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本日の内容

⚫令和６年度診療報酬改定の概要【外来】の確認

特に特定疾患療養管理料・生活習慣病管理料(I)(II)について

⚫生活習慣病療養計画書作成について
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令和６年３月５日版

※ 本資料は現時点での改定の概要をご紹介するためのものであり，算定要件・施設基準等の詳細
については，今後正式に発出される告示・通知等をご確認ください．

※ 本資料は，ＨＰ掲載時に適宜修正する場合がありますのでご留意ください．

令和６年度診療報酬改定の概要
【外来】

厚生労働省保険局医療課



令和６年度診療報酬改定

５. 外来診療の機能分化・強化等

（１）生活習慣病にかかる疾病管理

（２）かかりつけ医機能に係る見直し

（３）その他
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生活習慣病に係る疾病管理のイメージ

令和６年度診療報酬改定 Ⅲ－５ 生活習慣病の増加等に対応する効果的・効率的な疾病管理及び重症化予防の取組推進

○ 脂質異常症，高血圧，糖尿病の生活習慣病の増加等に対応する効果的・効率的な疾病管理及び重症化予防の取組
についての疾病管理に関して下記のとおり見直す．

歯科医師，薬剤師，看護師，
管理栄養士等による多職種連携

糖尿病患者に対する歯科受診の推奨

医療DXを活用した情報共有の推進

診療ガイドライン等を参考とした
質の高い疾病管理

リフィル処方及び長期処方の活用

【特定疾患療養管理料（月2回算定可）】
１診療所の場合 225点 ２100床未満の病院 147点 ３100床以上200床未満の病院 87点

【生活習慣病管理料】※検査等の費用を包括
１脂質異常症を主病とする場合 570点
２高血圧症を主病とする場合 620点
３糖尿病を主病とする場合 720点

現行

改定後

【生活習慣病管理料（Ⅰ）】（月1回）
１脂質異常症を主病とする場合
２高血圧症を主病とする場合
３糖尿病を主病とする場合

610点
660点
760点

【（新）生活習慣病管理料（Ⅱ）】（月1回） 333点
※ 検査等を包括しない出来高算定可能な医学管理料

特定疾患療養管理料の対象疾患から，生活習慣病である，脂質異常症，高血圧及び糖尿病を除外する．

（今後の生活習慣病管理料における診療のイメージ）

治療に係る情報についての
療養計画書を用いた説明
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生活習慣病に係る医学管理料の見直し③

特定疾患療養管理料の対象疾患の見直し

➢ 特定疾患療養管理料の対象疾患から，生活習慣病である，糖尿病，脂質異常症及び高血圧を除外する．
(※１) 処方料及び処方箋料の特定疾患処方管理加算についても同様．
(※２) 糖尿病が対象疾患から除外されたことに伴い，糖尿病透析予防指導管理料における算定要件｢注３｣を削除する．

➢ より質の高い疾病管理を推進する観点から，特定疾患療養管理料の対象疾患を追加する．

令和６年度診療報酬改定 Ⅱ－５ 外来医療の機能分化・強化等－①

改定後

【特定疾患療養管理料】
［施設基準］
別表第一 特定疾患療養管理料並びに処方料並びに処方箋料の特定

疾患処方管理加算１及び特定疾患処方管理加算２に規定する
疾患

結核
悪性新生物
甲状腺障害
処置後甲状腺機能低下症
（削除）
スフィンゴリピド代謝障害及びその他の脂質蓄積障害
ムコ脂質症
リポ蛋白代謝障害及びその他の脂（質）血症（家族性高コ
レステロール血症等の遺伝性疾患に限る．）
リポジストロフィー
ローノア・ベンソード腺脂肪腫症
（削除）
虚血性心疾患
（中略）
性染色体異常
アナフィラキシー
ギラン・バレー症候群

現行

【特定疾患療養管理料】
［施設基準］
別表第一 特定疾患療養管理料並びに処方料並びに処方箋料の特定

疾患処方管理加算１及び特定疾患処方管理加算２に規定する疾
患
結核
悪性新生物
甲状腺障害
処置後甲状腺機能低下症
糖尿病
スフィンゴリピド代謝障害及びその他の脂質蓄積障害
ムコ脂質症
リポ蛋白代謝障害及びその他の脂（質）血症

