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研究要旨 

はじめに：本研究は、既存の保険収載医療技術の再評価方法を策定することを目的としている。現

在、日本では 2年ごとに診療報酬改定が行われ、新規医療技術の評価と既存医療技術の再評価が実

施されるが、既存技術の再評価は十分に行われていない。この問題に対処するため、本研究では再

評価のための具体的かつ中立的な方法を検討した。 

方法と結果：本研究は①海外ヒアリング、②NDBオープンデータの分析、③関係団体へのヒアリン

グ、④NDB特別抽出データ分析の４点に分けて実施した。海外ヒアリングでは、医療技術再評価の

現状を把握するために、フランスや韓国などの関係者にヒアリングを行った。これにより、各国の

医療技術評価の実態と課題を明らかにした。また、NDB（匿名医療保険等関連情報）オープンデー

タと NDB特別抽出データを用いて、日本における診療行為の実施状況を詳細に分析し、算定回数が

極めて少ない技術を抽出した。さらに、日本臨床衛生検査技師会などの職能団体へのヒアリングを

通じて、実際の臨床現場における技術の利用状況やその有用性についての意見を集めた。その結果、

フランスでは医療材料の保険償還期間が 3〜5 年に定められており、再評価が必要である一方、包

括的な医療技術の再評価制度は確立されていないことが分かった。韓国では、RBRVS（Resource 

Based Relative Value Scale）を用いた詳細な技術評価が行われているが、新技術導入に伴う既存

技術の廃止は進んでいないことが分かった。NDBデータの分析では、診療行為マスターに存在する

ものの、実際には算定されていない技術が多く見つかり、これらの技術について再評価が必要であ

ることが示唆された。 

結論：海外の再評価の実態と日本のデータ分析を基に、算定回数が極めて少ない医療技術を特定し、

関連団体等の協力を得て、再評価の基準を策定することの必要性が確認された。本研究の成果は、

将来の診療報酬改定において、当該医療技術の再評価が期待される。 
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Ａ. 研究目的 

【背景】 

２年に 1度の診療報酬改定では、診療報酬にお

ける医療技術（医師等による手技など）の適正

な評価の観点から、医療技術評価分科会（以下

「分科会」という。）において、学会等から提

出された医療技術評価・再評価提案書（以下「提

案書」という。）に基づき、新規医療技術の評

価及び既存医療技術の再評価に関する検討を

行っている。具体的には、診療報酬改定の度に

約 1000 件程度の提案書が提出され、150～400

件程度が新規医療技術として保険適用されて

いる。しかしながら、既存医療技術の再評価に

ついては、十分に実施されておらず、中医協総

会においても指摘されている。 

【目的】 

本研究では、既存医療技術の再評価手法を中立

的かつ専門的な観点から適切に議論されるよ

う、具体的な評価方法を検討することを目的と

する。 

Ｂ．研究方法 

本研究では下記４点から医療技術の再評価にか

かる情報収集・検証を行った。 

① 海外の医療技術再評価ヒアリング

海外の医療技術再評価の状況を把握するため、

フランスの政府関係者にヒアリングを行った。フ

ランスは日本と同様に社会保険方式による国民

皆保険を取っており、特定保険医療材料の外国参

照価格制度の対象国（英米独仏豪）の１つである。

また、ペースメーカーや人工関節など高額医療機

器について公定価格がある国は多くない中、フラ

ンスでは保険償還価格として公定価格を設定し

ており、当該医療機器を使用する手技との整理な

ど参考となる点が多い。そこで、本研究では、フ

ランス高等保健機構（HAS） 内部に設置された、

医療材料・医療技術評価委員会（CNEDiMTS）にヒ

アリングを行った。CNEDiMTS は、医療材料及び医

療技術の保険償還を認可する上で必要な科学的

な評価を行う専門委員会である。少なくとも医薬

品・医療材料については HASが科学的評価を行い、

それに基づき CEPS（医療製品経済委員会で保険者

もメンバーに入っている）が業界団体と価格交渉

を行い、保険償還価格を定める仕組みとなってい

る。 

その他フィンランド、韓国、台湾の有識者、政

府機関の担当者にもヒアリングを行った。いずれ

の国も原則として（医療扶助等を除く）国民皆保

険となっている。 

韓国では日本の医療保険制度を倣い、1963 年に

医療保険制度が成立した。その後、多様な医療保

険制度がもたらす運用の煩雑性を解消するべく、

1999 年に公的医療保険制度が成立・2000 年 1 月

に施行され、単一保険者となった。その単一保険

者は英語で National Health Insurance Corpora-

tion（NHIC）と呼ばれ、公的医療保険である Na-

tional Health Insurance Service (NHIS)を提供

している。それと同時に、Health Insurance Re-

view Agency（HIRA）を独立組織として設立し、医

療評価や医療費の審査を行い、結果を NHIS・医療

機関に知らせる役割を負っている。また、韓国は

混合診療（自費と保険適用の医療を同時に実施す

ること）が認められている。 

台湾の医療保険制度は、1950年代から実施され

た職業別の総合保険（日本にも船員保険が存在）

に端を発している。その後、対象者の拡大に伴い、

保険制度が乱立・複雑化するとともに給付の格差

などの問題も発生した。そこで 1995 年に保険者

を一本化し、台湾政府の衛生福利部中央健康保險

署（National Health Insurance Administration, 
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NHIA）が所掌する「全民健康保険」制度が確立し

た。日本と同様に診療報酬制度となっており、外

来の自己負担額は定額・入院の自己負担額は定率

で、残りは保険料と税金で賄っている。また、韓

国と同様、混合診療が認められている。 

フィンランドでは公立病院（特定病院を含む）

の割合は約 80％、私立病院・診療所の割合は約

20％となっている。また、診療報酬に占める自己

負担の割合は2018年時点で20.1％となっており、

残りは地方自治体が負担しているが、医療費全体

の 3 分の 1 をフィンランド政府が補助している。

また、医療費は、公的医療機関・民間のクリニッ

ク・受けた医療の内容・地域により、自己負担額

は異なる。 

 

② NDBオープンデータの分析 

厚生労働省は、審査支払機関において審査後に

匿名化処理を施された電子レセプト情報（健康保

険または医療扶助を使った場合に限る）を医療保

険等関連情報データベース（NDB）に格納しており、

平成26年度診療分以降の診療行為等の情報をNDB

オープンデータとして公開している。NDB には紙

レセプト（返戻再請求時に紙になった場合を含む）

算定件数は含まれず、NDB オープンデータには全

額公費（主に医療扶助）の情報が除外されている。

しかし何らかの健康保険を使い、電子請求された

レセプト情報は網羅的に格納・集計されており、

研究遂行に有用である。 

本研究では昨年度行った第 1回から第 7回まで

の NDBオープンデータ 1)（平成 26 年度～令和 2年

度診療分）に加え、第 8回 NDBオープンデータ（令

和 3年度診療分）と社会保険診療報酬支払基金が

公開している診療行為マスター2-5）を用いて、算定

されなかった医科診療行為（第１章の基本診療料

を除く）を検索した。 

 

③ ヒアリング 

②の結果をもとに、臨床検査関連の診療行為

の実情を把握するため、職能団体である日本臨

床衛生検査技師会にヒアリングを行った。 

 

④ NDB特別抽出データの分析 

NDBオープンデータではDPCレセプトの CDレ

コード（包括算定部分）が含まれていることに

加え、全額公費レセプトの算定回数は含まれて

おらず、過剰・過小評価になっている可能性が

ある。そこで、NDB 特別抽出データの第三者提

供申請を行い、平成 30 年度から令和３年度診

療分の入院・外来合わせて年度ごとに 10 件未

満の診療行為を改めて抽出した。 

また、②との差分も明らかにした。 

 

1) 厚 生 労 働 省 NDB オ ー プ ン デ ー タ 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunit-

suite/bunya/0000177182.html 

2) 社 会 保 険 診 療 報 酬 支 払 基 金 

https://www.ssk.or.jp/seikyushi-

harai/tensuhyo/kihonmasta/h28/index.html 

3) 社 会 保 険 診 療 報 酬 支 払 基 金 

https://www.ssk.or.jp/seikyushi-

harai/tensuhyo/kihonmasta/h30/index.html 

4) 社 会 保 険 診 療 報 酬 支 払 基 金 

https://www.ssk.or.jp/seikyushi-

harai/tensuhyo/kihonmasta/r01/index.html 

5) 社 会 保 険 診 療 報 酬 支 払 基 金 

https://www.ssk.or.jp/seikyushi-

harai/tensuhyo/kihonmasta/r02/index.html 

 

Ｃ. 研究結果 

① 海外ヒアリング 
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フランスにおいては在フランス日本国大使館

に仲介いただき、CNEDiMTSに Web ヒアリングを行

った。議事概要を参考資料１に示す。 

日本の特定保険医療材料に該当するような医

療機器については、保険償還期間が 3年から 5年

に定められており、引き続き保険償還対象とする

ためには企業はデータを提出し CNEDiMTS の再評

価を受ける必要がある。一方、医療行為の中で評

価される、いわば包括医療材料についてはそのよ

うな再評価の仕組みはない。このため、医療技術

として一度保険収載されると、価格の見直しはあ

るものの比較的長期間保険収載される。医療技術

の定期的な再評価の仕組みはないが、新たな技術

が導入・保険償還対象となる場合に代替関係のあ

る既存技術の削除や保険給付範囲の縮小が行わ

れる。また、医療従事者や医療保険者から、明ら

かに陳腐化した技術であると再評価を求められ

た場合に HASは科学的立場で再評価を行う。しか

し、これらについて定期的あるいは基準を持った

再評価の仕組みあるわけではないという点では

わが国と同じ状況といえる。なお、フランスでも

再評価に使用するための学会等でのエビデンス

蓄積が課題となっている。 

韓国においては保険者である NHIS 及びレセプ

ト審査機関である HIRA の担当者にヒアリングを

行った。韓国の診療行為は資源ベースの相対評価

尺度である RBRVS を 2001 年から採用している。

RBRVS はアメリカに端を発し、医師の技術提供に

伴う医療資源消費を定量化したものであり、医療

機関の携帯によって異なる単科に換算係数を適

用している。そして保険診療において、2022年 10

月 1 日時点で 8799 種類の診療行為は保険適用さ

れている一方、382 種類の診療行為は保険適用か

ら除外されている。適用外は美容治療や形成手術

などの日常生活に支障をきたさないものや身体

機能の本質的な改善を目的としない症状に対す

る診療行為が中心で、他に付加的な診断検査やロ

ボット手術など既存の診療と比較して臨床的・経

済的根拠が不十分な診療行為が該当する。新しい

医療技術が保険適用を受けるかは NECA(National 

Evidence-based Healthcare Collaborating 

Agency)において多面的で綿密な審査を受ける。

その一環で、既存技術の検証を HIRA の小委員会

で行っている。これはすでに保険適用を受ける技

術と対照・目的・方法が類似しているかを検討す

るもので、差がないと判断されたら同じ RBRV

（Resource Based Relative Value）スコアで保

険適用となる。一方、差があり新しい医療技術と

判断されると、保険適用かどうか、経済的影響や

医学的重要性、医学的妥当性、外部参照価格など

の要素が考慮され、判断される。この委員会の委

員には医療団体や消費者団体、行政関係者、保険

者などが含まれる。このように新しい技術の採用

についてはシステムが整備されているが、新しい

技術が採用されたからといって、すでに保険適用

された技術を適用除外する動きは現時点ではな

い。その理由としては医師の団体の反対が強いた

めであるとの回答であった。 

台湾においては高雄医學大學・国立成功大學・

国立台湾大學の研究者（臨床医を含む）にヒアリ

ングを行った。台湾において医療技術が保険適用

するかどうかは NHIA 内にある「全民健康保險醫

療給付費用醫院總額」（おそらく日本の中医協に

該当するとみられる）内で議論を経て判断してい

るが、詳細は不明瞭であった。また、フィンラン

ドにおいては国立保健福祉研究所（日本でいう厚

生労働省の施設等機関、国立保健医療科学院に該

当）の研究者にヒアリングを行った。フィンラン

ドの医療技術においては保険者である Kela（フィ

ンランド社会保険機関）が判断している。 
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② NDBオープンデータの分析 

診療行為マスターには存在するのに NDBオープ

ンデータには算定されなかった診療報酬項目ご

との件数を表１に示した。具体的な診療行為は参

考資料２に示した。 

第 8回オープンデータ（令和３年４月～令和４

年 3月診療分）ではマスターに存在する診療行為

が NDBオープンデータでは算定されなかったのが、

区分番号 B では 293 件中 22 項目、区分番号 C で

は 403 件中 7 項目、区分番号 D では 1556 件中 12

項目、区分番号 E では 248 件中 35 項目、区分番

号 Fでは 35件中０項目、区分番号 Gでは 65件中

０項目、区分番号 H では 67 件中 0 項目、区分番

号 I では 200 件中 18 項目、区分番号 J では 449

件中 11項目、区分番号 Kでは 2839件中 153項目、

区分番号 Lでは 164件中 4項目、区分番号 Mでは

82 件中 1 項目、区分番号 N では 40 件中０項目で

あった。 

 

③ ヒアリング 

 ②の結果をもとに、日本臨床衛生検査技師会に

対してヒアリングを行った。同技師会及び日本臨

床検査振興協議会診療報酬改定 小委員会とし

ては、①検査/測定する際に使用する体外診断用

医薬品が製造販売終了等でなくなり、今後も開発

の見込みがない項目の中で、臨床的な意義/有用

性がほとんどないと考えられる項目、②有用な検

査法が開発されるなど他の検査法に代替もしく

は集約等されることにより、その検査法自身は医

療現場においては既に実施されなくなっており、

臨床的な意義/有用性がほとんどないと考えらえ

る項目、③診療報酬点数表での算定留意事項等の

記載内容が重複しているため、記載整備的な観点

から不要と考えられる項目の３種類に分類でき

る。検査件数が少ないことだけで削除候補とする

ことはなく、その検査の臨床的意義/有用性を検

討し、医療への影響を考慮して提案をしていると

のことであった。 

しかし算定件数が大きく減った項目や少ない項

目等を抽出し実態を把握する方法が医療技術の

再評価を行うための一つの指標として有効であ

り、項目の関連団体の協力を得て医療技術の再評

価策定規準案を提示する仕組みは十分受け入れ

られるようであった。 

 

④ NDB 特別抽出データの分析 

診療行為マスターには存在するのに NDB特別抽

出データに含まれていなかったものは、算定なし

の診療行為としてその件数を表２に、具体的な診

療行為名称を参考資料３に示した。1件以上 10件

未満の診療行為の件数を表３に、具体的な診療行

為名称を参考資料４に示した。 

令和３年４月～令和４年３月診療分ではマス

ターに存在する診療行為が算定されなかった/算

定件数が 1件以上 10件未満ものが、区分番号 Bで

は 293件中 23項目/15項目、区分番号 Cでは 403

件中 7項目/8項目、区分番号 Dでは 1556件中 19

項目/55 項目、区分番号 E では 248 件中 44 項目

/25項目、区分番号 Fでは 35件中０項目/0項目、

区分番号 G では 65 件中０項目/1 項目、区分番号

Hでは 67件中 0項目/0項目、区分番号 Iでは 200

件中 14 項目/13 項目、区分番号 J では 449 件中

19 項目/27 項目、区分番号 K では 2839 件中 152

項目/300 項目、区分番号 L では 164 件中 14 項目

/14項目、区分番号 Mでは 82件中 1項目/5項目、

区分番号 Nでは 40件中０項目/1項目であった。 

NDB オープンデータには１件以上算定されてい

るのに NDB特別抽出データでは算定されていなか

ったものは、区分番号 Bの薬剤適正使用連携加算
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（認知症地域包括診療料）や、区分番号 Eの椎間

板造影（撮影（アナログ撮影）、新生児加算（心

臓および冠動脈造影（右心））、乳幼児加算（心

臓および冠動脈造影（右心））などであった。一

方、NDB 特別抽出データには１件以上算定されて

いるのに NDBオープンデータでは算定されていな

かったものは、区分番号 Iの「精神科複数回訪問

加算（日２回・同一建物内３人～）」や「精訪看

（３）（作業療法士・日２人・週４日目以降３０

分未満）」などであった。このように、参考資料

２又は３のどちらかにしか存在しない診療行為

を黄色抜きにした。 

 

Ｄ. 考察   

本研究を通じて、海外の動向と日本でほとんど

利用されていない医療技術の抽出を行った。 

海外の動向については、いずれも公表資料には

ほとんど記載されておらずヒアリングが中心と

なった。フランスも韓国も医師団体の意向が強く、

新たな医療技術を投入する仕組みは確立してい

ても、陳旧化した医療技術を終了させる仕組みは

存在していなかった。 

日本でほとんど利用されていない医療技術の

抽出については、NDB オープンデータと NDB 特別

抽出データを用いて集計した。両者に一部差はあ

り、医療扶助が多いとされる精神科領域の区分番

号 Iでは NDBオープンデータではゼロ件だったの

に、NDB 特別抽出では１件以上算定されていた診

療行為がやや目立ったが、全体として大きな差は

なかったとみられる。令和５年 12月 27日に開催

された第 576回中央社会保険医療協議会総会にて、

本研究成果の一部が報告され、「算定回数が極め

て少ない項目のうち特に他の技術により置き換

えられているようなものは、学会等の意向を踏ま

えつつ、一定の経過措置を置いたうえで削除を検

討してはどうか」という旨が諮問され、了承され

たことから、本研究で示した算定回数を再評価の

基準の１つとする点は一定のオーソライズが取

れたものと考えられる。 

 

Ｅ. 結論 

本研究を通じて、海外の医療技術再評価の動向

と日本における算定回数が極めて少ない項目の

抽出を行った。次回改定以降に、十分な検討の上、

削除される医療技術項目があることに期待した

い。 

 

Ｆ. 健康危険情報 

該当なし 

 

Ｇ．研究発表 

１.論文発表 

該当なし 

 

２．学会発表 

明神大也、小野孝二、田極春美、今村 知明 NDB

オープンデータを用いた、算定されていない医療

技術抽出の試み 第 43回医療情報学会 

 

Ｈ.知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

該当なし 

 

２．実用新案登録 

該当なし 

 

３．その他 

該当なし
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表１ NDBオープンデータで算定されていない診療行為コードの数 

 

表２ NDBで算定されていない診療行為コードの数 

  2018 2019 2020 2021 総計 
B（医学管理等） 26  21  25  23  95  
C（在宅医療） 6  2  29  7  44  
D（検査） 21  19  60  19  119  
E（画像診断） 28  31  38  44  141  
F（投薬）   - - - 0  
G（注射）   - 1  - 1  
H（リハビリテーション） 1  3  - - 4  
I（精神科専門療法） 9  5  16  14  44  
J（処置） 17  18  15  19  69  
K（手術） 116  122  158  152  548  
L（麻酔） 5  5  5  14  29  
M（放射線治療） 2  - 2  1  5  
N（病理診断） 1  - - - 1  
総計 232  226  349  293  1,100  
 

 

 

 

 

  2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 
B（医学管理等） 54  8  20  16  26  21  25  22  
C（在宅医療） 136  3  6  4  6  2  29  7  
D（検査） 125  31  44  30  39  33  79  12  
E（画像診断） 74  24  22  34  22  26  29  35  
F（投薬） 27  - - - - - - - 
G（注射） 63  - - - - - - - 
H（リハビリテーション） 6  - 1  - 1  4  - - 
I（精神科専門療法） 29  5  4  3  11  9  20  18  
J（処置） 43  8  42  9  10  13  12  11  
K（手術） 252  165  117  112  116  124  161  153  
L（麻酔） 34  17  5  7  5  5  5  4  
M（放射線治療） 18  - 1  1  2  - 2  1  
N（病理診断） 9  - - - 1  - - - 
総計 870  261  262  216  239  237  362  263  
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表３ NDBで算定回数が 10 未満（0を除く）診療行為コードの数 

  2018 2019 2020 2021 総計 
B（医学管理等） 13  12  14  15  54  
C（在宅医療） 2  4  5  8  19  
D（検査） 36  31  49  55  171  
E（画像診断） 27  23  26  25  101  
F（投薬） - - - - 0  
G（注射） 2  2  1  1  6  
H（リハビリテーション） - - - - 0  
I（精神科専門療法） 9  10  14  13  46  
J（処置） 20  24  26  27  97  
K（手術） 281  289  301  300  1,171  
L（麻酔） 14  13  10  14  51  
M（放射線治療） 2  5  1  5  13  
N（病理診断） 1  2  2  2  7  
総計 407  415  449  465  1,736  
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フランスヒアリング調査記録

高等保健機関（Haute Autorité de santé（HAS）） 

■日時：2023 年 12 月 20 日 22：00～23：30（フランス時間 14：00～15：30）
■場所等：オンライン（先方設定 teams による）

※当方 TKP ガーデンシティ会議室、日仏通訳同席
■先方：

• M. Hubert GALMICHE, adjoint à la directrice de l’évaluation et l’accès à l’innovation
(DEAI), Chef du service évaluation des dispositifs médicaux (SED)
※個人使用の医療機器評価担当する部門の部長
※HAS の部長＋評価とイノベーションへのアクセスを担当する部門の副部長

• M. Cédric CARBONNEIL, adjoint à la directrice de l’évaluation et l’accès à l’innovation
(DEAI), Chef du service évaluation des actes et procédures (SEAP)
※専門職行為評価部門の責任者。当部門では、診断または治療を目的とした手順を評

価し、それには潜在的に集団使用される医療機器も含まれる。医療機器を使用する可
能性のある診断および治療手技の評価を担当。個人使用の医療機器、集団使用の医療
機器の評価を担当。

※HAS の部長＋評価とイノベーションへのアクセスを担当する部門の副部長
• Mme Marie CASANOVA, Conseillère technique, Mission Internationale (MI), Direction
• Mme Sophie ALBERT, Directrice de projet, Mission internationale (MI),Direction

■当方：
・今村 知明 奈良県立医科大学 教授（冒頭挨拶）
・明神 大也 奈良県立医科大学 講師
・小野 孝二 東京医療保健大学 教授
・田極 春美 中央大学大学院 戦略経営研究科 客員教授

１．挨拶、自己紹介 

２．HAS の役割について 
 HAS は、約 20 年前に設立された科学的な独立機関。医薬品や医療機器の評価および勧

告を行うことが主要な役割。
 HAS の活動は利用者、意思決定者、医療従事者、医療産業（企業）を対象としており、

これらの 4 つのグループが HAS の顧客である。
 HAS の 3 つの重要なミッションは以下の通り。

1）医療機器、医薬品や専門職行為を通じて使用される医療機器を評価すること
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2）ワクチンの使用や使用戦略に関する勧告、優れた実践や専門家に対する勧告を行う
こと 
3）病院、診療所、プライマリケア、社会的・医療的施設の質を評価・測定すること
 HAS の CNEDiMTS（Commission nationale d'évaluation des dispositifs médicaux et

technologies de santé）は、個々の医療機器の評価を担当する委員会。
 CNEDiMTS が評価する医療機器の範囲は非常に広く、人工股関節、車椅子、冠動脈ス

テント、心臓弁のような単独で使用される医療機器から、聴力を改善するためのインプ
ラントなども含まれる。
 最近、多くなっているのは「コネクテッド」医療デバイスである。多くのネットワーク

との複雑な関連があり、データを収集し、委員会の評価を受ける医療機器である。特に、
糖尿病治療や痛みを和らげるための神経刺激装置、または欠損を補うための人工肢な
どが、CNEDiMTS によって評価される。
 この他、AI を使用できる製品、この人工知能と連動する医療機器が製造されることも

増えており、これらも現在、評価対象となっている。
 製品が流通する上で必要なすべての承認（CE マーキング）を得た後、最終段階で HAS

が関わる。ヨーロッパ内で医療機器を販売するためには CE マーキングの取得が必要で
ある。
 医療機器や医薬品を償還対象とするかどうかについて保健担当大臣に意見を提出する

ことが HAS の主な役割である。具体的には、製品の保険償還対象の可否について大臣
を助言することである。
 医薬品および医療製品の安全を担当する国家機関である ANSM（Agence nationale de

sécurité du médicament des produits de santé）（国立医薬品安全庁）の活動と HAS の活
動は補完関係となっている。ANSM は、医療機器市場を監視する、サーベイランスをす
るという役割を担っている。
 保険償還対象を希望する企業は HAS 内の CNEDiMTS による審査を受けるため申請

書を提出する。CNEDiMTS では公的保険適用を視野に入れた評価を科学的な立場から
行う。
 CNEDiMTS の意見書は連帯保健大臣に提出される。連帯保健省内にある CEPS

（Commité économique des produits de santé、医療製品経済委員会）が、医療機器等
製品の保険収載を録し、製品の価格を決定するために企業と交渉する責任を負う。
 フランスの規定では、企業が申請してから償還対象の決定まで、合計 180 日以内とす

ることとされている。

３．CNEDiMTS の役割と評価について 
 委員会の構成は社会保障法典 R165-18 条によって定義されている。
 委員会のメンバーは 29 名（投票権を持つ正会員 22 名＋代理委員７名）である。
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 医療従事者専門家と患者代表だけが委員会のメンバーであり、議決権を有する。
 この他、ANSM、DGS、DSS、DGOS、CNAM（Caisse nationale d'Assurance Maladie、

保険者）が議決権のない諮問委員となっている。会議に参加し、質問を行うことはでき
るが議決権はない。
 さらに、委員会は、治療上の問題や、委員会のメンバーが持っていない専門知識を必要

とする場合、特定の問題について外部の専門家に依頼することもある。
 委員会の主な役割は、保険償還を視野に入れた医療機器の評価である。評価対象となっ

ているのは大きく分けて２種類の医療機器。個人使用の医療機器と最近増えているデ
ジタル医療機器である。
 委員会は、必要に応じて、既に保険収載されている製品の再評価も行う。
 委員会では、HAS の評議会の審議事項となっているテーマについて準備を行う（委員

会は意見をまとめるが決定は HAS の評議会）。具体的には、①医療機器に関する適正
使用に関する勧告や、②医療技術評価報告書の採択、③手技やサービスの登録条件や診
療行為リスト（CCAM、NABM、NGAP）への収載の可否に関する意見、④診断また
は治療行為・処置・技術及び方法の実施に関する監督についての意見で公衆衛生上の理
由から特定の監督を必要とするもの、または不当な支出をもたらす可能性のあるもの
（CSP の L.1151-1 条）についての審議準備である。
 個人用医療機器は、委員会の評価を受け LPP で償還される。
 開業医が使用するデジタル遠隔監視医療機器については、今年から新しいスキームが

導入され、LATM という特定の遠隔監視医療機器のリストに収載され保険償還が認め
られる。個人使用ではなく、医療機器が１つの医療行為・医療技術に関連して使われる
ものは、その医療行為の一部としてみなされ、医療機器の価格も医療行為の価格の中に
含まれるので毎回再評価されるわけではない。
 病院で使用される医療機器については、個人用製品や特定の行為に関連する製品の場

合、いわゆる「イントラ GHS」の枠組み内で報酬が提供される。これは、入院料の一
部として支払われるのが原則である。ただし、例外的に、非常に高額な製品については、
その製品の利点を評価した結果に基づき、財源を受けられる。委員会はこの評価を行
う。
 医療機器の特定のカテゴリーについては、委員会が再評価を行う。カテゴリーを医学的

に定義し、製品の使用を改善し、患者により効果的なサービスを提供することを目的に
行うものである。
 製造業者は HAS に申請書を提出すると、HAS のプロジェクトマネジャーによって審

査が行われる。このプロジェクトマネージャーによって要約された資料のプレゼンテ
ーションをもとに、CNEDiMTS は意見をとりまとめ、製造業者に通知する。製造業者
は、自身に送られた意見案に対して異議を申し立てることができ、委員会での聴聞会へ
の出席を要求する、または書面による意見を提出することが可能となっている。この対
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審が完了すると、意見書が CEPS に送られる。CEPS が企業と議論し、製品の価格と保
険収載を決定する（大臣承認）。 
 製品・サービスのリストへの収載には、主に 2 つの規制基準がある。一つ目の基準は、

「サービス・アタンデュ（Service Attendu：SA）」と呼ばれており、製品が提供する期
待される効果・効能を指す。この SA の評価は、「不十分」または「十分」の２つであ
る。（SA）の評価結果は、製品を償還対象として収載するかどうかを CEPS が判断する
際の基準となる。 
 二つ目の基準は「アミリオラシオン・デュ・サービス・アタンデュ」（サービス・アタ

ンデュの改善：ASA）と呼ばれるものであり、製品が既存の治療オプションと比較して
どの程度改善を提供するかを評価するものである。この基準は 1 大きな改善、2 重要な
改善、3 適度な改善、4 わずかな改善、5 改善なし、の 5 段階で評価される。 
 ASA は、製品が既存の治療オプションと比べてどれだけ価値があるかを判定するため

に用いられる。つまり、新しい製品が既存のものに対してどの程度の改善を提供するか
を評価することで、その製品の価値を決定する。 
 委員会ではターゲットになる、あるいは対象になる患者の数についても検討する。これ

により、製品の潜在的な影響や適用範囲をより適切に把握し、その適用がどれほど広範
にわたるかを評価することができる。 
 また、委員会では、登録後試験と呼ばれる追加試験を要求することがある。次の評価時

に解消しておく必要がある不確実性の部分に対応するためである。通常、製品は 3 年
から 5 年後に再評価されることになっている。 
 委員会では、質の高い試験を実施するために可能なすべての方法を説明した方法論ガ

イドを作成した。 
 毎年約 250 から 300 件の申請が提出され、委員会ではその数だけ意見書を作成してい

る。 
 
４．意見交換 
〇（当方）180 日以内に処理、回答するということだが、実際に 180 日以内で処理完了して

いるのか。それとも期間を超えるケースもあるのか。 
⇒（先方）大体この 180 日間という期限は守られている。昨年度実績では、平均処理日数は

88 日だった。しかし、これは平均値で、ケースによってはこの期間より長くなった
り短くなったりすることがある。さらに、この計算では、企業に質問が行われ、その
回答を待っている間の「クロックストップ」期間は除外されている。これは、実際の
審査作業が一時停止しているため、その期間は総審査時間には含まれない。 

 
○（当方）３年または５年後に再評価を行うということだったが、それは新たに新しく適用

された医療機器もしくは医療技術に対して、ここで言うと ASA が４、５等の場合は再評
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価の対象になるということか。 
⇒（先方）フランスにおける再評価の原則は、フランスでは償還対象となった場合は、償還

対象となっている期間が３年から５年であって、その期間が終了すると、この償還の
許可を更新する必要がある。この更新申請の一環として、企業から提出された、３年
ないし５年の間に集められたデータ、あるいは我々が別途入手したデータ等を用い
て、再評価を実施する。 

 
○（当方）全てのものということでよいか。 
⇒（先方）個人使用で償還対象のリストに載った全ての機器が対象となっている。一方で、

医療行為の中で使用され、支払いが行われる製品は別の扱いとなる。プロフェッショ
ナルな医療行為、例えば外科的技術や、集団使用の医療機器が必要な行為（例えばイ
メージングや外科用ロボットなど）に関しては、この医療機器の再評価とは異なる。
つまり５年ごとに再評価が行われるわけではない。一度、医療行為リストに収載され
ると、非常に長い間、そのリストに残ることができる。5 年ごとに行われるのは、そ
の行為の料金の再評価のみで、これは直接健康保険によって行われる。 
 自動的な再評価はないが、ターゲットを決めて再評価を行うことが可能となって
いる。その場合、2 つの状況が考えられる。一つは、新しい技術が導入され、それが
他の技術に取って代わろうとする場合。この場合、新しい技術の保険償還と同時に、
古い技術の保険償還の取り消し、あるいは保険償還の範囲の縮小が決定される。もう
一つは、医療従事者や医療保険者から、陳腐化したと思われる製品の再評価を明確に
求められた場合である。 

 
○（当方）一つ目の評価のケースは CNEDiMTS が選ぶのか。 
⇒（先方）このプロセスは毎年設定される HAS の年間作業計画の枠内で行われる。この計

画では、新技術の評価が決定される。評価の段階では、比較対象となる技術の全面的
または部分的な償還停止が提案されるかどうかはまだ決定されていない。評価が完
了した後に、新しい医療行為の償還を提案し、同時に比較技術に対する全面的または
部分的な償還停止を決定する機会がある。このプロセスは社会保障法典 L 162-1-7 条
に基づいており、評価の結果に基づき、新しい医療行為に対しては「十分なサービス」
を、古い医療行為に対しては「不十分なサービス」とするかどうかを決定する。これ
により、医療サービスの質を維持し、公共の健康保護に寄与することが目指されてい
る。 

 
○（当方）新しい技術が提案されると、それに対して古い技術が削除されるという話があっ

たが、その場合に、今まで使っていた技術が保険収載から削除されることに対して、医療
現場、例えば医師から反対はないのか。あるいは本当に使われない技術というエビデンス
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があるのか。 
⇒（先方）医師たちの反応は、不満があるのは明らかである。しかし、その不満の度合いは、

提供される代替手段に大きく依存する。古くなった技術を新しい医療行為で置き換
える場合、通常は不満が少ないが、異なる医療専門分野間での技術の移行がある場合
は例外である。例えば、脳動脈瘤の治療において、神経外科の技術から介入神経学の
技術への置き換えが行われた場合、一方の専門分野から他方への不満が生じること
がある。しかし、評価が堅牢であり、技術が陳腐化していることが明確に示された場
合、不満は通常短期間で収まる。評価プロセスが透明で、新しい技術のメリットが明
確であれば、最終的には多くの医療提供者がその変更を受け入れることになる。この
プロセスは、患者への最善の治療を提供し、医療技術の進歩を促進することを目指し
ている。 

 
○（当方）日本では 2 年に 1 度、診療報酬などの見直しがあり、その際、価格は引き下げら

れることが多い。フランスでも同じか。それとも逆に、昨今のインフレの状況、給与コス
トの上昇を考えると、医療行為の価格設定を見直す方が適切という雰囲気になっている
のか。 

⇒（先方）医療行為の料金の再評価については、法律上は 5 年ごとに行うことが定められて
いるが、しかし実際には 2005 年から 2007 年に設立された CCM（中央調整委員会）
以来、一度も実施されたことはない。そのため、現在、専門家と保険者間で基本的な
作業が行われており、これまで行われなかった料金の見直しを進めている。その結果、
料金が上がったのか下がったのかについては、現在進行中のため具体的にお答えす
ることは難しい。インフレーションなどの要因が考慮されているか、あるいは料金が
下がっているのかについても、詳細はまだ明らかになっていない。 
 ただし、医療生物学に関する特定の分類については、料金の更新がより頻繁に行わ
れており、規模の経済が見られるため、通常は料金が下がる方向で再評価が行われて
いる。このように、一部の分野では再評価が定期的に行われているものの、全体とし
てはまだ完全な再評価が行われていない状況が続いている。 

 
○（当方）関連手技が CCAM に掲載されていない医療機器の登録申請があった場合、委員

会は医療機器と関連手技を同時に審査するのか。 
⇒（先方）その部分は個人使用のデバイスを評価するために行われた活動に関連している。

その時点で、使用されている方法に従って、デバイスとそれに関連する行為の評価が
行われる。古い技術はこの枠組みの中で必ずしも再評価されるわけではないが、再評
価が行われる可能性もある。 
 医療機器に関連する手技の収載を提案しなければならない場合、一般的には、その
手技を実施する人々の専門的な同意が必要である。逆に、ある手技を登録抹消しなけ
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ればならない時は、その手技に関わるすべての専門家の同意が必要である。つまり、
ある手技の収載廃止を提案する際には、我々は少し違ったやり方で、もう少し広く協
議しなければならない。そのため、DM に関連した手技という次元が必要な場合、こ
の 2 つを組み合わせるのは非常に難しい。このため、二段階に分けて作業を進める必
要がある。 

 
○（当方）日本では、最近の診療報酬の改定で新しく適用された医療技術の一部が厚生労働

省・国ではなくて、学会・アカデミアがエビデンス確立に向けて調査をすることになった。
例えば人工知能を用いた画像診断補助加算というのが、今後、日本の放射線学会が加算の
基準を検討することになっている。フランスでも同じような状況があるか。例えば、保健
行政が仕事をする上で、学会にそのような基準を決めてもらい、そのデータに基づいて結
論を出すことはあるのか。それとも検討されているか。また、もしそのような状況があっ
たとしたら、フランスの利害関係者はどのように反応するか。 

