
中医協 総－1－1  

1 9． 6． 2 7  

中医協 総一2－2  

1 9． 9． 1 9  

医療機器に係る保険適用決定区分案  

保険適用希望業者  ギブン・イメージング株式会社  

販売名  ギブン画像診断システム  

決定区分案   主な使用目的  

C2（新機能・新技術）  当該製品は、上部及び下部消化管の検査（内視鏡検査を含む。）をしても原因不明の消  

化管出血を伴う小腸疾患の診断を行うために、小腸粘膜の撮像を行い画像を提供する機能  

（新たな技術料を設定し評価すべきもの）        を有し、小腸内の画像診断を行うことを目的とする。   

○類似機能区分  

なし  

○保険償還価格 （製品名 M2Aカプセル／PillCam SBカプセル）  

77，200円（原価計算方式）  

暫定価格   

なし  

○技術料   

D310 小腸ファイバースコピー  1，700点  

参考（メーカー意見）   

保険償還価格 112，20 

技術料  D310 小腸ファイバースコピー  1，700点  
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価格調整の資料  

M2Aカプセル／PillCam SBカプセル  製品名．  

諸外国における価格  

アメリカ合衆国  52，695円  

連合王国  98，379円  

ドイツ  92，795円  

フランス  93，263円  

○為替レート（平成18年4月～平成19年3月の月末スポットレート平均）  

1米ドル ＝117．1円  
1英ポンド＝225．8円   
1ユーロ ＝152．9円  

○外国平均価格 84，283円  

（52，695円＋98，379円＋92，795円＋93，263円）÷4  

○価格（案）  

保険医療材料専門組織における検討の結果、77，200円と設定した。この価格は、外   

国平均価格84，283円の0．91倍に相当する。  
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製品概要  

1販売名   ギブニ   

2 希望業者  ギブ   
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4 使用目的  小腸   

ン画像診断システム  

ン・イメージング  株式会社  

部及び下部消化管の検査  （内視鏡検査を含む）をしても原因不明の消化管  

を伴う小腸疾患の診断を行うために、小腸粘膜の撮像を行い画像を提供す  

下可能な内視鏡カプセルの中には小型イメージングセンサーが内蔵され  

り、このカプセルが患者の消化管内をその嬬動運動により移動しながら腸  

収集された画像データは、カプセル内のアンテナから送  画像を収集する。  

ドにより患者の身体に装着されたセンサアレイによって受診  れ、粘着バッ  

るとともに、センサアレイに接続されているデータレコーダ内のハードデ  

クに記録される。このデータレコーダとバッテリーパックは患者の腰に装  

れる。そのため患者はカプセルが体内を移動している間も通常の日常活動  

うことが出来る。カプセルを瞭下して約8時間で撮像が終了する。カプセ  

患者の消化管内を移動し、自然に排出される。  

師等の医療従事者はデータレコーダから画像データをワークステーショ  

ダウンロードし、必要に応じてビデオ画像再生等を行い、小腸内の画像診  

行う。  

疾患の診断を行うため、小腸粘膜の撮像を行い画像を提供する。  
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診調組 D－4  
19． 6．22  