リポジストロフィー
ローノア・ベンソード腺脂肪腫症
高血圧性疾患
虚血性心疾患
（中略）
性染色体異常
（新設）
（新設）
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別表第一
特定疾患療養管理料並びに処方料並びに処方箋料の
特定疾患処方管理加算１及び特定疾患処方管理加算２に規定する疾患



Confidential - Sensitive別表第一①
特定疾患療養管理料並びに処方料並びに処方箋料の
特定疾患処方管理加算１及び特定疾患処方管理加算２に規定する疾患

【結核】

⚫ 結核

【甲状腺障害】

⚫ 甲状腺エキノコックス

⚫ 甲状腺炎

⚫ 甲状腺機能検査異常

⚫ 甲状腺機能亢進症

⚫ 甲状腺機能低下症

⚫ 甲状腺疾患

⚫ 甲状腺中毒症

⚫ 先天性ヨード欠乏症候群

⚫ 特発性副腎甲状腺機能低下症

⚫ 非中毒性甲状腺腫

⚫ ヨード欠乏性甲状腺機能低下症

【処置後甲状腺機能低下症】

⚫ 術後甲状腺機能低下症

⚫ 放射線治療後甲状腺機能低下症

【スフィンゴリビド代謝障害及びその他の脂質蓄積障害】

⚫ ガングリオシドーシス

⚫ スフィンゴリピドーシス

【ムコ脂質症】

⚫ I細胞病

⚫ シアリドーシス

⚫ ムコリビドーシス

⚫ ムコリビドーシス４型

【リポ蛋白代謝障害及びその他の脂（質）血症
⚫ （家族性高コレステロール血症等の遺伝性疾患に限

る）】

⚫ 家族性高コレステロール血症

【リポジストロフィー】

⚫ 脂肪萎縮症

【ローノア・ペンソード腺脂肪腫症】

⚫ 良性対称性脂肪腫症



Confidential - Sensitive別表第一②
特定疾患療養管理料並びに処方料並びに処方箋料の
特定疾患処方管理加算１及び特定疾患処方管理加算２に規定する疾患

【虚血性心疾患】

⚫ 急性虚血性心疾患

⚫ 急性心筋梗塞

⚫ 狭心症

⚫ 虚血性心疾患

⚫ 梗塞後狭心症

⚫ 再発性心筋梗塞

⚫ 陳旧性心筋梗塞

【不整脈】

⚫QT延長症候群

⚫徐脈

⚫心房細動

⚫心房粗動

⚫頻拍症

⚫頻脈症

⚫不整脈

⚫発作性頻拍

【心不全】

⚫心停止

⚫心不全

⚫リウマチ性心不全

【 】内は，特掲診療料の施設基準等に規定する病名



Confidential - Sensitive別表第一③
特定疾患療養管理料並びに処方料並びに処方箋料の
特定疾患処方管理加算１及び特定疾患処方管理加算２に規定する疾患

【脳血管疾患】

⚫ 外頚動脈海綿静脈洞瘻

⚫ くも膜下出血

⚫ 頚動脈硬化症

⚫ 全身性エリテマトーデス性脳動脈炎

⚫ 陳旧性脳梗塞

⚫ 内頚動脈海綿静脈洞瘻

⚫ 脳血管障害

⚫ 脳血栓症

⚫ 脳梗塞

⚫ 脳出血

⚫ 脳塞栓症

⚫ 脳卒中
⚫ 脳卒中後遺症

⚫ 脳底動脈解離

⚫ 脳底動脈狭窄症

⚫ 脳底動脈血栓症

⚫ 脳底動脈塞栓症

⚫ 脳底動脈閉塞症
⚫ 脳底動脈瘤

⚫ 脳動脈狭窄症

⚫ 脳動脈閉塞症

⚫ 非外傷性頭蓋内出血

【一過性脳虚血発作及び関連症候群】

⚫ 一過性脳虚血発作

【 】内は，特掲診療料の施設基準等に規定する病名
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特定疾患療養管理料並びに処方料並びに処方箋料の
特定疾患処方管理加算１及び特定疾患処方管理加算２に規定する疾患

