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(「審査基準・ルールの公開」関連 )

審査情報提供事例について

審査支払機関における診療報酬請求に関する審査は、健康保険法、療養担当規則、

診療報酬点数表並びに関係諸通知等を踏まえ各審査委員会の医学的見解に基づいて

行われています。

一方、審査の公平・公正性に対する関係方面からの信頼を確保するため、審査に

おける一般的な取扱いについて広く関係者に情報提供を行い、審査の透明性を高め

ることとしました。

このため平成 16年 7月 に 「審査情報提供検討委員会」を設置し、以後、情報提

供事例の検討を重ねるととt)に、審査上の一般的な取扱いに係る事例について、情

報提供を行らてまいりました。

今後とも、審査情報提供検討委員会を重ね提供事例を逐次拡充することとしてお

りますので、関係者の皆様のご参考となれば幸いと考えております。

なお、情報提供する審査の一般的な取扱いについては、療養担当規則等に照らし、

当該診療行為の必要性、用法 。用量の妥当性などに係る医学的判断に基づいた審査

が行われることを前提としていますので、本提供事例に示された適否が、すべての

個別診療内容に係る審査において、画一的あるいは一律的に適用されるものでない

ことにご留意ください。

平成 19年 9月



1 赤血球沈降速度測定 (ESR)と C反応性蛋白 〈CRP定 量)                     2 赤血球沈降速度測定 (ESR)(高 血圧症 )

《平成 17年 4月 25日 新規》                                    《平成¬7年 4月 25日 新規》

O 取扱い                                              ° 取扱い

原則として、同一検体での赤血球沈降速度測定 (ESR)と C反応性蛋白                 初診時以外で、「高血圧症」のみの病名に対する赤血球沈降速度測定 (E

(CRP定 量)の併施算定は認められる。                                SR)の 算定は認められない。

O 取扱いを定めた理由                                        ° 取扱いを定めた理由

ESRと CRP検査データは、通常、並行的に変化するものであるが、両                 
「高血圧差」とESRは病態生理学的にみて、必然的な検査とは認められ

者のデータの乖離 (かいり)は炎症初期及び回復期等に認められる場合があ                ない。

る。また、血管内凝固症候群など両者の乖離 (かいり)が診断のきつかけと

なることもあるなど、両者の併施は有用である。



3 HbAlc検 査 (膵臓疾患 )

《平成 コ7年 4月 25日 新規》

○ 取扱い
原則 として、糖尿病若 しくは糖尿病疑いの明示がなく、膵臓疾患

のみの場

合のHbAlc検 査は認められない。

○ 取扱いを定めた理由
HbAlc検 査は、糖尿病の治療のコントロールを目的として実施される

検査であ り、 「糖尿病」または
「糖尿病疑い」の場合に認められる検査であ

る。

○ 留意事項
膵臓疾患、特に慢性膵炎では糖尿病の合併が多く見られ、血糖値

の平均を

評価することには臨床的有用性がある。こうした場合は
「糖尿病」または「糖

尿病疑い」等の病名を明細書に記載することとなるが、これ ら
の病名がない

場合には、詳記等により検査をする医学的な必要性が認められる場合
に限ら

れる。

4 HbAlc検 査 (肝臓疾患 )

《平成 17年 4月 25日 新規》

O 取扱い
原則として、糖尿病若 しくは糖尿病疑いの明示がなく、肝 1蔵疾患

のみの場

合のHbAlc検 査は認められない。

O 取扱いを定めた理由
HbAlc検 査は、糖尿病の治療のコントロールを目的 として実施される

検査であり、
「糖尿病」または

「糖尿病疑い」の場合に認められる検査であ

る。

O 留意事項
肝疾患、特に肝硬変等では糖尿病の合併が多 く見られ、血糖値の平均を評

価することには臨床的有用性がある。こうした場合は
「糖尿病」または

「糖

尿病疑い」等の病名を明細書に記載することとなるが、これ らの病名
がない

場合には、詳記等により検査をする医学的な必要性が認められる場合
に限ら

れる。



5 出血時間測定 (心臓カテーテル法)

《平成 17年 4月 25日 新規》

°

 恐織

'テ

_テル法による諸検査施行前の出血時間測定は認められる。

°
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心臓カテーテル検査を実施するに当たつて有意義な検査と認

