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巻 頭 言
「2026 年の医療保険制度改正について」

東京泌尿器科医会　会長　長 倉 和 彦

2026 年（令和 8 年度）の医療保険制度改正は、急速な高齢化や医療従事者
不足、医療費の増大といった社会的課題に対応し、持続可能な医療提供体制を
構築することを目的として実施されました。「かかりつけ医機能の強化」「医療
DX（デジタルトランスフォーメーション）の推進」「在宅医療の充実」「医療
従事者の処遇改善」が主要な柱となっています。特に地域医療を支える診療所
や中小病院に対して、従来以上に地域包括ケアの担い手としての役割が求めら
れる内容となっています。

かかりつけ医機能の強化が重要なテーマとなりました。高齢患者の増加に伴
い、複数の疾患を抱える患者を継続的かつ包括的に診療できる体制が求められています。今回の改
正では、慢性疾患管理だけでなく、認知症対応、介護サービスとの連携、健康相談、予防医療など
を含めた総合的な診療機能が評価されました。また、地域包括診療加算や機能強化加算などの評価
体系も見直され、地域住民の健康を支える診療所の役割が重視されています。

医療 DX の推進については、オンライン資格確認やマイナ保険証の利用が定着しつつある中で、
今回は単なるシステム導入から実際の活用段階へと政策の重点が移行しました。電子処方箋や電子
カルテ情報共有サービスの活用が促進され、医療機関間での診療情報の連携が強化されること。こ
れにより重複検査や重複投薬の防止、医療の質向上、患者の利便性向上が期待されています。また、
サイバーセキュリティ対策の強化も医療機関に求められる重要な課題となりました。

在宅医療の充実も今回の改正の大きな特徴です。高齢者が住み慣れた地域で生活を継続できるよ
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う、訪問診療や訪問看護、多職種連携による在宅療養支援への評価が拡充されました。特に終末期
医療や看取りへの対応、急変時のバックアップ体制を備えた在宅療養支援診療所の役割が重視され
ています。病院完結型医療から地域完結型医療への転換が進められ、在宅医療はその中核的な施策
として位置付けられました。

医療従事者の処遇改善も重要な改正項目となりました。物価上昇や人材不足への対応として、医
師、看護師、医療技術職、医療事務職員などの賃上げを支援するための評価が拡充された。ベース
アップ評価料の見直しにより、医療機関が継続的に人材を確保し、安定した医療提供体制を維持で
きるよう支援が行われます。また、医師の働き方改革を踏まえ、タスクシフト・タスクシェアの推
進や業務効率化に対する評価も強化されました。

生活習慣病対策の見直しも行われました。高血圧症、糖尿病、脂質異常症などの慢性疾患につい
ては、単なる定期受診ではなく、検査結果や治療目標の達成状況を踏まえた質の高い疾病管理が求
められるようになり、患者自身のセルフマネジメント支援や保健指導の重要性も高まっています。

今回の医療保険制度改正は、上記の目標を達成するため、診療報酬本体で令和 8 年度 2.41％、令
和 9 年度 3.77％（平均 3.09％）増額されましたが、賃上げ分と物価上昇分が殆どであり、医療施設
に残る増額分はごくわずかです。残念ながら、医療費の底上げにはなっていないのが実情です。そ
れでも、必要な人材が医療から離れる事を少しでも防止できれば良いとも考えます。全体として医
療の質、標準化が求められています。学ばない医療施設や医師は淘汰されることになります。我々
医療者としては危機感を持って対応していくしかありません。

要性は、今後さらに高まることが予想されま
す。また、2025 年の骨太方針において初めて「男
性の更年期障害」が具体的施策として明記され
たことからも、男性の健康課題が社会的にも可
視化され始めていることが示されています。

まず、LOH 症候群の定義について改めて解
説します。「男性更年期障害」が広い概念であ
るのに対し、LOH 症候群は加齢に伴うテスト
ステロン低下を基盤とする病態です。すなわ
ち、広義の「男性更年期障害」の中に「LOH
症候群」が含まれると理解できます。テストス
テロンは性機能のみならず、筋肉、骨、造血、
中枢神経、皮膚、排尿機能など全身に関与して
いるため、その低下は疲労感、抑うつ、意欲低
下、睡眠障害、筋力低下、内臓脂肪増加など、
多彩な症状として現れます。したがって診断に
おいては、ホルモン値のみにとらわれるのでは
なく、主診断として総テストステロン値を、補
助診断として遊離テストステロン値を基盤と
しながら、症状を総合的に評価することが重要
です。たとえ値が基準範囲内であっても、症状

