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　巻 頭 言
東京泌尿器科医会副会長（JCHO 東京新宿メディカルセンター副院長）　赤倉功一郎

2021 年度より東京泌尿器科医会の副会長を務めております赤倉功一郎です。
長倉和彦会長のもとで新たな役員体制で東京泌尿器科医会のさらなる発展に
尽力しています。会員の皆様におかれましては、ひきつづきご支援とご協力を
よろしくお願い申し上げます。

今年度は COVID-19 の影響で、総会、学術集会、保険診療講習会、役員会
のいずれもが、ウェブまたはハイブリッドでの開催となっています。会員の先
生方と直接お会いして交流する機会が乏しいのは誠に残念ですが、会場までの
移動時間が不要であり気軽に参加できるなどのメリットもあるようです。しか
し、やはり顔を合わせての会合に置き換わるものではありません。本原稿を執
筆している 2021 年 10 月末の時点では、COVID-19 感染は急速に減少してさまざまな活動の制限が
解除されています。ぜひとも次回の学術集会では、会員の皆様と久しぶりにおめにかかって近況を
報告しあえることを願っています。

COVID-19 の蔓延は一般医療にも大きな影響を及ぼしているものと推測されます。日本でもアメ
リカでも癌と診断された症例数が減少しさらに早期癌が減って進行癌の割合が増えていることが報
告されています。泌尿器科領域では PSA 検診を受診する例数が減っていることが実感されます。
将来進行前立腺癌で苦しんだり命を失う患者が増えないように、今からでも遅くありません。ふた
たび PSA 検診を積極的に行なうように、かかりつけ医や一般住民に啓発することが重要と考えら
れます。ご支援をよろしくお願いいたします。

コロナ禍において、医療従事者への感謝を表してくださる方々にずいぶんと元気づけられました。
しかし、一方では医療従事者およびその家族への偏見や差別が報道されることもあります。先生方
の施設においても、職員の士気をくじくような事例がおこったかもしれません。このような時期に
こそ、正確な情報に基づいて、医療者として適切な行動をとることが求められていると痛切に感じ
ます。東京泌尿器科医会も、日本泌尿器科医会や東京都各科医会協議会などと連絡を密にして、必
要な情報を会員の皆様にお知らせしてまいります。会員の皆様からの情報提供、ご意見やご要望な
どございましたら、遠慮なくご連絡くださいますようにお願い申し上げます。
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M0CRPC における診断と治療： 
病診連携のポイントと課題

佐藤威文前立腺クリニック院長

佐 藤 威 文 先生

本邦における前立腺癌
の新規罹患者数は、2020
年は 95,600 人が新たに診
断されると予測されてお
り、これは胃癌や大腸癌よ
りも多く、引き続き男性に
おける第 1 位の疾患となっ
ている。またアジア諸国に
おける検討（A-CaP study）においても、日本
や韓国、シンガポールなどの国々での新規前立
腺癌症例における転移を有する症例の割合は
5-15％程度とされ、より早期で診断される傾向
が確認されている。その一方において、本邦で
は年間 12,700 人が前立腺癌で死亡しており、
特に 85 歳以上での前立腺癌死の割合が多く
なっており、このような超高齢者における致死
的な去勢抵抗性前立腺癌への対応、病診連携の
確立が急務と言える。

去勢抵抗性前立腺癌における新しいカテゴ
リー と し て、Prostate Cancer Clinical Trials 
Working Group 3（PCWG3）において、いわ
ゆる無転移生存期間（MFS：Metastasis-Free 
Survival）が臨床研究における新たなエンドポ
イントと設定され、遠隔転移を有さない去勢抵
抗性前立腺癌（M0/nmCRPC）の状態でいか
に病状進行を抑えつつ、健康関連 QOL も維持
していくかが大きなフォーカスとなっている。
こ の よ う な 臨 床 の 新 た な 流 れ の な か で、
Darolutamide が 2020 年 1 月に本邦で承認され、
前述の MFS の有意な延長、および追加解析に
て生存期間の延長が確認され、有害事象などの
忍容性を含め、高齢な去勢抵抗性前立腺癌症例
における新たな選択肢として期待されている。特
に M0CRPC におけるPSA Acquired Resistance

症例における ARAT のシークエンスが、新た
なアンメットニーズとして世界的に浮上してき
ており、更なる臨床研究の報告が待たれる点で
ある。

また急増する前立腺癌症例に対する外来診療
においては、がん拠点病院などの中核病院での
診療が飽和してきており、今後の対応として去
勢抵抗性を含めた病診連携が必須となってお
り、在宅などの地域包括による患者支援が現場
で求められている。

今後、限られた本邦の医療費・医療資源を良
い意味で効率的に活用していく為にも、症例別
に onco-geriatric assessment を行い、その適
応を患者さんと相談しながら決定していく必要
があると言える。

前立腺癌患者へのインフォームド
コンセントの課題と対策

昭和大学医学部　泌尿器科学講座教授 

（前昭和大学江東豊洲病院医療安全管理室長）

深 貝 隆 志 先生

前立腺癌治療は近年、手
術、放射線、監視療法など
予後に大きな差が無い治
療が複数存在しており、そ
の治療法を上手に説明す
るのは泌尿器科医の課題
であります。現在は患者に
対して侵襲的な治療、検査
を行う際には「説明と同意」、いわゆるイン
フォームドコンセント（以下 IC）を事前に文
書で取得する事が法的義務となっています。そ
して医師が患者に対して法的に必要とされる説
明は過去の医療訴訟の判決より「診断（病名と
病状）、実施予定の手術の内容、手術に付随す
る危険性、他に選択可能な治療方法があれば、
その内容と利害得失、予後などについて説明す
べき義務がある。」とされ、さらに「医療水準
として確立した療法（術式）が複数存在する場

寄 稿 １
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法に興味を示すときには実施可能な施設を紹
介、もしくはセカンドオピニオンを勧めること
も要求されています。前立腺癌の治療方針の決
定は泌尿器科医から患者に治療方針を押しつけ
るのではなく、多岐にわたっている治療法を丁
寧に説明し医師、患者が共同して治療方針を決
定していくという時代になっていることを認識
する必要があるでしょう。

合には、患者がそのいずれを選択するかにつき
熟慮の上、判断することができるような仕方で
それぞれの療法（術式）の違い、利害得失を分
かりやすく説明することが求められる」（いず
れも平成 13 年 11 月 27 日最高裁判決より）と
もされています。これを局所前立腺癌の治療方
針にあてはめると手術（ロボット支援、ラパロ、
開腹）、放射線治療（外照射、組織内照射等）、
監視療法などガイドラインに掲載されている多
岐にわたる治療をすべてわかりやすく説明する
義務があるということになります。また近年、
説明と同意である IC とは別に医療者と患者が
一緒にになって患者にとって最善の治療を選択
す る と い う 意 味 の Shared Decision Making

