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本資料では、在宅で使う特定保険医療材料を、｢特定保険医療材料及びその
材料価格（材料価格基準）｣告示によって示された｢調剤報酬｣の順に、分野ご
と機能区分別に製品情報を｢会社名｣ごと｢製品名｣を50音順に配列した。各項
の先頭に、機能区分の定義（保医発0304第10号｢特定保険医療材料の定義に
ついて｣参照）、保険取扱いについての留意点（保医発0304第７号｢特定保険
医療材料の材料価格算定に関する留意事項について｣参照）、医科における在
宅医療の関連行為を掲載した。
列挙した製品名に関しては、｢特定保険医療材料及びその材料価格(材料価

格基準)の一部を改正する件(平成28年厚生労働省告示第56号)」のうち、別表
Ⅷ（調剤報酬）に該当する特定保険医療材料であり、調査で保険適用が確認
されたものであるが、以降に保険適用がなされることもあり得るので参考情
報としてもらいたい。

はじめに

管理上のクラス分類

添付文書の入手方法
販売名（医薬品医療機器等法上の承認販売名）が分かっていれば、独立行

政法人医薬品医療機器総合機構（ＰＭＤＡ）が提供する医療機器情報検索
（https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/kikiSearch/）から販売名を指
定して添付文書を入手できます。

出典：埼玉県 ホームページより

https://www.pmda.go.jp/PmdaSearch/kikiSearch/


医療用医薬品と同様に公定価格（※基準材料価格）が決められて
おり、保険請求できる材料 のこと。
基準材料価格とは、特定保険医療材料の 保険償還価格 として、

機能区分毎に定められる価格であり、診療報酬改定・薬価改定と同
時に改定される。

医療材料・衛生材料 等
薬事法上の医療機器・材料
（≒ 保険医療材料）

特定保険
医療材料

通常、手技料等に含まれ
ており、別に算定するこ
とはできない。

療養内容のうち特定され
た場合に限って、特定保
険医療材料として別に算
定することができる。

在宅で使用する医療材料のうち、１０種類が特定保険医療材料として規定され、
その材料価格基準が告示されている。
Ｃ１０２在宅自己腹膜灌流指導管理、Ｃ１０２-２在宅血液透析指導管理、Ｃ

１０４在宅中心静脈栄養法指導管理、Ｃ１０９在宅寝たきり患者処置指導管理な
どの在宅療養指導管理料に伴って使用した場合に算定する。
ここに規定されていないものは、「在宅医療」の特定保険医療材料として算定

できないが、検査や処置等に関する特定保険医療材料として算定できるものが規
定されている。在宅医療で一般的に使用される医療材料のうち、交換用胃瘻カ
テーテル、褥瘡治療用の皮膚・組織型材料などの費用は、こちらを参照すること
になる。
在宅療養指導管理に必要であっても、在宅療養指導管理材料加算の項でも特定

保険医療材料の項でも規定されていない比較的安価な医療材料（ガーゼ・絆創
膏・蓄尿バッグ・注射器・吸引用カテーテル・消毒用アルコールなど）は、在宅
療養指導管理料に含まれているものとして算定できない。したがって保険医療機
関はこれを患者に無償で提供しなければならず、自費購入させることは認められ
ていない。

特定保険医療材料とは
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在宅療養指導管理の種別 在宅療養指導管理材料加算 C300 特定保険医療材料
院外処方で支給できる
特定保険医療材料

C101 在宅自己注射指導
管理料

C150 血糖自己測定器
C151 注入器
C152 間歇注入シリンジポンプ
C152-2 持続血糖測定器
C153 注入器用注射針

※

インスリン
ホルモン製剤等注射用ディスポ
注射器
万年筆型注入器用注射針 ※

C101-2 在宅小児低血糖
症患者指導管理料
C101-3 在宅妊娠糖尿病
患者指導管理料

C150 血糖自己測定器 ※ ※

C102 在宅自己腹膜灌流
指導管理料

C154 紫外線殺菌器
C155 自己腹膜灌流装置

腹膜透析液交換セット ※ 腹膜透析液交換セット ※

C102-2 在宅血液透析指
導管理料

C156 透析供給装置
ダイアライザー
吸着型血液浄化器 ※

ダイアライザー
吸着型血液浄化器 ※

C103 在宅酸素療法指導
管理料

C157 酸素ボンベ
C158 酸素濃縮装置
C159 液化酸素装置
C159-2 呼吸同調式デマンドバルブ

※ ※

C104 在宅中心静脈栄養
法指導管理料

C160 輸液セット
C161 注入ポンプ

在宅中心静脈栄養輸液セット（ひ
と月で７組目より算定） ※

在宅中心静脈栄養輸液セット
※

C105 在宅成分栄養経管
栄養法指導管理料
C105-2 在宅小児経管栄
養法指導管理料

C162 栄養管セット
C161 注入ポンプ

※ ※

C106 在宅自己導尿指導
管理料

C163 間歇導尿用ディスポーザブル
カテーテル

※ ※

C107 在宅人工呼吸指導
管理料

C164 人工呼吸器
C170 排痰補助装置

※ ※

C107-2 在宅持続腸圧呼
吸療法指導管理料

C165 経鼻的CPAP治療器 ※ ※

C108 在宅悪性腫瘍患者
指導管理料
C108-2 在宅悪性腫瘍患
者共同指導管理料

C161 注入ポンプ
C166 携帯型ディスポ注入ポンプ

携帯型ディスポ注入ポンプ（ひと
月で７個目より算定） ※

インスリン、ホルモン製剤等注射
用ディスポ注射器
携帯型ディスポ注入ポンプ ※

C109 在宅寝たきり患者処
置指導管理料

気管切開後留置用チューブ
膀胱留置用ディスポカテーテル
栄養用ディスポカテーテル ※

気管切開後留置用チューブ
膀胱留置用ディスポカテーテル
栄養用ディスポカテーテル ※

C110 在宅自己疼痛管理
指導管理料
C110-2 在宅振戦等刺激
装置治療指導管理料
C110-3 在宅迷走神経電
気刺激治療指導管理料

C167 疼痛等管理用送信器 ※ ※

C111 在宅肺高血圧疾患
者指導管理料

C168 携帯型精密輸液ポンプ ※ ※

C112 在宅気管切開患者
指導管理料

C169 気管切開患者用人工鼻 ※ ※

C114 在宅難治性皮膚疾
患処置指導管理料

※ ※

C115 在宅植込型補助人
工心臓（拍動流型）指導管
理料

※ ※

C116 在宅植込型補助人
工心臓（非拍動流型）指導
管理料

水循環回路セット ※ 水循環回路セット ※

在宅療養指導管理における「材料加算」「特定保険医療材料」一覧
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備考：※は「皮膚欠損用創傷被覆材」「非固着性シリコンガーゼ」。C114 在宅難治性皮膚疾患処置指導管理料の算定患者
に使用した場合に算定・院外処方可。あるいは、いずれかの在宅療養指導管理を行っている場合で、皮下組織に至る褥瘡に
使用した場合に算定・院外処方可（C114の三点患者以外では、原則として３週間まで）。



調００１
① インスリン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

分野名 償還価格 請求コード

インスリン製剤等注射用ディスポーザブル注射器 17 円 737810000

一般的名称 JMDNコード クラス分類

①インスリン製剤等注射用ディスポーザブル注射器 35389020 Ⅲ

マイジェクター （テルモ）

① インスリン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

マイショット ニプロ株式会社

下記の一般的名称に分類される器材で、インスリン製剤等を皮下投与す
るために用いる１回の使用で捨てる針一体型の目盛り付き注射筒をいう。

製品イメージ
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マイショット （ニプロ）

該当する調剤対象製品

① インスリン製剤等注射用ディスポーザブル注射器



分野名 償還価格 請求コード
ヒト成長ホルモン剤注射用ディスポーザブル注射器 10 円 737820000

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 汎用注射筒 13929001 Ⅱ
② 汎用針付注射筒 13929002 Ⅱ

調００２
② ヒト成長ホルモン剤注射用ディスポーザブル注射器

テルモシリンジ （テルモ）
テルモシリンジ 青色押子 （テルモ）
テルモシリンジ 赤色押子 （テルモ）
テルモシリンジ 黄色押子 （テルモ）
テルモシリンジ 緑色押子 （テルモ）
テルモシリンジ ツベルクリン用 （テルモ）
テルモシリンジ ツベルクリン用青色押子 （テルモ）
テルモシリンジ ツベルクリン用赤色押子 （テルモ）
テルモシリンジ ツベルクリン用黄色押子 （テルモ）
テルモシリンジ ツベルクリン用緑色押子 （テルモ）
テルモシリンジ 予防接種用 （テルモ）
テルモシリンジ 予防接種用青色押子 （テルモ）
テルモシリンジ 予防接種用赤色押子 （テルモ）
テルモシリンジ 予防接種用緑色押子 （テルモ）

① 汎用注射筒

下記の一般的名称に分類される器材で、ヒト成長ホルモン製剤を皮下投与
するために用いる１回の使用で、捨てる針一体型の目盛り付き注射筒をいう。
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主な調剤対象製品