められる。

6 プロトロンビン時間測定 (心臓カテーテル法 )

《平成 17年 4月 25日 新規》

°

 恐議,テ _テル法による諸検査施行前のプロトロンビン時間測定は認めら

オ1ンる。
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心臓カテーテル検査を実施するに当たつて有意義な検査と認
められる。



7 活性化部分 トロンポプラステン時間測定 (心臓カテーテル法 )

《平成 17年 4月 25日 新規》

○ 取扱い
心臓カテーテル法による諸検査施行前の活性化部分 トロンボプラスォン時

間測定は認められる。

O 取扱いを定めた理由
心臓カテーテル法による諸検査には、右心・左心カテーテルを含む。それ

ぞれ静脈、動脈にシースイン トロデューサーを挿入し、必要とするカテーテ

ルにより検査を施行する。検査終了時の止血は主に圧迫止血である。

活性化部分 卜●ンボプラスチン時間浪1定、プロ トロンビン時間測定はそれ

ぞれ内因系及び外因系の上血異常を、また、出血時間演1定 は血小板機能を始

め血管壁やその周囲組織の状況を含めた上血検査の基本となる1)の であり、

心臓カテーテル検査を実施するに当たつて有意義な検査と認められる。

8 血液ガス分析

《平成 17年 4月 25日 新規》

○ 取扱い
急性期の呼吸不全の場合、毎日複数回の血液ガス分析の算定は認められる。

O 取扱いを定めた理由
急性期の呼吸不全とは、血液ガス上Pa02の 低下、 PaC02の 上昇が
もたらされる状態であり、血液ガスを正常化させる呼吸管理が治療上最も重

要であり、その為には複数回の血_液ガス分析 1事必要と認められる。

O 留意事項
1日 の必要回数については、個々の病状により異なる。急性期とは、通常、

1～ 2週 間程度である。

u



10 梅毒脂質抗原使用検査 (定性)(心臓カテーテル法 )
9 T3、 FT3、 T4、 FT4

《平成¬フ年 4月 25日 新規》

○ 取扱い
原則として、T3と FT3、 T4と FT4の併施は認めら,な い。
T3お よびT4、 あるいはFT3お よびFT4の 組み合わせによる併施は

認め5れ る。
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ルモン総量測定のいずれかによることが望ましい。

9 
菫憂程FTBG異 常症等でT3・ T4と FT3・ FT4と の間に乖離 (か

いり)が 見られることがあ り、臨床的にそのようなことが想定されT3と F
´
「 3、 T4と FT4の 併施測定

の医学的 Z、 要性が認められる場合に限 り認め

られる。

○ 取扱い
心臓カテーテル■によ

質抗原使用検査 (定性 )

《平成 17年 4月 25日 新規》

る諸検査など観血的検査や PTCA施 行前の梅毒脂
は認められる。

°
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査等

○ 留意事項
梅毒脂質抗原使用検査 (定量)の算定は認められない。



¬l HBs抗 原 (心臓カテーテル法)

《平成 17年 4月 25日 新規》

○ 取扱い
心臓カテーテル法による諸検査など観血的検査や PTCA施 行前のHBs
抗原は認め%れ る。

○ 取扱いを定めた理由
B型肝炎は、日常の臨床現場で遭遇することが稀ではない感染症であるが、

血lrtを 介して感染が広がるおそれがあることから、観血的検査等を実施する

に当たって感染の有無の確認を行うことに意義は認められる。

12 HC∨ 抗体価精密測定 (心臓カテーテル法)

《平成 17年 4月 25日 新規》

O 取扱い
心臓カテーテル法による諸検査など観血的検査や PTCA施 行前のHCV
抗体価精密測定は認められる。

O 取扱いを定めた理由
C型肝炎は、日常の臨床現場で遭遇することが稀ではない感染症であるが、

血液を介して感染が広がるおそれがあることから、観血的検査等を実施する

に当たつて感染の有無の確認を行うことに意義は認められる。



13 梅毒脂質抗原使用検査 (定性)(人工腎臓実施時)                         14 HBs抗 原 (人工腎臓実施時 )

