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2020年診療報酬改定における、放射線科領域の検査にかかわる改定ポイントを提示します。 



冠動脈インターベンションについては、ここに示す学会の承認を得た 

「急性冠症候群の診療に関するガイドライン」及び 

「冠動脈疾患におけるインターベンション治療の適応ガイドライン」に沿って、 

当該手術が行われた場合に限り算定されます。 
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心臓カテーテル検査を行う際のDPC/PDPS樹形図を示します。 

CAGのみなら①もしくは②、CAG+血管内超音波検査などを行う際は③もしくは④が該当します。 

K546経皮的冠動脈形成術と合わせて行った場合は⑤もしくは⑥が該当します。 
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超音波検査の改定として、 

区分番号「Ｃ００１」在宅患者訪問診療料（Ⅰ）又は区分番号「Ｃ００１－２」在宅患者訪問診療料（Ⅱ）
を算定した日と同一日に、患家等で断層撮影法（心臓超音波検査を除く。）を行った場合は、部位に
かかわらず、「２」の「イ」を、月１回に限り400点が算定できることとなりました。 

 

また、超音波診断装置の高性能化により、超音波検査のパルスドプラ機能が標準的に搭載される機
能となっていることを踏まえ、パルスドプラ法加算について評価を見直され、50点減点の150点となり
ました。 
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胎児心エコー法に伴って診断を行った場合、胎児心エコー法診断加算 1,000点が新設されました。 
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D215 4、5は変更はありません。 

参考にしてください。 



超音波検査の算定要件が新設されました。 
当該検査における診療録記載について、注意が追加されました。 



超音波検査のうち胸腹部の断層撮影法について、対象となる臓器や領域により検査の内容が異なる

ことを踏まえ、その実態を把握するため、検査を実施した臓器や領域について、診療報酬明細書の摘

要欄に記載を求めることとなりました。 



その他の算定要件です。 



その他の算定要件です。 
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経皮的針生検は検査項目であり、生検針は手技料に含まれます。 

画像診断に関する費用は算定できません。 

 

D409からD413に関しては、CT透視下で行った場合、別途CT撮影料が算定できます。 

同一月に生検前にCT撮影を行っていた場合は、2回目の撮影料となります。 
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経気管肺生検には3種類の加算があります。 

CT透視下気管支鏡検査を行うには、施設基準を取得する必要がありますので、ご留意ください。 
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経気管肺生検は、胸部X線検査において2㎝以下の陰影として描出される肺末梢型小型病変が認め
られる患者、 

到達困難な肺末梢型小型病変が認められる患者に対して、ナビゲーションによるものまたは2020改
定時新設の仮想内視鏡を用いることができます。 

その時のCT撮影料は別途算定可能です。 

 



14 

原発性アルドステロン症及び原発性アルドステロン症合併クッシング症候群の患者に対して、副腎静
脈までカテーテルを進め左右の副腎静脈から採血を行った場合に算定します。 

当該手技は入院で行われることが多いため、DPC/PDPS点数表で計算されます。 

当該点数は手技料の4,800点のみが出来高算定でき、その他材料、薬剤料は請求できません。 

 

当該手技は入院で行われることがほとんどで、DPC/PDPSの対象になります。 

副腎静脈サンプリング対応のコードをご確認ください。 

1,000点以上の検査ですので、DPC/PDPS下で行っても、当該検査の手技料、乳幼児加算は出来高
算定できると解されます。 

 



副腎静脈サンプリングを入院で行うと、手技料の4,800点のみ出来高算定できます。 

 

副腎静脈サンプリングを行った場合、手術・処置等1（副腎静脈サンプリング）「あり」に該当します。 

手術・処置等1で副腎静脈サンプリングが認められ、これにより１日あたりの入院点数に出来高算定
できない材料･薬剤料が反映されています。 

 

出来高算定できないマイクロカテーテル代や薬剤料をこの差額で賄えられると考えられます。 
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副腎静脈サンプリングを入院で施行し、4日間入院した場合の入院費を示します。 

基礎係数、機能評価係数Ⅰ、機能評価係数Ⅱについては各施設でご確認ください。 
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