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【８月 18日（１日目）11:00 開会】 

 

○古庄監理官補佐 

それでは、定刻になりましたので、只今から、食料・農業・農村政策審議会農業保険部

会家畜共済小委員会を開催いたします。委員の皆様方におかれましては、御多忙中にもか

かわらず、お集まりいただきまして誠にありがとうございます。私は本小委員会の事務局

を担当しております経営局保険監理官課長補佐の古庄でございます。議事が始まるまで

の間、進行を務めさせていただきますので、よろしくお願い申し上げます。それでは開会

に当たりまして、土居下保険監理官より御挨拶を申し上げます。土居下監理官、よろしく

お願いいたします。 

○土居下監理官 

保険監理官の土居下と申します。委員の皆様方におかれましては、本日御多忙のところ、

また天候の悪い中、お集まりいただきまして、誠にありがとうございます。今回、御審議

いただきます診療点数及び薬価基準につきましては、3年ごとの家畜共済の料率改定に合

わせて見直しを行っておりまして、本年度が改定年ということでございます。このため 5

月 26 日に農業保険部会を開催いたしまして、今回の家畜共済に係る改定につきまして、

農林水産大臣から、審議会に対する諮問を行いました。この諮問事項のうち、診療点数及

び薬価基準につきましては極めて専門的であることから、部会長より指名した専門委員

で構成されますこの家畜共済小委員会で調査、審議をいただくことになりまして、本日開

催の運びになったわけでございます。診療点数及び薬価基準につきましては、診療行為に

対して組合員の負担すべきものを定めるものであると同時に、時代の変化を捉えて、効率

的、効果的な獣医療を反映させることが必要ではないかと思ってございます。本日と明日

の 2 日間の長丁場になりますが、委員の皆様方におかれましては有意義な議論となりま

すように、それぞれの御見地からの忌憚のない御意見を賜りますようお願い申し上げま

して、簡単でございますが、私からの挨拶とさせていただきます。どうぞよろしくお願い

申し上げます。 

○古庄監理官補佐 

ありがとうございました。それでは今回の調査審議のため、食料・農業・農村政策審議

会、議事規則第 9条の規定に基づき、農業保険部会長より指名された専門委員の方々を名

簿順に御紹介させていただきます。恐れ入りますが、私がお名前を読み上げましたら、簡

単に一言ずつ、御挨拶いただければと思います。まずは麻布大学獣医学部講師、新井佐知

子委員でございます。 

○新井委員 

麻布大学獣医学部の新井佐知子と申します。よろしくお願いいたします。 

○古庄監理官補佐 

続きまして、有限会社あかばね動物クリニック取締役、伊藤貢委員でございます。 
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○伊藤委員 

愛知県の渥美半島で開業しておりますあかばね動物クリニックの伊藤と言います。今

回、皆さん 2日間よろしくお願いします。 

○古庄監理官補佐 

続きましてフジタ製薬株式会社、薬事部長の大竹寛委員でございます。 

○大竹委員 

フジタ製薬の大竹と申します。今回初めて参加させていただきます。いろいろと分から

ないことありますけれども、よろしくお願いいたします。 

○古庄監理官補佐 

続きまして北海道農業共済組合、家畜部診療研修グループ課長補佐、後藤忠広委員でご

ざいます。 

○後藤委員 

NOSAI北海道、研修所の後藤と申します。よろしくお願いいたします。 

○古庄監理官補佐 

続きまして、宮崎大学農学部教授、佐藤礼一郎委員でございます。 

○佐藤委員 

宮崎大学農学部農学部の佐藤礼一郎でございます。今日はよろしくお願いいたします。 

○古庄監理官補佐 

続きまして、愛媛県農業共済組合、東予家畜診療所所長、杉山恵美子委員でございます。 

○杉山委員 

NOSAI愛媛の杉山です。よろしくお願いいたします。 

○古庄監理官補佐 

続きまして、兵庫県農業共済組合家畜部部長、畠中みどり委員でございます。 

○畠中委員 

畠中でございます。本日も明日も、どうぞよろしくお願いいたします。 

○古庄監理官補佐 

続きまして、先程挨拶した土居下保険監理官と私以外の事務局を紹介させていただき

ます。テーブルに座らさせていただいているのは花本専門官でございます。 

○花本専門官 

花本でございます。皆さん、どうぞよろしくお願いいたします。 

○古庄監理官補佐 

こちら事務局の方に、平野専門官と相場係長がいてございます。本日はどうぞよろしく

お願いいたします。次に議事の運営につきまして説明申し上げます。農林水産省では節電

対策や地球温暖化防止に資するため、クールビズの取組を実施しており、今回の小委員会

は軽装にて対応させていただいております。食料・農業・農村政策審議会、議事規則第 3

条第 2項によりまして、審議会は公開原則になっておりますので、当小委員会につきまし
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ても、これまでと同様、公開とさせていただきます。議事録等につきましても、公開いた

しますので、御了承ください。続きまして、御質問、御意見がある場合は、挙手の上、お

手元のマイクを使って御発言をお願いいたします。今回の会議はお手元のタブレットを

用いて、ペーパーレスにより実施させていただきます。資料の見方を簡単に御案内いたし

ますので、お手元のマウスを御活用いただければと思います。画面上、上の方にいくつか

タブが並んでいると思います。こちらを何回か押していただくと、左の方から説明資料 1、

説明資料 2というふうに、画面が切り替わります。議事の中で、こちらから必要なタブを

御案内いたしますので、該当する部分を押していただいて、御覧いただければと思います。

もし会議中にタブレットの使用で何か分からない点がございましたら、私ども事務局の

方に一言おっしゃっていただければ、使い方をお伝えしたいと思いますので、よろしくお

願いします。続きまして、今回の座長を御紹介させていただきます。座長につきましては、

食料・農業・農村政策審議会農業保険部会、運営内規第 5条の規定に基づきまして、農業

保険部会長が予め佐藤委員を指名しております。これ以降の進行につきましては、佐藤座

長にお願いすることといたします。佐藤座長、よろしくお願いいたします。 

○佐藤座長 

このたび本小委員会の座長を務めさせていただきます、佐藤でございます。皆様の御協

力をいただきながら、円滑な議事の進行に努めたいと思っておりますので、どうぞよろし

くお願い申し上げます。 

○古庄監理官補佐 

ありがとうございました。恐れ入りますが、カメラ等の撮影はこれ以降、御遠慮くださ

い。それでは早速お願いします。 

○佐藤座長 

それでは議事に入ります前に、皆様に御了解いただきたいことがございます。本日は会

議次第の 5（1）の診療点数、明日は 5（2）の薬価基準の審議を行う予定となっておりま

すけども、診療点数につきましては毎回審議に時間を要することから、本日中に審議が終

わらない場合には明日も引き続き審議を行うということにしたいと思いますけども、そ

れでいかがでしょうか。はい、ありがとうございます。それではですね、診療点数につい

て審議を始めたいと思います。まずは事務局の方から説明お願いいたします。 

○古庄監理官補佐 

それではタブレットで説明資料 1 を御覧ください。家畜共済診療点数表の改定の考え

方についてでございます。こちら見方でございますが、左側が諮問文、右側にその解説が

書いてございます。諮問につきましては、農林水産大臣から審議会に対して意見を求める

というものでございますので、諮問文につきまして、今回、御意見を委員の皆様に賜れば

と思います。こちら診療点数表の改定の考え方でございますが、こちら前提といたしまし

ては、家畜共済診療点数表につきましては、左側にございます米印のところでございます

が、農業保険法施行規則の規定によりまして、診療その他の行為によって、組合員等が負
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担すべき費用の内容に応じて、農林水産大臣が定める点数等を定めた点数表とされてい

るものでございます。なお右側の解説でございますが、1つ目の丸、1点 10円で点数化し

て評価し、記載しているものでございます。またその下でございますが、家畜共済の共済

掛金標準率の改定に併せまして、3 年ごとに改定しておりますので、令和 5 年 4 月 1 日、

今度の 4月 1日から適用されるものを今回御審議いただくということになります。 

それでは 2 ページを御覧ください。家畜共済診療点数表中の種別欄及び備考欄の見直

しでございます。諮問文につきましては、最近における獣医学の進歩等により、種別及び

備考の追加、変更及び削除を必要とするものについて見直しを行うとしてございます。な

お右側の解説でございますが、種別とは検査や治療など診療行為等の区分のことであり、

現在、110 の種別が定められております。備考には種別の説明、診療点数を増点する場合

等について、記載がされております。3つ目の丸でございますが、経営局保険監理官の行

う調査等に基づきまして、新たな治療法や検査方法が普及されていること、従来必要とさ

れていた診療行為等が不要になっていること等を確認した上で、種別及び備考の必要な

見直しを行ってきているものでございます。 

続いて 3 ページを御覧ください。家畜共済診療点数表中の A 種点数の見直しでござい

ます。診療に直接必要な医薬品、医療用消耗品等の費用の評価に用いる A種点数のうち、

最近における経済事情の変化、獣医学、医療機器等の進歩等により、種別ごとに実態との

格差が生じているなど必要なものについて見直しを行うとしてございます。右側の解説

でございますが、A種点数とは、診療に直接必要な医薬品費、医療用消耗品費、医療器具

及び機械の償却費等に係る費用を 1点 10円で点数化して評価したものとの考え方として

ございます。下の丸でございますが、経営局保険監理官が行う調査等に基づきまして、新

たな治療法や検査法の普及等により、医療用消耗品に係る費用等が実態と異なっている

ということなどを確認した上で、A種点数の必要な見直しを行うとしてございます。 

続いて 4ページを御覧ください。左側の諮問文でございますが、家畜共済診療点数表中

の B 種点数と A 種点数との差の見直しでございます。診療に携わる獣医師の診療技術料

等の評価に用いる B 種点数マイナス A 種点数のうち、最近における獣医技術の進歩等に

より、種別ごとに実態との格差が生じているなど必要なものについて見直しを行うとし

てございます。右側の解説でございますが、B種点数とは、診療行為等に要した費用全体

を 1点 10円で点数化して評価したものでございます。従いまして、下の図にございます

通り、A 種点数と B 種点数の差が診療技術料等となります。一番下の丸でございますが、

B種点数と A種点数との差につきましては、経営局保険監理官が行う調査等に基づき、新

たな治療法や検査法の普及等によって診療行為に要する労力や難度が異なっていること

等を確認した上で、B種点数と A種点数との差の必要な見直しを行うということでござい

ます。委員の皆様におかれましては、今まで説明したこういった改定の考え方に沿いまし

て、診療点数の必要な見直しを行うことにつきまして、適当かどうか御審議をいただきま

すようお願いしたいと存じます。なお議事録作成のために、御発言の際に初めにお名前を
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お付けいただくことについて御協力をいただければと存じます。事務局からは以上です。 

○佐藤座長 

ありがとうございました。只今、事務局から説明のありました家畜共済診療点数表の改

定の考え方に基づき診療点数表を改定し、令和 5 年の 4 月 1 日から適用することについ

て、御意見等お願いいたします。御意見は特にないようですので、家畜共済診療点数表の

改定の考え方に基づき診療点数を改正し、令和 5 年 4 月に適用することについてこれは

適当とさせていただき、この考え方に基づき具体的な見直しを審議するとさせていただ

きます。それでよろしいですか。 

〇一同 

異議なし。 

○佐藤座長 

それでは具体的な見直しの検討に入ります。事務局の方から説明をお願いいたします。 

○古庄監理官補佐 

それでは説明資料 2をお開きください。これより、家畜共済診療点数表中の種別及び備

考の見直し、こちらにつきまして、皆様には 1つ 1つ、御検討いただきたいと思います。

当該検討表につきましては、最近における獣医学の進歩等により、種別及び備考の追加、

変更及び削除を必要とするものについて見直しを行うため、令和 2 年度病傷給付適正化

のための家畜診療実態調査を実施いたしまして、その結果をまとめたものに、事務局から

の提案を加えまして、整理した表でございます。最も左の列から 5列目までが、基本的に

調査で寄せられた御意見となっておりまして、最も右側の方針案の列が事務局からの方

針案となります。それでは早速、（1）種別及び備考の追加でございますが、時間が限られ

ておりますので、特に御検討いただきたい箇所をグレーの色で強調して塗っているとい

うことになってございます。 

まずは一番上の行、遠隔診につきまして、こちらは資料がまた少し変わりまして説明資

料の 2－1というものがございます。下の方にスクロールしていただくか、左の方にしお

りというものが出てございますので、ショートカットする場合は、しおりの説明資料 2－

1 から 2－10 というところを押していただくと、その該当する部分に飛んで表示されま

す。資料の 2－1の遠隔診の追加についてを御覧ください。遠隔診療については、離島等

の地理的要因や産業動物診療獣医師の確保が困難等の理由により、獣医療の提供が困難

な地域を中心に活用が進んでおります。国としても、デジタル田園都市国家構想基本方針、

こちらは今年の 6 月に閣議決定されたものでございますが、こちらですとか獣医療を提

供する体制の整備を図るための基本方針、こちらの中で推進するべき方策として位置付

けられているところでございます。こういった考え方を背景といたしまして、今回の提案

としては、診療点数表の中の第 1診察料の種別に、新たに遠隔診を追加したいとの提案で

ございます。要件となる備考といたしましては、2の（1）から（4）の 4つを規定したい

と存じます。（1）でございますが、こちらは遠隔診とはという定義と思っていただければ
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よろしいのですが、家畜の飼養場所に立ち入ることなく情報通信機器を通してリアルタ

イムに家畜の画像を確認し、種別の初診、再診又は薬治を行った場合に適用するとしたい

と考えています。続いて（2）夜間又は深夜の診療の場合は、増点するとしたいと存じま

す。（3）薬治のための医薬品を診療施設から発送する場合は、その部分、実費部分を増点

したいと考えてございます。それから(4)病傷事故につきまして、遠隔診から往診に切り

替えるような場合については、遠隔診か往診のどちらかしか、適用しないということでル

ール化したいと思っております。なお今年、農林水産省が、産業動物を対象としている診

療所に対してアンケートを行ったところ、業務の約 2 割を往診のときの移動に割いてい

るという状況が確認されております。そういったものを遠隔診に切り替えていければ効

率化されると考えております。そのアンケートの中での、どういった疾病について遠隔診

が有効かという回答を御紹介させていただきたいのですが、例えば難産、子牛の下痢、乳

房炎、急性鼓脹症のように、ある程度緊急性を要する状況の場合、遠隔で処置を指示、あ

るいは獣医師が現場に行った方がいいかといった判断に活用できるというような御意見

が寄せられているところでございます。事務局からは以上でございます。 

○佐藤座長 

はい、ありがとうございます。人でもそうですし、小動物でも遠隔診は入ってきており

ますので、産業動物でも使い方によって、非常に効率的な診療に繋がるのかなというふう

に思いますけども、いろいろ多分、説明が必要になってくる点もあると思いますので、そ

れについて、先生方から何かありましたら、御発言をお願いします。 

○伊藤委員 

遠隔診に関しては、当然、世の中の流れとして進めていくべきものだと思います。要件

として、情報通信機器を通じてリアルタイムに家畜の画像確認し、どのような考えで今後

進めていくかを決めなければいけない。単に電話で対応して、遠隔診になる可能性も十分

あると思う。そこがまず 1点、重要です。もう 1つ大きな問題として、家畜共済は、産業

動物獣医療の主体になっている根幹に当たるものなので、豚の獣医療に関しても大きな

影響を与えます。指示書の乱発に繋がる心配があります。その辺も注意して、ここを議論

していただきたいと思っております。 

○佐藤座長 

実施するに当たってはルールの策定が必要ですね。豚の方にも影響が出てくるという

ことですね。それでは事務局、何かありますか。 

○古庄監理官補佐 

はい、情報通信機器を通してリアルタイムの考え方でございますが、事務局といたしま

しては、少なくとも電話だけでは、獣医師が主体的に状況を確認することはできないので、

静止画も含めて画像は必ず確認することを要件としたいと考えてございます。もう 1つ、

リアルタイムの考え方につきましては、必ずしも全ての情報が同時に得られなくても、画

像の情報と電話の情報にタイムラグがある場合、つまり最初に相談受けて、後で画像を送
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ってもらうといった場合にも、適用するものと考えております。ただし、意思疎通といい

ますか情報のやりとりが双方向でなければいけないと思っておりますので、そのタイム

ラグをもって画像を得た場合でも、それを見てその後また生産者の方に連絡していただ

いて、色々な指示をするとか、必要によってもう少しこういう映像を見せてくださいとう

形で、情報のやりとりをする、一定のスパンをもってリアルタイムということで認識して

おります。1点目はそういった考えでございますが、いかがでしょうか。 

○伊藤委員 

これはむしろ、皆さんに聞いていただきたいです。 

○佐藤座長 

これは私もちょっと、画像、静止画がない状態でどう評価するのか、ちょっと疑問です

ね。カルテにはどういうふうに書くのでしょうかとお聞きしたんですけども、カルテの記

載となると煩雑になるということで、画像を保存するというか、カルテに添付する必要は

ないということなので、そこは獣医師のモラルの問題、ちゃんと画像を確認して、それを

確認した所見をしっかりカルテに記載することができていればいい。本来は、動画とかあ

ればいいんでしょうけど、電子カルテといっても、なかなか画像を紐付けするのは大変で

すので、獣医師のモラルに任せるでいいのかなと思います。その他にこの件について御意

見のある方は。 

○畠中委員 

まず農家の方からの往診依頼を受けて、行くかどうかを判断するという段階で、例えば

農家が所有している医薬品等を注射してくださいという指示を行った場合に、農家にと

ったらその医薬品を他の病気に使うように、持っていた医薬品であって、それを注射して

くださいっていう指示したことによる医薬品代、それはどういうふうな処理をしたらい

いのでしょうか。薬治の場合は郵送するっていう、郵送費も含めた点数ということで規定

されているのですが、後で注射薬を届けざるをえない。そういう場合の郵送費も可能なの

か。予め薬を置いておくということも考えられなくはないんですけど、それは基本的にこ

ちらとしては薬品の管理ができないので、それは止めたいのですけれども。あくまでも、

その農家がたまたま持っている注射を打ってくださいという場合の薬価はどうなるのか。 

次に、今度の消費・安全局からの遠隔診療を盛んに行ってくださいという中では、管理

獣医師であることが条件であると書かれていますが、診療所の中でその牧場の管理獣医

師っていうのをまずどういうふうに指定するのか、診療所の獣医師だったら誰でもいい

のかというのがまずあります。それと開業の先生が行ったこともない牧場に対して、そう

いう遠隔診をやっていいのか。例えばそのカルテが上がってきたときに、その審査のしよ

うがないんですよね。管理獣医師かどうかをこちらは把握できないので。時間も書かなく

てもいいということなのですけれども、ただリアルタイムに診療内容をカルテに記載さ

えすれば、それで点数が取れるということになると、どうやって審査していけばいいのか。

初めの話に戻るんですけど、医薬品を注射してくださいというときに、後からその医薬品
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を届けに行ったら往診費が取れるのか。後、診療種別等通知書を書いてそれを手渡しする

