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平成 23 年 5 月 30 日 DPC 評価分科会 DPC 制度に係る検討 

「医療機関群の設定」に関する検討概要（検討事項と主な意見等） 
 

 

医療機関群の設定について（２） （Ｄ－３） 

 

Ａ）医師研修機能について 

○ 医師研修機能について、調査する方向性は了解できるが、臨床研修指定

病院は研修医の定員や受入人数などをとっても千差万別であることから、実

態を調査した上で１つの医療機関群になり得るかどうかを検討すべきであ

るとの指摘があった。 

 

○ 臨床研修指定病院は、他の医療機関と比較して、より手厚い人員体制を

必要とする医療の提供が行われているとの前提については、手厚い人員体制

をとっていることと手厚い人員を必要とする医療を提供することは別の問

題であり、そこは区別して分析することが必要との指摘がなされた。 

これに対し、臨床研修指定病院は、研修医を教育するための人員配置を

しなければならないため、その分手厚い配置となっていると考えるべきとの

意見が示された。 

また、臨床研修指定病院の中には、研修医の定員が多く大学病院本院と

同等の機能を有する医療機関がありうると思われ、実態の分析をしつつ大学

病院本院に近い医療機関を別扱いすることを検討しても良いのではないか

との意見も示された。 

 

Ｅ）他病棟との連携機能（ケアミックス病院） 

○ ケアミックス病院は、効率化のために努力をしており、結果的に効率的

であるということで医療機関群を分けることは公平性に欠けるのではない

かとの指摘があった。一方、そのような効率化の努力を区別するために群を

分けて基礎係数に反映することを検討すればよいのではないかとの指摘も

なされた。 

 

○ 大都市と地方都市、大病院のある二次医療圏とそうでない医療圏により

ケアミックス病院が分化するバックグラウンドが異なることから、これを考

慮すべきではないか。昨年末のデータでは社会医療法人の転院率は高く、再

入院率が最も低いというデータが出ており、ケアミックス病院として一括り

にされることに違和感があるとの指摘もあった。 

  これについては、大学病院本院も多様性があるが、基礎係数はあくまで

基本的診療機能を評価するものであり、ある程度の機能で一括りにしたらど

うか、という多様性については別途評価するもの（機能評価係数Ⅱ）がある

との意見が示された。 

 

診 調 組  Ｄ － １ 

２ ３ ． ６ ． １ ３ 
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＜今後の対応について＞ 

○ 事務局から提示された箱ひげ図では、どの医療機関群も有意差がなく、

むしろ、それぞれの医療機関群内の差の方が大きいと解釈できるのではない

かとの指摘があった。 

これについては、今回の集計が予備的な既存類型に基づく集計であり、

今検討しているような評価指標に基づいて評価が行われていないこと、また、

箱ひげ図のみでは有意差があるかどうか判断することはできず、実際に統計

的分析を行うべきとの指摘があった。 

 

○ 実際に基礎係数を検討する際には、機能評価係数Ⅰや機能評価係数Ⅱを

差し引くなど適切な補正を行って分析しなければならないとの指摘があっ

た。 

 

○ 臨床研修医を受け入れているか否かなど、最低限の基本的な機能の評価

は基礎係数により行い、それ以外の連続的な評価は、機能評価係数Ⅱにより

評価するというように、基礎係数と機能評価係数Ⅱは一体として議論すべき

ではないかとの意見が示された。 

 

○ 今後は、医師研修機能、小児医療提供機能及び他病棟との連携機能の３

機能について、各委員からの指摘事項を分析した上で、議論することとなっ

た。 
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 DPC/PDPSにおける高額薬剤の取扱いに係る 

ヒアリングの実施について 
 

対象者（全７名、各10分程度のプレゼンテーションを予定） 

対象施設等 所属 名前（敬称略） 役職 

大学病院 大阪医科大学 瀧内 比呂也 化学療法センター長 

第二内科准教授 

大学病院 東京医科歯科大学 宮坂 信之 病院長 

膠原病・リウマチ内科教授 

がん専門病院 国立がん研究センター中央病院 島田 安博 消化管内科長 

がん専門病院 国立病院機構四国がんセンター 松久 哲章 副薬剤科長 

地域中核病院 倉敷中央病院 小笠原 敬三 病院長 

地域中核病院 市立豊中病院 片桐 修一 病院長 

審査支払機関 社会保険診療報酬支払基金 井原 裕宣 医科専門役 

 

（参考） 各出席者に、お願いしたヒアリング事項は以下の通り。 

 

（１）DPC制度で問題となる高額薬剤の実例 

 同一診断群分類に当てはまるにも係らず、特定の薬剤の使用の有無が病院や

診療科の収支に大きな影響を与え、日常診療に影響を及ぼしている事例があれ

ばお示しいただきたいという趣旨です。 

 

（２）同一DPC（診断群分類）におけるバラつきの実情 

実際の臨床経験や病院の経営の観点から、レジメンの管理（採用、不採用）

をどのような方針で行っているか、個々の患者へのレジメン適用についてどの

ような方針で臨んでいるか、ＤＰＣによる支払いとのバランスをどのようにお

考えでいらっしゃるかお伺いできれという趣旨です。 

また、当該問題に関連して、自院のＤＰＣデータを分析・活用されている（他

院との比較も含めて）事例がございましたら、ご披露いただけないかという趣

旨です。 

 

① 患者レベルのバラつき（個別患者ごとの薬剤やregimenの違い） 

 例えば、体格差や患者要因（腎障害等の合併症の有無）に伴う薬剤量・

薬剤選択のバラつき 

診 調 組  Ｄ － ２ 

２ ３ ． ６ ． １ ３ 
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② Regimenの種類によるバラつき（同一薬剤であってもregimenが異なる） 

 例えば、同一薬剤であっても、投与速度、投与量又は投与間隔等に複

数の選択肢があることによるバラつき 

 

③ 施設間のバラつき 

例えば、医療機関の特性（難症例の紹介患者が多く集まる、他院より

短期退院をしやすい環境がある等）や運営方針の違いによるバラつき 

  

（３）現行制度に関する指摘・提言等 

① 主要regimen毎にDPCを設定している現行方式について 

 ５ページの２．①や参考２に記載の通り、主要なレジメンについては

診療報酬改定の度に診断群分類を別にする（精緻化する）ことで対応を

してきております。 

一方で、これについては、全てのレジメンについて診断群分類の設定

を行う事は現実的に不可能である、レジメンの革新の速度が速く実態に

ついて行けないのではないか、等の指摘をいただいているところです。 

現行方式についての改善点等ご指摘をいただければという趣旨です。 

 

② 新薬等のDPCにおける高額な薬剤等への対応ルール（いわゆる「平均＋

１ＳＤルール」）について 

 ６ページの点線囲いにあるとおり、新たに保険収載されることとなっ

た新薬等については、一定の基準に該当するものについて、次期診療報

酬改定までの間出来高算定にすることで対応を図っております。 

 このルールについて、改善をすべき点やお気づきの点（当該基準によ

る判定結果と日常診療における実感とのズレ等）があればご指摘いただ

けないかという趣旨です。 

 

③ その他 

 上記に係らず、その他お気づきの点があれば、ご教示いただけますと

幸いです。 
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高額薬剤等の取扱いに係る論点について 

 

１．包括評価を適切なものとするための対応のまとめ 

（平成 23 年 2 月 9 日 DPC 評価分科会 D-3 より抜粋・改変） 

 

 診療報酬改定において、包括評価をより適切なものにするために以下の原

則にてまず対応し、原則で対応出来ないものについては、５つの対応による

見直しを行ってきた。 

 

