


【国保】 
 

N-1 免疫染色（免疫抗体法）病理組織標本作製（ヘリコバクター・ピロリ） 

 

《令和元年 8 月 29 日新規》 

 

○ 取扱い 

 原則として、病理組織標本作製のみを施行している場合、ヘリコバクタ

ー・ピロリの除菌判定のための免疫染色（免疫抗体法）病理組織標本作製

8のその他（1 臓器につき）は認められない。 

 

○ 取扱いの根拠 

 「ヘリコバクター・ピロリ感染の診断及び治療に関する取扱いについて

（平成 12年 10月 31日保険発第 180号）」に即していない。 

 

○ 留意事項 

 除菌後は菌数が減るため検出しにくいこと、また雑菌が増えることがあ

り、その鑑別に免疫染色が必要である場合があること。 

 

  



【国保】 

 

N-2 免疫染色（免疫抗体法）病理組織標本作製（ヘリコバクター・ピロリ） 

 

《令和元年 8 月 29 日新規》 

 

○ 取扱い 

 原則として、病理組織標本作製のほかにヘリコバクター・ピロリ関連の

検査を施行している場合、ヘリコバクター・ピロリの除菌判定のための免

疫染色（免疫抗体法）病理組織標本作製 8のその他（1 臓器につき）は認

められない。 

 

○ 取扱いの根拠 

 「ヘリコバクター・ピロリ感染の診断及び治療に関する取扱いについて

（平成 12年 10月 31日保険発第 180号）」に即していない。 

 

  



【国保】 
 

N-3 乳癌の診断において D410 乳腺穿刺又は針生検（片側）「2 その他」

により採取した検体を用いた場合の N000 病理組織標本作製の算

定について 

 

《令和 2 年 9 月 8 日新規》  

 

○ 取扱い 

 乳癌の診断において、D410 乳腺穿刺又は針生検（片側）「2」その他に

より採取した検体を用いた場合、N000 病理組織標本作製の算定は原則と

して認められない。 

 

○ 取扱いの根拠 

 D410 乳腺穿刺又は針生検（片側）「2」その他は、細い針（ファインニ

ードル等）を乳房の目的部位に直視下あるいは超音波下に誘導して穿刺、

吸引して細胞を含んだ穿刺液を得る採取料であり、病理標本作製料は

N004 細胞診「2」穿刺吸引細胞診、体腔洗浄等によるものを算定するも

のである。 

 N000 病理組織標本作製の検体採取は、D410 乳腺穿刺又は針生検（片

側）「1」生検針によるもの又は D417 組織試験採取、切採法「10」乳腺に

より算定するものであり、D410 乳腺穿刺又は針生検（片側）「2」その他

により算定するものではない。 

 乳癌の診断時に実施されるN000 病理組織標本作製は、「腫瘍（しこり）

部分に太い針（コアニードル等）を刺し、細胞一つ一つではなく組織の塊

を切り取ることで良性か悪性かの鑑別を行い、鑑別だけでなく、悪性の場

合は特徴まで把握できる」病理診断である。 

 乳癌の診断においては、細胞診用に採取された検体から組織検体のよう

なパラフィンブロックを作成するセルブロック法がある。 

 セルブロック法については、N000 病理組織標本作製の留意事項通知に

「「セルブロック法によるもの」は、悪性中皮腫を疑う患者又は組織切片

を検体とした病理組織標本作製が実施困難な肺悪性腫瘍、胃癌、大腸癌、

卵巣癌若しくは悪性リンパ腫を疑う患者に対して、穿刺吸引等により採取

した検体を用いてセルブロック法により標本作製した場合に算定する」と

示されているが、乳癌における取扱いは、病理標本作製料の告示及び留意

事項通知に示されていない。 



 日本乳癌学会乳癌診療ガイドライン 2015年版において、セルブロック

標本による HER2 の IHC法の信頼性については、原発巣ないし転移巣か

らの針生検ないし切除標本と、穿刺吸引細胞診検体を用いたセルブロック

標本との比較による検討において、アルコール固定された場合の一致率が

悪く、一定の見解を得るには至っていないとされている。 

 乳癌におけるセルブロック法は、告示及び留意事項通知に示されていな

いこと、また、診断結果の信頼性が十分ではないことから、N000 病理組

織標本作製により算定することはできないが、組織採取ができない場合等

やむを得ない理由がある場合は、その可否を医学的に判断する必要がある。 

 以上のことから、乳癌の診断において D410 乳腺穿刺又は針生検（片側）

「2」その他により採取した検体を用いた場合、N000 病理組織標本作製

の算定は、原則認められないと判断した。 

 

  



【国保】 
 

N-4 診断穿刺・検体採取料等の算定がない場合の N000 病理組織標本

作製の算定について 

 

《令和 3 年 9 月 7 日新規》  

 

○ 取扱い 

 診断穿刺・検体採取料又は手術料の算定がない場合、N000 病理組織標

本作製の算定は原則として認められない。 

 

○ 取扱いの根拠 

 医科点数表告示第 13 部病理診断の通則 1 において、「病理診断に当た

って患者から検体を穿刺し又は採取した場合は、第 1 節及び第 2節並びに

第 3 部第 4 節の各区分の所定点数を合算した点数により算定する。」と示

されている。 

 医科点数表告示第 3 部第 4 節診断穿刺・採取料の通則 1 において、「手

術に当たって診断穿刺又は検体採取を行った場合は算定しない。」と示さ

れている。 

 病理組織標本作製とは「採取した生体組織から標本を作製し、病理診断

を行う」ものであり、検体は手術で組織を切除して採取するほか、内視鏡

や針生検などで病変部の組織を採取したものである。 

 以上のことから、診断穿刺・検体採取料又は手術料の算定がない場合、

N000 病理組織標本作製の算定は原則として認めないこととした。 

 ただし、診断穿刺・検体採取料が算定できない場合（他院で検体摘出等）

については、個々の症例により、判断する必要がある。 

 

