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（毎月１回１ 日発行） （第三種郵便物認可）（　）
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改定症例　義歯管理料と有床義歯調整管理料

傷病名　�� 外傷性歯根ハセツ　��� ＭＴ

主訴　転んで顔面殴打した。歯がかけた。唇が切れた
所見　右側下顎口唇裂傷　�� 歯根ハセツ 

　３月１日号、７面の「保険請求Ｑ＆Ａ」において、誤りがございました。
１問目「回答」欄３行目「時間外加算のみの算定になります」は「休日
加算のみの算定になります」に訂正させていただきます。謹んでお詫び
申し上げます。

��������

�����������

218182初診　「転んで顔面殴打した。歯がかけた。4月6日

//　唇がきれた」　右側下顎口唇裂傷

5855Ｘ- Ｒａｙ（標準デジタル）��

//歯根ハセツ　抜歯の必要あり

//義歯新製を行う計画を説明

//ＯＡ＋浸麻キシロカイン1.8mlct

150×2150×2抜歯

470470創傷処理　ナート６針　２ＣＭ　真皮までは

//達せず

4240再診4月7日

//抜歯窩を洗浄　右側下顎唇部消毒��

4240再診5月12日

225225ｉｍｐ（寒天＋アルジネート）���

//右側下顎口唇裂傷　６針　抜糸��

4240再診5月14日

280280ＢＴ（ワックス）���

380380顎運動関連検査（ＣｈＢ）（結果記載略）

4240再診5月17日

190190ＴＦ���

4240再診5月20日

23002287ＦＤｓｅｔ（レジン床）���

25＋2727＋27人工歯（レジン歯・両側・前臼歯）

150100義管Ａ（特記事項なし・情報提供文書を添

//付）　　　　　　　　　　　　　　　　注①

4040困難加算　　　　　　　　　　　　  　注②

�����������

4240再診5月27日

/100義管Ａ（調整方法・指導内容は略）���

/40困難加算　　　　　　　　　　　　  　注②

30/義調（調整方法は略）　　　　　　　　注③

4240再診6月5日

70/義管Ｂ（調整方法・指導内容は略）���

40/困難加算　　　　　　　　　　　　  　注②

4240再診6月15日

30/義調（調整方法・部位は略）　　　　　注③���

4240再診6月27日

/70義管Ｂ（調整方法・指導内容は略）　　注④���

/40困難加算　　　　　　　　　　　　  　注②

30/義調（調整方法・部位は略）　　　　　注③

4240再診6月30日

//義調（調整方法・部位は略）　　　　　注③���

4240再診7月5日

7070義管Ｂ（調整方法・指導内容は略）���

4040困難加算　　　　　　　　　　　　  　注②

4240再診8月10日

6070義管Ｃ（旧はＢ・調整方法・指導内容は略）注④���

4040困難加算　　　　　　　　　　　　  　注②

4240再診8月25日

/60義管Ｃ（調整方法・指導内容は略）　　注④���

/40困難加算　　　　　　　　　　　　  　注②

30/義調（調整方法・部位は略）　　　　　注③���
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ヤマト運輸に確認したところ、レセプトは「信書」に準じるとの判断
で、３月末日で取扱いを中止するとのことでした。営業所単位ではばらつ
きがありますので、ご注意ください。日本郵便の特定封筒「レターパッ
ク」（４月より取扱い）や佐川急便の「飛脚特定信書」などが信書の取扱
いが可能です。
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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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改定症例②　歯科疾患管理料

　　　　傷病名　　　　　�，������ �，� Ｐ急発

主訴　奥歯が痛い。血が出る
所見　� Ｐ急発，下顎臼歯部が�
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218初診　全顎にわたり歯石沈着あり。�腫脹4月23日

317Ｘ線（パノラマ）１F　（所見略）���
���

10Ｐ処    　　注①の①�

59　ペリオクリン歯科用軟膏　１シリンジ　0.5g

42再診4月26日

／Ｐ－ｓｐ（ＪＧ）�

200歯周組織検査１���
���

110歯管　（内容略・文書提供）注②

80実地指１（指示内容略）

64+38×2スケーリング���

／Ｐ基処（ＪＧ）    注③

42再診5月1日

10×5口腔内カラー写真検査（５枚）���
���

／スタディモデル 　　　注④

110歯管　（内容略）

64+38×2スケーリング���

60歯清（歯科衛生士名）　   注⑤

10Ｐ基処（ＪＧ）

42再診5月8日

200歯周組織検査２���
���

／ＯＡ（コーパロン）＋浸麻キシロカインＣｔ1.8ml����

(62+68)×2ＳＲＰ

／Ｐ基処（ＪＧ）

42再診7月1日

200歯周組織検査３（治療計画略）���
���

10×5口腔内カラー写真検査（５枚）

110歯管　（内容略・文書提供）

60歯清（歯科衛生士名）　   注⑤

80実地指１（指示内容略）

／Ｐ基処（ＪＧ）

10Ｐ処    　　注①の②����

59　ペリオクリン歯科用軟膏　１シリンジ　0.5g

����������

42再診7月8日

／Ｐ基処（ＪＧ）���
���

10Ｐ処    　　注①の②����

59　ペリオクリン歯科用軟膏　１シリンジ　0.5g

42再診7月15日

／Ｐ基処（ＪＧ）���
���

10Ｐ処    　　注①の②����

59　ペリオクリン歯科用軟膏　１シリンジ　0.5g

42再診7月22日

／Ｐ基処（ＪＧ）���
���

10Ｐ処    　　注①の②����

59　ペリオクリン歯科用軟膏　１シリンジ　0.5g

��

��

　初診日が平成22年３月である患者について、同月に歯科疾患管理料（１回目）を
算定せず、初診日から起算して１月以内の期間が同年４月に及ぶ場合において、歯
科疾患管理料（１回目）を同年４月に算定する場合の算定時期についての考え方如
何。

