
医療技術再評価提案書（保険既収載技術用） 

 

※ 本紙に既に記載されている内容を変更することなく、空欄を埋める形で記載し、２枚に収めるこ

と。欄外には記載しないこと。また、別紙への記載が必要な場合は３枚に収めること。 

申請団体名 日本不整脈学会 

技術名 付加手技を要する経皮的カテーテル心筋焼灼術 

診療報酬区分（1つに○） Ｃ在宅・Ｄ検査・Ｅ画像・Ｆ投薬・Ｇ注射・Ｈリハビリ・Ｉ精神・Ｊ処置・

Ｋ手術・Ｌ麻酔・Ｍ放射線・Ｎ病理・その他 

診療報酬番号 K5951 

技術の概要 心臓内外の不整脈源を経皮的に挿入したカテーテル先端で焼灼する技術 

再評価区分 １．算定要件の見直し（適応疾患の拡大、施設基準、回数制限等）  

２．点数の見直し（増点）    

３．点数の見直し（減点）  

４．点数の見直し（別の技術料として評価） 

５．保険収載の廃止 

６．その他（                   ） 

具体的な内容 現行の 31350 点より、84120 点への増点を提案する。 

【評価項目】  

Ⅲ-①再評価の理由 

（根拠、有効性等について必ず記載す

ること。） 

付加手技を要する経皮的カテーテル心筋焼灼術は、心房中隔穿刺による左房

アブレーションまたは心嚢穿刺による心外膜アブレーションであり、通常以

上に高い治療技術を要する治療法である。治療の現場では心電図解析および

カテーテル操作に複数の医師を必要とし、術時間も約５時間を要する。しか

し現行の診療報酬点数は 31350 点と実態にそぐわない低い点数に設定されて

いる。医学的、経済的、社会的に十分な評価がされていない懸念が強く、診

療報酬再評価の必要があると考えられる。 

点数の見直しの場合   31350  点   →  84120   点 

Ⅲ-②普及性の変化 

・年間対象患者数の変化 

・年間実施回数の変化等 

年間対象患者数の変化 現在 8000 人→ 

10000 人 増・減・変化無し 

年間実施回数の変化 現在 8000  回→ 

10000 回 増・減・変化無し 

 ※根拠 

平成 21 年社会医療診療行為別調査より推計 

多くの未手術患者の存在と加療施設数の増加により、年間 25%程度の増加傾向

がある。 

Ⅲ-③予想される医療費へ影響（年間） 予想影響額 7,964,800,000 円 増・減 
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（影響額算出の根拠を記載する。） 

・予想される当該技術に係る医療費 

・当該技術の保険収載に伴い減少又

は増加すると予想される医療費 

上記症例数として、予想される当該技術の医療費は 

84120×8000 = 6,729,600,000 円 となる。 

本治療法は根治術であり、同数の患者が 20 年間外来通院したと過程した医療

費は 

外来再診料: 600 円/回(A), 処方箋料＋調剤：500 円/回(B), 薬価（最も安価

な抗不整脈剤）：200 円/日(C), 心電図等検査：1300 円/回(D)、生化学検査：

110 円/回(E)、 月に１回の診察、３ヶ月ごとの心電図、生化学的血液検査を

20 年間継続したとすると以下のような医療費となる。 

{(A+B)×12 ＋ C×365 ＋ (D+E)×4} ×8000×20 = 14,694,400,000 

従って総医療費としては、14694400000 – 6729600000 = 7,964,800,000 円の

減額となる。現実的には、一生（20 年以上）の服薬や、心不全を生じたり、

入院を要する可能性もあり、さらにこれ以上の経費がかかることを考慮すれ

ば、大幅な医療費削減につながることが期待される。 

Ⅲ-④算定要件の見直し等によって、

新たに使用される医薬品又は医療機

器（未採用技術の例にならって記載） 

１．特になし（別紙及び添付文書は不要） 

２．あり（別紙に記載） 

Ⅲ-⑤その他 特になし 

Ⅲ-⑥関係学会、代表的研究者等 日本循環器学会、日本胸部外科学会 
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医療技術再評価提案書（保険既収載技術用） 