‐
         《平成¬7年 4月 25日 新規》                                   《平成 17年 4月 25日 新規》

O 取扱い                                             ° 取扱い

人工腎臓実施時 (初回)に梅毒脂質抗原使用検査 (定性)の 算定は認めら                 人工腎臓実施時 (初回)に HBs抗 原の算定は認められる。

ね′る。
O 取扱いを定めた理由

0 取扱いを定めた理由                                         B型 肝炎は、日常の臨床現場で遭遇することが稀ではない感染症であるが、

梅毒は、血液を介して感染が広がるおそれがあることから、観血的検査等                血液を介して感染が広がるおそれがある
ことガ`ら、観血的検査等を実施する

を実施するに当たって感染の有無の確認を行うことに意義は認められる。                  に当たつて、感染の有無の確認を行うことに意義は認められる。

O 留意事項
梅毒脂質抗原使用検査 (定量)の算定は認められな|ヽ。



15 HC∨ 抗体価精密測定 (人工腎臓実施時)

取扱い

人工腎臓実施時 (初回)

取扱いを定めた理由

C型肝炎は、日常の臨床現場で遭遇す

血液を介して感染が広がるおそれがある

に当たつて、感染の有無の確認を行うこ

《平成 17年 4月 25日 新規》

にHCV抗 体価精密測定の算定は認められる。

ることが稀ではない感染症であるが、

ことから、観血的検査等を実施する

とに意義は認められる。

¬6 細菌顕微鏡検査

《平成 17年 4月

O 取扱しヽ
原則1と して、血液培養の際の検体での細菌顕微鏡検査は認め

25日 新規》

られない。○

○
O 取扱いを定めた理由
臨床的に感染症の診療に当つて

検査でその種類を特定できるが、

待たなければならない。

また、検体塗抹検査によつて菌が検出されるためには、材料中に多量
の菌

の存在が必要であり、化学療法の普及した今日にあつては、塗抹検
査で菌の

検出されることは極めて限られており、日常診療で
の有用性は極めて限られ

ていると判断される。

°
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割を演じる疾患であつて、当該疾病を疑う医学的必要性が認めら

れる場合は、

D005-7血 中微生物検査により算定する。           ・

は、原虫頻、一部のスピロヘータ類は塗抹

細菌類、真菌類の多くは培養検査の結果を



17 ネブライザー (気管支炎)

○ 取扱い
原則 として

らオ1′る。

0 取扱いを定めた理由
喉頭及び喉頭下ネブライ

のであり、全身療法に比べ

た効果と安全性を両立する

ると認められる。

○ 留意事項

《平成 1フ 年4月 25日 新規》

気管支炎に対する喉頭及び喉頭下ネブライザーの算定は認め

18 ネプライザー (喘息)

O 取扱い
原則 として、

る。

《平成 17年 4月 25日新規》

p嵩
,日、に対する喉頭及び喉頭下ネブライザーの算定は認

められ

薬斉J塗布の目的をもつて行つたカロ圧スプレ
ー使用は、

処置により算定する。

ザーによる吸入療法は、気管支へも到達し得るも

、より少量の薬剤が効率的に病変部位に達し優れ

ものであることから気管支炎に対しても有効であ

J o 9 8 口月空・ 口因,質

O 取扱いを定めた理由
R71頭及び喉頭下ネブライザーによる吸入療法は、気管支

へも到達し得るも

のであり、全身療法に比べ、より少量の薬斉Jが効率的に病変部位
に達し優れ

た効果と安全性を両立するものであることから気管支炎
に対しても有効であ

ると認め%れ る。

O 留意事項
薬剤塗布の目的をもうて行つた加圧スプレ

ー使用は、 J098口 腔・咽頭

処置により算定する。

Ｐ
Ｏ



O

○

〇

〇

19 超音波ネブライザー (気管支炎)

《平成 17年 4月 25日 新規》

取扱い

気管文炎に超音波ネブライザーの算定は認められる。

取扱いを定めた理由

吸入療法は、全身療法に上ヒベ、より少量′)薬剤が効率的に病変部位
に達し、

優れた効果と安全性を両立するものであり、気管支炎に対
して有効であると

認められる。

20 超音波ネプライザー (喘息)

