
号

令和 4 年 10 月 1 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）

４腎臓内科

５神経内科

慶病企第2022-4

厚生労働大臣 開設者名 学校法人　慶應義塾
理事長　　伊藤 公平

　標記について、医療法（昭和23年法律第205号）第12条の3第1項及び医療法施行規則（昭和23年厚生省令第
50号）第9条の2の2の第1項の規定に基づき、令和3年度の業務に関して報告します。

　開設者が法人である場合は、「住所」欄には法人の主たる事務所の所在地を、「氏名」欄には法人の名称を記入
すること。

住所

氏名

〒108-8345　東京都港区三田二丁目15番45号

学校法人 慶應義塾

慶應義塾大学病院

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

〒160-8582　東京都新宿区信濃町35

電話（03）3353－1211　　　　　　　

6血液内科

上記のいずれかを選択し○を付けること。

慶應義塾大学病院の業務に関する報告について

９感染症内科

診療実績

内科 有

医療法施行規則第六条の四第四項の規定により読み替えられた同条第一項の規定に基づき、がん、循環
器疾患等の疾患に関し、高度かつ専門的な医療を提供する特定機能病院として、十以上の診療科名を標
榜

2

内科と組み合わせた診療科名等

１呼吸器内科

 1　「内科と組み合わせた診療科名等」欄については、標榜している診療科名に〇印を付けること。
 2　「診療実績」欄については、「内科と組み合わせた診療科名等」欄において、標榜していない診療科がある場
合、その診療科で提供される医療を、他の診療科で提供している旨を記載すること。

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

（様式第10）



（2）外科

○ ○ ○

○ ○

（注）

（３）その他の標榜していることが求められる診療科名

○ ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○ ○

（注）

（４）歯科

○

（注）

（５）（１）～（４）以外でその他に標榜している診療科名

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

11 12 13 14 15

16 17 18 19 20

21 22 23 24 25

（注）

５　病床数

（単位：床）16 934 950

一般 合計

標榜している診療科名に〇印を付けること。

1　「外科と組み合わせた診療科名」欄については、標榜している診療科名に〇印を付けること。
2　「診療実績」欄については、「外科」「呼吸器外科」「消化器外科」「乳腺外科」「心臓外科」「血管外科」「心臓血管
外科」「内分泌外科」「小児外科」のうち、標榜していない科がある場合は、他の標榜科での当該医療の提供実績を
記載すること（「心臓血管外科」を標榜している場合は、「心臓外科」「血管外科」の両方の診療を提供しているとして
差し支えないこと）。

2消化器外科

標榜している診療科名について記入すること。

精神 感染症 結核 療養

３乳腺外科

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

５皮膚科 ６泌尿器科 ７産婦人科 ８産科

歯科の診療体制

外科 有

外科と組み合わせた診療科名

１呼吸器外科 ４心臓外科

1　「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

15麻酔科 16救急科13放射線診断科 14放射線治療科

３歯科口腔外科

腫瘍外科

形成外科 頭頸部外科
リハビリテー
ション科

病理診断科 臨床検査科

漢方内科 腫瘍内科 内視鏡外科 移植外科



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

715 11.1125 726.1 78 0

18 1.05 19 13 170

117 4 121 4 0

0 0 0 17 0

49 0 49 0 0

1121 6.2 1127.2 33 8

1 0 1 0 54

4 0 4 3 237

14 0 14 99 5

（注）

７　専門の医師数

（注）

８　管理者の医療に係る安全管理の業務の経験

令和 3 年 5 月 28 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 （　　松本　守雄　　） 任命年月日

・整形外科 診療科部長として科内の安全管理
　　平成24年1月～令和3年5月
・医療安全管理委員会への参加
　　平成27年10月～平成29年7月　医療安全対策室副部長として委員参加
　　（※　平成28年6月 医療安全対策センター、平成29年5月 医療安全管理部に名称変更）
　　平成29年8月～令和3年5月　手術センター長として委員参加
　　（※　平成30年11月 手術・血管造影センターに名称変更）
　　令和3年6月～令和3年8月　病院長代行としてオブザーバー参加
　　令和3年9月～現在　　　　　　病院長としてオブザーバー参加
・病院執行部として病院全体の安全管理
　　平成29年8月～令和3年5月　副病院長として管理補佐
・病院長代行として全体管理
　　令和3年5月～令和3年08月
・病院長として全体管理
　　令和3年9月～現在

救急科専門医産婦人科専門医 32

合計

17

14

40

9

36

29

15

392

耳鼻咽喉科専門医

皮膚科専門医

泌尿器科専門医

81

45

17

32

14

11

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

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

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

職種

診療エックス線技師

臨床検査技師

衛生検査技師

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。

その他

その他の技術員

事務職員



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

26 床 有

有

㎡ 有

㎡ 床

台

㎡

836 ㎡ （主な設備）

219 ㎡ （主な設備）

378 ㎡ （主な設備）

187 ㎡ （主な設備）

29186 ㎡ （主な設備）

1453 ㎡ 室数 室 人

1736 ㎡ 室数 室 冊程度

（注）

11　紹介率及び逆紹介率の前年度の平均値

％ ％

人

人

人

人
（注）

病床数 35451

算出
根拠

分析器など

解剖設備など

ドラフトチャンバーなど

1　主要構造には、鉄筋コンクリート、簡易耐火、木造等の別を記入すること。
2　主な設備は、主たる医療機器、研究用機器、教育用機器を記入すること。

紹介率 78.7 逆紹介率 48.8

7

22859

16414

3604

33610

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

40

分析器など

分析器など

床面積

共用する室名

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

2

収容定員

蔵書数

1191

435140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］

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

床面積

鉄筋コンクリート

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
525

鉄筋コンクリート 人工呼吸装置

その他の救急蘇生装置

心細動除去装置

ペースメーカー

有

有

710.4

3085.6

5596.1

235

9

70

459

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

703.9

2934.1

6.5

151.5

歯科等以外 歯科等 合計

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）

○ 無

無

無

無

無

（注）

13　監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由の公表の状況

山口　育子

認定NPO法人
ささえあい医療

人権センターCOML
理事長　他

医療を受ける者の立場
を代表する患者支援団
体の理事長として、医
療安全についての知識
を有する

2

市村　尚子
公益社団法人
日本看護協会

神戸研修センター長

日本看護協会神戸研
修センター長であり、看
護管理者として医療安
全について十分な知識
と実務経験を有する

1

中谷　比呂樹

公益社団法人
グローバルヘルス

技術振興基金
会長・代表理事

厚生労働省医系技官と
して医療行政に従事
し、WHOでは感染症対
策部門を牽引した実務
経験を有する

1

宮沢　忠彦
関谷・宗像法律

事務所
弁護士

虎の門病院
名誉院長

虎の門病院の元病院
長であり、病院管理者
として医療安全に携わ
り、幅広い知識と豊富
な実務経験を有する

1

氏名 所属 委員長
（○を付す）

選定理由

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

病院ウェブサイトに掲載

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

長年法曹界に身をお
き、法律についての豊
富な専門知識と実務経
験を有する

1

利害
関係

委員の要件
該当状況

山口　徹



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）

19

1

19

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

　　　　　第百二十九号）第二各号に掲げる先進医療について記入すること。

(注） 2　「取扱患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

抗悪性腫瘍剤治療における薬剤耐性遺伝子検査

（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

1

ヒドロキシクロロキン療法 0

水素ガス吸入療法 0

テモゾロミド用量強化療法 0

トラスツズマブ静脈内投与及びドセタキセル静脈内投与の併用療法 0

反復経頭蓋磁気刺激療法 0

イマチニブ経口投与及びペムブロリズマブ静脈内投与の併用療法 2

2

10

5

(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。

取扱い患者数の合計（人）

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

腹腔鏡下センチネルリンパ節生検

全身性エリテマトーデスに対する初回副腎皮質ホルモン治療におけるクロピドグレル硫酸塩、ピタバスタ
チンカルシウム及びトコフェロール酢酸エステル併用投与の大腿骨頭壊死発症抑制療法

先進医療の種類の合計数

抗腫瘍自己リンパ球移入療法

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 トラスツズマブ静脈内投与及びドセタキセル静脈内投与の併用療法 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名
マルチプレックス遺伝子パネル検査による遺伝子プロファイリングに基づく
分子標的治療

取扱患者数 35

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数

当該医療技術の概要

その他の高度医療の種類の合計数 2

取扱い患者数の合計（人） 37

高度の医療の提供の実績

（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）。

本先進医療は、国家戦略特区の枠組みで計画され、厚労省より承認されました。切除不能な進行期乳房外パジェット病に
対して、2種類の抗がん剤（トラスツズマブ、ドセタキセル）を点滴投与し、その効果と安全性を評価します。いずれも乳癌に
おける治療と同様に21日を1クールとし、3クール実施した後に効果を評価します。13名の患者さんが参加可能です。

保険診療もしくは先進医療として実施されている遺伝子パネル検査を受け、actionableな遺伝子異常（反応が期待できる治
療薬があるような遺伝子異常）を有することが判明したものの、該当する治験や先進医療に参加できないような患者さんの申
出に基づいて行います。本療養に組み込まれている医薬品のうち当該遺伝子異常に対応する適応外薬を患者申出療養制
度に基づいて投与し、安全性や有効性を評価することを目的としています。

（様式第2）



疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
1 筋萎縮性側索硬化症 14 56 広範脊柱管狭窄症 8
2 脊髄性筋萎縮症 1 57 特発性大腿骨頭壊死症 50
3 原発性側索硬化症 1 58 下垂体性ADH分泌異常症 21
4 進行性核上性麻痺 7 59 下垂体性PRL分泌亢進症 5
5 パーキンソン病 193 60 クッシング病 2
6 大脳皮質基底核変性症 2 61 下垂体性ゴナドトロピン分泌亢進症 1
7 シャルコー・マリー・トゥース病 6 62 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 18
8 重症筋無力症 255 63 下垂体前葉機能低下症 74
9 多発性硬化症／視神経脊髄炎 181 64 甲状腺ホルモン不応症 1

10
慢性炎症性脱髄性多発神経炎
／多巣性運動ニューロパチー

17 65 先天性副腎皮質酵素欠損症 17

11 封入体筋炎 1 66 サルコイドーシス 65
12 クロウ・深瀬症候群 1 67 特発性間質性肺炎 25
13 多系統萎縮症 22 68 肺動脈性肺高血圧症 107
14 脊髄小脳変性症（多系統萎縮症を除く。） 37 69 肺静脈閉塞症／肺毛細血管腫症 1
15 ライソゾーム病 17 70 慢性血栓塞栓性肺高血圧症 218
16 ミトコンドリア病 4 71 リンパ脈管筋腫症 2
17 もやもや病 32 72 網膜色素変性症 44
18 HTLV-1関連脊髄症 2 73 バッド・キアリ症候群 5
19 全身性アミロイドーシス 67 74 特発性門脈圧亢進症 3
20 遠位型ミオパチー 2 75 原発性胆汁性肝硬変 70
21 神経線維腫症 69 76 原発性硬化性胆管炎 33
22 天疱瘡 122 77 自己免疫性肝炎 41
23 表皮水疱症 15 78 クローン病 693
24 膿疱性乾癬（汎発型） 3 79 潰瘍性大腸炎 1344
25 スティーヴンス・ジョンソン症候群 1 80 好酸球性消化管疾患 7
26 中毒性表皮壊死症 1 81 腸管神経節細胞僅少症 2
27 高安動脈炎 51 82 チャージ症候群 2
28 巨細胞性動脈炎 17 83 若年性特発性関節炎 6
29 結節性多発動脈炎 18 84 非典型溶血性尿毒症症候群 1
30 顕微鏡的多発血管炎 16 85 先天性ミオパチー 1
31 多発血管炎性肉芽腫症 28 86 筋ジストロフィー 12
32 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 22 87 非ジストロフィー性ミオトニー症候群 1
33 悪性関節リウマチ 27 88 脊髄空洞症 4
34 バージャー病 5 89 脳表ヘモジデリン沈着症 2

35 原発性抗リン脂質抗体症候群 5 90
皮質下梗塞と白質脳症を伴う

常染色体優性脳動脈症
2

36 全身性エリテマトーデス 445 91 ビッカースタッフ脳幹脳炎 1
37 皮膚筋炎／多発性筋炎 135 92 レノックス・ガストー症候群 2
38 全身性強皮症 129 93 結節性硬化症 12
39 混合性結合組織病 58 94 先天性魚鱗癬 8
40 シェーグレン症候群 130 95 類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） 60
41 成人スチル病 50 96 特発性後天性全身性無汗症 1
42 再発性多発軟骨炎 7 97 眼皮膚白皮症 2
43 ベーチェット病 92 98 マルファン症候群 19
44 特発性拡張型心筋症 63 99 エーラス・ダンロス症候群 9
45 肥大型心筋症 49 100 ウィルソン病 6
46 再生不良性貧血 48 101 VATER症候群 2
47 自己免疫性溶血性貧血 5 102 ウィリアムズ症候群 1
48 発作性夜間ヘモグロビン尿症 12 103 クルーゾン症候群 4
49 特発性血小板減少性紫斑病 96 104 アペール症候群 1
50 血栓性血小板減少性紫斑病 2 105 ファイファー症候群 1
51 原発性免疫不全症候群 12 106 多脾症候群 1
52 IgＡ腎症 25 107 ウェルナー症候群 2
53 多発性嚢胞腎 34 108 プラダー・ウィリ症候群 1
54 黄色靱帯骨化症 8 109 22q11.2欠失症候群 4
55 後縦靱帯骨化症 72 110 修正大血管転位症 1

4　指定難病についての診療

高度の医療の提供の実績
（様式第2）



4　指定難病についての診療

高度の医療の提供の実績
（様式第2）

111 完全大血管転位症 4 151 アッシャー症候群 1
112 単心室症 2 152 若年発症型両側性感音難聴 2
113 三尖弁閉鎖症 6 153 遅発性内リンパ水腫 1
114 心室中隔欠損を伴わない肺動脈閉鎖症 2 154 好酸球性副鼻腔炎 35
115 心室中隔欠損を伴う肺動脈閉鎖症 4 155 先天性僧帽弁狭窄症 1

116 ファロー四徴症 8 156
特発性血栓症（遺伝性血栓性素因によるも

のに限る。）
1

117 両大血管右室起始症 2 157 無虹彩症 4
118 エプスタイン病 1 158 先天性気管狭窄症／先天性声門下狭窄症 1
119 アルポート症候群 2 159 特発性多中心性キャッスルマン病 29
120 一次性ネフローゼ症候群 40
121 一次性膜性増殖性糸球体腎炎 1
122 紫斑病性腎炎 5
123 オスラー病 22
124 肺胞蛋白症（自己免疫性又は先天性） 1
125 肺胞低換気症候群 2
126 偽性副甲状腺機能低下症 1
127 複合カルボキシラーゼ欠損症 1
128 筋型糖原病 1
129 肝型糖原病 3
130 脳腱黄色腫症 1
131 家族性地中海熱 5
132 慢性再発性多発性骨髄炎 2
133 強直性脊椎炎 60
134 肋骨異常を伴う先天性側弯症 3
135 骨形成不全症 2
136 軟骨無形成症 3
137 リンパ管腫症/ゴーハム病 4

138
巨大リンパ管奇形
（頚部顔面病変）

1

139
巨大動静脈奇形

（頚部顔面又は四肢病変）
1

140 クリッペル・トレノネー・ウェーバー症候群 9
141 後天性赤芽球ろう 1
142 ダイアモンド・ブラックファン貧血 1
143 クロンカイト・カナダ症候群 3
144 非特異性多発性小腸潰瘍症 4

145
ヒルシュスプルング病

（全結腸型又は小腸型）
1

146 総排泄腔外反症 1
147 総排泄腔遺残 1
148 胆道閉鎖症 28
149 ＩｇＧ４関連疾患 28
150 黄斑ジストロフィー 1

（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 159
合計患者数（人） 6103



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）

・ 地域歯科診療支援病院歯科初診料 ・ データ提出加算2（200床以上）

・ 歯科外来診療環境体制加算 ・ 入退院支援加算2

・ 特定機能病院入院基本料 ・ 認知症ケア加算1

・ 救急医療管理加算 ・ せん妄ハイリスク患者ケア加算

・ 超急性期脳卒中加算 ・ 精神疾患診療体制加算

・ 診療録管理体制加算2 ・ 精神科急性期医師配置加算2

・ 医師事務作業補助体制加算1 ・ 排尿自立支援加算

・ 急性期看護補助体制加算 ・ 地域医療体制確保加算

・ 看護職員夜間配置加算 ・ 地域歯科診療支援病院入院加算

・ 療養環境加算 ・ 特定集中治療室管理料2、3

・ 無菌治療室管理加算1・2 ・ ハイケアユニット入院医療管理料1

・ 緩和ケア診療加算 ・ 総合周産期特定集中治療室管理料

・ 精神科身体合併症管理加算 ・ 小児入院医療管理料1

・ 精神科リエゾンチーム加算 ・

・ 摂食障害入院医療管理加算 ・

・ 栄養サポートチーム加算 ・

・ 医療安全対策加算1 ・

・ 感染対策向上加算1 ・

・ 患者サポート体制充実加算 ・

・ 重症患者初期支援充実加算 ・

・ 褥瘡ハイリスク患者ケア加算 ・

・ ハイリスク妊娠管理加算 ・

・ ハイリスク分娩管理加算 ・

・ 呼吸ケアチーム加算 ・

・ 病棟薬剤業務実施加算1 ・

・ 病棟薬剤業務実施加算2 ・

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

（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）

・ ウイルス疾患指導料 ・ 外来排尿自立指導料

・ 遠隔モニタリング加算（ペースメーカー指導管理料） ・ ハイリスク妊産婦連携指導料1

・ 高度難聴指導管理料 ・ 肝炎インターフェロン治療計画料

・ 糖尿病合併症管理料 ・ 薬剤管理指導料

・ がん性疼痛緩和指導管理料 ・ 医療機器安全管理料1

・ がん患者指導管理料イ・ロ・ハ・ニ ・ 医療機器安全管理料2

・ 外来緩和ケア管理料 ・ 医療機器安全管理料（歯科）

・ 移植後患者指導管理料（臓器移植後） ・ 精神科退院時共同指導料1

・ 移植後患者指導管理料（造血幹細胞移植後） ・ 精神科退院時共同指導料2

・ 糖尿病透析予防指導管理料 ・ 歯科治療時総合医療管理料

・ 小児運動器疾患指導管理料 ・ 禁煙治療補助システム指導管理加算

・ 乳腺炎重症化予防ケア・指導料 ・
持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと連動する持続
血糖測定器を用いる場合）

