
号

令和 5 年 10 月 3 日

殿

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）

〒２７７－８５７７　千葉県柏市柏の葉６－５－１

電話(０４)７１３３－１１１１

6血液内科

上記のいずれかを選択し○を付けること。

 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。

４腎臓内科

５神経内科

国がん発第　　104　

厚生労働大臣 開設者名 国立研究開発法人国立がん研究センター

　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４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

〒１０４－００４５　東京都中央区築地５－１－１

国立研究開発法人　国立がん研究センター

国立研究開発法人　国立がん研究センター東病院

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

国立研究開発法人国立がん研究センター東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

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

理事長　　　中　　釜　　　　斉

（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）

2消化器外科 ３乳腺外科

 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。

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

標榜している診療科名について記入すること。

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）。

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

病理診断科

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。

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
３歯科口腔外
科

形成外科 リハビリテーション科



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

262 17.9 279.9 74 0

2 0.0 2.0 6 78

80 0.0 80.0 1 0

0 0.3 0.3 0 0

0 0.0 0.0 0 0

520 21.3 541.3 5 8

0 0.0 0.0 0 22

2 0.0 2.0 0 199

10 0.8 10.8 57 329

（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 22 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 （　大　津　　敦　） 任命年月日

当院における医療事故防止及び医療事故に係る対応方法等医療安全管理について審議するために設置された医療事故等
防止対策委員会（平成２８年７月～医療安全管理委員会）に平成２２年４月１日から委員として医療に係る安全管理の業務
に従事。

救急科専門医産婦人科専門医 3

合計

0

5

17

0

0

2

0

90

耳鼻咽喉科専門医

皮膚科専門医

泌尿器科専門医

31

27

1

1

1

2

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

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

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

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

（単位：床）

職種

医師

歯科医師

薬剤師

保健師

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

425 425

精神 感染症 結核 療養 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

8 床 有

有

㎡ 有

㎡ 床

台

㎡

330.8 ㎡ （主な設備）

128.37 ㎡ （主な設備）

620.2 ㎡ （主な設備）

48.36 ㎡ （主な設備）

985.5 ㎡ （主な設備）

285 ㎡ 室数 室 人

117.05 ㎡ 室数 室 冊程度

（注）

病床数 8124

自動固定包理装置、組織標本作成装置

病理解剖装置一式

自動染色装置

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。

3

108.79

生化学臨床検査システム

微生物同定・薬剤感受性装置

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

1

収容定員

蔵書数

160

3900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

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
408.06

鉄骨造 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

397.8

1388.7

116.65

2

14

246

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

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

397.8

1338.5

0

50.2

3374.6

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

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

算出
根拠

紹介率 101.9 逆紹介率 80.7

10,111

8,547

697

10,597

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

林　隆一 国立がん研究センター東病院

診療担当副院長として
院内診療・医療安全体
制を熟知

1

小田　竜也 筑波大学附属病院
特定機能病院の
医療安全管理体制に精
通

1

野田真由美 NPO法人支えあう会「α」
患者団体の役員として
医療問題に精通

2

福田　剛久 田辺総合法律事務所
弁護士として関係の法
律に精通

1

利害
関係

委員の要件
該当状況

長谷川　奉延 慶應義塾大学病院
特定機能病院の
医療安全管理体制に精
通

1

氏名 所属 委員長
（○を付す）

選定理由

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。

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

当院のホームページに記載

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



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）

65

1

65

(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。

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

陽子線治療

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

（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

0

0

6

8

1

2

1

6

0

7

1

0

13

32

(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。

術後のアスピリン経口投与療法

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

経皮的乳がんラジオ波焼灼療法

インターフェロンα皮下投与及びジドブジン経口投与の併用療法

術後のカペシタビン内服投与及びオキサリプラチン静脈内投与の併用療法

陽子線治療　根治切除が可能な肝細胞がん

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

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

周術期デュルバルマブ静脈内投与療法

マルチプレックス遺伝子パネル検査

ネシツムマブ静脈内投与療法

高齢者切除可能膵癌に対する術前ゲムシタビン＋S-1療法と術前ゲムシタビン＋ナブパクリタキセル療法

シスプラチン静脈内投与及び強度陽子線治療の併用療法

アスピリン経口投与療法

ラメルテオン経口投与療法

（様式第2）



3　その他の高度の医療

医療技術名 胸腔鏡下食道悪性腫瘍手術（胸部、腹部等の操作によるもの） 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

医療技術名 早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 取扱患者数 89

当該医療技術の概要

医療技術名 腹腔鏡下肝切除術 取扱患者数 142

当該医療技術の概要

医療技術名 腹腔鏡下膵体尾部切除 取扱患者数 8

当該医療技術の概要

医療技術名 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） 取扱患者数 240

当該医療技術の概要

医療技術名 腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術（手術用支援機器を用いるもの） 取扱患者数 30

当該医療技術の概要

医療技術名 胸腔鏡下食道悪性腫瘍手術（頸、胸、腹部操作・手術用支援機器を用いるもの） 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（肺葉切除、１肺葉超・手術用支援機器を用いるもの） 取扱患者数 53

当該医療技術の概要

医療技術名 腹腔鏡下胃切除術（悪性腫瘍）（内視鏡手術用支援機器を用いるもの） 取扱患者数 66

当該医療技術の概要

高度の医療の提供の実績

胸腔鏡下手術は、⾷道がんのある「胸部」だけではなく「頚部」「腹部」も⾷術対象とする高侵襲な開胸手術と比較して、体の傷
がより最小となる低侵襲なものであり、⾷術の負担・術後の痛みの軽減、より精緻で機能温存に配慮したものである。

経内視鏡的に高周波切除器を用いて病変の周囲を全周性に切開し、粘膜下層を剥離することにより、最大径が２cmから５
cmの早期癌又は腺腫に対して、病変を含む範囲を一括で切除する。

腹腔鏡による肝切除は近年デバイスの進歩により安全性が増してきており、従来の開腹手術と比較し根治性を保ったうえで
より低侵襲な手術が施行可能である。 病変が肝臓の左葉外側区域や下区域の表面にある場合は、腹腔鏡下肝切除術に好
ましい条件である。また後区域の腫瘍に対しては半腹臥位にて安全な手術が可能となっている。

腹腔鏡による膵体尾部切除術は現在膵低悪性度腫瘍に保険収載され一部の施設で行われている。デバイスの進歩により
術後膵液瘻もほとんど起こらず、高い安全性のもと積極的な導入が進んでいる。

手術用ロボット（ダ・ヴィンチ：da Vinci ）の支援下に行われる腹腔鏡下根治的前立腺摘除術。ダ・ウィンチは医師が手術時に
見る内視鏡画面が3Dになっていて、さらに視野を拡大することができる。また、鉗子の動きも細かく、自由度が高いためより
繊細で正確な手術を行うことが可能。根治性、尿禁制（尿失禁がない状態）を含む機能温存においても優れている。

ロボット支援下前立腺全摘除術はお腹に小さな穴をあけてお腹の中で開放手術（下腹部（臍下〜恥骨まで）の切開を行う）
と同様の手術を行うことで、従来の開腹手術に比較しより精密な手術操作が可能なため術中術後の合併症が少ない、出血
量が少ないなどの多くの利点がある。

胸腔鏡手術では、手術鉗子の操作性に制限があるため、胸の中の重要な臓器に挟まれた食道とその周囲のリンパ節を切除
することにおいて、ロボット手術の導入が望まれており、特に、声帯を動かす反回神経の周囲にあるリンパ節の切除におい
て、ロボット手術の多関節鉗子による繊細な動きが可能となることより、確実なリンパ節郭清が行うことができかつ声帯麻痺な
どの合併症の低減につながる。

ロボット支援下肺葉切除術では、側胸部に4cm程度の小開胸創の他に、1cm程度のポートを4箇所おいて手術操作を行い、
特にリンパ節郭清などの精緻な操作において、3D両眼視下に多関節鉗子を使用することができるロボット支援下手術は大
変有効である。

胃がん手術において切除するリンパ節は、胃の周囲にある重要な血管や胃の背面にあるすい臓の周りにあり、血管やすい
臓を傷つけることなく、完全にとりきることが重要なため、通常の腹腔鏡下手術では熟練が必要な手技となるが、ダビンチを
使用することで、血管・すい臓をきれいに残しつつ確実にリンパ節を切除することが容易になる。

（様式第2）



医療技術名 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） 取扱患者数 52

当該医療技術の概要

医療技術名 子宮附属器腫瘍摘出術（手術用支援機器を用いるもの） 取扱患者数 28

当該医療技術の概要

医療技術名 光免疫療法 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

その他の高度医療の種類の合計数 12

取扱い患者数の合計（人） 715

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

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

ダビンチはその高解像度3D視野・多自由度鉗子・手振れ防止機能などの良好な操作性を兼ね備えており、腹腔鏡に比較し
て正確で迅速な腫瘍切除が可能で、切除面の縫合も極めて容易となることから、腫瘍部分を切除する際に行う腎血流遮断
時間の短縮につながるとされている。腎血流遮断時間の短縮は術後腎機能の保持に結びつくといわれており、さらに正確
な腫瘍切除により癌細胞の取り残しが予防できること・確実な腎臓の実質の縫合が可能となることから術後腎出血・尿路外溢
流・仮性動脈瘤の頻度が低くなることなど、患者メリットが大きい。

本術式は従来の開腹手術と比較して低侵襲であり、さらにロボット手術の特徴として画質が非常に良く毛細血管まで確認し
ながら手術できるため、腹腔鏡手術と比較しさらに出血量を抑えられ、またロボットアームは関節の自由度が拡大するためよ
り高い精度の手術を提供できるなど、患者メリットが大きい。

光免疫療法は、光に反応する薬を投与し、薬ががんに十分集まったところでがんに対してレーザー光をあてることで治療す
る新しいがん治療法であり、「切除不能な局所進行又は局所 再発の頭頸部癌」に対する治療として2020年9月に承認され
た。
光免疫療法用の薬はがん細胞の抗体に集まる性質を持つ光に反応する物質で、この薬を点滴投与すると１日程度で徐々
にがんに集まり、そこにレーザー光を当てると薬が反応することでがん細胞が破裂し死滅するが、正常細胞はこの薬がほと
んどつかず、レーザー光を当ててもダメージを受けないので治療部位以外での副作用はなく、患者メリットが大きい。



疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
1 パーキンソン病 1 56
2 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 1 57
3 再生不良性貧血 3 58
4 特発性血小板減少性紫斑病 2 59
5 クローン病 1 60
6 潰瘍性大腸炎 7 61
7 ファンコニ貧血 1 62
8 63
9 64
10 65
11 66
12 67
13 68
14 69
15 70
16 71
17 72
18 73
19 74
20 75
21 76
22 77
23 78
24 79
25 80
26 81
27 82
28 83
29 84
30 85
31 86
32 87
33 88
34 89
35 90
36 91
37 92
38 93
39 94
40 95
41 96
42 97
43 98
44 99
45 100
46 101
47 102
48 103
49 104
50 105
51 106
52 107
53 108
54 109
55 110

（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 7
合計患者数（人） 16

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）



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）

　・後発医薬品使用体制加算１

　・術後疼痛管理チーム加算

　・患者サポート体制充実加算

　・報告書管理体制加算

　・褥瘡ハイリスク患者ケア加算

　・無菌治療室管理加算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）

　・がん診療連携拠点病院加算

　・がんゲノム拠点病院加算

　・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

　・感染対策向上加算１（指導強化加算）

　・入退院支援加算２

　・認知症ケア加算１

　・（地域連携診療計画加算）

　・排尿自立支援加算

　・特定集中治療室管理料３

　・緩和ケア病棟入院料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

　・情報通信機器を用いた診療に係る基準

　・特定機能病院入院基本料

　・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　25対1（5割以上）

　・夜間100対1急性期看護補助体制加算

　・夜間看護体制加算

　・看護補助体制充実加算

　・看護職員夜間配置加算1（12対1）

　・地域加算

　・療養環境加算

　・重症者等療養環境特別加算

　・（入院時支援加算）

　・（総合機能評価加算）

　・せん妄ハイリスク患者ケア加算

　・栄養サポートチーム加算

　・医療安全対策加算１

　・病棟薬剤業務実施加算１

　・病棟薬剤業務実施加算２

　・データ提出加算２・４

（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）

　・医療機器安全管理料２ 　・外来化学療法加算１

　・造血器腫瘍遺伝子検査 　・脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅱ）

　・がんゲノムプロファイリング評価提供料 　・無菌製剤処理料

　・がんゲノムプロファイリング検査 　・がん患者リハビリテーション料

　・遺伝学的検査 　・廃用症候群リハビリテーション料（Ⅱ）

　・骨髄微小残存病変量測定 　・運動器リハビリテーション料（Ⅰ）

　・BRCA1/2遺伝子検査 　・呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）

　・療養・就労両立支援指導料の注3に規定する相談支援加
算

　・CT撮影

　・がん治療連携管理料 　・大腸CT撮影加算

　・がん治療連携計画策定料 　・MRI撮影

　・外来排尿自立指導料 　・乳房MRI撮影加算

　・医療機器安全管理料１ 　・抗悪性腫瘍剤処方管理加算

　・薬剤管理指導料 　・頭部MRI撮影加算

　・外来放射線照射診療料 　・経気管支凍結生検法

　・移植後患者指導管理料（造血幹細胞移植後） 　・乳がんセンチネルリンパ節加算２

　・外来腫瘍化学療法診療料1 　・画像診断管理加算３

　・ニコチン依存症管理料 　・ポジトロン・コンピュータ断層複合撮影

　・連携充実加算 　・ポジトロン断層撮影

　・がん患者指導管理料イ 　・国際標準検査管理加算

　・がん患者指導管理料ロ 　・遺伝カウンセリング加算

　・がん患者指導管理料ニ 　・センチネルリンパ節生検（乳がんに係るものに限る。）

　・がん患者指導管理料ハ 　・遺伝性腫瘍カウンセリング加算

　・外来緩和ケア管理料 　・乳がんセンチネルリンパ節加算１

　・がん性疼痛緩和指導管理料 　・検体検査管理加算(Ⅳ)

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・外来栄養食事指導料の注2に規定する施設基準 　・HPV核酸検出、HPV核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）

　・外来栄養食事指導料の注3に規定する施設基準 　・検体検査管理加算(Ⅰ)

高度の医療の提供の実績

（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）

　・胸腔鏡下良性縦隔腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用
いる場合）

　・腹腔鏡下小切開腎（尿管）悪性腫瘍手術

　・肺悪性腫瘍手術｛壁側・臓側胸膜全切除（横隔膜、心膜合
併切除を伴うものに限る）｝

　・腹腔鏡下小切開尿管腫瘍摘出術

　・胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術(区域切除で内視鏡支援機器を
用いる場合)

　・腹腔鏡下小切開膀胱腫瘍摘出術

　・頭頸部悪性腫瘍光線力学療法 　・腹腔鏡下小切開後腹膜腫瘍摘出術

　・乳房切除術（遺伝性乳癌卵巣癌症候群の患者に対して行
うものに限る。）

　・腹腔鏡下小切開後腹膜悪性腫瘍手術

　・ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術 　・腹腔鏡下小切開副腎摘出術

　・乳腺悪性腫瘍手術（乳頭乳輪温存乳房切除術） 　・腹腔鏡下小切開腎部分切除術

　・胸腔鏡下縦隔悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用
いる場合）

　・腹腔鏡下小切開腎摘出術

　・内視鏡下甲状腺部分切除 　・腹腔鏡下リンパ節群郭清術（後腹膜）

　・腺腫摘出術 　・腹腔鏡下リンパ節群郭清術（傍大動脈）

　・内視鏡下バセドウ甲状腺全摘（亜全摘）術（両葉） 　・腹腔鏡下リンパ節群郭清術（側方）

　・内視鏡下副甲状腺（上皮小体）腺腫過形成手術 　・腹腔鏡下小切開骨盤内リンパ節群郭清術

　・内視鏡下甲状腺悪性腫瘍手術 　・腹腔鏡下小切開後腹膜リンパ節群郭清術

　・仙骨神経刺激装置交換術（便失禁） 　・尿管腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

　・鏡視下咽頭悪性腫瘍手術（軟口蓋悪性腫瘍手術を含
む。）

　・膀胱腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

　・鏡視下咽頭悪性腫瘍手術(軟口蓋悪性腫瘍手術を含
む｡)(内視鏡手術用支援機器を用いる場合)

　・腟腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

　・鏡視下喉頭悪性腫瘍手術(内視鏡手術用支援機器を用い
る場合)

　・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）

　・鏡視下喉頭悪性腫瘍手術
　・縦隔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）

　・センチネルリンパ節加算 　・内視鏡下胃、十二指腸穿孔瘻孔閉鎖術

　・組織拡張器による再建手術（一連につき） 　・胃瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

　・四肢・躯幹軟部悪性腫瘍手術 　・小腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

　・骨悪性腫瘍手術の注に規定する処理骨再建加算 　・結腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

　・仙骨神経刺激装置植込術（便失禁） 　・腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

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

　・リンパ浮腫複合的治療料
　・胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（肺葉切除又は1肺葉を超えるも
ので内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

　・集団コミュニケーション療法料 　・胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術(気管支形成を伴う肺切除）

