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令和４年度診療報酬改定に向けて

⽇本産婦⼈科医会常務理事
⾕川原 真吾

四国ブロック医療保険協議会

令和３年9⽉12⽇

本⽇の講演内容
１．令和２年度改定に関して
２．新しく承認された検査
３．妊婦の新型コロナウイルス検査について
４．次回診療報酬改定に向けた医会の要望事項
５．不妊治療の保険適応
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婦⼈科特定疾患治療管理料
• 対象
• 器質性⽉経困難症を有する患者であって、ホルモン

剤を投与しているもの
• 保険請求上好ましい病名
• ⼦宮筋腫、⼦宮腺筋症、⼦宮内膜症やチョコレート

嚢胞などの器質性疾患の傷病名＋⽉経困難症で
• ホルモン剤の適応は器質性疾患か⽉経困難症のどちらか
• 検査や画像診断の適応病名は器質性の疾患のみ
• 器質性⽉経困難症のみでは、検査や薬剤の適応外となる

ことがある
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HPV核酸検出と細胞診
• 円錐切除後は細胞診との併算定可

• 円錐切除後のHPV核酸検出は概ね半年後に1回
• その後はASC-USと判定された場合にHPV検査を
• ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ

判定）は、予め⾏われた細胞診の結果、ベセスダ分類上
ＡＳＣ−ＵＳ（意義不明異型扁平上⽪）と判定された患
者⼜は過去に⼦宮頸部円錐切除若しくはレーザー照射治
療を⾏った患者に対して⾏った場合に限り算定できる。
なお、過去に⼦宮頸部円錐切除⼜はレーザー照射治療を
⾏った患者以外の患者については、細胞診と同時に実施
した場合は算定できない。

検体採取料
• ⼦宮全摘後腟断端からの検体採取が⼦宮頸管粘

液採取料40点で算定可となった
• Ｄ４１８ ⼦宮腟部等からの検体採取

• ⼦宮全摘術後の腟端細胞診を⽬的とした検体採取は、
「１」の所定点数を算定する。

• 外陰・腟細胞採取料の新設を要望したが、⼦宮全摘
後の断端からの採取のみ認められた
• 現状では、腟壁や外陰からの採取料は認められてい

ない
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組織因⼦経路インヒビター２（ＴＦＰＩ２）

• D008 内分泌学的検査（24）
• 190点
• 本検査は、卵巣がんが強く疑われる患者に対し、

EIA法によって「組織因⼦経路インヒビター２
（TFPI2）」を測定した場合に、D009 腫瘍マー
カー の 23 CA602（190点）を準⽤して算定する。

• 令和3年4⽉1⽇から
• 検査試薬の発売は令和3年7⽉頃
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組織因⼦経路インヒビター２（ＴＦＰＩ２）

sFlt-1/PlGF⽐
• D008 内分泌学的検査（29）
• 340点
• 本検査は、⾎清を検体とし、ECLIA法により可溶性

fms様チロキシンキナーゼ1（sFlt-1） および胎盤
増殖因⼦（PlGF）を測定し、sFlt-1/PlGF⽐を算出
した場合に限り、本区分の 「31」副甲状腺ホルモ
ン（PTH）の所定点数の2倍を準⽤して算定する。
• 令和3年7⽉1⽇より
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sFlt-1/PlGF⽐

sFlt-1/PlGF⽐
• 本検査は妊娠18週から36週未満の妊娠⾼⾎圧腎症が疑

われる妊婦であって、以下のリスク因⼦のうちいずれ
か1つを有する場合に、⼀連の妊娠につき1回に限り算
定できる。 なお、リスク因⼦を2つ以上有する場合は、
原則として当該点数は算定できない。
• （イ）収縮期⾎圧が130mmHg以上または拡張期⾎圧

80mmHg以上
• （ロ）蛋⽩尿
• （ハ）妊娠⾼⾎圧腎症を疑う臨床症状または検査所⾒
• （⼆）⼦宮内胎児発育遅延
• （ホ）⼦宮内胎児発育遅延を疑う検査所⾒
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sFlt-1/PlGF⽐
• 本検査を算定する場合は、イのリスク因⼦のい

