
殿

開設者名 学校法人　慈恵大学

理事長　　栗原　敏

１　開設者の住所及び氏名

（注）

２　名称

３　所在の場所

４　診療科名

4－1　標榜する診療科名の区分

○ 1

（注）

4-2　標榜している診療科名

（1）内科

○ ○ ○ ○

○ ○ ○ ○

慈 本 管 （ 2024 ） 240 号

令 和 6 年 10 月 4 日

〒105-8471　東京都港区西新橋3-19-18

電話( 03 ) 3433 － 1111

6血液内科

上記のいずれかを選択し○を付けること。

　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、令和5年度の業務に関して報告します。

　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。

住所

氏名

〒105-8461　東京都港区西新橋3-25-8

学校法人　慈恵大学　理事長　栗原　敏

東京慈恵会医科大学附属病院

東京慈恵会医科大学附属病院病院の業務に関する報告について

９感染症内科

内科 有

厚生労働大臣

７内分泌内科 ８代謝内科

11リウマチ科10アレルギー疾患内科またはアレルギー科

医療法施行規則第六条の四第一項の規定に基づき、有すべき診療科名すべてを標榜

2消化器内科 ３循環器内科 ４腎臓内科

５神経内科

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

2

内科と組み合わせた診療科名等

１呼吸器内科

（様式第10）



（注）

（2）外科

○ ○ ○

○ ○ ○

（注）

（３）その他の標榜していることが求められる診療科名

○ ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○ ○

○ ○

（注）

（４）歯科

○

（注）

（５）（１）～（４）以外でその他に標榜している診療科名

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

11 12 13 14 15

16 17 18 19 20

21 22 23 24 25

（注）

３歯科口腔外科

標榜している診療科名について記入すること。

 1　「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〇印を付けること。
 2　「診療実績」欄については、「内科と組み合わせた診療科名等」欄において、標榜していない診療科がある場合、そ
の診療科で提供される医療を、他の診療科で提供している旨を記載すること。

外科 有

外科と組み合わせた診療科名

１呼吸器外科 ４心臓外科

1　「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〇印を付けること。
2　「診療実績」欄については、「外科」「呼吸器外科」「消化器外科」「乳腺外科」「心臓外科」「血管外科」「心臓血管外
科」「内分泌外科」「小児外科」のうち、標榜していない科がある場合は、他の標榜科での当該医療の提供実績を記載
すること（「心臓血管外科」を標榜している場合は、「心臓外科」「血管外科」の両方の診療を提供しているとして差し支え
ないこと）。

2消化器外科 ３乳腺外科

標榜している診療科名に〇印を付けること。

診療実績

５血管外科 6心臓血管外科 ７内分泌外科 ８小児外科

11耳鼻咽喉科 12放射線科

診療実績

１精神科 2小児科 ３整形外科 ４脳神経外科

15麻酔科 16救急科13放射線診断科 14放射線治療科

５皮膚科 ６泌尿器科 ７産婦人科 ８産科

９婦人科 10眼科

歯科 有

歯科と組み合わせた診療科名

１小児歯科 2矯正歯科

形成外科 リハビリテーション科 救急科 肝臓外科

歯科の診療体制

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〇印を付けること。
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。

病理診断科



５　病床数

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

常勤 非常勤 合計 員数 員数

658 95 692.1 75 0

7 2 7.7 17 101

67 0.6 67.6 9 0

0 0 0 18 0

47 1 48 0 0

1079 7.4 1086.4 28 9

0 0 0 10 48

4 0 4 0 200

21 3.2 24.2 76 99

（注）

７　専門の医師数

（注）

８　管理者の医療に係る安全管理の業務の経験

令和 4 年 4 月 1 日

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　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。

管理者名 （　　　　　小島　博己　　　　　） 任命年月日

東京慈恵会医科大学セーフティーマネージメント委員会に出席等、病院長(病院管理者)として安全管理を行う。

合計

11

17

21

25

26

24

13

316

耳鼻咽喉科専門医

放射線科専門医

脳神経外科専門医

整形外科専門医

麻酔科専門医

救急科専門医産婦人科専門医 21

50

55

9

33

11

13

総合内科専門医

外科専門医

精神科専門医

小児科専門医

皮膚科専門医

泌尿器科専門医

その他の技術員

事務職員

その他の職員

歯科衛生士

管理栄養士

眼科専門医

専門医名 人数（人） 専門医名 人数（人）

栄養士

歯科技工士

診療放射線技師

准看護師

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。

職種

診療エックス線技師

臨床検査技師

衛生検査技師

その他

あん摩マッサージ指圧師

臨床
検査

職種

看護補助者

理学療法士

作業療法士

視能訓練士

義肢装具士

臨床工学士

（単位：床）

職種

医師

歯科医師

薬剤師

保健師

49 0 0 0 1,026 1,075

精神 感染症 結核 療養

助産師

看護師 医療社会事業従事者

一般 合計



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

人 人 人

人 人 人

剤

人

人

人

人

（注）

10　施設の構造設備

52 床 有

有

㎡ 有

㎡ 床

台

㎡

248.88 ㎡ （主な設備）

602.98 ㎡ （主な設備）

553.21 ㎡ （主な設備）

79.83 ㎡ （主な設備）

97.78 ㎡ （主な設備）

168.61 ㎡ 室数 室 人

2,048.96 ㎡ 室数 室 冊程度

（注）

電子顕微鏡、自動免疫測定装置等

電子顕微鏡、自動免疫測定装置等

机、PC、冷蔵庫等

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。

8

8

収容定員

蔵書数

4～20

27万

病床数 11174.45

10

SRC構造

SRC構造

36.03

ベッド等

クリーンベンチ、インキュベータ等

床面積

共用する室名

SRC構造

SRC構造

講義室

図書室

［固定式の場合］

［移動式の場合］

［専用室の場合］

［共用室の場合］

SRC構造

SRC構造

RC、S構造

床面積

医薬品情報
管理室

化学検査室

細菌検査室

病理検査室

病理解剖室

研究室

その他の救急蘇生装置

心細動除去装置

ペースメーカー

有

有

無菌病室等
台数

施設名 床面積 主要構造 設備概要

病床数 心電計

集中治療室
1010.07

SRC構造 人工呼吸装置

入院1,399.8剤、外来491.8剤　　計1,891.6

244.17

4

25

474

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、前年度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、前年度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、前年度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。

必要（准）看護師数

738.4

3,037.40

1.9

48.7

740.3

3,086.10

１日当たり平均入院患者数

１日当たり平均外来患者数

１日当たり平均調剤数

必要医師数

必要歯科医師数

必要薬剤師数

歯科等以外 歯科等 合計



11　紹介率及び逆紹介率の前年度の平均値

％ ％

人

人

人

人

（注）

12　監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由（注）

○ 無

無

無

有

（注）

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

22,371

20,138

4,109

32,691

B：他の病院又は診療所に紹介した患者の数

A：紹介患者の数

Ｃ：救急用自動車によって搬入された患者の数

D：初診の患者の数

算出
根拠

紹介率 81.0 逆紹介率 61.6

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。

利害
関係

委員の要件
該当状況

橋本　廸生
公益財団法人日本医療機能

評価機構理事・
横浜市立大学名誉教授

医療に係る安全管理に関する
識見を有する者 1

氏名 所属 委員長
（○を付す）

選定理由

棚瀬　慎治
弁護士法人棚瀬法律事務所・

弁護士
法律に関する識見を有する者 1

岩本　裕 ジャーナリスト
医療メディアに関する識見を
有する者（医療従事者以外の

者）
2

　　「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

落合　和徳
東京慈恵会医科大学客員教授
新百合ヶ丘総合病院常勤顧問

医療に係る安全管理に関する識見
を有する者

その他の学術経験を有する者
1

委員名簿の公表の有無

委員の選定理由の公表の有無

公表の方法

ホームページに掲載

有

有



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
（人）

5人

5人

2人

1人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

4

17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。

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

内視鏡的胃局所切除術

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

子宮内細菌叢検査1

子宮内細菌叢検査2

子宮内膜受容能検査1

（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

3人

2人

2人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

3

10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。

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

プローブ型共焦点レーザー顕微内視鏡による胃上皮性病変の診断 胃上皮性病変

術後のアスピリン経口投与療法　下部直腸を除く大腸がん（ステージがⅢ期であって、肉眼による観察及び
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。）

腹腔鏡下センチネルリンパ節生検 早期胃がん

（様式第2）



3　その他の高度の医療

医療技術名 ABBV-066/M16-000 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 ABBV-066/M16-066 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 CNTO1959CRD3001 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 RPC01-3103（オザニモド） 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 NPC-25-3 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 KSP-0243 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

KSP-0243の軽症から中等症の活動期潰瘍性大腸炎患者を対象とした前期第Ⅱ相臨床試験

医療技術名 JNJ-78934804 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 JNJ-78934804 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

中等症から重症の活動期の潰瘍性大腸炎患者を対象とするグセルクマブとゴリムマブの導入療法及び維持療法の併用療法の有効性及び安全性を評価する、

第Ⅱb相、ランダム化、二重盲検、実薬・プラセボ対照、並行群間、多施設共同試験 A

医療技術名 腸管上皮分化誘導を介した新しい炎症性腸疾患治療薬の開発 取扱患者数 6

当該医療技術の概要

大腸内視鏡検査時に採取した腸管上皮を用いて、分化誘導を介した新しい炎症性腸疾患治療薬の開発を行う

医療技術名 炎症性腸疾患における腸管上皮防御機構破綻機序の解明と粘膜治癒促進治療の開発 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

炎症性腸疾患の粘膜治癒促進治療における自己組織化ペプチドハイドロゲルPuraStatの有用性を検証する。

医療技術名 肝癌組織を用いた発癌・転移・再発・薬剤抵抗性制御機構の解明 取扱患者数 72

当該医療技術の概要

肝癌組織を用いて、発癌・転移・再発・薬剤抵抗性制御機構の解明する

高度の医療の提供の実績

クローン病患者を対象として，risankizumabの有効性及び安全性を評価する多施設共同無作為化二重盲検プラセボ対照52週間維持療法試験及び非盲
検継続投与試験

潰瘍性大腸炎患者を対象としてrisankizumabの有効性及び安全性を評価する多施設共同無作為化二重盲検プラセボ対照52週間維持療法試験及び非
盲検継続投与試験

中等症から重症の活動期のクローン病患者を対象とするグセルクマブの有効性及び安全性評価を目的とした第 Ⅱb/Ⅲ相，ランダム化，二重盲検，プラ
セボ及び実薬対照，並行群間比較， 多施設共同試験

日本人の中等症又は重症の活動性潰瘍性大腸炎患者を対象としてOZANIMODを経口投与したときの有効性及び長期安全性を評価する第2/3相多施
設共同ランダム化二重盲検プラセボ対照試験

中等症から重症の活動期のクローン病患者を対象とするグセルクマブとゴリムマブの導入療法及び維持療法の併用療法の有効性及び

安全性を評価する、第Ⅱb相、ランダム化、二重盲検、実薬・プラセボ対照、並行群間、多施設共同試験 A

NPC-25の低亜鉛血症患者に対する実薬対照非盲検比較試験(非劣性試験）

（様式第2）



医療技術名 慢性肝疾患におけるサルコペニア診断バイオマーカーの同定 取扱患者数 437

当該医療技術の概要

慢性肝疾患において有用なサルコペニア診断バイオマーカーの検討と同定を行う

医療技術名 神経超音波検査を用いた急性期脳梗塞診療 取扱患者数 198

当該医療技術の概要

医療技術名 集学的診療に基づく虚血性脳卒中に対する再還流療法 取扱患者数 62

当該医療技術の概要

医療技術名 神経免疫疾患に対する集学的免疫加療 取扱患者数 30

当該医療技術の概要

医療技術名 経皮的卵円孔開存閉鎖術中の頚部貼付型超音波によるモニタリング 取扱患者数 12

当該医療技術の概要

医療技術名 片頭痛に対する抗CGRP抗体療法 取扱患者数 20

当該医療技術の概要

従来の治療法で発作を抑制できない片頭痛症例に対して、抗CGRP抗体によって症状の軽減、発作頻度の減少、生活機能の回復を目指す。

医療技術名 MRIガイド下筋膜・筋生検による炎症性筋疾患の早期診断 取扱患者数 6

当該医療技術の概要

炎症性筋疾患，特に皮膚筋炎や抗合成酵素症候群では発症早期から筋膜に炎症を認める。そこで、MRIをガイドとし

て筋膜と筋組織を連続的に生検する方法により炎症を早期に検出し、筋膜・筋組織の発現分子に関して検討している。

医療技術名 超音波パワードップラー法を用いた炎症性筋疾患の診断技術の開発 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

上記研究により皮膚筋炎や抗合成酵素症候群では発症早期から筋膜に血流シグナルの増加が認められることを示し

た。血流シグナルは筋膜炎や筋炎の検出に有用なため、炎症性筋疾患の鑑別や病態評価に応用している。

医療技術名 シェーグレン症候群患者における中枢性感作の評価法の開発 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

シェーグレン症候群患者において炎症の程度に比べ、自覚症状が強い症例が多い。このような症例では中枢性感作を呈していることが多い。

そこでシェーグレン症候群患者における自覚症状と中枢性感作の関連を質問票、圧力感覚計を用いて検討している。

医療技術名 nail fold capillaroscopyを用いた全身性強皮症の早期診断 取扱患者数 20

当該医療技術の概要

レイノー症状を有する自己免疫性疾患患者では、nail fold capillaryの異常を認めることが知られている。

レイノー症状を有する患者にnail fold capillaroscopyを施行し、強皮症を中心とする自己免疫疾患の早期診断を試みている。

医療技術名 難治性皮膚筋炎・多発筋炎患者におけるミコフェノール酸モフェチル療法 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

既存治療で治療抵抗性である難治性皮膚筋炎・多発筋炎患者に対しミコフェノール酸モフェチルを開始し

疾患活動性のコントロールを試みている。

医療技術名 関節リウマチ患者における中枢性感作の評価法の開発 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

関節リウマチ患者において関節腫脹が改善しても疼痛が残存し自覚的改善が得られない場合がある。

関節リウマチ患者における自覚症状と中枢性感作の関連を質問票や圧力感覚計を用いて検討している。

医療技術名 Dynamic 造影MRIにおける血管炎の筋病変の評価法の確立 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

血管炎症候群による筋病変においてDynamicMRIを撮像すると炎症部に遅延造影効果を認めることを報告した。

そこで、DynamicMRIによる筋MRIの評価法の確立を目指している。

医療技術名 筋MRI所見による皮膚筋炎・多発筋炎患者の予後推定法の確立 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

皮膚筋炎、多発筋炎患者の筋MRI所見は筋炎特異抗体の種類や病態に差があり、MRI所見により疾患予後が推定できる可能性がある。

筋炎患者に対し積極的にMRIを施行しその予後推定を試みている。

急性期脳梗塞、一過性脳虚血発作に対して頸部血管エコー、経頭蓋超音波検査、経食道心臓超音波検査を駆使し病態を把握、適切な病型診断に基
づく治療戦略を立てる。

救急部、放射線診断部、脳血管内治療部、集中治療部、脳神経内科、リハビリテーション科が協力し、超急性期脳梗塞例に対し経静脈的線溶療法を実
施、早期社会復帰を目指す。

多発性硬化症、視神経脊髄炎スペクトラム疾患、重症筋無力症などの神経免疫疾患に対し、従来のステロイド治療の他、生物学的製剤、重症例では血
液浄化療法や大量γグロブリン療法が選択可能である。

脳梗塞の原因となる卵円孔開存の閉鎖術中の右左シャント量を新規開発デバイスである頚部貼付型超音波によりモニタリングし、術前後のシャント量を評
価する。



医療技術名 インスリンポンプ療法 取扱患者数 17

当該医療技術の概要

インスリンを持続的に注入する治療法

医療技術名 リアルタイムCGM機能付きインスリンポンプ（AID: Automated Insulin Delivery） 取扱患者数 55

当該医療技術の概要

CGMと連動してインスリンを持続的に注入する機器

医療技術名 連続血糖測定（CGM） 取扱患者数 420

当該医療技術の概要

血糖値を連続的に記録する機器

医療技術名 HLA半合致血縁者間造血幹細胞移植 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

HLA一致のドナーを見いだせない難治性造血器悪性腫瘍の患者に対して、HLA半合致血縁ドナーから同種造血幹細胞移植を行う。

医療技術名 がんマルチプレックス遺伝子パネル検査 取扱患者数 123

当該医療技術の概要

医療技術名 腫瘍由来循環DNAを用いた微小残存白血病病変の検出 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

白血病患者に対して、腫瘍由来循環DNAを標的として微小残存腫瘍病変を検索する。

医療技術名 難治性造血器悪性腫瘍に対するCAR-T細胞療法 取扱患者数 8

当該医療技術の概要

難治性びまん性大細胞型B細胞リンパ腫または急性リンパ性白血病に対してCAR-T細胞療法を行い有効性と安全性を検討する。

医療技術名 カテーテル心筋焼灼術 取扱患者数 313

当該医療技術の概要

頻脈性不整脈の原因となる心筋部位を、経皮的に挿入したカテーテルを用いて高周波焼灼や冷凍凝固等の方法

医療技術名 経カテーテル的大動脈弁置換術 取扱患者数 26

当該医療技術の概要

開胸手術困難な高齢者や多くの持病をかかえた重症大動脈弁狭窄症患者に対して経カテーテル的大動脈弁置換術を行う

ことにより、死亡のみならず繰り返す心不全による入退院や手術侵襲によるADL低下も予防しうる治療である。

医療技術名 経皮的僧帽弁接合不全修復術 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

外科的開胸手術がハイリスクである重症僧帽弁逆流症例に対し、経カテーテル的に低侵襲で僧帽弁逆流を制御することが

でき、死亡や心不全再入院を防ぐことが出来る治療である。

医療技術名 特発性肺線維症に対する細胞外小胞治療用製剤開発および実用化 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

細胞外小胞であるエクソソーム医薬品を用いた特発性肺線維症に対する医師主導治験。

医療技術名 反復経頭蓋磁気刺激療法 取扱患者数 0

医療技術名 反復経頭蓋磁気刺激療法 取扱患者数 0

医療技術名 人工膝関節置換術におけるカスタムカッティングディバイスの研究開発 取扱患者数 0

当該医療技術の概要：人工膝関節置換術において、患者個々の膝関節および骨の状態をCTならびにMRI撮像し、専用の

ソフトを用いて3次元的な術前計画を立て、理想的な骨と人工膝関節の設置位置に製造されたディバイスが、手術計画に

合致した位置に装着できるか、正確性、有効性、適合性を検証し、さらに開発を行う。

当該医療技術の概要     本試験は日本うつ病学会のガイドラインで推奨される薬物療法に反応しない双極性障害の抑うつエピソードの患者を対象とす
る。患者の一次運動野で運動誘発電位を測定し、それを基準に刺激部位、刺激強度を決定する。1 日約 30 分、週 5 日、4 週間の治療を行い、観察期
間に移行する。一般的な副作用としては、頭痛、刺激部位の痛み、不快感、筋収縮が 20～40%の頻度で認められる。

当該医療技術の概要   本先進医療では、急性期の反復経頭蓋磁気刺激療法に引き続き、反応あるいは寛解した患者に対して、維持療法として、週1 回
（前半6 か月間）または隔週1 回（後半6か月間）の反復経頭蓋磁気刺激療法を継続する。試験デザインは、多施設共同、前向き、縦断研究とし、主要評
価項目は、維持期12ヵ月の再燃・再発率である。

難治性のがんの遺伝子解析を行い、現在行われている臨床試験に登録が可能か検討する。また新規薬剤の開発につながる遺伝子変異を検索する。



医療技術名 人工膝関節置換術におけるカスタム・ペイシェント・インストゥルメント の臨床評価 取扱患者数 0

当該医療技術の概要：人工膝関節置換術において、患者個々に構築された3次元骨モデルに合致する手術器械を

オーダーメードで製造し、患者の関節に装着して骨切りを行うことにより、その適合性および関節面との安定性について

評価する。術後は単純X線像を用いて検証する。

医療技術名 術中CT、および術中CT画像を用いた脊椎ナビゲーション手術 取扱患者数 25

当該医療技術の概要: 側弯症などの脊柱変形手術では術中（全身麻酔下、手術体位）に手術室内に装備された

多軸型CT装置を用いて3次元のCT画像を撮像し、それをもとにナビゲーション手術を行っている。

医療技術名 同種骨移植を用いた脊椎固定術 取扱患者数 0

当該医療技術の概要：一般に脊椎固定術における骨移植には自家骨（局所骨や腸骨）が使用されるが、再手術例や

高度変形により骨盤までの固定が必要な症例では、自家骨を使用出来ない。そのような症例では、同種骨を用いた

脊椎固定術を行っている。

医療技術名 同種骨移植を併用した人工股関節再置換術 取扱患者数 8

当該医療技術の概要：人工股関節再置換術では、既存のインプラント抜去後にしばしば高度の骨欠損を合併し再建が

困難となる。そこで、このような骨欠損を伴う骨盤あるいは大腿骨を、同種骨移植を用いて補強または再建しながら新たな

人工関節コンポーネントを設置して人工股関節再置換術を行う技術である。

医療技術名 高位脱臼型股関節症に対する大腿骨短縮骨切り術を併用した人工股関節置換術 取扱患者数 0

当該医療技術の概要：高位脱臼型股関節症に対して通常の方法で人工股関節置換術を行うと、下肢長が延長しすぎて

神経麻痺などの合併症を生じてしまう。そこで、大腿骨転子下部を2～5cmにわたって切除する短縮骨切り術を併用しながら

人工股関節置換術を実施する技術である。

医療技術名
小児や成人の重度股関節障害に対する骨盤骨切り術（または臼蓋形成術）と

大腿骨切り術の同時併用法
取扱患者数 0

当該医療技術の概要：小児では先天性股関節脱臼後に生じた高度変形や重症ペルテス病など、成人では変形が

高度な二次性変形性股関節症が対象となる。通常は骨盤側あるいは大腿骨側どちらか一方の手術が行われるが、

重症変形症例では両方の手術の同時併用法が必要となる。

医療技術名 人工関節感染に対する関節運動機能を付与した抗菌薬含有セメントスペーサー法 取扱患者数 2

当該医療技術の概要：股、膝などの人工関節置換術後に深部感染を生じた症例には、一期的に病巣掻爬と

インプラント（一部または全部）の抜去、二期的に関節再建を行う治療法が行われるが、両手術間の待機期間中に

関節運動機能を付与した特殊な抗菌薬含有セメントスペーサーを応用する治療技術である。

医療技術名 他科と連携して行う人工股関節再置換術 取扱患者数 2

人工股関節置換術後の外傷や高度のゆるみにより、骨盤内にインプラントが迷入した症例に対し、再建を行う症例が対象となる。

インプラント抜去の際に、骨盤内の動脈、臓器損傷が危惧されるハイリスク手術のため、血管外科や放射線科と合同で

開腹やカテーテルによる血管処置などを行った上で、人工股関節の再建を行う。

医療技術名 硬性鏡による脳室内操作におけるtrasparent sheathを用いたtrajectoryの拡大 取扱患者数 25

当該医療技術の概要

医療技術名 悪性神経膠腫に対する腫瘍細胞並びに腫瘍形成細胞と樹状細胞との融合細胞を用いた免疫療法 取扱患者数 8

当該医療技術の概要

医療技術名 術中DynaＣＴによる再構成ナビゲーション下脳腫瘍摘出術 取扱患者数 22

当該医療技術の概要

医療技術名 重積発作を繰り返す難治性てんかん患者に対する反復経頭蓋磁気刺激療法 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 頚椎人工椎間板置換術 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 Onyx液体塞栓物質LDを用いた脳動静脈奇形塞栓術 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

これまで硬性鏡による脳室内操作において、構造物のため目標に到達できなかった症例でもtransparentsheathを用いてtrajectoryを拡大し合併症なく治
療を遂行することでき、現在症例を集積中である

悪性神経膠腫に対する被験者自身の腫瘍細胞及び樹状細胞との融合細胞を用いた自家腫瘍ワクチン療法の臨床研究であり、未知の抗原を含むあらゆ
る腫瘍特異抗原に対する免疫反応の誘導が期待される。これまでの臨床研究から高い安全性が確認されており、先進医療実施を目指し、保険収載を最
終目標としている。

手術室でDynaCTを術中に撮影し、再構成した画像を利用してナビゲーション下で腫瘍を摘出する。開頭術の術中に脳が偏位した際でも、リアルタイムな
画像を元に低侵襲で確実に全摘出することができる。

