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内保連加盟学会一覧（146学会）
日本アフェレシス学会 日本産科婦人科学会 日本児童青年精神医学会 日本脳神経超音波学会

日本アルコール・アディクション医学会 日本産婦人科医会 日本耳鼻咽喉科頭頸部外科学会 日本脳卒中学会

日本アレルギー学会 日本在宅医療連合学会 日本循環器学会 日本肺癌学会

日本医学放射線学会 日本周産期・新生児医学会 日本女性心身医学会 日本ハイパーサーミア学会

日本胃癌学会 日本集中治療医学会 日本女性医学学会 日本泌尿器科学会

日本移植学会 日本消化管学会 日本自律神経学会 日本皮膚科学会

日本医真菌学会 日本消化器内視鏡学会 日本腎臓学会 日本肥満学会

日本遺伝カウンセリング学会 日本消化器病学会 日本腎臓リハビリテーション学会 日本病院会

日本遺伝子診療学会 日本小児アレルギー学会 日本人類遺伝学会 日本病態栄養学会

日本遺伝性腫瘍学会 日本小児栄養消化器肝臓学会 日本膵臓学会 日本病理学会

日本医療情報学会 日本小児科医会 日本睡眠学会 日本不安症学会

日本運動器科学会 日本小児科学会 日本頭痛学会 日本腹膜透析医学会

日本遠隔医療学会 日本小児感染症学会 日本性感染症学会 日本不整脈心電学会

日本温泉気候物理医学会 日本小児救急医学会 日本整形外科学会 日本フットケア・足病医学会

日本化学療法学会 日本小児血液・がん学会 日本生殖医学会 日本婦人科腫瘍学会

日本核医学会 日本小児呼吸器学会 日本精神科病院協会 日本ヘリコバクター学会

日本カプセル内視鏡学会 日本小児神経学会 日本精神神経学会 日本放射線腫瘍学会

日本環境感染学会 日本小児心身医学会 日本精神分析学会 日本脈管学会

日本冠疾患学会 日本小児循環器学会 日本成人先天性心疾患学会 日本輸血・細胞治療学会

日本感染症学会 日本小児腎臓病学会 日本脊髄障害医学会 日本腰痛学会

日本肝臓学会 日本小児精神神経学会 日本摂食嚥下リハビリテーション学会 日本リウマチ学会

日本緩和医療学会 日本小児内分泌学会 日本先天代謝異常学会 日本リハビリテーション医学会

日本外来小児科学会 日本小児リウマチ学会 日本総合病院精神医学会 日本臨床栄養学会

日本眼科学会 日本心エコー図学会 日本造血・免疫細胞療法学会 日本臨床検査医学会

日本癌治療学会 日本神経学会 日本超音波医学会 日本臨床検査専門医会

日本急性血液浄化学会 日本神経消化器病学会 日本痛風・尿酸核酸学会 日本臨床細胞学会

日本血液学会 日本神経治療学会 日本てんかん学会 日本臨床腫瘍学会

日本結核・非結核性抗酸菌症学会 日本神経免疫学会 日本透析医学会 日本臨床神経生理学会

日本血栓止血学会 日本心血管インターベンション治療学会 日本糖尿病学会 日本臨床腎移植学会

日本高血圧学会 日本心身医学会 日本東洋医学会 日本臨床整形外科学会

日本高次脳機能学会 日本新生児成育医学会 日本動脈硬化学会 日本臨床内科医会

日本呼吸器学会 日本心臓血管内視鏡学会 日本内科学会 日本臨床微生物学会

日本呼吸器内視鏡学会 日本心臓病学会 日本内分泌学会 日本臨床薬理学会

日本呼吸ケア・リハビリテーション学会 日本心臓リハビリテーション学会 日本乳癌学会 日本リンパ腫学会

日本呼吸療法医学会 日本心不全学会 日本認知症学会 日本老年医学会

日本骨粗鬆症学会 日本心療内科学会 日本脳神経外科学会 日本老年精神医学会

日本再生医療学会 日本磁気共鳴医学会
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内保連役員

理 事 長

小林 弘祐 （北里大学名誉教授）

