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○ 取扱い 

 原則として、神経の癒着がない手根管症候群の病名のみに対する神経剥

離術の算定は認められない。 

 

○ 取扱いの根拠 

 手根管症候群の疾病の原因については、 

 ⑴ 非特異性腱鞘炎： 過使用、妊娠 

 ⑵ 特異性腱鞘炎： 関節リウマチ、感染、痛風 

 ⑶ アミロイドーシス、サルコイドーシス 

 ⑷ 腱鞘炎以外の占拠性病変：腫瘍（ガングリオン、巨細胞腫など）、血

管や筋肉の破格 

 ⑸ 骨性の手根管腔の変形：骨折後、変形性関節症、リウマチ 

に整理できる。 

 ⑴については、神経癒着が出現する可能性は低いが、⑵～⑸の原因にお

いては、神経の癒着や変性を伴っていることがあり、神経と周囲組織およ

び、神経外膜との癒着を解離したり、外膜切離による神経実質の除圧が必

要になることもある。 

 ⑵～⑸の傷病名又は、それを示唆する傷病名がレセプトに併記されてい

る場合や、病態の症状詳記や注記があれば、神経剥離術の必要性が判断で

きることから、当該手術の算定は認められると整理した。 

 なお、「手根管症候群」のみの病名の場合は、当該医療機関に対し、神経

の癒着、術式等を確認し、医学的に判断することが必要である。 

 


