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巻 頭 言
「2025 年の節目を迎えた地域医療の今後について」

東京泌尿器科医会　会長　長 倉 和 彦

団塊の世代の全てが後期高齢者となる 2025 年になりました。日本にとって、
予想される医療費の増大や医療従事者の不足をどう克服するかが課題となっ
ています。医療に関する国庫支出が今後増えることは期待できません。限られ
た予算の中で質の高い医療を提供するために、医師が取るべき行動やアプロー
チをいくつかの観点から考えてみたいと思います。

1. 予防医療の推進、健康教育：超高齢化社会では、予防医療が医療費削減
に直結すると考えられます。患者に生活習慣病予防やワクチン接種の重要性を
説き、早期発見・早期治療を徹底することが疾病の重篤化を防ぎます。医師は
健康診断やスクリーニング検査を積極的に推進し、患者が健康を維持するため
の啓発活動を行う必要があります。医師自身が地域社会に出向き、健康講座やオンラインセミナー
を活用し、住民と直接関わって地域全体の健康意識を高めることが重要となります。

2. タスクシフトとチーム医療：医師数は限られています。看護師や医療秘書、薬剤師などに一
部の業務を委譲（タスクシフト）する仕組みを一層活用する必要があります。初期診療や患者教育、
服薬指導など、医師以外の職種が担える業務は積極的に分担してもらい、多職種のチームで患者を
支える体制を構築する必要があります。また、高齢者の複合的な問題に対応するには、他の医師、
看護師、薬剤師、栄養士、理学療法士、MSW 等との連携が不可欠となります。

3. 医療の効率化とデジタル化：電子カルテの活用は医療の効率化を促進します。患者情報を一
元化することで、重複検査や投薬ミスを防ぎ、効率的な診療が可能になります。また、オンライン
の遠隔診療を活用すれば、通院が困難な患者にも一定の医療を提供することができます。単純な文
章入力の自動化（PRA）、説明動画などの活用など他、AI を用いた問診入力、診断補助や医療デー
タ解析により、医療の質を高めながら労働力の削減につなげる必要があります。また、画像診断や

主な記事
● 巻頭言　 １頁　  ● 寄稿１　 ２頁　  
● おさえておこう！保険診療の基礎　４頁　
● 寄稿２ 　15頁　  ● 寄稿３ 　16頁　  ● 保険診療のQ＆A　17頁
● 東京都各科医会協議会報告　　21頁　
● 日本臨床泌尿器科医会だより　22頁　  ● 編集後記　23頁

0000-00000_医会ニュースNo.72訂_再校.indd   10000-00000_医会ニュースNo.72訂_再校.indd   1 2025/01/29   13:51:102025/01/29   13:51:10



薬剤選択の最適化にも AI 技術は応用可能であり、医師の負担を軽減できると考えられます。
4. 在宅医療の充実：地域包括ケアシステムと連携して、高齢者が住み慣れた地域で暮らしなが

ら必要な医療を受けられる在宅医療を推進しなくてはなりません。これにより長期入院を減らし、
医療費の抑制につながります。診療所の医師の場合、その専門の診療科によらず、可能であれば訪
問診療の体制を整え、地域でのケアの中心的役割を担うべきです。特に末期がん患者や認知症高齢
者に対応するため、医師が患者の自宅に足を運ぶことが重要となります。

5. 医師自身の学びと意識改革：高齢者医療や新しい医療技術に対応するため、医師は生涯に亘
り継続的に最新の知識を学ぶ必要があります。認知症ケア、終末期医療、リハビリテーションなど
の分野に対する理解を深めることが大切です。高齢者の多様なニーズに応えるため、患者とその家
族の意思を尊重するコミュニケーションが求められます。患者を中心とした医療を意識して、共感
を持ちながら治療計画を立てることで、患者満足度を向上させ、結果として無駄な医療の抑制にも
つながります。

6. 政策提言と地域への影響力発揮：医師は地域や国に対して、実際の現場での課題を基に政策
提言を行い、医療制度改革に自らが貢献する必要があります。特に、地方では医療資源が限られる
ため、医師が医療政策の実施において重要な役割を果たします。

結論：限られた予算の中で超高齢化社会に対応するには、医師は予防医療の推進や医療効率化、
在宅医療の充実に力を注ぐべきです。また、多職種と連携し、デジタル技術を活用することで、医
療の質を保ちながら効率的な体制を構築することが求められます。これらの取り組みは、地域医療
を支える開業医の積極的な参加と意識改革によって実現可能と考えられます。

泌尿器科医によるウロギネ診療 
 ～過活動膀胱の薬物治療も含め～

東京女子医科大学　 

腎臓病総合医療センター 

泌尿器科講師

沢 田 勇 吾 先生

１． ウロギネ （Urogynecology）とは
Urogynecology は ウ ロ（Urology） と ギ ネ

（Gynecology）からなる造語で、泌尿器科と婦
人科の境界領域疾患を診断治療する分野であ
る。子宮脱・膀胱瘤・直腸瘤などの骨盤臓器脱
や尿失禁、頻尿、夜間頻尿などの排尿障害、便
失禁や直腸脱、さらに腟や外陰部の不快感など

も Urogynecology の分野に含まれる。本邦の
主だった Urogynecology 関連学会は女性骨盤
底医学会と骨盤臓器脱手術学会であり、泌尿器
科、婦人科の他にも外科医や看護師・理学療法
士といったコメディカルも参加している。特に
女性骨盤底医学会においては専門医制度が発
足し、2024 年度から新たに女性骨盤底専門医
が生まれている。

２．骨盤臓器脱 (Pelvic Organ Prolapse: POP)
子宮、膀胱、直腸などの骨盤内の臓器が腟口

から下垂する状態の総称をさす。POP のため
に手術をうける生涯累積リスクは 12.6％との報
告があり、女性にとっては common disease と
呼べる。一般には「子宮脱」はよく耳にする疾
患名であるが、主に下垂する臓器は、膀胱瘤
64%、子宮脱 14%、直腸瘤 22% との報告があり、
POP を診るときは膀胱瘤を診察する事が多い。
また、膀胱瘤は下垂悪化により尿道が屈曲する
ため排尿困難を認め、膀胱過伸展により過活動

寄 稿 １
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膀胱等の排尿障害を認める事から、婦人科医よ
りも泌尿器科医が最初に診るケースも多い。ま
た、手術治療は Native Tissue Repair からメッ
シュを用いた経腟メッシュ手術 (TVM)、腹腔
鏡下 (LSC) ないしロボット支援下仙骨腟固定
術 (RSC) 等と様々であるが、POP 術後に腹圧
性尿失禁（de novo SUI）をしばしば認める為、
婦人科で施術しても泌尿器科医がフォローす
る場合があり、POP 診療で泌尿器科医が活躍
できる場は多いと考えられる。

３． Genitourinary Syndrome of Menopause: 
GSM

GSMとは閉経に伴う、外陰・腟の乾燥、焼灼感、
痛み症状だけでなく、尿意切迫感、尿失禁や繰り
返す膀胱炎症状といった排尿障害を含む症状・病
態の概念である。従来広く使われてきた萎縮性腟
炎の用語は性器に限定されており、閉経後の尿生
殖系に関連する症状・病態を示すのには不十分で
あるため、2014 年に国際女性性機能学会と北米
更年期学会が新たに GSM といった概念を提唱し
た。GSM は中年以降女性の約半数が罹患してい
るとされ、2025 年には GSM 関連の訴えをもつ 50 
歳以上の女性が世界で 11 億人を超えると予測さ

れている。世界的にも平均寿命が延びてきている
昨今、高齢女性診療における重要性が増してきて
いる。

治療は骨盤底筋体操といった行動療法やエスト
ロゲン補充療法が中心となる。米国を例にすると
SERMs や DHEA 腟剤が承認されているが、本
邦ではそれらは保険適応外となり、薬物療法はエ
ストゲン補充療法の一択となる。更に、経口投与
エストロゲン投与は基本的に黄体ホルモン併用が
必要となる等の理由から、泌尿器科医による処方
はエストリオール腟錠が主に用いられる。