中医協 診－4  

19． 7．11  

DPCにおける高額な薬剤等への対応について  

平成19年6月22日  

（1）DPCにおいては、制度の対象医療機関における医療提供の実態調査   

の結果に基づいて包括評価を行っている。そのため、調査実施後に新た   

に医薬品又は医療機器が保険導入された場合においては、再度調査及び   

評価を実施するまでの間、DPCにおける包括範囲点数には反映されて   

いない。・  

（2）これまで、医薬品及び医療機器については年度の途中においても保険   

導入が行われてきており、 DPCの対象医療機関においても必要に応じ   

てこれらの保険導入に適切に対応できるようにする必要がある。  

（3）中医協の平成18年度診療報酬改定の議論においては、調査終了以降   

に新規に薬価収載等された高額な薬剤等を使用する患者について、包括   
評価の対象とせず出来高算定とすることについて合意が得られている。  

平成18年2月15日 中央社会保険医療協議会了承  

○ 以下の患者については、DPCによる包括評価の対象とせず、出来高算定と   

する。  

・ 平成17年度「7月から10月までの退院患者に係る調査」終了以降に、   

新規に薬価収載等された高額な薬剤等を使用する患者  

（4）改定後1年を経過し、その間に新規の医薬品、医療機器も多数収載さ   

れたことから、新規に保険収載された医薬品、医療機器について、その   
使用データを分析し、以下のように対応してはどうか。  

2．対応ルール案  

（1）平成17年11月以降に保険導入又は効能追加の承認がなされた医薬   

品、医療機器のうち、以下の要件に該当するものを使用した患者は包括   
評価の対象外とし、出来高算定とする。  

○ 当該医薬品等を使用した場合における包括範囲内の薬剤費が当該医薬 

品等を使用し■ない場合の算定額と比較して以下の基準を超えていること。  
－1－  
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① 既に平成18年度に使用実績のある医薬品等については、DPC本体   
調査より得られたデータを用いて、当該医薬品等を使用した症例の薬   

剤費が、使用していない症例の薬剤真の平均＋1SD  

② 平成18年度に使用実績のない医薬品等については、当該医薬品等の   

標準的な使用における薬剤費（併用する医薬品も含む）の見込み額が、   

使用していない症例の薬剤費の平均＋1SD  

（2）出来高算定とする医薬品等については、次期診療報酬改定において使   

用実績等を踏まえ検討し、原則として包括評価にすることとする。  

（3）今後、新規に保険収載される医薬品等で上記の要件に該当するものに   

ついては、保険収載の決定と同時に包括評価の対象外とするかどうかを   

決定すること。  

医療機器  

1）平成18年度に使用実績のある医薬品  

○ マイロターグ注射用5mg（ゲムツズマブオゾガマイシン）   

薬価収載日：平成17年9月16日   

効能・効果：再発又は難治性のCD33陽性の急性骨髄性白血病   
用法・用量：1回量9mg／m2 少なくとも14日間の間隔をおいて2回  
標準的な費用：241，096円／5mg．×3瓶／回 ×2回  

DPCにおける使用実績（分類130010xx97x3xx）：  

＝1，446，576円  

当該医薬品を使用した症例の薬剤責平均  322，028点  

当該医薬品を使用していない症例の薬剤幸平均＋1  SD 247，411点  

○ テモダールカプセル20mg，100mg（テモゾロミド）  

平成18年9月15日  

悪性神経膠腫  

（初発）75mg／m2 1日1回42日間  
4週間休薬の後、150mg／m2を1日1回5日間  

薬価収載日  

効能・効果  

用法・用量  

標準的な費用：   

（初発）（16．746．50円／100mgxIC＋3，345．90円／20mgxIC）  
×42回 ＝843，880円  

DPCにおける使用実績（分類010010xxOIx4xx）：  

当該医薬品を使用した症例の薬剤責平均  83，590点  

－2－   
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当該医薬品を使用していない症例の薬剤費平均＋1SD 79，239点  

○ ベルケイド注射用3mg（ボルテゾミブ）   

薬価収載日：平成18年12月1日   

効能・効果：再発又は難治性の多発性骨髄腫   

用法・用量：1．3mg／m2 週2回、2週間投薬の後、10日間休薬  

標準的な責用：168，348円／3mg xl瓶／回 ×4回  
DPCにおける使用実績（分類130040xx99x3xx）：   

当該医薬品を使用した症例の薬剤責平均 85，547点  

＝673．392円  

当該医薬品を使用していない症例の薬剤費平均＋1SD 45，493点  

2）平成18年度に使用実績のない医薬品  

0．アリムタ注射用500mg（ペメトレキセド）   

薬価収載日：平成19年1月19日   

効能・効果：悪性胸膜中皮腫   

用法・用量：500mg／m21日1回投与 シスプラチン75mg／m2と併用  
投与後少なくとも20日間休薬   

標準的な責用：240，649円／500mg x2瓶／回＋（シスプラチンを併用）  
×3瓶／回 ＝529，208円  15，970円／50mg  

DPC（分類040050xx99x3xx）：   

当該医薬品を使用していない症例の薬剤費平均＋1SD：36，753点  

○ ドキシル注20mg（ドキソルビシン）   

薬価収載日：平成19年1月19日   

効能・効果：エイズ関連カポジ肉腫   

用法・用量：20mg／m2 2～3週間ごとに1回   
標準的な責用：97，488円／20mg x2瓶／回  ×6回 ＝1，169，856円  

DPC（分類160260xxxxxxxx）：   

当該医薬品を使用していない症例の薬剤費平均＋1SD：100，126点  

○ レミケード点滴静注用100（インフリキシマフ）   

効能追加承認日：平成19年1月26日   

効能・効果：ベーチェット病による難治性網膜ぶどう膜炎   

用法・用量：5mg／kg／回 初回投与後、2週、6週に投与し、以後8週間  

の間隔で投与  

標準的な費用：107，695円／100mg  ×3瓶／回 ＝323，085円  

ー3－   
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DPC（分類070560xx99xOxx）：   

