
殿

石崎　泰樹

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

○ ○ ○ ○

○

○ ○

（注）

群 大 医 総 ２ 第 42 号
令 和 ４ 年 10 月 13 日

学　長

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

群馬大学医学部附属病院の業務に関する報告について

９感染症内科

診療実績

内科 有

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

 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。

 上記のほか、内分泌糖尿病内科、脳神経内科として医療を提供している。

厚生労働大臣 開設者名 国立大学法人群馬大学

　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3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

〒371-8510　群馬県前橋市荒牧町四丁目２番地

国立大学法人群馬大学

　群馬大学医学部附属病院

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

〒371-8511　群馬県前橋市昭和町三丁目39番15号

電話（　027　）　220　－　7111　　　　　

6血液内科

上記のいずれかを選択し○を付けること。

４腎臓内科

５神経内科

（様式第10）



（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）

５　病床数

３歯科口腔外科

臨床検査科 リハビリテーション科 病理診断科 形成外科

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

2 9 0 680 731

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

　上記のほか、乳腺・内分泌外科として医療を提供している。

標榜している診療科名について記入すること。

精神 感染症 結核 療養

３乳腺外科

外科 有

一般 合計

標榜している診療科名に〇印を付けること。

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

外科と組み合わせた診療科名

１呼吸器外科 ４心臓外科

（単位：床）

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

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。
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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

292 353 517 36 0

9 20 19.1 16 72

55 0 55 5 0

0 0 0 9 0

28 0 28 0 0

781 34 806 21 6

0 1 0.2 0 12

2 0 2 2 289

10 0 10 55 6

（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 3 年 4 月 1 日

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

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

栄養士

歯科技工士

診療放射線技師

准看護師

職種

医師

歯科医師

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

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

臨床工学士

あん摩マッサージ指圧師義肢装具士助産師

看護師 医療社会事業従事者

薬剤師

保健師

麻酔科専門医

眼科専門医

専門医名 人数（人） 専門医名 人数（人）

総合内科専門医

外科専門医

精神科専門医

小児科専門医

救急科専門医産婦人科専門医 19

合計

11

8

21

14

22

25

5

268

耳鼻咽喉科専門医

皮膚科専門医

泌尿器科専門医

62

28

9

26

7

11

放射線科専門医

脳神経外科専門医

整形外科専門医

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 （　　　齋藤　繁　　　） 任命年月日

医療業務安全管理委員会委員長（令和3年4月から現在）

歯科等以外 歯科等 合計

543.9

1816.7

244

153

6

18

333必要（准）看護師数

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

532.3

1735.4

11.6

81.3



（注）

10　施設の構造設備

17 床 有

有

㎡ 有

㎡ 床

台

㎡

621 ㎡ （主な設備）

83 ㎡ （主な設備）

116 ㎡ （主な設備）

186 ㎡ （主な設備）

12,748 ㎡ （主な設備）

1,365 ㎡ 室数 室 人

2,413 ㎡ 室数 室 冊程度

（注）

11　紹介率及び逆紹介率の前年度の平均値

％ ％

人

人

人

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

2　「逆紹介率」欄は、ＢをＤで除した数に100を乗じて小数点以下第1位まで記入すること。
3　Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄは、それぞれの前年度の延数を記入すること。

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

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
1,245 鉄骨鉄筋コンク

リート
人工呼吸装置

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

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］

鉄骨鉄筋コンクリート

鉄骨鉄筋コンクリート

鉄骨鉄筋コンクリート

床面積

鉄骨造

鉄骨鉄筋コンクリート

無菌病室等
台数

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

講義室

臨床化学・免疫自動検査システム，血液検査システム

細菌同定感受性総合検査システム

床面積

共用する室名

鉄骨鉄筋コンクリート

鉄骨鉄筋コンクリート

2

収容定員

蔵書数

522

127,951

病床数 10404

算出
根拠

自動標本染色装置，ミクロトーム他

解剖台　他

パソコン，実験台，遠心分離機，書籍棚他

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。

紹介率 89.7 逆紹介率 114.0%

3

15,008

22,082

2,363

19,371

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

62



12　監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由（注）

無

無

無

○ 無

無

（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

天野　慎介

全国がん患者団体連合
会・理事長
一般社団法人グループ・
ネクサス・ジャパン・理事
長

患者団体の代表として
多く
の経験及び医療の在り
方に対しての高い識見
を有し、主に医療を受
ける者の立場から意見
を述べることができる者

2

岡崎　浩巳
地方公務員
共済組合連合会・理事長

国家行政の最高責任
者を
経験しての立場及び医
療を受ける者の立場か
ら意見を述べることがで
きる者

2

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

大学ホームページに掲載
https://www.gunma-u.ac.jp/outline/out008/g25693

有

有

　　「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

利害
関係

委員の要件
該当状況

氏名 所属 委員長
（○を付す）

選定理由

神谷  惠子 神谷法律事務所・弁護士

弁護士活動を通じた医
療安全等の分野で高い
識見を有し、また本院
の医療事故調査委員
会の外部委員の経験
から意見を述べること
ができる者

1

児玉  安司
新星総合法律事務所・
弁護士／医師

医師、弁護士として医
療安
全、医療事故等の分野
で高い識見を有する立
場から意見を述べるこ
とができる者

1

中屋　光雄 群馬県医師会・監事

県域の医療・社会福祉
に豊富な経験と知見を
有し、医学教育に対し
ても高い識見を有して
いることから、監査を依
頼する。

1



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）

104

72

6

17

4

199

(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）

細胞診検体を用いた遺伝子検査

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

重粒子線治療

ウイルスに起因する難治性の眼感染疾患に対する迅速診断（PCR法）

細菌又は真菌に起因する難治性の眼感染疾患に対する迅速診断（PCR法）

（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
（人）

0

2

0

0

0

1

6

3

(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。

S-1内服投与並びにパクリタキセル静脈内及び腹腔内投与の併用療法

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

重粒子線治療　直腸がん（術後に再発したものであって、骨盤内に限局するものに限る。）

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

上皮性卵巣癌・卵管癌・腹膜原発癌に対する
パクリタキセル毎週静脈内投与併用カルボプラチン３週毎腹腔内投与

重粒子線治療　肝細胞がん(初発のものであって、肝切除術、肝移植術、エタノールの局所注入、マイクロ
波凝固法又はラジオ波焼灼療法による治療が困難であり、かつChild-Pugh分類による点数が七点未満の
ものに限る。)

重粒子線治療　非小細胞肺がん(ステージがⅠ期であって、肺の末梢に位置するものであり、かつ肺切除
術が困難なものに限る。)

ゲムシタビン静脈内投与及び重粒子線治療の併用療法　膵臓がん(遠隔転移しておらず、かつ、TNM分
類がT4のものに限る。)

（様式第2）



3　その他の高度の医療

医療技術名 腹腔鏡下膵体尾部切除術 取扱患者数 12人　

当該医療技術の概要

膵臓の腫瘍に対して、腹腔鏡手術の適応を見極め、開腹ではなく腹腔鏡を用いて低侵襲な手術を行う。

医療技術名 腹腔鏡下肝切除術（亜区域切除以上） 取扱患者数 16人　

当該医療技術の概要

肝臓の腫瘍に対して、腹腔鏡手術の適応を見極め、亜区域切除以上の拡大術式に関して、腹腔鏡を用いた肝切除を行う。

医療技術名 核酸医薬を用いた脊髄性筋萎縮症に対する新規治療 取扱患者数 1人　

当該医療技術の概要

医療技術名 腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（広汎切除） 取扱患者数 2人　

当該医療技術の概要

早期子宮頸癌に対して、腹腔鏡下に広汎子宮全摘術を行う。

医療技術名 腹腔鏡下リンパ節群郭清術 取扱患者数 0人　

当該医療技術の概要

子宮体癌から傍大動脈リンパ節群に転移したものに対して行う。

医療技術名 子宮体がんに対するロボット支援下子宮悪性腫瘍手術 取扱患者数 9人　

当該医療技術の概要

早期子宮体癌に対して、ロボット支援下で必要時に骨盤内リンパ節郭清を含む子宮悪性腫瘍手術を行う。

医療技術名 腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体癌） 取扱患者数 25人　

当該医療技術の概要

早期子宮体癌に対して、腹腔鏡下にリンパ節生検もしくは郭清術を含む子宮悪性腫瘍手術を行う。

医療技術名 大動脈ステントグラフト治療 取扱患者数 71人　

当該医療技術の概要

胸部・腹部大動脈瘤に対して開胸・開腹を加えずに血管内で治療が可能。

医療技術名 弁形成術 取扱患者数 14人　

当該医療技術の概要

弁膜症に対して人工弁を使わずに形成のみで治療を行う。（ワーファリンなどの投薬が不要となる。）

医療技術名 オフポンプ冠動脈バイパス 取扱患者数 1人　

当該医療技術の概要

狭心症に対する治療で人工心肺を使用せず、拍動下で行う治療。

医療技術名 精索静脈瘤手術時におけるICG蛍光造影の有用性 取扱患者数 30人　

当該医療技術の概要

高度の医療の提供の実績

SMN(survival motor neuron)2遺伝子のmRNA前駆体のimtron7に相補的に結合し、本来欠失するexon7を含む完全長の
SMN蛋白を作らせるアンチセンス核酸医薬を髄注することで症状の改善を図る新規治療。

精索静脈瘤に対する顕微鏡下低位精索結紮術時にICG蛍光血管造影を併用することで、微細な動脈の温存が可能にな
る。

（様式第2）



医療技術名 小児における急性血液浄化療法（体外循環を用いる） 取扱患者数 1人　

当該医療技術の概要

医療技術名 小児におけるアフェレーシス療法 取扱患者数 3人　

当該医療技術の概要

医療技術名 小児慢性腎不全に対する腹膜透析療法・管理 取扱患者数 5人　

当該医療技術の概要

医療技術名 乳幼児における開放性腎生検 取扱患者数 5人　

当該医療技術の概要

医療技術名 長時間脳波検査 取扱患者数 20人　

当該医療技術の概要

医療技術名 終夜睡眠ポリグラフ検査 取扱患者数 5人　

当該医療技術の概要

医療技術名 難治性神経疾患ならびに遺伝性疾患に対する遺伝子検査ならびに遺伝カウンセリング 取扱患者数 10人　

当該医療技術の概要

医療技術名 小児に対するCSII（インスリンポンプ療法）／SAP（Sensor Augmented Pump）療法 取扱患者数 30人　

当該医療技術の概要

医療技術名 小児の難治性内分泌腫瘍の薬物治療 取扱患者数 2人　

当該医療技術の概要

医療技術名 小児の家族性高コレステロール血症ホモ接合体に対する抗PCSK9モノクローナル抗体製剤治療 取扱患者数 2人　

当該医療技術の概要

医療技術名 難治性アレルギー性疾患に対する生物学的製剤による治療 取扱患者数 7人　

当該医療技術の概要

医療技術名 免疫異常症に対する生物学的製剤による治療 取扱患者数 48人　

当該医療技術の概要

医療技術名 小児に対する消化器内視鏡検査 取扱患者数 120人　

当該医療技術の概要

小児糖尿病患者に対する電動式携帯ポンプにより可変式かつ持続的に皮下にインスリン注入する治療法。

小児の急性腎障害、多臓器不全などに対して、体外限外濾過、血液濾過、血液濾過透析、血液透析を行う。体格の小さい
小児に対するブラッドアクセスとその管理や鎮静を含む全身管理には集学的な高度医療を要する。

小児の炎症性腸疾患、腎疾患、自己免疫性疾患などにおける除去療法はブラッドアクセスとその管理や鎮静を含む全身管
理には集学的な高度医療を要する。

小児における保存期および末期腎不全の全身管理は成人と異なり、成長を念頭に置いた補充療法や、慢性腎不全に対す
る腹膜透析療法は透析処方およびカテーテル管理に高度の技術と専門性を要する。

乳幼児における腎生検は腎サイズが小さいこと、局所麻酔では安全な安静が確保できないことから、全身麻酔管理下に泌
尿器科医による開放性腎生検を要し、集学的な高度医療である。

てんかんにおける焦点特定や発作型の判定、てんかん外科の適応の判断において重要とされている。数時間～数日間の
記録を必要とし、小児においては測定・記録できる施設が限られているうえに、記録・判読にも高度な技術を要する。

睡眠障害や夜間の呼吸障害の鑑別に有用である。測定機器を有する施設が限られており、特に小児においては計測の技
術や検査結果の判読に熟練を要する。

希少疾患に対する豊富な知識と遺伝学的カウンセリングがともに行える環境が必要である。

手術不能例や再発例の下垂体性巨人症、クッシング症候群などの小児の難治性内分泌腫瘍に対し専門的な薬物療法を施
行している。

家族性高コレステロール血症ホモ接合体小児例に対し、抗PCSK9モノクローナル抗体を投与することで、LDL吸着療法を要
さない経過を得ている。

小児期発症難治性アレルギー性疾患は免疫異常を有する頻度が高く、アレルギー反応等も重篤であり、専門的な知識と対
応を要する。

小児の免疫異常症は若年性特発性関節炎、ぶどう膜炎、自己炎症性疾患・炎症性腸疾患など希少な疾患が多岐にわたる
ため、豊富な知識と経験を必要とする。

小児では鎮静下に検査を行う必要がある他腹壁が薄いこと、成人と異なる病態により所見が異なることなどから専門的な知
識と経験を要する。



その他の高度医療の種類の合計数 24

取扱い患者数の合計（人） 439

（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）。

（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 12 61 アジソン病 4
2 筋萎縮性側索硬化症 25 62 サルコイドーシス 127
3 脊髄性筋萎縮症 2 63 特発性間質性肺炎 51
4 進行性核上性麻痺 6 64 肺動脈性肺高血圧症 70
5 パーキンソン病 124 65 慢性血栓塞栓性肺高血圧症 14
6 大脳皮質基底核変性症 3 66 リンパ脈管筋腫症 11
7 シャルコー・マリー・トゥース病 8 67 網膜色素変性症 2
8 重症筋無力症 133 68 バッド・キアリ症候群 1
9 多発性硬化症／視神経脊髄炎 131 69 特発性門脈圧亢進症 1

10
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
23 70 原発性胆汁性肝硬変 168

11 封入体筋炎 6 71 原発性硬化性胆管炎 4
12 クロウ・深瀬症候群 1 72 自己免疫性肝炎 35
13 多系統萎縮症 10 73 クローン病 97
14 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 59 74 潰瘍性大腸炎 127
15 ライソゾーム病 2 75 好酸球性消化管疾患 19
16 ミトコンドリア病 8 76 慢性特発性偽性腸閉塞症 2
17 もやもや病 30 77 クリオピリン関連周期熱症候群 1
18 進行性多巣性白質脳症 1 78 筋ジストロフィー 4
19 特発性基底核石灰化症 1 79 脊髄空洞症 5
20 全身性アミロイドーシス 2 80 アイザックス症候群 2
21 遠位型ミオパチー 1 81 レノックス・ガストー症候群 1
22 自己貪食空胞性ミオパチー 1 82 結節性硬化症 12
23 神経線維腫症 2 83 類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） 1
24 天疱瘡 6 84 特発性後天性全身性無汗症 3
25 表皮水疱症 9 85 マルファン症候群 2
26 膿疱性乾癬（汎発型） 8 86 エーラス・ダンロス症候群 1
27 スティーヴンス・ジョンソン症候群 1 87 無脾症候群 1
28 高安動脈炎 4 88 ウェルナー症候群 2
29 結節性多発動脈炎 15 89 プラダー・ウィリ症候群 3
30 顕微鏡的多発血管炎 64 90 ヌーナン症候群 1
31 多発血管炎性肉芽腫症 32 91 単心室症 1
32 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 37 92 ファロー四徴症 1
33 悪性関節リウマチ 16 93 エプスタイン病 1
34 バージャー病 20 94 急速進行性糸球体腎炎 53
35 原発性抗リン脂質抗体症候群 1 95 抗糸球体基底膜腎炎 1
36 全身性エリテマトーデス 587 96 間質性膀胱炎（ハンナ型） 1
37 皮膚筋炎／多発性筋炎 229 97 オスラー病 4
38 全身性強皮症 187 98 閉塞性細気管支炎 1
39 混合性結合組織病 88 99 肺胞蛋白症（自己免疫性又は先天性） 1
40 シェーグレン症候群 488 100 肺胞低換気症候群 1
41 成人スチル病 20 101 α1－アンチトリプシン欠乏症 1
42 再発性多発軟骨炎 10 102 副甲状腺機能低下症 11
43 ベーチェット病 63 103 ビタミンＤ抵抗性くる病/骨軟化症 4
44 特発性拡張型心筋症 34 104 ビタミンＤ依存性くる病/骨軟化症 1
45 肥大型心筋症 12 105 家族性地中海熱 3

46 再生不良性貧血 40 106
化膿性無菌性関節炎・壊疽性膿皮症・アクネ

症候群
6

47 自己免疫性溶血性貧血 18 107 強直性脊椎炎 18
48 発作性夜間ヘモグロビン尿症 5 108 骨形成不全症 1
49 特発性血小板減少性紫斑病 54 109 後天性赤芽球癆 3
50 血栓性血小板減少性紫斑病 4 110 アラジール症候群 1
51 原発性免疫不全症候群 4 111 ＩｇＧ４関連疾患 22
52 IgＡ 腎症 58 112 黄斑ジストロフィー 3
53 多発性嚢胞腎 8 113 レーベル遺伝性視神経症 2
54 黄色靱帯骨化症 3 114 好酸球性副鼻腔炎 38
55 後縦靱帯骨化症 10 115 無虹彩症 1
56 下垂体性TSH分泌亢進症 1 116 特発性多中心性キャッスルマン病 6
57 クッシング病 12
58 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 2
59 家族性高コレステロール血症（ホモ接合体） 7
60 甲状腺ホルモン不応症 3

