
(様式第 10) 

東医大発     479 号  

平成 28 年 10 月 4 日  

 

  厚生労働大臣 殿 

開設者名 学校法人東京医科大学     

理事長 臼井 正彦  (印)  

 

 

東京医科大学病院の業務に関する報告について 

 

 標記について、医療法（昭和 23 年法律第 205 号）第 12 条の 3 第 1 項及び医療法施行規則（昭和 23

年厚生省令第 50 号）第 9 条の 2 の 2 の第 1 項の規定に基づき、平成 27 年度の業務に関して報告しま

す。 

記 

1 開設者の住所及び氏名 

 住   所 〒160-8402 東京都新宿区新宿6-1-1 
 氏   名 学校法人東京医科大学 

(注) 開設者が法人である場合は、「住所」欄には法人の主たる事務所の所在地を、「氏名」欄には

法人の名称を記入すること。 

 

2 名  称 

東京医科大学病院 

 

3 所在の場所 

〒160-0023 東京都新宿区西新宿6-7-1 
電話(03)3342－6111 
 

4 診療科名 

4-1 標榜する診療科名の区分 

1 医療法施行規則第六条の四第一項の規定に基づき、十六診療科名すべてを標榜 

2 医療法施行規則第六条の四第四項の規定により読み替えられた同条第一項の規定に基づき、が

ん、循環器疾患等の疾患に関し、高度かつ専門的な医療を提供する特定機能病院として、十以

上の診療科名を標榜 
(注) 上記のいずれかを選択し、番号に○印を付けること。 

 

4-2 標榜している診療科名 

(1)内科 

内科 有 ・ 無 

 内科と組み合わせた診療科名等 

  1血液内科 2呼吸器内科 3循環器内科 4糖尿病内分泌内科 5リウマチ科 6神経内科  

7消化器内科 8腎臓内科 9老年内科  

 診療実績 
 
 
 
(注) 1 「内科」欄及び「内科と組み合わせた診療科名等」欄については、標榜している診療科名に

ついて記入すること。 

(注) 2 「リウマチ科」及び「アレルギー科」についても、「内科と組み合わせた診療科等」欄に記

入すること。 



(注) 3 「診療実績」欄については、医療法施行規則第六条の四第三項の規定により、他の診療科で

医療を提供している場合に記入すること。 

 

 

(2)外科 

外科 有 ・ 無 

 外科と組み合わせた診療科名 

  1呼吸器外科 2心臓血管外科 3消化器外科 4小児外科 5乳腺外科 

 診療実績 
 
 
 
(注) 1 「外科」欄及び「外科と組み合わせた診療科名」欄については、標榜している診療科名につ

いて記入すること。 

(注) 2 「診療実績」欄については、医療法施行規則第六条の四第三項の規定により、他の診療科で

医療を提供している場合に記入すること。 

 

(3)その他の標榜していることが求められる診療科名 

 1精神科  2小児科  3整形外科  4脳神経外科  5皮膚科  6泌尿器科  7産婦人科 

 8産科    9婦人科  10眼科     11耳鼻咽喉科  12放射線科  13放射線診断科   
14放射線治療科  15麻酔科  16救急科 

(注） 標榜している診療科名の番号に〇印を付けること。 

 

(4)歯科 

歯科 有 ・ 無 

歯科と組み合わせた診療科名 

  1歯科口腔外科 2矯正歯科 

 

 歯科の診療体制 
 
 

 
(注) 1 「歯科」欄及び「歯科と組み合わせた診療科名」欄については、標榜している診療科名につ

いて記入すること。 

(注) 2 「歯科の診療体制」欄については、医療法施行規則第六条の四第五項の規定により、標榜し

ている診療科名として「歯科」を含まない病院については記入すること。 

 

(5)(1)～(4)以外でその他に標榜している診療科名 

  1臨床検査科 2形成外科 3リハビリテーション科 4病理診断科 

(注) 標榜している診療科名について記入すること。 

 

5 病床数 

 精 神    感染症    結 核    療 養    一 般     合 計  

27床 0床 0床 0床 988床 1,015床 

 

 

 



6 医師、歯科医師、薬剤師、看護師及び准看護師、管理栄養士その他の従業者の員数 

（平成 28 年 10 月 1 日現在） 

  職  種  常 勤  非常勤  合 計   職  種  員 数   職   種 員 数 

 医  師        659人 282人  676.5人  看 護 補 助 者          70人 診療エックス線

技師 

    0人 

 歯 科 医 師         19人   20人   20.3人  理 学 療 法 士          14人 臨床 

 

検査 

臨床検査技

師 

  117人 

 薬 剤 師         68人   0人    68人  作 業 療 法 士            4人 衛生検査技

師 

    1人 

 保 健 師          4人   0人     4人  視 能 訓 練 士           11人 そ の 他           0人 

 助 産 師        40人   0人    40人  義 肢 装 具 士            0人 あん摩マッサージ指圧師     1人 

 看 護 師      1,009人   9人 1,014人  臨 床 工 学 士   20人 医療社会事業従

事者 

   12人 

 准 看 護 師        1人 
 

  0人     1人  栄  養  士            2人 その他の技術員           16人 

 歯科衛生士     4人   0人     4人  歯 科 技 工 士           2人 事 務 職 員          326人 

 管理栄養士    13人   4人   14.1人  診療放射線技師    73人 その他の職員           32人 

(注) 1 報告書を提出する年度の 10 月１日現在の員数を記入すること。 

    2 栄養士の員数には、管理栄養士の員数は含めないで記入すること。 

     3 「合計」欄には、非常勤の者を当該病院の常勤の従事者の通常の勤務時間により常勤換算した      

員数と常勤の者の員数の合計を小数点以下 2 位を切り捨て、小数点以下 1 位まで算出して記入

すること。それ以外の欄には、それぞれの員数の単純合計員数を記入すること。 

 

7  専門の医師数                         （平成 28 年 10 月 1 日現在） 

専門医名 人 数 専門医名 人 数 

総合内科専門医 37 人 眼 科 専 門 医 9 人 

外 科 専 門 医 22 人 耳鼻咽喉科専門医 10 人 

精 神 科 専 門 医 6 人 放射線科専門医 8 人 

小 児 科 専 門 医 12 人 脳神経外科専門医 7 人 

皮 膚 科 専 門 医 10 人 整形外科専門医 3 人 

泌尿器科専門医 2 人 麻 酔 科 専 門 医 5 人 

産婦人科専門医 14 人 救 急 科 専 門 医 9 人 

  合 計 154 人 

(注) 人数には、非常勤の者を当該病院の常勤の従事者の通常の勤務時間により常勤換算した       

員数と常勤の者の員数の合計を小数点以下 1 位を切り捨て、整数で算出して記入すること。 

 

8 管理者の医療に係る安全管理の業務の経験 

管理者名（土田 明彦） 任命年月日 平成 27 年 9 月 1 日 

医療安全管理委員会委員  平成 19 年 1 月～平成 21 年 8 月 

     〃       平成 24 年 9 月～平成 27 年 8 月 

医療安全管理委員会委員長 平成 27 年 9 月～継続中 

 

 
 
 
 

 

 



 

9 前年度の平均の入院患者、外来患者及び調剤の数 

  歯科、矯正歯科、小児歯科及び歯科口腔外科の前年度の平均の入院患者及び外来患者の数 

   歯 科 等 以 外   歯 科 等   合   計 

 １日当たり平均入院患者数        756人               7人            763人 

 １日当たり平均外来患者数 2,468人              103人           2,571人 

 １日当たり平均調剤数                                                                819剤 

必要医師数 218人  
必要歯科医師数 7人  
必要薬剤師数 26人  

必要（准）看護師数 468人  
（注)1 「歯科等」欄には、歯科、矯正歯科、小児歯科及び歯科口腔外科を受診した患者数を、「歯 

科等以外」欄にはそれ以外の診療料を受診した患者数を記入すること。 

  2 入院患者数は、年間の各科別の入院患者延数(毎日の 24 時現在の在院患者数の合計)を暦日 

で除した数を記入すること。 

  3 外来患者数は、年間の各科別の外来患者延数をそれぞれ病院の年間の実外来診療日数で除し 

た数を記入すること。 

  4 調剤数は、年間の入院及び外来別の調剤延数をそれぞれ暦日及び実外来診療日数で除した数 

を記入すること。 

     5  必要医師数、必要歯科医師数、必要薬剤師数及び必要（准）看護師数については、医療法

施行規則第二十二条の二の算定式に基づき算出すること。 

 

10 施設の構造設備 

 施 設 名  床面積  主要構造       設    備    概    要 

集中治療室 

 

 

686.54m 2 

 

 

鉄骨鉄筋

コンクリ

ート造 

   病 床 数  16床  心  電  計  有・無 

   人工呼吸装置  有・無  心細動除去装置  有・無 

   その他の救急蘇生装置  有・無  ペースメーカー  有・無 

無菌病室等 

 

［固定式の場合］ 床面積 109.68m 2    病床数 7床 

［移動式の場合］ 台 数 台 

医 薬 品 

情報管理室 

［専用室の場合］ 床  積 32.40m 2 

［共用室の場合］ 共用する室名 

化学検査室 143.71m 2 鉄骨鉄筋コン

クリート造 

（主な設備）生化学自動分析装置、 
全自動科学発行免疫測定装置等 

細菌検査室 127.39m 2 鉄骨鉄筋コン

クリート造 

（主な設備）微生物感受性分析装置、 
      血液培養全自動分析装置等 

病理検査室 330.93m 2 鉄骨鉄筋コン

クリート造 

（主な設備）密閉式自動固定包理装置、 
      クリオスタット等 

病理解剖室 75.64m 2 鉄骨造 （主な設備）臓器投影台、ホルマリン希釈装置等 

研 究 室 1459.76m 2 鉄骨造 （主な設備）顕微鏡、フリーザー、遠心機等 

講 義 室 1283.7m 2 鉄骨鉄筋コン

クリート造 

   室数 16室  収容定員 1,044人 

図 書 室 654.10m 2 鉄骨造    室数 1室  蔵 書 数 137,250冊程度 

(注) 1 主要構造には、鉄筋コンクリート、簡易耐火、木造等の別を記入すること。 

  2 主な設備は、主たる医療機器、研究用機器、教育用機器を記入すること。 

 

 

 

 

 



 

 

11 紹介率及び逆紹介率の前年度の平均値 

算 定 期 間 平成27年4月1日～平成28年3月31日 

紹 介 率 63.6％ 逆 紹 介 率 35.5％ 
算

出

根

拠 

Ａ：紹 介 患 者 の 数                                                     28,633人 

Ｂ：他の病院又は診療所に紹介した患者の数                                  17,789人 

Ｃ：救急用自動車によって搬入された患者の数                                   3,302人 

Ｄ：初 診 の 患 者 の 数                                                     50,173人 

(注) 1 「紹介率」欄は、Ａ、Ｃの和をＤで除した数に 100 を乗じて小数点以下第 1 位まで記入する

こと。 

2  「逆紹介率」欄は、ＢをＤで除した数に 100 を乗じて小数点以下第 1 位まで記入すること。 

3 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄは、それぞれの前年度の延数を記入すること。 

 

12 監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由（注） 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

選定理由 利害関係 委員の要件 

該当状況 

児玉 安司 新星総合法律

事務所 

弁護士・医師 

○ 委員の要件該当

状況 1 に該当す

るため 

有・無 医療に係る安全

管理又は法律に

関する識見を有

する者その他の

学識経験を有す

る者 

池谷のぞみ 慶應義塾大学 

文学部人文社

会学科 

図書館・情報学

専攻 教授 

 委員の要件該当

状況 2 に該当す

るため 

有・無 医療を受ける者

その他の医療従

事 者 以 外 の 者

（1.に掲げる者

を除く。） 

木村ひろみ 社会医療法人 

一成会 

常務理事 

 委員の要件該当

状況 2 に該当す

るため 

有・無 〃 

坂本 憲枝 消費生活アド

バイザー 

 委員の要件該当

状況 2 に該当す

るため 

有・無 〃 

野口 英一 戸田中央医科

グループ 

災害対策特別

顧問 

 委員の要件該当

状況 2 に該当す

るため 

有・無 〃 

長谷川聖治 読売新聞東京

本社 編集局 

局次長 

 委員の要件該当

状況 2 に該当す

るため 

有・無 〃 

（注） 「委員の要件該当状況」の欄は、次の1～3のいずれかを記載すること。 

   1. 医療に係る安全管理又は法律に関する識見を有する者その他の学識経験を有する者 

2. 医療を受ける者その他の医療従事者以外の者（1.に掲げる者を除く。） 

   3. その他 

 

 

 

 

 



13 監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由の公表の状況 

委員名簿の公表の有無 有・無 

委員の選定理由の公表の有無 有・無 

公表の方法 

10 月中に大学と病院の両ホームページに掲載予定 

 

 

 



1  承認を受けている先進医療の種類（注１）及び取扱患者数

取扱患者数

14人

9人

0人

4人

0人

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

(注） 1　「先進医療の種類」欄には、厚生労働大臣の定める先進医療及び施設基準（平成二十年厚生労働省告示

　　　　　第百二十九号）第二各号に掲げる先進医療について記入すること。

(注） 2　「取扱患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

ペメトレキセド静脈内投与及びシスプラチン静脈内投与の併用療法　肺がん（扁平上皮肺がん及び小細胞
がんを除き、病理学的見地から完全に切除されたと判断されるものに限る。）

術後のホルモン療法及びＳ－１内服投与の併用療法　原発性乳がん（エストロゲン受容体が陽性であって、
ＨＥＲ２が陰性のものに限る。）

内視鏡下手術用ロボットを用いた腹腔鏡下広汎子宮全摘術子宮頸がん（ＦＩＧＯによる臨床進行期分類がＩ
Ｂ期以上及びⅡＢ期以下の扁平上皮がん又はＦＩＧＯによる臨床進行期分類がＩＡ２期以上及びⅡＢ期以下
の腺がんであって、リンパ節転移及び腹腔内臓器に転移していないものに限る｡）

術前のホルモン療法及びゾレドロン酸投与の併用療法　閉経後のホルモン感受性の乳がん（長径が五セン
チメートル以下であって、リンパ節転移及び遠隔転移しておらず、かつ、エストロゲン受容体が陽性であっ
て、HER2が陰性のものに限る。）

内視鏡下手術用ロボットを用いた内視鏡下咽喉頭切除　中咽頭がん、下咽頭がん又は喉頭がん（ＴＮＭ分
類がＴｉｓ、Ｔ1又はＴ2、Ｎ0及びＭ0である患者に係わるものに限る）

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

（様式第2）



2  承認を受けている先進医療の種類（注１）及び取扱患者数

取扱患者数

0人

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

(注) 1　「先進医療の種類」欄には、厚生労働大臣の定める先進医療及び施設基準（平成二十年厚生労働省告示

　　　　　第百二十九号）第三各号に掲げる先進医療について記入すること。

(注) 2　「取扱患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

前眼部三次元画像解析

（様式第2）



3　その他の高度の医療

医療技術名 内視鏡下手術用ロボット（ｄａ　ＶｉｎｃｉＳ）支援による腎がん手術 取扱患者数 3人　

当該医療技術の概要

医療技術名 内視鏡下手術用ロボット（ｄａ　ＶｉｎｃｉＳ）支援による食道がん手術 取扱患者数 10人　

当該医療技術の概要

医療技術名 膵頭部良性・低悪性腫瘍に対する腹腔鏡下膵頭部十二指腸切除術 取扱患者数 3人　

当該医療技術の概要

医療技術名 切除不能局所進行膵癌に対する不可逆性電気穿孔法 取扱患者数 4人　

当該医療技術の概要

医療技術名 肝癌に対する不可逆性電気穿孔法 取扱患者数 2人　

当該医療技術の概要

医療技術名 切除不能局所進行膵癌に対する高密度焦点式超音波治療 取扱患者数 77人　

当該医療技術の概要

医療技術名 樹状細胞を用いた免疫療法 取扱患者数 0人　

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数 人　

当該医療技術の概要

切除不能局所進行癌に対して詳細な進行度診断により判断し、高密度焦点式超音波治療を行う。

がん細胞に存在するＷＴ１ペプチドやＭＵＣ１ペプチドと呼ばれるがん抗原をターゲットとした樹状細胞ワクチン療法。

（注） 1　当該医療機関において高度の医療と判断するものが他にあれば、前年度の実績を記入すること。

（注） 2　医療法施行規則第六条の四第四項の規定に基づき、がん、循環器疾患等の疾患に関し、高度かつ専門的な医療
を提供する特定機能病院として十以上の診療科名を標榜する病院については、他の医療機関での実施状況を含め、当該
医療技術が極めて先駆的であることについて記入すること（当該医療が先進医療の場合についても記入すること）。

高度の医療の提供の実績

手術用ロボット（ｄａ　ＶｉｎｃｉＳ）を用いた腎がん手術。閉創手術と比較して、術創が小さく、低侵襲で手術を行うことにより術後
疼痛の軽減や早期社会復帰が期待できる。

手術用ロボット（ｄａ　ＶｉｎｃｉＳ）を用いた食道がん手術。閉創手術と比較して、術創が小さく、低侵襲で手術を行うことにより術
後疼痛の軽減や早期社会復帰が期待できる。

開腹手術と比較し術中出血量、輸血量の低下、術後在院日数やＩＣＵ在室日数の削減など、整容性や手術侵襲の面で利
点がある手術。

組織に電極針を刺入し、高電圧で短時間に通電し細胞膜に孔を空けで細胞をアポトーシスに導く治療法。

組織に電極針を刺入し、高電圧で短時間に通電し細胞膜に孔を空けで細胞をアポトーシスに導く治療法。腫瘍周囲の支持
組織（血管、胆管、神経）を保持したまま、腫瘍等の細胞を壊死させることができる。従来では治療困難であった、大血管や
消化管に隣接する腫瘍も治療可能となる。

（様式第2）



疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
1 球脊髄性筋萎縮症 0 56 ベーチェット病 124
2 筋萎縮性側索硬化症 19 57 特発性拡張型心筋症 32
3 脊髄性筋萎縮症 0 58 肥大型心筋症 103
4 原発性側索硬化症 0 59 拘束型心筋症 0
5 進行性核上性麻痺 8 60 再生不良性貧血 19
6 パーキンソン病 358 61 自己免疫性溶血性貧血 233
7 大脳皮質基底核変性症 4 62 発作性夜間ヘモグロビン尿症 17
8 ハンチントン病 3 63 特発性血小板減少性紫斑病 68
9 神経有棘赤血球症 0 64 血栓性血小板減少性紫斑病 1
10 シャルコー・マリー・トゥース病 2 65 原発性免疫不全症候群 5
11 重症筋無力症 256 66 IgＡ 腎症 48
12 先天性筋無力症候群 0 67 多発性嚢胞腎 23
13 多発性硬化症／視神経脊髄炎 238 68 黄色靱帯骨化症 5