 

※ 本紙に既に記載されている内容を変更することなく、空欄を埋める形で記載し、２枚に収めるこ

と。欄外には記載しないこと。また、別紙への記載が必要な場合は３枚に収めること。 

申請団体名 日本不整脈学会 

技術名 埋込み型除細動器移植術 

診療報酬区分（1つに○） Ｃ在宅・Ｄ検査・Ｅ画像・Ｆ投薬・Ｇ注射・Ｈリハビリ・Ｉ精神・Ｊ処置・

Ｋ手術・Ｌ麻酔・Ｍ放射線・Ｎ病理・その他 

診療報酬番号 
K599 

技術の概要 
重症心室性不整脈による心臓突然死予防のために植え込まれる、心臓埋め込

みデバイスである、埋込型除細動器移植手術である。 

再評価区分 １．算定要件の見直し（適応疾患の拡大、施設基準、回数制限等）  

２．点数の見直し（増点）    

３．点数の見直し（減点）  

４．点数の見直し（別の技術料として評価） 

５．保険収載の廃止 

６．その他（                   ） 

具体的な内容 現行の 17,100 点より、37,767 点への増点をお願いします。 

【評価項目】  

Ⅲ-①再評価の理由 

（根拠、有効性等について必ず記載す

ること。） 

埋込型除細動器（ICD）は通常のﾍﾟｰｽﾒｰｶｰとは異なり，抗頻脈治療などのより

高度な機能を有し，本体の容量もﾍﾟｰｽﾒｰｶｰの数倍あり，電気ショック放電の

ための特殊な電極を使用する。その移植術に際しては高度な技術と専門的知

識を要し、術中には電気ショックによる除細動テストと電気生理学的検査に

基づいた不整脈治療設定を行なう必要がある。したがって、手術の施行には

指導医ｸﾗｽの医師の執刀に加えて、麻酔を含めた手術中の患者管理を担当する

医師、看護師、プログラマーを担当する臨床工学技士など複数のコメディカ

ルが必要で、手術時間は通常 2.5 時間を要する。この人件費だけで 200,000

円以上となり、現行の保険点数（17,100 点）では安全な手術を施行するに必

要な人件費すら賄えていない。ICD 移植術に必要な消耗品などの物品も考慮に

入れると 37,767 点が適正な診療報酬点数として算出される。 

点数の見直しの場合  17,100 点   → 37,767 点 

Ⅲ-②普及性の変化 

・年間対象患者数の変化 

・年間実施回数の変化等 

年間対象患者数の変化 現在  3377 人→3427 人（見込み） 

50 人 増・減・変化無し 

年間実施回数の変化 現在 3377  回→3427 回 

 50 回 増・減・変化無し 

 ※根拠 

日本不整脈デバイス工業会のデータから推定。 

Ⅲ-③予想される医療費へ影響（年間） 予想影響額 702678,000 円 増・減 

（影響額算出の根拠を記載する。） 

・予想される当該技術に係る医療費 

・当該技術の保険収載に伴い減少又

は増加すると予想される医療費 

増点した場合に予想される当該技術にかかる影響医療費は 

（377,670-171000）×3400（回）＝+702678,000 円 

 

Ⅲ-④算定要件の見直し等によって、

新たに使用される医薬品又は医療機

器（未採用技術の例にならって記載） 

１．特になし（別紙及び添付文書は不要） 

２．あり（別紙に記載） 

Ⅲ-⑤その他  
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Ⅲ-⑥関係学会、代表的研究者等 日本循環器学会、日本心臓血管外科学会、日本心電学会 
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医療技術評価提案書（保険未収載技術用）【概要版】 

 
※各項目のポイントを簡潔に記載すること。 
※技術の概要を平易な用語や図表を用いて、A4 用紙 1 枚でまとめた資料を添付すること。 
※既に記載されている様式を変更することなく、空欄を埋める形で記載し、１枚に収めること。 