タイミングはいつになるのか。 

○古庄監理官補佐 

かなり議題が膨らんでいますけれども、畠中委員の主旨としては、まず薬価の話だと思

います。薬価につきまして、たまたま置いてある薬があって、それを処方するように指示

をした場合の取扱いとのことですが、薬治をする場合にはその薬をどうやって入手する

かというのは現在、特に要件にはなっていないので、薬をどうやって入手するかに関わら

ず、薬治自体は適用されると考えています。薬価については、その時に元々あった薬を使

って後で補充する場合はどうなのかということですが、実態としてそうゆう状況ではな

くて、そのときに薬を送るなり、指示書を書いて出すという扱いではない限りは、お支払

いできないということになると思います。置き薬を使ったのであれば、その薬代は払えな

いというふうに通常なると思います。実際に在庫があるかどうかというのは見えてくる

話ではなくて、実態はそうだったというのがあるのかもしれないのですが、通常は病気が

出て、それについて薬治なり指示書を書くということだと思いますので、その薬をどう入

手するのかというのは、そのときに薬を処方すればその薬代がもちろん出ますけども、処

方されたものをどう入手するかっていうのは特に規定してないので、今のルールですと、

それを薬屋さんに買いに行くのか、診療施設から送るのか、入手方法は診療点数表上は特

にないので、表には出てこない話になる。これが 1点目です。 

2点目は、管理獣医師である等の要件を確認できないということなんですけれども、無

秩序に色々な薬が出されるという懸念について、生産者に不利益があるようなことにつ

いては、生産者から何でこのお金がかかったのですかみたいな話が出てくると思います

ので、一方的に獣医師の意思だけで指示書が発行される状況は、基本的にはないと考えて

おります。要するに生産者側から、不必要なものが出されるというのにストッパーがかか

ると思っております。あとは管理獣医師でないものが処方なりをしたけれども、その診療

実態がないと。すみませんが、問題点をもう一度仰っていただけますか。 

○畠中委員 

カルテの審査です。実際それをされているかどうかっていう審査をする上での条件に

ついて規定が必要ではないのかと思っています。 

○古庄監理官補佐 

具体的に想定されるまずい事例といいますか、問題点はどういうことを考えるのでし

ょうか。 

○畠中委員 

極端に言ったら、何もしないでも書いたら点数が取れるかと。 

○古庄監理官補佐 

それは不正請求ということになりますので、特に遠隔診には限らないと思います。現在、

通常行われている初診や再診と違って、遠隔診の場合だけ特別プラスで、何かが危惧され
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るような状況ではないと思います。基本的に生産者に実費が発生するものなので、生産者

側から何ですかこれはと話が出てくると思ってはいるのですけれどもいかがでしょうか。 

○畠中委員 

まずカルテにどこまで記載すべきなのかというのを、明確にした方がいいと思います。

症状というのも勿論ですが、少なくとも時間が必要かと。後で農家に確認に行くときに、

何月何日の何時ごろ先生とこういうやり取りがありましたかというのを確認する上でも、

時間は必要なのではないでしょうか。 

○古庄監理官補佐 

今回の診療点数表の議論というよりは、遠隔診に限らない一般的な診療も含めた不正

請求の問題だと思います。往診で行く場合についても、本来行っていない治療を書き込ん

だりとか、往診自体行ってないのに、行ったことにしているという事例自体は、過去にも

当然そういうことは有り得た話なので、診療点数表の中で規定するというよりも、損害確

認の在り方については、今回の議題とちょっと違いますので、しっかりそこは事務取扱要

領などで考える話として事務局で預からせていただいて、不正のない状況というところ

は検討進めさせていただきたいと思います。 

○伊藤委員 

私が一番心配しているのは、遠隔診療が定義されていない状況の中で、遠隔診療の言葉

だけが一人歩きしていくことが心配です。先程言われた条件として、古庄監理官補佐が言

われたように、画像がリアルタイムで確認できることががきちんと何かの形で担保され

てればいいのですが、電話で、もっというのであれば電話せずに、遠隔診療したよという

形でなってしまうことを心配しています。遠隔診療の条件をもう少し細かく、きちっと定

義した方がいいのではないかなと思っています。 

○佐藤座長 

色々お話聞いてたら、畠中委員が言われたようにしっかり、いつやったっていう証拠が

あった方がいいんじゃないか、カルテには付けなくてもいいと思うんですけれども、画像

なり動画を何らかの形で保存しておけば、そこに時間情報データは入っていますので、そ

ういうふうな方向でいくというのはどうでしょうか。色々手間は増えますけれども。それ

であれば、何かあったときに遡れると思います。 

○古庄監理官補佐 

事務局としては共済の点数表の中で、そういったところまで遠隔診のみを厳しく規定

するのはどうなのかとの思いがあります。他の一般の診療であっても、レントゲンを撮っ

たら、撮った写真は必ず取っておくことと診療点数表に書いてあるわけではない状況で

すので。実際、不正請求は遠隔診以外でもあり得ますので、今回、診療点数表の中で規定

するというよりは、先程申し上げました事務取扱要領の中で、何か他の遠隔診以外のこと

も含めて再検討するとか、あるいはもう少し共済の枠組みを超えて獣医療という形で、十

分な獣医療行為といえるのかということになると思います。今回、診療点数表の中で遠隔
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診だけを厳しくするというのは、事務局としてはそういう整理ではないのかなと考えて

いるところではございます。 

○佐藤座長 

あと問題なのは薬治が発生するときだと思います。難産であればその画像を見ればあ

る程度指示ができるかもしれませんけども。薬を置く、その薬をどうするかが問題だと思

うんですけど。そこはもう 1回整理した方がいいのかなと思いますし、農家さんが取りに

来るのであればいいんですけども、郵送となるとタイムラグも生じて、必要な時に使えな

い、届くのが次の日だったりとかになっちゃうと、あまり意味がないということもあるか

もしれませんので、薬治のところはもう一回整理された方がいいと思います。 

○古庄監理官補佐 

いくつか入手方法はあると思います。先程薬を置いてあるという話があったのですけ

れども、これはちょうど、一昨日 16日に農水省から通知が出されたのですけれども、あ

る程度診療実態があって、農場の状況をしっかり把握している状況であれば、予めこうい

う病気が出るだろうということで、処方していくことはあるという認識であり、農水省と

しては、可能ということで認識しているところでございます。無秩序に置き薬を置くとい

うこととは一線を画すのですけれども。予想していた病気があって、その薬があるという

状況が 1つだと思います。あとはその地域にもよるのですけれども、薬屋さんがよく回っ

て来ていて、獣医師としては処方の指示書さえ切れば、薬屋さんからすぐ入手できるよう

な状況もあると思います。今回問題にしたのはそういった状況ではなくて、今まで獣医師

が往診して持って行っていたけれども、遠隔診で現地に行かなくなり入手できないので

どうするのかという場合に郵送した場合、その分を増点することで実効性のあるルール

にしたいということで、備考の要件の 3つ目として追加させていただきました。緊急性が

あり、すぐに薬を使わなければならないという場面で郵送が間に合わない状況であれば、

遠隔診を往診に切り換えていただいて、現地で投薬するなりということになると思いま

す。全てのケースについて遠隔診で対応できるというのは、難しいと考えております。 

○杉山委員 

遠隔診を実際の診療現場で利用していくとなると、画像だけで指示をして済む診療も

もちろんありますが、緊急でということになると投薬は切り離せない。後からではお薬は

当然間に合わない。何らかの形で農家の人がある程度必要な薬を所持しているというこ

とが大前提となると思います。その時にたまたま胃腸薬など農家の方が常備薬として持

っていらっしゃったとしても、それを使った後、それを補填するというところに、先程畠

中委員がおっしゃいましたけど、共済点数を使用することができるのかというところも

検討していただきたいと思います。先程、古庄監理官補佐が先日の通達で農家によっては

必要なものを予め置いておいてもいいというようなことがあったといふうにおっしゃっ

たんですけど、それについても規定してほしい。農家によって結構、夜間に乳房炎が多い

だとか低カルシウム症が多いなどの傾向があったり、使用にある程度の緊急性を要する
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薬は抗生物質とかカルシウム剤とかある程度限られていると思うので、それをどのよう

に配置できるのか。薬事法とかあると思うんですが、その枠組みの中でどの辺りまで共済

で許容できるのかというところも示していただけたらと思います。 

○佐藤座長 

事務局に 1 点お聞きしたいのですが、置き薬を使った場合の薬の補充についてははど

のように考えてらっしゃいますか。 

○古庄監理官補佐 

畠中委員と杉山委員からの御意見で、そういう場面もあるのかということを認識させ

ていただいたので、考え方として既にあるものを補填することが可能かどうかっていう

ことについて、この場ですぐに可否を判断できないのですが、考え方として非常に通って

いると思います。調べさせていただいたあと座長と相談させていただいて、11 月に予定

しております本部会までには整理するということでいかがでしょうか。 

○佐藤座長 

基本的にはその薬があって使うこと、まずその薬の最初の準備をどうするか、使ったら

補充できるのか。そこはある程度考えておかないといけないなと思います。基本的に緊急

度の高いものは往診だと思います。どのような病気の場合、遠隔でよくて、この場合は往

診がいいとか、だんだんやっているうちに、農家さんの方も慣れていくのかなと思ってお

ります。郵送だと手遅れになると思います。さっき言われたように、何でもかんでも置い

ておくのは怖い。カルシウム剤でも劇薬のものがありますし、そういったものを実際はも

うグレーでやっているかもしれませんが、それが本当にそうなってしまうってのは怖い

ですので、そこら辺のルールも決めていく必要があるのかなと思います。そこはちょっと

事務局と話し合います。 

〇後藤委員 

人医療ですとガイドラインが出ているので、動物の方でも薬治も含めたガイドライン

を示していただけると、現場での混乱が少ないと思います。よろしくお願いします。 

○古庄監理官補佐 

それは共済に限らず、獣医療全体の話になると思います。省として、ガイドラインの形

になるのかは分かりませんが、遠隔診自体の検討をしっかり進めていきたいと思います。

通知を御紹介しましたけれども現場で円滑になるように、どういった形でお示しできる

のか、検討は進めていきたいと思います。 

○佐藤座長 

これから考えられるような事例は多分これからどんどん出てくると思うんですけど、

最低限これだけはっていうのは、ルールを決めておくというのがあると思います。そこは

話し合ってですね。効率を考えた上で積極的に入れた方いいことは、ルールづくりをしっ

かりしておいて、入れていく方向でやっていきたい。ルール決めが前提で、遠隔診は追加

する方向で進めていきたい。それでは次の見直し議題について、事務局の方から説明をお
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願いします。 

○古庄監理官補佐 

説明資料 2にお戻りいただいて、遠隔診の下のその下のところ、採血、導尿による採尿

以外の検体採取、3つを一緒に見ていただきたいと思うのですが、その下に鼻腔・咽頭ス

ワブ採取、その下のカテーテル採尿というところです。新たな種別として、検査のための

採材の部分、採材する行為についてを、新しく立ち上げるべきではないかという御意見で

ございます。こちらにつきまして現状を御説明させていただきますと、採材につきまして

は、検査料に原則含まれます。検査の流れについては、例えば採血した後に血液検査をす

るとか、鼻腔から採った採料について PCR検査をするとかっていう形で、採材後に検査手

技の方に入っていくのですが、それらを包括して検査の種別というものが設定されてお

ります。したがって、検査の種別の中に採材のコストは含まれているというのが原則でご

ざいます。ただ一部ですね、現状、採血につきましては、別途、採血のみが採材に係る種

別として独立して設定されてございます。今回は採血だけではなくて、一番上の鼻汁、糞

便等を採った場合も設定すべきというお話でございます。事務局としては、原則に従い、

今まで通り検査料の一部として含まれた形で設定しておきたいと思います。といいます

のも、もう既に検査の種別の点数に採材のコストは入っておりますので、別途立ち上げた

としても今ある点数を二分することになり、何かが特に生み出されるという状況ではな

い中で、むしろ事務負担が増えることになってしまう可能性が高いので、採材部分を独立

させるのは、切り分けることで意味がある場合に限ると思っております。具体的には通常

行う手順よりも、検査上有用な採材方法であること、例えば下のカテーテル採尿であれば、

通常のコップなどで採材されたものに比べて、カテーテル採尿で取った方がより無菌的

に採れるなど、そういった有用な検査方法であるというのが前提だと思います。さらにそ

のために、追加的に機材を買う必要があるとか、追加的により困難な技術が必要という場

合には、別途、採材の種別を立ち上げるのはあり得ると考えております。事務局からの提

案でございますが、一番上の鼻汁、糞便といったところにつきましては、通常行う採材方

法のみで十分であり、特に別途、新たに採材のための種別を立ち上げる必要はないという

のが提案でございます。一方、尿道カテーテルを使用した採尿につきましては、現状、57

番の導尿という処置に係る種別の中で規定されておりますので、こちらは 57番の方から

独立させて、カテーテル採尿という新しい採材に係る種別を立ち上げるということを提

案させていただきたいと思います。 

○佐藤座長 

この 3 つについて何か御意見ありますか。上 2 つについては他の検査と比べると、鼻

腔スワブはある程度長い綿棒が必要になったり、鼻の奥の方に綿棒を入れるという技術

が必要ですが、他の検査と比べると、これを特別に追加する必要はないと思います。ただ

カテーテル採尿は導尿に含まれており混同してますので、これを独立して整理するのは

いいと思います。 
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○畠中委員 

導尿の項目をカテーテル採尿に名称変更されるのでしょうか。 

○古庄監理官補佐 

導尿自体は尿を排泄させるという処置として種別が定義されておりますが、採材のた

めに行う場合もあるので、二つに分けるといいますか、処置の導尿は残しつつとなります。 

○畠中委員 

でも、診療点数表の備考には導尿カテーテルを用いた場合に限るとあります。 

○古庄監理官補佐 

検査のための採尿なのか、尿を排出させるための処置なのかというところは、分けては

どうかという提案でございます。 

○畠中委員 

適用細則に既に、尿検査のため導尿により尿を採取した場合にもこの点数を適用する

となっているので、わざわざ立ち上げる必要があるのでしょうか。 

○古庄監理官補佐 

検査の項目は第 4検査料に位置付けられています。他に手術科や処置科などは、別に大

項目として分かれている中で、カテーテル採尿は検査のための行為なのに現在処置科に

入っています。分かる人は分かりますが読みづらい現状があるので、整理整頓の意味で、

検査のための採尿は採材のための種別として、独立させるのがよいと思っております。逆

に検査のためのカテーテル採尿しかしない、それ以外に導尿する必要ないのであれば、導

尿という種別を削ることはあり得るかと思います。 

○畠中委員 

そうしましたら、この導尿っていうのは導尿に残しておいて、検査のためのカテーテル

採尿というのを新しく追加するということでしょうか。 

○古庄監理官補佐 

さようでございます。 

○佐藤座長 

検査と処置とで分ける。行為としては同じ行為ですけども、分けて整理するというこ

とです。 

○新井委員 

検査のための導尿と処置のための導尿があるということですね。例えば導尿（検

査）、導尿（処置）ではダメなのでしょうか。名前をカテーテル採尿と導尿とで分ける

意味があるのでしょうか。 

○佐藤座長 

導尿が検査目的なのか処置が目的なのかの違いということです。今、項目としては処置

の方に入っているのですけれども、導尿を行うのは多くは検査が目的の場合ですので、そ

こを整理することになります。 
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○新井委員 

名前を変えるということですか。 

○佐藤座長 

カテーテル採尿という項目を追加することになります。 

○古庄監理官補佐 

1点紹介させていただくと、人の方の診療点数表の書き方なんですけれども、そちらで

は検査関係のものは中分類化されておりまして、1点目としては、検体の検体採取という

中分類があります。2点目は、検体検査という中分類になって、もう 1つは生体検査とい

う分類がしっかりされているんですね、人の方の診療点数表は。一方、動物の方につきま

しては検査料という形で全部一緒くたんになっているので、採材行為は検査の種別に含

まれていると言いながら、採血が特に何の注意書きもないまま並列で載っていたりして、

診療点数表の解釈が分かりづらい状況です。従いまして、今回しっかり採血とカテーテル

採尿のみを、採材のためだけの種別として独立させることで、他は検査料と採材も含めて

一体になっているが、2つの種別のみは採材に係る部分だけで、点数が請求できるという

のを明確にしたいと思っております。そういう目的で、わざわざ導尿から一部を切り出し

て新しく種別を立ち上げるというように、分かりやすさのための改正ということで御理

解いただければと思います。 

○佐藤座長 

それでは、鼻汁と糞便の採取は変更なし、鼻腔・咽頭スワブ採取も変更なし、カテーテ

ル採尿というのを新たに種別に追加するということでよろしいでしょうか。 

〇一同 

異議なし。 

 

【休憩（12:10～13:00）】 

 

○佐藤座長 

それでは午後の部を再開したいと思います。説明資料 2 の 2 枚目、寄生虫検査の細分

化のところから、事務局の方お願いします。 

○古庄監理官補佐 

次に入る前に、花本が中座させていただいておりまして、あと土居下もなのですが、

業務の都合で中座させていただくことがございますので、御了承ください。また、花本

に代わりまして専門官の平野が座っておりますので、よろしくお願いします。それでは

説明させていただきます。説明資料 2の 2枚目でございますが、寄生虫検査を細分化す

べきとの御意見でございます。検体ごと対象となる寄生虫ごとに細分化してはどうかと

いう御意見でございます。先程の説明の際に漏れてしまったのですが、現状の診療点数

表につきましては参考資料 2として資料が付いております。23番のところを見ていただ
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くと、寄生虫検査についての記載がございます。23番、寄生虫検査の備考欄を見ていた

だきますと、1に内・外寄生虫、子虫及び虫卵の検査をいうというものと、もう 1つ検

査キットというものがございますが、現在、糞便用の検査キットが販売されているとこ

ろでございます。右の適用細則のところに検査キットによりウイルス検査を行った場合

にも寄生虫検査の備考 2を適用するということで、寄生虫検査と言いながら、キットに

つきましては寄生虫以外のウイルスや、他に細菌につきましても、一緒に検査をできる

ようなものが販売されているという状況でございます。説明資料 2に戻っていただい

て、別の資料を用意してございまして、資料 2－5というものがございます。左のしお

りのところの説明資料 2－1から 2－10というところを押下いただくと、2－1が出てき

ますので、少し下の方にスライドしていただくと 2－5というものがございまして、糞

便中の病原体の検出に使用している検査キットに関する購入実態検査結果ということで

載せてございます。下の方を見ていただくとロタウイルスですとか、クリプトスポリジ

ウムといった形で、いろんな病原体を検査できるようになってございます。寄生虫検査

というものと内容が離れてしまうような検査キットが実際に売られているので、事務局

からの提案といたしましては、寄生虫検査から別途、糞便検査っていう名前で種別を立

ち上げさせていただいて、糞便検査の中に検査キットで行う検査を位置付け、もともと

の寄生虫検査のところは検査キットの部分が除外されて、ビーズ法といった寄生虫の検

査が残るという形で提案させていただきたいと思います。 

○佐藤座長 

確認ですけども、検査キットで行う分だけを改め、顕微鏡的な寄生虫検査は残すとい

う認識でよろしいですか。 

○古庄監理官補佐 

さようです。もう 1点、資料 2の表に戻っていただきたいのですけれども、寄生虫検

査の細分化の下の行に糞便検査というものがございまして、先程の寄生虫検査の一部検

査キットを糞便検査に移したいという話と併せて、もう 1点、現状、糞便中の潜血、血

液が入っているかどうかの潜血を検査した場合には、尿検査の種別を当てるというふう

になっています。いわゆる尿スティックを使って検査するものですから、尿検査の種別

を使っているわけなんですけども、今回、糞便検査の種別を立ち上げるに当たっては、

尿検査で読んでいた部分は糞便検査で読み込むということにして、先程の検査キットと

尿スティックの検査の両方とも新しい糞便検査で読むこととしたいと思っています。併

せまして pH について、今は共済でみる検査対象に糞便の pH測定は入っていませんが、

pHを尿スティックで検査した場合も、点数の対象にすべきとの御意見いただいておりま

すので、その点についても、御議論いただければと思います。 

○佐藤座長 

ありがとうございます。分けて考えたいと思います。まず寄生虫検査の項目から糞便

検査を分け、寄生虫やウイルス、大腸菌等も含めたキットによる検査を糞便検査という



 

16 

 