疾患数 116
合計患者数（人） 3709

高度の医療の提供の実績

4　指定難病についての診療

（様式第2）



5　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（基本診療科）

　・入退院支援加算１

　・認知症ケア加算2

　・特定機能病院入院基本料 　・せん妄ハイリスク患者ケア加算

　・救急医療管理加算 　・精神疾患診療体制加算

　・超急性期脳卒中加算 　・地域医療体制確保加算

　・診療録管理体制加算1 　・地域歯科診療支援病院入院加算

　・医師事務作業補助体制加算2 　・特定集中治療室管理料2

　・急性期看護補助体制加算 　・脳卒中ケアユニット入院医療管理料

　・看護職員夜間配置加算 　・新生児特定集中治療室管理料2

　・看護補助加算 　・新生児治療回復室入院医療管理料

　・療養環境加算 　・一類感染症患者入院医療管理料

　・重症者等療養環境特別加算 　・小児入院医療管理料2

　・無菌治療室管理加算1 　・放射線治療病室管理加算

　・緩和ケア診療加算 　・感染対策向上加算１

　・精神科身体合併症管理加算 　・報告書管理体制加算

　・摂食障害入院医療管理加算

　・栄養サポートチーム加算

　・医療安全対策加算1

　・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

　・呼吸ケアチーム加算

　・後発医薬品使用体制加算3

　・病棟薬剤業務実施加算1

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・地域歯科診療支援病院歯科初診料

　・歯科外来診療環境体制加算2

　・術後疼痛管理チーム加算

　・

　・

　・病棟薬剤業務実施加算2 　・

　・データ提出加算２ 　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療科）

　・心臓ペースメーカー指導管理料の注5に規定する遠隔モ
ニタリング加算

　・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

　・糖尿病合併症管理料
　・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）

　・がん性疼痛緩和指導管理料 　・遺伝学的検査

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

　・歯科疾患管理料の注11に規定する総合医療管理加算及
び歯科治療時医療管理料

　・医療機器安全管理料 （歯科）

　・ウイルス疾患指導料
　・歯科疾患在宅療養管理料の注4に規定する在宅総合医療
管理加算及び在宅患者歯科治療時医療管理料

　・がん患者指導管理料ニ
　・抗HLA抗体（スクリーニング検査）及び抗HLA抗体（抗体特
異性同定検査）

　・外来緩和ケア管理料 　・HPV核酸検出及びHPV核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）

　・移植後患者指導管理料（臓器移植後） 　・ウイルス・細菌核酸多項目同時検出

　・がん患者指導管理料イ 　・骨髄微小残存病変量測定

　・がん患者指導管理料ロ 　・BRCA1／2遺伝子検査

　・がん患者指導管理料ハ 　・先天性代謝異常症検査

　・乳腺炎重症化予防ケア・指導料 　・遺伝カウンセリング加算

　・婦人科特定疾患治療管理料 　・心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算

　・腎代替療法指導管理料 　・時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト

　・移植後患者指導管理料（造血幹細胞移植後） 　・検体検査管理加算（1）

　・糖尿病透析予防指導管理料 　・検体検査管理加算（4）

　・小児運動器疾患指導管理料 　・国際標準検査管理加算

　・肝炎インターフェロン治療計画料 　・光トポグラフィー

　・ハイリスク妊産婦連携指導料1 　・神経学的検査

　・ハイリスク妊産婦連携指導料2 　・補聴器適合検査

　・外来放射線照射診療料 　・ヘッドアップティルト試験

　・ニコチン依存症管理料 　・人工膵臓検査、人工膵臓療法

　・がん治療連携計画策定料 　・長期継続頭蓋内脳波検査

　・薬剤管理指導料 　・黄斑局所網膜電図

　・医療機器安全管理料1 　・全視野精密網膜電図

　・医療機器安全管理料2 　・ロービジョン検査判断料

（様式第2）



施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・コンタクトレンズ検査料1 　・口腔粘膜血管腫凝固術

　・小児食物アレルギー負荷検査 　・レーザー機器加算

　・ポジトロン断層撮影 　・手術用顕微鏡加算

　・ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影 　・歯科技工加算1及び2

　・CT撮影及びMRI撮影 　・センチネルリンパ節生検（片側）

　・内服・点滴誘発試験 　・人工腎臓

　・画像診断管理加算1 　・導入期加算2及び腎代替療法実績加算

　・画像診断管理加算3 　・透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算

　・小児鎮静下MRI撮影加算 　・脳刺激装置植込術及び脳刺激装置交換術

　・頭部MRI撮影加算 　・脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術

　・抗悪性腫瘍剤処方管理加算 　・角膜移植術（内皮移植加算）

　・冠動脈CT撮影加算
　・組織拡張器による再建手術（乳房（再建手術）の場合に限
る。）

　・心臓MRI撮影加算 　・椎間板内酵素注入療法

　・乳房MRI撮影加算 　・腫瘍脊椎骨全摘術

　・脳血管疾患等リハビリテーション料（1） 　・人工中耳植込術

　・運動器リハビリテーション料（1）
　・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

　・呼吸器リハビリテーション料（1） 　・内視鏡下鼻・副鼻腔手術5型（拡大副鼻腔手術）

　・外来化学療法加算1 　・羊膜移植術

　・無菌製剤処理料
　・緑内障手術（緑内障治療用インプラント挿入術（プレートの
あるもの））

　・心大血管疾患リハビリテーション料（1） 　・網膜再建術

　・抗精神病特定薬剤治療指導管理料（治療抵抗性統合失
調症治療指導管理料に限る。）

　・乳腺悪性腫瘍手術（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）（乳がんセンチネルリンパ節
加算1））

　・医療保護入院等診療料
　・乳腺悪性腫瘍手術（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））

　・口腔粘膜処置
　・乳腺悪性腫瘍手術（乳輪温存乳房切除術（腋窩郭清を伴
わないもの）及び乳輪温存乳房切除術（腋窩郭清を伴うも
の））

　・がん患者リハビリテーション料
　・鏡視下咽頭悪性腫瘍手術（軟口蓋悪性腫瘍手術を含
む。）

　・リンパ浮腫複合的治療料 　・鏡視下喉頭悪性腫瘍手術

　・認知療法・認知行動療法1
　・上顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）（歯科）、下顎
骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）（歯科）



　・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）

　・胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻
造設術を含む。）（医科点数表第2章第10部手術の通則の16
に規定する手術）

　・内視鏡下筋層切開術 　・輸血管理料1

　・経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの） 　・輸血適正使用加算

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後） 　・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限る。）

　・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）

　・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮頸がんに限る。）

　・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）

　・広範囲顎骨支持型装置埋入手術

　・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

　・歯根端切除手術の注3

　・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）

　・麻酔管理料（1）

　・経皮的中隔心筋焼灼術 　・貯血式自己血輸血管理体制加算

　・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 　・人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算

　・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）

　・歯周組織再生誘導手術

　・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。）

　・高エネルギー放射線治療

　・腹腔鏡下肝切除術 　・1回線量増加加算

　・生体部分肝移植術 　・強度変調放射線治療（IMRT）

　・大動脈バルーンパンピング法（IABP法） 　・麻酔管理料（2）

　・腹腔鏡下胃縮小術（スリーブ状切除によるもの） 　・放射線治療専任加算

　・バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術 　・外来放射線治療加算

　・腎腫瘍凝固・焼灼術（冷凍凝固によるもの） 　・定位放射線治療呼吸性移動対策加算

　・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）

　・粒子線治療

　・同種死体腎移植術 　・粒子線治療適応判定加算

　・腹腔鏡下膵腫瘍摘出術 　・画像誘導放射線治療（IGRT）

　・腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術 　・体外照射呼吸性移動対策加算

　・早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 　・定位放射線治療

　・生体腎移植術 　・粒子線治療医学管理加算

　・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）

　・画像誘導密封小線源治療加算

　・腹腔鏡下腟式子宮全摘術（内視鏡手術用支援機器を用い
る場合）

　・保険医療機関間の連携による病理診断



施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・病理診断管理加算2 　・内視鏡下脳腫瘍生検術及び内視鏡下脳腫瘍摘出術

　・悪性腫瘍病理組織標本加算 　・癒着性脊髄くも膜炎手術（脊髄くも膜剥離操作を行うもの）

　・遺伝性腫瘍カウンセリング加算 　・内喉頭筋内注入術（ボツリヌス毒素によるもの）

　・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）

　・頭頸部悪性腫瘍光線力学療法

　・医科点数表第２章第10部手術の通則４（性同一性障害の
患者に対して行うものに限る。）に掲げる手術

　・胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（気管支形成を伴う肺切除）

　・口腔病理診断管理加算2 　・角結膜悪性腫瘍切除手術

　・クラウン・ブリッジ維持管理料
　・緑内障手術（流出路再建術（眼内法）及び（水晶体再建術
併用眼内ドレーン挿入術

　・がんゲノムプロファイリング検査 　・経外耳道的内視鏡下鼓室形成術

　・外来栄養食事指導料の注３に規定する施設基準 　・内視鏡的逆流防止粘膜切除術

　・一般不妊治療管理料
　・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））

　・生殖補助医療管理料１
　・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））

　・遺伝性乳癌卵巣癌症候群患者に対する乳房切除術 　・胸腔鏡下弁形成術及び胸腔鏡下弁置換術

　・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

　・不整脈手術（左心耳閉鎖術（胸腔鏡下によるもの）に限
る。）

　・コーディネート体制充実加算 　・腹腔鏡下リンパ節群郭清術（側方）

　・外来腫瘍化学療法診療料１ 　・腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術

　・連携充実加算(外来腫瘍化学療法診療料)
　・膀胱頸部形成術（膀胱頸部吊上術以外）、埋没陰茎手術
及び陰嚢水腫手術（鼠径部切開によるもの）

　・こころの連携指導料（Ⅱ） 　・精巣内精子採取術

　・二次性骨折予防継続管理料１
　・腹腔鏡下胃全摘術（単純全摘術（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））

　・二次性骨折予防継続管理料３ 　・内視鏡的小腸ポリープ切除術

　・下肢創傷処置管理料
　・腹腔鏡下直腸切除・切断術（切除術、低位前方切除術及
び切断術に限る。）（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

　・療養生活継続支援加算（通院・在宅精神療法） 　・

　・精神科作業療法 　・

　・移植後抗体関連型拒絶反応治療における血漿交換療法 　・

　・在宅腫瘍治療電場療法指導管理料 　・腹腔鏡下子宮瘢痕部修復術

　・染色体検査の注２に規定する施設基準 　・体外式膜型人工肺管理料

　・血流予備量比コンピューター断層撮影 　・周術期薬剤管理加算



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） 12

剖検率（％） 3.8

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

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） 　「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。

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

9

　・

　・

剖　検　の　状　況

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

臨床検査及び病理診断を実施する部門の状況

　・ 　・

（様式第2）



1  研究費補助等の実績

金   額

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

気道炎症におけるプロトン感知
性受容体OGR1を介した新規吸
入薬開発への挑戦

齋藤　悠 呼吸器・ｱﾚﾙｷﾞｰ内科 1,300,000 日本学術振興会

循環不全モデルマウスにおける
前庭小脳機能障害が前庭神経
核に及ぼす影響の解明

高安　幸弘 耳鼻咽喉科 910,000 日本学術振興会

患者参加型医療推進と治療法決
定プロセス改善に向けた組織的
アプローチ

小松　康宏
医療の質・安全管理

部
4,940,000 日本学術振興会

新規自己抗体標的抗原に着目し
た自己免疫関連生殖機能障害
の病態解明と早期診断法確立

岩瀬　明 産科婦人科 4,550,000 日本学術振興会

HPV関連癌の免疫病態解明と
HPV特異的免疫療法の開発

近松　一朗 耳鼻咽喉科 2,860,000 日本学術振興会

次世代シークエンサーと連動さ
せたTN乳癌のパネル診断と組織
解析

小山　徹也 病理部 520,000 日本学術振興会

新たな血管収縮薬投与法の確立
を目指した心肺停止状態におけ
るRAA系動態の解明

大嶋　清宏
救･総医療ｾﾝﾀｰ(救

急)
910,000 日本学術振興会

統合失調症の脳局所／領域間
ネットワーク病態についての機能
的コネクトームMEG研究

武井　雄一 精神科神経科 1,430,000 日本学術振興会

高精細な病理診断と遺伝子解析
を組み合わせた分類困難な脳腫
瘍の層別化

横尾　英明 病理部 910,000 日本学術振興会

Cu-64 PSMA-PETによる分化型
甲状腺癌でのPSMA発現に関す
る研究

樋口　徹也 核医学科 1,300,000 日本学術振興会

転写伸長機構に着目したマイク
ロサテライトリピート伸長病の治療
開発

池田　佳生 脳神経内科 1,430,000 日本学術振興会

肺高血圧血管病変におけるユビ
キチン様修飾による平滑筋分化
誘導機構の解明

小和瀬　桂子
救･総医療ｾﾝﾀｰ(総

診)
910,000 日本学術振興会

低酸素イメージング誘導high-
LET炭素イオン線治療の開発に
向けた基礎的検討

大野　達也 放射線科 910,000 日本学術振興会

食塩感受性高血圧における炎症
シグナルとネプリライシンのリンパ
管再構築に対する意義

中村　哲也 循環器内科 650,000 日本学術振興会

臨床応用を目指したトリプルネガ
ティブ乳癌に対する分子標的RI
内用療法の開発

勝又　奈津美 放射線部 1,690,000 日本学術振興会

心筋ミトコンドリア/細胞質ATP可
視化マウスによる心臓エナジェ
ティクス解析

小板橋　紀通 循環器内科 1,560,000 日本学術振興会

ポドサイト細胞生物学による特発
性ネフローゼ症候群の鑑別診断
法の確立

小林　靖子 小児科 1,170,000 日本学術振興会

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

（様式第3）



補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

樹状細胞の過活性化により誘発
される耐糖能異常の免疫学的解
析

金子　和光 腎臓・リウマチ内科 1,170,000 日本学術振興会

肝筋相関からみたサルコペニア
が肝再生に及ぼす影響の分子
機序解明

新木　健一郎 肝胆膵外科 910,000 日本学術振興会

消化管癌に対するイリノテカン療
法の効果増強を目指した新たな
治療法の開発

佐伯　浩司 消化管外科 650,000 日本学術振興会

伸展刺激で得られる骨格筋細胞
外小胞は新たな糖代謝改善薬に
なり得るか

齋藤　従道 内分泌糖尿病内科 910,000 日本学術振興会

高齢ラットを用いた術後認知機能
障害の分子生物学的解明とその
治療法の確立

門井　雄司 手術部 1,040,000 日本学術振興会

肝星細胞をターゲットとした新た
な肝再生機序解明と革新的治療
法の開発

播本　憲史 肝胆膵外科 910,000 日本学術振興会

包括的評価による反復性肩関節
前方脱臼の病態解明－スポーツ
復帰率を高めるために－

設楽　仁 整形外科 1,430,000 日本学術振興会

グリシン作動性抑制系の術後慢
性痛に及ぼす影響の解明

山田　真紀子 麻酔・集中治療科 1,560,000 日本学術振興会

VR技術を用いた半側空間無視
のリハビリテーション手法の開発

和田　直樹 リハビリテーション部 780,000 日本学術振興会

「認知性疼痛」病態/治療におけ
る脳の構造/機能ダイナミクス（横
断・縦断研究）

荻野　祐一 麻酔・集中治療科 1,560,000 日本学術振興会

中高年者の運動療法が体組成と
血中リパーゼに与える影響の解
析

木村　孝穂 検査部 1,690,000 日本学術振興会

前立腺癌に対するPARP阻害剤・
スタチン・プラチナ製剤併用効果
の基礎的研究

関根　芳岳 泌尿器科 1,170,000 日本学術振興会

腸内フローラの破綻時の胆管障
害における核内受容体
CAR/PXRの役割

山崎　勇一 消化器・肝臓内科 1,560,000 日本学術振興会

マイクロ糸球体モデルによるタン
パク透過性亢進の機序解明

池内　由果 小児科 1,560,000 日本学術振興会

次世代シークエンス及び電気生
理学的手法を駆使した新規遺伝
性不整脈の病態解明

中島　忠 循環器内科 1,300,000 日本学術振興会

転写共役活性化因子PDIP1によ
る普遍的酸化ストレス調節能の検
証と標的分子探索

佐藤　賢 消化器・肝臓内科 1,300,000 日本学術振興会

肺癌においてWnt経路活性化に
より誘導されるLGR6の意義

砂長　則明 呼吸器・ｱﾚﾙｷﾞｰ内科 1,300,000 日本学術振興会

非典型的肺動脈性肺高血圧症
における脂肪酸代謝関連因子を
用いた治療反応性の検討

高間　典明 循環器内科 1,300,000 日本学術振興会

脂肪酸組成バランスの不均衡と
肝臓―肺連関による肺気腫進展
の機序解明と新規治療戦略

横山　知行 循環器内科 1,430,000 日本学術振興会
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革新的治療ツールを利用した癌
微小管ダイナミクス制御による消
化管癌の克服を目指して

宗田　真 消化管外科 1,300,000 日本学術振興会

FOXM1を介した肺癌の抗癌剤耐
性メカニズムの解明と耐性の克
服

大瀧　容一 呼吸器外科 1,560,000 日本学術振興会

多発性内分泌腫瘍症１型におけ
るMEN1遺伝子のヘテロ接合性
欠失機構の解明

小澤　厚志 内分泌糖尿病内科 1,430,000 日本学術振興会

アポトーシス経路をターゲットとし
た新規前立腺癌治療法の開発

新井　誠二 泌尿器科 650,000 日本学術振興会

マウスモデルを用いた免疫チェッ
クポイント阻害剤の新たな治療抵
抗メカニズムの解明

河谷　菜津子 呼吸器外科 1,300,000 日本学術振興会

卵巣癌におけるPin1阻害による
新規治療戦略

平川　隆史 産科婦人科 1,040,000 日本学術振興会

神経障害性疼痛における青斑核
の機能変化と鎮痛薬の作用、副
作用の関連の解明

須藤　貴史 麻酔・集中治療科 1,040,000 日本学術振興会

新型たばこの使用実態と妊娠予
後　―母子手帳アプリ（PHR）との
関連性についてー

篠崎　博光 産科婦人科 1,560,000 日本学術振興会

絨毛膜羊膜炎で上昇するアクチ
ビンは何をしているのか - 胎児と
胎盤への作用の解析

安部　由美子 産科婦人科 1,950,000 日本学術振興会

イオンビーム工学技術を応用し
た特発性肺線維症の病態解明

古賀　康彦 呼吸器・ｱﾚﾙｷﾞｰ内科 1,170,000 日本学術振興会

セロトニン受容体別にみた一過
性虚血状態での水平眼球運動
系ニューロンの発火特性変化

紫野　正人 耳鼻咽喉科 260,000 日本学術振興会

口腔癌代謝リプログラミングを反
映した新規PETバイオマーカー
の探索

金　舞
歯科口腔・顎顔面外

科
260,000 日本学術振興会

死後MRIを加えた心臓の包括的
検索と遺伝子解析による心臓突
然死の死因究明システム

徳江　浩之 放射線部 910,000 日本学術振興会

超解像顕微鏡をもちいた重粒子
線クラスター損傷の修復動態予
測アルゴリズム開発

尾池　貴洋 放射線科 1,560,000 日本学術振興会

ヒストンメチル化酵素MLLの膵β
細胞におけるエピジェネティック
な機能解析

吉野　聡 内分泌糖尿病内科 780,000 日本学術振興会

TGF-βによる糸球体上皮細胞
障害とWT1の発現低下機序につ
いて

浜谷　博子 腎臓・リウマチ内科 1,040,000 日本学術振興会

非小細胞肺癌を対象としたオシメ
ルチニブの効果予測因子に関す
るバイオマーカー解析

笠原　礼光 呼吸器・ｱﾚﾙｷﾞｰ内科 260,000 日本学術振興会

臨床病期I期非小細胞肺癌に対
する重粒子線治療と体幹部定位
放射線治療の費用効果分析

岡崎　祥平 放射線科 1,170,000 日本学術振興会

PPARgの新規転写共役因子
SFPQ/PSFの脂肪細胞の分化に
おける役割

土岐　明子 内分泌糖尿病内科 780,000 日本学術振興会
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甘味受容体を介するGLP-1分泌
促進薬の開発にむけた検討

