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協　議
1　ベナンバックス注用について〔支払基金〕
　バクタ配合顆粒（配合錠）については、「ニュー

モシスチス肺炎の発症抑制」の適応があるが、ベ

ナンバックスには「発症抑制」の適応はない。

　癌患者、移植患者、HIV 患者等に対するニュー

モシスチス肺炎の発症抑制でのベナンバックス注

用 300mg の投与が認められるか協議願いたい。

【ベナンバックス注用 300mg：効能又は効果】

　《適応菌種》

　　ニューモシスチス・カリニ

　《適応症》

　　カリニ肺炎

　上記注射薬には「発症抑制」の適応がないため、

認められない。

2　注射薬剤の投与期間について〔支払基金〕
　注射薬剤には用法が「〇週間間隔」、「〇週（〇

週ごと）に 1回」、「〇か月に 1回」等となって

いる薬剤がある。（【例】オプジーボ、ゾラデック

ス、プラリア、リュープリン等。）

　患者の都合や土日、祝日等連休などの理由で、

定められた間隔で投与できないケースもあるが、

どの程度の範囲内であれば認められるか協議願い

たい。

　定められた用法以外で注射を行う場合は、原則

として必要理由を注記の上、審査委員会の判断と

なる。

3　「MRSA 保菌者」「MRSA 保菌者疑い」に対す
る入院時スクリーニング検査等の細菌培養同定
検査について〔国保連合会〕
　入院時又は外来において、「MRSA 保菌者」
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「MRSA 保菌者疑い」として細菌培養同定検査の

算定が多数見受けられる。保菌者と診断した根拠

が不明であり、入院又は術前のための検査は、保

険請求ができない取扱いとしたいので協議願いた

い。（国保連合会における全国統一基準項目）

　入院時スクリーニング検査及び外来患者には認

められない。

4　在宅自己注射指導管理料の初回管理料算定同
月の注射薬剤の取扱いについて〔国保連合会〕
　初回の在宅自己注射指導管理を行う場合、同月

指導管理料算定前の在宅自己注射指導管理料に係

る注射手技料は算定できないが、薬剤料は算定が

できる取扱いとしたいので協議願いたい。（令和

元年 8月・社保国保審査委員合同協議会の保留

項目）

　初回の在宅自己注射指導管理料算定において、

同一月で同管理料算定前（教育期間）の薬剤料に

ついては算定できるが、注射手技料については算

定できない。

5　その他　　　　　　　　　　　　　　　　　
（インフルエンザ関連検査の対象病名について）
　インフルエンザウイルス抗原検査の対象病名に

ついては、平成 12年 2月の社保国保審査委員連

絡委員会で、「感冒・気管支炎の病名でも認めら

れる。」旨の協議が行われているが、その後、国

保連合会における全国統一基準において、「原則

として、『インフルエンザ』又は『インフルエン

ザ疑い』以外でインフルエンザ関連検査の算定は

認められない。」と示されたため、改めて審査取

扱いを協議願いたい。

　保険請求の現況に鑑み審査取扱いを変更するこ

ととし、原則として「インフルエンザ」又は「イ

ンフルエンザ疑い」病名を必要とする。

※　以上の新たに合意されたものについては、

　令和２年４月診療分から適用する。


