
(様式第 10)

慈本管(2021)第253号

2021 年 10 月 1 日

厚生労働大臣 殿

開設者名 学校法人 慈恵大学

理事長 栗原 敏

東京慈恵会医科大学附属病院の業務に関する報告について

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

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

記

1 開設者の住所及び氏名

住 所 〒105-8461 東京都港区西新橋3-25-8

氏 名 学校法人 慈恵大学 理事長 栗原 敏

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

法人の名称を記入すること。

2 名 称

東京慈恵会医科大学附属病院

3 所在の場所

〒105-8471 東京都港区西新橋3-19-18

電話( 03 ) 3433 － 1111

4 診療科名

4-1 標榜する診療科名の区分

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

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

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

上の診療科名を標榜

(注) 上記のいずれかを選択し、番号に○印を付けること。

4-2 標榜している診療科名

(1)内科

内科 有 ・ 無

内科と組み合わせた診療科名等

① 呼吸器内科 ②消化器内科 ③循環器内科 ④腎臓内科 ⑤神経内科

⑥血液内科 ⑦内分泌内科 ⑧代謝内科 9感染症内科 10アレルギー疾患内科

またはアレルギー科 11リウマチ科

診療実績

(注) 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の番号に〇印を付

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。



(2)外科

外科 有 ・ 無

外科と組み合わせた診療科名

① 呼吸器外科 ②消化器外科 ③乳腺外科 4心臓外科

⑤血管外科 ⑥心臓血管外科 7内分泌外科 ⑧小児外科

診療実績

(注) 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の番号に〇印を付け

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）。

(3)その他の標榜していることが求められる診療科名

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

⑧産科 ⑨婦人科 ⑩眼科 ⑪耳鼻咽喉科 ⑫放射線科 13放射線診断科

14放射線治療科 ⑮麻酔科 ⑯救急科

(注） 標榜している診療科名の番号に〇印を付けること。

(4)歯科

歯科 有 ・ 無

歯科と組み合わせた診療科名

1小児歯科 2矯正歯科 3口腔外科

歯科の診療体制

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

号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。

(5)(1)～(4)以外でその他に標榜している診療科名

1リハビリテーション科 2病理診断科 3形成外科 4肝臓外科 5歯科口腔外科 6 7

8 9 10 11 12 13 14

15 16 17 18 19 20 21

(注) 標榜している診療科名について記入すること。

5 病床数

精 神 感染症 結 核 療 養 一 般 合 計

49床 床 床 床 1026床 1075床



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

職 種 常 勤 非常勤 合 計 職 種 員 数 職 種 員 数

医 師 648人 96人 680.3人 看 護 補 助 者 77人 診療エックス線

技師

0人

歯 科 医 師 9人 3人 10.3人 理 学 療 法 士 17人 臨床

検査

臨床検査技

師

100人

薬 剤 師 66人 0人 66人 作 業 療 法 士 8人 衛生検査技

師

人

保 健 師 0人 0人 0人 視 能 訓 練 士 15人 そ の 他 人

助 産 師 48人 0人 48人 義 肢 装 具 士 0人 あん摩マッサージ指圧師 0人

看 護 師 1,069人 5人 1,072.6人 臨 床 工 学 士 24人 医療社会事業従

事者

9人

准 看 護 師 0人 0人 0人 栄 養 士 10人 その他の技術員 48人

歯科衛生士 4人 0人 4人 歯 科 技 工 士 0人 事 務 職 員 217人

管理栄養士 27人 3人 29.4人 診療放射線技師 74人 その他の職員 108人

(注) 1 報告書を提出する年度の 10 月１日現在の員数を記入すること。

2 栄養士の員数には、管理栄養士の員数は含めないで記入すること。

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

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

すること。それ以外の欄には、それぞれの員数の単純合計員数を記入すること。

7 専門の医師数

専門医名 人 数 専門医名 人 数

総合内科専門医 38 人 眼 科 専 門 医 11 人

外 科 専 門 医 56 人 耳鼻咽喉科専門医 20 人

精 神 科 専 門 医 9 人 放射線科専門医 28 人

小 児 科 専 門 医 21 人 脳神経外科専門医 22 人

皮 膚 科 専 門 医 11 人 整形外科専門医 24 人

泌尿器科専門医 15 人 麻 酔 科 専 門 医 23 人

産婦人科専門医 25 人 救 急 科 専 門 医 12 人

合 計 315 人

(注) 1 報告書を提出する年度の 10 月１日現在の員数を記入すること。

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

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

8 管理者の医療に係る安全管理の業務の経験

管理者名（ 井田 博幸 ） 任命年月日 平成 31 年 4 月 1 日

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

理を行う。



9 前年度の平均の入院患者、外来患者及び調剤の数

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

歯 科 等 以 外 歯 科 等 合 計

１日当たり平均入院患者数 684.0人 2.0人 686.0人

１日当たり平均外来患者数 2260.9人 35.7人 2296.6人

１日当たり平均調剤数 入院1181剤、外来452剤 計1633剤

必要医師数 199人

必要歯科医師数 1人

必要薬剤師数 23人

必要（准）看護師数 420人

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

科等以外」欄にはそれ以外の診療料を受診した患者数を記入すること。

2 入院患者数は、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。

10 施設の構造設備

施 設 名 床面積 主要構造 設 備 概 要

集中治療室 953.9㎡

SRC構造

病 床 数 52床 心 電 計 有・無

人工呼吸装置 有・無 心細動除去装置 有・無

その他の救急蘇生装置 有・無 ペースメーカー 有・無

無菌病室等 ［固定式の場合］

床面積17㎡/1床（616号室～621号室）

床面積12.6㎡/1床（611号室～615号室）

床面積20.6㎡(6501)、18.3㎡(6502)/各1床 計病床数11床

［移動式の場合］台数10台（臨床工学部管理）

医 薬 品

情報管理室

［専用室の場合］ 床 積 m 2

［共用室の場合］ 共用する室名 薬剤部

化学検査室 248.88m2 SRC 構造 （主な設備）ベッド等

細菌検査室 602.98㎡ SRC 構造 （主な設備）クリーンベンチ、インキュベータ等

病理検査室 553.21m2 SRC 構造 （主な設備）電子顕微鏡、自動免疫測定装置等

病理解剖室 79.83m2 SRC 構造 （主な設備）電子顕微鏡、自動免疫測定装置等

研 究 室 153.73m2 SRC 構造 （主な設備）机、PC、冷蔵庫等

講 義 室 168.61㎡ SRC 構造 室数室 9室 収容定員４～２０人

図 書 室 2048.96㎡ RC、S構造 室数 8室 蔵 書 数 27万冊程度

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

2 主な設備は、主たる医療機器、研究用機器、教育用機器を記入すること。



11 紹介率及び逆紹介率の前年度の平均値

紹 介 率 76.5％ 逆 紹 介 率 56.7％

算

出

根

拠

Ａ：紹 介 患 者 の 数 17,032人

Ｂ：他の病院又は診療所に紹介した患者の数 13,986人

Ｃ：救急用自動車によって搬入された患者の数 1,837人

Ｄ：初 診 の 患 者 の 数 24,654人

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

こと。

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

3 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄは、それぞれの前年度の延数を記入すること。

12 監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由（注）

氏名 所属 委員長

（○を付す）

選定理由 利害関係 委員の要件

該当状況

橋本 廸生

公益財団法人

日本医療機能

評価機構理事

・横浜市立大学

名誉教授

○

医療に係る安全管

理に関する識見を

有する者 有・無 1

棚瀬 慎治

弁護士法人棚瀬

法律事務所・弁

護士

法律に関する識見

を有する者

有・無 1

岩本 裕

ＮＨＫラジオセ

ンター・チーフ

・プロデューサ

ー

医療メディアに関

する識見を有する

者（医療従事者以

外の者）

有・無 2

落合 和徳

東京慈恵会医科

大学客員教授

新百合ヶ丘総合

病院常勤顧問

医療に係る安全管

理に関する識見を

有する者

その他の学術経験

を有する者

有・無 1

（注） 「委員の要件該当状況」の欄は、次の1～3のいずれかを記載すること。

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

2. 医療を受ける者その他の医療従事者以外の者（1.に掲げる者を除く。）

3. その他

13 監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由の公表の状況

委員名簿の公表の有無 有・無

委員の選定理由の公表の有無 有・無

公表の方法

病院ホームページに掲載



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

1人

107人

0人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

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

第百二十九号）第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

CYP2D6遺伝子多型検査

MRI撮影及び超音波検査融合画像に基づく前立腺針生検法

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

（様式第2）



2 承認を受けている先進医療の種類（注１）及び取扱患者数

取扱患者数

0人

1人

24人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

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

第百二十九号）第三各号に掲げる先進医療について記入すること。

(注) 2 「取扱患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

先 進 医 療 の 種 類

パクリタキセル静脈内投与(一週間に一回投与するものに限る。)及びカルボプラチン腹腔内投与（三週間
に一回投与するものに限る。）の併用療法 上皮性卵巣がん、卵管がん又は原発性腹膜がん

腹腔鏡下センチネルリンパ節生検 早期胃がん

反復経頭蓋磁気刺激療法（rTMS)

高度の医療の提供の実績

（様式第2）



3 その他の高度の医療

医療技術名 GS-US-419-3895 取扱患者数 1人

当該医療技術の概要

医療技術名 IM011023（BMS-986165） 取扱患者数 1人

当該医療技術の概要

医療技術名 ABBV-066/M16-000 取扱患者数 1人

当該医療技術の概要

医療技術名 ABBV-066/M16-066 取扱患者数 1人

当該医療技術の概要

医療技術名 CT-P13 取扱患者数 1人

当該医療技術の概要

医療技術名 M14-430 取扱患者数 1人

当該医療技術の概要

医療技術名 CNTO1959 取扱患者数 1人

当該医療技術の概要

医療技術名 GS-US-419-3895 取扱患者数 1人

当該医療技術の概要

医療技術名 クローン病におけるカプセル内視鏡検査の有用性・安全性に関する多施設共同前向き研究 取扱患者数 2人

当該医療技術の概要

医療技術名 免疫チェックポイント阻害剤起因性大腸炎の診療における便中バイオマーカーの有用性検討 取扱患者数 8人

当該医療技術の概要

医療技術名 腸管上皮分化誘導を介した新しい炎症性腸疾患治療薬の開発 取扱患者数 3人

当該医療技術の概要

医療技術名 潰瘍性大腸炎の診断におけるPGE-MUM（Prostaglandin E-major urinary metabolite）測定試薬の有用性に関する臨床研究 取扱患者数 4人

当該医療技術の概要

クローン病におけるカプセル内視鏡検査の有用性・安全性に関する多施設共同前向き研究（主管施設）

中等症から重症の活動性クローン病患者を対象に寛解導入療法及び維持療法におけるFilgotinibの有効性及び安
全性を評価する、ランダム化、二重盲検、プラセボ対照、統合第3相試験

中等度から重度のクローン病患者を対象としたBMS-986165の安全性及び有効性を検討する、プラセボ対照、ラン
ダム化二重盲検第II相試験

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

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

中等度から重度の活動性クローン病病患者を対象とした維持療法としてのCT-P13の皮下注射（CT-P13 SC）の有効性及び安全
性を検証する第III相、ランダム化、プラセボ対照、二重盲検試験

M14-431 試験又はM14-433 試験を完了したクローン病患者を対象としたウパダシチニブ（ABT-494）の有効性及び安全性を評
価する多施設共同無作為化二重盲検プラセボ対照維持療法及び長期継続投与試験

中等症から重症の活動期の潰瘍性大腸炎患者を対象とするグセルクマブの有効性及び安全性評価を目的とした第 2b/3 相，
ランダム化，二重盲検，プラセボ対照，並行群間比較， 多施設共同試験

高度の医療の提供の実績

各種腫瘍に対する免疫チェックポイント阻害剤治療に伴って生じた起因性大腸炎の診療における便中バイオマーカーの有用
性について検討し、治療再開の是非などの検討を行う

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

潰瘍性大腸炎の診断におけるPGE-MUM（Prostaglandin E-major urinary metabolite）測定試薬の有用性に関して検討する。

中等症から重症の活動性クローン病患者を対象に寛解導入療法及び維持療法におけるFilgotinibの有効性及び安全性を評価
する、ランダム化、二重盲検、プラセボ対照、統合第3相試験

（様式第2）



医療技術名 肝癌組織を用いた発癌・転移・再発・薬剤抵抗性制御機構の解明 取扱患者数 9人

当該医療技術の概要

医療技術名 慢性肝疾患におけるサルコペニア診断バイオマーカーの同定 取扱患者数 90人

当該医療技術の概要

医療技術名 自己免疫性消化器病疾患における血中miRNAの解析と新規バイオマーカーの同定 取扱患者数 2人

当該医療技術の概要

医療技術名 胆膵疾患における血中miRNAの解析と新規バイオマーカーの同定 取扱患者数 2人

当該医療技術の概要

医療技術名 薬剤抵抗性の切除不能膵癌患者に対する核酸医薬STNM01の超音波内視鏡ガイド下投与の第Ⅰ/Ⅱa相臨床試験の附随研究 取扱患者数 1人

当該医療技術の概要

医療技術名 神経超音波検査を用いた急性期脳梗塞診療 取扱患者数 142人

当該医療技術の概要

医療技術名 集学的診療に基づく虚血性脳卒中に対する再還流療法 取扱患者数 40人

当該医療技術の概要

医療技術名 神経免疫疾患に対する血液浄化療法や大量γグロブリン療法 取扱患者数 14人

当該医療技術の概要

医療技術名 脳梗塞超急性期における血管内治療単独療法 取扱患者数 11人

当該医療技術の概要

医療技術名 急性期脳梗塞患者を対象とした間葉系幹細胞静注療法 取扱患者数 2人

当該医療技術の概要

医療技術名 MRIガイド下筋膜・筋生検による炎症性筋疾患の早期診断 取扱患者数 4人

当該医療技術の概要

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

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

医療技術名 超音波パワードップラー法を用いた炎症性筋疾患の診断技術の開発 取扱患者数 2人

当該医療技術の概要

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

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

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

当該医療技術の概要

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

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

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

急性期脳梗塞患者を対象として、通常治療に加え間葉系幹細胞静注療法を行い、その有効性と安全性を検討するプラセ
ボ対照二重盲検第II/III相試験

自己免疫性消化器病疾患において、血中miRNAの解析を行うことで新規バイオマーカーの同定を試みる

胆膵疾患において、血中miRNAの解析を行い、新規バイオマーカーの同定を試みる

薬剤抵抗性の切除不能膵癌患者に対し、核酸医薬STNM01の超音波内視鏡ガイド下に投与を行う第Ⅰ/Ⅱa相臨床試験の附随研
究

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

慢性肝疾患において有用なサルコペニア診断バイオマーカーの検討と同定を行う

肝癌組織を用いて、発癌・転移・再発・薬剤抵抗性制御機構の解明する

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

脳梗塞超急性期の主幹動脈閉塞症例においてアルテプラーゼ静注療法を行わずに血管内治療単独の治療を行い、その
有効性と安全性を評価する。



医療技術名 nail fold capillaroscopyを用いたレイノー症状の評価法の確立 取扱患者数 10人

当該医療技術の概要

レイノー症状を有する自己免疫性疾患患者では、nail fold capillaryの以上を有することが知られている。

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

医療技術名 Painvisionを用いた関節リウマチの疼痛評価 取扱患者数 0人

当該医療技術の概要

関節リウマチの関節痛の程度を客観的に評価するのは難しい。我々は疼痛を評価するための機器（PainVision）を用い

て、関節痛の程度の客観的な評価を試みている。

医療技術名 Sensor Augumented Pump 取扱患者数 91人

当該医療技術の概要

医療技術名 リアルタイム CGM 取扱患者数 2人

当該医療技術の概要

医療技術名 HLA半合致血縁者間造血幹細胞移植 取扱患者数 4人

当該医療技術の概要

医療技術名 がんマルチプレックス遺伝子パネル検査 取扱患者数 44人

当該医療技術の概要

医療技術名 腫瘍由来循環DNAを用いた微小残存白血病病変の検出 取扱患者数 27人

当該医療技術の概要

医療技術名 トシリズマブ効果不十分のキャッスルマン病に対するシロリムスの医師主導治験 取扱患者数 0人

当該医療技術の概要

医療技術名 難治性造血器悪性腫瘍に対するCAR-T細胞療法 取扱患者数 0人

当該医療技術の概要

医療技術名 造血腫瘍患者の臨床検体を用いた造血器腫瘍遺伝子パネル検査システムの有用性の評価 取扱患者数 11人

当該医療技術の概要

造血器悪性腫瘍の遺伝子解析を行い、同種造血幹細胞移植の適応があるか検討する。

医療技術名 カテーテル心筋焼灼術 取扱患者数 400人

当該医療技術の概要

医療技術名 特発性肺線維症に対するエクソソーム医薬品開発および実用化 取扱患者数 0人

当該医療技術の概要

エクソソーム医薬品を用いた特発性肺線維症に対する医師主導治験。

医療技術名 双極性障害の抑うつエピソードに対する反復経頭蓋磁気刺激療法（ｒTMS） 取扱患者数 2人

当該医療技術の概要

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

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

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

トシリズマブ効果不十分の特発性多中心性キャッスルマン病に対する、シロリムスの安全性と有効性を検討する。

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

持続血糖モニター（CGM)の中でも最も進化したものがリアルタイムCGMであり、低血糖、高血糖を1時間前に予測、なおか
つ、同様の情報を家族等5人までとスマートホンを介在して供給することができる