・ 一般不妊治療管理料 ・ 遠隔モニタリング加算（在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料）

・ 生殖補助医療管理料1 ・ 在宅腫瘍治療電場療法指導管理料

・ 二次性骨折予防継続管理料1・3 ・ 在宅経肛門的自己洗腸指導管理料

・ 下肢創傷処置管理料 ・
持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと連動しない持
続血糖測定器を用いる場合）

・ 婦人科特定疾患治療管理料 ・ 遺伝学的検査

・ 腎代替療法指導管理料 ・ 染色体検査の注２に規定する施設基準

・ 院内トリアージ実施料 ・ 骨髄微小残存病変量測定

・ 救急搬送看護体制加算1 ・ BRCA1/2遺伝子検査

・ 外来放射線照射診療料 ・ がんゲノムプロファイリング検査

・ 外来腫瘍化学療法診療料１ ・ 先天性代謝異常症検査

・ 連携充実加算(外来腫瘍化学療法診療料) ・ 抗アデノ随伴ウイルス９型（ＡＡＶ９）抗体

・ ニコチン依存症管理料 ・
抗HLA抗体（スクリーニング検査）及び抗HLA抗体（抗体特異性
同定検査）

・ 療養・就労両立支援指導料（相談支援加算） ・ HPV核酸検出及びHPV核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）

・ がん治療連携計画策定料 ・ ウイルス・細菌核酸多項目同時検出

・ 検体検査管理加算（Ⅰ） ・ 心臓MRI撮影加算

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

高度の医療の提供の実績

（様式第2）



・ 検体検査管理加算（Ⅳ） ・ 乳房MRI撮影加算

・ 国際標準検査管理加算 ・ 全身MRI撮影加算

・ 遺伝カウンセリング加算 ・ 抗悪性腫瘍剤処方管理加算

・ 遺伝性腫瘍カウンセリング加算 ・ 外来化学療法加算1

・ 心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算 ・ 無菌製剤処理料

・ 時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト ・ 心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）

・ 胎児心エコー法 ・ 脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）

・ ヘッドアップティルト試験 ・ 運動器リハビリテーション料（Ⅰ）

・ 皮下連続式グルコース測定 ・ 呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）

・ 長期継続頭蓋内脳波検査 ・ がん患者リハビリテーション料

・ 単線維筋電図 ・ リンパ浮腫複合的治療料

・ 光トポグラフィー ・ 歯科口腔リハビリテーション料2

・ 脳波検査判断料1 ・ 経頭蓋磁気刺激療法

・ 神経学的検査 ・ 通院・在宅精神療法（療養生活環境整備指導加算）

・ 補聴器適合検査 ・ 通院・在宅精神療法（療養生活継続支援加算)

・ 全視野精密網膜電図 ・ 救急患者精神科継続支援料

・ コンタクトレンズ検査料1 ・ 認知療法・認知行動療法1、2

・ 小児食物アレルギー負荷検査 ・ 精神科ｼｮｰﾄ･ｹｱ｢小規模なもの｣

・ 内服・点滴誘発試験 ・
抗精神病特定薬剤治療指導管理料（治療抵抗性統合失調症
治療指導管理料に限る）

・ センチネルリンパ節生検（乳がんに係るものに限る） ・ 医療保護入院等診療料

・ 有床義歯咀嚼機能検査1のロ及び咀嚼能力検査 ・ 処置の休日加算１、時間外加算１及び深夜加算１

・ 有床義歯咀嚼機能検査2のロ及び咬合圧検査 ・ 静脈圧迫処置（慢性静脈不全に対するもの）

・ 精密触覚機能検査 ・ 人工腎臓

・ 画像診断管理加算1 ・ 透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算

・ 画像診断管理加算2 ・ 導入期加算2,3及び腎代替療法実績加算

・ 遠隔画像診断 ・ 下肢末梢動脈疾患指導管理加算

・ ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影 ・ 移植後抗体関連型拒絶反応治療における血漿交換療法

・ CT撮影及びMRI撮影 ・ 手術用顕微鏡加算

・ 冠動脈CT撮影加算 ・ ＣＡＤ／ＣＡＭ冠

・ 血流予備量比コンピューター断層撮影 ・ 歯科技工加算

・
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。）

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



・ 皮膚移植術（死体） ・
上顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）（歯科診療に係るも
のに限る。）、下顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）（歯科
診療に係るものに限る。）

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

・
乳腺悪性腫瘍手術（乳がんセンチネルリンパ節加算1及び又は
乳がんセンチネルリンパ節加算2を算定する場合に限る。）

・ 処理骨再建加算 ・
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））

・ 緊急整復固定加算及び緊急挿入加算 ・ ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後）

・
骨移植術（軟骨移植術を含む。）（自家培養軟骨移植術に限
る。）

・ 胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（気管支形成を伴う肺切除）

・ 後縦靭帯骨化症手術（前方進入によるもの） ・
胸腔鏡下食道悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いる
場合）

・ 椎間板内酵素注入療法 ・ 内視鏡下筋層切開術

・ 腫瘍脊椎骨全摘術 ・

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）
及び膣腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

・ 脳腫瘍覚醒下マッピング加算 ・ 経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）

・ 原発性悪性脳腫瘍光線力学療法加算 ・ 胸腔鏡下弁形成術及び胸腔鏡下弁置換術

・ 内視鏡下脳腫瘍生検術及び内視鏡下脳腫瘍摘出術 ・
経カテーテル弁置換術（経心尖大動脈弁置換術及び経皮的大
動脈弁置換術）

・ 頭蓋骨形成手術（骨移動を伴うものに限る。） ・ 経カテーテル弁置換術（経皮的肺動脈弁置換術）

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

・ 経皮的僧帽弁クリップ術

・ 脊髄性刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術 ・ 不整脈手術　左心耳閉鎖術（胸腔鏡下によるもの）

・ 癒着性脊髄くも膜炎手術（脊髄くも膜剥離操作を行うもの） ・
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）に
限る。）

・
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）

・ 経皮的中隔心筋焼灼術

・ 角結膜悪性腫瘍切除手術 ・ ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術

・
治療的角膜切除術（エキシマレーザーによるもの（角膜ジストロ
フィー又は帯状角膜変性に係るものに限る。））

・
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）

・ 角膜移植術（内皮移植加算） ・
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）

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

・
緑内障手術（緑内障治療用インプラント挿入術（プレートのある
もの））

・
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）

・
緑内障手術（流出路再建術（眼内法））及び（水晶体再建術併
用眼内ドレーン挿入術）

・ 大動脈バルーンパンピング法（IABP法）

・ 緑内障手術（濾過胞再建術（needle法）） ・ 経皮的循環補助法（ポンプカテーテルを用いたもの）

・ 網膜再建術 ・ 補助人工心臓

・ 経外耳道的内視鏡下鼓室形成術 ・ 腹腔鏡下リンパ節群郭清術(側方)

・
植込型骨導補聴器（直接振動型）植込術、人工中耳植込術、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

・ 腹腔鏡下リンパ節群郭清術（傍大動脈）



・
内視鏡下鼻・副鼻腔手術Ｖ型（拡大副鼻腔手術）及び経鼻内視
鏡下鼻副鼻腔悪性腫瘍手術（頭蓋底郭清、再建を伴うもの）

・ 内視鏡的逆流防止粘膜切除術

・ 鏡視下咽頭悪性腫瘍手術（軟口蓋悪性腫瘍手術を含む。） ・ 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）

・ 内喉頭筋内注入術（ボツリヌス毒素によるもの） ・ 腹腔鏡下胃切除術（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 ・
腹腔鏡下噴門側胃切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場
合）

・ 腹腔鏡下胃全摘術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合） ・ 精巣内精子採取術

・ バルーン閉塞下逆行性静脈的塞栓術 ・ 腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術

・ 腹腔鏡下胆嚢悪性腫瘍手術（胆嚢床切除を伴うもの） ・
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）

・
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。）

・ 腹腔鏡下仙骨膣固定術

・ 体外衝撃波胆石破砕術 ・
腹腔鏡下膣式子宮全摘術（内視鏡手術用支援機器を用いる場
合）

・ 腹腔鏡下肝切除術 ・ 腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限る。）

・ 移植用部分肝採取術（生体）（腹腔鏡によるもの） ・ 腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮頸がんに限る。）

・ 生体部分肝移植術 ・
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）

・ 同種死体肝移植術 ・ 腹腔鏡下子宮瘢痕部修復術

・ 体外衝撃波膵石破砕術 ・ 胎児胸腔・羊水腔シャント術

・ 腹腔鏡下膵腫瘍摘出術及び腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術 ・ 胎児輸血術

・
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）

・ 体外式膜型人工肺管理料

・
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）

・ 手術の休日加算１、時間外加算１及び深夜加算１

・ 腹腔鏡下膵頭部腫瘍切除術 ・
医科点数表第2章第10部手術の通則の19に規定する手術（遺
伝性乳癌卵巣癌症候群患者に対する乳房切除術）（遺伝性乳
癌卵巣癌症候群患者に対する子宮附属器摘出術）

・ 生体部分小腸移植術 ・
医科点数表第2章第10部手術の通則の19に規定する手術（遺
伝性乳癌卵巣癌症候群患者に対する子宮附属器腫瘍摘出術）

・ 同種死体小腸移植術 ・ 輸血管理料Ⅰ

・ 早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術 ・ 輸血適正使用加算

・ 内視鏡的小腸ポリープ切除術 ・ コーディネート体制充実加算

・
腹腔鏡下直腸切除・切断術（内視鏡手術用支援機器を用いる
場合）

・ 人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算

・ 副腎腫瘍ラジオ波焼灼療法 ・ 歯周組織再生誘導手術

・ 体外衝撃波腎・尿管結石破砕術 ・ 広範囲顎骨支持型装置埋入手術

・ 腎腫瘍凝固・焼灼術（冷凍凝固によるもの） ・ 歯根端切除手術の注3

・
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）及び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）

