
ＤＰＣにおける高額な新規の医薬品等への対応について
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仮想投与回
数

（ 数）

標準的費用
（A×B）

060335xx0100xx 16.17回 127,145円 56,292円

060335xx0101xx 33.09回 260,187円 243,764円

060335xx0110xx 32.65回 256,727円 138,694円

060335xx0200xx 9.15回 71,946円 19,910円

060335xx0201xx 24.15回 189,891円 146,015円

060335xx0210xx 24.00回 188,712円 86,443円

060335xx0211xx 41.91回 329,538円 311,804円

060335xx97x0xx 21.61回 169,919円 92,108円

060335xx97x1xx 53.36回 419,570円 411,334円

060335xx99x00x 11.83回 93,019円 43,973円

060335xx99x01x 18.85回 148,218円 71,837円

060335xx99x1xx 35.43回 278,586円 232,352円

060340xx0100xx 25.39回 199,642円 89,372円

060340xx0101xx 33.03回 259,715円 202,716円

060340xx0110xx 42.50回 334,178円 165,460円

060340xx0200xx 20.17回 158,597円 56,093円

060340xx0201xx 40.93回 321,833円 237,126円

060340xx0210xx 26.18回 205,853円 88,137円

060340xx0211xx 49.53回 389,454円 337,676円

060340xx03x00x 13.48回 105,993円 55,563円

060340xx03x01x 21.09回 165,831円 113,154円

060340xx97x00x 16.65回 130,919円 66,344円

060340xx97x01x 28.43回 223,545円 180,480円

060340xx99x00x 10.39回 81,697円 38,670円

新規に薬価収載された医薬品等については、DPC/PDPSにおける診療報酬点数表に反映されないことから、一定の基準に該当する医薬品等を使用した患者について
は、包括評価の対象外とし、次期診療報酬改定までの間、出来高算定することとしている。

平成24年８月31日、９月６日、10月26日、10月31日に公知申請が受理された医薬品、平成24年９月28日に新たに効能が追加される医薬品及び平成24年11月22日薬
価収載を予定している医薬品のうち以下に掲げるものは、上記基準に該当する。よって、これらの薬剤を使用した患者であって当該薬剤に対応する出来高算定対象
診断群分類に該当する患者については、次期診療報酬改定までの間、出来高算定することとしてはどうか。

平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

１回投与当たりの
標準的な費用

（A)
用 法 用 量規格単位 薬 価 効能効果成分名

出来高算定対象
診断群分類

銘　柄　名

060335　胆嚢水腫、胆嚢炎等

ゾシン静注用　2.25
ゾシン静注用　4.5

タ ゾ バ ク タ
ム ナ ト リ ウ
ム ・ ピ ペ ラ
シ リ ン ナ ト
リウム

2.25g　1瓶
4.5g　1瓶

1,768円
2,621円

腹膜炎、腹腔内膿
瘍、胆嚢炎、胆管
炎

成人には1回4.5g
を1日3回点滴静
注。小児には1回
112.5mg/kgを1日
3回点滴静注。

7,863円/日

060340　胆管（肝内外）結石、胆管炎

○ 前年度に使用実績のない医薬品等は、当該医薬品等の標準的な使用における薬剤費（併用する医薬品を含む）の見込み額が、使用していない症例の薬剤費の

84%tileを超えること。

○ 包括評価の対象外とするか否かは、個別DPC（診断群分類）毎に判定するものとする。
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仮想投与回
数

（ 数）

標準的費用
（A×B）

平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

１回投与当たりの
標準的な費用

（A)
用 法 用 量規格単位 薬 価 効能効果成分名

出来高算定対象
診断群分類

銘　柄　名

060340xx99x01x 16.20回 127,381円 65,244円

060340xx99x1xx 31.73回 249,493円 186,040円

060370xx01x0xx 20.91回 164,415円 110,104円

060370xx97x0xx 21.82回 171,571円 104,493円

060370xx99x00x 13.31回 104,657円 69,811円

060370xx99x01x 21.71回 170,706円 115,817円

020130xxxxxxxx 16.41回 38,276円 34,830円

134,348円 88,530円

010230xx97x00x 25.47回 129,256円 68,688円

010230xx97x01x 57.83回 293,483円 219,901円

010230xx99x00x 7.44回 37,749円 10,110円

010230xx99x01x 18.40回 93,384円 57,494円

010230xx99x10x 17.48回 88,711円 69,410円

100335xx97x0xx 31.95回 398,599円 195,786円

100335xx97x1xx 63.69回 794,554円 668,261円

100335xx99x0xx 17.49回 218,141円 78,922円

100335xx99x1xx 36.03回 449,492円 270,101円

03001xxx97x4xx 37.81回 609,074円 404,473円

03001xxx99x4xx 17.76回 286,092円 230,906円

070041xx01x3xx 78.16回 1,259,064円 1,202,456円

070041xx99x2xx 37.32回 601,180円 216,349円

020130　原田病

ネオーラル　10mg
ネオーラル　25mg
ネオーラル　50mg
ネオーラル内容液
10%

シ ク ロ ス ポ
リン

10mg　1Cap
25mg　1Cap
50mg　1Cap
内容液　10%

126.4円
267.1円
466.5円

980円

Vogt-小柳-原田
病、サルコイドー
シス、その他の
（非感染性）ぶど
う膜炎

5mg/kg/日分2か
ら開始し、その
後漸減。

2,332.5円/日(体重
50kgと仮定)