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

　・食道縫合術（穿孔、損傷）（内視鏡によるもの）

（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）

　・腹腔鏡下膣式子宮全摘術（内視鏡支援機器を用いる場
合）

　・悪性腫瘍病理組織標本加算

　・腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術 　・粒子線治療

　・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）

　・粒子線治療適応判定加算

　・腹腔鏡下小切開膀胱悪性腫瘍手術 　・粒子線治療医学管理加算

　・人工尿道括約筋植込・置換術 　・画像誘導密封小線源治療加算

　・腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術（内視鏡支援機器を用いる
もの）（外陰、会陰）

　・病理診断管理加算２

　・早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 　・強度変調放射線治療(IMRT)

　・内視鏡的小腸ポリープ切除術 　・画像誘導放射線治療(IGRT)

　・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）

　・体外照射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）

　・定位放射線治療

　・腹腔鏡下尿管悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用
いるもの）

　・定位放射線治療呼吸性移動対策加算

　・腹腔鏡下膵腫瘍摘出術 　・周術期薬剤管理加算

　・腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術 　・放射線治療専任加算

　・腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術(内視鏡手術用支援機器を
用いる場合)

　・外来放射線治療加算

　・腹腔鏡下膵頭部腫瘍切除術 　・１回線量増加加算

　・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)

　・高エネルギー放射線治療

　・胃瘻造設術 　・輸血適正使用加算

　・腹腔鏡下胆嚢悪性腫瘍手術（胆嚢床切除を伴うもの） 　・人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算

　・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｝

　・胃瘻造設時嚥下機能評価加算

　・腹腔鏡下肝切除術 　・麻酔管理料（Ⅰ）

　・腹腔鏡下肝切除術(内視鏡手術用支援機器を用いる場合) 　・麻酔管理料（Ⅱ）

　・腹腔鏡下小切開前立腺悪性腫瘍手術 　・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限る。）

　・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）

　・腹腔鏡下胃切除術（内視鏡手術支援機器を用いる場合） 　・腹腔鏡下子宮悪性手術（子宮頸がんに限る。）

　・腹腔鏡下噴門側胃切除術（内視鏡手術支援機器を用いる
場合）

　・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

　・腹腔鏡下胃全摘術（内視鏡手術支援機器を用いる場合） 　・輸血管理料Ⅰ

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

（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）

　・歯科口腔リハビリテーション料２

　・クラウン・ブリッジ維持管理料

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

　・歯科疾患管理料の注11に掲げる総合医療管理加算

　・歯科治療時医療管理料

　・歯科疾患在宅療養管理料の注4に掲げる在宅総合医療管
理加算

　・在宅患者歯科治療時医療管理料

（様式第2）



7　診療報酬の算定方法に先進医療から採り入れられた医療技術

8　病理・臨床検査部門の概要

１．臨床検査部門と病理診断部門は別々である。

２．臨床検査部門と病理診断部門は同一部門にまとめられている。

剖検症例数（例） 5例

剖検率（％） 0.79%

(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

5回／年

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

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

（様式第2）



1  研究費補助等の実績

研 究 課 題 名
研 究 者 氏

名
所  属  部  門 金   額

患者・家族の意思決定能力に応じた適切な意思決定支
援の実践に資する簡便で効果的な支援プログラムの開
発に関する研究

小川　朝生
精神腫瘍学開発分
野

12,310,581 補 厚生労働省

がん診療連携拠点病院等における緩和ケアの質の向
上に資する実施調査の実装、及びがんと診断された時
からの緩和ケアの更なる推進に資する研究

小川　朝生
精神腫瘍学開発分
野

7,280,000 補 厚生労働省

がん患者のディーセントワーク実現のための就労継続・
職場復帰プログラムの実用化研究

土井　俊彦 先端医療科 9,360,000 補 厚生労働省

がん診療連携拠点病院等の施設間の支持療法の均て
ん化の実現に資する研究

全田　貞幹 放射線治療科 10,400,000 補 厚生労働省

実装を視野に入れたがん患者の精神心理的な支援に
関する診療ガイドラインの開発研究

小川　朝生
精神腫瘍学開発分
野

1,334,951 補 厚生労働省

国内外の治験をとりまく環境に係る最新の動向調査研
究

佐藤　暁洋
臨床研究支援部門
研究企画推進部

5,613,000 補 厚生労働省

不適切事案等の比較検討による臨床研究の質の向上
の実施に係る研究

佐藤　暁洋
臨床研究支援部門
研究企画推進部

1,120,000 補 厚生労働省

がん幹細胞結合ペプチドと高エネルギーα線核種を融
合した核医学治療の開発

吉本　光喜 機能診断開発分野 5,070,000 補 文部科学省

女性がん患者の自己管理能力を活性化させる継続支
援プログラムの機能と効果の検証

秋元　哲夫
粒子線医学開発分
野

13,000 補 文部科学省

ヒト胎児用超高分解能MRIの開発と標準胎児脳高精細
アトラスの構築

山口　雅之 機能診断開発分野 13,000 補 文部科学省

進行膵癌に対するがん化学療法の費用対効果に関す
る検討

川﨑　敏克 薬剤部 520,000 補 文部科学省

ローカル操作内視鏡手術支援ロボットの自律レベル向
上の研究

西澤　祐吏 大腸外科 650,000 補 文部科学省

肺癌分子標的療法におけるDrug-Tolerant Persister細
胞の役割

小林　進 ゲノムTR分野 6,530,800 補 文部科学省

OTN-NIR蛍光によるDDSナノキャリアの動的三次元追
跡

藤井　博史 機能診断開発分野 260,000 補 文部科学省

二重特異性がん治療抗体の革新的プロドラッグ化デザ
インの開発

安永　正浩 新薬開発分野 780,000 補 文部科学省

非造影・造影高精細CT画像を融合した早期肺がんの
定量的診断の高度化

青景　圭樹 呼吸器外科 260,000 補 文部科学省

リゾリン脂質代謝酵素Gdpd3によるがん幹細胞のリポク
オリティ制御

坂本　直也 臨床腫瘍病理分野 650,000 補 文部科学省

人サービスにおける共創価値は音声非言語情報から測
定が可能か

小杉　和博 緩和医療科 1,040,000 補 文部科学省

難治性固形癌予後改善に資する間質バリアを克服する
ための新規放射免疫療法戦略の開発

安永　正浩 新薬開発分野 1,170,000 補 文部科学省

高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類

補助元又は委託元

（様式第3）



研 究 課 題 名
研 究 者 氏

名
所  属  部  門 金   額 補助元又は委託元

薬物療法後のがん細胞再増殖を規定するがん微小環
境の研究

石井　源一
郎

病理・臨床検査科 7,553,181 補 文部科学省

進行がん患者への新たな心理的支援法開発に向けた
行動活性化療法のランダム化比較試験

小川　朝生
精神腫瘍学開発分
野

650,000 補 文部科学省

近赤外分光イメージングによる組織深部病変の可視化 竹下　修由 大腸外科 650,000 補 文部科学省

新規CDC7キナーゼ阻害剤TAK-931の併用療法開発
に向けた橋渡し研究

大橋　紹宏 ゲノムTR分野 4,290,000 補 文部科学省

生体内でキメラ抗原受容体T細胞機能を制御する細胞
製剤の開発

植村　靖史 免疫療法開発分野 5,070,000 補 文部科学省

がん抑制遺伝子PHLDA3による臓器を超えた神経内分
泌腫瘍抑制メカニズムの解明

小嶋　基寛 臨床腫瘍病理分野 313,727 補 文部科学省

がん組織の空間的マルチスケール解析による免疫監視
と免疫寛容制御機構の解明

設楽　紘平 消化管内科 1,300,000 補 文部科学省

治療抵抗性大腸癌サブタイプにおける新規ドライバー
遺伝子の同定と治療法の開発

坂本　直也 臨床腫瘍病理分野 260,000 補 文部科学省

抗体薬物複合体における糖鎖構造の役割の解明と高
機能化

安永　正浩 新薬開発分野 260,000 補 文部科学省

超微細気泡を用いた虚血再灌流障害の軽減方法の確
立

西澤　祐吏 大腸外科 65,000 補 文部科学省

高感度γ線コンプトンカメラ技術の医療現場への実践
的展開

加納　大輔 薬剤部 65,000 補 文部科学省

マイクロサテライト高度不安定性がんの免疫回避メカニ
ズム解明

川添　彬人 消化管内科 455,000 補 文部科学省

大規模トランスクリプトームからの自律的知能獲得システ
ム基盤の開発

飯田　直子
医薬品開発推進部
門医薬品開発推進
部

109,202 補 文部科学省

膀胱癌の発癌・悪性化過程における腫瘍遺伝子異変と
腫瘍免疫応答の関連解明

尾張　拓也 免疫TR分野 1,560,000 補 文部科学省

免疫反応の可視化によるセンチネルリンパ節内転移の
画像診断技術の開発

藤井　博史 機能診断開発分野 1,002,822 委 文部科学省

大腸がん細胞の増殖に寄与する新奇膜タンパク質
TMEM180の分子機能解明

安西　高廣 新薬開発分野 3,221,193 委 文部科学省

早期食道がんに対するメタボローム解析 坂下　信悟 臨床腫瘍病理分野 454,954 委 文部科学省

肺腺癌multi-omicsデータを用いた、ミトコンドリアの分子
病理学的意義探索

坂下　信悟 臨床腫瘍病理分野 2,520,745 委 文部科学省

患者由来オルガノイドを用いた胃癌新規治療標的の探
索

坂本　直也 臨床腫瘍病理分野 460,000 委 文部科学省

FGF-FGFR活性化去勢抵抗性前立腺癌オルガノイドの
解析による個別化医療の探求

坂本　直也 臨床腫瘍病理分野 330,000 委 文部科学省

がん関連線維芽細胞の精密標的により免疫療法をブー
ストするナノ治療薬の開発

小嶋　基寛 臨床腫瘍病理分野 533,238 委 文部科学省



研 究 課 題 名
研 究 者 氏

名
所  属  部  門 金   額 補助元又は委託元

術者鉗子もしくは手術工程に連動する子宮マニピュ
レーターロボットの開発

竹中　慎 手術機器開発室 2,915,106 委 文部科学省

高精細CT・深層学習画像再構成を用いた骨差分ヨード
画像の開発

檜山　貴志 放射線診断科 93,917 委 文部科学省

腫瘍局所での制御性T細胞の分化機構の解明 板橋　耕太 免疫TR分野 3,360,573 委 文部科学省

科学放射線耐性を生む食道癌ゲノム・免疫応対のク
ローン進化の解明

平田　秀成 放射線治療科 192,592 委 文部科学省

リキッドバイオプシーによる早期肺癌に対する放射線治
療後の再発予測に関する研究開発

中村　匡希 放射線治療科 1,090,789 委 文部科学省

放射線誘導免疫応答におけるnon-coding RNA
pathwayの解析

影山　俊一
郎

粒子線医学開発分
野

1,644,420 委 文部科学省

1細胞解析を用いた放射線治療による腫瘍微小環境、
免疫応答変化の解析

北條　秀博 放射線治療科 2,964,570 委 文部科学省

造血器悪性腫瘍における活性化制御性T細胞の制御
機構解明

湯田　淳一
朗

血液腫瘍科 2,290,586 委 文部科学省

遺伝カウンセリングにおけるマンガ冊子ツールを活用し
た家族歴聴取の質向上の検討

平岡　弓枝 遺伝子診療部門 391,537 委 文部科学省

BRCA2非翻訳領域上に存在する新規生殖細胞突然変
異のメカニズム解析

大橋　紹宏 ゲノムTR分野 6,506,872 委 文部科学省

ミトコンドリアDNAをターゲットとした免疫原性を高める新
たな治療戦略

田中　広祐 免疫TR分野 2,116,891 委 文部科学省

シングルセル解析による腫瘍微小環境PD-1陽性制御
性T細胞の分化メカニズムの解明

入江　拓磨 免疫TR分野 1,715,600 委 文部科学省

転移性大腸がんに対する、NK細胞浸潤を介した新規
治療法の樹立

奥村　元紀 免疫TR分野 2,283,408 委 文部科学省

HER2陽性乳癌における抗原特異的B細胞の働き 藤井　里圭 免疫TR分野 1,492,950 委 文部科学省

免疫療法の効果持続に関わる因子の基盤的検討 小山　正平 免疫TR分野 2,084,744 委 文部科学省

リンカー技術と抗体工学を駆使したアスタチン-211の腫
瘍特異的送達方法の開発

髙島　大輝 新薬開発分野 2,340,000 委 文部科学省

胃癌の病理学的および分子生物学的腫瘍内不均一性
に関する検討

桑田　健 遺伝子診療部門 1,183,994 委 文部科学省

研究用バイオバンクにおける周産期試料と医療情報の
集積・利用に関するELSIの検討

遠矢　和希 倫理審査事務室 843,194 委 文部科学省

乳癌の体腔液中/循環血液中癌細胞と脂肪幹細胞との
3D共培養及び薬効試験技術の開発

向原　徹 乳腺・腫瘍内科 645,721 委 文部科学省

Berberineによる抗腫瘍免疫増強効果の機構解明と効
果的な併用免疫療法の開発

塚本　信夫 免疫療法開発分野 357,651 委 文部科学省

陽子線治療における可変RBEの生物学的評価と治療
計画への応用に関する研究

秋元　哲夫
粒子線医学開発分
野

797,592 委 文部科学省



研 究 課 題 名
研 究 者 氏

名
所  属  部  門 金   額 補助元又は委託元

肺小細胞がんにおけるプリン塩基サルベージ経路を介
した細胞増殖制御機構の解明

牧野嶋　秀
樹

TI分野 3,363,243 委 文部科学省

深層学習によるゲル線量計の三次元測定の実現による
追尾照射の線量不確かさの影響評価

橘　英伸
粒子線医学開発分
野

272,368 委 文部科学省

III型IFN産生ミエロイド細胞を用いた肺がん治療法の開
発

福田　恭子 免疫療法開発分野 1,430,000 委 文部科学省

時間分解分光NIRSを用いたせん妄の前頭葉機能評価
と病態に関する検討

小川　朝生
精神腫瘍学開発分
野

3,283,380 委 文部科学省

内視鏡下手術支援ローカル操作助手ﾏﾆﾋﾟｭﾚｰﾀ 西澤　祐吏 大腸外科 260,038 委 文部科学省

がん治療効果予測に資する病理学的指標の探索と最
適化

石井　源一
郎

東病院臨床検査部 42,800 委 文部科学省

超高線量率陽子線治療の実現へ向けた実験環境の構
築と臨床応用への検討

堀田　健二
粒子線医学開発分
野

2,260,000 委 文部科学省

高精度放射線治療における新たな三次元線量分布評
価法の開発と臨床的有効性

高橋　良 放射線品質管理室 280,000 委 文部科学省

頭頸部IMRTにおける適応放射線治療を実施する判断
基準の定量的評価

良知　寿哉 放射線治療技術部 2,062,023 委 文部科学省

術中迅速MRI画像診断法の開発 池田　公治 大腸外科 650,068 委 文部科学省

早期胃がんの機能的特徴を活用したAI内視鏡画像診
断

矢野　友規 消化管内視鏡科 460,000 委 文部科学省

がんの分子サブタイプの制御に関わるがん線維芽細胞
のがん腫横断的解析

滝　哲郎 病理・臨床検査科 2,738,720 委 文部科学省

細胞分化を誘導する新規抗がん剤の開発 小林　進 ゲノムTR分野 7,125,251 委 文部科学省

早期消化管癌組織のRNA発現解析によるリンパ節転移
予測因子の探索

村野　竜朗 消化管内視鏡科 955,884 委 文部科学省

ゾレドロン酸併用γδT細胞免疫治療のバイオマー
カー探索

泉　大樹 呼吸器内科 844,310 委 文部科学省

医学研究におけるジョイントモデリングに基づく予後予
測手法の研究開発

三角　俊裕
データサイエンス
部

1,580,000 委 文部科学省

染色体不安定性を有する細胞の細胞死回避メカニズム
の解明

山盛　智子 ゲノムTR分野 2,790,057 委 文部科学省

全国がんｃｔＤＮＡ解析プロジェクトを活用した生殖細胞
系列ＢＲＣＡ１／２変異の同定

中村　能章 消化管内科 2,048,000 委 文部科学省

強度変調陽子線治療に対するActual線量分布に基づく
NTCPモデルの構築

馬場　大海 放射線品質管理室 1,300,000 委 文部科学省

堅牢性の高い強度変調放射線治療の臨床実現に向け
た医学的および物理的検討

茂木  佳菜 放射線品質管理室 780,000 委 文部科学省

非小細胞性肺癌リンパ節転移診断能向上のための3次
元Radiomics解析

佐々木　智
章

放射線診断科 780,000 委 文部科学省
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がん臨床試験における患者の意思決定支援のための
学習プログラム開発と実践知の可視化