大津　義晃 小児科 650,000 日本学術振興会

頭頸部癌の癌微小環境における
エクソソームを介した細胞間コミュ
ニケーションの解明

御任　一光 耳鼻咽喉科 780,000 日本学術振興会

内臓脂肪型肥満発症経路が関
与する抗癌剤耐性機構の解明

喜名　美香
歯科口腔・顎顔面外

科
1,300,000 日本学術振興会

脊髄損傷モデルマウスに対する
液性因子治療

三枝　徳栄 整形外科 1,560,000 日本学術振興会

発生・分化に基づいたグリオーマ
細胞の解析および特異的マー
カーの開発

松村　望 病理部 1,300,000 日本学術振興会

頭頸部癌における循環癌細胞の
heterogeneityとその臨床意義の
解析

井田　翔太 耳鼻咽喉科 1,170,000 日本学術振興会

癌関連線維芽細胞におけるサイ
トカイン制御因子を標的とした新
規治療法の開発

塚越　真梨子 肝胆膵外科 2,210,000 日本学術振興会

非定型口腔顔面痛における病態
と三環系抗うつ薬治療の脳構造・
機能的な作用機序の解明

田村　誠志 麻酔・集中治療科 910,000 日本学術振興会

消化管癌に対するアミノ酸輸送
蛋白の発現状況を用いた薬剤感
受性予測の開発

小川　博臣 消化管外科 2,340,000 日本学術振興会

マウス腫瘍モデルを用いた抗
PD-1抗体治療後の耐性化メカニ
ズム解明

矢島　玲奈 乳腺・内分泌外科 1,690,000 日本学術振興会

PIP化合物による肝胆膵癌の微
小管ダイナミックスを標的とした新
規治療ツールの開発

渡辺　亮 肝胆膵外科 1,820,000 日本学術振興会

肺癌に対する重粒子線治療の抗
腫瘍免疫効果の解析

久保　亘輝 放射線科 2,080,000 日本学術振興会

骨肉腫に対する重粒子線治療の
生物学的効果に基づいた線量分
布の作成と最適化

柴　慎太郎 放射線科 780,000 日本学術振興会

RRN3を標的とした肝胆膵癌の革
新的治療開発に関する基礎的研
究

石井　範洋 肝胆膵外科 2,210,000 日本学術振興会

腎線維化の免疫学的メカニズム
の解明

渡辺　光治 腎臓・リウマチ内科 1,430,000 日本学術振興会

心不全に対する炭素イオン線治
療に関する基礎的研究

岡野　奈緒子
重粒子線医学セン

ター
910,000 日本学術振興会

肥満糖尿病モデルマウスにおけ
る膵β細胞脱分化の成因と
NAFLDとの膵肝連関

石田　恵美 内分泌糖尿病内科 1,430,000 日本学術振興会

Functional lumen Imaging法によ
る食道運動障害の病態解明

保坂　浩子 消化器・肝臓内科 1,040,000 日本学術振興会

転写因子SOX2による皮膚虚血
再灌流障害（急性期褥瘡）にお
ける 制御機構の解明

内山　明彦 皮膚科 2,470,000 日本学術振興会
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注意欠陥多動性障害における内
因性鎮痛機構の変化と痛みの慢
性化機序の解明

鯉淵　郁也 麻酔・集中治療科 1,300,000 日本学術振興会

ノルアドレナリン作動性内因性鎮
痛の変化がデュロキセチン鎮痛
へ及ぼす影響を調べる

伊東　幸日子 麻酔・集中治療科 1,300,000 日本学術振興会

SF-1を介した変異KCNJ5抑制に
よる原発性アルドステロン症の治
療開発

錦戸　彩加 内分泌糖尿病内科 1,560,000 日本学術振興会

術前リハビリテーションにより術後
高次脳機能障害（POCD）を予防
できるか

高田　亮 集中治療部 2,210,000 日本学術振興会

in vitro検査を用いたアナフィラキ
シー原因物質の同定と発症メカ
ニズムの特定

堀内　辰男 麻酔・集中治療科 2,080,000 日本学術振興会

肥満細胞をターゲットとした周術
期アナフィラキシーのメカニズム
の解明

南雲　一洋 麻酔・集中治療科 2,210,000 日本学術振興会

薬理遺伝学を用いた中枢神経回
路の選択的な神経活動制御と痛
み修飾および高次機能解析

太田　浄 麻酔・集中治療科 1,430,000 日本学術振興会

左室駆出率の保たれた心不全
（HFpEF）における眼循環の研究

篠原　洋一郎 眼科 650,000 日本学術振興会

局所麻酔薬の注射可能な徐放
製剤の作成と評価

松井　祐介 麻酔・集中治療科 2,080,000 日本学術振興会

細胞接着分子に注目した胃癌進
展機序解明と革新的治療戦略の
構築

中澤　信博 消化管外科 1,430,000 日本学術振興会

オートファジーとアポトーシスの相
乗効果に着目したスタチンの抗
腫瘍効果の研究

宮澤　慶行 泌尿器科 1,300,000 日本学術振興会

抗原特異的CD8T細胞の疲弊化
誘導における新規免疫チェック
ポイント分子の探索

矢島　俊樹 呼吸器外科 2,210,000 日本学術振興会

チロシンキナーゼFynがオート
ファジー活性を介してサルコペニ
アに与える影響の解明

佐々木　毅志 整形外科 1,690,000 日本学術振興会

従来型動員法より見た次世代型
末梢血幹細胞動員法の総合的
理解

横濱　章彦 血液内科 1,040,000 日本学術振興会

新規抗炎症性物質ResolvinE3の
気管支喘息に対する効果と作用
機序の検討

佐藤　真季子 呼吸器・ｱﾚﾙｷﾞｰ内科 1,300,000 日本学術振興会

自己重合化能を有する高分子化
合物を用いた腫瘍特異的な超音
波造影剤の開発

対馬　義人 核医学科 1,430,000 日本学術振興会

多発性骨髄腫における
「microRNA-DNA修復機構」の薬
剤耐性のメカニズム

齋藤　貴之 血液内科 1,690,000 日本学術振興会

摂食障害患者における「不確実
性への不耐性」の脳基盤の解明

須田　真史 精神科神経科 1,430,000 日本学術振興会

膵癌に対する重粒子線治療の時
間的・空間的最適化に関する研
究

岡本　雅彦 放射線科 780,000 日本学術振興会
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頭頚部放射線治療時の口腔粘
膜炎発症予測情報の共有による
新規介入方法の検討

武者　篤
重粒子線医学研究ｾ

ﾝﾀｰ
1,300,000 日本学術振興会

慢性腎臓病におけるTgm2-p62-
p53複合体とオートファジー調節
機構

山田　英二郎 内分泌糖尿病内科 1,560,000 日本学術振興会

皮膚炎症性疾患における温度感
受性TRPチャネルの役割と治療
への応用

茂木　精一郎 皮膚科 1,690,000 日本学術振興会

房室輪関連頻拍の概念・診断
法・治療法の確立

金古　善明 循環器内科 1,690,000 日本学術振興会

免疫チェックポイント阻害剤の耐
性克服を目指した革新的温熱複
合療法の開発

佐野　彰彦 消化管外科 1,560,000 日本学術振興会

微小変化型ネフローゼ症候群の
発症にノンコーディング RNAは
関与するか？

高木　陽子 小児科 1,560,000 日本学術振興会

イモ貝毒ω-コノトキシンを用いた
新しい鎮痛徐放製剤の開発

松岡　宏晃 集中治療部 1,430,000 日本学術振興会

重粒子線による代償性肝肥大を
利用した肝腫瘍に対する新たな
集学的治療法の開発

渋谷　圭 放射線科 1,430,000 日本学術振興会

長時間作用性局所麻酔薬の応
用と周術期管理

戸部　賢 集中治療部 1,300,000 日本学術振興会

周術期アナフィラキシーの発症
機序解明：好塩基球活性化試験
と受身感作を用いて

折原　雅紀 集中治療部 1,430,000 日本学術振興会

メタボローム解析を用いた急速破
壊型股関節症におけるバイオ
マーカーの検索

高嶺　周平 整形外科 1,040,000 日本学術振興会

下行性抑制系を介した神経障害
性痛および術後痛における薬物
作用機序

三枝　里江 麻酔・集中治療科 1,430,000 日本学術振興会

卵巣腫瘍の浸潤転移における核
の剛性維持蛋白ラミンの役割の
解明

齊尾　征直 病理部 1,950,000 日本学術振興会

骨巨細胞腫に対するヒトRANKL
モノクローナル抗体による光免疫
療法の開発

筑田　博隆 整形外科 1,040,000 日本学術振興会

フザリウムによる真菌性角膜炎の
重症化におけるマイコトキシンの
関与の解明

戸所　大輔 眼科 2,340,000 日本学術振興会

遺伝子解析からみた前立腺癌家
族歴と遺伝性に関する研究

鈴木　和浩 泌尿器科 1,690,000 日本学術振興会

基礎・臨床科目実習を活用した
チームワーク・リーダーシップ教
育の開発と評価

田中　和美
医療の質・安全管理

部
1,430,000 日本学術振興会

マウスモデル確立による
pachychoroidの病態解明と新規
治療法開発

松本　英孝 眼科 1,170,000 日本学術振興会

治療抵抗性口腔癌における
Radiomicsを応用したプレシジョン
メディシンの構築

金　舞
歯科口腔・顎顔面外

科
1,950,000 日本学術振興会
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嚥下内視鏡検査におけるホワイト
アウトの輝度を用いた嚥下圧の
客観的評価法の開発

五味　暁憲
歯科口腔・顎顔面外

科
3,120,000 日本学術振興会

アルツハイマー病のタウ病理形
成におけるオートファジー関連蛋
白ATG9Aの役割

笠原　浩生 脳神経内科 2,080,000 日本学術振興会

会話分析を用いた協働意思決定
過程の解明

滝沢　牧子 血液内科 1,300,000 日本学術振興会

腫瘍微小環境における重粒子線
によるDNA損傷の解析

安達　彰子 放射線科 1,820,000 日本学術振興会

IL-17産生γδ型Ｔ細胞を制御
する新規癌免疫療法の創生を目
指した基礎的研究

調　憲 肝胆膵外科 3,250,000 日本学術振興会

肺高血圧症を標的とした左室駆
出率の保たれた心不全の多角
的・包括的病態解明

小保方　優 循環器内科 1,690,000 日本学術振興会

抑制性神経伝達障害に着目した
統合失調症の新規治療法開発

藤原　和之 精神科神経科 1,820,000 日本学術振興会

胃癌における新規革新的免疫治
療の開発

中澤　信博 消化管外科 2,340,000 日本学術振興会

膵癌の炭素イオン治療反応性に
関連する遺伝子変異のゲノム網
羅的探索

安藤　謙 放射線科 1,430,000 日本学術振興会

神経障害性疼痛における脊髄
GABA受容体機能変化とオピオ
イド作用減弱機序の解明

廣木　忠直 麻酔・集中治療科 1,560,000 日本学術振興会

新規グルカゴン分泌制御機構に
着目した生活習慣病治療法の開
発

須賀　孝慶 消化器・肝臓内科 2,730,000 日本学術振興会

ラット変性半月板に対する体外
衝撃波療法による低侵襲治療の
効果について

橋本　章吾 整形外科 910,000 日本学術振興会

免疫制御メカニズムに着目した
大動脈弁石灰化発症・進行抑制
薬の開発

立石　渉 循環器外科 2,340,000 日本学術振興会

子宮体癌の進展へ与える脱ユビ
キチン化酵素の作用機序の解明

中尾　光資郎 産科婦人科 1,690,000 日本学術振興会

集中治療を要する患者における
消費エネルギー推測式の新規作
成

竹前　彰人 麻酔・集中治療科 1,300,000 日本学術振興会

前腕屈筋群・円回内筋の筋弾性
度は内側野球肘の予測因子とな
りうるか？

田鹿　毅 整形外科 260,000 日本学術振興会

骨粗鬆のある脊椎に対する体外
衝撃波を用いた新規治療法の開
発とその基盤研究

高澤　英嗣 整形外科 1,690,000 日本学術振興会

群馬県における自主退院
(DAMA)の現状分析

大石　裕子
医療の質・安全管理

部
1,430,000 日本学術振興会

自己免疫疾患におけるLINE-1とI
型インターフェロン相互制御メカ
ニズムの解明

栗山　裕子 皮膚科 1,560,000 日本学術振興会
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新規肝再生因子GRP78制御によ
る肝切除後癌再発抑制に関する
基礎的研究

萩原　慶 肝胆膵外科 1,430,000 日本学術振興会

COVID流行下における冠動脈イ
ンターベンションレジストリー創
設・アウトカム研究

石井　秀樹 循環器内科 1,300,000 日本学術振興会

フローサイトメトリーを利用した腎
線維化機序の解明

廣村　桂樹 腎臓・リウマチ内科 1,560,000 日本学術振興会

僧帽弁の粘液腫瘍変性の分子
生物学的メカニズムの解明とバイ
オマーカー、治療薬の開発

小西　康信 循環器外科 1,430,000 日本学術振興会

皮膚科 2,931,000
国立大学法人信
州大学

日本学術振興会

CRP遺伝子多型解析による食道
癌リンパ節転移リスク診断キットの
開発

佐伯　浩司

自己免疫性高トリグリセライド血
症の病態解明と治療戦略の創出

村上　正巳 検査部 5,980,000

消化管外科 88,000
国立大学法人秋
田大学

データの提供及び利用に関する
契約（イメージングデータを用い
た皮膚がん診断ソリューション開
発）

安田　正人

電子カルテ情報活用型多施設症
例データベースを利用した糖尿
病に関する臨床情報収集に関す
る研究(J-DREAMS)

山田　正信 内分泌糖尿病内科 500,000
国立研究開発法
人国立国際医療
研究センター

髄液中リゾリン脂質測定の客観
的疼痛マーカーとしての臨床検
査への導入検討

筑田　博隆 整形外科 3,000,000
国立大学法人東
京大学

StageⅢ結腸癌治癒切除例に対
する術後mFOLFOX6療法または
XELOX療法における5-FU系抗
がん剤およびオキサリプラチンの
至適投与期間に関するランダム
化第Ⅲ相比較臨床試験

小川　博臣 消化管外科 11,000
公益財団法人が
ん集学的治療研
究財団

COVID-19 に関するレジストリ研
究（ファビピラビル等の抗ウイルス
薬が投与されたCOVID-19患者
の背景因子と治療効果の検討
（観察研究））

徳江　豊 感染制御部 117,000
国立研究開発法
人国立国際医療
研究センター

真菌性角膜炎に対するルリコナ
ゾール点眼の製剤化(シーズ
A19-54)

戸所　大輔 眼科 1,080,000
国立大学法人筑
波大学

放射線治療に関わるトランスレー
ショナルリサーチ実施体制構築
（試料集積の方法検討、トランス
レーショナル実施案検討）

尾池 貴洋 放射線科 100,000
国立研究開発法
人国立がん研究
センター

高齢者多発性骨髄腫に対する標
準治療の確立と治療効果・耐性
獲得に関わる分子基盤の探索

半田　寛 血液内科 650,000
公益財団法人が
ん研究会

洞不全症候群の臨床情報・遺伝
学的解析に基づくリスク層別化ア
ルゴリズムの開発

中島　忠 循環器内科 130,000
国立研究開発法
人国立循環器病
研究センター

高齢者局所進行胃癌に対する術
前化学療法としてのS-1+オキサリ
プラチン併用療法の安全性と有
効性について検討する第II相臨
床試験

佐伯　浩司 消化管外科 220,000
一般社団法人九
州臨床研究支援
センター

神経発達障害の病因解明を目指
したクロマチンの3次元構造解析

滝沢　琢己 小児科 7,800,000
国立大学法人東
京大学

原発性免疫不全症・自己炎症性
疾患・早期発症型炎症性腸疾患
の臨床ゲノム情報を連結した患
者レジストリの構築研究

石毛　崇 小児科 728,000
国立大学法人東
京医科歯科大学
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食物アレルギーの長期予後と予
後予測因子を解明するバイオ
マーカーの検討

滝沢　琢己 小児科 10,000
独立行政法人国
立病院機構三重
病院

　国、地方公共団体又は公益法人から補助金の交付又は委託を受け、当該医療機関に所属する医師等が
申 請の前年度に行った研究のうち、高度の医療技術の開発及び評価に資するものと判断される主なものを
記入すること。
　「研究者氏名」欄は、1つの研究について研究者が複数いる場合には、主たる研究者の氏名を記入するこ
と。

エストロゲン受容体陽性HER2陰
性乳癌に対するS-1術後療法・長
期予後に関する多施設共同観察
研究：POTENT附随研究

藤井　孝明 乳腺・内分泌外科 27,500
公益財団法人パ
ブリックヘルスリ
サーチセンター

超早期発症型炎症性腸疾患に
対するシームレスな診断・治療・
研究体制の構築

石毛　崇 小児科 50,000
国立研究開発法
人国立成育医療
研究センター

小児特有の脳腫瘍に対する標準
治療確立のための全国多施設共
同研究

信澤　純人 病理部 1,950,000
地方独立行政法
人大阪市民病院
機構

膵・胆道がん全ゲノム解析デー
タ・臨床情報の収集・共有・患者
還元・創薬開発

調　憲 肝胆膵外科 3,900,000
国立大学法人東
京大学

VOYAGER Study 「切除不能進
行再発胃癌を対象としたニボル
マブ早期導入の有効性と安全性
を評価する単群II相試験」

佐伯　浩司 消化管外科 66,000
一般社団法人九
州臨床研究支援
センター

食道アカラシアの前駆状態とされ
る食道胃接合部通過障害に対す
るアコチアミドの有効性と安全性
を検討する第II相医師主導治験

浦岡　俊夫 消化器・肝臓内科 4,824,300
国立大学法人九
州大学

閉経後ホルモン受容体陽性切除
不能および転移・再発乳癌に対
するパルボシクリブ療法の観察研
究

藤井　孝明 乳腺・内分泌外科 70,000
一般社団法人
CSPOR-BC

安全な遺伝子治療を目指した万
能塩基編集ツールの創出（心筋
症の塩基編集治療に関する研究
開発）

小板橋　紀通 循環器内科 1,300,000
国立大学法人東
京大学

間質性肺炎に対する多施設共同
前向き観察研究

前野　敏孝 呼吸器・ｱﾚﾙｷﾞｰ内科 180,000
国立大学法人東
海国立大学機構
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Gu W, Kim
M, Wang L

他
核医学科

Multi-omics Analysis of Ferroptosis
Regulation Patterns and
Characterization of Tumor
Microenvironment in Patients with Oral
Squamous Cell Carcinoma.

