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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



53 ジアゼパム (小児科 1)

《平成 19年 9月 21日 新規》

O 標榜薬効 (薬効コー ド)
マイナートランキライザー (112)

○ 成分名
ジアゼパム 【内服薬 。注射薬〕

°

 素ササラ能、ホリゾン散、ホリゾン注射液、セルシン錠、セルシン散、セ

ルシン注射液、他後発品あり

○ 承認されている効能・効果
<内月晨>
① 神経症における不安・緊張・抑うつ

[腰|:[[骨:i:[ilil[]ifffξl:][‡』ξ][FI
⑤ 麻酔前投薬
く注射 >

8ζ
[i[肯ilil鵞な[:lll;震各樫λ曇鮮賢灘乱F鷲顧:雰

③
[ス響 とだダ丁 闊 耶 眈

鳳 有機リン中毒

o 薬理作用
鎮静作用、抗不安作用、

O 使用例

抗痙攣作用、筋弛緩作用、自律神経安定化作用

55 ジソピラミド (小児科 3)

(+FL1e+eF21Effiifi,))
o 標榜薬効 (薬効コー ド)
不整脈治療剤 (212)

O 成分名
ジソピラミド 【内服薬 。注射薬〕

O 主な製品名
リスモダンカプセル、 リスモダン

○ 承認されている効能・効果
<錠 >

R錠 、リスモダンP静注、他後発品あり

次の状態で他の抗不整脈薬が使用できないか、又
は無効の場合 :頻脈性

不整脈

<力

了あ僕亀で他の抗ネ整脈薬が使用できな
いか、又は無効の場合 :期外収

縮、発作性上室性頻脈、心房糸S動

<注
霞な 7書濃を婁する次のネ馴 :霧 嚇 吐 奎性

“

室り 、辮 性頻

拍 (上室性、心室性 )、 発作性心房細 l粗動

o 薬理作用 |
不整脈抑ホ1作用

O 使用例
原則として、「ジソピラミド」を

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
薬理:作用が同様と推定される。

○ 留意事項
使用上の注意において

あることに留意して使用

「小児の頻脈性不整脈」に対し処方した

、小児に対する安全性は確立されていないと記
載が

されるべき t〉 のであること。
原則として、「ジアゼパム」を

「新生児痙攣、

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
薬理作用が同様と推定される。

○ 留意事項
使用上の注意において、乳児には慎重投与t

れていないと記載があることに
FdJ意 して使用さ

鎮静」に対し処方 した場合、

小児に対する安全性は確立さ

れるべきものであること。

い
０



O

O

O

○

56 スピロノラクトン (小児科 4)

《平成 19年 9月 21日 新規》

標榜薬効 (薬効コ
ニ ド)

抗アル ドステロン性利尿降圧剤 (213)

成分名

スピロノラクトン 【内月長薬】

主な製品名

アルダク トンA細粒、アルダクトンA錠、他後発品あり

承認されている効能
。効果

8忌 糧億亀 簡 ξ塩逸l栞]、 腎性浮腫、肝性浮腫、特発性浮腫、悪性

腫瘍に伴 う浮腫及び腹水、栄養失調性浮腫

③ 原発性アル ドステロン症の診断及び症林の改善

o 薬理作用
抗アル ドステロン作用    ,

°

 標晟響して、「スピロノラクトン」を「腎性尿崩症」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
薬理作用が同様と推定される。

°
れ[[]「讐璽義禁鷲】ヒl[醤嘗5尋獲言選貧[笑警t'電含管[警 Iさ

57 ヒドロクロロチアジド (小児科 5)

《平成 19年 9月 21日 新規》

○ 標榜薬効 (薬効コード)
チアジド系降圧利尿剤 (213)

O 成分名
ヒドロタロロチアジド【内服薬】

o 主な製品名
ダィクロトライ ド錠、他後発品あり

魃][[:口1与子と]巣誂蜆 」、身ξ響ンアfl性夕∬島♭
タゾン等)に よる浮腫

O 薬理作用
降圧利尿作用

°

 撰罰響 して、 「ヒドロクロロチアジ ド」を
「腎性尿崩症」に対 し処方 した

場合、当該使用事例を審査 卜認める。

O 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。

°

雇罵重虜注薔におい(期 ま訓 質バランスがくずれやⅢ た`球 重投

与と記載があることに留意 して使用 される
べきものであること。

Ｎ
劇



59 イッソルビド硝酸エステル (小児科 7)

標榜薬効 (薬効コード)

冠動脈拡張斉1(217)

成分 1名

インソルビド硝酸エス

主な製品名

テル (硝酸インソルビド)【外用薬〕

《平成¬9年 9月 21日 新規》

その他の虚ユ性心疾患

を「′い不全」に対 し処

58 エナラプリルマレイン酸塩 (小児科 6)

《平成 19年 9月 21日 新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

ACE阻 害剤 (214・ 217)

璧掌

'レ

リルマレイン酸塩 (マ レイン酸エナラプリル)【 内服薬 l

主な製品名

レニベース錠、他後発品あり

°
3 1il[I::I;;言盤鶴F渦礫当量跳l糧亀纂

｀
嵐已犠l111+?

な効果が認められない場合 :慢性心不全 (軽症～中等症)

O

O

O

○

O

O

○

O

○ フラン ドルテープ、他後発品あり

承認されている効能・効果

狭心症、心筋梗塞 (急性期を除く)、

薬理作用

血管拡張作用

使用例○ 薬理作用
アンギオテンシン変換酵素阻害作用

O 使用例
原則として、

「エナラプリルマレイン酸塩」を

不全」に対し処方した場合、当該使用事例を審査

O 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。

O 留意事項

「小児の高血圧、小児の心

に認める。

れていないと記載が

原則として、外用の
「イソソル′ビド硝酸エステル」

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栃t拠
薬理作用が同様と推定される。

○ 留意事項
使用上の注意において、小児に対する安全性

は確立されて

あることに留意して使用される
べきものであること。

いないと記載が

使用上の注意において、小児に対する安全性は確立さ

あることに留意して使用されるべきものであること。

Ｎ
∞



o アメジユウムメチル硫酸塩② (小児科 8)

《平成 19年 9月 21日 新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

低血圧治療剤 (219)

撃貧うニゥムメチル硫酸塩 (メ チル硫酸アメジ
ニウム)【 内服薬】

主な製品名

O

O

0
リズミック錠、他後発品あり

°

 桑鷺種低五撻「 樫盤性殺孟圧、透析施行時の血圧低下の改善

o 薬理作用
昇圧作用

°

讐罰Tじ (け メジニウムメチル繭 軸 を Ч現 の起士性赫
M

に対し処方した場合、当該使用事例蕉審
査上認める。

°
 量里羅糧盆建I竃1糧醜暮亀[性、同様の疾患概念であり、薬理作用が同
様 と推定される。

?と
言:li管唇[だ讐響しl漫驚ど″ξttyI′ぞ身瞥:1立

されていない

¬ ヒドロコルチゾンコハク酸エステルナ トリウム (小児科 9)

《平成¬9年 9月 21日 新規》

0 標榜葉効 (薬効コー ド)
副腎皮質ホルモン (245)

〇 成分名
ヒ ドロコルチゾンコハク酸エステルナ トリ

ンナ トリウム)【 注射薬 l

O 主な製品名
ソルコーテフ、他後発品あり

○ 承認されている効能・効果
急性循環不全 (出血性ショック、外傷性シ

おける救急

○ 薬理作用
副腎皮質不全補償作用

?系
:]]シ浜高たガ:通劣[`rff｀雪戦駐ζξl:rを理塞

O 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。

ウム (コ ハ ク酸 ヒ ドロコルチ ゾ

ョック)及 びシヨック様状態に

ウム」を 1循 環

「 i3め る。

0 留意事項
使用上の注意において、小児等の発育抑制が現

れることがあること、また、

小児等人長期投与 した場合に頭蓋内圧克進症状
が現れることがあると記載が

あることに留意 して使用される
べきものであること。

Ｎ
０



62 ヒドロコルチゾンリン酸エステルナ トリウム (小児科 10)

(*rlr e+e.E 21Effiffi)
○ 標榜薬効 (薬効コー ド)
副腎皮質ホルモン (245)

o 成分名
ヒドロコルチゾンリン酸エステルナ ト

トリウム)〔 注射薬】

リウム (リ ン酸 ヒドロコルチゾンナ

63 フアモチジン (小児科 11)

標榜薬効 (薬効コー ド)

H2受 容体拮抗斉1(232)

成分名

ファモチジン 【内服薬・注射薬】

主な製品名

(+fr1e+sF21Effiffi)
〇

○

○

○ 主な製品名
水溶性ハイ ドロコー トン注射液、他後発品あり

〇 承認されている効能・効果
外科的ショック及びシヨツク体状態における救急、又

は術中術後のショッ

ク

O 薬理作用
冨1腎皮質不全補償作用

°
 澤罰響して、「ヒドロコルチゾンリン酸エステ

'レ

ナトリウム」を「循環系
ショック状態」に対 し処方 した場合、当該使用事例を審査

L認める。

O 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。

ガスター散、ガスター錠、ガスターD錠、ガスター注射液、他後発品あり

O 承認されている効能・効果
<内

8:なiti5×Υ写長`出
も
:す昇ざ留写晟

3鶴

"簑

酬 翫 ]R雛 びらん、出血、赫 、浮回 の改善 :訓

胃炎、慢
71■胃炎の急性増悪期

<注
忍

>郵
消雌 帥 |(消儲 鵬 、計 ストレス鵬 、血 性胃知

こよ

②
i首を1:I希』謄』ηι:『彙憮環多憔翼集基?会ig漱優Fに優i
上部消化管出血の抑制

③ 麻酔前投薬

○ 薬理作用
胃酸1及びペプシン分泌抑制作用

°

 層爵響して、「ファモチジン」を「胃食道逆流現象」に対し処方した場合、

当該使用事例を審査上認める。

°
ゎlfl諄_ittsll模轟∴賊厨l言〔ξ瑾:坦ィ者鷺陽ゞ舗:なと
れる。

°

程琶霊虜注剖 こおい(棚 こ対する安劉 離 立されていないと記載が

あることに留意 して使用される
べきものであること。

○ 留意事項
使用上の注意において、小児等の発育抑制が現れる

ことがあること、また、

小児等へ長期投与した場合に頭蓋内圧克進症状が現れることがあると
記載が

あることに留意して使用されるべきものであること。

ω
Ｏ



0

○

○

○

O

○

○

64 チアミン塩化物塩酸塩、チアミン硝化物 (小児科 12)

《平成 19年 9月 21日 新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

ビタミンBl(312)

成分名

チアミン塩化物塩酸塩 (塩酸チアミン)【 内服薬
。注射薬 l

チアミン硝化物 (硝酸チアミン)【 内服薬】

主な製品名
・ チアミン塩化物 :塩酸チアミン散、塩酸チアミン注射液

・ チアミン硝化物 :硝酸チアミン

O 承認されている効能 ,効果
<内服・注射>

S(磁
[をlimm麒 需 樹1官繰場穆

時等 )

③  ウェルニッケ脳炎

8[[][営
::落と膚i「√魚通、儒富鷺i繁薯∬腸言葉電彙薩晟逸「

心筋代謝障害 (な お、⑤の効能
,効果に対して、効果がないのに月余

にわたつて漫然と使用すべきでない)

O 薬理作用
補酵素作用

°
1:]骨楓落渫症Fこ几

`う

儀箭堀繁握菫蚤脅ir電斯じた1」繕瘍:`]
該使用事例を審査上認める。

9 憲ワ:5書∵濃穏種菰進繁是f撃ルビン酸脱水素酵素異常症は、ビタミン
Bl依存性の代謝障害である。

°
 纏電菫解された症例に対して使用されるべきものであること。

65 シアノコバラミン (小児科 13)

《平成 19年 9月 21日 新規》

標榜薬効 (薬効コード)

ビタミンB12(313)

成分名

シアノコバラミン 【注射薬】

主な製品名

シアノコバラミン注射液

承認されている効能
,効果

8 :多ミじ:|:分勇璽察ζ笑モド看璽からの摂取が不十分な際の補給(消
耗性疾患、甲状腺機能充進症、妊産婦、授予L婦等)

③ 巨赤芽球性貧血
④ 広節裂頭条虫症
⑤ 悪性貧血に伴う神経障害

8れ
るう:言][11]イ;よ」[lif誦讃綾分響『「騨濯言[偉 ;讐需,

I;う:糧ほキ易星豊饉颯箕FIこ等モ辱キ蕊奨察像後お奄賞填惜露電」奪檀袂
と使用すべきでない)

O 薬理作用
補酵素作用

○ 使用例
原則 として、「シアプ ロバラ

酸血症Jに対し処方した場合、
ミン」を「ビタミンB12依 存性メチルマロン

当該使用事例を審査上認める。

°

憲ワで5乳 猾 タプ」し酸血励 よ
―

W依 樅 卿

障害である。

O 留意事項
確定診断された症例に対して使用される

べきものであること。

ω
Ｐ



66 リボフラビン (小児科 14)

《平成 19年 9月 21日新規》

O 標榜薬効 (薬効コ=ド )
ビタミンB2(313)

○ 成分名  ・
リボフラビン 【内服薬】、リボフラビンリン酸エステルナトリウム (リ ン

酸リボフラビンナトリウム)【注射薬】

O 主な製品名
・ リボフラビン :リ ボフラビン散
・ リン酸 リボフラビンナ トリウム :リ ン酸 リボフラビンナ トリウム注射液

○ 承認されている効能 '効果
く内服・注射>
① きタミンB2欠乏症の予防及び治療
② ビタミンB2の需要が増大し、食事からの摂取が不十分な際の補給
(消耗性疾患、妊産婦、授乳婦、激しい肉体労働時等)

③ 茨の疾患のうち、ビタミンB2の 欠乏又は代謝障害が関,す ると推
定される場合 ,(li口 角炎、(2)口 唇炎、舌炎、肛F弓周囲及び陰部びらん、

(3)急 ・1曼性湿疹、脂漏性湿疹、に)ペ ラグラ、U尋常性座着、酒さ、G)

日光皮膚炎、(il)結膜炎、(81び まん性表層角膜炎 (なお、③
の適応に対

して、効果がないのに月余にわたつて漫然と使用す
べきでない)

O 薬理作用
補酵素作用

○ 使用例
原則として、

「リボフラビン」を「ビタミンB2依存性マルチプルアシル

CoA脱 水素酵素異常症」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
ビタミンB2依 存性マルチプルアシル CoA脱 水素酵素異常症は、ビタミ

ンB2依 存性の代謝障害である。

O 留意事項
確定診断された症例に対して使用される

べきものであること。

O

O

0

67 ビオチン (小児科 15)

《平成 19年 9月 21日 新規》

標榜薬効 (薬効コード)

ビタミンH(319)

成分'名

ビオチン 【内服薬・注射薬】

主な製品名

ビオチン散、ビオチン注射液、他後発品あり

0 承認されている効能・効果
<内服・注射 >

倉、・1曼 性湿疹、小児湿疹、接触皮膚炎、脂漏性湿疹、尋常性座癒

O 薬理作用
補酵素作用

O 使用l例
原則として、「ビオチン」を「ビオチン依存性マ″チプルカルボキシラー

ゼ欠損症」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
ビオチンは、カルボキシル化反応に必須の補酵素である。

O 留意事項
確定診断された症例に対して使用される

べきものであること。

ω
Ｎ



68 サプロプテリン塩酸塩 (小児科 16)

《平成 19年 9月 21日 新規》

○ 標榜薬効 (薬効コー ド)
天然型テ トラヒドロビオプテリン (399)

°

 撃多言プテリン塩酸塩 (塩酸サプロイテリン)【 内服薬l

o 主な製品名
ビオプテン顆粒

°

 3誓 i讐 [撃

'撃

サι馨晟酵素欠損、ジヒ :ロ プテシジン還元酵素欠損に

基づく高フェ三ルアラニン血症 (異型高フェ
ニルアラニン血症)における血

清フェニルアラニン値の低下

O 薬理作用
フェニルアラニン代謝作用

°

ン阜]]よ 翼糞」蓬/こてこえr,管 量基「 当増

'ご

言曇駄を進暑 F轟孟
g。
ニ

°

 讐冒響擬怠撻 5雪富カチ929策 酸化酵素異常症に必須の補酵素である。

°

 羅竃鬱ξされた症例に対 して使用されるべきものであること。

○

○

○

O

69 アシクロビル① (小児科 17)

《平成 ¬9年 9月 21日 新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

抗ウイルス剤 (625)