項目で新たに追加するということについていかがでしょうか。これは行う検査キットの

数に応じて増点をしていくというふうな考え方でよろしいでしょうか。 

○古庄監理官補佐 

さようです。先程の説明資料 2－5を見ていただくと、キットにどれぐらいの費用が

かかるのか分かります。（1）結果というところを見ていただくと出ておりまして、対

象とする病原体の種別が 1種類の場合は平均 1,203円でございました。一方、例えば 4

種類を検査するキットは平均 4,244円が平均的な価格でございましたので、概ね 1種類

増えるごとに 1,000円程度、増点する形で設定したらいかがかと考えてございます。 

○佐藤座長 

いかがでしょうか。 

○畠中委員 

寄生虫検査という項目は、なくなるということでしょうか。 

○古庄監理官補佐 

寄生虫検査自体を残して、キットによらないビーズ法とか他の対象の寄生虫とかいう

のは、今まで通り寄生虫検査で読み込むということにしたいと思います。 

○畠中委員 

糞便検査であっても。 

○佐藤座長 

いかがでしょうか。追加する方向でよろしいですか。 

〇一同 

異議なし。 

○佐藤座長 

寄生虫とかウイルスとか大腸菌とかの検査キットを使った際の検査を糞便検査という

項目を新しく立ち上げるということになりましたが、それら以外に、潜血や pHの検査

も加えるということについてはいかがですか。尿スティックでの潜血検査や pH検査も

新たに糞便検査に入れるということです。実際、診療で潜血を尿スティックでされてい

ますか。子牛は多分、下痢がほとんどだと思いますけど。ルーティンではないですか

ね。潜血まではあまり加える必要はないというとこですかね。 

○伊藤委員 

pHと潜血はセットです。だから分けなくてもいいのかなっていう感じはします。検査

はしています。 

○佐藤座長 

そしたら、潜血と pH は追加してもいいだろうということですかね。 

○伊藤委員 

スティックを使った場合とか書かなくていいと思います。 

○佐藤座長 
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場所というか人によっては多分、簡易の pHメータを持っているって人もいるんです

けど、あんまり一般的ではない。ほとんどが尿スティックを使っているかと思いますの

で、潜血と pHはセットの方がいいだろうということですね。他の委員の方いかがです

か。検査キットに加えて、潜血、pHもやることがあるということですので加える方向で

よろしいですか。 

○後藤委員 

潜血と pHを計測した場合の数量は、どうなりますか。４項目の検査ができる検査キ

ットを使用した場合には、数量 4まで増点できるのでしょうか。鮮血と pHの場合です

と、おそらく同じスティックで１度に計測できてしまうと思いますので、2つの項目を

計測しても数量 1という認識でよろしいですか。 

○佐藤座長 

はい。では種別として糞便検査を新しく追加するということでよろしいですか。その

際の点数について事務局説明をよろしいでしょうか。 

○古庄監理官補佐 

キットにつきましては先程の説明資料 2－5の調査結果を参考に決めることにしたい

と思います。尿スティックを想定している潜血、pHにつきましては現状、尿検査の方で

点数がございますので、それを目処に設定したいと思います。 

○佐藤座長 

そのような点数でやっていきたいと思いますが、それでよろしいでしょうか。 

〇一同 

異議なし。 

○佐藤座長 

はい。これは新しく種別に追加するということになります。それでは次に説明資料 2

の次ページ、総ケトン体。事務局の方から説明お願いします。 

○古庄監理官補佐 

総ケトン体については、現在第 4検査料における血液生化学的検査の対象品目として

総ケトン体が載っておりませんので、現場での使用実態があれば載せるべきか、そうい

ったところを御議論いただければと思います。 

○佐藤座長 

総ケトン体について何か御意見のある先生、いらっしゃいますか。乳牛の方がメイン

になるのかなぁと思うんですけども。 

○杉山委員 

具体的に総ケトンの測定は、何をもって測定機器というか、どういう方法を想定して

いるのでしょうか。うちの共済では測れるものがないので、外注に出すか、簡易測定機

なものはありますよね、βヒドロキシ酪酸の。ああゆうのを使うのか。測定機材がちょ

っと分からないので、教えてください。 
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○佐藤座長 

総ケトン体ということですので、βヒドロキシ酪酸も含めた全てのケトン体というこ

とです。 

○古庄監理官補佐 

杉山委員のおっしゃる通り、一般的ではないと思うんですけど、基本的に外注を想定

しておりまして、なので実際に現場で必要な状況がある程度あるのかを御検討いただけ

ればと思います。 

○佐藤座長 

血液生化学的検査の中にβヒドロキシ酪酸がありますので、一般的には簡易検査でβ

ヒドロキシ酪酸を測るのがありまして、それを使われることが多いと思います。総ケト

ン体を測る機会がそんなにあるのかということになりますが、特に乳牛を診療対象とさ

れている地域の先生方はどう思いますか。 

○後藤委員 

私は専門ではないですけが、NOSAI北海道の道東地区の先生から聞いた話ですと、総

ケトン体あまり意味がないのではないか。βヒドロキシ酪酸が主流で、他は不安定なの

ですよね、確か。そういった意見がありました。 

○伊藤委員 

うちはプレシジョン（血液検査用器具の名称）で、総ケトン体をβヒドロキシ酪の指

標と対応していますが問題はないです。現場ではそれがよく使われていると思います。

変える時期ではないか思います。 

○佐藤座長 

  βヒドロキシ酪酸もしくは NEFAは、ケトーシスの評価で使えると思うので、総ケト

ン体を測定することはあまり一般的ではないと思いますので、この項目の追加は必要な

いと思いますが、いかがですか。 

〇一同 

異議なし。 

○佐藤座長 

はい、では総ケトン体については追加しないということでいきたいと思います。 

○後藤委員 

総ケトン体を入れるなら、馬で、血清アミロイド Aの測定というのが世界的に一般的

に炎症反応の指標になっていまして、少なくとも日高地方では、正確な数字は把握して

いませんが、私が診療していた経験では、9割程度の血液検査において行っていたと思

います。そちらも御検討いただけないかなと思うんですけど。 

○佐藤座長 

血清アミロイド Aの測定はポータルじゃなくて、普通の検査室で測るのですか。 

○後藤委員 
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はい。 

○佐藤座長 

これは新たに立ち上げるというよりは、とり入れるような形で血液検査の中に入れる

という議論になるのかなと思うのですけど。 

○後藤委員 

実際の料金的には 1検体 700、800円前後を、事故外で貰っているという状態です。 

○佐藤座長 

牛ではほとんど測定されないと思うんですが。馬ですね。実際に測る頻度にもよると

思うのですが。これは今すぐ決められるわけではないので、頻度とかそういうのを調べ

た上で、どうするかという判断でいいですかね。ということで、継続審議ということで

よろしいですか。 

〇一同 

異議なし。 

○佐藤座長 

この辺の情報、金額を含めて情報があれば、事務局の方にお渡しください。 

○後藤委員 

分かりました。よろしくお願いします。 

○佐藤座長 

それでは次、膣内薬剤挿入について、事務局の方からお願いします。 

○古庄監理官補佐 

3年前の前回の家畜共済小委員会で継続審議となっていた事項です。説明資料 2－9を

御覧いただけばと存じます。前回の議論では、プロジェステロン製剤ですので、生産者

自らが発情の同期化に使っているケースと、あるいは獣医師の指示のもと治療として使

っているケースの両方あるということで御提示ありましたが、定量的にどれぐらい使っ

ているかというのは、その当時は用意もございませんでしたので、説明資料 2－9にあ

る調査を行いました。その結果、上の表を見ていただくと、治療のための使用が 82％あ

る一方で、発情周期化のための使用が 34％、あるいは同期と治療を同時に行うために使

用が 40.7％でした。家畜共済の薬価として適用するためには、生産者、つまり組合員自

身が自ら使用することを常態としていないことが要件としてあります。生産者自らが使

っているような状況がありますと、生産者によって使う頻度がバラバラであったり、治

療の効果として、費用対効果なども適正に評価するのが難しいということがございます

ので、生産者自らがそれなりに使っている実態が今回確認されましたので、対象とはし

ないということで、提案させていただきたいと思います。 

○佐藤座長 

これについて何か御意見、ありますでしょうか。実際にそのように使うことは非常に

多いと思うのですけども。治療か発情同期化かという境界が不明瞭ということがありま
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すので、まだこれを種別として立ち上げるのはどうかなと思いますがいかがでしょう

か。これじゃ特に追加しないことでよろしいでしょうか。 

〇一同 

    異議なし。 

〇佐藤座長 

ではこれは追加しないことにします。 

それでは説明資料 2の次、4 ページ目のところ、臍ヘルニアの簡易固定になります。

事務局の方、よろしくお願いいたします。 

○古庄監理官補佐 

臍ヘルニアの簡易固定につきまして、今回追加する種別として、テーピングや被覆材

等による非観血的な臍ヘルニアの整復処置に対する種別を立ち上げてはどうかというこ

とでございます。現状を御説明いたしますと、参考資料 2の診療点数表では 67番のそ

の他の外科的処置において、こういった非観血的な臍ヘルニアの処置を読み込んでいる

ところでございます。こちらもまた先生方に、現状、どのように使っているかを御説明

いただいて、別途この種別を立ち上げるべきかという御議論いただきたいと思います。 

○佐藤座長 

非観血的な整復になると思うのですけども。多分、色々な機材を使ってるところがあ

ると思います。例えば、市販されてるようなコルセットを使うとか、ヘルニアバンドを

使うとかですね、あとは塩ビ管とか、プラスティックの板を切って当ててとかで、粘着

テープでグルグル巻きにするとかですね。色々な方法があると思うんですけども。実際

今説明がありましたように、今出るのはその他外科処置でやるとなると B点が 1,150円

で A点 310円しかない。非常に A点も低いですし、現状に合っていないという気がしま

す。これについて、これでいいんじゃないかとか、もっと高くしてもいいのではないか

とかご意見ありましたら、御発言いただければと思います。兵庫の方では臍ヘルニアは

結構あるんですよね。 

○畠中委員 

あります。現状として兵庫の場合はその他の外科処置を点数で取って、牛用のコルセ

ットを事故外でいただいています。 

○佐藤座長 

他の先生方、どうですか。 

○杉山委員 

うちも同様です。市販のコルセットを農家の方が購入されて、数を熟したら自分で巻

かれる方も当然おられるし、初めて巻かれる方は行ったときに巻いてあげる。そのくら

いの感じで、一番コルセットの使用率が高い状態です。 

○佐藤座長 

コルセットは大体 1つ 4,000 から 5,000円ぐらいですよね。どのくらいの回数使用で
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きるものですか。 

○畠中委員 

1頭当たりということですか。 

○佐藤座長 

1回買えば何十回使えるとか。 

○畠中委員 

耐用ですか。牛によります。基本的には 3週間ぐらい巻いているんですけど。その間

に破れて新しいの購入して再度巻いたりする。洗って 2頭目に使えたりする場合もある

し。それは一概には言えません。 

○佐藤座長 

となると、金額的に今のその他外科処置の点数はどうでしょう。低いと思われます

か。 

○畠中委員 

基本的にコルセット代は別で貰っているので、点数はこのままでいいかと。 

○佐藤座長 

個人的には臍ヘルニアで、観血の手術（88番）の点数はあるんですけども、そこに非

観血というのを新たに立ち上げてもいいのかなと思うのですが、結構、治療としてある

と思いますので、非観血的な整復というのを新たに設けてもいいのかなと思います。ど

う思われますか。 

○畠中委員 

その場合、コルセット代が A点に含まれるのでしょうか。 

○佐藤座長 

そこをどうするかということになりますが、どのくらい使用可能なのかということが

点数に関わってくると思います。 

○畠中委員 

基本的に今まで事故外でいただいているものを、点数の中に組み込むというのは賛成

しかねます。 

○佐藤座長 

他の先生方どうでしょう。コルセットを使わない先生はいらっしゃいますか。 

○伊藤委員 

うちは使っていないです。あまり処置もしてないという状況で。テーピングはします

けども、伸縮性接着包帯で。私は今のままでいいと思います。 

○佐藤座長 

はい、分かりました。他の先生方はどうですか。 

○後藤委員 

観血、非観血で分けるのが、多分分かりやすい。その他の外科的処置だと色々なこと
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が含まれ過ぎてしまっていることに加え、多くの診療行為において乱用されている現実

があって、凄く複雑な印象を持っています。間違えを減らす意味でも、観血、非観血で

分けるという意見には、個人的には賛成です。点数については、コルセットを使用した

整復は、私もあまりやらないので、実際にやっている先生方の意見を、聞いてという形

になると思うんですけど。 

○佐藤座長 

そうですね。コルセットを使う方が多いのかな。僕も使ったことがなくて、普通にプ

ラスティックの板を使っていたので。でも、そうですね。もう現状でいいんじゃないか

という意見が多かったので、これは今後また要望が上がってくるのであれば、検討とい

うことでよろしいですか。よろしいですか。 

〇一同 

    異議なし。 

〇佐藤座長 

臍ヘルニア簡易固定については新たに追加することなくて、このまま変更なしという

ことでいきたいと思います。 

次は多血小板血漿処置についてです。これについて事務局の方から御説明お願いいた

します。 

○古庄監理官補佐 

こちらの要点としましては、家畜共済のルールの中では対象とするのは、通常必要と

される検査なり処置であるかというところが問われるようになっておりますので、先生

方にこちらが通常行われるとするものなのか、それとも少し例外的なものなのかという

視点から御議論いただければと思います。 

○佐藤座長 

関節炎とかで、治療の報告があるのですけども、実際どうでしょうか。馬は多分され

ていることが多いと思うのですけども、牛で血液を採って、血漿分離というのは馬と違

って遠心が必要なのであまり実施されていないと思いますが、いかがでしょうか。 

○伊藤委員 

血清分離はしないですけども、輸血は比較的よくします。ただ前回の小委で、輸血に

関して検討おり、学術的にその効果が発表されていないということで、却下されていま

す。 

○佐藤座長 

先生が言われた輸血っていうのは、親の血液を採って子牛に投与することなので、こ

の多血小板血漿処置と歯ちょっと違います。 

○伊藤委員 

同じくくりに入れてもいいと思います。 

○佐藤座長 
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馬の方は結構されますか。創傷治癒だとか間接炎のときにと思うのですけども。 

○後藤委員 

馬だと使いますね。最近だとボーンシストにも他の治療法と併用したりということも

行っています。治療効果があるという報告が出て、実は研修所では牛でもかなりやって

います。効果は論文でも何本も出ているのですが、牛の方でも子宮内膜炎とかにも効果

があるよという情報も出てきています。ただ正直、人の方でも再生医療については点数

化が認められてない診療行為だと思いますので、皆さんの御意見を伺いたいというの

と、現在は、検査のための採血しか認められていませんので、こういった処置のための

採血、そこだけでも御承認いただけないのか、その辺も併せて、お伺いできればと考え

ています。 

○佐藤座長 

処置のための採血ということですね。 

○後藤委員 

そうです。実はその下の種別も、北海道から提出した意見なのですが、角膜疾患の場

合の自家血清点眼、これは人でもドライアイなどで使われていますし、血管新生を抑え

るという意味ではかなり有効な手法だということは、おそらく御存知の先生も多いと思

います。このことも、採血をして自家血を精製するのですが、自家血であるので感染の

拡大のリスクもない診療行為ですので、そのための採血というのも御考慮いただければ

と考えています。御意見をいただければと思います。 

○佐藤座長 

他に処置のための採血というのは、他にどんな治療のときにありますか。 

○後藤委員 

すいません、ぱっと出てきません。 

○佐藤座長 

まずはこの多血小板血漿処置ですけどもそれだとか、あと次の自家血清点眼です。確か

に最近、論文が出てきてはいるのですけど、まだそこまでということもありますし、まだ

一般的な治療法とは言えないと思います。個人的には継続的に経過を見てもいいのかな

というふうに思っています。いかがですか、どうしてもということがあればあれですけど

も、他の先生方は、いや積極的にやっているよとか、確かにボーンシスト、最近多いとい

うか診断つけられるようになってきて、その治療として使われることも有用性が認めら

れてきてはいると思うんですけど、まだまだ一般的に診断されていないということ多い

と思います。まずは診断からかなと思いますので、もう少し様子を見てもいいのかなと。

いかがですか。 

○畠中委員 

実際、うちでもしたことはあるんですが、見えてこない部分がありますよね。実際さ

れていても点数になっていないので、どれくらい採用されている治療なのかを検討して
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もらったらいいのではないかと思います。 

○佐藤座長 

他に何か御意見ありますか。多血小板血漿処置と自家血清点眼については、調査して

継続審議ということでよろしいですか。今回新たに追加するわけではなくて、次の小委

員会にむけて検討していくということでよろしいでしょうか。 

○古庄監理官補佐 

自家血清を注射する場合において、採血した血液から血清を分離する行為については

増点することができないということは、過去の議論においてなされており、診療点数表

の 37番、38番の間に、第 5注射料に関係する注意書きがございます。参考資料 2の第

5注射料の適用細則のところを見ていただくと、自家血清を注射した場合は、注射方法

に従って、皮下注射、筋肉内注射等を適用する。採血血清の分離では増点することはで

きないというルールになっておりますので、伊藤委員がおっしゃったような血液を採血

するところだけを別途、種別にするというよりはそもそもの最終的な処置を種別として

立ち上げるかどうかという議論であり、もし立ち上げになった場合にはもうこれは包括

して、採血なり血清の分離というものも含めたものとして、新しい種別を立ち上げるの

かなと思います。 

○佐藤座長 

そういうことでよろしいですか。これについては継続審議ということで、実際どのく

らい行われているかっていうのを調査していただくことで、対応していただくことでよ

ろしいですか。 

〇一同 

    異議なし。 

〇佐藤座長 

はい、よろしくお願いいたします。 

それではでもう 1ページをめくっていただいて、次のページの臍帯洗浄について、こ

れも事務局の方から御説明よろしくお願いします。 

○古庄監理官補佐 

臍帯洗浄、化膿した臍帯の洗浄ということなんですけども、現状、先程の参考資料 2

の診療点数表の 48番に洗浄という種別が設定されておりますが、その中には臍帯洗浄

という文言が含まれていない状況でございます。今回、臍帯洗浄はどれくらいの難易度

なのかを御検討いただいて、臍帯洗浄を洗浄の中に同額程度で追加するべきなのか、も

う少し点数を変えるべきなのかというところを御検討いただければと思います。 

○佐藤座長 

臍帯洗浄について御説明ありましたが、いかがでしょうか。これはおそらく、造袋術

の際の臍帯の洗浄ではなくて、普通に排膿しているような例で洗浄するケースのことだ

と思います。今それを見ると点数が実は 710円ぐらいのものを使っているということな
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んですけれども、いかがですか。ここに眼の洗浄とか涙管洗浄と入っていて、ここに臍

の洗浄を加えるというような形で対応するのか、ちょっと違う形で耳の洗浄ではないで

すけど、別に立ち上げて点数を新しく設定するか、その難易度等を含めてとなると思い

ますけども、いかがでしょうか。 

○畠中委員 

加えていいと思います。 

○佐藤座長 

他の先生方はいかがですか、それでよろしいですか。 

○後藤委員 

眼洗浄とかに含めることで良いとは思いますが、耳洗浄だけ洗浄液の別途給付が可能

ですよね。この含まれるというのはすごく現場で混乱を招いている現状がありますの

で、洗浄の種別だけでも、使用したものを別途増点できないかなと思うのですけが、い

かがでしょうか。 

○佐藤座長 

事務局としては、どうですか。 

○古庄監理官補佐 

これは 1つの薬に特定されるものなのでしょうか。といいますのも、いろいろな実態

があるのであれば、ある程度調査しないと何点にするかっていうところを決めかねます

ので。 

○後藤委員 

これは調査した上での A点の設定ではないのですか。 

○佐藤座長 

耳の洗浄のところですか。 

○後藤委員 

耳のみではなく、他の乳房とか眼洗浄など洗浄液が含まれるとされている種別は、調

査を行った上でこの A点でと設定されたのではないのですか。 

○古庄監理官補佐 

厳密に算定式を用いるような調査はないのですけれども。一般的にどういう状況かと

かそういうのを想定して、設定しておりますので、今回もし、薬価を使った分だけ増点

できるようなものを新たに立ち上げるとなれば、どんな薬を使っているかをもう少し厳

密に出さないと、幾らでも増点できるみたいなことになってしまい、それはそれで濫用

になってしまうので、使う薬剤とかをもう少し具体的に皆様で共有できるような状況に

してから、増点とするかを検討した方がいいのかなと思っております。 

○後藤委員 

はい、分かりました。多分、一般的に生理食塩水を使用していると思うので、調査自

体はそんなに難しくはないと思います。もし宜しければ御検討いただければと。含まれ
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るとされると大幅にオーバーした時に、診療所として何も取れる点数がないということ

