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　今年は、まれにみる規模の風雨災害が複数回に亘り国土を襲いました。多くの尊い命が失われ、
河川、道路、住宅などの被害も甚大でした。亡くなられた皆様のご冥福をお祈りするとともに、被
災された皆様が 1 日も早く元の生活に戻ることが出来るよう心より願っています。奇しくもラグ
ビーワールドカップの最中に最大級の台風が襲来し、試合が中止になることもありました。日本が
歴史上初めて予選リーグを突破するというニュースとともに、自然災害の恐怖、挫けずに淡々と災
害に対処する人々の姿が世界中に配信されました。来年はオリンピックが東京で開催されますが、
今年のような大きな災害がないことを祈って止みません。無事にオリンピックが開催され、国民に
多くの明るいニュースがもたらされることを願いたいと思います。
　会員の皆様には、いつも東京泌尿器科医会の運営にお力添えをいただき感謝しています。医療を
取り巻く環境は年を追う毎に厳しくなってきました。今年の 10 月には 429 の公的病院が、再編や
統合の対象として公表されました。急速な高齢化が進む中、今後の医療構想に向けた病院・病床の
効率化が進捗していないことに政府が苛立っていることの現れだとも見受けられました。多額の支
援を受けている公的病院としてはやむを得ないものと考えられますが、民間の病院や診療所も、効
率的な運営がより一層求められることは必然です。一方で、情報の共有化やその伝達の高速化が進
み、医療を受ける側の持つ医療情報も高度かつ多様になりました。これからは、その時代に対応し
た有効で安全性の高い医療が標準とされ、そのレベルを常に維持しないと診療自体が続けられなく
なることになりかねません。医療に携わる者の権利や働く場所を守るためにも、私たちは自らが学
び、必要に応じて正しく主張しなくてはなりません。本会は、泌尿器科医の社会的地位の確立・向
上、泌尿器科医としての資質の向上を目指すという理念の下に運営されています。泌尿器科臨床医
に必要とされる知識を得られる場として、皆様が参加することが有意義と感じられる医会の運営を
心がけていきたいと思いますので、これからもよろしくご協力の程お願いいたします。
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序文）
　2017 年男性下部尿路ガイ
ド ラ イ ン が 新 た に 策 定 さ
れ、前立腺肥大治療も多く
の薬剤治療併用療法等に拡
がり、より多様化かつ複雑
を帯びてきた。
　癌が発見されない PSA 異常者は 60 ～ 70％
前後存在しており、特にその中でも PSA 異常
を伴う前立腺肥大は年々増加傾向にあることは
間違いないところである。PSA 異常者の二次
検査 (MRI・組織生検）後のアフターフォロー
は明確に未だ定められておらず、実際のところ
再度生検検査の必要性や多数回生検等、不明瞭
な要素が存在して臨床現場ではその対応に混沌
としている。いわば一度目の検診でがん診断さ
れた患者以外の患者は「PSA 難民」と報道さ
れるように何年もの間「がん疑い」のレッテル
を貼られてしまう。その後、その「PSA 難民」
の 10-30％は最終的に前立腺がん診断となると
され問題は複雑である。mpMRI、MR-TRUS

フュージョンガイド生検など画像に可視される
病変については様々な検査モダリティーが発展
して Time Point での PSA 難民減少には貢献
しているが、その後がんを否定された患者、画
像非可視な患者については延々と PSA 難民増
加となり Time Zone での解決策は示しえない。
　我々は前立腺癌検診エリアにおいて PSA 異
常 を 伴 う 前 立 腺 肥 大 患 者 に 対 し て Cernitin 
pollen extract の効用また PSA 乱高下を伴う前
立腺肥大患者に対してデュタステリドの効果を
検討してきた。また国際的な前立腺癌検診への
批判から低侵襲な取り組みも続けている。日帰
り UCSF 方式生検、監視療法、ロボット支援
下前立腺摘出術である。ロボット支援下前立腺
摘出術は公立病院として日本に先駆けて導入し
現在平均コンソール時間 59 分（42 分 -78 分）、
断端陽性率 12％（筆者単術者平均）、5 年生存
率 99％の優れた治療成績を挙げている。以下
に不要生検を回避する取り組みと監視療法につ
いて報告する。
①不要生検を回避する取り組み
　PSA 検診が普及して PSA 異常生検陰性患者
が急増する中で不要生検を回避する取り組みが
2010 年以降国際的に取りざたされるように
なった。二次 PSA 検査や FT 比、PSAD など
はもちろん P2PSA、proPSA など新規バイオ
マーカーの出現も期待されながら中々現状を打
開できていない状態が続いている。PSA 異常
生検陰性患者がその後の PSA 動向において不

寄　稿

「PSA 異常を伴う BPHへのア
プローチ」

公立陶生病院泌尿器科部長

武 田 宗 万 先生

【日時】令和 2 年 2 月 15 日（土）　17：00 ～
【場所】京王プラザホテル　本館 4 階「花」

東京都新宿区西新宿 2-2-1　TEL：03-3344-0111
（交　通）ＪＲ・私鉄・地下鉄各線新宿駅西口より徒歩 ５ 分、大江戸線都庁駅 Ｂ１ 出口すぐ
（参加費）1,000 円

1．講　　演「女性における過活動膀胱治療戦略」
杏林大学泌尿器科講師　金 城 真 実 先生

2．特別講演「前立腺癌　手術とホルモン療法そして新規ウイルス療法」
杏林大学医学部泌尿器科学講座　主任教授　福 原 　 浩 先生

3.「保険診療Q&A」	 昭和大学横浜市北部病院泌尿器科　冨 士 幸 蔵 先生

第 50 回 東京泌尿器科医会学術集会・総会のお知らせ
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要な繰り返し生検を被っている国際的な指摘は
無視できないものであり 2012 年を境にその主
たる原因に慢性炎症が関与していることがわ
かってきた。当院での PSA 異常生検陰性患者
に対して慢性炎症治療薬である Cernitin を内
服群、非内服群を後ろ向きに比較すると血清
PSA の増加速度が内服群で有意に低くなり、
それによって内服群で再生検が有意に少なく、
更に再生検を行った患者さんの癌陽性率は非内
服群に比較して有意に高かったことが判明し
た。1）つまり不要な生検を減少させて生検効率
が上がったことになり、結果的に慢性炎症は
PSA 異常に大きな影響を与えている可能性も
同時に示唆された。
　前立腺肥大は長らくαブロッカーが内服治療
の主役であったがデュタステリドの登場にて大
きくパラダイムシフトを迎えた。海外の大規模
試験の再検証にてデュタステリドの内服下にて
悪性度の高い発癌を及ぼすこと無く、PSA を
半減させ PSA nadir からの連続上昇によって
十分前立腺がん診断が安全に行われる見解と
なっている。当科での生検陰性 PSA 異常の
BPH 患者に対してデュタステリド内服下で長
期観察したところ海外報告と同様に PSA nadir
から 0.4ng/ml 上昇且つ三回連続上昇の定義に
て前立腺がん発症を確認できることがわかっ
た。今後 MRI 画像にて病変なく生検陰性 PSA
異常患者においてデュタステリド内服下の
PSA が第二の尺度として有効である可能性が
期待されている。
　一方でデュタステリドは PSA 変動への効果
も期待されている。PSA 異常の患者において
PSA の乱高下：PSA fluctuation 以下 PSAf は
しばしば散見される変動であり、臨床判断に苦
慮するケースも屡々遭遇する。我々は PSA 異
常を伴う BPH 患者における PSAf に対する
デュタステリドの影響を多角的に調べ解析して
きた。生検にて癌陰性が確認された 115 例の男
性（平均年齢 72.4 歳、前立腺体積 38ml）を対
象に PSA 採血を 3 ヶ月毎実施、内服後 nadir
獲 得 後 再 生 検 介 入 を 条 件 と し た。PSAf を
PSAf% ＞ ま た は ≦ 30% に て PSAf 群 と PSA 
steady 以下 PSAs 群に分け群間比較解析した

と こ ろ、 結 果 と し て 内 服 前 後 に て PSAf 群
48.1 ％ → 19.5 ％： 減 少 率 28.5 ％、PSAs 群
18.4％→ 14.3％：減少率 4.1％であり（p ＜ 0.05),
乱高下していた PSA は内服後両群において有
意差を認めなくなった。癌検出においても両群
に差は認めなくなったことが判明した。PSA
の乱高下はデュタステリド内服において有意に
減少して PSA 管理が単純化され再生検の判断
にも幇助する可能性が示唆された。2）3）ただし
この PSA 異常患者においてデュタステリド使
用する場合は前立腺肥大を併発していることが
前提とされるため再確認が必要である。我々は
PSA 時代において PSA 異常患者への不要な生
検回避を上記の二次 PSA、FT 比、慢性炎症へ
の対応、デュタステリド内服下での PSA 管理
など様々な方策を通じて今後も検討を重ねてい
く。
②監視療法導入
　近年、わが国においても早期前立腺がんに対
する過剰治療による有害事象を避けるため監視
療法について検討・実施されているが未だ標準
的に実施されているとは言いがたい。当科にお
ける AS の適応基準は、① T1-T2aN0M0, ②
GS ≦ 6, ③ PSA ＜ 10ng/ml, ④ 10 本以上生検
し陽性コアが 2 本以下 , ⑤陽性コア中の癌占拠
率が 30％以下⑥ PSAD ＜ 0.25ng/ml/cm3 すべ
てを満たす症例とし、十分なインフォームド 
コンセントの上、エントリーとしている。4）早
期前立腺がん症例において 2006 年 4 月から
2015 年 4 月までの 9 年間で経験した PSA 監視
療法施行は 66 症例であり単施設での治療人数
としては高い治療実績を誇る。当院で PSA 監
視療法施行された 66 症例は平均年齢 71.6 歳、
平均観察期間 36.7 月、平均初期 PSA 値 5.02ng/
ml 、平均 PSADT　70.35 ヶ月、平均 PSAD 0.18 
ng/ml/cm3c 、前立腺癌特異的生存率は 5 年で
100％であり AS 継続率は 3 年で 72.9％あった。
こららの結果は海外報告と比較しても遜色ない
ものであった。治療介入群は 66 名中 28 名であ
り、介入因子として生検組織の増悪、PSA 変化、
患者の精神的変化が挙げられた。根治治療介入
群は治療成績において即時治療群に比較して有
意差はなく（p ＝ 0.267）一方、AS 全例での