インスリンポンプと持続血糖モニターが連携し、低血糖を予防するポンプを Sensor Augumented Pumpと呼称する。その扱
いはインスリンと機器に熟達した専門医が行う必要がある。

反復経頭蓋磁気刺激（ｒTMS）は、脳皮質を非侵襲的に刺激し、ニューロンの活動性を変化させる技術である。薬物治療が奏功せず、治
療抵抗性を示す双極性障害の抑うつエピソードの患者を対象にｒTMS療法を実施している。

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



医療技術名 CYP2D6遺伝子多型検査 取扱患者数 3人

当該医療技術の概要

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

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

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

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

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

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

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

評価する。術後は単純X線像を用いて検証する。

医療技術名 術中CT、および術中CT画像を用いた脊椎ナビゲーション手術 取扱患者数 20人

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

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

医療技術名 同種骨移植を用いた脊椎固定術 取扱患者数 5人

医療技術名 同種骨移植を併用した人工股関節再置換術 取扱患者数 10人

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

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

人工関節コンポーネントを設置して人工股関節再置換術を行う技術である。

医療技術名 高位脱臼型股関節症に対する大腿骨短縮骨切り術を併用した人工股関節置換術取扱患者数 1人

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

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

人工股関節置換術を実施する技術である。

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

取扱患者数 5人

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

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

重症変形症例では両方の手術の同時併用法が必要となる。

医療技術名 感染人工関節に対する関節運動機能を付与した抗菌薬含有セメントスペーサー法取扱患者数 6人

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

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

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

医療技術名 Onyx液体塞栓物質LDを用いた脳動静脈奇形塞栓術 取扱患者数 4人

当該医療技術の概要

医療技術名 頭蓋内ステントを用いた脳動脈瘤塞栓術 取扱患者数 72人

当該医療技術の概要

医療技術名 虚血性脳卒中の血管内治療： 機械的血栓除去術 取扱患者数 11人

当該医療技術の概要

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

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

ゴーシェ病の経口治療薬であるエリグルスタット酒石酸塩が2015年5月に承認された。本薬剤は、体内でチトクロームP450 2D6 (CYP2D6)によって分解・
代謝されるが、このCYP2D6の働きには個人差が存在することが知られている。CYP2D6遺伝子多型を調べることにより、その働きの個人差を推測すること
が可能である。その結果により、投与の可否や量の調整を行うことで副作用のリスクを軽減することができる。

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

当該医療技術の概要：一般に脊椎固定術における骨移植には自家骨（局所骨や腸骨）が使用されるが、再手術例や高度
変形により骨盤までの固定が必要な症例では、自家骨を使用出来ない。そのような症例では、同種骨を用いた脊椎固定術
を行っている。



医療技術名 大型未破裂脳動脈瘤に対する、整流効果を持つフロダーイバータスステントを使用した治療 取扱患者数 9人

当該医療技術の概要

医療技術名 Onyx液体塞栓物質LDを用いた硬膜動静脈瘻塞栓術 取扱患者数 11人

当該医療技術の概要

医療技術名 硬性鏡による脳室内操作におけるtrasparent sheathを用いたtrajectoryの拡大 取扱患者数 ４人

当該医療技術の概要

医療技術名 悪性神経膠腫に対する腫瘍細胞並びに腫瘍形成細胞と樹状細胞との融合細胞を用いた免疫療法 取扱患者数 １人

当該医療技術の概要

医療技術名 術中DynaＣＴによる再構成ナビゲーション下脳腫瘍摘出術 取扱患者数 ８人

当該医療技術の概要

医療技術名 頚椎人工椎間板置換術 取扱患者数 3人

当該医療技術の概要

医療技術名 ＭＲＩ撮影および超音波検査融合画像に基づく前立腺針生検 取扱患者数 70人

当該医療技術の概要

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

医療技術名 前立腺癌に対する凍結治療 取扱患者数 5人

当該医療技術の概要

前立腺癌に対する放射線治療後再発に対して主に施行されている。

医療技術名 JCOG1412 取扱患者数 7人

当該医療技術の概要

医療技術名 JGOG3020 取扱患者数 17人

当該医療技術の概要

医療技術名 アドスプレー試験 取扱患者数 10人

当該医療技術の概要

医療技術名 M7824 取扱患者数 5人

当該医療技術の概要

医療技術名 FELICIA 取扱患者数 7人

当該医療技術の概要

リンパ節転移リスクを有するIB-IIIC1期の子宮体癌を対象とする、骨盤リンパ節郭清に対する傍大動脈リンパ節郭清の優越
性を検証するPIII試験

ステージング手術が行われた上皮性卵巣癌Ⅰ期における補助化学療法の必要性に関するランダム化第Ⅲ相比較試験

早期子宮体癌に対する腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術におけるアドスプレー使用による有害事象に関する後向き・前向き観
察研究

プラチナ系化学療法の実施中または実施後に病勢進行を認めた進行・再発子宮頸癌に対するbintrafusp alfaの有効性に検
証する試験

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

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

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

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

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

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

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



医療技術名 DUO-E 取扱患者数 3人

当該医療技術の概要

医療技術名 ESR-16-11943-R2 取扱患者数 7人

当該医療技術の概要

医療技術名 多焦点眼内レンズを用いた水晶体再建術 取扱患者数 ４５人

当該医療技術の概要

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

医療技術名 角膜、結膜の扁平上皮内癌に対する5-フルオロウラシルの点眼治療 取扱患者数 ０人

当該医療技術の概要

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

5-FUによるパルス点眼療法を実施している。

医療技術名 JCOG1601 取扱患者数 1人

当該医療技術の概要

StageⅠ/Ⅱ舌癌に対する予防的頸部郭清省略の意義を検証するランダム化比較第Ⅲ相試験

医療技術名 経カテーテル大動脈弁留置術 取扱患者数 23人

当該医療技術の概要

医療技術名 大動脈弁閉鎖不全症に対する大動脈弁形成術 取扱患者数 9人

当該医療技術の概要

医療技術名 右小開胸ポートアクセス低侵襲心臓手術 取扱患者数 3人

医療技術名 上肢麻痺に対する経頭蓋磁気刺激療法と集中的リハビリテーション 取扱患者数 48人

当該医療技術の概要

医療技術名 失語症に対するFMRIを用いた経頭蓋磁気刺激療法と集中的リハビリテーション取扱患者数 26人

当該医療技術の概要

医療技術名 SPECT統計画像解析に基づいた高次脳機能障害のリハビリテーション 取扱患者数 35人

当該医療技術の概要

医療技術名 機能改善を主眼に置いたボツリヌス毒素の投与とリハビリテーション 取扱患者数 943人

当該医療技術の概要

医療技術名 足のスポーツ傷害に対する関節鏡視下手術 取扱患者数 5人

当該医療技術の概要

足のスポーツ傷害に対して、足関節, 距骨下関節鏡を併用することにより、低侵襲手術が可能となり、

早期スポーツ復帰を実現している。

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

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

卵巣癌（高異型度漿液性癌）III-IV期を対象としたBRCA関連バイオマーカーの探索研究

通常の人工心肺を用いた大動脈弁置換術に耐術不能なハイリスクの大動脈弁狭窄症患者に対して開胸することなく大腿動
脈経由で生体弁を大動脈弁位に留置する方法を他科を交えたハートチームで実施。

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

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

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

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

新たに診断された進行子宮内膜癌又は再発子宮内膜癌患者を対象に、一次治療としてのカルボプラチン パクリタキセルと
デュルバルマブの併用療法及びその後のオラパリブ併用又は非併用下でのデュルバルマブ維持療法を検討する無作為化
二重盲検プラセボ対照多施設共同第III 相試験



医療技術名 多血小板血漿（PRP）による難治性腱炎、腱症に対する治療 取扱患者数 5人

当該医療技術の概要

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

高い効果が認められている。

医療技術名 胆道・膵臓疾患に対する第2世代超音波造影剤を用いた造影超音波内視鏡検査 取扱患者数 83人

当該医療技術の概要

医療技術名 アカラシアに対するPer-Oral Endoscopic Myotomy 取扱患者数 16人

当該医療技術の概要

医療技術名 病的肥満に対する内視鏡的スリーブ状胃形成術 取扱患者数 1人

当該医療技術の概要

医療技術名 新規トラクションディバイスを用いたカウンタートラクション下ESD 取扱患者数 40人

当該医療技術の概要

医療技術名 切除不能胆道癌における塩酸ゲムシタビン、シスプラチン、及びTS-1 併用療法 取扱患者数 2人

当該医療技術の概要

医療技術名 生体肝移植 取扱患者数 1人

当該医療技術の概要

医療技術名 腹腔鏡下系統的肝切除 取扱患者数 29人

当該医療技術の概要

医療技術名 局所進行膵臓癌に対する術前化学放射線療法 取扱患者数 0人

当該医療技術の概要

医療技術名 胸腹部大動脈瘤に対する枝付きステントグラフト内挿術 取扱患者数 9人

当該医療技術の概要

医療技術名 弓部大動脈瘤に対するRIBS（Retrograde in-situ branched stentgraft)法によるステントグラフト内挿術 取扱患者数 15人

当該医療技術の概要

医療技術名 傍腎動脈型腹部大動脈瘤に対するSnorkel法によるステントグラフト内挿術 取扱患者数 12人

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

切除不能胆道癌における標準治療である塩酸ゲムシタビン＋シスプラチンの併用療法にTS-1を併用することでさらなる治
療効果を期待する方法である。生存期間の延長とclinical benefit responseの改善がend pointである。第２相臨床試験が終
了し第３相試験実施中。

肝移植以外に治療法のない進行性不可逆性肝疾患患者に対して、根治を目的としてその健康な三親等内の血縁者あるい
は配偶者から肝臓の一部の提供を受けて、生体肝移植を行う。血液型不適合症例にも対応している。

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

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

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

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

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

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

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

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



医療技術名 頸動脈狭窄症に対する慈大式頸動脈内膜剥離術（慈大式CEA） 取扱患者数 5人

当該医療技術の概要

医療技術名 Iliac Branch Endoprosthesisを用いた内腸骨動脈再建腹部大動脈ステントグラフト術 取扱患者数 6人

当該医療技術の概要

医療技術名 慢性解離性大動脈瘤に対する完全血管内治療 取扱患者数 28人

当該医療技術の概要

医療技術名 Lifting hookと鏡視下手術器具を用いた漏斗胸に対するNuss法 取扱患者数 22人

当該医療技術の概要

医療技術名 小児のび漫性肺気腫に対するvolume reduction surgery 取扱患者数 1人

当該医療技術の概要

医療技術名 逆流性食道炎、NERD患者に対するHigh-resolution manometryによる病態把握 取扱患者数 100人

当該医療技術の概要

医療技術名 腹腔鏡下センチネルリンパ節生検を用いた、早期胃癌に対する縮小手術 取扱患者数 5人

当該医療技術の概要

医療技術名 胃切除障害の実態調査と評価法の確立 取扱患者数 20人

当該医療技術の概要

医療技術名 各種消化管癌に対する鏡視下手術 取扱患者数 350人

当該医療技術の概要

医療技術名 非侵襲的装着型オキシメーターとサーモグラフィーを用いた食道癌手術時の胃管血流評価 取扱患者数 40人

当該医療技術の概要

医療技術名 高度肥満症患者に対する内視鏡的スリーブ状胃形成術 取扱患者数 20人

当該医療技術の概要

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

医療技術名 Stationary 3D-manometoryを用いた、直腸癌および肛門疾患手術後の直腸肛門機能の評価 取扱患者数 30人

当該医療技術の概要

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

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

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

呼気試験を用いた胃吸収・排泄機能の調査と評価法。

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

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

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

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

従来、人工血管置換術が一般的であった慢性解離性大動脈瘤に対し、ステントグラフト等を駆使した完全血管内治療に
よって偽腔空置を行う方法。

従来行われていたイントロデューサーを用いたNuss法では、前縦隔の剥離操作の際に出血や心損傷の報告がある。この術
式は、lifting hookと鏡視下手術器具を用いて前縦隔の剥離を行う、安全な新しいNuss法である。

内科的治療に抵抗性の長期呼吸器管理中に合併した両側び漫性の慢性肺気腫に対する外科的治療。新生児の慢性肺気
腫に対する外科的治療の有効性を示している。



医療技術名 大腸癌に対する鏡視下手術 取扱患者数 107人

当該医療技術の概要

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

医療技術名 残肺全摘術 取扱患者数 1人

当該医療技術の概要

医療技術名 完全胸腔鏡下肺癌切除術 取扱患者数 126人

当該医療技術の概要

医療技術名 完全胸腔鏡下胸腺切除 取扱患者数 30人

当該医療技術の概要

医療技術名 難治性気胸根治術 取扱患者数 27人

当該医療技術の概要

医療技術名 インドシアニングリーンと赤外光カメラを用いた肺区域間同定法 取扱患者数 15人

当該医療技術の概要

医療技術名 ロボット支援下肺悪性腫瘍摘出術 取扱患者数 30人

当該医療技術の概要

医療技術名 ロボット支援下縦隔悪性腫瘍切除 取扱患者数 10人

当該医療技術の概要

医療技術名 内視鏡下甲状腺悪性腫瘍手術、内視鏡下甲状腺部分切除術 取扱患者数 10人

当該医療技術の概要

医療技術名 経皮的胸管塞栓術 取扱患者数 大人50人、小児2人

当該医療技術の概要

医療技術名 大容量肝臓切除術前における肝静脈、門脈同時塞栓術 取扱患者数 5人

当該医療技術の概要

甲状腺乳頭癌、濾胞性腫瘍に対して上記術式を開始。

術後乳糜腹水、胸水は稀ながら非常に治療に難渋する合併症であり、その病態は胸管の破綻のみならず、腰リンパ管の損
傷や肝門部リンパ管、腸間膜リンパ管の破綻でも起こりうる。従来は外科的結紮などが標準治療であったが、侵襲度が高い
などの問題点があった。近年、世界的に経皮的胸管塞栓術並びにリンパ管塞栓術がそれに代替する治療法として一般化さ
れつつあり、当院でも施行し良好な成績を収めている。また、先天性心疾患術後の特殊な循環動態に伴う乳糜心嚢水や
plastic bronchitisなど、小児に対しても施行している。

肝臓外科と協力し、拡大右葉切除など大容量肝臓切除術前に門脈塞栓のみならず肝静脈塞栓を加え、残肝容量を増大さ
せ周術期の肝不全の予防を行い、従来であれば切除不能であった病変の積極的な外科治療を施行している。

従来の縦隔腫瘍であれば胸骨正中切開で行われていたが、側胸部に数か所の創のみから行う手術手技。術創が小さく、創
が目立たず、社会復帰が早い。

高度の慢性肺気腫や肺機能低下のため開胸手術が行えなかった自然気胸・続発性気胸に対して、胸腔鏡を用いて行う手
術や気管支充填剤を用いて気管支鏡下で行う手技。術後早期に退院することができ、退院後も良好な経過を得ることができ
る。

従来は肺の区域間の同定は空気を注入して行っていたが、問題点も多かった。インドシアニングリーンと赤外光カメラを用い
た肺血流の評価により、より確実かつ正確に区域間が同定できるようになり、区域切除術の手術の質が向上する。

肺葉切除後の同側の残肺全摘

ロボット支援による肺悪性腫瘍手術

ロボット支援による縦隔悪性腫瘍手術

肺癌の根治手術が従来大きな開胸下に行われていたのに対し、小さな切開創から入れたカメラによる画像と、同じく小さな
創から入れた機械により同等の手術が行える。また術後の疼痛が著しく軽減し、術後の合併症が少なく、社会復帰が早く、
術後成績も優良である。



医療技術名 進行上顎洞癌に対する放射線併用シスプラチン動注術 取扱患者数 24人

当該医療技術の概要

医療技術名 経皮的気管切開 取扱患者数 15人

医療技術名 クエン酸持続血液浄化療法 取扱患者数 17人

医療技術名 CAR-T療法のための原料採取（白血球アフェレーシス） 取扱患者数 1人

当該医療技術の概要

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

進行上顎洞癌の標準治療は外科的切除であるが、顔面の変形など術後の整容性や眼球摘出によるADL低下など患者に
とって非常に負担を強いる治療であり、手術不可の際には全身化学療法放射線治療のみが選択肢であり、その予後は不良
であり我々は耳鼻科と協力し、放射線を併用しカテーテルを外頸動脈の栄養血管に選択挿入しシスプラチン動注を施行し
ており、良好な成績を収めている。

