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項 目 現 行 改 正 案

第２章 特掲診療料

第５部 投薬

第２節 処方料

Ｆ１００ 処方料

【注の追加】 （追加） 注７ 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合

しているものとして地方厚生局長等に届け出

た保険医療機関（許可病床数が200床以上の

病院に限る。）において、治療の開始に当た

り投薬の必要性、危険性等について文書によ

り説明を行った上で抗悪性腫瘍剤を処方した

場合には、抗悪性腫瘍剤処方管理加算として

、月１回に限り、１処方につき70点を加算す

る。

第５節 処方せん料

Ｆ４００ 処方せん料

【注の追加】 （追加） 注５ 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合

しているものとして地方厚生局長等に届け出

た保険医療機関（許可病床数が200床以上の
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病院に限る。）において、治療の開始に当た

り投薬の必要性、危険性等について文書によ

り説明を行った上で抗悪性腫瘍剤に係る処方

せんを交付した場合には、抗悪性腫瘍剤処方

管理加算として、月１回に限り、処方せんの

交付１回につき70点を加算する。



医科－注射－1/3

項 目 現 行 改 正 案

第２章 特掲診療料

第６部 注射

【通則の見直し】 ６ 区分番号Ｇ００２、Ｇ００３、Ｇ００３―３ ６ 区分番号Ｇ０００に掲げる皮内、皮下及び筋

又はＧ００４に掲げる動脈注射、抗悪性腫瘍剤 肉内注射、Ｇ００１に掲げる静脈内注射、Ｇ０

局所持続注入、肝動脈塞栓を伴う抗悪性腫瘍剤 ０２に掲げる動脈注射、Ｇ００３に掲げる抗悪

肝動脈内注入又は点滴注射について、別に厚生 性腫瘍剤局所持続注入、Ｇ００３―３に掲げる

労働大臣が定める施設基準に適合しているもの 肝動脈塞栓を伴う抗悪性腫瘍剤肝動脈内注入、

として地方厚生局長等に届け出た保険医療機関 Ｇ００４に掲げる点滴注射、Ｇ００５に掲げる

において、入院中の患者以外の患者であって、 中心静脈注射又はＧ００６に掲げる埋込型カテ

悪性腫瘍等の患者であるものに対して、治療の ーテルによる中心静脈栄養について、別に厚生

開始に当たり注射の必要性、危険性等について 労働大臣が定める施設基準に適合しているもの

文書により説明を行った上で化学療法を行った として地方厚生局長等に届け出た保険医療機関

場合は、当該基準に係る区分に従い、次に掲げ において、入院中の患者以外の患者であって、

る点数を、それぞれ１日につき前各号により算 悪性腫瘍等の患者であるものに対して、治療の

定した点数に加算する。 開始に当たり注射の必要性、危険性等について

文書により説明を行った上で化学療法を行った

場合は、当該基準に係る区分に従い、次に掲げ

る点数を、それぞれ１日につき前各号により算

定した点数に加算する。

イ 外来化学療法加算１ 500点 イ 外来化学療法加算１ 550点

（15歳未満の患者に対して行った場合は、 （15歳未満の患者に対して行った場合は、

700点） 750点）

ロ 外来化学療法加算２ 390点 ロ 外来化学療法加算２ 420点

（15歳未満の患者に対して行った場合は、 （15歳未満の患者に対して行った場合は、
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700点） 700点）

第１節 注射料

第１款 注射実施料

【新設】 （新設） Ｇ００５－３ 末梢留置型中心静脈注射用カテー

テル挿入 700点

注１ カテーテルの挿入に伴う検査及び画像診断

の費用は、所定点数に含まれるものとする。

２ ６歳未満の乳幼児に対して行った場合には

、所定点数に500点を加算する。

【新設】 （新設） Ｇ００５－４ カフ型緊急時ブラッドアクセス用

留置カテーテル挿入 2,500点

注１ カテーテルの挿入に伴う検査及び画像診断

の費用は、所定点数に含まれるものとする。

２ ６歳未満の乳幼児に対して行った場合には

、所定点数に500点を加算する。

【新設】 （新設） Ｇ０１６ 硝子体内注射 580点

第２款 無菌製剤処理料
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Ｇ０２０ 無菌製剤処理料

【項目の見直し】 １ 無菌製剤処理料１（悪性腫瘍に対して用いる １ 無菌製剤処理料１（悪性腫瘍に対して用いる

薬剤が注射される一部の患者） 50点 薬剤が注射される一部の患者）

イ 閉鎖式接続器具を使用した場合 100点

ロ イ以外の場合 50点
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項 目 現 行 改 正 案

第２章 特掲診療料

第７部 リハビリテーション

通則

【通則の見直し】 ５ 区分番号Ｊ１１７に掲げる鋼線等による直達 ５ 区分番号Ｊ１１７に掲げる鋼線等による直達

牽引（２日目以降。観血的に行った場合の手技 牽引（２日目以降。観血的に行った場合の手技

料を含む。）、区分番号Ｊ１１８に掲げる介達 料を含む。）、区分番号Ｊ１１８に掲げる介達

牽引、区分番号Ｊ１１８－２に掲げる矯正固定 牽引、区分番号Ｊ１１８－２に掲げる矯正固定

、区分番号Ｊ１１８－３に掲げる変形機械矯正 、区分番号Ｊ１１８－３に掲げる変形機械矯正

術、区分番号Ｊ１１９に掲げる消炎鎮痛等処置 術、区分番号Ｊ１１９に掲げる消炎鎮痛等処置

、区分番号Ｊ１１９－２に掲げる腰部又は胸部 、区分番号Ｊ１１９－２に掲げる腰部又は胸部

固定帯固定、区分番号Ｊ１１９－３に掲げる低 固定帯固定、区分番号Ｊ１１９－３に掲げる低

出力レーザー照射及び区分番号Ｊ１１９－４に 出力レーザー照射又は区分番号Ｊ１１９－４に

掲げる肛門処置を併せて行った場合は、心大血 掲げる肛門処置を併せて行った場合は、心大血

管疾患リハビリテーション料、脳血管疾患等リ 管疾患リハビリテーション料、脳血管疾患等リ

ハビリテーション料、運動器リハビリテーショ ハビリテーション料、運動器リハビリテーショ

ン料、呼吸器リハビリテーション料又は集団コ ン料、呼吸器リハビリテーション料、がん患者

ミュニケーション療法料の所定点数に含まれる リハビリテーション料又は集団コミュニケーシ

ものとする。 ョン療法料の所定点数に含まれるものとする。

第１節 リハビリテーション料

Ｈ０００ 心大血管疾患リハビリテー
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ション料

【注の見直し】 注２ 注１本文に規定する別に厚生労働大臣が定 注２ 注１本文に規定する別に厚生労働大臣が定

める患者であって入院中のものに対してリハ める患者であって入院中のものに対してリハ

ビリテーションを行った場合は、治療開始日 ビリテーションを行った場合は、治療開始日

から30日に限り、早期リハビリテーション加 から起算して30日の間に限り、早期リハビリ

算として、１単位につき30点を所定点数に加 テーション加算として、１単位につき45点を

算する。 所定点数に加算する。

Ｈ００１ 脳血管疾患等リハビリテー

ション料

【項目の見直し】 １ 脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ)（１ １ 脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ)（１

単位） 235点 単位）

イ ロ以外の場合 245点

ロ 廃用症候群の場合 235点

２ 脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅱ)（１ ２ 脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅱ)（１

単位） 190点 単位）

イ ロ以外の場合 200点

ロ 廃用症候群の場合 190点

３ 脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅲ)（１ ３ 脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅲ)（１

単位） 100点 単位）

イ ロ以外の場合 100点

ロ 廃用症候群の場合 100点

【注の見直し】 注２ 注１本文に規定する別に厚生労働大臣が定 注２ 注１本文に規定する別に厚生労働大臣が定

める患者であって入院中のものに対してリハ める患者であって入院中のものに対してリハ

ビリテーションを行った場合は、それぞれ発 ビリテーションを行った場合は、それぞれ発
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症、手術又は急性増悪から30日に限り、早期 症、手術又は急性増悪から30日に限り、早期

リハビリテーション加算として、１単位につ リハビリテーション加算として、１単位につ

き30点を所定点数に加算する。 き45点を所定点数に加算する。

Ｈ００２ 運動器リハビリテーション

料

【項目の見直し】 １ 運動器リハビリテーション料(Ⅰ)（１単位）

175点

１ 運動器リハビリテーション料(Ⅰ)（１単位） ２ 運動器リハビリテーション料(Ⅱ)（１単位）

170点 165点

２ 運動器リハビリテーション料(Ⅱ)（１単位） ３ 運動器リハビリテーション料(Ⅲ)（１単位）

80点 80点

【注の見直し】 注１ 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合 注１ 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合

しているものとして地方厚生局長等に届け出 しているものとして地方厚生局長等に届け出

た保険医療機関において、別に厚生労働大臣 た保険医療機関（１については、病院又は有

が定める患者に対して個別療法であるリハビ 床診療所に限る。）において、別に厚生労働

リテーションを行った場合に、当該基準に係 大臣が定める患者に対して個別療法であるリ

る区分に従って、それぞれ発症、手術又は急 ハビリテーションを行った場合に、当該基準

性増悪から150日以内に限り所定点数を算定 に係る区分に従って、それぞれ発症、手術又

する。ただし、別に厚生労働大臣が定める患 は急性増悪から150日以内に限り所定点数を

者であって、治療を継続することにより状態 算定する。ただし、別に厚生労働大臣が定め

の改善が期待できると医学的に判断される場 る患者については、治療を継続することによ

合その他の別に厚生労働大臣が定める場合に り状態の改善が期待できると医学的に判断さ

は、150日を超えて所定点数を算定すること れる場合その他の別に厚生労働大臣が定める

ができる。 場合には、150日を超えて所定点数を算定す

ることができる。
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【注の追加】 （追加） 注２ 運動器リハビリテーション料(Ⅰ)に係る届

出を行った保険医療機関において、別に厚生

労働大臣が定める患者に対して個別療法であ

るリハビリテーションを行った場合には、注

１の規定にかかわらず、運動器リハビリテー

ション料(Ⅱ)を算定する。

【注の見直し】 注２ 注１本文に規定する別に厚生労働大臣が定 注３ 注１本文に規定する別に厚生労働大臣が定

める患者であって入院中のものに対してリハ める患者であって入院中のものに対してリハ

ビリテーションを行った場合は、それぞれ発 ビリテーションを行った場合は、それぞれ発

症、手術又は急性増悪から30日に限り、早期 症、手術又は急性増悪から30日に限り、早期

リハビリテーション加算として、１単位につ リハビリテーション加算として、１単位につ

き30点を所定点数に加算する。 き45点を所定点数に加算する。

Ｈ００３ 呼吸器リハビリテーション

料

【注の見直し】 注２ 注１本文に規定する別に厚生労働大臣が定 注２ 注１本文に規定する別に厚生労働大臣が定

める患者であって入院中のものに対してリハ める患者であって入院中のものに対してリハ

ビリテーションを行った場合は、治療開始日 ビリテーションを行った場合は、治療開始日

から30日に限り、早期リハビリテーション加 から30日に限り、早期リハビリテーション加

算として、１単位につき30点を所定点数に加 算として、１単位につき45点を所定点数に加

算する。 算する。

Ｈ００３－２ リハビリテーション総
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合計画評価料

【注の見直し】 注 心大血管疾患リハビリテーション料(Ⅰ)、脳 注 心大血管疾患リハビリテーション料(Ⅰ)、脳

血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ)、脳血管 血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ)、脳血管

疾患等リハビリテーション料(Ⅱ)、運動器リハ 疾患等リハビリテーション料(Ⅱ)、運動器リハ

ビリテーション料(Ⅰ)又は呼吸器リハビリテー ビリテーション料(Ⅰ)、運動器リハビリテーシ

ション料(Ⅰ)に係る別に厚生労働大臣が定める ョン料(Ⅱ)、呼吸器リハビリテーション料(Ⅰ)

施設基準に適合しているものとして地方厚生局 又はがん患者リハビリテーション料に係る別に

長等に届出を行った保険医療機関において、医 厚生労働大臣が定める施設基準に適合している

師、看護師、理学療法士、作業療法士、言語聴 ものとして地方厚生局長等に届出を行った保険

覚士等の多職種が共同してリハビリテーション 医療機関において、医師、看護師、理学療法士

計画を策定し、当該計画に基づき心大血管疾患 、作業療法士、言語聴覚士等の多職種が共同し

リハビリテーション料、脳血管疾患等リハビリ てリハビリテーション計画を策定し、当該計画

テーション料、運動器リハビリテーション料又 に基づき心大血管疾患リハビリテーション料、

は呼吸器リハビリテーション料を算定すべきリ 脳血管疾患等リハビリテーション料、運動器リ

ハビリテーションを行った場合に、患者１人に ハビリテーション料、呼吸器リハビリテーショ

つき１月に１回を限度として算定する。 ン料又はがん患者リハビリテーション料を算定

すべきリハビリテーションを行った場合に、患

者１人につき１月に１回を限度として算定す

る。

Ｈ００６ 難病患者リハビリテーショ

ン料（１日につき）

【点数の見直し】 600点 640点

【注の見直し】 注１ 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合 注１ 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合