  



【国保】 
 

N-5 乳癌に対する免疫染色（免疫抗体法）病理組織標本作製（その他）の算

定について 

 

《令和 5 年 12 月 5 日新規》 

 

○ 取扱い 

 乳癌に対する N002 免疫染色（免疫抗体法）病理組織標本作製「8」そ

の他の算定は、原則として認められる。 

 

○ 取扱いの根拠 

 N002 免疫染色（免疫抗体法）病理組織標本作製「8」その他は、病理組

織標本中の抗原の存在を確認するために、蛍光物質や酵素を標識した抗体

を反応させ、顕微鏡下の観察に資するものである。 

 乳癌においては、良性の乳頭腫や乳管上皮過形成に伴う繊維腺腫と悪性

の非浸潤性乳管癌との鑑別は筋上皮マーカーやサイトケラチンを使用し

た免疫染色病理組織標本（N002 の 8）による診断が有用である。 

 以上のことから、乳癌に対する N002 免疫染色（免疫抗体法）病理組織

標本作製「8」その他の算定は、原則として認められると判断した。 

 

  



【国保】 
 

N-6 虫垂炎に対する病理組織標本作製の算定について 

 

《令和 6 年 3 月 7 日新規》 

 

○ 取扱い 

 虫垂炎に対する N000 病理組織標本作製の算定は、原則として年齢に

かかわらず認められる。 

 

○ 取扱いの根拠 

 虫垂切除時の病理検査は、腫瘍性病変との鑑別等に有用である。虫垂癌

の好発年齢は 50～70歳代とされているが、10 歳から 15歳での小児虫垂

神経内分泌腫瘍（カルチノイド）の報告例もあり、若年者に対する当該検

査の有用性を否定することはできない。 

 以上のことから、虫垂炎に対する N000 病理組織標本作製の算定は、原

則として年齢にかかわらず認められると判断した。 

 

  



【国保】 
 

N-7 細胞診（回数） 

 

《令和 6 年 8 月 29 日新規》 

 

○ 取扱い 

 原則として、経気管肺生検法による細胞診の算定は 1 回のみ認められ

る。 

 

○ 取扱いの根拠 

 細胞診は通知により、同一又は近接した部位より同時に数検体を採取し

て標本作成を行った場合であっても、1 回として算定する。 

したがって、経気管肺生検時に数検体を採取した場合であっても 1回のみ

算定が認められると整理した。 

 

  



【国保】 
 

N-8 病理組織標本作成（痔核） 

 

《令和 6 年 8 月 29 日新規》 

 

○ 取扱い 

 原則として、痔核のみの病名に対する病理組織標本作成の算定は認めら

れない。 

 

○ 取扱いの根拠 

 病理組織標本作成は摘出された組織の良性、悪性の鑑別や炎症性疾患を

病理的に判断する場合などに行われるが、痔核のみの病名に対する病理組

織標本作成は過剰であると整理した。 

 

  



【国保】 
 

N-9 病理組織標本作成（痔瘻） 

 

《令和 6 年 8 月 29 日新規》 

 

○ 取扱い 

 原則として、痔瘻に対して病理組織標本作成の算定は認められる。 

 

○ 取扱いの根拠 

 病理組織標本作成は摘出された組織の良性、悪性の鑑別や炎症性疾患を

病理的に判断する場合などに行われる。痔瘻に対する病理組織標本作成は

有用であると整理した。 

 

  



【国保】 
 

N-10 病理組織標本作成（虫垂炎） 

 

《令和 6 年 8 月 29 日新規》 

 

○ 取扱い 

 原則として、虫垂炎に対して病理組織標本作成の算定は認められる。 

 

○ 取扱いの根拠 

 病理組織標本作成は摘出された組織の良性、悪性の鑑別の他、炎症性疾

患を病理的に判断する必要性がある場合などに行われるが、虫垂炎に対す

る病理組織標本の作成は有用である。特に小児の虫垂炎についてはカルチ

ノイド（NET）が発見される例もあるため、算定は認められると整理した。 

 

  



【国保】 
 

N-11 病理組織標本作製「1」組織切片（痔瘻、痔核）の算定について 

 

《令和 6 年 12 月 5 日新規》 

 

○ 取扱い 

1 痔瘻に対する N000 病理組織標本作製「1」組織切片によるものの算

定は、原則として認められる。 

2 痔核に対する N000 病理組織標本作製「1」組織切片によるものの算

定は、原則として認められない。 

 

○ 取扱いの根拠 

 痔瘻は、肛門管内から発生し肛門や直腸周囲に進展した膿瘍が、自潰や

切開により排膿され、線維化して瘻管を形成した状態※であり、放置する

と癌化する可能性がある。 

 一方、痔核は、肛門管内の粘膜下と肛門上皮下にある血管や結合織から

なる柔らかい組織（肛門クッション）が次第に肥大化して出血や脱出など

の症状を呈する状態になったもの※であり、癌化する可能性はない。 

 以上のことから、N000 病理組織標本作製「1」組織切片によるものに

ついて、1 痔瘻に対する算定は原則として認められる、2 痔核に対する算

定は原則として認められないと判断した。 

 

（※）肛門疾患（痔核・痔瘻・裂肛）・直腸脱診療ガイドライン 2020 年版（改訂第 2 版）

（日本大腸肛門病学会） 

 

 