当該医療技術の概要 クエン酸を抗凝固薬とし、透析液の組成も調整しながら、易出血性の患者にも安全に持続血液浄化
を行うことができる。

当該医療技術の概要 気管支鏡および頚部エコーを併用し安全かつ迅速に経皮的気管切開を施行する。

（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。

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



疾 患 名 患者数 疾 患 名 患者数
1 球脊髄性筋萎縮症 8 56 黄色靱帯骨化症 6
2 筋萎縮性側索硬化症 10 57 後縦靱帯骨化症 1
3 脊髄性筋萎縮症 4 58 広範脊柱管狭窄症 1
4 進行性核上性麻痺 1 59 特発性大腿骨頭壊死症 21
5 パーキンソン病 146 60 下垂体性ADH分泌異常症 12
6 大脳皮質基底核変性症 1 61 下垂体性TSH分泌亢進症 1
7 シャルコー・マリー・トゥース病 5 62 下垂体性PRL分泌亢進症 1
8 重症筋無力症 128 63 クッシング病 10
9 先天性筋無力症候群 1 64 下垂体性ゴナドトロピン分泌亢進症 3
10 多発性硬化症／視神経脊髄炎 88 65 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 3

11
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
18 66 下垂体前葉機能低下症 39

12 封入体筋炎 2 67 家族性高コレステロール血症（ホモ接合体） 4
13 クロウ・深瀬症候群 1 68 先天性副腎皮質酵素欠損症 1
14 多系統萎縮症 11 69 アジソン病 6
15 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 33 70 サルコイドーシス 54
16 ライソゾーム病 82 71 特発性間質性肺炎 23
17 副腎白質ジストロフィー 2 72 肺動脈性肺高血圧症 15
18 ミトコンドリア病 4 73 慢性血栓塞栓性肺高血圧症 4
19 もやもや病 79 74 リンパ脈管筋腫症 2
20 進行性多巣性白質脳症 1 75 網膜色素変性症 21
21 全身性アミロイドーシス 2 76 バッド・キアリ症候群 2
22 遠位型ミオパチー 1 77 特発性門脈圧亢進症 1
23 ベスレムミオパチー 1 78 原発性胆汁性胆管炎 164
24 神経線維腫症 563 79 原発性硬化性胆管炎 15
25 天疱瘡 10 80 自己免疫性肝炎 90
26 膿疱性乾癬（汎発型） 10 81 クローン病 161
27 スティーヴンス・ジョンソン症候群 6 82 潰瘍性大腸炎 404
28 中毒性表皮壊死症 1 83 好酸球性消化管疾患 12
29 高安動脈炎 19 84 慢性特発性偽性腸閉塞症 1
30 巨細胞性動脈炎 14 85 非典型溶血性尿毒症症候群 2
31 結節性多発動脈炎 20 86 先天性ミオパチー 1
32 顕微鏡的多発血管炎 20 87 筋ジストロフィー 7
33 多発血管炎性肉芽腫症 36 88 脊髄空洞症 147
34 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 23 89 脊髄髄膜瘤 5
35 悪性関節リウマチ 6 90 アイザックス症候群 1
36 バージャー病 28 91 前頭側頭葉変性症 2
37 原発性抗リン脂質抗体症候群 5 92 先天性無痛無汗症 1
38 全身性エリテマトーデス 275 93 アレキサンダー病 1
39 皮膚筋炎／多発性筋炎 140 94 アイカルディ症候群 3
40 全身性強皮症 35 95 片側巨脳症 3
41 混合性結合組織病 47 96 限局性皮質異形成 1
42 シェーグレン症候群 377 97 神経細胞移動異常症 1
43 成人スチル病 18 98 先天性大脳白質形成不全症 3
44 再発性多発軟骨炎 4 99 ミオクロニー欠神てんかん 1
45 ベーチェット病 70 100 レノックス・ガストー症候群 9
46 特発性拡張型心筋症 37 101 ウエスト症候群 4
47 肥大型心筋症 39 102 片側痙攣・片麻痺・てんかん症候群 1
48 再生不良性貧血 34 103 環状20番染色体症候群 1
49 自己免疫性溶血性貧血 11 104 レット症候群 1
50 発作性夜間ヘモグロビン尿症 6 105 スタージ・ウェーバー症候群 3
51 特発性血小板減少性紫斑病 68 106 結節性硬化症 13
52 血栓性血小板減少性紫斑病 3 107 先天性魚鱗癬 1
53 原発性免疫不全症候群 8 108 マルファン症候群 4
54 IgＡ 腎症 27 109 低ホスファターゼ症 1
55 多発性嚢胞腎 7 110 モワット・ウィルソン症候群 2

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）



疾 患 名 患者数 疾 患 名 患者数
111 アペール症候群 1 166
112 歌舞伎症候群 2 167
113 多脾症候群 2 168
114 ウェルナー症候群 1 169
115 ソトス症候群 1 170
116 ヌーナン症候群 2 171
117 アンジェルマン症候群 1 172
118 22q11.2欠失症候群 2 173
119 総動脈幹遺残症 1 174
120 修正大血管転位症 2 175
121 完全大血管転位症 2 176
122 単心室症 2 177
123 左心低形成症候群 1 178
124 三尖弁閉鎖症 1 179
125 心室中隔欠損を伴う肺動脈閉鎖症 1 180
126 ファロー四徴症 5 181
127 両大血管右室起始症 2 182
128 エプスタイン病 1 183
129 急速進行性糸球体腎炎 23 184
130 一次性ネフローゼ症候群 24 185
131 紫斑病性腎炎 4 186
132 間質性膀胱炎（ハンナ型） 5 187
133 オスラー病 4 188
134 閉塞性細気管支炎 1 189
135 副甲状腺機能低下症 39 190
136 偽性副甲状腺機能低下症 1 191
137 ビタミンＤ抵抗性くる病/骨軟化症 5 192
138 ビタミンＤ依存性くる病/骨軟化症 2 193
139 フェニルケトン尿症 2 194
140 尿素サイクル異常症 5 195
141 ポルフィリン症 1 196
142 筋型糖原病 1 197
143 肝型糖原病 1 198
144 家族性地中海熱 5 199
145 慢性再発性多発性骨髄炎 1 200
146 強直性脊椎炎 21 201
147 肋骨異常を伴う先天性側弯症 1 202
148 骨形成不全症 2 203
149 リンパ管腫症/ゴーハム病 1 204
150 クリッペル・トレノネー・ウェーバー症候群 1 205
151 ファンコニ貧血 1 206
152 自己免疫性後天性凝固因子欠乏症 5 207
153 非特異性多発性小腸潰瘍症 1 208
154 アラジール症候群 1 209
155 ＩｇＧ４関連疾患 47 210
156 黄斑ジストロフィー 2 211
157 遅発性内リンパ水腫 1 212
158 好酸球性副鼻腔炎 42 213
159 進行性白質脳症 3 214
160 進行性ミオクローヌスてんかん 4 215
161 先天異常症候群 3 216
162 先天性僧帽弁狭窄症 3 217
163 カルニチン回路異常症 1 218
164 特発性多中心性キャッスルマン病 6 219
165 220

（注） 「患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

4 指定難病についての診療



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）

患者サポート体制充実加算

褥瘡ハイリスク患者ケア加算

ハイリスク妊娠管理加算

感染防止対策加算１ 小児入院医療管理料２

告示注２）感染防止対策地域連携加算 告示注２）プレイルーム加算

告示注３）抗菌薬適正使用支援加算

精神科リエゾンチーム加算 新生児特定集中治療室管理料１

栄養サポートチーム加算 総合周産期特定集中治療室管理料

医療安全対策加算１ 新生児治療回復室入院医療管理料

無菌治療室管理加算１・２ 告示注４）早期離床・リハビリテーション加算(管理料1のみ）

緩和ケア診療加算 ハイケアユニット入院医療管理料1

精神科身体合併症管理加算 脳卒中ケアユニット入院医療管理料

看護補助加算２(精神病棟 50対1) 地域医療体制確保加算

療養環境加算 特定集中治療室管理料１・３

重症者等療養環境特別加算 告示注２）小児加算

医師事務作業補助体制加算１(25対1) せん妄ハイリスク患者ケア加算

急性期看護補助体制加算(一般病棟 25対1) 精神疾患診療体制加算

看護職員夜間配置加算(12対1)(1) 排尿自立支援加算

救急医療管理加算 入退院支援加算１

超急性期脳卒中加算 告示注４）地域連携診療計画加算

診療録管理体制加算１ 告示注７）入院時支援加算

歯科外来診療環境体制加算２ 病棟薬剤業務実施加算１・２

特定機能病院入院基本料(一般病棟 7対1) データ提出加算２

特定機能病院入院基本料(精神病棟 13対1) 認知症ケア加算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

オンライン診療料 ハイリスク分娩管理加算

地域歯科診療支援病院歯科初診料 後発医薬品使用体制加算２

（様式第2）
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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）

在宅経肛門的自己洗腸指導管理料 小児食物アレルギー負荷検査

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

内服・点滴誘発試験

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)

画像診断管理加算１

診療情報提供料(Ⅰ)の注14に掲げる地域連携診療計画加算 黄斑局所網膜電図

医療機器安全管理料１・２ 全視野精密網膜電図

在宅血液透析指導管理料 ロービジョン検査判断料

肝炎インターフェロン治療計画料 神経学的検査

ハイリスク妊産婦連携指導料１・２ 単線維筋電図

薬剤管理指導料 補聴器適合検査

療養・就労両立支援指導料の注２に掲げる相談支援加算 ヘッドアップティルト試験

がん治療連携計画策定料 長期継続頭蓋内脳波検査

外来排尿自立指導料 終夜睡眠ポリグラフィー（安全精度管理下で行うもの）

院内トリアージ実施料 遺伝性腫瘍カウンセリング加算

夜間休日救急搬送医学管理料の注３に掲げる救急搬送看護
体制加算１

胎児心エコー法

外来放射線照射診療料 時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト

小児運動器疾患指導管理料 検体検査管理加算(Ⅰ)・(Ⅳ)

婦人科特定疾患治療管理料 国際標準検査管理加算

腎代替療法指導管理料 遺伝カウンセリング加算

外来緩和ケア管理料 先天性代謝異常症検査

移植後患者指導管理料(造血幹細胞移植後) HPV核酸検出及びHPV核酸検出(簡易ジェノタイプ判定)

糖尿病透析予防指導管理料 ウイルス・細菌核酸多項目同時検出

糖尿病合併症管理料 骨髄微小残存病変量測定

がん性疼痛緩和指導管理料 BRCA１/２遺伝子検査

がん患者指導管理料イ・ロ・ハ・ニ がんゲノムプロファイリング検査

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

遺伝学的検査

心臓ペースメーカー指導管理料の注５に掲げる遠隔モニタリ
ング加算

精密触覚機能検査

（様式第2）
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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）

硬膜外自家血注入 鏡視下咽頭悪性腫瘍手術

エタノールの局所注入(副甲状腺)
上顎骨形成術(骨移動を伴う場合に限る。)、下顎骨形成術(骨
移動を伴う場合に限る。)

人工腎臓
内視鏡下甲状腺部分切除、腺腫摘出術、内視鏡下バセドウ甲状腺全摘(亜
全摘)術(両葉)、内視鏡下副甲状腺(上皮小体)腺腫過形成手術

認知療法・認知行動療法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

医療保護入院等診療料 内視鏡下鼻・副鼻腔手術Ｖ型(拡大副鼻腔手術)

静脈圧迫処置(慢性静脈不全に対するもの) 鏡視下咽頭悪性腫瘍手術(軟口蓋悪性腫瘍手術を含む。)

歯科口腔リハビリテーション料２
緑内障手術(緑内障治療用インプラント挿入(プレートのあるも
の))

経頭蓋磁気刺激療法 緑内障手術(水晶体再建術併用眼内ドレーン挿入術)

児童思春期精神科専門管理加算 人工中耳植込術

がん患者リハビリテーション料
仙骨神経刺激装置植込術及び仙骨神経刺激装置交換術(過
活動膀胱)

リンパ浮腫複合的治療料 角膜移植術注２に掲げる内皮移植加算

集団コミュニケーション療法料 羊膜移植術

呼吸器リハビリテーション料(Ⅰ)
脳刺激装置植込術(頭蓋内電極植込術を含む。)及び脳刺激
装置交換術

摂食機能療法の注3に規定する摂食嚥下支援加算 脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術

障害児(者)リハビリテーション料
仙骨神経刺激装置植込術及び仙骨神経刺激装置交換術(便
失禁)

心大血管疾患リハビリテーション料(Ⅰ) 椎間板内酵素注入療法

脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ) 原発性悪性脳腫瘍光線力学療法加算

運動器リハビリテーション料(Ⅰ) 頭蓋骨形成手術(骨移動を伴うものに限る。)

抗悪性腫瘍剤処方管理加算
骨移植術(軟骨移植術を含む)(同種骨移植(非生体)(同種骨
移植(特殊なものに限る。)))

外来化学療法加算１
骨移植術(軟骨移植術を含む。)(自家培養軟骨移植術に限
る。)

無菌製剤処理料 後縦靭帯骨化症手術(前方進入によるもの)

CT撮影及びMRI撮影 下肢末梢動脈疾患指導管理加算

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

心臓MRI撮影加算
組織拡張器による乳房再建手術(乳房(再建手術)の場合に限
る。)

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

遠隔画像診断 導入期加算２及び腎代替療法実績加算

ポジトロン断層・コンピュータ断層複合撮影 透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算

（様式第2）
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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）

経皮的下肢動脈形成術 自己生体組織接着剤作成術

腹腔鏡下リンパ節群郭清術(傍大動脈) 自己クリオプレシピテート作製術（用手法）

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) 同種クリオプレシピテート作製術

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)

輸血管理料Ⅰ

大動脈バルーンパンビング法(IABP法) 輸血適正使用加算

補助人工心臓 貯血式自己血輸血管理体制加算

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

腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術(子宮体がんに限る)

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

腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術(子宮頸がんに限る)

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

医科点数表第2章第10部手術の通則の19に掲げる手術(遺伝性乳
癌卵巣癌症候群患者に対する乳房切除術に限る。)

ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術(リードレス
ペースメーカー)

腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術

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

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)

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)

腹腔鏡下仙骨膣固定術

不整脈手術 左心耳閉鎖術(経カテーテル的手術によるもの) 膀胱水圧拡張術

経皮的中隔心筋焼灼術 腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術

ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 人工尿道括約筋植込・置換術

胸腔鏡下弁形成術 体外衝撃波腎・尿管結石破砕術

経カテーテル大動脈弁置換術 腎腫瘍凝固・焼灼術(冷凍凝固によるもの)

胸腔鏡下弁置換術 生体腎移植術

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)

腹腔鏡下膵腫瘍摘出術

内視鏡下筋層切開術 腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術

経皮的冠動脈形成術(特殊カテーテルによるもの) 早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

乳がんセンチネルリンパ節加算２及びセンチネルリンパ節生
検(単独)(センチネルリンパ節生検(単独))

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。)

乳腺悪性腫瘍手術(乳頭乳輪温存乳房切除術(腋窩郭清を伴わないもの)及
び乳頭乳輪温存乳房切除術(腋窩郭清を伴うもの))

腹腔鏡下肝切除術

ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術(乳房切除後) 生体部分肝移植術

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

内視鏡下甲状腺悪性腫瘍手術 腹腔鏡下胃縮小術(スリーブ状切除によるもの)

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))

バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術
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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）

腹腔鏡下膵頭部腫瘍切除術

在宅酸素療法指導管理料の注2に規定する遠隔モニタリング
加算

経皮的循環補助法（ポンプカテーテルを用いたもの）

脳波検査判断料1

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）

CAD/CAM冠

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）

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）

病理診断管理加算２

悪性腫瘍病理組織標本加算

クラウン・ブリッジ維持管理料

定位放射線治療

定位放射線治療呼吸性移動対策加算

画像誘導密封小線源治療加算

強度変調放射線治療(IMRT)

画像誘導放射線治療加算(IGRT)

体外照射呼吸性移動対策加算

遠隔放射線治療計画加算

高エネルギー放射線治療

１回線量増加加算

麻酔管理料(Ⅰ)・(Ⅱ) 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）

放射線治療専任加算

外来放射線治療加算

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

人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算
在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の注2に規定する遠隔モニタリン
グ加算