当該医薬品を使用していない症例の薬剤責平均＋1SD：22，762点  

○ アバスチン点滴静注用100mg，400mg（ペパシズマブ）   

薬価収載日：平成19年6月8日   

効能一効果：治癒切除不能な進行・再発の結腸・直腸癌   

用法・用量：5mg／kg／回又は10mg／kg／回投与。投与間隔は2週間以上。   

標準的な費用：（1次治療）50，291円／100mg x3瓶／回 ＋  

133，341円（併用するFOLFOX4療法） ＝284，214円  
DPC（分類060035xx99x31x）：   

当該医薬品を使用していない症例の薬剤費平均＋1SD：23，882点  

ー4－  
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（参考）  

平成17年11月以降に保険導入された医薬品  

収載日   品 目 名   成分名   規格単位   薬価（円）   

H17．09．16  サラゾェン5mg   塩酸ヒ○口加化○ン   5mgl錠   136．30   

H17．09．16  キ◆ヤハ◆ロン髄注0．005％   ハ○ウロフエン   0．005％1m11管   1．107．00   

H17．09．16  ギヤハ●ロン髄注0．05％   ハ◆クロブエン   0．05％20m11管  22，119．00   

H17．09．16  キ◆ヤハ○ロン髄注0．2％   ハ○クロフ工ン   0．2％5mll管  22．119．00   

H17．09．16  マイロターゲ注射用5mg   ゲムツス◆マデオゾがマイ  5mgl瓶  241，096．00   

シン（遺伝子組換え）  

H17．09，16  フィニハ○ックス点滴用0．25g   ドリヘ○ネム水和物   250mgl瓶  1．197．00   

H17．12．09  セげル錠25mg   ミケリトル   25mgl錠   31．60   

H17．12．09  セげル錠50mg   ミダリトル   50mgl錠   55．80   

H17．12．09  セイデル錠75mg   ミダリトル   75mgl錠   77．80   

H17．12．09  クラハ●モツクス小児用ドライシロツ  （636．5mg）1g   221．30  

フ○   キシシリン   

H17．12．09  アヘ■ロックス錠400mg   塩酸モキシフ叫サシン   400mgl錠   517．00   

H17．12．09  ハ○ビロックミニ点眼液0．1％   シクロスホ○リン   0．1％0．4m11個   207．40   

H18．04．28  ユリづカプセル2mg   シロドシン   2mglカフ○セル   51．70   

H18．04．28  ユリづカプセル4mg   シロドシン   4mglカプセル   102．90   

H18．04．28  フ○ラヒサックス錠25mg   硫酸クロヒ○ドゲレル   25mgl錠   114．50   

H18．04．28  プラヒ◆ックス錠75mg   硫酸クロヒ○ドゲレル   75mgl錠   289．60   

Hl臥04．28  フエマーラ錠2．5mg   レト［ソ◆－ル   2．5mgl錠   687．50   

H18．04．28  コ○ナールエフ皮下注用75   ホリトロビンアルファ（遺伝  

子組換え）   （溶解液付）   

H18．04．28  コ○ナールエフ皮下注用150   ホリトロビンアルファ（遺伝  

子組換え）   （溶解液付）   

H18．04．28  マゲセント注100mL   硫酸マゲネシウムイド  100mLl瓶  2．250．00   

ウ糖  

Hl臥04．28  オセ●ックス点眼液0．3％   トシル酸トスフ碑サシン   0．3％1mL   154．70   

H18．04．28  トスフロ点眼液0．3％   トシル酸トスフロキサシン   0．3％1mL   154．70   

H18．04．28  ロキソニンハ○げ100mg   ロキソブロフエンナトリウム   10cmx14cml枚   53．50   

H18．06．01  エビリファイ錠3mg   アリビデラゾール   3mgl錠   98．30   

H18．06．01  エビリファイ錠6mg   アリビデラソ○－ル   6mgl錠   186．00   

H18．06．01  エビリファイ散1％   アリビデラゾール   1％1g   198．30   

H18．06．01  ゾェイソ◆ロフト錠25mg   塩酸セルトラリン   25mgl錠   137．20   

H18．06．01  ゾェげ叩卜錠50mg   塩酸セルトラリン   50mgl錠   241．10   

H18．06．01  へ○シケア錠2．5mg   コハク酸ソリフエナシン   2．5mgl錠   119．70   

H18．06．01  へ○シケア錠5mg   コハク酸ソリフエナシン   5mgl錠   201．60   

H18．06．01  デトルシトルカデセル2mg   酒石酸トルテロゾン   2mglカフ○セル   121．30   

