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悪性腫瘍に対する手術であっても、リンパ節郭清等を伴わない単純な切除・消化管吻合術又

は単純な全摘・消化管吻合術を行った場合には単純切除術又は単純全摘術により算定する。 

Ｋ６５５－３ 十二指腸窓（内方）憩室摘出術 

十二指腸窓（内方）に生じた憩室（多数）を後腹膜を切開し、大腸肝屈曲部を剥離して摘出

する場合に算定する。 

Ｋ６５６－２ 腹腔鏡下胃縮小術（スリーブ状切除によるもの） 

(１) ６か月以上の内科的治療によっても十分な効果が得られないＢＭＩが 35 以上の肥満症

の患者であって、糖尿病、高血圧症、脂質異常症又は閉塞性睡眠時無呼吸症候群のうち

１つ以上を合併している患者に対して腹腔鏡下にスリーブ状胃切除術を実施した場合に

限り算定する。 

(２) 実施するに当たっては、高血圧症、脂質異常症又は糖尿病の治療について５年以上の

経験を有する常勤の医師（当該保険医療機関に配置されている医師に限る。）が治療の

必要性を認めていること。 

(３) 長期継続的に生活習慣病の管理を行うため、患者の同意を得た上で治療計画を作成し、

当該手術の副作用等を含めて患者に説明し、文書により提供するとともに、術後の継続

的な治療を他の保険医療機関において行う場合は、術後の継続的な治療を担う他の保険

医療機関へ当該患者に係る治療計画及び診療情報を文書により提供すること。また、手

術前のＢＭＩ、手術前に行われた内科的管理の内容及び期間、手術の必要性等を診療報

酬明細書の摘要欄及び診療録に記載すること。 

Ｋ６５９ 食道下部迷走神経切除術 

    十二指腸潰瘍に対して迷走神経切断術及び幽門形成術を併施した場合は、区分番号「Ｋ６６

４」胃瘻造設術の併施の有無にかかわらず、「３」により算定する。 

    Ｋ６６４ 胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻造設術を含む。） 

(１) 実施した胃瘻造設術の術式について、開腹による胃瘻造設術、経皮的内視鏡下胃瘻造

設術又は腹腔鏡下胃瘻造設術のいずれに該当するかを診療報酬明細書の摘要欄に記載す

ること。なお、経皮的内視鏡下胃瘻造設術で用いるカテーテル及びキットの費用は所定

点数に含まれ別に算定できない。 

(２) 当該療養を行う際には、胃瘻造設の必要性、管理の方法及び閉鎖の際に要される身体

の状態等、療養上必要な事項について患者又はその家族等への説明を行うこと。 

(３) 胃瘻造設後、他の保険医療機関等に患者を紹介する場合は、嚥下機能評価の結果、嚥

下機能訓練等の必要性や実施するべき内容、嚥下調整食の内容（嚥下機能の観点から適

切と考えられる食事形態や量の情報等を含む。）、患者又はその家族等への説明内容等

を情報提供すること。 

(４) 別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方厚生（支）局長に

届け出た保険医療機関以外の保険医療機関において行われる場合は、所定点数の 100 分

の 80 に相当する点数により算定する。 

 Ｋ６６４－２ 経皮経食道胃管挿入術（ＰＴＥＧ） 

(１) 経皮経食道胃管挿入術を実施した医学的な理由を診療報酬明細書の摘要欄に記載する

こと。 

(２) 経皮経食道胃管挿入術（ＰＴＥＧ）で用いるカテーテル及びキットの費用は所定点数
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