（SDM：共有意志決定）と言う概念があります。
実際に前立腺癌の治療方針を決定するときには
泌尿器科医から個々の症例の Stage, Risk 分類
に適した標準治療を提示することを基本とし
て、さらに患者の全身状態や社会的経済的背景、
要望（特に性機能、尿失禁など）を考慮し、患
者と相談して利用方針を決めていくスタンスが
重要と思われます。このとき注意しなければい
けないことは、標準治療になっている治療方法
については自施設で実施できない治療方法につ
いても概要を説明し、自施設で出来ない治療方

第54回　東京泌尿器科医会学術集会・総会のお知らせ
【日時】 令和 4 年 3 月 5 日（土）17:00 から
【場所】 京王プラザホテル 本館 44 階　『ハーモニー』及び ハイブリッド開催
 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徒歩 5 分、都営大江戸線都庁前駅 B1 出口すぐ
（参加費）1,000 円

　１．講　　演　「夜間多尿に対する治療選択～ミニリンメルトの服薬継続を目指して～」
　　　　　　　　　　　　　　　　東京慈恵会医科大学泌尿器科　准教授　古田　昭　先生

　２．特別講演　「泌尿器癌における炎症マーカーの意義」
　　　　　　　　　獨協医科大学埼玉医療センター泌尿器科　主任教授　斎藤　一隆　先生

　３．「保険診療のQ＆A」
　　　　　　　　　　　　　　昭和大学横浜市北部病院泌尿器科　教授　冨士　幸蔵　先生

　４．「令和 3年度東京泌尿器科医会総会」

投稿のお願い

〒154-0003　世田谷区野沢3－2－8－101
こだいら泌尿器科

　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。
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日本大学医学部泌尿器科学系 

泌尿器科学分野診療教授

山 口 健 哉 先生

保険診療のＱ＆Ａ

日本大学医学部泌尿器科学系泌尿器科学分野
山口 健哉

第53回 東京泌尿器科医会学術集会
日時：2021年8月28日（土）

ANSWER１
（（レレセセププトト作作成成時時にに確確認認をを。。））

①①PPSSAA算算定定ののルルーールル違違反反→→DD査査定定
• 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回を限度として算定できる。

• 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。

②②算算定定日日よよりりああととのの日日付付でで傷傷病病名名がが登登録録ささ
れれてていいるる。。→→AA査査定定

ANSWER１

QUESTION 2（武蔵野市）

残残尿尿測測定定器器をを用用いいたた残残尿尿測測定定はは外外来来管管理理加加算算をを一一緒緒ににはは
請請求求ででききなないいののでですすかか？？（（エエココーー扱扱いい？？））

ANSWER 2

令令和和２２年年度度診診療療報報酬酬点点数数
医医科科
第第２２章章 特特掲掲診診療療料料第第３３部部 検検査査
第第３３節節 生生体体検検査査料料
（（超超音音波波検検査査等等））
ＤＤ２２１１６６－－２２残残尿尿測測定定検検査査

1. １１超超音音波波検検査査にによよるるもものの 55点点
2. ２２導導尿尿にによよるるもものの 45点点

QUESTION１（町田市 開業医）

LLOOHH症症候候群群ででテテスストトスステテロロンン補補充充療療法法中中、、
副副作作用用のの有有無無をを見見るるたためめ、、PPSSAA値値をを測測定定しし
てていいまますすがが、、エエナナルルモモンンデデポポーー注注とと同同時時（（同同
日日））ににPPSSAA値値をを測測定定ししたたらら査査定定さされれままししたた。。
同同日日ででははダダメメででししょょううかか。。

ANSWER１
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ANSWER 2
ＡＡ００００１１ 再再診診料料

11..ＡＡ００００１１ 再再診診料料 7733点点
注注
８８ 入入院院中中のの患患者者以以外外のの患患者者にに対対ししてて、、慢慢性性疼疼痛痛疾疾患患管管理理並並びびにに別別にに厚厚生生労労働働
大大臣臣がが定定めめるる検検査査並並びびにに第第７７部部リリハハビビリリテテーーシショョンン、、第第８８部部精精神神科科専専門門療療法法第第９９
部部 処処置置、、第第1100部部手手術術、、第第1111部部麻麻酔酔及及びび第第1122部部放放射射線線治治療療をを行行わわなないいももののととししてて
別別にに 厚厚生生労労働働大大臣臣がが定定めめるる計計画画的的なな医医学学管管理理をを行行っったた場場合合はは、、

外外来来管管理理加加算算ととししてて、、 5522点点をを所所定定点点数数にに加加算算すするる。。

通通則則
キキ 「「注注８８」」のの厚厚生生労労働働大大臣臣がが別別にに定定めめるる検検査査ととはは、、第第２２章章第第３３部部第第３３節節生生体体検検査査
料料ののうう ちち、、次次のの各各区区分分にに掲掲げげるるももののををいいうう。。

超超音音波波検検査査等等 脳脳波波検検査査等等神神経経・・筋筋検検査査耳耳鼻鼻咽咽喉喉科科学学的的検検査査眼眼科科学学的的

検検査査負負荷荷試試験験等等
ララジジオオアアイイソソトトーーププをを用用いいたた諸諸検検査査内内視視鏡鏡検検査査

QUESTION 3（武蔵野市）

傷傷病病手手当当金金意意見見書書交交付付料料 先先日日初初めめてて意意見見書書をを作作成成。。
自自費費（（書書類類作作成成））でで請請求求ししたたらら患患者者ささんん側側かからら教教ええてて頂頂きき
ままししたた。。ななぜぜ保保険険でで支支払払わわれれるるののででししょょううかか？？
休休めめたたののななららばば自自費費ででもも良良ささそそうう。。

QUESTION 3（武蔵野市）

Ｂ０１２傷病手当金意見書交付料
1.Ｂ０１２傷病手当金意見書交付料 100点

(４) 医師・歯科医師が傷病手当金意見書を被保険者に交付した後に、被保険者が
当該意見書を紛失し、再度医師・歯科医師が意見書を交付した場合は、最初の傷
病手当金意見書交付料のみを算定する。この場合、２度目の意見書の交付に要す
る費用は、被保険者の負担とする。
(５) 感染症法第 37 条の２による医療を受けるべき患者に対して、公費負担申請の

ために必要な診断書の記載を行った場合は、傷病手当金意見書交付料の所定点
数の 100 分の 100 を、更に被保険者である患者について、この申請手続に協力し
て保険医療機関が代行した場合は、同じく傷病手当金意見書交付料の所定点数
の 100 分の 100 を算定できる。なお、感染症法第 37 条による結核患者の入院に係
る感染症法関係の診断書についても所定点数の 100 分の 100 を算定できる。
(６) 健康保険法若しくは国民健康保険法に基づく出産育児一時金若しくは出産手当
金に係る証明書又は意見書については算定しない。

