
号

令和 4 年 10 月 5 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）

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

日本大学医学部附属板橋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

本病経公発第    4

厚生労働大臣
開設者名

学校法人　日本大学
理事長　　 東郷眞理子(林眞理子）

　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

〒102-8275　東京都千代田区九段南四丁目8番24号（日本大学本部）

学校法人　日本大学　理事長　　東郷眞理子（林眞理子）

日本大学医学部附属板橋病院

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

〒173-8610　東京都板橋区大谷口上町30番1号

電話（03）3972-8111　　　　　　

6血液内科

上記のいずれかを選択し○を付けること。

 1　「内科と組み合わせた診療科名等」欄については、標榜している診療科名に〇印を付けること。
 2　「診療実績」欄については、「内科と組み合わせた診療科名等」欄において、標榜していない診療科がある場合、

４腎臓内科

５神経内科

（様式第10）



（2）外科

○ ○

○ ○

（注）

（３）その他の標榜していることが求められる診療科名

○ ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○

○ ○ ○ ○

（注）

（４）歯科

○

（注）

（５）（１）～（４）以外でその他に標榜している診療科名

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

11 12 13 14 15

16 17 18 19 20

21 22 23 24 25

（注）

５　病床数

頭頸部外科 疼痛緩和外科 臨床検査科 病理診断科

脳神経内科

心療内科 新生児内科 乳腺内分泌外科 形成外科 リハビリテーション科

腎臓・高血圧内科 糖尿病・代謝内科 消化器・肝臓内科 腫瘍内科

歯科の診療体制

歯科口腔外科として届出を行い，医療を提供している。

1　「歯科」欄及び「歯科と組み合わせた診療科名」欄については、標榜している診療科名に〇印を付けること。
2　「歯科の診療体制」欄については、医療法施行規則第六条の四第五項の規定により、標榜している診療科名とし
て「歯科」を含まない病院については記入すること。

９婦人科 10眼科

歯科 有

歯科と組み合わせた診療科名

１小児歯科 2矯正歯科
３歯科口腔外
科

１精神科 2小児科 ３整形外科 ４脳神経外科

15麻酔科 16救急科13放射線診断科 14放射線治療科

５皮膚科 ６泌尿器科 ７産婦人科 ８産科

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

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 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 ３乳腺外科

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

外科 有

外科と組み合わせた診療科名

１呼吸器外科 ４心臓外科



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

433 37.9 470.9 5 0

11 4.8 15.8 17 83

73 0.2 73.2 3 0

73 0 73 9 0

61 0 61 0 0

918 0 918 34 0

1 0 1 2 9

4 0 4 0 65

8 0 8 69 17

（注）

７　専門の医師数

（注）

８　管理者の医療に係る安全管理の業務の経験

令和 4 年 4 月 1 日

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

（単位：床）

職種

医師

歯科医師

薬剤師

保健師

43 - 12

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

- 967 1022

栄養士

歯科技工士

診療放射線技師

准看護師

1　報告書を提出する年度の10月１日現在の員数を記入すること。
2　栄養士の員数には、管理栄養士の員数は含めないで記入すること。
3　「合計」欄には、非常勤の者を当該病院の常勤の従事者の通常の勤務時間により常勤換算した員数と常勤の者
の員数の合計を小数点以下2位を切り捨て、小数点以下1位まで算出して記入すること。それ以外の欄には、それぞ
れの員数の単純合計員数を記入すること。

職種

診療エックス線技師

臨床検査技師

衛生検査技師

その他

その他の技術員

事務職員

その他の職員

歯科衛生士

管理栄養士

臨床工学士

あん摩マッサージ指圧師義肢装具士助産師

看護師 医療社会事業従事者

麻酔科専門医

眼科専門医

専門医名 人数（人） 専門医名 人数（人）

総合内科専門医

外科専門医

精神科専門医

小児科専門医

救急科専門医産婦人科専門医 14

合計

11

11

8

16

18

39

8

225.4

耳鼻咽喉科専門医

皮膚科専門医

泌尿器科専門医

29

12

8.4

35

8

8

放射線科専門医

脳神経外科専門医

整形外科専門医

1　報告書を提出する年度の10月１日現在の員数を記入すること。
2　人数には、非常勤の者を当該病院の常勤の従事者の通常の勤務時間により常勤換算した員数と常勤の者の員
数の合計を小数点以下1位を切り捨て、整数で算出して記入すること。

管理者名 （髙橋悟） 任命年月日

病院長：令和3年4月1日～令和4年3月31日
副病院長（病院パフォーマンス担当）：令和2年11月1日～令和3年3月31日
副病院長（診療・教育担当）：平成26年11月1日～平成31年3月31日

歯科等以外 歯科等 合計

615

1840.1

１日当たり平均入院患者数

１日当たり平均外来患者数

611.8

1787.1

3.2

53



剤

人

人

人

人

（注）

10　施設の構造設備

45 床 有

有

㎡ 有

㎡ 床

台

㎡

416.34 ㎡ （主な設備）

107.44 ㎡ （主な設備）

135.48 ㎡ （主な設備）

82.73 ㎡ （主な設備）

27.28 ㎡ （主な設備）

194.27 ㎡ 室数 室 人

1015.1 ㎡ 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）

12　監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由（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。

利害
関係

委員の要件
該当状況

氏名 所属 委員長 選定理由

入院46　　　外来1163

165.83

7

370

21

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日当たり平均調剤数

必要医師数

必要歯科医師数

必要薬剤師数

施設名 床面積 主要構造 設備概要

病床数 心電計

集中治療室
833.233

鉄筋コンクリート造 人工呼吸装置

その他の救急蘇生装置

心細動除去装置

ペースメーカー

有

有

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］

鉄筋コンクリート造

鉄筋コンクリート造

鉄筋コンクリート造

床面積

鉄筋コンクリート造

鉄筋コンクリート造

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

生化学自動分析機 LABOSPECT008α，H7180，迅速マルチ自動分析 DemensionEXL2000

自動細菌同定感受性装置 ライサスS4，自動血液培養装置 BACTEC-FX,BDマックス(リアルタイムRT-PCR)，サーモフィッシャーQ55DX

床面積

共用する室名

鉄筋コンクリート造

鉄筋コンクリート造

1

収容定員

蔵書数

125

約200000

病床数 584.11

15

算出
根拠

自動固定包装装置，自動染色装置，クリオスタット，バーチャルスライド機， 安全キャビネット,顕微鏡

解剖台3台，（Ｌ型昇降式1第含），局所排気システム，写真撮影装置

パソコン，顕微鏡，電子カルテ

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 90.9 逆紹介率 64.8

4

24,545

20,568

4,302

31,703

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

21.22



○ 無

無

無

有

有

（注）

13　監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由の公表の状況

委員名簿の公表の有無

委員の選定理由の公表の有無

公表の方法

当病院のホームページ上に公表している。
（https://www.itabashi.med.nihon-u.ac.jp/outline/disclosure）

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

豊富な業務経験を踏ま
えた,医療に係る安全管
理に関する識見を持ち
合わせているため

3

関係 該当状況

寺崎　　仁

元東京女子医科大学医
療安全科教授
医師

大学教授として医療安
全に関する豊富な実務
経験と識見を持ち合わ
せているため

1

氏名 所属
（○を付す）

選定理由

西成田進

元日本大学医学部附属
板橋病院医療安全管理
室兼任医師

総合病院病院長の経験
と本病院医療安全管理
室兼任医師の業務経験
を持ち合わせているた
め

3

各務武希

光和総合法律事務所
弁護士

法曹界での豊富な実績
を有しており，法律に関
する専門知識とコンプラ
イアンス分野の識見を
持ち合わせているため

1

柴田誠治

板橋区名士
医療を受ける者代表

医療を受ける者として
の客観性と社会性を持
ち合わせているため 2

庄司義男

元関東信越厚生局医療
課長



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）

1

1

(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   

テモゾロミド用量強化療法　膠芽腫　（初発時の初期治療後に再発又は増悪したものに限る。）

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

（様式第2）



2  承認を受けている先進医療の種類（注１）及び取扱患者数

取扱患者数
（人）

0

(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。

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

（様式第2）



3　その他の高度の医療

医療技術名 修正型電気けいれん療法 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

医療技術名 移植後長期フォローアップ外来 取扱患者数 25

当該医療技術の概要

医療技術名 体感部および頭部定位照射 取扱患者数 36

当該医療技術の概要

医療技術名 強度変調放射線治療 取扱患者数 136

当該医療技術の概要

前立腺癌，子宮頸癌，肺癌，頭頸部癌などにおいて局所制御の向上と有害事象軽減目的のための放射線治療。

医療技術名 高線量率密封小線源療法 取扱患者数 23

当該医療技術の概要

子宮頸癌を主体に行う放射線治療。

医療技術名 全身照射 取扱患者数 13

当該医療技術の概要

造血幹細胞移植においてレシピエントが造血幹細胞を拒絶しないように十分な免疫抑制をかける放射線による前処置。

医療技術名 　低線量率密封小線源治療 取扱患者数 17

当該医療技術の概要

医療技術名 腹腔鏡下副腎摘除術 取扱患者数 6

当該医療技術の概要

副腎良性腫瘍（原発性アルドステロン症、クッシング症候群などに対する低侵襲な術式である。

 腹腔鏡下に副腎中心静脈を処理し、腫瘍の取り残しがないよう摘除する必要がある。

医療技術名 腹腔鏡下副腎髄質腫瘍切除術 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

褐色細胞種など副腎髄質腫瘍に対して腹腔鏡を用いて副腎摘除を行う術式である。

周術期の血圧管理が難しい疾患である。

医療技術名 腹腔鏡下副腎悪性腫瘍手術 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

副腎悪性腫瘍に対して腹腔鏡を用いて副腎摘除を行う低侵襲な術式である。

医療技術名 腹腔鏡下根治的腎摘除術 取扱患者数 21

当該医療技術の概要

腎悪性腫瘍(主にT1b以上)に対する低侵襲な術式である。

腹腔鏡下に腎動静脈および尿管を処理し腎周囲脂肪をしっかり付けて根治的に腎を摘除する必要がある。

移植後には、感染症やGVHDだけでなく、時間が経ってから身体の様々な臓器から発症する「晩期合併症」が起こることが
ある。これらの予防や、早い段階で適切な治療やケアと行うために、移植が終わった後も、定期的に検査や診察、生活指導
などを受けていただくこと。

高度の医療の提供の実績

肺腫瘍，肝細胞癌および脳腫瘍に対して行うピンポイントの根治的放射線治療

限局性前立腺癌に対して１２５１（ヨード）線源を腰椎麻酔下に会陰から永久的に前立腺内に埋め込む治療。

手術室において全身麻酔下で筋弛緩を確保した状態で電気けいれん療法を行う。難治性うつ病および統合失調症が対象。

（様式第2）



医療技術名 腹腔鏡下腎尿管全摘除術 取扱患者数 15

当該医療技術の概要

腎盂癌およぴ尿管癌に対する低侵襲な術式である。

腹腔鏡下に腎動静脈を処理し、腎と尿管を骨盤内付近まで遊離する必要がある。

医療技術名 腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

膀胱癌に対して腹腔鏡を用いて膀胱全摘除を行う出血量が少なく低侵襲な術式である。

医療技術名 腹腔鏡下仙骨腟固定術 取扱患者数 47

当該医療技術の概要

骨盤臓器脱に対して腹腔鏡を用いて腟断端を仙骨岬角にメッシュを持ちて固定する術式である。

メッシュと組織の縫合箇所が多く、難易度の高い手術である。

医療技術名 ロボット支援腎悪性腫瘍手術（7cm以下） 取扱患者数 19

当該医療技術の概要

医療技術名 ロボット支援腎盂形成手術 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

腎盂尿管移行部狭窄症に対してロボットを用い、腎盂尿管の再建を行う術式である。

医療技術名 ロボット支援前立腺悪性腫瘍手術 取扱患者数 50

当該医療技術の概要

前立腺癌に対するロボットを用いた低侵襲な術式である。剥離・縫合操作が多く、高度の技術を要する。

医療技術名 ロボット支援膀胱悪性腫瘍手術 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

膀胱癌に対してロボットを用いて膀胱全摘除を行う術式で、出血量が少なく低侵襲な手術である。

医療技術名 乾癬患者の生物学的製剤による治療 取扱患者数 23

当該医療技術の概要

乾癬では皮疹が広範囲に及んだり、範囲が限局的でも爪など特定部位に症状がある場合はQoLが著しく障害される。また、

関節症状が出現し不可逆的な変化をもたらすこともある。そのような乾癬患者に対し、生物学的製剤による治療を行った。

医療技術名 慢性蕁麻疹患者のオマリズマブ（抗IgE抗体）による治療 取扱患者数 44

当該医療技術の概要

慢性蕁麻疹は掻痒感を伴う膨疹が繰り返し出現し、QoLが著しく障害される。抗ヒスタミン剤に代表される治療法に抵抗性の

慢性蕁麻疹患者に対し、オマリズマブによる治療を行った。

医療技術名 皮膚悪性腫瘍切除術 取扱患者数 87

当該医療技術の概要

悪性黒色腫、有棘細胞癌、基底細胞癌、ボーエン病、日光角化症、乳房外paget病や、その他希少な皮膚悪性腫瘍に対し

皮膚悪性腫瘍切除術を行った。

医療技術名 アトピー性皮膚炎患者の生物学的製剤による治療 取扱患者数 26

当該医療技術の概要

アトピー性皮膚炎は痒みのある湿疹性の皮疹を慢性的に繰り返し、重症な場合は著しくQOLを低下させる。通常の治療に

抵抗性のある患者に対して、生物学的製剤による治療を行った。

医療技術名 アトピー性皮膚炎患者のJAK阻害薬（内服薬）による治療 取扱患者数 13

当該医療技術の概要

アトピー性皮膚炎は痒みのある湿疹性の皮疹を慢性的に繰り返し、重症な場合は著しくQOLを低下させる。通常の治療に

抗性のある患者に対して、JAK阻害薬の全身投与による治療を行った。

医療技術名 膿疱性乾癬患者の生物学的製剤による治療 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

膿疱性乾癬は全身に膿疱を伴う紅斑が多発し、発熱や関節痛、倦怠感などを伴い、全身状態が悪化することもある疾患で

ある。重症な患者に対して生物学的製剤による治療を行った。

腎悪性腫瘍（主にTla)に対する低侵襲な術式である。腹腔鏡下に腎動脈をクランプし、腫瘍を切除後、 腎を縫合する必要
がある。阻血時間が限りがあり、高度の縫合技術を要する。



医療技術名 化膿性汗腺炎患者の生物学的製剤による治療 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

化膿性汗腺炎は腋窩、鼠径部、臀部などに炎症、膿瘍形成を慢性的に繰り返し、醜形や瘢痕、疼痛を伴い、著しくＱＯＬを

障害する。重症な患者に対して生物学的製剤による治療を行った。

医療技術名 掌蹠膿疱症（掌蹠膿疱症性骨関節炎）患者の生物学的製剤による治療 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

掌蹠膿疱症は掌蹠に痒みのある紅斑、膿疱、角化が慢性的に持続し、胸肋関節炎等の関節痛を伴うこともある疾患である。

通常の治療に抵抗性の重症な患者に対して生物学的製剤による治療を行った。

医療技術名 術中神経モニタリング支援下、脳腫瘍摘出術 取扱患者数 32

当該医療技術の概要

脳の機能を温存しつつ摘出率を上げるために、術中神経モニタリングを行いながら最大限の腫瘍摘出を行う。

医療技術名 5-Amino Levulinic Acid (5-ALA) による術中蛍光診断支援下、摘出術 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

医療技術名 MRIを基にした術中画像ナビゲーションシステム 取扱患者数 54

当該医療技術の概要

医療技術名 覚醒下手術 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 MRIガイド下腫瘍生検術 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 carmustine脳内留置用剤 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

医療技術名 bevacizumab（アバスチン）の静脈内投与 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

医療技術名 交流電場腫瘍治療システムであるNovoTTF-100Aシステム 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 小児もやもや病に対する血行再建術 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 水頭症に対する神経内視鏡手術 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

小児もやもや病に対する直接血行再建術および間接血行再建術を行い、脳梗塞および脳出血の予防をめざす。

神経内視鏡を用いて、第三脳室底開窓術、透明中隔開窓術をはじめ、シャント術に依存しない治療をめざす。

悪性神経膠腫の摘出率を上げるために、腫瘍細胞に取り込まれる5-ALAを内服した状態で手術を行い、術中に蛍光法で
腫瘍の位置を同定し、腫瘍を摘出する。

術中に、病変の解剖学的位置を同定することで、合併症を軽減しつつ、病変へのアプローチを容易にする。また最大限の
腫瘍摘出を目指す目的で行う。必要な症例ではDTI（神経線維の可視化）を併用して安全な手術を目指す。

術中に覚醒させ、言語機能を評価しながら腫瘍を摘出することで、特に、言語機能を温存しつつ腫瘍の最大限の摘出を目
指すために行う。

腫瘍が、基底核、視床、視床下部、脳幹などの重要構造物を有する深部に存在し、生検術を要する場合、定位脳手術の手
法で合併症を最小限にして、腫瘍の摘出をめざす。

悪性神経膠腫に対して、可及的に腫瘍を摘出した後に、摘出空にCarmustine(ACNU)を留置することで、抗腫瘍効果を期待
し、予後の改善をめざす。

bevacizmabは血管内皮細胞増殖因子vascular endothelial growth factor (VEGF) に対するモノクローナル抗体で、VEGFの
働きを阻害することにより、血管新生を抑えたり腫瘍の増殖や転移を抑えたりする作用を持つ分子標的治療薬である。悪性
神経膠腫の再発例に対して、外来にてbevacismabによる化学療法を行い、抗腫瘍効果を期待し、予後の改善をめざす。

初発の悪性神経膠腫に対して、腫瘍治療電場Tumor Treating Fields (TTF) と呼ばれる低強度・中間周波数の交流電場を
発生させる携帯可能な装置で交流電場が有糸分裂中期の核分裂停止を誘発し、がん細胞を死滅させることて予後の改善
をめざす。



医療技術名 脳出血、脳室内出血に対する神経内視鏡手術 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

医療技術名 脳室内腫瘍に対する神経内視鏡手術 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 急性期脳梗塞に対する静脈血栓溶解(rt-PA)療法 取扱患者数 30

当該医療技術の概要

医療技術名 急性期脳梗塞に対する経皮的血栓回収療法 取扱患者数 25

当該医療技術の概要

医療技術名 脳血管内手術 取扱患者数 50

当該医療技術の概要

医療技術名 パーキンソン病に対する脳深部刺激療法 取扱患者数 13

当該医療技術の概要

医療技術名 不随意運動に対する脳深部刺激療法 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 難治性疼痛に対する脊髄刺激療法 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 新生児に対する水頭症に対する管理 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 脊髄髄膜瘤に対する修復術及び機能予後の改善を目指した集約的な加療 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

