
令和 5 年 10 月 5 日

殿

理 事 長　  松 田　  剛 明

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）

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

2

内科と組み合わせた診療科名等

１呼吸器内科

７内分泌内科 ８代謝内科

11リウマチ科10アレルギー疾患内科またはアレルギー科９感染症内科

診療実績

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 ４腎臓内科

５神経内科

杏林大学医学部付属病院の業務に関する報告について

内科 有

学校法人　杏林学園　理事長　松田　剛明

杏林大学医学部付属病院

厚生労働大臣 開設者名 学 校 法 人    杏 林 学 園

　標記について、医療法（昭和23年法律第205号）第12条の3第1項及び医療法施行規則（昭和23年厚生省令第
50号）第9条の2の2の第1項の規定に基づき、令和4年度の業務に関して報告します。

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

住所

杏学発　第５ － ７３号

氏名

〒181-8611　東京都三鷹市新川6丁目20番2号

〒181-8611　東京都三鷹市新川6丁目20番2号

電話（　0422　　）　47　　－　5511　　　　　　

6血液内科

上記のいずれかを選択し○を付けること。

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

（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

病理診断科

形成外科 美容外科

呼吸器科 循環器科 消化器科 リハビリテーション科

歯科の診療体制

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

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

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

９婦人科 10眼科 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

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

５血管外科 6心臓血管外科 ７内分泌外科 ８小児外科

一般 合計

標榜している診療科名に〇印を付けること。

外科

４心臓外科

1,121 1,153

標榜している診療科名について記入すること。

2消化器外科 ３乳腺外科

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

有

外科と組み合わせた診療科名

１呼吸器外科

精神 感染症 結核 療養

（単位：床）32



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

602 36.5 638.5 3 0 

4 1.0 5.0 25 99 

72 0.0 72.0 11 0 

0 0.0 0.0 20 0 

95 0.0 95.0 0 0 

1,340 1.6 1,341.6 34 11 

1 0.0 1.0 0 12 

4 0.7 4.7 0 101 

19 0.0 19.0 64 2 

（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

助産師

看護師 医療社会事業従事者臨床工学士

職種

医師

歯科医師

薬剤師

あん摩マッサージ指圧師

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

義肢装具士

栄養士

歯科技工士

診療放射線技師

准看護師

管理栄養士

歯科衛生士

保健師

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

人数（人） 専門医名

総合内科専門医

皮膚科専門医

放射線科専門医

脳神経外科専門医

整形外科専門医

60外科専門医

精神科専門医

人数（人）

産婦人科専門医 24

合計

27

14

9

13

眼科専門医

専門医名

17

泌尿器科専門医

69

20

12

27

耳鼻咽喉科専門医

7

8

小児科専門医

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 （　  病院長　近藤　晴彦  　） 任命年月日

麻酔科専門医

救急科専門医 14

321

・医療内容調査委員会　委員
・リスクマネージメント委員会　オブザーバー出席



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

1,334.3 剤

191.6675 人

1 人

24.1 人

429.6 人

（注）

10　施設の構造設備

97 床 有

有

㎡ 有

㎡ 床

台

㎡

857.69 ㎡ （主な設備）

249.88 ㎡ （主な設備）

338.67 ㎡ （主な設備）

321.92 ㎡ （主な設備）

3,228.64 ㎡ （主な設備）

1,403.71 ㎡ 室数 室 人

3,356.49 ㎡ 室数 室 冊程度

（注）

724.3

2,023

歯科等以外 歯科等 合計

１日当たり平均入院患者数 0724.3

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

2,056.5 33.9

施設名 床面積 主要構造 設備概要

病床数 心電計

集中治療室
1,872.44

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

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

共用する室名

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

病理検査室

病理解剖室

研究室

講義室

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

52.16

検体自動搬送分注分析システム

血管培養検査装置、自動同定、薬剤感受性装置、他

床面積

1

収容定員

蔵書数

1,404

21万

病床数 22362.01

3

コンピューター制御による移動脱脂・脱水新党装置、他

解剖台、超音波洗浄器、他

高速カラー画像解析システム、他

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

11



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）

有

○ 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

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

病院ホームページ「病院・診療科について－基本情報－監査委員会」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

橋本 雄太郎
元杏林大学・ 杏林大学
大学院 国際協力研究
科 教授

法律の専門知識を有し、大
学・大学院において法律・医
療に係る研究、教育に永く 携
わり、また国や東京都の 委員
会における構成員を務められ
ている

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

医療安全に係る高い識見を
有し、医療を受ける者と医 療
機関との協働として国、 自治
体、医療機関、教育機関 等
において多く構成員を務めら
れている

2

宇井 義典

医療法人社団佳仁会
三鷹第一クリニック・ 院
長 三鷹市医師会監事・
前医師会長

医療機関の管理者として広
い識見その他の学識経験を
有し、また、地域の医師会
長、監事を歴任し、医療体制
の構築に尽力されている

1

近藤さやか
三鷹市健康福祉部 保
健医療担当部長

保 健 医 療 の 広 い 識 見 を
有し、行政において市や地域
の健康福祉の増進、保健医
療に係り中心的な役割を務め
られている

1

利害
関係

委員の要件
該当状況

渡邊 卓
学校法人杏林園理事
杏林大学長

学長、医学部長を歴任し、広
い識見その他の学識経験を
有し、また医師として医療 に
係る安全管理又は法律に 関
する識見を有する

3

氏名 所属 委員長
（○を付す）

選定理由

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

算出
根拠

紹介率 89.3 逆紹介率 62.1

24,860

19,698

3,453

31,718

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



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）

5

1

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   

内視鏡的胃局所切除術　胃粘膜下腫瘍(長径が一・一センチメートル以上であり、かつ三センチメートル以
下のものに限る。)

（様式第2）



2  承認を受けている先進医療の種類（注１）及び取扱患者数

取扱患者数

0人　

0人　

0人　

0人　

7人　

4人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

6

11

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

　　　　　第百二十九号）第三各号に掲げる先進医療について記入すること。

(注) 2　「取扱患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

遺伝子組換え活性型血液凝固第Ⅶ因子製剤静脈内投与療法　脳出血(発症から二時間以内のものに限
る。)

テネクテプラーゼ静脈内投与療法　脳梗塞（発症から四・五時間以内のものに限る。）

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。）

術後のカペシタビン内服投与及びオキサリプラチン静脈内投与の併用療法　小腸腺がん（ステージがI期、
II期又はIII期であって、肉眼による観察及び病理学的見地から完全に切除されたと判断されるものに限
る。）

陽子線治療　根治切除が可能な肝細胞がん（初発のものであり、単独で発生したものであって、その長径が
三センチメートルを超え、かつ、十二センチメートル未満のものに限る。）

周術期デュルバルマブ静脈内投与療法　肺尖部胸壁浸潤がん(化学放射線療法後のものであって、同側
肺門リンパ節・縦隔リンパ節転移、同一肺葉内・同側の異なる肺葉内の肺内転移及び遠隔転移のないもの
に限る。)

（様式第2）



3　その他の高度の医療

医療技術名 抗神経抗体測定 取扱患者数 400 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 非典型溶血性尿毒症症候群に対するエクリズマブ治療 取扱患者数 1 人 

医療技術名 強皮症に対するリツキシマブ治療 取扱患者数 3 人 

医療技術名 ANCA関連血管炎に対するタブネオス治療 取扱患者数 12 人 

医療技術名 全肺洗浄 取扱患者数 5 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 炎症性腸疾患に対する分子標的治療 取扱患者数 446 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 炎症性腸疾患に対する顆粒球吸着除去療法 取扱患者数 4 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 潰瘍性大腸炎に対する経ロタクロリムス療法 取扱患者数 4 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 内視鏡的粘膜下層剥離 取扱患者数 178 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 超音波下局注療法（ラジオ波焼灼療法) 取扱患者数 15 人 

当該医療技術の概要

当該医療技術の概要

ダブネオスは、経口投与可能な低分子のC5a受容体拮抗薬で、C5a受容体を介したC5aの作用を選択的に阻害し、好中球
の動員や活性化を抑制する薬剤であり、ANCA関連血管炎の治療薬として2023年に保険適応となった新薬である。ANCA
関連血管炎に対して、ダブネオスは寛解維持期のステロイド減量に有用であることが示されており、当科でも投与を行って
いる。

高度の医療の提供の実績

主に肝細胞癌に対する局所療法の一つで、超音波ガイド下で、経皮的に電極針を腫瘍に挿入し、ラジオ波を通電し腫瘍を
熱壊死させる治療法。

神経免疫疾患に関連した抗神経抗体の測定

当該医療技術の概要

従来の第一選択治療である血漿交換/血漿輸注療法を行っても難治性の、補体制御異常による非典型溶血性尿毒症症候
群に対して、補体C5に対するモノクローナル抗体であるエクリズマブ投与をおこなっている。

当該医療技術の概要

これまで対症療法が主体で進行性で難治性であった強皮症に対する治療としてリツキシマブ治療をおこなっている。リツキ
シマブは皮膚硬化および間質性肺炎の進展抑制効果がみとめられている。

自己免疫性肺胞蛋白症(aPAP)に対し、 全身麻酔下での全肺洗浄(WLL)を施行した.。WLLは既にaPAPで確立された治療
法ではあるが、当院においては令和2年度より当医療の提供を開始している。令和2年度は2回(1人),、令和3年度は6回(3人)
のWLL歴があり,、令和4年度は10回(5人)のWLLを施行した。 いずれにおいても、 明らかな合併症を併発することなく、 手
技を終えている.。

炎症性腸疾患の寛解維持目的の治療（インフリキシマプ、アダリムマブ、ゴリムマプ、ウステキヌマブ、ベドリズマブ）および
JAK阻害剤(ゼルヤンツ、ジゼレカ、リンヴォック) 、α4インテグリン阻害剤(カログラ)

炎症性腸疾患に対する寛解導入目的の治療。

食道 ・ 胃 ・大腸（癌 ・腺腫）に対する内視鏡的治療法。

潰瘍性大腸炎の寛解導入目的の内服加療。

（様式第2）



医療技術名 超音波内視鏡下膵仮性嚢胞ドレナージ術 取扱患者数 1 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 胆道鏡下電気水圧衝撃波胆管結石破砕術 取扱患者数 1 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 インスリンポンプ療法 取扱患者数 28 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 リアルタイム持続グルコース測定 取扱患者数 6 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 難治性うつ状態に対する診断確定目的の検査入院 取扱患者数 30 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 終夜睡眠ポリグラフィーを用いた各種睡眠障害の原因解明入院 取扱患者数 150 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 クロザピン等による治療抵抗性統合失調症に対する多職種アプローチ 取扱患者数 10 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 認知機能を考慮した右片側超短パルス波電気けいれん療法の実施 取扱患者数 5 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 重度摂食障害患者に対する救急科連携での包括的医療提供 取扱患者数 10 人 

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療法 取扱患者数 4 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 新生児低体温療法 取扱患者数 1 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 新生児低酸素性虚血性脳症に対する自己臍帯血幹細胞治療 取扱患者数 1 人 

当該医療技術の概要

側視鏡及び胆道鏡を用いて、サイズの大きな総胆管結石に対して電気水圧衝撃波胆管結石破砕装置を用いて破砕除去
する。

うつ病と診断されながらなかなか良くならない難治性うつ状態の患者様を包括的・多面的な検査入院プログラムを行うことで
診断を再確定し、症状改善の一助となるものを目指したプログラムである。

感染性膵仮性嚢胞に対して、超音波内視鏡下でドレナージを行う手技。主に、瘻孔形成補綴材を用いて行う。

多くの患者様が睡眠障害の症状を訴える中で問診だけでは原因解明が難しい症例に対し終夜睡眠ポリグラフィーを用いて
診断を確定させるための入院プログラムである。

統合失調症の一部は治療抵抗性であり、クロザピン導入が推奨されているが、アドヒアランスや飲み心地など薬物療法に関
連する因子も予後に重要であり、医師・看護師・薬剤師など多職種で関わることで再発再燃を防ぐアプローチである。

修正型電気けいれん療法は速やかで確実な効果が得られる治療法であるが、有害事象として認知機能障害があげられる。
それを軽減するために開発された右片側超短パルス波での施行を積極的に行っている。

摂食障害患者が身体面・精神面双方での医療提供が求められ、かつ病態はかなりの専門性を要する。当科では3次救急と
連携しての包括的な重度摂食障害患者への医療提供をガイドラインベースで行っている。

新生児遷延性肺高血圧症は、新生児の肺実質病変や肺血管の発達異常、出生時の適応障害収縮などが原因で肺高血が
遷延した状態であり、低酸素血症を呈する。一酸化窒素吸入療法は、選択的に肺血管を拡張させる。

重症新生児仮死に伴う低酸素性虚血性脳症の新生児に対して、体温を34℃台に低く保つことによって、脳機能を保護する
ための治療。新生児脳波計（aEEG）で脳機能をモニタリングしながら、治療を行う。

小型のポンプでインスリンを持続的に注入する治療法。頻回インスリン注射と比べ、ボタン操作のみで手軽にインスリンの注
入が出来る。また、注入量をプログラムすることでより質の高い血糖管理を目指せる。

都度、痛みを伴う手動での血糖測定の必要が無く、常時血糖データがスマートフォンもしくは小型モニターに送信される。ま
た、高血糖や低血糖を予測してアラームで知らせてくれ重症の高血糖や低血糖を未然に防ぐ事が出来る。

重症仮死に伴う低酸素性虚血性脳症は、脳性麻痺の主たる原因であり、有効な治療法はなく、低体温療法などを行った場
合でも半数は重篤な後遺症を生じる。本治療は、免疫拒絶反応の少ない自己臍帯血幹細胞を採取し、造血幹細胞を分離
して生後3日間に3回点滴投与することで脳性麻痺の予防を図るものである。



医療技術名 ロボット支援下胃切除術 取扱患者数 3 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 化学放射線療法および放射線療法後の局所遺残再発食道癌光線力学的療法 取扱患者数 2 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 胃粘膜下腫瘍に対する内視鏡的切除術 取扱患者数 4 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 ロボット支援下前方切除術 取扱患者数 39 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 大腸全摘術 取扱患者数 5 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 直腸癌術前化学放射線療法 取扱患者数 13 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 下部直腸癌Wait and Watch療法 取扱患者数 8 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 直腸癌側方郭清手術 取扱患者数 5 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 動門脈同時再建を伴う膵頭十二指腸切除術 取扱患者数 2 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 広範囲胆管癌に対する肝膵同時切除 取扱患者数 1 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 動門脈同時再建と伴膵体尾部切除 取扱患者数 1 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 partial TIPE ALPPSを用いた二期的肝切除 取扱患者数 1 人 

当該医療技術の概要

ロボットを使用しての直腸癌手術

潰瘍性大腸炎に対する手術　大腸全摘術

下部直腸癌に対して、切除前に化学放射線療法を行うことで肛門温存手術が可能となる症例があります。

下部直腸癌に対して、切除前に化学放射線療法を行うことで直腸癌が消失する可能性があり、手術を回避することが出来る
可能性がある治療です。

大量肝切除が必要な症例に対して、予定残肝容量が著しく不足する場合、通常の門脈塞栓術では安全な肝切除に至らな
い。その場合、切除を２期に分けて、一期目に肝離断を加えることで、肝再生を促進させることができる。

