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49 テモゾロミド用量強化療法
膠芽腫（初発時の初期治療後に再
発又は増悪したものに限る。）

適応外
医薬品

H29.4.10 杏林大学医学部付属病院

・北海道大学病院
・弘前大学医学部附属病院
・埼玉医科大学国際医療センター
・藤田保健衛生大学病院
・関西医科大学附属病院
・愛媛大学医学部附属病院

66 陽子線治療

肝内胆管がん（切除が不能と判断
されたものであって、化学療法が
奏効しないもの又は化学療法の実
施が困難なものに限る。）

適応内
医療機器

H29.4.10 筑波大学附属病院 ・静岡県立静岡がんセンター

１
パクリタキセル腹腔内投与及び静
脈内投与並びにＳ－１内服併用療
法

腹膜播種又は進行性胃がん（腹水
細胞診又は腹腔洗浄細胞診により
遊離がん細胞を認めるものに限
る。）

適応外
医薬品

H29.4.10 東京大学医学部附属病院
・地方独立行政法人大阪府立病院機構　大阪国際が
んセンター
（旧　大阪府立成人病センター）

26
アルテプラーゼ静脈内投与による
血栓溶解療法

急性脳梗塞（当該疾病の症状の発
症時刻が明らかでない場合に限
る。）

適応外
医薬品

H29.4.10 国立循環器病研究センター
・川崎医科大学総合医療センター
（旧　川崎医科大学附属川崎病院）

43
カペシタビン内服投与、シスプラ
チン静脈内投与及びドセタキセル
腹腔内投与の併用療法

腹膜播種を伴う初発の胃がん
適応外
医薬品

H29.4.10 東京大学医学部附属病院
・地方独立行政法人大阪府立病院機構　大阪国際が
んセンター
（旧　大阪府立成人病センター）

承認
状況

受付日 申請医療機関 追加協力医療機関

資料４－１

先進医療Ｂの協力医療機関の追加について

告示
番号

先進医療名 適応症等

※上記の協力医療機関は、すでに先進医療の協力医療機関として承認されているが、医療機関名、所在地等の変更等のため新たに保険医療機関として指定されたことから、改めて、先
進医療実施届出書を提出したものである。なお、医療機関においては、引き続き先進医療を実施している。

（協力医療機関の保険医療機関の指定※）
告示
番号

先進医療名 適応症等
承認
状況

受付日 申請医療機関 協力医療機関