医療技術名 髄膜腫に対する腫瘍栄養血管塞栓術 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

医療技術名 ボトックス注射 取扱患者数 38

当該医療技術の概要

医療技術名 破裂脳動脈瘤に対する脳動脈瘤クリッピング術 取扱患者数 14

当該医療技術の概要

神経内視鏡を用いて、脳出血、脳室内出血を低侵襲にて摘出することで機能予後の改善をめざす。

脳主幹動脈閉塞による急性期脳梗塞に対して、再開通を目的とし24時間体制で施行している。

急性期脳梗塞に対して、発症からの時間及び画像所見などから適応を判断し、投与を行う。

脳卒中後疼痛等の鎮痛薬が無効な難治性疼痛に対して、脊髄硬膜外刺激電極を挿入し、完全埋設型刺激装置を植え込
み慢性電気刺激を行い除痛効果を得る。

新生児科医師と密に連携を取り、診断・手術治療(PIカテーテル留置・貯留槽留置・シャント手術)ならびに術後全身管理を
おこなう。

脊髄髄膜瘤修復術・水頭症に対する手術・管理をおこなうと同時に、関係各科と連携して膀胱直腸障害や運動機能障害、
学習障害などの心理発達面での問題に対応していく。

開頭腫瘍摘出術の際に術中出血コントロールが難渋すると考えられる症例に対し、術前に腫瘍栄養血管をカテーテルを用
いた脳血管内治療により塞栓する。

顔面痙攣、眼瞼痙攣、痙性斜頸、上肢・下肢痙縮等に対して、ボツリヌス毒素の筋肉内注射を行い、症状を改善させる。筋
電図計を用いて施注部位を確実に同定して行う。

破裂脳動脈瘤に対して急性期に再破裂予防目的に脳動脈瘤クリッピング術を施行する。クリッピング術またはコイル塞栓術
の決定に関しては動脈瘤の部位、個々の症例の状態などに合わせて症例検討を行っている。

神経内視鏡を用いて、脳室内腫瘍を低侵襲にて摘出することで合併症を最小限にしつつ、腫瘍の摘出、および病理診断の
確定をめざした治療をおこなう。

脳動脈瘤、頭蓋内外血管狭窄症、硬膜動静脈瘻、脳動静脈奇形、急性虚血性脳卒中などの脳血管疾患に対して主に行
なっている。他にも脳腫瘍や慢性硬膜下血腫などの脳血管塞栓術も行う。

パーキンソン病に対する運動症状改善のため定位脳手術の手法により脳深部刺激電極を挿入し、完全埋設型刺激装置を
植え込み慢性電気刺激を行う。

本態性振戦などの不随意運動の改善のため定位脳手術の手法により脳深部刺激電極を挿入し、完全埋設型刺激装置を植
え込み慢性電気刺激を行う。



医療技術名 破裂脳動脈瘤に対する脳動脈瘤コイル塞栓術 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

医療技術名 未破裂脳動脈瘤に対する脳動脈瘤クリッピング術 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

医療技術名 未破裂脳動脈瘤に対する脳動脈瘤コイル塞栓術 取扱患者数 15

当該医療技術の概要

医療技術名 中枢神経原発悪性リンパ腫 (PCNSL) に対するRMPV (リツキシマブ, メトトレキサート, プロカルバジン, ビンクリスチン) 療法取扱患者数 3

当該医療技術の概要

医療技術名 小児悪性腫瘍に対する包括的な治療 取扱患者数 6

当該医療技術の概要

医療技術名 下垂体腫瘍に対する神経内視鏡を用いた経鼻的な手術 取扱患者数 11

当該医療技術の概要

医療技術名 重症頭部外傷に対する集約的加療 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

医療技術名 小児脊髄脂肪腫に対する加療 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 脳卒中後のリハビリテーション 取扱患者数 70

当該医療技術の概要

医療技術名 JCOG1016　初発退形成性神経膠腫に対する多施設共同研究による治療開発取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 JCOG1303　星細胞腫瘍に対する多施設共同研究による治療開発 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

破裂脳動脈瘤に対して急性期に再破裂予防目的にコイル塞栓術を施行する。コイル塞栓術またはクリッピング術の決定に
関しては動脈瘤の部位、個々の症例の状態などに合わせて症例検討を行っている。

未破裂脳動脈瘤については年齢、リスク因子から脳動脈瘤の破裂率を考え治療を行う。脳動脈瘤の部位や形状、大きさか
ら術前に症例検討を行い治療方針を決定する。未破裂脳動脈瘤に対しての脳動脈瘤クリッピング術は合併症を起こさない
ことが重要であり、インドシアニングリーンや超音波ドップラーで周囲の血管の確認を行う。また運動機能の合併症が懸念さ
れるような症例については神経モニタリングを行いながら、クリッピングを行う。

未破裂脳動脈瘤については年齢、リスク因子から脳動脈瘤の破裂率を考え治療を行う。脳動脈瘤の部位や形状、大きさか
ら術前に症例検討を行い治療方針を決定する。未破裂脳動脈瘤に対してのコイル塞栓術は合併症を起こさないことが重要
であり、特に脳動脈瘤の母血管または周囲の穿通枝予防のため症例によりステントアシストなどを用いて行う。

中枢神経原発悪性リンパ腫に対して生検術にて診断が付き次第、すみやかに化学療法RMPV (リツキシマブ, メトトレキサー
ト, プロカルバジン, ビンクリスチン) 療法を行っている。

小児脳腫瘍に対しては，安全かつ最大限の腫瘍摘出を目標とした手術を目指す。さらに術後も年齢・腫瘍局在・病理組織
診断に応じて， 脳神経外科, 小児科（血液腫瘍科），放射線治療科で協議をおこない個々の症例に対して手術・化学療法・
放射線治療を組み合わせたオーダーメイド治療をおこなっている。また小児脳腫瘍多職種診療チームカンファレンスを開催
することで，情報を共有するとともに，妊孕性を含む長期フォローアップを行っている。

神経内視鏡を使用し、鼻腔を経由して開頭することなく下垂体腫瘍を摘出する。これにより低侵襲かつ安全な手術を行うこと
が可能になった。同部位は脳表から最も遠い部位の一つであり、従来の開頭手術では十分な腫瘍の摘出が困難であった
が、本手技により全摘出を含む高い腫瘍摘出率を得られるようになった。また、本手技は下垂体腫瘍のみならず、前頭蓋底
や斜台部の腫瘍も摘出することができる。

救急救命センターと協力し積極的に治療を行うとともに，脳保護に努めて取り組んでいる。

脳卒中発症後に、再発予防を行いつつ、社会復帰に向けた早期リハビリテーションを行っている。

術中神経モニタリングを併用して神経機能温存も考慮した、脊髄脂肪腫切除ならびに脊髄繋留解除手術をおこなってい
る。

手術後残存腫瘍のあるWHO Grade II星細胞腫に対する放射線単独治療とテモゾロミド併用放射線療法を比較するランダ
ム化第Ⅲ相試験

初発退形成性神経膠腫に対する術後塩酸ニムスチン（ACNU）化学放射線療法先行再発時テモゾロミド化学療法をテモゾ
ロミド化学放射線療法と比較するランダム化第III相試験



医療技術名 JCOG1308　再発膠芽腫に対する多施設共同研究による治療開発 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 JCOG1703　初発膠芽腫に対する多施設共同研究による治療開発 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 JCOG1910　　高齢者初発膠芽腫に対する多施設共同研究による治療開発 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 JCCG MB19　小児脳腫瘍に対する多施設共同研究による治療開発 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 JCCG EPN1501　小児脳腫瘍に対する多施設共同研究による治療開発 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 胸腔鏡補助下の胸郭変形に対する手術 取扱患者数 6

当該医療技術の概要

医療技術名 がん遺伝子プロファイリング検査 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

医療技術名 超早産児の赤血球の生化学的特徴の解明と遷延性重症黄疸感受性遺伝子の同定 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

医療技術名 先天性溶血性貧血の予後予測と早期医療介入を可能とする新規検査法の確立取扱患者数 5

当該医療技術の概要

医療技術名 新生児仮死に対する低体温療法 取扱患者数 9

当該医療技術の概要

重症新生児仮死に対し、水の還流するマットにより低体温にする療法で、生後6時間以内に開始し、72時間施行する。

医療技術名 先天性サイトメガロウイルス感染症に対する抗ウイルス薬治療 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

医療技術名 新生児遷延性肺高血圧症に対する一酸化窒素吸入治療 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

医療技術名 脊髄筋萎縮症に対するヌシネルセン髄腔内投与 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

脊髄筋萎縮症に対し、運動機能の安定化および改善目的に、ヌシネルセンを髄腔内投与する。初回後、2週、4週、9週、以
降4か月間隔で投与する。

赤血球特殊検査、網羅的遺伝子解析技術を用いて、超早産児の赤血球の特徴や遺伝学的背景の違いを明らかにし、遷延
性重症黄疸の発症予測マーカーを開発するものである。

生後2ヶ月以降も慢性溶血を認める症例に赤血球膜、赤血球酵素、ヘモグロビン異常の有無でスクリーニングし、最終的に
先天性溶血性貧血関連遺伝子（63遺伝子）の解析を行うものである。

固形がんを解析対象とした腫瘍組織の包括的ながんゲノムプロファイルを取得することで、患者さんのがん固有の遺伝子変
異を解析し、正確な診断や抗がん剤の選定など治療方針決定に有用な情報を提供する。

小児髄芽腫に対し新規リスク分類を導入したチオテパ／メルファラン大量化学療法併用放射線減量治療の有効性と安全性
を検討する第II相試験

頭蓋内病変、網膜脈絡膜炎、難聴など症候性の先天性サイトメガロウイルス感染症に対して6か月間バルガンシクロビルを
内服する治療。

新生児遷延性肺高血圧症の児に対し、人工呼吸管理のもと高濃度酸素と一酸化窒素を用いて換気することで肺血管抵抗
を下げる治療。

漏斗胸や鳩胸などの胸郭変形に対する低侵襲治療として，内視鏡補助下に金属バーを挿入し形態を矯正する手術を行っ
ている。

小児上衣腫に対する術後腫瘍残存程度と組織型によるリスク分類を用いた集学的治療第Ⅱ相試験

再発膠芽腫に対する用量強化テモゾロミド＋ベバシズマブ逐次併用療法をベバシズマブ療法と比較する多施設共同ランダ
ム化第III相試験

初発膠芽腫に対する可及的摘出術＋カルムスチン脳内留置用剤留置＋テモゾロミド併用化学放射線療法と可及的摘出術
＋テモゾロミド併用化学放射線療法のランダム化第III相試験

高齢者初発膠芽腫に対するテモゾロミド併用寡分割放射線治療に関するランダム化比較第III相試験



医療技術名 多発性内分泌腫瘍症2型家系の遺伝子解析（遺伝学的検査） 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

医療技術名 がんゲノム医療で検出されたMEN1生殖細胞系列バリアント検索 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 先天性クロール下痢症疑い症例の原因遺伝子SLC26A3 検索 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

医療技術名 Fabry病の遺伝学的検査 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

Fabry病疑いの患者さんで原因遺伝子であるGLA の遺伝学的検査を実施した。

医療技術名 角膜移植術 取扱患者数 98

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 78

取扱い患者数の合計（人） 1199

角膜混濁や水疱性角膜症などに対する全層角膜移植術、角膜内皮移植術、深層層状角膜移植術など。

多発性内分泌腫瘍症2型（MEN2）の原因遺伝子RET に原因バリアントが検出されている罹患者の子ども3名の遺伝学的検
査を実施した。未発症者については保険診療が適用されないため、高度の医療として行った。

がんゲノム医療において多発性内分泌腫瘍症1型の原因遺伝子であるMEN1 にバリアントが検出されたで胸腺腫瘍の患者
さんについて、遺伝する生殖細胞系列バリアントであることを確認した。

先天性クロール下痢症疑い症例の家系において、父、母、子ども（罹患者）の3名について原因遺伝子SLC26A3 検索を行っ
た。

（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）。



疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
1 球脊髄性筋萎縮症 1 56 下垂体性PRL分泌亢進症 8
2 筋萎縮性側索硬化症 7 57 クッシング病 2
3 進行性核上性麻痺 4 58 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 16
4 パーキンソン病 269 59 下垂体前葉機能低下症 23
5 大脳皮質基底核変性症 1 60 家族性高コレステロール血症（ホモ接合体） 1
6 シャルコー・マリー・トゥース病 2 61 先天性副腎皮質酵素欠損症 5
7 重症筋無力症 77 62 アジソン病 1
8 多発性硬化症／視神経脊髄炎 67 63 サルコイドーシス 39

9
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
5 64 特発性間質性肺炎 17

10 封入体筋炎 2 65 肺動脈性肺高血圧症 6
11 多系統萎縮症 9 66 慢性血栓塞栓性肺高血圧症 7
12 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 27 67 網膜色素変性症 19
13 ライソゾーム病 1 68 特発性門脈圧亢進症 6
14 副腎白質ジストロフィー 1 69 原発性胆汁性胆管炎 58
15 ミトコンドリア病 5 70 自己免疫性肝炎 23
16 もやもや病 19 71 クローン病 31
17 進行性多巣性白質脳症 1 72 潰瘍性大腸炎 167
18 HTLV-1関連脊髄症 1 73 好酸球性消化管疾患 2
19 特発性基底核石灰化症 1 74 全身型若年性特発性関節炎 7
20 全身性アミロイドーシス 3 75 筋ジストロフィー 14
21 神経線維腫症 8 76 脊髄空洞症 2
22 天疱瘡 5 77 アイザックス症候群 1
23 膿疱性乾癬（汎発型） 7 78 遺伝性ジストニア 2
24 高安動脈炎 7 79 先天性無痛無汗症 1
25 巨細胞性動脈炎 5 80 レノックス・ガストー症候群 1
26 結節性多発動脈炎 8 81 結節性硬化症 2
27 顕微鏡的多発血管炎 30 82 類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） 10
28 多発血管炎性肉芽腫症 5 83 マルファン症候群 2
29 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 17 84 ウィルソン病 1
30 悪性関節リウマチ 3 85 VATER症候群 1
31 バージャー病 9 86 無脾症候群 1
32 原発性抗リン脂質抗体症候群 5 87 ソトス症候群 1
33 全身性エリテマトーデス 220 88 ファロー四徴症 2
34 皮膚筋炎／多発性筋炎 85 89 一次性ネフローゼ症候群 34
35 全身性強皮症 41 90 一次性膜性増殖性糸球体腎炎 1
36 混合性結合組織病 27 91 紫斑病性腎炎 7
37 シェーグレン症候群 139 92 間質性膀胱炎（ハンナ型） 3
38 成人スチル病 8 93 オスラー病 1
39 再発性多発軟骨炎 3 94 肺胞低換気症候群 1
40 ベーチェット病 30 95 α1－アンチトリプシン欠乏症 1
41 特発性拡張型心筋症 46 96 原発性高カイロミクロン血症 1
42 肥大型心筋症 10 97 家族性地中海熱 2
43 再生不良性貧血 23 98 強直性脊椎炎 7
44 自己免疫性溶血性貧血 2 99 後天性赤芽球癆 2
45 発作性夜間ヘモグロビン尿症 2 100 自己免疫性後天性凝固因子欠乏症 1
46 特発性血小板減少性紫斑病 47 101 胆道閉鎖症 4
47 血栓性血小板減少性紫斑病 1 102 ＩｇＧ４関連疾患 5
48 原発性免疫不全症候群 4 103 レーベル遺伝性視神経症 1
49 IgＡ 腎症 32 104 好酸球性副鼻腔炎 17
50 多発性嚢胞腎 28 105 特発性多中心性キャッスルマン病 3
51 黄色靱帯骨化症 10 106
52 後縦靱帯骨化症 41 107
53 広範脊柱管狭窄症 2 108
54 特発性大腿骨頭壊死症 18 109
55 下垂体性ADH分泌異常症 12 110

（注）　「患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

疾患数 105
合計患者数（人） 2013

4　指定難病についての診療

高度の医療の提供の実績
（様式第2）



5　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（基本診療科）

　・

　・

　・

　・

　・後発医薬品使用体制加算　1 　・

　・ハイリスク分娩管理加算

　・報告書管理体制加算

　・褥瘡ハイリスク患者ケア加算

　・ハイリスク妊娠管理加算

　・

　・

　・無菌治療室管理加算 1

　・緩和ケア診療加算

　・小児入院医療管理料 1　  無菌治療管理加算 2　養育支
援体制加算

　・

　・

　・

　・摂食障害入院医療管理加算

　・栄養サポートチーム加算

　・精神科身体合併症管理加算

　・精神科リエゾンチーム加算

　・患者サポート体制充実加算

　・せん妄ハイリスク患者ケア加算

　・精神疾患診療体制加算

　・精神科急性期医師配置加算　2のイ

　・特定集中治療室管理料 3　早期離床・リハビリテーション加
算　　早期栄養介入管理加算

　・総合周産期特定集中治療室管理料　 成育連携支援加算

　・新生児治療回復室入院医療管理料

　・

　・

　・

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・特定機能病院入院基本料（一般病棟7：1入院基本料，結
核病棟7：1入院基本料，精神病棟13：1入院基本料）

　・入院時食事療養（Ⅰ）

　・地域歯科診療支援病院歯科初診料

　・歯科外来診療環境体制加算 2

　・救急医療管理加算

　・超急性期脳卒中加算

　・診療録管理体制加算 2

　・医師事務作業補助体制加算 2 50:1

　・急性期看護補助体制加算　25：1（看護補助者5割以上）
夜間100：1 急性期看護補助体制加算　夜間看護体制加算

　・看護職員夜間配置加算　 12:1配置加算 1

　・看護補助加算 2　(精神病棟）

　・重症者等療養環境特別加算

　・排尿自立支援加算

　・地域医療体制確保加算

　・救命救急入院料 4　早期離床・リハビリテーション加算

　・医療安全対策加算 1

　・感染対策向上加算 1　 指導強化加算

　・病棟薬剤業務実施加算　1・2

　・データ提出加算 2

　・入退院支援加算 1・3 　地域連携診療計画加算　 入院時
支援加算　総合機能評価加算

（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）

　・ハイリスク妊産婦連携指導料 ２ 　・心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算

　・肝炎インターフェロン治療計画料 　・時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト

　・連携充実加算 　・ウイルス・細菌核酸多項目同時検出

　・ニコチン依存症管理料（情報通信機器を用いた診療体制
を有する）

　・検体検査管理加算（Ⅰ）・（Ⅳ）

　・療養・就労両立支援指導料の注３に掲げる相談支援加算 　・国際標準検査管理加算

　・がん治療連携計画策定料 　・遺伝カウンセリング加算

　・外来排尿自立指導料 　・遺伝性腫瘍カウンセリング加算

　・二次性骨折予防継続管理料 １・3 　・骨髄微小残存病変量測定

　・下肢創傷処置管理料 　・ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査

　・院内トリアージ実施料 　・がんゲノムプロファイリング検査

　・外来放射線照射診療料 　・先天性代謝異常症検査

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

　・乳腺炎重症化予防ケア・指導料 　・在宅腫瘍治療電場療法指導管理料

　・婦人科特定疾患治療管理料 　・在宅経肛門的自己洗腸指導管理料

　・腎代替療法指導管理料
　・持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと連動する持続血
糖測定器を用いる場合）及び皮下連続式グルコース測定

