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開会挨拶
河村会長　日本の高齢化問題について説明する必
要もないが、こうした社会変化の中において、国

民皆保険制度を維持しながら、国民の健康寿命を

延ばすことが政府や医師会に課せられた責務であ

る。その状況の中で、平成 30 年度の診療報酬、

介護報酬の同時改定は大きな注目を浴びることに

なる。前回（平成 28年度）の改定では、医師会

からの要求項目の多くが実現される改定となった

が、今回も日医診療報酬検討委員会の中国四国医

師会連合の代表である萬常任理事にしっかり働い

てもらうことになる。

　ところで、厚生労働省は、審査支払機関（支払

基金及び国保連合会）を改革し、ビッグデータの

プラットフォームを構築させて、世界で初めてと

なる大規模な健康、医療、介護を連結したインフ

ラを、2020 年度から本格稼働させると公表した。

7月 28 日には「第 2回データヘルス改革推進本

部会議」が開催され、厚生労働省内に専任の事務

局が設置される状況となっており、厚生労働省、

支払基金、国保連合会の合同プロジェクトとして

本格稼働することが合意されている。数年内には

各審査委員会も大きな変化の中に巻き込まれる状

況にある。

　本日は、審査委員間の情報交換をしていただき、

中身の濃い協議会になるよう願い、挨拶とする。

　続いて、藤原 社保審査委員長・土井 国保審査

会会長から、ICT 化の急速な進化によるレセプト

審査にあって、政府の規制改革会議（健康医療

WG）は、2022 年を目途に「審査の見える化」

を図る中で、8000 項目に及ぶ審査取扱いの事前

協議（社保と国保を含む）を行うとしているが、

韓国の医療保険制度（HIRA）のようにコンピュー

タがほとんどの審査をするのではなく、医師であ

る審査委員が医学的な判断に基づく審査を行うこ
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とが重要であり、全国レベルでの社保国保審査委

員合同協議会が必要な状況となっている等の挨拶

が行われた。

協議
1　社保・国保審査委員連絡委員会（7月 6日）
報告
　本会報 9月号（No.1885）に掲載のため省略。

2　ロコアテープの適応について
　　　　　　　　　　　　　　 ［山口県医師会］
　ロコアテープの添付文書には「変形性関節症に

おける鎮痛・消炎」とあるが、「変形性腰椎症」、「変

形性脊椎症」等の病名で保険請求された事例に査

定が発生している。当該適応については、変形性

関節症であるか否かの判断を行うにあたって、X

線検査の実施を必要とするのか協議願いたい。

　根拠に基づく具体的な病名が必要である。事例

によっては X線検査の実施状況を（審査委員会

から）問い合わせることがある。

3　エリスロポエチン製剤等の適応病名につい
て［国保連合会］
　ネスプ注射液、ミルセラ注等の効能・効果に「腎

性貧血」と記載されているため、「腎性貧血」の

みの傷病名で請求されているレセプトが多く見受

けられる。用法には「血液透析患者」「腹膜透析

患者・保存期慢性腎臓病患者」と記載があること

から、適応病名として「腎性貧血」に加え「慢性

腎不全」、「慢性腎臓病」又は「糖尿病性腎症」の

病名の記載が必要と考える。

　また、「慢性腎臓病」及び「糖尿病性腎症」は、

重症度がわかるように eGFR 又はステージの記載

を必要とするか協議願いたい。

　「慢性腎不全」、「慢性腎臓病」又は「糖尿病

性腎症」の病名が必要。「慢性腎不全」以外では

eGFR 又はステージの注記が必要である。

4　体外式連続心拍出量測定用センサー（フロー
トラックセンサー）の審査取扱いについて　　
　　　　　　　　　　　　　　　　 ［支払基金］
　手術に使用の当該医療材料について、心疾患が