下部直腸癌には側方リンパ節の転移可能性があり、腹腔鏡やロボットで低侵襲にリンパ節郭清を行っている。

門脈、総肝動脈へ浸潤のある膵癌に対する根治目的の切除

肝外胆管および肝門部領域胆管に広範囲に広がる胆管癌に対する根治切除

腹腔動脈に浸潤のある膵癌に対する根治目的の切除

放射線療法後の局所遺残再発食道癌に対する光線力学的療法は、1）内視鏡で治療ができる点、2）筋層浸潤例にも治療
効果がある点、などにより、低侵襲で高い局所根治を可能とすることが期待されている。

３ｃｍ以下の胃粘膜下腫瘍のなかには経口内視鏡処置のみで切除できるものも少なくないが、保険収載されておらず、腹腔
鏡下手術が標準とされている。保険収載に向けて、胃粘膜下腫瘍に対する内視鏡的切除を先進医療として本手技を行って
いる。国内では当院を含む３施設のみでしか積極的な治療が行われていない。

胃癌を対象にダビンチシステムを用いたロボット支援下胃切除術を施行している。従来の開腹手術や腹腔鏡下手術に比
べ、さらなる低侵襲性が得られること、および術後合併症の減少が期待できる。



医療技術名 ロボット支援胸腔鏡下肺葉切除術 取扱患者数 12 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 ロボット支援胸腔鏡下縦隔腫瘍摘出術 取扱患者数 10 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 胸腔鏡下肺全摘術 取扱患者数 1 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 気管支形成を伴う胸腔鏡下肺葉切除術 取扱患者数 3 人 

当該医療技術の概要

医療技術名
脳腫瘍手術における術中蛍光診断・神経モニタリング・覚醒下手術とマル
チモダリティーナビゲーションシステム

取扱患者数 114 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 悪性脳腫瘍の化学療法における薬剤耐性関連遺伝子解析 取扱患者数 171 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 中枢神経系悪性リンパ腫に対する多剤併用免疫化学療法 取扱患者数 18 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 初発膠芽腫に対するカルムスチン脳内留置用剤留置療法 (JCOG1703) 取扱患者数 4 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 脳神経外科手術3DシミュレーションソフトLIVRET(Grid) 取扱患者数 93 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 高齢者初発膠芽腫に対する寡分割照射法 (JCOG1910) 取扱患者数 2 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 赤外線凝固装置を用いた心房細動の外科治療 取扱患者数 10 人 

当該医療技術の概要

肺癌などの肺悪性腫瘍に対するda vinciシステムによる低侵襲手術である。ロボット鉗子と3Dカメラによる精度の高い手術が
可能である。

胸腺腫などの悪性疾患を含む縦隔腫瘍に対するda vinciシステムによる低侵襲手術である。ロボット鉗子と3Dカメラによる精度の高い手術が可能である。

肺全摘術は開胸術で実施されることが多いが、胸腔鏡下に行うことで胸郭損傷を少なくし、患者負担軽減へとつながる低侵襲手術である。高度な技量と工夫が必要な術式である。

気管支形成を伴う肺葉切除術は開胸術で実施されることが多いが、胸腔鏡下に行うことで胸郭損傷を少なくし、患者負担軽減へとつながる低侵襲手術である。高度な技量と工夫が必要な術式である。

悪性脳腫瘍の初期治療においては手術が最も一般的であり、摘出率が生命予後に関わる。一般に同手術は境界不明瞭で
手術の難易度は高いとされるが、５ALAとMRI、PET等を融合させたナビゲーションシステム、および各種神経モニタリング、
適応症例では,覚醒下手術認定施設として、言語中枢近傍腫瘍など極めて難しい手術を覚醒下で行うことで、安全に摘出
率を高めることができる。

手術中に得られた組織からPCR法などを用いたメチル化解析、FISHやシークエンス法を用いた遺伝子変異解析などにより
薬剤耐性関連遺伝子を解析し、腫瘍に対する抗腫瘍薬の感受性を知ることができる。これらの知見に基づき、適切な組織
型・悪性度診断と施行すべき標準治療の選択、さらには同時期に実施中の臨床試験や治験への参加登録の適格性判定な
どが可能となり、悪性腫瘍に対する治療の最大効果を求めることができる。

従来の大量メソトレキセート療法と放射線照射では腫瘍再発が必至で、限定的な生命予後しか得られなかった本疾患に対
し、リツキシマブを併用した多剤併用療法による奏効割合と予後改善をはかる強化療法。高い完全奏効割合（約75%）と、再
発による死亡例が有意に減少する効果が認められている。

JCOG脳腫瘍グループでは、初発膠芽腫に対し、初発手術時にカルムスチン脳内留置用剤留置を行うことで、非留置の場
合と比べ術後標準治療（放射線照射＋テモゾロミド併用療法）行った際に有効性が高いか否かを検証する試験を実施して
いる。現在、カルムスチン脳内留置用剤は国内において保険適応となったものの、これまで上記標準治療下で同剤の留置
の有無による治療効果の差異を検証した前向き試験は世界的に存在せず、ランダム化第III相試験として開始された。杏林
大学医学部は研究協力施設であり、計220例を登録終了し、観察期間中である。

脳神経外科手術において、機能温存を配慮しながら、低侵襲で確実な手術アプローチの選択は重要である。術前に得られ
たMRIやCT,血管撮影などのデータを集約し3D画像とし、手術シミュレーションを行うことで最適な手術計画を行うことがで
き、術中にも適宜、再確認をすることができる。

JCOG脳腫瘍グループでは、71歳以上の初発膠芽腫患者を対象に、術後40.05Gy /15frの標準照射に対し、25Gy/5frの寡
分割照射法を試験治療とするランダム化第III相比較試験が開始された。杏林大学医学部は研究協力施設であり、登録期
間4年、観察期間2年で1次と登録（270例）、2次登録（264例）を予定している。

心拍動下に心外膜から心房を全層性に凝固させる唯一のデバイスを開発し、臨床応用している。



医療技術名 赤外線凝固装置を用いた感染性心内膜炎の外科治療 取扱患者数 5 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 植込型補助人工心臓を用いた重症心不全治療 取扱患者数 3 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 術中脊髄モニタリング 取扱患者数 23 人 

医療技術名 術中脊椎ナビゲーション 取扱患者数 3 人 

医療技術名 脊椎内視鏡手術（MED、MEL） 取扱患者数 6 人 

医療技術名 LIF（側方侵入椎体間固定術、OLIF、XLIF） 取扱患者数 15 人 

医療技術名 脊椎側弯症手術(矯正術) 取扱患者数 34 人 

医療技術名 重症薬疹におけるウイルス再活性化の関与の検討 取扱患者数 2 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 難治性円形脱毛症のステロイドパルス療法 取扱患者数 17 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下仙骨膣固定術 取扱患者数 10 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下根治的前立腺摘除術 取扱患者数 90 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下腎部分切除術 取扱患者数 60 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下根治的膀胱全摘除術 取扱患者数 39 人 

当該医療技術の概要

心臓組織に50℃～100℃の熱を加えることにより、細菌を死滅させ、感染性心内膜炎根治率を大幅に上昇させる。

末期重症心不全患者で植込み型補助人工心臓を装着された患者の加療を行っている。

当該医療技術の概要

頚椎～胸椎の脊髄レベルでの手術、側弯症、脊髄腫瘍、靭帯骨化症 などの手術を行う際に、術中に四肢複合筋電図を用
いて脊髄損傷がないことを確認しながら手術を行う。

当該医療技術の概要

脊椎固定術を行う際に、術中ＣＴ撮影を行い脊椎を3次元に画像解析し、映像を確認しながら安全にインプラントを固定する
装置。

当該医療技術の概要

腰椎椎間板ヘルニア、腰部脊柱管狭窄症に対して内視鏡を用いて行う低侵襲手術。

当該医療技術の概要

脊椎矯正や多椎間固定を行う際に、X線透視と専用デバイスを用いて、側胸腹部から低侵襲で椎間板を郭清し、固定する
手術法。

当該医療技術の概要

特発性、変性側弯症に対して、後方から多椎間にわたりスクリュー固定を行い、歪んだ脊椎を矯正する手術。

全血・唾液中のウイルスDNA、血清ウイルス抗体価の変動を確認し、その結果を治療に反映させている。

骨盤臓器脱に対するda vinciシステムによる低侵襲かつ性機能温存可能な解剖学的に挙上効果の優れた手術

da vinciシステムによる低侵襲な前立腺癌手術

da vinciシステムによる低侵襲な腎癌手術

da vinciシステムによる低侵襲な膀胱癌手術

急激に発症・増悪する円形脱毛症患者に対して、ステロイドパルス療法を積極的に行い、治療前後で病理学的検討やリン
パ球分画の測定を行うことにより、治療効果を判定している。



医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下腎盂形成術 取扱患者数 5 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下腎尿管全摘除術 取扱患者数 18 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下腎摘除術 取扱患者数 11 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下副腎摘除術 取扱患者数 3 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 enhanced depth imaging-optical coherence tomography (EDI-OCT) 取扱患者数 12 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 PCR法を用いた眼内サンプルの解析 取扱患者数 46 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 眼内悪性リンパ腫に対するmethotrexate硝子体内投与 取扱患者数 1 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 喉頭乳頭腫に対する日帰りレーザー治療 取扱患者数 30 人 

医療技術名 声帯萎縮・声帯溝症・声帯麻痺に対する声帯粘膜上皮下bFGF注入術 取扱患者数 20 人 

医療技術名 声帯炎症性疾患に対する声帯粘膜上皮下ステロイド注入術 取扱患者数 20 人 

医療技術名 Open-(もしくはClosed)septorhinoplasty 取扱患者数 5 人 

医療技術名 経鼻内視鏡下頭蓋底悪性腫瘍手術 取扱患者数 2 人 

da vinciシステムによる低侵襲な腎盂尿管移行部狭窄症手術

da vinciシステムによる低侵襲な腎盂癌および尿管癌手術

da vinciシステムによる低侵襲な腎癌手術

da vinciシステムによる低侵襲な副腎腫瘍手術

原田病の患者に対して通常の検査に加えてEDI-OCT画像から脈絡膜厚を測定し、副腎皮質ステロイド治療に対する反応
性の評価を行う。

感染性ぶどう膜炎の原因検索のため、前房水や硝子体液を検体としてpolymerase chain reaaction (PCR)を行い原因菌、ウ
イルスを 同定する。

眼内悪性リンパ腫に対して全身化学療法の補助療法として眼内(硝子体内）にmethotrexateを投与することで腫瘍を退縮さ
せる。眼部放射線療法に比較して副作用は軽度であり、繰り返し投与可能であることなど多くの利点がある。

当該医療技術の概要

複数回の手術が必要とされることも多い、喉頭乳頭腫に対し、外来日帰り手術でのレーザー治療を行う。本治療は、患者に
取って時間的、経済的、心理的に負担が軽く、かつ有効な治療を提供する事ができる。

当該医療技術の概要

超高齢社会で増えている加齢性音声障害や、声帯麻痺などの疾患にたいし、外来日帰り手術として声帯粘膜上皮下（声帯
粘膜固有層浅層）にbFGFを注射し、粘膜固有層浅層のヒアルロン酸の産生を促進し、タイプ1コラーゲン産生を抑制するこ
とで声帯の状態を適正化し、良好な音声を獲得する。

当該医療技術の概要

音声酷使が本質である、声帯粘膜の炎症、結節、ポリープなどに対し、外来日帰り手術として声声帯粘膜上皮下（声帯粘膜
固有層浅層）にステロイド（トリアムシノロンアセトニド）を注射し、消炎を図ることで良好な声門閉鎖、声帯振動、そして音声改
善を得る。

当該医療技術の概要

鼻閉の原因が鼻中隔軟骨の前方にある際、通常の鼻中隔矯正術での改善は困難にて、Open-(もしくは
Closed)septorhinoplastyを用いる。外鼻変形している際は形成外科と合同ににて外鼻の変形も矯正する。

当該医療技術の概要

頭蓋底部(特に前頭頭蓋底部）に発症した悪性腫瘍に対して、経鼻内視鏡下に硬膜生検、頭蓋底再建も含めて施工する。



医療技術名 難聴の遺伝子解析 取扱患者数 7 人 

医療技術名 内視鏡補助下甲状腺悪性腫瘍手術 取扱患者数 1 人 

医療技術名 内視鏡補助下甲状腺腫瘍手術 取扱患者数 5 人 

医療技術名 高齢者に対する有茎皮弁を用いた頭頸部癌再建手術 取扱患者数 5 人 

医療技術名 高度救急医療 取扱患者数 1,359 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 重症熱傷治療 取扱患者数 19 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 術後のカペシタビン内服投与及びオキサリプラチン静脈内投与の併用療法 取扱患者数 1 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 超急性期脳出血に対する遺伝子組み換え活性型第VII因子製剤投与 取扱患者数 8 人 

当該医療技術の概要

医療技術名 急性期脳梗塞へのテネクテプラーゼ投与 取扱患者数 5 人 

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） 3,721

（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）。

高齢者の局所進行頭頸部癌に対して、より低侵襲・短時間での手術を行う事を目的として有茎皮弁を用いた再建手術を行
なっている。

当該医療技術の概要

遺伝性難聴が疑われる症例を対象としている。難聴の原因となる154遺伝子の異変の有無を解析している。

高度救命救急センターにおいて３次救急患者に対して高度な救急医療を行っている

重症熱傷患者に対して高度な医療を行っている

治癒切除後病理学的stageⅠ/Ⅱ/Ⅲ小腸腺がんに対する術後補助療法に関するランダム化比較第Ⅲ相試験

脳出血急性期の治療法は確立していない。発症2時間以内の超急性期脳出血患者に、遺伝子組み換え活性型第VII因子
製剤を投与することにより脳出血増大阻止や転帰改善が期待される。

発症4.5時間以内の脳主幹動脈閉塞による脳梗塞急性期患者に対するテネクテプラーゼ投与は、現在国内で使用されてい
るアルテプラーゼと比較し、より安全でより有効であることが期待されている。

当該医療技術の概要

早期癌に対して内視鏡下に手術を行う事で、通常の切開よりも審美的な創で手術が可能となる。また、内視鏡で拡大術野で
の処置が可能であるため神経損傷のリスクも低く安全な手術が可能である。

当該医療技術の概要

内視鏡下に手術を行う事で、通常の切開よりも審美的な創で手術が可能となる。また、内視鏡で拡大術野での処置が可能
であるため神経損傷のリスクも低く安全な手術が可能である。

