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検 査
※全ての点数を網羅している訳ではありませんので、個々の点数は厚⽣労働省のＨＰからご確認ください。

医科点数表 https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000907834.pdf

実施上の留意事項 https://www.mhlw.go.jp/content/12404000/000907838.pdf
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【検査】新設項⽬
pプロステートヘルスインデックス（phi）

２８１点
u診療及び他の検査(前⽴腺特異抗原(PSA)等)の結
果から前⽴腺癌の患者であることが強く疑われ
る者であって、以下の(イ)から(ハ)までのいずれ
かに該当する者に対して、CLEIA法により、前
⽴腺特異抗原(PSA)、遊離型PSA及び[-2]proPSAを
測定し、プロステートヘルスインデックス(phi)
を算出した場合に限り算定

u (イ)前⽴腺特異抗原(PSA)値が4.0ng/mL以上かつ
10.0ng/mL以下

u (ロ)50歳以上65歳未満であって、前⽴腺特異抗原
(PSA)値が3.0ng/mL以上かつ10.0ng/mL以下

u (ハ)65歳以上70歳未満であって、前⽴腺特異抗原
(PSA)値3.5ng/mL以上かつ10.0ng/mL以下

u上記に該当する患者に対して、前⽴腺癌の診断
の確定⼜は転帰の決定までの間に、原則として
１回を限度として算定
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u前⽴腺針⽣検法等により前⽴腺癌の確定診断が
つかない場合は、３⽉に１回に限り、３回を限
度として算定可

u前⽴腺特異抗原(PSA)を併施した場合は主たるも
ののみ算定

u遊離型PSA⽐(PSAF/T⽐)を併施した場合は主たる
もののみ算定

u本検査を算定する場合は、レセプトの摘要欄に、
前⽴腺特異抗原(PSA)の測定年⽉⽇及び測定結果
を記載

u本検査を２回以上算定する場合は、レセプトの
摘要欄にその必要性を記載

p（新）⾎管内⽪増殖因⼦（VEGF） ４６０点
uクロウ・深瀬症候群（POEMS症候群）の診断⼜は診
断後の経過観察の⽬的として、ELISA法により測定し
た場合に、⽉１回を限度として算定



【検査】新設項⽬
p（新）超⾳波減衰法検査 ２００点

u脂肪性肝疾患の患者であって慢性肝炎⼜は肝硬
変の疑いがある者

u汎⽤超⾳波画像診断装置のうち、使⽤⽬的⼜は
効果として、超⾳波の減衰量を⾮侵襲的に計測、
肝臓の脂肪量を評価のために薬事承認⼜は認証
を得ているものを使⽤

u肝臓の脂肪量を評価した場合に３⽉に１回に限
り算定

u実施の際は、関係学会が定めるガイドラインを
踏まえ適切に⾏う

u肝硬度測定⼜は超⾳波エラストグラフィーは、
同⼀患者に対し当該検査実施⽇より３⽉以内に
⾏われた場合は原則として所定点数に含まれる

u医学的必要性から別途肝硬度測定⼜は超⾳波エ
ラストグラフィー実施の必要がある場合は、レ
セプトにその理由及び医学的根拠を詳細に記載
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u肝硬度測定⼜は超⾳波エラストグラフィーを算
定する患者には算定不可

p（新）ＤＮＡ含有⾚⾎球計数検査 ４０点
uマラリアが疑われた患者に対して、マラリアの
診断を⽬的として、多項⽬⾃動⾎球分析装置を
⽤いてDNA含有感染⾚⾎球の計数に基づく定性
判定を実施した場合に算定