が、けっこうありますので御検討いただけないかなと思います。 

○古庄監理官補佐 

現状、生理食塩水のようなものを想定しているので、さらに特別な薬剤を使ってい

て、それはすごい値段がかかっているという状況がない限りは、増点というのは難しい

かと思います。生理食塩水だけであれば、少なく使うときもあれば、多く使う時もある

っていうことであって、平均して今の点数ではぜんぜん足りないといったことであれば

別の議論になるのですけれど、10回のうち 1回、2回オーバーしたから、その場合は増

点だとはなかなかならないので、平均的なところで見ていただくということになろうか

というところでございます。 

○佐藤座長 

恐らく、耳の洗浄は使う人によっても違ってくると思う。なかなかそこが決めるのは

難しいとこではあるのかなと思うのですけど。もうちょっとそういう声が多くなってき

たときにはもう 1回、審議、検討してもいいのかなと思いますけども。今のところ、こ

のルールでいきたいと思います。この臍帯洗浄は、診療点数表の 48番、洗浄の中の眼

洗浄や包皮洗浄とかの部分に追記するということで。それでよろしいですか。 

〇一同 

    異議なし。 

〇佐藤座長 

はい、そのようにさせていただきたいと思います。よろしくお願いいたします。 

次は尿道内結石破砕という項目になります。これについて事務局の方、説明をお願い

いたします。 

○古庄監理官補佐 

皮膚を切開しての露出した尿道内の結石を破砕除去するということで、おそらく切皮

した段階では、尿道を切開することも想定して始めた可能性はあると思うんですけど、

おそらく途中段階で用手除去みたいな形で、対応できるケースがあると思います。事務

局としましてはそういった場合、新しい種別を作るというよりは、107番に切開手術、

というものが設定されておりますので、尿道内の結石破砕だけを立ち上げるというより

は、切開手術で読むということでまずは提案させていただきたいと思います。 

○佐藤座長 

肛門の下を切って、尿道を引っ張り出して、そこで用手もしくはベンチ等で破砕する

という方法について、切開手術に加えるということでいかがでしょうか。尿道手術は兵

庫とかは多いのではないでしょうか。 

○畠中委員 

破砕できたとしても、尿道瘻形成術までしてしまうというのが通常ですけれども、も

し破砕した状況で排尿を確認して尿道瘻を形成する必要ないと判断された場合であるな
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らば、切開手術でいいのかなと思います。ただし切開手術の備考にフレグモーネ、挫傷

等とありますが、この等の中に尿石の石を破砕するという行為が含まれると解釈してい

いのだろうかというのが引っ掛かります。 

○佐藤座長 

そこを議論したかったというところです。恐らく尿道を切ったたとしても数センチだ

と思うので、皮膚といってもそんなに大きく開けるわけではないので、切開手術の小

（20センチメートルまで）だと思います。これぐらいの点数でいいのか、それとも切開

手術の大（20センチメートを超えるもの）を当てはめた方がいいのかとか、そういうと

ころも含めて議論したかったのですけども、まず切開手術に入れる認識で、よろしいで

しょうか。尿道は切ってないんですけど、皮膚は切って、尿道を引っ張り出してきて、

尿道はそのまま手で押し潰すか、もしくは鉗子等の機器を使って破砕することもあるか

もしれませんけれども、破砕して、終わりということになりますが。 

○伊藤委員 

その前に、皆さんがこの様なやり方をやっているのでしょうか。少ないものに関し

て、検討する必要がないと思います。瘻管形成手術をよくやりますが、これはまだやっ

たことないので、皆さんに教えていただきたいです。 

○佐藤座長 

いかがですかね。肉牛では尿石が多いので、おそらく遭遇する機会は多いですよね。 

○畠中委員 

基本的にすることはなくても、そこまでした行為に対して払ってあげてもいいかなと

思うんですよね。特に（種別を新しく）立ち上げて破砕手術とか立ち上げるのではなく

て、この中で読めますよというくらいの形で入れてあげればいいのではないかと思いま

すけど。あくまでも切開手術の中での行為でしょという感じがいいのかな。 

○佐藤座長 

伊藤委員いかがでしょうか。 

○伊藤委員 

  うーん。 

○佐藤座長 

まあ多分、されている地域によってだと思います。それで最初にやって上手く行った

ことがある、あと、場所ですね、石がはっきりとしてあればもちろんできますけども無

いことも多いし、そこになると思うんですが、でもやることはありますので、その頻度

は何とも言えないですけど。種別を新しく追加するのではなくて、畠中先生が言われた

ように、備考というか、要件のところに加えるという対応でよろしいですかね。よろし

いですか。小か大とかは加えないで、そこに癤、癰、フレグモーネのところに、尿石の

ことも含めるというそんな理解でよろしいでしょうか。そのような形で、尿道内結石破

砕は切開手術の中に含めるということで対応したいと思います。 
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○古庄監理官補佐 

補足ですけれども、過去の小委のときに尿道内の結石破砕を器具を使って行うと挫滅

するので、積極的にそれを表に文言として出すのはどうかっていう議論が、そもそも点

数化するのはどうかって議論があったんですね、挫滅するようなことを堂々と言ってい

くのかってことがあったので、ただ、閉塞がそれ程でもなくてすぐに取れるような状況

であれば用手などで取れることもあるとは思うので、表現については、結石破砕という

ものではなくて、用手除去などを検討させていただきたいと思いますがいかがでしょう

か。 

○佐藤座長 

用手除去というと手で取り出すことなので、用手破砕とか、あとは人によっては超音

波のものを使うような人もいたので、何か破砕行為、破砕というふうな形で、統一して

もいいのかなという気もしますけども。ペンチは使うのかなと疑問に思います、尿道を

傷つけますから。では何らかの方法で破砕するということで、ちょっと言葉を整理して

いただければと思います。それでよろしいですか。 

〇一同 

    異議なし。 

〇佐藤座長 

はい、ありがとうございます。 

一応ですね、追加で色が付いているところ（説明資料 2（1）種別及び備考の追加の表

中で灰色の行）はそれで終わりなんですけども、ちょっと 1点、臍の手術のところ、よ

ろしいですか。提案というか議論いただきたいことがあるんですけども、先程お話に出

ていた臍の手術で最近臍の手術が非常に多いのですが、現在、その点数、種別がない。

例えば、臍帯の膿瘍とかであれば、その他の開腹で取るようにしています。増点も含め

ても 36,000 円ぐらい。あとは尿膜管遺残で膀胱の一部を切除した場合には膀胱手術を

取って、大体これも 50,000 円ぐらい。あとはヘルニアを併発している場合、ヘルニア

もあり尿膜管の遺残もあり臍帯炎もありといったときに消耗品代だけでも相当かかりま

すし、あとは手術時間とか結構かかりますので、言ってみれば四変とか他の手術よりも

結構かかりますので、これは新たに臍帯手術という種別を立ち上げてもいいのではない

かと個人的に思います。それについての皆さんの御意見をいただければと思います。い

かがでしょうか。ここに載っていなかった議題なので、申し訳ないんですけども。畠中

委員、いかがでしょうか。 

○畠中委員 

前回の小委員会の時にも、尿膜管遺残とか 臍動脈関係の手術が話題になって、点数

をどうしましょうと悩んだのを覚えています。佐藤座長言われたように臍帯の手術とい

ったように立ち上げてもらった方が分かりやすいし、この場合でこう、この場合ではこ

うと分かりやすくなるのは賛成です。 
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○佐藤座長 

他の委員の先生方、いかがでしょう。 

○後藤委員 

  結論から言わせてもらうと賛成です。やはり佐藤座長がおっしゃるように多いですよ

ね、臍帯。それで 1つ質問なのですけど、場合分けもするのでしょうか。例えば、造袋

術をやった場合には増点するという感じですか。 

○佐藤座長 

難易度によって、そうですね、一括りではなくて、膀胱を切った場合だとか、普通通

りやった場合とか、造臍した場合というふうな場合分けは必要かなと思います。 

○後藤委員 

そういうのを行えるなら、なおさらそっちの方が良いかと思います。 

○佐藤座長 

これどうやって、決めていけばいいですか。 

○古庄監理官補佐 

現状、1種類のみなんですね、膀胱にアプローチするかしないか。アプローチしたら

50,000円、しなかったら普通の剥離の開腹だけ適用され 37,500円ですけど。造袋術の

有無ということでもう一段階を分けるのか、そこは技術の難易度というものを先生方で

何段階がいいのか、どういう要件で分けるのかをお話しいただければと思います。 

○佐藤座長 

私個人的には、さっき言ったように膿瘍摘出のみの場合、膀胱を切除するケースと造

臍術袋の 3パターンかなと思っています。 

○後藤委員 

それでいいと思います。あとは腸管巻き込んだ癒着とか、でもそこまで場合分けをし

てしまうと複雑になりますよね。 

○佐藤座長 

それも含められるような、金額的な点数に設定すればいいのかなと。 

○畠中委員 

造袋術はドレインを入れて洗浄するじゃないですか。それは含めるか含めないかと

か、その後の処置ですね。 

○佐藤座長 

それ先程の洗浄で対応することはできないんですか。 

○畠中委員 

そのあとは、洗浄です。 

○佐藤座長 

そのあとはドレーンというか、洗いますよね。そこはさっきの、洗浄の種別のところ

で対応、臍帯洗浄を適応するということで。 
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○畠中委員 

  いいと思います。 

○佐藤座長 

大体この 3パターンぐらいでよろしいかと思いますが、あとは点数ですね、点数をど

れぐらいにするかというところです。膿瘍摘出は現在、その他開腹の増点部分含めて今

36,960円ぐらいなんですけども、このくらいが妥当なのかなと思います。尿膜管遺残

で膀胱切除した場合は、現在、膀胱手術を使用しており 50,810円ぐらいなんですけど

も、この手術もこのくらいでいいのではないかと思います。本当はもう少し高くてもい

いのかなと思いますけど。あと、造袋術ですね。造袋術を実施した場合、どのぐらいが

適当だと思いますか。膿瘍部分はとりあえず、取り出すっていうよりも切除して、腹腔

内引っ張り出して、そこで固定するわけですけども。北海道で造袋術についての発表が

あったと思いますが、どう思いますか。難易度的には、癒着を剥離してってもちろんあ

ると思うのですけども、摘出するわけではなく、だから、この間ぐらいなのか。それと

も膀胱切除よりも高くてもいいのか。 

○後藤委員 

根拠もない個人的な意見なのですが、膀胱切除した場合には膀胱縫合をしなければな

りませんが、あとは瘻管を形成するのに、体腔外に引っ張り出した細静脈を皮膚に縫合

しなければいけないという労力を考えると、そんなに大きな差はないのかなと思います

ので、膀胱切除と同じぐらいでも良いのではないかなとは思います。 

○佐藤座長 

  ありがとうございます。他の先生はいかがでしょうか。大体、造袋と膀胱切除が同じ

ぐらい、50,000 円ぐらいで、膿瘍摘出が 36,000円くらいですね。あとは、あまり多くな

いですが、併発している場合、その時は高い方の点数を採用するということになるのか

なと思うんですけれども、そういう考えでよろしいでしょうか。 

○古庄監理官補佐  

もし資材の利用数が、それぞれ大幅に違うというのであれば、御発言いただきたいと

思います。 

○佐藤座長 

多分、膀胱切除の場合にはまた違うというか、膀胱と造袋術の場合ですね。縫合糸が

増えるのは。その分だけが、ちょっと高くなるかなと思います。今、その他外科手術で

5,000円ぐらいですかね、A点が。膿瘍摘出の場合で、B点が 36,000円、A点が 4,500円

に 134点で大体 6,000 円ぐらいですけれども、膿瘍摘出はこのぐらいでもいいのでしょ

うか。吸収糸使うか、そうじゃないかというところもあると思うんですけれども。あと

は膀胱を縫う場合、これは膀胱手術というのが参考になると思うんですが、これが 5,000

円ぐらいですか。102 点に 401点加えて 5,000円ぐらいですかね A点が。膀胱手術の場合

はですね。大体どちらも A点は 5,000円ぐらいなんですけども、どうでしょう。若干、
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造袋と膀胱切除でもっと上げてもいいのかなという気がしますけれども。どちらも 5,000

円ぐらいなので、いかがでしょうか。おそらく膀胱手術の時は多分ＰＤＳといったよう

な吸収性糸の、細いものを使いますので、割高となりますので、膿瘍摘出の時よりは A

点を少し上乗せしてもいいのかなというふうに思いますが。6,000円ぐらい、600点ぐら

いで、どうかなと思いますが、いかがでしょうか。これ、糸の金額を調査してからでよ

ろしいですか。 

○古庄監理官補佐 

事務局ですけども、膿瘍摘出する場合と、造袋術と膀胱までアプローチした場合と、

具体的に、一旦値段は置いておいて、吸収糸を何本ぐらい平均的に追加されますか。 

○佐藤座長 

吸収糸も、リールタイプなのか切り糸なのかで違うので比べるのは難しいと思うんで

すけど、膀胱と造袋の方が使う本数が増えるので、膿瘍摘出よりはちょっと上乗せかな

と。この金額については私に一任していただいてもよろしいですか。とりあえず臍の手

術については種別を追加するということにしたいと思います。その中に、造袋、膀胱切

除、膿瘍摘出というようなものを加え、そのような分類をして、点数については座長一

任ということでお願いしたいと思います。それでよろしいですか。 

○一同 

異議なし。 

○佐藤座長 

ありがとうございます。これで一応ですね、追加の分は終わりになります。続けてい

きたいと思いますが、種別備考の削除のところに入っていきたいと思います。21番、血

清学的検査云々のところ、事務局からお願いいたします。 

○古庄監理官補佐 

21番の種別でございます。血清学的検査の中に、5つ程、分類されて定義されている

のですが、ラテックス凝集反応検査、血液凝集反応検査、沈降反応検査、これが検査試

薬も発売されなくなっておりまして、現在行われてないのではないかというお話がござ

いました。こちらにつきまして、実際に種別がどれだけ適用されているかというものを

事務局で調査したものが、説明資料 2の別添としてついてございます。この中にです

ね、例えばラテックス凝集反応であれば、年間 5回、列がいくつかございまして、足し

上げると 5回になります。事務局としては、今回御提案いただいたもののうち、年間で

全国合わせて 10 回程度以下のものは、削除する方向で提案させていただきたいと思いま

す。実際に削除するかどうかは、先生方に御議論いただきたいのですが、削除する方向

で提案いたします。 

○佐藤座長 

ありがとうございます。見ていただくと分かると思うんですけども、ほとんどないと

いうことですので、これは削除でも良いのかなと思いますが、いかがでしょうか。よろ
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しいですか。 

○一同 

  異議なし。 

○佐藤座長 

ではこの 21 番の血清学的検査・ラテックス凝集反応検査、血液凝集反応検査、沈降反

応検査については削除するということでお願いいたします。それでは次ですね、検案・

解剖した場合について、お願いいたします。 

○古庄監理官補佐 

続きまして 37番の検案でございますが、解剖した場合、解剖しない場合がございまし

て、今回の提案ですと、現場では感染拡大の恐れがあり実際にはできないということで

したが、それなりにですね数百回、全部で 500回弱ぐらい行われておりますので、これ

は残す方向で事務局から提案させていただきたいと思います。 

○佐藤座長 

この 37 番の検案・解剖した場合について何かありますでしょうか。開業の先生の方

に、関係してくることかなと思うんですけれども、伊藤先生どうでしょう。 

○伊藤委員 

解剖はします。できるだけするようにしています。残していただきたいと思います。 

○佐藤座長 

学術的にというか、やっぱり原因をはっきりとさせておいたほうがいいというふうな

こともありますので、残しておいた方がいいかなと思います。それでよろしいでしょう

か。 

○一同 

  異議なし。 

○佐藤座長 

この 37 番検案・解剖した場合については、残すということで、削除しないということ

でお願いいたします。では次のページの 78番になります。気管切開についてお願いいた

します。 

○古庄監理官補佐 

78番の、先程の資料 2の別添を見ていただくと、こちらが年間 7回ということでござ

いますので、事務局としては削除で提案させていただきたいと思います。 

○佐藤座長 

これもカルテに上がってきているのが年に 7回程度で、ほとんど実施されていないと

いうことになりますので、削除の方でよろしいかと思うんですけども。いかがですか。

よろしいですか。 

○後藤委員 

適用症例は確かに少ないとは思いますが、重度の咽喉等の感染症、披裂軟骨炎などの
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救命処置では、永続的気管切開術を実際行うことがあるので、これは削除しなくてもい

いのではないかなと個人的には思っています。いかがでしょうか。 

○佐藤座長 

これ馬の方ですよね。 

○後藤委員 

いや、牛でもあります。 

○佐藤座長 

どうでしょう。あまり、この回数だけ見ると、反映されてないようには思うんですけ

ども、することはあると。 

○古庄監理官補佐 

点数は 360点です。 

○佐藤座長 

3,600円ですね。もっと高いのかと思いました。こんなものしかないのかと思います

けども、先生方いかがでしょうか。 

○後藤委員 

気管切開術を施術した場合に、この種別がなくなったとしたら切開手術に含めるとい

うことになるのですか。 

○佐藤座長 

もう点数がないので事故外になるとかそういうことになりますか。 

○古庄監理官補佐 

今ある規定ですと、事故外になります。 

○佐藤座長 

適用にはならないんですかね、切開手術は入れられないのでしょうか。 

○古庄監理官補佐 

そちらは先程も議論がありましたが、膿瘍を出すときを想定して定義されています。

そこに尿石の破砕をするというのを入れるということでしたので、気管切開を削除する

に当たって、こちらに移すというのもあり得ると思っています。 

○佐藤座長 

種別としては回数が少なくて、実績としてあまりないので、削除する方向でいいかも

しれませんけど、それで実際することもあるのであれば、切開手術に含まれるという方

向ではいかがですか。 

○後藤委員 

それで残していただけたら。 

○佐藤座長 

他の先生はいかがですか。この気管切開自体の種別は削除して、切開手術の中に気管

切開を加えるということでよろしいですか。 
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○一同 

異議なし。 

○佐藤座長 

じゃあこの 78番自体は削除します。そして、107番の切開手術の中に気管切開を加え

ることにしたいと思います。ありがとうございます。次は 105番ですね、膝蓋関節脱臼

整復手術について、事務局からお願いします。 

○古庄監理官補佐 

105 番ですが、こちらも実用頻度が約 10回、11回ということですので、種別から削る

ことで提案したいと思います。 

○佐藤座長 

105 番の膝蓋関節脱臼ですけども、まったくないわけではないですが、頻度が少ない

ということで 104 番の脱臼の中に入れて読みかえてもいいのかなと思うのですが、いか

がでしょうか。金額的には若干 A点が上がるんですけども、そんなに回数的にも多くな

いので、全く削除するのではなくて、104番の脱臼の整復で読みかえるというところで対

応してはどうかと思うのです。 

○後藤委員 

それでお願いしたいです。治癒の見込みはないと資料に書いてあるのですがＵＦＰの

場合、治癒した症例を結構経験しています。牛だと少なく、馬の方が多いと思います

が。ちなみに牛でも馬でも膝蓋骨の上方固定では、内側膝蓋靱帯の切断術というのが、

教科書に明記されています。 

○佐藤座長 

はい。ありがとうございます。じゃあ、この 105番は種別として削除するんですけど

も、膝蓋関節脱臼というところを、その 104番の脱臼整復の中で読み替えるということ

でよろしいですか。 

○一同 

  異議なし。 

○佐藤座長 

そうしたいと思います。それでは次です。3番の種別備考の変更のところに入りたい

と思いますが、ここで 1回、5分程度休憩したいと思いますので、25分ぐらいからまた

再開したいと思います。 

 

【休憩（14:20～14:25）】 

 