申請団体名 日本ペインクリニック学会 

技術名 内視鏡下硬膜外腔癒着剥離術 

技術の概要 ファイバースコープ下に硬膜外腔の癒着剥離、洗浄、局所麻酔薬、ステロイ

ド注入を行う。 

対象疾患名 脊椎手術後症候群、腰椎椎間板ヘルニア、脊柱管狭窄症 

保険収載の必要性 硬膜外腔の癒着に起因する腰痛症の確定診断は硬膜外腔を内視鏡で観察す

ることによりはじめて可能となる。適応患者数は多く、症例数は増加すると

考えられるため。 

【評価項目】  

Ⅰ-①有効性 

・治癒率、死亡率、QOL の改善等 

・学会のガイドライン等 

・エビデンスレベル 

エビデンスレベル（別紙参照）； V   
QOL の改善 
VAS 値（中央値 4－2） 
JOA スコア（中央値 14 点－23 点） 
Disability index（中央値 12 点－7点）の改善 
 椎間板ヘルニア、腰部脊柱管狭窄症などに対する鎮痛効果が報告されている（ペ
インクリニック 2004 年 1 月号）。 

Ⅰ-②安全性 

・副作用等のリスクの内容と頻度 

1）硬膜穿刺：6%、2）創部痛：4%、3）一過性神経障害：2%、4）一過性膀胱

直腸障害：1%、5）その他（高血圧、頻脈）：3% 

Ⅰ-③技術的成熟度 

・学会等における位置づけ 

・難易度（専門性、施設基準等） 

2000 年よりエビドラスコピー研究会が発足し、本医療技術の有効性、安全

性、標準的手技、合併症などについて討論させている。難易度：整形外科、

脳神経外科、麻酔科の専門医以上が施行する。 

 

Ⅰ-④倫理性・社会的妥当性 

（問題点があれば必ず記載） 

問題なし 

Ⅰ-⑤普及性 

・年間対象患者数 

・年間実施回数等 

年間対象患者数   1,215,000     人 

年間実施回数   2      回 

対象患者数：潜在性患者、腰椎手術後腰下肢痛、腰椎椎間板ヘルニア、腰部

脊柱管狭窄症等を合わせて約 1,215,000 人。年間実地回数：約 360 例。 

Ⅰ-⑥効率性 

・新規性、効果等について既存の治

療法、検査法等と比較 

①対象症例を360例（内訳は腰椎手術後痛（約40%）、腰椎椎間ヘルニア（30%）、

腰椎脊柱管狭窄症（25%）、腰椎すベリ症（5%））とした。②従来の治療費の

算出根拠：①の症例の 20%は手術、80%は保存療法が必要と仮定。③本医療

技術の費用の算出根拠：①の症例全例に内視鏡下硬膜外腔癒着剥離術を施行

した。予想影響額  38,070,000 円 減  

既存の技術；診療報酬の区分番号  技術名    

Ⅰ-⑦診療報酬上の取扱  

・妥当と思われる区分 

（一つに○をつける） 

C 在宅 D 検査 E 画像 F 投薬 G 注射 H リハビリ I 精神 

J 処置 K 手術 L 麻酔 M 放射線 N 病理・その他  ○Ｋ手術 

・妥当と思われる点数及びその根拠 点数 49,922  点（１点１０円） 

≪1≫  外保連試案点数（試案にない場合は妥当な点数）：37,102点≪2≫  別

途請求が認められていない必要材料と価格（定価）：128,204 円（試案参照）
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医療技術評価提案書（保険未収載技術用）【概要版】 

 
※各項目のポイントを簡潔に記載すること。 
※技術の概要を平易な用語や図表を用いて、A4 用紙 1 枚でまとめた資料を添付すること。 
※既に記載されている様式を変更することなく、空欄を埋める形で記載し、１枚に収めること。 