QUESTION 4（港区 開業医）

膀膀胱胱癌癌をを疑疑っってて尿尿細細胞胞診診をを実実施施すするる場場合合、、
感感度度をを上上げげるるたためめににはは複複数数回回のの実実施施がが望望
ままししいいとと思思いいまますすがが、、保保険険診診療療的的ににはは適適切切
なな頻頻度度ははあありりまますすかか。。（（例例ええばば、、月月1回回ままでで、、
計計3回回ままででととかか。。））

ANSWER 4

ＮＮ００００４４ 細細胞胞診診（（１１部部位位ににつつきき））
11.. １１ 婦婦人人科科材材料料等等にによよるるもものの 115500点点
22.. ２２ 穿穿刺刺吸吸引引細細胞胞診診、、体体腔腔洗洗浄浄等等にによよるるもものの 119900点点

通通知知
((２２))  同同一一又又はは近近接接ししたた部部位位よよりり同同時時にに数数検検体体をを採採取取ししてて
標標本本作作製製をを行行っったた場場合合ででああっっててもも、、 １１回回ととししてて算算定定すするる。。

ANSWER 4

令令和和２２年年度度 診診療療報報酬酬点点数数 医医科科

第第２２章章 特特掲掲診診療療料料

第第３３部部 検検査査

通通則則

５５ 対対称称器器官官にに係係るる検検査査のの各各区区分分のの所所定定点点数数はは、、特特にに規規
定定すするる場場合合をを除除きき、、両両側側のの器器官官のの検検査査料料 にに係係るる点点数数とと
すするる。。

ANSWER 4

「「各各種種のの検検査査はは、、診診療療上上必必要要なな検検査査項項目目をを選選択択しし、、
段段階階をを踏踏んんでで、、必必要要最最小小限限のの回回数数でで実実施施すするる。。」」

ANSWER 4 追加

令令和和２２年年度度 診診療療報報酬酬点点数数
医医科科
第第２２章章 特特掲掲診診療療料料
第第１１００部部 手手術術
手手術術 通通則則

1133  対対称称器器官官にに係係るる手手術術のの各各区区分分のの所所定定点点数数はは、、
特特にに規規定定すするる場場合合をを除除きき、、片片側側のの器器官官のの手手術術料料
にに係係るる点点数数ととすするる。。
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難治性過活動膀胱に対する 
診断と治療

東邦大学医療センター大橋病院泌尿器科教授

関 戸 哲 利 先生

難 治 性 の 過 活 動 膀 胱
（OAB）に関しては、「一
次治療である行動療法およ
び各種抗コリン薬（経口薬、
貼付薬）やβ 3 作動薬を含
む薬物療法を単独ないし併
用療法として、少なくとも
12 週間の継続治療を行っ
ても抵抗性である場合」という基準が、2015

年版の過活動膀胱診療ガイドラインにおいて提
示されている。

難治性 OAB として治療を開始する前に留意
すべき点は、「OAB は症状症候群であり確定診
断名ではない」という点である。このため、
OAB 症状を来す疾患の内、原疾患の治療を優
先すべき疾患の鑑別を行うことが肝要であり、
男女とも膀胱出口部閉塞を見落とさないことも
重要である。

難治性 OAB に対する薬物療法としては、β
3 受容体作動薬と抗コリン薬との併用療法があ
り、一定の効果が期待できる。薬物療法による
改善が不十分でさらなる治療を患者が希望する
場合には、仙骨神経刺激療法、膀胱鏡下ボツリ
ヌス毒素注入手術などが選択肢になり、適切な
患者選択を行えば安全かつ有効な治療と考えら
れる（表）。

寄 稿 ２

表：仙骨刺激療法と膀胱鏡下ボツリヌス毒素注入手術
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本本日日のの話話題題

①① 立立ちち位位置置

②② 保保険険診診療療のの仕仕組組みみ

③③ 療療養養担担当当規規則則

④④ レレセセププトト審審査査のの流流れれ

⑤⑤ 査査定定・・返返戻戻とと再再審審査査

⑥⑥ 診診療療報報酬酬改改定定へへのの道道筋筋

日本泌尿器科学会保険委員会

保保険険委委員員会会のの役役割割

会会員員のの保保険険関関連連ニニーーズズにに（（ななるるべべくく））ここたたええるる

11.. 学学会会保保険険委委員員会会のの開開催催
22.. 保保険険収収載載にに関関すするる疑疑義義・・要要望望
33.. 医医薬薬品品関関連連（（適適応応外外使使用用・・供供給給停停止止・・OOTTCC））
44.. 未未承承認認医医療療機機器器等等のの導導入入にに関関すするる要要望望補補助助
55.. 診診療療報報酬酬改改訂訂関関連連（（外外科科系系学学会会保保険険連連合合活活動動））
66.. IICCDD((iinntteerrnnaattiioonnaall  ssttaattiissttiiccaall  ccllaassssiiffiiccaattiioonn  ooff  

ddiisseeaasseess))1111  関関連連事事項項
77.. DDPPCC((DDiiaaggnnoossiiss  pprroocceedduurree  CCoommbbiinnaattiioonn))  関関連連事事項項

講演者の立ち位置
社会保険診療報酬支払基金審査委員

指導は出来る
指南は出来ない
審査基準は非公開

日本泌尿器科学会保険委員
会員の為に有益な事業

本本日日のの話話題題

①① 立立ちち位位置置

②② 保保険険診診療療のの仕仕組組みみ

③③ 療療養養担担当当規規則則

④④ レレセセププトト審審査査のの流流れれ

⑤⑤ 査査定定・・返返戻戻とと再再審審査査

⑥⑥ 診診療療報報酬酬改改定定へへのの道道筋筋

保保険険診診療療はは契契約約診診療療

保保険険診診療療はは保保険険者者（（保保険険組組合合やや国国保保連連合合会会））とと

保保険険医医療療機機関関のの公公法法上上のの契契約約診診療療

保保険険医医はは関関係係法法令令順順守守のの責責務務
厚厚生生労労働働省省保保険険局局医医療療課課医医療療指指導導監監査査室室 [[保保険険診診療療のの理理解解ののたためめにに」」

（（要要約約））「「知知ららななかかっったた」」はは通通用用ししなないい

→→「「わわすすれれままししたた」」

保保険険医医療療

• 実実証証主主義義：：十十分分にに証証明明さされれたた医医療療ののみみ。。
あのまじないはよく効く
• 類類推推薬薬効効はは認認めめなないい。。

学学問問的的（（薬薬理理学学的的））拡拡大大解解釈釈ははNNoo！！
セレコックスは頻尿に効きますよ
• 先先端端的的医医療療、、実実験験的的試試みみ、、

奇奇抜抜なな医医療療、、勝勝手手なな応応用用はは認認めめなないい。。
一円玉を張ると肩こりに効きますよ

押さえておこう！ 保険診療の基礎

日本大学医学部泌尿器科学系　 

泌尿器科学分野　准教授

山 口 健 哉 先生
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保保険険給給付付外外のの療療養養
労労災災、、法法定定伝伝染染病病（（他他のの法法令令））
正正常常分分娩娩
労労務務、、日日常常にに支支障障ののなないい症症状状
不不行行跡跡ままたたはは故故意意のの事事故故
予予防防医医学学（（例例外外あありり））
美美容容整整形形手手術術

