
（会議名）診療報酬調査専門組織（医療技術評価分科会）座席表  

平成21年2月13日（金） 13：0（い－15：00  

第1回 診療報酬調査専門組織・医療技術評価分科会 議事次第  

日時：平成21年2月13日（金）  

13時00分～  
会場：全国都市会館 3階第1会議室  

議 題   

1．平成20年度改定における評価について  

2．次期診療報酬改定に向けた医療技術の評価・再評価について   

（1） 評価方法等   

（2） 技術評価提案書   

（3） 医療技術評価票  

3．その他  



診調組  技－1  

2 1． 2． 1 3  

2 医療技術の評価結果  

【1次評価結果】  

医療技術の評価一再評価について  
項目  件数   

681件  
医療技術評価・再評価提案件数  （重複分をカウントすると   

812件）   

口  （か1次評価において引き続き検討   

することが適当とされた技術  
233件   

次  

評  345件  
価  

結  
果   療に係る技術   

103件  

平成20年1月23日  

診療報酬調査専門組織・医療技術評価分科会  

分科会長  吉田 英機   

中医協基本問題小委員会において、昨年2月に診療報酬調査専門組織医療技術  

評価分科会において学会から提出される医療技術評価提案書に基づき、新規医療  
技術の評価及び既存医療技術の再評価を実施することとされたところである。今  
般、医療技術の評価・再評価について最終的な検討結果を取りまとめたことから、  
当分科会における評価結果を報告するものである。  

【2次評価結果】  

項目   件数   

① 保険適用する優先度が高いと考えられる   

新規技術（別紙1）   
42件  

② その他の新規技術（別紙2）   69件   

③ 再評価する優先度が高いと考えられる既   

存技術（※）（別紙3）   
62件  

④ その他の既存技術（別紙4）   55件   

⑤ 先進医療専門家会議において保険導入等   
について議論する医療技術（別紙5）   

5件  

合 計   233件   

1 医療技術の評価t再評価に係る実施方法  

（1） 医療技術の適正な評価の観点から、医療技術評価分科会において学会  

等から提出される医療技術評価希望書に基づき、新規医療技術の評価及  
び既存医療技術の再評価を1次評価及び2次評価の2段階とし、保険診  
療に精通した医学、歯学、薬学、看護学等の有識者で構成される以下の  
6分野のワーキンググループを設置し評価を行った。 具体的には、昨  

年3月から昨年6月にかけて、関係学会から提出のあった医療技術の評  

価・再評価に係る提案書を評価の対象とした。  

眼科、耳鼻咽喉科、歯科系、皮膚・皮下組織  
循環器系、救急、麻酔、放射線  

WGI  

WG2  

WG3：消化器、肝臓・胆道・膵臓、乳腺、呼吸器  
泌尿器・男性生殖器、産婦人科・女性生殖器、新生児・小児  
内分泌・栄養・代謝、血液・造血器・免疫臓器、調剤、看護  

WG4  

WG5  

WG6：精神、神経、筋骨格、その他  

（※）再評価の中には、増点、減点、廃止、要件の見直しが含まれる。   

（2）1次評価において引き続き検討することが適当とされた医療技術につ  

いて、医療技術評価分科会において分野横断的なより幅広い観点から2  

次評価を行った。  



医療技術の評価Ⅰ再評価について（概要）  

【1次評価】  【2次評価】  

①1次評価において引き続き  ①保険適用する優先度が高い   

関係学会提案  検討することが適当とされた  と考えられる   （別紙1）   

681件   技術   42件  

233件   ②その他の（別紙2）  
69件  

③再評価する優先度が高い  

と考えられる（別紙3）  

62件  

・④その他の（別紙4）  

55件  

②その他   ⑤先進医療専門家会議において  

保険導入等について議論する技   

術（別紙5）  

③基本診療料、指導管理等、  5件  

在宅医療に係る技術  

103件   

合計 233件   合計 681件  
⑨  
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次期診療報酬改定に向けた医療技術の評価・再評価に係る  