副理事長

蝶名林直彦 （聖カタリナ地域包括ケア病院） 髙橋 和久 （順天堂大学）

横谷 進 （福島県立医科大学） 待鳥 詔洋 （国立国際医療研究センター国府台病院）

古川 泰司 （帝京大学）

理 事

明石 嘉浩 （聖マリアンナ医科大学） 近藤 太郎 （近藤医院）

井田 正博 （国立病院機構水戸医療センター） 島田 朗 （埼玉医科大学）

上村 直実 （国立国際医療研究センター国府台病院） 南学 正臣 （東京大学）

大西 洋 （山梨大学） 平川 淳一 （平川病院）

荻野美恵子 （国際医療福祉大学） 横手幸太郎 （千葉大学）

小早川雅男 （福島県立医科大学）

監 事

伊東 春樹 （榊原記念クリニック） 工藤 翔二 （公益財団法人結核予防会）

名誉会長

齊藤 壽一 （東京山手メディカルセンター）

顧 問

渥美 義仁 （永寿総合病院） 土器屋卓志 （今村総合病院）

清水惠一郎 （阿部医院） 宮澤 幸久 （帝京大学医学部名誉教授）

清水 達夫 （川越病院）



プログラム
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開会の挨拶 小林 弘祐

【第１部：講演会】

費用対効果評価制度等の診療報酬に関する話題提供

木下 栄作（厚生労働省 保険局医療課 医療技術評価推進室長）

【第２部：説明会】

1．診療領域別委員会委員長交代の件 小林 弘祐

２．診療領域別委員会副委員長の設置の件 小林 弘祐

３．社会保険診療報酬検討委員会委員の推薦の件 小林 弘祐

４．内保連「報告と提言」重症度、医療・看護必要度に関する検証結果の件 髙橋 和久

５．提案書の作成の件 待鳥 詔洋

６．三保連シンポジウムの件 待鳥 詔洋

閉会の挨拶 小林 弘祐



第１部

講演会
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演者略歴

木下 栄作
きした えいさく

演者：

所属：厚生労働省 保険局医療課 医療技術評価推進室長

略歴：平成１５年３月  鹿児島大学医学部卒業
平成１６年１０月 厚生労働省入省医政局総務課に配属
平成１９年４月  保険局総務課医療費適正化対策推進室
平成２０年７月  健康局総務課生活習慣病対策推進室
平成２１年１１月 健康局結核感染症 課
平成２３年４月  岐阜県健康福祉部保健医療課
平成２５年４月  雇用均等・児童家庭局母子保健課
平成２７年４月  医政局地域医療計画課
平成２９年７月  医政局総務課
平成３０年７月  保険局医療課
令和２年 ９月  広島県健康福祉局 局長
令和５年 ７月  保険局医療課医療技術評価推進室長



第２部

説明会



2） 神経関連委員会

［前任］ 北川 一夫 ［後任］ 漆谷 真 （滋賀医科大学）

1） 循環器関連委員会

［前任］ 三浦 伸一郎 ［後任］ 的場 聖明 （京都府立医科大学）
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１．診療領域別委員会委員長交代の件
下記の通り、診療領域別委員会委員長変更願いを３件受領いたしました。

まとば さとあき

うるしたに まこと

３） 精神科関連委員会

［前任］ 福田 正人 ［後任］ 松尾 幸治 （埼玉医科大学病院）
まつお こうじ



2024 年 7 月 1 日 

一般社団法人内科系学会社会保険連合 

理事長 小林 弘祐 殿 

循環器関連委員会 

委員長 三浦 伸一郎 

循環器関連委員会委員長変更願い 

循環器関連委員会、委員長を下記の通り交代いたしたく変更願いを提出いたし

ます。 

何卒宜しくお願い致します。 

記 

[前 任] 

氏名：三浦 伸一郎 

[後 任] 