しているものとして地方厚生局長等に届け出 しているものとして地方厚生局長等に届け出

た保険医療機関において、入院中の患者以外 た保険医療機関において、入院中の患者以外



医科－リハビリテーション－6/7

の患者であって別に厚生労働大臣が定める疾 の患者であって別に厚生労働大臣が定める疾

患を主病とする者（別に厚生労働大臣が定め 患を主病とするもの（別に厚生労働大臣が定

る状態にあるものに限る。）に対して行われ める状態にあるものに限る。）に対して、社

る場合に算定する。 会生活機能の回復を目的としてリハビリテー

ションを行った場合に算定する。

【注の削除】 注２ 当該保険医療機関において、難病患者リハ （削除）

ビリテーションを行った場合に食事を提供し

たときは、所定点数に48点を加算する。

【注の追加】 （追加） 注２ 医療機関を退院した患者に対して集中的に

リハビリテーションを行った場合は、退院日

から起算して３月以内の期間に限り、短期集

中リハビリテーション実施加算として、退院

日から起算した日数に応じ、次に掲げる点数

をそれぞれ１日につき所定点数に加算する。

イ 退院日から起算して１月以内の期間に行

われた場合 280点

ロ 退院日から起算して１月を超え３月以内

の期間に行われた場合 140点

【新設】 （新設） Ｈ００７－２ がん患者リハビリテーション料

（１単位） 200点

注 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合し

ているものとして地方厚生局長等に届け出た保

険医療機関において、別に厚生労働大臣が定め
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る患者であって、がんの治療のために入院して

いるものに対して、個別療法であるリハビリテ

ーションを行った場合に、患者１人につき１日

６単位まで算定する。
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項 目 現 行 改 正 案

第２章 特掲診療料

第８部 精神科専門療法

第１節 精神科専門療法料

Ｉ００２ 通院・在宅精神療法（１回

につき）

【項目の見直し】 ２ １以外の場合 ２ １以外の場合

イ 病院の場合 イ 30分以上の場合 400点

(1) 30分以上の場合 360点 ロ 30分未満の場合 330点

(2) 30分未満の場合 330点

ロ 診療所の場合

(1) 30分以上の場合 360点

(2) 30分未満の場合 350点

【新規】 （新規） Ｉ００３－２ 認知療法・認知行動療法（１日に

つき） 420点

注１ 精神科を標榜する保険医療機関以外の保険

医療機関においても算定できるものとする。

２ 入院中の患者以外の患者について、認知療

法・認知行動療法に習熟した医師が、一連の
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治療に関する計画を作成し、患者に説明を行

った上で、認知療法・認知行動療法を行った

場合に、一連の治療について16回に限り算定

する。

３ 診療に要した時間が30分を超えたときに限

り算定する。

４ 認知療法・認知行動療法と同一日に行う他

の精神科専門療法は、所定点数に含まれるも

のとする。

Ｉ００４ 心身医学療法（１回につき

）

【点数の見直し】 １ 入院中の患者 70点 150点

Ｉ００８－２ 精神科ショート・ケア

（１日につき）

【注の追加】 （追加） 注３ 当該療法を最初に算定した日から起算して

１年以内の期間に行われる場合にあっては、

早期加算として、所定点数に20点を加算す

る。

Ｉ００９ 精神科デイ・ケア（１日に

つき）
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【点数の見直し】 １ 小規模なもの 550点 590点

２ 大規模なもの 660点 700点

【注の削除】 注３ 当該保険医療機関において、精神科デイ・ （削除）

ケアの場合に食事を提供したときは、所定点

数に48点を加算する。

【注の追加】 （追加） 注３ 当該療法を最初に算定した日から起算して

１年以内の期間に行われる場合にあっては、

早期加算として、所定点数に50点を加算す

る。

Ｉ０１０ 精神科ナイト・ケア（１日

につき）

【点数の見直し】 500点 540点

【注の削除】 注３ 当該保険医療機関において、精神科ナイト （削除）

・ケアの場合に食事を提供したときは、所定

点数に48点を加算する。

【注の追加】 （追加） 注３ 当該療法を最初に算定した日から起算して

１年以内の期間に行われる場合にあっては、

早期加算として、所定点数に50点を加算す
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る。

Ｉ０１０－２ 精神科デイ・ナイト・

ケア（１日につき）

【点数の見直し】 1,000点 1,040点

【注の削除】 注３ 当該保険医療機関において、精神科デイ・ （削除）

ナイト・ケアの場合に３食を提供したときは

130点を、２食を提供したときは96点を加算

する。

【注の追加】 （追加） 注３ 当該療法を最初に算定した日から起算して

１年以内の期間に行われる場合にあっては、

早期加算として、所定点数に50点を加算す

る。

Ｉ０１２ 精神科訪問看護・指導料

【注の見直し】 注６ 精神科訪問看護・指導料を算定した場合は 注６ 精神科訪問看護・指導料を算定した場合に

、区分番号Ｃ００５に掲げる在宅患者訪問看 は、区分番号Ｃ００５に掲げる在宅患者訪問

護・指導料又はＣ００５－１－２に掲げる居 看護・指導料又はＣ００５－１－２に掲げる

住系施設入居者等訪問看護・指導料は算定し 同一建物居住者訪問看護・指導料は、算定し

ない。 ない。
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Ｉ０１５ 重度認知症患者デイ・ケア

料（１日につき）

【点数の見直し】 1,000点 1,040点

【注の追加】 （追加） 注２ 当該療法を最初に算定した日から起算して

１年以内の期間に行われる場合にあっては、

早期加算として、所定点数に50点を加算す

る。

【注の削除】 注３ 当該保険医療機関において、重度認知症患 （削除）

者デイ・ケア料を算定すべき重度認知症患者

デイ・ケアを行った場合に食事を提供したと

きは、所定点数に48点を加算する。
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項 目 現 行 改 正 案

第２章 特掲診療料

第９部 処置

第１節 処置料

Ｊ００１－５ 後期高齢者処置（１日

につき）

【名称の見直し】 後期高齢者処置（１日につき） 長期療養患者褥瘡等処置（１日につき）

【点数の見直し】 12点 24点

【注の見直し】 注１ 高齢者医療確保法に規定する療養の給付を 注１ 入院期間が１年を超える入院中の患者に対

提供する場合であって、入院期間が１年を超 して褥瘡処置を行った場合に、その範囲又は

える入院中の患者に対して褥瘡処置を行った 回数にかかわらず、所定点数を算定する。

場合、その範囲又は回数にかかわらず、所定

点数を算定する。

Ｊ００１－６ 後期高齢者精神病棟等

処置料（１日につき）

【名称の見直し】 後期高齢者精神病棟等処置料（１日につき） 精神病棟等長期療養患者褥瘡等処置（１日につき



医科－処置－2/5

）

【点数の見直し】 15点 30点

【注の見直し】 注１ 高齢者医療確保法に規定する療養の給付を 注１ 結核病棟又は精神病棟に入院している患者

提供する場合であって、結核病棟又は精神病 であって、入院期間が１年を超えるものに対

棟に入院している患者であって入院期間が１ して、次に掲げる処置のいずれかを行った場

年を超えるものに対して、次に掲げる処置の 合に、その種類又は回数にかかわらず、所定

いずれかを行った場合、その種類又は回数に 点数を算定する。

かかわらず、所定点数を算定する。

【新設】 （新設） Ｊ００３ 局所陰圧閉鎖処置（１日につき）

１ 被覆材を貼付した場合

イ 100平方センチメートル未満 1,600点

ロ 100平方センチメートル以上200平方セン

チメートル未満 1,680点

ハ 200平方センチメートル以上 1,900点

注 初回の貼付に限り、イにあっては1,690

点を、ロにあっては2,650点を、ハにあっ

ては3,300点を、それぞれ所定点数に加算

する。

２ その他の場合 900点

Ｊ０１１ 骨髄穿刺

【点数の見直し】 １ 胸骨 130点 260点
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２ その他 150点 280点

Ｊ０３８ 人工腎臓（１日につき）

【項目の見直し】 １ 入院中の患者以外の患者に対して行った場合 １ 慢性維持透析を行った場合

（別に厚生労働大臣が定める場合を除く。）

イ ４時間未満の場合 2,117点 イ ４時間未満の場合 2,075点

ロ ４時間以上５時間未満の場合 2,267点 ロ ４時間以上５時間未満の場合 2,235点

ハ ５時間以上の場合 2,397点 ハ ５時間以上の場合 2,370点

２ その他の場合 1,590点 ２ その他の場合 1,580点

【注の見直し】 注５ 区分番号Ｃ１０２又はＣ１０２－２に掲げ 注５ 区分番号Ｃ１０２に掲げる在宅自己腹膜灌

る在宅自己腹膜灌流指導管理料又は在宅血液 流指導管理料又は区分番号Ｃ１０２－２に掲

透析指導管理料を算定している患者に対して げる在宅血液透析指導管理料を算定している

行った人工腎臓の費用は算定しない。 患者に対して行った場合には、週１回（在宅

自己腹膜灌流指導管理料を算定している患者

にあっては、区分番号Ｊ０４２に掲げる腹膜

灌流（１に限る。）の実施回数と併せて週１

回）を限度として算定する。

【注の追加】 （追加） 注９ 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合

しているものとして地方厚生局長等に届け出

た保険医療機関において行った場合には、透

析液水質確保加算として、所定点数に10点を

加算する。
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Ｊ０４２ 腹膜灌流（１日につき）

【項目の見直し】 １ 連続携行式腹膜灌流 330点 １ 連続携行式腹膜灌流 330点

注１ 導入期14日に限り１日につき100点を加 注１ 導入期の14日の間に限り、１日につき50

算する。 0点を加算する。

２ 区分番号Ｃ１０２に掲げる在宅自己腹膜 ２ 区分番号Ｃ１０２に掲げる在宅自己腹膜

灌流指導管理料を算定している患者に対し 灌流指導管理料を算定している患者に対し

て行った連続携行式腹膜灌流の費用は算定 て行った場合には、区分番号Ｊ０３８に掲

しない。 げる人工腎臓の実施回数と併せて週１回を

限度として、算定する。

【新設】 （新設） Ｊ０４５－２ 一酸化窒素吸入療法 920点

注１ 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適

合するものとして地方厚生局長等に届け出

た保険医療機関において行われる場合に限

り算定する。

２ 吸入時間が１時間を超えた場合は、１時

間又はその端数を増すごとに、所定点数に

920点を加算する。

Ｊ０５５ いぼ焼灼法

【点数の見直し】 １ ３箇所以下 220点 210点

２ ４箇所以上 270点 260点

Ｊ０５６ いぼ冷凍凝固法
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【点数の見直し】 １ ３箇所以下 220点 210点

２ ４箇所以上 270点 260点

Ｊ０７０－２ 干渉低周波による膀胱

等刺激法

【点数の見直し】 45点 50点

Ｊ２００ 腰部固定帯加算（初回のみ

）

【名称の変更】 腰部固定帯加算（初回のみ） 腰部、胸部又は頸部固定帯加算（初回のみ）
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項 目 現 行 改 正 案

第２章 特掲診療料

第10部 手術

通則

【通則の見直し】 ４ 区分番号Ｋ１３１－２、Ｋ１３４－２、Ｋ１ ４ 区分番号Ｋ００７（注に規定する加算を算定

４２－３、Ｋ１８０の３、Ｋ１８１、Ｋ１８１ する場合に限る。）、Ｋ１３１－２、Ｋ１３４

－２、Ｋ１９０、Ｋ１９０－２、Ｋ３２８、Ｋ －２、Ｋ１４２－３、Ｋ１８０の３、Ｋ１８１

４４３の３、Ｋ４４４の４、Ｋ５１４－４、Ｋ 、Ｋ１８１－２、Ｋ１９０、Ｋ１９０－２、Ｋ

５１４－６、Ｋ５４８、Ｋ５９５－２、Ｋ５９ ２５４（１を算定する場合に限る。）、Ｋ３２

７からＫ６００まで、Ｋ６０３、Ｋ６０４、Ｋ ８、Ｋ４４３の３、Ｋ４４４の４、Ｋ４７６

６０５－２、Ｋ６０５－４、Ｋ６７８、Ｋ６９ （注１又は注２に規定する加算を算定する場合

７－５、Ｋ６９７－７、Ｋ７０９－３、Ｋ７０ に限る。）、Ｋ５１４－４、Ｋ５１４－６、Ｋ

９－５、Ｋ７５４－３、Ｋ７６８、Ｋ７６９－ ５４８、Ｋ５９５－２、Ｋ５９７からＫ６００

３、Ｋ７７２－３、Ｋ７７３－３、Ｋ７８０、 まで、Ｋ６０３、Ｋ６０４、Ｋ６０５－２、Ｋ

Ｋ７８０－２、Ｋ８４１－４、Ｋ８４３－２及 ６０５－４、Ｋ６１５－２、Ｋ６３６－２、Ｋ

びＫ８４３－３に掲げる手術については、別に ６７８、Ｋ６９５－２、Ｋ６９７－５、Ｋ６９

厚生労働大臣が定める施設基準に適合している ７－７、Ｋ７０９－３、Ｋ７０９－５、Ｋ７５

ものとして地方厚生局長等に届け出た保険医療 ４－３、Ｋ７６８、Ｋ７６９－３、Ｋ７７２－

機関において行われる場合に限り算定する。 ３、Ｋ７７３－３、Ｋ７８０、Ｋ７８０－２、

Ｋ８００－３、Ｋ８４１－４、Ｋ８４３－２及

びＫ８４３－３に掲げる手術については、別に

厚生労働大臣が定める施設基準に適合している

ものとして地方厚生局長等に届け出た保険医療

機関において行われる場合に限り算定する。
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【通則の見直し】 ５ 区分番号Ｋ０１１、Ｋ０２０、Ｋ０５３、Ｋ ５ 区分番号Ｋ０１１、Ｋ０２０、Ｋ０５３、Ｋ