14
慢性炎症性脱髄性多発神経炎／多巣性運

動ニューロパチー 1
69 後縦靱帯骨化症

14
15 封入体筋炎 1 70 広範脊柱管狭窄症 3
16 クロウ・深瀬症候群 0 71 特発性大腿骨頭壊死症 9
17 多系統萎縮症 13 72 下垂体性ADH分泌異常症 0
18 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 23 73 下垂体性TSH分泌亢進症 0
19 ライソゾーム病 0 74 下垂体性PRL分泌亢進症 0
20 副腎白質ジストロフィー 0 75 クッシング病 12
21 ミトコンドリア病 9 76 下垂体性ゴナドトロピン分泌亢進症 0
22 もやもや病 5 77 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 0
23 プリオン病 1 78 下垂体前葉機能低下症 0
24 亜急性硬化性全脳炎 1 79 家族性高コレステロール血症（ホモ接合体） 0
25 進行性多巣性白質脳症 3 80 甲状腺ホルモン不応症 0
26 HTLV-1関連脊髄症 6 81 先天性副腎皮質酵素欠損症 0
27 特発性基底核石灰化症 0 82 先天性副腎低形成症 0
28 全身性アミロイドーシス 3 83 アジソン病 27
29 ウルリッヒ病 1 84 サルコイドーシス 420
30 遠位型ミオパチー 0 85 特発性間質性肺炎 62
31 ベスレムミオパチー 0 86 肺動脈性肺高血圧症 9
32 自己貪食空胞性ミオパチー 0 87 肺静脈閉塞症／肺毛細血管腫症 0
33 シュワルツ・ヤンペル症候群 0 88 慢性血栓塞栓性肺高血圧症 55
34 神経線維腫症 6 89 リンパ脈管筋腫症 4
35 天疱瘡 18 90 網膜色素変性症 0
36 表皮水疱症 0 91 バッド・キアリ症候群 4
37 膿疱性乾癬（汎発型） 3 92 特発性門脈圧亢進症 3
38 スティーヴンス・ジョンソン症候群 6 93 原発性胆汁性肝硬変 348
39 中毒性表皮壊死症 0 94 原発性硬化性胆管炎 10
40 高安動脈炎 4 95 自己免疫性肝炎 371
41 巨細胞性動脈炎 0 96 クローン病 45
42 結節性多発動脈炎 8 97 潰瘍性大腸炎 126
43 顕微鏡的多発血管炎 219 98 好酸球性消化管疾患 0
44 多発血管炎性肉芽腫症 146 99 慢性特発性偽性腸閉塞症 0
45 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 5 100 巨大膀胱短小結腸腸管蠕動不全症 0
46 悪性関節リウマチ 53 101 腸管神経節細胞僅少症 0
47 バージャー病 17 102 ルビンシュタイン・テイビ症候群 0
48 原発性抗リン脂質抗体症候群 3 103 CFC症候群 0
49 全身性エリテマトーデス 1177 104 コステロ症候群 0
50 皮膚筋炎／多発性筋炎 368 105 チャージ症候群 0
51 全身性強皮症 21 106 クリオピリン関連周期熱症候群 1
52 混合性結合組織病 298 107 全身型若年性特発性関節炎 0
53 シェーグレン症候群 690 108 TNF受容体関連周期性症候群 0
54 成人スチル病 6 109 非典型溶血性尿毒症症候群 0
55 再発性多発軟骨炎 2 110 ブラウ症候群 0

4　指定難病についての診療

高度の医療の提供の実績
（様式第2）



4　指定難病についての診療

高度の医療の提供の実績
（様式第2）

疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
111 先天性ミオパチー 0 161 家族性良性慢性天疱瘡 0
112 マリネスコ・シェーグレン症候群 0 162 類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） 20
113 筋ジストロフィー 9 163 特発性後天性全身性無汗症 2
114 非ジストロフィー性ミオトニー症候群 1 164 眼皮膚白皮症 0
115 遺伝性周期性四肢麻痺 0 165 肥厚性皮膚骨膜症 1
116 アトピー性脊髄炎 2 166 弾性線維性仮性黄色腫 0
117 脊髄空洞症 8 167 マルファン症候群 12
118 脊髄髄膜瘤 6 168 エーラス・ダンロス症候群 2
119 アイザックス症候群 0 169 メンケス病 0
120 遺伝性ジストニア 0 170 オクシピタル・ホーン症候群 0
121 神経フェリチン症 0 171 ウィルソン病 6
122 脳表ヘモジデリン沈着症 1 172 低ホスファターゼ症 1

123
禿頭と変形性脊椎症を伴う常染色体劣性

白質脳症 0
173 VATER症候群

0

124
皮質下梗塞と白質脳症を伴う常染色体優

性脳動脈症 0
174 那須・ハコラ病

0

125
神経軸索スフェロイド形成を伴う遺伝性び

まん性白質脳症 0
175 ウィーバー症候群

0
126 ペリー症候群 0 176 コフィン・ローリー症候群 0
127 前頭側頭葉変性症 1 177 有馬症候群 0
128 ビッカースタッフ脳幹脳炎 0 178 モワット・ウィルソン症候群 0
129 痙攣重積型（二相性）急性脳症 0 179 ウィリアムズ症候群 0
130 先天性無痛無汗症 0 180 ＡＴＲ－Ｘ症候群 0
131 アレキサンダー病 0 181 クルーゾン症候群 0
132 先天性核上性球麻痺 0 182 アペール症候群 0
133 メビウス症候群 0 183 ファイファー症候群 0
134 中隔視神経形成異常症/ドモルシア症候群 0 184 アントレー・ビクスラー症候群 0
135 アイカルディ症候群 0 185 コフィン・シリス症候群 0
136 片側巨脳症 0 186 ロスムンド・トムソン症候群 0
137 限局性皮質異形成 0 187 歌舞伎症候群 1
138 神経細胞移動異常症 0 188 多脾症候群 0
139 先天性大脳白質形成不全症 1 189 無脾症候群 0
140 ドラベ症候群 1 190 鰓耳腎症候群 0
141 海馬硬化を伴う内側側頭葉てんかん 0 191 ウェルナー症候群 0
142 ミオクロニー欠神てんかん 0 192 コケイン症候群 0
143 ミオクロニー脱力発作を伴うてんかん 0 193 プラダー・ウィリ症候群 0
144 レノックス・ガストー症候群 0 194 ソトス症候群 0
145 ウエスト症候群 32 195 ヌーナン症候群 1
146 大田原症候群 0 196 ヤング・シンプソン症候群 0
147 早期ミオクロニー脳症 0 197 １p36欠失症候群 0
148 遊走性焦点発作を伴う乳児てんかん 0 198 ４p欠失症候群 0
149 片側痙攣・片麻痺・てんかん症候群 88 199 ５p欠失症候群 0
150 環状20番染色体症候群 0 200 第14番染色体父親性ダイソミー症候群 0
151 ラスムッセン脳炎 0 201 アンジェルマン症候群 1
152 ＰＣＤＨ19関連症候群 0 202 スミス・マギニス症候群 0
153 難治頻回部分発作重積型急性脳炎 0 203 22q11.2欠失症候群 1

154
徐波睡眠期持続性棘徐波を示すてんかん

性脳症 0
204 エマヌエル症候群

0
155 ランドウ・クレフナー症候群 0 205 脆弱Ｘ症候群関連疾患 0
156 レット症候群 1 206 脆弱X症候群 1
157 スタージ・ウェーバー症候群 3 207 総動脈幹遺残症 0
158 結節性硬化症 4 208 修正大血管転位症 0
159 色素性乾皮症 1 209 完全大血管転位症 1
160 先天性魚鱗癬 1 210 単心室症 0



4　指定難病についての診療

高度の医療の提供の実績
（様式第2）

疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数

211 左心低形成症候群
0

259
レシチンコレステロールアシルトランスフェ

ラーゼ欠損症 0
212 三尖弁閉鎖症 3 260 シトステロール血症 0
213 心室中隔欠損を伴わない肺動脈閉鎖症 0 261 タンジール病 0
214 心室中隔欠損を伴う肺動脈閉鎖症 0 262 原発性高カイロミクロン血症 0
215 ファロー四徴症 1 263 脳腱黄色腫症 0
216 両大血管右室起始症 1 264 無βリポタンパク血症 0
217 エプスタイン病 0 265 脂肪萎縮症 0
218 アルポート症候群 0 266 家族性地中海熱 5
219 ギャロウェイ・モワト症候群 0 267 高ＩｇＤ症候群 0
220 急速進行性糸球体腎炎 428 268 中條・西村症候群 0

221 抗糸球体基底膜腎炎
7

269
化膿性無菌性関節炎・壊疽性膿皮症・アク

ネ症候群 9
222 一次性ネフローゼ症候群 0 270 慢性再発性多発性骨髄炎 0
223 一次性膜性増殖性糸球体腎炎 0 271 強直性脊椎炎 7
224 紫斑病性腎炎 0 272 進行性骨化性線維異形成症 0
225 先天性腎性尿崩症 0 273 肋骨異常を伴う先天性側弯症 0
226 間質性膀胱炎（ハンナ型） 0 274 骨形成不全症 1
227 オスラー病 0 275 タナトフォリック骨異形成症 0
228 閉塞性細気管支炎 1 276 軟骨無形成症 0
229 肺胞蛋白症（自己免疫性又は先天性） 0 277 リンパ管腫症/ゴーハム病 0
230 肺胞低換気症候群 1 278 巨大リンパ管奇形（頚部顔面病変） 0

231 α1－アンチトリプシン欠乏症
0

279
巨大静脈奇形（頚部口腔咽頭びまん性病

変） 0
232 カーニー複合 0 280 巨大動静脈奇形（頚部顔面又は四肢病変） 0
233 ウォルフラム症候群 0 281 クリッペル・トレノネー・ウェーバー症候群 4

234
ペルオキシソーム病（副腎白質ジストロ

フィーを除く。） 0
282 先天性赤血球形成異常性貧血

0
235 副甲状腺機能低下症 168 283 後天性赤芽球癆 0
236 偽性副甲状腺機能低下症 3 284 ダイアモンド・ブラックファン貧血 0
237 副腎皮質刺激ホルモン不応症 0 285 ファンコニ貧血 0
238 ビタミンＤ抵抗性くる病/骨軟化症 4 286 遺伝性鉄芽球性貧血 0
239 ビタミンＤ依存性くる病/骨軟化症 0 287 エプスタイン症候群 0
240 フェニルケトン尿症 1 288 自己免疫性出血病XIII 0
241 高チロシン血症1型 0 289 クロンカイト・カナダ症候群 0
242 高チロシン血症2型 0 290 非特異性多発性小腸潰瘍症 0
243 高チロシン血症3型 0 291 ヒルシュスプルング病（全結腸型又は小腸 0
244 メープルシロップ尿症 0 292 総排泄腔外反症 0
245 プロピオン酸血症 0 293 総排泄腔遺残 0
246 メチルマロン酸血症 0 294 先天性横隔膜ヘルニア 0
247 イソ吉草酸血症 0 295 乳幼児肝巨大血管腫 0
248 グルコーストランスポーター1欠損症 0 296 胆道閉鎖症 2
249 グルタル酸血症1型 0 297 アラジール症候群 1
250 グルタル酸血症2型 0 298 遺伝性膵炎 0
251 尿素サイクル異常症 0 299 嚢胞性線維症 0
252 リジン尿性蛋白不耐症 0 300 ＩｇＧ４関連疾患 193
253 先天性葉酸吸収不全 0 301 黄斑ジストロフィー 15
254 ポルフィリン症 1 302 レーベル遺伝性視神経症 3
255 複合カルボキシラーゼ欠損症 0 303 アッシャー症候群 0
256 筋型糖原病 0 304 若年発症型両側性感音難聴 0
257 肝型糖原病 0 305 遅発性内リンパ水腫 0

258
ガラクトース－１－リン酸ウリジルトランス

フェラーゼ欠損症 0
306 好酸球性副鼻腔炎

3

（注）　「患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。



5　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（基本診療科）

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・　地域歯科診療支援病院歯科初診料

　・　歯科外来診療環境体制加算

　・　歯科診療特別対応連携加算

　・　特定機能病院入院基本料（一般: 7対1、精神：13対1）

　・　看護配置加算

　・　臨床研修病院入院診療加算

　・　救急医療管理加算

　・　超急性期脳卒中加算

　・　妊産婦緊急搬送入院加算

　・　診療録管理体制加算１

　・　医師事務作業補助体制加算1　50対1

　・　急性期看護補助体制加算　50対１

　・　退院支援加算2・3　地域連携診療計画加算

　・　精神疾患診療体制加算

　・　救命救急入院料4

　・　精神科身体合併症管理加算

　・　摂食障害入院医療管理加算

　・　がん診療連携拠点病院加算

　・　看護職員夜間配置加算 12対1配置加算1

　・　看護補助加算　2

　・　療養環境加算

　・　重症者等療養環境特別加算

　・　ハイリスク妊娠管理加算

　・　ハイリスク分娩管理加算

　・　総合評価加算

　・　病棟薬剤業務実施加算1

　・　病棟薬剤業務実施加算2

　・　データ提出加算2　イ

　・　特定集中治療室管理料１　小児加算

　・　新生児特定集中治療室管理料1

　・　小児入院医療管理料1

　・　入院時食事療養（Ⅰ）

　・

　・

　・　医療安全対策加算1

　・　感染防止対策加算1　・　感染防止対策地域連携加算

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・　無菌治療室管理加算1

　・　緩和ケア診療加算

　・

　・

　・

　・

　・　褥瘡ハイリスク患者ケア加算 　・

　・　患者サポート体制充実加算

　・　栄養サポートチーム加算

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療科）

高度の医療の提供の実績

　・　高度難聴指導管理料
　・　ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出
　　　（簡易ジェノタイプ判定）

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・　ウイルス疾患指導料 　・　造血器腫瘍遺伝子検査

　・　心臓ペースメーカー指導管理料
　　　（植込型除細動器移行期加算）

　・　遺伝学的検査

　・　糖尿病合併症管理料 　・　検体検査管理加算（Ⅰ）

　・　がん性疼痛緩和指導管理料 　・　検体検査管理加算（Ⅳ）

　・　がん患者指導管理料2 　・　遺伝カウンセリング加算

　・　がん患者指導管理料1 　・　国際標準検査管理加算

　・　がん患者指導管理料3 　・　心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算

　・　移植後患者指導管理料（造血幹細胞移植後） 　・　時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト

　・　外来緩和ケア管理料 　・　植込型心電図検査

　・　糖尿病透析予防指導管理料 　・　ヘッドアップティルト試験

　・　外来リハビリテーション診療料 　・　長期継続頭蓋内脳波検査

　・　院内トリアージ実施料 　・　皮下連続式グルコース測定

　・　外来放射線照射診療料 　・　神経学的検査

　・　がん治療連携計画策定料 　・　ロービジョン検査判断料

　・　ニコチン依存症管理料 　・　補聴器適合検査

　・　がん治療連携管理料 　・　コンタクトレンズ検査料１

　・　肝炎インターフェロン治療計画料 　・　内服･点滴誘発試験

　・　認知症専門診断管理料 　・　小児食物アレルギー負荷検査

　・　薬剤管理指導料 　・　センチネルリンパ節生検（片側）

　・　医療機器安全管理料1 　・　画像診断管理加算１

　・　地域連携診療計画加算 　・　センチネルリンパ節生検（単独法）

　・　持続血糖測定器加算 　・　心臓ＭＲＩ撮影加算

　・　医療機器安全管理料2 　・　ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影

　・　医療機器安全管理料（歯科） 　・　冠動脈ＣＴ撮影加算

　・　歯科治療総合医療管理料 　・　大腸CT撮影加算

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療科）

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・　抗悪性腫瘍剤処方管理加算
　・　人工内耳植込術、植込型骨導補聴器移植術及び植込型
　　　骨導補聴器交換術

　・　外来化学療法加算1 　・　内視鏡下鼻・副鼻腔手術Ｖ型（拡大副鼻腔手術）

　・　無菌製剤処理料 　・　上顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）(歯科診療以外の診療に係るものに限る。)、
　　　下顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）(歯科診療以外の診療に係るものに限る。)

　・　心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）　初期加算
　・　上顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）(歯科診療に係るものに限る。)、
      下顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）(歯科診療に係るものに限る。)

　・　脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）　初期加算
　・　乳腺悪性腫瘍手術（乳がんセンチネルリンパ節加算1又は
      乳がんセンチネルリンパ節加算２を算定する場合に限る。）

　・　運動器リハビリテーション料（Ⅰ）　初期加算 　・　ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後）

　・　呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）　初期加算 　・　経皮的冠動脈形成術

　・　がん患者リハビリテーション料 　・　経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）

　・　集団コミュニケーション療法料 　・　経皮的冠動脈ステント留置術

　・　歯科口腔リハビリテーション料２ 　・　経皮的中隔心筋焼灼術

　・　エタノールの局所注入（甲状腺）　100/100 　・　ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術

　・　エタノールの局所注入（副甲状腺）
　・　植込型心電図記録計移植術及び植込型心電図記録計
　　　摘出術

　・　透析液水質確保加算2
　・　両心室ペースメーカー移植術及び両心室ペースメーカー
　　　交換術

　・　一酸化窒素吸入療法
　・　植込型除細動器移植術及び植込型除細動器交換術
　　　及び経静脈電極抜去術

　・　CAD／CAM冠
　・　両室ペーシング機能付き植込型除細動器移植術及び
　　　両室ペーシング機能付き植込型除細動器交換術

　・　歯科技工加算 　・　大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法）

　・　皮膚悪性腫瘍切除術
　　(悪性黒色腫センチネルリンパ節加算を算定する場合に限る。)

　・　補助人工心臓

　・　組織拡張器による再建手術（一連につき）
　　　（乳房（再建手術）の場合に限る。）

　・　経皮的大動脈遮断術

　・　骨移植術（軟骨移植術を含む。）
　　　（自家培養軟骨移植術に限る。）

　・　ダメージコントロール手術

　・　腫瘍脊椎骨全摘術
　・　胆管悪性腫瘍手術
　　　（膵頭十二指腸切除及び肝切除（葉以上）を伴うものに限る。）

　・　原発性悪性脳腫瘍に対する光線力学療法 　・　体外衝撃波胆石破砕術

　・　脳刺激装置植込術（頭蓋内電極植込術を含む。）
　　　及び脳刺激装置交換術

　・　腹腔鏡下肝切除術

　・　脊髄刺激装置植込術及び脊椎刺激装置交換術 　・　体外衝撃波膵石破砕術

　・　緑内障手術（緑内障治療用インプラント挿入術
　　　（プレートのあるもの））

　・　腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術

　・　網膜付着組織を含む硝子体切除術
　　　（眼内内視鏡を用いるもの）

　・　腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術

　・　網膜再建術 　・　早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療科）

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・　体外衝撃波腎・尿管結石破砕術 　・　歯科矯正診断料

　・　腹腔鏡下腎悪性腫瘍手術
　　　（内視鏡手術用支援機器を用いるもの）

　・　腹腔鏡下仙骨膣固定術

　・　腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限る。）

　・　医科点数表第2章第10部手術の通則5及び6
　　　（歯科点数表第2章第9部の通則4を含む）に掲げる手術

　・　胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻
　　　造設術を含む。）

　・　輸血管理料（Ⅰ）

　・　輸血適正使用加算

　・　自己生体組織接着剤作成術

　・　人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算

　・　胃瘻造設時嚥下機能評価加算

　・　歯周組織再生誘導手術

　・　手術時歯根面レーザー応用加算

　・　広範囲顎骨支持型装置埋入手術

　・　麻酔管理料（Ⅰ）

　・　麻酔管理料（Ⅱ）

　・　放射線治療専任加算

　・　外来放射線治療加算

　・　高エネルギー放射線治療

　・　強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ）

　・　画像誘導放射線治療加算（ＩＧＲＴ）

　・　定位放射線治療

　・　画像誘導密封小線源治療加算

　・　病理診断管理加算2

　・　口腔病理診断管理加算2

　・　クラウン・ブリッジ維持管理料

（様式第2）



7　診療報酬の算定方法に先進医療から採り入れられた医療技術

8　病理・臨床検査部門の概要

１．臨床検査部門と病理診断部門は別々である。

２．臨床検査部門と病理診断部門は同一部門にまとめられている。

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

剖検症例　 22例　／　剖検率　2.5%

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　等　の　種　類 施　設　基　準　等　の　種　類

・超音波骨療法（四肢の骨折（治療のために手術中に行われるものを除く。）のうち、
　観血的手術を実施したもの（開放骨折又は粉砕骨折に係わるものを除く。）に係わるものに限
る。）