H18．06．01  デトルシトルカプセル4mg   酒石酸トルテロゾン   4mglカプセル   204．30   

＿5－  
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H18．06．01  アムピソ＋一ム点滴静注用50mg  7ムホテリシンB   50mgl瓶  9，958．00   

H18．06．01  フアンが－ド点滴用25mg   ミカフアンキ○ンナトリウム   25mgl瓶  3，974．00   

H18．06．01  イヌリード注   イヌリン   4g40mLl瓶（溶解  

液付）   

H18．06．01  ニコチネルTTSlO   ニコチン   （17．5mg）10cm21  355．80   

枚  

H18．06．01  ニコテネルTTS20   ニコチン   （35mg）20cm21枚   374．30   

H18．06．01  ニコチネルTTS30   ニコチン   （52．5mg）30cm21  401．80   

枚  

H18．09．15  がハ○へDン錠200mg   がハさへ○ンチン   200mgl錠   39．70   

H18．09．15  がハ○へ○ン錠300mg   がハ○へ○ンテン   300mgl錠   53．00   

H18．09．15  力やハ○へ○ン錠400mg   が八さへ○ンチン   400mgl錠   65．00   

H18．09．15  フィス○リン錠30mg   塩酸モサやハ◆ブタン   30mgl錠  8，734．40   

H18．09．15  フォサマッウ錠35mg   アレンドロン酸ナトリウム水  35mgl錠   847．80   

和物  

H18．09．15  ボナロン錠35mg   アレンドロン酸ナトリウム水  35mgl錠   847．80   

和物  

H18．09．15  テモタせtルカデセル20mg   テモゾロミド   20mglカブ○セル  3，345．90   

H18．09．15  テモタ÷－ルカプセル100mg   テモゾロミド   100mglカフ○セル  16，746．50   

H18．09．15  ハ○ラルード錠0．5mg   エンテカビル水和物   0．5mgl錠  1，058．10   

H18．09．15  イトリゾール内用液1％   イトラコナゾール   1％1mL   113．20   

H18．09．15  ボースデル内用液10   塩化マンカサン四水和  10mg250mLl袋   1，311．40   

物  

H18．09．15  ホ○リドカスルロール0．5％注2mL  ポリドカノール   0．5％2mLl管   641．00   

H18．09．15  ポリドカスルロール1％注2mL   ポリドカノール   1％2mLl管   718．00   

H18，09．15  ポリドカスルロール3％注2mL   ポリドカノール   3％2mLl管   871．00   

H18．09．15  デスルフエクス点滴静注用60mg  デスルフアン   60mgl管  40，447．00   

H18．09．15  アポネックス筋注用シリンゾ 30〃  インターフェロンヘ○－ター   30pgO．5mLl筒  39，890．00  
g   1a（遺伝子組換え）   

H18．09．15  ハ○クノール点眼液0．1％   塩酸オロハ○タゾン   0．1％1mL   204．30   

H18．09．15  へやがモツクス点眼液0．5％   塩酸モキシフロキサシン   0．5％1mL   130．70   

H18．09．15  ハ○ルミコート吸入液0．25mg   デデソニド   0．25mg2mLl管   263．30   

H18．09．15  ハ○ルミコート吸入液0．5mg   デデソニド   0．5mg2mLl管   346．80   

H18．12．01  レキげ錠0．25mg   塩酸ロヒ○ニロール   0．25mgl錠   59．50   

H18．12．01  レキげ錠1mg   塩酸ロビニロール   1mgl錠   205．80   

H18．12．01  レキげ錠2mg   塩酸ロビニロール   2mgl錠   382．70   

H18．12．01  プレミネント錠   ロサルタン別ウム・ヒド［ウロ  1錠   190．00   

ロチアゾド  

H18．12．01  アげラ錠30mg   塩酸フユキソフェナゾン   30mgl錠   71．40   

H18．12．01  オキノーム散0．5％   塩酸オキシコドン水和  0．5％1g   132．60   

物（オキシコドン塩酸塩  

水和物）  

H18．12．01  タケアロン静注用30mg   ランげラゾール   30mgl瓶   634．00   

H18．12．01  リブ○げル点滴静注用3．5mg  7がルシタ○－セ○アルファ  

（遺伝子組換え）   
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H18．12．01  アウトさラサ○ィム点滴静注液  ラロニタ◆－セ◆（遺伝子   2．9mg5mLl瓶  111，752．00  