広範囲顎骨支持型装置埋込手術 乳腺腫瘍画像ガイド下吸引術（一連につき）（MRIによるもの）

（様式第2）（様式第2）
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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。

・

・

・

・

・

・

・

・

・

高度の医療の提供の実績

施 設 基 準 等 の 種 類 施 設 基 準 等 の 種 類

・ ・

・

・

・

・ ・

・

・

・

・

・

・

・

・ ・

(注) 1 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

・

・

・

(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

CPC 5回、カンファレンス 78回

剖 検 の 状 況

・

・

剖検症例数 21 例 ／ 剖検率 6.2 %
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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

再発性糸球体腎炎におけ
る腸内細菌叢変化の解明

隅山 昌洋 腎臓・高血圧内科 1,690,000
文部科学
省科研費
若手研究

腎臓再生医療を目指した
異種後腎移植における血
管侵入の解析

松本 啓 腎臓・高血圧内科 1,300,000
文部科学
省科研費
若手研究

SWPU systemを用いた新
規腎臓再生法の構築

横手 伸也 腎臓・高血圧内科 1,820,000
文部科学
省科研費
若手研究

透析回避を目指したiPS細
胞由来ハイブリッド腎芽に
よる新世代腎不全治療法
開発

横尾 隆 腎臓・高血圧内科 45,500,000

国立研究
開発法人
国際医療
研究開発
機構

ラット腎移植拒絶反応モデ
ルにおける血管内皮細胞
カベオリン１発現の意義に
関する検討

山本 泉 腎臓・高血圧内科 500,000
文部科学
省科研費
若手研究

新規脳梗塞霊長類モデル
の開発と再生研究

小松鉄平 脳神経内科 2,044,396

科学研究
費助成事
業（若手研
究B）

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

三村秀毅 脳神経内科 780,000

科学研究
費助成事
業（基盤研
究C）

自己免疫性消化器病疾患
の血清横断的miRNA解析
による新規診断法の開発

高野 啓子 消化器・肝臓内科 1,690,000

文部科学
省科学研
究費若手
研究

レトロマーを標的とした
パーキンソン病治療戦略

坊野恵子 脳神経内科 1,570,000

科学研究
費助成事
業（若手研
究）

光反応性血管新生阻害
剤による腫瘍選択的治療
法の開発

西村 尚 消化器・肝臓内科 1,430,000

文部科学
省科学研
究費研究
活動スター
ト支援

肝癌におけるがん幹細胞
制御機構の解明と遺伝子
治療開発

及川 恒一 消化器・肝臓内科 1,430,000

文部科学
省科学研
究費基盤
研究（Ｃ）

5,980,000

文部科学
省科学研
究費基盤
研究（B）

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

生体に安全なエネルギー
によるがんナノセラノスティ
クスシステムの開発

光永 眞人 消化器・肝臓内科
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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

自己免疫疾患の臓器病変局
所におけるシングルセルRNA
シークエンスを用いたマルチ
オミックス解析による病態解
明基盤の構築

吉田健 リウマチ・膠原病内科 100,000

日本医療
研究開発
機構研究
費(AMED)

腎臓再生医療の社会実装
に向けた再生腎芽の凍
結・融解法の確立

藤本 俊成 腎臓・高血圧内科 1,430,000

2020年度科
学研究費助
成事業（研
究活動ス
タート支援）

IgA腎症における扁桃腺組
織内の免疫分子機構の解
明

川邊 万佑子 腎臓・高血圧内科 500,000

公益財団
法人石橋
由紀子記
念基金助
成金

ラット腎移植モデルを用い
た抗体関連型拒絶反応に
おける制御性T細胞の意
義の解明

勝俣 陽貴 腎臓・高血圧内科 1,560,000
文部科学
省科研費
若手研究

肥満に伴う腎障害の発症
と進展に及ぼす１型自然リ
ンパ球の働きの解明とそ
の制御

岡林 佑典 腎臓・高血圧内科 910,000
文部科学
省科研費
若手研究

胎生臓器ニッチ法による
腎臓再生に最適なヒトiPS
細胞由来ネフロン前駆細
胞の探索

田尻 進 腎臓・高血圧内科 1,300,000
文部科学
省科研費
若手研究

副甲状腺FGF23誘導遺伝
子の解明

山田 琢 腎臓・高血圧内科 1,560,000
文部科学
省科研費
若手研究

炎症性腸疾患患者におけ
る天然型ビタミンD製剤が
骨代謝に及ぼす影響につ
いての検討

中島 章雄 腎臓・高血圧内科 1,000,000
公益財団
法人骨粗
鬆症財団

単位ネフロンあたりのリン
負荷評価におけるCKD-
MBDの病態解析

神崎 剛 腎臓・高血圧内科 600,000
公益財団
法人日本
腎臓財団

マウス胎内を利用したiPS
細胞由来腎前駆細胞から
のヒト腎臓再生技術の開
発

山中 修一郎 腎臓・高血圧内科 19,500,000

国立研究
開発法人
国際医療
研究開発
機構

骨・ミネラル代謝を介した
新たなインスリン抵抗性へ
の治療戦略

中島 章雄 腎臓・高血圧内科 2,470,000
文部科学
省科研費
若手研究

多発性嚢胞腎におけるミト
コンドリア異常の解明と治
療法の開発

倉重 眞大 腎臓・高血圧内科 2,210,000
文部科学
省科研費
若手研究

腎前駆細胞からの再生ネ
フロンを用いたin vivo腎毒
性評価モデルの開発

山中 修一郎 腎臓・高血圧内科 1,430,000
文部科学
省科研費
若手研究

ヒト糸球体疾患における治
療可能な傷害ポドサイトの
検出

岡部 匡裕 腎臓・高血圧内科 1,820,000
文部科学
省科研費
若手研究
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TOLLIPによる蛋白凝集体
の分解除去（アグリファ
ジー）とIPF

金子由美 呼吸器内科 1,300,000

科学研究
費補助金
基盤研究
（C)

COPD関連サルコペニア
におけるParkinの関与に
ついて

内海裕文 呼吸器内科 1,200,000

科学研究
費補助金
基盤研究
（C)

特発性肺線維症病態にお
けるミトコンドリアUPRの役
割

原弘道 呼吸器内科 800,000

科学研究
費補助金
基盤研究
（C)

急性冠症候群における心
臓エネルギー代謝に関す
る研究

名越 智古 循環器内科 1,430,000

文部科学
省科学研
究費 基盤
研究Ｃ

COPDにおける新規２型肺
胞上皮細胞サブグループ
を介した病態解明

藤田雄 呼吸器内科 5,400,000

科学研究
費補助金
基盤研究
（B)

拡張相肥大型心筋症を対
象とした多施設登録観察
研究

吉村 道博 循環器内科 200,000

日本医療
研究開発
機構研究
費（AMED)

心房細動アブレーション治
療の標準化・適正化のた
めの全例登録調査研究

山根禎一 循環器内科 7,800,000
厚生労働
科学研究
費

数理統計学を用いた新し
い臨床医学研究の提案と
ナトリウム利尿ペプチド研
究の展開

吉村 道博 循環器内科 1,300,000

文部科学
省科学研
究費 基盤
研究Ｃ

特発性心筋症に関する調
査研究

吉村 道博 循環器内科 300,000
厚生労働
科学研究
費

t(8;21)およびinv(16)陽性AYA・若
年成人急性骨髄性白血病に対す
る微小残存病変を指標とするGO介
入の有効性と安全性を評価する研
究

矢野真吾 腫瘍・血液内科 260,000

日本医療
研究開発
機構研究
費

急性リンパ性白血病にお
ける液体生検の検証を目
的とした多施設共同前方
視的観察研究の推進

石井敬人 腫瘍・血液内科 3,900,000

国立研究
開発法人
科学技術
振興機構

キャッスルマン病、TAFRO
の調査研究

矢野真吾 腫瘍・血液内科 200,000
厚生労働
科学研究
費補助金

トシリズマブ効果不十分の
特発性多中心性キャッス
ルマン病に対するシロリム
スの医師主導治験

矢野真吾 腫瘍・血液内科 1,300,000

日本医療
研究開発
機構研究
費

皮膚筋炎の早期標的臓器
である筋膜における神経・
免疫連関の解明

大藤洋介 リウマチ・膠原病内科 1,430,000

科学研究
費助成事
業（若手研
究）
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DNAメチル化を用いたアルツハイ
マー病患者の行動・心理症状の
病態解明（代表）

品川 俊一郎 精神神経科 1,000,000
科学研究
費補助金

双方向性のニューロモデュレー
ション機構の解明と臨床応用の
基盤整備

鬼頭 伸輔 精神神経科 300,000
精神・神経
疾患研究
開発費

現代における「生の欲望（森田正
馬）」に関する研究―森田正馬の
病跡および健康生成論の視点か
らの考察を中心に―

川上 正憲 精神神経科 200,000

公益財団
法人メンタ
ルヘルス岡
本記念財
団

COVID-19 等による社会変動下
に即した応急的遠隔対応型メン
タルヘルスケアの基盤システム構
築と実用化促進にむけた効果検
証

鬼頭 伸輔 精神神経科 9,000,000

日本医療
研究開発
機構
（AMED）

NCNPブレインバンクの運営およ
びブレインバンク生前登録システ
ムの推進

鬼頭 伸輔 精神神経科 500,000
精神・神経
疾患研究
開発費

依存性物質の報酬効果に対する
嫌悪効果の影響：報酬効果の変
容と、依存形成のメカニズム

宮田 久嗣 精神神経科 2,000,000
喫煙科学
研究財団

認知症発症過程における神経保
護的ストレス反応調節因子REST
と酸化ストレス

布村 明彦 精神神経科 780,000
文部科学
研究費補
助金

認知症の当事者と家族を一体的
に支援する支援プログラムのあり
方に関する調査研究事業（分担）

繁田 雅弘 精神神経科 400,000
老人保健
健康増進
等事業

ギャンブル等依存症の治療・家
族支援に関する研究：ギャンブル
障害における精神科併存症の臨
床的意義

宮田 久嗣 精神神経科 2,000,000
厚生労働
科学研究
費補助金

COPD関連サルコペニア
におけるmicroRNAの関与
について

橋本典生 呼吸器内科 1,200,000

科学研究
費補助金
基盤研究
（C)

TFEB活性化を介したオー
トファジーを標的とするIPF
とCOPDの治療法開発

桑野和善 呼吸器内科 1,300,000

科学研究
費補助金
基盤研究
（C)

脂質酸化をターゲットとし
たCOPD創薬基盤研究

皆川俊介 呼吸器内科 1,200,000

科学研究
費補助金
基盤研究
（C)

Mieap液滴によるCOPD病
態の制御

和久井大 呼吸器内科 1,100,000

科学研究
費補助金
基盤研究
（C)

小胞体選択的オートファ
ジーにおける特発性肺線
維症の病態制御

沼田尊功 呼吸器内科 1,200,000

科学研究
費補助金
基盤研究
（C)
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縦断MRIデータと分子イメージン
グを用いた、てんかんの経時的
脳変化と病態の解明

曽根 大地 精神神経科 6,200,000

日本学術
振興会海
外特別研
究員

rTMSによる顕著性回路を介した
アンヘドニアの治療メカニズムの
解明

小髙 文聰 精神神経科 4,420,000
文部科学
研究費補
助金

気分障害患者の入院森田療法
における集団の治療的意味につ
いての研究

谷井 一夫 精神神経科 300,000

公益財団
法人メンタ
ルヘルス岡
本記念財
団

急性期病院に入院する認知症高
齢者ケースに対応した退院支援
モデルの開発と妥当性検証（分
担）

品川 俊一郎 精神神経科 1,000,000
科学研究
費補助金

食物アレルギー発症リスク
と臍帯血IgG4、母乳中の
食物抗原、添加物濃度の
臨床研究

田知本寛 小児科 1,300,000

文部科学
省科学研
究費 基盤
研究（C)

ドラベ症候群ラットのてん
かん責任脳領域の探索と
細胞移植治療の実現化を
目指す研究

腱・靱帯をモデルとした細
胞内・外メカノ・シグナルの
解明とその応用

斎藤 充

日暮憲道 小児科 200,000

文部科学
省科学研
究費 基盤
研究（C)

小児生体腎のネフロン数
推算方法の確立

文部科学
省科学研
究費
基盤研究
（Ｃ）

平野大志 小児科 1,000,000

文部科学
省科学研
究費 基盤
研究（C)

整形外科 1,300,000

日本医療
研究開発
機構
研究費
(AMED)

文部科学
省科学研
究費
基盤研究
（Ｃ）

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

舟﨑 裕記 整形外科 1,000,000

厚生労働科学
研究費補助金
難治性疾患克
服研究事業

変形性膝関節症の運動時
痛に関連する機械刺激応
答分子機構の意義の解明

池田 亮 整形外科 910,000

国際標準制定のための自
己多血小板血漿療法の至
適条件の解析

吉田 衛 整形外科 910,000

文部科学
省科学研
究費
基盤研究
（Ｃ）

破骨細胞の分化と機能を
阻害する低分子化合物の
関節リウマチ治療への応
用

前田 和洋 整形外科 1,950,000

慢性的精神ストレスと脳動
脈瘤進展破裂の関連性の
検証

小関宏和 脳神経外科 1,300,000

文部科学
省科学研
究費若手
研究
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エクソソーム分泌機構の解
明による新たな前立腺癌
治療薬の開発

占部 文彦 泌尿器科 1,000,000

安田記念
医学財団
若手癌研
究助成金

エクソソームを用いた間
質性膀胱炎の新規診
マーカーの確立と分子
機構の解析

占部 文彦 泌尿器科 2,000,000
神澤医学
研究振興
財団

前立腺癌特異的エクソ
ソーム分泌機構の解明

占部 文彦 泌尿器科 1,000,000

山口内分
泌疾患研
究振興財
団研究助
成金

前立腺癌細胞由来エク
ソソームを標的とした革
新的骨転移治療薬の開
発

占部 文彦 泌尿器科 500,000
前立腺研
究財団研
究助成金

日本人前立腺癌における
新規融合遺伝子の探索と
機能解析

木村 高弘 泌尿器科 1,000,000

東京慈恵
会医科大
学令和2年
度研究奨
励費

ARIDIA遺伝子変異膀胱
癌に対するグルタチオン
生成阻害による新規治療
の開拓

都筑 俊介 泌尿器科 1,000,000

東京慈恵
会医科大
学令和2年
度研究奨
励費

精巣腫瘍における血中循
環腫瘍細胞の検出に関す
る検討

本田 真理子 泌尿器科 800,000

日本学術
振興会科
学省科学
研究費 若
手研究

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

福岡屋 航 泌尿器科 1,400,000

日本学術
振興会科
学省研究
費 若手研
究

古田 昭 泌尿器科 700,000

日本学術
振興会科
学省研究
費（基盤研
究Ｃ）

文部科学
省科学研
究費
若手研究

日本医療
研究開発
機構研究
費

先天異常手の治療戦略に
客観性と再現性をもたらす
動作解析

西村礼司 形成外科 4,290,000

神経皮膚症候群における
アンメットニーズを満たす
多診療科診療体系の確立
(20FCO20 1)