山花　令子 看護部 32,250 委 文部科学省

中小規模病院看護師へのフィジカルイグザミネーション
学習機会の提供方法の開発と評価

山花　令子 看護部 2,575,627 委 文部科学省

Leading edgeのGTP代謝コンパートメントによる新規細
胞遊走制御の解明

鎌田　諒 ゲノムTR分野 1,950,000 委 文部科学省

地域共生社会の実現に資する医療ソーシャルワーク管
理のあり方に関する研究

坂本　はと恵
サポーティブケア
室

299,000 委 文部科学省

AIを用いた大腸癌術後再発早期診断のための医療機
器プログラムの開発

坂東　英明 消化管内科 2,210,000 委 文部科学省

がんゲノム検査の運用時期とがん種ごとの検査の位置
付けの最適化の検討

今井　光穂
医薬品開発推進部
門医薬品開発推進
部

3,418,812 委 文部科学省

頭頚部扁平上皮癌化学放射線治療における口腔内・
腸内細菌叢の統合解析と病態の理解

榎田　智弘 頭頸部内科 2,210,000 委 文部科学省

鎖肛術後排便障害に対するスマートフォンを用いたバイ
オフィードバック装置の開発

西澤　祐吏 大腸外科 130,000 委 文部科学省

新規ヒトACTH細胞の作出と下垂体難病治療への応用 清野　透
先端医療開発セン
ター

130,000 委 文部科学省

放射性同位元素-DTPA-siRNAの合成、合成物の純度
分析

加納　大輔 薬剤部 130,000 委 文部科学省

消化管がんオルガノイドを用いた抗がん剤耐性獲得機
構の解析

坂本　直也 臨床腫瘍病理分野 1,040,000 委 文部科学省

肺肉腫様癌に対するPD-1阻害薬治療の最適化と耐性
機序の解明

板橋　耕太 免疫TR分野 390,000 委 文部科学省

放射線治療CT画像に起因する線量誤差定量化及び
デュアルエナジーCTの多施設評価

中市　徹 放射線品質管理室 1,474,680 委 文部科学省

肺がん局所におけるCD8陽性細胞の疲弊化メカニズム
の解明

板橋　耕太 免疫TR分野 130,000 委 文部科学省

腫瘍MYC発現による代謝環境の変化が抗腫瘍免疫応
答に及ぼす影響の解明

熊谷　尚悟 免疫TR分野 900,000 委

公益財団法人
金原一郎記念
医学医療振興
財団

腫瘍MYC強発現が抑制性細胞集団を介し抗腫瘍免疫
逃避を導く機構の詳細解明

熊谷　尚悟 免疫TR分野 507,893 委
公益財団法人
大和証券ヘルス
財団

肝臓腫瘍における代謝環境に着眼したがん治療耐性
機構の解明

熊谷　尚悟 免疫TR分野 1,000,000 委
公益財団法人
SGH財団

低酸素誘導性腫瘍が癌免疫治療抵抗性を導く機構の
本態解明

熊谷　尚悟 免疫TR分野 1,000,000 委
公益財団法人
安田記念医学
財団

血管新生経路阻害剤併用がん免疫療法の治療耐性機
構の本態解明

熊谷　尚悟 免疫TR分野 1,000,000 委

公益財団法人
鈴木謙三記念
医科学応用研
究財団

食道がんに対するがん免疫治療の新規バイオマーカー
探索とその耐性機序の克服

熊谷　尚悟 免疫TR分野 800,000 委
公益財団法人
がん集学的治
療研究財団

臓器特異的な腫瘍浸潤制御性T細胞の分化過程の解
明

熊谷　尚悟 免疫TR分野 3,000,000 委
公益財団法人
MSD生命科学
財団
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制御性T細胞の乳酸代謝に着眼した新規がん免疫治療
戦略への応用

熊谷　尚悟 免疫TR分野 1,000,000 委
公益財団法人
興和生命科学
振興財団

腎細胞がんに対するがん免疫治療の新規バイオマー
カー探索とその耐性機序の解明

熊谷　尚悟 免疫TR分野 2,000,000 委
公益財団法人
臨床薬理研究
振興財団

腎盂がんの進化の経過における免疫逃避機構の全貌
解明

熊谷　尚悟 免疫TR分野 2,000,000 委

公益財団法人
第一三共生命
科学研究振興
財団

子宮体がん進展ががん免疫応答を抑圧する機構の詳
細解明

熊谷　尚悟 免疫TR分野 2,000,000 委
公益財団法人
神澤医学研究
振興財団

腫瘍局所における乳酸代謝を標的とした新規免疫療法
の開発

熊谷　尚悟 免疫TR分野 1,999,560 委
公益財団法人
高松宮妃癌研
究基金

臓器固有腫瘍浸潤リンパ球のcell fateを決定づける因
子の同定

熊谷　尚悟 免疫TR分野 632,963 委
公益財団法人
日立財団

胆管癌における胆汁酸代謝に着眼した新規治療開発 熊谷　尚悟 免疫TR分野 2,000,000 委
公益財団法人
内藤記念科学
振興財団

マルチキナーゼ阻害剤併用免疫療法に対する耐性機
序の克服

熊谷　尚悟 免疫TR分野 929,364 委
公益財団法人
中冨健康科学
振興財団

認知症の人の医療における意思決定支援の実態把握
と支援の質の向上を目指した手引きの開発

小川　朝生
精神腫瘍学開発分
野

2,499,120 委
公益財団法人
三菱財団

大腸がんに対する、NK細胞浸潤を介した新規治療樹
立

奥村　元紀 免疫TR分野 1,684,234 委
公益財団法人
上原記念生命
科学財団

がん患者のプレハビリテーションとして利用できる筋力ト
レーニング動画の開発

小西　信子
リハビリテーション
科

621,520 委
公益財団法人
ひと・健康・みら
い研究財団

制御性T細胞表面に発現するチェックポイント分子の発
現機構の詳細解明

熊谷　尚悟 免疫TR分野 2,000,000 委
公益財団法人
花王芸術・科学
財団

ミトコンドリアDNAをターゲットとした免疫原性を高める新
たな治療戦略

田中　広祐 ゲノムTR分野 2,000,000 委
公益財団法人
高松宮妃癌研
究基金

免疫ｾﾏﾌｫﾘﾝによる抗腫瘍T細胞の機能制御に関する
臨床検体を用いた検討

小山　正平 免疫TR分野 1,880,012 委
公益財団法人
高松宮妃癌研
究基金

食道癌ゲノム進化に基づく血漿TP53変異に注目した化
学放射線療法後の微小残存病変の解析

平田　秀成 放射線治療科 1,220,317 委
公益社団法人
日本医学放射
線学会

肺がんにおけるヒストンアセチル化酵素の役割 小林　進 ゲノムTR分野 1,502,373 委
公益財団法人
高松宮妃癌研
究基金

SCRUM Japan研究における患者・市民参画型臨床研究
の基盤構築

三木　いず
み

バイオバンク・TR支
援室

500,000 委
公益財団法人
日本対がん協
会

不妊症治療の成績向上に貢献する精細管MRイメージ
ングの開発

山口　雅之 機能診断開発分野 143,545 委
公益財団法人
武田科学振興
財団

子どもを持つがん患者のオンラインピアサポートグルー
プ参加による臨床的効果の探索

小杉　和博 緩和医療科 1,126,984 委
公益財団法人
武田科学振興
財団

がんの間質をターゲットとする新規抗体医薬開発 安永　正浩 新薬開発分野 204 委
公益財団法人
武田科学振興
財団

癌細胞における染色体不安定性が引き起こす細胞内ス
トレス反応

大橋　紹宏 ゲノムTR分野 782,961 委
公益財団法人
武田科学振興
財団
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難治性がんの間質を標的にしたAntibody-drug
conjugateの開発

安永　正浩 新薬開発分野 136,676 委
公益財団法人
高松宮妃癌研
究基金

放射線皮膚炎におけるBlinded objective grading
systemの構築を含む客観的評価法に関する研究

全田　貞幹 放射線治療科 171,973 委
公益財団法人
日本対がん協
会

外来治療中の患者・家族の療養生活の質の向上を目
指したPatient Reported Outcome(PRO)を用いたコー
ディネートプログラムの開発

小川　朝生
精神腫瘍学開発分
野

410,960 委
公益財団法人
日本対がん協
会

膀胱がんのゲノム異常に着眼した新規がん免疫治療の
開発

熊谷　尚悟 免疫TR分野 1,000,000 委
公益財団法人
日本対がん協
会

内視鏡切除後pT1a-MMかつ脈管侵襲陰性の食道扁平
上皮癌の長期予後に関する多施設共同後向き観察研
究

門田　智裕 消化管内視鏡科 499,170 委
公益財団法人
内視鏡医学研
究振興財団

膵がん治療を目的とした抗体抗がん剤複合体の開発と
改良

津村　遼 新薬開発分野 947,102 委
公益財団法人
武田科学振興
財団

肝胆道系腫瘍におけるがん免疫療法耐性機序に関す
る免疫代謝学的検討

熊谷　尚悟 免疫TR分野 1,000,000 委
公益財団法人
小林がん学術
振興会

尿路上皮がんの発癌および進展過程における免疫逃
避メカニズムの解明

小山　正平 免疫TR分野 4,000,000 委
公益財団法人
三菱財団

非アルコール性脂肪性肝炎関連肝細胞癌が発癌過程
で備える免疫逃避機構の詳細解明

熊谷　尚悟 免疫TR分野 1,000,000 委
公益財団法人
ひと・健康・未来
研究財団

肝胆道系腫瘍における免疫抑制機構に関する詳細検
討

熊谷　尚悟 免疫TR分野 2,000,000 委
公益財団法人
武田科学振興
財団

新型コロナウイルス感染拡大がもたらした未成年の子ど
もを持つがん患者における孤独感と社会的孤立、精神
的健康の変化を明らかにする実態調査

小杉　和博 緩和医療科 720,000 委
公益財団法人
笹川保健財団

AIを用いたMSI-high腫瘍のがん免疫治療耐性機構の
詳細解明

熊谷　尚悟 免疫TR分野 1,000,000 委
公益財団法人
大樹生命厚生
財団

癌細胞における染色体不安定性が引き起こす細胞内ス
トレス反応

大橋　紹宏 ゲノムTR分野 5,000,000 委
公益財団法人
武田科学振興
財団

がん患者における在宅医療推進のためのアンケート調
査

久保　絵美 緩和医療科 1,470,000 委
公益財団法人
在宅医療助成
勇美記念財団

心房細動の治療として最適化された非侵襲的放射線治
療アブレーションの開発

橘　英伸
粒子線医学開発分
野

1,000,000 委
公益財団法人
大和証券ヘルス
財団

ミトコンドリアストレスによるがん免疫応答機構 田中　広祐 免疫TR分野 1,000,000 委
公益財団法人
SGH財団

人工知能を用いた心電図解析によるがん治療関連心
機能障害の発症予測と早期診断法の確立

田尻　和子 循環器科 1,000,000 委
公益財団法人
大和証券ヘルス
財団

放射線治療に対するExceptional?responseを規定する
ゲノム異常の解明

平田　秀成 放射線治療科 1,000,000 委
公益財団法人
安田記念医学
財団

頭頸部がん放射線治療後の晩期頸部皮膚軟部組織障
害に対する支持療法としての脂肪注入術の有用性に関
する研究

東野　琢也 形成外科 300,000 委
公益財団法人
日本対がん協
会

診断薬の開発に向けたIgM抗体の高純度精製法の確
立

安西　高廣 新薬開発分野 500,000 委
公益財団法人
ホクト生物科学
振興財団

ミトコンドリアストレスによるがん免疫応答機構の解明 田中　広祐 免疫TR分野 2,000,000 委
公益財団法人
アステラス病態
代謝研究会
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抑制性の免疫細胞集団に着眼した転移性脳病変に対
する新規治療開発

熊谷　尚悟 免疫TR分野 2,000,000 委
公益財団法人
アステラス病態
代謝研究会

自己免疫性心筋炎の発症と進展における翻訳制御因
子EIF4Eの役割の検討

田尻　和子 循環器科 1,000,000 委
公益財団法人
先進医薬研究
振興財団

ミトコンドリアDNAを標的としたがん免疫治療の開発 田中　広祐 免疫TR分野 1,000,000 委
公益財団法人
興和生命科学
振興財団

抗体改変技術により偽陽性を低減させた高精度エクソ
ソーム検出法の開発

安西　高廣 新薬開発分野 2,500,000 委
公益財団法人
精密測定技術
振興財団

がんの根治性と機能温存を両立させる内視鏡手術剥離
ナビの開発

伊藤　雅昭 大腸外科 10,000,000 委
公益財団法人
テルモ生命科
学振興財団

抑制性の免疫細胞集団に着眼した転移性脳病変に対
する新規治療開発

熊谷　尚悟 免疫TR分野 2,000,000 委
公益財団法人
千里ライフサイ
エンス振興財団

小細胞肺がんにおける抗腫瘍免疫応答の抑制機構の
全貌解明

熊谷　尚悟 免疫TR分野 1,500,000 委
公益財団法人
中外創薬科学
財団

脳腫瘍微小環境において神経細胞が導く抗腫瘍免疫
応答抑制機構に着眼した新規がん免疫治療開発

熊谷　尚悟 免疫TR分野 500,000 委
公益財団法人
日本脳神経財
団

転移性骨腫瘍が導くがん免疫治療抵抗性の詳細解明 熊谷　尚悟 免疫TR分野 2,000,000 委
公益財団法人
上原記念生命
科学財団

非対称糖鎖構造を持つIgG作製とその機能評価 安永　正浩 新薬開発分野 2,499,900 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

チロシンキナーゼ阻害剤耐性肺腫瘍におけるUTXの役
割

小林　進 ゲノムTR分野 1,425,000 委
独立行政法人
日本学術振興
会

がん根絶を目指したがんmRNAワクチンの開発 中面　哲也 免疫療法開発分野 39,000,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

免疫応答モニタリングによるがん免疫の全容理解に基
づく新規層別化マーカーの開発

西川　博嘉 免疫TR分野 199,900,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

外科手術のデジタルトランスフォーメーション：情報支援
内視鏡外科手術システムの開発

伊藤　雅昭 大腸外科 209,559,375 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

非浸潤性乳がんの治療精密化に資する、多細胞遺伝
子ネットワークに基づく新規リスク診断法の開発

大西　達也 乳腺外科 650,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

超高感度CE-MS 技術に基づくミクロスケール薬物動態
評価プラットフォーム

小金丸　茂
博

先端医療科 13,000,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

臓器・組織の特異性に着目した新規免疫複合療法の開
発

西川　博嘉 免疫TR分野 14,900,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

頭頸部癌化学放射線療法における予防領域照射の線
量低減に関する ランダム化比較試験

全田　貞幹 放射線治療科 1,300,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

局所切除後の垂直断端陰性かつ高リスク下部直腸粘膜
下層浸潤癌（pT1癌）に対するカペシタビン併用放射線
療法の単群検証的試験（JCOG1612）

池松　弘朗
内視鏡機器開発分
野

11,680,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

頭頸部悪性腫瘍切除・遊離組織移植術の手術前ステロ
イド投与の有用性を検証する第Ⅲ相多施設共同プラセ
ボ対照二重盲検無作為化比較試験

松浦　一登 頭頸部外科 6,512,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

早期非小細胞肺癌に対する体幹部定位放射線治療線
量増加ランダム化比較試験

中村　匡希 放射線治療科 240,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構
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BRAF V600E変異型切除可能大腸癌遠隔転移に対す
る個別化周術期治療の医師主導治験の実施

小林　信 肝胆膵外科 30,169,659 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

Borderline resectable膵癌の標準的治療確立を目指し
た研究開発

池田　公史 肝胆膵内科 640,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

腸内マイクロバイオーム制御による次世代創薬技術の
開発／課題１（３）：リバーストランスレーショナル創薬に
向けた包括的マイクロバイオーム制御基盤技術開発―
マイクロバイオーム創薬エコシステム構築に向けて―

小山　正平 免疫TR分野 93,600,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

SCRUM-Japanの基盤を活用した血液循環腫瘍DNAス
クリーニングに基づくFGFR遺伝子異常を有する難治性
の治癒切除不能な進行・再発固形がんに対するTAS-
120のバスケット型医師主導治験

吉野　孝之 消化管内科 744,310,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

SCRUM-Japanの基盤を活用したNFE2L2遺伝子変異を
有する喫煙関連扁平上皮がんに対する
sapanisertib(TAK-228)の医師主導治験

岡野　晋 頭頸部内科 60,771,559 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

神経内分泌関連腫瘍におけるがん免疫治療耐性機序
の解明と治療展開

熊谷　尚悟 免疫TR分野 10,010,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

EPHB4受容体高発現悪性固形腫瘍を対象とした非ウイ
ルス遺伝子改変CAR-T細胞療法の第一相医師主導治
験

中面　哲也 免疫療法開発分野 15,636,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

ROS1融合遺伝子陽性の進行固形がんに対する治療開
発を目指した研究

仁保　誠治 呼吸器内科 62,725,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

酸素飽和度イメージング内視鏡を用いた免疫チェックポ
イント阻害剤効果予測の研究

矢野　友規 消化管内視鏡科 6,900,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

SCRUM-Japan GI-SCREEN基盤を活用した血液循環
腫瘍DNAゲノムスクリーニングに基づくHER2遺伝子異
常を有する固形がんに対するDS-8201aの医師主導治
験