当該医療技術の概要



疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
1 球脊髄性筋萎縮症 2 61 網膜色素変性症 3 
2 筋萎縮性側索硬化症 8 62 特発性門脈圧亢進症 4 
3 脊髄性筋萎縮症 1 63 原発性胆汁性胆管炎 100 
4 進行性核上性麻痺 8 64 原発性硬化性胆管炎 7 
5 パーキンソン病 164 65 自己免疫性肝炎 44 
6 大脳皮質基底核変性症 4 66 クローン病 247 
7 シャルコー・マリー・トゥース病 2 67 潰瘍性大腸炎 533 
8 重症筋無力症 59 68 クリオピリン関連周期熱症候群 1 
9 多発性硬化症／視神経脊髄炎 53 69 若年性特発性関節炎 5 
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 27 70 非典型溶血性尿毒症症候群 1 
11 封入体筋炎 4 71 ブラウ症候群 1 
12 多系統萎縮症 5 72 先天性ミオパチー 2 
13 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 27 73 筋ジストロフィー 5 
14 ミトコンドリア病 1 74 脊髄空洞症 1 
15 もやもや病 26 75 アイザックス症候群 1 
16 HTLV-1関連脊髄症 28 76 メビウス症候群 2 
17 特発性基底核石灰化症 2 77 片側巨脳症 1 
18 全身性アミロイドーシス 4 78 結節性硬化症 4 
19 遠位型ミオパチー 1 79 類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） 26 
20 神経線維腫症 24 80 特発性後天性全身性無汗症 3 
21 天疱瘡 24 81 肥厚性皮膚骨膜症 1 
22 膿疱性乾癬（汎発型） 7 82 弾性線維性仮性黄色腫 3 
23 高安動脈炎 24 83 マルファン症候群 1 
24 結節性多発動脈炎 11 84 エーラス・ダンロス症候群 2 
25 顕微鏡的多発血管炎 94 85 VATER症候群 1 
26 多発血管炎性肉芽腫症 91 86 ウェルナー症候群 1 
27 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 39 87 ファロー四徴症 1 
28 悪性関節リウマチ 35 88 アルポート症候群 1 
29 バージャー病 12 89 急速進行性糸球体腎炎 96 
30 原発性抗リン脂質抗体症候群 2 90 抗糸球体基底膜腎炎 7 
31 全身性エリテマトーデス 523 91 一次性ネフローゼ症候群 2 
32 皮膚筋炎／多発性筋炎 186 92 紫斑病性腎炎 1 
33 全身性強皮症 102 93 間質性膀胱炎（ハンナ型） 2 
34 混合性結合組織病 153 94 オスラー病 2 
35 シェーグレン症候群 409 95 肺胞蛋白症（自己免疫性又は先天性） 7 
36 成人スチル病 33 96 肺胞低換気症候群 1 
37 再発性多発軟骨炎 7 97 副甲状腺機能低下症 8 
38 ベーチェット病 106 98 ビタミンＤ抵抗性くる病/骨軟化症 7 
39 特発性拡張型心筋症 54 99 ビタミンＤ依存性くる病/骨軟化症 1 
40 肥大型心筋症 25 100 家族性地中海熱 22 
41 拘束型心筋症 1 101 強直性脊椎炎 25 
42 再生不良性貧血 24 102 リンパ管腫症/ゴーハム病 1 
43 自己免疫性溶血性貧血 27 103 巨大静脈奇形（頚部口腔咽頭びまん性病変） 2 
44 発作性夜間ヘモグロビン尿症 2 104 巨大動静脈奇形（頚部顔面又は四肢病変） 3 
45 特発性血小板減少性紫斑病 53 105 クリッペル・トレノネー・ウェーバー症候群 3 
46 血栓性血小板減少性紫斑病 12 106 クロンカイト・カナダ症候群 2 
47 原発性免疫不全症候群 5 107 非特異性多発性小腸潰瘍症 1 
48 IgＡ 腎症 25 108 胆道閉鎖症 1 
49 黄色靱帯骨化症 16 109 ＩｇＧ４関連疾患 24 
50 後縦靱帯骨化症 39 110 黄斑ジストロフィー 5 
51 広範脊柱管狭窄症 2 111 レーベル遺伝性視神経症 1 
52 クッシング病 4 112 好酸球性副鼻腔炎 57 
53 家族性高コレステロール血症（ホモ接合体） 25 113 先天異常症候群 1 
54 アジソン病 7 114 遺伝性自己炎症疾患 2 
55 サルコイドーシス 79 115
56 特発性間質性肺炎 45 116
57 肺動脈性肺高血圧症 239 117
58 肺静脈閉塞症／肺毛細血管腫症 4 118
59 慢性血栓塞栓性肺高血圧症 193 119
60 リンパ脈管筋腫症 3 120

（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 114 
合計患者数（人） 4,478 

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（基本診療料）

　・

　・

　・

　・

　・術後疼痛管理チーム加算 　・

　・ハイリスク妊娠管理加算

　・ハイリスク分娩等管理加算

　・呼吸ケアチーム加算

　・看護職員処遇改善評価料81

　・入院時食事療養・入院時生活療養等

　・

　・

　・栄養サポートチーム加算

　・医療安全対策加算１

　・ハイケアユニット入院医療管理料１

　・脳卒中ケアユニット入院医療管理料

　・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

　・小児入院医療管理料１

　・後発医薬品使用体制加算１

　・病棟薬剤業務実施加算１

　・病棟薬剤業務実施加算２

　・データ提出加算

　・入退院支援加算２、３

　・認知症ケア加算１

　・せん妄ハイリスク患者ケア加算

　・精神科急性期医師配置加算

　・感染対策向上加算１（指導強化加算）

　・患者サポート体制充実加算

　・褥瘡ハイリスク患者ケア加算

　・無菌治療室管理加算２

　・緩和ケア診療加算

　・精神科身体合併症管理加算

　・精神科リエゾンチーム加算

　・摂食障害入院医療管理加算

　・急性期看護補助体制加算（25対1）5割以上

　・看護職員夜間配置加算（12対1配置加算1）

　・療養環境加算

　・重症者等療養環境特別加算

　・無菌治療室管理加算１

　・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

　・特定集中治療室管理料１

　・歯科外来診療環境体制加算２

　・特定機能病院入院基本料

　・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

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・地域歯科診療支援病院歯科初診料

（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（特掲診療料）

　・ニコチン依存症管理料

　・心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算 　・抗悪性腫瘍剤処方管理加算

　・遺伝カウンセリング加算

　・がん治療連携計画策定料

　・二次性骨折予防継続管理料3

　・下肢創傷処置管理料

　・院内トリアージ実施料

　・外来放射線照射診療料

　・外来腫瘍化学療法診療料１

　・連携充実加算

　・小児運動器疾患指導管理料

　・婦人科特定疾患治療管理料

　・腎代替療法指導管理料

　・一般不妊治療管理料

　・生殖補助医療管理料１

　・二次性骨折予防継続管理料１

　・外来排尿自立指導料

　・がん患者指導管理料ハ

　・がん患者指導管理料ニ

　・外来緩和ケア管理料

　・在宅患者訪問看護・指導料及び同一建物居住者訪問看
護・指導料の注2

　・在宅植込型補助人工心臓（非拍動流型）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

　・糖尿病合併症管理料

　・医療機器安全管理料１

　・がん患者指導管理料ロ

　・HPV核酸検出及びHPV核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）

　・検体検査管理加算（1）

　・ウイルス・細菌核酸多項目同時検出

　・遺伝性腫瘍カウンセリング加算

　・BRCA1／2遺伝子検査

　・がんゲノムプロファイリング検査

　・先天性代謝異常症検査

　・検体検査管理加算（4）

　・遺伝学的検査

　・骨髄微小残存病変量測定

　・染色体検査の注２に規定する施設基準

　・在宅植込型補助人工心臓（非拍動流型）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しな
い持続血糖測定器を用いる場合）

　・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

　・国際標準検査管理加算

　・移植後患者指導管理料（造血幹細胞移植後）

　・糖尿病透析予防指導管理料

　・歯科治療時医療管理料

　・がん患者指導管理料イ 　・医療機器安全管理料２

　・ウイルス疾患指導料

　・外来栄養食事指導料（注３） 　・ハイリスク妊産婦連携指導料１

　・地域連携診療計画加算

　・がん性疼痛緩和指導管理料

　・心臓ペースメーカー指導管理料の注5に規定する遠隔モ
ニタリング加算

　・薬剤管理指導料

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）



施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・外傷全身CT加算
　・骨移植術（軟骨移植術を含む。）（同種骨移植（非生体）
（同種骨移植（特殊なものに限る。））

　・心臓MRI撮影加算

　・乳房MRI撮影加算

　・頭部MRI撮影加算

　・骨移植術（軟骨移植術を含む。）（自家培養軟骨移植術に
限る。）

　・ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影 　・センチネルリンパ節加算

　・CT撮影及びMRI撮影

　・冠動脈CT撮影加算

　・血流予備量比コンピューター断層撮影
　・四肢・躯幹軟部悪性腫瘍手術及び骨悪性腫瘍手術の注に
規定する処理骨再建加算

　・組織拡張器による再建手術（乳房（再建手術）の場合に限
る。）

　・画像診断管理加算2 　・人工腎臓

　・画像診断管理加算3 　・導入期加算2及び腎代替療法実績加算

　・ポジトロン断層撮影 　・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 　・精神科作業療法

　・内服・点滴誘発試験

　・CT透視下気管支鏡検査加算

　・経気管支凍結生検法

　・画像診断管理加算1 　・エタノールの局所注入（副甲状腺）

　・エタノールの局所注入（甲状腺）

　・補聴器適合検査 　・呼吸器リハビリテーション料（1）

　・黄斑局所網膜電図 　・がん患者リハビリテーション料

　・全視野精密網膜電図

　・ロービジョン検査判断料 　・認知療法・認知行動療法1

　・胎児心エコー法

　・ヘッドアップティルト試験 　・心大血管疾患リハビリテーション料（1）

　・単線維筋電図 　・脳血管疾患等リハビリテーション料（1）

　・神経学的検査 　・運動器リハビリテーション料（1）

　・時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト 　・外来化学療法加算1

　・皮膚移植術（死体）

　・椎間板内酵素注入療法

　・後縦靱帯骨化症手術（前方進入によるもの）

　・静脈圧迫処置（慢性静脈不全に対するもの）

　・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。）

　・頭頸部悪性腫瘍光線力学療法

　・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）（乳がんセンチネルリンパ節加算1）

　・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）（乳がんセンチネルリンパ節加算2）

　・歯科口腔リハビリテーション料2

　・無菌製剤処理料

　・脳腫瘍覚醒下マッピング加算

　・内視鏡下脳腫瘍生検術及び内視鏡下脳腫瘍摘出術 　・内視鏡下甲状腺悪性腫瘍手術

　・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

　・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）

　・脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術

　・脳刺激装置植込術及び脳刺激装置交換術



施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・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）

　・胸腔鏡下弁置換術

　・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）

　・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。）

　・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。）

　・胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（区域切除で内視鏡支援機器を
用いる場合）

　・食道縫合術（穿孔、損傷）（内視鏡によるもの）、内視鏡下
胃、十二指腸穿孔瘻孔閉鎖術、胃瘻閉鎖術（内視鏡によるも
の）、小腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、結腸瘻閉鎖術（内視
鏡によるもの）、腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、尿
管腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、膀胱腸瘻閉鎖術（内視鏡
によるもの）、腟腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

　・経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）

　・胸腔鏡下弁形成術

　・ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後）

　・胸腔鏡下拡大胸腺摘出術（内視鏡手術用支援機器を用い
る場合）

　・胸腔鏡下縦隔悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用
いる場合）

　・胸腔鏡下良性縦隔腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用
いる場合）

　・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））

　・上顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）、下顎骨形成
術（骨移動を伴う場合に限る。）

　・喉頭形成手術（甲状軟骨固定用器具を用いたもの）

　・鏡視下喉頭悪性腫瘍手術

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

　・内視鏡下鼻・副鼻腔手術5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）

　・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

　・網膜再建術

　・角膜移植術（内皮移植加算）

　・角結膜悪性腫瘍切除手術

　・網膜付着組織を含む硝子体切除術（眼内内視鏡を用いる
もの）

　・緑内障手術（濾過胞再建術（needle法））

　・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）

　・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））

　・羊膜移植術

　・腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術

　・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）

　・早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

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

　・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）

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

　・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

　・体外衝撃波腎・尿管結石破砕術

　・腎腫瘍凝固・焼灼術（冷凍凝固によるもの）

　・大動脈バルーンパンピング法（IABP法）
　・膀胱水圧拡張術及びハンナ型間質性膀胱炎手術（経尿
道）

　・経皮的僧帽弁クリップ術

　・経皮的中隔心筋焼灼術

　・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術

　・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）

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

　・内視鏡的小腸ポリープ切除術

　・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）

　・腹腔鏡下副腎摘出手術（内視鏡手術用支援機器を用いる
もの）及び腹腔鏡下副腎髄質腫瘍摘出手術（褐色細胞腫）
（内視鏡手術用支援機器を用いるもの）

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



施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・腹腔鏡下仙骨膣固定術

　・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）

　・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限る。）

　・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮頸がんに限る。）

　・胎児胸腔・羊水腔シャント術

　・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に限
る。）

　・腹腔鏡下肝切除術
　・腹腔鏡下腟式子宮全摘術（内視鏡手術用支援機器を用い
る場合）

　・悪性腫瘍病理組織標本加算

　・クラウン・ブリッジ維持管理料

　・腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術

　・人工尿道括約筋植込・置換術

　・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）

　・焦点式高エネルギー超音波療法

　・腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術

　・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）

　・腹腔鏡下胃全摘術（単純全摘術（内視鏡手術用支援機器
を用いる場合））及び腹腔鏡下胃全摘術（内視鏡手術用支援
機器を用いるもの）

　・バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術

　・腹腔鏡下噴門側胃切除術（単純切除術（内視鏡手術用支
援機器を用いる場合））及び腹腔鏡下噴門側胃切除術（内視
鏡手術用支援機器を用いるもの）

　・経皮的循環補助法（ポンプカテーテルを用いたもの）

　・補助人工心臓

　・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）

　・腹腔鏡下リンパ節群郭清術（後腹膜）

　・腹腔鏡下小切開骨盤内リンパ節群郭清術、腹腔鏡下小切
開後腹膜リンパ節群郭清術、腹腔鏡下小切開後腹膜腫瘍摘
出術、腹腔鏡下小切開後腹膜悪性腫瘍手術、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、腹腔鏡下小切開尿管腫瘍摘出術、腹腔鏡下
小切開腎（尿管）悪性腫瘍手術、腹腔鏡下小切開膀胱腫瘍
摘出術、腹腔鏡下小切開前立腺悪性腫瘍手術