０７６、Ｋ０７９、Ｋ０７９－２、Ｋ０８０－ ０７６、Ｋ０７９、Ｋ０７９－２、Ｋ０８０－

２、Ｋ０８２、Ｋ１０６、Ｋ１０７、Ｋ１０９ ２、Ｋ０８２、Ｋ１０６、Ｋ１０７、Ｋ１０９

、Ｋ１３６、Ｋ１５１－２、Ｋ１５４、Ｋ１５ 、Ｋ１３６、Ｋ１５１－２、Ｋ１５４、Ｋ１５

４－２、Ｋ１６０、Ｋ１６７、Ｋ１６９からＫ ４－２、Ｋ１６０、Ｋ１６７、Ｋ１６９からＫ

１７１まで、Ｋ１７４からＫ１７８－２まで、 １７１まで、Ｋ１７４からＫ１７８－２まで、

Ｋ１８１、Ｋ１９０、Ｋ２０４、Ｋ２２９、Ｋ Ｋ１８１、Ｋ１９０、Ｋ２０４、Ｋ２２９、Ｋ

２３０、Ｋ２３４からＫ２３６まで、Ｋ２４４ ２３０、Ｋ２３４からＫ２３６まで、Ｋ２４４

、Ｋ２５９、Ｋ２６６、Ｋ２７７－２、Ｋ２８ 、Ｋ２５９、Ｋ２６６、Ｋ２７７－２、Ｋ２８

０、Ｋ２８１、Ｋ３１９、Ｋ３２２、Ｋ３２７ ０、Ｋ２８１、Ｋ３１９、Ｋ３２２、Ｋ３２７

、Ｋ３４３、Ｋ３７６、Ｋ３９５、Ｋ４１５、 、Ｋ３４３、Ｋ３７６、Ｋ３９５、Ｋ４１５、

Ｋ４２５、Ｋ４２７－２、Ｋ４３４、Ｋ４４２ Ｋ４２５、Ｋ４２７－２、Ｋ４３４、Ｋ４４２

、Ｋ４４３、Ｋ４５８、Ｋ４６２、Ｋ４８４、 、Ｋ４４３、Ｋ４５８、Ｋ４６２、Ｋ４８４、

Ｋ４９６からＫ４９８まで、Ｋ５１１、Ｋ５１ Ｋ４９６からＫ４９８まで、Ｋ５１１、Ｋ５１

４、Ｋ５１４－２、Ｋ５１８、Ｋ５１９、Ｋ５ ４、Ｋ５１４－２、Ｋ５１８、Ｋ５１９、Ｋ５

２５、Ｋ５２６の２及び３、Ｋ５２７、Ｋ５２ ２５、Ｋ５２６の２及び３、Ｋ５２７、Ｋ５２

９、Ｋ５３１、Ｋ５３７、Ｋ５３７－２、Ｋ５ ９、Ｋ５３１、Ｋ５３７、Ｋ５３７－２、Ｋ５

４６、Ｋ５４７、Ｋ５４９、Ｋ５５２、Ｋ５５ ４６、Ｋ５４７、Ｋ５４９、Ｋ５５２、Ｋ５５

２－２、Ｋ５９５、Ｋ５９７、Ｋ５９７－２、 ２－２、Ｋ５９２－２、Ｋ５９５、Ｋ５９７、

Ｋ６４５、Ｋ６７７、Ｋ６９５（１歳未満の乳 Ｋ５９７－２、Ｋ６４５、Ｋ６７７、Ｋ６７７

児に対して行われるものを除く。）、Ｋ７０２ －２、Ｋ６９５（１歳未満の乳児に対して行わ

、Ｋ７０３、Ｋ７５６（１歳未満の乳児に対し れるものを除く。）、Ｋ７０２、Ｋ７０３、Ｋ

て行われるものを除く。）、Ｋ７６４、Ｋ７６ ７５６（１歳未満の乳児に対して行われるもの

５、Ｋ７７９、Ｋ７７９－３、Ｋ７８０、Ｋ７ を除く。）、Ｋ７６４、Ｋ７６５、Ｋ７７９、

８０－２、Ｋ８０１、Ｋ８０３（６を除く。） Ｋ７７９－３、Ｋ７８０、Ｋ７８０－２、Ｋ８

、Ｋ８１８からＫ８２０まで、Ｋ８４３、Ｋ８ ０１、Ｋ８０３（６を除く。）、Ｋ８１８から

５０、Ｋ８５７、Ｋ８５９（１を除く。）、Ｋ Ｋ８２０まで、Ｋ８４３、Ｋ８５０、Ｋ８５７

８８９並びにＫ８９０－２に掲げる手術並びに 、Ｋ８５９（１を除く。）、Ｋ８８９並びにＫ
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体外循環を要する手術については、別に厚生労 ８９０－２に掲げる手術並びに体外循環を要す

働大臣が定める施設基準に適合しているものと る手術については、別に厚生労働大臣が定める

して地方厚生局長等に届け出た保険医療機関に 施設基準に適合しているものとして地方厚生局

おいて行われる場合に限り算定する。 長等に届け出た保険医療機関において行われる

場合に限り算定する。

７ 区分番号Ｋ１３２、Ｋ１３８、Ｋ１４５、Ｋ ７ 区分番号Ｋ１３２、Ｋ１３８、Ｋ１４５、Ｋ

１４７、Ｋ１４９、Ｋ１５０、Ｋ１５１－２、 １４７、Ｋ１４９、Ｋ１５０、Ｋ１５１－２、

Ｋ１５４からＫ１５５まで、Ｋ１６３からＫ１ Ｋ１５４からＫ１５５まで、Ｋ１６３からＫ１

６４－２まで、Ｋ１６６、Ｋ１６９、Ｋ１７２ ６４－２まで、Ｋ１６６、Ｋ１６９、Ｋ１７２

からＫ１７４まで、Ｋ１７８、Ｋ１８０、Ｋ１ からＫ１７４まで、Ｋ１７８、Ｋ１８０、Ｋ１

９１、Ｋ１９２、Ｋ２３９、Ｋ２４１、Ｋ２４ ９１、Ｋ１９２、Ｋ２３９、Ｋ２４１、Ｋ２４

３、Ｋ２４５、Ｋ２５９、Ｋ２６１、Ｋ２６８ ３、Ｋ２４５、Ｋ２５９、Ｋ２６１、Ｋ２６８

、Ｋ２６９、Ｋ２７５からＫ２８２まで、Ｋ３ 、Ｋ２６９、Ｋ２７５からＫ２８２まで、Ｋ３

４６、Ｋ３８６、Ｋ３９３の１、Ｋ３９７、Ｋ ４６、Ｋ３８６、Ｋ３９３の１、Ｋ３９７、Ｋ

３９８の２、Ｋ４２５からＫ４２６－２まで、 ３９８の２、Ｋ４２５からＫ４２６－２まで、

Ｋ５１１の３、Ｋ５１９、Ｋ５２８、Ｋ５３５ Ｋ５１１の３、Ｋ５１９、Ｋ５２８、Ｋ５３５

、Ｋ５５４からＫ５５８まで、Ｋ５６２からＫ 、Ｋ５５４からＫ５５８まで、Ｋ５６２からＫ

５７２まで、Ｋ５７３の２からＫ５８７まで、 ５７２まで、Ｋ５７３の２からＫ５８７まで、

Ｋ５８９からＫ５９１まで、Ｋ６０１、Ｋ６１ Ｋ５８９からＫ５９１まで、Ｋ６０１、Ｋ６１

０の１、Ｋ６３３の４、Ｋ６３６、Ｋ６３９、 ０の１、Ｋ６１６－３、Ｋ６３３の４、Ｋ６３

Ｋ６４４、Ｋ６６４、Ｋ６６６、Ｋ６７４、Ｋ ６、Ｋ６３９、Ｋ６４４、Ｋ６６４、Ｋ６６６

６８４、Ｋ７１６の１、Ｋ７２６、Ｋ７２９、 、Ｋ６７４、Ｋ６８４、Ｋ７１６の１、Ｋ７２

Ｋ７３４、Ｋ７５１の１及び２、Ｋ７５１－２ ６、Ｋ７２９、Ｋ７３４、Ｋ７５１の１及び２

、Ｋ７７５、Ｋ８０５並びにＫ９１３に掲げる 、Ｋ７５１－２、Ｋ７７５、Ｋ８０５、Ｋ８１

手術を手術時体重が1,500グラム未満の児又は ２－２並びにＫ９１３に掲げる手術を手術時体

新生児（手術時体重が1,500グラム未満の児を 重が1,500グラム未満の児又は新生児（手術時

除く。）に対して実施する場合には、それぞれ 体重が1,500グラム未満の児を除く。）に対し

当該手術の所定点数の100分の400又は100分の3 て実施する場合には、それぞれ当該手術の所定
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00に相当する点数を加算する。 点数の100分の400又は100分の300に相当する点

数を加算する。

【通則の見直し】 ８ ３歳未満の乳幼児に対して手術（区分番号Ｋ ８ ３歳未満の乳幼児又は３歳以上６歳未満の幼

６１８に掲げる中心静脈栄養用埋込型カテーテ 児に対して手術（区分番号Ｋ６１８に掲げる中

ル設置及びＫ９１４に掲げる脳死臓器提供管理 心静脈栄養用埋込型カテーテル設置及びＫ９１

料を除く。）を行った場合は、当該手術の所定 ４に掲げる脳死臓器提供管理料を除く。）を行

点数に所定点数の１００分の１００に相当する った場合は、当該手術の所定点数に所定点数の

点数を加算する。ただし、前号に規定する加算 100分の100又は100分の50に相当する点数を加

を算定する場合は算定しない。 算する。ただし、前号に規定する加算を算定す

る場合は算定しない。

【通則の見直し】 14 同一手術野又は同一病巣につき、２以上の手 14 同一手術野又は同一病巣につき、２以上の手

術を同時に行った場合の費用の算定は、主たる 術を同時に行った場合の費用の算定は、主たる

手術の所定点数のみにより算定する。ただし、 手術の所定点数のみにより算定する。ただし、

骨移植術又は植皮術を他の手術と同時に行った 神経移植術、骨移植術若しくは植皮術と他の手

場合は、それぞれの所定点数を合算して算定し 術とを同時に行った場合又は大腿骨頭回転骨切

、別に厚生労働大臣が定める場合は別に厚生労 り術若しくは大腿骨近位部（転子間を含む。）

働大臣が定めるところにより算定する。 骨切り術と骨盤骨切り術、臼蓋形成手術若しく

は寛骨臼移動術とを同時に行った場合は、それ

ぞれの所定点数を合算して算定する。ただし、

別に厚生労働大臣が定める場合は別に厚生労働

大臣が定めるところにより算定する。

第１節 手術料

第１款 皮膚・皮下組織
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Ｋ００２ デブリードマン

【注の追加】 （追加） 注３ 骨、腱又は筋肉の露出を伴う損傷について

は、当初の１回に限り、深部デブリードマン

加算として、所定点数に1,000点を加算す

る。

Ｋ００７ 皮膚悪性腫瘍切除術

【注の新設】 （新設） 注 放射性同位元素及び色素を用いたセンチネル

リンパ節生検（悪性黒色腫に係るものに限る。

）を併せて行った場合には、悪性黒色腫センチ

ネルリンパ節加算として、所定点数に5,000点

を加算する。ただし、当該手術に用いた色素の

費用は、算定しない。

Ｋ０１３ 分層植皮術

【注の見直し】 注 広範囲皮膚欠損の患者に対して行う場合は、 注 広範囲皮膚欠損の患者に対して行う場合は、

頭頸部、左上肢、左下肢、右上肢、右下肢、腹 頭頸部、左上肢、左下肢、右上肢、右下肢、腹

部又は背部のそれぞれの部位ごとに所定点数を 部（胸部を含む。）又は背部のそれぞれの部位

算定する。 ごとに所定点数を算定する。

Ｋ０１３－２ 全層植皮術

【注の見直し】 注 広範囲皮膚欠損の患者に対して行う場合は、 注 広範囲皮膚欠損の患者に対して行う場合は、
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頭頸部、左上肢、左下肢、右上肢、右下肢、腹 頭頸部、左上肢、左下肢、右上肢、右下肢、腹