⇒（先方）個々の医療機器については、産業界が登録後のデータを提供している。データ収
集プロトコルの作成について学会に相談することはできるが、今のところ学会は財
源がなく、データを収集する能力がない。実際、これはフランスのシステムにおいて
データを収集するために直面している課題の一つである。現在、学会が収集するケー
スは試験的には、パイロット的な形であっても、非常に明確に構築されたものはない。
したがって、むしろそれができる日本の状況はうらやましい。 

 
○（当方）フランスでは、デジタル機器のおかげで医療者、つまり医師や看護師の仕事が減

り、負担が軽減され、その結果、医療費の削減につながるという議論はあるか。 
⇒（先方）それは長い間一つの仮説だった。なぜなら、我々は 2017 年から健康保険に、こ

れらのデバイスがフランスでどのように償還されるべきかについて疑問を呈してき
た。そして、最近になって、健康保険の立場は変わった。それまでは、一方でデジタ
ルデバイスのコストを考慮して行為の料金を上げる必要があると言われていたが、
逆に専門家の知的時間を削減するため、行為の料金を下げる必要があるとされてい
た。この結果、料金は似たり寄ったり、あるいはわずかに低減されることになるとさ
れていた。しかし、この見解は医療専門家や産業界からは明確に受け入れられなかっ
た。最近になって、健康保険の立場が強化した。彼らは現在、これらのデバイスがど
のようにサポートされるかをより詳細に検討することを考えている。それは行為を
通じてか、LPPR で償還されるのか、それとも GHS や特定の固定料金など他の措置で
償還させるのか、現時点では議論が進行中であり、私たちにはまだ確定した結論はな
いが、2024 年にはいくつかの追加情報が得られるだろう。 

 
以上 
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参考資料２）NDBオープンデータ分
B（医学管理等）

2015 2016 2017
外来緩和ケア管理料（特定地域） 糖尿病透析予防指導管理料（特定地域） 外来緩和ケア管理料（特定地域）
地域包括診療料（再診時乳幼児時間外）加算 地域包括診療料（再診時乳幼児時間外）加算 糖尿病透析予防指導管理料（特定地域）
地域包括診療料（再診時乳幼児休⽇）加算 地域包括診療料（再診時乳幼児休⽇）加算 地域包括診療料（再診時乳幼児時間外）加算
地域包括診療料（再診時乳幼児深夜）加算 地域包括診療料（再診時乳幼児深夜）加算 地域包括診療料（再診時乳幼児休⽇）加算
地域包括診療料（再診時乳幼児時間外特例医療機関）加算 地域包括診療料（再診時乳幼児時間外特例医療機関）加算 地域包括診療料（再診時乳幼児時間外特例医療機関）加算
⼩児科地域包括診療料（再診時乳幼児夜間）加算 ⼩児科地域包括診療料（再診時乳幼児夜間）加算 ⼩児科地域包括診療料（再診時乳幼児夜間）加算
⼩児科地域包括診療料（再診時乳幼児休⽇）加算 ⼩児科地域包括診療料（再診時乳幼児休⽇）加算 ⼩児科地域包括診療料（再診時乳幼児休⽇）加算
⼩児科地域包括診療料（再診時乳幼児深夜）加算 ⼩児科地域包括診療料（再診時乳幼児深夜）加算 ⼩児科地域包括診療料（再診時乳幼児深夜）加算

認知症地域包括診療料（再診時乳幼児時間外）加算 認知症地域包括診療料（再診時乳幼児時間外）加算
認知症地域包括診療料（再診時乳幼児休⽇）加算 認知症地域包括診療料（再診時乳幼児休⽇）加算
認知症地域包括診療料（再診時乳幼児深夜）加算 認知症地域包括診療料（再診時乳幼児深夜）加算
認知症地域包括診療料（再診時乳幼児時間外特例医療機関）加算 認知症地域包括診療料（再診時乳幼児時間外特例医療機関）加算
⼩児科認知症地域包括診療料（再診時乳幼児夜間）加算 ⼩児科認知症地域包括診療料（再診時乳幼児夜間）加算
⼩児科認知症地域包括診療料（再診時乳幼児休⽇）加算 ⼩児科認知症地域包括診療料（再診時乳幼児休⽇）加算
⼩児科認知症地域包括診療料（再診時乳幼児深夜）加算 ⼩児科認知症地域包括診療料（再診時乳幼児深夜）加算
⼩児かかりつけ診療料（外来診療料乳幼児深夜）加算 ⼩児科⼩児かかりつけ診療料（外来診療料乳幼児深夜）加算
⼩児かかりつけ診療料（外来診療料時間外特例医療機関）加算
⼩児科⼩児かかりつけ診療料（外来診療料乳幼児夜間）加算
⼩児科⼩児かかりつけ診療料（外来診療料乳幼児深夜）加算
施設基準不適合減算（医学管理等）（１００分の７０）

2018 2019 2020 2021
外来緩和ケア管理料（特定地域） 外来緩和ケア管理料（特定地域） 外来緩和ケア管理料（特定地域） 外来緩和ケア管理料（特定地域）
乳幼児時間外加算（再診）（地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（再診）（地域包括診療料） 糖尿病透析予防指導管理料（特定地域） 糖尿病透析予防指導管理料（特定地域）
乳幼児休⽇加算（再診）（地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（再診）（地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（再診）（地域包括診療料） 乳幼児時間外加算（再診）（地域包括診療料）
乳幼児深夜加算（再診）（地域包括診療料） 乳幼児時間外特例医療機関加算（再診）（地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（再診）（地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（再診）（地域包括診療料）
乳幼児時間外特例医療機関加算（再診）（地域包括診療料） 乳幼児夜間加算（⼩児科再診）（地域包括診療料） 乳幼児時間外特例医療機関加算（再診）（地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（再診）（地域包括診療料）
乳幼児夜間加算（⼩児科再診）（地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（⼩児科再診）（地域包括診療料） 乳幼児夜間加算（⼩児科再診）（地域包括診療料） 乳幼児時間外特例医療機関加算（再診）（地域包括診療料）
乳幼児休⽇加算（⼩児科再診）（地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（⼩児科再診）（地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（⼩児科再診）（地域包括診療料） 乳幼児夜間加算（⼩児科再診）（地域包括診療料）
乳幼児深夜加算（⼩児科再診）（地域包括診療料） 乳幼児時間外加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（⼩児科再診）（地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（⼩児科再診）（地域包括診療料）
乳幼児時間外加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（再診）（認知症地域包括診療料） 深夜加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（⼩児科再診）（地域包括診療料）
乳幼児休⽇加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児時間外加算（再診）（認知症地域包括診療料） 深夜加算（再診）（認知症地域包括診療料）
乳幼児深夜加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児時間外特例医療機関加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児時間外加算（再診）（認知症地域包括診療料）
乳幼児時間外特例医療機関加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児夜間加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（再診）（認知症地域包括診療料）
乳幼児夜間加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児時間外特例医療機関加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（再診）（認知症地域包括診療料）
乳幼児休⽇加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児夜間加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児時間外特例医療機関加算（再診）（認知症地域包括診療料）
乳幼児深夜加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児時間外特例医療機関加算（外来診療料・⼩児かかりつけ診療料） 乳幼児休⽇加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児夜間加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料）
乳幼児時間外特例医療機関加算（外来診療料・⼩児かかりつけ診療料） 乳幼児深夜加算（⼩児科・外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 乳幼児深夜加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料）
乳幼児深夜加算（⼩児科・外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 薬剤適正使⽤連携加算（地域包括診療料） 乳幼児時間外特例医療機関加算（外来診療料・⼩児かかりつけ診療料） 乳幼児深夜加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料）
深夜加算（初診）（⼩児かかりつけ診療料） 薬剤適正使⽤連携加算（認知症地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（⼩児科・外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 乳幼児深夜加算（⼩児科・外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料）
時間外特例医療機関加算（初診）（⼩児かかりつけ診療料） 休⽇加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 薬剤適正使⽤連携加算（地域包括診療料） 薬剤適正使⽤連携加算（地域包括診療料）
時間外加算（再診）（⼩児かかりつけ診療料） 深夜加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 時間外加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 休⽇加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料）
深夜加算（再診）（⼩児かかりつけ診療料） 時間外特例医療機関加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 休⽇加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 深夜加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料）
時間外特例医療機関加算（再診）（⼩児かかりつけ診療料） 深夜加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 時間外特例医療機関加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料）
時間外加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 時間外特例医療機関加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料）
休⽇加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） ニコチン依存症管理料１（初回）（診療報酬上臨時的取扱）
深夜加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） ニコチン依存症管理料１（５回⽬）（診療報酬上臨時的取扱）
時間外特例医療機関加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料）
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C（医学管理等）
2015 2016 2017

海路（波浪）加算（復） 海路（波浪）加算（往） 海路（波浪）加算（往）
訪問看護・指導料（幼児）加算（同⼀建物居住者） 海路（波浪）加算（復） 海路（波浪）加算（復）
在宅植込型補助⼈⼯⼼臓（拍動流型）指導管理料 訪問看護・指導料（乳幼児）加算（同⼀建物居住者） 訪問看護・指導料（幼児）加算（同⼀建物居住者）

在医総管（在⽀診等以外）（１００分の８０）減算 在宅患者共同診療料（訪問診療）（同⼀建物居住者）
施医総管（在⽀診等以外）（１００分の８０）減算
在宅⼈⼯呼吸指導管理料（交流電場腫瘍治療）

2018 2019 2020 2021
海路（波浪）加算（往） 海路（波浪）加算（往） 海路（波浪）加算（往） 海路（波浪）加算（往）
海路（波浪）加算（復） 海路（波浪）加算（復） 海路（波浪）加算（復） 海路（波浪）加算（復）
在宅患者共同診療料（訪問診療）（同⼀建物居住者） 横隔神経電気刺激装置加算 在宅患者訪問栄養⾷事指導料２（単⼀建物診療患者が１０⼈〜）
持続⾎糖測定器加算（間歇注⼊インスリンポンプ⾮連動・４個以下） 緊急往診加算（在⽀診等以外）（臨時的取扱） ⾆下神経電気刺激療法指導管理料
横隔神経電気刺激装置指導管理料（脊髄損傷等患者） 緊急往診加算（機能強化した在⽀診等）（病床なし）（臨時的取扱） 訪問看護・指導料（同⼀）（保健師等３⼈・４⽇⽬以降・臨時的取扱）
横隔神経電気刺激装置加算 緊急往診加算（在⽀診等）（臨時的取扱） 訪問看護・指導料（同⼀）（准看護師２⼈・４⽇⽬以降・臨時的取扱）

緊急往診加算（機能強化した在⽀診等）（病床あり）（臨時的取扱） 訪問看護・指導料（同⼀）（准看護師３⼈・４⽇⽬以降・臨時的取扱）
在宅抗菌薬吸⼊療法指導管理料
導⼊初期加算（在宅抗菌薬吸⼊療法指導管理料）
在宅超⾳波ネブライザ加算（初回⽉）
在宅超⾳波ネブライザ加算（初回⽉以外）
⾆下神経電気刺激療法指導管理料
緊急訪問看護加算（診療報酬上臨時的取扱）
在宅酸素療法指導管理料（その他）（診療報酬上臨時的取扱）
在宅移⾏管理加算（診療報酬上臨時的取扱）
在宅患者訪問看護・指導料（保健師等・週３⽇⽬まで）（臨時的取扱）
在宅患者訪問看護・指導料（保健師等・週４⽇⽬以降）（臨時的取扱）
在宅患者訪問看護・指導料（准看護師・週３⽇⽬まで）（臨時的取扱）
在宅患者訪問看護・指導料（准看護師・週４⽇⽬以降）（臨時的取扱）
特別訪問看護指⽰加算（診療報酬上臨時的取扱）
訪問看護・指導料（同⼀）（保健師等２⼈・３⽇⽬まで・臨時的取扱）
訪問看護・指導料（同⼀）（保健師等２⼈・４⽇⽬以降・臨時的取扱）
訪問看護・指導料（同⼀）（保健師等３⼈・３⽇⽬まで・臨時的取扱）
訪問看護・指導料（同⼀）（保健師等３⼈・４⽇⽬以降・臨時的取扱）
訪問看護・指導料（同⼀）（准看護師２⼈・３⽇⽬まで・臨時的取扱）
訪問看護・指導料（同⼀）（准看護師２⼈・４⽇⽬以降・臨時的取扱）
訪問看護・指導料（同⼀）（准看護師３⼈・３⽇⽬まで・臨時的取扱）
訪問看護・指導料（同⼀）（准看護師３⼈・４⽇⽬以降・臨時的取扱）
⻑時間訪問看護・指導加算（診療報酬上臨時的取扱）
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D（検査）
2018 2019 2020 2021

脳循環（笑気法） 吸収機能（ＲＩ） 脳循環測定（笑気法） 亜硝酸アミル吸⼊⼼⾳図検査
亜硝酸アミル吸⼊⼼⾳図 ⾚⾎球寿命（ＲＩ） ⾚⾎球寿命（ＲＩ） 吸収機能（ＲＩ）
胆道機能テスト ⾎⼩板寿命（ＲＩ） 造⾎機能（ＲＩ） ⾎⼩板寿命（ＲＩ）
ＳＡＲＳコロナウイルス核酸検出 コロンブラッシュ法（組織切⽚標本検鏡法） ⾎⼩板寿命（ＲＩ） ヘパトグラム（ＲＩ）
⿐アレルギー誘発試験（２２箇所以上） 顎関節鏡（⽚） コロンブラッシュ法（組織切⽚標本検鏡法） コロンブラッシュ法（組織切⽚標本検鏡法）
過敏性転嫁（２２箇所以上） 顎関節鏡（両） 顎関節鏡検査（両） 顎関節鏡検査（⽚）
新⽣児加算（肺臓カテーテル法等） 新⽣児加算（肺臓カテーテル法等） 新⽣児加算（肺臓カテーテル法等） 顎関節鏡検査（両）
乳幼児加算（肺臓カテーテル法等） 乳幼児加算（肺臓カテーテル法等） 乳幼児加算（前房⽔採取） 過敏性転嫁検査（２２箇所以上）
遊離メタネフリン・遊離ノルメタネフリン分画 乳幼児加算（副腎静脈サンプリング） 新⽣児加算（肺臓カテーテル法等）
クロストリジオイデス・ディフィシルのトキシンＢ遺伝⼦検出 ＨＩＶ−１特異抗体及びＨＩＶ−２特異抗体 乳幼児加算（副腎静脈サンプリング）
悪性腫瘍遺伝⼦検査（シークエンサーシステム・４項⽬⼀括） ＳＣＣＡ２ ⼩腸内視鏡検査（スパイラルフィン内視鏡）
悪性腫瘍遺伝⼦検査（シークエンサーシステム・２項⽬⼀括） ＴＦＰＩ２ ＮＴＲＫ融合遺伝⼦検査（固形癌）（⾎液）
遺伝学的検査（シークエンサーシステム・プロファイリング） 百⽇咳菌抗原定性
遺伝学的検査（プロファイル、検討・説明料） レプチン

ＶＥＧＦ
⿃特異的ＩｇＧ抗体
⼩腸内視鏡検査（スパイラルフィン内視鏡）
ＦＧＦＲ２融合遺伝⼦検査（胆道癌）
ＴＡＲＣ（ＣＯＶＩＤ−１９）
⾚痢アメーバ抗原定性
ｓＦｌｔ−１／ＰｌＧＦ⽐
ＲＯＳ１融合遺伝⼦検査（肺癌）（⾎液）
ＡＬＫ融合遺伝⼦検査（肺癌）（⾎液）
ＮＴＲＫ融合遺伝⼦検査（固形癌）（⾎液）
がんゲノムプロファイリング検査（検体提出時）（⾎液）
ＲＯＳ１融合遺伝⼦、ＡＬＫ融合遺伝⼦（２項⽬）
ＲＯＳ１融合遺伝⼦、ＥＧＦＲ遺伝⼦（２項⽬）
ＡＬＫ融合遺伝⼦、ＥＧＦＲ遺伝⼦（２項⽬）
ＲＯＳ１融合遺伝⼦、ＡＬＫ融合遺伝⼦、ＥＧＦＲ遺伝⼦（３項⽬）
ＭＥＴｅｘ１４遺伝⼦検査、ＮＴＲＫ融合遺伝⼦（２項⽬）
⾎中微⽣物検査（多項⽬⾃動⾎球分析装置）
抗Ｐ／Ｑ型ＶＧＣＣ抗体
マイクロサテライト不安定性検査（固形癌）
ＥＺＨ２遺伝⼦検査（濾胞性リンパ腫）
染⾊体ゲノムＤＮＡのコピー数変化及びヘテロ接合性の喪失測定
抗カルジオリピンＩｇＭ抗体
抗β２グリコプロテインＩＩｇＧ抗体
抗β２グリコプロテインＩＩｇＭ抗体
ｍｉｎｏｒ ＢＣＲ−ＡＢＬ ｍＲＮＡ
ｐｈｉ
ＲＥＴ融合遺伝⼦検査
ＳＡＲＳ−ＣｏＶ−２核酸検出（検査委託）
ＳＡＲＳ−ＣｏＶ−２核酸検出（検査委託以外）
ＳＡＲＳ−ＣｏＶ−２・インフルエンザ核酸同時検出（検査委託）
ＳＡＲＳ−ＣｏＶ−２・インフルエンザ核酸同時検出（検査委託以外）
ＳＡＲＳ−ＣｏＶ−２抗原検出（定性）
ＳＡＲＳ−ＣｏＶ−２抗原検出（定量）
ＳＡＲＳ−ＣｏＶ−２・インフルエンザウイルス抗原同時検出（定性）
ＢＲＡＦ遺伝⼦検査（肺癌）（次世代シーケンシングを除く。）
ＭＥＴｅｘ１４遺伝⼦検査（次世代シーケンシングを除く。）
ＥＧＦＲ、ＲＯＳ１、ＡＬＫ、ＢＲＡＦ、ＭＥＴｅｘ１４（同時実施）
肺炎クラミジア核酸検出
⽩癬菌抗原定性
腫瘍遺伝⼦変異量検査
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E（画像診断）
2015 2016 2017

パントモグラフィー（他⽅同時）（診断・撮影）（アナログ撮影） 同時多層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 同時多層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影）
同時多層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 同時多層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影） 同時多層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影）
同時多層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影） 回転横断撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 回転横断撮影（診断・撮影）（アナログ撮影）
回転横断撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影） 回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影）
回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影）
エックス線フィルムサブトラクション（アナログ撮影） Ｉ・Ｉ間接撮影（特殊）（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（乳幼児）（アナログ撮影）
特殊撮影（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影） Ｉ・Ｉ間接撮影（特殊）（診断・撮影）（乳幼児）（アナログ撮影） 特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影）
特殊撮影（診断・撮影）（乳幼児）（アナログ撮影） ⾼速⼼⼤⾎管連続撮影装置による撮影（撮影）（アナログ撮影） 特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（乳幼児）（アナログ撮影）
特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影） 単純間接撮影（撮影）（短期２枚以上撮影）（アナログ撮影） Ｉ・Ｉ間接撮影（特殊）（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影）
Ｉ・Ｉ間接撮影（特殊）（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影） ⼼臓及び冠動脈造影（右⼼）（新⽣児）加算 Ｉ・Ｉ間接撮影（特殊）（診断・撮影）（乳幼児）（アナログ撮影）
Ｉ・Ｉ間接撮影（特殊）（診断・撮影）（乳幼児）（アナログ撮影） 回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（デジタル撮影） ⾼速⼼⼤⾎管連続撮影装置による撮影（撮影）（アナログ撮影）
⾼速⼼⼤⾎管連続撮影装置による撮影（撮影）（アナログ撮影） Ｉ・Ｉ間接撮影（特殊）（診断・撮影）（新⽣児）（デジタル撮影） 椎間板造影（撮影）（アナログ撮影）
単純間接撮影（イ）の写真診断（短期２枚以上撮影） Ｉ・Ｉ間接撮影（特殊）（診断・撮影）（乳幼児）（デジタル撮影） 単純間接撮影（撮影）（⼿前２枚以上撮影）（アナログ撮影）
⼼臓及び冠動脈造影（右⼼）（新⽣児）加算 単純間接撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影） 単純間接撮影（イ）の写真診断（短期２枚以上撮影）
同時多層撮影（診断・撮影）（デジタル撮影） 単純間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） 単純間接撮影（撮影）（短期２枚以上撮影）（アナログ撮影）
同時多層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（デジタル撮影） 造影剤使⽤間接撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影） 単純間接撮影（ロ）の写真診断（短期２枚以上撮影）
回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（デジタル撮影） 造影剤使⽤間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） ⼼臓及び冠動脈造影（右⼼）（新⽣児）加算
特殊撮影（診断・撮影）（新⽣児）（デジタル撮影） ⼼臓及び冠動脈造影（左⼼）（新⽣児）加算 ⼼臓及び冠動脈造影（右⼼）（乳幼児）加算
Ｉ・Ｉ間接撮影（特殊）（診断・撮影）（新⽣児）（デジタル撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影） 回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（デジタル撮影）
Ｉ・Ｉ間接撮影（特殊）（診断・撮影）（乳幼児）（デジタル撮影） 特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影） 上顎⾻曲⾯断層撮影（診断・撮影）（デジタル撮影）
単純間接撮影（撮影）（短期２枚以上撮影）（デジタル撮影） Ｉ・Ｉ間接撮影（特殊）（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（新⽣児）（デジタル撮影）
単純間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） Ｉ・Ｉ間接撮影（特殊）（診断・撮影）（幼児）（デジタル撮影） Ｉ・Ｉ間接撮影（特殊）（診断・撮影）（新⽣児）（デジタル撮影）
造影剤使⽤間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） Ｉ・Ｉ間接撮影（特殊）（診断・撮影）（乳幼児）（デジタル撮影）
⼼臓及び冠動脈造影（左⼼）（新⽣児）加算 単純間接撮影（撮影）（短期２枚以上撮影）（デジタル撮影）

単純撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影）
造影剤使⽤撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影）
単純間接撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影）
単純間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影）
造影剤使⽤間接撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影）
造影剤使⽤間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影）
⼼臓及び冠動脈造影（左⼼）（新⽣児）加算
特殊撮影（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影）
Ｉ・Ｉ間接撮影（特殊）（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影）
Ｉ・Ｉ間接撮影（特殊）（診断・撮影）（幼児）（デジタル撮影）

2018 2019 2020 2021
パントモグラフィー（他⽅同時）（診断・撮影）（アナログ撮影） パントモグラフィー（他⽅同時）（診断・撮影）（アナログ撮影） パントモグラフィー（他⽅同時）（診断・撮影）（アナログ撮影） パントモグラフィー（他⽅同時）（診断・撮影）（アナログ撮影）
同時多層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 同時多層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 断層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影）
同時多層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影） 同時多層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 同時多層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影） 同時多層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影）
回転横断撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 同時多層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影） 回転横断撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 同時多層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影）
回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影） 回転横断撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影） 回転横断撮影（診断・撮影）（アナログ撮影）
特殊撮影（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影） 回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影） 上顎⾻曲⾯断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影）
特殊撮影（診断・撮影）（乳幼児）（アナログ撮影） 側頭⾻曲⾯断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 副⿐腔曲⾯断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 側頭⾻曲⾯断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影）
特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影） 上顎⾻曲⾯断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 児頭⾻盤不均衡特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（アナログ撮影） 上顎⾻曲⾯断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影）
⾼速⼼⼤⾎管連続撮影装置による撮影（撮影）（アナログ撮影） 副⿐腔曲⾯断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） エックス線フィルムサブトラクション（アナログ撮影） 副⿐腔曲⾯断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影）
単純間接撮影（撮影）（⼿前２枚以上撮影）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影） 児頭⾻盤不均衡特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（アナログ撮影）
単純間接撮影（イ）の写真診断（短⼿２枚以上撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（乳幼児）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（乳幼児）（アナログ撮影） エックス線フィルムサブトラクション（アナログ撮影）
単純間接撮影（撮影）（短⼿２枚以上撮影）（アナログ撮影） 特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影） 特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影）
短期滞在⼿術等基本料による２枚以上撮影 ⾼速⼼⼤⾎管連続撮影装置による撮影（撮影）（アナログ撮影） 特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（乳幼児）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（乳幼児）（アナログ撮影）
同時多層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（デジタル撮影） 単純間接撮影（撮影）（⼿前２枚以上撮影）（アナログ撮影） ⾼速⼼⼤⾎管連続撮影装置による撮影（撮影）（アナログ撮影） 特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影）
回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（デジタル撮影） 単純間接撮影（撮影）（短⼿２枚以上撮影）（アナログ撮影） 単純間接撮影（撮影）（⼿前２枚以上撮影）（アナログ撮影） 特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（乳幼児）（アナログ撮影）
単純間接撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影） 単純間接撮影（ロ）の写真診断（短⼿２枚以上撮影） 単純間接撮影（イ）の写真診断（短⼿２枚以上撮影） ⾼速⼼⼤⾎管連続撮影装置による撮影（撮影）（アナログ撮影）
単純間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） 同時多層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（デジタル撮影） 単純間接撮影（撮影）（短⼿２枚以上撮影）（アナログ撮影） 単純間接撮影（イ）の写真診断（短⼿２枚以上撮影）
造影剤使⽤間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） 回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（デジタル撮影） 短期滞在⼿術等基本料による２枚以上撮影 単純間接撮影（撮影）（短⼿２枚以上撮影）（アナログ撮影）
特殊撮影（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（新⽣児）（デジタル撮影） 回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（デジタル撮影） 短期滞在⼿術等基本料による２枚以上撮影
特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影） 単純間接撮影（撮影）（短⼿２枚以上撮影）（デジタル撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（新⽣児）（デジタル撮影） 単純間接撮影（ロ）の写真診断（短⼿２枚以上撮影）
遠隔画像診断管理加算３（核医学診断） 単純間接撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影） 単純間接撮影（撮影）（短⼿２枚以上撮影）（デジタル撮影） 遠隔画像診断管理加算１（核医学診断）
コンピューター断層診断（ＦＦＲＣＴ解析結果による診断） 単純間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） 単純間接撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影） 同時多層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（デジタル撮影）

造影剤使⽤間接撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影） 単純間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） 回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（デジタル撮影）
造影剤使⽤間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） 造影剤使⽤間接撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（新⽣児）（デジタル撮影）
特殊撮影（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影） 造影剤使⽤間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） 単純間接撮影（撮影）（短⼿２枚以上撮影）（デジタル撮影）
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特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影） 造影剤使⽤撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影）
特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影） 単純間接撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影）
新⽣児加算（ポジトロン断層等）（施設基準不適合） 単純間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影）
ポジトロン・ＭＲＩ複合撮影（１８ＦＤＧ使⽤）施設基準不適合 造影剤使⽤間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影）

特殊撮影（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影）
特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影）
新⽣児加算（ポジトロン断層等）（施設基準不適合）
ポジトロン・ＭＲＩ複合撮影（１８ＦＤＧ使⽤）施設基準不適合
乳房⽤ポジトロン断層撮影（施設基準不適合）
脳槽ＣＴ撮影（造影含む）頭部外傷
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H（リハビリテーション）
2015 2016 2017

経⼝摂取回復促進加算２
2018 2019 2020 2021

経⼝摂取回復促進加算２ 廃⽤症候群リハビリテーション料（３）（要介護・⼊院外）
経⼝摂取回復促進加算２
廃⽤症候群リハビリテーション料（２）（要介護・⼊院外）（リ減）
廃⽤症候群リハビリテーション料（３）（要介護・⼊院外）（リ減）

I（精神科専⾨療法）
2015 2016 2017

精神科複数回訪問加算（１⽇に３回以上） 精神科重症患者早期集中⽀援管理料２（単⼀建物１⼈） 精神科重症患者早期集中⽀援管理料２（単⼀建物１⼈）
精神科重症患者早期集中⽀援管理料１（同⼀建物居・特定施設等） 認知療法・認知⾏動療法（精神保健指定医と看護師が共同） 精神科重症患者早期集中⽀援管理料１（単⼀建物２⼈以上）
精神科重症患者早期集中⽀援管理料１（同⼀建物居・特定施設等以外） 精神科重症患者早期集中⽀援管理料２（単⼀建物２⼈以上） 精神科重症患者早期集中⽀援管理料２（単⼀建物２⼈以上）
精神科重症患者早期集中⽀援管理料２（同⼀建物居・特定施設等） 家族在宅精神療法（３種類以上抗うつ薬等減算）（３０分以上）
精神科重症患者早期集中⽀援管理料２（同⼀建物居・特定施設等以外）

2018 2019 2020 2021
精神科デイ・ケア（⼩規模）（３年超・週３⽇超）（⼊院中の患者） 在宅精神療法（初診⽇に６０分以上・３種類以上抗うつ薬等減算） 精訪看（３）（准看護師・⽇２⼈・週４⽇⽬以降３０分未満） 精訪看（３）（准看護師・⽇２⼈・週４⽇⽬以降３０分未満）
家族在宅精神療法（３種類以上抗うつ薬等減算）（６０分以上） 在宅精神療法（⼊院措置後退院患者・３種類以上抗うつ薬等減算） 精神科デイ・ケア（⼩規模）（３年超・週３⽇超）（⼊院中の患者） 精訪看（３）（准看護師・⽇３⼈〜・週４⽇⽬以降３０分未満）
複数名精神科訪問看護・指導加算（准看護師と同時・１⽇に３回以上） 複数名精神科訪問看護・指導加算（准看護師と同時・１⽇に３回以上） 精神科デイ・ケア（⼤規模）（３年超・週３⽇超）（⼊院中の患者） 家族在宅精神療法（３種類以上抗うつ薬等減算）（６０分以上）
看護・介護職員連携強化加算（精神科訪問看護・指導料） 看護・介護職員連携強化加算（精神科訪問看護・指導料） 家族在宅精神療法（３種類以上抗うつ薬等減算）（６０分以上） 看護・介護職員連携強化加算（精神科訪問看護・指導料）
精神科在宅患者⽀援管理料１（集中的⽀援必要）（単⼀建物２⼈以上） 精神科在宅患者⽀援管理料１（集中的⽀援必要）（単⼀建物２⼈以上） 看護・介護職員連携強化加算（精神科訪問看護・指導料） 精神科在宅患者⽀援管理料１（集中的⽀援必要）（単⼀建物２⼈以上）
精神科在宅患者⽀援管理料２（集中的⽀援必要）（単⼀建物１⼈） 精神科在宅患者⽀援管理料２（集中的⽀援必要）（単⼀建物１⼈） 精神科在宅患者⽀援管理料１（集中的⽀援必要）（単⼀建物２⼈以上） 精神科在宅患者⽀援管理料２（集中的⽀援必要）（単⼀建物２⼈以上）
精神科在宅患者⽀援管理料２（集中的⽀援必要）（単⼀建物２⼈以上） 精神科在宅患者⽀援管理料２（集中的⽀援必要）（単⼀建物２⼈以上） 精神科在宅患者⽀援管理料２（集中的⽀援必要）（単⼀建物１⼈） 精神科オンライン在宅管理料
精神科在宅患者⽀援管理料２（重度精神障害者）（単⼀建物２⼈以上） 精神科在宅患者⽀援管理料２（重度精神障害者）（単⼀建物２⼈以上） 精神科在宅患者⽀援管理料２（集中的⽀援必要）（単⼀建物２⼈以上） 精訪看（３）（作業療法⼠・⽇２⼈・週４⽇⽬以降３０分未満）
精神科オンライン在宅管理料 精神科オンライン在宅管理料 精訪看（３）（作業療法⼠・⽇２⼈・週４⽇⽬以降３０分未満） 精訪看（３）（作業療法⼠・⽇３⼈〜・週４⽇⽬以降３０分以上）
通院精神療法（⼊院措置後退院患者・３種類以上減算・継続⽀援加算） 精訪看（３）（精神保健福祉⼠・⽇３⼈〜・週４⽇⽬以降３０分以上） 精訪看（３）（精神保健福祉⼠・⽇２⼈・週４⽇⽬以降３０分未満）
経頭蓋治療⽤磁気刺激装置による治療 複数名精神科訪問看護・指導加算（イ・⽇３回〜・同⼀建物内２⼈） 複数名精神科訪問看護・指導加算（ロ・⽇２回・同⼀建物内２⼈）

複数名精神科訪問看護・指導加算（ロ・⽇２回・同⼀建物内２⼈） 複数名精神科訪問看護・指導加算（ロ・⽇２回・同⼀建物内３⼈〜）
複数名精神科訪問看護・指導加算（ロ・⽇２回・同⼀建物内３⼈〜） 複数名精神科訪問看護・指導加算（ロ・⽇３回〜・同⼀建物内１⼈）
複数名精神科訪問看護・指導加算（ロ・⽇３回〜・同⼀建物内１⼈） 複数名精神科訪問看護・指導加算（ロ・⽇３回〜・同⼀建物内２⼈）
複数名精神科訪問看護・指導加算（ロ・⽇３回〜・同⼀建物内２⼈） 複数名精神科訪問看護・指導加算（ロ・⽇３回〜・同⼀建物内３⼈〜）
複数名精神科訪問看護・指導加算（ロ・⽇３回〜・同⼀建物内３⼈〜） 精神科複数回訪問加算（⽇２回・同⼀建物内３⼈〜）
精神科複数回訪問加算（⽇２回・同⼀建物内３⼈〜） 精神科複数回訪問加算（⽇３回〜・同⼀建物内２⼈）
精神科複数回訪問加算（⽇３回〜・同⼀建物内２⼈） 精神科複数回訪問加算（⽇３回〜・同⼀建物内３⼈〜）
精神科複数回訪問加算（⽇３回〜・同⼀建物内３⼈〜）
⻑時間精神科訪問看護・指導加算（診療報酬上臨時的取扱）

1-【参考資料2】-6



J（処置）
2015 2016 2017

無⽔アルコール吸⼊療法（５時間超） 局所灌流（悪性腫瘍） 無⽔アルコール吸⼊療法
オキシゲンエアーロック（呼吸不能児の蘇⽣） 無⽔アルコール吸⼊療法 無⽔アルコール吸⼊療法（５時間超）
電撃傷処置（６０００ｃｍ２以上） 酸素加圧（気管内挿管下に閉鎖循環式⿇酔器） オキシゲンエアーロック（呼吸不能児の蘇⽣）
凍傷処置（６０００ｃｍ２以上） ＩＭＶ 凍傷処置（６０００ｃｍ２以上）
斜頸矯正ギプス除去料 陣痛誘発のための卵膜外薬液注⼊法 斜頸矯正ギプス除去料
脊椎側弯矯正プラスチックギプスシーネ クレーデ⽒胎盤圧出法 先天性股関節脱⾅プラスチックギプスシーネ
脊椎側弯矯正ギプス除去料 クリステル胎児圧出法 脊椎側弯矯正ギプスシャーレ
練習⽤仮義⼿（義肢装具採型法）（股関節、肩関節離断） 無⽔アルコール吸⼊療法（５時間超） 脊椎側弯矯正プラスチックギプスシーネ

レスピラトール療法（５時間超） 気管⽀肺胞洗浄⽤カテーテルによる検体採取（⼈⼯気道を有する患者）
酸素加圧（気管内挿管下に閉鎖循環式⿇酔器）（５時間超）
ＣＰＡＰ（５時間超）
ＩＭＶ（５時間超）
鉄の肺
オキシゲンエアーロック（呼吸不能児の蘇⽣）
減圧タンク療法
電撃傷処置（５００ｃｍ２以上３０００ｃｍ２未満）
電撃傷処置（３０００ｃｍ２以上６０００ｃｍ２未満）
電撃傷処置（６０００ｃｍ２以上）
薬傷処置（３０００ｃｍ２以上６０００ｃｍ２未満）
薬傷処置（６０００ｃｍ２以上）
凍傷処置（３０００ｃｍ２以上６０００ｃｍ２未満）
凍傷処置（６０００ｃｍ２以上）
熱傷温浴療法
⼈⼯⽺⽔注⼊法
閉鎖循環式⿇酔器使⽤気管内挿管下酸素吸⼊（５時間超）
斜頸矯正プラスチックギプスシーネ
先天性股関節脱⾅プラスチックギプスシーネ
脊椎側弯矯正プラスチックギプス
脊椎側弯矯正プラスチックギプスシーネ
脊椎側弯矯正ギプスシーネ
脊椎側弯矯正ギプス修理料
練習⽤仮義⾜（義肢装具採型法）（股関節、肩関節離断）
⼀酸化窒素吸⼊療法（新⽣児低酸素性呼吸不全）
局所陰圧閉鎖処置（⼊院）（１００ｃｍ２以上）
局所陰圧閉鎖処置初回加算（⼊院）（１００ｃｍ２以上）
⼀酸化窒素吸⼊療法（その他）
⼈⼯膵臓療法
⼀酸化窒素ガス加算（新⽣児低酸素性呼吸不全）
⼀酸化窒素ガス加算（その他）
気管⽀肺胞洗浄⽤カテーテルによる検体採取（⼈⼯気道を有する患者）
⻑期療養患者褥瘡等処置
精神病棟等⻑期療養患者褥瘡等処置

