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（毎月１回１ 日発行） （第三種郵便物認可）（　）
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40再診7月3日

100補診　下顎��残根上総義歯、上顎は口蓋隆起が������
���

／著しいためバーを前後で２本使用し、前歯部中間欠損

／は保持装置で維持

40鉤歯調整�����

225連ｉｍｐ（個人トレー＋シリコン）������

／ｉｍｐ　ろう義歯作製のため�����

40再診7月6日

280+55ＢＴ（ろう堤）������
���

40再診7月10日

190+40ＴＦ������
���

265特殊印象（シリコン）　ろう義歯により咬合圧印象�����

40再診7月26日

2287レジン床総義歯ｓｅｔ（���残根上義歯）���

62+80硬質レジン歯　両側前歯＋臼歯

728レジン床局部義歯（６歯）ｓｅｔ������

725×2１２％金パラパラタルバー　前・後��

350１２％金パラ両翼鉤（大臼歯）�

331×2１２％金パラ両翼鉤（小臼歯）��

50×２保持装置����

９２×２スパー��

62+80硬質レジン歯　両側前歯＋臼歯

100+40義管Ａ＋困難加算　（文書提供し写し添付）

／義歯の着脱、保存、清掃法法などについて指示
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これらは発行時の通知をもとに作成されたものです
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（毎月１回１ 日発行） （第三種郵便物認可）（　）
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182+3初診+電子化加算7月11日