・ 麻酔管理料（Ⅰ）

・
腹腔鏡下腎盂形成手術（内視鏡手術用支援機器を用いる場
合）

・ 麻酔管理料（Ⅱ）

・ 同種死体腎移植術 ・ 放射線治療専任加算

・ 生体腎移植術 ・ 外来放射線治療加算



・ 膀胱水圧拡張術及びハンナ型間質性膀胱炎手術（経尿道） ・ 高エネルギー放射線治療

・ 腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術 ・ 1回線量増加加算

・
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）

・ 強度変調放射線治療（IMRT）

・ 人工尿道括約筋植込・置換術 ・ 画像誘導放射線治療（IGRT）

・
膀胱頸部形成術（膀胱頸部吊上術以外）、埋没陰茎手術及び
陰嚢水腫手術（鼠径部切開によるもの）

・ 体外照射呼吸性移動対策加算

・ 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 ・

・ 病理診断管理加算2 ・

・ 悪性腫瘍病理組織標本加算 ・

・ 口腔病理診断管理加算2 ・

・ クラウン・ブリッジ維持管理料 ・



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） 26

剖検率（％） 9.8

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

施　設　基　準　等　の　種　類 施　設　基　準　等　の　種　類

　・ 　・

高度の医療の提供の実績

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・ 　・

　・

　・

(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

10回

　・

　・

剖　検　の　状　況

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

臨床検査及び病理診断を実施する部門の状況

　・ 　・

（様式第2）



1  研究費補助等の実績

金   額

1,500,000
補
委○

500,000
補
委○

10,000,000
補
委○

900,000
補
委○

900,000
補
委○

100,000
補
委○

100,000
補
委○

500,000
補
委○

1,000,000
補
委○

400,000
補
委○

1,000,000
補
委○

2,900,000
補○
委

12,000,000
補○
委

15,795,000
補○
委

4,590,000
補○
委

13,499,000
補○
委

3,904,000
補○
委

6,000,000
補○
委

11,375,000
補○
委

4,500,000
補○
委

胃癌の微量生検組織を用いた抗がん剤治療の最適化研究
データの統計解析

長島 健悟
臨床研究推進セ

ンター

国立国際医
療研究セン
ター

インドネシアにおけるリウマチ医療に関する医療技術等国際
展開推進事業

鈴木 勝也
内科学（リウマチ・

膠原病）

国立国際医
療研究セン
ター

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

うっ血性肝硬変・肝癌（小児・成人）の線維化診断法の確立 坂元 亨宇 病理学
国立国際医
療研究セン
ター

成人固形がんに対する標準治療確立のための基盤研究 北川 雄光
外科学（一般・消

化器）
国立がん研
究センター

分子疫学コンソーシアムを活用したがんの原因究明に資す
る確固たるエビデンスの構築の研究

武林 亨
衛生学公衆衛生

学
国立がん研
究センター

新規特定臨床研究「リンパ管腫に対するシロリムスと硬化療
法の併用療法の検討」（共同研究施設における実施）

加藤 源俊 外科学（小児）
国立成育医
療研究セン
ター

多⽬的コホートに基づくがん予防など健康の維持・増進に役
⽴つエビデンスの構築に関する研究

三村 將 精神・神経科学
国立がん研
究センター

妊娠の成立に重要な細菌叢のメタゲノム解析による同定 山田 満稔
産婦人科学（産

科）

国立成育医
療研究セン
ター

妊娠の成立に重要なD-アミノ酸の同定 笹部 潤平 薬理学
国立成育医
療研究セン
ター

副腎ホルモン産生異常に関する調査研究 長谷川 奉延 小児科学 厚生労働省

失語症の障害特性を考慮した適切な障害認定基準の作成
に関する調査研究

三村 將 精神・神経科学 厚生労働省

高次脳機能障害の診断方法と診断基準に資する研究 三村 將 精神・神経科学 厚生労働省

効果的な集団精神療法の施行と普及および体制構築に資
する研究

藤澤 大介 医学部 厚生労働省

がん医療均てん化のための総合的情報基盤構築と発展性
確保のための研究

淺村 尚生 外科学（呼吸器）
国立がん研
究センター

薬剤耐性機序解明のための基盤組織形成と新規治療法の
開発

安田 浩之 内科学（呼吸器）
国立がん研
究センター

デジタル機器及びソーシャル・ネットワーキング・サービス
（SNS）の使用がメンタルヘルスに与える影響の解明のための
研究

根岸 一乃 眼科学 厚生労働省

弁膜症、狭心症等の循環器病診療の標準化・適正化に資す
る研究

林田 健太郎
難治性循環器疾
患病態学寄付研

究講座
厚生労働省

がんリハビリテーションの均てん化に資する効果的な研修プ
ログラム策定のための研究

辻 哲也
リハビリテーション

医学
厚生労働省

医療安全の確保に向けた手術動画の記録および解析にお
けるAI活用の有用性の実証

梶田 大樹 形成外科学 厚生労働省

感染症の国際的流行等を踏まえた外国人患者の受入れ環
境整備に向けた研究

北川 雄光
外科学（一般・消

化器）
厚生労働省

（様式第3）



1  研究費補助等の実績

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

36,476,732
補○
委

26,500,000
補○
委

9,230,000
補○
委

6,500,000
補○
委

0
補○
委

1,000,000
補○
委

1,950,000
補○
委

8,089,250
補○
委

250,000
補○
委

250,000
補○
委

200,000
補○
委

300,000
補○
委

300,000
補○
委

1,400,000
補○
委

1,100,000
補○
委

200,000
補○
委

600,000
補○
委

263,000
補○
委

300,000
補○
委

300,000
補○
委

200,000
補○
委

250,000
補○
委

先天異常症候群のライフステージ全体の自然歴と合併症の
把握：Reverse phenotypingを包含したアプローチ

小崎 健次郎
臨床遺伝学セン

ター
厚生労働省

安全な血液製剤の安定供給に資する適切な採血事業体制
の構築のための研究

田野崎 隆二
輸血・細胞療法

センター
厚生労働省

アレルギー疾患患者（乳幼児～成人）のアンメットニーズとそ
の解決法の可視化に関する研究

福永 興壱 内科学（呼吸器） 厚生労働省

がん治療における緩和的放射線治療の評価と普及啓発の
ための研究

茂松 直之
放射線科学（治

療）
厚生労働省

新型コロナウイルス感染症による他疾患を含めた医療・医学
に与えた影響の解明に向けた研究　―今後の新興感染症
発生時の対策の観点から―

北川 雄光
外科学（一般・消

化器）
厚生労働省

健康診査・保健指導における健診項目等の必要性、妥当性
の検証、及び地域における健診実施体制の検討のための研
究

岡村 智教
衛生学公衆衛生

学
厚生労働省

わが国の子宮頸がん検診におけるHPV検査導入の問題点と
具体的な運用方法の検討

青木 大輔
産婦人科学（婦

人科）
厚生労働省

性分化・性成熟異常を伴う内分泌症候群（プラダーウイリ症
候群・ヌーナン症候群を含む）の診療水準向上を目指す調
査研究

石井 智弘 小児科学 厚生労働省

突発性心筋症に関する調査研究 福田 恵一 内科学（循環器） 厚生労働省

脊柱靭帯骨化症に関する調査研究 中村 雅也 整形外科学 厚生労働省

難治性炎症性腸管障害に関する調査研究 緒方 晴彦 内視鏡センター 厚生労働省

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の長期合併症の実
態把握と病態生理解明に向けた基盤研究

福永 興壱 内科学（呼吸器） 厚生労働省

脊柱靭帯骨化症に関する調査研究 松本 守雄 整形外科学 厚生労働省

高齢者の保健事業と介護予防の一体的実施推進に係る検
証のための研究

岡村 智教
衛生学公衆衛生

学
厚生労働省

難治性小児消化器疾患の医療水準向上および移行期・成
人期のQOL向上に関する研究

黒田 達夫 外科学（小児） 厚生労働省

ユースケース・ベースのPHRサービスによる Open FHIRと電
子カルテの連携を目指すクラウド型医療連携プラットフォー
ム構築研究

藤田 卓仙
医療政策・管理

学
厚生労働省

国際比較可能ながん登録データの精度管理および他の統
計を併用したがん対策への効果的活用の研究

高橋 新
医療政策・管理

学
厚生労働省

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の倫理的法的社会
的課題（ELSI）に関する研究

藤田 卓仙
医療政策・管理

学
厚生労働省

健康日本２１（第二次）の総合的評価と次期健康づくり運動
に向けた研究

岡村 智教
衛生学公衆衛生

学
厚生労働省

ベーチェット病に関する調査研究 井上 詠
予防医療セン

ター
厚生労働省

難治性小児消化器疾患の医療水準向上および移行期・成
人期のQOL向上に関する研究

渕本 康史 外科学（小児） 厚生労働省

難治性小児消化器疾患の医療水準向上および移行期・成
人期のQOL向上に関する研究

浅沼 宏 泌尿器科学 厚生労働省



1  研究費補助等の実績

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

2,000,000
補○
委

700,000
補○
委

700,000
補○
委

300,000
補○
委

300,000
補○
委

600,000
補○
委

400,000
補○
委

1,000,000
補○
委

500,000
補○
委

400,000
補○
委

500,000
補○
委

200,000
補○
委

500,000
補○
委

500,000
補○
委

180,000
補○
委

400,000
補○
委

100,000
補○
委

800,000
補○
委

250,000
補○
委

300,000
補○
委

4,000,000
補○
委

呼吸器系先天異常疾患の診療体制構築とデータベースおよ
び診療ガイドラインに基づいた医療水準向上に関する研究

黒田 達夫 外科学（小児） 厚生労働省

呼吸器系先天異常疾患の診療体制構築とデータベースおよ
び診療ガイドラインに基づいた医療水準向上に関する研究

渡邉 航太 整形外科学 厚生労働省

肝がん・重度肝硬変の治療に係るガイドラインの作成等に資
する研究

宮田 裕章
医療政策・管理

学
厚生労働省

重症多形滲出性紅斑に関する調査研究 高橋 勇人 皮膚科学 厚生労働省

ゲノム情報を活用した遺伝性腫瘍の先制的医療提供体制の
整備に関する研究

青木 大輔
産婦人科学（婦

人科）
厚生労働省

スモンに関する調査研究 川上 途行
リハビリテーション

医学
厚生労働省

神経免疫疾患のエビデンスに基づく診断基準・重症度分類・
ガイドラインの妥当性と患者 QOL の検証

中原 仁 内科学（神経） 厚生労働省

呼吸器系先天異常疾患の診療体制構築とデータベースおよ
び診療ガイドラインに基づいた医療水準向上に関する研究

渕本 康史 外科学（小児） 厚生労働省

呼吸器系先天異常疾患の診療体制構築とデータベースおよ
び診療ガイドラインに基づいた医療水準向上に関する研究

佐藤 泰憲
衛生学公衆衛生

学
厚生労働省

がん患者の家族・遺族に対する効果的な精神心理的支援法
の開発研究

山岸 暁美
衛生学公衆衛生

学
厚生労働省

自己免疫疾患に関する調査研究 金子 祐子
内科学（リウマチ・

膠原病）
厚生労働省

慢性疼痛診療システムの均てん化と痛みセンター診療デー
タベースの活用による医療向上を目指す研究

小杉 志都子 麻酔学 厚生労働省

IgG4 関連疾患の診断基準並びに診療指針の確立を目指す
研究

岩崎 栄典 内科学（消化器） 厚生労働省

アミロイドーシスに関する調査研究 遠藤 仁 内科学（循環器） 厚生労働省

前眼部難病の標準的診断基準およびガイドライン作成のた
めの調査研究

榛村 重人 眼科学 厚生労働省

ライソゾーム病、ペルオキシソーム病（副腎白質ジストロフィ
―を含む）における良質かつ適切な医療の実現に向けた体
制の構築とその実装に関する研究

山川 裕之
予防医療セン

ター
厚生労働省

難病に関するゲノム医療推進にあたっての統合研究 竹内 勤
内科学（リウマチ・

膠原病）
厚生労働省

プリオン病及び遅発性ウイルス感染症に関する調査研究班 中原 仁 内科学（神経） 厚生労働省

稀少難治性皮膚疾患に関する調査研究 天谷 雅行 皮膚科学 厚生労働省

神経免疫疾患のエビデンスに基づく診断基準・重症度分類・
ガイドラインの妥当性と患者QOLの検証

佐藤 泰憲
衛生学公衆衛生

学
厚生労働省

難治性呼吸器疾患・肺高血圧症に関する調査研究 山岸 敬幸 小児科学 厚生労働省



1  研究費補助等の実績

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

500,000
補○
委

800,000
補○
委

1,400,000
補○
委

200,000
補○
委

250,000
補○
委

180,000
補○
委

300,000
補○
委

100,000
補○
委

500,000
補○
委

200,000
補○
委

200,000
補○
委

900,000
補○
委

100,000
補○
委

1,000,000
補○
委

250,000
補○
委

180,000
補○
委

300,000
補○
委

1,600,000
補○
委

300,000
補○
委

1,000,000
補
委○

29,900,000
補
委○

特定健康診査および特定保健指導における問診項目の妥
当性検証と新たな問診項目の開発研究

岡村 智教
衛生学公衆衛生

学
厚生労働省

自己免疫疾患に関する調査研究 花岡 洋成
内科学（リウマチ・

膠原病）
厚生労働省

医学的適応による生殖機能維持の支援と普及に向けた総合
的研究

浜谷 敏生
産婦人科学（産

科）
厚生労働省

国民代表集団のコホート研究によるウィズ・コロナ時代の健
康格差・健康寿命の規定要因の解明および健康調査のオン
ライン化の検討：NIPPON DATA80/90/2010

岡村 智教
衛生学公衆衛生

学
厚生労働省

血液凝固異常症等に関する研究 村田 満 臨床検査医学 厚生労働省

生涯にわたる循環器疾患の個人リスクおよび集団リスクの評
価ツールの開発及び臨床応用のための研究

岡村 智教
衛生学公衆衛生

学
厚生労働省

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

金子 祐子
内科学（リウマチ・

膠原病）
厚生労働省

先天性心疾患を主体とする小児期発症の心血管難治性疾
患の救命率の向上と生涯にわたるQOL改善のための総合
的研究

山岸 敬幸 小児科学 厚生労働省

難治性聴覚障害に関する調査研究 大石 直樹 耳鼻咽喉科学 厚生労働省

血液製剤によるHIV/HCV重複感染患者に対する肝移植を
含めた外科治療に関する研究

長谷川 康
外科学（一般・消

化器）
厚生労働省

慢性の痛み患者へ就労支援/仕事と治療の両立支援および
労働生産性の向上に寄与するマニュアルの開発と普及・啓
発

小杉 志都子 麻酔学 厚生労働省

高齢者の自立支援・重度防止を効果的に進めるための栄養
専門職と介護職等による栄養・食生活支援体制の効果検証
のための研究

池田 紫乃
医療政策・管理

学
厚生労働省

放射線療法の提供体制構築に資する研究 茂松 直之
放射線科学（治

療）
厚生労働省

生殖医療ガイドラインの適切な運用と今後の改良に向けた
研究

山田 満稔
産婦人科学（産

科）
厚生労働省

稀少難治性皮膚疾患に関する調査研究 高橋 勇人 皮膚科学 厚生労働省

自己免疫疾患に関する調査研究 内野 裕一 眼科学 厚生労働省

先天性および若年性の視覚聴覚二重障害の難病に対する
医療および移行期医療支援に関する研究

大石 直樹 耳鼻咽喉科学 厚生労働省

『新しい生活様式』に即した環境因子の変化に伴う熱中症発
症因子の検討

林田 敬 救急医学 厚生労働省

ゲノム編集iPS細胞による遊走性を利用した悪性神経膠腫に
対する遺伝子細胞療法の研究開発

戸田 正博 脳神経外科学
日本医療研
究開発機構

諸外国の看護職の性差に関する実態についての研究 窪田 杏奈
医療システムイノ
ベーション寄附

講座
厚生労働省

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

三村 將 精神・神経科学
国立精神･神
経医療研究
センター



1  研究費補助等の実績

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

6,996,000
補
委○

39,000,000
補
委○

195,000,000
補
委○

26,000,000
補
委○

3,900,000
補
委○

10,400,000
補
委○

71,000,000
補
委○

45,500,000
補
委○

243,044,000
補
委○

44,000,000
補
委○

4,680,000
補
委○

17,160,000
補
委○

14,300,000
補
委○

14,300,000
補
委○

96,200,000
補
委○

525,512
補
委○

28,080,000
補
委○

3,900,000
補
委○

53,500,000
補
委○

56,640,000
補
委○

RNA標的創薬技術開発／新規RNA標的医薬品の研究開発
（新規修飾siRNAと核酸デリバリーの最適化による難治性卵
巣がん治療に関する研究開発）

谷口 博昭
臨床研究推進セ

ンター
日本医療研
究開発機構

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２：有益細菌探索に基づく合理的に設計された新規
MB制御医薬品の創出

本田 賢也
微生物学･免疫

学
日本医療研
究開発機構

難治性・治療抵抗性に関わる分子を標的とした新規がん治
療薬の探索

谷口 博昭
臨床研究推進セ

ンター
日本医療研
究開発機構

興奮／抑制均衡と神経変性疾患解析のための神経サブタイ
プ純化

石川 充 生理学
日本医療研
究開発機構

iPS細胞由来神経前駆細胞を用いた脊髄損傷・脳梗塞の再
生医療

岡野 栄之 生理学
日本医療研
究開発機構

RNA標的創薬技術開発／新規RNA標的医薬品の研究開発
（疾患の原因となる変異遺伝子のみを正常遺伝子と区別して
抑制するSNPD-siRNA核酸医薬品実用化のための非臨床
試験基盤の確立）

谷口 博昭
臨床研究推進セ

ンター
日本医療研
究開発機構

神経疾患特異的iPS細胞を活用した病態解明と新規治療法
の創出を目指した研究

岡野 栄之 生理学
日本医療研
究開発機構

患者層別化マーカー探索技術の開発／がん免疫モニタリン
グによる患者層別化を行う基盤技術の開発

金井 弥栄 病理学
日本医療研
究開発機構

国際競争力のある次世代抗体医薬品製造技術開発/次世
代抗体医薬品の製造基盤技術開発 （次世代抗体医薬品の
開発を加速するRI標識に関する基盤技術開発とRI標識抗体
医薬の実用化研究-1）

谷口 博昭
臨床研究推進セ

ンター
日本医療研
究開発機構

上皮細胞により腸管を再デザインする研究開発 杉本 真也
坂口光洋記念講
座（オルガノイド

医学）

日本医療研
究開発機構

iPSオルガノイドと臓器骨格の融合による再生部分肝臓の開
発

八木 洋
外科学（一般・消

化器）
日本医療研
究開発機構

最適化したダイレクトリプログラミングによる革新的肺再生 石井 誠 内科学（呼吸器）
日本医療研
究開発機構

ヒト前脳型コリン作動性神経細胞の選択的誘導法の開発と、
薬剤評価系への応用

石井 聖二 解剖学
日本医療研
究開発機構

培養腸上皮幹細胞を用いた炎症性腸疾患に対する粘膜再
生治療の開発拠点

佐藤 俊朗
坂口光洋記念講
座（オルガノイド

医学）

日本医療研
究開発機構

NKT細胞再生によるがん免疫治療技術開発拠点 岡野 栄之 生理学
日本医療研
究開発機構

脊髄再生治療に付随するリハビリテーション治療の構築に関
する研究

中村 雅也 整形外科学
日本医療研
究開発機構

ヒトiPS 由来神経と生体吸収性素材による損傷神経の再生を
促進する安全な医療材料開発

木村 洋朗 整形外科学
日本医療研
究開発機構

慢性期脊髄損傷に対するヒトiPS細胞由来神経前駆細胞を
用いた再生医療

中村 雅也 整形外科学
日本医療研
究開発機構

神経・筋相互作用を標的とした運動神経疾患の病態解明と
治療開発

宮 冬樹
臨床遺伝学セン

ター
日本医療研
究開発機構

iPS細胞を用いた希少疾患の研究促進のための研究者マッ
チング

岡野 栄之 生理学
日本医療研
究開発機構



1  研究費補助等の実績

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

22,883,001
補
委○

60,942,700
補
委○

21,700,000
補
委○

22,500,000
補
委○

18,620,000
補
委○

8,450,000
補
委○

8,450,000
補
委○

260,000
補
委○

900,000
補
委○

300,000
補
委○

1,300,000
補
委○

85,770,000
補
委○

67,624,700
補
委○

9,505,600
補
委○

7,709,000
補
委○

19,500,000
補
委○

10,010,000
補
委○

7,800,000
補
委○

19,500,000
補
委○

11,774,000
補
委○

19,520,800
補
委○

亜急性期脊髄損傷に対するiPS細胞由来神経前駆細胞移
植の臨床研究

中村 雅也 整形外科学
日本医療研
究開発機構

抗がん免疫応答を増強する腸内細菌株を用いた治療法開
発

田之上 大
微生物学･免疫

学
日本医療研
究開発機構

肺癌オルガノイドライブラリー統合解析による癌の不均一性
の解明と新規治療標的同定

安田 浩之 内科学（呼吸器）
日本医療研
究開発機構

がん多階層フェノタイプの理解に基づいた先端的創薬シス
テムの開発

佐藤 俊朗
坂口光洋記念講
座（オルガノイド

医学）

日本医療研
究開発機構

酸化ストレス抵抗性を促進するアミノ酸輸送および代謝経路
を標的としたがん幹細胞制御治療法の開発

永野 修
先端医科学研究

所（遺伝子）
日本医療研
究開発機構

iPS 細胞由来角膜内皮代替細胞移植のFirst-in-human 臨
床研究

榛村 重人 眼科学
日本医療研
究開発機構

進行性の子宮頸癌に対する腫瘍浸潤Tリンパ球輸注療法 岩田 卓
産婦人科学（婦

人科）
日本医療研
究開発機構

子宮頸がん検診における細胞診とHPV検査併用の有用性
に関する研究

青木 大輔
産婦人科学（婦

人科）
日本医療研
究開発機構

HER2陽性の進行期乳房外パジェット病に対するトラスツズマ
ブ エムタンシン治療の第Ⅱ相臨床試験

舩越 建 皮膚科学
日本医療研
究開発機構

分子プロファイリングを基盤とした小児期からAYA世代に発
症する難治がんの新規治療法の開発

大喜多 肇 病理診断部
日本医療研
究開発機構

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

長島 健悟
臨床研究推進セ

ンター
日本医療研
究開発機構

タンパク質・ペプチド修飾解析による早期がん・リスク疾患診
断のための血液バイオマーカーの開発

長島 健悟
臨床研究推進セ

ンター
日本医療研
究開発機構

NGS技術を駆使した遺伝学的解析による家族性乳がんの原
因遺伝子同定と標準化医療構築

青木 大輔
産婦人科学（婦

人科）
日本医療研
究開発機構

早期胃癌に対するセンチネルリンパ節生検を用いた個別
化、縮小手術の安全性と有効性を検証することを目的とした
検証的多施設共同第3相試験

北川 雄光
外科学（一般・消

化器）
日本医療研
究開発機構

小児からAYA世代胚細胞腫瘍の治療毒性低減とmiRNA発
現の生物学的特性解明を目指した国際共同臨床試験

黒田 達夫 外科学（小児）
日本医療研
究開発機構

臨床病期I/II/III食道癌（T4を除く）に対する胸腔鏡下手術と
開胸手術のランダム化比較第III相試験

北川 雄光
外科学（一般・消

化器）
日本医療研
究開発機構

単一細胞における遺伝子・蛋白質発現同時解析によるT細
胞リンパ腫の病態解明

村上 紘一 内科学（血液）
日本医療研
究開発機構

高悪性度神経内分泌肺癌切除例に対する術後補助化学療
法の標準治療確立のための研究

淺村 尚生 外科学（呼吸器）
日本医療研
究開発機構

子宮体癌／子宮内膜異型増殖症に対する妊孕性温存治療
後の子宮内再発に対する反復高用量黄体ホルモン療法に
関する第 II 相試験

坂井 健良 産婦人科学
日本医療研
究開発機構

初発小児フィラデルフィア染色体陽性急性リンパ性白血病
（Ph+ALL）に対する化学療法におけるダサチニブの適正使
用推進のための研究開発

嶋田 博之 小児科学
日本医療研
究開発機構

肺癌オルガノイドを用いた治療後期肺癌の悪性度の本態解
明

安田 浩之 内科学（呼吸器）
日本医療研
究開発機構



1  研究費補助等の実績

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

650,000
補
委○

130,000
補
委○

78,000
補
委○

546,000
補
委○

6,500,000
補
委○

7,800,000
補
委○

260,000
補
委○

1,690,000
補
委○

65,000
補
委○

390,000
補
委○

325,000
補
委○

260,000
補
委○

0
補
委○

3,770,000
補
委○

1,300,000
補
委○

3,900,000
補
委○

2,600,000
補
委○

3,900,000
補
委○

13,000,000
補
委○

130,000
補
委○

転移性ハイリスク神経芽腫に対するKIRリガンド不一致同種
臍帯血移植によるがん免疫療法の標準化を目的とした多施
設前向き臨床研究

大喜多 肇 病理診断部
日本医療研
究開発機構

小児急性リンパ性白血病に対する標準的治療法の確立：
フォローアップ課題

嶋田 博之 小児科学
日本医療研
究開発機構

CMTM6による細胞内・細胞間情報伝達制御を標的とした革
新的核酸医薬の創出

浅野 尚文 整形外科学
日本医療研
究開発機構

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

北川 雄光
外科学（一般・消

化器）
日本医療研
究開発機構

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

青木 大輔
産婦人科学（婦

人科）
日本医療研
究開発機構

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
中山 タラント

ロバート
整形外科学

日本医療研
究開発機構

局所進行食道癌に対する新しい術前治療を確立する研究 北川 雄光
外科学（一般・消

化器）
日本医療研
究開発機構

日本人BRCA未発症変異保持者に対する乳癌リスク低減手
法の開発研究

林田 哲
外科学（一般・消

化器）
日本医療研
究開発機構

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

安田 浩之 内科学（呼吸器）
日本医療研
究開発機構

子宮頸癌のリスク低減を目的としたヒトパピローマウイルス
（HPV）標的粘膜免疫療法の医師主導治験とコンパニオン診
断の開発

岩田 卓
産婦人科学（婦

人科）
日本医療研
究開発機構

SCRUM-Japan MONSTAR-SCREENプロジェクト基盤を活用
した血液循環腫瘍DNAゲノムスクリーニングに基づく相同組
換え遺伝子変異を有する固形がんに対する医師主導治験

