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協　議
1. 特養入所者に対する便秘薬や浣腸の請求につ
いて 〔国保連合会〕

　特別養護老人ホーム等における保険診療につい

ては、平成 13年 7月 5日の当委員会において協

議いただいた。

　しかしながら、過去に「便秘薬や浣腸、理学療

法等は特養に常備してあるので、請求は認めてい

ない。ただし、高圧浣腸や 100 ㎖くらいの G浣

は何らかの病名があれば認めている。」（昭和 63

年 8月 25 日社保・国保・国鉄審査委員合同協議

会）と合議されていることから、請求する医療機

関と請求しない医療機関があるように見受けられ

るので整理願いたい。

　病名があれば認める。（常備薬以外の薬を処方
したのであれば認められる。）

2. 糖尿病薬の併用投与について 〔国保連合会〕
　糖尿病薬の投与について保険者からの再審査請

求があることから、次の事項について協議願いた

い。

(1)　「インスリン非依存型糖尿病」を適応症と

するアクトス錠（塩酸ピオグリタゾン ) 、

アマリール錠（グリメピリド ) 、オイグル

コン錠（グリベンクラミド ) 、グルコバイ

錠（アカルボース ) 等のインスリン投与時

の併用について

(2)　インスリン抵抗性改善血糖降下剤とα - グ

ルコシダーゼ阻害剤、スルホニルウレア剤

の 3剤併用について

　(1)　アクトス錠の併用は認めない。
　アマリール錠、オイグルコン錠等の SU剤
併用については、慎重投与とする。

　(2)　併用投与を認める。

3. 新鮮凍結人血漿を投与する際の凝固因子検査
について 〔国保連合会〕

　「血液製剤の使用指針」では、「投与に当たって

は、投与前にプロトロンビン時間 (PT）、活性化

部分トロンボプラスチン時間 (APTT) 及びフィブ

リノゲン値を測定することを原則とする。」となっ

ている。

　大量出血時等の緊急の場合を除いて、新鮮凍結

人血漿を投与する際のレセプトへの当該検査値記

載の必要性について協議願いたい。

　ケースバイケースとする。注記が望ましい。

4. 大腸菌抗原同定検査と細菌培養同定検査 ( 消
化管 ) の算定について 〔支払基金〕

　大腸菌抗原同定検査を行った場合 D018 細

菌培養同定検査等の費用は別に算定できない

（H14.3.29 保医発 0329001）とあるが、下記の

事項について同一月内での算定が認められるか協

議願いたい。

　(1)　実日数が 1日の場合

　(2)　実日数が数日ある場合
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　(1)　細菌培養同定検査を査定とする。
　(2)　各々の検査実施日の記載を必要とする。
　( 注 ) 大腸菌抗原同定検査実施後、菌の有無の

確認のための細菌培養同定検査は認める。

5. 血液を検体としての細菌顕微鏡検査の算定に
ついて 〔支払基金〕

　血液を検体としての細菌顕微鏡検査は、どのよ

うな疾患に対して認められるか協議願いたい。

　マラリア、アメーバ赤痢及び菌血症に対して認
める。菌血症については症例を選んで慎重に行わ
れたい。傾向的な場合は査定もあり得る。

6. 処置に使用のキシロカインゼリーの算定につ
いて 〔支払基金〕

　摘便・高位浣腸及び坐薬挿入等施行時の使用を

認めるか協議願いたい。

　摘便、高位浣腸については認める。
　( 注 ) ベノキシールゼリーは、前立腺マッサー

ジについて認める。

7. 非特異的 IgE(RIST) と特異的 IgE(RAST) 及びア
トピー鑑別試験、三者の併用算定について 

〔支払基金〕
　同一採血での三者併用算定は認められるか協議

願いたい。

　特異的 IgE(RAST) とアトピー鑑別試験の併用
は認めない。ただし、アトピー鑑別試験にない
RAST の検査項目を施行した場合は、注記の記載
があれば認める。

8. ルーチン検査の適応範囲について〔支払基金〕
　平成 11 年 2月 25 日開催の社保・国保審査委

員連絡委員会において生化学 ( Ⅰ ) は D007-1 ～

7をルーチン検査として認めるとなっていた。

*　平成 14年 4月点数表改正により、D007

は、過酸化脂質と蛋白分画測定

*　平成 14 年 3 月までは、D007 は、過酸

化脂質のみ

　蛋白分画測定は、ルーチン検査として認めるか

協議願いたい。平成 6年 1月 20 日開催の社保・

国保審査委員連絡委員会では、蛋白分画測定は認

めることとなっていた。

　入院及び手術前の蛋白分画検査は、ルーチン検
査として認める。
　内視鏡前のルーチン検査としては認めない。

9.C- ペプタイド測定の算定について〔支払基金〕
　血中 C- ペプタイド測定については、インスリ

ン使用患者で測定の必要が生じた場合だけ認める

( 平成 4年 4月 1日発行の勤務医のための保険診

療の手引き ) とあるが、尿中 C- ペプタイド測定

の場合インスリン使用に関係なく算定できる ( 入

院患者月 2回 ) と思うが、いかがなものか協議願

いたい。

　1型の判定の場合は認める。2型でも経過を見
る場合は認める。
　( 入院患者のみ月 2回まで認める。)

※　以上の合意事項については、いずれも 15 年
2月診療分から適用する。

【留意事項】
特定入院料等算定患者の他医療機関への受診に
ついて
　「入院医療機関において特定入院料等を算定し
ている患者について、当該特定入院料等に含まれ
る診療を他医療機関で行った場合には当該費用を
算定できない。」
　平成 12 年 4 月の改定では初・再診料のみ算定
可であったものが、平成 14年 4月の改定で「初・
再診料を除く」という文言が削除された。このた
め、初・再診料の算定が不可となったので、留意
すること。
　なお、眼科等の専門的な診療を受けた場合は、
この限りではない。
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