中村　能章 消化管内科 1,300,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

高齢者進行非小細胞肺がん/膵がんに対する早期栄
養・運動介入とアナモレリン塩酸塩の併用療法の多施
設共同ランダム化第二相試験

光永　修一 肝胆膵内科 1,430,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

難治性胃がんを対象とした新規FROUNT特異的阻害薬
の開発研究

中面　哲也 免疫療法開発分野 10,400,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

ctDNAに基づく大腸がん術後再発高リスク群予測・同定
モデルの開発と術後化学療法抵抗性の解明

吉野　孝之 消化管内科 260,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

肺葉切除高リスク臨床病期IA期非小細胞肺癌に対する
区域切除と楔状切除のランダム化比較試験

青景　圭樹 呼吸器外科 500,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

難治性呼吸器腫瘍等の全ゲノム配列データおよび臨床
情報等の収集と解析に関する研究

後藤　功一 呼吸器内科 2,000,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

Stage I/II舌癌に対する予防的頸部郭清省略の意義を
検証するための多施設共同臨床試験

林　隆一 頭頸部外科 1,430,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

局所進行直腸癌に対する術前ctDNA 検査をコンパニ
オン診断薬とする術前治療至適化技術の開発に関する
研究

小谷　大輔 消化管内科 6,500,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

SCRUM-Japanの基盤を活用したNFE2L2遺伝子変異を
有する喫煙関連扁平上皮がんに対するsapanisertibのコ
ンパニオン診断薬開発に関する臨床性能試験

藤澤　孝夫
臨床研究支援部門
トランスレーショナ
ルリサーチ推進部

10,010,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

がん患者の身体機能やQOLを著明に低下させ在宅医
療の支障となる化学療法誘発性末梢神経障害に対する
交流磁界を用いた非侵襲的な、日本初・世界初の新規
治療開発のための医師主導治験

久保　絵美 緩和医療科 18,763,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

PI3K阻害剤のプロドラッグ化による新規肉腫治療薬開
発に関する研究

小山　正平 免疫TR分野 5,000,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構
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モダリティ別蛍光プローブ・イメージング法とがんモデル
の選択及び最適化による薬物動態評価法の開発

安永　正浩 新薬開発分野 32,110,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

肺尖部胸壁浸潤癌に対する化学放射線療法後の術前
後デュルバルマブもしくはデュルバルマブ維持療法を
併用した集学的治療に関する単群検証的試験
（JCOG1807C）

坪井　正博 呼吸器外科 32,400,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

進行頭頸部がんに対する術後補助療法の標準治療確
立のための多施設共同研究

田原　信 頭頸部内科 3,048,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

EGFR 遺伝子変異陽性の進行非小細胞肺癌における
EGFR 阻害薬耐性機序（C797S 耐性変異）を克服する
新規治療法の確立を目指した研究

後藤　功一 呼吸器内科 31,180,207 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

頭頸部扁平上皮癌に対する強度変調陽子線治療の実
用化に向けた技術開発と有効性検証

秋元　哲夫
粒子線医学開発分
野

17,200,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

有痛性骨転移患者の疼痛制御のための即効性を有す
る新規治療開発

荒井　保典 放射線診断科 7,280,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

局所進行胃癌に対する術前化学療法の有効性を検証
する臨床第III相試験

木下　敬弘 胃外科 520,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

がん認識抗体とCAR-T細胞による難治性B細胞性悪性
リンパ腫を対象とした第Ⅰ相医師主導臨床試験

中面　哲也 免疫療法開発分野 60,600,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

臨床病期I/II期非小細胞肺癌におけるリンパ節郭清の
縮小化の治療的意義を検証するランダム化比較試験

青景　圭樹 呼吸器外科 100,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

特発性肺線維症（IPF）合併臨床病期I期非小細胞肺癌
に対する肺縮小手術に関するランダム化比較第III相試
験

青景　圭樹 呼吸器外科 500,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

LC-SCRUMレジストリを用いた形態学的バイオマーカー
デジタルAI判定機器の治療効果予測性能検証試験

石井　源一
郎

東病院臨床検査部 6,400,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

SCRUM-Japanの基盤を活用した血液循環腫瘍DNAゲ
ノムスクリーニングに基づくBRCA変異を有する胆道が
んに対する医師主導治験

吉野　孝之 消化管内科 27,300,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

非浸潤または小型非小細胞肺がんに対する機能温存
手術の確立に関する研究

青景　圭樹 呼吸器外科 200,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

小腸腺癌に対する標準治療の確立に関する研究 伊藤　雅昭 大腸外科 500,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

進行上顎洞癌に対する超選択的動注化学療法を併用
した放射線治療による新規治療法開発に関する研究

松浦　一登 頭頸部外科 520,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

CCR4を標的としたキメラ抗原受容体遺伝子改変T細胞
療法の非臨床試験

中面　哲也 免疫療法開発分野 1,000,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

膵臓がんに対する高LETアルファ線核医学治療の最適
化に資する研究

藤井　博史 機能診断開発分野 10,700,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

治療用放射性医薬品の品質・安全性評価に関する研
究

藤井　博史 機能診断開発分野 2,600,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

標準的乳がんラジオ波熱焼灼療法開発に係る多施設
共同試験

大西　達也 乳腺外科 150,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

光遺伝子/タンパク質工学・DDS・分子イメージングを駆
使した次世代抗体療法の開発

安永　正浩 新薬開発分野 9,750,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

高悪性度骨軟部腫瘍に対する標準治療確立のための
研究

細野　亜古 小児腫瘍科 200,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構
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内視鏡外科手術におけるAI自動技術評価システムの開
発

伊藤　雅昭 大腸外科 6,111,950 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

小児およびAYA世代の横紋筋肉腫患者に対するリスク
層別化臨床試験実施による標準的治療法の開発

細野　亜古 小児腫瘍科 304,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

CD19陽性悪性リンパ腫に対するpiggyBacトランスポゾン
法によるキメラ抗原陽性受容体遺伝子改変自己T細胞
の安全性及び有効性に関する第I/II相医師主導治験

南　陽介 血液腫瘍科 1,300,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

がん患者の抑うつ・不安に対するスマートフォン精神療
法の最適化研究：革新的臨床試験システムを用いた多
相最適化戦略試験

全田　貞幹 放射線治療科 200,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

難治性食道癌におけるPrecision Medicineに資する診
断技術開発に関する研究

矢野　友規 消化管内視鏡科 100,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

SCRUM-Japanの基盤を活用したNFE2L2遺伝子変異を
有する喫煙関連扁平上皮がんに対する
sapanisertib(TAK-228)の医師主導治験

岡野　晋 頭頸部内科 12,704,358 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

BRAF V600E変異型切除可能大腸癌遠隔転移に対す
る個別化周術期治療の医師主導治験の実施

小林　信 肝胆膵外科 12,927,200 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

SCRUM-Japanの基盤を活用したNFE2L2遺伝子変異を
有する喫煙関連扁平上皮がんに対するsapanisertibのコ
ンパニオン診断薬開発に関する臨床性能試験

藤澤　孝夫
臨床研究支援部門
トランスレーショナ
ルリサーチ推進部

8,606,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

日米医学協力計画を基軸とした感染関連がんに関する
疾患研究

清野　透
先端医療開発セン
ター

1,916,269 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

新規ドライバー遺伝子であるLTK融合遺伝子陽性の進
行非小細胞肺癌に対する個別化治療の開発を目指し
た研究

葉　清隆 呼吸器内科 59,800,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

切除可能肝細胞癌に対する陽子線治療と外科的切除
の非ランダム化同時対照試験

秋元　哲夫
粒子線医学開発分
野

13,070,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

マルチステークホルダーを擁する支持療法・緩和治療
領域における研究手法の標準化に関する研究

全田　貞幹 放射線治療科 7,982,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

直腸癌局所再発に対する標準治療確立のための研究
開発

伊藤　雅昭 大腸外科 14,210,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

高齢者切除不能局所進行非小細胞肺癌に対する化学
放射線療法のランダム化比較第Ⅲ相試験

善家　義貴 呼吸器内科 800,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

切除可能な高頻度マイクロサテライト不安定性結腸直
腸癌に対して免疫チェックポイント阻害薬を用いた根治
治療の有効性・安全性を検討する研究

坂東　英明 消化管内科 40,280,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

進行肺癌の血漿遊離DNAを利用したマルチ遺伝子解
析法に基づく個別化医療の確立を目指した研究

野崎　要 呼吸器内科 55,320,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

切除可能大腸癌肝転移における血液循環腫瘍DNAを
用いた補助化学療法の個別最適化を目的としたproof
of conceptのための多施設共同研究

小林　信 肝胆膵外科 33,510,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

GPC3発現手術不能進行・腹膜播種卵巣明細胞腺癌を
対象としたヒト同種iPS 細胞由来GPC3-CAR 再生自然
キラーリンパ球（ILC/NK）の安全性、忍容性および薬物
動態を検討する第Ⅰ相臨床試験

中面　哲也 免疫療法開発分野 33,790,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

オピオイド不応の神経障害性疼痛に対するプレガバリン
とデュロキセチンの国際共同ランダム化比較試験

小杉　和博 緩和医療科 199,600 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

腸内環境解析による若年発症大腸癌の易羅患性・早期
診断バイオマーカーの開発

砂川　弘憲 消化管内視鏡科 2,000,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

切除不能局所進行食道癌に対する標準治療確立のた
めの研究

小林　達伺 放射線診断科 100,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構



研 究 課 題 名
研 究 者 氏

名
所  属  部  門 金   額 補助元又は委託元

急性期病棟の医療負担を軽減するせん妄対応支援プ
ログラムに関する研究開発

小川　朝生
精神腫瘍学開発分
野

32,370,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

がん治療用抗原提示細胞プラットフォームの非臨床試
験パッケージ策定研究

植村　靖史 免疫療法開発分野 20,740,200 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

腫瘍浸潤細胞の時間的空間的変化に基づく免疫抑制
機構の解明と治療への展開

西川　博嘉 免疫TR分野 19,700,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

ミトコンドリアDNAに着目した免疫原性を高めるKRAS遺
伝子変異がんの新たな治療開発

田中　広祐 免疫TR分野 6,500,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

転移性病変の腫瘍不均一性が生み出すがん免疫治療
抵抗性の克服

熊谷　尚悟 免疫TR分野 11,500,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

食道癌術後患者を対象とした外来がんリハビリテーショ
ンプログラムの開発に関する研究

藤田　武郎 食道外科 600,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

がん患者における術後せん妄予防のプレシジョンメディ
シンの開発

榎戸　正則 精神腫瘍科 2,000,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

消化管・膵原発の切除不能進行・再発神経内分泌腫瘍
に対するエベロリムス単剤療法とエベロリムス＋ランレオ
チド併用療法のランダム化第III相試験

小嶋　基寛 臨床腫瘍病理分野 1,000,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

局所限局性前立腺癌中リスク症例に対する陽子線治療
の多施設共同臨床試験と多種の放射線治療モダリティ
との比較を可能とする局所限局性前立腺癌に対する強
度変調放射線治療の多施設前向き観察研究

秋元　哲夫
粒子線医学開発分
野

50,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

シーズA19-05 
Ⅰ型糖尿病を標的にしたIL-7R標的療法の開発

安永　正浩 新薬開発分野 5,000,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

がん全ゲノム解析の患者還元構築に関する研究 吉野　孝之 消化管内科 36,422,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

悪性胸膜中皮腫に対するAdSOCS3を用いた新規遺伝
子治療の医師主導治験に関する研究

小島　隆嗣
医薬品開発推進部
門医薬品開発推進
部

12,000,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

前立腺癌に対するMR画像誘導即時適応定位放射線
治療の臨床応用を目指す研究

全田　貞幹 放射線治療科 550,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

血中循環がん細胞と個別化免疫療法で肝がん発症・再
発を抑え込む技術の開発

中面　哲也 免疫療法開発分野 32,003,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

医療応用を目指した温度応答性インジェクタブルの開
発

吉田　泰之
医療機器開発推進
部門医療機器開発
支援部

1,500,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

全ゲノム情報を患者に還元するためのゲノム・臨床情報
基盤の研究

吉野　孝之 消化管内科 80,000,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

前立腺特異的膜抗原をターゲットにした前立腺癌の画
像診断法の確立と実用化に向けた機器開発に関する
研究

加納　大輔 薬剤部 650,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

アカデミアにおけるCDISC標準利用促進に関する研究
開発

池田　裕弥
臨床研究支援部門
データ管理室

104,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

地域、疾患領域、臨床研究者・支援専門職ネットワーク
を活用した、QMSの実装に向けたRBAの概念に関する
研究者及び研究支援者への教育資材の作成に資する
研究

小村　悠

臨床研究支援部門
研究企画推進部
研究推進室／医薬
品開発推進部門

1,170,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

高性能中分子医薬のスマートデザイン基盤技術開発 安永　正浩 新薬開発分野 1,300,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

肉腫・脳腫瘍などの希少がんを対象としたゲノム解析に
よる予防法・診断法・治療法の開発

坪井　正博 呼吸器外科 998,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構
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LTK融合遺伝子陽性肺癌の診断法と、治療開発のため
のコンパニオン診断薬の確立を目指した研究

泉　大樹 呼吸器内科 10,010,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

シングルセル解析、空間トランスクリプトーム解析、酸素
飽和度イメージング内視鏡での酸素飽和度情報を統合
したmulti-layer omics dataでの食道表在癌の浸潤メカ
ニズム解明についての研究

山下　大生 消化管内視鏡科 7,800,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

ヒトiPS 細胞由来心筋細胞を用いた抗がん剤の心毒性
評価法の開発と国際標準化

全田　貞幹 放射線治療科 600,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

標準化電子ワークシートを核とした分散型臨床試験の
システム・運用両面からの構築

青柳　吉博
臨床研究支援部門
臨床研究推進部シ
ステム管理室

24,981,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

骨盤内腫瘍の内視鏡外科手術における術中リアルタイ
ムＡＩナビゲーションの開発・事業化

塚田　祐一
郎

大腸外科 7,800,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

高精細内視鏡併用・共焦点レーザー顕微内視鏡を用
いた早期胃がんに対する狙撃光学生検の臨床応用と
実用化

門田　智裕 消化管内視鏡科 200,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

希少がんならびに難治性がんに対する抗がん剤治療開
発を加速させる創薬研究手法に関する研究

古賀　宣勝 実験動物管理室 11,800,500 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

TMEM180を高発現する大腸がんに有効な新規ヒト化抗
TMEM180抗体の開発

安永　正浩 新薬開発分野 7,971,050 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

「Cold Tumor to Hot Tumor」をターゲットとした新規抗
がん薬開発の基礎検討

大橋　紹宏 ゲノムTR分野 11,033,499 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

抗がん剤による心毒性を改善するデスアシルグレリンの
新規受容体同定およびin vitro、in vivoスクリーニング系
を用いた心毒性予防・治療薬の創薬開発

上園　保仁

臨床研究支援部門
研究企画推進部支
持・緩和研究開発
支援室

1,343,599 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

抗体糖鎖の改変技術を駆使したRI標識法の構築 髙島　大輝 新薬開発分野 4,119,999 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

AIを用いた食道がん手術における術中反回神経認識
(ESOSCAN)の製品化

藤田　武郎 食道外科 9,893,899 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

癒着性小腸閉塞に対する新たな低侵襲治療の開発 砂川　弘憲 消化管内視鏡科 2,999,999 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

がん細胞へのウィルス抗原導?による抗腫瘍免疫応答の
再起動

小山　正平 免疫TR分野 1,270,999 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

超多重ガイドRNA/Cas9 nickase搭載一体型アデノウイ
ルスベクターを用いたパピローマウイルス感染病変のゲ
ノム編集治療法の開発

清野　透
先端医療開発セン
ター

2,799,999 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

挿管操作を補助する医療機器の開発研究 橋本　学 麻酔科 10,417,499 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

直腸がん手術支援機器の開発 伊藤　雅昭 大腸外科 495,000 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

糞便微生物叢を利用した ICI 治療奏効予測技術の確
立

山下　理宇 TI分野 4,999,999 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

イヤホン型ワイヤレス脳波計を活用したAI制御デジタル
セデーションの開発

矢野　友規 消化管内視鏡科 4,422,499 委
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

橋渡し研究プログラム 土原　一哉 TI分野 146,810,183 補
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

国立がん研究センター東病院 臨床研究中核病院整備
事業

佐藤　暁洋
臨床研究支援部門
研究企画推進部

162,320,000 補
国立研究開発
法人科学技術
振興機構
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がんの診断・治療・緩和におけるアウトカム向上に帰す
る医療機器創出を目指した拠点整備事業

伊藤　雅昭 大腸外科 25,000,000 補
国立研究開発
法人科学技術
振興機構

2次化学療法実施中の切除不能膵癌患者における
Electronic Patient-Reported Outcome (ePRO) を用い
たQOL調査研究 〔研究名略称：QOL-ePAC〕

光永　修一 肝胆膵内科 55,000 委

公益財団法人
パブリックヘルス
リサーチセン
ター

再発危険因子を有するハイリスクStageⅡ結腸がん治癒
切除例に対する術後補助化学療法としてのmFOLFLX6
療法またはXELOX療法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

吉野　孝之 消化管内科 778,550 委
公益財団法人
がん集学的治
療研究財団

Epidermal Growth Factor Receptor activating mutation
positive（EGFRm+）進行非小細胞肺がん（NSCLC）初回
オシメルチニブ治療の効果、安全性及び増悪後の治療
に関する観察研究-Reiwa-

葉　清隆 呼吸器内科 538,463 委

公益財団法人
パブリックヘルス
リサーチセン
ター

切除不能または再発胸腺癌に対するレンバチニブの多
施設共同第Ⅱ相臨床試験

吉野　孝之 消化管内科 43,900 委
公益社団法人
日本医師会

　計　275

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

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

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



2　論文発表等の実績

(1)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象となる論文

番
号

論文種別

1 Original Article
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kano,S/他
頭頸部内科

Induction chemotherapy with paclitaxel,
carboplatin and cetuximab for
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carcinoma: A single-center,

retrospective study.