氏名：的場 聖明（まとば さとあき） 

所属：京都府立医科大学大学院医学研究科 循環器内科 

以上 

循環器関連委員会
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2024 年 10 月 30 日 

一般社団法人内科系学会社会保険連合

理事長 小林 弘祐 殿

神経関連委員会

委員長 漆谷 真

神経関連委員会委員長変更願い

神経関連委員会、委員長を下記の通り交代いたしたく変更願いを提出いたしま

す。

何卒宜しくお願い致します。

記

[前 任] 
氏名：北川一夫

[後 任] 
氏名：漆谷 真（うるしたに まこと）

所属：国立大学法人滋賀医科大学 内科学講座脳神経内科

以上
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神経関連委員会



2024 年 8 月 29 日 

一般社団法人内科系学会社会保険連合 

理事長 小林 弘祐 殿 

精神科関連委員会 

委員長 福田正人 

精神科関連委員会委員長変更願い 

精神科関連委員会、委員長を下記の通り交代いたしたく変更願いを提出いたし

ます。 

何卒宜しくお願い致します。 

記 

[前 任] 

氏名：福田正人 

[後 任] 

氏名：松尾幸治（まつお こうじ） 

所属：埼玉医科大学病院神経精神科・心療内科  

以上 
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精神科関連委員会



現状、副委員長の設置については各委員会にて任意となっているが、本連合の定款に倣い、事故があった場合を想定して副委員長の
設置を必須とする。

≪定款≫
第34条 4 各委員会に委員長1名を置き，理事会の推薦に基づき，理事長が委嘱する．副委員長は委員長の指名により選任される．
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２．診療領域別委員会副委員長設置の件
〇 副委員長の設置について

検査関連委員会 放射線関連委員会 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ関連委員会 消化器関連委員会

委 員 長
副委員長

東條 尚子
（不在）

委 員 長
副委員長

待鳥 詔洋
（不在）

委 員 長
副委員長

近藤 国嗣
（不在）

委 員 長
副委員長

村島 直哉
根引 浩子

循環器関連委員会 内分泌・代謝関連委員会 糖尿病関連委員会 腎・血液浄化療法関連委員会

委 員 長
副委員長

的場 聖明
（不在）

委 員 長
副委員長

田中 正巳
（不在）

委 員 長
副委員長

島田 朗
（不在）

委 員 長
副委員長

川西 秀樹
（不在）

血液関連委員会 呼吸器関連委員会 神経関連委員会 膠原病・ﾘｳﾏﾁ性疾患関連委員会

委 員 長
副委員長

神田 善伸
（不在）

委 員 長
副委員長

室 繫郎
（不在）

委 員 長
副委員長

漆谷 真
寺島 智也

委 員 長
副委員長

髙崎 芳成
（不在）

感染症関連委員会 悪性腫瘍関連委員会 精神科関連委員会 心身医学関連委員会

委 員 長
副委員長

小林 治
（不在）

委 員 長
副委員長

室 圭
（不在）

委 員 長
副委員長

松尾 幸治
（不在）

委 員 長
副委員長

河合 啓介
（不在）

小児関連委員会 女性診療科関連委員会 内科系診療所委員会 在宅医療関連委員会

委 員 長
副委員長

大山 昇一
（不在）

委 員 長
副委員長

西 洋孝
（不在）

委 員 長
副委員長

近藤 太郎
（不在）

委 員 長
副委員長

清水惠一郎
武田 光史

栄養関連委員会 病理関連委員会 アレルギー関連委員会 遠隔医療関連委員会

委 員 長
副委員長

島田 朗
（不在）

委 員 長
副委員長

佐々木 毅
（不在）

委 員 長
副委員長

今井 孝成
（不在）

委 員 長
副委員長

伊東 春樹
長谷川高志

※ 内視鏡関連委員会は、外保連と合同の委員会となり、外保連より委員長（現在は清水伸幸先生）、内保連より副委員長（現在は髙橋典明先生）が選出されている。

［参考：診療領域別委員会 委員長・副委員長一覧］
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３．日本医師会社会保険診療報酬検討委員会委員の推薦の件
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４．内保連「報告と提言」重症度、医療・看護必要度に関する検証結果の件

https://www.naihoren.jp/wp-
content/uploads/2024/10/8fe13c71
1f6d9091a8a107d5be3bf0de-1.pdf