問

　この場合においては、歯科疾患管理料（１回目）は、平成22年４月末日までに算
定する。

答

解
説

　初診日が平成22年３月である患者について、同月に歯科疾患管理料（１回目）を
算定した場合においては、歯科疾患管理料（２回目）の算定時期についての考え
方如何。

問

　この場合における歯科疾患管理料（２回目）の算定については、継続的な歯科
疾患の管理が行われている場合は、初診日から起算して１月を経過していない場
合であっても、同年４月に歯科疾患管理料（２回目）を算定して差し支えない。

答

解
説

　平成22年３月に新製有床義歯を装着したが、同月に新製有床義歯管理料を算定
しない場合において、平成22年４月以降（同一初診期間中）の義歯管理料を算定
する場合の取扱い如何。

問

　平成22年３月に新製有床義歯を装着したが、同月に新製有床義歯管理料を算定
しない場合であって、平成22年４月以降に義歯管理を行った場合は、平成22年４月
においては新製有床義歯管理料を、同年５月及び６月においては有床義歯管理料
を、同年７月から平成23年３月までの期間においては、有床義歯長期管理料を算定
する取扱いとなる。

答

解
説

　平成22年３月に「新製有床義歯管理料」を算定した場合であって、引き続き、
義歯管理を行っている場合の平成22年４月以降における同一初診期間中の義歯管
理料の取扱い如何。

問

　平成22年３月に新製有床義歯管理料を算定した場合であって、平成22年４月以降
において義歯管理を行った場合は、平成22年４月及び５月においては、有床義歯管
理料を算定し、６月から平成23年２月までの期間においては、有床義歯長期管理料
を算定する取扱いとなる。

答

解
説
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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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218歯科初診料4月8日

／所見：�ＣＫ下に大きなカリエスあり。かなりしみて

／痛いとのこと

30+5浸麻　ＯＡ（ハリケインゲル）＋オーラ注ct1．0� 　　注①�

15Ｉｎ除去（簡単）    　　注②

18う蝕処置　う窩が深く、可及的に軟化象牙質を除去

／し、う蝕処置を行う   　　注③

／ネオダイン

110歯管（１回目）（治療計画は略・文書提供）

／う蝕の原因、食事の内容について説明した

42歯科再診料4月15日

／所見：前回治療後、しみる感じはなくなったとのこと

30+5浸麻　ＯＡ＋オーラ注ct1．0��

／カリエス深く、ピンクスポット認める

／ＡＤゲルにて齲窩の消毒

18う蝕処置　再度可及的に軟化象牙質を除去

25間ＰＣａｐ　ダイカル   　　注④

／ベースセメント

／う窩が頬舌側にわたり大きく、次回形成しＦＣＫへ

42歯科再診料4月22日

／所見：前回治療後、痛みなし、しみる感じもなし

／浸麻　ＯＡ（ハリケインゲル）＋オーラ注ct1．0� 　　注①�

300生ＰＺ（ＦＣＫ）

／Ｔｅｋ作製（ＥＺ）
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42歯科再診料4月29日

／所見：前回治療後、経過良好

／Ｔｅｋ除去後、疼痛あり、浸麻下にて印象採得

30+5浸麻　ＯＡ（ハリケインゲル）＋オーラ注ct1．0� 　　注①�

60連ｉｍｐ（寒天＋アルジネート）

14ＢＴ（ワックス）

42歯科再診料5月6日

／所見：前回治療後、経過良好、Tek除去後しみるとの

／訴えあり

110歯管（２回目）�

／う蝕の好発部位とその予防について説明

30+5浸麻　ＯＡ（ハリケインゲル）＋オーラ注ct1．0� 　　注①

663ＦＣＫ（12％金パラ・大臼歯）

45装着料

16装着材料料（材料1：フジルーティングセメント）

100クラウンブリッジ維持管理料

平成22年度歯科診療報酬改定において、混合歯列期歯周組織検査が新設さ
れたが、乳歯列期の患者についての混合歯列期歯周組織検査に係る取扱い如
何。     　【平成２２年３月２９日事務連絡】

問

混合歯列期歯周組織検査における乳歯列期の患者の取扱いについては、混
合歯列期の患者に準じて取り扱う。

答

��������	
��������	
��
��������
��������

��������	
��
����������������������

��������	
��
������������������� �

�������	
��
�������������������� !�

�������	
��
���������������������

平成22年度歯科診療報酬改定において新設された混合歯列期歯周組織検査
について、歯周基本検査及び歯周精密検査と同様に、１月以内に歯周組織検査
を２回以上行った場合は、第２回目以降の検査は所定点数の100分の50により算
定する取扱いとなるのか。

問

そのとおり。    　【平成２２年３月２９日事務連絡】答

混合歯列期歯周組織検査の算定について､具体的に年齢等の基準があるの
か。

問

混合歯列期歯周組織検査は､混合歯列の状態にある概ね学童期の患者を対象
としたものであるが､混合歯列の状態は､個々の患者により差異があり､歯科医
学的に判断されるものであることから､一慨に年齢で区切ることは適切ではな
い｡     　【平成２２年４月３０日事務連絡】

答

平成22年度歯科診療報酬改定において混合歯列期歯周組織検査が新設され
たが､乳歯列期又は混合歯列期の患者について､歯周組織の状態等により必要
があって混合歯列期歯周組織検査以外の歯周組織検査を行い算定する場合は、
歯周ポケット測定を含め歯周組織検の算定要件を満たす必要があるか。