《平成 17年 4月 25日 新規》

取扱い

喘 ,皇、に超音波ネブライザーの算定は認められる。

段贅蝶縫霞「 菫者み蟹法1銚 ぺ ょりほ の期 効 率自いJ高卿 捌瑳 ヒ

優れた効果と安全性を両立するものであり、喘息に対 して有効
であると認め

らオ1ンる。

Ｐ
Ｐ



21 介達牽引 (腰痛症 )
22 消炎鎮痛等処置とトリガーポイント注射

《平成17年 4月 25日新規》

O 取扱い
消炎鎮痛等処置とトリガーポイン ト注射の併施は認

められる。

O 取扱いを定めた理由
トリガーポイン ト注射は、圧痛点に局麻斉J又 は局麻剤を主斉Jと

する薬剤を

注射 して疼痛の軽減を図る手技であり、
‐方、消炎鎮痛等処置は、湿布・マ

ッサージ・器具などを用いて魯部の消炎
・鎮痛を図る処置で男1範疇の医療行

為である。

両者ともそれぞれ有効な治療手段であり、それ ら
の併施を過剰とする考え

方は適切とはいえない。

《平成¬7年 4月 25日 新規》

O 取扱い
原則として、腰痛症に対しての介達牽引は認められる.

0 取扱いを定めた理由
腰痛症に対する介達牽引は教科書にも有効な治療法と

O 留意事項
原則として、腰痛症に対して介達牽引は認められるが

痛症等には症状を悪化させることがあるので、事例によ

い場合もある。

して記載されている。

、急性期や筋膜性腰

っては適応とならな

Ｐ
Ｎ



24 真皮縫合加算 (踵 )

《平成¬7年 4月 25日 新規》
《平成 21年 8月 6日 更新》

○ 取扱い
唾にあつては、真皮縫合加算は認められない。

25 仙骨部硬膜外プロツク

○ 取扱い
原則 として、陳 |口 伊1で あつて )ヽ、

骨神経痛」に対し、仙骨部硬膜外ブ

《平成 17年 4月 25日 新規》

しばしば再発、症状の増悪を繰 り返す「坐

ロックは弓]め られる。

O 取扱いを定めた理由
真皮縫合は縫合痕を目立ちにくく縫 う方法であり、露出部にお

いて算定可

能である。瞳部は通常縫合痕が目立つ部位ではない
ため、真皮縫合加算の算

定は適当とはいえない。

○ 取扱いを定めた理由
神経プロックは坐骨神経痛に対 して有効な治療手段である。

坐骨神経痛は難治性で陳 1日 例であつても、 しばしば再発・症状の増悪を繰

り返すことが多い疾患であるため、症状に応 じては神経ブ
ロックをその都度

施行せざるを得ない事例がある。

Ｐ
ω



26 血液ガス分析

《平成 18年 3月 27日 新規》

○ 取扱い
原則として、症状の安定している1曼性期の呼吸不全においては、毎日複数

回の「血液ガス分析」の実施は認められないσ

O 取扱いを定めた理由
室内気吸入時の動脈血酸素分圧 (Pa02)が 60Torr以 下の状態が
1か月以上持続する状態を慢性呼吸不全というが、慢性期の呼吸不全患者で

