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激変する医療界の動向について､医療経営の視点で必要な情報を提供すると共に､医事業務に必要な実務知識の
提供をしています
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今月のトピックス

2026年8月より高額療養費制度が見直しされます

2026年8月からの高額療養費制度の見直しでは、低所得者の負担に配慮しつつ、一人当たり医療費の伸びに
応じて月額負担上限額を見直しし、また、長期療養者への配慮の観点から、「多数回該当」の金額を維持するととも
に、新たに年単位の上限額（「年間上限」）が設けられます。さらに2027年８月からは、「応能負担」という観点に
基づき、所得区分をよりきめ細かいものとするため、現在の限度額から著しく増加することがないよう配慮しつつ、所得
区分の細分化を行うこととしています。そして「年収200万円未満の課税世帯」の多数回該当の金額を引き下げる、
といった見直しも行われます。

このように段階的に見直しが行われます。詳しくは、厚生労働省のHPをご確認願います。

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou
/iryouhoken/juuyou/kougakuiryou/index.html

⚫ 高額療養費制度は、家計に対する医療費の自己
負担が過重なものとならないよう、医療機関の窓口
において医療費の自己負担を支払っていただいた後、
月ごとの自己負担限度額を超える部分について、事
後的に保険者から償還払い（※）される制度。

（※１）入院の場合、医療機関の窓口での支払いを
自己負担限度額までにとどめる現物給付化の仕組みを
導入

（※２）外来でも、平成24年４月から、同一医療機
関で自己負担限度額を超える場合に現物給付化を導
入

⚫ 自己負担限度額は、被保険者の所得に応じて設
定される。

⚫ 高額療養費の多数回該当の仕組み

 直近12か月（当月含む）の間に高額療
養費に該当した月が３か月以上ある場合は、
４か月目以降は自己負担限度額が更に軽
減される「多数回該当」という仕組みがある
（世帯単位）

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/juuyou/kougakuiryou/index.html
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/kenkou_iryou/iryouhoken/juuyou/kougakuiryou/index.html
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いきいきホスピタル
ICD-11について

ICD-11（International Classification of Diseases, 11th Revision）は、World Health 

Organization（WHO）が作成した「疾病及び関連保健問題の国際統計分類第11版」です。世界共通の疾病

分類であり、病気、外傷、死因、健康関連状態などをコード化して、診療・統計・研究・保健行政で共通に利用す

ることを目的としています。WHO総会で2019年に採択され、2022年1月1日から正式に発効しました。

厚生労働省は、2027年1月から統計法に基づく「疾病、傷害及び死因の統計分類」を

ICD-11（2023年版）準拠へ移行すると公表しています。統計調査だけでなく、医療機関に

おける診療録管理などへの活用も見込まれています。これは主として統計・公衆衛生分野での

適用開始を意味し、診療報酬制度やレセプト業務に同時に全面移行することを意味するもので

はありませんが、「ICD-11への移行がDPCや診療情報管理、レセプト運用にどのような影響を

与えるか」を理解しておくことが重要になってくると思われますので、その概要をお示しいたします。

https://www.mhlw.go.jp/stf/toukei/goriyou/sippei.html

「ICDのABC 国際疾病分類 第11版（ICD-11）の有効活用を目指して」より抜粋

⚫ 1900（明治33）年、国際
統計会議によりICD-1が発
刊

⚫ 国際統計会議によりICD-5ま
で改訂

⚫ 1946（昭和21）年以降、
ICD-6からはWHOにより改
訂

⚫ ICD-11は2019（令和
元）年世界保健総会で採択
され、2022（令和4）年に
発効

⚫ 我が国では2027（令和9）
年より、ICD-11（2023年
版）に準拠した統計分類が
施行予定

⚫ ファウンデーションとは、ICD-
11に収載されているすべての
疾病・健康関連概念を格納
した「マスター（知識ベー
ス）」のこと

⚫ リニアライゼーションとは、ファウ
ンデーションに登録された膨大
な疾病概念を、特定の目的
に応じて「一列に並べた分類
体系」にしたもの

⚫ ICD-11 MMS（Mortality 
and Morbidity 
Statistics）とは、リニアライ
ゼーションの一つで、 「統計用
に整理した分類表」のこと

https://www.mhlw.go.jp/stf/toukei/goriyou/sippei.html
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⚫ ICD-11では、「ステムコード
（Stem Code）」と「エクス
テンションコード（Extension 
Code）」という新しい仕組み
が導入された。これはICD-11
の大きな特徴であり、ICD-
10では表現しきれなかった詳
細な臨床情報をコード化でき
るようになった。