東京泌尿器科医会ニュースNo. 62 2019. 12（3）



QOL 指標において治療前後で有意な差を認め
なかった。監視療法は症例の適切な選択と厳密
な経過観察がされれば安全に継続施行でき、生
活の質を維持し、有用な治療選択肢となりえる
可能性が示唆された。多くの国際的ガイドライ
ンにおいて超低リスク癌や低リスク癌の絶対的
適応とされる監視療法は PSA 検診の過剰治療
を軽減する担い手であったのだが本邦での低い
実施率を見渡すと乖離した現状がそこにある。
当院は PSA 検診地域病院として低侵襲根治治
療としてロボット支援前立腺全摘術を導入して
実施しつつ、一方で超低リスク癌のリスクベネ
フィットを擁護するべく層別化治療として監視
療法を推進している。
最後に）
　当科では NCCN ガイドライン含めて米国、
欧州の最新治療ガイドラインを踏まえて治療リ
スク層別化を行ってきた。加えて内外で高まる
前立腺がん治療に対する厳しい批判現状も真摯
に受け止めて出来うる限り、過剰検査、過剰診
断、過剰治療を回避し低侵襲治療を目指すこと
にも対峙してきた。実際に前立腺がん検診が始
まって11年目を迎える当地域もPSA暴露率（生
涯で PSA 検診を受けたことがある割合）は推
定的に約 30％前後を超えると考えられ、日本
の平均 PSA 暴露率は 15% 前後とされている為、
当地域はかなり高い暴露率水準に入っていると
いっても過言ではない。つまり過剰検査、過剰
診断、過剰治療の回避と低侵襲治療はどの一つ
が欠けても患者さまに安心できる医療体系は構
築できないと考え、当院では常に層別化治療に
おいて「量や数」では表現されない「医療の質」
を重視している。
　令和の時代に必要な医療の考え方は医療側の
エゴイズムであってはいけないとされる。IC：
インフォームドコンセント（情報提供と同意）
は更に発展的解釈が求められ SDM：シェアー
ドディシジョンメイキング（共同意思決定）が
必要と提言され久しい。治療方針・選択肢を振
りかざすこと無く患者側の立場に寄り添って患
者の期待する治療結果を目指してこれからも真
の医療を追求していきたいと考える。
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　泌尿器科は 19 世紀の膀胱
鏡の発明に始まり、経尿道
的手術、腹腔鏡手術など鏡
視下手術を中心に発展して
きました。そして 21 世紀新
たにダヴィンチサージカル
システムという内視鏡手術
支援ロボットが導入され大きく変わりました。
泌尿器科領域におけるロボット支援手術は、米
国で前立腺癌に対して開始され、制癌性に優れ
た低侵襲性手術として急速に普及し瞬く間に標
準術式として定着しました。本邦では 2006 年
当教室で初めてロボット支援下前立腺摘除術が
行われました。先進医療を経て 2012 年に前立
腺癌に対するロボット支援下前立腺摘除術は保
険収載され、その後 2016 年に腎臓癌に対する
腎部分切除術、2018 年には膀胱癌に対する膀
胱全摘除術が保険収載となりました。現在多く
の施設でダヴィンチサージカルシステムが導入
され、ロボット支援手術が盛んに行われるよう
になりました。ダヴィンチシステムは開始時の
スタンダードから S、Si、Xi、X システムと次々

泌尿器科におけるロボット支援
手術の歩みと展望

東京医科大学　泌尿器科学分野

大 野 芳 正 先生
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と改良され、硬性内視鏡が細径化されるととも
に、タイルプロ機能による術前画像情報の同時
表示なども可能となっています。これらの機器
改良により、より難易度の高い埋没型腎癌の部
分切除や前立腺全摘除術の際のより精度の高い
神経血管束温存が可能となってきています。ロ
ボット支援下前立腺摘除術には出血の少ない低
侵襲な手術に加え、性機能温存、尿禁制などの
QOL の向上が求められます。特に尿失禁は患
者の QOL を大きく左右することから膀胱頸部
温 存、 神 経 血 管 束 温 存、Rocco’s stitch、
periurethral suspension stitch など様々な手技
が行われていています。当教室ではこれまでに
2400 例を超えるロボット支援下前立腺摘除術
を行ってきておりますが、現在も術後早期尿禁
制獲得を目指した改良術式に取り組んでおりま
す。
　ロボット支援下膀胱全摘術は、膀胱と前立腺
が解剖学的に隣接した臓器であること、膀胱全
摘除術が術式的に前立腺全摘除術と類似してい
ることなどから、比較的導入しやすい術式であ
り、当教室でも 2012 年に臨床研究として開始
し 17 例行ってきました。しかし、尿路変向術
を体腔外操作で行うのか、体腔内操作で行うの
かなどまだまだ検討されるべき課題が多くある
ように思われます。また大きな問題は、前立腺
全摘除術、腎部分切除術とは異なり、内視鏡手
術用支援機器使用に対する加算が認められてお
らず従来の腹腔鏡術式の手術点数のみに据え置
かれている点です。平成 30 年度診療報酬改定
では各領域学会から要望のあったロボット支援
下手術 12 術式が保険収載されましたが、これ

らの 12 術式は既存手術と同等程度の有効性お
よび安全性を有すると考えられるものの、優越
性を示す科学的根拠が確立していないことから
診療報酬上の手術料加算は認めらませんでし
た。膀胱全摘術に関しては、海外での多施設共
同前向き試験である RAZOR 試験の結果が
2018 年に Lancet に報告されています。膀胱全
摘症例 302 例の解析で、2 年無増悪生存率に関
してロボット支援下膀胱全摘術が開腹膀胱全摘
術に関して劣らないことを示しています。膀胱
全摘症例数からみてこれ以上の大規模試験を実
施することは容易ではないと思われ、今後ロ
ボット支援下膀胱全摘術の優越性を実証するの
は非常に困難ではないかと予想します。
　ごく最近岡山大学から医療用針穿刺ロボット

（Zerobot®）の臨床試験結果が報告されました。
この試験の注目すべき点としては、この試験の
重要ポイントとして「術者への放射線被爆を防
ぐことが期待される。」ということを挙げてい
ることがあります。ロボット支援手術は、患者
にとって低侵襲で有用な手術であることは間違
いありませんが、術者にとっても外科医として
の寿命を延長させることができる優れた術式で
あると思います。今後も様々なロボット支援手
術の保険収載のため各領域学会から申請される
と思われます。これまでの患者側の要因である
制癌性、機能温存、安全性などを主とした評価
のみではなく、手術に伴う疲労度など術者の負
担に関する評価も行い、適正な診療報酬点数設
定が行われることを望みます。
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社会保障方式： 医療制度の概要

厚生労働省 「我が国の医療保険について」から抜粋・改変

国民医療費の負担構造（財源別）

社会保障方式の基本は
保険料のみで運営。

保険料
49%

公費
39%

保険料のみでは財源不足
⇓

公費（税金）を投入平成27年度

おさえておきたい保険診療の基礎

1. 保険制度の概要

2. 適正な保険診療・診療報酬請求の基礎

3. 審査・指導・監査

国民医療費
平成28年度

 国民医療費：42兆1,381 億円

人口一人当たり国民医療費：33万 2,000円

 対国内総生産(GDP) 比率：7.81％

国民所得(NI)比率：10.76％

厚生労働省 平成28年度 国民医療費の概況より引用・改変

健康保険制度

1922年（大正11年）制定，1927年（昭和2年）施行

1961年（昭和36年）国民皆保険

【日本の国民皆保険制度の特徴】

① 国民全員を公的医療保険で保障。（皆保険）
② 医療機関を自由に選べる。（フリーアクセス）
③ 安い医療費で高度な医療。 （フルカバー）
④ 社会保障方式を基本としつつ、皆保険を維持するため、

公費を投入。（社会保障方式）

厚生労働省 「我が国の医療保険について」から抜粋

我が国は、国民皆保険制度を通じて世界最高レベルの
平均寿命と保健医療水準を実現。

今後とも現行の社会保険方式による国民皆保険を堅持し、
国民の安全・安心な暮らしを保障していくことが必要。

おさえておきたい保険診療の基礎

1. 保険制度の概要

2. 適正な保険診療・診療報酬請求の基礎

3. 審査・指導・監査

皆保険： 健康保険制度の体系

後期高齢者医療制度 約1,690万人 医療費15.4兆円

国民健康保険

• 自営業

• 年金生活者

• 非正規労働者

• 無職 etc.

約3,480万人

約10兆円

協会けんぽ

• 中小企業

約3,830万人

約6兆円

健康保険組合

• 大企業

約2,850万人

共済組合

• 国家公務員

• 地方公務員

• 私立学校 etc.

