
中央社会保険医療協議会 総会・(第 143回 ) 議事次第

中央社会保険医療協議会 総会座席表

日時:平成21年 4月 22日 (水)11:oO(目 途)～ 11:30(目 途)
会場:厚生労働省 専用第18～20会議室 (17階 ).
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中央社会保険医療協議会委員名簿
平成 21年 4月 22日 現在

代 表 区 分 氏 名 名職役現

1.健康保険、船
員保険及び国民

健康保険の保険

者並びに被保険

者、事業主及び

船舶所有者を代

表する委員
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林
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小
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伊

全国健康保険協会理事長

健康保険組合連合会専務理事

日本労働組合総連合会総合政策局長

日本労働組合総連合会「患者本位の医療を確立する連絡会」委員

日本経団連社会保障委員会医療改革部会部会長代理

全日本海員組合中央執行委員

愛知県津島市長

2.医師、歯科医
師及び薬剤師を

代表する委員

弘

淳

男

俊

雄
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夫

康
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信

嶋

原

川
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見
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藤
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西

邊

渡

山

日本医師会副会長

日本医師会常任理事

日本医師会常任理事

全日本病院協会会長

全国公私病院連盟副会長

日本歯科医師会常務理事

日本薬剤師会副会長

3.公益を代表す
る委員

聡

夫

理

子

合百

久

麻

洋

小

丸

藤

林

司

石

牛

遠

小

庄

白

◎

早稲田大学政治経済学術院教授

学習院大学経済学部教授

早稲田大学大学院公共経営研究科教授

立教大学大学院教授

横浜市立大学国際総合科学部教授

4.専 門 委 員 彦
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明

治

修
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一
が

人

忠

伸
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渡
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森

坂

住

長野県川上村長

国立長寿医療センター総長

第一三共株式会社常務執行役員信頼性保証本部長

武田薬品工業株式会社コーポレートオフィサー業務統括部長

株式会社メディセオ・パルタックホールディングス取締役湘談役

テルモ株式会社取締役常務執行役員

前ジョンソン・エンド・ジョンソン株式会社最高顧問

株式会社エムシー代表取締役社長

日本看護協会副会長

日本歯科大学生命歯学部教授 。学部長

◎印 :会長
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※ 届出医療機関における典型的な症例に要した費用

【備考】

0「第2項先進医療」は、菫墓法 ヒの夫量瓢叉lt摘血界体日7・ふス戻菫品又吐戻磐継黒の伸用存圧わヨ 、未だ保険診療の対象に至らない先進
的な医療技術 .

0「第3項先進医療 (高度医療)」は、薬事■ 卜の夫量望マlt摘血外伸口でふる医薬品又仕戻磨構黒の伸口井甍Eし ]、 薬事法による申請等に繋が
る科学的評価可能なデータ収集の迅速化を図ることを目的とした、先進的な医療技術ι

先進医療専門家会議における第2項先進医療の科学的評価結果

理
号
整
番 先進医療名 適応症

先進医療費用※
(自己負担)

保険外併用療養費※
(保険給付)

総評 技術の概要

内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術 (超音
波検査において穿通枝での血液の逆流が
証明された下肢慢性静脈不全症(下腿皮
膚に広範囲の色素沈着、硬化、萎縮、又
は漬瘍を有する者に係るものであって、従
来の外科的治療法の実施により根治性が
期待できないものに限る。)に係るものに
限る。)

超音波検査において穿通枝での血液
の逆流が証明された下肢慢性静脈不
全症 (下腿皮膚に広範囲の色素沈着、
硬化、萎縮、又は潰瘍を有する者に係
るものであつて、従来の外科的治療法
の実施により根治性が期待できないも
のに限る。)

11万 1千円
(1回 )

64万4千円 適 別紙 1

歯科用CADoCAMシ ステムを用いたハイプ
リッドレジンによる歯冠補綴(全部被覆冠に
よる歯冠補綴が必要な重度朗蝕小日歯に
係るものに限る。)

全部被覆冠による歯冠補綴が必要な
重度LE蝕小自歯

3万1千円
(1回 )

