
日医発第400号（保78）

平成22年7月21日

都道府県医師会長殿

日本医師会長
　　原　中　勝征

材料価格基準の一部改正等について

　平成22年6月30日付け厚生労働省告示第259号（以下、本告示という。）をもって、材料価

格基準に新たな機能区分及び保険償還価格が設定され、平成22年7月1日より適用されました。

　本告示により設定された新たな機能区分及び保険償還価格は添付資料1のとおりであり、該当

する医療機器につきましては「医療機器の保険適用について」（平成22年6月30日付け保医発

0630第6号）にて、「新たな保険適用　区分C1及びC2」として保険適用されております。（平

成22年7月21日付け日医発第401号（保79）をご参照下さい。）

　さらに、新たな機能区分が設定されたことに伴い、同日付け保医発0630第5号厚生労働省保

険局医療課長通知（以下、本通知という。）により、材料価格の算定に当たっての留意事項を定

めた「特定保険医療材料の材料価格算定に関する留意事項について」（平成22年3月5日保医発

0305第5号）の一部が改正され、同じく平成22年7月1日から適用されております。（添付資

料2r別添2」）
　つきましては、今般発出された告示・通知による改正内容について、貴会会員に周知くださる

ようお願い申し上げます。

　さらに、新たな機能区分が設定されたこと等に伴い、本通知により「特定保険医療材料の定義

について」（平成22年3月5日保医発0305第8号）の一部が改正され、同じく平成22年7月1

日から適用されております。（添付資料2「別添3」）

　本会において、今回の改正内容を添付資料3のとおり整理いたしましたので、ご参考までに添

付申し上げます。

　なお、今回の材料価格基準告示の改正部分に伴う実施上の留意事項等につきましては、日本医

師会雑誌9月号に掲載を予定しております。

（添付資料）

1．官報（平22．6．30号外第137号抜粋）

2．「特定保険医療材料の材料価格算定に関する留意事項について」等の一部改正について

　　（平22．6．30保医発0630第5号厚生労働省保険局医療課長通知）

3．新たに機能区分及び価格が設定された医療機器（日本医師会保険医療課）
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保医発0630第5号
平成22年6’月30日

地方厚生（支）局．医療課長
都道府県民隼主管部（局）．

　国民健康保険主管課（部）長
都道府県後期高齢者医療主管部（局）

・後期高齢者医療主管課（部）長－

殿
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厚甥保険局弊贈購璽．

r特定保険医療材料の材料価格算定に関する

留意事項について」・等の．ア部改正についで
、

　今般、．特定保険医療材料及びそ¢）材料価格（材料価格基準）・（平成20年厚生労働省告

示第61号）の一部が平成22年厚生労働省告示第259号をも？で改軍され、平成22年ク月

1日から適用することどされたことに伴い・下記の導知の一部を別添4）とおり改正し・
同日から適用するとととするので、その取扱いに遺漏のないよう、貴管下の保険医療機

’－ ﾖ、審査支払機関等に対して周知徹底を図られたい。一

記・

別添1r特定保険医療材料の材料価脩算定に関する皆意事項にづヤ・てゴ（平成22年3月

　　　5日保医発0305第5号）の一部改正について

別添2r特定保険医療材料の定義にづいて」（平成22年3月5．目保医発0305第8号）の、

　　　一部改正に．ついて



．圃
r特定保険医療材料の材料価格算定に関す』る留意事項について」

　（平成22年3月5日保医発q305第5号）り一部改正について

1　．正の3中r（46）脊髄刺激装置用リードセット、埋込型脳」脊髄電気刺激装置」をr（46）

脊髄刺激装置用リード、．埋込型脳・脊髄電気刺激装置」に改める。

2　1の3の（46）中rア　脊髄刺激装置用リードセット」をrア　脊髄刺激装置用リード」に

改める。

3　1の3の（60）を次のように改める。　　：－　　　　、　　、　　唇

　　（60）埋込式心臓ぺ｝ズメーカ‘用り一Lド、体外式ぺ一ヌメーカー吊カテーテル電極’

　　　デ　埋込式心臓ペースメーカー用リード

　　　　埋込式心臓ペースメーカー用リ」ドを埋込型除細動器に接続し使用した場合

　　　　は・一そのリrドの機能に応P・経静犀リードの標準型又は課感知防止型として

　　　・算定する。　　　・－　　　一
　　　イ　ニ体外式ペサスメーカr用力．テーテル電極・．

　　　　a　心臓電気生理学的検査機能付加型のτ心房内・．心室内全域型」及びrアブ

　　　　　↓／一ション機能付き」’を算定する場合は、・区分番号、rK59・5」経皮的カテ’．

　　　　　一テル心筋焼灼術の三珠元カラ甲マッピング加算は算定できないげ

　　　　b　心臓電気生理学的検査機能付加型の「アブレーション機能付き」は、・心房
　　　　　粗動め治療を目的と』して使用した場合のみ算定できる。

4　．1の3の（67）に次のよう1に加える。

　　　工　塞栓用コイルめコイル留置用スチン．トを使用した場合の手技料は・区分番

　　　　暑rK178」脳血管内手術を算定する．

5　．14）3に次のように加える。・

　　（85）埋込型迷走神経電気刺激装置陳び迷走神経刺激装置用り一ドセットー

　　．ア’当該装置はぐ薬剤抵抗性Φ難治性でんかん発作を有するてんかん患者（欄

　　　　頭手術が奏功する症例の者を除く。）について1てんかん発作の頻度を軽減す

　　　　る目的として使用した場合に算定さき．る。

　　　イ，．以　の要件を満たす医師が使用した場合に限り』算定できる。

　　　　a　当該装置を用いた手技に関す首所定の研修を修了した者であること。

　　　．．．b　てんかん外科治療1こ関すう専門の知識及び5年以上の経験を有する者であ’

　　　　　るこ・と。

　　　ヴ・当該装置を使用するに当たっては、関係学会の定める実施基準に準じるこ

　　　　と。　　　　一　　　・　　　　　一　　　　’　　　．　　　・　、　　　；

　　　工　当該装置を埋め込んだ場合の手技料は、区分番号rK599」’埋込型除細動・



’

　・器移植術を算定する。

　オ．当該装置を交換した場合の手技料は、区分番号rK599－2］埋込型除細
　・動器交換術を算定すう。
（86）経皮的心腔内リ」ド除去用セー」ザーシースセヅト

　ア　当該材料を用いた手技に関する所定の研修を修了した医師が使用した場合に

　　限ゆ算定できる。
　イ　当・該材料を使用するに当たっては、関係学会の定める実施基準に準じるこ

　　と。

ーウ　当該材料を使用した場合の手輦料1ま・中耳全番号「K549」経皮的冠動脈ス
　　テント留置術を算定する。

∫

㌧

、

’