男性更年期（LOH 症候群）と男
性不妊―外来で見逃さないため
の診断と対応―

東邦大学医学部泌尿器科学講座　教授

小 林 秀 行 先生

男性更年期（LOH 症候
群）と男性不妊症という、
一見別々に扱われがちな二
つのテーマについて、泌尿
器科外来において見逃さ
ず、適切に対応するための
実践的視点から整理し、さ
らにその先にある AI を用
いた男性不妊症スクリーニングについてご紹
介します。

わが国の男性の中位年齢は年々上昇してお
り、2020 年時点で 48.4 歳に達しています。こ
のことから、中高年男性を対象とした医療の重

寄 稿
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が強い場合には介入を検討すべきである、とい
うのが最新の LOH 症候群診療の手引きの主旨
です。また、これまで主軸とされてきた遊離テ
ストステロン値に代わり、総テストステロン値
が主診断として位置づけられた点は、大きな変
更点といえます。

続いて、男性不妊症についてです。男性不妊
症は不妊症の原因の約 50％に関与しており、
近年の晩婚化に伴って増加傾向にあります。男
性不妊症の診断では、問診、身体所見、精液検
査、ホルモン検査、超音波検査、必要に応じた
遺伝学的検査などを組み合わせて、原因を絞り
込む必要があります。なかでも原因の多くは造
精機能障害であり、無精子症においては、閉塞
性無精子症と非閉塞性無精子症を区別するこ
とが重要です。閉塞性無精子症では FSH が比
較的保たれ、精巣内精子採取術（conventional 
TESE）によって高率に精子回収が可能です。
一方、非閉塞性無精子症では FSH 高値を伴う
こ と が 多 く、 顕 微 鏡 下 精 巣 内 精 子 採 取 術

（micro-TESE）が必要となる重症病態ですが、
精子回収率は約 30％台にとどまります。さら
に、一般診療において極めて重要な注意点とし
て、男性不妊症患者に対するテストステロン投
与は造精機能を抑制し得るため、原則として禁

忌と考えるべきです。この点からも、LOH 症
候群と男性不妊症の診療を安易に同一線上で
扱わないことが極めて重要です。

最後に、血液検査による男性不妊症リスク予
測 AI モデルをご紹介します。男性不妊症の必
須検査である精液検査は、心理的ハードルが高
く、受診の障壁になりやすいという課題があり
ます。そこで、血液検査と AI を組み合わせる
ことで検査のハードルを下げ、より多くの男性
を早期に専門診療へつなげる新しいパラダイ
ムを構築できないか、という発想から本研究は
始まりました。3,662 名の男性不妊症患者の臨
床データを用い、年齢および LH、FSH、テス
トステロン、PRL、E2、T/E2 といった項目を
入力変数とし、総運動精子数を基準として正
常・異常を判定するモデルを開発しました。そ
の結果、AUC は 74.42％を示し、精液検査を行
う前段階の一次スクリーニングとして、現実的
な有用性を有することが示されました。現在は
研究段階にとどまらず、社会実装を目指して取
り組んでいます。

今回の発表では、LOH 症候群と男性不妊症
を通じて男性医療全体を見直し、その先に AI
を用いた新しいスクリーニング体制の実現可
能性を提示しました。
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Answer １

PSA を「3回」を越えて算定する
場合は審査上、見えないようにし
てください。

QUESTION ２(杉並区 開業医)

・膀胱癌の患者に PSA を測定する際、「悪性腫瘍
特異物質治療管理料」を算定すると認識している
が、この場合でも「前立腺癌疑い」の病名が必要か
・また、同様に 3 ヶ月空けて 3 回まで、のルールが
適用されるのか。

東京医科大学病院　医療保険室 /泌尿器科

相 澤 　 卓 先生

保険診療のＱ＆Ａ
東東京京医医科科大大学学病病院院 医医療療保保険険室室//泌泌尿尿器器科科

相相澤澤 卓卓

第第6622回回東東京京泌泌尿尿器器科科医医会会学学術術集集会会

日日時時：：22002266年年33月月1144日日（（土土））

京京王王ププララザザホホテテルル

本講演内容における免責事項
＜承認外の情報について＞
本講演内容には一部、国内承認外の効能・効果、用法・用量の臨床成績等が含まれており
ますが、承認外の処方を推奨するものではありません。