難治性てんかん患者で従来の薬物治療、てんかん根治術としての開頭術、てんかん緩和治療としての迷走神経刺激療法が適応外ないしは効果が低く、
てんかん重積を繰り返す症例に対しあらたなてんかん緩和治療として反復経頭蓋磁気刺激療法を施行する。

頚椎椎間板ヘルニアおよび頚椎症性脊髄症、神経根症に対する新規治療として、人工椎間板を用いた頚椎前方手術を施設および資格医師限定で施行
している。

国内でも施設限定で使用可能な液体塞栓物質を用いて、脳動静脈奇形のより安全な治療を施行している。



医療技術名 頭蓋内ステントを用いた脳動脈瘤塞栓術 取扱患者数 84

当該医療技術の概要

医療技術名 虚血性脳卒中の血管内治療：　機械的血栓除去術 取扱患者数 19

当該医療技術の概要

医療技術名 大型未破裂脳動脈瘤に対する、整流効果を持つフロダーイバータスステントを使用した治療 取扱患者数 27

当該医療技術の概要

医療技術名 Onyx液体塞栓物質LDを用いた硬膜動静脈瘻塞栓術 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

医療技術名 ＭＲＩ撮影および超音波検査融合画像に基づく前立腺針生検 取扱患者数 153

当該医療技術の概要

前立腺癌疑いの方に対し、ＭＲＩとエコー画像を融合して、より正確に癌を採取する。

医療技術名 前立腺癌に対する凍結治療 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

前立腺癌に対する放射線治療後再発に対して主に施行されている。

医療技術名 MK-3475/E7080 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

医療技術名 AZD2281/MEDI4736 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

医療技術名 MK-3475 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

医療技術名 AZD2281 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

医療技術名 CCRC-001-M 取扱患者数 13

当該医療技術の概要

医療技術名 ABT-888 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 durvalumab/olaparib/carboplatin 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

医療技術名 Tisotumab vedotin 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

急性期脳梗塞の治療としてｔPA適応外や内頚、中大脳動脈主幹部の閉塞症例に対し、機械的血栓除去術を行っている。カテーテルを利用して閉塞部に
到達し、吸引もしくは機械的摘出を行うことにより再開通を試みる治療法である。

国内で施設限定にて行われている、大型未破裂脳動脈瘤に対するフローダイバイータステントを使用した脳血管内手術

国内でも施設限定で使用可能な液体塞栓物質を用いて、硬膜動静脈瘻のより安全な治療を施行している。

進行子宮体癌患者を対象にE7080及びMK-3475の併用療法と治験担当医師選択治療の有効性及び安全性を比較する第Ⅲ相無作為化多施設共同非
盲検試験

新たに診断された進行卵巣癌患者を対象として、デュルバルマブと化学療法及びベバシズマブとの併用投与後にデュルバルマブ、ベバシズマブ及びオ
ラパリブを維持療法として投与する無作為化二重盲検プラセボ対照多施設共同第III相試験（DUO-O試験）

治療抵抗性、再発又は転移性子宮頸癌の未治療患者を対象としたMK-3475及び化学療法併用投与とプラセボ及び化学療法併用投与を比較する二重
盲検、プラセボ対照、無作為化、第Ⅲ相試験

統合型ゲノム解析によるトランスレーショナルリサーチを用いた、高異型度卵巣癌患者を対象としたオラパリブ維持療法に関する多施設共同第II相臨床試
験

子宮内膜異型増殖症・子宮体癌に対するメドロキシプロゲステロンとメトホルミンの併用妊孕性温存療法の用量反応性試験

前治療歴のない進行期分類III期又はIV期の高悪性度漿液性上皮性卵巣癌，卵管癌，又は原発性腹膜癌を有する被験者を対象に，veliparib（PARP阻
害剤）の，カルボプラチン / パクリタキセルとの同時併用療法及び継続維持療法を，カルボプラチン / パクリタキセル療法のみと比較するプラセボ対照第
III相臨床試験

新たに診断された進行子宮内膜癌又は再発子宮内膜癌患者を対象に、一次治療としてのｶﾙﾎﾞﾌﾟﾗﾁﾝ+ﾊﾟｸﾘﾀｷｾﾙとﾃﾞｭﾙﾊﾞﾙﾏﾌﾞの併用療法及びその後
のｵﾗﾊﾟﾘﾌﾞ併用又は非併用下でのﾃﾞｭﾙﾊﾞﾙﾏﾌﾞ維持療法を検討する無作為化二重盲検ﾌﾟﾗｾﾎﾞ対照多施設共同第III相試験

二次又は三次治療の再発又は転移を有する子宮頸癌を対象にtisotumab vedotinと治験担当医師が選択した化学療法とを比較検討する、第3相、無作為
化、非盲検試験

国内使用が認可されて間もない頭蓋内血管に使用可能なステントを用いて、広頚な脳動脈瘤の塞栓術を施行している。



医療技術名 多焦点眼内レンズを用いた水晶体再建術 取扱患者数 35

当該医療技術の概要

白内障手術時に多焦点眼内レンズを挿入することにより、術後の明視域を拡大することができる。

医療技術名 角膜、結膜の扁平上皮内癌に対する5-フルオロウラシルの点眼治療 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

角結膜の扁平上皮癌に対する低侵襲の抗癌剤点眼治療が近年海外で注目されている。

5-FUによるパルス点眼療法を実施している。

医療技術名 内視鏡下鼻副鼻腔悪性腫瘍摘出術（頭蓋底切除再建含む） 取扱患者数 19

当該医療技術の概要

鼻副鼻腔悪性腫瘍を低侵襲に内視鏡を用いて摘出および再建を行う。

医療技術名 大動脈弁閉鎖不全症に対する大動脈弁形成術 取扱患者数 12

当該医療技術の概要

医療技術名 右小開胸ポートアクセス低侵襲心臓手術 取扱患者数 8

当該医療技術の概要

医療技術名 上肢麻痺に対する経頭蓋磁気刺激療法と集中的リハビリテーション 取扱患者数 58

当該医療技術の概要

脳卒中・脳梗塞後遺症片麻痺患者に対し、経頭蓋磁気刺激の施行と集中的リハビリテーションを併用した世界初の手法。

医療技術名 失語症に対するFMRIを用いた経頭蓋磁気刺激療法と集中的リハビリテーション 取扱患者数 24

当該医療技術の概要

失語症患者に対し、脳画像を撮影し活動箇所を把握し、経頭蓋磁気刺激と集中的リハビリテーションを併用した世界初の手法。

医療技術名 SPECT統計画像解析に基づいた高次脳機能障害のリハビリテーション 取扱患者数 42

当該医療技術の概要

SPECT統計画像解析に基づいた高次脳機能障害のリハビリテーションを外来にて施行している。

医療技術名 機能改善を主眼に置いたボツリヌス毒素の投与とリハビリテーション 取扱患者数 810

当該医療技術の概要

重度麻痺でも機能改善するように麻痺側中枢からボツリヌスを注射し、リハビリと組み合わせる世界でも類を見ない手法

医療技術名 多血小板血漿（PRP）による難治性腱炎、腱症に対する治療 取扱患者数 15

当該医療技術の概要

難治性のアキレス腱、膝蓋腱のそれぞれ腱炎、腱症、さらに、上腕骨外側上顆炎に対して、PRP療法を用いることで、

高い効果が認められている。

医療技術名 胆道・膵臓疾患に対する第2世代超音波造影剤を用いた造影超音波内視鏡検査 取扱患者数 379

当該医療技術の概要

医療技術名 アカラシアに対するPer-Oral Endoscopic Myotomy 取扱患者数 9

当該医療技術の概要

医療技術名 病的肥満に対する内視鏡的スリーブ状胃形成術 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 新規トラクションディバイスを用いたカウンタートラクション下ESD 取扱患者数 134

当該医療技術の概要

病的肥満症例の減量及びメタボリックシンドロームの改善を目指し胃を内視鏡的に縫縮する。

消化管癌に対するESDの際、当院で開発した粘膜を牽引するデバイスを用い、良好な視野展開を得ながら切開を行う

大動脈弁閉鎖不全症に対する通常の外科的治療は人工弁を用いた大動脈弁置換術であるが、人工弁にまつわる数々の合併症を回避するために大動
脈弁を温存した手術を施行している。

従来は胸骨正中切開で心臓手術を施行していたが、出血、感染、疼痛、胸骨動揺などの問題点があったが、本法を用いることにより、このような合併症を
減らせるばかりか美容的にも大変優れている術式である。

通常の超音波内視鏡観察のみでは診断困難な早期膵臓癌や胆嚢癌などの診断を新規超音波用造影剤を使用することで精度改善する。

食道アカラシア症例の下部食道括約筋の病的肥厚部を内視鏡的に粘膜下層内部から切開することで手術と同等以上の診療成績が得られる。



医療技術名 胃上皮性病変に対するプローブ型共焦点レーザー顕微内視鏡の診断能 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

医療技術名 内視鏡的胃局所切除術 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 胸腹部大動脈瘤に対する枝付きステントグラフト内挿術 取扱患者数 7

当該医療技術の概要

医療技術名
弓部大動脈瘤に対するRIBS（Retrograde in situ stentgrafting)変法によるステントグラフト内挿

術
取扱患者数 24

当該医療技術の概要

医療技術名 傍腎動脈型腹部大動脈瘤に対するSnorkel法によるステントグラフト内挿術 取扱患者数 8

当該医療技術の概要

医療技術名 頸動脈狭窄症に対する慈大式頸動脈内膜剥離術（慈大式CEA） 取扱患者数 7

当該医療技術の概要

医療技術名 Iliac Branch Endoprosthesisを用いた内腸骨動脈再建腹部大動脈ステントグラフト術 取扱患者数 15

当該医療技術の概要

医療技術名 慢性解離性大動脈瘤に対するステントグラフト術 取扱患者数 32

当該医療技術の概要

医療技術名 生体肝移植 取扱患者数 7

当該医療技術の概要

医療技術名 腹腔鏡下肝切除 取扱患者数 27

当該医療技術の概要

医療技術名 局所進行膵臓癌に対する術前化学放射線療法 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

医療技術名 非侵襲的装着型オキシメーターとインドシアニングリーン蛍光造影を用いた食道癌手術時の胃管血流評価 取扱患者数 11

当該医療技術の概要

食道癌手術時の胃管作成前後での血流評価を行い、術後合併症との関連を検討する。

医療技術名 食道切除再建術時における術中神経モニターを用いた反回神経損傷の予防 取扱患者数 12

当該医療技術の概要

食道切除再建術時に術中神経モニターを用いることの反回神経損傷の予防効果を検討する．

高難度手術である肝切除を腹腔鏡下で行い、腹腔鏡の利点である拡大視効果による精密手術、気腹圧効果による出血量減少、体壁破壊減少による創
痛の軽減を目指す。

局所進行切除不能および境界型膵癌に対する塩酸ゲムシタビン+ナブパクリタキセル療法と強度変調放射線治療併用療法の治療効果を期待する方法
である。至適放射線照射線量の設定、Conversion手術率がend pointである。

従来では開腹での人工血管置換術による治療しか手立てがなかった傍腎動脈型腹部大動脈瘤に対し、腎動脈や他の腹部内臓分枝にカバードステント
やステントによる枝をたてるSnorkel法を応用し、ステントグラフト内挿術による瘤の空置を行う方法。			

従来、頸動脈狭窄症に対する内膜剥離術は10-15cm程度の皮膚切開をおき内膜を取る方法が主流であったが、手技を工夫することで約3cmの切開で治
療可能となった。また術中に造影を行うことで追加でステントを挿入するなどハイブリッド治療も可能である。			

既存のステントグラフトでは再建困難であった、内腸骨動脈再建可能なDeviceを使用した新型のステントグラフトによる腹部大動脈瘤ステントグラフト術。			

従来では開胸および開腹での広範囲切開による人工血管置換術が一般的で、適応が限られていた胸腹部大動脈瘤に対し、ステントグラフト内挿術による
瘤の空置を行う方法。

肝移植が最も有効な治療法である進行性不可逆性肝疾患患者に対して、根治を目的としてその健康な六親等内の血縁者あるいは配偶者から肝臓の一
部の提供を受けて、生体肝移植を行う。血液型不適合症例にも対応している。

生体内で非侵襲的・リアルタイムに組織像を描出し、従来の生検を必要としない光学的な生検（オプティカルバイオプシー）を可能とするプローブ型共焦
点レーザー顕微内視鏡の胃上皮性病変に対する診断能を評価する。

経口的に挿入した消化器内視鏡を用いて、胃粘膜下腫瘍の切除および切除後欠損部の閉鎖を行う低侵襲内視鏡治療

従来では開胸・開腹での人工血管置換術による治療しか手立てがなかった胸腹部大動脈瘤に対し、腹部内臓分枝にカバードステントやステントにより枝
をつけステントグラフト内挿術による瘤の空置を行う手術法。

従来では胸骨正中切開し脳循環を維持しながらの循環停止による人工血管置換術が一般的で、適応が限られていた弓部大動脈瘤に対し、RIBSの手技
を応用し、循環停止することなくステントグラフト内挿術による瘤の空置を行う方法。			



医療技術名 腹腔鏡下センチネルリンパ節生検を用いた、早期胃癌に対する縮小手術 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

胃癌センチネルリンパ節転移の有無を赤外線内視鏡検査を用いて術中検索し、転移陰性であれば縮小手術を行い胃を温存する。

医療技術名 胃悪性腫瘍に対するロボット支援下手術 取扱患者数 20

当該医療技術の概要

医療技術名 JACCRO GC-11 (FirSTAR試験) 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

術後補助化学療法中または終了後早期に再発した胃癌に対するCapeOX＋ニボルマブ療法の有効性、安全性を検証する第II相試験

医療技術名 高度肥満症患者に対する内視鏡的スリーブ状胃形成術 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

内視鏡を用いて胃内腔を細くすることで摂食制限をする、高度肥満に対する新しい治療方法

医療技術名 噴門形成術を併施したスリーブ状胃切除術の実施 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

術後逆流性食道炎の併発が問題となるスリーブ状胃切除術に、逆流予防目的に噴門形成術を併施した術式

医療技術名 逆流性食道炎、NERD患者に対するHigh-resolution manometryによる病態把握 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

High-resolution manometry、PHモニターを用いた病態の解析と術式の検討

医療技術名 大腸癌に対する鏡視下手術 取扱患者数 157

当該医療技術の概要

大腸悪性腫瘍に対する鏡視下手術を、根治性を損なうことなく安全に取り入れるための工夫と対策。

医療技術名 大腸悪性腫瘍に対するロボット支援下手術 取扱患者数 31

当該医療技術の概要

医療技術名 鏡視下手術における腹壁瘢痕ヘルニア合併予防のための対策 取扱患者数 15

当該医療技術の概要

医療技術名 炎症性腸疾患に対する鏡視下手術の導入 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

潰瘍性大腸炎、クローン病に対する鏡視下手術の導入と、安全性の検討。安全性を確保するための対策と工夫。

医療技術名 回腸人工肛門造設時のoutlet　ｏｂｓｔｒｕｃｔｉｏｎ合併に対する検討と工夫 取扱患者数 30

当該医療技術の概要

医療技術名 赤外光を用いた臓器、血流同定による合併症低減の工夫 取扱患者数 145

当該医療技術の概要

医療技術名 硬性気管支鏡による気道の治療 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

硬性気管支鏡を用いて、食道との瘻孔、気管・気管支の狭窄の治療を行っている。

医療技術名 局所進行切除不能膵臓癌に対する術前化学放射線治療法 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

胃悪性腫瘍に対するロボット支援下手術を、根治性を損なうことなく安全に取り入れるための工夫と対策。さらに、短期、長期予後を検討する。

回腸人工肛門造設時のoutlet　obstruction合併の原因の検討、および合併予防のための周術期管理の工夫

ICG、蛍光ステントを術中に赤外光にて同定することで、腸管血流や尿管を同定し、縫合不全や臓器損傷などの合併症の低減を目指す。

局所進行切除不能膵癌に対して放射線療法を、GEM+NabPTx療法と併用した後，根治手術が可能性を高めるもの

直腸悪性腫瘍に対するロボット支援下手術を、根治性を損なうことなく安全に取り入れるための工夫と対策。さらに、短期、長期予後を従来の腹腔鏡手術
と検討する。

鏡視下手術（ロボット支援下手術を含む）における腹壁瘢痕ヘルニア合併の原因の検討。および合併を減少させるための開腹創の工夫。



医療技術名 高リスク前立腺癌に対する単回ＨＤＲおよびＩＭＲＴの併用療法 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

医療技術名 経皮的気管切開　　　　 取扱患者数 7

当該医療技術の概要

 気管支鏡および頚部エコーを併用し安全かつ迅速に経皮的気管切開を施行する。

医療技術名 体外式膜型人工肺/補助循環装置による重症呼吸不全・循環不全管理 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

医療技術名 侵襲的人工呼吸管理 取扱患者数 512

当該医療技術の概要

医療技術名 持続的腎代替療法 取扱患者数 107

当該医療技術の概要

医療技術名 3D-CT画像ナビゲーションとX線透視・超音波ガイドによる脳神経ブロック 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

医療技術名 マルチモーダルMRIを用いた慢性痛に対するペインイメージング外来 取扱患者数 20

当該医療技術の概要

医療技術名 慢性痛に対する認知行動療法 取扱患者数 400

当該医療技術の概要

慢性痛患者に対して、自律神経訓練法やマインドフルネス瞑想などを指導し、慢性痛からの治癒促進を狙う方法である。

医療技術名 慢性痛に対する運動療法 取扱患者数 1400

当該医療技術の概要

慢性痛患者に対して、疼痛軽減効果が特に高いストレッチや運動方法を教育し、慢性痛からの治癒促進を狙う方法である。

医療技術名 CAR-T療法のための原料採取（白血球アフェレーシス） 取扱患者数 12

当該医療技術の概要

悪性リンパ腫・急性リンパ腫性白血病に対する細胞療法であるCD19 CAR-T療法を行うには、自家CD3リンパ球の採取が必要である。

このために、当部では、Spectra Optiaを用いた白血球アフェレーシスを行い、同療法の加工原料として提供している。

その他の高度医療の種類の合計数 118               

取扱い患者数の合計（人） 7,261             

24時間集中治療部専従の医師・看護師がモニタリングをし、臨床工学技士がプロトコールに沿って設定・点検している。専門職のスタッフが適応の判断、
挿管・人工呼吸器の設定を行い、必要十分な鎮静・鎮痛を含め全身管理を行っているため、適切で安全な侵襲的人工呼吸管理を行っている。

急激な腎機能低下による致死的な電解質異常・酸塩基平衡・肺水腫に対して、体外循環による持続的腎代替療法を、24時間常に提供できる体制を整備
している。

神経節ブロックには正確な位置同定が必須である。通常のX線透視に加え、3D-CTおよび超音波画像を併用して正確に頭蓋底等の脳神経節を同定し、
高周波パルスや熱凝固により難治性神経障害性疼痛を治療する方法である。

高リスク前立腺癌に対するHDRは、これまで9Gy×２回(2か月間)で施行されてきたが、単回照射（15Gy）によって局所制御率の向上と患者負担の軽減を
図るもの

重症呼吸不全患者または重症心不全患者に対して、エコーガイド下に経皮的にカテーテルを挿入し体外循環を用いて呼吸機能・心機能を代替する。

（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）。

難治性慢性疼痛の最も重要な病態は脳に存在する。これを特定するため、機能的磁気共鳴画像法を含むマルチモーダルMRI、およびオフセット鎮痛を
はじめとする感覚定量検査法を組み合わせ、その結果を診療にフィードバックする方法である。

（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。



疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
1 球脊髄性筋萎縮症 13 56 多発性嚢胞腎 231
2 筋萎縮性側索硬化症 13 57 黄色靱帯骨化症 7
3 脊髄性筋萎縮症 5 58 後縦靱帯骨化症 28
4 原発性側索硬化症 1 59 広範脊柱管狭窄症 7
5 進行性核上性麻痺 11 60 特発性大腿骨頭壊死症 95
6 パーキンソン病 488 61 下垂体性TSH分泌亢進症 2
7 大脳皮質基底核変性症 10 62 クッシング病 34
8 シャルコー・マリー・トゥース病 15 63 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 5
9 重症筋無力症 217 64 甲状腺ホルモン不応症 2
10 先天性筋無力症候群 1 65 先天性副腎皮質酵素欠損症 11
11 多発性硬化症／視神経脊髄炎 184 66 アジソン病 42
12 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42 67 サルコイドーシス 162
13 封入体筋炎 3 68 特発性間質性肺炎 112
14 多系統萎縮症 24 69 肺動脈性肺高血圧症 94
15 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 57 70 肺静脈閉塞症／肺毛細血管腫症 5
16 ライソゾーム病 165 71 慢性血栓塞栓性肺高血圧症 12
17 副腎白質ジストロフィー 12 72 リンパ脈管筋腫症 13
18 ミトコンドリア病 15 73 網膜色素変性症 442
19 もやもや病 114 74 バッド・キアリ症候群 4
20 進行性多巣性白質脳症 6 75 特発性門脈圧亢進症 13
21 特発性基底核石灰化症 3 76 原発性胆汁性胆管炎 127
22 全身性アミロイドーシス 5 77 原発性硬化性胆管炎 41
23 ベスレムミオパチー 2 78 自己免疫性肝炎 306
24 神経線維腫症 97 79 クローン病 177
25 天疱瘡 9 80 潰瘍性大腸炎 813
26 表皮水疱症 3 81 好酸球性消化管疾患 115
27 膿疱性乾癬（汎発型） 21 82 慢性特発性偽性腸閉塞症 6
28 スティーヴンス・ジョンソン症候群 19 83 ルビンシュタイン・テイビ症候群 1
29 中毒性表皮壊死症 5 84 CFC症候群 4
30 高安動脈炎 31 85 コステロ症候群 3
31 巨細胞性動脈炎 37 86 チャージ症候群 2
32 結節性多発動脈炎 40 87 若年性特発性関節炎 3
33 顕微鏡的多発血管炎 55 88 非典型溶血性尿毒症症候群 3
34 多発血管炎性肉芽腫症 75 89 先天性ミオパチー 6
35 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 46 90 遺伝性周期性四肢麻痺 3
36 悪性関節リウマチ 13 91 アトピー性脊髄炎 2
37 バージャー病 7 92 脊髄空洞症 367
38 原発性抗リン脂質抗体症候群 8 93 脊髄髄膜瘤 39
39 全身性エリテマトーデス 679 94 アイザックス症候群 4
40 皮膚筋炎／多発性筋炎 240 95 遺伝性ジストニア 1
41 全身性強皮症 76 96 脳表ヘモジデリン沈着症 2
42 混合性結合組織病 63 97 前頭側頭葉変性症 7
43 シェーグレン症候群 1402 98 ビッカースタッフ脳幹脳炎 3
44 成人スチル病 36 99 痙攣重積型（二相性）急性脳症 5
45 再発性多発軟骨炎 11 100 アレキサンダー病 1
46 ベーチェット病 129 101 アイカルディ症候群 3
47 特発性拡張型心筋症 124 102 片側巨脳症 3
48 肥大型心筋症 182 103 限局性皮質異形成 1
49 再生不良性貧血 104 104 神経細胞移動異常症 20
50 自己免疫性溶血性貧血 31 105 海馬硬化を伴う内側側頭葉てんかん 4
51 発作性夜間ヘモグロビン尿症 22 106 ミオクロニー脱力発作を伴うてんかん 1
52 特発性血小板減少性紫斑病 236 107 レノックス・ガストー症候群 18
53 血栓性血小板減少性紫斑病 7 108 ウエスト症候群 15
54 原発性免疫不全症候群 11 109 片側痙攣・片麻痺・てんかん症候群 1
55 IgＡ 腎症 806 110 ＰＣＤＨ19関連症候群 1