部又は背部のそれぞれの部位ごとに所定点数を 部（胸部を含む。）又は背部のそれぞれの部位

算定する。 ごとに所定点数を算定する。

Ｋ０１４ 皮膚移植術

【注の見直し】 注１ 同種皮膚移植を行った場合に算定する。 注１ 生体皮膚又は培養皮膚移植を行った場合に

算定する。

第２款 筋骨格系・四肢・体幹

Ｋ０２６－２ 股関節周囲筋腱解離術

（変形性股関節症）

【注の新設】 （新設） 注 変形性股関節症の患者に対して行われた場合

に限り算定する。

Ｋ０５１－２ 中手骨又は中足骨摘除

術（２本以上）

【注の新設】 （新設） 注 ２本以上の骨に対して行われた場合に限り算

定する。

Ｋ１３２ 椎弓形成手術

【注の見直し】 注 ２椎弓以上について形成を行う場合は、１椎 注 ２椎弓以上について形成を行う場合は、１椎
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弓を増すごとに所定点数に9,550点を加算す 弓を増すごとに所定点数に10,850点を加算す

る。ただし、加算点数は38,200点を限度とす る。ただし、加算点数は43,400点を限度とす

る。 る。

Ｋ１３４ 椎間板摘出術

【注の新設】 （新設） 注 ２について、２以上の椎間板の摘出を行う場

合には、１椎間を増すごとに所定点数に9,045

点を加算する。ただし、加算点数は36,180点を

限度とする。

Ｋ１４２ 脊椎固定術

【注の見直し】 注 椎間が２以上の場合は、１椎間を増すごとに 注 椎間が２以上の場合は、１椎間を増すごとに

、１にあっては17,400点、２にあっては12,550 、１にあっては18,620点、２にあっては14,950

点、３にあっては17,400点、４にあっては25,0 点、３にあっては18,710点、４にあっては37,5

00点を加算する。ただし、加算点数は１にあっ 00点を加算する。ただし、加算点数は１にあっ

ては69,600点、２にあっては50,200点、３にあ ては74,480点、２にあっては59,800点、３にあ

っては69,600点、４にあっては100,000点を限 っては74,840点、４にあっては150,000点を限

度とする。 度とする。

Ｋ１４２－２ 脊椎側彎症手術

【注の見直し】 注 椎間が２以上の場合は、１椎間を増すごとに 注 １及び２のロ（胸郭変形矯正用材料を用いた

所定点数に17,400点を加算する。ただし、加算 場合に限る。）について、椎間が２以上の場合

点数は69,600点を限度とする。 は、１椎間を増すごとに所定点数に18,710点を

加算する。ただし、加算点数は74,840点を限度

とする。
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Ｋ１４２－３ 内視鏡下脊椎固定術

（胸椎又は腰椎前方固定）

【注の見直し】 注 椎間が２以上の場合は、１椎間を増すごとに 注 椎間が２以上の場合は、１椎間を増すごとに

所定点数に22,600点を加算する。ただし、加算 所定点数に33,970点を加算する。ただし、加算

点数は90,400点を限度とする。 点数は135,880点を限度とする。

第３款 神経系・頭蓋

Ｋ１４５ 穿頭脳室ドレナージ

【注の削除】 注 ３歳以上６歳未満の幼児の場合は、60点を加 （削除）

算する。

Ｋ１７７ 脳動脈瘤頸部クリッピング

【注の新設】 （新設） 注１ 開頭の部位数及び使用したクリップの個数

にかかわらず、クリッピングを要する病変の

箇所数に応じて算定する。

２ 頭蓋外・頭蓋内血管吻合を併せて行った場

合は、バイパス術併用加算として、所定点数

に8,030点を加算する。

Ｋ１９０－５ 重症痙性麻痺治療薬髄

腔内持続注入用埋込型ポンプ

薬剤再充填
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【注の見直し】 注 ３月に１回に限り算定する。 注 １月に１回に限り算定する。

第４款 眼

Ｋ２５４ 角膜切除術

【項目の見直し】 2,650点 １ エキシマレーザーによるもの（角膜ジストロ

【注の新設】 フィー又は帯状角膜変性に係るものに限る。）

10,000点

注 手術に伴う画像診断及び検査の費用は、算

定しない。

２ その他のもの 2,650点

第７款 胸部

Ｋ４７６ 乳腺悪性腫瘍手術

【注の新設】 （新設） 注１ 放射線同位元素及び色素を用いたセンチネ

ルリンパ節生検を併せて行った場合には、乳

がんセンチネルリンパ節加算１として、所定

点数に5,000点を加算する。ただし、当該検

査に用いた色素の費用は、算定しない。

２ 色素のみを用いたセンチネルリンパ節生検

を行った場合には、乳がんセンチネルリンパ

節加算２として、所定点数に3,000点を加算

する。ただし、当該検査に用いた色素の費用

は、算定しない。



医科－手術－10/16

Ｋ５２９ 食道悪性腫瘍手術（消化管

再建手術を併施するもの）

【注の見直し】 注 有茎腸管移植を併せて行った場合は、5,000 注 有茎腸管移植を併せて行った場合は、7,500

点を加算する。 点を加算する。

第８款 心・脈管

Ｋ５５０－２ 経皮的冠動脈血栓吸引

術

【注の新設】 （新設） 注 手術に伴う画像診断及び検査の費用は、算定

しない。

【新設】 （新設） Ｋ５６７－２ 経皮的大動脈形成術 34,200点

注 手術に伴う画像診断及び検査の費用は、算

定しない。

【新設】 （新設） Ｋ５７０－３ 経皮的肺動脈形成術 24,550点

注 手術に伴う画像診断及び検査の費用は、算

定しない。
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Ｋ５９５ 経皮的カテーテル心筋焼灼

術

【注の追加】 （追加） 注１ 三次元カラーマッピング下で行った場合に

は、三次元カラーマッピング加算として、所

定点数に17,000点を加算する。

Ｋ６０１ 人工心肺（１日につき）

【注の見直し】 注１ 初日に補助循環又は選択的冠灌流を併せて 注１ 初日に、補助循環、選択的冠灌流又は逆行

行った場合は、所定点数に4,800点を加算す 性冠灌流を併せて行った場合には、所定点数

る（いずれか一方のみを算定する。）。 に4,800点を加算する（主たるもののみを算

定する。）。

Ｋ６１３ 腎血管性高血圧症手（経皮

的腎血管拡張術）

【注の新設】 （新設） 注 手術に伴う画像診断及び検査の費用は、算定

しない。

【新設】 （新設） Ｋ６１５－２ 経皮的大動脈遮断術 1,390点

注 手術に伴う画像診断及び検査の費用は、算定

しない。

【新設】 （新設） Ｋ６１６－３ 経皮的胸部血管拡張術（先天性心
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疾患術後に限る。） 24,550点

注 手術に伴う画像診断及び検査の費用は、算定

しない。

第９款 腹部

【新設】 （新設） Ｋ６３７－２ 経皮的腹腔膿瘍ドレナージ術

10,800点

注 挿入時に行う画像診断及び検査の費用は、算

定しない。

第10款 尿路系・副腎

【新設】 （新設） Ｋ８００－３ 膀胱水圧拡張術 5,500点

注１ 間質性膀胱炎の患者に対して行われた場合

に限り算定する。

２ 灌流液の費用及び電気凝固に係る費用は、

所定点数に含まれるものとする。

３ 手術に伴う画像診断及び検査の費用は、算

定しない。

Ｋ８２１－３ 尿道ステント前立腺部

尿道拡張術
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【注の追加】 （追加） 注 手術に伴う画像診断及び検査の費用は、算定

しない。

第11款 男性性器 第11款 男性性器 第11款 性器

※ 現行の第11款「男性性器」と第12款「女性

性器」を、第11款「性器」として統合。

第12款 女性性器 第12款 女性性器 第12款 削除

※ 現行の第11款「男性性器」と第12款「女性

性器」を、第11款「性器」として統合。

第13款 臓器提供管理料

Ｋ９２１ 移植骨髄穿刺（一連につき

）

【注の見直し】 注 骨髄提供者に係る骨髄採取、組織適合性試験 注１ 同種移植における造血幹細胞提供者に係る

及び骨髄造血幹細胞測定の費用並びに骨髄提供 造血幹細胞採取、組織適合性試験及び造血幹

前後における健康管理等に係る費用は、所定点 細胞測定の費用並びに造血幹細胞提供前後に

数に含まれる。 おける健康管理等に係る費用は、所定点数に

含まれる。

【注の追加】 （追加） ２ 造血幹細胞採取に当たって薬剤を使用した

場合は、薬剤の費用として、第４節に掲げる

所定点数を加算する。

Ｋ９２２ 骨髄移植
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【注の見直し】 注１ 骨髄移植において同種移植を行った場合は 注１ 同種移植を行った場合は、造血幹細胞採取

、骨髄採取のために要した提供者の療養上の のために要した提供者の療養上の費用として

費用として、この表に掲げる所定点数により 、この表に掲げる所定点数により算定した点

算定した点数を加算する。 数を加算する。

【注の見直し】 注２ 骨髄移植に当たって薬剤を使用した場合は 注２ 造血幹細胞移植に当たって薬剤を使用した

、薬剤の費用として、第４節に掲げる所定点 場合は、薬剤の費用として、第４節に掲げる

数を加算する。 所定点数を加算する。

【注の見直し】 注４ 骨髄移植に当たって使用した輸血用バッグ 注４ 造血幹細胞移植に当たって使用した輸血用

及び輸血用針は、所定点数に含まれるものと バッグ及び輸血用針は、所定点数に含まれる

する。 ものとする。

【注の見直し】 注５ 骨髄移植者に係る骨髄採取、組織適合性試 注５ 造血幹細胞移植者に係る造血幹細胞採取、

験及び骨髄造血幹細胞測定の費用は所定点数 組織適合性試験及び造血幹細胞測定の費用は

に含まれるものとする。 所定点数に含まれるものとする。

【注の削除】 注６ 同種末梢血幹細胞移植に用いられた末梢血 （削除）

幹細胞に係る組織適合性試験の費用は、所定

点数に含まれる。

【注の追加】 （追加） 注６ 臍帯血移植に用いられた臍帯血に係る組織

適合性試験の費用は、所定点数に含まれるも

のとする。
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Ｋ９３０ 脊髄誘発電位測定等加算

【注の見直し】 注 脊椎、脊髄又は大動脈瘤の手術に当たって、 注 脳、脊椎、脊髄又は大動脈瘤の手術に当たっ

脊髄誘発電位測定を行った場合に算定する。 て、脊髄誘発電位等測定を行った場合に算定す

る。

Ｋ９３１ 超音波凝固切開装置等加算

【注の見直し】 注 胸腔鏡下又は腹腔鏡下による手術に当たって 注 胸腔鏡下若しくは腹腔鏡下による手術又は悪

、超音波凝固切開装置等を使用した場合に算定 性腫瘍等に係る手術に当たって、超音波凝固切

する。 開装置等を使用した場合に算定する。

Ｋ９３２ 創外固定器加算

【注の見直し】 注 区分番号Ｋ０４６及びＫ０５８に掲げる手術 注 区分番号Ｋ０４６、Ｋ０５８又はＫ１２５に

に当たって、創外固定器を使用した場合に算定 掲げる手術に当たって、創外固定器を使用した

する。 場合に算定する。

Ｋ９３６ 自動縫合器加算

【注の見直し】 注 区分番号Ｋ５１１、Ｋ５１３、Ｋ５１４、Ｋ 注 区分番号Ｋ５１１、Ｋ５１３、Ｋ５１４、Ｋ

５１４－２、Ｋ５１７、Ｋ５２９、Ｋ５３１か ５１４－２、Ｋ５１７、Ｋ５２２－３、Ｋ５２

らＫ５３２－２まで、Ｋ６５５、Ｋ６５５－２ ５、Ｋ５２９、Ｋ５３１からＫ５３２－２まで

、Ｋ６５５－４、Ｋ６５７、Ｋ６５７－２、Ｋ 、Ｋ６５５、Ｋ６５５－２、Ｋ６５５－４、Ｋ

７０２、Ｋ７０３、Ｋ７１１－２、Ｋ７１６、 ６５７、Ｋ６５７－２、Ｋ７０２、Ｋ７０３、
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Ｋ７１９、Ｋ７１９－２、Ｋ７１９－３、Ｋ７ Ｋ７１１－２、Ｋ７１６、Ｋ７１９、Ｋ７１９