【単純性慢性気管支炎及び粘液膿性慢性気管支炎】

⚫ 単純性慢性気管支炎

⚫ 粘液膿性慢性気管支炎

【詳細不明の慢性気管支炎】

⚫ 慢性気管支炎

【その他の慢性閉塞性肺疾患】

⚫ 慢性閉塞性肺疾患

【肺気腫】

⚫ 代償性肺気腫

⚫ 肺気腫

【喘息】

⚫ 気管支喘息

【喘息発作重積状態】

⚫ 気管支喘息発作

【気管支拡張症】

⚫ 気管支拡張症

【胃潰瘍】

⚫ 胃潰瘍

⚫ ストレス潰瘍

【十二指腸潰瘍】

⚫ 胃十二指腸潰瘍

⚫ 十二指腸潰瘍

【胃炎及び十二指腸炎】

⚫ 胃炎

⚫ 痙性胃炎

⚫ 十二指腸炎

【 】内は，特掲診療料の施設基準等に規定する病名



Confidential - Sensitive別表第一⑤
特定疾患療養管理料並びに処方料並びに処方箋料の
特定疾患処方管理加算１及び特定疾患処方管理加算２に規定する疾患

【肝疾患（経過が慢性なものに限る）】

⚫ アルコール性肝疾患

⚫ 肝硬変症

⚫ 肝線維症

⚫ 自己免疫性肝炎

⚫ 慢性ウイルス肝炎

⚫ 慢性肝炎

⚫ 慢性肝不全

⚫ 慢性薬物性肝炎

⚫ 慢性薬物性肝不全

⚫ リポイド肝炎

【慢性ウイルス肝炎】

⚫ B型慢性肝炎

⚫ C型肝炎

⚫ 慢性ウイルス肝炎

【アルコール性慢性膵炎】

⚫ アルコール性慢性膵炎

【その他の慢性膵炎】

⚫ 慢性膵炎

【思春期早発症】

⚫ 思春期早発症

⚫ 中枢性思春期早発症

【性染色体異常】

⚫ クラインフェルター症候群

⚫ 性染色体異常

⚫ ターナー症候群

【アナフィラキシー】

⚫ アナフィラキシー

【ギラン・パレー症候群】

⚫ ギラン・パレー症候群



生活習慣病に係る医学管理料の見直し①(I)(II)共通

令和６年度診療報酬改定 Ⅱ－５ 外来医療の機能分化・強化等－①

○ 生活習慣病に対する質の高い疾病管理を推進する観点から，生活習慣病管理料について

要件及び評価を見直す．

➢ 療養計画書を簡素化するとともに，電子カルテ情報共有サービスを活用する場合，血液検査項目

についての記載を不要とする．

➢ 診療ガイドライン等を参考として疾病管理を行うことを要件とする．

➢ 少なくとも１月に１回以上の総合的な治療管理を行う要件を廃止する．

➢ 歯科医師，薬剤師，看護師，管理栄養士等の多職種と連携することを望ましい要件とする．

➢ 糖尿病患者に対して歯科受診を推奨することを要件とする．

改定後

【生活習慣病管理料（Ⅰ） 】

１脂質異常症を主病とする場合

２高血圧症を主病とする場合

３糖尿病を主病とする場合

610点
660点
760点

現行

【生活習慣病管理料】
１脂質異常症を主病とする場合
２高血圧症を主病とする場合
３糖尿病を主病とする場合

570点
620点
720点
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生活習慣病に係る医学管理料の見直し②

生活習慣病管理料（Ⅱ）の創設

➢ 検査等を包括しない生活習慣病管理料（Ⅱ）を新設する．

（新） 生活習慣病管理料（Ⅱ） 333点（月１回に限る．）

［算定要件］
（１）別に厚生労働大臣が定める施設基準を満たす保険医療機関（許可病床数が200床未満の病院又は診療所に限

る．）において，脂質異常症，高血圧症又は糖尿病を主病とする患者（入院中の患者を除く．）に対して，当該
患者の同意を得て治療計画を策定し，当該治療計画に基づき，生活習慣に関する総合的な治療管理を行った場合
に，月１回に限り算定する．
ただし，糖尿病を主病とする場合にあっては，区分番号Ｃ101に掲げる在宅自己注射指導管理料を算定している
ときは，算定できない．