の動脈血ガス分析による経過観察は、通常 1～ 6か月間隔で行う。在宅酸素

療法の患者など症状・重症度によつては自ずから頻回の演」定が必要となる場

合もあり、また適宜外来等においてパルスオキシメ
‐ターによる管理も行わ

れるが、連日複数回の「血液ガス分析」は通常の慢性呼吸不全においてはそ

のZ、要性は認められない。

○ 留意事項
慢性呼吸不全の急性増悪期にあつては、連日あるいは 1日 に複数回

の動脈

血ガス分析がZ、要となる場合もあり、このような症例に対しては認められる。

27 リポ蛋自分画とコレステロール分画

取扱い

原則として、

《平成 18年 3月 27日新規》
《平成21年 1月 29日更新》

リポ蛋自分画とゴレステロール分画の併施は認められない。
0

°

 籠警賞脅歴簿侮∫看しの脂質すなわち LDL一 コレステロ
「

ル (LDLC)、

HDLコ レステロニル (HDL一 C)、 トリグリセ リド (TG)の うち少な

くとも一つが病的範囲にある状態をい う。

日本動脈硬化学会では、月旨質異常症の診断基準として、 LDL一 C140

Ti葉鳥:枝古Ь」呈:孟是]|:(ユ :‖ま危言嵩1曇 3獣服晨花是撲量ζ
防ガイ ドラインは LDL― Cを 重視 し、息者を冠動脈疾患の有無とLDL一

C以 外の主要危険因子により4カ テゴリーに分け、その脂質管理 目標値に従

った管理を推奨 している。

一方、ウボ蛋白は脂質と蛋白の複合体をさし、カイ
ロミクロン、超低比重

リポ蛋白 (VLDL)、 低比重 リポ蛋白 (LDL)、 高比重 リポ蛋白 (HD

L)が含まれる。ある種の病的状態で中間比重 ソボ蛋白 (ILD)あ るいは

レムナントが増加する。

従来、脂質異常症の分類については、脂質代謝過程で障害さ
れている経路

や機構を把握する目的で ソボ蛋自分画が測定され、 FredrickSOn
の
cTtl箋標視准藻λ鶴11贄電保じ鵠壌嘉奥y雪の基準に基づいた診
療が行われている。また、 リポ蛋白は脂質値 (コ レステロール分画)やアポ

]][営 [[:][]:]:il:こ i募 li[[:[;:][1:ilま li
として両検査の併施は認められない。

°

 霧曇15要 となる場合は、当該理由を詳記することにより認められる場合

もある。

Ｐ
心



28 梅毒月日質抗原使用検査 (定性 )

《平成 18年 3月 27日 新規》

○ 取扱い
原則として、内視鏡検査時における梅毒脂質抗原使用検査 (定性

)は認め

らオnノ る。

O 取扱いを定めた理由
梅毒は、血液を介して感染が広がるおそれがあることから、内視鏡検

査を

実施するにあたつて感染の有無の確認を行うことに意義
は認められる。

29 HBS抗 原

《平成¬8年 3月 27日 新規》

O 取扱い
原員1と して、内視鏡検査時におけるHBs抗 原は認められる。

°
が]1機るテl:[i寮雲環ξ鷲彎月葉3:[TtttF嵩伯墨霞馨[翼霜:
るにあたつて感染の有無の確認 を行 うことに意義は認めら

れる。

Ｐ
い



30 HC∨ 抗体価精密測定

取扱い

原則として、内視鏡検査時におけるHC

取扱いを定めた理由

C型肝炎は、日常の臨床現場で遭遇することがまれではない感染症である

が、血液を介して感染が広がるおそれがあることから、内視鏡検査ム実施
す

るにあたつて感染の有無の確認を行うことに意義は認められる。

○

O

《平成18年 3月 27日新規》

V抗体価精密測定は認められる。

31 インスリン精密測定 (lRI)

《平成 18年 3月 27日 新規》

°

 賢欝ビして、糖尿病確定後の患者に対して、インスリン精密測定 (I tt I)
は認められる。

0 取扱いを定めた理由
糖尿病として診断されても、そ

れる。糖尿病の病態把握、特にイ

の経過観察が必要な場合もある。

まれな病型であるが、 SiOW
病においては、発庁υJ期 には一見|

の型別1の 判断が困難である症例も見受けら

ンスリン抵抗性を知るために、一定間 lFlで

ly prOgressiVe I型 糖尿

Ⅱ型糖尿病のような臨床 JT‐ 状を呈する。

O 留意事項
CPRと の併施は、インスリン異常症等の場合を除き原則として認められ

ないも

インスリン治療中は認められない。

Ｐ
Ｑ



32 C― ペプタイド精密測定 (CPR)

○ 取扱い
原則として、糖尿病確定後の患者に対して

PR)は認められる。

O 取扱いを定めた理由
糖尿病として診断されでも、その型別の判断が困難である症例も見受けら

れる。特にインスリン抵抗性を知るために、一定間隔での経過観察
が必要で

あ

皇hな 刺 であ るが、 sloWly prOgressiVe I型 廠

病においては、発症初期には一見Ⅱ型糖尿病のような臨床庁状を呈する。ま

た、小児 。若年の糖尿病においては、発病初期の場合が多く、病型
の判定の

困難なことがある。

O 留意事項
IRlと の併施は、インスリン異常症等の場合を除き原則lと して認められ

ない。

《平成 18年 3月 27日 新規》

c― ペプタイ ド精密淑1定 (C

33 真皮縫合 (指 )