　・一般不妊治療管理料 　・遺伝学的検査

　・生殖補助医療管理料 １ 　・染色体検査の注2に規定する施設基準

　・がん患者指導管理料 イ・ロ・ハ・ニ 　・精神科退院時共同指導料２

　・外来緩和ケア管理料 　・歯科治療時医療管理料

　・移植後患者指導管理料（臓器移植後・造血幹細胞移植
後）

　・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

　・糖尿病透析予防指導管理料
　・在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の注2に規定する遠隔
モニタリング加算

　・小児運動器疾患指導管理料 　・在宅植込型補助人工心臓（非拍動流型）指導管理料

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・外来栄養食事指導料の注２に規定する基準 　・こころの連携指導料（Ⅱ）

　・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

　・薬剤管理指導料

　・糖尿病合併症管理料 　・医療機器安全管理料 １・２

　・がん性疼痛緩和指導管理料 　・医療機器安全管理料 （歯科）

高度の医療の提供の実績

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療科）

　・脳血管疾患等リハビリテーション料 （Ⅱ） 　・皮膚移植術（死体）

　・運動器リハビリテーション料 （Ⅰ） 　・自家脂肪注入

　・呼吸器リハビリテーション料 （Ⅰ）
　・組織拡張器による再建手術（乳房（再建手術）の場合に限
る。）

　・がん患者リハビリテーション料
　・四肢・躯幹軟部悪性腫瘍手術及び骨悪性腫瘍手術の注に
掲げる処理骨再建加算

　・リンパ浮腫複合的治療料
　・骨移植術（軟骨移植術を含む。）（自家培養軟骨移植術に
限る。）

　・小児鎮静下MRI撮影加算 　・下肢末梢動脈疾患指導管理加算

　・抗悪性腫瘍剤処方管理加算
　・難治性高コレステロール血症に伴う重度尿蛋白を呈する糖
尿病性腎症に対するＬＤＬアフェレシス療法

　・外来化学療法加算 １ 　・移植後抗体関連型拒絶反応治療における血漿交換療法

　・無菌製剤処理料 　・CAD／CAM冠及びCAD／CAMインレー

　・心大血管疾患リハビリテーション料 （Ⅰ） 　・歯科技工加算1及び2

　・冠動脈CT撮影加算 　・エタノールの局所注入（甲状腺）

　・血流予備量比コンピューター断層撮影 　・エタノールの局所注入（副甲状腺）

　・外傷全身CT加算 　・人工腎臓　（慢性維持透析を行った場合 １）

　・心臓MRI撮影加算 　・導入期加算 ２ 及び腎代替療法実績加算

　・乳房MRI撮影加算 　・透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算

　・小児食物アレルギー負荷検査 　・精神科デイ・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。）

　・経気管支凍結生検法 　・医療保護入院等診療料

　・画像診断管理加算2 　・静脈圧迫処置（慢性静脈不全に対するもの）

　・CT撮影及びMRI撮影 　・硬膜外自家血注入

　・ヘッドアップティルト試験 　・歯科口腔リハビリテーション料 ２

　・終夜睡眠ポリグラフィー（安全精度管理下で行うもの） 　・児童思春期精神科専門管理加算

　・神経学的検査 　・療養生活継続支援加算

　・補聴器適合検査 　・認知療法・認知行動療法 １

　・コンタクトレンズ検査料 １ 　・精神科ショート・ケア「小規模なもの」

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・胎児心エコー法 　・集団コミュニケーション療法料

（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）

　・鏡視下喉頭悪性腫瘍手術 　・経皮的下肢動脈形成術

　・喉頭形成手術（甲状軟骨固定用器具を用いたもの） 　・腹腔鏡下リンパ節群郭清術（傍大動脈）・（側方）

　・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

　・腹腔鏡下小切開副腎摘出術，腹腔鏡下小切開腎部分切除術，腹腔鏡下小切開腎摘出術，腹腔鏡
下小切開腎（尿管）悪性腫瘍手術，腹腔鏡下小切開前立腺悪性腫瘍手術

　・植込型骨導補聴器（直接振動型）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

　・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）

　・耳管用補綴材挿入術 　・大動脈バルーンパンピング法（IABP法）

　・内視鏡下鼻・副鼻腔手術５型（拡大副鼻腔手術） 　・経皮的循環補助法（ポンプカテーテルを用いたもの）

　・鏡視下咽頭悪性腫瘍手術（軟口蓋悪性腫瘍手術を含
む。）

　・補助人工心臓

　・内喉頭筋内注入術（ボツリヌス毒素によるもの） 　・植込型補助人工心臓（非拍動流型）

　・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)

　・経皮的中隔心筋焼灼術

　・緑内障手術（濾過胞再建術（needle 法）） 　・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術

　・網膜再建術
　・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）

　・経外耳道的内視鏡下鼓室形成術
　・両心室ペースメーカー移植術（経静脈電極の場合）及び両
心室ペースメーカー交換術（経静脈電極の場合）

　・人工中耳植込術 　・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

　・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）

　・胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（区域切除・肺葉切除又は1肺
葉を超えるもので内視鏡支援機器を用いる場合）

　・角結膜悪性腫瘍切除手術 　・胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術(気管支形成を伴う肺切除）

　・角膜移植術（内皮移植加算） 　・経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）

　・羊膜移植術 　・胸腔鏡下弁形成術及び胸腔鏡下弁置換術

　・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））

　・不整脈手術　左心耳閉鎖術（胸腔鏡下によるもの）

　・脳腫瘍覚醒下マッピング加算
　・乳腺悪性腫瘍手術（乳輪温存乳房切除術（腋窩郭清を伴わない
もの）及び乳輪温存乳房切除術（腋窩郭清を伴うもの））

　・内視鏡下脳腫瘍生検術および内視鏡下脳腫瘍摘出術 　・ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後）

　・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

　・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）

　・脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術
　・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）

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

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

　・後縦靭帯骨化症手術（前方進入によるもの）
　・乳腺腫瘍画像ガイド下吸引術（一連につき）（MRIによるも
の）

　・椎間板内酵素注入療法
　・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）

　・腫瘍脊椎骨全摘術
　・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）

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療科）

　・腹腔鏡下子宮瘢痕部修復術 　・病理診断管理加算 ２

　・腹腔鏡下仙骨膣固定術 　・画像誘導放射線治療加算（ＩＧＲＴ）

　・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）

　・体外照射呼吸性移動対策加算

　・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）

　・定位放射線治療

　・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限る。） 　・定位放射線治療呼吸移動対策加算

　・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮頸がんに限る。） 　・画像誘導密封小線源治療加算

　・腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術 　・放射線治療専任加算

　・人工尿道括約筋植込・置換術 　・外来放射線治療加算

　・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）

　・高エネルギー放射線治療

　・腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術 　・1回線量増加加算 ２　（ＩＭＲＴ）

　・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）

　・強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ）

　・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）

　・胃瘻造設時嚥下機能評価加算

　・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）

　・広範囲顎骨支持型装置埋入手術

　・生体腎移植術 　・麻酔管理料Ⅰ・Ⅱ

　・膀胱水圧拡張術及びハンナ型間質性膀胱炎手術（経尿
道）

　・周術期薬剤管理加算

　・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）

　・歯科麻酔管理料

　・生体部分肝移植術 　・輸血適正使用加算

　・腹腔鏡下膵腫瘍摘出術 　・コーディネート体制充実加算

　・腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術 　・自己生体組織接着剤作成術

　・早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術
　・自己クリオプレシピテート作製術（用手法）・同種クリオプレ
シピテート作製術

　・内視鏡的小腸ポリープ切除術 　・人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算

　・内視鏡的逆流防止粘膜切除術 　・胎児胸腔・羊水腔シャント術

　・バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術 　・体外式膜型人工肺管理料

　・腹腔鏡下胆嚢悪性腫瘍手術（胆嚢床切除を伴うもの）
　・胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻
造設術を含む。）

　・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。）

　・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に限る。）

　・腹腔鏡下肝切除術 　・輸血管理料Ⅰ

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療科）

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・クラウン・ブリッジ維持管理料 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

　・ 　・

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・悪性腫瘍病理組織標本加算 　・

　・口腔病理診断管理加算 ２ 　・

（様式第2）



7　診療報酬の算定方法に先進医療から採り入れられた医療技術

8　病理・臨床検査部門の概要

１．臨床検査部門と病理診断部門は別々である。

２．臨床検査部門と病理診断部門は同一部門にまとめられている。

剖検症例数（例） ２８例

剖検率（％） 7.60%

(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

８　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

　・ 　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・ 　・

　・

　・

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

　・LDLアフェレシス療法 　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

（様式第2）



1  研究費補助等の実績

金   額

補

 委

補

 委

補

 委

補

 委

補

 委

補

 委

補

 委

補

 委

補

 委

補

 委

ヒト化マウスを用いた難治
性喘息動物モデルの構築と
病態解析への応用

権　寧博 呼吸器内科学分野 300,000
文科省科研
費

変形性膝関節症に対する脱
分化脂肪細胞関節内投与に
よる細胞治療開発

松本　太郎
細胞再生・移植医学分
野

3,700,000
文科省科研
費

労働者の休養が心身の健康
に与える影響についての総
合的疫学研究

井谷　修 公衆衛生学分野 410,169
文科省科研
費

生体内インスリン動態制御
機構の新規in vivo肝・膵
イメージング法による解明

金丸　和典 生理学分野 4,200,000
文科省科研
費

膵β細胞活動を生体内で可
視化する新規指標を用いた
２型糖尿病治療戦略基盤の
探索

飯野　正光 生理学分野 4,100,000

小腸共生環境と食による抗
炎症・免疫機能の構築に関
する研究

辻　典子 微生物学分野 1,000,000
文科省科研
費

2,400,000
文科省科研
費

2,200,000
文科省科研
費

法医学分野 2,000,000
文科省科研
費

文科省科研
費

腫瘍病理学分野 1,000,000
文科省科研
費

新たな内因性生理活性ガス
送達システムの構築と移植
医療への応用

平井　宗一 生体構造医学分野

進行性前立腺がんにおける
転写因子OCT1の治療抵抗性
獲得機序の解明とその臨床
応用

大日方　大亮 泌尿器科学分野

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

アルコール脱水素酵素の臓
器障害発症への関与

奥田　貴久

会議録を活用した希少がん
診断支援情報システムの構
築

中西　陽子

（様式第3）



補

 委

補

 委

補

 委

補

 委

補

 委

補

 委

補

 委

補

 委

補

 委

補

 委

補

 委

補

 委

補

 委

顎口腔組織幹細胞を用いた
オルガノイド試験管内再構
築法確立のための革新的基
礎研究

阿部　成宏 歯科口腔外科学分野 700,000
文科省科研
費

インターネットやスマート
フォンの適切使用に関する
保健教育と介入効果に関す
る研究

兼板　佳孝 公衆衛生学分野 300,000
文科省科研
費

脱分化脂肪細胞による耳管
構造の改変　－難治性中
耳・耳管疾患の新治療戦略
－

大島　猛史
耳鼻咽喉・頭頸部外科
学分野

1,200,000
文科省科研
費

脱分化脂肪細胞(DFAT)を導
入した人工真皮と自家培養
表皮による皮膚再建法の確
立

副島　一孝 形成外科学分野 1,200,000
文科省科研
費

去勢抵抗性前立腺がんのア
ンドロゲン受容体転写協調
因子を標的としたポリアミ
ド創薬

高橋　悟 泌尿器科学分野 800,000
文科省科研
費

腫瘍由来のエリスロポエチ
ンが子宮筋腫を巨大に増大
させる機序の解明と臨床的
応用

佐藤　美紀子 産婦人科学分野 600,000
文科省科研
費

パーキンソン病に対する脳
深部刺激療法の治療利益の
最大化に関する研究

深谷　親 神経外科学分野 600,000
文科省科研
費

悪性神経膠腫における抗て
んかん薬の抗腫瘍効果

吉野　篤緒 神経外科学分野 1,000,000
文科省科研
費

乳癌組織周囲における脂肪
細胞の挙動の解明と新規治
療法の開発

金田　英秀 小児外科学分野 1,100,000
文科省科研
費

集中治療後症候群における
脳機能障害発生機序の解明
－脳萎縮と神経学的転帰と
の相関－

木下　浩作 救急集中治療医学分野 700,000
文科省科研
費

HTLV-1のシェーグレン症候
群病態形成への直接的関与

中村　英樹 血液膠原病内科学分野 1,100,000
文科省科研
費

抗酸菌の防御における細胞
性免疫応答の解析と新規ワ
クチン開発

相澤　志保子 微生物学分野 800,000
文科省科研
費

糖尿病と糖尿病性腎症の進
展を抑制するプロテインS
を増加させるPIポリアミド
の開発

常見　明子
腎臓高血圧内分泌内科
学分野

1,200,000
文科省科研
費



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Study on mechanisms of
rubella virus infection
to the fetus, possible
alternative cellular
receptors and factors