問

そのとおり｡    　【平成２２年４月３０日事務連絡】答

混合歯列期の患者について、患者の口腔内の状態により、プロービング時
の出血の有無及び歯周ポケット測定のいずれの検査も行わず、プラークの付
着状況の検査等を行った場合において、歯周組織検査を算定することは可能
か。

問

算定できない。    　【平成２２年３月２９日事務連絡】答
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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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�������	��������上の入れ歯が壊れた。よく壊れるので壊れに
くいものにしてほしい

�������� ＭＴ      　注①
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平成22年度歯科診療報酬改定において新設された歯科疾患在宅療養管理料
は、歯科訪問診療料を算定した患者であって、継続的な歯科疾患の管理が必
要な患者が対象となるが、歯の欠損症のみを有する患者についても当該管理
料の対象となるものと考えてよいか。

問

そのとおり。歯科疾患在宅療養管理料は、在宅歯科医療が必要な患者の心
身の特性や歯科疾患の罹患状況等を踏まえ、当該患者の歯科疾患の継続的管
理を行うことを評価したものであり、歯の欠損症のみを有する患者について
も当該管理料の対象となる。

答
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「歯科の診療録及び診療報酬明細書に使用できる略称について」（平成22年
3月5日保医発0305第15号）において、乳歯晩期残存の略称である「�」につ
いては、歯科の診療録及び診療報酬明細書に使用できることとなっているが、
残根状態である永久歯についても、「� 」を使用しても差し支えないか。

問

差し支えない。答
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ジスロマック細粒小児用10％ジスロマック細粒小児用
内
用
薬

ロキソニン錠60�ロキソニン錠
フェナゾックスカプセル50�フェナゾックスカプセル
ビオフェルミン配合散（ビオフェルミン錠剤5.90）ビオフェルミン
アズレン散含嗽用0.4％「KRM」アズレンS

外
用
薬

アフタッチ口腔用貼付剤25μ gアフタッチ
サリベートエアゾールサリベート
ポビドンヨードガーグル7％「メタル」ポビドンヨードガーグル
オーラ注カートリッジ1.0�オーラ注カートリッジ

歯
科
用
薬
剤

オーラ注カートリッジ1.8�オーラ注カートリッジ
歯科用シタネストーオクタプレシンカートリッジ歯科用シタネストーオクタプレシン
コーパロン歯科用表面麻酔液6％コーパロン
ビーゾカイン・ゼリー 20％ビーゾカイン・ゼリー
歯科用TDゼット液歯科用TDゼット
ヒノポロン口腔用軟膏ヒノポロン
ヒノポロン口腔用軟膏キットヒノポロンキット

������������

218歯科初診料4月1日

335義歯修理���

70義管Ｂ（調整方法、指導内容略） 　　　　　　 注③

40困難加算

42歯科再診料    　　4月6日

／スタディモデル���

42歯科再診料4月13日

100補診　顎堤吸収 中等度・フラビーガム（－）���

225連ｉｍｐ（寒天＋アルジネート）

42歯科再診料4月19日

280ＢＴ���

42歯科再診料4月22日

380ＧｏＡ（図略）   　　　　　　 注②

42歯科再診料4月26日

190ＴＦ���

42歯科再診料5月6日

3058金属床総義歯（熱可塑性）���

63+83人工歯（熱可塑性）

150義管Ａ　文書提供（略）

40困難加算   　　注④

42歯科再診料5月12日

30義調（臼歯部咬合面の調整）���

42歯科再診料    　　 注③5月19日

30義調（前歯部粘膜面の調整）���

�����

� � �

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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歯管は歯周病に罹患している場合は歯

周組織検査を実施し、治療方針を踏まえ
た管理計画書を作成する必要がありま
す。
また、乳歯列期の患者であれば混合歯

列期に準じて取り扱いますので、基本的
にはＰ混検の算定になります。ただし、
歯周組織検査の必要性があれば算定は可
能です。十分に必要性を考慮した上で、
算定要件を見たし行う必要があります。

　　　　
４月分。　　　　Ｇ、Ｃの傷病名で初再
診料、歯管、Ｃ処置を算定した。「検査
のない歯管について」で返戻になり、請
求漏れのため歯周組織検査110点を追加
して再提出。「Ｐ混検では不十分な理由」
で再返戻になった。
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42再診6月1日

／ＯＡ（キシロカインポンプスプレー）浸麻（歯科用キシロカインＣｔ1.8�����

30＋14×２）       注②

／ワンピースキャストブリッジ切断（��間、����������

30×3間、��間）

30×4前装鋳造冠・ＦＣＫ除去����

／仮形成

／平行測定のためのｉｍｐ��������

18×4う蝕処置    　注③����

25×4ＰＣａｐ（グラスアイオノマーセメント）

42再診6月5日

100補診（��������ワンピースキャストブリッジ）

／　��前装ＣＫ（１２％金パラ）、��ＦＣＫ（１２％金

／　パラ）、����前装ポンティック（１２％金パラ）

／　欠損部歯肉の状態良好   　注④

／ＯＡ（キシロカインポンプスプレー）浸麻（歯科用キシ����

／ロカインＣｔ1.8�×２）

790×2生ＰＺ（前装鋳造冠）��

300×2生ＰＺ（ＦＣＫ）��

100平行測定（模型＋サベイヤー）平行関係良 　注⑤��������

326ｉｍｐ（シリコーン）

140ＢＴ（ワックス）

300＋4×4リテーナー装着（テンポラリーセメント） 　注⑥

380顎運動関連検査（Ｃｈｂ）  　 　注⑦��������

／　矢状顆路：右30°左31°側方顆路：右19°左19°
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������������� ワンピースキャストブリッジフテキ，ＭＴ，���� �　注①
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42再診6月13日