2．9mg   組換え）   

Hl臥12．01  へ◆ルケイド注射用3mg   ポルテゾミデ   3mgl瓶  168．348．00   

H18．12．01  イトげ－ル注1％   イトラコナゾール   1％20mLl管（溶解  

液付）   

H18．12．01  アドヘ●ィト注射用250   ルリオクトコゲアルファ（遺  

伝子組換え）   解液付）   

H18．12．01  アドヘ○ィト注射用500   ルリオクトコゲアルファ（遺  

伝子組換え）   解液付）   

Hl臥12．01  アドヘ○ィト注射用1000   ルリオクトコゲアルファ（遺  

伝子組換え）   解液付）   

Hl臥12．01  ソナゾイド注射用   へ○ルフルデタン   1瓶（溶解液付）  13，338．00   

H18．12．01  アルチハ○静注用2mg   塩酸レミフエンタニル（レミフ  2mgl瓶  2，534．00   

ェンタニル塩酸塩）  

H18．12．01  アルテハや静注用5mg   塩酸レミフエンタニル（レミフ  5mgl瓶  6，090．00   

工ンタニル塩酸塩）  

H19．01．19  アリムタ注射用500mg   へ○メトレキセト●ナトリウム  500mgl瓶  240，649．00   

水和物  

H19．01．19  ドキシル注20mg   塩酸ドキソルビシン（ド  20mglOm11瓶  97，488．00   

キルビシン塩酸塩）  

H19．03．16  セレコックス錠100mg   セレコキシナ   100mgl錠   83．70   

H19．03．16  セレコックス錠200mg   セレコキシブ   200mgl錠   128．90   

H19．03．16  コムタン錠100mg   エンタカボン   100mgl錠   218．20   

H19．03．16  モディオダール錠100mg   モダフイニル   100mgl錠   398．10   

H19．03．16  サーテイカン錠0．25mg   エヘulJムス   0．25mgl錠   690．50   

H19．03．16  サーテイカン錠0．5mg   エヘ●ロリムス   0．5mgl錠   1．214．80   

H19．03．16  サーテイカン錠0．75mg   エヘulJムス   0．75mgl錠   1，690．50   

H19．03．16  コヘガス錠200mg   リハ◆ヒリン   200mgl錠   806．20   

H19．03．16  フォリスチム注50   フォリトロピンヘ●－タ（遺  50国際単位  3，070．00   

伝子組換え）  0．5mLl瓶  

H19．03．16  フォリスチム注75   フォリトロピンヘ●－タ（遺  75国際単位  3．892．00   

伝子組換え）  0．5mLl瓶  

H19．03．16  ソマハ●－ト皮下注用10mg   へ○ゲピソマント（遺伝子  

組換え）   付）   

H19．03．16  ソマハ●－ト皮下注用15mg   へ○ゲピソマント（遺伝子  

組換え）   付）   

H19．03．16  ソマハ◆－ト皮下注用20mg   へ○ゲピソマント（遺伝子  

組換え）   付）   

H19．06．08  セ7－ア錠10mg   エセ7ミブ   10mgl錠   250．90   

H19．06．08  ウリトス錠0．1mg   イミダフ工ナシン   0．1mgl錠   100．80   

H19．06．08  ステーブラ錠0．1mg   イミダフエナシン   0．1mgl錠   100．80   

H19．06．08  アクトネル錠17．5mg   リセドロン酸ナトリウム水  17．5mgl錠   846．60   

和物  

H19．06．08  へ●ネット錠17．5mg   リセドロン酸ナトリウム水  17．5mgl錠   846．60   

和物  
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H19．06．08  フルダラ錠10mg   リン酸フルダラビン   10mgl錠   3，688．20   