2018 2019 2020 2021
無⽔アルコール吸⼊療法 酸素加圧（気管内挿管下に閉鎖循環式⿇酔器） 無⽔アルコール吸⼊療法（５時間超） 無⽔アルコール吸⼊療法
無⽔アルコール吸⼊療法（５時間超） 無⽔アルコール吸⼊療法（５時間超） 鉄の肺 鉄の肺
薬傷処置（６０００ｃｍ２以上） 鉄の肺 減圧タンク療法 オキシゲンエアーロック（呼吸不能児の蘇⽣）
凍傷処置（６０００ｃｍ２以上） オキシゲンエアーロック（呼吸不能児の蘇⽣） 電撃傷処置（６０００ｃｍ２以上） 減圧タンク療法
斜頸矯正ギプス除去料 減圧タンク療法 薬傷処置（６０００ｃｍ２以上） 電撃傷処置（６０００ｃｍ２以上）
先天性股関節脱⾅プラスチックギプスシーネ 電撃傷処置（６０００ｃｍ２以上） 凍傷処置（６０００ｃｍ２以上） 薬傷処置（６０００ｃｍ２以上）
先天性股関節脱⾅ギプス除去料 薬傷処置（６０００ｃｍ２以上） 斜頸矯正ギプスシャーレ 凍傷処置（６０００ｃｍ２以上）
脊椎側弯矯正プラスチックギプスシーネ 凍傷処置（６０００ｃｍ２以上） 斜頸矯正ギプス除去料 先天性股関節脱⾅プラスチックギプスシーネ
脊椎側弯矯正ギプス除去料 鎖⾻ギプス除去料（⽚） 先天性股関節脱⾅プラスチックギプスシーネ 先天性股関節脱⾅ギプス除去料
練習⽤仮義⼿（義肢装具採型法）（股関節、肩関節離断） 斜頸矯正ギプス除去料 先天性股関節脱⾅ギプス除去料 脊椎側弯矯正ギプスシャーレ

先天性股関節脱⾅プラスチックギプスシーネ 脊椎側弯矯正プラスチックギプスシーネ 練習⽤仮義⼿採型法（股関節、肩関節離断）
脊椎側弯矯正ギプス修理料 脊椎側弯矯正ギプス修理料
練習⽤仮義⼿（義肢装具採型法）（股関節、肩関節離断）
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K（⼿術）
2015 2016 2017

⽣体⽪膚移植（提供者の療養上の費⽤）加算 ⽣体⽪膚移植（提供者の療養上の費⽤）加算 ⽣体⽪膚移植（提供者の療養上の費⽤）加算
⾻関節結核瘻孔摘出術（肩甲⾻） ⾻関節結核瘻孔摘出術（肩甲⾻） ⾻関節結核瘻孔摘出術（肩甲⾻）
⾻関節結核瘻孔摘出術（上腕） ⾻関節結核瘻孔摘出術（上腕） ⾻関節結核瘻孔摘出術（⼤腿）
⾻関節結核瘻孔摘出術（前腕） ⾻関節結核瘻孔摘出術（鎖⾻） ⾻関節結核瘻孔摘出術（下腿）
⾻関節結核瘻孔摘出術（鎖⾻） ⾻全摘術（肩甲⾻） ⾻関節結核瘻孔摘出術（鎖⾻）
⾻関節結核瘻孔摘出術（⼿） ⾻全摘術（上腕） ⾻関節結核瘻孔摘出術（膝蓋⾻）
⾻全摘術（肩甲⾻） ⾻全摘術（⼤腿） ⾻全摘術（上腕）
⾻全摘術（上腕） ⾻全摘術（前腕） ⾻全摘術（前腕）
⾻全摘術（⼤腿） ⾻全摘術（下腿） ⾻全摘術（鎖⾻）
⾻全摘術（前腕） 多発性軟⾻性外⾻腫摘出術（鎖⾻） 中⼿⾻摘除術（２本以上）
多発性軟⾻性外⾻腫摘出術（⼿） 変形治癒⾻折矯正⼿術（膝蓋⾻） 多発性軟⾻性外⾻腫摘出術（膝蓋⾻）
⾻悪性腫瘍⼿術（膝蓋⾻） 関節⿏摘出⼿術（胸鎖） ⾻悪性腫瘍⼿術（膝蓋⾻）
滑液膜摘出術（胸鎖） ⾮観⾎的関節授動術（胸鎖） 変形治癒⾻折矯正⼿術（肩甲⾻）
関節⿏摘出⼿術（胸鎖） ⼈⼯関節置換術（胸鎖） 観⾎的関節授動術（胸鎖）
⼈⼯関節置換術（胸鎖） 四肢関節離断術（肘） ⼈⼯⾻頭挿⼊術（指）
レンズ核破壊術（⽚側） 延髄における脊髄視床路切截術 ⼈⼯関節置換術（胸鎖）
脳淡蒼球内オイルプロカイン注⼊療法（脳深部定位⼿術）（⽚側） 横隔神経⿇痺術 延髄における脊髄視床路切截術
延髄における脊髄視床路切截術 神経捻除術（上眼窩神経） 横隔神経⿇痺術
横隔神経⿇痺術 眼窩下孔部神経切断術 神経捻除術（上眼窩神経）
神経捻除術（上眼窩神経） 神経捻除術（おとがい神経） 眼窩下孔部神経切断術
眼窩下孔部神経切断術 おとがい孔部神経切断術 神経捻除術（おとがい神経）
神経捻除術（おとがい神経） 神経捻除術（下顎神経） おとがい孔部神経切断術
おとがい孔部神経切断術 交感神経切除術（頸動脈周囲） 神経捻除術（下顎神経）
神経捻除術（下顎神経） 交感神経切除術（股動脈周囲） 交感神経切除術（頸動脈周囲）
交感神経切除術（股動脈周囲） 尾動脈腺摘出術 交感神経切除術（股動脈周囲）
尾動脈腺摘出術 Ｓ状洞⾎栓（静脈炎）⼿術 尾動脈腺摘出術
下腹部神経叢切除術とクレニッヒ⼿術 迷路摘出術（全摘出） ⿎室神経叢切除、⿎索神経切断術
コット⼿術とクレニッヒ⼿術 気管異物除去術（開胸⼿術） Ｓ状洞⾎栓（静脈炎）⼿術
⿎室神経叢切除、⿎索神経切断術 唾液腺管移動術（上顎洞内） 迷路摘出術（全摘出）
Ｓ状洞⾎栓（静脈炎）⼿術 唾液腺管移動術（結膜嚢内） 萎縮性⿐炎⼿術（両側）
萎縮性⿐炎⼿術（両側） ⾻膜外、胸膜外充填術 上咽頭腫瘍摘出術（外切開）
前頭洞篩⾻洞蝶形洞根治⼿術 ⾷道周囲膿瘍切開誘導術（胸⾻切開） 唾液腺管移動術（上顎洞内）
気管異物除去術（開胸⼿術） 横隔膜レラクサチオ⼿術（経胸及び経腹） 唾液腺管移動術（結膜嚢内）
唾液腺管移動術（上顎洞内） ⼤⾎管転位症⼿術（マスタード・セニング⼿術） 乳癌冷凍凝固摘出術
唾液腺管移動術（結膜嚢内） 肺静脈⾎栓除去術 胸壁外⽪膚管形成吻合術（頸部、胸部、腹部操作）
乳癌冷凍凝固摘出術 単⼼室症⼿術（⼼室中隔造成術） 横隔膜レラクサチオ⼿術（経胸及び経腹）
肋⾻２本以上切除（第１肋⾻含む）と胸⾻掻爬 胸管内頸静脈吻合術 ⼩児⾃家⾎管採取料
肋⾻２本以上切除（その他の肋⾻）と胸⾻掻爬 胃縮⼩術 胸管内頸静脈吻合術
⼼筋損傷、⼼嚢、横隔膜の縫合、胃腹腔内還納等の⼿術 ⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（単独） 脾腎静脈吻合術
⼩児⾃家⾎管採取料 ⾷道下部迷⾛神経選択的切除術（単独） 結核性腹膜炎⼿術
単⼼室症⼿術（⼼室中隔造成術）（１歳以上） 胃横断術（静脈瘤⼿術） 胃吊上げ固定術（胃下垂症⼿術）
胸管内頸静脈吻合術 肝膿瘍切開術（開胸） 胃縮⼩術
脾腎静脈吻合術 ピックレル⽒⼿術 ⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（単独）
膀胱後腫瘍摘出術（腸管切除を伴う） 腹壁外腸管前置術 ⾷道下部迷⾛神経選択的切除術（単独）
迷⾛神経切断術と幽⾨形成術（⼗⼆指腸潰瘍） 腎切半術 肝膿瘍切開術（開胸）
迷⾛神経切断術、幽⾨形成術及び胃瘻造設術（⼗⼆指腸潰瘍） 腎被膜剥離術 ピックレル⽒⼿術
先天性胆道閉鎖症⼿術（１歳以上） 腎部分切除術（腎空洞切開術・腎盂尿管移⾏部形成術併施） モルガニー⽒洞及び肛⾨管切開術
ピックレル⽒⼿術 腟絨⽑性腫瘍摘出術 腎切半術
腎部分切除術（腎空洞切開術・腎盂尿管移⾏部形成術併施） 後腟円蓋切開（⼦宮外妊娠） 腎被膜剥離術
腟絨⽑性腫瘍摘出術 腟閉鎖症術（遊離植⽪） 腎（腎盂）腸瘻閉鎖術
後腟円蓋切開（⼦宮外妊娠） 腟閉鎖症術（腸管形成） 腟絨⽑性腫瘍摘出術
腟閉鎖症術（遊離植⽪） クレニッヒ⼿術 後腟円蓋切開（⼦宮外妊娠）
腟閉鎖症術（腸管形成） ⼦宮位置矯正術（アレキサンダー⼿術） クレニッヒ⼿術
クレニッヒ⼿術 ⾻髄内輸⾎加算（胸⾻） ⼦宮位置矯正術（アレキサンダー⼿術）
⼦宮位置矯正術（アレキサンダー⼿術） ⾻髄内輸⾎加算（その他） ⾻髄内輸⾎加算（その他）
⾃家採⾎輸⾎（１回⽬） 神経⾎管柄付植⽪術（⾜） 神経⾎管柄付植⽪術（⾜）
保存⾎液輸⾎（１回⽬） ⼈⼯関節再置換術（胸鎖） ⼈⼯関節再置換術（胸鎖）
交換輸⾎ ⼈⼯関節再置換術（⼿） ⼈⼯関節再置換術（⼿）
⾻髄内輸⾎加算（胸⾻） ⼈⼯関節再置換術（肩鎖） ⼈⼯関節再置換術（肩鎖）
⾻髄内輸⾎加算（その他） 上咽頭ポリープ摘出術（経副⿐腔） 上咽頭ポリープ摘出術（外切開）
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⾎液型加算（ＡＢＯ式及びＲｈ式） 上咽頭ポリープ摘出術（外切開） 顎関節円板整位術（顎関節鏡下）
不規則抗体加算 顎関節円板整位術（顎関節鏡下） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（バイパスのみ作成）
⾎液交叉加算 顎関節円板整位術（開放） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（胸部、腹部操作）
間接クームス加算 胸壁外⽪膚管形成吻合術（バイパスのみ作成） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（腹部操作）
輸⾎（乳幼児）加算 胸壁外⽪膚管形成吻合術（胸部、腹部操作） 痕跡副⾓⼦宮⼿術（腟式）
⾃家製造した⾎液成分製剤を⽤いた注射の⼿技料（１回⽬） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（腹部操作） ⼈⼯関節抜去術（胸鎖）
造⾎幹細胞移植（⾻髄移植）（同種移植） 腟閉鎖症術（筋⽪弁移植） ⼈⼯関節抜去術（肩鎖）
造⾎幹細胞移植（提供者の療養上の費⽤）加算 痕跡副⾓⼦宮⼿術（腟式） 関節鏡下関節滑膜切除術（胸鎖）
造⾎幹細胞移植（乳幼児）加算 ⾃⼰⾎輸⾎（６歳未満）（凍結保存） 関節鏡下滑液膜摘出術（胸鎖）
術中術後⾃⼰⾎回収術 ⼈⼯関節抜去術（胸鎖） 関節鏡下掌指関節滑膜切除術
⾃⼰⾎輸⾎（６歳以上）（液状保存） ⼈⼯関節抜去術（⼿） 関節鏡下関節⿏摘出⼿術（胸鎖）
ＨＬＡ型検査クラス１加算（Ａ、Ｂ、Ｃ） ⼈⼯関節抜去術（肩鎖） 関節鏡下関節⿏摘出⼿術（肩鎖）
造⾎幹細胞採取（⾻髄採取）（同種移植） 関節鏡下関節内異物（挿⼊物）除去術（胸鎖） 三尖弁閉鎖症⼿術（⼼室中隔造成術）
内反⾜⾜板挺⼦固定 関節鏡下滑液膜摘出術（胸鎖） ⼼室憩室切除術
⾃⼰⾎輸⾎（６歳以上）（凍結保存） 関節鏡下関節⿏摘出⼿術（胸鎖） ⼼臓脱⼿術
⼈⼯関節再置換術（胸鎖） 関節鏡下関節⿏摘出⼿術（肩鎖） 移植⽤⼼肺採取術
⼈⼯関節再置換術（肩鎖） 修正⼤⾎管転位症⼿術（⼼室中隔⽋損パッチ閉鎖術） 同種⼼肺移植術
上咽頭ポリープ摘出術（経副⿐腔） 三尖弁閉鎖症⼿術（⼼室中隔造成術） ⾃⼰⾎貯⾎（６歳未満）（凍結保存）
上咽頭ポリープ摘出術（外切開） ⼼室憩室切除術 多発性⾻腫摘出術（肩甲⾻）
顎関節授動術（顎関節鏡下授動術） ⼼臓脱⼿術 多発性⾻腫摘出術（上腕）
顎関節円板整位術（顎関節鏡下） ⾃⼰⾎貯⾎（６歳未満）（凍結保存） 多発性⾻腫摘出術（鎖⾻）
造⾎幹細胞移植（末梢⾎幹細胞移植）（⾃家移植） 多発性⾻腫摘出術（鎖⾻） 移植⽤部分肺採取術（⽣体）
造⾎幹細胞移植（⾻髄移植）（⾃家移植） 多発性⾻腫摘出術（膝蓋⾻） ⽣体部分肺移植術
顎関節円板整位術（開放） 移植⽤部分肺採取術（⽣体） ⽣体部分肺移植術（提供者の療養上の費⽤）加算
胸壁外⽪膚管形成吻合術（腹部操作） ⽣体部分肺移植術 焦点式⾼エネルギー超⾳波療法
造腟術（筋⽪弁移植） ⽣体部分肺移植術（提供者の療養上の費⽤）加算 ⽪膚移植術（死体）（２００ｃｍ２未満）
ＨＬＡ型検査クラス２加算（ＤＲ、ＤＱ、ＤＰ） 焦点式⾼エネルギー超⾳波療法 ⽪膚移植術（死体）（２００ｃｍ２以上５００ｃｍ２未満）
腟閉鎖症術（筋⽪弁移植） ⽪膚移植術（死体）（２００ｃｍ２以上５００ｃｍ２未満） 関節鏡下関節内⾻折観⾎的⼿術（胸鎖）
痕跡副⾓⼦宮⼿術（腟式） ⽪膚移植術（死体）（５００ｃｍ２以上１０００ｃｍ２未満） 腹腔鏡下⾷道下部迷⾛神経切断術（幹迷切）
⾃家採⾎輸⾎（２回⽬以降） ⽪膚移植術（死体）（１０００ｃｍ２以上３０００ｃｍ２未満） 植込型⾻導補聴器交換術
保存⾎液輸⾎（２回⽬以降） 関節鏡下関節内⾻折観⾎的⼿術（胸鎖） ⼈⼯⾎管等再置換術加算（修正⼤⾎管転位症⼿術）
⾃⼰⾎輸⾎（６歳未満）（液状保存） 腹腔鏡下⾷道下部迷⾛神経切断術（幹迷切） 腹腔鏡下⼩切開膀胱腫瘍摘出術
⾃⼰⾎輸⾎（６歳未満）（凍結保存） 植込型⾻導補聴器交換術 ⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⾮⽣体、その他、棘突起）
⾃家製造した⾎液成分製剤を⽤いた注射の⼿技料（２回⽬以降） ⼈⼯⾎管等再置換術加算（修正⼤⾎管転位症⼿術） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満）
肺縫縮術（肺気腫に対する正中切開）（楔状部分切除） 腹腔鏡下⼩切開尿管腫瘍摘出術 ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径２０ｃｍ以上、頭頸部）
肺縫縮術（肺気腫に対する正中切開）（区域切除（１肺葉未満）） 腹腔鏡下⼩切開膀胱腫瘍摘出術 ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上、その他）
肺縫縮術（肺気腫に対する正中切開）（肺葉切除） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） ⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⾮⽣体、特殊、腸⾻翼）
肺縫縮術（肺気腫に対する正中切開）（複合切除（１肺葉を超える）） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径２０ｃｍ以上、頭頸部） ⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満）
肺縫縮術（肺気腫に対する正中切開）（１側肺全摘） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上、その他） ⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ未満）
造⾎幹細胞移植（末梢⾎幹細胞移植）（同種移植） ⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⾮⽣体、特殊、腸⾻翼） ⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径１０ｃｍ以上）
⼈⼯関節抜去術（胸鎖） ⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、２．５ｃｍ未満）
⼈⼯関節抜去術（⼿） ⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満）
植込型補助⼈⼯⼼臓（拍動流型）（初⽇） ⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、５ｃｍ〜１０ｃｍ未満）
植込型補助⼈⼯⼼臓（拍動流型）（２⽇⽬以降３０⽇⽬まで） ⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径１０ｃｍ以上） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、１０ｃｍ以上）
植込型補助⼈⼯⼼臓（拍動流型）（３１⽇⽬以降９０⽇⽬まで） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満）
植込型補助⼈⼯⼼臓（拍動流型）（９１⽇⽬以降） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、１０ｃｍ以上） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、５ｃｍ〜１０ｃｍ未満）
関節鏡下関節内異物（挿⼊物）除去術（胸鎖） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、２．５ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、１０ｃｍ以上）
関節鏡下滑液膜摘出術（胸鎖） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満）
関節鏡下関節⿏摘出⼿術（胸鎖） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、１０ｃｍ以上） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ〜１０ｃｍ未満）
三尖弁閉鎖症⼿術（⼼室中隔造成術）（１歳以上） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上）
⼼臓脱⼿術 ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ〜１０ｃｍ未満）
移植⽤⼼肺採取術 ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径１０ｃｍ以上） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径１０ｃｍ以上）
同種⼼肺移植術 ⼈⼯中⽿植込術
⾃⼰⾎貯⾎（６歳以上）（液状保存） 左⼼⽿閉塞⽤クリップ加算
⾃⼰⾎貯⾎（６歳以上）（凍結保存） 植込み型リードレス⼼臓ペースメーカー移植術（経カテーテル）
⾃⼰⾎貯⾎（６歳未満）（液状保存） 補助循環⽤ポンプカテーテルによる経⽪的⼼肺補助（初⽇）
⾃⼰⾎貯⾎（６歳未満）（凍結保存） 補助循環⽤ポンプカテーテルによる経⽪的⼼肺補助（２⽇⽬以降）
輸⾎管理料１
輸⾎管理料２
レンズ核破壊術（両側）
脳淡蒼球内オイルプロカイン注⼊療法（脳深部定位⼿術）（両側）
単⼼室症⼿術（⼼室中隔造成術）（１歳未満）
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三尖弁閉鎖症⼿術（⼼室中隔造成術）（１歳未満）
左室⾃由壁破裂修復術（弁形成術（１弁）を併施）
⼼腔内粘液腫摘出術（弁置換術（１弁）を併施）
移植⽤部分肺採取術（⽣体）
⽣体部分肺移植術
⽣体部分肺移植術（提供者の療養上の費⽤）加算
焦点式⾼エネルギー超⾳波療法
副腎腫瘍摘出術（髄質腫瘍（褐⾊細胞腫））（脾摘出術を併施）
⽪膚移植術（死体）（２００ｃｍ２未満）
⽪膚移植術（死体）（５００ｃｍ２以上１０００ｃｍ２未満）
⽪膚移植術（死体）（１０００ｃｍ２以上３０００ｃｍ２未満）
⽪膚移植術（死体）（３０００ｃｍ２以上）
造⾎幹細胞採取（⾻髄採取）（⾃家移植）
造⾎幹細胞採取（末梢⾎幹細胞採取）（同種移植）
造⾎幹細胞採取（末梢⾎幹細胞採取）（⾃家移植）
造⾎幹細胞移植（臍帯⾎移植）
関節鏡下関節内⾻折観⾎的⼿術（胸鎖）
腹腔鏡下⾷道下部迷⾛神経切断術（幹迷切）
腹腔鏡下尿失禁⼿術
⾎管露出術加算
⾎⼩板洗浄術加算
輸⾎適正使⽤加算（輸⾎管理料１）
輸⾎適正使⽤加算（輸⾎管理料２）
⾃⼰⽣体組織接着剤作成術
抗ＨＬＡ抗体検査加算
肝切除術（亜区域切除）（１歳未満）
肝切除術（１区域切除（外側区域切除を除く））（１歳未満）
肝切除術（２区域切除以上で⾎⾏再建）（１歳未満）
⼼臓弁再置換術加算（弁輪拡⼤術を伴う⼤動脈弁置換術）（３弁）
⼼臓弁再置換術加算（⼤動脈瘤切除術（吻合⼜は移植含む））（３弁）
腹腔鏡下⼩切開後腹膜リンパ節群郭清術
腹腔鏡下⼩切開尿管腫瘍摘出術
腹腔鏡下⼩切開膀胱腫瘍摘出術
貯⾎式⾃⼰⾎輸⾎管理体制加算
⾃家腸⾻⽚充填加算（⿐内前頭洞根治⼿術）
オープンステントグラフト術（上⾏）（弁置換術⼜は形成術）
オープンステントグラフト術（上⾏）（⼈⼯弁置換を伴う基部置換術）
オープンステントグラフト術（上⾏）（⾃⼰弁温存型基部置換術）
オープンステントグラフト術（胸腹部⼤動脈）
オープンステントグラフト術（腹部⼤動脈（分枝⾎管の再建））
オープンステントグラフト術（腹部⼤動脈（その他））
髄腔内持続注⼊⽤植込型ポンプ設置術（慢性難治性疼痛除去⼜は軽減）
髄腔内持続注⼊⽤植込型ポンプ交換術（慢性難治性疼痛除去⼜は軽減）
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2018 2019 2020 2021
⾻全摘術（肩甲⾻） ⽣体⽪膚移植（提供者の療養上の費⽤）加算 ⽣体⽪膚移植（提供者の療養上の費⽤）加算 ⽣体⽪膚移植（提供者の療養上の費⽤）加算
⾻全摘術（前腕） ⾻全摘術（肩甲⾻） ⾻全摘術（肩甲⾻） ⾻全摘術（肩甲⾻）
⾻全摘術（鎖⾻） ⾻全摘術（上腕） ⾻全摘術（上腕） ⾻全摘術（上腕）
関節⿏摘出⼿術（胸鎖） ⾻全摘術（⼤腿） ⾻全摘術（⼤腿） ⾻全摘術（⼤腿）
観⾎的関節授動術（胸鎖） ⾻全摘術（前腕） ⾻全摘術（前腕） ⾻全摘術（前腕）
⼈⼯⾻頭挿⼊術（指） ⾻全摘術（鎖⾻） 変形治癒⾻折矯正⼿術（肩甲⾻） ⾻全摘術（下腿）
⼈⼯関節置換術（胸鎖） 変形治癒⾻折矯正⼿術（膝蓋⾻） 関節切開術（肩鎖） ⾻全摘術（鎖⾻）
⼈⼯関節置換術（肩鎖） 滑液膜摘出術（胸鎖） 関節⿏摘出⼿術（胸鎖） 変形治癒⾻折矯正⼿術（肩甲⾻）
脳切截術（開頭） 関節⿏摘出⼿術（胸鎖） 観⾎的関節授動術（胸鎖） 関節⿏摘出⼿術（胸鎖）
延髄における脊髄視床路切截術 観⾎的関節授動術（胸鎖） ⼈⼯関節置換術（胸鎖） 観⾎的関節授動術（胸鎖）
神経捻除術（後頭神経） ⼈⼯関節置換術（胸鎖） 延髄における脊髄視床路切截術 観⾎的関節固定術（胸鎖）
眼窩下孔部神経切断術 ⼈⼯関節置換術（肩鎖） 神経捻除術（後頭神経） 関節形成⼿術（胸鎖）
神経捻除術（おとがい神経） 延髄における脊髄視床路切截術 神経捻除術（おとがい神経） ⼈⼯関節置換術（胸鎖）
神経捻除術（下顎神経） 神経捻除術（後頭神経） おとがい孔部神経切断術 斜指症⼿術（軟部形成のみ）
尾動脈腺摘出術 横隔神経⿇痺術 神経捻除術（下顎神経） 延髄における脊髄視床路切截術
ストッフェル⼿術 眼窩下孔部神経切断術 交感神経切除術（股動脈周囲） 脊髄視床路切截術
閉鎖神経切除術 おとがい孔部神経切断術 尾動脈腺摘出術 神経捻除術（後頭神経）
Ｓ状洞⾎栓（静脈炎）⼿術 神経捻除術（下顎神経） 交感神経節切除術（頸部） 横隔神経⿇痺術
前頭洞篩⾻洞蝶形洞根治⼿術 交感神経切除術（頸動脈周囲） 閉鎖神経切除術 神経捻除術（下顎神経）
⿐咽腔線維腫⼿術（切除） 尾動脈腺摘出術 ⿎室神経叢切除、⿎索神経切断術 交感神経切除術（頸動脈周囲）
気管異物除去術（開胸⼿術） ⿎室神経叢切除、⿎索神経切断術 迷路摘出術（全摘出） 交感神経切除術（股動脈周囲）
唾液腺管移動術（結膜嚢内） Ｓ状洞⾎栓（静脈炎）⼿術 前頭洞篩⾻洞蝶形洞根治⼿術 尾動脈腺摘出術
乳癌冷凍凝固摘出術 経迷路的内⽿道開放術 上咽頭腫瘍摘出術（外切開） 閉鎖神経切除術
横隔膜レラクサチオ⼿術（経腹） 萎縮性⿐炎⼿術（両側） 気管異物除去術（開胸⼿術） ⿎室神経叢切除、⿎索神経切断術
横隔膜レラクサチオ⼿術（経胸及び経腹） 前頭洞篩⾻洞蝶形洞根治⼿術 唾液腺管移動術（上顎洞内） Ｓ状洞⾎栓（静脈炎）⼿術
⼩児⾃家⾎管採取料 上咽頭腫瘍摘出術（外切開） 唾液腺管移動術（結膜嚢内） 迷路摘出術（全摘出）
単⼼室症⼿術（⼼室中隔造成術） 気管異物除去術（開胸⼿術） 乳癌冷凍凝固摘出術 上咽頭腫瘍摘出術（外切開）
胸管内頸静脈吻合術 唾液腺管移動術（上顎洞内） 気管⽀異物除去術（開胸⼿術） 気管異物除去術（開胸⼿術）
脾腎静脈吻合術 唾液腺管移動術（結膜嚢内） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（頸部、胸部、腹部操作） ⾆根甲状腺腫摘出術
結核性腹膜炎⼿術 乳癌冷凍凝固摘出術 横隔膜レラクサチオ⼿術（経腹） 唾液腺管移動術（上顎洞内）
膀胱後腫瘍摘出術（腸管切除を伴う） 横隔膜レラクサチオ⼿術（経胸及び経腹） 横隔膜レラクサチオ⼿術（経胸及び経腹） 唾液腺管移動術（結膜嚢内）
⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（単独） 肺静脈⾎栓除去術 ⼤⾎管転位症⼿術（マスタード・セニング⼿術） 乳癌冷凍凝固摘出術
腹壁外腸管前置術 ⼩児⾃家⾎管採取料 ⼩児⾃家⾎管採取料 漏⽃胸⼿術（胸⾻翻転法）
⼦宮脱⼿術及び卵管結紮術 単⼼室症⼿術（⼼室中隔造成術） 単⼼室症⼿術（⼼室中隔造成術） 横隔膜レラクサチオ⼿術（経腹）
モルガニー⽒洞及び肛⾨管切開術 胸管内頸静脈吻合術 胸管内頸静脈吻合術 横隔膜レラクサチオ⼿術（経胸及び経腹）
腎切半術 脾腎静脈吻合術 脾腎静脈吻合術 閉鎖式僧帽弁交連切開術
腎被膜剥離術 結核性腹膜炎⼿術 胃縮⼩術 ⼩児⾃家⾎管採取料
腎部分切除術（腎空洞切開術・腎盂尿管移⾏部形成術併施） 胃縮⼩術 ⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（単独） 単⼼室症⼿術（⼼室中隔造成術）
後腟円蓋切開（異所性妊娠） ⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（単独） ⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（ドレナージを併施） 胸管内頸静脈吻合術
腟閉鎖症術（遊離植⽪） ⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（ドレナージを併施） ⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（胃切除術を併施） 胃縮⼩術
腟閉鎖症術（腸管形成） ⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（胃切除術を併施） ⾷道下部迷⾛神経選択的切除術（単独） ⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（単独）
クレニッヒ⼿術 胃冠状静脈結紮及び切除術 ⾷道下部迷⾛神経選択的切除術（胃切除術を併施） ⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（ドレナージを併施）
⼦宮位置矯正術（アレキサンダー⼿術） ピックレル⽒⼿術 ピックレル⽒⼿術 ⾷道下部迷⾛神経選択的切除術（単独）
⾻髄内輸⾎加算（胸⾻） 腹壁外腸管前置術 腹壁外腸管前置術 ⾷道下部迷⾛神経選択的切除術（ドレナージを併施）
神経⾎管柄付植⽪術（⾜） ⼦宮脱⼿術及び卵管結紮術 モルガニー⽒洞及び肛⾨管切開術 肝膿瘍切開術（開胸）
⼈⼯関節再置換術（胸鎖） 癒合腎離断術 腎切半術 ピックレル⽒⼿術
上咽頭ポリープ摘出術（外切開） 腎部分切除術（腎空洞切開術・腎盂尿管移⾏部形成術併施） 癒合腎離断術 腹壁外腸管前置術
顎関節円板整位術（顎関節鏡下） 腟絨⽑性腫瘍摘出術 腎被膜剥離術（除神経術を含む） 盲腸縫縮術
胸壁外⽪膚管形成吻合術（胸部、腹部操作） 後腟円蓋切開（異所性妊娠） 腎部分切除術（腎空洞切開術・腎盂尿管移⾏部形成術併施） モルガニー⽒洞及び肛⾨管切開術
胸壁外⽪膚管形成吻合術（腹部操作） 腟閉鎖症術（遊離植⽪） 腟絨⽑性腫瘍摘出術 癒合腎離断術
腟閉鎖症術（筋⽪弁移植） 腟閉鎖症術（腸管形成） 後腟円蓋切開（異所性妊娠） 腎被膜剥離術（除神経術を含む）
⾃⼰⾎輸⾎（６歳未満）（凍結保存） クレニッヒ⼿術 腟閉鎖症術（遊離植⽪） 腎部分切除術（腎空洞切開術・腎盂尿管移⾏部形成術併施）
⾷道腫瘍摘出術（縦隔鏡下） ⼦宮位置矯正術（アレキサンダー⼿術） 腟閉鎖症術（腸管形成） 後腟円蓋切開（異所性妊娠）
⼈⼯関節抜去術（胸鎖） 卵管⼝切開術（開腹） クレニッヒ⼿術 腟閉鎖症術（遊離植⽪）
関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（胸鎖） ⾻髄内輸⾎加算（胸⾻） ⼦宮位置矯正術（アレキサンダー⼿術） 腟閉鎖症術（腸管形成）
関節鏡下滑液膜摘出術（胸鎖） 神経⾎管柄付植⽪術（⾜） 痕跡副⾓⼦宮⼿術（腹式） クレニッヒ⼿術
関節鏡下関節⿏摘出⼿術（肩鎖） ⼈⼯関節再置換術（胸鎖） 卵管⼝切開術（開腹） ⼦宮位置矯正術（アレキサンダー⼿術）
三尖弁閉鎖症⼿術（⼼室中隔造成術） ⼈⼯関節再置換術（⼿） ⾻髄内輸⾎加算（胸⾻） 痕跡副⾓⼦宮⼿術（腹式）
⼼室憩室切除術 ⼈⼯関節再置換術（肩鎖） ⼈⼯関節再置換術（胸鎖） ⾻髄内輸⾎加算（胸⾻）
移植⽤⼼肺採取術 上咽頭ポリープ摘出術（経副⿐腔） 上咽頭ポリープ摘出術（外切開） 神経⾎管柄付植⽪術（⾜）
同種⼼肺移植術 上咽頭ポリープ摘出術（外切開） 顎関節円板整位術（顎関節鏡下） ⼈⼯関節再置換術（胸鎖）