包括評価をより適切なものにするための基本的な考え方 

【原則】 

A    診断群分類（DPC）の精緻化 

B   バラつきの大きい DPC は包括対象から除外 

【原則で対応できない場合の 5 つの対応】 

C-1  技術的な色彩の強い項目の除外 

C-2  診療報酬項目の特性に応じた評価の見直し 

C-3  包括範囲からの除外（副傷病に高額な費用のかかる場合） 

C-4 包括点数設定方式の見直し（実際の医療資源投入量に近似した点数の

設定） 

C-5  新規技術に係る取扱いルールの設定 

 

 

２．DPC/PDPS における薬剤評価の考え方 

現行の DPC/PDPS では、薬剤（投薬、注射）の評価について、原則として

包括範囲としつつも、より適切な評価を確保する観点から、以下のような対

応を併せて実施している。 

 

(1) 薬剤使用実態のバラつき 

○  がんに対する化学療法等、同一医療資源病名に対する薬物療法であっ

てもレジメンの違いにより著しく薬剤費用が変動する場合に配慮する

ため、必要に応じてレジメンの違いを考慮したDPCの精緻化を図る。【原

則 A】 

 

  

診調組  Ｄ－６－１ 

２ ３ ． ４ ． １ ４ 

 

診調組 Ｄ－２（参考） 

２ ３ ． ６ ． １ ３ 
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○  患者間の診療内容（相当する出来高点数）が均質でない DPC を除外

するため、同一 DPC で評価される診療実績データ（薬剤費も含めた包

括範囲に係る出来高点数）の変動が大きい場合は包括算定対象から除外

（DPC/PDPS 包括点数を設定しない）。【原則 B】 

 

(2) 新たな高額薬剤の保険導入 

○  新たに保険導入又は効能追加がなされた薬剤のうち、一定要件（当該

薬剤を使用した場合の標準的薬剤費が、該当する DPC における薬剤費

分布の平均値＋１標準偏差を超える場合）を満たす高額薬剤を使用した

場合は出来高算定とする（DPC/PDPS から除外）（平成 19 年 7 月から

導入）。【対応 C-5】 

 

○  更にその後の診療報酬改定で、当該薬剤使用の有無等を勘案した DPC

の見直し（DPC 精緻化）を考慮しつつ、薬剤使用実態のバラつきが大き

くなければ DPC/PDPS 包括点数を設定する（上記(1)を適用）。【原則 A,B】 

 

(3) 副傷病の治療に要する長期継続的な高額薬剤投与 

○  医療資源病名の治療とは直接関連しない長期継続的な高額薬剤投与

を伴う患者の治療を適切に評価するため、HIV 感染症に使用する抗ウィ

ルス薬（HIV 感染症治療薬）及び血友病等に使用する血液凝固因子製剤

については出来高算定とし、包括範囲から除外する（平成 22 年改定で

導入）。【対応 C-3】 

 

 

３．指摘されている課題等 

 上記の対応に関連する高額薬剤等の取扱いについては、以下のような幾つか

の課題が指摘されている。 

 

① 在院日数への影響 

一日あたり定額という DPC/PDPS の特性から、薬剤投与量全体のバラつ

きはない場合であっても、投与日や在院日数にバラつきが生じている場合に

は、平均在院日数に相応の在院期間がないと十分な費用償還が得られないた

め、在院日数を延ばすインセンティブが働くとの指摘がある。【２．(1)に関

連】 
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② 新たな高額薬剤の DPC/PDPS における取扱い 

 新たな高額薬剤が薬価収載もしくは効能追加された場合に、一定要件（当

該薬剤を使用した場合の標準的薬剤費が、該当する DPC における薬剤費分

布の平均値＋１標準偏差を超える場合）を満たす高額薬剤を使用した場合は

出来高算定とする（DPC/PDPS から除外）ルールにおいて、運用上の取扱

いについて更なる工夫が必要ではないか（例：比較対象とする薬剤の範囲、

該当しうる DPC の選択方法、標準費用の計算方法等）、との指摘がある。【２．

(2)に関連】 

 

③ DPC 精緻化のあり方 

上記②の対応により、診療報酬改定までの間出来高評価の取扱いとなった

高額薬剤について、診療報酬改定以降の取扱いを検討する場合には、DPC

を分離する等の適切な対応（例：平成 22 年 5 月のドキソルビシン（リボソ

ーム製剤）への対応）が求められる。一方で、抗がん剤治療のレジメンは多

種多様で、かつ、技術革新の影響による変化が極めて速く、レジメン毎に

DPC を設定すると DPC が細かくなりすぎるとの懸念が示されており、今後、

DPC を設定する際の基準をより明確化するべきではないか、との指摘があ

る。【２．(1)(2)に関連】 

 

④ 長期継続的な投与を要する高額薬剤の範囲 

 HIV 感染症に使用する抗ウィルス薬（HIV 感染症治療薬）及び血友病等

に使用する血液凝固因子製剤以外の高額薬剤についても同様な課題がある

との指摘がある。【２．(3)に関連】 

 

 

４．論点整理 

 DPC/PDPS において、薬剤（投薬、注射）は包括評価とすることを原則とし

つつ、制度創設時以降、包括評価をより適切なものにするために、(1) 薬剤使用

実態のバラつき、(2) 新たな高額薬剤の保険導入、(3) 副傷病の治療に要する長

期継続的な高額薬剤投与、により対応してきた。高額薬剤等の取扱いに関する

論点について、前述の考え方や課題を踏まえ、どのように考えるか。 
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指摘されて

いる課題 

対応の考え

方 

包括評価の

原則・対応

との関係 

問題点・論点 

① 在院日

数への影響 

薬剤使用実

態のバラつ

き 

 現行では行っている対応が無い。 

入院期間を通じての薬剤投与量全体

のバラつきはない場合について、在院

日数を延ばすインセンティブに対応

する方策についてどう考えるか。 

② 新たな

高額薬剤の

DPC/PDPS

における取

扱い 

新たな高額

薬剤の保険

導入 対応 C-5 

現行の薬剤費分布の平均値＋１標準

偏差ルールの運用についてどのよう

に考えるか。 

③ DPC 精

緻化のあり

方 

薬剤使用実

態のバラつ

き 

新たな高額

薬剤の保険

導入 

原則 A,B 

抗がん剤治療のレジメン等、特に技術

革新が著しい分野の DPC 精緻化と

DPC 簡素化のバランスをどう考える

か（現行ルールをより明確化するべき

ではないか）。 

④ 長期継

続的な投与

を要する高

額薬剤の範

囲 

副傷病の治

療に要する

長期継続的

な高額薬剤

投与 

対応 C-3 

HIV 感染症に使用する抗ウィルス薬

（HIV 感染症治療薬）及び血友病等に

使用する血液凝固因子製剤以外の高

額薬剤についてどう考えるか。 

 

 

５．今後の検討方針（案） 

 

 上記論点等を整理しつつ今後、更に検討を継続する前提で、これらの論点に

関連する現場や有識者からヒアリングを実施してはどうか。（具体的な実施案は

D-6-2） 



DPC評価分科会

DPC/PDPSにおける高額薬剤の取扱いに係る
ヒアリング

大阪医科大学

化学療法センター長

瀧内比呂也
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ﾍﾞｽﾄｻﾎﾟｰﾃｨﾌﾞｹｱ

化学療法 (old drugs)

分子標的療法
(トラスツズマブ)

0 6 12 18
月

化学療法 (new drugs)

進行再発胃癌の化学療法と生存の進歩

進行胃癌の予後は1年未満と不良であったが
分子標的療法の登場により大幅に予後向上が期待される

2



胃癌治療に10年ぶりに新薬が登場

3

CDDP，MTX
DXR，MMC
LV

S-1
(1999年)