uマラリアの診断を⽬的として、⾎中微⽣物検査
を併施した場合は主たるもののみ算定

p（新）トリプシノーゲン２（尿） １０５点
u免疫クロマト法により測定した場合に算定
u急性膵炎を疑う医学的根拠をレセプトの摘要欄
に記載

u⾎液化学検査のアミラーゼ、リパーゼ、アミ
ラーゼアイソザイム、トリプシン、腫瘍マー
カーのエラスターゼ１とは主たるもののみ算定



【検査】新設項⽬
p（新）関節液検査 ５０点

u関節⽔腫を有する患者であって、結晶性関節炎
が疑われる者に対して実施した場合、⼀連につ
き1回に限り算定

u排泄物、滲出物⼜は分泌物の細菌顕微鏡検査と
は主たるもののみ算定

p（新）⾻塩定量検査ＲＥＭＳ法（腰椎）
１４０点

p⼤腿⾻同時検査加算 ５５点
uREMS法(Radiofrequency Echographic Multi-

spectrometry)による腰椎の⾻塩定量検査を
実施した場合に算定

u⼤腿⾻同時検査加算はREMS法により腰椎
及び⼤腿⾻の⾻塩定量検査を同⼀⽇に⾏っ
た場合にのみ算定可
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p（新）ビデオヘッドインパルス検査 ３００点
u眼球運動記録⽤のCCDカメラと頭部運動を検出
するセンサーが内蔵されたゴーグルを⽤いて、
定量的に平衡機能の評価を⾏った場合に算定

p（新）ロイシンリッチα2グリコプロテイン
２７６点

u潰瘍性⼤腸炎⼜はクローン病の病態把握を⽬的
として測定した場合に３⽉に１回を限度として
算定

u医学的な必要性から、本検査を１⽉に１回⾏う
場合は、その詳細な理由及び検査結果を診療録
及びレセプトの摘要欄に記載

u糞便検査のカルプロテクチン(糞便)⼜は⼤腸内
視鏡検査を同⼀⽉中に併施した場合は、主たる
もののみ算定



【検査】新設項⽬
p（新）⽩癬菌抗原定性 ２３３点

u⽖⽩癬が疑われる患者に対して、イムノクロマ
ト法により⽖中の⽩癬菌抗原を測定し、以下の
いずれかに該当する場合に算定

uＫＯＨ直接鏡検が陰性であったものの、臨
床所⾒等から⽖⽩癬が疑われる場合

u医学的必要性をレセプトの摘要欄に記載
uＫＯＨ直接鏡検が実施できない場合

uＫＯＨ直接鏡検を実施できない理由をレセ
プトの摘要欄に記載

u本検査は関連学会の定める指針に従って実施

p（新）⿃特異的IgG抗体 ８７３点
u診察⼜は画像診断等により⿃関連過敏性肺炎が
強く疑われる患者に対しＥＩＡ法により測定し
た場合に算定

u医学的根拠をレセプトの摘要欄に記載
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p（新）抗アデノ随伴ウイルス9型(AAV9)抗体
（要届出）１２,８５０点

u算定要件
u２歳未満の脊髄性筋萎縮症患者に対して、オナ
セムノゲンアベパルボベクの適応の判定の補助
を⽬的として実施する場合

u原則として患者１⼈につき１回に限り算定
u２回以上算定する場合は、その医療上の必要性
についてレセプトの摘要欄に記載

u施設基準
u関連学会の定める適正使⽤指針において定めら
れた実施施設基準に準じている

u届出に関する事項
u届出は別添２の様式２３の７を⽤いる



【検査】新設項⽬
p（新）sFlt-1/PlGF⽐ ３４０点

u⾎清を検体とし、ECLIA法により可溶性fms様チ
ロシンキナーゼ1(sFlt-1)及び胎盤増殖因⼦(PlGF)
を測定し、sFlt-1/PlGF⽐を算出した場合に算定

u妊娠１８週から３６週未満の妊娠⾼⾎圧腎症が
疑われる妊婦であって、以下のリスク因⼦のう
ちいずれか１つを有するものに対して実施した
場合に、原則として⼀連の妊娠につき１回に限
り算定できる。なお、リスク因⼦を２つ以上有
する場合は、原則として当該点数は算定不可

u (イ)収縮期⾎圧が１３０mmHg以上⼜は拡張期⾎
圧８０mmHg以上

u (ロ)蛋⽩尿
u (ハ)妊娠⾼⾎圧腎症を疑う臨床症状⼜は検査所⾒
u (⼆)⼦宮内胎児発育遅延
u (ホ)⼦宮内胎児発育遅延を疑う検査所⾒
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u本検査を算定する場合は、上記リスク因⼦のい
ずれに該当するかをレセプトの摘要欄に記載

u（ハ）⼜は（ホ）に該当する場合は、その医学
的根拠を併せて記載

u医学的な必要性から、リスク因⼦を２つ以上有
する妊婦に算定する場合、⼜は⼀連の妊娠につ
き２回以上算定する場合は、その詳細な理由を
レセプトの摘要欄に記載

p（新）肺炎クラミジア核酸検出 ３６０点
u肺炎クラミジア感染の診断を⽬的として、ＬＡ
ＭＰ法により実施した場合に算定

u本検査とクラミドフィラ・ニューモニエＩｇＧ
抗体、クラミドフィラ・ニューモニエＩｇＡ抗
体、クラミドフィラ・ニューモニエＩｇＭ抗体、
ウイルス・細菌核酸多項⽬同時検出を併施した
場合は主たるもののみを算定