評価方法等について（案）  

毯墓  

次期診療報酬改定に向けた新規医療技術の評価及び既存技術の再評価を実施するにあ   

たり、当分科会において評価方法等について検討する。  

医療技術評価分科会においては、平成15年度より学会等に技術評価希望書の提出を   

求め、医療技術評価の参考にしてきたところであるが、平成20年度改定においては、   

臨床医を［トトとしたワーキングループによる一次評価及び当分科会における二次評価を   

行い、中央社会医療協議会基本問題小委員会へ報告した。次期改定においても、平成2   

0年度改定と同様に下記のとおり実施してはどうか。  

1．分科会における評価対象技術  

分科会における評価対象技術は、原則、医科診療報酬点数表第2章特掲診療料鮎＿  

部（在宅医療）から第13部（病理診断）、又は歯科診療報酬点数表第2章特掲診療料  

第2部（在宅医療）から第13部（歯科矯正）に該当する技術として評価されている  

又はされることが適当な医療技術とする。  

2．分科会において評価対象とする評価提案書  

以下の学会から提出された評価提案書（別紙）について評価を実施する。   

＊日本医学会分科会、内科系学会社会保険連合、外科系学会社会保険委員会連合又は  

日本歯科医学会専門分科会の何れかに属する学会、日本薬学会、並びに看護系学会等  

社会保険連合  

3．評価方法  

評価は2段階で実施する。  

（1次評価）臨床医を中心としたワーキンググループを設置し、専門的観点から当該技術に  

係る評価を実施。技術評価分科会の委員はいずれかのワーキンググループに  

属する。ワーキンググループは原則非公開とする。  

（2次評価）1次評価結果において高く評価された一定数以上の技術を対象に、医療技術  

評価分科会全体会合において、より幅広い観点から評価を実施。  

4．評価結果の取り扱い  

評価結果は中央社会保険医療協議会基本問題小委員会に報告する。  

5．実施スケジュール   

平成21年3月上旬  提案書配布  

6月中旬  提出締め切り、重複・薬事法などの確認  

7～9月  ワーキンググループによ．る評価  

10月以降 1次評価終了、技術評価分科会にて2次評価  

評価結果を中央社会保険医療協読会基本問題小委員会に  

報告   



診調組  技－ 3  

2 1． 2．1 3  

医療技術評価提案書（保険未収載技術用）【概要版】  
申請団体名  

代表者名  

医療技術評価提案書（保険未収載技術用）【詳細版】  

申請団体名  

代表者名  
提出年月日  平成21年 月 日  

こ既に記載されている内容を変更することなく、空欄を埋める形で記載し、1枚に収めるこ   
提出年月日  平成21年 月 日  

※ 概要版にはポイントのみ  ※ 概鮒こ記載した内容の背景、楓算術方式等について4枚を上限と  
※ 東宝割こ既に言己載されている内容を変更することなく、空欄を埋める形で  
※ 必要があれば」海外のデータを用いることも可舌＆  

とhl恥利こは組しないこと。  

※ 保険既収載の技術であっても、対象疾患の適用拡大等に係る評価である眺本用紙を用いること。  
※：技術そのものが新設であっても、すでに保険診療の中で琵められているものについては、「保検脚削を用いること。  

ること。欄外には記載しないこと  

技術名  

技術の概要  

対象疾患名  

保険収載の必要性のポイント  

【評価項目】   
①有効性  
・治癒率・死亡率・00Lの改善等  

・学会のガイドライン等   エビデンスレベル： lll‖ 川 V 〉l   
・エビデンスレベルの明確化   ＊エビデンスレベルについては別紙参照の上記赦すること   

②安全性  
・副作用等のリスクの内容と頻度  

③普及性  
・年間対象患者数   年間対象患者数  人   
t年間実施回数等   年間実施回数（1人当たり）  且   
④技術の成熟度  
・学会等における位置づけ  
・難易度（専門性・施設基準等）  

（9倫理性・社会的妥当性  

（問題点があれば記載）  

⑥妥当と思われる診療幸酬の区分  C在宅・D検査・E画像・F投薬・G注射・Hリハビリ・Ⅰ精神，J処置・K手術・   
（1つに○）   L麻酔■M放射線・N病理・その他   