内保連HPにて
公開しております

https://www.naihoren.jp/wp-content/uploads/2024/10/8fe13c711f6d9091a8a107d5be3bf0de-1.pdf
https://www.naihoren.jp/wp-content/uploads/2024/10/8fe13c711f6d9091a8a107d5be3bf0de-1.pdf
https://www.naihoren.jp/wp-content/uploads/2024/10/8fe13c711f6d9091a8a107d5be3bf0de-1.pdf


一般社団法人
内科系学会社会保険連合

重症度、医療・看護必要度に関する検証結果について

報告と提言

令和6年度改定での重症度・医療・看護必要度の変更が、令和4年度の基準
に比べ、内科系症例（手術なし症例）の負荷をどの程度反映しているかを評
価した。

令和6年度診療報酬改定

提言

 判定基準に負荷度の高い手術なし症例への配慮を希望する。
 A7 手術なし症例の救急搬送後の入院日数の激変緩和を提言する。
 A6に負荷度の高い手術なし症例（E、Dランク）の評価を提言する。

＊負荷度ランクについては内保連グリーンブック（内保
連負荷度ランクと内科系技術の適正評価に関する提
言ver.1 ver.2）を参照のこと

結果の概要

① 該当患者割合の変化
手術なし症例の該当患者割合が約3割減少（21.0%→15.0%）
手術あり症例の該当患者割合は約1割減少（44.2%→39.7%）
改定により、手術なし症例と手術あり症例との差が拡がった。

② 差が拡がった大きな要因は判定基準の変更（急性期一般入院料1から
B項目の削除）、A7(救急搬送後の入院；5日から2日）の変更であった。
一方でC項目（手術等の医学的状況）での差は縮まった。
一部の配点が3点となったA6（専門的な治療・処置）の変更は、必ずしも
負荷度の高い内科系症例（E、Dランク＊）の評価にはなっていなかった。

③ 内保連負荷度Ｅランクとの関連
急性白血病のように該当患者割合が増加した分類も存在したが、減少
した分類が過半数を占めた。（Dランクも同様）

④ 重症度の評価
NYHA等で重症度の低い患者が増加し、高い患者が減少した。

総評

今回の改定は負荷度の高い手術なし症例をあまり評価していなかった。
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４．内保連「報告と提言」重症度、医療・看護必要度に関する検証結果の件



令和６年度診療報酬改定 重症度、医療・看護必要度に関する検証結果について 

目的 
令和 6 年度改定における重症度、医療・看護必要度の変更について、従来の令和 4 年度の基準との該
当患者の割合を比較することで、内科系の負荷がどの程度評価されるようになったかを検証する。 

（参考） 令和 6年度診療報酬改定における、一般病棟用の重症度、医療・看護必要度の主要な変更点 

手段 
1. 調査対象
内保連負荷度調査で 97 施設から収集した DPC データのうち、一般病棟で重症度、医療・看護必要
度の評価対象とされる患者のデータを使用した※。
（※：対象期間：平成 30 年 4～9月退院分、N=5,140,889人日、外科系の症例も含む）

2. 検証方法
令和 4 年度と令和 6 年度の重症度、医療・看護必要度の基準に該当する患者の割合の差異を比較し
た。
具体的には次のような集計を行った。

① 評価項目、判定基準ごとの該当患者割合の変化
② 各種指標（NYHA 心機能分類、呼吸器 Hugh-Jones 分類および脳卒中発症前 RankinScale）と