1-【参考資料2】-11



⼦宮頸部異形成光線⼒学療法 顎関節円板整位術（顎関節鏡下） 顎関節円板整位術（開放） ⼈⼯関節再置換術（⼿）
⾃⼰⾎貯⾎（６歳未満）（凍結保存） 顎関節円板整位術（開放） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（バイパスのみ作成） 上咽頭ポリープ摘出術（経副⿐腔）
移植⽤部分肺採取術（⽣体） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（胸部、腹部操作） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（胸部、腹部操作） 上咽頭ポリープ摘出術（外切開）
⽣体部分肺移植術 胸壁外⽪膚管形成吻合術（腹部操作） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（腹部操作） 顎関節円板整位術（顎関節鏡下）
⽣体部分肺移植術（提供者の療養上の費⽤）加算 痕跡副⾓⼦宮⼿術（腟式） 腟閉鎖症術（筋⽪弁移植） 顎関節円板整位術（開放）
⽪膚移植術（死体）（２００ｃｍ２以上５００ｃｍ２未満） ⾃⼰⾎輸⾎（６歳未満）（凍結保存） 痕跡副⾓⼦宮⼿術（腟式） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（バイパスのみ作成）
関節鏡下関節内⾻折観⾎的⼿術（胸鎖） 縦隔切開術（経⾷道） ⾃⼰⾎輸⾎（６歳未満）（凍結保存） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（胸部、腹部操作）
腹腔鏡下⾷道下部迷⾛神経切断術（幹迷切） ⼈⼯関節抜去術（胸鎖） ⾃家製造した⾎液成分製剤を⽤いた注射の⼿技料（２回⽬以降） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（腹部操作）
⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） ⼈⼯関節抜去術（肩鎖） ⼈⼯関節抜去術（肩鎖） 腟閉鎖症術（筋⽪弁移植）
⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上、その他） 関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（胸鎖） 鶏眼・胼胝切除術（露出部以外で縫合）（⻑径６ｃｍ以上） 痕跡副⾓⼦宮⼿術（腟式）
⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⾮⽣体、特殊、棘突起） 関節鏡下関節滑膜切除術（胸鎖） 関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（胸鎖） ⾃⼰⾎輸⾎（６歳未満）（凍結保存）
⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⾮⽣体、特殊、腸⾻翼） 関節鏡下滑液膜摘出術（胸鎖） 関節鏡下関節滑膜切除術（胸鎖） 肺縫縮術（肺気腫に対する正中切開）（楔状部分切除）
⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径２０ｃｍ以上、頭頸部） 関節鏡下関節⿏摘出⼿術（胸鎖） 関節鏡下滑液膜摘出術（胸鎖） ⼈⼯関節抜去術（胸鎖）
⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ未満） 関節鏡下関節⿏摘出⼿術（肩鎖） 関節鏡下関節⿏摘出⼿術（胸鎖） ⼈⼯関節抜去術（肩鎖）
⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径１０ｃｍ以上） 神経交差縫合術（指） 神経交差縫合術（指） 関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（胸鎖）
⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） 三尖弁閉鎖症⼿術（⼼室中隔造成術） ⼤動脈肺動脈中隔⽋損症⼿術（⼼内奇形⼿術を伴う） 関節鏡下滑液膜摘出術（胸鎖）
⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⼼臓脱⼿術 三尖弁閉鎖症⼿術（⼼室中隔造成術） 関節鏡下関節⿏摘出⼿術（胸鎖）
⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、１０ｃｍ以上） 移植⽤⼼肺採取術 移植⽤⼼肺採取術 ⼤動脈肺動脈中隔⽋損症⼿術（⼼内奇形⼿術を伴う）
⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） 同種⼼肺移植術 同種⼼肺移植術 三尖弁閉鎖症⼿術（⼼室中隔造成術）
⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） 移植⽤部分肺採取術（⽣体） ⾃⼰⾎貯⾎（６歳未満）（凍結保存） ⼼室憩室切除術
⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、１０ｃｍ以上） ⽣体部分肺移植術 移植⽤部分肺採取術（⽣体） ⼼臓脱⼿術
⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⽣体部分肺移植術（提供者の療養上の費⽤）加算 ⽣体部分肺移植術 移植⽤⼼肺採取術
⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上） 焦点式⾼エネルギー超⾳波療法 ⽣体部分肺移植術（提供者の療養上の費⽤）加算 同種⼼肺移植術
⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） ⽪膚移植術（死体）（２００ｃｍ２未満） ⽪膚移植術（死体）（２００ｃｍ２未満） ⾃⼰⾎貯⾎（６歳未満）（凍結保存）
⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） 関節鏡下関節内⾻折観⾎的⼿術（胸鎖） ⽪膚移植術（死体）（２００ｃｍ２以上５００ｃｍ２未満） 移植⽤部分肺採取術（⽣体）
⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径１０ｃｍ以上） ⼈⼯⾎管等再置換術加算（修正⼤⾎管転位症⼿術） ⽪膚移植術（死体）（５００ｃｍ２以上１０００ｃｍ２未満） ⽣体部分肺移植術
関節鏡下関節授動術（胸鎖） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） 植込み型病変識別マーカー留置術 ⽣体部分肺移植術（提供者の療養上の費⽤）加算
両側肺移植加算（⽣体部分肺移植術） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径２０ｃｍ以上、頭頸部） 腹腔鏡下⾷道下部迷⾛神経切断術（幹迷切） 焦点式⾼エネルギー超⾳波療法
移植⽤部分⼩腸採取術（⽣体） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上、その他） ⼼臓弁再置換術加算（弁輪拡⼤術を伴う⼤動脈弁置換術）（３弁） ⽪膚移植術（死体）（２００ｃｍ２未満）
⽣体部分⼩腸移植術 ⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⾮⽣体、特殊、棘突起） ⼈⼯⾎管等再置換術加算（修正⼤⾎管転位症⼿術） ⽪膚移植術（死体）（２００ｃｍ２以上５００ｃｍ２未満）
⽣体部分⼩腸移植術（提供者の療養上の費⽤）加算 ⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径２０ｃｍ以上、頭頸部） 腹腔鏡下⼩切開後腹膜リンパ節群郭清術 ⽪膚移植術（死体）（５００ｃｍ２以上１０００ｃｍ２未満）
移植⽤⼩腸採取術（死体） ⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径１０ｃｍ以上） 腹腔鏡下⼩切開尿管腫瘍摘出術 関節鏡下関節内⾻折観⾎的⼿術（股）
同種死体⼩腸移植術 ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、２．５ｃｍ未満） 腹腔鏡下⼩切開膀胱腫瘍摘出術 腹腔鏡下⾷道下部迷⾛神経切断術（幹迷切）
腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（内視鏡） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） 顎関節授動術（徒⼿的授動術）（関節腔洗浄療法を併⽤） 腹腔鏡下尿失禁⼿術
腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（その他） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） 腹腔鏡下⼩切開尿管腫瘍摘出術
尿管腸瘻閉鎖術（内視鏡） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、１０ｃｍ以上） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径２０ｃｍ以上、頭頸部） 腹腔鏡下⼩切開膀胱腫瘍摘出術
尿道下裂形成⼿術（性同⼀性障害） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、２．５ｃｍ未満） 顎関節授動術（徒⼿的授動術）（関節腔洗浄療法を併⽤）
陰茎形成術（性同⼀性障害） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満）
会陰形成⼿術（筋層に及ばない）（性同⼀性障害） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、１０ｃｍ以上） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径２０ｃｍ以上、頭頸部）
腟閉鎖症術（遊離植⽪）（性同⼀性障害） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、１０ｃｍ以上） ⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ未満）
造腟術（腸管形成）（性同⼀性障害） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、２．５ｃｍ未満） ⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径１０ｃｍ以上）
腟閉鎖症術（腸管形成）（性同⼀性障害） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、２．５ｃｍ未満）
腟閉鎖症術（筋⽪弁移植）（性同⼀性障害） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満）
⼦宮全摘術（性同⼀性障害） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径１０ｃｍ以上） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、１０ｃｍ以上） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、５ｃｍ〜１０ｃｍ未満）
腹腔鏡下腟式⼦宮全摘術（性同⼀性障害） 関節鏡下関節授動術（胸鎖） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径２．５ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、１０ｃｍ以上）
⼦宮附属器腫瘍摘出術（両側）（開腹）（性同⼀性障害） 両側肺移植加算（⽣体部分肺移植術） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、２．５ｃｍ未満）
腹腔鏡下腟式⼦宮全摘術（性同⼀性障害・内視鏡⼿術⽤⽀援機器使⽤） 移植⽤部分⼩腸採取術（⽣体） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、５ｃｍ〜１０ｃｍ未満）
腹部開放創⽤局所陰圧閉鎖キット交換（⻑径５ｃｍ未満） ⽣体部分⼩腸移植術 ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、１０ｃｍ以上）
腹部開放創⽤局所陰圧閉鎖キット交換（⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） ⽣体部分⼩腸移植術（提供者の療養上の費⽤）加算 ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径２．５ｃｍ未満）
無⼼体双胎に対するラジオ波焼灼術 腸管延⻑術 ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径１０ｃｍ以上） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ〜１０ｃｍ未満）
末梢⾎単核球採取（チサゲンレクルユーセル投与予定） 腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（内視鏡） 関節鏡下関節授動術（胸鎖） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上）
チサゲンレクルユーセルの投与 尿管腸瘻閉鎖術（内視鏡） 両側肺移植加算（⽣体部分肺移植術） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ〜１０ｃｍ未満）
脊椎固定術、椎⼸切除術、椎⼸形成術（頸椎⼈⼯椎間板置換術） 尿道下裂形成⼿術（性同⼀性障害） 移植⽤部分⼩腸採取術（⽣体） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径１０ｃｍ以上）
横隔神経電気刺激装置植込術 陰茎形成術（性同⼀性障害） ⽣体部分⼩腸移植術 関節鏡下関節授動術（胸鎖）
左⼼⽿永久閉鎖術 会陰形成⼿術（筋層に及ばない）（性同⼀性障害） ⽣体部分⼩腸移植術（提供者の療養上の費⽤）加算 両側肺移植加算（⽣体部分肺移植術）

腟閉鎖症術（遊離植⽪）（性同⼀性障害） 移植⽤⼩腸採取術（死体） 移植⽤部分⼩腸採取術（⽣体）
造腟術（腸管形成）（性同⼀性障害） 同種死体⼩腸移植術 ⽣体部分⼩腸移植術
腟閉鎖症術（腸管形成）（性同⼀性障害） 腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（内視鏡） ⽣体部分⼩腸移植術（提供者の療養上の費⽤）加算
腟閉鎖症術（筋⽪弁移植）（性同⼀性障害） 腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（その他） 腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（内視鏡）
⼦宮全摘術（性同⼀性障害） 尿管腸瘻閉鎖術（内視鏡） 尿管腸瘻閉鎖術（その他）
腹腔鏡下腟式⼦宮全摘術（性同⼀性障害） 尿道下裂形成⼿術（性同⼀性障害） 腹腔鏡下⼩切開膀胱悪性腫瘍⼿術（全摘、代⽤膀胱利⽤尿路変更あり）
腹部開放創⽤局所陰圧閉鎖キット交換（⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） 陰茎形成術（性同⼀性障害） 尿道形成⼿術（前部尿道）（性同⼀性障害）
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横隔神経電気刺激装置植込術 会陰形成⼿術（筋層に及ばない）（性同⼀性障害） 尿道下裂形成⼿術（性同⼀性障害）
造腟術（遊離植⽪）（性同⼀性障害） 陰茎形成術（性同⼀性障害）
腟閉鎖症術（遊離植⽪）（性同⼀性障害） 陰茎全摘術（性同⼀性障害）
造腟術（腸管形成）（性同⼀性障害） 精巣摘出術（性同⼀性障害）
腟閉鎖症術（腸管形成）（性同⼀性障害） 会陰形成⼿術（筋層に及ばない）（性同⼀性障害）
腟閉鎖症術（筋⽪弁移植）（性同⼀性障害） 造腟術（遊離植⽪）（性同⼀性障害）
⼦宮全摘術（性同⼀性障害） 腟閉鎖症術（遊離植⽪）（性同⼀性障害）
腹腔鏡下腟式⼦宮全摘術（性同⼀性障害） 造腟術（腸管形成）（性同⼀性障害）
⼦宮附属器腫瘍摘出術（両側）（開腹）（性同⼀性障害） 腟閉鎖症術（腸管形成）（性同⼀性障害）
⼦宮附属器腫瘍摘出術（両側）（腹腔鏡）（性同⼀性障害） 造腟術（筋⽪弁移植）（性同⼀性障害）
腹腔鏡下腟式⼦宮全摘術（性同⼀性障害・内視鏡⼿術⽤⽀援機器使⽤） 腟閉鎖症術（筋⽪弁移植）（性同⼀性障害）
顎関節⼈⼯関節全置換術 ⼦宮全摘術（性同⼀性障害）
抗ＨＬＡ抗体検査加算（⽣体部分肺移植術） ⼦宮附属器腫瘍摘出術（両側）（開腹）（性同⼀性障害）
抗ＨＬＡ抗体検査加算（同種⼼肺移植術） 腹腔鏡下腟式⼦宮全摘術（性同⼀性障害・内視鏡⼿術⽤⽀援機器使⽤）
移植臓器提供加算（同種死体膵移植術） 顎関節⼈⼯関節全置換術
抗ＨＬＡ抗体検査加算（同種死体膵移植術） 抗ＨＬＡ抗体検査加算（⽣体部分肺移植術）
同種死体膵島移植術 抗ＨＬＡ抗体検査加算（同種⼼肺移植術）
移植臓器提供加算（同種死体膵島移植術） 移植臓器提供加算（同種死体膵移植術）
抗ＨＬＡ抗体検査加算（同種死体膵島移植術） 抗ＨＬＡ抗体検査加算（同種死体膵移植術）
抗ＨＬＡ抗体検査加算（⽣体部分⼩腸移植術） 移植臓器提供加算（同種死体膵腎移植術）
抗ＨＬＡ抗体検査加算（同種死体⼩腸移植術） 移植臓器提供加算（同種死体膵島移植術）
⾃家培養⾓膜上⽪移植術 抗ＨＬＡ抗体検査加算（⽣体部分⼩腸移植術）
⾓膜輪部組織採取 ⾓膜輪部組織採取
画像等⼿術⽀援加算（患者適合型単回使⽤⾻⼿術⽤器械） 経カテーテル肺動脈弁置換術
内視鏡的頭頸部悪性腫瘍レーザー光照射療法 ⾆下神経電気刺激装置植込術
経カテーテル肺動脈弁置換術 副腎腫瘍ラジオ波焼灼療法（⼀連として）（１ｃｍ未満のもの）
滲出液持続除去（術後縫合層） 患者適合型変形矯正ガイド・プレート使⽤加算（⾻切り術）
⾆下神経電気刺激装置植込術 患者適合型変形矯正ガイド・プレート使⽤加算（変形治癒⾻折矯正術）
副腎腫瘍ラジオ波焼灼療法（⼀連として）（１ｃｍ未満のもの） スパイラルフィン内視鏡加算
副腎腫瘍ラジオ波焼灼療法（⼀連として）（１ｃｍ以上のもの） ⾃家培養⼝腔粘膜上⽪移植術
患者適合型変形矯正ガイド・プレート使⽤加算（⾻切り術）
患者適合型変形矯正ガイド・プレート使⽤加算（変形治癒⾻折矯正術）
スパイラルフィン内視鏡加算
不整脈⼿術（左⼼⽿閉鎖術）（胸腔鏡下⼿術）
植込型⾻導補聴器（直接振動型）植込術
⾃家培養⼝腔粘膜上⽪移植術
⼝腔粘膜組織採取術
画像等⼿術⽀援加算（術中ＭＲＩ撮像）
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L（⿇酔）
2015 2016 2017

ヒッチコック療法（局所⿇酔剤⼜はボツリヌス毒素） ヒッチコック療法（局所⿇酔剤⼜はボツリヌス毒素） ヒッチコック療法（局所⿇酔剤⼜はボツリヌス毒素）
下垂体ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 下垂体ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 下垂体ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
⾆神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） ⾆神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） ⾆神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
副神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 副神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 副神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
横隔神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 上喉頭神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 迷⾛神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
上喉頭神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 横隔神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
気管内チューブ挿⼊吹送法⿇酔１（⿇酔困難な患者） 上喉頭神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
ノンレブリージングバルブ⿇酔１（⿇酔困難な患者）
気管内チューブ挿⼊吹送法⿇酔１
ノンレブリージングバルブ⿇酔１
ノンレブリージングバルブ⿇酔２（⿇酔困難な患者）
ノンレブリージングバルブ⿇酔２
気管内チューブ挿⼊吹送法⿇酔３（⿇酔困難な患者）
ノンレブリージングバルブ⿇酔３（⿇酔困難な患者）
ノンレブリージングバルブ⿇酔３
ノンレブリージングバルブ⿇酔４（⿇酔困難な患者）
ノンレブリージングバルブ⿇酔４

2018 2019 2020 2021
ヒッチコック療法（局所⿇酔剤⼜はボツリヌス毒素） ⾆神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） ヒッチコック療法（局所⿇酔剤⼜はボツリヌス毒素） ヒッチコック療法（局所⿇酔剤⼜はボツリヌス毒素）
下垂体ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 迷⾛神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） ⾆神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） ⾆神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
⾆神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 横隔神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 横隔神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 横隔神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
副神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 前頭神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 上喉頭神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 上喉頭神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
上喉頭神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 低体温迅速導⼊加算 前頭神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）

M（放射線治療）
2015 2016 2017

体外照射（エックス線表在治療）（２回⽬） 体外照射（エックス線表在治療）（２回⽬）
2018 2019 2020 2021

新⽣児加算（放射線治療） 体外照射（エックス線表在治療）（２回⽬） ⼩児放射線治療加算（新⽣児）
ＭＲガイド下集束超⾳波治療器による集束超⾳波治療 ⼩児放射線治療加算（新⽣児）

N（病理診断）
2015 2016 2017

2018 2019 2020 2021
ＨＥＲ２遺伝⼦標本作製（シークエンサーシステム）
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参考資料3）NDBで算定されていない診療⾏為コードの数
B（医学管理等）

2018_0 2019_0 2020_0 2021_0
外来緩和ケア管理料（特定地域） 外来緩和ケア管理料（特定地域） 外来緩和ケア管理料（特定地域） 外来緩和ケア管理料（特定地域）
乳幼児時間外加算（再診）（地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（再診）（地域包括診療料） 糖尿病透析予防指導管理料（特定地域） 糖尿病透析予防指導管理料（特定地域）
乳幼児休⽇加算（再診）（地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（再診）（地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（再診）（地域包括診療料） 乳幼児時間外加算（再診）（地域包括診療料）
乳幼児深夜加算（再診）（地域包括診療料） 乳幼児時間外特例医療機関加算（再診）（地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（再診）（地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（再診）（地域包括診療料）
乳幼児時間外特例医療機関加算（再診）（地域包括診療料） 乳幼児夜間加算（⼩児科再診）（地域包括診療料） 乳幼児時間外特例医療機関加算（再診）（地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（再診）（地域包括診療料）
乳幼児夜間加算（⼩児科再診）（地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（⼩児科再診）（地域包括診療料） 乳幼児夜間加算（⼩児科再診）（地域包括診療料） 乳幼児時間外特例医療機関加算（再診）（地域包括診療料）
乳幼児休⽇加算（⼩児科再診）（地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（⼩児科再診）（地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（⼩児科再診）（地域包括診療料） 乳幼児夜間加算（⼩児科再診）（地域包括診療料）
乳幼児深夜加算（⼩児科再診）（地域包括診療料） 乳幼児時間外加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（⼩児科再診）（地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（⼩児科再診）（地域包括診療料）
乳幼児時間外加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（再診）（認知症地域包括診療料） 深夜加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（⼩児科再診）（地域包括診療料）
乳幼児休⽇加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児時間外加算（再診）（認知症地域包括診療料） 深夜加算（再診）（認知症地域包括診療料）
乳幼児深夜加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児時間外特例医療機関加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児時間外加算（再診）（認知症地域包括診療料）
乳幼児時間外特例医療機関加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児夜間加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（再診）（認知症地域包括診療料）
乳幼児夜間加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児時間外特例医療機関加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（再診）（認知症地域包括診療料）
乳幼児休⽇加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児夜間加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児時間外特例医療機関加算（再診）（認知症地域包括診療料）
乳幼児深夜加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児時間外特例医療機関加算（外来診療料・⼩児かかりつけ診療料） 乳幼児休⽇加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児夜間加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料）
乳幼児時間外特例医療機関加算（外来診療料・⼩児かかりつけ診療料） 乳幼児深夜加算（⼩児科・外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 乳幼児深夜加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料）
乳幼児深夜加算（⼩児科・外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 薬剤適正使⽤連携加算（地域包括診療料） 乳幼児時間外特例医療機関加算（外来診療料・⼩児かかりつけ診療料） 乳幼児深夜加算（⼩児科再診）（認知症地域包括診療料）
深夜加算（初診）（⼩児かかりつけ診療料） 薬剤適正使⽤連携加算（認知症地域包括診療料） 乳幼児深夜加算（⼩児科・外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 乳幼児深夜加算（⼩児科・外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料）
時間外特例医療機関加算（初診）（⼩児かかりつけ診療料） 休⽇加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 薬剤適正使⽤連携加算（地域包括診療料） 薬剤適正使⽤連携加算（地域包括診療料）
時間外加算（再診）（⼩児かかりつけ診療料） 深夜加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 時間外加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 薬剤適正使⽤連携加算（認知症地域包括診療料）
深夜加算（再診）（⼩児かかりつけ診療料） 時間外特例医療機関加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 休⽇加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 休⽇加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料）
時間外特例医療機関加算（再診）（⼩児かかりつけ診療料） 深夜加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 深夜加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料）
時間外加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 時間外特例医療機関加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 時間外特例医療機関加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料）
休⽇加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） ニコチン依存症管理料１（初回）（診療報酬上臨時的取扱）
深夜加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） ニコチン依存症管理料１（５回⽬）（診療報酬上臨時的取扱）
時間外特例医療機関加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料）
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C（在宅医療）
2018_0 2019_0 2020_0 2021_0

海路（波浪）加算（往） 海路（波浪）加算（往） 海路（波浪）加算（往） 海路（波浪）加算（往）
海路（波浪）加算（復） 海路（波浪）加算（復） 海路（波浪）加算（復） 海路（波浪）加算（復）
在宅患者共同診療料（訪問診療）（同⼀建物居住者） 横隔神経電気刺激装置加算 在宅患者訪問栄養⾷事指導料２（単⼀建物診療患者が１０⼈〜）
持続⾎糖測定器加算（間歇注⼊インスリンポンプ⾮連動・４個以下） 緊急往診加算（在⽀診等以外）（臨時的取扱） ⾆下神経電気刺激療法指導管理料
横隔神経電気刺激装置指導管理料（脊髄損傷等患者） 緊急往診加算（機能強化した在⽀診等）（病床なし）（臨時的取扱） 訪問看護・指導料（同⼀）（保健師等３⼈・４⽇⽬以降・臨時的取扱）
横隔神経電気刺激装置加算 緊急往診加算（在⽀診等）（臨時的取扱） 訪問看護・指導料（同⼀）（准看護師２⼈・４⽇⽬以降・臨時的取扱）

緊急往診加算（機能強化した在⽀診等）（病床あり）（臨時的取扱） 訪問看護・指導料（同⼀）（准看護師３⼈・４⽇⽬以降・臨時的取扱）
在宅抗菌薬吸⼊療法指導管理料
導⼊初期加算（在宅抗菌薬吸⼊療法指導管理料）
在宅超⾳波ネブライザ加算（初回⽉）
在宅超⾳波ネブライザ加算（初回⽉以外）
⾆下神経電気刺激療法指導管理料
緊急訪問看護加算（診療報酬上臨時的取扱）
在宅酸素療法指導管理料（その他）（診療報酬上臨時的取扱）
在宅移⾏管理加算（診療報酬上臨時的取扱）
在宅患者訪問看護・指導料（保健師等・週３⽇⽬まで）（臨時的取扱）
在宅患者訪問看護・指導料（保健師等・週４⽇⽬以降）（臨時的取扱）
在宅患者訪問看護・指導料（准看護師・週３⽇⽬まで）（臨時的取扱）
在宅患者訪問看護・指導料（准看護師・週４⽇⽬以降）（臨時的取扱）
特別訪問看護指⽰加算（診療報酬上臨時的取扱）
訪問看護・指導料（同⼀）（保健師等２⼈・３⽇⽬まで・臨時的取扱）
訪問看護・指導料（同⼀）（保健師等２⼈・４⽇⽬以降・臨時的取扱）
訪問看護・指導料（同⼀）（保健師等３⼈・３⽇⽬まで・臨時的取扱）
訪問看護・指導料（同⼀）（保健師等３⼈・４⽇⽬以降・臨時的取扱）
訪問看護・指導料（同⼀）（准看護師２⼈・３⽇⽬まで・臨時的取扱）
訪問看護・指導料（同⼀）（准看護師２⼈・４⽇⽬以降・臨時的取扱）
訪問看護・指導料（同⼀）（准看護師３⼈・３⽇⽬まで・臨時的取扱）
訪問看護・指導料（同⼀）（准看護師３⼈・４⽇⽬以降・臨時的取扱）
⻑時間訪問看護・指導加算（診療報酬上臨時的取扱）
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D（検査）
2018_0 2019_0 2020_0 2021_0

脳循環（笑気法） フェニール・アラニン（尿） 脳循環測定（笑気法） Ｗａｔｓｏｎ−Ｓｃｈｗａｒｔｚ反応
エレクトロキモグラフ 脳循環（笑気法） 胆道機能テスト 亜硝酸アミル吸⼊⼼⾳図検査
亜硝酸アミル吸⼊⼼⾳図 亜硝酸アミル吸⼊⼼⾳図 吸収機能（ＲＩ） 循環⾎液量（ＲＩ）
胆道機能テスト 胆道機能テスト ⾚⾎球寿命（ＲＩ） 吸収機能（ＲＩ）
⾚⾎球寿命（ＲＩ） モーゼンタール法 造⾎機能（ＲＩ） ⾚⾎球寿命（ＲＩ）
ＳＡＲＳコロナウイルス核酸検出 循環⾎液量（ＲＩ） ⾎⼩板寿命（ＲＩ） ⾎⼩板寿命（ＲＩ）
⿐アレルギー誘発試験（２２箇所以上） 吸収機能（ＲＩ） コロンブラッシュ法（組織切⽚標本検鏡法） ヘパトグラム（ＲＩ）
過敏性転嫁（２２箇所以上） ⾚⾎球寿命（ＲＩ） １７−ＫＧＳ（尿） コロンブラッシュ法（組織切⽚標本検鏡法）
新⽣児加算（肺臓カテーテル法等） ⾎⼩板寿命（ＲＩ） セクレチン試験 セクレチン試験
乳幼児加算（肺臓カテーテル法等） コロンブラッシュ法（組織切⽚標本検鏡法） 顎関節鏡検査（両） 顎関節鏡検査（⽚）
センチネルリンパ節⽣検に係る遺伝⼦検査 α−ケトグルタール酸（尿） 新⽣児加算（肺臓カテーテル法等） 顎関節鏡検査（両）
⾻髄微⼩残存病変量測定（遺伝⼦再構成の同定） セクレチン試験 デングウイルス抗原・抗体同時測定定性 過敏性転嫁検査（２２箇所以上）
⾻髄微⼩残存病変量測定（モニタリング） 顎関節鏡（⽚） 乳幼児加算（前房⽔採取） 新⽣児加算（肺臓カテーテル法等）
膀胱がん関連遺伝⼦検査 顎関節鏡（両） 乳幼児加算（副腎静脈サンプリング） ブルセラ抗体半定量
遊離メタネフリン・遊離ノルメタネフリン分画 新⽣児加算（肺臓カテーテル法等） ＨＩＶ−１特異抗体及びＨＩＶ−２特異抗体 乳幼児加算（副腎静脈サンプリング）
ＮＵＤＴ１５遺伝⼦多型検査 乳幼児加算（肺臓カテーテル法等） ＳＣＣＡ２ センチネルリンパ節⽣検に係る遺伝⼦検査（悪性⿊⾊腫）
クロストリジオイデス・ディフィシルのトキシンＢ遺伝⼦検出 遺伝学的検査（ＮＴＲＫ融合遺伝⼦検査） ⼤腿⾻同時検査加算（ＲＥＭＳ法） ⼩腸内視鏡検査（スパイラルフィン内視鏡）
悪性腫瘍遺伝⼦検査（シークエンサーシステム・４項⽬⼀括） ＳＡＲＳ−ＣｏＶ−２核酸検出（検査委託） ＴＦＰＩ２ ＦＧＦＲ２融合遺伝⼦検査（胆道癌）
悪性腫瘍遺伝⼦検査（シークエンサーシステム・２項⽬⼀括） ＳＡＲＳ−ＣｏＶ−２核酸検出（検査委託以外） 百⽇咳菌抗原定性 ＮＴＲＫ融合遺伝⼦検査（固形癌）（⾎液）
遺伝学的検査（シークエンサーシステム・プロファイリング） レプチン
遺伝学的検査（プロファイル、検討・説明料） ＶＥＧＦ

⿃特異的ＩｇＧ抗体
⼩腸内視鏡検査（スパイラルフィン内視鏡）
ＦＧＦＲ２融合遺伝⼦検査（胆道癌）
ＴＡＲＣ（ＣＯＶＩＤ−１９）
⾚痢アメーバ抗原定性
ｓＦｌｔ−１／ＰｌＧＦ⽐
ＲＯＳ１融合遺伝⼦検査（肺癌）（⾎液）
ＡＬＫ融合遺伝⼦検査（肺癌）（⾎液）
ＮＴＲＫ融合遺伝⼦検査（固形癌）（⾎液）
がんゲノムプロファイリング検査（検体提出時）（⾎液）
ＲＯＳ１融合遺伝⼦、ＡＬＫ融合遺伝⼦（２項⽬）
ＲＯＳ１融合遺伝⼦、ＥＧＦＲ遺伝⼦（２項⽬）
ＡＬＫ融合遺伝⼦、ＥＧＦＲ遺伝⼦（２項⽬）
ＲＯＳ１融合遺伝⼦、ＡＬＫ融合遺伝⼦、ＥＧＦＲ遺伝⼦（３項⽬）
ＭＥＴｅｘ１４遺伝⼦検査、ＮＴＲＫ融合遺伝⼦（２項⽬）
⾎中微⽣物検査（多項⽬⾃動⾎球分析装置）
抗Ｐ／Ｑ型ＶＧＣＣ抗体
マイクロサテライト不安定性検査（固形癌）
ＥＺＨ２遺伝⼦検査（濾胞性リンパ腫）
染⾊体ゲノムＤＮＡのコピー数変化及びヘテロ接合性の喪失測定
抗カルジオリピンＩｇＭ抗体
抗β２グリコプロテインＩＩｇＧ抗体
抗β２グリコプロテインＩＩｇＭ抗体
ｍｉｎｏｒ ＢＣＲ−ＡＢＬ ｍＲＮＡ
ｐｈｉ
ＲＥＴ融合遺伝⼦検査
ＳＡＲＳ−ＣｏＶ−２核酸検出（検査委託）
ＳＡＲＳ−ＣｏＶ−２核酸検出（検査委託以外）
ＳＡＲＳ−ＣｏＶ−２・インフルエンザ核酸同時検出（検査委託）
ＳＡＲＳ−ＣｏＶ−２・インフルエンザ核酸同時検出（検査委託以外）
ＳＡＲＳ−ＣｏＶ−２抗原検出（定性）
ＳＡＲＳ−ＣｏＶ−２抗原検出（定量）
ＳＡＲＳ−ＣｏＶ−２・インフルエンザウイルス抗原同時検出（定性）
ＢＲＡＦ遺伝⼦検査（肺癌）（次世代シーケンシングを除く。）
ＭＥＴｅｘ１４遺伝⼦検査（次世代シーケンシングを除く。）
ＥＧＦＲ、ＲＯＳ１、ＡＬＫ、ＢＲＡＦ、ＭＥＴｅｘ１４（同時実施）
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肺炎クラミジア核酸検出
⽩癬菌抗原定性
腫瘍遺伝⼦変異量検査
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E（画像診断）
2018_0 2019_0 2020_0 2021_0

パントモグラフィー（他⽅同時）（診断・撮影）（アナログ撮影） パントモグラフィー（他⽅同時）（診断・撮影）（アナログ撮影） パントモグラフィー（他⽅同時）（診断・撮影）（アナログ撮影） パントモグラフィー（他⽅同時）（診断・撮影）（アナログ撮影）
同時多層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 同時多層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 同時多層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 断層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影）
同時多層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影） 同時多層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影） 同時多層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影） 同時多層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影）
回転横断撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 回転横断撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 回転横断撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 同時多層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影）
回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影） 回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影） 回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影） 回転横断撮影（診断・撮影）（アナログ撮影）
特殊撮影（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影） 側頭⾻曲⾯断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 上顎⾻曲⾯断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影）
特殊撮影（診断・撮影）（乳幼児）（アナログ撮影） 上顎⾻曲⾯断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 副⿐腔曲⾯断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 側頭⾻曲⾯断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影）
特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影） 副⿐腔曲⾯断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 児頭⾻盤不均衡特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（アナログ撮影） 上顎⾻曲⾯断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影）
⾼速⼼⼤⾎管連続撮影装置による撮影（撮影）（アナログ撮影） 上顎洞造影剤穿刺注⼊⼿技 エックス線フィルムサブトラクション（アナログ撮影） 副⿐腔曲⾯断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影）
単純間接撮影（撮影）（⼿前２枚以上撮影）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影） 児頭⾻盤不均衡特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（アナログ撮影）
単純間接撮影（イ）の写真診断（短⼿２枚以上撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（乳幼児）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（乳幼児）（アナログ撮影） エックス線フィルムサブトラクション（アナログ撮影）
単純間接撮影（撮影）（短⼿２枚以上撮影）（アナログ撮影） 特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影） 特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影）
短期滞在⼿術等基本料による２枚以上撮影 ⾼速⼼⼤⾎管連続撮影装置による撮影（撮影）（アナログ撮影） 特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（乳幼児）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（乳幼児）（アナログ撮影）
⼼臓及び冠動脈造影（右⼼）（新⽣児）加算 単純間接撮影（撮影）（⼿前２枚以上撮影）（アナログ撮影） ⾼速⼼⼤⾎管連続撮影装置による撮影（撮影）（アナログ撮影） 特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（新⽣児）（アナログ撮影）
⼼臓及び冠動脈造影（右⼼）（乳幼児）加算 単純間接撮影（撮影）（短⼿２枚以上撮影）（アナログ撮影） 単純間接撮影（撮影）（⼿前２枚以上撮影）（アナログ撮影） 特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（乳幼児）（アナログ撮影）
同時多層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（デジタル撮影） 単純間接撮影（ロ）の写真診断（短⼿２枚以上撮影） 単純間接撮影（イ）の写真診断（短⼿２枚以上撮影） ⾼速⼼⼤⾎管連続撮影装置による撮影（撮影）（アナログ撮影）
回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（デジタル撮影） ⼼臓及び冠動脈造影（右⼼）（新⽣児）加算 単純間接撮影（撮影）（短⼿２枚以上撮影）（アナログ撮影） 椎間板造影（撮影）（アナログ撮影）
特殊撮影（診断・撮影）（新⽣児）（デジタル撮影） ⼼臓及び冠動脈造影（右⼼）（乳幼児）加算 短期滞在⼿術等基本料による２枚以上撮影 単純間接撮影（イ）の写真診断（短⼿２枚以上撮影）
単純間接撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影） 同時多層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（デジタル撮影） 新⽣児加算（⼼臓及び冠動脈造影（右⼼）） 単純間接撮影（撮影）（短⼿２枚以上撮影）（アナログ撮影）
単純間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） 回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（デジタル撮影） 乳幼児加算（⼼臓及び冠動脈造影（右⼼）） 短期滞在⼿術等基本料による２枚以上撮影
造影剤使⽤間接撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（新⽣児）（デジタル撮影） 回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（デジタル撮影） 単純間接撮影（ロ）の写真診断（短⼿２枚以上撮影）
造影剤使⽤間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） 単純間接撮影（撮影）（短⼿２枚以上撮影）（デジタル撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（新⽣児）（デジタル撮影） 遠隔画像診断管理加算１（核医学診断）
⼼臓及び冠動脈造影（左⼼）（新⽣児）加算 単純撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） 単純間接撮影（撮影）（短⼿２枚以上撮影）（デジタル撮影） 新⽣児加算（⼼臓及び冠動脈造影（右⼼））
⼼臓及び冠動脈造影（左⼼）（乳幼児）加算 単純間接撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影） ⾼速⼼⼤⾎管連続撮影装置による撮影（撮影）（デジタル撮影） 乳幼児加算（⼼臓及び冠動脈造影（右⼼））
特殊撮影（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影） 単純間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） 単純撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） 同時多層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（デジタル撮影）
特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影） 造影剤使⽤間接撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影） 単純間接撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影） 回転横断撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（デジタル撮影）
遠隔画像診断管理加算３（核医学診断） 造影剤使⽤間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） 単純間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（新⽣児）（デジタル撮影）
コンピューター断層診断（ＦＦＲＣＴ解析結果による診断） ⼼臓及び冠動脈造影（左⼼）（新⽣児）加算 造影剤使⽤間接撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影） 単純間接撮影（撮影）（短⼿２枚以上撮影）（デジタル撮影）

⼼臓及び冠動脈造影（左⼼）（乳幼児）加算 造影剤使⽤間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） 造影剤使⽤撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影）
特殊撮影（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影） 新⽣児加算（⼼臓及び冠動脈造影（左⼼）） 造影剤使⽤撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影）
特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影） 乳幼児加算（⼼臓及び冠動脈造影（左⼼）） 単純間接撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影）

特殊撮影（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影） 単純間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影）
特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影） 造影剤使⽤間接撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影）
新⽣児加算（ポジトロン断層等） 造影剤使⽤間接撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影）
新⽣児加算（ポジトロン断層等）（施設基準不適合） 新⽣児加算（⼼臓及び冠動脈造影（左⼼））
乳幼児加算（ポジトロン断層等）（施設基準不適合） 乳幼児加算（⼼臓及び冠動脈造影（左⼼））
ポジトロン・ＭＲＩ複合撮影（１８ＦＤＧ使⽤）施設基準不適合 ⾎流予備能測定検査加算（イ以外）
脳槽ＣＴ撮影（造影含む）頭部外傷 特殊撮影（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影）

特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（幼児）（アナログ撮影）
新⽣児加算（ポジトロン断層等）
新⽣児加算（ポジトロン断層等）（施設基準不適合）
ポジトロン・ＭＲＩ複合撮影（１８ＦＤＧ使⽤）施設基準不適合
乳房⽤ポジトロン断層撮影（施設基準不適合）
脳槽ＣＴ撮影（造影含む）頭部外傷
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G（注射）
2018_0 2019_0 2020_0 2021_0

乳幼児加算（カフ型緊急時ブラッドアクセス⽤留置カテーテル挿⼊）

H（リハビリテーション）
2018_0 2019_0 2020_0 2021_0

経⼝摂取回復促進加算２ 廃⽤症候群リハビリテーション料（３）（要介護・⼊院外）
経⼝摂取回復促進加算２
廃⽤症候群リハビリテーション料（３）（要介護・⼊院外）（リ減）