国内で承認された効能・効果、用法・用量につきましては、当該製品の添付文書をご参照く
ださい。

＜未承認薬の情報について＞
本講演内容には一部、国内の未承認薬の臨床成績等が含まれておりますが、未承認薬の
処方を推奨するものではありません。

＜症例提示について＞
本講演内容には一部、有効例等の症例報告に関する情報があります。その報告がすべての
症例にあてはまるものではなく、当該医薬品の処方を推奨するものではありません。

国内で承認された効能・効果、用法・用量、使用上の注意につきましては、当該製品の添付
文書をご参照ください。

＜他社医薬品の紹介について＞
本講演内容には一部、他社医薬品の臨床成績等に関する情報があります。

当該医薬品の効能・効果、用法・用量、使用上の注意につきましては、当該医薬品の添付
文書をご参照ください。

COI開示 相澤 卓

私の今回の演題に関連して、
開示すべきCOIはありません。

QUESTION １（港区 開業医）

• PSA 高値が継続する患者に対して、3ヶ月に1回コスト算定
をしているが、毎回「前立腺癌疑い」の病名を更新してフォロー
していたところ、4回目以降のコストが査定された。

• 患者はペースメーカーを有し、PSA が高くても前立腺 MRI が
できない。

• 再び算定するには、3回目から何日空けるのが望ましいか。
• 他院で PSA を実施していた場合、その分も併せて「3回まで」
のカウントに含まれるのか。
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Answer 2

膀胱癌の患者に PSA を測定する際、「悪性腫瘍
特異物質治療管理料」を算定してください（東京では）。
その悪性腫瘍が前立腺癌でなければ「前立腺癌疑い」
は必ずつけてください。
悪性腫瘍が確定したら、 「悪性腫瘍特異物質治療管
理料」で算定してください。月１回に限り算定できます。
（しかし、過剰な腫瘍マーカーの算定は査定される場合があります。例：膀胱癌で毎月PSA測定等）

① PSA がグレーゾーンの場合、S2・3 PSA% 測定
後の PSA 再検査の間隔はどうなるか。
② トリコモナス／マイコプラズマ・ジェニタリウム PCR
法で陽性後、難治となった場合のPCR検査は 1
回のみとなるのか。

QUESTION 3（八王子市 開業医）

P553

D019 細菌薬剤感受性検査

◇ 細菌薬剤感受性検査は，結果として菌が検出できず実施できなかった場合においては
算定しない。

◇ 薬剤耐性菌検出は，基質特異性拡張型β-ラクタマーゼ産生，メタロβ-ラクタマーゼ
産生，ＡｍｐＣ産生等の薬剤耐性因子の有無の確認を行った場合に算定する。

◇ 抗菌薬併用効果スクリーニングは，多剤耐性グラム陰性桿菌が検出された際に，チェ
ッカーボード法により，抗菌薬の併用効果の確認を行った場合に算定する。

1 １菌種
2 ２菌種
3 ３菌種以上
4 薬剤耐性菌検出
5 抗酸菌併用効果スクリーニング

185点
240点
310点
50点
150点

細菌薬剤感受性は患者が来院できな
いと算定できない、とはどこにも書いて
いない。

【【D019 細細菌菌薬薬剤剤感感受受性性検検査査】】

細菌薬剤感受性検査は、結果として菌が検出できず実施できなかった場合
においては算定しない。

※1 細菌薬剤感受性検査は、培養陽性が判明して2次的に施行されるが、
その検査料は細菌培養同定検査と同時算定されている場合が多い。
外来患者で実日数1日の場合翌月レセプトに実日数0日で細菌薬剤感受性
検査のみを請求する。
（翌月レセプトでの判断料請求不可）又は当月レセプトに
「菌種名」を記入し「患者来院せず」と記載する。

P65

本来、同時請求するものではないので
ダメです。
あとは、「疑い」のままになっているもの
もダメです。翌月請求で、感染症病名
が消えているものもダメです。

Answer 4

日本臨床泌尿器科医会編
「泌尿器科保険診療理解のために」の解説どおり
請求してください。

P553

マイコプラズマの初診時の保険適応について。
患者の希望があれば自費検査は可能でしょうか。

QUESTION 5（中央区 開業医）

Answer 3

① PSA 再検査の間隔は文言どおり。
② トリコモナス／マイコプラズマ・ジェニタリウムPCR
法で陽性後、難治となった場合のPCR検査は
1回は治療の効果判定としては可、それ以上は
医学的判断になる。