（２）生活習慣病管理を受けている患者に対して行った区分番号Ａ001の注８に掲げる医学管理（外来管理加算52点
のこと）及び
第２章第１部医学管理等（
Ｂ001-９ 外来栄養食事指導料， Ｂ001-11 集団栄養食事指導料，
Ｂ001-20 糖尿病合併症管理料， Ｂ001-22 がん性疼痛緩和指導管理料，
Ｂ001-24 外来緩和ケア管理料， Ｂ001-27 糖尿病透析予防指導管理料，
Ｂ001-37 慢性腎臓病透析予防指導管理料， Ｂ001-3-2 ニコチン依存症管理料，
Ｂ001-９ 療養・就労両立支援指導料， Ｂ005-14 プログラム医療機器等指導管理料，
Ｂ009 診療情報提供料（Ⅰ）， Ｂ009-２ 電子的診療情報評価料，
Ｂ010 診療情報提供料（Ⅱ）， Ｂ010-２ 診療情報連携共有料
Ｂ011 連携強化診療情報提供料 Ｂ011-３ 薬剤情報提供料を除く．）
の費用は，生活習慣病管理料(Ⅱ)に含まれるものとする．
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生活習慣病に係る医学管理料の見直し②

➢ 検査等を包括しない生活習慣病管理料（Ⅱ）を新設する．

（新） 生活習慣病管理料（Ⅱ） 333点（月１回に限る．）

［算定要件］

（３）生活習慣病管理料(Ⅰ)を算定した日の属する月から起算して６月以内の期間においては，生活習慣病管理料

(Ⅱ)は算定できない．

（４）別に厚生労働大臣が定める施設基準に適合しているものとして地方厚生局長等に届け出た保険医療機関におい

て，生活習慣病管理料(Ⅱ)を算定すべき医学管理を情報通信機器を用いて行った場合は，所定点数に代えて，

290点を算定する．

［施設基準］

（１）生活習慣病管理に関する総合的な治療管理ができる体制を有していること．なお，治療計画に基づく総合的な

治療管理は，歯科医師，看護師，薬剤師，管理栄養士等の多職種と連携して実施することが望ましい．

（２）患者の状態に応じ，28日以上の長期の投薬を行うこと又はリフィル処方箋を交付することについて，当該対応

が可能であることを当該保険医療機関の見やすい場所に掲示すること．

（３）生活習慣病管理料(Ⅱ)を算定すべき医学管理を情報通信機器を用いて行う場合に係る厚生労働大臣

が定める施設基準情報通信機器を用いた診療の届出を行っていること．
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生活習慣病管理料（Ⅰ）（Ⅱ）包括範囲

18

生活習慣病管理料（Ⅰ）糖尿病主病 760点 生活習慣病管理料（Ⅱ）333点

包括
範囲

Ａ001-注８ 外来管理加算
第２章第１部 医学管理料 （下記を除く）

第３部 検査
第６部 注射
第13部 病理診断

Ａ001-注８ 外来管理加算
第２章第１部 医学管理料 （下記を除く）

範囲外 Ｂ001-20 糖尿病合併症管理料
Ｂ001-22 がん性疼痛緩和指導管理料
Ｂ001-24 外来緩和ケア管理料
Ｂ001-27 糖尿病透析予防指導管理料
Ｂ001-37 慢性腎臓病透析予防指導管理料