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　圃

　　　　　　　r特定保険医療材料の定義について」’（平成22年3月5日

　　（．　・　’　・保医発0305第8号）の÷部改正について

1　別表の立中r685、．086脳深部刺激・脊髄刺激装置用リrドセット」を’ro85、086

脳裸部轍装置用リー，ドセッ・ト（糊）．騨髄刺激蒙置用リ湘に改φる・・

2男P礫蜥016嚇次のように醐。．．’1．．㌧

　　　　蘇部刺激療法翠脊髄轍離を実施する際に使用するラードであるこ
　　　　≧。　　　　．腎

3　別豪の皿の085、・086の（2）を次のように改める一．

　　（2）機能区分の考え方　　　’　　－》

　　　用臨暮講麟騨瑠縣響箋鯛rドセ71嘩

4・別勲⑩σ851086の（3）の②を次触う腰やる・・
　　　②　脊髄刺激装置用リード　㌦

　　　　ア1リー1ドセヅト
　　　　　　　次めいずれ1にも該当することb
　　　　　　i薬事塗華語文ほ認証上、類別がr機械器具（12）、理学診療用器具」．で

・㌧』』』酪働綱脚購痛穏和膨イ》ヒ』rタ」噸’・
　　　　　．丘　脊寵刺激装置植込術を実施する際に、’脊髄硬曄外腔に刺入・留草する

　　　　　　　呈譜ツトぐリ輝入●聯脚具1そ嘩遡．噸

　　　　　』㌧霜野四8つ騨1軍陣r噸噸

　　　　　　　次のいずれにも該当すること。㌔
　　　　　　i　薬事法承認又は認謹上、類別がr機械器具（12）．理学診療用器具」で

　　　　　　，誓・一般的轡「植解離和眉ス7rイヤレ吻である

　　　　　　㌔霧驚織装置や脊腿鵬孝思lrドを嬲る目聴

5　別表のHの087の（2）を次のように改める。

　　（2）機能区分め考え方



　使用目的、電極数により、疼痛除去用（4極用）、疼痛除去用（8極用）、振
戦軽減用（4極用）．及び疼痛除去用（16極以上用）の合計4区分に区分する』’

6　別表のIIの087の（3！に次のように加える。

　　　④疼痛除去用（16極以上用）
　　　　　．次のいずれにも該当する、こと。．．

　　　　ア　疼痛除吉ぞ目的として使用するものであることび．

　　　　イ　16以上の電極に通電し、電位を自由に設定できすごと。

7』別表σ）nの113の（2）中∫4区分」．を・r5区分」．1；・f合1計6区分！を「合計7区分」

1に改める。　　：、　　㌦　　　一　　．．　甲　．”　　　一．　　　f∫

8　別表の宜の113の（3）の①のイを次のように改める。’

　　　　イ　②及び③に該当しないこと。

9」 ﾊ表の1【め113の（3）の③のイ中r④」’を・r⑤」●に改める．。

’1・’ﾊ表加の・13㊨（3）め9を⑦とし・♪③かも⑤ま1でを④から⑥までとし・②の次に次

　’のように加える。、、・　、．　…　　　　　　　’，．　．　　　　　　．二

　　　　③　経静脈リード・誤感知防止型一

　　　　　　次めヤ・ずむにも該当すること・

　　　　一ア’．経静脈的に心腔内に質置する導線であることら

　　　　　．イ　電極間距離がL2ミリメー下ル以』ドのものであって閣フアーマイーノヒドセ

　　　　　　，ンシング．（心室波を心房側セ感知する現象）を低減する機能を有すること。・

・11別表のHの12＄を次のように改やる一，

　　　く11定義
　　　　　次のいずれにも該当するごと6　『　！∴．・．　　　㌧・・．　　・・．、

　　　　①』薬事法承認ヌは認証上、，類別がr機械器具（29）電気手術器」であって・

　　　　　一般的名称がr汎用電気手術ユニット」若し．くはr経皮心筋焼灼術用電気手’
　　　　　術ユニジト」』’又は類別がr機械器具．（51）医療用購管原び体液誘導管」で・

　　　　　あって、一般的名称が丁ア’ブレーシヨン向け循環器用カテ｝テル」であるこ

　　　　　と。　　　　一　　一一．

　　　　②・経皮的カテ」テル心筋焼均術を実施する際に頻脈性不発脈め治療を目的に

　　　　　使用する高周波電流による心筋焼灼用のカテーテルであること。

　　　（2）機能区分の考え方

　　　　　構造により、標準型及びイリゲーション型の合計2区分に区分する。，

　　　（3）’機能区分’の定義『

　　　　①　標準型
　　　　　　次のいずれにも該当すること，．



　ア　経皮的カテーテル心筋焼灼術を実施する際に頻脈性不整脈の治療を目的

　　として使用する高周波電流による心筋焼灼用のカテーテルであること。

　イ　②に該当七ないこと。

②　イリゲーション型
　　次のいずれにも該当’すること。

　ア　経皮的カテーテル心筋焼灼術を実施する際に令房粗動の治療を目的どし．

　・て使用する高周波電流による心筋焼灼用のカテーテルであること。

　イ　カテーテルの先端部を冷却する機能を有する一こと。　・　　　’・

12　別表のHの133の（1）中r6区分」1をr7区分」．に、r合計36区分」をr合計37区分1

　に改める。

13別表のnの133の（12）の①のイを次のよう忙改める。

　　　　イ　血流の遮断を目的に使用するコイル又はコイルと組み合わせて使用する

　　　　　．プッシャー若しくはステントであるピと。

14’別表のHの133の（12｝の②を次のように改める5

　　　．②一機能区分の考え方㌦

　　　　　使用目鰍び構造により・轟コイル（5区分）・．プツ㍗一1（・区分）及び

　　　　ステ踏（ヌ区全）の合計7・鴎に区分する・

15　別表1の1【の133の（12｝の③に塗りように加えう。．．

　　　　一キステント．

　　　　　　血管内に留置し・・アからオのコイルの親動脈への突串・逸脱を防ぐ目的

　　　　　で使用するもめであるこ．と。．

16・別表の耳に次のように加える。，

　160・埋込型迷走神経電気刺激装置

　　　定義
　　　次のいずれにも該当すること。
　　ω薬事法承諾又は認証上・・類別が’「機械器具（12）理学診療用畢具」であって・

　　　一般的名称がr抗発作用迷走神経電気刺激肇置上であること．。一

　　（2）．てんかん患者について、当該患者のてんかん発作の減少を’目的として使用す

　　　一、る体内埋込型迷走神経電気刺激装置であること．・

161迷走神経刺激装置用リrドセット．
　　・定義．

　　次のいずれにも該当するごと。．
　（1）薬事法承認又は認証上、類別が丁機械器具（12）理学診療用器具」であづて、

　　一殻的名称がr抗発作用迷走神経電気刺激装置」で誇ること。



（2）てんかん患者について、当該患者の七んかん発作の減少を目的と’して迷走神

経束を電気刺激するために使用するり一ドであること。

162　経皮的心腔内リ．一ド除去用レーザ「シースセット

　　定義
　　次のいずれにも該当すること。
　（1レ薬事法承認又は認証上、類別が「機械器具（07）内臓機能代用器」であって、

　　一般蘭名称が「ぺ一スメー声ヂ除細動器り一ド抜去キット」であ首．こと。’

　（2）埋込型ぺ一スメ．一力憎、埋込型除細動器等の経静脈リードを抜去する必要が
　　・ある患者に対して・リードの抜去を目的として使用す』るも9，てレーザーマ／一脈・

　　・アウタrシース等）一’であること。



　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ず　’・　’　　　　（参考）

r特定保険医療材料の材料価格算定1；関する留意事項につ映て⊥・く車成22年3月5日保医発0305第5号）のr一部改定について．

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　一　　　　　　　　　　　　　　　（傍線の部分は改正部分）一

改　正　後．

1診療報酬の算定方法（平成2σ年厚生労働省告示第59号）（以†r算定

方法告示」という。），別表第』医科診療報酬点数表1こ関す喬事項

3　在宅医療の部以外の部に規定する特定保険医療材料（フイソレムを除く。）

に係る取扱い　　！　，’