TRINH DUY QUANG 微生物学分野 700,000
文科省科研
費

炎症性皮膚疾患患者におけ
る末梢血リポクオリティー
の解析

藤田　英樹 皮膚科学分野 1,000,000
文科省科研
費

慢性特発性蕁麻疹の病態に
おけるマスト細胞と好塩基
球の活性化機構の解明

岡山　吉道 医学教育センター 1,300,000
文科省科研
費

肝線維化進展機序解明を目
的としたインテグリンβ１
と細胞接着に関する研究

増崎　亮太 消化器肝臓内科学分野 800,000
文科省科研
費

糖尿病性腎症進展における
USF1の関与とUSF1結合阻害
PIポリアミドの創薬開発

阿部　雅紀
腎臓高血圧内分泌内科
学分野

1,200,000
文科省科研
費

膀胱内薬剤注入療法におけ
る網内系との関連の解明

前林　俊也 放射線医学分野 1,000,000
文科省科研
費

超早産児の赤血球の生化学
的特徴の解明と遷延性重症
黄疸感受性遺伝子の同定

森岡　一朗 小児科学分野 1,400,000
文科省科研
費

ポータブル睡眠脳波計を用
いたうつ病個別化医療の実
現に関する研究

鈴木　正泰 精神医学分野 1,200,000
文科省科研
費

PIポリアミドによる低酸素
細胞に対する放射線増感剤
の開発

石橋　直也 放射線医学分野 1,200,000
文科省科研
費

不規則再生肝細胞に着目し
た新規肝癌バイオマーカー
と創薬ターゲットの開発

山崎　元美 消化器肝臓内科学分野 1,200,000
文科省科研
費

自己免疫性脳炎の新規治療
ターゲット同定を目指した
神経細胞表面抗体の分子病
態解明

原　誠 神経内科学分野 1,100,000
文科省科研
費

マイクロ流路によるコア
シェル型PBAナノ粒子の結
晶成長制御とヘテロ接着界
面の観測

糸井　充穂 物理学分野 500,000
文科省科研
費

体液上方変位と高二酸化炭
素血症が脳血流調節機能に
与える複合影響の用量依存
性

岩崎　賢一 衛生学分野 700,000
文科省科研
費



 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

肥満2型糖尿病のインスリ
ン分泌および作用障害にお
けるXORの役割の解明

藤城　緑 糖尿病代謝内科学分野 800,000
文科省科研
費

救急医療の評価手法の研究
－重症頭部外傷の予後予測
モデルの立案－

前田　幸宏 医療管理学分野 400,000
文科省科研
費

乳幼児のサポウイルス感染
症の分子疫学と感染免疫

沖津　祥子 微生物学分野 1,000,000
文科省科研
費

糖尿病網膜症の発症予防の
ためのワクチン治療の開発
と新規糖尿病網膜症モデル
の確立

横田　陽匡 眼科学分野 1,200,000
文科省科研
費

マイクロサージャリーによ
る再建外科へのロボット支
援手術の応用に関する検討

樫村　勉 形成外科学分野 1,100,000
文科省科研
費

味細胞内味覚受容Caシグナ
ルの生体内イメージングと
亜鉛欠乏による味覚障害機
序解析

田中　真琴
耳鼻咽喉・頭頸部外科
学分野

800,000
文科省科研
費

角膜神経のドライアイ疼痛
症状に関与するメカニズム
解明と治療応用

﨑元　暢 眼科学分野 1,100,000
文科省科研
費

子宮頸癌におけるWEE1阻害
薬の検討およびその免疫環
境の評価

池田　悠至 産婦人科学分野 1,000,000
文科省科研
費

気道乳頭腫における予後予
測因子の探索：診療の効率
化を目指して

松崎　洋海
耳鼻咽喉・頭頸部外科
学分野

500,000
文科省科研
費

TGF-β1を標的とするポリ
アミドによる肝癌治療法の
開発

高木　惠子 消化器外科学分野 1,100,000
文科省科研
費

HPVE7癌蛋白質を標的とし
た免疫療法のｺﾝﾊﾟﾆｵﾝ診断
開発のための基礎的研究

小松　篤史 産婦人科学分野 1,300,000
文科省科研
費

receptors and factors
affecting the virus
infection

膵島ホルモン分泌細胞の代
謝特性の解析と偽膵島作製
による代謝・分泌障害機構
の解明

石原　寿光 糖尿病代謝内科学分野 1,300,000
文科省科研
費



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

血液凝固第IX因子由来ペプ
チドの血管保護作用

日だい　智明 医学教育センター 1,900,000
文科省科研
費

肛門括約筋障害に対する脱
分化脂肪細胞由来の
exosomeを用いた筋再生治
療の検討

細川　崇 小児外科学分野 1,100,000
文科省科研
費

COMMD5による急性腎障害か
ら慢性腎臓病への進展予防
メカニズムの解明

松田　裕之 医学研究企画・推進室 1,200,000
文科省科研
費

多発性嚢胞腎患者由来腎オ
ルガノイドを用いたGSK3β
PIポリアミドの創薬

福田　昇
細胞再生・移植医学分
野

1,000,000
文科省科研
費

特発性肺線維症における鉄
代謝によるミトコンドリア
DNA放出機構と線維化の解
明

水村　賢司 呼吸器内科学分野 1,100,000
文科省科研
費

特発性肺線維症に対する脱
分化脂肪細胞静脈内投与に
よる治療効果の検討

風間　智彦
細胞再生・移植医学分
野

800,000
文科省科研
費

免疫ヒト化マウスを用いた
心理社会的ストレス関連喘
息の分子病態の解明

丸岡　秀一郎 呼吸器内科学分野 1,400,000
文科省科研
費

肺がんにおけるがん抗原特
異的自己抗体の同定

清水　哲男 呼吸器内科学分野 1,000,000
文科省科研
費

MYC高発現乳癌における若
年性乳癌: 転写因子E2F5の
関与機序の解明

増田　しのぶ 腫瘍病理学分野 900,000
文科省科研
費

膵がんモデルマウスを用い
た概日リズム異常改善によ
る睡眠障害と膵腫瘍の抑制

佐野　誠 医学研究企画・推進室 1,100,000
文科省科研
費

「負」の造血制御による赤
血球恒常性維持機構

原田　智紀 生体構造医学分野 600,000
文科省科研
費

核内受容体LXRが制御する
肝臓免疫細胞間相互作用の
解析

梅田　香織 生化学分野 1,300,000
文科省科研
費

微分幾何学に現れる可積分
系とその離散化

宇田川　誠一 数学分野 500,000
文科省科研
費



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

miRNA発現パターンと病理
所見に基づく機械学習によ
る冠動脈硬化症のクラス
ター化

鉄　堅 法医学分野 1,000,000
文科省科研
費

薬物治療の意思決定プロセ
スに影響する要因連関の可
視化による医療安全対策の
研究

渋谷　昭子 医療管理学分野 400,000
文科省科研
費

在宅勤務者のための睡眠・
精神的健康増進プログラム
開発とその有効性に関する
疫学研究

松本　悠貴 公衆衛生学分野 800,000
文科省科研
費

角膜移植におけるエクソ
ソームの役割と治療応用

山上　聡 眼科学分野 1,100,000
文科省科研
費

マルチオミクスを用いた新
規歯周疾患マーカーの開発

土田　祥央 臨床検査医学分野 1,200,000
文科省科研
費

pHイメージングを用いた脳
梗塞における酸感受性イオ
ンチャネルの分子機構の解
明

五十嵐　崇浩 神経外科学分野 1,100,000
文科省科研
費

子宮頸癌前癌病変に対する
HPV標的癌ワクチンの効果
増強に関する研究

川名　敬 産婦人科学分野 600,000
文科省科研
費

担がんモデルマウスを用い
た新たながんサポーティブ
ケアの確立

鈴木　孝浩 麻酔科学分野 1,500,000
文科省科研
費

定量脳波を用いた急性脳
炎・脳症の神経損傷の評価
指標の開発

森田　昭彦 神経内科学分野 800,000
文科省科研
費

偽腔閉塞型大動脈解離にお
ける急性期炎症と組織修復
機序に関する検討

田中　正史 心臓血管外科学分野 1,300,000
文科省科研
費

ロクロニウムの蛋白結合率
から解析する残存筋弛緩の
防止策の解明

高木　俊一 麻酔科学分野 1,100,000
文科省科研
費

同一がん遺伝子内複数変
異、免疫関連遺伝子発現に
着目した肝細胞がんに対す
る治療戦略

岡村　行泰 消化器外科学分野 1,100,000
文科省科研
費

脱分化脂肪細胞移植による
側副血管リモデリングメカ
ニズムの解明

山元　智衣
細胞再生・移植医学分
野

1,100,000
文科省科研
費



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

神経芽腫における脱分化脂
肪細胞由来exosomeを用い
た分化誘導療法の新規開発

星　玲奈 小児外科学分野 1,000,000
文科省科研
費

妊婦における左側臥位およ
び子宮左方偏位が下大静脈
に与える影響

古谷　友則 麻酔科学分野 200,000
文科省科研
費

マスト細胞由来エクソソー
ムmiRNAによるIL-5産生増
強機構の解明

豊島　翔太 医学教育センター 1,200,000
文科省科研
費

白金錯体結合PIポリアミド
による神経芽腫に対する新
規治療薬剤の開発

植草　省太 小児外科学分野 800,000
文科省科研
費

冠動脈不安定粥腫ブタにお
けるステント留置後の第Xa
因子阻害抗凝固薬の効果の
検討

北野　大輔 循環器内科学分野 299,597
文科省科研
費

混合型小細胞肺癌の腫瘍進
展機構の解明と新たな治療
標的の探索

飯田　由子 呼吸器内科学分野 500,000
文科省科研
費

ロングリードシークエンス
を用いた混合ゲノム試料解
析の探索的研究

奥田　貴久 法医学分野 1,900,000
文科省科研
費

女性小児がん経験者の妊孕
性についての研究

平井　麻衣子 小児科学分野 300,000
文科省科研
費

内視鏡を用いた3次元胃形
態計測システムの開発：胃
もたれの病態解明と診断へ
の挑戦

鈴木　翔 消化器肝臓内科学分野 1,500,000
文科省科研
費

解剖体の多目的利用を可能
とする新たな処置方法の開
発及び管理運用システムの
構築

平井　宗一 生体構造医学分野 1,900,000
文科省科研
費

低出生体重-やせ型糖尿病
の病態解明と乳清たんぱく
質による新たな栄養療法の
開発

長野　伸彦 小児科学分野 2,500,000
文科省科研
費

個体差形成に関与する匂い
－ストレス反応における選
択的抑制機構の解明

松川　睦 生体構造医学分野 1,100,000
文科省科研
費

ICT活用によるシームレス
な摂食嚥下リハビリテー
ションシステムの開発

永井　多賀子 整形外科学分野 1,000,000
文科省科研
費
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膠芽腫に対するアミノ酸代
謝酵素を標的とした分化誘
導療法の前臨床研究

山室　俊 神経外科学分野 1,100,000
文科省科研
費

廃用性筋萎縮に対するa７
アセチルコリン受容体刺激
薬GTS-21の抑制効果の検討

岩崎　肇 麻酔科学分野 1,300,000
文科省科研
費

低温プラズマによる悪性神
経膠腫治療の基礎研究

落合　祐之 神経外科学分野 1,000,000
文科省科研
費

先天代謝異常症に対する羊
膜上皮細胞治療の開発

高野　智圭 微生物学分野 1,000,000
文科省科研
費

神経芽腫の栄養飢餓耐性獲
得と抗がん剤耐性獲得機序
におけるTFAP2Eの役割の検
討

長崎　瑛里 小児外科学分野 1,800,000
文科省科研
費

シリトン欠損症における乳
児期肝障害の病態解明と新
規治療開発

市野井　那津子 小児科学分野 800,000
文科省科研
費

心不全患者における超音波
エラストグラフィー法によ
る臓器うっ血評価法の確立

齋藤　佑記 循環器内科学分野 100,000
文科省科研
費

血管内皮前駆細胞により生
体外内皮化された薬剤溶出
性ステントの開発

塚田　実郎 放射線医学分野 800,000
文科省科研
費

前立腺癌に対する新規放射
線増感剤の開発

坂口　雅州 放射線医学分野 1,800,000
文科省科研
費

インスリン分泌促進とβ細
胞死の境界を決めるミトコ
ンドリアCa2+制御因子の探
索

太向　勇 生理学分野 1,400,000
文科省科研
費

ホジキンリンパ腫における
多重蛍光染色を用いた腫瘍
微小環境の同定と予後に与
える影響

高橋　宏通 臨床検査医学分野 300,000
文科省科研
費

鼻副鼻腔乳頭腫の腫瘍組織
におけるIL-33およびST2発
現の検討

永田　善之
耳鼻咽喉・頭頸部外科
学分野

500,000
文科省科研
費

場の理論にもとづく動的均
衡にあるレザボワ計算神経
回路の設計

早川　隆 薬理学分野 499,996
文科省科研
費
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自己免疫疾患における免疫
チェックポイント分子を応
用した新規治療の創出

塚本　昌子 血液膠原病内科学分野 1,100,000
文科省科研
費

AIモーションキャプチャー
を用いた手指関節可動域の
測定法の確立

谷本　浩二 整形外科学分野 1,100,000
文科省科研
費

糖尿病性腎症の進展におけ
る新規BMP拮抗分子の機能
解析

小林　洋輝
腎臓高血圧内分泌内科
学分野

1,200,000
文科省科研
費

急性骨髄性白血病の緩解維
持・再発予測におけるNK活
性と白血病細胞表面抗原の
重要性

飯塚　和秀 臨床検査医学分野 1,200,000
文科省科研
費

大動脈解離を予測するため
の大動脈内視鏡を用いた大
動脈ハイリスク病変の検討

小嶋　啓介 循環器内科学分野 1,300,000
文科省科研
費

カテーテルアブレーション
が心房周囲脂肪および脂肪
浸潤に及ぼす経時的変化

渡邉　隆大 循環器内科学分野 1,000,000
文科省科研
費

カラー静止画像を用いた経
皮ビリルビン測定システム
の実用化に向けた臨床研究

香山　一憲 小児科学分野 1,000,000
文科省科研
費

脂肪酸不飽和化酵素を標的
とした新規がん免疫療法お
よび、治療効果予測マー
カーの開発

加藤　侑希 生体構造医学分野 1,000,000
文科省科研
費

ウェアラブルデバイスを用
いた医師のストレスや情動
状態による医療事故への影
響の研究

市川　理恵 医療管理学分野 1,100,000
文科省科研
費

生活習慣病の高リスク小児
同定のための内臓脂肪計と
コレステロール質的マー
カーの開発

阿部　百合子 医学教育センター 1,200,000
文科省科研
費

腟細菌叢による腟内恒常性
維持機構の解明

高田　和秀 微生物学分野 1,100,000
文科省科研
費

VHL発現に着目した舌異形
成から癌への分子機構の解
明と新たな舌癌の治療法の
開発

長谷川　央
耳鼻咽喉・頭頸部外科
学分野

1,200,000
文科省科研
費

リウマチ性関節炎における
マスト細胞のmiR199aによ
るPGD2制御機序の解明

李　賢鎬 整形外科学分野 1,100,000
文科省科研
費
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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

越永　従道 小児外科学分野 300,000
厚生労働科
研費

新生児スクリーニング対象
疾患等の先天代謝異常症に
おける生涯にわたる診療体
制の整備に関する研究

石毛　美夏 小児科学分野 700,000
厚生労働科
研費

皮膚の遺伝関連性希少難治
性疾患群の網羅的研究

葉山　惟大 皮膚科学分野 950,000
厚生労働科
研費

卵巣癌に対する効果的な
CAR-T細胞療法の開発を目
指した基盤的研究

松田　恵里那 産婦人科学分野 1,200,000
文科省科研
費

慢性の痛み患者への就労支
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

加藤　実 麻酔科学分野 300,000
厚生労働科
研費

強い空腹後の摂食時におけ
るマウス回腸FGF15の発現
低下の分子メカニズムの解
明

片渕　剛 生化学分野 1,100,000
文科省科研
費

免疫チェックポイント分子
を応用したミセル型ナノ粒
子ポリマーワクチンの創出

塚本　昌子 血液膠原病内科学分野 1,100,000
文科省科研
費

小児心身症における腸内フ
ローラ解析とプロバイオ
ティクスの有効性に関する
研究

石井　和嘉子 小児科学分野 1,200,000
文科省科研
費

脳卒中患者の転帰予測に有
用な超急性期の栄養状態評
価指標の作成と栄養介入効
果の検証

秋本　高義 神経内科学分野 1,300,000
文科省科研
費

滲出型加齢黄斑変性に対す
るＰＩポリアミドの有効性
の検討

佐野　優 眼科学分野 1,300,000
文科省科研
費

テレワークが労働者の身体
的・精神的健康に与える影
響についての総合的疫学研
究

大塚　雄一郎 公衆衛生学分野 1,200,000
文科省科研
費

硬膜外脂肪組織由来DFATの
神経再生能の検討

澤田　浩克 整形外科学分野 400,000
文科省科研
費

先天性サイトメガロウイル
ス難聴に対する治療効果判
定法の新スタンダードの確
立

木村　優介
耳鼻咽喉・頭頸部外科
学分野

1,300,000
文科省科研
費
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オーダーメードな肝炎ウイ
ルス感染防止・重症化予防
ストラテジーの確立に資す
る研究

森岡　一朗 小児科学分野 1,000,000
厚生労働科
研費

がん・生殖医療連携ネット
ワークの全国展開と小児・
AYA世代がん患者に対する
妊孕性温存の市hん量体制
の均てん化にむけた臨床研
究－がん医療の充実を志向
して

佐藤　美紀子 産婦人科学分野 0
厚生労働科
研費

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

加藤　実 麻酔科学分野 200,000
厚生労働科
研費

スモンに関する調査研究 中嶋　秀人 神経内科学分野 1,000,000
厚生労働科
研費

急性弛緩性麻痺，急性脳
炎・脳症等の神経疾患に関
する網羅的病原体検索を含
めた原因及び病態の究明，
治療法の確立に資する臨床
疫学研究

原　誠 神経内科学分野 450,000
厚生労働科
研費

HAMならびに類縁疾患の患
者レジストリを介した診療
連携モデルの構築によるガ
イドラインの活用促進と医
療水準の均てん化に関する
研究

原　誠 神経内科学分野 300,000
厚生労働科
研費

早産児ビリルビン脳症の診
療指針の改訂および包括的
診療体制の確立

森岡　一朗 小児科学分野 400,000
厚生労働科
研費

性感染症に関する特定感染
症予防指針に基づく対策の
推進に関する研究

川名　敬 産婦人科学分野 1,000,000
厚生労働科
研費

適切な睡眠・休養促進に寄
与する「新・健康づくりの
ための睡眠指針」と連動し
た行動・習慣改善ツール開
発及び環境整備

鈴木　正泰 精神医学分野 400,000
厚生労働科
研費

適切な睡眠・休養促進に寄
与する「新・健康づくりの
ための睡眠指針」と連動し
た行動・習慣改善ツール開
発及び環境整備

兼板　佳孝 公衆衛生学分野 400,000
厚生労働科
研費

稀少難治性皮膚疾患に関す
る調査研究

照井　正 皮膚科学分野 500,000
厚生労働科
研費

慢性腎臓病(CKD)患者に特
有の健康課題に適合した多
職種連携による生活・食事
指導等の実証研究

阿部　雅紀
腎臓高血圧内分泌内科
学分野

700,000
厚生労働科
研費

自己免疫疾患に関する調査
研究

中村　英樹 血液膠原病内科学分野 180,000
厚生労働科
研費
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可及的摘出術が行われた初
発膠芽腫に対するカルムス
チン脳内留置用剤を用いた
標準治療確立に関する研究

吉野　篤緒 神経外科学分野 200,000
日本医療研
究開発機構

重症下肢虚血に対する脱分
化脂肪細胞(DFAT)を用いた
細胞治療の実用化

松本　太郎
細胞再生・移植医学分
野

33,518,775
日本医療研
究開発機構

多様なミトコンドリア病の
遺伝子型/表現型/自然歴等
をガイドラインに反映させ
ていくエビデンス創出研究

小川　えりか 小児科学分野 200,000
日本医療研
究開発機構

フィラデルフィア染色体陽
性急性リンパ性白血病に対
するポナチニブを組み込ん
だ治療法の確立と分子基盤
の解明

八田　善弘 血液膠原病内科学分野 14,000,000
日本医療研
究開発機構

経口感染によるウイルス性
肝炎（A型及びE型）の感染
防止、病態解明、治療等に
関する研究

神田　達郎 消化器肝臓内科学分野 16,615,385
日本医療研
究開発機構

適切な睡眠・休養促進に寄
与する「新・健康づくりの
ための睡眠指針」と連動し
た行動・習慣改善ツール開
発及び環境整備

井谷　修 公衆衛生学分野 0
厚生労働科
研費

レジリエント・ヘルスケア
による医療の質向上・安全
推進に資する研究

櫻井　敦 救急集中治療医学分野 0
厚生労働科
研費

消化管過誤腫性腫瘍好発疾
患群の小児から成人への
シームレスな診療体制構築
のための研究

山本　敏樹 消化器肝臓内科学分野 0
厚生労働科
研費

軟骨炎症性疾患の診断と治
療体系の確立

北村　登 血液膠原病内科学分野 0
厚生労働科
研費

飲酒、喫煙等生活習慣の実
態把握及び生活習慣の改善
に向けた研究

大塚　雄一郎 公衆衛生学分野 0
厚生労働科
研費

中性脂肪蓄積心筋血管症の
診療D体制の構築

羽尾　裕之 人体病理学分野 0
厚生労働科
研費

飲酒、喫煙等生活習慣の実
態把握及び生活習慣の改善
に向けた研究

兼板　佳孝 公衆衛生学分野 0
厚生労働科
研費

飲酒、喫煙等生活習慣の実
態把握及び生活習慣の改善
に向けた研究

井谷　修 公衆衛生学分野 0
厚生労働科
研費
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中性脂肪蓄積心筋血管症の
診療に直結するエビデンス
創出研究

羽尾　裕之 人体病理学分野 100,000
日本医療研
究開発機構

タイ王国における下痢症ウ
イルスに関する研究

牛島　廣治 微生物学分野 3,800,000
日本医療研
究開発機構

早期非小細胞肺癌に対する
体幹部定位放射線治療線量
増加ランダム化比較試験

前林　俊也 放射線医学分野 390,000
日本医療研
究開発機構

肝腫瘍におけるAI支援超音
波診断システムの実用化研
究

小川　眞広 消化器肝臓内科学分野 650,000
日本医療研
究開発機構

リンパ管奇形に対する越婢
加朮湯の効果を評価する臨
床研究

上原　秀一郎 小児外科学分野 200,000
日本医療研
究開発機構

慢性骨髄性白血病患者にお
ける第二世代チロシンキ
ナーゼ阻害薬の中止後の無
治療寛解の評価と最適化

入山　規良 血液膠原病内科学分野 400,000
日本医療研
究開発機構

乳がん・大腸がん・膵がん
に対する適切な薬剤投与を
可能にする大規模データ基
盤の構築

髙橋　泰夫 臨床試験研究センター 3,000,000
日本医療研
究開発機構

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

奥村　恭男 循環器内科学分野 100,000
日本医療研
究開発機構

母子感染によるリスク評価
や予防法を含む母子保健体
制構築と技術開発研究

川名　敬 産婦人科学分野 370,000
日本医療研
究開発機構

気密環境下製造粘膜上皮
シートの実用化

山上　聡 眼科学分野 11,600,000
日本医療研
究開発機構

新規培養技術を用いた、扁
平腺接合部細胞における高
悪性度HPV18型の潜伏持続
感染および発癌機構の解明

池田　悠至 産婦人科学分野 2,000,000
日本医療研
究開発機構



 補

委

 補

委

 補

委

 補

委

 補

委

 補

委

 補

委

 補

委

 補

委

補

 委 計１７３件

(注
)

1

2

3

文科省科研
費

慢性腎臓病を合併した冠動
脈疾患ベリーハイリスク患
者の心血管イベント抑制を
目的とした冠動脈MRプラー
クイメージングの有効性を
検証する多施設前向き無作
為化対照試験

松本　直也 循環器内科学分野 1,020,000
日本医療研
究開発機構

睡眠時無呼吸患者の持続陽
圧(CPAP)導出ビッグデータ
を利用した、アドヒアラン
ス向上と生活習慣病改善を
目指した基盤的研究

權　寧博 呼吸器内科学分野 100,000
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

浅井　聰 臨床試験研究センター 2,000,000
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

浅井　聰 臨床試験研究センター 109,181,819
日本医療研
究開発機構

AYA世代および成人T細胞性
急性リンパ性白血病の小児
型治療適用における限界年
齢と新規バイオマーカー探
索に関する研究

八田　善弘 血液膠原病内科学分野 150,000
日本医療研
究開発機構

粘膜免疫を基盤とした下痢
症ウイルスに対する画期的
医薬品開発の実用化に資す
る研究

牛島　廣治 微生物学分野 1,500,000
日本医療研
究開発機構

日本のトキソプラズマ症の
感染実態把握とその制御に
向けた協創的研究開発

森岡　一朗 小児科学分野 1,500,000
日本医療研
究開発機構

レム睡眠からアプローチす
る精神・神経疾患の理解と
その克服

陳　和夫 呼吸器内科学分野 2,500,000
日本医療研
究開発機構

　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。

新型コロナウイルス感染症
(COVID-19)に対する疫学調
査等の推進に関する研究

權　寧博 呼吸器内科学分野 500,000
日本医療研
究開発機構

デュアルエナジーCTやデジ
タルX線動画による急性肺
血栓塞栓症

岡田真広 放射線医学分野 2,800,000

　「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
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1 Original Article

2 Original Article

3 Original Article

4 Original Article

Association between
unintentional splenic
radiation and
lymphopenia and high
neutrophil/lymphocyte
ratio after
radiotherapy in
patients with
esophageal cancer

Transl Cancer Res. 2021
Dec;10(12):5076-5084.

