
86 月刊／保険診療・2025 年 12 月

厚生関連資料

厚生労働大臣が定める傷病名，手術，処置等及び定義副傷病名及び厚
生労働大臣が別に定める者の一部改正等（DPC/PDPS）

令和 7年 11 月 11 日
告示第 300 号， 保医発 1111 第 3 号

告 通

【解説】11月 12日からの適用です。

厚生労働大臣が定める傷病名，手術，処

置等及び定義副傷病名の一部改正（告
示第300号第1条）

〔p.90，040040 肺の悪性腫瘍の「手術・処置

等 2」の⑥「ソトラシブ」 ／p.90，同⑥「レ
ポトレクチニブ」の次に以下を加える（6月
号 p.70 の訂正に追加）〕



87第 80 巻・第 12 号（通巻 1628 号）

厚生関連資料

保医発1111第 3号
（p.423／p.422，別表 1の項番「60」の「適応症」と「ICD10」の最下部に下線部挿入）
告示
番号 薬剤名 銘柄（参考） 適応症 ICD-10

（参考）
60 ピルトブルチニブ ジャイパーカ錠 50mg

ジャイパーカ錠 100mg
（略） （略）
他の BTK 阻害剤に抵抗性又は不耐容の再発又は難治性の慢性
リンパ性白血病（小リンパ球性リンパ腫を含む）

C830，
C911

〔p.423／p.422，別表 1の項番「78」の「適応症」と「ICD10」の最下部に下線部挿入（4月号 p.77 の訂正に追加）〕
告示
番号 薬剤名 銘柄（参考） 適応症 ICD-10

（参考）
78 デュルバルマブ（遺伝子組換え） イミフィンジ点滴静注 120mg

イミフィンジ点滴静注 500mg
（略） （略）
①非小細胞肺癌における術前・術後補助療法
②膀胱癌における術前・術後補助療法

C34$，
C67$

タレトレクチニブアジピン酸塩
ゾンゲルチニブ

厚生労働大臣が指定する病院の病棟にお
ける療養に要する費用の額の算定方法
第1項第5号の規定に基づき厚生労働
大臣が別に定める者の一部改正（告示
第300号第2条）

（p.422 右段／p.421 左段，項番「60」最下
部の次に下線部挿入）
60 ピルトブルチニブ〔当該薬剤の注

意事項等情報として公表された効
能又は効果及び用法又は用量（令
和 7 年 9 月 19 日に，医薬品医療
機器等法第 14 条第 15 項の規定に
より，既に承認された効能又は効
果の変更について承認されたもの
に限る）に係るものに限る〕

2007，
2024 及び
2025

〔p.422 右段／p.421 右段，項番「78」最下
部の次に下線部挿入（4月号 p.77 の訂正に追
加）〕
78 デュルバルマブ（遺伝子組換え）

〔当該薬剤の注意事項等情報とし
て公表された効能又は効果及び用
法又は用量（令和7年9月19日に，
医薬品医療機器等法第 14 条第 15
項の規定により，既に承認された
効能又は効果及び用法又は用量の
変更について承認されたものに限
る）に係るものに限る〕

520，521，
1716 から
1718 ま
で，1722，
1723，
1726 及び
1727

〔p.422 右段／p.421 右段，項番「85」最下
部の次に下線部挿入（5月号 p.71 の訂正に追
加）〕
85 アテゾリズマブ（遺伝子組換え）

〔当該薬剤の注意事項等情報とし
2002，
2003，

て公表された効能又は効果及び用
法又は用量（令和7年9月19日に，
医薬品医療機器等法第 14 条第 15
項の規定により，既に承認された
効能又は効果及び用法又は用量の
変更について承認されたものに限
る）に係るものに限る〕

2016 及び
2017

〔p.422 右段／p.421右段，最下部の次に挿入
（11月号 p.68 の訂正に追加）〕
114 セミプリマブ（遺伝子組換え）〔当

該薬剤の注意事項等情報として公
表された効能又は効果及び用法又
は用量（令和 7 年 9 月 19 日に，
医薬品医療機器等法第 14 条第 15
項の規定により，既に承認された
効能又は効果の変更について承認
されたものに限る）に係るものに
限る〕