トラスツズマブ
(2011年)

CPT-11

5-FU

FAM,EAP
FAMTX

5-FU/LV
MTX/5-FU
5-FU/CDDP
UFT/LV
5-FU/IFN

Taxan

1960 1970 1990 20001980 2010

ｶﾍﾟｼﾀﾋﾞﾝ
(2011年)

2011年、胃癌治療において10年ぶりに新薬が登場

⇒新薬を実臨床に応用することが臨床医の急務
3



トラスツズマブの承認と問題点

2011年
3月

2011年
6月

2012年
4月

トラスツズマブ
胃がん承認

治
療
変
遷
の
動
き

保
険
償
還
の
状
況

中医協総会で出来高通知未承認

薬剤費増
（約10～15万）

＜S-1+ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ療法＋制吐剤＞
7日間入院

＜ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ+ｶﾍﾟｼﾀﾋﾞﾝ+

ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ療法＋制吐剤＞
7日間入院

胃癌治療ガイドライン
改訂

問題点： トラスツズマブが出来高扱いになっていないため適正に使えない

•大阪医大では試算で大幅な採算割れが指摘されたため、入院では使用で

きず (適正使用が出来ない）

•他の施設では処方控え、レジメン登録延期等が起こっている

DPC枠
改訂
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胃癌治療における高額レジメンの事例

 従来の標準療法：TS-1+シスプラチン療法 (平均入院期間 7日間)

⇒重篤な悪心嘔吐が高頻度で出現するため有効な制吐剤を用いる必要

 この度のガイドラインの改定によりトラスツズマブ治療が推奨となった

1) S-1+ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ（SP）療法にﾊﾟﾛﾉｾﾄﾛﾝ+ｱﾌﾟﾚﾋﾟﾀﾝﾄを支持療法として使用
2)ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ＋ｶﾍﾟｼﾀﾋﾞﾝ+ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ(HER+XP)療法にﾊﾟﾛﾉｾﾄﾛﾝを支持療法として使用、ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ初回または2回目
以降の費用

大阪医大 （病院係数=1.4329） SP療法＋制吐剤 HER+XP療法＋制吐剤

累積DPC点数 ×1.4329
＜7日間入院の場合＞（*1）

29,756点

7:1入院基本料（1日2,267点×7日間）（*2） 15,869点

（*１）‐（*2） 138,870円

薬剤費（円） 107,620円 214,780～270,910円

基本的検査実施料＋
基本的エックス線診断料等

24,690円

薬剤費＋検査費 132,310円1） 239,470～295,600円2）

収支状況 ▼20,447円 ▼100,600～▼156,730円

5



2次治療以降

Q:胃癌治療において、患者間・レジメン間のバラつきがあるか?

進行再発胃癌

右記いずれに
も該当しない

高齢
(≧70歳)

全身状態
悪1)

経口摂取
不可

大量
腹水

術後補助化
学療法有

S-1+

シスプラチン2)
S-1 タキサン

(±S-1)

(40-50%)3)(40%)3)

1)いずれの治療でも入院で実施されることがある 2)主に入院で実施
3)シノベイト オンコロジーモニター 2010年4Q

(15%)3) (??%)3) (??%)3) (??%)3)

1次治療

(39%)3) (31%)3 (12%)3)

タキサン＋α
イリノテカン

＋α

S-1+
シスプラチン

S-1

(35%)3) (24%)3) (9%)3) (12%)3)

A:実臨床においては個々の患者の状態に応じて治療を再分化することが望ましいが
使用可能な薬剤・レジメンの種類が限られている
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Q:レジメン間・施設間のバラつきがあるか?

⑤ Regimenの種類によるバラつき（同一薬剤であって
もregimenが異なる）

A: 当院では胃癌ではあまりバラついていない

⑥施設間のバラつき（医療機関の特性（難症例の紹
介患者が多く集まる、他院より短期退院をしやすい
環境がある等）や運営方針の違い）

A: 当院では特殊な集団が偏る方向に無い

(他院の状況として、より重篤な患者が集まりやすいと
ころがあると聞いている)

7 7



今後期待される胃癌の新薬・レジメン

 これらの多くは高額なレジメン

 薬剤が発売されるたびにDPCの枠が細分化されていく可能性
(例：大腸癌)

 いずれも安全性担保の観点から過量投与の可能性は考えにくい

 今後癌治療は専門医に集約される動きがあるので、不適正使用
は一層起こりにくくなる

2013 2014 2015 2016+

T-DM1

ぺルツズマブ
セツキシマブ

(1次治療)

ラパチニブ
(2次治療)

エベロリムス
(3次治療)

ラパチニブ
(1次治療)

ベバシズマブ

XELOX
(術後補助)

オキザリ
プラチン
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抗がん剤は、出来高扱いにすべき

ガイドライン

DPC新薬の承認

■国内・海外のEBMを早

期に取り入れ改訂を速め
ている。WEB速報版で対
処

■新薬の承認の速度が
速まって、ドラッグラグの
問題が解消されてきてい
る。

①高額な新薬の承認・適応追加と同時に、そ
のレジメンが出来高にならない場合がある。
⇒理由として、運用方法である1SDのルールが

実臨床での使用状況を反映していないと考え
る

②ガイドライン等で推奨されたレジメンであって
も、病院側の持ち出しが理由で、実臨床で適切
に使うことが出来ない

③DPCの規定の枠に分類された場合、入院期

間を長くしたり無理に外来で治療を行う等の対
応が必要になる場合があり、抗がん剤の適正
使用が困難になる

＊抗がん剤は、適正に
使用されている。
抗がん剤は有効域と安全域が狭く、
過量投与することは不可能

抗がん剤は安全性の確認されたレジ
メンでのみ用いられる

9
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DPC/PDPSにおける高額薬剤の取り扱いに
ついてー関節リウマチ分野からの考察

東京医科歯科大学病院長

同 膠原病・リウマチ内科教授

宮坂信之

1
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関節リウマチの治療薬

 消炎鎮痛薬(NSAIDs)

 抗リウマチ薬(DMARDs)
 副腎皮質ステロイド薬
 生物学的製剤

2



生物学的製剤の利点

速効性

寛解に導入できる

関節破壊を止めることができる

関節機能を正常化できる

寿命を延ばすことができる

3



我が国におけるリウマチ患者の実態 (2009)

760 514

(67%)

RA全体の

患者数

RAと診断され

実際に治療が

必要な患者数

430

(57%)

RA総患者数 – 76万人

514

(67%)

実際に治療

されている

患者数

83 
(16%)

258

(34%)

*DMARDs: Disease-modifying anti-rheumatic drugs
** JCR guidelines-defined bio-eligible patients (moderate + Severe RA)

Growth 

vs 2008:
+0% +0% +5% +5% +43%+0%

抗リウマチ
薬で治療さ
れている患
者数

生物学的製
剤に適応の
ある患者数

生物学的製剤を
実際に使用して
いる患者数
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各生物学的製剤の特徴
分類 抗TNF抗体製剤 可溶性TNF受

容体製剤
抗IL-6受容
体製剤

可溶性
CTLA-4製剤

一般名 レミケード ヒュミラ エンブレル アクテムラ オレンシア

発売年 2003 2008 2005 2008 2010

標的分子 TNF TNF TNF, LT IL-6受容体 CD-80/86

投不経路 静脈注射 皮下注射 皮下注射 静脈注射 静脈注射

用法・
用 量

3 -10mg
/kg/4-8週

1回/2週
40-80mg/回

1-2回/週
10-50mg/週

8mg/kg
/4週

10mg/kg
/4週

MTX併用 必須 併用可 併用可 併用可 併用可

適 応 MTX丌応RA
クローン病

ベーチェット病

標準治療
丌応RA

標準治療
丌応RA

標準治療
丌応RA

キャスルマン
病

標準治療
丌応RA

半減期 8.1日 14日 4.8日 11日 10日

抗体出現
頻度

MTX併用：
7-15% 

単独：44％
MTX併用：<5% 

<5％ 単独：2.2% 単独・MTX併
用合計：3.2%
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0
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1,000