　㊨脊鱒刺激装置用リード』埋摯型脱気脊髄電気刺激装置，

　　ア　脊髄刺激装置用リード

　　　　8極用宥髄刺激装置用リードセットほ、4極用脊髄刺激装置用リー

　　　ドセット2本を組み合わ靴遡として算定し慌し支脚㌔
　’イ　　（略）

　㈹　埋込式心臓ペース〆一カー用り一ドく体外式些一スメ屯カー用カテー

　　テル電極

　　ア　埋込式心臓ぺ甲スメ｝カー用リード

　　　埋込式心臓尽一スメ」カー用リードを埋込型除細動器1こ接線し使

　　用した場合は、」一経静脈リードの標準型墨、
　　麹塑型として算定する＿
　　イ　体外式ペースメーカー用カテーテル電棒

　　ユ　心臓電気生理学的検査機能付加型のr心房内・心室内全塚型」及

　　　　ぴrアブレーシヨン機能付き」を算定する場合は、・区分番号「K5

　　　　95」経皮勲テーテノゆ鱗灼術の三次元内ラr㍗ビング塀
　　　　は算定できない。，

　　　b　心　電気生理当的　査　能付加型の「アブレーション　態寸き

　　　　は　心　　　の治・を自的としで使用したAの　　　できる

㈱．血管内手術用カテーテル

ア～ウ　　（略）

エ，塞用コイルのコイル　用ステントを用したムの　．・は’
区∠ rK1－78　県脳血　内手鴻を る

現 行

方法告示」という。）別表第一医科診療報酬点数表に関する事項

　に係る取扱い

　㈹脊鱒刺激装置用リード互上・’埋込型脳・脊髄電気刺激装潭1

　’ア　脊髄刺激装犀用り悟ド地上

　　　，8極用脊髄刺激装置用．リードセットは～4極用脊髄刺激装置用リー

　　　・ドセット2本を組み合わせたものどして算定して差し支えない。

　　イ　（略）』

　㈹　埋込式心臓ペースメーカー用リード、体外式ぺ」メメーカ」用カテー

　　テル電極

　　ア　埋込式心臓ぺ｝スメーカー用リテド

　　　　埋喚残心臓ぺ一ズメrカー用リードを埋込型除細動器に接続し使

　　　用した場合は、経静脈リードの標準型として算定する。辱

1　診療報酬の算定方法（平成20年厚生労働省告示第59号）（以下r算定

3　在完医療の部以外の部に規定すう特定保険医療材料（フィルムを除く・）

イ・体外式ペースメーカー用カテ」テル電極

　　心臓電気生理学的検査機能付加型の「心房内・心室内全域型」及び

　rアプレ｝ション機能付き」を算定する場合は、区分番号rK595」

　経皮的カテーテル心筋焼灼術の三次元カラーマッピング加算は算定

　できない。

㈱　血管内手術用カテーテノヒ

．ナ～ウ　（略）



鯉　埋込型迷走神経電気U
、 友び迷走神1　叫”　　用リードセ・ト

ア当該’は’、り抗の治てんかを　を　るてんかん患
銅豆手術が　功　る症蛭　を除く　について’てんかん

の一　を る目的として　　した　Aに，甲、定できる

イ．孕当窪諜蟄畿灘謬を修．議ある・

　ニム』
’b　、てんかん一　’治’に る専の知詣　び5　建一上の，　を

当該’　を るに当たっては蘇当ムの．める施薄に’

蝕工　当1該・・を埋め込んだ　Aゐ手 ’は　　△

翌途一ゑL
‡叢’は

．「K509　埋込

rk599＿2壇

ア経｣講睾リ」離 レーザーシースセこ・ト
いた手　に目　る一定の

、イ当該オ を用るに当たっては

肇奪修了した　自が

触　当該　　を　用した
、当�ﾌ定める．施基“に“

Aの手　’は　区 「k54．9・、 的

冠一一’一

し



　　　　　』・1，一．．，辱㌧．・・’、こ・，’　・、曙．・’　　（参考）

．r樺保険医綿料の購につレq平戯年3月5昨医発・3喋8号）9一音5改正にづいて
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（傍線の部分は改正部分）一

　　　　一　　　　　　　　　改　正　後

（別表）、　　　．　　’　　、・・，　　’専

II　医科点数表の第2章第3部、1第4部、．第6部」第9部k第10部及び第11．

綱定すう特定ｫ療材料吻嘩除く。ン聯の質料嘩

・8臥・弓6』脳深部刺激一脊髄刺激輝用リー
　　　　一・ド

　《1）定義　　　　　　　　　　一　．　，

る轡騨贈は脊髄騰輝締す堺鱗リードであ

　　　　　　　　　　　　ノ　（2）』機能区分の考え方　　　　、・一

　　’盤造，一壷使用目的により、脳深部刺激装置用リードセット，
　　1（4極用）友び脊髄刺激装置用リードの合計2区分に区分する1

　（3），機能区分の定義

　　①　（路）

　　動脊髄刺激装置卿一ド

　　　　　次のヤ、ずれにも該当するこ≧。

　　　　⊥　薬事法承認又は認証上、類別がr機械器具（12）理学診療用器

・t x跡溢1聯称醐警み型耀和用肋ヤレ
　　　　ェ　脊髄刺激装置植込術を実施する際に、’脊腱硬膜外腔に刺入兜留

　　　　　断るリードセッ．ト（リー脚入・固定用補騨県その他を含

　　　　　む。）であること“　　　　一　　　　　』　　　　　“

　　　童体のリードに4？又は8つの脊髄束U激用の電極を有す軸の

　　　　　であること。．

　　．イ　アダプター

噛現 ’行

（別表）　　 　　』　　　　　　’一

n　医科点数表め第2章第3部、第4部ζ第6部、第9部、第10部及び第11

部に規定する特定保険医療材料（フィルム費除く。）及びその材料価格

一〇35・085脳深部刺激』一脊髄刺激装置用リード竺Z上

（1）’定義

　脳深部刺激療洗又は脊髄刺激療法を実施する際に使用するリードエz

上であること。

（2）機能区分の考え方

　一使用目的により、脳深部刺激装置用リードセット（4極用）及び脊髄

刺激装置用リードー．の合計2．区分に区分すう6
（3）機能区分の定義

①“　（略）’邑

’②　脊髄刺激装置用リ旨ドー＿
　　’次のいずれにも該当すること．

　Z　薬事法承認スは認証上、類別が「機械器具’（12）理学診療用器具」一

　　であって、」般的名称が・r植込み型疼痛緩和用スティミュレータ」

　　で跨ること。

　イ　脊髄刺激装置植込術を実施する際に、脊髄硬膜外腔に刺入・留置

一裂貯堺ヲ」鰍 固定用棚塁その他を含む1）

　立　1本のリー・ドに4つ又は8づの脊髄刺激用の電極を有するもので

　　、あること。



．一互＝i　・事法承認文は認証上　　別がr 口　　12　理患診’用口

塞雌「植込型厳ロス聾レ

　　　　　準　　　”
087　埋込型脳・脊髄電気刺激装置

　（1）’（略）

　（2）機能区分の考え方

　　使用目的、電極数去り、繍除去麻4極用）∫、締除胡（8極

　　　ア　疼痛除去を目的どして　　・る　のであること

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　リードを　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　る自　　　　　　　　　　　　　　　　　と“一髄U“　　　　　　　　　　　電気u’　　　　　　埋込型一一　　　　五