不不行行跡跡 （（ふふぎぎょょううせせきき））
品品行行ののよよくくなないいこことと。。身身持持ちちのの悪悪いいこことと。。ままたた、、そそののささまま。。

診診療療報報酬酬支支払払いいのの44条条件件
１１））保保険険医医がが、、保保険険医医療療機機関関ににおおいいてて

２２））関関係係法法令令（（健健康康保保険険法法、、医医師師法法、、医医療療法法、、薬薬事事法法））とと省省令令
（（療療養養担担当当規規則則））をを遵遵守守ししてて診診療療しし

３３））点点数数表表のの規規定定通通りりにに請請求求しし

４４））審審査査委委員員会会のの審審査査ををパパススししたた内内容容にに対対ししてて支支払払わわれれるる

要要約約））契契約約通通りりのの診診療療ににはは報報酬酬をを支支払払ううがが

契契約約違違反反ののももののににはは支支払払わわなないい

--制制約約診診療療--

「「良良ききにに計計ららええ」」はは通通用用ししなないい。。

本本日日のの話話題題

①① 立立ちち位位置置

②② 保保険険診診療療のの仕仕組組みみ

③③ 療療養養担担当当規規則則

④④ レレセセププトト審審査査のの流流れれ

⑤⑤ 査査定定・・返返戻戻とと再再審審査査

⑥⑥ 診診療療報報酬酬改改定定へへのの道道筋筋

保保険険医医療療機機関関及及びび保保険険医医療療養養担担当当規規則則
第第二二章章 保保険険医医のの診診療療方方針針等等（（第第十十二二条条～～第第二二十十三三条条））

診診療療のの一一般般的的・・具具体体的的方方針針、、診診療療録録のの記記載載等等

というのがあって「保険医の診療方針等、
診療の一般的・具体的方針、診療録の記載
等」に細かく規定があり、その中に

第第二二十十条条 （（診診療療のの具具体体的的方方針針））

二二 投投薬薬（（抜抜粋粋））

ヘヘ 投投薬薬量量はは、、予予見見すするるここととががででききるる必必要要期期間間
にに従従っったたももののででななけけれればばななららなないいここととととしし、、厚厚生生労労

働働大大臣臣がが定定めめるる内内服服薬薬及及びび外外用用薬薬ににつついいててはは当当該該厚厚生生労労働働大大臣臣がが
定定めめるる内内服服薬薬及及びび外外用用薬薬ごごととにに一一回回十十四四日日分分、、三三十十日日分分又又はは九九十十
日日分分をを限限度度ととすするる。。

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

ビカルタミド（80mg）
813.2

円
2244,,339966

円円

あり
フルタミド（125mg）

792.6
円

2233,,777788
円円

エストラムスチン(156.7mg)
675.6

円

2200,,226688
円円

エンザルタミド (40mg)
9,416.4

円
228822,,449922円円

なし

アビラテロン (250mg） 14,763.6円 444422,,990088円円
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保険医療機関及び保険医療養担当規則
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

• 第二十条 （診療の具体的方針） 二 投薬（抜粋）

• イ 投薬は、必要があると認められる場合に行う。

• ロ 治療上一剤で足りる場合には一剤を投与し、必要があると
認められる場合に二剤以上を投与する。

• ハ 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。

• ヘ 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。

80歳の男性。排尿困難を主訴に初診。
直腸診で前立腺腫大を認め前立腺肥大症と診断した。

α遮断薬と５α還元酵素阻害薬を処方した。

療養担当規則に従えば、まずα遮断薬を
投与して、効果不十分なら５α還元酵素
阻害薬を追加する。

70歳の男性。BPHを伴ったOABで初診。

α遮断薬と抗コリン薬を処方

療養担当規則に従えば、まずα遮断薬を投与して、効果不十分
なら抗コリン薬を追加。

本本日日のの話話題題

①① 立立ちち位位置置

②② 保保険険診診療療のの仕仕組組みみ

③③ 療療養養担担当当規規則則

④④ レレセセププトト審審査査のの流流れれ

⑤⑤ 査査定定・・返返戻戻とと再再審審査査

⑥⑥ 診診療療報報酬酬改改定定へへのの道道筋筋

負負担担金金支支払払
33割割

保保険険料料

報報酬酬支支払払
77割割

被被保保険険者者
（（患患者者））

保保険険医医療療機機関関
（（保保険険医医））

保保険険者者
（（組組合合，，市市町町村村））

審審査査支支払払いい機機関関
［［支支払払基基金金］］［［国国保保連連合合会会］］

審審査査委委員員会会 審審査査委委員員会会

国国,,自自治治体体,,

事事業業主主

レレセセププトト提提出出
毎毎月月1100日日

審審査査済済みみ
レレセセププトト送送付付

報報酬酬支支払払

診診療療（（検検査査・・治治療療））

負負担担金金ななどど納納入入

レレセセププトト＝＝診診療療報報酬酬明明細細書書＝＝請請求求書書

審審査査のの仕仕組組みみ

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

2017.7.1

レレセセププトト＝＝診診療療報報酬酬明明細細書書＝＝請請求求書書

本本日日のの話話題題

①① 立立ちち位位置置

②② 保保険険診診療療のの仕仕組組みみ

③③ 療療養養担担当当規規則則

④④ レレセセププトト審審査査のの流流れれ

⑤⑤ 査査定定・・返返戻戻とと再再審審査査

⑥⑥ 診診療療報報酬酬改改定定へへのの道道筋筋
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査査定定ととはは？？