申請団体名 日本ペインクリニック学会 

技術名 腰神経叢ブロック 1、局所麻酔薬使用 

技術の概要 大腰筋の前筋と後筋の間の腰筋筋溝にブロック針を刺入し、ここに 0.5%メ

ピバカインを 5～8ml 注入し、腰仙神経叢を遮断する。 

対象疾患名 片側股関節痛、ソケイ部痛、大腿部痛、腰椎椎間板ヘルニア、脊柱管狭窄症

による腰下肢痛、腰神経領域の帯状疱疹、帯状疱疹後痛、腰部交感神経節ブ

ロック後神経炎など 

保険収載の必要性  片側下肢の痛みで出血傾向のある症例、硬膜外膿瘍などの感染症のある症

例、長期に硬膜外ブロックを施行している患者で当初のようなブロック効果

が期待できない症例、硬膜外ブロックの適応はあるが施行しないことが望ま

しい症例にも有効なことがあるので、適応となる症例はかなり多いため保険

収載の必要性は高いと考える。 

【評価項目】  

Ⅰ-①有効性 

・治癒率、死亡率、QOL の改善等 

・学会のガイドライン等 

・エビデンスレベル 

エビデンスレベル（別紙参照）； VI   
脊柱管狭窄症、急性腰痛、慢性腰下肢痛、膝関節痛、カウザルギー、帯状疱疹痛な
どによる腰下肢痛などを訴えた患者 872 名に行った報告では約 7 割近い症例で良好
な結果が得られている。 

Ⅰ-②安全性 

・副作用等のリスクの内容と頻度 

通常のブロックと同様愛護的な手技、吸引テストの励行などにより十分予防

可能である。透視下に行うことにより安全性はさらに高まる。 

Ⅰ-③技術的成熟度 

・学会等における位置づけ 

・難易度（専門性、施設基準等） 

特になし 

Ⅰ-④倫理性・社会的妥当性 

（問題点があれば必ず記載） 

問題なし 

Ⅰ-⑤普及性 

・年間対象患者数 

・年間実施回数等 

年間対象患者数   1,500     人 

年間実施回数   51      回 

総症例数は 1,500 名（局所麻酔薬で行う症例 1,000 名、高周波熱凝固で行

う症例 500 名）。局所麻酔薬の場合は週 1回のブロックで年間 48 回施行す

ると 1,000 症例に対し年間のブロック回数は 48,000 回となる。高周波熱凝

固で行う場合 1名に対し年間 3回行うとすると、500 例に対し年間 1,500 回

のブロックが行われる。 

Ⅰ-⑥効率性 

・新規性、効果等について既存の治

療法、検査法等と比較 

 長期に硬膜外ブロックを施行している患者で当初のようなブロック効果

が期待できない症例、硬膜外ブロックの適応はあるが施行しないことが望ま

しい症例にも有効であることから、すでに多くの施設で行われている。 

総症例数は 1,500名（局所麻酔薬 症例が 1,000名、高周波熱凝固 500名）。

局所麻酔薬の場合(21,574 円)は総請求額は 1,035,552,000 円。高周波熱凝

固で行う場合（70,288 円）、総請求額は 105,432,000 円となる。 

一方、現在は腰神経叢ブロックを行っていてもトリガーポイントブロックで

請求（800 円）していることを考慮に入れれば、57,600,000 円の請求は行わ

れなくなるのでこの金額が減額となる。すなわち、差し引き 1,083,384,000

円の増額となる。予想影響額  1,083,384,000 円 増  

既存の技術；診療報酬の区分番号 L100-2 技術名 腰部硬膜外ブロック  

Ⅰ-⑦診療報酬上の取扱  

・妥当と思われる区分 

（一つに○をつける） 

C 在宅 D 検査 E 画像 F 投薬 G 注射 H リハビリ I 精神 

J 処置 K 手術 L 麻酔 M 放射線 N 病理・その他  ○Ｌ麻酔 

・妥当と思われる点数及びその根拠 点数 21,574  点（１点１０円） 

≪1≫  外保連試案点数（試案にない場合は妥当な点数）：21,574点≪2≫  別

途請求が認められていない必要材料と価格（定価）：0円 
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医療技術評価提案書（保険未収載技術用）【概要版】 

 
※各項目のポイントを簡潔に記載すること。 
※技術の概要を平易な用語や図表を用いて、A4 用紙 1 枚でまとめた資料を添付すること。 
※既に記載されている様式を変更することなく、空欄を埋める形で記載し、１枚に収めること。 