イ減上め電に通電し電立を由に綻できるとと

113・埋込式心臓ぺ一スメゼ痢｝用リード

　（11，（略）

　（2）機能区分ゐ考え方

　　　構意付力機能及鞭廓位はり、リード，（互区分）、甥プタ耳

㊥騒畿蟹剛一（同郷区今噸颯
　　①　経静脈リrド・標準型’・」’．・　　．　、．」

　　　　次のいずれにも該当すること。

　　　ナ　（略1

　　．イ②璽に該当しないこと・1　　　輪

－
’
、

q87埋込翻歯・脊騨気轍鑓
　（1），（略）

　（2）・・機能区分φ考え方・

　　使用目的、電極数により～疼痛除去用（4極用）一、疼痛陳去痢（8極‘

用麿振戦鱒（遡の合弊分に区分する・

傷機能区分碇義』』

　　①ん③　　（略）一

’r113埋込鵡購ぺ一スメ」カ」眉リード

　（1）！略）

　（2），機能区分の考え方

　　　構造～付加機能及び使角部位により、．リード（三区分）、アダプタ｝

13簾留分各留セサリー（斗区分）璽合計旦区分に区傘体

　　①　経静脈リード』標準型　・

　　　、次のいずれにも該当すること。

　　　・アー（略）

　　　’イ’②に該当しないごと。



‘

②　（略）

3　　　　リード・誤、知　止型

’のい・れに　該　　ること

ア　‘ 的に心腔内に る’　であること

イ　電　日 が1．2ミ1メートル2　の　のであってフ・一フ　ー

ルドセシシング　心室　を心　　1で，知　る を氏。’ 驕@旨

　　－・鯉一
④　心筋用リード・単極

　　次のいずれにも該当すること。

　ア　開胸術又は胸部小切開により、心外膜又は心筋に直接先端を固定

　　する導線であること。

イ鉢該当卿’こと・，7㌦．　’　、ド．
璽　心筋用リード・双極

　　次のいずれにも該当すること。

ア開胸術又は胸部小切開に畝桝膜又ゆ醜：耳接先端を甲定
ご．する導線であること。

　イ　プラス，マイナスの2？の電梅を有すること。・　㌧，一・

⑥アダプター
　　ぺ一スメ》カー及びペースメーカーr用リードを申継又は適合させる

　目的で使用するもので南って）コネクタを有すうものであること乳』

⑦　アクセサリー．

　　ぺ」スメ｝カ」用リードを固定又は保護することを，目的どしオペー

　スメーカ」用リードに付加して植込まれるもので、きネクタを有さな

　いものであること。
　　　　　　　　　　　、

123・経皮的カテrテル心筋焼灼術用カテーテル

　皿定蕩　　　　　　，　　　・　　　　，’
　　　次のいずれにも該当すること．

　　①’薬事法承認又は認証上、類別がr機械器具・（29γ電気手術器」であ、

　　って、一般的名称がr汎用電気手術ユニット」若しくは「経皮心筋焼

、

　、②　（略）

③　心筋用リード・単極

　　、次のいずれにも該当すること。　一　　　　　　　　，

　ア　開胸術又は胸部小切開により、心外膜又は心筋に直接先端を固定

　　する導線であるごと。

　』イ”④に該当，レないこと。

④　心筋吊リードニ双極

　　次のいずれにも該当すること。

　ア　開胸術又は胸部小切開により、・心外膜又は心筋に直接先端を固定．

　　する導線で謬ること。

　イ　プテス、マイナスの2つの電極を有すること。，

．⑤hアダプター

　　ペースメ一々r及びペースメーカー用り一ドを中継又は適合させる

　目的で使用するものであ？て、コネクタを有するものであること。

⑥アクセサリー

　　ペースメーカr用リードを固定又は保護することを目的としてぺ一ア

　・不メ｝カー用ソーrドに付加して植込まれるもので・コネクタを有さ塗

　いものであること。

123経皮的カテーテル心筋焼灼術用声テーテル

　　　定義・

　　　次のいずれにも’該当ずること。

　　（1）薬事法承認又は課証上、類別が「機械器県（29）、電気手術器」であ

　　、づて、一般的名称が「汎用電気手術4ニット」若しくは「経皮心筋焼

！



　灼術用電気手術ユニット〕、・又は類別がr機械器具（51プ医療用曙管

　・及び体液誘導管」であって・｝般的名称が「アブレーシヲ’ヒ向け褥卑’

　’器用カテ［テル」であるこ≧。

②，経皮的痢テーテル心筋焼灼術存実施する際に頻肺性不整脈の治療を

　　目的に使用する，高周波電流による心筋焼灼吊の痢テーティレであるこ

　　と。、

　　造により　標“型　びイリゲーション刑めA計2　∠に　△　る

一定義’
、蜷型

迭一一・ア経的カテーテル心　灼術を施・るに 不整　め・ム・

を目的として　用　る山　‘電流に，よる心筋　　用のカデーテルで

’、塑』L
イ　、2に該当しないヒと

2　イリゲーシゴン型

老のい　れに’該当　るこど

ア　経　的カデーテル心　　畑一を　施　る象に心 の治療を

的として る一部電流による心　　灼用のカテーテルである・

匹イ　カテ｝テルの を’去　る　能を　　ること

133血管内手術用カテ」÷テノレ

　（1）血管内手術用カテーテルの機能区分の考え方

　　　術式により㍉経取的脳血管形成衡用カデーテル（β区分）・零梢血管、

　辱用ステントセット（1区分）、P　TAバルーンカテーテル・（7区分）、

　，下大静脈留置フィルターセット（ユ区分）’、冠動脈灌流用カテ｝テル（1・

　　区分）、辱オクリュージョンカテーテル（2区分）、卑管内卑栓異物除去

　　用留置カテ｝テノレ（2区分）ζ・血管内異物除去用カテーテル（2区分）、紗

　　血栓除去用カテーテル（5区分）、塞栓用バルこ・ン（2区分）、塞栓用

　　灼術用電気手術ユニット」、又は類別が「機械器具（51）医療用階管

　　及び体液誘導管」1であって、一般的名称が「アブレーション向け循現

　　器用カデ｝テル」であること。、」

　　（2）．経皮的カテーテル心筋燐灼術を実施する際に頻脈性不整脈の治療を

　　　目的に使用する高周波電流による心筋焼灼用のカテーテノレであるこ

’　　と。・

133甲 穴ﾇ内手術用カテーテル
　（1）血管内手術用カテーテルの機能区分の考え方

　　’衡式により、経燦的脳血管形成術用カテーテノレ（2区分）、末硝血管．

　，用ステントセット（1区分）、P　TAバルーンカテーテル〈7区分）、

　　下大静脈留置ラィルターセ’ット（1区分）、冠動脈灌流用カテーテル（1．

　　区分）、オクリュージョンカテrテル’（2区分）、血管内血栓異物除去

　　用留置カテ｝テル（2区分）、血管内異物除去用カテーテル（2区分）、

　　血’栓除去用カテーテル（5区分）、塞栓用バルーン（2区分）、塞栓用、



コイル（エ区分〉、汎用型圧測定用プローブ（1客分）・連続心抽出量

測定用カテrテノレ（・区分）瀞麟カッ・外（2区鋤及び騨脈用

ステントセット（手区分）．の合麺区禦区分す資・．

（助）（11）　（略）

！12）塞柳コイノレ．．㌧．，．・　　　』・

　①　定義
　　　次のいずれにも該当す喬ことP’』．

　　ア　（略）

　　イ　血流の遮断を目的に使用ずるコイル又信三蝉

　　　遡必プッ涛一蓋些聯ること・
　②．機能区分の考え方

　　　使用目的及び構造により、コイル（5区分）』ブツ』シャー（1区

　　分）及一」の合計エ区分に区分する。
　③　機能区分の定義『
　　』ア［カ　　（略）

　　　キ　ステント’，

　　　　血内に　しアんオのコイルの　べの．・型を，

，（13）～（16）　（略）

　　　越

（1）・事法承認又ば認証上　　別がr ・　12珪当該
口’