I（精神科専⾨療法）
2018_0 2019_0 2020_0 2021_0

精神科デイ・ケア（⼩規模）（３年超・週３⽇超）（⼊院中の患者） 在宅精神療法（初診⽇に６０分以上・３種類以上抗うつ薬等減算） 精神科デイ・ケア（⼩規模）（３年超・週３⽇超）（⼊院中の患者） 精訪看（３）（准看護師・⽇３⼈〜・週４⽇⽬以降３０分未満）
家族在宅精神療法（３種類以上抗うつ薬等減算）（６０分以上） 看護・介護職員連携強化加算（精神科訪問看護・指導料） 精神科デイ・ケア（⼤規模）（３年超・週３⽇超）（⼊院中の患者） 家族在宅精神療法（３種類以上抗うつ薬等減算）（６０分以上）
複数名精神科訪問看護・指導加算（准看護師と同時・１⽇に３回以上） 精神科在宅患者⽀援管理料１（集中的⽀援必要）（単⼀建物２⼈以上） 家族在宅精神療法（３種類以上抗うつ薬等減算）（６０分以上） 看護・介護職員連携強化加算（精神科訪問看護・指導料）
看護・介護職員連携強化加算（精神科訪問看護・指導料） 精神科在宅患者⽀援管理料２（集中的⽀援必要）（単⼀建物１⼈） 看護・介護職員連携強化加算（精神科訪問看護・指導料） 精神科在宅患者⽀援管理料１（集中的⽀援必要）（単⼀建物２⼈以上）
精神科在宅患者⽀援管理料１（集中的⽀援必要）（単⼀建物２⼈以上） 精神科在宅患者⽀援管理料２（集中的⽀援必要）（単⼀建物２⼈以上） 精神科在宅患者⽀援管理料１（集中的⽀援必要）（単⼀建物２⼈以上） 精神科在宅患者⽀援管理料２（集中的⽀援必要）（単⼀建物２⼈以上）
精神科在宅患者⽀援管理料２（集中的⽀援必要）（単⼀建物１⼈） 精神科在宅患者⽀援管理料２（集中的⽀援必要）（単⼀建物１⼈） 精神科オンライン在宅管理料
精神科在宅患者⽀援管理料２（集中的⽀援必要）（単⼀建物２⼈以上） 精神科在宅患者⽀援管理料２（集中的⽀援必要）（単⼀建物２⼈以上） 精訪看（３）（作業療法⼠・⽇３⼈〜・週４⽇⽬以降３０分以上）
精神科在宅患者⽀援管理料２（重度精神障害者）（単⼀建物２⼈以上） 複数名精神科訪問看護・指導加算（イ・⽇３回〜・同⼀建物内２⼈） 複数名精神科訪問看護・指導加算（ロ・⽇２回・同⼀建物内２⼈）
経頭蓋治療⽤磁気刺激装置による治療 複数名精神科訪問看護・指導加算（ロ・⽇２回・同⼀建物内２⼈） 複数名精神科訪問看護・指導加算（ロ・⽇２回・同⼀建物内３⼈〜）

複数名精神科訪問看護・指導加算（ロ・⽇２回・同⼀建物内３⼈〜） 複数名精神科訪問看護・指導加算（ロ・⽇３回〜・同⼀建物内１⼈）
複数名精神科訪問看護・指導加算（ロ・⽇３回〜・同⼀建物内２⼈） 複数名精神科訪問看護・指導加算（ロ・⽇３回〜・同⼀建物内２⼈）
複数名精神科訪問看護・指導加算（ロ・⽇３回〜・同⼀建物内３⼈〜） 複数名精神科訪問看護・指導加算（ロ・⽇３回〜・同⼀建物内３⼈〜）
精神科複数回訪問加算（⽇２回・同⼀建物内３⼈〜） 精神科複数回訪問加算（⽇３回〜・同⼀建物内２⼈）
精神科複数回訪問加算（⽇３回〜・同⼀建物内２⼈） 精神科複数回訪問加算（⽇３回〜・同⼀建物内３⼈〜）
精神科複数回訪問加算（⽇３回〜・同⼀建物内３⼈〜）
⻑時間精神科訪問看護・指導加算（診療報酬上臨時的取扱）

J（処置）
2018_0 2019_0 2020_0 2021_0

無⽔アルコール吸⼊療法 酸素加圧（気管内挿管下に閉鎖循環式⿇酔器） ショックパンツ（２⽇⽬以降） 無⽔アルコール吸⼊療法
ショックパンツ ＩＭＶ 無⽔アルコール吸⼊療法（５時間超） ショックパンツ
ショックパンツ（２⽇⽬以降） 無⽔アルコール吸⼊療法（５時間超） 鉄の肺 ショックパンツ（２⽇⽬以降）
無⽔アルコール吸⼊療法（５時間超） 酸素加圧（気管内挿管下に閉鎖循環式⿇酔器）（５時間超） オキシゲンエアーロック（呼吸不能児の蘇⽣） 無⽔アルコール吸⼊療法（５時間超）
鉄の肺 鉄の肺 減圧タンク療法 鉄の肺
減圧タンク療法 オキシゲンエアーロック（呼吸不能児の蘇⽣） 電撃傷処置（６０００ｃｍ２以上） オキシゲンエアーロック（呼吸不能児の蘇⽣）
電撃傷処置（５００ｃｍ２以上３０００ｃｍ２未満） 減圧タンク療法 薬傷処置（６０００ｃｍ２以上） 減圧タンク療法
薬傷処置（６０００ｃｍ２以上） 電撃傷処置（５００ｃｍ２以上３０００ｃｍ２未満） 凍傷処置（３０００ｃｍ２以上６０００ｃｍ２未満） 電撃傷処置（５００ｃｍ２以上３０００ｃｍ２未満）
凍傷処置（３０００ｃｍ２以上６０００ｃｍ２未満） 電撃傷処置（３０００ｃｍ２以上６０００ｃｍ２未満） 凍傷処置（６０００ｃｍ２以上） 電撃傷処置（３０００ｃｍ２以上６０００ｃｍ２未満）
凍傷処置（６０００ｃｍ２以上） 電撃傷処置（６０００ｃｍ２以上） 斜頸矯正ギプスシャーレ 電撃傷処置（６０００ｃｍ２以上）
斜頸矯正ギプス除去料 薬傷処置（６０００ｃｍ２以上） 斜頸矯正ギプス除去料 薬傷処置（３０００ｃｍ２以上６０００ｃｍ２未満）
先天性股関節脱⾅プラスチックギプスシーネ 凍傷処置（３０００ｃｍ２以上６０００ｃｍ２未満） 先天性股関節脱⾅プラスチックギプスシーネ 薬傷処置（６０００ｃｍ２以上）
先天性股関節脱⾅ギプス除去料 凍傷処置（６０００ｃｍ２以上） 先天性股関節脱⾅ギプス除去料 凍傷処置（３０００ｃｍ２以上６０００ｃｍ２未満）
脊椎側弯矯正ギプスシャーレ 鎖⾻ギプス除去料（⽚） 脊椎側弯矯正プラスチックギプスシーネ 凍傷処置（６０００ｃｍ２以上）
脊椎側弯矯正プラスチックギプスシーネ 斜頸矯正ギプス除去料 脊椎側弯矯正ギプス修理料 斜頸矯正ギプスシャーレ
脊椎側弯矯正ギプス除去料 先天性股関節脱⾅プラスチックギプスシーネ 先天性股関節脱⾅プラスチックギプスシーネ
練習⽤仮義⼿（義肢装具採型法）（股関節、肩関節離断） 脊椎側弯矯正ギプス修理料 先天性股関節脱⾅ギプス除去料

練習⽤仮義⼿（義肢装具採型法）（股関節、肩関節離断） 脊椎側弯矯正ギプスシャーレ
練習⽤仮義⼿採型法（股関節、肩関節離断）
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K（⼿術）
2018_0 2019_0 2020_0 2021_0

⾻全摘術（肩甲⾻） ⽣体⽪膚移植（提供者の療養上の費⽤）加算 ⽣体⽪膚移植（提供者の療養上の費⽤）加算 ⽣体⽪膚移植（提供者の療養上の費⽤）加算
⾻全摘術（前腕） ⾻全摘術（肩甲⾻） ⾻全摘術（肩甲⾻） ⾻全摘術（肩甲⾻）
⾻全摘術（鎖⾻） ⾻全摘術（上腕） ⾻全摘術（上腕） ⾻全摘術（上腕）
関節⿏摘出⼿術（胸鎖） ⾻全摘術（⼤腿） ⾻全摘術（⼤腿） ⾻全摘術（⼤腿）
観⾎的関節授動術（胸鎖） ⾻全摘術（前腕） ⾻全摘術（前腕） ⾻全摘術（前腕）
⼈⼯⾻頭挿⼊術（指） ⾻全摘術（鎖⾻） 関節切開術（肩鎖） ⾻全摘術（下腿）
⼈⼯関節置換術（胸鎖） 変形治癒⾻折矯正⼿術（膝蓋⾻） 関節⿏摘出⼿術（胸鎖） ⾻全摘術（鎖⾻）
⼈⼯関節置換術（肩鎖） 関節⿏摘出⼿術（胸鎖） 観⾎的関節授動術（胸鎖） 変形治癒⾻折矯正⼿術（肩甲⾻）
延髄における脊髄視床路切截術 観⾎的関節授動術（胸鎖） ⼈⼯関節置換術（胸鎖） 関節⿏摘出⼿術（胸鎖）
神経捻除術（後頭神経） ⼈⼯関節置換術（胸鎖） 延髄における脊髄視床路切截術 観⾎的関節授動術（胸鎖）
眼窩下孔部神経切断術 ⼈⼯関節置換術（肩鎖） 神経捻除術（後頭神経） 観⾎的関節固定術（胸鎖）
神経捻除術（おとがい神経） 延髄における脊髄視床路切截術 神経捻除術（おとがい神経） 関節形成⼿術（胸鎖）
神経捻除術（下顎神経） 神経捻除術（後頭神経） おとがい孔部神経切断術 ⼈⼯関節置換術（胸鎖）
尾動脈腺摘出術 横隔神経⿇痺術 神経捻除術（下顎神経） 斜指症⼿術（軟部形成のみ）
ストッフェル⼿術 眼窩下孔部神経切断術 交感神経切除術（股動脈周囲） 延髄における脊髄視床路切截術
閉鎖神経切除術 おとがい孔部神経切断術 尾動脈腺摘出術 脊髄視床路切截術
Ｓ状洞⾎栓（静脈炎）⼿術 神経捻除術（下顎神経） 交感神経節切除術（頸部） 神経捻除術（後頭神経）
前頭洞篩⾻洞蝶形洞根治⼿術 交感神経切除術（頸動脈周囲） 閉鎖神経切除術 横隔神経⿇痺術
⿐咽腔線維腫⼿術（切除） 尾動脈腺摘出術 ⿎室神経叢切除、⿎索神経切断術 神経捻除術（下顎神経）
気管異物除去術（開胸⼿術） ⿎室神経叢切除、⿎索神経切断術 迷路摘出術（全摘出） 交感神経切除術（頸動脈周囲）
唾液腺管移動術（結膜嚢内） Ｓ状洞⾎栓（静脈炎）⼿術 前頭洞篩⾻洞蝶形洞根治⼿術 交感神経切除術（股動脈周囲）
乳癌冷凍凝固摘出術 経迷路的内⽿道開放術 上咽頭腫瘍摘出術（外切開） 尾動脈腺摘出術
横隔膜レラクサチオ⼿術（経腹） 萎縮性⿐炎⼿術（両側） 気管異物除去術（開胸⼿術） 閉鎖神経切除術
横隔膜レラクサチオ⼿術（経胸及び経腹） 前頭洞篩⾻洞蝶形洞根治⼿術 唾液腺管移動術（上顎洞内） ⿎室神経叢切除、⿎索神経切断術
⼩児⾃家⾎管採取料 上咽頭腫瘍摘出術（外切開） 唾液腺管移動術（結膜嚢内） Ｓ状洞⾎栓（静脈炎）⼿術
単⼼室症⼿術（⼼室中隔造成術） 気管異物除去術（開胸⼿術） 乳癌冷凍凝固摘出術 迷路摘出術（全摘出）
胸管内頸静脈吻合術 唾液腺管移動術（上顎洞内） 気管⽀異物除去術（開胸⼿術） 上咽頭腫瘍摘出術（外切開）
脾腎静脈吻合術 唾液腺管移動術（結膜嚢内） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（頸部、胸部、腹部操作） 気管異物除去術（開胸⼿術）
結核性腹膜炎⼿術 乳癌冷凍凝固摘出術 横隔膜レラクサチオ⼿術（経腹） ⾆根甲状腺腫摘出術
膀胱後腫瘍摘出術（腸管切除を伴う） 横隔膜レラクサチオ⼿術（経胸及び経腹） 横隔膜レラクサチオ⼿術（経胸及び経腹） 唾液腺管移動術（上顎洞内）
⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（単独） 肺静脈⾎栓除去術 ⼤⾎管転位症⼿術（マスタード・セニング⼿術） 唾液腺管移動術（結膜嚢内）
腹壁外腸管前置術 ⼩児⾃家⾎管採取料 ⼩児⾃家⾎管採取料 乳癌冷凍凝固摘出術
⼦宮脱⼿術及び卵管結紮術 単⼼室症⼿術（⼼室中隔造成術） 単⼼室症⼿術（⼼室中隔造成術） 横隔膜レラクサチオ⼿術（経腹）
モルガニー⽒洞及び肛⾨管切開術 胸管内頸静脈吻合術 胸管内頸静脈吻合術 横隔膜レラクサチオ⼿術（経胸及び経腹）
腎切半術 脾腎静脈吻合術 脾腎静脈吻合術 閉鎖式僧帽弁交連切開術
腎被膜剥離術 結核性腹膜炎⼿術 胃縮⼩術 ⼩児⾃家⾎管採取料
腎部分切除術（腎空洞切開術・腎盂尿管移⾏部形成術併施） 胃縮⼩術 ⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（単独） 単⼼室症⼿術（⼼室中隔造成術）
後腟円蓋切開（異所性妊娠） ⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（単独） ⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（ドレナージを併施） 胸管内頸静脈吻合術
腟閉鎖症術（遊離植⽪） ⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（胃切除術を併施） ⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（胃切除術を併施） 胃縮⼩術
腟閉鎖症術（腸管形成） 胃冠状静脈結紮及び切除術 ⾷道下部迷⾛神経選択的切除術（単独） ⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（単独）
クレニッヒ⼿術 ピックレル⽒⼿術 ⾷道下部迷⾛神経選択的切除術（胃切除術を併施） ⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（ドレナージを併施）
⼦宮位置矯正術（アレキサンダー⼿術） 腹壁外腸管前置術 ピックレル⽒⼿術 ⾷道下部迷⾛神経選択的切除術（単独）
⾻髄内輸⾎加算（胸⾻） ⼦宮脱⼿術及び卵管結紮術 腹壁外腸管前置術 ⾷道下部迷⾛神経選択的切除術（ドレナージを併施）
神経⾎管柄付植⽪術（⾜） 癒合腎離断術 モルガニー⽒洞及び肛⾨管切開術 肝膿瘍切開術（開胸）
⼈⼯関節再置換術（胸鎖） 腎部分切除術（腎空洞切開術・腎盂尿管移⾏部形成術併施） 腎切半術 ピックレル⽒⼿術
上咽頭ポリープ摘出術（外切開） 腟絨⽑性腫瘍摘出術 癒合腎離断術 腹壁外腸管前置術
顎関節円板整位術（顎関節鏡下） 後腟円蓋切開（異所性妊娠） 腎被膜剥離術（除神経術を含む） 盲腸縫縮術
胸壁外⽪膚管形成吻合術（胸部、腹部操作） 腟閉鎖症術（遊離植⽪） 腎部分切除術（腎空洞切開術・腎盂尿管移⾏部形成術併施） モルガニー⽒洞及び肛⾨管切開術
胸壁外⽪膚管形成吻合術（腹部操作） 腟閉鎖症術（腸管形成） 腟絨⽑性腫瘍摘出術 癒合腎離断術
腟閉鎖症術（筋⽪弁移植） クレニッヒ⼿術 後腟円蓋切開（異所性妊娠） 腎被膜剥離術（除神経術を含む）
⾃⼰⾎輸⾎（６歳未満）（凍結保存） ⼦宮位置矯正術（アレキサンダー⼿術） 腟閉鎖症術（遊離植⽪） 腎部分切除術（腎空洞切開術・腎盂尿管移⾏部形成術併施）
⾷道腫瘍摘出術（縦隔鏡下） 卵管⼝切開術（開腹） 腟閉鎖症術（腸管形成） 後腟円蓋切開（異所性妊娠）
⼈⼯関節抜去術（胸鎖） ⾻髄内輸⾎加算（胸⾻） クレニッヒ⼿術 腟閉鎖症術（遊離植⽪）
関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（胸鎖） 神経⾎管柄付植⽪術（⾜） ⼦宮位置矯正術（アレキサンダー⼿術） 腟閉鎖症術（腸管形成）
関節鏡下滑液膜摘出術（胸鎖） ⼈⼯関節再置換術（胸鎖） 痕跡副⾓⼦宮⼿術（腹式） クレニッヒ⼿術
関節鏡下関節⿏摘出⼿術（肩鎖） ⼈⼯関節再置換術（⼿） 卵管⼝切開術（開腹） ⼦宮位置矯正術（アレキサンダー⼿術）
三尖弁閉鎖症⼿術（⼼室中隔造成術） ⼈⼯関節再置換術（肩鎖） ⾻髄内輸⾎加算（胸⾻） 痕跡副⾓⼦宮⼿術（腹式）
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⼼室憩室切除術 上咽頭ポリープ摘出術（経副⿐腔） ⼈⼯関節再置換術（胸鎖） ⾻髄内輸⾎加算（胸⾻）
移植⽤⼼肺採取術 上咽頭ポリープ摘出術（外切開） 上咽頭ポリープ摘出術（外切開） 神経⾎管柄付植⽪術（⾜）
同種⼼肺移植術 顎関節円板整位術（顎関節鏡下） 顎関節円板整位術（顎関節鏡下） ⼈⼯関節再置換術（胸鎖）
⼦宮頸部異形成光線⼒学療法 顎関節円板整位術（開放） 顎関節円板整位術（開放） ⼈⼯関節再置換術（⼿）
⾃⼰⾎貯⾎（６歳未満）（凍結保存） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（胸部、腹部操作） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（バイパスのみ作成） 上咽頭ポリープ摘出術（経副⿐腔）
移植⽤部分肺採取術（⽣体） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（腹部操作） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（胸部、腹部操作） 上咽頭ポリープ摘出術（外切開）
⽣体部分肺移植術 痕跡副⾓⼦宮⼿術（腟式） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（腹部操作） 顎関節円板整位術（顎関節鏡下）
⽣体部分肺移植術（提供者の療養上の費⽤）加算 ⾃⼰⾎輸⾎（６歳未満）（凍結保存） 腟閉鎖症術（筋⽪弁移植） 顎関節円板整位術（開放）
⽪膚移植術（死体）（２００ｃｍ２以上５００ｃｍ２未満） 縦隔切開術（経⾷道） 痕跡副⾓⼦宮⼿術（腟式） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（バイパスのみ作成）
関節鏡下関節内⾻折観⾎的⼿術（胸鎖） ⼈⼯関節抜去術（胸鎖） ⾃⼰⾎輸⾎（６歳未満）（凍結保存） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（胸部、腹部操作）
腹腔鏡下⾷道下部迷⾛神経切断術（幹迷切） ⼈⼯関節抜去術（肩鎖） ⾃家製造した⾎液成分製剤を⽤いた注射の⼿技料（２回⽬以降） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（腹部操作）
⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） 関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（胸鎖） ⼈⼯関節抜去術（肩鎖） 腟閉鎖症術（筋⽪弁移植）
⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上、その他） 関節鏡下関節滑膜切除術（胸鎖） 関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（胸鎖） 痕跡副⾓⼦宮⼿術（腟式）
⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⾮⽣体、特殊、棘突起） 関節鏡下滑液膜摘出術（胸鎖） 関節鏡下関節滑膜切除術（胸鎖） ⾃⼰⾎輸⾎（６歳未満）（凍結保存）
⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⾮⽣体、特殊、腸⾻翼） 関節鏡下関節⿏摘出⼿術（胸鎖） 関節鏡下滑液膜摘出術（胸鎖） 肺縫縮術（肺気腫に対する正中切開）（楔状部分切除）
⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径２０ｃｍ以上、頭頸部） 関節鏡下関節⿏摘出⼿術（肩鎖） 関節鏡下関節⿏摘出⼿術（胸鎖） ⼈⼯関節抜去術（胸鎖）
⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ未満） 神経交差縫合術（指） ⼤動脈肺動脈中隔⽋損症⼿術（⼼内奇形⼿術を伴う） ⼈⼯関節抜去術（肩鎖）
⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径１０ｃｍ以上） 三尖弁閉鎖症⼿術（⼼室中隔造成術） 三尖弁閉鎖症⼿術（⼼室中隔造成術） 関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（胸鎖）
⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） ⼼臓脱⼿術 移植⽤⼼肺採取術 関節鏡下滑液膜摘出術（胸鎖）
⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） 移植⽤⼼肺採取術 同種⼼肺移植術 関節鏡下関節⿏摘出⼿術（胸鎖）
⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、１０ｃｍ以上） 同種⼼肺移植術 ⾃⼰⾎貯⾎（６歳未満）（凍結保存） ⼤動脈肺動脈中隔⽋損症⼿術（⼼内奇形⼿術を伴う）
⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） 移植⽤部分肺採取術（⽣体） 移植⽤部分肺採取術（⽣体） 三尖弁閉鎖症⼿術（⼼室中隔造成術）
⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⽣体部分肺移植術 ⽣体部分肺移植術 ⼼室憩室切除術
⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、１０ｃｍ以上） ⽣体部分肺移植術（提供者の療養上の費⽤）加算 ⽣体部分肺移植術（提供者の療養上の費⽤）加算 ⼼臓脱⼿術
⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） 焦点式⾼エネルギー超⾳波療法 ⽪膚移植術（死体）（２００ｃｍ２未満） 移植⽤⼼肺採取術
⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上） ⽪膚移植術（死体）（２００ｃｍ２未満） ⽪膚移植術（死体）（２００ｃｍ２以上５００ｃｍ２未満） 同種⼼肺移植術
⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） 関節鏡下関節内⾻折観⾎的⼿術（胸鎖） ⽪膚移植術（死体）（５００ｃｍ２以上１０００ｃｍ２未満） ⾃⼰⾎貯⾎（６歳未満）（凍結保存）
⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⼈⼯⾎管等再置換術加算（修正⼤⾎管転位症⼿術） 植込み型病変識別マーカー留置術 移植⽤部分肺採取術（⽣体）
⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径１０ｃｍ以上） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） 腹腔鏡下⾷道下部迷⾛神経切断術（幹迷切） ⽣体部分肺移植術
関節鏡下関節授動術（胸鎖） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径２０ｃｍ以上、頭頸部） ⼼臓弁再置換術加算（弁輪拡⼤術を伴う⼤動脈弁置換術）（３弁） ⽣体部分肺移植術（提供者の療養上の費⽤）加算
両側肺移植加算（⽣体部分肺移植術） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上、その他） ⼈⼯⾎管等再置換術加算（修正⼤⾎管転位症⼿術） 焦点式⾼エネルギー超⾳波療法
移植⽤部分⼩腸採取術（⽣体） ⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⾮⽣体、特殊、棘突起） 腹腔鏡下⼩切開後腹膜リンパ節群郭清術 ⽪膚移植術（死体）（２００ｃｍ２未満）
⽣体部分⼩腸移植術 ⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径２０ｃｍ以上、頭頸部） 腹腔鏡下⼩切開尿管腫瘍摘出術 ⽪膚移植術（死体）（２００ｃｍ２以上５００ｃｍ２未満）
⽣体部分⼩腸移植術（提供者の療養上の費⽤）加算 ⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径１０ｃｍ以上） 腹腔鏡下⼩切開膀胱腫瘍摘出術 ⽪膚移植術（死体）（５００ｃｍ２以上１０００ｃｍ２未満）
移植⽤⼩腸採取術（死体） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、２．５ｃｍ未満） 顎関節授動術（徒⼿的授動術）（関節腔洗浄療法を併⽤） 関節鏡下関節内⾻折観⾎的⼿術（股）
同種死体⼩腸移植術 ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） 腹腔鏡下⾷道下部迷⾛神経切断術（幹迷切）
腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（内視鏡） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径２０ｃｍ以上、頭頸部） 腹腔鏡下尿失禁⼿術
腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（その他） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、１０ｃｍ以上） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、２．５ｃｍ未満） 腹腔鏡下⼩切開尿管腫瘍摘出術
尿管腸瘻閉鎖術（内視鏡） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） 腹腔鏡下⼩切開膀胱腫瘍摘出術
尿道下裂形成⼿術（性同⼀性障害） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） 顎関節授動術（徒⼿的授動術）（関節腔洗浄療法を併⽤）
陰茎形成術（性同⼀性障害） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、１０ｃｍ以上） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、１０ｃｍ以上） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満）
会陰形成⼿術（筋層に及ばない）（性同⼀性障害） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、２．５ｃｍ未満） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径２０ｃｍ以上、頭頸部）
腟閉鎖症術（遊離植⽪）（性同⼀性障害） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） ⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ未満）
造腟術（腸管形成）（性同⼀性障害） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径１０ｃｍ以上）
腟閉鎖症術（腸管形成）（性同⼀性障害） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、１０ｃｍ以上） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、２．５ｃｍ未満）
腟閉鎖症術（筋⽪弁移植）（性同⼀性障害） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径１０ｃｍ以上） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径２．５ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満）
⼦宮全摘術（性同⼀性障害） 関節鏡下関節授動術（胸鎖） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、５ｃｍ〜１０ｃｍ未満）
腹腔鏡下腟式⼦宮全摘術（性同⼀性障害） 両側肺移植加算（⽣体部分肺移植術） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、１０ｃｍ以上）
⼦宮附属器腫瘍摘出術（両側）（開腹）（性同⼀性障害） 移植⽤部分⼩腸採取術（⽣体） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、２．５ｃｍ未満）
腹腔鏡下腟式⼦宮全摘術（性同⼀性障害・内視鏡⼿術⽤⽀援機器使⽤） ⽣体部分⼩腸移植術 ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ〜１０ｃｍ未満） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、５ｃｍ〜１０ｃｍ未満）
腹部開放創⽤局所陰圧閉鎖キット交換（⻑径５ｃｍ未満） ⽣体部分⼩腸移植術（提供者の療養上の費⽤）加算 ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径１０ｃｍ以上） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、１０ｃｍ以上）
腹部開放創⽤局所陰圧閉鎖キット交換（⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） 腸管延⻑術 関節鏡下関節授動術（胸鎖） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径２．５ｃｍ未満）
腹部開放創⽤局所陰圧閉鎖キット交換（⻑径１０ｃｍ以上） 腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（内視鏡） 両側肺移植加算（⽣体部分肺移植術） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ〜１０ｃｍ未満）
無⼼体双胎に対するラジオ波焼灼術 尿管腸瘻閉鎖術（内視鏡） 移植⽤部分⼩腸採取術（⽣体） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上）
末梢⾎単核球採取（チサゲンレクルユーセル投与予定） 尿道下裂形成⼿術（性同⼀性障害） ⽣体部分⼩腸移植術 ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ〜１０ｃｍ未満）
チサゲンレクルユーセルの投与 陰茎形成術（性同⼀性障害） ⽣体部分⼩腸移植術（提供者の療養上の費⽤）加算 ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径１０ｃｍ以上）
脊椎固定術、椎⼸切除術、椎⼸形成術（頸椎⼈⼯椎間板置換術） 会陰形成⼿術（筋層に及ばない）（性同⼀性障害） 移植⽤⼩腸採取術（死体） 関節鏡下関節授動術（胸鎖）
横隔神経電気刺激装置植込術 腟閉鎖症術（遊離植⽪）（性同⼀性障害） 同種死体⼩腸移植術 両側肺移植加算（⽣体部分肺移植術）
左⼼⽿永久閉鎖術 造腟術（腸管形成）（性同⼀性障害） 腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（内視鏡） 移植⽤部分⼩腸採取術（⽣体）
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腟閉鎖症術（腸管形成）（性同⼀性障害） 腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（その他） ⽣体部分⼩腸移植術
腟閉鎖症術（筋⽪弁移植）（性同⼀性障害） 尿管腸瘻閉鎖術（内視鏡） ⽣体部分⼩腸移植術（提供者の療養上の費⽤）加算
⼦宮全摘術（性同⼀性障害） 尿道下裂形成⼿術（性同⼀性障害） 腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（内視鏡）
腹腔鏡下腟式⼦宮全摘術（性同⼀性障害） 陰茎形成術（性同⼀性障害） 尿管腸瘻閉鎖術（その他）
腹部開放創⽤局所陰圧閉鎖キット交換（⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） 会陰形成⼿術（筋層に及ばない）（性同⼀性障害） 腹腔鏡下⼩切開膀胱悪性腫瘍⼿術（全摘、代⽤膀胱利⽤尿路変更あり）
横隔神経電気刺激装置植込術 造腟術（遊離植⽪）（性同⼀性障害） 尿道形成⼿術（前部尿道）（性同⼀性障害）

腟閉鎖症術（遊離植⽪）（性同⼀性障害） 尿道下裂形成⼿術（性同⼀性障害）
造腟術（腸管形成）（性同⼀性障害） 陰茎形成術（性同⼀性障害）
腟閉鎖症術（腸管形成）（性同⼀性障害） 陰茎全摘術（性同⼀性障害）
腟閉鎖症術（筋⽪弁移植）（性同⼀性障害） 精巣摘出術（性同⼀性障害）
⼦宮全摘術（性同⼀性障害） 会陰形成⼿術（筋層に及ばない）（性同⼀性障害）
腹腔鏡下腟式⼦宮全摘術（性同⼀性障害） 造腟術（遊離植⽪）（性同⼀性障害）
⼦宮附属器腫瘍摘出術（両側）（開腹）（性同⼀性障害） 腟閉鎖症術（遊離植⽪）（性同⼀性障害）
⼦宮附属器腫瘍摘出術（両側）（腹腔鏡）（性同⼀性障害） 造腟術（腸管形成）（性同⼀性障害）
腹腔鏡下腟式⼦宮全摘術（性同⼀性障害・内視鏡⼿術⽤⽀援機器使⽤） 腟閉鎖症術（腸管形成）（性同⼀性障害）
顎関節⼈⼯関節全置換術 造腟術（筋⽪弁移植）（性同⼀性障害）
抗ＨＬＡ抗体検査加算（⽣体部分肺移植術） 腟閉鎖症術（筋⽪弁移植）（性同⼀性障害）
抗ＨＬＡ抗体検査加算（同種⼼肺移植術） ⼦宮全摘術（性同⼀性障害）
移植臓器提供加算（同種死体膵移植術） ⼦宮附属器腫瘍摘出術（両側）（開腹）（性同⼀性障害）
抗ＨＬＡ抗体検査加算（同種死体膵移植術） 腹腔鏡下腟式⼦宮全摘術（性同⼀性障害・内視鏡⼿術⽤⽀援機器使⽤）
同種死体膵島移植術 顎関節⼈⼯関節全置換術
移植臓器提供加算（同種死体膵島移植術） 抗ＨＬＡ抗体検査加算（⽣体部分肺移植術）
抗ＨＬＡ抗体検査加算（同種死体膵島移植術） 抗ＨＬＡ抗体検査加算（同種⼼肺移植術）
抗ＨＬＡ抗体検査加算（⽣体部分⼩腸移植術） 移植臓器提供加算（同種死体膵移植術）
抗ＨＬＡ抗体検査加算（同種死体⼩腸移植術） 抗ＨＬＡ抗体検査加算（同種死体膵移植術）
⾃家培養⾓膜上⽪移植術 移植臓器提供加算（同種死体膵腎移植術）
⾓膜輪部組織採取 移植臓器提供加算（同種死体膵島移植術）
画像等⼿術⽀援加算（患者適合型単回使⽤⾻⼿術⽤器械） 抗ＨＬＡ抗体検査加算（⽣体部分⼩腸移植術）
内視鏡的頭頸部悪性腫瘍レーザー光照射療法 ⾓膜輪部組織採取
経カテーテル肺動脈弁置換術 経カテーテル肺動脈弁置換術
滲出液持続除去（術後縫合層） ⾆下神経電気刺激装置植込術
⾆下神経電気刺激装置植込術 副腎腫瘍ラジオ波焼灼療法（⼀連として）（１ｃｍ未満のもの）
副腎腫瘍ラジオ波焼灼療法（⼀連として）（１ｃｍ未満のもの） 患者適合型変形矯正ガイド・プレート使⽤加算（⾻切り術）
副腎腫瘍ラジオ波焼灼療法（⼀連として）（１ｃｍ以上のもの） 患者適合型変形矯正ガイド・プレート使⽤加算（変形治癒⾻折矯正術）
患者適合型変形矯正ガイド・プレート使⽤加算（⾻切り術） スパイラルフィン内視鏡加算
患者適合型変形矯正ガイド・プレート使⽤加算（変形治癒⾻折矯正術） ⾃家培養⼝腔粘膜上⽪移植術
スパイラルフィン内視鏡加算
不整脈⼿術（左⼼⽿閉鎖術）（胸腔鏡下⼿術）
植込型⾻導補聴器（直接振動型）植込術
⾃家培養⼝腔粘膜上⽪移植術
⼝腔粘膜組織採取術
画像等⼿術⽀援加算（術中ＭＲＩ撮像）
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L（⿇酔）
2018_0 2019_0 2020_0 2021_0

ヒッチコック療法（局所⿇酔剤⼜はボツリヌス毒素） ⾆神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） ヒッチコック療法（局所⿇酔剤⼜はボツリヌス毒素） ヒッチコック療法（局所⿇酔剤⼜はボツリヌス毒素）
下垂体ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 迷⾛神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） ⾆神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） ⾆神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
⾆神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 横隔神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 横隔神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 横隔神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
副神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 前頭神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 上喉頭神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 上喉頭神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
上喉頭神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 低体温迅速導⼊加算 前頭神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）

M（放射線治療）
2018_0 2019_0 2020_0 2021_0

新⽣児加算（放射線治療） 体外照射（エックス線表在治療）（２回⽬） ⼩児放射線治療加算（新⽣児）
ＭＲガイド下集束超⾳波治療器による集束超⾳波治療 ⼩児放射線治療加算（新⽣児）

N（病理診断）
2018_0 2019_0 2020_0 2021_0

ＨＥＲ２遺伝⼦標本作製（シークエンサーシステム）
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参考資料4）NDBで算定回数が10未満（0を除く）診療⾏為コードの数
B（医学管理等）

2018_10 2019_10 2020_10 2021_10
乳幼児休⽇加算（⼩児科・外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 糖尿病透析予防指導管理料（特定地域） 重度喘息患者治療管理加算（２⽉⽬以降６⽉⽬まで） 認知症地域包括診療料（情報通信機器）
糖尿病透析予防指導管理料（特定地域） 時間外特例医療機関加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（⼩児科・外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） ⼩児加算（外来緩和ケア管理料）（１５歳未満）
休⽇加算（初診）（⼩児かかりつけ診療料） 時間外加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 重度喘息患者治療管理加算（１⽉⽬） 重度喘息患者治療管理加算（２⽉⽬以降６⽉⽬まで）
時間外特例医療機関加算（再診）（認知症地域包括診療料） 乳幼児時間外加算（再診）（地域包括診療料） 薬剤適正使⽤連携加算（認知症地域包括診療料） 乳幼児休⽇加算（⼩児科・外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料）
薬剤適正使⽤連携加算（認知症地域包括診療料） 深夜加算（再診）（⼩児かかりつけ診療料） 時間外特例医療機関加算（再診）（認知症地域包括診療料） 重度喘息患者治療管理加算（１⽉⽬）
重度喘息患者治療管理加算（１⽉⽬） 乳幼児休⽇加算（⼩児科・外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 糖尿病透析予防指導管理料（情報通信機器） 時間外特例医療機関加算（再診）（認知症地域包括診療料）
時間外加算（初診）（⼩児かかりつけ診療料） がん治療連携管理料（⼩児がん拠点病院） 深夜加算（初診）（⼩児かかりつけ診療料） がん治療連携管理料（⼩児がん拠点病院）
深夜加算（再診）（認知症地域包括診療料） 深夜加算（初診）（⼩児かかりつけ診療料） 乳幼児時間外加算（再診）（地域包括診療料） 乳幼児時間外加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料）
休⽇加算（再診）（⼩児かかりつけ診療料） 深夜加算（再診）（認知症地域包括診療料） 認知症地域包括診療料（情報通信機器） 深夜加算（再診）（⼩児かかりつけ診療料）
薬剤適正使⽤連携加算（地域包括診療料） 重度喘息患者治療管理加算（１⽉⽬） 深夜加算（再診）（⼩児かかりつけ診療料） 深夜加算（初診）（⼩児かかりつけ診療料）
⼈⼯呼吸器導⼊時相談⽀援加算（⼩児科療養指導料） 乳幼児時間外加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 乳幼児時間外加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） 糖尿病透析予防指導管理料（情報通信機器）
乳幼児夜間加算（⼩児科・外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料） ⼈⼯呼吸器導⼊時相談⽀援加算（⼩児科療養指導料） ⼩児加算（外来緩和ケア管理料）（１５歳未満） 乳幼児時間外特例医療機関加算（外来診療料・⼩児かかりつけ診療料）
がん治療連携管理料（⼩児がん拠点病院） 遠隔連携診療料 地域包括診療料（情報通信機器）