３５、Ｋ７３５－３、Ｋ７３９からＫ７４０－ －２、Ｋ７１９－３、Ｋ７３２の２、Ｋ７３５

２まで、Ｋ８０３及びＫ８１７の３に掲げる手 、Ｋ７３５－３、Ｋ７３９からＫ７４０－２ま

術に当たって、自動縫合器を使用した場合に算 で、Ｋ８０３及びＫ８１７の３に掲げる手術に

定する。 当たって、自動縫合器を使用した場合に算定す

る。

Ｋ９３６－２ 自動吻合器加算

【注の見直し】 注 区分番号Ｋ５２９、Ｋ５３１からＫ５３２－ 注 区分番号Ｋ５２２－３、Ｋ５２５、Ｋ５２９

２まで、Ｋ６５５、Ｋ６５５－２、Ｋ６５７、 、Ｋ５３１からＫ５３２－２まで、Ｋ６５５、

Ｋ６５７－２、Ｋ７０２、Ｋ７０３、Ｋ７１９ Ｋ６５５－２、Ｋ６５５－４、Ｋ６５７、Ｋ６

－２の２、Ｋ７３９からＫ７４０－２まで、Ｋ ５７－２、Ｋ７０２、Ｋ７０３、Ｋ７１９の３

８０３及びＫ８１７の３に掲げる手術に当たっ 、Ｋ７１９－２の２、Ｋ７３９からＫ７４０－

て、自動吻合器を使用した場合に算定する。 ２まで、Ｋ８０３及びＫ８１７の３に掲げる手

術に当たって、自動吻合器を使用した場合に算

定する。
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別表１

第１節　手術料

第１款　皮膚・皮下組織

（皮膚、皮下組織）

K000 創傷処理 K000

1 筋肉、臓器に達するもの（長径５センチメートル未満） 1,250 → 1,250 1

2 筋肉、臓器に達するもの（長径５センチメートル以上10センチメートル未満） 1,680 → 1,680 2

3 筋肉、臓器に達するもの（長径10センチメートル以上） 2,000 → 2,000 3

4 筋肉、臓器に達しないもの（長径５センチメートル未満） 470 → 470 4

5 筋肉、臓器に達しないもの（長径５センチメートル以上10センチメートル未満） 850 → 850 5

6 筋肉、臓器に達しないもの（長径10センチメートル以上） 1,320 → 1,320 6

K000-2 小児創傷処理（６歳未満） K000-2

1 筋肉、臓器に達するもの（長径2.5センチメートル未満） 1,250 → 1,250 1

2 筋肉、臓器に達するもの（長径2.5センチメートル以上５センチメートル未満） 1,400 → 1,400 2

3 筋肉、臓器に達するもの（長径５センチメートル以上10センチメートル未満） 1,850 → 1,850 3

4 筋肉、臓器に達するもの（長径10センチメートル以上） 2,200 → 2,200 4

5 筋肉、臓器に達しないもの（長径2.5センチメートル未満） 450 → 450 5

6 筋肉、臓器に達しないもの（長径2.5センチメートル以上５センチメートル未満） 500 → 500 6

7 筋肉、臓器に達しないもの（長径５センチメートル以上10センチメートル未満） 950 → 950 7

8 筋肉、臓器に達しないもの（長径10センチメートル以上） 1,450 → 1,450 8

K001 皮膚切開術 K001

1 長径10センチメートル未満 470 → 470 1

2 長径10センチメートル以上20センチメートル未満 820 → 820 2

3 長径20センチメートル以上 1,470 → 1,470 3

K002 デブリードマン K002

1 100平方センチメートル未満 1,020 → 1,020 1

2 100平方センチメートル以上3,000平方センチメートル未満 2,300 → 2,300 2

旧区分番号 新区分番号

第１０部　手術

備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

3 3,000平方センチメートル以上 3,700 → 4,810 3

K003 皮膚、皮下、粘膜下血管腫摘出術（露出部） K003

1 長径３センチメートル未満 3,480 → 3,480 1

2 長径３センチメートル以上６センチメートル未満 7,060 → 9,180 2

3 長径６センチメートル以上 9,450 → 14,170 3

K004 皮膚、皮下、粘膜下血管腫摘出術（露出部以外） K004

1 長径３センチメートル未満 2,110 → 2,110 1

2 長径３センチメートル以上６センチメートル未満 4,360 → 4,360 2

3 長径６センチメートル以上 5,610 → 7,290 3

K005 皮膚、皮下腫瘍摘出術（露出部） K005

1 長径２センチメートル未満 1,660 → 1,660 1

2 長径２センチメートル以上４センチメートル未満 3,670 → 3,670 2

3 長径４センチメートル以上 4,360 → 4,360 3

K006 皮膚、皮下腫瘍摘出術（露出部以外） K006

1 長径３センチメートル未満 1,280 → 1,280 1

2 長径３センチメートル以上６センチメートル未満 3,230 → 3,230 2

3 長径６センチメートル以上 4,160 → 4,160 3

K006-2 鶏眼・胼胝切除術（露出部で縫合を伴うもの） K006-2

1 長径２センチメートル未満 1,660 → 1,660 1

2 長径２センチメートル以上４センチメートル未満 3,670 → 3,670 2

3 長径４センチメートル以上 4,360 → 4,360 3

K006-3 鶏眼・胼胝切除術（露出部以外で縫合を伴うもの） K006-3

1 長径３センチメートル未満 1,280 → 1,280 1

2 長径３センチメートル以上６センチメートル未満 3,230 → 3,230 2

3 長径６センチメートル以上 4,160 → 4,160 3

K006-4 皮膚腫瘍冷凍凝固摘出術（一連につき） K006-4

1 長径３センチメートル未満の良性皮膚腫瘍 1,280 → 1,280 1

2 長径３センチメートル未満の悪性皮膚腫瘍 2,050 → 2,050 2
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

3 長径３センチメートル以上６センチメートル未満の良性又は悪性皮膚腫瘍 3,230 → 3,230 3

4 長径６センチメートル以上の良性又は悪性皮膚腫瘍 4,160 → 4,160 4

K007 皮膚悪性腫瘍切除術 K007

1 広汎切除 18,000 → 21,700 1

2 単純切除 11,000 → 11,000 2

K008 腋臭症手術 K008

1 皮弁法 5,730 → 5,730 1

2 皮膚有毛部切除術 3,000 → 3,000 2

3 その他のもの 1,660 → 1,660 3

（形成）

K009 皮膚剥削術 K009

1 25平方センチメートル未満 1,490 → 1,490 1

2 25平方センチメートル以上100平方センチメートル未満 3,360 → 4,370 2

3 100平方センチメートル以上200平方センチメートル未満 5,360 → 6,970 3

4 200平方センチメートル以上 8,070 → 10,490 4

K010 瘢痕拘縮形成手術 K010

1 顔面 9,740 → 9,740 1

2 その他 8,060 → 8,060 2

K011 顔面神経麻痺形成手術 K011

1 静的なもの 14,700 → 14,700 1

2 動的なもの 26,000 → 39,000 2

K012 削除 K012

K013 分層植皮術 K013

1 25平方センチメートル未満 5,000 → 3,330 1

2 25平方センチメートル以上100平方センチメートル未満 6,000 → 4,590 2

3 100平方センチメートル以上200平方センチメートル未満 9,000 → 6,660 3

4 200平方センチメートル以上 13,000 → 20,150 4

K013-2 全層植皮術 K013-2
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

1 25平方センチメートル未満 10,000 → 10,000 1

2 25平方センチメートル以上100平方センチメートル未満 12,500 → 12,500 2

3 100平方センチメートル以上200平方センチメートル未満 20,000 → 21,700 3

4 200平方センチメートル以上 30,000 → 31,350 4

K014 皮膚移植術(生体・培養） 4,700 → 4,700 K014 【名称の見直し】

皮膚移植術（死体） K014-2 【新設】

200平方センチメートル未満 - → 5,190 1

200平方センチメートル以上500平方センチメートル未満 - → 6,920 2

500平方センチメートル以上1,000平方センチメートル未満 - → 10,380 3

1000平方センチメートル以上3,000平方センチメートル未満 - → 25,320 4

3,000平方センチメートル以上 - → 28,930 5

K015 皮弁作成術、移動術、切断術、遷延皮弁術 K015

1 25平方センチメートル未満 3,760 → 3,760 1

2 25平方センチメートル以上100平方センチメートル未満 6,830 → 8,800 2

3 100平方センチメートル以上 10,400 → 15,600 3

K016 動脈（皮）弁術、筋（皮）弁術 21,900 → 32,850 K016

K017 遊離皮弁術（顕微鏡下血管柄付きのもの） 43,000 → 64,500 K017

K018 削除 K018

K019 複合組織移植術 11,700 → 11,700 K019

K020 自家遊離複合組織移植術（顕微鏡下血管柄付きのもの） 49,200 → 73,800 K020

K021 粘膜移植術 K021

1 ４平方センチメートル未満 5,010 → 5,010 1

2 ４平方センチメートル以上 5,500 → 5,500 2

K021-2 粘膜弁手術 K021-2

1 ４平方センチメートル未満 6,860 → 8,920 1

2 ４平方センチメートル以上 7,250 → 9,430 2

K022 組織拡張器による再建手術（一連につき） 10,400 → 13,520 K022

K022-2 象皮病根治手術 K022-2
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

1 大腿 16,200 → 21,060 1

2 下腿 11,300 → 14,690 2

第２款　筋骨格系・四肢・体幹

(筋膜､筋､腱､腱鞘)

K023 筋膜切離術、筋膜切開術 840 → 840 K023

K024 筋切離術 2,370 → 2,370 K024

K025 股関節内転筋切離術 3,390 → 3,390 K025

K026 股関節筋群解離術 9,340 → 9,340 K026

K026-2 股関節周囲筋腱解離術（変形性股関節症） 16,700 → 16,700 K026-2

K027 筋炎手術 K027

1 腸腰筋、殿筋、大腿筋 2,060 → 2,060 1

2 その他の筋 1,210 → 1,210 2

K028 腱鞘切開術（関節鏡下によるものを含む。） 2,050 → 2,050 K028

K029 筋肉内異物摘出術 2,840 → 2,840 K029

K030 四肢・躯幹軟部腫瘍摘出術 K030

1 肩、上腕、前腕、大腿、下腿、躯幹 6,060 → 6,060 1

2 手、足 3,750 → 3,750 2

K031 四肢・躯幹軟部悪性腫瘍手術 K031

1 肩、上腕、前腕、大腿、下腿、躯幹 12,200 → 15,860 1

2 手、足 10,200 → 10,200 2

K032 削除 K032

K033 筋膜移植術 K033

1 指（手、足） 6,070 → 6,070 1

2 その他のもの 8,180 → 8,180 2

K034 腱切離・切除術（関節鏡下によるものを含む。） 3,300 → 3,300 K034

K035 腱剥離術（関節鏡下によるものを含む。） 6,760 → 8,790 K035

K035-2 腱滑膜切除術 6,760 → 6,760 K035-2

K036 削除 K036
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

K037 腱縫合術 6,700 → 8,710 K037

K037-2 アキレス腱断裂手術 6,700 → 8,710 K037-2

K038 腱延長術 6,910 → 8,980 K038

K039 腱移植術（人工腱形成術を含む。） K039

1 指（手、足） 8,050 → 10,470 1

2 その他のもの 10,700 → 13,910 2

K040 腱移行術 K040

1 指（手、足） 8,050 → 10,470 1

2 その他のもの 10,700 → 13,910 2

指伸筋腱脱臼観血的整復術 - → 10,470 K040-2 【新設】

K041 削除 K041

(四肢骨)

K042 骨穿孔術 1,730 → 1,730 K042

K043 骨掻爬術 K043

1 肩甲骨、上腕、大腿 8,580 → 8,580 1

2 前腕、下腿 5,150 → 5,150 2

3 鎖骨、膝蓋骨、手、足その他 3,590 → 3,590 3

K043-2 骨関節結核瘻孔摘出術 K043-2

1 肩甲骨、上腕、大腿 8,580 → 8,580 1

2 前腕、下腿 5,150 → 5,150 2

3 鎖骨、膝蓋骨、手、足その他 3,590 → 3,590 3

K043-3 骨髄炎手術（骨結核手術を含む。） K043-3 【名称の見直し】

1 肩甲骨、上腕、大腿 8,580 → 8,580 1

2 前腕、下腿 5,150 → 5,150 2

3 鎖骨、膝蓋骨、手、足その他 3,590 → 3,590 3

K044 骨折非観血的整復術 K044

1 肩甲骨、上腕、大腿 1,600 → 1,600 1

2 前腕、下腿 1,780 → 1,780 2
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

3 鎖骨、膝蓋骨、手、足その他 1,440 → 1,440 3

K045 骨折経皮的鋼線刺入固定術 K045

1 肩甲骨、上腕、大腿 4,400 → 5,430 1

2 前腕、下腿 3,600 → 3,600 2

3 鎖骨、膝蓋骨、手、足、指（手、足）その他 1,660 → 1,660 3

K046 骨折観血的手術 K046

1 肩甲骨、上腕、大腿 12,800 → 14,470 1

2 前腕、下腿、手舟状骨 8,760 → 11,390 2

3 鎖骨、膝蓋骨、手（舟状骨を除く。）、足、指（手、足）その他 5,610 → 7,290 3

K047 難治性骨折電磁波電気治療法（一連につき） 12,500 → 12,500 K047

K047-2 難治性骨折超音波治療法（一連につき） 12,500 → 12,500 K047-2

K047-3 超音波骨折治療法（一連につき） 5,000 → 5,000 K047-3

K048 骨内異物（挿入物を含む。）除去術 K048

1 頭蓋、顔面、肩甲骨、上腕、大腿 4,650 → 6,050 1

2 前腕、下腿 4,180 → 4,180 2

3 鎖骨、膝蓋骨、手、足、指（手、足）その他 2,900 → 2,900 3

K049 骨部分切除術 K049

1 肩甲骨、上腕、大腿 4,540 → 5,900 1

2 前腕、下腿 4,410 → 4,410 2

3 鎖骨、膝蓋骨、手、足、指（手、足）その他 3,280 → 3,280 3

K050 腐骨摘出術 K050

1 肩甲骨、上腕、大腿 8,850 → 11,510 1

2 前腕、下腿 6,170 → 8,020 2

3 鎖骨、膝蓋骨、手、足その他 3,420 → 3,420 3

K051 骨全摘術 K051

1 肩甲骨、上腕、大腿 16,500 → 21,450 1

2 前腕、下腿 7,720 → 10,040 2

3 鎖骨、膝蓋骨、手、足その他 3,970 → 5,160 3
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