約860万人

65歳

75歳

平成29年現在

約5兆円

被用者保険厚生労働省 「我が国の医療保険について」から抜粋・改変

前期高齢者 約1,690万人 7.3兆円

（約1,300万人） （約220万人） （約90万人） （約10万人）

⑦

④

⑤①

⑥②

③

昭和大学医学部泌尿器科学講座　
昭和大学横浜市北部病院泌尿器科

冨 士 幸 蔵 先生

泌尿器科医のための保険の基礎
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適切な保険診療

保険医が

保険医療機関において

健康保険法、医師法、医療法等の各種関係法令の
規定を遵守し

『療養担当規則』の規定を遵守し

医学的に妥当適切な診療

厚生労働省保険局医療課医療指導監査室

「保険診療の理解のために」にから転載（一部改変）

保険診療とは？

健康保険法等の医療保険各法に基づく、保険者※と

保険医療機関との間の公法上の契約である。

保険医療機関の指定、保険医の登録は、医療保険

各法等で規定されている保険診療のルールを熟知

していることが前提となっている。

厚生労働省保険局医療課医療指導監査室

「保険診療の理解のために」にから転載

医療関連法規

医療提供に関連する法律

医療職種に関連する法律
医師法、歯科医師法、薬剤師法など

医療施設に関連する法律
医療法

医療保険および年金保険に関連する法律

健康保険法、国民健康保険法、厚生年金保
険法、船員保険法、国家公務員共済組合法、
地方公務員共済組合法

労働に関連する法律

労働基準法、労働安全衛生法、労働者災害
補償保険法、雇用保険法など

医薬品・食品に関連する法律

医薬品に関連する法律
薬事法、麻薬及び向精神薬取締法など

食品に関連する法律
食品安全基本法、食品衛生法など

高齢者に関連する法律

高齢者の医療の確保に関する法律、介護保
険法など

社会福祉および障害者に関連する法律

社会福祉に関連する法律
社会福祉法、生活保護法など

障害者に関連する法律
障害者基本法など

疾病予防・健康増進に関連する法律

健康増進法、予防接種法、がん対策基本法、
臓器移植に関する法律など

母子に関連する法律

母子保健法、母体保護法など

その他医療に関連する法律

個人情報保護法、廃棄物の処理及び清掃に
関する法律

医師と保険医

医師法で規定される、医業を行える唯一の資格
（医師法）

健康保険法などで規定される、
保険診療を実施できる医師

（健康保険法）

自らの意志により申請

保険のルー
ルを知って
いるのが
大前提

保険医療機関及び保険医療養担当規則

第一章 保険医療機関の療養担当（第一条～第十一条）
療養の給付の担当範囲、担当方針等

第二章 保険医の診療方針等（第十二条～第二十三条）
診療の一般的・具体的方針、診療録の記載等

第三章 雑則（第二十四条）

附則

保健医療機関および保険医が、保険診療を
行う上で守らなければならない基本的規則

（厚生労働大臣が定めた規則：省令）

医療費給付種別

保険診療

自費診療

被用者保険：
健康保険、共済保険、船員保険
（健康保険法，各共済組合法，
船員保険法）

国民健康保険 （国民健康保険法）

後期高齢者医療制度
（高齢者の医療の確保に関する法律）

公費医療

生活保護法
障害者総合支援法
母子保健法、感染症法
精神保健福祉法 他

混合診療
禁止

保険診療の理解のために

厚生労働省HPより転載：

https://www.mhlw.go.jp/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/dl/shidou_kansa_01.pdf

医療と保険診療

自費診療、特殊治療、
研究的診療、健康診断など

保険診療のルール
（法律や省令など）に

則った医療

厚生労働省保険局医療課医療指導監査室

「保険診療の理解のために」にから転載

⑫⑧

⑬⑨

⑭⑩

⑮⑪
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日本臨床泌尿器科医会

http://www.uro-ikai.jp/admission.html

入会金： なし
年会費： 開業医（開設者） 20,000円

勤務医3,000円

保険診療として診療報酬が支払われるには

保険医が

保険医療機関において

健康保険法、医師法、医療法等の各種関係法令の
規定を遵守し

『療養担当規則』の規定を遵守し

医学的に妥当適切な診療を行い

診療報酬点数表に定められたとおりに請求を行って
いる

厚生労働省保険局医療課医療指導監査室

「保険診療の理解のために」にから転載

東京泌尿器科医会

http://urology-tokyo.jp/

1. 東京泌尿器科医会学術集会（年2回）
保険診療のQ & A
⇒東京泌尿器科医会ニュース

2. 保健診療講習会（年1回）

保健診療の流れ

現物支給 診療報酬明細書
（レセプト）

保険診療

保険のルールに則った

適切な診療

検査・処置・手術、医薬品、医療材料

詳細なカルテ記載

適正な診療報酬請求

診療報酬明細書（レセプト）、症状詳記

診療報酬明細書（レセプト）

レセプトは単なる請求書ではない！

適切な保険診療を行い、

適正な診療報酬請求を行っている

証である

保険者に正当性を説明する書類

医科診療報酬点数に関する留意事項

診療録とは

診療録（カルテ）は、診療経過の記録であると同時に、診療報

酬請求の根拠でもある。診療事実に基づいて必要事項を適切

に記載していなければ、不正請求の疑いを招くおそれがある。

診療報酬請求の根拠は、診療録にある。

厚生労働省「保険診療の理解のために」から引用

保険診療・診療報酬請求のルールブック ㉓

⑳⑯

㉑⑰

㉒⑱

⑲
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前立腺癌疑い

前立腺癌の骨転移疑い

前立腺針生検

（2019,6,10施行）

骨シンチ

（2019.6.28施行)

2019.6.3

2019.6.28

医科診療報酬点数に関する留意事項

 慢性・急性、良性・悪性、部位・左右の区別をすること。

 診療実態がわかる具体的病名とすること。

 診療開始年月日、終了年月日を記載すること。

 傷病の転帰を記載し、病名を逐一整理すること。

 疑い病名は、診断がついた時点で、速やかに確定病名に変更
すること。また、当該病名に相当しないと判断した場合は、そ
の段階で中止とすること。

診断の都度、医学的に妥当適切な傷病名を、診療録に記載する。
⇒レセプトに転記

厚生労働省「保険診療の理解のために」から引用

前立腺癌疑い

前立腺癌（主）

前立腺癌の骨転移疑い

前立腺針生検

（2019,6,10施行）

骨シンチ

（2019.6.28施行)

2019.6.3

2019.6.13

2019.6.28

2019.6.12中止

医科診療報酬点数に関する留意事項

 慢性・急性、良性・悪性、部位・左右の区別をすること。
[例]
慢性前立腺炎／急性前立腺炎

セルニチンポーレンエキス錠 （適応：慢性前立腺）
J069 前立腺液圧出法

腎腫瘍，精巣腫瘍
K773 腎悪性腫瘍手術／K772 腎摘出術
K833 精巣悪性腫瘍手術／K830 精巣摘除術

腎結石／尿管結石 － 左・右・両側
K768 体外衝撃波腎・尿管結石破砕術（一連につき）

診断の都度、医学的に妥当適切な傷病名を、診療録に記載する。

厚生労働省「保険診療の理解のために」から引用・改変

医科診療報酬点数に関する留意事項

 慢性・急性、良性・悪性、部位・左右の区別をすること。

 診療実態がわかる具体的病名とすること。

 診療開始年月日、終了年月日を記載すること。

 傷病の転帰を記載し、病名を逐一整理すること。

 疑い病名は、診断がついた時点で、速やかに確定病名に変更
すること。また、当該病名に相当しないと判断した場合は、そ
の段階で中止とすること。

診断の都度、医学的に妥当適切な傷病名を、診療録に記載する。
⇒レセプトに転記

厚生労働省「保険診療の理解のために」から引用・一部改変

医科診療報酬点数に関する留意事項

 診療実態がわかる具体的病名とすること。

[不適切例]
尿路感染症、尿路結石、尿路腫瘍などの包括病名

症状・症候名のみ
ー 血尿の病名のみで尿細胞診

ー 腎炎による血尿では尿細胞診は認められない
ー 膀胱癌を疑って細胞診を行った⇒膀胱癌疑い

診断の都度、医学的に妥当適切な傷病名を、診療録に記載する。

厚生労働省「保険診療の理解のために」から引用・改変

医科診療報酬点数に関する留意事項

いわゆる「レセプト病名」について
実施された診療行為を保険請求する際に、審査支払機関での査
定を逃れるため、実態のない架空の傷病名（いわゆる「レセプト
病名」）を用いてレセプトを作成することは、極めて不適切である。

［例］
非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）を投与した患者にプロトンポン
プインヒビターを併用したので、医学的に胃潰瘍と診断していな
いにもかかわらず「胃潰瘍」と傷病名をつけておいた。

診断名を不実記載して保険請求したことになり、場合によっては、
返還対象となるばかりか、不正請求と認定される可能性もある。

いわゆる「レセプト病名」を付けるのではなく、必要があれば症状
詳記等で説明を補うようにする。

厚生労働省「保険診療の理解のために」から引用

医科診療報酬点数に関する留意事項

 診療開始年月日、終了年月日を記載すること。

 傷病の転帰を記載し、病名を逐一整理すること。
－古い傷病名は整理し現在の診療に即した傷病名のみとする。
－急性病名が長期間にわたり継続するのは不自然な場合が
あるので、適宜見直しをすること。

 疑い病名は、診断がついた時点で、速やかに確定病名に変更
すること。また、当該病名に相当しないと判断した場合は、その
段階で中止とすること。

診断の都度、医学的に妥当適切な傷病名を、診療録に記載する。

厚生労働省「保険診療の理解のために」から引用・一部改変

㉘㉔

㉙㉕

㉚㉖

㉛㉗
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医科診療報酬点数に関する留意事項

悪性腫瘍であると確定診断がされた患者に、腫瘍マーカー検査
の結果に基づいて計画的な治療管理を行った場合に算定できる
ものであり、単に腫瘍マーカー検査を行ったことのみで算定でき
るものではない。

［例］
前立腺癌の患者にPSAを測定したので測定値を診療録に記載し
て悪性腫瘍特異物質治療管理料を請求した。

↓
PSA値に基づく治療計画の記載も必要

☆ 現行の治療が有効なので継続
☆ 病状が安定しているので経過観察を続ける

悪性腫瘍特異物質治療管理料

厚生労働省「保険診療の理解のために」から引用・一部改変

医科診療報酬点数に関する留意事項

① 実施した検査の査定を逃れるための傷病名
「播種性血管内凝固」 → 出血・凝固検査
「急速進行性糸球体腎炎」 → ＭＰＯ-ＡＮＣＡ検査
「深在性真菌症」 → （1→3）-β-Ｄ-グルカン検査
「〇〇癌疑い」 → 腫瘍マーカー

② 投薬・注射の査定を逃れるための傷病名
「上部消化管出血」「胃潰瘍」 → 適応外のＨ２受容体拮抗

剤の使用目的
「播種性血管内凝固」 → 適応外の新鮮凍結血漿の使用目的
「ニューモシスチス肺炎」 → 合成抗菌剤の予防投与目的

不適切な傷病名の例

厚生労働省「保険診療の理解のために」から引用・一部改変

医科診療報酬点数に関する留意事項

医学管理料の算定対象となる状態にある患者に対し、請求事務
担当者のみの判断で一律に請求を行う、いわゆる「自動算定」は、
極めて不適切な請求行為であり、不正請求の温床となり得る。

医学管理料の算定が可能か否かについて、算定要件（対象疾患、
記載要件等）を満たしていることを主治医が自ら確認し、算定す
る旨を請求事務担当者に伝達する必要がある。

［例］
前立腺癌の確定病名患者でPSAを測定した時には悪性腫瘍特異
物質治療管理料を自動算定する⇒不適切

いわゆる「自動算定」について

厚生労働省「保険診療の理解のために」から引用・一部改変

前立腺癌疑い、膀胱癌疑い

大腸癌疑い、膵癌疑い

PSA

CEA

CA19-9

NMP22 420点

2019.7.1

B005-9 排尿自立指導料

B005-9 排尿自立指導料 200点

別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして
地方厚生局長等に届け出た保険医療機関に入院中の患者で
あって、別に厚生労働大臣が定めるものに対して、包括的な排尿
ケアを行った場合に、患者１人につき、週１回に限り６週を限度と
して算定する。

医科診療報酬点数に関する留意事項

医学的に妥当適切な傷病名等のみでは、診療内容の説明が
不十分と思われる場合は、請求点数の高低に関わらず、
「症状詳記」で補う必要がある。

• 当該診療行為が必要な具体的理由を、簡潔明瞭かつ正確に
記述すること。 ⇒ 画一的な詳記は詳記にあらず !? 