Ｂ001-９ 外来栄養食事指導料
Ｂ001-11 集団栄養食事指導料
Ｂ001-20 糖尿病合併症管理料
Ｂ001-22 がん性疼痛緩和指導管理料
Ｂ001-24 外来緩和ケア管理料
Ｂ001-27 糖尿病透析予防指導管理料
Ｂ001-37 慢性腎臓病透析予防指導管理料
Ｂ001-3-2ニコチン依存症管理料
Ｂ001-９ 療養・就労両立支援指導料
Ｂ005-14 プログラム医療機器等指導管理料
Ｂ009 診療情報提供料（Ⅰ）
Ｂ009-２ 電子的診療情報評価料
Ｂ010 診療情報提供料（Ⅱ）
Ｂ010-２ 診療情報連携共有料
Ｂ011      連携強化診療情報提供料
Ｂ011-３ 薬剤情報提供料
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特定疾患療養管理料・生活習慣病管理料(I)(II)改定前後の算定点数比較

特定疾患
（改定前）

特定疾患
（改定後）

生活習慣病
管理料(I)算定

生活習慣病
管理料(II) 算定

再診料 73点 75点 75点 75点

外来管理加算 52点 52点

特定疾患療養管理料 225点 225点

生活習慣病管理料(I) 760点

生活習慣病管理料(II) 333点

小計 350点 352点 835点 408点

改定前との差 +2点 ＋485点 +58点

特定疾患処方管理加算２ 66点 56点

処方箋料 68点 60点 60点 60点

合計 484点 468点 895点 468点

改定前との差 －16点 ＋411点 －16点

20

主病名変更し，
特定疾患療養

管理料算定継続

負担増に対する
患者の同意

多くの症例が
移行か？

生活習慣病管理加算Ⅱ 333点
＝特定疾患療養管理料 225点
＋外来管理加算 52点
＋特定疾患処方管理加算 56点
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本日の内容

⚫令和６年度診療報酬改定の概要【外来】の確認

特に特定疾患療養管理料・生活習慣病管理料(I)(II)について

⚫生活習慣病療養計画書作成について
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22

生活習慣病療養計画書

検査 □その他
e-GFR，u-alb/u-Cr 結果記入にて
CKD ステージ追記を！
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（別紙様式９）
生活習慣病 療養計画書 初回用 （記入日： 年 月 日）
患者氏名： （男・女）
生年月日：明・大・昭・平・令 年 月 日生（ 歳）
主病：□糖尿病 □高血圧症 □脂質異常症

ねらい：検査結果を理解できること・自分の生活上の問題点を抽出し，目標設定できること．

【目標】⇐４か月後に達成可能な目標設定

□体重：（ ． kg）□BMI：（ ． kg/m2）

□収縮期/拡張期血圧：（ / mmHg）□HbA1c：（ %）

【①達成目標】：患者と相談した目標

【②行動目標】：患者と相談した目標
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□食事

食事摂取量を適正にする

野菜・きのこ・海藻など食物繊維の摂取を増やす

油を使った料理（揚げ物や炒め物等）の摂取を減らす

節酒：〔減らす（種類・量） を週 回〕

間食：〔減らす（種類・量） を週 回〕

食べ方：（ゆっくり食べる・その他（ ））

食事時間：朝食，昼食，夕食を規則正しくとる

食塩・調味料を控える

外食時の注意事項（ ）

その他（ ）

年齢（歳）
目標とする

BMI(kg/m2)

70以上 21.5～24.9

50～69 20.0～24.9

18～49 18.5～24.9

年齢ごとの目標とするBMIの範囲
食事摂取基準2020
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□運動

運動処方：種類（ウォーキング・筋トレ ）

 時間（30分以上・ ），頻度（ほぼ毎日・週 日）

 強度（息がはずむが会話が可能な強さ or 脈拍 拍/分 or ）

日常生活の活動量増加（例：１日１万歩・ ）

運動時の注意事項など（ ）

カルボーネン法：目標心拍数＝(220−年齢−安静時心拍数)×運動強度＋安静時

心拍数
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たばこ

非喫煙者である

禁煙・節煙の有効性

禁煙の実施方法等

その他

仕事

余暇

睡眠の確保（質・量）

減量

家庭での計測（歩数，体重，血圧，腹囲等）

その他（ ）
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（別紙様式９）
生活習慣病 療養計画書 継続用 （記入日： 年 月 日）
患者氏名： （男・女）
生年月日：明・大・昭・平・令 年 月 日生（ 歳）
主病：□糖尿病 □高血圧症 □脂質異常症