波多野 孝史 泌尿器科 1,000,000
厚生労働
科学研究
費補助金

有限要素解析を用いた顔
面骨骨折の治療戦略

二ノ宮邦稔 形成外科 2,000,000

公益財団
法人
SBC医学振
興財団

間質性膀胱炎に対する人
工知能に基づく内視鏡画
像診断技術の開発

古田 昭 泌尿器科 1,300,000

日本医療
研究開発
機構研究
費

結節性硬化症に伴う腎血
管筋脂肪腫に対して医療
費適正化を目指した凍結
療法の安全性と有効性の
検討

頴川 晋 泌尿器科 2,785,000

間質性膀胱炎におけるゲ
ノム解析を用いた膀胱内
細菌叢の解明と新規治療
法の開発



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

成人眼科検診による眼科
疾患の重症化予防効果お
よび医療経済学的評価の
ための研究

中野 匡 眼科 500,000

厚生労働科学研
究費補助金循環
器疾患･糖尿病
等生活習慣病対
策総合研究事業

無侵襲的胎児RHDジェノ
タイピング技術を遺伝学的
検査として確立するための
精度評価

岡本 愛光 産婦人科 750,000
厚生労働
科学研究
費補助金

妊娠子宮に対する自動車運
転時のシートベルト装着によ
る物理的刺激が子宮および
胎児胎盤に与える影響ー第3
弾ー

佐村 修 産婦人科 1,000,000
日本損害
保険協会

シスプラチンを含む化学療法
を施行される子宮がん患者の
嘔気・嘔吐に対する六君子湯
の効果 —プラセボ対照無作
為化二重盲検比較検証試験

岡本 愛光 産婦人科 250,000

革新的が
ん医療実
用化研究
事業

子宮頚癌ⅠB期-ⅡB期根
治手術例における術後放
射線治療と術後化学療法
の第Ⅲ相ランダム化比較
試験

岡本 愛光 産婦人科 50,000

革新的が
ん医療実
用化研究
事業

子宮頸部胃型腺癌の治療
標的となる遺伝子異常の
同定

廣瀬 宗 産婦人科 1,100,000

科学研究
費助成事
業若手研
究

子宮内膜異型増殖症・子宮
体癌妊孕性温存療法に対す
るメトホルミンの適応拡大にむ
けた多施設共同医師主導治
験

岡本 愛光 産婦人科 1,106,000
臨床研究・
治験推進
研究事業

卵巣明細胞癌遺伝子パネ
ルを用いた卵巣明細胞癌
の分子生物学的分類と個
別化治療の確立

川畑 絢子 産婦人科 1,500,000

科学研究
費助成事
業若手研
究

ARID1A遺伝子変異婦人
科がんでのメタボローム異
常の解析

黒田 高史 産婦人科 2,300,000

科学研究
費助成事
業若手研
究

卵巣成人型顆粒膜細胞腫
の発生と治療に関与する
新規因子の探索

柳田 聡 産婦人科 1,000,000

科学研究
費助成事
業若手研
究

卵巣明細胞癌の腫瘍内不
均一性に着目した真の治
療標的遺伝子異常の同定

竹中 将貴 産婦人科 1,100,000

科学研究
費助成事
業若手研
究

間質性膀胱炎におけるエ
クソソームを利用した革新
的治療法の開発

占部 文彦 泌尿器科 500,000
鈴木泌尿
器医学振
興財団

AI(人工知能）を用いた卵
巣癌に対するprecision
medicineの確立

矢内原 臨 産婦人科 1,100,000

科学研究
費助成事
業基盤研
究（C）
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鼻腔粘膜細胞シート移植
後の作用機序解明をめざ
したin vitro解析

葛西善行
耳鼻咽喉・頭頚部外

科
650,000

文部科学
省科研費
若手研究

中耳真珠腫腫瘍幹細胞同
定：神経堤由来細胞の可
能性と腫瘍幹細胞化Key
分子の同定

福田智美
耳鼻咽喉・頭頚部外

科
1,950,000

文部科学
省科研費
基盤研究
(C)

超高齢化社会における加
齢性難聴患者に対するヒ
アリングサポート方法の研
究

櫻井結華
耳鼻咽喉・頭頚部外

科
520,000

文部科学
省科研費
基盤研究
（C）

中耳再生医療における鼻
咽腔粘膜細胞シートの作
用機序の解明

小島博己
耳鼻咽喉・頭頚部外

科
3,900,000

文部科学
省科研費
基盤研究
(B)

中耳粘膜再生医療－経粘
膜換気の評価による最適
な細胞ソースの検討－

山本裕
耳鼻咽喉・頭頚部外

科
1,170,000

文部科学
省科研費
基盤研究
(C)

粘膜細胞シート移植術の
ための新規デバイス開
発ー中耳粘膜再生治療の
実現化へ向けてー

茂木雅臣
耳鼻咽喉・頭頚部外

科
990,000

日本医療
研究開発
機構研究
費（AMED)

AAVによる遺伝子治療を
資する超音波オンデマンド
マイクロDDSの開発(分担)

栗原渉
耳鼻咽喉・頭頚部外

科
550,000

日本医療
研究開発
機構研究
費（AMED)

網膜疾患が脳視覚系に与
える影響の評価

小川 俊平 眼科 1,100,000
文部科学
省科研費
若手研究

中耳真珠腫および癒着性
中耳炎に対する自己由来
鼻腔粘膜細胞シート移植
による医師主導治験

小島博己
耳鼻咽喉・頭頚部外

科
87,295,000

日本医療
研究開発
機構研究
費（AMED）

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

野呂 隆彦 眼科 1,300,000

文部科学
省科研費
国際共同
研究強化
(B）

網膜変性疾患におけるド
ラッグ・リポジショニングの
検討

神野 英生 眼科 900,000

文部科学
省科研費
基盤研究
（C）

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

中野 匡 眼科 500,000

文部科学
省科研費
国際共同
研究強化
(B）

眼疾患が及ぼすヒト視覚
野の形態および機能変化
の神経画像評価

増田 洋一郎 眼科 1,300,000

文部科学
省科研費
基盤研究
（C）

ＩＣＴ機器長時間使用によ
る健康障害に関するコ
ホート研究

中野 匡 眼科 300,000

文部科学
省科研費
基盤研究
（B)
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慢性期脳損傷患者の上肢
麻痺に対するパラボリック
磁気刺激とリハビリ併用療
法の検討

山田 尚基 リハビリテーション科 1,690,000
文部科学
省科研費
若手研究

脳卒中後遺症に対する治
療から復職あるいは再就
職までの包括的対応

安保 雅博 リハビリテーション科 780,000

文部科学
省科研費
基盤研究
（C）

体外衝撃波療法の追加は
ボツリヌス毒素の上下肢痙
縮軽減効果を劇的に向上
させるか

竹川 徹 リハビリテーション科 3,770,000

文部科学
省科研費
基盤研究
（C）

培養鼻粘膜上皮細胞の異
所移植によるin vivo解析：
再生医療の応用展開に向
けて

森野常太郎
耳鼻咽喉・頭頚部外

科
650,000

文部科学
省科研費
基盤研究
（C）

大動脈弁形成リング開発
を見据えた至適血行動態
を有する大動脈弁二尖弁
の形態評価

國原 孝 心臓外科 650,000

文部科学
省科学研
究費 基盤
研究（C)

先天性難聴モデルにおけ
るGER胎生期変性の原因
と難聴発症メカニズムの解
明

高橋恵里沙
耳鼻咽喉・頭頚部外

科
1,430,000

文部科学
省科研費
研究活動ス
タート支援

中耳再建素材の最適化プ
ラットフォームの構築と耳
小骨再建への臨床応用
（学外分担）

栗原渉
耳鼻咽喉・頭頚部外

科
1,040,000

文部科学
省科研費
挑戦的研
究（萌芽）

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

武田鉄平
耳鼻咽喉・頭頚部外

科
1,820,000

文部科学
省科研費
若手研究

難治性中耳炎に対する繊
毛細胞シートの開発

宇田川友克
耳鼻咽喉・頭頚部外

科
2,340,000

文部科学
省科研費
若手研究

中耳真珠腫におけるエピ
ジェネティクス制御機構の
解明

高橋昌寛
耳鼻咽喉・頭頚部外

科
1,820,000

文部科学
省科研費
若手研究

霊長類難聴モデルと超高
磁場MRIにより明らかにす
る難聴が及ぼす脳機能・
構造変化

栗原渉
耳鼻咽喉・頭頚部外

科
19,500,000

文部科学
省科研費
若手研究

家兎鼻疾患モデルの作成
および鼻粘膜上皮細胞
シートによる粘膜再生の検
討

菊地瞬
耳鼻咽喉・頭頚部外

科
1,040,000

文部科学
省科研費
若手研究

中耳粘膜再生医療―経粘
膜換気の評価による最適
な細胞ソースの検討―（分
担）

森野常太郎
耳鼻咽喉・頭頚部外

科
1,430,000

文部科学
省科研費
若手研究

術後鼻粘膜における創傷
治癒促進因子の解明およ
び細胞シートによる機能的
再建法の確立

大村和弘
耳鼻咽喉・頭頚部外

科
910,000

文部科学
省科研費
若手研究
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膵臓癌における DYRK2
の癌抑制機構解明および
新規遺伝子治療法開発

堀内 尭 肝胆膵外科 900,000

文部科学
省科学研
究費若手
研究

肝癌における新規細胞死
フェロトーシス機序解明と
革新的治療法への開発

池上 徹(分担） 肝胆膵外科 75,000

文部科学
省科学研
究費基盤
研究（C）

膵臓癌におけるLysosome
代謝酵素経路の解明

白井 祥睦 肝胆膵外科 2,300,000

文部科学
省科学研
究費若手
研究

ゲノム情報に基づく肝移植
後B型肝炎再発制御を目
視した革新的治療戦略の
構築

池上 徹(分担） 肝胆膵外科 30,000

文部科学
省科学研
究費基盤
研究（C）

癌関連線維芽細胞分泌エ
クソソームを用いた肝癌の
革新的治療法の確立

池上 徹(分担） 肝胆膵外科 25,000

文部科学
省科学研
究費基盤
研究（C）

肝細胞癌の発育進展に於
けるオートファジー・マイト
ファジーの役割と分子機
序の解明

池上 徹 肝胆膵外科 1,300,000

文部科学
省科学研
究費基盤
研究（C）

腸内細菌叢プロファイリン
グによる肝性脳症の分子
機序解明と革新的治療の
開発

池上 徹(分担） 肝胆膵外科 50,000

文部科学
省科学研
究費基盤
研究（C）

新規内視鏡技能評価シス
テムを用いた治療内視鏡
教育プログラムの確立

玉井尚人 内視鏡部 1,040,000

科学研究
費助成事
業（若手研
究）

共焦点内視鏡による腸管
神経可視化システムの確
立と臨床応用

小林雅邦 内視鏡部 130,000

科学研究
費助成事
業（基盤研
究（C））

深層学習アルゴリズムを活
用した大腸内視鏡用診断
支援プログラムの実用化
研究

炭山和毅 内視鏡部 30,000,000
日本医療
研究開発
機構

共焦点内視鏡による腸管
神経可視化システムの確
立と臨床応用

炭山和毅 内視鏡部 130,000

科学研究
費助成事
業（基盤研
究（C））

カルニチン補充療法が高
次脳機能障害にどう影響
するか

羽田 拓也 リハビリテーション科 1,690,000
文部科学
省科研費
若手研究

自然言語処理による自動
ICFコーディングシステム
の構築

尾﨑 尚人 リハビリテーション科 1,170,000
文部科学
省科研費
若手研究

重度上肢麻痺にたいする
反復末梢磁気刺激
（rPMS）療法の開発

木下 翔司 リハビリテーション科 780,000
文部科学
省科研費
若手研究
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輸血関連循環過負荷の低
減に向けたアクティブサー
ベイランスと輸血教育用教
材の開発

佐藤智彦 輸血・細胞治療部 1,300,000

文部科学
省科学研
究費基盤
研究（Ｃ）

安全性向上のための小児
輪状甲状間膜穿刺モデル
の開発：３Dプリンターの適
応

虻川 有香子 麻酔部 2,730,000

文部科学
省科学研
究費若手
研究

機械学習MRIとミクログリア
画像化PETによる痛みの
疾患別バイオマーカーの
確立

倉田 二郎 ペインクリニック 1,860,000

文部科学
省科学研
究費基盤
研究（Ｃ）

超短時間作用型非脱分極
性筋弛緩薬の開発を目指
した基礎的検証

須永 宏 麻酔部 1,300,000

文部科学
省科学研
究費基盤
研究（Ｃ）

二酸化炭素による新たな
脊髄保護戦略

木田 康太郎 麻酔部 1,560,000

文部科学
省科学研
究費基盤
研究（Ｃ）

化学肺臓炎ARDSに対す
るVV-ECMO下の肺洗浄
とサーファクタント補充療
法

橋本浩平 呼吸器外科 2,000,000

文部科学
省科学研
究費若手
研究

ARDSに対するVV-ECMO
環境下における一酸化窒
素吸入投与の有効性の検
討

森 彰平 呼吸器外科 4,680,000

文部科学
省科学研
究費若手
研究

ラットのVV-ECMOモデル
を利用したCOVID19によ
るARDSに対する新たな治
療戦略の開発

大塚 崇 呼吸器外科 38,000,000
日本医療
研究開発
機構

肺由来間葉系幹細胞と
一酸化炭素による急性肺
障害に対する新規治療法
創出

大塚 崇 呼吸器外科 4,160,000

文部科学
省科学研
究費基盤
研究（Ｃ）

ボノプラザン抵抗性逆流
症状を有する患者の酸分
泌状態の評価

増田 隆洋 上部消化管外科 2,000,000

公益財団
法人臨床
薬理研究
振興財団
研究奨励

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

武田泰裕 下部消化管外科 130,000

文部科学
省科学研
究費若手
研究（B）

腹部大動脈瘤における動
脈硬化進行度と腸内フ
ローラの関連性の検討

伊藤 栄作 血管外科 4,290,000

文部科学
省科学研
究費若手
研究

腹部大動脈瘤における動
脈壁虚血の臨床的意義の
解明

伊藤 栄作 血管外科 2,000,000

日本心臓
財団第45
回研究助
成

経動脈投与が可能な放射
線視認性を有する細胞含
有ハイドロゲルファイバー
の開発

太田 裕貴 血管外科 1,400,000

日本医療
研究開発
機構
（AMED）



(注) 1

2

3

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。「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。



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

2 Original Article

3 Original Article

4 Original Article

5 Original Article

6 Original Article
Sakai K,
Komatsu T,
Iguchi Y, et al.

脳神経内科

Reliability of
Smartphone for
Diffusion-Weighted
Imaging–Alberta Stroke
Program Early
Computed Tomography
Scores in Acute
Ischemic Stroke
Patients: Diagnostic
Test Accuracy Study.

JMIR. 2020; 22(6): e15893

Murakami H,
Shiraishi T,
Umehara T, et
al.

脳神経内科

Differences in
correlations of
depression and
anhedonia with
cardiovascular
sympathetic functions
during a head-up tilt
test in drug-naïve
Parkinson's disease
patients.

Neurological sciences 2020;
41:2825-2830.

Omoto S,
Murakami H,
Shiraishi T, et
al.

脳神経内科
Risk factors for minor
hallucinations in
Parkinson's disease.

Acta Neurol Scand.
2021;143:538-44.

Takano K,
Saeki C,
Oikawa T,

消化器・肝臓内科

IgM response is a
prognostic biomarker of
primary biliary
cholangitis treated with
ursodeoxycholic acid
and bezafibrate.

J Gastroenterol Hepatol.
2020;35(4):663-672.

Keiko Bono,
Chikako Hara-
Miyauchi,
Shunsuke
Sumi, et al.

脳神経内科

Endosomal dysfunction
in iPSC-derived neural
cells from Parkinson’s
disease patients with
VPS35 D620N.

Molecular Brain.
2020;13:137.

高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類

発表者氏名
筆頭著者の

特定機能病院における所属
題名

Yamada K,
Oikawa T,
Kizawa R, et al

生化学講座

Unconventional
secretion of PKCδ
exerts tumorigenic
function via stimulation
of ERK1/2 signaling in
liver cancer.

Cancer Res. 2021;81(2):414-
425.

雑誌名・
出版年月等
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7 Original Article

8 Original Article

9 Original Article

10 Original Article

11 Original Article

12 Original Article

13 Original Article

Association Between
Galactose-Deficient
IgA1 Derived From the
Tonsils and Recurrence
of IgA Nephropathy in
Patients Who
Underwent Kidney
Transplantation

Front. Immunol. 2020
Sep;11:2068.

Fujimoto T,
Yamanaka S,
Tajiri S, et al.

腎臓・高血圧内科

Generation of Human
Renal Vesicles in Mouse
Organ Niche Using
Nephron Progenitor
Cell Replacement
System

Cell Rep. 2020
Sep;32(11):108130.

Kawabe M,
Yamamoto I,
Yamakawa T,
et al.

腎臓・高血圧内科

Shiraishi T,
Umehara T,
Oka H, et al.

脳神経内科

Clinical and
neuroendocrinological
characteristics of
delayed orthostatic
hypotension in
Parkinson's disease．

Clin Auton Res. 2021
Jun;31(3):425-431.

Umehara T,
Oka H,
Nakahara A, et
al.

脳神経内科

Dopaminergic
Correlates of
Orthostatic
Hypotension in de novo
Parkinson’s Disease.

J Parkinsons Dis.
2021;11(2):665-673.