Frontiers in
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巻951387ページ
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,T/他
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Nivolumab for recurrent or metastatic
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年130巻105932ペー
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2022年27巻11号
1669-1674ページ

Wada,A/Eno
kida,T/Okan

o,S/他
頭頸部内科
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Cancer medicine・
2023年
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(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
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2
3
4
5
6
7
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9
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12
13

計0件

  「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

Araki,J/Nishi
zawa,Y/Fujit

a,N/他
クオリティマネジメント室

Anorectal Transplantation: The First
Long-term Success in a Canine Model.

Annals of surgery・
2022年275巻4号
e636-e644ページ

　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。）

Kitaguchi,D/
Takeshita,N/
Matsuzaki,H/

他

医療機器開発センター

Deep learning-based automatic surgical
step recognition in intraoperative

videos for transanal total mesorectal
excision.

Surgical endoscopy・
2022年36巻2号

1143-1151ページ

Igaki,T/Take
naka,S/Wata
nabe,Y/他

医療機器開発センター
Universal meta-competencies of

operative performances: a literature
review and qualitative synthesis.

Surgical endoscopy・
2023年37巻2号835-

845ページ

Ikematsu,H/I
shihara,M/O
kawa,S/他

医療機器開発センター
Photoacoustic imaging of fresh human
surgically and endoscopically resected

gastrointestinal specimens.

DEN open・2022年2
巻1号e28ページ
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2

　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。



(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 

＜研究倫理審査委員会標準業務手順書＞ 

 ・委員会の運用規定 

 ・審査種別ごとの手順 など 

 

＜対象指針＞ 

・人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針 

・人を対象とする医学系研究に関する倫理指針 

・ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針 

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 

臨床研究を含む当センターの研究に携わる者のCOI管理手順は、COI管理規程及びCOI委員会運営規

程において定められている。 

１．管理対象 



管理対象については、COI管理規程第３条に定められており、臨床研究を行おうとする研究者が該

当する。 

２．申告 

研究者は、COI管理規程第４条により、年一回の定期申告及びCOI状況の変動の都度申告を行う。

３．COI委員会 

COI委員会は、COI管理規程第６条により、研究者より申告のあったCOIにつき、審査を行い、理事

長に対し、意見等を述べるとともに、研究倫理審査委員会等各種倫理審査委員会委員長からの研

究者のCOIの申告内容、審査結果等の開示請求があれば、これに応じることとされ、さらにCOI委

員会運営規程第５条に基づき、COI委員会委員長は、研究倫理審査委員会委員長等より依頼された

審査の結果については、依頼元である研究倫理審査委員会委員長等に報告することとより具体的

に定められている。 

４．指導・管理 

理事長は、COI委員会の意見に基づき、COIに関し、改善が必要と判断する場合、当該研究者に対

し、当該研究への参加の取りやめまでも含む改善に向けた指導・管理を行う。 

５．臨床研究法対応 

COI管理規定第５条により、臨床研究法施行規則第２１条第２項（いわゆる「事実確認」）に関す

る事務権限を理事長から生命倫理部COI管理室に委譲している。 

③ 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委員

会の開催状況 

年1回（合議） 

※令和4年度書面審査件数

：医学系指針対象研究181

件（2123名）、医師主導治

験121件（2753名） 

(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３回 

 ・研修の主な内容 

2022年6月1日開催：遠矢和希「研究倫理の歴史と基本的な考え方」 

2022年7月6日開催：中田はる佳「PPI（Patient and Public Involvement）について」 

2022年10月6日開催：會澤久仁子「研究のわかりやすい説明や公開のために」 

(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 

１）各診療科および診療領域のローテーションと研修指導医による指導ならびに評価。 

 ＃評価票の提出は必須。 

２）Tumor boardおよび臓器別のカンファレンスへの参加と討議。下記に主なカンファレンスを記

載する。 

 頭頸部カンファレンス、食道カンファレンス、消化管術前カンファレンス、胃癌カンファレン

ス、Phase Iカンファレンス、呼吸器カンファレンス、呼吸器術前カンファレンス、チェストカン

ファレンス、泌尿器カンファレンス。サルコーマカンファレンス、乳腺病理カンファレンス、肝

胆膵画像カンファレンス、リンパ腫カンファレンス、など。 

３）教育および包括的がん臨床研修を目的としたカンファレンスへの参加。 

臨床研究セミナー、リサーチカンファレンス、TRプロジェクトカンファレンス、多地点合同メデ

ィカルカンファレンス、MRC(Medical Research Conference)、MOC(Medical Oncology Conferenc

e)など。 

４）交流研修：院外施設または研究所への研修（研修指導医の許可と指導医の管理下での研究が

原則） 

（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     129  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        

松浦 一登 耳鼻咽喉科 頭頸部外科長 31年  

田原 信 内科 頭頸部内科長 26年  

東野 琢也 形成外科 形成外科長 23年  

大西 達也 外科 乳腺外科長 18年 サブスペシャリティ 

乳腺外科 

向原 徹 内科 腫瘍内科長 26年  

坪井 正博 外科 呼吸器外科長 35年 サブスペシャリティ 

呼吸器外科 

後藤 功一 内科 呼吸器内科長 32年  

藤田 武郎 外科 食道外科 長 21年  

木下 敬弘 外科 胃外科長 28年  

伊藤 雅昭 外科 大腸外科長 29年  

設樂 紘平 内科 消化管内科長 20年  

矢野 友規 内科 消化管内視鏡科長 25年  

後藤田 直人 外科 肝胆膵外科長 24年  

池田 公史 内科 肝胆膵内科長 28年  

増田 均 泌尿器科 泌尿器・後腹膜腫

瘍科長 

32年  

田部 宏 婦人科 婦人科長 26年  

中谷 文彦 整形外科 骨軟部腫瘍科長 19年  

林 隆一 リハビリテーシ

ョン科 

リハビリテーショ

ン科長 

37年  



南 陽介 内科 血液腫瘍科長 26年  

細野 亜古 小児科 小児腫瘍科医長 26年 サブスペシャリティ 

小児科 

小西 哲仁 歯科 歯科医長 24年  

橋本 学 麻酔科 麻酔科長 24年  

芹田 良平 集中治療科 集中治療科長 32年  

三浦 智史 内科 緩和医療科長 18年  

小川 朝生 精神科 精神腫瘍科長 23年  

小林 達伺 放射線科 放射線診断科長 29年 サブスペシャリティ 

放射線診断 

秋元 哲夫 放射線科 放射線治療科長 36年 サブスペシャリティ 

放射線治療 

石井 源一郎 病理診断科 病理・臨床検査科

長 

32年  

土井 俊彦 内科 先端医療科 33年  

成田 善孝 脳神経外科 脳脊髄腫瘍科長 31年  

相原 由季子 眼科 眼科医師 17年  

髙橋 聡 皮膚科 皮膚腫瘍科長 22年  

内藤 陽一 内科 総合内科医長 22年  

松本 慎吾 内科 呼吸器内科医長 25年 サブスペシャリティ 

呼吸器内科 

小島 隆嗣 内科 消化管内科医長 23年 サブスペシャリティ 

腫瘍内科 

小西 大 外科 肝胆膵外科医師 38年 サブスペシャリティ 

消化器外科 

(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） 

○認定看護師教育課程（がん化学療法看護） 

 ・研修の期間・実施回数 2022年9月28日～2022年3月24日（660時間） 

 ・研修の参加人数 がん化学療法看護8名 

○ がん看護研修会（コミュニケーションスキルファシリテーター養成研修） 

・研修の期間・実施回数 2022年12月9日～10日  

・研修の対象施設・参加人数 2017-2019年度までに当施設で開催したがん看護研修に参加し

た施設および中央病院開催 NURSEのコミニケーションスキル研修受講施設の中から５施設 

10名（1施設2名） 

○ 病院看護師のための認知症対応力向上研修 

・研修の期間 2022年10月14日～15日  

・研修の対象施設・参加人数 関東近郊のがん診療連携拠点病院・NC・NHO看護師 61名（17

施設） 

○ 公開がん看護セミナー「看護師のための遺伝性乳癌卵巣癌症候群セミナー」」 

・研修の期間 2023年1月11日～2月10日 web公開 

・研修の対象施設・参加人数 全国の都道府県がん診療連携拠点病院、柏市訪問看護ステーシ

ョン、当院認定看護師教育課程修了生の所属施設 視聴履歴 各コンテンツ平均閲覧回数732

回 最大1019回 最小524回／31日間 

○ がん化学療法看護認定看護師教育課程実習（国立がん研究センター東病院） 

2023年1月16日～2月15日 2名 

○ がん看護専門看護師 実習 

2022年4月18日～28日 青森県立保健大学 2名 



2022年6月6日～7月1日 埼玉県立大学 1名 

2022年7月4日～9月2日 慈恵会医科大学 1名  

2022年9月5日～10月6日 聖路加国際大学 1名 

2022年11月28日～12月9日 岩手県立大学 1名 

○ 看護管理学 修士課程 実習 

2022年9月5日～9日 北海道医療大学 1名 

○ 特定行為研修実習 

「精神及び神経症状に係る薬剤投与関連」「栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連」（公益

社団法人日本看護協会 看護研修学校）2022年4月11日～27日 1名 2022年5月9日～25日 1

名 2023年3月13日～4月7日  1名 

「栄養及び水分管理に係る薬剤投与関連」（茨城県立医療大学）2022年10月3日～14日 1名 

 

○薬剤師レジデントに対する研修（がん医療に精通した薬剤師を養成）  

研修の期間・実施回数：3年間  

研修の参加人数：1年目7名、2年目6名、3年目4名、計17名 

○がん専門修練薬剤師に対する研修（臨床研究にも積極的に関わる薬剤師を養成）  

研修の期間・実施回数：2年間  

研修の参加人数：2022年度は実績無し。 

○医薬品医療機器総合機構（PMDA）職員に対する薬剤部長期研修（PMDA職員（薬剤師）が臨床現場

を長期に実地研修） 

研修の期間・実施回数：10か月間  

研修の参加人数：1名 

② 業務の管理に関する研修の実施状況（任意） 

〇ISO 15189 内部監査員研修会 



 主な研修内容：内部監査の目的・有効性の評価・是正処置・リスクマネジメント 

 ・研修の期間・実施回数：2022年12月9日～2022年12月22日（web開催） 

 ・研修の参加人数： 計24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 

○「放射線技術カンファレンス」（放射線技術部主催） 

 ・研修の主な内容 

   周辺地域の診療放射線技師を対象に、以下の内容で開催した。 講師は院内スタッフが務

める他、一部外部より講師を招聘した。 

第13回（Web開催） 放射線の線量管理が義務化されたことに伴う“線量管理システムについ

て”をテーマとして、当院と近隣施設の放射線技師から管理状況につ

いて講義 

第14回（Web開催） 頭頸部の画像診断について、当院の放射線科医師、放射線技師から講義 

第15回（Web開催） 医療安全と人材教育について、当院の医療安全担当副看護部長と放射線

技術部長から講義 

 ・研修の期間・実施回数 

  研修期間は毎回2時間、年度内で3回開催した。 

 ・研修の参加人数 

第13回 Web Live形式で実施 事前参加人数は138名で、Live時95名であった。 

第14回 Web Live形式で実施 事前参加人数は133名で、Live時94名であった。 

第15回 Web Live形式で実施 事前参加人数は87名で、Live時66名であった。 

 

○「放射線（光子線）治療の品質保証・管理の実地研修」（放射線品質管理室主催） 

  ・研修の主な内容 

論文調査報告会を開講した。コース内訳は、最新の放射線治療の臨床および医学物理の情報



提供である。担当は院内および院外の医学物理士が務めた。 

・研修の期間・実施回数  

研修期間は各コースともに2時間で、10回実施した。 

 ・研修の参加人数  

参加延べ人数は約110名であった。 

 

○がん薬物療法認定薬剤師 認定研修（日本病院薬剤師会からの受託研修）  

研修の期間・実施回数：2 か月 年 2 回実施   

研修の参加人数：第1期2名、第2期1名 計2名が研修を修了 

○がん診療病院連携研修（日本臨床腫瘍薬学会からの受託研修） 

研修の期間・実施回数：30 日間（約 1.5 か月）  年 3 回実施   

研修の参加人数：第1期2名、第2期1名 第3期2名 計5名が研修を修了 

○地域保険薬局薬剤師を対象としたがん医療に関する研修会  

研修の期間・実施回数：1回2時間 年2回実施 

研修の参加人数：第1回80名、第2回123名 計203名 

○近隣保険薬局薬剤師を対象とした経口がん薬治療に関する研修会  

研修の期間・実施回数：1回1時間 年12回実施  

研修の参加人数：計381名（第1回～第12回延べ人数）  

(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 クオリティマネジメント室長 西澤 祐吏 

  管理担当者氏名 総務課長     吉野  章   医事管理課長    會澤 正芳 
医療安全管理室長 内藤 陽一   感染制御室長    冲中 敬二 
臨床工学室長   兼平  丈   薬剤部長      川﨑 敏克 
放射線技術部長  村松 禎久   副放射線技術部長  伊藤 昌司 
臨床検査部長   山川 博史   臨床研究支援部門長 佐藤 暁洋 
COI管理室長 山本 正樹      産学連携支援室長  小石原保夫 
サポーティブケア室長 池田 公史 

 
 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 
・医事管理課 
・薬剤部 
・看護部 
・医療情報管理部 
・電子カルテ 
 

・病院日誌、各科診療日
誌（日当直日誌） 

⇒総務課２年保管 
・処方箋 
⇒薬剤部５年保管 

・診療録記録（診療録・
諸記録・エックス線等）
、手術記録 

＜電子媒体＞ 
⇒電子カルテ管理 

＜紙媒体＞ 

※院長が指定したものに
ついては永久保存 

⇒医事管理課保管 

⑴診療録15年。 
（電子カルテ導入2008年） 

⑵内視鏡フィルム10年 

（内視鏡システム導入2013年） 

⑶Ｘ線フィルム5年 
（PACS導入1990年代） 

※院内規程で診療録を病院

外へ持ち出すことを許容し

ていない。 

各科診療日誌 
処方せん 
手術記録 
看護記録 
検査所見記録 
エックス線写真 
紹介状 
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 

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 文書保存 
電子媒体 高度の医療の提供の実績 医事管理課 

高度の医療技術の開発及び評価
の実績 

医事管理課 

高度の医療の研修の実績 教育連携室 
閲覧実績 総務課、医事管理課 
紹介患者に対する医療提供の実
績 

医事管理課 

入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿 

医事管理課 
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 

医療安全管理室 文書保存 
電子媒体 
 
 
 
 

医療に係る安全管理のための委
員会の開催状況  

医療安全管理室 
 

医療に係る安全管理のための職
員研修の実施状況 

医療安全管理室 
 



 
 

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

医療安全管理室 
 

 
 
 

 
 保 管 場 所 管 理  方  法 

病院の管

理及び運

営に関す

る諸記録 

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

院内感染対策のための指針の策
定状況 

感染制御室 
文書保存 

電子媒体 

 

院内感染対策のための委員会の
開催状況  

感染制御室 

従業者に対する院内感染対策の
ための研修の実施状況  

感染制御室 

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

感染制御室 

医薬品安全管理責任者の配置状
況  

薬剤部 

従業者に対する医薬品の安全使
用のための研修の実施状況  

薬剤部 

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

薬剤部 

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

薬剤部 

医療機器安全管理責任者の配置
状況 

ME室 
医療安全管理室 
放射線診断科 
放射線治療科 
臨床検査部 

従業者に対する医療機器の安全
使用のための研修の実施状況 

ME室 
医療安全管理室 
放射線診断科 
放射線治療科 
臨床検査部 

医療機器の保守点検に関する計
画の策定及び保守点検の実施状
況 

ME室 
医療安全管理室 
放射線診断科 
放射線治療科 
臨床検査部 

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

ME室 
医療安全管理室 
放射線診断科 
放射線治療科 
臨床検査部 

  



 
 

 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 

医療安全管理室 文書保存 
電子媒体 
 
 
 
 
 