成分名

アシクロビル 〔内服薬】

主な製品名

ゾビラックス錠、他後発品あり

承認されている効能・効果

8 詈籠場燿における単純ヘルペスウイルス感染症 (単純疱疹)の発症抑制
③ 帯状疱疹

O 薬理作用
つNA合成阻害作用

°

警罰留し魚 酬 用 け シクロ詢 円 を 嚇 ‖ こ対嶼 方
した始 、当

該使用事例を審査「 認める。

°
 乗層概辱僕堪傷菅高t群策色I:撲疱疹ウイルス」による疾患であり、アシ
クロビルと薬理作用は同じである。

°

 歴量1月 注意において、低出生体重児及び新生児に対する安全性は確立さ

れていないと記載があることに留意して使用される
べきものであること。

ω
ω



○

○

○

70 アシクロビル② (小児科 18)

《平成 19年 9月 21日 新規》

標榜薬効 (薬効コード)

抗ウイルス剤 (625)

成分名

アシクロビル 【内服薬】

主な製品名

ゾビラックス顆粒、ゾビラックス錠、他後発品あり

○ 承認されている効能 :効果
① 単純疱疹
② 青髄移植における単純ヘルペスウイル不感染症 (単純疱疹)の発症抑制
③ 帯状疱疹

O 薬理作用
DNA合 成阻害作用

O 使用例
原則|と して、内服用「アシクロビル」を単純

ヘルペスウイルス感染症であ

る「ヘルペス性歯肉国内炎」に対し処方した場合、当該使用事例を審査
1認

める。  1

o 使用例において審査上認める根拠
「今ルペス性歯肉甲内炎iは 、単純レヽルペスウイルス感染症である。

○ 留意事項
使用上の注意において、低出生体重児及び新生児に対する安全性は確

立さ

れていないと記載があることに留意して使用される
べきものであること。

71 アシクロビル③ (小児科 19)

《平成 19年 9月 21日 新規》

o 標構築効 (薬効コー ド)
1/tウ イルス剤 (625)

O 成分名
アシクロビル 【注射薬】

○ 主な製品名
ゾビラックス点滴静注用、他後発品あり

°
症:貨農復£

'ま

(よ鰐 ‰月灯麗第窮ぷ l斃権1雌
純疱疹・水痘・帯状疱疹、脳炎・髄膜炎

O 薬理作用
DNA合 成阻害作用

°
る
「
]骨拠妥逸喜鶴]氏現r色昇t危努ti場 :(レ雪らこ篇菫税雪憲馨干黛

める。

9 督民鰐長安撻喜菌宮由愛「[11壁純ヘルペスラィルス感染症である。

O 留意事項
使用上の注意において、

れていないと記載があるこ

低出生体重児及び新生児に対する安全性は確立さ

とに留意して使用されるべきものであること。

ω
心



○

○

O

○

O

O

O

○

72 人免疫グロプリン (小児科20)

《平成 ¬9年 9月 2¬ 日新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

血液成分製剤 (634)

成分名

人免疫グロプリン 【注射薬】

主な製品名

ガンマグロブリン

承認されている効能・効果

無又は低ガンマグロブリン血症

次のウイルス性疾患の予防及び症状の軽減 :麻疹、A型肝炎、ポリオ

○ 薬理作用
抗体活性作用

°

 暦用響 して、 「人免疲グロブリン」を麻疹、A型肝炎、ポリオの予防及び

症状の軽減のため「低出生体重児、新生児」に対し処方した場合、
当該使用

事例を審査 L認 める。

O 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。

°
見[i][i]ili:慧 [[8:][:[1:fif[[十者肛3:[言
されるべきものであること。

73 クロタミトン (皮膚科 ¬)

《平成 19年 9月 21日 新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

鎮痒剤 (264)

成分名

クロタミトン 【外用薬】

主な製品名

ォイラックス、クロタミトン軟膏

承認されている効能・効果

湿疹、奪麻疹、神経皮膚炎、皮膚そう痒症、小児ス ト
ロフルス

○ 薬理作用
抗炎症作用、鎮痒作用

°

露罰響 して、
r//● タミトれ を 嚇 舶 国 嶼 方した始 、り 吏用

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
薬壇!作用が同様と推定される。

①

②

ω
ｕ



O

O

0

0

○

O

○

74 メコバラミン (気道食道 1)

(+fr1eseE21Bffitn)
標榜薬効 (薬効コード)

末梢性神経障害治療剤 (313)

成分名

メコバラミン 【内服薬・注射薬】

主な製品名

メチコバール注射液、バンフミンS注、他後発品あり

○ 承認されている効能・効果
<細粒・錠 >
末梢神経障害       |
<注射液 >
① 末梢神経障害
② ビタミンB12欠乏による巨赤芽球性貧血

○ 薬理作用
補酵素作用

°

信爵Tし (り Lノラ (冽 碁 昧 琳 痺、轟 囃 聴、印 格 腕

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
薬理作用が同様と推定される。

°

甚欝霧月使用につい0な 証 期であることなよ ば な限度内とす祝

75 ベパ リンナ トリウム (産婦人科 1)

(+d,1 eeeE 21EffitF,)

標榜薬効 (薬効コー ド)

血液凝固阻止剤 (333)

成分名
ヘパリンナトリウム 【注射薬】

主な製品名
ヘパリンナ トリウム注、他後発品あり

承認されている効能・効果

汎発性血管内血液凝固症候群の治療

血液透析 。人工心肺その他の体外循環装置使用時の血液凝固
の防止

血管カテーテル挿入時の血液i凝固の防止

輸血及び血液検査め際の血液凝固の防止

血栓塞栓症 (静脈血栓症、心筋梗奉症、肺塞栓症、脳塞栓
症、四肢動脈

血栓塞栓症、手術中・術後の血.栓塞栓症等)の治療及び予防

o 薬理作用
血液凝固阻害作用

°

層罰Tし (医 パ リンナ トリウ勾 を 蹴 り刻 餓 航 酬 翻 妊妨詢

に対し処方した場合、当該使用事例を審査上認めぅ。

O 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。

①

②

③

④

⑤

い
０



O

O

○

○

○

76 ドキソルビシン塩酸塩 (産婦人科 2)

《平成 19年 9月 21日 新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

アントラサイクリン系抗悪性腫瘍剤 (423)

成分名

ドキソルビシン塩酸塩 (塩酸 ドキソルビシン)〔注射薬 l

○ 主な製品名
ア ドリアシン注

○ 承認されている効能・効果
① 通常療法
(1)次 の諸症の自党的及び他覚的症状の緩解 :悪性 リンパ腫 (細網肉腫、

リンパ肉腫、ホジキン病)、 肺癌、消化器癌 (胃 癌、胆の う
。胆管癌、

膵臓癌、肝癌、結腸癌、直腸癌等)、 撃L癌、膀脱腫瘍、骨肉腫②
霧りIII[iゲ中躙鉤ζ餘 」l'i][]
腫、小児悪性固形腫瘍 (ユ ーイング肉腫ファミリ

ー腫瘍、横紋筋肉腫、

神経芽腫、網膜芽1重、肝芽腫、腎芽腫等)

② M一 VAC療 法 :尿路「 皮癌

o 薬理作用
DNA合 成及びRNA合 成阻害作用

°

露罰ぼしヽ 「ドキヵ レビシ端 酸磁詢 を 明 巣痣詢 団 嶼
方した始 、

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
薬理作用が同様と推定される。

7 エトポシド (産婦人科 3)

標榜薬効 (薬効コー ド)

抗悪性腫瘍剤 (424)

《平成 19年 9月 2¬ 日新規》

成分名

ェ トポシ ド 【内月晨薬・注射薬】

主な製品名

ベプシ ドs、 ラステ ントS、 ベプシ ド注、ラステント注

○ 承認されている効能・効果
<カ プセル >
肺小細胞癌、悪性 リンパ腫、子官頸癌

<注射 >
肺小細胞癌、悪性 リンパ腫、急性白血病、睾九腫瘍、膀眈癌、 Ilt毛

性疾

早乞粧努眠璽渥月』信鶏fZ浣鴛襟握ξ九、指醤往』τ進偽11置芽5ア垢湛
ファミリー腫瘍、横紋筋肉腫、神経芽腫、網膜芽腫、肝芽腫そ

の他肝原発

悪性腫瘍、腎芽腫その他腎原発悪性腫瘍等 )

0 薬理作用
細胞分裂阻害作用

o 使用例
原則として、

「エ トポシ ド」

事例を審査上認める。

を 「卵巣癌Jに 対 し処方した場合、当該使用

O 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。

ω
劇



○

０
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０

0

O

0

○

78 カルボプラチン (産婦人科 4)

《平成 19年 9月 21日 新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

抗悪性腫瘍白金錯化合物 (429)

成分名

カルボプラチン 【注射薬】

主な製品名

パラプラチン注射液、注射用バラプラチン、他後発品あり

承認されている効能・効果

① 頭頸部癌、肺小細胞癌、睾丸腫瘍、卵巣癌、子官頸癌、悪性 リンパ腫、
非4ヽ糸剛包肺癌

② 次の悪性腫瘍に対する他の抗悪性腫瘍剤との併用療法 :小堰思性固形腫
瘍 (神経芽腫・網膜芽腫・肝芽腫

。中枢神経系胚細胞腫瘍、再発又は難治

性のユーイング肉腫ファミリー腫瘍・腎芽腫)

○ 薬理作用
DNA合 成阻害作用

0 使用例
原則として、

「カルボプラチン」を「子富体癌」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
薬理作用が同様と推定される。

79 スルタミシリン トシル酸塩水和物 (感染症 1)

《平成 ¬9年 9月 21日 新規》

標榜薬効 (薬効コード)

合成ペニシリン製斉1(613)

贅劣

'ミ

シリントシ凛 絲 和物 け シ凛 スルタミシリカ 【内囲

主な製品名

ユナシン錠、ユナシン細粒小児用

○ 承認されている効能 。効果
<錠 >
(適応菌種〉スルバクタム/ア ンピシリンに感性のブ ドウ球菌属、 レンサ

球菌属、肺炎球菌、腸球菌属、淋菌、大腸菌、プロテウス
・

ミラビリス、インフルエンザ菌

〈適応症〉
房「借逢属霞造「

i品

婁↑横畠異T奮境ぇ、な組曇薯隻災(く露
炎、肺膿瘍、慢性呼吸器病変の二次感染、膀洸炎、腎孟腎炎、

淋菌感染症、子官内感染、涙嚢炎、角膜炎 (角 膜潰瘍を含む)、

中耳炎、副鼻腔炎

く

賀橿黒菌種〉スルバクタム/ア ンピシリンに感性のブ ドウ球菌属、
レンサ

球菌属、肺炎球菌、腸球菌属、大腸菌、プロテウ
ス・ミラビ

リス、インフルエンザ菌       ‐

〈適応症〉
奏F借経層優驚F福讀千績晏夏T奮続羨、とば冨暮蔓Xlヾ解
炎、肺膿瘍、慢性呼吸器病変の1次感染、膀洸炎、腎孟腎炎、

中耳炎、副鼻1空炎

○ 薬理!作用
グラム陽性・陰性菌抗菌作用

O 使用例
原則として、 「スルタミシリン トシル酸塩水和物」

感染、顎炎、顎骨周囲蜂巣炎」に対 し処方した場合、

認める。

O 使序1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。

を「手術創などの二次

当該使用事例を審査上

ω
∞



81 リフアンピシン (感染症 3)
30 アンピシリンナ トリウム・スルバクタムナ トリウム (感染症 2)

《平成 19年 9月 21日 新規》

O 標榜薬効 (薬効コー |
ξ
)

β ラ́クタマーゼ阻害剤配合抗生物質 (613)

撃9[シリンナトリウム・スルバクタムナトリウム〔注射剰

主な製品名

ュナシン S静注用、他後発品あり

O 承認されている効能・効果
<適応菌種 >
本斉1に感性のプ ドウ球菌属、大腸菌、

<適応症 >

肺炎、肺膿瘍、膀洸炎、腹膜炎

o 薬理作用
グラム陽性 。陰性菌抗菌作用

○ 使用例

(+d1e+eE 21E#fF)
○

O

標榜薬効 (薬効コー ド)

抗結核・抗ハンセン病抗生物質 (616)

成分名

リファンピシン (RFP)【 内服薬〕

o 主な製品名
リマクタンカプセル、 リファジンカプセル、他後発品あり

o 承認されている効能・効果
<適応菌種 >

本剤に感性の結核菌、 らい菌
く適応症 >
肺結核及びその他の結核症、ハンヤン病

薬理作用

結核菌抗菌作用

使用例
「非結核性抗酸菌症」に対 し処方 した原員」として、

「リフアンピシン」を

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

O

○

プロテウス属、インフルエンザ菌

タムナ トリウム」を
「皮

当該使用事例を審査上認

○

O

驚専{i‰ 11liュぎ理機4こミとここ1:りま:ζキ
ク

める。

O 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。

薬理作用 (細菌のRNハ合成阻害による抗菌作用) が同様 と推定される。

O 留意事項
非結核性抗酸菌症においてリフアンピシンは、抗菌剤使用

ガイ ドライン (日

本感染症学会、日本化学療法学会)の 標準的治療法
の一つとして掲載されて

いる。

ω
０



82 スルフアメトキサゾール・ トリメトプリム (感染症 4)

O 標榜薬効 (薬効コー ド)
合成抗菌剤 (629) 

´

○ 成分名
スルファメ トキサゾール・ トリメ

O 主な製品名
バクタ顆粒、バク トラミン顆粒、

り

《平成 19年 9月 21日 新規》

トプリム (ST合剤)【 内服薬】

バクタ錠、バクトラミン錠、他後発品あ

83 トレミフェンクエン酸塩 (外科 1)

O 標榜薬効 (薬効コー ド)
平L癌

'台

″R斉1(4 2 9)

○ 成分名
トレミフェンクエン酸塩 (ク エン酸 トレミ

O 主な製品名
フェアス トン錠、他後発品あり

O 承認、されている効能・効果
閉経後子L癌

○ 薬理作用
抗エス トログン作用

O 使用例
原則として、

「トレミフェンクエン酸塩」

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 Ep.め る根拠
薬理:作用が同様 と推定される。

《平成 19年 9月 21日 新規》

フェン)【 内服薬】

を「閉経前
=L癌
」に対し処方し

○ 承認されている効能・効果
<適応菌種 >
スルフアメトキサゾール/ト リメトプリムに感性の腸球菌属、大腸菌、

赤痢菌、チフス菌、パラチフス菌、シトロバクタァ属、クレブシ
エラ属、

エンテロバクター属、プロテウス属、モルガネラ
。モルガニー、プロビデ

ンシア・レットゲリ、インフルエンザ菌

<適応症 >    |
肺炎、慢性呼吸器病変の二次感染、複雑性膀1/t炎 、腎孟腎炎、感染性腸

炎、腸チフス、パラチフス

o 薬理作用
グラム陰性菌抗菌作用及び葉酸合成阻害作用

○ 使用例
原則として、 「スルファメ トキサゾール・トリメトプリユ、」を

「ニューモ

システス肺炎」に対し処方した場合、当該使用事例を審査上認めゃ。

○ 使用例において審査上認める根拠
薬理作用 (ニ ューモシスチスカリニーに対する葉酸合成阻害)が 同様と推

定される。

ヽ
〇



O

O

0

○

○

O

84 トロンピン (胸部外科 1)

《平成 19年 9月 2¬ 日新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

局所用上血斉」(332)

成分名

トロンピン 【内服薬・外用薬】

iil[「
ロンビン) T:5[〕

瀬量′リサし紫蕉雫力『色後発品あり
(外用末)      トロンピン

(経 口・外用液)   献血 トロンビン経口・外用剤

85 アセチルコリン塩化物 (眼科 1)

《平成 19年 9月 2¬ 日新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

冨1交感神経興奮斉1(123)

撃C争ルコリ地 花物 饂 化アセチルコリカ 【注射剰

主な製品名

ォビソー ト注射用、ノイコリンエー
            '

O 承認されている効能・効果
<オ ビノー ト注射用>
麻酔後の腸管麻痺、消化管機能低下のみられる急性胃拡張、

円形脱毛・
r.

