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開会挨拶
木下会長　医療費適正化という名の下に、昭和
58 年頃から国が着々と推し進めてきた医療費抑

制政策が功を奏し、医師不足等に伴う病院の突然

の廃止等により、地域医療、救急医療の現場に混

乱を及ぼし、その影響は甚大なものとなってきて

いる。そのため、日本医師会だけでなく、厚生労

働省、自民党社会保障制度調査会及び厚生労働部

会も、「骨太の方針 2008」の中で、社会保障費

の 2,200 億円圧縮を撤廃することが重要と主張

しているが、財務省は同調していないところであ

り、今しばらく注視する必要がある。

　さて、審査委員連絡委員会は医療保険審査にお

ける疑義解釈の難しい案件について、取扱いの明

確化や社保と国保の較差是正を目的としている。

また、審査される側と審査する側の意見相違を埋

めていくことも重要と考えている。

　本日もいくつかの議題が提出されていますが、

慎重審議をお願いして挨拶とさせていただきます。

　

協議
1　ペグイントロンの取扱いについて〔支払基金〕
　ペグイントロンの投与に際して、ウイルスの型、

ウイルス量及び投与開始日の記載が必要と考える

が協議願いたい。

　また、ペガシスとリバビリン製剤であるコペガ

スに関しての投与期間（72 週）及び記載必要事

項についても同様の取扱いでよいか。

　　　

　ウイルスの型、ウイルス量及び投与開始日の記
載が必要。
　ペガシスとコペガスの投与に関しても、72 週の
投与を認める。記載必要事項に関しても同様である。

2　キシロカインゼリーの算定について
〔国保連合会〕

　次の場合、処置薬剤としてキシロカインゼリー

の算定はいかがか。国保では認められているもの

もあるが、社保では「潤滑油」を用いるべきとし

て査定される場合もあるため協議願いたい。

①胃管カテーテル挿入時

②イレウス用ロングチューブ挿入時

③浣腸時

④前立腺マッサージ時

⑤直腸指診（ジギタール）時

⑥気管切開チューブ交換時

　浣腸時を除き認める。なお、坐薬挿入時は認め
ない。
〔関連記事〕「山口県医師会報」
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3　結核菌検査について　　　　〔国保連合会〕
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ー核酸同定精密検査（MAC）と結核菌群核酸増

幅同定検査の同時算定について次の場合それぞれ

の算定が認められるか。

(1)「結核の疑い」「非定型抗酸菌症の疑い」の両

疾患名があり、細菌顕微鏡検査により抗酸菌

陽性が確認された症例で検体が 1つの場合。

(2)「結核の疑い」「非定型抗酸菌症の疑い」の両

疾患名があり、抗酸菌陽性が確認されていな

い症例について、検体を気管支内視鏡を用い

て採取する場合。

　　　

(1) 併算定を認めるが、「他の検査で結核が陰性で
あることが確認された場合のみに算定できる」
と通知されているため、その旨注記が必要。

(2) 注記なしで併算定を認める。

4　ヘモグロビン A1c 等の月２回算定時の記載
　事項について　　　　　　　　　　　〔支払基金〕
　通知では、「HbA1c 、グリコアルブミン又は

1.5AG のうちいずれかを同一月中に併せて 2回

以上実施した場合は、月 1回に限り主たるもの

のみを算定する。ただし、妊娠中の患者、1型

糖尿病患者、経口血糖降下薬の投与を開始して

6月以内の患者、インスリン治療を開始して６月

以内の患者等については、いずれか 1項目を月 1

回に限り別に算定できる。」とある。

(1) 算定要件（「インスリン治療を開始して 6月

以内の患者」等）の注記が必要か。

(2) 例えば、院外処方のため経口血糖降下薬の投

与の有無が分からない場合や 6月以内の期間

等がレセプト上診療開始日等から判断できな

い場合の取扱いはいかがか。

　　　

(1) 注記が必要。
(2) 注記が必要。

5　UCG検査の取扱いについて　　　〔支払基金〕
　平成 20 年 4月の診療報酬改定により、心臓超

音波検査は、パルスドプラ法（200 点）が包括され、

UCG（断層撮影法及びＭモード法）880点となった。

　また、高血圧については、左室肥大、心不全を

合併してくることは周知の事実である。

　このことから、高血圧症のみ（他の心疾患病名

なし）の場合でも、必要時のUCG（断層撮影法及

びＭモード法）検査は認める取扱いでよろしいか。

　従来どおり「高血圧症」のみでは認められない。
心臓疾患 ( 疑いを含む ) 病名が必要。
〔関連記事〕「山口県医師会報」

平成 11年 3月 21日 ・社保国保審査委員連絡委員会

平成 18年 3月・社保国保審査委員連絡委員会

6　病理組織標本作製料の算定（臓器名記載）　
　について　　　　　　　　　〔山口県医師会〕
　乳腺悪性腫瘍手術（乳房切除術・腋窩鎖骨下部

郭清を伴うもの）施行患者に対して、病理組織標

本作製 880 点× 2回を算定したところ、「臓器名

の記載がないため」として１回分が減点された。

しかし、乳房に合わせてリンパ節の検査は通常行

う臓器であり、その記載（リンパ節）が別途必要

であるか。レセプトの記載については、厚労省の

事務連絡（平成 14 年 3 月 28 日）に「・・・行

った検査・処置等や他の傷病名の記載から医学的

に判断して、その発症が類推できるものは記載す

る必要はない。」とあり、この場合の臓器名の注

記についても、省略できないものかと会員から事

例が提出されているため協議願いたい。

　本事例については認められる。なお、類推でき
るものについての記載は不要であるが、無用な返
戻・査定を防ぐため、臓器名の注記があることが
望ましい。

※以上の合意事項については、平成 20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）をするようお願いいたします。


