
(様式第 10)

北里病発第 2021-67 号

令和 3 年 10 月 5 日

厚生労働大臣 殿

開設者名 学校法人 北里研究所

理事長 小林 弘祐

北里大学病院の業務に関する報告について

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

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

記

1 開設者の住所及び氏名

住 所 〒108-8641 東京都港区白金五丁目９番１号

氏 名 学校法人 北里研究所

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

法人の名称を記入すること。

2 名 称

北里大学病院

3 所在の場所

〒252-0375

神奈川県相模原市南区北里一丁目１５番１号

電話(042)778－8111

4 診療科名

4-1 標榜する診療科名の区分

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

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

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

上の診療科名を標榜

(注) 上記のいずれかを選択し、番号に○印を付けること。

4-2 標榜している診療科名

(1)内科

内科 有 ・ 無

内科と組み合わせた診療科名等

1呼吸器内科 2消化器内科 3循環器内科 4腎臓内科

5神経内科 6血液内科 7内分泌内科 8代謝内科

9感染症内科 10アレルギー疾患内科またはアレルギー科 11リウマチ科

診療実績

(注) 1 「内科と組み合わせた診療科名等」欄については、標榜している診療科名の番号に〇印を付

けること。

2 「診療実績」欄については、「内科と組み合わせた診療科名等」欄において、標榜していな

い診療科がある場合、その診療科で提供される医療を、他の診療科で提供している旨を記載す

ること。



(2)外科

外科 有 ・ 無

外科と組み合わせた診療科名

1呼吸器外科 2消化器外科 3乳腺外科 4心臓外科

5血管外科 6心臓血管外科 7内分泌外科 8小児外科

診療実績

(注) 1 「外科と組み合わせた診療科名」欄については、標榜している診療科名の番号に〇印を付け

ること。

2 「診療実績」欄については、「外科」「呼吸器外科」「消化器外科」「乳腺外科」「心臓外

科」「血管外科」「心臓血管外科」「内分泌外科」「小児外科」のうち、標榜していない科が

ある場合は、他の標榜科での当該医療の提供実績を記載すること（「心臓血管外科」を標榜し

ている場合は、「心臓外科」「血管外科」の両方の診療を提供しているとして差し支えないこ

と）。

(3)その他の標榜していることが求められる診療科名

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

8産科 9婦人科 10眼科 11耳鼻咽喉科 12放射線科 13放射線診断科

14放射線治療科 15麻酔科 16救急科

(注） 標榜している診療科名の番号に〇印を付けること。

(4)歯科

歯科 有 ・ 無

歯科と組み合わせた診療科名

1小児歯科 2矯正歯科 3口腔外科

歯科の診療体制

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

号に〇印を付けること。

2 「歯科の診療体制」欄については、医療法施行規則第六条の四第五項の規定により、標榜し

ている診療科名として「歯科」を含まない病院については記入すること。

(5)(1)～(4)以外でその他に標榜している診療科名

1 小児心臓血管外科 2 形成外科 3 美容外科 4 臨床検査科 5 病理診断科 6 リハビリテー

ション科 7 頭頸部外科 8 心療内科

(注) 標榜している診療科名について記入すること。

5 病床数

精 神 感染症 結 核 療 養 一 般 合 計

42床 床 床 床 1,158床 1,200床



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

職 種 常 勤 非常勤 合 計 職 種 員 数 職 種 員 数

医 師 659人 22.3人 681.3人 看 護 補 助 者 124人 診療エックス線

技師

0人

歯 科 医 師 2人 0.1人 2.1人 理 学 療 法 士 45人 臨床

検査

臨床検査技

師

140人

薬 剤 師 113人 3.2人 116.2人 作 業 療 法 士 21人 衛生検査技

師

0人

保 健 師 25人 0人 25人 視 能 訓 練 士 16人 そ の 他 0人

助 産 師 61人 0人 61人 義 肢 装 具 士 0人 あん摩マッサージ指圧師 0人

看 護 師 1,428人 9.1人 1437.1人 臨 床 工 学 士 47人 医療社会事業従

事者

26人

准 看 護 師 0人 0人 0人 栄 養 士 2人 その他の技術員 33人

歯科衛生士 3人 0人 3人 歯 科 技 工 士 0人 事 務 職 員 225人

管理栄養士 32人 0人 32人 診療放射線技師 89人 その他の職員 90人

(注) 1 報告書を提出する年度の 10 月１日現在の員数を記入すること。

2 栄養士の員数には、管理栄養士の員数は含めないで記入すること。

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

