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スプリセル®錠で起こりやすい副作用と、ご自身でできる 

セルフケアについて簡単に説明します。 

血液毒性 

＜出血＞ 

出血を止める作用を持つ血小板の数が少なくなると、

出血しやすくなったり、また出血が止まりにくくなります。 









次のような症状が現れたら、すみやかに主治医に

相談してください。 
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治療費について

例 70歳未満の患者さんの医療費（通院）1
●スプリセル®錠140mg / 1日・30日分
  薬剤費を除く医療費（検査、診療費など）
  1ヵ月の医療費総額

約809,170円
30,000円

約839,170円

（仮定）

●スプリセル®錠100mg / 1日・30日分
  薬剤費を除く医療費（検査、診療費など）
  1ヵ月の医療費総額

約568,650円
30,000円

約598,650円

（仮定）

●スプリセル®錠 8 0 m g / 1日・30日分
  薬剤費を除く医療費（検査、診療費など）
  1ヵ月の医療費総額

約481,040円
30,000円

約511,040円

（仮定）

●スプリセル®錠7 0 m g / 1日・30日分
  薬剤費を除く医療費（検査、診療費など）
  1ヵ月の医療費総額

約404,590円
30,000円

約434,590円

（仮定）

注）スプリセル®錠の投与量は病態・症状により患者さんごとに異なります。

自
己
負
担
限
度
額

1
〜
3
回

4
回
目
以
降

153,310円

82,540円

93,000円

44,400円

24,600円

80mg/1日

該当せず

該当せず

130,380円

81,780円

70mg/1日

167,810円

179,600円

83,420円

100mg/1日スプリセル®錠投与量

一部負担金（3割）

140,100円

35,400円

57,600円

170,210円

251,750円

85,820円

140mg/1日

年収約770 ～約1,160万円の方
 健保：標準報酬月額53万円以上83万

円未満の方
 国保：年間所得600万円超901万円

以下の方

年収約370 ～約770万円の方
 健保：標準報酬月額28万円以上53万

円未満の方
 国保：年間所得210万円超600万円

以下の方

～年収約370万円の方
 健保：標準報酬月額28万円未満の方
 国保：年間所得210万円以下の方

住民税非課税の方

年収約1,160万円～の方
 健保：標準報酬月額83万円以上の方
 国保：年間所得（※）901万円超の方

年収約770 ～約1,160万円の方
 健保：標準報酬月額53万円以上83万

円未満の方
 国保：年間所得600万円超901万円

以下の方

年収約370 ～約770万円の方
 健保：標準報酬月額28万円以上53万

円未満の方
 国保：年間所得210万円超600万円

以下の方

～年収約370万円の方
 健保：標準報酬月額28万円未満の方
 国保：年間所得210万円以下の方

住民税非課税の方

年収約1,160万円～の方
 健保：標準報酬月額83万円以上の方
 国保：年間所得（※）901万円超の方

〈医療費の計算事例〉

※ここでいう「年間所得」とは、前年の総所得金額及び山林所得金額並びに株式・長期（短期）譲渡所得金額等の
合計額から基礎控除（33万円）を控除した額（ただし、雑損失の控除額は控除しない。）のことを指します。

※「健康保険」を健保、「国民健康保険」を国保と略しています。
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注）スプリセル®錠の投与量は病態・症状により患者さんごとに異なります。

現役並所得者
一般
住民税非課税者 Ⅱ
住民税非課税者 Ⅰ

自
己
負
担
限
度
額

44,400円
12,000円
8,000円
8,000円

一部負担金（1割）
一般（平成26年3月31日
までに70歳に到達した方）
住民税非課税者Ⅱ,Ⅰ

一部負担金（2割）
一般（平成26年4月1日
以降に70歳になる方で
75歳未満の方）

治療費について

一部負担金（3割）
現役並所得者

140mg/1日100mg/1日80mg/1日70mg/1日

例 70歳以上の患者さんの医療費（通院）3
●スプリセル®錠140mg / 1日・30日分
  薬剤費を除く医療費（検査、診療費など）
  1ヵ月の医療費総額

約809,170円
30,000円

約839,170円
（仮定）

●スプリセル®錠100mg / 1日・30日分
  薬剤費を除く医療費（検査、診療費など）
  1ヵ月の医療費総額

約568,650円
30,000円

約598,650円
（仮定）

●スプリセル®錠8 0 m g / 1日・30日分
  薬剤費を除く医療費（検査、診療費など）
  1ヵ月の医療費総額

約481,040円
30,000円

約511,040円
（仮定）

●スプリセル®錠70 m g / 1日・30日分
  薬剤費を除く医療費（検査、診療費など）
  1ヵ月の医療費総額

約404,590円
30,000円

約434,590円
（仮定）

130,380円

86,920円

43,460円

153,310円

102,210円

51,100円

179,600円

119,730円

59,870円

251,750円

167,830円

83,920円

スプリセル®錠投与量

例 70歳未満の患者さんの医療費（入院）2
●一般病院に30日入院した場合
  1ヵ月の医療費総額　約2,000,000円かかったと仮定
事前に保険者の認定を受けていれば病院会計窓口での
支払いは自己負担限度額までとなります。

自
己
負
担
限
度
額

1
〜
3
回

4
回
目
以
降

一部負担金（3割）

264,180円

600,000円

181,820円

97,430円

57,600円

35,400円

140,100円

93,000円

44,400円

24,600円

※ここでいう「年間所得」とは、前年の総所得金額及び山林所得金額並びに株式・長期（短期）譲渡所得金額等の
合計額から基礎控除（33万円）を控除した額（ただし、雑損失の控除額は控除しない。）のことを指します。

