
                  事  務  連  絡 

令和５年 12 月 18 日 

 

 

 

地 方 厚 生 ( 支 ) 局 医 療 課  

都道府県民生主管部（局） 

国民健康保険主管課（部）    御中 

都道府県後期高齢者医療主管部（局） 

後期高齢者医療主管課 ( 部 ) 

 

 

厚生労働省保険局医療課  

 

 

疑義解釈資料の送付について（その 62） 

 

 

診療報酬の算定方法の一部を改正する件（令和４年厚生労働省告示第 54 号）

等については、「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」（令和４年３月４日保医発 0304 第１号）等により、令和４年４月１

日より実施することとしているところであるが、今般、その取扱いに係る疑

義解釈資料を別添のとおり取りまとめたので、本事務連絡を確認の上、適切

に運用いただくようお願いします。  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

                  



【別添】 

歯－1 

歯科診療報酬点数表関係 

 

問１ 医科診療報酬点数表の区分番号「K470-2」頭頸部悪性腫瘍光線力学療法

を準用する場合において、歯科診療報酬点数表の手術の部通則の留意事項

通知（31）のイ以外に、満たすべき要件はあるか。 

（答）医科診療報酬点数表の区分番号「K470-2」頭頸部悪性腫瘍光線力学療法は

医療機器（BioBlade レーザシステム）及び医薬品（アキャルックス点滴静

注 250mg）を用いて実施するものであり、当該医薬品の医薬品リスク管理計

画書に示された以下の施設要件を満たす必要がある。なお、施設要件等の詳

細に関しては、医薬品リスク管理計画書を参照すること。 

 

（施設要件） 

① 日本頭頸部外科学会に認定された指定研修施設または次のいずれかに該 

当する日本口腔腫瘍学会に認定された指定研修施設であること 

・ 厚生労働大臣が指定するがん診療連携拠点病院等（都道府県がん診療連

携拠点病院、地域がん診療連携拠点病院、地域がん診療病院など） 

・ 特定機能病院 

・ 都道府県知事が指定するがん診療連携病院（がん診療連携指定病院、が

ん診療連携協力病院、がん診療連携推進病院など） 

・ 外来化学療法室を設置し、外来腫瘍化学療法診療料 1 又は外来腫瘍化学

療法診療料 2の施設基準に係る届出を行っている施設 

・ 抗悪性腫瘍剤処方管理加算の施設基準に係る届出を行っている施設  

② 常勤の頭頸部がん指導医、または口腔がん専門医がいること。常勤の頭

頸部がん指導医が一時的に不在の場合は、頭頸部アルミノックス治療指導

医と連携すること  

③ 本治療の医師要件、または歯科医師要件を満たす常勤医師、または歯科

医師がいること  

④ 「頭頸部がん診療連携プログラム（日本臨床腫瘍学会）」における連携協

力医師との連携が組めること  

⑤ 常勤麻酔医が 1名以上在籍すること  

⑥ 緊急手術の実施体制を有すること 

⑦ 医療機器の保守管理体制を有すること  

⑧ 医療安全管理委員会を有すること  

⑨ 耳鼻咽喉科専門医が 1名以上在籍すること 

 

  



歯－2 

問２ 区分番号「M015-2」CAD/CAM 冠について、CAD/CAM 冠用材料（Ⅴ）を大

臼歯に対して使用した場合、クラウン・ブリッジ維持管理料の対象となる

か。 

（答）対象となる。ただし、歯科用金属を原因とする金属アレルギーを有する患

者に対して、CAD/CAM 冠用材料（Ⅴ）を大臼歯に対して使用した場合は区分

番号「M000-2」に掲げるクラウン・ブリッジ維持管理料の留意事項通知（４）

のロの通り、対象とならない。 

 

 

問３ 区分番号「M015-2」CAD/CAM 冠について、CAD/CAM 冠用材料（Ⅴ）を使

用する場合、現在、保険適用となっている接着性レジンセメントはいずれ

も使用できるか。また、区分番号「M005」装着の注１の内面処理加算１は

算定できるか。 

（答）保険適用となっている接着性レジンセメントはいずれも使用できる。なお、

装着に際しては、歯質に対する接着力を向上させるためにサンドブラスト

処理及びプライマー処理を確実に行った上で、接着性レジンセメントを用

いること。その際、区分番号「M005」装着の注１の内面処理加算１は算定可

能である。 

 

   ※参考 

「PEEK 冠に関する基本的な考え方」（公益社団法人日本補綴歯科学会）  

https://www.hotetsu.com/c_2006.html 

 