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

すること。それ以外の欄には、それぞれの員数の単純合計員数を記入すること。

7 専門の医師数

専門医名 人 数 専門医名 人 数

総合内科専門医 67 人 眼 科 専 門 医 13 人

外 科 専 門 医 48 人 耳鼻咽喉科専門医 17 人

精 神 科 専 門 医 17 人 放射線科専門医 9 人

小 児 科 専 門 医 20 人 脳神経外科専門医 11 人

皮 膚 科 専 門 医 7 人 整形外科専門医 21 人

泌尿器科専門医 13 人 麻 酔 科 専 門 医 24 人

産婦人科専門医 16 人 救 急 科 専 門 医 9 人

合 計 292 人

(注) 1 報告書を提出する年度の 10 月１日現在の員数を記入すること。

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

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

8 管理者の医療に係る安全管理の業務の経験

管理者名（ 岩村 正嗣 ） 任命年月日 平成 30 年 7 月 1 日

平成 27 年 7 月から平成 30 年 6 月まで、副院長（診療担当）・診療部長に就任していた。

また、リスクマネジメント委員会の構成員としての業務に従事している。



9 前年度の平均の入院患者、外来患者及び調剤の数

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

歯 科 等 以 外 歯 科 等 合 計

１日当たり平均入院患者数 827人 0 人 827人

１日当たり平均外来患者数 2308.1 人 26.6 人 2334.7人

１日当たり平均調剤数 1,604剤

必要医師数 157人

必要歯科医師数 1人

必要薬剤師数 28人

必要（准）看護師数 491人

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

科等以外」欄にはそれ以外の診療料を受診した患者数を記入すること。

2 入院患者数は、前年度の各科別の入院患者延数(毎日の 24 時現在の在院患者数の合計)を暦

日で除した数を記入すること。

3 外来患者数は、前年度の各科別の外来患者延数をそれぞれ病院の年間の実外来診療日数で除

した数を記入すること。

4 調剤数は、前年度の入院及び外来別の調剤延数をそれぞれ暦日及び実外来診療日数で除した

数を記入すること。

5 必要医師数、必要歯科医師数、必要薬剤師数及び必要（准）看護師数については、医療法

施行規則第二十二条の二の算定式に基づき算出すること。

10 施設の構造設備

施 設 名 床面積 主要構造 設 備 概 要

集中治療室 1,125m 2 病 床 数 70 床 心 電 計 有・無

人工呼吸装置 有・無 心細動除去装置 有・無

その他の救急蘇生装置 有・無 ペースメーカー 有・無

無菌病室等 ［固定式の場合］ 床面積 212.2m 2 病床数 20 床

［移動式の場合］ 台 数 台

医 薬 品

情報管理室

［専用室の場合］ 床 積 67.3 m 2

［共用室の場合］ 共用する室名

化学検査室 228.87m 2 鉄筋コン

クリート

（主な設備）生化学自動分析装置

細菌検査室 159.02m 2 鉄筋コン

クリート

（主な設備）オートクレーブ、全自動同定感受性装置、

安全キャビネット、孵卵器

病理検査室 521.58m 2 鉄筋コン

クリート

（主な設備）ラミナーテーブル、切り出し台、撮影装置、

顕微鏡、遠心器、遺伝子解析装置、PCR、VIP、

自動染色装置、自動封入装置、包埋センター

病理解剖室 316.90m 2 鉄筋コン

クリート

（主な設備）剖検台、切り出し台、ラミナーテーブル、

撮影装置

研 究 室 4946.80m
2

鉄筋コン

クリート

（主な設備）自動細胞解析装置、ミクロトーム、電子顕微鏡

超低温フリーザ、高速冷却遠心機

講 義 室 3349.92m
2

鉄筋コン

クリート

室数 28室 収容定員 2,546人

図 書 室 3052.23m
2

鉄筋コン

クリート

室数 2室 蔵 書 数 164,956 冊程度

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

2 主な設備は、主たる医療機器、研究用機器、教育用機器を記入すること。



11 紹介率及び逆紹介率の前年度の平均値

紹 介 率 90.5％ 逆 紹 介 率 76.1％

算

出

根

拠

Ａ：紹 介 患 者 の 数 21,744人

Ｂ：他の病院又は診療所に紹介した患者の数 19,976人

Ｃ：救急用自動車によって搬入された患者の数 2,013人

Ｄ：初 診 の 患 者 の 数 26,230人

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

こと。

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

3 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄは、それぞれの前年度の延数を記入すること。

12 監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由（注）

氏名 所属 委員長

（○を付す）

選定理由 利害関係 委員の要件

該当状況