<ノ イコリンエー>
腰痛、肩こり

o 薬理作用
副交感神経興奮作用

°

露罰Tし 魚 け セチんコ帰 /卿ヒ物」を 聯 中碗 速獅 画 を
目印 こ

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
薬理作用が同様と推定される。

°
(li[li:[I::|「 J鶯常,冨温「署世冨盈ド露最暮霊l｀撮響覆,
出血、鼻出血及び上部消イヒ管からの出血等)

(※ 経口用 トロンビン細粒のみ、上部消化管出
血)

○ 薬理作用
而液凝固作用

°

層罰響してハ ロンビ月 を い 輝 肇 時中山
耐 し処方した始 、

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
薬理作用が同様と推定される。

心
Ｐ



86 アシクロビル④ (眼科 2)

《平成¬9年 9月 21日 新規》

o 標榜薬効 (薬効コー ド)
1/Lウ イルス剤 (625)

o 成分名
アシクロビル 【内服薬・注射薬】

°
 テ:サ ;タ ス顆粒、ゾビラックス錠、ゾビラックス点滴静注用、他後発品

あり

○ 承認されている効能・効果
<顆
驚れ名疹、骨髄移植における単純

ヘルペスウイルス感染症 (単純疱疹)の

発症抑制、帯状疱疹、水痘

錠

量純疱疹、骨髄移植における単純
ヘルペスウイルス感染症 (単純疱疹)の

発症抑制、帯状疱疹

・[lil雀籠ゑi4ti蒼薯1曇在蓬機骨ζこ1名後旨彗F茫見准3彎登
純疱疹・水痺・帯状疱疹、脳炎・髄膜炎

o 薬理作用
DNA合 成阻害作用

?鳥

[][::嘗夕12i:[]::し :::i5ををよi][1lfii災
(レ

o 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。

87 フルコナゾール (眼科 3)

《平成 19年 9月 21日 新規》

○ 標榜薬効 (薬効コー ド)
トリアゾール系抗真菌剤 (629)

○ 成分名
フルコナゾール 【注射薬】

0 主な製品名
ジフルカン静注液、他後発品あり

○ 承認されている効能・効果
カンジダ属、クリブ トコツカス属及びアス

ペルギルス属による次の感染

症 :真菌血症、呼吸器暮菌F、 ヤ肖化管真菌症、尿
路真菌症、真菌髄膜炎

○ 薬理作用
抗真菌作用

0 使用例
原則として、「フルコナゾール」を

「真菌性角膜炎、アカントアメ
‐バ角

膜炎文は真菌による重篤な眼感染症に対する注射
液の局所使用 (点眼、結膜

下注射、硝子体内注射、眼内灌流)又 は全身使用」を目
的に処方した場合、

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
薬理作用が同様と推定される。

心
Ｎ



88 ミリモスチム (血液 1)

《平成¬9年 9月 21日 新規》

標榜薬効 (薬効コード)

白血球減少症治療、天然M一 CSF(339)

成分名

ミリモスチム 【注射薬l

主な製品名

ロイコプロール

承認されている効能・効果

① 骨髄移植後 (同種・同系)の顆粒球数増カロ促進
② 次の疾患並びに状態における顆粒球数増加保進 :(1)卵巣癌 [抗悪性腫瘍
剤 (シクロホスフアミド水和物、 ドキンルビシン、シ不プラチン)を繰り

返し投与することにより、顆粒球数 1000/mi(白 血球数 2000/■1)以下が観

察された顆粒球減少症]、 ②急性骨髄性白血病 :抗悪性腫瘍剤 (シ タ
ラビ

ン、エノシタビン)を投与することにょり、顆粒球数 500/ml(白 血球数
1000/

ml)以下が観察された重度の顆粒球減少症

O 薬理作用
顆粒球増加作用

°

 暦罰Tし て、 「ミリモスチム」を「骨髄不全症候群に伴う好中嗜減少」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
薬理作用が同様と推定される。

89 ブスルフアン (血液 2)

《平成 19年 9月 2¬ 日新規》

○ 標欄薬効 (薬効コー ド)
アルキル化剤 (421)

O 成分名
ブスルファン 【内服薬】

○ 主な製品名
マブ
｀
リン散

○ 承認されている効能・効果
次の疾患の自党的並びIF他党的症状の緩解 :①慢性骨髄性白血病、②真性

多血症

○ 薬理作用
造血機能抑‖」作用

°

讐昌Tし て、「ブスルファ均 を 唯 岬 細膨 植融 出 を申
"こ

り

した場合、当該使用事例を審査上認める。

O 使月1例において審査上認める根拠
薬竣作用が同様と推定される。

○

○

○

O

心
ω



9¬ 工/シ タビン (血液 4)

《平成 19年 9月 2¬ 日新規》

標榜薬効 (薬効コード)

抗悪性腫瘍・シタラビン誘導体 (422)

成分名
エノシタビン 【注射薬】

主な製品名

注射用サンラビン

承認されている効能
:効果

急性白血病 (慢性白血病の急性転化を含む)

O 薬理作用
DNA合 成阻害作用

°

[5][1翼 悪性蓬』κ[薫こ走プtliaan多 亀電警帆曇暮11肇L´計

o 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。

○

○

O

○

○

○

○

o ヒドロキシカルバミド (血液 3)

標榜薬効 (率効コー ド)

1/L悪性月重瘍斉J(4 2 2)

成分名

ヒドロキシカルバミド【内服薬】

主な製品名

ハイ ドレアカプセル

○ 承認されている効能。効果
慢性骨髄性白血病

O 薬理作用
DNA合 成阻害作用

O 使用例
原則として、

「ヒドロキシカルバ

小板血症、慢性骨髄単球性白血病」

査上認める。

o 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。

(+Ft1e4eH21Effiffi)

ミド」を「真性赤血球増多症、本態性血

に対し処方した場合、当該使用事例を審

心
心



92 ダウノルビシン塩酸塩 (血液 5)

標榜薬効 (薬効コー ド)

アントラサイクリン系抗悪性腫瘍剤 (42

《平成 19年 9月 2¬ 日新規》

3)

3 イダルビシン塩酸塩 (血液 6)

標榜薬効 (薬効コー ド)

アントラサイクリン系抗悪性 Pall瘍剤 (42

《平成 ¬9年 9月 2¬ 日新規》

3)
O

○

○ 成分名
ダウノル ビシン塩酸塩 (塩酸ダウノル ビシン)【 注射薬】

○ 主な製品名
ダウノマイシン

○ 承認されている効能・効果
急性白血病 (慢性骨髄性白血病の急性転化を含む)

○ 薬理作用
DNA合 成及びDNA依 存 RNA合 成阻害作用

°

麿罰Tし く 「ダゥヵ レビシ幼 醸舶 を哺髄 野 雌 鰐 縞 リスク詢 、

難治性の造血器悪性腫瘍」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
薬理作用が同様 と推定される。

0 成分名
イグルビジン塩酸塩 (塩酸イグルビシン)【 注射薬】

O 主な製品名
イダマイシン注

○ 承認されている効能・効果
急性骨髄性白血病 (1曼性骨髄性 白血病の急性転化を含む )

O 薬理作用
DNA合 成阻害作用

O 使用例
原則として、「イダルビシン塩酸塩」を

レ骨髄異形成症候群 (高 リスク群)、

難治性の造血器悪性腫瘍Jに 対 し処方した場合、当該使用事 ljlを 審査上認め

る。

O 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。

い
い



94 ミトキサントロン塩酸塩 (血液 7)

標榜薬効 (薬効コー ド)

アントラキノン系抗悪性腫瘍斉」

《平成¬9年 9月 21日新規》

(429)

95 HlV-1抗 体価又はHI∨ 一

〇 取扱い
入院時の検査として、HIV-1
られない。

O 取扱いを定めた理由
本検査は、スクリーニング検査と

1, 2抗体価

《平成20年 8月 25日 新規》

抗体価又はHlV-1, 2抗 体価は認め

しては、認められない。

O

O

○

で↑‡サントロ端醜鶴酸ミトキサリトしめ【注射剰
主な製品名

ノバン トロン注

Om魯
鮒嘉∵1曾ご響轟ご髯五病の急性転

“

を含む)、 悪性 リンパ腫、乳癌、

肝細胞癌

o 薬理作用
DNA合 成阻害作用

°
ク[]l轟砥纏,こ上轟菫進蓬岳r握鷺[樋募」見壇言r」0優鷲』属:曇
査「 認める。

O 使用例において審査上認める根響
薬理作用が同様と推定される。

か
い
・



96 Hl∨ -1抗体価又はH:∨ -1

○ 取扱い
内視鏡検査時の検査 として、HI
は認められない。

O 取扱いを定めた理由
本検査は、スクリーニング検査彎

2抗体価

《平成20年 8月

V-1抗 体価又はHIV―

25日 新規》

1, 2抗 体価

97 呼吸心拍監視

《平成20年 8月 25日 新規》

o 取扱い
硬膜外麻酔による手術に伴う呼吸心拍監視は認めわれる。

o 取扱いを定めた理由
硬膜外麻酔による術中・術後において、血圧降下など当然

のごとく発生す

る副作用や術中・術後の出血に伴つて発生する偶発事故
の兆候を早期に発見

するには、呼吸 `い拍監視を用いる。

O 留意事項
手術を伴わない硬膜外麻酔 とし́て、硬膜外プ

ロックでは、偶発事故の発生

は少ないことから、呼吸心拍監視の算定については、
「′とヽ機能の低下があり、

神経プロックによる血圧降下の及ぼす影響が著 しく、合併症
の危険性が増す」

等の医学的に必要な理由がある場合に限 られる。

しては、認められない

心
劇



98 呼吸心拍監視

《平成 20年 8月 25日 新規》

o 取扱い
脊椎麻酔による手術に伴う呼吸心拍監視は認

められる。

°
副景[ti[:鵞うiL征絶li彎∵莞LttI格翼彗象労貧獲:菫動覆隻贅拿
るには、呼吸心拍監視を用いる。

90 呼吸心拍監視

《平成 20年 8月 25日 新規》

°

 緊驚譲酔による手術に伴う呼吸心拍監視は認められる。

°
ttlittilli[ら倉濡『縁香馨縄

'楢

黙[會鰍[叢旭手I電信たこ機憲
拍監視を用いる。

か
∞



loo 画像診断

取扱い

画像診断における腎と尿管は

取扱いを定めた理由

腎・尿管は連続した臓器であ

《平成 20年 8月

同一の部位の取扱いとする。

り、同一の部位 と考えられる。

25日 新規》

¬ol 透視診断

《平成20年 8月 25日 新規》

0 取扱い
腎孟造影撮影時の透視診断については認められな

い。O

〇

一
り



102 透視診断

《平成20年 8月 25日新規》

〇 取扱い
尿管造影撮影時の透視診断については認められない。

O 取扱いを定めた理由
透視診断料は、透視により疾病・病巣の診断を評価するものであり、消化

管の造影剤使用撮影に際し腸管の所要の位置に造影剤が到達しているか否か

を透視により検査する場合等、撮影の時期決定や準備手段又は他の検査、注

射、処置及び手術の補助手段として行う透視については算定できない。

103 透視診断

《平成20年 8月 25日 新規》

○ 取扱い
膀洸造影撮影時の透視診断については認められない。

°

 襲墳鯵酢再tF瑾現により疾病・病巣の診断を評価するものであり、消化

甚逸積髯製標履[7:鱈き曇F黒影霧緯蟻異[導髭穏撃裂賃ヒ温H晨基F雀
射、処置及び手術の補助手段として行う透視については算定できな

い。

ｕ
Ｏ



¬04 透視診断

《平成20年 8月 25日新規》

O 取扱い
血管造影撮影時め透視診断は認められない。

105 透視診断

《平成 20年 8月 25日 新規》

0 取扱い
子宮卵管造影撮影時の透視診断は認められな

い。

ｕ
Ｐ



106 画像診断

《平成 20年 8月 25日新規》

取扱い                     .
画像診断における仙骨と尾骨は、同一の部位の取扱いとする。

取扱いを定めた理由

仙骨と尾骨は撮影条件を変える必要がなく同一の部位と考えられる。

○

O

107 透視診断

《平成 20年 8月 25日 新規》

○ 取扱い
原則として、関節造影撮影時の透視診断は認められない。

°
E][芝]][[:[機 :ち
「
8,,こittlil[』 i営 :iil』l[

射、処置及び手術の補助手段とし́て行 う透視については算定できな
い。

い
い



108 透視診断

O 取扱い
原則∫として(R旦の

《平成20年 8月 25日 新規》

う造影撮影時の透視診断は認められない。

lo9 透視診断

《平成 20年 8月 25日 新規》

○ 取扱しヽ
膵胆管造影撮影時の透視診断は認められな

い。

O 取扱いを定めた理由
透視診断料は、透視により疾病・病巣

の診断を評価するものであり、消化

管の造影剤使用撮影に際し腸管の所要
の位置に造影斉1が到達しているか否か

を透視により検査する場合等、撮影の時期決定
や準備手段又は他の検査、注

射、処置及び手術の補助手撃として行う透視
については算定できない。

ｕ
ω



○

○

O

1lo ジアゼパム② (小児科 21)

標榜薬効 (薬効コー ド)

マイナー トランキライザー (1

成分名

ジァゼパム 【内服薬・注射薬】

主な製品名

ホ リゾン錠、ホリゾン散、ホリ

ルシンシロップ、セルシン注射液、

O 承認されている効能・効果

(+fi21+eF15Effi'n)

12)

ゾン注射液、セルシン錠、セルシン散、セ

他後発品あり

¬¬1 ミダゾラム① (小児科 22)

《平成21年 9月 15日 新規》

0 標榜薬効 (薬効コー ド)
催眠鎮静斉1、 抗不安剤 (112)

O 成分名
ミダゾラム 【注射薬】

○ 主な曖品名
ドルミカム注射液、他後発品あり

O 承認されている効能・効果
① 麻酔前投薬
② 全身麻酔の導入及び維持
③ 集中治療における人工呼吸中の鎮静

o 薬理作用
鎮静:睡眠、麻酔増強ヽ筋弛緩作用

°
か:][棋喜iだ鼻6逝 it」鱈馨育Lj鹿」ξ粽[竃暑晉劣∬

=『

むてん

o 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。

°
対i:][糧罹権釜じlt、」横F「曇最最あ肇象保Ll[ヒ継握警

|:尖

糧篭
されるべきであること。

<内服>
① 神経症における不安・緊張・抑うつ

|[腰
l:[[骨[i:3ili]3,寃][[][]fi][][[1

_⑤  麻酔前投薬
<注射>

8酔
[i[肯 i修iliち[[llll霞 :樫λ彙屏言滉讃F覧殿i雰

③
l「 9埜貢,菫

|:〔

曇TlΨttII鼻″壼[爾認勇
状態、有機リン中毒

°

 雲曇権昌、抗不安作用、抗痙攣作用、筋弛緩t用 、自律神経安定化作
用

°

 怪罰ぼ して、 「ジァゼパム 【内服薬 。注射薬】」を
「てんかん」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
薬理作用が同様と推定される。

ｕ
心



O

O

○

○

○ 主な製品名
硫酸ア トロビン注射液、他後発品あり

○ 承認されている効能・効果
胃 '十二指腸潰瘍における分泌並びに運動克進、胃

腸の痙攣性疼痛、痙攣

性便秘、胆管・尿管の癌痛、有機燐系殺虫剤
・昌J交感神経興奮剤の中毒、迷

走神経性徐脈及び迷走神経性房室伝導障害、そ
の他の徐脈及び房室伝導障害、

麻酔前投薬、ECTの 前投与

o 薬理作用
副交感神経遮断作用

○ 使用例
原則として、

「アトロピン硫酸塩水和物 【注射薬】」を
「現行の適応症に

っいて小児」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
薬理作用が同様と推定される。

O 留意事項
使用上の注意において、

「小児等に対する安全性は確立していない。」と

記載があることに留意して使用される
べきであること。

13 スピロノラクトン② (小児科 24)

標榜薬効 (薬効コー ド)

抗アル ドステロン性利尿降圧斉1(213)

成分名
スピロノラクトン 【内月R薬】

K+fr.21+eEl sFffiF)

o 主な製品名
アルダク トンA細粒、アルダク トンA錠 、他後発品あり

0 承認されている効能・効果

8忌 程霞亀 13ξ ttLI柴 ]、 腎性浮腫、月干性浮腫、特発性浮腫、悪性

腫瘍に伴 う浮腫及び腹水、栄養失調性浮睡

③ 原発性アル ドステロン症の診断及び症状の改善

0 薬理作用
抗アル ドステロン作用

°

暦罰留 して、 眩 ピロノラク トン 【内囲 」を 明 行鋪 応症について

小児」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
薬理作用が同様と推定される。

°
立:[i[|テ |こな峯裏ふ酵[[F層 [ξ :を使省[貢ξガよξ∬』モ11確

12 ア ト●ピン硫酸塩水和物 (小児科 23)

《平成21年 9月 ¬5日 新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

鎮けい斉1(124)

成分名

アトロピン硫酸塩水和物 (硫酸アトロピン)【 注射薬l

ｕ
い



11 5 ア ドレナリン② (小児科 26)

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 【外用薬】

主な製品名

ボスミン液

承認されている効能・効果

(+FI214'eE15FgilB)

次の疾患に基づく気管支痙攣の緩解 :気管支喘息、
百日咳

局所麻酔薬の作用延長 (粘 lll面 の表面麻酔に限る)

手術時の局所出血の予防と治療

耳鼻咽喉科領域における局所出血

耳鼻咽喉科領域における粘膜の充血
・腫脹

外創における局所出血

薬理作用

交感神経刺激作用

使用例

O

O

O

0

0

O

○

○

14 プロカテロール塩酸塩水和物 (小児科25)