AA：：適適応応外外（（傷傷病病名名忘忘れれ））

BB：：過過剰剰

CC：：医医学学的的にに不不適適当当

DD：：ルルーールル上上不不適適当当

保保険険上上ののルルーールルブブッックク

医科診療報酬点数表

• 第1章 基本診療料

• 第1部 初・再診料

• 第2部 入院料等

• 第2章 特掲診療料

• 第1部 医学管理等

• 第2部 在宅医療

• 第3部 検査

• 第4部 画像診断

• 第5部 投薬

• 第6部 注射

• 第7部 リハビリテーション

• 第8部 精神科専門療法

• 第9部 処置

• 第10部 手術

• 第11部 麻酔

• 第12部 放射線治療

• 第13部 病理診断

• 第3章 介護老人保健施設入
所者に係る診療料

• 第1部 併設保険医療機関の
療養に関する事項

• 第2部 併設保険医療機関
以外の保険医療機関の療養
に関する事項

• 第4章 経過措置

通則は要注意

医科診療報酬点数表

• 通知

• (２) 対象となる患者は、下記の患者のうち、残尿を伴う排尿

困難を有する者であって在宅自己導尿を行うことが必要と

医師が認めた者とする。

ア 諸種の原因による神経因性膀胱

イ 下部尿路通過障害（前立腺肥大症、前立腺癌、

膀胱頸部硬化症、尿道狭窄等）

ウ 腸管を利用した尿リザーバー造設術の術後

第2章第2部 在宅医療
第2節 在宅療養指導管理料

第1款 在宅療養指導管理料
C106 在宅自己導尿指導管理料 1,800点

通則より消毒薬，潤滑剤などの費用は指導管理料に含まれる

医科診療報酬点数表

• 注

1. 在宅自己導尿を行っている入院中の患者以外の患者に
対して、在宅自己導尿に関する指導管理を行った場合に
算定する。

2. 第２款に定めるものを除き、カテーテルの費用は、
所定点数に含まれるものとする。

第2章第2部 在宅医療
第2節 在宅療養指導管理料

第1款 在宅療養指導管理料
C106 在宅自己導尿指導管理料 1,800点

U/436TA/10/20/J
MM3013MV

2020年10月作成
ミニリンメルトⓇはフェリング・ファーマB.V.の登録商標です

©2020 Ferring Pharmaceuticals Co., Ltd.

●本剤の効能又は効果、用法及び用量、警告・禁忌を含む使用上の
注意等については、製品添付文書をご参照ください。

松 本 市 芳 野 1 9 番 4 8 号
文献請求先および問い合わせ先

〈文献請求先〉　くすり相談センター　
東京都文京区小石川3丁目1番3号　TEL 0120-007-622

〈販売情報提供活動問い合わせ先〉　0120-115-737

販売元

AD_A4_1/4枠付き品名広告_1C
A4 w180×h60mm

製造販売元

〈文献請求先〉　くすり相談室
フリーダイヤル：0120-093-168　FAX：03-3596-1107　　
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• 手術当日に、手術（自己血貯血を除く。）に関連して行う処置
（ギプスを除く。）の費用及び注射の手技料は、術前、術後に
かかわらず算定できない。
また、内視鏡を用いた手術を行う場合、これと同時に行う
内視鏡検査料は別に算定できない。

医科診療報酬点数表

第2章第10部 手術
通則 （通知）

体外衝撃波腎・尿管破砕術(K768)に際し、血管確保のた
めに点滴を行った。（G004 点滴注射（1日につき)）

経尿道的尿管ステント留置術(K781)に際し、膀胱鏡検査
で膀胱内を確認した（D317 膀胱尿道ファイバースコピー）

保険上のルールブック

留置針やカテーテル類（24時間以上留置の原則）

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

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。

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。

保険上のルールブック

キシロカインゼリー®

【用法・容量】
リドカイン塩酸塩として，尿道麻酔には通常
成人では男子は200～300mg（10～15mL），
女子は60～100mg（3～5mL）を使用する。

ロピオン®

【【効効能能又又はは効効果果】】
下記疾患並びに状態における鎮痛
術後、各種癌
【【用用法法及及びび用用量量】】

通常、成人にはフルルビプロフェン アキセチルと
して1回50mgをできるだけゆっくり静脈内注射する。
その後、必要に応じて反復投与する。
なお、年齢、症状により適宜増減する。

ただし、本剤の使用は経口投与が不可能な場合
又は効果が不十分な場合とする。
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「「どどううししたたらら査査定定をを受受けけなないいかか。。」」

①① AA査査定定はは病病名名落落ちちななののだだかからら、、病病名名

ををつつけけれればばよよいい。。

②② DD査査定定はは「「告告示示・・通通知知にに合合致致ししなないい」」

ななののでで、、合合致致ささせせれればばよよいい。。

③③ BB査査定定はは「「過過剰剰・・重重複複」」ななののでで減減ららせせ

ばばよよいい。。

④④ CC査査定定はは「「医医学学的的にに不不適適当当」」ななののでで

「「適適当当」」にに合合わわせせれればばよよいい。。

AA査査定定のの例例

①①感感染染症症病病名名ののなないい抗抗生生物物質質投投与与

②②前前立立腺腺癌癌疑疑いいののままままででリリュューーププリリンン

③③前前立立腺腺癌癌疑疑いいののなないいままままPPSSAA

④④手手術術以以外外ででフフォォーーリリーーカカテテーーテテルル留留置置時時

「「尿尿閉閉」」ななしし

⑤⑤ カカテテーーテテルル留留置置時時のの「「注注射射用用」」蒸蒸留留水水

AA査査定定のの例例

意意味味ののなないい病病名名（（IICCDD 1100））

尿尿路路感感染染症症（（NN339900））

排排尿尿障障害害（（RR339911））

尿尿路路腫腫瘍瘍（（ななしし））

頻頻尿尿症症（（RR339911））

尿尿意意切切迫迫感感（（ななしし））

BB査査定定のの例例

①① ネネキキシシウウムムななどど5566日日以以内内処処方方薬薬品品のの日日数数超超過過

②② 膀膀胱胱鏡鏡時時のの22％％キキシシロロカカイインンゼゼリリーー

（（男男性性1155mmll  //  女女性性55mmll))

③③急急性性炎炎症症ででのの77日日以以上上のの処処方方でで実実診診療療11日日

④④同同系系薬薬剤剤併併用用（（αα１１をを２２剤剤ななどど））

審査委員の悩み

「両側水腎症」「材料2個請求」なのに
「尿管ステント留置術」が一個請求なので
これは材料一個のみにB査定しましょう。
←え。何で。
←尿管は左右のある臓器なので「尿管ステント
留置術」は両側の場合ｘ2で算定できる。
逆に一個のみ算定では材料一個過剰で査定され
かねない。
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CC査査定定のの例例

①① 尿尿検検体体でで嫌嫌気気性性培培養養

②② 「「汚汚染染ししたたののでで」」「「不不手手際際でで」」22セセッットト使使用用

③③ 尿尿管管皮皮膚膚瘻瘻でで、、経経尿尿道道的的尿尿管管スステテンントト留留置置

DD査査定定のの例例

①① 「「残残尿尿測測定定」」でで青青本本以以外外のの病病名名（（尿尿道道狭狭窄窄ななどど））

②② PPSSAA 「「44..00以以上上のの時時、、33月月にに11回回限限りり33回回ままでで測測定定
可可」」ででレレセセププトトにに検検査査値値記記載載。。ここれれでで44..00未未満満をを記記
載載ししててししままううななどど。。ままたた、、縦縦覧覧でで77月月以以内内のの測測定定
はは閲閲覧覧可可能能。。

③③ 「「同同時時にに施施行行ししたた場場合合はは主主たたるるももののののみみ算算定定すす
るる」」のの記記載載ががああるるとときき（（フフリリーーテテスストトスステテロロンンととテテ
スストトスステテロロンン、、ななどど））