　・

・根治的前立腺全摘除術における内視鏡下ロボット
　支援前立腺がん

　・

・肝切除手術における画像支援ナビゲーション

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

臨床部門が病理診断部門或いは臨床検査部門と開催
した症例検討会の開催頻度

診療科毎に曜日を決め、概ね月に1～4回の検討会を開催し
ている。「臨床病理検討会」を毎月最終月曜日に定例開催し
ている。

剖　検　の　状　況

　・

　・

　・

　・ 　・

(注) 1　特定機能病院の名称の承認申請の場合には、必ずしも記入しなくともよいこと。
(注) 2　「施設基準等の種類」欄には、特定機能病院の名称の承認申請又は業務報告を行う３年前の４月以降に、診療報酬の算定
方法(平成二○年厚生労働省告示第五九号)に先進医療（当該病院において提供していたものに限る。）から採り入れられた医療技
術について記入すること。

臨床検査及び病理診断を実施する部門の状況

（様式第2）



1  研究費補助等の実績

研 究 課 題 名 研 究 者 氏 名 所  属  部  門 金   額

エクソソーム解析系に基づく造血器腫瘍の新規診断法
の開発

大屋敷　一馬 血液内科学 3,400,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

Ｈｉｐｐｏ経路によるＰｈ陽性白血病幹細胞維持の分子メ
カニズム

岡部　聖一 血液内科学 1,500,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

移植片対宿主病における特異的バイオマーカーとして
の血清miRNAと免疫機構の解明

吉澤　成一郎 血液内科学 900,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

睡眠呼吸障害の病態分析と個別化治療の構築を目指
して

中山　秀章 呼吸器内科学 1,600,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

新型半導体γカメラを用いた被曝低減検査の冠動脈
病変診断精度に関する研究

近森　大志郎 循環器内科学 600,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

リゾホスファチジルセリン産生酵素のSLE病態における
役割とバイオマーカーへの展開

沢田　哲治
糖尿病・代謝・内分
泌・リウマチ・膠原病

内科学
1,300,000

補
委

独立行政法人
日本学術振興会

非アルコール性脂肪性肝炎の肝線維化に対する
Synoviolinの役割の検討

中村　郁夫 消化器内科学 1,000,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

肝細胞癌に対する不可逆電気穿孔法(IRE)における細
胞死の分子機構と有効性の検討

小林　功幸 消化器内科学 1,700,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

不可逆電気穿孔法(IRE)を基軸とした悪性肝腫瘍の低
侵襲治療法の開発

杉本　勝俊 消化器内科学 1,500,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

腎虚血再灌流、低酸素負荷マウスにおける脳腎関連の
分子メカニズムの解明

平野　麻子
（権藤　麻子）

腎臓内科学 500,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

糖尿病性認知症の病態解析 羽生　春夫 高齢総合医学 1,700,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

高齢者総合機能評価を用いた地域高齢者の生活支援 櫻井　博文 高齢総合医学 800,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

神経細胞死制御標的-14-3-3蛋白/HMGB1/Beclin1-
解析

馬原　孝彦 高齢総合医学 700,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

認知症患者の総合的栄養評価についての研究 佐藤　友彦 高齢総合医学 800,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

肺癌の血液中マイクロRNA解析による新規バイオマー
カー開発

大平　達夫
呼吸器・甲状腺

外科学
1,300,000

補
委

独立行政法人
日本学術振興会

悪性胸膜中皮腫と反応性中皮細胞でのアンチエイジン
グKotho遺伝子の役割

加藤　靖文
呼吸器・甲状腺

外科学
1,200,000

補
委

独立行政法人
日本学術振興会

悪性胸膜中皮腫におけるメタボローム解析～新たなバ
イオマーカーの創出

垣花　昌俊
呼吸器・甲状腺

外科学
1,000,000

補
委

独立行政法人
日本学術振興会

リアルタイム画像支援による仮想気管支鏡システムの開
発

吉田　浩一
呼吸器・甲状腺

外科学
1,500,000

補
委

独立行政法人
日本学術振興会

肺線維症合併肺癌の癌化機構におけるムチン蛋白質
過剰発現の関与

嶋田　善久
呼吸器・甲状腺

外科学
1,500,000

補
委

独立行政法人
日本学術振興会

アンチエイジング遺伝子Klothoに着目した新しい癌治
療法の開発

工藤　勇人
呼吸器・甲状腺

外科学
1,500,000

補
委

独立行政法人
日本学術振興会

慢性血栓塞栓性肺高血圧症の外科・カテーテル治療
に関する多施設共同レジストリー研究

荻野　均
心臓血管外科

学
500,000

補
委

独立行政法人
日本学術振興会

組織工学的手法による生体内で修復治癒する人工血
管の開発

西部　俊哉
心臓血管外科

学
2,100,000

補
委

独立行政法人
日本学術振興会

唾液メタボローム解析による大腸腫瘍の診断法確立 勝又　健次
消化器・小児外

科学
1,500,000

補
委

独立行政法人
日本学術振興会

肝内胆管がんに対する複合型細径ファイバを用いた光
線力学治療研究

粕谷　和彦
消化器・小児外

科学
1,000,000

補
委

独立行政法人
日本学術振興会

乳腺疾患における癌関連蛋白の発現とその臨床的意
義

河手　敬彦 乳腺科学 1,100,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

小計　25件

高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類

補助元又は委託元

（様式第3）



研 究 課 題 名 研 究 者 氏 名 所  属  部  門 金   額

小胞体ストレス誘導による転移・再発乳癌に対する革新
的治療法の開発

小松　誠一郎 乳腺科学 800,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

双極性障害と概日リズム睡眠障害の関連と時間生物学
的治療介入の再発予防効果の検討

高江洲　義和 精神医学 1,600,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

悪性脳腫瘍に対する光線力学的治療の効果増強に関
する研究

秋元　治朗 脳神経外科学 900,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

人工関節置換術用HXLPE臼蓋厚がクリープ抵抗性に
及ぼす影響：変形速度と分子構造

山本　謙吾 整形外科学 1,400,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

腱・腱鞘再建に対するヒアルロン酸の効果の生体内研
究

西田　淳 整形外科学 1,100,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

ヒト椎間板性腰痛における椎間板変性と神経侵入に対
するプロスタノイドによる抑制機構

鈴木　秀和 整形外科学 800,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

抗酸化剤添加が人工関節ポリエチレンの分子構造と力
学特性に与える影響の解明

正岡　利紀 整形外科学 1,100,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

ヒト頸椎と腰椎由来椎間板における神経侵入と椎間板
変性に対する薬剤応答の相違

田中　英俊 整形外科学 1,300,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

細菌負荷創傷に対するリアルタイムな評価法の確立と
その臨床応用

小野　紗耶香 形成外科学 600,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

初期胚・多能性幹細胞培養におけるオクタン酸を中心
とした脂肪代謝の研究

久慈　直昭 産科婦人科学 1,500,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

卵巣明細胞腺癌の早期診断マーカーとしての血清中
miRNAの探索と解析

西　洋孝 産科婦人科学 1,100,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

角膜感染症が角膜神経と角膜血管新生に及ぼす影響 片平　晴己 眼科学 1,400,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

抗アクアポリン４抗体陽性視神経脊髄炎に対する基礎
的病態解析と新規治療法の開発

毛塚　剛司 眼科学 1,000,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

眼内増殖疾患の病態解析および抑制 馬詰　和比古 眼科学 1,200,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

免疫制御性遺伝子導入樹状細胞によるPU.1を介した
EAONの抑制メカニズム解析

松田　隆作 眼科学 1,100,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

実験的視神経炎の視機能解析と病態メカニズムの解析 松永　芳径 眼科学 500,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

「書きことば」への移行期にある人工内耳装用児の言語
発達に関する縦断研究

河野　淳 耳鼻咽喉科学 800,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

fMRIを用いた発声障害患者における高次脳機能の研
究

豊村　文将 耳鼻咽喉科学 1,000,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

細胞の運命決定にsignal intensityは重要か？ 原田　和俊 皮膚科学 1,200,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

SCFは肥満細胞のIL-33依存性MHC class II発現を抑
制させる

伊藤　友章 皮膚科学 1,500,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

アトピー性皮膚炎の慢性炎症におけるS100A8/A9と新
規レセプターの役割解析

田中　真実
（山本　真実）

皮膚科学 1,200,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

炎症性免疫応答の制御を介する新規NFκB阻害剤に
よる泌尿器系癌の治療戦略の確立

中島　淳 泌尿器科学 900,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

前立腺癌の悪性度と関連する legumain の機能解明と
治療への応用

大野　芳正 泌尿器科学 1,600,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

新規ミトコンドリアー小胞体制御経路を機軸とした敗血
症性脳症誘発機序の病態解明

内野　博之 麻酔科学 900,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

敗血症におけるnucleophosminの動態と制御法の検討 今泉　均 麻酔科学 1,300,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

小計　25件

補助元又は委託元



研 究 課 題 名 研 究 者 氏 名 所  属  部  門 金   額

腰仙椎の構造変異を基盤とした慢性腰痛の発生機序
解明と新規治療法確立のための考究

福井　秀公 麻酔科学 500,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

人工心肺における白血球・血小板機能障害誘発機構
の基礎的解明

板橋　俊雄 麻酔科学 1,000,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

未知血友病A発生機構の解明 稲葉　浩 臨床検査医学 700,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

医学生・研修医・指導医の共感性に関する探索研究 平山　陽示 総合診療医学 800,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

本邦の医学部学生における不正行為に関する調査 小林　志津子 総合診療医学 900,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

救急初期診療の可視化に基づいたチーム医療のシミュ
レーション教育システムの研究

行岡　哲男 救急・災害医学 4,000,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

心肺蘇生におけるポストコンディショニングの役割に関
する基盤研究

園田　清次郎 救急・災害医学 900,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

広範囲熱傷による心収縮性障害とastaxanthinの効果 河井　健太郎 救急・災害医学 1,000,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

呼吸器誘発肺障害におけるaquaporinの役割 石井　友理 救急・災害医学 1,000,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

３Ｄモデルのシミュレータを用いた外傷外科教育効果 内田　康太郎 救急・災害医学 1,000,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

細胞性免疫反応を用いた口腔粘膜上皮性異形成から
の発癌過程の解明

近津　大地 口腔外科学 1,200,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

インプラント周囲炎に対する骨疲労の影響の解明 松尾　朗 口腔外科学 1,100,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

腫瘍関連マクロファージによる口腔癌の顎骨浸潤メカニ
ズムの解明と新たな治療法の確立

里見　貴史 口腔外科学 1,100,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

口腔扁平上皮癌に対し抗癌剤感受性予測因子となる
バイオマーカーの分子生物学的探求

渡辺　正人 口腔外科学 1,300,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

自己複製・多分化能細胞を標的とした骨形成因子溶出
型吸収性メッシュプレートの開発

虻川　東嗣 口腔外科学 1,900,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

口腔癌頸部リンパ節転移に対するCOX-2･TAMをター
ゲットにした新たな治療戦略

河野　通秀 口腔外科学 1,000,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

薬剤関連顎骨壊死(MRONJ)における骨吸収抑制剤の
蓄積に関する基礎的研究

浜田　勇人 口腔外科学 1,000,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

ＩＣＵ入室長期呼吸器管理予定患者に対する口腔軟組
織損傷予防手法に関する研究

安田　卓史 口腔外科学 800,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

海外から持ち込まれる多剤耐性菌の感染制御体制の
構築

水野　泰孝 感染制御部 700,000
補
委

独立行政法人
日本学術振興会

唾液メタボローム解析による膵癌・乳癌をはじめとする
癌の早期診断技術の確立

岩渕　篤敬
健診予防医学

センター
1,300,000

補
委

独立行政法人
日本学術振興会

エイズ対策研究事業の企画と評価に関する研究 福武　勝幸 臨床検査医学 2,500,000
補
委

厚生労働省

国内未承認エイズ治療薬等を用いたＨＩＶ感染症治療
薬及びＨＩＶ感染症至適治療法の開発に係る応用研究

福武　勝幸 臨床検査医学 180,079,000
補
委

厚生労働省

増加する救急患者に対する地域での取組（特に地域包括ケアシステム
の構築にむけたメディカルコントロールの活用）に関する研究 行岡　哲男 救急・災害医学 5,000,000

補
委

厚生労働省

平成28年主要国首脳会議（G8）に向けての救急・災害
医療体制の構築に関する研究

行岡　哲男 救急・災害医学 3,976,000
補
委

厚生労働省

脳卒中や心筋梗塞に関する医療連携構築に関する研
究

行岡　哲男 救急・災害医学 550,000
補
委

厚生労働省

小計　25件

補助元又は委託元



研 究 課 題 名 研 究 者 氏 名 所  属  部  門 金   額

脳死患者の家族に選択肢提示を行う際の対応のあり方
に関する研究

織田　順 救急・災害医学 700,000
補
委

厚生労働省

脳卒中や心筋梗塞に関する医療連携構築に関する研
究

織田　順 救急・災害医学 550,000
補
委

厚生労働省

救急医療体制の推進に関する研究 織田　順 救急・災害医学 140,000
補
委

厚生労働省

臨床効果データベースの連携及び効率的運用のため
の研究

織田　順 救急・災害医学 1,800,000
補
委

厚生労働省

ベーチェット病に関する調査研究 後藤　浩 眼科学 400,000
補
委

厚生労働省

IgG4関連疾患の診断基準並びに治療指針の確立を目
指した研究

後藤　浩 眼科学 1,000,000
補
委

厚生労働省

脊柱靭帯骨化症に関する調査研究 山本　謙吾 整形外科学 300,000
補
委

厚生労働省

難治性の肝・胆道疾患に関する調査研究 森安　史典 消化器内科学 200,000
補
委

厚生労働省

HIV感染症及びその合併症の課題を克服する研究 久慈　直昭 産科婦人科学 2,000,000
補
委

厚生労働省

高齢者MDSにおけるクローン進化の経時的理解に基づ
く新たな治療戦略の構築

大屋敷　一馬 血液内科学 538,462
補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

本邦における遺伝性間質性肺炎の実態の調査研究 一和多　俊男 呼吸器内科学 500,000
補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

本邦における遺伝性間質性肺炎の実態の調査研究 瀬戸口　靖弘 呼吸器内科学 500,000
補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

東京医科大学病院症例の経過観察 中山　秀章 呼吸器内科学 76,924
補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

治験の実施に関する研究 [エプレレノン] 山科　章 循環器内科学 676,924
補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

冠動脈疾患におけるコルヒチンの内皮機能に及ぼす影
響 予備的研究

冨山　博史 循環器内科学 1,540,000
補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

集束超音波治療機器とドラッグデリバリーシステムを組
合せた音響力学的療法の実用化開発

森安　史典 消化器内科学 2,470,000
補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

門脈血行異常症に関する調査研究 森安　史典 消化器内科学 100,000
補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

孤発性筋萎縮性側索硬化症に対するペランペネルの
第1/2相臨床治験

相澤　仁志 神経内科学 2,338,170
補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

遺伝性脳小血管病CADASILのデータベース構築と運
用

羽生　春夫 高齢総合医学 769,231
補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

時間軸を念頭に適切な医療・ケアを目指した、認知症
の人等の全国的な情報登録・連携システムに関する研
究

羽生　春夫 高齢総合医学 2,153,847
補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

末梢型肺がんに対する光線力学的治療に関する臨床
研究

池田　德彦
呼吸器・甲状腺

外科学
2,000,000

補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

非浸潤または小型非小細胞肺癌に対する標準的機能
温存手術の確立に関する研究

池田　德彦
呼吸器・甲状腺

外科学
153,847

補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

Liquid Biopsyによる分子標的薬の治療感受性・抵抗性
の予測および新規獲得耐性機序の解明

池田　德彦
呼吸器・甲状腺

外科学
1,500,000

補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

肺がんの分子診断法および分子標的治療法の開発 池田　德彦
呼吸器・甲状腺

外科学
1,000,000

補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

側方骨盤リンパ節転移陽性の難治性下部直腸癌の予
後改善を目指した治療法に関する研究

勝又　健次
消化器・小児外

科学
1,000,000

補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

小計　25件

補助元又は委託元
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陽子線治療の有用性に関する多施設共同研究 河野　道宏 脳神経外科学 384,616
補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

ARTの品質管理、第三者の関与する生殖補助技術の
調査と検討

久慈　直昭 産科婦人科学 1,923,077
補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

IgG4関連疾患の病因病態解明と新規治療法確立に関
する研究

後藤　浩 眼科学 923,077
補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

前庭神経炎のステロイド治療に関する研究 鈴木　衞 耳鼻咽喉科学 269,231
補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

咽喉頭癌に対する経口的ロボット支援手術の安全性・
有効性に関する多施設臨床試験

鈴木　衞 耳鼻咽喉科学 7,615,385
補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

ドラッグリポジショニングによる神経線維腫症１型の進行
阻止薬の開発

原田　和俊 皮膚科学 600,000
補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

新型インフルエンザ等への対応に関する研究 河島　尚志 小児科学 769,231
補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

血友病に関連する遺伝子解析 稲葉　浩 臨床検査医学 1,200,000
補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

国内侵入・流行が危惧される昆虫媒介性ウイルス感染
症に対する総合的対策に関する研究

濱田　篤郎
渡航者医療セ

ンター
1,540,000

補
委

国立研究開発法人
日本医療研究開発機構

戦略的創造研究推進事業(社会技術研究開発) 太田　祥一 救急・災害医学 7,130,000
補
委

国立研究開発法人
科学技術振興機構

長寿医療研究開発費 羽生 春夫 高齢総合医学 1,260,000
補
委

国立研究開発法人国立
長寿医療研究センター

国立がん研究センター研究事業　がん研究開発費 池田　徳彦
呼吸器・甲状腺

外科学
350,000

補
委

国立研究開発法人
国立がん研究センター

血管外科領域における感染性疾患とその防止対策 荻野　均
心臓血管外科

学
600,000

補
委

国立研究開発法人国立
循環器病研究センター

鹿行地域若手医師研修拠点整備事業 山本　謙吾 整形外科学 40,000,000
補
委

茨城県

献体による外傷手術臨床解剖学的研究会 本間　宙 救急・災害医学 5,046,000
補
委

厚生労働省

小計　15件

合計115件

　　　2　「研究者氏名」欄は、1つの研究について研究者が複数いる場合には、主たる研究者の氏名を記入すること。

　　　3　「補助元又は委託元」欄は、補助の場合は「補」に、委託の場合は「委」に、○印をつけた上で、補助元又は
        委託元を記入すること。

(注)　1　国、地方公共団体又は公益法人から補助金の交付又は委託を受け、当該医療機関に所属する医師等が申
　　  　請の前年度に行った研究のうち、高度の医療技 術の開発及び評価に資するものと判断される主なものを記入
      　すること。

補助元又は委託元



2　論文発表等の実績

(1)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象となる論文

番
号

1

2

3

4

5

6

7

8

9

～

70

～ 　計

(注) 1

2

3

4

(2)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象とならない論文（任意）

番
号

1

2

3

4

5

～

(注) 1

2

3

高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類

発表者氏名 発表者の所属 題名 雑誌名

【別紙1参照】

　当該特定機能病院に所属する医師等が申請の前年度に発表した英語論文のうち、高度の医療技術の開
発および評価に資するものと判断されるものを七十件以上記入すること。七十件以上発表を行っている場合
には、七十件のみを記載するのではなく、合理的な範囲で可能な限り記載すること。

　報告の対象とするのは、筆頭著者の所属先が当該特定機能病院である論文であり、査読のある学術雑誌
に掲載されたものに限るものであること。ただし、実態上、当該特定機能病院を附属している大学の講座等と
当該特定機能病院の診療科が同一の組織として活動を行っている場合においては、筆頭著者の所属先が
大学の当該講座等であっても、論文の数の算定対象に含めるものであること（筆頭著者が当該特定機能病
院に所属している場合に限る）。

　「発表者の所属」については、論文に記載されている所属先をすべて記載すること。

　「雑誌名」欄には、「雑誌名」「巻数・号数」「該当ページ」「出版年」について記載すること。

発表者氏名 発表者の所属 題名 雑誌名

　当該医療機関に所属する医師等が申請の前年度に発表したもののうち、高度の医療技術の開発および評
価に資するものと判断される主なものを記入すること。

　「発表者の所属」については、論文に記載されている所属先をすべて記載すること。

　「雑誌名」欄には、「雑誌名」「巻数・号数」「該当ページ」「出版年」について記載すること。

（様式第3）



(1)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象となる論文（資料1）

番号 発表者氏名
発表者の

所属
題名 雑誌名等

1 Suzuki R. 総合診療科

Prognosis-related factors
concerning oral and general
conditions for homebounded older
adalts in Japan

Geriatr Gerotol Int・
15・1001-1006・2015

2 Imanishi S. 総合診療科
In vitro effect of deferasirox
with 5-azacytidine in human
leukemia cells

Annals of Hematology,
2015, 90(9): 1601-1602.