【検査】新設項⽬／項⽬の再編
pレプチン １,０００点

u脂肪萎縮、⾷欲亢進、インスリン抵抗性、糖尿
病及び脂質異常症のいずれも有する患者に対し
て、全⾝性脂肪萎縮症の診断の補助を⽬的とし
て、ELISA法により測定した場合に、患者１⼈に
つき１回に限り算定する。

u関連学会が定める指針を遵守し、脂肪萎縮の発
症時期及び全⾝性脂肪萎縮症を疑う医学的な理
由をレセプトの摘要欄に記載

p（新）サイトメガロウイルス核酸定量４５０点
uサイトメガロウイルス感染症の診断⼜は治療効
果判定を⽬的として、臓器移植後若しくは造⾎
幹細胞移植後の患者、ＨＩＶ感染者⼜は⾼度細
胞性免疫不全の患者に対し、⾎液を検体として
リアルタイムＰＣＲ法によりサイトメガロウイ
ルスＤＮＡを測定した場合に算定
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p抗カルジオリピン抗体 ２３２点 ⇒

抗カルジオリピンIgG抗体、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 ２２６点

u抗カルジオリピンIgM抗体はELISA法⼜はCLIA法
で実施した場合に⼀連の治療につき2回に限り算
定

u抗β2グリコプロテインIIgG抗体は抗リン脂質抗
体症候群の診断を⽬的にCLEIA法⼜はCLIA法で
実施した場合に⼀連の治療につき2回に限り算定

u抗β2グリコプロテインIIgM抗体は抗リン脂質抗
体症候群の診断を⽬的にCLEIA法⼜はCLIA法で
実施した場合に⼀連の治療につき2回に限り算定

u抗カルジオリピンIgG抗体、抗カルジオリピン
IgM抗体、抗β2グリコプロテインIIgG抗体及び抗
β2グリコプロテインIIgM抗体を併せて実施した
場合は、主たるもの3つに限り算定



【検査】新設項⽬／点数の引き下げ
p（新）染⾊体検査（全ての費⽤を含む）

pFISH法を⽤いた場合 ２,６３１点 ⇒ ２,５５３点（患者１⼈１回）
p（新）その他の場合（要届出） ⇒ ２,５５３点
p分染法加算 ３９７点（点数変更なし）
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u「ＦＩＳＨ法を⽤いた場合」の算定要件
u患者１⼈につき１回に限り算定
uびまん性⼤細胞型Ｂ細胞リンパ腫⼜は多発性⾻
髄腫の診断の⽬的で検査を⾏った場合に、患者
の診断の確定までの間に３回に限り算定可

u「その他の場合」の算定要件
u要届出
u⾃然流産の既往のある患者で流産⼿術を⾏った
者に対して、流産検体を⽤いたギムザ分染法に
よる絨⽑染⾊体検査を実施した場合に算定

u届出に関する事項
u届出は別添２の様式２３の１の２及び様式５２
を⽤いる

u「その他の場合」の施設基準
u（１）次に掲げる基準を全て満たしている

u産婦⼈科、産科⼜は婦⼈科を標榜し、専ら産婦⼈科、産科⼜
は婦⼈科で１０年以上の経験を有する医師を配置

u当該医師は、流産検体を⽤いた絨⽑染⾊体検査を主として実
施する医師として２０例以上の症例を実施

u緊急⼿術が可能な体制を有している（緊急⼿術が可能な保険
医療機関との連携(当該連携について、⽂書による契約が締結
されている場合に限る）により、緊急事態に対応するための
体制が整備されている場合でも可）

u遺伝カウンセリング加算の届出を⾏っている（遺伝カウンセ
リング加算の届出医療機関と連携体制があり、当該患者の遺
伝カウンセリングを実施することが可能である場合でも可）

