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第１０部

手術

通則

（通則の変更：対象手術の追加） ４ 区分番号Ｋ１８１、Ｋ１８１－２、Ｋ１９０ ４ 区分番号Ｋ１８１、Ｋ１８１－２、Ｋ１９０

、Ｋ１９０－２、Ｋ３２８、Ｋ５５２、Ｋ５５ 、Ｋ１９０－２、Ｋ３２８、Ｋ５５２、Ｋ５５

４からＫ５５４－３まで、Ｋ５９９、Ｋ６００ ２－２、Ｋ５５４からＫ５５４－３まで、Ｋ５

、Ｋ６１４－３、Ｋ６７８、Ｋ６９７－４及び ９６－２、Ｋ５９９からＫ６００－２まで、Ｋ

Ｋ７６８に掲げる手術については、別に厚生労 ６１４－３、Ｋ６７８、Ｋ６９７－５及びＫ７

働大臣が定める施設基準に適合しているものと ６８に掲げる手術については、別に厚生労働大

して地方社会保険事務局長に届け出た保険医療 臣が定める施設基準に適合しているものとして

機関において行われる場合に限り算定する。 地方社会保険事務局長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。

（通則の変更：加算の新設） ５ 区分番号Ｋ０１１、Ｋ０２０、Ｋ０５３、Ｋ ５ 区分番号Ｋ０１１、Ｋ０２０、Ｋ０５３、Ｋ

０７６、Ｋ０７９、Ｋ０８０－２、Ｋ０８２、 ０７６、Ｋ０７９、Ｋ０８０－２、Ｋ０８２、

Ｋ１０６、Ｋ１０７、Ｋ１０９、Ｋ１３６、Ｋ Ｋ１０６、Ｋ１０７、Ｋ１０９、Ｋ１３６、Ｋ

１５１－２、Ｋ１５４、Ｋ１５４－２、Ｋ１６ １５１－２、Ｋ１５４、Ｋ１５４－２、Ｋ１６

０、Ｋ１６７、Ｋ１６９からＫ１７１まで、Ｋ ０、Ｋ１６７、Ｋ１６９からＫ１７１まで、Ｋ

１７４からＫ１７８－２まで、Ｋ１８１、Ｋ１ １７４からＫ１７８－２まで、Ｋ１８１、Ｋ１

９０、Ｋ２０４、Ｋ２２９、Ｋ２３０、Ｋ２３ ９０、Ｋ２０４、Ｋ２２９、Ｋ２３０、Ｋ２３

４からＫ２３６まで、Ｋ２４４、Ｋ２５９、Ｋ ４からＫ２３６まで、Ｋ２４４、Ｋ２５９、Ｋ

２６６、Ｋ２７７－２、Ｋ２８０、Ｋ２８１、 ２６６、Ｋ２７７－２、Ｋ２８０、Ｋ２８１、

Ｋ３１９、Ｋ３２２、Ｋ３２７、Ｋ３４３、Ｋ Ｋ３１９、Ｋ３２２、Ｋ３２７、Ｋ３４３、Ｋ

３７６、Ｋ３９５、Ｋ４１５、Ｋ４２５、Ｋ４ ３７６、Ｋ３９５、Ｋ４１５、Ｋ４２５、Ｋ４
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２７－２、Ｋ４３４、Ｋ４４２、Ｋ４４３、Ｋ ２７－２、Ｋ４３４、Ｋ４４２、Ｋ４４３、Ｋ