Sato T, Sato S,
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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。

筆頭著者の
特定機能病院における所属

題名

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。

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。

「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

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。

「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）

雑誌名・
出版年月等
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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

別紙「倫理委員会業務手順書」を参照

③ 倫理審査委員会の開催状況 年22回

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

「有」に○印を付けること。

2 前年度の実績を記載すること。

(2)利益相反を管理するための措置

① 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委員

会の設置状況

有・無

② 利益相反の管理に関する規定の整備状況 有・無

・ 規定の主な内容

別紙「東京慈恵会医科大学利益相反管理規程」を参照

③ 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委員

会の開催状況

年12回

(注）前年度の実績を記載すること。

(3)臨床研究の倫理に関する講習等の実施

① 臨床研究の倫理に関する講習等の実施状況 年4回

・研修の主な内容

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

(注）前年度の実績を記載すること。



倫理委員会業務手順書 

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

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

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

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

1.7 平成 26 年 7 月 7 日 倫理委員会 

2項 倫理委員会の構成として第1倫理委員会と第 2倫理委

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

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

1.9 平成 26 年 12 月 1 日 倫理委員会 

6 項 倫理審査申請システム導入に伴う委員会審査手順の

変更 
9 項 倫理審査申請システム導入に伴う倫理委員会承認後

の手続きの変更 

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

2.1 2019 年 12 月 2 日 倫理委員会 

4.3 項 未承認新規医薬品等審査委員会等の設置による審査

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

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

する手順及び記録の保存方法を定めるものである。 

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

法律に定める所の医薬品及び医療機器の臨床試験のことである。 

 

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

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

構成される。 

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

究支援センター内に置く． 

 

3. 倫理委員会の開催 
3.1 開催 

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

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

れる。 

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

用基準」に従い、Web会議システムにて開催することができる。 

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

 

4. 倫理委員会の審査 
4.1 審査事項 

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

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

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

も含めて中立的かつ公正に審査を行い、文書により意見を述べる。 

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

委員会では取り扱わない。 

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

療等委員会にて審査されるため委員会では取り扱わない。 

 ・治験は，本学附属４病院院長が設置する治験審査委員会で審査される． 

 

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

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

は電子端末（iPad）を使用する。 

なお、通信は携帯通信帯域（4G）或いは学内のWifiを使用する。 

1) 研究計画書 

2) 同意説明書 
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3) 同意書 

4) その他倫理委員会が必要とした資料 

＊研究内容により薬剤効能書、調査票、契約書もしくは覚書 

 

4.3 審査区分 

倫理委員会の審査区分は以下のとおりである。 

1) 人を対象とする医学系研究 

2) 人を対象とする医学系研究（ヒトゲノム・遺伝子解析を含む研究） 

3) 看護研究 

4) 症例報告 

5) その他 

 

4.4 審査区分と関連委員会 
   4.3で規定した医学系研究のうち 

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

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

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

の妥当性を倫理委員会で判断する。 
 

その他、以下のものは、各委員会へ申請するものとする。 

・GCP準拠で行われる治験：治験審査委員会 

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

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

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

・臨床研究法に基づく特定臨床研究：認定臨床研究審査委員会 

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

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

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

反管理委員会の審査結果をもとに審査を行う。 
 

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

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

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

 

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

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

括審査の手順書の通りとする。 
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5. 審査の手順 

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

1) 申請・締切（申請者） 

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

申請する。 

同時に利益相反管理委員会に利益相反に関する手続きを行う。 

倫理委員会の申請の締切日は本学イントラネットで随時公表する。 

2) 提出書類の確認作業（事務局） 

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

すべき事項は、システムを通じて研究者（申請者）へ通知する。 

3) 審査用資料の不備への対応(申請者) 

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

行う。 

4）申請書類受理（事務局） 

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

付与する。 

5）委員の事前確認（倫理委員） 

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

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

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

6）委員の事前確認の取り纏め及び研究者へフィードバック（事務局） 

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

究者（申請者）へシステムを通じてフィードバックする。 

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

できる。 

7）事前確認後の本審査用資料の対応（申請者） 

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

査用資料として最新版の資料を、システムを使用して申請する。 

8）倫理委員会当日のインタビューの有無の連絡（事務局） 

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

タビューを行うか決定する。 

研究者（申請者）はインタビューを求められた時は、対応しなければならない。 

9）審査端末への掲載（事務局） 

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

10）倫理委員会での審議（倫理委員会） 

倫理委員会は最新版の書類・利益相反管理委員会からの結果をもとに審議する。 

なお、利益相反管理委員会への手続きを行っていない場合は、審議しない。 

事務局は審議した内容を議事録に纏め、次回の倫理委員会に報告する。 

11）結果通知書の交付（倫理委員会） 

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

 

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

療を含む）審査実施確認委員会規程に則り、申請を行うものとする。 

 

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

1． 承認 

2． 認めない 

3． 申請を要しない 

4． 修正を要する 

 

1)判定が『承認』の場合 

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

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

どうかを確認し、問題がなければ承認とする。 

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

会へ申請を行うものとする。 

2）判定が『認めない』の場合 

  申請した研究計画を実施することができない。 

3）判定が『申請を要しない』の場合 

申請課題が審査対象に該当しないという意味である。 

4）判定が『修正を要する』の場合 

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

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

べることができる。 

 

7.  迅速審査 

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

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

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

ればならない。 

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

実施について適当である旨の意見を得ている場合の審査 

②研究計画書の軽微な変更に関する審査 

③侵襲を伴わない研究であって介入を行わないものに関する審査 

④軽微な侵襲を伴う研究であって介入を行わないものに関する審査 

 

 

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

認を得なければならない。 

  (1)病原体等が含まれる場合 委員会名：病原体等安全管理委員会 

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

施確認委員会 

 8.2 研究開始後に関して 
1.実施状況の報告について 

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

通じて報告する。 

2.重篤な有害事象への対応 

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

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

やかに研究責任者に報告しなければならない。 

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

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

ければならない。 

 

重篤な有害事象とは 

有害事象のうち、次に掲げるいずれかに該当するものをいう。 

① 死に至るもの 

② 生命を脅かすもの 

③ 治療のための入院又は入院期間の延長が必要となるもの 

④ 永続的又は顕著な障害・機能不全に陥るもの 

⑤ 子孫に先天異常を来すもの 

 

3.研究計画の変更等 

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

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

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

  ただし、倫理委員会が認めた場合、5年を超えることができる。 

 8.3 研究中断もしくは中止・終了 
1) 中断もしくは中止 

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

院長へ報告する(倫理委員会規定第5条4項、臨床研究実施規程第9条(3)) 

・ 重篤な有害事象 
・ 研究計画からの大幅な逸脱 

・ 安全体制の不備 

・ 研究・治療成果が見込まれない 

・ 研究の倫理的妥当性もしくは科学的合理性を損なう事実が判明した場合 

2) 終了 

研究が終了した場合、申請システムを使用して「研究終了報告書」を提出する。 

 

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

お、保存責任者は臨床研究支援センター長とする。 
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当業務手順書 

倫理委員会審査の審査対象となった資料 

倫理委員会議事要旨 

倫理委員会議事録 

結果通知書（写） 

決裁書類 

その他委員長が必要と認めたもの 

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

管され、関係者以外は原則として入室できない。 

文書の保管期間は、研究終了後5年間とする。 

 

 

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

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

後も、適宜継続して教育・研修を受けなければならない。 

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

れる。 

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

ならない。またその業務に従事しなくなった後も同様とする。 

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

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

は公正性の観点から重大な懸念が生じた場合には、速やかに学長に報告する。 

 

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

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

究者等が受けることを確保するための措置を講じる。 

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

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

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

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

とする。 

（１） 契約者等 

①締結者：原則として学校法人慈恵大学理事長 

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

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

場合がある。 

（２） 契約書の保管等 

①原資料と同様、原則研究責任者が保管 

②契約書に記載された期間まで保管 

契約内容に変更が生じた際は、研究責任者は覚書にて対応を行うものとする。 

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

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

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

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

で、見直しを行うものとする。 



東京慈恵会医科大学利益相反管理規程

▲ 改定履歴

改定日 施行日 備考

令和 2年 4月 1日 令和 2年 4月 1日

平成 24年 3 月 1 日 平成 24年 3月 1 日

制定 平成 21 年 6月 25 日

改定 平成 24 年 3 月 1日

改定 令和 2年 4月 1日

第１章 総則

(目的)

第１条 この規程は、東京慈恵会医科大学利益相反マネジメント・ポリシーに基づき、東京

慈恵会医科大学(以下「本学」という。)の教職員等の利益相反を適切に管理し、かつ、教職

員等の利益相反による不利益の防止を図ることを目的とする。

(適用範囲)

第２条 この規程は、次の各号に掲げる者について適用する。

（１）本学の役員

（２）本学に常勤・非常勤を問わず雇用されている教職員

（３）本学の大学院生、学生で、産官学連携活動に参加することが明記されている者

（４）その他第４条に規定する委員会が指定する者

(利益相反管理の対象)

第３条 この規程に基づく利益相反の管理は、前条各号に規定する者が次の各号に掲げる

活動を行う場合を対象として行うものとする。なお、前条各号に規定する者と生計を一にす

る配偶者及び一親等についても利益相反が想定される場合には利益相反管理の対象となる。

（１）学外に対して産官学連携活動を含む社会貢献活動(企業等へ兼業、共同研究、受託研

究等)を行う場合

（２）企業等から一定額以上の金銭(給与、謝金、原稿料等)若しくは便益(物品、設備、人

員等)の供与又は株式等の経済的利益(公的機関から受けたものは除く。)を得る場合

（３）企業等から一定額以上の物品、サービス等を購入する場合

（４）その他次条に規定する委員会が対象とすることを認める場合

第２章 利益相反管理委員会

(設置)

第４条 利益相反を適正に管理するため、利益相反管理委員会を置く。

(審議事項)

第５条 利益相反管理委員会は、次の各号に掲げる事項について審議する。

（１）利益相反による弊害を防止するための施策の策定に関すること。



（２）利益相反に関して個々のケースが本学として許容できるか否かに関すること。

（３）利益相反管理のための調査に関すること。

（４）利益相反に関する社会への情報公開に関すること。

（５）その他本学の利益相反に関する重要事項

(利益相反管理のための調査)

第６条 前条第 3号に規定する調査は、次の各号に掲げる方法により実施する。

（１）利益相反自己申告書の請求

（２）事情聴取

（３）助言指導等

（４）状況観察

（５）その他利益相反管理のための調査に必要と認める方法

２．前項各号に掲げる調査の実施手続は、利益相反管理委員会が決定する。

(審査、勧告、決定等の手続)

第７条 利益相反管理委員会は、前条の規定により実施した調査に基づき、利益相反状況を

審査し、第２条に規定する者の利益相反に関して大学として許容できるか否かについて判

定する。

２．利益相反管理委員会は、前項の規定による審査の結果、改善が必要と判断した活動を行

う者に対しては、改善勧告を行うものとする。

３．利益相反管理委員会は、前項の改善勧告を行った場合は、当該活動を行う者の状況を観

察する。

(不服申し立て)

第８条 利益相反管理委員会の決定に不服があるときは、委員会からの結果通知を受けた

後 14⽇以内に、学⻑宛の不服申し⽴て審査請求書を利益相反管理委員会に提出することに

より、再審査を請求することができる。

２．学⻑は、前項の再審査の請求を受けたときは、利益相反再審査委員会を設置できる。同

委員会は速やかに再審査を行う。

３．利益相反再審査委員会は、学⻑が指名する若⼲名で構成し、委員⻑は学⻑が指名する。

４．利益相反再審査委員会は、再審査の請求に係る活動についての審査結果を学⻑に報告す

る。

５．学⻑は、当該活動について改善が必要であると認めるときは、当該活動を⾏う者に対し

て改善を命じ、改善が必要でないと認めるときは、利益相反管理委員会の改善勧告を取消し、

その旨を当該活動を行った者に通知する。

(利益相反自己申告書等の保存)

第９条 利益相反管理委員会は、提出された利益相反自己申告書等を個人情報として管理

し、５年間保存する。

(研修の実施)



第 10 条 利益相反管理委員会は、利益相反管理の対象となり得る者に対して、適宜説明会

を開催する。

(情報開示)

第 11 条 利益相反管理委員会は、本学の利益相反に関する情報を必要な範囲で学外に開示

することにより、社会に対する説明責任を果たすものとする。

２．利益相反に関する学外からの調査等に対しては、利益相反管理委員会が対応する。

３．利益相反管理委員会は、学外への情報開示に当たって、教職員その他の者の個人情報の

保護に留意するものとする。

(組織)

第 12 条 利益相反管理委員会は、学⻑が指名する数名の委員をもって組織する。

２．前項の学⻑が指名する委員の任期は、2 年とする。ただし、再任を妨げない。

３．利益相反管理委員会の委員⻑は学⻑が任命する。

４．委員⻑は、利益相反管理委員会を招集し、その議⻑となる。ただし、委員⻑が不在にな

る場合は、あらかじめ委員⻑が指名した委員がその職務を代⾏する。

(開催)

第 13 条 利益相反管理委員会は、必要に応じて適宜開催する。

(定足数及び議決)

第 14 条 利益相反管理委員会は、委員の 2分の 1以上の出席をもって成立する。議決は出

席者の過半数による。

(意見の聴取)

第 15 条 利益相反管理委員会が必要と認めたときは、委員以外の者の出席を求め、その意

見を聴くことができる。

第３章 利益相反相談窓口

(設置)

第 16 条 利益相反による問題を未然に防ぐため、教職員の相談窓口を研究推進課に設置す

る。

(業務)

第 17 条 利益相反相談窓口は、次の各号に掲げる業務を行う。

（１）利益相反管理委員会及び相談窓口に関する業務は、関係部署の協力を得て、研究推進

課が行う。

（２）教職員からの利益相反に関する質問又は相談に対する助言及び指導に関すること。

（３）業務に関する報告書をまとめ、利益相反管理委員会に提出すること。

（４）その他利益相反委員会より付託された利益相反に関する事項の検討。

第４章 守秘義務

(委員等の義務)

第 18 条 利益相反管理委員会の委員並びに利益相反相談窓口は、職務上知り得た秘密を他



に漏らしてはならない。その職務を退いた後も同様とする。

２．第１５条の規定により利益相反管理委員会に出席を求められた者及び第１６条の規定

により事務を行う者については、前項の規定を準用する。

第５章 雑則

(雑則)

第19条 この規程に定めるもののほか、利益相反の管理に関し必要な事項は、別に定める。

（主管部署）

第 20 条 委員会の主管部署は大学事務部研究推進課とする。

(規程の改廃)

第 21 条 この規程の改廃は、利益相反管理委員会の議を経て学⻑が⾏う。

附 則

この規程は、令和 2年 4月 1日から施行する。



(様式第 4)

高度の医療に関する研修を行わせる能力を有することを証する書類

1 研修の内容

専門修得コースプログラム概要を参照

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

に対する専門的な研修について記載すること。

2 研修の実績

上記研修を受けた医師数 146 人

（注）前年度の研修を受けた医師の実績を記入すること。

3 研修統括者

研修統括者氏名 診 療 科 役 職 等 臨床経験年数 特 記 事 項

猿田 雅之 消化器･肝臓内科 診療部長 24年

井口 保之 脳神経内科 診療部長 28年

横尾 隆 腎臓･高血圧内科 診療部長 30年

黒坂 大太郎 リウマチ･膠原病内科 診療部長 36年

吉村 道博 循環器内科 診療部長 35年

西村 理明 糖尿病・代謝・内分泌内科 診療部長 30年

矢野 真吾 腫瘍・血液内科 診療部長 31年

桑野 和善 呼吸器内科 診療部長 39年

平本 淳 総合診療部 総括責任者 31年

繁田 雅弘 精神神経科 診療部長 38年

大石 公彦 小児科 診療部長 40年

朝比奈 昭彦 皮膚科 診療部長 34年

大木 隆生 外科 統括責任者 34年

斎藤 充 整形外科 診療部長 29年

村山 雄一 脳神経外科 診療部長 31年

宮脇 剛司 形成外科 診療部長 31年

國原 孝 心臓外科 診療部長 30年

岡本 愛光 産婦人科 診療部長 35年

頴川 晋 泌尿器科 診療部長 40年

中野 匡 眼科 診療部長 34年

小島 博己 耳鼻咽喉科 診療部長 34年

安保 雅博 ﾘﾊﾋﾞﾘﾃ^ｼｮﾝ科 診療部長 31年

尾尻 博也 放射線科 診療部長 32年

上園 晶一 麻酔科 診療部長 33年

藤井 智子 ＩＣＵ 診療部長 14年

炭山 和毅 内視鏡部 診療部長 23年

吉田 正樹 感染制御部 診療部長 36年

鷹橋 浩幸 病院病理部 診療部長（代行） 33年

武田 聡 救急部 診療部長 30年

林 勝彦 歯科 診療部長 31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。

























＜該当せず＞

(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

② 業務の管理に関する研修の実施状況（任意）

・研修の主な内容

・研修の期間・実施回数

・研修の参加人数

③ 他の医療機関に所属する医療関係職種に対する研修の実施状況

・研修の主な内容

・研修の期間・実施回数

・研修の参加人数

(注) 1 高度の医療に関する研修について、前年度実績を記載すること。

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

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

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

従事者を対象として実施した専門的な研修を記載すること。



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

計画・現状の別 １．計画 ②．現状
管理責任者氏名 院長 井田 博幸
管理担当者氏名 事務部長 横山 秀彦

保 管 場 所 管 理 方 法
診療に関
する諸記
録

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
二
項
に

掲
げ
る
事
項

病院日誌 院長室、管理課
業務課他

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

各科診療日誌 管理課、業務課 他
処方せん 診療情報室
手術記録 診療情報室
看護記録 診療情報室
検査所見記録 診療情報室
エックス線写真 診療情報室
紹介状 診療情報室
退院した患者に係る入院期間中
の診療経過の要約及び入院診療
計画書