であって」・ル的　　・がr 迷走神痛電気1’ ，、であるこ

』』
2ジてんかん患　について　当該患　のてんかん　　の　小を’的とし

て ’る’ 燒ы梃^迷走ヰ　電　　り であること

161迷走神盗り’ リードセ“，ト

コイル〈旦区分）、汎用型圧測定用プローブ（1区分）、連続心拍出量

馴軍用カテーテル（1区分）・静脈弁カッタ「（2区分）及び頸動脈用

ステントセット（1区分）の合計鐙区分に区分する。
（2）～（11）　（略）

（12）塞栓用コイル

　①　定義

　　　次のいずれにも該当すること占

　　ア　　（略）’

　　イ　血流の遮断を目的に使用するコイル又はプッシャーであるこ

　　　　と。

　．②　機能犀分の考え方

　　　使用目的及ぴ構造により、コイル（5区分）及登プッシャー（1

　　’区分）の合計旦区分に区分する。

　1③　機能区分の定義

　　ア～カ　　（略）

（13N16）’（略）



麟

迭一・（1）・事法承認又は認証上　　別がr　口口　12理当診’一用口

であって　一投的　ア・が「抗 迷走神｛，電　．り であるご

し
（2　てんかん患 について　当該患　のてんかん　　の・少を目的とし

七迷走神経、を電気り るために るリードさあること

162 聡’ I心腔内リ、一≒ド除去用レーザニシースせ乳ト

塵

迭一一．1）・事法承認文は認証上　　別がr 07　内 旨　

であって，一価的　，、がrペースメーカ・，、細　ロリード　去キ“ト，

であるごと

（2）埋込型ぺ」スメーカー一埋込皇、細 口等の弄 りードを　去

ゑ必’がある患’に・して　リーEの’去を目的として 用　る　の

レ」ザージースア　ターシース　　さあること一

、



新たに機能区分及び価格が設定された医療機器

1．脊髄刺激装置用リード（アダプター） 保険償還価格35，000円

【販売名】

『Quattrodeリード（デュアルエクステンション）』

『Quattrodeリード（シングルエクステンション）』

〔セント・ジュード・メディカル〕

（薬事法承認番号：22100BZXO1037000）

※　本品は，脊髄硬膜外に電気刺激を与え，各種疾患に伴う慢性難治性疼痛を緩和する神

　経刺激装置に接続されるリードの付属品である。
　　従来製品のリードの延長や，他社製のリードに接続が可能となる。また最大16極まで

電極数を拡大することにより，バリエーションのある脊髄刺激が可能となり，従来軽減

　できなかった疼痛の治療が可能となる。
　　本製品については，平成22年6月30日付け保医発0630第6号で保険適用されている。

O平成22年6月30日　厚生労働省告示第259号（平成22年7月1日適用）

告示（材料価格基準）

（別表）

H　医科点数表の第2章第3部，第4部，第6部，第9部，第10部及び第11部に規定する
特定保険医療材料（フィルムを除く。）及びその材料価格

086査髄剋遽装置里旦
　　　（1）　リードセット 170000円

（2）　アダプター 35000円

※改正箇所下線部

O平成22年6月30日　保医発0630第5号（平成22年7月1日適用）

材料価格算定の留意事項

平成22年3月5日付け保医発0305第5号の1の3の（46）を次のように改める。

（46）　脊髄刺激装置用リード謝』，埋込型脳・脊髄電気刺激装置

　　ア　脊髄刺激装置用リード糾
　　　　　8極用脊髄刺激装置用リードセットは，4極用脊髄刺激装置用リードセット2

　　　　本を組み合わせたものとして算定して差し支えない。

　　イ　　（略）

※改正により二重取消線部を削除

1



O平成22年6月30日　保医発0630第5号（平成22年7月1日適用）

特定保険医療材料の定義

平成22年3月5日付保医発0305第8号の（別表）Hの085，086を以下のように改める。

（別表）

H　医科点数表の第2章第3部，第4部，第6部，第9部，第10部及び第11部に規定する
特定保険医療材料（フィルムを除く。）及びその材料価格

085，086脳深部刺激’置用リードセット（4極用）及び脊髄刺激装置用リード
　（1）　定義

　　　脳深部刺激療法又は脊髄刺激療法を実施する際に使用するリードであること。
　（2）　機能区分の考え方
　　　構造　付加機能及び使用目的により，脳深部刺激装置用リードセット（4極用）
　　及び“　　1’　　リードの合計2区分に区分する。
　（3）　機能区分の定義
　　①　　（略）

　　②脊髄刺激装置用リード
　　　ア　リードセット
　　　一一一も該当すること。
　　　　　i　薬事法承認又は認証上，類別が「機械器具（12）理学診療用器具」であっ
　　　　　一て，一般的名称がr植込み型疼痛緩和用スティミュレータ」であること。
　　　　　五　脊髄刺激装置植込術を実施する際に，脊髄硬膜外腔に刺入・留置するリー
　　　　　一ドセット（リード挿入・固定用補助用具，その他を含む。）であること。
　　　　　iii　1本のリードに4つ又は8つの脊髄刺激用の電極を有するものであるこ
　　　　　一と。

　　　イ　アダプター
　　　一一㎜にも該当すること
　　　　　i　’　名　認又は認証　　’別が「機械器具（12）理学診療用器具　であっ
　　　　　　て　一　・　ソ・が　　込み王一痛　ロ　スティミュレータ」で　るこ

五　埋込里“ 気唾’　　一一　1’ リード ワロ る目・で す

る　ので　るこ

※改正箇所下線部

2．①埋込型脳・脊髄電気刺激装置〔疼痛除去用（16極以上用）〕保険償還価格1，600，000円

　　②脊髄刺激装置用リード（アダプター）　　　　　　　　　保険償還価格　　35，000円

【販売名】

①『プライムアドバンスト』〔日本メドトロニッタ〕

　（薬事法承認番号：22200BZXOO154000）

②『脊髄刺激装置用リードアダプタ』〔日本メドトロニッタ〕

　（薬事法承認番号：22200BZXOO155000）

※　本品は，脊髄硬膜外に電気刺激を与え，各種疾患に伴う慢性難治性疼痛を緩和するこ

　とを目的とした植込み型疼痛緩和用神経刺激装置である。8つの電極からなるポートを

　2つ有する刺激装置であり，計16極に通電し，電位（振幅）を自由に設定できる。

　　既存製品の電極数は8個であるが，本品は電極数を16個にすることにより，刺激可能

な範囲を拡大し，刺激パターンのバリエーションを増やすことが可能となった。慢性期

における刺激部位のずれに対しても再設定のみで対応可能である。複数のプログラミン

グ設定をグループ化し，最大26グループまで組み合わせを設定保存できる。

　　脊髄刺激装置用リードアダプタは，本体とリードを接続する。

　　本製品については，平成22年6月30目付け保医発0630第6号で保険適用されている。
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O平成22年6月30日　厚生労働省告示第259号（平成22年7月1日適用）

