
 

検 討 委 員 会 か ら の お 知 ら せ 

 

・上下顎６番に CAD/CAM 冠を算定できるのは、上下両側の７番が残存し左右の咬合支持がある 

 場合です。その場合の７番の状態に応じて算定の可否が異なりますのでご留意下さい。 

 ７番の状態：義歯、ポンティックでは不可 

       移植歯は残存に準じて可 

       ７番が歯内療法中で６番のCAD/CAM冠装着後に歯冠修復を予定している場合は可 

 

 

・補管中の歯冠修復物の再製作にあたって、生PZを行った場合にＲコートの算定は可です。 

 その場合、その旨の摘要欄記載をお願いします。 

 

 

・保持装置60点の算定については、原則１歯相当の孤立する中間欠損に算定可能です。連続した 

 ２歯から４歯の欠損部位に用いる場合は「咬合緊密」等の摘要欄記載が必要となります。 

 

【算定可能な例】 

欠損部位 保持装置 摘要欄記載 

１ 60点×１ 

不要 １ ２ 60点×２ 

４２ １ 60点×３ 

１ １ 

又は 

５４ 

60点×１ 

「咬合緊密」等 
60点×２ 

２１ １２ 

又は 

５４ ４５ 

60点×１ 

「咬合緊密」等 
60点×２ 

60点×３ 

60点×４ 

 

  ただし上記要件を満たす場合であっても以下の場合は算定不可となりますのでご注意下さい。 

   ①バーの算定が無い場合 

   ②遊離端欠損部位に用いる場合 

   ③５歯以上の連続欠損部位に用いる場合 

 

 

 



 

2020 年９月30 日付 廃止となる経過措置医薬品(歯科領域) 

 

 内 用 薬 

商  品  名 一  般  名 会 社 名 規  格 
備   考 

※代替商品(薬価コード) 

アストリックドライシロップ８０％ アシクロビルシロップ用 日本化薬 ８０％１ｇ 
アシクロビルＤＳ８０％ 

「ＮＫ」（6250002R1056） 

サンロキソ錠６０ｍｇ ロキソプロフェンナトリウム水和物錠 三恵 ６０ｍｇ１錠 
ロキソプロフェンＮａ錠６０ｍｇ 

「三恵」（1149019F1749） 

 

 

 外 用 薬 

商  品  名 一  般  名 会 社 名 規  格 
備   考 

※代替商品(薬価コード) 

アズガグルうがい液Ｔ４％ アズレンスルホン酸ナトリウム水和物含嗽剤 
東亜薬品＝ 

沢井＝ケミファ 
４％１ｍＬ 

アズレンうがい液４％ 

「ＴＯＡ」（2260700F1145） 

イソプロ消毒液５０％「ＮＰ」 イソプロパノール液 ニプロ ５０％１０ｍＬ 
イソプロパノール消毒液５０％ 

「ニプロ」（2615701Q1554） 

イソプロ消毒液７０％「ＮＰ」 イソプロパノール液 ニプロ ７０％１０ｍＬ 
イソプロパノール消毒液７０％ 

「ニプロ」（2615701Q2348） 

デキサルチン口腔用軟膏１ｍｇ／ｇ デキサメタゾン軟膏 日本化薬 ０．１％１ｇ 
デキサメタゾン口腔用軟膏０．１％ 

「ＮＫ」（2399706M1125） 

デルゾン口腔用軟膏０．１％ デキサメタゾン軟膏 
池田薬品＝ 

日医工 
０．１％１ｇ 

デキサメタゾン口腔用軟膏０．１％ 

「日医工」（2399706M1133） 

ネオヨジン外用液１０％ ポビドンヨード液 岩城 １０％１０ｍＬ 
ポビドンヨード外用液１０％ 

「イワキ」（2612701Q3482） 

 

 

～歯科用貴金属価格の随時改定Ⅰ（１品目）～ 

 

2020年（令和２年）10月1日実施 

 

・ 

 

歯科鋳造用金銀ﾊﾟﾗｼﾞｳﾑ合金 

(金12%以上JIS適合品) 

 

2,662円 ⇒ 2,450円 

 

（変動率 －8.0％） 

 

 