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 徐波睡眠期持続性棘徐波を示すてんかん性脳症 2 166 偽性副甲状腺機能低下症 3
112 スタージ・ウェーバー症候群 12 167 ビタミンＤ抵抗性くる病/骨軟化症 32
113 結節性硬化症 32 168 フェニルケトン尿症 5
114 色素性乾皮症 8 169 プロピオン酸血症 5
115 家族性良性慢性天疱瘡 4 170 メチルマロン酸血症 1
116 類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） 12 171 グルタル酸血症1型 1
117 特発性後天性全身性無汗症 5 172 尿素サイクル異常症 3
118 眼皮膚白皮症 2 173 ポルフィリン症 2
119 肥厚性皮膚骨膜症 2 174 肝型糖原病 4
120 弾性線維性仮性黄色腫 2 175 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1
121 マルファン症候群 48 176 家族性地中海熱 34
122 エーラス・ダンロス症候群 10 177 強直性脊椎炎 53
123 ウィルソン病 9 178 肋骨異常を伴う先天性側弯症 3
124 低ホスファターゼ症 3 179 骨形成不全症 19
125 VATER症候群 4 180 軟骨無形成症 15
126 モワット・ウィルソン症候群 3 181 クリッペル・トレノネー・ウェーバー症候群 5
127 ウィリアムズ症候群 10 182 後天性赤芽球癆 2
128 クルーゾン症候群 9 183 エプスタイン症候群 1
129 アペール症候群 15 184 非特異性多発性小腸潰瘍症 2
130 ファイファー症候群 2 185 ヒルシュスプルング病（全結腸型又は小腸型） 23
131 アントレー・ビクスラー症候群 1 186 総排泄腔外反症 1
132 コフィン・シリス症候群 1 187 総排泄腔遺残 2
133 歌舞伎症候群 5 188 先天性横隔膜ヘルニア 15
134 多脾症候群 12 189 胆道閉鎖症 5
135 無脾症候群 1 190 アラジール症候群 3
136 ウェルナー症候群 1 191 嚢胞性線維症 0
137 プラダー・ウィリ症候群 5 192 ＩｇＧ４関連疾患 188
138 ソトス症候群 5 193 黄斑ジストロフィー 97
139 ヌーナン症候群 14 194 レーベル遺伝性視神経症 7
140 ４p欠失症候群 2 195 アッシャー症候群 2
141 アンジェルマン症候群 2 196 若年発症型両側性感音難聴 7
142 22q11.2欠失症候群 11 197 遅発性内リンパ水腫 3
143 総動脈幹遺残症 2 198 好酸球性副鼻腔炎 590
144 修正大血管転位症 15 199 進行性ミオクローヌスてんかん 2
145 完全大血管転位症 40 200 先天異常症候群 19
146 単心室症 28 201 先天性僧帽弁狭窄症 1
147 左心低形成症候群 5 202 三頭酵素欠損症 1
148 三尖弁閉鎖症 19 203 シトリン欠損症 9
149 心室中隔欠損を伴わない肺動脈閉鎖症 2 204 無虹彩症 1
150 心室中隔欠損を伴う肺動脈閉鎖症 9 205 先天性気管狭窄症／先天性声門下狭窄症 8
151 ファロー四徴症 132 206 特発性多中心性キャッスルマン病 17
152 両大血管右室起始症 42 207 ホモシスチン尿症 146
153 エプスタイン病 7 208
154 アルポート症候群 15 209
155 急速進行性糸球体腎炎 85 210
156 抗糸球体基底膜腎炎 1 211
157 一次性ネフローゼ症候群 20 212
158 一次性膜性増殖性糸球体腎炎 2 213
159 紫斑病性腎炎 27 214
160 間質性膀胱炎（ハンナ型） 69 215
161 オスラー病 14 216
162 閉塞性細気管支炎 5 217
163 肺胞蛋白症（自己免疫性又は先天性） 3 218
164 肺胞低換気症候群 3 219
165 副甲状腺機能低下症 170 220

（注）　「患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

疾患数 207          
合計患者数（人） 11,767      



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（基本診療料）

告示注３）抗菌薬適正使用支援加算

患者サポート体制充実加算

重症患者初期支援充実加算

報告書管理体制加算

褥瘡ハイリスク患者ケア加算

ハイリスク妊娠管理加算

ハイリスク分娩管理加算

術後疼痛管理チーム加算

後発医薬品使用体制加算３

病棟薬剤業務実施加算１・２

データ提出加算２

認知症ケア加算１

入退院支援加算１・3

告示注４）地域連携診療計画加算

告示注７）入院時支援加算

せん妄ハイリスク患者ケア加算

精神疾患診療体制加算

排尿自立支援加算

地域医療体制確保加算

特定集中治療室管理料１・5

告示注２）小児加算

告示注４）早期離床・リハビリテーション加算(管理料1のみ）

脳卒中ケアユニット入院医療管理料

新生児特定集中治療室管理料2

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

情報通信機器を用いた診療

医療ＤＸ推進体制整備加算

特定機能病院入院基本料

入院栄養管理体制加算

救急医療管理加算

超急性期脳卒中加算

感染対策向上加算1

告示注２）感染防止対策地域連携加算

診療録管理体制加算１

医師事務作業補助体制加算１(20対1)

急性期看護補助体制加算(一般病棟 25対1)

夜間急性期看護補助体制加算（100対1）

夜間看護体制加算

看護職員夜間配置加算(12対1)(1)

放射線治療病室管理加算(密封小線源による場合)

緩和ケア診療加算

看護補助加算２

看護補助体制充実加算1・2

無菌治療室管理加算１・２

放射線治療病室管理加算(治療用放射性同位元素による場合)

療養環境加算

重症者等療養環境特別加算

精神科身体合併症管理加算

小児緩和ケア診療加算

医療安全対策加算１

精神科リエゾンチーム加算

摂食障害入院医療管理加算

栄養サポートチーム加算

（様式第2）



小児入院医療管理料１

告示注２）プレイルーム加算　ロ

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２

歯科外来診療医療安全対策加算2

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

歯科外来診療感染対策加算4

　・

　・

　・

　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

総合周産期特定集中治療室管理料　1母体・胎児集中治療室管理料 　・

　・

　・ 　・

　・ 　・

　・

　・

　・

　・

　・

新生児治療回復室入院医療管理料

　・



高度の医療の提供の実績

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（特掲診療料）

二次性骨折予防継続管理料１・３

糖尿病合併症管理料 薬剤管理指導料

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

ウイルス疾患指導料の注2 ハイリスク妊産婦連携指導料１・２

心臓ペースメーカー指導管理料の注５に掲げる遠隔モニタリング加算 こころの連携指導料(Ⅱ)

がん性疼痛緩和指導管理料 診療情報提供料(Ⅰ)の注14に掲げる地域連携診療計画加算

難治性がん性疼痛緩和指導管理加算 医療機器安全管理料１・２

外来緩和ケア管理料 在宅酸素療法指導管理料の注2に規定する遠隔モニタリング加算

がん患者指導管理料イ・ロ・ハ・ニ 在宅血液透析指導管理料

移植後患者指導管理料(造血幹細胞移植後) 在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の注2に規定する遠隔モニタリング加算

小児運動器疾患指導管理料 在宅経肛門的自己洗腸指導管理料

糖尿病透析予防指導管理料 在宅腫瘍治療電場療法指導管理料

婦人科特定疾患治療管理料
持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと連動する持続血糖測定器
を用いる場合）及び皮下連続式グルコース測定

生殖補助医療管理料１ 遺伝学的検査

一般不妊治療管理料
持続血糖測定器加算(間歇注入シリンジポンプと連動しない持続血糖測定器
を用いる場合)

染色体検査の注２に規定する絨毛染色体検査

慢性腎臓病透析予防指導管理料 骨髄微小残存病変量測定

下肢創傷処置管理料 精密触覚機能検査

腎代替療法指導管理料 BRCA１/２遺伝子検査

夜間休日救急搬送医学管理料の注３に掲げる救急搬送看護体制加算１ 抗アデノ随伴ウイルス9型（AAV9）抗体

院内トリアージ実施料 がんゲノムプロファイリング検査

外来放射線照射診療料 先天性代謝異常症検査

外来腫瘍化学療法診療料の注６に規定する連携充実加算
ウイルス・細菌核酸多項目同時検出（ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２核酸検出を含まない
もの）

外来腫瘍化学療法診療料１ HPV核酸検出及びHPV核酸検出(簡易ジェノタイプ判定)

外来排尿自立指導料 遺伝カウンセリング加算

療養・就労両立支援指導料の注２に掲げる相談支援加算 ウイルス・細菌核酸多項目同時検出（髄液）

がん治療連携計画策定料 検体検査管理加算(Ⅰ)・(Ⅳ)

肝炎インターフェロン治療計画料 国際標準検査管理加算

（様式第2）



高度の医療の提供の実績

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（特掲診療料）

冠動脈CT撮影加算 導入期加算２及び腎代替療法実績加算

心臓MRI撮影加算 透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算

画像診断管理加算１ 手術の休日加算1、時間外加算1、深夜加算1

遠隔画像診断 処置の休日加算1、時間外加算1、深夜加算1

ポジトロン断層・コンピュータ断層複合撮影（アミロイドＰＥＴイメージング剤を
用いた場合を除く。）

硬膜外自家血注入

ポジトロン断層・コンピュータ断層複合撮影（アミロイドＰＥＴイメージング剤を
用いた場合に限る。）

エタノールの局所注入(副甲状腺)

CT撮影及びMRI撮影 人工腎臓

小児食物アレルギー負荷検査 経頭蓋磁気刺激療法

内服・点滴誘発試験 児童思春期精神科専門管理加算

経頸静脈的肝生検 療養生活継続支援加算

前立腺針生検法(MRI撮影及び超音波検査融合画像によるもの) 認知療法・認知行動療法１

経気管支凍結生検法 医療保護入院等診療料

単線維筋電図 障害児(者)リハビリテーション料

補聴器適合検査 がん患者リハビリテーション料

黄斑局所網膜電図 リンパ浮腫複合的治療料

全視野精密網膜電図 集団コミュニケーション療法料

ロービジョン検査判断料 歯科口腔リハビリテーション料２

長期継続頭蓋内脳波検査 心大血管疾患リハビリテーション料(Ⅰ)

長期脳波ビデオ同時記録検査１ 脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ)

終夜睡眠ポリグラフィー（安全精度管理下で行うもの） 運動器リハビリテーション料(Ⅰ)

脳波検査判断料１ 呼吸器リハビリテーション料(Ⅰ)

神経学的検査 摂食機能療法の注3に規定する摂食嚥下機能回復体制加算２

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

遺伝性腫瘍カウンセリング加算 抗悪性腫瘍剤処方管理加算

胎児心エコー法 外来化学療法加算１

時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト 連携充実加算

ヘッドアップティルト試験 無菌製剤処理料

（様式第2）



高度の医療の提供の実績

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（特掲診療料）

角膜移植術注２に掲げる内皮移植加算 気管支バルブ留置術

羊膜移植術
胸腔鏡下肺切除術（区域切除及び肺葉切除術又は１肺葉を超えるものに限
る。）（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

緑内障手術（流出路再建術（眼内法）） 胸腔鏡下良性縦郭腫瘍手術（内視鏡手術支援機器を用いる場合）

緑内障手術(緑内障治療用インプラント挿入(プレートのあるもの)) 胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術　区域切除（内視鏡手術支援機器を用いる場合）

脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術
乳がんセンチネルリンパ節加算１及びセンチネルリンパ節生検(併用)(センチ
ネルリンパ節生検(併用))

仙骨神経刺激装置植込術及び仙骨神経刺激装置交換術(便失禁)
乳がんセンチネルリンパ節加算２及びセンチネルリンパ節生検(単独)(センチ
ネルリンパ節生検(単独))

仙骨神経刺激装置植込術及び仙骨神経刺激装置交換術(過活動膀胱)
乳腺悪性腫瘍手術(乳頭乳輪温存乳房切除術(腋窩郭清を伴わないもの)及
び乳頭乳輪温存乳房切除術(腋窩郭清を伴うもの))

舌下神経電気刺激装置植込術 ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術(乳房切除後)

角結膜悪性腫瘍切除手術 胸腔鏡下拡大胸腺摘出術（内視鏡手術支援機器を用いる場合）

原発性悪性脳腫瘍光線力学療法加算
内視鏡下甲状腺部分切除、腺腫摘出術、内視鏡下バセドウ甲状腺全摘(亜
全摘)術(両葉)、内視鏡下副甲状腺(上皮小体)腺腫過形成手術

内視鏡下脳腫瘍生検術及び内視鏡下脳腫瘍摘出術 内視鏡下甲状腺悪性腫瘍手術

頭蓋骨形成手術(骨移動を伴うものに限る。) 頭頸部悪性腫瘍光線力学療法

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 乳腺腫瘍画像ガイド下吸引術（一連につき）（MRIによるもの）

癒着性脊髄くも膜炎手術（脊髄くも膜剝離操作を行うもの） 乳房切除術（遺伝性乳癌卵巣癌症候群患者に対する乳房切除術に限る）

骨移植術(軟骨移植術を含む)(同種骨移植(非生体)(同種骨移植(特殊なもの
に限る。)))

経鼻内視鏡下鼻副鼻腔悪性腫瘍手術(頭蓋底郭清、再建を伴うもの)

骨移植術(軟骨移植術を含む。)(自家培養軟骨移植術に限る。) 内喉頭筋内注入術(ボツリヌス毒素によるもの)

後縦靭帯骨化症手術(前方進入によるもの) 鏡視下咽頭悪性腫瘍手術(軟口蓋悪性腫瘍手術を含む。)

椎間板内酵素注入療法 鏡視下咽頭悪性腫瘍手術

頭蓋内腫瘍摘出術　脳腫瘍覚醒下マッピング加算
上顎骨形成術(骨移動を伴う場合に限る。)、下顎骨形成術(骨移動を伴う場
合に限る。)

ストーマ合併症加算 植込型骨導補聴器（直接振動型）植込術

医科点数表第2章第10部手術の通則の19に規定する手術（遺伝性乳癌卵巣
癌症候群患者に対する子宮附属器腫瘍摘出術）

経外耳道的内視鏡下鼓室形成術

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。)

人工中耳植込術

自家脂肪注入 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

組織拡張器による乳房再建手術(乳房(再建手術)の場合に限る。) 内視鏡下鼻・副鼻腔手術Ⅴ型(拡大副鼻腔手術)

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

下肢末梢動脈疾患指導管理加算 緑内障手術(水晶体再建術併用眼内ドレーン挿入術)

移植後抗体関連型拒絶反応治療における血漿交換療法 緑内障手術（濾過胞再建術（needle 法））

（様式第2）



高度の医療の提供の実績

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（特掲診療料）

大動脈バルーンパンビング法(IABP法) 生体腎移植術

経皮的循環補助法（ポンプカテーテルを用いたもの） 膀胱水圧拡張術

補助人工心臓 腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術

経皮的下肢動脈形成術 腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

腹腔鏡下リンパ節群郭清術(傍大動脈) 尿道狭窄グラフト再建術

両心室ペースメーカー移植術(経静脈電極の場合)及び両心室ペースメー
カー交換術(経静脈電極の場合)

内視鏡的小腸ポリープ切除術

植込型除細動器移植術(心筋リードを用いるもの)及び植込型除細動器交換
術(心筋リードを用いるもの)

体外衝撃波腎・尿管結石破砕術

植込型除細動器移植術(経静脈リードを用いるもの又は皮下植込型リードを
用いるもの)、植込型除細動器交換術(その他のもの)及び経静脈電極抜去術

腎腫瘍凝固・焼灼術(冷凍凝固によるもの)

両室ペーシング機能付き植込型除細動器移植術(心筋電極の場合)及び両
室ペーシング機能付き植込型除細動器交換術(心筋電極の場合)

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）

両室ペーシング機能付き植込型除細動器移植術(経静脈電極の場合)及び
両室ペーシング機能付き植込型除細動器交換術(経静脈電極の場合)

腹腔鏡下腎盂形成手術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

不整脈手術 左心耳閉鎖術(経カテーテル的手術によるもの) 腹腔鏡下膵腫瘍摘出術

経皮的中隔心筋焼灼術 腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術

ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 腹腔鏡下膵頭部腫瘍切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術(リードレスペースメーカー) 腹腔鏡下結腸悪性腫瘍切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

両心室ペースメーカー移植術(心筋電極の場合)及び両心室ペースメーカー
交換術(心筋電極の場合)

早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

経皮的冠動脈形成術(特殊カテーテルによるもの) バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術

胸腔鏡下弁形成術 腹腔鏡下胆嚢悪性腫瘍手術(胆嚢床切除を伴うもの)

経カテーテル大動脈弁置換術
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。)

胸腔鏡下弁置換術 腹腔鏡下肝切除術

経皮的僧帽弁クリップ術 生体部分肝移植術

腹腔鏡下肺悪性腫瘍手術　肺葉切除又は1肺葉を超えるもの
（内視鏡手術支援機器を用いる場合）

腹腔鏡下十二指腸局所切除術(内視鏡処置を併施するもの)

腹腔鏡下肺悪性腫瘍手術（気管支形成を伴う肺切除）
腹腔鏡下胃切除術（単純切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合））及
び腹腔鏡下胃切除術(悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるも
の）)

食道縫合術(穿孔、損傷)(内視鏡によるもの)、内視鏡下胃、十二指腸穿孔瘻
孔閉鎖術、胃瘻閉鎖術(内視鏡によるもの)、小腸瘻閉鎖術(内視鏡によるも
の)、結腸瘻閉鎖術(内視鏡によるもの)、腎(腎盂)腸瘻閉鎖術(内視鏡によるも
の)、尿管腸瘻閉鎖術(内視鏡によるもの)、膀胱腸瘻閉鎖術(内視鏡によるも
の)、腟腸瘻閉鎖術(内視鏡によるもの)

腹腔鏡下噴門側胃切除術（単純切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場
合））及び腹腔鏡下噴門側胃切除術（悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機
器を用いるもの））

胸腔鏡下食道悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合） 腹腔鏡下胃縮小術(スリーブ状切除によるもの)

内視鏡下筋層切開術
腹腔鏡下胃全摘術（単純切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合））及
び腹腔鏡下胃全摘術(悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるも
の）)

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

（様式第2）



高度の医療の提供の実績

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（特掲診療料）

麻酔管理料(Ⅰ)・(Ⅱ) 　・

放射線治療専任加算 　・

外来放射線治療加算 　・

自己生体組織接着剤作成術 　・

自己クリオプレシピテート作製術（用手法） 　・

同種クリオプレシピテート作製術 　・

人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算 　・

広範囲顎骨支持型装置埋込手術 　・

体外式膜型人工肺管理料 入院ベースアップ評価料

輸血管理料Ⅰ クラウン・ブリッジ維持管理料

輸血適正使用加算 CAD/CAM冠

貯血式自己血輸血管理体制加算 歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

造血幹細胞移植　コーディネート体制充実加算 　・

腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術(子宮体がんに限る) 画像誘導密封小線源治療加算

腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術(子宮頸がんに限る) 病理診断管理加算２

腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに対して内視鏡手術用支援機器
を用いる場合）

悪性腫瘍病理組織標本加算

腹腔鏡下子宮瘢痕部修復術 看護職員処遇改善評価料（64）

医科点数表第2章第10部手術の通則の19に掲げる手術(遺伝性乳癌卵巣癌
症候群患者に対する子宮附属腫瘍摘出術に限る。)

外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

陰嚢水腫手術（鼠径部切開によるもの） 強度変調放射線治療(IMRT)

腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術 画像誘導放射線治療加算(IGRT)

腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術(内視鏡手術用支援機器を用いるもの) 体外照射呼吸性移動対策加算

腹腔鏡下仙骨膣固定術 定位放射線治療

腹腔鏡下仙骨膣固定術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合） 定位放射線治療呼吸性移動対策加算

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

膀胱頸部形成術(膀胱頸部吊上術以外) 遠隔放射線治療計画加算

埋没陰茎手術 高エネルギー放射線治療

精巣温存手術 １回線量増加加算

腹腔鏡下リンパ節群郭清術(側方) 人工尿道括約筋植込・置換術

（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。

剖検症例数（例） 22

剖検率（％） 5.1

(注）2 　「症例検討会の開催頻度」及び「剖検の状況」欄には、前年度の実績を記入すること。

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・ 　・

(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

　・

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

　・ 　・

　・

　・

　・

(注）1 　「臨床検査及び病理診断を実施する部門の状況」欄については、選択肢の１・２どちらかを選択する（○で囲む等）こと。

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

CPC 5回、カンファレンス 88回

　・

　・

剖　検　の　状　況

（様式第2）



1  研究費補助等の実績

金   額

1,300,000 補

委

4,030,000 補

委

5,200,000 補

委

500,000 補

委

500,000 補

委

1,579,430	 補

委

900,000 補

委

930,385 補

委

2,739,771 補

委

2,000,000 補

委

250,000 補

委

1,040,000 補

委

110,500,000 補

委

1,040,000 補

委

1,300,000 補

委

1,430,000 補

委

1,300,000 補

委

腎臓・高血圧内科

腎臓・高血圧内科

腎臓・高血圧内科

脳神経内科

腎臓・高血圧内科

腎臓・高血圧内科

脳神経内科

脳神経内科

脳神経内科

脳神経内科

脳神経内科

脳神経内科

山本　泉

横尾　隆

横尾　隆

上田　裕之

小松　鉄平

小松　鉄平

坊野　恵子

三村　秀毅

白石　朋敬

松野　博

文部科学省科研
費　基盤研究
（C）

IgA腎症におけるCARD9遺伝子多型
が糸球体腎炎の進展に与える影響に
ついての検討

文部科学省科研
費　基盤研究
（C）

坪井　伸夫

文部科学省科研
費　基盤研究
（C）

国立研究開発法
人国際医療研究
開発機構
（AMED）

iPS細胞由来再生腎臓による臨床応用
への最終基盤研究

文部科学省科研
費　基盤研究
（C）

ネフロン数と単一ネフロンパラメータの
臨床応用

腎移植後の交感神経再生性変化と間
質線維化に関する網羅解析

段階的胎生臓器補完による網羅的慢
性腎不全の抜本的治療法の開発

田中美帆 消化器・肝臓内科
原発性硬化性胆管炎の病態における
腸内細菌代謝産物の役割解明

公益財団法人
日本応用酵素協
会

澁谷尚樹 消化器・肝臓内科Farnesoid X receptor(FXR)アゴニスト
が炎症性腸疾患の大腸上皮に与える
影響の解明

公益財団法人
日本応用酵素協
会

機能性高分子化合物による新規プレ
シジョンメカノセラピーの開発

科学研究費助成
事業	
挑戦的研究(萌
芽)

光永眞人 消化器・肝臓内科
病的新生血管の分子イメージングに
基づく新たな病態制御法の基盤形成

科学研究費助成
事業基盤研究
（B）

消化器・肝臓内科肝癌特異的な細胞外分泌蛋白を用い
た新規早期診断法確立とその実用化
に向けた検証研究

オートファジー障害に着目したパーキ
ンソン病モデルiPS細胞の解析

科学研究費助成
事業(特別研究
員奨励費)

科学研究費助成
事業基盤研究
(C)

光永眞人 消化器・肝臓内科

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

研 究 課 題 名 研 究 者 氏 名 所  属  部  門
補助元又は委託

元

間葉系幹細胞を含有したX線視認性
ファイバーによる脳梗塞カテーテル治
療

科学研究費助成
事業若手研究

頸部貼付型超音波によるPFOを伴う
潜因性脳梗塞の診断とPFO閉鎖術の
効果判定

科学研究費助成
事業（基盤研究
C）

及川恒一

公益財団法人
MSD生命科学財
団研究助成
2023生活習慣
病領域（循環器

近位筋優位遺伝性運動感覚ニューロ
パチーの患者由来

科学研究費助成
事業(研究活動
スタート支援)

家族性パーキンソン病PARK17由来
iPS細胞を用いたオートファジー障害
の解析

科学研究費助成
事業・若手研究

抗フィブリン抗体と変異ウロキナーゼ
の融合体による急性期脳梗塞に対す
る新規血栓溶解剤の開発

東京慈恵会医科
大学萌芽的共同
研究推進費

抗フィブリン抗体と変異ウロキナーゼ
の融合体による急性期脳梗塞に対す
る新規血栓溶解剤の開発

小松　鉄平

（様式第3）



2,000,000 補

委

1,430,000 補

委

2,000,000 補

委

1,300,000 補

委

21,777,600 補

委

8,450,000 補

委

500,000 補

委

2,860,000 補

委

1,480,000 補

委

910,000 補

委

2,600,000 補

委

1,560,000 補

委

1,300,000 補

委

1,040,000 補

委

1,690,000 補

委

1,430,000 補

委

250,000 補

委

500,000 補

委

500,000 補

委

腎臓・高血圧内科

腎臓・高血圧内科

腎臓・高血圧内科

腎臓・高血圧内科

腎臓・高血圧内科

腎臓・高血圧内科

腎臓・高血圧内科

腎臓・高血圧内科

腎臓・高血圧内科

腎臓・高血圧内科

腎臓・高血圧内科

腎臓・高血圧内科

腎臓・高血圧内科

腎臓・高血圧内科

松井　賢治

久保　英祐

亀島　佐保子

木戸口　慧

藤本　俊成

中島　章雄

中島　章雄

春原　浩太郎

岡部　匡裕

山中　修一郎

山中　修一郎

山本　泉

内山　威人

公益財団法人日
本腎臓財団

シスプラチン腎症における腎尿細管レ
ニンアンジオテンシン系に着目した病
態解明と治療法の探索

公益財団法人石
橋由紀子記念基
金助成金

加藤　一彦

文部科学省科研
費　若手研究

Development of a System for the
Replacement of Animal Fetal Kidneys with
Human Nephrons: Towards Clinical
Application