3 Katagiri S. 総合診療科

BCL2L11 (BIM) deletion
polymorphism, rather than BIM
SNP, is an effective predictor
of early molecular relapse after
ABL tyrosine kinase inhibitor
discontinuation in patients with
chronic myeloid leukemia.

Integrative Cancer
Science and
Therapeutics, 2015,
2(5): 242-244.

4 Okabe S. 総合診療科

Efficacy of the polo-like kinase
inhibitor rigosertib, alone or
in combination with Abelson
tyrosine kinase inhibitors,
against breakpoint cluster
region-c-Abelson-　positive
leukemia cells

Oncotarget, 2015, 6(24):
20231-20240.

5 Okabe S. 血液内科
Anti-leukemic activity of
axitinib against cells harboring
the BCR-ABL T315I point mutation

Journal of Hematology
and Oncology, 2015,
8(1):97

6 Tomiyama H. 血液内科

Reliability of measurement of
endothelial function across
multiple institutions and
establishment of reference
values in Japanese

Atherosclerosis 242(2):
433-442, 2015 (IF=3.942)

7 Tomiyama H. 血液内科

Longitudinal changes in late
systolic cardiac load and serum
NT-proBNP levels in healthy
middle-aged Japanese men

Am J Hypertens 28(4):
452-458, 2015 (IF=3.182)

小計7

1/20



(1)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象となる論文（資料1）

番号 発表者氏名
発表者の

所属
題名 雑誌名等

8 Tanaka H. 血液内科

Diagnostic value of vasodilator-
induced left ventricular
dyssynchrony as assessed by
phase analysis to detect
multivessel coronary artery
disease

Ann Nucl Cardiol 1: 6-
17, 2015

9 Kimura K. 血液内科

Longitudinal changes of the
serum calcium levels and
accelerated progression of
arterial stiffness with age

Atherosclerosis 243(2):
486-492, 2015 (IF=3.942)

10 Yamashita J. 血液内科

Seven-year clinical outcomes of
patients with moderate coronary
artery stenosis after deferral
of revascularization based on
gray-zone fractional flow
reserve

Cardiovasc Interv Ther
30(3): 209-215, 2015

11 Imai Y. 血液内科

Severe obstructive sleep apnea
increases left atrial volume
independently of left
ventricular diastolic impairment

Sleep Breath 19: 1249-
1255, 2015 (IF=2.332)

12 Murata N. 血液内科

Validation of pressure gradient
and peripheral fractional flow
reserve measured by a pressure
wire for diagnosis of
iliofemoral artery disease with
intermediate stenosis

Med Devices (Auckl) 8:
467-472, 2015

13 Kimura K. 循環器内科

Correlations of arterial
stiffness/central hemodynamics
with serum cardiac troponin T
and natriuretic peptide levels
in a middle-aged male worksite
cohort

J Cardiol 66(2): 135-
142, 2015 (IF=2.405)

14 Okada T. 循環器内科

Association between visit-to-
visit clinic blood pressure
variability and home blood
pressure variability in patients
with chronic kidney disease

Renal Failure 37(3):
446-451, 2015

小計7

2/20



(1)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象となる論文（資料1）

番号 発表者氏名
発表者の

所属
題名 雑誌名等

15 suzuki R. 循環器内科
Renal histology and prognosis in
diabetic nephropathy: attention
to nodular glomerular lesion

Nephrology Dialysis
Transplantation, E-
Letter: Published April
21, 2015

16 Nagai M. 循環器内科

Serum soluble levels of the
transmembrane activator and
calcium-modulator and
cyclophilin-ligand interactor in
MPO-ANCA-associated renal
vasculitis

Clin Exp Nephrol
19(4):759–760, 2015

17 Tomiyama H. 循環器内科

Brachial-ankle PWV: current
status and future directions as
a useful marker in the
management of cardiovascular
disease and/or cardiovascular
risk factors.

J Atheroscler Thromb
23(2): 128-146, 2016

18 Kimura Y. 循環器内科

Characterization of real-world
patients with low fractional
flow reserve immediately after
drug-eluting stents
implantation.

Cardiovasc Interv Ther
31(1): 29-37, 2016

19 Yamaguchi T. 循環器内科

Nocturnal intermittent hypoxia
is associated with left
ventricular hypertrophy in
middle-aged men with
hypertension and obstructive
sleep apnea.

Am J Hypertens
29(3):372-378, 2016

20 Wada T. 腎臓内科

Relationship between dietary
protein intake and the changes
in creatinine clearance and
glomerular cross-sectional area
in patients with IgA nephropathy

Clin Exp Nephrol 19(4):
661-668, 2015（再掲）

21 Fujita H. 腎臓内科
Severe infective endocarditis in
a healthy adult due to
Streptococcus agalactiae.

Int J Infect Dis. 2016
Jan;42:51-3.

22 Nakamura I. 腎臓内科

The additional costs of
catheter-related bloodstream
infections in intensive care
units.

Am J Infect Control.
2015 Oct 1;43(10):1046-
9.

23 Nakamura I. 腎臓内科

Combination Therapy against
Polymicrobial Infection,
Including by NDM-1-Producing
Enterobacteriaceae Resistant to
Colistin.

Antimicrob Agents
Chemother. 2015
Aug;59(8):5092-3.

小計9

3/20



(1)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象となる論文（資料1）

番号 発表者氏名
発表者の

所属
題名 雑誌名等

24 Yamaguchi T. 腎臓内科

Evolution and single-nucleotide
polymorphisms in methicillin-
resistant Staphylococcus aureus
strains with reduced
susceptibility to vancomycin and
daptomycin, based on
determination of the complete
genome.

Antimicrob Agents
Chemother.
2015;59(6):3585-7.

25 Nakamura I. 感染症科
First case report of fatal
sepsis due to Campylobacter
upsaliensis.

J Clin Microbiol. 2015
Feb;53(2):713-5

26 Shimizu S. 感染症科

 Differential effects of
acetylcholinesterase inhibitors
on clinical responses and
cerebral blood flow changes in
patients with Alzheimer’s
disease: a 12-month, randomized,
and open-label trial.

Dement Geriatr Cogn
Disord Extra 5:135-146,
2015.

27 Hatanaka H. 感染症科
 Peripheral oxidative stress
markers in diabetes-related
dementia.

Geriatr Gerontol Int.
2015 Nov 4. [Epub ahead
of print]

28 Kitagawa H. 高齢診療科

　Pharmacokinetics of Active
Components of Yokukansan, a
Traditional Japanese Herbal
Medicine after a Single Oral
Administration to Healthy
Japanese Volunteers: A Cross-
Over, Randomized Study

 PLoS One. 2015 Jul
7;10(7):e0131165

29 Kobayashi M.
臨床検査
医学科

A sudden cardiac death induced
by sildenafil and sexual
activity in an HIV patient with
drug interaction, cardiac early
repolarization, and
arrhythmogenic right ventricular
cardiomyopathy

International Journal of
Cardiology  179( ):421-
423, 2015

30 Kashiwagi Y.
臨床検査
医学科

Serum cytokine profiling　of
leukocytapheresis in pediatric
ulcerative colitis

Therapeutic apheresis
and dialysis 19(4): 413-
415, 2015

小計7

4/20



(1)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象となる論文（資料1）

番号 発表者氏名
発表者の

所属
題名 雑誌名等

31 Kashiwagi Y.
臨床検査
医学科

Marked elevation of excitatory
amino acids in cerebrospinal
fluid obtained from patients
with rotavirus-associated
encephalopathy

J Clin Lab Anal 29(4):
328-333, 2015

32 Saitoh M.
臨床検査
医学科

Clinical and genetic features of
acute encephalopathy in children
taking theophylline

Brain Dev 37(5): 463-70,
2015

33 Saitoh M.
臨床検査
医学科

Missense mutations in sodium
channel SCN1A and SCN2A
predisposechildren to
encephalopathy with severe
febrile seizures

Epilepsy Research 117: 1
–6, 2015

34 Sato S.
臨床検査
医学科

Acute suppurative oligoarthritis
and osteomyelitis: a
differential　diagnosis that
overlaps with acute rheumatic
fever

J Infect Chemother
21(8): 610-612, 2015

35 Ishida Y.
臨床検査
医学科

Brain magnetic resonance imaging
in acute phase of pandemic
influenza A (H1N1) 2009--
associated encephalopathy in
children

Neuropediatrics
46(1):20-25, 2015

36 Sato M.
臨床検査
医学科

Oral challenge tests for soybean
allergies in Japan: A summary of
142 cases

Allergology Internatioal
65(1): 68-73, 2015

37 Fukumura S.
臨床検査
医学科

Compound heterozygous GFM2
mutations with Leigh syndrome
complicated by arthrogryposis
multiplex congenita

J Hum Genet 60(9): 509-
13, 2015

38 Nakajima J.
臨床検査
医学科

De novo EEF1A2 mutations in
patients with characteristic
facial features, intellectual
disability, autistic behavior
and epilepsy

Clinical Genetics 87(4):
356-361, 2015

39 Nakajima J.
臨床検査
医学科

Analysis of non-alcoholic
steatohepatitis in children:
pathological characteristics,
cytokine/chemokine profiling,
and single nucleotide
polymorphism

J Tokyo Med Univ 73(3):
259-267, 2015

小計9

5/20



(1)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象となる論文（資料1）

番号 発表者氏名
発表者の

所属
題名 雑誌名等

40 Nakajima J.
臨床検査
医学科

Congenital cytomegalovirus
infection in monozygotic twins
with twin-to-twin transfusion
syndrome

Indian Pediatr 52(5):
429-431, 2015

41 Nakajima J. 小児科
A 15-month-old boy with
congenital duodenal stenosis due
to food impaction

Pediatr Emerg Care
31(2): 132-134, 2015

42 Kajiwara N. 小児科

Cost-Benefit Performance of
Robotic Surgery Compared with
Video-Assisted Thoracoscopic
Surgery under the Japanese
National Health Insurance System

Ann Thorac Cardiovasc
Surg 21(2): 95-101, 2015

43 Kajiwara N. 小児科
Maximizing use of robot-arm No.
3 in da Vinci-assisted thoracic
surgery

International Surgery
100(5): 930-933, 2015

44 Shimada Y. 小児科

Survival of a surgical series of
lung cancer patients with
synchronous multiple ground-
glass opacities, and the
management of their residual
lesions

Lung Cancer 88(2): 174-
180, 2015

45 Fukuta K. 小児科
High-quality 3-dimensional
imaging for patients with
anomalous pulmonary veins

Asian Cardiovasc Thorac
Ann 23(5): 585-587, 2015

46 Kudo Y. 小児科

Association between high-
resolution computed tomography
findings and the IASLC/ATS/ERS
classification of small lung
adenocarcinomas in Japanese
patients

Lung Cancer 90(1): 47-
54, 2015

47 Shimada Y. 小児科
Survival outcomes for
oligometastasis in resected non-
small cell lung cancer

Asian Cardiovasc Thorac
Ann 23(8): 937-944, 2015

小計8

6/20



(1)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象となる論文（資料1）

番号 発表者氏名
発表者の

所属
題名 雑誌名等

48 Kudo Y. 小児科

Prognostic Factors for Survival
After Recurrence in Patients
With Completely Resected Lung
Adenocarcinoma: Important Roles
of Epidermal Growth Factor
Receptor Mutation Status and the
Current Staging System

Clin Lung Cancer 16(6):
e213-221, 2015

49 Kato Y.
呼吸器外科・
甲状腺外科

A proteomic profiling of laser-
microdissected lung
adenocarcinoma cells of early
lepidic-types

Clin Transl Med 4(1):
64, 2015

50 Nishibe T.
呼吸器外科・
甲状腺外科

The role of common femoral
artery endarterectomy in the
endovascular era

Ann Vasc Surg
2015;29(8):1501-7,2015

51 Nishibe T.
呼吸器外科・
甲状腺外科

Endovascular therapy for
femoropopliteal artery disease
and association of risk factors
with primary patency:The
implication of critical limb
ischemia and TASC Ⅱ C/D disease

Vasc Endovascular Surg
49(8):236-41,2015

52 Nishibe T.
呼吸器外科・
甲状腺外科

Risk factors for adverse
outcomes after endovascular
therapy for critical limb
ischemia with tissue loss due to
infrainguinal artery disease.

Int Angio. 2015 Sep 4.
[Epub ahead of print]

53 Matsuyama K.
呼吸器外科・
甲状腺外科

Stemal closure by rigid plate
fixation in off-pump coronary
bypass grafting:a comparative
study

J Artif Organs,13,2015

54 Yoneyama R.
呼吸器外科・
甲状腺外科

Nicotine enhances hepatocyte
growth factor-mediated lung
cancer cell migration by
activating the α7 nicotine
acetylcholine receptor and
phosphoinositide kinase-3-
dependent pathway

Oncology Letters 11(1):
673-677, 2016

55 Aramaki N.
呼吸器外科・
甲状腺外科

Drastic morphological and
molecular differences between
lymph node micrometastatic
tumors and macrometastatic
tumors of lung adenocarcinoma

J Cancer Res Clin Oncol
142(1): 37-46, 2016

小計8

7/20



(1)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象となる論文（資料1）

番号 発表者氏名
発表者の

所属
題名 雑誌名等

56 Shimada Y.
呼吸器外科・
甲状腺外科

The frequency and prognostic
impact of pathological
microscopic vascular invasion
according to tumor size in non-
small cell lung cancer

Chest 149(3): 775-785,
2016

57 Urabe G.
心臓血管
外科

Structural analysis of
adventitial collagen to feature
aging and aneurysm formation in
human aorta

Journal of Vascular
Surgery 63(5):1341-1350,
2015

58 Kawate T. 乳腺科
High levels of DJ-1 protein and
isoelectric point 6.3 isoform in
sera of breast cancer patients

Cancer Science
106(7):938-43,2015

59 Goto H. 乳腺科
Perivascular epithelioid cell
tumor arising from ciliary body
treated by local resection.

Ocul Oncol Pathol 1: 88-
92, 2015

60 Goto H. 乳腺科

Japanese Study Group for IgG4-
Related Ophthalmic Disease:
Diagnostic criteria for IgG4-
related ophthalmic disease.

Jpn J Ophthalmol 59: 1-
7, 2015.

61 Tsukahara R. 乳腺科

Dasatinib affects focal adhesion
and myosin regulation to inhibit
matrixcontraction by Müller
cells.

Exp Eye Res 139: 90-6,
2015

62 Muramatsu D. 乳腺科

Macular
hole formation following
intravitreal injection of
ranibizumab for branch
retinal vein occlusion: a case
report.

BMC Research Notes  8:
358, 2015

63 Usui Y. 乳腺科
Neurovascular crosstalk between
interneurons and capillaries is
required for vision.

J Clin Invest 125 :
2335-2346, 2015

64 Usui Y. 乳腺科 Angiogenesis and eye disease.
Annu Rev Vis Sci 1: 155-
184, 2015

小計9

8/20



(1)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象となる論文（資料1）

番号 発表者氏名
発表者の

所属
題名 雑誌名等

65
Naruo-Tsuchisaka
A.

乳腺科
Incidence of postoperative
ptosis following trabeculectomy
with mitomycin C.

J Glaucoma 24: 417-420.
2015

66 Tajima K. 乳腺科

Two Different Concentrations of
Topical Levofloxacin for the
Treatment of Multidrug-Resistant
Pseudomonas aeruginosa
Keratitis.

J Ocul Pharmacol Ther 31
:636-641, 2015

67 Takahashi H. 乳腺科

Genome-Wide Analysis of Ocular
Adnexal Lymphoproliferative
Disorders Using High-Resolution
Single Nucleotide Polymorphism
Array.

Invest Ophthalmol Vis
Sci 56: 4156-4165, 2015

68 Takahashi H. 乳腺科
Novel primary epithelial cell
toxicity assay using porcine
corneal explants.

Cornea 34 :567-575, 2015

69 Usui M. 乳腺科

Resistance force for intraocular
lens insertion through lens
cartridges and syringe-type
injectors.

J Cataract Refract Surg
41:1745-1751, 2015

70 Takase H. 乳腺科
Development and validation of
new diagnostic criteria for
acute retinal necrosis.

Jpn J Ophthalmol 59 :14-
20, 2015

71 Suzuki T. 乳腺科

Japanese Ophthalmological
Society HOYA Intraocular lens
Related Endophthalmitis
Investigation Commission:
Outbreak of late-onset toxic
anterior segment syndrome after
implantation of one-piece
intraocular lenses.

Am J Ophthalmol 159:
934-939, 2015

72 Miura M. 乳腺科

Threedimensional vascular
imaging of proliferative
diabetic retinopathy by doppler
optical coherence tomography.

Am J Ophthalmol 159
:528-538, 2015

小計8
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番号 発表者氏名
発表者の

所属
題名 雑誌名等

73 Miura M. 乳腺科

Noninvasive vascular imaging of
polypoidal choroidal
vasculopathy by coppler optical
coherence tomography.