《平成21年 9月 15日 新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

気管文拡張剤 (225)

成分名

プロカテロール塩酸塩水和物 (塩酸プロカテ

主な製品名

メプチン吸入液

承認されている効能・効果

ロール)【外用薬】

次の疾患の気道閉塞性障害に基づく諸症状
の緩解 気管支喘 皇、、慢性気管

支炎、肺気腫

o 薬理作用
気管支拡張作用

°

暦罰留 して、
「プ:ヵ テ:_ルな 塩水慟 跡 用剰 」を 吼 児岬 鳥

症状」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
薬理作用が同様 と推定される。

①

②

③

④

⑥

⑥

O

○

原則として、
「アドレナリン 【外用薬】」

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
薬理作用が同様と推定される。

を「クループ症候群」に対 し処

○ 留意事項
使用上の注意において

は確立 していない。」と

と。

、「低出生体重児、新生児及び乳児に対する安全性

記載があることに留意して使用される
べきであるこ

○ 留意事項
使用上の注意において、

「小児等では全身の冨1作用が起こりやす
いので、

少量から投与を開始するなど患者の状態を観
察しながら慎重に投与するこ

と。」と記載があることに留意して使用され
るべきであること。

い
い



11 7 メチルプレドニゾロンコハク酸エス言、1打名ち
|:7儀

膚科3'神経2)

《平成21年 9月 15日 新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

副腎ホルモン剤 (245)
○

○

0

○

○

①

②

③

④

⑤

⑥

¬ 1 6 ア ドレナリン③ (小児科 27)

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、エビネフリン注射液

(+fr21+eF15Effiffi)

O 承認されている効能・効果

を亀優量ttで l曇尾茫偉]彗[低孟量量竜li3L;;この補助治療
心停止の補助治療

局所麻酔薬の作用延長

手術時の局所出血の予防と治療

虹彩毛様体炎時における虹彩癒着の防止

○ 薬理作用
交感神経刺激作用

°

播罰響して、 け ドレナリン 【注射剰 」を 嘲 行
碗 嗣 こついu蠅

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
薬理作用が同様と推定される。

°
tti:][:曇 |:|を ib』』帰震ξξ鮫じだ芦ま菖|[製|』I｀オと。劣
と記載があることに留意して使用される

べきであること。

成分名

メチルプレドニゾロン

ドニゾロンナ トリウム)

コハク酸エステルナ トリウム (コ ハク酸メチルプ
レ

【注射薬】

o 主な製品名
ソル・メドロール静注用、他後発品あり

○ 承認されている効能・効果
<ソ ル・メ ドロール 40、 125、 500、 1000>

① 急性循環不全 (出血性シヨィク、感染性ショック)

8 憂橿磯ξ障鶴 i角幌鶴 名驚惜傷患者 (運動機能障害及び感覚機能

障害を有する場合)に おける神経機能障害の改善

<ソ ル・メドロール 40、 125>

気管支喘息

<ソ

後あ贔継通勇|[∬キぎ[″∬墓性腫瘍剤 との併用療法 :再発又は難治性

の悪性 リンパ腫

O 薬理作用
抗炎症作用 (コ1腎皮質ホルモン)、 免疫抑制作用

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
薬理作用が同様 と推定される。

O 留意事項
使用上の注意において

ｕ
劇

「観察を十分に行 うこと。 (小児等では発育抑市」



があらわれる

があらわれる

あることc

ことがある。)J及 び 「長期投与
ことがある。」と記載があること

した場合、頭蓋内圧充進症状

に留意して使用されるべきで

118 ミツリビン (小児科 29)

《平成21年 9月 15日新規》

標榜薬効 (薬効コード)

免疫抑市J斉1(399)

成分名

ミゾリビン 【内服薬】

主な製品名

ブレディニン錠

承認されている効能・効果

Sの
3こ[暑[:獲うillllllizF鵬醤毎量菫労引5督塁増雀震轟馨

○ 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。

°

羅露重月注意におい‐ い 卿 こ対する安釧
ま確立していない

記載があることに留意 して使用される
べきであること。

O

O

O

○

に限る。 )

o 薬理作用
免疫抑制作用

O 使用例
原則 として、

「ミゾリビン 【内服薬】」を
「副腎皮質ホルモン剤のみでは

治療困難な場合の、腎炎における尿蛋白抑制効果
又は腎組織障害の軽減」に

対 し処方 した場合、当該使用事例1を 審査上認める。

」 と

ｕ
∞



○

O

O

0

O

○

O

119 ドロペリドール (麻酔科 3・ 麻酔科 4)

《平成 2¬ 年9月 15日 新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

全身麻酔却l(111)

成分名

ドロベ リドール 【住射薬】

主な製品名

ドロレプタン注射液

① リユじ,:λ省携轟驚電ょる、手術、検査及び処置時の全身麻酔並びに

局所麻酔の補助

②  ドロペリドーィレの単独投与による麻酔前投薬

o 薬理作用 ‐
鎮静作用、制吐作用、 α―受容体遮断作用

O 使用例
原則として、

「ドロペリドール 【注射薬】」を
「中枢性鎮痛薬 (麻薬を含

む1)投 与に伴 う悪心・嘔吐」に対し処方した場合、当該使用事例を審査
ト

認める。

o 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。

120 インドメタシン① (麻酔科5)

(+F1,2 1+e Fl 1 5 E*trtR)

標榜薬効 (薬効コード)

解熱鎮痛消炎剤 (114)

成分名

インドメタシン 【坐剤】

主な製品名

イン ドメタシン坐剤、インテダール、イ

斉J、 インデラポロン坐剤、インメシン坐斉1、

O 承認されている効能・効果
① 次の疾患の消炎、鎮痛 :慢性関節リウマチ、変形性関節症
② 手術後の炎症及び腫脹の緩解

O 薬理作用
消炎鎮痛作用

°

暦罰留しく 財 ンドメタシン 【坐剤hを 鴨 腰 痛口 こ対嶼 方した

場合、当該使用事例を審査「 認める。

O 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。

ンテバン坐剤、インデラニ ック坐

ミカメタン坐剤

○ 留意事項
添付文書の「使用上の注意」に留意して使用される

べきであること。

ｕ
Ю



121 7ミ トリプチリン塩酸塩 (麻酔科 6)

o 標榜薬効 (薬効コー ド)
精神神経用芦|(117)

0 成分名       ‐

《平成 21年 9月 15日 新規》

アミトリプチリン塩酸塩 (塩酸アミトリプチリン)【 内服薬〕

○ 主な製品名
トリプタノール錠

0 承認されている効能・効果
精神科領域におけるうつ病

。うつ状態、夜尿症

○ 薬理作用
抗 うつ作用

°

麿罰響 して、 げ ミトリプチリ幼 醜 【内服葬囃 」を 吸
醸 潮 こ却 す

るうつ病・うつ状態」に対し処方した場合、当該使用事例
を審査上認める。

°

 異量羅醤ぶ嵩理言種起誓12『 堆性疼痛に併発する、つつ症状の改善、慢性

疼痛の補助薬 として用いられている。

122 イミプラミン塩酸塩 (麻酔科7)

《平成21年 9月 15日 新規》

O 標榜薬効 (薬効コー ド)
精神 ll経用剤 (117)

O 成分名
イミプラミン塩酸塩 (塩酸イミプラミン)【 内服薬】

O 主な製品名
トフラニール錠

0 承認されている効能・効果
精神科領域におけるうつ病・うつ状態

遺尿症 (昼・夜)

0 薬理作用
抗うつ作用

°

攘罰留して、 レ ミプラミカ証醜 【内画 」を 卜漫峡 痛におけるう

つ病・うつ状態」に対し処方した場合、当該使用事例を審
査上認める。

: 異量耀鷺案嵩理言竃走誓乳2f檀性疼層に併発するうつ症状の改善、慢性
疼痛の補助業として用いられている。

い
〇



○

0

0

○

○

23 ベクロニウム臭化物 (麻酔科 8)

《平成21年 9月 15日 新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

骨格筋弛緩剤 (122)

成分名
ベクロニウム臭化物 (臭化ベクロニウム)【 注射薬】

O 主な製品名
マスキュラックス静注用、他後発品あり

○ 承認されている効能・効果
麻酔時の筋弛緩、気管内挿管時の筋弛緩

O 薬理作用
神経筋遮断作用

°

信用Tし 魚 昧 クロニウム難 物 【注射期 」を 吹 剪 吸時
の制 枷

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櫻
薬理作用が同様と推定される。

124 ダントロレンナ トリウム水和物 (麻酔科 9)

《平成 21年 9月 1 5日 新規》

標榜薬効 (薬効コ=ド )

骨格筋弛緩斉1(122)

成分名

ダントロレンナトリウム水和物 【注射薬】

主な製品名

ダントリウム静注用

○ 承認されている効能 '効果
① 麻酔時における悪性高熱症
② 悪性症候群

○ 薬理作用
筋小胞体カルシウムイオン遊離抑制作用

°

撰罰Tし ヽ 「ダントロレンナ トリウム紳 物 【注射薬hを 呼 喘 熱

症の抑制」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
薬理作用が同様と推定される。

い
Ｐ



125 硫酸マグネシウム水和物 (麻酔科 10)

《平成2

o 標榜薬効 (薬効コー ド)
鎮けい斉1 (1 2 4)       .

0 成分名
硫酸マグネシウム水和物 【注射薬】

○ 主な製品名
コンクライ トMg液

0 承認されている効能 。効果
電解質補液の電解質補正

○ 薬理作用
カルシウムチャンネル抑制作用

O 使用例
原則としてヽ

「硫酸々グネンウム水和物 【注射薬】

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
薬理作用が同様と推定される。

1年 9月 15日 新規》

」を 「′い室頻柏症」に

26 7ミ オダロン塩酸塩 (麻酔科¬1・ 麻酔科 12)

《平成 2¬ 年 9月 15日 新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

不整脈用斉1(212)

成分名

アミオダロン塩酸塩 (塩酸アミオダロン)【 注射薬 l

主な製品名

アンカロン注

承認されている効能・効果

生命に危険のある次の不整脈で難治性かつ緊急を要する

血行動態不安定な心室頻拍

場合 :心 室細動、

O

○

0

0

o 薬理作用
カリウム、ナ ト

作用

O 使用例
原則として、

「アミオダロン塩酸塩

する場合の、心房細動又は心房粗動」

審査上認める。

o 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。

リウム、カルシゥムチャンネル抑制作用、抗アドレナリ
ン

【注射薬】」を
「難治性かつ緊急を要

に対し処方した場合、当該使用事例を

O 留意事項
緊急を要する心房細動又は心房粗動には、他に用

いる薬斉」が認められてお

り、本剤を第一選択として用いる
べきではないこと。

Ｏ
Ｎ



12フ  インドメタシン② (皮膚科 2)

《平成21年 9月 15日 新規》

O 標榜薬効 (薬効コード)
解熱鎮痛消炎剤 (114)

O 成分名
インドメタシン 【内服薬】

O 主な製品名
インドメタシンカプセル

°①
[iili:[llをi]営li[]きる:き,3ぅぅ][[糖 [子‡[
性紅斑、掌瞭膿疱症

8 貢傷後急総篠県竹徴亀F籠罷よ設曇亀畷
角
i急性気管支炎を伴う急̀陸上気道

炎を含む。 )

O 薬理作用                      ―

消炎鎮痛作用

°

詈昂響し_「 斗ンドメタシン 【内服非嘲 」を 疇 動 性膿●陛約 炎」

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
薬理作用が同様と推定される。

○

O

○

O

28 メトキサレン① (皮膚科 4)

標榜薬効 (薬効コー ド)

その他の外皮用薬 (269)

成分名

メトキサレン 1外用薬】

主な製品名

ォクソラレン軟膏、オクソラレンローシヨ

承認されている効能・効果

(+ffi"z1+eE15B*ttF,)

尋常性白斑

O 薬理作用
光感受性増強作用

°

標罰留 しこ ニ キサレン 跡 用剰 」差
「乾ボ和 国 嶼 方した始 、

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

薬理作用が同様と推定される。

0 留意事項
外用 PUVA(光 化学)療法として用いる。

Ｑ
ω



O

O

○

○

129 メトキサレン② (皮膚科5)

K+ft.z1ssF15BffitF)
標榜薬効 (薬効コー ド)

その他の外皮用薬 (269)

成分名

メトキサレン 【内服薬】

主な製品名

ォクソラレン錠

承認されている効能・効果

尋常性白斑

o 薬理作用
光感受性増強作用

°

標罰響し(リ トキサレン ト勺服期 」を 嘱 納 団 嶼 方した始
)

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
薬理作用が同様と推定される。

○ 留意事項
内服 PUVA(光 化学)療 法として用いる。

30 ヘパリン類似物賞 (皮膚科 6)

○ 標榜薬効 (薬効コー ド)
血液凝固阻止斉1(333)

o 成分名
ヘパリン類似物質 【外用薬】

o 主な製品名
ヒル ドイ ドクリーム、ヒル ドイ ドソフ

後発品あり

O 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。

°
』彙i敏∬li[蝙ギヤ祓雉季iξttli
肉痛・関節炎、筋性斜頸 (乳 児期)

薬理作用

角質水分保持増強作用

ぅilli[嘉 l避 lιだ鱈馨r曇言り倉濯ξ仇をξfftt」計
皮膚炎に伴

(+1t21+eH15EffifF)

卜軟膏、ヒル ドイ ドロ
~シ ヨン、他

○

O

い
ヽ



131 コルヒチン① (皮膚科 7)

o 標榜薬効 (薬効コー ド)
痛風治療剤 (394)

o 成分名
コルヒチン 【内服薬】

o 主な製品名
コルヒチン錠

○ 承認されている効能 '効 果
痛風発作の緩解及び予防

o 薬理作用
好中球の走化因子反応性の低下

(+fi.21+eF15EffilF,)

°

:[][昇 [逸」:省場
gr」
1置番当高ζ≦嘉 ″ど。

卜病」、「掌昧膿               O 
暦罰Tして、「ニムスチン塩酸塩 【注射薬】」を

「悪性黒色腫」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E7● める根拠                                  。 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。                                     薬理作用が同様と推定される。

¬32 ニムスチン塩酸塩 (皮膚科 8)

《平成 21年 9月 15日 新規》

○ 標榜薬効 (薬効コー ド)
抗悪性腫瘍剤 (421)

°
 雪i賃 チン塩酸塩 (塩酸ニムスチン)〔 注射薬】

○ 主な製品名
ニ ドラン注射用

°

%モ i鷺 |[鷲 )fi著「 撃 [ヂタ躍 、
1鮨
ξ盛背

化翻 (胃 癌、

O 薬理作用
DNA合 成阻害作用

０
い



0

O

0

O

O

○

133 シスプラチン (皮膚科9)

(+il21+eE15EffifE)
標榜薬効 (薬効コード)

杭悪性腫瘍剤 (429)

成分名 ‐
シスプラチン 【注射薬】

主な製品名

ランダ注、ブリプラチン注、他後発品あり

0 承認されている効能・効果
睾丸腫瘍、膀洸癌、腎孟・尿管腫瘍、前

立腺癌、卵巣癌、頭頸部癌、非小

細胞肺癌、食道癌、子官頸癌、神経芽細胞腫、胃
癌、小細胞肺癌、骨肉腫、

1杢細胞腫瘍 (精巣腫瘍、卵巣腫瘍、性腺外腫瘍
)、 悪性胸膜中皮腫

次の悪性腫瘍に対する他の抗悪性腫瘍剤と
あ併用療法 :悪性骨腫瘍、子宮

体FFa(術 後化学療法、転移
。再発時化学療法)、 再発・難治性悪性リ

ンパ腫、

小児悪性固形腫瘍 (横紋筋肉腫、神筆芽腫、
肝芽腫その他肝原発悪性腫瘍、

髄芽腫等)

○ 薬理作用
DNA合 成阻害作用

ゼ〕

○慢性関節 リウマチ、若年性関節 リウ
マチ (ス チル病を含む。 )、 リウマチ

熱 (リ ウマチ性心炎を含む。 )、 リウマチ性多発筋痛

○エ リテマ ト
~デ ス (全身性及び慢性円板状 )、 全身性血管炎 (大 動脈炎

症候

群、結節性動脈周囲炎、多発性動脈炎、ヴ
エゲナ肉芽腫症を含む。 )、 多

発性筋炎 (皮膚筋炎 )、 *強皮症

○ *ネ フローゼ及びネフローゼ症候群

o*ぅ っ血性心不全
○気管支喘息 (但 し、筋肉内注射以外

の投与法では不適当な場合にllRる 。)、

*薬剤その他の化学物質によるア レルギ
ー・中毒 (薬疹、中毒疹を含む。)、

*血清病

○ *重症感染症 (化学療法 と併用すぅ)

