
先進医療技術の施設基準の見直しに係る対応について   

平成22年度診療報酬改定における先進医療技術の再評価の結果、継続が妥当と判   

断された技術について、主に以下の観点から見直しを行う。  

1・技術名及び適応症の明確化  

先進医療名として組み合わせて告示している「技術名」と「適応症」を分離  

して記載することにより、表現の整理及び明確化を図る。  

2．各技術の施設基準の見直し   

（例）  

（1）積極的に普及を促進すべき技術について、一部の施設基準を緩和する。  

（2）重複すると考えられる要件を一本化する。  

（3）関連学会により策定された指針等の遵守を要件化する。  

（4）分野の類似した技術間で施設基準を比較し、適宜、整合性をとる※1。  

（5）その他、以下の事務的な整理を行う。  

①診療科名の表記について、関連規定※2に基づき見直しを行う。  

②専門医資格の表記について、関連規定※3に基づき見直しを行う。  

※1他技術との整合性の観点から、新たな基準を設けざるを得ない場合もあること  

から、経過措置を設け、現に先進医療を実施している医療機関に配慮する。   

※2 広告可能な診療科名の改正について（平成20年3月31日医改発第0331042号）  

＜参考資料1参照＞   

※3 広告が可能な医師等の専門性に関する資格名等について（平成19年6月18日  

医政総発第0618001号）＜参考資料2参照＞   



各先進医療技術の今後の取扱について  

告示寺号  
（現行）   

先進医療技術名（現行）   
適用  

年月日   
評価結果 

1   高周波切除器を用いた子宮腹筋症核出術   H17．10．1   先進医療として継続   

国  膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲーション（前十字執帯損傷又は後十  H17．12．1   先進医療として継続  

田  凍結保存同種組織を用いた外科治療（心臓弁又は血管を用いるものであっ   H18．1．1   
て、組織の凍結保存及び外科治療を同一施設内で行うものに限る。）   先進医療として継続  

4  胎児心超音波検査（産科スクリーニング胎児超音波検査において心疾患が強  H18．6．1   
く疑われる症例に係るものに限る。）   保険導入  

田  インプラント義歯（顎骨の過度の吸収により、従来の可撤性義歯では岨哨機能  S60．11．1   先進医療として継続  

田  顎顔面補綴（腫痛手術、外傷及び炎症その他の原因により顔面領域に生じた  S61．10．1   
広範囲の実質欠損に係るものに限る。）   先進医療として継続  

7  顎関節症の補綴学的治療（顎関節症（顎関節内陣、下顎頭の著しい変形及び  S62．3．1   
顎関節円板の断裂を除く。）に係るものに限る。）   先進医療から削除  