GSM は加齢や膀胱・骨盤底への影響による症
状も含む包括的な用語のため、それを懸念する意
見がある。ときに GSMと診断される慢性骨盤痛
症候群に関しては、骨盤底筋の筋膜痛の有病率
が高いにも関わらず医療従事者間でその認識が不
足していると、主要な国際学会において指摘され
ている。GSM 症状を診た医師は鑑別疾患を熟知
し除外した後に低エストロゲン血症に起因するもの
と判断すべきである。患者が硬化性苔癬や扁平
苔癬といった外陰部炎症性皮膚疾患や腟・外陰
部悪性腫瘍または間質性膀胱炎・膀胱痛症候群
を診断するのに十分な専門知識を持った医療従事
者によって評価される機会を失わせてはならない。

表１　2019 年度国民基礎調査（通院歴疾患ベスト７）

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日本泌尿器科学会
に所属の医師の方で、入会を希望される方は下
記にお申込み下さい。
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2024

おさえておこう！保険診療の基礎

日本大学泌尿器科学系

山 口 健 哉 先生

日日本本大大学学泌泌尿尿器器科科学学系系

山山口口 健健哉哉

2024
おおささええてておおここうう！！保保険険診診療療のの基基礎礎

1

内内容容

11  ．．保保険険診診療療のの基基本本的的仕仕組組みみとと医医療療給給付付おおよよびび医医療療費費のの流流れれ
22  ．．療療養養担担当当規規則則ののううちち保保険険医医ととししてて知知っってておおくくべべききこことと
33  ．．レレセセププトト審審査査のの流流れれとと査査定定とと返返戻戻おおよよびび再再審審査査ににつついいてて
44  ．．日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会保保険険委委員員会会とと診診療療報報酬酬改改定定へへのの道道筋筋
55  ．．令令和和6年年度度泌泌尿尿器器科科領領域域保保険険改改訂訂のの概概要要

2

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 3

内内容容

11  ．．保保険険診診療療のの基基本本的的仕仕組組みみとと医医療療給給付付おおよよびび医医療療費費のの流流れれ
22  ．．療療養養担担当当規規則則ののううちち保保険険医医ととししてて知知っってておおくくべべききこことと
33  ．．レレセセププトト審審査査のの流流れれとと査査定定とと返返戻戻おおよよびび再再審審査査ににつついいてて
44  ．．日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会保保険険委委員員会会とと診診療療報報酬酬改改定定へへのの道道筋筋
55  ．．令令和和6年年度度泌泌尿尿器器科科領領域域保保険険改改訂訂のの概概要要

4

5
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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」」

6

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！！
ロキソニンは頻尿に効きますよ
• 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

7

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。。 8

内内容容

11  ．．保保険険診診療療のの基基本本的的仕仕組組みみとと医医療療給給付付おおよよびび医医療療費費のの流流れれ
22  ．．療療養養担担当当規規則則ののううちち保保険険医医ととししてて知知っってておおくくべべききこことと
33  ．．レレセセププトト審審査査のの流流れれとと査査定定とと返返戻戻おおよよびび再再審審査査ににつついいてて
44  ．．日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会保保険険委委員員会会とと診診療療報報酬酬改改定定へへのの道道筋筋
55  ．．令令和和6年年度度泌泌尿尿器器科科領領域域保保険険改改訂訂のの概概要要

10

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

11

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。。 9

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。。

12

抗アンドロゲン薬の薬価
製品名 1日薬価 1ヵ月薬価 後発品
ビカルタミド 166.9円 5,007円

ありフルタミド 244.8円 7,344円
エストラムスチン 501.4円 15,042円
エンザルタミド 9,272.2円 278,166円

なし
アビラテロン 15,037.2円 451,116円
アパルタミド 9,160.4円 274,812円
ダロルタミド 9,244.0円 277,320円

2023年3月時点

13
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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

（（健健康康保保険険事事業業のの健健全全なな運運営営のの確確保保））
第第十十九九条条のの二二

保保険険医医はは、、診診療療にに当当たたつつててはは、、健健康康保保険険事事業業のの健健全全
なな運運営営をを損損ななうう行行為為をを行行ううここととののなないいよようう努努めめななけけれれ
ばばななららなないい。。

14

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。

• ロロ 治治療療上上一一剤剤でで足足りりるる場場合合ににはは一一剤剤をを投投与与しし、、必必要要ががああるるとと
認認めめらられれるる場場合合にに二二剤剤以以上上をを投投与与すするる。。

• 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。

15

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。

16

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。 17

内内容容

11  ．．保保険険診診療療のの基基本本的的仕仕組組みみとと医医療療給給付付おおよよびび医医療療費費のの流流れれ
22  ．．療療養養担担当当規規則則ののううちち保保険険医医ととししてて知知っってておおくくべべききこことと
33  ．．レレセセププトト審審査査のの流流れれとと査査定定とと返返戻戻おおよよびび再再審審査査ににつついいてて
44  ．．日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会保保険険委委員員会会とと診診療療報報酬酬改改定定へへのの道道筋筋
55  ．．令令和和6年年度度泌泌尿尿器器科科領領域域保保険険改改訂訂のの概概要要

18

19

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

20

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

21

東京泌尿器科医会ニュース（6）2025.1 No.72

0000-00000_医会ニュースNo.72訂_再校.indd   60000-00000_医会ニュースNo.72訂_再校.indd   6 2025/01/29   13:51:142025/01/29   13:51:14



でではは、、ルルーールル
ブブッッククはは？？

22

保保険険審審査査ののルルーールルブブッックク

23

図図55 医医科科点点数数表表のの解解釈釈

第第11章章 基基本本診診療療料料 第第33章章 介介護護老老人人保保健健施施設設入入所所者者にに係係るる診診療療料料

第1部 初・再診料 第1部 併設保険医療機関の療養に関する事項

第2部 入院料等 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

第第22章章 特特掲掲診診療療料料 第第44章章 経経過過措措置置

第1部 医学管理等 別紙様式

第2部 在宅医療 特定医療保険材料に関する告示・通知

第3部 検査 入院時食事療養及び入院時生活療養に関する告示・通知

第4部 画像診断 診療方針に関する法令編

第5部 投薬 療養担当規則関係

第6部 注射 基本診療料関係

第7部 リハビリテーション 特掲診療料関係

第8部 精神科専門療法 医療保険と介護保険の給付調整

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

24

医科診療報酬点数表

第2章第10部 手術
通則

両側水腎症の傷病名で
尿管ステント留置術(K783－2)両側に施行した。

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。。

26

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。

27

通通則則はは要要注注意意

25

44．．手手術術当当日日にに、、手手術術（（自自己己血血貯貯血血をを除除くく。。））にに関関連連ししてて行行うう処処置置
（（ギギププススをを除除くく。。））のの費費用用及及びび注注射射のの手手技技料料はは、、術術前前、、術術後後にに
かかかかわわららずず算算定定ででききなないい。。
ままたた、、内内視視鏡鏡をを用用いいたた手手術術をを行行うう場場合合、、ここれれとと同同時時にに行行うう
内内視視鏡鏡検検査査料料はは別別にに算算定定ででききなないい。。

医科診療報酬点数表

第2章第10部 手術
通知

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）

28

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

29
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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。

30

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。

31

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
術術後後、、各各種種癌癌
【【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。

32

AA査査定定 病病名名落落ちち 病病名名ををつつけけるる

BB査査定定 過過剰剰・・重重複複 減減ららすす

CC査査定定 医医学学的的にに不不適適当当 「「適適当当」」にに合合わわせせるる

DD査査定定 告告示示・・通通知知にに合合致致ししなないい 合合致致ささせせるる

34

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LLHH--RRHHアアナナロロググ

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膀膀胱胱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 「「算算定定日日」」がが「「診診療療開開始始日日」」以以前前