BJR open, 2021 Nov
24;3(1):20210019

Maebayashi
T,Ishibashi
N,Aizawa T,et
al.

放射線治療科 Cancer Radiother. 2021
May;25(3):242-248.

Sakaguchi M,
Maebayashi T,
Aizawa T,et
al.

放射線治療科
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 Shibutani K,
Okada M,
Tsukada J, et
al

放射線診断科 A proposed model on MR
elastography for
predicting
postoperative major
complications in
patients with
hepatocellular
carcinoma

 Shibutani K,
Okada M,
Tsukada J, et
al

Predictive value of
combined computed
tomography volumetry
and magnetic resonance
elastography for major
complications after
liver resection

Abdominal Radiology
2021;46(7):3193-3204

Stereotactic
radiotherapy for
hepatocellular
carcinoma induced by
hepatitis C and the
relationships of
changes in
carbohydrate antigen
19-9 with AFP and
PIVKA-II
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5 Original Article

6 Case report

7 Original Article

8 Case report

9 Original Article

Ishibashi N,
Nakanishi Y,
Nishimaki H,et
al.

放射線治療科 Bladder mucosa-
associated lymphoid
tissue lymphoma
progressed from
chronic cystitis along
with a comparative
genetic analysis
during long-term
follow-up: a case
report

Transl Androl Urol. 2021
Oct;10(10):3899-3906.

Ishibashi N,
Maebayashi T,
Sakaguchi M,et
al.

放射線治療科 Bladder filling volume
variation between the
first and second day
of planning computed
tomography for
prostate cancer
radiation therapy and
correlation with renal
function

Asia Pac J Clin Oncol. 2021
Oct 3. doi:
10.1111/ajco.13603.

Kuniyoshi N,
Imazu H,
Hayama J, et
al.

消化器・肝臓内科 Intracholecystic
Papillary Neoplasm of
the Gallbladder
Preoperatively
Diagnosed by
Endoscopic
Ultrasonography and
Peroral Cholangioscopy

ACG Case Reports Journal.
2021 May;8(5):e00574

Kumagawa M,
Matsumoto N,
Miura K, et
al.

消化器・肝臓内科 Correlation between
alterations in blood
flow of malignant
lymphomas after
induction
chemotherapies and
clinical outcomes: a
pilot study utilising
contrast-enhanced
ultrasonography for
early interim
evaluation of lymphoma
treatment

Clinical Radiology. 2021
Jul;76(7):550.e9-550.e17

Matsumoto N,
Ogawa M,
Kaneko M, et
al.

消化器・肝臓内科 Quantitative
Ultrasound Image
Analysis Helps in the
Differentiation of
Hepatocellular
Carcinoma (HCC) From
Borderline Lesions and
Predicting the
Histologic Grade of
HCC and Microvascular
Invasion

Journal of Ultrasound in
Medicine. 2021
Apr;40(4):689-698



10 Original Article

11 Original Article

12 Original Article

13 Original Article

14 Case report

Totsuka M,
Honda M, Kanda
T, et al.

消化器・肝臓内科 Japanese Man with HCV
Genotype 4 Infection
and Cirrhosis Who was
Successfully Treated
by the Combination of
Glecaprevir and
Pibrentasvir

Internal Medicine. 2021
Jul;60(13):2061-2066

Matsumoto N,
Kumagawa M,
Ogawa M, et
al.

消化器・肝臓内科 Ultrasonographic
grayscale findings
related to fibrosis in
patients with non-
alcoholic fatty liver
disease: comparison
with transient
elastography and Fib-4
index

Journal of Medical
Ultrasonics. 2021
Jul;48(3):323-333

Nirei K, Kanda
T, Masuzaki R,
et al.

消化器・肝臓内科 Follow-Up of Patients
Who Achieved Sustained
Virologic Response
after Interferon-Free
Treatment against
Hepatitis C Virus:
Focus on Older
Patients

Medicina. 2021
Jul;57(8):761

Kanda T,
Sasaki-Tanaka
R, Masuzaki R,
et al.

消化器・肝臓内科 Knockdown of Mitogen-
Activated Protein
Kinase Kinase 3
Negatively Regulates
Hepatitis A Virus
Replication

 International Journal of
Molecular Sciences. 2021
Jul;22(14):7420

Matsumoto N,
Ogawa M, Kanda
T, et al.

消化器・肝臓内科 Large-volume cell-free
and concentrated
ascites reinfusion
therapy improves
venous flow in
patients with liver
cirrhosis

Journal of Medical
Ultrasonics. 2021
Jul;48(3):315-322
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16 Case report

17 Original Article
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19 Original Article

Aoki H,
Matsumoto N,
Takahashi H,
et al.

消化器・肝臓内科 Immune Checkpoint
Inhibitor as a
Therapeutic Choice for
Double Cancer: A Case
Series

Anticancer Research. 2021
Dec;41(12):6225-6230

Mizutani T,
Nirei K, Kanda
T, et al.

消化器・肝臓内科 Left Gastric Vein
Width Is an Important
Risk Factor for
Exacerbation of
Esophageal Varices
Post Balloon-Occluded
Retrograde Transvenous
Obliteration for
Gastric Varices in
Cirrhotic Patients

Medicina. 2022
Jan;58(2):205

Iwamoto M,
Koshinaga T,
Fujita E, et
al.

消化器・肝臓内科 Ileal Dieulafoy lesion
arose 15 years after
partial small bowel
resection for meconium
obstruction of the
neonate: a case report

BMC Pediatrics. 2021
Oct;21(1):437

Yamana Y,
Kanda T,
Matsumoto N,
et al.

消化器・肝臓内科 Efficacy of
Glecaprevir/Pibrentasv
ir for Real-World HCV
Infected Patients in
the Northern Part of
Tokyo, Japan

Journal of Clinical
Medicine. 2021
Nov;10(23):5529

Kanda T 消化器・肝臓内科 No additive effects of
peginterferon on the
short-term improvement
of liver histology by
entecavir monotherapy
in chronic hepatitis B
patients

Hepatology International.
2021 Jun;15(3):579-581
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Kaneko Y,
Konno C,
Saitoh K, et
al.

精神神経科 Association of
insomnia symptoms and
non-restorative sleep
with Typus
melancholicus: a
Japanese general
population survey

Sleep and Biological
Rhythms, 2022 Mar: 20; 391-
395

Ishii T,
Hoshino T,
Honda M, et
al.

消化器・肝臓内科 A Case of Recent Liver
Injury Induced by
Benzbromarone

Reports. 2022 Mar;5(1):8

Kaneko Y,
Suzuki M,
Nagai K, et al

精神神経科 Diffrential effects of
aging and cognitive
decline on visual
exploration behavior
in the elderly

Neuroscience Research, 2021
Oct; 171: 62-66

Sasaki-Tanaka
R, Shibata T,
Okamoto H, et
al.

消化器・肝臓内科 Favipiravir Inhibits
Hepatitis A Virus
Infection in Human
Hepatocytes

International Journal of
Molecular Sciences. 2022
Feb;23(5):2631

Iwamoto M,
Kato K, Kusumi
Y, et al.

消化器・肝臓内科 Celiac Disease
Diagnosed after
Gastrectomy for
Gastric Cancer

Internal Medicine. 2022
Feb;61(3):323-328
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Hori, Obinata,
Funakoshi et
al.

泌尿器科 Preoperative CT
volumetry of estimated
residual kidney for
prediction of
postoperative chronic
kidney disease in
patients with renal
cell carcinoma

Clin Exp Nephrol. 2021
Mar;25(3):315-321.

八田善弘 血液・腫瘍内科 Dasatinib-based 2-step
induction for adults
with Philadelphia
chromosome-positive
acute lymphoblastic
leukemia.

Blood Advance. 2022 6 (2) :
624-636, 2021

八田善弘 血液・腫瘍内科 Outcomes of
adolescents and young
adults with chronic-
phase chronic myeloid
leukaemia treated with
tyrosine kinase
inhibitors.

Annals of Medicine.
54(1):1244-1254, 2022.

Yoshizawa,
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Yamaguchi, et
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sacrocolpopexy for
pelvic organ prolapse:
Comparison of standard
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Int J Urol. 2021
Dec;28(12):1227-1232

Kanamori T,
Kaneko Y,
Yamada K, et
al.

精神神経科 Successful combination
therapy of trazodone
and fluvoxamine for
pica in Alzheimer’s
disease: A case report

Frontiers in Psychiatry,
2021 Jul: Article 704847
(オンライン)
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Journal of Dermatology 2021
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麻酔科 Switching From
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Patients with
Peripheral Neuropathic
Pain: A Multi-Center,
Prospective, Single-
Arm, Open-Label Study
(MIROP Study)

Pain Ther 2021;10(1):711-27

Nishimura-
Tagui M,
Hayama K,
Fujita H,et
al.

皮膚科 Disseminated
Mycobacterium
massiliense skin
infection in an
immunocompromised
patient requiring
long-term treatment.

Takahashi S,
Kato D,
Tabuchi H,

泌尿器科  Safety and
effectiveness of
mirabegron in male
patients with
overactive bladder
with or without benign
prostatic hyperplasia:
A Japanese post-
marketing study.

Low Urin Tract Symptoms
2021 Aug; 13: 79-87

Kimura
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S,Suzuki T,et
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Takei M,
Asakura H, et
al.

泌尿器科 Clinical Guidelines
for Female Lower
Urinary Tract Symptoms
(second edition)

Int J Urol 2021 Mar; 28:
474-492
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Kato K, Takei
M, et al

泌尿器科 Efficacy and safety of
the noradrenaline
reuptake inhibitor,
TAS-303, in women with
stress urinary
incontinence: Results
of a double-blind,
randomized, placebo-
controlled, early
phase II trial

Int J Urol 2021 Nov; 28:
82-90
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Clinical, cosmetic and
investigational dermatology
2021 Dec; 24(14): 1885-
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Hayama K,
Fujita H,
Hashimoto T,et
al.

皮膚科 Overall Impairment of
Quality of Life in
Japanese Patients with
Hidradenitis
Suppurativa:
Comparison with
National Standard.

Acta Dermato- Venereologia
2022 Jan; 102: adv00632.

Ikumi N,
Hayama K,
Terui T,et al.

皮膚科 Retrospective study of
the differences in the
management for
pustulotic arthro-
osteitis in patients
with palmoplantar
pustulosis between
dermatologists and
rheumatologists.

Journal of Dermatology 2021
Nov; 48(11): e551- e553.
(オンライン)

Ikumi N, Terui
T, Fujita H

皮膚科 Peripheral arthritis
presenting pencil-in-
cup deformity in a
patient with
palmoplantar
pustulosis.

Journal of Dermatology 2021
Dec; 48(12): e612- e613.
(オンライン)

Nagaoka-
Takatori A,
Ishii M, et
al.

皮膚科  A Case of IgA
Vasculitis During
Nivolumab Therapy for
Renal Cell Carcinoma.
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Toyoshima S,
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al.

皮膚科 Serum level of
hemokinin-1 is
significantly lower in
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than in healthy
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 Allergology International
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 Fujita H,
Gooderham M,
Romiti R

皮膚科 Diagnosis of
Generalized Pustular
Psoriasis.

American Journal of
Clinical Dermatology 2022;
23(Suppl 1): 31-38.

A placebo-controlled
double-blind
randomized (Phase IIB)
trial of oral
administration with
HPV16 E7-expressing
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GLBL101c, for
treatment of cervical
intraepithelial
neoplasia grade 2
(CIN2),

Vaccines 2021, 9(4), 329
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皮膚科  Case of oral
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clinically resembling
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Journal of Dermatology 2022
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cell carcinoma arising
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皮膚科 Extensive expression
of SARS-CoV-2 spike
protein from the
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N,Kawana K,et
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産婦人科 Safety and efficacy of
microwave endometrial
ablation for patients
with previous uterine
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study.

J Obstet Gynaecol. 2022 Feb
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産婦人科 Prognosis of high-risk
human papillomavirus-
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lesions: A hidden
Markov model analysis
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産婦人科 .Suppression of human
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syncytialization by
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産婦人科 Thrombus formation and
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整形外科 Partial Distal Biceps
Avulsion Results in a
Significant
Loss of Supination
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The Journal of Bone and
Joint Surgery-American
volume ・ 2021;103(9):812-
819
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the proximal tibia is
a suitable extra-
articular landmark in
determining the tibial
anteroposterior axis

BMC Musculoskeletal
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Takako Nagai 整形外科 Influence of
potentially
inappropriate
medications on
activities of daily
living for patients
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fractures: A
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study.

Journal of Orthopaedic
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case report.
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発性の蕁麻疹(case2) 慢
性蕁麻疹.

Visual Dermatology 2021;
20(6): 566-569

朝倉茉由, 車谷
紋乃, 藤田英
樹,他

皮膚科 表皮嚢腫様の構造を呈し
た小児伝染性軟属腫の1
例.

皮膚科の臨床　2021; 63(9):
1431-1434.

Kijima
M,Ishiwata
D,Itaya T,et
al.

麻酔科 麻酔科医も意識すべきリ
バウンドペイン

臨床麻酔 2021;45(9):1219⁻24

Suzuki T 麻酔科 スガマデクスの適正な使
用における筋弛緩モニタ
の意義

日本臨床麻酔学会誌　2021；
41：174-9

鈴木正泰 精神神経科 レム睡眠行動障害, 概日
リズム睡眠・覚醒障害

今日の治療指針 2022, 1097-
1100, 2022
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藤田英樹 皮膚科 【2021年なにあった? -
くすり・ガイドライン・
社会etc…-】 Ⅲ. Catch
Up! 新薬・新規効能・新
剤形 6. TOPICS: 増え
る! 乾癬治療の選択肢.

薬局 2021; 72(13): 3569-
3574.

葉山惟大 皮膚科 掌蹠膿疱症で効果が期待
される新薬spesolimab.

皮膚科　2022; 1(2): 257-
260.

葉山惟大, 井汲
菜摘

皮膚科 【エキスパートから学ぶ
「再発抑制・寛解維持に
悩む疾患」】 (Part1.)
炎症性疾患を中心に
(opinion 3-2)　掌蹠膿
疱症(PAOを含む) ―私の
考え方―(2).

Visual Dermatology 2021;
20(11): 1134-1137.

藤田英樹 皮膚科 【あらためて学ぶ。薬疹
と皮膚障害】 2. 知って
おくべき薬物障害 ④ 乾
癬と薬疹.

皮膚科の臨床 2021; 63(12):
1801-1807.

藤田英樹 皮膚科 新・皮膚科セミナリウム
光線療法の活かし方　そ
の基本、照射方法と応用
光線療法総論～基本事項
の理解と実践～.

日本皮膚科学会雑誌 2021;
131(11): 2393-2398.

 藤田英樹 皮膚科 【エキスパートから学ぶ
「再発抑制・寛解維持に
悩む疾患】 (Part1.) 炎
症性疾患を中心に
(Opinion2-1) 尋常性乾
癬―私の考え方―(1).

Visual Dermatology 2021;
20(11): 1118-1121.

葉山惟大 皮膚科 【古くて新しい自己炎症
性角化症】 (Part2.) 自
己炎症性角化症の治療
(治療7)　自己炎症性角
化症としての化膿性汗腺
炎に対する治療.

Visual Dermatology 2021;
20(7): 740-743.

藤田英樹 皮膚科 【乾癬を見直す～臨床薬
理学の観点から～】乾癬
の最新治療　②低分子化
合物.

Pharma Medica 2021; 39(10):
53-56.
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樫村勉、副島一
孝

形成外科 【顔面骨骨折を知り尽く
す】顔面骨骨折における
アプローチ方法の要点

PEPARS(1349-645X)180号
Page11-18(2021.12)

大澤大和, 春日
悠岐, 呉英俊,
他

小児科 新型コロナウイルス検査
を行った小児の臨床背
景：単独施設における検
討.

小児感染免疫 33（4）：343-
350, 2021

樫村勉、副島一
孝

形成外科 形成外科領域におけるロ
ボットサージャリー

日大医学雑誌(0029-0424)80巻
6号 Page331-333(2021.12)

樫村勉、副島一
孝

形成外科 【熱傷治療の進歩】ケロ
イド・肥厚性瘢痕に対す
る再生医療導入の展望

医学のあゆみ(0039-2359)280
巻12号 Page1237-
1240(2022.03)

藤田英樹 皮膚科 【皮膚リンパ腫の病態,
診断と治療】臨床 8) 皮
膚白血病の基本事項.

皮膚科 2022; 1(3): 356-361.

Masuda S 病理診断科 乳腺腫瘍－WHO分類第5版
改訂のポイント－　WHO
分類第5版と乳癌取扱い
規約第18版との比較

病理と臨床. 2021 Apr, 39:
385-391

藤田英樹 皮膚科  小児乾癬に対する
secukinumabの効果と安
全性.