○ *溶血性貧血 (免疫性又は免疫性機序の疑われ
るもの)、 *白 血病 (急性 白

血病、慢性骨髄性白血病の急性転化、 1曼性
リンパ性 白血病)(皮 膚白血病

を含む。 )、 *顆粒球減少症 (本態性、続発性 )、
*紫斑病 (dn小 板減少性

及び血小板非減少性 )、 *再 生不良性貧血、
*凝固因子の障害による出血

性素因

○ *限局性腸炎、 *潰瘍性大腸炎

○ *重症消耗性疾患の全身状態の改善 (癌末期、
スプルーを含む。 )

○ *肝硬変 (活動型、難治性腹水を伴 うも
の、胆汁 うつ滞を伴 う1)の )

○ *脳脊髄炎 (月図炎、脊髄炎を含む。)(但 し、
一次性脳炎の場合は頭蓋内圧

先進症状がみ られ、かつ他剤で効果
が不十分な ときに短期間用いるこ

と。 )、 *末梢神経炎 (ギ ラン
バ レー症候群を含む。 )、 *重 症筋無力症、

*多発性硬化症 (視束脊髄炎を含む。 )、
*小 舞踏病、 *顔 面神経麻

yr~、

*脊髄蜘網膜炎

〇 *悪性 リンパ腫 (リ ンパ肉腫症、細網肉腫症、
ホジキン病、皮膚細綱症、

134 トリアムシノロンアセトニド (眼科 4)

標榜薬効 (薬効コード)

冨1腎ホルモン斉1(245)

成分名

トリアムシノ■ンアセ トニド【注射薬】

主な製品名            |
ヶナ Lル トA筋注用、関節腔内用水懸注

0 承認されている効能・効果
く筋肉内注射>

○慢性冨1腎皮質機能不全 (原発性、

器症候群、*亜急性甲状腺炎、

(+fr21+eE15E#tf,,))

続発性、下垂体性、医原性 )、 *曇り腎性

*甲 状腺中毒症 〔甲状腺 (中 毒性)ク リー

○ 使用例
原則として、

癌」に対し処方

○ 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。

「シスプラチン 【注射薬】」を
「悪性黒色腫」、

「扁平上皮

した場合、当該使用事例を審査上認める。

Ｑ
い



菌状息肉症)及び類似疾患 (近縁疾患)、 *好酸性肉芽腫

8獣嘗籍撫F十臓》  組織移植、 *副 腎皮質機能不全患者に対する外科的

侵襲

o*蛇毒・昆虫毒 (重症の虫さされを含む。)
○強直性脊椎炎 (リ ウマチ性脊椎炎)

o*卵管整形術後の癒着防止

8螺通楊?磐亀場露装彗纏驚縁′皇瞥選堰L興又 、接触皮膚炎、貨

耳鼻咽喉科領域の手術後の後療法

〇口腔外科領域手術後の後療法

<][[i[l:蘇

砒敷魃 ダゝ鮨霞
<ζ
糧響官琶焚LF感難 のも

“

こ限祝 X庭え爾 奥性の動 こ限祝 X

腱周囲炎 (非感染性のものに限る。)

○耳鼻咽喉科領域の手術後の後療法

○難治性国内炎及び舌炎 (局所療法で治癒しないも
の)

°
脚即鐙ぷ紺β虐1紺ハ:°な麟1輔鯖″[″ |[1爆騎|｀
く

温蔭籠官識 L卜鰊 性のものに限る。X腱 周囲炎俳 感染性のものに限

<ネ 3しり躍
炎俳感染性のものに限る。)

〇気管支喘虐、

8借
iな蜀:31顆穆卜滉フロ潜鰊猛

<忌
りつ彬作二性難 、耐 症 嚇 印 、出 腔炎

・鼻茸、韓 嚇 欄 域

の手術後の後療法

<副 鼻腔内注入 >
○副鼻腔炎・鼻茸、耳鼻咽喉科領域の手術後の後療法

<邑
写tつ隼墾こ鼻炎、花粉症 (枯草熱 )、 耳鼻甲喉科領域の手術後

の後療法

<鼻茸内注射 >

○副鼻腔炎・鼻茸

<8羅
氷 写臨 鷺腫、噸 ポ リープ・高 、耳鼻囀 科醐

の輸 後の後

療法

<3詈
糧守檀全革耳炎、滲出性中耳炎・耳管狭窄症、耳鼻咽

喉科領域の千術

後の後療法

<耳 管内注入>
○滲出性中耳炎・耳管狭窄症

<8理
遷分異症 (腐蝕性食道炎、直達鏡使用後)及 び食道拡

張術後、耳昇咽喉

科領域の手術後の後療法

011策
島獣言奮1写 ヽゝ 媒 M紛 場 合ある日 ま拗 な標 を期待 し

得ないと推定される場合にのみ用いること。

O 薬理作用
糖質代謝作用、抗炎症・抗ア レルギー症作用

い
く



°

信用Tし _ぃ リチムシノロンタセ トニド 【注射刻 」を 噴 癖 □

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
薬理作用が同様と推定される。

135 コルヒチン② (眼科 5)

O 標榜薬効 (薬効コー ド)
痛風治療斉J(394)

0 成分名
コルヒチン 【内服薬】

0 主な製品名
コルヒチン錠

O 承認されている効能・効果
痛風発作の緩解及び予防

o 薬理作用
好中球の走化因子反応性の低下

(+Ft21+eF15Effiin)
\

°

暦罰響しそ、 ぃ ルヒチシ 【内贔剰 」を
は 一チエツト用 に対し処方

した場合、当該使用事例を審査上認ゅる。

O 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。

０
∞



136 アシクロビル⑤ (眼科 6)

《平成21年 9月 ¬5日 新規》

o 標榜薬効 (薬効コー ド)
抗ウイルス剤 (625)

○ 成分名
ァシクロビル 【注射薬】

O 主な製品名
ゾビラックス点滴静注用、他後発品あり

影:覺農縦[:[llli`|::|!!|]]|バ :|::::ill月馘 こ盤窮ぷ l免色1電奮
純疱疹 '水痘・帯状疱疹、脳炎・髄膜炎

薬理作用

DNA合 成阻書作用

使用例

原則として、
「アシクロビノ́ 【注射薬】」

した場合、当該使用事171を審査 1認める。

O 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。

を「急性網膜壊死」に対 し処方

O 承認されている効能・効果
クリプトコツクス、カンジダ、アス

ペルギルス、コクシジオイデスのうち

本剤感性菌による次の感染症 :真 菌血症、肺真菌症、消化管真菌
症、尿路真

菌症、真菌髄踪炎

O 薬理作用
抗真菌作用

○ 使用例
原則として、「ミコナゾール 【注射薬】

トアメーバ角膜炎」に対し処方した場合、

O 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。

○

O

○

37 ミコナゾール (眼科 7)

《平成 21年 9月 15日 新規》

標榜薬効 (薬効コード)

真菌症治療剤 (629)

成分名

ミコナゾール 【注射薬】

主な製品名

フロリー ドF注 、フロリー ドF点滴静注用、他後発品あり

」を「真菌性角膜炎」、
「アカン

当該使用事例を審査「 認める。

0

O

い
０



O

0

O

O

○

〇

¬38 イホスフアミド (血液 8)

(+fr21+eF15EffitF)
標榜薬効 (薬効コード)

抗悪性腫瘍剤 (421)

成分名

ィホスファミド 【注射薬】

○ 主な製品名
注射用イホマイ ド

°
1:[[富[lllilll雇鴨霰捻名に徴

:(電

堂檀穆「)11蓬彊「こ漁昇

「
[を電菖場信機llr才″′層1讐野ξ:Jif纏量i駄露歯橿l稔甦雪橿:

。 i,1肝

芽腫、腎芽腫等)

DNA合 成阻害作用

°

信罰響して、 財 ホ不フアミド 【注射剰 」を 曝
性リンパロ 耐 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
薬理作用が同様と推定される。

139 フルダラビンリン酸エステル (血液9)

《平成 21年 9月 15日 新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

抗悪性腫瘍剤 (422)

り常雰ラビンリ滑エステルリン酸カレグラビカ【内服響ヨ

主な製品名

フルダラ錠

曇翼良仕違糖縫靭張お後1:低悪性度B細胞性非ホジキンリンパ腫、マン
トル糸田月包リンパ腫

o 薬理作用
DNA合 成阻害作用

°

性[]l}[寿 」遜等

`Z塀

:、|』戦鹿rξttJ{翼』ぜ董ムξ。 
慢
片

リン
ダ

○ 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。

劇
〇



○

○

○

○

O

O

40 エタンプトール塩酸塩 (呼吸器科 1)
｀
                《平成21年 9月 15日 新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

抗結核剤 (622)

璧夕;ブ ト_満 醜 磁 酸エタンブトー
“

【内醐

主な製品名

ェブ トール

O 承認されている効能・効果
<適応菌種>

本斉1に感性の結核菌

<適応症>
肺結核及びその他の結核症

o 薬理作用
抗結核抗菌作用

°

に3]]男 [た基暮F曽姦漫罵菫視i理」皇課税七1を
「非結核性抗酸菌症」

41 ロキソプロフェンナ トリウム水和物 (神経 1)

《平成 2¬ 年 9月 15日 新規》

標榜薬効 (薬効コー ド)

解熱鎮痛消炎却|(114)

成分名

ロキソプロフェンナ トリウム水和物 【内RFRttl

主な製品名

°
 曇量羅嬌保嵩鷺菅権屯詈究2∫俳結核性抗酸菌に対して抗菌作用が認 めら

ロキソニン錠、ロキソニン細粒、他後発品あり

O①承
畷λ復量霊象催匙供執亀炎

,鎮痛 :関節 リウ了チ、変形
性藤1節症、腰痛

症、肩関節周囲炎、頸肩腕痺候群、歯痛

8 頭復後慧劣爆歎半横亀警看亀11に哀'1省性気管支炎を伴う急性上気道
炎を含む。 )

o 薬理作用
抗炎症作用、鎮痛作用

°

痛;]]ょ 裏L頭属il`イ :遜 :`落 諺き、』夢留黛当 ぶξξll菫
:め :1頭

O 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。

れている。

O 留意事項
使用上の注意において、

「重大な副l作用Jと して
「視力障害」があり、

「視

神経障害による視力低下、中
,い暗点、視野狭窄、色神異常等の視力障害

があ

らわれることがあるので、観察を十分に行
いt異常が認められた場合には投

与を中止すること。」と記載がある
ことに留意して使用される

べきであるこ

と。

哺
Ｐ



O

○

142 ミダゾラム② (歯科 1)

標榜薬効 (薬効コード)

催眠鎮静剤、抗不安剤 (112)

成分名

ミダゾラム 【注射薬】

○ 主な製品名
ドルミカム注射液、他後発品あり

○ 承認されている効能・効果
① 麻酔前投薬
② 全身麻酔の導入及び維持
③
‐集中治療における人工呼吸中の鎮静

薬理作用

鎮静、睡眠、麻酔増強、筋理緩作用

使用例

原則として、「ミダゾラム 【注射薬】」

に対し処方した場合、当該使用事烈を審査

o 使用例において審査上認める根拠
業理作用が同様と推定される。

(+&21+eE15Effiff,)

を「歯利診療における静脈内鎮静」

L認 める。

O

O

O 留意事項
日本歯科麻酔学会「静脈内鎮静法実施時におけ

る注意点について」を踏ま

え、緊急時に対応できる体需1を整えた上で、
パルスオキシメ=タ

ーや血圧計

を用い、意識レベルや呼吸の状態等を継続的に観察
しながら、実施されるベ

きであること。

劇
Ｎ



審査情報提供事例 1/1ページ

菫換藝愈

二[チ「 電算処理システム 1 支払基金の経介 螂 醍 1機鰈

審査情報提供

審査情報提供事仇

最新の審査情報提供事例       '

最新の審査情報提供事例 (平成21年 9月 15日 更新)を含んだ全ての審査情報提供事例は

以下よリダウンロードできます。今回追加された事例のみが必要な方は、「新規分のみ一

括ダウンロード」をご利用ください。

種 二通ダウンロー」ヒ匪」J.4M曼 ]

雹 動 参

「

通三立ン旦

「

ド[P螂 曰〕

診療項目別の審査情報提供事例

言驚8平亀微栞誂迂3譜ξ埜iロ ロ別助類じひます。T項
L薬剤

「
鐘

[l処置

[ 手術
|~麻酔

「 画像診断

「
病理診断

PDFファイルを読むためには、Acrobat Readerが 必要です。お持ちでない方は

Adobe社のダウンロードページから入手してください。

ク =当
鷲躊遍恕餞卿 について

リンク集 いヽサイトマップ

囚Tol

1亘意見fゴ昼翌 1憤担保誼宣理体制 |

′
磁
FIL υ」LOしは

'lP

軸 〕̈ 醐 螂

… …

htto: / / houmu /ssk /sinsa /sinsa0 t html oハ 1∩ ノハ0/10
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参考資料3・ 別添4

(「審査基準・ルールの公開」関連 )

個別事案における査定理由の記載例

(別添4二 1)社会保険診療報酬支払基金

(別添4二 2)国保連 0国保中央会



社会保険診療報酬支払基金

【原審査の結果 (査 定分)を 医療機関に通知する例】

4月 分  増 減 点 連 絡 書
ヨ戻機関コー ド

ヨ鷹織

補 正 査 定 後 内 容

55, 646

16X

18X

30X

192. 019

58, 604

30×

15, 432

30. 218

2. 874

几
減

１
２
３

４
１
２
３
４
５
６
７

８

号
増

記 ,1

点 箇 所 )

初  診
幕  診
医学管理
在  宅
内  ,R
屯  服
夕ヽ  用
用  剤
処  方
麻  毎
調  基
it築 そのイし

(1曽 減
l

点 事 由 )
診麻内容にn4するもの

A 療養担当規則常に照らし、医学的に適応と認められな
いもの
B 療養担当規則等に照らし、医学的に過剰 '■祝と認め
られるもの
C 撫養担当規則等に1嗅 らし、A,3以夕1の医学的理由に
, より遭当と認められないもの
D 告示・通知の第定要件に合載していないと認められる
もの

2 事務上に関するもの

F 固定点数が誤らているもの

G 路求点数の集計が誤っているもの

lt 証計計算が誤っているもの

IC その他

皮下筋内内
静脈内
在夕十その他
興刑4拡点
処置・薬剤
手肝・興剤
麻酔・菜剤
検査・病理
画像診断
その他

９０
９２
９７
　
　
　
猜
鱚
綺

入院基本科
特定入院料 。そのliL
食事・生活療養
繰準負担額

(素養の給付 合計 )
(食事賽養 合計 )
(集計誤り ,

（ヨ
第
ヽ
―
じ

，

30X 30

192, 389

能精密             900X  l

トレーランG慎 75g 225mL
l瓶      20X  l

59,524

12

12

12

Ilt酸素飽和度        30×   5

15. 522

処置 (100Cm2以 上 500cm2香
響1  1

ピューグル M M 10■ 10CM
宙欠猥用創傷被覆材 (真皮に至る創僣用 )8円 /C
2      200Cm2   160X  l

80. 403

５

　

一

５

一

５

　

　

一

管理力F算            52X

疫学的検査判断料         144X  l

N



【原審査 の結果 (返 戻分 )を 医療機 関 に通知す る例 】

4月 分  返 戻 内 訳 書 ベー ジ       1
医療機関コー ド

医療機関名 保険診療報酬支払基金
診療
年月 受 付 番 号 際険者番号等 区 分

付
分
給
区 氏    名 日 歓 請求点数 兼剤‐部負担金 一部負担金額 a者負担金額(公費用

食事 '生活
基準額

食事・生活
標準負担額

事 由

―

家・外

―

2

ア

診凛実日数の不備です。



【原審査の結果を保険者に通知する例

カルテ番号等 : 受付番号:1305-00,000,018

レセブト番号:000,008   任絡Э:  任綸②     円/1点  証明番番号:
診原報酬明率8書  平成21年 6月分 県番 :日■1医コ
(医科入院外)

/AN負① 公受①

公負② 公受②

】

01   ベージ番号 :100,001-000

提出先 :l社保    検索 :9:0000001

1 医科 1社保 1単独 2本外

保 険 者 番 号
付

合

記 号 番 号

氏

名

l男  3昭

特

記
　
事
　
項

保険医

療機関

の所在

地及び

名 称職務上の事山

傷

　

痛

　

名

Ｄ

０

０

①

多発胃ポリープ (主)

右乳房膿疱

右乳房癌検診異常

両乳癌の疑い

診

療

開

始

Ｂ

⑪平20年  5月  2日
⑫平 21年  6月  8日
③平21年  6月  8日
①平21年  6月  8日

転

帰

診

熙

実

日

致

黒

　