専任の院内感染対策を行う者
の配置状況 

医療安全管理室 

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 

医事管理課 

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況 

医事管理課 

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

医療安全管理室 

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 

医療安全管理室 

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

医療安全管理室 

他の特定機能病院の管理者と
連携した相互立入り及び技術
的助言の実施状況 

医療安全管理室 

当該病院内に患者からの安全
管理に係る相談に適切に応じ
る体制の確保状況 

医療情報管理室 
サポーティブケアセ
ンター 
医事管理課 

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 

総務課 

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

医療安全管理室 

管理者が有する権限に関する
状況 

企画経営部 

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 

企画経営部 

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 

企画経営部 

(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 件

歯科医師 延 件

国 延 件

地方公共団体 延 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　吉野　章

　　　前　年　度　の　総　閲　覧　件　数

　閲覧者希望者は閲覧申請書を病院長あてに提出し、閲覧に問題がないことを確認した後に、閲覧者
あてに承諾書を発行する。

　閲覧の手続の概要

　閲覧責任者氏名 病院長　大津　敦

　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

統括事務部柏キャンパス総務課

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： 
1.患者に対する充分なインフォームド・コンセントに基づいて「患者と医療従事者と
の良好な信頼関係を樹立」し、患者本位の全人的かつ安全な医療を提供する。また
、医療に係る苦情、相談についても適切に対応する。 

2.医療における基本の徹底およびその質の向上を図るとともに、全ての医療従事者に
「医療過誤は絶対起こさない」 という意識改革及び啓発を図るため、教育・研修
および講演会を定期的に開催する。 

3.医療従事者自らが、医療行為の基本的事項を日々点検・確認し、アクシデント（医
療事故）又はインシデント事例が発生した場合は直ちに所属リスクマネージャーに
報告するとともに患者および関係者に説明のうえ適切に対処し、アクシデント（医
療事故）内容等の調査・検討および再発の防止対策を速やかに講ずる。 

4.アクシデント（医療事故）またはその可能性がある事故発生時は、医療従事者個人
ではなく、病院として対応（患者説明を含む）し、病院長の指示の下に行う。 

5.上記4つの事項を遂行する為に、次に掲げる組織及び体制を整備する。 
 1)医療安全管理委員会 
 2)医療安全管理部会 
 3)医療事故調査委員会 
 4)医療安全管理室 
 5)リスクマネージャー・サブリスクマネージャー会議 
 6)医療事故防止に対する外部評価 
 7)高難度新規医療技術・未承認新規医薬品等導入 
 8)患者・家族相談窓口 
6.本指針は、患者およびその家族等へ掲示等により周知させるものとする。 
 

 

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

1.安全管理について審議するため、病院長を委員長とする医療安全管理委員会を設置
し以下の内容を審議している。 
1)安全管理の指針に関すること 
2)医療事故防止の体制に関すること 
3)医療事故防止に関する啓発・普及・研修に関すること 
4)医療事故に係る院内体制に関すること 
5)医療安全管理部会で審議された事項に関すること 
6)当院において重大な問題が発生した場合における速やかな原因の究明・調査・分
析・改善のための方策立案・周知、方策実施状況の調査・見直しに関すること 

7)医療事故として判断された場合における原因調査対応策及び院外報告に関する
こと 

8)医療事故調査委員会の設置に関すること 
9)医療事故調査制度に関すること 

10)規定する死亡の予期及び報告に関すること 
11)その他医療事故に関する必要な事項 
 
2.医療安全管理委員会で決定された方針に基づき、組織横断的に院内の安全管理を担
うため、委員会の下に医療安全管理部会（年12回開催）を設置し以下の内容を審議
している。 
1)医療安全管理委員会の決定に基づき、具体的な対策の企画及び立案に関すること
、その他部会の庶務に関すること 

2)インシデント・アクシデント・有害事象報告の分析と検討及び医療事故防止対策
の策定に関すること 

3)対策の実施状況の調査及び必要に応じた対策の見直しに関すること 
4)安全管理ための研修･啓発普及･教育等の企画立案及び実施に関すること 
5)事故等に関する診療録等への記録の記載の確認･指導に関すること 
6)事故発生時の患者及び家族への対応状況の確認･指導に関すること 
7)事故等の原因究明についての確認･指導に関すること 

 



 
 
 

 
8)全死亡例チェックに関すること 
9)医療安全管理に係る連絡調整に関すること 

10)その他医療安全対策の推進に関すること 
 
3.週1回の医療安全管理部会員による報告事象検討会では、医療安全管理室へ報告さ
れるインシデント・アクシデント・有害事象の情報共有・再発防止策の検討・医療
安全管理部会への報告事象の選定等が行われる。報告事象検討会で選定された報告
事象は、医療安全管理部会にて予防策の策定及び提言について検討され、医療安全
管理委員会にて最終審議が行われる。医療安全管理委員会での決定事項は、リスク
マネージャー・サブリスクマネージャー会議にて説明・指示・伝達され、職員への
周知がなされる。 

 
＜医療安全管理委員会構成員＞ 
委員長：病院長 
委員：医療安全管理責任者（医療安全担当副院長）、医療安全管理室長、先端医療
開発センター長、副院長、内視鏡センター長、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、医療放射線安全管理責任者（放射線診断科長）、副医
療放射線安全管理責任者（放射線技術部長）、看護部長、副統括事務部長、臨床検
査部長、医事管理課長、医療安全管理者、顧問弁護士、その他委員長が必要と認め
た者 

 
＜医療安全管理部会構成員＞ 
部会長：医療安全管理責任者（医療安全担当副院長） 
部会員：医療安全管理室長、医療安全管理者、感染制御室長、外科系医師・内科系
医師（各3名）、看護師長（2名）、医療安全専従薬剤師（副薬剤部長）、副放射線
診断技術室長、副放射線治療技術室長、副臨床検査部長、臨床研究安全管理担当者
、栄養管理室長、臨床工学室長、理学療法室長、医療対話推進係長、その他部会長
が必要と認めた者 

 
＜リスクマネージャー・サブリスクマネージャー会議構成員＞ 
 医療安全管理責任者（医療安全担当副院長）、医療安全管理室長、医療安全管理者 
 リスクマネージャー：科長・部長・課長・技師長・室長 
 サブリスクマネージャー：副部長・看護師長・副技師長 
 
 
③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況 

 
   年12回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 

研修名 内容 対象者 参加人数 

新採用者 

オリエンテーション 
医療安全管理 新採用全職員 162 名 

初期技術研修 1： 

医療安全の基本 
医療安全の基本について 新人看護師 65 名 

初期技術研修 1： 

転倒転落 

転倒転落の基本、要因、 

予防策 
新人看護師 65 名 

中途採用・育休復帰者 

オリエンテーション 
医療安全管理の基本 

中途採用・育休復帰者 

全職種 
178 名 

麻薬・向精神薬の 

取り扱い 
麻薬・向精神薬の取り扱い 看護師 326 名 

◎東病院の 当院における 全職員 1753 名 



 
 
 

 

医療安全管理体制と 

事例報告 

医療安全管理体制・事例と 

対策等についての講演 

看護助手・看護補助者研修 

患者誤認 
患者誤認の要因、患者確認方法、演習 看護助手・看護補助者 80 名 

MRI 吸着事故防止 
MRI 検査の基本・禁忌医療機器・起こり

うる事故について 

看護師・看護助手・ 

看護補助者 
76 名 

BLS/AED 演習 BLS/AED 使用方法の演習 

看護師・医師・診療放射

線技師・薬剤師・臨床検

査技師・臨床工学士・理

学・作業・言語療法士 

600 名 

医薬品の安全使用のための

研修 

周術期に休薬を要する医薬品一覧につ

いて・高濃度 KCL 注の投与について・医

療用麻薬の取り扱い、医薬品の常備薬の

期限確認について 

医師・薬剤師・ 

看護師 
729 名 

◎カルテ記載の重要性と急

変時対応 

医療安全と関連法「カルテ記載の重要

性」と急変時対応【①AED が届くまで】

【②AED の操作方法】（動画講義） 

全職員 1774 名 

看護部研修 

「ＩＶナース養成講座」 

静脈注射におけるリスクマネジメント 

安全対策・事故防止対策 
看護師 16 名 

 
◎は全職員受講必須研修 
 
 
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.医療安全管理体制の確立・医療安全管理のための具体的方策及び医療事故発生時の
対応方法等を定める医療安全管理規程により、医療安全管理委員会、医療安全管理
部会を設置している。 

 
2.各診療科・各看護単位・各部門にリスクマネージャーを設置し、インシデント・ア
クシデント事例の報告内容の把握・検討等を行うなど、医療安全対策の改善・向上
に取り組んでいる。 

 
【具体的内容】 
1.患者誤認対策 

1)医療者間の患者誤認防止対策強化 
2.患者影響レベル0報告の推進：年度目標20%以上 

1)部署別年間活動：医療安全管理部会での取り組み 
3.医師の報告率推進：年度目標13%以上 
4.転倒転落防止策強化:転倒転落率0.25%以下 

1)看護師要因の転倒削減：患者の傍を離れないことの徹底 

 



 
 
 

 
2)転倒転落防止デー・ウィーク：転倒0件と積極的なレベル0報告 

5.レポート開封率：99% 
6.医療安全管理室ラウンド 

1)患者確認方法 
2)ポケットマニュアル携帯状況 
3)医療安全周知事項確認 
4)輸血実施方法確認 
5)ハリーコールラウンド 
6)環境ラウンド 
（転倒転落予防、アラーム対応、与薬カート・麻薬金庫施錠状況含む） 

7.個人情報管理強化 
 白衣洗濯時・院内での個人情報関係拾得物（名札紛失も含む）の報告を徹底 
8.退院時薬剤等渡し忘れ対策 
9.新規治療導入 

1)高難度新規医療技術評価委員会：9件 
 2)未承認新規医薬品等評価委員会：1件 
10.救急体制の整備 

1)夜間のハリーコール体制整備 
2)通院治療センター内のAED設置 
3)薬剤性肝障害発生時の対応マニュアル作成 

11.院内事例検討会：1件 
12.院内事故調査委員会：0件 
 

(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： 

院内感染対策委員会および感染制御室を設置し、院内感染の発症原因・状況の調査を行い、また
対策の策定・指導・評価を実施し院内感染の防止に努める。その実働役割として院内感染対策チ
ーム（ＩＣＴ）を設置している。2019年度に抗菌薬適正使用支援チームを設置し、抗菌薬適正使
用の推進活動を強化した。他、現場における院内感染対策推進活動を行うＩＣＴリンクナースを
配置している。 

   ＩＣＴはサーベイランス、感染に関するコンサルテーション、感染対策マニュアル、抗菌薬適
正使用マニュアルの作成・改訂、職業感染防止対策に関する院内の現状把握と対策、職員への感
染対策に関する啓発・教育、他施設との感染対策に関する情報交換を行うものとする。またアウ
トブレイク等の問題発症時には、ＩＣＴは現場調査を行い、感染対策実施状況を把握するととも
に、対応策の立案および現場への指導を行う。保健所への届け出が必要な場合には、事務職員が
届出を行う。院内の対策で収束されない場合は外部専門機関（千葉県院内感染対策地域ネットワ
ーク）に相談する。 

  委託職員を含めた全職員を対象に年2回程度定期的に院内感染対策研修を企画・運営する。 
 
 
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： 
  院内感染対策委員会では、院内感染情報報告・抗菌薬使用状況報告・手指消毒剤使用量報告等を

行い院内の感染発症状況と対策を把握しＩＣＴが行っている対策の指導評価を行っている。また
感染対策に関する研修は委員会による強制力をもって受講するよう指導している。 
毎日のMicrobiologyラウンドに加え、院内ラウンド・抗菌薬ラウンドを毎週実施し、その結果を
院内感染対策委員会とＩＣＴ連絡会で報告している。 

 
 
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 11 回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 
   

テーマ 内  容 対象者 参加人数 

新採用オリエンテーション 
当院の感染対策とその対
応 

全職種の新採用者 
 160 名 

新人看護師教育初期技術研修 感染対策の基本 看護師の新採用者 
65 名 

看護部研修 
「ＩＶナース養成講座」 

血流感染とその対策 看護師 
16 名 

◎感染経路別予防策について 
感染経路別予防策と対策
が必要な疾患・微生物 

委託職員を含めた全職員 
2,042 名 

抗菌薬適正使用について 
最近の国内の現状、内服
抗菌薬の課題 

医師・看護師・薬剤師・臨
床検査技師 

900 名 

◎感染対策とワクチン 
医療関係者とワクチン 
免疫不全とワクチン 

委託職員を含めた全職員 
2,016 名 

TDMについて TDMと対象薬剤 
医師・看護師・薬剤師・臨
床検査技師 

868 名 

0 



 
 
 

 

新型コロナウイルス中和抗体薬 
(エバシェルド)投与に伴う研修 

がん患者へのワクチンと
抗体製剤について 

血液腫瘍科医師・看護師 
(主に通院治療センター)
・薬剤師 

19 名 

医師 着脱訓練・N95フィットテ
スト 

個人防護具の正しい着脱
方法とN95漏れ率の測定 

医師 
213 名 

看護師等N95フィットテスト 
N95の正しい使用方法と
漏れ率の測定 

看護師・看護助手・その他
職種 

596 名 

感染管理の基本 
感染対策の概要、標準予
防策について 

看護助手・補助者 
81 名 

 

 
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： 
・細菌検査室と毎日血液培養等の検出菌について情報を共有している。また、毎週院内における全
検出菌のチェックを行い、その動向を確認している。院内で規定の標的微生物が検出された場合
には、電話で感染管理専従者、発生部署、担当医に報告する体制としている。感染症発生状況に
ついて月情報をまとめ院内感染対策委員会で報告している。 

・電子カルテシステムを利用したアウトブレイクの監視、環境ラウンドによる衛生環境の整備、感
染対策防止加算に基づいた地域病院への指導、相互評価での指摘に応じた環境改善を行っている
。抗菌薬が院内で適切に使用されるよう支援も実施している。また、がん患者の感染症予防対策
についての情報提供をホームページにて公開している。 

・新型コロナウイルス感染症に対し、COVID-19対策本部会議を原則２回/月実施し、院内での陽性
者・濃厚接触者の共有、県内・市内の発生状況の把握、院内での感染対策について協議し、感染
制御室より周知している。また、病院入り口での検温、体調確認や職員の就業前体調確認、入院
患者の新型コロナウイルス感染症スクリーニング検査などを行い、院内への感染症の持ち込み防
止対策を強化している。その他、患者向けにコロナウイルスワクチン接種についてホームページ
を活用した情報公開を行っている。 

 

(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2回 

１．医療従事者を対象とした医薬品の安全使用に関する研修会  

「医薬品の安全・適正な使用について」  

（対象：医師、薬剤師、看護師）（受講者数： 729名、受講率：99.3%）  

２．看護師を対象とした麻薬・向精神薬の取扱いに関する研修会  

「麻薬・向精神薬の取扱い」  

（対象：全病棟看護師）（受講者数：326名、受講率：100%）  
 
 
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： 
 
１．名称・外観が類似している医薬品、複数規格が採用されている医薬品については、注意喚起に 

関する表示、取り間違い防止の対策を講じている。 
２．ハイリスク薬については、払い出し時にリマインドカードを添付するなど薬品個別に対応して 

いる。特に抗がん剤は、Ｂ型肝炎ウイルスの再活性化の防止対策も含め、適正使用の観点からす
べてのオーダーをレジメンごとに薬剤師が確認している。 

３．病棟における医薬品に関する業務手順の順守状況について、薬剤師が定期的にチェックしてい 
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）： 
    保険適応外医薬品や個人輸入医薬品（治験審査委員会、研究倫理審査委員会及び未承認新規

医薬品等評価委員会の審議対象となる未承認／適応外医薬品を除く）については薬事委員会へ
申請し、審議結果を院長の決裁を得るよう薬事委員会規程に定めてある。 
国内既承認医薬品の適応外使用に係る薬事委員会審議件数： 

計114件（2022年度実績） 
 
・ その他の改善のための方策の主な内容 

1. 周術期に休薬を要する一覧表の更新について、医師、薬剤師へ周知した。 
周術期に休薬を要する抗凝固薬等に必要な休薬期間について情報更新を行った。 

 
2. ノルアドレナリン注の限定出荷に伴う効率使用を医師へ周知した 
コロナ関連の需要増大と原薬精製における遅延による生産量の一時的な流通低下に伴うノルアド
レナリン注の限定出荷に対して、医薬品情報管理室より全医師へ発信。 

〈2021年8月2日に院内へ配信〉 
 

(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151回（放射線） 
年45回(臨床検査) 
年37回(臨床工学) 

 
 ・ 研修の主な内容： 
 
【放射線部門】 
令和4年度の総研修回数は151回で、平均参加率は100%（含：後日伝達）であった。以下に概要を示す
。 
  １．新規医療機器導入時の安全使用研修   4回，100% 
  ２．ローテーション時における各装置の操作マニュアル、運用マニュアルによる研修     

135回，100% 
  ３．装置のバージョンアップ・メンテナンス時の操作変更時の研修   0回，100% 
  ４．故障時の対応方法の研修 該当なし   2回，100% 
  ５．医療機器の安全に関する法令に関する研修   6回，100% 
  ６．各分野の機器類のトレンドに関する研修（勉強会を含む）   4回，100% 
 
【臨床検査部門】 
 令和4年度の総研修回数は45回で、参加率は100%であった。以下に概要を示す。 
  １．新規医療機器導入時の安全使用研修 4回,100% 
  ２．ローテーション時における各装置の操作マニュアル、 運用マニュアルによる研修 35回,1