35

「「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。。」」

33
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AA査査定定のの例例

意意味味ののなないい病病名名（（IICCDD））

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））
36

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

38

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。。

①① 「「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））

39

BB査査定定のの例例

①① エエソソメメププララゾゾーールルななどど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％％リリドド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同同系系同同効効薬薬剤剤併併用用（（αα１１遮遮断断薬薬をを２２剤剤ななどど））

37

「「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。。

40

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

42

43

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
41
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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））

44

46

内内容容

11  ．．保保険険診診療療のの基基本本的的仕仕組組みみとと医医療療給給付付おおよよびび医医療療費費のの流流れれ
22  ．．療療養養担担当当規規則則ののううちち保保険険医医ととししてて知知っってておおくくべべききこことと
33  ．．レレセセププトト審審査査のの流流れれとと査査定定とと返返戻戻おおよよびび再再審審査査ににつついいてて
44  ．．日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会保保険険委委員員会会とと診診療療報報酬酬改改定定へへのの道道筋筋
55  ．．令令和和6年年度度泌泌尿尿器器科科領領域域保保険険改改訂訂のの概概要要

47

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

45

日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会保保険険委委員員会会 深深貝貝隆隆志志委委員員長長

48

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（（外外保保連連おおよよびび内内保保連連活活動動））
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

50

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
51

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（（外外保保連連おおよよびび内内保保連連活活動動））
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
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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、、

52

日本泌尿器科学会外保連委員

委員会 ワーキンググループ（WG) 氏名

手術委員会 深貝 隆志
コーディング 矢内原 仁
医療材料・医療機器 横山 みなと

実務委員会 斎藤 忠則
広報委員会 山口 健哉
処置委員会 富士 幸蔵

コーディング 富士 幸蔵 矢内原 仁
検査委員会 杉原 亨

画像診断 山口 健哉 杉原 亨
医療材料 山口 健哉
生体検査コーディング 杉原 亨

内視鏡委員会 富士 幸蔵 矢内原 仁
検査委員会・内視鏡委員会 AI診療作業部会 矢内原 仁
運営委員会 冨士 幸蔵

54

泌泌尿尿器器科科内内保保連連委委員員
代代表表委委員員 深深貝貝 隆隆志志

矢矢内内原原 仁仁

委委員員会会 氏氏名名

感感染染症症関関連連委委員員会会 矢矢内内原原 仁仁

悪悪性性腫腫瘍瘍関関連連委委員員会会 賀賀屋屋 仁仁

在在宅宅医医療療関関連連委委員員会会 深深澤澤 立立

検検査査関関連連委委員員会会 正正井井 基基之之

55

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 53

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111122。。

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。。
56

外保連試案

215,000

58

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。。

59

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112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。

57
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内内容容

11  ．．保保険険診診療療のの基基本本的的仕仕組組みみとと医医療療給給付付おおよよびび医医療療費費のの流流れれ
22  ．．療療養養担担当当規規則則ののううちち保保険険医医ととししてて知知っってておおくくべべききこことと
33  ．．レレセセププトト審審査査のの流流れれとと査査定定とと返返戻戻おおよよびび再再審審査査ににつついいてて
44  ．．日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会保保険険委委員員会会とと診診療療報報酬酬改改定定へへのの道道筋筋
55  ．．令令和和6年年度度泌泌尿尿器器科科領領域域保保険険改改訂訂のの概概要要

60

令令和和66年年度度診診療療報報酬酬改改定定にに向向けけたた外外保保連連ススケケジジュューールル

令令和和55年年

３月上旬 要望書記載学会への要望書作成依頼

３月中旬 要望書作成説明会（開催しない場合もある）

３月下旬 新設・改正・材料要望項目要望書締切

４月 外保連事務支局による校正作業

５月中旬 外保連総会にて承認
（３月総会の要望項目承認のみで開催しない場合もある）

５月下旬 厚生労働省へ要望書を持参し陳情

７月 （要望書として製本する場合は製本し、関係方面に配布）

７月～８月 厚生労働省によるヒアリング実施

62

令令和和６６年年度度診診療療報報酬酬改改定定 医医療療技技術術のの評評価価 件件数数

１１．．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対対象象ととななるる技技術術 774 件件
新新規規技技術術307件件
既既存存技技術術 467 件件

(1)診診療療報報酬酬改改定定ににおおいいてて対対応応すするる優優先先度度がが高高いい技技術術 177 件件
新新規規技技術術 56 件件
既既存存技技術術 121 件件

(2)医医療療技技術術評評価価分分科科会会ととししててはは、、
今今回回改改定定でではは対対応応をを行行わわ なないい技技術術

597 件件
新新規規技技術術 250 件件
既既存存技技術術 347 件件

２２．．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提提案案※※3又又 はは中中
央央社社会会保保険険医医療療協協議議会会総総会会ににおおいいてて一一部部若若ししくくはは全全部部がが 議議論論さされれたた提提

案案

116 件件

117777//777744＝＝2233%% 63

令令和和66年年度度診診療療報報酬酬改改定定にに向向けけたた外外保保連連ススケケジジュューールル

令令和和44年年

6月 新設・改正・材料要望項目アンケートの依頼
（簡単な内容記載）
試案未掲載項目の各種委員会提出・承認期間

→→日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会かからら提提出出項項目目のの募募集集
→→現現在在保保険険委委員員会会でで提提出出項項目目のの選選定定

11月 新設・改正・材料要望項目アンケートの締切
（簡単な内容記載）
要望項目の調整作業（要望書記載学会の調整）

改改訂訂にに向向けけたたススケケジジュューールルはは
22年年前前かからら始始ままっってていいるる。。

61

要要望望学学会会 要要望望順順位位

日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会 尿尿道道狭狭窄窄根根治治的的再再建建手手術術 新新規規 11

日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会 膀膀胱胱結結石石、、異異物物摘摘出出術術（（経経尿尿道道））（（レレーーザザーー）） 新新規規 33

日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会 経経尿尿道道的的レレーーザザーー前前立立腺腺切切除除・・蒸蒸散散術術 ツツリリウウムムレレーーザザーーをを用用いいるるもものの 改改正正 11

日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会 腹腹腔腔鏡鏡下下膀膀胱胱悪悪性性腫腫瘍瘍手手術術（（内内視視鏡鏡手手術術用用支支援援機機器器をを用用いいるる場場合合））にに係係るる施施設設基基準準のの緩緩和和 改改正正 22

日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会
腹腹腔腔鏡鏡下下副副腎腎摘摘出出手手術術（（内内視視鏡鏡手手術術用用支支援援機機器器をを用用いいるるもものの））及及びび腹腹腔腔鏡鏡下下副副腎腎髄髄質質腫腫瘍瘍摘摘出出
手手術術（（褐褐色色細細胞胞腫腫））（（内内視視鏡鏡手手術術用用支支援援機機器器をを用用いいるるもものの））のの施施設設基基準準のの緩緩和和

改改正正 33

日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会
「「経経尿尿道道的的レレーーザザーー前前立立腺腺切切除除・・蒸蒸散散術術 ツツリリウウムムレレーーザザーーをを用用いいるるもものの」」、、ああるるいいはは「「経経尿尿道道的的前前
立立腺腺吊吊上上術術」」とと経経尿尿道道的的膀膀胱胱結結石石摘摘出出術術のの併併施施

改改正正 44

日日本本泌泌尿尿器器内内視視鏡鏡・・ロロボボテティィククスス学学会会
「「KK993399  画画像像等等手手術術支支援援加加算算 11  ナナビビゲゲーーシショョンンにによよるるもものの（（22,,000000点点）） 22  実実物物大大臓臓器器立立体体モモデデルルにに
よよるるもものの（（22,,000000点点））」」のの腎腎部部分分切切除除術術（（KK777733、、KK777733--22、、KK777733--33、、KK777733--44、、KK777733--55、、KK777733--66、、KK776699、、
KK776699--22、、KK776699--33））へへのの適適応応拡拡大大