診療情報室

病院の管
理及び運
営に関す
る諸記録

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
三
項
に
掲

げ
る
事
項

従業者数を明らかにする帳簿 人事課
臨床研修センター
教員・医師人事室

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

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

診療各科、管理課

高度の医療の研修の実績 診療各科、管理課、
臨床研修センター

閲覧実績 管理課、業務課
紹介患者に対する医療提供の実
績

診療各科

入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿

管理課、業務課、薬剤部

規
則
第
一
条
の
十
一
第
一
項
に
掲
げ
る
事
項

医療に係る安全管理のための指
針の整備状況

医療安全推進部及び関
係各部署

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

医療に係る安全管理のための委
員会の開催状況

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

医療に係る安全管理のための職
員研修の実施状況

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

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

医療安全推進部
セ-フティマネジメント委

員会、セ-フティマネ-ジャ

-会議にて分析、指導を実

施。重大事例には事例検討

会を開催し分析、再発防止

策を検討医療安全推進部

「管理」ファイル



保 管 場 所 管 理 方 法

病院の管

理及び運

営に関す

る諸記録

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

院内感染対策のための指針の策
定状況

感染対策部 東京慈恵会医科大学附
属病院感染対策指針によ
る

院内感染対策のための委員会の
開催状況

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

従業者に対する院内感染対策の
ための研修の実施状況

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

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

感染対策部 感染対策委員会にて報
告、検討
院内ラウンドの実施
感染対策部ファイル

医薬品安全管理責任者の配置状
況

医療安全推進部 東京慈恵会医科大学附
属病院医療安全管理指
針による

従業者に対する医薬品の安全使
用のための研修の実施状況

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

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

医療安全推進部 「医薬品安全使用のた
めの業務手順書」
「実施状況調査」ファイ
ル

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

医療安全推進部 「医薬品安全使用のた
めの業務手順書」
「実施状況調査」ファイ
ル

医療機器安全管理責任者の配置
状況

医療安全推進部 東京慈恵会医科大学附
属病院医療安全管理指
針による

従業者に対する医療機器の安全
使用のための研修の実施状況

医療安全推進部 今年度よりeラーニング
配信を基本としている。
なお、対面講習は、現場
要請に応じて実施して
いる。

医療機器の保守点検に関する計
画の策定及び保守点検の実施状
況

臨床工学部 前年度に次年度計画を
立てて実施。
点検結果は紙媒体を保
管、現在電子媒体への移
行を進めている。

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

医療安全推進部 東京慈恵会医科大学附
属病院セーフティマネ
ジメントマニュアル
「医薬機器の使用に関す

る安全管理規程」による



保 管 場 所 管 理 方 法
病院の管理
及び運営に
関する諸記
録

規
則
第
九
条
の
二
十
の
二
第
一
項
第
一
号
か
ら
第
十
三
号
ま
で
及
び
第
十
五
条
の
四
各
号
に
掲
げ
る
事
項

医療安全管理責任者の配置状
況

医療安全推進部 東京慈恵会医科大学附
属病院医療安全管理指
針による

専任の院内感染対策を行う者
の配置状況

感染対策部 東京慈恵会医科大学附
属病院医療安全管理指
針による

医薬品安全管理責任者の業務
実施状況

医療安全推進部 東京慈恵会医科大学附
属病院医療安全管理指
針による

医療を受ける者に対する説明
に関する責任者の配置状況

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

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況

診療情報室 東京慈恵会医科大学附
属病院診療情報管理規
程による

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

高難度新規医療技術の提供の
適否等を決定する部門の状況

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

未承認新規医薬品等の使用条
件を定め、使用の適否等を決
定する部門の状況

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

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

入院患者が死亡した場合等の
医療安全管理部門への報告状
況

医療安全推進部 死亡例報告書・医療安
全連絡会議議事録

他の特定機能病院の管理者と
連携した相互立入り及び技術
的助言の実施状況

医療安全推進部 東京慈恵会医科大学附
属病院医療安全管理指
針による

当該病院内に患者からの安全
管理に係る相談に適切に応じ
る体制の確保状況

医療安全推進部 東京慈恵会医科大学附
属病院患者相談室運営
規程による

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

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

職員研修の実施状況 医療安全推進部 年度計画を立て、医療
安全関係研修会等を企
画。医療安全推進部「教
育研修」ファイル

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

医療安全推進部 東京慈恵会医科大学附
属病院医療安全管理指
針による



管理者が有する権限に関する
状況

秘書課 学校法人慈恵大学理事

会業務委任規則

管理者の業務が法令に適合す
ることを確保するための体制
の整備状況

秘書課 東京慈恵会医科大学の

附属病院長選任等規則

開設者又は理事会等による病
院の業務の監督に係る体制の
整備状況

秘書課 学校法人慈恵大学理事

会会議規則

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



(様式第 6)

病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法に関する書類

○病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法

計画・現状の別 １．計画 ２．現状

閲 覧 責 任 者 氏 名 院長 井田 博幸

閲 覧 担 当 者 氏 名 事務部長 横山 秀彦

閲覧の求めに応じる場所 附属病院会議室

閲覧の手続の概要

病院若しくは病院長宛の文書による依頼に基づき、病院長が認めた内容について閲覧場所

（附属病院会議室）を定めて実施。

閲覧時は、当院教職員が立ち会うものとする。

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

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

する番号に〇印を付けること。

〇病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧の実績

前 年 度 の 総 閲 覧 件 数 延 4 件

閲 覧 者 別 医 師 延 0 件

歯 科 医 師 延 0 件

国 延 1 件

地 方 公 共 団 体 延 3 件

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



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

① 医療に係る安全管理のための指針の整備状況 有・無

・ 指針の主な内容：

1.医療安全管理に関する基本的な考え方

2.医療安全管理のための組織・体制

3.医療に係わる安全管理のための職員研修

4.医療問題発生時の報告・対応

5.重大な医療事故発生時の対応

6.患者との情報共有

7.基本指針の開示

8.他の特定機能病院あるいは他の附属病院との連携

9.医療安全監査委員会の設置

10.医療安全管理の適正な実施に疑義が生じた場合の情報提供窓口の設置

② 医療に係る安全管理のための委員会の設置及び業務の状況

・ 設置の有無（ 有・無 ）名称：セーフティマネジメント委員会
・ 開催状況：年 １２回
・ 活動の主な内容：

1.医療事故防止対策の検討

2.医療事故の分析及び再発防止策の検討

3.医療事故防止のための提言

4.医療安全推進のための啓発､教育､広報及び出版

5.医薬品､医療機器の安全管理及び院内感染の防止

6.医療安全の推進に関すること

7.スタットコール(院内救急)に関すること

8.院内迅速対応システム(RRS)に関すること

③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況
集合 年 136回
e-learning 6項目

・ 研修の主な内容：

1.セーフティマネジメント基礎研修会【e-learning】

2.4病院合同セーフティマネジメントシンポジウム【集合・e-learning】

3.Team STEPPS研修 STEP1導入編【e-learning】

4.委託・派遣職員対象セーフティマネジメント研修会【集合】

5.医薬品・医療機器安全使用のための講習会【集合】

6.医薬品安全使用講習会

(1)「ハイリスク薬の安全使用について」【e-learning】
(2)「大腸内視鏡検査における 経口腸管洗浄剤の安全な使用について」

【e-learning】

7.MRI安全管理講習会【e-learning】

8.中途採用・異動・復職・派遣解除等教職員オリエンテーション【集合】



④ 医療機関内における事故報告等の医療に係る安全の確保を目的とした改善のための方策の実施
状況

・ 医療機関内における事故報告等の整備 （ 有・無 ）

・ その他の改善のための方策の主な内容：

1.院長、医療安全管理部門長及び医療安全推進部等の管理部門への報告体制

の確立と組織的対応の実施

2.ネットワークパソコンによる医療問題発生報告システムの運用

3.緊急セーフティマネジメント委員会での事実確認及び組織的対応の実施

4.セーフティマネジメント委員会及びセーフティマネージャー会議、医療安

全推進部を通じた再発防止策の周知と徹底

5.医療問題分析ツールＲＣＡ分析による根本原因の分析と対策立案

6.問題種別のワーキンググループによる再発防止対策の立案と実践

7.医療安全院内ラウンドによる評価、検証、フィードバックの実施

8.関東信越厚生局及び東京都福祉保健局、日本医療機能評価機構への適切な

報告

(注）前年度の実績を記入すること。



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

① 院内感染対策のための指針の策定状況 有・無

・ 指針の主な内容：
1.院内感染対策に関する基本的な考え方
2.院内感染対策のための組織
3.院内感染対策のための教職員に対する研修
4.感染症の発生状況の報告に関する基本方針
5.院内感染発生時の対応に関する基本方針
6.当該指針の閲覧
7.院内感染対策推進のために必要なその他の基本方針

② 院内感染対策のための委員会の開催状況 年１２回

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

③ 従業者に対する院内感染対策のための研修の実施状況
集合 年23回
e-learning 5項目

・ 研修の内容（すべて）：

1.感染対策ベーシックレクチャー【e-learning】
2.抗菌薬適正使用について【e-learning】
3.研修医オリエンテーション：感染対策について【集合】
4.新入職員・看護師オリエンテーシ【集合】
5.委託業者対象感染対策勉強会（標準予防策・新型インフルエンザ・ノロウイルス）【集合】
6.中途採用・異動者・復職者オリエンテーション【集合】
7.4病院合同セーフティマネジメントシンポジウム【集合・e-learning】
8.部署別勉強会【集合】

④ 感染症の発生状況の報告その他の院内感染対策の推進を目的とした改善のための方策の状況

・ 病院における発生状況の報告等の整備 （ 有・無 ）
・ その他の改善のための方策の主な内容：
感染対策上重要な病原体が検出されると、検査室よりただちに感染対策部へ報告される。また、
画像診断部医師による読影の際、結核が否定できない所見が発見された場合も感染対策部に報告
されることとなっている。病棟などで、感染症の疑いが発生した場合にも、ただちに感染対策部
へ報告され、担当者が対応する体制となっている。さらに、全病棟に病棟ICTを立ち上げ、感染
対策部と定期的にミーティングを開催している。

(注）前年度の実績を記入すること。



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 集合 年4回
e-learning 年2項
目

・ 研修の主な内容：
1.初期臨床研修医オリエンテーション（2020.4.3）「処方せんと麻薬の取扱い」
2.新人薬剤師研修会（2020.4.7）「医療安全と医薬品の安全管理」
3.医薬品・医療機器安全講習会（2020.7.28）「ハイリスク薬の安全使用について」
4.医薬品安全使用講習会（2020.8.1～2021.3.31）【e-learning】

(1)「ハイリスク薬の安全使用について」
(2)「大腸内視鏡検査における 経口腸管洗浄剤の安全な使用について」
5.医薬品・医療機器安全使用講習会（2020.10.27）

「薬剤関連の警鐘事例とその対策 ～SafeMasterの報告から～」

③ 医薬品の安全使用のための業務に関する手順書の作成及び当該手順書に基づく業務の実施状況

・ 手順書の作成 （ 有・無 ）
・ 手順書の内訳に基づく業務の主な内容：

（主な改定内容）
1.「救急ボックス」の廃止に伴う「救急用薬品」の項目の改定
2.「ICカードロックタイプ金庫」の導入に伴う「規制医薬品」の項目の改定

各項目の「規制医薬品」の項目に下線部を追記
□ 鍵は責任者が常時身につける．（ICカードロックタイプの部署は除く）

3.「ワクチン接種間隔・年齢間違い事例」の対策として「ワクチンの接種」の項目の改定
「外来部門」「病棟部門」の「ワクチン接種」の項目に下線部を追記
□ ワクチンに関するマニュアルを遵守する．特に次の項目に漏れがないように確認する．
・ ワクチンの種類と接種回数および接種間隔を確認する

4.「内視鏡部門」の項目に「大腸内視鏡検査前処置マニュアル」の追記
5. ハイリスク薬について、採用薬変更に伴う一覧掲載品目の追加ならびに削除

手順書（チェックリストとして使用可）を関係部署へ配布し、実施状況の調査を年3回実施、
調査結果に基づき院内のラウンドを実施した。

④ 医薬品の安全使用のために必要となる未承認等の医薬品の使用の情報その他の情報の収集その
他の医薬品の安全使用を目的とした改善のための方策の実施状況

・ 医薬品に係る情報の収集の整備 （ 有・無 ）
・ 未承認等の医薬品の具体的な使用事例（あれば）：
1.大量出血患者におけるフィブリノゲン濃縮製剤の使用
2.ステントグラフト感染患者に対するリファンピシン浸漬人工血管を使用した人工血管置換術

・ その他の改善のための方策の主な内容：
1.ハイリスク薬の掲載品目および表記を見直し、新規更新し院内周知を行った。
2.抗がん剤オーダ時に「身長」「体重」の確認不足、入力間違いによる過量投与事例を受け「医

療安全情報」を作成・配布し再発防止に取り組んだ。
3.オーダ間違いによる高濃度KCL誤投与事例を受け「診療連絡速報」を作成・配布し再発防止に



取り組んだ。
4.周術期に休薬が必要な薬剤について「SGLT2阻害薬（経口血糖降下薬）」を追加した。
5.消化器内視鏡および気管支鏡検査・治療における抗血栓薬の取り扱い指針の改定を行った。
6.薬剤部医薬品情報室および病棟薬剤師と連携し、メーカー、インターネットからの情報収集、

部外講習会へ参加し情報の収集を行い、必要に応じて院内へ情報提供を行った。

(注）前年度の実績を記入すること。



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

① 医療機器安全管理責任者の配置状況 有・無

② 従業者に対する医療機器の安全使用のための研修の実施状況 集合 年210回
e-learning 年2項
目

研修の主な内容：2020年度実績

2020年度よりe-ラーニングによる講習を開始した。内容は、医療機器を使用するにあたって、特定
機能病院に義務付けられていることや特定の5機種について、20分程度にまとめたものである。受講
者数は、1153名であった。

上欄に記載の年200回は、対面式の講習会実施回数である。内訳は下の通りである。

医療機器安全講習会（開催回数、参加者数）
1）放射線部 21回（前年比： -29回）（参加者： 256名 前年比： -520名）
2）中央検査部 5回（前年比： -10回）（参加者： 67名 前年比： -41名）
3）リハビリ科 10回（前年比： +2回）（参加者： 94名 前年比： +42名）
4）臨床工学部 174回（前年比：-174回）（参加者：1,530名 前年比：-2,384名）

総計:210回（前年比：-211回）（参加者総数：3,100名 前年比：+-1,750名）

③ 医療機器の保守点検に関する計画の策定及び保守点検の実施状況

・ 医療機器に係る計画の策定 （ 有・無 ）
・ 機器ごとの保守点検の主な内容：

人工心肺装置及び補助循環装置、人工呼吸器、血液浄化装置、除細動器、閉鎖式保育器、診療用高エ
ネルギー放射線発生装置、診療用放射線照射装置については、保守点検計画書に基づいた定期点検を
実施し、医療機器安全管理責任者が代表を務める「医療機器安全管理作業部会」にて進捗状況を報告
している。その他、輸液ポンプ、シリンジポンプ、心電図モニタなどは「定期点検提出マニュアル」
に準じて点検を実施している。また、機器ごとに「次回定期点検日」を貼付し、点検日が超過してい
る機器については「督促状」を配布している。使用前、使用中、使用後点検についてはセーフティマ
ネジメントマニュアルに準じて使用者が実施している。

④ 医療機器の安全使用のために必要となる未承認等の医療機器の使用の状況その他の情報の収集
その他の医療機器の安全使用を目的とした改善のための方策の実施状況

・ 医療機器に係る情報の収集の整備 （ 有・無 ）
・ 未承認等の医療機器の具体的な使用事例（あれば）：特になし。
・ その他の改善のための方策の主な内容：

1.病院保有でない医療機器を使用する際は「医療機器（臨時）使用許可願い」を提出することとなっ
ており、医療機器安全管理責任者への報告もなされている。
2.未承認等の医療機器については、未承認医薬品等審査委員会（平成29年度新設）にて審議する。
3.その他の情報収集と改善のための方策の実施状況は以下のとおりである。

1）安全性情報
①診療連絡速報（2回発行）
2020年5月 NO.2020-(50)A
「AED設置（新設）のお知らせ」
2020年8月 NO.2020-(109)A
「AEDの設置（移設）のお知らせ」
②診療連絡報（9回発行）
2020年4月 NO.2020-(15)B
「医療機器の不具合等による自主回収製品への対応報告（3月分）」
2020年3月 NO.2020-(44)B