《平成 18年 3月 27日 新規》

○ 取扱い
指にあつては、真皮縫合加算は認められない。

°

賢警博驚 f層彗獲 。貴脚 こ知 すらな 肇 甲 ま血管Ⅲ中経 蜘 党帽 ・

筋肉 (起毛筋)・ 皮脂腺・毛根が存在する。表存感覚 (知覚)が不可欠な指

において、この部分の損傷や癖痕形成は可及的最小限にする
べきであり、真

皮層に療痕を遺残する真皮縫合はむしろ有害である。指の背側面に
おいては、

真皮層が薄く真皮縫合は手技上不可能である。指の手術に際して
は、特に手

掌面において知覚障害の発生を防止するとともに、極力療痕拘縮を残
さない

ことが重要である。

Ｐ
劇



34 星状神経節プロツク

《平成 18年 3月 27日 新規》

O 取扱い
アレルギー性鼻炎に対し、星状神経節プロツクは認められない。

O 取扱いを定めた理由
星状神経節プロックにより症状が緩和することは、他の疾患に併発

したア

レルギー性鼻炎に星状神経節ブロックを施行し、症状が改善したと経験的
に

いわれているところであるが、星状神経節プロックによつて鼻腔周辺の血流

が増 し、鼻粘膜の腫脹、鼻汁の増加をきたすことがあり、必ずしも有効
とは

言い難い。星状神経節プロックにより症状の改善する症例 (鼻閉症例)も あ

るようだが、根本的な治療とは言えない。

O 留意事項
医学的根拠に乏しいため現状では認められない。

35 神経根ブロック

《平成 18年 3月 27日 新規》

°

 警酪讐して、外来患者に対する)、 ネ申経根ブロックの算定は認められる。

°
痛l[li:[i[:悽ミ229F馨纏機籠麓環言軍縦継籠操嫁霧菅lλ F
であれば、適応症として認められる。

°
神][][信モ壕F貨億イ:ふ〔[ξ [た駐醤宗れ違巫う言す場[嵩こ惟|:
われている必、要がある。

Ｐ
∞



36 免疫染色 (免疫抗体法)病理組織標本作製

《平成 19年 3月 16日 新規》

《平成 21年 1月 29日 吏新》

°
ピ:|サュ菖単J量残提繊優寛握量21免握冥裸理|｀長盪倉濃標業罷釜

`λ

芝
の他 (1臓器につき)は認められない。

°
臀 )｀豪 タダ ち ロリ感染の診断及誦 療に関する取扱

いについて 呼

成 12年 10月 31日 保険発第 180号 )」 に即して
いない。

°

滉菖覆層菌数が減るため検出 Ыこぐいtと また獅 魏 えることがあ味

その鑑別に免疫染色が必要である場合があること。

37 免疫染色 (免疫抗体法)病理組織標本作製

《平成 19年 3月 16日 新規》

《平成 21年 1月 29日 更新》

○ 取扱い
原則として、病理組織標本作製のほかに

ヘリコバクター・ピロリ関連の検

査を施行している場合、ヘリコバクター・ビロリの除菌判定
のための免疫染

色 (免疫抗体法)病理組織標本作製 4の その他 (1臓器につき)は認められ

ない。

○ 取扱いを定めた理由
      断及び治療に関する取扱いについて (平「ヘリコバクター・ビロリ感染の診

成 12年 10月 31日 保険発第 180号 )」 に即していない。

Ｐ
０



39 リウマ トイ ド因子 (RAHA)

取扱い

原則 として、初診時に
「膠原病の疑い」

(RAHA)は 認め %れ る。

《平成 19年 3月 16日 新規》
《平成 20年 7月 3¬ 日更新》

の病名に対するリウマ トイ ド因子

4o 血清補体価(CH50)