• 客観的事実（検査結果等）を中心に記載すること。

• 診療録の記載やレセプトの内容と矛盾しないこと。
⇒ 詳記内に記載した傷病名と傷病名欄の不一致

症状詳記

厚生労働省「保険診療の理解のために」から引用・一部改変

B005-9 排尿自立指導料

通知

（1） 排尿自立指導料は、当該保険医療機関に排尿に関するケアに係る
専門的知識を有した多職種からなるチーム（以下「排尿ケアチーム」とい
う。）を設置し、当該患者の診療を担う医師、看護師等が、排尿ケアチー
ムと連携して、当該患者の排尿自立の可能性及び下部尿路機能を評価
し、排尿誘導等の保存療法、リハビリテーション、薬物療法等を組み合わ
せるなど、下部尿路機能の回復のための包括的なケア（以下「包括的排
尿ケア」という。）を実施することを評価するものである。

（2） 当該指導料は、次のいずれかに該当する者について算定できる。
ア 尿道カテーテル抜去後に、尿失禁、尿閉等の下部尿路機能

障害の症状を有するもの
イ 尿道カテーテル留置中の患者であって、尿道カテーテル抜去

後に下部尿路機能障害を生ずると見込まれるもの

医科診療報酬点数に関する留意事項

(1) 医学管理等
医科診療報酬点数表における「医学管理等」とは、処置や投薬等
の物理的な技術料と異なり、医師による患者指導や医学的管理
そのものを評価する診療報酬項目である。項目ごとの算定要件
や算定回数制限など、請求上留意すべき事項についても知って
おく必要があり、レセプトチェックの際に十分確認する必要がある。

(2) 算定上の留意点
対象患者に対し、単に指導を行ったのみでは算定できない。指導
内容、治療計画等診療録に記載すべき事項が、算定要件として
それぞれの項目ごとに定められていることに留意する。

医学管理等

厚生労働省「保険診療の理解のために」から引用・一部改変

㊴
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医科診療報酬点数に関する留意事項

検査

D023 微生物核酸同定・定量検査
2 淋菌核酸検出、クラミジア・トラコマチス核酸検出：204点
4 淋菌及びクラミジア・トラコマチス同時核酸検出：286点

通知

淋菌核酸検出，淋菌及びクラミジア・トラコマチス同時核酸検出

泌尿器、生殖器又は咽頭からの検体によるものである。
ただし、男子尿を含み、女子尿を含まない。

問： クラミジア・トラコマチス核酸検出は泌尿器、生殖器又は
咽頭からの検体によるとあるが複数の部位からの検体に
より検査した場合は、その部位ごとに算定できるか。

答： 主たるもののみ１つを算定する。(H20.3.28 医療課事務連絡）

医科診療報酬点数に関する留意事項

各種の検査は、診療上必要な検査項目を選択し、段階を踏んで、
必要最小限の回数で実施する。

検査の根拠、結果、評価を診療録に記載する。

ルールに則ってレセプトを作成する。

検査

厚生労働省「保険診療の理解のために」から引用・一部改変

医科診療報酬点数に関する留意事項

各種の検査は、診療上必要な検査項目を選択し、段階を踏んで、
必要最小限の回数で実施する。

[不適切な検査の具体例]
① セット検査：患者ごとに必要な項目を吟味せずに画一的に実施

尿一般・沈渣、尿流測定、残尿測定、超音波検査

② 検査の重複
連月の感染症検査（術前検査）、連月の疑い病名でのHbA1c
腫瘍マーカー、内分泌学的検査

③ 必要性の乏しいと思われる検査

検査

厚生労働省「保険診療の理解のために」から引用・一部改変

傾向診療

医科診療報酬点数に関する留意事項

尿沈渣（鏡検法又はフローサイトメトリー法）は、

尿中一般物質定性半定量検査等で異常所見がある場合、

又は診察の結果から実施の必要があると考えられる場合が対象。

検査

医科診療報酬点数に関する留意事項

Ｄ００９ 腫瘍マーカー

8 前立腺特異抗原（ＰＳＡ） 130点
15 遊離型ＰＳＡ比（ＰＳＡ Ｆ／Ｔ比） 158点

通知

(１) 腫瘍マーカーは、悪性腫瘍の患者であることが強く疑われる者に対して検査を行った
場合 に、悪性腫瘍の診断の確定又は転帰の決定までの間に１回を限度として算定する。

(３) 「８」の前立腺特異抗原（ＰＳＡ）は、診察、腫瘍マーカー以外の検査、画像診断等の
結果から、前立腺癌の患者であることを強く疑われる者に対して検査を行った場合に、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する。
ただし、前立腺特異抗原（ＰＳＡ）の検査結果が 4.0ng/mＬ以上であって前立腺癌の確定
診断がつかない場合においては、３月に１回に限り、３回を上限として算定できる。
なお、当該検査を２回以上算定するに当たっては、検査値を診療報酬明細書の摘要欄に
記載すること。

検査

医科診療報酬点数に関する留意事項

傷病名：

① 急性前立腺炎

② 前立腺癌疑い

診療・請求内容：

① 初診料

② 尿検査、尿細菌培養

③ PSA

④ 抗菌薬処方

傷病名：

① 急性膀胱炎

② 神経因性膀胱

診療・請求内容：

① 初診料

② 尿検査、尿細菌培養

③ 尿流測定

④ 抗菌薬処方

検査

医科診療報酬点数に関する留意事項

Ｄ００８内分泌学的検査

12 卵胞刺激ホルモン（FSH）、黄体形成ホルモン（LH） 114点

13 テストステロン 128点

27 遊離テストステロン 166点

注

３項目以上行った場合は、所定点数にかかわらず、検査の項目数に応じて次に掲げる
点数により算定する。

イ ３項目以上５項目以下 410点
ロ６項目又は７項目 623点
ハ８項目以上 900点

検査

医科診療報酬点数に関する留意事項

検査

梅毒疑い

STS定性：15点 （6,484,763件）

梅毒トレポネーマ定性：32点 （7,398,551件）

梅毒

STS定量：34点 （56,795件）

梅毒トレポネーマ抗体半定量：53点 （39,988件）

梅毒トレポネーマ抗体定量：53点 （24,538件）

検査件数は厚生労働省第3回NDBオープンデータから抜粋引用（H28.4～H29.3）

㊹㊵
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医科診療報酬点数に関する留意事項

画像診断項目によっては、対象となる患者の状態等が算定要件と
して定められているほか、算定可能な検査の組み合わせが限定さ
れていることに留意する。

[例]
PET検査：

算定対象はてんかん、心疾患、悪性腫瘍（早期胃癌を除き、悪性リ
ンパ腫を含む）で他の検査、画像診断により病期診断、転移・再発
の診断が確定できない患者と定められている。

画像診断
ED 患者全例に対してホルモン検査することは推奨されない。

性腺機能低下を疑わせる所見がある場合にのみ，ホルモン

検査を行う。まず，午前中に総テストステロン値か遊離テスト

ステロン値のいずれかを測定する。

注） 国際的には総テストステロン値測定を推奨しているが，わが

国ではいわゆる LOH症候群の診断の際に参考とする「加齢男

性性腺機能低下症候群診療の手引き」において遊離テストス

テロン値測定を推奨している。

ED診療ガイドライン 第3版 (2018)

医科診療報酬点数に関する留意事項

薬剤の使用に当たっては、医薬品医療機器等法承認事項
（効能・効果、用法・用量、禁忌等）を遵守する。

添付文書の記載内容に即した使用が原則

投薬・注射

保険診療上の関係で総テストステロンと遊離型テストステロンを

同時に測定できないことなどからLOH症候群ガイドライン検討

ワーキング委員会としては遊離型テストステロンをLOH症候群の

診断検査とすることを推奨する．

加齢男性性腺機能低下症候群
（LOH 症候群）診療の手引き

医科診療報酬点数に関する留意事項

不適切な投薬・注射の具体例

① 禁忌投与

② 適応外投与

③ 用法外投与

④ 過量投与

⑤ 重複投与（同様の効能効果、作用機序をもつ薬剤の併用）

⑥ 多剤投与（作用機序の異なる薬剤を併用）

⑦ 長期漫然投与

投薬・注射

加齢男性性腺機能低下症候群
（LOH 症候群）診療の手引き

【禁 忌】（次の患者には投与しないこと）
1. アンドロゲン依存性悪性腫瘍（例えば前立腺癌）及びその疑い

のある患者［腫瘍の悪化あるいは顕性化を促すことがある．］
2. 妊婦又は妊娠している可能性のある女性（「妊婦，産婦，授乳

婦等への投与」の項参照）

【効能・効果】
男子性腺機能不全（類宦官症），造精機能障害による男子不妊症，
再生不良性貧血，骨髄線維症，腎性貧血

エナルモンデポーⓇ添付文書より抜粋

【使用上の注意】
2. 重要な基本的注意
(3) 甲状腺機能障害、下垂体機能障害及び副腎機能障害があらわれることが

あるので、定期的に甲状腺機能検査（TSH、遊離T3、遊離T4 等の測定）を
行い、患者の状態を十分に観察すること。また、必要に応じて血中コルチ
ゾール、ACTH 等の臨床検査、画像検査等の実施も考慮すること。
〔「用法・用量に関連する使用上の注意」及び「副作用」の項参照〕