田中 伸之 泌尿器科学
日本医療研
究開発機構

オールジャパン体制による食道がん等消化器難治がんの全
ゲノム配列データ及び臨床情報の収集・解析と創薬開発・全
ゲノム医療基盤構築

佐藤 俊朗
坂口光洋記念講
座（オルガノイド

医学）

日本医療研
究開発機構

がん遺伝的素因を有する小児・AYA世代へのフォローアップ
体制確立を目指したLi-Fraumeni症候群におけるがんサー
ベイランスプログラムの実行可能性と新規バイオマーカー探
索に関する研究

山﨑 文登 小児科学
日本医療研
究開発機構

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

片岡 圭亮 内科学（血液）
日本医療研
究開発機構

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

岩田 卓
産婦人科学（婦

人科）
日本医療研
究開発機構

膵外分泌機能を評価する血液バイオマーカーを用いた膵が
んリスク疾患・早期膵がんの診断法の臨床開発

長島 健悟
臨床研究推進セ

ンター
日本医療研
究開発機構

がんゲノム医療の推進に資する小児がんの包括的ゲノム
データ基盤の構築と展開

大喜多 肇 病理診断部
日本医療研
究開発機構

初発時慢性期および移行期小児慢性骨髄性白血病に対す
る第2世代チロシンキナーゼ阻害薬の適正使用に関する研
究開発

嶋田 博之 小児科学
日本医療研
究開発機構

オールジャパン体制による食道がん等消化器難治がんの全
ゲノム配列データ及び臨床情報の収集・解析と創薬開発・全
ゲノム医療基盤構築

北川 雄光
外科学（一般・消

化器）
日本医療研
究開発機構

全ゲノム解析による難治性卵巣がんの本態解明と新規治療
標的の同定

青木 大輔
産婦人科学（婦

人科）
日本医療研
究開発機構



1  研究費補助等の実績

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

8,450,000
補
委○

1,755,000
補
委○

221,000
補
委○

8,066,240
補
委○

520,000
補
委○

260,000
補
委○

14,300,000
補
委○

136,500,000
補
委○

3,250,000
補
委○

4,030,000
補
委○

10,400,000
補
委○

2,600,000
補
委○

5,437,000
補
委○

5,077,800
補
委○

600,000
補
委○

9,100,000
補
委○

13,000,000
補
委○

260,000
補
委○

5,200,000
補
委○

45,500,000
補
委○

7,220,000
補
委○

核内移行する抗体へのRNAポリメラーゼII阻害分子の結合
によるがん分子標的療法の開発

林 睦 病理学
日本医療研
究開発機構

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

淺村 尚生 外科学（呼吸器）
日本医療研
究開発機構

状況予測に基づく行動選択の神経回路基盤の解明 田中 謙二
先端医科学研究

所（脳科学）
日本医療研
究開発機構

気分障害における寛解と回復に関連した神経回路基盤の解
明に資する縦断MRI研究

三村 將 精神・神経科学
日本医療研
究開発機構

進行軟部肉腫に対する二次治療における標準治療の開発
のための研究

中山 タラント
ロバート

整形外科学
日本医療研
究開発機構

難治性小児固形腫瘍における生物学的特性の理解に基づ
いた新規克服法の開発

大喜多 肇 病理診断部
日本医療研
究開発機構

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

大喜多 肇 病理診断部
日本医療研
究開発機構

HER2 増幅固形癌に対するトラスツズマブ・ペルツヅマブ併
用療法のバスケットトライアル

西原 広史
臨床研究推進セ

ンター
日本医療研
究開発機構

ヒト脳由来エクソソームを利用した認知症患者を層別化する
手法の開発研究

三村 將 精神・神経科学
日本医療研
究開発機構

網羅的ゲノム解析とインフォマティクス統合解析による認知
症の新規病態解析

佐々木 貴史
百寿総合研究セ

ンター
日本医療研
究開発機構

孤発性筋萎縮性側索硬化症の双方向トランスレーショナル
研究による病態介入標的の同定と核酸医薬の開発研究

岡野 栄之 生理学
日本医療研
究開発機構

日本ブレインバンクネット(JBBN)による精神・神経疾患死後
脳リソース基盤の強化に関する研究開発

三村 將 精神・神経科学
日本医療研
究開発機構

気分障害における寛解と回復に関連した神経回路基盤の解
明に資する縦断MRI研究

三村 將 精神・神経科学
日本医療研
究開発機構

人生ステージに沿った健常および精神・神経疾患の統合
MRIデータベースの構築にもとづく国際脳科学連携

三村 將 精神・神経科学
日本医療研
究開発機構

精神疾患レジストリの利活用による治療効果、転帰予測、新
たな層別化に関する研究

三村 將 精神・神経科学
日本医療研
究開発機構

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

三村 將 精神・神経科学
日本医療研
究開発機構

大規模前向きコホートデータを基盤とした認知症のゲノム・脳
画像研究

三村 將 精神・神経科学
日本医療研
究開発機構

一側性聴覚障害者の障害程度評価と医療的、社会的支援
方法の確立に関する研究

大石 直樹 耳鼻咽喉科学
日本医療研
究開発機構

AYA世代の精神疾患高リスク群における予防的睡眠マネジ
メントに関する研究

三村 將 精神・神経科学
日本医療研
究開発機構

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

三村 將 精神・神経科学
日本医療研
究開発機構

認知行動療法の治療最適化ツールと客観的効果判定指標
の開発

中川 敦夫
臨床研究推進セ

ンター
日本医療研
究開発機構



1  研究費補助等の実績

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

4,680,000
補
委○

4,092,075
補
委○

17,550,000
補
委○

41,936,560
補
委○

11,115,000
補
委○

130,000,000
補
委○

31,070,000
補
委○

26,000,000
補
委○

78,000,000
補
委○

104,305,630
補
委○

6,500,000
補
委○

14,300,000
補
委○

5,200,000
補
委○

130,000
補
委○

1,820,000
補
委○

1,040,000
補
委○

286,000
補
委○

1,430,000
補
委○

5,200,000
補
委○

650,000
補
委○

対面診療に比したオンライン診療の非劣勢試験：COVID-19
によって最も影響を受け得る精神疾患に対するマスタープロ
トコル試験による検証

岸本 泰士郎
ヒルズ未来予防
医療・ウェルネス
共同研究講座

日本医療研
究開発機構

肝臓―腸内細菌相関を介した原発性硬化性胆管炎の病態
解明

中本 伸宏 内科学（消化器）
日本医療研
究開発機構

認知機能および主観的体験の改善を通じて社会機能の向
上を目指した第2世代抗精神病薬持効性注射剤の用量最適
化のエビデンス構築

竹内 啓善 精神・神経科学
日本医療研
究開発機構

治療抵抗性うつ病に対するquadripulse transcranial
magnetic stimulationによる次世代ニューロモデュレーション
治療法の開発とその治療メカニズムの解明

野田 賀大 精神・神経科学
日本医療研
究開発機構

各精神障害に共通する認知行動療法のアセスメント、基盤ス
キル、多職種連携のマニュアル開発

藤澤 大介 医学部
日本医療研
究開発機構

視覚再生遺伝子治療薬の非臨床POC取得および治験準備 栗原 俊英 眼科学
日本医療研
究開発機構

腸管を支配する自律神経のコンパートメント化による抑制的
神経免疫連関に寄与する神経細胞と免疫細胞の特定と新
規炎症性腸疾患治療法の開発

三上 洋平 内科学（消化器）
日本医療研
究開発機構

絨毛形成を標的とした腸管不全の治療開発 杉本 真也
坂口光洋記念講
座（オルガノイド

医学）

日本医療研
究開発機構

遺伝性疾患・神経線維腫症2型に対する革新的治療法（新
規免疫療法）の開発

戸田 正博 脳神経外科学
日本医療研
究開発機構

長鎖・短鎖シークエンシング技術の統合による構造変異の検
出と非翻訳領域情報を駆使した未診断症例の解決

小崎 健次郎
臨床遺伝学セン

ター
日本医療研
究開発機構

機能的に安定な自己誘導型制御性T細胞による尋常性天疱
瘡に対する細胞療法の開発

天谷 雅行 皮膚科学
日本医療研
究開発機構

精緻エピゲノム解析技術開発とIRUD未解明症例への応用 小崎 健次郎
臨床遺伝学セン

ター
日本医療研
究開発機構

ベーチェット病の病態解明および治療法開発を目的とした
全国レジストリの構築

筋野 智久 内視鏡センター
日本医療研
究開発機構

慢性血栓塞栓性肺高血圧症における肺動脈バルーン形成
術の医療の質評価及びフィードバックシステムを構築する社
会実装研究

福田 恵一 内科学（循環器）
日本医療研
究開発機構

筋萎縮性側索硬化症克服のためのDeep-Phenotyping の統
合解析を通じた開発研究

岡野 栄之 生理学
日本医療研
究開発機構

遺伝子情報に基づくトランスサイレチンアミロイドーシスの病
態解明および個別化医療の実現を目的としたエビデンス創
出研究

遠藤 仁 内科学（循環器）
日本医療研
究開発機構

難治性心血管疾患におけるマルチオミックス解析による病態
解明と精密医療

山岸 敬幸 小児科学
日本医療研
究開発機構

遺伝性トランスサイレチンアミロイドーシスの革新的治療を最
適化する病態評価法

遠藤 仁 内科学（循環器）
日本医療研
究開発機構

性分化疾患・性成熟疾患に対する医療最適化に向けてのエ
ビデンス創出

長谷川 奉延 小児科学
日本医療研
究開発機構

難病のゲノム医療推進に向けた全ゲノム解析基盤に関する
研究開発

小崎 健次郎
臨床遺伝学セン

ター
日本医療研
究開発機構



1  研究費補助等の実績

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

4,061,200
補
委○

1,560,000
補
委○

1,950,000
補
委○

2,600,000
補
委○

2,526,066
補
委○

780,000
補
委○

6,500,000
補
委○

132,300,000
補
委○

3,572,526
補
委○

8,450,000
補
委○

19,500,000
補
委○

650,000
補
委○

650,000
補
委○

5,200,000
補
委○

1,170,000
補
委○

130,000
補
委○

6,500,000
補
委○

3,250,000
補
委○

28,600,000
補
委○

130,000
補
委○

0
補
委○

先天性心疾患を伴う肺高血圧症例の多施設症例登録研究 山岸 敬幸 小児科学
日本医療研
究開発機構

肺静脈閉塞症/肺毛細血管腫症の分子遺伝学的エビデンス
創出研究

勝俣 良紀
スポーツ医学総

合センター
日本医療研
究開発機構

シロリムス（顆粒剤・錠剤）による難治性の脈管腫瘍・脈管奇
形に対する分子標的治療法を開発する研究

黒田 達夫 外科学（小児）
日本医療研
究開発機構

未診断疾患イニシアチブ（Initiative on Rare and
Undiagnosed Diseases(IRUD))：希少未診断疾患に対する診
断プログラムの開発に関する研究