改改正正 11

日日本本泌泌尿尿器器内内視視鏡鏡・・ロロボボテティィククスス学学会会
「「KK993399  画画像像等等手手術術支支援援加加算算 11  ナナビビゲゲーーシショョンンにによよるるもものの（（22,,000000点点）） 22  実実物物大大臓臓器器立立体体モモデデルルにに
よよるるもものの（（22,,000000点点））」」のの経経皮皮的的尿尿路路結結石石除除去去術術（（KK776644））へへのの適適応応拡拡大大

改改正正 22

日日本本排排尿尿機機能能学学会会 尿尿失失禁禁手手術術・・再再生生幹幹細細胞胞移移植植（（経経尿尿道道）） 新新規規 11

日日本本小小児児泌泌尿尿器器科科学学会会 腹腹腔腔鏡鏡下下膀膀胱胱尿尿管管逆逆流流手手術術（（膀膀胱胱外外アアププロローーチチ）） 新新規規 11

日日本本小小児児泌泌尿尿器器科科学学会会 ロロボボッットト支支援援下下膀膀胱胱尿尿管管逆逆流流手手術術（（膀膀胱胱外外アアププロローーチチ）） 新新規規 22

日日本本小小児児泌泌尿尿器器科科学学会会 精精巣巣部部分分切切除除術術 新新規規 33

日日本本小小児児泌泌尿尿器器科科学学会会 腹腹腔腔鏡鏡下下停停留留精精巣巣内内精精巣巣動動静静脈脈結結紮紮術術 新新規規 44

日日本本透透析析医医学学会会 経経皮皮的的体体外外循循環環補補助助装装置置設設置置術術((カカフフ型型)) 改改正正 11

日日本本透透析析医医学学会会 経経皮皮的的体体外外循循環環補補助助装装置置設設置置術術((短短期期型型)) 改改正正 22

88//1155==5533%%
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要要望望学学会会 手手術術名名 診診療療報報酬酬ココーードド 診診療療報報酬酬額額（（点点））

日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会 尿尿道道狭狭窄窄ググララフフトト再再建建術術 新新規規 KK881144--44 5500,,889900

日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会 膀膀胱胱結結石石、、異異物物摘摘出出術術 レレーーザザーーにによよるるもものの 新新規規 KK779988  33 1111,,998800

日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会 経経尿尿道道的的レレーーザザーー前前立立腺腺切切除除・・蒸蒸散散術術 ツツリリウウムムレレーーザザーーをを用用いいるるもものの 改改正正 KK884411--22  22 2200,,447700

日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会
腹腹腔腔鏡鏡下下膀膀胱胱悪悪性性腫腫瘍瘍手手術術 （（内内視視鏡鏡手手術術用用支支援援機機器器をを用用いいるる場場合合））にに係係るる
施施設設基基準準のの緩緩和和

改改正正 KK880033--22

日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会
「「経経尿尿道道的的レレーーザザーー前前立立腺腺切切除除・・蒸蒸散散術術 ツツリリウウムムレレーーザザーーをを用用いいるるもものの」」、、ああるるいいはは
「「経経尿尿道道的的前前立立腺腺吊吊上上術術」」とと経経尿尿道道的的膀膀胱胱結結石石摘摘出出術術のの併併施施

改改正正 KK779988  11 44,,116600（（5500％％））

日日本本小小児児泌泌尿尿器器科科学学会会 腹腹腔腔鏡鏡下下膀膀胱胱尿尿管管逆逆流流手手術術 （（膀膀胱胱外外アアププロローーチチ）） 新新規規 KK880099--44 3399,,228800

日日本本小小児児泌泌尿尿器器科科学学会会 精精巣巣温温存存手手術術 新新規規 KK883300--33 33,,440000

日日本本小小児児泌泌尿尿器器科科学学会会 腹腹腔腔鏡鏡下下停停留留精精巣巣内内精精巣巣動動静静脈脈結結紮紮術術 新新規規 KK883366--33 2200,,550000

経経尿尿道道的的前前立立腺腺水水蒸蒸気気治治療療 KK884411--77  1122,,330000

経経尿尿道道的的前前立立腺腺切切除除術術 ((高高圧圧水水噴噴射射シシスステテムムをを用用いいるるもものの)) KK884411--88  1188,,550000
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診診療療報報酬酬ココーードド 診診療療報報酬酬額額（（点点））

KK881144--44 5500,,889900

KK779988  33 1111,,998800

KK884411--22  22 1188,,119900→→2200,,447700

KK880033--22

KK779988  11 44,,116600（（5500％％））

KK880099--44 3399,,228800

KK883300--33 33,,440000

KK883366--33 2200,,550000

KK884411--77  1122,,330000

KK884411--88  1188,,550000

→→尿尿道道狭狭窄窄ググララフフトト再再建建術術

66

診診療療報報酬酬ココーードド 診診療療報報酬酬額額（（点点））

KK881144--44 5500,,889900

KK779988  33 1111,,998800

KK884411--22  22 1188,,119900→→2200,,447700

KK880033--22

KK779988  11 44,,116600（（5500％％））

KK880099--44 3399,,228800

KK883300--33 33,,440000

KK883366--33 2200,,550000

KK884411--77  1122,,330000

KK884411--88  1188,,550000

→→膀膀胱胱結結石石、、異異物物摘摘出出術術 レレーーザザーーにによよるるもものの

67

複複数数手手術術にに係係るる費費用用のの特特例例のの一一部部をを改改正正すするる件件

令令和和６６年年３３月月2211日日 保保医医発発00332211第第４４号号
厚厚生生労労働働省省告告示示第第110000号号

ＫＫ７７９９８８膀膀胱胱結結石石、、異異物物摘摘出出術術 １１経経尿尿道道的的手手術術
→→
ＫＫ７７９９８８膀膀胱胱結結石石、、異異物物摘摘出出術術 経経尿尿道道的的手手術術及及びびレレーーザザーーにによよるるももののにに限限るる。。

68

診診療療報報酬酬ココーードド 診診療療報報酬酬額額（（点点））

KK881144--44 5500,,889900

KK779988  33 1111,,998800

KK884411--22  22 1188,,119900→→2200,,447700

KK880033--22

KK779988  11 44,,116600（（5500％％））

KK880099--44 3399,,228800

KK883300--33 33,,440000

KK883366--33 2200,,550000

KK884411--77  1122,,330000

KK884411--88  1188,,550000

70

診診療療報報酬酬ココーードド 診診療療報報酬酬額額（（点点））

KK881144--44 5500,,889900

KK779988  33 1111,,998800

KK884411--22  22 1188,,119900→→2200,,447700

KK880033--22

KK779988  11 44,,116600（（5500％％））

KK880099--44 3399,,228800

KK883300--33 33,,440000

KK883366--33 2200,,550000

KK884411--77  1122,,330000

KK884411--88  1188,,550000

71

診診療療報報酬酬ココーードド 診診療療報報酬酬額額（（点点））

KK881144--44 5500,,889900

KK779988  33 1111,,998800

KK884411--22  22 1188,,119900→→2200,,447700

KK880033--22

KK779988  11 44,,116600（（5500％％））

KK880099--44 3399,,228800

KK883300--33 33,,440000

KK883366--33 2200,,550000

KK884411--77  1122,,330000

KK884411--88  1188,,550000

69

複複数数手手術術にに係係るる費費用用のの特特例例のの一一部部をを改改正正すするる件件

令令和和６６年年３３月月2211日日 保保医医発発00332211第第４４号号
厚厚生生労労働働省省告告示示第第110000号号

ＫＫ７７９９８８膀膀胱胱結結石石、、異異物物摘摘出出術術 １１経経尿尿道道的的手手術術
→→
ＫＫ７７９９８８膀膀胱胱結結石石、、異異物物摘摘出出術術 経経尿尿道道的的手手術術及及びびレレーーザザーーにによよるるももののにに限限るる。。