00% 
  ３．装置のバージョンアップ・メンテナンス時の操作変更の研修 3回 

４．故障時の対応方法の研修 3回,100% 
  ５．医療機器の安全に関する法令に関する研修 0回 

６．ISO15189（国際規格）に基づく研修（機器操作・安全管理） 0回 
 
【臨床工学部門】 
 令和４年度の総研修回数は37回で、追加・伝達講習を含めた修了率は100%であった。 
以下に概要を示す。 

  １．新機種（後継機種）の安全使用研修 
          ①HMEブースター      1回,100% 
          ②超音波ネブライザ   11回,100% 
                    ③シリンジポンプ     2回,100% 
          ④腹水濾過濃縮装置   2回,100% 
  ２．新規採用看護師対象の初期技術研修 12回,100% （人工呼吸器編 4回あり） 
  ３．人工呼吸器安全使用研修       3回,100% （上記、初期技術研修は含まず） 
  ４．血液浄化療法研修会         2回,100% 
  ５．救急蘇生（AED）研修         2回,100% 
  ５．電気メス安全使用研修会       2回,100% 
  （除細動器研修会は、ME室でCOVID-19発生の為、メーカー実施としたが記録とれず） 
 
 
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： 
 
【放射線部門及び放射線品質管理室】 
 令和4年度の保守点検回数は128回、修理回数は157回であった。 
  １．コンサルティング会社と連携し、前年度の機器の整備保守状況を把握・勘案し、適切な保 
   障内容および点検間隔を計画し策定した。 
  ２．施設より承認・契約された保守計画に従って、メーカー担当者により点検が実施され、その

動作確認および点検内容を各部門の安全管理担当者が確認し、副安全管理責任者が承認した
。日常点検は各機器担当技師が実施し、電子カルテ端末内に記録・評価・保存した。 

  ３．診療用高エネルギー放射線発生装置及び粒子線照射線装置は、医学物理士と放射線技師が連
携し、品質管理試験を定期的実施、記録・評価・保存をした。 
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  ４．地震等の災害発生時には随時、上記装置の品質管理試験を実施・評価し、その品質を担保 
した。 
 
【臨床検査部門】 
  １．定期的保守点検 
   １）通常メンテナンス：毎日または週1回 
   ２）主要部品（消耗品）の交換および定期保守点検：月1回 

３）機器メーカーによる定期メンテナンス（年1回～2回）：137回実施 
 

  ２．法令に基づく定期的保守点検 
   １）フロン類の使用合理化及び管理の適正化に関する法律（フロン排出抑制法)に関する 
     冷蔵庫等の保守点検 
     実施日 ： 3ヵ月に１回の頻度で実施 
        場   所 ： 病理、遺伝子、検体、細菌、輸血の各検査室 
         結  果 ： 対象となる保冷庫（良好）  
 
   ２）局所排気装置の自主定期点検指針に基づく定期点検（厚生労働省労働基準局） 
  
     作業環境測定 

実施日：8/4，2/24 
     項  目：ホルムアルデヒド、キシレン、メタノール、アセトン 
     場  所：NEXT棟２F病理検査室及び本館BF1解剖室（器材室） 
     結  果：NEXT棟２F病理検査室：管理区分1（良好） 
           本館BF1解剖室（器材室）：管理区分1（良好） 
 
【臨床工学部門】 
  １．人工呼吸器   （5機種、13台）：メーカーによる定期点検実施 
  ２．除細動器    （1機種、 2台）：メーカーによる定期点検実施 
  ３．血液浄化装置  （2機種、 3台）：メーカーによる定期点検実施 
  ４．血液成分分離装置（1機種、 2台）：メーカーによる定期点検実施 
  ５．手術支援ロボット（1機種、 3台）：メーカーによる定期点検実施 
 
 
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）：有 
  １．内視鏡光源装置 ： 製品版の光源装置であるが、研究用に出力比率を調整したモードを 
    搭載しており、薬事未承認機器に該当。既存の医薬品等と優位性・安全性等を比較。 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 
【放射線部門及び放射線品質管理室】 
  １．PMDAおよびメーカーにより提供される不具合情報の収集 
    全体件数は698例で、内訳は医薬品関連：463例，医療機器関連：164例，その他：71例であ

った。 
  ２．国立病院機構本部から提供される他院での不具合やインシデント事例情報の収集 

全体件数は58例で、内訳は装置関連：11例，医療安全関連：11例，その他：36例であった。 
  ３．1.2の内、当院に直接関連した不具合情報は1例であった。1例はIVR-CT装置Ｃアーム透視ソ

フトウェアが原因でCT装置が動作しない可能性があることが判明した。いずれも、修理が完
了している。 

  ５．高精度放射線治療を始めとする品質管理に関係する学会（米国医学物理学会）等のガイドラ
インを積極的に取り入れ、品質管理の適正化と効率的な運用を実施・報告した。 

  ６．高精度放射線治療に対する最新技術について国内外の学会等から情報を入手し、最新装置に
対応した品質管理手法の確立・応用に努めた。 

７．患者さんへの精度の見える化活動の一環として、放射線品質管理室が実施する放射線治療照
射装置及びCTの精度管理の結果、並びにMD Anderson Cancer Centerの第三者出力調査の結
果を放射線治療待合室脇の掲示板で掲示した。 

 
【臨床検査部門】 
  １．PMDA医薬品等の回収に関する情報収集 
   １）医薬品回収概要（クラスⅠ）院内保有機器、試薬で該当は無し 
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   ２）医薬品回収概要（クラスⅡ）院内保有機器、試薬で該当は無し 
  ２．関連機関＜NHO医療専門職・行政＞からの医薬品等の回収に関する情報収集 （院内保有機

器、試薬で該当は無し 
３．企業からの医薬品等の回収に関する情報収集（院内保有機器、試薬で該当0件なし 

     
 
【臨床工学部門】 
１．PMDA医療機器の回収等に関する情報収集 
   １）不具合品の回収および交換：8製品、272個 
   ２）機器の自主回収（ソフトウェアバージョンアップ対応等）：3製品、5台 
  ２．関連機関およびメーカーから提供される情報の収集と発信 
   １）AEDバッテリ納期遅延への対応についてのお知らせ（昨年度から引き続き） 
   ２）人工呼吸器の使用上の注意 
   ３）CADDポンプの使用上の注意 
  ３．PMDA報告：1件 
   １）ステープラー     ：作動せず、追加切除が必要となった 
 

(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 
 
1.医療安全管理責任者は常勤医師である、医療安全担当副院長が担う。 
 
2.医療安全管理体制と医療安全担当副院長（医療安全管理責任者）の統括状況 

1)医療安全管理委員会/医療安全管理部会 
・医療安全管理委員会は医療安全に関する最高審議機関であり、病院長を委員長とし事象に対する
原因分析や再発防止対策の検討・提言を行う。 

・医療安全管理部会は医療安全担当副院長（医療安全管理責任者）を部会長とし、医療安全管理委
員会のもとインシデント・アクシデント報告の分析、具体的な対策の企画及び立案、改善策の実
施状況調査等、委員会の方針に基づき医療安全の実務を行う。 

 2)医療安全管理室（医療安全管理部門） 
・医療安全管理室は組織横断的な院内の安全管理を担い、委員会の庶務、インシデント・アクシデ
ント報告の整理・保管、現場や診療録からの情報収集及び実態調査、職員へ教育研修等を行う。 

3)医療安全担当副院長（医療安全管理責任者）の統括状況 
・医療安全担当副院長（医療安全管理責任者）は部会長として医療安全管理部会の業務を統括 

  し、部会の審議結果を医療安全管理委員会に報告する。 
・医療安全担当副院長（医療安全管理責任者）は医療安全管理室を統括する。インシデント告内容
、診療録及び診療内容のモニタリング等を室員と情報共有し、室員は医療安全担副院長（医療安
全管理責任者）の指示のもと、医療安全のための業務を行う。 

  
3.医薬品安全管理の統括状況 

1)医薬品安全管理責任者は薬剤部長とする。 
 2)医薬品安全管理責任者は医療安全担当副院長（医療安全管理責任者）の指示のもと、医薬品安全

使用のための業務を行う。 
 
4.医療機器安全管理の統括状況 

1)医療機器安全管理責任者はクオリティマネジメント室長とする。 
 2)医療機器安全管理責任者は医療安全担当副院長（医療安全管理責任者）の指示のもと、医療 

機器安全使用のための業務を行う。 
3)副医療機器安全管理責任者（放射線技術部長、臨床検査技師長、主任臨床工学技士）は医療 
機器安全管理責任者の指示のもと、医療機器安全使用のための業務を行う。 

 
 
② 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 

 
 有（ 3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 

医薬品情報管理室において情報の収集と評価および整理を行い、院内への情報伝達を行う。病棟薬

剤業務担当者により病棟等での情報の周知について確認するとともに、必要に応じて更なる情報伝達

を行っている。 

 

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況 

院内における未承認等の医薬品の使用について、医薬品情報管理室を中心として有効性・安全性に

関する必要な情報を収集するとともに、医療安全管理室と連携して有害事象の発現に注意を払い適正

使用を推進するための方策を検討している。 



 
 
 

 

 

・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 薬剤部長  ）  （所属：    ，職種       ） 

（所属：薬剤部 ，職種 副薬剤部長 ）  （所属：    ，職種       ） 

（所属：薬剤部 ，職種 主任薬剤師 ）  （所属：    ，職種       ） 

（所属：    ，職種       ）  （所属：    ，職種       ） 

 

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

：医療行為の内容とそれによってもたらされる危険性・副作用、予測される結果、代替可能な医療行

為の有無と内容、これらを実施しなかった場合に予測される結果等について患者へ説明し同意を得る

とともに、医師等の説明に基づき患者が自身の病状について充分に理解し治療に協力し、相互の信頼

関係に立脚した適切な医療の遂行と治療効果を達成することを目的とし、説明事項・説明者・同席者

・説明の相手方・説明方法・同意書の取得等を定めている。 

 

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： 

入院中の診療記録に関しては、退院時に、当該科医長あるいは医員が、記載の不十分なもの、誤記

載等について担当者に記載の追加・修正を依頼している。 

診療情報管理士は診療記録の監査を行い、入院診療記録について、退院後２週間を経て不備がある

ときは、医師の記録に関しては主治医及び当該医長に不備の修正を依頼し、適正な記録の管理に努め

ている。 

退院時サマリーに関しては、退院後２週間以内に作成し、上級医の承認を得る運用となっている。 

診療科ごとに監査担当医師・看護師・薬剤師を決め、指定された月に指定された診療科の診療記録に

ついて、医師・看護師・薬剤師・診療情報管理士による監査を行っている。 

診療情報管理委員会では、診療記録に関する問題点を報告し、改善方策を策定するとともに、院内

において病院連絡会等で周知をはかるとともに改善状況のフォローアップを行っている。 

 

⑥ 医療安全管理部門の設置状況 有・無 
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・所属職員：専従（４）名、専任（０）名、兼任（８）名 

 うち医師：専従（１）名、専任（０）名、兼任（５）名 

 うち薬剤師：専従（１）名、専任（０）名、兼任（２）名 

 うち看護師：専従（２）名、専任（０）名、兼任（１）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 

 

医

療

安

全

管

理

部

門 

医療安全管理責任者 医療安全担当副院長 専従 

医療安全管理室 医療安全管理室長 

医療安全管理者 

専従薬剤師 

専従看護師 

臨床研究安全管理担当者 

高難度新規医療技術部門責任者 

高難度新規医療技術担当者 

高難度新規医療技術担当者 

未承認新規医薬品等部門責任者 

未承認新規医薬品等担当者 

未承認新規医薬品等担当者 

総合内科科長 

副看護部長 

副薬剤部長 

副看護師長 

薬剤師 

胃外科科長 

肝胆膵外科科長 

手術室看護師長 

薬剤部長 

放射線診断科科長 

消化管内視鏡科科長 

兼任 

専従 

専従 

専従 

兼任 

兼任 

兼任 

兼任 

兼任 

兼任 

兼任 

感染制御室 

(医療安全所属職員数

には含めず) 

感染制御室長 

感染症科医師 

感染管理専従看護師 

感染管理専従看護師 

専従薬剤師 

専任薬剤師 

専任検査技師 

専任検査技師 

感染症科科長 

感染症科医師 

副看護師長 

副看護師長 

薬剤師 

薬剤師 

検査技師 

検査技師 

兼任 

兼任 

専従 

専従 

専従 

兼任 

兼任 

兼任 

 

・活動の主な内容： 

1.医療安全管理室の活動の主な内容 

1)委員会で用いられる資料及び議事録の作成及び保存並びにその他委員会の庶務に関すること 

2)医療安全に係る日常活動に関すること 



 
 
 

 

① 医療安全に関する現場の情報収集及び実態調査（定期的な現場の巡回・点検、マニュ 

アルの遵守状況の点検） 

② 医療安全管理マニュアルの作成及び点検、見直し 

③ 部門別に作成されているマニュアルの確認及び見直しの提言 

④ インシデント・アクシデント・有害事象報告（インシデント・アクシデント・有害事象報告事

例を体験した医療従事者が、その概要を記載した文書をいう。以下同じ。）の収集分析、分析結

果などの現場へのフィードバック、改善策の提案・推進とその評価、報告書の保管 

⑤ 医療安全管理に関する最新情報の把握と職員への周知（他施設における事故事例の把 

握など） 

⑥ 医療安全に関する職員への啓発、広報（月間行事の実施など） 

⑦ 医療安全に関する教育研修の企画・運営（具体的な内容については、第２７条を参照） 

⑧ 医療安全管理に係る連絡調整 

⑨ 全死亡例チェックの実施と報告の管理 

⑩ 各部門における医療安全対策の実施状況の評価に基づき､医療安全確保のための業務改善計画

書を作成､それに基づく医療安全対策の実施状況及び評価結果を記録 

⑪ 医療安全管理委員会との連携状況､院内研修の実績､患者等の相談件数及び相談内容､相談後の

取扱い､その他の医療安全管理者の活動実績を記録 

⑫ 医療安全対策に係る取組の評価等を行うカンファレンス（医療安全管理室員及び医療安全管理

部会員によって構成される報告事象検討会）を週 1回程度開催 

3)医療事故発生時の指示・指導に関すること 

① 診療録や看護記録等の記載、医療事故報告書（診療経過報告書）の作成等について、 

職場責任者に対する必要な指示、指導 

② 患者や家族への説明など事故発生時の対応状況についての確認と必要な指導（患者及 

びその家族、警察等の行政機関等への対応は、病院長、副院長のほかそれぞれの部門の 

責任者が主として行う） 

③ 委員会の指示により設置される医療事故調査委員会の事務 

④ 事故等の原因究明が適切に実施されていることの確認と必要な指導 

⑤ 医療事故調査委員会報告書の保管 

4)新規高難度技術・未承認医薬品導入の審査及び監査に関すること 

5)その他医療安全対策の推進に関すること 

  



 
 
 

 

＜モニタリング事例＞ 

・転倒転落発生率 

・患者誤認 

・個人情報管理 

・退院時渡し忘れ 

・術後合併症に伴う再手術 

・RRS起動件数 

・DVT/PE評価の実施率 

※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（9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.「腹腔鏡下傍大動脈リンパ節郭清術」の導入：R4年 6月 1日評価委員会、導入承認 

2.「ロボット支援下肝切除術」の導入：R4年 6月 1日評価委員会、導入承認 

3.「頭頚部腫瘍に対するロボット支援手術」の導入：R4年 10月 31日評価委員会、導入承認 

4.「磁束計付き MR装置用高周波コイル及びリアルタイム磁場計則機構」の導入：R4年 10月 25日メ

ール審議、導入承認 

5.「胸部食道癌に対するロボット支援縦隔鏡下手術」の導入：R4年 11月 21日評価委員会、導入承認 

6.「胃粘膜下腫瘍に対する内視鏡的全層切除術」の導入：R4年 11月 21日評価委員会、導入承認 

7.「情報支援内視鏡外科手術システムを用いたイメージナビゲーション手術」の導入：R4年 11月 30

日メール審議、導入承認 

8.「腹腔鏡下後腹膜リンパ節郭清術」の導入：R4年 12月 26日メール審議、導入承認 

9.「ロボット支援下膵頭十二指腸切除術（ロボット支援下総胆管拡張症手術）」の導入：R5年 2月 6

日評価委員会、導入承認 

1～3、5～6、8～9は実施済の症例について状況報告書を医療安全管理部門で確認済、有害事象なし。 

4･7は医療安全管理部門への実施状況報告対象外。 

・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（ 1件）、及び許可件数（ 1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： 

医療安全管理部門は、規程に則り、当院における未承認新規医薬品等の使用の適否等を未承認新規

医薬品等評価委員会において審議するとともに、使用申請医師から提出される使用状況報告書の内容

を診療録等にて確認し、当該医薬品等が適正な手続きに基づいて提供されていたかどうか遵守状況を

確認している。 

 