u（２）衛⽣検査所に委託する場合は看護師のみの配置でよ
くその他の基準は（１）と同じ



【検査】引き上げ項⽬
p細菌顕微鏡検査

u１に対する集菌塗抹加算 ３２点 ⇒ ３５点
u３、その他のもの ６１点 ⇒ ６４点

p細菌培養同定検査
u⼝腔、気道⼜は呼吸器からの検体

１６０点 ⇒ １７０点
u消化管からの検体

１８０点 ⇒ １９０点
u⾎液⼜は穿刺液

２１５点 ⇒ ２２０点
u泌尿器⼜は⽣殖器からの検体

１７０点 ⇒ １８０点
uその他の部位からの検体

１６０点 ⇒ １７０点
u嫌気性培養加算

１１２点 ⇒ １２２点
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p細菌薬剤感受性検査
u１菌種 １７０点 ⇒ １８０点
u２菌種 ２２０点 ⇒ ２３０点
u３菌種以上 ２８０点 ⇒ ２９０点

p抗酸菌分離培養（液体培地法）
２８０点 ⇒ ３００点

p抗酸菌分離培養（それ以外）
２０４点 ⇒ ２０９点

p抗酸菌薬剤感受性検査（培地数に関係なく）
３８０点 ⇒ ４００点

p経⽪的動脈⾎酸素飽和度測定（１⽇につき）
３０点 ⇒ ３５点



【検査】引き上げ項⽬／削除項⽬
p⿐腔・咽頭拭い液採取 ５点 ⇒ ２５点

p動脈⾎採取（１⽇につき） ５０点 ⇒ ５５点
u６歳未満の乳幼児加算 １５点 ⇒ ３０点

p⾎液採取（１⽇につき）
u静脈 ３５点 ⇒ ３７点
u６歳未満の乳幼児加算 ２５点 ⇒ ３０点
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p削除される項⽬
p網膜中⼼⾎管圧測定
pＢｅｎｃｅＪｏｎｅｓ蛋⽩定性（尿）
p動物使⽤検査



【検査】引き下げ項⽬
p⽣化学的検査（Ⅰ）１０項⽬以上

１０９点 ⇒ １０６点

p腫瘍マーカー検査４項⽬以上
４０８点 ⇒ ３９６点

p肝炎ウイルス５項⽬以上
４３８点 ⇒ ４２５点

pアルブミン定量（尿） １０２点 ⇒ ９９点

pカルプロテクチン（糞便）
２７６点 ⇒ ２７０点

p顆粒球エラスターゼ（⼦宮頸管粘液）
１２２点 ⇒ １１９点

pＩgＧインデックス ４１４点 ⇒ ４０２点

p⾻髄像 ８１２点 ⇒ ７８８点

pＤダイマー定性 １２５点 ⇒ １２２点
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p⼼筋トロポニンＩ、⼼筋トロポニンＴ（ＴｎＴ）
定性・定量 １１５点 ⇒ １１２点

pシスタチンＣ １１８点 ⇒ １１５点

pアンギオテンシンⅠ転換酵素（ＡＣＥ）、ビタミ
ンＢ１２ １４４点 ⇒ １４０点

pヒアルロン酸、レムナント様リポ蛋⽩コレステ
ロール（ＲＬＰ−Ｃ） １８４点 ⇒ １７９点

pオステオカルシン（ＯＣ）
１６１点 ⇒ １５７点

p低カルボキシル化オステオカルシン（ｕｃＯＣ）
１５８点 ⇒ １５４点

pⅠ型プロコラーゲン−Ｎ−プロペプチド（ＰⅠＮ
Ｐ） １６９点 ⇒ １６４点



【検査】引き下げ項⽬
p成⻑ホルモン（ＧＨ）、卵胞刺激ホルモン（ＦＳ
Ｈ）、Ｃ−ペプチド（ＣＰＲ）、⻩体形成ホルモ
ン（ＬＨ） １１１点 ⇒ １０８点

pテストステロン １２５点 ⇒ １２２点

p遊離サイロキシン（ＦＴ４）、遊離トリヨードサ
イロニン（ＦＴ３）、コルチゾール

１２７点 ⇒ １２４点

pトリヨードサイロニン（Ｔ３）
１０２点 ⇒ ９９点

pサイロキシン（Ｔ４） １１１点 ⇒ １０８点

pサイログロブリン １３３点 ⇒ １３１点

p抗サイログロブリン抗体１４４点 ⇒ １４０点

pエストラジオール（Ｅ２）
１７７点 ⇒ １７２点
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p甲状腺刺激ホルモン（ＴＳＨ）
１０４点 ⇒ １０１点