ある場合や大量出血が予測される場合は認める取

扱いとしてよいか協議願いたい。

　心疾患（麻酔困難例等）、ショック、透析患者、

大量出血の予測される場合及びハイリスクの長時

間手術等が対象となる。

5　タコシール組織接着用シートの適応及び使
用量について［支払基金］
　タコシールについては、適応が「肝臓外科、肺

外科、心臓血管外科、産婦人科及び泌尿器外科領

域における手術時の組織の接着・閉鎖。（ただし、

縫合あるいは接合した組織から血液、体液又は体

内ガスの漏出をきたし、他に適切な処置法のない

場合に限る。）」となっている。

　適応にない、「胆」、「膵」、「脾」及び「腸」等

についての取扱い及び使用量について制限を設け

るべきか協議願いたい。

　適応にない使用例についても、詳記内容により

他に適切な処置法がないと判断できる場合は認め

る。

6　保険医療機関等からの意見・要望
〈再診料〉
No.1　認知症地域包括診療加算について
　算定要件に 5種類以内の薬剤の処方と定めら

れているが、感冒薬等の臨時処方時に査定される

ので改善していただきたい。また、月の途中より

5種類を超える場合にも、その月すべての認知症

地域包括診療加算が査定されることは理解できな

い。（国保）【吉　南】

　投与期間が 2週間以内のものは種類数から除

外される。また、月の途中より 5種類を超えた

日からが査定対象となる。再審査請求願いたい。
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〈管理料〉
No.2　悪性腫瘍特異物質治療管理料　　　　　

　悪性腫瘍特異物質治療管理料の算定は、「腫瘍
マーカー検査を行い、当該検査の結果に基づいて

計画的な治療管理を行った場合」に算定するとさ

れているため、腫瘍マーカー検査を行った後日の

診療日に算定するよう指導されているが、初診時

に悪性腫瘍が確認できている場合は、初日に当該

管理料を算定できるのではないか伺いたい。　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　【下関市】

（郡市医師会保険担当理事協議会からの提出）　　

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

　悪性腫瘍であると既に確定診断がされた患者に

ついて、算定要件を満たす場合は、初日からの算

定もあり得る。

〈投　薬〉
No.3　H2 ブロッカー（PPI と併用）の査定
　「難治性逆流性食道炎」でランソプラゾール

（15mg）2cap とフェモチジン（20mg）1 錠を

併用し、「PPI 製剤のみでは効果不十分で夜間の

胃酸分泌を抑えるためH2ブロッカーを併用」と

注記を付したにもかかわらずフェモチジンが査定

された。過去の協議会でこの取扱いは認められて

いるため、査定は理解できない。【下関市】

　〔関連記事〕「山口県医師会報」

　平成 15年 7月 21日号・社保国保審査委員連絡委員会

　平成 29年 9月号・社保国保審査委員連絡委員会

　平成 29年 7月の社保国保審査委員連絡委員会

の「協議 2」において協議済み。

No.4　タチオン錠とポララミン錠の併用
　難治性蕁麻疹に対して、タチオン錠とポララミ

ン錠を併用投与したところ査定された。理由が理

解できない。【山口市】

　タチオン注射には蕁麻疹の適応があるが、タチ

オン錠には適応がないので確認願いたい。

No.5　DPP4 阻害薬の査定（緩徐進行 1型糖尿
病に対して）
　2型糖尿病の経過中に緩徐進行 1型糖尿病を併

発した患者に DPP4 阻害薬を処方したが、「適応

と認められない」として査定された。理由を問い

合わせると、「1型糖尿病には、インスリンを併

用しない限り、内服薬の単独投与を認めない」と

いうものであったが、初診時より 2型糖尿病の

病名を併記していることが考慮されていない。

　この判断は、緩徐進行 1型糖尿病を急性発症 1

型糖尿病と同一視しており問題である。緩徐進行

1型糖尿病は臨床的には 2型糖尿病から移行する

ことが多く、インスリン依存状態に陥るまでには

数か月から数年を要する。その間、「直ちにイン

スリン療法を必要としない」と、日本糖尿病学会

は「糖尿病治療ガイド」に明記している。すなわ

ち緩徐進行 1型糖尿病は、1型・2型の両方の性

質を持った疾患であり、内因性インスリン分泌が

保たれている段階においては糖尿病内服薬が処

方される。したがって、保険審査において、緩徐

進行 1型糖尿病を 1型糖尿病と画一的に分類し、

インスリン治療を必須とすることには問題が多い

と思われるため、検討願いたい。（国保）【宇部市】

　保険請求における病名については、適応病名に

留意願いたい。

No.6　複数医療機関での湿布薬投与
　1処方につき 70枚を超えて湿布薬を投与する

ことは原則として認められないが、他の医療機関

で 70 枚を超えた湿布薬投与があることにより、

薬局から湿布薬を投与しないよう連絡があった

が、医療保険上の問題があるのか。【萩　市】

　「1処方における湿布薬の合計枚数は 70 枚ま

で」とされているため、医療保険上の問題はない。

No.7　注射器、注射針のみの処方せん
　処方せん料の算定ルールでは、「注射器、注射

針又はその両者のみを処方せんにより投与するこ

とは認められない」とあるが、インスリンはなく

ても経口糖尿病薬の処方と同時に処方されている
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事例の処方せん料の算定は認められるか。