• ねらい：重点目標の達成状況を理解すること・
目標再設定と指導された生活習慣改善に取り組めること

• 【目標】

□体重：（ ． kg）□BMI：（ ． kg/m2）

□収縮期/拡張期血圧：（ / mmHg）□HbA1c：（ %）

【①達成目標】：患者と相談した目標

【②行動目標】：患者と相談した目標
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□食事

今回は，指導の必要なし

食事摂取量を適正にする

野菜・きのこ・海藻など食物繊維の摂取を増やす

油を使った料理（揚げ物や炒め物等）の摂取を減らす

節酒：〔減らす（種類・量） を週 回〕

間食：〔減らす（種類・量） を週 回〕

食べ方：（ゆっくり食べる・その他（ ））

食事時間：朝食，昼食，夕食を規則正しくとる

食塩・調味料を控える

外食時の注意事項（ ）

その他（ ）
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□運動

今回は，指導の必要なし

運動処方：種類（ウォーキング・筋トレ ）

 時間（30分以上・ ），頻度（ほぼ毎日・週 日）

 強度（息がはずむが会話が可能な強さ or 脈拍 拍/分 or ）

日常生活の活動量増加（例：１日１万歩・ ）

運動時の注意事項など（ ）
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たばこ

禁煙・節煙の有効性

禁煙の実施方法等

その他

仕事

余暇

睡眠の確保（質・量）

減量

家庭での計測（歩数，体重，血圧，腹囲等）

その他（ ）
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血糖コントロール目標
糖尿病治療ガイド2022～2023

31
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高齢者糖尿病の血糖コントロール目標
高齢者糖尿病診療ガイドライン2017
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降圧目標
高血圧治療ガイドライン2019
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リスク区分別脂質管理目標値
動脈硬化性疾患予防ガイドライン2022年版
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慢性腎臓病(CKD)重症度分類
CKD診療ガイド2012
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歯周病スクリーニング問診票

⚫現在ご自身の歯（義歯は含まない）は何本ありますか？ ［ 本］

⚫１日に何回歯みがきをしますか？

□毎日していない □１日１回 □１日２回 □１日３回 □１日４回以上

⚫歯間部清掃用具（糸ようじ，歯間ブラシなど）をどのくらいの頻度で使用していますか？

□ほとんど使用しない □月１～３回 □週１～２回 □週３～４回 □週５回以上

⚫かかりつけ歯科がありますか？ なし・あり→かかりつけ歯科： 歯科

受診目的：齲歯・歯周病・義歯調整・審美・その他（複数選択可）

再診間隔： 日・週・月 毎， 最終受診： 年 月頃

チェックリスト

1. 歯茎がむずむずしてかゆい □ はい □ いいえ

2. 歯茎が浮いた感じがして，腫れぼったい □ はい □ いいえ

3. 冷たいものがしみる □ はい □ いいえ

4. 歯を磨くと歯茎から出血する □ はい □ いいえ

5. 起床時，口腔内がねばねばして不快 □ はい □ いいえ

6. 歯茎を押すと，出血や排膿がある □ はい □ いいえ

7. 口臭を指摘された，もしくは自分でも口臭があると感じる □ はい □ いいえ

8. 歯茎の色が赤黒い，歯茎が腫れている □ はい □ いいえ

9. 歯を押すとぐらぐらする □ はい □ いいえ

10. 歯茎が下がり，歯が長くなった感じがする □ はい □ いいえ

11. 最近歯並びが変わった様な感じがする □ はい □ いいえ

0～2：H，3～4：P，≧5：D，⑨⑩⑪:S 計 天保山内科
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まとめ

⚫今回の改定により

生活習慣病管理料→生活習慣病管理料(I)

特定疾患療養管理料→継続 or 生活習慣病管理料(I) / (II)

のいづれかを症例毎に検討し選択．

⚫生活習慣病管理料(I)(II)選択時，療養計画書は

患者の“現在置“の確認，

今後の自己管理の目標となるよう，作成したい．
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