公益財団法人加
藤記念バイオサ
イエンス振興財
団

腎臓・高血圧内科

文部科学省科研
費　若手研究

ネフロン前駆細胞置換によるヒトiPS細
胞由来の機能ネフロンの再生

文部科学省科研
費　若手研究

森澤　紀彦

佐々木　峻也

文部科学省科研
費　若手研究

肝細胞がんにおける体液・電解質異
常の機序の解明明

文部科学省科研
費　若手研究

腎臓・高血圧内科

血液透析患者におけるCKD-MBDと
アルツハイマー病の関連性の解明

腎臓・高血圧内科

文部科学省科研
費　若手研究

ポドサイト指標に基づいた腎硬化症の
病態解明と治療標的の探索

文部科学省科研
費　若手研究

神崎　剛

国立研究開発法
人　科学技術振
興機構（JST）

新規マウスを用いた腎動脈狭窄腎不
全モデルにおける老化細胞除去の腎
機能改善効果の解析

公益財団法人石
橋由紀子記念基
金助成金

山中　修一郎

文部科学省科研
費　若手研究

臓器再生早期実現に向けた誘導前駆
細胞による胎仔キメラ作製とマルチキ
メラ腎臓の開発

国立研究開発法
人国際医療研究
開発機構
（AMED）

腎臓・高血圧内科

文部科学省科研
費　若手研究

CKD-MBDによるインスリン抵抗性へ
の治療方法の確立

一般財団法人
土谷記念医学振
興基金

腎臓・高血圧内科

文部科学省科研
費　基盤研究
（C）

PSG遺伝子群が二次性副甲状腺機能
亢進症の発症と進展に与える影響

一般財団法人守
谷奨学財団

松本　啓

血液透析患者におけるグルココルチコ
イド受容体の遺伝子多型と患者背景
および生命予後の関連調査

一般財団法人
土谷記念医学振
興基金

ヒト生体における単純CT画像と病理
組織画像を用いた単一糸球体濾過量
と腎予後

Gcm2をターゲットとした、二次性副甲
状腺機能亢進症の治療効果の検証

腎交感神経が心拍数を制御するメカ
ニズムの解明

ビタミンDを介した腎不全患者におけ
る感染症予防の治療戦略

異種体内ヒト腎臓による腎再生医療の
実装と薬剤性腎障害の克服

糸球体過剰濾過によるメカニカルスト
レスと慢性腎臓病の進展機序

遺伝子改変低ネフロンナンバーマウス
を用いた腎生理機能と組織学的解析

EGR-1を用いた回復可能な傷害ポド
サイトの検出



1,950,000 補

委

1,040,000 補

委

650,000 補

委

300,000 補

委

780,000 補

委

780,000 補

委

3,000,000 補

委

8,781,000 補

委

150,000 補

委

400,000 補

委

800,000 補

委

1,300,000 補

委

300,000 補

委

1,430,000 補

委

1,690,000 補

委

1,430,000 補

委

1,170,000 補

委

1,690,000 補

委

4,500,000 補

委

電子媒体化したBDHQの食事調査に
基づく糖尿病に対する個別化栄養指
導の有効性

循環器内科

呼吸器内科

循環器内科

循環器内科

循環器内科

循環器内科

循環器内科

循環器内科

腫瘍・血液内科

腫瘍・血液内科

腫瘍・血液内科

リウマチ膠原病内科

リウマチ膠原病内科

腫瘍・血液内科

リウマチ膠原病内科

リウマチ膠原病内科

リウマチ膠原病内科

リウマチ膠原病内科

荒屋　潤

柏木　雄介

木村　悠

田中　祥朗

吉村　道博

名越　智古

德田　道史

野田　健太郎

大藤　洋介

吉田　健

大谷　一博

公益財団法人
ロッテ財団 第10
回（2023年度）
「奨励研究助成」
A

矢野　真吾

文部科学省科研
費　若手研究

浮地　太郎

矢野　真吾

石井　敬人

文部科学省科研
費　若手研究

免疫担当細胞eQTL データを用いた
免疫介在性疾患ゲノム情報からの層
別化および予後予測モデルの構築

日本医療研究開
発機構研究費
(AMED)

皮膚筋炎の早期標的臓器である筋膜
における神経・免疫連関の解明

吉田　健

文部科学省科研
費　若手研究

リウマチ性疾患における自覚症状に
神経可塑性が及ぼす研究の検討

文部科学省科研
費　基盤研究
（C)

Lipofibroblast分化誘導による新規EV
肺線維症治療薬の開発．

科学研究費補助
金　基盤研究
（B)

日本医療研究開
発機構研究費

文科省科研費

ナトリウム利尿ペプチドによる熱産生
作用とインスリン抵抗性改善効果

文部科学省科学
研究費　若手研
究

文部科学省科学
研究費　若手研
究

心臓エネルギー代謝におけるケトン体
とナトリウム利尿ペプチドの関与

神経炎症と神経新生因子
prokineticin2に着目した関節リウマチ
の病態解明

大村 有加 糖尿病・代謝・内分泌内科

文部科学省科研
費　基盤研究
（C)

骨格筋MRIによる特発性炎症性筋疾
患の予後予測への挑戦

厚生労働科学研
究費補助金

炎症性筋疾患の筋膜における
CXCL13発現細胞の局在と細胞腫の
同定

頸部貼付型超音波を用いた心房細動
アブレーション中の潜因性脳塞栓の
発生機序の解明

統合レジストリを活用したキャッスルマン病・
TAFRO症候群における
精密医療基盤の構築を目指す実用化研究

効率的でドナーの負担軽減に資する末梢血
幹細胞採取法の確立と非血縁者間末梢血
幹細胞移植の治療成績向上のための研究
（23FF1002）

厚生労働科学研
究費補助金

矢野　真吾

キャッスルマン病、TAFRO症候群、類縁疾
患の診療ガイドラインの策定や
更なる改良に向けた国際的な総意形成を踏
まえた調査研究

文部科学省科学
研究費　若手研
究

体温と代謝をつなぐ神経体液因子の
心不全病態生理への関わりと治療応
用

吉村　道博 文部科学省科学
研究費　基盤研
究Ｃ

文部科学省科学
研究費　基盤研
究Ｃ

文部科学省科学
研究費　若手研
究

特発性心筋症に関する調査研究

新規のインスリン抵抗性増悪因子
URAT1の病態生理学的意義の解明

厚生労働科学研
究費

全ゲノム–マルチオミクス情報に基づく
日本型有毛白血病の分子病態解明と
標的治療開発

数理統計学を導入した循環器疾患の
トランスレーショナルリサーチの試み



4,200,000 補

委

1,300,000 補

委

1,200,000 補

委

1,200,000 補

委

1,100,000 補

委

1,300,000 補

委

1,000,000 補

委

2,000,000 補

委

800,000 補

委

250,000 補

委

200,000 補

委

1,400,000 補

委

600,000 補

委

500,000 補

委

110,819,860 補

委

20,100,000 補

委

1,500,000 補

委

1,000,000 補

委

800,000 補

委

呼吸器内科
（エクソソーム創薬研究講

座）

精神神経科

精神神経科

呼吸器内科

呼吸器内科

呼吸器内科

呼吸器内科

呼吸器内科

呼吸器内科

呼吸器内科（エクソソーム創
薬研究講座）

鬼頭　伸輔

鬼頭　伸輔

鬼頭　伸輔

鬼頭　伸輔

鬼頭　伸輔

品川　俊一郎

	
竹越 大輔

	
宮川 英恵

藤田　雄

	
皆川俊介

	
和久井 大

	
伊藤 三郎

藤田　雄

原　弘道

科学研究費補助	
若手研究

COPD病態におけるcGAS-STINGの
重要性

科学研究費補助
金　基盤研究
（C)

COPDにおける新規２型肺胞上皮細
胞サブグループを介した病態解明．

科学研究費補助
金　基盤研究
（B)

難治性気管支喘息に対する
Senotherapyの開発

科学研究費補助	
若手研究

喫煙による喘息難治化におけるフェロ
トーシスの役割

科学研究費補助
金　基盤研究
（C)

エクソソーム医薬品の品質・安全性評
価に関するレギュラトリーサイエンス研
究

日本医療研究開
発機構研究費
（AMED)

科学研究費補助
金　基盤研究
（C)

老化細胞可視化モデルによる慢性閉
塞性病態の解明とSenotherapyへの応
用

科学研究費補助
金　基盤研究
（C)

特発性肺線維症における核膜恒常性
破綻の関与について

精神・神経疾患
研究開発費

肺線維化病態での老化細胞の同定と
senotherapy評価モデルの確立

鬼頭　伸輔

治療抵抗性うつ病への反復経頭蓋磁
気刺激療法（rTMS）による維持療法：
多施設、前向き、非無作為化縦断研
究

NCNPブレインバンクの運営およびブ
レインバンク生前登録システムの推進

ニューロモデュレーションセンター事
業費

株式会社ジョ
リーグッド

精神・神経疾患
研究開発費

うつ病患者に対するヴアーチャル・リア
リティを活用した認知行動療法（CBT-
VR）のフィジビリティ試験

精神・神経疾患
研究開発費

認知機能、身体機能に対する機能再
建に着目したニューロモデュレーショ
ンの機序解明と臨床応用に向けての
基盤整備

 帝人ファーマ株
式会社

「双極性障害うつ病に対するAccelerated
intermittent Theta Burst Stimulationの有用
性の検討：二重盲検ランダム化シャム比較試
験」のプロトコル開発

AMED障害者対
策総合研究開発
事業（精神障害
分野）

AMED障害者対
策総合研究開発
事業（精神障害
分野）

JST研究成果展
開事業 共創の
場形成支援プロ
グラム（COI-
NEXT）

電気けいれん療法で臨床的に安定した、抗
うつ薬治療抵抗性の大うつ病性障害患者に
対する外来維持反復経頭蓋磁気刺激療法
の再燃予防効果：二重盲検ランダム化シャム
比較試験

全世代対応型遠隔メンタルヘルスケアシステ
ム（KOKOROBO-J）によるメンタルヘルスプ
ラットフォームの開発・社会実装拠点

血液バイオマーカーと神経画像検査による
BPSDの生物学的基盤の解明、および認知
症者の層別化に基づいたBPSDケア・介入手
法の開発研究（研究代表者　數井裕光）

AMED　認知症
研究開発事業

実態/ニーズ調査に基づいたヘルスケア
サービス利用者・事業者も使用可能な認知
症発症リスクおよび認知障害・生活機能障
害・BPSD等の低減のための非薬物療法指
針作成と普及のための研究

AMED予防・健
康づくりの社会
実装に向けた研
究開発基盤整備
事業

DNAメチル化を指標としたアルツハイ
マー病患者の行動・心理症状評価の
再構築

文部科学研究費
補助金　基盤研
究C

精神神経科

鬼頭　伸輔 精神神経科

精神神経科

鬼頭　伸輔 精神神経科

精神神経科

精神神経科

布村　明彦 精神神経科

精神神経科

品川　俊一郎 精神神経科



4,160,000 補

委

4,420,000 補

委

300,000 補

委

1,950,000 補

委

4,160,000 補

委

4,680,000 補

委

2,000,000 補

委

1,600,000 補

委

4,680,000 補

委

2,210,000 補

委

1,170,000 補

委

1,040,000 補

委

1,300,000 補

委

11,800,000 補

委

600,000 補

委

100,000 補

委

1,000,000 補

委

800,000 補

委

1,000,000 補

委

小児科

整形外科

整形外科

小児科

小児科

小児科

小児科

小児科

大石公彦

舟﨑　裕記

牛久　智加良

勝沼　俊雄

大石公彦

大石公彦

鈴木亮平

大石公彦

小髙　文聰

伊藤怜司

小児慢性特定疾病における医療・療
養支援および疾病研究の推進に関す
る研究

鶏卵アレルギー児に対する舌下免疫
療法の試み

日本医療研究開
発機構研究費
（AMED)

文部科学省科学
研究費　若手研
究

文部科学省科学
研究費　基盤研
究（C)

チアノーゼ性先天性心疾患における
右室不全の病態および代償機構の解
明

重症牛乳アレルギー児への少量経口
免疫療法の検討

小児科

文部科学省科学
研究費　基盤研
究（C)

磁気共鳴画像法を活用したドラベ症
候群ラットの年齢依存性脳機能病態
の解明

文部科学省科学
研究費　基盤研
究（C)

日暮　憲道

新生児スクリーニング対象疾患等の先
天代謝異常症の成人期にいたる診療
体制構築と提供に関する研究

厚生労働科学研
究費補助金難治
性疾患克服研究
事業

新規表面修飾技術を応用した強力な
骨固着高分子コーティングスクリュー
の開発

文部科学省科学
研究費
基盤研究（Ｃ）

TARP症候群のiPS細胞および動物モ
デルを用いた神経学的症状の病態解
明

厚生労働科学研
究費補助金

神経皮膚症候群におけるアンメット
ニーズを満たす多診療科連携診療体
制の確立

厚生労働行政推
進調査事業費補
助金

新規疾患の新生児マススクリーニング
に求められる実施体制の構築に関す
る研究

こども家庭科学
研究費補助金

小児科

治療抵抗性うつ病における「共活性
化」現象を介した前帯状皮質膝下部
の機能障害の解明

文部科学研究費
補助金　基盤研
究C

手段的日常生活技能に着目した軽度
認知機能障害患者に対する早期介入
および予後の検討

文部科学研究費
補助金

治療抵抗性うつ病における「共活性
化」現象を介した前帯状皮質膝下部
の機能障害の解明

科学研究費助成
事業 基盤研究C

rTMSによる顕著性回路を介したアン
ヘドニアの治療メカニズムの解明

文部科学研究費
補助金　基盤研
究C

気分障害患者の入院森田療法におけ
る集団の治療的意味についての研究

公益財団法人メ
ンタルヘルス岡
本記念財団研究
助成

谷井　一夫 精神神経科

機械学習と先端的脳画像解析技術を
用いた、てんかんの病態解明及び臨
床指標の構築

公益財団法人て
んかん治療研究
振興財団 研究
助成

神経保護的ストレス反応因子「REST」
を用いたうつ病のリカバリー判定

文部科学研究費
補助金　若手研
究

脳MRI解析を用いた、てんかんの精
神・行動合併症における神経基盤の
解明

日本学術振興会
科学研究費助成
事業

マルチモダル脳画像解析によるてん
かん予防/臨床指標

上原記念生命科
学財団 研究奨
励金

曽根　大地 精神神経科

精神神経科

小髙　文聰 精神神経科

稲村　圭亮 精神神経科

松田　勇紀 精神神経科

曽根　大地 精神神経科

曽根　大地 精神神経科

石井　洵平 精神神経科



1,300,000 補

委

1,000,000 補

委

800,000 補

委

900,000 補

委

2,500,000 補

委

1,400,000 補

委

2,000,000 補

委

1,300,000 補

委

21,859,000 補

委

26,000,000 補

委

910,000 補

委

650,000 補

委

1,243,500 補

委

22,000,000 補

委

1,000,000 補

委

600,000 補

委

1,700,000 補

委

400,000 補

委

300,000 補

委

泌尿器科

泌尿器科

泌尿器科

泌尿器科

泌尿器科

泌尿器科

泌尿器科

脳神経外科

皮膚科

皮膚科

脳神経外科

脳神経外科

脳神経外科

整形外科

整形外科

整形外科

整形外科

整形外科

整形外科

福岡屋　航

古田　昭

五十嵐　太郎

森　啓一郎

木村　高弘

木村　高弘

木村　高弘

大橋洋輝

石氏　陽三

伊藤　宗成

小関宏和

田中俊英

村山雄一

米本　圭吾

荒川　翔太郎

湯川　充人

前田　和洋

嘉山　智大

木村　正

文部科学省科学
研究費
若手研究

外反母趾の病態解明と患者QOLの向
上を目指した画像解析研究

文部科学省科学
研究費
若手研究

AIによる最適な医療機器選択で実現
する次世代スマート物流プラットフォー
ムの社会実装事業

経済産業省　内
閣府　研究開発
成果とＳｏｃｉｅｔｙ
５．０との橋渡し
プログラム（ＢＲＩ

人工関節感染症におけるバイオフィル
ム形成の分子機構の研究

文部科学省科学
研究費
若手研究

腱・靱帯のコラーゲンの成熟と修復の
機序解析

文部科学省科学
研究費
若手研究

Dupuytren拘縮の病態解明～線維増
殖性疾患に対する新たな治療法の確
立を目指して～

文部科学省科学
研究費
基盤研究（Ｃ）

脳動脈瘤と口腔内細菌叢との関連性
についての横断的研究、および疾患
モデルを用いた口腔内細菌による脳
動脈瘤の病態形成機序の解明

公益財団法人武
田科学振興財団

バイオフィルムタンパクへのAGEｓ蓄積
が人工関節感染症に及ぼす影響の解
明

文部科学省科学
研究費　基盤研
究（C)

関節リウマチで炎症が起こるのはなぜ
か？血管内皮に着目した関節内微小
環境改善の試み

文部科学省科学
研究費
基盤研究（Ｃ）

アトピー性皮膚炎モデルマウスを用い
たIL-4刺激による脳への作用機序解
明

JST:ムーンショッ
トプロジェクト

日本人前立腺癌における新規融合遺
伝子の探索と機能解析

日本学術振興会
科学省研究費
（基盤研究Ｃ）

カーボン繊維強化樹脂製脊椎医療機
器の開発・社会実装

国立研究開発法
人日本医療研究
開発機構

悪性神経膠腫に対するベバシズマブ
の免疫監視機構への作用と効果予測
因子の解明

疾病予兆検出におけるDNB解析理論
と臓器間相互作用における因果解析
理論の研究開発

NGFとTrkAとの結合阻害からみた慢
性前立腺炎/骨盤痛症候群の新規治
療法の開発

日本学術振興会
科学省科学研究
費　若手研究

SUCLA2遺伝子欠失を標的とする進
行前立腺がんの新規治療法開発 AMED・次世代

がん医療創生研
究事業

文部科学省科研
費　基盤研究
（C）

毛乳頭細胞におけるATP感受性カリウ
ムイオンチャネルの役割

文部科学省科研
費　基盤研究
（C）

去勢抵抗性前立腺癌に対するTLR4
阻害薬を用いた治療に関する検討

日本学術振興会
科学省科学研究
費　若手研究

新規ARシグナル経路制御因子
JMJDICの前立腺癌における機能解析
と臨床応用

日本学術振興会
科学省研究費
若手研究

膀胱内細菌叢を標的としたハンナ型
間質性膀胱炎の尿中診断キットの開
発

日本学術振興会
科学省研究費
（基盤研究Ｃ）



2,800,000 補

委

1,600,000 補

委

900,000 補

委

1,200,000 補

委

1,820,000 補

委

800,000 補

委

100,000 補

委

300,000 補

委

300,000 補

委

200,000 補

委

700,000 補

委

400,000 補

委

760,000 補

委

700,000 補

委

200,000 補

委

6,760,000 補

委

1,300,000 補

委

1,690,000 補

委

1,430,000 補

委

耳鼻咽喉・頭頸部外科

耳鼻咽喉・頭頸部外科

眼科

耳鼻咽喉・頭頸部外科

耳鼻咽喉・頭頸部外科

眼科

眼科

眼科

眼科

眼科

眼科

産婦人科

眼科

眼科

産婦人科

産婦人科

産婦人科

泌尿器科

産婦人科

鄭雅誠

光吉亮人

小川　俊平

飯田　貴絵

小島博己

林　孝彰

増田　洋一郎

野呂　隆彦

伊藤　由紀

中野　匡

中野　匡

飯田　泰志

佐村　修

髙橋健

佐々木　裕

竹中　将貴

血漿中の絨毛由来の遊離核酸を用い
た初期流産の遺伝学的原因の解析法
の確立

科学研究費助成
事業基盤研究
（C）

自己組織化コラーゲンチューブを用い
たバイオ拍動尿管の開発

日本学術振興会
科学省研究費
（基盤研究B）

機械学習を用いた子宮体癌における
新規分子診断法の開発

科学研究費助成
事業若手研究

卵巣明細胞癌に対するPARP阻害剤と
血管新生阻害剤の併用効果

科学研究費助成
事業基盤研究
（C）

ＩＣＴ機器長時間使用による健康障害
に関するコホート研究

文部科学省科研
費基盤研究（B)

母体血を用いた無侵襲的出生前胎児
RhD血液型診断法の臨床応用

科学研究費助成
事業若手研究

遺伝性網膜・視神経ジストロフィの症
例収拾および疾患別頻度の検討

文部科学省科研
費基盤研究（C）

神経保護・再生関連因子の眼内イン
プラントを用いた緑内障に対する新規
治療法の開発

文部科学省科研
費国際共同研究
強化(B）

出生前検査で判明した胎児染色体モ
ザイクに対する細胞・分子遺伝学的解
析と予後

科学研究費助成
事業若手研究

神経保護・再生関連因子の眼内イン
プラントを用いた緑内障に対する新規
治療法の開発

文部科学省科研
費国際共同研究
強化(B）

進行性遺伝性網膜疾患の治療に向け
た全エクソーム解析と疾患表現型の同
定

文部科学省科研
費基盤研究（C）

網膜疾患が脳視覚系に与える影響の
評価

文部科学省科研
費若手研究

網膜ジストロフィが及ぼすヒト視覚野に
おける機能と構築変化の神経画像評
価

文部科学省科研
費基盤研究（C）

林　孝彰

再生医療を用いた耳管閉鎖障害に対
する新規治療法の開発

基盤研究(B)

羞明と明るさ感覚のダイナミックレンジ
順応の脳内メカニズムの解明

文部科学省科研
費基盤研究（C）

拡散テンソルイメージングを利用した
嗅覚中枢の解明

基盤研究(C)

筋原性前駆細胞に対する伸展誘導信
号の抑制による「戻り」のない新規斜
視治療法の開発

文部科学省科研
費基盤研究（C）

堀口　浩史

早期難聴発症モデルにおける内耳障
害の病態メカニズムの解明と予防法の
開発

基盤研究(C)

「スギ花粉米」のIgE抗体結合能とT細
胞反応性の観点からの安全性・有効
性の評価

基盤研究(C)

中澤宝



1,040,000 補

委

1,430,000 補

委

1,690,000 補

委

1,170,000 補

委

1,950,000 補

委

1,170,000 補

委

1,690,000 補

委

1,430,000 補

委

1,690,000 補

委

3,250,000 補

委

2,340,000 補

委

780,000 補

委

1,300,000 補

委

1,690,000 補

委

73,216,000 補

委

3,250,000 補

委

650,000 補

委

2,080,000 補

委

390,000 補

委

耳鼻咽喉・頭頸部外科

耳鼻咽喉・頭頸部外科

リハビリテーション科

耳鼻咽喉・頭頸部外科

耳鼻咽喉・頭頸部外科

耳鼻咽喉・頭頸部外科

耳鼻咽喉・頭頸部外科

耳鼻咽喉・頭頸部外科

耳鼻咽喉・頭頸部外科

耳鼻咽喉・頭頸部外科

耳鼻咽喉・頭頸部外科

耳鼻咽喉・頭頸部外科

耳鼻咽喉・頭頸部外科

耳鼻咽喉・頭頸部外科

耳鼻咽喉・頭頸部外科

耳鼻咽喉・頭頸部外科

森野常太郎

山本　和央

野々村   頼子

武田鉄平

高橋昌寛

福田智美

遠藤　朝則

栗原　渉

山本裕

海老原　央

宇田川友克

森恵莉

「アクセシビリティ」は障がい者の人生
を本当に幸せにするのか

さらなる失語症と難治性てんかんの治
療としての反復性経頭蓋磁気刺激法
の確立

今までにない規模で、失語症に対す
るMIT治療効果の画像的証明を試み
る

パーキンソン病患者への経頭蓋磁気
刺激療法による治療法と画像解析方
法の開発

文部科学省科研
費基盤研究（C）

文部科学省科研
費基盤研究（C）

文部科学省科研
費基盤研究（C）

文部科学省科研
費基盤研究（C）

光励起聴覚刺激による新規前庭感覚
代行システムの開発とPPPD新治療戦
略の確立

若手研究

培養鼻腔粘膜上皮細胞の異所移植に
よる適応拡大：口腔粘膜再生への応
用展開に向けて

若手研究

中耳真珠腫における人工知能による
画像診断法の確立

国立研究開発法
人国際医療研究
開発機構
（AMED）橋渡し
研究戦略的推進

リハビリテーション科

リハビリテーション科

基盤研究(C)