72

診診療療報報酬酬ココーードド 診診療療報報酬酬額額（（点点））

KK881144--44 5500,,889900

KK779988  33 1111,,998800

KK884411--22  22 1188,,119900→→2200,,447700

KK880033--22

KK779988  11 44,,116600（（5500％％））

KK880099--44 3399,,228800

KK883300--33 33,,440000

KK883366--33 2200,,550000

KK884411--77  1122,,330000

KK884411--88  1188,,550000
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診診療療報報酬酬ココーードド 診診療療報報酬酬額額（（点点））

KK881144--44 5500,,889900

KK779988  33 1111,,998800

KK884411--22  22 1188,,119900→→2200,,447700

KK880033--22

KK779988  11 44,,116600（（5500％％））

KK880099--44 3399,,228800

KK883300--33 22,,777700→→33,,440000

KK883366--33 2200,,550000

KK884411--77  1122,,330000

KK884411--88  1188,,550000

74

診診療療報報酬酬ココーードド 診診療療報報酬酬額額（（点点））

KK881144--44 5500,,889900

KK779988  33 1111,,998800

KK884411--22  22 1188,,119900→→2200,,447700

KK880033--22

KK779988  11 44,,116600（（5500％％））

KK880099--44 3399,,228800

KK883300--33 33,,440000

KK883366--33 2200,,550000

KK884411--77  1122,,330000

KK884411--88  1188,,550000

75

令令和和88年年度度診診療療報報酬酬改改定定にに向向けけたた外外保保連連ススケケジジュューールル

令令和和66年年

4月 新設・改正・材料要望項目アンケートの依頼
（簡単な内容記載）
試案未掲載項目の各種委員会提出・承認期間

→→日日本本泌泌尿尿器器科科学学会会かからら提提出出項項目目のの募募集集
→→現現在在保保険険委委員員会会でで提提出出項項目目のの選選定定中中

9月30日 新設・改正・材料要望項目アンケートの締切
（簡単な内容記載）
要望項目の調整作業（要望書記載学会の調整）

次次改改訂訂にに向向けけたたススケケジジュューールルはは
すすででにに始始ままっってていいるる。。

76

個個々々のの事事例例ののごご質質問問はは

東東京京泌泌尿尿器器科科医医会会かか

日日本本臨臨床床泌泌尿尿器器科科医医会会へへおお願願いいいいたたししまますす。。

東東京京泌泌尿尿器器科科医医会会

日日本本臨臨床床泌泌尿尿器器科科医医会会

78

令令和和88年年度度診診療療報報酬酬改改定定にに向向けけたた外外保保連連ススケケジジュューールル

令令和和77年年

３月上旬 要望書記載学会への要望書作成依頼

３月中旬 要望書作成説明会（開催しない場合もある）

３月中旬 新設・改正・材料要望項目要望書締切

４月 外保連事務支局による校正作業

５月中旬 外保連総会にて承認
（３月総会の要望項目承認のみで開催しない場合もある）

５月下旬 厚生労働省へ要望書を持参し陳情

７月 （要望書として製本する場合は製本し、関係方面に配布）

７月～８月 厚生労働省によるヒアリング実施
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第60回　東京泌尿器科医会学術集会のお知らせ
【日時】 2025 年 3 月 8 日　17：00～19：10

【場所】 京王プラザホテル　本館 42 階　「富士」

 東京都新宿区西新宿 2-2-1　TEL　03-3444-0111

（交通）JR・私鉄・地下鉄各線新宿駅西口徒歩 5 分、都営大江戸線都庁駅前 B1 出口すぐ

（参加費）　1,000 円

　1．　講演Ⅰ　演題　「転移性前立腺癌の薬物療法の最近の話題（仮題）」
  講師　東京慈恵会医科大学附属第三病院　助教　占部　文彦　先生

　2．　講演Ⅱ　演題　「ARPI と合併症の管理について（仮）」
  帝京大学医学部附属溝口病院　泌尿器科　教授　横山みなと　先生

　「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　幸藏　先生

女性難治性排尿障害の治療戦略

東京女子医科大学　 

腎臓病総合医療センター泌尿器科講師

沢 田 勇 吾 先生

難治性排尿障害の原因となる疾患は多岐に
わたり、過活動膀胱、間質性膀胱炎・膀胱痛症
候 群（Interstitial Cystitis/Bladder Pain 
Syndrome: IC/BPS）、神経因性膀胱、尿道狭窄、
慢性・反復性膀胱炎などが主な疾患に挙がり、
男性は前立腺肥大症、そして女性は骨盤臓器脱
もその原因となる。中でも難治性過活動膀胱に
対しては仙骨神経刺激療法やボツリヌス毒素
膀胱壁内注入療法、そして IC に対しては膀胱
内 DMSO 注入療法が保険収載されたため、そ
れらの治療の幅が広がってきている。一方でそ
れらの疾患を正しく診断することがより求め
られている。

IC/BPS に関しては、2018 年の国際尿失禁会
議（ICI）で IC はハンナ病変を有すると定義さ
れ、それまで混同されがちであった両者が別の
疾患として扱われることになった。それに伴
い、本邦の 2019 年版の IC/BPS 診療ガイドラ
インでも両者は同様に区別されるようになっ
た。BPS はハンナ病変を認めず、結石や感染
症さらには更年期障害といった婦人科疾患等
を除外した後に、基本的に原因が定かでない場
合に診断される。しかし、近年、BPS と診断
さ れ る ケー ス の 中 に は 骨 盤 底 筋 筋 膜 痛

（Myofascial Pelvic Pain Syndrome: MPPS）を
認める事が注目されている。MPPS は骨盤底
筋群の過度な緊張や筋膜異常が原因となり、骨
盤底や外陰部の痛みや不快等を引き起こし、排
尿・排便・性交痛を伴うこともある状態である。
特に肛門挙筋群の起始部でもある肛門挙筋腱
弓や内閉鎖筋の筋膜痛を認める事が多い。内閉
鎖筋は股関節を外転・外旋させる筋肉であり直
接は排尿・排便に関与しないが、その筋膜が広

寄 稿 ２
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く肛門挙筋群の起始となっているため、それと
肛門挙筋群は互いに影響を与えていると考え
られる。股関節運動改善後（人工股関節術後）
に尿失禁が改善した報告や、しゃがんだ状態

（股関節の外転、外旋）は排便機能を改善させ
たという報告も認められ、それらは内閉鎖筋と
肛門挙筋腱弓との関係を支持するものと考え
る。MPPS の治療はそれらの筋膜リリースや
理学療法となる。筋筋膜痛の概念は新しくはな
く、主要国際学会（AUA、EAU）や本邦の
IC/BPS や慢性骨盤痛のガイドラインでも理学

療法（骨盤内外筋膜マッサージ）について記載
を認める。しかし、BPS や慢性骨盤痛の患者
の中にも筋筋膜痛の有病率が高いにもかかわ
らず、医療従事者の間でこの要素に対する認識
が不足しているため、適切な診断がされずドク
ターショッピングを続ける場合がある。その様
な患者が筋膜リリースで排尿に伴う痛み等が
改善した際のその満足度は大きい。

難治性排尿障害に対する治療選択肢が増え
てきた昨今、自戒の意を込めて、まず適切な診
断に注力する事も大切と考える。

８ｋ超高精細画像の臨床応用

一般社団法人メディカル・イノベーション・ 

コンソーシアム理事長

千 葉 敏 雄 先生

われわれは，超高精細８
K 画像（7680 × 4320 ピク
セル）の取得が可能なカメ
ラ技術を基に，硬性内視鏡
手術において外科医がより
高い治療成績を安全に達成
するための８K 硬性内視鏡
を開発してきた。当初この
開発は、米国などで約３０年前より行われてき
た、子宮内でのヒト胎児内視鏡手術の我が国へ
の導入に際し、その精度を高めるために着手さ
れたものであったが、水中での内視鏡手術とい
う意味においてその方向性は当初から、泌尿器
科的膀胱鏡手術等と一定の共通基盤を有する
ものであった。