pインスリン（ＩＲＩ） １０６点 ⇒ １０３点

pフェリチン半定量、フェリチン定量
１０８点 ⇒ １０５点

p葉酸 １５４点 ⇒ １５０点

pＣＡ１２５ １４４点 ⇒ １４０点

pクラミジア・トラコマチス核酸検出
１９８点 ⇒ １９３点

p淋菌及びクラミジア・トラコマチス同時核酸検出
２７８点 ⇒ ２７０点

pＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）
３６０点 ⇒ ３５２点



【検査】引き下げ項⽬
p副甲状腺ホルモン関連蛋⽩（ＰＴＨｒＰ）、副腎
⽪質刺激ホルモン（ＡＣＴＨ）、カテコールアミ
ン １９４点 ⇒ １８９点

p⼼房性Ｎａ利尿ペプチド（ＡＮＰ）
２２７点 ⇒ ２２１点

p癌胎児性抗原（ＣＥＡ）１０２点 ⇒ ９９点

pα−フェトプロテイン（ＡＦＰ）
１０４点 ⇒ １０１点

p扁平上⽪癌関連抗原（ＳＣＣ抗原）
１０７点 ⇒ １０４点

pＮＣＣ−ＳＴ−４３９、ＣＡ１５−３
１１８点 ⇒ １１５点

pエラスターゼ１ １２６点 ⇒ １２３点

pＫＬ−６ １１４点 ⇒ １１１点
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p前⽴腺特異抗原（ＰＳＡ）、ＣＡ１９−９
１２７点 ⇒ １２４点

pＰＩＶＫＡ−Ⅱ半定量、ＰＩＶＫＡ−Ⅱ定量
１３９点 ⇒ １３５点

p核マトリックスプロテイン22（ＮＭＰ22）定量
（尿）、核マトリックスプロテイン22（ＮＭＰ
22）定性（尿） １４７点 ⇒ １４３点

p神経特異エノラーゼ（ＮＳＥ）
１４６点 ⇒ １４２点

p遊離型ＰＳＡ⽐（ＰＳＡＦ／Ｔ⽐）
１５４点 ⇒ １５０点

pトランスフェリン（尿）１０４点 ⇒ １０１点



【検査】引き下げ項⽬
pＢＣＡ２２５、サイトケラチン１９フラグメント
（シフラ） １６２点 ⇒ １５８点

pＡ群β溶連菌迅速試験定性
１２７点 ⇒ １２４点

pインフルエンザウイルス抗原定性
１３９点 ⇒ １３６点

pクラミジア・トラコマチス抗原定性
１６０点 ⇒ １５６点

pアスペルギルス抗原
１６１点 ⇒ １５７点

p⼤腸菌Ｏ157抗体定性、ＨＴＬＶ−Ⅰ抗体
１６８点 ⇒ １６３点

pアデノウイルス抗原定性（糞便を除く）
１８９点 ⇒ １８４点
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p（１→３）−β−Ｄ−グルカン
２０７点 ⇒ ２０１点