485 から
492 まで，
499 から
505 まで，
510 から
515 まで
及び 519

115 ソトラシブ〔当該薬剤の注意事項
等情報として公表された効能又は
効果及び用法又は用量（令和 7 年
9 月 19 日に，医薬品医療機器等

973，983，
991，992，
1007，
1017，

法第 14 条第 15 項の規定により，
既に承認された効能又は効果及び
用法又は用量の変更について承認
されたものに限る）に係るものに
限る〕

1028 及び
1029

116 パニツムマブ（遺伝子組換え）〔当
該薬剤の注意事項等情報として公
表された効能又は効果及び用法又
は用量（令和 7 年 9 月 19 日に，
医薬品医療機器等法第 14 条第 15
項の規定により，既に承認された
効能又は効果及び用法又は用量の
変更について承認されたものに限
る）に係るものに限る〕

973，983，
991，992，
1007，
1017，
1028 及び
1029

117 オデビキシバット水和物〔当該薬
剤の注意事項等情報として公表さ
れた効能又は効果及び用法又は用
量（令和 7 年 9 月 19 日に，医薬
品医療機器等法第 14 条第 1 項の
規定により承認されたものに限
る）に係るものに限る〕

1205 から
1211 まで

118 ケノデオキシコール酸〔当該薬剤
の注意事項等情報として公表され
た効能又は効果及び用法又は用量

（令和 7 年 9 月 19 日に，医薬品医
療機器等法第 14 条第 1 項の規定
により承認されたものに限る）に
係るものに限る〕

1661 から
1664 まで

119 タレトレクチニブアジピン酸塩
〔当該薬剤の注意事項等情報とし

489，490，
503 及び

て公表された効能又は効果及び用
法又は用量（令和7年9月19日に，
医薬品医療機器等法第 14 条第 1
項の規定により承認されたものに
限る）に係るものに限る〕

513

120 ゾンゲルチニブ〔当該薬剤の注意
事項等情報として公表された効能
又は効果及び用法又は用量（令和
7 年 9 月 19 日に，医薬品医療機
器等法第 14 条第 1 項の規定によ
り承認されたものに限る）に係る

489，490，
503 及び
513

ものに限る〕
121 アバシンカプタド　ペゴルナトリ

ウム〔当該薬剤の注意事項等情報
として公表された効能又は効果及
び用法又は用量（令和 7 年 9 月 19
日に，医薬品医療機器等法第 14
条第 1 項の規定により承認された
ものに限る）に係るものに限る〕

345 及び
347 から
349 まで

122 ルテチウムビピボチドテトラキセ
タン（177Lu）〔当該薬剤の注意事
項等情報として公表された効能又
は効果及び用法又は用量（令和 7
年 9 月 19 日に，医薬品医療機器
等法第 14 条第 1 項の規定により
承認されたものに限る）に係るも

1735，
1736，
1743 及び
1744

のに限る〕
123 ガリウム（68Ga）ジェネレータ〔当

該薬剤の注意事項等情報として公
表された効能又は効果及び用法又
は用量（令和 7 年 9 月 19 日に，
医薬品医療機器等法第 14 条第 1
項の規定により承認されたものに
限る）に係るものに限る〕

1731 から
1736 ま
で，1738
から 1743
まで及び
1746 から
1749 まで

124 ニポカリマブ（遺伝子組換え）〔当
該薬剤の注意事項等情報として公
表された効能又は効果及び用法又
は用量（令和 7 年 9 月 19 日に，
医薬品医療機器等法第 14 条第 1
項の規定により承認されたものに
限る）に係るものに限る〕