9千円 適 別紙 2
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先進医療評価用紙(第 1号 )

先進技術としての適格性

療

称

医進

名

先

の

内視鏡「 筋膜 ド不全穿通枝切離術 (超音波検査において穿通枝での血液の逆
流が証明された下肢慢性静脈不全症 (下腿皮膚に広範囲の色素沈看、硬化、若
縮、又は潰瘍を有する者に係るものであって、従来の外科的治療法の実施により

根治性が期待できないものに限る。)に係るものに限るc)

適  応  症 □ 妥当である。       
ヽ

B.妥当でない。(理山及び修正案:                   )

有  効  性
A.従来の技術を用いるよりも大幅に有効。
□ 従来の技術を用いる.たりもやや有効。
C.従来の技術を用いるのと1司程度、スは劣る.1

安  全  性
A.問題な晩 (ほとんど高J作用、合併症なし)

□ あまり問題なし。(軽い高J作用、合併症あり)
C.問題あり(重いコ1作用、合併症が発生することあり)

的

度

術

熟

技

成

A。 当該分野を専門とし経験を積んだ医師又は医師の指導 ドであれば行える。

□ 当該分野を専門とし数多く経験を積んだ医師又は医師の指導 ドであれば行
える。         ′

C。 当該分野を専門とし、かなりの経験を積んだ医師を中心とした診療体制をとつ
ていないと行えないn

社会的妥当社

(社会的倫理的贋題罰
□ 倫理的問題等|まない。
B.倫理的問題等がある。

現 時 点 で の

普  及  性

A.罹患率、有病率から勘案して、かなり普及している。

□ 糧患率、有病率から勘案して、ある程度普及している,,
C.罹患率、有病率から勘案して、普及していない。

効  率  性

既に保険導入されている医療技術に比較して、

A.大幅に効率的.

□ やや効率的。
C。 効率性は同程度又は劣る。

将来の保険収

載 の 必 要性
酢 来的に保険収載を行うことが妥当.

B。 将来的に保険収載を行うべきでない。

評総

総合判定:  国 ・ 否
コメント:ド肢静脈瘤に代表される「 肢慢性静脈不全症に対する手術療法として

:ま、抜去切除術 (ストリンピング)、 硬 fヒ療法、高位結紫術、深自∫静脈弁
形成術、切開による穿通枝切離術 (リ ントン手術)などがあるが、手技の

選択についての知識。経験がZ、要なため 5年以 llの経験のある外科医
で、5例以上の経験者の条件は妥当と思われる。

先進医療評価用紙 (第 2号 )

注 1)当 譲技術の経験症例数について、実施者 術者 |と し′ての経験症例を求める場合には、 実施者 1術者 |と し́
て  (  )例 以 卜・不要 の欄を記載すること、

注2)医師の資格 (学会専門匿等)、 経験年数、当餞技術あ経験年数及び当腋技術の経験症例数の観点を含tF.例え
ば、 経験年数0年以上の△科医師が口名以上lcなお、医DTには歯科医師も含まれるc

当該技術の医療機関の要件 (案 )

先進医療名及び適応症 :内視鏡 ド筋膜 ド不全穿通枝切離術 (超音波検査において穿通枝での血液の

逆流が証明された下肢慢性静脈不全りi:(下腿皮膚に広範囲の色素沈着、硬

化、萎縮、又は漬瘍を有する者に係るものであって、従来の外科的治療法

の実施に,ミ リ根治性が期待できないものに限る.)に係るものに限る。)
I.実施責任医師の要件

診療科 ( l詢 L管外科又lt心臓 lhL管外科 )・ 不要

資格 ( 外科専門医又lt心臓血管外科専門医   )・ 不要
当該診療科の経験年数 ( 5 )年以 110不要
当該技術の経験年数 ( 1 )年以 11・ 不要
当該技術の経験症例数 注 1) 実施者 [術者]と して  ( 5 )例 以上・不要

[それに力Πえ、助手又は術者として  (  )伊 1以上・同
その他 (11記以外の要件)

