
 

検 討 委 員 会 か ら の お 知 ら せ 

 

～「フィジオマグネット」令和３年９月より保険適用へ～ 

 

 新たに歯科関係医療機器として「フィジオマグネット」が 本年９月１日より 保険適用されること

が承認されましたので、取り急ぎお知らせします。 

 

販  売  名 決 定 区 分 主 な 使 用 目 的 

フィジオマグネット 

磁石構造体 
Ｃ２ 

（新機能・新技術） 磁石構造体とキーパーからなり、有床 

義歯を磁気吸引力により口腔内に維持 

する医療機器である キーパー 
Ｃ２ 

（新機能・新技術） 

 

 

保険償還価格 

販 売 名 償還価格 類似機能区分 
外国平均価格 

との比 

費用対効果評価 

への該当性 

フィジオマグネット 

磁石構造体 7,770円 原価計算方式 ― 

該当なし 

キーパー 2,330円 原価計算方式 ― 

 

 

準用技術料（歯科点数表） 

 M005 装着     １  歯冠修復        45点 

           注２ 内面処理加算２     45点 

 M010 金属歯冠修復 １ インレー  イ 単純なもの 190点 

 M029 有床義歯修理               252点 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

～「レボシス－Ｊ」令和３年９月より保険適用へ～ 

 

 新たに歯科関係医療機器として「レボシス‐Ｊ」が 本年９月１日より 保険適用されることが 

承認されましたので、取り急ぎお知らせします。 

 

販 売 名 決 定 区 分 主 な 使 用 目 的 

レボシス‐Ｊ 
Ｃ１ 

（新機能） 

本品は、以下の使用目的の為に使用する 

 １.骨折等、外傷により生じた骨欠損の補填 

 ２.自家骨採取により生じた骨欠損の補填 

 ３.骨腫瘍等、疾病の治療により生じた骨欠損の補填 

 ４.自家骨(同種骨)移植の補助 

 

 

保険償還価格 

販 売 名 償還価格 類似機能区分 
外国平均価格 

との比 

費用対効果評価

への該当性 

レボシス‐Ｊ 
0.1g 当たり 

14,800円 

078 人工骨 

⑥ 汎用型・吸収型 

（多孔体･蛋白質配合型）

なし なし 

 

 

定 義 案 

 汎用型・吸収型（綿形状） 

 次のいずれにも該当すること 

  ア 全身の骨欠損部の補修又は補填を目的とする人工骨であること 

  イ 綿形状であること 

  ウ 体内でほとんど吸収されて骨に置換されるものであること 

  エ 人工骨 0.1g に必要な量の血液を添加することにより、骨欠損１mL の補填が 

    可能となること。 

 

留意事項案  変更なし 

 

 

 



 

 

「かかりつけ歯科医機能の評価や歯科疾患管理料の評価の見直しの影響 

及び歯科疾患の継続的管理等の実施状況調査」の実施について 

 

 

 日本歯科医師会より「かかりつけ歯科医機能の評価や歯科疾患管理料の評価の見直しの影響 

及び歯科疾患の継続的管理等の実施状況調査」への協力依頼がありました。 

 

令和２年度診療報酬改定において、歯科医療機関における院内感染防止対策を推進する観点から、

行った下記の２項目 

 

 ・歯科初診料及び歯科再診料の引き上げを行うとともに、院内感染防止対策に関する施設基準に 

  ついての見直し 

 

 ・歯科疾患の重症化予防に関する継続的な管理を推進するため、歯科疾患管理料の初診の属する 

  月及び長期管理時の評価の見直しを行うとともに、歯周病安定期治療の対象となっていない 

  歯周病を有する患者に対する評価の新設 

 

これらの見直し等を踏まえ、歯科疾患の継続的管理の状況、かかりつけ歯科医機能等を検証するため

の調査が実施されます。 

 

 

調査対象 

 ・かかりつけ歯科医機能強化型歯科診療所 2,000施設 

   → 受診患者で歯科疾患管理料を算定した患者２名が調査対象 

 

 ・かかりつけ歯科医機能強化型歯科診療所以外の歯科診療所 1,000施設 

   → 受診患者で歯科疾患管理料を算定した患者２名が調査対象 

 

 

 調査対象となった歯科保険医療機関におかれましては、８月10 日以降に調査票到着しますので、

ぜひ、ご協力頂きますようお願い申し上げます。 

 

 

 

 

 

 

 



 

～歯科用貴金属価格の随時改定Ⅰ（３品目）～ 

 

2021年（令和３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) 

歯科鋳造用銀合金 第１種 

(銀60％以上ｲﾝｼﾞｳﾑ５％未満JIS適合品) 

歯科鋳造用銀合金 第２種 

(銀60％以上ｲﾝｼﾞｳﾑ５％以上JIS適合品) 

 

2,668円 ⇒ 2,951円 

 

130円 ⇒  145円 

 

151円 ⇒  163円 

 

（変動率 ＋10.6％） 

 

（変動率 ＋11.3％） 

 

（変動率 ＋ 7.8％） 

 

 

 