80試適��������

4×4リテーナー装着（テンポラリーセメント） 　注⑥

42再診6月20日

80＋4×4仮着（テンポラリーセメント）  　注⑥��������

42再診6月27日

300＋4×4ブリッジ装着(エリートセメント)��������

1368×2　��　12％金パラ前装鋳造冠

601×2　��　12％金パラＦＣＫ

1325×4　����　12％金パラ前装鋳造ポンティック

440クラウン・ブリッジ維持管理料　文書提供（略）

��������
義管Ａと義管Ｂが同月に算定できるの

は、有床義歯の新製を前提に旧義歯の修
理を行う場合です。修理した義歯が別の
部位であれば義管Ｂもしくは義管Ａのい
ずれかを算定します。

月の初めに旧義歯の修理を行い調整管
理し、月の半ばから義歯新製し、装着し
た。その場合は義管ＢとＡの算定は可能
か。また修理した義歯が別の部位であれ
ばどうか。

義歯新製に係わる調整であればＭＴ病
名でもかまいません。実態通りの病名で
算定して下さい。

自院で義歯を作製した翌月以降に、Ｍ
Ｔ病名のみで義管Ｂは算定できるのか。

（歯周組織検査の通知）
混合歯列期歯周組織検査は、プラークチャートを用いて、プラーク
の付着状況を検査した上で、歯周組織の状態及び歯牙年齢等を勘案
し、プロービング時の出血の有無又は１点法以上の歯周ポケット測
定のうちいずれか１つ以上の検査を行った場合に算定する。
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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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42再診8月20日

／臨床症状見られないため、修復処置を行う�

／ＯＡ＋歯科用キシロカインＣｔ1.8�浸麻

80ＫＰ     　注⑤

60連ｉｍｐ　（寒天＋アルジネート）

14ＢＴ（Ｗａｘ）

42再診8月27日

376インレー （ＭＯ・１２%金パラ）　セット�

45装着料

16スーパーボンド

区分番号Ｊ０６３に掲げる歯周外科手術の「注３」において、歯周病安定期治
療を開始した日以降に歯周外科手術を実施する場合は、所定点数（「注１」の
加算を含む。）の100分の30に相当する点数により算定する取扱いとなってい
るが、この場合における「注５」に規定する手術時歯根面レーザー応用加算の
算定方法如何。

問

この場合においては、歯周外科手術の「注３」の規定により算定する点数
に、手術時歯根面レーザー応用加算の40点を加えた点数を算定する。

答

病状安定期治療期間中に歯周外科手術を実施した場合は、その費用は100分
の30の点数となるが、この場合に手術時歯根面レーザー応用を行った場合は
減算せずに40点を算定する。

解
説

�������	
��
�����������������������

区分番号Ｍ０２９に掲げる有床義歯修理に係る歯科技工加算については、破損
した有床義歯の修理を行った場合の加算であるが、新たに生じた欠損部位に
対して有床義歯の増歯を行った場合においても算定できるか。

問

新たに生じた欠損部に対して、有床義歯の増歯を行った場合であって、患
者から有床義歯を預かった日から起算して２日以内に装着した場合において
は、算定して差し支えない。

答

歯科技工加算は義歯破損だけでなく、増歯修理の場合も算定ができること
となった。

解
説

��������������������
��

��������
��������

有床義歯修理の「注１」において、新たに製作した有床義歯を装着した日か
ら起算して６月以内に当該有床義歯の修理を行った場合は、所定点数の100分
の50に相当する点数により算定することとなっているが、この場合における
「注３」に規定する歯科技工加算の算定方法如何。

問

この場合においては、有床義歯修理の「注１」の規定により算定する点数
に、歯科技工加算の20点を加えた点数を算定する。

答

義歯新製から半年以内の修理の場合であっても、歯科技工加算は減算では
なく、40点を算定する。

解
説

【手術】

【歯冠修復及び欠損補綴】

歯髄切断、抜髄、感染根管処置など一連の歯内療法や抜歯に伴う患歯の安
静を目的として行う歯の削合（それぞれの所定点数に含まれる）

歯の破折片除去（口腔内軟組織異物（人工物）除去の簡単なもの・30点で
算定）

過重圧を受ける歯牙の切縁、咬頭の過高部の削除または他院で製作された
歯冠修復物などの過高部の削除（咬合調整で算定）

咬合緊密な患者の義歯製作に際しての鉤歯と鉤歯対合歯のレスト製作のた
めに行う削除（咬合調整で算定）
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������������

218初診8月2日

／所見　� インレーダツリ（インレー持参）

／　　　� カリエスを認める

48×2Ｘ線（Ｄ） ２Ｆ　 �
�　

／�は透過像認めず、�は象牙質に及ぶ透過像を認める

／一部軟化象牙質認めるがインレーの適合良好なので�

／再セットとする

18う蝕処置（軟化象牙質除去）  　注①

45再セット

16スーパーボンド

／しみる箇所とみられるため今回暫間充填�

18う蝕処置（ベースセメント）　　注②

110歯科疾患管理料　※内容略、文書提供

42再診8月6日

／前回セット部は異常なし、しみなくなった

6+30ＯＡ＋歯科用キシロカインＣｔ1.0�浸麻�

18う蝕処置（軟化象牙質除去）  　注③

25間ＰＣａｐ（ダイカル＋ベースセメント）  　注④

／カリエスが深いため経過をみると説明

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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42再診5月27日