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009
0

200

400

600

800

1,000

2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

リウマチ治療薬のマーケット

MTX

Non-MTX 

DMARDs

* RA portion onlySource: Hearing from related pharmaceutical companies

抗リウマチ薬: 約300億円 生物学的製剤: 約1000億円
$US M $US M
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大学病院は「最後の砦」になる

当院は生物学的製剤の使用：全国第三位、関東第一位

7



薬品名 金額（円） 対象疾患 比率

レミケード 476,353,750
RA,クローン病、ベー
チェット病など

9.70%

アクテムラ 140,136,800 RA,ｷｬｯｽﾙﾏﾝ病 2.85%

ヒュミラ 109,844,865 RA 2.24%

エンブレル 101,406,816 RA 2.06%

ファイバ注射用 74,211,696 血友病 1.51%

トラクリア 70,795,620 肺高血圧 1.44%

ダイアセンサー 70,560,000 糖尿病 1.44%

ルセンティス 60,272,370 加齢黄斑変性 1.23%

プログラフ 53,566,640 臓器移植、自己免疫疾患 1.09%

ジェムザール 52,875,900 悪性腫瘍 1.08%

東京医科歯科大学医薬品購入上位10品目

全医薬品の中でRA関係の生物学的製剤は購入金額の約17%を占めている

8



薬剤名 効能概要 ※DPC上の取扱い 備考

レミケード 関節リウマチ 個別包括

ベーチェット病 出来高

クローン病 出来高 手術なしの場合

強直性脊椎炎 対象外 2010年4月薬事承認

乾癬 対象外 2010年1月薬事承認

潰瘍性大腸炎 対象外 2010年6月薬事承認

ヒュミラ 関節リウマチ 個別包括

強直性脊椎炎 個別包括 2010年10月薬事承認

乾癬 対象外 2010年1月薬事承認

クローン病 対象外 2010年10月薬事承認

エンブレル 関節リウマチ 個別包括 手術なしの場合

若年性突発性関節炎 出来高

アクテムラ キャッスルマン病 疾患包括

若年性突発性関節炎 出来高

全身型若年性突発性関節炎 出来高

関節リウマチ 出来高

オレンシア 関節リウマチ 対象外 2010年7月薬事承認

※個別包括：その薬剤の包括点数が個別に設定されている。
疾患包括：その薬剤の包括点数は個別に設定されていないが、疾患として設定されている包括点数に含まれる。
出来高：包括ボックスあるが、包括点数は設定されていない。（＝出来高）
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生物学的製剤の導入と維持法

製剤の種類 導入 維持 注

外来 外来 一部の大学病院

点滴静注 入院 外来 一部の専門病院、民間病院

入院 入院 一部の民間病院

皮下注射 外来 外来 専門病院、開業医

入院 外来 一部の専門病院、民間病院

10



全国のDPC病院での平均入院日数（平成21年）

レミケード （RA)    2日

ヒュミラ（RA) 13日

エンブレル（RA) 14日

アクテムラ（RA) ？

注：皮下注射製剤の入院日数が長いのは、

導入時の自己注射教育を含むため

11



11,922

21,676

30,455

39,234

0

10,000

20,000

30,000

40,000

1日 2日 3日 4日

3V ： 30,086

2V ： 20,057

レミケード（関節リウマチ） 入院日数別DPC点数と薬剤点数

DPC点数

薬剤点数

※DPC点数は医療機関別係数1の場合
※製剤：100㎎1V。 用法・用量概要：3～10㎎/㎏を初回投与後2週、6週、以降4～8週間隔で点滴注射。（患者

体重50kg：1～5V、60kg：2～6V、70kg：3～7V）

(点)

(入院日数)

▲8,410▲18,164

▲8,135
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3,843

7,686

11,529

15,372

0

5,000

10,000

15,000

1日 2日 3日 4日

40mg製剤 ：
7,110

ヒュミラ（関節リウマチ） 入院日数別DPC点数と薬剤点数

40mg製剤×2V

： 14,220

DPC点数

薬剤点数

※ DPC点数は医療機関別係数1の場合
※製剤：40㎎1V、他。 用法・用量概要：40～80㎎を2週に1回皮下注射。

(点)

(入院日数)

▲6,534▲10,377

▲3,267

▲2,691
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3,017

6,034

9,051

12,068

0

5,000

10,000

1日 2日 3日 4日

25mg製剤 ： 1,531

(点)

エンブレル（関節リウマチ） 入院日数別DPC点数と薬剤点数

25mg製剤×2V

： 3,062

DPC点数

薬剤点数

(入院日数)

※DPC点数は医療機関別係数1の場合
※製剤：25㎎1V、他。 用法・用量概要：10～25㎎を週2回、又は25～50㎎を週1回皮下注射。

▲45
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3,700

7,400

11,100

14,800

0

5,000

10,000

15,000

1日 2日 3日 4日

400㎎製剤 ： 11,746

アクテムラ入院日数別DPC点数と薬剤点数

400㎎製剤＋80㎎製剤
： 14,156

DPC点数

薬剤点数

※DPC点数は医療機関別係数1の場合
※製剤：400㎎1V、他。 用法・用量概要：8㎎/㎏を2週間隔で点滴注射。（患者体重50kg：400㎎、60kg：480㎎、

70kg：560㎎）

(点)

(入院日数)

▲10,456

▲6,756
▲3,056

▲8,046

▲4,346
▲646
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リウマチ分野における生物学的製剤使用
に関するDPCの問題点

 入院期間、あるいは患者体重や効果に応じた
投不量によっては、薬剤費がDPC点数を上回り、
収支差損が発生する

 同じ薬剤でも効能によってDPCの扱いが異なる
（包括、出来高）

リウマチ分野における生物学的製剤については、
すべてDPCの対象外として出来高とする

16
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DPC/PDPSにおける高額薬剤の取扱いに係わるヒアリング 
2011/06/13 中央合同庁舎 専用22会議室(18F) 

 

消化管がんの高額医薬品 

国立がん研究センター中央病院 
消化管腫瘍科 消化管内科長 

島田安博 
yshimada@ncc.go.jp 

1
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DPC制度で問題となる高額薬剤の実例 

• 食道がん：該当なし 

• 胃がん：trastuzumab（ﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ） 

• 大腸がん：bevacizumab（ｱﾊﾞｽﾁﾝ）、
cetuximab（ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽ）、panituzumab（ﾍﾞｸﾃｨ
ﾋﾞｯｸｽ） 

• 肝がん：sorafenib（ﾈｸｻﾊﾞｰﾙ） 

• 膵がん：erlotinib（ﾀﾙｾﾊﾞ） 

• GIST:imatinib（ｸﾞﾘﾍﾞｯｸ）、sunitinib（ｽｰﾃﾝﾄ） 

 

 
2



分子標的薬（静注）の薬価 
50Kg,1.6m2 

薬剤名 
 

薬価 １ヶ月薬剤費 

trastuzumab 60mg注 29,241 
150mg注 68,385 

28万 

bevacizumab 100mg注 49,959 
400mg注 190,253 

30万 

cetuximab 100mg注 35,894 68万 

Panituzumab 100mg注 75,567 45万 
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薬剤名 薬価 １日薬剤費 １ヶ月薬剤費 

sorafenib 200mg錠 5,426.20 21,705 65万 

erlotinib 25mg錠 1,923.30 
100mg錠 7,070.50 
150mg錠 10,347.00 

10,347 31万 

imatinib 100mg錠 2,749.00 10,996 33万 

sunitinib 12.5mg錠 8,546.30 34,185 102万 

分子標的薬（経口）の薬価 
50Kg,1.6m2 
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同一DPCにおけるバラツキの実情 

