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○ 取扱い 

 

肝癌に対して抗癌剤を使用せず、Ｋ615 血管塞栓術（頭部、胸腔、腹腔内血

管等）「2 選択的動脈化学塞栓術」を算定した場合については、「3 その他の

もの」に該当するものと判断し、原則として認められない。 

 

 

○ 取扱いを作成した根拠等 

 

Ｋ615 血管塞栓術（頭部、胸腔、腹腔内血管等）については、「1 止血術」、

「2 選択的動脈化学塞栓術」、「3 その他のもの」で評価され、厚生労働省

通知において、「カテーテルを肝動脈等に留置して造影ＣＴ等を行い、病変の

個数及び分布を確認の上、肝細胞癌に対して区域枝より末梢側において肝動

脈等の動脈化学塞栓術を行った場合には、「2」により算定する。」と記載さ

れている。 

選択的動脈化学塞栓術については、今日の治療指針 2017（医学書院）にお

いて、肝動脈化学塞栓療法（ＴＡＣＥ）として「肝動脈に塞栓物質を注入させ

ることで血流を遮断し、肝細胞癌などの多血性腫瘍を阻止させ、壊死に陥らせ

る。非癌部への影響を少なく、できるだけ栄養血管のみを選択的に塞栓するこ

とが好ましい。」と記載され、その手順において「栄養血管に対してマイクロ

カテーテルを選択的に挿入し、緩徐に抗癌剤と塞栓物質を注入する。」との旨、

記載されている。 

また、日本肝臓学会が作成した 2013 年版肝癌診療ガイドラインにおいて、

肝動脈塞栓療法（ＴＡＥ）及び肝動脈化学塞栓療法（ＴＡＣＥ）等の経カテー

テル的動脈内治療（血管塞栓術）については、次のように記載されている。 

 

１.肝動脈化学療法（ＴＡＩ） 

抗癌剤の肝動注療法であり塞栓物質は使わない。 

２.肝動脈塞栓療法（ＴＡＥ） 

ゼラチンスポンジ、多孔性ゼラチン粒、アイバロンやその他の球状塞栓物

質等の固形塞栓物質を用いて動脈内を塞栓する方法で、抗癌剤は使用しない。 

３.肝動脈化学塞栓療法（ＴＡＣＥ） 

抗癌剤と固形塞栓物質を用いて行う化学塞栓療法。 

 

これらのことから、厚生労働省通知の「肝動脈等の動脈化学塞栓術」につい
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ては、ガイドライン等に記載されている固形塞栓物質を用いて動脈内を塞栓

し、抗癌剤を使用しない「肝動脈塞栓療法（ＴＡＥ）」とは区別されており、

抗癌剤と固形塞栓物質を用いて行う「肝動脈化学塞栓（ＴＡＣＥ）」を指すも

のと解される。 

以上のことから、肝癌に対して抗癌剤を使用せず、肝動脈塞栓療法（ＴＡＥ）

を実施した場合は、「3 その他のもの」の算定が妥当とし、「2 選択的動脈

化学塞栓術」は原則として認められないと判断した。 
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