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2024～2025年の先進医療は不妊治療関係中心に増加 

～主要周辺技術では子宮内膜刺激術が一番保険適用に近いか？～ 

総合調査部 政策調査グループ 研究理事 重原 正明 

 

2025 年 6 月末までの 1 年間の先進医療の実施実績が、2025 年 12 月 4 日の先進医療

会議（厚生労働省傘下の有識者会議）の資料として公表された。先進医療は保険適用

されていない技術を含む治療について、その技術以外の部分に保険適用を認める、混

合診療のしくみの一つである。新しい医療技術が保険適用となるかどうかの判定過程

の一つとして位置づけられる。 

特に 2022 年 4 月の不妊治療の保険適用以降、不妊治療の関連技術が数多く先進医

療として認められており、先進医療全体の実施費用にも大きな影響を与えている。本

レポートでは先進医療の実績について前年度との比較を行い、不妊治療関係の保険適

用への検討状況も併せて見ることで、先進医療の動向を探る。 

 

1. 2025年 6月末までの 1年間の実績は、技術数が減ったにも関わらず件数・金額は増加 

2025 年 6 月末までの 1 年間（以下「2025 年度」）の先進医療の実績は、前年度（以

下「2024 年度」）の実績と比べて、全患者数（＝実施件数）、総金額、先進医療及び

旧高度先進医療の総額の 3 点とも増加した（資料 1）。 

 

資料 1 先進医療の実施状況 

 

（出所）厚生労働省（2025）より抜粋（左端の西暦表示のみ追記） 

 

2025 年 4 月は定時の診療報酬改定の時期ではなかったが、先進医療のうち 7 種類

(西暦表示) 対象期間 技術数
実施

医療機関数
全患者数 総金額

保険外併用
療養

(保険診療
分)

先進医療
及び

旧高度先進
医療の
総額

全医療費の
うち

先進医療及
び旧高度先
進医療分の

割合
(2021年度
 2020-
　　2021)

令和3年6月30日時点で実施されていた
先進医療の実績

R2.7.1～R3.6.30（12ヵ月）
83 267施設 5,843人 約103億円 約41億円 約62億円 60.2%

(2022年度
 2021-
　　2022)

令和4年6月30日時点で実施されていた
先進医療の実績※1

R3.7.1～R4.6.30（12ヵ月）
83 428施設 26,556人 約151億円 約85億円 約67億円 44.1%

(2023年度
 2022-
　　2023)

令和5年6月30日時点で実施されていた
先進医療の実績

R4.7.1～R5.6.30（12ヵ月）
81 477施設 144,282人 約765億円 約664億円 約101億円 13.2%

(2024年度
 2023-
　　2024)

令和6年6月30日時点で実施されていた
先進医療の実績※2

R5.7.1～R6.6.30（12ヵ月）
76 449施設 177,269人 約928億円 約809億円 約120億円 12.9%

(2025年度
 2024-
　　2025)

令和7年6月30日時点で実施されていた
先進医療の実績

R6.7.1～R7.6.30（12ヵ月）
73 542施設 211,153人 約1084億円 約957億円 約127億円 11.7%

※1　令和4年度診療報酬改定の際、一部の技術が保険導入又は廃止されたことに留意する必要がある。

※2　令和6年度診療報酬改定の際、一部の技術が保険導入又は廃止されたことに留意する必要がある。
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が実施取り下げとなったことなどにより、先進医療の技術数は年度内に 3 種類減っ

て、2024 年度末の 76 種類から 2025 年度末には 73 種類となっている。一方、先進医

療部分の実施の件数・金額でみると、それぞれ 2024 年度に比べて 2025 年度はわずか

に増加することとなった。 

 

2. 不妊治療の周辺技術の増加が主な要因 

対象となる技術数が減っているにも関わらず、実施の件数・金額とも増加しているの

はなぜか。先進医療の技術ごとの増減について、主なものを抜き出すと資料 2の通りと

なる。なお金額は以後特に断らない限り、先進医療部分の金額とする。 

 

資料 2 技術別の先進医療実績の増減 

 
（注）先進医療総額で 5 千万円以上増減した技術と、不妊治療関係および陽子線・重粒子線治療のみ抜粋。色

付きは不妊治療関係の技術。先進医療 Bの技術名の適用疾病部分については一部を除き省略。 

2025 年度内に先進医療でなくなったものについては、同年度内に治療が行われたものについても同年度の数

値に計上されていないため、前年比較は正確な数値となっていないことに注意されたい。 

（出所）厚生労働省（2025）、厚生労働省（2024）より第一生命経済研究所作成 

 