一

Ｄ

　

一

Ｄ

D初  診

回数 点 お

回

ミ費分点数① さ費分点数② 外来診療料             70×  1

超音波検査 (断層撮影法)(その他) 350×  1

両
乳房撮影の写真診断
乳房撮影 (撮影)         452X l
電子画像管理加算 (単純撮影)    6oX l
)嘔郵稀副民用ラィザ″■t赳]ツサ)く

'分
嗜ウ→科卜争冊

⑭

再

　

　

審

辱  審   1回     70
牛来管理加算     回

寺 問 外    回

木    日        回

果   夜     回

D医学管理

】主  宅

⑭

投

薬

D内服薬剤     llt
内服円剤     回
D屯服薬剤     単
D外用藁剤     単
外用調剤     回
Э処  方     回
D麻  毒     L●」
D嗣  基

ゆ

注

al

D皮下筋肉内    回
D静脈内      F・」
〕その他      回

G
り

8  貿      回

①

手

術

術

酔

手

庸

回

回

G

J

実査・病理     1回

Ｇ

面

画像診断 2同   
―
512

①

他

そ の 他     回

癒

養

の

紹

付

請   求

―

J

保

　

験

※  決    定

932,

一日:負螂

C く高額演養費 く公費負担点数① く公費負lg点数②

C

4



査 定 事 由 記 号

記 号 区   分 文 区 分 に お け る 主 な 概 念

A

審 査 委 員会 の

決 定 に よ る

医学 的な理 由

に基 づ く査 定

療養担当規則等に熙らし、医学
的に適応と認められないもの

。療養担当規員1等に照らし、傷病名等から判
断して、使用薬斉1の効能、効果、もしくは診
療行為に医学的有用性が認められないもの。

B
療養担当規則等に照らし、医学
的に過剰・重複と認められるもの

・療養担当規則等に照らし、診療内容を通覧
して、薬剤の投与量、投与日数が医学的に過
量であるもの、もしくは診療行為が医学的に
過剰であるもの。

C 療養担当規則等に照らし、A・
B以外の医学的理由により適当と
認められないもの

・診療内容を通覧して、A、 Bに該当するも
の以外で告示・通知等に照らし、医学的に不
適当と認められるもの。

D に
定融∞

・へづ
と
口
普さ

告示・通知の算定要件に合致し
ていないと認められるもの

・告示、通知に示された算定要件に、診療行
為が合致しないもの。

5
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再審査等請求内訳票

量織
=18尋

=

【再審査の結果を保険者に通知する例】

(その2)診療内容 。事務上
菫理番号13 1-4211:

ヽ織4月
2110

請R辱竜

轟せ風名 ”

０

疑

′０

浙 -7
112787331

キヽ定点■

4541

f請求理由を具体

"に

ご記入ください、)

吸弓|ヨ置カテーテルの使用ありませス′が

ドレ=ン法  はいか力
`で
しようか?

nf4こ

'1.あ“

F了 2■

′′ぐえ鏑編静0■ |｀
′♂ど

33.

L■_二
=

・
ヨ
「

隠 蔦 甲
丁
‐
丁

1  -・    :    

一 一



酬現瓢 書  平成  21年 10月 分  豪子  Qtt E=         
¨ !1亜

“

12本■  |λを,4ヽ

H21.11-00000000858

ル;´書キ尋 
一

       i,午 ち:―
・
           パージせ号 :

レtプ 受`号 ‐
―
  i給0  -   

・

」́1・  コ
`苗
帝モ   手出■ :1を 1■  躊彗 

…

手術 13日
乳緯笹事勧出術 1長径 ヽ。111未満)

生理 1く場辞生 :r"り .  lL
l袋

ゲンタシ)草舌 0.1外  lng
S思

Sさ 0

f乳粽,
C
Cl刊載守灘嬌    ■
病理鯵晰科

C

自

l曇

2日 _三 二 __護
l口       2712

ヽ

「

す

‐

_ミ |

この開鳩書は、社会保険諄療箋残支払基金が、彙隣底熱絵画・保護森周から提出された電子レセブトl=ついて

彗萱決定後、その霊求情報に基づき作威したものです。   Vc1 00001■ 8●虐らュ98b3o● 01333125,19830191554

情
一
一
一
日
「
「
．

青ざ
・
生

装

靖

営

膚

懸

尋

皮

響
嗣
織

い
艦

ド

ー

償

百

‘

ヤ　籍
彗車

ム
●　
外

眸 蜀  澤

採    D

ロ

　

ロ

電

eF,二路車

rtFttt

Ot融
ф■綸民澤

:

●「用颯却,

鉾   7
●″  薔

]頃下摯彎Я

a讐五ぉ

単

百

蹂

単

聾

自

Ｌ

I

処方やんl‐4にの他〕

欄=絲ヨ善号

ixl'i-O+zl+ (i,9lttE I

2Lキ  S,30=
21年 10月 21E

゛

辞



堡惚滋薦暑番
!亀

田盛狙椰暉コロコ堕困麗
=日
由理日嚢聞由瑾S・ 御中

`倉
に 両審壺り訓球のありました ものについて .ムのとお り鶴果 をお知 らせいた します。

【再審査の結果を保険者に通知する例】

*** (診 療内容)再 審 査 等 結 果 通 知 書
平成 22 年  2 月分

* * *

社会保険診療報酬支払基金

締考楠の数字は以下の過りです .

1:保険饉薇掟開からの
"彬
査 E出 ,R分

2:JF77Jの12手
'し

からの

“

寄査制,■分

患  者   名
(整 理 番 号 )

1→ 66× 91

動脈圧測定用カテーテル (末梢勁脈圧
・Al定用カテーテル) 2-1
1899Xl→ 1669× 1

リマルモン錠 5μ g 5μ 8 6錠 →
3錠          `・     26X28→ 13× 23

ツムラ排鵬散及湯エキス類拉 (医療用

) 7. 5g
40X56-33× 56

いぼ冷凍凝固法 (o箇所以下)
220× 6-220× 5

(2)
60

11)

60

49

11
60

11)

50

11)

60

60

11)

50

1)

60

1,

査定

1査定 )

査 定

原審

査定

原審

原審

査定

1査定 )

原審

原審

原審

原審

囲
　
翻
　
圏
圏
醐
圏
圃
醐
醐
幽
膿

2107

2'07

2107

2107

2102

2107

2107

2107

2107

2102

2107

!04,075
30,720

414

3.597

2,574

2,043

2,758

68.557

12)510

2,558

2201

2201

2201

2201

2201

2201

2201

2201

220]

i 7065-013-0007066〕

3:葛還盗腔除分 4:そ の 他



原 審 ど お り 理 由 (医 科 )

基
本
診
療
料

算定ルール

本症例の時FHl外 ,体 0,探荻加算は、診療内容を通覧し、急忠等やむを得ない事情による
診療であり妥当と認めます。

診療内容を通覧して、初診わ|の算定は妥当と認めます。

本症例の一般症状又は診療内容から、やむを得ない受診であり妥当と認めます。

当該指導I‐ l又は管理料の算定要件に照らして妥当と認めます。

本症例の特定疾患処方管理加算は、厚生労働大臣の定める対象疾患が主病であり妥当と
認めます。

当該入院基本料は新たな入院であり、今回入院日を起算日とします。

薬

剤

①適応

当該薬剤は、本症例に効鮨・効果 (医学的有用性を含む)を有する薬剤であり妥当と認めま

九

当該薬剤は、本症
'1の

一般症状及び病態を勘案して妥当と認めます。

症状が重篤症例であるので内FLQ:注射投与は妥当と認めます。

速効性を必要とする症例であ ので注射投与は妥当と認めます。

Э過剰(過量)

当該薬剤は、適宜増減の薬剤であり、本症例に対し許容量の範囲です。

当該薬剤は、本症例の症状と一般的経過からみて、投与期間が過剰とは認めません。

③ 同種、同効
薬剤の併用

本症例に対する当該薬剤の同一薬効複数剤投与は、作用機序がそれぞれ異なるため、適

正な夜用であり妥当と認めます。

ξ職 ぶ範餅懲翻鮮議製鶴鍵響
職与は、献幡轄力ゝ

|み

① 禁忌
本症例に対する当該薬剤は、禁忌となっているが、同一月の診療内容と症状を考えて必要

性があり、慎重投与されたものであることから妥当と認めます。

処
置

・
手
術

・
麻
酔

D処置の適庵 本症例の処置|ま、傷病名、部位等の診療内容からみて妥当と認めます。

Э薇数の処曇 響卿鶴殿鱗魏鶴禦
こ起囚する病如こ対して行われた行為■まな
れ

Э手術の適応 本症例の手術は、傷病名、都位等の診療内容からみて妥当と認ゆます。

④ 複数手術

本症例の複数の手術は、別日又は異なる部位に対し行われているため妥当と認めます。

本症例の複数の手術は、彼燎手術に係る費用の特」llに関する告示・通知に該当するため

主たる手術のみの算定ではありません。

⑤麻酔

麻酔は、治療上不可欠な診療行為であり妥当と認めます。

本症例の41経プロックは、傷病名の一般症状及び病態を勘案し妥当と認めます。

診療内容を通覧して回数の算定について妥当と認めます。

⑥ 薬Fllの
使用量

本症」llの傷病名、部位等の一般症状及び病態をゆ案し、当l・4薬剤の使用は適応、用法及

び用量とも妥当と認めます。

検

　

　

査

①適応

本検査は、本症例の診断確定(鑑別診断を含む。)及び治猥経過の確認のため妥当と認め

まり・.

本検査1ま、ハ院時、手術前及び観血検査時等の一般的検査として妥当と認めます。

②過剰

本症例に対する複紫回の検査は、経過観察のため又は傷病名の病態からみて必要であり

6剰とは認めません。

本症例に対う/●同種の関連検査複数項目の旅行l■、診断確定のため過漁1とは認めませ

し。
64

画
像
診
断

①適応

本画像診断は、初診時、入院時及び手術前等の一般的診断として妥当と認めます。

本症例に対する画像診断時の造影剤使用は、本画像診断を確実:Fするうえで必要であり妥
|

当と認めます。                                  |
71

②過剰

本症例に対する造形剤使用量は、本画像診断を確実にするうえで必要であり過剰とは認め

ません。

診療内容を通覧して過剰とは認めま・こん。

本症例に対する複数回の画像診断は、診断推定及び治療経過の確認のために必要であり

3剰とは認めません。

③一連
本症例に対する複数のレントゲン撮影は、傷病名、部位及び撮影条f4等から一連ではあり

主せた                         .

リハビ
リ
ア~
ション

①適応

本症例に対する理学療法と作業療法の併施は、傷病名と診療内容よりみて妥当と認めま

す。

本症例の理学療法は、傷病名に対する‐般症状及び病態を勘案し妥当と認めます。

②過剰 本症例の理学療法は、診療内容からみて過剰とli認めませ極

精神科
専Pl療湛

精神科専門療
法の全項目

本症例の精神科専門療法は、診療内容からみて妥当と認めます。

λ院時r
薔療肇樹

①適応
本症例の特別食7Jn算は、入院時食事療養の基準等に示された特別食であり妥当と認めま
ケ.

そ
の
他

特定保険
医療材料

特定保険医療材料は、特定保険医療材料に関する告示・通如の算定要件を満たすため妥
当と認めます。

特定保険医療材料は、本症例の傷病名、部位及び手術等を動案し過珀jとは認めません。

全診療項目
共通の原書

医学的にみて妥当とされる事項です。

本症例は、希少疾患、重症例であり、他に有効な治療法がないためご指摘の診療は医学的|
こみて妥当と認めます。

傷病名に対する一般症状及び病態を勘案して妥当と認めます.

点数表の告示・通知に照らし、算定ルール上妥当と認めます。

連絡票記載 再密査等請求内訳票の連絡欄に記載の理由により原審どおりとします。

Ю

注 原著どおり理由コードでは理解できない事例については理由コード98により、具体的なコメントを記載する。



原審どおり理由(歯科)

区分 コード 原審どおり理由

基本診療料
10 本例の初診、再診は妥当と認めます。

本lJlの基本診療料に係る加算は、傷病名部位、診療内容等から判断して妥当と認めます。

医学管理 12 当該医学管理はく傷病名部位等から判断して妥当と認めます。

在宅 13 当該訪間診療は、診療内容、摘要欄記載等から判断して妥当と認めます
`

薬剤

20 当該薬剤は、本例に効能。効果を有する薬斉」であり妥当と認めます。

す
21

検査
画像診断

60 当該検査は、本例の診断名の確定及び症状の経過観察のため必要であり妥当と認めます。

当該検査は、傷病名部位、診療内容等から判断して妥当と認めます。                   i61

フ0 当該画像診断は、本例の診断名の確定及び症状の経過観察のため必要であり妥当と認めます。

71 当該画像診断の所定点数での算定は、傷病名部位、診療内容等から判断して妥当と認め表す。

置
術
酔

処
手
麻

40

41

当該処置・手術は、傷病名部位、診療内容等から判断して妥当と認めます。

当該処置。手術の回数は、傷病名部位、診療内容等から判断して妥当と認めます。

42 本例の複数の手術は、異なる日又は異なる部位に対し行われているため妥当と認めます。

43 本例の特定保険医療材料の算定は、傷病名部位、診療内容等から判断して妥当と認めます。

44 本例の処置・手術に係る時間外・休日`深夜加算は、緊急のためやむを得ない事情によるものであり妥当と認めます。

45 当該特定薬剤の用法、用量又は使用回数は、傷病名部位に対する一般症状と一般的経過を勘案して妥当と認めます。

46 当該麻酔料又は麻酔薬剤の使用量は、傷病名部位、診療内容等から判断して妥当と認めます。

囲冠1'復
欠損補綴

50 当該歯冠修復又は欠損補綴は、傷病名部位、診療内容等から判断して、妥当と認めます。

その他
91

90

当該診療行為の保険診療の適用は、診療内容を通覧して妥当と認めます。

明細書に添付の再審査等請求内訳票の連絡欄に記載しております理由により、妥当と認めます。

Ｈ
Ｏ



【再審査の結果 (査 定分)を 医療機関に譴鉄口するlFl】

再審査等支払調整額通知票

点数表 1  診療科 06 消化器11医療機関等コード

医療機関等名

平成 22年  2月診療分において、

1番
御中

下記のとおり再審査等に係る調整をしましたので通知いた辮
会保険
鷲零
報酬支払基金

墜L「議要望上
6  蔓
FET

調整金額  1件 数 餃
●
口
菌 点数  |一部負i担金

療養費

螢喜・生漏

-28,100 -2!'810

事 由及 び 請求 〕 由 60  診 療 内 容 に 関 す る も の

番 号 項 目 写 由 増 i点 増 減 点 内 容

50 D -2:8i0 阿水・順水理過晨縮再静江洒

2810X2→ 2810Xl

整理番号 :

医療機関等コード

医療機関等名

平成 22年  2

点数表 1  診療科
御中

呻 会保険診療報酬支払基全
月診療分において、下記のとおり再審査等に係る調整をしましたので通知いたしま二

言曾]Jロモを言ヨ主ご蟄饉L 
受給者
言「

調 整 金額 _ 1件数 1昌曇)1  点 数   |一 部負担金
療美買

懸
=・
生〕

ぶ由 及 び 所 請 求 三 由 60  診輌ミ内容に するもの
F号 項 目 事由 増 1 点 増 減 点 内_谷

D 長期殺栗加算 (処方せん料)
(特定疾患処方管理加算 (処方せん料))

133Xl■ 86Xl

整理番号 硼 国 曲 面 日 囲 翻 願 証 __塁理賀□理D  
―

11



再審査結果連絡書(原審どおり)

平成21年 12月 診療                          .平 成22年 1月 23日

点数表 : 1 診療科 :

)の時 求のうち次の事案につきましては ― の結果原審どおりと決定
いたしましたのでお知らせいた 社会保険診療報酬支払基金

付
月
受
年

患 者 氏 名
(整理番号)

保険者
(実施械闘)番号

記号・番号 スは
受給者番号

区
分
療
月
診
年

髭求
暑
謂
番 理 由

21.11

2111

21 11

21110

21.10

21_10

21 10

臨

轟

轟

轟

ロ

鵬

甲

懃

臨

6

2

2

2

2

21.

20.

21

21.

21.