K051-2 中手骨又は中足骨摘除術（２本以上） 3,970 → 5,160 K051-2

K052 骨腫瘍切除術 K052

1 肩甲骨、上腕、大腿 10,300 → 13,390 1

2 前腕、下腿 7,210 → 7,210 2

3 鎖骨、膝蓋骨、手、足、指（手、足）その他 3,340 → 3,340 3

K052-2 多発性軟骨性外骨腫摘出術 K052-2

1 肩甲骨、上腕、大腿 10,300 → 13,390 1

2 前腕、下腿 7,210 → 7,210 2

3 鎖骨、膝蓋骨、手、足、指（手、足）その他 3,340 → 3,340 3

K052-3 多発性骨腫摘出術 K052-3

1 肩甲骨、上腕、大腿 10,300 → 13,390 1

2 前腕、下腿 7,210 → 7,210 2

3 鎖骨、膝蓋骨、手、足、指（手、足）その他 3,340 → 3,340 3

K053 骨悪性腫瘍手術 K053

1 肩甲骨、上腕、大腿 19,200 → 21,700 1

2 前腕、下腿 17,700 → 20,200 2

3 鎖骨、膝蓋骨、手、足その他 11,600 → 14,470 3

K054 骨切り術 K054

1 肩甲骨、上腕、大腿 17,800 → 21,700 1

2 前腕、下腿 12,200 → 15,860 2

3 鎖骨、膝蓋骨、手、足、指（手、足）その他 6,100 → 6,100 3

K055 削除 K055

K055-2 大腿骨頭回転骨切り術 30,000 → 33,900 K055-2

K055-3 大腿骨近位部（転子間を含む。）骨切り術 25,000 → 28,900 K055-3

K056 偽関節手術 K056

1 肩甲骨、上腕、大腿 16,900 → 21,700 1

2 前腕、下腿、手舟状骨 15,400 → 20,020 2

3 鎖骨、膝蓋骨、手（舟状骨を除く。）、足、指（手、足）その他 8,580 → 11,150 3
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

K057 変形治癒骨折矯正手術 K057

1 肩甲骨、上腕、大腿 18,500 → 24,050 1

2 前腕、下腿 16,300 → 21,190 2

3 鎖骨、膝蓋骨、手、足、指（手、足）その他 9,330 → 12,130 3

K058 骨長調整手術 K058

1 骨端軟骨発育抑制術 9,670 → 12,570 1

2 骨短縮術 8,850 → 11,510 2

3 骨延長術（指（手、足）） 12,000 → 12,610 3

4 骨延長術（指（手、足）以外） 15,800 → 20,540 4

K059 骨移植術（軟骨移植術を含む。） K059

1 自家骨移植 8,300 → 10,790 1

2 同種骨移植（生体） 9,100 → 12,870 2

3 同種骨移植（非生体） 9,900 → 11,830 3

(四肢関節､靱帯)

K060 関節切開術 K060

1 肩、股、膝 2,770 → 2,770 1

2 胸鎖、肘、手、足 1,280 → 1,280 2

3 肩鎖、指（手、足） 680 → 680 3

K060-2 肩甲関節周囲沈着石灰摘出術 2,770 → 2,770 K060-2

K060-3 化膿性又は結核性関節炎掻爬術 K060-3

1 肩、股、膝 15,400 → 15,400 1

2 胸鎖、肘、手、足 10,100 → 10,100 2

3 肩鎖、指（手、足） 3,330 → 3,330 3

K061 関節脱臼非観血的整復術 K061

1 肩、股、膝 1,580 → 1,580 1

2 胸鎖、肘、手、足 1,000 → 1,000 2

3 肩鎖、指（手、足）、小児肘内障 800 → 800 3

K062 先天性股関節脱臼非観血的整復術（両側） K062
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

1 リーメンビューゲル法 1,580 → 2,050 1

2 その他 2,270 → 2,950 2

K063 関節脱臼観血的整復術 K063

1 肩、股、膝 18,500 → 21,700 1

2 胸鎖、肘、手、足 12,800 → 14,470 2

3 肩鎖、指（手、足） 8,920 → 11,600 3

K064 先天性股関節脱臼観血的整復術 12,500 → 16,250 K064

K065 関節内異物（挿入物を含む。）除去術 K065 【名称の見直し】

1 肩、股、膝 7,350 → 9,560 1

2 胸鎖、肘、手、足 4,600 → 4,600 2

3 肩鎖、指（手、足） 2,950 → 2,950 3

K065-2 関節鏡下関節内異物（挿入物を含む。）除去術 K065-2 【名称の見直し】

1 肩、股、膝 11,700 → 11,700 1

2 胸鎖、肘、手、足 7,900 → 9,460 2

3 肩鎖、指（手、足） 6,100 → 6,100 3

K066 関節滑膜切除術 K066

1 肩、股、膝 10,500 → 13,650 1

2 胸鎖、肘、手、足 9,800 → 9,800 2

3 肩鎖、指（手、足） 6,500 → 6,500 3

K066-2 関節鏡下関節滑膜切除術 K066-2 【名称の見直し】

1 肩、股、膝 13,800 → 13,800 1

2 胸鎖、肘、手、足 13,100 → 13,100 2

3 肩鎖、指（手、足） 9,500 → 12,350 3

K066-3 滑液膜摘出術 K066-3

1 肩、股、膝 10,500 → 13,650 1

2 胸鎖、肘、手、足 9,800 → 9,800 2

3 肩鎖、指（手、足） 6,500 → 6,500 3

K066-4 関節鏡下滑液膜摘出術 K066-4 【名称の見直し】
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

1 肩、股、膝 13,800 → 13,800 1

2 胸鎖、肘、手、足 13,100 → 13,100 2

3 肩鎖、指（手、足） 9,500 → 12,350 3

K066-5 膝蓋骨滑液嚢切除術 9,800 → 9,800 K066-5

K066-6 関節鏡下膝蓋骨滑液嚢切除術 13,100 → 13,100 K066-6 【名称の見直し】

K066-7 掌指関節滑膜切除術 6,500 → 6,500 K066-7

K066-8 関節鏡下掌指関節滑膜切除術 9,500 → 12,350 K066-8 【名称の見直し】

K067 関節鼠摘出手術 K067

1 肩、股、膝 10,000 → 10,000 1

2 胸鎖、肘、手、足 8,680 → 8,680 2

3 肩鎖、指（手、足） 3,970 → 3,970 3

K067-2 関節鏡下関節鼠摘出手術 K067-2 【名称の見直し】

1 肩、股、膝 14,100 → 14,100 1

2 胸鎖、肘、手、足 11,300 → 14,690 2

3 肩鎖、指（手、足） 7,100 → 9,230 3

K068 半月板切除術 8,800 → 8,800 K068

K068-2 関節鏡下半月板切除術 11,100 → 12,610 K068-2 【名称の見直し】

K069 半月板縫合術 9,800 → 9,800 K069

K069-2 関節鏡下三角線維軟骨複合体切除・縫合術 9,000 → 11,700 K069-2

K069-3 関節鏡下半月板縫合術 12,700 → 14,470 K069-3 【名称の見直し】

K070 ガングリオン摘出術 K070

1 手、足、指（手、足） 3,050 → 3,050 1

2 その他（ヒグローム摘出術を含む。） 3,190 → 3,190 2

K071 削除 K071

K072 関節切除術 K072

1 肩、股、膝 11,400 → 14,820 1

2 胸鎖、肘、手、足 9,510 → 12,360 2

3 肩鎖、指（手、足） 4,360 → 4,360 3
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

K073 関節内骨折観血的手術 K073

1 肩、股、膝 16,800 → 16,800 1

2 胸鎖、肘、手、足 10,100 → 13,130 2

3 肩鎖、指（手、足） 6,140 → 7,980 3

K074 靱帯断裂縫合術 K074

1 十字靱帯 10,100 → 13,130 1

2 膝側副靱帯 9,800 → 12,740 2

3 指（手、足）その他の靱帯 6,450 → 6,450 3

K074-2 関節鏡下靱帯断裂縫合術 K074-2 【名称の見直し】

1 十字靱帯 13,000 → 16,900 1

2 膝側副靱帯 12,700 → 12,700 2

3 指（手、足）その他の靱帯 9,300 → 12,090 3

K075 非観血的関節授動術 K075

1 肩、股、膝 1,320 → 1,320 1

2 胸鎖、肘、手、足 1,260 → 1,260 2

3 肩鎖、指（手、足） 490 → 490 3

K076 観血的関節授動術 K076

1 肩、股、膝 26,500 → 38,890 1

2 胸鎖、肘、手、足 16,900 → 21,700 2

3 肩鎖、指（手、足） 6,510 → 8,460 3

K077 観血的関節制動術 K077

1 肩、股、膝 16,200 → 21,060 1

2 胸鎖、肘、手、足 9,210 → 11,970 2

3 肩鎖、指（手、足） 4,270 → 5,550 3

K078 観血的関節固定術 K078

1 肩、股、膝 18,400 → 18,400 1

2 胸鎖、肘、手、足 11,000 → 14,300 2

3 肩鎖、指（手、足） 5,540 → 5,540 3
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

K079 靱帯断裂形成手術 K079

1 十字靱帯 18,700 → 21,700 1

2 膝側副靱帯 11,500 → 14,470 2

3 指（手、足）その他の靱帯 9,680 → 12,580 3

K079-2 関節鏡下靱帯断裂形成手術 K079-2 【名称の見直し】

1 十字靱帯 20,800 → 31,200 1

2 膝側副靱帯 13,500 → 13,500 2

3 指（手、足）その他の靱帯 11,900 → 12,610 3

K080 関節形成手術 K080

1 肩、股、膝 26,500 → 39,750 1

2 胸鎖、肘、手、足 17,600 → 21,700 2

3 肩鎖、指（手、足） 8,130 → 10,570 3

K080-2 内反足手術 17,600 → 25,930 K080-2

肩腱板断裂手術 － → 18,700 K080-3 【新設】

関節鏡下肩腱板断裂手術 － → 27,040 K080-4 【新設】

K081 人工骨頭挿入術 K081

1 肩、股 15,000 → 15,000 1

2 肘、手、足 11,600 → 14,470 2

3 指（手、足） 5,370 → 6,980 3

K082 人工関節置換術 K082

1 肩、股、膝 22,300 → 28,990 1

2 胸鎖、肘、手、足 17,500 → 21,700 2

3 肩鎖、指（手、足） 7,880 → 10,240 3

K082-2 人工関節抜去術 K082-2

1 肩、股、膝 15,500 → 23,250 1

2 胸鎖、肘、手、足 12,200 → 15,860 2

3 肩鎖、指（手、足） 8,250 → 10,730 3

K082-3 人工関節再置換術 K082-3
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

1 肩、股、膝 33,900 → 50,850 1

2 胸鎖、肘、手、足 26,300 → 26,300 2

3 肩鎖、指（手、足） 11,800 → 15,340 3

K083 鋼線等による直達牽引（初日。観血的に行った場合の手技料を含む。）（１局所につき） 2,030 → 2,030 K083

K083-2 内反足足板挺子固定 2,030 → 2,030 K083-2

(四肢切断､離断､再接合)

K084 四肢切断術 K084

1 肩甲帯 21,600 → 28,080 1

2 上腕、前腕、手、大腿、下腿、足 14,400 → 18,710 2

3 指（手、足） 3,330 → 3,330 3

K084-2 肩甲帯離断術 21,600 → 28,080 K084-2

K085 四肢関節離断術 K085

1 肩、股、膝 15,400 → 20,020 1

2 肘、手、足 10,100 → 10,100 2

3 指（手、足） 3,330 → 3,330 3

K086 断端形成術（軟部形成のみのもの） K086

1 指（手、足） 2,770 → 2,770 1

2 その他 3,300 → 3,300 2

K087 断端形成術（骨形成を要するもの） K087

1 指（手、足） 6,100 → 6,100 1

2 その他 8,760 → 8,760 2

K088 切断四肢再接合術 K088

1 四肢 64,400 → 96,600 1

2 指（手、足） 36,400 → 54,600 2

(手､足)