がん治療連携管理料（⼩児がん拠点病院） 時間外加算（再診）（認知症地域包括診療料）
時間外加算（外来診療料）（⼩児かかりつけ診療料）

C（在宅医療）
2018_10 2019_10 2020_10 2021_10

持続⾎糖測定器加算（間歇注⼊インスリンポンプ⾮連動・２個以下） 横隔神経電気刺激装置加算 在宅患者訪問栄養⾷事指導料２（単⼀建物診療患者が１０⼈〜） 在宅患者訪問栄養⾷事指導料２（単⼀建物診療患者が２⼈〜９⼈）
滞在時間加算（１号地域） 在宅患者共同診療料（訪問診療）（同⼀建物居住者以外） 在宅患者共同診療料（訪問診療）（同⼀建物居住者） 訪問看護・指導料（同⼀）（准看護師３⼈・３⽇⽬まで・臨時的取扱）

横隔神経電気刺激装置指導管理料（脊髄損傷等患者） 滞在時間加算（１号地域） 滞在時間加算（１号地域）
滞在時間加算（１号地域） 在宅患者訪問栄養⾷事指導料２（単⼀建物診療患者が２⼈〜９⼈） 在宅患者共同診療料（訪問診療）（同⼀建物居住者）

在宅患者共同診療料（訪問診療）（同⼀建物居住者以外） 訪問看護・指導料（同⼀）（准看護師２⼈・３⽇⽬まで・臨時的取扱）
在宅患者共同診療料（訪問診療）（同⼀建物居住者以外）
同⼀建物居住者訪問看護・指導料（緩和、褥瘡ケア等専⾨看護師）
横隔神経電気刺激装置加算
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D（検査）
2018_10 2019_10 2020_10 2021_10

吸収機能（ＲＩ） エレクトロキモグラフ 亜硝酸アミル吸⼊⼼⾳図検査 Ｔ波オルタナンス検査
顎関節鏡（⽚） グルタチオン（尿） グルタチオン（尿） 脳循環測定（笑気法）
循環⾎液量（ＲＩ） ⾎球量（ＲＩ） ヘパトグラム（ＲＩ） グルタチオン（尿）
コロンブラッシュ法（組織切⽚標本検鏡法） センチネルリンパ節⽣検に係る遺伝⼦検査 顎関節鏡検査（⽚） 肺炎クラミジア核酸検出
γ−ＧＴアイソ（尿） 悪性腫瘍遺伝⼦検査（シークエンサーシステム・２項⽬⼀括） モーゼンタール法 Ｄｅａｎａｎｄ Ｂａｒｎｅｓ反応
造⾎機能（ＲＩ） ⿐アレルギー誘発試験（２２箇所以上） 循環⾎液量（ＲＩ） １７−ＫＧＳ（尿）
ヘパトグラム（ＲＩ） Ｗａｔｓｏｎ−Ｓｃｈｗａｒｔｚ 過敏性転嫁検査（２２箇所以上） フェニール・アラニン（尿）
セクレチン試験 造⾎機能（ＲＩ） 乳幼児加算（肺臓カテーテル法等） ⾎管内視鏡検査
フェニール・アラニン（尿） Ｇ−６−Ｐａｓｅ Ｗａｔｓｏｎ−Ｓｃｈｗａｒｔｚ反応 Ｄ−アラビニトール
Ｒｉｍｉｎｇｔｏｎ ヘパトグラム（ＲＩ） デングウイルス抗原定性 乳幼児加算（肺臓カテーテル法等）
モーゼンタール法 ⾎漿量（ＲＩ） フェニール・アラニン（尿） 光トポグラフィー（抑うつ症状の鑑別診断）（イ以外の場合）
内服・点滴誘発試験 蛇毒 ２．５−オリゴアデニル酸合成酵素活性 デングウイルス抗原定性
Ｗａｔｓｏｎ−Ｓｃｈｗａｒｔｚ 頭蓋内圧持続 ヒスチジン定量（⾎） モーゼンタール法
⾎球量（ＲＩ） クルドスコピー エレクトロキモグラフ デングウイルス抗原・抗体同時測定定性
サイトケラチン８・１８（尿） α−ケトグルタール酸 α−ケトグルタール酸（尿） 造⾎機能（ＲＩ）
⾎⼩板寿命（ＲＩ） 過敏性転嫁（２２箇所以上） Ｄｅａｎａｎｄ Ｂａｒｎｅｓ反応 ２．５−オリゴアデニル酸合成酵素活性
顎関節鏡（両） ⾎管内視鏡 γ−ＧＴアイソ（尿） α−ケトグルタール酸（尿）
グルタチオン（尿） 肺臓カテーテル法 ポルフィリン症スクリーニングテスト（尿） 胆道機能テスト
ヒスチジン定量（⾎） Ｒｉｍｉｎｇｔｏｎ Ｇ−６−ＰＤ定性 エレクトロキモグラフ
α−ケトグルタール酸（尿） Ｄｅａｎａｎｄ Ｂａｒｎｅｓ 動物使⽤検査 α−ケトグルタール酸
動物使⽤検査 ２．５−オリゴアデニル酸合成酵素活性 サイトケラチン８・１８（尿） 蛇毒試験
ヨードカリ アジスカウント ⿐アレルギー誘発試験（２２箇所以上） 〈⼗⼆指腸液〉
⾎漿量（ＲＩ） γ−ＧＴアイソ（尿） センチネルリンパ節⽣検に係る遺伝⼦検査（悪性⿊⾊腫） 乳幼児加算（前房⽔採取）
Ｄ−アラビニトール ヒスチジン定量（⾎） ⾻塩定量検査（ＲＥＭＳ法） ブルセラ抗体定性
クルドスコピー プラスミン Ｒｉｍｉｎｇｔｏｎ反応 γ−ＧＴアイソ（尿）
蛇毒 Ｇ−６−ＰＤ定性 クルドスコピー ⿐アレルギー誘発試験（２２箇所以上）
Ｄｅａｎａｎｄ Ｂａｒｎｅｓ ⼼外膜興奮伝播図 肺臓カテーテル法 腫瘍遺伝⼦変異量検査
２．５−オリゴアデニル酸合成酵素活性 Ｄ−アラビニトール 左右別肺機能検査 循環時間測定
⼼外膜興奮伝播図 ヒスチジン定量（尿） 光トポグラフィー（抑うつ症状の鑑別診断）（イ以外の場合） 電⼦授受式発消⾊性インジケーター使⽤⽪膚表⾯温度測定
Ｇ−６−ＰＤ定性 内服・点滴誘発試験 蛇毒試験 Ｒｉｍｉｎｇｔｏｎ反応
Ｇ−６−Ｐａｓｅ ヨードカリ 抗アデノ随伴ウイルス９型抗体測定 ＡＬＫ融合遺伝⼦検査（肺癌）（⾎液）
⾎管内視鏡 ⾎管内視鏡検査 Ｇ−６−Ｐａｓｅ
α−ケトグルタール酸 ⾎球量（ＲＩ） 頭蓋内圧持続測定
ポルフィリン症スクリーニングテスト（尿） アジスカウント 特殊染⾊加算（末梢⾎液像（鏡検法）・脂肪染⾊）
ヘモペキシン Ｄ−アラビニトール ポルフィリン症スクリーニングテスト（尿）
肺臓カテーテル法 内服・点滴誘発試験 ＨＰＬ

眼底⾎圧（複雑） ＶＭＡ（髄液）
ポリオウイルス２型抗体価（定性・半定量・定量） 動物使⽤検査
Ｔ波オルタナンス検査 ⼼外膜興奮伝播図
光トポグラフィー（脳外科⼿術前検査） ⾎中微⽣物検査（多項⽬⾃動⾎球分析装置）
ウロビリン（糞便） 眼底⾎圧（複雑）
Ｇ−６−Ｐａｓｅ ⽩癬菌抗原定性
ポリオウイルス１型抗体価（定性・半定量・定量） ヒスチジン定量（⾎）
脳循環測定（⾊素希釈法） ヨードカリ試験
ポリオウイルス３型抗体価（定性・半定量・定量） ポリオウイルス２型抗体価（定性・半定量・定量）
〈⼗⼆指腸液〉 Ｇ−６−ＰＤ定性
ポリアミン（尿） インフルエンザ菌（無莢膜型）抗原定性
⾃⼰溶⾎試験 ＲＯＳ１融合遺伝⼦、ＡＬＫ融合遺伝⼦（２項⽬）
⾎漿量（ＲＩ） ⾎球量（ＲＩ）

プラスミン
ポリオウイルス３型抗体価（定性・半定量・定量）
ＲＯＳ１融合遺伝⼦検査（肺癌）（⾎液）
⾎漿量（ＲＩ）
ＳＹＴ−ＳＳＸ遺伝⼦検査（悪性⾻軟部組織腫瘍）
クルドスコピー

1-【参考資料4】-2



E（画像診断）
2018_10 2019_10 2020_10 2021_10

単純間接撮影（イ）の写真診断（⼿前２枚以上撮影） ⾼速⼼⼤⾎管連続撮影装置による撮影（撮影）（デジタル撮影） 単純間接撮影（撮影）（⼿前２枚以上撮影）（デジタル撮影） ⾼速⼼⼤⾎管連続撮影装置による撮影（撮影）（デジタル撮影）
⾼速⼼⼤⾎管連続撮影装置による撮影（撮影）（デジタル撮影） 単純間接撮影（イ）の写真診断（短⼿２枚以上撮影） 同時多層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（デジタル撮影） 単純撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影）
同時多層撮影（診断・撮影）（デジタル撮影） パントモグラフィー（診断・撮影）（アナログ撮影） 同時多層撮影（診断・撮影）（デジタル撮影） 同時多層撮影（診断・撮影）（デジタル撮影）
特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（乳幼児）（アナログ撮影） 児頭⾻盤不均衡特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（乳幼児）（デジタル撮影） 上顎⾻曲⾯断層撮影（診断・撮影）（デジタル撮影）
造影剤使⽤撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） 造影剤使⽤撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） 特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（新⽣児）（デジタル撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（乳幼児）（デジタル撮影）
児頭⾻盤不均衡特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（アナログ撮影） 断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 造影剤使⽤撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） 単純間接撮影（撮影）（⼿前２枚以上撮影）（アナログ撮影）
上顎洞造影剤穿刺注⼊⼿技 特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（新⽣児）（デジタル撮影） 側頭⾻曲⾯断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） パントモグラフィー（診断・撮影）（アナログ撮影）
特殊撮影（診断・撮影）（乳幼児）（デジタル撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（乳幼児）（デジタル撮影） 上顎⾻曲⾯断層撮影（診断・撮影）（デジタル撮影） 単純間接撮影（撮影）（⼿前２枚以上撮影）（デジタル撮影）
上顎⾻曲⾯断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（乳幼児）（アナログ撮影） 単純間接撮影（ロ）の写真診断（短⼿２枚以上撮影） 単純撮影（撮影）（短⼿２枚以上撮影）（アナログ撮影）
椎間板造影（撮影）（アナログ撮影） エックス線フィルムサブトラクション（アナログ撮影） パントモグラフィー（診断・撮影）（アナログ撮影） 造影剤注⼊⼿技（気管⽀ファイバースコピー挿⼊）
造影剤使⽤撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影） 単純間接撮影（イ）の写真診断（⼿前２枚以上撮影） 幼児加算（ポジトロン断層等）（施設基準不適合） 特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（新⽣児）（デジタル撮影）
上顎⾻曲⾯断層撮影（診断・撮影）（デジタル撮影） 短期滞在⼿術等基本料による２枚以上撮影 造影剤使⽤撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影） 造影剤注⼊⼿技（動脈注射）（内臓）
単純間接撮影（撮影）（短⼿２枚以上撮影）（デジタル撮影） 単純間接撮影（撮影）（⼿前２枚以上撮影）（デジタル撮影） 椎間板造影（撮影）（アナログ撮影） ポジトロン断層撮影（１５Ｏ標識ガス剤使⽤）施設基準不適合
特殊撮影（他⽅同時）（診断・撮影）（新⽣児）（デジタル撮影） 単純撮影（撮影）（⼿前２枚以上撮影）（アナログ撮影） 遠隔画像診断管理加算１（核医学診断） 単純撮影（撮影）（⼿前２枚以上撮影）（アナログ撮影）
エックス線フィルムサブトラクション（アナログ撮影） 造影剤使⽤撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影） 単純撮影（撮影）（短⼿２枚以上撮影）（アナログ撮影） 断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影）
断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 上顎⾻曲⾯断層撮影（診断・撮影）（デジタル撮影） 断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 造影剤注⼊⼿技（上顎洞穿刺）
単純間接撮影（ロ）の写真診断（短⼿２枚以上撮影） 同時多層撮影（診断・撮影）（デジタル撮影） 乳房⽤ポジトロン断層撮影（施設基準不適合） 特殊撮影（診断・撮影）（幼児）（デジタル撮影）
胆管・膵管鏡加算（画像診断） 遠隔画像診断管理加算１（核医学診断） ポジトロン断層撮影（１５Ｏ標識ガス剤使⽤）施設基準不適合 単純間接撮影（イ）の写真診断（⼿前２枚以上撮影）
単純間接撮影（撮影）（⼿前２枚以上撮影）（デジタル撮影） 椎間板造影（撮影）（アナログ撮影） 胆管・膵管鏡加算（画像診断） 胆管・膵管鏡加算（画像診断）
副⿐腔曲⾯断層撮影（診断・撮影）（アナログ撮影） 胆管・膵管鏡加算（画像診断） 断層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影） ⼼臓及び冠動脈造影（右⼼カテーテル）
単純撮影（アナログと同時撮影）（デジタル撮影） 断層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影） ⼼臓及び冠動脈造影（右⼼カテーテル） 単純撮影（デジタルと同時撮影）（アナログ撮影）
パントモグラフィー（診断・撮影）（アナログ撮影） 単純撮影（撮影）（短⼿２枚以上撮影）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（幼児）（デジタル撮影） 側頭⾻曲⾯断層撮影（診断・撮影）（デジタル撮影）
断層撮影（他⽅と同時併施）（診断・撮影）（アナログ撮影） 特殊撮影（診断・撮影）（幼児）（デジタル撮影） 単純間接撮影（イ）の写真診断（⼿前２枚以上撮影） 乳幼児加算（ポジトロン断層等）（施設基準不適合）
遠隔画像診断管理加算１（核医学診断） 側頭⾻曲⾯断層撮影（診断・撮影）（デジタル撮影） 幼児加算（ポジトロン断層等）（施設基準不適合）
側頭⾻曲⾯断層撮影（診断・撮影）（デジタル撮影） 造影剤注⼊⼿技（気管⽀ファイバースコピー挿⼊） 狭帯域光強調加算（画像診断）
単純撮影（撮影）（短⼿２枚以上撮影）（アナログ撮影） 造影剤注⼊⼿技（上顎洞穿刺）
造影剤注⼊⼿技（気管⽀ファイバースコピー挿⼊）

G（注射）
2018_10 2019_10 2020_10 2021_10

乳幼児加算（カフ型緊急時ブラッドアクセス⽤留置カテーテル挿⼊） 静脈切開法加算（中⼼静脈注射⽤カテーテル挿⼊） 静脈切開法加算（中⼼静脈注射⽤カテーテル挿⼊） 乳幼児加算（カフ型緊急時ブラッドアクセス⽤留置カテーテル挿⼊）
静脈切開法加算（中⼼静脈注射⽤カテーテル挿⼊） 乳幼児加算（カフ型緊急時ブラッドアクセス⽤留置カテーテル挿⼊）

H（リハビリテーション）
2018_10 2019_10 2020_10 2021_10
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I（精神科専⾨療法）
2018_10 2019_10 2020_10 2021_10

在宅精神療法（⼊院措置後退院患者・３種類以上抗うつ薬等減算） 精神科在宅患者⽀援管理料２（重度精神障害者）（単⼀建物２⼈以上） 在宅精神療法（⼊院措置後退院患者・３種類以上抗うつ薬等減算） 精神科デイ・ケア（⼤規模）（３年超・週３⽇超）（⼊院中の患者）
家族在宅精神療法（３種類以上抗うつ薬等減算３０分以上６０分未満） 在宅精神療法（⼊院措置後退院患者・３種類以上抗うつ薬等減算） 複数名精神科訪問看護・指導加算（ロ・⽇３回〜・同⼀建物内１⼈） 家族在宅精神療法（３種類以上抗うつ薬等減算３０分以上６０分未満）
通院精神療法（⼊院措置後退院患者・３種類以上減算・継続⽀援加算） 家族在宅精神療法（３種類以上抗うつ薬等減算３０分以上６０分未満） 療養⽣活環境整備指導加算（３種類以上抗うつ薬等減算） 精訪看（３）（准看護師・⽇３⼈〜・週４⽇⽬以降３０分以上）
精神科デイ・ケア（⼤規模）（３年超・週３⽇超）（⼊院中の患者） 家族在宅精神療法（３種類以上抗うつ薬等減算）（６０分以上） 家族在宅精神療法（３種類以上抗うつ薬等減算３０分以上６０分未満） 精神科在宅患者⽀援管理料２（集中的⽀援必要）（単⼀建物１⼈）
精訪看（３）（准看護師・週４⽇⽬以降３０分以上）（同⽇３⼈以上） 精神科デイ・ケア（⼩規模）（３年超・週３⽇超）（⼊院中の患者） 精神科複数回訪問加算（⽇３回〜・同⼀建物内１⼈） 精神科複数回訪問加算（⽇３回〜・同⼀建物内１⼈）
複数名精神科訪問看護・指導加算（准看護師と同時）（１⽇に２回） 複数名精神科訪問看護・指導加算（准看護師と同時・１⽇に３回以上） 精訪看（３）（准看護師・⽇２⼈・週４⽇⽬以降３０分以上） 在宅精神療法（初診⽇に６０分以上・３種類以上抗うつ薬等減算）
精神科オンライン在宅管理料 精訪看（３）（准看護師・週４⽇⽬以降３０分以上）（同⽇３⼈以上） 在宅精神療法（初診⽇に６０分以上・３種類以上抗うつ薬等減算） 療養⽣活環境整備指導加算（３種類以上抗うつ薬等減算）
在宅精神療法（初診⽇に６０分以上・３種類以上抗うつ薬等減算） 精神科デイ・ケア（⼤規模）（３年超・週３⽇超）（⼊院中の患者） 精神科複数回訪問加算（⽇２回・同⼀建物内２⼈） 精訪看（３）（作業療法⼠・⽇２⼈・週４⽇⽬以降３０分未満）
精神科在宅患者⽀援管理料１（重度精神障害者）（単⼀建物２⼈以上） 精神科オンライン在宅管理料 精訪看（３）（作業療法⼠・⽇３⼈〜・週４⽇⽬以降３０分未満） 精訪看（３）（作業療法⼠・⽇３⼈〜・週４⽇⽬以降３０分未満）

通院精神療法（⼊院措置後退院患者・３種類以上減算・継続⽀援加算） 精訪看（３）（精神保健福祉⼠・⽇３⼈〜・週４⽇⽬以降３０分以上） 精訪看（３）（准看護師・⽇２⼈・週４⽇⽬以降３０分以上）
通院精神療法（⼊院措置後退院患者・３種類以上減算・継続⽀援加算） 複数名精神科訪問看護・指導加算（イ・⽇３回〜・同⼀建物内２⼈）
精訪看（３）（作業療法⼠・⽇３⼈〜・週４⽇⽬以降３０分以上） 精訪看（３）（作業療法⼠・⽇２⼈・週４⽇⽬以降３０分以上）
精訪看（３）（准看護師・⽇３⼈〜・週４⽇⽬以降３０分以上） 精訪看（３）（精神保健福祉⼠・⽇３⼈〜・週４⽇⽬以降３０分未満）
精訪看（３）（精神保健福祉⼠・⽇２⼈・週４⽇⽬以降３０分未満）

J（処置）
2018_10 2019_10 2020_10 2021_10

電撃傷処置（３０００ｃｍ２以上６０００ｃｍ２未満） 脊椎側弯矯正プラスチックギプスシーネ 脊椎側弯矯正ギプスシャーレ 斜頸矯正ギプス除去料
オキシゲンエアーロック（呼吸不能児の蘇⽣） 斜頸矯正ギプスシャーレ 酸素加圧（気管内挿管下に閉鎖循環式⿇酔器） 脊椎側弯矯正ギプス除去料
酸素加圧（気管内挿管下に閉鎖循環式⿇酔器）（５時間超） 無⽔アルコール吸⼊療法 無⽔アルコール吸⼊療法 脊椎側弯矯正ギプス修理料
四肢ギプス除去料（⿐ギプス） 脊椎側弯矯正ギプスシャーレ 脊椎側弯矯正ギプス除去料 電撃傷処置（１００ｃｍ２以上５００ｃｍ２未満）
脊椎側弯矯正ギプス修理料 薬傷処置（３０００ｃｍ２以上６０００ｃｍ２未満） 電撃傷処置（１００ｃｍ２以上５００ｃｍ２未満） 鎖⾻ギプス除去料（⽚）
鎖⾻ギプス除去料（⽚） 斜頸矯正プラスチックギプスシーネ ショックパンツ ⾷道ペーシング法
酸素加圧（気管内挿管下に閉鎖循環式⿇酔器） 先天性股関節脱⾅ギプス除去料 妊娠⼦宮嵌頓⾮観⾎的整復法 四肢ギプス除去料（⿐ギプス）
斜頸矯正プラスチックギプスシーネ ショックパンツ（２⽇⽬以降） 先天性股関節脱⾅ギプス修理料 クレーデ⽒胎盤圧出法
斜頸矯正ギプスシャーレ 電撃傷処置（１００ｃｍ２以上５００ｃｍ２未満） ⾷道ペーシング法 酵素注射療法
ＩＭＶ 脊椎側弯矯正ギプス除去料 鎖⾻ギプス除去料（⽚） 酸素加圧（気管内挿管下に閉鎖循環式⿇酔器）（５時間超）
電撃傷処置（６０００ｃｍ２以上） 凍傷処置（５００ｃｍ２以上３０００ｃｍ２未満） 練習⽤仮義⼿採型法（股関節、肩関節離断） 斜頸矯正ギプス修理料
練習⽤仮義⾜（義肢装具採型法）（股関節、肩関節離断） ショックパンツ 酸素加圧（気管内挿管下に閉鎖循環式⿇酔器）（５時間超） 斜頸矯正プラスチックギプスシーネ
電撃傷処置（１００ｃｍ２以上５００ｃｍ２未満） 四肢ギプス除去料（⿐ギプス） ＩＭＶ 酸素加圧（気管内挿管下に閉鎖循環式⿇酔器）
先天性股関節脱⾅ギプス修理料 先天性股関節脱⾅ギプスシャーレ 電撃傷処置（３０００ｃｍ２以上６０００ｃｍ２未満） 脊椎側弯矯正プラスチックギプスシーネ
⽔腎症穿刺（処置） 先天性股関節脱⾅ギプス修理料 斜頸矯正ギプス修理料 陣痛誘発のための卵膜外薬液注⼊法
斜頸矯正ギプス包帯 陣痛誘発のための卵膜外薬液注⼊法 四肢ギプス除去料（⿐ギプス） 閉鎖循環式⿇酔器使⽤気管内挿管下酸素吸⼊
斜頸矯正ギプス修理料 妊娠⼦宮嵌頓⾮観⾎的整復法 斜頸矯正プラスチックギプスシーネ 先天性股関節脱⾅ギプス修理料
エタノール局所注⼊（副甲状腺に対する） 練習⽤仮義⾜（義肢装具採型法）（股関節、肩関節離断） ⽔腎症穿刺（処置） エンドトキシン選択除去⽤吸着式⾎液浄化法（１８歳未満）
陣痛誘発のための卵膜外薬液注⼊法 時間外・休⽇加算（持続緩徐式⾎液濾過） 練習⽤仮義⾜採型法（股関節、肩関節離断） 斜頸矯正ギプス包帯
四肢ギプス除去料（内反⾜矯正）（⽚） ⽔腎症穿刺（処置） 斜頸矯正プラスチックギプス 薬傷処置（５００ｃｍ２以上３０００ｃｍ２未満）

⾷道ペーシング法 先天性股関節脱⾅ギプスシーネ ⼼不全に対する遠⾚外線温熱療法
プラスチックギプスベッド 四肢ギプス除去料（内反⾜矯正）（⽚） 先天性股関節脱⾅ギプスシャーレ
斜頸矯正ギプス包帯 クレーデ⽒胎盤圧出法 妊娠⼦宮嵌頓⾮観⾎的整復法
斜頸矯正ギプス修理料 四肢ギプスシャーレ（⿐ギプス） ⽔腎症穿刺（処置）

閉鎖循環式⿇酔器使⽤気管内挿管下酸素吸⼊ 練習⽤仮義⾜採型法（股関節、肩関節離断）
陣痛誘発のための卵膜外薬液注⼊法 四肢ギプス除去料（内反⾜矯正）（⽚）

腰椎⿇酔下直腸内異物除去
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K（⼿術）
2018_10 2019_10 2020_10 2021_10