小崎 健次郎
臨床遺伝学セン

ター
日本医療研
究開発機構

肺動脈性肺高血圧症の分子遺伝学的診断治療ガイドライン
に向けたエビデンス創出研究

勝俣 良紀
スポーツ医学総

合センター
日本医療研
究開発機構

患者レジストリを利活用した脊柱靱帯骨化症の治療成績向
上のための多施設臨床研究

松本 守雄 整形外科学
日本医療研
究開発機構

成人発症スチル病（AOSD）に対する5-アミノレブリン酸塩酸
塩／クエン酸第一鉄ナトリウム（5-ALA HCL/SFC）投与の医
師主導治験

金子 祐子
内科学（リウマチ・

膠原病）
日本医療研
究開発機構

制御性単球の分化機構解明と炎症性腸疾患に対する治療
応用

金井 隆典 内科学（消化器）
日本医療研
究開発機構

慢性血栓塞栓性肺高血圧症の分子遺伝学的エビデンス創
出研究

勝俣 良紀
スポーツ医学総

合センター
日本医療研
究開発機構

アトピー性皮膚炎のゲノム/トランスクリプトーム解析用検体
収集と付随する臨床マルチモーダル情報・サンプル収集

天谷 雅行 皮膚科学
日本医療研
究開発機構

高齢発症関節リウマチ患者の健康寿命延伸を目指した治療
戦略の確立

金子 祐子
内科学（リウマチ・

膠原病）
日本医療研
究開発機構

真菌関連アレルギー性気道疾患の発症・増悪予防を目指し
た体内・体外環境の評価と制御

福永 興壱 内科学（呼吸器）
日本医療研
究開発機構

非HIV免疫再構築症候群の疾患概念確立とバイオマーカー
の研究開発

金子 祐子
内科学（リウマチ・

膠原病）
日本医療研
究開発機構

腎NAD代謝をターゲットにした糖尿病性腎臓病(Diabetic
Kidney Disease)に対する新規医療の確立

伊藤 裕
内科学（腎臓・内

分泌・代謝）
日本医療研
究開発機構

アトピー性皮膚炎の個別化予測医療を目指した皮膚微生物
叢解析研究

天谷 雅行 皮膚科学
日本医療研
究開発機構

壮年期就労者を対象とした生活習慣病予防のための動機付
け支援の技術開発に関する研究

岡村 智教
衛生学公衆衛生

学
日本医療研
究開発機構

診療録直結型大規模糖尿病レジストリを用いた糖尿病合併
症抑制のための治療法に関するエビデンス創出のための研
究

目黒 周
内科学（腎臓・内

分泌・代謝）
日本医療研
究開発機構

線維筋痛症患者 iPS 細胞の樹立と新規分化誘導法の確立 岡野 栄之 生理学
日本医療研
究開発機構

心血管疾患に対する、乳酸測定ウェアラブルデバイスを用い
た運動強度の自己管理システムの開発

勝俣 良紀
スポーツ医学総

合センター
日本医療研
究開発機構

自己免疫性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

鈴木 勝也
内科学（リウマチ・

膠原病）
日本医療研
究開発機構

miRNA 網羅的解析による神経障害性疼痛バイオマーカー
探索に関する研究開発

中村 雅也 整形外科学
日本医療研
究開発機構



1  研究費補助等の実績

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

1,300,000
補
委○

91,000,000
補
委○

19,500,000
補
委○

9,750,000
補
委○

346,500,000
補
委○

120,200,000
補
委○

300,950,000
補
委○

3,250,000
補
委○

650,000
補
委○

3,640,000
補
委○

13,000,000
補
委○

15,600,000
補
委○

9,880,000
補
委○

1,300,000
補
委○

1,300,000
補
委○

585,000
補
委○

14,300,000
補
委○

2,600,000
補
委○

2,600,000
補
委○

92,600,000
補
委○

79,086,800
補
委○

新型コロナ変異ウイルスに対する遺伝学的、免疫学的、代謝
学的病態解明および治療戦略の策定

福永 興壱 内科学（呼吸器）
日本医療研
究開発機構

単剤で既存のVOC株全てに有効な第2世代SARS-CoV-2中
和抗体の開発

竹下 勝
内科学（リウマチ・

膠原病）
日本医療研
究開発機構

COVID-19ウィルスゲノムシーケンシングによるワクチン・薬
剤耐性関連変異株・海外変異株の予防的国内監視システム
の構築

小崎 健次郎
臨床遺伝学セン

ター
日本医療研
究開発機構

宿主ゲノム・病原体ゲノムの統合解析から迫る肺非結核性抗
酸菌症の病態解明

南宮 湖 感染症学
日本医療研
究開発機構

健康・医療データの収集・利活用による生活習慣病予防に
関する研究

岡村 智教
衛生学公衆衛生

学
日本医療研
究開発機構

新型コロナウイルス感染症の重症化阻止を目指した医薬品・
次世代型ワクチン開発に必要な遺伝学・免疫学・代謝学的
基盤研究の推進

福永 興壱 内科学（呼吸器）
日本医療研
究開発機構

COVID-19の臨床病態における重症度とJIPとの相関解析 南宮 湖 感染症学
日本医療研
究開発機構

新型コロナウイルス感染症後遺症の病態生理の多分野融合
による解明

石井 誠 内科学（呼吸器）
日本医療研
究開発機構

ナファモスタットメシル酸塩の新型コロナウイルス感染症
（COVID-19）に対する治療薬としての開発

福永 興壱 内科学（呼吸器）
日本医療研
究開発機構

社会の予防行動の経時変化の解析 宮田 裕章
医療政策・管理

学
日本医療研
究開発機構

多様な前向きコホートを用いたCOVID-19ワクチンの多角的
解析

長谷川 直樹 感染症学
日本医療研
究開発機構

非結核性 抗酸菌症の発生動向の把握及び病原体ゲノム・
臨床情報に基づいた予防・診断・治療法に関する研究

長谷川 直樹 感染症学
日本医療研
究開発機構

臓器間ネットワークを介した肝線維化進展・修復機序の解明 中本 伸宏 内科学（消化器）
日本医療研
究開発機構

脂肪肝炎を背景とする代謝関連肝がん発生の病態解明に
関する研究

坂元 亨宇 病理学
日本医療研
究開発機構

シャーガス病関連分子マーカーの同定 杉浦 悠毅 医化学
日本医療研
究開発機構

国内流行HIV及びその薬剤耐性株の長期的動向把握に関
する研究

宇野 俊介 感染症学
日本医療研
究開発機構

人工知能とゲノム創薬による肺非結核性抗酸菌症の新規治
療戦略の創出

南宮 湖 感染症学
日本医療研
究開発機構

分析ユニット・オミクス部門の確立へ向けたフィージビリティ研
究

杉浦 悠毅 医化学
日本医療研
究開発機構

自律神経左右非対称が創造する脳腸相関の統合的理解と
電気刺激療法研究開発

金井 隆典 内科学（消化器）
日本医療研
究開発機構

NASH肝がんの治療開発を目指す炎症加齢を加味したリピ
ド・ゲノミクス研究2.0

中本 伸宏 内科学（消化器）
日本医療研
究開発機構

NASH肝がんの治療開発を目指す炎症加齢を加味したリピ
ド・ゲノミクス研究2.0

金井 弥栄 病理学
日本医療研
究開発機構



1  研究費補助等の実績

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

47,450,000
補
委○

35,100,000
補
委○

67,253,550
補
委○

67,562,300
補
委○

13,977,080
補
委○

18,421,000
補
委○

16,772,834
補
委○

0
補
委○

24,700,000
補
委○

35,912,500
補
委○

13,000,000
補
委○

12,545,000
補
委○

22,335,040
補
委○

4,225,000
補
委○

3,900,000
補
委○

43,000,000
補
委○

50,000,000
補
委○

1,950,000
補
委○

650,000
補
委○

195,000
補
委○

27,300,000
補
委○

11,700,000
補
委○

皮膚細菌叢と宿主の相互作用理解に基づく炎症性疾患制
御法の開発

天谷 雅行 皮膚科学
日本医療研
究開発機構

T細胞の老化、疲弊による生体機能不全とその解除方法の
開発

吉村 昭彦
微生物学･免疫

学
日本医療研
究開発機構

腸内細菌-上皮細胞相互作用から読み解く疾患発症メカニ
ズムの解明

金井 隆典 内科学（消化器）
日本医療研
究開発機構

早期ライフステージにおける神経回路成熟機構の解明 石田 綾 生理学
日本医療研
究開発機構

血管・リンパ管の独立性を担保する分子機構とその病態へ
の応用

久保田 義顕 解剖学
日本医療研
究開発機構

D-アミノ酸を介した細菌叢-宿主相互作用による粘膜免疫構
築機構と免疫疾患における病態生理学的意義の解明

笹部 潤平 薬理学
日本医療研
究開発機構

腸内細菌叢によるT細胞の老化とがん化促進メカニズムの解
明

中司 寛子
微生物学･免疫

学
日本医療研
究開発機構

新しい4次元モデルシステムを用いた腸管線維化疾患の病
態解明

佐藤 俊朗
坂口光洋記念講
座（オルガノイド

医学）

日本医療研
究開発機構

皮膚の湿度受容体を介した全身の湿度ストレスセンシング制
御機構の解明

竹馬 真理子 薬理学
日本医療研
究開発機構

自己免疫疾患関連精神症状に関与する代謝産物の解析 杉浦 悠毅 医化学
日本医療研
究開発機構

偽エクソン型スプライス異常に起因する遺伝性難病の個別
化医療の実現

小崎 健次郎
臨床遺伝学セン

ター
日本医療研
究開発機構

腎臓病において組織障害と修復を制御する微小環境の解
明と医学応用

杉浦 悠毅 医化学
日本医療研
究開発機構

制御性T細胞を標的とした免疫応答制御技術に関する研究
開発

天谷 雅行 皮膚科学
日本医療研
究開発機構

腸内代謝物に基づく宿主エネルギー恒常性維持への腸内
細菌叢関与の解明と生活習慣病予防・治療基盤の確立

伊藤 裕
内科学（腎臓・内

分泌・代謝）
日本医療研
究開発機構

胎児・母体免疫クロストークによる生体恒常性維持と疾患感
受性決定の分子基盤

杉浦 悠毅 医化学
日本医療研
究開発機構

女性診療を支援する「AI診断ナビゲーションシステ
ム:WaiSE」の開発

洪 実
坂口光洋記念講
座（システム医

学）

日本医療研
究開発機構

個体・臓器老化研究拠点 佐藤 俊朗
坂口光洋記念講
座（オルガノイド

医学）

日本医療研
究開発機構

卵子活性化・タイムラプス・ERAの有効性・安全性検証による
生殖補助医療のエビデンス創出

山田 満稔
産婦人科学（産

科）
日本医療研
究開発機構

女性ホルモンの影響による疾病の予防・治療に資するライフ
コース研究

佐藤 泰憲
衛生学公衆衛生

学
日本医療研
究開発機構

新生児集中治療室における精緻・迅速な遺伝子診断に関す
る研究開発

武内 俊樹 小児科学
日本医療研
究開発機構

新生児集中治療室における精緻・迅速な遺伝子診断に関す
る研究開発

小崎 健次郎
臨床遺伝学セン

ター
日本医療研
究開発機構

個体・臓器老化研究拠点 佐谷 秀行
先端医科学研究

所（遺伝子）
日本医療研
究開発機構



1  研究費補助等の実績

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

35,000,000
補
委○

23,458,000
補
委○

4,628,000
補
委○

0
補
委○

43,000,000
補
委○

28,912,400
補
委○

13,000,000
補
委○

130,178,001
補
委○

53,340,768
補
委○

5,070,000
補
委○

20,069,000
補
委○

10,000,000
補
委○

3,900,000
補
委○

3,300,000
補
委○

65,000,000
補
委○

26,000,000
補
委○

1,560,000
補
委○

3,536,000
補
委○

325,000
補
委○

856,700
補
委○

2,200,000
補
委○

関節内変形治癒骨折手術に対するカスタムメイド手術ガイド
実用化のための医師主導治験

佐藤 和毅
スポーツ医学総

合センター
日本医療研
究開発機構

リストバンド型ウェアラブルデバイスデータを用いてうつ病スク
リーニングおよび重症度評価を可能とするソフトウェア医療
機器の開発

岸本 泰士郎
ヒルズ未来予防
医療・ウェルネス
共同研究講座

日本医療研
究開発機構

老化研究推進・支援拠点 杉浦 悠毅 医化学
日本医療研
究開発機構

関節内変形治癒骨折手術に対するカスタムメイド手術ガイド
実用化のための医師主導治験

佐藤 和毅
スポーツ医学総

合センター
日本医療研
究開発機構

老化機構・制御研究拠点 塩見 春彦 分子生物学
日本医療研
究開発機構

高齢中高度難聴者のQOLを改善する革新的骨導補聴デバ
イスの開発

神崎 晶 耳鼻咽喉科学
日本医療研
究開発機構

下肢装具から脱却するためのリハビリテーションを支援する
歩行介入エンジンの研究開発

川上 途行
リハビリテーション

医学
日本医療研
究開発機構

脳機能再生医療を実現する診断治療パッケージのデジタル
化とデータ連携による個別化治療の実現

川上 途行
リハビリテーション

医学
日本医療研
究開発機構

診断・治療適用のための光超音波3Dイメージングによる革
新的画像診断装置の開発

貴志 和生 形成外科学
日本医療研
究開発機構

熟練微細手技を人工再現するμｍ超精密手術システムの開
発

莇生田 整治
歯科・口腔外科

学
日本医療研
究開発機構

関節リウマチの遠隔診療に向けたIoTデジタルデバイスによ
る日々の生体データ活用法の確立

金子 祐子
内科学（リウマチ・

膠原病）
日本医療研
究開発機構

レーザーを用いた新たな整形外科インプラント設置強度解
析法

名倉 武雄
久光製薬運動器
生体工学寄付研

究講座

日本医療研
究開発機構

細胞分泌実時間イメージング法に基づく機能的細胞診シス
テムの創生

加畑 宏樹 内科学（呼吸器）
日本医療研
究開発機構

マルチセンシング技術を用いた介護現場のアセスメントおよ
び個別ケア支援に関わる研究開発

宮田 裕章
医療政策・管理

学
日本医療研
究開発機構

腎臓の構造的・機能的修復を可能にする生体コラーゲン材
料を用いた新しい注入用ゲル剤の開発

八木 洋
外科学（一般・消

化器）
日本医療研
究開発機構

管腔内軟性手術ロボットの開発・事業化 矢作 直久
腫瘍センター（低
侵襲療法研究開

発部門）

日本医療研
究開発機構

術中計測デバイスとデータベースから成る鼓室形成術支援
システムの開発・事業化

神崎 晶 耳鼻咽喉科学
日本医療研
究開発機構

Molecular characterization of airway in non-tuberculous 
mycobacterial lung disease(NTM-LD)

上蓑 義典 臨床検査医学
日本医療研
究開発機構

利活用を目的とした日本疾患バイオバンクの運営・管理 加部 泰明 医化学
日本医療研
究開発機構

新眼科医療機器スマートアイカメラを用いた、開発途上国・
新興国等における、予防可能な失明と視力障害の根絶方法
の開発

清水 映輔 眼科学
日本医療研
究開発機構

日・リトアニアにおける遺伝性乳癌の遺伝学的特徴の比較検
討及び乳房MRIによる早期乳癌の検出能に関する研究

林田 哲
外科学（一般・消

化器）
日本医療研
究開発機構



1  研究費補助等の実績

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

3,900,000
補
委○

390,000
補
委○

28,853,500
補
委○

5,200,000
補
委○

4,160,000
補
委○

700,000
補
委○

2,421,900
補
委○

390,000
補
委○

0
補
委○

8,918,000
補
委○

2,535,000
補
委○

32,500,000
補
委○

46,800,000
補
委○

3,900,000
補
委○

3,900,000
補
委○

1,950,000
補
委○

0
補
委○

31,200,000
補
委○

13,000,000
補
委○

5,980,000
補
委○

6,500,000
補
委○

ゲノム医療実現推進のためのバイオバンク利活用促進に向
けたバイオバンク・ネットワーク構築と運用支援に関する研究
開発

西原 広史
臨床研究推進セ

ンター
日本医療研
究開発機構

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

鈴木 勝也
内科学（リウマチ・

膠原病）
日本医療研
究開発機構

静脈奇形に対するモノエタノ－ルアミンオレイン酸塩を用い
た硬化療法の有効性および安全性を評価する医師主導治
験

荒牧 典子 形成外科学
日本医療研
究開発機構

顕微鏡的多発血管炎および多発血管炎性肉芽腫症に対す
るトシリズマブの有効性、安全性、薬物動態に関する医師主
導治験

鈴木 勝也
内科学（リウマチ・

膠原病）
日本医療研
究開発機構

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

山上 亘
産婦人科学（婦

人科）
日本医療研
究開発機構

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

片岡 圭亮 内科学（血液）
日本医療研
究開発機構

KIT遺伝子変異のある進行期悪性黒色腫に対するKIT阻害
薬、抗PD-1抗体併用療法の第I/II相臨床試験

舩越 建 皮膚科学
日本医療研
究開発機構

アンドロゲンレプター陽性進行期乳房外パジェット病に対す
る抗アンドロゲン療法第II相臨床試験(EMPD_AA)

中村 善雄 皮膚科学
日本医療研
究開発機構

腸管上皮再生作用を特長とする『インジゴ潰瘍性大腸炎カ
プセル』の治験開始に向けた開発研究

金井 隆典 内科学（消化器）
日本医療研
究開発機構

進行期脱分化型脂肪肉腫に対するCDK4阻害薬（アベマシ
クリブ）の有効性・安全性に関する医師主導治験プロトコー
ルの作成研究

山口 さやか
先進運動器疾患
治療学寄附講座

日本医療研
究開発機構

新機軸の鍼灸臨床研究モデル確立に向けた新規パラメータ
の検証

三村 將 精神・神経科学
日本医療研
究開発機構

PEG化スルファサラジンを用いたがん幹細胞標的治療の開
発

佐谷 秀行
先端医科学研究

所（遺伝子）
日本医療研
究開発機構

レジストリを活用した慢性血栓塞栓性肺高血圧症に対するエ
ドキサバンの適応拡大のための第Ⅲ相医師主導治験

福田 恵一 内科学（循環器）
日本医療研
究開発機構

瞑想やヨガを用いたマインドフルネス介入の効果予測因子
の特定および効果検証に関わる研究

佐渡 充洋 精神・神経科学
日本医療研
究開発機構

炎症誘発細胞除去による100歳を目指した健康寿命延伸医
療の実現

杉浦 悠毅 医化学
日本医療研
究開発機構

再生医療等安全性確保法に従い実施される再生医療等臨
床研究および再生医療等製品等の開発を目指す医師主導
治験等を支援する再生医療ナショナルコンソーシアムの実
現

岡野 栄之 生理学
日本医療研
究開発機構

強い催奇形性を有する医薬品の適正な安全管理手順の調
査研究

佐藤 泰憲
衛生学公衆衛生

学
日本医療研
究開発機構

炎症誘発細胞除去による100歳を目指した健康寿命延伸医
療の実現

吉村 昭彦
微生物学･免疫

学
日本医療研
究開発機構

肺Mycobacterium abscessus complex症に対するクロファジミ
ンの有効性及び安全性を検討する医師主導治験実施のた
めのプロトコール作成研究

南宮 湖 感染症学
日本医療研
究開発機構

遺伝子パネル検査によるコンパニオン診断システムの標準
化に向けた検討

西原 広史
臨床研究推進セ

ンター
日本医療研
究開発機構

小児がんに対する個別化医療を可能にするゲノム基盤情報
の構築

大喜多 肇 病理診断部
日本医療研
究開発機構



1  研究費補助等の実績

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

1,300,000
補
委○

417,091,398
補
委○

0
補
委○

計295件
（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。

産医連携拠点による新たな認知症の創薬標的創出 岡野 栄之 生理学
日本医療研
究開発機構

クローン病を対象とした薬効予測マーカーの探索 南木 康作 内科学（消化器）
日本医療研
究開発機構

バイオバンク利活用推進のための調査研究 西原 広史
臨床研究推進セ

ンター
日本医療研
究開発機構



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

7 Original Article

8 Original Article

9 Original Article

10 Original Article

11 Original Article

12 Original Article

Takamiya A,
Bouckaert F,
Sienaert P et 
al.

精神・神経科学

Electroconvulsive Therapy for Patients 
With Depression Who Lack Capacity for 
Consent: Doing Good and Doing No 
Harm

J ECT. 
2021 Sep 1;
37(3):171-175.

Asama Y,
Furutani A,
Fujioka M 
et al.

耳鼻咽喉科学
Analysis of conductive olfactory 
dysfunction using computational fluid 
dynamics

PLoS One. 
2022 Jan 12;
17(1):e0262579. 
（オンライン）

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

雑誌名・
出版年月等

Ogata H,
Hagiwara T,
Kawaberi T 
et al.

内視鏡センター

Safety and effectiveness of adalimumab 
in the treatment of ulcerative colitis: 
results from a large-scale, prospective, 
multicenter, observational study

Intest Res. 
2021 Oct;
19(4):419-429.

Yamagami J,
Ujiie H,
Aoyama Y 
et al.

皮膚科学

A multicenter, open-label, uncontrolled, 
single-arm phase 2 study of tirabrutinib, 
an oral Bruton's tyrosine kinase 
inhibitor, in pemphigus

J Dermatol Sci. 
2021 Sep;
103(3):135-142.

Kasai H,
Kawasaki H,
Fukushima-
Nomura A 
et al.

皮膚科学

Stratification of atopic dermatitis 
patients by patterns of response to 
proactive therapy with topical 
tacrolimus: low serum IgE levels and 
inadequately controlled disease activity 
at the start of treatment predict its 
failure

Ann Med. 
2021 Dec;
53(1):2205-2214.

Fukuhara S,
Kato M,
Iwasaki E et al.

内視鏡センター

External drainage of bile and pancreatic 
juice after endoscopic submucosal 
dissection for duodenal neoplasm: 
Feasibility study (with video)

Dig Endosc. 
2021 Sep;
33(6):977-984.

Matsuoka T,
Hashizume K,
Honda M et al.

救急医学

The provisional extension to induce 
complete attachment technique is 
associated with abdominal aortic 
remodeling and reduces aorta-related 
adverse events after aortic dissection

J Vasc Surg. 
2021 Jul;
74(1):45-52.e1.

Takahashi Y,
Saito W,
Yaszay B 
et al.

整形外科学
Rate of Scoliosis Correction After 
Anterior Spinal Growth Tethering for 
Idiopathic Scoliosis

J Bone Joint Surg 
Am. 
2021 Sep 15;
103(18):1718-
1723.

Sakai K
Nakamura M,
Yamagami W 
et al.

産婦人科学

Evaluating the importance of routine 
drainage following laparoscopic pelvic 
lymph node dissection for gynecological 
malignancies

Int J Gynaecol 
Obstet.
2021 Jun;
153(3):438-442.

Hirai I,
Funakoshi T,
Kamijuku H et 
al.

皮膚科学

Adoptive cell therapy using tumor-
infiltrating lymphocytes for melanoma 
refractory to immune-checkpoint 
inhibitors

Cancer Sci. 
2021 Aug;
112(8):3163-
3172.

Tezuka T,
Takahata K,
Seki M et al.

内科学（神経）
Evaluation of [(18)F]PI-2620, a second-
generation selective tau tracer, for 
assessing four-repeat tauopathies

Brain Commun. 
2021 Aug 24;
3(4):fcab190.
（オンライン）

Iwasa-Inoue N,
Nomura H,
Kataoka F 
et al.

産婦人科学(婦人科)

Prospective feasibility study of 
neoadjuvant dose-dense paclitaxel plus 
carboplatin with bevacizumab therapy 
followed by interval debulking surgery 
for advanced ovarian, fallopian tube, and 
primary peritoneal cancer patients

Int J Clin Oncol. 
2022 Feb;
27(2):441-447.

（様式第3）



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 論文種別発表者氏名
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2021 Aug 7;
53(8):jrm00220. 
（オンライン）

Shigeta K,
Matsumoto K,
Ogihara K 
et al.