ヒトiPS細胞由来内耳オルガノイドと新
規アンチセンスオリゴを用いた難聴治
療法開発

若手研究

スギ・ヒノキ花粉症克服に向けた遺伝
子組み換え経口ワクチンの有効性と
安全性の評価

若手研究

特異糖鎖結合タンパクを用いた嗅神
経芽細胞腫の標識 -光免疫療法の開
発を目指して-

若手研究

基盤研究(C)

難聴者が雑音下で聞きたい音を聴取
するためのサポーティングシステム開
発

基盤研究(C)

櫻井結華

山田　尚基

鈴木　慎

安保　雅博

真珠腫性中耳炎に対する自己由来鼻
腔粘膜細胞シート移植治療に関する
フォローアップ治験

リハビリテーション科

池田　沙穂

Elezanumabによる嗅粘膜再生と嗅神
経軸索再生効果の検証

基盤研究(C)

癒着性中耳炎モデルにおける細胞
シート移植の検討

基盤研究(C)

鼻副鼻腔内反性乳頭腫由来悪性腫
瘍の病理形態学に基づく遺伝子解析
と癌化機序の解明

基盤研究(C)

細胞治療による鼻副鼻腔粘膜再生医
療ーラット粘膜傷害モデルへの細胞
シート移植検討

基盤研究(C)

骨パテと培養細胞の複合によるハイブ
リッド耳科手術材料の開発

基盤研究(C)

鴻信義

山本和央

内耳蝸牛基底部を自発的に増殖再生
させるメカニズムの解明

基盤研究(C)

中耳真珠腫幹細胞性規定遺伝子同
定：多細胞間ネットワークの時空間的
解析法を用いて



650,000 補

委

1,040,000 補

委

650,000 補

委

1,040,000 補

委

1,430,000 補

委

1,430,000 補

委

4,810,000 補

委

4,290,000 補

委

1,000,000 補

委

1,000,000 補

委

1,300,000 補

委

1,100,000 補

委

900,000 補

委

900,000 補

委

1,200,000 補

委

1,200,000 補

委

1,300,000 補

委

1,100,000 補

委

800,000 補

委

肝胆膵外科

肝胆膵外科

肝胆膵外科

肝胆膵外科

肝胆膵外科

肝胆膵外科

血管外科

肝胆膵外科

肝胆膵外科

内視鏡部

内視鏡部

内視鏡部

塩崎弘憲

堀内　堯

羽村凌雅

坂本太郎

奥井紀光

恒松　雅

宇和川　匡

恩田真二

安田淳吾

笠 兼太朗

池上　徹

春木孝一郎

炭山　和毅

中山   恭秀

文部科学省科研
費基盤研究（C）

文部科学省科学
研究費
若手研究

文部科学省科学
研究費
若手研究

文部科学省科学
研究費
若手研究

炭山　和毅

島本奈々

バイオフィルムを介した胆管ステント閉
塞メカニズムの解明

福島 宗一郎

文部科学省科研
費基盤研究（C）

文部科学省科研
費若手研究

麻痺筋であるハムストリングスの筋出
力を図り片麻痺患者のぶん回しを消
失させる研究

脳卒中下肢麻痺へのボツリヌス療法
の歩行改善にむけた新たな治療戦略

せん妄における中枢神経ネットワーク
の評価法と非侵襲的脳刺激治療の有
効性の検討

腸内細菌による膵臓癌化学療法抵抗
性の機序解明と革新的治療法開発

膵癌エクソソームと癌関連線維芽細胞
を介した薬剤耐性機序解明と診断法
の確立

血液透析用vascular access血栓症の
超音波造影剤と超音波照射による血
栓溶解促進

瘤壁での組織再生を目的とした幹細
胞ファイバーによる新規低侵襲治療戦
略の確立

肝癌関連線維芽細胞エクソソーム
miRNAの分子生物学的機序解明と革
新的治療の開発

文部科学省科学
研究費
若手研究

膵癌特異的エネルギー代謝メカニズ
ムに基づく革新的治療の開発

リハビリテーション科原　貴敏

胃上皮性病変に対するプローブ型共
焦点レーザー顕微内視鏡の診断能に
関する多施設共同前向き研究

日本医療研究開
発機構研究費
（AMED)

文部科学省科学
研究費基盤研究
C

文部科学省科学
研究費若手研究

リハビリテーション科

リハビリテーション科

文部科学省科学
研究費基盤研究
（C）

文部科学省科学
研究費基盤研究
（Ｃ）

文部科学省科学
研究費基盤研究
（Ｃ）	
	

血管外科

長谷川　雄紀

文部科学省科学
研究費基盤研究
（C）

リン酸化酵素DYRK2に着目した膵臓
癌転移の機序解明と革新的治療法の
開発

膵癌における上皮間葉転換関連ライ
ソゾームを標的とした革新的治療戦略

肝細胞癌の上皮間葉転換におけるエ
クソソームの役割と分子生物学的機序
解明

胆管癌におけるマイトファジー経路の
役割とその分子生物学的機序解明

膵癌におけるミトコンドリアダイナミクス
に注目した革新的治療法の開発

膵癌に於ける細胞接着因子クローディ
ン7の分子生物学的役割と革新的治
療の開発

文部科学省科学
研究費基盤研究
（C）

文部科学省科学
研究費若手研究

文部科学省科学
研究費若手研究

文部科学省科学
研究費
若手研究

肝胆膵外科

肝細胞癌の発育進展におけるミトコン
ドリア代謝に注目した革新的治療の開
発

膵癌における糖脂質代謝異常と発癌
メカニズム、癌の進展に注目した革新
的治療の開発

肝胆膵外科

文部科学省科学
研究費
若手研究

肝胆膵外科



1,100,000 補

委

1,100,000 補

委

2,100,000 補

委

1,100,000 補

委

1,100,000 補

委

800,000 補

委

2,000,000 補

委

1,000,000 補

委

2,470,000 補

委

2,990,000 補

委

130,000 補

委

18,590,000 補

委

2,730,000 補

委

4,550,000 補

委

260,000 補

委

2,080,000 補

委

1,950,000 補

委

780,000 補

委

1,495,000 補

委

医工連携が創り出す末梢気道病変の
観察、生検、治療の新技術開発

麻酔部

麻酔部

麻酔部

麻酔部

麻酔部

肝胆膵外科

肝胆膵外科

肝胆膵外科

木田　康太郎

照井　貴子

池田　浩平

衛藤　謙

上園　晶一

須永　宏

阿部恭平

河合裕成

谷合智彦

谷合智彦

古川賢英

後町武志

松本倫典

文部科学省科学
研究費
基盤研究（C)

科学研究費助成
事業基盤研究
(C)

院内遠隔医療システムを利用した術
後疼痛管理サービス(eAPS)の構築と
その評価

文部科学省科学
研究費基盤研究
（Ｃ）

科学研究費助成
事業基盤研究b

リン酸化酵素DYRK2を介する大腸癌リ
ンパ節転移の機序解明と革新的治療
法開発

科学研究費助成
事業・基盤研究
©

乳癌石灰化成分に着目したDual-
energy X線補助下マンモグラフィの臨
床的有用性

科学研究費助成
事業・若手

乳がん再発抑制を目的としたｍTOR
シグナルを介した運動療法の確立

木下　智成

拮抗薬を必要としない持続静注に適し
た新規筋弛緩薬の開発

文部科学省科学
研究費基盤研究
（Ｃ）

呼吸器外科

高精細度肛門内圧検査器を用いた直
腸癌および肛門疾患手術後の直腸肛
門機能の評価

 

武田　泰裕

リン脂質代謝酵素酸性セラミターゼに
着目した膵癌肝転移の機序解明と革
新的治療法開発

膵臓癌におけるライソゾームを介した
フェロトーシス細胞死の機序解明と革
新的治療開発

肝類洞内皮細胞の機能形態変化に着
目した転移性肝癌の生着増大メカニ
ズムの統合的解析

ネオ抗原ペプチドを用いた胃癌に対
する革新的個別化ワクチンの開発

MYC遺伝子関連肝癌における癌免疫
微小環境の解析と革新的治療の開発

免疫微小環境を標的とした高悪性度
肝細胞癌に対する統合的治療戦略の
開発

膵癌特異的腫瘍免疫回避機構におけ
るLysosome酵素の機能解析と革新的
治療開発

文部科学省科学
研究費
若手研究

文部科学省科学
研究費
基盤研究（C)

藤崎　宗春 上部消化管外科

文部科学省科学
研究費
研究スタート支
援

肝胆膵外科

肝胆膵外科

肝胆膵外科

肝癌におけるUSP10のp53安定化が悪
性度に与える分子機序解明と新規治
療戦略構築

文部科学省科学
研究費
若手研究

白井祥睦

文部科学省科学
研究費
若手研究

腸内細菌プロファイリングの網羅的解
析と細胞性免疫を介した膵癌への革
新的治療の開発

文部科学省科学
研究費
若手研究

文部科学省科学
研究費
若手研究

肝胆膵外科

肝胆膵外科

文部科学省科学
研究費基盤研究
（Ｃ）

ラット摘出灌流心臓を用いた心筋収縮
動態のナノレベル解析～麻酔薬によ
る影響の検証～

心停止蘇生後脳障害に対する水素ナ
ノバブルの治療効果の検証

文部科学省科学
研究費基盤研究
（Ｃ）

文部科学省科学
研究費若手研究
（B）

下部消化管外科

下部消化管外科

野木裕子 乳腺甲状腺内分泌外科

輸血関連循環過負荷(TACO)発症メ
カニズム解明のための革新的マウスモ
デルの開発

文部科学省科学
研究費基盤研究
（Ｃ）

伏見　淳 乳腺甲状腺内分泌外科

文部科学省科学
研究費基盤研究
（Ｃ）



1,690,000 補

委

1,820,000 補

委

1,040,000 補

委

4,900,000 補

委

4,160,000円 補

委

1,300,000 補

委

3,700,000 補

委 　計　195

(注) 1

2

3

ペインクリニック

輸血・細胞治療部

病院病理部
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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 

別紙「倫理委員会業務手順書」を参照 

③ 倫理審査委員会の開催状況 年22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  前年度の実績を記載すること。 

 

 

(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 

 別紙「東京慈恵会医科大学利益相反管理規程」を参照 

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12回 

(注）前年度の実績を記載すること。 

 

(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 

人を対象とした医学系研究に関する倫理並びに研究実施に必要な知識及び技術に関すること 

(注）前年度の実績を記載すること。 



倫理委員会業務手順書 

更新履歴 
ver 版承認日 委員会名 内容 
1.1 平成 21 年 2 月 2 日 倫理委員会  
1.2 平成 21 年 9 月 7 日 倫理委員会 7.付議不要の項目を追加 
1.3 平成 21 年 10 月 5 日 倫理委員会 6.2 項、9.1 3)項に利益相反に関する事項追記 

1.4 平成 21 年 3 月 1 日 倫理委員会 
6.2 項、9.1 3)項に利益相反に関する事項削除 
6.1 1)項、6.1 5)項に利益相反 

1.5 平成 25 年 1 月 7 日 倫理委員会 4.1 項 ヒト幹細胞を用いた臨床研究に関する事項を追記 

1.6 平成 25 年 10 月 7 日 倫理委員会 4.1 項、6.1.5) 項に利益相反に関する事項追記 

1.7 平成 26 年 7 月 7 日 倫理委員会 

2項 倫理委員会の構成として第1倫理委員会と第 2倫理委

員会等を追記 
4.3 項 倫理委員会の構成変更に伴い審査区分を見直し 
8.1 項 迅速審査に委ねる事が可能な事項を具体的に追記 
9.4 項 倫理委員会規定に準じた記載へ変更  
11.4 項 本手順書の施行及び改訂に関して追記 
その他 実務内容に準じて一部修正及び誤記修正 

1.8 平成 26 年 9 月 1 日 倫理委員会 
8.1 項 迅速審査に委ねる事が可能な事項に関して追記 
11.4 項 守秘義務に関して追記 

1.9 平成 26 年 12 月 1 日 倫理委員会 

6 項 倫理審査申請システム導入に伴う委員会審査手順の

変更 
9 項 倫理審査申請システム導入に伴う倫理委員会承認後

の手続きの変更 

2.0 平成 27 年 3 月 2 日 倫理委員会 
人を対象とする医学系研究に関する倫理指針の施行に伴 
う改訂 

2.1 2019 年 12 月 2 日 倫理委員会 

4.3 項 未承認新規医薬品等審査委員会等の設置による審査

区分の見直し 
8.1 項 参照先の削除 
8.3 項 研究期間の延長に伴う変更 
9.3 項 記録の保存場所を追記 

3.0 2021 年 6 月 30 日 倫理委員会 
人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針に 
対応した改訂 
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1. 目的 
本手順書は、東京慈恵会医科大学（以下、本学）における倫理委員会の設置・運営・審査に関

する手順及び記録の保存方法を定めるものである。 

本手順書における治験とは、医薬品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する

法律に定める所の医薬品及び医療機器の臨床試験のことである。 

 

2. 倫理委員会の設置 
学長は、東京慈恵会医科大学倫理委員会規程（以下、規程という。）を基に倫理委員会を設置す

る。東京慈恵会医科大学倫理委員会（以下、倫理委員会）は第1倫理委員会と第2倫理委員会から

構成される。 

委員会の運営に関する事務は倫理委員会事務局（以下、事務局という。）が担う．事務局は，臨床研

究支援センター内に置く． 

 

3. 倫理委員会の開催 
3.1 開催 

倫理委員会は、規程第5条に則り、原則として月1回（8月は除く）第１月曜日に開催する。 

開催はあらかじめ委員長から臨床研究支援センターを通じて各委員に電子メールで通知さ 

れる。 

委員長が必要と認めた場合は「東京慈恵会医科大学倫理委員会におけるWeb会議システムの利

用基準」に従い、Web会議システムにて開催することができる。 

3.2 成立要件 
1) 倫理委員会の成立要件は、規程第4条に定めるものとする。 

 

4. 倫理委員会の審査 
4.1 審査事項 

倫理委員会は、研究責任者から研究の実施の適否等について意見を求められたときは、「ヘル

シンキ宣言」および「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針」（倫理指針）

等に基づき、倫理的観点および科学的観点から研究機関及び研究者等の利益相反に関する情報

も含めて中立的かつ公正に審査を行い、文書により意見を述べる。 

・臨床研究法に基づく特定臨床研究は、国が認定した臨床研究審査委員会にて審査されるため

委員会では取り扱わない。 

・「再生医療等の安全性の確保等に関する法律」に基づく再生医療は国が認定した認定再生医

療等委員会にて審査されるため委員会では取り扱わない。 

 ・治験は，本学附属４病院院長が設置する治験審査委員会で審査される． 

 

4.2 審査資料・審査端末 
研究者は倫理委員会へ審査依頼をする際、学内イントラネットから以下の書類を用意・作成後、

倫理審査申請システム（以下、申請システムという）を使用して申請する。倫理委員会の審査

は電子端末（iPad）を使用する。 

なお、通信は携帯通信帯域（4G）或いは学内のWifiを使用する。 

1) 研究計画書 

2) 同意説明書 
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3) 同意書 

4) その他倫理委員会が必要とした資料 

＊研究内容により薬剤効能書、調査票、契約書もしくは覚書 

 

4.3 審査区分 

倫理委員会の審査区分は以下のとおりである。 

1) 人を対象とする医学系研究 

2) 人を対象とする医学系研究（ヒトゲノム・遺伝子解析を含む研究） 

3) 看護研究 

4) 症例報告 

5) その他 

 

4.4 審査区分と関連委員会 
   4.3で規定した医学系研究のうち 

第１倫理委員会は、介入或いは侵襲性を有する研究を中心に審査する。 
第 2 倫理委員会は、観察研究（看護研究を含む）を中心に審査する。 
＊申請課題に対する審査は、第 1 倫理委員長および第 2 倫理委員長の協議のもと各倫理委員会で行

う。 
申請された研究が「侵襲」を伴うか否か、また「侵襲」を伴う場合において当該「侵襲」を「軽微

な侵襲」とみなすことができるか否かについては、研究計画書の作成に際して研究者が判断し、そ

の妥当性を倫理委員会で判断する。 
 

その他、以下のものは、各委員会へ申請するものとする。 

・GCP準拠で行われる治験：治験審査委員会 

・未承認新規医薬品・適応外使用・医療機器等を用いた治療：未承認新規医薬品等審査委員会 

・本学で実施したことのない医療技術（軽度な術式変更などを除く）（新規性）で、実施によ

って患者の死亡その他の重大な影響が想定される治療：高難度新規医療技術審査委員会 

・臨床研究法に基づく特定臨床研究：認定臨床研究審査委員会 

・「再生医療等の安全性の確保等に関する法律」に基づく再生医療：認定再生医療等委員会 
 

4.5 利益相反管理委員会との連携 
研究者は、個人の利益相反と当該研究における利益相反について本学の利益相反管理委員会へ申

告する。本学の利益相反管理委員会は、倫理委員会に審査結果を報告する。倫理委員会は利益相

反管理委員会の審査結果をもとに審査を行う。 
 

4.6 倫理審査の業務代行（代理審査） 
本学以外の研究施設から倫理審査の業務代行の依頼があった場合、「倫理審査の業務代行（代

理審査）の運用基準」を基に倫理審査の業務代行（代理審査）を行うことができる。 

ただし、利益相反の審査は、研究者の所属機関において手続きを行い、審査を受ける。 

 

4.7 中央倫理委員会としての一括審査 
  本学及び他の研究機関の研究者からの審査依頼により、中央倫理審査委員会としての一括し

た審査等業務（一括審査）を行うことができる。一括審査の手順については、別に定める一

括審査の手順書の通りとする。 
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5. 審査の手順 

5.1 書類の受付から審査結果までの流れ 
申請から審査までは、倫理委員会イントラネットに掲載されたフローに従う。 

1) 申請・締切（申請者） 

研究者（申請者）は、新たに研究を行う場合4.2に審査資料を、申請システムを利用して 

申請する。 

同時に利益相反管理委員会に利益相反に関する手続きを行う。 

倫理委員会の申請の締切日は本学イントラネットで随時公表する。 

2) 提出書類の確認作業（事務局） 

事務局は、申請された書類について倫理指針に適合しているか否かを確認する。不備や修正

すべき事項は、システムを通じて研究者（申請者）へ通知する。 

3) 審査用資料の不備への対応(申請者) 

研究者（申請者）は、2）により通知を受けた場合、不備・修正すべき事項について対応を 

行う。 

4）申請書類受理（事務局） 

事務局は、3）により対応された申請書類について、受理し、受付番号ならびに通算番号を

付与する。 

5）委員の事前確認（倫理委員） 

4)により受理された申請は、各委員長が指名した倫理委員により事前確認が開始される。 

倫理委員は、システムのチェックシートを使用し、当該研究についての質問意見を述べる。 

また、倫理委員会への審査の可否と倫理委員会当日のインタビューの必要性を述べる。 

6）委員の事前確認の取り纏め及び研究者へフィードバック（事務局） 

5)により倫理委員よるチェックシートが提出された後、事務局は委員の意見を取り纏め、研

究者（申請者）へシステムを通じてフィードバックする。 

また、倫理指針第８章，第17，３迅速審査の要件に該当する場合は、迅速審査を行うことが

できる。 

7）事前確認後の本審査用資料の対応（申請者） 

研究者（申請者）は、6）の通知を受けシステム上で回答を行うとともに資料を修正し、審

査用資料として最新版の資料を、システムを使用して申請する。 

8）倫理委員会当日のインタビューの有無の連絡（事務局） 

7）対応後、各委員長が委員会当日のインタビューの有無について判断し、書面審査かイン

タビューを行うか決定する。 

研究者（申請者）はインタビューを求められた時は、対応しなければならない。 

9）審査端末への掲載（事務局） 

審査書類は倫理委員会の開催前（少なくとも4日前）に審査用端末に掲載される。 

10）倫理委員会での審議（倫理委員会） 

倫理委員会は最新版の書類・利益相反管理委員会からの結果をもとに審議する。 

なお、利益相反管理委員会への手続きを行っていない場合は、審議しない。 

事務局は審議した内容を議事録に纏め、次回の倫理委員会に報告する。 

11）結果通知書の交付（倫理委員会） 

倫理委員会での審査結果は、規程第6条第7項とし、結果通知書として研究者へ通知する。 

 

5.2 結果通知書配布後 



 6

実施医療機関として本学附属病院で研究を実施する際は、別に定める臨床研究（保険適応外診

療を含む）審査実施確認委員会規程に則り、申請を行うものとする。 

 

6. 審査結果 
審査結果の判定は、以下のとおりとし研究者（申請者）へ通知される。 

1． 承認 

2． 認めない 

3． 申請を要しない 

4． 修正を要する 

 

1)判定が『承認』の場合 

承認（条件付き）の場合は、研究者（申請者）は倫理委員会の指示通り修正する。 

また倫理委員長或いは倫理委員長が指名した者が、倫理委員会の指摘に従い修正されているか

どうかを確認し、問題がなければ承認とする。 

なお、倫理委員会から「承認」通知を受理した後、8.1に基づき研究内容に応じて関連委員 

会へ申請を行うものとする。 

2）判定が『認めない』の場合 

  申請した研究計画を実施することができない。 

3）判定が『申請を要しない』の場合 

申請課題が審査対象に該当しないという意味である。 

4）判定が『修正を要する』の場合 

研究者（申請者）が倫理委員会の指摘通りに修正し、訂正版の書類を以って次回以降の倫理委 

員会にて審議を行う。また、審査結果に異議がある場合には、研究者（申請者）から意見を述

べることができる。 

 

7.  迅速審査 

倫理委員会は、次に掲げるいずれかに該当する審査について、当該倫理委員会が指名する委員

による審査（ 以下「迅速審査」という。） を行い、意見を述べることができる。迅速審査の

結果は倫理委員会の意見として取り扱うものとし、当該審査結果は全ての委員に報告されなけ

ればならない。 

① 多機関共同研究であって、既に当該研究の全体について倫理委員会の審査を受け、その

実施について適当である旨の意見を得ている場合の審査 

②研究計画書の軽微な変更に関する審査 

③侵襲を伴わない研究であって介入を行わないものに関する審査 

④軽微な侵襲を伴う研究であって介入を行わないものに関する審査 

 

 

8. 倫理委員会承認後について 
 8.1 関連委員会への手続き 
承認された申請の内容に以下の内容が含まれる場合は、以下に記す委員会へ申請を行い、承 

認を得なければならない。 

  (1)病原体等が含まれる場合 委員会名：病原体等安全管理委員会 

  (2)遺伝子組換え等が含まれる場合 委員会名：遺伝子組換え実験安全対策委員会 
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  (3)本学附属病院（分院を含む）を実施場所とする場合 委員会名：各附属病院臨床研究実

施確認委員会 

 8.2 研究開始後に関して 
1.実施状況の報告について 

研究者（申請者）は研究開始後1年をこえない時期に当該研究の実施状況を申請システム 

通じて報告する。 

2.重篤な有害事象への対応 

研究者等は、侵襲を伴う研究の実施において重篤な有害事象の発生を知った場合には、 

有害事象の手順書に従い、研究対象者等への説明等、必要な措置を講じるとともに、速 

やかに研究責任者に報告しなければならない。 

研究責任者は申請システムを利用して研究機関の長（及び実施医療機関で実施する場合は実

施医療機関の長）に報告した上で、対応の状況及び結果を厚生労働大臣に報告し、公表しな

ければならない。 

 

重篤な有害事象とは 

有害事象のうち、次に掲げるいずれかに該当するものをいう。 

① 死に至るもの 

② 生命を脅かすもの 

③ 治療のための入院又は入院期間の延長が必要となるもの 

④ 永続的又は顕著な障害・機能不全に陥るもの 

⑤ 子孫に先天異常を来すもの 

 

3.研究計画の変更等 

  研究開始後に、研究計画の変更、研究者の変更もしくは研究期間の延長等があった場 

合、申請システムにより「申請内容変更申請書」をもって申請し、承認を得るものとする。 

研究期間は、研究の内容に応じて研究者自ら設定するが、原則として5年以内とする。 

  ただし、倫理委員会が認めた場合、5年を超えることができる。 

 8.3 研究中断もしくは中止・終了 
1) 中断もしくは中止 

下記の事項が判明した場合は、ただちに研究を一旦中断もしくは中止し、遅延なく学長及び病

院長へ報告する(倫理委員会規定第5条4項、臨床研究実施規程第9条(3)) 

・ 重篤な有害事象 
・ 研究計画からの大幅な逸脱 

・ 安全体制の不備 

・ 研究・治療成果が見込まれない 

・ 研究の倫理的妥当性もしくは科学的合理性を損なう事実が判明した場合 

2) 終了 

研究が終了した場合、申請システムを使用して「研究終了報告書」を提出する。 

 

