


悪性腫瘍特異物質治療管理料に含まれ、本検査は、区分番号「Ｂ００１」特定

疾患治療管理料の「３」悪性腫瘍特異物質治療管理料と同一月に併せて算定で

きない。

エ 本検査は、ＣＬＩＡ法により測定した場合に算定できる。



（参考：新旧対照表）

◎「診療報酬の算定方法の一部改正に伴う実施上の留意事項について」（平成28年３月４日付け保医発0304第３号）

改 正 後 現 行

別添１ 別添１
医科診療報酬点数表に関する事項 医科診療報酬点数表に関する事項

第２章 特掲診療料 第２章 特掲診療料
第３部 検査 第３部 検査
第１節 検体検査料 第１節 検体検査料
第１款 検体検査実施料 第１款 検体検査実施料

Ｄ００９ 腫瘍マーカー Ｄ００９ 腫瘍マーカー

(１)～(22) 略 (１)～(22) 略

(23) ヒト精巣上体蛋白４ （新設）

ア ヒト精巣上体蛋白４は、区分番号「Ｄ００９」腫瘍マーカー

の「22」ＣＡ130の所定点数に準じて算定する。

イ 本検査は、区分番号「Ｄ００９」腫瘍マーカーの注１及び注

２の規定に準ずる。

ウ 本検査は、悪性腫瘍の患者であることが強く疑われる者に対

して検査を行った場合に、悪性腫瘍の診断の確定又は転帰の決

定までの間に１回を限度として算定する。

悪性腫瘍の診断が確定し、計画的な治療管理を開始した場合、

当該治療管理中に行った本検査の費用は区分番号「Ｂ００１」

特定疾患治療管理料の「３」悪性腫瘍特異物質治療管理料に含

まれ、本検査は、区分番号「Ｂ００１」特定疾患治療管理料の

「３」悪性腫瘍特異物質治療管理料と同一月に併せて算定でき

ない。

エ 本検査は、ＣＬＩＡ法により測定した場合に算定できる。

(24)～(29) 略 (23)～(28) 略


