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「労災電子化加算」の新設について

　労災レセプト電算処理システムの試験稼働により、平成25年10月から、電子レセプトによ

る労災診療費の請求が出来るようになりました。

　この稼働にあわせて、電子レセプトの請求の促進を図るため、「労災電子化加算」が新設

されました。

　当面は、試験稼働を行う群馬、東京及び神奈川の各労働局管内の医療機関において「電子

化加算」の算定が可能になりますが、上記以外の労動局管内の医療機関では、全国稼働の実

施後の平成26年１月末を予定しております。

　点数は、オンライン又は電子媒体による労災診療費の請求を行った場合に、初診、再診を

問わず、電子レセプト１件につき３点が算定できます。

　対象となる期間は、平成25年10月以降の請求分から平成28年３月診療分の間でとなる予定

です。

　電子レセプト請求を開始するにあたっては、所定の手続きが必要となりますので、岡山県

労動局労災補償課にお問い合わせください。
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他科の先生に
知って欲しい 眼科編②

失明につながる目の病気−糖尿病網膜症と緑内障−
 岡山県医師会眼科部会　大野　敦史

　眼科編②をお届けいたします。眼科との医療連携のお役に立てば幸いです。

〔糖尿病網膜症〕
　糖尿病網膜症（以下網膜症）は、網膜に毛細血管瘤、出血、白斑、浮腫などを生じる疾患で、進
行すると網膜剥離、血管新生緑内障などを生じて失明に至ることもあります。
　網膜症の有病率は、糖尿病に罹患してから５年で20％、10年で約50％、15年で約80％といわれて
います。しかし、糖尿病の診断を受けた時には、既に網膜症が進行している患者さんもいます。し
たがって、糖尿病の診断がついたときには散瞳眼底検査が必要です。自院で散瞳眼底検査が不可能
な場合は、ぜひ眼科へご紹介ください。
　もし眼底検査の必要性を説明せずに網膜症が悪化したら、大きな問題に発展する可能性がありま
す。医事紛争予防として、眼科で眼底検査を受けるように勧めた旨を、カルテに記載しておくこと
をお勧めします。
　網膜症の治療は、網膜光凝固術、硝子体手術、抗VEGF薬の硝子体注射などの進歩によって大き
く変わってきました。しかし、現在でも失明する患者さんは少なくありません（我が国の失明原因
の１位は緑内障、２位が糖尿病網膜症です）。重症の網膜症に進展させないためには、内科での厳
重な血糖のコントロールとともに、眼科で定期検査を行い適切な時期に適切な治療を行うことが重
要です。眼科との連携をよろしくお願いします。

〔開放隅角緑内障〕
　緑内障の有病率は、40歳以上の５％です。70歳以上では８人に１人が緑内障ですので、決してま
れな疾患ではありません。
　緑内障は、隅角（角膜後面と虹彩周辺部が接するクサビ状の部位で房水の排出路があるところ）
の形態から開放隅角緑内障と閉塞隅角緑内障に分類されますが、開放隅角緑内障が多数を占めます
（開放隅角：閉塞隅角＝６：１）。
　開放隅角緑内障は、何らかの原因で視神経が障害されて視野異常を生じ、治療しなければ徐々に
進行していく疾患です。眼圧が高い症例は少なく、開放隅角緑内障の９割は正常眼圧です（正常眼
圧緑内障）。
　開放隅角緑内障の治療は、眼圧を下げることです。治療前の眼圧が正常であっても、眼圧をさら
に下げることによって、視野障害の進行が遅くなることがわかっています。したがって治療の目標
は、視野障害の進行を止める、あるいは進行がゆっくりになるレベルに眼圧を下げる治療を継続し、
生涯不自由のない視機能を保つことです。