「「残残尿尿測測定定」」

ＤＤ２２１１６６－－２２残残尿尿測測定定検検査査
１１超超音音波波検検査査にによよるるもものの

55点点
注注残残尿尿測測定定検検査査はは、、患患者者１１人人ににつつきき月月２２回回にに限限りり算算定定すするる。。
通通知知

残残尿尿測測定定検検査査はは、、前前立立腺腺肥肥大大症症、、神神経経因因性性膀膀胱胱
又又はは過過活活動動膀膀胱胱のの患患者者にに対対しし、、超超音音波波若若ししくくははカカテテーーテテ
ルルをを用用いいてて残残尿尿をを測測定定ししたた場場合合にに算算定定すするる。。

傷傷病病（（症症状状））詳詳記記のの書書きき方方

読読みみややすすいい字字でで簡簡潔潔にに 症症状状略略記記

必必要要性性をを具具体体的的、、客客観観的的にに

禁禁句句
①①「「予予防防ののたためめ」」

②②「「重重症症ののたためめ」」

③③「「常常識識ででああるる」」

④④独独善善的的なな見見解解

⑤⑤ままだだ一一般般的的医医療療ででなないい学学会会発発表表やや、、

外外国国文文献献のの引引用用

返返戻戻ととはは？？

レレセセププトトとと共共にに医医療療機機関関へへ差差しし戻戻すすこことと

（（整整備備ののううええ次次月月再再提提出出））

事事務務職職員員よよりりーー記記載載ももれれ、、誤誤記記・・付付箋箋
審審査査委委員員よよりりーー診診療療内内容容のの疑疑問問・・付付箋箋

返返戻戻のの例例

①① スステテンントトセセッットトののなないい経経尿尿道道的的尿尿管管スステテンントト留留置置

②② 「「電電解解質質溶溶液液利利用用TTUURRBBTT」」ででウウロロママチチッッククののみみ

③③ 外外来来ででのの無無麻麻酔酔高高額額手手術術（（経経尿尿道道的的尿尿道道形形成成
術術――レレーーザザーー使使用用、、ななどど））

再再審審査査申申しし立立ててととはは？？

申申しし立立てて 医医療療機機関関よよりり 保保険険者者よよりり

目目的的 査査定定→→復復活活 原原審審通通りり→→査査定定
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本本日日のの話話題題

①① 立立ちち位位置置

②② 保保険険診診療療のの仕仕組組みみ

③③ 療療養養担担当当規規則則

④④ レレセセププトト審審査査のの流流れれ

⑤⑤ 査査定定・・返返戻戻とと再再審審査査

⑥⑥ 診診療療報報酬酬改改定定へへのの道道筋筋

個個々々のの医医療療技技術術がが保保険険適適応応ににななるるままででのの基基本本的的なな流流れれ
保保険険収収載載希希望望

関関係係学学会会でで合合意意形形成成 要要望望書書作作成成

要要望望ととりりままととめめ

中中医医協協 調調査査専専門門組組織織 医医療療技技術術評評価価分分科科会会

ワワーーキキンンググググルルーーププ委委員員にによよるる１１次次評評価価

分分科科会会委委員員にによよるる２２次次評評価価

中中央央社社会会保保険険医医療療協協議議会会（（中中医医協協））

個個別別技技術術のの保保険険導導入入・・点点数数設設定定ににつついいてて議議論論

診診療療報報酬酬改改定定

保保険険診診療療

三三保保連連 略略称称 主主なな要要望望項項目目

外外科科系系学学会会社社会会保保険険委委員員会会連連合合 外外保保連連 手手術術 処処置置 生生体体検検査査
麻麻酔酔

内内科科系系学学会会社社会会保保険険連連合合 内内保保連連 検検体体検検査査

看看護護系系学学会会等等社社会会保保険険連連合合 看看保保連連 管管理理料料・・指指導導料料

要要望望ととりりままととめめ

をを行行ううののがが、、

泌泌尿尿器器科科領領域域のの三三保保連連加加盟盟学学
会会外外保保連連 内内保保連連 看看保保連連

日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会 日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会

日日本本泌泌尿尿器器内内視視鏡鏡学学会会

日日本本スストトーーママ・・排排泄泄
リリハハビビリリテテーーシショョンン学学会会

日日本本スストトーーママ・・排排泄泄
リリハハビビリリテテーーシショョンン学学会会

日日本本排排尿尿機機能能学学会会

日日本本小小児児泌泌尿尿器器科科学学会会

日日本本臨臨床床泌泌尿尿器器科科医医会会

申申請請可可能能なな提提案案数数

新新規規 5
改改正正 8
材材料料 3

外外科科系系学学会会社社会会保保険険委委員員会会連連合合（（外外保保連連））ととはは

診診療療報報酬酬のの適適正正化化をを図図るるここととをを目目的的ととししたた
外外科科系系のの学学会会保保険険委委員員会会のの連連合合体体。。

日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会はは11996677年年設設立立当当初初ののメメンンババーー。。
現現在在のの加加盟盟学学会会はは111100。。

日日本本のの国国民民皆皆保保険険制制度度診診療療報報酬酬点点数数のの
決決定定根根拠拠とと基基準準はは、、ああいいままいい。。

診診療療報報酬酬もも学学術術的的なな根根拠拠にに基基づづくくべべきき。。
↓↓

外外保保連連発発足足。。
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外保連試案

215,000

外外保保連連のの２２つつのの仕仕事事
①①外外保保連連試試案案のの編編纂纂
②②診診療療報報酬酬改改定定時時のの技技術術提提案案書書のの取取りりままととめめ

ここのの2つつはは一一連連でで

提提案案技技術術がが手手術術・・処処置置・・生生体体検検査査・・麻麻酔酔・・内内視視
鏡鏡ののいいずずれれかかなならら、、提提案案のの前前にに外外保保連連試試案案にに登登
録録さされれてていいるるここととがが必必要要。。

外外保保連連のの２２つつのの仕仕事事
①①外外保保連連試試案案のの編編纂纂
②②診診療療報報酬酬改改定定時時のの技技術術提提案案書書のの取取りりままととめめ

外保連加盟の110の外科系学会により調査・検証された，手術・処置・生体検査・麻

酔・内視鏡の全術式のコスト・技術料データ。術式ごとに「技術難易度」「必要ス
タッフ数」「所要時間」を精査して「人件費」を算出し，さらに「使用材料・機
器・室料等のコスト」を配賦して「総費用」（外保連試案「診療報酬額」）を算出。

一一次次評評価価
件件数数注注1 評評価価対対象象

１１ 学学会会等等かからら医医療療技技術術評評価価分分科科会会にに提提案案書書のの提提出出ががああっったた技技術術 942 件件

①① ううちち、、医医療療技技術術評評価価分分科科会会ににおおけけるる評評価価のの対対象象ととななるるもものの 730 件件
（（新新規規 290 件件
既既存存 440 件件））