253 から
258 まで

125 ガリウム（68Ga）ゴゼトチド〔当
該薬剤の注意事項等情報として公
表された効能又は効果及び用法又
は用量（令和 7 年 9 月 19 日に，
医薬品医療機器等法第 14 条第 1
項の規定により承認されたものに
限る）に係るものに限る〕

1731 から
1736 ま
で，1738
から 1743
まで及び
1746 から
1749 まで

126 アドレナリン〔当該薬剤の注意事
項等情報として公表された効能又
は効果及び用法又は用量（令和 7
年 9 月 19 日に，医薬品医療機器
等法第 14 条第 1 項の規定により
承認されたものに限る）に係るも
のに限る〕

1544，
1545，
2446 及び
2449



88 月刊／保険診療・2025 年 12 月

厚生関連資料

〔p.423／p.422，別表 1の項番「85」の「適応症」と「ICD10」の最下部に下線部挿入（5月号 p.71 の訂正に追加）〕
告示
番号 薬剤名 銘柄（参考） 適応症 ICD-10

（参考）
85 アテゾリズマブ（遺伝子組換え） テセントリク点滴静注 840mg

テセントリク点滴静注 1200mg
（略） （略）
再発又は難治性の節外性 NK/T 細胞リンパ腫・鼻型 C860

〔p.424／p.425，別表 1の最下部に挿入（11月号 p.69 の訂正に追加）〕
告示
番号 薬剤名 銘柄（参考） 適応症 ICD-10

（参考）
114 セミプリマブ（遺伝子組換え） リブタヨ点滴静注 350mg 切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌 C34$
115 ソトラシブ ルマケラス錠 120mg がん化学療法後に増悪した KRAS G12C 変異陽性の治癒切除

不能な進行・再発の結腸・直腸癌
C18$，
C19，C20

116 パニツムマブ（遺伝子組換え） ベクティビックス点滴静注 100mg
ベクティビックス点滴静注 400mg

がん化学療法後に増悪した KRAS G12C 変異陽性の治癒切除
不能な進行・再発の結腸・直腸癌

C18$，
C19，C20

117 オデビキシバット水和物 ビルベイ顆粒 200µg
ビルベイ顆粒 600µg

進行性家族性肝内胆汁うっ滞症に伴うそう痒 K710

118 ケノデオキシコール酸 フジケノン粒状錠 125 脳腱黄色腫症 E755
119 タレトレクチニブアジピン酸塩 イブトロジーカプセル 200mg ROS1 融合遺伝子陽性の切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌 C34$
120 ゾンゲルチニブ ヘルネクシオス錠 60mg がん化学療法後に増悪した HER2（ERBB2）遺伝子変異陽性

の切除不能な進行・再発の非小細胞肺癌
C34$

121 アバシンカプタド　ペゴルナトリウム アイザベイ硝子体内注射液 20mg/mL 萎縮型加齢黄斑変性における地図状萎縮の進行抑制 H353
122 ルテチウムビピボチドテトラキセタン
（177Lu）

プルヴィクト静注 PSMA 陽性の遠隔転移を有する去勢抵抗性前立腺癌 C61

123 ガリウム（68Ga）ジェネレータ ガリアファーム 68Ge/68Ga ジェネレー
タ

陽電子放出断層撮影（PET）イメージングのために承認され
た被標識用製剤のガリウム（68Ga）標識

C61

124 ニポカリマブ（遺伝子組換え） アイマービー点滴静注 300mg
アイマービー点滴静注 1200mg

全身型重症筋無力症（ステロイド剤又はステロイド剤以外の免
疫抑制剤が十分に奏効しない場合に限る）

G700

125 ガリウム（68Ga）ゴゼトチド ロカメッツキット PSMA 標的療法の前立腺癌患者への適応判定の補助 C61
126 アドレナリン ネフィー点鼻液 1 mg

ネフィー点鼻液 2 mg
蜂毒，食物及び薬物等に起因するアナフィラキシー反応に対す
る補助治療（アナフィラキシーの既往のある人またはアナフィ
ラキシーを発現する危険性の高い人に限る）

T62$，
T63$ 等