ＪＭＳシリンジＧ （ジェイ・エム・エス）

② 汎用針付注射筒

テルモシリンジ 予防接種用 テルモ株式会社

テルモシリンジ ツベルクリン用 テルモ株式会社

テルモシリンジ 黄色押子 テルモ株式会社

ＪＭＳシリンジＧ 株式会社ジェイ・エム・エス

8

シェアシールドシリンジ （テルモ）

① 汎用注射筒

② 汎用針付注射筒

製品イメージ



分野名 償還価格 請求コード
ホルモン製剤等注射用ディスポーザブル注射器 11 円 710010087

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 汎用注射筒 13929001 Ⅱ
② 単回使用注射用針 30889000 Ⅱ

調００３
③ ホルモン製剤等注射用ディスポーザブル注射器

テルモシリンジ （テルモ）
テルモシリンジ 青色押子 （テルモ）
テルモシリンジ 赤色押子 （テルモ）
テルモシリンジ 黄色押子 （テルモ）
テルモシリンジ 緑色押子 （テルモ）
テルモシリンジ ツベルクリン用 （テルモ）
テルモシリンジ ツベルクリン用青色押子 （テルモ）
テルモシリンジ ツベルクリン用赤色押子 （テルモ）
テルモシリンジ ツベルクリン用黄色押子 （テルモ）
テルモシリンジ ツベルクリン用緑色押子 （テルモ）
テルモシリンジ 予防接種用 （テルモ）
テルモシリンジ 予防接種用青色押子 （テルモ）
テルモシリンジ 予防接種用赤色押子 （テルモ）
テルモシリンジ 予防接種用緑色押子 （テルモ）

① 汎用注射筒

下記の一般的名称に分類される器材で、ホルモン製剤等を皮下投与する
ために用いる１回の使用で捨てる針一体型の目盛り付き注射筒をいう。
なお、インスリン皮下注射用の針付注射筒が用いられることもある。
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主な調剤対象製品



テルモ注射針 （テルモ）
② 単回使用注射用針

テルモ注射針 テルモ株式会社

② 単回使用注射用針
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製品イメージ



調００4 
④ 腹膜透析液交換キット

腹膜透析療法を実施する際に使用する交換キット又は回路であること。
構造及び使用目的により、交換キット（１区分）及び回路（３区分）

の合計４区分に区分する。

（参考：医科）在宅医療関連行為
Ｃ１０２ 在宅自己腹膜灌流指導管理料 4,000点

在宅自己連続携行式腹膜灌流行なっている患者に対し、指導管理
を行った場合に算定。頻回の指導管理が必要な場合は、同一月内の
２回目以降１回につき、月２回に限り2,000点を算定可能。

Ｃ１５４ 紫外線殺菌器加算 360点
紫外線殺菌器を使用した場合。

Ｃ１５５ 自動腹膜灌流装置加算 2,500点
自動腹膜灌流装置を使用した場合。

※紫外線殺菌器加算・自動腹膜灌流装置加算は在宅自己連続携行式腹
膜灌流を行っている入院していない患者について加算する。

（適応疾患）慢性腎不全

（保険取扱いについて）
（ア）交換キットは、キャップ又はクラムシェルの場合は１個を、ウェ

ハーの場合は２枚を１キットとし、１交換当たり１キットを限度
として算定する。

（イ）交換キットは、自動腹膜透析装置を使用する場合は、ＡＰＤセッ
ト１個当たり４キット分を限度として算定する。

（ウ）交換キットは、バッグ再利用式（排液バッグ付き腹膜透析液又は
回路を使用しない方法）により腹膜透析液を交換した場合は、
１交換当たり２キット分を限度として算定する。
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償還価格 請求コード
（１）交換キット 544 円 737890000

腹膜透析用接続チューブ、腹膜透析液容器若しくは回路のいずれか又
は全部を接続又は切り離しすることを目的に使用するセット（キャップ
又は銅板（ウエハー）を含む。）のことを指す。

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 腹膜灌流用チューブセット 35000000 Ⅲ
② 自動腹膜灌流装置用回路及び関連用具セット 70590000 Ⅲ
③ 腹膜灌流装置用回路及び関連用具セット 70592000 Ⅲ

償還価格 請求コード
（２）回路①Yセット 873 円 737900000

腹膜透析を行う際に、腹膜透析用接続チューブと腹膜透析液容器又は
排液用容器を接続することを目的に使用するチューブであること。
腹膜透析液を追加することを目的にＡＰＤセットと併用するチューブ

であること。
連続携行式腹膜透析（ＣＡＰＤ）を実施している患者が、自動腹膜透

析装置により腹膜透析液を交換する際に使用する延長用チューブである
こと。
ＡＰＤセットに接続して、検体を採取することを目的に使用する

チューブであること。
熱殺菌器を使用することにより短くなった接続チューブを延長するた

めに使用するチューブであること。
紫外線殺菌器又は熱殺菌器を使用している患者が、一時的に機器を用

いず腹膜透析液の交換を行う際に、接続チューブに接続するチューブで
あること。
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一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 腹膜灌流用回路及び関連用具セット 70592000 Ⅲ
② 連続ポータブル腹膜灌流用運搬セット 35986000 Ⅲ
③ 腹膜灌流液注排用チューブ及び関連用具セット 70591000 Ⅲ
④ 自動腹膜灌流装置用回路及び関連用具セット 70590000 Ⅲ
⑤ 腹膜灌流用カテーテルアダプタ 35944000 Ⅲ

償還価格 請求コード
（２）回路②ＡＰＤセット 5,370 円 737910000

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 自動腹膜灌流装置用回路及び関連用具セット 70590000 Ⅲ
② 腹膜灌流用チューブセット 35000000 Ⅲ

落差又はポンプ圧を利用した自動腹膜灌流装置を用いて腹膜透析を行う際
に、腹膜透析用接続チューブと腹膜透析液容器又は排液用容器を接続するこ
とを目的に使用するチューブであること。

償還価格 請求コード
（２）回路③ＩＰＤセット 1,020 円 737920000

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 腹膜灌流用回路及び関連用具セット 70592000 Ⅲ

緊急時に自動腹膜灌流装置を用いず腹膜透析を行う際に、腹膜透析用カ
テーテルと腹膜透析液容器又は排液用容器を接続することを目的に使用す
るチューブであること。



（１）交換キット

ＡＰＤきりはなし用キャップセット （テルモ）
② 自動腹膜灌流装置用回路及び関連用具セット

ＡＰＤ回路 ＰＤ－Ｍｉｎｉ （ジェイ･エム･エス）
① 腹膜灌流用チューブセット
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主な調剤対象製品

キャプディールＴＳＣＤ交換キット （テルモ）
キャプディール保護キャップセット （テルモ）

③ 腹膜灌流装置用回路及び関連用具セット

（２）回路①Yセット

キャプディールTSCD交換キット （テルモ）
ホームPDシステムつなぐセット （テルモ）

① 腹膜灌流用回路及び関連用具セット

CAPDバッグフリー交換セット（ジェイ・エム・エス）
② 連続ポータブル腹膜灌流用運搬セット

ＪＭＳ ＰＤキャップキットＳ （ジェイ･エム･エス）

ＣＡＰＤシステム （バクスター）
ＣＡＰＤミニキャップキット （バクスター）
ＵＶフラッシュディスコネクトキット （バクスター）
ＵＶフラッシュバッグ交換キット （バクスター）
ＵＶ ＡＰＤキット （バクスター）
ホームＰＤシステムつなぐセット キャップセット （バクスター）

ＣＡＰＤシステム （バクスター）
ＣＡＰＤシステム Ⅱ Yセット （バクスター）
ＣＡＰＤディスコネクトYセット （バクスター）
UVフラッシュディスコネクトYセット （バクスター）



JMS CAPDコネクティングシステム （ジェイ・エム・エス）
③ 腹膜灌流液注排用チューブ及び関連用具セット
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PAC-Xサイクラーセット （バクスター）
ホームAPDシステムゆめセット （バクスター）

④ 自動腹膜灌流装置用回路及び関連用具セット

SL変換チューブ （テルモ）
⑤ 腹膜灌流用カテーテルアダプタ

キャプディール排液用バッグＳ （テルモ）
キャプディール排液用バッグＹ （テルモ）

ホームAPDシステムゆめセット （バクスター）

① 自動腹膜灌流装置用回路及び関連用具セット

APD回路 PD-Mini （ジェイ・エム・エス）
② 腹膜灌流用チューブセット

（２）回路②ＡＰＤセット

JMS腹膜灌流セット （ジェイ・エム・エス）
① 腹膜灌流用回路及び関連用具セット

（２）回路③ＩＰＤセット

APD回路 （テルモ）
APD回路小児用 （テルモ）
マイホームぴこセット （テルモ）



ＡＰＤきりはなし用キャップセット テルモ株式会社

キャプディールＴＳＣＤ交換キット テルモ株式会社

（２）回路①Yセット

キャプディール排液用バッグ テルモ株式会社

（１）交換キット

回路キャップ

銅 板
（ウエハー）
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製品イメージ



（２）回路②ＡＰＤセット

マイホームぴこセット テルモ株式会社

APD回路 PD-Mini 株式会社ジェイ・エム・エス
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（２）回路③ＩＰＤセット