○○

①①－－ⅰⅰ ううちち、、先先進進医医療療会会議議ににおおいいてて科科学学的的根根拠拠等等にに基基づづくく評評価価がが行行
わわれれるる予予定定のの技技術術注注2 にに係係るるもものの

8 件件

②② ううちち、、医医療療技技術術評評価価分分科科会会ににおおけけるる評評価価のの対対象象ととななららなないいもものの 212 件件 ××

②②－－ⅰⅰ ううちち、、「「基基本本診診療療料料」」ままたたはは医医療療技技術術ととししててアアウウトトカカムムがが改改
善善すするる等等のの有有効効性性ををデデーータタでで示示すすここととががででききなないい、、制制度度やや指指
導導管管理理等等にに係係るるもものの

157 件件

②②－－ⅱⅱ ううちち、、使使用用すするる医医薬薬品品及及びび医医療療機機器器等等ににつついいてて医医薬薬品品医医療療機機器器
等等法法上上のの承承認認がが確確認認ででききなないいもものの

55 件件

２２ 先先進進医医療療会会議議ににおおいいてて科科学学的的根根拠拠等等にに基基づづくく評評価価がが行行わわれれるる予予定定のの
技技術術

26 件件 ○○

令令和和2年年（（2020年年））改改定定ののススケケジジュューールル

22001199年年66月月 外外保保連連総総会会かからら厚厚生生労労働働省省へへ要要望望書書をを持持参参しし陳陳情情

22001199年年88月月 厚厚生生労労働働省省保保険険局局医医療療課課ヒヒアアリリンンググ：：66学学会会

22001199年年99月月以以降降 厚厚生生労労働働省省：：医医療療技技術術評評価価・・再再評評価価案案
のの作作成成にに係係わわるるWWGG

中中医医協協医医療療技技術術評評価価分分科科会会

22002200年年22月月以以降降 財財務務省省折折衝衝・・改改定定率率決決定定→→改改定定内内容容決決定定

22002200年年44月月11日日 改改定定告告示示

二二次次評評価価
件数

１．医療技術評価分科会における評価対象となる技術 743 件
新規技術306 件
既存技術 437 件

① うち、学会等から医療技術評価分科会に提案のあった技術 719 件

② うち、先進医療として実施されている技術 24 件

③ うち、①及び②に該当する技術 10 件

(1)診療報酬改定において対応する優先度が高い技術 264 件
新規技術 102 件
既存技術 162 件

① うち、学会等から医療技術評価分科会に提案のあった技術 258 件

② うち、先進医療として実施されている技術 ６件

③ うち、①及び②に該当する技術 ３件

(2)医療技術評価分科会としては、今回改定では対応を行わ ない技術 479 件
新規技術 204 件
既存技術 275 件

① うち、学会等から医療技術評価分科会に提案のあった技術 461 件

② うち、先進医療として実施されている技術 18 件

③ うち、①及び②に該当する技術 ７件

２．医療技術評価分科会における評価の対象とならない提案※3又 は中央社会
保険医療協議会総会において一部若しくは全部が 議論された提案

228 件

28％％

22001188年年88月月 新新設設・・改改正正・・材材料料要要望望項項目目アアンンケケーートトをを各各大大学学主主任任
教教授授、、全全保保険険委委員員にに学学会会かかららメメーールル依依頼頼。。

22001188年年99月月 外外保保連連かからら、、新新設設・・改改正正・・材材料料要要望望項項目目アアンンケケーートト
のの依依頼頼（（簡簡単単なな内内容容記記載載））。。

22001199年年11月月 外外保保連連アアンンケケーートトのの締締切切

22001199年年33月月77日日 新新設設・・改改正正・・材材料料要要望望項項目目要要望望書書ののwweebb入入力力開開始始

22001199年年33月月2299日日 新新設設・・改改正正・・材材料料要要望望項項目目要要望望書書ののwweebb入入力力締締切切

22001199年年55月月 外外保保連連事事務務局局にによよるる校校正正作作業業

準準備備はは2年年前前かからら
令令和和2年年（（2020年年））改改定定ののススケケジジュューールル

22002200年年度度改改定定 外外保保連連技技術術新新設設 （（1133提提案案））
学会 区分 アンケート提出時名称
日本泌尿器科学会 手術 経尿道的レーザー前立腺蒸散術

手術 膀胱悪性腫瘍手術
経尿道的手術(光力学診断を用いた場合）

手術 経皮的腎瘻拡張術
手術 膀胱結石、異物摘出術1.経尿道的手術

（レーザーによるもの）
日本泌尿器内視鏡学会 手術 腎盂尿管吻合術(腎盂形成術を含む)(ロボット鸔援)

手術 リンパ節群郭清術・後腹膜（腹腔鏡下）

手術 尿管切石術（腹腔鏡下）

手術 尿管皮膚瘻造設術（腹腔鏡下）

手術 腎盂切石術（腹腔鏡下）
日本排尿機能学会 手術 尿失禁手術（ボツリヌス毒素注入）

検査 内圧尿流測定（プレッシャーフロースタディー）
その他在宅排尿管理指導料

日本スト排泄リハ学会 その他術後排尿障害指導管理料
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令和 2 年 4 月 1 日付で獨協医科大学埼玉医療
センター泌尿器科の主任教授に就任しました齋
藤一隆と申します。令和 2 年 3 月まで東京医科
歯科大学に勤務しておりました。私どもの病院
は埼玉県にありますが、とおさかクリニック院
長　遠坂　顕先生のご縁もあり、由緒ある東京
泌尿器科医会の先生方にご挨拶する機会をいた
だけましたことに心より感謝申し上げます。簡
単ではありますが、私どもの教室、及び獨協医
科大学埼玉医療センターの紹介をさせていただ
きます。

獨協医科大学埼玉医療センターは、獨協医科
大学越谷病院として昭和 59 年に開設されまし

た。その後、増床を重ね、平成 29 年、新病棟
の開設とともに、獨協医科大学埼玉医療セン
ターと改称して現在に至っています。病床数
900 超の埼玉県東部地域における最大規模の病
院として、地域基幹病院の役割を担うとともに、
大学病院として教育、研究機関の役割も有して
います。最近では、研修医の応募も増加してお
り、初期研修医の採用については来年度もフル
マッチとなる見通しとなっています。埼玉県越
谷市の、南北に走る東武線の新越谷駅、東西に
走る JR 武蔵野線の南越谷駅の目の前にあると
いう地理的な利点もあり、当センターの診療実
績も年々増加しています。主に埼玉県東南部が