　・腹腔鏡下胃切除術（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

　・腹腔鏡下仙骨膣固定術（内視鏡手術用支援機器を用いる
場合）

　・体外衝撃波胆石破砕術

　・保険医療機関間の連携による病理診断

　・病理診断管理加算2

　・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

　・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）

　・輸血管理料1

　・輸血適正使用加算

　・高エネルギー放射線治療

　・強度変調放射線治療（IMRT）

　・画像誘導放射線治療（IGRT）

　・麻酔管理料（2）

　・人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算

　・麻酔管理料（1）

　・周術期薬剤管理加算

　・放射線治療専任加算

　・外来放射線治療加算

　・1回線量増加加算



7　診療報酬の算定方法に先進医療から採り入れられた医療技術

8　病理・臨床検査部門の概要

１．臨床検査部門と病理診断部門は別々である。

２．臨床検査部門と病理診断部門は同一部門にまとめられている。

剖検症例数（例） 21 

剖検率（％） 2.6%

(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

年間140回開催

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

　・特になし

（様式第2）



1  研究費補助等の実績

金   額

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

統合シークエンス解析による免疫ア
レルギー疾患ダイナミクスの解明

駒形　嘉紀
腎臓・リウマチ膠原病

内科
400,000

日本学術振興
会

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

駒形　嘉紀
腎臓・リウマチ膠原病

内科
400,000

日本医療研究
開発機構

腎疾患対策検討会報告書に基づく
対策の進捗管理および新たな対策
の提言に資するエビデンス構築

要　伸也
腎臓・リウマチ膠原病

内科
400,000 厚生労働省

腎疾患対策検討会報告書に基づく
慢性腎臓病（CKD）対策の推進に資
する研究

要　伸也
腎臓・リウマチ膠原病

内科
700,000 厚生労働省

難治性血管炎の医療水準・患者
QOL向上に資する研究

要　伸也
腎臓・リウマチ膠原病

内科
600,000 厚生労働省

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

要　伸也
腎臓・リウマチ膠原病

内科
7,700,000 厚生労働省

血液および気道のsST2(可溶性IL-
33受容体)はCOPDの増悪を予測す
るか？

中本　啓太郎 呼吸器内科 1,000,000
日本学術振興

会

喫煙肺胞蛋白症患者のための新規
GM-CSF吸入治療プロトコルの開発

石井　晴之 呼吸器内科 100,000
日本学術振興

会

骨髄異形成症候群に合併した肺胞
蛋白症のドライバー遺伝子変異の
解析

石井　晴之 呼吸器内科 900,000
日本学術振興

会

錯視現象と視線解析を組み合わせ
た認知症早期診断法の開発

徳重　真一 神経内科 100,000
日本学術振興

会

視線解析を用いた認知症の診断方
法の開発

徳重　真一 神経内科 335,075
日本学術振興

会

手指動作における時空間ダイナミク
スの特徴抽出と臨床応用

寺尾　安生 神経内科 700,000
日本学術振興

会

高周波パルス電磁界による生体作
用に関する研究

寺尾　安生 神経内科 15,000,000 総務省

知覚や行動に伴う心的時間の脳内
機構とその操作

寺尾　安生 神経内科 8,000,000
日本学術振興

会

日本学術振興
会

2型糖尿病の高リスク疾患関連遺伝
子による新しい病態―栄養・寒冷環
境との関連―

市川　弥生子 神経内科 1,300,000
日本学術振興

会

高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類

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

2型糖尿病の高リスク疾患関連遺伝
子による新しい病態と分子機構の解
明

市川　弥生子 神経内科 675,357

（様式第3）
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金   額

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

ヒト組織横断的な遺伝子発現解析
による、内臓脂肪蓄積に関わる生活
習慣病の病態の解明

安田　和基
糖尿病･内分泌･代謝

内科
1,600,000

日本学術振興
会

ヒト非アルコール性脂肪肝炎
（NASH）の肝遺伝子発現クラスター
調節因子の検討

安田　和基
糖尿病･内分泌･代謝

内科
1,651,000

日本学術振興
会

下肢切断・致死的となりうる重症下
肢虚血におけるHDL粒子機能の関
与解明研究

舟橋　紗耶華 循環器内科 500,000
日本学術振興

会

患者レジストリ Japan PH Registry を
活用した肺動脈性肺高血圧症のア
ンメットメディカルニーズに対するエ
ビデンス創出研究

伊波　巧 循環器内科 400,000
日本医療研究

開発機構

患者レジストリ Japan PH Registry を
利活用した肺動脈性肺高血圧症に
対する抗 IL-6 受容体抗体適応拡
大のための医師主導治験

伊波　巧 循環器内科 500,000
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

伊波　巧 循環器内科 100,000
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

伊波　巧 循環器内科 2,400,000
日本医療研究

開発機構

難治性呼吸器疾患・肺高血圧症に
関する調査研究

伊波　巧 循環器内科 100,000 厚生労働省

レジストリを用いたHFpEFの運動時
の血行動態に基づく個別化医療の
検討

合田　あゆみ 循環器内科 300,000
日本学術振興

会

心血管疾患に対する、運動支援プ
ログラムに関する研究開発

河野　隆志 循環器内科 380,000
日本医療研究

開発機構

自己管理アプリを用いた肺高血圧
症のマインドフルネス／セルフマネ
ジメントプログラム

河野　隆志 循環器内科 30,000
日本学術振興

会

ACPに対する心不全患者視点の理
解と臨床活用のためのシステム構築

河野　隆志 循環器内科 1,200,000
日本学術振興

会

ミネラロコルチコイド受容体を介した
Pendrin制御機構とその病的意義の
解明

鮎澤　信宏
腎臓・リウマチ膠原病

内科
1,564,000

日本学術振興
会

尿細管間質炎症の端緒である
DAMPから展開する腎疾患の病態
解明

川上　貴久
腎臓・リウマチ膠原病

内科
1,300,000

日本学術振興
会

関節リウマチ診療ガイドラインの改
訂による医療水準の向上に関する
研究

岸本　暢將
腎臓・リウマチ膠原病

内科
95,000 厚生労働省

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

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

岸本　暢將
腎臓・リウマチ膠原病

内科
400,000

日本医療研究
開発機構
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金   額

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

サルコペニア・フレイルの予防に関
するヘルスケアサービスのためのガ
イドライン開発研究

神﨑　恒一 高齢診療科 1,000,000
日本医療研究

開発機構

コグニティブフレイルの臨床的意義
解明のための総合研究

神﨑　恒一 高齢診療科 700,000
日本学術振興

会

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

水谷　友紀 腫瘍内科 300,000 厚生労働省

高齢がん患者を対象とした臨床研
究の適切なエンドポイントに関する
研究

水谷　友紀 腫瘍内科 700,000
日本学術振興

会

高齢進行･再発がん患者のニーズ
に即した治療選択･継続のためのア
プリケーションを活用した高齢者機
能評価とマネジメント強化による支
援プログラム開発

長島　文夫 腫瘍内科 1,100,000
日本医療研究

開発機構

高齢がん医療の質の向上を目指し
た診療体制の基盤整備に関する研
究

長島　文夫 腫瘍内科 300,000
日本医療研究

開発機構

ラミニンγ2 単鎖測定による高悪性
度膵がん診断、治療効果予測の前
向き研究

長島　文夫 腫瘍内科 1,000,000
日本医療研究

開発機構

患者報告アウトカム（patient
reported outcomeｓ：PRO）のICT化と
社会実装推進のためのガイドライン
作成に資する研究

長島　文夫 腫瘍内科 1,000,000 厚生労働省

リアルタイム生体情報を活用した高
齢者がん薬物療法の新規介入法の
開発

長島　文夫 腫瘍内科 400,000
日本学術振興

会

包括的消化管微生物叢解析に基づ
く肝性脳症に対する新規治療標的
の探索

三好　潤 消化器内科 500,000
日本学術振興

会

糞便移植療法の最適化を目指した
宿主免疫機構の可塑性と曝露すべ
き腸管微生物叢の解明

松浦　稔 消化器内科 1,400,000
日本学術振興

会

抗インテグリンαＶβ6自己抗体測
定による潰瘍性大腸炎の診断･病勢
評価のエビデンス創出研究

久松　理一 消化器内科 900,000
日本医療研究

開発機構

エビデンスに基づいた難治性炎症
性腸疾患に対する治療ポジショニン
グの構築

久松　理一 消化器内科 200,000
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

久松　理一 消化器内科 220,000
日本医療研究

開発機構

難治性炎症性腸管障害に関する調
査研究

久松　理一 消化器内科 17,806,000 厚生労働省

機械学習を用いた炎症性腸疾患に
おける分子標的薬の治療効果予測
ツールの開発

久松　理一 消化器内科 1,600,000
日本学術振興

会

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

ＮＦＩＡ を標的としたヒト肥満治療法
開発のための研究展開

安田　和基
糖尿病･内分泌･代謝

内科
1,600,000

日本医療研究
開発機構
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金   額

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

ステロイド誘発性骨障害に果たすグ
ルココルチコイド誘導分子:Glcci1の
関与

木内　善太郎 小児科 1,300,000
日本学術振興

会

膵島に発現するグルココルチコイド
誘導分子のインスリン分泌に果たす
役割の解明

福原　大介 小児科 1,200,000
日本学術振興

会

病的血管新生に働くVEGF下流分
子を標的とする副作用のない未熟
児網膜症治療の試み

福原　大介 小児科 1,667,329
日本学術振興

会

小児原発性巣状糸球体硬化症にお
ける表現型決定因子のRNA-seq解
析による解明

田中　絵里子 小児科 1,134,340
日本学術振興

会

RSウイルス感染による新生児、乳児
及び幼児を対象としたパリビズマブ
の多施設医師主導治験の推進（新
規ハイリスク患者対象）

細井　健一郎 小児科 400,000
日本医療研究

開発機構

慢性痛に対する認知行動療法の無
作為化比較試験による効果検証と
その普及に関する研究

大江　悠樹 精神神経科 87,000
日本学術振興

会

過敏性腸症候群に対する内部感覚
曝露を取り入れた認知行動療法の
ランダム化比較試験

大江　悠樹 精神神経科 795,361
日本学術振興

会

ケタミンの抗うつ効果に関連するバ
イオマーカーの同定：メタボローム解
析

櫻井　準 精神神経科 2,300,000
日本学術振興

会

精神科領域のガイドラインの社会実
装化に関する検証研究（うつ病患者
の当事者・家族向けガイドライン普
及方法の開発と検証

坪井　貴嗣 精神神経科 300,000
日本医療研究

開発機構

概日リズム指標から同定された「双
極性要素」に基づくうつ病治療の層
別化の検討

坪井　貴嗣 精神神経科 1,800,000
日本学術振興

会

前世代対応型遠隔メンタルヘルスケ
アシステム（KOKOROBO-J）による
メンタルヘルスプラットフォームの開
発・社会実装拠点に関する杏林大
学による研究開発

渡邊　衡一郎 精神神経科 1,000,000
国立研究開発
法人科学技術

振興機構

睡眠薬・抗不安薬の処方実態調査
ならびに共同意思決定による適正
使用・出口戦略のための研修プログ
ラムの開発と効果検証研究

渡邊　衡一郎 精神神経科 500,000 厚生労働省

うつ病に対するインターネット支援
型認知行動療法の効果検証と普及
法の確立

渡邊　衡一郎 精神神経科 100,000
日本学術振興

会

併存疾患に注目した認知症重症化
予防のための研究

海老原　孝枝 高齢診療科 650,000 厚生労働省

高齢者肺炎における、DPP-IV阻害
剤のpros and cons

海老原　孝枝 高齢診療科 300,000
日本学術振興

会

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

フレイル高齢者のレジストリ研究及
びロコモ、サルコペニアを含めた病
態解明及び予防介入法の確立を目
指した臨床ならびに関連研究

神﨑　恒一 高齢診療科 600,000
国立研究開発
法人長寿医療
研究センター
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補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補
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補
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委
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委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

AIを使用した創傷自動評価システム
の開発

大浦　紀彦 形成外科 200,000
日本学術振興

会

免疫抑制作用薬がヒト汗腺に与える
影響の解析：なぜステロイドは無汗
症に有効なのか？

下田　由莉江 皮膚科 900,000
日本学術振興

会

重症円形脱毛症での画像診断と免
疫学的解析の統合による病態・予後
評価システムの構築

木下　美咲 皮膚科 800,000
日本学術振興

会

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

水川　良子 皮膚科 500,000
日本医療研究

開発機構

重症多形滲出性紅斑に関する調査
研究

大山　学 皮膚科 1,200,000 厚生労働省

再生付属器組込ヒト３次元培養皮膚
モデルを用いた皮膚疾患病態再現
の試み

大山　学 皮膚科 1,200,000
日本学術振興

会

人工膝・股関節置換術および脊椎
インストゥルメンテーション手術部位
感染の全国調査

森井　健司 整形外科 1,200,000
日本学術振興

会

膠芽腫のメチル化プロファイルに応
じた治療効果予測とエピゲノム個別
化療法の創出

齊藤　邦昭 脳神経外科 1,400,000
日本学術振興

会

脳悪性リンパ腫における髄液中
DNAの特異的遺伝子変異検出によ
る診断の前方視的検討

小林　啓一 脳神経外科 1,000,000
日本学術振興

会

外視鏡を用いた拡張現実による脳
手術ナビゲーションの開発

丸山　啓介 脳神経外科 255,822
日本学術振興

会

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

永根　基雄 脳神経外科 100,000
日本医療研究

開発機構

がん幹細胞を標的とした初発膠芽
腫の放射線+テモゾロミド+メトホルミ
ン併用療法の第Ⅰ･Ⅱ相臨床試験

永根　基雄 脳神経外科 200,000
日本医療研究

開発機構

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

永根　基雄 脳神経外科 100,000
日本医療研究

開発機構

中枢神経系悪性リンパ腫の腫瘍内
多様性と微小環境解析による病態
発生の解明と治療開発

永根　基雄 脳神経外科 3,000,000
日本学術振興

会

多剤耐性菌の脅威に対するバクテリ
オファージ療法の新規効果機序の
解明

松田　剛明 救急科 800,000
日本学術振興

会

ALPPS手術における機能的肝再生
の機序の解明

阪本　良弘 肝胆膵外科 700,000
日本学術振興

会

多職種への体験型手術室医療安全
教育プログラムの開発と教育システ
ムの確立は可能か?