9. 記録の管理 
9.1 記録の作成 
事務局は、倫理委員会の開催、審査記録及び学長への報告に関する以下の資料を保存する。な

お、保存責任者は臨床研究支援センター長とする。 
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当業務手順書 

倫理委員会審査の審査対象となった資料 

倫理委員会議事要旨 

倫理委員会議事録 

結果通知書（写） 

決裁書類 

その他委員長が必要と認めたもの 

9.2 記録の管理・保菅 
記録等は、紛失、毀損しないように、臨床研究支援センター内の鍵のかかるキャビネットに保

管され、関係者以外は原則として入室できない。 

文書の保管期間は、研究終了後5年間とする。 

 

 

10 倫理委員等の役割・責務等 
10.1 倫理委員等の教育、研修の確保 
倫理委員会の委員及び事務局は、審査及び関連する業務に先立ち、倫理的観点及び科学的観点

からの審査等に必要な知識を習得するための教育・研修を受けなければならない。また、その

後も、適宜継続して教育・研修を受けなければならない。 

10.2 情報公開 
当手順書、委員名簿、年間申請件数および会議記録の概要は本学ホームページを用いて公開さ

れる。 

10.3 守秘義務 
倫理委員および事務局は、その業務上知り得た情報を正当な理由なく漏洩しては 

ならない。またその業務に従事しなくなった後も同様とする。 

10.4 機関の長への報告 
倫理委員およびその事務に従事する者は、審査を行った研究に関連する情報の漏えい等、研 

究対象者等の人権を尊重する観点並びに当該研究の実施上の観点及び審査の中立性もしく 

は公正性の観点から重大な懸念が生じた場合には、速やかに学長に報告する。 

 

11 その他 
11.1 研究者への倫理教育、研修会の確保 
倫理指針（人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針）に則り、学長は、研究に

関する倫理ならびに研究の実施に必要な知識及び技術に関する教育・研修を当該研究機関の研

究者等が受けることを確保するための措置を講じる。 

11.2 研究に関わる契約書 
倫理指針に基づく研究のうち、契約に基づく研究（共同研究或いは委受託研究）を行う場合は、

当該契約書（双方で合意が得られたもの）を倫理委員会の審査資料とし、倫理委員会の承認を

得た上で契約を締結するものとする。更に本学附属病院を実施医療機関とする研究は、倫理委

員会承認後、病院に設置された臨床研究実施確認委員会の議を得た上で、契約を締結するもの

とする。 

（１） 契約者等 

①締結者：原則として学校法人慈恵大学理事長 

②締結日：原則として調印した日 
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③本学附属病院を実施医療機関とする場合は、実施医療機関名を契約書に記載する。 

   なお、契約者並びに締結日については、研究及び契約内容によって原則の通りとならない

場合がある。 

（２） 契約書の保管等 

①原資料と同様、原則研究責任者が保管 

②契約書に記載された期間まで保管 

契約内容に変更が生じた際は、研究責任者は覚書にて対応を行うものとする。 

11.3 倫理指針に基づくモニタリング及び監査 
倫理指針に基づく研究のうち、本学に在籍していない学外者が、モニタリング及び監査等によ

り倫理委員会の資料等の閲覧（電子カルテによる閲覧含む）を行う場合は、11.2項による契約

を交わした上で、モニタリングフロー図を基に所定の手続きを行うものとする。 
 

本手順書の施行及び改訂 
本手順書は2021年6月30日から施行する。また、本手順書は、必要に応じ、検討を加えた上 

で、見直しを行うものとする。 











 

(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  

 

専門修得コースプログラム概要を参照 

 

（注）上記の研修内容は医師法及び歯科医師法の規定による臨床研修を終了した医師及び歯科医師

に対する専門的な研修について記載すること。 

2 研修の実績 

  上記研修を受けた医師数          155 人 

（注）前年度の研修を受けた医師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        

猿田 雅之 消化器･肝臓内科 診療部長          27年  

井口 保之 脳神経内科 診療部長          31年  

横尾 隆 腎臓･高血圧内科 診療部長          33年  

黒坂 大太郎 リウマチ･膠原病内科 診療部長          39年  

吉村 道博 循環器内科 診療部長          38年  

西村 理明 糖尿病・代謝・内分泌内科 診療部長          33年  

矢野 真吾 腫瘍・血液内科 診療部長          34年 内科統括責任者 

荒屋 潤 呼吸器内科 診療部長          30年  

平本 淳 総合診療部 総括責任者          35年  

鬼頭 伸輔 精神神経科 診療部長       25年  

大石 公彦 小児科 診療部長          30年  

朝比奈 昭彦 皮膚科 診療部長          37年  

衛藤 謙 外科 統括責任者          32年  

斎藤 充 整形外科 診療部長          32年  

村山 雄一 脳神経外科 診療部長          34年  

宮脇 剛司 形成外科 診療部長          34年  

國原 孝 心臓外科 診療部長          33年  

岡本 愛光 産婦人科 診療部長          38年  

木村 高弘 泌尿器科 診療部長          28年  

中野 匡 眼科 診療部長         37年  

山本 裕 耳鼻咽喉科 診療部長          34年  

安保 雅博 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ-ｼｮﾝ科 診療部長      34年  

尾尻 博也 放射線科 診療部長        35年  

三尾 寧 麻酔科 診療部長      32年  

藤井 智子 ＩＣＵ 診療部長      17年  

炭山 和毅 内視鏡部 診療部長      26年  

吉田 正樹 感染制御部 診療部長      39年  

下田 将之 病院病理部 診療部長 24年  

武田 聡 救急部 診療部長      33年  

林 勝彦 歯科 診療部長 34年  

(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。 
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東京慈恵会医科大学　建学の精神

建学の精神「病気を診ずして 病人を診よ」は、創設者高木兼寛が目指
した「医学的力量のみならず、人間的力量をも兼備した医師の養成」を
凝縮したものである。この精神は看護学教育にも「病気を看ずして 病
人を看よ」として取り入れられている。本学の研究と医療を通じた社会
貢献もこの精神のもとで行われる。

「病気を診ずして 病人を診よ」

東京慈恵会医科大学の前身となる成医会講習所は、高木兼寛により明治14（1881）年に創設されました。それに先
立つ6年前、高木はイギリスのセント・トーマス病院医学校に留学。人道主義に基づいたイギリス医学に深い感銘を
受け、帰国後は、医療に見捨てられた貧しい人たちのために病院と医学校を作ることを決意します。
当時、日本の医学界は、病人を医学の研究材料のようにとらえ
る風潮がありましたが患者さんの心の痛みに共感し、患者さん
を中心に考える医療こそ必要だと、高木は痛感したのです。
その後、明治20（1887）年には時の皇后陛下のご意向により、

「慈恵」の名を冠した病院「東京慈恵医院」が誕生しました。

この精神は、現在に至るまで色あせることなく受け継がれ、こ
こで働くすべてのスタッフのよりどころとなっています。医師、
看護師をはじめ多職種が連携するチーム医療や、地域の病院や
看護施設と協力する地域連携はその一例。入院から外来まで、
慈しみ恵む「慈恵の心」をもって医療を実践しています。

創設以来、脈々と息づく挑戦スピリット
「患者さんを中心に据える医療とは何か？」「患者さんの病を治
すために何ができるだろうか？」そうした自らへの問いかけに
応えるべく、創設以来、私たちは未知の分野への挑戦を繰り返
してきました。その象徴的なエピソードが、脚気の撲滅です。
明治時代、コレラと並ぶ国民病だった脚気。多くの病死者を出
した原因不明のこの病は、創設者・高木兼寛が挑んだある研究
によって撲滅されました。高木は脚気の原因を、当時主流だっ
た細菌感染説を退けて、栄養の欠陥によるものだと主張。軍医
として責任者を務めていた海軍の練習船を舞台に、遠洋航海中
の食事による大規模介入試験を行って自説を科学的に証明しま
した。その結果、脚気を撲滅し、大勢の命を救ったのです。

この取り組みが後のビタミンの発見に大きく貢献したことから、高木は「ビタミンの父」として世界的な評価を受け
ています。また、日本の医学の発展と向上に生涯を捧げた彼の挑戦スピリットは後進へと引き継がれ、現在に至るま
で数多くの最新医療を生み出してきました。その取り組みは日本の医療界をリードするとともに、患者さんの治療に
も生かされています。

成医会講習所第1期生
（明治18年度卒業生）

脚気対策実験艦［筑波］

昭憲皇太后
時の皇后陛下
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研修医のみなさまへ

東京慈恵会医科大学は1881年創立の歴史ある医科大学です。建学の精神「病気を診ず
して 病人を診よ」を140年に渡り実践してきました。医療は患者さんのためにある、と 
いう原点を芯に持ち、常に最新の知識と技能を身に着ける努力を怠らない良き医療人の育
成が、当院の専門習得コースの目指すところです。

現代の医療は複雑化、高度化、多様化しており、細分化された専門分野は患者さんの視
点から見ると受診を複雑化している側面もあります。皆さんが研修を行う主な場である附
属病院は2020年に新しい外来棟と母子センターがオープンし、ますます設備が充実しました。
この新棟は従来の病院構造からあえて離れ、関連深い診療科同士が連携しやすいように配
置する診療科の壁を越えたゾーニングを行い、患者さんが更に受診しやすい工夫が施され
ています。高い専門性を発揮しながらも患者さんに寄り添う医療を行う、そういう環境で
皆さんは研鑽を積むことができます。

大学病院を基幹施設とする専門研修プログラムの利点として、全診療科において臨床も
研究も最先端の医療を経験でき、トップランナーの指導医から指導が受けられる点があげ
られます。当院は特定機能病院として、高度の医療の提供、高度の医療技術の開発及び高
度の医療に関する研修を実施する能力等を備えた病院として認められています。また附属
葛飾医療センター、第三病院、柏病院を合わせた 4 病院が連携しあって医療や教育を行っ
ているのも慈恵医大の特色です。これら 4 病院の総ベッド数は　約 2690 床、1 日平均外
来患者数　約 6300 人、1 日平均入院患者数　約 1800 人、年間手術総数　約 30500 件と、
全国有数の医療希望を有し、十分な臨床経験が積めます。学内には研究設備も充実しており、
日常診療でのリサーチクエスチョンを探求する環境が整っています。現代医療の進化のス
ピードは速く、患者さんに還元できる研究が行えるAcademic Physicianの育成は重要です。
本学の専門習得コースでは大学病院という環境を活かした Academic Physician の育成を
実践し、多くの優れた研究者を輩出しています。

皆さんが選択した専門領域にて、是非当院の専門習得コース、専門研修プログラムで研
鑽してください。全国から同じ志をもつ仲間が多く集まり切磋琢磨できる環境です。皆さ
んと一緒に働けることを附属病院スタッフ一同、楽しみにしています。

前期研修の2年が終わろうとして、そろそろ将来の方向性が定まってきた時期かと思います。
今般専門医制度の大胆な改革がすすめられ、これまで流動的であった部分がようやく定まっ
てきました。そこでいよいよ各施設が独自の専門医養成プログラムを立ち上げています。本
学でも、平成9年全国に先駆けて設置した独自の専門医習得コース（後期研修）を専門医機
構の指針に沿った形でさらにブラッシュアップし、非常に効率良く遂行できるプログラムを
設定しました。

後期研修医（レジデント）は各専門領域の専門研修プログラムに採用されますが、身分は
病院長の直属で、給与も病院から支給され、いわゆる入局はしません。各専門領域の上級医
の指導をうけて研修を進めますが、履修内容と各年次の到達度の評価は、普遍的に各診療科
とは別個の立場にある研修・レジデント委員会が行い、研修が専門医カリキュラム照らして
適正になされているかどうかを客観的にチェックします。修了認定も目標到達度をもとに委
員会が行い、修了書受領をその後の医員採用（入局）の条件にしています。

このようにして、研修医主体の専門医教育の実践とその質の向上に努めてきました。既に
20年以上の実績を重ね、多くの優秀な専門医を育ててきました。

本学の専門修得コースの採用は、初期研修修了段階で全国公募します。そして、出身大学
を問わず、全国から応募があります。本学には学閥などの垣根もありませんので、学内外か
ら多くの志の高い諸君の応募を、心から歓迎致します。

東京慈恵会医科大学附属病院

院長

　　小島　博己

東京慈恵会医科大学附属病院

臨床研修センター長

　　横尾　　隆
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専門修得コース（レジデント）の理念と特徴

１．専門修得コース（レジデント）の理念

現在の新医師臨床研修制度は、日常診療で頻繁に遭遇する病気や病態に適切に対応できる
基本的な診療能力（態度、技能、知識）を身につけることを目標としていますが、本学では、
早くから初期臨床研修にスーパーローテート方式を採用して、専門領域の技量に偏ることなく、
全人的診療能力を備えた医師の育成を進めてきました。

一方、医療の高度化に対する社会のニーズは大きく変貌しており、医育機関である大学病
院には、専門医が備えるべき技能を明らかにし、これを担保することが求められています。
そのためには、初期臨床研修の到達目標を踏まえた専門医養成システムの確立が不可欠であり、
本学では、大学病院としては本邦の他大学に先駆け、平成9年4月から専門修得コース（3年
課程）を開設しました。豊富な症例を誇る附属4病院の機能を生かした指導体制を構築する
とともに、各科のトレーニングプログラムを整備し、現在に至っています。

２．専門修得コースの目標と特徴

専門修得コースでは、初期研修によって培われた基本的臨床能力を踏まえ、これを発展さ
せる形で、それぞれの診療科における専門医養成の基盤となる包括的知識・技能を修得する
とともに、大学病院の使命である最先端の専門知識ならびに高度の技能を修得した専門医を
育成することを到達目標としています。

本学の専門修得コース（レジデント）では、次の特徴を備えています。

（1） �専門修得コース履修中の医師をレジデントと呼称し、給与体系も含め身分が明確に保証
されている。

（2） �レジデントの採用は、初期臨床研修を受けた施設にかかわらず全国から広く公募し、採
用試験によって決定する。

（3） �各診療科が定めた研修プログラムを履修するが、研修達成度の評価と内容変更の可否は、
診療科とは独立した研修・レジデント委員会にて審議、決定する。また、当委員会では、
レジデントからの要望に柔軟に対応している。

（4） �臨床系大学院には臨床コースが設置されており、大学院在籍中に研修プログラムを履修
することができる。

（5） �専門修得コースの修了は目標到達度を評価して研修・レジデント委員会が決定し、修了
者には修了証を交付する。

専門修得コースの修了を診療医員採用の条件としています。医師の育成には各研修におけ
る到達度を段階的に評価するシステムの構築が不可欠です。本学では、2年間の初期臨床研
修と3年間の専門修得コースの5年間を一貫した研修期間とみなし、基本的な臨床技能から
各診療科における高い専門性の修得まで、それぞれの到達目標を定めた研修カリキュラムを
実践しています。このプログラムを通して、本学が理想とする医師にふさわしい臨床技能と
人間性を兼ね備えた人材を的確に評価することにより、将来の社会的要請に耐えうる専門医
を育成しています。

卒後の5年間は医師にとって成長の基盤を形成する重要な時期であり、最も大切なことは、
この期間に一生涯にわたって不断の勉学を重ねる真摯な姿勢を身につけことです。本学の研
修プログラムでは、この点を特に重視しています。
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卒後臨床研修の流れ

講座配属・診療医員採用

（専門医取得）

（修了認定・修了書授与）

（採用試験・全国公募）

（修了認定）

臨床研修（研修医）

専門修得コース（レジデント）

専門修得コースの研修は研究に算定する

到達目標
・基本領域学会認定医取得
・専門医としての技能修得

到達目標
・基本的臨床技能の修得

（専門医取得までの年限は学会によって異なる）

（博士号取得）

東京慈恵会医科大学
大学院医学研究科医学系専攻博士課程

大学院在学中は、リサーチ・レジデン卜として、
専門修得コースの履修歴算定を申請することが
できる。

基 礎 医 学

卒後 5 年目

卒後 4 年目

卒後 3 年目

卒後 2 年目

卒後１年目

本学附属病院

専門研修プログラム
連携施設

（採用試験）

（国家試験）

附属病院 第三病院 柏病院葛飾医療
センター

他施設

専門修得コース
関連病院

臨床医学
臨床医学の基礎的研究

臨床医学の臨床的研究
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募集要項

１．目的
全人的診療能力を基盤として、より高度な専門領域の知識ならびに技能を修得することを
目的とする。

２．履修年限
各診療部が定めるプログラムに則り、原則として3年間（2025年4月1日～2028年3月31日）
の課程を履修する。
但し、学会認定施設での臨床経験を有する場合には、臨床歴を評価のうえ、履修年限を短縮
することがある。
※契約期間内に休職等の事由により欠勤があった場合は契約期間を延長することがある。

３．募 集 科　

	 精神神経科　小児科　皮膚科　放射線科（画像診断部・放射線治療部）
	 外 科　整形外科　 脳神経外科　形成外科　心臓外科　産婦人科　泌尿器科
	 眼 科　耳鼻咽喉・頭頸部外科　内視鏡科　リハビリテーション科　麻酔部
	 救急科　病理部　臨床検査　総合診療

４．応募資格
2025年3月末で初期臨床研修修了見込の者、または、医師免許取得後2年間の初期臨床
研修を修了した者

５．出願手続
１）提出書類
　　（1）採用申請書（指定書式）
　　（2）履歴書（指定書式）　※写真貼付と捺印のこと
　　（3）医師免許証の写し　※A4サイズに縮小のこと
　　（4）初期臨床研修修了証明書の写し及び臨床研修修了登録証の写し、
　　　　もしくは初期臨床研修修了見込証明書
　　　　※本学附属病院で初期臨床研修を行っている者は不要
　　（5）出身大学の卒業証明書　
　　　　※本学卒業生及び本学附属病院で初期臨床研修を行っている者は不要
　　（6）出身大学在学時の成績証明書　
　　　　※本学卒業生及び本学附属病院で初期臨床研修を行っている者は不要
　　（7） 地域枠による従事要件があるものはその内容がわかる書類の写し　※該当者のみ
　　（8）推薦状（指定書式）
　　　　※�臨床研修病院の病院長、臨床研修プログラム責任者、または初期臨床研修で

履修した診療科の診療部長（診療科長）による推薦
　　　　※現在、本学附属病院で初期臨床研修を行っている者は不要
　　（9）留意事項
　　　　�指定書式の採用申請書、履歴書、推薦状については、当院ホームページにて
　　　　�ダウンロードできます。上記（1）～（8）の必要書類の提出を以て応募が完了となる。
　　　　応募書類は採用選考においてのみ利用します。また、原則として返却は致しません。
２）応募期間
　　2024年8月1日（木）～2024年10月18日（金）必着のこと
３）応募書類提出先
　　〒 105 － 8471東京都港区西新橋3丁目19番地18号
　　東京慈恵会医科大学附属病院 臨床研修センター
　　℡ 03 － 3433 － 1111 （代表） 内線 2731

６．選 考 日
2024年11月2日（土）※詳細については別途応募者宛てに通知する。

７．選考方法
小論文及び面接
※ 診療科によっては、面接を2日（一次及び二次面接として）にわたって実施

内 科 消化器・肝臓内科　脳神経内科　腎臓・高血圧内科　循環器内科
リウマチ･膠原病内科　糖尿病・代謝・内分泌内科　腫瘍・血液内科
呼吸器内科　感染症科

最新の情報は当院ホームページでご確認ください。



6

８．合格発表
原則として、採否発表日に日本専門医機構の登録システム上の結果公表をもって通知に
かえる。その後、採用者には採用手続きに必要な書類を送付する。

９．採 用 日
原則として、2025年4月1日とする。（但し、初期臨床研修の修了を要する）

10．身 分
レジデント

11．業務内容
（雇入れ直後）医師業務　（変更の範囲）変更なし

12．処　遇
基 本 手 当：270,000円（定額緊急勤務手当70,000円（43時間相当分）を含む）
　　　　　　　※�定額緊急勤務手当額を超えて時間外勤務を行った場合は、その時間に

応じて緊急勤務手当を支給する
　　　　　　　【月収例】月額約330,000円（宿日直料、通勤手当等含む）
通 勤 手 当：通勤手当支給規定による
そ　 の　 他：宿直手当・日直手当などの支給制度あり

社 会 保 険：加入
休　　　　日：①日曜日　　②国民の祝日
　　　　　　　③創立記念日（5月1日）
　　　　　　　④年末年始　⑤振替休日制度あり
年次有給休暇：有
そ　 の　 他：関連病院に勤務する者は当該病院の定めによる

13．勤　務
週5日勤務とし、その他必要な当直を行う。
始業：午前9時　終業：午後5時30分
※勤務部署により時差別勤務あり
※1ヶ月単位（週平均実働37.5時間／1ヵ月）の変形労働時間勤務あり
　所定時間外労働あり　休憩1時間

14．勤務場所
本学附属4病院　［ 附属病院（本院）・葛飾医療センター・第三病院・柏病院 ］
または専門修得コース診療科プログラムに定める連携・関連病院、施設とする。

15．進学・留学
大学院進学及び留学については相談に応じる。

16．研究歴
専門修得コース（レジデント）履修期間は、学位取得のための研究歴として算定する。

17．修了認定
所定のプログラムを修了した者には修了証書を交付する。

18．教員採用
教員としての本採用は、本コース修了後にあらためて決定する。

19．その他制度
産前産後休暇、育児休暇、短時間勤務制度、院内病児保育施設、院外一時保育施設提携
あり、ベビーシッター補助券利用
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病院見学・説明会

１．病院見学
後期研修病院の検討をされている方の病院見学を随時お受けしています。見学を希望する診療科が決まっている方は、当院ホー
ムページの申込フォームより臨床研修センターまでお申し込みください。
病院ホームページURL　　https://resident.jikei.ac.jp/attend
なお、新型コロナウイルス感染拡大の状況により、見学の一時中止または見学エリアの制限を行うことがあります。
最新の情報は当院ホームページにてご確認ください。

２．医局説明会・採用担当者
説明会の開催日程については、当院ホームページをご覧ください。また、説明会へ参加ご希望の方は、事前に各採用担当者
までご連絡をお願いします。
専門修得コースに応募の際は、採用試験までに志望する診療科の採用担当者に連絡のうえ、必ず面談・見学等を済ませてください。
病院ホームページURL　 ＜医 局 説 明 会 一 覧＞　　https://resident.jikei.ac.jp/attend
　　　　　　　　　　　 ＜各科採用担当者一覧＞　　https://resident.jikei.ac.jp/contact-list

診療科 採用担当者 医局内線 メールアドレス

消化器・肝臓内科 中
ナカ

野
ノ

　真
マサ

範
ノリ

3201 masanori-nakano@jikei.ac.jp

脳神経内科 坂
サカ

井
イ

健
ケン

一
イチ

郎
ロウ

3282 neurology@jikei.ac.jp

腎臓・高血圧内科 丸
マル

山
ヤマ

　之
ユキ

雄
オ

3221 kidneyht@jikei.ac.jp

リウマチ・膠原病内科 野
ノ

田
ダ

健
ケン

太
タ

郎
ロウ

3291 knoda3353@jikei.ac.jp

循環器内科 小
オ

川
ガワ

　和
カズ

男
オ

3261 ogan0522@hotmail.co.jp

糖尿病・代謝・内分泌内科 山
ヤマ

城
シロ

　健
ケン

二
ジ

3249 kenji-yamashiro@jikei.ac.jp

腫瘍・血液内科 勝
カツ

部
ベ

　敦
アツ

史
シ

3251 regisaiyo@jikeishunai.jp

呼吸器内科 和
ワ

久
ク

井
イ

　大
ヒロシ

3271 hwakui@jikei.ac.jp

感染症科 保
ホ

科
シナ

　斉
トキ

生
オ

3721 tohoshina@jikei.ac.jp

総合診療部 　泉
イズミ

　　祐
ユウ

介
スケ

　 73-3121 general-med@jikei.ac.jp

精神神経科 石
イシ

井
イ

　洵
ジュンペイ

平 3301 jishii@jikei.ac.jp
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診療科 採用担当者 医局内線 メールアドレス