Invest Ophthalmol Vis
Sci 56:3179-3186, 2015

74 Miura M. 眼科

Noninvasive vascular imaging of
ruptured retinal arterial
macroaneurysms by doppler
optical coherence tomography.
BMC Ophthalmology 2015, 15: 79

BMC Ophthalmology 2015,
15: 79

75 Kohno M. 眼科

Clinical features of vestibular
schwannomas in patients who
experience hearing improvement
after surgery

Neurosurg Rev 38: 331-
341, 2015

76 Akimoto J. 眼科
Magnetic resonance imaging
characteristics of tumefactive
demyelinating lesions

J Biomedical Science
Enginerring 8: 321-326,
2015

77 Matsushima K. 眼科
Microsurgical Anatomy of the
Lateral Condylar Vein and its
Clinical Significance

Neurosurgery 11 Suppl 2:
135-146, 2015

78 Matsushima K. 眼科
Absence of the superior petrosal
veins and sinus: Surgical
considerations

Surg Neurol Int 26(6):
34, 2015

79 Matsushima K. 眼科
Anatomy and approaches along the
cerebellar-brainstem fissures

J Neurosurg, epub, 2015

80 Matsushima T. 眼科
Japanese Neurosurgeons and
Microsurgical Anatomy: A
Historical Review

Neurol Med Chir 55(4):
276-285, 2015

81 Jimbo H. 眼科

Comparative Study of the Free
Radical Scavenging Activities of
Original and Generic Edaravone
Determined by Electron Spin
Resonance

J Neurol Disord 3: 245,
2015

小計9

10/20
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番号 発表者氏名
発表者の

所属
題名 雑誌名等

82 Jimbo H. 脳神経外科
Rapid de novo aneurysm formation
after Rathke’s cleft cyst
rupture: a case report

World Neurosurgery 30:
11, 2015

83 Tsukahara K. 脳神経外科

Randomized Phase III Trial of
Adjuvant Chemotherapy with S-1
after Curative Treatment in
Patients with Squamous-Cell
Carcinoma of the Head and Neck
(ACTS-HNC)

PLoS One 10: e0116965，
2015

84 Ogawa Y. 脳神経外科
Clinical study of tympanostomy
tube placement for patients with
intractable Meniere disease.

J Laryngol Otol 129:
120-125, 2015

85 Otsuka K. 脳神経外科

A Case of Endoscopic
Dacryocystorhinostomy for
Nasolacrimal Duct Obstruction
Secondary to Sarcoidosis

Pract. Otol. (Kyoto)
Suppl. 141：2-3，2015

86 Shimizu A. 脳神経外科
Epoch-making Treatment with
Transoral Robotic Surgery for
Oropharyngeal Carcinoma(review)

Current Cancer Therapy
Reviews 11： 27-32, 2015

87 Konomi U. 脳神経外科

Sex Differences in Pitch Range
and Speech Fundamental Frequency
After Arytenoid Adduction and
Thyroplasty

J Voice 30:362-370, 2015

88 Konomi U. 脳神経外科
Features of Vocal Fold Adductor
Paralysis and the Management of
Posterior Muscle in Thyroplasty

J Voice 30:234-241, 2015

89 Nomoto M. 脳神経外科

The Comparison of Thyroarytenoid
Muscle Myectomy and Type II
Thyroplasty for Spasmodic
Dysphonia

J Voice [Epub ahead of
print], 2015

90 Sato H.
耳鼻咽喉科・
頭頸部外科

Application of cervical epidural
anesthesia in patients with head
and neck carcinoma

Int Canc Conf J 4: 122-
126, 2015

小計9

11/20
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番号 発表者氏名
発表者の

所属
題名 雑誌名等

91 Takahashi Y.
耳鼻咽喉科・
頭頸部外科

Effects of vitamin-E blending on
plastic deformation mechanisms
of highly cross-linked ultra-
high molecular weight
polyethylene (HXL-UHMWPE) in
total hip arthroplasty

Act Biomater 15:227-236,
2015

92 Takahashi Y.
耳鼻咽喉科・
頭頸部外科

Mechanisms of plastic
deformation in highly cross-
linked UHMWPE for total hip
components – The molecular
physics viewpoint.

J Mech Behav Biomed
Mater 42:43-53, 2015

93 Nishimura H.
耳鼻咽喉科・
頭頸部外科

Gait Analysis in Cervical
Spondylotic Myelopathy

Asian Spine J. 9(3):321-
326, 2005

94 Takamatsu T. 整形外科

Radiographic Determination of
Hip Rotation Center and Femoral
Offset in Japanese Adults: A
Preliminary Investigation toward
the Preoperative Implications in
Total Hip Arthroplasty

BioMed Research
International 2015:
610763, 2015

95 Ono S. 整形外科
Increased wound pH as an
indicator of local wound
infection in second degree burns

Burns 41(4): 820-4, 2015

96 Nishizaki K. 整形外科

Effects of supplementation with
a combination of beta-hydroxy-
beta-methyl butyrate, L-
arginine, and L-glutamine on
postoperative recovery of
quadriceps muscle strength after
total knee arthroplasty

Asia Pacific journal of
clinical nutrition
24(3): 412-20, 2015

97 Nakamura I. 整形外科

Combination Therapy against
Polymicrobial Infection,
Including by NDM-1-Producing
Enterobacteriaceae Resistant to
Colistin

Antimicrobial agents and
chemotherapy 59(8):
5092-3, 2015

98 Komiya T. 整形外科
Anatomy of the superficial layer
of superficial fascia around the
nipple-areola complex

Aesthetic plastic
surgery 39(2): 209-13,
2015

小計8
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番号 発表者氏名
発表者の

所属
題名 雑誌名等

99 Sugamata A. 整形外科
A case of blowout fracture of
the orbital floor in early
childhood

International Medical
case Reports Journal
27(8): 155-158, 2015

100 Ono S. 整形外科
Increased wound pH as an
indicator of local wound
infection in second degree burns

Burns 41(4): 820-4, 2015

101 Nishizaki K. 整形外科

Effects of supplementation with
a combination of beta-hydroxy-
beta-methyl butyrate, L-
arginine, and L-glutamine on
postoperative recovery of
quadriceps muscle strength after
total knee arthroplasty

Asia Pacific journal of
clinical nutrition
24(3): 412-20, 2015

102 Nakamura I. 整形外科

Combination Therapy against
Polymicrobial Infection,
Including by NDM-1-Producing
Enterobacteriaceae Resistant to
Colistin

Antimicrobial agents and
chemotherapy 59(8):
5092-3, 2015

103 Komiya T. 整形外科
Anatomy of the superficial layer
of superficial fascia around the
nipple-areola complex

Aesthetic plastic
surgery 39(2): 209-13,
2015

104 Sugamata A. 形成外科
A case of blowout fracture of
the orbital floor in early
childhood

International Medical
case Reports Journal
27(8): 155-158, 2015

105 Karlsson M. 形成外科

Diverse and tissue specific
mitochondrial respiratory
response in a mouse model of
sepsis-induced multiple organ
failure.

Shock 2015 [Epub ahead
of print]

106 Hara N. 麻酔科

Metabolomic analyses of brain
tissue in sepsis induced by
cecal ligation reveal specific
redox alterations -protective
effects of the oxygen radical
scavenger edaravone.

Shock (6): 578-84, 2015

小計8

13/20



(1)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象となる論文（資料1）

番号 発表者氏名
発表者の

所属
題名 雑誌名等

107 Kawakami H. 麻酔科

Efficacy of adalimumab and
methotrexate combination therapy
on generalized pustular
psoriasis patients unresponsive
to infliximab monotherapy due to
anti-infliximab antibody
development

J Dermatol 42: 94-95,
2015

108 Abukawa H. 麻酔科

A randomized trial to identify
the most effective dose of
remifentanil during Le fort I
osteotomy.

Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery
73: 1073-1077, 2015

109 Abukawa H. 麻酔科

Management of comorbid advanced
stage gingival squamous cell
carcinoma and classical Hodgkin
lymphoma by a combination of
surgery and split ABVD
chemotherapy.

Journal of Oral and
Maxillofacial Surgery,
Medicine, and Pathology
27(2): 245-249, 2015

110 Kawase-Koga Y.
歯科口腔
外科・矯正
歯科

Short Lingual Osteotomy Using a
Piezosurgery Ultrasonic Bone-
Cutting Device During Sagittal
Split Ramus Osteotomy

J Craniofac Surg 26(7):
e567-568. doi:
10.1097/SCS.000000000000
1590, 2015

111 Hashimoto T.
歯科口腔
外科・矯正
歯科

Prediction of biochemical
recurrence after robot-assisted
radical prostatectomy:

Int J Urol 22(2):188-93,
2015

112 Hirasawa Y.
歯科口腔
外科・矯正
歯科

Impact of a preoperatively
estimated prostate volume using
transrectal ultrasonography on
surgical and oncological
outcomes in a single surgeon's
experience with robot-assisted
radical prostatectomy

Surg Endosc. 2015 Nov 17

113 Odagaki Y.
歯科口腔
外科・矯正
歯科

Is scintigraphy necessary to
detect migration of 125I seeds
after brachytherapy for early
prostate cancer?

Int J Clin Oncol. 2015
Sep 22.

114 Hashimoto T.
歯科口腔
外科・矯正
歯科

Prediction of renal function
after nephroureterectomy in
patients with upper tract
urothelial carcinoma.

Jpn J Clin Oncol.
45(11): 1064-1068,2015

小計8
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番号 発表者氏名
発表者の

所属
題名 雑誌名等

115 Suzuki K.
歯科口腔
外科・矯正
歯科

Ureteral intussusception
associated with a
fibroepithelial polyp: a case
report.

Clin Imaging. 39(5):901-
903, 2015

116 Ohno Y.
歯科口腔
外科・矯正
歯科

Associations between ABO blood
groups and biochemical
recurrence after radical
prostatectomy.

Int J Clin Exp Med,
15;8(2):2642-2648.
eCollection, 2015

117 Satake N.
歯科口腔
外科・矯正
歯科

Prognostic value of preoperative
pyuria in patients with non-
muscle-invasive bladder cancer．

Int J Urol 22(7):645-9,
2015

118 Hamada R.
歯科口腔
外科・矯正
歯科

Preoperative predictive factors
and further risk stratification
of biochemical recurrence in
clinically localized high-risk
prostate cancer

Int J Clin Oncol. 2015
Nov 19.

119 Ohno Y.
歯科口腔
外科・矯正
歯科

Influence of the ABO Blood Group
on the Prognostic Value of Host-
related Factors for Renal Cell
Carcinoma.

Res. J. Med. Med. Sci.,
4:357-361 2015

120 Hashimoto T.
歯科口腔
外科・矯正
歯科

Clinical impact of a positive
surgical margin without
extraprostatic extension after
robot-assisted radical
prostatectomy.

Urol Oncol.
Dec;33(12):503 2015

121 Ohno Y. 泌尿器科

Association between preoperative
serum total cholesterol level
and biochemical recurrence in
prostate cancer patients who
underwent radical prostatectomy.

Molecular and　Clinical
Oncology October 2015

122 Shimada Y. 泌尿器科

Survival of a surgical series of
lung cancer patients with
synchronous multiple ground-
glass opacities,and the
management of their residual
lesions

Lung Cancer 88(2): 174-
180,2015

小計8
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番号 発表者氏名
発表者の

所属
題名 雑誌名等

123 Tajima Y. 泌尿器科

Dosimetric evaluation of
compensator intensity
modulation-based stereotactic
body radiotherapy for stage I
non-small lung cancer

BR.J.Radiol 88(1052):
DOI
10.1259/bjr.20150122,201
5

124 Okubo M. 泌尿器科

Impact of the duration of
hormonal therapy following
radiotherapy for localized
prostate cancer

Oncol Lett 10(1): 255-
259,2015

125 Sugimoto K. 泌尿器科

Irreversible electroporation for
nonthermal tumor ablation in
patients with hepatocellular
carcinoma: initial clinical
experience in Japan

Jpn J Raiol 33(7): 424-
432,2015

126 Kimura F. 泌尿器科

Radiation exposure during
sentinel lymph node biopsy for
breast cancer: effect on
pregnant female physicians

Breast Cancer 22(5):
469-474,2015

127 Kudo Y. 泌尿器科

Association between high-
resolution computed tomography
findings and the IASLC/ATS/ERS
classification of small lung
adenocarcinomas in Japanese
patients

Lung Cancer 90(1): 47-
54,2015

128 Kitaoka K. 泌尿器科

Significance of CD4+T-cell count
in the management of
appendicitis in patients with
HIV

Can J Surg 58(6): 429-
430,2015

129 Kitaoka K. 泌尿器科

Patient care and safety
enhancement in emergency and
critical care through summary of
diagnostic tests chart

J Tokyo Med Univ 73(1):
27-34,2015

130 Masuno R. 泌尿器科
Utility of chemical shift-MRI
for anterior mediastinal mature
teratoma

J.Tokyo Med.Univ 73(2):
137-143,2015

131 Yoshimura N. 泌尿器科

Two cases of sclerosing
sngiomatoid nodular
transformation of the spleen
with gradual growth: usefulness
of diffusion-weighted imaging

Clin Imaging 39(2): 315-
317,2015

小計9
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発表者の
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132 Suzuki K. 放射線科

Ureteral intussusception
associated with a
fibroepithelial polyp: a case
report

Clin Imaging 39(5): 901-
903,2015

133 Ohta S. 放射線科
Sustainable training-model
development based on analysis of
disaster medicine training

Journal of Disaster
Research 10(5): 900-918,
2015

134 Yoda I. 放射線科

Critical review of japanese
disaster medical education for
citizens: exploring the method
of medutainment

Journal of Disaster
Research 10(5): 919-928,
2015

135 Nagata K. 放射線科

Predictors of neurological
outcome in the emergency
department for elderly patients
following out-ofhospital
restoration of spontaneous
circulation

Signa Vitae 10(1): 53-
63, 2015

136 Tsurukiri J. 放射線科

Middle latency auditory-evoked
potential index monitoring of
cerebral function to predict
functional outcome after
emergency craniotomy in patients
with brain damage

Scandinavian Journal of
Trauma, Resuscitation
and Emergency Medicine
23(1): 80, 2015

137 Oda J. 放射線科

Analysis of consumption of
medical resources in terms of
intensive care unit/hospital
stay and severity using Japan
Trauma Data Bank (JTDB)

Acute Medicine & Surgery
in press, 2015

138 Ueno M. 放射線科
Treatment of lethal
acetylsalicylic acid poisoning
without hemodialysis

Acute Medicine & Surgery
2(2): 120-122, 2015

139 Tsurukiri J. 放射線科

A giant hydronephrotic kidney
with ureteropelvic junction
obstruction with blunt renal
trauma in a boy

Signa Vitae 10(1): 110-
114, 2015

小計8
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発表者の
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140 Yukioka T.
救急・災害
医学分野

What constitutes the wealth of
an academic field?: ~ Ease in
obtaining information and rich
exchange of knowledge ~

Acute Medicine & Surgery
2(2): 75-76, 2015

141 Fujiwara M.
救急・災害
医学分野

Gastroesophageal reflux disease
in patients with diabetes:
Preliminary study

J Gastroenterol Hepatol
30 (Suppl 1): 31-35,
2015

142 Sugimoto H.
救急・災害
医学分野

Surveillance of short-segment
Barrett's esophagus using
ultrathin transnasal endoscopy

J Gastroenterol Hepatol
30 (Suppl 1): 41-45,
2015

143 Hiroshi Homma 救急・災害
医学分野

Effectiveness of cadaver-based
educational seminar for trauma surgery:
Skills retention after half-year follow-up

Acute Medicine & Surgery
(in press)2016

144 Junya Tsurukiri 救急・災害
医学分野

Resuscitative endovascular balloon
occlusion of the aorta for uncontrolled
haemorrahgic shock as an adjunct to
haemostatic procedures in the acute care
setting

Scandinavian Journal of
Trauma, Resuscitation and
Emergency Medicine
24(1)13,2016

145 Fukuzawa M.
内視鏡
センター

Clinical impact of endoscopy
position detection unit (UPD-3)
for a non-sedated colonoscopy

World J Gastroenterol
21(16): 4903-4910, 2015

146 Hirasawa Y.
内視鏡
センター

Impact of a preoperatively
estimated prostate volume using
transrectal ultrasonography on
surgical and oncological
outcomes in a single surgeon's
experience with robot-assisted
radical prostatectomy

Surg Endosc. 2015 Nov 17

147 Odagaki Y.
内視鏡
センター

Is scintigraphy necessary to
detect migration of 125I seeds
after brachytherapy for early
prostate cancer?

Int J Clin Oncol. 2015
Sep 22.

小計8
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148 Hashimoto T.
内視鏡
センター

Prediction of renal function
after nephroureterectomy in
patients with upper tract
urothelial carcinoma.

Jpn J Clin Oncol.
45(11): 1064-1068,2015

149 Ohno Y.
内視鏡
センター

Associations between ABO blood
groups and biochemical
recurrence after radical
prostatectomy.

Int J Clin Exp Med,
15;8(2):2642-2648.
eCollection, 2015

150 Satake N.
内視鏡
センター

Prognostic value of preoperative
pyuria in patients with non-
muscle-invasive bladder cancer．

Int J Urol 22(7):645-9,
2015

151 Hamada R.
ロボット手術
支援ｾﾝﾀｰ

Preoperative predictive factors
and further risk stratification
of biochemical recurrence in
clinically localized high-risk
prostate cancer

Int J Clin Oncol. 2015
Nov 19.

152 Takazawa K.
健診予防
医学ｾﾝﾀｰ

Second derivative of
photoplethysmogram.

Vasa-European Journal of
Vascular Medicine. 44:3-
4.2015.

153 Atsuo Hamada
渡航者医療
ｾﾝﾀｰ

Present situation and challenges
of vaccinations for overseas
travelers from Japan.

J Infect Chemother 21:
405-409. 2015

154 Iwase s. 薬剤部

Assessment of Cancer-Related 
Fatigue, Pain, and Quality of 
Life in Cancer Patients 
atPalliative Care Team Referral:
A Multicenter Observational 
Study (JORTC PAL-09).

PLOS one 2015 Aug
5;10(8)

155 Takahashi Y.

骨・関節
バイオマテ
リアル研究
寄附講座

Do formalin fixation and freeze-
thaw affect near-infrared Raman
spectroscopy of cartilaginous
tissue ?  A preliminary ex vivo
analysis of native human
articular cartilage

J. Raman Spectrosc. 46:
1166–1172,2015

小計8
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156 Braulke F.

骨・関節
バイオマテ
リアル研究
寄附講座

Validation of cytogenetic risk
groups according to
International Prognostic Scoring

Systems by peripheral blood CD34+

FISH: Results from a German
diagnostic study in comparison
with an international control
group

Hematologica 100(2):
205-213, 2015

157 Saito Y.

骨・関節
バイオマテ
リアル研究
寄附講座

Diffuse large B-cell lymphoma
resembling a metastatic liver
tumor

Br J Haematol 168(1): 1,
2015

158 Imanishi S.

骨・関節
バイオマテ
リアル研究
寄附講座

In vitro effect of deferasirox
with 5-azacytidine in human
leukemia cells

Ann Hematol 94(9): 1601-
1602, 2015

159 Okabe S.

骨・関節
バイオマテ
リアル研究
寄附講座

Efficacy of the polo-like kinase
inhibitor rigosertib, alone or
in combination with Abelson
tyrosine kinase inhibitors,
against breakpoint cluster
region-c-Abelson-　positive
leukemia cells

Oncotarget 6(24): 20231-
20240, 2015

160 Okabe S.
先端分子
探索寄附
講座

Anti-leukemic activity of
axitinib against cells harboring
the BCR-ABL T315I point mutation

J Hematol Oncol 8(1):
97, 2015

161 Wessel J.
分子糖尿
病学寄附
講座

Low-frequency and rare exome
chip variants associate with
fasting glucose and type 2
diabetes susceptibility.