K089 爪甲除去術 640 → 640 K089

K090 ひょう疽手術 K090

1 軟部組織のもの 990 → 990 1
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

2 骨、関節のもの 1,280 → 1,280 2

K090-2 風棘手術 990 → 990 K090-2

K091 陥入爪手術 K091

1 簡単なもの 1,400 → 1,400 1

2 爪床爪母の形成を伴う複雑なもの 2,490 → 2,490 2

K092 削除 K092

K093 手根管開放手術 4,110 → 4,110 K093

K093-2 関節鏡下手根管開放手術 7,100 → 9,230 K093-2

K094 足三関節固定（ランブリヌディ）手術 15,000 → 19,500 K094

K095 削除 K095

K096 手掌、足底腱膜切離・切除術 2,750 → 2,750 K096

K097 手掌、足底異物摘出術 3,190 → 3,190 K097

K098 手掌屈筋腱縫合術 6,560 → 8,530 K098

K099 指瘢痕拘縮手術 5,290 → 5,290 K099

K099-2 デュプイトレン拘縮手術 K099-2

1 １指 6,170 → 8,020 1

2 ２指から３指 13,300 → 17,290 2

3 ４指以上 17,600 → 22,880 3

K100 多指症手術 K100

1 軟部形成のみのもの 2,640 → 2,640 1

2 骨関節、腱の形成を要するもの 7,840 → 10,190 2

K101 合指症手術 K101

1 軟部形成のみのもの 5,630 → 5,630 1

2 骨関節、腱の形成を要するもの 8,230 → 10,700 2

K101-2 指癒着症手術 K101-2

1 軟部形成のみのもの 5,630 → 5,630 1

2 骨関節、腱の形成を要するもの 8,230 → 10,700 2

K102 巨指症手術 K102
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

1 軟部形成のみのもの 6,410 → 6,410 1

2 骨関節、腱の形成を要するもの 9,110 → 11,840 2

K103 屈指症手術、斜指症手術 K103

1 軟部形成のみのもの 6,810 → 8,850 1

2 骨関節、腱の形成を要するもの 9,110 → 11,840 2

K104 削除 K104

K105 裂手、裂足手術 15,000 → 19,500 K105

K106 母指化手術 16,600 → 24,900 K106

K107 指移植手術 42,500 → 63,750 K107

K108 母指対立再建術 9,850 → 12,810 K108

K109 神経血管柄付植皮術（手、足） 21,100 → 31,650 K109

K110 第四足指短縮症手術 9,060 → 9,060 K110

K110-2 第一足指外反症矯正手術 9,060 → 9,060 K110-2

K111 削除 K111

(脊柱､骨盤)

K112 腸骨窩膿瘍切開術 3,590 → 4,670 K112

K113 腸骨窩膿瘍掻爬術 6,860 → 8,920 K113

K114
及び
K115

削除
K114
及び
K115

K116 脊椎、骨盤骨掻爬術 10,400 → 13,520 K116

K117 脊椎脱臼非観血的整復術 1,980 → 2,570 K117

K117-2 頸椎非観血的整復術 1,980 → 2,570 K117-2

K117-3 椎間板ヘルニア徒手整復術 1,980 → 2,570 K117-3

K118 脊椎、骨盤脱臼観血的手術 18,900 → 21,700 K118

K119 仙腸関節脱臼観血的手術 17,400 → 18,710 K119

K120 恥骨結合離開観血的手術 6,430 → 6,430 K120

K120-2 恥骨結合離開非観血的整復固定術 1,580 → 1,580 K120-2

K121 骨盤骨折非観血的整復術 1,980 → 2,570 K121
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

K122
及び
K123

削除
K122
及び
K123

K124 腸骨翼骨折観血的手術 9,320 → 12,120 K124

K125 骨盤骨折観血的手術（腸骨翼骨折を除く。） 18,800 → 22,450 K125

K126 脊椎、骨盤骨（軟骨）組織採取術（試験切除によるもの） K126

1 棘突起、腸骨翼 3,150 → 3,150 1

2 その他のもの 3,470 → 4,510 2

K127 削除 K127

K128 脊椎、骨盤内異物（挿入物）除去術 7,550 → 9,820 K128

K129
及び
K130

削除
K129
及び
K130

K131 椎弓切除術 12,100 → 12,100 K131

K131-2 内視鏡下椎弓切除術 12,100 → 12,100 K131-2

K132 椎弓形成手術 19,100 → 21,700 K132

K133 黄色靱帯骨化症手術 17,000 → 22,100 K133

K134 椎間板摘出術 K134

1 前方摘出術 20,600 → 26,780 1

2 後方摘出術 17,200 → 18,090 2

3 側方摘出術 17,100 → 21,700 3

4 経皮的髄核摘出術 10,100 → 12,930 4

K134-2 内視鏡下椎間板摘出（切除）術 K134-2

1 前方摘出術 33,600 → 50,400 1

2 後方摘出術 17,200 → 25,800 2

K135 脊椎、骨盤腫瘍切除術 19,700 → 25,610 K135

K136 脊椎、骨盤悪性腫瘍手術 31,100 → 46,650 K136

K137 骨盤切断術 32,900 → 37,420 K137

K138 脊椎披裂手術 K138

1 神経処置を伴うもの 15,800 → 20,540 1
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

2 その他のもの 9,770 → 12,700 2

K139 脊椎骨切り術 26,900 → 40,350 K139

K140 骨盤骨切り術 19,900 → 25,870 K140

K141 臼蓋形成手術 16,700 → 21,710 K141

K141-2 寛骨臼移動術 28,000 → 28,000 K141-2

K142 脊椎固定術 K142

1 前方椎体固定 34,800 → 37,240 1

2 後方又は後側方固定 25,100 → 29,900 2

3 後方椎体固定 34,800 → 37,420 3

4 前方後方同時固定 50,000 → 75,000 4

K142-2 脊椎側彎症手術 34,800 → － K142-2 【項目の見直し】

固定術 － → 37,420 K142-2 1

矯正術 2

初回挿入 － → 112,260 イ

交換術 － → 37,420 ロ

伸展術 － → 20,540 ハ

K142-3 内視鏡下脊椎固定術（胸椎又は腰椎前方固定） 45,300 → 67,940 K142-3

K143 仙腸関節固定術 21,900 → 22,450 K143

K144 体外式脊椎固定術 22,000 → 22,000 K144

第３款　神経系・頭蓋

本款各区分に掲げる手術に当たって神経内視鏡を使用した場合の費用は､所定点数に含まれるものとする｡

(頭蓋､脳)

K145 穿頭脳室ドレナージ術 1,940 → 1,940 K145

K146 頭蓋開溝術 8,540 → 11,100 K146

K147 穿頭術（トレパナチオン） 1,840 → 1,840 K147

K148 試験開頭術 9,380 → 12,190 K148

K149 減圧開頭術 K149

1 キアリ奇形、脊髄空洞症の場合 21,300 → 21,700 1
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

2 その他の場合 14,200 → 18,460 2

K150 脳膿瘍排膿術 15,700 → 18,090 K150

K151 削除 K151

K151-2 広範囲頭蓋底腫瘍切除・再建術 102,000 → 142,380 K151-2

K152 耳性頭蓋内合併症手術 29,300 → 38,090 K152

K152-2 耳科的硬脳膜外膿瘍切開術 29,300 → 38,090 K152-2

K153 鼻性頭蓋内合併症手術 27,200 → 35,360 K153

K154 機能的定位脳手術 K154

1 片側の場合 26,300 → 39,450 1

2 両側の場合 35,000 → 52,500 2

K154-2 顕微鏡使用によるてんかん手術（焦点切除術、側頭葉切除術、脳梁離断術） 58,500 → 87,750 K154-2

K155 脳切截術（開頭して行うもの） 8,060 → 10,480 K155

K156 延髄における脊髄視床路切截術 21,000 → 31,500 K156

K157 三叉神経節後線維切截術 19,100 → 24,830 K157

K158 視神経管開放術 20,800 → 27,040 K158

K159 顔面神経減圧手術（乳様突起経由） 26,000 → 39,000 K159

K159-2 顔面神経管開放術 26,000 → 39,000 K159-2

K160 脳神経手術（開頭して行うもの） 23,000 → 28,940 K160

K160-2 頭蓋内微小血管減圧術 25,300 → 37,950 K160-2

K161 頭蓋骨腫瘍摘出術 13,900 → 18,070 K161

K162 頭皮、頭蓋骨悪性腫瘍手術 18,500 → 24,050 K162

K163 頭蓋骨膜下血腫摘出術 8,450 → 8,450 K163

K164 頭蓋内血腫除去術（開頭して行うもの） K164

1 硬膜外のもの 24,400 → 28,440 1

2 硬膜下のもの 24,900 → 28,940 2

3 脳内のもの 33,200 → 36,170 3

K164-2 慢性硬膜下血腫穿孔洗浄術 10,900 → 10,900 K164-2

K164-3 脳血管塞栓（血栓）摘出術 24,400 → 28,890 K164-3
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

K164-4 定位的脳内血腫除去術 12,200 → 15,860 K164-4

K165 脳内異物摘出術 27,000 → 35,100 K165

K166 脳膿瘍全摘術 21,600 → 28,080 K166

K167 頭蓋内腫瘤摘出術 32,900 → 49,350 K167

K168 脳切除術 20,800 → 27,040 K168

K169 頭蓋内腫瘍摘出術 K169

1 松果体部腫瘍 83,500 → 116,670 1

2 その他のもの 82,000 → 92,860 2

K170 経耳的聴神経腫瘍摘出術 50,700 → 76,050 K170

K171 経鼻的下垂体腫瘍摘出術 55,800 → 83,700 K171

K172 脳動静脈奇形摘出術 85,200 → 127,800 K172

K173 脳・脳膜脱手術 18,500 → 24,050 K173

K174 水頭症手術 K174

1 脳室穿破術（神経内視鏡手術によるもの） 21,800 → 32,700 1

2 シャント手術 18,700 → 18,700 2

K174-2 髄液シャント抜去術 1,680 → 1,680 K174-2

K175 脳動脈瘤被包術 K175

1 １箇所 42,200 → 54,860 1

2 ２箇所以上 55,800 → 72,340 2

K176 脳動脈瘤流入血管クリッピング（開頭して行うもの） K176

1 １箇所 44,400 → 66,600 1

2 ２箇所以上 61,300 → 91,950 2

K177 脳動脈瘤頸部クリッピング K177

1 １箇所 72,000 → 103,710 1

2 ２箇所以上 85,600 → 128,400 2

K178 脳血管内手術 40,900 → － K178 【項目の見直し】

１箇所 － → 61,350 1

２箇所以上 － → 81,800 2
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

K178-2 経皮的脳血管形成術 22,100 → 33,150 K178-2

K178-3 経皮的選択的脳血栓・塞栓溶解術 K178-3 【名称の見直し】

1 頭蓋内脳血管の場合 15,500 → 23,250 1

2 頸部脳血管の場合（内頸動脈、椎骨動脈） 11,100 → 14,430 2

K179 髄液漏閉鎖術 23,300 → 30,290 K179

K180 頭蓋骨形成手術 K180

1 頭蓋骨のみのもの 9,730 → 12,650 1

2 硬膜形成を伴うもの 14,000 → 18,200 2

3 骨移動を伴うもの 21,000 → 31,500 3

K181 脳刺激装置植込術（頭蓋内電極植込術を含む。） K181

1 片側の場合 26,300 → 39,450 1

2 両側の場合 35,000 → 52,500 2

K181-2 脳刺激装置交換術 8,050 → 12,070 K181-2

K181-3 頭蓋内電極抜去術 9,380 → 12,880 K181-3

(脊髄､末梢神経､交感神経)

K182 神経縫合術 K182

1 指（手、足） 9,720 → 12,640 1

2 その他のもの 14,500 → 18,850 2

K182-2 神経交差縫合術 K182-2

1 指（手、足） 20,600 → 27,940 1

2 その他のもの 25,400 → 38,100 2

K183 脊髄硬膜切開術 13,900 → 18,070 K183

K184 減圧脊髄切開術 14,500 → 18,850 K184

K185 脊髄切截術 20,800 → 27,040 K185

K186 脊髄硬膜内神経切断術 20,800 → 27,040 K186

K187 脊髄視床路切截術 21,800 → 28,340 K187

K188 神経剥離術 10,900 → 10,900 K188

K189 脊髄ドレナージ術 340 → 340 K189
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