泌尿器科学

Does neoadjuvant chemotherapy have 
therapeutic benefit for node-positive 
upper tract urothelial carcinoma? 
Results of a multi-center cohort study

Urol Oncol. 
2022 Mar;
40(3):105.e19-
105.e26.

Hayashi Y,
Takabayashi K,
Hosoe N et al.

 内科学(消化器)

Predictors of necessity for endoscopic 
balloon dilatation in patients with 
Crohn's disease-related small bowel 
stenosis

Ann Med. 
2021 Dec;
53(1):2025-2033.

Matsuda S,
Irino T,
Kawakubo H

外科学(一般・消化器)
Current status and challenges in 
sentinel node navigation surgery for 
early gastric cancer

Chin J Cancer 
Res. 
2021 Apr 30;
33(2):150-158.

Watanabe K,
Kosaka T,
Hongo H

泌尿器科学

Utility of prophylactic antibiotics for 
preventing febrile neutropenia during 
cabazitaxel therapy for castration-
resistant prostate cancer

Sci Rep. 
2021 Apr 16;
11(1):8367. 
（オンライン）

Tanaka H, 
Lee H, 
Morita A et al.

 内科学(呼吸器)

Clinical Characteristics of Patients with 
Coronavirus Disease (COVID-19): 
Preliminary Baseline Report of Japan 
COVID-19 Task Force, a Nationwide 
Consortium to Investigate Host 
Genetics of COVID-19

Int J Infect Dis. 
2021 Dec;
113:74-81.

Inamo J,
Kaneko Y,
Kikuchi J et al.

内科学（リウマチ・膠原病）

High serum IgA and activated Th17 and 
Treg predict the efficacy of abatacept in 
patients with early, seropositive 
rheumatoid arthritis

Clin Rheumatol. 
2021 Sep;
40(9):3615-3626.

Amikura T,
Kikuchi T,
Kato J et al.

内科学(血液)
Toxoplasmosis after allogeneic 
hematopoietic stem cell transplantation: 
Impact of serostatus-based management

Transpl Infect 
Dis. 
2021 Jun;
23(3):e13506.

Yasuda H,
Ichihara E,
Sakakibara-
Konishi J et al.

 内科学(呼吸器)
A phase I/II study of osimertinib in 
EGFR exon 20 insertion mutation-
positive non-small cell lung cancer

Lung Cancer. 
2021 Dec;
162:140-146.



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

96 Original Article

97 Original Article

98 Original Article

計98件
（注） 1

2

3

4

5

6

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

番号 論文種別

1 Original Article

2 Case report

3

～ 　計　件

（注） 1

2

Sumitomo NF,
Kodo K,
Maeda J et al.

小児科学

Echocardiographic Left Ventricular Z-
Score Utility in Predicting Pulmonary-
Systemic Flow Ratio in Children With 
Ventricular Septal Defect or Patent 
Ductus Arteriosus

Circ J. 
2021 Dec 24;
86(1):128-135.

　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。）

Hanaoka H,
Ishigaki S,
Takei H et al.

内科学（リウマチ・膠原病）

Early combination of pulmonary 
vasodilators prevents chronic kidney 
disease progression in connective tissue 
disease-associated pulmonary 
hypertension

Int J Rheum Dis. 
2021 Nov;
24(11):1419-
1426.

Hishida T,
Asamura H,
Yoshida K 
et al.

 外科学(呼吸器)

Clinical features and prognostic impact 
of coexisting autoimmune disease other 
than myasthenia gravis in resected 
thymomas: analysis of a Japanese multi-
institutional retrospective database

Eur J 
Cardiothorac 
Surg. 
2021 Apr 13;
59(3):641-649.

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

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

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

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

発表者氏名
筆頭著者の特定機能

病院における所属
題名

雑誌名・
出版年月等

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

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



（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 

 人を対象とする医学系研究およびヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する標準業務手順書 

 人を対象とする医学系研究における安全性情報の取り扱いに関する標準業務手順書 

 人を対象とする医学系研究およびヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する個人情報保護 

ガイドライン 

 人体から取得された試料および情報等の保管に関する標準業務手順書 

 人を対象とする医学系研究およびヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する慶應義塾大学 

医学部倫理委員会標準業務手順書 

 慶應義塾大学医学部倫理委員会内規 

 慶應義塾における人を対象とする生命科学・医学系研究の実施に関する規程 

（2021年6月施行） 

 医学部・病院 人を対象とする生命科学・医学系研究に関する標準業務手順書 

（2021年8月施行） 

 

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 

 慶應義塾利益相反マネジメント・ポリシー 

 慶應義塾利益相反マネジメント内規 

 大学病院臨床研究利益相反マネジメント委員会内規 

 

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 19 回 

・研修の主な内容 

＜倫理審査委員会の委員向けの研修＞ 

 委員会内研修会「倫理指針研究における「介入」について」 

 治験・倫理審査委員会委員研修（厚生労働省 臨床研究総合促進事業「臨床研究・ 
治験従事者等に対する研修プログラム」）（1回） 

 

＜臨床研究の研究者向けの講習等＞ 

 臨床研究委員会全体会議「臨床研究におけるイエローカード－問題事例に学ぶ（第11弾）

－」および「臨床研究におけるホワイトカード－模範的事例に学ぶ（第1弾）－」 

 臨床研究講習会（2回） 

 首都圏ARコンソーシアム（MARC） 臨床研究合同研修会（1回）、トピック講演（2回） 

 臨床研究推進啓発セミナー（6回） 

 臨床研究プロジェクトマネジメントワークショップ（1回） 

 臨床研究プロトコールワークショップ（1回） 

 臨床研究・治験従事者研修（厚生労働省 臨床研究総合促進事業「臨床研究・治験従事者

等に対する研修プログラム」）（1回） 

 臨床研究発展セミナー（2回） 

 

（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 

 

 地域医療を担う教育中核病院と緊密に連携した専門研修プログラムの設定 

 定期的な臨床カンファレンス、および各専門領域における国内外のリーダーによる 

セミナー・講演会を開催し、双方向性討論の展開によりEBMへのアプローチを明確化 

 大学病院と地域の教育中核病院間のインターネットを用いた遠隔カンファレンスの開催 

 臨床/研究セミナー・講演会のライブ型配信あるいは録画（オン・デマンド型）配信による 

先端医療知識と最新情報の共有 

 高度な臨床スキルや手術的技能の修得のために、手術を含む種々の臨床手技 

シミュレーションを実践できるeラーニングコンテンツの提供 

 情報リテラシー、EBM教育のために必要な電子書籍・雑誌の拡充 

 高度な専門医療技術の修得、医療安全の向上を図るための医療シミュレーター機器を 

用いた専門臨床研修会の開催 

 Cadaverを用いたクリニカル・アナトミーラボ（臨床解剖ラボ）での基本手技と高度な 

専門診療技能の修得、高度な手術手技の熟練を目的とするセミナーの開催 

 高度な先進医療や臨床研究の実施に欠かせない、医療倫理、研究倫理、医療安全に 

関するセミナーの開催、臨床研究に従事する者のeラーニング（Aprin）の必修化 

 臨床研究中核病院としての臨床研究の研修 

 地域がん診療連携拠点病院としての高度先進的がん医療の研修 

 専門医研修プログラムの充実や情報共有を目的とした、本学と教育中核病院の専門医研修

プログラム責任者会議の定期的開催 

 

（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 222 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 

伊藤 裕 内科 教室主任・診療科部長・教授 39 内科統括 

菊池 潤 内科 専修医担当主任・助教 15 内科統括 

福永 興壱 呼吸器内科 診療科部長・教授 28   

志水 秀行 循環器内科 診療科部長代行・教授 36  

中本 伸宏 消化器内科 診療科部長・准教授 24   

中原 仁 神経内科 診療科部長・教授 19   

片岡 圭亮 血液内科 診療科部長・教授 17   

金子 祐子 リウマチ・膠原病内科 診療科部長・教授 25   

淺村 尚生 外科 教室主任・診療科部長・教授 39 外科統括 

岡林 剛史 外科 専修医担当主任・専任講師 23 外科統括 

尾原 秀明 一般・消化器外科 診療科部長・准教授 29   

志水 秀行 心臓血管外科 診療科部長・教授 36   

黒田 達夫 小児外科 診療科部長・教授 40   

戸田 正博 脳神経外科 教室主任・診療科部長・教授 35   

森崎 浩 麻酔科 教室主任・診療科部長・教授 39   



研修統括者 

氏名 
診 療 科 役 職 等 

臨床経験 

年数 
特記事項 

中村 雅也 整形外科 教室主任・診療科部長・教授 35   

貴志 和生 形成外科 教室主任・診療科部長・教授 34   

高橋 孝雄 小児科 教室主任・診療科部長・教授 40   

田中 守 産科 教室主任・診療科部長・教授 36 産婦人科統括 

青木 大輔 婦人科 診療科部長・教授 40   

根岸 一乃 眼科 教室主任・診療科部長・教授 34   

高橋 勇人 皮膚科 教室主任・准教授 22   

舩越 建 皮膚科 診療科部長・准教授 21   

大家 基嗣 泌尿器科 教室主任・診療科部長・教授 35   

小澤 宏之 耳鼻咽喉科 教室主任・診療科部長・教授 24   

三村 將 精神・神経科 教室主任・診療科部長・教授 38   

陣崎 雅弘 放射線診断科 診療科部長・教授 35   

茂松 直之 放射線科 教室主任・診療科部長・教授 39 放射線科統括 

中川 種昭 歯科・口腔外科 教室主任・診療科部長・教授 37   

辻 哲也 リハビリテーション科 教室主任・診療科部長・教授 32   

佐々木 淳一 救急科 教室主任・診療科部長・教授 33   

大喜多 肇 病理診断科 診療科部長・准教授 27   

金井  弥栄 病理診断科 教室主任・教授 33   

藤島 清太郎 総合診療科 診療科部長・准教授 40   

松下  弘道 臨床検査科 教室主任・診療科部長・教授 30   

田野崎 隆二 輸血・細胞療法センター センター長・教授 37   

三村 將 漢方医学センター センター長・教授 38   

佐藤 和毅 スポーツ医学総合センター センター長・教授 33   

大家 基嗣 血液浄化・透析センター センター長・教授 35   

長谷川 直樹 感染制御部 部長・教授 37   

 

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

いる診療科については、必ず記載すること。 

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

すべてのサブスペシャルティ領域について研修統括者を記載すること。 

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

すべてのサブスペシャルティ領域について研修統括者を記載すること。 



 

(様式第 4) 

高度の医療に関する研修を行わせる能力を有することを証する書類 

 

4 医師、歯科医師以外の医療従事者等に対する研修 

① 医師、歯科医師以外の医療従事者に対する研修の実施状況（任意） 

 ・研修の主な内容 

 ・研修の期間・実施回数 

 ・研修の参加人数 

 

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        非該当 

 ・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 病院長  松本 守雄 

  管理担当者氏名 事務局長 松田 美紀子 
 

 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 秘書課 ○紙媒体→一患者一番
号制で外来・入院別に分
けて集中管理を実施 
○電子媒体→情報シス
テム部内にて、厚生労働
省の「医療情報システム
の安全管理に関するガ
イドライン」に沿った管
理を実施 
○診療記録は病院外へ
の持ち出しを禁止して
いる。但し、裁判所その
他公的機関から要請が
あった場合は、病院長の
許可を得て、病院外へ持
ち出すことができる。 

各科診療日誌 各診療科 

処方せん 薬剤部 

手術記録 医事統括室 

看護記録 医事統括室 

検査所見記録 医事統括室 

エックス線写真 医事統括室 

紹介状 医事統括室 

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 

医事統括室 

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 PCまたは紙媒体で保管 

高度の医療の提供の実績 医事統括室 

高度の医療技術の開発及び評価
の実績 

病院学術研究支援課 

高度の医療の研修の実績 専修医研修センター 

閲覧実績 医事統括室 

紹介患者に対する医療提供の実
績 

医事統括室 

入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿 

医事統括室 
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 

医療安全管理部 PCまたは紙媒体で保管 

医療に係る安全管理のための委
員会の開催状況  

医療安全管理部 

医療に係る安全管理のための職
員研修の実施状況 

医療安全管理部 

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

院内感染対策のための指針の策
定状況 

感染制御部 
PCまたは紙媒体で保管 

院内感染対策のための委員会の
開催状況  

感染制御部 

従業者に対する院内感染対策の
ための研修の実施状況  

感染制御部 

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

感染制御部 

医薬品安全管理責任者の配置状
況  

薬剤部 
医療安全管理部 

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 
医療安全管理部 

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 

医用工学室 
医療安全管理部 

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 

医用工学室 
医療安全管理部 

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 

医用工学室 

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 

医用工学室 

  



 
 

 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
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 

医療安全管理部 PCまたは紙媒体で保管 

専任の院内感染対策を行う者
の配置状況 

感染制御部 

医薬品安全管理責任者の業務
実施状況 

薬剤部 

医療を受ける者に対する説明
に関する責任者の配置状況 

医療安全管理部 

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況 

医事統括室 

医療安全管理部門の設置状況 医療安全管理部 

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 

手術・血管造影セン
ター 

未承認新規医薬品等の使用条
件を定め、使用の適否等を決
定する部門の状況 

医療安全管理部 

監査委員会の設置状況 医療安全管理部 

入院患者が死亡した場合等の
医療安全管理部門への報告状
況 

医療安全管理部 

他の特定機能病院の管理者と
連携した相互立入り及び技術
的助言の実施状況 

医療安全管理部 

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 

患者総合相談部 

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 人事課 

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

医療安全管理部 

管理者が有する権限に関する
状況 

総務課 
経営企画室 

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 

業務監査室 

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 

経営企画室 

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



○病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法

〇病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧の実績

延 0 件

閲　覧　者　別 医師 延 0 件

歯科医師 延 0 件

国 延 0 件

地方公共団体 延 0 件

(注)既に医療法施行規則第9条の20第5号の規定に合致する方法により記録を閲覧させている病院は
現状について、その他の病院は計画について記載することとし、「計画・現状の別」欄の該当する番号
に〇印を付けること。

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

　閲覧の求めに応じる場所

事務局長　松田 美紀子

　　　前　年　度　の　総　閲　覧　件　数

申請内容に基づき個別に対応する。

　閲覧の手続の概要

　閲覧責任者氏名 病院長　　松本 守雄

　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

病院内　相談室

計画・現状の別 １．計画 　　   　 ２．現状

（様式第6）



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

 

① 医療に係る安全管理のための指針の整備状況 有・無 

・指針の主な内容： 

 当院における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

時の対応方法等について、指針を示し、適切な医療安全管理を推進し、安全な医療の提供に

資することを目的としている。 

 

1. 医療安全管理に関する基本的な考え方 

2. 組織及び体制 

3. 医療安全管理委員会の設置 

4. 医療安全管理部の設置 

5. 外部監査 

6. 特定機能病院間相互のピアレビュー 

7. 医療安全管理のための従業者研修 

8. 報告等に基づく医療に係る安全確保を目的とした改善方策 

9. 医療事故等発生時の対応 

10.その他医療安全の推進のために必要な方針 

11.患者への情報提供 

12.患者からの相談への対応 

 

② 医療に係る安全管理のための委員会の設置及び業務の状況 

・設置の有無（ 有・無 ） 

・開催状況：年 12 回 

 

・活動の主な内容： 

1. 医療安全管理のための指針に関する事項 

2. 医療安全管理のための研修に関する基本的方針の決定と実施 

3. 医療事故を未然に防止するための効果的な院内体制の確立 

4. 当院において重大な問題、その他、委員会において取り扱うことが適当な問題が発生した 

場合における速やかな原因の究明のための調査および分析、患者への対応状況の確認 

5. 分析結果を活用した医療安全の確保を目的とした改善のための方策の立案 

6. 改善のための方策の実施状況の調査および必要に応じた当該方策の見直し 

7. 「医療安全管理委員会報告システム」を用いた実施状況の確認および確認結果を 

病院長ならびに医療安全管理責任者に報告 

8. すべての死亡または死産事例に関する報告の実施状況確認および確認結果を 

病院長に報告 

9. 実施状況が不十分な場合における、従業者への研修および指導 

10.医療安全に資する診療内容等についてのモニタリング項目の策定 

11.医療事故に関する報告書の書式の制定 

12.医療安全対策マニュアルの作成および改正ならびにその内容の従業者への周知徹底 

13.その他、病院長から指示された事項 

 

委員会は前項について病院長に報告、必要に応じて提言をおこなう。 

 

  



③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況 年 6 回 

・研修の内容（すべて）： 

 安全・感染必須研修（全 3回） 

インシデント・アクシデント報告の流れ、医療機器・医薬品安全管理、臨床研究・臨床倫理、

医療放射線安全管理、個人情報、公益通報、年間周知事項等確認 

 

 2021 年度医療安全講習会 

＜第 1回＞ 

1. 脳卒中超急性期フローWGの活動 －その脳梗塞、早ければ治せる！－ 

2. 抗血栓薬マニュアルについて 

3. チームで取り組む医療安全活動 

＜第 2回＞ 

テーマ：患者さんの人権への配慮（虐待・高齢者・意思決定支援） 

1. 児童虐待編 

2. 高齢者虐待・（認知症虐待）障害者虐待・ドメスティックバイオレンス 

3. アドバンス・ケア・プランニング（Advance Care Planning：ACP）って何？ 

＜第 3回＞ 

1. 当院の高齢化と身体抑制 

2. MRI 検査時の安全について 

3. 高難度新規医療技術導入について 

4. 未承認、禁忌・適応外の医薬品・医療機器を使用するには 

5. 説明同意文書（IC文書）の作成方法 

6. 2020 年度インシデント・アクシデント年間報告 

7. 死亡・死産事例報告 

 