Ⅱ。医療機関の要件

診療科 国 ( 血管外科又は心臓血管外科   )・ 不要

実施診療科の医師数 注 2) □・不要

具体的内容 :常勤医師 2名以 L

他診療科の医師数 注 2) 要・ヒ」
具体的内容 :

その他医療従事者の配置

(薬斉1師、臨床工学t支上等)

要 (                      )。 □

病床数 ( 20床 以 11)・ 不要
看護配置 ( 10 対 1看護以 11)・ 不要
当直体 lljll (        )・ 不要

緊急手術の実施体制 要・不要

院内検査 (24時間実施体制) 要・

他の医療機関との連携体制

(患者容態急変時等)

要・回

連携の具体的内容 :

医療機器の保守管理体椰l ヨ「不要

倫理委員会による審査体制 要・回

審査開偕の条件 :

医療安全管理委員会の設置 ヨ・不要

二療機関としての当薇技術の実施症例教 製 (  5  症例以上)・ 不要
そ の他 (上記以外の要件、例 ;遺伝

"ン

ヤ

リンク・の実施体制が必平 等 )

Ⅲ。その他の要件

頻回の実績報告 劃 ( 3月 間又は 5 症例までは、毎月報告 )・ 不要
その他 (上記以外の要件)

備考 この用紙は,日 本工業規格 AダJ4番とすること。医療機関名:ま記入しないことc
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科用CAD・ CAMシステムを用いたハイプリッドレジンによる歯冠補
(全部被覆冠による歯冠補綴が必要な重度麟蝕小自歯に係るものに

0)

全部被覆冠に、ミる歯冠補綴が必要な重度麟地小臼歯

(先進仕)                            、

クラウン (全部被覆冠)に よる歯冠補級においては、対合歯からの咬合圧等
の外部中1激から歯質を保護 し、咬合を長期間にわたつて安定させることが重要
である。従来用いられているクラウンの材料としては、歯科用金属及び硬質レ

ジン (歯科用樹脂材料の 1つ )があるが、前者は耐久性に優れるものの金属ア
レルギー患者に使用できず、後者については変色や摩耗等の問題があった,ま
た、従来法は 貫 して歯科医師又は歯科技工士による手作業 (1症例につき
100分前後)で行われているため、手技の熟練度による影響も指摘されてきた。
これに対し本技術は、C材質。材形、②製作工程の 2点につき先進的である。
①素材 と́して均質性及び表面性状を向上させたハイプ リッドレジンプロッ
ク豪1を用いる。

②歯科用 CAD oCAM豪 2システムにより、クラウンを自動的に設計・製作す
る。

Xl 従来の硬質レジンよりもフィラー(レジンの物性を高めるために添加される無機質の粉
末)の合有率を高め、また異なる粒 r径のフィラーを混合させることにより、均質性及
び表面性状を向上させた素材をプロック状にしたもの.

※2 CAD・・̀ Computer Aded Designの略。三次元計測及び設計を描す。
CAM・ …COmputer」 ded Manufacturingの 略ν自動機械カロTを指すし

(概要)
まず支台歯を形成し、印彙採得を行つて作業棋型を作成する。次に、スキャ
ナーを用いて作業模型の二次元計演1を行い、作業模型の形状データをコンピュ
ータグラフィックスとして再現して、作業模型の形状に適合するクラウンの設
計を行う (CAD)、 その形状データが加工用データに変換され、ハイプリッド
レジンプロックからクラウンが自動的に削り出される (CAM)。 最後にクラウ
ン表面を研麻し、患者の口腔内に装着する。

(効果)

従来の材料に比べて、高い機械的強度と適切な表而性状が保たれ、患者はIJ
のクラウンを長期間に波つて使用することができる。また、金属アレルギー

患者にも使用可能である。
さらに、従来の製作方法に比べて、作業効率が高まり、また完成品毎の品質
のばらつきを抑えることができる。

(先進医療に係る費用)

約3万1千円



先進医療評価用紙 (第 1号 )

先進技術としての適格性

療

称

・矢

名

進先

の

歯科用 CAD oCAMシステムを用いたハイプリッドレジンによる責冠綸様
(全部被覆冠による歯冠補綴が必要な重度鯛蝕小自歯に係るものに限る.)