Int J. Biol. Sci. 2021 Aug;
17(3): 3476-3492

Trang
DAMT,

Okamura K,
Suto T

核医学科
Do biologic therapies reduce aortic
inflammation in rheumatoid arthritis
patients? 

Arthritis Res Ther 2021
Aug 3;23(1):206

Watanabe A,
Harimoto N,
Araki K　他

外科診療センター肝胆膵外科
FDG-PET for preoperative evaluation of
tumor invasion in ampullary cancer: A
retrospective analysis

J Surg Oncol. 2021
Sep;124:317-23

Harimoto N,
Araki K,

Yamanaka T
他

外科診療センター肝胆膵外科
Direct Bilirubin in Drainage Fluid 3 days
after Hepatectomy Is Useful for
Detecting Severe Bile Leakage

Eur Surg Res.
2022;63:33-9

Harimoto N,
Araki K,

Muranushi R
他

外科診療センター肝胆膵外科
Significance of zinc deficiency in
patients with hepatocellular carcinoma
undergoing hepatic resection

Hepatol Res. 2022
Feb;52:210-20

Araki K,
Harimoto N,
Shibuya K

他

外科診療センター肝胆膵外科

Prediction with functional liver volume
assessment to achieve the resection
limit after portal vein embolization in
patients scheduled major hepatectomy

HPB (Oxford). 2022
Feb;24:176-82
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7 Original Article

8 Original Article

9 Original Article

10 Original Article

11 Original Article

12 Review

13 Review

Ishii N,
Harimoto N,
Kogure K　他

外科診療センター肝胆膵外科

Study on the portal ramification pattern
of the right anterior sector of the liver
and a unique medial branch (PV8c) of
the right anterior portal vein

Ann Gastroenterol Surg.
2022 Mar;6:679-87

Harimoto N,
Itoh S,

Yamanaka T
他

外科診療センター肝胆膵外科

Mac-2 Binding Protein Glycosylation
Isomer as a Prognostic Marker for
Hepatocellular Carcinoma With
Sustained Virological Response

Anticancer Res. 2022
Jan;42:245-51

Tsukagoshi
M, Harimoto
N, Araki K

他

外科診療センター肝胆膵外科

Skeletal Muscle Loss and Octogenarian
Status Are Associated with S-1
Adjuvant Therapy Discontinuation and
Poor Prognosis after Pancreatectomy.

Cancers (Basel). 2021
Aug;13:4105

Tsukagoshi
M, Harimoto
N, Araki K

他

外科診療センター肝胆膵外科

Impact of preoperative nutritional
support and rehabilitation therapy in
patients undergoing
pancreaticoduodenectomy.

Int J Clin Oncol. 2021
Sep;26(9):1698-1706

Koga
Yasuhiko,

Satoh
Takahiro,

Kaira Kyoichi
他

呼吸器・アレルギー内科学分野
Progression of Idiopathic Pulmonary
Fibrosis Is Associated with
Silica/Silicate Inhalation

ENVIRONMENTAL
SCIENCE &
TECHNOLOGY
LETTERS.2021 OCT;8:
903-910

Sunaga
Noriaki,
Miura

Yosuke,
Kasahara

Norimitsu　他

呼吸器・アレルギー内科
Targeting Oncogenic KRAS in Non-
Small-Cell Lung Cancer

CANCERS.2021
DEC;13:5956

Koga
Yasuhiko,
Aoki-Saito
Haruka,
Kamide

Yosuke　他

呼吸器・アレルギー内科学分野

Perspectives on the Efficacy of
Benralizumab for Treatment of
Eosinophilic Granulomatosis With
Polyangiitis

FRONTIERS IN
PHARMACOLOGY.2022
MAR 10;13:865318



14 Original Article

15 Original Article

16 Original Article

17 Original Article

18 Original Article

19 Letter

20 Original Article

Koichi
Yamaguchi,
Yasuhiro

Fukushima,
Aya

Yamaguchi
他

呼吸器・アレルギー内科学分野
Influence of obesity in interstitial lung
disease associated with anti-aminoacyl-
tRNA synthetase antibodies

Respiratory Medicine.
2022 Mar;193:106741

Kazutaka
Takehara ,
Yasuhiko

Koga,
Yoshimasa

Hachisu　他

呼吸器・アレルギー内科学分野

Differential Discontinuation Profiles
between Pirfenidone and Nintedanib in
Patients with Idiopathic Pulmonary
Fibrosis

Cells. 2022 Jan
2;11(1):143

Koichi
Yamaguchi,

Aya
Yamaguchi,
Miki Itai　他

呼吸器・アレルギー内科学分野

Interstitial lung disease with
myeloperoxidase-antineutrophil
cytoplasmic antibody-associated
vasculitis in elderly patients

Rheumatol Int. 2021
Sep;41(9):1641-1650

Nakazawa
Seshiru,
Shimizu
Kimihiro,
Kawatani

Natsuko　他

呼吸器外科
Surgical outcomes after multiple
segmentectomy: a cohort study

JOURNAL OF
THORACIC
DISEASE.2022 JAN;14:
113-+

Nakazawa
Seshiru,
Yajima

Toshiki,
Numajiri

Kazuki　他

呼吸器外科 Superior Lingular S4 Segmentectomy
ANNALS OF THORACIC
SURGERY.2022 FEB;113:
E141-E144

Nakazawa
Seshiru,

Atsumi Jun,
Yajima

Toshiki　他

呼吸器外科
Pneumothorax in Long-term Ventilator
Users With Neuromuscular or
Neurodegenerative Disease

CHEST.2021 SEP;160:
E323-E324

Mito Ikko,
Takahashi
Hideyuki,
Kawabata-

Iwakawa,Reik
a　他

耳鼻咽喉科

Comprehensive analysis of immune cell
enrichment in the tumor
microenvironment of head and neck
squamous cell carcinoma

SCIENTIFIC
REPORTS.2021 AUG
9;11:16134



21 Original Article

22 Original Article

23 Others

24 Original Article

25 Case report

26 Letter

27 Original Article

Ida Shota,
Takahashi
Hideyuki,
Kawabata-
Iwakawa,
Reika　他

耳鼻咽喉科

Tissue-resident memory T cells
correlate with the inflammatory tumor
microenvironment and improved
prognosis in head and neck squamous
cell carcinoma

ORAL ONCOLOGY.2021
NOV;122:105508

Matsui
Yusuke,

Takazawa
Tomonori,
Takemae

Akihito　他

麻酔・集中治療科

Investigation of the optimal method of
oxygen administration with simultaneous
use of a surgical mask: a randomized
control study

JOURNAL OF
ANESTHESIA.2022
FEB;36: 26-31

Takazawa
Tomonori,
Yamaura

Ken, Hara
Tetsuya　他

集中治療部
Practical guidelines for the response to
perioperative anaphylaxis

JOURNAL OF
ANESTHESIA.2021
DEC;35: 778-793

Tomonori
Takazawa,

Yuki
Sugiyama,
Yasuhiro

Amano　他

集中治療部

Impact of the first wave of COVID-19
on the number of general anesthesia
cases in 34 tertiary hospitals in Japan: A
multicenter retrospective study.

Anesthesiol Res Pract.
2021; SEP（オンライン）

Masaki
Orihara,
Tomonori
Takazawa,

Tatsuo
Horiuchi　他

集中治療部

Intraoperative anaphylaxis due to
aprotinin after local application of fibrin
sealant diagnosed by skin tests and
basophil activation tests: a case report.

JA Clin Rep. 2021; SEP
（オンライン）

Yusuke
Matsui,

Tomonori
Takazawa,

Akihito
Takemae　他

集中治療部
Does a surgical mask improve
oxygenation in COVID-19 patients?

JA Clin Rep. 2021; APL
（オンライン）

Yusuke
Matsui, Rie

Mieda,
Masaru Tobe

他

集中治療部
Foot Landing Pressure Measurement to
Prevent Injuries in Middle-Aged and
Elderly Trekkers.

Int J Phys Med Rehabil,
2021；SEP（オンライン）



28 Original Article

29 Original Article

30 Original Article

31 Original Article

32 Original Article

33 Original Article

34 Original Article

Bilguun EO,
Tatsuishi W,
Yokobori T

他

循環器外科

Immunohistochemical Detection of
Bacteria in the Resected Valves was
Associated with Stromal Immune
Checkpoint Protein Expression that may
Contribute to Calcific Aortic Stenosis.

Semin Thorac Cardiovasc
Surg. 2021 Oct 22:S1043-
0679(21)00466-4.

Tatsuishi W,
Kumamaru H,
Nakano K　他

循環器外科
Evaluation of postoperative outcomes of
valve reoperation: A retrospective
study.

Eur J Cardiothorac Surg.
2021 Apr 29;59(4):869-
877.

Oi A,
Tatsuishi W,
Mohara J　他

循環器外科
Coronary artery bypass grafting in a
patient with situs inversus totalis: a case
report

J Cardiothorac Surg. 2022
Mar 27;17(1):56.

Shitara
Hitoshi,
Tajika

Tsuyoshi,
Kuboi Takuro

他

整形外科

Risk factor for elbow symptom
manifestation in young baseball players
with asymptomatic medial elbow
abnormalities: a prospective cohort
study

Sci Rep. 2021 Jun
23;11(1):13119.

Shitara
Hitoshi,
Tajika

Tsuyoshi,
Kuboi Takuro

他

整形外科
Pronation and palmar pinch improve the
stability of the medial elbow joint space
in high school baseball pitchers

JOURNAL OF
SHOULDER AND
ELBOW SURGERY.2021
SEP;30: 2120-2126

Shitara
Hitoshi,Ichin

ose
Tsuyoshi,Shi

moyama
Daisuke　他

整形外科
Neuroplasticity Caused by Peripheral
Proprioceptive Deficits

MEDICINE & SCIENCE IN
SPORTS &
EXERCISE.2022 JAN;54:
28-37

Suto
Takahito,
Tosevska
Anela,
Dalwigk

Karolina　他

整形外科
TNFR2 is critical for TNF-induced
rheumatoid arthritis fibroblast-like
synoviocyte inflammation

Rheumatology (Oxford).
2022 Mar 8:keac124.(オン
ライン



35 Case report

36 Original Article

37 Original Article

38 Original Article

39 Original Article

40 Original Article

41 Original Article

Ito Shunsuke,
Iizuka Yoichi,

Aihara
Masanori　他

整形外科
Angiomatous Meningioma in the
Craniocervical Junction.

Case Rep Orthop. 2021
Apr 10;2021:6651160.

Honda Akira,
Michihata
Nobuaki,

Iizuka Yoichi
他

整形外科

Clinical features and early post-
operative complications of isolated C2
odontoid fractures: a retrospective
analysis using a national inpatient
database in Japan.

Eur Spine J. 2021
Dec;30(12):3631-3638.

Kuboi
Takuro,
Tajika

Tsuyoshi,
Endo

Fumitaka　他

整形外科

Collagenase Clostridium histolyticum
Injection Therapy Improves Health-
related Quality of Life in Patients with
Dupuytren's Disease.

Prog Rehabil Med. 2021
May 26;6:20210023.

Omae
Hiroaki,
Ohsawa

Takashi, Hio
Naohiro　他

整形外科
Hallux valgus deformity and postural
sway: a cross-sectional study.

BMC Musculoskelet
Disord. 2021 May
31;22(1):503.

Nakase
Kurumi,
Shitara
Hitoshi,
Tajika

Tsuyoshi　他

整形外科
An analysis of pre-season risk factors
for low back injury in high-school
baseball pitchers: a prospective study.

Sci Rep. 2021 Jun
1;11(1):11415.

Hashimoto
Shogo,

Terauchi
Masanori,
Hatayama

Kazuhisa　他

整形外科
Medial meniscus extrusion as a predictor
for a poor prognosis in patients with
spontaneous osteonecrosis of the knee.

Knee. 2021 Aug;31:164-
171.

Sasaki
Tsuyoshi,
Shitara
Hitoshi,
Tajika

Tsuyoshi　他

整形外科

Four-year trend in shoulder and elbow
injuries in competitive-level high school
baseball pitchers: a repeated cross-
sectional survey.

JSES Int. 2021 May
3;5(4):789-792.



42 Original Article

43 Original Article

44 Original Article

45 Original Article

46 Original Article

47 Original Article

48 Case report

Kobayashi
Hiroki, Tajika

Tsuyoshi,
Warita

Toshiro　他

整形外科
 Cross-sectional Study of the Hip Joint
Condition in Young Baseball Players.

Prog Rehabil Med. 2021
Jun 30;6:20210027.

Chikuda
Hirotaka

整形外科
The Essence of Clinical Practice
Guidelines for Ossification of Spinal
Ligaments, 2019: 3. Diagnosis of OPLL.

Spine Surg Relat Res.
2021 Sep 27;5(5):325-
327.

Takasawa
Eiji,

Kawamura
Naohiro,

Iizuka Yoichi
他

整形外科

The standing T1-L1 pelvic angle: a
useful radiographic predictor of proximal
junctional kyphosis in adult spinal
deformity.

J Neurosurg Spine. 2021
Nov 5;36(4):609-615.

Chikuda
Hirotaka,
Koyama
Yurie,

Matsubayashi
Yoshitaka　他

整形外科

Effect of Early vs Delayed Surgical
Treatment on Motor Recovery in
Incomplete Cervical Spinal Cord Injury
With Preexisting Cervical Stenosis: A
Randomized Clinical Trial.

JAMA Netw Open. 2021
Nov 1;4(11):e2133604.

Oshima
Atsufumi,
Hatayama
Kazuhisa,
Terauchi

Masanori　他

整形外科

The comparison of dexamethasone and
triamcinolone periarticular
administration in total knee
arthroplasty: retrospective cohort study.

BMC Musculoskelet
Disord. 2022 Feb
5;23(1):120.

Shitara
Hitoshi,
Tajika

Tsuyoshi,
Kuboi Takuro

他

整形外科

Players' satisfaction with daily pitching
performance could predict shoulder and
elbow injuries in high-school baseball
pitchers: a prospective time-to-event
study.

JSES Int. 2021 Oct
29;6(1):191-197.

Inomata
Kazuhiro,

Iizuka Yoichi,
Koshi Hiromi

他

整形外科

Sporadic Hybrid Neurofibroma-
Schwannoma Arising from a Spinal Nerve
Root in the Cervical Spine: A Case
Report.

Spine Surg Relat Res.
2021 Apr 14;6(1):86-89.



49 Original Article

50 Case report

51 Original Article

52 Case report

53 Case report

54 Case report

55 Original Article

Omae
Hiroaki,
Ohsawa
Takashi,
Omodaka

Takuya　他

整形外科
Deep Infrapatellar Bursitis in
Preadolescent Baseball Players: A
Cross-Sectional Study.

Orthop J Sports Med.
2022 Mar
17;10(3):23259671221083
584.

Shibata M,
Makioka K,

Hamaguchi Y
他

脳神経内科
Favourable complete remission of anti-
OJ antibody-positive myositis after lung
cancer resection.

Rheumatology (Oxford).
2022 Mar; 61(3): e77-e79.

Hirayanagi K,
Ozaki H,

Tsukagoshi S
他

脳神経内科
Porphyrins ameliorate spinocerebellar
ataxia type 36 GGCCTG repeat
expansion-mediated cytotoxicity.

Neurosci Res. 2021 Oct;
171: 92-102.

Aoki S,
Nagashima K,

Shibata M
他

脳神経内科

Sibling Cases of Charcot-Marie-Tooth
Disease Type 4H with a Homozygous
FGD4 Mutation and Cauda Equina
Thickening.

Intern Med. 2021 Dec;
60(24): 3975-3981.

Hoshino R,
Furuta M,
Shibata M

他

脳神経内科
Vanishing tumefactive ANCA-associated
hypertrophic pachymeningitis

Clin Neurol Neurosurg.
2022 Jan; 212: 107070.

Nozomi
Matsumura, 
Naoki Goda, 

Konomi
Yashige　他

病態病理学分野

Desmoplastic myxoid tumor,
SMARCB1-mutant: a new variant of
SMARCB1-deficient tumor of the
central nervous system preferentially
arising in the pineal region.

Virchows Arch. 2021
Oct;479(4):835-839.

Okazaki S,
Shibuya K,
Shiba S　他

重粒子線医学研究センター

Carbon ion radiotherapy for patients
with hepatocellular carcinoma in the
caudate lobe carbon ion radiotherapy for
hepatocellular carcinoma in caudate
lobe.

Hepatol Res. 2021
Mar;51(3):303-312



56 Review

57 Original Article

58 Original Article

59 Original Article

60 Original Article

61 Original Article

62 Original Article

Sato H,
Demaria S,
Ohno T　他

重粒子線医学研究センター
The role of radiotherapy in the age of
immunotherapy.

Jpn J Clin Oncol. 2021
Apr 1;51(4):513-522

Shiba S,
Okamoto M,
Tashiro M

他

重粒子線医学研究センター

Rectal dose-sparing effect with
bioabsorbable spacer placement in
carbon ion radiotherapy for sacral
chordoma: dosimetric comparison of a
simulation study.

J Radiat Res. 2021 May
12;62(3):549-555

Shiba S,
Okamoto M,
Kiyohara H

他

重粒子線医学研究センター
Impact of Carbon Ion Radiotherapy on
Inoperable Bone Sarcoma.

