
 

 
 

支払基金統一事例 

【 注射 】 

 

１９８ フィルグラスチム又はレノグラスチムの算定について 

 

《令和６年６月２８日》 

 

○ 取扱い 

 

① 好中球減少症の傷病名等の記載がないインターフェロン投与時のフィル

グラスチム（グランシリンジ等）又はレノグラスチム（ノイトロジン注）の

算定は、原則として認められない。 

② 原疾患の記載がない好中球減少症の傷病名のみに対するフィルグラスチ

ム（グランシリンジ等）又はレノグラスチム（ノイトロジン注）の算定は、

原則として認められない。 

 

 

○ 取扱いを作成した根拠等 

 

フィルグラスチム（グランシリンジ等）、レノグラスチム（ノイトロジン注）

は、好中球前駆細胞から成熟好中球の細胞までに存在する受容体に特異的に

結合し、好中球前駆細胞の分化と増殖を促進させ、成熟好中球の機能を亢進さ

せると考えられている。 

これらの医薬品の主要な対象は、血液疾患を始めとした、悪性腫瘍等に対し

て治療中に実施された強力な化学療法や免疫抑制療法の結果としての好中球

減少症である。また、インターフェロン投与中にも好中球減少症がみられ、本

剤が必要となることがある。 

また、好中球減少症は、一般的に原疾患がありその臨床経過上付随してくる

病態で、独立して存在する病名ではないことから、その治療薬の使用にあたっ

ては、好中球減少症を来す原疾患の記載は必須となる。 

以上のことから、①好中球減少症の傷病名等の記載がないインターフェロ

ン投与時のフィルグラスチム（グランシリンジ等）又はレノグラスチム（ノイ

トロジン注）の算定は、原則として認められない、②原疾患の記載がない好中

球減少症の傷病名のみに対するフィルグラスチム（グランシリンジ等）又はレ

ノグラスチム（ノイトロジン注）の算定は、原則として認められないと判断し

た。 
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