陽子線・重粒子線治療の保険適用範囲拡大により先進医療の金額・件数は減少した。

また着床前胚異数性検査(PGT-A)のうち大阪大学を中心に実施したものについては、予

定数を実施し先進医療の取り扱いを終えたため減少している（注 1）。一方で、不妊治

（件、百万円）

2024年度 2025年度 増減

技術名
先進医療

総額

年間実施

件数

先進医療

総額

年間実施

件数

先進医療

総額

年間実施

件数

先進医療A 陽子線治療 2,216 827 2,055 739 -161 -88

重粒子線治療 1,390 442 966 303 -424 -139

子宮内膜刺激術 869 23,723 1,029 28,090 160 4,367

タイムラプス撮像法による受精卵・胚培養 3,642 89,316 4,114 98,871 472 9,555

子宮内膜擦過術 47 2,758 61 3,506 14 748

ヒアルロン酸を用いた生理学的精子選択術 338 10,209 517 16,278 180 6,069

子宮内膜受容能検査1 693 5,252 732 5,406 39 154

子宮内細菌叢検査1 421 5,935 456 6,635 36 700

強拡大顕微鏡を用いた形態学的精子選択術 289 14,040 351 17,209 62 3,169

二段階胚移植術 306 2,717 290 2,494 -16 -223

子宮内細菌叢検査2 471 9,131 657 12,429 185 3,298

子宮内膜受容能検査2 184 1,438 219 1,728 36 290

流死産検体を用いた遺伝子検査 12 128 16 161 4 33

膜構造を用いた生理学的精子選択術 361 8,299 643 14,845 282 6,546

子宮腺筋症病巣除去術 1 2 15 43 15 41

先進医療B
陽子線治療　根治切除が可能な肝細胞がん

【陽子線治療を実施する施設】
21 13 3 2 -18 -11

陽子線治療　根治切除が可能な肝細胞がん

【外科的治療を実施する施設】
- 0 - 0 - 0

タクロリムス経口投与療法 10 57 -10 -57

着床前胚異数性検査1 97 332 -97 -332
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療の周辺技術（資料 2の色付き部分）、特に子宮内膜刺激術、精子選択術、タイムラプ

ス撮像法が伸びている。 

これらの技術が今後保険適用されるかどうか、については次項で考察する。 

 

3. 不妊治療周辺技術の多くが保険適用の検討へ。ただ当面は先進医療継続が多いか 

先進医療は保険適用の前段階と位置付けられており、十分な数の先進医療を実施した

後でその有効性・安全性などを評価し、保険適用とするかどうかを決めることになる。

12 月 4 日の先進医療会議では、多くの不妊治療周辺技術（胚染色体異数性検査は含ま

ない）について、その判断基準となる専門家による意見も資料として提出された。 

会議の判断は「十分な科学的根拠がある」「一定の科学的根拠がある」「科学的根拠

なし」の 3つで、「十分な」「一定の」の 2つに入ったものについて、別の場（中央社

会保険医療協議会 医療技術評価分科会）で検討の上、保険適用とするか先進医療とし

て継続するかが決定される。 

12 月 4 日の会議での判断の結果は公開されていないが、元となる資料によると、審

査対象となったすべての不妊治療周辺技術に対して「一定の科学的根拠がある」に対応

する意見が出されていた。ただしこの中でも根拠の確からしさで 4 段階に分かれてお

り、子宮内膜刺激術は一番確からしい段階、3種類の精子選択術は 3番目、タイムラプ

ス撮像法は 4番目となっている。評価内容や審議の状況に拠るところではあるが、この

中では、子宮内膜刺激術が一番保険適用に近いと思われる。 

他の資料なども参考とすると、各技術を用いることで例えば妊娠率の向上が見られた

が、それが統計的に有意（つまり偶然そうなったとは言えない程度）の差ではなかった、

など、サンプル数の不足や効果の検証体制が整っていないことなどが、はっきりとした

科学的根拠が認められない原因となっている例が多いようである。 

不妊治療の保険適用に伴い、ある種緊急避難的に先進医療に組み入れられた（注 2）

不妊治療周辺技術が、先進医療のかなりの部分を占める事態は本来のものではなく、可

能な範囲で早期に解消すべきことと筆者には思われる。2026 年の診療報酬改定には間

に合わないとしても、不妊治療周辺技術について（保険適用・自由診療の間の選定療養

（注 3）という道も含め）その最終的な取り扱いが早く決まることを望みたい。 

 

以 上 

 

【注釈】 

１） 大阪大学とは別に、徳島大学を中心としたグループが別の装置等を用いた着床前

胚異数性検査（PGT-A）を先進医療として行う予定だが、執筆時点ではまだ準備段

階と思われる。 

２） 保険診療と保険外診療を同時に行う混合診療を禁止する原則から、不妊治療本体
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が保険適用になった時点で、不妊治療に保険を適用した場合には周辺技術が受け

られなくなる危険があった。それを防ぐため、周辺技術を先進医療に指定し、例外

的に混合診療を受けられるようにする、という意図も周辺技術の先進医療指定に

はあったように考えられる、 

３） 選定療養とは例外的に認められている混合診療の一種で、患者の選択による保険

外診療でありながら、保険診療と併用できる。金歯（保険適用となる場合もある）

のほか、差額ベッド、大病院の初診料、水晶体再建に使用する多焦点眼内レンズな

どが含まれる。 
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