皮膚科 2022; 1(2): 261-265.

 藤田英樹 皮膚科 【実践！皮膚疾患への光
線療法―総集編―】 実
践！アトピー性皮膚炎に
対するエキシマライト療
法は?

Monthly book Derma 2022;
319: 66-72.
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大海なつき, 青
木亮二, 加藤亮
太,他

小児科 水泳時に増悪する後頭部
痛を認めたChiari奇形Ⅰ
型の男児例.

小児科臨床　74（5）：569-
572, 2021

山瀬聡一, 平井
麻衣子, 谷ケ崎
博, 他

小児科 小児血液・がん学会雑 58
（3)： 315-319, 2021

面会に際しきょうだいへ
の心理的影響に関する議
論を多職種で行った小児
がん終末期の1女児例.

堀江未央, 春日
悠岐, 小川えり
か,他

小児科 ムンプスワクチン接種後
に発症した可逆性脳梁膨
大部病変を伴ったムンプ
ス髄膜脳炎の1例.

小児科臨床 74: 289-293,
2021

一和多信孝, 春
日悠岐, 高野智
圭, 他

小児科 ヒトパレコウイルス4型
による敗血症様症候群の
新生児例.

日大医学雑誌　80（1）：41-
44, 2021

岡橋　彩, 長野
伸彦, 今泉隆
行, 他

小児科 カラー静止画像を用いた
新生児ビリルビン測定シ
ステムの実用化に向けた
臨床研究.

 日本大学医学部総合医学研究
所紀要　9：20-22, 2021

浦上達彦 小児科 小児糖尿病健診の実施成
績.

 東京都予防医学年報2021年度
版50: 30-33, 2021

森岡一朗, 戸石
悟司, 日下
隆, 他

小児科 新型コロナウイルス感染
（疑い）の妊婦から出生
した新生児の診療・管理
体制に関する調査（要
約）.

日本小児科学会雑誌　125
（5）：844-845, 2021

森岡一朗, 長野
伸彦, 桃木恵美
子,他

小児科 GOD-POD-UnaG法を用いた
血中アンバウンドビリル
ビン自動測定機器の開
発.

日本大学医学部総合医学研究
所紀要　9：10-12, 2021
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淺井康夫, 清水
哲男, 権 寧博

呼吸器内科 用語解説　クライオバイ
オプシー
(cryobiopsy)(解説)

日本気管食道科学会会報
2021.4(0029-0645)72巻2号
Page107-108.

丸岡秀一郎 呼吸器内科 喘息診療への心身医学的
アプローチ 喘息診療に
おける心身医学的診断.

アレルギーの臨床.
2021;41(10):857-60.

福田麻佐美, 豊
島翔太, 丸岡秀
一郎, et al.

呼吸器内科 アンジオテンシン変換酵
素2の酵素活性によるハ
ウスダスト誘導性喘息の
制御.

臨床免疫・アレルギー科.
2021;76(3):235-239.

權 寧博, 丸岡
秀一郎, 水村賢
司

呼吸器内科 気管支喘息の吸入治療
薬；特集 内科医に必要
な呼吸器診療のコツ.

日本内科学会雑誌. 2021.6:第
110巻 第6号;1071-1075.

渡邉健太郎 糖尿病代謝内科 高齢2型糖尿病患者での
オステオカルシンの動脈
硬化信連および血管石灰
化に与える影響に関する
研究

日本老年医学会誌．2021 4;
58: 315-317

河内　利賢 呼吸器外科 原発性肺癌に対する標準
術式

日大医学雑誌

田邉聡美, 齊藤
勝也, 橋本
真, 他

小児科 デキサメタゾン多量内服
による医原性クッシング
症候群の2例.

埼県医会誌　55(1)：325-330,
2021

向井千尋, 殿内
亮介, 吉田
圭, 他

小児科 バセドウ病治療後に低Ca
血症が顕在化した
22q11.2欠失症候群の1
例.

日本内分泌学会雑誌　97
（Suppl.Update）：53-55,
2021
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聴力改善がみられた脳表
ヘモジデリン沈着症によ
る感音難聴症例

清水哲男, 權
寧博

呼吸器内科 【COVID-19の病態・診
断・治療　現場の知恵と
これからの羅針盤】(VI
章)各施設はどのように
COVID-19を診断・治療し
ていたのか　各施設の対
応　日本大学医学部附属
板橋病院.

吸器ジャーナル別冊：
2021.183-187.

淺井康夫, 權
寧博

呼吸器内科 【呼吸器症候群(第3版)-
その他の呼吸器疾患を含
めて-(II)】アレルギー
性肺疾患喘息、気道疾患
後鼻漏症候群(解説/特
集)

日本臨床 2021.09. (0047-
1852)別冊呼吸器症候群II
Page25-28.

日気食会報72: 231-235, 2021

平野 良, 鴫原
俊太郎, 野村
泰之他

耳鼻科 耳鼻と臨床(0447-
7227)67(5)，301-306，
2021.09

再発性気道乳頭腫症に対
するHPVワクチン併用手
術治療の効果

Galvanic VEMPによって
明らかとなったAuditory
Neuropathyの前庭神経障
害

嚥下外来における過去3
年間の臨床学的検討

松﨑洋海,　牧
山　清，平井良
治

耳鼻科 嚥下医学 10(2): 209-217,
2021

釜谷まりん, 樋
口雄將, 中村一
博他

耳鼻科 嚥下医学 10(2): 209-217,
2021

三浦怜央, 中村
一博, 鈴木啓誉
他

耳鼻科

耳管開放症診断基準案
2016による耳管開放症確
実例の検討

木村優介, 加我
君孝

耳鼻科 Otology Japan, 31: 161-167,
2021

原 将太，岸野
明洋，新藤秀史
他

耳鼻科 Otology Japan31(1)50-
57,2021.

甲状軟骨形成術2型の再
手術において開大幅
2.0mm以下にする工夫
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耳鼻科

耳鼻科

耳鼻科

松﨑洋海

松﨑洋海

耳管開放症に対する処置
1.

JOHNS　東京医学社;37(1):99-
102，2021.

日本気管食道科学会会報72巻2
号, pp75-79, 2021.

JOHNS 37巻6号, pp568-570,
2021.

声帯嚢胞(解説).

【声とことばの異常-マ
ネージメントのポイン
ト】機能性発声障害　心
因性失声症のマネージメ
ント(解説/特集)

大島猛史

耳管開放症の診断と治療
におけるインフォーム
ド・コンセント

耳管疾患の診療における
世界的な動向

耳管病変に対する手術

鼻声大島猛史 耳鼻科 日気食会報 72(5):288-289,
2021.

松﨑洋海 耳鼻科 喉頭 33巻1号, pp1-5, 2021【声帯麻痺の手術】反回
神経麻痺に対する喉頭注
入術　注入材料の変遷と
効果(解説/特集).

大島猛史 耳鼻科 ENTONI　 255:41-48, 2021.

大島猛史 耳鼻科 ENTONI　263:1-6, 2021

大島猛史 耳鼻科 耳鼻咽喉科・頭頸部外科
93(5):12-18, 2021.
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耳鼻科

耳鼻科

耳鼻科

耳鼻科

耳鼻科

耳鼻科

耳鼻科

耳鼻科

中村一博

中村一博

田中真琴

田中真琴

田中真琴

鴫原俊太郎, 木
村優介

野村泰之、岸野
明洋

野村泰之

JOHNS37(9) : 989-993, 2021.

変声障害と性同一性障害
に対する喉頭枠組み手術

【微量元素欠乏(亜鉛、
セレン等)と疾患】味覚
障害と微量元素　亜鉛補
充療法の有効性を中心に

【患者満足度up!耳鼻咽
喉科の適切なインフォー
ムド・コンセント】味覚
障害の診断と治療におけ
るインフォームド・コン
セント

ENTONI, pp.30-36, 全日本病
院出版会, 東京, 2021

福耳会ニュース152：6-
11,2021.

喉頭33：163-167，2021.

Medical Science Digest47(3)
: 131-134, 2021

ENTONI255：26-33, 2021.

ENTONI, pp.30-36, 全日本病
院出版会, 東京, 2021.

JHONS37(1)25-31,2021.

【チャートでみる耳鼻咽
喉科診療】症状から診断
へ　口腔・咽喉頭・頸部
領域　味覚異常

【聴覚検査のポイント-
早期発見と適切な指導-
】補聴器適応決定のポイ
ント

良性発作性頭位めまい
症.～最新知識からめま
い症例を診る！症例から
診るめまい診療

【聴覚検査のポイント-
早期発見と適切な指導-
】補聴器適応決定のポイ
ント.

つまりをなおす甲状軟骨
形成術2型とたかさをか
える甲状軟骨形成術3型4
型
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　計75件

(注) 1

2

耳鼻科

耳鼻科

耳鼻科

耳鼻科

耳鼻科

耳鼻科

木村 優介, 中
村 一博

木村優介, 加我
君孝

野村泰之

野村泰之

田中真琴

田中真琴 老年内科4(2) : 150-156,
2021.

ENTONI264: 59-66,2021

 Otology Japan, 31 390-396,
2021.

日本医事新報2021年3月13日号

豊橋市医師会会報824:63-64,
2021.

味覚障害, pp1635-1636, 医学
書院，2021，東京

側頭骨組織病理標本によ
るヒト胎生期の内耳発生
と18トリソミー症例の内
耳形態の特徴

コロナ禍における花粉症
診療のポイント

傾向と対策：コロナ禍の
花粉症ニューノーマル

今日の治療指針2021(福
井次矢編)

【内科医が知っておくべ
き高齢者の感覚器障害】
高齢者の味覚障害

【耳鼻咽喉科外来処置で
の局所麻酔】局所麻酔で
行う頸部小手術　麻酔の
ポイントと手技

　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。



(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 

①日本大学医学部附属板橋病院臨床研究倫理審査委員会内規 

②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 

③人を対象とする生命科学・医学系研究における重篤な有害事象の取扱いに関する手順書 

④人体から取得された試料及び情報等の保管並びに安全管理に関する手順書 

⑤臨床研究倫理審査委員会 標準業務手順書 

⑥生命科学・医学系指針における研究の実施許可及び報告の手順 

③ 倫理審査委員会の開催状況 年11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 

日本大学利益相反マネジメント内規 

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２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 

臨床研究倫理審査委員会委員講習 

(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 

 高度医療に対する研修を事項するため，医学部の学系・分野と協力しながら，専門医取得のた

めの後期臨床研修プログラムを各診療科で作成している。 

 また，歯科についても初期臨床研修修了後，大学院への進学及び後期研修に向けての専門領域

に係る研修も可能となっている。 

 

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

に対する専門的な研修について記載すること。 

2 研修の実績 

  上記研修を受けた医師数       １９１．５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        

髙山忠輝 内科 

外科 

部長 ３２年  

權寧博 呼吸器内科 部長 ２９年  

中村英樹 リウマチ科 部長 ３０年  

八田善弘 血液内科 

腫瘍内科 

部長 ３９年  

阿部雅紀 腎臓・内分泌内科 部長 ２５年  

木暮宏史 消化器・肝臓内科 部長 ２１年  

石原寿光 糖尿病・代謝内科 部長 ３４年  

中嶋秀人 脳神経内科 部長 ３４年  

奥村恭男 循環器内科 部長 ２３年  

丸岡秀一郎 心療内科 部長 ２６年  

鈴木正泰 精神科 部長 ２０年  

森岡一朗 小児科 

新生児内科 

部長 ２４年  

藤田英樹 皮膚科 科長 ２３年  

岡村行泰 消化器外科 部長 ２２年  

田中正史 心臓血管外科 部長 ２６年  

櫻井裕幸 呼吸器外科 部長 ２８年  

越永從道 小児外科 部長 ３９年  

多田敬一郎 乳腺・内分泌外科 部長 ３０年  

副島一孝 形成外科 部長 ３４年  

吉野篤緒 脳神経外科 部長 ３６年  

中西一義 整形外科 部長 ２８年  

新見昌央 リハビリテーション科 部長 １３年  

川名敬 産婦人科 部長 ２９年  

髙橋悟 泌尿器科 部長 ３７年  

山上聡 眼科 部長 ３４年  

大島猛史 耳鼻咽喉科 

頭頸部外科 

部長 ３６年  



岡田真広 放射線診断科 

放射線治療科 

部長 ２６年  

鈴木孝浩 麻酔科 

疼痛緩和外科 

部長 ３２年  

中山智祥 臨床検査科 部長 ３４年  

増田しのぶ 病理診断科 部長 ３７年  

木下浩作 救急科 部長 ３５年  

陳和夫 呼吸器内科 

精神科 

部長 ４１年  

北野尚孝 歯科口腔外科 部長 ２２年  

 

 

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

診療科については、必ず記載すること。 

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

てのサブスペシャルティ領域について研修統括者を記載すること。 

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

てのサブスペシャルティ領域について研修統括者を記載すること。 



 

(様式第 4) 

高度の医療に関する研修を行わせる能力を有することを証する書類 

 

4 医師、歯科医師以外の医療従事者等に対する研修 

① 医師、歯科医師以外の医療従事者に対する研修の実施状況（任意） 

 ・研修の主な内容 

 ① 医療安全研修会（医療安全ワークショップ） 

 ② セーフティマネジャー講習会 

  「令和２年度活動報告」 

  「転倒転落予防ワーキンググループ設置について」 

 ・研修の期間・実施回数 

  ① 令和３年１２月１０日（金） 年１回 

 ・研修の参加人数 

  ①  １３名 

  ② ２５７名 

 

 

② 業務の管理に関する研修の実施状況（任意） 

 ・研修の主な内容 

  個人情報保護と守秘義務について（ｅ-ラーニング研修） 

 ・研修の期間・実施回数 

  令和３年６月１０日（木）～同年７月３１日（月）・年１回実施 

 ・研修の参加人数 

  ２，８５１名 

 

 



③ 他の医療機関に所属する医療関係職種に対する研修の実施状況 

 ・研修の主な内容 

  該当なし 

 ・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 髙橋悟 

  管理担当者氏名 事務長 安中太 
庶務課長 田村剛史，会計課長 韮澤雅幸，資材課長 石橋慶一， 
医事課長兼病歴課長 川原浩貴，医療情報課長 藤井教智， 
医薬品安全管理者 福島栄，医療機器安全管理責任者 岡本一彦， 
医学部庶務課長 小林勝幸 

 
 保 管 場 所 管 理  方  法 

診療に関
する諸記
録 

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
二
項
に
掲
げ
る

事
項 

病院日誌 庶務課 日別,年度別,種類別に
管理している。 
診療録については，
「日本大学医学部附属
板橋病院・病歴管理内
規」において，保管場
所を「病歴課内，その
他医学部内指定場所で
保管する」とした上
で，「定められた保管
場所以外に持ち出さな
いこと」としている。 
また，官公庁からの依
頼については，病院長
の許可による。 

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

病歴課，医療情報課 

病院の管
理及び運
営に関す
る諸記録 

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
三
項
に

掲
げ
る
事
項 

従業者数を明らかにする帳簿 医学部庶務課，庶務課  
高度の医療の提供の実績 医事課，当該診療科 

 
高度の医療技術の開発及び評価
の実績 

医事課，当該診療科 

高度の医療の研修の実績 医学部庶務課 
閲覧実績 医事課，病歴課，庶務

課 
紹介患者に対する医療提供の実
績 

医事課，当該診療科 

入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿 

医事課，薬剤部，庶務
課 

規
則
第
一
条
の
十
一
第
一
項

に
掲
げ
る
事
項 

医療に係る安全管理のための指
針の整備状況 

医療安全管理室 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

医療に係る安全管理のための委
員会の開催状況  

医療安全管理室，庶務
課 
 

医療に係る安全管理のための職
員研修の実施状況 

医療安全管理室 
 

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

医療安全管理室 
 
 

 
  



 
 

 保 管 場 所 管 理  方  法 

病院の管

理及び運

営に関す

る諸記録 

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

院内感染対策のための指針の策
定状況 

感染予防対策室 
 

院内感染対策のための委員会の
開催状況  

感染予防対策室， 
庶務課 

従業者に対する院内感染対策の
ための研修の実施状況  

感染予防対策室 

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

感染予防対策室 

医薬品安全管理責任者の配置状
況  

薬剤部，医療安全管理
室，庶務課 

従業者に対する医薬品の安全使
用のための研修の実施状況  

薬剤部 

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

薬剤部 

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

薬剤部 

医療機器安全管理責任者の配置
状況 

臨床工学技士室，中央
放射線部，庶務課 

従業者に対する医療機器の安全
使用のための研修の実施状況 

臨床工学技士室，中央
放射線部 

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 

臨床工学技士室，中央
放射線部 

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

臨床工学技士室，中央
放射線部 
 
 

  



 
 

 保 管 場 所 管 理  方  法 
 病院の管理 
 及び運営に 
 関する諸記 
 録 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

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

医療安全管理責任者の配置状
況 

医療安全管理室， 
庶務課 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

専任の院内感染対策を行う者
の配置状況 

感染予防対策室， 
庶務課 

医薬品安全管理責任者の業務
実施状況 

薬剤部 

医療を受ける者に対する説明
に関する責任者の配置状況 

医事課，庶務課 

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況 

病歴課，庶務課 

医療安全管理部門の設置状況 医療安全管理室，庶
務課 

高難度新規医療技術の提供の
適否等を決定する部門の状況 

執行部会，高難度新
規医療技術担当部門 

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 

執行部会，薬剤部 

監査委員会の設置状況 医療安全管理室， 
庶務課 

入院患者が死亡した場合等の
医療安全管理部門への報告状
況 

医療安全管理室 

他の特定機能病院の管理者と
連携した相互立入り及び技術
的助言の実施状況 

医療安全管理室， 
感染予防対策室， 
庶務課 

当該病院内に患者からの安全
管理に係る相談に適切に応じ
る体制の確保状況 

医療安全管理室， 
医事課，庶務課 

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

医療安全管理室， 
医事課，庶務課 

職員研修の実施状況 医療安全管理室， 
感染予防対策室， 
庶務課 

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 

医療安全管理室 

管理者が有する権限に関する
状況 

法人本部，医学部庶
務課，庶務課 

管理者の業務が法令に適合す
ることを確保するための体制
の整備状況 

法人本部，医学部庶
務課，庶務課 

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 

法人本部，医学部庶
務課，庶務課 

(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 3 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 2 件

