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資 料 2  

18．9．12  高度先進医療における薬事法未承認・適応外の医療機器・医薬品を含む技術  

告示  
平成18年8月 1  

高度先進医療の名称   承認年月日  日現在  未承認及び適応外の医療機器・医薬品  
医療機関数   昏号  

血   平成11年6月1日   9   9   38   ・超音波；疑固切開装置   

95  内視鏡下甲状腺がん手術   平成17年2月1日   0   ・腹腔、胸腔ビデオスコープ  

l一、l セ、チネルリンパ節の遺伝子治断   平成15年4月1日   4   3   22   

平成15年9月1日   10   6   
、◆、 －・一」●l、、、†● 、、   

6  ゾ   乳がんにおけるセンチネルリンパ節の同定と転移の検索  100   
103  早期胃がんに対する腹腔鏡下センチネルリンパ節検索   平成17年4月1日   

57  腫癌性骨病変および骨粗怒症に伴う骨脆弱性病変に対する経皮的骨形成術  平成15年7月1日   5   2   15   ■骨セメント   

68  カフェイン併用化学療法   平成16年1月1日   26   ・安息香酸ナトリウムカフェイン  

平成16年12月1日   2   2   ムl       ～ 、ト ‾        口  ・内療化カテ「テル   
皿  胎児胸腔一半水腔シャントチューブ留置術   平成17年4月1日   2   2   

81  筋過緊張に対するmuscleafferentblock（MAB）治療   平成16年11月1日   0   ・キシロカイン0．5％  

ム       ー～〉オ波焼灼療法   平成16年12月1日   29   

3   
－ヽ鴫 、     l訂  」  

‾÷や －・火、・法   平成16年12月1日  口  口  
96  骨牌癌のCT透視ガイド下種皮的ラジオ波焼灼療法   平成17年2月1日   2   

94  樹状細胞と腫癌抗原ペプチドを用いたがんワクチン療法   平成17年2月1日   3   2   

平成10年2月1日   7   

・インターロイキン2製剤  
112  

14※   ・抗原ペプチド  
平成8年11月1日   3   113   

平成17年2月1日   
・半導体レーザー  

99  下肢静脈瘡に対する血管内レーザー治療法  10  
・レーザーファイバー   

108  副甲状腺内活性型ビタミンD（アナログ）直接注入療法   平成17年6月1日   ・活性化ビタミンD3  

（注り上記※印にて示す告示番号112及び113については、平成18年4月1日診療報酬改定時に、「活性化自己リン′昭移入療法」が分裂したものであるため、平成17年度実施件数  
については、従前の「活性化自己リンパ球移入療法」のものである。  

（注2）平成1丁年度実績報告の期間は、平成1時6月1日～平成＝年5月31日であり、告示番号108「副甲状腺内活性型ビタミンD（アナログ）直接注入療法」については、承認年月日が  
「平成17年6月1日」であるため実績報告の値は無い。  

⑤   