妥当と思われる点数及びその根拠  点数  点   

（新設の場合）  

当該技術の導入より代替される既収載技術  
⑦代替する保険既収載技術との比較  

（区分番号と技術名  

無・有  
）   

・効果（安全性等を含む）の比較  

・費用の比較  

⑧予想される医療費への影響（年間）ノ   
予想影響槻  円 増・減  

＊増加と記載されたことにより技術への評価が変わるものではない   

（影響額算出の根拠を記載する。）  
・予想される当該技術に係る医療費  
・当該技術の保険収載に伴い減少が予  
想される医療費  
（費用一効果分析などの経済評価  

を実施していれば記載可）  

⑨その他  

技術の概要  

対象疾患名  

保険収載の必要性のポイント  

【評価項目】  

①有効性  
■治癒率・死亡率・00Lの改善等  

・学会のガイドライン等  
・エビデンスレベルの明確化  

エビデンスレベル： l‖l‖1〉＼／Ⅵ  

＊エビデンスレベノHこついては別紙参照の上記載すること  

②安全性  
■副作用等のリスクの内容と頻度  

③普及性  
■年間対象患者数  
・年間実施回数等  

年間対象患者数  人  

年間実施回数  回  

④技術の成熟度  
，学会等における位置づけ  

・難易度（専門性・施設基準等）  

⑤倫理性・社会的妥当性   
（問題点があれば記載）  

C在宅・D検査・E画像・F投薬・G注射・Hリハビリ・Ⅰ精神・J処置・K手術・  ⑥妥当と思われる診療報酬の区分   
（1つに○）  M放射線・N病理・その他  

妥当と思われる点数及びその根拠  

（新設の場合）  

当該技術の導入より代替される既収載技術  無・有   

（区分番号と技術名   

⑦代替する保険既収載技術との比較   

（当該技術の導入により代替する  

ことが予想される既収載技術）  

ー効果（安全性等を含む）の比較  

・費用の比較  

←－  －「二訂一叩ててニ－．W l  



予想影響額  円 増・減  

＊増力ロと記載されたことにより技術への評価が変わるものではない   

（影響額算出の根拠を記載する。）  

・予想される当該技術に係る医療費  
・当該技術の保険収載に伴い減少が予  
想される医療費  
（費用一効果分析などの経済評価を実  

施していれば記載可）  

（診当該技術の海外における公的医療  

保険（医療保障）への収載状況  

当該技術は先進医療として  
⑩当該技術の先進医療としての  a．承認を受けている b．届出されたが承認されなかった   
取扱い   c．届出中  d．届出はしていない  0．把握していない   