Nat Commun. 2015;6:5897

小計6

計　161
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(様式第 3)  
高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類 

 

3 高度の医療技術の開発及び評価の実施体制 

(1)倫理審査委員会の開催状況 

① 倫理審査委員会の設置状況 有・無 

② 倫理審査委員会の手順書の整備状況 有・無 

・ 手順書の主な内容  

申請対象、提出書類、参照すべき指針、申請から研究実施までの流れ 

③ 倫理審査委員会の開催状況 年12回 

（注） 1 倫理審査委員会については、「臨床研究に関する倫理指針」に定める構成である場合に

「有」に○印を付けること。 

    

 

(2)利益相反を管理するための措置 

① 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委

員会の設置状況 

有・無 

② 利益相反の管理に関する規定の整備状況 有・無 

・ 規定の主な内容   

目的、基本方針、定義、対象者、対象事例、体制 等 

③ 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委員

会の開催状況 

年1回 

 

(3)臨床研究の倫理に関する講習等の実施 

① 臨床研究の倫理に関する講習等の実施状況 年2回 

 ・研修の主な内容 

  研究倫理の歴史、研究倫理の基本的な考え方 等  

 



 

(様式第 4) 

高度の医療に関する研修を行わせる能力を有することを証する書類 

 

1 研修の内容 

別添資料2参照 

 

 

 

 

 

 

 

 

2 研修の実績 

  研 修 医 の 人 数          103.7人 
（注）前年度の研修医の実績を記入すること。 

 

3 研修統括者 

研修統括者氏名 診療科 役職等 臨床経験年数 特記事項 

平山 陽示 総合診療科 臨床教授 32   

大屋敷 一馬 血液内科 主任教授 38   

瀬戸口 靖弘 呼吸器内科 教授 31   

山科 章 循環器内科 主任教授 40   

小田原 雅人 糖尿病・代謝・内分泌内科 主任教授 36   

沢田 哲治 リウマチ・膠原病内科 准教授 29   

糸井 隆夫 消化器内科 主任教授 25   

菅野 義彦 腎臓内科 主任教授 25   

相澤 仁志 神経内科 主任教授 34   

羽生 春夫 高齢診療科 主任教授 35   

井上 猛 メンタルヘルス科 主任教授 32   

池田 德彦 呼吸器外科・甲状腺外科 主任教授 30   

荻野 均 心臓血管外科 主任教授 34   

勝又 健次 消化器外科・小児外科 教授 32   



石川 孝 乳腺科 主任教授 29   

河野 道宏 脳神経外科 主任教授 29   

山本 謙吾 整形外科 主任教授 33   

松村 一 形成外科 主任教授 29   

井坂 恵一 産科・婦人科 主任教授 39   

河島 尚志 小児科 主任教授 35   

後藤 浩 眼科 主任教授 32   

塚原 清彰 耳鼻咽喉科・頭頸部外科 主任教授 18   

大野 芳正 泌尿器科 准教授 26   

内野 博之 麻酔科 主任教授 29   

德植 公一 放射線科 主任教授 34   

福武 勝幸 臨床検査医学科 主任教授 37   

行岡 哲男 救命救急センター 主任教授 40   

上野 竜一 リハビリテーションセンター 臨床講師 26   

坪井 良治 皮膚科 主任教授 36   

渡邊 秀裕 感染症科 准教授 30   

長尾 俊孝 病理診断部 主任教授 25  

 

(注) 1 医療法施行規則第六条の四第一項又は第四項の規定により、標榜を行うこととされている

診療科については、必ず記載すること。 

(注) 2 内科について、サブスペシャルティ領域ごとに研修統括者を配置している場合には、すべ

てのサブスペシャルティ領域について研修統括者を記載すること。 

(注) 3 外科について、サブスペシャルティ領域ごとに研修統括者を配置している場合には、すべ

てのサブスペシャルティ領域について研修統括者を記載すること。 































































































































































































































































































































































































































































































































































































 

(様式第 4) 

高度の医療に関する研修を行わせる能力を有することを証する書類 

 

4 医師、歯科医師以外の医療従事者等に対する研修 

① 医師、歯科医師以外の医療従事者に対する研修の実施状況（任意） 

 

 【看護師】 

①研修の主な内容：「エンド・オブ・ライフ・ケア」 

 ・全10モジュール 

  1.エンド・オブ・ライフ・ケアにおける看護、2.痛みのマネジメント、 

  3.症状マネジメント、 4.エンド・オブ・ライフ・ケアにおける倫理的問題、 

  5.エンド・オブ・ライフ・ケアにおける文化への配慮、 6.コミュニケーション、 

  7.喪失・悲嘆・死別 8.臨死期のケア、 9.高年者のエンド・オブ・ライフ・ケア、 

  10.質の高いエンド・オブ・ライフ・ケアの達成  

・研修の期間・実施回数：平成27年9月11日（金）、10月29日（木）、11月30日（月）・3回 

 ・研修の参加人数：20名（院内13名、院外7名） 

 

 ②研修の主な内容：「シミュレーション教育とその指導法を体験してみよう」 

 ・医療におけるシミュレーション教育とは、臨床への活用（講義） 

 ・シミュレーション体験を通して、教材としてのシナリオを用いた学習支援法を学ぶ（演習） 

 ・シナリオの作成の方法（講義） 

 ・シミュレーションの教育プログラムのシナリオ（指導案）作成体験、指導方法の共有 

 ・研修の期間・実施回数：平成27年10月20日（火）・1回 

 ・研修の参加人数：6名 

 

 ③研修の主な内容：「フィジカルアセスメント」 

 ・フィジカルアセスメントの基本が理解できる 

 ・患者の状況をフィジカルアセスメントできる 

 ・フィジカルアセスメントの結果から、患者のケアが考えられる 

 ・研修の期間・実施回数：平成27年7月8日（水）、7月14日（火）、7月14日（火）・3回 

 ・研修の参加人数：合計61名 

  

 ④研修の主な内容：「認知症看護」 

 ・認知症の基本的知識を深める 

 ・認知症患者に安全な療養環境を提供するための看護を考える 

 ・研修の期間・実施回数：平成27年5月15日（金）・1回 

 ・研修の参加人数：31名 

 

 

 

 



② 業務の管理に関する研修の実施状況（任意） 

 

【看護師】 

①研修の主な内容：「安全」＜マネジメント能力Ⅰ＞ 

・「医療事故につながる環境」「KYTの方法と実際」 

研修の期間・実施回数：平成27年6月29日（月）・1回 

研修の参加人数：72名 

 

②研修の主な内容： 

「看護管理」＜マネジメント能力Ⅱ＞ 

 ・「ヒューマンエラーと不安全行動」「チーム医療とコミュニケーション」 

  「SBAR」「インシデントレポートの意義と活用」 

 研修の期間・実施回数：平成27年9月18日（金）・1回 

 研修の参加人数：47名 

 

③研修の主な内容： 

「看護管理」＜マネジメント能力Ⅲ＞ 

 ・「ヒューマンエラー」「SHELLモデルによる分析」「医療事故事例の分析と分析結果の活かし 

  方」「インシデントレポート報告時のポイント」 

 研修の期間・実施回数：平成27年12月2日（水）平成27年12月16日（水）・2回 

 研修の参加人数：17名 

 

④研修の主な内容： 

「看護管理」＜マネジメント能力Ⅳ＞ 

 ・「東京医科大学病院の医療安全管理体制について」「自部署のリスクマネジメント」「事故 

分析と安全対策の立案 

 研修の期間・実施回数：平成27年6月16日（火）11月5日（木）・1回（2日間コース） 

 研修の参加人数：16名 

 

⑤「医療連携倒退院調整」＜マネジメント能力＞ 

 ・「社会情勢と医療を取り巻く環境変化」「地域包括支援センターの役割と社会資源」 

  「地域における在宅医療環境と患者の実際」「よりよい退院支援のための調整」 

 研修の期間・実施回数：平成27年10月15日（木）、平成28年3月7日（月）・1回（2日間コース） 

 研修の参加人数：6名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



③ 他の医療機関に所属する医療関係職種に対する研修の実施状況 

 

(注) 1 高度の医療に関する研修について記載すること。 

(注) 2 「③他の医療機関に所属する医療関係職種に対する研修の実施状況」については、医療法施

行規則第六条の四第四項の規定に基づき、がん、循環器疾患等の疾患に関し、高度かつ専門的

な医療を提供する特定機能病院についてのみ記載すること。また、日本全国の医療機関に勤務

する医療従事者を対象として実施した専門的な研修を記載すること。 

 

 

 



 
 

(様式第 5) 
診療並びに病院の管理及び運営に関する諸記録の管理方法に関する書類 

 
計画・現状の別 １．計画    ２．現状  
管理責任者氏名 病院長（土田明彦） 

  管理担当者氏名 薬剤部長（明石貴雄）、臨床工学部長（内野博之）、 
中央病歴室長（菅野義彦）、生涯教育センター長（平山陽示）、 
医療安全管理室長（三木保）、感染制御部長（渡邉秀裕）、 
総合相談・支援センター長（羽生春夫）、事務部長（青木隆）、 
事務部次長/医事課長（宮野春樹）、総務課長（中野隆介）、 
人事課長（海老澤繁樹）、研究支援課長（大須賀浩）、各診療科長 

 
 

 保 管 場 所 管 理  方  法 
診療に関
する諸記
録 

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
二
項
に
掲
げ

る
事
項 

病院日誌 総務課  日誌等はファイルに
より保管。診療に関する
諸記録は電子カルテに
て保管管理しており、時
系列的な情報の一元化
で他科・多職種の診療情
報の共有化を図り、紙に
記載した診療記録はス
キャン取り込みし、タイ
ムスタンプ・電子認証を
行い保管管理している。 
 なお、原則、診療録の
病院外への持ち出しは
禁止。 

各科診療日誌 総務課 
処方せん 薬剤部 
手術記録 中央病歴室 
看護記録 中央病歴室 
検査所見記録 中央病歴室 
エックス線写真 中央病歴室 
紹介状 中央病歴室 
退院した患者に係る入院期間中
の診療経過の要約及び入院診療
計画書 

中央病歴室 

病院の管
理及び運
営に関す
る諸記録 

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
三

項
に
掲
げ
る
事
項 

従業者数を明らかにする帳簿 人事課  担当する各部門にお
いて、コンピューター又
はファイル等により保
管管理している。 

高度の医療の提供の実績 各診療科 
医事課 

高度の医療技術の開発及び評価
の実績 

各診療科 
研究支援課 

高度の医療の研修の実績 各診療科 
閲覧実績 総務課 
紹介患者に対する医療提供の実
績 

医事課 

入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿 

薬剤部 
医事課 

規
則
第
一
条
の
十
一
第
一
項
に

掲
げ
る
事
項 

医療に係る安全管理のための指
針の整備状況 

医療安全管理室 
 

 担当する各部門にお
いて、コンピューター又
はファイル等により保
管管理している。 

医療に係る安全管理のための委
員会の開催状況  

医療安全管理室 
 
 

医療に係る安全管理のための職
員研修の実施状況 

医療安全管理室 
生涯教育センター 
 

医療機関内における事故報告等
の医療に係る安全の確保を目的
とした改善のための方策の状況 

医療安全管理室 
 
 
 

 



 
 

 
 保 管 場 所 管 理  方  法 

病院の管
理及び運
営に関す
る諸記録 

 
規 
則
第
一
条
の
十
一
第
二
項
第
一
号
か
ら
第
三
号
ま
で
に
掲
げ
る
事
項 

院内感染対策のための指針の策
定状況 

感染制御部 担当する各部門にお
いて、コンピューター又
はファイル等により保
管管理している。 

 

院内感染対策のための委員会の
開催状況  

感染制御部 

従業者に対する院内感染対策の
ための研修の実施状況  

感染制御部 

感染症の発生状況の報告その他
の院内感染対策の推進を目的と
した改善のための方策の実施状
況  

感染制御部 

医薬品安全管理責任者の配置状
況  

薬剤部 

従業者に対する医薬品の安全使
用のための研修の実施状況  

薬剤部 

医薬品の安全使用のための業務
に関する手順書の作成及び当該
手順書に基づく業務の実施状況
   

薬剤部 

医薬品の安全使用のために必要
となる未承認等の医薬品の使用
の情報その他の情報の収集その
他の医薬品の安全使用を目的と
した改善のための方策の実施状
況 

薬剤部 

医療機器安全管理責任者の配置
状況 

臨床工学部 

従業者に対する医療機器の安全
使用のための研修の実施状況 

臨床工学部 

医療機器の保守点検に関する計
画の策定及び保守点検の実施状
況 

臨床工学部 
放射線部 

医療機器の安全使用のために必
要となる情報の収集その他の医
療機器の安全使用を目的とした
改善のための方策の実施状況 

臨床工学部 
放射線部 



 
 

 
 保 管 場 所 管 理  方  法 

病院の管理 
及び運営に 
関する諸記 
録 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

規
則
第
九
条
の
二
十
三
第
一
項
第
一
号
か
ら
第
十
五
号
ま
で
に
掲
げ
る
事
項 

医療安全管理責任者の配置状
況 

医療安全管理室 担当する各部門にお
いて、コンピューター
又はファイル等により
保管管理している。 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

専任の院内感染対策を行う者
の配置状況 

感染制御部 

医薬品安全管理責任者の業務
実施状況 

薬剤部 

医療を受ける者に対する説明
に関する責任者の配置状況 

中央病歴室 

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況 

中央病歴室 

医療安全管理部門の設置状況 医療安全管理室 
高難度新規医療技術の提供の
適否等を決定する部門の状況 

臨床研究支援ｾﾝﾀｰ 

未承認新規医薬品等の使用条
件を定め、使用の適否等を決
定する部門の状況 

臨床研究支援ｾﾝﾀｰ 

監査委員会の設置状況 総務課 
入院患者が死亡した場合等の
医療安全管理部門への報告状
況 

医療安全管理室 

他の特定機能病院の管理者と
連携した相互立入り及び技術
的助言の実施状況 

医療安全管理室 

当該病院内に患者からの安全
管理に係る相談に適切に応じ
る体制の確保状況 

総合相談・支援ｾﾝﾀｰ 

医療安全管理の適正な実施に
疑義が生じた場合等の情報提
供を受け付けるための窓口の
状況 

内部監査室 

職員研修の実施状況 医療安全管理室 
管理者、医療安全管理責任者、
医薬品安全管理責任者及び医
療機器安全管理責任者のため
の研修の実施状況 

医療安全管理室 
総務課 

(注)「診療に関する諸記録」欄には、個々の記録について記入する必要はなく、全体としての管
理方法の概略を記入すること。また、診療録を病院外に持ち出す際に係る取扱いについても記載す
ること。 



(様式第 6) 

病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法に関する書類 

 

○病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法 

     計画・現状の別  １．計画      ２．現状  

 閲 覧 責 任 者 氏 名              病院長（土田明彦） 

 閲 覧 担 当 者 氏 名              薬剤部長（明石貴雄）、臨床工学部長（内野博之）、 
中央病歴室長（菅野義彦）、生涯教育センター長（平山陽示）、 
医療安全管理室長（三木保）、感染制御部長（渡邉秀裕）、 
総合相談・支援センター長（羽生春夫）、事務部長（青木隆）、 
事務部次長/医事課長（宮野春樹）、総務課長（中野隆介）、 
人事課長（海老澤繁樹）、研究支援課長（大須賀浩）、 
各診療科長 

 
 閲覧の求めに応じる場所              本館6階 会議室 

 閲覧の手続の概要 

 

医療法の定めに基づき、当院に患者を紹介しようとする医師からの文書又は厚生労働大臣及び

都道府県知事などが必要と認めた検査実施の公文書をもって通知を受けたときに閲覧に供する。 

 

 

 

(注)既に医療法施行規則第 9条の 20 第 5 号の規定に合致する方法により記録を閲覧させている病院

は現状について、その他の病院は計画について記載することとし、「計画・現状の別」欄の該当

する番号に〇印を付けること。 

 

 

〇病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧の実績 

   前 年 度 の 総 閲 覧 件 数    延        2件 
  閲 覧 者 別   医        師    延        0件 

  歯  科  医  師    延        0件 
      国    延        1件 
  地 方 公 共 団 体    延        1件 

(注)特定機能病院の名称の承認申請の場合には、必ずしも記入する必要はないこと。 

 



 
 
 

 
（様式第 6） 

 
規則第１条の11第１項各号に掲げる医療に係る安全管理のための体制の確保に係る措置 
 
① 医療に係る安全管理のための指針の整備状況 

 
     有・無 

 
・ 指針の主な内容： 

１．目的 

この指針は、学校法人東京医科大学における医療安全に関する基本指針の趣旨に基づき、東京
医科大学病院における医療の安全を確保するために必要な体制及び医療事故発生時の対応方法
を示し、もって良質で安全な医療提供に寄与することを目的とする。 

２．基本的な考え方 

１）質の高い医療を持続して提供するためには、安全管理体制のより一層の充実を目指す姿勢が重
要である。この姿勢の確保は、全ての医療従事者の責務であり、全職員が医療の質の向上と安
全の推進に取り組まなければならない。 

２）病院長は個人の努力に依拠する安全管理には限界がある事を認識し、組織を挙げた安全管理の
構築に努める必要がある。 

 
３.組織及び体制 

 １）病院長は「学校法人東京医科大学における医療安全に関する基本指針」第２条第２項各号に
従い、次に掲げる者を任命し、又は部門を設置する。 

 
  （１）医療安全管理責任者 
 
  （２）医療安全管理委員会 
 
  （３）医療安全管理室 
 
  （４）医療安全管理者 
 
  （５）感染制御部 
 
  （６）医薬品安全管理責任者 
 
  （７）医療機器安全管理責任者 
 
  （８）総合相談・支援センター 
  

 ２）病院長は、前項各号に掲げる者または部門の運営に係る事項を定める。 

３）病院長は、第１項第３号に定める者に係る事項を定めるにあたっては、以下に掲げる業務を含
むように努めなければならない 

（１）安全体制の構築 

 （２）医療安全に関する職員への教育・研修の実施 

 （３）医療事故を防止するための情報収集、分析、対策立案、フィードバック、評価 

 （４）医療事故への対応 

 （５）安全文化の醸成 

 

 



 
 
 

 

４．職員研修 

 １）病院長は、医療安全への意識、多職種との連携業務の認識、業務の技能向上を目的として、医
療に係る安全管理のための基本的な事項及び具体的な方策について、職員に対する研修を実施
する。 

 ２）病院長は、医療法施行規則第九条の二十三第十四号に規定する職員研修を実施する。 

 ３）病院長は、定期的に医療安全管理に係る研修を受講する。 

 ４）病院長は、医療安全管理責任者、医薬品安全管理責任者及び医療機器安全管理責任者に、定期 

的に医療安全管理に係る研修を受講させる。 

５．報告に基づく安全管理体制 

全職員は、患者に望ましくない事象が発生した場合、またはその可能性を発見した場合には、
別に定める規定に基づく報告をしなければならない。 

６．医療事故発生時の対応 

１）全職員は、患者に有害事象が発生した場合、患者の回復並びに患者及び家族等に対する情報提 

供に努める。 

２）病院長は、患者に有害事象が発生した場合の対応に係る事項を定める。 

７．医療従事者と患者の情報共有等 

１）全職員は、患者等の個人情報を保護する義務を有する。 

 ２）病院長は、個人情報保護に係る事項を定める。 

 ３）全職員は、患者が疾病や診療内容等を十分理解し医療上の意思決定が出来るように、情報共有 

と説明を行う。 

 ４）全職員は、患者との情報共有に努める。 

 ５）病院長は、患者その他の病院利用者及び全職員が本指針を閲覧可能とすること。 

８．患者からの相談への対応 

  病院長は、患者からの相談に対応する部門を設置し及び相談に関する手続きを定める。 

９．特定機能病院間の監査 

１）病院長は、他の特定機能病院の管理者と連携し、年に一回以上他の特定機能病院に従業者を立 

  ち入らせ、必要に応じ、医療に係る安全管理の改善のための技術的助言を行わせる。 

 ２）病院長は、年に一回以上他の特定機能病院の管理者が行う規定する従業者の立入を受け入れ、 

   技術的助言を得る。 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
 
② 医療に係る安全管理のための委員会の設置及び業務の状況 
 
・ 設置の有無（ 有・無 ） 
・ 開催状況：年12回 
・ 活動の主な内容： 
 

１）医療事故及び有害事象を防止するための体制を確立すること 
  
 ２）医療事故等についての対応、情報収集、調査及び分析をすること 
 
 ３）職員に対して医療事故等に関する情報を提供すること 
 
 ４）職員に対して医療事故等防止及び医療安全に関する教育をすること 
 
 ５）医療事故調査制度における医療事故調査・支援センターへの報告を要するものか否かを判断す

ること 
 
 ６）院内病因死因検討会に対して前号の判断のために必要な情報を取りまとめて、報告書の作成を

指示すること 
 
 ７）委員会が所掌する下部の委員会から報告をうけること 
 
 ８）医療事故等が発生した際、事象の事実及び発生前の状況について、職員に医療安全管理室へ報

告させること 
 
 ９）前号の規定による報告の実施状況を確認すること 
 
 10）８号の規定による確認結果を管理者へ報告すること 
 
 11）８号に規定する実施状況が不十分な場合、適切な報告のための職員への研修及び指導を行なう

こと 
 
 12）重大な問題その他医療安全管理委員会に於いて取り扱うべき問題が発生した場合、速やかな原

因究明のための調査及び文責を行なうこと 
 
 13）分析結果を活用し、医療安全の確保のための方策の立案、実施、職員への周知を行なうこと 
 
 14）改善のための方策の実施状況の調査と必要に応じた方策の見直しを行なうこと 
 
 15）その他医療安全一般に関すること 
 
 
③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況 

 
     年2回 

 
・ 研修の主な内容： 
 

１）医療法に定められた医療安全研修 
６月と11月に実施。対象は全職員であり常勤、非常勤問わず必須としている。研修は直接講義
を聞くことが最良と考えるが、職員全員を収容する研修場がないため、5日間にわたり（月～
金）連日同じ内容で研修会を開催している。 
５日間開催しても、育児時間、夜勤、当直、緊急手術など諸々の理由で参加できなかった職員
に対しては、その後ＤＶＤ上映会を開催し（１０～１５回）受講できるようにしている。 
参加状況はカードリーダーでの管理を行い、個人別、所属別の管理が行えている。 
平成２７年度、各５回のライブ公演とＤＶＤ上映会を合わせて計４０回開催した。 