吉敷　智和 下部消化管外科 200,000
日本学術振興

会

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

小腸腺癌に対する標準治療の確立
に関する研究

須並　英二 下部消化管外科 300,000
日本医療研究

開発機構
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補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補
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補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

妊娠２８週未満発症の早産期前期
破水妊婦に対するアジスロマイシン
投与による気管支肺異形成の予防
法の開発

谷垣　伸治 産婦人科 10,000
日本医療研究

開発機構

絨毛膜羊膜炎に対する新規治療法
開発にむけた基礎的検討

谷垣　伸治 産婦人科 700,000
日本学術振興

会

卵巣癌早期発見のためのAI血液診
断モデルの開発　　ー癌関連糖蛋
白と網羅的血清糖ペプチドピーク
データを用いてー

小林　陽一 産婦人科 100,000
日本医療研究

開発機構

アクアポリン機能解析に基づく耳管
の分子生物学的治療分野開拓

増田　正次 耳鼻咽喉科 1,500,000
日本学術振興

会

蝸牛外側壁組織培養と生細胞蛍光
イメージングを用いた難聴予防・治
療戦略の探索

増田　正次 耳鼻咽喉科 691,640
日本学術振興

会

Neuromedin Uのアレルギー性鼻炎
の病態への関与と画期的な創薬へ
の解析

横井　秀格 耳鼻咽喉科 1,100,000
日本学術振興

会

ピロリドン(NVP)固定cadaverを用い
た声帯の運動生理学研究モデルの
確立

齋藤　康一郎 耳鼻咽喉科 1,200,000
日本学術振興

会

抗原特異的制御性T細胞による実
験的自己免疫性ぶどう膜網膜炎の
抑制の試み

中山　真紀子 眼科 1,200,000
日本学術振興

会

加齢黄斑変性いおける病的新生血
管の成熟と血管安定化の病態の統
合的解析

片岡　恵子 眼科 639,213
日本学術振興

会

血清microRNAの視点からみた特発
性ぶどう膜炎の病態理解

慶野　博 眼科 1,100,000
日本学術振興

会

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

山田　昌和 眼科 500,000 厚生労働省

AZOOR complexにおけるmicroRNA
を用いたバイオマーカーの探索

岡田アナベルあや
め

眼科 1,300,000
日本学術振興

会

女性特有の骨盤底障害によるQOL
低下とロコモ等への重症化を予防
する医療環境の構築

金城　真実 泌尿器科 397,791
日本学術振興

会

がん生物学とウイルス学の融合によ
る抗がんウイルス創薬システムの開
発

福原　浩 泌尿器科 3,000,000
日本医療研究

開発機構

日本発がん治療用ウイルス開発の
革新技術研究拠点(がん治療用
HSV-１の開発）

福原　浩 泌尿器科 1,600,000
日本医療研究

開発機構

プロモータ制御型がん治療用ウイル
スを用いた、精巣腫瘍に最適なウイ
ルス療法の確立

福原　浩 泌尿器科 900,000
日本学術振興

会

間質性膀胱炎に対するTRP受容体
遺伝子発現型HSV-1を用いた新規
疼痛治療の開発

福原　浩 泌尿器科 959,807
日本学術振興

会

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

静脈奇形に対するモノエタノールア
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

尾崎　峰 形成外科 27,792,896
日本医療研究

開発機構
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補
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補
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補
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補
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補

委

補

委

動的・静的脳画像、心拍変動を用い
た新たな軽度認知機能低下高齢者
の安全運転支援開発

長谷川　浩 救急総合診療科 2,636,814
日本学術振興

会

発がんリスクと考えられるGermline遺
伝子変異によるin vivo発がん実験

大塚　弘毅 臨床検査部 800,000
日本学術振興

会

肺癌の先制医療を可能にする
Germline遺伝子変異診断開発の基
盤研究

大塚　弘毅 臨床検査部 184,102
日本学術振興

会

新規アレルゲン・コンポーネントによ
る高精度マカダミアナッツアレル
ギー診断法の確立

安戸　裕貴 臨床検査部 1,100,000
日本学術振興

会

エンテロウイルスD68感染による重
症気管支喘息発作発症の解明およ
び治療法の開発

安戸　裕貴 臨床検査部 338,238
日本学術振興

会

「遺伝子関連・染色体検査」の精度
の確保に係る基準の明確化に関す
る研究

大西　宏明 臨床検査部 400,000 厚生労働省

対外診断用医薬品に係る安全対策
のあり方に関する研究

大西　宏明 臨床検査部 1,300,000 厚生労働省

採血法の標準化を促進するための
統一的・網羅的なエビデンスの収集

大西　宏明 臨床検査部 800,000
日本学術振興

会

生体蛍光顕微鏡観察下のGel Form
の可視化による内皮細胞機能の解
明

鵜澤　康二 麻酔科 1,000,000
日本学術振興

会

糖尿病治療薬SGLT2阻害薬関連術
後ケトアシドーシスに関する多施設
共同前向き研究

関　博志 麻酔科 900,000
日本学術振興

会

敗血症によって誘導される偽性低
酸素血症と炎症スパイラルに対する
CoQ10の効果

中澤　春政 麻酔科 600,000
日本学術振興

会

COVID-19に対するスパイク蛋白
CpG-ODN経鼻投与ワクチンの開発

森山　潔 麻酔科 200,000
日本学術振興

会

高機能シミュレーターを用いた経鼻
高流量酸素療法による換気効果の
評価

森山　潔 麻酔科 454,449
日本学術振興

会

超音波ガイドによる輪状甲状間膜穿
刺法の開発

德嶺　譲芳 麻酔科 500,000
日本学術振興

会

中心静脈カテーテル関連血流感染
症撲滅のための予防策徹底とその
啓発

萬　知子 麻酔科 300,000
日本学術振興

会

子宮頸がん検診における細胞診と
ＨＰＶ 検査併用の有効性に関する
研究

森定　徹 産婦人科 1,000,000
日本医療研究

開発機構

子宮頸がん検診におけるHPV検査
導入に向けた実際の運用と課題の
検討のため

森定　徹 産婦人科 500,000 厚生労働省

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

難治性の卵巣明細胞癌におけるメト
ホルミンの抗腫瘍効果の 分子基盤
の解明

森定　徹 産婦人科 1,000,000
日本学術振興

会
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(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。

mTORC1の細胞内分布パターンが
早期肺腺癌の再発と予後に与える
影響の検討

磯谷　一暢 病理診断科 600,000
日本学術振興

会

機械学習技術を応用したDNAメチ
ル化解析による小児脳腫瘍分類の
新展開

里見　介史 病理診断科 1,300,000
日本学術振興

会

膵癌の局所空間における分子遺伝
学的不均一性とその病理形態学的
意義の探索

林　玲匡 病理診断科 2,600,000
日本学術振興

会

腎生検検体を用いたapoE関連腎症
の同定

長濱　清隆 病理診断科 1,200,000
日本学術振興

会

成人高悪性度神経膠腫の分子遺伝
学的検討：2亜型に焦点を当てて

柴原　純二 病理診断科 1,000,000
日本学術振興

会

画像情報と時間情報を融合した新
たな脳虚血コア判定システムの開発

河野　浩之 脳卒中科 1,000,000
日本学術振興

会

脳卒中超急性期臨床試験における
適切な同意手続きの確立に関する
研究

平野　照之 脳卒中科 500,000
日本医療研究

開発機構

ロメイジン塩酸塩によるCADASIL患
者に対する脳虚血イベント再発抑制

平野　照之 脳卒中科 400,000
日本医療研究

開発機構

脳出血超急性期患者への遺伝子組
換え活性型第Ⅶ因子投与の有効性
と安全性を検証する研究者主導国
際臨床試験

平野　照之 脳卒中科 320,000
日本医療研究

開発機構

脳機能局在を考慮した虚血コア判
定システムの開発

平野　照之 脳卒中科 1,317,410
日本学術振興

会

脊髄損傷患者の直腸知覚閾値に対
する胆汁酸再吸収阻害薬の効果

松田　恭平 リハビリテーション科 800,000
日本学術振興

会

唾液微生物叢と生活習慣病の関連
についての包括的microbiome解析
による検討

三好　佐和子 人間ドック 200,000
日本学術振興

会

ヘリコバクター属菌の薬剤耐性の対
策に資する研究

徳永　健吾 人間ドック 1,000,000 厚生労働省

胃MALTリンパ腫におけるH. suisお
よび胃内microbiomeの病態解析

徳永　健吾 人間ドック 400,000
日本学術振興

会

3次元心臓超音波機器を用いた健
常人の運動中における心臓機能の
検討

畑　典孝 救急総合診療科 100,000
日本学術振興

会

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

最新の三次元心エコーを用いた起
立耐性低下の機序解明と健康な体
力の上限設定への応用

平吹　一訓 救急総合診療科 500,000
日本学術振興

会
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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 others

2 Original Article

3 Original Article

4 Review

5 Original Article

6 Original Article

7 others

8 Original Article
Soejima K.,
Ueda A.,
Ogiri M.,et al

循環器内科

A real-world analysis of the
effectiveness, resource use,
and costs associated with
ventricular tachycardia
catheter ablation in Japanese
patients aged ≤75 years

Heart Rhythm O2.Open
AccessVolume 3, Issue 2,
Pages 204 - 207April 2022

Ono K.,
Ishibashi Y.,
Kaname S.,et
al

腎臓・リウマチ膠原病内科

Successful Kidney and
Hematopoietic Stem Cell
Transplantation for
Malignant Lymphoma from
Different Donors: A Case
Report and Literature
Review

Transplant. Proc.Volume
54, Issue 6, Pages 1589 -
15931 July 2022

Saraya T.,
Kasuga K.,
Kishimoto
M.,et al

呼吸器内科
Hiker's Feet: Hidden
Warning Skin Sign

Intern. Med.Open
Access.Volume 61, Issue
16, Pages 2551 - 2552
2022

Kishimoto
M., Taniguchi
Y., Tsuji
S.,et al

腎臓・リウマチ膠原病内科
SAPHO syndrome and
pustulotic arthro-osteitis

Mod. Rheumatol.Volume
32, Issue 4, Pages 665 -
6741 July 2022

Ono K.,
Kishimoto
M.,
Deshpande
G.A., et al

腎臓・リウマチ膠原病内科

Clinical characteristics of
patients with
spondyloarthritis and
inflammatory bowel disease
versus inflammatory bowel
disease-related arthritis

Rheumatol. Int.Volume 42,
Issue 10, Pages 1751 -
1766October 2022

Terao Y.,
Tokushige
S.-I.,
Inomata-
Terada S., et
al

神経内科

Deciphering the saccade
velocity profile of
progressive supranuclear
palsy: A sign of latent
cerebellar/brainstem
dysfunction?

Clin. Neurophysiol.Volume
141, Pages 147 -
159September 2022

Kishimoto
M.,
Deshpande
G.A., Fukui
S.,et al.

腎臓・リウマチ膠原病内科

Upadacitinib for moderate-
to-severe atopic dermatitis,
in adults and adolescents 12
years and older: review of
international and Japanese
populations

Expert Rev. Clin.
Immunol.Volume 19, Issue
1, Pages 19 - 35 2023

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

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

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

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

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

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

　「論文種別」欄には、Original Article、Case report, Review, Letter, Othersから一つ選択すること。
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(2)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象とならない論文（任意）
番
号

論文種別

1

2

3

(注) 1

2

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

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

発表者氏名
筆頭著者の

特定機能病院における所
題名

雑誌名・
出版年月等



 

(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 

申請方法、教育・研修、研究等における重篤な有害事象及び不具合等への対応、目的及び基本

方針と適用範囲、研究者等の責務、インフォームド・コンセントを受ける手続、研究により得

られた結果等の取扱い、研究の信頼性確保、モニタリング・監査の実施、利益相反の管理、重

篤な有害事象への対応、倫理員会の役割・責務、迅速審査、個人情報に係る基本的責務、等 

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 

別紙①参照 

③ 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委員

会の開催状況 

年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0回 

 ・研修の主な内容 

※新型コロナウイルス感染症拡大防止のため対面による講習会は中止とし、従来、倫理委員会

が指定している倫理教育プログラム（e-learning）を受講するよう通知した。受講状況は委員

会で確認・管理している。 

(注）前年度の実績を記載すること。 
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杏林大学医学部利益相反に関する指針 

 

制定 平成 21年 3月 18日 

改正 平成 27年 1月 19日 

 

第 1 条（目的）  

杏林大学医学部利益相反に関する指針（以下「本指針」と略す）は、杏林大学医 

学部（以下「医学部」とする）における研究の公明性、信頼性、透明性を確保し、 

医学部に所属する教職員等（以下「教職員等」とする）が安心して産官学連携活 

動に取り組めるよう、利益相反状態を適切に管理することを目的とする。 

 

第 2 条（定義）  

本指針の対象となる「利益相反(Conflict of Interest : COI)」とは、外部との 

経済的な利益関係等によって、研究で必要とされる公正かつ適正な判断が損なわ 

れる事態または、損なわれるのではないかと第三者から懸念を表明されかねない 

事態を指す。 

 

第 3 条（対象者）  

本指針は産官学連携活動に携わる次の教職員等を対象者とする。 

1 常勤・非常勤を問わず、医学部に所属する教職員 

2 医学部から一定の身分を付与されている者 

3 医学部の大学院生、学生で産官学連携活動に参加することが明記されている者 

 

第 4 条（対象範囲）  

教職員等のうち以下に掲げる基準に該当する者を対象範囲とする。 

1 兼業活動を行っている場合 

2 医学部外の団体等から報酬、株式等何らかの経済的利益を得ている場合 

3 医学部外の団体等へ教職員が自らの発明等を移転し、あるいは使用許諾する場合 

4 医学部外の団体等から寄付金、設備・備品の供与を受けている場合、あるいはそ 

れに相当する供与を受けている場合 

対象者は自身における上記の 1〜4の項目で、別に定める基準を超える場合には利 

益相反の状況を所定の様式に従い、自己申告により開示する義務を負うものとする。 

また対象者は、その配偶者、一親等以内の親族においても、上記 1〜4の項目で、 

別に定める基準を超える場合には、それを申告により開示する義務を負うものとす 

る。その申告された内容については申告者本人が責任を負うものとする。 

 

第 5 条（医学部利益相反委員会の設置）  

この指針の円滑な実施を図るため、医学部に利益相反に関する審査及び検討を行う

委員会（以下「委員会」）を置く。 

別紙① 
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第 6 条（業務）  

委員会の扱う具体的な業務は以下のものとする。 

1 利益相反に関する指針の策定及び改廃 

2 利益相反の管理に関する規則の策定及び改廃 

3 教職員等に対する本指針の周知徹底 

4 教職員等の利益相反状況の調査 

5 利益相反の審査、判定、通知 

6 その他、利益相反に関する重要事項の検討 

 

第 7 条（構成）  

委員会は次の者をもって構成する。 

1 委員長 

2 委員 （4 名以上 8名以内） 

委員会の構成員には医学部に所属する教職員のうち、基礎医学を専門とする者なら 

びに臨床医学を専門とする者のそれぞれから各 1名以上を含む。委員会の構成員に 

は医学部外の学識経験者を含める。 

委員長は医学部長が指名し、委員は委員長が指名する。 

委員長ならびに委員の任期は 2年とし、再任を妨げない。 

 

第 8 条（議事）  

委員会の議事は以下の通り行うものとする。 

1 委員会の開催は委員長が招集し、委員の過半数の出席を要する。 

2 委員会の議決には出席者の過半数の賛同を要する。 

3 委員ならびに委員長が当該利益相反の当事者である場合は、委員会の議事業務に 

参加出来ない。委員長が当事者の場合には、協議のうえ委員が委員長を代行する。 

4 委員会では自己申告書に基づき、利益相反状況の審査を行う。 

5 委員会では必要に応じて申請者を委員会に同席させ、利益相反状況を説明させる 

ことが出来る。 

6 審査の経緯、判断は記録として 3年間保存し、必要と認めた場合には医学部長ま 

で報告することが出来る。 

 

第 9 条（活動報告）  

委員会は利益相反の管理状況の要旨について医学部教授会に定期的に報告する。 

 

第 10 条（自己申告） 

委員会は本学倫理委員会（以下「倫理委員会」という）の承認を受けて定めた自

己申告書の様式に基づき、教職員に対し、定期的または臨時に自己申告書の提出

を求める。教職員等が特に自らの利益相反状況に関する審査を希望する場合には、
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所定の自己申告書を提出し委員会で審査することが出来る。 

 

第 11 条（本指針違反に対する審議） 

委員会は必要に応じて、本指針に違反する行為に対し審議する権限を有する。審議 

の結果、遵守不履行に該当すると判定した場合には、次の措置をとることが出来る。 

1 機関の長（医学部長）に文書をもって報告する。 

2 委員会はその判定の過程において、必要に応じて委員会以外の者から参考意見を 

徴することが出来る。 

 