その他  

関係学会、代表的研究者等  

担当者、連絡先（住所、電話番号、  
ファックス番号、E－一肌】L）  

⑪当該技術に医薬品を用いる場合、その主なものの内容を記載  
＊ 薬事法内容等不明な場合は添付文書を読むか、製造販売会社等に問い合わせること。  

名称（販売名、一般名）  薬事法の   薬事法の「使用目的、効能又は  薬価収載（保険収  

承認の有無  効果J   載）の有無  

有・無  有・無  

（承認番号   

有・無  有・無  

（承認番号   

有・無  有・無  

（承認番号   

有・無  有・無   

（承認番号   

（砂当該技術に医療機器を用いる場合、その主なものの内容を記載  
＊ 薬事法内容等不明な場合は添付文書を読むか、製造販売会社等に問い合わせること。  

名称（販売名、－  薬事法の  薬事法の「使用目的、  保険収載  特定保険医療材料   

般名）   承認の有無  効能又は効果」   の有無  

有・無  有・無  該当・非該当  

（承認番号  

番号：  

名称：  

価格：  

有・無  有・無  該当1非該当  

（承認番号  

番号：  

名称：  

価格：  

有・無  有・無  該当・非該当  

（承認番号  

番号：  

名称：  

価格：  

有・無  有・無  該当・非該当  

（承認番号  
番号：  

名称ニ  

価格：  



医療技術再評価提案書（保険既収載技術用）  
申請団体名  

代表者名  

提出年月日   平成21年 月 日  

※邸如 
ないこL  

※ 技術そのものが轍であっても、すでに保脚の中で認められているものについて軋本用紙を用いること。  
※ 必要があれば海外のデータを用いることも可。   

技術名  
C在宅■D検査－E画像・F投薬・G注射・HIJハビリ・l抑4l・J処置・K手術・  

診療報酬区分（1つに○）  L麻酔・M放射線・N病理・その他   

診療手跡番号  

技術の概要  

1．算定要件の見直し（施設基準、回数制限等）2．点数の見直し（増点）  

再評価区分  3．点数の見直し（減点） 4．保険収載の廃止  
5．その他（  ）   

具体的な内容  

【評価項目】   
（‡）再評価の理由  

②普及性の変化  年間対象患者数の変化 現在  人→  人 増・減・変化無し  

・年間対象患者数の変化  年闇実施回数の変化 現在  人→  人 増・減・変化無し  
・年間実施回数の変化等  

③予想される医療費へ影響（年間）   予想影響額        円 増・減  

（影響輯算出の根拠を言諸相■る。）  

・予想される当該技術の医療費  
・当該技術の保険収載に伴い減少する  
と予想される医療費  

④算定要件の見直し等によって、新た  
に使用される医薬品医療機器（未採  

用技術の例にならって記載）  

その他  

関係学会、代表的研究者等  

担当者  
連絡先（住所、電話番号、ファックス  

番号、E」肌lし）  
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医療技術評価提案書 記載要領  

（通則）  

1．評価を提案する技術が、現在診療報酬点数表に収載されていない場合、又は収載さ   

れているものの新たな適応疾患等に保険適用を拡大したい場合は、「保険未収載技術   

用」を用いること。  

2．評価を提案する技術が、現在診療報酬点数表に収載されているが、施設基準、回数   

制限等の算定要件の見直し、点数の見直し（類似技術として算定できているが、別の   

技術料として別途新設を希望する場合、又は加算点数として評価を希望する場合も含   

むJ、保険収職の廃止、又はその他の理由により再評価を提案する場合は、「保険既収   

髄技術用」を用いること。  

3．保険未収搬技術に関しては、「概要版」にはポイントのみを記赦し、1枚に収めるこ   

止出払山上主，ヒ血1、〉   

「詳細版」には、「概要版」に記職した事項を裏付けるデータ及びその他必要な事項を   

記載し、4枚以内に収めるこL   

4．本紙に蜘伐し、一   

枚に収めること岬  

（保険未収載技術用提案書の記職方法）  

5．「保険収載の必要性のポイント」について  

当該技術の対象となる疾病等に関する現状及び当該技術が保険収職された際に期待   

される効果について、評価項目（有効性、安全性等）に記載したデータ等を用いて、   

簡潔に記載すること。  

6．「①有効性」について  

治癒率・死亡率・00Lの改善、診断の正確性の向上等について、当該技術と類似性を   

もつ既存技術の有効性と可能な範囲で比較し、データや学会のガイドライン等に基づ   

き記載すること。また、別添を参考に、エビデンスレベル（Ⅰ叫VI）   

を明記するとともに、当該エビデンスに関する資料（論文の写し等）を添付すること。  

7．「②安全性」について  

当該技術を施行した際に発生した又は発生が予想される副作用・合併症・事故など   

のリスクについて、その内容と頻度を記載すること。また、当該技術と類似性をもつ   