検査の根拠、結果、評価を診療録に記載

診療録・レセプトに病名を明記

�
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急性単純性膀胱炎（閉経前）

第一選択
LVFX 経口 1回 500mg・1日1回・3日間
CPFX 経口 1回 200mg・1日2～3回・3日間
TFLX 経口 1回 150mg・1日2回・3日間

第二選択
CCL 経口 1回 250mg・1日3回・7日間＊

CVA/AMPC 経口 1回 125mg/250mg・1日3回
7日間＊

CFDN 経口 1回 100mg・1日3回・5～7日間＊

CFPN-PI 経口 1回 100mg・1日3回・5～7日間＊

CPDX-PR 経口 1回 100mg・1日2回
5～7日間

＊

FOM 経口 1回 1g・1日3回・2日間＊＊

FRPM 経口 1回 200mg・1日3回・7日間＊＊

高齢女性（閉経後）の膀胱炎

第一選択
CCL 経口 1 回 250mg・1日3回・7日間
CVA/AMPC 経口 1 回 125mg/250mg・1日3回・
7日間
CFDN 経口 1 回 100mg・1日3回・5～7 日間
CFPN-PI 経口 1 回 100mg・1日3回・5～7日間
CPDX-PR 経口 1 回 100mg・1日2 回・5～7日間

第二選択
LVFX 経口 1 回 500mg・1日1回・3日間＊

CPFX 経口 1 回 200mg・1日2～3回・3日間＊

TFLX 経口 1 回 150mg・1日2回・3日間＊

FOM 経口 1 回 1g・1日3回・2日間＊＊

FRPM 経口 1 回 200mg・1日3回・7日間＊＊

＊グラム陽性球菌が疑われる場合，または検出されている場合は選択しない
＊＊ESBL 産生菌が疑われる場合，または検出されている場合に選択する

JAID/JSC 感染症治療ガイドライン 2015
―尿路感染症・男性性器感染症―

医科診療報酬点数に関する留意事項

（療養担当規則 第20条第2号）

• 投薬量は、予見することができる必要期間に従ったもので
なければならないこととし、厚生労働大臣が定める内服薬
及び外用薬については当該厚生労働大臣が定める内服薬
及び外用薬ごとに一回十四日分、三十日分又は九十日分を
限度とする。

投薬・注射

医科診療報酬点数に関する留意事項

（療養担当規則 第20条第4号）

• 経口投与を原則とし、注射は、経口投与では治療の効果が期待
できない場合や、特に迅速な治療効果を期待する場合に行う。

［疑義が生じる例］
急性膀胱炎患者に対し初診時にセフメタゾール1gを点滴静注

投薬・注射

前立腺癌治療剤の処方期間に関する留意事項
製品名 効能・効果 留意点 1日薬価 1ヵ月薬価 後発品

カソデックス
（80mg）

前立腺癌
(ｳﾞｨﾝﾃｰｼﾞ)

【効能・効果に関連する使用上の注意】
１．本剤による治療は、根治療法ではないことに留意し、本剤投与
12週後を抗腫瘍効果観察のめどとして、本剤投与により期待する
効果が得られない場合、あるいは病勢の進行が認められた場合には、
手術療法等他の適切な処置を考慮すること。

813.2
円

24,396
円

ありオダイン
（125mg）

【警告】
1. 劇症肝炎等の重篤な肝障害による死亡例が報告されているので、
定期的(少なくとも1ヵ月に1回)に肝機能検査を行うなど、患者の
状態を十分に観察すること。

792.6
円

23,778
円

【重要な基本的注意】
１．肝機能異常、血液障害等の重篤な副作用が起こることがあるの
で、頻回に臨床検査（血液検査、肝機能・腎機能検査等）を行うな
ど、患者の状態を十分に観察し、異常が認められた場合には減量・
休薬等の適切な処置を行う。

675.6
円

20,268
円

エストラ
サイト

(156.7mg)

イクスタンジ
(40mg)

去勢抵抗性
前立腺癌

【用法用量に関連する使用上の注意】
外科的又は内科的去勢術と併用しない場合の有効性及び安全性は確
立していない。

9,416.4
円

282,492
円

なし

ザイティガ
(250mg）

【用法用量に関連する使用上の注意】
外科的又は内科的去勢術と併用しない場合の有効性及び安全性は確
立していない。
【重要な基本的な注意】
1. 血圧の上昇、低カリウム血症、体液貯留があらわれることが
あるので、下記の点に留意すること。

(2) 本剤投与中は定期的に血圧測定、血液検査、体重の測定等を
行い、患者の状態を十分に観察すること。必要に応じて降 圧剤の
投与、カリウムの補給を行うなど、適切な処置を行うこと。
2. 劇症肝炎があらわれることがあり、また、ALT（GPT）、AST
（GOT）、ビリルビンの上昇等を伴う肝機能障害があらわれ、肝
不全に至ることがあるので、本剤投与中は定期的（特に投与初期は
頻回）に肝機能検査を行い、患者の状態を十分に観察すること。

14,763.6
円

442,908
円

医科診療報酬点数に関する留意事項

（療養担当規則 第20条第2号）

• 同一の投薬は、みだりに反覆せず、症状の経過に応じて投薬の
内容を変更する等の考慮をしなければならない。

• 投薬日数は、医学的に予見することができる必要期間に従った
もの、又は症状の経過に応じたものでなければならない。

［疑義が生じる例］
急性膀胱炎患者に対し初診時にレボフロキサシン500mg錠を
14日間処方

投薬・注射

ザイティガ適正使用ガイド

海外第Ⅲ相試験で認められた肝機能異常の半数以上が、投与開始後最初
の3カ月以内に発現したことを踏まえ、国内第Ⅱ相試験では投与開始後最
初の3カ月間は2週ごとに肝機能検査を実施し、本剤の安全性を確認しまし
た。このため、肝機能のモニタリングは投与開始後（再開後）最初の3カ月間
は、少なくとも2週ごと、以降は月1回を目安に実施してください。

Ⅱ尿路感染症 1. 膀胱炎

抗菌薬の投薬期間については，一般にキノロン系薬，ST合剤

は3日間，BLI配合ペニシリン系薬，セフェム系薬などのβ-ラク

タム系薬は7日間必要とされているが，一部の第 3 世代セフェ

ム系薬も3日間投与での有効性が示されている（Ⅰ）．

JAID/JSC 感染症治療ガイドライン 2015
―尿路感染症・男性性器感染症―

��

��
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医科診療報酬点数に関する留意事項

既に保険適応されている胸腔鏡、腹腔鏡下手術以外で
胸腔鏡、腹腔鏡を用いる場合も、その都度当局に内議し、
準用が通知されたもののみが保険適応になる。それ以外の
場合については、その手術を含む診療全体が保険適応外となる。

従来一般的に開胸又は開腹で行われていた手術を内視鏡下で

行った場合などが該当する。

［例］

尿管結石を腹腔鏡下に切石術を行った。

手術

「診療報酬請求書等の記載要領等について」等の
一部改正について

24「投薬」欄について

長期の旅行等特殊の事情*がある場合において、必要があると認め必要最小限の範囲
において、投薬量が1回14日分を限度とされる内服薬及び外用薬であって14日を超え
て投与した場合は、当該長期投与の理由を「摘要」欄に記載すること。

保 医 発 0 3 2 5 第 ６ 号 平 成 2 8 年 ３ 月 2 5 日

* 長期の旅行等特殊の事情： 年末年始、GW、海外旅行など

14日制限のある薬剤のみ、年末年始やGWで
30日を限度として処方可能

12月 1月

14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 1 2 3 4 5

医科診療報酬点数に関する留意事項

処置と手術の区別

Ｊ066 尿道拡張法 216点

Ｋ821 尿道狭窄内視鏡手術
15,040点

Ｋ821-2 尿道狭窄拡張術
（尿道バルーンカテーテル）

14,200点

Ｊ060 膀胱洗浄（１日につき）
60点

Ｋ797 膀胱内凝血除去術
2,980点

Ｊ043-5 尿路ストーマ
カテーテル交換法

100点

Ｋ783-2 経尿道的
尿管ステント留置術

3,400点

特定保険医療材料

注意事項

1.適応

2.数量

3.使用方法

4.請求方法

特定保険医療材料の材料価格算定に関する留意事項について
（最終改正；平28.5.31 保医発 0531 2）

特定保険医療材料は，薬事承認又は認証された
使用目的以外に用いた場合は算定できない。

医薬品の適用外使用に関する要望

医薬品名 適応疾患 承認日

平成25年まで： ２薬剤/213品目

カルボプラチン 尿路上皮癌 平成26年2月24日

パクリタキセル 尿路上皮癌 平成26年2月24日

ロキソニン錠 尿管結石 平成27年2月23日

ボルタレン錠 尿管結石 平成27年2月23日

ボルタレン坐薬 尿管結石 平成27年2月23日

ボルタレンSRcap 尿管結石 平成27年2月23日

ゲムシタビン 転移を有する胚細胞腫・精巣癌 平成27年2月23日

ドセタキセル 尿路上皮癌 平成27年2月23日

ティーエスワン 腎細胞癌 平成28年4月25日

インジゴカルミン 腎機能検査→手術時の使用 平成29年2月24日

審査上認める（添付文書の改定なし）

留置針やカテーテル類

プラスチックカニューレ型静
脈内留置針は，おおむね24
時間以上にわたって経皮的
静脈確保を必要とする場合
又は6歳未満の乳幼児，
ショック状態若しくはショック
状態に陥る危険性のある症
例で翼状針による静脈確保
が困難な場合に限り算定で
きる。