／自発痛（＋），発赤（＋），腫脹（±），動揺（＋＋），��

／咬合痛（＋），打診（＋），排膿（±）

55Ｘ－ｒａｙ（Ｄ）　１Ｆ　（デジタル）��

／著しい骨吸収、歯根膜腔拡大

／ＳＰ（生理食塩水）

10+62Ｐ処　ペリオクリン歯科用軟膏　0.5g×１シリンジ��

42+9+6処方料＋調剤料

61×3�ジスロマック錠250mg　２錠×３日分　１日１回服用

2×3�ロキソニン錠60mg　１錠×３回分　疼痛時服用

22�ネオステリングリーンうがい液0.2%　４０ｍｌ

40再診7月18日

／自発痛（－），発赤（－），腫脹（－），動揺（＋＋），��

／咬合痛（＋），打診（＋），排膿（－）

／ＳＰ（生理食塩水）

10+62Ｐ処　ペリオクリン歯科用軟膏　0.5g×１シリンジ��

40再診7月20日

／自発痛（－），発赤（－），腫脹（－），動揺（＋），��

／咬合痛（±），打診（±），排膿（－）

／症状が落ち着いてきた　ＳＰ（Ｈ２Ｏ２+Ｊ）

400パノラマＸ線撮影（デジタル）　全体的に骨吸収あり���　
������

　特に上顎前歯部における垂直的及び水平的骨吸収が

　見られる

110歯周組織基本検査���　
����

／

／ポケットが深く、全歯にＳＲＰが必要

130歯管　��は動揺の改善が見られないため暫間固定

／をしつつ、歯周治療を行い、上下義歯を入れること

／により咬合機能の安定を図る旨の治療計画を説明し

／同意を得た（文書提供）

60機械的歯面清掃加算

64+42×2ＳＣ

80実地指　バス法による歯磨きの指導を指示

40再診8月1日

55歯周組織基本検査���　
����

／

／ 

／症状は少し安定している

110歯管　ＳＲＰを行っていくことを説明同意

80実地指

／歯間ブラシの使用法について指導するよう指示

／ＯＡ（ﾊﾘｹｲﾝｹﾞﾙ）＋浸麻（リグノスパンｃｔ1.5ml）���

58×6ＳＲＰ
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111221動揺度

666895ＥＰＰ

��������������

6　　645554ＥＰＰ

1　　101110動揺度

000110動揺度

655784ＥＰＰ

��������������

5　　644444ＥＰＰ

0　　000000動揺度

������������

40再診9月3日

110歯周組織基本検査���　
����

／

／ 

／ポケットデプスはある程度落ち着いてきた

110歯管　4mm以上のポケットが残存しているが、７０代

／と高齢であるため、歯周外科は行わず１ヶ月間週１回

／ペリオクリンによる局所薬物療法を行うことを説明

／し同意を得た

60機械的歯面清掃加算

10+62Ｐ処　ペリオクリン歯科用軟膏　0.5g×１シリンジ���　
������

40再診9月10日

10+62Ｐ処　ペリオクリン歯科用軟膏　0.5g×１シリンジ���　
������

40再診9月17日

10+62Ｐ処　ペリオクリン歯科用軟膏　0.5g×１シリンジ���　
������

40再診9月25日

10+62Ｐ処　ペリオクリン歯科用軟膏　0.5g×１シリンジ���　
������

40再診10月9日

110歯周組織基本検査���　
����

／

／ 

／ポケットデプス改善

110歯管　一部に4mm以上の部位が残っているものの、

／動揺はない。床下粘膜異常も改善し義歯製作により

／咬合の安定を図る旨説明し同意を得た（文書提供）

（以下略）

000000動揺度

645784ＥＰＰ

��������������

4　　644444ＥＰＰ

0　　000000動揺度

000000動揺度

534553ＥＰＰ

��������������

3　　533333ＥＰＰ

0　　000000動揺度

�����������������　
����

中医協保険医療材料専門部会におい
て、金銀パラジウム合金の価格につい
て、改定が必要と判断する基準を現行の
10％から5％へ引き下げ、より実勢価格
に近づくよう改めることを決めた。
現在、歯科用金属材料は6ヶ月ごとに

その素材価格の変動幅が10％を超えた場
合に価格基準を変更する仕組みになって
いる（現在1㌘ 638円）。変動幅が10％以
内の場合には改定が行われず、歯科医療
機関の大きな負担となってきた。
5％に変更すると、改定頻度が増え、

半年ごとに改定となる可能性がある。改
定頻度が上がればレセコンソフトのバー
ジョンアップの回数も増える。未 請求
時等の金額管理も煩雑になるなど負担も
発生する。半年ごとの改定の仕組みは変
わらないため逆ざやがどれだけ解消する
かは不明。
中医協では来年の診療報酬改定の改定

率決定に向け、テーマごとに論議を進め
ている。歯科診療報酬も取り上げられる
が、協会では19日に民主党議員や政府に
歯科診療報酬の改善を要請している。

�������	
����������	
��

（略）

これらは発行時の通知をもとに作成されたものです
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��������������������（図（図６・７）６・７）
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『見た目も大事だけど、噛み合わせの全身への影響が心配で…』最
近、お子さんをお連れになる保護者の訴えも変化してきた。幼・小児
時の歯の萌え替わりは、その子の将来を大きく左右することにみんな
が気付き始めた。しかしながら、現在の医療制度はそのことには全く
対応していない。日常の症例を通じて、問題点を明示してみたい。
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これらは発行時の通知をもとに作成されたものです
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（毎月１回１ 日発行） （第三種郵便物認可）（　）

��������������

� � � � � � � 	 �

�������

������ ��� ����������������

���������	��������������	
�	�

��	������������������	
���	
���

��������	
��
���

������������

182初診1月5日

歯茎から血がでるようになった。歯ブラシする

と痛い

200Ｐ基検　　※注①�����������
�����������

萌出中の永久歯、交換期の乳歯のため正確な

歯周ポケット測定ができないためプロービング

せず　　※注②

《動揺度》� 動揺度１（交換時期のためと思わ

れる）度、その他０度

《プラークの付着状況》

染め出した結果すべての歯牙に多量の付着を認

めた（特に前歯部）

《炎症の状態》

全体に発赤が確認でき、縁上歯石も確認でき

る、指で触れると出血あり

130歯管　　※注③

出血の原因は歯肉炎と説明、食生活とブラッシ

ングの状態確認

情報提供文書を提供

80実地指

間食のとり方、内容について指導

60歯清

プラーク除去

40再診1月8日

毛先磨きについて指導（全顎染め出し）

64+42×2ＳＣ�����������

40再診1月15日

発赤、出血、減少。毛先磨きについて指導（全

顎染め出し）

64+42×2ＳＣ�����������

40再診1月22日

プラークの付着減少、出血もほとんど気になら

ない

100Ｐ基検（50/100）�����������
�����������

《動揺度》� 動揺度１度、その他０度

《炎症の状態》

発赤、出血なし、歯石も確認できず
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検査方法・分類検査の内容

ＥＰＰ（１点法・４点法／㎜）歯周ポケット測定

ＢＯＰ（有・無）プロービング時の出血の有無

M iller（０～３度）歯の動揺度の検査

（有・無）プラークの付着状況の検査

ＧＩ（０度～３度）歯肉の炎症状態の検査

これらは発行時の通知をもとに作成されたものです
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（毎月１回１ 日発行） （第三種郵便物認可）（　）
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182初診1月25日

