
Japanese Society for Apheresis

NII-Electronic Library Service

Japanese 　Sooiety 　for 　Apheresis

日本 ア フ ェ レ シ ス 学会雑 誌 24（3）：292295 ，2005

ア フ ェ レ シ ス 療法 Q ＆ A

ア フ ェ レ シ ス 療法の 保険請求制度 に つ い て

米　川　元　樹

特定医療法人北楡会　札幌北楡病院

【Question】

　わ が 国 の ア フ ェ レ シ ス 療法 の 保険請求制度 に つ い て

教 えて くだ さ い ．

【Answer 】

L は じ め に

　現在わ が 国 に お け る保 険医療 に お け る 診療 報酬制度

に は 「出来 高払 い 方 式」 と 「DPC （診 断 群別 包 括支

払 い 方式）」 が あ る．「出来高払 い 方式」 は従 来 か ら あ

る もの で ，具体的な医療行為 の 質 ・量 に 応 じて 診療報

酬が 支払わ れ る．わ か りや す く，十分 な診療が 保証 さ

れ る反面 ，
コ ス ト意識が 欠け ， 過剰診療に な りやす い

欠点 が あ り，医療 費増大 の 最大 の 原因 と もい わ れ る．
一

方 ， DPC は 日本式 包 括支 払 い 方 式 で ， 投薬 ・注

射 ・検査な どの 多少 に 関係 な く
一

日 あた りの 点数 が 決

まっ て い るの で ， 過剰な診療 を抑制す る 方法 と して 登

場 し た．しか しな が ら ， 平 成 15 年 4 月に特定機能病

院 か ら始 ま っ た DPC は ， その 後
一

部の 国立病院 や 民

間病院 も 導入 し て い る が
， 問題点 も多数指摘 され て い

る．ご質問 の ア フ ェ レ シ ス 療法 の 保 険請求制度 に つ い

て ， 出来高払 い 方式 と DPC に 分 け て解説す る．

2． ア フ ェ レ シ ス 療法の保険適応疾患

　 1981年 に劇症肝炎 と薬物中毒に対 し て 血 漿交換療

法 の 保険適応 が認 め られ ， その 後マ ク ロ グ ロ ブ リン 血

症，悪性 関節 リウ マ チ，全身性 エ リテ マ ト
ー

デ ス な ど

多 くの 難治性疾患 に 適応が拡大 して きた．しか しなが

ら ， ほ と ん ど の 疾患 に は適応基準 と標準的治療回数 が

決め ら れ て お り （表 1）， 各疾患 の 適応基 準 に つ い て

述 べ る．

　劇症肝炎 は そ の 診断基準 に 合致 した 症例 に 対 して ，

ビ リル ビ ン 及び胆汁酸の 除去を目的 と して 行われ る．

術後肝不全は 手術後 に 発症 した肝障害 で 総 ビ リル ビ ン

値 が 5mg ／dl以 ．ヒで 持続的上昇 を認 め る場合 ，
ヘ パ
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プ ラ ス チ ン テ ス ト40％以下 ， 又 は Coma 　Grade 　II以