Cancers (Basel). 2021 Mar
4;13(5):1099

Shiba S,
Shibuya K,
Okamoto M

他

重粒子線医学研究センター
Carbon-ion Radiotherapy for
Oligometastatic Colorectal Cancer in
the Liver or Lung.

Anticancer Res. 2021
Apr;41(4):1997-2005

Musha A,
Shimada H,
Kubo N　他

重粒子線医学研究センター

Clinical features and dosimetric
evaluation of carbon ion radiation-
induced osteoradionecrosis of mandible
in head and neck tumors.

Radiother Oncol. 2021
Aug;161:205-210

Miyasaka Y,
Kawamura H,
Sato H　他

重粒子線医学研究センター
Carbon ion radiotherapy for prostate
cancer with bladder invasion.

BMC Urol. 2021 Aug
6;21(1):106

Musha A,
Kubo N,

Okano N　他
重粒子線医学研究センター

Oral findings during follow-up of
nasopharyngeal squamous cell carcinoma
treatment: A case report.

SAGE Open Med Case
Rep. 2021 Jul
20;9:2050313X211033037



63 Original Article

64 Original Article

65 Original Article

66 Original Article

67 Original Article

68 Original Article

69 Original Article

Okano N,
Kubo N,

Yamaguchi K
他

重粒子線医学研究センター

Efficacy and Safety of Carbon-Ion
Radiotherapy for Stage I Non-Small Cell
Lung Cancer with Coexisting Interstitial
Lung Disease.

Cancers (Basel). 2021 Aug
20;13(16):4204

Shiba S,
Okamoto M,
Shibuya K

他

重粒子線医学研究センター

Carbon Ion Radiation Therapy for
Postoperative Pelvic Recurrence of
Rectal Cancer With a Large Tumor
Infiltrating and Compressing the
Rectum: A Case Report.

Adv Radiat Oncol. 2021
Aug 14;6(6):100774

Shiba S,
Sakai M,

Okamoto M
他

重粒子線医学研究センター

Visualisation of Range Shortening in
Carbon Ion Beams and Washout of
Positron Emitter: First-in-Human
Report.

In Vivo. 2021 Nov-
Dec;35(6):3521-3526

Shiba S,
Miyasaka Y,
Okamoto M

他

重粒子線医学研究センター
Deterioration of pancreatic exocrine
function in carbon ion radiotherapy for
pancreatic cancer.

Clin Transl Radiat Oncol.
2021 Oct 3;31:80-85

Okazaki S,
Shibuya K,

Takura T　他
重粒子線医学研究センター

Cost-effectiveness of carbon-ion
radiotherapy versus stereotactic body
radiotherapy for non-small-cell lung
cancer.

Cancer Sci. 2022
Feb;113(2):674-683

Musha A,
Hirai C,

Kitada Y　他
重粒子線医学研究センター

Relationship between oral mucositis and
the oral bacterial count in patients with
head and neck cancer undergoing
carbon ion radiotherapy: A prospective
study.

Radiother Oncol. 2022
Feb;167:65-71

Miyasaka Y,
Sato H,

Okano N　他
重粒子線医学研究センター

A Promising Treatment Strategy for
Lung Cancer: A Combination of
Radiotherapy and Immunotherapy.

Cancers (Basel). 2021 Dec
31;14(1):203



70 Original Article

71 Original Article

72 Original Article

73 Original Article

74 Original Article

75 Original Article

76 Original Article

Kubota Y,
Okamoto M,
Shiba S　他

重粒子線医学研究センター

Robustness of daily dose for each beam
angle and accumulated dose for inter-
fractional anatomical changes in passive
carbon-ion radiotherapy for pancreatic
cancer: Bone matching versus tumor
matching.

Radiother Oncol. 2021
Apr;157:85-92

Li Y, Kubota
Y, Okamoto

M　他
重粒子線医学研究センター

Determination of Deformable Image
Registration Algorithms for
Accumulating Dose in Carbon-ion
Radiotherapy for Pancreatic Cancer.

Anticancer Res. 2021
Feb;41(2):835-843

Li Y, Kubota
Y, Okamoto
M, Shiba S

他

重粒子線医学研究センター

Adaptive planning based on single beam
optimization in passive scattering carbon
ion radiotherapy for patients with
pancreatic cancer.

Cureus. 2021 Mar
9;13(3):e13789

Oike T,
Uchihara Y,

Permata TBM
他

腫瘍放射線学

Quantitative volumetric analysis of the
Golgi apparatus following X-ray
irradiation by super-resolution 3D-SIM
microscopy.

Med Mol Morphol. 2021
Jun;54(2):166-172

Osu N, Shiba
S, Shibuya K

他
腫瘍放射線学

Carbon-ion radiotherapy subsequent to
balloon-occluded retrograde
transvenous obliteration for
hepatocellular carcinoma with hepatic
encephalopathy: a multidisciplinary
approach.

Clin J Gastroenterol. 2021
Jun;14(3):852-857

Tomizawa K,
Ando K,

Shimada H
他

腫瘍放射線学

Rectovaginal fistula in a cervical cancer
patient treated with sequential
radiotherapy and bevacizumab: A dose-
volume analysis.

Clin Case Rep. 2021
Apr;9(4):2099-2104

Kobayashi N,
Oike T, Kubo

N　他
腫瘍放射線学

Colorectal Cancer Screening Outcomes
of 2412 Prostate Cancer Patients
Considered for Carbon Ion
Radiotherapy.

Cancers (Basel). 2021 Sep
6;13(17):4481



77 Original Article

78 Original Article

79 Original Article

80 Original Article

81 Original Article

82 Original Article

83 Original Article

Osu N,
Makinoshima
H, Oike T

他

腫瘍放射線学
Metabolic Alteration in Cancer Cells by
Therapeutic Carbon Ions.

Anticancer Res. 2021
Dec;41(12):6023-6029

Oike T,
Tomizawa K,
Adachi A　他

腫瘍放射線学
Radiotherapy With Hydrogen Peroxide-
Soaked Gauze for Unresectable Breast
Cancer.

Cureus. 2021 Oct
31;13(10):e19167

Oike T, Oike
T, Ando K

他
腫瘍放射線学

The Non-Cancer Specific Elevation of
the Serum Squamous Cell Carcinoma
Antigen during the Post-Radiotherapy
Follow-Up of Cervical Cancer Patients.

Diagnostics (Basel). 2021
Aug 31;11(9):1585

Oike T,
Sekiguchi Y,
Yoshimoto Y

他

腫瘍放射線学
Mutation Analysis of Radioresistant
Early-Stage Cervical Cancer.

Int J Mol Sci. 2021 Dec
21;23(1):51

Okada K,
Oike T, Ando

K　他
腫瘍放射線学

Cervical Stump Cancer Treated With
Radiotherapy Using Computed
Tomography-Guided Brachytherapy.

Cureus. 2021 Mar
9;13(3):e13789

Tsuneoka H,
Tosaka M,

Nakata S　他
脳神経外科

Emergent surgical evacuation of
traumatic intracranial hematoma in
patients with preoperative
thrombocytopenia: surgical risk and
early outcome

Acta Neurol Belg. 2021
Aug 23（オンライン）

Ishii N,
Tajika Y,

Murakami T
他

脳神経外科
Correlative microscopy and block-face
imaging (CoMBI) method for both
paraffin-embedded and frozen specimens

Sci Rep. 2021 Jun
23;11(1):13108



84 Original Article

85 Original Article

86 Original Article

87 Case report

88 Original Article

89 Case report

90 Original Article

Hirato M,
Miyagishima
T, Takahashi

A　他

脳神経外科

Thalamic anterior part of the ventral
posterolateral nucleus and central lateral
nucleus in the genesis of central post-
stroke pain

Acta Neurochir (Wien).
2021 Aug;163(8):2121-
2133

Nakata S,
Yuan M,

Rubens JA
他

脳神経外科

BCOR Internal Tandem Duplication
Expression in Neural Stem Cells
Promotes Growth, Invasion, and
Expression of PRC2 Targets

Int J Mol Sci. 2021 Apr
10;22(8):3913

Aihara M,
Shimizu T,
Naito I　他

脳神経外科

Endovascular Treatment Strategy and
Clinical Outcomes for Ruptured Blood
Blister-Like Aneurysms of the Internal
Carotid Artery Using Low-Profile
Visualized Intraluminal Support Stent

World Neurosurg
. 2021 May;149:e146-
e153

Asano H,
Shimizu T,

Aihara M　他
脳神経外科

Acute Endovascular Revascularization
for Patients with Common Carotid
Artery Occlusion Apparent on Cervical
Magnetic Resonance Angiography

J Stroke Cerebrovasc Dis.
2021 Apr;30(4):105626

Yoshiaki
Kaneko,
Tadashi

Nakajima,
Shuntaro

Tamura, et
al.

循環器内科

Pacing site- and rate-dependent
shortening of retrograde conduction
time over the slow pathway after atrial
entrainment of fast-slow atrioventricular
nodal reentrant tachycardia

Journal of Cardiovascular
Electrophysiology 2021
Nov;32:2979-2986.

Shuntaro
Tamura,
Yoshiaki
Kaneko,
Tadashi

Nakajima, et
al.

循環器内科
What is the mechanism of this short
atrio-His narrow QRS tachycardia?

Pacing and Clinical
Electrophysiology 2022
Feb;45:234-7.

Kazuki
Kagami,
Tomonari
Harada,
Koichi

Yamaguchi
他

循環器内科

Association between lung ultrasound B-
lines and exercise-induced pulmonary
hypertension in patients with connective
tissue disease.

Echocardiography. 2021
Aug;38(8):1297-1306.



91 Original Article

92 Original Article

93 Original Article

94 Original Article 　計94件

1

2

3

4

5

6

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

番
号

論文種別

1 Original Article

2 Case report

3

～ 　計　件

(注) 1

2

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

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

  「発表者氏名」に関しては、英文で、筆頭著者を先頭に論文に記載された順に3名までを記載し、それ以上は、他、またはet al.とす
る。

　「筆頭著者の所属」については、和文で、筆頭著者の特定機能病院における所属を記載すること。

　「雑誌名・出版年月等」欄には、「雑誌名. 出版年月（原則雑誌掲載月とし、Epub ahead of printやin pressの掲載月は認めない）;
巻数: 該当ページ」の形式で記載すること
（出版がオンラインのみの場合は雑誌名、出版年月（オンライン掲載月）の後に（オンライン）と明記すること）。
      記載例：　Lancet. 2015 Dec; 386: 2367-9  /  Lancet. 2015 Dec (オンライン）

　「論文種別」欄には、Original Article、Case report, Review, Letter, Othersから一つ選択すること。

発表者氏名
筆頭著者の
特定機能病院における所属

題名
雑誌名・
出版年月等

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

　記載方法は、前項の「高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象となる論文」の記載方法に準じること。
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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 

○ 病院長の責務、臨床研究審査委員会の業務内容、臨床研究の申請・依頼等の受付方法、 

責任医師及び分担医師等の業務内容、他の研究機関からIRB審査依頼があった場合の対応等 

③ 倫理審査委員会の開催状況 年12回 

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

「有」に○印を付けること。 

 2  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 

○ 「国立大学法人群馬大学利益相反マネジメント規程」 

利益相反マネジメント対象の範囲、利益相反マネジメントの対象、利益相反マネジメントの

ための調査、利益相反申告書等の保存、学外への情報公開、利益相反管理昭和地区部会の設

置等 

○ 「群馬大学利益相反管理昭和地区部会内規」 

部会の審議事項、部会の組織、部会長の選出、研究科長等への報告等 

③ 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委員

会の開催状況 

年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8回 

 ・ 研修の主な内容 

○ 群馬大学医学部附属病院・昭和地区キャンパス「臨床試験に関する講習会」 

  治験・臨床研究に関して、大学病院臨床試験アライアンスと共催で「臨床試験に関する講習 

会」を群馬大学医学部附属病院内で8回開催した。倫理指針で定める受講を研究者及び研究 

を実施する際の事務に従事する者、研究者の補助業務に当たる者に義務付けている。 

 

  〈各回の開催日時、演題、参加人数等〉 

   第１回 令和3年5月14日（金）15時～16時 参加者数 308名 

   「臨床疫学とビッグデータ」 

   群馬大学医学部附属病院臨床試験部 准教授 大山 善昭 

 

   第２回 令和3年5月14日（金）18時～19時 参加者数 211名 

   「臨床疫学とビッグデータ」 

   群馬大学医学部附属病院臨床試験部 准教授 大山 善昭 

 

   第３回 令和3年5月27日（木）15時～16時 参加者数 141名 

   「ＥＢＭと診療ガイドライン」 

   群馬大学医学部附属病院臨床試験部 准教授 大山 善昭 

 

   第４回 令和3年5月27日（木）18時～19時 参加者数 140名 

   「ＥＢＭと診療ガイドライン」 

   群馬大学医学部附属病院臨床試験部 准教授 大山 善昭 

 



   第５回 令和3年7月7日（火）18時00分～19時00分 参加者数 120名 

   「再生医療とレギュラトリーサイエンス」 

   群馬大学医学部附属病院臨床試験部 准教授 大山 善昭 

 

   第６回 令和3年9月24日（金）18時～19時 参加者数 169名 

   「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ついて」 

   群馬大学医学部附属病院臨床試験部 教授 中村 哲也 

 

   第７回 令和3年10月20日（水）18時00分～19時00分 参加者数 76名 

   「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ついて」 

   群馬大学医学部附属病院臨床試験部 教授 中村 哲也 

 

   第８回 令和4年2月22日（火）18時00分～19時00分 参加者数 154名 

「個人情報保護法 令和2年改正及び令和3年改正案について」 

   群馬大学医学部附属病院臨床試験部 教授 中村 哲也 

 

(注）前年度の実績を記載すること。 



 

(様式第 4) 

高度の医療に関する研修を行わせる能力を有することを証する書類 

 

1 研修の内容 

当院では、医学部附属病院の優れた教育機能を十分に活用し、充実した関連病院との連携のも 

とで、次代を担う実力ある専門医を養成している。具体的には、初期臨床研修で磨いた診療能力 

をさらに高め、各専門領域の学会認定専門医の取得を目指すための、後期専門研修プログラムを 

運用している。 

当院の後期専門研修プログラム・コース一覧は、下記のとおり。 

 