この開発過程において 2014 年、我々は世界
初の臨床的 8K 手術（腹腔鏡下胆嚢摘出手術 )
に成功しているが、当時その内視鏡カメラ重量
は約 2.5Kg という日常的使用にはいまだ困難な
レベルのものであった。そこで我々はその飛躍

的小型軽量化への取り組みを開始し、2017 年
には 450g の８K 内視鏡カメラの完成に到達す
るとともに、同年、この８K 硬性内視鏡システ
ムは医療機器としての正式承認（クラス 1）を
取得するに至っている。この８K 内視鏡は、現
在の主流である 2K 内視鏡（ハイビジョン、
1920 × 1080 ピクセル）の約 16 倍という高い
解像度を有することから，臨床的に重要なもの
ながら、これまでは術野での視認が困難であっ
た極細径の血管・神経、また体腔内臓器膜被覆
の複雑な多層構造等の識別を可能とすること
が明らかになっている。このことは同時に、内
視鏡手術の手技的な向上、その術後成績の向
上、ひいては医療経済的な効果をもたらすもの
と期待させるものであることから、従来の内視
鏡手術を臨床的に一層進化させてゆくと考え
られる。

一方、この超高精細８K 画像は、2K・4K 画
像と比べ画面被写体の立体感・実物感が有意に
高く、また画面を観察する立場からは臨場感・
没入感の高いものであることも知られており、
これまでの遠隔手術での応用に加え今後は、い
わゆるオンライン遠隔医療における患者視診
の精度を高め、さらには医師―患者間のコミュ
ニケーションを促進する医療技術としても大
きく期待されるものとなっている。

このようなさまざまな８K 画像技術の医療へ
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の展開を進めるために我々は、国連 ITU（国
際電気通信連合）に対し、８K 医療画像の遠隔
伝送（リアルタイム）とその通信手段に関する
世界標準試案を提出し（2017）、既にその内容
は す べ て 国 際 標 準 勧 告 案 と し て 採 用 さ れ

（2018）、また普及しつつある。このような８K
超高精細画像技術とその応用・展開は今後、医
学領域のみならずさまざまな産業・防災領域等
にも拡充されてゆくものと考えられ、その社会
的応用展開には一層大きな期待がもたれてい
る。

東京医科大学病院　医療保険室　室長

相 澤 　 卓 先生

保険診療のＱ＆Ａ

東東京京医医科科大大学学病病院院 医医療療保保険険室室//泌泌尿尿器器科科

相相澤澤 卓卓

1

本講演内容における免責事項
＜承認外の情報について＞
本講演内容には一部、国内承認外の効能・効果、用法・用量の臨床成績等が含まれており
ますが、承認外の処方を推奨するものではありません。

国内で承認された効能・効果、用法・用量につきましては、当該製品の添付文書をご参照く
ださい。

＜未承認薬の情報について＞
本講演内容には一部、国内の未承認薬の臨床成績等が含まれておりますが、未承認薬の
処方を推奨するものではありません。

＜症例提示について＞
本講演内容には一部、有効例等の症例報告に関する情報があります。その報告がすべての
症例にあてはまるものではなく、当該医薬品の処方を推奨するものではありません。

国内で承認された効能・効果、用法・用量、使用上の注意につきましては、当該製品の添付
文書をご参照ください。

＜他社医薬品の紹介について＞
本講演内容には一部、他社医薬品の臨床成績等に関する情報があります。

当該医薬品の効能・効果、用法・用量、使用上の注意につきましては、当該医薬品の添付
文書をご参照ください。

COI開示 相澤 卓

私の今回の演題に関連して、
開示すべきCOIはありません。

2

QUESTION １（文京区 開業医）

都の医療措置協定の発熱等対応
加算は急性膀胱炎や尿道炎で算定
できますか？

3

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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（東京都 保健医療局HPより）4

（東京都 保健医療局HPより）

医療機関と都道府県で協定を締
結してください。感染症患者を診た
ら、診療報酬として加算を算定し
てよいので、新型感染症の流行の
際は手伝ってください。その診療所
の手伝える範囲で良いですから…

5

Answer １
医療措置協定を東京都と締結しており、算定の要
件をみたしていれば算定できると考えます
• 令和６年の診療報酬改定で、感染対策向上加
算の算定要件に「都道府県知事の指定を受けて
いる第一種協定医療機関または第二種協定医
療機関」であることが追加されました。これらの協
定医療機関については東京都保健医療局のホー
ムページに詳しく書いてありますのでご覧ください

6

•医療機関と都道府県で協定を締結し、感染症患
者を診たら、診療報酬として加算を算定してよいの
で、新型感染症流行の際は手伝ってくださいという
内容です。その協定締結にあたり、手伝いの範囲
は義務や強制ではなく、診療所の手伝える範囲で
協力を要請するというものです

Answer １

7

QUESTION ２(武蔵野市 勤務医)

輸血に際して、血液型検査を2回行う
ようガイドラインでは推奨していますが、
保険診療上の処理方法はありますか？

8

「「輸輸血血療療法法のの実実施施にに関関すするる指指針針」」（（改改定定版版））

平成17年９月

厚生労働省医薬食品局血液対策課

（厚生労働省 HPより）9
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Ｄ011 免疫血液学的検査
１ ＡＢＯ血液型、Ｒh（Ｄ）血液型
２ Ｃｏｏｍｂｓ試験

イ 直接
ロ 間接

３ Ｒh（その他の因子）血液型
４ 不規則抗体

注 第１０部手術第７款の各区分に掲げる胸部手
術、 同部第８款の各区分に掲げる心・脈管手
術、同部第９款の各区分に掲げる腹部手術又は
同部第11款の各区分に掲げる性器手術のうち区
分番号Ｋ898に掲げる帝王切開術等を行った場
合に算定する。

５ ＡＢＯ血液型関連糖転移酵素活性
６ 血小板関連ＩｇＧ（ＰＡ－ＩｇＧ）
７ ＡＢＯ血液型亜型
８ 抗血小板抗体
９ 血小板第４因子－ヘパリン複合体抗体（ＩgＧ抗体）
10 血小板第４因子－ヘパリン複合体抗体（ＩgＧ，

ＩgＭ及びＩgＡ抗体）

24点

34点
47点

148点
159点

181点
190点
260点
261点
376点
390点… …

審査上は特殊な例（移植、
大量輸血）を除き、変わるこ
とはないという考えから１医療

機関１回の算定

P534
10

Ｋ920 輸血
１ 自家採血輸血（200mＬごとに）

イ １回目 750点
ロ ２回目以降 650点

２ 保存血液輸血（200mＬごとに）
イ １回目 450点
ロ ２回目以降 350点

注 １ 輸血に伴って，患者に対して輸血の必要性，
危険性等について文書による説明を行った場合
に算定する。

２ 自家採血，保存血又は自己血の輸血量には，
抗凝固液の量は含まれないものとする。

３ 骨髄内輸血又は血管露出術を行った場合は，
所定点数に区分番号Ｄ404に掲げる骨髄穿刺又
は区分番号Ｋ606に掲げる血管露出術の所定点
数をそれぞれ加算する。

４ 輸血に当たって薬剤を使用した場合は，薬剤
の費用として，第４節に掲げる所定点数を加算
する。

５ 輸血に伴って行った患者の血液型検査（ＡＢ
Ｏ式及びＲh式）の費用として54点を所定点数
に加算する。

６ 不規則抗体検査の費用として検査回数にかか
わらず１月につき197点を所定点数に加算する。
ただし，頻回に輸血を行う場合にあっては， １
週間に１回に限り，197点を所定点数に加算す
る。