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： 

 医療安全管理委員会報告システムの改訂：オカレンス報告の項目の整理を行い、周知。 

報告の推進を実施。 

 研修医のインシデント報告の推進に向けた対策の立案、研修センターとの連携対応。 

 新型コロナ禍におけるセーフティネットの整備：院内発生急変時対応フロー・運用の 

変更脳卒中超急性期対応フローの運用。RRTの推進。 

 死亡時のマニュアルの改訂：医師のオンコール体制における安全対策の整備。 

 適切なインフォームド・コンセントの推進：インフォームド・コンセントガイドラインの 

改訂、診療録監査による検証等 

 新型コロナウイルス感染症に対する適応外医薬品の適正使用、モニタリングの実施。 

 医療法に基づく医療事故調査による対応。 

 上記以外の警鐘的事例の院内検証：当該手術の一時休止、外部委員を入れた検証による 

再発防止策の策定、再開後のモニタリング。 

 画像検査、要対応所見への対応確認の仕組みの強化：診療科対応チェック後に、診療放射線 

技師がカルテで対応状況の確認。確認できない場合にフィードバックする。 

 医療放射線安全管理体制の構築：医療放射線安全管理委員会の設置、教職員への研修、 

診療用放射線の情報共有、患者への適切な説明。 

 

（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： 

 「慶應義塾大学病院感染対策指針」 

院内感染の防止、感染の制御、拡大防止のため、病院感染防止対策を全病院職員が把握して、 

感染源の速やかな特定、制圧、終息を図ることを本指針の目的としている。 

 

病院の理念に基づき、患者の皆様および病院職員に安全で快適な医療環境を提供するため、 

感染防止および感染制御の対策に取組むための基本的な考え方。 

 

1）病院感染対策に関する基本的な考え方 

2）感染制御部の設置 

3）感染対策運営委員会および感染専門委員会の設置 

4）職員研修 

5）感染発生状況の報告 

6）感染発生時の対応 

7）患者への情報提供と説明 

8）病院における感染対策の推進 

 

② 院内感染対策のための委員会の開催状況 年 18 回 

・活動の主な内容： 

1）感染対策運営委員会 

開 催：月 1回（年 12回） 

2021 年度は 12回開催した。新型コロナウイルス感染症に関する報告および検討、

周知については、病院だけでなく学部との合意も必要であり、新型コロナウイル

ス対策本部会議として別途月 2～4回開催した。 

役 割：病院感染に関する報告事項を受けて、病院感染対策にかかわる具体的施策等を 

審議し、感染制御部（ICT）に助言を行う。 

構成員：病院長、看護部長、薬剤部長、臨床検査科診療科部長、病院事務局長、 

輸血・細胞療法センター長、食養管理室長、臨床検査技術室長、 

滅菌管理部責任者、ICT メンバーなど（4/1～4/30：26 名、5/1～：27名） 

 

 主な報告内容は、薬剤耐性菌・血液培養陽性などの微生物検査結果の動向、病院内で 

発生している感染症の発生状況、抗菌薬など感染症治療薬の使用状況と適正使用に 

関する内容など。 

 主な審議検討事項は、発生調査や感染対策の実施や内容について決定する。結果を受け、 

内容の評価を行う。 

 

例：RS ウイルス感染症、疑いを含む結核、薬剤耐性菌複数発生などの際に、 

ICT からの情報をもとに患者隔離、当該病棟入院中の他患者への対応、 

新入院の制限実施、終息の決定。 

 
 
 
 
 
 
 
 



2）感染専門委員会 

開 催：隔月（年 6回） 

役 割：感染制御部（ICT）が策定し、感染対策運営委員会が承認した感染防止に関わる 

施策等を、病院内のすべての部署に周知徹底し、迅速かつ確実に対策を実施する。 

各委員は、診療科内・部門内の教職員などで、感染症が発生した場合、情報収集や

適切な初期対策を実施して、ICT に通報し、ICT と連携して対応に努める。 

構成員：全診療科、全部門・全部署の代表者（4/1～：55 名） 

 

 主な報告・周知内容は、薬剤耐性菌・血液培養陽性などの微生物検査結果の動向、 

病院内で発生している感染症の発生状況と感染対策、抗菌薬など感染症治療薬の 

使用状況と適正な使用方法、各部門・部署での遵守率調査結果、結核の早期発見、 

血液曝露発生状況、院内感染対策教育の推進など。 

 

感染専門委員の活動例：新型コロナウイルス感染症、RS ウイルス感染症、疑いを含む 

結核、薬剤耐性菌などの発生時に、ICT のリーダーシップのも

と現場対応に協力する。 

診療科・部門内で自らが主体的に取組み、主治医らへの指導、

患者への説明、それぞれの情報の取りまとめなどを実施する。 

 
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 3 回 

・研修の内容（すべて）： 

 全教職員に院内での感染・感染症発生状況、感染対策の基本的な考え方と具体的な方策を 

周知徹底し、意識向上を目標に感染対策に関する研修を実施し、出席状況を管理する。 

全教職員は必須研修のほか、2つの感染対策講習会のうち 1つ以上受講する。 

手指衛生や適切な防護具着用、結核用 N95 マスクフィットテストなどは対象別に実施して

いる。 

 

2021 年度実施状況 

時期 対象 主な内容 

7 月 
全教職員 

（必須研修-1） 

感染制御について知ってほしいこと、守ってほしいこと 

e-ラーニング実施：3,996 名 

8 月 
全教職員 

（感染対策講習会） 

患者も自分も守れる「スタンダードプリコーションライセン

ス制度」ってなに？ 

e-ラーニング実施：3,786 名 

1 月 
全教職員 

（感染対策講習会） 

機能評価直前‼「環境整備」と「みんなで考える抗菌薬の適

正使用を学ぼう」 

e-ラーニング実施：2,562 名 

対象者は、3,344 名で、3月末までに対象者全員が全 2回以上受講した。 
 

  



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： 

 感染制御部（ICT）が中心となり、下記内容を実施している。 

 

1）各種サーベイランス 

 血液培養 

 薬剤耐性菌・抗酸菌・アスペルギルスなど微生物別 

 ICUサーベイランス、HCUサーベイランス、NICUサーベイランス 

 BSI/UTI/VAPなどターゲット別サーベイランス 

 一般・消化器外科SSIサーベイランス 

 針刺し血液曝露 

 手指衛生遵守率調査・防護具着用遵守率調査、使用量調査 

 新型コロナウイルス感染症、インフルエンザ、感染性胃腸炎など教職員感染症発生状況 

 

2）各種ラウンド 

 微生物データにもとづく薬剤耐性菌・血液培養ラウンド 全274回 

ラウンド目的詳細内訳は、血液培養陽性例・薬剤耐性菌など、血液培養以外の検体の 

微生物検査報告であり、毎日実施し、個々の患者の診療に役立てるようにしている。 

 許可制・届出制特定抗菌薬ラウンド（使用状況把握および介入）全274回 

届出の確認、使用理由・適正などを確認。必要があれば量と種類について担当医と相談。 

 感染対策担当者、施設・清掃担当者の協働による施設環境ラウンド 全36回延べ62部署 

感染対策をすすめるうえで設備的な問題はないか、清掃が行き届いているか、現場での 

対策が実施できているかなどをチェックする。現場へのフィードバックを行い、その後の 

改善状況を把握する。各委員会へ報告し改善に努める。 

 ディバイス管理 部署により週1回～月1回 

CVカテーテル、尿道留置カテーテル、その他の医療器具や患者環境など周辺を適宜確認 

する。 

 網羅的ラウンド 8クール 

手指消毒薬の配置、期限、トイレ、作業スペース、作業室、準備室などが仕様書どおりに 

運用され、感染対策に破綻がないかなど目的を限定し短時間でもすべての病棟をラウンド 

することで、全体の傾向や変化を把握し改善にいかすことを目的に実施。5日で全病棟を 

ラウンドする。 

 ターゲットラウンド 3回 

短期的に解決をはかりたい場合に、内容あるいは対象部署を限定してラウンドする。 

 

3）院内周知・教育 

 感染対策マニュアル作成および改訂 

 教職員ポケットハンドブック作成および改訂 

 ICTニュースと電子カルテCLIPシステムによる情報提供 

 感染対策講習会と内容別・対象別講習会等の企画・実施 

 

4）院内周知確認と自己チェック 

 教職員が感染対策の内容や最新情報について把握しているか、具体的な感染対策を実施 

しているかを確認する内容のｅ-ラーニングによる周知テストを年3回実施している。 

（医療安全管理部と協働） 

 

5）感染症診療と感染対策に関するコンサルテーション 

 医師、看護師、コメディカルなどからの個別の相談に応じる。 

 



6）職業感染対策 

 教職員健康管理部門である保健管理センターとの協働により下記を実施している。 

 針刺し血液曝露 

発生時の24時間対応、発生後フォロー、針刺し低減のための対策 

 流行性ウイルス疾患 

 年1回インフルエンザワクチン接種機会の提供 

 免疫未獲得職員へのワクチン接種および接種証明書類提出の個別依頼 

 新型コロナウイルスワクチン接種：2021年12月から一部1月にかけて3回目接種を実施 

 

7）地域連携 

 下記他施設との連携により、自施設を評価し、それに基づき感染対策の改善に努めた。 

 私立医科大学1校との年1回の相互ラウンド 

 2021年12月9日 慶應義塾大学病院受入 

 2021年11月4日 聖マリアンナ医科大学病院訪問 

 感染防止対策加算2取得施設との年4回の合同カンファレンス 

2021年4月15日、7月26日、10月18日、2022年1月31日実施 

 新宿区住民接種は、6月1日から8月31日まで、新宿区小児住民接種は、2022年3月14日か

ら実施中。 

 

8）新型コロナウイルス感染症対策 

引き続き国内外の発生状況について情報収集、院内情報共有と体制づくり、マニュアル 

作成・改訂を行った。防護具着脱訓練を継続し、教職員のスタンダードプリコーションが

十分実施できていない可能性を考慮し、充実をはかるためにライセンス制度を開始した。 

全体的な対策としては、教職員の守るべきルールも 2020 年度に引き続き取り組んだが、 

緩和が可能な部分、強化しなければならない部分を整理しながら取り組んだ。 

 

（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 6 回 

・研修の主な内容： 

 2021 年 6月 1日から 7月 31 日の期間に Web にて実施 

研修医・専修医オーダリングトレーニング（研修医 69名） 

医薬品集に記載されている、基本的な薬剤の入力操作を習得する。 

 2021 年 4月から 5月 31 日（e-ラーニング） 

「薬剤の医療安全研修」研修医 66名 

薬剤のリスクについて、重点管理ハイリスク薬について 

 2021 年 4月 13 日から 4月 28 日 

「処方入力時の注意と点滴調製の手技」（研修医 66 名） 

注射薬を無菌的に調製する方法を実際の薬を用いて実習する。凍結乾燥品のバイアルを 

溶解し、補液へ混合しインスリンを加える。配合変化を体験してその回避方法を学ぶ。 

 2021 年 5月 6日～5月 31 日 

「重点管理ハイリスク薬の管理・運用について」（HCU・ICU の看護師 24名） 

重点管理ハイリスク薬について、基礎知識、運用方法、医療安全上の注意点を学ぶ 

 2021 年 7月から 2022 年 3 月 31 日（e-ラーニング） 

安全・感染必修研修 1「医薬品の安全管理について」（教職員 3705 名） 

 2022 年 2月から 3月 31 日（e-ラーニング） 

「看護師注射点滴調製研修」（123 名） 

静脈注射を実施するうえで薬剤の基礎知識と管理について 

 

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

実施状況 

・手順書の作成（ 有・無 ） 

・手順書の内訳に基づく業務の主な内容： 

 「医薬品の安全使用のための業務手順書」作成マニュアル（2018年改訂版）に沿って、 

医薬品の購入管理、調剤室の薬品管理、病棟・各部門への薬剤の供給、入院・外来患者への 

使用、情報収集・管理・提供、院内各部門における医薬品の取り扱いを定めている。 

 年に1回手順書の内容をチェックリストとして作成し、病棟外来看護師、医師、薬剤師、診療 

放射線技師、ME等の各診療科・部門のセーフティマネジャーに、手順書に基づいて業務が 

実施されているか確認を依頼している。その後、病棟・外来のラウンドを行い、チェック 

リストでできていない部分や手順書で変更になっている部分を中心に確認している。 

 

  



④ 医薬品の安全使用のために必要となる未承認等の医薬品の使用の情報 

その他の情報の収集その他の医薬品の安全使用を目的とした改善のための方策の実施状況 

・医薬品に係る情報の収集の整備（ 有・無 ） 

・未承認等の医薬品の具体的な使用事例（あれば）： 

 2021年度に未承認等新規医薬品・医療機器評価委員会で審議された未承認薬は 5 件、 

適応外・禁忌は 48件である。そのうち、未承認薬2件、適応外・禁忌は39件が承認された。 

 

・その他の改善のための方策の主な内容： 

 定時処方および臨時処方の個人別の注射薬の払出はすべて一施用単位で払出を行うことが

できている。 

 病棟配置薬を100種類/病棟から20種類/病棟にまで削減し、上記取り組みと併せて緊急時以

外は薬剤師の監査により注射薬が使用される環境を整えた。 

 緊急時に病棟で看護師が薬剤を使用する場合も、ダブルチェックにより投与する体制を整え

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 年 100 回 

・研修の主な内容： 

 特定医療機器（人工呼吸器、人工心肺装置及び補助循環装置、除細動器、血液浄化装置、 

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）に関する 

研修：24回 

 一般医療機器に関する研修：17回 

 新規医療機器に関する研修：59回 

 

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： 

 臨床工学技士による点検 

除細動器、一部人工呼吸器 

 業者委託による保守点検 

人工呼吸器、人工心肺装置及び補助循環装置、血液浄化装置、 

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、閉鎖式保育器 

 

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）： 

 適応外 

ブレスオーコレクト（屈折異常眼<近視または近視性乱視>に対する屈折矯正） 

 

・その他の改善のための方策の主な内容： 

 誤接続防止コネクター（経腸栄養）の導入（2022年3月） 

 生体情報管理システムの導入 

 医療機器の把握するシステムの構築 

 

（注）前年度の実績を記入すること。 

  



規則第９条の２０の２第１項第１号から第１３号の二に掲げる事項の実施状況 

 

① 医療安全管理責任者の配置状況 有・無 

・責任者の資格（医師・歯科医師） 

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

及び医療機器安全管理責任者の統括状況 

 副病院長1名を医療安全管理責任者に配置。医療安全管理責任者は医療安全管理部門、 

医療安全管理委員会、医薬品安全管理責任者（薬剤師）、医療機器安全管理責任者 

（臨床工学技士）及び医療放射線安全管理責任者（医師）を統括している。 

2018年4月1日より医療安全管理部門に専従医師を配置。 

 

② 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 有（1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 

 情報の整理（把握） 

毎日 PMDA、厚生労働省、FDA などの web サイトを確認し、新規情報（安全性情報や学術 

情報など）を把握している。メディナビから送られてくる情報を併せて薬品添付文書、 

インタビューフォーム、製品情報概要、使用上の注意の解説、各種文献、問い合わせの回答 

などの情報を電子ファイルとして電子カルテ内に格納している。添付文書、インタビュー 

フォームなどの改訂情報については、年 1回定期的に各製薬会社に確認している。 

2022 年 4 月から病棟担当薬剤師から必要な情報を必要な医師へ適切に医薬品情報が提供で

きているか確認する体制が整えられた。 

 

 情報の周知 

 「緊急安全性情報」や「安全性速報」が発出された場合ならびに「薬剤の自主回収 

（クラスⅠ）」の場合は、それぞれ院内で取り決めたフローチャートに従い、各職種へ 

フィードバックしている。各フローチャートは教職員ポケットハンドブックで常時確認 

することができる（下図参照）。 

 

＜図 1＞ 緊急安全情報・安全性速報発出時の対応フローチャート 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

＜図 2＞ 緊急安全情報・安全性速報発出時の対応（研究）フローチャート 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜図 3＞ 自主回収による病院対応決定フローチャート 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 「医薬品・医療機器安全性情報」が発出された場合は、各診療科の薬事委員を通じて 

全診療科へメールにて情報を配信し、同時に教職員イントラサイト（KIF）および電子 

カルテへ掲載し、必要に応じて別途書面も配布する。特に周知が必要な情報については、 

医療安全管理部のシステムを活用し、院内全体の閲覧人数が把握できるほか、閲覧して 

いないスタッフには閲覧を促すことも可能である。 

 「医薬品安全対策情報（DSU）」、「使用上の注意の改訂指示」が発出された場合は、 

当院での取り扱い品目に限り商品名を併記し、サマリーを追記した上で各診療科の薬事 

委員、薬剤部員へメール配信している。こちらも必要に応じて、教職員イントラサイト 

および電子カルテへの掲載、書面配布などにより周知する。特に安全面で影響が大きいと 

考えられる事例では患者を検索し、薬事委員や専門医と連携して対応を検討し、薬剤部員 

への情報共有を行う。 

 

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況 

 診療科部長より申請された、｢未承認｣「適応外」「禁忌」に該当する医薬品に関して、医療 

安全管理部と連携して申請内容を確認し、未承認医薬品、あるいは協議の結果必要と認めた 

「適応外」｢禁忌｣医薬品について、未承認等新規医薬品・医療機器評価委員会へ諮問する。 

 医薬品の適応外使用、禁忌医薬品の使用状況は処方監査や電子カルテのデータベース機能を 

用いて把握し、使用の必要性等を確認する。2022 年 4 月から申請後 3年間使用されなかった

未承認等新規医薬品等は自動的に削除となる体制となった。 

 

・担当者の指名の有無（有・無） 

・担当者の所属・職種： 

（ 所属：薬学部・薬剤部，職種：薬剤師 ）  （ 所属：薬剤部，職種：薬剤師 ） 

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

（ 所属：薬剤部    ，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： 

 診療記録管理監査委員会内規に基づき監査を実施。結果は当該診療科および診療記録 

管理監査委員会、病院診療会議、病院運営会議にフィードバックしている。 

 

⑤ 診療録等の管理に関する責任者の選任状況 有・無 

・診療録等の記載内容の確認、及び指導の主な内容： 

 「診療録の記載に関するガイドライン」を作成。副病院長を委員長とする診療記録管理監査 

委員会が、「診療記録監査実施要項」を基に多職種による監査を行っている。結果は当該診療 

科および診療記録管理監査委員会、病院診療会議、病院運営会議にフィードバックしている。 

 