020 プラスチックカニューレ型
静脈内留置針

039 膀胱留置用
ディスポーザブルカテーテル

膀胱留置用ディスポーザブル
カテーテルは，24時間以上体
内留置した場合に算定できる。

腎瘻又は膀胱瘻用カテーテル、
尿管ステント、尿道ステントなども
同様に24時間以上留置が必要

医科診療報酬点数に関する留意事項

点数表にない手術は保険診療では禁止されている。特殊な手術や、
従来の手技と著しく異なる手術等については、必ず当局に内議。

（療養担当規則第18条）
特殊な療法、新しい療法については原則行ってはならない

点数表に掲載されていない特殊な手術や、点数表に掲載されて
いても従来の手技と著しく異なる手術等の手術料については、
その都度必ず当局に内議すること。

手術

�
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レセプトの流れ

医療機関

国保連合会

社会保険
診療報酬
支払基金

保険者等

診療報酬の請求

（レセプト提出）

診療報酬の支払
診療報酬の支払

審査結果の報告

（審査済みレセプト送付）

診療報酬の請求

レセプト：

診療（調剤）報酬明細書の通称。

病院・診療所などが患者に対して診療行為を行った際に、

医療費を保険者に請求するための書類。患者毎に毎月1枚。

レセプト審査

腎瘻/膀胱瘻用カテーテル

(1) 腎瘻用カテーテル (2) 膀胱瘻用カテーテル (3) ダイレー
ター (4) ガイドワイヤー (5) 穿刺針 (6) 膀胱瘻用穿刺針

031 腎瘻又は膀胱瘻用材料

（ア） 膀胱瘻用カテーテルは，24時間以上体内留置した場合
に算定できる。

（イ） 腎瘻用カテーテルは，腎瘻術又はカテーテル交換術を
行う際， 24時間以上体内留置した場合に算定できる。

（ウ） 膀胱瘻用カテーテルを交換した場合は，ダイレーター，
ガイドワイヤー，穿刺針及び膀胱瘻用穿刺針は別に算定
できない。

（エ） いずれの材料も，原則として1個を限度として算定する。
2個以上算定する場合は，その詳細な理由を診療報酬
明細書の摘要欄に記載すること。

レセプト審査： 査定と返戻

査定

A：適応外（傷病名忘れ）

B：過剰

C：医学的に不適当

D：ルール上不適当

返戻

事務返戻： レセプト記載内容の不備

審査返戻： 診療内容に医学的疑義

⇒レセプトを整備して再提出⇒審査

腎瘻/膀胱瘻用カテーテル

(1) 腎瘻用カテーテル (2) 膀胱瘻用カテーテル (3) ダイレー
ター (4) ガイドワイヤー (5) 穿刺針 (6) 膀胱瘻用穿刺針

031 腎瘻又は膀胱瘻用材料

腎瘻造設では細いダイレーターから順次拡張し、カテーテルを
挿入するのが通常の手術方法です。そのため、腎瘻造設セット
には5本のダイレーターが入っています。

穿刺針を用いてガイドワイヤーを腎内に挿入し、 12Fr腎瘻
カテーテルを留置するために5Fr、7Fr、9Fr、11Fr、13Frの
5本のダイレーターを使用し腎瘻を拡張しました。

再審査

保険者

医療機関

受付
診療科別

分類

審査決定機械処理

再審査
部会

再審査請求

再審査調整

審査機関

おさえておきたい保険診療の基礎

1. 保険制度の概要

2. 適正な保険診療の基礎

3. 審査・指導・監査

審査・指導・監査

1. レセプト審査
診療報酬明細書（レセプト）により、診療行為が保険診療のルール（療養担当規
則、診療報酬点数表など）と照らし合わせ、適正であるか否かを審査

2. 指導
療養担当規則等に定められた診療方針、診療（調剤）報酬の請求方法、保険医
療の事務取扱等について周知徹底し、保険診療（調剤）の質的向上及び適正化
を図ることを目的として行うもの
指導の種類：①集団指導 ②集団的個別指導 ③個別指導
指導後の措置：概ね妥当＜ 経過観察＜ 再指導＜ 要監査

3. 監査
保険医療機関等の診療内容又は診療報酬の請求について、不正又は著しい不
当が疑われる場合等において、出頭命令、立入検査等を通じて的確に事実関
係を把握し、公正かつ適切な措置を採ること。
監査後の措置：①指定・登録取消 ②戒告 ③注意
経済上の措置：診療内容または診療報酬の請求に関し不正、不当の事実が

認められた場合、原則として5年間分を保険者に返還する。
最大40％の加算金が加えられることもある。
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QUESTION２(墨田区 勤務医)

働き方改革で病棟医師を休ませた場合
専任医師不在になることがあり、施設
基準をクリアできないことが起きます。
いかがしたら良いでしょうか？

Answer２

特掲診療料の施設基準

第 77 体外衝撃波腎・尿管結石破砕術

(１) 体外衝撃波腎・尿管結石破砕術を行う専用の室を
備えているとともに、患者の緊急事態に 対応するた
め緊急手術が可能な手術室を有していること。

(２) 担当する医師が常時待機（院外での対応も含む。）
しており、腎・尿管結石の治療に関し、 専門の知識
及び少なくとも５年以上の経験を有する常勤の医師
が２名以上配置されていること。

働き方改革関連法
2019年（平成31年）4月1日順次施行

1.時間外労働の上限規制の導入
2.長時間労働抑制策・年次有給休暇取得の一部
義務化
3.フレックスタイム制の見直し
4.企画型裁量労働制の対象業務の追加
5.高度プロフェッショナル制度の創設
6.勤務間インターバル制度の普及促進
（労働時間等の設定の改善に関する特別措置法
改正）
７．産業医・産業保健機能の強化（労働安全衛生
法・じん肺法改正）

施設基準
関係法令（健康保険法、医師法、医療法、薬事法）

と省令（療養担当規則）

↕
働き方改革関連法
関係法令 ８本の労働法

QUESTION１（武蔵野市 開業医）

慢性膀胱炎、残尿感、慢性胃炎で

ツムラ猪苓湯合四物湯とレバミピドを
4週間処方したら、漢方の方をすべて
査定されました。添付文書では禁忌
ではなく慎重投与扱いなので慎重に
投与したので、漢方の方をいきなり全
て査定され大損害です。

Answer１

ツムラ猪苓湯合四物湯
【効能又は効果】
皮膚が枯燥し、色つやの悪い体質で胃腸障害のない
人の次の諸症：排尿困難 排尿痛 残尿感 頻尿
【使用上の注意】
１．慎重投与（次の患者には慎重に投与すること）
（1）著しく胃腸の虚弱な患者［食欲不振、胃部不快感
、悪心、嘔吐、下痢等があらわれることがある。]
（2）食欲不振、悪心、嘔吐のある患者［これらの症状
が悪化するおそれがある。]

Answer１

レバミピド
通常、成人には１回１錠(レバミピドとして100mg)を
１日３回、朝、夕及び就寝前に経口投与する。
下記疾患の胃粘膜病変(びらん、出血、発赤、浮腫)の改善。
急性胃炎、慢性胃炎の急性増悪期

❶

❷

❸

❹

❺

❻

❼

日本大学医学部泌尿器科学系
泌尿器科学分野

山 口 健 哉 先生

保険診療の ＆Ｑ A
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Answer４

保険上のルールブック

QUESTION４（品川区 勤務医）

癌手術後にCTなどで３－４ヶ月ごとに
経過観察を行う場合「後腹膜リンパ節
転移の疑い」や「肺転移の疑い」等の当
月病名は必要か。

Answer３
Ａ００３ オンライン診療料 通知

泌尿器科領域の「難病」

下垂体性ホルモン分泌亢進症や低下症
先天性副腎皮質酵素欠損症
多発性嚢胞腎
ＩｇＧ４関連疾患
間質性膀胱炎（ハンナ型）
結節性硬化症
総排泄腔遺残
総排泄腔外反症

Answer３
Ａ００３ オンライン診療料 通知

(３) オンライン診療料が算定可能な患者は、区分番号「Ｂ０００」
特定疾患療養管理料、「Ｂ００１」の「５」小児科療養指導料、「Ｂ
００１」の「６」てんかん指導料、「Ｂ０ ０１」の「７」難病外来指導
管理料、「Ｂ００１」の「27」糖尿病透析予防指導管理料、「Ｂ００
１－２－９」地域包括診療料、「Ｂ００１－２－１０」認知症地域包
括診療料、「Ｂ００１－３」生活習慣病管理料、「Ｃ００２」在宅時
医学総合管理料又は「Ｉ０１６」精神科在宅患者支援管理料（以
下「オンライン診療料対象管理料等」という。）の算定対象となる
患者で、オンライン診療料対象管理料等を初めて算定した月か
ら６月以上経 過し、かつ当該管理料等を初めて算定した月から
６月の間、オンライン診察を行う医師と 同一の医師により、毎
月対面診療を行っている患者に限る。

Answer３
Ａ００３ オンライン診療料（月１回） 70点

１ 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものと
して地方厚生局長等に届け出た保険医療機関において、継続
的に対面による診察を行っている患者で あって、別に厚生労
働大臣が定めるものに対して、情報通信機器を用いた診察を
行った場合に、患者１人につき月１回に限り算定する。ただし、
連続する３月は 算定できない。
２ 区分番号Ａ０００に掲げる初診料、区分番号Ａ００１に掲げる
再診料、区分番 号Ａ００２に掲げる外来診療料、区分番号Ｃ００
１に掲げる在宅患者訪問診療料 (Ⅰ)又は区分番号Ｃ００１－２
に掲げる在宅患者訪問診療料(Ⅱ)を算定する月は、別 に算定
できない。

Answer３

Ａ００１ 再診料 72点

９ 患者又はその看護に当たっている者から電話等に
よって治療上の意見を求めら れて指示をした場合に
おいても、再診料を算定することができる。ただし、この
場合において、注８の外来管理加算、注12の地域包括
診療加算及び注13の認知症 地域包括診療加算は算
定しない。

QUESTION３（国立市 開業医）

一度うやむやになった電話再診と
オンライン診療について教えて下さ
い。

❽

❾

❿

⓫

⓬

⓭

⓮

⓯
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QUESTION 6

急性尿道炎で「淋菌核酸検出、クラミ
ジア・トラコマチス核酸検出」または「淋
菌及びクラミジア・トラコマチス同時核
酸検出」を算定するときの注意点は？

Answer 5

通知
(１) 残尿測定検査は、
前立腺肥大症、神経因性膀胱又は過活動膀胱
の患者に対し、超音波若 しくはカテーテルを用
いて残尿を測定した場合に算定する。
(２) 超音波検査によるものと導尿によるものを
同一日に行った場合は、主たるもののみ算定
する。