○佐藤座長 

それでは 3番の変更についてのところです。往診のところから、事務局よろしくお願

いします。 
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○古庄監理官補佐 

往診につきましては、前回の小委員会におきまして、どの農家も公平な料金にすべき

ではないかという御意見をいただいており、調査を行いました。資料の 2－2を御覧いた

だきたいと思います。2－2が往診の見直しに関する考え方、2－2の別添として、実施し

た調査の結果を添付してございます。2-2の見直しの案でございますが、現状、農場の散

在化及び診療施設の集約化を背景に、往診には長距離の移動を要するようになってきて

おり、往診につきましては組合間の公平性を確保するための見直しが必要になっている

という状況でございます。このため、往診を以下の内容に見直すということで、現状

は、農家さんが払う往診料については、直前に獣医師が診療に行っていた農家さんとの

距離で変わってくるということがございますので、直前にどこに、獣医師がいたかとい

うことではなくて、診療施設からの距離に応じて算定するというふうにしたいと思って

おります。それから、現在、4キロ刻みで往診料が、小刻みに変わっていくんですけど

も、20 キロ、20 キロから 40キロの間、40キロ以上という 3段階で、同じ段階の中は、

全ての農家さんが一定の料金ということにしたいと考えてございます。夜間、深夜、悪

天候時に関しまして、現在も増点する規定がございます。こちらにつきましても、今は

細かく設定されておりますが 3段階という大くくり化して増点する規定にしたいと考え

てございます。積雪地域において積雪期に往診した場合につきましても、（2）の距離区

分、3段階で増点したいと考えております。この考え方の背景として、調査結果を御覧い

ただきたいので、別添を御覧ください。往診に関する調査結果でございますが、上と下 2

つ表がございまして下の方を見ていただきたいと思います。左の方に 2回、1回から 2

回、1回以下と書いております。これは、1日のうちに、獣医師の勤務体系として、事務

所に帰ってくるまで、丸 1日かけて 1回出かけて夕方に帰ってきて終わりというのが 1

回となります。また、お昼御飯のために、午前中外回りして 1回帰ってきて、午後また

回って 2回目に行くという場合は、2回というようにカウントしてございます。それぞれ

の移動距離の中央値を見ていただきたいんですけれども、2回以上、午前と午後で分かれ

ているようなパターンですと、延べで 40キロということになってございます。その下 1

回以下というところが、72.7キロという数値でございました。これらを考察しますと、2

回以上の延べで 40キロの場合は、一番長くても中央値の場合は、半分の 20キロの範囲

内を移動して帰ってきているような状況でございます。1回以下のところ、半分にします

と、36 キロぐらいということで、丸めてですね、40キロぐらいの範囲を出かけて帰って

きている状況でした。同じ獣医師が見る場合に、見る順番で農家さんごとに往診費が変

わるということがないようにするには、同じ診療、往診の体系である、1回の往診の中で

回る農家さんはみんな同じ値段にするという考え方から、2回以上のパターンの 20キロ

と、丸めた 40キロというものを、今回区切りの数字として採用していただく案を立てた

ところでございます。追加で次のページを御覧いただきたいんですけれども、下の方の

表ですと、島嶼に行く時間が、390分なり 240分という形で、非常に時間がかかるという
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ような結果が出てございます。今までですと、例えば 50キロ離れたところに、農家が 3

戸ありましたと、島とかですね、つまり島の 3戸へ往診に行く場合は、1件目の場合は、

50キロに見合う往診料で 8,000円などそういったものが適用された一方で、次の農家の

方はすぐ近くなので、1,000 円など、そういう形になってしまって、総額だと非常に少な

いということがあったんですけれども、今後、3段階制になりますと、40キロを超える

ような距離、例えば 50キロであれば、一番高い料金を全ての農家から取るということ

で、ある程度、島など遠くに行く場合も、何件かまとまって診療すれば、それなりの往

診料になるということで、提案させていただきたいと思います。事務局からは以上で

す。 

○佐藤座長 

今までと大幅に変わりますけれども、この往診の変更について御意見ございましたら

よろしくお願いします。 

○畠中委員 

兵庫県の場合は極端に離れたところは少ないので、基本的にはほとんどは 10キロ未満

になるのかなという感じなんですけれども、実際 20キロ以下の点数っていうのは、どの

くらいを想定されているのでしょうか。 

○古庄監理官補佐 

まず点数ですが、過去、現在のルールで適用された実績をベースに、それを生産者数

で割って、20キロ以内の全ての生産者に当てられていた往診料を平均化したいと思って

います。つまり、実績を診療回数で割るような形で、平均化したいと思います。そうし

たことを前提にした今のところの計算ですと、20キロ未満が大体 2,000円程度、20キロ

から 40キロの間が 3,300円程度、40キロ以上が 5,500円程度、それぐらいが実績を基に

した数値でございますので、そういったものが、1つ目処になると考えているところでご

ざいます。 

○佐藤座長 

伊藤先生、お願いします。 

○伊藤委員 

私も質問です。今、同じ農場でも離れた農場は、往診がとれるようになりました。そ

うした場合も、その点数を使うのですか。 

○古庄監理官補佐 

同じ農場だけど離れている場合でしょうか。 

○伊藤委員 

少しね。500メートル以下ですが。 

○古庄監理官補佐 

はい。他の種別も含めて全体にかかるルールですが、上限として設定しているのが診

療点数の考え方ですので、現在、20キロ以内が 2,000円だとして、それを各組合の考え
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で 500円にしますという場合は 500円しか取らなくても、制度上問題はないところで

す。ただし、その場合は国費から共済への支援対象としてはその 500円が上限となりま

す。例えば、50 キロ離れた農家さんで、何ヵ所か行くという場合に、同じ農家さんが 3

ヵ所牧場を持っているということであれば、1件目については 5,000円取るけど、2件目

は 300円にしますというように、自由に取っていただくことになりまして、ただし、支

援対象の上限はその額になるということです。 

○伊藤委員 

それはダブルスタンダードというか、県によって変わってくるということもあり得る

ということでしょうか。 

○古庄監理官補佐 

そうなります。実際に取る診療点数については、各組合が独自に定めておりますの

で、組合によっては、診療点数よりも多分に 1.2倍高い設定しているところもあれば、

種別によっては低く取っているというところもあるということでございます。 

○佐藤座長 

運用は多分、個々でというか、上限が決まっている中で運用してくれということにな

ります。 

○伊藤委員 

試算をされたんですよね。増える気がしますが。 

○古庄監理官補佐 

診療回数が変わらなければ、実績を基にしておりますので、総額は変わらないという

のが 1点と、今回遠隔診が入りますが、遠隔診の診療点数の高さは往診よりは低く設定

しますので、診療回数が変わらなければ全体として増えるということはないことになり

ます。 

○佐藤座長 

他に、いかがでしょうか。 

○後藤委員 

実は NOSAI北海道の家畜部の方で、試算したデータを出してくれまして、これはあく

まで北海道ではの話なんですけど、遠ければ遠い程今までよりも負担が増えてしまうと

いうことをはっきり言われました。数は少ないのですが、中には 180万円ぐらい年間往

診料が増えてしまう農家もあるということと、40キロ越の農家では、40万円以上往診料

が増えてしまうというのが 2割程度存在するということでしたので、個人的には、もう

ちょっと平たくならないかなと思ったのですが。ただし、これは北海道の意見なので全

国で見ると話が変わってくると思うのですが、一応意見として。 

○古庄監理官補佐 

試算自体をまた御相談させていただくのかなと思うんですけれども、前提自体がそも

そもはっきりしているわけではないので、先程の数値はあくまで実績ベースだとそれく
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らいになりそうだということで、決定しているものではないので、もし情報があれば教

えていただきたいのもあるのですが、大きな話として、今回遠隔診が入って、生産性の

向上、獣医療の効率性という意味からもどんどん取り入れていく中で、やはり診療 1回

するために、間接経費といいますか、往診料が高いところはどんどん遠隔診を取り入れ

ていく動機にもなると思います。生産者側にも、撮影するために協力してもらい、遠隔

診ができる場合、どんどん取り入れてもらうということを同時に御案内いただければ、

農家としても総額が上がらないというような状況にはできる可能性が結構あるのではな

いかなと思います。 

○佐藤座長 

ちょっと北海道は状況が違うので、なかなか、内地と一緒にというのは難しいのかも

しれませんが、一応、この情報の中には北海道も入っているということなので、今言わ

れたように、遠隔診療を推進するとかというところで、増える分を圧縮してもらうって

いうことになっていくのではないかというところも含めて検討いただきたいと思いま

す。他に、往診のところで御意見ありますか。 

○畠中委員 

そもそも、診療所から距離が遠い人と近い人の不公平感がありますよねということで

始まった議論なわけで、この考え方になると、遠ければ遠い程、遠いところの団地があ

ったりすると、ものすごい負担が増えるわけですよね。近い人はやはり点数が低いと。

根本的な、距離が遠いから点数が上がってしまいますという状況は何も変わらないと思

うんですけれども、かといってじゃあどうすればいいかという話にはなりますけれど

も、やはり遠いところの畜産団地の人たちは非常に気の毒だなという印象を持ちまし

た。 

○佐藤座長 

今までは診療所からの距離が適応される 1軒目がかわいそうでしたが、今回の改正で

は 1軒目も 2軒目も距離は診療所からということで同じなる。そこで不公平感がなくな

るかもしれませんけど、近いところと遠いところの不公平感は、何も解消されてないと

いうのが、それはなかなか難しいとこではあり。 

○伊藤委員 

地域で違うのは当然ですが、うちの地域でいうと、大体 4キロ以内がほとんどなんで

す。そうすると先程の試算でいくと、今のところ愛知は国と同じでやっているので、

1,730円ですね現在 4キロ以内が。それが 2,000円になると上がるという。あと 500メー

トルのところも、860 円が 2,000 円になってしまう。遠いところよりはむしろ近いところ

で診療している地域のところは点数がすごく上がるような気がします。 

○佐藤座長 

近いところが近いところでまた上がるという、そういうところも含めて多分、遠隔診

療というところ、導入をやってくれということになると思うんですけども。そう考える
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と、遠い近いっていうのは、若干不公平感は、解消までいかないんですけども、圧縮さ

れているのだろうと思います。 

○古庄監理官補佐 

生産者さんの方への説明ぶりですが、遠隔診療を進めるというのはもちろん出口なん

ですけれども、タクシーのように距離だけでお金が発生しているわけではなくて、出入

りの消毒ですとか準備というのが必要ですので、遠隔診療と往診する場合とは、移動以

外のところで当然手間が変わっておりますので、そこは単純な距離だけではなく、色々

な準備とか消毒とか他の農家さんに行ったらその後は入れないとか、獣医学的な必要性

というのをしっかり説明してですね、それなりに手間と費用がかかるのだから遠隔診療

の方でできるところはやっていきましょうかといった説明がいいのかなと思っていま

す。 

○佐藤座長 

全ての人が納得というか、公平になるものにはできないのかなと思いますが、いかが

でしょうか。往診の見直しについて、このような形で変更するということでよろしいで

しょうか。あと夜間、悪天の増点部分についてはいかがでしょうか。 

○古庄監理官補佐 

追加で事務局からの提案として、後程でも出てくるのですが、夜間料金が見合わな

い、獣医療体制を整える手間と増点数の高さが見合わないという声がございましたの

で、今回点数を見直す際に、その夜間の部分、時間外の部分を実績ベースで 2倍程度に

上げたいと思っております。その分昼間の点数を少し下げて、全体としては、前年並み

の費用となるように考えたいと思っております。なお、夜間割合は全体の 4％程度でござ

いますので、昼間の費用に与える影響は、ごくわずかということになります。事務局か

らは以上です。 

○佐藤座長 

今の夜間増点分についても含めて、いかがでしょうか。なかなか算定というか、実際

やってみないと分からない部分は大きいのかなとは思うんですけど、農家さんの方にと

っては大きなことなので、慎重に考える必要があるのかもしれませんけれども、読めな

い部分もありますので。 

○伊藤委員 

ぜひ、上げてほしいと思います。 

○佐藤座長 

ありがとうございます。 

○古庄監理官補佐 

補足ですが、結局は診療所からの距離で確かに値段が変わるのですが、診療費自体の

経営に占めるコストとしての割合が、1桁％ですので、えさ代あるいは環境処理の費用と

いったものも全く立地によって変わってくるものですので、環境費用が安い地域があっ
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たり、えさ代が逆に安いとか、色々な要素があるので、獣医療の費用の中だけで不公平

感というものを考えるというのはちょっと違ってくるのかなと思います。つまり、他の

費用は安いのに獣医療代だけ高い、その逆のパターンもあるので、獣医療の世界だけで

というのでなく、全体として経営安定対策が措置されているというのもありますので、

獣医療の中だけでも全てを公平にするということは理想かもしれないのですが、ある程

度の差というのは、いろんな分野で残されているというのは仕方ないのかなとは思って

おります。 

○佐藤座長 

ありがとうございます。この往診について何か御意見ありますでしょうか。 

○杉山委員 

何かちょっと蒸し返すわけではないんですけども、そもそもその公平感ということに

ついて言えば、様々な点数は、一応どこで獣医療を受けても同じ点数になるように、こ

のように規定されているのですが、診療所からの近い遠いというだけでの公平感がどう

してもなかなか埋まらない。皆さんいろいろ考えてらっしゃると思うんですけども、こ

れやっぱり今後、これはどう、ある程度の公平性を今後も一応求めていくものなのか、

とりあえず今までの 4キロ刻みの、往診点数は今回大きく変えるという方向に出たんで

すが、継続してやっぱりできるだけ公平性を求めるような方向に、点数は今後改定を続

けていく予定になっているのでしょうか。やってみたらやっぱり意外と公平性が変わっ

ていなかったとか、一部の人にすごいまた違う層に不公平感が出るとか、やってみない

と分からないことは結構あると思うんですけど、私も実際本部の人と相談しても、先が

見えてない、うちは県が長くて遠隔地が非常に多いし、島嶼部の診療も持っていて、診

療効率はとても悪い地域だというふうに自分たちは考えていますが、今回の往診点数の

改正にはものすごく実は期待を込めておりました。なので、これが最終的に農家の方に

メリットがあるかどうかというのはやってみないと、実際どの県もですけど分からない

と思うんですが、方向性としてやっぱり不公平感というか、診療技術ではなくて、診療

所からの距離に対するその不公平感は、だんだんこう薄めていくという方向性に向かう

のかどうかをちょっとお聞きしたいんですけれども。 

○佐藤座長 

事務局の方はどうでしょうか。 

○古庄監理官補佐 

結局、畜産地域というのが最初にあって、獣医が動く話だと思いますので、産業とし

てしっかり成り立っている地域は自然に獣医が集まりますし、あるいはその地域政策と

して地方公共団体を含めてしっかり獣医療の確保に取り組んでいるところには獣医が集

まっていく、結果として診療費も高止まりしないということはあると思います。それか

ら公平性という話は、県をまたいだ話なのか、県内の話なのかということで違うと思い

ます。県内であれば各組合の中での規定として、一律にするようなことはあると思いま
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すので、各々の考え方に沿った診療体系にしていくというのが次の議論としてあり得る

のではないかと思います。組合員さんの中で調整が図れるのかというところに課題があ

れば、参考になるような情報について、後日でも共有いただければと思います。 

○杉山委員 

そういうことではなくて、こういう改定自体がそういうところに向かっているのかと

いう、うちの県の状況が悪いとか、良いところがあるとかそういうことではなくて、全

体として、公平性のところに向かっているのかどうかがちょっとお聞きしたかっただけ

なんですけれども。やはり考慮されていないのか、そういう大きな流れで、そういうと

ころに向かっているのかがちょっと知りたかっただけなんですけども。 

○古庄監理官補佐 

もちろん冒頭にお話ししたとおり、不公平感があるので、今回大くくり化して、ある

程度不公平感を改善していくものです。同じ 1人の獣医が 1日に見ている中であれば、

その 1人の獣医から見たら順番が違うだけなので、そこはみんな一律にしたらどうです

かということで、20キロ 40キロの今回の設定を提示させていただいたところです。つま

り、1つの考え方として、獣医の往診の体系に合わせた提案をしたところでございまし

て、さらにそれを超えて、全ての距離の人で一緒にするなど、そういうことができるか

どうかはこの場では分からないのですが、少なくても、公平になる方向に今回変更して

いることは間違いないところです。 

○佐藤座長 

なかなか公平というのはね、人間の病院でも同じことが言えますが、病院が近い人と

遠い人というのはそれだけ病院に行くまでの交通費が違うわけで、一律に公平にとはい

かないのかもしれませんが、なるべくでもその差は縮めていく必要があると思います。

今回も改正した中で、明らかに農家さんが大きな損害というのであれば、その場合は再

度検討して変えていく必要もあると思います。往診についてはこれでよろしいですか。 

○畠中委員 

事前の打合せのときにもお話したんですけれども、悪天候時とはということで、暴風

警報発令中を暴風雪時と暴風雪警報発令中ということで限定されているんですけれど

も、天候によって、今色々な災害がありますので、いわゆる大雨警報であったり洪水警

報であったりそういったものが出たときに、悪天候時というふうに大きく範囲を広げて

いただきたいなと思います。 

○古庄監理官補佐 

事務局の考えとしては、最初にこの診療点数とはということで説明しましたが、生産

者が負担すべき費用を設定するものでございますので、他律的な条件によって今以上に

増点するというのはいかがかなとは思っておりまして、増点の対象となる警報の種類と

いうのは、増やすのはいかがかなというのが今の考えではあります。 

○畠中委員 
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積雪地域は、積雪期中は常に増点できる規定になっていますよね。下げるという方向

の話でどうかなとは思うんですけど、兵庫県では、但馬地方は積雪地域に指定されてい

るんですけど、積雪期にほとんど雪がない状態もあるんですね。そこは果たしてどうな

んだろうなという気がしているんですね。 

○古庄監理官補佐 

積雪に関しては、全産業的にある程度、手当とか行政的な支援もございますので、世

の中にオーソライズされたものなのかなと。公的支援が入るという意味では納得感があ

ると思っておりまして、現状すぐに変えるような必要性は今のところないという判断で

ございます。 

○佐藤座長 

気候変動で今まで雪降っていたとこは降らなくなるとか北海道でもよく聞きますけ

ど、それは今後も起こりうることだと思います。とりあえず今回はこれで、次の改定ま

でに大雨とか、そういったことも含めて、天候状況について、把握していくというの

で、どうでしょうかね。今変更の 3番の往診のとこにあるのですけども、上から順番に

整理しますと、まず 1番目の距離に関係なく往診点数を一律化する、これは今言ったよ

うに距離によって変更することになります。20キロ、20から 40キロ、40キロ以上とな

ります。次の高速道路を利用した場合の増点規定、これ特に設定をしないというような

方向で考えております。日曜祝日に行った場合の増点規定というものも、特に今回設定

するということは、考えておりません。適用細則に基づき薬治の医薬品の使用する期間

中は適用しないのであれば、この期間中に獣医師がさらなる治療が必要と判断した場合

には、これ、取れると、適用できるようにすると書いてありますけども、これは取れる

というふうに、今もう、既に取れるのですね。 

〇古庄監理官補佐 

一旦飛ばして、先に進めていただいてもよろしいでしょうか。 

〇佐藤座長 

ちょっと一回飛ばしますね。地域別の点数を設定する、これは特に設定はしないとい

う方向で。都市部近郊では云々とありますけれども、これは特に、地域別の点数は設定

しないと。距離による増点の上限は 5,500円ぐらいなのかなと、確定ではないですけど

40キロ以上のところの点数がここに入るということになります。あと 1日の平均距離は

これ 3段階になるのですね、今言った暴風時、暴風雪これがちょっと経過を見てからと

いうことになります。次の患畜の所在地は積雪地域内になくても、診療施設が積雪地域

内にある場合も増点できるようにする、これも特に増点は考えておりません。急患の場

合の増点規定を設定するっていうのは、ここは夜間の場合は倍になるということで、増

点をするというふうにして対応していくことになっております。はい。この部分につい

て、どうでしょうかね。整理したところですけども、ただ、この 3段階でやって、もし

何かしら大きな、不公平感なりなにか出たときには、早急に対応するようにしていって
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ほしいということで、よろしいですか。 