JMS腹膜灌流セット 株式会社ジェイ・エム・エス
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調００５
⑤ 在宅中心静脈栄養用輸液セット

中心静脈栄養法を実施する際に、体外式カテーテル又は植込式カ
テーテルに接続して使用するチューブセット（輸液バッグ、輸液ライ
ン（フィルター、プラグ、延長チューブ、フーバー針を含む。）注射
器及び穿刺針を含む。）であること。
機能及び使用目的により、本体（１区分）及び付属品（２区分）の

合計３区分に区分する。

（参考：医科）在宅医療関連行為
Ｃ１０４ 在宅中心静脈栄養法指導管理料 3,000点

在宅中心静脈栄養法を行っている患者に対し、指導管理を行った
場合に算定する。

Ｃ１６０ 在宅中心静脈栄養法輸液セット加算 2,000点
輸液セットを使用した場合に算定する。

※中心静脈栄養用輸液セットを１月に７組以上使用する場合は、７
組目以降は特定保険医療材料の「002 在宅中心静脈栄養輸液セッ
ト」として算定する。

（適応疾患）
腸管大量切除（上腸間膜動脈血栓塞栓症、腸軸捻転、先天性小腸

閉鎖症、壊死性腸炎、広範腸管無神経節症などの疾患による）
腸管機能不全（悪性腫瘍による胃腸通過障害や化学療法併用時、

クローン病などの炎症性腸疾患、消化吸収不全症候群、放射性腸炎、
その他の難治性下痢症など）など

Ｃ１６１ 注入ポンプ加算 1,250点
在宅中心静脈栄養法、在宅成分栄養経管栄養法もしくは在宅小児

経管栄養法を行っている患者、または悪性腫瘍の鎮痛療法もしくは
化学療法を行っている末期悪性腫瘍の在宅患者に対し、注入ポンプ
を使用した場合に算定。

（保険取扱いについて）
夜間の中心静脈栄養法等で、在宅中心静脈栄養用輸液セットを１月に

つき７組以上用いる場合において、７組目以降の中心静脈栄養用輸液
セットについて算定する。
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償還価格 請求コード
（１）本体 1,490 円 710010088

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 自由落下式・ポンプ接続兼用輸液セット 70371000 Ⅱ
② 輸液ポンプ用輸液セット 35833000 Ⅱ

体外式カテーテル又は植込式カテーテルに接続して使用するチューブセッ
ト（ 輸液ライン（ フーバー針を除く。） 、注射器及び穿刺針を含む。）
であること。

償還価格 請求コード
（２）付属品①フーバー針 411 円 710010089

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 植込みポート用医薬品注入器具 70401000 Ⅱ
② 単回使用皮下注射ポート用針 17180002 Ⅱ

本体と組み合わせて使用する付属品で、植込式カテーテル法に使用さ
れるものであり、皮下に植え込んだポートに穿刺し、輸液ラインとポー
トの接続を介するものであること。

償還価格 請求コード
（２）付属品②輸液バッグ 406 円 710010090

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 単回使用輸液容器 35127000 Ⅰ

本体と組み合わせて使用する付属品で、在宅中心静脈栄養に用いる輸液
を封入するものであること。
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ニプロCPチャンバーセット （ニプロ-ニプロ医工）
② 自由落下式・ポンプ接続兼用輸液セット

JMSニトログリセリン用輸液セット （ジェイ・エム・エス）
JMS輸液セット （ジェイ・エム・エス）
JMS輸液フィルター付輸液セット （ジェイ・エム・エス）
プラネクタ輸液セット （ジェイ・エム・エス）
プラネクタ輸液セット 側注用 （ジェイ・エム・エス）

① 自由落下式・ポンプ接続兼用輸液セット
（１）本体
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主な調剤対象製品

シェアプラグ輸液セット （テルモ）

セフィオフロー輸液セット （トップ）

アイセット （ニプロ-ニプロ医工）
アイセット （I-system） （ニプロ-ニプロ医工）
ニプロフィルターセット （ニプロ-ニプロ医工）
ニプロフィルターセット（I-system） （ニプロ-ニプロ医工）
ニプロフィルターセットE （ニプロ-ニプロ医工）
ニプロフィルターセットF （ニプロ-ニプロ医工）

Z-セイフアクセス輸液セット （日本コヴィディエン）
Z-メディカットTPNアドミニストレーションセットインテグラーレ

（日本コヴィディエン）
セイフアクセス輸液セット （日本コヴィディエン）
セイフアクセス輸液セットF （日本コヴィディエン）



グリッパーニードル（Yサイト付）
（スミスメディカル・ジャパン-SmithsMedical）

グリッパーニードル（Yサイトなし）
（スミスメディカル・ジャパン-SmithsMedical）

グリッパープラスNAC（Yサイト付）
（スミスメディカル・ジャパン-SmithsMedical）

グリッパープラス（Yサイト付）
（スミスメディカル・ジャパン-SmithsMedical）

グリッパープラス（Yサイトなし）
（スミスメディカル・ジャパン-SmithsMedical）

① 植込みポート用医薬品注入器具
（２）付属品①フーバー針
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ウィングドシェアカン
（東レ・メディカルービー・ブラウンエースクラップ）

ウィングドシェアカン Y-SITE
（東レ・メディカルービー・ブラウンエースクラップ）

シェアカンセーフティ Ⅱ
（東レ・メディカルービー・ブラウンエースクラップ）

シェアカンセーフティ Ⅱ Yサイト付ウルトラサイト付
（東レ・メディカルービー・ブラウンエースクラップ）

コアレスニードルセット （ニプロ）
セーフタッチコアレスニードルセット （ニプロ）

パーフセーフ２ （ビゴン・ジャポン-VYGON）

コアレスニードル （ニプロ）
② 単回使用皮下注射ポート用針

ハイカリックIVHバッグ （テルモ）

① 単回使用輸液容器
（２）付属品②輸液バッグ

アメリバッグ （ニプロ）



（１）本体

ニプロフィルターセット ニプロ株式会社

出典：ニプロ株式会社

混注Ｙ字管

フィルター
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製品イメージ

※ 使用例



（２）付属品①フーバー針

コアレスニードルセット ニプロ株式会社

（２）付属品②輸液バッグ

アメリバッグ ニプロ株式会社
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調００６
⑥ 在宅寝たきり患者処置用栄養用

ディスポーザブルカテーテル

経口摂取による栄養摂取が困難な患者に対して、経管栄養法を行う場
合に使用するカテーテルであること。
構造、使用目的及び対象患者により、経鼻用（５区分）及び腸瘻用

（ １区分）の合計６区分に区分する。

（参考：医科）在宅医療関連行為
Ｃ１０９ 在宅寝たきり患者処置指導料 1,050点

注１ 在宅で創傷処置等の処置を行っている寝たきり（寝たきりに
準ずる状態も含む）患者に対し、指導管理を行った場合に算定。
注２ Ｂ００１「８」皮膚科特定疾患指導管理料との併算定不可

（適応疾患）
通院困難な寝たきり状態またはそれに準じる状態の患者

（対象処置）
創傷処置、気管内ディスポーザブルカテーテル交換
皮膚科軟膏処置、留置カテーテル設置、膀胱洗浄
導尿（尿道拡張を要するもの）、鼻腔栄養、ストーマ処置
喀痰吸引、介達牽引、消炎鎮痛等処置

償還価格 請求コード
（１）経鼻用①一般用 180 円 73796000

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 短期的使用経鼻・経口胃チューブ 14221022 Ⅱ
② 食道経由経腸栄養用チューブ 16798000 Ⅱ

ア 経鼻的に挿入するものであること。
イ 体内に留置し、カテーテルの先端部から胃に直接栄養投与するもので
あること。
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ア 経鼻的に挿入するものであること。
イ 体内に留置し、カテーテルの先端部から胃に直接栄養投与するもので
あること。

ウ 径が８Fr以下及び長さが80cm以下であること。

償還価格 請求コード
（１）経鼻用②乳幼児用 ア 一般型 92 円 710010091

一般的名称 JMDNコード クラス分類

該当製品なし（調剤部分）

償還価格 請求コード
（１）経鼻用②乳幼児用 イ 非ＤＥＨＰ型 144 円 710010092

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 短期的使用経鼻・経口胃チューブ 14221022 Ⅱ
② 食道経由経腸栄養用チューブ 16798000 Ⅱ

ア 経鼻的に挿入するものであること。
イ 体内に留置し、カテーテルの先端部から胃に直接栄養投与するもの
であること。

ウ 径が８Fr以下及び長さが80cm以下であること。
エ 材質中にＤＥＨＰ（フタル酸ジ－２－エチルヘキシル）が含まれな
いものであること。
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償還価格 請求コード
（１）経鼻用③経腸栄養用 1,600 円 737980000

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 食道経由経腸栄養用チューブ 16798000 Ⅱ
② 消化管用チューブ 14202000 Ⅱ
③ 短期的使用経鼻・経口胃チューブ 14221022 Ⅱ