排泄腔外反症⼿術（外反膀胱閉鎖術） モルガニー⽒洞及び肛⾨管切開術 腹腔鏡下横隔膜電極植込術 ⼈⼯関節置換術（肩鎖）
⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⾮⽣体、特殊、その他） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、２．５ｃｍ未満） 脊髄視床路切截術 膀胱後腫瘍摘出術（腸管切除を伴う）
四肢関節離断術（肘） ⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⾮⽣体、特殊、その他） ⼦宮位置矯正術（癒着剥離矯正術） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満）
胃縮⼩術 関節鏡下滑液膜摘出術（肩鎖） 関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（指） 関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（指）
痕跡副⾓⼦宮⼿術（腟式） 関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（指） ⾻盤⾻（軟⾻）組織採取術（試験切除）（棘突起） 腹腔鏡下横隔膜電極植込術
顎関節円板整位術（開放） 顎関節授動術（徒⼿的授動術）（関節腔洗浄療法を併⽤） ⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径１０ｃｍ以上） 卵管⼝切開術（開腹）
脊髄視床路切截術 膀胱後腫瘍摘出術（腸管切除を伴う） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上、その他） ⾷道下部迷⾛神経選択的切除術（胃切除術を併施）
⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⽣体、その他） 滑液膜摘出術（胸鎖） ⼼臓脱⼿術 ⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径２０ｃｍ以上、頭頸部）
ピックレル⽒⼿術 神経捻除術（おとがい神経） 神経交差縫合術（指） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満）
⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） 指癒着症⼿術（⾻関節、腱の形成を要する） 頸肋切除術 膵管誘導⼿術
滑液膜摘出術（胸鎖） ⾷道下部迷⾛神経選択的切除術（ドレナージを併施） 肺縫縮術（肺気腫に対する正中切開）（楔状部分切除） 尿管腸瘻閉鎖術（内視鏡）
関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（指） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（頸部、胸部、腹部操作） 変形治癒⾻折矯正⼿術（肩甲⾻） ⼦宮位置矯正術（癒着剥離矯正術）
⼤⾎管転位症⼿術（マスタード・セニング⼿術） 閉鎖神経切除術 尿道形成⼿術（前部尿道）（性同⼀性障害） 変形治癒⾻折矯正⼿術（膝蓋⾻）
造腟術（腸管形成） 交感神経切除術（股動脈周囲） ⼦宮頸部異形成光線⼒学療法 ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上、その他）
修正⼤⾎管転位症⼿術（⼼室中隔⽋損パッチ閉鎖術） 変形治癒⾻折矯正⼿術（肩甲⾻） 腎固定術 ⼼臓弁再置換術加算（弁輪拡⼤術を伴う⼤動脈弁置換術）（３弁）
不整脈⼿術（副伝導路切断術） 腹腔鏡下⾷道下部迷⾛神経切断術（幹迷切） ⼈⼯関節再置換術（⼿） 純型肺動脈弁閉鎖症⼿術（肺動脈弁切開術（単独））
関節鏡下関節⿏摘出⼿術（胸鎖） 造腟術（遊離植⽪）（性同⼀性障害） 頭蓋内電極植込術（脳深部電極）（７本以上の電極） 関節鏡下関節滑膜切除術（胸鎖）
肝膿瘍切開術（開胸） ⼼臓弁再置換術加算（胸腔鏡下弁置換術）（２弁） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） 漏⽃胸⼿術（胸⾻翻転法）
先天性⾷道狭窄症根治⼿術 排泄腔外反症⼿術（膀胱腸裂閉鎖術） ⼈⼯関節再置換術（肩鎖） 同種死体膵移植術
⼈⼯関節抜去術（肩鎖） ⾷道下部迷⾛神経選択的切除術（胃切除術を併施） ⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ未満） 腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（その他）
⼦宮位置矯正術（癒着剥離矯正術） 上咽頭腫瘍摘出術（経副⿐腔） 神経⾎管柄付植⽪術（⾜） 腹腔鏡下腟式⼦宮全摘術（性同⼀性障害）
膵結⽯⼿術（膵切開） 指移植⼿術 関節鏡下掌指関節滑膜切除術 神経捻除術（おとがい神経）
⿎室神経叢切除、⿎索神経切断術 ⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ未満） 肝膿瘍切開術（開胸） ⽿科的硬脳膜外膿瘍切開術
⾻髄内輸⾎加算（その他） 腹腔鏡下胃全摘術（単純全摘術）（内視鏡⼿術⽤⽀援機器使⽤） 脳切截術（開頭） 観⾎的関節制動術（胸鎖）
⾻全摘術（⼤腿） ⽪膚移植術（死体）（２００ｃｍ２以上５００ｃｍ２未満） 鶏眼・胼胝切除術（露出部以外で縫合）（⻑径６ｃｍ以上） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（頸部、胸部、腹部操作）
変形治癒⾻折矯正⼿術（肩甲⾻） 神経捻除術（上眼窩神経） 尿道上裂形成⼿術 神経交差縫合術（指）
⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径２０ｃｍ以上、頭頸部） 関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（股） ⾷道周囲膿瘍切開誘導術（胸⾻切開） 関節鏡下関節授動術（肩鎖）
交感神経切除術（頸動脈周囲） ⾷道下部迷⾛神経選択的切除術（単独） 上咽頭ポリープ摘出術（経副⿐腔） ⾷道周囲膿瘍切開誘導術（胸⾻切開）
神経捻除術（上眼窩神経） 脈絡膜腫瘍切除術 神経捻除術（上眼窩神経） 腹腔鏡下⼩切開後腹膜リンパ節群郭清術
肺縫縮術（肺気腫に対する正中切開）（楔状部分切除） 腹腔鏡下⼩切開尿管腫瘍摘出術 ⾆根甲状腺腫摘出術 ⼈⼯関節再置換術（肩鎖）
⾷道下部迷⾛神経選択的切除術（胃切除術を併施） 尿管⽪膚瘻閉鎖術 交感神経切除術（頸動脈周囲） 胃冠状静脈結紮及び切除術
胸壁外⽪膚管形成吻合術（頸部、胸部、腹部操作） ⿐咽腔線維腫⼿術（切除） 尿管腸瘻閉鎖術（その他） 腟絨⽑性腫瘍摘出術
脈絡膜腫瘍切除術 関節鏡下掌指関節滑膜切除術 ⼈⼯関節抜去術（胸鎖） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満）
焦点式⾼エネルギー超⾳波療法 ⾷道腫瘍摘出術（縦隔鏡下） ⽿科的硬脳膜外膿瘍切開術 同種死体膵島移植術
⼈⼯関節再置換術（⼿） ⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⾮⽣体、特殊、腸⾻翼） ⾃家腸⾻⽚充填加算（内視鏡下⿐・副⿐腔⼿術２型） ⾷道腫瘍摘出術（縦隔鏡下）
胃冠状静脈結紮及び切除術 ⼦宮附属器腫瘍摘出術（両側）（開腹）（性同⼀性障害） 観⾎的関節制動術（胸鎖） ⼼臓弁再置換術加算（⼤動脈瘤切除術（吻合⼜は移植含む））（３弁）
⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） ⼼室憩室切除術 患者適合型変形矯正ガイド加算（⾻切り術） ストッフェル⼿術
観⾎的関節固定術（胸鎖） 胸壁外⽪膚管形成吻合術（バイパスのみ作成） ⾻全摘術（鎖⾻） 腹腔鏡下⼩切開⾻盤内リンパ節群郭清術
指癒着症⼿術（⾻関節、腱の形成を要する） 腹部開放創⽤局所陰圧閉鎖キット交換（⻑径５ｃｍ未満） 脈絡膜腫瘍切除術 眼窩下孔部神経切断術
関節鏡下掌指関節滑膜切除術 迷路摘出術（全摘出） 関節鏡下関節⿏摘出⼿術（肩鎖） ⽪膚移植術（死体）（１０００ｃｍ２以上３０００ｃｍ２未満）
おとがい孔部神経切断術 ⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⾮⽣体、その他、腸⾻翼） 漏⽃胸⼿術（胸⾻翻転法） 胃横断術（静脈瘤⼿術）
⾷道周囲膿瘍切開誘導術（胸⾻切開） ⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（ドレナージを併施） ストッフェル⼿術 ⾻髄内輸⾎加算（その他）
仙⾻神経刺激装置交換術 中⼿⾻摘除術（２本以上） 関節切除術（肘） おとがい孔部神経切断術
下顎⾻延⻑術（⽚側） 関節形成⼿術（胸鎖） 胃冠状静脈結紮及び切除術 関節鏡下関節⿏摘出⼿術（肩鎖）
関節鏡下関節滑膜切除術（胸鎖） 横隔膜レラクサチオ⼿術（経腹） ⾻全摘術（下腿） ⼦宮脱⼿術及び卵管結紮術併施
⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） 腎（腎盂）⽪膚瘻閉鎖術 焦点式⾼エネルギー超⾳波療法 腹腔鏡下⾷道下部迷⾛神経選択的切除術
⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、２．５ｃｍ未満） 関節⿏摘出⼿術（肩鎖） 滑液膜摘出術（肩鎖） 脾腎静脈吻合術
⼈⼯⾎管等再置換術加算（修正⼤⾎管転位症⼿術） ⾻悪性腫瘍⼿術（膝蓋⾻） 関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（股） ⾷道憩室切除術（開胸）
⼼臓脱⼿術 乳頭形成加算 関節⿏摘出⼿術（肩鎖） ⼤動脈弁狭窄直視下切開術
⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（ドレナージを併施） 関節切除術（胸鎖） 関節形成⼿術（胸鎖） 前頭洞篩⾻洞蝶形洞根治⼿術
⽪膚移植術（死体）（２００ｃｍ２未満） 観⾎的関節固定術（胸鎖） 関節鏡下関節内⾻折観⾎的⼿術（胸鎖） ⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（胃切除術を併施）
斜指症⼿術（軟部形成のみ） ストッフェル⼿術 造腟術（筋⽪弁移植） 中⼿⾻摘除術（２本以上）
⼦宮附属器腫瘍摘出術（両側）（腹腔鏡）（性同⼀性障害） 内反⾜⾜板挺⼦固定 横隔神経⿇痺術 経⽪的腎盂腫瘍切除術（経⽪的腎瘻造設術を含む）
上咽頭ポリープ摘出術（経副⿐腔） 肝膿瘍切開術（開胸） 陰茎全摘術（性同⼀性障害） 縦隔切開術（経⾷道）
腹腔鏡下尿失禁⼿術 腟閉鎖症術（筋⽪弁移植） ⾻悪性腫瘍⼿術（膝蓋⾻） ⾻悪性腫瘍⼿術（膝蓋⾻）
唾液腺管移動術（上顎洞内） ⾷道周囲膿瘍切開誘導術（胸⾻切開） ⾷道憩室切除術（開胸） ⽪膚移植術（死体）（３０００ｃｍ２以上）
神経交差縫合術（指） 関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（胸鎖） 関節切開術（胸鎖） 乳頭形成加算
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⾻全摘術（上腕） ⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⽣体、棘突起） 関節切除術（胸鎖） ⾎管露出術加算
腟絨⽑性腫瘍摘出術 変形治癒⾻折矯正⼿術（その他） 腹腔鏡下⾷道憩室切除術 内視鏡的表在性胃悪性腫瘍光線⼒学療法
⼈⼯関節再置換術（肩鎖） 患者適合型変形矯正ガイド加算（⾻切り術） 膀胱後腫瘍摘出術（腸管切除を伴わない） ⼈⼯⾻頭挿⼊術（指）
腹腔鏡下⼩切開尿管腫瘍摘出術 漏⽃胸⼿術（胸⾻翻転法） 抗ＨＬＡ抗体検査加算（同種死体膵腎移植術） 喉頭粘膜下軟⾻⽚挿⼊術
脳切截術（開頭） ⼦宮附属器腫瘍摘出術（両側）（腹腔鏡）（性同⼀性障害） 眼窩下孔部神経切断術 ⾃家培養⾓膜上⽪移植術
⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ未満） 純型肺動脈弁閉鎖症⼿術（肺動脈弁切開術（単独）） 腹腔鏡下尿失禁⼿術 ⼦宮附属器腫瘍摘出術（両側）（腹腔鏡）（性同⼀性障害）
造腟術（遊離植⽪）（性同⼀性障害） 無⼼体双胎に対するラジオ波焼灼術 迷路摘出術（部分摘出（膜迷路摘出術を含む）） 関節鏡下関節内⾻折観⾎的⼿術（胸鎖）
胸壁外⽪膚管形成吻合術（バイパスのみ作成） 植込型⾻導補聴器交換術 腎（腎盂）⽪膚瘻閉鎖術 ⾷道・胃静脈瘤⼿術（⾷道離断術を主とする）
⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径２．５ｃｍ未満） 関節鏡下関節授動術（肩鎖） 関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（肘） ⼦宮頸部初期癌光線⼒学療法
迷路摘出術（全摘出） ⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上、その他） 乳頭形成加算 抗ＨＬＡ抗体検査加算（同種死体膵島移植術）
関節切開術（胸鎖） ⾃家腸⾻⽚充填加算（内視鏡下⿐・副⿐腔⼿術２型） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径２．５ｃｍ未満） 腎固定術
中⼿⾻摘除術（２本以上） 同種死体膵移植術 移植⽤膵採取術（死体） ⼈⼯⾎管等再置換術加算（修正⼤⾎管転位症⼿術）
関節切除術（胸鎖） 関節切開術（肩鎖） ⼈⼯⾻頭挿⼊術（指） 腹腔鏡下噴⾨側胃切除術（単純切除術）（内視鏡⼿術⽤⽀援機器使⽤）
横隔神経⿇痺術 神経捻除術（眼窩下神経） 同種死体膵移植術 指移植⼿術
⾷道異物摘出術（開腹⼿術） ⼈⼯⾻頭挿⼊術（⼿） 造腟術（筋⽪弁移植）（性同⼀性障害） 移植⽤⼩腸採取術（死体）
関節形成⼿術（胸鎖） 顎関節形成術 ⼦宮脱⼿術及び卵管結紮術併施 滑液膜摘出術（肩鎖）
交感神経節切除術（頸部） 腹腔鏡下⼩切開膀胱腫瘍摘出術 間葉系幹細胞採取 腎切半術
⼈⼯関節抜去術（⼿） 植込み型病変識別マーカー留置術 結核性腹膜炎⼿術 ⾷道アカラシア形成⼿術
上咽頭腫瘍摘出術（外切開） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径２．５ｃｍ未満） 腹腔鏡下噴⾨側胃切除術（単純切除術）（内視鏡⼿術⽤⽀援機器使⽤） ⾻膜外、胸膜外充填術
腹腔鏡下⼩切開⾻盤内リンパ節群郭清術 腎切半術 ⼈⼯関節抜去術（⼿） 前頭洞充填術
⽣体⽪膚移植（提供者の療養上の費⽤）加算 腎被膜剥離術 関節鏡下関節授動術（肩鎖） 気管⽀異物除去術（開胸⼿術）
滑液膜摘出術（肩鎖） ⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⽣体、腸⾻翼） 腹腔鏡下⾷道下部迷⾛神経選択的切除術 抗ＨＬＡ抗体検査加算（同種死体⼩腸移植術）
盲腸縫縮術 移植⽤膵採取術（死体） 乳幼児加算（ＣＡＲ発現⽣Ｔ細胞投与）（６歳未満） ⼈⼯⾻頭挿⼊術（⼿）
⼤動脈弁狭窄直視下切開術 ⼦宮頸部異形成光線⼒学療法 ⼈⼯⾻頭挿⼊術（⼿） 膀胱⼦宮瘻閉鎖術
尿管腸瘻閉鎖術（その他） ⼈⼯⾎管等再置換術加算（⼤⾎管転位症⼿術） ⼤動脈弁狭窄直視下切開術 同種死体⼩腸移植術
卵管⼝切開術（開腹） ⼼臓弁再置換術加算（弁輪拡⼤術を伴う⼤動脈弁置換術）（３弁） 観⾎的関節固定術（胸鎖） ⾻折経⽪的鋼線刺⼊固定術（肩甲⾻）
⾷道下部迷⾛神経選択的切除術（単独） 脳切截術（開頭） ⾻切り術（肩甲⾻） 副腎腫瘍ラジオ波焼灼療法（⼀連として）（１ｃｍ以上のもの）
⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径２．５ｃｍ未満） 脊髄視床路切截術 滑液膜摘出術（胸鎖） ⾷道静脈瘤⼿術（開腹）
⾷道下部迷⾛神経切除術（幹迷切）（胃切除術を併施） ⾷道・胃静脈瘤⼿術（⾷道離断術を主とする） 膀胱後腫瘍摘出術（腸管切除を伴う） 結核性腹膜炎⼿術
⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⽣体、棘突起） ⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） 肺静脈⾎栓除去術 経迷路的内⽿道開放術
顎関節授動術（徒⼿的授動術）（関節腔洗浄療法を併⽤） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満） 精巣摘出術（性同⼀性障害） 変形治癒⾻折矯正⼿術（鎖⾻）
腹腔鏡下⼩切開膀胱腫瘍摘出術 ⽪膚移植術（死体）（５００ｃｍ２以上１０００ｃｍ２未満） ⾷道・胃静脈瘤⼿術（⾷道離断術を主とする） 指癒着症⼿術（⾻関節、腱の形成を要する）
純型肺動脈弁閉鎖症⼿術（肺動脈弁切開術（単独）） 腹腔鏡下⼩切開膀胱悪性腫瘍⼿術（全摘、代⽤膀胱利⽤尿路変更あり） ⾷道腫瘍摘出術（縦隔鏡下） 脈絡膜腫瘍切除術
双⾓⼦宮⼿術 ⼤⾎管転位症⼿術（マスタード・セニング⼿術） 腹腔鏡下胃全摘術（単純全摘術）（内視鏡⼿術⽤⽀援機器使⽤） 画像等⼿術⽀援加算（患者適合型単回使⽤⾻⼿術⽤器械）
腹腔鏡下⼩切開後腹膜リンパ節群郭清術 腹腔鏡下腟式⼦宮全摘術（性同⼀性障害・内視鏡⼿術⽤⽀援機器使⽤） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ未満） 移植⽤膵採取術（死体）
腐⾻摘出術（肩甲⾻） 腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（その他） 不整脈⼿術（副伝導路切断術） 不整脈⼿術（副伝導路切断術）
頸動脈球摘出術 ⾷道静脈瘤⼿術（開腹） 排泄腔外反症⼿術（膀胱腸裂閉鎖術） 坐⾻ヘルニア⼿術
癒合腎離断術 ⽑様体腫瘍切除術 移植臓器提供加算（同種死体膵腎移植術） 関節鏡下滑液膜摘出術（指）
⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⾮⽣体、その他、腸⾻翼） ⼦宮破裂⼿術（⼦宮腟上部切断を⾏う） ⾻膜外、胸膜外充填術 脳⾎管塞栓摘出術
関節鏡下滑液膜摘出術（指） 胸腔鏡下動脈管開存閉鎖術 ⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径２０ｃｍ以上、頭頸部） ⽿性頭蓋内合併症⼿術
⽪膚移植術（死体）（３０００ｃｍ２以上） ⾻格筋由来細胞シート⼼表⾯移植術 修正⼤⾎管転位症⼿術（⼼室中隔⽋損パッチ閉鎖術） 肺静脈⾎栓除去術
気管⽀異物除去術（開胸⼿術） 胃吊上げ固定術（胃下垂症⼿術） 顎関節脱⾅観⾎的⼿術 胃吊上げ固定術（胃下垂症⼿術）
顎関節形成術 関節鏡下滑液膜摘出術（指） 経⽪的肺動脈穿通・拡⼤術 腹腔鏡下胃全摘術（単純全摘術）（内視鏡⼿術⽤⽀援機器使⽤）
関節鏡下関節内⾻折観⾎的⼿術（股） 前頭洞充填術 肺動脈狭窄症⼿術（肺動脈弁切開術（単独）） 縦隔気管⼝形成⼿術
⾻膜外、胸膜外充填術 ⼼臓弁再置換術加算（⼤動脈瘤切除術（吻合⼜は移植含む））（３弁） ⼦宮位置矯正術（開腹による位置矯正術） ⾃家腸⾻⽚充填加算（内視鏡下⿐・副⿐腔⼿術２型）
頸肋切除術 ⼦宮位置矯正術（癒着剥離矯正術） ⾷道静脈瘤⼿術（開腹） ⼦宮位置矯正術（開腹による位置矯正術）
⾻全摘術（下腿） 不整脈⼿術（副伝導路切断術） 指癒着症⼿術（⾻関節、腱の形成を要する） 排泄腔外反症⼿術（外反膀胱閉鎖術）
膀胱⼦宮瘻閉鎖術 同種死体⼩腸移植術 ⼈⼯関節置換術（肩鎖） ⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、２．５ｃｍ〜５ｃｍ未満）
肺静脈⾎栓除去術 上顎⾻全摘術 植込型⾻導補聴器交換術 ⽑様体腫瘍切除術
尿道上裂形成⼿術 冠動脈形成術（⾎栓内膜摘除）（２箇所以上） 関節鏡下関節内⾻折観⾎的⼿術（股） ⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満）
関節鏡下滑液膜摘出術（肩鎖） 肺動脈狭窄症⼿術（肺動脈弁切開術（単独）） 腹腔鏡下⼩切開膀胱悪性腫瘍⼿術（全摘、代⽤膀胱利⽤尿路変更あり） 関節切除術（胸鎖）
経迷路的内⽿道開放術 ⾻膜外、胸膜外充填術 膵管誘導⼿術 患者適合型変形矯正ガイド加算（⾻切り術）
⼼臓弁再置換術加算（胸腔鏡下弁置換術）（２弁） 下顎⾻延⻑術（⽚側） 腸管延⻑術 ⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上、その他）
指移植⼿術 観⾎的関節制動術（胸鎖） 排泄腔外反症⼿術（外反膀胱閉鎖術） 滑液膜摘出術（胸鎖）
腱縫合術（切創等の創傷）（６歳未満） 腐⾻摘出術（肩甲⾻） ⼩児腱縫合術（切創等の創傷） 腎嚢胞切除縮⼩術
移植⽤膵採取術（死体） 胃横断術（静脈瘤⼿術） ⽑様体腫瘍切除術 ⼤⾎管転位症⼿術（マスタード・セニング⼿術）
変形治癒⾻折矯正⼿術（膝蓋⾻） ⼈⼯⾻頭挿⼊術（指） 前頭洞充填術 ⿐咽腔線維腫⼿術（切除）
腹腔鏡下胃全摘術（単純全摘術）（内視鏡⼿術⽤⽀援機器使⽤） 下顎⾻延⻑術（両側） 上顎⾻全摘術 関節切開術（肩鎖）
関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（股） 腹壁⼦宮瘻⼿術 内⽿開窓術 腸管延⻑術
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修正⼤⾎管転位症⼿術（根治⼿術（ダブルスイッチ⼿術）） ⼤動脈肺動脈中隔⽋損症⼿術（単独） 双⾓⼦宮⼿術 神経捻除術（上眼窩神経）
⼼臓弁再置換術加算（⼤動脈瘤切除術（吻合⼜は移植含む））（３弁） 膀胱腸瘻閉鎖術（内視鏡） Ｓ状洞⾎栓（静脈炎）⼿術 ⾻全摘術（膝蓋⾻）
膵瘻閉鎖術 腹腔鏡下⼩切開後腹膜リンパ節群郭清術 ⾷道腫瘍摘出術（開胸⼜は開腹⼿術） 植込み型病変識別マーカー留置術
胃吊上げ固定術（胃下垂症⼿術） 腹腔鏡下⾷道下部迷⾛神経選択的切除術 脳動脈瘤被包術（２箇所以上） 経尿道的前⽴腺⾼温度治療
⽑様体腫瘍切除術 痕跡副⾓⼦宮⼿術（腹式） 胃横断術（静脈瘤⼿術） 腎（腎盂）⽪膚瘻閉鎖術
交感神経切除術（股動脈周囲） 肺縫縮術（肺気腫に対する正中切開）（楔状部分切除） ⾷道下部迷⾛神経選択的切除術（ドレナージを併施） 神経捻除術（眼窩下神経）
前頭洞充填術 ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） 胸腔鏡下動脈管開存閉鎖術 下顎⾻延⻑術（⽚側）
⼈⼯⾻頭挿⼊術（⼿） 腹腔鏡下⼩切開⾻盤内リンパ節群郭清術 ⾻髄内輸⾎加算（その他） 迷路摘出術（部分摘出（膜迷路摘出術を含む））
⼼臓弁再置換術加算（弁輪拡⼤術を伴う⼤動脈弁置換術）（３弁） ⼈⼯関節抜去術（⼿） 関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（胸鎖） 先天性⾷道狭窄症根治⼿術
⼩児補助⼈⼯⼼臓（初⽇） 移植⽤⼩腸採取術（死体） 腹腔鏡下鎖肛⼿術（腹仙⾻式） 関節⿏摘出⼿術（肩鎖）
⼩児⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、２．５ｃｍ未満） 伏在静脈本幹閉塞術 気管⽀形成⼿術（楔状切除術） 奇形⼦宮形成⼿術（ストラスマン⼿術）
排泄腔外反症⼿術（膀胱腸裂閉鎖術） 気管⽀異物除去術（開胸⼿術） 腹腔鏡下⼩切開⾻盤内リンパ節群郭清術 尿道上裂形成⼿術
胸壁冷膿瘍⼿術 造腟術（筋⽪弁移植）（性同⼀性障害） ⿐咽腔線維腫⼿術（切除） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径２．５ｃｍ未満）
三叉神経節後線維切截術 滑液膜摘出術（肩鎖） ⼦宮内反症整復⼿術（腹式）（観⾎的） 関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（胸鎖）
⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上、その他） ⾻悪性腫瘍⼿術（鎖⾻） 下顎⾻延⻑術（⽚側） 関節切開術（胸鎖）
同種死体膵移植術 ⾻全摘術（膝蓋⾻） ⽪膚移植術（死体）（１０００ｃｍ２以上３０００ｃｍ２未満） 脳切截術（開頭）
腹腔鏡下⾷道下部迷⾛神経選択的切除術 ⿐咽腔線維腫⼿術（摘出） 恥⾻結合離開⾮観⾎的整復固定術 関節切除術（肘）
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腎固定術 ⾷道アカラシア形成⼿術 ⽪膚移植術（死体）（３０００ｃｍ２以上） ⼈⼯関節抜去術（⼿）
関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（胸鎖） 造腟術（筋⽪弁移植） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） 上咽頭ポリープ摘出術（経⼝腔）
上顎⾻全摘術 内⽿開窓術 縦隔切開術（経⾷道） 恥⾻結合離開⾮観⾎的整復固定術
流注膿瘍切開掻爬術 動脈塞栓除去術（開胸を伴う） ⾷道異物摘出術（開腹⼿術） ⾻切り術（膝蓋⾻）
腹腔鏡下噴⾨側胃切除術（単純切除術）（内視鏡⼿術⽤⽀援機器使⽤） 鎖肛⼿術（腹仙⾻式） 脊髄切截術 胸壁冷膿瘍⼿術
漏⽃胸⼿術（胸⾻翻転法） 交感神経節切除術（頸部） 盲腸縫縮術 胎児内（双合）回転術
痕跡副⾓⼦宮⼿術（腹式） ⾻全摘術（下腿） 経⽪的腎盂腫瘍切除術（経⽪的腎瘻造設術を含む） 重複⼦宮⼿術
⾻悪性腫瘍⼿術（膝蓋⾻） 陰茎全摘術（性同⼀性障害） ⼼室憩室切除術 ⿐咽腔線維腫⼿術（摘出）
縦隔切開術（経⾷道） 迷路摘出術（部分摘出） 関節滑膜切除術（胸鎖） 神経⾎管柄付植⽪術（⼿）
⾃家腸⾻⽚充填加算（内視鏡下⿐・副⿐腔⼿術２型） 膀胱後腫瘍摘出術（腸管切除を伴わない） 胸膜外肺剥⽪術（１肺葉に相当する範囲以内） 交感神経節切除術（頸部）
内⽿開窓術 双⾓⼦宮⼿術 ⾻全摘術（膝蓋⾻） 尿管⽪膚瘻閉鎖術
萎縮性⿐炎⼿術（両側） 胸壁冷膿瘍⼿術 ⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） 鶏眼・胼胝切除術（露出部以外で縫合）（⻑径６ｃｍ以上）
患者適合型変形矯正ガイド加算（⾻切り術） 尿道形成⼿術（前部尿道）（性同⼀性障害） 変形治癒⾻折矯正⼿術（鎖⾻） 胸腔鏡下動脈管開存閉鎖術
関節⿏摘出⼿術（肩鎖） 頸動脈球摘出術 ⼦宮破裂⼿術（⼦宮腟上部切断を⾏う） 脳動脈瘤被包術（２箇所以上）
⾎管露出術加算 ⼼腔内粘液腫摘出術（冠動脈⾎⾏再建術（２吻合以上）） ⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径１０ｃｍ以上、その他） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ未満）
造腟術（筋⽪弁移植）（性同⼀性障害） 盲腸縫縮術 ⼈⼯⾎管等再置換術加算（⼤⾎管転位症⼿術） 植込型⾻導補聴器交換術
冠動脈形成術（⾎栓内膜摘除）（２箇所以上） 腎固定術 変形治癒⾻折矯正⼿術（膝蓋⾻） 関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（股）
関節⿏摘出⼿術（肩） 三叉神経節後線維切截術 オープン型ステントグラフト内挿術（下⾏） 経⽪的卵巣嚢腫内容排除術
精巣摘出術（性同⼀性障害） 膵結⽯⼿術（膵切開） 指移植⼿術 胸腹裂孔ヘルニア⼿術（経胸）
鎖肛⼿術（腹仙⾻式） 尿管腟瘻閉鎖術 胎児輸⾎術 ⼦宮頸部異形成光線⼒学療法
尿管腟瘻閉鎖術 閉鎖式僧帽弁交連切開術 鎖肛⼿術（腹仙⾻式） 植込型⾻導補聴器（直接振動型）植込術
乳頭形成加算 多発性⼩腸閉鎖症⼿術 臍帯還納術 頸肋切除術
胎児縮⼩術 ⾻盤⾻（軟⾻）組織採取術（試験切除）（棘突起） 鎖肛⼿術（腹会陰式） ⼩児腱縫合術（切創等の創傷）
陰茎全摘術（性同⼀性障害） 関節内⾻折観⾎的⼿術（胸鎖） 経迷路的内⽿道開放術 変形治癒⾻折矯正⼿術（その他）
神経捻除術（眼窩下神経） 造腟術（遊離植⽪） ⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） 造腟術（遊離植⽪）
気管⽀形成⼿術（楔状切除術） 排泄腔外反症⼿術（外反膀胱閉鎖術） 純型肺動脈弁閉鎖症⼿術（肺動脈弁切開術（単独）） 腹腔鏡下⼩切開後腹膜腫瘍摘出術
胃横断術（静脈瘤⼿術） ⽿科的硬脳膜外膿瘍切開術 胃吊上げ固定術（胃下垂症⼿術） 尿失禁コラーゲン注⼊⼿術
⾻折経⽪的鋼線刺⼊固定術（肩甲⾻） 腎破裂縫合術 関節鏡下滑液膜摘出術（肩鎖） 造腟術（腸管形成）
観⾎的関節制動術（胸鎖） ⾃家製造した⾎液成分製剤を⽤いた注射の⼿技料（２回⽬以降） 肝内結⽯摘出術（開腹） 関節鏡下滑液膜摘出術（肩鎖）
閉鎖式僧帽弁交連切開術 肝内結⽯摘出術（開腹） 斜⾓筋切断術 交感神経節切除術（腰部）
⾃家製造した⾎液成分製剤を⽤いた注射の⼿技料（１回⽬） 四肢関節離断術（肘） 顎関節授動術（徒⼿的授動術）（パンピングを併⽤） 上顎⾻全摘術
迷路摘出術（部分摘出） 不完全型房室中隔⽋損症⼿術（⼼房中隔⽋損パッチ閉鎖術（単独）） 膵瘻閉鎖術 ⼼臓弁再置換術加算（胸腔鏡下弁置換術）（２弁）
肺動脈狭窄症⼿術（肺動脈弁切開術（単独）） 修正⼤⾎管転位症⼿術（⼼室中隔⽋損パッチ閉鎖術） 交感神経節切除術（腰部） 腐⾻摘出術（肩甲⾻）
内反⾜⾜板挺⼦固定 ⼤動脈肺動脈中隔⽋損症⼿術（⼼内奇形⼿術を伴う） 神経⾎管柄付植⽪術（⼿） ⼝腔粘膜組織採取術
上咽頭腫瘍摘出術（経副⿐腔） 肺悪性腫瘍⼿術（気管分岐部切除を伴う肺切除） 下顎関節突起⾻折観⾎的⼿術（両側） ⾃家製造した⾎液成分製剤を⽤いた注射の⼿技料（１回⽬）
腹腔鏡下胃切除術（単純切除術）（内視鏡⼿術⽤⽀援機器使⽤） ⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満） 後胸⾻ヘルニア⼿術 尿管腟瘻閉鎖術
観⾎的関節授動術（肩鎖） 中咽頭腫瘍摘出術（外切開） 腹壁⼦宮瘻⼿術 胎児縮⼩術（娩出術を含む）
⾷道憩室切除術（開胸） 関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（肘） 内視鏡的表在性胃悪性腫瘍光線⼒学療法 顎関節授動術（徒⼿的授動術）（パンピングを併⽤）
尿道形成⼿術（前部尿道）（性同⼀性障害） 頸肋切除術 造腟術（遊離植⽪） 修正⼤⾎管転位症⼿術（⼼室中隔⽋損パッチ閉鎖術）
⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⾮⽣体、その他、棘突起） 卵管結紮術（両側）（開腹） 結腸憩室摘出術 ⼦宮破裂⼿術（⼦宮腟上部切断を⾏う）
⽪膚移植術（死体）（５００ｃｍ２以上１０００ｃｍ２未満） ⾻切り術（肩甲⾻） ⾻切り術（鎖⾻） 鎖肛⼿術（腹仙⾻式）
造腟術（筋⽪弁移植） 頬⼩帯形成⼿術 神経捻除術（眼窩下神経） ⾻格筋採取（筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ以上１０ｃｍ未満）
腹腔鏡下⼩切開膀胱悪性腫瘍⼿術（全摘、代⽤膀胱利⽤尿路変更あり） 先天性⾷道狭窄症根治⼿術 動脈塞栓除去術（開胸を伴う） 四肢関節離断術（肘）
関節切除術（肘） ⾎管露出術加算 流注膿瘍切開掻爬術 膵嚢胞外瘻造設術（開腹）
⾆根甲状腺腫摘出術 関節滑膜切除術（胸鎖） 頸動脈球摘出術 動脈塞栓除去術（開胸を伴う）
⼼室中隔⽋損閉鎖術（⼤動脈弁形成を伴う） ⾷道異物摘出術（開腹⼿術） 膀胱⼦宮瘻閉鎖術 関節滑膜切除術（胸鎖）
交感神経節切除術（胸部） レーザー機器加算３ ⾍垂瘻造設術 肺動脈閉鎖症⼿術（巨⼤側副⾎管術を伴う）
⼤動脈肺動脈中隔⽋損症⼿術（⼼内奇形⼿術を伴う） 斜指症⼿術（軟部形成のみ） ⾃家製造した⾎液成分製剤を⽤いた注射の⼿技料（１回⽬） ⼼室中隔⽋損閉鎖術（⼤動脈弁形成を伴う）
⾻掻爬術（肩甲⾻） ⼤動脈弁狭窄直視下切開術 胎児縮⼩術（娩出術を含む） 肺動脈狭窄症⼿術（肺動脈弁切開術（単独））
⾷道下部迷⾛神経選択的切除術（ドレナージを併施） ⾻髄内輸⾎加算（その他） 上顎洞篩⾻洞前頭洞根治⼿術 鏡視下喉頭悪性腫瘍⼿術（全摘）
⾍垂瘻造設術 ⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⾮⽣体、その他、棘突起） 関節⿏摘出⼿術（肩） ⼈⼯⾎管等再置換術加算（⼤⾎管転位症⼿術）
⾷道・胃静脈瘤⼿術（⾷道離断術を主とする） ⽪膚移植術（死体）（１０００ｃｍ２以上３０００ｃｍ２未満） 胎児内（双合）回転術 錐体部⼿術
交感神経節切除術（腰部） ⾷道切除後２次的再建術（⽪弁形成） 重複⼦宮⼿術 ⾃家製造した⾎液成分製剤を⽤いた注射の⼿技料（２回⽬以降）
⼦宮破裂⼿術（⼦宮腟上部切断を⾏う） 尿管腸瘻閉鎖術（その他） 上咽頭腫瘍摘出術（経副⿐腔） 経⽪的肺動脈穿通・拡⼤術
変形治癒⾻折矯正⼿術（鎖⾻） 精巣摘出術（性同⼀性障害） ⼦宮内反症整復⼿術（腹式）（⾮観⾎的） ⾻盤⾻（軟⾻）組織採取術（試験切除）（棘突起）
結腸憩室摘出術 ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達する、⻑径５ｃｍ未満） 閉塞性動脈硬化症⽤吸着式⾎液浄化法 ⼦宮内反症整復⼿術（腹式）（観⾎的）
顎関節授動術（徒⼿的授動術）（パンピングを併⽤） ⾻掻爬術（肩甲⾻） 関節⿏摘出⼿術（股） 萎縮性⿐炎⼿術（両側）
膀胱後腫瘍摘出術（腸管切除を伴わない） ⼩児⾻格筋採取（筋⾁等に達しない、⻑径２．５ｃｍ未満） 先天性⾷道狭窄症根治⼿術 腎破裂⼿術
⾻切り術（肩甲⾻） 腹腔鏡下噴⾨側胃切除術（単純切除術）（内視鏡⼿術⽤⽀援機器使⽤） 錐体部⼿術 冠動脈形成術（⾎栓内膜摘除）（２箇所以上）
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関節切開術（肩鎖） ⽿性頭蓋内合併症⼿術 ⿐咽腔線維腫⼿術（摘出） ⾷道異物摘出術（開腹⼿術）
⾷道静脈瘤⼿術（開腹） 斜⾓筋切断術 胸腔鏡下⾷道憩室切除術 鎖肛⼿術（腹会陰式）
⼦宮卵管留⾎腫⼿術（両側）（開腹） ⼦宮内反症整復⼿術（腹式）（観⾎的） 関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（肩鎖） 頸動脈球摘出術
斜⾓筋切断術 ⼼膜嚢胞、⼼膜腫瘍切除術 ⼩児補助⼈⼯⼼臓（初⽇） 脳⾎管⾎栓摘出術
臍帯還納術 ⾃⼰⾎貯⾎（６歳未満）（凍結保存） 尿管腸吻合術 間葉系幹細胞採取
⼼腔内粘液腫摘出術（冠動脈⾎⾏再建術（２吻合以上）） 関節切開術（胸鎖） 筋膜移植術（指） 内⽿開窓術
腎破裂縫合術 重複⼦宮⼿術 中⼿⾻摘除術（２本以上） ⼼腔内粘液腫摘出術（冠動脈⾎⾏再建術（２吻合以上））
⾻盤切断術 放射線治療⽤合成吸収性材料留置 ⾮観⾎的関節授動術（胸鎖） 関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（肩鎖）
腟腸瘻閉鎖術（内視鏡） 鶏眼・胼胝切除術（露出部以外で縫合）（⻑径６ｃｍ以上） ⼤動脈肺動脈中隔⽋損症⼿術（単独） 篩⾻洞蝶形洞根治⼿術
⽿科的硬脳膜外膿瘍切開術 腱縫合術（切創等の創傷）（６歳未満） ⼼臓弁再置換術加算（胸腔鏡下弁置換術）（２弁） 双⾓⼦宮⼿術
腹腔鏡下⼩切開後腹膜腫瘍摘出術 尿道悪性腫瘍摘出術（尿路変更を⾏う場合） 閉鎖式僧帽弁交連切開術 内反⾜⾜板挺⼦固定
⾨脈体循環静脈吻合術（⾨脈圧亢進症⼿術） ⽪膚移植術（死体）（３０００ｃｍ２以上） 坐⾻ヘルニア⼿術 オープン型ステントグラフト内挿術（下⾏）
肝内結⽯摘出術（開腹） 流注膿瘍切開掻爬術 卵管結紮術（腟式を含む）（両側）（腹腔鏡） 卵管結紮術（腟式を含む）（両側）（腹腔鏡）
胸腔鏡下動脈管開存閉鎖術 上咽頭ポリープ摘出術（経⼝腔） 斜指症⼿術（軟部形成のみ） 造腟術（筋⽪弁移植）
植込型⾻導補聴器交換術 関節⿏摘出⼿術（肩） ⼼臓弁再置換術加算（⼤動脈瘤切除術（吻合⼜は移植含む））（３弁） 植込型除細動器移植術（⼼筋リード）
⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⾮⽣体、その他） 顎関節授動術（徒⼿的授動術）（パンピングを併⽤） 多発性⼩腸閉鎖症⼿術 関節⿏摘出⼿術（肩）
偽関節⼿術（肩甲⾻） 観⾎的整復固定術（インプラント周囲⾻折）（肩甲⾻） 鏡視下喉頭悪性腫瘍⼿術（全摘） 指癒着症⼿術（軟部形成のみ）
肝内胆管外瘻造設術（開腹） ⼈⼯関節抜去術（⾜） 仙⾻神経刺激装置交換術 下顎⾻延⻑術（両側）
膵管誘導⼿術 顎関節授動術（顎関節鏡下授動術） ⾻折経⽪的鋼線刺⼊固定術（肩甲⾻） 上咽頭腫瘍摘出術（経副⿐腔）
臍腸管瘻⼿術（腸管切除を伴う） 卵管結紮術（両側）（腹腔鏡） 関節鏡下関節⿏摘出⼿術（股） ⼤動脈肺動脈中隔⽋損症⼿術（単独）
⼈⼯⾎管等再置換術加算（⼤⾎管転位症⼿術） 胸腹裂孔ヘルニア⼿術（経胸） 下咽頭腫瘍摘出術（外切開） 膵結⽯⼿術（膵切開）
腟閉鎖症術（腟断端挙上） 喉頭粘膜下軟⾻⽚挿⼊術 観⾎的整復固定術（インプラント周囲⾻折）（⾜） 臍帯還納術
植込み型病変識別マーカー留置術 ⾃家製造した⾎液成分製剤を⽤いた注射の⼿技料（１回⽬） 奇形⼦宮形成⼿術（ストラスマン⼿術） 胸⾻悪性腫瘍摘出術（その他）
後胸⾻ヘルニア⼿術 関節滑膜切除術（肩鎖） 三叉神経節後線維切截術 流注膿瘍切開掻爬術
⼦宮位置矯正術（開腹による位置矯正術） 胃瘻閉鎖術（腹腔鏡） ⼼腔内粘液腫摘出術（冠動脈⾎⾏再建術（１吻合）を伴う） ⾻切り術（肩甲⾻）
腎（腎盂）⽪膚瘻閉鎖術 腟腸瘻閉鎖術（内視鏡） ⾷道異物摘出術（開胸⼿術） 関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（肘）
胎児内（双合）回転術 膀胱⼦宮瘻閉鎖術 後⿐孔閉鎖症⼿術（複雑）（⾻性閉鎖） 関節鏡下関節⿏摘出⼿術（指）
中咽頭腫瘍摘出術（外切開） 仙⾻神経刺激装置交換術 植込型除細動器移植術（⼼筋リード） 分娩時頸部切開術（縫合を含む）
腹腔鏡下⾷道憩室切除術 ⾻悪性腫瘍⼿術（⼿） 左室⾃由壁破裂修復術（冠動脈⾎⾏再建術（２吻合以上）を伴う） 排泄腔外反症⼿術（膀胱腸裂閉鎖術）
関節滑膜切除術（胸鎖） 胎児縮⼩術 胸⾻悪性腫瘍摘出術（胸壁形成⼿術を併施） 腹腔鏡下⼩切開膀胱悪性腫瘍⼿術（全摘、腸管等利⽤尿路変更なし）
⿐咽腔線維腫⼿術（摘出） 観⾎的整復固定術（インプラント周囲⾻折）（⾜） 後⿐孔閉鎖症⼿術（単純）（膜性閉鎖） 三叉神経節後線維切截術
⽿性頭蓋内合併症⼿術 気管⽀形成⼿術（楔状切除術） 顔⾯多発⾻折変形治癒矯正術 斜⾓筋切断術
鎖肛⼿術（腹会陰式） 造腟術（腸管形成） 関節鏡下滑液膜摘出術（指） ⾷道裂孔ヘルニア⼿術（経胸及び経腹）
⾻移植術（移植⽤⾻採取のみ、同種⾻移植、⽣体、腸⾻翼） 胸⾻悪性腫瘍摘出術（その他） 喉頭粘膜下軟⾻⽚挿⼊術 腎破裂縫合術
腹腔鏡下鎖肛⼿術（腹仙⾻式） 観⾎的関節授動術（肩鎖） 腎嚢胞切除縮⼩術 結腸憩室摘出術
尿管⼝形成⼿術 修正⼤⾎管転位症⼿術（根治⼿術（ダブルスイッチ⼿術）） 肺動脈閉鎖症⼿術（巨⼤側副⾎管術を伴う） 膵瘻閉鎖術
レーザー機器加算３ 肺動脈閉鎖症⼿術（巨⼤側副⾎管術を伴う） 交感神経節切除術（胸部） 観⾎的整復固定術（インプラント周囲⾻折）（肩甲⾻）
関節滑膜切除術（肩鎖） 腎嚢胞切除縮⼩術 腎破裂縫合術 観⾎的関節固定術（股）
⾻全摘術（膝蓋⾻） 関節鏡下関節内⾻折観⾎的⼿術（股） 顎関節授動術（顎関節鏡下授動術） 気管⽀形成⼿術（楔状切除術）
腸管延⻑術 関節⿏摘出⼿術（股） 超⾳波式デブリードマン加算 肝内胆管外瘻造設術（開腹）
中⽿悪性腫瘍⼿術（切除） 光線⼒学療法（その他） 中咽頭腫瘍摘出術（外切開） 無⼼体双胎焼灼術
喉頭粘膜下軟⾻⽚挿⼊術 交感神経節切除術（胸部） 胃瘻閉鎖術（腹腔鏡） ⼩児補助⼈⼯⼼臓（初⽇）
肺悪性腫瘍⼿術（気管分岐部切除を伴う肺切除） ⾻切り術（膝蓋⾻） 肺切除術（気管⽀形成を伴う肺切除） 上顎⾻悪性腫瘍⼿術（掻爬）
神経⾎管柄付植⽪術（⼿） 縦隔気管⼝形成⼿術 関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（⼿） 膀胱後腫瘍摘出術（腸管切除を伴わない）
胆嚢胃（腸）吻合術 錐体部⼿術 ⾷道アカラシア形成⼿術 関節⿏摘出⼿術（股）
⾻格筋由来細胞シート⼼表⾯移植術 交感神経節切除術（腰部） 造腟術（腸管形成） 腟腸瘻閉鎖術（内視鏡）
前頭洞篩⾻洞根治⼿術 尿道上裂形成⼿術 変形治癒⾻折矯正⼿術（その他） 後胸⾻ヘルニア⼿術
胃瘻閉鎖術（腹腔鏡） 腹腔鏡下腎嚢胞切除縮⼩術 ロス⼿術（⾃⼰肺動脈弁組織による⼤動脈基部置換術） 仙⾻神経刺激装置交換術
四肢関節離断術（⼿） ⼦宮卵管留⾎腫⼿術（両側）（開腹） 腎破裂⼿術 顎関節形成術
関節鏡下関節授動術（肩鎖） ⼩腸瘻閉鎖術（内視鏡） ⾎管露出術加算 顎関節授動術（顎関節鏡下授動術）
変形治癒⾻折矯正⼿術（その他） 結腸憩室摘出術 中⽿悪性腫瘍⼿術（切除） 観⾎的関節授動術（肩鎖）
横隔膜レラクサチオ⼿術（経胸） 左室⾃由壁破裂修復術（冠動脈⾎⾏再建術（２吻合以上）を伴う） ⼼腔内粘液腫摘出術（冠動脈⾎⾏再建術（２吻合以上）） 肺悪性腫瘍⼿術（気管分岐部切除を伴う肺切除）
⾷道アカラシア形成⼿術 ⾻折経⽪的鋼線刺⼊固定術（肩甲⾻） 腟腸瘻閉鎖術（内視鏡） 上⿎室乳突洞開放術
⼦宮内反症整復⼿術（腹式）（観⾎的） オープン型ステントグラフト内挿術（下⾏） 前頭洞篩⾻洞根治⼿術 肋⾻・胸⾻カリエス⼿術
腎嚢胞切除縮⼩術 胸腹裂孔ヘルニア⼿術（経胸及び経腹） 腹腔鏡下脾固定術 観⾎的関節固定術（肩）
下顎⾻延⻑術（両側） 頭蓋⾻膜下⾎腫摘出術 萎縮性⿐炎⼿術（両側） 腎切⽯術
腹腔鏡下肝切除術（３区域切除以上） 脊椎側彎症⼿術（矯正術）（交換術）（胸郭変形矯正⽤材料使⽤） 肝内胆管外瘻造設術（開腹） 喉頭ポリープ切除術（間接喉頭鏡）
頬⼩帯形成⼿術 肺動脈閉鎖症⼿術（単独） 冠動脈形成術（⾎栓内膜摘除）（２箇所以上） 腹壁⼦宮瘻⼿術
胸⾻悪性腫瘍摘出術（その他） 尿失禁コラーゲン注⼊⼿術 尿管腟瘻閉鎖術 腹腔鏡下脾固定術
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関節切除術（肩） ⼼室中隔⽋損閉鎖術（⼤動脈弁形成を伴う） 尿道悪性腫瘍摘出術（尿路変更） 胸腹裂孔ヘルニア⼿術（経胸及び経腹）
脳動脈瘤被包術（２箇所以上） 腹腔鏡下⼩切開後腹膜腫瘍摘出術 上顎⾻悪性腫瘍⼿術（掻爬） 内視鏡的表在性⾷道悪性腫瘍光線⼒学療法
不完全型房室中隔⽋損症⼿術（⼼房中隔⽋損パッチ閉鎖術（単独）） 腹腔鏡下肝切除術（３区域切除以上） 上咽頭ポリープ摘出術（経⼝腔） 乳幼児加算（ＣＡＲ発現⽣Ｔ細胞投与）（６歳未満）
尿失禁コラーゲン注⼊⼿術 後胸⾻ヘルニア⼿術 腹腔鏡下腎嚢胞切除縮⼩術 関節切除術（膝）
⼤動脈縮窄（離断）症⼿術（複雑⼼奇形⼿術を伴う） 奇形⼦宮形成⼿術（ストラスマン⼿術） 膀胱腸瘻閉鎖術（内視鏡） ⼦宮内反症整復⼿術（腹式）（⾮観⾎的）
眼窩内異物除去術（深在性）（眼窩尖端） ⾨脈体循環静脈吻合術（⾨脈圧亢進症⼿術） ⾷道切除後２次的再建術（⽪弁形成） 観⾎的整復固定術（インプラント周囲⾻折）（⼿）
顎関節脱⾅観⾎的⼿術 肝内胆管外瘻造設術（開腹） 副咽頭間隙悪性腫瘍摘出術（経側頭下窩（下顎離断を含む）） ⼼腔内粘液腫摘出術（冠動脈⾎⾏再建術（１吻合）を伴う）
⼈⼯関節抜去術（⾜） 脊椎制動術 腟閉鎖症術（腟断端挙上） 関節鏡下関節授動術（股）
鶏眼・胼胝切除術（露出部以外で縫合）（⻑径６ｃｍ以上） 関節鏡下関節内⾻折観⾎的⼿術（肩鎖） ⼦宮脱⼿術（ハルバン・シャウタ⼿術） 下咽頭腫瘍摘出術（外切開）
上咽頭ポリープ摘出術（経⿐腔） ⾷道憩室切除術（開胸） 尿管⼝形成⼿術 関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（⼿）
奇形⼦宮形成⼿術（ストラスマン⼿術） 腎切⽯術 経⽿的聴神経腫瘍摘出術 ⼦宮卵管留⾎腫⼿術（両側）（開腹）
尿管⽪膚瘻閉鎖術 筋膜移植術（指） ⾻切り術（膝蓋⾻） ⿐性頭蓋内合併症⼿術
錐体部⼿術 トラフェルミン（遺伝⼦組換え）を⽤いた⿎膜穿孔閉鎖 ⽿管⽤補綴材留置術 ⾷道切除再建術（腹部の操作）
上咽頭ポリープ摘出術（経⼝腔） ⾷道切除再建術（腹部の操作） 脊椎側彎症⼿術（矯正術）（交換術）（胸郭変形矯正⽤材料使⽤） 左室⾃由壁破裂修復術（冠動脈⾎⾏再建術（２吻合以上）を伴う）
指癒着症⼿術（軟部形成のみ） ⾷道腫瘍摘出術（開胸⼜は開腹⼿術） 膵結⽯⼿術（膵切開） ⽪膚採取（培養⽤、筋⾁等に達しない、⻑径１０ｃｍ以上）
純型肺動脈弁閉鎖症⼿術（右室流出路形成⼜は肺動脈形成を伴う） 関節鏡下関節⿏摘出⼿術（指） 観⾎的整復固定術（インプラント周囲⾻折）（⼿） 肝内結⽯摘出術（開腹）
動脈塞栓除去術（開胸を伴う） ⼼腔内粘液腫摘出術（冠動脈⾎⾏再建術（１吻合）を伴う） ⼼室中隔⽋損閉鎖術（⼤動脈弁形成を伴う） 観⾎的整復固定術（インプラント周囲⾻折）（指）
顔⾯多発⾻折変形治癒矯正術 肺切除術（気管⽀形成を伴う肺切除） 尿失禁コラーゲン注⼊⼿術 観⾎的整復固定術（インプラント周囲⾻折）（⾜）
造腟術（遊離植⽪） 脳動脈瘤被包術（２箇所以上） 腹腔鏡下⾷道静脈瘤⼿術（胃上部⾎⾏遮断術） ⿐内蝶形洞根治⼿術
下咽頭腫瘍摘出術（外切開） 腹腔鏡下鎖肛⼿術（腹仙⾻式） 関節鏡下関節内⾻折観⾎的⼿術（肩鎖） ⾷道腫瘍摘出術（開胸⼜は開腹⼿術）
顎関節授動術（顎関節鏡下授動術） 臍腸管瘻⼿術（腸管切除を伴う） 不完全型房室中隔⽋損症⼿術（⼼房中隔⽋損パッチ閉鎖術（単独）） 腹腔鏡下⼩切開副腎摘出術
縦隔気管⼝形成⼿術 ⾮観⾎的関節授動術（胸鎖） 修正⼤⾎管転位症⼿術（根治⼿術（ダブルスイッチ⼿術）） 中咽頭腫瘍摘出術（外切開）
⼤動脈肺動脈中隔⽋損症⼿術（単独） 指癒着症⼿術（軟部形成のみ） 観⾎的関節固定術（股） 関節鏡下関節内⾻折観⾎的⼿術（肩鎖）
観⾎的整復固定術（インプラント周囲⾻折）（肩甲⾻） 観⾎的関節固定術（肩） 抗ＨＬＡ抗体検査加算（同種⼼移植術） ⼼膜嚢胞、⼼膜腫瘍切除術
関節内⾻折観⾎的⼿術（胸鎖） ⿐内蝶形洞根治⼿術 造⾎幹細胞移植（⾻髄移植）（⾃家移植） 腹腔鏡下鎖肛⼿術（腹仙⾻式）
重複⼦宮⼿術 四肢関節離断術（⼿） 脳⾎管塞栓摘出術 腹腔鏡下胃吊上げ固定術（胃下垂症⼿術）
⼗⼆指腸窓（内⽅）憩室摘出術 眼窩内異物除去術（深在性）（眼窩尖端） 腹腔鏡下胆道閉鎖症⼿術 頭蓋⾻膜下⾎腫摘出術
⼼臓弁再置換術加算（胸腔鏡下弁置換術）（１弁） 腹腔鏡下胃吊上げ固定術（胃下垂症⼿術） ⼼室瘤切除術（冠動脈⾎⾏再建術（１吻合）を伴う） 関節鏡下関節授動術（指）
腎破裂⼿術 ⾆根甲状腺腫摘出術 ⾷道切除再建術（腹部の操作） ⾍垂瘻造設術
分娩時頸部切開術 関節鏡下関節内異物（挿⼊物を含む）除去術（肩鎖） 四肢関節離断術（⼿） ⼦宮脱⼿術（ハルバン・シャウタ⼿術）

