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社保・国保審査委員連絡委員会社保・国保審査委員連絡委員会
と　き　令和 4 年 7 月 7 日（木）15：00 ～と　き　令和 4 年 7 月 7 日（木）15：00 ～
ところ　山口県医師会 6 階会議室ところ　山口県医師会 6 階会議室

[ 報告：専務理事　伊藤　真一 ]

協議
1　傷病名の整理について〔国保連合会〕
　AI 審査の先行導入が予定されている社保では、
傷病名欄に夥しい数の病名が付されたレセプト
や、古い急性期病名が整理されていないレセプト
に対する取扱いについて、審査上の基準を設けて
いるか。国保では、50 病名以上の傷病名が付さ
れたレセプトは、返戻や病名整理をする旨の文書
通知で対応している。
　

　レセプト傷病名欄の整理は必要である。旧傷病
名の整理がされていない等の事例は返戻等もやむ
を得ない。
　また、傷病名欄の記載に関する厚生労働省通知

（問答集）は以下のとおりであり、副傷病名の記
載整理の参考としていただきたい。
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診療報酬請求書等の記載要領等の一部改正に関する問答集
（平成 14年 3月 28日）

保険局医療課　
問 4　副傷病については、主なものについて記載することとされているが、その具体的な範囲如何。

答　副傷病として記載する範囲については、実際に行った検査・処置等の原因となる傷病のうち、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については、記載する必要はない
ものである。
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2　ジスロマック錠の算定（服用方法等）につ
いて〔支払基金〕
　ジスロマック錠 250mg の用法・用量は「成人
にはアジスロマイシンとして、500mg を 1 日 1
回、3日間合計 1.5g を経口投与する。」とある。
当該薬剤を、気管支拡張症や慢性下気道感染症に
対して認めるか、また隔日投与での投与方法を認
めるか協議願いたい。

　現行では、認めない。

3　パルスドップラー法加算の適応について
〔支払基金〕

　平成 25年 7月の社保・国保審査委員連絡委員
会において、（1）内頸動脈狭窄症の疑い（脳血
管障害、頸動脈狭窄の確定病名がない場合）に対
するパルスドップラー法加算の算定は認めない。
（2）内頸動脈狭窄症の疑い（脳梗塞あり）に対
するパルスドップラー法加算の算定は認める。と
してきた。
　今般、支払基金では「頸動脈又は内頸動脈狭窄
症（疑いを含む）に対するD215 超音波検査（断
層撮影法）（その他）のパルスドップラー法加算
の算定は、原則として認められる」として、全国
的に意見の統一が図られたことから、当該取扱い
について再度協議願いたい。
　（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

　（1）の「内頸動脈狭窄症の疑い」についても
原則として認めるが、画一的な請求事例は返戻等
もあり得る。

4　肋骨骨折に対する運動器リハビリテーション
料について〔国保連合会〕
　肋骨骨折は、特掲診療料の施設基準等別表第
9-6 に掲げる運動器リハビリテーション料の対象
患者には該当しないと思われるが、算定が認めら
れるか協議願いたい。

　特掲診療料の施設基準等別表第 9-6 に掲げる
運動器リハビリテーション料の対象患者に該当せ
ず、認められない。

※以上の新たに合意されたものについては、令和
４年 9月診療分から適用する。


