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40 オクトレオチド皮下注射療法

先天性高インスリン血症（生後二
週以上十二月未満の患者に係るも
のであって、ジアゾキサイドの経
口投与では、その治療に係る効果
が認められないものに限る。)

適応外
医薬品

H26.4.11
大阪市立総合医療セン
ター

・島根県立中央病院
・県立広島病院
・九州大学病院

17
術後のホルモン療法及びＳ－１内
服投与の併用療法

原発性乳がん（エストロゲン受容
体が陽性であって、ＨＥＲ2が陰性
のものに限る。）

適応外
医薬品

H26.4.11 京都大学医学部附属病院
・聖路加国際病院
・地方独立行政法人広島市立病院機構 広島市立広島市
民病院

23
ペメトレキセド静脈内投与及びシ
スプラチン静脈内投与の併用療法

肺がん（扁平上皮肺がん及び小細
胞肺がんを除き、病理学的見地か
ら完全に切除されたと判断される
ものに限る。）

適応外
医薬品

H26.4.11
静岡県立静岡がんセン
ター

・地方独立行政法人広島市立病院機構 広島市立広島市
民病院

35 経皮的乳がんラジオ波焼灼療法
早期乳がん（長径が一・五センチ
メートル以下のものに限る。）

適応外
医療機器

H26.4.11
独立行政法人国立がん研
究センター中央病院

・地方独立行政法人広島市立病院機構 広島市立広島市
民病院

申請医療機関 追加協力医療機関

資料３－１

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
承認
状況

受付日

協力医療機関

上記の協力医療機関は、すでに各先進医療の協力医療機関として承認されているが、平成26年4月1日付けで、地方独立行政法人への移行や事業譲渡により、別個の保険医療機関と
なったことから、改めて、先進医療実施届出書を提出したものである。なお、これらの保険医療機関は、引き続き先進医療を実施している。

告示
番号

先進医療名 適応症
承認
状況

受付日 申請医療機関


