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傷病名コードの統一の推進について

診療報酬明細書に記載する傷病名については、原則として「電子情報処理組
織の使用による費用の請求に関して厚生労働大臣が定める事項及び方式並びに
光ディスク等を用いた費用の請求に関して厚生労働大臣が定める事項、方式及
び規格について」（平成21年７月30日付保発0730第８号）別添３に規定する傷
病名を用いることとされているところであるが、「規制改革推進のための３カ
年計画（再改定）」（平成21年３月31日閣議決定。別添１参照。）でも指摘され
ているように、定められた傷病名コードにない名称が使われていることが多い
状況にある。
このような状況を踏まえ、今般、傷病名コードで規定する傷病名と同一の傷

病でありながら、異なる傷病名を用いて請求がなされているケースについて、
別添２のとおり取りまとめたので、傷病名の記載及び傷病名コードの記録の際
にはこれを参照の上、原則として傷病名コードに記載されたものを用いるよう
関係者に周知願いたい。



（別添１） 
 
規制改革推進のための３カ年計画（再改定）（平成２１年３月３１日閣議決定）（抜粋） 

 
10 医療関係 
 
 イ ＩＴ
化、事務効
率化⑩レセ
プト様式の

見直し 

（厚生労働省） 

レセプトオンライン請求化により収集・蓄積さ

れる診療情報に加え、20 年度から特定健康診査

が実施されていることにより、健康情報について

も収集・蓄積が進むことになる。レセプトオンラ

イン請求化は、審査・支払いの迅速化や審査の精

緻化・公平性の担保のみでなく、最終的にはＥＢ

Ｍの推進を通じた医療の高度化を目的とするも

のである。したがって、レセプトオンライン化に

より、その効果を最大限発揮することができるよ

うに、レセプト様式を見直すとともに、データ活

用に向けた環境整備を行う。 
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ｂ 現在、レセプトに記載する傷病名は、定めら

れた傷病名コード（レセ電算用マスター）を

用いることが「原則」とされているものの、

定められた傷病名コードにない名称が使われ

ていることが多いのが現実であり、このこと

が、蓄積されたデータの有効な活用の妨げと

なっている。 

したがって、レセプトオンライン化に合わせ

て、国際標準コード（ＩＣＤ－１０）の採用

も含めて検討を行い、請求時の傷病名コード

を統一することを推進し、蓄積されるデータ

の質の向上と有効活用に取り組む。 
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20年度以降逐次実施 

 

 