※「健康保険」を健保、「国民健康保険」を国保と略しています。

年収約770 ～約1,160万円の方
 健保：標準報酬月額53万円以上83万円未満の方
 国保：年間所得600万円超901万円以下の方

年収約370 ～約770万円の方
 健保：標準報酬月額28万円以上53万円未満の方
 国保：年間所得210万円超600万円以下の方

～年収約370万円の方
 健保：標準報酬月額28万円未満の方
 国保：年間所得210万円以下の方

住民税非課税の方

年収約1,160万円～の方
 健保：標準報酬月額83万円以上の方
 国保：年間所得（※）901万円超の方

年収約770 ～約1,160万円の方
 健保：標準報酬月額53万円以上83万円未満の方
 国保：年間所得600万円超901万円以下の方

年収約370 ～約770万円の方
 健保：標準報酬月額28万円以上53万円未満の方
 国保：年間所得210万円超600万円以下の方

～年収約370万円の方
 健保：標準報酬月額28万円未満の方
 国保：年間所得210万円以下の方

住民税非課税の方

年収約1,160万円～の方
 健保：標準報酬月額83万円以上の方
 国保：年間所得（※）901万円超の方

〈医療費の計算事例〉
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治療費について

薬剤費
薬剤費を除く医療費
1ヵ月分の医療費合計

窓口3割負担＝177,220円

約265,370円×2＝約530,740円
　  30,000円×2＝　  60,000円
　590,740円

スプリセル®錠100mg 14日分／1ヵ月に2回

（仮定）

症状が安定するまでは通常1回2週間分から開始

（円）
200,000
180,000
160,000
140,000
120,000
100,000
80,000
60,000
40,000
20,000

0

※なお、すでに多数該当の場合は、1月より自己負担限度額は44,400円です。（70歳未満、一般で設定）

自己負担限度額 窓口負担

最初の月1ヵ月目 2ヵ月目 3ヵ月目 4ヵ月目 5ヵ月目 6ヵ月目 7ヵ月目 8ヵ月目

自
己
負
担
限
度
額

例 70歳以上の患者さんの医療費（入院）4
●一般病院に30日入院した場合
  1ヵ月の医療費総額　約2,000,000円かかったと仮定
70歳以上の患者さんは入院の場合自動的に高額医療費の
手続きがなされるため病院会計窓口での支払いは自己負担
限度額までとなります。

現役並所得者

一般

住民税非課税者 Ⅱ
住民税非課税者 Ⅰ

97,430円

44,400円

24,600円

15,000円

（多数該当の場合は44,400円）

投与期間の違いによる自己負担限度額の差

〈医療費の計算事例〉
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治療費について

スプリセル®錠100mg 60日分

薬剤費
薬剤費を除く医療費
2ヵ月分の医療費合計

窓口3割負担＝350,190円

約1,137,300円
　     30,000円（仮定）
　1,167,300円

さらに症状が安定していれば

（円）
400,000

200,000

150,000

100,000

50,000

0

※2ヵ月分の薬剤費を一度に処方された場合の計算例です。
 2ヵ月に1回の通院となり、通院時の窓口負担は増えますが、自己負担限度額までの支払いは2ヵ月に1回へと軽減されます。
 （70歳未満、一般、多数該当として設定）

自己負担限度額 窓口負担

注）薬剤の投与期間は病態・症状・副作用等により患者さんごとに異なるため、必ずしも長期間の投与が良いわけではありません。

最初の月 1ヵ月目 2ヵ月目 3ヵ月目 4ヵ月目 5ヵ月目 6ヵ月目 7ヵ月目 8ヵ月目

スプリセル®錠100mg 30日分

薬剤費
薬剤費を除く医療費
1ヵ月分の医療費合計

約568,650円
　  30,000円（仮定）
　598,650円
窓口3割負担＝179,600円
※28日分での窓口負担は168,220円になります。

症状が安定していれば1回2週間以上の処方も可能

（円）

※すでに多数該当として計算しています。（70歳未満、一般で設定）

通院は2週間に1回から、1ヵ月に1回になります。

自己負担限度額 窓口負担

処方は医師が患者さんの状態や必要
性を見極めた上、経過に見合った日数
を判断して決めますので、投与期間に
関しては主治医にご相談ください。

200,000
180,000
160,000
140,000
120,000
100,000
80,000
60,000
40,000
20,000

0
最初の月1ヵ月目 2ヵ月目 3ヵ月目 4ヵ月目 5ヵ月目 6ヵ月目 7ヵ月目 8ヵ月目

〈医療費の計算事例〉
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大きな不安を抱えて血液の病気と闘う、患者・家族の方々
に情報提供をすることを主な活動としています。
主な活動内容は、病態解説と最新の治療に関するフォー
ラムです。
また電話相談業務として「がん電話情報センター」を
開設しています。

37 38

NPO法人 血液情報広場・つばさ

U R L :http://tsubasa-npo.org/

問合せメール：sodan@flrf.gr.jp

『つばさ』 連絡先
東京都新宿区早稲田鶴巻町533　早稲田大学前
T E L : 03-3207-8503（祝日を除く月～金　12時～17時）

がん電話情報センター連絡先
T E L : 0570-055224（祝日を除く月～金　12時～17時）

慢性骨髄性白血病（CML）の患者及び家族の情報交換や
治療の向上のための活動を目的としています。
同じ悩みを持つ者同士が話し合い、支え合い、楽しみ
ながら「いきいき生きよう」をモットーにしています。

監修：がん研究会有明病院
　　　血液腫瘍科 部長　畠 清彦 先生

CML患者・家族の会　ーいずみの会ー

『いずみの会』 お問い合わせ先
T E L : 080-3532-6061（18時～22時）
U R L : http://members.jcom.home.ne.jp/firstsight/izumi/

MAIL : izumi_cml@yahoo.co.jp

白血病インフォメーション