P557P531

尿培養を検査して、培養陽性であっても、患者さん
が来院しないと感受性検査は請求できないと思い
ますが、何か請求する方法はありませんか？

QUESTION 4（立川市 勤務医）
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・同じ病型の口唇ヘルペスまたは性器ヘルペスの再発を繰り
返す方

・再発の初期症状を正確に判断できる方

・同じ病型の口唇ヘルペスまたは性器ヘルペスを年間概ね３回
以上繰り返す方
・再発の初期症状を正確に判断できる方
・腎機能の状態を踏まえて、服用時の適切な用法・用量が選択
できる方

※いずれも上記すべてに当てはまる方が対象

ファムビル錠250mg（ファムシクロビル） アメナリーフ錠200mg（アメナメビル）

・成人は、1200mg（６錠）を食後に単回服用。
・ピリピリ、チクチクするような違和感（初期症状）が出て
からすぐ（6時間以内）に服用。

・空腹時では吸収が低下し、効果が減弱するおそれがあるた
め、食前または食間に服用の場合は、軽食等何か食べた後
（30分以内）に服用。

・口唇ヘルペスでは、水ぶくれができる前に服用する。

・成人は、１回1000mg（4錠）を2回服用。
・１回目はピリピリ、チクチクするような違和感（初期症状）
が出てからすぐ（6時間以内）に服用。2回目は、1回目の服
用から12時間後を目安（許容範囲：6～18時間後）に服用。

・服用しても、水ぶくれなどの症状が出る場合もある。
・腎機能の程度により、用法・用量を調節する。

Ccr＊（ｍL/分） 用法・用量

≧60 １回1000mgを2回

40～59 １回500mgを2回

20～39 １回500mgを単回

＜20 1回250mgを単回

＊Ccr：クレアチニンクリアランス

対
象
条
件

服
用
方
法

4. 効能・効果
○単純疱疹
○帯状疱疹

6. 用法・用量
〈単純疱疹〉
通常、成人にはファムシクロビルとして1回250mgを1日3
回経口投与する。また、再発性の単純疱疹の場合は、通
常、成人にはファムシクロビルとして1回1000mgを2回経
口投与することもできる。

〈帯状疱疹〉
通常、成人にはファムシクロビルとして1回500mgを1日3

回経口投与する。

7. 用法・用量に関連する注意
〈効能共通〉

7.1 腎機能障害患者では投与間隔をあけて減量することが
望ましい。腎機能に応じた本剤の投与量及び投与間隔の
目安は下表のとおりである。［7.2、9.2、9.8、16.6.1参照］
7.2 血液透析患者には本剤250mgを透析直後に投与する。
なお、次回透析前に追加投与は行わない。［7.1、9.2、
9.8、16.6.1参照］
〈単純疱疹に対して1回250mgを1日3回投与する場合〉
7.3 本剤の投与は、発病初期に近いほど効果が期待できる
ので、早期に投与を開始すること。
7.4 本剤は、原則として、5日間使用すること。改善の兆し
が見られないか、あるいは悪化する場合には、速やかに
他の治療に切り替えること。

〈単純疱疹に対して1回1000mgを2回投与する場合〉
7.5 単純疱疹（口唇ヘルペス又は性器ヘルペス）の同じ病型
の再発を繰り返す患者であることを臨床症状に基づき確
認すること。
7.6 本剤の服用は、初期症状発現後、速やかに開始するこ
とが望ましい。［初期症状発現から6時間経過後に服用を
開始した患者における有効性を裏付けるデータは得られ
ていない。］また、臨床試験において、2回目の投与は、初
回投与後12時間後（許容範囲として6～18時間後）に投与
された。［8.3参照］
7.7 次回の再発分として処方する場合は、以下の点に注意
すること。
・再発を繰り返す患者であることは、再発頻度が年間概ね
3回以上などの病歴を参考に判断すること。［17.1.2参照］
・再発の初期症状（患部の違和感、灼熱感、そう痒等）を
正確に判断可能な患者であることを確認すること。
・再発頻度及び患者の腎機能の状態等を勘案し、本剤の
処方時に、服用時の適切な用法・用量が選択可能な場
合にのみ処方すること。 ・1回の再発分の処方に留めること。
7.8 国内臨床試験は、口唇ヘルペス又は性器ヘルペスの患
者を対象に本剤の有効性及び安全性の検討を目的として
実施された。［17.1.2参照］