　閲覧責任者氏名 事務長　安中太

　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

会議室

計画・現状の別  １．計画 　　   　 ２．現状

(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

庶務課長　田村剛史，会計課長　韮澤雅幸，
資材課長　石橋慶一，医事課長兼病歴課長　川原浩
貴，
医療情報課長　藤井教智，
医学部庶務課長　小林勝幸

　　　前　年　度　の　総　閲　覧　件　数

病院長宛に依頼文書・照会文書を送付いただき，その諾否を執行部会議で判断する。

　閲覧の手続の概要

（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： 
  日本大学医学部附属板橋病院は患者の生命の尊厳と安全を確保し，常に高度

で先進的な医療を提供する特定機能病院として，安全管理体制の強化を図る
ため，平成12年3月に医療事故防止マニュアルを作成し，現在まで以下の指
針及び完全管理体制を確保するための委員会並びに医療事故発生時の対応方
法をマニュアル化し整備した。 

  
 ① 医療法に基づいた医療安全管理に関する基本方針 
・医療安全管理指針（基本理念及び安全管理指針）（平成12年3月制定，令
和4年6月改定） 

  ② 安全管理組織運営 
・医療安全管理室運営規則（平成16年1月制定，令和元年7月改定） 

  ・セーフティマネジャーに関する規則（平成16年1月制定，平成29年4月定） 
・医療安全ワーキンググループ設置規約 （平成18年4月制定，平成26年4 
月改定） 

  ・セーフティマネジャーによる事例検討会に関する規約（平成25年3月制定） 
  ③ 安全管理体制の確保のための委員会 
   ・医療安全管理委員会規則 （平成12年5月制定，令和4年8月改定） 
   ・特別症例検討委員会規則 （平成12年5月制定，平成27年6月改定） 
   ・医療事故調査委員会要項 （平成28年2月制定） 
  ④ 医療事故発生時の対応方法 
   ・ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ･ｱｸｼﾃﾞﾝﾄ，不具合事象(合併症)報告運用規則（平成12年5月制定

，令和元年8月改定） 
   ・ｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ･ｱｸｼﾃﾞﾝﾄ，不具合事象(合併症）報告ﾙｰﾄ（平成12月5月制定，令

和元年8月改定） 
   ・重大医療事故報告ルートフローチャート（平成12年8月制定，平成27年8

月改定） 
  ⑤ 患者からの相談に応じる体制 
   ・患者相談窓口運用要綱（平成15年10月制定，平成25年8月改定） 
   ・患者相談窓口フローチャート（平成15年10月制定，平成25年8月改定） 
  ⑥ 患者への適正な説明・内部通報窓口の設置 
   ・インフォームドコンセントに関する内規（平成28年9月制定，令和4年6月 

改定） 
   ・インフォームドコンセントマニュアル（平成28年9月制定，令和元年2月 

改定，令和4年7月改定） 
   ・内部通報者保護に関する内規（平成28年9月制定） 

  

 
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：副病院長（医療安全管理責任者）を委員長とする医療安
全管理委員会を毎月1回定例で開催している。医療安全管理委員会は，医療
安全管理者，看護部門，中央部門（薬剤部，中央放射線部，臨床検査部），
事務部門等から選出された委員（セーフティマネジャー等）により構成され
ている。本院における医療に係る安全管理の根幹を決定し，医療事故防止対
策の検討及び医療安全の推進を図っている。また，年間2回の医療安全講習
会の企画･運営を行っている。同委員会は薬剤管理委員会と医療機器・放射
線機器管理委員会，医療放射線安全管理委員会を統括し，連携を図ると共に
下部組織として各部門の主任以上をセーフティマネジャーに任命し，各部署
における医療安全対策を推進している。 

 
 

 

 
③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況 

 
     年2回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 

 



 
 

 

   医療安全管理指針に基づき，安全管理体制確保と医療事故を未然に防ぐた 
めに以下の研修を実施 

  ①令和3年6月 
   第1回医療安全講習会 「2020年度インシデントレポート報告と現状から

の注意喚起」「薬剤師による疑義照会と代行入力」他 
  ②令和3年11月 
   第2回医療安全講習会 「日本大学医学部附属板橋病院の理念・基本方針

」「患者の権利」他 
 
 
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 インシデント・アクシデントレポートにより，速やかに報告を行う体 
制を整備している。 

   ② 平成18年度からオンライン化を図り，平成26年度から電子カルテの導
入によるシステムの最適化を図った。 

   ③ 提出されたインシデントレポート，外部のレポート，現場からの問題
提起，インターネットや研修会等で事例を収集・把握し情報を得てい
る。収集した情報を踏まえて医療安全管理室は報告された内容や事例
によっては当事者立会いによる現場での聞き取りや状況確認を行い，
検証を要する事故事例については，セーフティマネジャー事例検討会
に付託し詳細な原因究明分析を行い改善策の検討を行っている。 

   ④ 24時間いつでも提出可能にするために，医療安全管理室にポストを設
置している。 

   ⑤ 医療安全管理室員の連携（情報共有）を図るために，毎週1回医療安全
管理室連絡会議を開催し，情報の共有化を図り，分析・予防対策等の
検討を行っている。 

   ⑥ 専従医療安全管理者等が病棟ラウンドを行い，報告内容の確認及びセ
ーフティマネジャーとの連携を図っている。 

   ⑦ 「ヒヤリ・ハット通信」「医療安全注意報」等の発行時には，回覧を
確認したことを証明してもらうため，確認表を添付し，そこにサイン
させ，医療安全管理室で確認表を収集・管理している。 

   ⑧ 可及的速やかに検討が必要な事例が発生した場合，当該部署の医師や
看護師ならびにそれに関連する部署の者を招聘し「特別症例検討委員
会」を開催し，事例の分析，再発防止策を検討・実施している。 

   ⑨ 医療安全管理室で全死亡症例を把握している。電子カルテ等の内容を
把握し，医療安全管理室連絡会議や医療安全管理委員会で検証を行っ
ている。重大事例や早急に改善策が必要となる事例については，該当
事例について，特別症例検討委員会で検討を行い，改善策を立案する
。 

 

 

(注）前年度の実績を記入すること。 



 
 

 

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

 
    有・無 

 
  ・ 指針の主な内容： 
 基本理念，基本方針,専従者の配置，感染防止対策委員会の設置，鋭利な器材の取り扱い, 
職員の研修，感染症発生時の報告，感染症発生時の対策,閲覧について,連絡先,その他 
 
 
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： 
 ・届け出感染症および指定感染症(新型コロナウイルス感染症など)の発生状況の把握と報告 
 ・針刺し切創皮膚粘膜曝露件数の報告 
 ・抗MRSA薬，広域抗菌薬の使用状況および適正使用の報告 
 ・菌検出状況の報告 
 ・感染防止対策講習会の企画・開催および参加状況の把握 
 ・感染防止対策マニュアルの改訂 
 ・標準予防策の手指衛生行動の評価 
 ・感染防止対策加算に関わる活動報告 
  
 
③ 従業者に対する院内感染対策のための研修の実施状況 

 
年 2 回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 
 ① 2021年度前期（2021年6月10日から7月31日）全職員対象 
  ・（新型コロナウイルス感染症に関する）生活様式について 
  ・手指衛生 
  ・経口抗菌薬について 
  ・ 
 ② 2021年度後期（2021年11月11日から12月31日）全職員対象 
  ・感染対策全般 
  ・血液培養について 
  ・真菌感染症 
 
 
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： 
 
① 感染症発生時の報告体制 
 ・感染症発生時,細菌検査室から主治医への報告と同時に感染予防対策室の専従者へ報告があり

,専従者は現場へ直ちに向かい，情報の共有・感染対策の強化を行っている。 
  ・感染症法による感染症の届出は電子カルテに収載し,速やかに報告書の作成・提出ができるよ

うにしている。 
 ② ICT,感染予防対策室によるAST活動,院内ラウンド 
  ・ICTはメンバーを全病棟・外来・各部門に配置した。 
  ・ICTは自部署を中心とした院内ラウンドを実施している。 
  ・感染予防対策室専従者は院内横断的にラウンドを実施している。 
  ・医師,看護師,薬剤師,臨床検査技師による抗菌薬適正使用検討会を週3回実施し、適正使用の

向上,耐性菌感染症対策の検討を行っている。 
  ・病棟やステーション,汚物室などの環境や標準予防策,経路別予防策の遵守状況をICTラウンド

で検証している。 
 ③ 手指衛生の量的・質的向上に向けた取り組み 
  ・病棟や外来,薬剤部、検査部,リハビリテーション部,放射線部,臨床工学部の各部署において, 
   手指衛生質評価を毎月実施している。 
  ・手指消毒剤払い出し量および各部署での使用量実績に基づく使用量サーベイランスを実施し

ている。 
  ・質評価と使用量サーベイランスの結果は手指衛生遵守の向上のために各現場にフィードバッ

クしている。 
 ④ 院内感染サーベイランス 



 
 

 

  ・カテーテル関連尿路感染症,中心静脈カテーテル関連血流感染症,人工呼吸器関連肺炎,手術部
位感染の各種サーベイランスを実施している。 

  ・通年にわたり、耐性菌,新型コロナウイルス感染症,インフルエンザ,感染性胃腸炎のサーベイ
ランスを実施している。 

 ⑤ 地域連携 
  ・地域の医療施設,地域医師会と定期的に連携カンファレンスを実施している。 
 ⑥ その他 
  ・清掃業者,施設課の定期カンファレンスに専従者が参加し,さらに清掃ラウンドを実施,病院環

境の清潔維持に繋げている。 
  ・新型コロナウイルス感染症の蔓延に伴い，院内の幅広い部署のメンバーが出席する感染防止

対策会議を毎週1回開催している。 
 
 

(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 

 
     年 2 回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
    2021/6：「薬剤師による疑義照会と代行入力」 
 
    2022/11：「持参薬報告の手順と持参薬のインシデントを防ぐために」 
 
 
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： 
「医療安全管理委員会」は副病院長（医療安全管理責任者）を委員長として，医療安全管理者診療

部門，看護部門，中央部門（薬剤部，中央放射線部，臨床検査部），事務部門等から選出
された委員（セーフティマネジャー等）により構成されている。定例で毎月1回委員会を
開催し，当病院における医療に係る安全管理の根幹を決定し，医療事故防止対策の検討及
び医療安全の推進を図っている。また，年間2回の医療安全講習会の企画･運営を行ってい
る。 

同委員会は薬剤管理委員会と医療機器・放射線機器管理委員会を統括し，連携を図ると共に下部組
織として各部門の主任以上をセーフティマネジャーに任命し，各部署において医療安全対
策を推進している。 

 
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年度事例なし 
 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
① インシデント・アクシデントレポートにより，速やかに報告を行う体制を整備している。 
  平成18年度からオンライン化を図り，平成26年度から電子カルテの導入によるシステムの最適

化を図った。 
② 提出されたインシデントレポート，外部のレポート，現場からの問題提起，インターネットや

メディファックスなどからの事例を収集・把握し情報を得ている。収集した情報を踏まえて医療
安全管理室は報告された内容や事例によっては当事者立会いによる現場での聞き取りや状況確認
を行い，検証を要する事故事例については，セーフティマネジャー事例検討会に付託し詳細な原
因究明分析を行い改善策の検討を行っている。 

③ 24時間いつでも提出可能にするために，医療安全管理室にポストを設置している。 
④ 医療安全管理室員の連携（情報共有）を図るために，毎週1回医療安全管理室連絡会議を開催し

，情報の共有化を図り，分析・予防対策等の検討を行っている。 
⑤ 専従医療安全管理者等が病棟ラウンドを行い，報告内容の確認及びセーフティマネジャーとの

連携を図っている。 
⑥ 「ヒヤリ・ハット通信」「医療安全注意報」等の発行時には，回覧を確認したことを証明して

もらうため，確認表を添付し，そこにサインさせ，医療安全管理室で確認表を収集・管理してい
る。 

⑦ 可及的速やかに検討が必要な事例が発生した場合，当該部署の医師や看護師ならびにそれに関
連する部署の者を招聘し「特別症例検討委員会」を開催し，今後再発防止策を検討・実施してい
る。 

⑧ 医療安全管理室で全死亡症例を把握している。電子カルテ等の内容を把握し，医療安全管理室
連絡会議や医療安全管理委員会で検証を行っている。重大事例や早急に改善策が必要となる事例
については，該当事例について，特別症例検討委員会で検討を行い，改善策を立案する。 

 
 

(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 34 回 

 
・ 研修の主な内容： 
  ① 医療機器の有用性・安全性に関する事項 
 ② 医療機器の使用方法に関する事項 
③ 医療機器の保守点検に関する事項 
④ 医療機器の不具合が発生した場合の対応に関する事項 
⑤ 医療機器の使用に関して特に法令上遵守すべき事項 
⑥ 医療機器の使用方法に関わる放射線治療のリスクマネージメント 
⑦ 医療機器の非常時の処置方法 
⑧ 新しい医療機器の導入時の研修 
⑨ インシデント発生時の再発予防に関する事項など 

 
・ 研修の実施方法： 
①  e-ラーニング 
② 集合教育 
③  実習研修 

   効果測定については，確認テストを行っている。e-ラーニングでの研修では，確認テストで1 
00％正解しなければ受講修了とならない。確認テスト実施後，正誤とともに解説が表示され 
る。 

   集合教育や実習研修に関しては，研修終了後確認テストを行い，間違えた個所についてはそ 
の場で解説を行っている。 

   未受講者については，再度の受講の要請を行う。また，資料配布などを行い，アンケートと 
ともに確認テストを行い，終了後テストの解説を配布するなどとした。 

 
 
③ 医療機器の保守点検に関する計画の策定及び保守点検の実施状況 
 
 ・ 医療機器に係る計画の策定        （ 有・無 ） 
 ・ 機器ごとの保守点検の主な内容：医療機器ごとに保守点検の計画・実施表を作成し，3か月毎

に見直し，医療機器・放射線機器委員会にて承認を得ている。機器ごとの保守点検につい
ては，添付文書，取扱説明書等に記載してある，メーカー推奨の点検方法を採用し，点検
している。また，メーカーが行う保守点検については，終了後，使用前点検を再度行い，
正常作動を確認している。 

 
○医療機器 
定期点検；人工心肺装置，補助循環装置，人工呼吸器，保育器，除細動器，血液浄化装置，

輸液ポンプなどの一部の機器については，臨床工学技士が，マニュアルに沿って
点検を行う。その他の補助循環装置や電気メス，麻酔器などについては，メーカ
ーに依頼している。 

 
日常点検；始業点検・使用中・使用後・修理後の点検の実施，および記録を臨床工学技士が

行っている。医療機器ごとにマニュアルに沿った形で，始業点検を行っている。 
        特に生命維持管理装置（人工呼吸器，補助循環装置，血液浄化装置）の使用中点

検は，チェックリスト等を用い，機器の状態，患者の状況，指示通り治療が行わ
れているかなどを，臨床工学技士が巡視し，チェックリストなどを用いて確認し
ている 

 
○放射線機器 
定期点検；各機器のマニュアルに沿った期間・内容で行っている。 

高エネルギー放射線発生装置：4回/年実施，メーカーに依頼 
診療用放射線照射装置（RALS装置）：2回/年実施，メーカーに依頼 
CTエックス線装置：機種により，2回/年・4回/年実施，メーカーに依頼 
MRI装置：機種により，2回/年・4回/年実施，メーカーに依頼 

 
 
 



 
 

 

日常点検；始業点検・使用中・使用後・修理後の点検の実施，および記録を診療放射線技師が
行っている。医療機器ごとにマニュアルに沿った形で，始業点検・終業点検を行っ
ている。高エネルギー放射線発生装置であるライナック装置の始業点検については
，簡易型線量計を用いて出力測定を行い，各エネルギーの出力誤差が許容範囲内で
あるかチェックを行っている。 

 
 
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）：なし 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 

○未承認機器について 
各部署に常駐するスタッフが，医師と連携を取りながら治療を行っているため，未承認の

医療機器などを使用する際には，チームメンバーであるスタッフへ情報提供が行われる。 
院外から借用するような機器については，原則，資材課に許可を得ることになっており，

院内の委員会へ情報が挙げられる。また，未承認等の医療機器の使用については，臨床研究
センターへ相談し，そこで委員会を立ち上げて，検討することが院内の規則となっており，
医療安全管理室から周知されている。 

 
○それ以外の医療機器について 
① PMDAやメーカーから情報を得ている。 
② 得た情報は，部内，また医療機器・放射線機器管理委員会にて報告し，必要な場合には 
  医療安全管理委員会への報告を行っている。 
③ 医療機器の使用方法等に関する注意や情報伝達は，臨床工学技士・診療放射線技師より 

行っている。さらに重要度があがる場合や，インシデントが関係しているような，全員 
に確実な周知を行うべきものについては，医療安全管理室専従スタッフと相談し，医療 
安全管理室より「医療安全注意報」や「CEのお知らせ」として周知している。 

④ 情報の周知には，電子カルテ，文書の配布，研修会などを利用している。 
⑤  メーカーからの安全使用に関する情報通知内容を関係職員に回覧し，情報の共有化を図 

っている。また，安全情報をファイルし，適宜閲覧可能としている。 
⑥ メーカーからの改修・注意事項に則り適宜改修を行っている。 
⑦ 治療計画装置の安全使用を図るために，保守契約項目にソフトのバージョンアップを含 
  め常に最新のソフトを使用している。 

 
 

○前年度実績 
① 医療機器・放射線機器管理委員会にて，医療機器・放射線機器に関連するインシデント 

について226件の事例報告を行い，原因検索や対応の検討を行った。 
② シリンジポンプの閉塞アラーム発生時のアラーム対応について，内圧緩和が発生するこ 

とでアラーム対応が適切に実施されない事例が発生したため，紙面による注意喚起と医 
療機器研修での研修を実施した。 

③ 経腸栄養に関する相互誤接続防止コネクタを導入し，運用を開始した。全スタッフに周 
知し，また外来患者向けにホームページやポスターにて周知した。 

④ ネーザルハイフロ―使用時の回路離断，輸液ポンプ使用時の手順，フローサインの取り 
扱いの変更，在宅用人工呼吸器の変更，停電時のネーザルハイフローの使用などについ 
て紙面にて周知し注意喚起した。 

⑤ 医療機器の一元管理について医療機器放射線機器管理委員会にて取りまとめ，一元管理 
に伴う保守管理規定・管理フローなどを作成し実施開始とした。 

 
 

 (注）前年度の実績を記入すること。 

 

  



 
 

 

規則第９条の２０の２第１項第１号から第１３号の二に掲げる事項の実施状況 

 
 
① 医療安全管理責任者の配置状況 

 
     有・無 

 
・責任者の資格（医師・歯科医師） 
・医療安全管理責任者による医療安全管理部門、医療安全管理委員会、医薬品安全管理責任者及び
医療機器安全管理責任者の統括状況 
 
・平成28年4月1日付け副病院長（管理担当）を医療安全管理責任者として配置し，医療安全管理
室長を兼務している。医療安全管理責任者は病院の医療安全管理全般を統括し，医療安全管理委
員会の委員長を務めると共に，薬剤管理委員会（委員長：医薬品安全管理責任者）及び医療機器
・放射線機器管理委員会（委員長：医療機器安全管理責任者）から各委員会で討議された内容に
ついての報告を受け，適宜監督・指導を行い，適正な医療安全管理体制を構築している。 