1

4

1

5

5

21. 5

20.10

４０

　

１２

　

４０

　

４０

６０

　

４０

　

４０

４０

　

５０

本症例の診療内容、症状・経過から判断して原審どおりといたします。

診療報酬点数表の算定根拠から判断して原審どおりといたします。

本症例の診療内容、症状 。経過から判断して原審どおりといたします。

診療報酬点数表の算定根拠から判断して原審どおりといたします"
本症例の診療内容、症状・経過から判断して原審どおりといたします。

本症伽の診療内容、症状。経過から判断して原審どおりといたします。

診療報酬点数表の算定狼拠から判断して原審どおりといたします。

本症例の診療内容、症状。経過から判断して原審どおりといたします。

本症例あ診療内容、症状。経過から判断して原審どおり■いたします。

10198) 113-0199,

Ｐ
Ｎ



国保連・国保中央会
【原審査の結果 (査 定分)を 医療機関に通知する例】

月 | レセプト冊号
保険iFi口 :号等 1区分 h)vi#iE IffiFfr 法界

jlハ 1成点数 (金 m) 補 正 ・ 査 定 後 内 容

後外ニ

後外一

０

〇

　

一

〇

０

　

一

〇

〇

ｏ

８

　

一

〇

８

　

一

〇

８

ンペ '小型 2 25円 /L
270L

h‖ 正率 1 3(1気 圧 )      79×   1

ス(ポ ンペ・小型 2 25円 /L
240L

醍素ll lE率 1 3(1気 庄)      70×   ユ

9, 609
9, 609

酸来ボンペ .小型 2 25円 /L
90L

酸素補正率 1 3(1気 圧)      26×

12 109 12. 057

破来ポンペ・小型 2 25円 /L
90L

酸来補正率 1 3(1気 圧)      26×

，

３

３

３

３

４

５

５

６

７

８

所
号
増
１
２
３
４
１
２
３
４
ｂ
６
７
８

Ｐ
ω

凡 例
減  点  ‖i
初  iタ
再  診
医学1'I■

在  宅
内  ‖1
屯  洲!
外   用
i川    斉リ
処   方
麻   rji
,11    ジふ
投,ヽその他

点 11 由)
I参療内容に|力するもの                2

A llli応 と」|め られないもの

B 過lJと認められるもの

C li腹 と認められるもの

D nt各号の外不適当 (疑 晨解釈迪知等に照らして不〕
`当なものを含む。,又は不必要と認められるもの

り手務上に関するもの

F 固定点数が誤っているもの

G :‖ 求点数の引(計が誤つているもの

H 術1計景けれが誤っているもの

K:その他

1支下筋肉内
詢

'W^内注射その lL

業剤料llt点

処lr.共剤
手術・共剤
りin卜・ivi斉 J

検査・璃理

画 lrtl♪ Wi
そ の他

入院基本料
特定入院料 。その他

食り1・ 生活,lj'

標ζLrt担額

(療■の給付 合劇)
(食 い′4,t 合討)
(集計誤り)

計
■
計

合
食
集

（ヨ
第
ヽ
卜
じ



【原 審 査 の 結 果 (返 戻分)を 医療機関に通知する例】

5月 分 返 戻 内 訳 書

医療機関コー ド :

医療機関名

ページ

診 叛

年 月
受 付 番 場 保険者番号等 区  分 給付

区分
氏  名 日 数 i力求点数 業斉J一部負1旦企 一部負担金額 患者負担金額 (公費分)

食事・生活

九IL稲

食事・生活

標導負担額
事 山

ロ

―
|ロ

―

| 3403 廃止または新設前のコー ドを使用

■

―
菫

―

1 3103 廃止または新設前のコー ドを使用

‐ 2 l、 2H 廃止または新設前のコー ドを使用
廃止または新設蔵りのコードを使用

‐

―
| ―

l 3103 廃止または新設前のコー ドを使用

‐

=
―

| 3403 廃止 また は新 設 山りの コー ドを使用

‐

=
―

S l`674 3403 魔止または新●lt南なのコー ドを使用

‐
|:!lll:|::lllllll

‐

-
1

|

3130 未就学者該当

自

―
‐

―

I 3403 廃止または新設n6の コードを使Л

■
―

― 1
3403 魔 止 または新 設 nlの コー トを使用

‐ llllll:ll:lllllll:| ‐ !
3403 魔止または新設前のコートを使ナ9

Ｐ
心



【原審査の結果を保険者に通知する例】
官
号

顔諄|■応 :謂 晩 100000-00-0000 ～ 浦 l oot 80● 00o

平成 22年  4月分 13 医コ :
員出先:2目摯

1医科 1日保 1戦 2本外

保腱匡

薇機関

の所在

地及び

名 摯

(2)内痔核
(3)*右葉状腫瘍 (術後)
(4)結居癌の疑い (主)  *肺転移描の疑い

(力平15年 9月 4日
〈う平18年  3月 24日
(0平 22年  3月 29日

場 脚

1)血技学的検査判断料       125X  l
O検体検査管理珈算 (1)      40X  l
l)生化学的続査 (1)判断科    144X  l
lン働費壼輸蓄曇雌  5項目    50X   l
2D外来診療将包嬌検査 : 末書血接一般
1)B― V   .          13X  l
O生化学的検
=(1)(lo項

目以上)
21ク レアチニン (3)ヵルシウム くoグルコース
静BUN (6)UA (つ Tcho (3)TC
91T P(10)Alb(11)BIL/聰
く12)アルカリホスファターゼ (1鱒 LD (14 AST
(151 AL T (16)ChE (171γ ,GT llめ Any

123X  l
Aく lD引■■4"・            _

・     1回      7C

日 外
       国
口
       回

夜       目

)麻  毒

'■
 墨

単

口

単

単

ロ

ロ

回

―

“

■担金績

当 4● ■ ■ ■ 会■■●
=●
全r tt L t i

_ 15__



査 定 記 号

区分 査定記号 文言 区分における概念

審
査
委
員
会
の
決
定
に
よ
る
医
学
的
な
理
由
に
基
づ
く
査
定

A
療養担当規則等に
照らし、医学的に
適応と認められな
いもの。

療養担当規則等に照らし、傷
病名から判断して、使用薬剤
の効能、効果、もしくは診療
行為に医学的有効性が認めら
れないもの。

B
療養担当規則等に

照らし、医学的に
過剰と認められる
もの。

療養担当規員」等に照らし、診
療内容を通覧して、薬剤の投
与量、投与日数が医学的に過
量であるもの、もしくは診療
行為が医学的に過剰であるも
θ)。

.c 療養担当規則等に
照らし、重複と認
められるもの。

療養担当規則等に照らし、重
複と認められるものL

告
示

・
通
知
に
基
づ
く
査
定

D

前各号の外不適当
(疑義解釈通知等
に照らして不適当
なものを含む。 )
又は不必要と認め

られるもの。

告示・通知に示された算定要
件にt診療行為が合致しない
もの。

16



【再審査の結果を保険者に通知する例】

・

国…
Ω
製

保
針
制

平成22年 4月 分 再審査決定通知書

保険者名 ■■■

別紙のとおり決定 (調整)|ヽたしました。

平成22年 5月 25日 提出

所 在 地 ・ 名  称被 保 険 者 名 明 細 書 点 数

申出事項及び理由   ` 1
1.①ホーリンV腟用錠 ②クロマイ鷹錠 の併用投与はいかがでしょうか。

――一―――一一―――一――――一一――――――――――――――一―――― キ リ ト リ セ ン ーーーーーーーーーーーーーーーーーー          ーーーーーーーーー

出⌒処 理 結 果 票
診
療
科 霊舞 鱒 轟∴7↓ √、鳥量ぷ 島他T) 磐言わ:
Ｅ

月
項
番

1・

(屋由馨号罷スタ
正
り
Ｏ

訂
通
に

部
出
号

一
申
番当

２

３

該 ///寺
≠〆土又はな へ 内訳

1 年 2   ・   3 ),YiuA4**vo\,1 lフ
2 4 2   ・   3 ＼儘蘊 僣 t/    /
3 2   ・   3 ＼ | /
4 2   ・   3

ヽ

5 2  ・  3

6 2   ・   3

7 2  ・  3

8 2   ・   3

9 2   ・   3

10 2  ・  3

データコー ドー覧

01医科

-  02
06                       07

審査申出区分 :医療的

保険者番号 :一
枝保険者氏名 :●■■口■■

一連番号 :  〕
PACE:    1/   1

H813-002135

17



負ヽ G と受 G

ヽ負 C さ受e

カルテ薔書奪 =―      

…

:

嘘 プト番号 =―   任お0:   任綸②:      円/1点  
…

:

診薇報酬明細書  平成 22年  1月 分 県番 :‐  医コ :
(医科入院外)

一 |″甲卜t卜 : 

一
― :猥

1医科 1国保 1戦 8高肝

保 険 者 番 号 E日   ,
記号・番号 ■ 口 ■ ■ ■ ■ D        `―

保腱 医

療機 ロ

の所 在

地及 び

名 称

ヽ
|

16年  1月 101日
《

"平

22年  1月 20日

(1)子官脱非観血的整復法 (ペッサリー)

図 1)ホーリンV建月健lmg      9°
X  l

1錠       3X  l
(1)ク ロマイ法儒  10oコ g

l錠       8X  l

& rE ?o

間  外       国

日
           回

中        口

嘔慶素剤 .       
単

外周賢劇       回

1,皮下協舶        回
3)綺脈内         回

―

"負
担全薇
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原審理由(診療内容分)

コード 画面表示 内容

1 薬効通り 当骸薬剤は薬効上認められています。

2 用法用量 当該薬剤は「用法・用量Jからみて過剰とは認められません。

3 診療通覧 診療内容を通覧して過剰とは認められません。

4 傷病妥当 傷病名に対する一般症状を勘案して妥当と認められます。

5 検査妥当 当該検査は初診時、入院時、又は術前検査として妥当です。

＾

ｈ

〉

′

診断確定 本例の診断名を確定するためには、通常必要な検査です。

経過観察 本例の症状経過を観察するためには、通常必要な検査です。

8 部位範囲 傷病名及び患部の範囲等から判断して(処置。理学療法)の点数は妥当です。

9 回数妥当 傷病名から判断して(処置。理学療法)の回数が過剰とは認められません。

10 治療材料 特定治療材料に該当します。

診療他 診療その他 (

21 通知確認 通知等を確認のうえt申し出願います。

22 期限経過 再審査の申し出期限が過ぎています。

23 内容不明 申し出内容が不明ですので確認願います。

24 参考添付 参考分を添付の上申し出願います:

25 事務他 事務その他 (

30 重複請求 重複請求の申し出については月分、医療機関名等を確認願います。

21_



国保

【再審査の結果(査定分)を医療機関に通知する例】

データコード:

御中

医療機関送付用

保険者請求

翻 名より

超音波検査 (断層撮影法)仙 腹部 )

231-90001581

22



【再審査の結果(原審どおり)を医療機関に通知する例】

“

データコー ド :

国保

医療機関等コード 診療科

厳 御中

151‐ 90001298

医療機関からの再審査申出

凛野π7翌1雹魂性鯖1亀｀こ量屡〔電1lL翼コユ姦1へぉ願いいたします。
慧嚢豫:bこ三ニニユニ塁ユニ盆暑碁塁負長蜃最烹alt:1軍「 [[じliこ■

=春
査‖求に係る医科。調剤についての問い合わせは°

蓑撃纂墓甚穎薫正電鷲篠基掬審査■歯科係へお願いいたしまれ

医療機関送付用



第1由 参考資料4

医療給付費の適正化について (抄 )



事業概要等

1事 業概要

医療保険者に対し、健康保険法等に基づき、保険給付費等に対する国庫負担金を交付しているが、保険診療の質的向上及び適
正化のための保険医療機関等への指導・監査等を行うとともに:保険者等については、医療費適正化に資する各種事業を実施
(主な国庫負担割合:協会けんぽ 16.4%、 市町村国保 43%、 後期高齢者医療 33%等 )
保険医療機関等への指導・監査

○施設基準等の適時調査 |
・
施設基準等の届出を受理した保険医療機関等に対し、届出の内容を確認するため、原則として年1回、届出の受理後6か月以
内に実施

○指 導

保険医療機関等及び保険医等に対し、療養担当規員1等に定められている診療方針、診療 (調剤)報酬の請求方法、保険診療
の事務取扱等について周知徹底させることを主眼とし、集団指導、新規指定個別指導、集団的個別指導、個別指導を実施

○監 査

保険医療機関等の診療内容又は診療報酬の請求について、不正等が疑われる場合等において、的確に事実関係を把握し、公
正かう適切な措置を採ることを主眼として実施

【監査後の措置】

『指定又は登録の取消』『戒告』『注意』

柔道整復師への指導・監査   |
○指 導

受領委任の取扱いにより療養費を請求する柔道整復師等に対し、集団手旨導、個別指導を実施
‐ ○監 査
受領委任の取扱いにより療養費を請求する柔道整復師等に対し、療養費の請求内容について、不正等が疑われる場合等におい
て、的確に事実関係を把握し、公正かつ適切な措置を採ることを主眼として実施
,【監査後の措置】
『受領委任の取扱いの中止』

※指導・監査等の業務は、平成20年 lo月 に社会保険事務局から地方厚生 (支 )局に業務が移管



導
じ
日団集 保険医療機関等、保険医等に対し、「新規指定(登録)時、診療

撃岬のⅢ定時青に諄習等の方式により行う。

保険医療機関等に対し、新規指定から概ね6ケ月から1年以内
に1個別に面接懇談方式で行う。            |
レセプ由1件当たりの平均点数が高い(上位8%)保険医療機関‐

等に対し、個別に簡便な面接懇談方式で行うし

集団的個別指導を受けた保険医療機関等のうち、翌年度の実
績においてもレセプト1件当たりの平均点数が高い(上位4%)保

険医療機関等に対し、個別に面接懇談方式により行う。

」71な魃 び群勇 ρ
情報提供等があった場合等に

概ね1年以内に受領委任の取扱いを承諾した柔道整復師に対

|11育亨育髯FV千よツT'011‐  : |
| ‐‐ . 11       ‐

・受領委任の規定等に違反しているものと認められる
・施術内容等について情報提供があつた

等の柔道整復師に対し、個別に面接懇談方式により行う。

○医療・介護サービスの質向上・効率化プログラム

(平成19年 5月 15日 経済財政諮問会議 厚生労働大臣提出資料)
9不正な保険医療機関、介護サービス事業者等への指導・監査の強化
・診療報酬の包括化の普及等に伴い、保険医療機関等の指導・監査を更に強化すると
ともに、個311指導を行う数について毎年8,000箇所を目指す。

O経済財政改革の基本方針2008(平成20年 6月 27日 間議決定)
第5章 安心できる社会保障制度、質の高い国民生活の構築
1 国民生活を支える社会保障制度の在り方等
(1)現行制度の効率化と持続可能で信頼できる社会保障制度の再確立
・現行制度について、サービスの質の維持・向上を図りつつ、効率化に徹底して取り
組む。具体的には、昨年度策定された「医療・介護サービスの質向上・効率化プログ
ラム」に沿って、供給コストを最大限低減する努力を行うこととし、・・・不正・不適切な
保険請求の是正…・を行う。

新規指定

個別指導

_集団‐的個別指導

個 別 指 導

個 別 指 導

導
し
日集 17年 度 18年度 19年度 20年度

個別指導件数 21878箇 F~f 3,334箇 所 3.264箇 所 3,410箇 副〒

新規指定個別指導件数 5,046箇所 5.533箇 所 5,255箇 所 4,938箇 ,テ

集団的個別指導件数 10,746箇同甲 10.658箇 所 11.490箇 〕千 12.593箇 副〒

監査件数 104箇 所 124箇 所 105箇 所 69箇 所

返 還 額 60億 6千万円 53億 4千万円 55億 5千万円 36億 6千万円

適時調査 1=689箇 所 1,618箇 所 1.425箇 同千 1,225箇 所

※ 返還額は、個別指導、新規指定個別指導、監査によるものである。



保険者等の医療費の適正化の取組

○保険者におけるレセプト点検等      て
・ 審査支払機関から保険者へ送付されるレセプトについて、資格点検、内容点検、外傷点検等を行い、医療費の適正化を図る。

・ レセプト電子化に伴い、システム的な内容点検項目の拡充を図るも【審査支払機関、保険者】

○後発医薬品の使用促進

希望力‐ドや被保険者あての後発医薬品利用差額通知の送付等により、後発医薬品の使用促進を図る。

○医療費通知の送付

保険者が被保険者に、医療機関でかかった医療費の額をお知らせすることにより、健康に対する認識を深めさせ、ひいては

保険事業の健全な運営に資することをねらいとして実施。

O被扶養者の確認         ―                     タ

被用者保険においては、被扶養者に該当しなくなつた者による無資格受診の防止等のため、被扶養者に該当するかどうか

の確認を実施。

3



2現 状

○保険医療機関等への指導・監査

指導J監査業務の充実‐強化

(1)体制の充実・強化
① 平:成22年 1月 に社会保険庁からの職員の振替等
職 員:約 120名、 謝金職員:約 230名
② 新規増員
平成21年度 :15名 、平成22年度:8名

(2)資質の向上
① 平成22年 1月 に増員された職員を対象に研修を実
施 (平成22年 2月 )