〈帯状疱疹〉
7.9 本剤の投与は、発病初期に近いほど効果が期待できる
ので、早期に投与を開始すること。なお、目安として、皮疹
出現後5日以内に投与を開始することが望ましい。
7.10 本剤は、原則として、7日間使用すること。改善の兆
しが見られないか、あるいは悪化する場合には、速やか
に他の治療に切り替えること。

ファムビルが性器ヘルペスへの2回投与が認められています。
発症後6時間以内の投与が必要なため再発を見越して処方
していますが、受診日にはヘルペスが再発していることが多く、バ
ラシクロビルも併せて処方しています。
両方を処方するとどちらかが査定されることが多い状況です。
詳記では、バラシクロビルは今回の症状に対して、ファムビルは
次回発症時用として処方と記載していますが、どのように対応す
べきでしょうか。

QUESTION 6（世田谷区 開業医）

再発性単純疱疹のPIT療法とは？

PIT（patient initiated therapy）療法とは、単純疱疹（口唇ヘルペスまたは性器ヘルペス）の
再発が比較的高頻度に生じる患者に対し前もって処方された抗ウイルス薬を、初期症状（局所違
和感、熱感、疼痛、かゆみ等）を感じた時点で患者自身の判断で内服し、早期治療を目指す方法
である。再発性の単純疱疹に対し、2019年にファムビル錠250mg、2023年にアメナリーフ錠
200mgが保険適応となっている。
臨床においてPIT療法を行う患者は、いくつかの条件を満たした症例※を選択するのが望ましい。
いずれも、次回再発分の処方は１回分に留めるため、次回再発までに受診し（症状が出る前に受
診可能）、薬を処方してもらう。服用中、服用後に気になる症状（発疹、浮腫、筋肉痛、脱力感
等）があらわれた場合や症状の増悪などの異常を感じた場合は、放置せずに受診する。

「療担規則および薬担規則並びに療担基準に基づき厚生労働大臣の定める掲示事項等」及び
「保険外併用療養費に係る厚生労働大臣の定める医薬品等」の実施上の留意事項について（抄）

（平18.3.13 保医発 0313003）
（最終改正：令4.3.4 保医発 0304 5）

通 知

第7 医薬品の使用係る厚生労働大臣が定める場合（掲示事項等
告示第7関係）

1 保険医について，第6に規定する医薬品以外の医薬品の使用
が認められる場合は，厚生労働大臣の定める評価療養，患者申
出療養及び選定療養第１条第４号に掲げる療養に係る医薬品を
使用する場合又は厚生労働大臣の定める先進医療及び患者申出
療養並びに施設基準第３項各号に掲げる先進医療に係る薬物を
使用する場合である。

2 1のほか，他医薬品の使用等に関し留意すべき事項は以下の
とおりである。
(1) わが国の健康保険制度においては，一連の診療の中で，①

保険医が保険診療と特殊療法等を併せて行うこと，②保険診
療と自由診療とを併せて行い，保険医療機関が，自由診療部
分について患者から追加的な負担を求めることは，原則とし
て禁止されており，これを行った場合には，当該診療は健康
保険制度の対象としない（ 全て自由診療とする ）こととし
ているため，… P1187

一度、保険外にすると、同一
疾患を保険診療することは不可。
また、薬剤についても「医薬品副
作用救済制度」の対象となりませ
ん。保険請求と保険外請求を同
時に行うことは当然できません。

Answer 5

希望があれば、マイコプラズマの初診時の自費検査
は可能です。しかし、保険診療と自費診療の行き
きはできませんので、注意してください。
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Answer 6

社保の皮膚科は査定してません。泌尿器科はどうかな
？査定されたのは社保？国保？
•正しく診療していることを書いて再審査出してください。
（レセプト上でPIT療法であることが判断できるようにかかれていますでしょうか？症例
も対象条件に適しているか？規定された容量で処方されているか？を確認ください。

•前立腺全摘術後の膀胱癌 TUR-Bt 後の患者です。
•尿道狭窄が生じたため、術後の膀胱尿道ファイバー検
査時に尿道ブジーを行ってから検査していますが、尿道拡
張法 216 点を D 査定されました。
•どのような理由が考えられるのでしょうか。
•尿道が狭い場合、大切な尿道ファイバーを損傷してしま
う可能性があるため、査定されると大変困ります。