ずれに該当するかを診療報酬明細書の摘要欄に
記載すること。また、イの(ハ)⼜は(ホ)に該当
する場合は、その医学的根拠を併せて記載する
こと。なお、医学的な必要性から、リスク因⼦
を２つ以上有する妊婦において算定する場合、
⼜は⼀連の妊娠につき２回以上算定する場合は、
その詳細な理由を診療報酬明細書の摘要欄に記
載すること。
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妊婦の新型コロナウイルス検査に関して

• 不安を抱える妊婦への分娩前新型コロナウイル
ス感染症検査は令和３年度も継続
• ⼀⽅流⾏地域等の⼤病院では⼊院時検査として

⾏っている

• 医会から厚⽣労働省に照会
• 厚労省⼦ども家庭局⺟⼦保健課が同省保険局医

療課と協議
• Q&Aが発出

妊婦の⼊院時のPCR 検査に関して

• Q ）正常分娩を⽬的として⼊院している妊婦に対
して、医師が必要と判断してCOVID−19 の診断の
ためにPCR 検査⼜は抗原検査（以下「PCR 検査
等」という。）をした場合、保険適⽤となる場合
があるのか。また、その場合の正常分娩に係る⼊
院はどのような取扱いとなるのか。
• A ）正常分娩を⽬的とした妊婦に対しても、医師

がCOVID−19 を疑い、COVID−19 の診断のため
にPCR 検査等を⾏った場合、保険適⽤となる。そ
の際、当該保険診療として提供されるPCR 検査等
は、正常分娩に係る⼊院とは独⽴したものとして
取り扱うこととなる。
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内保連・外保連
• 遠隔分娩監視装置によるハイリスク妊婦管理料
• リモートによるノンストレステスト
• 流産⼿術（妊娠11週まで）の増点
• 医会調査の結果、外保連試案で医師が2名となった

• 異所性妊娠⼿術（腹腔鏡下）の増点
• 卵管全摘術より点数が低い

• 不妊症指導管理料
• ⽇産婦学会、⽣殖医学会との共同提案

• ホルモン補充療法管理料
• ⽇産婦学会、⼥性医学会との共同提案
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⽇本医師会（1）
• 初診料・再診料・外来診察料の増点
• 有床診療所⼊院基本料の新設（産科）
• ハイリスク妊産婦連携指導料１算定要件の緩和
• ノンストレステスト
• 遠隔医療への導⼊、算定要件（切迫早産）の緩和

• 検体採取料の新設
• 腟・外陰からの細胞診検体採取

• 特定医療材料
• プラスチックカニューレ型静脈内留置針の復活

⽇本医師会（2）
• 処置料

• ⼦宮腔内洗浄の増点（現状は腟洗浄と同点）
• ⼿術

• 異所性妊娠⼿術と卵管全摘術の点数の整合性
• 開腹は異所性妊娠⼿術、腹腔鏡は卵管全摘術が⾼点

• 流産⼿術（妊娠11週まで その他のもの）の増点
• 免疫染⾊病理組織標本作製

• 各種抗体の早急な体外診断⽤医薬品としての認可
• 複数⼿術にかかる費⽤の特例：適応の拡⼤

• 流産⼿術と⼦宮頸管ポリープ切除術
• ⼦宮内膜掻爬術と⼦宮頸管ポリープ切除術
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⾻太の⽅針2021
• 令和3年6⽉18⽇閣議決定
• 第2章 4．少⼦化の克服、⼦どもを産み育てやす

い社会の実現
• 結婚⽀援、不妊治療への保険適⽤、出産費⽤の実態を踏

まえた出産育児⼀時⾦の増額に向けた検討、産後ケア事
業の推進、「新⼦育て安⼼プラン」及び「新・放課後⼦
ども総合プラン」の着実な実施

• 第3章 2．社会保障改⾰
• 引き続き、地域の産科医療施設の存続など安⼼・安全な

産科医療の確保及び移植医療を推進する
• ⾻太の⽅針に記載された内容は、実現に向けて

予算措置等が講じられる

ご清聴ありがとうございました
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