pグロブリンクラス別ウイルス抗体価（１項⽬当た
り） ２１２点 ⇒ ２０６点

pレジオネラ抗原定性（尿）
２１７点 ⇒ ２１１点

pＨＢｅ抗原、ＨＢｅ抗体
１０４点 ⇒ １０１点

pＨＣＶ抗体定性・定量、ＨＣＶコア蛋⽩
１０８点 ⇒ １０５点

pＨＢｃ抗体半定量・定量
１３７点 ⇒ １３３点

pＨＣＶ⾎清群別判定 ２２７点 ⇒ ２２１点



【検査】引き下げ項⽬
pＨＢＶコア関連抗原（ＨＢｃｒＡｇ）

２６６点 ⇒ ２５９点

p抗核抗体（蛍光抗体法）定性、抗核抗体（蛍光抗
体法）半定量、抗核抗体（蛍光抗体法）定量

１０５点 ⇒ １０２点

p抗甲状腺ペルオキシダーゼ抗体
１４６点 ⇒ １４２点

p抗ＳＳ−Ｂ／Ｌa抗体定性、抗ＳＳ−Ｂ／Ｌa抗体
半定量、抗ＳＳ−Ｂ／Ｌa抗体定量

１６１点 ⇒ １５８点

p抗ＳＳ−Ａ／Ｒo抗体定性、抗ＳＳ−Ａ／Ｒo抗体
半定量、抗ＳＳ−Ａ／Ｒo抗体定量

１６３点 ⇒ １６１点

p抗ＤＮＡ抗体定量、抗ＤＮＡ抗体定性
１６８点 ⇒ １６３点
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p抗セントロメア抗体定量、抗セントロメア抗体定
性 １７９点 ⇒ １７４点

p抗ミトコンドリア抗体定性、抗ミトコンドリア抗
体半定量 １８６点⇒１８１点

p抗ミトコンドリア抗体定量
１９４点 ⇒ １８９点

pＩｇＧ型リウマトイド因⼦
２０３点 ⇒ １９８点

p抗シトルリン化ペプチド抗体定性、抗シトルリン
化ペプチド抗体定量 ２０４点 ⇒ １９８点

p抗ＴＳＨレセプター抗体（ＴＲＡｂ）
２２６点 ⇒ ２２０点

p抗好中球細胞質ミエロペルオキシダーゼ抗体（Ｍ
ＰＯ−ＡＮＣＡ） ２６５点 ⇒ ２５８点



【検査】引き下げ項⽬
p抗好中球細胞質プロテイナーゼ３抗体（ＰＲ３−
ＡＮＣＡ） ２６７点 ⇒ ２５９点

pβ２−マイクログロブリン
１０４点 ⇒ １０１点

pトランスサイレチン（プレアルブミン）
１０７点 ⇒ １０４点

pα１−マイクログロブリン、ハプトグロビン（型
補正を含む） １３６点 ⇒ １３２点

pマイコプラズマ核酸検出
３００点 ⇒ ２９１点

p⼤腸菌ベロトキシン定性
１９４点 ⇒ １８９点
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pＨＢＶ核酸定量 ２７１点 ⇒ ２６３点

pＨＣＶ核酸検出
３５０点 ⇒ ３４０点

pＨＣＶ核酸定量
４３７点 ⇒ ４２４点

p（新）Ⅳ型コラーゲン（尿）
１８９点 ⇒ １８４点

p病理診断料
p組織診断料 ４５０点 ⇒ ５２０点
p病理判断料 １５０点 ⇒ １３０点



【検査】要件の⾒直しなど
p（新）SCCA２ ３００点

u１５歳以下の⼩児アトピー性⽪膚炎の重症度評価を⾏うことを⽬的に、ELISA法により測定した場合に、
⽉1回を限度として算定

uTARCを同⼀⽉中に併施した場合は主たるもののみ算定

pTARC
uアトピー性⽪膚炎の重症度評価の補助を⽬的として、⾎清中のTARC量を測定する場合に、⽉1回を限度
u（新）COVID-19と診断された患者(呼吸不全管理を要する中等症以上の患者を除く)の重症化リスクの判定
補助を⽬的として、⾎清中のTARC量を測定する場合、⼀連の治療につき1回を限度

pダーモスコピーの対象疾患追加
u悪性⿊⾊腫、基底細胞癌、ボーエン病、⾊素性⺟斑、⽼⼈性⾊素斑、脂漏性⾓化症、エクリン汗孔腫、⾎
管腫等の⾊素性⽪膚病変、円形脱⽑症、⽇光⾓化症の診断⼜は経過観察の⽬的で⾏った場合

u検査の回数⼜は部位数にかかわらず４⽉に１回に限り算定
u新たに他の病変で検査を⾏う場合で医学的な必要性から４⽉に２回以上算定する場合は、レセプトの摘要
欄にその理由を記載することとし、この場合でも⽉に１回を限度