QUESTION 7（武蔵野市 開業医）

Answer 7

う～ん、なぜ査定されたかわかりません。申し訳あ
りません。詳記をつけて再審査出してください。

追記：
単にAIで検索すると内視鏡検査・通則の通知「処置又は手術と同時におこなった内視鏡検査
は算定できない」より、どちらか査定となるようです。しかし、バルーン留置の為の内視鏡検査と尿道
拡張(同一目的の検査と処置）と当該症例における場合（異なる疾患におけるそれぞれの検査
と処置）は状況が異なります。
点数が低くても、正しく診療を行っていることを詳記して再審査を出してみてください。
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東京泌尿器科医会は東京都各科医会協議会
に参加しています。令和 7 年 11 月から令和 8
年 5 月までの活動について報告します。

令和 7 年 12 月 1 日、アルカディア市ヶ谷に
て忘年懇親会が開催されました。東京都医師会
尾崎会長の来賓挨拶の後、各医会から現状報
告、今後の活動計画などが説明され、和やかな
内に閉会となりました。

令和 8 年 2 月 2 日、令和 7 年度第 3 回の幹事
会が東京都医師会館にて開催され、加盟 10 科
中の 5 科からの報告がありました。当医会から
は無症候性細菌尿に対する正しい対処法につ
いて、東京都皮膚科医会からは慢性特発性蕁麻
疹、乾癬、重症薬疹、皮膚悪性腫瘍に関するこ
と、放射線専門医会からは将来に向けて放射線
医の役割の変化について、東京産婦人科医会か
らは多岐に亘る産婦人科が抱える課題につい

て、東京都整形外科医会からは大規模災害時の
対応について説明がありました。

令和 8 年 4 月 6 日、新年度第 1 回の幹事会が
東京都医師会館で開催されました。令和 9 年度
の東京都予算に対する、東京都各科医会協議会
からの要望書の詳細がまとめられ、提出各医会
から説明がありました。要望項目は合わせて
40 項目以上に及び、東京泌尿器科医会からは、
PSA 健診の維持・推進、男性に対する HPV ワ
クチンの支援の拡大に関する二つの要望を提
出しました。

今後も東京泌尿器科医会は各科医会協議会
を通じて、泌尿器科医の地位向上に向けて努力
する所存です。会員の皆様には、東京都医師会、
東京都、他の医会への要望など、忌憚のないご
意見を事務局までお寄せいただくようお願い
いたします。

東京泌尿器科医会　会長（各科医会協議会担当）　長 倉 和 彦
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【日時】	 2026 年 9 月 5 日（土）　17：00 ～ 19：00
【場所】	 京王プラザホテル　本館 43 階「ムーンライト」　杏林製薬株式会社共催
	 東京都新宿区西新宿 2-2-1　TEL　03-3444-0111

（交通）JR・私鉄・地下鉄各線新宿駅西口徒歩 5 分、都営大江戸線都庁駅前 B1 出口すぐ
（参加費）1,000 円（学生・研修医は無料）
※�講演Ⅰ講演Ⅱをご視聴いただいた先生には日本泌尿器科学会専門医研修単位／日本医師会

生涯教育単位各 0.5 単位【カリキュラムコード：65 排尿障害・15　臨床問題解決のプロ
セス】合計 1 単位を認定予定です。

【講演Ⅰ】�
座長：�とおさかクリニック　院長　遠坂　　顕　先生�

『Bladder Health の維持を目指した下部尿路機能障害の治療戦略』
� 東京科学大学大学院　腎泌尿器外科学　保険医療管理部　准教授　早稲田悠馬　先生

【講演Ⅱ】�
座長：佐藤威文前立腺クリニック　院長　佐藤　威文　先生�

『MRI 時代における前立腺癌診療の再構築�
� ～見えない癌の検出と進展予測を中心に～』
� 昭和医科大学病院　泌尿器科　教授 診療科長　押野見和彦　先生

「保険診療のQ&A」　座長：斎藤　忠則　先生
� 昭和医科大学横浜市北部病院　泌尿器科　特任教授　冨士　幸蔵　先生

第63回　東京泌尿器科医会学術集会・総会のお知らせ

お詫び及び訂正させていただきます

　2026年2月発行の東京泌尿器科医会ニュース　No.74　
9頁　寄稿３　「筋層浸潤性膀胱癌の術式と周術期治療について」に
おいて、
北里大学医学部泌尿器科学主任教授　松本知将先生
となっておりました。正しくは　松本和将先生でした。
お詫びを申し上げると同時に訂正させていただきます。
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2026 年度総会報告