既存技術の安全性と可能な範囲で比較すること。  

1   

8．「③普及性」について  

当該技術の対象となる患者数の現状及び将来予測推計を、学会のデータ、患者調査   

結果等を活用し記載すること。また、当該技術の（年間）施行回数の現状及び将来予   

測推計（技術を実施できる医療機関の数及び回数の推計）を、学会のデータ、社会医   

療診療行為別調査結果等を活用し記載すること。   

（参考）患者調査 httD：／／m．nhlw．g0．jD／toukei／itiran／gaiYO／kLeisei．html   

社会医療診療行為別調査（平成19年6月）   

hLtl〕：／／畔l－yOu／0006638′／to145729〃IO  
l11001．hLml   

《社会医療診療行為別調査を用いての年間実施回数の調べ方   

① 上記のURL→01の部分にべージ番号を入れ、調べたいページを表示する。  

在宅：8～10、検査（病理）10～30、画像30～32、投薬32～33、注射33～34  

リハ：34、精神34～35、処置35～40、手術41～74、麻酔74～75、放射線75   

例：「手術」が調べたい時は41を入れる。その後ページ・番Fの「次ページ」をク リ  

ックしていけば全て閲覧可能。  

② 調べたい項目をみつけたら、「総数」の中の「件数、回数」を見る。   

例：F記の「00術」であれば「10回」となる。  

総 数  

件数  診療実日数  

76609782  LGG3719116 

回数  点数   

00術   12345   10   1．000．000   

③ この調査は、1ケ月の算定回数の調査であるため、年間回数を推計する際には12僻   

する。   

例：「10回×12＝120回」となる。  

9．唱）技術の成熟度」について   

当該技術の学会等における位置づけ、指針の存在、難易度（すなわち必要と思われ   

る医師の専門性、経験年数及び施設基準等）について記載すること。  

10．「⑤倫理性・社会的妥当性」について   

当該技術に閲し、倫理性、社会的妥当性の視点から課題があれば具体的に記載する   

こと。  

例）脳死移植における臓器移植法との関係（法的問題点）  

移植治療における倫理的問題  （倫理的問題点）等   



保険適用上の特徴（例：年齢制限）  

2）調べたが収載を確認できない  

3）調べていない   

また、1）を記載した場合は、それを示す資料を添付すること。  

15．「⑩当該技術の先進医療としての取扱」について（詳細版のみ）   

当該技術の先進医療としての取扱状況について以下のいずれかを記載すること。  

a．承認を受けている  

b．申言責したが承認されなかった  

c．申請中   

〔l．届出はしていない  

e．把握していない   

（参考）先進医療  

叶t輝－－1ryo／index・html   

16．「⑪当該技術に医薬品を用いる場合、その主なものの内容を記軌、r⑫当該技術   

に医療機器を用いる場合、その主なものの内容を記軌について（詳細版のみ）   

当該技術に医薬品又は医療機器を用いる場合、当該医薬品又は医療機器の薬事法上   

の承認状況を確認する観点から、主なものについて、その柳   

劉蜘呆   

魁 

普及し、かつ、明らかに薬事法上の承認内容に適して披用されているもの（伸」）心   

電図等監視装置、手術に用いる相子等基本的用具、消炎鎮痛剤等基本的医薬品）は除   

く。   

なお、医薬品と医療機器について、脚柑   

的、効能又は効果」で認められていない使用方法による技術に関しては、評価の対象   

とならないので注意することい  

17．「関係学会、代表的研究者等」について   

当該技術に関する研究、会合、論文発表等を実施している主たる学会、研究者等の   

名称を記載すること。  

18．「担当者、連絡先」について   

本提案書の記載内容について確認が取れる担当者名及び連絡先を記載すること。  

（保険既収載技術用提案書の記載方法）   

課題がないと判断した場合は、「問題なし」と記載すること」  

11．「⑥妥当と思われる診療報酬の区分、点数及びその根拠」について   

当該技術が保険収載となった場合、診療報酬点数表上妥当と思われる区分（「D検査」、   

rIく手術」等）1つに○を記載し、点数（00点）及びその根拠（類似技術の点数と  

の対比、実勢コストとの対比等）を記載すること。  

12，「⑦代替する保険既収載技術との比較」について  

当該技術の導入により代替することが予想される保険既収載技術がある場合は、   

区分番号と共に記載すること。また、当該技術と既収載技術について、－症例あた   

りの効果（治癒率、入院・通院期間、合併症等の比較）及び費用の比較を行うこと。  

13．「⑧予想される医療費への影響」について   

当該技術を保険収赦した場合に想定される医療費への影響を記載すること。なお、   

当該技術に直接係る医療費だけでなく、当該技術が用いられることにより減少が期待   

される医療費が想定できる場合は、併せて記載すること。   