…
…

750点
650点

450点
350点

P961
11

入院前検査

治療

輸血前

血液型検査
（1回目）

血液型検査
（2回目）

Ｄ011 免疫血液学的検査
１ ＡＢＯ血液型、Ｒh（Ｄ）血液型で算定

Ｋ920 輸血
注注５にある血液型加算で算定

交差血など、必ず
採血しますよね！

12

1回目はＤ011 免疫血液学的検査、2回目以降は
Ｋ920 輸血の注５にある血液型加算で算定してくだ
さい
• 輸血についてはいくつかのガイドラインがあります。それ
らには血液型の 「同一患者の二重チェック」という
項目があり、同一患者からの異なる時点での2検体
で，二重チェックを行う必要がある。とされています

Answer 2

13

前立腺癌の疑い + それ以外の癌（確定） の算定

悪性腫瘍特異物質指導管理料
（ただし、当該管理料の算定要件をみたすこと）

ただし、都道府県により多少、
審査がことなることがあります。

(PSA検査)

で算定

16

Answer３
①悪性腫瘍特異物質治療管理料で算定した場合、
月1回算定できます。PSA再検査のように回数や何
月以上あけるなどの縛りはありません（しかし、過剰な
検査とみなされると査定はありえます）。また、PSA検
査には“前立腺癌の疑い”病名が必要です
②PSA値をレセプトの摘要欄に毎回記載する必要は
ありません（「適応欄」ではなく「摘要欄」）

17

•検査のところにＤ011免疫血液学的検査に
ABO血液型、Rh(D)血液型 24点があり、
K920輸血の通則の注5 輸血に伴って行った患
者の血液型検査(ABO式及びRh式)の費用と
して54点を所定点数に加算する。とありますので
手術前には前者の検査、輸血の際には後者の
血液型加算で算定してください

Answer 2

14

QUESTION ３（小平市 開業医）

膀胱癌の患者さんを定期フォローしています。
前立腺がんを疑いPSAを検査する際に悪性
腫瘍特異物質治療管理料で算定します。
その後のPSA再検査には3ヶ月おきに3回まで
、その後は6ヶ月以上あけるなどの縛りはありま
すか？また、PSA値をレセプトの適応欄に毎
回記載する必要はありますか？ 15
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QUESTION ４（品川区 開業医）

尿中アルブミン／クレアチニン、尿中
蛋白／クレアチニンに関して、保険
診療での留意点はございますか？

18

ＤＤ００００１１ 尿尿中中特特殊殊物物質質定定性性定定量量検検査査
１ 尿蛋白
２ ＶＭＡ定性（尿），尿グルコース
３ ウロビリノゲン（尿），先天性代謝異常症スク

リーニングテスト（尿），尿浸透圧
４ ポルフィリン症スクリーニングテスト（尿）

５ Ｎ－アセチルグルコサミニダーゼ（ＮＡＧ）
（尿）

６ アルブミン定性（尿）
７ 黄体形成ホルモン（ＬＨ）定性（尿），フィブ

リン・フィブリノゲン分解産物（ＦＤＰ）（尿）

８ アルブミン定量（尿）
９ トランスフェリン（尿）
10 ウロポルフィリン（尿），トリプシノーゲン２

（尿）
11 δアミノレブリン酸（δ－ＡＬＡ）（尿）
12 ポリアミン（尿）
13 ミオイノシトール（尿）
14 コプロポルフィリン（尿）
15 Ⅳ型コラーゲン（尿）
16 総ヨウ素（尿）
17 ポルフォビリノゲン（尿）
18 シュウ酸（尿）
19 L型脂肪酸結合蛋白（L-FABP）（尿），好中球

ゼラチナーゼ結合性リポカリン（ＮＧＡＬ）（尿）

♢ トランスフェリン（尿），アルブミン定量（尿）及び本区分「15」のⅣ型コラーゲン
（尿）は，糖尿病又は糖尿病性早期腎症患者であって微量アルブミン尿を疑うもの（糖
尿病性腎症第１期又は第２期のものに限る。）に対して行った場合に，３月に１回に限
り算定できる。なお，これらを同時に行った場合は，主たるもののみ算定する。

…

P494

ここに書いてありましたね！
アルブミン定量は糖尿病ま
たは糖尿病性早期腎症であ
って疑いじゃだめなんだ！

77点点
99点点

1166点点
点点

1177点点

4411点点
4499点点

7722点点
9999点点
9988点点

110055点点
110066点点
111155点点
112200点点
113311点点
118844点点
118866点点
119911点点
220000点点

221100点点

19

(1) 同一日に尿，穿刺液・採取液及び血液を検体として生化学的検査(Ⅰ)又は生化学的
検査(Ⅱ)に掲げる検査項目につきそれぞれを実施した場合の，多項目包括規定の適用
については，尿，穿刺液・採取液及び血液のそれぞれについて算出した項目数により所
定点数を算定するのではなく，血液，尿，穿刺液・採取液それぞれに係る項目数を合算
した項目数により，所定点数を算定する。ただし，同一日に行う２回目以降の血液採取
による検体を用いた検査項目については，当該項目数に合算せず，所定点数を別途算定
する。

(2) 蛋白質とクレアチニンの比を測定する目的で試験紙により実施した場合は，「その他」
によるクレアチニン（尿）として算定し，その判断料は， D026検体検査判断料の「１」
尿・糞便等検査判断料を算定する。

ＤＤ００００１１ 尿尿中中特特殊殊物物質質定定性性定定量量検検査査

20 尿の蛋白免疫学的検査
区分番号D015に掲げる血漿蛋白免疫学的検

査の例により算定した点数
21 その他

検査の種類の別により区分番号D007に掲げ
る血液化学検査、区分番号D008に掲げる内分
泌学的検査、区分番号ＤD009に掲げる腫瘍マー
カー又は区分番号D010に掲げる特殊分析の例
により算定した点数

注 区分番号D007に掲げる血液化学検査、区分
番号D008に掲げる内分泌学的検査、区分番号
D009に掲げる腫瘍マーカー又は区分番号D010
に掲げる特殊分析の所定点数を準用した場合
は、当該区分の注についても同様に準用する
ものとする。

…

P495

ここにも書いてありましたね！判
断料は尿・糞便等の検査判断
料でさんていするんだって。クレアチニンを尿検体で測定す

ると、ここにあたります。

20

Answer ４

尿中アルブミンの算定には糖尿病又は糖尿病性
早期腎症の病名が必要です。3月に1回に限り算
定できます。また、レセプト摘要欄に前回の実施日
（初回の場合は初回である旨）を記載する必要
があります

21

在宅総合管理指導料に在宅寝たきり
患者処置指導管理料が包括されたこ
とによる施設間のトラブルについて事
例はありますか？

QUESTION 5（杉並区 開業医）

22

Answer 5

トラブルあるようです
東京社保では2つの医療機関からそれぞれ算定があった場合、医療機関に連絡し、
調整（協議）のうえ請求を出してもらうように指導していた（2024年３月まで）。
ところが地方によっては、調整せず、それぞれの医療機関の請求をみとめているところ
もあった。これに対して支払い側（保険者）から基金本部（社保本部）に対して
苦情がはいった。しかし、本部が原審（ともに認めてもよい）と判断した。（その理由
は「自院、他院問わず」とか「主たる医療機関で算定する」といった文言がないため）

内科医の
在宅診療

泌尿器科医
の在宅診療

23

• 在宅時医学総合管理料が算定されている月には
C109在宅寝たきり患者処置指導管理料等が算定で
きないと通知に記載されています。内科の訪問診療で
在宅時医学総合管理料が算定されている場合がしば
しばあり、泌尿器科医が在宅寝たきり患者処置指導管
理料を算定する場合にトラブル事例があるようです。基
金本部（社保本部）にも苦情が入り、算定可能な方
針をかえつつあるのでご留意ください。