⚫ ステムコードは、疾病や健康
状態の「基本となるコード」

⚫ エクステンションコードは、「病
気の詳細情報」を追加する
コード

⚫ プレコーディネーション＝最初
から複数の要素を組み込んだ
「完成済みのコード」⇒複数の
医学的要素があらかじめ一つ
のコードとして登録されている

⚫ ポストコーディネーション＝基
本となるコード（ステムコー
ド）に、追加コード（エクステ
ンションコード等）を組み合わ
せて詳細情報を表現する方
法
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⚫ クラスター（Cluster）とは、ス
テムコードとエクステンションコード
などを組み合わせて、1つの臨床
状態を表現するコードの集合体
のこと

ICD-10：病名を探す分類

ICD-11：患者の状態を組
み立てて表現する分類

医療事務・診療情報管理の
視点では、

➢ ステムコード＝主役

➢ エクステンションコード＝
補足情報

➢ クラスター＝患者状態の
完成形
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算定 à la carte

G003-2薬液膀胱内注入（1日につき）と無菌製剤処理料について

2026年の診療報酬改定にて、薬液膀胱内注入が、J060⇒G003-2に分離しているので注意しましょう。

なお、それに伴い、G020 無菌製剤処理料１の対象患者に「薬液膀胱内注入」が追加となっていますので、算定漏

れのないよう注意しましょう。

2026年5月まで 2026年6月以降

J060 膀胱洗浄（１日につき） J060 膀胱洗浄（１日につき）

注１ 薬液注入、膀胱洗浄と同時に行
う留置カテーテル設置及び留置カテーテ
ル設置中の膀胱洗浄の費用は、所定
点数に含まれるものとする。

60点

注１ 膀胱洗浄と同時に行う留置カテー
テル設置及び留置カテーテル設置中の膀
胱洗浄の費用は、所定点数に含まれる
ものとする。

60点

注２（略） 注２（略）

【留意事項】 【留意事項】

(１) カテーテル留置中に膀胱洗浄及び薬液膀胱
内注入を行った場合は、１日につき、膀胱洗
浄により算定する。

(１) カテーテル留置中に膀胱洗浄を行った場合は、
１日につき、膀胱洗浄により算定する。

(２) 膀胱洗浄、留置カテーテル設置、導尿（尿道
拡張を要するもの）、後部尿道洗浄（ウルツ
マン）又は薬液膀胱内注入を同一日に行っ
た場合には、主たるものの所定点数により算
定する。

(２) 膀胱洗浄、留置カテーテル設置、導尿（尿道
拡張を要するもの）、後部尿道洗浄（ウルツ
マン）又は薬液膀胱内注入を同一日に行っ
た場合には、主たるものの所定点数により算定
する。

(３)（略） (３)（略）

G003-2薬液膀胱内注入 60点

【留意事項】

(１) カテーテル留置中に薬液膀胱内注入を行った
場合は、１日につき、薬液膀胱内注入により
算定する。

(２) 膀胱洗浄、留置カテーテル設置、導尿（尿道
拡張を要するもの）、後部尿道洗浄（ウルツ
マン）又は薬液膀胱内注入を同一日に行っ
た場合には、主たるものの所定点数により算定
する。

診療報酬点数表より抜粋

イ 無菌製剤処理料１の対象患者

悪性腫瘍に対して用いる薬剤であって細胞毒性を有
するものに関し、
➢ 皮内注射
➢ 皮下注射
➢ 筋肉内注射
➢ 動脈注射
➢ 抗悪性腫瘍剤局所持続注入
➢ 肝動脈塞栓を伴う抗悪性腫瘍剤肝動脈内注入
➢ 点滴注射
➢ 脳脊髄腔注射
➢ 薬液膀胱内注入
が行われる患者

ロ 無菌製剤処理料２の対象患者

動脈注射若しくは点滴注射が行われる入院中の患者
であって次の①から③までに掲げるもの又は中心静脈
注射若しくは植込型カテーテルによる中心静脈注射が
行われる患者

①  無菌治療室管理加算を算定する患者
②  ＨＩＶ感染者療養環境特別加算を算

定する患者
③ ①又は②に準ずる患者
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