【令和３年度 群馬大学医学部附属病院 後期専門研修プログラム・コース一覧】 

プログラム

・コース 

運営診療科 

プログラム

・コース名 

受

入

人

数 

プログラム

・コース 

責任者名 

各プログラム・コー

スで取得を目指す基

本領域専門医資格 

基本領域専門医資格取得後に可能なサブスペシャル

ティ研修 

（資格名／学会等名） 

サブスペシャ

ルティ研修担

当医名 

循環器内科 

群馬大学内

科専門医プ

ログラム 

30 池田 佳生 
内科専門医／日本内

科学会 

総合内科専門医／日本内科学会 

倉林 正彦 

金古 善明 

高間 典明 

長坂 崇司 

田村峻太郎 

循環器専門医／日本循環器学会 

不整脈専門医／日本不整脈学会 

超音波専門医／日本超音波医学会 

核医学専門医／日本核医学会 

心血管インターベンション認定医・専門医／日本心血

管インターベンション治療学会 

呼吸器・アレ

ルギー内科 

呼吸器専門医／日本呼吸器学会 

前野 敏孝 

砂長 則明 

古賀 康彦 

原 健一郎 

アレルギー専門医／日本アレルギー学会 

感染症専門医／日本感染症学会 

気管支鏡専門医／日本呼吸器内視鏡学会 

がん薬物療法専門医／日本臨床腫瘍学会 

総合内科専門医／日本内科学会 

消化器・肝臓

内科 

消化器病専門医／日本消化器病学会 浦岡 俊夫  

下山 康之  

栗林 志行  

田中 寛人 

消化器内視鏡専門医／日本消化器内視鏡学会 

胃腸専門医／日本消化管学会 

総合内科専門医／日本内科学会 

肝臓専門医／日本肝臓学会 浦岡 俊夫  

柿崎  暁 

佐藤  賢  

山崎 勇一 

戸島 洋貴 

消化器病専門医／日本消化器病学会 

消化器内視鏡専門医／消化器内視鏡学会 

総合内科専門医／日本内科学会 

内分泌糖尿

病内科 

総合内科専門医／日本内科学会 

山田 正信 
内分泌代謝科専門医／日本内分泌学会 

糖尿病専門医／日本糖尿病学会 

甲状腺専門医／日本甲状腺学会 

腎臓・リウマ

チ内科 

総合内科専門医／日本内科学会 

廣村 桂樹 
腎臓専門医／日本腎臓学会 

透析専門医／日本透析医学会 

リウマチ専門医／日本リウマチ学会 

血液内科 

総合内科専門医／日本内科学会 

半田  寛 血液専門医／日本血液学会 

血栓止血学会認定医／日本血栓止血学会 



がん薬物療法専門医／日本臨床腫瘍学会 

がん治療認定医/日本がん治療認定医機構 

輸血細胞治療学会認定医／日本輸血・細胞治療学会 

造血細胞移植認定医／日本造血細胞移植学会 

脳神経内科 

神経内科専門医／日本神経学会 

藤田 行雄 総合内科専門医／日本内科学会 

認知症専門医／日本認知症学会 

循環器外科 

群馬大学外

科専門研修

プログラム 

24 調 憲 
外科専門医／日本外

科学会 

心臓血管外科専門医/心臓血管外科専門医認定機構 

阿部 知伸 

立石  渉 

大野 司   

羽鳥 恭平 

呼吸器外科 

呼吸外科専門医/日本呼吸外科学会 矢島 俊樹 

永島 宗晃 

大瀧 容一 

尾林 海 

中澤 世識 

外科指導医／日本外科学会 

がん治療認定医／日本がん治療認定医機構 

消化管外科 

消化器外科専門医・指導医／日本消化器外科学会 

佐伯 浩司 

宗田  真 

小川 博臣 

酒井  真 

佐野 彰彦 

加藤 隆二  

気管食道科専門医／日本気管食道科学会 

食道科認定医・食道外科専門医／日本食道学会 

内視鏡外科技術認定／日本内視鏡外科学会 

がん治療認定医／日本がん治療認定医機構 

臨床腫瘍学会暫定指導医／日本臨床腫瘍学会 

大腸肛門病専門医・指導医／日本大腸肛門病学会 

消化器がん外科治療認定医／日本消化器外科学会 

消化器病専門医・指導医／日本消化器病学会 

胃腸科認定医・専門医・指導医／日本消化管学会 

消化器内視鏡専門医・指導医／日本消化器内視鏡学会 

外科指導医／日本外科学会 

肝胆膵外科 

消化器外科専門医・指導医／日本消化器外科学会 

播本 憲史 

新木健一郎 

久保 憲生 

渡辺  亮  

塚越真梨子 

肝胆膵外科高度技能専門医／日本肝胆膵外科学会 

内視鏡外科技術認定／日本内視鏡外科学会 

がん治療認定医／日本がん治療認定医機構 

消化器がん外科治療認定医／日本消化器外科学会 

消化器病専門医・指導医／日本消化器病学会 

肝臓専門医／日本肝臓学会 

乳腺・内分泌

外科 

乳腺専門医／日本乳癌学会 藤井 孝明 

矢島 玲奈  

尾林紗弥香 

荻野 美里 

中澤 裕子 

内分泌・甲状腺外科専門医／日本内分泌外科学会 

外科指導医／日本外科学会 

がん治療認定医／日本がん治療認定医機構 

小児外科 

小児外科専門医／日本小児外科学会 

鈴木  信 

山本 英輝 

大竹紗弥香 

小児がん認定外科医／日本小児血液・がん学会 

小児泌尿器科認定医／日本小児泌尿器科学会 

日本周産期・新生児医学会認定医外科医 

内視鏡外科技術認定／日本内視鏡外科学会 

消化器病専門医／日本消化器病学会 

胃腸科専門医／日本消化管学会 



消化器内視鏡専門医／日本消化器内視鏡学会 

がん治療認定医／日本がん治療認定医機構 

泌尿器科 

群馬大学泌

尿器科専門

研修プログ

ラム 

7 鈴木 和浩 
泌尿器科専門医／ 

日本泌尿器科学会 

がん治療認定医／日本がん治療認定医機構 

柴田 康博 

関根 芳岳 

野村 昌史 

腎移植認定医／日本臨床腎移植学会 

泌尿器腹腔鏡技術認定医／日本泌尿器科学会、日本泌

尿器内視鏡学会 

生殖医療専門医／日本生殖医学会 

透析専門医／日本透析医学会 

内分泌代謝科専門医／日本内分泌学会 

整形外科 

群馬大学整

形外科専門

研修プログ

ラム 

11 筑田 博隆 
整形外科専門医／ 

日本整形外科学会 

スポーツ医／日本整形外科学会 
設楽  仁 

飯塚 陽一 

岡邨 興一  

田鹿  毅 

脊椎脊髄病医／日本整形外科学会 

リウマチ専門医／日本リウマチ学会 

手外科専門医／日本手外科学会 

脊椎脊髄外科指導医/日本脊椎脊髄病学会 

皮膚科 

群馬大学皮

膚科専門研

修プログラ

ム 

8 
茂木 精一

郎 

皮膚科専門医／日本

皮膚科学会 

皮膚悪性腫瘍指導専門医／日本皮膚科学会 

茂木精一郎 

安田 正人 皮膚美容科・レーザー指導専門医／日本皮膚科学会 

眼科 

群馬大学眼

科専門研修

プログラム 

4 秋山 英雄 
眼科専門医／日本眼

科学会 
眼科光線力学的療法認定医／眼科 PDT 研究会 秋山 英雄 

耳鼻咽喉科 

群馬大学医

学部附属病

院耳鼻咽喉

科専門研修

プログラム 

5 近松 一朗 
耳鼻咽喉科専門医／ 

日本耳鼻咽喉科学会 

耳鼻咽喉科指導医／日本耳鼻咽喉科学会 
新國  摂 

高安 幸弘 

紫野 正人  

鎌田 英男 

補聴器相談医／日本耳鼻咽喉科学会 

頭頸部がん専門医／日本頭頚部外科学会 

気管食道科専門医／日本気管食道科学会 

アレルギー専門医／日本アレルギー学会 

精神科神経

科 

精神科専門

医研修プロ

グラム 

若

干

名 

福田 正人 
精神科専門医／ 

日本精神神経学会 

精神保健指定医／厚生労働省 

藤平 和吉 

須田 真史 

武井 雄一  

小野 樹郎 

精神科専門医指導医／日本精神神経学会 

一般病院連携精神医学専門医／日本総合病院精神医

学会 

一般病院連携精神医学専門医指導医／日本総合病院

精神医学会 

精神保健判定医／(心神喪失者等医療観察法)法令に

よる資格 

日本児童青年精神医学会認定医／日本児童青年精神

医学会 

麻酔科蘇生

科 

群馬大学医

学部附属病

院麻酔科専

門  研修プ

ログラム 

25 齋藤  繁 
麻酔科専門医／ 

日本麻酔科学会 

麻酔科専門医／日本麻酔科学会 

高澤 知規 

荻野 祐一 

集中治療専門医／日本集中治療医学会 

ペインクリニック専門医／日本ペインクリニック学

会 

脳神経外科 

群馬大学医

学部附属病

院脳神経外

科専門研修

プログラム 

8 好本 裕平 
脳神経外科専門医／ 

日本脳神経外科学会 

脳血管内治療専門医／日本脳神経血管内治療学会 登坂 雅彦 

藍原 正憲 

清水 立矢 

堀口 桂志 

本多 文昭 

山口  玲 

宮城島孝昭 

脳卒中専門医／日本脳卒中学会 

がん治療認定医／日本がん治療認定医機構、日本脳腫

瘍学会 

機能的定位脳手術技術認定医／日本定位・機能神経外

科学会 

救急科専門医／日本救急医学会、日本神経外傷学会 



脊髄外科認定医／日本脊髄外科学会 

神経内視鏡技術認定医／日本神経内視鏡学会、日本小

児神経外科学会 

小児科 

群馬大学医

学部附属病

院小児科専

門研修プロ

グラム 

12 滝沢 琢己 
小児科専門医／ 

日本小児科学会 

アレルギー専門医／日本アレルギー学会 

滝沢 琢己 

奥野はるな  

小林 靖子 

井上 貴博 

緒方 朋実  

羽鳥 麗子 

石毛  崇 

本島 敏乃  

血液専門医／日本血液学会 

がん治療認定医／日本がん治療認定医機構 

腎臓専門医／日本腎臓病学会 

新生児専門医／日本周産期・新生児医学会 

小児神経専門医／日本小児神経学会 

小児栄養消化器肝臓認定医／日本小児栄養消化器肝

臓学会 

消化器内視鏡専門医／消化器内視鏡学会 

消化器病専門医／日本消化器病学会 

臨床遺伝専門医／日本人類遺伝学会 

産科婦人科 

群馬大学医

学部附属病

院産婦人科

専門研修施

設群専門研

修プログラ

ム 

7 岩瀬  明 
産科婦人科専門医／ 

日本産科婦人科学会 

周産期専門医(母体・胎児専門医)／日本周産期・新生

児学会 

亀田 高志 

平川 隆史 

北原 慈和 

生殖医療専門医／日本生殖医学会 

内視鏡外科学会技術認定医／日本内視鏡外科学会 

内分泌代謝科(産婦人科)専門医／日本内分泌学会 

婦人科腫瘍専門医／日本婦人科腫瘍学会 

放射線科 群馬大学医

学部附属病

院放射線科

専門研修プ

ログラム 

12 

大野 達也 
放射線科専門医／ 

日本医学放射線学会 

放射線治療専門医／日本医学放射線学会、日本放射線

腫瘍学会 
河村 英将 

核医学科 対馬 義人 
放射線科専門医／ 

日本医学放射線学会 

放射線診断専門医／日本医学放射線学会 樋口 徹也 

中島 崇仁    

高橋 綾子 

宮崎 将也 

核医学専門医／日本核医学会 

IVR 専門医／日本 IVR 学会 

超音波専門医／日本超音波医学会 

検査部・感染

制御部                                                                      

群馬大学臨

床検査専門

研修プログ

ラム 

2 村上 正巳 
臨床検査専門医／ 

日本臨床検査医学会 

ICD(ｲﾝﾌｪｸｼｮﾝｺﾝﾄﾛｰﾙﾄﾞｸﾀｰ）／ICD 制度協議会 徳江  豊 

木村 孝穂 

小磯 博美 

常川 勝彦 

栁澤 邦雄 

葭田 明弘 

加藤 寿光 

青木 智之 

感染症専門医／日本感染症学会 

人間ドック健診専門医／日本人間ドック学会 

超音波専門医／日本超音波医学会 

臨床遺伝専門医／日本人類遺伝学会 

細胞診専門医／日本臨床細胞学会 

消化器内視鏡専門医／日本消化器内視鏡学会 

臨床神経生理専門医／日本臨床神経生理学会 

集中治療部 

群馬大学医

学部附属病

院集中治療

部専門研修

プログラム 

5 齋藤  繁  集中治療専門医／日本集中治療医学会 高澤 知規 

病理部 

群馬大学医

学部病理専

門研修プロ

グラム 

3 小山 徹也 
病理専門医／日本病

理学会 
  

横尾 英明 

伊古田勇人 

リハビリテ

ーション科 

群馬大学リ

ハビリテー
3 和田 直樹 

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科専門医

／ 

脳 卒 中 専 門 医 ／ 日 本 脳 卒 中 学 会                           

義肢装具専門医／日本義肢装具学会 
田澤 昌之 



ション科専

門研修プロ

グラム 

日本ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ医学

会 

救急科 

群馬大学医

学部附属病

院救急科専

門研修プロ

グラム 

3 大嶋 清宏 
救急科専門医／ 

日本救急医学会 

集中治療専門医／日本集中治療医学会 

大嶋 清宏      

村田 将人    

神戸  将彦 

腹部救急認定医／日本腹部救急医学会 

熱傷専門医／日本熱傷学会 

認定クリニカル・トキシコロジスト／日本中毒学会 

外傷専門医／日本外傷学会 

総合医療部 

群馬大学医

学部附属病

院家庭医療

後期研修プ

ログラム(平

成 26 年度以

前の卒業生

向けプログ

ラム） 

3 

田村 遵一 

家庭医療専門医／日

本プライマリ・ケア

連合学会 

総合内科専門医／日本内科学会 

小和瀬桂子 

家庭医療専門医／日本プライマリ・ケア連合学会 

認定病院総合診療医／日本病院総合診療医学会 

老年病専門医／日本老年医学会 

日本東洋医学会漢方専門医／日本東洋医学会 

群馬大学医

学部附属病

院総合診療

専門研修プ

ログラム（平

成 27 年度以

後の卒業生

向けプログ

ラム） 

3 総合診療専門医 

認定病院総合診療医／日本病院総合診療医学会 

日本東洋医学会漢方専門医／日本東洋医学会 

新・家庭医療専門医/日本プライマリ・ケア連合学会 

他、協議中 

※ 形成外科領域については、神戸大学の神戸大学形成外科研修プログラムの連携施設として専門研修が可能で

す。 

 

専攻医として一般社団法人日本専門医機構が認定する基本領域の専門医の取得を目指す者の身分を、群馬大学医

学部附属病院シニアレジデントとしている。 

（当院のシニアレジデント制度の特色） 

１．大学病院／関連病院の優れた指導医のもとで、専門医修得に必要な多くの症例／手技を経験できる。 

２．サブスペシャルティ分野につながる幅広い経験を積むことができる。 

３．大学院・社会人大学院に入学し、研修と研究の両立を目指すことができる。 

４．国内及び海外留学を積極的に勧める。 

５．希望者は、群馬大学医学部附属病院医師ワークライフ支援プログラムを利用することが可能である。 

（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 104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        

倉林 正彦 循環器内科 教授 ４０年  

前野 敏孝 呼吸器・アレルギー内科 准教授 ２８年  

浦岡 俊夫 消化器・肝臓内科 教授 ２７年  

山田 正信 内分泌糖尿病内科 教授    ３８年  



廣村 桂樹 腎臓・リウマチ内科 教授    ３２年  

半田 寛 血液内科 准教授    ３１年  

池田 佳生 脳神経内科 教授    ２９年  

福田 正人 精神科神経科 教授    ３８年  

滝沢 琢己 小児科 教授    ２６年  

佐伯 浩司 消化管外科 教授    ２７年  

調 憲 肝胆膵外科 教授    ３５年  

調 憲 呼吸器外科 教授    ３５年  

阿部 知伸 循環器外科 教授    ２９年  

藤井 孝明 乳腺・内分泌外科 准教授    ２１年  

調 憲 小児外科 教授    ３５年  

筑田 博隆 整形外科 教授    ２６年  

茂木 精一郎 皮膚科 教授    ２２年  

鈴木 和浩 泌尿器科 教授    ３３年  

秋山 英雄 眼科 教授    ２５年  

近松 一朗 耳鼻咽喉科 教授    ３２年  

大野 達也 放射線科 教授    ２８年  

対馬 義人 核医学科 教授    ３３年  

岩瀬 明 産科婦人科 教授    ２６年  

齋藤 繁 麻酔科蘇生科 教授    ３５年  

横尾 聡 歯科口腔・顎顔面外科 教授    ３４年  

好本 裕平 脳神経外科 教授    ３８年  

村上 正己 検査部 教授    ３９年  

徳江 豊 感染制御部 准教授 ３６年  

対馬 義人 放射線部 教授 ３３年  

齋藤 繁 集中治療部 教授 ３５年  

横尾 英明 病理部 教授 ２９年  

大嶋 清宏 
救命・総合医療センター 

（救急部門） 
教授 ２９年 

 

小和瀬 桂子 
救命・総合医療センター 

（総合診療部門） 
教授 ２６年 

 

和田 直樹 リハビリテーション科 教授 ２６年  

中村 哲也 臨床試験部 教授 ３９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。 



 

(様式第 4) 

高度の医療に関する研修を行わせる能力を有することを証する書類 

 

4 医師、歯科医師以外の医療従事者等に対する研修 

① 医師、歯科医師以外の医療従事者に対する研修の実施状況（任意） 

 ・ 研修の主な内容 

 ・ 研修の期間・実施回数 

 ・ 研修の参加人数 

○ キャリア専門コース（がん看護コースⅠ―①） 2021 年 6 月 25 日…32 名 

○ キャリア専門コース（がん看護コースⅠ―②） 2021 年 7 月 19 日…44 名 

○ キャリア専門コース（がん看護コースⅠ―③） 2021 年 10 月 18 日…43 名  

○ キャリア専門コース（がん看護コースⅠ―④） 2021 年 9 月 27 日…42 名 

○ キャリア専門コース（がん看護コースⅠ―⑤） 2021 年 11 月 15 日…41 名 

○ キャリア専門コース（がん看護コースⅠ―⑥） 2021 年 8 月 23 日…40 名 

○ キャリア専門コース（がん看護コースⅡ―１） 2022 年 1 月 18 日…27 名 

○ キャリア専門コース（がん看護コースⅡ―２） 2021 年 11 月 16 日…30 名 

○ キャリア専門コース（がん看護コースⅡ―３） 2021 年 12 月 21 日…27 名 

○ キャリア専門コース（がん看護コースⅡ―４） 2021 年 9 月２１日…26 名 

○ キャリア専門コース（がん看護コースⅡ―５） 2021 年 10 月 19 日…25 名 

○ キャリア専門コース（がん看護コースⅢ―①） 2022 年 1 月 26 日…7 名 

○ キャリア専門コース（がん看護コースⅢ―②） 2022 年 2 月 10 日…6 名 

○ キャリア専門コース（糖尿病看護コースⅠ―①） 2021 年 9 月 8 日…32 名 

○ キャリア専門コース（糖尿病看護コースⅠ―②） 2021 年 10 月 13 日…30 名 

○ キャリア専門コース（糖尿病看護コースⅡ―①） 2021 年 11 月 10 日…16 名 

○ キャリア専門コース（糖尿病看護コースⅡ―②） 2021 年 12 月 2 日…17 名 

○ キャリア専門コース（皮膚排泄ケアコースⅠ―①） 2021 年 7 月 27 日…37 名 



○ キャリア専門コース（皮膚排泄ケアコースⅠ―②） 2021 年 9 月 17 日…31 名 

○ キャリア専門コース（皮膚排泄ケアコースⅡ―①） 2021 年 10 月 15 日…30 名 

○ キャリア専門コース（皮膚排泄ケアコースⅡ―②） 2021 年 11 月 17 日…30 名 

○ キャリア専門コース（摂食・嚥下障害看護コースⅠ―①） 2021 年 9 月 7 日…51 名 

○ キャリア専門コース（摂食・嚥下障害看護コースⅠ―②） 2021 年 9 月 22 日…53 名 

○ キャリア専門コース（摂食・嚥下障害看護コースⅠ―③） 2021 年 10 月 20 日…51 名 

 

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 

○ リーダーシップⅠコーチング基礎 2021 年 6 月 1 日…64 名 

○ リーダーシップⅡ 2021 年 11 月 30 日…29 名 

○ 令和３年度新規採用職員研修 e-learning＋資料配付…257名 

③ 他の医療機関に所属する医療関係職種に対する研修の実施状況 

 ・ 研修の主な内容 

 ・ 研修の期間・実施回数 

 ・ 研修の参加人数 

〇 「緩和ケアについて」 

2021年9月30日・・・110名 

〇 「化学療法について，がんの放射線療法，現在のがんゲノム医療」 

2021年11月25日・・・98名 

(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 病院長：齋藤 繁 

  管理担当者氏名 総務課長：茂木 克之、医事課長：岡本 博幸 
 

 保 管 場 所 管 理  方  法 
診療に関
する諸記
録 

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
二
項
に
掲
げ
る
事
項 

病院日誌 総務課 診療録による管理（電子
媒体及び紙媒体） 
 
診療録を病院外に持ち
出す際に係る取扱いに
ついては、診療情報管理
規程により、原則として
診療記録は所持できな
いと定めている。例外と
して、診療情報管理担当
者に許可を得て医学研
究教育及び病院管理又
は診療統計に必要な資
料の作成のため、複製を
所持することができる。
電子媒体で診療記録の
複写を所持する場合は、
各自が保有する電子化
された患者個人情報の
保護に関する取扱いに
定めている。 

各科診療日誌 各診療科 
処方せん システム統合センター 

薬剤部 
手術記録 システム統合センター 

医事課 
看護記録 システム統合センター 

医事課 
検査所見記録 システム統合センター 

医事課 
エックス線写真 システム統合センター 

各診療科 
紹介状 システム統合センター 

医事課 
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 

システム統合センター 
医事課 

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 総務課 紙媒体のファイルを保
管、整理 高度の医療の提供の実績 医事課 