100Ｐ精検（検査結果略）　��
���

／� 近心から分岐部にかけ６�のポケットあり。ＦＯｐへ

／ＯＡ＋歯科用キシロカインＣｔ1.8�浸麻�

600ＦＯｐ

／　頬側分岐部のエナメルプロジェクションあり。

／　根分岐部の骨吸収像はそのためと思われる。

／　縫合2糸　コーパック

42＋9処方料、調剤料

／　ケフラールカプセル250�

22×3　3ｃ　分3　毎食後　3日分

42再診5月28日

／ＳＰ�

42再診6月4日

／コーパック除去�

／抜糸

110歯管　提供文書（略）　��
���

60歯清（歯科衛生士：協会花子）

80実地指　提供文書（略）

10Ｐ基処（Ｊ）　��
���

70義管Ｂ（調整方法・部位指導内容の要点略）���������

42再診6月11日

30義調（調整部位・方法略）���������

42再診6月28日

100Ｐ精検（検査結果略）　�ポケット改善　��
���

30義調（調整部位・方法略）���������

42再診7月15日

50Ｐ精検（検査結果略）　病状安定　��
���

110歯管　提供文書（略）

80実地指　提供文書（略）

300ＳＰＴ（ＳＣ）    　注①

70義管Ｂ（調整方法・部位指導内容の要点略）���������

42再診8月16日

100Ｐ精検（検査結果略）　��
���

300ＳＰＴ（ＳＲＰ）    　注②���

70義管Ｂ（調整方法・部位指導内容の要点略）���������
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42再診8月23日

110歯管　提供文書（略）　��
���

60歯清（歯科衛生士：協会花子）  　注③

80実地指　提供文書（略）

／ＳＰＴ（ＳＣ）    　注②��

30義調（調整部位・方法略）���������

���
���

�������	
�

５月中旬までに歯周基本治療が終了済み

�������	
��
��

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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42再診9月10日

30×2ワンピースキャストブリッジ除去���

130×2消炎拡大　排膿（＋）（残根状態にした）��

40止血シーネｉｍｐ   　注①

／止血シーネの適合と脱着の確認。さらに次回抜歯

／の後患者への説明

42再診9月13日

／ＯＡ（キシロカインポンプスプレー）浸麻（歯科用シタ��

／ネスト－オクタプレシン1.8�）

150×2抜歯（スポンゼル填塞、縫合）

680止血シーネ装着    　注①��

42+9+10処方　処方料、調剤料、薬情

21×3バナン錠100�　　　　1T　分2　朝夕食後  3日分

4×3ソランタール錠100�　1T　分3　毎食後  3日分

42再診9月14日

／ｓｐ（Ｊ．ＯＸ）　止血確認  　注②��

抜歯後約１週間ほど経過観察し、特に問題なけれ
ば局部床義歯の補綴処置へ移る

������������

218初診9月5日

／�������	
��
������������

／���ブリッジ、動揺及び２次カリエス進行とPerの

／症状が見られる

48Ｘ－Ｒａｙ（Ｄ）１Ｆ���

／��根尖部に透過像を認め、２次カリエス進行し、

／保存不可能

110歯管

／管理計画を作成、文書提供

／　今後の治療計画：��を消炎処置、止血シーネを

　作製し、その後抜歯する。

／　患者には主治医への対診の必要性、１週間ほど治

／　癒の時間がかかることを説明した。

／　��� ブリッジを除去しレジンシーネ作製予定

�������	
�������	
����
��������

留意などで対応としたことや、他に要望した１項目については通知通りの審
査をしている旨の返答があった。
回答は満足するものではないが、支払基金の真摯な対応は評価したい。協
会は今後も会員から寄せられた審査の問題点を集約し、審査支払機関に要請
して行く。会員におかれては、返戻・査定に留まらず、電子レセプト請求で
の審査についてもご意見、情報を寄せられたい。協会は８月１１日、東京都社会保険診療報酬支払基金に「混合歯列期の患者

に歯周基本検査を算定している場合の返戻」など2010年診療報酬改定で新設
や変更された４項目（表１参照）と「義歯新製着手後（印象採得後）の旧義
歯への調整・管理における義歯管理料の算定について」の１項目の審査につ
いて要望書を提出した。
要望書の中身は、会員より５月審査分で大量返戻の相談が寄せられた改定

で新設や変更された４項目について、改定に関わる返戻は医療機関への周知
が図られるまでは、すべてを返戻するのではなく代表返戻や電話での留意で
対応することを要望した。また、他に要望した１項目では、義歯管理の通知
にある「有床義歯の新製を前提に旧義歯の修理を行う場合は、修理を行った
月は有床義歯管理料を算定し、有床義歯の新製後に新製有床義歯管理料を算
定する」の解釈について、「この通知で言う修理は、通知の性格上、床修理の
算定とは限定していない。また、臨床上、旧義歯の調整・管理をすることに
より、有床義歯による口腔機能の維持が期待できることから、旧義歯への床
修理が算定されていない場合で、義歯新製着手後であっても、義管Ｂの算定
が可能であると思われる」と協会の考えを伝えた。