QUESTION５

残尿測定を超音波検査で行った場合、
適切な病名は？

Answer４

Answer４
⓰

⓱

⓲

Answer 5

Ｄ２１６－２ 残尿測定検査
１ 超音波検査によるもの
55点
２ 導尿によるもの
45点
注 残尿測定検査は、患者１人につき
月２回に限り算定する。

⓳

⓴

㉑

(１) クラミジア・トラコマチス核酸検出
ア 「２」のクラミジア・トラコマチス核酸検出と区分番号「Ｄ０１２」感染
症免疫学的検査の「26」クラミジア・トラコマチス抗原定性を併用した
場合は、主なもののみ算定 する。
イ 泌尿器、生殖器又は咽頭からの検体 により実施した場合に限り
算定できる。
(２) 淋菌核酸検出
ア 「２」の淋菌核酸検出、区分番号「Ｄ０１２」感染症免疫学的検査の
「32」淋菌抗原定性又は区分番号「Ｄ０１８」細菌培養同定検査（淋菌
感染を疑って実施するもの）を 併せて実施した場合は、主なものの
み算定する。
イ 淋菌核酸検出は、泌尿器、生殖器又は咽頭からの検体による も
のである。ただし、男子尿を含み、女子尿を含まない。なお、ＳＤＡ法
、ＰＣＲ法に よる増幅と核酸ハイブリダイゼーション法による検出を
組み合わせた方法又はＴＭＡ法 による同時増幅法並びにＨＰＡ法及
びＤＫＡ法による同時検出法においては咽頭からの検体も算定でき
る。

Answer 6

Ｄ０２３ 微生物核酸同定・定量検査

２ 淋菌核酸検出、クラミジア・トラコマチス核酸検出
1.204点

４ 淋菌及びクラミジア・トラコマチス同時核酸検出
1.286点

㉒

㉓
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Answer 7
平成 30 年度特定保険医療材料に係る機能区分の見直し（案）

尿管カテーテル クックジャパン 標準型

テコフレックスステント オリンパス 標準型

ソフカール テコフレックスステント オリンパス 標準型

テコフレックス尿管ステント オリンパス 標準型

ウロステントシステム クリエートメディック 標準型

ポルジェス ウレテラスステント コロプラスト 標準型

ポルジェス尿管ステント コロプラスト 標準型

ポルジェス 尿管ステントⅢ コロプラスト 標準型

ボルテック ハイドロコーティング コロプラスト 標準型

ポルジェス 尿管ステントIII バイオソフトデュオ マルチレングス コロプラスト 標準型

THSポリバイオステント タカイ医科工業 標準型

尿管ステント テレフレックスメディカルジャパン 標準型

RUSCH 尿管ステント テレフレックスメディカルジャパン 標準型

BSCドレナージカテーテル(PF) ボストン・サイエンティフィック ジャパン 標準型

MVU パーキュフレックスステント ボストン・サイエンティフィック ジャパン 標準型

MVU フレキシマ・ステント ボストン・サイエンティフィック ジャパン 標準型

ポラリス ウルトラ ボストン・サイエンティフィック ジャパン 標準型

ポラリス ループ 尿管ステント ボストン・サイエンティフィック ジャパン 標準型

ウロテラルステントⅡ グッドマン 標準型

バードブラックステント メディコン 標準型

バード インレイステント トライパック メディコン 標準型

バード インレイステント セット メディコン 標準型

バード インレイオプティマ ステント セット メディコン 異物付着防止型

トリア ボストン・サイエンティフィック ジャパン 異物付着防止型

Answer 7
事 務 連 絡 平成 31 年１月 30 日 厚生労働省保険局医療課
疑義解釈資料

【尿管ステントセット・一般型・異物付着防止型】
問４ 尿管ステントセット・一般型・異物付着防止型については、
平成 30 年 度診療報酬改定において機能区分定義が改正され、
「異物付着を防止するた めの加工が施されていることについて、
薬事承認又は認証上明記されている こと。」が機能区分定義の
一つとされたが、当該改正により平成 30 年３月以前は
「異物付着防止型」に該当していた製品であって
平成 30 年４月以降「標準型」に該当する製品を
平成 30 年４月以降に請求する場合、「標準型」での算定となるのか。

（答）そのとおり。

QUESTION 7(中央区 開業医)

尿管ステントの機能区分が見直しとなり

今まで尿管ステントセット・異物付着防止型

（23,400円）であったものが一般型（15,000円）

におきかわっているが。

ただし、区分番号「Ｄ０１２」感染症免疫学的検査の「32」
淋菌抗原定性、同区分「2 6」のクラミジア・トラコマチス
抗原定性、区分番号「Ｄ０１８」細菌培養同定検査（淋 菌
及びクラミジアによる感染を疑って実施するもの）、本区
分「２」の淋菌核酸検出又 はクラミジア・トラコマチス核
酸検出を併せて実施した場合は、主たるもののみ算定
する。

(４) 淋菌及びクラミジア・トラコマチス同時核酸検出
ア 「４」の淋菌及びクラミジア・トラコマチス同時核酸検出
は、クラミジア・トラコマチ ス感染症若しくは淋菌感染症
が疑われる患者又はクラミジア・トラコマチスと淋菌によ
る重複感染が疑われる患者であって、臨床所見、問診
又はその他の検査によっては感染因子 の鑑別が困難
なものに対して治療法選択のために実施した場合及び
クラミジア・トラコマ チスと淋菌の重複感染者に対して治
療効果判定に実施した場合に算定できる。

㉗

㉖

㉕

㉔

㉘

㉙
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　令和 1 年 7 月 1 日、原宿の南国酒家で総会と

懇親会が開催されました。議事に先立ち、会長

が小児科医会の塙会長から精神科診療所協会の

神山会長に交代することが承認された。副会長

は内科医会の清水会長と泌尿器科医会の長倉が

内規に従って就任した。尾㟢東京都医師会長、

羽生田参議院議員、武見参議院議員、安藤衆議

院議員が挨拶されたのち、総会議事は滞りなく

承認された。その他、2019 年 4 月に各科医会

から東京都医師会に提出された要望に対して、

暫定的な回答が東京都医師会の鳥居理事から報

告された。引き続き懇親会が開催された。

　令和 1 年 9 月 30 日、興和株式会社東京支店

の会議室で幹事会が開催された。

　参加している 10 医会すべての診療科から、

トピックス、他科に伝えたいことなどが発表さ

れた。眼科からは、ステロイド点眼の副作用に

ついて、耳鼻科からは、認知症と難聴との関連

について、小児科からは、百日咳の疫学調査、

小児救急相談の全国実施情報、成育基本法の成

立などについて説明があった。精神科からは、

高齢者の睡眠障害、医療連携、精神障害にも対

応した地域包括システムについて、内科からは、

IRUD 未診断疾患イニシアチブ（未診断疾患患

者に対する網羅的遺伝子診断プログラム）につ

いて、泌尿器科からは、PSA 検査の意義と臨

床的な利用方法について、皮膚科からは、梅毒

の現状とこれからの課題について、放射線科専

門医会からは、条件付き MRI 対応埋め込み型

デバイスの MRI 検査における注意点について、

産婦人科からは、HPV ワクチンの普及につい

て、少子化対策、不妊治療と就労の両立などに

ついて説明があった。今後は 12 月に忘年会、

その後の幹事会では、東京都医師会への各医会

からの要望内容が討議される予定となってい

る。

	 会長・各科医会協議会担当　長 倉 和 彦
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病院めぐり	 東海大学医学部付属八王子病院
東海大学医学部付属八王子病院　泌尿器科　座光寺秀典先生

　　　東京泌尿器科医会　会員の皆様へ

拝啓　直下ますますご清栄のこと
とお慶び申し上げます。私は東海
大学医学部八王子病院の泌尿器科
科長を務めております座光寺秀典

（ざこうじ　ひでのり）と申しま
す。2016 年 10 月より現職を拝命
しすでに 3 年経過したところでご
ざいますが、この度貴会理事会様
より皆様へのご挨拶の機会を頂戴
致しました。ぜひ当院についてお
見知り置きいただきたく、筆を
執った次第です。乱筆にて甚だお
読み難い点はあるかと思いますが
ご容赦ください。
　当院は 2002 年に 4 番目の東海大学医学部付
属病院として開院した比較的歴史の浅い病院で
す。写真でご覧いただけると分かりますが、八
王子インターチェンジのすぐ近くで高速道路か
らも当院を眺めることができます。開院当初よ
り東京医科大学付属八王子医療センターととも
に八王子市ならびに近隣地域の中核病院として
高度急性期医療を担ってまいりました。地域に
根ざした大学病院として南多摩地区を中心に、
また交通の便の良さも相まって神奈川県や山梨
県からの患者さんも多く診療エリアは広範囲に
渡っております。
　泌尿器科におきましては、初代教授内田豊昭
先生が開院当初から御就任されご専門である前
立腺癌治療を中心に診療を開始されました。特
に高密度焦点式超音波治療（HIFU）の症例数
はこれまで 1000 例以上と全世界的にもトップ
クラスになります。また腎癌や膀胱癌など泌尿
器科癌から尿路結石症、急性腎盂腎炎などの尿
路感染症まで広範囲に泌尿器疾患の診療をなさ
れていました。小路直准教授は MRI 融合生検
を開始され、また前立腺癌 focal therapy とし
て HIFU を実施され全世界的にも高い評価を

得られています。座光寺が赴任してからは、腹
腔鏡下手術治療や下部尿路機能障害診療に注力
し、各方面からエキスパートを招いてご指導を
仰ぎ、さらなる発展を目指しております。ロボッ
ト支援手術以外の診療はできる限り実施してお
り、経尿道的内視鏡手術や腹腔鏡下手術、各種
開腹手術はもとより顕微鏡下精索静脈瘤手術や
尿道形成術などマイナーな手術まで行なってお
ります。
　スタッフは常勤医師が 5 名、非常勤医師 3 名
で診療に当たっております。多忙な日々を過ご
しておりますが、意欲あふれる優秀なスタッフ
のおかげで私は本当に助けられています。医療
チームとして連携は素晴らしいものであると自
負しています。臨床業務の傍らいくつかの臨床
研究にも着手しており、今後成果をご報告でき
る日がくると思います。その際にはぜひご意見、
ご教示を賜りたく存じます。
　以上簡単ではございますが臨床業務を主体と
する当院の紹介をさせていただきました。会員
皆様には今後ご指導ご鞭撻のほどよろしくお願
い申し上げます。
　　　　　　　　　　　　　　　　　　敬具