高度の医療技術の開発及び評価
の実績 

医事課 

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

医事課 

入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿 

医事課 

規
則
第
一
条
の
十
一
第

一
項
に
掲
げ
る
事
項 

医療に係る安全管理のための指
針の整備状況 

医事課 
 

紙媒体のファイルを保
管、整理 
 
 
 
 
 
 
 

医療に係る安全管理のための委
員会の開催状況  

医事課 
 

医療に係る安全管理のための職
員研修の実施状況 

医事課 
 

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 

医事課 
 
 

 
  



 
 

 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 

医事課 紙媒体のファイルを保
管、整理 

 
院内感染対策のための委員会の
開催状況  

医事課 

従業者に対する院内感染対策の
ための研修の実施状況  

医事課 

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  

医事課 

医薬品安全管理責任者の配置状
況  

総務課 

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  

医事課 

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
   

医事課 

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

薬剤部 

医療機器安全管理責任者の配置
状況 

総務課 

従業者に対する医療機器の安全
使用のための研修の実施状況 

臨床工学部 
管理運営課 

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 
管理運営課 

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

臨床工学部 
 

  



 
 

 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 

医事課 紙媒体のファイルを保
管、整理 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

専任の院内感染対策を行う者
の配置状況 

医事課 

医薬品安全管理責任者の業務
実施状況 

薬剤部 

医療を受ける者に対する説明
に関する責任者の配置状況 

総務課 
医事課 

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況 

総務課 
医事課 

医療安全管理部門の設置状況 医事課 
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 

医事課 

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 

医事課 

監査委員会の設置状況 監査室（大学本部） 
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 

医事課、医療の質・
安全管理部 

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 

医事課 

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 

医事課 

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 

医事課 

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

医事課 

管理者が有する権限に関する
状況 

総務課 

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 

監査室（大学本部） 

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 

総務部総務課 
（大学本部） 

(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 0 件

閲　覧　者　別 医師 延 0 件

歯科医師 延 0 件

国 延 0 件

地方公共団体 延 0 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

　総務課長：茂木　克之

　　　前　年　度　の　総　閲　覧　件　数

　閲覧希望者がいた場合には総務課にて対応している。

　閲覧の手続の概要

　閲覧責任者氏名 　病院長：齋藤　繁

　閲覧担当者氏名

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

　医学部附属病院

計画・現状の別 １．計画 　　   　 ２．現状

（様式第6）



 
 
 

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

 
 
①  医療に係る安全管理のための指針の整備状況 

 
   有・無 

 
 ・ 指針の主な内容： 
 
○ 当院における安全管理の基本的考え方：安全文化の育成 
○ 医療安全を推進するための委員会等の設置 
○ 職員に対する研修の基本方針 
○ 事故報告などの医療に関わる安全の確保を目的とした改善のための方策に関する基本方針 
○ 事故発生時の対応に関する基本方針 
○ 情報の共有に関する基本方針（当該指針の閲覧に関する基本方針） 
○ 患者相談への対応に関する基本方針 
○ その他の医療安全のために必要な基本方針 

 

 

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

 
○ 医療業務安全管理委員会 
・ 本院において重大な問題その他委員会において取り扱うことが適当な問題が発生した場
合における速やかな原因の究明のための調査及び分析に関すること 

・ 分析の結果を活用した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立案及び
実施並びに従事者への周知に関すること 

・ 改善のための方策の実施状況の調査及び必要に応じた当該方策の見直しに関すること 
・ 入院患者が死亡した場合における当該死亡の事実及び死亡前の状況に関する医療の質・
安全管理部への報告の実施状況の確認並びに確認結果の病院長への報告に関すること 

・ 入院患者の死亡以外の場合であって、通常の過程では必要がない処置又は治療が必要と
なったものとして病院長が定める水準以上の事象が発生したときにおける当該事象の発生
事実及び発生前の状況の医療の質・安全管理部への報告の実施状況に関する確認並びに確
認結果の病院長への報告に関すること 

・ 実施状況が不十分な場合における適切な報告のための本院職員への研修及び指導に関す
ること 

・ 医療の質・安全管理部が行う医療安全に資する診療内容のモニタリングの内容に関する
こと 

・ 本院の全職員に受講させる医療安全に関する研修に関すること 
・ 医療業務の安全管理指針に係る病院長への提言に関すること 
・ その他、医療業務の安全管理に関する必要な事項 
 

○ 医療事故防止専門委員会 
・ 医療事故防止マニュアルに関すること 
・ インシデント及びアクシデントに係る調査及び改善に関すること 

   ・ 医療事故防止のための資料収集に関すること 
・ 職員に対する医療事故防止の啓発及び研修に関すること 
・ その他、医療事故防止対策に関する必要な事項  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 
 

 
 
③  医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況 

 
     年8回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 
 
○ 医療安全職員研修 

  ・『特定機能病院に求められる医療の質・安全』（e-learning） 
・『医療安全に患者参加はなぜ必要なのか』 

（対面及びweb配信・e-learning） 
 
○ 医療安全セミナー 

  ・『安全で確実な鎮痛・鎮静』（e-learning） 
  ・『院内肺血栓塞栓症予防マニュアルについて、マンガで学ぶ肺血栓塞栓症予防』（e-learn

ing） 
  ・『患者の暴言・暴力・迷惑行為について』（e-learning） 
  ・『医療安全に活かすせん妄の基礎知識』（e-learning） 
  ・『2021年度群大病院CVC体制説明会』（e-learning） 
 
 
○ ポケットマニュアルに関するe-learning（医療職必須）（e-learning） 

 

  ※ 各研修はオンデマンドで配信し年間を通して随時研修を受けられるような体制を整備し

ている。 

  ※ 年 2 回の受講が義務付けられている医療安全管理研修の受講率は 100％である。 

 

 

 
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： 

 
○ 各部門にリスクマネージャー81名を配置。（R4.3.1現在） 
○ 部署、医療の質・安全管理部、各委員会において分析、対策立案を行 
い、実施状況を確認。院内に向けて、リスクマネージャー会議内容及び『医療安全情報』を
発信している。医療の質・安全管理部及び各種委員会での検討事項を各部署にフィードバッ
クし、日々及び定期の巡視等でその実施状況を確認している。 

 
 
 
 

 

(注）前年度の実績を記入すること。 



 
 
 

 
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： 

 
○ 病院感染対策に関する基本的な考え方 
○ 感染対策委員会及び感染制御部 
○ 職員研修 
○ 病院感染発生の状況調査並びに病院感染発生時の対応 
○ 病院感染対策マニュアル 
○ 患者への情報提供と説明 
○ その他の病院感染対策の方針 

 
 
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： 
 
○ 感染対策の実施及び指導 
○ 感染対策に関する必要事項の検討 
○ 感染症の情報収集、整理、解析及び対策  
○ 感染症の解析結果の迅速な情報提供 
○ 感染症の継続的観察及び対策実施後の評価 
○ 感染症に関する啓発、講習、教育 
○ 感染防止のためのガイドライン及びマニュアルの整備 

 
 
③  従業者に対する院内感染対策のための研修の実施状況 

 
年2回 

 
・ 研修の内容（すべて）： 
○ 感染対策研修 

  ・『感染予防と対応ver.2021春』（e-learning） 
  ・『COVID-19UpToDate:今ここまで分かった』（e-learning） 
 

 ※ 各研修はオンデマンドで配信し年間を通して随時研修を受けられるような体制を整備してい

る。 

 ※ 年 2回の受講が義務付けられている医療安全管理研修の受講率は 100％である。 

 
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： 
 
○ 毎週感染制御部ミーティングで各部署の感染症の発生状況を確認し、感染対策おおび感染症治 
療の内容を検討し、問題点がある場合は現場へICT巡視およびAST巡視を通じてフィードバックし
ている。 

○ 4職種で構成されたICTメンバーによる院内ラウンドを毎週行い患者毎の感染対策の遵守状況 
や環境巡視を行い改善につなげている。 

○ 医療関連感染サーベイランスは、SSI、BSI、UTI、VAEを実施し、プロセスサーベイランスでは 
手指衛生向上のため、手指消毒剤の消費量や遵守率を確認している。また、結果を分析し対象部
署へフィードバックを行い改善に努めている。 

○ 抗菌薬適正使用支援として、感染症治療に関するコンサルテーション、血液培養陽性者および 
広域抗菌薬使用患者のスクリーニングを毎日行っているほか、毎週ASTラウンドを行ない抗菌薬適
正使用の推進を図っている。 

 

(注）前年度の実績を記入すること。 



 
 
 

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

措置 
 
 
① 医薬品安全管理責任者の配置状況 

 
    有・無 

 
② 従業者に対する医薬品の安全使用のための研修の実施状況 

 
     年３回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
 
○ 新入職者全員を対象にした医薬品の取扱いについての講義を実施 
○ 看護部開催の新人看護師を対象にした「静脈注射研修会」の講義(注射薬(ハイリスク薬)の取 
扱い等を担当 

○ 全職員を対象とした医薬品安全管理研修を実施 
 

 
 
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： 
 
○ 「医薬品の安全使用の業務手順書」に基づいた業務の実施状況について、チェックリストに 
より毎月確認している。 

 
 
 
 
④ 医薬品の安全使用のために必要となる未承認等の医薬品の使用の情報その他の情報の収集その

他の医薬品の安全使用を目的とした改善のための方策の実施状況 
 
  ・ 医薬品に係る情報の収集の整備        （ 有・無 ） 
 ・ 未承認等の医薬品の具体的な使用事例（あれば）： 
 
○ トキソプラズマ脳炎に対するピリメタミン+スルファジアジン+ロイコボリン療法 
○ HIV母子感染予防のための出生児のHIV治療約予防内服(ジドブジン(AZT)) 
○ メトヘモグロビン血症に対する院内製剤メチレンブルー投与 

 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 
○ 処方箋の疑義照会による情報把握 
○ 病棟担当薬剤師からの情報提供 
○ ガイドライン等で記載があるが、適応の無い場合は適応外申告書の受理による適応外使用の
把握 

○ 臨床倫理委員会専門委員会で承認された未承認薬や適応外の医薬品の使用状況の確認と把握 
○ 医薬品医療機器総合機構からのメール受信(PMDAメディナビ) 
○ 製薬企業のMRからの情報収集 

 
 
 

(注）前年度の実績を記入すること。 
 
 
 
  



 
 
 

 
規則第１条の 11 第２項第３号に掲げる医療機器に係る安全管理のための体制の確保に係

る措置 
 
 
① 医療機器安全管理責任者の配置状況 

 
   有・無 

 
② 従業者に対する医療機器の安全使用のための研修の実施状況 

年163回 
（ME機器等） 

年10回 
（放射線機器）    

 
 ・ 研修の主な内容： 
 
○ 臨床工学部が管理している医療機器（5品目）については、装置の有効性・安全性および操作
方法・トラブル対応・保守点検等について受講者に対し説明している。終了後には小テストを
行い理解度の確認をしている。 

○ 新規導入および現場から研修会依頼に対し、装置の基本的操作、特徴等について説明を実施
している。 

○ 放射線治療部門（リニアック及びマイクロセレクトロン）は、新規スタッフに対し4回、定期 
研修を4回実施。重子部門は、定期研修を2回実施。以上計10回の研修を開催した。 

 ○ 研修会の対象者は、部門に配置された診療放射線技師及び看護師とし、内容は、装置の有効 
性、使用方法、不具合対応、法令遵守の項目について、部門主任が講師となり研修を実施する 
ものとした。 

 
 
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、補助循環装置、人工呼吸器、血液浄化装置、閉鎖式保育器、除細動装置、輸
液ポンプ、シリンジポンプ、経腸栄養ポンプ、生体情報モニタ、下肢圧迫装置、電気メス、麻
酔器、患者体温管理装置、手術台、内視鏡装置等について、年間点検スケジュールを策定し、
それに沿って点検を実施している。 

○ リニアック、マイクロセレクトロン、重粒子線治療装置は保守契約を結び保守点検を実施。 
End of support（EOS）となった機器については、スポット点検にて保守を実施している。 

○ 放射線部保有のクラスⅡの装置については、保守契約、スポット点検、自主点検により保守
を実施している。 

○ 隔月で開催されている臨床工学部運営委員会にて、保守点検計画及び保守点検の実施状況を
報告している。 

 
 
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）： 
 
○ PMDAからの情報及びメーカーから情報収集している。医療機器等の改修案内等は臨床工学部
運営委員会にて医療機器安全管理責任者に報告している。 

○ 未承認等の医療機器を使用する際または医療機器の適応外使用する際は、担当医が先端医療
開発センターの担当窓口に申請し、同センターから臨床倫理委員会専門委員会に諮って審議し
その結果に基づき同センターが使用について決定した後に、医療機器安全管理責任者に報告し
ている。 

 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 
○ 放射線部に設置されている機器は老朽化が著しく、機器更新の推進を掲げ各メーカーから情
報を収集し当院にとって最適な提案を促す折衝を行ってきた。 
その結果、リニアック1台の更新、血管造影装置1台の更新の道筋をつけることが出来た。 

 

(注）前年度の実績を記入すること。 



 
 
 

 
規則第９条の２０の２第１項第１号から第１３号の二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及 
び医療機器安全管理責任者の統括状況 

 
 ○ 副病院長を医療安全管理責任者に選任し、医療業務安全管理委員会において下記部門及び責任

者から医療安全に関する報告を行わせ、状況を確認している。 
 
   医療安全管理部門   ＝医療の質・安全管理部 
   医療安全管理委員会  ＝医療業務安全管理委員会 
   医薬品安全管理責任者 ＝薬剤部長 
   医療機器安全管理責任者＝病院長補佐（材料・薬品担当） 
 
 
② 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 

 
 有（ ７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 

○ 医薬品安全管理責任者の指示により、薬剤部 DI センター担当者(DI センター主任)が担当してい 

る。採用医薬品について、医薬品添付文書情報の確認、医薬品医療機器総合機構からのメール受信、 

医薬品製造販売業者や行政機関、学術雑誌からの情報収集を行い管理している。また情報収集した 

内容で周知が必要と思われる情報については、処方医や診療科への書面の周知の他、毎月発行して 

いる DI ニュースで院内職員に周知している。なお、緊急性のある場合には全職員へのメール送信 

も実施している。 

 

・ 未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況 

○ 薬剤部内の高度薬物療法研究開発部門(部門担当者は兼任。教員、DI担当者等が担当。主担当者 

は DI主任。) が未承認薬等の使用に関する状況を把握している。使用に関する情報は、薬剤師 GRM 

や、薬剤部から委員として出席している臨床倫理委員会専門委員会等から収集している。 

○ ガイドライン等に記載はあるが未承認の医薬品については、手順に従って適応外使用申告書を 

薬剤部 DIセンターで受理し把握している。 

 

・ 担当者の指名の有無（有・無） 

・ 担当者の所属・職種： 

（ 所属：薬剤部、職種：薬剤師（DI主任） ）  

 



 
 
 

 

  

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 ） 

○ 「群馬大学医学部附属病院医療行為等の説明及び同意の取得に関する規程」 

・ 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 

○ 医療行為等の説明に関する責任者の指定（医療の質・安全管理部長）、説明書による説明及び 

同意書の取得が必要な医療行為等の明示、説明内容、人権及び自己決定権の尊重、同席者につい 

て。 

 ○ その他「インフォームド・コンセントに関する指針」において、看護師の同席や役割、カルテ 

等への記録方法も含め、具体的に明示している。 

 ○ 侵襲的医療行為に関する説明同意文書については、必要な事項を網羅した書式及び形式を整え 

た「雛型」を各診療科等に明示し、これを基に各診療科等で作成した説明同意文書を臨床倫理委 

員会専門委員会で承認する体制を構築している。 

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： 

○ 診療情報管理部長が診療録等の管理に関する責任者を兼任しており、そのもとで以下の業務を 

行っている。 

○ 診療録の記載内容について、多職種によるピアレビューを年 2回実施している。その結果を診 

療科にフィードバックし、また評価の低い診療科には、改善計画書の提出を求めている。 

○ 診療情報管理士によるカルテレビューを行い、毎月 2～3診療科に対して良い点や改善点をフィ 

ードバックしている。 

 

⑥ 医療安全管理部門の設置状況 有・無 

・ 所属職員：専従（6）名、専任（1）名、兼任（ ）名 

   うち医師：専従（3）名、専任（1）名、兼任（ ）名 

   うち薬剤師：専従（1）名、専任（ ）名、兼任（ ）名 

   うち看護師：専従（2）名、専任（ ）名、兼任（ ）名 

（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： 



 
 
 

 

○ 医療の質に関すること 

 ○ 医療業務安全管理委員会、事故防止専門委員会、事故調査専門委員会及びリスクマネージャー 

会議の審議事項に係る助言並びに当該会議等の資料・議事録の作成及び保存等 

 ○ 医療事故発生時の即時対応並びに事故調査専門委員会開催の判断 

 ○ 事故等に関する診療録・看護記録等への正確かつ十分な記載についての確認・指導 

 ○ 患者・家族への説明及び事故発生時の対応状況についての確認・指導 

 ○ 事故等の原因究明の適切な実施についての確認・指導 

 ○ インシデント及びアクシデント報告書の管理及び即時調査・分析 

 ○ ゼネラルリスクマネージャーの育成 

 ○ 医療安全に係る連絡調整並びに医療安全対策の推進 

 

※ 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。 

 

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（56件）、及び許可件数（56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 ） 

○ 「先端医療開発センター」を平成２９年４月より設置した。 

・ 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 ） 

○ 「群馬大学医学部附属病院高難度新規医療技術取扱要領」 

・ 活動の主な内容： 

○ 高難度新規医療技術の使用の決定、実施の支援及びモニタリング、先端医療・新規医療技術の 

  提供に関わる研修・教育の企画等 

・ 規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ） 

○ 先端医療開発センターの医師が、センターが決定した医療行為等の調査を行うときに遵守状況 

も併せて確認している。 

・ 高難度新規医療技術評価委員会の設置の有無（ 有・無 ） 

○ 「群馬大学医学部附属病院臨床倫理委員会」及び「群馬大学医学部附属病院臨床倫理委員会 

専門委員会」で対応 

 



 
 
 

 

 

 

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（9件）、及び許可件数（9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 ） 