○古庄監理官補佐 

先程の適用細則のところは薬治期間中にさらなる、というところですが、現状は参考

資料 2を見ていただくと、病状が急変、あるいは当該医薬品の薬効外の病傷が発生して

いるためにやむを得ず往診したときは、これは追加で往診が取れるというふうになって

おりますが、それ以外でということが御提案なのですけれども、実際に先生方でお困り

になるような状況が多々あるということであれば、御発言いただければと思います。 

○佐藤座長 

いかがでしょうか、これこのままでもいいですか、このままでよろしいですか。 

○一同 

  異議なし。 

○佐藤座長 

往診については、今のような感じでよろしいでしょうか。はい。そのように改定変更し

ていくということで、3 番の往診については、このように変更するということでお願いい

たします。はい。次ですね、次のページ、7 番の診断書のところに入っていきます。では

よろしくお願いいたします。 

○古庄監理官補佐 

御要望については、適用細則の「死亡または廃用事故の診断書及び認定書には適用し

ない。」を削除する、ということで、あらゆる場合に診断書を適用させるように変更を

してほしいということですが、事務局といたしましては、別の意見も多くいただいてお

りまして、そもそも診断書の発行というのは病傷事項に対する診療行為そのものではな

いので、対象とすべきではないのではないかという御意見をいただいています。対応案

といたしましては、今年から診断書につきましては、紙ベースではなくて、電磁的なも

のでの提出も可能とこの 7月からなったところでございますので、何とかその効率化に

取り組んでいただいて、診断書の種別は適用を拡大するということではなく、現行のま

ま進めさせていただいて、むしろ一部減額をしたいという風に考えておりますがいかが

でしょうか。 

○佐藤座長 

今、説明がありましたが、現状の 1,010円を減額するということでありますけれど

も、ペーパーレスっていうか電子化になるということも含めて減額をするということに

なります。 

〇伊藤委員 

ちょっと教えていただきたいのですけど、この診断書というのは、共済から依頼され

て、その牛が、廃用が死亡を確認して、診断書を作成しています。共済の先生方はそれ

は必要はないということですね。我々のような開業は、その割合が結構あります。その

ままにしていただきたいですが。いかがでしょうか。 
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○古庄監理官補佐 

共済組合の獣医師が現地に行く費用については、生産者の方の賦課金という形で、別

途、払っています。ですので、共済の先生に診てもらう時は、自己負担で見ている一方

で、開業の先生に診てもらう時は点数が上がるということで、他の生産者の拠出したお

金に国の公費も含めたものにより、支援してもらうことになっているのですね。そのた

め、生産者間で不公平になってしまっていると、つまり共済の先生に頼んでいる方は、

他の人の分も負担しているような状況でして、事務なので本来であれば皆さん自腹、自

己負担で、開業の先生がみた場合も取るっていうのが 1つ、御意見として多くありま

す。ただそれだと、現状なかなかその事務が回らないといいますか、動かなくなってし

まうので、今回は減額ということで、折衝案をお示ししているところなので、そこは効

率化を開業の先生に取り組んでいただくと、ちょっと後程出てきますけれども、一方

で、診療で得る診療収入のところはしっかり、増額する方向で、何とか国費が当たるよ

うには考えていきたいと思っているところです。全体としては冒頭遠隔診のときに、1

日の 2割が移動に費やされているって話を差し上げたのですけど、実は別のもう 2割が

ですね、書類仕事に当てられているのですね、この書類仕事は必ずしも共済の仕事に限

るものではないですが、できるだけ効率化してですね、本来業務の診療のところにでき

るだけ先生方には、御尽力をいただきたいというのは、考えとしてございますので、点

数の配分についても、書類仕事をして得るというよりは、本来業務の方をやった時に得

るような形でいかがかと思っています。最後に、診療点数は、初診料なども含めて提案

させていただくので、全体を見てもう一度御検討いただければと思います。 

〇伊藤委員 

それは確かに、我々は共済としてやっていってもらえれば、それで終わることなので

す。現状、今、共済が回らない状況もあり、それを受けているという現実があります。

できれば現状でお願いしたいです。あとはお任せします。 

○佐藤座長 

はい。なかなか共済の先生はコメントしづらいと思いますが、事務局の方から説明が

あったように、遠隔でみるとか、事務的な仕事を減らすというところでですね、その分

として下げていくというふうなことで、私からも言いにくいのですけども、御了解いた

だくのは、いかがでしょうかとしか言えません。 

〇伊藤委員 

はい。 

○佐藤座長 

よろしいですか。すみません。この部分はここの 7番診断書についてはですね、引き

下げるということで、御了解いただきたいと思います。よろしくお願いいたします。 

〇新井委員 

すみません、麻布大学の新井です。先程のこの診断書が減額になるというのは、デジ
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タルによる診断書も同じく減額になるということでよろしいですか。同じ値段というこ

とでよろしいですか。 

○古庄監理官補佐 

さようでございます。 

〇新井委員 

負担が軽くなることによって、安くなるということでいいですよね。認識でいいので

すね。 

○古庄監理官補佐 

さようでございます。 

〇新井委員 

はい。分かりました。 

〇佐藤座長 

はい。よろしくお願いします。それでは次です。16番、薬剤感受性試験について事務

局のほうからよろしくお願いいたします。 

○古庄監理官補佐 

提案につきましてはエンロフロキサシンについて検査を行った場合の増点規定を設定

するというものでございます。こちらにつきましては、資料の 2－4に、実際にどれぐ

らい費用がかかっているかという調査結果がございます。前提といたしまして、現状薬

剤感受性検査につきましては特に対象とする抗生物質を限定しているわけではなくてで

すね、平均値として設定されていると御理解いただきたいと思います。そのような中で

エンロフロキサシンだけを高く設定するか、その場合他を引き下げるということになる

と思いますが、そういう必要性があるかということです。調査結果をみますと、ディス

クの値段はエンロフロキサシンが 41円、他の値段が 27円ということで、確かに 13円

ぐらい高いという現状はあるのですけれども、感受性検査が、大体 168点だと思うので

すけど、そのような中で、あえて差をつけるほどではないかなというのは、事務局の提

案でございます。以上です。 

〇佐藤座長 

はい。ありがとうございます。金額的には 14円くらいしか変わらない、特にこう増

点する必要がないのかなと思うのですけども、いかがでしょうか。特に乳房炎とか検査

されることが多い杉山先生とかいかがでしょう。 

〇杉山委員 

エンロフロキサシン自体はすごく検査頻度が高い薬剤と思いますが、それ程のこの差

額に問題があるとはちょっとあまり思わないので、個人的には別にこのままでいいのか

なというふうに私も感じます。 

〇佐藤座長 

ありがとうございます。北海道、後藤先生いかがでしょうか。 
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〇後藤委員 

私も杉山先生と同意見で、1 つだけ上げる必要はないのではないかと思います。 

〇佐藤座長 

他の先生いかがですか。よろしいですか。 

〇大竹委員 

ちょっと確認なのですけど意見とかじゃなくて確認なのですけども、エンロのディス

クは販売されているということなのですかね、お金をかけて。一般的にその、弊社も含

めてなんですけど、感受性ディスクって結構、無料配布みたいな形でやられているとこ

ろが多いのかなと思っていたのですが、実際はどうなのでしょうか。 

〇佐藤座長 

先生、購入されていますか。 

〇杉山委員 

以前もっとエンロフロキサシンが使い始めのころは、製造しているメーカーからの提

供、かなりあったのですけれども、もう近年は普通に購入して使用しております。 

〇大竹委員 

メーカーさん、今エランコさんだと思うのですけど、から販売されているのですね。 

〇杉山委員 

そうです、エランコさんです。 

〇佐藤座長 

エランコさんが販売しています。 

〇大竹委員 

なるほど、分かりました。結構他の抗生物質だと、無料でというところもあります

し、特に弊社だと家保の先生からご依頼を受けて配っているというところが、事例とし

てかなり多いので、どうなのかなってちょっと思った次第なのですけれども。 

〇佐藤座長 

無料で手に入れた場合は請求しない、そういうことだと思います。 

〇杉山委員 

そうです。 

〇佐藤座長 

そこは問題ないと思いますね。購入したものについてはもちろん請求ということでよ

ろしいと思います。 

〇杉山委員 

以外とあの、豚の疾病のときは、たくさんの抗生物質を使うのですけれども、牛の場

合は薬剤ってそんなに使用する薬剤がないので、感受性ディスクをそんなにたくさん使

わないので、市販のを使われているところが多いのではないかというふうに思います。 

〇大竹委員 
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ちなみにそれは動物用の体外診断用医薬品のディスクとか、あとはその人用のものも

含めてというものなのですかね。 

〇杉山委員 

以前からだいたい昭和ディスクとか、人用のものが多く出回っていたと思うのですけ

ど、うちが使っているのは、基本人用のものではないかと思いますけどベクトン・ディ

ッキンソンの製品使っていて、それで、判定については、公式ではないかもしれません

が、麻布大学の河合先生が中心になって牛の原因菌に対する感受性の試験などをやって

おられて、その判定基準を乳房炎協議会を通じて利用されている施設が多いのではない

かと思います。 

〇佐藤座長 

はい。分かりました。ありがとうございます。 

〇伊藤委員 

5、6年前だったかな、薬事法で、配ってはいけないという形になって、もうもらえな

くなりました。その為ディスクが無くなり困った経緯があります。今はもう無料ではも

らえなくなっています。 

〇大竹委員 

はい、あの基本的には試験でというところの体でおそらく配っているのだと認識はし

てます。弊社のも含めて、お金をとっていないところというのはかなり多いというのは

聞いております。 

〇佐藤座長 

それを多分使ったとしても多分それは請求しないはずですので、そこは、無償で入っ

たものを請求というのは、起きえないというふうに理解していただければと思います。 

〇大竹委員 

そうですね、なので、エンロだけ上げるって、ちょっと意味が分からなかったのでそ

ういった意見を述べさせていただきました。 

〇佐藤座長 

はい。ありがとうございます。ここは特に上げることはないということでよろしいで

すか。はい。16番薬剤感受性試験でエンロフロキサシンについては特に増点はしないと

いうことでいきたいと思います。次 17番、細菌分離培養検査について、お願いいたし

ます。 

〇古庄監理官補佐 

臨床型乳房炎以外の感染症につきましても選択培地を用いた場合の増点規定を設定す

るという提案でございます。これは先生方には、実際にどういったものを使われている

かということで、ご意見をお願いしたいと思いますが、現状、疾病名で、臨床型乳房炎

を対象とするという形で表現しておりますので、拡大する場合も、疾患名疾病名で拡大

したいというふうに考えておりますので、筋腫とかというよりは、病気の疾病名で拡大
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する方向で御検討いただければと思います。よろしくお願いします。 

〇佐藤座長 

はい。ありがとうございます。いかがでしょうか。これについて、今、乳房炎という

縛りになっていますけども、それ以外の疾患名、おそらく呼吸器疾患とかそういう疾患

になるのかなと思うのですけども、乳房炎以外にも、使った場合には増点規定、それは

いいのかなと思います。あとは、その時にどういうふうな疾患で、というようなことを

文言として付け加えると、そういったところちょっと御意見いただければ。やはり多い

のは、呼吸器でしょうか。 

〇伊藤委員 

消化器。 

〇佐藤座長 

消化器も、はい。消化器、呼吸器ですね。 

〇杉山委員 

泌尿器系も。 

〇佐藤座長 

泌尿器、呼吸器、消化器ですね。 

〇後藤委員 

感染を疑う疾患っていう総称じゃ駄目ですかね。 

〇佐藤座長 

まぁそうなりますね。関節も入って運動器も入ってきちゃう。 

〇後藤委員 

病名で分けちゃうと後からこれもあれもある、あれもあるっていうのが出てくると思

うのですよ。 

〇佐藤座長 

追加、追加となってしまいますね。 

〇後藤委員 

ええ。 

〇後藤委員 

実はこれ前回の小委でも私、発言させていただいているのですけど、乳房炎の細菌検

査のみではなく、感染を疑う疾病という総称の方がいいのではないかなと思うのですけ

ど。培養検査を行うのですから当然感染症ですよね。 

〇杉山委員 

細菌感染を疑う。 

〇佐藤座長 

そういう表記は可能ですか。 

〇古庄監理官補佐 
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もし、今の感染症という表現で広く書くというのであれば、何も書かない場合、つま

り選択培地を用いた場合というのと同意になると思います。 

〇佐藤座長 

だいたい使う時は感染症の時ですので、特に要件は必要ないかと。 

〇古庄監理官補佐 

この場では、実際こういう選択培地使っているという事例をお話いただければと思い

ます。 

〇佐藤座長 

事例ですね。それは、今言われたように、たぶん呼吸器、泌尿器、消化器、あとは運

動器も関節炎だとかとなっていますよね。そこでの診断になると思います。 

〇古庄監理官補佐 

分かる範囲で、実際使っている培地名は分かりますか。 

〇杉山委員 

うちはあんまり、臨床現場の検査なので大した培地は使えませんが、基本的に血液寒

天培地、それから呼吸器とかでは、チョコレート寒天とかも使いますが、消化器と泌尿

の DHL、あの、割と診療所で作れる範囲のものが多いので、うちはこの程度ですが、ほ

かのところはたくさん色々使われていると思います。 

〇佐藤座長 

他にございますか。 

〇後藤委員 

運動器に関連しますと、間接液とか、滑液包とかの感染の場合ってすごく菌が生えづ

らいので、増菌培養をかけるんですけど、培地名は、すみません、出てこないのですけ

ど液体培地を使って、増菌をかけるというのは、頻繁に行っています。後日でよけれ

ば、研修所に培養とか細菌培養の専門家がいますので、情報をお送りします。 

〇佐藤座長 

あとは MLCB とか使うことがあるかな。今言った血寒とかですね、チョコレート、主流

かなと思います。他には何かありますか。伊藤先生なにかありますか。 

〇伊藤委員 

培地の名前が出てこない。すみません。 

〇後藤委員 

オリエンタシオンと。 

〇平野専門官 

平野です、すみません。1件だけ御発言の確認なのですけども、さっき後藤委員がお

っしゃっていた関節液の増菌培養の話は、今は臨床型乳房炎についてのみ書いているの

ですけど、これについても、感染を疑う疾病いうことで、対象拡大してほしいというこ

とでよろしいでしょうか。 
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〇後藤委員 

そうです。前回もそういう話だったのでして、実際臨床でどちらが多く行われている

かと言われると分からないのですけど、乳房炎のマイコプラズマの PCRのための増菌培

養というのは、かなり頻度的に低いものだと認識しています。 

〇佐藤座長 

はい、ありがとうございます。 

〇古庄監理官補佐 

通常の保存液の代わりに、増菌培地や液体培地を使うということでしょうか。液体の

材料の関節液などについて。 

〇後藤委員 

日高で使っていたのは増菌用で売られている液体培地を購入していましたので、ちょ

っと名前忘れちゃったんですけど、また別だと思います、保存ではないですね。 

〇古庄監理官補佐 

そこの手技を御提出いただいて、これも座長一任で、後で検討するということでいか

がでしょうか。事例を見てみないと文言も確定できないかなというのが現状でございま

して、佐藤座長いかがしましょうか。 

〇佐藤座長 

そうですね。はい。どういうふうな培地を使っているか、情報を送ってください。 

〇畠中委員 

確認ですけども、臨床型乳房炎という縛りを取るという方向で御検討いただいている

のですよね。 

〇佐藤座長 

そうなりますね。 

〇古庄監理官補佐 

いろんな疾病の事例があって、現場で行われているというものを提出いただければ、

いろんなものにわたっていれば取るということを検討したいと思います。 

〇佐藤座長 

この段階で、血寒、チョコレートとかいろいろ出てきましたけれども、もう少しデー

タが必要ですね。 

〇古庄監理官補佐 

そうなります。外す外さないも含めて、座長一任ということにしていただければと思

います。 

〇佐藤座長 

分かりました。できれば各先生方の診療所で、こういうふうな培地を使用していると

正確な名前をお送りいただければと思います。はい。ここは座長一任ということで御理

解いただければと思います。感染症の全般に対応できるような方向で考えていきたいと
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は思っていますけど、ちょっと御協力いただければと思います。それでよろしいです

か。よろしくお願いします。次が 16、17の薬剤感受性検査、細菌分離培養検査です

ね。お願いします。 

〇古庄監理官補佐 

資料の 2－4に、新しい規定を提案させていただいております。その背景といたしま

しては、現状 16 番が感受性検査、17番が細菌分離培養検査ということで、2つ種別が

分かれているのですけれども、それぞれ過程が重複しています。いろいろな手技、いろ

いろな疾病を想定したものですので、事務連絡を何度か発出して、どういう検査をした

場合にどれを適用するというのをある程度お示しはしているのですけれども、それがな

かなか理解しづらいと、引き算したり足し算したりしながら計算しないと算出できない

ような複雑な規定になってございます。実際に、参考資料の 2の診療点数表の 16番と

17番を見ていただきたいのですが、例えば 16番の適用細則のところの 3番目に、薬剤

感受性検査をしましたと。その結果、菌が検出できなかった場合は、細菌分離培養検査

の菌の有無のみの検査した場合を適用するということで、これも 17番を適用するし、

17番の中でも、菌の有無のみという、17番の 5の Bの 94点と Aの 44点を適用すると

いうふうな、書きぶりに例えばなっていますと。そもそも 17番の検査自体の 1番を見

ていただくと、検査材料から原因菌を純培養し菌種を同定する検査をまずいうというこ

とで、分離培養に終わった場合だけのときは、想定されていなくてですね、その場合は

5番の菌の有無のみを適用するといような形で、なかなか入り組んでおりますので、実

はこれ以外にも先程お話しした事務連絡を出しておりまして、フローチャートのような

形で示しているのですけれども、現場でなかなか解釈が難しいということで今回の提案

となっております。これらを全て、足し算をするだけとなる表現にしたら、どうなるか

ということでお作りしたものが資料の 2－4でして、2－4を御覧いただきたいのですけ

れども、1番のところ、基礎となる作業としては、検査のために、検査材料から原因菌

を分離培養すること、これ要件として基本としますと。先程の表現で言えば菌の有無の

みを判断するといったことはまず、1番の基礎的な点数だけを得られるということにな

ります。あとは 2番から 10番というのは全て、増点していくと、1番を基本にして、重

複しても 2番と 3番と 5番、全て重複してもいいのですけれども、増点していくといっ

た形で書き込むとこういう形になります。2番は 1番に加えて、カタラーゼ検査などの

同定検査を行った場合は増点しますと。3番は細菌数の検査を行った場合は増点します

と。4番に感受性検査を行った場合は増点しますと。5番に最小発育阻止濃度を行った

場合は増点しますと。先程の議論とも繋がるのですけれども、1から 5の検査を行うた

めに選択培地を利用した場合には増点しますと。2から 5の検査を行うために純培養を

行った場合は増点しますと。同様に増菌培養、嫌気性培養というのも 2から 5、行った

場合は増点しますと、これら現在規定されているものを足し算だけで表現すると、こう

いう表現になるというものでございます。最後、乳房の分房についての、増点規定ござ
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いますので、最後に掛け算のような形で、分房数に合わせて 1から 7は増点されるとい