／���������	�

48Ｘ－ｒａｙ（Ｄ）　１Ｆ�

／　歯髄に及ぶ破折線を����カリエス、歯肉炎など他

／　の疾患はなく、外傷による歯髄炎である

／ＯＡ＋２％キシロカイン１.０mlCt

／ラバーダム

270生切（カルビタール）　　注①

／仮封

130歯管　　注②

／　治療計画を策定。麻酔をして生切。様子を見て修復処

／　置もしくは抜髄処置を行う。患者提供文書を提供

80実地指　磨き残しのないように順序を決めて磨くよう

／　指導するよう指示

40再診2月5日

／　打診痛（－）　根尖圧痛なし　動揺度０　経過良好

／ＯＡ＋２％キシロカイン１.０mlCt�

300生ＰＺ　　注③

／ＥＥ・ＥＢ

429クラウンフォームにて光重合型ＣＲジャケット冠　注④

110歯管　　注②�

／　今後とも経過を見ていく　気になるところがあれば

　連絡するよう母親に伝えた

80実地指　磨きにくいところから歯磨きを始めるように

／　指導するよう指示
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休日を診療日としている保険医療機関

の診療時間以外の時間に急病等やむを得
ない理由により受診した場合は時間外加
算のみの算定になります。

日曜日を診療日としている歯科医院に
おいて日曜日の診療時間外に急病で受診
があった場合は、休日加算と時間外加算
が算定できるか。

歯周治療など治療期間がやむを得ず６
ヶ月程度の長期にわたる場合は、再度の
補診等（感染根管処置・根管充填）の算
定が同一初診中であっても算定できます
（社指１０・６）。

歯周疾患で治療が長期に続き、１年を
経過した場合、感染根管処置や根充、補
診は行うことができるか。
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406複合レジン429光CR

��������
歯周疾患の治療において再評価の検査

に際し、必要があってパノラマ撮影また
は全顎法によって撮影を行った場合は所
定点数を算定することができます（社指
63）。画像診断の種類や撮影方法は、必
要に応じてご判断下さい。「摘要」欄記
載の要件にはなっていません。

初診時に歯周病に対し、パントモを算
定した。一連の歯周治療を終了後、再度
デジタル１０枚法で画像診断を算定するこ
とは可能か。その時には「摘要」欄記載
が必要か。

補管には補綴関連検査、歯冠形成以降
の欠損補綴の費用が含まれます。補管期
間中に再製作の費用が算定できるもの
は、再診料、除去、歯内療法、再装着時
の装着材料料です。

補綴物維持管理中の期間に、補綴物を
再製作する場合は何が算定できるか。

短期間での同じ手技の繰り返しに疑義
をもたれたようです。歯周組織検査２の
実施日と再ＳＣの実施日を記載し、その
間に衛生状態がわるく、付着したプラー
クを除去する必要性があった旨を記載し
たらいかがでしょうか。

昨年５月初診。全顎Ｐ病名で、スケー
リング３ブロックを行い、６月にさらに
３ブロックを行い、同月に再ＳＣを行っ
た。「早期の再ＳＣの算定についてご確
認願います」と返戻された。
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先月、歯科疾患管理料に係わる返戻について相談が多く寄せられまし
た。その内容は、歯周疾患と歯周疾患以外の疾患で歯周組織検査や歯周治
療を行わず、歯科疾患管理料を算定するものです。
前号「症例研究」でも歯周疾患に罹患している場合は歯周組織検査を実
施し、その結果を踏まえ管理計画書を作成・提供し、その上で、歯科疾患
管理料を算定することになっていることを紹介しました。また混合歯列期
または乳歯列期の患者に対する歯周組織検査は歯周ポケット測定以外の検
査項目を行えば算定ができます。
歯管は一口腔単位で算定するものです。治療計画を部分的に立てるだけ
では歯管の算定要件を満たしません（以下参照）。初診において歯周疾患
と歯周疾患以外の疾患がある場合は、歯周組織検査を実施した上で患者へ
の文書による情報提供を行った場合に、歯科疾患管理料を算定して下さ
い。なお、歯管の要件はこの４月に変更されます。それらをご考慮下さい。
〔参考〕
歯科疾患管理料はう蝕、歯肉炎、歯周病、歯の欠損等継続的な口腔管理
が必要な患者に対し、患者又は家族の同意を得て管理計画書を作成し、そ
の内容について説明を行い、初診日から起算して１月以内に管理計画書を
提供した場合に、１回に限り算定できる。（通知）
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これらは発行時の通知をもとに作成されたものです
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