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検査実施料の新規収載のお知らせ 
 

拝啓 時下ますますご清栄のこととお慶び申しあげます。 

平素は格別のお引き立てを賜り、厚く御礼申しあげます。 

このたび、「保医発０７１９第６号」による特定薬剤治療管理料の適用疾患の拡大および、「保医発

０７２９第２号」により、下記の検査項目において検査実施料の適用が行われましたので、ご案内い

たします。 

よろしくお取り計らいの程、お願い申しあげます。 

敬具 

記 

 新 規 収 載 項 目  

 

● ヒト尿中Ｌ型脂肪酸結合蛋白（Ｌ－ＦＡＢＰ） 

（平成２３年８月 1 日より適用） 

 

 算 定 条 件 が拡 大 された項 目  

 

● アルカリフォスファターゼ･アイソザイム 

  （骨型アルカリフォスファターゼ（BAP）を含む） 

● ＷＴ１ｍＲＮＡ核酸増幅検査 

（平成２３年８月 1 日より適用） 

 

 特定薬剤治療管理料の適用疾患が拡大された項目  

 

● タクロリムス水和物 

（平成２３年７月 1９日より適用） 

 

※ 詳細につきましては、裏面をご参照下さい。 
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ＷＴ１ｍＲＮＡ核酸増幅検査

◆適用疾患の拡大

アルカリフォスファターゼ・アイソ
ザイム
（骨型アルカリフォスファターゼ
（BAP)を含む）

◆測定方法
　（アガロース電気泳動法）

96点
(48+48)

生化学的検査Ⅰ
（判断料：144点）

2000点
血液学的検査

（判断料：125点）

「D007」血液化学検
査の15

「D006-7」の1

「15」のアルカリフォスファターゼ・
アイソザイムは、アガロース電気
泳動法によって、一連の検査に
よって同時に、骨型アルカリフォ
スファターゼ（BAP)を測定した場
合には、「15」のアミラーゼ・アイソ
ザイムをさらに加算する。
ただし、区分番号「D008」内分泌
化学検査の「14」の骨型アルカリ
フォスファターゼ（BAP)と併せて
実施した場合には、当該加算は
算定できない。

WT1ｍRNA核酸増幅検査は、リ
アルタイムRT-PCR法により、急
性骨髄性白血病又は骨髄異形
成症候群の診断の補助又は経
過観察時に行った場合に１月に
１回を限度として算定できる。

「D001」尿中特殊物
質定性定量検査の
14

● 算定条件が拡大された項目

ヒト尿中L型脂肪酸結合蛋白
（L-FABP)

原則として３月に１回に限り算
定する。ただし、医学的な必要
からそれ以上算定する場合に
おいては、その詳細な理由を
診療報酬明細書の摘要欄に
記載する。

● 検査実施料の新規収載項目

検　査　項　目 実施料 判断区分 診療報酬点数区分 備考

適用日：平成２３年８月１日

検　査　項　目 実施料

ア ヒト尿中L型脂肪酸結合蛋白
は、「14」の尿中Ⅳ型コラーゲ
ンに準じて算定する。

適用日：平成２３年８月１日

判断区分 診療報酬点数区分 備考

210点
イ

※ 下線部分が拡大された部分になります。

※ 下線部分が拡大された部分になります。

備考

● 適用疾患が拡大された項目

尿・糞便等検査
（判断料：34点）

検　査　項　目 診療報酬点数区分

適用日：平成２３年7月１9日

全身型重症筋無力症、関節リウマチ、
ループス腎炎又は潰瘍性大腸炎の患者
であってタクロリムス水和物を投与してい
るもの

470点
（月１回）

保険点数

タクロリムス水和物 特定薬剤治療管理料
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