8  経皮的埋め込み電極を用いた機能的電子刺激療法（神経の障害による運動  H4．11．1   先進医療から削除  

人工括約筋を用いた尿失禁の治療   H5．5．1   先進医療として継続   

光学印象採得による陶材歯冠修復法（歯冠部鏑蝕の修復に係るものに限る。）  H7．7．1   先進医療として継続   

皿  経皮的レーザー椎間板減圧術（内視鏡下によるものを含み、椎間板ヘルニア   
に係るものに限る。）   H8．7．1   先進医療として継続  

四  造血器腫瘍細胞における薬剤耐性遺伝子産物P糖蛋白の測定（白血病、悪性  H8．12．1   先進医療として継続  

四  スキンドファイバー法による悪性高熱症診断法（手術が予定されている看で、  H9．7．1   先進医療として継続  

14  CTガイド下気管支鏡検査（肺腫癌に係るものに限る。）   HlO．2．1   先進医療として継続   

先天性血液凝固異常症の遺伝子診断（アンチトロンビン欠乏症、第Ⅶ因子欠   

HlO．10．1   先進医療として継続  
又は先天性プラスミノゲン欠乏症に係るものに限る。）   

筋強直性又は筋緊張性ジストロフィーのDNA診断   Hll．6．1   先進医療として継続  

」   



告示番号  
（現行）   

先進医療技術名（現行）   
適用  

年月日   
評価結果   

SDI法による抗悪性腫瘍感受性試験（消化器がん、頭頚部がん、乳がん、肺   
Hll．6．1   先進医療として継続  

に限る。）   

田  三次元形状解析による顔面の形態的診断（頭蓋、顔面又は頸部の変形性疾患  Hll．9．1   先進医療として継続  

HDRA法又はCD－DST法による抗悪性腫瘍感受性試験（消化器がん（根治度   

H12．3．1   先進医療として継続  
頸がん、子宮体がん又は卵巣がんに係るものに限る。）   

子宮頸部前がん病変のHPV－DNA診断（子宮頸部軽度異形成に係るものに   
田  

H12．3．1   保険導入  

団  腹腔鏡下肝部分切除術（肝外側区域切除術を含み、肝腫癌に係るものに限  H12．7．1   保険導入  

悪性腫瘍に対する陽子線治療（固形がんに係るものに限る。）   H13．7．1   先進医療として継続   

園  エキシマレーザーによる治療的角膜切除術（角膜ジストロフィー又は帯状角膜  H13．3．1   保険導入  

24  成長障害のDNA診断（特発性低身長症に係るものに限る。）   H13．3．1   先進医療として継続   

門脈圧冗進症に対する経頸静脈肝内門脈大循環短絡術（内視鏡的治療若しく   
H15．4．1   先進医療として継続  

治性腹水又は難治性肝性胸水に係るものに限る。）   

乳房温存療法における鏡視下肢落部清術（主に乳房温存手術が可能なステー   
26  H15．4．1   先進医療から削除  

27  声帯内自家側頭筋膜移植術（－側性反由神経麻痺又は声帯溝症に係るもの  H15．7．1   先進医療から削除  

骨髄細胞移植による血管新生療法（閉塞性動脈硬化症又はバージヤー病（従   

H15．7．1   先進医療として継続  
限る。）に係るものに限る。）   

田  ミトコンドリア病のDNA診断（高乳酸血症その他のミトコンドリア機能低下が疑  H15．9．1   先進医療として継続  

鏡視下肩峠下腔徐圧術（透析アミロイド肩関節症又は腱板断裂、五十肩若しく   
H15．9．1   先進医療として継続  

る。）   

神経変性疾患のDNA診断（ハンテントン舞踏病、脊髄小脳変性症、球脊髄性   一部の適応症を保険導入、残りの適  
団    H15．9．1     筋萎縮症、家族性筋萎縮性側索硬化症、家族性低カリウム血症性周期性四肢   応症については先進医療として継続  

麻痺又はマックリード症候群その他の神経変性疾患に係るものに限る。）  
痍1   

難治性眼疾患に対する羊膜移植術（再発翼状片、角膜上皮欠損（角膜移植に   
よるものを含む。）、角膜穿孔、角膜化学腐食、角膜虎痕、瞼球癒着（ステイー  

H15．11．1   先進医療として継続  
痕性角結膜疾患を含む。）、結膜上皮内通形成又は結膜腫癌その他の眼表面  
疾患に係るものに限る。）  



告示番卑  
（現行）   

先進医療技術名（現行）   
適用  

年月日   
評価結果   

重粒子線治療（固形がんに係るものに限る。）   H15．11．1   先進医療として継続   

34  脊椎腫瘍に対する腫癌脊椎骨全摘術（原発性脊椎腫癌又は転移性脊椎腫瘍  H16．1．1   先進医療として継続  

31燐一磁気共鳴スペクトロスコピーとケミカルシフト画像による糖尿病性足病   
H16．8．1   先進医療として継続  

のに限る。）   

神経芽腫のRNA診断   H16．8．1   先進医療として継続   

硬膜外腔内視鏡による難治性陛下肢痛の治療（腰椎椎間板ヘルニア、腰部脊   
37    H16．8．1   先進医療として継続  

限る。）に係るものに限る。）   

38  重症BCG副反応症例における遺伝子診断（BCG副反応症例又は非定形抗酸  H16．8．1   
菌感染で重症、反復若しくは難治である場合に係るものに限る。）   

先進医療として継続  

骨軟部腫痛切除後骨欠損に対する自家液体窒素処理骨移植   H16．11．1   先進医療として継続   

膵腫瘍に対する腹腔鏡補助下膵切除術（インスリノーマ、脾動脈療、粘液性嚢   
40    H16．11．1   先進医療として継続  

限る。）   

低悪性度非ホジキンリンパ腫の遺伝子診断（マントル細胞リンパ腫の補助診断   
41  H16．11，1   先進医療として継綺  

42  悪性脳腫痔に対する抗悪性腫瘍剤治療における薬剤耐性遺伝子解析   H16．11．1   先進医療として継続   

43  Q熟診断における血清抗休価測定及び病原体遺伝子診断（急性期又は慢性  H16．11．1   先進医療として継続  

エキシマレーザー冠動脈形成術（経皮的冠動脈形成術（エキシマレーザー冠   
44    H16．11．1   先進医療として継続  

に準ずるものに係るものに限る。）   

45  活性化Tリンパ球移入療法（原発性若しくは続発性の免疫不全症の難治性日  H16．11．1   先進医療から削除  

46  家族性アルツハイマー病の遺伝子診断   H16．12．1   先進医療として継続   

47  膀胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆流防止術（膀胱尿管逆流症（国際分類グ  H16．12．1   先進医療として継続  