○ 「先端医療開発センター」を平成２９年４月より設置した。 

・ 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 ） 

○ 「群馬大学医学部附属病院高難度新規医療薬品取扱要領」 

○ 「群馬大学医学部附属病院高難度新規医療機器取扱要領」 

・ 活動の主な内容： 

○ 未承認新規医薬品等の使用（保険適用外使用も含む）の決定、実施の支援及びモニタリグ、 

  先端医療・新規医療技術の提供に関わる研修・教育の企画等 

・ 規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ） 

○ 「先端医療開発センターの医師が、センターが決定した医療行為等の調査を行うときに遵守 

状況も併せて確認している。 

・ 未承認新規医薬品等評価委員会の設置の有無 （ 有・無 ） 

○ 「群馬大学医学部附属病院臨床倫理委員会」及び「群馬大学医学部附属病院臨床倫理委員会 

専門委員会」での対応 

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：年 436 件 

・ 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 374 件 

・ 上記に関する医療安全管理委員会の活動の主な内容 

○ 死亡事例は全て即時に医療の質・安全管理部に報告させ、医療業務安全管理委員会に報告す 

るよう徹底している。 

○ 上記に加えて死亡症例検証委員会で全死亡症例を詳細かつ効果的に検証している。 

 



 
 
 

 

 

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：千葉大学医学部附属病院 ）・無） 

・ 他の特定機能病院等からの立入り受入れ（ 有（病院名：東京医科歯科大学病院 ）・無） 

・ 技術的助言の実施状況 

○ 新型コロナウイルス感染症の動向を踏まえ、訪問調査をとりやめ、紙面調査のみ実施した。 

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 

○ 「群馬大学医学部附属病院医療安全管理指針」（令和 2年 1月 7日改訂・施行：医療安全管 

理委員会）の「７）患者相談への対応に関する基本方針」に記載するとおり、医事課、医療の

質・安全管理部及び患者支援センターの各部署が連携して対応している。患者相談の一次対応

の組織としては、「群馬大学医学部附属病院患者相談窓口設置要項」（平成 31年 2月 4日制

定）により、患者支援センター長を責任者とし、医師、看護師、事務職員及びソーシャルワー

カーからなる患者相談窓口を設置。相談内容により各部署に振り分け対応している。そのため

のフローを整備しているほか、相談内容とその対応についての検討を行うカンファレンスを原

則週 1回実施している。 

⑫ 職員研修の実施状況 

・ 研修の実施状況 

○ 病院の新規採用職員研修において、医療安全の基本等について、医療の質・安全管理部長が 

講話を実施している。 

 ○ 医療安全・感染対策職員研修に加え、最近のトピックや改革関連をテーマにした安全セミナ 

ーを開催し、年 2回の受講を義務づけている。また、医療事故防止ポケットマニュアルの習熟 

度を確認する研修を e-learning 形式で、医療職必須の研修として実施している。 

 ○ 各研修は、一部を除きオンデマンドで配信し、年間を通して随時研修を受けられるような体 

制を整備している。 

 ○ 令和 3年 9月 13 日から 17 日にかけて「医療安全週間」を実施し、その中で、当院医療事故 

調査委員会の外部委員であった方を講師として講演会を実施した。また、医療安全週間中は、 

各部門から活動紹介のポスター展示や医療安全に関する標語の掲示を行った。 

（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 

○ 2021 年度特定機能病院管理者研修（日本医療機能評価機構実施） 

・ 令和 3年 12 月 15 日 ＭＥサプライセンター長（医療機器安全管理責任者） 

・ 令和 4年 2月 2 日 放射線部長（放射線安全管理責任者） 

・ 令和 4年 2月 14 日 病院長（管理者）及び副病院長（医療安全管理責任者） 

・ 令和 4年 2月 14 日 薬剤部長（医薬品安全管理責任者） 

 

（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 

○ 日本医療機能評価機構による病院機能評価【一般病院３(主機能)、精神科病院(副機能)】 

訪問審査受審日：2019 年 5 月 15 日～17日 

認定期間：2019 年１月 26 日～2024 年１月 25 日 （初回認定 2004 年 1 月 26 日） 

公布日：2020 年 7月 3日 

 

・ 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 

○ 本院ホームページから日本医療機能評価機構のホームページへリンクするように設定してお 

り、評価に基づき改善のために講ずべき措置の内容等の評価の詳細を公表している。 

ホームページ https://hospital.med.gunma-u.ac.jp/?page_id=10787 

 

・ 評価を踏まえ講じた措置 

○ 以下の事項について対応し、改善審査において、改善策に継続的に取り組んでいることが評 

価された。（2022 年 3月 4 日に認定継続） 

・ 臨床検査結果のパニック値報告について、看護師など医師以外に報告された分も含め 

て、その日のうちに医師に適切に伝達されたことを、検査部医師が確認している。また、 

病理診断結果報告の未読対策について、2019 年 12 月 16 日から統合診療支援プラットフォ 



 
 
 

 

ーム CITA の運用を開始した。（放射線・病理レポートの既読状況について、医師単位、診 

療科単位での自己監査、及び病院としての全体監査が可能）。さらに、各診療科のリスク 

マネージャーが既読/未読リストを確認するとともに、リスクマネージャー会議で診療科毎 

の未読率を毎月フィードバックすることにより、未読率の低下に努めている。併せて、画 

像検査において重要所見のあるレポートに関して、診療情報管理士と医療の質・安全管理 

部医師による二段階カルテ監査を実施している。 

・ 病棟での内服薬投与前の薬剤準備方法について、2019 年 9月 24 日の医療業務安全管理  

委員会にて、医療事故防止マニュアル「入院患者の内服管理」の改訂が承認され、2019 年 

10 月 1 日から全部署でマニュアルどおりの薬剤準備方法に変更した。また、2020 年 3 月 

に、各部署でマニュアルどおりに薬剤準備が行えていることを、看護師リスクマネージャ 

ーが相互チェックにて確認した。相互チェックにて判明した検討事項については、同月の 

看護部医療安全対策委員会にて対応策を検討し、実施している。 

・ 診療記録の量的点検実施要綱に基づき、2019 年 8 月以降は拡充した項目（入院診療計画 

書、輸血同意書、手術説明同意書、手術記録、麻酔記録、アレルギー情報、感染情報）

で、全ての退院患者を対象に点検を行っている。記載に不備があったものについては、チ

ェックシートを用いて各診療科の医師へフィードバックを行い、適切に補完している。ま

た、2021 年 4月からは、手術 IC 記録も量的点検の対象とし、死亡診断書（死体検案書）、

画像診療報告書の量的点検も診療情報管理士が行っている。 

 

 

（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 

１．医師免許を有している者 

２．医療安全確保のために必要な資質・能力を有している者 

具体的には医療安全管理業務の経験、患者安全を第一に考える姿勢及び指導力等 

３．病院の管理運営に必要な資質・能力を有している者 

具体的には、当院または当院以外の病院での組織管理経験、高度な医療を司る特定機能病院 

の管理運営上必要な資質・能力等 

４．先般の一連の医療事故を踏まえ、これまで推進してきた改善・改革を継続するために必要な 

  資質・能力を有している者 

具体的には、継続中の「改革工程表の各項目（提言等）」について、評価・効率化・改良等 

も加えながら実行する姿勢と指導力等 

５．当院に求められる使命を遂行するために必要な資質・能力を有している者 

具体的には、大学の附属病院としての使命である、診療・教育・研究の充実等はもとより、 

  大学の中期目標における「附属病院に関する目標」の項に掲げた次の事項について、継続的 

かつ確実に推進する姿勢と指導力等 

① 医療安全管理体制の改革を行う。また、患者の権利に配慮し、患者の目線に立った、患者

中心の医療を行う。 

② 高度急性期病院の体制と機能を強化し、超高齢社会の医療の中核を担う。 

③ 地域医療及び先端医療への社会の要請に応えられる未来を担う医療人を育成  

する。 

④ 未承認医療機器や保険未収載医療機器等の臨床試験を推進し、地域社会、国際社会に貢 

献する。 

６．群馬県の中核病院として、地域医療に貢献するために必要な資質・能力を有している者 

具体的には、群馬県や群馬県医師会等とも連携し、地域の中核病院として県域全体の医療に 

貢献すること等について、継続的かつ確実に推進する姿勢と指導力等 

 

・ 基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 公表の方法 

○ 大学のホームページに掲載 

https://www.gunma-u.ac.jp/outline/out008/byouincho 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
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 

○ 大学のホームページに掲載 

https://www.gunma-u.ac.jp/outline/out008/byouincho 

 
 

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 

児島 昌樹 群馬大学理事 ○ 

医学部附属病院長候補者選考会

議細則第3条第1号に基づく学長

が指名する理事 

有・無 

小湊 慶彦 
群馬大学大学院 

医学系研究科 
 

医学部附属病院長候補者選考会

議細則第3条第2号に基づく役職

指定 

有・無 

河村 恵美 
群馬大学医学部附

属病院 
 

医学部附属病院長候補者選考会

議細則第3条第3号に基づき医学

部附属病院から選出 

有・無 

北川 雄光 慶應義塾大学病院  

慶應義塾大学病院長として、医学

・医療について豊富な経験と高い

識見を有している 

有・無 

山口 育子 

認定ＮＰＯ法人さ

さえあい医療人権

センターＣＯＭＬ 

 

医学部附属病院改革委員会委員

として、本院の医療事故や改革に

ついてご理解いただいている。 

また、厚生労働省の大学附属病院

等のガバナンスに関する検討会

の構成員を務められるなど医療

安全に対する高い識見を有して

いる 

有・無 

髙木 賢 
公立大学法人高崎

経済大学 
 

国の行政、弁護士活動、大学運営

を通じて、幅広く豊富な経験と高

い識見を有し、群馬県の経済事情

や課題等にも精通している 

有・無 

塚越 日出夫 
群馬県社会福祉事

業団 
 

群馬県健康福祉部長を歴任され

るなど、群馬県の保健・医療・福

祉全般に豊富な知見を有してい

る 

有・無 

 
  



 
 
 

 
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 

○ 群馬大学医学部附属病院規程において、「病院運営会議」を「管理運営に関する重要事項を審 

議するため」の機関と位置づけている。 

○ 病院運営会議の審議事項は、「群馬大学医学部附属病院運営会議規程」に規定され、病院の医 

療提供機能、教育研修機能及び研究開発機能を達するための基本的計画に関する重要事項につい 

  て審議するほか、次の各号に掲げる事項について審議する。 

(1) 運営方針に関すること。 

  (2) 中期目標・中期計画及び年度計画に関すること。 

  (3) 予算及び決算に関すること。 

 (4) 人員配置に関すること（事務職員を除く。）。 

(5) 施設の設置及び廃止に関すること。 

(6) その他病院の管理運営に関する重要事項 

 

・ 審議の概要の従業者への周知状況 

○ 円滑な病院運営に資するため、診療科長や部門長等で組織する「臨床主任会議」において、病 

院運営会議の審議及び報告事項を周知している。また、病院の管理運営について必要な意見を聴

くため、各診療科等から選出された中堅層の職位で組織する「病院連絡会議」において、同様に

周知するとともに、各診療科等においては、内容をカンファレンス等で広くスタッフに周知して

いる。 

 

・ 合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 公表の方法 

○ 本学ホームページ（病院）において掲載 

https://hospital.med.gunma-u.ac.jp/?page_id=10799 

 

・ 外部有識者からの意見聴取の有無（ 有・無 ） 

 ○ 病院運営会議に外部有識者として参画している群馬県病院協会長等から、その都度意見聴取を 

行い、俯瞰的視点からの意見等を管理及び運営に活かしている。 

 
 

合議体の委員名簿 

氏名 委員長 

（○を付す） 

職種 役職 

齋藤 繁 ○ 医師 病院長 

調 憲  医師 副病院長（医療安全担当） 

河村 恵美  看護師 副病院長（看護・療養環境担当） 

村上 正巳  医師 特命副病院長（感染対策担当） 

小松 康宏  医師 特命副病院長（病院機能評価担当） 

鈴木 和浩  医師 特命副病院長（地域連携・病床運用担当） 



 
 
 

 
山田 正信  医師 特命副病院長（材料・薬品・ICT 化推進担当） 

大嶋 清宏  医師 病院長補佐（保険診療・防災担当） 

対馬 義人  医師 病院長補佐（院内環境・労務担当） 

池田 佳生  医師 病院長補佐（広報・卒後研修・教育担当） 

佐伯 浩司  医師 病院長補佐（医療機器安全管理担当） 

西 博文  事務職員 病院長補佐（施設担当） 

高橋 明  事務職員 病院長補佐（財務・管理担当） 

山本 康次郎  薬剤師 特命病院長補佐（薬事） 

横尾  聡  歯科医師 特命病院長補佐（歯科医療） 

長谷川 信  技術職員 リハビリテーション部副部長（兼）主任療法士 

田島 行雄  技術職員 臨床工学部副部長（兼）主任臨床工学技士 

西松 輝高   病院顧問（群馬県病院協会長） 

田村 遵一   病院顧問（群馬パース大学教授） 

 

 

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 

○ 本学ホームページ（病院）において掲載 

 https://hospital.med.gunma-u.ac.jp/?page_id=10799 
 
 

 ○ 病院の目的、病院長の業務、病院長を補佐する各幹部職員の業務、病院運営会議ら各種会議 

  体の役割、病院に設置される診療科・診療施設等 

 

・ 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 

 ○ 副病院長･･･病院長の職務を補佐し、病院長不在の時はその職務を代行する。医療安全管理責 

任者としての役割も負う。 

 ○ 病院長補佐･･･病院長が指示する管理運営等に関する個別具体的事項について、企画・立案及 

び連絡調整等を行う。 

 ○ 病院顧問･･･病院の診療及び経営に関する諸課題や重要事項について、助言を行う。 

 

・ 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 

 ○ 2021 年度特定機能病院管理者研修（日本医療機能評価機構実施） 

・ 令和4年2月14 日 病院長（管理者）及び副病院長（医療安全管理責任者） 

 
 
 
 

 
 
  



 
 
 

 
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：年 2回 ※令和 3年度実績 

 

・ 活動の主な内容： 

○ ＜令和３年度第１回病院監査委員会 令和３年１１月２９日＞※Web 会議形式で開催 

（議事内容）1．医療安全に係る各責任者の業務状況について 

2．医療業務安全管理委員会の活動について 

3．医療の質・安全管理部の活動について 

4．臨床倫理審査について 

5．その他 

          ・新型コロナウイルス感染症の対応に係る面会の取扱いについて 

 

○ ＜令和３年度第２回病院監査委員会 令和４年３月３０日＞※Web 会議形式で開催 

（議事内容）1．医療安全に係る業務の状況について 

2．患者参加型医療の推進について 

3．地域医療連携について 

4．その他 

         ・腹腔鏡下肝膵手術の適応拡大について 

 

・ 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： 

○ 本学ホームページにおいて掲載 

https://www.gunma-u.ac.jp/outline/out008/g25693 

 

 

 



 
 
 

 

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 

天野 慎介 

 

 

 

 

 

 

全国がん患者

団体連合会・理

事長 

一般社団法人

グループ・ネク

サス・ジャパン

理事長 

 患者団体の代表

として多くの経

験及び医療の在

り方に対しての

高い識見を有し、

主に医療を受け

る者の立場から

意見を述べるこ

とができる者 

有・無 ２ 

岡崎 浩巳 地方公務員共

済組合連合会 

理事長 

 国家行政の最高

責任者を経験し

ての立場及び医

療を受ける者の

立場から意見を

述べることがで

きる者 

有・無 ２ 

神谷  惠子 神谷法律事務

所 

弁護士 

 弁護士活動を通

じた医療安全等

の分野で高い識

見を有し、また本

院の医療事故調

査委員会の外部

委員の経験から

意見を述べるこ

とができる者 

有・無 １ 

児玉  安司 新星総合法律

事務所 

弁護士／医師 

○ 医師、弁護士とし

て医療安全、医療

事故等の分野で

高い識見を有す

る立場から意見

を述べることが

できる者 

有・無 １ 

中屋 光雄 群馬県医師会

監事 

 県域の医療・社会

福祉に豊富な経

験と知見を有し、

医学教育に対し

ても高い識見を

有していること

から、監査を依頼

する。 

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 

○ 病院長が行う病院運営が法令に適合することを確保するため、監査室（大学本部）が学長 

の命により行う内部監査で、法令の遵守状況を踏まえた病院運営の取組みに対する有効性を検証

し、適時に見直しを行う。 

 

・ 専門部署の設置の有無（ 有・無 ） 

○ 群馬大学監査室 

 

・ 内部規程の整備の有無（ 有・無 ） 

○ 「群馬大学内部監査規程」 

 

・ 内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

 

・ 公表の方法 

○ 本学ホームページにおいて掲載 

https://www.gunma-u.ac.jp/kisoku/ 

https://hospital.med.gunma-u.ac.jp/?page_id=10799 
 

 

 
  



 
 
 

 
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 
 

○  役員会では毎月、病院の収支状況報告を行うとともに、病院の管理運営状況を報告し、役員に 
よる監督を実施している。 

○  また、病院監査の視点から、監事が病院長巡視及び医療業務安全管理委員会に毎回出席し、 
医療現場の視察、スタッフからの生の意見の聞き取り及び医療事故と再発防止策の確認並びに医
療安全の確認等を実施している。 

 
 
 
 
 
 
 ・ 会議体の実施状況（ 年33回 ）※役員会の令和3年度開催実績 
 
 ・ 会議体への管理者の参画の有無および回数（ 有・無 ）（ 年13回 ）※令和3年度実績 
 
 ・ 会議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

○ 「国立大学法人役員会規則」 
   「国立大学法人理事に関する申合せ」 
 
 ・ 公表の方法 
 

○ 本学ホームページにおいて掲載 
   https://www.gunma-u.ac.jp/kisoku/ 
 

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 ） 

 ○ 職員用のご意見箱や多様な内部通報方法を構築している。 

・ 通報件数（年 0件） 

○ 令和 3年度実績（職員用のご意見箱から 0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 ） 

○ 「国立大学法人群馬大学公益通報要項」を定め、公益通報の所管を危機管理室とし、通報の授 

受は秘密の保持に配慮しつつ、メール、電話、ＦＡＸによる専用の窓口を設けるとともに、外

部機関を経由した匿名の通報を受け入れる窓口（内部通報ホットライン）を設置している。 

通常の内部通報ホットラインとは別に、学外の弁護士が窓口となる病院における診療に関す 

内部通報ホットラインを設置している。 

また、「群馬大学医学部附属病院職場改善のためのご意見等に関する申合せ」を定め、職場 

   改善のための意見を授受する専用の窓口を設けている。 

・ 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 

 ○ 病院運営会議、臨床主任会議等で周知した。さらに、内部通報ホットラインについては、名刺

サイズの周知のためのカードを作成し、全教職員に配布している。 

 

 