 
 
 ２）中途採用・帰任者研修 
   院内の医療安全・感染・個人情報についてのルールなどを周知、共有する目的で中途採用者、

帰任者に対し研修を実施している。研修はＥーラーニングを活用し、受講状況・理解度につい
て卒後研修センターと協力し、情報の共有、管理を行っている。 

 
 



 
 
 

 
 
 ３）初期研修医研修（年12回） 
   総合診療科ラウンド中の初期研修医師に対し、医療安全管理室での研修を１日設け、医療安全

の基礎、院内の医療安全に関する取り組み、薬剤の知識の講義及び院内巡視を実施。 
 
 
 
 
④ 医療機関内における事故報告等の医療に係る安全の確保を目的とした改善のための方策の実施

状況 
 
・ 医療機関内における事故報告等の整備 （ 有・無 ） 
・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 

（１）イントラネットでのインシデントの報告 

（２）日本医療機能評価機構への報告 

（３）医療事故防止および医療の質確保に関する活動 

（４）医療安全推進委員会（多職種混成チーム）による定期的院内巡視と評価及び、医療安全管理室

の院内巡視（毎月一回） 

（５）情報の一元化（職員が知っておくべき共有ファイルの指定と管理） 

（６）職場安全会議を活用した多職種による合同カンファレンスの推進 

（７）インフォームド・コンセント時の複数立ち会いの推奨（看護師の立ち会いの推奨） 

（８）安全管理室ニュースレター、医療安全情報の配信による職員への周知 

（９）医療安全マニュアル、医療安全ポケットマニュアルの改定作業 

（10）三施設間医療安全相互ラウンドの実施 

   東京医科大学には三施設の病院がある。同系列病院として安全管理の質向上と相互理解、情報 

共有などを図る目的で、三病院医療安全相互ラウンドを実施。３病院共有のマニュアル、報告 

   制度などの検討を行っている。 

 

 
 



 
 
 

 
（様式第 6） 
 

規則第１条の 11第２項第１号に掲げる院内感染対策のための体制の確保に係る措置 
 
① 院内感染対策のための指針の策定状況 

 
    有・無 

 
・ 指針の主な内容： 
 
1.院内感染対策の基本的な考え方を示して、感染症発生防止に留意し、発生時には速やかな制圧を全

職員で図る。 
 
2.病院長直属の中心的な組織、感染制御部を設ける。 
 
3.対策の病院全体への周知・実施を行っていくため、感染症対策委員会と感染対策小委員会の設置、

感染リンクドクター・リンクナースを配備する。 
 
4.病院職員に対しては基本的な考え方や具体的な方策に関する研修会を開催する。 
 
5.感染症に関する注意情報を随時発するとともに、院内における耐性菌の検出状況を感染症対策委員

会・診療合同会議等にて報告する。 
 
6. 感染症発生時には、職員はすみやかに感染制御部へ報告し、感染制御部は原因究明・改善策を検

討する。検討した内容は感染症対策委員会で協議の上、各種会議等を通じ全職員に周知徹底する
。 

 
7. 指針は患者その家族が閲覧できる。患者・家族にも感染防止の意義や手技を説明し、協力を 

求める。 
 
8. 職員はマニュアルを遵守するとともに、自らの健康管理に留意する。 
 
 
 
 
② 院内感染対策のための委員会の開催状況 

 
年63回 

 
・ 活動の主な内容： 
 

感染対策委員会を毎月第4週目月曜日に設置。 
 
多職種感染対策ミーティングを毎週火曜日に開催。 

 
 
 
 
③ 従業者に対する院内感染対策のための研修の実施状況 

 
年10回 

 
・ 研修の主な内容： 
 
（１）新採用者オリエンテーション：院内感染対策組織・マニュアル、標準予防策、感染経路別予防

策、針刺し・血液曝露、手指衛生・個人防護具着脱演習 
 
（２）医療安全研修会：「各病棟における手指衛生目標回数とアウトブレイク値の設定について」・

「海外から持ち込まれる病原体への感染対策」 
 
（３）定例研修会：「手指衛生による手荒れの現状と対策」・「手術部位感染症対策」。 
 
（４）感染リンクナース研修：標準予防策、感染経路別予防策、手指消毒、PPE着脱、耐性菌検出時

の感染拡大防止対策、季節性流行疾患の予防と対策、感染リンクナースの役割、年間目標・活
動計画、速乾性擦式アルコール製剤使用量報告、環境ラウンド、グループディスカッション 

 
（５）臨床研修医のためのレクチャー：感染症診療のフレームワーク、血液培養、微生物・抗菌薬 

培養検査とその解釈、感染症治療の評価。 
 



 
 
 

 
 
 
（６）委託業者への勉強会：病院清掃における感染対策。 
 
（７）中途採用・帰任者医療安全研修会：医療安全、感染対策、個人情報。 
 
（８）その他：感染対策シミュレーション研修、SSI予防のための抗菌薬投与、PPE選択・着脱トレー

ニング、看護助手研修。 
 
 
 
 
④ 感染症の発生状況の報告その他の院内感染対策の推進を目的とした改善のための方策の状況 
 
・ 病院における発生状況の報告等の整備        （ 有・無 ） 
・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 
（１）耐性菌発生を減らすための広域抗菌薬一定期間使用者リストアップ・血液培養陽性者/耐性菌 

検出者リストアップに対する現場のラウンドによる指導。 
 
（２）院内感染対策ラウンドによる基本手技、医療行為、病院環境のチェックと指導。 
 
（３）マニュアルの見直し・検討・改訂。 
 
（４）感染リンクナースの年間活動計画に基づくグループ活動の実施。 
 
（５）感染リンクナースによる自己チェック表を用いた自己評価と改善活動報告。 
 
（６）各部署における耐性菌アウトブレイク値の設定に基づく早期介入。 
 
（７）人事課との協同によるワクチン接種プログラムの計画立案・実施・評価。 
 
（８）サイトビジットを含む感染防止対策地域連携加算に関する連携医療機関とのカンファレンス。 

（実施回数：4回） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
（様式第 6） 
 
規則第１条の 11第２項第２号に掲げる医薬品に係る安全管理のための体制の確保に係る措置 

 
 
① 医薬品安全管理責任者の配置状況 

 
    有・無 

 
② 従業者に対する医薬品の安全使用のための研修の実施状況 

 
     年2回 

 
・ 研修の主な内容： 
 
（1）新入職員研修：医薬品管理について（麻薬・向精神薬・特定生物由来製品等）。 
 
（2）医薬品に関する研修：薬にまつわる“正しい時間（Right Time）”の話（オーダ間違い、危険 

薬等への注意喚起）。 
 
 
 
 
③ 医薬品の安全使用のための業務に関する手順書の作成及び当該手順書に基づく業務の実施状況 
 
・ 手順書の作成        （ 有・無 ） 
・ 業務の主な内容： 
 

手順書に基づくチェックシートを作成した。チェックシートによる業務の確認は病院全体及び 
薬剤部については年２回、病棟・外来については月１回行い、期限切迫医薬品の回収も併せて 
行っている。採用医薬品については医療安全の観点からも検討している。 
 
 
 
 
 
④ 医薬品の安全使用のために必要となる未承認等の医薬品の使用の情報その他の情報の収集その

他の医薬品の安全使用を目的とした改善のための方策の実施状況 
 
・ 医薬品に係る情報の収集の整備        （ 有・無 ） 
・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 

（１）医薬情報室には専任薬剤師を 3名配置している。 

（２）医薬品の安全使用に関する情報は厚生労働省ホームページ、インターネット、新聞、雑誌、 

製薬企業等から入手し必要に応じて加工し、イントラネット（薬剤部ニュース）、薬事 

ニュース、各種会議で解説・周知している。また、特に周知が必要な情報については、職場安 

全管理者会議で報告し、院内各職場安全会議で周知している。 

（３）外観変更医薬品の画像を薬事ニュースに掲載、また、院内で発生した医薬品副作用報告を 

薬事ニュースに掲載している。 

（４）未承認薬等の院内の使用の情報においては、調剤業務・薬剤管理指導業務等より、情報を収集 

し、医薬情報室にて管理をし、医薬品安全管理責任者等に報告している。 

（５）院内全ての病棟に加えて手術室、ICU･CCU にも薬剤師を配置し医薬品の適正な使用、在庫管理

をしている。 

（６）インシデントレポート等を分析して、診療科、各部署に必要な情報を提供している。 
 
 



 
 
 

 
 
（様式第 6） 
 
規則第１条の 11第２項第３号に掲げる医療機器に係る安全管理のための体制の確保に係る措置 
 
 
① 医療機器安全管理責任者の配置状況 

 
   有・無 

 
② 従業者に対する医療機器の安全使用のための研修の実施状況 

 
     年87回 

 
・ 研修の主な内容： 
 

人工呼吸器をはじめ特定管理医療機器の7機種(粒子線照射装置は保有しない)等及び新規導入時

の機器に対しての説明会や研修会を、関係する医療従事者に対して、有効性・安全性・使用方法・

保守点検に関する事項、その他不具合が発生した場合の対応、使用に際し法令上、遵守すべき事項

などについて実施している。(人工呼吸器、人工心肺と補助循環、除細動器、血液浄化装置、閉鎖

式保育器、高エネルギー放射線装置、放射線照射装置、輸液ポンプ、シリンジポンプなど) 

 また、臨床試用(デモ)機器についても同様としている。 
 
 
③ 医療機器の保守点検に関する計画の策定及び保守点検の実施状況 
 
 ・ 医療機器に係る計画の策定        （ 有・無 ） 
 ・ 保守点検の主な内容： 
 

人工呼吸器、人工心肺と補助循環、除細動器、血液浄化装置、閉鎖式保育器、高エネルギー放射

線装置、放射線照射装置、輸液ポンプ、シリンジポンプなどに対して、年度計画にもとづきメーカ

による年1～2回の定期保守点検のほか、使用前･使用中･使用後点検等を、臨床工学部内及び現場の

医師・看護師・技士(師)により実施している。また、臨床工学部では中央管理業務の業務委託を導

入し、医療機器管理の質の向上を図っている。 
 
 
④ 医療機器の安全使用のために必要となる未承認等の医療機器の使用の状況その他の情報の収集

その他の医療機器の安全使用を目的とした改善のための方策の実施状況 
 
  ・ 医療機器に係る情報の収集の整備        （ 有・無 ） 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 

メーカや日本医療機能評価機構、ＰＭＤＡ等から出される情報の収集は、関連部署はもとより安

全管理室・臨床工学部・事務部資材課(SPD含む)にて行われており、部門対象の機器については、

当該部署の関係者へメーカ等より報告、加えて職場安全管理者会議に於いても、医療機器安全管理

責任者(実務者)より回収情報や安全情報、注意喚起などを行っている。また重要度に応じて、医療

安全管理室より緊急情報として院内全体に発信される。ＰＭＤＡからの医薬品医療機器等安全性情

報は医薬品安全管理責任者が収集するが、医療機器についての情報が含まれることがあるため、発

信者として薬剤部医薬情報室と医療機器安全管理責任者の連名とし、診療合同会議および院内LAN

での一斉周知がされている。未承認等の機器使用については、事前に倫理委員会などにおいて審議

され承認されれば院内で導入可能であるが、医療法改正にともない当該機器を使用した医療の提供

に対して、臨床研究支援センターが窓口となり、その申請に対して評価をおこなう委員会を組織し

た。機器の安全使用を目的とした改善の実施については、臨床試用(デモ)についての手順を策定し

、管理者、安全管理室長、医療機器安全管理責任者等が把握できる体制とし運用を開始した。 
 

 



 
 
 

 
（様式第 6） 

 
規則第９条の 23 第１項第１号から第 15 号に掲げる事項の実施状況 

 
 
① 医療安全管理責任者の配置状況【安全管理室】 

 
     有・無 

 
・医療安全管理責任者による医療安全管理部門、医療安全管理委員会、医薬品安全管理責任者及び医

療機器安全管理責任者の統括状況 
 

病院長が副院長を医療安全管理責任者に任命し、医療安全管理部門、医療安全管理委員会、医薬品
安全管理責任者及び医療機器安全管理責任者を統括するよう指示した。 
 
 
 
 
 
② 専任の院内感染対策を行う者の配置状況【感染制御部】 

 
 有（6名）・無 

 

③ 医薬品安全管理責任者の業務実施状況【薬剤部】 

・医薬品に関する情報の整理・周知に関する業務の状況 

医薬品の安全使用に関する情報は厚生労働省ホームページ、インターネット、新聞、雑誌、製薬企

業等から入手し必要に応じて加工し、イントラネット（薬剤部ニュース）、薬事ニュース、各種会議

で解説・周知している。また、特に周知が必要な情報については、緊急周知文書、職場安全管理者会

議で報告し、院内各職場安全会議で周知を行い、その結果を議事録で確認している。 

 

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況 

未承認薬等の院内の使用の情報においては、調剤業務・薬剤管理指導業務等より、情報を収集 

し、医薬情報室にて管理をし、医薬品安全管理責任者等に報告している。また、必要に応じて医 

師等に指導することとしている。 

 

・担当者の指名の有無（有・無） 

 

④ 医療を受ける者に対する説明に関する責任者の配置状況 有・無 

・医療の担い手が説明を行う際の同席者、標準的な説明内容その他説明の実施に必要な方法に関する

規程の作成の有無  （ 有・無 ） 

・規程の主な内容： 

○具体的手順について        ○医療者側、患者側の同席者について 

○説明する項目について       ○説明時の書類や署名について  

○説明者について 

⑤ 診療録等の管理に関する責任者の選任状況 有・無 



 
 
 

 

・活動の主な内容： 

○不備の確認：退院サマリ、手術表、死亡診断書の内容確認し、不備の場合は督促をする。 

○カルテ点検：全診療科、ICや退院サマリ等、診療録の記載の仕方を確認し、各診療科へフィード 

バックをする。  

○医療文書のフォーマットの管理  

○病歴委員会の開催：診療録等について審議・指導をする。 

 

⑥ 医療安全管理部門の設置状況 有・無 

・所属職員：専従（5）名、専任（2）名、兼任（1）名 

 うち医師：専従（ ）名、専任（2）名、兼任（1）名 

 うち薬剤師：専従（1）名、専任（ ）名、兼任（ ）名 

 うち看護師：専従（2）名、専任（ ）名、兼任（ ）名 

 

薬剤師・看護師：専従配置済 

医師：経過措置として専任 2名を配置 

    平成 30 年 3 月末までに整備予定 

当院は医療の質・安全管理学分野（講座）があり、医療安全管理室の室員を兼務し、病院

での業務を行っている。実質専従の立場的な業務を行っている。したがって専従のとらえ方

について今後検討の上整備が必要。 

 

・活動の主な内容： 

 

（１）医療安全関わる会議の所掌事務 

  医療安全管理委員会・医療安全推進委員会・病因死因検討会・職場安全管理者会議・ＣＶライン

管理部会等 

（２）事故等の発生時の対応 

  ・診療録の確認、情報の収集 

  ・患者への説明等の適切な対応、調整 

  ・原因の分析、改善策の立案、職員への周知、改善策の実施状況の確認等 

（３）死亡患者の確認 

  ・死亡の事実確認、及び死亡に至るまでの状況の確認（定期的な病院長への報告） 



 
 
 

 

（４）他の特定機能病院との連携 

  ・都内私大病院安全連絡会議 

  ・私立医科大学病院 医療安全相互ラウンド 

（５）職員研修の実施 

 

※ 平成二八年改正省令附則第四条第一項及び第二項の規定の適用を受ける場合には、専任の医療に
係る安全管理を行う者が基準を満たしていることについて説明すること。 

⑦ 高難度新規医療技術の提供の適否等を決定する部門の状況 

・高難度新規医療技術の提供の適否等を決定する部門の設置の有無（ 有・無 ） 

・高難度新規医療技術を用いた医療を提供する場合に、従業者が遵守すべき事項及び高難度新規医療

技術の提供の適否等を決定する部門が確認すべき事項等を定めた規程の作成の有無（ 有・無 ） 

・規程の主な内容： 

診療科の長及び担当部門の長の責務、実施にあたっての申請手順や確認すべき事項等を定めるが、

平成 28 年 6 月 10 日付医政発 0610 第 21 号の厚生労働省医政局長通知に基づき、10 月以降に関係学会

から示される｢高難度新規医療技術の導入に当たっての基本的な考え方｣やガイドラインと照合し正

式なものとする予定である。 

 

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ） 

・高難度新規医療技術評価委員会の設置の有無（ 有・無 ） 

⑧ 未承認新規医薬品等の使用条件を定め、使用の適否等を決定する部門の状況 

・未承認新規医薬品等の使用条件を定め、使用の適否等を決定する部門の設置の有無（ 有・無 ） 

・未承認新規医薬品等を用いた医療を提供する場合に、従業者が遵守すべき事項及び高難度新規医療

技術の提供の適否を決定する部門が確認すべき事項等を定めた規程の作成の有無（ 有・無 ） 

・規程の主な内容：診療科の長及び担当部門の長の責務、実施にあたっての申請手順や確認すべき事

項等を定めている。 

 

 

 

 

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ） 

・未承認新規医薬品等評価委員会の設置の有無 （ 有・無 ） 

 

 



 
 
 

 

⑨ 監査委員会の設置状況 有・無 

・監査委員会の開催状況：年 1回（平成 28年 9月に 1回目を実施済み、平成 29年 2月に 2回目を 

開催予定） 

・活動の主な内容： 

 

 委員は病院長から、医療安全管理者、医療安全管理部門、医療安全管理委員会、医薬品安全管理責

任者、医療機器安全管理責任者の業務の状況を確認し、理事長又は病院長に対し、医療に係る安全管

理についての是正措置を講ずるよう意見を表明する。 

 また、委員会は、任務についてその結果を公表する。 

 

・監査委員会の業務実施結果の公表の有無（ 有・無 ） 

・委員名簿の公表の有無（ 有・無 ） 

・委員の選定理由の公表の有無（ 有・無 ） 

・公表の方法：10月中に大学と病院の両ホームページに掲載予定。 

 

 

監査委員会の委員名簿及び選定理由（注） 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

選定理由 利害関係 委員の要件 

該当状況 

児玉 安司 新星総合法律

事務所  

弁護士・医師 

○ 委員の要件該当

状況1に該当する

ため 

有・無 医療に係る安全

管理又は法律に

関する識見を有

する者その他の

学識経験を有す

る者 

池谷のぞみ 慶應義塾大学

文学部人文社

会学科図書館

・情報学専攻 

教授 

 委員の要件該当

状況2に該当する

ため 

有・無 医療を受ける者

その他の医療従

事者以外の者（1.

に掲げる者を除

く。） 

木村ひろみ 社会医療法人 

一成会 

常務理事 

 委員の要件該当

状況2に該当する

ため 

有・無 医療を受ける者

その他の医療従

事者以外の者（1.

に掲げる者を除

く。） 

坂本 憲枝 消費生活アド

バイザー 

 委員の要件該当

状況2に該当する

ため 

有・無 医療を受ける者

その他の医療従

事者以外の者（1.