申請団体名 日本ペインクリニック学会 

技術名 仙腸関節枝ブロック 1、局所麻酔薬使用 2. 神経破壊薬使用 

技術の概要 仙腸関節の感覚を支配している L5～S2 の後枝外側枝を局所麻酔薬、高周波

熱凝固により遮断し鎮痛を得る方法である。 

対象疾患名 変形性仙腸関節症、強直性脊椎炎、その他の仙骨部の圧痛 

保険収載の必要性 本ブロックは低侵襲で局所麻酔薬によるブロックも可能であるが、長期的効

果を期待する場合には高周波熱凝固術を行うことによりその目的が達成さ

れる。本ブロックにより患者の QOL が確実に向上することからぜひとも収載

が必要と考える。 

【評価項目】  

Ⅰ-①有効性 

・治癒率、死亡率、QOL の改善等 

・学会のガイドライン等 

・エビデンスレベル 

エビデンスレベル（別紙参照）； VI   
本ブロックが成功することにより確実な鎮痛が得られ、高周波熱凝固術によりさら
に長期間にわたる鎮痛が得られ、患者の QOL は確実に向上する。 

Ⅰ-②安全性 

・副作用等のリスクの内容と頻度 

十分な注意、愛護的な操作により合併症の予防が可能である。また、透視下

に造影を行いながら行うことによりさらに安全性は高まる。 

Ⅰ-③技術的成熟度 

・学会等における位置づけ 

・難易度（専門性、施設基準等） 

特になし。 

Ⅰ-④倫理性・社会的妥当性 

（問題点があれば必ず記載） 

問題なし 

Ⅰ-⑤普及性 

・年間対象患者数 

・年間実施回数等 

年間対象患者数   1,200 人 年間実施回数 27 回 

総症例数は 1,200 名とした。その内訳は局所麻酔薬で行う症例 900 名、高周

波熱凝固で行うブロック 300 名とした。局所麻酔薬の場合は 1か月に 2回の

ブロックで年間 24 回施行。高周波熱凝固で行う場合は 1 名に対し年間 3 回

行うこととした。年間の実施回数は一人当たり年間 27 回となる 

Ⅰ-⑥効率性 

・新規性、効果等について既存の治

療法、検査法等と比較 

 仙腸関節に由来する痛みには、仙骨硬膜外ブロックよりも良好な鎮痛効果

を発揮する。また、高周波熱凝固を行うことにより長期間の鎮痛が可能とな

る。総症例数は 1,200 名（内訳は局所麻酔薬で行う症例 900 名、高周波熱

凝固で行う奨励 300 名）とした。局所麻酔薬の場合は年間 24 回施行すると

年間の総ブロック回数は 21,600 回、総請求額は 233,064,000 円となる

（10,790 円×21,600 回）。高周波熱凝固で行う場合は 1名に対し年間 3回行

うとすると、年間の総ブロック回数は 900 回、総請求額は 31,626,000 円と

なる（35,140 円×900 回）。一方、1,200 名が現在は仙腸関節枝ブロックを

行っていてもトリガーポイントブロック（800 円）で請求していることを考

慮に入れれば、960,000 円の請求（800 円×1,200）は行われなくなるのでこ

の金額が減額となる。すなわち、差し引き 263,730,000 円の増額となる。 

予想影響額  263,730,000 円 増  

既存の技術；診療報酬の区分番号 L1005 技術名 仙骨硬膜外ブロック  

Ⅰ-⑦診療報酬上の取扱  

・妥当と思われる区分 

（一つに○をつける） 

C 在宅 D 検査 E 画像 F 投薬 G 注射 H リハビリ I 精神 

J 処置 K 手術 L 麻酔 M 放射線 N 病理・その他  ○Ｌ麻酔 

・妥当と思われる点数及びその根拠 点数 局所麻酔薬によるブロック：1,079 点 

高周波熱凝固によるブロック：3,514  点（１点１０円） 

≪1≫  外保連試案点数（試案にない場合は妥当な点数）：局所麻酔薬による

ブロック：1,079 点 高周波熱凝固によるブロック：3,514 点≪2≫  別途請

求が認められていない必要材料と価格（定価）：0円 
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