10月に支払基金より４項目について、６月審査分より代表返戻や電話での

表１　2010年診療報酬改定で新設や変更され、要請した４項目

�混合歯列期の患者にＰ基検を算定している場合の返戻

�ＭＴ病名のみで義管Ｂを算定する時、装着月の摘要欄記載がない場合の返戻

�デジタルのパノラマとデンタルを同時に撮影した場合、電子画像管理加算が片
方にしか算定できないという返戻

�デジタルのパノラマとデンタルを撮影し請求する場合は、Ｘ線・検査のその他
欄にパデジ、パデンと記載した場合は、電子画像管理加算は算定できないとの
返戻
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１０月２１日、保団連は海外委託１０月２１日、保団連は海外委託技技
工に関する「平成１７年通知」と「工に関する「平成１７年通知」と「平平
成２２年通知」の撤回を求める要成２２年通知」の撤回を求める要請請
を厚労省に行ったを厚労省に行った。。
厚労省は、海外委託技工は「厚労省は、海外委託技工は「安安
全でない材料や品質が」患者の全でない材料や品質が」患者の口口
に入っていることが問題であるに入っていることが問題であるとと
し、これへの対応として「トレし、これへの対応として「トレーー
サビリティ」を確立していきたサビリティ」を確立していきたいい
ことを説明。トレーサビリティことを説明。トレーサビリティをを
担保するために、例えば委託情担保するために、例えば委託情報報
を添付するなどの新たな「仕組みを添付するなどの新たな「仕組み」」
を検討中であるとしたを検討中であるとした。。
しかしこの「仕組み」は国内しかしこの「仕組み」は国内法法
に準拠するので、海外の技工所に準拠するので、海外の技工所にに
は遵守義務はない。このため、「は遵守義務はない。このため、「仕仕
組み」を守らなければいけない組み」を守らなければいけない法法
的責任は歯科医師にあると説明的責任は歯科医師にあると説明しし
た。しかし、歯科医院が歯科技た。しかし、歯科医院が歯科技工工
所に委託した技工物の再委託問所に委託した技工物の再委託問題題
や、国内では有資格者でないとや、国内では有資格者でないと作作
製できない歯科技工物が海外で製できない歯科技工物が海外ではは

無資格者が作成しても問題がな無資格者が作成しても問題がないい
ことなどについては、トレーサことなどについては、トレーサビビ
リティの確立だけでは対応できリティの確立だけでは対応できなな
いことは認めたが、これらの問いことは認めたが、これらの問題題
への対応策は示さなかったへの対応策は示さなかった。。
安全の担保ができるまでは海安全の担保ができるまでは海外外
技工の輸入を一時中止せよとの技工の輸入を一時中止せよとの要要
望については、中国だけでなく望については、中国だけでなくアア
メリカやドイツなどの輸入や海メリカやドイツなどの輸入や海外外
でないとできない技術が止まっでないとできない技術が止まってて
しまうためにできないと回答しまうためにできないと回答しし
たた。。
今年１０月末までにトレーサビ今年１０月末までにトレーサビリリ
ティが確保されるための歯科医ティが確保されるための歯科医師師
が遵守すべき事項を明らかにすが遵守すべき事項を明らかにするる
としていたが、提示としていたが、提示はは来年３月末来年３月末
まで延期すると説明があったまで延期すると説明があった。。
宇佐美保団連歯科代表ら５宇佐美保団連歯科代表ら５人人がが
参加。厚労省側は小椋正之医政参加。厚労省側は小椋正之医政局局
歯科保健課課長補佐、和田康志歯科保健課課長補佐、和田康志同同
歯科衛生係長等３名が出席した歯科衛生係長等３名が出席した。。
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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）（　）
��������������

� � � � � � � 	 �

�������

������ ��� �����������������

���������	��������������	
�	�

��	������������������	
���	
���

������������	
��

������

����������	
��������	�������	
���

��������	�
��
���������	
��
�������

��������	
��
�����������

����������	�
��
�����������������

���

��������	
�	�
�������������������

�������	
��
������������������	�

�������	
��
��������
���������
���

��������	
��
�������������	
��
����

�������	
��

������

�����������	
��
�����������������

�������	
���
�����������

����������	
��
�������������������

����������	
��
������������������

�������	
��
������������������	
����
	�

������������

�������	
��
����������������������

�������	
��
�������
��������
�

����������	
����
����������������

�������	�
��
�������������������

������������������	
���

�������	
��
��

�������	
��
�����������

������������	
���
����������

���������������������������������

���������������	
����
�������

�������	
��
�����������������	


��������	
��
���������
����������

������

������������

42再診10月22日

612レジン床義歯セット（１床３歯）  注④���

386�12％金パラ鋳造両翼鉤大（�近心）

352�12％金パラ鋳造両翼鉤前（�遠心）

612レジン床義歯セット（１床３歯）  注④���

386�12％金パラ鋳造両翼鉤大（�近心）

352�12％金パラ鋳造両翼鉤前（�遠心）

59人工歯（硬質レジン歯・前歯両側・Ａ４） 注⑤������

77人工歯（硬質レジン歯・臼歯両側・Ａ４）

150義管Ａ（調整方法、指導内容省略、文書提供） 注⑥

42再診10月23日

30義調（調整方法・調整部位省略）������

42再診10月27日

30義調（調整方法・調整部位省略）������

42再診10月29日

／義調（調整方法・調整部位省略）  注⑦������

������������

218初診10月1日

402Ｘ－Ｒａｙ（パノラマ）デジタル□電 ，１Ｆ��������
��������

／骨吸収（＋）

200Ｐ基検１（検査結果・治療計画略）

110歯管（文書提供略）

60歯清（歯科衛生士名略）

80実地指（指示内容略）

38Ｘ－Ｒａｙ（Ｄ）デジタル□電 ，１Ｆ  注①��

／�根充状態良好、�残根状態

64+38×2スケーリング��������

42再診10月4日

10Ｐ基処（Ｊ）��������

64+38×2スケーリング�����

42再診10月12日

100Ｐ基検２（検査結果略）��������
��������

54ＫＰ（単純なもの）   注②�

／ＥＥ・ＥＢ

100充填

１１光ＣＲ

／研磨

18残根削合    注③�

42再診10月15日

100補診（������レジン床義歯、両装置とも中������

／　間歯欠損で鉤歯の骨植が賢固であったため、１

／　顎２床の義歯とする、����両翼鉤）

225連ｉｍｐ（寒天＋アルジネート）���

55ＢＴ（ワックス）　シェードＡ４

225連ｉｍｐ（寒天＋アルジネート）���

55ＢＴ（ワックス）　シェードＡ４

��������
��������

����

歯管は初診月及びその翌月中に算定しま
す。歯管の２回目以降は初回の算定がな
いと算定ができなくなります。十分ご注
意下さい。

歯科疾患管理料（初回）はいつまでに算
定しないといけないですか。２ヶ月以内
と考えていたので返戻になりました。

補綴物維持管理料は歯冠補綴物またはブ
リッジを製作し、補綴物を装着した患者
に文書提供したら算定します。この場合
は補管を算定していませんので、２年間の
維持管理の義務は発生していません。再
製作ができます。

ＦＣＫを○未 請求をした３ヶ月後に、その
患者が再来院した。保管製作物が不適合
であったため、再製作が必要。再製作で
きるか。

有床義歯内面適合法は相当期間快調に使
用できるものと思われますが、必ずしも
６ヶ月以上である必要はありません。短
期間に反復実施されることは適当ではな
い（社指７）とされています。

有床義歯内面適合法を行ってから半年以
内に再度行うことはできるか。

��������������		

����

����
協会では会員向けに保険請求協会では会員向けに保険請求、、

新規・個別指導、税務調査、新規・個別指導、税務調査、雇雇

用管理、患者さん対応など相用管理、患者さん対応など相談談

を受け付けていますを受け付けています。。

事務局で対応できないものは事務局で対応できないものは、、

役員とも相談し、各専門部で役員とも相談し、各専門部で検検

討をしています討をしています。。

ちょっと聞きたい、相談しちょっと聞きたい、相談したた

いことがございましたら、協いことがございましたら、協会会

までご相談をお寄せ下さいまでご相談をお寄せ下さい。。

東京歯科保険医協東京歯科保険医協会会

℡(03)3205-299℡(03)3205-29999

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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42再診11月 5日

110×2Ｔ．コンデ ���
���
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42再診10月25日

110×2Ｔ．コンデ���
���

／義管Ｃ（調整部位・方法略）困難加算　注②

42再診10月30日

110×2Ｔ．コンデ���
���
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218初診10月20日

40ｉｍｐ���

280ＢＴ

110Ｔ．コンデ    　　注①���

42再診10月25日

335義歯修理���

／義管Ｂ（調整部位・方法略）困難加算　注②

110Ｔ．コンデ ���
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��������������������������������������� ���

�������	
���������

�������

������������

218初診10月20日

40ｉｍｐ���

280ＢＴ

／Ｔ．コンデ    　　注①���

42再診10月25日

335義歯修理���

70+40義管Ｂ（調整部位・方法略）困難加算　注②

／Ｔ．コンデ ���

�������	
��
��������������������

��������������������������������������� ���

������������

42再診11月 5日

110×2Ｔ．コンデ���
���

��������������������������������������� ���
���

�������	
��������

�������	
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���������������������������������������
���
���

������������

42再診10月 1日

110×2Ｔ．コンデ���
���

40ｉｍｐ���

280ＢＴ

42再診10月25日

110×2Ｔ．コンデ���
���

220義歯修理   　　注③���

／義管Ｃ（調整部位・方法略）困難加算　注②

���� �������	
��
���

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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42再診10月  1日

24712％金パラＣＫ（ＯＢ）�

45+12装着料　グセ
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218初診　「昨年入れた冠が取れた」10月25日

30+6ＯＡ（キシロカイン軟膏）＋浸麻　歯科用キシロカインＣｔ1.8ml

18う蝕処置�

45+12再装着料　グセ
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42再診10月  1日

110歯管（計画など略、文書提供）

24712％金パラＣＫ（ＯＢ）�

45+12装着料　グセ

����������������

������������

42再診　「昨年入れた冠が取れた」10月25日

30+6ＯＡ（キシロカイン軟膏）＋浸麻　歯科用キシロカインＣｔ1.8ml

18う蝕処置�

45+12再装着料　グセ

�
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218初診　「転んで前歯を折った」10月25日

48Ｘ線（Ｄ）１Ｆ（所見略）�����

／ＯＡ（キシロカイン軟膏）＋浸麻　歯科用キシロカインＣｔ1.8ml

1300×2歯牙再植術　3糸縫合��

500ＴＦｉｘ（エナメルボンドシステム）������

68処方せん（処方内容略）

110歯管（計画など略、文書提供）

������������

42再診10月  1日

110歯管（計画など略、文書提供）

24712％金パラＣＫ（ＯＢ）�

45+12装着料　グセ
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218初診10月  1日

200歯周基本検査１（検査結果・所見など略）���
���

317Ｘ線（パノラマ）１Ｆ（所見略）

110歯管（計画など略、文書提供）

60歯清

��������������	
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218初診12月15日

／発赤（＋）　圧痛（＋）　自発痛（±）

48Ｘ線（Ｄ）１Ｆ　��������	��

／　�������	
��

／ＯＡ（キシロカイン軟膏）＋浸麻　歯科用キシロカインＣｔ1.8ml

180切開、排膿（頬側12㎜メスで）

68処方せん（処方内容略）

42再診12月22日

／SP（J）�

200歯周基本検査１（検査結果・所見など略）���
���

64+38×2スケーリング���

110歯管（計画など略、文書提供）

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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218初診（所見略）2月1日