該当患者割合の関係の変化、死亡退院をアウトカムとした場合の性能評価
③ 内保連負荷度ランクと該当患者割合の関係の変化

なお、本分析における該当患者の判定基準
は、急性期一般入院料１の施設基準に用い
られる基準とした。 

令和4年度版 

令和6年度版 

注)令和6年度版では判断基準として「Ａ項目2点以上またはＣ項目1点
以上」という基準も別途設けられているが、本検証では上記の判定基
準を満たす患者を該当患者とした。 
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令和６年度診療報酬改定 重症度、医療・看護必要度に関する検証結果について 

結果 
① 評価項目、判定基準ごとの該当患者割合の変化について【スライド９～11参照】
急性期一般入院料１の基準における内科系症例（手術なし症例）の該当患者割合は約３割減少した

（21.0％⇒15.0%）。手術あり症例含む全体では２割弱の減少であった（32.7%⇒27.0%）。
減少の要因としては、第一に判定基準からの B 項目の除外、次いで A7（救急搬送）の評価期間の短
縮の影響が大きかった。評価項目単体でみた場合、A6（専門的治療・処置）の項目の一部が２点か
ら３点になった点については、内科系症例の該当患者は全体と比べても増加していたが、判定基準
（B 項目の除外）まで含めると、全体よりも減少割合が大きくなるという結果となった。

② 各種指標との関係や死亡退院をアウトカムとした場合の性能評価について【スライド 12～17 参
照】

心不全の重症度を表すNYHA 心機能分類において、重症度が最も低い患者の該当患者割合は約５%
増えた一方、重症度が最も高い患者の該当患者割合は約７%減少した。呼吸器 Hugh-Jones 分類およ
び脳卒中発症前 RankinScale も同様の傾向を示していた。 
また、死亡退院した患者を重症患者とみなした場合の性能評価についても、重症患者でない者のうち
該当患者ではなかった者の割合（特異度）は上昇したものの、重症患者のうち該当患者だった者の割
合（感度）、該当患者のうち重症患者だった者の割合（陽性適中率）、重症患者を判別する能力と正確
さの総合的な評価（F 値）は低下した。 
概して、重症と軽症を判別する指標としての性能が低下した可能性がある。 

③ 内保連負荷度ランクと該当患者割合の関係の変化について【スライド 18～21参照】
内保連の調査により診療負荷が高いとされた診断群分類（DPC）※について、白血病など該当患者
割合が増加した診断群分類もあったが、過半数の分類で該当患者割合が減少した。
内科系疾患においては、診療負荷の高い診断群分類においても患者が該当しにくくなったといえる。
（※：内保連負荷度ランクで Dと E の診断群分類） 

総評（まとめ） 
A6（専門的な治療・処置）の見直しで内科系においてよく行われる治療・処置が２点から３点となり、
一部の症例が評価されるようになったものの、改定全体としてみた場合、現行の重症度、医療・看護必
要度が患者の重症度を適正に評価できているとは言い難い。 
今後の取り組みとしては、 
 医療従事者の総合負荷（身体的、精神的、手技的、そして知識と判断や拘束時間からみた負担）へ

の勘案がなされ、かつ医学的な重症度にも対応する評価が、診療報酬制度の中でより適切に行われ
るための方策を策定していく。

 上記の方策を実現可能なものとするため、加盟する内科系学会を代表して、関係各所に働きかけて
いく。

の２点を推進していくのはどうか。 
以上 
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５．提案書の作成の件

〇 令和8年度 診療報酬改定スケジュール （厚労省の指示によってスケジュールが変更になる可能性があります。）

令和６年（202４年） 令和７年（202５年）

10月 11月 12月 1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月

提案意向調査 診療領域別委員会開催 提案書受付
内保連

ヒアリング
提案書
提出

厚労省
ヒアリング*

10月21日 提案意向調査受付開始

・12月5日 意向調査結果報告

２月下旬 提案書受付開始

・３月下旬 提案書受付中間報告

・４月下旬 内保連ヒアリング案内

５月中旬 提案書修正期間

５月下旬 提案書最終確認

・６月上旬 提案書提出報告

* 厚労省ヒアリングは学会事務局に直接連絡が届きます。

▲
▲

加盟学会

12月中旬以降
各診療領域別委員会で提出調整

▲

▲

内保連ヒアリング実施提案の選定

▲

診療領域別委員会

▲

▲

▲

内保連事務局
からのご案内
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提案書（令和４年度社会保険診療報酬改定時）