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

○

医療現場により良

いコミュニケーシ

ョンを築く豊富な

活動経験

有・無 医療を受ける者

その他の医療従

事者以外の者

矢野 真
日 本 赤 十 字 社
医療事業推進本
部
総括副本部長

医療安全の専門家

としての経験

有・無

医療に係る安全

管理に関する識

見を有する者

林 泰広
社 会 福 祉 法 人
聖隷福祉事業団
聖隷横浜病院
院長

病院管理者として
の経験、並びに医
療安全業務の経験

有・無

亀森 康子
自治医科大学附
属さいたま医療
センター 医療
安全・渉外対策
部 副部長

大学病院等の医療
機関における医療
安全業務の経験

有・無

海野 宏行
神奈川県弁護士
会所属
みなと綜合法律
事務所

弁護士としての経
験。

有・無 法律に関する識

見を有する者

（注） 「委員の要件該当状況」の欄は、次の1～3のいずれかを記載すること。

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

2. 医療を受ける者その他の医療従事者以外の者（1.に掲げる者を除く。）

3. その他

13 監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由の公表の状況

委員名簿の公表の有無 有・無

委員の選定理由の公表の有無 有・無

公表の方法

法人ホームページにて公表



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

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

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

第百二十九号）第二各号に掲げる先進医療について記入すること。

(注） 2 「取扱患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

高度の医療の提供の実績

先 進 医 療 の 種 類

（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

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

人

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

第百二十九号）第三各号に掲げる先進医療について記入すること。

(注) 2 「取扱患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

先 進 医 療 の 種 類

術前のS-1内服投与、シスプラチン静脈内投与及びトラスツズマブ静脈内投与の併用療法

テモゾロミド用量強化療法

ニボルマブ静脈内投与及びドセタキセル静脈内投与の併用療法

高度の医療の提供の実績

（様式第2）



3 その他の高度の医療

医療技術名 中咽頭・下咽頭声門上型咽頭癌に対する経口的ロボット支援下手術 取扱患者数 4人

当該医療技術の概要

医療技術名 潜因性脳梗塞に対する卵円孔開存閉鎖術 取扱患者数 2人

当該医療技術の概要

医療技術名 心房細動に対する塞栓症予防デバイス左心耳閉鎖システムの導入 取扱患者数 2人

当該医療技術の概要

医療技術名 重度痙縮に対するバクロフェン髄注療法 取扱患者数 1人

当該医療技術の概要

医療技術名 子宮体癌、良性腫瘍に対するロボット支援下子宮全摘術の導入 取扱患者数 10人

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数 人

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数 人

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数 人

当該医療技術の概要

従来は薬剤療法・リハビリテーションなど対症療法が中心で、痙縮そのものを軽減することは困難であった。バクロフェン髄
注療法は、薬剤を脊髄髄腔に直接投与することで痙縮そのものを軽減することが可能であり、重度障害者・障害児のADL改
善に有効である。

当該技術は、2017年に日本産婦人科学会によって高難度技術に該当すると示された。ロボット支援下手術は、従来の腹腔
鏡手術と比べ、術中出血量や開腹手術への移行率が少なく、入院期間も短期間となる。

高度の医療の提供の実績

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

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

中咽頭・下咽頭・声門上型咽頭癌における経口的ロボット支援手術。2009年頃から欧米、韓国を中心に世界で広く実施され
ている。日本では2018年9月に医薬品医療機器等（薬機法）で承認され、2019年1月に頭頚部外科学会より指針が示されて
いる。

デバイスが認可されたことにより、ガイドラインとして2019年5月に経皮的卵円孔開存閉鎖術の手引きが公開されている。閉
鎖術を施行することで抗血栓療法単独より、より脳梗塞を含む全身塞栓症の頻度が低下することが示されている。

デリバリーカテーテルを用い閉鎖デバイスにて左心耳を閉鎖する治療法で、心房細動によって起こる塞栓症を減少させる効
果がある。学会より適正使用指針が示されており、適応基準及び実施施設基準が規定されている。