上 の 条件 の う ち 2 項 目以 ヒを有 す る 場合 に 適応 が あ る．

　悪性関節 リ ウ マ チ は都道府県知事 に よ っ て 特定疾 患

と認め られ た 者で ， 血管炎 に よ り高度な関節外症状 を

呈 し ， 従来の 治療法 で は効果 の 得 られ な い 者が適応 で

あ る．全身性エ リテ マ トーデ ス の適応条件 は ， 都道府

県知事 に よ っ て 特定疾患 と認 め られ た者， 血清補体価

（CH 　
，．　。） の 値が 20単位以下 ， 補体蛋 白 （C ，）の値 が

40mg ／dl以 下及 び抗 DNA 抗体 の 値が 著 し く高 く，

ス テ ロ イ ド療法が無効又 は臨床的に不適当な者 ， 急速

進行 性 糸球体 腎炎 （RPGN ）又 は 中枢 神 経性 ル ーブ

ス （CNS ル
ープ ス ） と診断 された 者 ， の 全 て に 該 当

す る 場 合で あ る．

　巣状糸球体硬化症は ， 従来 の 薬物療法 で効果 が 得 ら

れ ず ， ネ フ ロ ーゼ状態 を持続 し，血清 コ レ ス テ ロ ー
ル

値が 250mg ／dl以下 に下が ら な い 場合で あ る．重症

筋無力症 は ， 発病後 5 年以内で 重篤な症状悪化傾向 の

あ る場合 ， ま た は胸腺摘出術や 副腎皮質ホ ル モ ン 剤 に

対して十分奏効 しな い 場合に適応と な る．ギ ラ ン ・バ

レ
ー

症 候群 は Hughes の 重 症度 分 類 で 4度 以 上 の も

の ， 天疱瘡 ・類天疱瘡 は難治 1生の もの 又 は合併症 や 副

作用 で ス テ ロ イ ドの 大量投与が で きな い もの で あ る．

　ア フ ェ レ シ ス が 適応 と なる重 度血液型不適合妊娠 と

は，Rh 式血液型 不適合妊 娠 に よ る胎内胎 児仮死 又 は

新生児黄疸の既往が あ り， か つ 間接 クーム ス 試験が 妊

娠 20 週 未満 に あ っ て は 64倍 以 上 ， 妊 娠 20週 以 ．E に

あ っ て は 128倍以上 で あ る もの を い う．

　家族性 高 コ レ ス テ ロ ール 血症 に つ い て は ， 空腹 時定

常状 態 の 血 清総 コ レ ス テ ロ ール 値 が 5001ng／dl を越

え る ホ モ 接合体 の 者，あ る い は 血 清 コ レ ス テ ロ ール 値

が食事療法下 の 定常状態 （体重 や 血漿 ア ル ブ ミ ン を維

持 で き る状態） に お い て 400mg ／dl を越 え る ヘ テ ロ

接合体で 薬物療法を行 っ て も血清 コ レ ス テ ロ
ー

ル 値 が

250mg ／d1以下 に 下 が ら な い 者 で ，黄色腫 を伴 い
， 負
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表 1 健康 保険の 給 付対 象 と され る血 液 浄化療法

（
’1ノ成 17年 4 月現 在 ）

特 定保 険医療材料

適 応 とな る疾 患
適 応 i
基 準…　

騨 的 灘 騰 血漿成分分離器血 漿

分 離器 膜 型 吸 着器

血液

吸着 器

血 球 成分

除去 器
CHDF

血 液疾 患
血栓 性 血小板 減少性 紫 斑病

溶血 性尿 毒症 症候群

噴度血液型 不適合妊娠

イ ン ヒ ビ ターを有 す る血 友 病

多発性骨髄腫　　　　　　　　　　　
一

連 に つ き週 1回，3 カ月 闘

マ ク ロ グ ロ ブ リ ン 血 症 　　　　i　　 連 に つ き週 1 回，3 ヵ 月 間
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関節 リウ マ プ
．

全 身性 エ リテマ トーデ ス

（⊃

00
週 1 回
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一
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G3
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o

代 謝 ・
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家族 性 高 コ レ ス テ ロ ール 血 症
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多発 1生硬 化症

慢性 炎症 性脱 髄性 多発性神 経 炎

ギ ラ ン
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ー症 候群

○

○

一連 に つ き月 7 回，3 ヵ 月 間
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一
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腎疾患
巣状 糸球 体硬 化症

同種 腎 移植

1
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○
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連 につ き 12 回，3 カ 月

．一
連 につ き術前 4 回 ・術後 2 回

◎
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皮 膚疾 患 天疱 瘡 ・類 大疱瘡 o 一
連 にっ き週 2 回 ， 3 カ 月 、．ド （⊃