317Ｘ線（パノラマ）1Ｆ　�根尖病巣（＋）　���
����

110Ｐ基検（結果・所見略）

64+38×2スケーリング����

110歯管（管理計画略文書提供）→

60歯清（歯科衛生士名）

80実地指1（指示内容略）→

10Ｐ基処（Ｊ）

40歯冠形態修整（頬側咬頭を削合した）　注①�

� ��� ����������������

���������	��������������	
�	�

��	������������������	
���	
���

�������	
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�������	
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����
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�

《主　訴》　歯が引っかかる。入れ歯を作ってほしい
《傷病名》　　　　　 �，� 頬粘膜咬傷，�� 咬合性外傷，
　　　　　� �慢化Ｐｅｒ → �����ＭＴ，�����義歯フテキ
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病名算定単位区分
「Ｐ」
「Ｂｒｘ」１回限り歯周炎または歯ぎしりの処置のために行う歯の削合

「ＣＫ過高」１回につ
き

過重圧を受ける歯牙の切縁、咬頭の過高部または他
院で製作された鋳造歯冠修復物などの過高部の削除

「ＭＴ」１回限り咬合緊密な患者の義歯製作に際しての鉤歯と鉤歯対
合歯のレスト製作のために行う削除

「咬合性外傷」
「Ｐ」
「頬・舌粘膜
咬傷」

１回限り

歯周組織に咬合性外傷を起こしているとき、過高部
の削除に止まらず、食物の流れを改善し歯周組織保
護のため歯冠形態の修正を行った場合、または舌や
頬粘膜の咬傷を起こすような場合に歯冠形態修正
（単なる歯牙削合を除く）を行った場合

������������

42再診2月3日

64+38×2スケーリング���

40Ｐ咬調    　　注②��

42再診2月10日

55Ｐ基検（結果・所見略）

100補診（欠損部状態良好，レジン床即時義歯）�����

／　（設計記載略）

40鉤歯削合   　　注③���

／対合歯削合��

225連ｉｍｐ（寒天＋アルジネート）�����

55ＢＴ（ワックス，中心位）

42再診2月15日

／ＯＡ（キシロカイン軟膏）＋浸麻　歯科用キシロカインＣｔ1.8ml

260抜歯，圧迫止血�

68処方せん（処方内容略）

739ＰＤｓｅｔ（レジン床）�����

27人工歯（両側臼歯）

363　��　双子鉤（犬小）

427　�　両翼鉤（小）

847バー（鋳造・金パラ）

150義管Ａ（文書提供）→

42再診 2月20日

30義調（調整方法・調整部位略）�����
�����

42再診2月25日

30義調（調整方法・調整部位略）�����
�����

�������

��������

�������

労災保険とは加入する事業所で
発生した業務上疾病または通勤に

よる災害に対し、労働者災害補償保
険法により療養（補償）給付などを
行うものである。給付の内容もその
範囲内となる。

最近、労災保険の医療について会員からの問い合わせが目立って
いるため、その取り扱いについて解説する。

�������

被災労働者が受診した場合、まず
は傷病が業務災害または通勤災害に
起因するものであるかを確認する。
また、被災労働者の事業所が発行し
た「療養補償給付たる療養の給付請
求書」（労働保険番号・事業主の署名
捺印）も確認する。
指定医療機関であれば医療機関か

ら労働局などに直接請求するが、非
指定医療機関であっても労災保険の
診療を行うことができる。
請求方法は健保に準じた取り扱い

（以下参照）となっているが、健保
給付外のメタルボンド冠、ポーセレ
ンジャッケット冠なども給付の対象
となっている。その費用は一定額に
決められているため、歯科医院で決
めた自費診療の価格と差が生じるこ
とがある。そのため患者にはそうし
た負担が生じる可能性があることを
十分説明する必要がある。

���������
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�������

����

東京労働局に指定申請をすれば労
災指定医療機関になることができ
る。提出書類は指定申請書に、開設
許可証、医師免許証それぞれの写し、
診療所の施設等の概要書を添付し、
提出する。
２月１日現在、東京都内に歯科の

指定医療機関は４０８件がある。
����

提出書類については、「診療費請求
書」（様式第１号）と患者ごとの「診
療費請求内訳書」（第２号～５号）。１
回目のみ「療養補償給付たる療養の
給付請求書」（第５号または１６号の
３）「歯科用別紙」を添付する。
請求点数は健保に準ずるが、単価

が１点１２円、初診料が３６４０円、再診
料が１,３６０円であることが異なる。
提出先は所轄の労働局もしくは契

約している労災保険情報センター。
各月分について東京労働局長が指定
する日までに行う。

����

療養費払いのため窓口で直接患者
から支払いを受ける（労災点数の範
囲内で費用を徴収する）。契約関係が
ないため法的には自費の扱いになる
が、費用の徴収や請求は指定医療機
関に準じて行う。患者には労災診療
費算定基準の範囲内で後日、償還さ
れる。
医療機関は患者から提示された

「療養補償給付たる療養の費用請求
書」（様式第７号または１６号）と「歯
科用別紙」を記載し、労災であるこ
とを証明する。「歯科用別紙」は健保
給付外のものがあれば添付するが、
健保範囲内であればレセプト添付で
もかまわない。

お問い合せは協会事務局（�０３-
３２０５-２９９９）もしくは東京労働局労災
補償課医療係（℡０３-３５１２-１６２１）ま
で。
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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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