• レジメンの管理（採択）：RCTやガイドライン記
載などの科学的根拠に基づき採択を委員会
で判断。EBM＞経営の視点 

• 患者への適用判断： 
–検査（KRAS, Her2）は外来 

–ポート造設、画像診断、薬剤投与は入院 

–入院期間は7日以内で最短となるように 

–高額医薬品は初回投与のみ入院で（持ち出し）、
安全性を確認 
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同一DPCにおけるバラツキの実情 

① 患者レベルのバラツキ：体表面積、PS、臓器機能、
合併症、年齢などが影響 

② レジメンの種類によるバラツキ：基本的にはレジメン
で固定している。制吐剤などの支持療法の差異は
影響の可能性あり。 

③ 施設間のバラツキ：可能性あるも比較データなし。 
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mFOLFOX6+ｱﾊﾞｽﾁﾝの実例 

• ※選択DPCコード： 060035XX99X5XX  

• コード内容：大腸の悪性腫瘍、手術なし、化学療
法あり、ベバシズマブ（アバスチン）  

• 化学療法のみ、当日化学療法開始 
• 1～2日目 13,875 
• 3～4日目 3,962 
• 5～7日目 3,368 
• 試算の結果、2泊3日入院で459点（4,590円）プラ
ス 

• 但し、検査やﾎﾟｰﾄ挿入の費用は試算外 
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ｱｰﾋﾞﾀｯｸｽの実例 

• ※選択DPCコード： 060035XX99X5XX 

• コード内容：大腸の悪性腫瘍、手術なし、化学療
法あり、セツキシマブ（アービタックス） 

• 化学療法のみ、当日化学療法開始 
• 1～2日目 13,875 
• 3～4日目 3,962 
• 5～7日目 3,368 
• 試算の結果、1泊2日で 2443点(24430円)のマイ
ナス。2泊3日でプラス 1520点 

• なお、ﾍﾞｸﾃｨﾋﾞｯｸｽは出来高で、DPC外 
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Her2陽性胃がんに対するHerceptin 
Capecitabine+Cisplatin（XP）療法との併用（ToGA, Lancet 2010） 

 

Her2陽性胃がんに対するtrastuzumab（Herceptin）の上乗せ効果検証試験 
 
登録594例, 解析対象584例、対照群290例、 trastuzumab群294例 
 
対照群（5-FUまたはCapecitabineと Cisplatin併用） 
 5-FU：800mg/m2持続点滴静注 days1-5、3週毎繰り返しｘ6回、または 
 Capecitabine：1,000mg/m2x2回/日経口 days1-14、3週毎繰り返しｘ6回 
 Cisplatin：80mg/m2点滴静注 day1、3週毎繰り返しｘ6回 
試験群（上記にtrastuzumab併用） 
 Trastuzumab：8mg/Kg初回点滴静注、以降6mg/Kgを３週毎に点滴 
 
全生存期間中央値は対照群11.1ヶ月、 trastuzumab群13.8ヶ月（HR 0.74，
95%信頼区間0.60-0.91，p=0.0046）。 
 
HER2陽性の切除不能な進行再発の胃癌・食道胃接合部癌に対する初回治療
として、 trastuzumabを含む化学療法が新たな標準治療として位置づけられる。 
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Her2陽性胃がんに対するHerceptin 
Cisplatin投与のために入院が必須：DPC医療機関での試算 

試算条件：胃の悪性腫瘍 手術なし、処置等２ ３あり、副傷病なし 
医療機関別係数＝1.2 

入院日数（日） 
 
1日あたり包括点数【Ａ】ｘ1.2 
累積包括点数【Ｅ】（点） 
７：１入院基本料 
累積入院基本料【Ｆ】（点） 

｛累積包括点数【Ｅ】－累積
入院基本料【Ｆ】｝ｘ10（円） 
 
累積薬剤費【Ｄ】（円） 
 
差額 

3日入院 
 

4,093 
12,279 

1,750 
5,250 

 
70,290 

 
220,745 

 
△150,455 

5日入院 
 

3,160 
18,599 

1,750 
8,750 

 
98,490 

 
227,765 

 
△129,275 

7日入院 
 

3,160 
24,919 

1,750 
12,250 

 
126,690 

 
234,785 

 
△108,095 

薬剤費内訳（mg/Kg, mg/m2で増減あり）：ﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ 160,204、ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 34,022、
ｾﾞﾛｰﾀﾞ 3,510/日、ｲﾒﾝﾄﾞ 11,303、ｸﾞﾗﾆｾﾄﾛﾝ 4,686  
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主レジメン毎にDPCを設定している 
現行方式の問題点 

？新規標準治療レジメンの反映 

？適応症との整合性（一次、二次、三次） 

？検査法の多様化（遺伝子検査、画像診断）の
反映 

？制吐剤など支持療法の高額化 

？緩和療法（麻薬性鎮痛剤）の多様化、高額化 

→すべての医療技術の進歩に対応したDPC精
緻化の限界 
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新薬等のDPCにおける高額な薬剤等
への対応ルール（平均＋1SD） 

• 新薬の高薬価のために、多くの新薬が+1SD
を越える 

• 出来高算定になるまで包括評価となるために、
新薬を含めた有効な治療法の実施を抑制す
る可能性 例）胃がんﾊｰｾﾌﾟﾁﾝ 

• 基本的には、手術、放射線治療と同様に（高
額）抗がん剤はDPC外で、出来高算定とする
方針が妥当。特に、治療効果と医療費のリス
クベネフィット比の判断は議論が多い 
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What is “Clinical Benefit”? 
 PFS OS 

Clinical 
Benefit 

Cont Exp HR P Cont Exp HR P 

Pancreatic,              
Gem± Erlotinib 

3.6 3.8 0.77 0.004 5.9 6.2 0.82 0.038 Very Low 

Hepatoma,             
BSC± Sorafenib 

2.8 5.5 0.58 <0.001 7.9 10.7 0.69 <0.001 Modest 

Gastric,                   
FP/CP± Trastuzumab 

5.5 6.7 0.71 0.0002 11.1 13.8 0.74 0.0046 Modest 

Biliary,                
Gem± Cisplatin 

5.0  8.0  0.63 <0.001 8.1 11.7 0.64 <0.001 Modest 

. 