適  応  症 妥当である。

妥当でない。 (理山及び修正案 :           )
日
．
Ｂ．

有  効  性
A.従来の技術を用いるよりも大幅に有効.
回 .従来の技術を用いるよりもやや有効.
C.従来の技術を用いるのと1司程度、又は劣る。

安  全  性
問題なし。 (ほ とんど副作用、合併症なし)

あまり問題なし,(軽い副作用、合併症あり)
問題あり (重い副作用、合併症が発生づ

‐
ることあり)

園
日
Ｂ。
Ｃ．

的

度

術

熟

技

成

Ll.当該分野を専門とし経験を積んだ医師又は医師の指導下であれば行えるc
B.当該分glfを専門とし数多く経験を積んだ医師又は医師の指導 卜であれば衡
えるこ

C.当該分野を専門とし、かなりの経験を積んだ医師を中心とした診療体制を
とつていないと行えない。

社会的妥当性

(社 会的倫理

的 問 題 等 )

倫岬的問題等はない。

倫理的問題等がある。

□
．
Ｂ
．

の
性
で点

及

時現

普

罹忠率、有病率から勘案して、かなり普及しているc

罹患率、有
・
病率から勘案して、ある程度普及しているu

罹患率、有病率から勘案して、普及していない。

Ａ．
Ｂ．国
図

効  率  伴
既に保険導人されている医療技術に比較して

A.大幅に効率的c

回.やや効率的.
C.効率性は同程度又は劣る。

将来の保険収

載 の 必 要性

将来的に保険収載を行うことが妥当n

将来的に保険収載を行うべきでない。

日
．
Ｂ
．

評総

総合判定 :  回  ・ 否

コメント:重度蝠敵小臼歯に対する全部被覆冠に、ミる歯冠補級の治療法とし
て行われる本先進医療は、現在行われている他の治療法に比較し
て、 卜分な臨床的精度と材料強度を有していることなどから有効
性や効率性の向上が期待できる.将来的には保険収載が望ましい
と考えられるが、まだ十分普及していないことから、当面は当該
技術の更なる普及を図ったうえで、先進医療としての臨床実績を
評価していくことが適切と考えられる。

当該技術の医療機関の要件 (案 )

先進医療名及び適応症 :歯科用 CAD oCAMシ ステムを用いたハイプリッドレジンによる歯冠捕縦
(全部被覆冠による歯冠補綴が必要な重度齢蝕小日歯に係るものに限る。)

I.実施責任医師の要件

診療科 囲 ( 歯科  )・ 不要
資格 凶 (補綴歯科専門医又lt歯科保存治療専門医)・ 不要

当該診療科の経験年数 国 (3)年以上・不要
当該技術の経験年数 (1)年 以 11・ 不要
当該技術の経験症例数 注 1) 実施者 [術者]と して  (5)例以 li・ 不要

[それに力‖え、助手又は術計として  (  )例 以 11。 同 ]

その他 (L記以外の要件)

Ⅱ.医療機関の要件

診療科 □( 歯不| )。不要
実施診療科の医師数 注 2) 医計不要

具体的内容 :常勤歯科医師 1名 以 ト

他診療科の医師数 注 2) 要iヒ」
具体的内容 :

その他医療従事者の配置

(薬剤師、臨床工学技士等)

国 (歯科衛生上及び

"科

技工上)・ 不要

病床数 要(    床以上)・ 歴ヨ
看護配置 要(  対1看護以上)。歴コ
当直体制 要 (     、  )。 1不リ
緊急手術の実施体市1 要・卜研

院内検査 (24時間実施体市1) 要・ヒ」
他の医療機関との連携体制

(患者容態急変時等)

要 。□

連携の具体的内容 :

医療機器の保守管理体榊l 睦卜不要
倫理委員会による審査体制 要・回

審査開催の条件 :

医療安全管理委員会の設置 □・不要
玉療機日としての当譲技lliの実施症例数 (  5 症例以上)・ 不要
その他 (l:祀以外の要件、口 :遺伝1ウン

"リ

ングの実施体制が必要 等)