03001x　頭頸部悪性腫瘍

ヴォリエント錠
200mg

パ ゾ パ ニ ブ
塩酸塩

200mg　1錠 4,027.2円 悪性軟部腫瘍 1日1回800mgを経
口投与。

16,108.8円/日

070041　軟部の悪性腫瘍（脊髄を除く。）

100335　代謝障害（その他）

ブフェニール錠
500mg
ブフェニール顆粒94%

フ ェ ニ ル 酪
酸 ナ ト リ ウ
ム

500mg　1錠

94%　1g

449.4円
831.7円

尿素サイクル異常
症

成人は1日9.9～
13.0g/㎡、小児
は1日450～
600mg/kgを3～6
回分割し投与。

12,475.5円/日（体表
面積1.5㎡×10mg投与
と仮定）

1日50mg/kgを1日
2～3回に分割し
て経口投与。

5,071円/日(体重50kg
と仮定)

060370　腹膜炎、腹腔内膿瘍（女性器臓器を除く）

全ての診断群分類番号

タキソール注射液
30mg
タキソール注射液
100mg

パ ク リ タ キ
セル

30mg　1瓶

100mg　1瓶

10,264円

30,505円

再発又は難治性の
胚細胞腫瘍

他の悪性腫瘍剤
と併用で、1日1
回210mg/㎡を点
滴静注し少なく
とも3週間休薬。

10,1779円/日(体重
50kgと仮定)

※　「胚細胞腫瘍」は発生部位が多岐にわたり、対象DPCが
特定できないため、全包括診断群分類の包括範囲薬剤費を
用いて判定を行った。

010230　てんかん

ディアコミットドラ
イシロップ 250mg
ディアコミットドラ
イシロップ 250mg
ディアコミットドラ
イシロップ 500mg

ス チ リ ペ ン
トール

250mg　1分包

250mg　1Cap

500mg　1分包

507.1円

1,015.1円
507.1円

Dravet症候群患者
における間代発作
又は強直間代発作
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仮想投与回
数

（ 数）

標準的費用
（A×B）

平均在院日数を加味した
１入院当たり標準的費用 包括範囲薬剤

の
84%tile値

１回投与当たりの
標準的な費用

（A)
用 法 用 量規格単位 薬 価 効能効果成分名

出来高算定対象
診断群分類

銘　柄　名

100260xx9711xx 1.65回 418,935円 266,874円

100260xx9901xx 1.13回 286,907円 168,932円

100260xx9911xx 1.10回 279,290円 115,731円

362,745円 88,530円

100335xx97x0xx 23.46回 405,098円 195,786円

100335xx97x1xx 39.07回 674,645円 668,261円

100335xx99x0xx 14.67回 253,316円 78,922円

100335xx99x1xx 25.01回 431,863円 270,101円
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タイガシル点滴静注
用　50mg

チ ゲ サ イ ク
リン

50mg　1瓶 12,188円 深在性皮膚感染
症、慢性膿皮症、
外傷・熱傷及び手
術創等の二次感
染、びらん・潰瘍
の二次感染、腹膜
炎、腹腔内膿瘍、
胆嚢炎

初回100mg、以後
12時間毎に50mg
を点滴静脈内投
与。

初回24,376円/回、以
後12,188円/回

※　「外傷・熱傷及び手術創等の二次感染」「びらん・潰
瘍の二次感染」は対象傷病名が特定出来ないため、全包括
診断群分類の包括範囲薬剤費を用いて判定を行った。

全ての診断群分類番号

100260　下垂体機能亢進症

ソマチュリン皮下注
60mg
ソマチュリン皮下注
90mg
ソマチュリン皮下注
120mg

ラ ン レ オ チ
ド酢酸塩

※ 類 似 薬 は
「 オ ク ト レ
オ チ ド 酢 酸
塩」

60mg　1シリ
ンジ
90mg　1シリ
ンジ
120mg　1シリ
ンジ

180,360円

253,900円

323,624円

先端巨大症、下垂
体性巨人症

90mgを4週間毎に
3か月間、深部皮
下に注射。その
後は60mg、90mg
又は120mgを4週
間毎。

253,900円/4週間

※　本剤は類似薬効比較方式（Ⅰ）により薬価が算定さ
れ、類似薬が「オクトレオチド酢酸塩」であったことか
ら、100260　下垂体機能亢進症のソマトスタチンアナログ
によるDPCを比較対象DPCとして選定した。

100335　代謝障害（その他）

トービイ吸入液
300mg

ト ブ ラ マ イ
シン

300mg　1管 8,633.8円 嚢胞性線維症患者
における緑膿菌に
よる呼吸器感染

1回300mgを1日2
回28日間噴霧吸
入し、その後28
日間休薬。

17,267.6円/日

本剤は類似薬効比較方式(Ⅰ)により薬価が算定され、類似
薬が「ラニビズマブ(遺伝子組換え)」であったことから、
020200　黄斑、後極変性の「ラニビズマブ」による分岐を
選択する。

平成24年11月22日薬価収載を予定している医薬品のうち類似薬効比較方式により薬価が設定され、かつ当該類似薬に特化したDPCが既に設定されている以下に掲
げるものは、薬剤費の見込額が当該DPCと比較した場合に出来高算定する基準には該当しないため、当該DPCにおいて算定することとしてはどうか。

銘　柄　名 成分名 規格単位 薬 価 効能効果 用 法 用 量
１回投与当たりの

標準的な費用
新たな算定ルール

020200　黄斑、後極変性

アイリーア硝子体内
注射液40mg/mL

ア フ リ ベ ル
セプト(遺伝
子組換え)

2mg0.05mL　1
瓶

159,289円 中心窩脈絡膜新生
血管を伴う加齢黄
斑変性

2mgを1か月毎に1
回、連続3回投
与。その後は2か
月毎に1回硝子体
内投与。

159,289円/回
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