H19．06．08  ピソクリア錠   リン酸二水素ナトリウム  1錠   56．70   

一水和物、無水リン  

酸水素ニナトリウム  

H19．06．08  アンカロン注150   塩酸アミオダロン   150mg3mLl管   3，139．00   

H19．06．08  アリケストラ皮下注1．5mg   フォンダハ○リヌクスナトリウ  1．5mgO．3mLl筒   1，581．00   

ム  

H19．06．08  アリクストラ皮下注2．5mg   フォンダハ○リヌクスナトリウ  2，200．00   

ム   

H19．06，08  マイオサ¢ィム点滴静注用50mg  アルゲルコシダーすアル  50mgl瓶   93，994．00   

プア（遺伝子組換え）  

H19．06．08  ネスプ静注用10〃gシリンゾ  ゲルヘーポエチンアルファ  10〃glmLl筒   3，168．00   

（遺伝子組換え）  

H19．06．08  ネスプ静注用15〃gシリンゾ  ダルヘーポエチンアルファ  15〟glmLl筒   4，466．00   

（遺伝子組換え）  

H19．06．08  ネスプ静注用20〟gシリンゾ  ダルヘやポエチンアルファ  20〃glmLl筒   5，699．00   

（遺伝子組換え）  

H19．06．08  ネスプ静注用30〟gシリンゾ  ダルヘ小ポ工チンアルファ  30〟glmLl筒   8，033．00   

（遺伝子組換え）  

H19．06．08  ネスプ静注用40〟gシリンゾ  ダルヘ■ポエチンアルファ  40〟glmLl筒   10，249．00   

（遺伝子組換え）  

H19．06．08  ネスプ静注用60〃gシリンゾ  ゲルヘーポエチンアルファ  60〟glmLl筒   14，447．00   

（遺伝子組換え）  

H19．06．08  ネスプ静注用120〃gシリンゾ  ダルヘ●ポエテンアルファ  120〃glmLl筒   25，984．00   

（遺伝子組換え）  

H19．06．08  アハ◆スチン点滴静注用  へ■ハ●シス小マブ（遺伝子   100mg4mLl瓶   50，291．00  

100mg／4mL   組換え）   

H19．06．08  アハ■スチン点滴静注用  ヘーハ○シス●マデ（遺伝子  400mg16mLl瓶  191，299．00  

400mg／16mL   組換え）   

H19，06．08  ミケランしへ点眼液1％   加レテオロール塩酸塩   1％1mL   456．60   

H19．06．08  ミケランLA点眼液2％   加レテオロール塩酸塩   2％1mL   660．90   

H19．06．08  オルヘ●スコ50〟gインヘラー112  5．6mg6．6glキット   1，813．70   

吸入用   

H19．06．08  オルヘ○スコ100〟gインヘラー112  11．2mg6．6glキット   2，380．70   

吸入用   

H19．06．08  オルヘ◆スコ200〃gインヘラー56  11．2mg3．3glキット   2，380．70   

吸入用   

H19．06．08  アドエア100ディスカス   キシナホ酸サルメテロー  3，066．00   

ル、プロピオン酸フルチカ  

ゾン   

H19．06．08  アドエア250ディスカス   キシナホ酸サルメテロー  3，575．60   

ル、プロピオン酸フルチカ  

ゾン   

H19．06．08  アドエア500ディスカス   キシナホ酸サルメテロー  4，113．20   

ル、プロピオン酸フルチカ   
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平成17年11月以降に保険導入された医療機器  
導入日   製品名   区分   備考   

H18．04．01  全身用ポジトロンCT装置DiscoveryLS  C2  H18改定率に織込済   

H18．04．01  シンクロメッドE」ポンプ   C2  手術に使用（包括外）   

H18．04．01  インデュラカテーテル   C2  手術に使用（包括外）   

H18．04．01  ASD閉鎖セット   C2  手術に使用（包括外）   

H18．04．01  シナジーニューロステイミュレータ   Cl  手術に使用（包括外）   

H18．04．01  フロートラックセンサー   Cl  連続心拍出量測定に使用。  
37，000円   

H18．04．01  スーパーフィクソープ30、オテスオト  
ランス∫プラス   

H18．07．01  メドトロニック InSync ICD  C2  手術に使用（包括外）   
H18．10．01  ジェルパート   Cl  手術に使用（包括外）   

H19．04．01  クックゼニスAAAエンドバスキュラー  Cl  手術に使用（包括外）   

グラフト  

一9－  

唱   