18



【検査】要件の⾒直しなど
p⼩児⾷物アレルギー負荷検査

u９１６歳未満に年２３回に限る

p発達及び知能検査の「2」の「操作が複雑なもの」
uWPPSI-III知能診断検査を追加

p公認⼼理⼠の経過措置
u（新)平成31年4⽉1⽇から当分の間、以下のいずれかの要件に該当する者は、公認⼼理師とみなす

u平成31年3⽉31⽇時点で、臨床⼼理技術者として保険医療機関に従事していた者
u公認⼼理師に係る国家試験の受験資格を有する者

pロービジョン検査判断料の施設基準⾒直し
u厚⽣労働省主催視覚障害者⽤補装具適合判定医師研修会（眼鏡等適合判定医師研修会）（以下「視覚障害
者⽤補装具適合判定医師研修会」という）を修了した眼科を担当する常勤の医師が１名以上配置されてい
ること。なお、週３⽇以上常態として勤務しており、かつ、所定労働時間が週22時間以上の勤務を⾏って
いる⾮常勤医師（視覚障害者⽤補装具適合判定医師研修会を修了した医師に限る）を２名以上組み合わせ
ることにより、常勤医師の勤務時間帯と同じ時間帯にこれらの⾮常勤医師が配置されている場合には、当
該基準を満たしていることとみなすことができる
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【検査】要件の⾒直しなど
p⼩腸内視鏡検査（点数変更なし）

pバルーン内視鏡によるもの 6,800点
p（新）スパイラル内視鏡によるもの 6,800点
pカプセル型内視鏡によるもの 1,700点

p内視鏡的留置術加算（15歳未満） 260点
pその他のもの 1,700点

p粘膜点墨法加算 60点

u算定の留意事項
uスパイラル内視鏡

u電動回転可能なスパイラル形状のフィンを装着した内視鏡を⽤いて⼩腸内視鏡検査を⾏った場合に算定

u内視鏡的留置術加算
u⼩児の⿇酔及び鎮静に⼗分な経験を有する常勤の医師が1⼈以上配置されている保険医療機関において、消化器内視鏡を経⼝
的に挿⼊し、カプセル内視鏡の挿⼊及び配置に⽤いるものとして薬事承認⼜は認証を得ている内視鏡的挿⼊補助具を⽤いてカ
プセル型内視鏡を⼗⼆指腸に誘導し、カプセル型内視鏡によるものを実施した場合に算定

uこの適応の判断及び実施に当たっては、関連学会が定めるガイドラインを遵守する
u内視鏡的挿⼊補助具を使⽤した患者はレセプトに症状詳記を添付
u胃・⼗⼆指腸ファイバースコピーの点数は別に算定不可
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【検査】要件の⾒直しなど
p⼤腸内視鏡検査

p（新）バルーン内視鏡加算 ４５０点
p（新）内視鏡的留置術加算 ２６０点

u１５歳未満の患者に対して内視鏡的挿⼊補助具を⽤いて⾏った場合

u算定の留意事項
uバルーン内視鏡加算

u⼤腸内視鏡検査が必要で⼤腸ファイバースコピーを実施したが、腹腔内の癒着等により回盲部まで到達できなかっ
た患者に⼤腸ファイバースコピーを⽤いた場合に限り算定可

uバルーン内視鏡を使⽤した患者は、レセプトに症状詳記を添付
u内視鏡的留置術加算

u⼩児の⿇酔及び鎮静に⼗分な経験を有する常勤の医師が1⼈以上配置されている保険医療機関において、消化器内
視鏡を経⼝的に挿⼊し、カプセル内視鏡の挿⼊及び配置に⽤いるものとして薬事承認⼜は認証を得ている内視鏡的
挿⼊補助具を⽤いてカプセル型内視鏡を⼗⼆指腸に誘導し、カプセル型内視鏡によるものを実施した場合に算定

uこの適応の判断及び実施に当たっては、関連学会が定めるガイドラインを遵守する
u内視鏡的挿⼊補助具を使⽤した患者はレセプトに症状詳記を添付
u胃・⼗⼆指腸ファイバースコピーの点数は別に算定不可
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ご静聴・ご視聴
ありがとうございました

MSGチャンネルにて様々な
情報提供を⾏なっております

拙著がじほう社より刊⾏予定です

『患者さんと共有できる外来点数マニュアル ２０２２年度版』

https://www.jiho.co.jp/shop/list/detail/tabid/272/catid/10800/pdid/54088/Default.aspx
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