（様式第2）



疾 患 名 患者数 疾 患 名 患者数
1 球脊髄性筋萎縮症 9 56 広範脊柱管狭窄症 7
2 筋萎縮性側索硬化症 69 57 特発性大腿骨頭壊死症 105
3 脊髄性筋萎縮症 1 58 下垂体性ADH分泌異常症 28
4 原発性側索硬化症 1 59 下垂体性TSH分泌亢進症 1
5 進行性核上性麻痺 33 60 下垂体性PRL分泌亢進症 5
6 パーキンソン病 366 61 クッシング病 6
7 大脳皮質基底核変性症 16 62 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 37
8 ハンチントン病 2 63 下垂体前葉機能低下症 149
9 シャルコー・マリー・トゥース病 2 64 先天性副腎皮質酵素欠損症 6
10 重症筋無力症 232 65 先天性副腎低形成症 3
11 多発性硬化症／視神経脊髄炎 172 66 アジソン病 3

12
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
29 67 サルコイドーシス 93

13 封入体筋炎 3 68 特発性間質性肺炎 64
14 多系統萎縮症 41 69 肺動脈性肺高血圧症 33
15 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 83 70 慢性血栓塞栓性肺高血圧症 37
16 ライソゾーム病 8 71 リンパ脈管筋腫症 3
17 ミトコンドリア病 17 72 網膜色素変性症 29
18 もやもや病 36 73 バッド・キアリ症候群 2
19 全身性アミロイドーシス 20 74 特発性門脈圧亢進症 8
20 遠位型ミオパチー 2 75 原発性胆汁性肝硬変 68
21 神経線維腫症 19 76 原発性硬化性胆管炎 9
22 天疱瘡 37 77 自己免疫性肝炎 27
23 表皮水疱症 2 78 クローン病 327
24 膿疱性乾癬（汎発型） 3 79 潰瘍性大腸炎 602
25 スティーヴンス・ジョンソン症候群 1 80 好酸球性消化管疾患 1
26 高安動脈炎 54 81 慢性特発性偽性腸閉塞症 2
27 巨細胞性動脈炎 12 82 全身型若年性特発性関節炎 4
28 結節性多発動脈炎 20 83 先天性ミオパチー 2
29 顕微鏡的多発血管炎 83 84 筋ジストロフィー 16
30 多発血管炎性肉芽腫症 33 85 脊髄空洞症 1
31 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 39 86 脳表ヘモジデリン沈着症 3
32 悪性関節リウマチ 26 87 前頭側頭葉変性症 1
33 バージャー病 10 88 中隔視神経形成異常症/ドモルシア症候群 1
34 原発性抗リン脂質抗体症候群 6 89 大田原症候群 1
35 全身性エリテマトーデス 642 90 遊走性焦点発作を伴う乳児てんかん 1

36 皮膚筋炎／多発性筋炎 230 91
徐波睡眠期持続性棘徐波を示すてんかん

性脳症
1

37 全身性強皮症 206 92 スタージ・ウェーバー症候群 1
38 混合性結合組織病 85 93 結節性硬化症 5
39 シェーグレン症候群 51 94 類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） 48
40 成人スチル病 25 95 マルファン症候群 6
41 再発性多発軟骨炎 4 96 ウィルソン病 1
42 ベーチェット病 143 97 ウェルナー症候群 1
43 特発性拡張型心筋症 123 98 修正大血管転位症 1
44 肥大型心筋症 17 99 完全大血管転位症 2
45 拘束型心筋症 3 100 単心室症 4
46 再生不良性貧血 54 101 三尖弁閉鎖症 1
47 自己免疫性溶血性貧血 3 102 心室中隔欠損を伴わない肺動脈閉鎖症 3
48 発作性夜間ヘモグロビン尿症 5 103 ファロー四徴症 12
49 特発性血小板減少性紫斑病 98 104 両大血管右室起始症 3
50 血栓性血小板減少性紫斑病 1 105 エプスタイン病 2
51 原発性免疫不全症候群 4 106 アルポート症候群 1
52 IgＡ 腎症 48 107 急速進行性糸球体腎炎 5
53 多発性嚢胞腎 42 108 抗糸球体基底膜腎炎 1
54 黄色靱帯骨化症 17 109 一次性ネフローゼ症候群 62
55 後縦靱帯骨化症 98 110 一次性膜性増殖性糸球体腎炎 3