第 12 条（本指針違反の通知）  

委員会における審議の結果、本指針に違反あるいはその遵守不履行と判定された場 

合には、委員会はその判定経過と適切な対応策を当事者に速やかに通知し、その是 

正を勧告しなければならない。通知を受けた当事者は速やかにその勧告に従い是正 

しなければならない。 

 

第 13 条（不服の申立）  

前条の定めにより通知を受けた当事者が、通知内容に不服がある場合には委員会に 

申立をすることが出来る。委員会は申立てに基づき再度審査をし、その結果を当事 

者に通知する。 

 

第 14 条（個人情報の保護）  

教職員等から提出された自己申告書等により集められた情報は、原則として委員会 

が保管し、委員会が公開を必要と認めた場合を除いてはこれを公開しない。公開を 

必要と認めた場合以外は、委員長、委員、事務担当者はこの情報について守秘義務 

を負う。この守秘義務は当該職を辞した後も同様に負うものとする。 

 

第 15 条（委員会の事務）  

委員会の事務は医学部事務において行うものとする。 

 

第 16 条（指針の改廃）  

本指針の策定及び改廃は、委員会の審議を経て、医学部長が決定し医学部教授会に 

報告する。 

 

附則（平成 21年 3月 18日） 

この指針は、平成 21年 3月 18日から施行する。 

 

附則（平成 27年 1月 19日） 

この指針は、平成 27年 1月 19日から施行する。 
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(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 

 杏林大学医学部付属病院は、平成30年度から施行された新専門医制度の実施に対応するために 

19基本専門領域の全てで基幹研修施設としてプログラムを作成し公開している。プログラムには

「専門研修プログラム整備基準」に基づき、outcome、到達目標、経験目標、研修の方法および

評価の方法が記載されている。また、各領域にはその専門医の指導能力を有した指導医が十分な

人数が在籍している。経験目標を達成するための患者数、手術件数なども適切であるほか、専門

的技能のトレーニングを行えるクリニカル・シミュレーション・ラボラトリーも整備している。 

（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         133 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        

石井 晴之 呼吸器内科 教授 28 年  

副島 京子 循環器内科 教授 32 年  

久松 理一 消化器内科 教授 30 年  

安田 和基 糖尿病・内分泌・代謝内科 教授 34 年  

髙山 信之 血液内科 教授 37 年  

要 伸也 腎臓・リウマチ・膠原病内科 教授 38 年  

千葉 厚郎 神経内科 教授 36 年  

廣中 秀一 腫瘍内科 教授 27 年  

倉井 大輔 感染症科 教授 23 年  

神﨑 恒一 高齢診療科 教授 35 年  

渡邊 衡一郎 精神神経科 教授 33 年  

成田 雅美 小児科 教授 30 年  

阿部 展次 上部消化管外科 教授 30 年  

須並 英二 下部消化管外科 教授 31 年  

阪本 良弘 肝胆膵外科 教授 29 年  

安樂 真樹 呼吸器・甲状腺外科 教授 26 年  

井本 滋 乳腺外科 教授 36 年  

浮山 越史 小児外科 教授 35 年  

塩川 芳昭 脳神経外科 教授 39 年  

窪田 博 心臓血管外科 教授 35 年  

細金 直文 整形外科 教授 24 年  

大山 学 皮膚科 教授 28 年  

多久嶋 亮彦 形成外科・美容外科 教授 35 年  

福原 浩 泌尿器科 教授 26 年  

井上 真 眼科 教授 39 年  

齋藤 康一郎 耳鼻咽喉科 教授 26 年  

小林 陽一 産婦人科 教授 35 年  

横山 健一 放射線科 教授 30 年  



江原 威 放射線治療科 教授 28 年  

萬 知子 麻酔科 教授 37 年  

山口 芳裕 救急科 教授 35 年  

長谷川 浩 救急総合診療科 教授 32 年  

山田 深 リハビリテーション科 教授 24 年  

平野 照之 脳卒中科 教授 33 年  

柴原 純二 病理診断科 教授 24 年  

大西 宏明 臨床検査部 教授 31 年  

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

診療科については、必ず記載すること。 

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

てのサブスペシャルティ領域について研修統括者を記載すること。 

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

てのサブスペシャルティ領域について研修統括者を記載すること。 



 

(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 フィジカルアセスメント研修 

  ② がん看護に関連した研修 

  ③ CV管理についての研修 

  ④ 心電図に関する研修 

  ⑤ NST専門療法士臨床実地修練研修 

 ・研修の期間・実施回数 

① 7/13、8/2、8/12、8/30、9/30、10/25、11/8、1/23、2/3（レベルによってWeb研修あり） 

  ② 9/24、10/22、12/16、1/20 

  ③ １/4～1/31 

  ④ 5/10、6/16、7/14、8/23、9/22（レベルによってWeb研修あり） 

  ⑤ 6/3、6/8、6/14、6/16、6/24 合計5日間（40時間） 

 ・研修の参加人数 

① 408名 ② 19名 ③ 1,244名 ④ 213名 ⑤ 5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 

① マネジメント研修Ⅰ（看護監督職対象） 

② マネジメント研修Ⅱ（看護管理職対象） 

 ・研修の期間・実施回数 

① 6/23、7/28、8/25、9/22、10/27、11/24、12/22、1/26、2/23 

② 5/20、6/17、7/15、9/16、10/21、11/18、12/16、1/20、2/17 

 ・研修の参加人数 

① 79名  ② 45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 

① がん看護に関連した研修 

② NST専門療法士臨床実地修練研修 

 ・研修の期間・実施回数 

① 9/24、10/22、12/16、1/20 

② 6/3、6/8、6/14、6/16、6/24 合計5日間（40時間） 

 ・研修の参加人数 

①55名 ② 3名 

(注) 1 高度の医療に関する研修について、前年度実績を記載すること。 

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

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

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

従事者を対象として実施した専門的な研修を記載すること。 

 

 



 
 

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

 
計画・現状の別 １．計画    ２．現状  
管理責任者氏名 病院長 近藤 晴彦 

  管理担当者氏名 平野照之、根本康子、天良功、石田文博、小山俊也、深代由香、佐藤富江、
飯泉齋志、吉田正、井本滋、大西宏明、横山健一、関口久美子、宮城博幸、
中西章仁、黒田幸司 
 

 
 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 関係各部署 入院、外来等については
、一患者一ファイル形式

とし、管理している。 
その他諸記録は個別に電
子・紙媒体にして管理し

ている。 
1ヶ月に3診療科。原則1
年で全診療科1回ずつ診

療記録の監査を実施（入
院カルテ、外来カルテを
それぞれ各科2冊） 

入院診療記録監査チェッ
クシート、外来診療記録
監査チェックシートのチ

ェック項目の内容を確認
し、監査結果を記載する
。 

監査済入院診療記録監査
チェックシートと監査済
看護記録形式監査用紙、

看護記録質的監査用紙を
合わせ、統括監査シート
を作成し確認する。 

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

関係各部署 

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 担当部門、診療科等に
おいて、コンピュータ
ー又はファイル等によ
り保管、管理している
。 

高度の医療の提供の実績 医事課 
高度の医療技術の開発及び評価
の実績 

医学部 

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

患者支援センター 

入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿 

庶務課 
薬剤部 

規
則
第
一
条
の
十
一
第
一
項

に
掲
げ
る
事
項 

 医療に係る安全管理のための指
針の整備状況 

医療安全管理部 担当部門、診療科等に
おいて、コンピュータ
ー又はファイル等によ
り保管、管理している
。 
 
 
 
 
 

医療に係る安全管理のための委
員会の開催状況  

医療安全管理部 
 

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 

医療安全管理部 担当部門が、個々の項
目毎に分類し、年度別
に専門ファイルで保
管、管理をしている。 

院内感染対策のための委員会の
開催状況  

医療安全管理部 

従業者に対する院内感染対策の
ための研修の実施状況  

医療安全管理部 

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  

医療安全管理部 

医薬品安全管理責任者の配置状
況  

薬剤部 

従業者に対する医薬品の安全使
用のための研修の実施状況  

薬剤部 

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

薬剤部 

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

薬剤部 

医療機器安全管理責任者の配置
状況 

病院管理部 

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 

臨床工学室 
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 

臨床工学室 
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 

臨床工学室 
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 

医療安全管理部 担当部門が、個々の項
目毎に分類し、年度別
に専門ファイルで保管
、管理している。 
 

専任の院内感染対策を行う者
の配置状況 

医療安全管理部 

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 

診療情報管理室 

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況 

診療情報管理室 

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 

医療安全管理部 

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 総務課 
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 

患者サービス室 

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

総務課 

職員研修の実施状況 医療安全管理部 
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 

病院事務部 
医療安全管理部 

薬剤部 
病院管理部 

管理者が有する権限に関する
状況 

総務部 

管理者の業務が法令に適合す
ることを確保するための体制
の整備状況 

総務部 

開設者又は理事会等による病
院の業務の監督に係る体制の
整備状況 

総務部 

(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　　　　　2　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　　　　　1　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

平野照之、根本康子、天良功、石田文博、小山俊也、
深代由香、佐藤富江、飯泉齋志、吉田正、井本滋、大西
宏明、横山健一、関口久美子、宮城博幸、中西章仁、
黒田幸司

　　　前　年　度　の　総　閲　覧　件　数

　閲覧責任者氏名 病院長　近藤　晴彦

　閲覧担当者氏名

　閲覧の手続の概要

　診療録は「杏林大学医学部付属病院診療情報開示要綱」に基づき対応をしている。

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

　・病院事務部応接室、病院庶務課事務室、他

計画・現状の別 １．計画 　　   　 ２．現状

（様式第6）



 
 
 

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

 
 
① 医療に係る安全管理のための指針の整備状況 

 
     有・無 

 
 ・ 指針の主な内容： 
 

1. 医療安全対策の基本的な考え方 

2. リスクマネージメント委員会及び医療安全推進室の主な役割 

3. 医療事故・インシデント・死亡事例等の報告・分析・対策に関する体制 

4. 医療安全管理のための職員研修実施の基本方針 

5. 患者相談体制としての利用者相談窓口の設置 

6. インフォームド・コンセントのルール 

7. 医療従事者と患者等との情報共有の基本方針 

8. 医療事故発生時の対応方針、他 

9. 診療データのモニタリングの実施 

10. 内部通報窓口の設置  

11. 外部監査、特定機能病院のピアレビューの実施 

12. 高難度新規医療技術、未承認新規医薬品等を用いた医療の適切な提供体制 
 
 
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. 医療事故・インシデント・死亡事例等の収集、原因調査、及び分析 

2. 医療安全の確保を目的とした改善策の立案及び職員への周知 

3. 職場巡視等による改善策の実施状況の評価及び見直し 

4. 職員研修の企画・実施 

5. 医療安全に関する情報の職員への提供及び注意喚起 
 
 
③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況 

 
     年 7 回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 
 
1. リスクマネージメント講習会（全2回） 

第1回：①医療安全基本の「き」 

②院内感染対策での重要事項 

第2回：①医療安全関係 

②標準予防策 

③思い出そうインフルエンザの感染対策 

 

2. リスクマネージメント講演会（全2回） 

第1回：①当院に求められている役割と全職員に望むこと 

       ②｢薬剤の誤投与に係る死亡事例の分析｣報告事例から学ぶ 

－当院での類似事例とその対策について－ 

第2回：重大リスクのあったインシデントとクレーム発生事例 

 

3. 医療安全管理セミナー（全3回） 

第1回：輸血療法の注意点、他 

 



 
 
 

 
第2回：①インスリン注射とスライディングについて 

②インスリン注射について 

第3回：①放射線作業従事者教育訓練 

②MRI検査の注意点 

 

4. その他：別途、e-ラーニングを年2回実施 
医療安全管理のための指針、医薬品の安全使用、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. 各部署リスクマネージャーの定期的な学習、及び情報共有の実施 

学習項目：リスクマネージャーの役割、当院の事例紹介、院内ルールについて、当院の医療

事故の動向、他 

情報共有（毎月）：リスクマネージメント委員会の審議内容、重要事例と対策、各部署の医

療安全の取組、他 

2. 専門部会、WGの設置による事例等の検討、各種モニタリング 

  設置部会：死亡例・濃厚治療例カンファレンス、 

転倒・転落インシデント分析カンファレンス 

3. 医療安全カンファレンスによる重要事例の検討（毎週） 

  検討事例：使用した麻薬の残液を術後に破棄した事例、 

マイクロ針の体内遺残インシデント事例、 

母乳取り違え事例、他 

4. 医療安全推進週間の実施 

  実施内容：病院長からのメッセージの掲載、患者等への広報 

5. 毎月の広報誌発行による重要事項等の周知徹底 

  主な周知事項等：当院のインシデント事例・改善策、医療事故情報収集等事業の医療安全情

報、各部署のリスクマネージメント活動、他 

6. その他 

 ・専任リスクマネージャーによる院内巡視（毎月） 

 ・中途採用者、復職者研修（毎月） 
 ・CVC委員会、鏡視下手術認定委員会による技術認定制度の運用・管理 

 

(注）前年度の実績を記入すること。 



 
 
 

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

 
 
① 院内感染対策のための指針の策定状況 

 
    有・無 

 
  ・ 指針の主な内容： 
 

1. 院内感染対策に関する基本的な考え方 
2. 院内感染対策のための委員会に関する基本方針 
3. 院内感染対策のための医療従事者に対する研修に関する基本方針 
4. 感染症の発生状況の報告に関する基本方針 
5. 院内感染発生時の対応に関する基本方針 
6. 指針改訂及び閲覧に関する基本方針 
7. 院内感染対策の推進のために必要な基本方針 

 
 
② 院内感染対策のための委員会の開催状況 

 
年 12 回 

 
  ・ 活動の主な内容： 
 

1.  感染管理体制全般に関すること 

2.  感染症患者の対応に関すること（感染性病原体新規患者の発生状況の調査・分析・周知、

多剤耐性菌等検出患者等の病棟巡視の実施、等） 

3.  院内感染発生時の原因分析、改善策の立案及び実施に関すること（発生状況の把握含む） 

4.  前号に関する改善策の実施状況の調査及び見直しに関すること 

5.  院内感染対策のための職員教育、指導、啓発に関すること（講習会等の企画・実施、各部

署インフェクションコントロールマネージャー：ＩＣＭへの教育、等） 

6.  院内感染対策のための情報の収集と必要部門への伝達に関すること 

7.  アウトブレイク対応に関すること 

8.  清潔不潔エリアのゾーニングに関すること 

9.  抗菌薬の適正使用に関すること（抗菌薬適正使用に関する相談や支援、特定抗菌薬使用状

況の把握・指導、等） 

10. 各種サーベイランスの推進（耐性菌、手術部位感染、人工呼吸器関連肺炎、人工呼吸器関

連イベント、中心静脈ライン関連血流感染、カテーテル関連尿路感染、手指衛生）の実

施、分析、改善策立案） 

11. 院内感染防止策の実施状況の把握・指導（病棟・部署巡視を実施） 

12. 院内感染防止に関するマニュアル等の作成・改訂とその活用の推進 

13. 職業感染防止対策の推進（保健センターと協働） 

14. 感染対策の相談・支援 

15. 地域への貢献の推進 
 
 
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 6 回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 
 