東京泌尿器科医会
2026年度総会

東京泌尿器科医会2026年度総会 次第
1. 2025年度事業報告

2. 2025年度会計報告
2025年度会計監査報告

3. 会費の改定について

4. 2026年度事業計画

5. 2026年度予算案

6. 新役員の選任について

議案１ 2025年度事業報告（1/1～12/31）
学術集会を２回開催し、総会を１回開催した。
第60回学術集会ならびに総会（2025.3.8）開催した。
第61回学術集会（2025.8.30）を開催した。参加者48名。

第12回泌尿器科医師保険診療講習会（2025.7.12）をWEB開
催した。
東京泌尿器科医会ニュースを２号（72号、73号）発行した。
役員会を4回開催した（対面２回、WEB2回。）
東京都各科医会協議会の幹事会、総会に参加した。
東京都感染症予防検討委員会が6回開かれ、東京泌尿器科医
会として１名が委員として参加した。
正会員190名、賛助会員21社

22002255（（RR77))年年度度会会計計報報告告 （1）

収収入入のの部部

項項 目目 予予 算算 額額AA 収収 入入 額額BB 差差（（BB--AA)) 備備 考考

一一 般般 会会 費費
賛賛 助助 会会 員員
総総会会・・学学術術 参参加加費費

広広 告告 費費
雑雑 収収 入入
当当期期収収入入合合計計
前前年年度度繰繰越越金金

665500,,000000
334400,,000000
7700,,000000

224400,,000000    
336655

11,,330000,,336655
44,,660088,,997733

666655,,000000
334400,,000000
7799,,000000          

337700,,000000            
55,,993300      

11,,445599,,993300
44,,660088,,997733

1155,,000000
00

99,,000000

113300,,000000
55,,556655

115599,,556655
00

¥¥55,,000000××113333人人分分
¥¥2200,,000000××1177口口分分
¥¥11,,000000××7799人人分分

ニニュューースス広広告告代代
預預金金金金利利

収収 入入 合合 計計 55,,990099,,333388 66,,006688,,990033 115599,,556655

支支出出のの部部
項項 目目 予予 算算 額額AA 支支 出出 額額BB 差差（（BB--AA)) 備備 考考

事事 務務 費費
通通 信信 費費
広広報報印印刷刷費費
会会 議議 費費
各各科科医医会会協協議議会会
慶慶 弔弔 費費
雑雑 費費
予予 備備 費費
当当期期支支出出合合計計
次次年年度度繰繰越越金金

666600,,000000
7700,,000000

335500,,000000
117700,,000000

228899,,008800
3300,,000000
3300,,000000

220000,,000000
11,,779999,,008800        
44,,111100,,225588

448877,,442200    
9977,,330000

118855,,336622
224499,,334422
226644,,666600

00
2288,,886644            
11,,664400

11,,331144,,558855
44,,775544,,331155

△△117722,,558800
2277,,330000

△△116644,,663388
7799,,334422

△△2244,,442200
△△3300,,000000
△△11,,113366

△△119988,,336600
△△448844,,449922

664444,,005577

事事務務諸諸費費、、HHPP管管理理費費
ニニュューースス、、資資料料等等送送付付費費
ニニュューースス・・封封筒筒印印刷刷費費
役役員員会会開開催催費費
年年会会費費++ 会会議議費費

銀銀行行振振込込、、BBiizz手手数数料料
交交通通費費

支支 出出 合合 計計 55,,990099,,333388 66,,006688,,990033 115599,,556655

22002255((RR77))年年度度会会計計報報告告 （2）

2025年度会計監査報告

議案4 会費の改定について

正会員 年額5千円（据置き）

賛助会員 年額3万円（年額2万円から増額）
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議案5 2026年度事業計画（1/1～12/31）
1. 総会を1回開催する（2026.3.14）。
2. 学術集会を2回開催する（第62回；2026.3.14、第63回；2026.9.5予定）。
3. 東京泌尿器科医会ニュースを2回発行する。
4. 日本泌尿器科学会専門医制度、日本医師会生涯教育制度への参加を継続

する。
5. 東京都医師会との連携・協力をさらに深め東京都感染症予防検討委員会

への参加を継続し、新たに公衆衛生委員会に参加する。
6. 東京都各科医会協議会に参加し、他科との事業協力、都医師会事業に参

画するとともに、東京都、都医師会への要望事項を提出する。
7. 泌尿器科に関係する学術集会、公開講座などを後援する。
8. 第13回泌尿器科医師保険講習会を開催する。（2026.7.11）。
9. 以上のほか、本会の目的を達成するために必要な事業を行う。

