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検査料の点数の取扱いについて

標記について 「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 （平成22、 」
年３月５日保医発0305第１号）の一部を下記のとおり改正し、平成23年５月１日から適用しま
すので、貴管下の保険医療機関、審査支払機関等に対して周知徹底を図られたい。

記

１ 別添１第２章第３部第１節第１款Ｄ０１２中(42)を(43)とし、(31)から(41)までを
(32)から(42)までとし、(30)の次に次のように加える。
（31） 角膜単純ヘルペスウイルス抗原（定性）

ア 角膜単純ヘルペスウイルス抗原（定性）は 「23」のアデノウイルス抗原、
に準じて算定する。

イ 角膜ヘルペスが疑われる角膜上皮病変を認めた患者に対し、イムノクロマ
ト法により行った場合に算定する。

２ 別添１第２章第３部第１節第１款Ｄ０１３(７)の次に次のように加える。
（８） ＨＢＶジェノタイプ判定

、「 」 。ア ＨＢＶジェノタイプ判定は のＨＣＶ特異抗体価に準じて算定する11
イ ＥＩＡ法により、Ｂ型肝炎の診断が確定した患者に対して、Ｂ型肝炎の治

、 。療法の選択の目的で実施した場合に 患者１人につき１回に限り算定できる

３ 別添１第２章第３部第１節第１款Ｄ０２３中(16)を(17)とし、(７)から(15)までを
(８)から(16)までとし、(６)の次に次のように加える。
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（７） ＨＰＶジェノタイプ判定
ア ＨＰＶジェノタイプ判定は、区分番号「Ｄ００４－２」悪性腫瘍組織検査

「１」の悪性腫瘍遺伝子検査に準じて算定する。
イ あらかじめ行われた組織診断の結果、ＣＩＮ１又はＣＩＮ２と判定された

患者に対し、治療方針の決定を目的として、ハイリスク型ＨＰＶのそれぞれ
の有無を確認した場合に算定する。

ウ 当該検査は、区分番号「Ｄ０２３」微生物核酸同定・定量検査の「６」の
ＨＰＶ核酸同定検査の施設基準を届け出ている保険医療機関のみ算定でき
る。

エ 当該検査を算定するに当たっては、あらかじめ行われた組織診断の結果及
び組織診断の実施日、及び当該検査によって選択した治療法を診療報酬明細
書の摘要欄に記載する。

オ 同一の患者について、当該検査を２回目以降行う場合は、当該検査の前回
実施日、及び前回選択した治療（その後通常の検診となった場合はその旨）
を上記に併せて記載する。

４ 別添１第２章第１３部第１節Ｎ００５（２）の次に次のように加える。
（３） ＨＥＲ２遺伝子標本作製をＤＩＳＨ法により行った場合、ＦＩＳＨ法に準じ

て算定する。



（参考：新旧対照表）

◎「 （平成22年3月5日付け保医発0305第1号）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」

改 正 後 現 行

別添１ 別添１

医科診療報酬点数表に関する事項 医科診療報酬点数表に関する事項

第２章 特掲診療料 第２章 特掲診療料

第３部 検査 第３部 検査

Ｄ０１２ 感染症免疫学的検査 Ｄ０１２ 感染症免疫学的検査

（１）～（30） （略） (1)～(30) （略）

（31）角膜単純ヘルペスウイルス抗原（定性）

（ ） 、「 」ア 角膜単純ヘルペスウイルス抗原 定性 は 23

のアデノウイルス抗原に準じて算定する。

イ 角膜ヘルペスが疑われる角膜上皮病変を認めた患

者に対し、イムノクロマト法により行った場合に算

定する。

(32)～(43) （略） (31)～(42) （略）

Ｄ０１３ 肝炎ウイルス関連検査 Ｄ０１３ 肝炎ウイルス関連検査

(１)～(７) （略） (１)～(７) （略）

（８）ＨＢＶジェノタイプ判定

ア ＨＢＶジェノタイプ判定は 「 」のＨＣＶ特異、 11
抗体価に準じて算定する。

イ ＥＩＡ法により、Ｂ型肝炎の診断が確定した患者

に対して、Ｂ型肝炎の治療法の選択の目的で実施し

た場合に、患者１人につき１回に限り算定できる。

Ｄ０２３ 微生物核酸同定・定量検査 Ｄ０２３ 微生物核酸同定・定量検査

（１）～（６） （略） (１)～(６) （略）

（７）ＨＰＶジェノタイプ判定

ア ＨＰＶジェノタイプ判定は、区分番号「Ｄ００４

－２」悪性腫瘍組織検査「１」の悪性腫瘍遺伝子検

査に準じて算定する。



イ あらかじめ行われた組織診断の結果、ＣＩＮ１又

はＣＩＮ２と判定された患者に対し、治療方針の決

定を目的として、ハイリスク型ＨＰＶのそれぞれの

有無を確認した場合に算定する。

ウ 当該検査は、区分番号「Ｄ０２３」微生物核酸同

定・定量検査の「６」のＨＰＶ核酸同定検査の施設

基準を届け出ている保険医療機関のみ算定できる。

エ 当該検査を算定するに当たっては、あらかじめ行

われた組織診断の結果及び組織診断の実施日、及び

当該検査によって選択した治療法を診療報酬明細書

の摘要欄に記載する。

オ 同一の患者について、当該検査を２回目以降行う

場合は、当該検査の前回実施日、及び前回選択した

治療（その後通常の検診となった場合はその旨）を

上記に併せて記載する。

(８)～(17) （略）

(７)～(16) （略）

第１３部 病理診断

Ｎ００５ ＨＥＲ２遺伝子標本作製 第１３部 病理診断

(１)～(２) （略） Ｎ００５ ＨＥＲ２遺伝子標本作製

（３） ＨＥＲ２遺伝子標本作製をＤＩＳＨ法により行っ （１）～（２） （略）

た場合、ＦＩＳＨ法に準じて算定する。