⑥ 医療安全管理部門の設置状況 有・無 

・所属職員  ：専従（ 10 ）名、専任（   ）名、兼任（ 10 ）名 

  うち医師 ：専従（  1 ）名、専任（   ）名、兼任（  5 ）名 

  うち薬剤師：専従（  1 ）名、専任（   ）名、兼任（  2 ）名 

  うち看護師：専従（  3 ）名、専任（   ）名、兼任（    ）名 

（注）報告書を提出する年度の 10月１日現在の員数を記入すること 

 

 



・活動の主な内容： 

1. 医療安全管理委員会で用いられる資料および議事録の作成・保存、その他 

医療安全管理委員会の庶務に関すること 

2. 事故等に関する診療録やその他診療記録の確認および指導 

3. 事故等発生時の対応状況の確認および当該部門に対する指導 

4. 必要に応じ患者又は家族への説明 

5. 事故等の原因究明のための調査および分析 

6. 医療に係る安全確保や業務改善の方策の立案および実施・評価ならびに教職員への周知 

7. 医療安全に係る連絡調整に関すること 

8. 医療安全管理委員会での決議内容を教職員に周知 

9. 医療安全に関する苦情や相談への対応と方策の立案および実施 

10. 教職員の医療安全に関する周知活動とその確認 

11. 医療安全に資する診療内容等ついてのモニタリング 

12. 他の特定機能病院間相互のピアレビューの実施 

13. 死亡、死産報告に関すること 

14. その他医療安全対策に関すること 

 

※ 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（ 3 件）、及び許可件数（ 2 件） 

（申請 3件のうち、1件は申請取り下げ） 

・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評価委員会の開催 

 実施報告書の提出 

・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（ 78 件）、及び許可件数（ 59 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： 

 未承認新規医薬品等（医薬品・医療機器）を用いた医療を提供する場合に、既存の医薬品 

等を使用する事と比較した場合の優位性、当該未承認新規医薬品等の使用条件等を記載した 

申請書に基づき、未承認等評価委員会でその使用の適否について検討し、医療安全管理部長 

が決定する。 

 導入後は、定期的に適正な手続きに基づき提供されていたか診療録等により確認する。 

・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 269 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 259 件 

・上記に関する医療安全管理委員会の活動の主な内容： 

 死亡・死産症例は、医療安全管理部が管理日誌・周産期システム等により、全死亡・死産 

事例を把握し、報告書及びカンファレンス入力状況を医療安全管理委員会で報告している。 

 電子カルテ「CLIP インシデント報告分析システム」の報告書から問題点を把握し、事実確認 

を行っている。 

 また、カルテやヒアリング等で全体を把握し、根本原因を分析、安全確保のための方策を 

立案し、周知を行っている。 

 

⑩ 他の特定機能病院等の管理者と連携した相互立入り及び技術的助言の実施状況 

・他の特定機能病院等への立入り 

（ 有（ 病院名：聖マリアンナ医科大学病院 ）・無 ） 

・他の特定機能病院等からの立入り受入れ 

（ 有（ 病院名：聖マリアンナ医科大学病院 ）・無 ） 

・技術的助言の実施状況 

 医療機器に関する医療安全検討委員会について、年 1回の開催では不十分であるとのコメン

トをいただいた。 

⇒ 年 6回の開催とした。 

 
⑪ 当該病院内に患者からの安全管理に係る相談に適切に応じる体制の確保状況 

・体制の確保状況 

 患者さんやそのご家族が気軽に相談できるように「総合相談窓口」を 2号館 1階 1R（諸々の 

相談対応を行うエリア）に配置し、窓口対応を午前 8時 40分から午後 4時 30分で行って 

いる（事前予約なし）。また、相談方法は他にも、電話相談（窓口対応と同じ時間帯）、 

院内 29 箇所に設置されたご意見箱への投書、24時間受付の web 相談フォーム、web 投書 

フォーム、など患者さんの状況によって選んでいただける多様な手段がある。 

 相談内容に「医療安全に関する相談」を明記しポスター等で周知しており、安全管理に 

関する相談も前述した多様な手段で相談できるようにしている。 

 相談窓口担当者には、看護師、MSW、事務員を専従で配置し、患者さんの声を傾聴すること、 

必要に応じて医療安全管理部と連携を取ること、迅速かつ適切な対応をすること、相談に 

おいては患者さんと病院との中立的な立場を保ちながら対応することなどを心掛けている。 

 対応した相談内容は全例報告書を作成し、電子カルテ内の報告システム（CLIP）で情報管理 

をおこなうことで、医療安全管理部と相談内容の共有もすすめている。 

 医療安全管理部のスタッフも加わった患者サポートカンファレンス、患者サポート運営委員

会を定期的に実施し、また医療安全管理委員会においては、患者総合相談部より定例の月例

報告と必要に応じた事例報告を行っており、相談内容の検討と情報共有を推し進め、医療安

全機能の向上に努めている。 

 
⑫ 職員研修の実施状況 

・研修の実施状況 

 インフォームド・コンセント、高難度・未承認、公益通報窓口に関する事項を含む内容を 

e-ラーニングで実施。 

 

（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： 

2021 年度 特定機能病院管理者研修（継続・1日間）2021 年 11 月 10 日 

 医療安全管理責任者： 

2021 年度 特定機能病院管理者研修（継続・1日間）2021 年 11 月 11 日 

 医薬品安全管理責任者： 

2021 年度 特定機能病院管理者研修（継続・1日間）2021 年 12 月 23 日 

 医療機器安全管理責任者： 

2021 年度 特定機能病院管理者研修（継続・1日間）2022 年 1月 19 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 

 公益財団法人日本医療機能評価機構による病院機能評価「3rdG：Ver.1.1・一般病院 2」の 

認定を受けている（認定期間：2017 年 11 月 10 日～2022 年 11 月 9 日）。 

 2022 年 9月「3rdG：Ver.2.0・一般病院 3」を更新受審完了（訪問審査：2022 年 9月 13 日～

15 日、審査結果待ち）。 

 

・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 

 病院ウェブサイト上で認定を受けていることを公表しており、「病院機能評価結果の情報 

提供」（機構ウェブサイトへのリンク）から受審結果の詳細を確認することができる。 

 

・評価を踏まえ講じた措置 

 初回受審時に B評価となった項目を中心に、業務の見直しや手順等の改訂などを行い、 

2019 年 11 月に「期中の確認」として自己評価実施シートを提出した。 

 更新受審にあたり、一般病院 3の評価の要素に照らし合わせ、体制・仕組みを強化・充実し

てきた。医療安全に係る主な措置として、匿名での公益通報を可能にしたこと、個人情報の

取扱い方法を厳格化したことなどが挙げられる。 

 2022 年 9月の訪問審査でいただいたサーベイヤーからのコメントをもとに、今後も継続的な

改善活動に取り組む。 

 

（注）記載時点の状況を記載すること 



規則第７条の２の２第１項各号に掲げる管理者の資質及び能力に関する基準 

 

管理者に必要な資質及び能力に関する基準  

・基準の主な内容 

1. 医療の安全の確保のために必要な資質および能力として、医療安全管理業務の経験を有し、 

患者安全を第一に考える姿勢および指導力を有する者 

2. 当院を管理運営する上で必要な資質および能力を有し、当院内外での組織管理経験を 

有する者 

3. 高度の医療を提供すること、高度の医療技術の開発および評価を行うこと、高度の医療に 

関する研修を行わせることなど、特定機能病院に求められる役割を十分理解し、その発展に 

リーダーシップを発揮できる者 

4. 関係法令等を十分理解し、法令を遵守した病院運営を担える者 

5. 安心・安全な医療の提供と、安定的な収益確保とのバランスを考えた健全で全体最適な 

病院運営を担える者 

6. 次代の病院執行部の育成を担える者 

7. 病院の社会的使命を十分理解し、その発展に努めることができる者 

8. 病院開設者である理事長や常任理事会、行政その他関係機関との間で信頼関係を構築し、 

適切な連携を図れる者 

9. 慶應義塾の専任教職員として、病院の管理者としての業務に専念できる者 

 

・基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・公表の方法 

 病院ウェブサイトにて公表 

 

 

  



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 

 病院ウェブサイトにて公表 

 

 

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 

北川 雄光 慶應義塾常任理事 ○ 

慶應義塾大学病院長選考規程

第３条第３項第１号に基づく

役職指定。大学病院担当常任理

事として、大学病院に係る常務

を主管する。 

有・無 

松田 美紀子 
慶應義塾大学病院 

事務局長 
 

慶應義塾大学病院長選考規程

第３条第３項第２号に基づく

役職指定。大学病院事務局長と

して、病院運営および組織管理

に識見と経験を有する。 

有・無 

加藤 恵里子 
慶應義塾大学病院 

看護部長 
 

慶應義塾大学病院長選考規程

第３条第３項第３号に基づく

役職指定。大学病院看護部長と

して、病院運営および組織管理

に識見と経験を有する。 

有・無 

天谷 雅行 慶應義塾大学医学部長  

慶應義塾大学病院長選考規程

第３条第３項第４号に基づく

役職指定。医学部長として、医

学教育・研究・医療に精通し、

組織管理に識見と経験を有す

る。 

有・無 

山岸 広太郎 慶應義塾常任理事  

常任理事として病院経営改革

を担当（共管）し、病院業務監

督ボードアドバイザーとして

当院の運営に参画している。 

有・無 

高野 仁 慶應義塾塾監局長  

塾監局長として大学の組織管

理に識見と経験を有し、病院業

務監督ボード委員として当院

の運営に参画している。 

有・無 



大津 敦 

国立研究開発法人 

国立がん研究センター東病院 

病院長 

 

病院管理者として病院運営お

よび組織管理に識見と経験を

有し、特定臨床研究監査委員長

として当院の運営に参画いた

だいている。 

有・無 

山口 徹 
国家公務員共済組合連合会 

虎の門病院 名誉院長 
 

病院管理者の経験から病院運

営および組織管理に豊富な識

見を有し、特定機能病院監査委

員長として当院の運営に参画

いただいている。 

有・無 

山口 育子 

認定 NPO 法人 

ささえあい医療人権センター

COML 理事長 

 

医療を受ける者の立場を代表

する患者支援団体の理事長と

して、医療安全の向上のために

幅広く活動し、豊富な識見と経

験を有する。特定機能病院監査

委員として当院の運営に参画

いただいている。 

有・無 

  



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

設置及び運営状況 

合議体の設置の有無 有・無 

・合議体の主要な審議内容 

 運営の方針 

 中期計画 

 予算案および決算に関する事項 

 各委員会等からの重要な提案事項 

 内規等の制定および改廃に関する事項 

 病院診療会議における周知・報告事項 

 その他、病院長が必要と判断した事項 

 

・審議の概要の従業者への周知状況 

 毎月1回、合議体（病院運営会議）の協議内容を周知する病院診療会議にて、全部門長への 

周知を行っている。また、あわせて特に重要な周知事項を全職員へメールにて配布し、 

各部署内で周知がなされたことを、部門長から病院長へ報告することとしている。 

 

・合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・公表の方法 

 

・外部有識者からの意見聴取の有無（ 有・無 ） 

 

合議体の委員名簿 

氏名 委員長 

（○を付す） 

職種 役職 

松本 守雄 ○ 医師 病院長 

大家 基嗣  医師 副病院長 

長谷川 奉延  医師 副病院長 

志水 秀行  医師 

副病院長 

医療安全管理部長（医療安全管理責任者） 

手術・血管造影センター長 

診療記録管理監査委員長 

陣崎 雅弘  医師 
副病院長 

医療放射線安全管理責任者 

福永 興壱  医師 
副病院長 

患者総合相談部長 

佐々木 淳一  医師 
副病院長 

COI 委員長 

金子 祐子  医師 病院長補佐 

藤澤 大介  医師 
病院長補佐 

医療安全管理部副部長（専従医師） 

朝倉 啓介  医師 病院長補佐 

山田 高成  医師 病院長補佐 

松田 美紀子  事務員 病院事務局長 

加藤 恵里子  看護師 看護部長 

金井 隆典  医師 医学部長 

中川 種昭  医師 副医学部長 



長谷川 直樹  医師 感染制御部長 

村松 博  薬剤師 医薬品安全管理責任者 

平林 則行  臨床工学技士 医療機器安全管理責任者 

吉村 公雄  医師 医療政策・管理学専任講師 

古田 正  事務員 病院事務局次長（総務・経営企画担当） 

田原 祥子  事務員 病院事務局次長（総務担当） 

三保谷 照和  事務員 病院事務局次長（情報担当） 

岩田 光晴  事務員 
病院事務局次長（渉外担当・予防医療 

センター移転準備担当） 

矢崎 久妙子  事務員 
病院事務局次長（予防医療センター移転 

準備担当） 

市川 二葉  事務員 病院事務局次長（医療安全担当） 

中山 泰徳  事務員 病院事務局次長（学術研究支援担当） 

鈴木 和久  事務員 病院事務局次長（医事担当） 

山下 幸一郎  事務員 病院事務局次長（管財担当） 

片岡 美樹  事務員 医療連携推進部次長 

森岡 大智  事務員 経営企画室課長 

新木 一弘 

（オブザーバー） 
 医師（外部有識者） 

独立行政法人国立病院機構 

東京医療センター院長 
  



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 

・規程の主な内容 

 病院長は、病院管理者として大学病院を代表し、病院業務全般を統括する。 

 病院長は、大学病院で行われる診療、教育、研究およびそれらに関する諸活動に 

ついて、その実施を許可し、停止を決定する。また、実施状況について報告を求め、 

是正改善等を命ずることができる。 

 各診療科および診療部門の長は、病院長が指名し、塾長が任命する。 

 病院長は必要な場合にいつでも診療科部長等の権限を停止し、代行者を指名することが 

できる。 

 診療科部長等の解任は、病院長の上申に基づき塾長が決定する。後任者が任命される 

までの間、病院長は代行者を指名することができる。 

 

・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 

 職名：副病院長 

役割：病院長を補佐し、病院長が不在の場合はその職務を代行する。 

 

 職名：病院長補佐 

役割：病院長の定める職務に基づき、病院長を補佐する。 

 

 職名：病院経営企画室 

役割：病院内外の情報を戦略的・集中的に管理し、大学病院の経営業務に関連する企画、 

   立案、事業計画、予算、調整に係る業務を行う。 

 

・病院のマネジメントを担う人員についての人事・研修の状況 

 管理者に求められる資質のひとつである医療安全管理業務の経験を踏まえ、副病院長全員 

が医療安全管理委員会に参画している他、若手医師を病院長補佐に登用することで役職経験

を通じた人材の育成を図っている。 

 

 
 
  



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. 病院長、医療安全管理責任者、医療安全管理部門、医療安全管理委員会、医薬品安全管理責

任者、医療機器安全管理責任者、医療放射線安全管理責任者等から報告を求め、必要に応じ

て自ら確認する。 

2. 必要に応じ、塾長または病院長に対し、医療に係る安全管理について是正措置を講じるよう

意見を表明する。 

3. 1 および 2に掲げる監査結果を公表する。 

・監査委員会の業務実施結果の公表の有無（ 有・無 ） 

・委員名簿の公表の有無（ 有・無 ） 

・委員の選定理由の公表の有無（ 有・無 ） 

・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： 

 病院ウェブサイトにて公表 

 

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 

山口 徹 
虎の門病院 

名誉院長 
○ 

虎の門病院の元病院長であり、

病院管理者として医療安全に携

わり、幅広い知識と豊富な実務

経験を有する 

有・無 1 

市村 尚子 

公益社団法人 

日本看護協会 

神戸研修センター長 

 

日本看護協会神戸研修センタ

ー長であり、看護管理者として

医療安全について十分な知識

と実務経験を有する 

有・無 1 

中谷 比呂樹 

公益社団法人 

グローバルヘルス 

技術振興基金 

会長・代表理事 

 

厚生労働省医系技官として医療

行政に従事し、WHOでは感染症対

策部門を牽引した実務経験を有

する 

有・無 1 

宮沢 忠彦 

関谷・宗像法律 

事務所 

弁護士 

 

長年法曹界に身をおき、法律に

ついての豊富な専門知識と実務

経験を有する 

有・無 1 

山口 育子 

認定 NPO 法人 

ささえあい医療 

人権センターCOML 

理事長 他 

 

医療を受ける者の立場を代表す

る患者支援団体の理事長とし

て、医療安全についての知識を

有する 

有・無 2 

（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 

 慶應義塾長（開設者）の下に設置されている業務監査室が実施する業務監査において、 

大学病院長の管理および運営に関する業務が適切に遂行されているかを診断し、あわせて 

法令遵守の観点から提言を行う体制となっている。 

 

・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 

 
 
  



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 

 病院担当常任理事を委員長とする会議体を設置。 

 病院が社会的使命を果たし、経営の健全性を確保し、その維持・向上に取り組んでいるこ

とを確認するため、病院長による病院の管理・運営の状況について点検・監督等を行うこ

とを目的とする。 

 

・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 

 

病院の管理運営状況を監督する会議体の名称：慶應義塾大学病院業務監督ボード 

会議体の委員名簿 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

利害関係 

北川 雄光 慶應義塾 常任理事 ○ 有・無 

工藤 禎子 
株式会社三井住友フィナンシャルグループ 

取締役 執行役専務 
 有・無 

高木 誠 済生会中央病院 名誉院長  有・無 

堀内 光一郎 富士急行株式会社 代表取締役社長  有・無 

廣田 とし子 慶應義塾 塾監局長  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 

 総務課のイントラサイトに掲載、教職員ポケットハンドブック、病院ミッションカードに 

記載、全教職員対象の必須研修において全教職員に周知 

 
 



（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 

病院ウェブサイト、冊子（総合案内、病院広報誌「すゝめ」）等により隋時発信を 

行っている。 

 

 

 

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 

慶應義塾大学病院規程において、より良い治療を患者に提供することを目的として、 

複数の診療科や部門の教職員が対等な立場で組織横断的に連携・協力してチーム医療を 

実施するにあたっての活動単位を「診療クラスター」と位置付け、活動している。 

 

 