O 取拐:い
原貝1と して、初診時に

o)は認められる。

《平成19年 3月 16日 新規》

「膠原病の疑い」の病名に対する血清補体価 (CH5
O

°

 賢贅讐賃環讐ちサ号マ トイド因子の測定は、膠原病の代表疾患である関節
リウマチ(RA)の 診断に欠かせない検査であり、RAHAは 抗核抗体ととも
に
tTηT徴1lalM鵬 篠簿ξ=燿こミ倉れである。

°
(1:は[i;:[19硬「り;撃夕晋〕子り脩虐「薔[焚撻晨轟畠髯辱信
低
堰亀票ti:む I彎 11核籍籠硯92:を進める際に用いる血清希体検査と
して有用である。

Ｎ
Ｏ



43 耐糖能精密検査

○ 取扱い
原則1と して、「糖尿病疑い」

められる。

《平成 19年 3月 16日 新規》

の初診月に耐糖能精密検査(糖負荷試験)は認

44 超音波検査

○ 取扱い
原則 として、腎悪性腫瘍に対 し

にパルス ドプラ法カロ算は認められ

O 取扱いを定めた理由

《平成 ¬9年 3月 16日 新規》

て超音波険査 (断層撮影法)を施行する場合

る。

○ 取扱いを定めた理由
血糖値、HbAlCの 数値により強く糖尿病が疑われる場合、負荷

時にお

けるインスリン精密又はCペ プタイ ドの淑1定 は、糖尿病
の診断だけでなく、

インス リン分泌能、インスリン初期分泌
の低下、インスリン抵抗性等を同時

に把握でき、病型・病態の診断や治療法
の選択上必要である。

腎癌の大半は血管の豊富な腫瘍であり診断的価1直
は大きい

下大静脈などへの腫瘍浸潤の診断にも有用である。

また腎静脈、

○ 留意事項
原則 として良性腫瘍でい有用性は低

いが、腎血管筋脂肪腫などの血管の豊

富な腫瘍では、パルス ドプラ法が必要で
ある場合がある。

ヽ
Ｐ



45 超音波検査

《平成 19年 3月 16

0 取扱い
原則1と して、尿管腫瘍に対して超音波検査 (断層撮影法)を施行う

パルスドプラ法力口算は認められない。

日新規》

る場合に

46 超音波検査

《平成 19年 3月 ¬6日 新規》

°

 襟鶏せして、精索静脈瘤に対して超音波検査 (断層撮影法)を施行する場合

にパルスドプラ法加算は認められる。

O 取扱いを定めた理由
手術適応の決定の際に、精索静脈の血流状態の診断が必要である。O 取扱いを定めた理由

尿管腫瘍は血流がほとんど存在せず、小さいので診断的価値
が少ない

○ 留意事項
原則として良性腫瘍では有用性は低いが、進行病変では診断的価値

が高い

ことから、悪性1重瘍、血管病変では必要である場合がある。

Ｎ
Ｎ



47 超音波検査

《平成 19
0 取扱い
精索及び精巣捻転症に対して超音波検査 (断層撮影法)

ルスドプラ法加算は認められる。

O 取扱いを定めた理由
精巣温存のためには緊魯手術を要する疾患であり、そ

際に、精巣の血行障害の診断が之、要である。

年3月 16日 新規》

を施行する場合にパ

の手術適応の決定の

48 アメジニウムメチル硫酸塩① 〈循環器科 1)

《平成 1

0 標榜薬効 (薬効コー ド)
低血圧治療剤 (219)

○ 成分名
アメジニウムメチル硫酸塩 (メ チル硫酸アメジニウ

○ 主な製品名

9年 9月 2¬ 日新規》

ム) 【内服薬〕

リズミノク錠、他後発品あり

O 承認されている効能・効果
本態性低血圧、起立性低血圧、透析施行時の血圧低下の改善

○ 薬理作用
昇圧作用

○ 使用例
原則 として、

「アメジニウムメチノン硫酸塩」を
「起立性調節障害」に対 し

処方 した場合、当該使用事例を審査上認める。

O 使用例において審査上認める根拠
起立性低血圧と起立性調節障害は、同様

の疾患概念であ り、薬理作用が同

様と推定される。

ゆ
ω



O

○

○

○

49 ア ドレナリン (循環器科 2)

《平成 10年 9月 21日 新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

副腎髄質ホルモン (245)