NET,                           
BSC± Sunitinib 

5.5 11.4 0.42 <0.001 early 0.41 0.02 Higher 

NET,                             
BSC± Everolimus 

4.6 11.0  0.35 <0.001 early 1.05 0.59 Higher 

Moore, JCO 2007; Llovet, NEJM 2008; Bang, Lancet 2010; Valle NEJM 2010; Raymond, NEJM 2011; 
Yao, NEJM 2011 Meropol, ASCO 2011 
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What is the Drug “Value”? 
Clinical 
Benefit 

New Drug Cost/Year of New Drug Value? 
Pancreatic,              
Gem± Erlotinib 

Very Low Erlotinib $53,954 Very Low 

Hepatom,a,             
BSC± Sorafenib 

Modest Sorafenib $115,866 Low 

Gastric,                   
FP/CP± Trastuzumab 

Modest Trastuzumab 
$51,225                    

(Exclude Loading dose) 
Modest 

Biliary,                
Gem± Cisplatin 

Modest Cisplatin $364 Higher 

NET,                           
BSC± Sunitinib 

Higher Sunitinib $108,569 Higher 

NET,                             
BSC± Everolimus 

Higher Everolimus $201,516 Modest 

Meropol, ASCO 2011 
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ＤＰＣ評価分科会ヒアリング 
（薬剤師の立場から） 

（独）国立病院機構 四国がんセンター 

薬剤科 松久 哲章 

2011年6月13日 1

MKRYJ
スタンプ



•• 都道府県がん診療連携拠点病院 都道府県がん診療連携拠点病院 （愛媛県） （愛媛県） 
・病床数 ；４０５床 （9病棟、緩和ケア25床、ICU４床） 

・入院1日平均患者数；327人 平均在院日数；16.8日 （H22年度） 

・処方せん枚数；内用外用：5,316枚、注射：9,432枚 （H22年度、月平均） 

・外来1日平均患者数 ；495.3人（H22年度） 

・院外処方せん枚数；3,905枚、発行率；95.9％ （H22年度、月平均） 

・無菌調製件数；1,205件（H22年度、月平均） 

・職員数（非常勤職員を含む）；655名（H23年4月） 

・医 師；８３名（含:レジデント13名） 

がん関連学会認定・専門医：24名 

（日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門医：4名） 

・薬剤師；２０名（常勤17名, 非常勤3名、含：治験専任5名） 

がん指導薬剤師：2名、がん専門薬剤師：3名、 

がん薬物療法認定薬剤師：4名、認定CRC：3名 

・看護師；４０６名 がん看護専門看護師：1名、がん化学療法認定看護師：3名 

四国がんセンターの概要
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抗がん薬の種類 
•  アルキル化剤；ｼｸﾛﾌｫｽﾌｧﾐﾄﾞ、ｲﾌｫｽﾌｧﾐﾄﾞ 等 
•  代謝拮抗剤；ﾒｿﾄﾚｷｾｰﾄ、S1、ｶﾍﾟｼﾀﾋﾞﾝ、ｹﾞﾑｼﾀﾋﾞﾝ 等 
•  抗癌抗生物質；ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ、ﾘﾎﾟｿｰﾑ化ﾄﾞｷｿﾙﾋﾞｼﾝ、 

ﾌﾞﾚｵﾏｲｼﾝ、ﾏｲﾄﾏｲｼﾝC 等 
•  植物由来；ﾋﾞﾝｸﾘｽﾁﾝ、ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ､ﾀｷｻﾝ系 等 
•  ホルモン；ﾀﾓｷｼﾌｪﾝ、ｺﾞｾﾚﾘﾝ、ｱﾅｽﾄﾛｿﾞｰﾙ 等 
•  分子標的薬；ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ、ﾘﾂｷｼﾏﾌﾞ、ﾍﾞﾊﾞｼｽﾞﾏﾌﾞ、 

ｹﾞﾌｨﾁﾆﾌﾞ、ｴﾙﾛﾁﾆﾌﾞ、ｽﾆﾁﾆﾌﾞ、ｴﾍﾞﾛﾘﾑｽ 等 
•  その他；白金製剤（ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ、ｵｷｻﾘﾌﾟﾗﾁﾝ）、ｻﾘﾄﾞﾏｲﾄﾞ 等
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新規抗がん薬の登場 

• 四国がんセンターで最近に承認したレジメン； 

胃癌：ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ＋ｶﾍﾟｼﾀﾋﾞﾝ（＋ﾄﾗｽﾂｽﾞﾏﾌﾞ） 
• 分子標的薬について 

・小分子製剤（･･･ﾆﾌﾞ）； 

内用薬、単剤療法 

・抗体製剤（･･･ﾏﾌﾞ）； 

注射薬、殺細胞効果の高い抗がん剤との 

併用療法
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治療費の採算ライン 
•  DPC vs 出来高、人件費？ 
•  H22年度に使用した頻度の 

高いレジメン毎の収支比較 

を掲示 
•  最も赤字になるレジメンは、 

１回の治療で整形外科領域 
に用いられるHigh dose MTX 
が約85～100万円 

•  その他には 

大腸癌；Ｂｅｖａ+ＸＥＬＯＸ 

胃癌；CDDP＋Cape（＋Her） 

レジメン名 （DPC）－（出来高） 円 

ＡＭＲ ７４，９２５ 

ＣＢＤＣＡ＋ＥＴＰ １４１，８００ 

ＣＢＤＣＡ＋ＶＰ･１６ ５２，７５４ 

ＣＤＤＰ＋ＣＰＴ･１１ ９８，６５８ 

ＣＤＤＰ＋ＤＯＣ －１９，８３０ 

ＣＤＤＰ＋ＧＥＭ １０７，７３０ 

ＣＤＤＰ＋ＶＮＲ １１４，７３２ 

ＣＤＤＰ＋ＶＰ･１６ ８３，２５８ 

ＣＰＴ･１１ １５５，９００ 

ＤＯＣ ４９，９８２ 

ＤＯＣ＋ＧＥＭ －５，９３０ 

Ｇｅｆｉｔｉｎｉｂ＋Ｂｅｖａ １２３，３６０ 

ＧＥＭ ３６，６８５ 

ＧＥＭ＋ＣＢＤＣＡ ４８，３３０ 

ＮＧＴ １２０，５１６ 

ＰＴＸ １５０，１４０ 

Ｓ･１ ６５，６２０ 

ＶＮＲ ８３，０７２ 

Ｚｏｍｅｔａ －９５，１７０ 

Ｇｅｆｉｔｉｎｉｂ ９５，２９９ 

Ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ －２６，５２５ 

Ｂｌｅｏｍｙｃｉｎ ２００，３８０
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ＤＰＣ制度が導入されてからの 
薬剤部の業務 

（四国がんセンターでは２００９年７月よりＤＰＣ病院） 

１．後発医薬品への切り換え（薬事委員会） 
2009年8月より一部の抗がん剤等を後発品へ 

２．クリニカルパスへの参画 

年間のパス使用率は６割弱、薬剤管理指導の 
項目を追記→指導件数の増加 

３．レジメン管理 

がん化学療法委員会はレジメン審査をレジメン 
審査委員会へ委任し、薬剤部はその事務局を 
担当
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四国がんセンター薬剤部の取り組み 
（先発品から後発品への切りかえ） 

•  エトポシド注 
•  カルボプラチン注 
•  シスプラチン注 
•  エピルビシン注 
•  グラニセトロン注、及びバッグ製剤 
•  パクリタキセル注 

・治験・臨床試験においては先発品指定あり 

・薬剤科ではレジメンチェックの際に、必要と判断したものは後発品へ処方変更 

・クリニカルパス対応；名称変更 

・患者向け説明は、一次的には主治医とするが、必要に応じて薬剤師からの 

補足説明を行う(がん化学療法委員会、医局会決定事項)
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四国がんセンター薬剤部の取り組み 
（クリニカルパス） 

パスとの連動 

記載方法の改定
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四国がんセンター薬剤部の取り組み 
（レジメン管理） 

• がん化学療法委員会 
• レジメン審査委員会 

医師５名、薬剤師２名（がん専門薬剤師）、 

看護師２名（認定看護師） 
• 薬剤部の業務 

両委員会の事務局、院内広報（医療安全）、 

日常的なレジメン・チェック、無菌調製、 

ＤＩ、院・内外の研修担当（新薬、新規レジメン） 

Cancer Board
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040040xx9907xx 

300,000 

400,000 

500,000 

600,000 

700,000 

800,000 

900,000 

1,000,000 

0日 5日 10日 15日 20日 25日 30日 35日 

PEM+Beva 

CDDP+PEM+Beva 

CDDP+DOC+Beva 

CBDCA+PTX+Beva 

薬剤費 
（単位；円） 

同一ＤＰＣコードにおける薬剤費のバラツキ（肺癌治療） 

在院日数
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040040ｘｘ9904ｘｘ　”肺癌　化学療法あり・放射線治療なし”のレジメン 