48  三次元再構築画像による股関節疾患の診断及び治療   H16．12．1   先進医療として継続   

泌尿生殖器腫瘍の後腹膜リンパ節転移に対する腹腔鏡下リンパ節部活術（泌   
49    H17．2．1   先進医療として継続  

るものに限る。）  



告示番号  
（現行）   

先進医療技術名（現行）   
適用  

年月日   
評価結果   

HLA抗原不一致血縁ドナーからのCD34陽性造血幹細胞移植（HLA適合ド   

H17．2．1   先進医療として継続  
障害又は免疫不全症に係るものに限る。）   

頸稚椎間板ヘルニアに対するヤグレーザ一によるCT透視下の経皮的椎間板   
減圧術（頸椎椎間板ヘルニア（画像診断上椎間板繊維輪の破綻していないへ  

団    H17．2．1   先進医療から削除  
骨化症、脊椎管狭窄状態又は脊椎症状のあるものを除く。））に係るものに限  
る。）   

四  ケラチン病の遺伝子診断（水痘型魚鱗療様紅皮症又は単純型表皮水痘症そ  H17．4．1   先進医療として継続  

隆起性皮膚繰維肉腫の遺伝子診断   H17．4．1   先進医療として継続   

末梢血幹細胞による血管再生治療（慢性閉塞性動脈硬化症又はパージヤー病   

54    H17．＆1   先進医療として継続  
る。）   

末梢血単核球移植による血管再生治療（慢性閉塞性動脈硬化症又はバー   
国    Hl了．軋1   

以内の悪性新生物の既往又は未治療の糖尿病性網膜症のあるものを除く。）  先進医療として継続  

に係るものに限る。）   

一絨毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間輸血症候群に対する内視鏡的   
H17．9．1   先進医療として継続  

胎妊娠の症例（妊娠十六週から二十六週に限る。）に係るものに限る。）   

57  カラー蛍光観察システム下気管支鏡検査及び光線力学療法（肺がん又は気管  H18．10．1   先進医療として継続  

田  先天性銅代謝異常症の遺伝子診断（ウイルソン病、メンケス病又はオクシピタ  H18．11．1   
ルホーン症候群に係るものに限る。）   先進医療として継続  