 
 
 
 
② 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 

 
 有（13名）・無 
内専従6名 

 
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 
  薬剤師が月 1回以上，医薬品に関する巡視を行い，薬剤管理委員会及び医薬品安全管理責任者に

報告している。また薬剤管理委員会の委員が病院各部門をラウンドし，手順書に沿ったチェック
を行い，改善が必要であれば指摘する。指摘した場合は，近日中に改善されているか再度確認業
務を行う。 

  薬剤管理委員及び医薬品安全管理責任者は薬剤関係のインシデントレポートを確認し，未投薬等
の原因を検証し必要な場合，手順書改訂など薬剤管理委員会を通して検討する。 

 
・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況 
  添付文書以外の医薬品に関する適応外使用の適否は，薬剤部(医薬品情報室)が薬学的判断を行い  

医薬品安全管理責任者に報告し最終的に病院長に報告している。また当院で使用したことのない
医薬品で承認または認証を受けていないものに関しては，未承認新規医薬品等を用いた医療の提
供に関する業務マニュアル」に従い，未承認新規医薬品担当部門にて検討し，病院長に報告して
いる。 

 
・担当者の指名の有無（有・無） 
・担当者の所属・職種： 
（所属：脳神経外科，職種 医師） （所属：総合科，職種 医師） 
（所属：呼吸器内科，職種 医師） （所属：医療安全管理室，職種 薬剤師） 
（所属：薬剤部，職種 薬剤師）  
（所属：臨床研究センター，職種 看護師） （所属：臨床研究センター，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：IC 責任者が確認の結果，適切でない事例を認めた場合は，マニュアルに従い実施するよう指導
を行うとともに，該当事例を通じて病院各部署に注意喚起を行い，適宜，院内通知等により，適正
な説明の実施と説明を実施した際の様子を適正に記載するよう，啓蒙に努めている。 
 

 
 
⑤ 診療録等の管理に関する責任者の選任状況 有・無 
・診療録等の記載内容の確認、及び指導の主な内容： 診療録責任者が診療録等の記載内容が
十分でない事例を認めた際は，診療録記載に関するマニュアルに基づき記載するよう必要な指導を
行うとともに，該当事例を通じて病院各部署に注意喚起を行い，適正な記載の実施について教育し
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（7）名、専任（ ）名、兼任（10）名 
 うち医師：専従（1）名、専任（ ）名、兼任（4）名 



 
 

 

 うち薬剤師：専従（1）名、専任（ ）名、兼任（1）名 
 うち看護師：専従（2）名、専任（ ）名、兼任（2）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 医療安全に係る関係部署への連絡調整 
 ② 医療事故等の原因究明の実施確認及び指導 
 ③ 医療事故発生時における，患者・家族への説明等の対応状況の確認及び指導 
 ④ 医療事故等に関する診療録・看護記録等の記載の確認及び指導 
 ⑤ 医療安全研修会の運営，実施内容の記録 
  ⑥ 全死亡患者報告受領及び医療安全に係る診療状況調査・検証と管理者への報告 
 ⑦ 医療事故防止マニュアルの職員への周知及び評価 
 ⑧ 患者相談窓口の相談情報の把握及び医療安全対策への活用 
⑨ 医療安全管理委員会の資料・議事録の作成及び保存，その他医療安全管理委員会の庶務に関

すること 
 ⑩ ヒヤリ・ハット通信及び医療安全注意報の発行，職員への周知及び評価 
 ⑪ その他医療安全対策の推進 
 ⑫ 診療状況（コードブルー発生件数，RRS 発生件数，内視鏡治療合併症発生率，術後死亡（30

日以内）件数，手術における血栓予防対策，疑義照会件数，CVC 合併症発生件数）のモニタリ
ング 

※ 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（ 5 件）、及び許可件数（ 5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を用いた医療の提供に関する業務マニュアル」を適宜見直し，改訂する。担
当部門長は「高難度新規医療技術評価委員会」を開催し，その適否を評価するとともに，当該高
難度新規医療技術が適正に提供されていることを，継続的に確認する。 

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ） 
・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（0件）、及び許可件数（0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を用いた医療の提供に関する業務マニュアル」を適宜見直し，改訂する。担
当部門長は「未承認新規医薬品評価委員会」，「未承認新規高度管理医療機器評価委員会」を開
催し，その適否を評価するとともに，当該未承認医薬品，未承認高度管理医療機器が適正に提供
されていることを，継続的に確認する。 

・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 911 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 268 件 

 
・上記に関する医療安全管理委員会の活動の主な内容 
死亡診断書の有無，部署，報告者，報告日時，患者病歴番号の報告を義務化し，医療安全管理者
や担当医師によるカルテ記載の確認を行う。その結果を医療安全管理室連絡会議で報告の上，検
証を行い，医療安全管理委員会で検証結果を報告の上，重大事例や早急に改善が必要となる事例
においては，当該事例について，特別症例検討委員会で検討を行い，改善策を立案する。 

 



 
 

 

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：産業医科大学病院）・無） 
・他の特定機能病院等からの立入り受入れ（ 有（病院名：産業医科大学病院）・無） 
・技術的助言の実施状況 特になし 
⑪ 当該病院内に患者からの安全管理に係る相談に適切に応じる体制の確保状況 
・体制の確保状況 
 ① 患者相談窓口の設置  
 ② 相談により患者や家族が不利益を受けないような適正な配慮 
  ・相談患者等には不利益が無いことを十分に説明し，面談室で相談に応じることで相談時のプ

ライバシーを確保している。 
  ・ 当該患者の訴えを丁寧に聴取し解決策をプランニングする。 

 
⑫ 職員研修の実施状況 
・研修の実施状況 
令和 3年 6月 10 日-令和 3年 7月 31 日（e-ラーニング研修） 
 ① 2020 年度インシデントレポート報告と現状からの注意喚起 
 ② 薬剤師による疑義照会と代行入力 
 ③ MRI 検査の安全性について 
 ④ 個人情報保護と守秘義務について 
令和 3年 11 月 11 日-令和 3年 12 月 31 日（e-ラーニング研修） 
 ① 日本大学医学部附属板橋病院の理念・基本方針 
 ② 患者の権利 
 ③ インフォームドコンセントを行う上での注意点 
 ④ 当院における死亡診断時の段階的検証 
 ⑤ 皮下埋め込み型ポートの管理の実際 
 ⑥ 持参薬報告の手順と持参薬インシデントを防ぐために 
 ⑦ MRI 検査室における着脱可能な医療機器に対する注意 
 ⑧ 酸素ボンベの残量計算と取り扱い確認事項につい 
 

（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（病院長） 
開催日：令和 3年 12 月 15 日（水） 
研修名：2021 年度特定機能病院管理者研修（初回研修） 
医療安全管理責任者（副病院長） 
開催日：令和 4年 1月 25 日（火） 
研修名：2021 年度特定機能病院管理者研修（継続研修） 
医薬品安全管理責任者（薬剤部技術長） 
開催日：令和 4年 2月 14 日（月） 
研修名：特定機能病院管理者研修（継続研修） 
医療機器安全管理責任者（臨床工学技士室技術長補佐） 
開催日：令和 3年 12 月 8日（水） 
研修名：2021 年度特定機能病院管理者研修（継続研修） 

（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 

 公益財団法人日本医療機能評価機構が実施する「一般病院２」の認定を受けている。 

 （認定期間：2017 年 10 月 13 日～2022 年 10 月 12 日） 

 なお，令和４年 10 月に同機構が実施する「一般病院３」による評価を受審する予定である。 

 

・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 



 
 

 

 「一般病院２」認定証を院内に掲示しており，審査結果報告書は管理事務室内に備え置き，一般

の供覧を可能としている。 

 

・評価を踏まえ講じた措置 

・診療記録の質的監査の実施 

 ・救急カート定期点検の回数増加，配置場所の見直し 

 ・診療情報管理士育成のための支援 
 

（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 日本国の医師免許を有していること 

  ② 心身ともに健康であること 

  ③ 豊富な診療経験を有していること 

  ④ 医療の安全の確保のため，医療安全業務の経験や患者安全を第一に考える姿勢及び指導力

を有していること 

  ⑤ 適正な管理運営を図るため，組織管理経験やガバナンスに必要な資質及び指導力を有して

いること 

 

・ 基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 公表の方法 

  日本大学医学部附属板橋病院のホームページ上に公表している。 

 

 
 

 
 
 

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 

  日本大学医学部附属板橋病院ホームページ上に公表している。 

 
 

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 

髙山 忠利 副学長 ○ 委員会設置要項第 4条の①の（1）

による選任 

有・無 

沼子  博 人事部長  委員会設置要項第 4条の①の（5）

により人事取扱業務の統括者と

して選任 

有・無 

後藤田卓二 医学部長  委員会設置要項第 4条の①の（2）

による選任 

有・無 

岡安 英昭 医学部事務局長  委員会設置要項第 4条の①の（3）

による選任 

有・無 

野本 浩嗣 板橋病院事務長  委員会設置要項第 4条の①の（4） 有・無 



 
 
 

 
による選任 

渡邉俊太郎 翼法律事務所  委員会設置要項第 4条の①の（6）

により医療安全に精通した法律

家として選任 

有・無 

田邉 一成 東京女子医科大学

病院 

 委員会設置要項第 4条の①の（6）

により医療管理及び医療安全に

精通した医師として選任 

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 厚生労働省令に定める特定機能病院としての管理及び運営に関する重要事項 

 ② その他病院の管理運営に関する事項 

 ③ 本院における運営の方針，中期計画，予算及び決算，その他の運営に関する重要事項のほ

か高度医療を実践するための審議を行う。 

 

・審議の概要の従業者への周知状況 

 諸会議，委員会を通じて周知している。 

 

 

・合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・公表の方法 

 

 

 

・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 

【執行部会】    

髙橋  悟 ○ 医師 病院長 

鈴木 孝浩  医師 副病院長 

中山 智祥  医師 副病院長 

山上  聡  医師 副病院長 

縣 美恵子  看護師 副病院長 

安中  太  事務 事務長 

    

【部長会】    

髙橋  悟 ○ 医師 病院長 

髙山 忠輝  医師 総合内科部長 

權  寧博  医師 呼吸器内科部長 

中村 英樹  医師 リウマチ・膠原病内科

部長 

八田 善弘  医師 血液・腫瘍内科部長 

阿部 雅紀  医師 腎臓・高血圧・内分泌

内科 

森山 光彦  医師 消化器・肝臓内科部長 

石原 寿光  医師 糖尿病・代謝内科部長 



 
 
 

 
中嶋 秀人  医師 脳神経内科部長 

奥村 恭男  医師 循環器内科部長 

丸岡秀一郎  医師 心療内科部長 

鈴木 正泰  医師 精神神経科部長 

森岡 一朗  医師 小児科・新生児科部長 

岡村 行泰  医師 消化器外科部長 

田中 正史  医師 心臓血管外科部長 

櫻井 裕幸  医師 呼吸器外科部長 

越永 從道  医師 小児外科部長 

多田敬一郎  医師 乳腺内分泌外科部長 

副島 一孝  医師 形成外科部長 

吉野 篤緒  医師 脳神経外科部長 

中西 一義  医師 整形外科部長 

新見 昌央  医師 リハビリテーション

科部長 

川名  敬  医師 産科・婦人科部長 

山上  聡  医師 眼科部長 

大島 猛史  医師 耳鼻咽喉・頭頸部外科

部長 

岡田 真広  医師 放射線診断科，放射線

治療科部長 

鈴木 孝浩  医師 麻酔科部長 

中山 智祥  医師 臨床検査医学科部長 

増田しのぶ  医師 病理診断科部長 

木下 浩作  医師 救命救急センター部

長 

陳  和夫  医師 睡眠センター部長 

北野 尚孝  歯科医師 歯科口腔外科部長 

縣 美恵子  看護師 看護部長 

大塚  進  薬剤師 薬剤部長 

五十嵐崇浩  医師 医療安全管理室副室

長 

藤田 英樹  医師 臨床研究センター長 

安中  太  事務 事務長 

田村 剛史  事務 庶務課長 

川原 浩貴  事務 医事課長兼病歴課長 

石橋 慶一  事務 資材課長 

韮澤 雅幸  事務 会計課長 

藤井 教智  事務 医療情報課長 

    
  
 
  



 
 
 

 
規則第１５条の４第１項第１号に掲げる管理者が有する権限に関する状況 

 
 
 管理者が有する病院の管理及び運営に必要な権限  

  

 
 ・ 管理者が有する権限に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 ・ 公表の方法 
   日本大学医学部附属板橋病院のホームページ上に公表している。 
 
 ・ 規程の主な内容 
   本学の教育・研究及び診療・管理に関する事項を管掌する。 
 

 ・ 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 
  ・副病院長の４名は運営上重要分野である診療・医療連携，経営，医療安全・教育，多職種連

携の各分野をサポートする。 
  ・病院長補佐の４名は喫緊の重要施策であるワクチン・働き方改革，病院機能評価受審，手術

室運営，コロナ病棟・ＥＲの各施策をサポートする。 
  ・事務長，看護部長，薬剤部長は事業計画の立案や計画について，各専門分野の見地から具体

的施策の具申を行う。 
 

 ・ 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 
   病院幹部に医療管理・経営に精通した経営学修士（ＭＢＡ），医療経営士3級（日本医療実践

協会）取得者を配置している。役職ごとに所属団体である全国医学部長病院長会議，日本私
立医科大学協会病院事務長会議総会，同東ブロック会，病院部会医療安全・感染対策委員会
に出席して研鑽を積んでいる。 

   また，特定機能病院管理者研修，医師の働き方改革セミナー，医療界と法曹界の相互理解の
ためのシンポジウム，医療法務セミナー等に出席して適正な病院経営に努めている。 

 
 
 
 
 

 
 
  



 
 
 

 
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： 

 学校法人日本大学におけるガバナンス強化を目的に板橋病院における医療安全管理体制及び業務

遂行に関する監査を目的として「日本大学医学部付属板橋病院医療安全監査委員会設置要項」に

基づく医療安全監査委員会を設置する。当該委員会は板橋病院の医療安全管理，感染防止，医薬

品安全管理，医療機器安全管理等に係る体制整備及び業務遂行状況を監査し，監査結果は開設者

に報告及びホームページを通じて外部に公表する。 

 

・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： 

 日本大学医学部附属板橋病院ホームページ上に公表している。 

 

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 

寺崎  仁 元東京女子医

科大学医療安

全科教授・医師 

○ 大学教授として

医療安全に関す

る豊富な実務経

験と識見を持ち

合わせているた

め 

有・無 1 

各務 武希 光和総合法律

事務所・弁護士 

 法曹界での豊富

な実績を有して

おり，法律に関

する専門知識と

コンプライアン

ス分野の識見を

持ち合わせてい

るため 

有・無 1 

 

柴田 誠治 板橋区名士・医

療を受ける者

 医療を受ける者

としての客観性

有・無 2 

 



 
 
 

 
代表 と社会性を持ち

合わせているた

め 

庄司 義男 元関東信越厚

生局医療課長 

 豊富な業務経験

を踏まえた医療

に係る安全管理

に関する識見を

持ち合わせてい

るため 

有・無 3 

 

西成田 進 元本病院医療

安全管理室兼

任医師 

 総合病院病院長

の経験と本病院

医療安全管理室

兼任医師の業務

経験を持ち合わ

せているため 

有・無 3 

（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 
  学校法人日本大学寄付行為に基づき監事監査及び公認会計士又は監査法人による財務監査を実

施している。また，日本大学内部監査規程に基づき，監事監査及び財務監査から独立した内部
監査を行う体制を整備している。 

  今年度，法人組織において，監査を所管する事務組織を大幅に刷新し，監事監査及び内部監査
の充実並びに法人のコンプライアンス（法令遵守）を図る目的で，令和４年６月１日付けで，
それぞれ，監事監査事務局とコンプライアンス事務局を設置した。 

 
 
 ・ 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 
   日本大学医学部附属板橋病院のホームページ上に公表している。 
 
 

 

 
  



 
 
 

 
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 
   学校法人日本大学に病院の健全な経営を図るため，日本大学病院経営会議を設置し，病院経営

に関する重要な事項や病院の組織及び人事に関する重要な事項，その他病院に関する重要な事
項を審議し，病院の業務を監督する。 

 
 ・ 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 5 回 ） 
 
 ・ 会議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 公表の方法 
   日本大学医学部附属板橋病院のホームページ上に公表している。 
 

病院の管理運営状況を監督する会議体の名称：日本大学病院経営会議 

会議体の委員名簿  

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

利害関係 

林 真理子 理事長 ○ 有・無 

酒井 健夫 学 長  有・無 

武井 正美 副学長  有・無 

和田 秀樹 常務理事  有・無 

大熊 智之 総務部長  有・無 

友近 英展 財務部長  有・無 

飯塚 和一郎 人事部次長兼人事部長職務代行  有・無 

正田 純一 管財部長  有・無 

木下 浩作 医学部長  有・無 

本田 和也 歯学部長  有・無 

小方 賴昌 松戸歯学部長  有・無 

柳島  力 医学部事務局長  有・無 

天野 康雄 日本大学病院病院長  有・無 

髙橋 錦吾 日本大学病院事務長  有・無 

髙橋  悟 板橋病院病院長  有・無 

野本 浩嗣 板橋病院事務長  有・無 

小林  清 常任監事  有・無 

松本 年生 病院経営指導管理オフィス特任

次長 

 有・無 

吉村 利明 病院経営指導管理オフィス特任

事務長兼特任課長 

 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 

 電子カルテ，講習会，医療安全ポケットマニュアル，リーフレット，ホームページ等で周知して

いる。 

 

 

 



(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 

医療連携施設として登録している医療機関・施設及び近隣医療機関へ当病院の取り組みや各診療

科における最新医療情報・特徴・特色・診療実績等を掲載したメールで情報発信を行っている。 

なお，ホームページにおいても情報発信を行っている。 

 また，連携施設として登録している医療機関・施設及び近隣医療機関向けの連携セミナーや意見

交換会，地域住民向けのセミナーを定期的に開催して，当病院からの情報発信を行っている。 

 その他，医師専用サイトを利用し，近隣医療機関の医師に向けて各診療科の取り組みを情報発信

している。 

 

 

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 

外来・入院問わず，疾患に応じて主科から他科へのコンサルテーションを行い，兼科によって

複数の診療科が連携して治療対応に当たる体制を構築している。 

 また，疾患によっては複数診療科でのカンファレンス等により，患者にとって最良な治療方針

を検討している。 

 

 

 