ア 経鼻的に挿入するものであること。
イ 十二指腸又は空腸に栄養投与する目的で、カテーテル先端におもり

又はオリーブを有していること。

償還価格 請求コード
（１）経鼻用④特殊型 2,070 円 737990000

一般的名称 JMDNコード クラス分類

該当製品なし（調剤部分）

ア 経鼻的に挿入するものであること。
イ 胃内ドレナージ用の腔及び経腸栄養用の腔を有していること。

償還価格 請求コード
（２）腸瘻用 4,470 円 738000000

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 短期的使用腸ろう栄養用チューブ 16799002 Ⅱ
② 短期的使用経腸栄養キット 11677002 Ⅱ

腸瘻を介して挿入するものであること。
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主な調剤対象製品

胃腸カテーテル 栄養用 ファネルキャップ（クリエートメディック）
マーゲンゾンデ 栄養用 ファネルキャップ（クリエートメディック）

① 短期的使用経鼻・経口胃チューブ

ジェイフィード栄養カテーテル （ジェイ・エム・エス）
② 食道経由経腸栄養用チューブ

（１）経鼻用①一般用

（１）経鼻用②乳幼児用 ア 一般型
※ 該当製品なし（調剤部分）

（１）経鼻用②乳幼児用 イ 非ＤＥＨＰ型

トップ栄養カテーテル （トップ）

① 短期的使用経鼻・経口胃チューブ

ジェイフィード栄養カテーテル （ジェイ・エム・エス）
ニプロ栄養カテーテル （ニプロ-ニプロ上海）

② 食道経由経腸栄養用チューブ
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トップ栄養カテーテル （トップ）

ニプロ栄養カテーテル （ニプロ-ニプロ上海）
ファイコンフィーディングチューブ （富士システムズ）
ファイコンフィーディングチューブS （富士システムズ）

ニプロ栄養カテーテル （ニプロ-ニプロ上海）



EVA経腸栄養カテーテル （ニプロ）
ニプロシリコーン経腸栄養カテーテル （ニプロ）
コーフローフィーディングチューブ （ニプロ-ジェイエスエス）
滅菌済コーフローフィーディングチューブ （ニプロ-ジェイエスエス）

① 食道経由経腸栄養用チューブ

JMS E・D・チューブ （ジェイ・エム・エス）
② 消化管用チューブ

シリコーンEDチューブ （クリエートメディック）
③ 短期的使用経鼻・経口胃チューブ

（１）経鼻用④特殊型
※ 該当製品なし（調剤部分）

（１）経鼻用③経腸栄養用

NCJキット （富士システムズ）
腸瘻用栄養カテーテル （富士システムズ）
ファイコンEDチューブⅡ （富士システムズ）

① 短期的使用腸瘻栄養用チューブ
（２）腸瘻用

②短期的使用経腸栄養キット
STJキット （ニプロ）
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ファイコンEDチューブ （富士システムズ）



（１）経鼻用
① 一般用
② 乳幼児用 ア 一般型 イ 非ＤＥＨＰ型

ジェイフィード栄養カテーテル 株式会社ジェイ・エム・エス

③ 経腸栄養用

ニプロシリコーン経腸栄養カテーテル ニプロ株式会社

おもり
又はオリーブ
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（２）腸瘻用

STJキット ニプロ株式会社
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調００７
⑦ 万年筆型注入器用注射針

ペン型注入器にセットされたインスリン製剤又はヒト成長ホルモン
製剤の注射に用いられる使い捨ての注射針。
標準型、針折れ防止型及び超微細型の合計３区分に区分する。

償還価格 請求コード
（１）標準型 15 円 710010093

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 医薬品・ワクチン注入用針 44127010 Ⅱ

下記の２区分に該当しない万年筆型注入器専用の注射針であること。

償還価格 請求コード
（２）針折れ防止型 17 円 710010094

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 医薬品・ワクチン注入用針 44127010 Ⅱ

針の根元部の外径が31Ｇ又は31Ｇより細いものであって、ハブ部の
工夫又はその他の方法による針折れ防止構造を有する万年筆型注入器
専用の注射針であること。

償還価格 請求コード
（３）超微細型 18 円 710010095

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 医薬品・ワクチン注入用針 44127010 Ⅱ

針の先端部の外径が33Ｇ又は33Ｇより細いものであって、針の根元
から先端に向かって細くなる形状又はその他の方法により薬液注入時の
負荷を軽減する構造を有する万年筆型注入器専用の注射針であること。
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ペンニードル（３０G） （ノボ ノルディクス ファーマニプロ）
① 医薬品・ワクチン注入用針

ペンニードル（３２Gテーパー）
（ノボ ノルディクス ファーマニプロ）

① 医薬品・ワクチン注入用針

（１）標準型

（２）針折れ防止型

ナノパスニードル （テルモ）
ナノパスニードルⅡ（マイクロテーパ針） （テルモ）

① 医薬品・ワクチン注入用針
（３）超微細型
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主な調剤対象製品

オムニカン ２９G （ビー・ブラウンエースクラップ）
セロファインニードル ３０G （ビー・ブラウンエースクラップ）



ペンニードル（30G 8ｍｍ）
ノボ ノルディスク ファーマ株式会社

（２）針折れ防止型

（１）標準型

ペンニードル（３２Gテーパー）
ノボ ノルディスク ファーマ株式会社

（３）超微細型

ナノパスニードルⅡ（マイクロテーパ針） テルモ株式会社
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調００８
⑧ 携帯型ディスポーザブル注入ポンプ

疼痛管理又は化学療法を目的として使用される携帯型ディスポーザブル
注入ポンプであること。
構造により、化学療法用（１区分）、標準型（１区分）及びＰＣＡ型

（１区分）の合計３区分に区分する。

（参考：医科）在宅医療関連行為
Ｃ１０８ 在宅悪性腫瘍患者指導管理料 1,500点

在宅における悪性腫瘍の鎮痛療法又は化学療法を行っている入院
中以外の末期の悪性腫瘍患者に対して算定する。

Ｃ１０８－２ 在宅悪性腫瘍患者共同指導管理料 1,500点
厚生労働大臣が定める保険医療機関の保険医が、他の保険医療機

関においてＣ１０８在宅悪性腫瘍患者指導管理料を算定する指導管
理を受けている患者に対し、当該他の保険医療機関と連携して、同
一日に当該患者に指導管理を行った場合に算定する。

Ｃ１６６ 携帯型ディスポーザブル注入ポンプ加算 2,500点
携帯型ディスポーザブル注入ポンプを使用した場合。
※１月６組目までは加算で算定し、７組目以降は特定保険医療材

料料で算定。

（保険取扱いについて）
頻回の疼痛管理等で１ 月につき７ 個以上用いる場合において、７個

目以降の携帯型ディスポーザブル注入ポンプについて算定する
また、PCA（患者自己鎮痛法）用装置を併用した場合の費用も当該材

料価格に含まれる。
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償還価格 請求コード
（２）標準型 3,420 円 710010096

ア 薬液充填部分がバルーン型又は大気圧型であって、ディスポーザブル
タイプであること。

イ ＰＣＡ機能を有さず、ＰＣＡ装置との接続部分も存在しないこと。

償還価格 請求コード
（３）ＰＣＡ型 4,450 円 710010979

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 加圧式医薬品注入器 12504003 Ⅲ

ア 薬液充填部分がバルーン型又は大気圧型であって、ディスポーザブル
タイプであること。

イ ＰＣＡ装置及び注入ポンプが含まれていること。

36

償還価格 請求コード
（１）化学療法用 3,500 円 710010978

ア 薬液充填部分がバルーン型又は大気圧型であって、ディスポーザブ
ルタイプであること。

イ 抗悪性腫瘍剤等、揮発性の高い医薬品を使用するための気密性を保
持し、簡単に溶液が取り出せない構造の工夫がなされていること。

ウ ＰＣＡ装置との接続部分が存在しないこと。



ベセルフューザー （オーベクス-フォルテグロウメディカル）
ベセルフューザー （オーベクス-フォルテグロウメディカル）

① 加圧式医薬品注入器

37

主な調剤対象製品

ペインブロッカーポンプ （PCAタイプ）
（クリエートメディック-WOOYUNG MEDICAL）

ペインブロッカーポンプ（持続注入タイプ）
（クリエートメディック-WOOYUNG MEDICAL）

クーデックシリンジェクター６０mL （大研医器）
クーデックシリンジェクター６０mL PCAセット （大研医器）
クーデックシリンジェクター１２０mL （大研医器）
クーデックシリンジェクター１２０mL PCAセット （大研医器）
クーデックバルーンジェクター２００ （大研医器）
クーデックバルーンジェクター２００PACセット （大研医器）
クーデックバルーンジェクター３００ （大研医器）
クーデックバルーンジェクター３００PACセット （大研医器）

DIBカテーテル （ディヴインターナショナル-三矢メディカル）
DIB-PCAシステム（一体型）

（ディヴインターナショナル-三矢メディカル）
DIB-PCAシステム（一般型）

（ディヴインターナショナル-三矢メディカル）

リニアフューザーDIB（C） （テルモ-三矢メディカル）

シェアフューザーA （ニプロ）

トレフューザー （東レ・メディカル-オーベクス）
インターメイト （バクスター）
バクスターインフューザー （バクスター）
バクスターインフューザー PCAタイプ （バクスター）