超音波骨折治療法（四肢の骨折（治療のために手術中に行われるものを除   

H18．11．1   
除くム）に係るものに限る。）   

先進医療として継続  

CYP2C19遺伝子多型検査に基づくテーラーメイドのヘリコ′くクターゼロリ除   

H19．4．1   先進医療として継続  
に限る。）   

非生体ドナーから採取された同種骨・軌帯組織の凍結保存（骨又は靭帯の再   
建術であって、先天性疾患、外傷性（欠損性又は感染性偽関節に係るものに  

H19．4．1   先進医療として継続  
再置換術時に限る。）の広範囲骨欠損、脊椎固定術時の骨融合促進又は靭帯  
断裂による関節不安定性に係るものに限る。）   

X線CT画像診断に基づ〈手術用顕微鏡を用いた歯根端切除手術（難治性根尖   

H19．4．1   先進医療として継続  
に限る。）   

定量的CTを用いた有限要素法による骨強度予測評価（骨相髭症、骨変形若し   
H19．6．1   先進医療として継続  

限る。）   

64  膀胱水圧拡張術（問質性膀胱炎に係るものに限る。）   H19．乱1   保険導入  



告示番号  
（現行）   

先進医療技術名（現行）   
適用  

年月日   
評価結果   

色素性乾皮症に係る遺伝子診断   H19．10．1   先進医療として継続   

先天性高インスリン血症に係る遺伝子診断   H19．10．1   先進医療として継続   

歯周外科治療におけるバイオ・リジェネレーション法（歯周炎による重度垂直性   

67  H19．10．1   先進医療として継続  

セメント固定人工股関節再置換術におけるコンピュータ支援フルオロナビゲー   
田  

H19．11．1   先進医療として継続  

腹腔鏡下直腸固定術（直腸脱に係るものに限る。）   H19．11．1   先進医療として継続   

70  骨移動術による関節温存型再建（骨軟部腫痛切除後の骨欠損に係るものに限  H19．12．1   先進医療として継続  

71  肝切除手術における画像支援ナビゲーション（原発性肝がん、肝内胆管がん、  H20．1．1   先進医療として継続  

樹状細胞及び腫癌抗原ペプチドを用いたがんワクチン療法（腫癌抗原を発現   

H17．2．1   先進医療として継続  
は原発性若しくは転移性肺がんに係るものに限る。）   

73  自己腫瘍t組織を用いた活性化自己リンパ球移入療法（がん性の胸水、腹水  HlO．2．1   先進医療として継続  

74  自己腫瘍・組織及び樹状細胞を用いた活牲化自己リンパ球移入療法（がん性  H8．11．1   先進医療として継続  

75  リアルタイムPCRを用いた迅速診断（EBウイルス感染症に係るものに限る。）  H20．2．1   先進医療として継続   

内視鏡下小切開泌尿器腫瘍手術（尿管腫瘍、膀胱腫瘍、後腹膜腫瘍、後腹膜   
76    H20．2二1   先進医療として継続  

尿器がんから転移したものに限る。）に係るものに限る。）   

77  多焦点眼内レンズを用いた水晶体再建術（白内障に係るものに限る。）   H20．7．1   先進医療として継続   

先天性難聴の遺伝子診断（遺伝性による先天性難聴が疑われるものに係るも   
78  H20．7．1   先進医療として継続  

フェニルケトン尿症の遺伝子診断（フェニルケトン尿症、高フェニルアラニン血   

79    H20．7．1   先進医療として継続  
る。）   

培養細胞による先天性代謝異常診断（先天性代謝異常（ライソゾーム病に限   

80    H20．7．1   先進医療として継続  

る治療が出来ないものに限る。）   

団  腹腔鏡下子宮体がん根治手術（手術進行期分類Ib期までの子宮体がんに係  H20ユ1   先進医療として継続  

∵W「←   



告示番号  
（現行）   

先進医療技術名（現行）   
適用  

年月日   
評価結果   

四  培養細胞による脂肪酸代謝異常症又は有機酸代謝異常症の診断   H20．8．1   先進医療として継続   

団  RET遺伝子診断（甲状腺髄様癌に係るものに限る。）   H20．9．1   先進医療として継続   

84  角膜ジストロフィーの遺伝子解析（角膜ジストロフィーと診断された症例に係る  H20．12．1   先進医療として継続  

85  強度変調放射線治療（限局性の固形悪性腫瘍（頭頸部腫瘍、前立腺腫癌又は  H20．12．1   保険導入  

マイクロ波子宮内膜アプレーション（機能性及び器質性過多月経（ただし、妊卒   

86    H21．1．1   先進医療として継続  
症例に係るものに限る。）   

87  抗EGFR抗体医薬投与前におけるKRAS遺伝子変異検査（EGFR陽性の治  H21．3．1   保険導入  

光トポグラフイー検査を用いたうつ症状の鑑別診断補助（lCD－10（統計法第   
二十八条及び附則第三条の規定に基づき、疾病、傷害及び死因に関する分類  
の名称及び分類表を定める件（平成二十一年総務省告示第百七十大号）の  

88    H21．4．1   先進医療として継続  

病及びF3（気分（感情）障害）に分類される疾病のいずれかの疾病の患者であ  
ることが強く疑われるうつ症状の者（器質的疾患に起因するうつ症状の者を除  
く。）に係るものに限る。）   

内視鏡下筋膜下不全穿連枝切離術（下肢慢性静脈不全症（下腿の広範囲の   
皮膚に色素沈着、硬化若しくは萎縮が起こり、又は潰瘍を有するとともに、超  

四    H21．5．1   
科的治療法の実施により根治性が期待できないものに限る。）に係るものに限  

先進医療として継続  

る。）   

四  歯科用CAD・CAMシステムを用いたハイブリッドレジンによる歯冠補綴（小臼  H21．5．1   先進医療として継続  

大腸腫癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術（早期大腸がん（EMR（内視鏡的   
粘膜切除術をいう。以下同じ。）では一括切除が困難なニセンチメートル以上  
の病変であって、拡大内視鏡診断又は超音波内視鏡診断による十分な術前評  