0 

50,000 

100,000 

150,000 

200,000 

250,000 

0日 5日 10日 15日 20日 25日 30日 35日 40日 

CDDP+VP-16 

CDDP+VNR 

NGT 

CDDP+CPT-11 

CBDCA+VP-16 

DOC 

Ｅｒｌｏｔｉｎｉｂ 

AMR 

Ｇｅｆｉｔｉｎｉｂ 

VNR 

同一ＤＰＣコードにおける薬剤費のバラツキ（肺癌治療） 
－症例数を円グラフの大きさで表示－ 

薬剤費 
（単位；円） 

在院日数
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トラスツマブを使用患者の在院日数と薬剤費について 

0 

50,000 

100,000 

150,000 

200,000 

250,000 

300,000 

0日 5日 10日 15日 20日 25日 30日 35日 40日 45日 50日 

３ｗｅｅｋTrastuzumab ３ｗｅｅｋTrastuzumab 

１ｗｅｅｋTrastuzumab 

薬剤費 
（単位；円） 

在院日数12



•  現在のＤＰＣ制度で、患者に対して最適な治療が 
実施できるか？ 

・副作用とそのモニタリングについて 

・がん医療の均てん化に向けて 

施設、診療科、治療レジメン、更には地域性？ 

•  医療費適正化政策の促進としては、後発品の 
使用もあり、ＤＰＣ制度は医療の質を維持する 
ものとして欲しい 

今後の課題
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平成23年度第3回
診療報酬調査専門組織DPC評価分科会

平成23年6月13日

財団法人倉敷中央病院

院長 小笠原敬三
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財団法人 倉敷中央病院 概況
所在地 岡山県倉敷市美和1-1-1
病床数 1,151床
（一般1,141床、第二種感染症10床）

職員数 2,755人（平成23年4月1日）
内 医師 428人、看護師 1,280人
診療科目 27科

入院患者（1日平均） 1,126人
外来患者（1日平均） 2,835人
平均在院日数 12.2日
紹介率 68％
逆紹介率 84.7％
救急患者数 66,662人/年
救急車受入数 8,039台/年
手術件数 11,857件/年
分娩件数 1,196件/年
地域がん診療連携拠点病院
災害拠点病院、地域医療支援病院
二次救急病院

2004年7月よりDPCに参加
DPC係数（医療機関別係数）

2010年4月～ 1.3861
2010年8月～ 1.3890
2010年9月～ 1.3922
2011年4月～ 1.3923

2



プレゼンテーション内容

１．DPC/PDPSで問題となる高額薬剤・検査の実例
①抗腫瘍薬
②分子標的薬
③支持療法薬
④遺伝子検査

２．同一DPCにおけるバラつきの実情
• 個別患者ごとの薬剤やregimenの違いによるばらつき

①リツキサン症例
• Regimenの種類によるばらつき（同一薬剤であっても

regimenが異なる）
①大腸がん症例
②胃がん症例

3



入院がん化学療法の要件

• 初回治療

急性・遅発性副作用が予測される

化学療法実施後の経過を観察

• 持続注入を要するレジメンを使用する場合

• 術後、化学療法を実施する場合

• 症状緩和で入院中、化学療法を実施する場合

4



倉敷中央病院における化学療法実施件数
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4,000
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2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010

枚 入院化学療法 外来化学療法

抗悪性腫瘍剤だけでなく、レミケードなど外来化学療法加算を取得できる薬剤
のレジメンを注射薬調剤室で調剤した件数を1年単位でグラフにしている。 5



倉敷中央病院化学療法の管理（がん化学療法審査委員会）
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１．DPC/PDPSで問題となる高額薬剤・検査

①抗腫瘍薬
②分子標的薬
③支持療法薬
④遺伝子検査

7



がん化学療法（胃がん・大腸がん）

抗腫瘍薬 分子標的薬 支持療法薬

単剤 S-1
CPT-11

セツキシマブ
トラスツズマブ

併用療法 5-FU／LV
UFT／LV 療法
S-1／CDDP （胃）
MTX／５-FU（胃）
XELOX（大腸）

選択的NK1受容体拮抗型制吐剤
5-HT3受容体拮抗型制吐剤
副腎皮質ホルモン製剤

レジメン FOLFOX（大腸）
FOLFIRI（大腸）

ベバシズマブ
（大腸）
セツキシマブ
（大腸）
パニツムマブ
（大腸）

選択的NK1受容体拮抗型制吐剤
5-HT3受容体拮抗型制吐剤
副腎皮質ホルモン製剤

日本癌治療学会：がん診療ガイドライン

制吐薬適正使用ガイドライン（2010年5月第１版 日本癌治療学会）
注）ZELOX：カペシタビン＋オキサリプラチン 8



がん化学療法における薬価・検査

１．抗腫瘍薬

エルプラット点滴静注液１００mg （オキサリプラチン） 薬価 ¥ 70,284

トポテシン点滴静注１００mg（イリノテカン） 薬価 ¥ 15,600
ゼローダ錠300（カペシタビン） 薬価 ¥ 350.5

２．分子標的薬

アバスチン点滴静注用４００mg（ベバシツマブ） 薬価 ¥ 190,253
アービタックス注射液１００mg（セツキシマブ） 薬価 ¥ 35,894
リツキサン注１０mg／mL ５００mg（リツキシマブ） 薬価 ¥ 209,585

ハーセプチン注射用１５０（トラスツズマブ） 薬価 ¥ 56,110

３．支持療法薬
イメンドカプセル１２５ｍｇ(アプレピタント） 薬価 ¥ 4,946

アロキシ静注0.75mg（パロノセトロン塩酸塩） 薬価 ¥ 14,522

デキサート注射液 ６．６mg（デキサメタゾン） 薬価 ¥ 203

（制吐薬適正使用ガイドライン 2010年5月第１版 日本癌治療学会）

４．遺伝子検査

HER2テスト 2,500点、KRAS遺伝子codon12,13変異解析 2,000点

EGFR遺伝子変異解析 2,000点
9



L-Leucovorin
100mg/m2

5-FU 22-hr infusion
600mg/ m2

L-Leucovorin
100mg/m2

5-FU 22-hr infusion
600mg/m2

5-FU bolus
400mg/m2

5-FU bolus
400mg/m2

FOLFOX4
Oxaliplatin
85mg/m2

L-Leucovorin
200mg/m2

Oxaliplatin
100mg/m2

5-FU 46-hr infusion
2400mg/m2

5-FU
400mg/m2

FOLFOX6

L-Leucovorin
200mg/m2

5-FU 46-hr infusion
2400mg/m2

Irinotecan
150-180mg/m2

5-FU bolus
400mg/m2

FOLFIRI
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ＦＯＬＦＯＸ６に使用する薬剤

一般名 製品名 薬価

１ 選択的NK1受容体
拮抗型制吐剤

アプレピタント イメンドカプセル１２５
ｍｇ

¥4,946

２ 5-HT3受容体拮抗
型制吐剤

パロノセトロン塩酸塩 アロキシ静注0.75mg ¥14,522

３ 副腎皮質ホルモン
製剤

デキサメタゾンリン酸エ
ステルナトリウム

デキサート注射液 ６．
６mg

¥203

４ 抗悪性腫瘍剤 オキサリプラチン エルプラット点滴静注
液１００mg

¥70,284

５ 活性型葉酸製剤 レボホリナートカルシウ
ム

レボホリナート点滴静
注用１００mg

¥6,905

６ 抗悪性腫瘍剤 フルオロウラシル ５－FU注２５０協和 ¥420

通常、成人にはアプレピタントとして抗悪性腫瘍剤投与 1日目は 125mgを、2日目以降
は80mgを1日1回、経口投与する。がん化学療法の各コースにおいて、本剤の投与期
間は3日間を目安とすること。 11