うようなところで書いてございますが、こういった表記に変えること、薬剤感受性検査

の種別と細菌分離培養検査を統合することについて、御意見いただければと思います。 

〇佐藤座長 

ありがとうございます。今まで分かりにくかったところだと思いますのでそれを、う

まく整理いただいたというところで、これは非常に何かありがたいというのがあるので

すけども、ここについて何か御意見等ございましたら。個人的に私は 8、9のところに

も 1番も含めてもいいのかなと。最初の段階からもう嫌気性培養を行うと思いますの

で、あとは、増菌培養も初めからも行うこともあると思いますので、8番 9番では 1番

というふうなことも含めて、最初の段階からということで含めてもいいのかなというふ

うに思いますが、それも含めて、御意見いただければと思います。 

〇杉山委員 

杉山です。点数の取り方が非常にクリアでこの方が分かりやすいかなというふうに思

います。あと 1つ教えていただきたいのは、選択培地のところに割と今、同定キットの

ようなものがあります。大腸菌群などを同定するときに、使用薬剤なんかも、例えばエ

ンロフロキサシンとかだと、大腸菌とかクレブシエラとか指定がされているので、どう

してもそういう検査を組み込むことが多いです。なかなかちょっと現場では、定法に則

って同定するのはとても難しいので、同定キットのようなものを先程先生おっしゃった

ウベリスなんかもキットを用いることが多いのですが、そういうものの使用もこの中に

認められるのかどうかお聞きしたいです。 

〇佐藤座長 

いかがでしょうか。結構使用頻度は高いと思います、選択培地は。それは含める方向

で考えたほうがいいと思います。 

〇古庄監理官補佐 

すみません。理解しきれてないのですけど、同定するためのキットということでしょ

うか。 

〇杉山委員 

そうです。 

〇古庄監理官補佐 

現状だと、今回提案しているものだと、2番の増点が当たるということになります。 

〇杉山委員 

はい。その中に入るということなのですね。 

〇古庄監理官補佐 

そうなります。2番です、特に手法は限っておりませんので。 

〇杉山委員 

分かりました。それちょっと確認したかっただけです。 
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〇佐藤座長 

はい。 

〇畠中委員 

でも同定キットってものすごく高くないですか。なので、おそらく今までの増点、

910 円じゃ全然足りないのではないかなって思います。 

〇佐藤座長 

今どういうふうに取っていますか。 

〇畠中委員 

259-91。それともう 1点。現行の薬剤感受性検査のディスクの直接法っていうあまり

することもないと思うのですけれども、これに関してはどうしたらいいのでしょうか。 

〇古庄監理官補佐 

今回の改正案では、現行当てはめられている点数を、基本的にはそのまま当てはめる

ことになりますので、例えば今のディスク法のお話ですと、資料の 2－4の 4番にはディ

スク法を行う前に増点するとだけ書いてございますけれども、実際は、直接法の場合は

何点増点する、間接法の場合は何点増点するという形で、2段階の高さで適用されるこ

とになります。先程の同定検査にキットを使うという場合につきましては、キットを使

う使わないに関わらず、同定検査をした場合には今度の新しい案での 1番と 2番が適用

になります。それは現行点数でいいますと、Bでいうと 259点が適用されることになり

ます。これは、人の手間をかけて安い資材で行ったのか、それともキットに費用をかけ

て簡便に行ったのかという違いがあっても、いずれも点数 259点をそのまま適用すると

いうものでございまして、あえてその Bと Aとを書き分ける必要は考えていないと考え

てございます。もし、この 259点では足りない、キットを使う方が、他の方法よりも何

らかいい点があるっていうことがあれば、その面をお話いただければと思います。 

〇佐藤座長 

実際には、事務局のほうに質問ですけれども、この増点部分というのは、実際いくら

かというのを、今、分かりますか。 

〇古庄監理官補佐 

参考資料 2の診療点数表の 16番、17番を見ていただくと記載されているのですけれ

ども、新しい資料の 2－1でいう分離培養だけというのは菌の有無のみが相当しますの

で、参考資料 2の 17 番、細菌分離培養検査の備考の 5に値しますので、Bが 94点、A

が 44点というのが基本になります。2番を足した場合は、17番の同定する検査に当た

りますので合計で Bが 259点、Aが 91点となるように、先程の 94点、44点との差を考

慮する必要がありますので、計算をいたしますと、Bが 165点、Aが 47点というのが、

2番になります。それから細菌数、今見るだけでもとても時間かかるというふうに、見

づらい状況になっているのですけれども、2番の同定検査に併せて細菌数の検査を行っ

た場合は、取れないとなります。 
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〇佐藤座長 

とれないのでしょうか。 

〇古庄監理官補佐 

先程全て足し算できる案という話を差し上げたのですけれども、現行の規定を参照し

ますと、新しいルールでいう 2番と 3番の両方は取れないとなっており、2番に併せて

3番を行った場合は単純な足し算にはならないということになりますので、適宜修正さ

せていただきたいと思います。4番の感受性検査は参考資料の 16番の感受性検査のとこ

ろに記載している 168 点、56点から最初の 1番で提示した 94点、44点を引いた数にな

ります。間接法の場合は少し、点数が追加されるという 2段階になります。現行規定で

は、最小阻止濃度を行った場合は併せて細菌培養分離検査を適用するとありますので、

2番と 3番と 5番は、どれか 1つが適用したら、もう併せて取れないとなります。あと

はそれぞれ選択培地なり純培養なり増菌培養というのは、実際に、備考のところに書か

れている点数を追加していくということになります。 

〇佐藤座長 

はい。今、2、3、5で一種、1個とったら取れないというのも含めて何か。この点に

ついて何か御意見ありますでしょうか。 

〇大竹委員 

今の最小発育阻止濃度のところは、16番の細則のところに、併せて細菌分離培養検査

を適用するというのが書いてありますので、259点になるということでいいのですよ

ね。 

〇佐藤座長 

そうですね、259点なのですけど、2番、3番を取っていれば、取れない。 

〇大竹委員 

だから一緒にやっていても 259点ということですね。 

〇佐藤座長 

そうです。 

〇大竹委員 

分かりました。 

〇佐藤座長 

これは一緒というのはこれ 2か 3、5は 1個じゃ取れないということで、実際、検査

する上で、費用的にというか、大丈夫なのかというのも含めて事務局教えてください。 

〇古庄監理官補佐 

考え方としては、現状 2と 3と 5は、重複して行う場合もあれば、1つしか行わない

場合もあるけれども、一定割合を想定した費用として、平均が設定されていると御理解

ください。ですので、全部足し算できるようにするというのであれば、少しこれを、3

段階に分けて、きっちりそれぞれが、やった場合やらないという場合で、増点するよう
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に細かく設定していくのか、今まで通り 2、3、5はどれか 1つやれば、全部同じ点数と

いうことで設定していくのか、そのどちらがより良いかという点について御発言いただ

ければと思います。 

〇佐藤座長 

どうでしょうか。ただ単に足すということでやっていく方がいいのか、2、3、5は、

こう一緒には取れないよという書き方にするのか。なかなか 2、3、5分けるとこれはこ

れで大変かなという気もするのですけども。 

〇杉山委員 

杉山です。個人的な意見で大丈夫ですか。2と 3と 5は一緒でもいいかなというか、

細菌数は乳房炎に関してですけど、生えた感じで数はだいたい目視である程度なものは

分かるので、そういう意味ではもう 2と 3と 5は一緒でもいいのかなと。最小阻止濃度

等の測定するのも頻度としてはある程度限られるのかなという気もするので、個人的に

は 1つでもいいかなと思います。分けたらちょっと点数の配分は難しいのかなと感じま

した。 

〇佐藤座長 

ありがとうございます。いかがでしょうか。よろしいでしょうか。 

〇畠中委員 

私の勘違いだったら申し訳ないのですけど、直接法と間接法の薬剤感受性ディスクの

やり方なのですけど、直接法というのはそのまま検体を培地に塗ってその上にディスク

を置くのが直接法で、間接法は分離培養してその分離された細菌を薬剤感受性培地に塗

ってディスクに置くのが間接法という認識だったのですけど、分離培養しないで、直接

法で感受性を見る場合は、1番を飛ばしての点数設定になるのではないかなと思うので

すけど、間違っていますか。 

〇杉山委員 

なにか農水から来ていましたよね、検査の取り方みたいなフローチャートがきていた

と思ったんですけども。うちは分離培養しているのですけど、直接法で取るようにと言

われて、保険の点数は直接法で請求していると思うのですが、それがどうしてか分から

ないですけど、カルテ審査でそのようになっているのですけど。 

〇佐藤座長 

何かありますか。規定というか。 

〇古庄監理官補佐 

1番は、基礎的なものとしておきたいので、寒天に塗るということは広い意味では分

離培養であり、培養しているということなので、1番の基礎点数として、現在は直接法

だと 168点の 56 点が適用されているので、1番で設定する 94点と 44点を 168点と 56

点から引いたものを足すという形で基本的に足し算だけで表現するということで改正し

たいと思うのですけれども。 
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〇畠中委員 

そしたら 2番を飛ばすということですね。1番の次に、薬剤感受性直接法を増点。 

〇佐藤座長 

最初は血寒に塗って、生えたものを次の日かミューラーヒントン培地に塗り直してデ

ィスクを置くというのは間接法ですね。 

〇畠中委員 

そうですね。事務連絡では、直接法を取りなさいという指導がありました。 

〇佐藤座長 

それ間接法でいいですよね。 

〇畠中委員 

学術的に言えばそうなのですけど、点数上はなぜかそういうふうにできています。 

〇佐藤座長 

それは一般的な方法ですか。僕、だいぶ離れているからあれなのだけど、血寒に塗っ

たあとに次の日にウエダキットに塗り替えて感受性試験をすると。 

〇畠中委員 

それは間接法。 

〇佐藤座長 

その場合最初は 1番は血寒に塗ることが 1番ですよね、それで次にミューラーヒント

ン培地なりに塗り替えてとなるとこれはもう 4番になるということですよね。 

〇畠中委員 

それは間違いないですね。直接法は乳汁を血寒に塗ってその上にディスクを置く。 

〇佐藤座長 

ディスクを置くのですね、そうなると分離培養がないということですね、1番が直接

もう、感受性試験に入るということなので、いきなり 4番になる。そういう理解です

ね、そうなりますね。そういうことですね、よろしいですか。 

〇古庄監理官補佐 

今の点で 1つ、純培養した場合には増点するという規定があるのですが、血寒で出た

コロニーを、他の培地に塗り直したのが純培養ですので、先程の薬剤感受性試験の点数

の 168点－56点から、1番の基礎的な分離培養を差し引いたものが、新しい規定の 4番

になります。 

〇佐藤座長 

4番は分離培養してないというように、ただ乳汁を塗った上での感受性なので、純培

養をしてない。 

〇古庄監理官補佐 

新しい規定の 4番が 2段階となるよう間接法も設定します。 

〇佐藤座長 
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両方、設定されるのですね。 

〇古庄監理官補佐 

今表現されたものについては。 

〇佐藤座長 

直接法やった時はまた別で設定すると、直接法でやったときにはどうなりますか。 

〇古庄監理官補佐 

直接法でやった場合には、4番は、例えば 4の A、4の Bと書くとしたら 4の Aの方は

直接法で 1番と 4の A、間接法をやった場合には 1番と 7番と 4の Bといった感じにな

ると思います。 

〇佐藤座長 

そういう設定になりますよね。結局ややこしくなっていますね。そうですね。どうし

ましょうか。これ、ちょっとすみません。また整理して、明日とかでもいいですか。明

日もう 1回整理し直してもらって、明日もう 1回審議するというのは。それでよろしい

ですか。 

〇古庄監理官補佐 

分かりました。 

〇佐藤座長 

すっきりすれと思いますので。それでよろしいですか。 

〇古庄監理官補佐 

承知しました。 

○一同 

  異議なし。 

〇佐藤座長 

明日、もう 1回整理したもので検討するとして、今日はペンディングにさせていただ

きたいと思います。では次が 23 番寄生虫の検査になります。説明をお願いします。 

〇古庄監理官補佐 

説明資料 2-5 を御覧ください。先程見ていただいた際に、キットの使用部分は種別を分

けるという話を差し上げたところでございます。キットの使用部分は寄生虫検査から外れ

た前提で御議論いただきたいと思います。最初の資料 2に戻っていただくと、ビーズ法の

中で 4つ程御意見をいただいていますけれども、ウイスコンシン法又はビーズ法を行った

場合の増点規定を設定するっていうのが、今回のキット以外の意見として残ると思います。

その部分について事務局としましては、これもですね、寄生虫検査につきましては色んな

手技を平均化したものが点数として設定されているとの理解でございますので、特段、増

点規定は設けないということで提案させていただきたいと思います。 

〇佐藤座長 

今の件についていかがでしょうか。確かに検査キットよりは手間はかかるんですけど、
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それ程でもないと個人的には思いますので、私はこれはこのままでもいいのかなと。規定

は設定しないという方向でいいと思います。いかがでしょうか。 

〇一同 

異議なし。 

〇佐藤座長 

ではこれは特に規定しない、増点はしないということでいきたいと思います。 

 

【休憩（15:58～16:04）】 

 

〇佐藤座長 

説明資料 2の 24 番、直腸検査のところになります。 

〇古庄監理官補佐 

説明資料 2の 24 番でございますが、現在の診療点数表では直腸に手を挿入して消化器

系、泌尿器系又は生殖器系の諸臓器について内部触診を行った場合とするとなっており、

対象とする臓器が限定されています。今回は骨盤の内部触診ということで提案されてお

りまして、3つ以外の他の臓器についても検査対象とすべきか、実際に行われているかと

いうことで御審議いただきたいと思います。 

〇佐藤座長 

はい、ありがとうございます。直腸検査によっては、例えば牛伝染性リンパ腫、内腸骨

のリンパの腫大、あとは股関節脱臼、そういったものを追加してもいいのかなと思います。

実際は多分、色んな書き方で運用していると思いますけれども、それを明記することで行

った行為に対して、しっかり点数が取れると、正確に記載してですね、そういう点数をし

っかり取れるとした方がいいと思いますので、消化器、泌尿器、生殖器以外にリンパ節だ

とか、運動器、運動器という書き方がいいか、それとも股関節という書き方が良いのかと

思っております。これについて何か御意見いただければと思いますが。股関節と特定すべ

きなのか、運動器でないようなあるようなというところなんですけれども、そこを何か追

加していいんであれば、いい表現があればそれも併せてご意見いただければと思います。

それ以外にも何か必要なものがあれば、追加した方がいいものがあれば一緒にご意見く

ださい。いかがでしょうか。リンパ節、股関節を追加するのはいいでしょうか。あとそれ

以外にもあるか、また股関節を何か別の表現をするかについて御意見ください。 

〇後藤委員 

リンパ節と骨盤と書いてありますけど、リンパ節はもちろん股関節と骨盤なのかなと

いう印象です。股関節と骨盤に関しては、病名でいうと股関節脱臼が多分一番先に来て、

あとは骨盤骨折、仙腸関節の異常というのが続くと思うので、恐らく股関節と骨盤の両方

が入ると思うんですけど、それでどうでしょうか。 

〇佐藤座長 
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はい、ありがとうございます。そうですね骨盤骨折もありましたね。他に何かあります

でしょうか。よろしいですか。それではここはですね、24 番の直腸検査の備考のところ

に、リンパ節と股関節及び骨盤という表現を追加するということでよろしいですか。 

〇古庄監理官補佐 

 御参考までに、それぞれ技術的に違いがあるかっていうのを御議論いただきたいと思

います。ほとんど技術料なのですけれども、もし何か御意見があればと思います。 

〇後藤委員 

 骨盤骨折だと大きく変位してしまっている症例以外だと、超音波を使った確定診断に

なることが多いので、そういった面では技術的にどうと言われるよりも、手技的に変わっ

てくるというのもありますね。脱臼に関しては、触れる場合と触れない場合があるのです

けど、どこで外れるかによって触れる触れないが場合があるのですが、触れることができ

る場合には、普通の直検と難易度を比較すると、個人的にはそれ程変わりないという印象

は持っています。 

〇佐藤座長 

 そうですね、あまり変わらないですね。あとはリンパの腫大にしても手を入れれば触れ

るので、そんなに難易度に差はないのかなと思います。 

〇古庄監理官補佐 

 直腸検査は今でもとても適用回数が多くて、費用にすると何億円にもなるのですけれ

ども、今のままの点数なのか、少し平均化した時に点数を変えるという可能性もあるので、

相談させていただいているところです。 

〇佐藤座長 

 それは点数を下げる方向ということですか。 

〇古庄監理官補佐 

 今の諸臓器と言われるものに比較して、運動器やリンパ節がそれ程でもないのであれ

ば下げる方向ですし、より難しいのであれば上げる方向かと。超音波の検査は、それはそ

れで別に取っていると思いますので、除くことになると思います。 

〇佐藤座長 

 直腸検査することで、より診断が早くついて余計な診療をしなくてよくなるというこ

となら、治療費が削減されることになると思うので、点数はすぐにいじる必要はないのか

なと個人的に思うんですけれども、もしこれで明らかにこうバーンと増えていくようで

あればあれですけれど、直腸検査の費用が増えるってことであれば考える必要がありま

すけれども、すぐに下げる必要はないのかなと個人的には思います。いかがでしょうか。 

〇古庄監理官補佐 

 頻度からいうと、新しく追加する部分と既存の部分、どれぐらい現場の体感であります

でしょうか。 

〇佐藤座長 
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 これはちょっと、ここで言っていいのか分からないですけれども、例えばリンパ節の腫

大があったとしても、それは多分表記の仕方で、子宮云々を触って異常がなかったとか書

いてとっていることは多分あると思うので、そんなに多分カルテ上の回数が今以上にな

るということはまずないと思いますし、股関節脱臼の診断がそんなに増えることは多分

ないと思います。なので、このままでいいのかなと思います。どうでしょうか。よろしい

でしょうか。 

〇一同 

異議なし。 

〇佐藤座長 

はい、ではここの部分について、備考にリンパ節、股関節及び骨盤を追加するというこ

とでお願いしたいと思います。よろしくお願い致します。 

 次は 25番の穿刺（せんし）検査です。事務局の方よろしくお願い致します。 

〇古庄監理官補佐 

 資料を用意してございまして、説明資料 2-6でございます。穿刺による検査を行う場合

に適用する種別につきましては、対象とする部位に応じまして、現状 3つありまして、ま

ず 25 番に穿刺検査というものが設定されております。次に 39 番の筋肉内注射、注射の

種別ではあるんですけれども、そこにも穿刺の記載がございます。もう 1つ 43番の脊髄

腔内注射、こちらにも穿刺に係る記載がございます。3つとも全て検査のための穿刺を意

味するものでございます。3つのうち 39番と 43番というのは検査のための処置が穿刺で

あるのも関わらず、第 5注射料に位置付けられているということでございますので、筋肉

内注射や脊髄内注射から穿刺の部分は外して、25 番の穿刺検査に統合したいと考えてご

ざいます。併せまして、説明資料 2-6 の 1 ですが、25 番の穿刺検査といった場合に、そ

の検査に何を含んでいるのかというのが明確になってはございませんので、採取材料の

肉眼的性状の確認、蛋白量とか細胞数等の一般検査については、この穿刺検査に含まれる

ということで基本点数を設定したいと思います。穿刺する部位によって増点規定を作っ

ていきたいと思っているんですけれども、最初に 3 つ申し上げたうち筋肉内注射で表現

されている穿刺が、現状一番点数が低く設定されており、筋肉内注射 39番の適用細則を

見ていただくと、体表の血種、膿瘍等の検査のための穿刺ということでございますので、

資料 2-6 の 1 のところ、体表の血種、膿瘍等の穿刺並びにその検査材料の検査について

基本点数を設定するとしています。穿刺の部位について、2（1）、（2）でございますが、

最初に 3つ表現されているうちの、2（1）が脊髄腔内注射でございまして、そちらは現状

335 点と一番高くなっておりますので、筋肉内注射との差額をここに設定しています。2

（2）穿刺検査と表現されている 25 番の種別に設定されているのが 253 点でございます

ので、それも 1 番の血腫等との差の点数を増点として設定していきたいと思っておりま

す。 

〇佐藤座長 
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 はい、本来の目的に応じた分類にしていこうという、整理していこうということになり