小児科 平
ヒラ

野
ノ

　大
ダイ

志
シ

3321 hirano.epistat@gmail.com

皮膚科 松
マツ

﨑
ザキ

　大
ヒロ

幸
ユキ

3341 dermatol@jikei.ac.jp

放射線科　画像診断部 大
オオ

木
キ

　一
カズ

剛
ヨシ

3361 radikyoku@jikei.ac.jp

　　　　　放射線治療部 小
コ

林
バヤシ

　雅
マサ

夫
オ

3361 cobayashi@jikei.ac.jp

外　　科 後
ゴ

町
チョウ

　武
タケ

志
シ

3403 gocho@jikei.ac.jp

整形外科 　林
ハヤシ

　　大
ヒロ

輝
テル

　 3453 seikeigeka@jikei.ac.jp

脳神経外科 山
ヤマ

名
ナ

　　慧
サトシ

3461 nougeka@jikei.ac.jp

形成外科 森
モリ

山
ヤマ

　　壮
ソウ

3481 prs-resident@jikei.ac.jp

心臓外科 髙
タカ

木
ギ

　智
トモ

充
ミツ

3501 tomomitsu-t@jikei.ac.jp

産婦人科 竹
タケ

中
ナカ

　将
マサ

貴
タカ

3521 0906takenaka@gmail.com

泌尿器科 　柳
ヤナギサワ

澤　孝
タカ

文
フミ

　 3561 t.yanagisawa.jikei@gmail.com

眼　　科 新
アラ

井
イ

　香
コウ

太
タ

3581 ako425@jikei.ac.jp

耳鼻咽喉・頭頸部外科 加
カ

藤
トウ

　雄
ユウ

仁
ジン

3601 yujin.kato14@gmail.com

リハビリテーション科 吉
ヨシ

田
ダ

健
ケン

太
タ

郎
ロウ

3651 h25ms-yoshida-ke@jikei.ac.jp

麻酔部 小
コ

池
イケ

　正
マサ

嘉
ヨシ

4040 glandslammer1028@jikei.ac.jp

内視鏡部 小
コ

林
バヤシ

　雅
マサ

邦
クニ

3181 masakuni@jikei.ac.jp

救急科 万
マン

代
ダイ

　康
ヤス

弘
ヒロ

3110 YMandai@jikei.ac.jp

病院病理部 菊
キク

池
チ

　　亮
リョウ

2231 pathology@jikei.ac.jp

臨床検査 越
オ

智
チ

　小
サ

枝
エ

2290 ochisae1024@jikei.ac.jp

※ 【専門修得コース全般に関するお問合せ】臨床研修センター　電話 03-3433-1111（代表）内線2731　regisaiyo@jikei.ac.jp
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採用スケジュール

― 2024年 ―

5月
	 2025年度レジデント募集広報開始
	 各科にて説明会開始
	 ※詳細は病院ホームページに掲載

8月
  1日	 募集・願書受付開始
	 ※志望科担当者と連絡を取り、見学・面談を行ってください
	 　各科採用担当者は別表の通りです

10月 18日	 応募締め切り
	 ※各科見学・面談をすませていないと受験できません

11月   2日	 採用試験

― 2025年 ―

2月 上旬	 誓約書・採用に関する覚書 提出締め切り

4月   1日	 研修開始式（辞令交付）

（
見
学
・
説
明
会
・
面
談
期
間
）

※応募者は事前に志望科の採用担当者に連絡を取り、採用試験までに必ず面談・見学等を済ませてください。
　各診療科の採用担当者は別表（7 ～ 8 ページ掲載）の通りです。
※�日本専門医機構から今後発表される専攻医の登録・募集に関する具体的な日程によっては、掲載の各予定

に変更が生じることがあります。最新の情報は当院ホームページにてご確認ください。

　病院ホームページURL　 ＜募集要項＞ https://resident.jikei.ac.jp/recruite

症例検討会 レジデントFD 鏡視下手術トレーニングコース
認定試験
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附属病院のご案内

京成線
青砥駅

至上野

水
戸
街
道
（
国
道
６
号
線
）

至
日
本
橋

環
状
７
号
線

バス停

中　川

至
亀
有

至
小
岩

至柏

中川大橋

青戸８丁目
交差点

青砥駅東
交差点

至
高
砂
・
千
葉

高砂橋
テクノプラザ

交
番

平和公園 交
番

タクシー乗り場

押上
東武線

半蔵門線

青戸橋

バス停

至
八
王
子 甲州街道

甲州
街道

京王
線

野
川

松原

調布郵便局

小田急線

多
摩
川

狛
江
通
り

世田
谷通
り

至
三
軒
茶
屋

和
泉
多
摩
川
駅

JR南
武
線

至川崎 至登戸

至
新
宿

デニーズ

都営団地

和泉狛江
消防署

狛江市役所 喜多見駅

狛
江
駅

調布駅 国領
駅

布田駅

柴崎
駅

つつじ
ヶ丘駅

中野島駅

電気通信大学 第七中

狛江第四中

調和小

第二小

染地小

布田小

国
道
６
号
線

呼
塚
陸
橋

国道16号線

桜台
交差点

慈恵医大柏病院行き

北
柏
駅

大堀川

手賀沼

至取手方面

至我孫子方面

ローソン

柏公園

西松屋

柏五小

至千葉方面

かねたや
歩
道
橋

歩
道
橋

歩道橋

至松戸・東京方面

柏市役所

至
柏

慈
恵
医
大
通
り

ファミリーマート

ハート柏迎賓館

東京慈恵会医科大学附属柏病院
〒277-8567　千葉県柏市柏下163-1
電話　04-7164-1111（代表）

■ＪＲ常磐線　北柏駅下車
　南口より徒歩約10分
　南口より阪東バス　終点  慈恵医大柏病院下車
■ＪＲ常磐線　柏駅下車
　東口より徒歩約25分
　東口3番乗り場より阪東バス
　慈恵医大柏病院・ウェルネス柏行
　慈恵医大柏病院下車

東京慈恵会医科大学葛飾医療センター
〒125-8506　東京都葛飾区青戸6-41-2
電話　03-3603-2111（代表）

■京成線　青砥駅下車
　バス約6分／タクシー約5分／徒歩約10分
　○京成バス
　（慈恵医大葛飾医療センター行き・直通バス）
　京成青砥駅ユアエルム青戸前
　　　　　　～慈恵医大葛飾医療センター下車
■ＪＲ常磐線　亀有駅下車
　バス約10分／タクシー約5分
　○京成タウンバス
　（慈恵医大葛飾医療センター行き・直通バス）
　亀有駅～慈恵医大葛飾医療センター下車
　○京成タウンバス（新小58系統）
　亀有駅～新小岩駅（環七経由）
　慈恵医大葛飾医療センター下車　徒歩約3分

東京慈恵会医科大学附属第三病院
〒201-8601　東京都狛江市和泉本町4-11-1
電話　03-3480-1151（代表）

■京王線　国領駅下車
　南口より徒歩約12分
■京王線　調布駅下車
　南口よりバス約10分　慈恵医大第三病院前下車
　京王バス　つつじヶ丘駅行
　小田急バス　成城学園・渋谷駅・二子玉川行
■小田急線　狛江駅下車
　北口よりバス約10分　慈恵医大第三病院前下車
　小田急バス　
　慈恵医大第三病院前行（終点）
　武蔵境駅南口行　慈恵医大第三病院前下車
　京王バス
　調布車庫前行　慈恵医大第三病院前下車
　調布駅南口行　慈恵医大第三病院前下車



■ 地下鉄

都営三田線 御成門 A5 出口 約3分
内幸町 A3 出口 約10分

日比谷線 神谷町 3 出口 約7分
虎ノ門ヒルズ A1 出口 約9分

銀座線 虎ノ門 1 出口 約10分

銀座線・都営浅草線 新　橋 8 出口 約12分

丸の内線・千代田線・日比谷線 霞ヶ関 C3 出口 約13分

■ JR新橋駅下車　徒歩12分

■ 新交通ゆりかもめ　新橋駅下車　徒歩13分

■ バス
〇 東急バス　　東98 系統
　 東京駅丸の内南口バス乗り場～約20分
　 等々力操車所～（目黒駅経由）約50分
　 「慈恵会医大前」または「愛宕山下」下車

東京慈恵会医科大学附属病院
臨床研修センター
〒105-8471　東京都港区西新橋3-19-18
電話	03-3433-1111（代表）　内線2731
FAX	 03-5400-1210

H6031（24．05）

至品川

増上寺

至赤坂

至桜田門

至日比谷

銀座線
都営浅草線
新橋

都営浅草線
都営大江戸線
大門

都営三田線
内幸町

至東京

至銀座

東京タワー

日比谷公園

外堀通り

丸ノ内線
千代田線
霞ヶ関銀座線

虎ノ門

日比谷線
神谷町

都営三田線
御成門

虎ノ門ヒルズ

日比谷線
虎ノ門ヒルズ

環二通り

新
橋
駅

浜
松
町
駅

桜
田
通
り 愛

宕
下
通
り 日

比
谷
通
り

新
橋
赤
レ
ン
ガ
通
り

中
央
通
り

日比谷口

烏
森
口

第
一
京
浜



 

(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 該当なし 

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） 

 ・研修の主な内容 

 ・研修の期間・実施回数 

 ・研修の参加人数 

 

② 業務の管理に関する研修の実施状況（任意） 

 ・研修の主な内容 

 ・研修の期間・実施回数 

 ・研修の参加人数 

 

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 

 ・研修の主な内容 

 ・研修の期間・実施回数 

 ・研修の参加人数 

 

(注) 1 高度の医療に関する研修について、前年度実績を記載すること。 

(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 院長 小島 博己 

  管理担当者氏名 事務部長 横山 秀彦 
 

 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 院長室、管理課 
業務課他 

主に年度別、診療科別に
各部署にて保管。 
診療録は患者毎に保管。 
病院外への持ち出しは
認めていない。 

各科診療日誌 管理課、業務課 他 
処方せん 診療情報室 
手術記録 診療情報室 
看護記録 診療情報室 
検査所見記録 診療情報室 
エックス線写真 診療情報室 
紹介状 診療情報室 
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 

診療情報室 

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 
臨床研修センター 
教員・医師人事室 

従事者数の帳簿は、電子
媒体、紙媒体で保管。 
その他は、年度毎に電子
媒体、紙媒体で各部署に
て保管。 

高度の医療の提供の実績 診療各科、管理課 
高度の医療技術の開発及び評価
の実績 

診療各科、管理課 

高度の医療の研修の実績 診療各科、管理課、 
臨床研修センター 

閲覧実績 管理課、業務課 
紹介患者に対する医療提供の実
績 

診療各科 

入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿 

管理課、業務課、薬剤部 

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 

医療安全推進部及び関
係各部署 

医療安全管理指針に基
づき年1回以上、指針の
改定等の必要性につい
て審議する 

医療に係る安全管理のための委
員会の開催状況  

医療安全推進部 毎月、セ－フティマネジメ
ント委員会を開催。医療
安全推進部「委員会」ファ
イル 

医療に係る安全管理のための職
員研修の実施状況 

医療安全推進部 
年度計画を立て、医療安
全関係研修会等を企画
医療安全推進部「教育研
修」ファイル 

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 

医療安全推進部 
セ-フティマネジメント委

員会、セ-フティマネ-ジャ

-会議にて分析、指導を実

施。重大事例には事例検討

会を開催し分析、再発防止

策を検討医療安全推進部



 
 

「管理」ファイル 

 
 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 

感染対策部 東京慈恵会医科大学附
属病院感染対策指針によ
る 

院内感染対策のための委員会の開
催状況  

感染対策部 毎月、感染対策委員会を
開催。感染対策部「感染
対策委員会」ファイル 

従業者に対する院内感染対策のた
めの研修の実施状況  

感染対策部 年度計画を立て、感染対
策関係研修会等を企画。
医療安全推進部「教育研
修」ファイル 

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  

感染対策部 感染対策委員会にて報
告、検討 
セーフティマネージャ
ー会議にて報告 
院内ラウンドの実施 
感染対策部ファイル 

医薬品安全管理責任者の配置状況
  

医療安全推進部 東京慈恵会医科大学附
属病院医療安全管理指
針による 

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  

医療安全推進部 
 

年度計画を立て、医薬品
安全使用関係研修会等
を企画。医療安全推進部
「教育研修」ファイル 

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   

医療安全推進部 
 

「医薬品安全使用のた
めの業務手順書」 
「実施状況調査」ファイ
ル 

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 

医療安全推進部 
 

「医薬品安全使用のた
めの業務手順書」 
「実施状況調査」ファイ
ル 

医療機器安全管理責任者の配置状
況 

医療安全推進部 
 

東京慈恵会医科大学附
属病院医療安全管理指
針による 

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 

医療安全推進部 
 

eラーニング配信を基本
としている。対面講習は
、新規導入機器の導入前
や病棟からの要請時に
実施している。 

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 東京慈恵会医科大学附
属病院セーフティマネ
ジメントマニュアル 
「医療機器の保守点検
・安全使用に関する管理
手順書」による。 

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

医療安全推進部 
 

東京慈恵会医科大学附
属病院セーフティマネ
ジメントマニュアル 



 
 

ための方策の実施状況 「医療機器の保守点検
・安全使用に関する管理
手順書」による。 

 
 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
の
二
第
一
項
第
一
号
か
ら
第
十
三
号
ま
で
及
び
第
十
五
条
の
四
各
号
に
掲
げ
る
事
項 

医療安全管理責任者の配置状
況 

医療安全推進部 
 

東京慈恵会医科大学附属病
院医療安全管理指 
針による 

専任の院内感染対策を行う者
の配置状況 

感染対策部 東京慈恵会医科大学附属病
院医療安全管理部門感染対
策部運営細則による 

医薬品安全管理責任者の業務
実施状況 

医療安全推進部 東京慈恵会医科大学附属病
院医療安全管理指 
針による 

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 

診療情報室 東京慈恵会医科大学附属
病院インフォームド・コン
セントに関する規程によ
る 

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況 

診療情報室 東京慈恵会医科大学附属
病院診療情報管理規程に
よる 

医療安全管理部門の設置状況 医療安全推進部 東京慈恵会医科大学附属病
院医療安全管理指 
針による 

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 

管理課 東京慈恵会医科大学附属
病院高難度新規医療技術
審査委員会規程による 

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 

薬剤部 東京慈恵会医科大学附属
病院未承認新規医薬品等審
査委員会規程による 

監査委員会の設置状況 管理課 東京慈恵会医科大学附属
病院医療安全監査委員会
規程による 

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 

医療安全推進部 死亡例報告書・医療安全連
絡会議議事録 

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 

医療安全推進部 東京慈恵会医科大学附属病
院医療安全管理指 
針による 

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 

医療安全推進部 東京慈恵会医科大学附属
病院患者相談室運営規程
による 

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 

医療安全推進部 セーフティマネジメント
マニュアル（ファイル版・
携帯版）に受付窓口を掲載 

職員研修の実施状況 医療安全推進部 
 

年度計画を立て、医療安全
関係研修会等を企画。医療
安全推進部「教育研修」フ
ァイル 

管理者、医療安全管理責任者
、医薬品安全管理責任者及び

医療安全推進部 
 

東京慈恵会医科大学附属病
院医療安全管理指 



 
 

医療機器安全管理責任者のた
めの研修の実施状況 

針による 

管理者が有する権限に関する
状況 

秘書課 学校法人慈恵大学理事会業

務委任規則 

管理者の業務が法令に適合す
ることを確保するための体制
の整備状況 

秘書課 東京慈恵会医科大学の附

属病院長選任等規則 

開設者又は理事会等による病
院の業務の監督に係る体制の
整備状況 

秘書課 学校法人慈恵大学理事会

会議規則 

(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。 



○病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法

〇病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧の実績

延　　　　　2　　　件

閲　覧　者　別 医師 延　　　　　　　　　件

歯科医師 延　　　　　　　　　件

国 延　　　　　1　　　件

地方公共団体 延　　　　　1　　　件

(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。

(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。

　閲覧の求めに応じる場所

　事務部長　横山　秀彦

　　　前　年　度　の　総　閲　覧　件　数

　閲覧責任者氏名 　院長　小島　博己

　閲覧担当者氏名

　閲覧の手続の概要

病院若しくは病院長宛の文書による依頼に基づき、病院長が認めた内容について閲覧場所
（附属病院会議室）を定めて実施。
閲覧時は、当院教職員が立ち会うものとする。

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

　附属病院会議室

計画・現状の別 １．計画 　　   　 ２．現状

（様式第6）
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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.医療安全管理に関する基本的な考え方 

 2.医療安全管理のための組織・体制 

 3.医療に係わる安全管理のための職員研修 

 4.医療問題発生時の報告・対応 

5.重大な医療事故発生時の対応 

6.患者との情報共有 

7.基本指針の開示 

8.他の特定機能病院あるいは他の附属病院との連携 

9.医療安全監査委員会の設置 

10.医療安全管理の適正な実施に疑義が生じた場合の情報提供窓口の設置 
  
 
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 ）名称：セーフティマネジメント委員会 
・ 開催状況：年 １２回 
・ 活動の主な内容： 

1.医療事故防止対策の検討 

 2.医療事故の分析及び再発防止策の検討並びに職員への周知 

 3.医療事故防止のための提言 

 4.医療安全推進のための啓発､教育､広報及び出版 

 5.医薬品､医療機器､診療放射線の安全管理及び院内感染の防止 

 6.未承認新規医薬品等を用いた医療並びに高難度新規医療技術を用いた医療に関すること 

7.医療安全の推進に関すること 

 8.スタットコール(院内救急)に関すること 

  9.院内迅速対応システム(RRS)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 

集合 年 88回 
e-learning 10項目 

 
・ 研修の主な内容： 

1.セーフティマネジメント基礎研修 1【e-learning】 

 2.セーフティマネジメント基礎研修 2【e-learning】 

 3.Team STEPPS研修 STEP1導入編【e-learning】 

 4. 中途採用・異動・復職・派遣解除等教職員オリエンテーション【集合】 

 5.医薬品安全使用講習会【e-learning】 

(1)「ハイリスク薬の安全使用について（高濃度カリウム製剤）」 

(2)「ハイリスク薬による注意すべき副作用、症状とモニタリング項目 －インスリン製剤編－」 

  (3)「大腸内視鏡検査における経口腸管洗浄剤の安全な使用について」 

  (4)「抗がん剤の取り扱いと曝露対策について」 

  (5)「医薬品副作用被害救済制度」 

  (6)「痛みに対するオピオイド導入と安全な管理」 

  (7)「細胞障害性抗がん薬と分子標的薬の特徴と抗がん薬の観察・記録」 
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6. 委託・派遣職員対象に対する医療安全研修会【集合】 
 
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.院長、医療安全管理部門長及び医療安全推進部等の管理部門への報告体制の確立と組織的対応

の実施 

  2.ネットワークパソコンによる医療問題発生報告システムの運用 

  3.緊急セーフティマネジメント委員会での事実確認及び組織的対応の実施 

  4.セーフティマネジメント委員会及びセーフティマネージャー会議、医療安全推進部を通じた再

発防止策の周知と徹底 

  5.医療問題分析ツールを用いた根本原因の分析と対策の立案 

  6.問題種別のワーキンググループによる再発防止対策の立案と実践 

  7.医療安全院内ラウンドによる評価、検証、フィードバックの実施 

  8.関東信越厚生局及び東京都福祉保健局、日本医療機能評価機構への適切な報告 

(注）前年度の実績を記入すること。 
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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.院内感染対策に関する基本的な考え方 
2.院内感染対策のための組織 
3.院内感染対策のための教職員に対する研修 
4.感染症の発生状況の報告に関する基本方針 
5.院内感染発生時の対応に関する基本方針 
6.当該指針の閲覧 
7.院内感染対策推進のために必要なその他の基本方針 

 
 
② 院内感染対策のための委員会の開催状況 

 
年１２回 

  
・ 活動の主な内容： 

1.菌検出状況報告と対策の検討 
2.抗菌薬使用状況報告と対策の検討 
3.感染に関する問題発生報告と対策の検討 
4.血液体液汚染発生状況報告と対策の検討 
5.感染対策のための啓発、教育、広報に関する検討 
6.感染対策指針およびマニュアルの改訂、運用に関する検討 

 
 
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 

集合 年34回 
e-learning 3項目 

 
・ 研修の内容（すべて）： 
 

1.感染対策ベーシックレクチャー【e-learning】 
2.COVID-19の感染対策【e-learning】 
3.ASTセミナー【e-learning】 
4.研修医オリエンテーション【集合】 
5.新入職員・看護師オリエンテーシ【集合】 
6.レジデントFD・研修医CPC【集合】 
7.初期研修医シミュレーション研修【集合】 
8.委託業者対象感染対策勉強会（新型コロナ・インフルエンザ・ノロウイルス）【集合】 
9.中途採用・異動者・復職者オリエンテーション【集合】 
10.医局会・部署別勉強会【集合】 

 
 
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： 

感染対策上重要な病原体が検出されると、検査室よりただちに感染対策部へ報告される。また、 
画像診断部医師による読影の際、結核が否定できない所見が発見された場合も感染対策部に報告 
されることとなっている。病棟などで、感染症の疑いが発生した場合にも、ただちに感染対策部 
へ報告され、担当者が対応する体制となっている。さらに、全病棟に病棟ICTを立ち上げ、感染 
対策部と定期的にミーティングを開催している。 

 

(注）前年度の実績を記入すること。 
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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 

 

e-learning 7項目 
 
・ 研修の主な内容：  

1.医薬品安全使用講習会（2023.4.1～2024.3.31）【e-learning】 
(1)「ハイリスク薬（高濃度カリウム製剤）の安全使用について」 

(2)「ハイリスク薬による注意すべき副作用，症状とモニタリング項目 -インスリン製剤編-」 

(3)「大腸内視鏡検査における経口腸管洗浄剤の安全な使用について」 

(4)「抗がん剤の取り扱いと曝露対策について」 

(5)「痛みに対するオピオイド導入と安全な管理」 

(6)「細胞障害性抗がん薬と分子標的薬の特徴と抗がん薬の観察・記録について」 

(7)「(PMDA)医薬品副作用被害救済制度について」 
 
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 ） 
 ・ 手順書の内訳に基づく業務の主な内容： 
  （主な改定内容） 

1.「常用医薬品集冊子」の改廃に伴う改定 
2.「内服薬の管理・与薬基準」の見直しに伴う改定 
3.「鎮静マニュアル」の作成に伴う改定 
4.「注射剤の向精神薬」の供給方法変更に伴う改定 
5.「ハイリスク薬」の定義・分類の変更に伴う改定 
 
医薬品安全使用のための業務手順書を関係部署へ配布し、実施状況の調査を年3回実施、調査
結果に基づき院内ラウンドで実施状況の確認を実施した。 

 
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 ） 
 ・ 未承認等の医薬品の具体的な使用事例（あれば）： 

1. 皮膚筋炎患者におけるミコフェノール酸モフェチルの使用（医薬品適応外） 
2. ざ瘡患者へのサリチル酸マクロゴール軟膏３０％を用いたケミカルピーリング（医薬品未承
認） 

・ その他の改善のための方策の主な内容：  
1.ハイリスク薬の掲載品目および表記を見直し、新規更新し院内周知を行った。 
2.適応外使用のリスク分類を医薬品・医療機器の患者への影響度によりABCの3種類にリスク分類
し、「申請対象」の整備と「使用後のモニタリング」の管理を実施できるように整備した。 

3.「ビーフリード輸液開通忘れ」による誤投与事例を受け、注意喚起を医療安全推進部・薬剤部
で作成・配布し再発防止に取り組んだ。 

4. 処方カレンダへの指示出しが行われなかった事例を受け、医療安全推進部より診療連絡速報
「処方カレンダの取り扱いについて」を発出し、院内周知および注意喚起を行った。 

5.薬剤部医薬品情報室および病棟薬剤師と連携し、メーカー、インターネットからの情報収集、
部外講習会へ参加し情報の収集を行い、必要に応じて院内へ情報提供を行った。 

(注）前年度の実績を記入すること。 
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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 

 
集合 163回 
e-learning 6項目 

 
研修の主な内容：2023年度実績 
 

e-ラーニングによる講習を中心とし、新しい医療機器の導入時や病棟からの要請時に集合形式の講
習会を実施している。内容は、医療機器を安全に使用するにための研修の義務、特定機能病院におい
て、特に安全使用に際して技術の習熟が必要と考えられる医療機器のうち特定の5機種について、20
分程度にまとめたものである。受講者数は、2,428名であった。 
内訳は下の通りである。 

 
医療機器安全講習会（開催回数、参加者数） 
1） 放射線部 3回（前年比：-2回）（参加者： 68名  前年比：+23名） 
2） 中央検査部 5回（前年比：-2回） （参加者： 81名  前年比： +-5名） 
3） リハビリ科 4回（前年比：-4回） （参加者： 33名  前年比： +1名） 
4） 臨床工学部 

① 講習会  151回（前年比：-55回 （参加者： 1,319名  前年比：-433名） 
② eラーニング コンテンツ数：6（受講者： 927名 前年比+52） 

