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木下副会長挨拶
　本日は大変暑い日となりましたが、審査連絡委

員の先生方にお集まりいただきありがとうござい

ます。本日、藤原会長は日医総研戦略会議に出席

するため本委員会を欠席しますが、日本医師会の

新執行部は日医総研を大変重要な位置付けと考え

ており、これを最大限活用するための会議の委員

として選ばれ出席しております。そのため、私が

会長に代わりご挨拶させていただきます。

　さて、社会問題となっている医師の偏在、医

療の質と安全、医師の過重労働及び医事訴訟の増

加、また、勤務医や女性医師を取巻く環境等いろ

いろな問題が山積しているが、これらを突き詰め

るとすべては医療費抑制の政策によるところが大

きい。われわれはことあるごとに日医または国会

議員を通じて、これ以上の医療費抑制は日本の医

療を崩壊させ、取返しのつかないことになると訴

えている。しかし、国は財政削減の名の下に「骨

太の方針 2007」においても社会保障費の削減を

盛り込もうとしている。

　ご承知のとおり 4月からの診療報酬は、史上

最大の下げ幅であるマイナス 3.16％の改定が行

われた。しかし、日医が緊急に実施した調査によ

ると、4月の前年同月対比は、調査対象 369 診

療所の全体でマイナス 5.93％、外来でマイナス

6.26％となっており、診療科別でも 10％や 8％

下がっているところがある。これについては更

に調査が進められていくが、7月以降についても

7：1看護や医療区分の変更の問題が発生してい

る。こういった環境の中での保険審査については、

医療機関も過敏になっており大変な時期ではある

が、本日の議題についても社保と国保の妥当適切

な審査並びに審査較差是正のため、議論をよろし

くお願いいたします。
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協議
1　経管栄養剤の適応について〔国保連合会〕
　国保では、ラコール、エンシュアリキッド等は、

「社保との協議結果が出るまでは、薬事法の適応

に従い、経管栄養の患者は認めるが、単なる食欲

不振では認めない。使用目的が薬品と食品との判

別を厳密に行う。」としている。

　ラコールやエンシュアリキッド等と、未消化態

タンパクを含まないエレンタールやツインライン

等とは薬事法上の適応が異なるので適応について

整理したい。

　半消化態栄養剤（エンシュアリキッド、エンシュ
アリキッド H, クリニミール、ベスビオン、ハー
モニックM・F等）については原疾患があって低
栄養状態になっている場合の補助栄養剤として投
与を認める。用法として経口投与は認められてい
る。
　消化態栄養剤（エンテルード、ツインライン等）・
成分栄養剤（エレンタール、エレンタール P等）
については未消化態蛋白を含む経管栄養剤による
栄養管理が困難なときに用いる。適応・用法・用
量に注意。

2　全麻術前検査のUCGドプラ検査について
〔国保連合会〕

　手術例のあるレセプトで「弁膜症」又は「弁膜

症の疑い」等の病名がある患者に対し、術前検査

と思われる UCG パルスドプラ加算が傾向的に算

定してある施設がある。返戻したところ、「高齢

のため術前に心機能を評価した」「糖尿病の合併

症があるため術前に心機能を評価した」等々のコ

メントがあった。

　このような事例での UCG パルスドプラ加算の

算定が認められるか協議願いたい。

〔関連記事〕「山口県医師会報」

平成 18 年 3月・社保国保審査委員連絡委員会

　手術前、心機能評価を目的とした心エコー・ド
プラ検査は、状況により認める。検査適応病名を
傷病名欄、あるいは検査目的を摘要欄に記載する。

3　「両側内反足」「両踵骨骨折」等の対称器官に対
する採型ギプス料の算定について 
 〔国保連合会〕

　点数表の算定ルールによれば、対称器官にかか

る採型ギプスは両側でも 1回のみの算定となっ

ているが、「両側踵骨骨折」「両側内反足」の場合

の採型ギプスの算定については、両側の程度が異

なるため、左右それぞれの算定が認められるか協

議願いたい。

　左右それぞれの算定を認める。

4　一過性の症状に対する薬剤として傷病名にか
かわらず認める範囲について
　（175 円超の薬剤の取扱い）〔平成 18 年 2 月
審査委員連絡委員会の再協議題〕

　平成 14年 6月の社保・国保審査委員連絡委員

会において下記のとおり協議されているが、漢方

薬の取扱いについて再度協議願いたい。

①「一過性」の期間を 1か月に 14日以内とする。

②前①の条件のもとに傷病名を必要としない対

象薬剤は下記のとおりとする。

ア 緩下剤　イ 浣腸剤　ウ 眠剤　エ 心身安定

剤　オ 漢方薬　カ 去たん剤　キ 解熱消炎鎮痛

剤（パップ剤、軟膏剤は対象病名の記載が必要）
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　① 「一過性」の期間は従来どおり 1か月に 14
日以内とする。

　② 対象薬剤から「オ 漢方薬」を除く。

5　画像診断又は超音波検査が実施されていない
場合の腫瘍マーカー検査の算定について

〔平成18年2月審査委員連絡委員会の再協議題〕
　平成 17年 8月の社保・国保審査委員合同協議

会では、「原則、画像診断又は超音波検査が必要

である。画像診断等がない場合は、悪性腫瘍を強

く疑った理由等の注記が必要である。」とあるが、

点数表では「診察、腫瘍マーカー以外の検査、画

像診断等の結果から……」となっていることから、

国保審査委員会においては、画像診断又は超音波

検査がない場合であっても算定を認めているため

再度協議願いたい。

〔関連記事〕「山口県医師会報」

平成 17 年 10 月・社保国保審査委員合同協議会

平成 12 年 9 月 1 日・社保国保審査委員連絡委

員会

　原則、画像診断・超音波検査等が必要だが、「診

察所見で癌を強く疑った場合」は、画像診断・超

音波検査なしでの腫瘍マーカー検査を認める。た

だし、「○○癌疑い」病名と摘要欄に「疑った理

由の注記」が必要。

6　直腸鏡検査の取扱いについて〔山口県医師会〕
　肛門疾患の初診患者に対して、直腸鏡検査の請

求事例すべてが、適応外で査定された事例がある

が、便に血が混じる症例には直腸鏡ではなく、大

腸ファイバーや注腸検査の請求となるか。（肛門

鏡では直腸検査は不可）この場合は保険点数も高

くなり、患者の時間的負担やストレスも増大する

ため、肛門疾患に対して、前処置なしでも簡便に

実施できる直腸鏡検査の取扱いについて協議願い

たい。【郡市保険担当理事協議会からの提出議題】

　前処置を施行しない直腸鏡検査は、全例に十分
な視野が得られる確証がないため、前処置をしな
い理由について注記を要す。

※以上の合意事項については、いずれも平成
18年 8月診療分から適用する。

【留意事項】

　お盆の初・再診における加算について
　お盆において日曜日以外を休診日とした場合に

は、時間外加算の算定となります。これは、休日
加算の対象が日曜日及び祝日に限り定められてい

るためです（診療報酬の算定方法）。なお、この

場合の時間外加算の算定についても、休診日の届

出（社会保険事務局）が必要となりますのでご留

意ください。


