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診療報酬（検体検査関連）についてのお知らせ 
 

 

拝啓 時下益々ご清栄のこととお慶び申し上げます。 

平素は格別のお引立てを賜り、厚く御礼申し上げます。 

 

この度、厚生労働省保険局医療課長発通知（保医発０８３１第２号および保医発０８３１第５号、令和３年９

月１日適用）により、下記内容の保険請求が可能となりましたのでご案内申し上げます。 
                                                                敬具 

 

（ 記 ） 
  

【適用日】 ： ２０２１年９月１日 

 
◎ 新たに保険収載された項目 

検 査 項 目 名 実 施 料 

濾胞性リンパ腫におけるＥＺＨ２遺伝子検査 ２５００点 

算 定 区 分 

区分番号｢D００４‐２｣ 「１」悪性腫瘍遺伝子検査の「イ 処理が容易なもの」の 

「（１）医薬品の適応判定の補助等に用いるもの」 

【遺伝子関連・染色体検査 １００点】 

 

（１）「１」の悪性腫瘍遺伝子検査は、固形腫瘍又は悪性リンパ腫の腫瘍細胞を検体とし、悪性腫瘍の詳細な診

断及び治療法の選択を目的として悪性腫瘍患者本人に対して行った、（２）から（４）までに掲げる遺伝子

検査について、患者１人につき１回に限り算定する。ただし、肺癌におけるＥＧＦＲ遺伝子検査については、

再発や増悪により、２次的遺伝子変異等が疑われ、再度治療法を選択する必要がある場合にも算定でき

ることとし、マイクロサテライト不安定性検査については、リンチ症候群の診断の補助を目的とする場合又

は固形癌の抗悪性腫瘍剤による治療法の選択を目的とする場合に、当該検査を実施した後に、もう一方

の目的で当該検査を実施した場合にあっても、別に１回に限り算定できる。 

   早期大腸癌におけるリンチ症候群の除外を目的としてＢＲＡＦ遺伝子検査を実施した場合にあっては、Ｋ

－ｒａｓ遺伝子検査又はＲＡＳ遺伝子検査を併せて算定できないこととし、マイクロサテライト不安定性検査

を実施した年月日を、診療報酬明細書の摘要欄に記載すること。 

（２）「１」の「イ」の「（１）」医薬品の適応判定の補助等に用いるものとは、次に掲げる遺伝子検査のことをいい、

使用目的又は効果として、医薬品の適応を判定するための補助等に用いるものとして薬事承認又は認証

を得ている体外診断用医薬品又は医療機器を用いて、リアルタイムＰＣＲ法、ＰＣＲ－ｒＳＳＯ法、マルチプ

レックスＰＣＲフラグメント解析法又は次世代シーケンシングにより行う場合に算定できる。 

   なお、その他の方法により肺癌におけるＥＧＦＲ遺伝子検査又は大腸癌におけるＲＡＳ遺伝子検査を行う

場合は、令和４年３月３１日までの間に限り、「１」の「イ」の「（２）」その他のものを算定できるものとする。 

   ア～エ （略） 

   オ 濾胞性リンパ腫におけるＥＺＨ２遺伝子検査 

～以下略～ 

※下線部が追加されました。 

 

 ※裏面に続きます。 



 

 

 

◎ 新たに保険収載された項目 

検 査 項 目 名 実 施 料 

血中微生物検査 
（マラリアの診断を目的として多項目自動血球分析装置を用いた場合） 

４０点 

算 定 区 分 

区分番号｢D００５｣ 血液形態・機能検査の「７」 【血液学的検査 １２５点】 

 

 マラリアが疑われた患者に対して、マラリアの診断を目的として、多項目自動血球分析装置を用いてＤＮＡ含

有感染赤血球の係数に基づく定性判定を実施した場合は、本区分の「７」血中微生物検査を準用して算定す

る。ただし、マラリアの診断を目的として、他の血中微生物検査を併せて実施した場合は、主たるもののみ算

定する。 

 

◎ 新たに保険収載された項目 

検 査 項 目 名 実 施 料 

抗Ｐ/Ｑ型電位依存性カルシウムチャネル抗体 
（抗Ｐ/Ｑ型ＶＧＣＣ抗体） 

１０００点 

算 定 区 分 

区分番号｢D０１４｣ 自己抗体検査の「４３」 【免疫学的検査 １４４点】 

 

ア ランバート・イートン筋無力症候群の診断を目的として、ＲＩＡ法により、抗Ｐ/Ｑ型電位依存性カルシウムチ

ャネル抗体（抗Ｐ/Ｑ型ＶＧＣＣ抗体）を測定した場合は、本区分の「４３」抗筋特異的チロシンキナーゼ抗体

の所定点数を準用して算定する。 

イ 本検査は、臨床症状によりランバート・イートン筋無力症候群が疑われる患者であって、反復刺激誘発筋電

図検査において異常所見を認める患者を対象として実施した場合に限り算定できる。ただし、医学的な必

要性から反復刺激誘発筋電図検査において異常所見を認めない患者を対象として実施する場合には、診

療報酬明細書の摘要欄にその詳細な理由を記載すること。 

 

 

※弊社受託未定 