喉頭ポリープ切除術（間接喉頭鏡） 腐⾻摘出術（肩甲⾻） 鎖肛⼿術（肛⾨膜状閉鎖切開）
神経⾎管柄付植⽪術（⼿） 四肢関節離断術（肘） 腹腔鏡下⼩切開腎摘出術
⾻盤切断術 胸壁冷膿瘍⼿術 ⼦宮頸管縫縮術（ラッシュ法）
⼤⾎管転位症⼿術（ラステリ⼿術を伴う） 顎関節形成術 脊椎側彎症⼿術（矯正術）（交換術）（胸郭変形矯正⽤材料使⽤）
⾍垂瘻造設術 観⾎的関節授動術（肩鎖） 中⽿悪性腫瘍⼿術（切除）
尿管⼝形成⼿術 ⼼臓弁再置換術加算（弁輪拡⼤術を伴う⼤動脈弁置換術）（２弁） 腹腔鏡下腎嚢胞切除縮⼩術
観⾎的整復固定術（インプラント周囲⾻折）（⼿） 肺悪性腫瘍⼿術（気管分岐部切除を伴う肺切除） 下顎関節突起⾻折観⾎的⼿術（両側）
腹腔鏡下⾷道憩室切除術 結腸ポリープ切除術（開腹） 多発性⼩腸閉鎖症⼿術

⼦宮破裂⼿術（⼦宮全摘除を⾏う） 前頭洞篩⾻洞根治⼿術
顎関節授動術（徒⼿的授動術）（単独） 卵管結紮術（腟式を含む）（両側）（開腹）
⽿性頭蓋内合併症⼿術 頬⼩帯形成⼿術
分娩時頸部切開術（縫合を含む） 両⼤⾎管右室起始症⼿術（タウシッヒ・ビング奇形⼿術）
関節内⾻折観⾎的⼿術（胸鎖） 胸膜外肺剥⽪術（１肺葉に相当する範囲以内）
尿管⽪膚瘻閉鎖術 ⼦宮破裂⼿術（⼦宮全摘除を⾏う）
横隔膜レラクサチオ⼿術（経胸） 筋膜移植術（指）
観⾎的関節制動術（股） 尿道悪性腫瘍摘出術（尿路変更）
両⼤⾎管右室起始症⼿術（タウシッヒ・ビング奇形⼿術） 総腸⾻静脈及び股静脈⾎栓除去術
⾻掻爬術（肩甲⾻） 導尿路造設術
⿐内蝶形洞根治⼿術 ⾻格筋由来細胞シート⼼表⾯移植術
関節切除術（膝）
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眼神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） ヒッチコック療法（局所⿇酔剤⼜はボツリヌス毒素） 眼神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 前頭神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
横隔神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 下垂体ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 低体温迅速導⼊加算 下垂体ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
⽿介側頭神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 上喉頭神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 下垂体ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 副神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
陰部神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 眼神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 滑⾞神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 迷⾛神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
低体温迅速導⼊加算 蝶形⼝蓋神経節ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） ⾆咽神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 滑⾞神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
蝶形⼝蓋神経節ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 滑⾞神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 迷⾛神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 低体温迅速導⼊加算
⾆咽神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 副神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 副神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 腸⾻下腹神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
前頭神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） ⾆咽神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 腸⾻下腹神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 眼神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
⾆神経ブロック（局所⿇酔剤⼜はボツリヌス毒素） ⾆神経ブロック（局所⿇酔剤⼜はボツリヌス毒素） 陰部神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 下腸間膜動脈神経叢ブロック（局所⿇酔剤⼜はボツリヌス毒素）
滑⾞神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） トータルスパイナルブロック（局所⿇酔剤⼜はボツリヌス毒素） 蝶形⼝蓋神経節ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 蝶形⼝蓋神経節ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
迷⾛神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 腸⾻下腹神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 腸⾻⿏径神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
トータルスパイナルブロック（局所⿇酔剤⼜はボツリヌス毒素） 下腸間膜動脈神経叢ブロック（局所⿇酔剤⼜はボツリヌス毒素） ⽿介側頭神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）
下腸間膜動脈神経叢ブロック（局所⿇酔剤⼜はボツリヌス毒素） ⽿介側頭神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） トータルスパイナルブロック（局所⿇酔剤⼜はボツリヌス毒素）
腸⾻⿏径神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法） 陰部神経ブロック（神経破壊剤⼜は⾼周波凝固法）

M（放射線治療）
2018_10 2019_10 2020_10 2021_10

体外照射（エックス線表在治療）（２回⽬） 体外照射（エックス線表在治療）（２回⽬） 体外照射（エックス線表在治療）（１回⽬） 放射性同位元素内⽤療法管理料（Ｂ細胞性⾮ホジキンリンパ腫）
密封⼩線源治療（腔内照射）（その他） 体外照射（エックス線表在治療）（１回⽬） ⾷道⽤アプリケーター加算（密封⼩線源治療）

密封⼩線源治療（腔内照射）（その他） 体外照射（エックス線表在治療）（２回⽬）
⾷道⽤アプリケーター加算（密封⼩線源治療） 体外照射（エックス線表在治療）（１回⽬）
新⽣児加算（放射線治療） 気管、気管⽀⽤アプリケーター加算（密封⼩線源治療）

N（病理診断）
2018_10 2019_10 2020_10 2021_10

迅速細胞診（検査中）（デジタル病理画像） 迅速細胞診（⼿術中）（デジタル病理画像） 迅速細胞診（検査中）（デジタル病理画像） 迅速細胞診（検査中）（デジタル病理画像）
迅速細胞診（検査中）（デジタル病理画像） 迅速細胞診（⼿術中）（デジタル病理画像） 迅速細胞診（⼿術中）（デジタル病理画像）
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令和５年度厚生労働行政推進調査事業費補助金 

政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業) 

分担研究報告書（令和５年度） 

NDBオープンデータと医科診療行為マスタ 

を用いた医療技術の再評価方法の構築 

-職能団体とのヒアリングによる調整-

研究分担者 小野 孝二（東京医療保健大学 教授）

研究協力者 板橋 匠美（東京医療保健大学 総合研究所 客員准教授）

研究分担者  明神  大也（奈良県立医科大学 講師)

研究要旨 

新規医療技術の評価及び既存医療技術の再評価については、診療報酬における医療技術（医師等によ

る手技等）の適正な評価の観点から、２年に 1度の診療報酬改定毎に学会等から提出された医療技術評

価・再評価提案書（以下「提案書」という。）に基づき、医療技術評価分科会（以下、「分科会」という。）

において、中央社会保険医療協議会（以下、「中医協」という。）総会へ報告が行なわれてきた。具体的

には、診療報酬改定の度に約 1000件程度の提案書が提出され、150から 400件程度が新規医療技術とし

て保険適用されている。 

しかしながら、既存医療技術の再評価については、十分に実施されておらず、中医協総会においても

指摘されており、中立的かつ専門的な観点から適切に議論されるよう、具体的な評価方法を検討するこ

とが必要とされている。医療技術の再評価を恒久的に行うためには、薬価や保険医療材料と同様、スク

リーニング基準を策定し、スクリーニングに該当した技術を精査するとともに、その基準を適時更新し

ていくことが望ましいとされる。

他方、近年では国民皆保険制度を有する日本の保険診療の悉皆調査に利用されている情報として、厚

生労働省において高齢者の医療確保に関する法律に基づき、匿名化されたレセプト情報と特定健康診

査・特定保健指導情報を全国の医療機関等から収集することで構築されるビッグ・データとして、レセ

プト情報・特定健診等情報データベース（以下、「NDB」という。）というものが存在する。 

そこで本研究は、保険収掲されている医療技術の再評価方法を策定するための研究として、初年度は

放射線治療の分野において算定されていない項目で確実性の検証は必要であるものの、画像検査はアナ

ログからデジタルへの移行に伴い臨床の現場で利用されなくなった医療技術であったというヒアリン

グ結果を得た。次年度にあたる本年度は抽出幅を拡げて臨床検査の側面からヒアリングを行い、恒常的

かつ広域的な手法として医療技術再評価の策定規準案を提示することとし、医科診療行為マスタと NDB

オープンデータを突合した結果を踏まえて、保険収載されている医療技術に関し削除項目として提案す

るにあたりどのような基準をもって行っているかについてヒアリングを実施した。

その結果、①検査/測定する際に使用する体外診断用医薬品が製造販売終了等でなくなり、今後も開

発の見込みがない項目の中で、臨床的な意義/有用性がほとんどないと考えられる項目、②有用な検査

法が開発されるなど他の検査法に代替もしくは集約等されることにより、その検査法自身は医療現場に

おいては既に実施されなくなっており、臨床的な意義/有用性がほとんどないと考えらえる項目、③診

療報酬点数表での算定留意事項等の記載内容が重複しているため、記載整備的な観点から不要と考えら

れる項目の３種類に分類できることが分かった。 

NDB オープンデータと医科診療行為マスタを用い、医科診療行為マスタに存在しているのに NDB オー

プンデータに存在しない、もしくは算定件数が大きく減った項目や少ない項目等を抽出し実態を把握す

る方法が医療技術の再評価を行うための一つの指標として有効であり、項目の関連団体の協力を得て医

療技術の再評価策定規準案を提示する仕組みは、恒常的かつ広域的な手法として有効であることを示し

た。 
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Ａ. 研究目的 

【背景】 
新規医療技術の評価及び既存医療技術の

再評価については、診療報酬における医療

技術（医師等による手技等）の適正な評価

の観点から、２年に 1 度の診療報酬改定毎

に学会等から提出された医療技術評価・再

評価提案書（以下「提案書」という。）に基

づき、医療技術評価分科会（以下、「分科会」

という。）において、中央社会保険医療協議

会（以下、「中医協」という。）総会へ報告が

行なわれてきた。 

具体的には、診療報酬改定の度に約 1000

件程度の提案書が提出され、150～400件程

度が新規医療技術として保険適用されてい

る。 

しかしながら、既存医療技術の再評価に

ついては、十分に実施されておらず、中医

協総会においても指摘されており、中立的

かつ専門的な観点から適切に議論されるよ

う、具体的な評価方法を検討することが必

要とされている。 

医療保険の財政状況を踏まえ、薬価につ

いては薬価専門部会にて薬価の再算定を議

論・実施し、保険医療材料については保険

医療材料専門部会にて外国価格調整や再算

定を議論・実施してきた。 

医療技術の再評価を恒久的に行うために

は、薬価や保険医療材料と同様、スクリー

ニング基準を策定し、スクリーニングに該

当した技術を精査するとともに、その基準

を適時更新していくことが望ましいとされ

る。 

他方、近年では国民皆保険制度を有する

日本の保険診療の悉皆調査に利用されてい

る情報として、厚生労働省において高齢者

の医療確保に関する法律に基づき、匿名化

されたレセプト情報と特定健康診査・特定

保健指導情報を全国の医療機関等から収集

することで構築されるビッグ・データとし

て、レセプト情報・特定健診等情報データ

ベース（以下、「NDB」という。）というもの

が存在する。 

そこで本研究は、保険収掲されている医

療技術の再評価方法を策定するための研究

として、初年度は放射線治療の分野として

医科診療報酬の E 画像診断と M放射線治療

を対象とし、医科診療行為マスタ（平成 31

年度, 令和 2年度分）に存在しているのに

NDB オープンデータに存在しなかった項目

を抽出し、関連する職能団体の協力を得る

ことで医療技術の再評価の可能性について

検討した。その結果、算定されていない項

目において確実性の検証は必要であるもの

の、画像検査についてはアナログからデジ

タルへの移行に伴い臨床の現場で利用され

なくなった医療技術であったというヒアリ

ング結果に至った。 

 

【目的】 

総括研究の目的は、保険収掲されている

医療技術再評価の策定規準を構築すること

にある。 

NDB オープンデータの結果は多岐にわた

る。その中には、算定されていない項目の

他、算定件数が大きく減った項目や 10件未

満の算定に限られている項目等も多数存在

し、その実態は不明瞭となっている。 

本分担研究において次年度にあたる令和

５年度では、これら抽出幅を広げた実態も

検証対象に含めて臨床検査の側面からヒア

リングを行い、恒常的かつ広域的な手法と

して医療技術再評価の策定規準案を提示す

ることを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

 以下の条件下の情報を提示の上で、既に

保険収載されている医療技術として削除検

討の俎上にあげる基準を提案するにあたり、

患者データに基づかないその分野を担当す

る関係者のご意見について、関連する団体

へのヒアリングを実施した。 

 平成 17 年から令和２年を対象期間と

し、ヒアリング対象団体より廃止又は

減点すべき項目として提案された臨床

検査関連項目 
 平成 26 から令和２年を対象期間とし、

医科診療行為マスタと NDB オープンデ

ータを突合した結果、臨床検査の分野

として医科診療報酬の D 検査と N病理

診断において、一度でも年間実施数が

200 件以下となった臨床検査関連項目

で、かつ令和２年度が 500 件以下とな
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った項目 
 

＜ヒアリング対象＞ 

・一般社団法人 日本臨床検査振興協議会 

診療報酬改定小委員会（委員長 東條尚子

氏） 

・一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会 

診療報酬委員会（委員長 益田泰蔵氏） 

  

＜研究協力団体＞ 

・一般社団法人 日本臨床衛生検査技師会 

 

Ｃ. 研究結果 

１．平成 18 年度から平成 26 年度までの

診療報酬改定において、日本臨床検査医

学会あるいは日本臨床検査専門医会より、

廃止又は減点が提案された項目 

 

  

検証対象とする期間において日本臨床検

査医学会あるいは日本臨床検査専門医会よ

り廃止又は減点が提案された項目は、平成

18年度 11件、平成 20年度 7件、平成 22年

度 11 件、平成 24 年度 11 件、平成 26 年度

12件で、重複を除き計 41項目であった。具

体的な診療行為の項目は資料１に記載する。 

なお、日本臨床検査医学会ならびに日本

臨床検査専門医会は検体検査、生体検査、

検体採取料、医学管理料など検査に関連す

る提案を行っているが、平成 18 年度から平

成 26 年度の間で検体検査以外の廃止又は

減点の提案は行っていない。 

 

２．医科診療行為マスタと NDB オープン

データを突合した結果 

 

令和２年度における医科診療行為の D 検

査は 1556項目、N 病理診断は 40項目が存

在している。うち、以下の条件下で項目の

抽出を行った。 

１）平成 26 年から令和２年度までに D 検

1 削除については、項目自体が廃止されて

いる場合の他、「処理が容易なもの」等の

査、N 病理診断から削除された項目 1 

 

D 検査で 38項目、N 病理診断で１項目で

あった。D 検査の内訳は、検体検査料が 34

項目、生体検査料が４項目であった。具体

的な診療行為の項目は資料２に記載する。 

２）平成 26 年から令和２年度までに D 検

査、N 病理診断で年間実施件数が 200件以

下となったことがあり、令和２年度が 500

件以下である項目 

令和２年度に年間実施件数０件の項目は

計５項目であり、内訳は D 検査の生体検査

料５項目であった。 

令和２年度に年間実施件数１から９件の

項目は、計 42項目であり、内訳は D 検査の

検体検査料 18 項目、生体検査料 24 項目で

あった。 

令和２年度に年間実施件数 10 から 49 件

の項目は計 57 項目であり、内訳は D 検査

の検体検査料 33項目、生体検査料 19項目、

診断穿刺・検体検査料３項目、N 病理診断

の２項目であった。 

令和２年度に年間実施件数 50 から 99 件

の項目は計 28 項目であり、内訳は D 検査

の検体検査料 17 項目、生体検査料６項目、

診断穿刺・検体検査料４項目、N 病理診断

の１項目であった。 

令和２年度に年間実施件数 100 から 199

件の項目は計 37 項目であり、内訳は D 検

査の検体検査料 17 項目、生体検査料 14 項

目、診断穿刺・検体検査料５項目、N 病理

診断の１項目であった。 

令和２年度に年間実施件数 200 から 499

件の項目は計 21 項目であり、内訳は D 検

査の検体検査料 12項目、生体検査料７項目、

診断穿刺・検体検査料２項目であった。 

具体的な診療行為の項目は資料３に記載

する。 

３．臨床検査分野の関連団体ヒアリング

医科診療行為マスタと NDB オープンデータ

を突合した結果を踏まえ、保険収載されて

ように項目名の統合による変更の場合や記

載の整備によるものが含まれている。 
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いる医療技術に関し削除項目として提案す

るにあたりどのような基準をもって行って

いるかヒアリングを実施した。 

１）日本臨床検査振興協議会 診療報酬改定

小委員会のヒアリング結果 

一般社団法人 日本臨床検査振興協議会

は、組織体を形成する一般社団法人 日本臨

床検査薬協会、一般社団法人 日本衛生検査

所協会、一般社団法人 日本臨床衛生検査技

師会、一般社団法人 日本臨床検査専門医会、

一般社団法人 日本臨床検査医学会が協議

し合意を得た上で、日本臨床検査医学会か

ら検体検査に関連する医療技術評価提案の

提出をしている。 

結果としては大きく以下の３種類に分類

された。 

 検査/測定する際に使用する体外診断

用医薬品が製造販売終了等でなくな

り、今後も開発の見込みがない項目の

中で、臨床的な意義/有用性がほとん

どないと考えられる項目 

 有用な検査法が開発されるなど他の検

査法に代替もしくは集約等されること

により、その検査法（検査項目）自身

は医療現場においては既に実施されな

くなっており、臨床的な意義/有用性

がほとんどないと考えらえる項目 

 診療報酬点数表での算定留意事項等の

記載内容が重複している（いずれの項

目でも算定可能と読めるなど）ため、

記載整備的な観点から不要と考えられ

る項目 

いずれの場合も、検査件数が少ないこと

だけで削除候補とすることはなく、その検

査の臨床的意義/有用性を検討し、医療への

影響を考慮して提案がなされていた。 

ただし、二つ目のケース（他の検査法に代

替えもしくは集約等する場合）として意見

だしするにあたっては、検査件数が未だ多

い場合（臨床的意義は低くなっているもの

の慣例的に実施が継続している）もあるた

め、ガイドラインの改訂や文献的考察に基

づく学会声明の発出など関連学会との意見

調整、製造業者等関連する団体との連携が

必要となるとのことであった。 

また、臨床的有用性が高い項目は、製造業

者から販売停止の申し出が出た段階で販売

の継続や新たな検査試薬の開発を促し、検

査の継続ができるように産官学の連携が望

まれるとのことであった。 

２）日本臨床衛生検査技師 診療報酬委員会

のヒアリング結果 

ヒアリング対象とする分野の職能団体と

して単独で医療技術評価に係る要望書の提

出を行っている一般社団法人 日本臨床衛

生検査技師会に対し、日本臨床検査振興協

議会としてとりまとめる意見の他、削除項

目としての提案にあたる意見を伺った結果、

保険収載されている医療技術に関し削除項

目として提案するにあたっては、いずれも

同理由であった。 

 

Ｄ. 考察  

本研究によって、医科診療行為マスタに

存在しているのに NDB オープンデータに存

在していない項目に加え、算定件数が大き

く減った項目や 10 件未満の算定に限られ

ている項目等がある実態を踏まえた上で、

臨床検査の分野において、患者データに基

づかないその分野を担当する関係者のご意

見について確認することができた。 

結果として臨床検査の分野においては、

保険収載されている医療技術に関し削除項

目として提案するにあたり、いずれの場合

でも、外的にもたらされた影響を受けた項

目において、関連する団体や学会との程度

の違いはあるにせよ意見調整がなされたう

えで提案が行われていると考えられる。こ

れは他分野でも同様なことが入れるのでは

ないかと推察する。 

他方、臨床検査の分野においては、臨床的

有用性が高い項目は、製造業者から販売停

止の申し出が出された段階で販売の継続や
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新たな検査試薬の開発を促し、検査の継続

ができるよう産官学の連携が望ましいと考

える。 

 

Ｅ. 結論  

NDB オープンデータと医科診療行為マス

タを用い、医科診療行為マスタに存在して

いるのに NDB オープンデータに存在しない、

もしくは算定件数が大きく減った項目や 10

件未満の算定に限られている項目等を抽出

し、実態を把握する方法は医療技術の再評

価を行うための一つの指標として有効であ

ることが示唆された。 

加えて、医療技術に関する項目に関連あ

る団体の協力を得ることでヒアリングを行

い、医療技術の再評価を行う仕組みは臨床

検査の分野においても有効であることが示

唆された。 

これらより、上記方法は恒常的かつ広域

的な手法として医療技術再評価の策定規準

案として提示する一つの方法となりえると

考えられ、今後は今回検討していない医科

診療報酬の診療科について、関連する職能

団体の協力を得るなどして、保険収掲され

ている医療技術の再評価方法を策定するた

めの研究を継続して進めていく必要がある。 

Ｆ. 健康危険情報 なし  

Ｇ. 研究発表 なし 

Ｈ. 論文発表 なし 

Ｉ. 知的財産権の出願・登録状況 (予定

を含む)  

1. 特許取得 なし  

2. 実用新案登録 なし  

3. その他 なし  
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（資料　1）

平成18年度から平成26年度診療報酬改定に、日本臨床検査医学会ならびに日本臨床検査専門医会から廃止または減点が提案された検査項目

検査項目 提案内容 H18年度 H20年度 H22年度 H24年度 H26年度

1 ヘモグロビンA１（HｂＡ１） 廃止 〇

2 凝固時間測定 廃止 〇

3 部分トロンボプラスミン時間測定 廃止 〇

4 アルブミン・グロブリン比測定 廃止 〇

5 フルクトサミン 廃止 〇

6 総脂質 廃止 〇

7 過酸化脂質 廃止 〇

8 ポールバンネル反応 廃止 〇

9 C反応性蛋白（CRP）定性 廃止 〇

10 アレルゲン刺激性遊離ヒスタミン（HRT） 廃止 〇

11 ロゼット法によるリンパ球サブセット検査（項目数にかかわらず一連につき） 廃止 〇

12 βリポ蛋白 廃止 〇

13 モノアミンオキシダーゼ（MAO） 廃止 〇

14 T3接種率（T3 uptake）精密測定 廃止 〇

15 免疫抑制賛成蛋白（IAP） 廃止 〇

16 ヴィダール反応 廃止 〇

17 ナイアシンテスト 廃止 〇

18 尿ポルフィリン定性 廃止 〇

19 尿ビリルビン定量 廃止 〇 〇

20 尿ウロビリン定量 廃止 〇 〇

21 糞便中ウロビリノゲン 廃止 〇 〇

22 動的赤血球膜物性検査 廃止 〇 〇

23 全血凝固溶解時間 廃止 〇 〇

24 血清全プラスミン測定法（血清ＳＫ活性化プラスミン値） 廃止 〇 〇

25 17－ハイドロキシコルチコステロイド（17-ＯＨＣＳ） 廃止 〇 〇

26 る17－ケトステロイド（17-ＫＳ） 廃止 〇 〇

27 キシローゼ試験 廃止 〇 〇

28 尿中ポルフィリン症スクリーニングテスト 廃止 〇

29 クレアチニン（ヤッフェ法） 廃止 〇 〇

30 肺サーファクタント蛋白－Ａ（ＳＰ－Ａ）（羊水） 廃止 〇

31 エステル型コレステロール 廃止 〇

32 遊離脂肪酸 廃止 〇

33 前立腺酸ホスファターゼ 廃止 〇

34 不飽和鉄結合能（ＵＩＢＣ）（ＲＩＡ法） 廃止 〇

35 総鉄結合能（ＴＩＢＣ）（ＲＩＡ法） 廃止 〇

36 カタラーゼ 廃止 〇

37 シスチンアミノペプチダーゼ（ＣＡＰ） 廃止 〇

38 溶連菌エステラーゼ抗体（ＡＳＥ） 廃止 〇

39 リウマトイド因子（ＲＦ）半定量 廃止 〇

40 ＬＥテスト定性 廃止 〇

41 プロトロンビン時間測定（増点）、トロンボテスト（減点） 増点・減点 〇 〇

作成：日本臨床検査振興協議会診療報酬改定小委員会
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令和６年２月１日 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                             
                  
                              機関名  公立大学法人奈良県立医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  理事長 
                                                                                      
                              氏 名 細井 裕司                   
 

   次の職員の令和５年度厚生労働行政推進調査事業費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管

理については以下のとおりです。 

１．研究事業名 政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）                

２．研究課題名 保険収載されている医療技術の再評価方法を策定するための研究         

３．研究者名  （所属部署・職名） 公衆衛生学講座・教授                   

    （氏名・フリガナ） 今村 知明・イマムラ トモアキ              

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 奈良県立医科大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和６年２月１日 
厚生労働大臣 殿 

                                                                                             
                  
                              機関名  公立大学法人奈良県立医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  理事長 
                                                                                      
                              氏 名 細井 裕司                   
 

   次の職員の令和５年度厚生労働行政推進調査事業費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管

理については以下のとおりです。 

１．研究事業名 政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）                

２．研究課題名 保険収載されている医療技術の再評価方法を策定するための研究         

３．研究者名  （所属部署・職名） 公衆衛生学講座・准教授                  

    （氏名・フリガナ） 野田 龍也・ノダ タツヤ                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 奈良県立医科大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



 
令和６年２月１日 

厚生労働大臣 殿 
                                                                                             
                  
                              機関名  公立大学法人奈良県立医科大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  理事長 
                                                                                      
                              氏 名 細井 裕司                   
 

   次の職員の令和５年度厚生労働行政推進調査事業費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管

理については以下のとおりです。 

１．研究事業名 政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）                

２．研究課題名 保険収載されている医療技術の再評価方法を策定するための研究         

３．研究者名  （所属部署・職名） 公衆衛生学講座・助教                   

    （氏名・フリガナ） 西岡 祐一・ニシオカ ユウイチ              

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 ■   □ ■ 奈良県立医科大学 □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 

                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 

                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



2024年 3月 31日 
厚生労働大臣 殿                                        

                                                                                              
                   
                              機関名  東京医療保健大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名 亀山 周二     
 

   次の職員の令和５年度厚生労働行政推進調査事業費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管

理については以下のとおりです。 

１．研究事業名 政策科学総合研究事業（政策科学推進研究事業）                

２．研究課題名 保険収載されている医療技術の再評価方法を策定するための研究         

３．研究者名  （所属部署・職名） 東が丘看護学部・教授                   

    （氏名・フリガナ） 小野 孝二・オノ コウジ                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理

指針（※3） 
 □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」、「臨床研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」、「人を対
象とする医学系研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 

 