４５８、Ｋ４６２、Ｋ４８４、Ｋ４９６からＫ ４５８、Ｋ４６２、Ｋ４８４、Ｋ４９６からＫ

４９８まで、Ｋ５１１、Ｋ５１２、Ｋ５１４、 ４９８まで、Ｋ５１１、Ｋ５１２、Ｋ５１４、

Ｋ５１４－２、Ｋ５１８、Ｋ５１９、Ｋ５２５ Ｋ５１４－２、Ｋ５１８、Ｋ５１９、Ｋ５２５

、Ｋ５２６の２及び３、Ｋ５２７、Ｋ５２９、 、Ｋ５２６の２及び３、Ｋ５２７、Ｋ５２９、

Ｋ５３１、Ｋ５３７、Ｋ５３７－２、Ｋ５５２ Ｋ５３１、Ｋ５３７、Ｋ５３７－２、Ｋ５５２

、Ｋ５５４、Ｋ５８８、Ｋ５９６、Ｋ６１４、 、Ｋ５５４、Ｋ５８８、Ｋ５９６、Ｋ６１４、

Ｋ６１４－２、Ｋ６１５、Ｋ６４５、Ｋ６７７ Ｋ６１４－２、Ｋ６１５、Ｋ６４５、Ｋ６７７

、Ｋ６９５、Ｋ７０２、Ｋ７０３、Ｋ７５６、 、Ｋ６９５（１歳未満の乳児に対して行われる

Ｋ７６４、Ｋ７６５、Ｋ７７９、Ｋ７８０、Ｋ ものを除く。）、Ｋ７０２、Ｋ７０３、Ｋ７５

８０１、Ｋ８０３（６を除く。）、Ｋ８１８か ６（１歳未満の乳児に対して行われるものを除

らＫ８２０まで、Ｋ８４３、Ｋ８５０、Ｋ８５ く。）、Ｋ７６４、Ｋ７６５、Ｋ７７９、Ｋ７

７、Ｋ８５９（１を除く。）、Ｋ８８９並びに ８０、Ｋ８０１、Ｋ８０３（６を除く。）、Ｋ

Ｋ８９０－２に掲げる手術並びに体外循環を要 ８１８からＫ８２０まで、Ｋ８４３、Ｋ８５０

する手術については、別に厚生労働大臣が定め 、Ｋ８５７、Ｋ８５９（１を除く。）、Ｋ８８

る施設基準に適合しているものとして地方社会 ９並びにＫ８９０－２に掲げる手術並びに体外

保険事務局長に届け出た保険医療機関以外の保 循環を要する手術については、別に厚生労働大

険医療機関において行われる場合（Ｋ６９５及 臣が定める施設基準に適合しているものとして

びＫ７５６に掲げる手術については、１歳未満 地方社会保険事務局長に届け出た保険医療機関

の乳児に対して行われる場合を除く。）には、 において行われた場合は、当該手術の所定点数

それぞれ所定点数の１００分の７０に相当する にそれぞれ所定点数の１００分の５に相当する

点数により算定する。 点数を加算し、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社会保険事

務局長に届け出た保険医療機関以外の保険医療

機関において行われた場合は、それぞれ所定点
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数の１００分の３０に相当する点数を減算する

。

（通則の変更：加算の新設） ６ 区分番号Ｋ５２８、Ｋ５３５、Ｋ５９０、Ｋ ６ 区分番号Ｋ５２８、Ｋ５３５、Ｋ５９０、Ｋ

５９２、Ｋ５９４－２、Ｋ６８４、Ｋ６９５、 ５９２、Ｋ５９４－２、Ｋ６８４、Ｋ６９５、

Ｋ７５１の３及び４、Ｋ７５１－２、Ｋ７５６ Ｋ７５１の３及び４、Ｋ７５１－２、Ｋ７５６

並びにＫ７７３に掲げる手術については、別に 並びにＫ７７３に掲げる手術（１歳未満の乳児

厚生労働大臣が定める施設基準に適合している に対して行われるものに限る。）については、

ものとして地方社会保険事務局長に届け出た保 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合して

険医療機関以外の保険医療機関において行われ いるものとして地方社会保険事務局長に届け出

る場合（１歳未満の乳児に対して行われる場合 た保険医療機関において行われた場合は、当該

に限る。）には、それぞれ所定点数の１００分 手術の所定点数にそれぞれ所定点数の１００分

の７０に相当する点数により算定する。 の５に相当する点数を加算し、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

地方社会保険事務局長に届け出た保険医療機関

以外の保険医療機関において行われた場合は、

それぞれ所定点数の１００分の３０に相当する

点数を減算する。

第１節 手術料

（名称の変更） 骨移植術（軟骨移植術、骨軟骨欠損補填材料埋没 骨移植術（軟骨移植術を含む。）

を含む。）
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（区分の新設） （新設） 乳腺腫瘍画像ガイド下吸引術（一連につき）

３，４００点

乳腺悪性腫瘍手術

（項目の追加） （新設） ２ 乳房部分切除術（腋窩部郭清を伴わないもの

） ２０，０００点

肺切除術

（注の変更：加算点数の見直し） 注 自動縫合器を使用した場合は、２，７００点 注 自動縫合器を使用した場合は、２，５００点

を加算する。 を加算する。

肺悪性腫瘍手術

（注の変更：加算点数の見直し） 注 肺縫縮又は気管支断端縫合を行うに当たって 注 肺縫縮又は気管支断端縫合を行うに当たって

、自動縫合器を使用した場合は、２，７００点 、自動縫合器を使用した場合は、２，５００点

を加算する。 を加算する。
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肺縫縮術

（注の追加） （新設） 注 肺気腫に対する正中切開による肺縫縮術を行

うに当たって、自動縫合器を使用した場合は、

２，５００点を加算する。

食道悪性腫瘍手術（消化管再建手術

を併施するもの）

（注の変更：加算点数の見直し） 注１ 自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合 注１ 自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合