42

提案書（令和４年度社会保険診療報酬改定時）
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提案書（令和４年度社会保険診療報酬改定時）
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提案書（令和４年度社会保険診療報酬改定時）



提案書（令和４年度社会保険診療報酬改定時）
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概要図（令和４年度社会保険診療報酬改定時）
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６．三保連合同シンポジウムの件

会議名 ： 第24回三保連合同シンポジウム

テーマ ： 令和8年度診療報酬改定に期待するもの －三保連の重点要求項目－

開催日時 ： 2025年3月6日（木）18：00～20：00

開催形式 ： 現地開催（Webなし）

会場 ： 東京国際フォーラム ガラス棟 会議室G７０１

事前受付はございません。

当日は多数の方のご来場をお待ちしております。

＜プログラム＞

１8：００～１8：０５ 1．開会の挨拶

１8：０５～１8：20 ２．内保連講演（令和8年度診療報酬改定に期待するもの）

１8：20～１8：35 ３ ．外保連講演（令和8年度診療報酬改定に期待するもの）

１8：3５～１8：50 ４ ．看保連講演（令和8年度診療報酬改定に期待するもの）

１8：50～１9：25 ３．総合討論、質疑応答 ※ 総合討論、質疑応答の前に舞台転換あり

１9：25～19：30 ４．閉会の挨拶

© TOKYO INTERNATIONAL FORUM CO., LTD.


	スライド番号 1
	スライド番号 2
	スライド番号 3
	スライド番号 4
	スライド番号 5
	スライド番号 6
	スライド番号 7
	スライド番号 8
	スライド番号 9
	スライド番号 10
	スライド番号 11
	スライド番号 12
	スライド番号 13
	スライド番号 14
	スライド番号 15
	スライド番号 16
	スライド番号 17
	スライド番号 18
	スライド番号 19
	スライド番号 20
	スライド番号 21
	スライド番号 22
	スライド番号 23
	スライド番号 24
	スライド番号 25
	スライド番号 26
	スライド番号 27
	スライド番号 28
	スライド番号 29
	スライド番号 30
	スライド番号 31
	スライド番号 32
	スライド番号 33
	スライド番号 34
	スライド番号 35
	スライド番号 36
	スライド番号 37
	スライド番号 38
	スライド番号 39
	スライド番号 40
	スライド番号 41
	スライド番号 42
	スライド番号 43
	スライド番号 44
	スライド番号 45
	スライド番号 46
	スライド番号 47
	報告と提言
	スライド番号 1
	目　次
	１．検証結果の概要
	２．検証結果についての総評
	３．令和6年度改定の概略
	４．改定検証の概要
	４．改定検証の概要
	４．改定検証の概要
	５．結果①：該当患者割合の変化
	５．結果①：該当患者割合の変化
	５．結果①：該当患者割合の変化
	５．結果②：各種指標と該当患者割合の関係の変化
	５．結果②：各種指標と該当患者割合の関係の変化
	５．結果②：各種指標と該当患者割合の関係の変化
	５．結果②：各種指標と該当患者割合の関係の変化
	５．結果②：各種指標と該当患者割合の関係の変化
	５．結果②：各種指標と該当患者割合の関係の変化
	５．結果③：内保連負荷度ランクと該当患者割合の関係の変化
	５．結果③：内保連負荷度ランクと該当患者割合の関係の変化
	５．結果③：内保連負荷度ランクと該当患者割合の関係の変化
	５．結果③：内保連負荷度ランクと該当患者割合の関係の変化
	６．今後の取り組み
	［説明文書］令和
	目的
	手段
	結果
	総評（まとめ）

	リリース表紙案
	スライド番号 1
	スライド番号 2
	スライド番号 3

	リリース表紙案
	スライド番号 1