Answer 5

24

QUESTION 6（渋谷区 開業医）

「残尿感」の診断で検尿が査定（A）。
初めてで、今迄のをしらべて同様の
請求ありOKだったのですが。

25
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「同様の事例で今まで査定されていなかったが、あらたに査定
されるようになった」理由として考えられるもの
①見逃されていた
②診療報酬点数表の改定、審査基準が変わった
③審査委員が変わった
④その医療機関の傾向を判断するため、審査委員が
経過観察していた（今まで返戻などはなかったか？）

今まで査定されていなかったことは、必ずしも審査・請求上、
正しいと認めたものではありません！

…⑤（医療機関側の）勘違い（全く同じ請求ではなかった）

26

Answer 6

「残尿感」は好ましい診断
病名ではありません。正しい
診断名を記載してください。

27

•同様の事例で今まで査定されていなかったが、あら
たに査定されるようになったという事例はよくあります
今まで査定されていなかったことは、必ずしも審査・
請求上、正しいと認められたものではありません。
「残尿感」は症状であり、好ましい診断病名ではあ
りません。正しい診断名を記載してください

Answer 6

28

東京泌尿器科医会は東京都各科医会協議会
に参加しています。令和 6 年 7 月から令和 6 年
11 月までの活動について報告します。

令和 6 年 7 月 1 日、東京都医師会館にて令和
6 年度総会が開催されました。長倉による会長
挨拶と尾崎東京都医師会長の来賓挨拶の後、総
会議事として令和 5 年度の事業報告、会計報告、
監査報告、令和 6 年度事業計画、予算が提案さ
れ、審議を経て承認されました。引き続き各医
会からの近況報告がありました。

令和 6 年 10 月 7 日、今年度第 2 回の幹事会

が東京都医師会館で開催され、齋藤副会長、長
谷川副会長、中島学術部長、簗田広報部長、古
平事務局長、長倉が参加しました。長倉の挨拶
の後、日本放射線科専門医会・医会 (JCR) 関東
甲信部会、東京産婦人科医会、東京都臨床整形
外科医会の 3 医会より、「各科から他の医会へ
の要望」をテーマに発表がありました。

日本放射線科専門医会・医会 (JCR) 関東甲信
部会からは、腹部、骨盤部の撮影時の性腺防御
について、それによって利益が無いので行うべ
きでないこと、今後読影専門医が不足する見込

会長・各科医会協議会担当　長 倉 和 彦
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令和 6 年 10 月 31 日に日本医師会担当理事参
加のもと、日本臨床各科医会代表者会議が三笠
会館本店にて小児科医会担当で開催され、各科
より日本医師会への要望や、タダラフィルの
OTC 化問題などにつき議論が交わされました。

第 20 回臨床検討会は、令和６年 11 月３日
（日）に SHIROYAMA　HOTEL　kagoshima　
（旧城山ホテル鹿児島）４階パールにて新村友
季子（にいむら病院理事長）会長のもと行われ
ました。

特別講演は座長：榎田英樹 先生（鹿児島大
学大学院医歯学総合研究科　腫瘍学講座　泌
尿器科学分野教授）で、野々村祝夫 先生（大
阪大学大学院医学系研究科 器官制御外科学講
座（泌尿器科） 教授）より『尿路上皮がんの最
新情報』の講演をいただきました。

教育講演は座長：矢内原 仁 先生（埼玉医科
大学医学部 泌尿器科 教授）で、川原和也 先生

（川原・腎泌尿器科クリニック 院長）より『超
高齢化社会における地域医療連携について ―
排尿障害他 ― 』の講演をいただきました。

ランチョンセミナーは座長：武井実根雄 先
生（原三信病院 泌尿器科 部長）で、山本恭代 
先生（徳島大学 泌尿器科 准教授）より『女性
外来で行っている LUTS 診療』の講演をいた
だきました。

イブニングセミナーは、座長：野々村祝夫 
先生（大阪大学大学院医学系研究科 器官制御
外科学講座 泌尿器科 教授）で、鈴木啓悦 先生

（東邦大学医療センター佐倉病院 院長）より、
『日本における mCSPC の標準治療（SOC）を
考える』の講演をいただきました。また、一般
演題も 10 演題の参加があり活発な質疑が交わ
されました。

現在、当医会では、「大規模言語モデルを有
する生成 AI を用いた、泌尿器科臨床の Dx 化

東京泌尿器科医会　副会長　斎 藤 忠 則
（一般社団法人　日本臨床泌尿器科医会副会長）

みであること、画像診断報告書の未読による危
険性についての説明がありました。東京産婦人
科医会からは、正常分娩の保険適用についての
提言、プレコンセプションケアの推進につい
て、母と子のメンタルヘルスフォーラム開催の
お知らせ、HPV ワクチン接種、キャッチアッ
プ接種の推進について協力要請がありました。
東京都臨床整形外科医会からは、側弯症を中心
とした運動器健診の推奨、家庭での調査の推進
などについて説明がありました。

これらの他科への要望の要旨は、メールアド
レスをお知らせいただいている会員の皆様に
お知らせいたしました。会員の皆様には、東京

都医師会、東京都、他の臨床医会への要望など、
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。
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９月の連休に単独で佐渡旅行に行ってきました。毎年、大学の同期た
ちと１泊２日の日程で主に新潟県でトレッキングを楽しんでいます。卒

後から続いているので赴く場所が減ってきています。今回自分が幹事になったため、思い
切って世界遺産に指定された佐渡島に行こうと考え、下見に行きました。
事前の旅行計画では１日目は佐渡金山と朱鷺を見学、２日目はドンデン高原のトレッキ
ングにしました。佐渡には鉄道はなく、バスも便数が極端に少ないため、レンタカーが必
須です。予約を試みるもどこも一杯で予約できず、やっと佐渡両津港から徒歩 20分のお
店で軽自動車を借りることができました。新潟港からの交通はジェットフォイル（新潟港
⇔両津港）を利用しますが、１便の定員は 250人弱であり、便数も午前中２便のみのため、
14日前くらいのキャンセル待ちでやっと往復の予約が取れました。
初日ですが、雨の中「史跡佐渡金山」でトンネル内を見学し、ついで「佐渡奉行所」、
佐渡奉行所と金山を結ぶ歴史の町である「京町通り」を観光しました。次いで「トキの森
公園」を訪れ、遠目に朱鷺を観察しました。夕方、ホテルにチェックインしましたが、フ
ロントの男性に、「ドンデン高原」までの道が雨のため土砂崩れを起こし、不通となって
いることを聞き翌日の予定を変更することとなりました。
翌日はよく晴れて、西端の「佐渡国小木民族博物館・千石船展示館」を訪れました。風
光明媚な地にある民族博物館は小学校の木造校舎を利用した建物で、展示館内では復元さ
れた千石船が見物でき有意義な経験でした。２日目は午後早い時間に両津港から帰途につ
き、無事帰宅できました。
佐渡には東京 23区の 1.5 倍の面積に約 5万 5000 人が住んでいるようですが、朝と
夕に幹線道路で軽く車の渋滞を経験するのみで、港周辺を歩いても人通りはほとんどなく、
世界遺産に指定を受けた金山も、3連休中にも関わらず東京近郊の観光地のような混雑と
は無縁の世界でした。車を走らせるとすぐ舗装の行き届いた山道となり、緑豊かで心和む
経験でした。来年は同期と再度訪れる予定です。興味のある方は一度訪れてはいかがでしょ
うか。

（S.Y.）

推進の試み」進行中が、ホームページ上の会員
専 用 ペー ジ 内 に、「 泌 尿 器 科 の た め の
ChatBOT」が公開されました。日本泌尿器科
学会 JUA の理事会にお願いし、JUA の多くの
臨床ガイドラインも条件付きで取り込む許可
をいただきました。会員の皆様の利用により、
今後のブラッシュアップが期待されます。
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