ベセルフューザー （富士システムズ-エムアイ研究所）



シュアフューザーA （PCAセット） ニプロ株式会社
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調００９
⑨ 在宅寝たきり患者処置用

気管切開後留置用チューブ

気管切開後の気道確保、緊急時の気管切開による気道確保、気管内分
泌物の吸引、気管及び気管切開孔の狭窄防止や保持、発声又は呼吸訓練
のいずれかを目的に経皮的又は気管切開孔から気管内に挿管して使用す
るチューブであること。
カフ付き（４区分）、カフなし（１区分）、輪状甲状膜切開チューブ

（１区分）及び保持用気管切開チューブ（１区分）の合計７区分に区分
する。

（参考：医科）在宅医療関連行為
Ｃ１０９ 在宅寝たきり患者処置指導料 1,050点
注１ 在宅で創傷処置等の処置を行っている寝たきり（寝たきりに

準ずる状態も含む）患者に対し、指導管理を行った場合に算定。
注２ Ｂ００１「８」皮膚科特定疾患指導管理料との併算定不可

（対象処置）
創傷処置、気管内ディスポーザブルカテーテル交換
皮膚科軟膏処置、留置カテーテル設置、膀胱洗浄
導尿（尿道拡張を要するもの）、鼻腔栄養、ストーマ処置
喀痰吸引、介達牽引、消炎鎮痛等処置

（適応疾患）
通院困難な寝たきり状態またはそれに準じる状態の患者

Ｃ１１２ 在宅気管切開患者指導管理料 900点
注 気管切開を行っている患者に対し、指導管理を行った場合に算定。

（適応疾患）
気管切開を行い、安定した病態にある退院患者（頸部腫瘍などによ
る上部気道閉塞、○痰による換気障害、誤嚥性肺炎など）

Ｃ１６９ 気管切開患者用人工鼻加算 1,500点
注 気管切開を行っている患者に対し、人工鼻を使用した場合に算定。

（適応疾患）
気管切開を行い人工鼻を使用している患者
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償還価格 請求コード
（１）一般型①カフ付き気管切開チューブ

ア カフ上部吸引機能あり i 一重管 4,350 円 710010795

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 単回使用気管切開チューブ 35404010 Ⅱ
② 換気用補強型気管切開チューブ 35404040 Ⅱ

ア 下部気道から上部気道への呼気又は吸気の漏れを防止する可膨張性
バルーン（ 以下この項において「カフ」という。） を有すること。

イ カフ上部に貯留する分泌物や誤嚥による異物を吸引するためのルー
メンを有すること。

ウ 交換可能な内筒を有しないこと。

償還価格 請求コード
（１）一般型①カフ付き気管切開チューブ

ア カフ上部吸引機能あり ⅱ二重管 5,870 円 710010796

一般的名称 JMDNコード クラス分類

該当製品 未確認（調剤部分）

ア カフを有すること。
イ カフ上部に貯留する分泌物や誤嚥による異物を吸引するためのルー
メンを有すること。

ウ 交換可能な内筒を有すること。
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償還価格 請求コード
（１）一般型①カフ付き気管切開チューブ

イ カフ上部吸引機能なし ⅰ 一重管 3,730円 710010797

一般的名称 JMDNコード クラス分類

換気用補強型気管切開チューブ 35404040 Ⅱ
単回使用気管切開チューブ 35404010 Ⅱ

ア カフを有すること。
イ カフ上部に貯留する分泌物や誤嚥による異物を吸引するためのルー
メンを有しないこと。

ウ 交換可能な内筒を有しないこと。

償還価格 請求コード
（１）一般型①カフ付き気管切開チューブ

ア カフ上部吸引機能なし ⅱ二重管 6,030 円 710010798

一般的名称 JMDNコード クラス分類

該当製品 未確認（調剤部分）

ア カフを有すること。
イ カフ上部に貯留する分泌物や誤嚥による異物を吸引するためのルー
メンを有しないこと。

ウ 交換可能な内筒を有すること。
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償還価格 請求コード
（１）一般型②カフなし気管切開チューブ 4,120 円 710010799

一般的名称 JMDNコード クラス分
類

① 換気用補強型気管切開チューブ 35404040 Ⅱ
② 単回使用気管切開チューブ 35404010 Ⅱ

カフを有しないこと。

償還価格 請求コード
（２）輪状甲状膜切開チューブ 3,750 円 710010800

一般的名称 JMDNコード クラス分類

該当製品 未確認（調剤部分）

経皮的に輪状甲状膜に留置することを目的としたチューブであること。

償還価格 請求コード
（３）保持用気管切開チューブ 6,100 円 710010801

一般的名称 JMDNコード クラス分類

該当製品 未確認（調剤部分）

ア 気管又は気管切開孔の狭窄防止及び保持を目的として気管切開孔よ
り気管内に挿管するものであること。

イ 形状が、Ｔ型、Ｙ型、カフスボタン型又は気管ボタン型のもので
あること。
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① 単回使用気管切開チューブ
GBⅡ気管切開チューブ（吸引型） （富士システムズ）

② 換気用補強型気管切開チューブ
GBアジャストフィット（S/吸引型） （富士システムズ）
GBアジャストフィット（吸引型） （富士システムズ）

※ 該当製品 未確認（調剤部分）

（１）一般型①カフ付き気管切開チューブ
ア カフ上部吸引機能あり i 一重管

（１）一般型①カフ付き気管切開チューブ
ア カフ上部吸引機能あり ⅱ二重管

① 単回使用気管切開チューブ
GB気管切開チューブ （富士システムズ）

（１）一般型①カフ付き気管切開チューブ
イ カフ上部吸引機能なし ⅰ 一重管
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該当する調剤対象製品

エスハートGBⅡ気管切開チューブ吸引型
（シバタインテック-富士システムズ）

クリニー トラキオストミーチューブ （クリエートメディック）

エスハートGB気管切開 （シバタインテック-富士システムズ）

気管切開チューブB型 （クリエートメディック）
クリニー トラキオストミーチューブ（カフ付・上部吸引なし）

（クリエートメディック）

② 換気用補強型気管切開チューブ
GBアジャストフィット （富士システムズ）
GBアジャストフィット（S） （富士システムズ）



※ 該当製品 未確認（調剤部分）

（１）一般型①カフ付き気管切開チューブ
ア カフ上部吸引機能なし ⅱ二重管

（２）輪状甲状膜切開チューブ
※ 該当製品 未確認（調剤部分）

（３）保持用気管切開チューブ
※ 該当製品 未確認（調剤部分）

（１）一般型②カフなし気管切開チューブ
① 単回使用気管切開チューブ
クリニー トラキオストミーチューブ（カフなし）

（クリエートメディック）

② 換気用補強型気管切開チューブ
アジャストフィットNEO （富士システムズ）
気管切開NEO固定式 （富士システムズ）
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気管切開チューブ（カフなし） （富士システムズ）



GBⅡ気管切開チューブ（吸引型） 富士システムズ株式会社

気管切開チューブ（カフなし） 富士システムズ株式会社

（１）一般型①カフ付き気管切開チューブ
ア カフ上部吸引機能あり i 一重管

（１）一般型②カフなし気管切開チューブ
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調０１０
⑩ 在宅寝たきり患者処置用膀胱留置用

ディスポーザブルカテーテル

導尿、膀胱洗浄を目的に、膀胱に留置して使用するディスポーザブル
カテーテル（温度センサー機能付きを含む。）であること。
構造、使用目的、対象患者、材質及び表面コーティングにより、２管

一般（５区分）及び特定（２区分）の合計７区分に区分する。ただし、
温度センサー用の管は機能区分上の管に該当しない。
（参考：医科）在宅医療関連行為
Ｃ１０９ 在宅寝たきり患者処置指導料 1,050点

注１ 在宅で創傷処置等の処置を行っている寝たきり（寝たきりに
準ずる状態も含む）患者に対し、指導管理を行った場合に算定。
注２ Ｂ００１「８」皮膚科特定疾患指導管理料との併算定不可

（対象処置）
創傷処置、気管内ディスポーザブルカテーテル交換
皮膚科軟膏処置、留置カテーテル設置、膀胱洗浄
導尿（尿道拡張を要するもの）、鼻腔栄養、ストーマ処置
喀痰吸引、介達牽引、消炎鎮痛等処置

（適応疾患）
通院困難な寝たきり状態またはそれに準じる状態の患者

償還価格 請求コード
（１）２管一般（Ⅰ） 229 円 710010802

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 短期的使用泌尿器用フォーリーカテーテル 34917002 Ⅱ

ア ダブルルーメン（カテーテルの構造が２管であるもの。以下同じ。）
であること。

イ 材質又は表面コーティングが、ラテックス（材質）、熱可塑性エラス
トマー（材質）又はシリコーンエラストマーコーティングラテックス

（ 材質・表面コーティング）であること。
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償還価格 請求コード
（２）２管一般（Ⅱ）① 標準型 594 円 710010803

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 短期的使用泌尿器用フォーリーカテーテル 34917002 Ⅱ

ア ダブルルーメンであること。
イ 材質又は表面コーティングが、シリコーン（材質）、親水性コー
ティング（表面コーティング）又はシリコーンエラストマーコー
ティングポリ塩化ビニール（材質・表面コーティング）である
こと。