K190 脊髄刺激装置植込術 17,900 → 26,850 K190

K190-2 脊髄刺激装置交換術 8,050 → 10,470 K190-2

K190-3 重症痙性麻痺治療薬髄腔内持続注入用埋込型ポンプ設置術 15,000 → 22,500 K190-3

K190-4 重症痙性麻痺治療薬髄腔内持続注入用埋込型ポンプ交換術 3,000 → 3,900 K190-4

K190-5 重症痙性麻痺治療薬髄腔内持続注入用埋込型ポンプ薬剤再充填 320 → 500 K190-5

K191 脊髄腫瘍摘出術 K191

1 髄外のもの 36,700 → 55,050 1

2 髄内のもの 54,500 → 78,820 2

K192 脊髄血管腫摘出術 56,700 → 78,820 K192

K193 神経腫切除術 K193

1 指（手、足） 5,770 → 5,770 1

2 その他のもの 9,020 → 9,020 2

K193-2 レックリングハウゼン病偽神経腫切除術（露出部） K193-2

1 長径２センチメートル未満 1,660 → 1,660 1

2 長径２センチメートル以上４センチメートル未満 3,670 → 3,670 2

3 長径４センチメートル以上 4,360 → 4,360 3

K193-3 レックリングハウゼン病偽神経腫切除術（露出部以外） K193-3

1 長径３センチメートル未満 1,280 → 1,280 1

2 長径３センチメートル以上６センチメートル未満 3,230 → 3,230 2

3 長径６センチメートル以上 4,160 → 4,160 3

K194 神経捻除術 K194

1 後頭神経 4,410 → 4,410 1

2 上眼窩神経 4,410 → 4,410 2

3 眼窩下神経 4,410 → 4,410 3

4 おとがい神経 4,410 → 4,410 4

5 下顎神経 6,170 → 6,170 5

K194-2 横隔神経麻痺術 4,410 → 4,410 K194-2

K194-3 眼窩下孔部神経切断術 4,410 → 4,410 K194-3
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

K194-4 おとがい孔部神経切断術 4,410 → 4,410 K194-4

K195 交感神経切除術 K195

1 頸動脈周囲 6,500 → 6,500 1

2 股動脈周囲 6,170 → 6,170 2

K195-2 尾動脈腺摘出術 6,170 → 6,170 K195-2

K196 交感神経節切除術 K196

1 頸部 14,000 → 18,200 1

2 胸部 14,000 → 14,000 2

3 腰部 9,610 → 12,490 3

K196-2 胸腔鏡下交感神経節切除術（両側） 18,500 → 18,500 K196-2

K196-3 ストッフェル手術 9,610 → 9,610 K196-3

K196-4 閉鎖神経切除術 9,610 → 9,610 K196-4

K196-5 末梢神経遮断（挫滅又は切断）術（浅腓骨神経、深腓骨神経、後脛骨神経又は腓腹神経に限る。） 9,610 → 9,610 K196-5

K197 神経移行術 18,200 → 18,200 K197

K198 神経移植術 17,800 → 18,090 K198

第４款　眼

(涙道)

K199 涙点、涙小管形成術 550 → 550 K199

K200 涙嚢切開術 690 → 690 K200

K200-2 涙点プラグ挿入術 630 → 630 K200-2

K201 先天性鼻涙管閉塞開放術 3,720 → 3,720 K201

K202 涙管チューブ挿入術 1,810 → 1,810 K202

K203 涙嚢摘出術 4,590 → 4,590 K203

K204 涙嚢鼻腔吻合術 14,500 → 21,750 K204

K205 涙嚢瘻管閉鎖術 3,720 → 3,720 K205

K206 涙小管形成手術 8,580 → 12,870 K206

（眼瞼）

K207 瞼縁縫合術（瞼板縫合術を含む。） 1,580 → 1,580 K207
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

K208 麦粒腫切開術 410 → 410 K208

K209 眼瞼膿瘍切開術 470 → 470 K209

K209-2 外眥切開術 470 → 470 K209-2

K210 削除 K210

K211 睫毛電気分解術（毛根破壊） 560 → 560 K211

K212 兎眼矯正術 5,150 → 5,150 K212

K213 マイボーム腺梗塞摘出術、マイボーム腺切開術 360 → 360 K213

K214 霰粒腫摘出術 580 → 580 K214

K215 瞼板切除術（巨大霰粒腫摘出） 1,580 → 1,580 K215

K215-2 眼瞼結膜腫瘍手術 5,140 → 5,140 K215-2

K216 眼瞼結膜悪性腫瘍手術 9,150 → 9,150 K216

K217 眼瞼内反症手術 1,660 → 1,660 K217

K218 眼瞼外反症手術 2,820 → 2,820 K218

K219 眼瞼下垂症手術 K219

1 眼瞼挙筋前転法 7,200 → 7,200 1

2 筋膜移植法 9,500 → 14,250 2

3 その他のもの 6,070 → 6,070 3

（結膜）

K220 結膜縫合術 1,260 → 1,260 K220

K221 結膜結石除去術 K221

1 少数のもの（１眼瞼ごと） 260 → 260 1

2 多数のもの 390 → 390 2

K222 結膜下異物除去術 390 → 390 K222

K223 結膜嚢形成手術 K223

1 部分形成 2,460 → 2,460 1

2 皮膚及び結膜の形成 6,980 → 10,470 2

3 全部形成（皮膚又は粘膜の移植を含む。） 8,580 → 12,870 3

K223-2 内眥形成術 8,580 → 12,870 K223-2
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

K224 翼状片手術（弁の移植を要するもの） 4,130 → 4,130 K224

K225 結膜腫瘍冷凍凝固術 800 → 800 K225

K225-2 結膜腫瘍摘出術 6,890 → 6,890 K225-2

K225-3 結膜肉芽腫摘除術 800 → 800 K225-3

(眼窩､涙腺)

K226 眼窩膿瘍切開術 1,390 → 1,390 K226

K227 眼窩骨折観血的手術（眼窩ブローアウト骨折手術を含む。） 8,840 → 11,490 K227

K228 眼窩骨折整復術 13,600 → 20,400 K228

K229 眼窩内異物除去術（表在性） 5,670 → 7,370 K229

K230 眼窩内異物除去術（深在性） K230

1 視神経周囲、眼窩尖端 12,800 → 19,200 1

2 その他 7,880 → 10,240 2

K231
及び
K232

削除
K231
及び
K232

K233 眼窩内容除去術 8,710 → 13,060 K233

K234 眼窩内腫瘍摘出術（表在性） 4,520 → 5,880 K234

K235 眼窩内腫瘍摘出術（深在性） 20,100 → 30,150 K235

K236 眼窩悪性腫瘍手術 24,800 → 37,200 K236

K237 眼窩縁形成手術（骨移植によるもの） 11,800 → 17,700 K237

(眼球､眼筋)

K238 削除 K238

K239 眼球内容除去術 3,020 → 3,930 K239

K240 削除 K240

K241 眼球摘出術 2,820 → 3,670 K241

K242 斜視手術 K242

1 前転法 4,280 → 4,280 1

2 後転法 4,200 → 4,200 2

3 前転法及び後転法の併施 8,440 → 8,440 3
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旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

4 斜筋手術 6,610 → 8,590 4

5 直筋の前後転法及び斜筋手術の併施 9,430 → 9,460 5

K243 義眼台包埋術 3,950 → 5,140 K243

K244 眼筋移動術 12,400 → 18,600 K244

K245 眼球摘出及び組織又は義眼台充填術 4,340 → 5,640 K245

(角膜､強膜)

K246 角膜・強膜縫合術 2,980 → 2,980 K246

K247 削除 K247

K248 角膜新生血管手術（冷凍凝固術を含む。） 980 → 980 K248

K248-2 顕微鏡下角膜抜糸術 980 → 980 K248-2

K249 角膜潰瘍掻爬術、角膜潰瘍焼灼術 990 → 990 K249

K250 角膜切開術 990 → 990 K250

K251 削除 K251

K252 角膜・強膜異物除去術 650 → 650 K252

K253 削除 K253

K254 治療的角膜切除術 2,650 → － K254 【名称の見直し】

エキシマレーザーによるもの（角膜ジストロフィー又は帯状角膜変性に係るものに限る。） － → 10,000 1 【項目の見直し】

その他のもの － → 2,650 2

K255 強角膜瘻孔閉鎖術 5,920 → 7,700 K255

K256 角膜潰瘍結膜被覆術 2,650 → 2,650 K256

K257 角膜表層除去併用結膜被覆術 4,090 → 5,320 K257

K258 削除 K258

K259 角膜移植術 39,800 → 54,800 K259

K260 強膜移植術 12,700 → 14,470 K260

K261 角膜形成手術 2,350 → 3,060 K261

K262 削除 K262

(ぶどう膜)



医科－手術－別１－27／84

旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

K263
及び
K264

削除
K263
及び
K264

K265 虹彩腫瘍切除術 7,490 → 11,230 K265

K266 毛様体腫瘍切除術、脈絡膜腫瘍切除術 11,900 → 17,850 K266

K267 削除 K267

K268 緑内障手術 K268

1 虹彩切除術 4,740 → 4,740 1

2 流出路再建術 14,200 → 21,300 2

3 濾過手術 21,000 → 25,930 3

K269 虹彩整復・瞳孔形成術 4,700 → 4,730 K269

K270 虹彩光凝固術 7,710 → 7,710 K270

K271 毛様体光凝固術 2,760 → 3,590 K271

K272 毛様体冷凍凝固術 1,660 → 2,160 K272

K273 隅角光凝固術 8,970 → 8,970 K273

(眼房､網膜)

K274 前房、虹彩内異物除去術 6,050 → 7,870 K274

K275 網膜復位術 21,400 → 32,100 K275

K276 網膜光凝固術 K276

1 通常のもの（一連につき） 11,200 → 11,200 1

2 その他特殊なもの（一連につき） 18,100 → 18,100 2

K277 網膜冷凍凝固術 10,500 → 15,750 K277

K277-2 黄斑下手術 39,600 → 39,600 K277-2

(水晶体､硝子体)

K278 硝子体注入・吸引術 1,900 → 1,900 K278

K279 硝子体切除術 11,000 → 16,500 K279

K280 硝子体茎顕微鏡下離断術 K280

1 網膜付着組織を含むもの 24,500 → 36,750 1

2 その他のもの 20,500 → 30,750 2



医科－手術－別１－28／84

旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

K281 増殖性硝子体網膜症手術 38,600 → 51,850 K281

K282 水晶体再建術 K282

1 眼内レンズを挿入する場合 12,100 → 12,100 1

2 眼内レンズを挿入しない場合 7,430 → 7,430 2

K282-2 後発白内障手術 1,520 → 1,520 K282-2

K283 削除 K283

K284 硝子体置換術 4,080 → 5,300 K284

第５款　耳鼻咽喉

(外耳)

K285 耳介血腫開窓術 380 → 380 K285

K286 外耳道異物除去術 K286

1 単純なもの 220 → 220 1

2 複雑なもの 790 → 790 2

K287 先天性耳瘻管摘出術 3,000 → 3,000 K287

K288 副耳（介）切除術 2,240 → 2,240 K288

K289 耳茸摘出術 830 → 830 K289

K290 外耳道骨増生（外骨腫）切除術 5,900 → 5,900 K290

K290-2 外耳道骨腫切除術 5,900 → 5,900 K290-2

K291 耳介腫瘍摘出術 4,090 → 5,320 K291

K292 外耳道腫瘍摘出術（外耳道真珠腫手術を含む。） 5,020 → 5,020 K292

K293 耳介悪性腫瘍手術 12,000 → 12,610 K293

K294 外耳道悪性腫瘍手術（悪性外耳道炎手術を含む。） 23,400 → 23,400 K294

K295 耳後瘻孔閉鎖術 2,570 → 2,570 K295

K296 耳介形成手術 K296

1 耳介軟骨形成を要するもの 8,620 → 11,210 1

2 耳介軟骨形成を要しないもの 5,270 → 6,850 2

K297 外耳道形成手術 9,200 → 11,960 K297

K298 外耳道造設術・閉鎖症手術 17,400 → 22,620 K298 【名称の見直し】



医科－手術－別１－29／84

旧区分番号 新区分番号 備考
点数

新手術項目名
改正前    　改正後

K299 小耳症手術 K299

1 軟骨移植による耳介形成手術 31,900 → 47,850 1

2 耳介挙上 7,270 → 9,450 2

(中耳)

K300 鼓膜切開術 690 → 690 K300

K301 鼓室開放術 3,590 → 4,670 K301

K302 上鼓室開放術 5,100 → 6,630 K302

K303 上鼓室乳突洞開放術 10,600 → 13,780 K303

K304 乳突洞開放術（アントロトミー） 5,240 → 6,810 K304

K305 乳突削開術 10,500 → 13,650 K305

K306 錐体部手術 19,600 → 25,480 K306

K307 削除 K307

K308 耳管内チューブ挿入術 1,090 → 1,420 K308

K308-2 耳管狭窄ビニール管挿入術 1,090 → 1,420 K308-2

K309 鼓膜（排液、換気）チューブ挿入術 2,670 → 2,670 K309

K310 乳突充填術 4,790 → 4,790 K310

K311 鼓膜穿孔閉鎖術（一連につき） 1,580 → 1,580 K311

K312 鼓膜鼓室肉芽切除術 2,320 → 3,020 K312

K313 中耳、側頭骨腫瘍摘出術 20,100 → 26,130 K313

K314 中耳悪性腫瘍手術 K314

1 切除 27,300 → 27,300 1

2 側頭骨摘出術 52,800 → 52,800 2

K315 鼓室神経叢切除、鼓索神経切断術 8,490 → 8,490 K315

K316 Ｓ状洞血栓（静脈炎）手術 13,300 → 17,290 K316

K317 中耳根本手術 18,200 → 23,660 K317

K318 鼓膜形成手術 17,200 → 17,200 K318

K319 鼓室形成手術 32,900 → 32,900 K319

K320 アブミ骨摘出術・可動化手術 27,000 → 27,000 K320 【名称の見直し】