敗 血症 エ ン ドトキ シ ン L飢症 0 　2個を 限度 ○

注 1）膜 型成分 分 離器 は，膜 型血 漿分 離 器 と例
．
用 す る （二 乖濾過血 漿交換法）．

　 2）選 択的血漿成分吸着器は，膜型 ま た は 遠心 分離型 血 漿分 離器 と併 用す る．
　 3）劇 症肝 炎 また は術 後肝 不 全 に つ い て は，ビ リル ビ ン お よ び胆 汁酸 の 除 去 を 臼的 とす る場 合 に 限 られ る．

　4）「司種腎移植に つ い て は ，
二 重 濾過 法 （膜 型 血 漿成 分 分離 器使 用） の み 適応 で あ る．

　 5）天 疱瘡 の 患 者 で も 3 ヵ 月後 も重 症 度が 中等 度以 ヒの 場 合 に は ，さ ら に 3 ヵ 月 可．
　 6）○

＊
に つ い て は

一
連に つ き月 1（1回 を限度 と し て 3 カ 月 問．

荷心電図及 び血管撮影 に よ り冠状動脈硬化が 明ら か な

場 合 に 適応 が あ る ．

　閉塞性動脈硬化症に つ い て は フ ォ ン テ イ ン 分類 II

度以 Eで ，薬物療法 で 血清総 コ レ ス テ ロ ール 値が 220

mg ／dl又 は ，
　 LDL コ レ ス テ ロ ール 値 が 140　mg ／dl以

下に 下が ら ず ， 膝窩動脈以下 の 閉塞 又 は 広範 な 閉塞部

位 を有 す るな ど外科的治療が 困難な者で あ る．

　 イ ン ヒ ビ タ
ー

を有す る血友病 は イ ン ヒ ビ ター力価が

5ベ セ ス ダ単位以上 の 場合，同種 腎移植 に お い て は

ABO 血液型不適合 ま た は リ ン パ 球抗体陽性 の場合 に

適応 と な る．

　 エ ン ドトキ シ ン 吸着療法 は，エ ン ド トキ シ ン 血症あ

る い は グ ラ ム 陰性菌感 染症 が 疑 わ れ る も の で ， 体温 が

38℃ 以 ．トま た は 36℃ 未満 ， 心拍数が 90 回／分以 上 ，

呼 吸数 が 20 回／分 以上 又 は PaCO2 が 32　mmHg 未満 ，

白血 球 数 が 12，000／mm3 未 満 又 は 桿状核 好 中球 が

10％以上，また昇圧剤を必要 とす る敗血症性シ ョ ッ ク

を伴 う者 が 適応 で あ る．

　潰瘍性大腸炎で 血球成分除去療法が適応 とな るの は，

重症 ・劇症患者及 び難治性患者 （厚生省特定疾患難治

性炎症性腸管障害調査研究班 の 診断基準）で ， 活動期

の 病態 の 改善及 び 寛解導入 を 目的 と し て行 っ た場合で

ある．

　関節 リウ マ チ で 血球成分除去療法 が 適応 とな る の は，

活動性が高 く， 薬物療法 に 抵抗 す る 患者 ， 又 は発熱 な

ど の 全身症状 と多関節の激 しい 滑膜炎 を呈 し薬物療法

に 抵抗す る 急速進行性関節 リ ウ マ チで あ っ て 腫脹関節

数 6 カ 所以上 ， ESR 　50　mln ／h 以 lt又 は CRP 　3　mg ／dl
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表 2DPC に お ける ア フ ェ レ シ ス 療法 の 取 り扱 い