償還価格 請求コード
（３）２管一般（Ⅱ）② 閉鎖式導尿システム 633 円 710010980

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 抗菌泌尿器用カテーテル 34096000 Ⅲ

ア ダブルルーメンであること。
イ 材質又は表面コーティングが、シリコーン（材質）、親水性コー
ティング（表面コーティング）又はシリコーンエラストマーコー
ティングポリ塩化ビニール（材質・表面コーティング）である
こと。

ウ 膀胱留置型カテーテルと採尿バッグがあらかじめ接続されシールさ
れており、一連の操作を無菌的に行うために消毒剤等とともにキッ
ト化されたものであること。
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償還価格 請求コード
（４）２管一般（Ⅲ）① 標準型 1,620 円 710010804

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 抗菌泌尿器用カテーテル 34096000 Ⅲ

ア ダブルルーメンであること。
イ 材質又は表面コーティングが、抗菌剤混合ラテックス（材質）、
抗菌剤混合シリコーン（材質） 又は抗菌剤コーティング
（表面コーティング）であること。

償還価格 請求コード
（４）２管一般（Ⅲ）② 閉鎖式導尿システム 1,690 円 710010981

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 抗菌泌尿器用カテーテル 34096000 Ⅲ

ア ダブルルーメンであること。
イ 材質又は表面コーティングが、抗菌剤混合ラテックス（材質）、
抗菌剤混合シリコーン（材質） 又は抗菌剤コーティング
（表面コーティング）であること。

ウ 膀胱留置型カテーテルと採尿バッグがあらかじめ接続されシールさ
れており、一連の操作を無菌的に行うために消毒剤等とともにキッ
ト化されたものであること。
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償還価格 請求コード
（４）特定（Ⅰ） 772 円 710010805

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 短期的使用泌尿器用フォーリーカテーテル 34917002 Ⅱ

ア 小児用、尿道狭窄用又はトリプルルーメン（カテーテルの構造が
３管であるもの。以下同じ。）であること。

イ 材質又は表面コーティングが、ラテックス（材質）、熱可塑性
エラストマー（材質）又はシリコーンエラストマーコーティング
ラテックス（材質・表面コーティング）であること。

償還価格 請求コード
（４）特定（Ⅱ） 2,090 円 710010806

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 短期的使用泌尿器用フォーリーカテーテル 34917002 Ⅱ
② 抗菌泌尿器用カテーテル 34096000 Ⅲ

ア 小児用、尿道狭窄用又はトリプルルーメンであること。
イ 材質又は表面コーティングが、シリコーン（材質）、親水性コー
ティング（表面コーティング）、シリコーンエラストマーコー
ティングポリ塩化ビニール（材質・表面コーティング）、抗菌剤
混合ラテックス（材質）、抗菌剤混合シリコーン（材質）又は抗
菌剤コーティング（表面コーティング）であること。
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① 短期的使用泌尿器用フォーリーカテーテル
シリコーン・エラストマー・フォーリーカテーテルⅡ（２way）

（東レ・メディカル-ウノメディカル）

（１）２管一般（Ⅰ）
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該当する調剤対象製品

① 短期的使用泌尿器用フォーリーカテーテル
（２）２管一般（Ⅱ）

フォーリーカテーテル（トレイキット） （クリエートメディック）
フォーリー（タイプCU クローズド） （クリエートメディック）

ニプロバルーンカテーテル （ニプロ-リュッシュ）
バルーンカテーテル （ニプロ-澤谷ゴム）

バーディアシリコンコーティングフォーリーカテーテル
（メディコン-C.R.BARD）

ANGEL シリコーンフォーリーンカテーテル（恒産商事-富士システムズ）
エスハートシリコーンフォーリーカテーテル

（シバタインテック-富士システムズ）
ハイドロコート・フォーリーカテーテル（2way）

（東レ・メディカル-ウノメディカル）
バルーンカテーテル（オール・シリコーン）

（東レ・メディカル-フォルテグロウメディカル）
ハイドロコート・フォーリーカテーテル（2way）

（東レ・メディカル-ウノメディカル）
バルーンカテーテル（オール・シリコーン）

（東レ・メディカル-フォルテグロウメディカル）
オールシリコーンバルーンカテーテルS （ニプロ-富士システムズ）
オールシリコーンフォーリーカテーテル （クリエートメディック）
シリコーンフォーリーカテーテル （富士システムズ）



① 抗菌泌尿器用カテーテル
ウロトピック （ニプロ-ユニチカ）

（３）２管一般（Ⅲ）
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バーダムバイオキャスフォーリーカテーテル （メディコン-C.R.BARD）
バーディアバイオキャスフォーリーカテーテル（メディコン-C.R.BARD）
バーデックスオールシリコン温度センサーカテーテル

（メディコン-C.R.BARD）
バーデックスオールシリコンフォーリーカテーテル

（メディコン-C.R.BARD）
バーデックスバイオキャスフォーリーカテーテル

（メディコン-C.R.BARD）
バード I.C. フォーリートレイB （メディコン-C.R.BARD）
バード バイオキャスフォーリーカテーテル （メディコン-C.R.BARD）
バード バイオキャスマテックス （メディコン-C.R.BARD）

（２）２管一般（Ⅱ）

抗菌フォーリーカテーテル （富士システム）
バーデックスシルバールブリキャス温度センサーカテーテル

（メディコン-C.R.BARD）
バーデックスシルバールブリキャスフォーリーカテーテル

（メディコン-C.R.BARD）
バーデックスシルバールブリシル温度センサーカテーテル

（メディコン-C.R.BARD）
バーデックスシルバールブリシルフォーリーカテーテル

（メディコン-C.R.BARD）
バーデックスシルバールブリシルフォーリーカテーテルシステム

（メディコン-C.R.BARD）
バード I.C. シルバーフォーリートレイA

（メディコン-C.R.BARD）
バード I.C. シルバーフォーリートレイB

（メディコン-C.R.BARD）
バードシルバーTSCトレイ （メディコン-C.R.BARD）
バードシルバールブリシルフォーリートレイ

（メディコン-C.R.BARD）



① 短期的使用泌尿器用フォーリーカテーテル
オールシリコーンフォーリーカテーテル （クリエートメディック）
オールシリコーンフォーリーカテーテル３WAY
チーマンバルーンカテーテル （クリエートメディック）

（４）特定（Ⅱ）
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① 短期的使用泌尿器用フォーリーカテーテル
シリーコーン・エラストマー・フォーリーカテーテルⅡ（２way）

（東レ・メディカル-ウノメディカル）
シリーコーン・エラストマー・フォーリーカテーテルⅡ（３way）

（東レ・メディカル-ウノメディカル）

（４）特定（Ⅰ）

バルーンカテーテル （ニプロ-澤谷ゴム）
バーディアシリコンコーティングフォーリーカテーテル

（メディコン-C.R.BARD ）

ANGEL シリコーンフォーリーンカテーテル
（恒産商事-富士システムズ）

エスハートシリコーンフォーリーカテーテル
（シバタインテック-富士システムズ）

ハイドロコート・フォーリーカテーテル（２way）
（東レ・メディカル-ウノメディカル）

ハイドロコート・フォーリーカテーテル（３way）
（東レ・メディカル-ウノメディカル）

オールシリコーンバルーンカテーテルS （ニプロ-富士システムズ）
シリコーンフォーリーカテーテル （富士システムズ）
バーディアバイオキャスフォーリーカテーテル

（メディコン-C.R.BARD ）
バーデックスオールシリコン温度センサーカテーテル

（メディコン-C.R.BARD ）
バーデックスオールシリコンフォーリーカテーテル

（メディコン-C.R.BARD ）
バーデックスバイオキャスフォーリーカテーテル

（メディコン-C.R.BARD ）
バード I.C. フォーリートレイB （メディコン-C.R.BARD）



ニプロバルーンカテーテル
ニプロ株式会社

シリコーンフォーリーカテーテル
ニプロ株式会社

（１）２管一般（Ⅰ） （２）２管一般（Ⅱ）

（３）２管一般（Ⅲ）

抗菌フォーリーカテーテル
ニプロ株式会社
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② 抗菌泌尿器用カテーテル
抗菌フォーリーカテーテル （富士システムズ）

製品イメージ



調０１１
⑪ 在宅血液透析用特定保険医療材料（回路を含む。）

在宅で血液透析を目的に使用するダイアライザー又は吸着型血液浄化
器であること。
血液が透析膜を介して灌流液と接することにより血液浄化を行うもの

（ 回路を含む。）であること。
構造、膜面積及び透析能により、Ⅰa型（２区分）、Ⅰb型（２区分）、

Ⅱa型（２区分）、Ⅱb型（２区分）、Ｓ型（２区分）及び特定積層型
（１区分）の合計11区分に区分する。
なお、各区分に共通するβ２―ミクログロブリンクリアランス及びア

