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歯科疾患管理料
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　今回から社保シリーズは，今年４月
の改定事項について，症例を交えて留
意点を述べていく．まず，初回は歯科
疾患管理料（歯管）について解説して
いく．

症例解説

　まず，今回の改定によって，歯管を
算定する保険医療機関は，歯管の趣旨
および内容の院内掲示に努めるよう求
められた．
　対象患者は従来の「う蝕，歯肉炎，
歯周炎，歯の欠損など継続的な管理が
必要な患者」から「継続的な歯科疾患
の管理が必要な患者」に変更された．
管理計画書には「歯科疾患と全身の健
康との関係」を，継続管理計画書には
「歯や口の中の改善状況」の記載が追
加されている．
　また，歯管の初回算定日の期限が，
改定前の「初診日から１カ月以内」か
ら「初診月とその翌月中」に延びた．
その他，患者の同意を得て，管理計画
書を提供した時に算定するというルー
ルや，歯周疾患患者にはＰ検査が不可
欠であることに変更はない．歯管を初
診月の翌月に算定した場合は，レセプ
トの摘要欄に「歯管１回目」と記載す
る．
　また，今まで曖昧だった機械的紙面
清掃加算（歯清）の算定日は，「歯管
を算定した日」に限定された．月１回
60点で２カ月ごとに算定するルールは
変わらない．歯清を歯科衛生士が行っ
た場合はカルテに氏名を記載すること
になった．

部　位 傷　病　名 診療開始日

　６ ┠急化Pul 22年４月28日

７ ７
７ ７ ┨ 22年５月６日

〔年齢〕22歳　女性

〔主訴〕夜　６が痛くて眠れなかった

〔所見〕６遠心壁に大きな窩が認められる

社保シリーズ

月　日 部　位 療　法 ・ 処　置 点　数

４／28 初診 218

　６ Ｘ－Ray（Ｄ）１Ｆ　〈検査結果略〉 48

伝麻（OA＋２％キシロカイン1.8㎖） （42＋６） 48

ラバー ／

CR除去 15

抜髄 570

処方箋 68

　╅ボルタレン　１回２Ｔ　２回分 ／

４月分　１日分　967点

５／６ 再診 42

　６ 　痛み消失，ラバー，打診痛（－） ／

根貼（ＦＧ） 30

ＥＭＲ（ＭＢ＃18，ＭＬ＃17，ＤＢ＃18，ＤＬ＃17） 75

　　６部根管治療後の歯冠修復の説明を行い全顎にわ ／

　たる歯周治療の同意を得る ／

７ ７
７ ７ パノラマＸ－Ray（オルソ） 317

　全顎にわたり水平的歯槽骨の吸収を認める． ／

Ｐ基検〈検査結果添付〉 200

７ ７ ＳＣ （64＋38×２） 140

Ｐ基処 10

５／13 再診 42

　６ ラバー ／

加圧根充 （110＋164） 274

Ｘ－Ray（Ｄ）１Ｆ　　気密な根充を確認 38

７ ７ ＳＣ （64＋38×２） 140

歯管〈治療計画提示，文書提供〉 110

歯清（Ｄ・Ｈ：○○） 60

実地指１　バス法によるブラッシング指導を指示 80

５／20 再診 42

７ ７
７ ７ Ｐ基検〈検査結果添付〉 （200×50／100） 100

　　５ ７臼歯部の改善を認む． ／

　６ メタルコアimp 20

５／24 再診 42

　６ メタルコアset 222

失ＰＺ＋メタルコア加算 （160＋30） 190

連imp（寒天＋アルジネート） 60

ＢＴ 14

５／27 再診 42

　６ 12％金パラFCKset （663＋45） 708

接着材料Ⅰ（イオタイト） 16

補管 100

５月分　５日分　3,114点

Ｐ基処（月１回）は，初回の歯周
組織検査を実施し，SCに着手し
た日と同日に算定ができる．

歯管の初回は，初診月とその翌月
中に患者の同意を得て，管理計画
書を提供した時に算定し，その写
しをカルテに添付する．

歯管を初診月の翌月に算定した場
合は，レセプトの摘要欄に「歯管
１回目」と記載する．

歯管を算定した日に機械的紙面清
掃を行った場合は，月１回60点
（２カ月ごと）を加算する．歯科
衛生士が行った場合はカルテに氏
名を記載する．

管理計画書に必要な情報

・管理計画書の提供年月日
・ 患者またはその家族が記入する歯科疾患と関連性のある生活習慣の状況およ
び患者の基本状況（全身の状態、基礎疾患の有無、服薬状況など）

・生活習慣の改善目標
・口腔内の状態（プラークおよび歯石の付着状況、歯および歯肉の状態など）
・ 必要に応じて実施した検査結果（エックス線検査、歯周組織検査およびその
他の検査）などの要点

・歯科疾患と全身の健康との関係
・治療方針の概要
・保険医療機関名
・管理を担当する歯科医師名
　など

管理計画書の提供時期

１回目 初診月またはその翌月中（歯周疾患患者は歯周組織検査が必要）

２回目以降

・ 管理計画に変更がない場合は、前回の提供日から３カ月に１
回以上

・ 管理計画の内容に変更があったとき
・ 検査により一時的に病状安定したと判断されるとき
 （歯周疾患の患者は、歯周組織検査によって判断する）

・一連の補綴治療が終了したとき
・その他療養に必要なとき