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ） 

・未承認新規医薬品等評価委員会の設置の有無 （ 有・無 ） 

⑨ 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： 

1.死亡診断した医師が、死亡時の状況を電子カルテシステムにより速やかに医療安全管理部門に報告

を行う。 

2.入院患者死亡例のうち、治療関連死亡もしくは予期しない死亡の場合は、担当医が速やかに報告書

を医療安全管理室に提出する。 

報告件数：年 36件 

3.全死亡例チェックの実施 

上記の報告体制に加え、医療情報管理室が週 1回、1週間分の全死亡症例リストを作成し医療安全

管理室に報告する。1次スクリーニングとして、医療安全管理部会員の医師が死亡症例リスト患者

の診療録を確認し、①予期した原病死②予期した他病死③予期した治療関連死④予期しない原病死

⑤予期しない他病死⑥予期しない治療関連死⑦予期しない不明な死に分類する。2次スクリーニン

グとして、医療安全管理責任者または医療安全管理室長が部会員とは独立して診療録を確認し、同

様に分類する。1次と 2次スクリーニングで分類が異なった場合は、医療安全管理室にて協議し最

終決定する。以上の結果③～⑦に分類された症例のうち 1.による報告がなされていない場合は、担

当医に依頼し報告書を医療安全管理室に提出する。 

全死亡例チェック件数：年 659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： 

医療安全管理マニュアルにて、死亡症例以外においても有害事象報告基準を以下のように定めてお

り、該当した場合には担当医等からインシデント報告書が医療安全管理室に提出される。 

＜有害事象報告基準＞  

①治療関連死 

②ICU管理が必要となった症例 

③薬剤により SAE 

④薬剤によるアナフィラキシーショツク 

⑤内視鏡による穿孔・処置を要した出血 

⑥治療に伴う肺塞栓・脳梗塞・心筋梗塞 

⑦同一入院中の再手術 

⑧予定手術時間の大幅な超過（2時間以上もしくは予定の 1.5倍以上） 

⑨予期せぬ 2000ml以上の出血 

⑩放射線治療に伴う重篤な有害事象 

⑪irAE（Grade3以上または稀な Grade1・2） 

⑫CRS（ICU入室） 

⑬ICANS 

⑭患者要因の抗凝固剤中止忘れによる治療・手術・検査の中止や延期 

⑮有害事象に対する IVR処置 

⑯有害事象による 60日以上の入院 

⑰有症候性 PE/DVT発症時 

⑱その他 

報告件数：年 410件 

 

・上記に関する医療安全管理委員会の活動の主な内容 

1.医療安全管理室に報告されたインシデント報告内容は、週 1回の医療安全管理部会による報告事象

検討会にて、情報共有・再発防止策の検討・医療安全管理部会への報告事象の選定等が行われる。

報告事象検討会で選定された報告事象及び患者影響レベル 3b以上の全症例は、医療安全管理部会

にて報告され、予防策の策定及び提言について検討される。その結果は医療安全管理委員会にて報



 
 
 

 

告され、最終審議が行われる。また、全死亡例チェック状況の結果も医療安全管理員会に報告され

る。医療安全管理委員会での決定事項は、リスクマネージャー・サブリスクマネージャー会議にて

説明・指示・伝達され、職員への周知がなされる。 

2.レベル 3b以上の事例のうち、医療安全管理室が特に緊急性が高く速やかな対応が必要と判断した

事例については、病院長のもと院内事例検討会を開催し、カルテ等の診療記録・職員からの聞き取

り等により事実確認にて、診療内容や患者影響度について検討・分析を行い、医療事故調査制度に

よる報告、医療機能評価機構への報告、医療事故調査委員会での審議等の必要性を審議している。

また、この結果は医療安全管理委員会にて報告される。 

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：東邦大学医療センター大森病院/R4.11月実地）・無） 

・他の特定機能病院等からの立入り受入れ（有（病院名：東邦大学医療センター/R4.11月実地）・無） 

・技術的助言の実施状況：有 

1.全死亡症例における医療安全部門への報告迅速化 

 電子カルテから即時報告するシステムを導入済 

2.薬剤部内への関係者以外立入規制の表示 

 表示済 

3.高難度新規医療技術導入における増員検討 

 診療情報管理士の増員要請中 

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 

医療対話推進係長の設置 

 

⑫ 職員研修の実施状況 

・研修の実施状況 

1.研修の実施テーマ 

1)第 1回 

 【テーマ】「東病院の医療安全管理体制と事例報告」e-ラーニング 

 【開催日】 令和 4年 7月 12日～7月 31日 

 【対 象】 全職員 

 【講 師】 医療安全管理責任者 副院長 小西 大 



 
 
 

 

 【主な内容】東病院の医療安全管理体制、CLIP報告実績、医療安全モニタリング事項、特定機能病

院要件、体制整備と事例集、R4年度医療安全目標、医療機器安全管理/診療放射線安全管理 

 【受講人数】 1,753名（受講率 100％） 

2)第 2回 

【テーマ】 

①医療安全と関連法「カルテ記載の重要性」e-ラーニング 

②急変時対応 1「AEDが届くまで」、急変時対応 2「AEDの操作方法」 

【開催日】 令和 5年 2月 1日～2月 20日 

【対 象】  全職員 

【主な内容】 

①カルテ記載にかかる医療安全の関連法についての解説（動画講義） 

②AEDが届くまでの手順と操作方法（動画） 

 【受講人数】 1,774名（受講率 100％） 

 

2.研修の理解度テスト 

令和 5年 7月に実施：（令和 4年度 第 1回 研修テスト内容） 

 

（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 

2022年度 特定機能病院管理者研修 主催：日本医療機能評価機構 受講日：2023年 1月 26日 

医療安全管理責任者 

2022年度 特定機能病院管理者研修 主催：日本医療機能評価機構 受講日：2023年 2月 24日 

 医療機器安全管理責任者 

2022年度 特定機能病院管理者研修 主催：日本医療機能評価機構 受講日：2023年 2月 24日 

医薬品安全管理責任者 

2022年度 特定機能病院管理者研修 主催：日本医療機能評価機構 受講日：2023年 2月 20日 

 



 
 
 

 

医療放射線安全管理責任者 

2022年度 特定機能病院管理者研修 主催：日本医療機能評価機構 受講日：2022年 10月 30日 

（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の病院機能評価・一般病院３を受審 

訪問審査実施日 ：2019 年 2 月 20 日～2 月 22 日、交付日：2019年 8月 9 日 

病院ホームページ公表あり  

 

・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 

1)情報伝達エラー防止対策 

①口頭指示は「出さない・受けない」ことを原則としているが、手順はあるものの、メモ用紙の書

式や口頭指示が可能な事項等の決まりはなく、使用する医薬品の「単位」の標準化等も図られてい

ない。 

②画像診断検査および病理診断検査の結果報告書の未読対策に関して、2019年 2月にシステム変更

のもと「未読検査リスト」が作成できるようにはなったが、具体的な運用方法等の検討・継続的な

対応が望まれる。 

 2)患者等の急変時に適切な対応 

  がんの専門病院として救急診療や集中治療機能に特化したスタッフが乏しい状況下、常勤医師の

専門領域をリストアップしておくことで有害事象ごとの相談先医師を明確にする工夫は図られ

ているが、RRSとして急変前の対応行動が実践できる体制の構築が必要である。 

 

・評価を踏まえ講じた措置 

1)情報伝達エラー防止対策 

①口頭指示 

院内統一の「口頭指示受け用紙」を作成し、薬剤名・投与量等の表現方法を統一し、指示が正確

に伝達されるよう運用を開始した。 

②画像診断検査および病理診断検査の結果報告書未読対策 

  医療安全管理室は、電子カルテシステムより放射線診断/病理レポート作成日の翌月末にレポー

ト未開封一覧表を取得する。2019年 3月分より運用開始した。 



 
 
 

 

病理レポートは、一覧表をもとに医療安全管理室が臨床影響に関して全例チェックを行う。 

放射線診断レポートは、 放射線診断部門が医療安全管理責任者の指示の元に診療科ごとの未開

封リストを作成し、各診療科長宛に添付送信する。医療安全管理室は、未開封ファイル数の推移

を確認し、開封状況が不調な診療科には直接指導する。 

 3)RRS 

RRSの仕組みを構築し、運用を開始した。運用の要点としては、RRTを組織し、RRS起動の基準を

作成した。医師だけでなく看護師も起動可能とした。 

 

（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.病院において、以下のいずれかの業務に従事した経験を有し、医療安全管理に関する充分な知見

を有するとともに、患者安全を第一に考える姿勢及び指導力を有していること 

 ア 医療安全管理責任者、医薬品安全管理責任者、医療機器安全管理責任者の業務 

 イ 医療安全管理委員会の構成員としての業務 

 ウ 医療安全管理部門における業務 

 エ その他上記に準じる業務 

2.当該病院内外において組織管理経験があり、高度の医療の提供、開発及び評価等を行う特定機能

病院の管理運営上必要な資質及び能力を有していること 

3.中央病院及び東病院の理念及び基本方針を十分に理解し、高い使命感を持って継続的かつ確実に

職務を遂行する姿勢と指導力を有していること 

 

・ 基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 公表の方法：病院ホームページ 
 

 
 
 

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 

    有・無 

    有・無 

    有・無 

    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 

  病院の運営方針、中期計画、予算及び決算その他の病院の運営に関する重要な事項 

 

 

・審議の概要の従業者への周知状況 

  東病院運営会議の議事要旨を作成し、病院全体に周知 

 

 

・合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・公表の方法：病院ホームページ 

 

 

・外部有識者からの意見聴取の有無（ 有・無 ） 

    規程上、議長が必要と認める者（外部有識者を含む）を東病院運営会議に参加させることが 

できるとなっている。 
 

合議体の委員名簿 

氏名 委員長 

（○を付す） 

職種 役職 

大津 敦 ○ 医師 病院長 

中釜 斉  医師 理事長 

中山 智紀  事務 理事長特任補佐 

平子 哲夫  事務 理事長特任補佐 

土井 俊彦  医師 先端医療開発センタ

ー長 

林 隆一  医師 副院長 

秋元 哲夫  医師 副院長 

小西 大  医師 副院長 

後藤 功一  医師 副院長 

伊藤 雅昭  医師 副院長 

吉野 孝之  医師 副院長 

栗原 美穂  看護師 看護部長 

川﨑 敏克  薬剤師 薬剤部長 

村松 禎久  診療放射線技師 放射線技術部長 

伊藤 昌司  診療放射線技師 副放射線技術部長 

山川 博史  臨床検査技師 臨床検査部長 

土原 一哉  医師 ﾄﾗﾝｽﾚｰｼｮﾅﾙｲﾝﾌｫﾏﾃｨｸｽ

分野長 

坪井 正博  医師 呼吸器外科長 



 
 
 

 
内藤 陽一  医師 総合内科科長 

小林 達伺  医師 放射線診断科長 

矢野 友規  医師 消化管内視鏡科長 

小川 朝生  医師 精神腫瘍学開発分野

長 

橋本 学  医師 麻酔科長 

安永 正浩  医師 新薬開発分野長 

佐藤  暁洋  医師 研究企画推進部長 

石井 源一郎  医師 病理・臨床検査科長 

南  陽介  医師 血液腫瘍科長 

池田  公史  医師 肝胆膵内科長 

東野 琢也  医師 形成外科長 

青景 圭樹  医師 医局長 

葉 清隆  医師 呼吸器内科医長 

小島 隆嗣  医師 消化管内科医長 

西澤 祐吏  医師 ｸｵﾘﾃｨﾏﾈｼﾞﾒﾝﾄ室長 

久保木 恭利  医師 臨床研究実施管理部

長 

古賀 宣勝  医師 研究企画推進部門長 

冲中 敬二  医師 感染症科長 

板垣 麻衣  医師 リサーチアドミニス

トレーター室長 

曽我 将久  事務 統括事務部長 

河田 晃伸  事務 副統括事務部長 

吉野 章  事務 総務課長 

梅野 喜和  事務 人事課長 

福田 一行  事務 企画経営課長 

須田 英樹  事務 財務経理課長 

會澤 正芳  事務 医事管理課長 

成田 恭延  事務  システム管理課長 
 
 
  



 
 
 

 
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：病院ホームページ 
     
 
 
 ・ 規程の主な内容 
    理事会規程：病院の運営に関する事項が審議される際、病院長は理事会に出席し、意見を 

述べることができる 
    組織規程：病院長は、病院の事務を掌理する。また、特定機能病院としての機能を確保 

するために必要な事項に関して、理事長に意見を述べることができる。 
 
 

 ・ 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 

    組織規程：副院長は、病院長を助け、病院の事務を整理する。 

         企画経営部を設置し、センターの業務の企画及び調整に関すること、センター 

の経営に関することの事務をつかさどる。 
 
 

 ・ 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 

    国立高度専門医療研究センター合同開催の「医療経営士研修会」等への参加 
 
 

 
 
  



 
 
 

 
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：年 2回 

・活動の主な内容： 

1.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等の業務の遂行状 

況の確認及び不適切事案等の監視 

2.医療事故等事案発生時に、病院がとりまとめた不適切事案の詳細、原因の究明、再発防止等 

 の適正性の評価 

3.前号までの知見に基づく是正勧告に関する事項 

4.医療安全管理委員会、高難度新規医療技術評価委員会及び未承認新規医薬品等評価委員会に 

おける運営状況に係る監査及び監査結果の報告 

5.病院における医療安全管理体制に係る意見書の提出 

 

・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：病院ホームページ 

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 

長谷川 奉延 慶應義塾大学

病院 

〇 特定機能病院の医療 

安全管理体制に精通 

有・無 1 

小田 竜也 筑波大学附属

病院 

 特定機能病院の医療 

安全管理体制に精通 

有・無 1 

野田 真由美 NPO 法人支えあ

う会「α」 

 患者団体の役員として 

医療問題に精通 

有・無 2 

福田 剛久 田辺総合法律

事務所 

 弁護士として関係の 

法律に精通 

有・無 1 

林 隆一 国立がん研究セ

ンター東病院 

 診療担当副院長として院内

診療・医療安全体制を熟知 

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 
 
   理事会、執行役員会、内部統制推進委員会 
 
 
 ・ 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：病院ホームページ 
 

 

 
  



 
 
 

 
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 
 
 
 ・ 会議体の実施状況（ 年１２回 ） 
 
 ・ 会議体への管理者の参画の有無および回数（ 有・無 ）（ 年１２回 ） 
 
 ・ 会議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 公表の方法 
    病院ホームページ 
 

病院の管理運営状況を監督する会議体の名称：理事会 

会議体の委員名簿 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

利害関係 

中釜 斉 理事長 〇 有・無 

間野 博行 研究所長  有・無 

北川 雄光 慶應義塾大学 常任理事  有・無 

北川 昌伸 東京医科歯科大学 医学部長  有・無 
本田 麻由美 読売新聞東京本社 

編集局医療部 編集委員 

 有・無 

児玉 安司 新星総合法律事務所 弁護士  有・無 

小野 高史 東京医科大学 常任監事  有・無 

近藤 浩明 近藤公認会計士事務所（現職）  有・無 

島田 和明 中央病院長  有・無 

大津 敦 東病院長  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 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 ） 

・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：職員専用の内部サーバー及び医療安全管理ポケットマニュアルに掲載 

 

 

 

 



(様式第 7) 

専門性の高い対応を行う上での取組みに関する書類（任意） 

 

 

1  果たしている役割に関する情報発信 

① 果たしている役割に関する情報発信の有無 有・無 

・情報発信の方法、内容等の概要 

・第 12 回がん新薬開発合同シンポジウム、第 6 回医療機器開発シンポジウム（2022 年 12 月 16 日） 

Society5.0 の世界観の中でこれからの医薬品・医療機器開発における産学連携をどのように進めるか

議論 

・第 6 回メディカルデバイスイノベーション in 柏の葉：web 開催(2022 年 10 月 28 日)柏の葉に医療機

器イノベーションのエコシステム構築することを目指す 

・内視鏡ハンズオンセミナー2022in 国立がん研究センター東病院(2022 年 7 月 16 日)次世代 ESD モデル

を使用したハンズオンセミナーを開催 

・NEXT レジデントシンポジウム（2022 年 7 月 9 日、8 月 6 日）卒後 15 年目までの医師を対象に手術・

内視鏡見学や現役レジデント等による講演、懇親会を通して、東病院の現場の雰囲気を体感 

・第 5 回緩和ケアオンライン勉強会：web 開催(2023 年 1 月 19 日)医療者・患者間のコミュニケーション

を発達の違いから考える 

・AMED 次世代医療機器連携拠点整備等事業医療スタートアップの成功とは何か、アカデミア開発拠点の

果たす役割は何か：ハイブリッド開催(2023 年 2 月 6 日) 国立がん研究センター東病院、筑波大学、

東京女子医科大学の関東 3 拠点が一体となり、医療機器開発に関わる最新のトピックについて議論 

 

 

2  複数の診療科が連携して対応に当たる体制 

① 複数の診療科が連携して対応に当たる体制の有無 有・無 

・複数の診療科が連携して対応に当たる体制の概要 

・各診療科で治療方針決定のための多職種カンファレンスを実施  

・外科ミーティング、内科ミーティングにより医療安全に関わる情報を共有する体制がある  

・通院治療センター、入院準備センター、LIFE支援センター、サポ-ティブケアセンター/がん相談 

支援センター、家族性腫瘍外来等の配置 

・嚥下サポートチーム、緩和ケアチーム、栄養サポートチーム、感染制御チーム、院内迅速対応チー

ム、臨床倫理コンサルテーションチーム等の配置 
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