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　　＜特集「画像診断を取り巻く最近の話題」＞
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抄　　録
　画像診断管理加算（以下，管理加算）は画像検査の安全と質の管理を行うための体制に支払われ
る診療報酬として 1996年に設立された．本項では診療報酬という視点から画像診断の検査料と管
理加算の関係について述べる．管理加算は増点の歴史を繰り返すが，撮像料と診断料はその分減点
されてきた．2004年に新設された段階別の管理加算は増点されたものの翌診療日までに 8割以上
読影という条件がつき段階別の管理加算の光と影について経済的な視点と読影業務の実際について
考察する．管理加算は国が求める医療を提供するための要件を調整する上で大きな役割を担い今後
もこの体制は続くものを推察する．管理加算の理念は，放射線科医が画像診断の質の向上と安全に
寄与することであり，この理念に合致するように診療報酬が改定されていくことが望まれる．
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Abstract

　　The additional management fee of image examination has been established in 1996, which is a 
medical fee for the systems to control quality and safety of radiological imaging.  In this article, I will 
discuss the significance of the management fee compared to diagnosis and imaging fees from the 
viewpoint of the medical insurance.  The management fee has been increased since its establishment, 
on the other hand diagnosis and imaging fees have been decreased.  In 2002, the management fee has 
changed to two classes.  The upper-class management fee has been increased, but it required several 
conditions such as making radiological reports until next medical treatment day.  I will also discuss 
the bright and dark sides of the newly classification of management fees.  Looking back on its history, 
the system of management fee would be expected and continued.  Radiologists should reconsider the 
philosophy and vision of the future of management fees of image examination. 　
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は　じ　め　に

　画像診断管理加算（以下，管理加算）は，放
射線科医が画像診断報告書を作成すると診断料
とは別に新たな診療報酬が発生するものと誤解
されている場合が多いが，実際の管理加算は画
像診断を担当する常勤医師が画像診断管理を行
うための体制に支払われる報酬である．診療報
酬を取り巻く環境が大きな変革を迎える中，本
項では管理加算の歴史を紐解き，その理念と未
来像について考察するものとする．

管理加算の歴史

　管理加算は今から 24年前の 1996年に 36点
からスタートする．当時のコンピューター診断
料（以下，診断料）は 375点で，管理加算は診
断料の 10/1以下から始まっている．これ以降
管理加算は増点が続き，現在は三段階となり最
も上位の加算 3は 300点と大きな診療報酬が
ついている．これは画像診断を管理する体制に
大きな期待が寄せられていることの裏付けと考
えられる．しかし，管理加算の増点は画像診断
全体の増点を意味するわけではない．検査料は
診断料と撮像料から構成されていたがここに新
たに管理加算が追加された．当時の CT，MRI
の撮像料は撮像する部位によって異なり，頭部
ではCTは760点，MRIは1900点であった（表1）．

この年の診療報酬改定では，管理加算 36点の
新設に加え診断料は 25点増点されるが，頭部
CTの撮像料は 40点減点されている．よって，
頭部 CTの一回の検査料は 36＋25－40＝11で
11点増点になるが，管理加算を申請できない施
設は 0＋25－40＝－15と 15点の減点である．
頭部のMRIの撮像料は 200点減点され，管理加
算を申請できる施設でも 36＋25－200＝－139
と大幅な減点である．さらに 2年後の診療報酬
改定でも同様な増減が繰り替えされている（表1）．
管理加算は 12点増点，診断料は 75増点された
が，撮像料は頭部 CTで 95点減点，MRIで
220点減点され，一回の検査料はCTで8点減点，
MRIは 133点減点という改定である．このよう
に管理加算の増点は撮像料の減点で帳尻を合わ
せるような歴史が繰り返され，一回の検査料は
全体に減点される傾向にあった．これは CTや
MRIの検査件数が増加傾向にあり，診療報酬
の総枠が決まっているため一件の検査料を減点
せざるを得なくなり，一律に減点するのではな
く体制を整えている施設とそうでない施設で配
分を変え，体制を整えるような指針を示したも
のと考えられる．

段階別の管理加算

　管理加算の新設から 6年後の 2002年には二
段階となる．従来の加算は加算 1として残り加

表 1　診療報酬改定による画像診断検査料　管理加算／診断料／撮像料の増減について
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算 2が 72点に増点された．増点は喜ばしいこ
とだが加算 2を申請するために『翌診療日まで
に 8割以上読影すること』という新しい条件が
追加された．検査結果を早く情報提供すること
は理想だが，翌診療日までとした理由は明らか
にされていない．一日単位で結果を出すことが
体制の基準としてふさわしいと考えられたのか
もしれない．しかし，この頃からMRIは様々
な高速撮像法が開発され CTは多列検出器型装
置が普及するようになり，放射線科医の数が十
分でないままに大量の画像データに対応しなけれ
ばならなくなった．反面，電子カルテや PACS
もこの頃から普及しはじめ，従来の紙カルテや
フィルム読影よりも効率的に読影ができる環境
が整い，画像診断の業務は大きな変革の時代を
迎えた．こうした時代背景から，2006年には
デジタル画像で診断を行う体制に電子画像管理
加算が新設され，さらに 2年後の 2008年の改
定では，加算 1が 70点，加算 2が 180点と大
幅に増点され，電子化された画像診断に診療報
酬が高く評価されたものと考察される．