【山口県薬剤師会】

　他の薬剤が処方されていれば処方せん料の保険

請求は可能である。しかし、注射器、注射針は対

象となる注射薬の処方がなければ保険請求が認め

られない。なお、この場合の査定処理は（調剤審

査のルールにより）医科レセプト分から減額され

ることになる。

〈処置・手術〉
No.8　整形外科領域の処置等
　漫然投与事例は別として、以下の項目について

伺いたい。

①頸部や腰部にネオビタカインの局注（トリガー

　ポイント）を週 3回していたが、慢性期では

　週１回に減らすように通知がきた。通知の妥当

　性を協議願いたい。

②頸部脊椎症、変形性腰痛症で疼痛、痺れが激し

　い人に点滴（ソルデム 3A200ml　ナイロジン

　1A　ノイロトロピン 1A）を週３回投与してい

　たが、週１回に減点された。疼痛を訴えている

　患者に対して週１回に減らすことができないた

　め、いままで通り週３回点滴しているが、審査

　の再考を願いたい。

③病態に関係なく点滴注射を月8回まで、重曹（メ

　イロン）の注射を月4回までに制限されている。

　病態による考慮をお願いしたい。（国保）

【防　府・厚狭郡】

（郡市医師会保険担当理事協議会からの提出）

　ケースバイケースとなるため、（レセプト写し

等の提示による）個別対応としたい。

No.9　動脈塞栓術に用いるコイル
　カテーテルを用いた動脈塞栓術に使用するコイ

ルには、単価が高くて塞栓効果が強いものや単価

が安くて塞栓に個数が多く必要なものなどさまざ

まな種類があるが、コイルが査定される事例にお

いて、総金額や個数に制限があれば教示いただき

たい。【山口大学】

　保険請求点数が 40万点を超えるレセプトであ

るため、特別審査（中央の審査委員会）の対象と

なり、県の審査委員会に審査権がない事例となる。

本協議会で協議できないことを理解願いたい。

No.10　体外式連続心拍出量測定用センサー 
　心臓疾患等の既往歴がある患者の手術や、大量

出血及び大量輸血が予想されるようなハイリスク

手術の周術期及び循環動態の大きな変動が予想さ

れる症例等での血行動態の管理に体外式連続心拍

出量測定用センサーを用いるが、社保と国保で審

査基準が異なるため協議願いたい。【山口大学】

　協議 4と同様。

No.11　内視鏡的胆道ステント留置術
　内視鏡的胆道ステント留置術について、症状詳

記を添付しているにもかかわらず、術式の変更（減

額査定）あるいは同一月内で複数回実施した場合

の 1回分査定など、査定の根拠を伺いたい。

【山口市】

　〔関連記事〕「山口県医師会報」

　平成 28年 10月号・社保国保審査委員合同協議会

　昨年の本協議会の協議結果と同様。算定ルール

上の制限はない。

〈検査・画像診断〉
No.12　CRP の査定
　S状結腸の多発憩室のために頻回に強い腹痛を

きたし入院歴もある患者で、このときも強い腹痛

（腸炎）で炎症の程度を図る目的で CRP を測定し

たところ、（頻回の測定ではないのに）「適応と認

められない」として査定されたが理解できない。

（後期高齢者）【下関市】

No.13　CRP の査定（慢性膵炎）
　慢性膵炎の病名に対して、1年 1回の超音波検

査の 3か月後に CRP 検査を施行し請求したが査

定となった。理由を伺いたい。（国保）【吉　南】

　現在活動性の炎症病名が必要となる。
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No.14　ミオグロビン（Mb）の査定
　統合失調症の患者で、意識障害・亜昏睡状態で

