
項番 項目

1 トピラマートの算定について

検証前レポートの見方について

右軸：査定率
左軸：件数

令和6年
4月～5月
審査分
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※請求どおりとした事例の中には、不合理な差異の
原因となる「取扱いと異なる審査」のほか、
然るべき適切な理由の下で請求どおりと処理されたも
のも含まれます

○国保における取扱い（令和7年3月28日HP掲載）
他の抗てんかん薬との併用投与がレセプトで確認できない場合のトピラマート（トピナ錠等）の単独投与は、原則として認められない。

○取扱いの根拠
トピラマート（トピナ錠）の添付文書の「効能・効果」は、「他の抗てんかん薬で十分な効果が認められないてんかん患者の部分発作（二次性全般化発作を含む）に

対する抗てんかん薬との併用療法」であり、「用法・用量に関連する注意」に「本剤は他の抗てんかん薬と併用して使用すること。」と記載されている。
また、当該医薬品のインタビューフォームには、「用法・用量に関連する注意」の解説として、「国内臨床試験は本剤と他の抗てんかん薬との併用で実施され、単独投
与の経験はない。」と記載されている。
以上のことから、併用投与がレセプトで確認できない場合のトピラマート（トピナ錠等）の単独投与は、原則として認められないと判断した。

○A県
他の抗てんかん薬の算定なくトピラマート（トピナ
錠）を単独で算定している事例が40件あり、そのす
べてが査定されています

○B県
他の抗てんかん薬の算定なくトピラマート（トピナ
錠）を単独で算定している事例が8件あり、職員が請
求どおりとした事例が1件、審査委員が請求どおりと
した事例が2件、査定された事例が5件あります
全事例（8件）に占める査定率は約63％となります

○C県
他の抗てんかん薬の算定なくトピラマート（トピナ
錠）を単独で算定している事例が80件あり、職員が
請求どおりとした事例が10件、審査委員が請求どお
りとした事例が20件、査定された事例が50件ありま
す
全事例（80件）に占める査定率は約63％となります

○D県
他の抗てんかん薬の算定なくトピラマート（トピナ
錠）を単独で算定している事例がない
該当事例がない場合、査定率は便宜上100％と表記し
ています

○棒グラフについて
当該項目に対応するコンピュータチェックが貼付
されたレセプトの総件数とその内訳を示します
・該当件数
下記の３種類の内訳を合計したコンピュータ
チェック貼付レセプトの総件数
・赤：請求どおり（職員）
審査担当職員が対象項目を査定せず請求どおり
とした事例の件数
・橙：請求どおり（審査委員）
審査委員が対象項目を査定せず請求どおりと
した事例の件数
・水色：査定
審査担当職員または審査委員が対象項目を
査定等適切に処理した件数

○折れ線グラフ（査定率）について
コンピュータチェックが貼付されたレセプトの総
件数のうち査定等適切な処理がされた事例の割合
（棒グラフ全体に占める水色部分の割合）

右軸：査定率
左軸：件数

令和8年
4月～5月
審査分

○国保における取扱い
審査における47都道府県国保連合会で共通の取決め内容
○取扱いの根拠
上記取扱いの医学的な根拠
○留意事項
上記取扱いにおける例外的な事例など留意が必要な内容
一部の項目のみに設けられています



項番１ 検証前レポート

項番 項目

1 トピラマートの算定について

○国保における取扱い（令和7年3月28日HP掲載）
他の抗てんかん薬との併用投与がレセプトで確認できない場合のトピラマート（トピナ錠等）の単独投与は、原則として認められない。

○取扱いの根拠
トピラマート（トピナ錠）の添付文書の「効能・効果」は、「他の抗てんかん薬で十分な効果が認められないてんかん患者の部分発作（二次性全般化発作を含む）に

対する抗てんかん薬との併用療法」であり、「用法・用量に関連する注意」に「本剤は他の抗てんかん薬と併用して使用すること。」と記載されている。
また、当該医薬品のインタビューフォームには、「用法・用量に関連する注意」の解説として、「国内臨床試験は本剤と他の抗てんかん薬との併用で実施され、単独投
与の経験はない。」と記載されている。
以上のことから、併用投与がレセプトで確認できない場合のトピラマート（トピナ錠等）の単独投与は、原則として認められないと判断した。
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右軸：査定率
左軸：件数

令和8年
4月～5月
審査分



項番２ 検証前レポート

項番 項目

2 耳垢栓塞除去（複雑なもの）（両側）の算定について

○国保における取扱い（令和6年12月26日HP掲載）
傷病名に（両）又は（両側）の記載がない耳垢栓塞に対するＪ113耳垢栓塞除去（複雑なもの）「２」両側の算定は、原則として認められない。

○取扱いの根拠
処置料については、厚生労働省告示※に「対称器官に係る処置の各区分の所定点数は、特に規定する場合を除き、両側の器官の処置料に係る点数とする。」と示され

ており、耳垢栓塞除去の所定点数は、片側と両側それぞれに点数が設定されていることから、「両側」の算定に当たっては、その旨明確である必要がある。
以上のことから、傷病名に（両）又は（両側）の記載がない耳垢栓塞に対する同処置「２」両側の算定は、原則として認められないと判断した。
（※）診療報酬の算定方法
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右軸：査定率
左軸：件数

令和8年
4月～5月
審査分



項番３ 検証前レポート

項番 項目

3 1型糖尿病（当月確定又は疑い）がない場合の抗ＧＡＤ抗体の算定について

○国保における取扱い（令和7年3月28日HP掲載）
糖尿病で1型糖尿病（当月確定又は疑い）がない場合のＤ008「20」抗グルタミン酸デカルボキシラーゼ抗体（抗ＧＡＤ抗体）の算定は、原則として認められない。

○取扱いの根拠
糖尿病に対する抗グルタミン酸デカルボキシラーゼ抗体（抗ＧＡＤ抗体）については、厚生労働省通知※に、既に糖尿病の診断が確定した患者に対して1型糖尿病の診

断に用いた場合に算定できる検査である旨示されていることから、1型糖尿病（当月確定又は疑い）がない場合の算定は、原則として認められないと判断した。
（※）診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について

3

右軸：査定率
左軸：件数

令和8年
4月～5月
審査分
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