即ごし、増加と記載されキことにより技術への評価が変わるものではな蟻   

予想影響額の算出方法は以下の通りとする。  

予想影響額 下記（1）－（2）  円 増・減   

（1）予想される当該技術に係る年間医療費（＝（a）×（b）×（c））   

（a）妥当と思われる診療報酬点数（⑥の数値）  

（b）予想される年間対象患者数（③の数値）  

（c）予想される年間実施回数（③の数値）   

（2）当該技術の保険収掛こ伴い減少すると予想される医療費  

例）・代替される既存技術の対象者減少に伴う医療資減少  

・入院期間の短縮、重力引ヒ抑制、合併症抑制に伴う医療費減少等  

また、これらの算出に当たっては詳細版にその根拠を記載すること。   

なお、当該技術について費用一効果分析、費用一便益分析などの経済評価が実施さ   

れて●いれば（海外での研究も含む。）、その結果を詳細版に記載してもかまわない。  

14，「⑨当該技術の海外における公的医療保険（医療保障）への収載状況」について（詳  

細版のみ）   

当該技術の海外における公的医療保険（医療保障）（例、米国Medicare、英国冊S）   

への収載状況について、以下のいずれかを記載すること。  

1）収載されている （国名、制度名）   

▲ニー・l  



19．「再評価区分」、「具体的な内容」、「①再評価の理由」について   

当該技術の保険収載の取扱について再評価を希望する場合は、以下の区分からいず  

れかを選択し、その内容と理由を該当欄に記載すること。  

1．算定要件の見直し（施設基準、回数制限等）   

・当該技術に係る現行の施設基準の見直し  

（例）質の担保の観点から施設基準を設けるべき手術  

現行の基準が厳しすぎ保険診療に支障が生じている手術   

・回数制限の見直し  

（例）回数制限が現在のエビデンスと合致していない検査  

回数制限がないため不必要に実施されている検査・処置  

これらについて、患者の便益も含め、その理由を記載する。   

2．点数の見直し   

・当該技術に係る保険点数の再評価（増点・減点）   

・保険既収職の技術で界定できているものの、別の技術料又は加算としての評価等  

を希望   

これらについて、相似技術の点数との対比、原価との対比等を記赦すること。   

3．保険収載の廃止   

・当該技術が、既に実施されていない   

・当該技術は実施されているが、有効性・安全性等に疑義が生じている   

4．その他  

（別添）  

エビデンスレベルについて  

（抜粋）  

【註9B】「エビデンスのレベル」分類：質の高いものから  

Ⅰ システマテイツクレビュー／メタアナリシス  

Ⅲ 1つ以上のランダム化比較試験による  

Ⅲ 非ランダム化比較試験による  

Ⅳ 分析疫学的研究（コホート研究や症例対照研究による）  

Ⅴ 記述研究（症例報告やケース・シリーズ）による  

Ⅵ 患者データに基づかない、専門委員会や専門家個人の意見  

なお、複数のタイプがある場合は、エビデンスのタイプの質の高いタ   

イプをとる。ただし白人Caし1CaSian研究にもとづくタイ●プと日本人研  

究にもとづくタイプが異なる場合などは、 それぞれ別記する 

診療ガイドラインの作成の手順より  

【veT．∠1．3】  

「E訓】の普及のためのシラバス作成と教育方法および  

EBMの有効性評価に関する研究」  

研究代表者 福 井 次 矢  

（京都大学大学院医学研究科臨疫学）  

「日本におけるEBMのためのデータベース構築及び   

提供利用に関する調査研究」  

研究代表者 丹 後 俊 郎  

（国立公衆衛生院付属図書館、疫学部理論疫学室）  

2001．11．7  

（D   
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保険未収載技術 二次評価 評価葉  保険未収載技術 一次評価 評価票  

番号：  

評価対象技術：  

評価者：  

評価結果  

番号：  

評価対象技術  
評価者：  

評価結果  

評価項目   評価結果   コメント   事務局記載欄   

1．当該技術の保険収  1 2 3 4 5  
載に係る必要性・妥  
当性について   （低 虹＝＝＞ 高）   

1．先進医療とすべき  

2．実施施設の限定に ついて   2．施設基準を設けるべき 3．必要なし  

評価項目   評価結果   コメント   事務局記載欄   

1．技術の有効性・成  

熟度（含むデータの  1 2 3  4  5  
質・信頼度）につい  
て   （低 肛＝＝＞ 高）   

2．安全性・倫理性・  
社会的妥当性の観点  
から見た、保険収載  

問題なし  

の適切性について   

3．普及性に係るデー  
タ等の妥当性につい  

て   

1．先進医療とすべき  

4．実施施設の限定に  
ついて  

3．必要なし  

（評価上の留意事項）  

・「1．技術の有効性・成熟度について」は、提案書（》有効性及び④技術の成熟度に記載され   
た内容を、エビデンスレベル等のデータの質・信精度も含め総合的に評価し、該当点数を○  