告示（材料価格基準）

（別表）

H　医科点数表の第2章第3部，第4部，第6部，第9部，第10部及び第11部に規定する
特定保険医療材料（フィルムを除く。）及びその材料価格

086査髄剋邊一
　　　（1）　リードセット 170000円
（2）　アダプター 35000円

087 埋込型脳・脊髄電気刺激装置
（1）　疼痛除去用（4極用）

（2）　疼痛除去用（8極用）

（3）　振戦軽減用（4極用）

（4）　疼痛除去用（16極以上用）

1，320，000円

1，460，000円

1，490，000円

1600000円

※改正箇所下線部

O平成22年6月30日　保医発0630第5号（平成22年7月1日適用）

特定保険医療材料の定義

平成22年3月5日付保医発0305第8号の（別表）IIの085，086及び087を以下のように改め

る。

（別表）

1【　医科点数表の第2章第3部，第4部，第6部，第9部，第10部及び第11部に規定する

　特定保険医療材料（フィルムを除く。）及びその材料価格

085，086脳深部刺激’置用リードセット（4極用）及び脊髄刺激装置用リード
　（1）　定義
　　　脳深部刺激療法又は脊髄刺激療法を実施する際に使用するリードであること。
（2）

y欝欝輪竺果購慰響鞍置用リードセ・ト（4極用）

　（3）　機能区分の定義
　　①　　（略）

　　②　脊髄刺激装置用リード
　　　ア　リードセット
　　　一麟驚誌証鋤1』がr機械器具（12）理学診療用器具」であっ
　　　　　一て，一般的名称がr植込み型疼痛緩和用スティミュレータ」であること・
　　　　　五　脊髄刺激装置植込術を実施する際に，脊髄硬膜外腔に刺入・留置するリー
　　　　　一ドセット（リード挿入・固定用補助用具，その他を含む。）であること。
　　　　　血　1本のリードに4つ又は8つの脊髄刺激用の電極を有するものであるこ
　　　　　一と。

　　　イ　アダプター
　　　一悪犠龍蓋るこ鋤，」がr機械器具（12）理学診療用器具」であっ

　　　　　　　　　　　　ア、が　　　　　　　　ロ　スティミュレータ」で　るこて　一般的名称か1植込み型ヲ冬涌板不日用パアイ、ユ〆 ク【」　9のQ一こ
五　埋込土一一　気1’　　一一　1’ リード りし　る目・で す

る　ので　るこ
087　埋込型脳・脊髄電気刺激装置
　（1）（略）

　（2）　機能区分の考え方

　　　使用目的，電極数により，疼痛除去用（4極用），疼痛除去用（8極用）一振戦軽

　　減用（4極用）及び疼痛除去用（16極以上用）の合計三区分に区分する。
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（3）　機能区分の定義

　①～③　　（略）

　　　次のいずれにも該当すること

ア　疼痛除去を目的として使用するものであること

イ　16以上の電極に通電し　電立を自由に設定できること

※改正箇所下線部

3．埋込式心臓ペースメーカー用リード〔経静脈リード（誤感知防止型）〕

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　保険償還価格162，000円

　　【販売名】

　　『オプティセンスOptim』〔セント・ジュード・メディカル〕

　　（薬事法承認番号：22100BZXO1009000）

※　本品は，不整脈の治療を目的に植え込み型心臓ペースメーカー等と接続し，心房のセ

　ンシング及びぺ一シングを行う際に使用されるペースメーカーのリードと付属品であ
　る。

　　既存品と比べ，ファーフィールドセンシング（心室波を心房側で感知する現象）を軽

減するため電極間を短く（従来品が10～15㎜→本品は1．1㎜）設計された製品である。

　　本製品については，平成22年6月30日付け保医発0630第6号で保険適用されている。

O平成22年6月30日　厚生労働省告示第259号（平成22年7月1日適用）

告示（材料価格基準）

（別表）

H　医科点数表の第2章第3部，第4部，第6部，第9部，第10部及び第11部に規定する
特定保険医療材料（フィルムを除く。）及びその材料価格

113埋込式心臓ペースメーカー用リード
　　（1）　リード

　　　①　経静脈リード

　　　　ア　標準型
　　　　イ　シングルパスVDDリード
　　　　　ウ　誤感知防止型

155，000円

236，000円

162000円

　②心筋用リード
　　ア　単極

　　イ　双極
（2）　アダプター

（3）　アクセサリー

140，000円

195，000円

35，000円

　6，610円

※改正箇所下線部
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O平成22年6月30日　保医発0630第5号（平成22年7月1日適用）

材料価格算定の留意事項

平成22年3月5日付け保医発0305第5号の1の3の（60）を次のように改める。

（60）埋込式心臓ペースメーカー用リード，体外式ペースメーカー用カテーテル電極

　　ア　埋込式心臓ペースメーカー用リード
　　　　埋込式心臓ペースメーカー用リードを埋込型除細動器に接続し使用した場合は，

　　　そのリードの機能に応じ　経静脈リードの標準型又は誤感知防止型として算定す

　　　る。

※改正箇所下線部

O平成22年6月30日　保医発0630第5号（平成22年7月1日適用）

特定保険医療材料の定義

平成22年3月5日付保医発0305第8号の（別表）Hの113を以下のように改める。

（別表）

H　医科点数表の第2章第3部，第4部，第6部，第9部，第10部及び第11部に規定する
　特定保険医療材料（フィルムを除く。）及びその材料価格

113埋込式心臓ペースメーカー用リード
　（1）　（略）

　（2）　機能区分の考え方
　　　構造，付加機能及び使用部位により，リード（互区分），アダプター（1区分）及
　　びアクセサリー（1区分）の合計エ区分に区分する。
　（3）　機能区分の定義

　　①経静脈リード・標準型
　　　　次のいずれにも該当すること。
　　　ア　　（略）

　　②イ総蝉に該当しないこと・

　　3　経静kリード・誤感知防止型
　　　　老のい　れに　畝W　るこ
　　　ア　　　k・に心　　に　　　る　線であること
　　　イ　　　　　　が1．2ミリメートル以下の　ので　ってファーフィールドセンシン

　　④　’L・　　リード・
　　　　次のいずれにも該当すること。
　　　ア　開胸術又は胸部小切開により，心外膜又は心筋に直接先端を固定する導線であ

　　　　ること。

　　⑤イ麟騨諮矯と・
　　　　次のいずれにも該当すること。
　　　ア　開胸術又は胸部小切開により，心外膜又は心筋に直接先端を固定する導線であ

　　　　ること。
　　　イ　プラス，マイナスの2つの電極を有すること。
　　⑥アダプター
　　　　ペースメーカー及びペースメーカー用リードを中継又は適合させる目的で使用
　　　するものであって，コネクタを有するものであること。

　　⑦アクセサリー
　　　　ペースメーカー用リードを固定又は保護することを目的としてペースメーカー
　　　用リードに付加して植込まれるもので，コネクタを有さないものであること。

イ 眞邑樫『司正巳医腔刀》1．Zl、ソ■ p／レ払1》ノb》ノ㌧のヲ㌧　ノ■ ／4 ／レ「1　」1　1　》〆

グ 心　　　’L・房［で，圃 る　　　　　　　る　目 るこ

※改正箇所下線部
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4．経皮的カテーテル心筋焼灼術用カテーテル〔イリゲーション型〕保険償還価格184，000円