全職員対象の研修；年6回 

1. リスクマネージメント講習会（全2回） 
第1回：院内感染対策での重要事項 
第2回：標準予防策、思い出そうインフルエンザの感染対策 

2. 院内感染防止講演会（全2回） 
第1回：COVID-19の事例発生時の各部署での具体的な対応 
第2回：院内感染対策に関する重要な周知事項、病院機能評価で求められる院内感染対策 

 



 
 
 

 
 3. 抗菌薬の適正使用に関する講習会(全2回) 

第1回：抗菌薬の適正使用と感染症診療の基本 
第2回：バンコマイシンTDMアップデート2022 ～AUCガイドTDMの必要性～ 

その他；  
1. 全職員対象e-ラーニング（全2回） 

針刺し等血液曝露初期対応、手指衛生、感染状況の報告、感染症（感染性胃腸炎、新型コ
ロナウイルス感染症、インフルエンザ）対応 

2. 派遣・委託職員対象院内感染防止講習会(全3回、第1回：清掃業務士対象、第2回：SPD対象、
第3回：看護補助者対象) 
標準予防策、感染経路別予防策、他 

3. 手指衛生徹底のための強化月間講習会(全1回、事務職除く) 
手指衛生向上プロジェクト、手指衛生の課題、他 

 
 
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. ICM（インフェクションコントロールマネージャー）の定期的な学習、及び情報共有の実施 

学習項目：標準予防策、抗菌薬の適正使用、針刺し等血液曝露対策、各種感染予防策実施時の

注意点、他 

情報共有（毎月）：感染症病原体新規患者等の発生報告、特定抗菌薬使用状況（AUD）、ICMか

らの提案・意見に対する回答、MRSA/ESBL発生指数・手指衛生指数 

（四半期毎）、他 

2. 感染防止強化月間の実施 

実施項目：針刺し等血液曝露防止強化月間、手指衛生徹底のための強化月間 

実施内容：講習会等での啓発、他 

3. 各種ラウンドの実施 

実施内容：ICTによる各種予防策の実施状況確認（毎日）、ICTによる環境ラウンド（毎日）、

多剤耐性菌検出患者等を対象とした病棟巡視、他 

4. 各種サーベイランスの実施 

   項目：耐性菌、手術部位感染、人工呼吸器関連肺炎、人工呼吸器関連イベント、中心静脈ライ 

ン関連血流感染、カテーテル関連尿路感染、手指衛生 

5.その他 

・院内広報誌の発行（3ヶ月に1回） 

・中途採用者・復職者研修（毎月） 
・院内感染防止マニュアル集の作成、及び定期的な見直し・改訂 

 
(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 10 回 

 
 ・ 研修の主な内容： 

・第1回リスクマネージメント講習会「医薬品関連」 

・第1回リスクマネージメント講演会「薬剤の誤投与に係る死亡事例の分析」 

・第2回医療安全管理セミナー「インスリン注射とスライディングについて」（医師より） 

              「インスリン注射について」（薬剤師、看護師より） 

・第1回抗菌薬の適正使用に関する講習会「抗菌薬の適正使用と感染症診療の基本」 

・第2回抗菌薬の適正使用に関する講習会「バンコマイシンTDMアップデート2022」 

・新規採用看護師対象研修「静脈注射・初級編」 

・新規採用看護師対象研修「安全な注射業務1」 

・新規採用看護師対象研修「安全な注射業務2」 

・造影剤静脈注射専任看護師研修「CT用造影剤の副作用とリスクマネージメント」 

  ・研修医オリエンテーション「処方箋記載法」「薬剤の処方における注意事項について」 
・復職者・中途採用者研修「医薬品関係で知っておいて頂きたい事項」（随時） 

 
 
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： 
 

手順書に基づく業務の実施状況については、「実施確認チェック表」を使用して部署別リスク

マネージャーが実施確認を行い、それを医薬品安全管理者が確認し、問題がある場合は個別に

対応して手順書に基づく業務の実施について周知している。 

また、インシデントレポートを確認し、手順の不遵守が要因の事例については、現場で状況を

確認し、現場の職員と共に対策を立て、その後の状況を確認している。 
 
 
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）： 

・メトトレキサート（眼科） ：強膜炎に対するメトトレキサート内服治療 
・ボリコナゾール（眼科）  ：アスペルギルス眼内炎に対するボリコナゾール硝子体注射治療 
・フルオキセチン（精神科） ：未承認薬プロザックの内服加療継続 
・カリウム製剤（救急科、心臓血管外科、循環器内科、麻酔科、脳神経外科）：高濃度カリウム液 
・ブレオマイシン（形成外科）：ブレオマイシン含有シートを用いた 

microcystic lymphatic malformationの部分切除術 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 

・小児においてプロポフォール注禁忌の使用事例（集中治療における人工呼吸中の鎮静）について
確認調査を実施 

・ピルシカイニドカプセルの腎機能低下患者への過量投与について確認調査を実施 
 

(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 94 回 

 
 ・研修の主な内容： 
 

1．令和4年度新規購入機器に関する研修会 
2．診療用高エネルギー放射線発生装置及び診療用放射線照射装置に関する定期研修 
3．ACT測定装置ヘモクロン説明会、他 

 
医療機器の説明及び使用方法、保守点検方法、未承認、適応外、禁忌等の事項について、適時
研修会・勉強会を行っている。また、特定医療機器に関しては年間2回以上の定期研修を計画し
、それに基づき研修会を実施している。 

   
 
※特定医療機器：人工心肺装置、補助循環装置、保育器、除細動器、人工呼吸器、 

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、他 
 
 
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： 
 

機器毎の保守点検マニュアルに沿って、日常点検及び定期点検を実施している。 
※特定医療機器：人工心肺装置、補助循環装置、保育器、除細動器、人工呼吸器、輸液ポン
プ、シリンジポンプ、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、他 

 
 
④ 医療機器の安全使用のために必要となる未承認等の医療機器の使用の状況その他の情報の収集

その他の医療機器の安全使用を目的とした改善のための方策の実施状況 
 
  ・医療機器に係る情報の収集の整備        （ 有・無 ） 
  
・未承認等の医療機器の具体的な使用事例（あれば）：特になし 

 
  ・その他の改善のための方策の主な内容： 
 

臨床工学室で医療機器メーカーからの情報提供や厚生労働省及び独立行政法人医薬品医療機器総
合機構（PMDA）、医薬品・医療機器安全情報等より報告される医療機器の回収・改修情報などを
収集し一元管理を行い、医療機器管理委員会及び医療安全管理部と連携し、情報共有を行ってい
る。緊急性の高いもの及び重要な情報は医療機器安全管理責任者が関係部署に周知している。 
医療機器の不具合情報があった場合は、速やかに関連業者へ連絡をし、医療機器安全管理責任者
及び医療機器管理委員会を通じて、通知文書等を作成し関連部署に周知徹底を行っている。 
 

 

(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 

 
医療安全管理責任者は医療安全管理部の業務月報や、リスクマネージメント委員会への参加、薬

事委員会・医療機器管理委員会の議事録の確認等により、業務状況を把握し、また、必要な指示

等を行うことで統括している。 

なお、杏林大学医学部付属病院規程で、次の内容を規定している。 

第２条第４項（２）医療安全管理責任者は、医療安全管理部、リスクマネージメント委員会、医

薬品安全管理責任者及び医療機器安全管理責任者を統括する。 
 
 
② 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 

 
 有（4名）・無 

③ 医薬品安全管理責任者の業務実施状況 

・医薬品に関する情報の整理・周知に関する業務の状況 

・薬剤部医薬品情報室が行政機関、ＰＭＤＡ、製薬会社、薬剤添付文書等から副作用・禁忌等

に関する情報の収集・整理を行っている。それらの情報は毎月発行する杏薬報及び薬剤部ホ

ームページで周知している。 

・周知状況の確認は、各部署リスクマネージャーより周知状況の報告を受ける方法で実施して

いる。 

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況 

・未承認薬等の医薬品の使用状況は調剤室での処方監査及び病棟薬剤師による処方確認で把握

している。また、医療安全推進室専従薬剤師、医薬品安全管理責任者の管理のもと、疑義照

会を通した処方変更の提案、処方の必要性等の検討の確認、確認事項の記録（処方箋・電子

カルテ薬剤師記録・【未承認薬、適応外・禁忌】対応記録表）、必要に応じた指導を実施し

ている。 

・担当者の指名の有無（有・無） 

・担当者の所属・職種： 

（所属：薬剤部医薬品情報室，職種 薬剤師 ）  （所属：医療安全推進室，職種 薬剤師 ） 

④ 医療を受ける者に対する説明に関する責任者の配置状況 有・無 

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

る規程の作成の有無  （ 有・無 ） 

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

順守状況の確認：全診療科を 3回の時期に分けて診療記録の監査を実施（入院カルテ、外来カル

テをそれぞれ各科 3冊）。その結果をもとに、統括シートを作成。監査結果は当

該科診療科長へフィードバックするとともに、診療情報管理委員会、診療科長会

議、リスクマネージメント委員会へ報告している。 

指導の主な内容：病状説明の患者・家族の反応等の記載が不十分、医師以外の同席者の有無と同

席者の署名の記載が不十分、等 



 
 
 

 

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： 

（確認を行うメンバー）診療情報管理室長 1名、医師 35名、診療情報管理士 5名、看護師 5名、 

薬剤師 1名、栄養士 1名、リハビリテーション技師 1 名 

（実施時期）各診療科 1 回実施。 

（確認方法）5 つの監査の実施。 

① カルテ監査 

＜監査実施者＞診療情報管理室長、診療情報管理士、看護師、薬剤師、栄養士、リハビリテーション技師 

１）全 35 診療科を 3 回の時期に分け、全診療科 1 回ずつ監査を実施。対象カルテは、入院及び外

来をそれぞれ各診療科 3冊。※一部診療科は外来のみ。 

２）各部門のカルテ監査シート、看護記録は看護記録形式監査用紙に基づいて確認する。 

② 全数監査（項目 1、項目 2） 

＜監査実施者＞診療情報管理室長、診療情報管理士 

１）1か月の全退院患者を対象とし、監査実施期間内で全診療科１回ずつ監査を実施。 

２）全数監査チェックシートに基づいて確認する。 

③ ピアレビュー 

＜監査実施者＞診療情報管理室長、診療情報管理委員（医師） 

１）全診療科を 3 回の時期に分け、全診療科 1 回ずつ監査を実施。対象カルテは監査者 1 名につ

き、他診療科の 3冊とする。 

２）ピアレビューチェックシートに基づいて記録を確認する。 

④ 研修医記録指導医監査 

＜監査実施者＞診療情報管理室長、診療情報管理士 

１）監査実施期間内で全診療科 1回ずつ監査を実施。対象カルテは初期研修 2年目の記載したも

のとする。 

２）研修医記録指導医監査チェックシートに基づいて確認する。 

⑤ 職種横断的監査 

＜監査実施者＞診療情報管理室長、診療情報管理委員（医師）、看護師、薬剤師、栄養士、 

リハビリテーション技師 

１）全診療科を 3回の時期に分け、全診療科 1回ずつ監査を実施。対象カルテは、各診療科 3

冊。 

２）職種横断的監査シートに基づいて記録を確認。※監査者は、自職種以外の記録に対する項目

を確認。 

（不適切事項等の院内への周知方法） 

・診療情報管理委員会（診療記録監査結果検討会）にて報告 

・診療科長会議、リスクマネージメント委員会で報告 

・研修医記録指導医監査については総合研修センター長へ報告 

・院内講演会等にて周知 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

⑥ 医療安全管理部門の設置状況 有・無 

・所属職員：専従（ 5 ）名、専任（ 0 ）名、兼任（ 3 ）名 

 うち医師：専従（ 1 ）名、専任（ 0 ）名、兼任（ 3 ）名 

 うち薬剤師：専従（ 1 ）名、専任（ 0 ）名、兼任（ 0 ）名 

 うち看護師：専従（ 3 ）名、専任（ 0 ）名、兼任（ 0 ）名 

（注）報告書を提出する年度の 10月１日現在の員数を記入すること 

・活動の主な内容： 

1. リスクマネージメント委員会で用いられる資料や議事録の作成・保存及び委員会の庶務 

2. 事故等に関する診療録・看護記録等の記載内容の確認及び指導 

3. 事故発生時の患者等への対応状況の確認及び指導 

4. 事故等の原因究明の実施状況等の確認及び指導 

5. 医療安全管理に関する連絡・調整：広報誌の発行、リスクマネージャー会議の開催、他 

6. 医療安全の確保に係る対策の推進：研修会の開催、医療安全推進週間の実施、他 

7. 医療安全の確保に資する診療状況のモニタリング：術後 24時間以内の予定しない緊急再手術

率、静脈血栓塞栓症発症率、B型肝炎スクリーニング検査システム実施件数、他 

8. 従事者の医療安全の認識状況のモニタリング：院内巡視（院内ルールの周知状況、確認行為の

実施状況、他）、e-ラーニング、他 
 
※ 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（ 10件）、及び許可件数（ 10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（当院で実施したことのない医療技術であって、その実施により患者の死

亡その他の重大な影響が想定されるもの）の提供について、倫理的・科学的妥当性、適切性、適

切な提供方法を審査し、当該高難度新規医療技術の提供の適否を判断する。 

 

・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（ 3件）、及び許可件数（ 2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（当院で使用したことのない医薬品又は高度管理医療機器であって、医薬

品、医療機器等の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律における承認または認証を受け

ていないもの）の使用について、倫理的・科学的妥当性、適正な使用方法を審査し、当該新規未

承認新規医薬品等の使用の適否を判断する。 

 

・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 815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 152件 

・上記に関する医療安全管理委員会の活動の主な内容 

1. リスクマネージメント委員会の下部組織として、死亡例・濃厚治療例カンファレンスを設置

し、死亡例報告書に基づいた全死亡例の死亡前から死亡に至る診療プロセスの妥当性の検

証、及び濃厚治療例報告書に基づき患者に提供される医療・看護の妥当性や適切性の評価を

行っている。 

2. 上記 1.の検証結果をリスクマネージメント委員会に報告させ、更なる確認が必要と判断した

場合、同委員会で詳細に検証する。 

3. 検証結果に基づき、必要な再発防止策の策定や指導を行う。なお、それらの結果を病院長に

報告する。 

 

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：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 

技術的助言はありませんでした。 



 
 
 

 

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 

窓口の名称：利用者相談窓口 

相談日及び相談時間帯：月曜日～金曜日 9：00～16：00 土曜日 9：00～12：00 

窓口担当者：患者サービス室、医療安全管理部、患者支援センター、薬剤部、放射線部、 

      臨床検査部、看護部、病院管理部、医事課、庶務課、感染制御部 

（各部署より輪番にて対応） 

⑫ 職員研修の実施状況 

・研修の実施状況 

延べ11,603名が参加し、1人当たり年4.5回参加した。 

研修の主な内容は次のとおり（再掲）。 

 