ます。これについて何か御意見等ございましたら、よろしくお願いします。このように整

理する形でよろしいでしょうか。事務局に確認ですけれども、これを分類する中で、26番

の生体組織学的検査の適用細則の 2番は削除されるということになるのですか。 

〇古庄監理官補佐 

 そういうことでございます。 

〇佐藤座長 

 分かりました。穿刺検査についてはこれでよろしいでしょうか。 

〇一同 

異議なし。 

〇佐藤座長 

25番の穿刺検査は、事務局の案に変更するということでお願い致します。 

 次に 29 番レントゲン検査に入ります。これも事務局の方からよろしくお願い致します。 

〇古庄監理官補佐 

 CR（コンピューテッド・ラジオグラフィ）又は DR（デジタル・ラジオグラフィ）を用い

た場合の増点規定を設定するということで、過去には平成 25年の小委で一度議論がされ

たことがございます。その当時としてはアナログと同価格を設定したところでございま

す。近年普及がどんどん進んでいるところでございまして、現状の事務局の考え方として

は、効果が同じということであれば同額として、それぞれ同じ点数の範囲で、各経営で判

断をしてもらうということになるかと思うんですけれども、アナログかデジタルかどち

らを使うかというのは、今後デジタルの方が適用範囲が広い、判断できる内容が多いとい

うことがあるのであれば、そういったことを参考に増額の可能性もあると思っておりま

すので、御意見の方よろしくお願いします。 

  

〇佐藤座長 

 もう既に CR が入っていいらっしゃるところってありますでしょうか。兵庫県、北海道。

恐らく多分、初期投資が多分相当かかるということで議論になっていると思うんですけ

れども、いかがでしょうか。もう少し実態、普及の様子を見た上で検討、継続審議という

方がいいのかなと思うのですが、まだそこまで一般的に各診療所に普及しているわけで

はない。恐らくこれから普及していくと思うんですけれども、そういった今状況ですので、

現時点では特に増点云々ではなくて、この 3 年なりで普及の状況を見ていくということ

がいいのかなと思うんですが、いかがでしょうか。 

〇古庄監理官補佐 

 事務局としては、繰り返しになるかもしれないですけど、何らかの有用性、こういう面

が良くなった、こういう診断に役立つ、今までできなかったものができるといったことが、

もしあればこの場でコメントいただければと思います。 
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〇畠中委員 

 有用性というのは格段に上がる、間違いなく。現地で撮影して、現地で画像を確認でき

るということで、当然、フィルムも必要ないですし、きちんと撮れていなかったら何回で

も撮れる。わざわざ診療所に帰ってきて、画像を現像してということはしなくて良くなる

ので。使用頻度自体がもの凄く上がっている。 

〇佐藤座長 

 今、DR何台くらい入っていらっしゃいますか。 

〇畠中委員 

 まだ、1台です。 

〇佐藤座長 

 明らかに牛とか、産業動物では特にだと思うんですけど、DR でないと。現場で撮れる

というのは大事だと思います。北海道の先生、どうですか。 

〇後藤委員 

 今、畠中先生がおっしゃったことも、もちろんあります。農家さんに対して、説得力が

全然変わります、その場で見れるので。ここがこうなんだよって説明すると、すぐ解って

くれる。過去の画像も保存されているので、正常像を 1頭分撮っておくと、ほら正常像だ

とこうだよっていう比較もできるし、凄く説明という意味でもやりやすいです。あとは画

質に関してもですね、恐らくアナログよりも CR、CR よりも DR とどんどん良くなってい

ますので、CRではっきり分からなかった画像、診断できなかったものも DRではっきりと

診断できるようになっています。微妙な骨折、例えば亀裂骨折や、関節炎とかですね。DR

に関しては有用だと考えてます。 

〇佐藤座長 

 骨折なんかはその場で撮ってその場で巻いて、評価までできるというところで、非常に

多分有用性はあるのかなと思いますね。これフィルムだったら撮って帰ったら、フィルム

が入ってなかったとかね、そういうこともないし、だから本当に有用性は多分あると思う

んです。これから多分もっともっと普及していくのかなと思っていますんで、現時点では

増点についてはいいのかなという感じですが、それでよろしいですか。 

〇一同 

異議なし。 

〇佐藤座長 

はい、このレントゲン検査の増点については、継続審議ということでいきたいと思いま

す。よろしくお願い致します。 

 それでは、次です。37番の検案についてです。よろしくお願いいたします。 

〇古庄監理官補佐 

 先程の診断書のところでも出てきた議論なんですけれども、農業共済組合等又は農業

共済組合連合会が事故確認の目的で行った場合には適用しない、NOSAIは適用できないと
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いうものを無くしてほしいという御要望でございます。事務局の提案といたしましては、

これも、もう 1つの御議論ですね、そもそも病傷事故でないので検案、病傷事故の治療に

対する行為ではないので、検案自体に診療点数を適用するのはいかがかという議論がご

ざいます。事務局の提案としては現行通りですね、検案については今のルールのまま残す

ということにしたいと思いますが、点数については、これも今年の 7月に損害認定に係る

ルールを変えまして、今までの豚に併せて馬や牛についても画像での損害確認ができる

ようになり、検案も遠隔で行っていく素地ができたと思っておりますので、点数自体を引

き下げて公平性を担保していきたいと思っております。 

〇佐藤座長 

 はい、この 37 番検案についていかがでしょうか。 

〇伊藤委員 

  まず、先程から言われてるデジタルの関係で、文書を少なくするということになってま

すね。その時に、現状では死亡診断書と書類が 1つ必要です。それを写真だけで OKとい

う形で、今後は進んでいくという理解していいんでしょうか。そういう状況であれば、先

程から言われている文書料を下げるということをするのはいいと思います。写真は既に

送っています。文書も必要であるという現状が今あります。そこのところを確認させてく

ださい。事務局教えてください。 

〇古庄監理官補佐 

  文書がデジタルになったということでして、情報自体は今までと同じように必要です。

ただ紙で提出する必要はなくて、今であればファイルで送るということになりますし、将

来的にはシステムができれば、データを打ち込むだけということも可能性としては高い

のですが、少なくても紙ではなくて、電子媒体でよくなったという現状でございます。 

〇伊藤委員 

  一番有難いのは確実に個体がどういう状況である分かる写真を撮って、それで終わり

にしてほしいです。そうすれば事務量が減ります。現状では、入力作業があり、更に、機

器に対する投資も必要ですので、その辺も考慮して貰いたいと思います。 

〇古庄監理官補佐 

  最初の話は、結局、獣医としての何かしらの判断は表現しないといけないと思います。

ただ写真撮って、あとは自動、AI でという話ではないので。そこはもう少し御説明をい

ただきたいのと、2点目は何でしたでしょうか。 

〇伊藤委員 

  文書料を下げるっていうことに関して、確かに事務量の時間は減るのかもしれないで

すけれども、機器の投資費用がどうかと。 

〇古庄監理官補佐 

  今回の遠隔診は、デバイスなどの減価償却を考えながら点数を設定します。薬治とか初

診とかと別に遠隔診の点数が得られるので、間接的に点数が含まれるということになり
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ます。 

〇佐藤座長 

よろしいですか、他に何か。良いか悪いかと言われると、なかなか良いというのも難し

い状況にあるとは思うのですけれども。この事務局の案ということで、御理解いただけれ

ばと思います。よろしいでしょうか。 

〇一同 

異議なし。 

〇佐藤座長 

  それでは次、37 番。検案・解剖した場合、成牛、育成牛、子牛の区分に細分化するとい

うところについて御説明をお願い致します。 

〇古庄監理官補佐 

  現状は、1年かけてトータルとして成牛も子牛も見るので、その平均が設定されている

ということでして、次の 40番に繋がるのですけれども、事務局としては基本的には牛の

大きさで点数を細分化するというのは避けたいと思っております。と言いますのも、少な

くても獣医師側としては 1 年間で色んな大きさのものを診るので、選べるものが変わる

という訳ではないですし、生産者側としても基本的には色んな大きさのものを飼ってい

ますので、年間トータルで見たらその差がないことっていうのがあります。それから、大

きさだけで必ずしもどっちが大変だってことは一律ではなく、飼養形態などにもよると

思いますので、体重だけで点数に差を設けるのは必ずしも実態と合っていないという状

況があると思います。したがいまして、今まで通り平均的な価額で設定するということを、

引き続き行いたいと思います。 

〇佐藤座長 

  成牛も大変だと思いますけれども、多分これは押しなべて平均化しているわけで、成牛

もあれば子牛の時もあるしっていることで料金設定されているということですので、特

にいじる必要はないと思いますが、いかがでしょうか。 

〇一同 

異議なし。 

〇佐藤座長 

よろしいですか。これは特に細分化しない、変更しないということでいきたいと思いま

す。よろしくお願いいたします。 

  次、40 番静脈内注射です。事務局よろしくお願い致します。 

〇古庄監理官補佐 

  今の関連でございます。一方で、現状静脈内注射のみが、生後 60日齢以内の牛への増

点規定というものは設定されております。細かく設定すればするほど、事務的な負担は、

塵が積もるように増えていきます。先程触れたようなシステム化を今後していく上でも

ですね、どんどん種別が増えれば増えるほどコストも上がっていく可能性がございます
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ので、できるだけシンプルにしたいということから、子牛の増点規定は廃止して、その点

数は基本点数に組み込むことで点数を少し上げて基礎点数を平準化することの提案でご

ざいます。 

〇佐藤座長 

  はい、これいかがでしょうか。 

〇畠中委員 

  60 日齢以内の子牛にシリンジで打つ静脈内注射に関しては賛成なんですけれども、点

滴注射と補液管を使った補液に関しては、子牛の方が明らかに手間取るし時間もかかる

し点滴速度も考えなきゃいけないということで、補液管を使った静脈内注射に関しては

60日齢以内というのを残していただきたいという意見です。 

〇佐藤座長 

  はい、ありがとうございます。他にこの件について、御意見ないでしょうか。 

〇古庄監理官補佐 

  畠中委員の御質問にお答えしますと、点滴注射は 41番ということで別に設定されてお

りまして、あくまで子牛の設定があるのが静脈内注射だけでございます。その部分の平準

化をしたいというのが提案でございます。 

〇畠中委員 

  静脈注射であれば、補液管を使用した場合の子牛の増点はないということですか。 

〇古庄監理官補佐 

  さようでございます。 

〇佐藤座長 

  いかがでしょうか。 

〇後藤委員 

  確認ですけど、点数はこのままでなくて、今まで増点してた部分を多少加算するという

認識でよろしいでしょうか。 

〇古庄監理官補佐 

  さようでございます。 

〇後藤委員 

  はい、分かりました。ありがとうございます。 

〇佐藤座長 

  60 日齢以内の増点規定を廃止するということでいきたいと思います。よろしくお願い

します。 

  では次のページの 44番にいきます。腰椎注射について、事務局お願いします。 

〇古庄監理官補佐 

  開腹以外の手術でも適用できるようにするということで、参考資料 2の 44番を見てい

ただくと、開腹を行った場合に限り適用し、と備考の 2に書いてございますが、開腹以外
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の膣脱とか子宮脱なんかにも使うというお話でございまして、これは先生方に実態を御

議論いただいてそういう状況であれば、追加の方向で御検討いただければと思います。 

〇佐藤座長 

  実際、難産だとか色んなところで、子宮脱とかでも使われる機会があると思うのですけ

れども、いかがでしょうか。開腹以外でも適用できるようにするといったことについて。 

〇伊藤委員 

  追加していただきたいと思います。 

〇佐藤座長 

  はい、ありがとうございます。 

〇一同 

異議なし。 

〇佐藤座長 

  よろしいでしょうか。追加するというか、開腹以外でも、例えばここに書いてあります

ように膣脱整復とか膣脱整復手術、子宮脱整復、難産介助といったものに適用になると思

うので、このような症例でということでよろしいですか。はい、腰椎注射は開腹以外の手

術でも適用できるように変更するということでいきたいと思います。よろしくお願いい

たします。 

  47 番投薬です。事務局お願いします。 

〇古庄監理官補佐 

  投薬という言葉の示す範囲は非常に広いのですけれども、その種別名で実際に表現し

たいのは経口投与のことですので、種別の名称を経口投与に変えるということで提案さ

せていただきます。 

〇佐藤座長 

  これはもう名称変更ですので、これは正確だったらいいんですけども、行為自体のこと

は表現してるかなと思いますんで、これは経口投与への変更でよろしいですか。 

〇一同 

    異議なし。 

〇佐藤座長 

  はい、では 47番の投薬は、経口投与に名称変更ということでお願いいたします。 

  次、68 番ですね。鎮静術の方に入ります。御説明をお願いします。 

〇古庄監理官補佐 

 これも過去の小委で議論にかけられていることでございまして、御要望としては関節

腔内注射、点滴注射と併せて行った場合も適用できるようにするということでございま

す。前回の小委では、気性が荒い動物について接種した場合を追加できないかっていう

話がありまして、その時は気性が荒いという主観的、なかなか証明できない状況ですと

損害認定が難しいので、実際にもう少し状況を客観的に限定してほしいっていうことで
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議論が進んだところでございます。その結果、今、規定されているのが参考資料 2 の診

療点数表ですと、レントゲン検査、超音波検査、第 6 処置料及び第 7 手術料となってご

ざいます。これ以外の検査については現状、種別が第 4 検査料のものは、鎮静術が使え

ないということでございますので、表現と並びを採る形で検査、注射でも鎮静術を使う

場合には、対象となる種別を何がいいのかというのを御検討いただければと思います。 

〇佐藤座長 

  鎮静術についていかがでしょうか。牛がうるさいからとか、打つ方が面倒くさくない大

人しくさせたいからというのはあまり理由にならないと思います。明らかに処置、検査す

る上でこれは絶対にないととか明らかに必要であるような条件においてになると思いま

す。個人的には関節内の注射とか切開っていう時には鎮静をかける状況にあると思いま

す。それも含めて、何か先生方でこういう時には必要だというものがあれば、御意見いた

だければと思います。 

〇伊藤委員 

  前回、確かに暴れるという表現と技術のレベルということで、なかなか結果が出なかっ

たですが、点滴注射に関しては確かにそれは言えると思います。関節腔内注射に関して

は、後藤委員に聞いたらいいかなと思っているのですけれども、かなりしっかりと保定

して動かないようにして、慎重に注射する必要があるので、関節内注射は鎮静術が必要

であると思います。この点について詳しい後藤委員から説明をお願いします。 

〇後藤委員 

 関節腔内注射につきまして、教科書的には、外科手術と同様の消毒作業を必要とされ

ています。ですので、家畜が動くような状態だと正直ダメですね。関節内に傷を作って

しまったり、感染のリスクが上がってしまうので望ましくないです。伊藤委員が仰って

くれましたけど、関節腔内注射に関しては鎮静術を認めていただいてもよろしいのでは

ないかなと考えてます。 

〇伊藤委員 

  現状、どのような形でやられているのでしょうか。 

〇後藤委員 

  必須ですね、使ってますね。 

〇伊藤委員 

  そうですね。 

〇佐藤座長 

いかがでしょうか、他の先生方。よろしいですか。これはどういう表現がよろしいです

か。事務局としては、関節腔内注射に限定した方がいいのか、それとも外科手術以外でも

という感じにざっくり大まかにいくのか。 

〇古庄監理官補佐 

現行、種別の名前で限定して書いているところでございますので、追加する場合も種別
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の名前に合わせて関節腔内注射とするのかなど、この場で特定していただきたいと思い

ます。 

〇佐藤座長 

 分かりました。そういうことですので、種別を見ていただいて、これはあった方がい

いのではないかというものを、この場で御意見いただきたいと。1 つは関節腔内注射に

なります。関節液の採取も関節腔内注射に入っていましたか。 

〇後藤委員 

後で出てくると思うんですけど、穿刺検査ではないでしょうか。なので、それも含めて

になると思います。 

〇佐藤座長 

穿刺、関節を注射だけでなく、関節液を抜く時も鎮静は必要かなと思いますので、ざっ

と見たらそのぐらいかなと私は思ったのですけど、他に何かありますか。いかがでしょう。

その 2つ、2つというか穿刺検査の場合はこれ関節に限定するっていうことになるかなと

思うのですが、そういう表現も可能ですか。25 番の穿刺検査の中での、関節の穿刺に限

ると。 

〇古庄監理官補佐 

  そういう表記は可能ですけれども、限定する必要があるのかというところから、先生方

で御議論いただきたいと思っております。 

〇佐藤座長 

今、穿刺検査と関節腔内注射が出ていますけれども、それら以外何かあった方がいいも

のはありますか。よろしいですか。今、穿刺検査の中ではこれ骨髄、リンパ節、滑液のう

等となっていますので、これを全部含めるとそれも含んでしまいますので、関節に限る必

要があると思うのですが、いかがですか。穿刺検査の時には、別に鎮静は何の穿刺でもや

っていいとするか、もう関節に限る方がいいのか。 

〇後藤委員 

滑液嚢以外にも胸腔や腹腔で穿刺を行う場合、鎮静かけずにやってますか。 

〇佐藤座長 

  もう明らかに家畜が弱っている時は不要かもしれませんが、そこそこ元気な場合はか

けますよね。 

〇後藤委員 

  ですよね、特に胸腔のときは、結構危ないですよね。 

〇佐藤座長 

  そうですね。 

〇後藤委員 

そうするとこの中で分けると、また複雑になると思うのですけど。個人的には、恐らく、

無駄に使うということはないと思います。必要だからやっているというのが現状だと思
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いますので。そう考えると、穿刺検査は全て含めていただいて、必要に応じて使って貰う

っていうのでもいいのかなと思ってしまうのですけど、いかがでしょうか。それともこれ

とこれって限定した方がいいのか。 

〇佐藤座長 

どうでしょう、他の委員先生方。確かに、打って家畜に座られたら困るということは多

分ないと思うので、限定する必要はないのかもしれませんね。いかがですか。特に穿刺検

査と関節腔内注射の場合も含めるということでよろしいですか。よろしいでしょうか。 

〇一同 

    異議なし。 

〇佐藤座長 

はい、そのように変更したいと思います。ここの鎮静術については、関節腔内注射と穿

刺検査も認めるということでよろしいですか。 

はい、あと 1つだけですかね、本日最後。第 7手術料にいきます。よろしくお願いいた

します。 

〇古庄監理官補佐 

参考資料 2の第 7手術料を御覧いただきたいのですけれども。72番と 73番の間の記載

でございますが、その中に吊起（ちょうき）に関係する話がございます。その記載の中に、

手術のため必要な注射、洗浄、塗布、塗擦、散布等一切の治療処置及び被覆材料並びに医

薬品を含むということで、一切の処置が手術料に含まれると書いてあるので、吊起もこの

中に含まれているのではないかという解釈をされる方が非常に多くございますが、運用

上は吊起は含まれていないということでございますので、表現を変えたい、明確にしたい

と思います。説明資料 2－10として別に資料を用意してございますので、御覧いただきた

いと思います。吊起と併せて適用できる種別を明確するために、第 7手術料の種別のとこ

ろに、手術に先だって起立困難な牛馬を獣医師が起立補助器具を用いて起立させた場合

には吊起を併せて適用できること、というのを追加で規定したいと思います。この規定を

踏まえまして、第 7 手術料の各種別の備考欄において吊起に係る規定がされているもの

がございますので、関係するものは削除するということで、吊起を併せて取れるというの

を明確にしたいと思います。 

〇佐藤座長 

これは今までも点数が取れてあったことなんですけども、分かりやすく明文化すると

いうことになります。いかがですか。特に削除するとか云々ではないので、この方が分か

りやすくなるということですので、よろしいかと思うのですけども、よろしいでしょうか。 

〇一同 

    異議なし。 

〇佐藤座長 

はい、第 7手術料に子宮脱整復と同様にというところは、事務局の案のように、施術に
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先立ってというように明文化し、記載したいと思います。よろしくお願いします。 

もう時間になりました。本日の終了予定の時間になりましたので、1日目の審議はこれ

で終了したいと思います。事務局の方から連絡をお願いします。 

〇古庄監理官補佐 

本日は長時間にわたり、熱心に御議論いただきありがとうございました。明日の御予定

でございますが、今日と同じ場所で午前 10時よりスタートしたいと思いますので、引き

続き御議論の方よろしくお願いいたします。以上です。 

 

【８月 18日（１日目）17:00 一時閉会】 
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