ルブミンふるい係数は日本透析医学会規定のガイドラインに則って測定
された1.5㎡換算値であること。

（参考：医科）在宅医療関連行為
Ｃ１０２－２ 在宅血液透析指導管理料［施設基準届出］ 8,000点

在宅血液透析を行っている入院中以外の患者に対して在宅血液透
析に関する指導管理を行った場合に算定する。

Ｃ１５６ 透析液供給装置加算 10,000点
透析液供給装置を使用した場合。

（１）ダイアライザー 償還価格 請求コード
① Ⅰa 型 （膜面積1.5㎡未満） 1,590 円 710010982
② Ⅰa 型（膜面積1.5㎡以上） 1,530 円 710010983
③ Ⅰｂ 型 （膜面積1.5㎡未満） 1,610 円 710010984
④ Ⅰｂ 型（膜面積1.5㎡以上） 1,650 円 710010985
⑤ Ⅱa 型 （膜面積1.5㎡未満） 1,600 円 710010986
⑥ Ⅱa 型（膜面積1.5㎡以上） 1,670 円 710010987
⑦ Ⅱｂ 型 （膜面積1.5㎡未満） 1,600 円 710010988
⑧ Ⅱｂ 型（膜面積1.5㎡以上） 1,740 円 710010989
⑨ Ｓ型 （膜面積1.5㎡未満） 1,660 円 710010990
⑩ Ｓ型 （膜面積1.5㎡以上） 1,660 円 710010991
⑪ 特定積層型 5,780 円 710010817
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（１）ダイアライザー

Β‐ミクログロブリン

クリアランス
mL/min

アルブミンふ
るい係数

①Ⅰa 型（膜面積1.5㎡未満）

中空糸型（ホロ―ファ

イバー型）又は特定積
層型以外の積層型で
あること。

70 未満 0.03 未満

②Ⅰa 型（膜面積1.5㎡以上） 70 未満 0.03 未満

③Ⅰｂ型 （膜面積1.5㎡未満） 70 未満 0.03 以上

④Ⅰｂ型（膜面積1.5㎡以上） 70 未満 0.03 以上

⑤Ⅱa 型（膜面積1.5㎡未満） 70 以上 0.03 未満

⑥Ⅱa 型（膜面積1.5㎡以上） 70 以上 0.03 未満

⑦Ⅱｂ型（膜面積1.5㎡未満） 70 以上 0.03 以上

⑧Ⅱｂ型（膜面積1.5㎡以上） 70 以上 0.03 以上

⑨Ｓ型 （膜面積1.5㎡未満）
次のいずれかに該当。

ⅰ膜素材がエチレンビニルアルコールまたはポリメチルメタクリ
レートであること。

ⅱ一般社団法人日本透析医学会により特別な機能を有するダイ
アライザーであることが認められたものであって、その根拠となる
データ等が薬事承認又は認証上明記されていること

⑩Ｓ型 （膜面積1.5㎡以上）

⑪特定積層型

次のいずれにも該当。
ⅰ積層型（キール型）であること。
ⅱ膜の素材がアクリロニトリル・メタリルスルホン酸ナトリウム共
重合体の積層型であること。

機能区分の定義

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 中空糸型透析器 35004000 Ⅲ

償還価格 請求コード
（２）吸着型血液浄化器

（β₂-ミクログロブリン除去用） 22,600 円 710010818

一般的名称 JMDNコード クラス分類

該当製品 未確認（調剤部分）

血液から直接β２―ミクログロブリンを吸着除去することを目的として、
体外循環時に使用する浄化器（ 回路を含む。） であること。
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（１）ダイアライザーホロ―ファイバー型及び積層型（キール型）

アセテートホローファイバーダイアライザー （ニプロ）
（FB-Aシリーズ）（FB-Mシリーズ）

トリアセテートホローファイバーダイアライザー （ニプロ）
（FB-Eシリーズ）（FB-Eecoシリーズ）（FB-EGシリーズ）
（FB-EGecoシリーズ）
（FB-Gシリーズ）（FB-Gecoシリーズ）（FB-Fシリーズ）
（FB-Fecoシリーズ）（FB-Pシリーズ）（FB-Pecoシリーズ）
（FB-Uシリーズ）（FB-Uecoシリーズ）（FB-UHシリーズ）
（FB-UHecoシリーズ）（FB-FHシリーズ）（FB-FHecoシリーズ）
（FB-Pβecoシリーズ）（FB-Uβecoシリーズ）
（FB-UHβecoシリーズ）

シュアライザー （ニプロ）
（Eαシリーズ）（PES-Dα）（PES-Sα）

ポリエーテルスルホンダイアライザー （ニプロ）
ポリネフロン （ニプロ）

（２）吸着型血液浄化器（β₂-ミクログロブリン除去用）
※ 該当製品 未確認（調剤部分）
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該当する調剤対象製品

トレスルホンTS（東レ・メディカル-東レ）
トレライトNV（東レ・メディカル-東レ）
フィルトライザーBK （東レ・メディカル-東レ）
フィルトライザーBG（東レ・メディカル-東レ）
フィルトライザーNF（東レ・メディカル-東レ）

① 中空糸型透析器



トリアセテートホローファイバーダイアライザー
（FB-UHβecoシリーズ）

ニプロ株式会社
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製品イメージ

（１）ダイアライザーホロ―ファイバー型及び積層型（キール型）
① 中空糸型透析器



調０１２
⑫ 皮膚欠損用創傷被覆材

真皮以上の深度を有する皮膚欠損部位に対して創傷治癒の促進、創傷
面保護及び疼痛軽減を目的として使用するものであること。
構造及び使用目的により、真皮に至る創傷用（１区分）、皮下組織に

至る創傷用（２区分） 及び筋・骨に至る創傷用（１区分）の合計４区分
に区分する。

（参考：医科）在宅医療関連行為
Ｃ１１４ 在宅難治性皮膚疾患処置指導管理料 1,000点

注１ 皮膚科または形成外科の医師が、表皮水疱症または水疱型
先天性魚鱗様紅皮症の患者に対し、水疱・びらん・潰瘍等の皮膚病
変に関する指導管理を行った場合に算定
注２ Ｂ００１「７」難病外来指導管理料、Ｂ００１「８」皮膚

科特定疾患指導管理料との併算定不可
（適応疾患）

表皮水疱症、水疱型先天性魚鱗様紅皮症

（保険取扱いについて）
（ア）本材料はいずれかの在宅療養指導管理料を算定している場合で

あって、在宅での療養を行っている通院困難な患者のうち、皮下
組織に至る褥瘡（ 筋肉、骨等に至る褥瘡を含む。）（ＤＥＳＩ
ＧＮ－Ｒ分類Ｄ３、Ｄ４及びＤ５）を有する患者の当該褥瘡に対
して使用した場合、又は区分番号「Ｃ１１４」在宅難治性皮膚疾
患処置指導管理料を算定している患者に対して使用した場合に限
り算定できる。

（イ）皮膚欠損用創傷被覆材について、同一の部位に対し複数の創傷被
覆材を用いた場合は、主たるもののみ算定する。

（ウ）区分番号「Ｃ１１４」を算定している患者以外に対して使用する
場合は、いずれも原則として３ 週間を限度として算定する。そ
れ以上期間において算定が必要な場合には、摘要欄に詳細な理由
を記載する。
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償還価格 請求コード
（１）真皮に至る創傷用 １cm2あたり 6 円 710010819

一般的名称 JMDNコード クラス分類

局所管理ハイドロゲル創傷被覆・保護材 34082002 Ⅱ
局所管理親水性ゲル化創傷被覆・保護材 43186002 Ⅱ
局所管理フォーム状創傷被覆・保護材 11323002 Ⅱ

真皮に至る創傷に使用されるものであること。

償還価格 請求コード
（２）皮下組織に至る創傷用 ①標準型 １cm2あたり 10 円 710010820

一般的名称 JMDNコード クラス分類

二次治癒親水性ゲル化創傷被覆・保護材 43186003 Ⅲ
抗菌性創傷被覆・保護材 34614000 Ⅲ
二次治癒ハイドロゲル創傷被覆・保護材 34082003 Ⅲ
二次治癒フォーム状創傷被覆・保護材 11323003 Ⅲ

ア 皮下組織に至る創傷に使用されるものであること。
イ シート、ロープ、リボン状等の標準形状であること。

償還価格 請求コード
（２）皮下組織に至る創傷用 ②異形型 １cm2あたり 37 円 710010821

一般的名称 JMDNコード クラス分類

二次治癒ハイドロゲル創傷被覆・保護材 34082003 Ⅲ

ア 皮下組織に至る創傷に使用されるものであること。
イ 顆粒状、ペースト状、ジェル状等の標準形状以外の形状であること。
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償還価格 請求コード
（３）筋・骨に至る創傷用 １cm2あたり 25 円 710010822