1. リスクマネージメント講習会（全2回） 

第1回：①医療安全基本の「き」 

       ②院内感染対策での重要事項 

第2回：①医療安全関係 

②標準予防策 

③思い出そうインフルエンザの感染対策 

2. リスクマネージメント講演会（全2回） 

第1回：①当院に求められている役割と全職員に望むこと 

       ②｢薬剤の誤投与に係る死亡事例の分析｣報告事例から学ぶ 

－当院での類似事例とその対策について－ 

第2回：重大リスクのあったインシデントとクレーム発生事例 

3. 医療安全管理セミナー（全3回） 

第1回：輸血療法の注意点、他 

第2回：①インスリン注射とスライディングについて 

②インスリン注射について 

第3回：①放射線作業従事者教育訓練 

②MRI検査の注意点 

4. その他：別途、e-ラーニングを年2回実施 
医療安全管理のための指針、医薬品の安全使用、他 
 
 

（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〕 
・日本医療機能評価機構主催「2022年度特定機能病院管理者研修」（令和 5年 1月 26日） 
 

〔医療安全管理責任者〕 
・日本医療機能評価機構主催「2022年度特定機能病院管理者研修」（令和 5年 2月 3日） 
 



 
 
 

 
〔医薬品安全管理責任者〕 
・日本病院薬剤師会主催「令和 4年度医薬品安全管理責任者等講習会」（令和 5年 1月 21日） 
・日本医療機能評価機構主催「2022年度特定機能病院管理者研修」（令和 5年 1月 31日） 

 
〔医療機器安全管理責任者〕 

・日本医療機能評価機構主催「2022年度特定機能病院管理者研修」（令和 4年 11月 21日） 

 

（注）前年度の実績を記載すること 

 

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

善のために講ずべき措置の内容の公表状況、当該評価を踏まえ講じた措置の状況 

・第三者による評価の受審状況 

日本医療機能評価機構による認定（3rdG：Ver.2.0 一般病院 3）（2019年 7 月 12日） 

・評価に基づき改善のために講ずべき措置の内容の公表状況 

【評価項目 2.1.4】 

  情報伝達エラー防止対策を実践している。 

【改善要望事項】 

  情報伝達エラー防止対策に関して貴院が補充的な審査で提示した改善策を継続的に実施して 

  下さい。 

 【総括】 

  改善要望事項は改善され、一定の水準に達していると判断する。 

  病院ホームページより第三者評価による評価の受審状況について、「公益財団法人日本医療  

機能評価機構」が実施する審査結果を確認できる仕組みがある。 

 

・評価を踏まえ講じた措置 

【取り組む内容】 

  ①重症系システム：医師による確実な入力指示をすること、注射の予測指示については、 

           医師の入室時に重症系システムの注射指示欄に指示入力することを定め、

PIMS業務フロー「予測指示」の改定を実施した。 

 

  ②口頭指示：口頭指示手順の改定を 2回実施し、薬剤量の単位を「mg」に統一することを 

        定め、現在の「口頭指示手順」、「口頭指示メモ」を策定した。 

 

  ③画像診断：1）重要所見発見時の対応 

         「画像診断報告書（CT・MRI）の作成指針」を策定した。 

        2）画像診断報告書の全例チェック対応 

         「画像診断の依頼・報告書作成・内容確認等に関する管理指針」を策定し、 

          病院情報システムに「放射線読影レポート既読管理機能」を実装した。 

 

（注）記載時点の状況を記載すること 



 
 
 

 
規則第７条の２の２第１項各号に掲げる管理者の資質及び能力に関する基準 

 
 
 管理者に必要な資質及び能力に関する基準 

  
     

 

 ・ 基準の主な内容 

（１）本学の教授又は学外の教授もしくは教授に準じる有識者であり、医師免許を有する者 

（２）医師法（昭和２３年法律第２０５号）の規定に則り、特定機能病院の管理及び運営に関する

業務の遂行に関し必要な能力及び経験を有する者 

（３）医療法施行規則第６条の３第１項第７号の規定に掲げられた、管理者の医療に係る安全管理

の業務の経験を有する者 

（４）医療法施行規則第６条の３第１項第７号の規程に係る通知に掲げられた、下記の①から③い

ずれかの業務に従事した経験を有する者、もしくはそれらに準じる業務に従事した経験を有

し下記の④の研修を受講または受講予定の者 

① 医療安全管理責任者、医薬品安全管理責任者、医療機器安全管理責任者の業務 

② 医療安全管理委員会の構成員としての業務 

③ 医療安全管理部門における業務 

④ 日本医療機能評価機構「特定機能病院管理者研修」 

（５）本学の建学の精神を理解し、その実現に熱意を有する者であり、付属病院の管理、運営に必

要な指導力を発揮できる者 

 

・ 基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 公表の方法 

病院ホームページ「病院・診療科について－基本情報－病院長選考」に掲載 

 
 
 
 
 

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 

病院ホームページ「病院・診療科について－基本情報－病院長選考」に掲載 

 
 

管理者の選任を行う委員会の委員名簿及び選定理由 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

選定理由 特別の関

係 

    有・無 

    有・無 

    有・無 

    有・無 



 
 
 

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

設置及び運営状況 
 
 
 合議体の設置の有無 

 
    有・無 
   

 

・合議体の主要な審議内容 

病院の管理及び運営を行うための合議体として、診療科長会議及び病院経営検討会議を設置し

ている。 

〔主要な審議内容〕 

 ・診療科長会議・・・病院の診療、看護、教育、研究等に関する運営上の基本事項、 

事業計画、中期計画等 

・病院経営検討会議・・・予算、決算、収支状況等 

なお、病院経営検討会議で決定した内容は、診療科長会議で報告される。 

 

・審議の概要の従業者への周知状況 

医長・医局長会議、病院管理・監督職会議にて周知している 

 

・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 

近藤 晴彦 〇 医師 病院長、がんセンター長 

齋藤 英昭  医師 
副院長、病院管理部長、医療器材滅菌
室長 

塩川 芳昭  医師 副院長、診療支援室長 

平野 照之  医師 
副院長、診療科長、医療安全管理部長 
脳卒中科センター長 

要 伸也  医師 
副院長、診療科長、腎透析センター長、 
総合研修センター長、臨床試験管理室長 

久松 理一  医師 副院長、診療科長、内視鏡室長 

石井 晴之  医師 診療科長 

副島 京子  医師 診療科長 

安田 和基  医師 診療科長 

高山 信之  医師 診療科長 

千葉 厚郎  医師 診療科長 

倉井 大輔  医師 診療科長、感染対策室長 

神﨑 恒一  医師 診療科長、患者支援センター長 

渡邊 衡一郎  医師 診療科長 

成田 雅美  医師 診療科長 

阿部 展次  医師 診療科長 

須並 英二  医師 診療科長 

阪本 良弘  医師 診療科長 

安楽 真樹  医師 診療科長 



 
 
 

 

井本 滋  医師 
診療科長、高難度新規医療技術評価室長、 
診療情報管理室長 

浮山 越史  医師 診療科長 

中冨 浩文  医師 診療科長 

窪田 博  医師 診療科長 

細金 直文  医師 診療科長 

大山 学  医師 診療科長 

多久嶋 亮彦  医師 診療科長 

福原 浩  医師 診療科長 

井上 真  医師 診療科長 

齋藤 康一郎  医師 診療科長、患者サービス室長 

小林 陽一  医師 診療科長 

横山 健一  医師 診療科長、放射線部長 

江原 威  医師 診療科長 

萬 知子  医師 
診療科長、集中治療室長、 
周術期管理センター長 

山口 芳裕  医師 
診療科長、高度救命救急センター長、 
臓器組織移植センター長、熱傷センター長 

長谷川 浩  医師 診療科長 

廣中 秀一  医師 診療科長 

山田 深  医師 診療科長、リハビリテーション室長 

柴原 純二  医師 診療科長、病院病理部長 

大西 宏明  医師 臨床検査部長、造血細胞治療センター長 

細井 温  医師 手術部長 

徳永 健吾  医師 人間ドック長 

谷垣 伸治  医師 総合周産期母子医療センター長 

市川 弥生子  医師 遺伝子診療センター長 

大荷 満生  医師 医療安全推進室長 

森山 潔  医師 臨床工学室長、高気圧酸素治療室長 

塚田 芳枝  管理栄養士 栄養部副部長 

根本 康子  看護師 看護部長 

吉田 正  薬剤師 薬剤部長、未承認新規医薬品等評価室長 

天良 功  事務 病院事務部長 
 

  



 
 
 

 
・経営検討会議 

氏名 委員長 

（○を付す） 

職種 役職 

近藤 晴彦 〇 医師 病院長 

齋藤 英昭  医師 副院長 

塩川 芳昭  医師 副院長 

平野 照之  医師 副院長 

要 伸也  医師 副院長 

久松 理一  医師 副院長 

松田 剛明  医師 企画運営室長 

山口 芳裕  医師 高度救命救急センター長 

萬 知子  医師 集中治療室長 

根本 康子  看護師 看護部長 

吉田 正  薬剤師 薬剤部長 

中西 章仁  放射線技師 放射線部技師長 

関口 久美子  臨床検査技師 臨床検査部技師長 

宮城 博幸  臨床検査技師 臨床検査部技師長 

天良 功  事務 病院事務部長 

中村 一雄  事務 事務局長 

難波 明  事務 経理部長 

森 芳久  事務 総務部長 
  



 
 
 

 
規則第１５条の４第１項第１号に掲げる管理者が有する権限に関する状況 

 
 
 管理者が有する病院の管理及び運営に必要な権限  

  

 
 ・ 管理者が有する権限に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 ・ 公表の方法 
 ・ 規程の主な内容 
 

（業務執行） 
「杏林学園組織及び処務規程」 

第4条：業務執行に関する示達は、理事長名、学部長名又は病院長名をもってする。 
    第5条第4項：学部長、病院長は学長の指揮命令を受け、所轄業務を執行管理する。 

「杏林大学役職規程」 
第10条：付属病院長は、付属病院の院務を掌り、所属職員を指揮監督する。 

「医学部付属病院規程」 
    第2条第3項：病院長は院務を掌理する。 

（人事権） 
「医学部付属病院規程」 

第8条第1項：病院長は、診療科に病棟医長、外来医長及び医局長を置くことができる。 
第8条の2第1項：病院長は、医薬品安全管理責任者、医療機器安全管理責任者を置く。 
第8条の3第1項：病院長は、診療記録確認責任者、インフォームド・コンセント実施確認 

     責任者を置く。 
（予算編成） 
「学校法人杏林学園経理規程」 

第35条：予算は、第5条の経理単位に係る各部門の長により策定し、教育研究その他の学事
計画と密接な関連のもとに、明確な方針に基づき編成しなければならない。 

【第5条】この法人の経理単位は次のとおりとする。 ～ （6）杏林大学医学部付属病院 
 

 ・ 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 

①職名：副院長      役割：医療安全管理責任者 

②職名：医療安全管理部長 役割：医療安全管理に関する補佐 

③職名：病院管理部長   役割：病院管理に関する補佐 

  

※現在、②医療安全管理部長は、①医療安全管理責任者の副院長が兼務している。 

     また、③病院管理部長も副院長（①とは別）が兼務している。 
 

 ・ 病院のマネジメントを担う人員についての人事・研修の状況 

 
〔管理者〕 
・日本医療機能評価機構主催「2022年度特定機能病院管理者研修」（令和 5年 1月 26日） 

 
〔医療安全管理責任者〕 
・日本医療機能評価機構主催「2022年度特定機能病院管理者研修」（令和 5年 2月 3日） 

 
〔医薬品安全管理責任者〕 
・日本医療機能評価機構主催「2022年度特定機能病院管理者研修」（令和 5年 1月 31日） 
・日本病院薬剤師会主催 「医薬品安全管理責任者等講習会」（令和 5年 1月 21日） 

 
〔医療機器安全管理責任者〕 

・日本医療機能評価機構主催「2022年度特定機能病院管理者研修」（令和 5年 1月 26日） 

 



 
 
 

 
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 1回 

・活動の主な内容： 

医療安全管理体制に係る確認、提言 

医療現場等の状況視察 

・監査委員会の業務実施結果の公表の有無（ 有・無 ） 

・委員名簿の公表の有無（ 有・無 ） 

・委員の選定理由の公表の有無（ 有・無 ） 

・監査委員会に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・公表の方法： 

病院ホームページ「病院・診療科について－基本情報－監査委員会」に掲載 

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 

渡邊 卓 

学校法人杏林学園 

理事 

杏林大学長 

 学長、医学部長を歴任し、
広い識見その他の学識経験
を有し、また医師として医
療 に係る安全管理又は法
律に 関する識見を有する 

有・無 

3 

宇井 義典 

医療法人社団佳仁会 

三鷹第一クリニック

・ 院長  

三鷹市医師会監事・前

医師会長 

〇 

医療機関の管理者として広
い識見その他の学識経験を
有し、また、地域の医師会 
長、監事を歴任し、医療体
制 の構築に尽力されてい
る 

有・無 

1 

近藤さやか 

三鷹市健康福祉部 

保健医療担当部長 

 保健医療の広い識見を有し
、行政において市や地域の
健康福祉の増進、保健医療
に係り中心的な役割を務め
られている 

有・無 

1 

橋本 雄太郎 
元杏林大学・ 杏林大

学大学院 国際協力研

究科 教授 

 

法律の専門知識を有し、大 
学・大学院において法律・
医療に係る研究、教育に永
く携わり、また国や東京都
の委員会における構成員を
務められている 

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 

 

医療安全に係る高い識見を 
有し、医療を受ける者と医 
療機関との協働として国、 
自治体、医療機関、教育機
関等において多く構成員を
務められている 

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 
 

理事会、評議員会における事業計画、予算編成方針、事業報告の確認・審議 

公益通報者保護規程の制定及び公益通報窓口の設置と周知 
 
 
 
 ・ 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 
 

大学ホームページに寄附行為を掲載 

 

 
  



 
 
 

 
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 
 

病院の予算執行状況等、管理運営に関する重要事項について3月に事業計画を、 

5月に事業報告を理事会で審議し監督する。 

 
 ・ 会議体の実施状況（ 年 10 回 ） 
 
 ・ 会議体への管理者の参画の有無および回数（ 有・無 ）（ 年 10 回 ） 
 
 ・ 会議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 公表の方法 

大学ホームページ「杏林大学について」に掲載 
 

病院の管理運営状況を監督する会議体の名称： 

会議体の委員名簿 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

利害関係 

   有・無 

   有・無 

   有・無 

   有・無 

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

 

 

  



 
 
 

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

等の情報提供を受け付ける窓口の状況 

 

窓口の状況 

・情報提供を受け付けるための窓口の設置の有無（ 有・無 ） 

・通報件数（年 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 

学園ホームページ（トップページ）に掲載 

  書面周知（年 1回、全部署及び取引企業宛てに窓口の設置に係る案内を書面で配布） 

 

 



(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 

ホームページ、病院ニュース、病院年報などにより患者や医療関連施設等に対し、定期的に

情報の発信を行っている。また、診療実績も同様に発信し定期的な更新を行っている。 

 

 

 

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 

病院機能評価統括委員会（チーム医療の推進及び援助に関する事も含む）・高難度新規医

療技術評価委員会・未承認新規医薬品等評価委員会などが組織され、キャンサーボードやモ

ーニングカンファレンス等で診療科の枠を超えた症例検討会を開催している。 
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