【販売名】

①『CooIPathアブレーションシステム（イリゲーションカテーテル）』

　　〔セント・ジュード・メディカル〕（薬事法承認番号：22100BZXOO891000）

②『CooIPathDuoイリゲーションカテーテル』
　　〔セント・ジュード・メディカル〕（薬事法承認番号：22100BZXOO994000）

③『セルシウスサーモクール』

　　〔ジョンソン・エンド・ジョンソン〕（薬事法承認番号：22100BZXOO954000）

※　本品は，ぺ一シング・マッピングにより不整脈の原因となる心臓の異常伝導経路を電

　気生理学的に検査し，高周波電流によるジュール熱を利用して通常型心房粗動の原因と

　なる異常伝導経路を選択的に焼灼するカテーテルである。カテーテルの先端電極にある

　孔からヘパリン加生理食塩水を流し，冷却することにより，安定した高周波出力による

　焼灼が可能である。

　　従来のアブレーションカテーテルと比較すると，①血流による冷却効果が得られ難い

部位で発生する不安定な焼灼と②組織の焦げ，先端電極に付着する血栓形成などの問題

点を改善した。

　　本製品については，平成22年6月30日付け保医発0630第6号で保険適用されている。

O平成22年6月30日　厚生労働省告示第259号（平成22年7月1日適用）

告示（材料価格基準）

（別表）

II　医科点数表の第2章第3部，第4部，第6部，第9部，第10部及び第11部に規定する
特定保険医療材料（フィルムを除く。）及びその材料価格

123経皮的カテーテル心筋焼灼術用カテーテル

　　（1）標準型 175000円
（2）イリゲーション型 184000円

※改正箇所下線部

O平成22年6月30日　保医発0630第5号（平成22年7月1日適用）

材料価格算定の留意事項

平成22年3月5日付け保医発0305第5号の1の3の（60）を次のように改める。

（60）埋込式心臓ペースメーカー用リード，体外式ペースメーカー用カテーテル電極
　　ア　　（略）

　　イ　体外式ペースメーカー用カテーテル電極

　　　a　心臓電気生理学的検査機能付加型の「心房内・心室内全域型」及び「アブレー

　　　　ション機能付き」を算定する場合は，区分番号「K595」経皮的カテーテル心
　　　　筋焼灼術の三次元カラーマッピング加算は算定できない。

　　　b　心臓電気生理学的　査機能付加型の「アブレーション機能付き」は　心房粗動

の治療を目的として使用した場合のみ算定できる

※改正箇所下線部
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O平成22年6月30日　保医発0630第5号（平成22年7月1日適用）

特定保険医療材料の定義

平成22年3月5日付保医発0305第8号の（別表）Hの123を以下のように改める。

（別表）

II　医科点数表の第2章第3部，第4部，第6部，第9部，第10部及び第11部に規定する

特定保険医療材料（フィルムを除く。）及びその材料価格

123経皮的カテーテル心筋焼灼術用カテーテル
　（1）　定義

　　次のいずれにも該当すること。
　　①　薬事法承認又は認証上，類別がr機械器具（29）電気手術器」であって・一般的

　　　名称が「汎用電気手術ユニット」若しくは「経皮心筋焼灼術用電気手術ユニット」，

　　　又は類別が「機械器具（51）医療用嗜管及び体液誘導管」であって，一般的名称が

　　　　「アブレーション向け循環器用カテーテル」であること。

　　②　経皮的カテーテル心筋焼灼術を実施する際に頻脈性不整脈の治療を目的に使用

　　　する高周波電流による心筋焼灼用のカテーテルであること。

　　　構造により　標準型及びイリゲーション型の合計2区分に区分する

（3）　機能区分の定義

　　次のいずれにも該当すること
ア　経皮的カテーテル心筋焼灼術を実施する際に’　氏性不整kの治療を目的とし

て使用する高周波電流による心筋焼灼用のカテーテルであること

イ　2に該当しないこと

2　イリゲーション型

ア　経皮的カテーテル心筋焼灼術を実施する際に心房’動の治療を目的として使
次のいずれにも該当すること

用する高周波電流による心筋虚灼用のカテーテルであること

イ　カテーテルの先端部を冷却する機能を有すること

※改正箇所下線部

5．血管内手術用カテーテル〔塞栓用コイル留置用ステント〕　　　保険償還価格446，000円

　　【販売名】

　　『コッドマン　エンタープライズVRD』〔ジョンソン・エンド・ジョンソン〕

　　（薬事法承認番号：22200BZXOOO78000）

※　本品は，既存治療法である外科手術（クリッピング術など）あるいはコイル塞栓術で

　は治療困難なワイドネック型脳動脈瘤のうち，2．5㎜～4㎜径の動脈に，最大径7㎜以上

　の未破裂脳動脈瘤を有する患者に対してコイル塞栓術を行う際に，コイル塊の動脈への

　突出・逸脱を防ぐために使用されるニッケルチタニウム合金（ニチノール）製の自己拡

　張型のステントである。両端には透視下での視認性を高めるためにX線不透過性マーカ

　一を有する。

　　本製品については，平成22年6月30日付け保医発0630第6号で保険適用されている。
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O平成22年6月30日　厚生労働省告示第259号（平成22年7月1日適用）

告示（材料価格基準）

（別表）

■　医科点数表の第2章第3部，第4部，第6部，第9部，第10部及び第11部に規定する
特定保険医療材料（フィルムを除く。）及びその材料価格

133　血管内手術用カテーテル
　　（1）～（10）　（略）

　　（11）　塞栓用コイル

　　　　①　コイル
　ア　標準型

イ　機械式デタッチャブル型

　ウ　電気式デタッチャブル型

工　水圧式デタッチャブル型

　オ　特殊型

②　プツシヤー

3　コイル留置用ステント

13，200円

61，300円

133，000円

129，000円

141，000円

18，800円

446000円

※改正箇所下線部

O平成22年6月30日　保医発0630第5号（平成22年7月1日適用）

材料価格算定の留意事項

平成22年3月5日付け保医発0305第5号の1の3の（67）を次のように改める。

（67）　血管内手術用カテーテル

　　ア～ウ　（略）

　　工　塞栓用コイルのコイル留置用ステントを使用した場合の手技料は　区分番号「K

178」脳血管内手術を算定する

※改正箇所下線部

O平成22年6月30日　保医発0630第5号（平成22年7月1日適用）

特定保険医療材料の定義

平成22年3月5日付保医発0305第8号の（別表）Hの133を以下のように改める。

（別表）

H　医科点数表の第2章第3部，第4部，第6部，第9部，第10部及び第11部に規定する
特定保険医療材料（フィルムを除く。）及びその材料価格

133　血管内手術用カテーテル

　（1）　血管内手術用カテーテルの機能区分の考え方

　　　術式により，経皮的脳血管形成術用カテーテル（2区分），末梢血管用スチントセ

　　ット（1区分），PTAバルーンカテーテル（7区分），下大静脈留置フィルターセ
　　ット（1区分），冠動脈灌流用カテーテル（1区分），オクリュージョンカテーテル

　　　（2区分），血管内血栓異物除去用留置カテーテル（2区分），血管内異物除去用カ

　　テーテル（2区分），血栓除去用カテーテル（5区分），塞栓用バルーン（2区分），
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　塞栓用コイル（7区分），汎用型圧測定用プローブ（1区分），連続心拍出量測定用