4 指定難病についての診療

高度の医療の提供の実績
（様式第2）



4 指定難病についての診療

高度の医療の提供の実績
（様式第2）

111 紫斑病性腎炎 7 166
112 先天性腎性尿崩症 1 167
113 オスラー病 6 168
114 副甲状腺機能低下症 2 169
115 偽性副甲状腺機能低下症 1 170
116 副腎皮質刺激ホルモン不応症 1 171
117 ビタミンＤ抵抗性くる病/骨軟化症 3 172
118 尿素サイクル異常症 1 173

119
レシチンコレステロールアシルトランスフェ

ラーゼ欠損症
1 174

120 家族性地中海熱 1 175

121
化膿性無菌性関節炎・壊疽性膿皮症・アク

ネ症候群
2 176

122 慢性再発性多発性骨髄炎 1 177
123 強直性脊椎炎 14 178
124 骨形成不全症 1 179
125 後天性赤芽球癆 2 180
126 自己免疫性出血病XIII 1 181
127 クロンカイト・カナダ症候群 2 182

128
ヒルシュスプルング病（全結腸型又は小腸

型）
1 183

129 総排泄腔遺残 1 184
130 胆道閉鎖症 3 185
131 ＩｇＧ４関連疾患 24 186
132 レーベル遺伝性視神経症 4 187
133 若年発症型両側性感音難聴 1 188
134 好酸球性副鼻腔炎 5 189
135 先天性僧帽弁狭窄症 1 190
136 カルニチン回路異常症 1 191
137 大理石骨病 1 192

138
特発性血栓症（遺伝性血栓性素因によるも

のに限る。）
3 193

139 前眼部形成異常 1 194
140 無虹彩症 1 195
141 特発性多中心性キャッスルマン病 14 196
142 197
143 198
144 199
145 200
146 201
147 202
148 203
149 204
150 205
151 206
152 207
153 208
154 209
155 210
156 211
157 212
158 213
159 214
160 215
161 216
162 217
163 218
164 219
165 220

（注） 「患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。



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）

高度の医療の提供の実績

施 設 基 準 の 種 類 施 設 基 準 の 種 類

・歯科点数表の初診料の注1に規定する施設基準

・歯科外来診療環境体制加算１

・特定機能病院入院基本料 一般病棟 ７対１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１

・医師事務作業補助体制加算１（20対1）

・急性期看護補助体制加算（25対1）

・看護職員夜間配置加算（12対1加算1）

・看護配置加算

・看護補助加算２

・療養環境加算

・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

・栄養サポートチーム加算

・医療安全対策加算１

・感染防止対策加算１

・重症者等療養環境特別加算

・無菌治療室管理加算１・２

・緩和ケア診療加算

・精神科応急入院施設管理加算

・ハイリスク分娩管理加算

・精神科救急搬送患者地域連携紹介加算

・呼吸ケアチーム加算

・後発医薬品使用体制加算１

・病棟薬剤業務実施加算１・２

・デ-タ提出加算２のイ

・認知症ケア加算

・精神疾患診療体制加算

・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１・４

・特定集中治療室管理料１

・抗菌薬適正使用支援加算

・患者サポ-ト体制充実加算

・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

・ハイケアユニット入院医療管理料１・２

・脳卒中ケアユニット入院医療管理料

・小児特定集中治療室管理料

・総合周産期特定集中治療室管理料
(母体・胎児)(新生児)