に掲げる者を除

く。） 



 
 
 

 
野口 英一 戸田中央医科

グループ災害

対策特別顧問 

 委員の要件該当

状況2に該当する

ため 

有・無 医療を受ける者

その他の医療従

事者以外の者（1.

に掲げる者を除

く。） 

長谷川聖治 読売新聞東京

本社 編集局 

局次長 

 委員の要件該当

状況2に該当する

ため 

有・無 医療を受ける者

その他の医療従

事者以外の者（1.

に掲げる者を除

く。） 

（注） 「委員の要件該当状況」の欄は、次の1～3のいずれかを記載すること。 

   1. 医療に係る安全管理又は法律に関する識見を有する者その他の学識経験を有する者 

2. 医療を受ける者その他の医療従事者以外の者（1.に掲げる者を除く。） 

   3. その他 



 
 
 

 
 

⑩ 入院患者が死亡した場合などの医療安全管理部門への報告状況 

・入院患者が死亡した場合の医療安全管理部門への報告状況：年 898 件（平成 27 年度） 

・上記に掲げる場合以外の場合であって、通常の経過では必要がない処置又は治療が必要になったも

のとして特定機能病院の管理者が定める水準以上の事象が発生したとき当該事象の発生の事実及

び発生前の状況に関する医療安全管理部門への報告状況： 

年 161 件（インシデント事象レベル３ｂ以上で報告された症例数として） 

・医療安全管理委員会の活動の主な内容 

 （１）医療事故及び有害事象を防止するための体制の確立 

 （２）医療事故等についての対応、情報収集、調査及び文責を指揮監督する 

 （３）職員に対して医療事故に関する情報を提供する 

 （４）職員に対して医療事故等防止及び医療安全管理に関する教育をする 

 （５）医療事故が医療事故調査制度における医療事故調査・支援センターへの報告を要する者か否

かの判断 

 （６）院内病因死因検討会に対して（５）の判断のために必要な情報を取りまとめて、報告書の作

成を指示する 

 （７）委員会が所掌する下部の委員会から報告をうける 

 （８）医療事故が発生した際、事象の事実及び発生前の状況について、職員に医療安全管理室へ報

告させる 

 （９）（８）の規定による実施状況を確認する 

 （10）（８）の規定による確認結果を管理者へ報告する 

 （11）（８）に規定する実施状況が不十分な場合、適切な報告のための職員への研修及び指導を行

う 

 （12）重大な問題その他医療安全管理委員会に於いて取り扱うべき問題が発生した場合、速やかな

原因究明のための調査及び分析を行う 

 （13）分析結果を活用し、医療安全確保のための方策の立案、実施、職員への周知を行う 

 （14）改善のための方策の実施状況の調査と必要に応じた方策の見直しを行う 

 （15）その他医療安全全般 

 

 

 

 



 
 
 

 

⑪ 他の特定機能病院の管理者と連携した相互立入り及び技術的助言の実施状況 

・他の特定機能病院への立入り（ 有（病院名：日本大学医学部附属板橋病院 ）・無） 

・他の特定機能病院からの立入り受入れ（ 有（病院名：日本大学医学部附属板橋病院 ）・無） 

・技術的助言の実施状況 

 

薬剤の管理状況について、あと一歩踏み込んだ管理を考えても良いかと思われる。 

 全体的には良くできていると思う。 

 

⑫ 当該病院内に患者からの安全管理に係る相談に適切に応じる体制の確保状況 

・体制の確保状況 

・専門の担当者が対応している。（そのような窓口を設置している旨、院内に掲示している） 

・毎日の朝のミーティングのうち、毎週水曜及び金曜については医療安全管理室の副室長が担当し

ており、安全管理に係る直近情報の共有を図っている。 

 

⑬ 医療安全管理の適正な実施に疑義が生じた場合等の情報提供を受け付けるための窓口の状況 

・情報提供を受け付けるための窓口の設置の有無（ 有・無 ） 

・窓口に提供する情報の範囲、情報提供を行った個人を識別することができないようにするための方

策その他窓口の設置に関しする必要な定めの有無（ 有・無 ） 

・窓口及びその使用方法についての従業者への周知の有無（ 有・無 ） 

⑭ 職員研修の実施状況 

・研修の実施状況 

 

１）医療法に定められた医療安全研修 
６月と11月に実施。対象は全職員であり常勤、非常勤問わず必須としている。研修は直接講義
をきくことが最良と考えるが、職員全員を収容する研修場がないため、5日間にわたり（月～
金）連日同じ内容で研修会を開催している。 
５日間開催しても、育児時間、夜勤、当直、緊急手術など諸々の理由で参加できなかった職員
に対しては、その後ＤＶＤ上映会を開催し（１０～１５回）受講できるようにしている。 
参加状況はカードリーダーでの管理を行い、個人別、所属別の管理が行えている。 
平成２７年度、各５回のライブ公演とＤＶＤ上映会を合わせて計４０回開催した。 

 
 ２）中途採用・帰任者研修 
   院内の医療安全・感染・個人情報についてのルールなどを周知、共有する目的で中途採用者、

帰任者に対し研修を実施している。研修はＥーラーニングを活用し、受講状況・理解度につい
て卒後臨床研修センターと協力し、情報の共有、管理を行っている。 

 
 ３）初期研修医研修 
   総合診療科ラウンド中の初期研修医師に対し、医療安全管理室での研修を１日設け、医療安全

の基礎、院内の医療安全に関する取り組み、薬剤の知識の講義及び院内巡視を実施。 

 



 
 
 

 

⑮ 管理者、医療安全管理責任者、医薬品安全管理責任者及び医療機器安全管理責任者のための研修

の実施状況 

・研修の実施状況 

管理者：今年度中に実施予定。 

医療安全管理責任者：「ヒューマンエラー防止のヒューマンファクター技術」（一般社団法人人間生

活工学研究センター 平成 28年 9月 6日）受講済み。 

医薬品安全管理責任者：平成 27 年度日本病院薬剤師会医薬品安全管理責任者等講習会受講済み 

医療機器安全管理責任者：今年度中に実施予定。 

 

 



(様式第 7) 

専門性の高い対応を行う上での取組みに関する書類（任意） 

 

 

1  病院の機能に関する第三者による評価 

① 病院の機能に関する第三者による評価の有無 有・無 

 ・評価を行った機関名、評価を受けた時期 

 

 

 

(注)医療機能に関する第三者による評価については、日本医療機能評価機構等による評価があるこ

と。 

 

 

2  果たしている役割に関する情報発信 

① 果たしている役割に関する情報発信の有無 有・無 

 ・情報発信の方法、内容等の概要 

①ホームページ 

【患者向け】 

 ・先進医療一覧の掲載 

 ・がん診療拠点病院に関する当院の役割、院内登録データ、がん相談窓口の掲載 

 ・手術支援ロボット「ダヴィンチ」手術の説明と対象疾患の掲載 

【医療機関向け】 

 ・研究会・セミナーの案内 

 

②市民公開講座 

 ・毎月（1月・8月を除く）、病院の医師が講師となる市民公開講座で、最先端の医療情報から

生活に即した実用的な医学情報までを講演。 

 

 



 

3  複数の診療科が連携して対応に当たる体制 

① 複数の診療科が連携して対応に当たる体制の有無 有・無 

 ・複数の診療科が連携して対応に当たる体制の概要 

①脳卒中センター 

  脳卒中に関連する診療科（救命救急センター・脳神経外科・神経内科・高齢診療科）が連 

携し、あらゆるタイプの脳血管障害に迅速に対応する体制を整えている。ひとつのチームとし

て定期的に合同会議を行い、脳卒中患者の情報を共有して総合的に治療にあたります。 

 

②口唇口蓋裂センター 

  口唇口蓋裂に関連する診療科（産科・小児科・耳鼻咽喉科・形成外科・歯科口腔外科・矯正

歯科）が連携して対応している。ひとつのチームとして定期的にカンファレンスを行い、患者

さんの情報を共有しながら治療にあたります。 

 

③認知症疾患医療センター 

  認知症疾患に関連する診療科（高齢診療科、神経内科、メンタルヘルス）の認知症専門医が

問診、神経心理検査、血液検査、画像診断、時に脳脊髄液検査などを施行し、認知症の早期診

断と鑑別を行います。 

 

 

 

 



 

(様式第 8) 

                                                                  東医大発   497 号  

平成 28 年 10 月 4 日  

 

厚生労働大臣 殿 

 

開設者名 学校法人東京医科大学      

理事長 臼井 正彦   (印)  

 

 

 

東京医科大学病院の紹介率及び逆紹介率の向上に関する年次計画について 

 

 標記について、医療法施行規則（昭和 23 年厚生省令第 50 号）第 9 条の 20 第 6 号ロ及び第 7 号ロの

規定に基づき、次のとおり提出します。 

 

記 

1 紹介率及び逆紹介率の前年度の平均値 

算 定 期 間      平成27年4月1日～平成28年3月31日 
紹 介 率 63.6％ 逆 紹 介 率 35.5％ 

算

出

根

拠 

Ａ：紹 介 患 者 の 数                                                     28,633人 
Ｂ：他の病院又は診療所に紹介した患者の数                                  17,789人 

Ｃ：救急用自動車によって搬入された患者の数                                   3,302人 
Ｄ：初 診 の 患 者 の 数                                                     50,173人 

(注) 1 「紹介率」欄は、Ａ、Ｃの和をＤで除した数に 100 を乗じて小数点以下第 1 位まで記入する

こと。 

2  「逆紹介率」欄は、ＢをＤで除した数に 100 を乗じて小数点以下第 1 位まで記入すること。 

3 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄは、それぞれの前年度の延数を記入すること。 

 

 

2 紹介率及び逆紹介率向上のための基本方針と向上のための具体的な予定措置 

 

 ・紹介元医療機関への紹介患者来院報告の徹底を図る（医師の意識改革）。 

 ・新たな医療機関への訪問拡大を図る。 

 ・院内における地域医療機関向けの講演会、懇話会等を通し、更なる連携拡大を図る。 

 ・病院長をはじめ、医師による各医師会主催の講演会での講演を通し、参加医療機関との 

  連携構築、関係強化を図る。 

 ・医療連携医登録制度の導入により、地域医療機関との更なる連携強化を図る。 

  ・医療連携担当部門のみならず、各診療科の医師（科長等）による地域医療機関訪問の実施 
（顔の見える医療連携の促進）。 

・各診療科に逆紹介率を向上させるための目標を立てさせ、その実現を図らせる（特に逆紹介   
   率の低い診療科を中心に）。 

 

※平成28年度において、上記を実践した結果、現時点で逆紹介率は40％を超えております。 

 

 

(注)「紹介率」又は「逆紹介率」のうち、承認要件を満たしていないものについてのみ記載するこ

と。 



 

3  年次計画 

(1)紹介率 

  計 画 期 間            平成  年  月  日 ～ 平成  年  月  日 

 年次目標紹介率 

 

 

 

 

    第１年度（平成  年度） 

    第２年度（平成  年度） 

    第３年度（平成  年度） 

    第４年度（平成  年度） 

    第５年度（平成  年度） 

                      ・      ％ 

                        ・      ％ 

                        ・      ％ 

                        ・      ％ 

                        ・      ％ 

(注)「紹介率」が、承認基準を満たしていない場合についてのみ記載すること。 

 

 

 

(2)逆紹介率 

  計 画 期 間            平成 28年 4月 1日 ～ 平成 29年  3月 31日 

 年次目標紹介率 

 

 

 

 

    第１年度（平成 28 年度） 

    第２年度（平成   年度） 

    第３年度（平成  年度） 

    第４年度（平成  年度） 

    第５年度（平成  年度） 

                     40・0     ％ 

・      ％ 

                        ・      ％ 

                        ・      ％ 

                        ・      ％ 

(注)逆紹介率が、承認要件を満たしていない場合についてのみ記載すること。 

 

 

 



 
 

(様式第 8) 

                                                    東医大発  437 号  

平成 28 年 9 月 7 日  

 

  厚生労働大臣 殿 

 

開設者名 学校法人東京医科大学    

理事長 臼井 正彦  (印) 

 

 

医療に係る安全管理のための体制整備に関する計画について 

 

 標記について、次のとおり提出します。 

 

記 

 
1. 医療安全管理責任者を配置するための予定措置 
平成 28 年 9 月 1 日付けで副院長を配置済み。 
 
 
 
 
2. 医薬品安全管理責任者の活動を充実するための予定措置 
薬剤師の専従については、平成 28 年 9 月 1 日付けで整備済み。 
それ以外の措置については、平成 28 年 5 月 10 日付けで整備済み。 
 
 
 
 
3. 医療を受ける者に対する説明に関する責任者を配置するための予定措置 
平成 28 年 9 月 1 日付けで整備済み。 
 
 
 
 
4. 説明の実施に必要な方法に関する規程を作成するための予定措置 
平成 28 年 9 月 1 日付けで整備済み。 
 
 
 



 
 

 
5. 診療録等の管理に関する責任者を配置するための予定措置 
平成 28 年 9 月 1 日付けで整備済み。 
 
 
 
 
6. 規則第９条の23第１項第10号に規定する医療に係る安全管理に資する措置を実施する

ための予定措置 

整備済み。 
○入院患者が死亡した場合の報告について 
平成 17 年 5 月より安全管理室に全死亡例の報告として、死亡例報告書と死亡診断書（写し）

の提出を義務化。 
平成 25 年 7 月からは退院時サマリーの提出も義務化。 
平成 28 年 4 月からは安全管理室が主体となり、電子カルテシステムを活用した死亡患者全

例の確認を実施。（書類の提出は廃止） 
対応としては、安全管理室で毎日（休診日は休診日明け）、前日の死亡患者を確認し、死

亡診断書を基にカルテレビューを行い、死亡に至る過程における問題の可否を検討し、不

明確な場合は診療科に照会し、デスカンファレンスの議事提出等の依頼により確認を行う

という方法をとっている。これにより以前の報告方法より迅速に問題を明確にできると考

えている。 
死因（死亡過程）に問題があると判断した場合は速やかに病院長へ報告をする。また、

平成 27 年 12 月 1 日より定期的に安全管理室から病院長へ全死亡例の死亡診断書及びサマ

リーを提出し、病院長は全ての死亡例について確認している。 
  
○死亡以外について 
以前より導入しているインシデントレポートシステムにより（平成 20 年度よりイントラ

ネットによる入力を導入、それ以前は用紙による報告）事象の確認、及び報告基準に沿っ

て早期に連絡が入ったものについて、直接の聞き取りカルテレビューを医療安全管理室が

行っている。濃厚な処置や治療を要する事象以上のものに関しては、院内病因死因検討会

を活用し検証を行っている。 
検証が行われた事象は防止策を含め、各会議等を活用し従業者への周知を行うとともに、

安全管理委員会への報告が行われている。 
 
 
 



 
 

 
7. 医療安全管理の適正な実施に疑義が生じた場合等の情報提供を受け付けるための窓口

を設置するための予定措置 
平成 28 年 9 月 1 日付けで整備済み。 
 
 
 
 
8. 医療安全管理部門による医療に係る安全の確保に資する診療の状況の把握及び従業者

の医療の安全に関する意識の向上の状況の確認実施のための予定措置 
整備済み。 
平成 15 年から安全管理室が設置され、以降中心となり事象を確認、調査し院内病因死因

検討会等の会議で検討を行い、医療安全管理委員会に報告をしている。（平成 15 年以前よ

り医療安全管理委員会で検討は行っていた） 
 検討された事案は全て各委員会、会議を通し周知を行う。改善のための方策に対しプロ

ジェクト、WG が必要な場合にはそれらを立ち上げ検討、対策は医療安全管理委員会で承

認され各会議を通し周知される。 
 平成 21 年度から医療安全推進委員会の活動として、院内巡視を活用し周知の状況、実施

状況のモニタリングが行われており、現在も継続されている。（平成 27 年 1 月から上記に

加え、医療安全管理室で毎月院内巡視を実施し周知状況のモニタリング、問題の聞き取り

を行っている。） 
平成 25 年度から、改善策等が実施されているかレポートを診療科から提出。 
平成 27 年 7 月より、事象発生半年を目途に安全管理室から診療科、所属に対し依頼を出

し、レポート提出を受け実施状況の確認を行っている。 
 
 
 
 
9. 高難度新規医療技術の提供の適否等を決定する部門を設置するための予定措置 
平成 28 年 9 月 1 日付けで整備済み。 
 
 
 
 
 
 



 
 

 
10. 高難度新規医療技術を用いた医療を提供する場合に、従業者が遵守すべき事項及び高難

度新規医療技術の提供の適否等を決定する部門が確認すべき事項等を定めた規程を作

成するための予定措置 
平成 28 年 9 月 1 日付けで整備済み。 
 
 
 
 
11. 未承認新規医薬品等の使用条件を定め、使用の適否等を決定する部門を設置するための

予定措置 
平成 28 年 9 月 1 日付けで整備済み。 
 
 
 
 
12. 未承認新規医薬品等を用いた医療を提供する場合に、従業者が遵守すべき事項及び未承

認新規医薬品等の使用条件を定め、使用の適否等を決定する部門が確認すべき事項等を

定めた規程を作成するための予定措置 
平成 28 年 9 月 1 日付けで整備済み。 
 
 
 
 
13. 監査委員会を設置するための予定措置 
平成 28 年 9 月 1 日付けで整備済み。 
 
 
 
 
14. 他の特定機能病院の管理者との連携による立入り及び技術的助言を遂行するための予

定措置 
整備済み。 
 平成18年より医療事故防止のための相互チェックとして財団法人日本私立医科大学協会

を中心に医療安全相互チェックが開始。以降年 1 回、私立医科大学病院総合ラウンドを実

施している。 



 
 

 実施内容は、一般社団法人日本私立医科大学協会作成の自己評価表を基に、他の特定機

能病院の従業者の立ち入りを受け入れ、医療安全に関して助言及び評価を受けている。ま

た、同様に、他の特定機能病院への訪問により、助言・評価を行っている。 
 
 
15. 職員研修を実施するための予定措置 
整備済み。 
 平成 16 年度より、年 2 回全職員を対象とした医療安全研修会を実施。（常勤職員の参加

率は 100%、非常勤は日程の調整、DVD 貸し出しなどの対応をして安全意識の向上に努め

ている） 
 平成 23 年度より、入職時の研修に医療安全を取り組み当院のインシデント報告の流れ、

医療安全に対する取り組みなど講義を行っている。中途採用、帰任者に関しては生涯教育

センターと協力し研修、ポストテストを実施している。 
 平成 20 年より、初期研修医に対して全員医療安全管理室での研修を 1 日設け、医療安全

の基礎、院内の取り組み、薬剤に関する安全の講義を行っている。 
 研修の効果については、現状ではインシデントレポートの推移（内容、数）、院内巡視時

のヒアリングで理解度を確認している。 
 
 
 
 
16. 管理職員研修（医療に係る安全管理のための研修、管理者、医療安全管理責任者、医薬

品安全管理責任者、医療機器安全管理責任者向け）を実施するための予定措置 
医療安全管理責任者と医薬品安全管理責任者は受講済み。 
管理者と医療機器安全管理者は平成 30 年 3 月までに受講する研修を明確にし、計画を立て

る。早ければ、今年度から受講予定。 
 
 
 
 
17. 医療安全管理部門の人員体制 
・所属職員：専従（5）名、専任（2）名、兼任（1）名 
 うち医師：専従（ ）名、専任（2）名、兼任（1）名 
 うち薬剤師：専従（1）名、専任（ ）名、兼任（ ）名 
 うち看護師：専従（2）名、専任（ ）名、兼任（ ）名 
 



 
 

 
18. 医療安全管理部門の専従職員を配置するための予定措置 
薬剤師と看護師は整備済み。 
医師については、経過措置として専任 2 名を配置。平成 32 年 3 月までに整備予定。 
 
 
 
 


