820
まで及び1824

79
ニバドストロセル〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能，効果又は性能及び用法，用量又
は使用方法（令和８年４月３日に，医薬品医療機器等法第23条の25第１項の規定により承認されたもの
に限る）に係るものに限る〕

1503

80
ナドファラゲン　フィラデノベク〔当該薬剤の注意事項等情報として公表された効能，効果又は性能及
び用法，用量又は使用方法（令和８年５月８日に，医薬品医療機器等法第23条の25第１項の規定により
承認されたものに限る）に係るものに限る〕

1688，1689，1694，1698及
び1699

■p.426，別表１の項番「55」の「適応症」と「ICD10」の最下部に下線部挿入
告示
番号 薬剤名 銘柄 （参考 ） 適応症 ICD-10

（ 参考 ）

55 モスネツズマブ（遺伝子組換え）
ルンスミオ皮下注５mg
ルンスミオ皮下注45mg

（略） （略）
以下の再発又は難治性の大細胞型B細胞リンパ腫
　びまん性大細胞型B細胞リンパ腫
　高悪性度B細胞リンパ腫
再発又は難治性の濾胞性リンパ腫

C82$，
C833，
C851

■p.426，別表１の項番「55」の次に挿入，以下「56」～「60」１ずつ繰り下げ
56 ファビピラビル アビガン錠200mg 重症熱性血小板減少症候群ウイルス感染症 A938
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■p.426，別表１の最下部に挿入

62 アフリベルセプト（遺伝子組換え）

アイリーア８mg硝子体内注射液114.3mg/
mL
アイリーア８mg硝子体内注射用キット
114.3mg/mL

網膜静脈閉塞症に伴う黄斑浮腫 H348

63 デュピルマブ（遺伝子組換え）
デュピクセント皮下注300mgシリンジ
デュピクセント皮下注300mgペン 中等症から重症の水疱性類天疱瘡 L120

64 トラスツズマブ　デルクステカン（遺伝子組換え）エンハーツ点滴静注用100mg
HER2陽性の進行・再発の固形癌（標準的な治療
が困難な場合に限る）

C711，
C712等

65 ダロルタミド ニュベクオ錠300mg アンドロゲン受容体陽性の根治切除不能な進行・
再発の唾液腺癌

C069，
C07，
C08$

66 タラゾパリブトシル酸塩 ターゼナカプセル0.1mg
ターゼナカプセル0.25mg 遠隔転移を有する去勢抵抗性前立腺癌 C61

67 ポラツズマブ　ベドチン（遺伝子組換え）
ポライビー点滴静注用30mg
ポライビー点滴静注用140mg

以下の大細胞型B細胞リンパ腫
　びまん性大細胞型B細胞リンパ腫
　高悪性度B細胞リンパ腫
再発又は難治性の濾胞性リンパ腫

C82$，
C833，
C851

68 乾燥人フィブリノゲン フィブリノゲンHT静注用１g「JB」 心臓血管外科手術における出血に伴う後天性低
フィブリノゲン血症に対するフィブリノゲンの補充

（特定で
きない）

69 パロバロテン

ソホノスカプセル１mg
ソホノスカプセル1.5mg
ソホノスカプセル2.5mg
ソホノスカプセル５mg
ソホノスカプセル10mg

進行性骨化性線維異形成症 M611$

70 トリヘプタノイン ドジョルビ内用液100％ 長鎖脂肪酸代謝異常症 E713

71 フェドラチニブ塩酸塩水和物 インレビックカプセル100mg 骨髄線維症 D474

72 バンデフィテムセル アクーゴ脳内移植用注 外傷性脳損傷に伴う慢性期の運動麻痺の改善 G830，
G831等

73 ラグネプロセル アムシェプリ
レボドパ含有製剤を含む既存の薬物療法で十分な
効果が得られないパーキンソン病患者の運動症状
の改善

G20

74 チルゼパチド

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

中等症以上の閉塞性睡眠時無呼吸症候群
ただし，BMIが27kg/m2以上に該当する場合に限
る。

G473

75 ベンラリズマブ（遺伝子組換え）
ファセンラ皮下注30mgシリンジ
ファセンラ皮下注30mgペン 好酸球増多症候群 D721

76 アレクチニブ塩酸塩 アレセンサカプセル150mg ALK融合遺伝子陽性の進行・再発の固形癌 C711，
C712等

77 ネランドミラスト ジャスケイド錠９mg
ジャスケイド錠18mg

特発性肺線維症
進行性肺線維症 J84$

78 リソバリシブメシル酸塩水和物 ハイツエキシン錠10mg 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 C56

79 ニバドストロセル アロステムシート

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。

Q81$

80 ナドファラゲン　フィラデノベク エドスチラドリン膀胱内注入液
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

C67$，
D090

疑義解釈資料の送付について（その９）
〔厚生労働省 保険局医療課事務連絡（2026年６月26日）〕

【診断群分類】
問１　「重症薬疹」（080105）の「手術・処置等２」において，「乾燥ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン」とあ
るが，「ポリエチレングリコール処理人免疫グロブリン」及び「pH4処理酸性人免疫グロブリン」は含まれるか。

答　含まれる。
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厚生労働大臣が指定する病院の病棟並びに厚生労働大臣が定める病院、基礎係数、機能評価
係数Ⅰ、機能評価係数Ⅱ、救急補正係数及び激変緩和係数の一部を改正する告示

〔厚生労働省 告示第257号（2026年６月30日），告示第291号（７月31日）〕

（傍線が改正部分）
改正前 改正後

別表第３ 基礎係数 1.0583

都道府県 病院 機能評価
係数Ⅱ

救急補正
係数

激変緩和
係数

（略）

31012 兵庫 兵庫県立西宮病院 0.0894 0.0190 0.0000

（略）
31014 兵庫 西宮市立中央病院 0.0662 0.0247 0.0000

別表第３ 基礎係数 1.0583

都道府県 病院 機能評価
係数Ⅱ

救急補正
係数

激変緩和
係数

（略）

31012 兵庫 兵庫県立西宮総合医療セン
ター 0.0832 0.0205 0.0000

（略）
31014 （削除）（削除） （削除） （削除） （削除）

DPC標準病院群２ 基礎係数 1.0283

都道府県 病院 機能評価
係数Ⅱ

救急補正
係数

激変緩和
係数

（略）
30582 新潟 五泉中央病院 0.0606 0.0145 0.0000

（略）
30726 静岡 公立森町病院 0.1307 0.0191 －0.0221

（略）

31194 高知 社会医療法人仁生会細木病
院 0.0552 0.0147 0.0000

DPC標準病院群２ 基礎係数 1.0283

都道府県 病院 機能評価
係数Ⅱ

救急補正
係数

激変緩和
係数

（略）
30582 削除 削除 削除 削除 削除

（略）
30726 削除 削除 削除 削除 削除

（略）

31194 削除 削除 削除 削除 削除

正　　　誤

●p.239の110070膀胱腫瘍
　樹形図の「手術あり」のうち，上から３番目の文字列を下記のように訂正いたします。

　K8036$+K939-2

――謹んでお詫びし訂正いたします。