　カテーテル（1区分），静脈弁カッター（2区分）及び頸動脈用ステントセット（1

　区分）の合計37区分に区分する。
（2）～（11）　（略）

（12）　塞栓用コイル

　①　定義
　　　次のいずれにも該当すること。

　　ア　　（略）

　　イ　血流の遮断を目的に使用するコイル又はコイルと組み合わせて使用するプッ

　　　シャー若しくはステントであること。

　②機能区分の考え方
　　　使用目的及び構造により，コイル（5区分）一プッシャー（1区分）及びスチン

　　　ト（1区分）の合計エ区分に区分する。

　③機能区分の定義
　　ア～カ　　（略）

　　キ　ステント
　　　　血管内に留置し　ア～オのコイルの親動斥への突出・’脱を防ぐ目的で使用す

るものであること
（13）～（16）　（略）

※改正箇所下線部

6．①埋込型迷走神経電気刺激装置

　　②迷走神経刺激装置用リードセット

保険償還価格1，640，000円

保険償還価格　　179，000円

【販売名】

①『迷走神経刺激装置VNSシステム（パルスジェネレータ）』〔日本光電工業〕

　（薬事法承認番号：22200BZXOOO72000）

②『迷走神経刺激装置VNSシステム（リード）』〔日本光電工業〕

　（薬事法承認番号：22200BZXOOO72000）

※　本品は，てんかん焦点部位が特定されていない等で外科治療が奏功しないと予測され

　る患者に対して，迷走神経を刺激するための電気パルスにより，延髄，視床，大脳皮質

　に逆行性に脳内の抑制系の活動を上げ，てんかん発作を消失させたり，発作の頻度を低

　下させることができる装置である。
　　本製品については，平成22年6月30日付け保医発0630第6号で保険適用されている。

O平成22年6月30日　厚生労働省告示第259号（平成22年7月1日適用）

告示（材料価格基準）

（別表）

H　医科点数表の第2章第3部，第4部，第6部，第9部，第10部及び第11部に規定する
特定保険医療材料（フィルムを除く。）及びその材料価格

　160埋込型迷走神経電気刺激’置　　　　　　　　　　　　　　1640000円

　161迷走神経刺激’置用リードセット　　　　　　　　　　　　179000円

※改正箇所下線部
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O平成22年6月30日　保医発0630第5号（平成22年7月1日適用）

材料価格算定の留意事項

平成22年3月5日付け保医発0305第5号の1の3に（85）として次のように加える。

（85）埋込型迷走神経電気刺激’置及び迷走神経刺激’置用リードセット

ア　当該’置は　薬剤抵抗性の難治性てんかん発作を有するてんかん患者（開頭手術

が奏功する症例の者を除く）について　てんかん発作の・度を軽減する目的とし

て使用した場合に算定できる

イ　以下の要件を満たす医師が使用した場合に限り　算定できる

a　当該’置を用いた手技に関する所定の研修を修了した者であること

b　てんかん外科治療に関する専門の知識及び5年以上の経験を有する者であるこ

一ウ　当該’置を使用するに当たっては　関係学会の定める実施基準に準じること
工　当該’　を埋め込んだ場合の手技料は　区分番号「K599　埋込型除細動器移
植術を算定する

オ　当該’　を交換した場合の手技料は　区分番号「K599－2」埋込型除細動器
　　交換術を算定する

ｦ改正箇所下線部

O平成22年6月30日　保医発0630第5号（平成22年7月1日適用）

特定保険医療材料の定義

平成22年3月5日付保医発0305第8号の（別表）IIに160及び161として次のように加える。

埋込型迷走神経電気刺激’

（別表）

hI　医科点数表の第2章第3部，第4部，第6部，第9部，第10部及び第11部に規定する
@特定保険医療材料（フィルムを除く。）及びその材料価格

P60　　　　　　　　　　　　　　置
定義一

氓ﾌいずれにも該当すること

（1）薬事法承認又は認証上類別が「機械器具（12）理学診療用器具」であって　一

　般的名称がr抗発作用迷走神経電気刺激’　」であること

i2）てんかん患者について当該患者のてんかん発作の減少を目的として使用する体

　　　内埋込型迷走神経電気刺激’置であること

P61迷走神経刺激’　用リードセット
定義一

氓ﾌいずれにも該当すること

（1）薬事法承認又は認証上類別がr機械器具（12）理学診療用器具」であって　一

　般的名称が「抗発作用迷走神経電気刺激’　　であること

i2）　てんかん患者について　当該患者のてんかん発作の減少を目的として迷走神経束

を電気刺激するために使用するリードであること
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7．経皮的心腔内リード除去用レーザーシースセット 保険償還価格　　297，000円

【販売名】

『エキシマレーザ心内リード抜去システム』〔ディーブイエックス〕

　（薬事法承認番号：22000BZXOO968000）

※　本品は，ペースメーカ又は植込み型除細動器等を使用している症例のうち，心内リード

　の感染等によりその抜去が必要となったものに対して，リード抜去術を施行するために使

　用する機器である。この手技は，リードの周辺に癒着している瘢痕組織を，本品の専用装

　置（エキシマレーザ血管形成装置）から発振される308㎜の波長のエキシマレーザ光により

　蒸散させるものである。

　　単純な牽引でリードの抜去ができない場合は，従来，侵襲の大きい開心術を行う以外に

　リードを抜去する方法が無かったが，本品を用いることにより経静脈的に侵襲が小さくで

　きる。

O平成22年6月30日　厚生労働省告示第259号（平成22年7月1日適用）

告示（材料価格基準）

（別表）

H　医科点数表の第2章第3部，第4部，第6部，第9部，第10部及び第11部に規定する
特定保険医療材料（フィルムを除く。）及びその材料価格

162経皮的心腔内リード除去用レーザーシースセット 297000円

※改正箇所下線部

O平成22年6月30日　保医発0630第5号（平成22年7月1日適用）

材料価格算定の留意事項

平成22年3月5日付け保医発0305第5号の1の3に（86）として次のように加える。

（86）　経皮的心腔内リード除去用レーザーシースセット

ア 当該材料を用いた手技に関する所定の研修を修了した医師が使用した場合に限

　り算定できる

C　当該材料を使用するに当たっては 関係学会の定める実施基準に準じること

ウ　当該材料を使用した場合の手技料は 区分番号「K549」経皮的冠動kスチン
　　ト留置術を算定する

ｦ改正箇所下線部

O平成22年6月30日　保医発0630第5号（平成22年7月1日適用）

特定保険医療材料の定義

平成22年3月5日付保医発0305第8号の（別表）Hに162として次のように加える。

（別表）

■　医科点数表の第2章第3部，第4部，第6部，第9部，第10部及び第11部に規定する
特定保険医療材料（フィルムを除く。）及びその材料価格
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162経皮的心腔内リード除去用レーザーシースセット

麟
次のいずれにも該当すること

（1）薬事法承認又は認証上　類別が「機械器具（07）内臓機能代用器」であって

一般的名称がrペースメーカ・除細動器リード　去キット」であること
（2）　埋込型ペースメーカー　埋込型除細動器等の省 kリードを抜去する必要があ

る患者に対して　リードの抜去を目的として使用するもの（レーザーシース　ア

ウターシース等）であること

※改正箇所下線部

（日本医師会保険医療課）
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