・精神病棟入院時医学管理加算

・精神科リエゾンチ-ム加算

・小児入院管理料１

・精神科救急入院料１

・

・

・ハイリスク妊娠管理加算 ・

・褥瘡ハイリスク患者ケア加算

・感染防止対策地域連携加算

（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）

・内服・点滴誘発試験 ・児童思春期精神科専門管理加算

高度の医療の提供の実績

・遠隔モニタリング加算（ペースメーカー指導管理料） ・持続血糖測定器加算

施 設 基 準 の 種 類 施 設 基 準 の 種 類

・ウィルス疾患指導料 ・在宅腫瘍治療電場療法指導管理料

・外来栄養食事指導料の注2 ・在宅経肛門的自己洗腸指導管理料

・腎代替療法実績加算 ・遺伝学的検査

・糖尿病合併症管理料 ・骨髄微小残存病変量測定

・がん患者指導管理料 イ・ロ・ハ・ニ ・がんゲノムプロファイリング検査

・がん性疼痛緩和指導管理料 ・ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査

・外来緩和ケア管理料 ・先天性代謝異常症検査

・糖尿病透析予防指導管理料
・ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判

定）

・移植後患者指導管理料
・抗ＨＬＡ抗体（スクリーニング検査）及び抗ＨＬＡ抗体（抗体

特異性同定検査）

・小児運動器疾患指導管理料 ・検体検査管理加算（Ⅰ）・（Ⅳ）

・婦人科特定疾患治療管理料 ・遺伝カウンセリング加算

・乳腺炎重症化予防ケア・指導料 ・国際標準検査管理加算

・腎代替療法指導管理料 ・遺伝性腫瘍カウンセリング加算

・療養・就労両立支援指導料（相談支援加算） ・時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト

・外来放射線照射診療料
・心臓カテーテル法による

諸検査の血管内視鏡検査加算

・ハイリスク妊産婦共同管理料（Ⅱ） ・胎児心エコー法

・外来排尿自立指導料 ・皮下連続式グルコース測定

・がん治療連携計画策定料 ・ヘッドアップティルト試験

・肝炎インターフェロン治療計画料 ・長期継続頭蓋内脳波検査

・医療機器安全管理料１・２ ・神経学的検査

・薬剤管理指導料 ・脳波検査判断料１

・在宅植込型補助人工心臓
（非拍動流型）指導管理料

・小児食物アレルギ－負荷検査

・総合医療管理加算（歯科疾患管理料） ・補聴器適合検査

・歯科治療時医療管理料 ・全視野精密網膜電図

・遠隔モニタリング加算（在宅持続陽圧呼吸療法指導管理
料）

・ロービジョン検査判断料

（様式第2）



・鏡視下咽頭悪性腫瘍手術（軟口蓋悪性腫瘍手術を含
む。）

・経皮的循環補助法（ポンプカテーテルを用いたもの）

・網膜再建術
・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）

・人工内耳植込術
・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）

・内視鏡下鼻・副鼻腔手術Ⅴ型（拡大副鼻腔手術）
・大動脈バルーンパンピング法
(IABP 法)

・集団コミュニケーション療法料
・緑内障手術（緑内障治療用インプラント挿入術（プレ－トの

あるもの））

・歯科口腔リハビリテ－ション料２ ・緑内障手術（水晶体再建術併用眼内ドレーン挿入術）

・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)

・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

・難病患者リハビリテーション料
・治療的角膜切除術（エキシマレーザーによるもの（角膜ジ

ストロフィー又は帯状角膜変性に限る））

・がん患者リハビリテーション料 ・角膜移植術（内皮移植加算）

・リンパ浮腫複合的治療料 ・羊膜移植術

・脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ） ・椎間板内酵素注入療法

・運動器リハビリテーション料（Ⅰ） ・脳腫瘍覚醒下マッピング加算

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

脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術

・連携充実加算
・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。）））

・無菌製剤処理料
・骨移植術（軟骨移植術を含む。）（自家培養軟骨移植術に

限る。））

・心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ） ・後縦靭帯骨化症手術（前方進入によるもの）

・頭部ＭＲＩ撮影加算
・皮膚悪性腫瘍切除術（センチネルリンパ節加算を算定する

場合に限る。）

・抗悪性腫瘍剤処方管理加算 ・皮膚移植術（死体）

・外来化学療法加算１
・組織拡張器による再建手術（一連につき）（乳房（再建手

術）の場合に限る）

・心臓ＭＲＩ撮影加算 ・透析液水質確保加算

・乳房ＭＲＩ撮影加算 ・磁気による膀胱等刺激法

・小児鎮静下ＭＲＩ撮影加算 ・ＣＡＤ／ＣＡＭ冠

・ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影
・エタノールの局所注入

（副甲状腺に対するもの）

・冠動脈ＣＴ撮影加算 ・人工腎臓・慢性維持透析を行った場合１

・外傷全身ＣＴ加算 ・導入期加算２

・画像診断管理加算１・３ ・医療保護入院等診療料

・血流予備量比コンピューター断層撮影 ・硬膜外自家血注入

・ポジトロン断層撮影又はポジトロン断層・コンピュータ断層
複合撮影

・エタノールの局所注入
（甲状腺に対するもの）

・センチネルリンパ節生検（片側） ・精神科作業療法

・経気管支凍結生検法
・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。）



・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮頸がんに限る。） ・歯科矯正診断料

・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）

・病理診断管理加算２

・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）

・悪性腫瘍病理組織標本加算

・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限る。） ・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（内視鏡手術用支援機器を用
いる場合）

