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開会挨拶
木下会長　本委員会は、各審査委員会における取
扱いの難しい項目について協議し、較差是正を図

り、共通認識をもって審査できることを目的とし

ている。本日も 7つの議題と 2つのお知らせ事

項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　プラビックス錠の適応症について〔国保連合会〕
　適応の一つに「経皮的冠動脈形成術 (PCI) が適

用される急性冠症候群 ( 不安定狭心症、非 ST 上

昇心筋梗塞 )」とあるが、「狭心症」「心筋梗塞」

の病名での算定について協議願いたい。

　「狭心症」「心筋梗塞」病名のみでは認められな
い。「冠動脈形成術施行予定あるいは施行後」で
ある旨の注記又は「病名」が必要である。病名等
のない場合は返戻扱いとする。

2　アリセプト錠の適応について〔支払基金〕
　適応が「アルツハイマー型認知症」となってい

ることから、単なる「認知症」では認められない

と考えるが確認願いたい。

　適応症どおり「アルツハイマー型認知症」に限
る。単なる「認知症」では査定扱いとする。

3　造影剤使用 CT 時のヘパリン Na ロックシリ
ンジの算定について〔国保連合会〕
　ヘパリン Na ロックシリンジの適応は、「静脈

ルート内の血液凝固防止」であるため、造影剤使

用 CT時について、入院中の患者は認めるが、外

来患者については認めない（特殊な事情は注記要）

取扱いでよろしいか確認願いたい。

　外来患者では原則認められない。造影後ルート
確保が必要な場合は、注記を要す。

4　新鮮凍結血漿（FFP）の取扱いについて
〔支払基金〕

　以下の取扱いについて協議（確認）願いたい。

〔関連記事〕「山口県医師会報」

平成 19 年 10 月・社保国保審査委員合同協議会

平成 16 年 10 月 1日・社保国保審査委員合同協議会

平成 15 年 4月 11 日・社保国保審査委員連絡委員会

平成 15 年 2月 1日・社保国保審査委員連絡委員会

　上記表を使用基準とする。

5　インスリン（IRI）精密測定の適応について
〔支払基金〕

　「糖尿病疑い」での算定については、平成 15

年 6 月の社保・国保審査委員連絡委員会で協議

し「医学的判断による。傾向的であれば、査定も

あり得る。」との取扱いとなっている。医療機関

側からは、症例を選んで施行している事例につい

ても「査定」例があることに対して、説明を求め

る再審査請求が多く提出されているため、再度取

扱いの確認をしたい。

〔関連記事〕「山口県医師会報」　　

平成 15 年 7月 21 日・社保国保審査委員連絡委員会

　
　「糖尿病疑い」では原則認められない。

社保・国保審査委員連絡委員会

と　き　平成 21年 1月 29 日（木）15：00 ～

ところ　山口県医師会館 6F 会議室

報告 : 常任理事　西村　公一
理事　萬　　忠雄

適応症 使用基準等
血液凝固因子の補充
（DIC・重症肝障害等）

原則 12ml ～ 18ml ／ kg ／日
使用量が上限を超える場合は注記

手術時 同上
血漿交換療法時
（劇症肝炎等）

上限　3,200 ml （体重 50 kg）～
　　　4,000 ml （体重 70 kg）
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6　腫瘍マーカー検査（事前検査が実施されて
いない場合）について〔山口県医師会〕
　画像診断又は超音波検査等が実施されていな

い場合の腫瘍マーカー検査の算定については、以

前より必要に応じて協議を行い、現在、「疑った

理由を注記」が必要とされている。しかし、平成

20 年度の診療報酬改定の通知から「診察、腫瘍

マーカー以外の検査、画像診断等の結果から・・・」

の文言が削除（告示は従来どおり「診療及び腫瘍

マーカー以外の検査の結果から・・・」）された。

　そのため、今後の取扱いは「疑った理由を注記」

は記載不要としてよいか協議願いたい。

〔関連記事〕「山口県医師会報」

平成 18 年 8月・社保国保審査委員連絡委員会等

　「○○癌疑い」病名があれば診断確定までに一
回に限り認める。注記は必要としない。ただし、
傾向的に検査を施行している医療機関に関しては
返戻・査定もあり得る。

7　ヘリコバクター・ピロリ検査における病名
記載について〔山口県医師会〕
　ヘリコバクター・ピロリ（以下、HPという。）

抗体精密測定を含むHP感染診断（除菌前）の保

険診療上の取扱いについては、内視鏡検査又は造

影検査において胃潰瘍又は十二指腸潰瘍の確定診

断がなされた患者が対象である。この場合の病名

記載においては、平成 13年 7月・医師会報のブ

ルーページに、胃潰瘍等に併せて「HP疑い」と

記載することが必要と掲載されているが、「状況

をみながら、今後検討したい。」とも掲載されて

いるため、今後の継続について協議願いたい。

〔関連記事〕「山口県医師会報」

平成 13 年 7月 11 日・郡市保険担当理事協議会

　従来どおり、「内視鏡又は造影検査において胃

潰瘍又は十二指腸潰瘍の確定診断がなされた患者
のうち、ヘリコバクター・ピロリ感染が疑われる
患者」に限る。したがって「胃潰瘍又は十二指腸
潰瘍」病名と「HP疑い」病名が必要。

※以上の合意事項については、平成 21年 4月診

療分から適用する。

お知らせ
1　レセプト請求における注記一覧表の提供に
ついて（審査関係）
　社保・国保審査委員連絡委員会等の保険協議に

おいて、審査上の問題から、レセプト請求におけ

る注記を必要としている項目について、一覧表（要

約版）を別添のとおり掲載するので、保険請求の

参考として利用いただきたい ( 右頁 ) 。

　なお、詳細取扱いについては、一覧表右欄の「会

報掲載年月」を参考として、山口県医師会報（ブ

ルーページ）を参照してほしい。

※巻末に掲載

2　主治医意見書作成時（介護保険）における
胸部Ｘ線撮影の請求について
　標記については、平成 20年 8月の社保国保審査

委員合同協議会に「会員からの意見要望」として、

介護保険請求上の問い合せがあった。県医師会にお

いて各市町に調査した結果、20 市町中の 13 市町

から以下のとおり回答があった。なお、回答のない

市町を含めて「電子画像管理加算を認めない」とす

る回答は提出されていないため、各医療機関におい

ては以下のとおり取扱うようお願い申し上げる。

　主治医がなく、主訴もない申請者の介護保険主治
医意見書を記載するため、医師が必要と判断し行っ
た胸部Ｘ線撮影について、算定要件を満たす場合に
は、電子画像管理加算を含めて請求を認める。

委　　員　為近　義夫　　委　　員　江里　健輔　　　　　県医師会
　　　　　池本　和人　　　　　　　古賀　　勝　　　　　会　　長　木下　敬介
　　　　　守田　義信　　　　　　　柴田　正彦　　　　　副　会　長　三浦　　修
　　　　　小田　達郎　　　　　　　大藪　靖彦　　　　　専務理事　杉山　知行
　　　　　村上　卓夫　　　　　　　杉山　元治　　　　　常任理事　西村　公一
　　　　　矢賀　　健　　　　　　　土井　一輝　　　　　理　　事　萬　　忠雄
　　　　　　　　　　　　　　　　　上野　安孝　　　　　　　　　　田村　博子
　　　　　　　　　　　　　　　　　安武　俊輔　　　　　　　　　　河村　康明

出席者
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