平成 29 年 5月 30 日に入院され、悪性症候群を

疑い、CPK（659IU/ ｌ）、Mb定量（548.4Ng/ ｌ）

を施行し、31日に悪性症候群と診断した（参考値：

6月 2日・CPK10770IU/ ｌ・Mb定量 695.8Ng/

ｌ）。しかし、「適応と認められない」として査定

された。Mb定量は腎不全などの予後を判定する

ため必要だが、査定理由が理解できない。【吉　南】

　具体例（レセプト写し）の提示がないため審査

判断は困難であるが、一般的には請求に問題はな

い。

No.15　術前検査（肺気量分画測定等）の査定
　従来、「術前検査」必要性の注記をすることで

認められていた検査（肺気量分画測定、フローボ

リューム）について、平成 29年 3月診療分にお

いて多く（7件）査定されたが、ほとんどが全身

麻酔の症例であり、術前検査として必須の項目で

ある。査定理由を伺いたい。（国保）【山口市】

　全身麻酔の症例では認められる。

No.16　CT 検査（異なる部位）
　同一月、異なる日において、初回頭部 CT（病

名：脳出血疑い、脳梗塞）、2回目躯幹 CT（病名：

急性胆のう症、腹膜炎疑い）を算定したが、躯

幹 CTについては査定となった。施行日時も部位

も異なるにもかかわらず査定される根拠を伺いた

い。（国保・後期高齢者）【玖珂郡】

（郡市医師会保険担当理事協議会からの提出）

　算定ルール上の問題はないが、傾向的請求医療

機関が散見されることから、その場合は査定もあ

り得るので留意願いたい。

No.17　RI検査（骨シンチグラム）
　RI 検査の骨シンチの際に、「TCジェネレーター

＋クリアボーンキット」は「TCジェネレーター」

に適用がないとの理由で「クリアボーン注射液」

しか使えないことになっているが、他県の審査で

はそのような取扱いはないため協議願いたい。

【山口県病院協会】

　保険請求上の問題はないと解せるが、引き続き

他県の状況を注視していく。

〈リハビリテーション〉
No.18　リハビリテーション料の多単位算定
　6単位を超えるリハビリテーション料の算定に

ついては、平成 25年 7月の社保国保審査委員連

絡員会でも協議されたところであるが、回復期リ

ハビリテーション病棟については、平成 28年度

診療報酬改定において、実績指数とリハビリテー

ション提供単位数の平均値によるアウトカム評価

が始まったため、同単位数の要否については、こ

の評価に委ねるべきではないか検討願いたい。

【岩国市】

　〔関連記事〕「山口県医師会報」

　平成 25年 8月号・社保国保審査委員連絡委員会

　過去のリハビリテーション料（多単位）の協議

と同様であり、医学的判断により審査判断される。

〈その他〉
No.19　再審査請求時の添付資料
　再審査請求時にエビデンスを示す資料を添付す

るが「原審どおり」となることがある。添付資料

が参考とされていない状況であるが、どのような

資料を添付することが適当か。【山口市】

　ガイドライン等が、そのまま保険請求可能とは

ならないので留意願いたい。

〈要　望〉
No.20　維持期リハビリテーション
　「治療継続により状態の改善が期待できる」と

いう基準について、医療における集中的なリハビ

リテーションの介入を行うことで現状を維持でき

ているが、減算や算定制限があり、十分な対応が

できていないため、改善をお願いする。

【山口県病院協会】

　No.18 と同様。
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No.21　福祉医療費請求書の電子化
　福祉医療費、いわゆる （重度身障者・乳幼児・

ひとり親）の請求事務は、国保連合会が一手に契

約しているため、社保分の も国保連合会へ提

出することになっている。そのため、現在でも紙

ベースの手書き請求を強いられ、特に対象者の多

い小児科では事務作業が煩雑である。早急にすべ

て電子請求できるよう、県医師会でしかるべき対

応をお願いしたい。【山口市】

（郡市医師会保険担当理事協議会からの提出）

　請求方法の改善については、三師会会長の連名

で県知事へ要望書を提出（平成 26 年）している

が、市町ごとの判断に委ねられているため事態は

硬直している。支払基金では市町の担当者を一堂

に集めた説明会の開催が（10月に）予定されてい

る。

※　以上の新たに合意されたものについては、平

　成 29年 11月診療分から適用する。

福

福