② 全国7箇所で、指導医療官を対象に本省から職員
が出向き研修を実施(平成22年 2月 ～3月 )

{3)業務指導
業務を効率的かつ効果的に行うため、全国的に統
二化・標準化を図る必要があることから、地方厚生
(支 )局及び都府県事務所に本省による業務指導の
実施 (各厚生局、都府県事務所 22箇所)

人員体制の不足

(1)職員の不足
年金記録問題への対応のため、100名 の職員が現
在も日本年金機構へ出向(平成24年 3月 まで)

(2)指導医療官の欠員
医科の指導医療官 32名 (定員73名 )

歯科の指導医療官 3名 (定員50名 )

※医科の指導医療官の人材確保が困難な主な理由

① 職責から、指導する立場として十分な臨床経験が
必要である
② 臨床が出来なくなるとともに、医師を処分する職務
である
③ 臨床医との所得格差がある



0柔道整復師への指導・監査

療養費の適正化

(1)平成21年度行政刷新会議の指摘
・ 柔道整復療養費は国民医療費の伸びを上回る勢いで増加
・ 部位別請求の地域差が大きい:
→ 多部位請求の適正化など給付の適正化が必要

(2)平成22年療養費改定における対応

① 多部位請求の適正化
・ 4部位目の給付率の見直し
33% → 0%
・ 3部位目の給付率の見直し
80% → 70%
・ 3部位目以上は部位毎に請求の原因を記載

② その他の適正化事項
1 ・ 領収書の無料発行を義務付け
口明細書については希望する者に発行を義務付け
・ 骨折口脱臼の医師の同意を施術録のみならずレセプトに

も記載
・ レセプトに施術日を記載
・ 不正等があつた場合に施術所の管理者だけでなく開設者
の責任も間えるようにする

審査及び指導監査

{1)審査委員会
① 施術者、保険者、公益の三者構成

② 協会けんぱ:47都道府県支部に設置

③ 国保連:37都道府県の国保連に設置

(協会けんぱの審査委員会で実施:10県 )

(4審査の課題
① 審査基準が続―されていない

② 審査委員の選定基準が不明確
③ 支給申請書の様式が統一されていない

(3)指導二監査の課題
① 才旨導“監査の実施基準が未整備

② 人員体制の不足       .
・ 地方厚生局における柔道整復担当者数
各厚生局に1名

(注 )指導・監査等の業務は、 ¬0月 に社会保 局から地 (支 )局 に

17年度 18年度 19年度 20年 度

個別指導件数 261箇 所 211箇 所 186箇所 72箇 所

監査件数 17箇所 14箇所 20箇所 18箇 所

返 還 額 0.6千 万円 06千万円 08千 万円 1億 3千 万円

業務が移管されている。



O保険者等の医療費適正化の取組
保険者におけるレセプト点検

各保険者において、資格点検、内容点検及び外傷点検等を
実施。

(平成20年度実績)             
‐

※ 協会けんぼ分は19'実績値 (政管健保分)である。

後発医薬品の使用促進       |
(1)希望力■ドの送付
:協会けんぱ 21年度:被保険者等へ配布
・ 市町村国保  21年度 :被保険者等べ配布

〔早1覗葬糠諄青募僕翼野t番島現む〕
・ 後期高齢者医療広域連合

21年度～ :23広域連合で実施
(国の補助金で実施を支援。)

(鋤 後発医薬品利用差額通知の送付  |
・ 協会けんぱ  21年 7月 :広島支部で実施

22年 1月 ～6月 に全国展開 (段階的)
・ 市町村国保 20年 7月 ～ :広島県呉市で実施

21年度よリー部の都道府県国保連合会に
おいて差額通知の送付を開始。

〔齋 輛 蝙 秒 ま株 )〕
・ 後期高齢者医療広域連合
1       22年 度ん :T部の広域連合で実施予定

(国の補助金で実施を支援
=)

医療費通知の実施
各保険者において被保険者に対し、医療機関でかかつた医

療費の額をお知らせする通知を実施。

(平成20年度実績 )

健保組合についてはH19'分の調査によるもの。
広域連合における未実施県:新潟、長野t島根、宮崎

１

２

※

※

111請求レセプト(総件数)

3り

`7,080イ

意円

協会けんぼ

市町村国保 1,745市町本寸

1,192組合

41広域連合
(21':43広域連合)

87%
(21′ :91%)



改革案

O保険医療機関等への指導・監査

保険医療機関等への指導口監査業務等の標準化・統一化等を図るため、実施要領を作成するとともに、本省による都府県

事務所への指導等を計画的に実施します。

(1)適時調査や指導の手法、個別指導時の患者数口1旨導時間等に格差があることから、医療指導監査業務等実施要領
を作成し(平成22年6月 目途)、 指導・監査業務等の標準化・統一化を図る       :
(2)指導口監査業務等の標準化・統T化を図ることにより、業務の効率的かつ効果的な処理が可能となることから、適時
調査、個別指導等の実施件数の増加を図る

(3)指導口監査の精度の向上を図るため、本省職員による地方厚生(支 )局
1(毎
年)及び都府県事務所(3年で1巡 )への

業務指導を実施する(各厚生局t都府県事務所16箇所程度)

(4)事務担当者及び指導医療官への実践的研修を実施し、職員の質的向上を図る

ぃ)地方厚生(支)局に対し、四半期毎に各都府県事務所(指導監査課を含む)の調査、指導、監査の実施状況を示し、
取組が不十分な都府県事務所には指導を実施する

指導医療官を確保するため、関係各省庁へ処遇改善等の要請・要望を行います6

(1)医科の指導医療官の確保のために、文部科学省(大学病院)、 都道府県担当部局及び医師会等への協力要請を行う

(2)関係省庁に対し、処遇改善(給与、昇格、手当、勤務延長、過去における兼業の見直し等)を要望する



O柔道整復師への指導・監査

柔道整復療養費の審査の地域格差を解消するため、算定基準の明確化や様式の統一化を行います。

(1)審査の地域差の解消を図るためて算定基準を明確化する(平成22年度末目途)

(2)審査の迅速化を図るため、支給申請書の様式を統一化するとともに、施術日を記載させるなど、より的確な審査が出

来るようにする(平成22年末目途)

(3)審査委員の欠格事由を明確化するなど、選定基準を見直しする(平成22年度末目途)

柔道整復師合の指導・監査体制の整備のため、指導口監査マニュアルの作成等を行います。

(1)指導・監査実施マニュアルの作成(平成22年度末目途)

(2)上記マニュアルを基に地方厚生局柔整担当者の情報交換、ネットワーク化を推進する

(3)保険者等の協力も得つつ、指導口監査において保険者の審査情報を活用する方策を検討する



O保険者等の医療費適正化の取組

レセプト電子化を播まえ、全ての保険者で電子レセプトの受取ヨ再審査の体制を整備するとともに、レセプト点検の重点化

を図ります。

(1)レセプト電子化の推進に併せ、審査支払機関においてシステムによる種々のチエック拡充を図ることにより、レセプト

審査における査定件数の増及び査定点数の割合を高めていく。

【電子レセプトにより可能となる審査】                  ′

・記入もれ、点数誤りは、全てのレセプトについてチェックが可能(従来は目視確認)
:保険診療ルールをシステムチェック化する(従来は目視確認)
・診療科別t疾病別、診療行為別など、多様な単位での審査の重点化が可能となる。
.突合審査(医科・歯科レセプトと調剤レセプトの突き合わせ)及び縦覧審査(複数月のレャプトを通覧する)が可有Lとなる。

(2)原貞」として、すべての保険者の電子レセプトによる受取体制と再審査体制を整備。

(3)保険者において、審査支払機関におけるレセプト審査の改善状況を踏まえ、今後、審査支払機関では処理が困難な、

複数の医療機関で受診した同一の患者にかかるレセプト、外傷レセプト等への点検の重点化を図る。

医療費通知の100%実施を推進します。

医療費通知が未実施の保険者にあつては、100%実施に向け、国として指導・啓発を図る。

後発医薬品の更なる使用促進のため、希望カードの100%配布や利用差額通知の実施率の向上を図ります。

国の目標である「平成24年度までに後発医薬品のシェア(数量ベース)を30%以上」を達成するため、健保組合を含め
た保険者の実施状況を把握するとともに、希望力Tドの100%実施に向け、実状を踏まえた指導・啓発及び支援を実施。

また、後発医薬品利用差額通知についても、各保険者の実状に即した指導・啓発及び支援を行い、実施率の向上を図る。



保険者による適正受診の普及・啓発を推進するため、その実施状況を把握します。

被保険者に対し、適正な受診を推進するため、「医療機関・薬局の受診にあたつての留意点」(別紙)を周知徹底するため

の広報(ポスター、パンフレット)の作成にっいて、各保険者あて通知するとともに、その実施にあたつては、国も財政支援

(被用者保険分は除く)を行う。

また、被保険者への周知徹底の実施状況を把握し、当該普及・啓発事業の実施の向上を図る6

協会けんぱにおける被扶養者資格の再確認を毎年実施します。

協会けんぽにおける被扶養者資格の再確認について、健康保険組合と同様、平成22年度以降、毎年実施することとし
ている。



(参考資料 1二①)

都道府県
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実カ数 実謝数

保険薬局数

実剤数

イ回男11旨導 監査

1禾 1灰医襟 機

関数 個別指導 監査 個別指導 監査
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(参考資料 可一②)

都道府県

医科 歯科 薬局

保険医療機
関数

実施数 ′ロゴ 実施数

保険薬局数
l.=………………宋担熱.………̈ …̈
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(参考資料 2)

診療報酬明細書 (レセプト)点検について(協会けんぽの例)

加
　
入

¨
者

受診

…

申

診療

医
療
機
関

=電子化(再審査業務は22年 7月より)

レセプト点検効果とは

○ 保険者は、社会保険診療報酬支払基金によるレセプト審査後、医療費適正化対策として更に、次のようなレセ

プト点検を行っている′
・加入者の資格の有無に係る点検 (資格点検 )
,診察、投薬、検査等の診療内容に係る点検 (内容ノ点検 )
。給付対象の傷病が交通事故などに起因するものか否かの点検 (外傷点検 )

○ 上記の結果、保険給付とすることに疑義が生じた場合は、支払基金に対して再審査を請求

○ 支払基金において再審査した結果、請求が認められた場合には、保険給付が減額 (点検効果 )

13



(省 内仕分室提出資料 )

事業番号     1

守
Ｈ

論点等説明シニト

事業名 医療給付費の適正化

予算の状況
(単位 :百万円)

19年度 20年度 21年度 22年度 123年度要求

予算額 (補正後) 6,514,394 7,112,764 7,849,023 8,072,046

執行額 6.514.310 7,112,764 7,848,688

執行率 100 100 100

総事業費 (執行ベース)

事業についての論点等

(事業の概要)

全国健康保険協会、市町村、後期高齢者医療広域連合等医療保険者に対し、健康保
険法、国民健康保険法、高齢者の医療の確保に関する法律等に基づき、保険給付費等
に対する国庫負担額を交付。
(主な国庫負担割合:全国健康保険協会16.4%、 市町村国保43%、 後期高齢者医療33%)

(論点)

○ 保険医療機関へめ指導・監査の強化、柔道整復療養費への審査・監査の強化によ
り、医療給付費の縮減ができるのではないか。

具体的な論点としては、

・ 指導や審査等の手法・時間等に地域間格差があることから、指導・監査を実施する
ための基準の統一化を図るべきではないか。

・ 指導・監査の件数を増加させるためにはどのようにすべきか:
参考:平成20年度個別指導の目標:8000箇所 実績i3410箇所
口指導医療官の人員確保を図るためにはどのようにすべきか。
参考:指導医療官の欠員 医科:32名 歯科:3名

・ 領収書、明細書の発行など、22年度の柔道整復療養費改定等で行った適正化
をより実効あるものとするためには、どのようにすべきか。

・ 柔道整復療養費において多部位請求の多い施術所に対し、指導・監査を重点的
に行うため、保険者の審査情報と指導・監査の連携を密にすべきではないか。
参考:柔道整復療養費全体における3部位請求の割合(平成20年 10月分調査)
割合が高い県"・徳島県(742%)、 兵庫県(68.7%):            :
割合が低い県"・岩手県 (17.5%)、 愛媛県(19.8%)
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①実態把握

把握水準が妥当    0 人

把握水準が不十分   8 人

早馨撚 、壽喬〔ξttζ訳電曇協 二留♂獄Pる
。例えば、畷 嵯 のために媛 な予鞭 など雌 でない。趾 化で議論

R想示ま 責負議ま
p第一に挙げて|きながら、そ?費

用及
v効
果に具体性が全くない。保険者の医療給付の適正化に係る支出

○医療給付費の適正化がテーマになっているのに、医療給付の範囲が妥当かどうかが議論されていない。

○返還額の理由について調べていなしヽ。

躍瑠炉濫靖曇脇貿詠黒集3雇裏緊鶴瓢翡譜臨議嘉kFあげ
られて輪点あぐ全〈響できれヽ人

○現実的な目標設定がないこと自体が驚きである。例えば、「レセプト医師の処遇の改善」はいつ、何人、どの位の予算規模で可
能かが明示されない限り、まともな議論にならない。

○指導・監査の返還理由については、具体的に内容を把握じ(対策を検討すがき。資格、外傷、診療内容(投薬含む )、 届出内容
などの割合が見えないと対応できないと考える。

曜鰐聰爾裂詈鰐鰤丑囃i弥議為ぽ諭l宰獄8彗羹ぶギ
○「指導・監査体制強化」について論点で挙げられているにも関わらず、その部分のコスト・予算が全く示されず。  .



Ю
Ｈ

②事業見直しの余地

コメント結果    1事 業は継続するが更なる見直しが必要

改革案は妥当

0  人

改革案では不十分

人

0 人 事業の廃止 (直ちに)

0 人 事栞の廃止(事業の対象者に与える影再百配慮しながら一定期間経過後)

l     A
国が興施する必要なし
(地方公共団体の判断に任せる)

0 人 国が興施する必要なし
(民間の判断に任せる)

1 人 国が興施する必要なし
(その他(地方+民間  ))

6 人 事業は継続するが、更なる見直しが必要

<とりまとめコメントの概要>

○指導・監査について、地方との役割分担をさらに見直すべき。
○指導・監査について、問題点、コストを把握し、どの水準でどこまでやるべきかを精査する必要がある。
○昨年の事業仕分けを受けて、一部実施に移されているものは評価するが、その他の給付範囲の見直しといった指摘事項に対し
てどのような状況にあるのか。

く外部有識者のコメント>

○抜き打ちによる適時調査(非医師)の充実により施設基準のみならず、ケアの質(例えば身体拘束)にまで踏み込んだ抑止力が
発揮され得る。社会福祉施設の指導・監査と一定部分共通化が図れないか(医療本体は評価できないとしても)。 医師確保のため
の具体的な予算確保策を講じるべき。

○目標年度、必要な費用及び見込み効果、投入される人的リソース、関係団体における必要な取り組み等、具体的に説明すべ
き。

○昨年の事業仕分けで挙げられた医療給付の範囲の妥当性について検討すべき。ビタミン剤、湿布薬など市販品類似薬を保険外
とする方向性の検討。ホテルコスト(入院時の食費)の適正化(31上げ)。        (        、

○保険制度の簡素化が前提であるが、指導・監査は都道府県に■本化し、ITを活用した点検を主体とし、抜き打ちで訪間審査を都
道府県が行う。

製 晨諄 藷 孵 咆 議 視 観 鑓 ¶ 懇 ま 獣 鍵曇
受けられる。具体的な問題点をIECの上、政策目標を長期的に
1業のコストの把握を行うべき。

○いつもながら課題の全体像の把握ができていないので有効な議論にならない。①目的を決める②現状把握 (患者の立場から、
現場の立場で見ても)③分析(定量的に)④改善案⑤チェック。

O①施設基準等届出内容の確認を医政局との連携で継続的に行えるよう検討すべきと考える。②査定の充実は必要であるが、加
えて、療養担当規則に則った正確な請求が行えるよう、事前の指導に力を入れるべきと考える。   ・

          ・

〇レセプトチェックの実施状況や不正請求の発生状況にっぃて、地域間格差がある理由を明らかにすべき。国保連のレセプト
チェックにはどのような問題があるのか、地域医師会からの審査員の推薦等、不透明な人選が行われていなしヽか検討すべきであ
る。

○医療機関へは、患者の大きな信頼があり、その意味でも指導・監査制度の持つ意義を十分認識し、取り組むべき。患者側は公
の監視の目に頼るしかない。一方的に指導・監査を実施するだけでなく、そこから現場における課題を吸い上げて、それを自として
検討、議論し、更にフィードバックしていくべき。適正受診め推進については、労働者二一ズ、病気の早期発見の観点からも、平日
診療時間延長、土日診療の検討を願いたい。
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