団    H21．6．1  先進医療として継続  
病変の挙上が不良なもの又はEMRを実施した後に遺残又は再発したもので  （実績報告がないため評価対象外）  

あってEMRでは切除が困難な－センチメートル以上の病変のものに限る。）に  
係るものに限る。）   

四  実物大臓器立体モデルによる手術支援（骨盤、四肢骨又は関節に著しい変形  H21．7．1   先進医療として継続  
（実績報告がないため評価対象外）   

無拘束型多点感圧シートセンサを用いた検査（閉塞性睡眠時無呼吸症候群が   
強く疑われる症状（習慣性がある激しいいびき、日中の傾眠等をいう。）及び所  

四    H21．8．1   先進医療として継続 （実績報告がないため評価対象外）      見（肥満、薬物療法に対して抵抗性を有する高血圧等をいう。）が認められる者   又は中枢性睡眠時無呼吸症候群が強く疑われる慢性心不全の者に係るもの  
に限る。）   

リアルタイムPCRを用いた迅速診断（単純癌疹ウイルス感染症又は水痘帯状   
94    H21．9．1  先進医療として継続  

別診断が困難なものに係るものに限る。）   （実績報告がないため評価対象外）  

四  小児期の悪性腫癌に対する18FDGを用いたポジトロン断層撮影による検査   

（神経芽腫、軟部腫癌、胚細胞性腫癌又は腎芽腫に係るものに限る。）  
H21．10．1   保険導入※2  



告示番号  
（現行）   

先進医療技術名（現行）   
適用  

年月日   
評価結果   

肢高リンパ節郭清術の実施前におけるセンチネルリンパ節の同定及び生検   
96※3    H15．9．1   

係るものであって、放射性同位元素及び色素を用いて行うものに限る。）   
保険導入  

97※3   
腋盲リンパ節郭清術の実施前におけるセンチネルリンパ節の同定及び生検   

H15．9．1   

係るものであって、色素を用いて行うものに限る。）   
保険導入  

悪性黒色腫におけるセンチネルリンパ節の同定、転移の検索及び遺伝子診断   
98※3    H15．4．1   

あって、臨床的に所属リンパ節の腫大が確認されていないものに限る。）   
保険導入  

悪性黒色腫におけるセンチネルリンパ節の同定及び転移の検索（触診及び画   
99※3    H15．乱1   

に所属リンパ節の腫大が確放されていないものに限る。）   
保険導入  

網膜芽細胞膵の遺伝子診断（網膜芽細胞腫患者又は当該患者の血族（当該   
川0  

先進医療として継続  
H21．11．1  

皿  胸腔鏡下動脈管開存症手術（最大径が十ミリメートル以下であって、石灰化、   
感染又は癌化していない動脈管の動脈管開存症に係るものに限る。）  

先進医療として継続  
H22．1．1        （実績報告がないため評価対象外）   

腹腔鏡下スリーブ状胃切除術（BMI（体重（キログラム）を身長（メートル）の二   

四  
先進医療として継続  

H22．1．1  

四  腹腔鏡下膀胱内手術（膀胱尿管逆流症又は巨大尿管症に係るものに限る。）  H22．1．1   先進医療として継続 （実績報告がないため評価対象外）   

104  腹腔鏡下根治的膀胱全掃除術（浸潤性膀胱がんに係るものに限る。）   先進医療として継続  
H22．2．1    （実績報告がないため評価対象外）   

※1  

ハンチントン舞踏病及び球脊髄性筋萎縮症については保険導入され、脊髄小脳変性症、家族性筋萎縮性側索硬化症、家族性低カリウム血症  
性周期性四肢麻痔又はマックリード症候群については先進医療として継続することとされた。   

※2  

実績報告がないために先進医療専門家会議においては評価対象外であったが、中医協（医療技術評価分科会）における既収載技術の再評価  
に際してPET検査の適応拡大がなされた結果、本技術の適応症については保険診療が可能となった。  

※3  

第3項先進医療（高度医療）として実績を重ねた後、平成21年8月に医薬品（放射性同位元素及び色素）の薬事承認が得られたため、同年10月1  
日より4種類に再編成した上で第2項先進医療として実施されることとなった。  

事   
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継続  

（77技術）※1  

l  

※2  1  

1  

l   

l＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿1＿j  

※1：一部保険導入となり、残りが先進医療として継続  
となった先進医療がある（告示番号31番）。  

※2：実績報告がなく評価対象外だった先進医療で、  

中医協医療技術評価分科会における評価の結果  
保険導入となった技術がある（告示番号95番）。   

計103技術  
（平成22年1月時点）   

計86技術  
（平成22年3月時点）   