Ш。その他の要件

頻回の実績報告 巨 ( 6月 間又は 10症例までは、毎月報告)。 不要
その他 (L記以外の要件)

先進医療評価用紙 (第 2号 )

注 1)当該技術の経験症例数について、実施者 1術者 としての経験症例を求める場合には、 実施者 1術者  とし

て  (  )例 以 卜・不要 の相を記載することc

注 2)医師の資格 (学会専門医等)、 経験年数、当該技術の経験年数及び当該技術の経験症例数の観点を含む。例え

ば、 経験年数0年以上の△科医師が□名以上|こ なお、医師には歯科F師も含まれるc



表1.既存技術及び従来技術との比較

◎ :特に優れている  O:優 れている  △ :やや劣る X:劣る
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新規届出技術 既存先進医療技術 保険診療で評価されている技術

治療方法等
全部被覆冠

(CADrcAMハ イプリッドレジンクラウン)
CADoCAMセラミックインレー

全 部 被 覆 冠

(鋳造冠)     | (硬 質レジンジヤケットクラウン)

適応部位

精度

耐久性

小日歯

′ 0

0
(摩耗の危険性は少ない)

小日歯・大日歯

△

(合着後口腔内で調整する)

O
(摩耗の危険性は少ない)

小日歯、大臼歯

0

0

小日歯

0

0

〔摩耗1薔訂:謂制`〕

効率性
◎

(作業効率の向上)

◎
即日処置が可能であるが、
ややチェアータイムが長い

△

(手作業で製作)

△

(手作業で製作 )

患者にとつて
のメリット

歯冠全体を修復する症例に用いられる。ハ
イプリッドレジンを使用することにより、小日
由部のクラウンでも非金属材料での修復が
可能であり、日腔内での耐久性に優れてい
る。

直応症がインレーに限定されている。ロ
控内スキャナーにより、即日処置が可
能.

他の脆性材料とは異なり、破折の
危険性が非常に少ない。様々な支
台歯形態に適応可能.

簡易かつ安価に小臼歯部での非金属
材料での修復が可能.



図2.歯科用CADecAMシ ステムによるハイブリッドレジンクラウンの製作工程

1.支台歯形成

歯科用CAD口 CAMシステム

6.研磨

⑪

3.二次元計測と設計

材料となるプロック

こ
柵

こ

7.装着 5。加工後
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DPCに おける高額な新規の医薬品等への対応について

1 新規に薬価収載された医薬品等については、DPCに おける診療報酬点数表に反
映されないことから、以下の基準に該当する医薬品等を使用した患者については、

包括評価の対象外とし、出来高算定することとしている。・
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2 効能追加の薬事承認がされた医薬品のうち、ドキシル注20mg(ドキソルビシン塩酸塩
(リポソーム製剤))については、新規に追加された効能である「がん化学療法後に増悪

した卵巣癌」に対して使用した場合は、この基準に該当するためt当該効能に対して
本剤を使用した患者については、出来高算定することとする。

<参考>
ドキシル注20mg(ドキソルビシン塩酸塩 (リポソーム製剤))
・追加となった効能・効果 :

がん化学療法後に増悪した卵巣癌
・用法・用量 :

1回 50mg/体表面積 (r)を投与し、その後、 4週間休薬。これを 1コ ー
スとして投与を繰 り返す。

・薬価 :

20mgl労瓦    96,543円

・標準的な費用 :

50mg/ポ Xl.5nf=75田g→ 4バイアル
96,543円 /1バイアル X4バイアル =約 38.6万円
※ 成人の標準的体表面積を1.5nfと して算出

。当該医薬品を使用するDPCで の診断群分類 :

MDC12 女性生殖器系疾患及び産褥期疾患・異常妊娠分娩
・
    (120010xx99x30x, 120010xx99x31x, 120010xx97x3xx, 120010xx01x3xx)
。当該医薬品を使用 していない症例の薬剤費 (平均 +lSD).:
33,8931瓢


