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59
自家骨髄単核球移植による下肢血
管再生治療

バージャー病（従来の治療法に抵抗性を有するも
のであって、フォンタン分類III度又はIV度のものに
限る。）

- H31.4.10 京都府立医科大学附属病院 ・久留米大学病院

65 マルチプレックス遺伝子パネル検査
治癒切除不能または再発の病変を有するがん患
者

未承認医
療機器

H31.4.10 東京大学医学部附属病院 ・帝京大学医学部附属病院

69 反復経頭蓋磁気刺激療法
薬物療法に反応しない双極性障害の抑うつエピ
ソード

未承認医
療機器

H31.4.10
国立研究開発法人国立精神・神経医
療研究センター病院

・慶應義塾大学病院

適応症等
承認
状況
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