グ ル ープ 疾 患 （ICD 　10 コ
ー

ド）
診 断群 の

　評価

ア フ ェ レ シ ス 療 法

　　　の 算定

多 発性骨 髄腫 （C9 〔10） 算定 不能

1
マ ク ロ グ ロ ブ リ ン 血症 （C88 ω

重度 血液型不適合妊娠 （0361 ）

（処 置 項 目 に 血 漿

交換療法 な し）

閉塞 性動脈硬 化症 （171 〕9）

血栓 性血 小板 減少 性紫 斑 病 （M3U ） 処 置等 2 で 算定

溶血 性尿 毒症 症候 群 （D593 ）

劇症 肝 炎 （B199 ）

術後肝不 全 （K729 ）

急性 肝 不全 （K72D ）

肝性 昏 睡 （K729 ）

重 症 急 性膵 炎 （K85 ）

潰瘍 性大腸 炎 （K519）

薬物 中毒 （T509 ） 包括 評価

II
悪性 関節 リウ マ チ （M 〔〕53ω
関節 リ ウ マ チ （MD690 ）

全身 性 エ リテ マ トーデ ス （M329）

家族 性 高 コ レ ス テ ロ
ール 血症 （E78 ω

重症 筋無力症 （G700 ）

多発性 硬化 症 （G35 ）

慢 性 炎症性 脱髄 性多発性神 経炎 （G618 ）

ギ ラ ン ・バ レ ー癨候 群 （G610 ）

巣 状 糸球体 硬化 症 （NO51 ）

天疱瘡 （LlO9 ）・類 天 疱瘡 （Ll29 ）

エ ン ド トキ シ ン 血症 （A419 ，415）

且II
同種腎移植

イ ン ヒ ビ ターを 有 す る血 友病

出来高 算定 出来 高 算定

以上 の場合で あ る．

3． 出来高による保険請求

　前述 の 疾 患別適応 お よ び 表 1 に 示 した標準的治療同

数 が 基準 とな る．しか し，症状 が 重篤 な場合 に は治療

回数 を越 え た ア フ ェ レ シ ス が 必要 な こ と も し ば し ば あ

る．そ の よ う な 場 合 に は，診療報酬支払 い 明細書 に 症

状詳記を必 ず添え て ， そ の 必要性 を理解 し て も ら う こ

と で ある．

4， DPC に よる保険請求

　DPC の
．
診療報酬 の額 は診 断群 分類 に よる包括評 価

と出来高評価 の 合計 で あ る．包括 に は入院基本料，投

薬，注射検 査，画像診断 などが，また出来高 に は 入院

基本料加算，指導加算，リハ ビ リテ ー
シ ョ ン，手術，

麻酔 ， 放射線療法 ， 心臓カ テ ーテ ル や 内視鏡な どの 検

査 ，
1，000点以 上 の 処置 な どが 含 ま れ る．し た が っ て ，

処 置 料 の う ち 人 工 腎 臓 （1，590点）， 血 漿 交 換 療 法

（5，000点），吸着式血液浄化法 （2，000 点），血球成分

除去療法 （2，000点）な どの 手技料は出来高算定 とな

る．
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　 しか し ， 出来高で ア フ ェ レ シ ス療法を算定で き て も，

