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表５-3 の一部改訂について 

 

ヒト抗 TSLP モノクローナル抗体「テゼスパイア®皮下注 210mg ペン」及び「テゼスパイ

ア®皮下注 210mg シリンジ」が在宅自己注射指導管理料の対象薬剤となりました。2023 年

12 月 1 日より同薬剤の在宅自己注射が保険適用となったことに伴い、表 5-3（P.78）の一

部を以下の通り改訂（赤丸部分）いたします。 

 

 

 

 

 

尚、厚生労働省より発出された【テゼペルマブ（遺伝子組換え）製剤の最適使用推進ガイ

ドライン（気管支喘息）の一部改正について】は以下 URL よりご確認いただけます。 

 

https://www.jspaci.jp/news/member/20231206-4528/ 
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