一般的名称 JMDNコード クラス分類

該当製品 未確認（調剤部分）

筋・骨に至る創傷に使用されるものであること。

① 局所管理ハイドロゲル創傷被覆・保護材
テガダームハイドロコロイドライトドレッシング

（スリーエムヘルスケア）

② 局所管理親水性ゲル化創傷被覆・保護材
クラビオFGライト （光洋産業）

③ 局所管理フォーム状創傷被覆・保護材
デュオアクティブET （コンバテック ジャパン-コンバテック）
デュオアクティブETスポット

（コンバテック ジャパン-コンバテック）
ハイドロサイト薄型 （スミス・アンド・ネフュー

ウンドマネジメント-Smith&Nephew Medical）

（１）真皮に至る創傷用
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該当する調剤対象製品

レプリケアET （スミス・アンド・ネフュー
ウンドマネジメント-EuroMed）



① 二次治癒親水性ゲル化創傷被覆・保護材
ソーブサン （アルケア-ASPEN MEDICAL）

（２）皮下組織に至る創傷用 ①標準型
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アクアセル （コンバテック ジャパン-コンバテック）
アクアセルフォーム 粘着式（コンバテック ジャパン-コンバテック）
アクアセルフォーム 非粘着式（コンバテック ジャパン-コンバテック）
カルトスタット （コンバテック ジャパン-コンバテック）
カルトスタットCD （コンバテック ジャパン-コンバテック）
バーシバXC 粘着式 （コンバテック ジャパン-コンバテック）
バーシバXC 非粘着式 （コンバテック ジャパン-コンバテック）
アルゴダームトリオニック （スミス・アンド・ネフュー

ウンドマネジメント-LesLaboratoires BROTHIER）
アルジサイト銀 （スミス・アンド・ネフュー

ウンドマネジメント-Smith&Nephew Medical）
デュラファイバー （スミス・アンド・ネフュー

ウンドマネジメント-Smith&Nephew Medical）

② 抗菌性創傷被覆・保護材

アクアセルAg （コンバテック ジャパン-コンバテック）
アクアセルAgフォーム 粘着式

（コンバテック ジャパン-コンバテック）
アクアセルAgフォーム 非粘着式

（コンバテック ジャパン-コンバテック）
アルジサイト銀 （スミス・アンド・ネフュー

ウンドマネジメント-Smith&Nephew Medical）
ハイドロサイト銀 （スミス・アンド・ネフュー

ウンドマネジメント-Smith&Nephew Medical）
ハイドロサイトジェントル銀 （スミス・アンド・ネフュー

ウンドマネジメント-Smith&Nephew Medical）

アルジサイト銀 （スミス・アンド・ネフュー
ウンドマネジメント-Smith&Nephew Medical）

ハイドロサイト銀 （スミス・アンド・ネフュー
ウンドマネジメント-Smith&Nephew Medical）

ハイドロサイトジェントル銀 （スミス・アンド・ネフュー
ウンドマネジメント-Smith&Nephew Medical）

バイオヘッシブAg （アルケア）



③ 二次治癒ハイドロゲル創傷被覆・保護材
デュオアクティブ （コンバテック ジャパン-コンバテック）
デュオアクティブCGF （コンバテック ジャパン-コンバテック）
クラビオFG （スリーエムヘルスケア-光洋産業）
テガダームハイドロコロイドドレッシング （スリーエムヘルスケア）
テガダームフォームドレッシング （スリーエムヘルスケア）
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④ 二次治癒フォーム状創傷被覆・保護材
ハイドロサイトADジェントル （スミス・アンド・ネフュー

ウンドマネジメント-Smith&Nephew Medical）
ハイドロサイトADプラス （スミス・アンド・ネフュー

ウンドマネジメント-Smith&Nephew Medical）
ハイドロサイト銀 （スミス・アンド・ネフュー

ウンドマネジメント-Smith&Nephew Medical）
ハイドロサイトジェントル銀 （スミス・アンド・ネフュー

ウンドマネジメント-Smith&Nephew Medical）
ハイドロサイトプラス （スミス・アンド・ネフュー

ウンドマネジメント-Smith&Nephew Medical）
ハイドロサイトライフ （スミス・アンド・ネフュー

ウンドマネジメント-Smith&Nephew Medical）

① 二次治癒ハイドロゲル創傷被覆・保護材
グラニュゲル （コンバテック ジャパン-コンバテック）
イントラサイトジェルシステム＜アプリバック＞

（スミス・アンド・ネフュー
ウンドマネジメント-Smith&Nephew Medical）

イントラサイトジェルシステム＜コンフォーマブルドレッシング＞
（スミス・アンド・ネフュー
ウンドマネジメント-Smith&Nephew Medical）

（２）皮下組織に至る創傷用 ②異形型

（３）筋・骨に至る創傷用
※ 該当製品 未確認（調剤部分）



（１）真皮に至る創傷用

デュオアクティブET コンバテック ジャパン株式会社

（２）皮下組織に至る創傷用 ①標準型

アクアセルAgフォーム コンバテック ジャパン株式会社

グラニュゲル コンバテック ジャパン株式会社

（２）皮下組織に至る創傷用 ②異形型
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調０１３
⑬ 非固着性シリコンガーゼ

創傷面とガーゼの固着を防ぐことを目的にシリコン又はワセリンエマ
ルジョンをコーティングしたガーゼであること。
使用部位、使用目的及びサイズにより、広範囲熱傷用、平坦部位用及

び凹凸部位用の合計３区分に区分する。

（参考：医科）在宅医療関連行為
Ｃ１１４ 在宅難治性皮膚疾患処置指導管理料 1,000点

注１ 皮膚科または形成外科の医師が、表皮水疱症または水疱型
先天性魚鱗様紅皮症の患者に対し、水疱・びらん・潰瘍等の皮膚病
変に関する指導管理を行った場合に算定
注２ Ｂ００１「７」難病外来指導管理料、Ｂ００１「８」皮膚

科特定疾患指導管理料との併算定不可
（適応疾患）

表皮水疱症、水疱型先天性魚鱗様紅皮症

（保険取扱いについて）
（ア）本材料はいずれかの在宅療養指導管理料を算定している場合で

あって、在宅での療養を行っている通院困難な患者のうち、皮下
組織に至る褥瘡（ 筋肉、骨等に至る褥瘡を含む。）（ＤＥＳＩ
ＧＮ－Ｒ分類Ｄ３、Ｄ４及びＤ５）を有する患者の当該褥瘡に対
して使用した場合、又は区分番号「Ｃ１１４」在宅難治性皮膚疾
患処置指導管理料を算定している患者に対して使用した場合に限
り算定できる。

（イ）皮膚欠損用創傷被覆材について、同一の部位に対し複数の創傷被
覆材を用いた場合は、主たるもののみ算定する。

（ウ）区分番号「Ｃ１１４」を算定している患者以外に対して使用する
場合は、いずれも原則として３ 週間を限度として算定する。そ
れ以上期間において算定が必要な場合には、摘要欄に詳細な理由
を記載する。
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償還価格 請求コード
（１）広範囲熱傷用 1,060 円 710010823
（２）平坦部位用 139 円 710010824
（３）凹凸部位用 326 円 710010825

一般的名称 JMDNコード クラス分類

① 非固着性創傷被覆・保護材 11325000 Ⅱ

（１）広範囲熱傷用
ア 広範囲に及ぶ創傷に使用するものであること。
イ 上半身片面に相当する範囲を１材で覆うことが可能なものであること。
ウ 非固着性ガーゼ自体の大きさが1,0 00㎠ 以上であること。

（２）平坦部位用
ア 平坦な部位での創傷面に使用するものであること。
イ 非固着性ガーゼ自体の大きさが1,0 00㎠ 未満であること。

（３）凹凸部位用
指趾先端、陰茎又は鼻腔内の凹凸部位での創傷に使用するものである
こと。

（１）広範囲熱傷用
トレックス （富士システムズ）
トレックスC ※No.７ （富士システムズ）

（２）平坦部位用
トレックスC ※No.１〜５ （富士システムズ）

（３）凹凸部位用
※ 該当商品 未確認（調剤部分）
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該当する調剤対象製品



（１）広範囲熱傷用

トレックス 富士システムズ株式会社

（２）平坦部位用

トレックスC 富士システムズ株式会社
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調０１３
⑭ 水循環回路セット

液体を血液ポンプ内に循環させることにより、軸受の潤滑及び血液ポ
ンプ内部の冷却等を行うものであること。
補助人工心臓セットの植込型（非拍動流型）の水循環型と組み合わせ

て使用するものであること。

（参考：医科）在宅医療関連行為
Ｃ１１６ 在宅植込型補助心臓（非拍動流型）管理料 45,000点

注 K604-2 植込型補助人工心臓（非拍動流型）に係る施設基準の
届出保健医療機関において、体内植込型補助人工心臓（非拍動
型）を使用している外来患者に対して、療養上必要な指導を行っ
た場合に、月１回に限り算定。

（適応疾患）
重症心不全〔植込型補助心臓（非拍動型）を使用している患者〕

（保険取扱いについて）
当該材料について、前回算定日を起算日として３か月以内に算定する

場合には、その詳細な理由を診療報酬明細書の摘要欄に記載する。
機器の駆動状況の確認と調整、抗凝固療法の管理などの診察を行い、

機器の使用に関する説明と療養指導を行ったときに月1回算定できる。
入院中に手術料の補助人工心臓を算定していても、退院した同月に算

定することができる。
モニター、バッテリー、充電器などの機器や付属品の費用、必要な衛

生物品の費用は、指導管理料に含まれているが、「水循環回路セット」
については、特定保健医療材料料として算定することができる。

償還価格 請求コード
水循環回路セット 1,080,000 円 710010826

一般的名称 JMDNコード クラス分類

該当製品 未確認（調剤部分）
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