「医療機器の不具合等による自主回収製品への対応報告（4月分）」
2020年6月 NO.2020-(64)B
「医療機器の不具合等による自主回収製品への対応報告（5月分）」
2020年8月 NO.2020-(115)B
「医療機器の不具合等による自主回収製品への対応報告（7月分）」
2020年9月 NO.2020-(150)B
「医療機器廃棄時の申請書提出に関するお願い」
2020年10月 NO.2020-(157)B
「医療機器の不具合等による自主回収製品への対応報告（9月分）」
2021年1月 NO.2020-(248)B
「医療機器の不具合等による自主回収情報（大動脈ステントグラフト）」
2021年1月 NO.2020-(249)B
「医療機器の不具合等による自主回収製品への対応報告（12月分）」
2021年2月 NO.2020-(272)B
「医療機器の不具合等による自主回収製品への対応報告（1月分）」
③おしらせ（1回発行）
2020年6月 NO.2020-(71)C
「中央棟CE機器格納庫、機器返却口変更のお知らせ」

2）医療機器安全管理作業部会情報
医療機器安全管理情報（7回発行）
2020年6月53号
「eラーニング開始のお知らせ」
2020年11月54号
「JMS社製 輸液ポンプの制御方式変更について」
2020年11月54号（再発行）
「JMS社製 輸液ポンプの制御方式変更について」
2021年3月56号
「CE点検依頼票の書式及び運用の一部変更について」
2021年3月57号
「セントラルモニタ送信機電池切れについて」
2021年3月58号
「酸素ボンベ用流量計の仕様変更のお知らせ」

3）医療機器の不具合情報の発信（発生時随時）
自主回収報告数（発生件数）
合計：14件（クラスⅠ：1件、クラスⅡ：13件、クラスⅢ：0件、計14件）

(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

病院長からの任命により、医療安全担当副院長（医師）が医療安全管理部門部門長ならびにセーフテ
ィマネジメント委員会委員長を務める。

② 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 有（2名）・無

③ 医薬品安全管理責任者の業務実施状況

・医薬品に関する情報の整理・周知に関する業務の状況

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

全性関連情報の収集・管理、医薬品集の作成・定期的な更新。

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

医薬品情報の提供。

【情報提供の実施方法】

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

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

・イントラネット利用による周知

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況

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

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

認、必要な指導及びこれらの結果の共有。

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

④ 医療を受ける者に対する説明に関する責任者の配置状況 有・無

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

規程の作成の有無 （ 有・無 ）

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

：【遵守状況の確認】

1.定期的に監査―質的監査、病棟監査、幹部職員ラウンド

2.個別指導

：【指導の主な内容】

1.同意取得時の診療録への記録の徹底

2.同意取得時の別添資料の有無の記載の徹底



⑤ 診療録等の管理に関する責任者の選任状況 有・無

・診療録等の記載内容の確認、及び指導の主な内容：

【記載内容の確認】

1.定期的に監査―質的監査、病棟監査、量的監査（日次）、幹部職員ラウンド

2.個別指導

【指導の主な内容】

1.記載マニュアルを基に記載方法の周知

2.書き方講習会の開催

3.病歴の記載不備、注射、処方、処置の必要性の記載不備の改善指導

4.研修医の記載に関する、指導医の指導及び確認内容の記載の徹底を指導

⑥ 医療安全管理部門の設置状況 有・無

・所属職員：専従（８）名、専任（１）名、兼任（３）名

うち医師：専従（１）名、専任（１）名、兼任（２）名

うち薬剤師：専従（１）名、専任（０）名、兼任（０）名

うち看護師：専従（３）名、専任（０）名、兼任（０）名

（注）報告書を提出する年度の 10月１日現在の員数を記入すること

・活動の主な内容：

1.医療に係わる安全管理のための教職員研修

2.医療問題発生時の対応

3.医療事故発生時の対応

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

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

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

ク症例カンファレンス」の開催

7.患者相談窓口の設置

8.患者との情報共有

9.附属 4 病院の連携強化（情報の共有）

10.他施設との連携強化（情報の共有）

※ 平成二八年改正省令附則第四条第一項及び第二項の規定の適用を受ける場合には、専任の医療に
係る安全管理を行う者が基準を満たしていることについて説明すること。
※ 医療安全管理委員会において定める医療安全に資する診療内容及び従事者の医療安全の認識に
ついての平時からのモニタリングの具体例についても記載すること。

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（ 12 件）、及び許可件数（ 12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：

高難度新規医療技術の提供を正しく行うため、関連部署への説明やイントラネットを活用した広

報など啓蒙活動を行っている。また、医療安全管理部門と管理課にて情報を共有し、申請から高

難度新規医療技術審査委員会の開催を経て可否の決定までを確実に行っている。

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ）

・高難度新規医療技術評価委員会の設置の有無（ 有・無 ）

⑧ 未承認新規医薬品等の使用条件を定め、使用の適否等を決定する部門の状況

・前年度の未承認新規医薬品等を用いた医療の申請件数（56 件）、及び許可件数（56 件）

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

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

品等の使用条件を定め使用の適否等を決定する部門が確認すべき事項等を定めた規程の作成の有

無（ 有・無 ）

・活動の主な内容：

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

当該未承認新規医薬品等医療の提供の適否、実施を認める条件等について意見を求める。

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

等について決定し、申請を行った診療科の長に対し結果を通知する

3.未承認新規医薬品等医療が適正な手続きに基づいて提供されていたか否かに関し、定期的又は術後

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

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ）

・未承認新規医薬品等評価委員会の設置の有無 （ 有・無 ）

⑨ 入院患者が死亡した場合などの医療安全管理部門への報告状況

・入院患者が死亡した場合の医療安全管理部門への報告状況：年４１７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１１６件（３ｂ以上）



・上記に関する医療安全管理委員会の活動の主な内容

【セーフティマネジメント委員会】

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

づいた防止対策・改善策についての協議ならびに院長への具申

2.医療安全改善策の関連各部署への周知徹底の指導ならびに支援

3.医療安全活動推進のための啓発、教育、広報活動

4.医薬品ならびに医療機器の安全管理推進活動

5.院内感染対策推進活動

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：慶應義塾大学病院）・無）

・技術的助言の実施状況

検査時の鎮静剤使用に関しては、院内での統一基準（マニュアル等）の作成をご検討ください。

未承認新規医薬品等を用いた医療の提供の適否等を決定する部門の運用状況について、有害事象

発生時の報告がタイムリーに行われ、管理部門が把握できる体制の構築をご検討ください。

高難度新規医療技術を用いた医療の提供の適否等を決定する部門の運用状況について、定期報告

が法律に沿って実施されているか、再度ご確認頂きたい。

・他の特定機能病院等からの立入り受入れ

（ 有（病院名：慶應義塾大学病院）・無）

・技術的助言の実施状況

内視鏡センターなど検査における鎮痛、鎮静剤の使用・管理・調製などについて、できるところ

から薬剤師が関与し、患者に安全な医療を提供できるよう心掛けていただければと思います。

⑪ 当該病院内に患者からの安全管理に係る相談に適切に応じる体制の確保状況

・体制の確保状況

患者相談窓口の設置

⑫ 職員研修の実施状況

・研修の実施状況 集合 年１３６回 e-learning 6 項目

研修の主な内容：

1.セーフティマネジメント基礎研修会【e-learning】

2.4病院合同セーフティマネジメントシンポジウム【集合・e-learning】

3.Team STEPPS研修 STEP1導入編【e-learning】

4.委託・派遣職員対象セーフティマネジメント研修会【集合】

5.医薬品・医療機器安全使用のための講習会【集合】



6.医薬品安全使用講習会

(1)「ハイリスク薬の安全使用について」【e-learning】
(2)「大腸内視鏡検査における 経口腸管洗浄剤の安全な使用について」

【e-learning】

7.MRI安全管理講習会【e-learning】

8.中途採用・異動・復職・派遣解除等教職員オリエンテーション【集合】

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

日の員数を記入すること）

⑬ 管理者、医療安全管理責任者、医薬品安全管理責任者及び医療機器安全管理責任者のための研修

の実施状況

・研修の実施状況

管理者：特定機能病院管理者研修

医療安全管理責任者：特定機能病院管理者研修

医薬品安全管理責任者：特定機能病院管理者研修

医療機器安全管理責任者：特定機能病院管理者研修

（注）前年度の実績を記載すること

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

に基づき改善のために講ずべき措置の内容の公表状況、当該評価を踏まえ講じた措置

の状況

・第三者による評価の受審状況

2015 年 2月に受審した公益財団法人日本医療機能評価機構が実施する病院機能評価について、2022

年 2 月までに「一般病院２及び副機能」の延長審査を受審し、2023 年 2 月までに「一般病院３及び

副機能」の本審査を受審予定。

・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

第三者評価受審後に公表予定。

・評価を踏まえ講じた措置

第三者評価受審後に措置予定。

（注）記載時点の状況を記載すること



規則第７条の２の２第１項各号に掲げる管理者の資質及び能力に関する基準

管理者に必要な資質及び能力に関する基準

・ 基準の主な内容

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

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

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

ばならない。

１．医師であること

２．心身ともに健全にして人格高潔であること

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

院以外の病院での組織管理経験等を有すること

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

や患者安全を第一に考える姿勢及び指導力等を有すること

５．診療及び臨床教育に関しての識見を有すること

【病院の理念】

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

により、社会に貢献し、患者さんや家族から信頼される病院をめざす。

【病院の基本方針】

・患者さんや家族が満足する良質な医療を実践する。

・先進医療の開発・導入など、日々、医療水準の向上に努める。

・優れた技能を身につけ、豊かな人間性と倫理観を兼ね備えた医療人を育成する。

・地域社会と連携し、きめ細やかな医療サービスを提供する。

・全職員が誇りをもって働ける職場づくりを実践する。

・ 基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ）

・ 公表の方法

ホームページに公開



規則第７条の３第１項各号に掲げる管理者の選任を行う委員会の設置及び運営状況

前年度における管理者の選考の実施の有無 有・無

・ 選考を実施した場合、委員会の設置の有無（ 有・無 ）

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

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

・ 公表の方法

管理者の選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

（１）診療及び病院の管理・運営・中期計画に関する事項

（２）病院の予算及び決算に関する事項

（３）その他

・審議の概要の従業者への周知状況

診療部長・所属長へメール配信後、各部署での回覧周知

・合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ）

・公表の方法

イントラネットに公開

・外部有識者からの意見聴取の有無（ 有・無 ）

なお、規程では第３条３項で院長は必要に応じて第３条第１項に掲げる委員以外の者を出席さ

せ、説明・意見を求めることができると定めている。

合議体の委員名簿

氏名 委員長

（○を付す）

職種 役職

井田 博幸 ○ 医師 院長

山本 裕康 医師 副院長

小島 博己 医師 副院長

瀧浪 將典 医師 副院長

中野 匡 医師 副院長

安保 雅博 医師 副院長

玉上 淳子 看護師 副院長（看護部長）

谷口 郁夫 医師 専務理事

浅野 晃司 医師 理事

横山 秀彦 事務員 事務部長



規則第１５条の４第１項第１号に掲げる管理者が有する権限に関する状況

管理者が有する病院の管理及び運営に必要な権限

・管理者が有する権限に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ）

・公表の方法

イントラネットに公開

・規程の主な内容

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

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

者としての所管業務および臨床教育・研究に関する業務を、病院長に委任する。

・管理者をサポートする体制（副院長、院長補佐、企画スタッフ等）及び当該職員の役割
山本 裕康 副院長: 総務、外来病棟運用、関連施設人事、危機管理
小島 博己 副院長: 医療の質向上、卒前・卒後教育
瀧浪 將典 副院長: 医療安全・感染対策
中野 匡 副院長: イノベーション、未来医療、働き方改革、チーム医療
安保 雅博 副院長: 患者支援・医療連携、国際医療、広報
玉上 淳子 副院長: 看護、患者サービス、マナー・品性向上

・病院のマネジメントを担う人員についての人事・研修の状況
井田 博幸 院長 ：日本医療機能評価機構主催「2020年度特定機能病院管理者研修」

令和3年1月17日参加
日本医療機能評価機構主催「2021年度特定機能病院管理者研修」
令和4年1月25日参加予定

瀧浪 將典 副院長：日本医療機能評価機構主催「2020年度特定機能病院管理者研修」
令和2年12月16日参加
日本医療機能評価機構主催「2021年度特定機能病院管理者研修」
令和4年1月25日参加

小島 博己 副院長：日本医療機能評価機構主催「2021年度特定機能病院管理者研修」
令和3年11月10日参加予定



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

監査委員会の設置状況 有・無

・監査委員会の開催状況：

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

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

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

第 10回 2021 年 6月 29 日

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

・監査委員会の業務実施結果の公表の有無（ 有・無 ）

・委員名簿の公表の有無（ 有・無 ）

・委員の選定理由の公表の有無（ 有・無 ）

・監査委員会に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ）

・公表の方法：

ホームページ等に公表

監査委員会の委員名簿及び選定理由（注）

氏名 所属 委員長

（○を付す）

選定理由 利害関係 委員の要件

該当状況

橋本 廸生 公益財団法人

日本医療機能

評価機構 理

事・横浜市立大

学 名誉教授

○

医療に係る安全

管理に関する識

見を有する者

有・無 １

棚瀬 慎治 弁 護 士 法 人

棚瀬法律事務

所・弁護士

法律に関する識

見を有する者

有・無 １

岩本 裕 ＮＨＫラジオ

センター

医療メディアに

関する識見を有

する者（医療従事

者以外の者）

有・無 ２

落合 和徳 東京慈恵会医

科大学客員教

授

新百合ヶ丘総

合病院常勤顧

問

医療に係る安全

管理に関する識

見を有する者

有・無 １

（注） 「委員の要件該当状況」の欄は、次の1～3のいずれかを記載すること。

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

2. 医療を受ける者その他の医療従事者以外の者（1.に掲げる者を除く。）

3. その他



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

確保するための体制の整備に係る措置

管理者の業務が法令に適合することを確保するための体制の整備状況

・体制の整備状況及び活動内容

理事長の下に監査室を設置し、監事及び外部監査人と連携し、内部監査を効率的かつ効果的に実
施している。

内部監査は、この法人の業務運営および会計処理の適正性等について、公正かつ客観的に調査及

び検証し、その結果に基づき改善・合理化への助言・提言等を行うことにより、法人の健全な運

営に資することを目的とする。

・ 専門部署の設置の有無（ 有・無 ）

・ 内部規程の整備の有無（ 有・無 ）

・ 内部規程の公表の有無（ 有・無 ）

・ 公表の方法

イントラネットに公開



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

係る措置

開設者又は理事会等による病院の業務の監督に係る体制の状況

・ 病院の管理運営状況を監督する会議体の体制及び運営状況

理事会は寄附行為に定めたもののほか、必要な事項を定めることを目的とする。

会議の招集、招集手続および議長については寄附行為に定めるところによる。

議長については、寄附行為に規定するもののほか、開会及び閉会を行い、会議の運営を主宰し

、その秩序を維持する。

・ 会議体の実施状況（ 年１１回 ）

・ 会議体への管理者の参画の有無および回数（ 有・無 ）（ 年１１回 ）

・ 会議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ）

・ 公表の方法

ホームページに公開

病院の管理運営状況を監督する会議体の名称：

会議体の委員名簿

氏名 所属 委員長

（○を付す）

利害関係

有・無

有・無

有・無

有・無

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



規則第１５条の４第１項第４号に掲げる医療安全管理の適正な実施に疑義が生じた場合

等の情報提供を受け付ける窓口の状況

窓口の状況

・情報提供を受け付けるための窓口の設置の有無（ 有・無 ）

・通報件数（ 年 9件 ）

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

策その他窓口の設置に関する必要な定めの有無（ 有・無 ）

・窓口及びその使用方法についての従業者への周知の有無（ 有・無 ）

・周知の方法

（１）セーフティーマネージメントマニュアル

（２）イントラネット

（３）教員・医師ハンドブック

（４）新入職員研修の手引き



(様式第 8-3)

慈本管(2021)第253号

2021 年 10 月 1 日

厚生労働大臣 殿

開設者名 学校法人 慈恵大学

理事長 栗原 敏

東京慈恵会医科大学附属病院の第三者による評価を受審する計画について

標記について、次のとおり提出します。

記

1 受審予定である第三者評価

1 公益財団法人日本医療機能評価機構が実施する病院機能評価のうち、一般病院３による評価

2 Joint Commission Internationalが実施する、ＪＣＩ認証による評価

3 ISO 規格に基づく、ISO 9001 認証による評価

（注）上記のいずれかを選択し、番号に○を付けること。

2 第三者評価を受けるための予定措置

2015年2月に受審した公益財団法人日本医療機能評価機構が実施する病院機能評価について、202

2年2月までに「一般病院２及び副機能」の延長審査を受審し、2023年2月までに「一般病院３及

び副機能」の本審査を受審予定。