成分名

アドレナリン 【注射薬】

主な製品名

ボスミン注

承認されている効能・効果

S を経模詈[言 fl履轟[種:詈糧種血量夏青じ:しヲ鼻κ補助治療
③ 局所麻酔薬の作用延長
④ 手術時の局所出血の予防と治療
⑤
量ζ][|][:こ後モ芋:111を1肥箋tヒξ、ミl「駿発Fじ曇象
あれば5～ 15分 ごとにくりかえす。)

⑥ 虹彩毛様体炎時における虹彩癒着の防止

50 チクロピジン塩酸塩 (循環器科 3)

《平成¬9年 9月 2¬ 日新規》

O 標榜薬効 (薬効コード)
抗血小板斉1(339)

O 成分名
チクロビジン塩酸塩 (塩酸チクロピジン)【 内服薬】

O 主な製品名
パナルジン細粒、パナルジン錠、他後発品あり

O 承認されている効能・効果
① 血管手術及び血液体外循環に伴う血栓・塞栓の治療並びに血流障害の改

善

② 慢性動脈閉塞症に伴う潰瘍、疼痛及び冷感等の阻血性諸症状の改善

③ 虚血性脳血管障害 (一過性脳虚血発作 (TIA)、 脳梗塞)に伴う血栓
・

塞栓の治療

④ クモ膜下出血術後の脳血管彗
`縮

に伴う血流障害の改善

O 薬理:作用
血小板凝集抑制作用

o 使用例
原則として、

「チクロビジン塩酸塩」を
「冠動脈ステント留置後の血栓予

防」に対し処方した場合、当該使用事例を審査上認
める。

○ 使用例において審査上認める根拠
承認された効能効果に血管手術及び血液体外循環に伴う

血栓・塞栓の治療

並びに血流障害の改善の記載があり、薬理作用が同様と推定
される。

○ 薬理作用
交感神経興奮作用

°

標罰Tし ヽ げ ドレナリカ わら停戯 らい拍醐 のたな 1回 獅
g静

注 (反復投与)し た場合、審査上認める。

O 使用例において審査■認める根拠
薬理作用が同様と推定される。

°
ド;量:;彗需握彎.1「摺貯計蒜猾鳳課ちliltξi」‖11写

Ｎ
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O

O

O

O

O

○

51 カルバマゼピン (麻酔科 1)

標榜薬効 (薬効コー ド)

向精神作用性てんかん・

成分名

カルバマゼピン 【内服薬】

主な製品名

テグレトール細粒、テグレトール錠、他後発品あり

承

鷺息亀翫塊鼻7輩 ん徹禿性格及びてんかんに伴う精神障害、てんか
んの

痙攣発作 :強直間代発作 (全般痙攣発作、大発作)

躁病、躁うつ病の躁状態、統合失調症の興奮状態

三又神経痛        ,

o 薬理作用
抗痙攣作用、抗興奮作用

○ 使用例
原則として、「カルバマゼピン」を

「抗痙攣薬の神経因性疼痛、各種神経

原性疼痛、がん性疼痛」に対し処方した場合、当該使
用事例を審査上認める。

o 使用例において審査上認める根拠
三叉神経痛などの神経因性疼痛に対して有効であり、薬理作

用が同様と推

定される。

52 ドバ ミン塩酸塩 (麻酔科 2)

《平成 19年 9月 21日 新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

急性循環不全改善薬 (211)

成分名

ドパミン塩酸塩 (塩酸ドパミン)【注射薬】

主な製品名

イノバン注、他後発品あり

承認されている効能・効果

3が
2:[01[110'都

`i吉

:lilli1li)認ぁ亀モ†型量馴ETT
副1作用が認められたり、好ましい反応が得 ら

れない状態

O 薬理作用
カテコラミン作用

°

標罰響し_■ ミ端 酸壌詢 を 味 Ⅲ I雑 、新 等硼 生循郎

全の前状態」に対し処方した場合、当該使用事例を審査
上認める。

0 使用例において審査上認める根拠
薬理‐作用が同様と推定される。

′      《平成 19年 9月 2¬ 日新規》

躁状態治療剤 (113・ 117)

①

　

②

③

Ｎ
ｕ