獨協医科大学埼玉医療センター　泌尿器科主任教授　齋 藤 一 隆 先生 

獨協医科大学埼玉医療センター教室めぐり

22002200年年度度改改定定 外外保保連連技技術術改改正正おおよよびび材材料料（（99提提案案））

学会 区分 アンケート提出時名称
日本泌尿器科学会 手術 複数手術に係る費用の特例の追加 通則14

（経尿道的膀胱砕石と経尿道的前立腺核出併施）
材料 筋膜ダイレーターにおける材料請求について

日本泌尿器内視鏡学会手術 通則14の改定（複数手術に係る費用の特例）
（PNLとTULの併施）

検査 「K939 画像等手術支援加算 1 ナビゲーションによるもの
（2,000点） 2 実物大臓器立体モデルによるもの（2,000点）」
の腎部分切除術（K769、K773、K773-2、K773-3,K773-4)へ
の適応拡大

検査 「K939 画像等手術支援加算 1 ナビゲーションによるもの
（2,000点） 2 実物大臓器立体モデルによるもの（2,000点）」
の経皮的尿路結石除去術（K764）への適応拡大

日本スト排泄リハ学会 処置 ストーマ処置の合併症加算

その他 在宅患者訪問看護・指導料の適応拡大
日本小児泌尿器科学会手術 陰茎様陰核形成術に伴う陰唇形成・膣形成術
日本臨床泌尿器科医会検査 前立腺針生検法の外来日帰り加算

7+4/13+9=50%
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行いながら多く患者さんの診療にあたっていま
す。移植センターの徳本直彦教授により腎移植
が行われ、年々当院にて腎移植を受ける方が増
えています。さらに、尿路結石に対する内視鏡、
対外衝撃波治療や、前立腺肥大症に対する
HoLEP など排尿障害などの泌尿器科疾患全般
に幅広く対応しています。

教室運営において人材の育成も重要なテーマ
としています。現在 20 名ほどの医局員が教室
に所属しています。私が着任してから、毎年新
たな教室員を迎えることができ、教室の活気が
増していくことを実感するとともに、若い医局
の先生方を、広く社会で活躍できるように教育
する責任も痛感しています。今後も、多くの若
い優秀な先生方が私どもの教室で、当科の特徴
である幅広い高度に専門的な医療の知識、技術
を習得できるように、診療・研究の充実に努め
ていきたいと考えています。

最後になりますが、獨協医科大学埼玉医療セ
ンターは埼玉県越谷市に位置していますが、東
京へのアクセスが容易なこともあり、東京泌尿
器科医会の先生方には今後も大変お世話になる
ことと存じます。先生方におかれましては、何
卒、今まで以上のご指導・ご鞭撻を賜りたく、
よろしくお願い申し上げます。

当センターの診療圏となっていますが、交通の
便が良いことから足立区を中心として東京区部
の方も多く来院されています。

当センター泌尿器科は安田耕作教授、岡田　
弘教授を経て私で 3 代目の教授となります。当
科の特徴として、男性不妊、小児泌尿器科、腎
移植など、高度な専門性が要求される疾患にも
幅広く対応できる体制を整えていることがあげ
られます。手術では、その多くを腹腔鏡下手術
またはロボット支援手術で行っています。当セ
ンターには da Vinci Xi が導入されており、複
数の術者で、前立腺全摘除、腎部分切除、膀胱
全摘除において、ロボット支援手術を行ってい
ます。今年、2 台目の手術支援ロボットとして
honotori® が当センターに導入されロボット支
援手術のさらなる拡充を図っています。また、
前立腺癌に対しては小線源療法も行い、抗癌薬
物治療では、免疫チェックポイント阻害剤など
の新規薬剤も取り入れ、泌尿器癌の集学的治療
にも積極的に取り組んでいます。今後は、東京
医科歯科大学での経験を生かし、臓器温存療法
も行っていきたいと考えています。

男性不妊については、2015 年に開設された
リプロダクションセンターと連携して総合的な
観点から診療を行っています。小児泌尿器科疾
患では、宋　成浩教授を中心に腹腔鏡下手術も

東京泌尿器科医会は、東京都各科医会協議会
に参加し活動しています。本協議会は 10 診療科
の臨床医会より構成され、各診療科の互恵を図る
とともに、東京都医師会と協力して東京都の保健
医療の向上に努めることを趣旨としています。

令和 3 年度として、4 月 5 日に第一回の幹事会
が開かれ、各医会からのコロナ感染の蔓延による
診療への影響とその対策としての要望が出されま

した。また、東京都医師会からは、これまで要望
に対する中間報告がありました。7 月 4 日には総
会が開かれ、業務、決算、新年度予算等が承認
され、また東京都内科医会の清水会長が、各科
医会協議会の新会長として承認されました。

10 月 4 日には第二回の幹事会が東京都医師
会館で開かれ、東京都医師会の尾崎会長の挨拶
の後、東京都医師会の鳥居明理事と黒瀬厳理事

各科医会協議会担当　会長　長 倉 和 彦 
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す。会員の皆様には当会の活動、東京都医師会、
東京都などへの忌憚のないご意見をお寄せいた
だくようお願いいたします。

から、コロナ感染による診療報酬への影響、今
後の対策等について講演がありました。各診療
科とも医療機関の収入でみると、令和 2 年に比
べて令和 3 年は全体として改善傾向にあるこ
と、診療科別では、小児科、耳鼻科、眼科など
では、感染流行前と比べて依然として厳しい状
況である一方、心療内科や泌尿器科ではかえっ
て増収となっていることが報告されました。ま
た、今後の対策として、更なるワクチン接種の
体制作り、抗原検査の陰性証明を利用して、社
会活動を活発化させるための東京コロナパス事
業などが提案されました。次いで、各医会から
各医療機関におけるコロナ感染対策と診療報酬
を含めた要望が提出されました。他にも、受診
抑制が疾患の早期発見や治療過程に直接悪影響
を及ぼしている例などが報告されました。

これからも、各科医会協議会の活動に協力し、
東京都の医療環境の改善に寄与したいと思いま

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）

今、この後記を書いている 10 月下旬は幸い新型コロナ第 5 波も収束し、晴
れた日には、秋らしいきれいな空と過ごしやすい気温で快適ですが、上旬に

は最高気温が 30 度近い日が続きました。年々夏の猛暑が後を引き、その後急に秋から冬へ
と季節が変わるようになってきたように思います。桜の開花も極端に早い年が出てくるなど、
冬から春への変化も唐突になってきた感じです。
　当クリニックには開院祝いで高校時代の後輩からもらった 4 枚の版画があり、夜桜、夏の
富士山、黄葉する銀杏、冬の湖、と四季の風景を描いた小品で、後輩といっても現在は日本
画家として大活躍している画伯の作品なので、大切に季節ごとに掛け替えているのですが、
昨今の季節の変わり具合に翻弄されていると、なかなか春夏秋冬バランス良く掛け替えるこ
とができません。それもこれもお決まりの地球温暖化の影響なのか、CO2 を減らせばすむ話
なのか。ともあれ、66 号が皆様のお手元に届く年末に、コロナ第 6 波が猛威を振るわず、
穏やかな冬が訪れていることを祈ります（S.N.）。

入会のお誘い

〒154-0003　世田谷区野沢3－2－8－101
こだいら泌尿器科

　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。
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