FOLFIRIに使用する薬剤

一般名 製品名 薬価

１ 選択的NK1受容体
拮抗型制吐剤

アプレピタント イメンドカプセル１２５
ｍｇ

¥4,946

２ 5-HT3受容体拮抗
型制吐剤

パロノセトロン塩酸塩 アロキシ静注0.75mg
¥14,522

３ 副腎皮質ホルモン
製剤

デキサメタゾンリン酸エ
ステルナトリウム

デキサート注射液 ６．
６mg

¥203

４ 抗悪性腫瘍剤 イリノテカン塩酸塩水
和物

トポテシン点滴静注
１００mg

¥15,600

５ 活性型葉酸製剤 レボホリナートカルシウ
ム

レボホリナート点滴静
注用１００mg

¥6,905

６ 抗悪性腫瘍剤 フルオロウラシル ５－FU注２５０協和 ¥420

12



２．同一DPCにおけるバラつき
個別患者ごとの薬剤やregimenの違いによるばらつき
はあるか

①リツキシマブ症例

13



非ホジキンリンパ腫１３００３０ｘｘ９９ｘ

ＤＰＣ 手術 手術・処置２ 入院期間Ⅰ
入院期間Ⅱ

入院期間Ⅰ、Ⅱ
点数／日

１ｘｘ なし あり 中心静脈注射・人
工腎臓・人工呼吸

1～10日
11～24日

3,595
2,791

２ｘｘ 放射線療法 1～16日
17～31日

2,413
1,762

３０ｘ 化学療法
敗血症なし

1～7日
8～17日

3,574
2,782

４０ｘ リツキシマブ
敗血症なし

1～7日
8～17日

6,236
4,540

５ｘｘ イブリツモマブチ
ウキセタン塩化
イットリウム

DPC対象外

14



包括評価と出来高の在院日数別分布
非ホジキンリンパ腫 リツキシマブ
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¥2,500,000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 1011121314151617181920212223242526272829303132333435363738394041424344454647484950515253

期間Ⅰ 期間Ⅱ 期間Ⅲ ２ＳＤ

症例数（件）医療費（円）

在院日数
入院 画像 リハ他 検査 手術・麻酔 処置 注射 投薬 診察 包括金額（係数なし） 症例数

非ホジキンリンパ腫
手術なし
手術・処置等２－４（リツキシマブ）あり
副傷病なし
130030xx99x40x

2010年4月～2011年3月退院症例
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在院日数と対出来高差の状況

非ホジキンリンパ腫
手術なし
手術・処置等２－４（リツキシマブ）あり
副傷病なし
130030xx99x40x

2010年4月～2011年3月退院症例

在院日数

在院日数

症例数

対出来高差

非ホジキンリンパ腫 リツキシマブ
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初回治療
CHOP療法＋リツキサン療法

CHOP療法（１）
オンコビン

エンドキサン
ドキソルビシン

入
院

化
学
療
法
１
日
目

化
学
療
法
５
日
目

プレドニゾロン

ペプシド

リツキサン

約２１日間

初回治療のとき、原則として入院で行う。
CHOP療法の有効性とともに副作用の有無、造血能
の回復を確認して次回治療を行い退院。

CHOP療法（２）
オンコビン

エンドキサン
ドキソルビシン

退院
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再発例の対する治療
化学療法＋リツキサン療法

CHOP療法以外
の化学療法

入
院

化
学
療
法
１
日
目

リツキサン

再発例に対する治療のとき、化学療法は数日間か
かるため、リツキサン療法＋化学療法の期間だけ入
院し、治療と治療の間は外来にて経過観察となる。

リツキサンは投与時に副作用が生じるため、その間
は副作用監視のため入院になる。

退院
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３．同一DPCにおけるバラつき

Regimenの種類によるばらつきはあるか？

①大腸がん症例
②胃がん症例

19



大腸がん（結腸）化学療法060035ｘｘ99ｘ

0%

20%

40%

60%

80%

100%

プラス症例

マイナス症例

DPCの推移
2004年②化学療法あり
2005年4月エルプラット（オキサリプラチン）薬価収載
2006年②化学療法あり
2007年6月アバスチン（ベバシズマブ）薬価収載

7月１SDルール
2008年③化学療法あり④FOLFOX⑤ベバシズマブ
2010年③化学療法あり④FOLFOX⑤セツキシマブ、ベバシズマブ

対出来高差
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日本癌治療学会：がん診療ガイドライン
大腸がん治療アルゴリズム

www.jsco-cpg.jp/item/13/algo.html -

21



大腸の悪性腫瘍０６００３５ｘｘ９９ｘ

ＤＰＣ 手術 手術・処置
等２

入院期間Ⅰ
入院期間Ⅱ

入院期間Ⅰ、Ⅱ
点数／日

１ｘｘ なし あり ①中心静脈注射
人工腎臓
人工呼吸

1～9日
10～21日

3,024
2,334

２ｘｘ ②放射線療法 1～15日
16～29日

2,551
1,862

３０ｘ ③化学療法あり
副傷病なし

1～2日
3～4日

5,036 FOLFIRI
2,611      XELOX

４ｘｘ ④ＦＵ・ＬＶ・ＯＨＰ 1～2日
3～4日

8,445 FOLFOX
2,910

５ｘｘ ⑤セツキシマブ
ベバシズマブ

1～2日
3～4日

13,875
3,962

包括対象外
パニツムマブ
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大腸がん ０６００３５ｘｘ９９ｘ５ｘｘ
対出来高差マイナス症例比率
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在院日数と対出来高差の状況
結腸の悪性腫瘍 化学療法あり

在院日数

在院日数

結腸悪性腫瘍
手術なし
手術・処置等２－３（化学療法）あり

４（ＦＵ＋ＬＶ＋ＯＨＰ）

５（ベバシズマブ、セツキシマブ）
副傷病なし
060035xx99x3,4,50x

2010年4月～2011年3月退院症例

24



在院日数と対出来高差の状況
直腸肛門の悪性腫瘍 化学療法あり

直腸肛門の悪性腫瘍
手術なし
手術・処置等２－３（化学療法）あり

４（ＦＵ＋ＬＶ＋ＯＨＰ）
５（ベバシズマブ、セツキシマブ）

副傷病なし
060040xx99x3,4,5xx

2010年4月～2011年3月退院症例
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胃がん 060020xx99x30x
対出来高差マイナス症例
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在院日数と対出来高差の状況
胃悪性腫瘍 化学療法あり

胃悪性腫瘍
手術なし
手術・処置等２－３（化学療法）あり
副傷病なし
060020xx99x30x

2010年4月～2011年3月退院症例

在院日数

在院日数 27



結 論

１．がん化学療法に使用する薬剤のうち、抗腫瘍薬、分子標的
薬とともに支持療法薬が高額となっている。

２．初回治療の化学療法と繰り返し行われる化学療法では、入
院期間が異なる。非ホジキンリンパ腫のように、レジメンにより
バラつきがあり、短期入院グループとその他の2つのグループ
に分かれた。

３．大腸がんで分子標的薬を使用する場合、レジメンによる入
院日数のばらつきがあり、入院日数が短いとき出来高点数が
包括点数を上回る傾向があった。

４．短期間で退院可能な特定のレジメンによる化学療法は、1

入院定額の短期滞在手術基本料に準じた扱いにする、あるい
は化学療法に要する部分を「出来高評価」とし、手術や人工腎
臓などと同様に評価することが望ましい。

28
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