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診療報酬算定方法の一部改正についてのご案内 
 
 

 

 

謹啓 時下益々ご清祥のこととお喜び申し上げます。また、平素はひとかたならぬお引き立てを賜り、厚く

お礼申し上げます。 

さて、このたび下記のとおり、保医発 1130 第 5 号にて診療報酬の算定方法が一部改正されましたので

ご案内申し上げます。 

今後とも変わらぬご愛顧のほど、よろしくお願い申し上げます。 

謹白 

 
 
 

記 
 
 

 
 
《適 用 日》    令和 2 年 12 月 1 日より適用 
 

改 正 後 現  行 

D004-2 悪性腫瘍組織検査 

（1）「１」の悪性腫瘍遺伝子検査は、固形腫瘍の腫瘍細胞を検 
体とし、～（略）～マイクロサテライト不安定性検査に 
ついては、リンチ症候群の診断の補助を目的とする場合 
又は局所進行若しくは転移が認められた標準的な治療が 
困難な固形癌若しくは手術後の大腸癌の抗悪性腫瘍剤に 
よる治療法の選択を目的とする場合に、～（略）～。 

（2）（略） 
ア～ウ（略） 

  エ 局所進行又は転移が認められた標準的な治療が困難な 
固形癌又は手術後の大腸癌におけるマイクロサテライ 
ト不安定性検査 

（3）（略） 
  ア～オ（略） 
  カ 大腸癌における EGFR 遺伝子検査、K-ras 遺伝子検査、 

マイクロサテライト不安定性検査（リンチ症候群の診 
断の補助を目的とする場合に限る。 
ただし、使用目的又は効果として、医薬品の適応を判 
定するための補助等に用いるものとして薬事承認又は 
認証を得ている体外診断用医薬品を使用した場合は除 
く。） 

（4）～（16）（略） 

（17）リンチ症候群の診断の補助を目的としてマイクロサテ 
    ライト不安定性検査を行う場合でも、使用目的又は効 

果として、医薬品の適応を判定するための補助等に用 
いるものとして薬事承認又は認証を得ている体外診断 
用医薬品を用いる場合には「１」の「イ」の「（1）」 
医薬品の適応判定の補助等に用いるものの所定点数を 
算定する。 

D004-2 悪性腫瘍組織検査 

（1）「１」の悪性腫瘍遺伝子検査は、固形腫瘍の腫瘍細胞を検 
体とし、～（略）～マイクロサテライト不安定性検査に 
ついては、リンチ症候群の診断の補助を目的とする場合 
又は局所進行若しくは転移が認められた標準的な治療が 
困難な固形癌の抗悪性腫瘍剤による治療法の選択を目的 
とする場合に、～（略）～。 

（2）（略） 
  ア～ウ（略） 
  エ 局所進行又は転移が認められた標準的な治療が困難な 

固形癌におけるマイクロサテライト不安定性検査 

（3）（略） 
  ア～オ（略） 

 カ 大腸癌における EGFR 遺伝子検査、K-ras 遺伝子検査、 
    マイクロサテライト不安定性検査（リンチ症候群の診 

断の補助を目的とする場合に限る。） 

（4）～（16）（略） 

（新設） 

 

 

 