東海大学八王子病院

中央高速道路から

中央道
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新橋日比谷通りクリニック
吉原秀樹 先生

　この度東京泌尿器科医会
に入会させていただきまし
た吉原秀樹（よしはら　ひ
でき）です。
　私は、東京出身ですが、
親が転勤族でしたので、神
奈川県立多摩高校を卒業し
北海道に憧れ、平成元年旭川医科大学を卒業し
ました。卒後は医局人事で道内各地の関連病院
で研鑽を積みました。北海道では透析医療は泌
尿器科が担当する施設が多く、保存期腎不全か
らシャント作製・腹膜透析、慢性維持透析と一
貫して患者さんを診療したことは良い経験とな
りました。
　専門医を取得してからは、同大大学院に入学
し、学生の身分に戻り、アルバイトをしながら
学位をとりました。ラット結石形成モデルを
使ったシュウ酸代謝とテストステロンの関連に
ついての研究でした。その後は帯広市の民間ク
リニックに 6 年勤務後、当時小学生であった子
供の教育を考え、20 年ぶりに平成 16 年に東京
に戻ってきました。
　当初は、上京後すぐの開業も検討も考えてい
たのですが、石川記念会の石川先生に声をかけ
ていただき透析医療に専念しました。その後桜
新町クリニックでは鮫島先生、鳥居泌尿器科・
内科の鳥居先生のお世話になり、2015 年 4 月
現在地である新橋に開業しました。他の候補地
も検討したのですが、以前石川記念会の透析サ
テライトである新橋のクリニックで院長として
勤務させていただいた時の街の印象が良く、こ
の地で頑張る決意をしました。
　当時は、都心での経営が軌道に乗るか不安の
中での開業で、周囲からも心配されておりまし
たが、月曜日から土曜日までフルタイムで働き、
なんとかようやく 5 年目に入りました。しかし
ながらまだまだたくさんの借金があり大変で
す。

　当院は泌尿器科・内科を標榜し、20 時まで
診療しているためか夜間オフィスに働く若いビ
ジネスパーソンの患者さんが多く訪れます。男
性は尿道炎、女性は膀胱炎、かぜや胃腸炎の急
性疾患が中心で、保険診療を希望する性感染症
の方も多い傾向です。他は結石、前立腺疾患、
ＬＯＨ症候群、男性不妊、性同一性障害等です。
内科は生活習慣病の follow up を主に行ってい
ます。悪性疾患や入院治療が必要な場合は速や
かに、患者様のご希望の総合病院をご紹介して
おりますが、慈恵医大の本院にお世話になって
いるケースが多いです。
　私は開業医の役割として、最も重要なのは、
早期癌の発見とオペを要する患者さんを拾い上
げることと考えております。開業以来 30 例の
膀胱癌、18 例の精巣癌、腎癌 3 例　肝臓癌 3 例、
卵巣癌 2 例、子宮体癌 1 例見つかりました。ス
クリーニングにはやはり超音波検査がクリニッ
クにとって重要と思いますが、保険診療では、
病気の見落としがないように頑張るほど、査定
の対象になってしまうのが悩みの種です。
　東京泌尿器科医会の諸先生方には、患者さん
のご紹介とともに、いろいろとご相談させてい
ただき存じます。どうか、ご指導ご鞭撻のほど
よろしくお願いいたします。

投稿のお願い

　東京泌尿器科医会ニュース編集部では医会
ニュースを充実させるため会員の皆様の投稿や
ご要望を歓迎いたします。今後の医会の方向や
泌尿器科における保険診療上の問題点、疑問等
いろいろな話題提供でも結構です（匿名掲載の
場合はその旨ご連絡下さい）。
　投稿される方は下記へお送り下さい。

〒 134 ｰ 0084　江戸川区東葛西 6-1-17-2F
柴山泌尿器科・内科クリニック　柴山太郎
TEL.（03）5675-7223　FAX.（03）5676-4501

新入会員紹介
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　このたび、伝統ある東京
泌尿器科医会の理事に推挙
頂きました。身に余る光栄
であるとともに、会の発展
に少しでもお役に立てるよ
う努力していく所存でござ
います。
　私は平成 3 年に日本医科大学を卒業し、秋元
成太教授のもと日本医科大学泌尿器科学教室に
入局致しました。約 10 年間泌尿器腫瘍学を中
心に大学において研鑽を積んで参りました。そ
の後、1 年間民間病院に従事した後、平成 14
年より現職であります平成立石病院泌尿器科部
長として就職致しました。平成立石病院では、
民間病院として排尿障害や尿路感染症、尿路結
石、悪性腫瘍など泌尿器疾患全般を扱っており
ます。特に、尿路結石においては、積極的に外
科的治療を行なっており、ESWL、TUL など
年間約 250 例ほどの手術を手掛けており、都城
東地区の結石治療を支えていると自負しており
ます。
　現在は病院長として病院経営に携わりなが

ら、東京都医師会の委員会活動や全日本病院協
会の仕事なども行っております。今後、専門医
制度や医師の偏在、医師の働き方改革など医療
をとりまく状況はますます厳しいものとなりそ
うですが、少しでも我々泌尿器科医が働きやす
い環境を提供することに寄与できたらと思って
おります。会員の皆様、御指導御鞭撻の程、宜
しくお願い申しあげます。

泌尿器科医会役員（2019 年から 2021 年まで）

会　長：長倉　和彦
副会長：細部　高英　　斎藤　忠則 

［役員会務分担］
総　務：柴山　太郎　　古平喜一郎　　長谷川道彦
学　術：中島　耕一　　巴　ひかる　　赤倉功一郎　　桶川　隆嗣
保　険：冨士　幸蔵　　長谷川倫男　　山口　健哉
広　報：細部副会長兼任　　簗田　周一　　中村　　聡　　村上　幸人　　大澤　秀一
会　計：遠坂　　顕　　榎本　　裕
監　事：山本　史郎　　中澤　速和

入会のお誘い

　東京泌尿器科医会では只今新規入会のお誘い
を行っています。
　都内で開業ないし勤務する泌尿器科関連医師
の方で、入会を希望される方は下記にお申込み
下さい。

〒 134 ｰ 0084　江戸川区東葛西 6-1-17-2F
柴山泌尿器科・内科クリニック　柴山太郎
TEL.（03）5675-7223　FAX.（03）5676-4501

医療法人社団　直和会　平成立石病院院長

大澤　秀一

新理事挨拶
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　ここ数年、何度目かのカレーブームだそうで
す。昔々のブームの時には 5 倍や 10 倍、30 倍
など辛いカレーが話題になったこともありまし
たが、最近ではスパイスカレーとか、南インド
料理とかが注目されているらしい。
　そんなわけで、今回は麻布十番の「アディカ
リー」さんを紹介させていただきます。店名を
ネットでググってみると確かにヒットするけれ
ど、場所を調べようとすると少し混乱するかと
思います。肉料理のお店を昼間だけ借りて、ラ
ンチのみ営業しているお店なんです。こうした
業態も「間借りカレー」というジャンルとして
確立しており、昨今のカレーブームを支えてい
るんだそうです。
　ランチのみ営業でもありメニューは絞り込ま
れていて、その代表はミールスと呼ばれる定食
です。ライス、チャパティにチキンカレーや何
種類かのおかずがセットされてヨーグルトや
チャイも付きます。基本的には南インド料理、
ということなんだと思いますが、どの料理も
様々なスパイスが香り立ち、単なるカレー味と
ひとまとめにできないそれぞれが異なった美味
しさで、ちょっと混ぜて食べるとまた美味しい。
特におかずの中にはご主人の出身のネパール風
のお惣菜も含まれ、これがとても優しいホッと
する味なんです。今年の 6 月に開店したばかり
ですでに結構な人気店になっており、素敵な奥
様と二人で切り盛りされていますが、忙しい中
でもご主人の丁寧な仕事ぶり、奥様の爽やかな
気遣いは、美味しいランチを食べた満足感を倍

増させてくれます。
　ランチのみ営業で少しハードルが高いかとは
思いますが、土曜日とか休診日とかを利用して
トライしてみてはいかがでしょう。SNS にあ
がっているハイセンスな画像をご覧になったら
きっと訪問してみたくなるのでは、と思います。

編集後記
　先日、日本で開催された、
伝統国以外で初めて開催され

たラグビー W 杯ですが、皆様同様、私も日
本代表が勝ち進むにつれ、手に汗を握り応援
していました。多国籍の日本代表が勝ち進み
初のベスト 8 入りを成し遂げたすばらしい偉
業です。前回 2015 年、イングランド・ブラ
イトンでのラグビー W 杯では通算 21 敗中の
ランキング 13 位の日本代表が同 3 位の南ア
フリカ代表をやぶりました。この「ブライト
ンの奇跡」から 4 年後の今大会、日本代表の
快進撃はジェイミージョゼフ監督采配によ
る、「ONE TEAM」というスローガンのもと
に実現された団結力と「世界一のフィットネ
ス（持久力）」を目指した、過酷なトレーニ
ングの賜物だったそうです。日本は登録メン
バー 31 人中、半数近い 15 人が日本外の出身、
7 か 国 か ら 集 ま っ た 多 様 な 選 手 が「ONE 
TEAM」のもと成し遂げた快挙でありました。
周知のごとく、既に 2018 年度 GDP では中国
の 40％弱に国力が落ちた日本ですが、われわ
れバブル世代としては、今後増加する外国人
人口を「ONE TEAM」のように集結して、「奇
跡の繁栄再び」といきたいところです。（S.Y.）

賛助会員
旭化成ファーマ株式会社／あすか製薬株式会社／アステラス製薬株式会社／アストラゼネカ株式
会社／エーザイ株式会社／大塚製薬株式会社／小野薬品工業株式会社／科研製薬株式会社／キッ
セイ薬品工業株式会社／杏林製薬株式会社／グラクソ・スミスクライン株式会社／シェリング・
プラウ株式会社／塩野義製薬株式会社／大鵬薬品工業株式会社／武田薬品工業株式会社／第一三
共株式会社／中外製薬株式会社／株式会社ツムラ／帝人ファーマ株式会社／日本新薬株式会社／
日本化薬株式会社／ファイザー株式会社／扶桑薬品工業株式会社　　　　　　　　　（50音順）

adhicurry　アディカレー
東京都港区麻布十番 1-3-5　クレイン麻布
TEL　080-7606-6327
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