DPCI ｝ で は 表 2 に 示 す よ う に疾患 に よ っ て扱い が 異 な

っ て い る．グ ル ープ 1の 多発性骨髄腫 ，
マ ク ロ グ ロ ブ

リン 血 症 ， 重度血液型不適合妊娠 ， 閉塞性動脈硬化症．

は ア フ ェ レ シ ス の 適応 が あ る に も か か わ らず ， DPC

の 処 置項 目に 血漿交換療法 が ない ため ， ア フ ェ レ シ ス

療法 を 請求 で き な い と い う問題 が 生 じ て い る．一
方，

グル ープ IIIの 同種腎移植や イ ン ヒ ビ ター
を有す る 血

友病 は ア フ ェ レ シ ス の 適 応疾 患 で あ る が ，
い ず れ も

DPC で は な く出来高算定と な っ て い る．

　 グ ル
ープ IIの 疾 患 は処置項 目 に 血 漿交換療 法が あ

るた め DPC 算定で き る．し か しなが ら，
　 DPC の 場

合 ， 基本 的 に は 血漿分離膜 や 吸着器 な ど の特定保険医

療材料 は含 まれ る た め ，
エ ン ド トキ シ ン 血症 に 用 い る

吸着器 の よ うに 非常 に 高価 な もの で あ っ て も材料 費 は

別途算 定は で きな い ．篠田
2）

は特定保険医療材料が 含

ま れ る も の と出来高 で 算定 で き る も の に 分類 し て お り

参考に な る か も しれ な い ．

　DPC で は 最 も資 材 を 投 入 し た 疾患 が 主 病名 と な る

が ， 急性血液浄化療法の分野で は似た病態で あっ て も

主病名 に よ っ て 点数が 異 な る．急性腎不全 で 人 工 腎臓
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表 3 急性 血 液浄化 療法 の DPC 算定 例

副傷 病
入 院期 間　 　 　　 　 　　 　　 点 数

疾 患 （iCD 　 io コ ード） 処 置等
A 日 B 日

．A 日 未満 A 凵
〜B 日 未満 B 口 以 上

急性 腎 不全 （Nl79 ） 人 工 腎 臓

人 工 腎臓 弔 血 漿交換

人 工 腎臓 † 吸着

1530 　 4，536
包括対 象外

包括 対 象外

3，392 2，883

エ ン ド トキ シ ン 血 症 （A419 ） な し

肝 硬変 症

呼 吸 イ・全

吸 着式血 液浄 化 法

吸 着式血 液浄 化法

吸 着式血 液浄 化法

llI414 25
　 　 23131

5，0786
，5496
，549

3，9435
，0425
、042

3，3524
，2864
，286

劇 症 肝 炎 （Bl99 ）

急性肝不全 （K72D ）

血 漿 交換

人工 腎臓

人⊥ 腎臓 ＋ 血 漿交 換

1Dlo10252525 10，7691
｛〕，76910

，769

8，5228
，5228

，522

7 ，2447
，2447

，244

術 後肝 不全 （K729） 血 漿交換

人 工 腎 臓

151533334 ，3274
，327

3，3243

，324
2，8252
，825

多臓 器 不 全 （R688 ） 人 工 呼吸 包 括対 象 外

A

B

c

30日間人 院 の 場 合の 包括 評価 分 A ＝170，851点

　　　　　　　　　　　　　 B ＝268，215点

　　　　　　　　　　　　　 C ＝113 ，762．，k．

以 外 に 血 漿交換 や 吸着 を行 う と 包括対象外 と な り，多

臓器不全 も人 工 呼吸を行う と包括対象外 と な る．
一

方 ，

包括で あ っ て も疾患名に よ っ て評価は大 きく異な り，

エ ン ド トキ シ ン ．血症 で 呼吸不全 を伴 っ て い る 場合 （表

3の A ）， 急性肝 不全 で CHDF を行 っ た 場 合 （表 3 の

B），術後肝不 全 で CHDF を行 っ た場合 （表 3 の C）

に つ い て ，30 凵問入 院し た 場合 の 包括評 価分 を算定

し て み る と ， A は 170，851点 ，
　 B は 268，215点 ，

　 C

は ユ13，762 点 と な り，そ の 差 は歴 然 と して い る．特 に

急性肝不全 と術後肝不全で は ， 後者の方が は る か に集

中治療 を 必要 と す る 病 態 で あ る に もか か わ らず，そ の

点数 は逆転 して お りあ まりに も開きが ある．以上 の よ

う な 矛盾点 に つ い て は ア フ ェ レ シ ス 学会 は じ め 関連学

会か ら厚生労働省 に 申し入れ を し て お り，ぜ ひ と も改

善 して欲 しい と願 っ て い る．ア フ ェ レ シ ス 治療は使用

す る 医療材料や 薬剤 が 疾患 に よ り大 き く異 な っ て い る

の で ， 技術 の 算定 の み を包括化 し， 医療 材料や 薬剤 は

出来高算定 とす るの が 望 ましい ．
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