
 

 

2023 年 7 月 21 日 

 

患者様・ご家族様 各位 
 

医療法人新産健会 

LSI 札幌クリニック 

副院長 瀧本 理修 

 

免疫細胞治療費改定のお知らせ 

 

謹啓 皆様におかれましてはますますご清祥のこととお喜び申し上げます。 

 

当院は、これまで様々な合理化策などにて、免疫細胞治療費の維持に努めてまいりまし

たが、細胞加工を委託している会社より、昨今の細胞培養に関する資材をはじめとする原

材料や光熱費等の高騰により、現在の価格帯で細胞加工を受託することが困難である旨

の申出を受けました。価格維持に向けて協議を続けてまいりましたが、双方の自助努力だ

けでは吸収することが困難な状況となり、つきましては、「免疫細胞治療費、検査費用」に

ついて、2023 年 10 月のお支払い分より 10％程度の価格改定を実施させて頂くこととい

たしました。 

患者様やご家族様にご負担をおかけすることとなり、大変心苦しく思いますが、何卒ご

理解賜りますよう、よろしくお願い申し上げます。 

謹白 

 

記 

 

価格改定日：2023 年 10 月のお支払い分より 

 

 

 

〒065-0013 

札幌市東区北 13 条東 1 丁目 2-50 

免疫細胞療法専用ダイヤル 011-731-6669 

 



細胞加工技術料

アフェレーシス実施料

1回ごと 管理料

(1)の治療法の場合
腫瘍ライセート

作製費

(2)の治療法の場合 抗原ペプチド合成費

細胞加工技術料

管理料

細胞加工技術料

管理料

細胞加工技術料

管理料

輸

送

料

■価格改定

（別紙）

免疫細胞療法　価格改定表

現行 改定後

2023/9/30まで 2023/10/01から

(1)自己がん細胞感作樹状細胞ワクチン療法

(2)ペプチド感作樹状細胞ワクチン療法

(3)腫瘍内局注樹状細胞療法

治療回数はアフェレーシス（成分採血）で得

られた細胞の数によって決まります。

220,000円

（税込242,000円）

60,000円

（税込66,000円）

300,000円

（税込330,000円）

60,000円

（税込66,000円）

320,000円

（税込352,000円）

20,000円（税込22,000円）

75,000円（税込82,500円）

アルファ・ベータT細胞療法

（αβT細胞療法）

ガンマ・デルタT細胞療法

（γδT細胞療法）

NK細胞療法

（ナチュラルキラー細胞療法）

1回ごと

1回ごと

1回ごと

65,000円

（税込71,500円）

1,200,000円

（税込1,320,000円）

200,000円

（税込220,000円）

60,000円

（税込66,000円）

60,000円

（税込66,000円）

主治医紹介状持参の方（約60分）

＝15,000円（税込16,500円）

その他の方（約30分）

＝料金はいただいておりません。

30,000円（税込33,000円）

1,350,000円

（税込1,485,000 円）

250,000円

（税込275,000円）

60,000円

（税込66,000円）

4,100円～9,200円

（税込4,510円～10,120円）

17,000円～164,000円

（税込18,700円～180,400円）

1種類につき

140,000円

（税込154,000円）

250,000円

（税込275,000円）

60,000円

（税込66,000円）

60,000円

（税込66,000円）

300,000円

（税込330,000円）

60,000円

（税込66,000円）

200,000円

（税込220,000円）

60,000円

（税込66,000円）

4,100円～9,200円

（税込4,510円～10,120円）

14,000円～136,000円

（税込15,400円～149,600円）

相

談

・

初

診

検

査

費

用

1種類につき

120,000円

（税込132,000円）

治

療

費

樹状細胞ワクチン療法

（DCワクチン療法）
～12回分

初診料

医師による初診相談料

（対象：がん患者様、がん患者様のご家族・ご友人）

１回（片道分）

免疫組織化学染色検査料

※検査の種類や項目数により金額が変わります。

HLA検査料

主治医紹介状持参の方（約60分）

＝15,000円（税込16,500円）

その他の方（約30分）

＝料金はいただいておりません。

30,000円（税込33,000円）

免疫細胞検査（FCM検査）料

15,000円（税込16,500円）

70,000円（税込77,000円）