段階別管理加算の光と影

　話を現代に進め管理加算の理念を考える上で
段階別の管理加算の医療経済とその問題点につ
いて私見をまとめる．まず病院の収益という点
からみて加算 1と加算 2の差は極めて大きい．
その差は一件につき 110点と大きく高位機種
の CTやMRI装置を持つ施設ではさらに増点
になる．具体的には 64列以上の CT装置では
100点，3TのMRI装置であれば 270点の増点
となり，管理加算分と合わせて一件の検査で
CTは 210点の増点，MRIは 380点の増点にな
る．仮に CTの検査件数を一日 30件とすると，
年間では 210点 X30件 X250日（週 5日稼働）
で 157.5万点（1575万円），MRIを一日 15件
とすると，380点 X15件 X250日で 142.5万点
（1425万円）の増点（増収）になる．入院は包
括化されているため検査料が請求できないこと
を考慮すると実際の増収分はもう少し低くなる
が，管理加算はDPCから外れるので入院の検
査でも月一回は請求することができる．加えて

加算 2を申請できれば，特殊検査として施行さ
れている冠動脈 CT加算で 600点，心臓MRI
加算で 400点，大腸 CT加算や乳房MRI加算
はそれぞれ 100点増点となる．以上，病院の
規模や装置の種類によって増収分は変動するが
加算 2の申請が大きな増収になることは間違い
ない．放射線科医は加算 1と 2の差をしっかり
把握しておくべきでここを疎かにしてはいけな
い．私見になるが，複数の診断装置をもち画像
診断の体制を整えている病院で 8割以上の読影
ができないという理由で加算 1を申請している
場合の診療報酬は低すぎると思われ早急に見直
しが必要と考える．
　経済的に魅力的な加算 2だがこれを申請する
ためには翌診療日までに 8割以上読影すること
が条件になる．増収分を踏まえて新たな人員を
採用しようとしても，本邦では放射線科専門医
の数が CT/MRI装置の数に対して十分でない
ため1）新規に人員を確保することは容易ではな
い．スタッフが少ないまま加算 2を申請すれば
読影件数が過剰になり誤診や見落としが増えれ
ば本末転倒である2）．また，過剰ではなくとも
全体の読影件数が多くなり個人間で差が開いた
場合は，それを不満に感じるスタッフが出るこ
とも予想される．読影件数を常勤の人数で割っ
て分担すればとよいというほど話は簡単ではな
く，こうした不満感によって放射線科全体のモ
チベーションが低下することは絶対に避けなけ
ればならない．

特定機能病院の加算 3

　2018年に新設された加算3は，特定機能病院，
常勤医師 6名以上，夜間休日の読影体制など加
算 2に加えてさらに厳しい条件が加わるが，診
療報酬は 300点と大きな増点になる．病床数
の大きな施設で複数の放射線科医が複数の装置
を管理する体制に高い加算がつく改定は評価さ
れるが，働き方改革，医師の残業時間が議論さ
れる中，夜間休日の読影体制などの条件に対応
できるかという問題については議論の余地を残
す．さらに加算3は特定機能病院に限られるが，
その多くは大学病院である．大学は高度な医療
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を提供するためにサブスペシャリティが確立し
専門領域に特化した医療が実践されている．放
射線科も同様に細分化された医療に対応するよ
う専門性をもち診療・研究・教育と多くの仕事
を担っている．専門分野の確立は高度な医療を
提供する上で必須と考えるが，画像診断は全身
の臓器に対して施行され，これら全てに対応で
きるようなスタッフを確保することは容易では
ない．広い領域をミスなく読影出来るような人
材の育成・教育と専門性の高い医療・研究の双
方を実践していくためには大きな労力が必要と
なる．特定機能病院は放射線科医を育てる意味
で大きな役割を担っており，人の少ない状態で
加算 3を申請することで放射線科医が疲弊し特
定機能病院から人が離れるようなことはあって
はならない．

管理加算の理念と未来像

　管理加算の理念は，放射線科医が画像診断を
管理し病院の中で大きな役割を担い画像診断の
質の向上と安全に寄与することである．造影剤
の副作用やその適性使用，被ばくの管理，疑わ
れた疾患の適切な検査法や撮像プロトコールの
選択，撮像範囲や断面など適正に検査が行われ
たことの確認など体制として大切な項目は多
い．画像検査を依頼した主治医は自分が疑った

疾患について読影し治療にあたるが，放射線科
医は疑われた疾患以外にも広く画像をチェック
するトレーニングを受けている．画像データが
急増する中でこのダブルチェックの体制こそが
安全で質の高い医療を提供するものと考えら
れ，管理加算の理念として評価されることが望
まれる．
　診療報酬の総枠が決まっている中で医療費が
国の財政を圧迫し高額な手術機械や分子標的薬
が新しく承認を受ければ，既存の診療報酬の単
価は減額される可能性は高い．繰り返すが全体
に一律カットされるのでなく厚生労働省が求め
る医療を提供できる施設とそうでない施設で配
分が変えられ，管理加算はその要件を調整する
上で有用な手法となり，今後も管理加算の体制
は続くものと推察する．新たな診療報酬改定に
よって管理加算の条件が変更され現状の加算を
諦め減収になることや加算の条件を受けいれて
過重に働くことは本来の管理加算の理念とは合
致しない．このためにも，診療報酬改定に関し
て情報を集め，放射線科医の仕事が正しく評価
され，それにふさわしい報酬がつくような議論
を真剣に進めていかねばならない．

　開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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