
83第 70 巻・第 13 号（通巻 1513 号）

厚生関連資料

厚生労働大臣が定める傷病名，手術，処置等及び定義副傷病名の一部改正（DPC/
PDPS）

平成27年11月 25日
厚生労働省告示第450号

【解説】同日付けの薬価基準改正（厚生労働
省告示第 447 号）に伴い，「多発性硬化症」
の診断群分類の手術・処置等 2 が改められ
ました。

（「DPC 点数早見表 2014」p.39 右段 7 行目
／「DPC 点数早見表 2015 増補」p.39 右
段 7 行目に下線部を挿入）

010090　多発性硬化症

手術・処置等 2
4◯　インターフェロン，グラチラマー酢
酸塩

告



84 月刊／保険診療・2015 年 12 月

厚生関連資料

保医発 1126 第 4 号
（「DPC 点数早見表 2014」p.356 表の最下部／「DPC 点数早見表 2015 増補」p.389 表の最下部に挿入）

告示
番号 薬剤名 銘柄（参考） 適応症 ICD︲10（参考）

90 ボセンタン水和物 トラクリア錠62.5mg 全身性強皮症における手指潰瘍の発症抑制 M340

91 リバーロキサバン イグザレルト錠10mg
イグザレルト錠15mg

深部静脈血栓症及び肺血栓塞栓症の治療及び再発抑制 I802

92 スクロオキシ水酸化鉄 ピートルチュアブル錠250mg
ピートルチュアブル錠500mg

透析中の慢性腎臓病患者における高リン血症の改善 N18＄

93 ルストロンボパグ ムルプレタ錠3 mg 待機的な観血的手技を予定している慢性肝疾患患者に
おける血小板減少症の改善

（特定出来ない）

94 バンデタニブ カプレルサ錠100mg 根治切除不能な甲状腺髄様癌 C73

95 オムビタスビル水和物／パリタプ
レビル水和物／リトナビル

ヴィキラックス配合錠 セログループ1（ジェノタイプ1）の C型慢性肝炎
又はC型代償性肝硬変におけるウイルス血症の改善

B182

96
レベチラセタム イーケプラ点滴静注500mg

 

一時的に経口投与ができない患者における，下記の治
療に対するレベチラセタム経口製剤の代替療法
てんかん患者の部分発作（二次性全般化発作を含む）

G401，G402，
G412

97 リュープロレリン酢酸塩 リュープリンPRO注射用キット
22.5mg

閉経前乳癌
前立腺癌

C50＄，C61

98 トラベクテジン ヨンデリス点滴静注用0.25mg
ヨンデリス点滴静注用1 mg

悪性軟部腫瘍 （特定出来ない）

99 ペンテトレオチド，塩化インジウ
ム（111In）

オクトレオスキャン静注用セット 神経内分泌腫瘍の診断におけるソマトスタチン受容体
シンチグラフィ

（特定出来ない）

厚生労働大臣が別に定める者の一部改正／「厚生労働大臣が定める患者に
ついて」の一部改正（DPC/PDPS）

平成27年11月 25日
厚生労働省告示第451号・
保医発1126第 4号

【解説】11 月 18 日の中医協で，DPC にお
いて出来高算定するものとして承認された
高額薬剤が官報告示されました。

厚生労働省告示第 451 号
（「DPC 点数早見表 2014」p.354，別表第 1

左段の最下部／「DPC 点数早見表 2015
増補」p.384，別表第1右段の最下部に挿入）

90 ボセンタン水和物
〔当該薬剤の添付文
書において記載され
た効能又は効果（平
成 27 年 8 月 24
日に，医薬品医療機
器等法第14条第9
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〕

070560xx97x0xx
070560xx97x1xx
070560xx99x0xx
070560xx99x1xx

91 リバーロキサバン
〔当該薬剤の添付文
書において記載され
た効能又は効果（平
成 27 年 9 月 24
日に，医薬品医療機
器等法第14条第9

050180xx97xx0x

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〕

92 スクロオキシ水酸化
鉄（当該薬剤の添付
文書において記載さ
れた効能又は効果に
係るものに限る）

110280xx991x0x

93 ルストロンボパグ
（当該薬剤の添付文
書において記載され
た効能又は効果に係
るものに限る）

全ての診断群分類
番号

94 バンデタニブ（当該
薬剤の添付文書にお
いて記載された効能
又は効果に係るもの
に限る）

100020xx97x1xx
100020xx99x1xx

95 オムビタスビル水和
物／パリタプレビル
水和物／リトナビル
（当該薬剤の添付文
書において記載され
た効能又は効果に係
るものに限る）

060295xx97x0xx
060295xx97x1xx
060295xx99x0xx
060295xx99x1xx

96 レベチラセタム（当
該薬剤の添付文書に
おいて記載された効
能又は効果に係るも
のに限る）

010230xx97x00x
010230xx99x00x
010230xx99x01x

97 リュープロレリン酢
酸塩（当該薬剤の添
付文書において記載
された効能又は効果
に係るものに限る）

090010xx01x3xx
090010xx02x3xx
090010xx03x2xx
090010xx03x3xx
090010xx04xxxx
090010xx99x2xx
090010xx99x30x
110080xx01x1xx
110080xx02x1xx
110080xx9902xx
110080xx9903xx

98 トラベクテジン（当
該薬剤の添付文書に
おいて記載された効
能又は効果に係るも
のに限る）

全ての診断群分類
番号

99 ペンテトレオチド，
塩 化 イ ン ジ ウ ム

（111In）（当該薬剤
の添付文書において
記載された効能又は
効果に係るものに限
る）

全ての診断群分類
番号

告 通