で囲むこと。   

・「2．安全性・倫理性・社会的妥当性の観点から見た、保険収載の適切性について」は、提   
案書②安全性及び⑤倫理性・社会的妥当性に記載された事項を評価し、保険収載の適切性に   
ついて問題あり・なしを判断すること。   

・「3．普及性に係るデータの妥当性について」は、提案書③普及性に記載された内容等につい  

て、臨床的観点からその妥当性を3段階（低、中、高）で評価し、該当項目を○で囲むこと。   

・「4．実施施設の限定について」は、提案書④技術の成熟度等を踏まえ、当該技術は保険収載   
に至るにはまだ十分普及していないため先進医療としての取扱いが妥当である、又は保険収   
載するにあたり施設基準等を用いた実施施設の限定が必要である、と判断した場合は、それ   

ぞれ1．又は2．（それ以外は3．）を○で囲むこと。   

・必要に応じて「コメント」欄にコメントを記載すること。  

なお、「事務局記載欄」は、事務局が提案書記載内容の確認を行った際等に気づいた点につい   

て記載するものであり、評価に際しては参考として用いること。  

（評価上の留意事項）  

・「1．当該技術の保険収載の必要性・妥当性について」は、一次評価の結果及び提案書に記   

載された内容を総合的に評価し、該当点数を○で囲むこと。   

・特に、提案書⑥予想される医療費への影響については、影響額の多寡のみだけでなく、当該   
技術が保険収載されることにより国民の健康、保険財政等へもたらす影響を総合的に勘案  
し、評価を実施すること。   

・「2．実施施設の限定について」は、．一次評価結果、提案書③普及性、④技術の成熟度、⑤倫   
理性・社会的妥当性及び⑥予想される医療費への影響等を踏まえ、当該技術は先進医療とし   
ての取扱いが妥当である、又は保険収載するにあたり施設基準等を用いた実施施設の限定が   
必要である、と判断した場合は、それぞれ1・又は2・（それ以外は3・）を○で囲むこと。   

・必要に応じて「コメント」欄にコメントを記載すること。  

なお、「事務局記載欄」は、事務局が提案書記載内容の確認を行った際等に気づいた点につい   
て記載するものであり、評価に際しては参考として用いること。   



保険既収載技術 一次評価 評価票  保険既収載技術 二次評価 評価票  

番号二  

評価対象技術：  
評価者：  

評価結果  

番号二  

評価対象技術  

評価者：  

評価結果  

評価項目   評価結果   コメント   事務局記載欄   

12345  

1．再評価の必要性・  

妥当性について  （低lⅡ＝＞高）  

2．普及他に係るデー  
タの妥当性について  低  中 ・高  

評価項目   評価結果   コメント   事務局記載欄   

12345  

1．再評価の必要性・  

妥当性について  （低旧＝＝＞高）  

（評価上の留意事項）  
・「1．再評価の必要性・妥当性について」は、一次評価の結果及び提案書に記載された内容   

を総合的に評価し、該当点数を○で囲むこと。   

・特に、提案書⑤予想される医療費への影響については、影響額の多寡のみだけでなく、当該   

技術が再評価されることにより国民の健康、保険財政等へもたらす影響を総合的に勘案し、   

評価を実施すること。   

・必要に応じて「コメント」欄にコメントを記載すること。  

なお、「事務局記載欄」は、事務局が提案書記職内容の確認を行った際等に気づいた点につい   

て記載するものであり、評価に際しては参考として用いること。   

（評価上の留意事項）  
・「1．再評価の必要性・妥当性について」は、提案書（D再評価の理由を、データの質・信頼   

度も含め総合的に評価し、該当点数を○で囲むこと。   

・「2．普及性に係るデータの妥当性について」は、提案書②普及性の変化に記載された内容等  

について、臨床的観点からその妥当性を3段階（低、中、高）で評価し、該当項目を○で囲  

むこと。  

・必要に応じて「コメント」欄にコメントを記載すること。  

なお、「事務局記載欄」は、事務局が提案書記載内容の確認を行った際等に気づいた点につい   

て記載するものであり、評価に際しては参考として用いること。  