支支出出のの部部
項項 目目 22002255年年度度予予算算 22002266年年度度予予算算 差差 備備 考考

事事 務務 費費
通通 信信 費費
広広報報印印刷刷費費
会会 議議 費費
各各科科医医会会協協議議会会
慶慶 弔弔 費費
雑雑 費費
予予 備備 費費
当当期期支支出出合合計計
次次年年度度繰繰越越金金

666600,,000000
7700,,000000

335500,,000000
117700,,000000
228899,,008800
3300,,000000
3300,,000000

220000,,000000            
11,,779999,,008800
44,,111100,,225588

550000,,000000
110000,,000000
335500,,000000
226600,,000000
229900,,000000
3300,,000000
3300,,000000

220000,,000000                
11,,776600,,000000
44,,447700,,331155

△△116600,,000000
3300,,000000

00
9900,,000000

992200
00
00
00

△△3399,,008800
336600,,005577

事事務務諸諸費費、、HHPP管管理理費費
ニニュューースス、、資資料料送送付付費費
ニニュューースス印印刷刷等等費費
役役員員会会開開催催費費

銀銀行行手手数数料料他他

支支 出出 合合 計計 55,,990099,,333388 66,,223300,,331155 332200,,997777

22002266((RR88))年年度度予予算算案案（（22））

議案６ 新役員の選任について

新理事： 深貝 隆志
任期：2026年4月1日～2027年3月31日

22002266((RR88))年年度度予予算算案案（（11））

収収入入のの部部

項項 目目 22002255年年度度予予算算 22002266年年度度予予算算 差差 備備 考考

一一 般般 会会 費費
賛賛 助助 会会 員員
総総会会・・学学術術 参参加加費費
広広 告告 費費
雑雑 収収 入入
当当期期収収入入合合計計
前前年年度度繰繰越越金金

665500,,000000
334400,,000000
7700,,000000

224400,,000000
336655        

11,,330000,,336655
44,,660088,,997733

665500,,000000
663300,,000000
7700,,000000

224400,,000000
66000000        

11,,559966,,000000      
44,,775544,,331155              

00
229900,,000000

00      
00

55663355
229955,,663355

¥¥55,,000000×× 113300人人分分
¥¥3300,,000000××2211口口分分
¥¥11,,000000×× 7700人人分分
ニニュューースス等等広広告告代代
預預金金金金利利

収収 入入 合合 計計 55,,990099,,333388 66,,335500,,331155 444400,,997777

145,342
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最近の不安定なイラン情勢が、原油高を招き、医療においてもナフサ
関連の物資の供給が大きな不安材料となっています。医療グローブにつ

いて、厚生労働省からの臨時購入も可能となりましたが、不安がつきないところです。そ
んな中、本年度は、この 6月に診療報酬改定が行われました。今回の改定では、診療報
酬分では+3.09％のプラス改定となり、再診料がわずかに上昇したり、外来・在宅物価
対応料が新設されたり、外来・在宅ベースアップ評価料が上昇したりといくつかのプラス
もあります。しかし、マイナスの部分もあり、物価の上昇、人件費の高騰などを考えると
頭が痛い日々が続いている先生方も多いのではないでしょうか。病院、医院の経営を考慮
すると、イラン情勢を含めたさまざまな問題が長期化しないことを切に願うばかりです。
東京泌尿器科医会では、現在、ホームページの更新、保険診療のQ＆Aなど、会員の
皆様に役立つ情報提供に努めております。本広報誌を含め、少しでも会員の皆様のお役に
立つことができれば幸いです。
� （H.S）

賛助会員
あすか製薬株式会社 /アステラス製薬株式会社 /アストラゼネカ株式会社 /エダップテク
ノメド株式会社 /エーザイ株式会社 /大塚製薬工場 /科研製薬株式会社 /キッセイ薬品工
業株式会社 /杏林製薬株式会社 /大鵬薬品工業株式会社 /武田薬品工業株式会社 /株式会
社ツムラ /ドルニエメドテックジャパン株式会社 /ニプロ株式会社 /日本新薬株式会社 /
日本化薬株式会社 /バイエル薬品株式会社 /ファイザー株式会社 /扶桑薬品工業株式会社
/ヤンセンファーマ株式会社� （50音順）
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