 
総計:163回（前年比：-63回）+ 6コンテンツ（参加者総数：2,428名 前年比：-362名） 
 
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 ） 
 ・ 機器ごとの保守点検の主な内容： 
 
人工心肺装置及び補助循環装置、人工呼吸器、血液浄化装置、除細動器、閉鎖式保育器、診療用高エ
ネルギー放射線発生装置、診療用放射線照射装置については、保守点検計画書に基づいた定期点検を
実施し、医療機器安全管理責任者が代表を務める「医療機器安全管理作業部会」にて進捗状況を報告
している。その他、輸液ポンプ、シリンジポンプ、心電図モニタなどは「医療機器定期点検提出マニ
ュアル」に準じて点検を実施している。また、機器ごとに「次回定期点検日」を貼付し、点検日が超
過している機器については「定期点検期日超過機器お知らせ」を配布している。使用前、使用中、使
用後点検についてはセーフティマネジメントマニュアルに準じて使用者が実施している。 
 
 
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 ） 
 ・ 未承認等の医療機器の具体的な使用事例（あれば）： 
1. 皮弁による再建術後の有毛部に対する蓄熱式脱毛レーザーの使用（未承認医療機器） 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 
1.病院保有でない医療機器を使用する際は「医療機器（臨時）使用許可願い」が提出され、医療機器
安全管理責任者への報告もなされている。 
2.未承認等の医療機器については、未承認医薬品等審査委員会（平成29年度新設）にて審議する。 
3.その他の情報収集と改善のための方策の実施状況は以下のとおりである。 
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1）安全性情報 
①診療連絡速報（3回発行） 
2023年8月 No.2023-(130) A  
「酸素流量計の変換アダプター部の緩みによるリークについて」 
2023年9月 No.2023-(136) A 
「シリンジポンプの単位の選択間違い」  
2023年12月  No.2023-(218) A 
「人工呼吸器の吸気側と呼気側の回路接続間違い」 
②診療連絡報（10回発行） 
2023年4月 No. 2023-(30) B  
「医療機器の不具合等による自主回収製品への対応報告（3月分）」 
2023年5月 No.2023-(67) B  
「医療機器の不具合等による自主回収製品への対応報告（4月分）」 
2023年6月 No. 2023-(97) B  
「医療機器の不具合等による自主回収製品への対応報告（5月分）」 
2023年7月 No. 2023-(119) B  
「医療機器の不具合等による自主回収製品への対応報告（6月分）」 
2023年8月 No. 2023-(161) B  
「医療機器の不具合等による自主回収製品への対応報告（8月分）」 
2023年9月 No. 2023-(189) B  
「医療機器の不具合等による自主回収製品への対応報告（9月分）」 
2023年10月 No.2023-(213) B  
「医療機器の不具合等による自主回収製品への対応報告（10月分）」 
2024年1月 No.2023-(243) B 
「間欠的空気圧迫装置SCD700日常点検マニュアル配布のお知らせ」  
2024年1月 No.2023-(259) B  
「医療機器の不具合等による自主回収製品への対応報告（12月分）」 
 
2）医療機器安全管理作業部会情報 
①医療機器安全管理情報（4回発行） 
2023年4月 67号 
「医療機器ｅラーニング開始案内」 
2023年4月 68号 
「ACSYS心電図波形保存方法」 
2023年5月 69号 
「V500におけるネブライザー使用時のフィルター運用」 
2023年11月 70号 
「セントラルモニタ接続時の注意点」 
 
3）医療機器の不具合情報の発信（発生時随時） 
自主回収報告数（発生件数） 
合計：9件（クラスⅠ：0件、クラスⅡ：9件、クラスⅢ：0件、計9件） 

(注）前年度の実績を記入すること。 
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規則第９条の２０の２第１項第１号から第１３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 

 
     有・無 

 

・責任者の資格（医師・歯科医師） 

・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・医療
機器安全管理責任者の統括状況 
 
病院長からの任命により、医療安全担当副院長（医師）が医療安全管理部門部門長ならびにセーフテ
ィマネジメント委員会委員長を務める。 
 
 
② 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 

 
有（4名）・無 

 

③ 医薬品安全管理責任者の業務実施状況 

・医薬品に関する情報の整理・周知に関する業務の状況 

薬剤部医薬品情報室担当者と連携し、院内の医薬品使用状況の把握と安全情報の収集、医薬品等安 

全性関連情報の収集・管理、医薬品集の作成・定期的な更新。 

医薬品安全性情報の提供、新規採用薬品等に関する情報提供、製薬企業からの情報提供、その他の 

医薬品情報の提供。 

【情報提供の実施方法】 

・診療連絡速報・医療安全情報の配信 ・病棟薬剤師によるスタッフへの直接的な情報提供 

・病棟カンファレンスでの周知 ・DIニュース配布による周知 ・院内の関連会議での報告 

・イントラネット利用による周知 

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況 

 未承認等の医薬品の使用に関し、当該未承認等の医薬品の使用の状況の把握のための体系的な仕組

みの構築並びに当該仕組みにより把握した未承認等の医薬品の使用の必要性等の検討の状況の確

認、必要な指導及びこれらの結果の共有。 

・担当者の指名の有無（有・無） 
・担当者の所属・職種：（所属：薬剤部医薬品情報室，職種：薬剤師） 
 

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 ） 

・説明等の実施に必要な方法に関する規程に定められた事項の遵守状況の確認、及び指導の主な内容

：【遵守状況の確認】 

1.定期的に監査―質的監査、病棟監査、幹部職員ラウンド 

2.個別指導 

：【指導の主な内容】 

1.同意取得時の診療録への記録の徹底 

2.同意取得時の別添資料の有無の記載の徹底 
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⑤ 診療録等の管理に関する責任者の選任状況 有・無 

・診療録等の記載内容の確認、及び指導の主な内容： 

【記載内容の確認】 

1.定期的に監査―質的監査、病棟監査、量的監査（日次）、幹部職員ラウンド 

2.個別指導 

【指導の主な内容】 

1.記載マニュアルを基に記載方法の周知 

2.書き方講習会の開催 

3.病歴の記載不備、注射、処方、処置の必要性の記載不備の改善指導 

4.研修医の記載に関する、指導医の指導及び確認内容の記載の徹底を指導 

⑥ 医療安全管理部門の設置状況 有・無 

・所属職員：専従（８）名、専任（１）名、兼任（２）名 

 うち医師：専従（１）名、専任（１）名、兼任（１）名 

 うち薬剤師：専従（１）名、専任（０）名、兼任（０）名 

 うち看護師：専従（３）名、専任（０）名、兼任（０）名 

（注）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 

・活動の主な内容： 

1.医療に係わる安全管理のための教職員研修 

2.医療問題発生時の対応 

3.医療事故発生時の対応 

4.医療問題発生報告システムを活用した標準的な医療から逸脱した症例（オカレンス）の把握 

5.医療安全ラウンドによる予防対策等の実施状況評価、検証、フィードバックの実施 

6.院内で実施されるハイリスク治療の早期把握ならびに関係者の情報共有を目的とした「ハイリス 

  ク症例カンファレンス」の開催 

7.患者相談窓口の設置 

8.患者との情報共有 

9.附属 4病院の連携強化（情報の共有） 

10.他施設との連携強化（情報の共有） 

※ 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。 
※ 医療安全管理委員会において定める医療安全に資する診療内容及び従事者の医療安全の認識に
ついての平時からのモニタリングの具体例についても記載すること。 
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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  

・前年度の高難度新規医療技術を用いた医療の申請件数（ 10件）、及び許可件数（ 9件） 

・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 ） 

・活動の主な内容： 

1. 診療部長より申請が行われた際に当該申請内容を確認するとともに高難度新規医療技術審査委員

会に対して当該高難度医療技術の提供の適否、実施を認める条件等について意見を求める。 

2. 高難度新規医療技術審査委員会が述べた意見を踏まえ、当該高難度新規医療技術の提供の適否等

について決定し、申請を行った診療部長に対し、その結果を通知する。 

3. 高難度新規医療技術が適正な手続きに基づいて提供されていたか否かに関し、定期的に、又は術

後に患者が死亡した場合、その他必要な場合には、手術記録、診療録等の記載内容を確認する。 

4. 高難度新規医療技術が適正な手続きに基づいて提供されていたか否か、従業者の遵守状況の確認

を定期的に行っている。 

5. 高難度新規医療技術の提供の適否等について決定した時及び規程に定める事項の従業者の遵守状

況を確認した時は、その内容について病院長へ報告を行っている。 

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ） 

・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 

・前年度の未承認新規医薬品等を用いた医療の申請件数（70件）、及び許可件数（69件） 

・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の作成の有

無（ 有・無 ） 

・活動の主な内容： 

1.未承認新規医薬品等の使用申請内容を確認するとともに、未承認新規医薬品等審査委員会に対して 

当該未承認新規医薬品等医療の提供の適否、適応外使用のリスク分類を含めた実施を認める条件等

について意見を求める。 

2.未承認新規医薬品等審査委員会が述べた意見を踏まえ、当該未承認新規医薬品等医療の提供の適否 

等について決定し、申請を行った診療科の長に対し結果を通知する。 
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3.未承認新規医薬品等医療が適正な手続きに基づいて提供されていたか否かに関し、定期的又は術後 

に患者が死亡した場合、その他必要な場合に、手術記録、診療録等の記載内容を確認する。 

・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 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：４３４件（2023 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１４６件（３ｂ以上） 

・上記に関する医療安全管理委員会の活動の主な内容 

【セーフティマネジメント委員会】 

  1.オカレンス・インシデント・アクシデントレポートに基づいた事例の把握ならびに原因分析に基

づいた防止対策・改善策についての協議ならびに院長への具申 

2.医療安全改善策の関連各部署への周知徹底の指導ならびに支援 

3.医療安全活動推進のための啓発、教育、広報活動 

4.医薬品ならびに医療機器の安全管理推進活動 

5.院内感染対策推進活動 

6.未承認新規医薬品等を用いた医療並びに高難度新規医療技術を用いた医療に関する安全管理 

推進活動 

⑩ 他の特定機能病院等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 

・他の特定機能病院等への立入り 

（ 有（病院名：金沢医科大学病院）・無） 

・技術的助言の実施状況 

  全体の報告件数、医師の報告件数ともに減少傾向にあるようです。医師への働きかけなど、取り

組みをされていると伺いました。引き続き継続的に取り組んでいただくようお願いいたします。 

・他の特定機能病院等からの立入り受入れ 

（ 有（病院名：金沢医科大学病院）・無） 

・技術的助言の実施状況 

  指摘事項なし 

 

⑪ 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 

患者相談窓口の設置 
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⑫ 職員研修の実施状況 

・研修の実施状況   集合 年 88回 e-learning 10項目 

・研修の主な内容： 

1.セーフティマネジメント基礎研修 1【e-learning】 

 2.セーフティマネジメント基礎研修 2【e-learning】 

 3.Team STEPPS研修 STEP1導入編【e-learning】 

 4. 中途採用・異動・復職・派遣解除等教職員オリエンテーション【集合】 

 5.医薬品安全使用講習会【e-learning】 

(1)「ハイリスク薬の安全使用について（高濃度カリウム製剤）」 

(2)「ハイリスク薬による注意すべき副作用、症状とモニタリング項目 －インスリン製剤編－」 

  (3)「大腸内視鏡検査における経口腸管洗浄剤の安全な使用について」 

  (4)「抗がん剤の取り扱いと曝露対策について」 

  (5)「医薬品副作用被害救済制度」 

  (6)「痛みに対するオピオイド導入と安全な管理」 

  (7)「細胞障害性抗がん薬と分子標的薬の特徴と抗がん薬の観察・記録」 

7. 委託・派遣職員対象に対する医療安全研修会【集合】 

（注）前年度の実績を記載すること（⑥の医師等の所属職員の配置状況については提出年度の10月1

日の員数を記入すること） 

 

⑬ 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：特定機能病院管理者研修 

医療安全管理責任者：特定機能病院管理者研修 

医薬品安全管理責任者：特定機能病院管理者研修 

医療機器安全管理責任者：特定機能病院管理者研修 

（注）前年度の実績を記載すること 

 

⑭ 医療機関内における事故の発生の防止に係る第三者による評価の受審状況、当該評価に基づき改

善のために講ずべき措置の内容の公表状況、当該評価を踏まえ講じた措置の状況 

・第三者による評価の受審状況 

2023年 2月 20、21、22日、公益財団法人日本医療機能評価機構が実施する病院機能評価「一般病

院３（3rdG：Ver.2.0）」を受審。2023年 4月 20日、中間的な結果報告書を受領。2023年 6月 9

日、中間的な結果報告書に対する改善報告書を提出。8月 24日、改善報告書に対する補充的審査を

受審。 

2023年 11月 10日、8項目のうち改善要望事項 2項目あり、条件付認定（令和 6年 6月 30日まで） 

令和 6年 6月 27日、改善要望事項 2項目に対して改善の取り組み報告書を提出、令和 6年 9月 2 

日報告書提出に対して、確認審査実施。 
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・評価に基づき改善のために講ずべき措置の内容の公表状況 

審査結果を HPで公表（日本医療機能評価機構の HPとリンク） 

 

・評価を踏まえ講じた措置 

指摘事項なしのため、特になし。 

（注）記載時点の状況を記載すること 

 



 
 
 

 
規則第７条の２の２第１項各号に掲げる管理者の資質及び能力に関する基準 

 
 
 管理者に必要な資質及び能力に関する基準 

  
     

 

 ・ 基準の主な内容 

東京慈恵会医科大学附属病院長候補者選考委員会は、病院長候補者の選考にあたり、東京慈恵会医

科大学の各病院長選任等規則第４条第１項の規定に基づき、病院長に求められる資質・能力等につい

て次のとおり定める。なお、本学の定める病院の理念や基本方針を理解し、それを遂行しなければな

らない。  

  

１．医師であること  

２．心身ともに健全にして人格高潔であること  

３．組織管理能力など病院の管理運営上必要な資質、能力を有すること。具体的には、当院又は当院

以外の病院での組織管理経験等を有すること  

４．医療安全確保のために必要な資質・能力を有すること。具体的には、医療安全管理業務の経験や

患者安全を第一に考える姿勢及び指導力等を有すること 

５．診療及び臨床教育に関しての識見を有すること  

  

【病院の理念】  

「病気を診ずして病人を診よ」の教えに基づき、質の高い医療を実践し、医療人を育成することによ

り、社会に貢献し、患者さんや家族から信頼される病院をめざす。  

  

【病院の基本方針】  

・患者さんや家族が満足する良質な医療を実践する。  

・先進医療の開発・導入など、日々、医療水準の向上に努める。  

・優れた技能を身につけ、豊かな人間性と倫理観を兼ね備えた医療人を育成する。  

・地域社会と連携し、きめ細やかな医療サービスを提供する。  

・全職員が誇りをもって働ける職場づくりを実践する。 

 

・ 基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

 

・ 公表の方法 
ホームページに公開 
 
 

  



 
 
 

 
 

規則第７条の３第１項各号に掲げる管理者の選任を行う委員会の設置及び運営状況 
 
 
 前年度における管理者の選考の実施の有無 

 
   有・無 

 

 ・ 選考を実施した場合、委員会の設置の有無（ 有・無 ） 

・ 選考を実施した場合、委員名簿、委員の経歴及び選定理由の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 選考を実施した場合、管理者の選考結果、選考過程及び選考理由の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 公表の方法 

管理者の選考が「有」の場合は、ホームページに公開 

 
 

管理者の選任を行う委員会の委員名簿及び選定理由 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

選定理由 特別の関

係 

井田 博幸 学校法人慈恵大学 

理事 

  

 

○ 

 

東京慈恵会医科大学附属病院長候

補者選考委員会に関する内規第 3

条第 1項第 1号委員 

[寄附行為]理事 

第 6条第 1項第 3号(教員) 

第 6条第 1項第 4号(職員) 

第 6条第 1項第 6号(学識経験者) 

有・無 

髙橋 則子 学校法人慈恵大学 

理事 

  有・無 

前田 新造 学校法人慈恵大学 

理事 

  有・無 

矢野 真吾 東京慈恵会医科大

学内科学講座  

（腫瘍・血液内科）

講座担当教授 

東京慈恵会医科大

学附属病院副院長 

  東京慈恵会医科大学附属病院長候

補者選考委員会に関する内規第 3

条第 1項第 2号委員 

(東京慈恵会医科大学附属病院の

診療部会議構成員) 

 

講座担当教授、診療部長 

有・無 

岡本 愛光 東京慈恵会医科大

学産婦人科学講座 

講座担当教授 

  東京慈恵会医科大学附属病院長候

補者選考委員会に関する内規第 3

条第 1項第 2号委員 

(東京慈恵会医科大学附属病院の

診療部会議構成員) 

 

有・無 



 
 
 

 

講座担当教授、診療部長 

大江 裕一郎 国立研究開発法人 

国立がん研究セン

ター 中央病院 

副院長（教育担当） 

人材育成センター

長、がんゲノム情

報管理センター 

センター長補佐 

併任 

  東京慈恵会医科大学附属病院長候

補者選考委員会に関する内規第 3

条第 1項第 3号委員 

(本学と特別の関係がある者以外

の者) 

 

国立研究開発法人国立がん研究セ

ンター中央病院副院長であり、医

師、病院管理者として病院運営・

管理の豊富な経験を有しているこ

とから、外部有識者として適任で

ある。 

有・無 

坪田 淳 一般社団法人 東

京都港区医師会 

会長 

新田町ビル診療所 

院長 

  東京慈恵会医科大学附属病院長候

補者選考委員会に関する内規第 3

条第 1項第 3号委員 

(本学と特別の関係がある者以外

の者) 

 

東京都港区医師会会長として行

政、多職種と連携し、諸課題を解

決してきた実績があり、また病院

管理者として高い見識を有してい

ることから、外部有識者として適

任である。 

有・無 

丸毛 啓史 学校法人慈恵大学 

副理事長 

  東京慈恵会医科大学附属病院長候

補者選考委員会に関する内規第 3

条第 2項委員 

(本委員会に必要と認められた者) 

 

日本整形外科学会理事長、全国医

有・無 



 
 
 

 

学部長病院長会議理事ほか、当院

以外での組織管理経験が豊富なこ

とから、病院管理者を選考する委

員として適任である。 

 
  



 
 
 

 
規則第９条の２３第１項及び第２項に掲げる病院の管理及び運営を行うための合議体の

設置及び運営状況 
 
 
 合議体の設置の有無 

 
    有・無 
   

・合議体の主要な審議内容 

（１）診療及び病院の管理・運営・中期計画に関する事項 

（２）病院の予算及び決算に関する事項 

（３）その他 

 

・審議の概要の従業者への周知状況 

 診療部長・所属長へメール配信後、各部署での回覧周知 

 

・合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

 

・公表の方法 

イントラネットに公開 

 

・外部有識者からの意見聴取の有無（ 有・無 ） 
なお、規程では第３条３項で院長は必要に応じて第３条第１項に掲げる委員以外の者を出席させ、説
明・意見を求めることができると定めている。 

合議体の委員名簿 

氏名 委員長 

（○を付す） 

職種 役職 

小島 博己 ○ 医師 院長 

山本 裕康  医師 副院長 

瀧浪  將典  医師 副院長 

中野  匡   医師 副院長 

矢野  真吾   医師 副院長 

安保 雅博  医師 副院長 

玉上 淳子  看護師 副院長（看護部長） 

谷口 郁夫  医師 専務理事 

浅野 晃司  医師 理事 

横山 秀彦  事務員 事務部長 

 
 
  



 
 
 

 
規則第１５条の４第１項第１号に掲げる管理者が有する権限に関する状況 

 
 
 管理者が有する病院の管理及び運営に必要な権限  

  

・管理者が有する権限に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
  
・公表の方法 

イントラネットに公開 
 
 ・規程の主な内容 

理事会は、東京慈恵会医科大学の附属病院の管理・運営に関する業務のうち理事長・学長・校

長・専務理事及び常務理事・理事への委任事項を除き、東京慈恵会医科大学の附属病院の管理

者としての所管業務および臨床教育・研究に関する業務を、病院長に委任する。 
 
 ・管理者をサポートする体制（副院長、院長補佐、企画スタッフ等）及び当該職員の役割 
  山本 裕康   副院長: 総務、危機管理、診療体制・救急体制の整備、関連施設人事 

瀧浪 將典   副院長: 医療安全・感染対策 
  中野 匡     副院長: 働き方改革、教員・医師キャリア支援の推進、イノベーション、 

未来医療 
  矢野 真吾   副院長: 卒前・卒後教育、臨床研修の質の向上、外来病棟運営 

 安保 雅博   副院長: 患者支援・医療連携、国際医療、病院広報 
  玉上 淳子  副院長: 看護、患者サービス、医療の質向上 
 
 ・病院のマネジメントを担う人員についての人事・研修の状況 

小島 博己 院長 ：日本医療機能評価機構主催「2023年度特定機能病院管理者研修」 
2024年2月6日参加 
 

瀧浪 將典 副院長：日本医療機能評価機構主催「2023年度特定機能病院管理者研修」 
2024年2月6日参加 

 

 
 
  



 
 
 

 
規則第１５条の４第１項第２号に掲げる医療の安全の確保に関する監査委員会に関する

状況 

 

監査委員会の設置状況 有・無 

・監査委員会の開催状況： 

第 1回 2017年 6月 6日 、第 2回 2017年 9月 28日、第 3回 2018年 2月 13日 

第 4回 2018年 6月 19日、第 5回 2018年 12月 4日、第 6回 2019年 9月 12日 

第 7回 2020年 3月 2日 、第 8回 2020年 6月 24日、第 9回 2020年 12月 8日 

第 10回 2021年 6月 29日、第 11回 2021年 12月 14日、第 12回 2022年 6月 14日 

第 13回 2022年 12月 13日、第 14回 2023年 6月 20日、第 15回 2023年 12月 12日 

・活動の主な内容：附属病院の適正な医療安全管理体制を確保することを目的とする。 

・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 ） 

・監査委員会に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・公表の方法：ホームページに掲載 

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 

橋本 廸生 公益財団法人

日本医療機能

評価機構  理

事・横浜市立大

学 名誉教授 

 

 

○ 

医療に係る安全

管理に関する識

見を有する者 

有・無 １ 

棚瀬 慎治 弁 護 士 法 人 

棚瀬法律事務

所・弁護士 

 法律に関する識

見を有する者 

有・無 １ 

岩本 裕 ジャーナリス

ト 

 医療メディアに

関する識見を有

する者（医療従事

者以外の者） 

有・無 ２ 

落合 和徳 東京慈恵会医

科大学客員教

授 

新百合ヶ丘総

合病院常勤顧

問 

 医療に係る安全

管理に関する識

見を有する者 

有・無 １ 

（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 



 
 
 

 
規則第１５条の４第１項第３号イに掲げる管理者の業務の執行が法令に適合することを

確保するための体制の整備に係る措置 

 
 
管理者の業務が法令に適合することを確保するための体制の整備状況 

 
 

・体制の整備状況及び活動内容 
 
理事長の下に監査室を設置し、監事及び外部監査人と連携し、内部監査を効率的かつ効果的に実
施している。 

  内部監査は、この法人の業務運営および会計処理の適正性等について、公正かつ客観的に調査及
び検証し、その結果に基づき改善・合理化への助言・提言等を行うことにより、法人の健全な運
営に資することを目的とする。 

 
 ・ 専門部署の設置の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 内部規程の整備の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 公表の方法 

イントラネットに公開 
 

 
  



 
 
 

 
規則第１５条の４第１項第３号ロに掲げる開設者による業務の監督に係る体制の整備に

係る措置 

 
 
開設者又は理事会等による病院の業務の監督に係る体制の状況 

 

・ 病院の管理運営状況を監督する会議体の体制及び運営状況 
理事会は寄附行為に定めたもののほか、必要な事項を定めることを目的とする。 
会議の招集、招集手続および議長については寄附行為に定めるところによる。 
議長については、寄附行為に規定するもののほか、開会及び閉会を行い、会議の運営を主宰し
、その秩序を維持する。 

 
 ・ 会議体の実施状況（ 年１１回 ） 
 
 ・ 会議体への管理者の参画の有無および回数（ 有・無 ）（ 年１１回 ） 
 
 ・ 会議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 公表の方法 

ホームページに公開 

病院の管理運営状況を監督する会議体の名称： 

会議体の委員名簿 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

利害関係 

   有・無 

   有・無 

   有・無 

   有・無 

（注） 会議体の名称及び委員名簿は理事会等とは別に会議体を設置した場合に記載すること。 

 

 

  



 
 
 

 
規則第１５条の４第１項第４号に掲げる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窓口の状況 

 

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 ） 

・通報件数（ 年 2件 ） 

・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 ） 

・周知の方法 

（１）セーフティマネジメントマニュアル 

（２）イントラネット 

（３）教員・医師ハンドブック 

（４）新入職員研修の手引き 

（５）診療連絡報 

 