は、５，９００点を加算する。 は、５，５００点又は２，５００点をそれぞ

れ加算する。

食道切除後２次的再建術

（注の変更：加算点数の見直し） 注 自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合は 注 自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合は

、５，９００点を加算する。 、５，５００点又は２，５００点をそれぞれ加

算する。

食道・胃静脈瘤手術

（注の変更：加算点数の見直し） 注 自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合は 注 自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合は

、５，９００点を加算する。 、５，５００点又は２，５００点をそれぞれ加

算する。
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（区分の新設） （新設） 両室ペースメーカー移植術 １３，８００点

（区分の新設） （新設） 経皮的中隔心筋焼灼術 ２２，８００点

注 手術に伴う画像診断及び検査の費用は算定し

ない。

（区分の新設） （新設） 植込み型補助人工心臓

１ 初日（１日につき） ３０，０００点

２ ２日目以降３０日まで（１日につき）

５，０００点

３ ３１日目以降９０日まで（１日につき）

４，０００点

４ ９１日目以降（１月につき）６，０００点

大動脈瘤切除術（吻合又は移植を含

む。）

（注の変更：加算点数の見直し） 注 自動縫合器を使用した場合は、２，７００点 注 自動縫合器を使用した場合は、２，５００点

を加算する。 を加算する。
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胃切除術（腹腔鏡（補助）下による

ものを含む。）

（注の変更：加算点数の見直し） 注１ 自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合 注１ 自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合

は、５，９００点を加算する。 は、５，５００点又は２，５００点をそれぞ

れ加算する。

胃全摘術（腹腔鏡（補助）下による

ものを含む。）

（注の変更：加算点数の見直し） 注１ 自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合 注１ 自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合

は、５，９００点を加算する。 は、５，５００点又は２，５００点をそれぞ

れ加算する。

（対象手術の追加） 幽門形成術（粘膜外幽門筋切開術を含む。） 幽門形成術（粘膜外幽門筋切開術及び腹腔鏡（補

助）下によるものを含む。）

（区分の新設） （新設） 肝悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法（一連として）

１３，６００点
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小腸切除術

（注の追加：加算の新設） （新設） 注 自動縫合器を使用した場合は、２，５００点

を加算する。

結腸切除術

（対象手術の追加） ３ 全切除、亜全切除又は悪性腫瘍手術 ３ 全切除、亜全切除又は悪性腫瘍手術（腹腔鏡

（補助）下によるものを含む。）

（注の変更：加算点数の見直し） 注 結腸の全切除、亜全切除又は悪性腫瘍手術を 注 結腸の全切除、亜全切除又は悪性腫瘍手術を

行うに当たって自動縫合器を使用した場合は、 行うに当たって、自動縫合器を使用した場合は

２，７００点を加算する。 、２，５００点を加算する。

先天性巨大結腸症手術

（注の変更：加算点数の見直し） 注 自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合は 注 自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合は

、２，７００点を加算する。 、２，５００点を加算する。

直腸切除・切断術

（注の変更：加算点数の見直し） 注 自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合は 注 自動吻合器又は自動縫合器を使用した場合は

、５，９００点を加算する。 、５，５００点又は２，５００点をそれぞれ加

算する。
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鎖肛手術

（対象手術の追加） ４ 腹会陰、腹仙骨式 ４ 腹会陰、腹仙骨式（腹腔鏡（補助）下による

ものを含む。）

（区分の新設） （新設） 経尿道的尿管ステント留置術 ２，２７０点

（区分の新設） （新設） 経尿道的尿管ステント抜去術 １，０００点

膀胱悪性腫瘍手術

（注の変更：加算点数の見直し） 注 尿路変更に当たって自動縫合器を使用した場 注 尿路変更に当たって、自動吻合器又は自動縫

合は、２，７００点を加算する。 合器を使用した場合は、５，５００点又は２，

５００点をそれぞれ加算する。

尿道悪性腫瘍摘出術

（注の変更：加算点数の見直し） 注 尿路変更に当たって自動縫合器を使用した場 注 尿路変更に当たって、自動吻合器又は自動縫

合は、２，７００点を加算する。 合器を使用した場合は、５，５００点又は２，

５００点をそれぞれ加算する。

上記のほか、手術に関する改定内容は、別表のとおり。