・定位放射線治療呼吸性移動対策加算

・人工尿道括約筋植込・置換術 ・画像誘導密封小線源治療加算

・腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術 ・保険医療機関間の連携による病理診断

・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）

・生体腎移植術

・膀胱水圧拡張術 ・体外照射呼吸性移動対策加算

・腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術 ・定位放射線治療

・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
スペースメーカーの場合）

・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）

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

・腹腔鏡下腎盂形成手術（内視鏡手術用支援機器を用いる
場合）

・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）

・同種死体腎移植術

・不整脈手術（左心耳閉鎖術（経カテーテル的手術によるも
の）に限る。）

・早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

・経皮的中隔心筋焼灼術
・腹腔鏡下直腸切除・切断術（内視鏡手術用支援機器を用

いる場合）

・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 ・腎腫瘍凝固・焼灼術(冷凍凝固によるもの)

・経カテーテル大動脈弁置換術 ・腹腔鏡下肝切徐術

・経皮的僧帽弁クリップ術
・腹腔鏡下膵腫瘍摘出術及び腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除

術

・胸腔鏡下動脈管開存閉鎖術 ・腹腔鏡下膵頭部腫瘍切除術

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

・腹腔鏡下胃縮小術（スリーブ状切除によるもの）

・経皮的冠動脈形成術
（特殊カテーテルによるもの）

・バルーン閉塞下経静脈的塞栓術

・胸腔鏡下弁形成術及び胸腔鏡下弁置換術及び胸腔鏡下
弁形成術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

・胆管悪性腫瘍手術（膵頭十二指腸切除及び肝切除（葉以
上）を伴うものに限る。）

・乳腺悪性腫瘍手術（乳輪温存乳房切除術（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））

・腹腔鏡下胃切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場
合）

・ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後）
・腹腔鏡下噴門側胃切除術（内視鏡手術用支援機器を用い

る場合）

・胸腔鏡下食道悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用
いる場合）

・腹腔鏡下胃全摘術（内視鏡手術用支援機器を用いる場
合）

・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

・植込型補助人工心臓（非拍動流型）

・内視鏡下甲状腺悪性腫瘍手術
・腹腔鏡下リンパ節群郭清術

（傍大動脈）

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

・腹腔鏡下十二指腸局所切除術（内視鏡処置を併施するも
の）

・鏡視下喉頭悪性腫瘍手術 ・補助人工心臓

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

・小児補助人工心臓



・１回線量増加加算 ・

・強度変調放射線治療 (IMRT) ・

・画像誘導放射線治療加算（IGRT） ・

・放射線治療専任加算 ・

・外来放射線治療加算 ・

・高エネルギー放射線治療 ・

・人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算 ・

・レーザー機器加算の施設基準 ・

・麻酔管理料(Ⅰ)・（Ⅱ） ・

・輸血管理料Ⅰ ・

・貯血式自己血輸血管理体制加算 ・

・自己クリオプレシピテート作製術（用手法）及び同種クリオ
プレシピテート作製術

・

・胎児輸血術 ・

・医科点数表第2章第10部手術の通則19（遺伝性乳癌卵巣
癌症候群の患者に対する乳房切除術に限る。）

・

・医科点数表第2章第10部手術の通則19（遺伝性乳癌卵巣
癌症候群の患者に対する子宮附属器腫瘍摘出術に限る。）

・

・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）

・

・胎児胸腔・羊水腔シャント術 ・



7 診療報酬の算定方法に先進医療から採り入れられた医療技術

8 病理・臨床検査部門の概要

１．臨床検査部門と病理診断部門は別々である。

２．臨床検査部門と病理診断部門は同一部門にまとめられている。

・

・

・

・

・

・

・

・

・

高度の医療の提供の実績

施 設 基 準 等 の 種 類 施 設 基 準 等 の 種 類

・ ・

・

・

・

・ ・

・

・

・

・

・

・

・

・ ・

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

臨床検査及び病理診断を実施する部門の状況

・

・

・

(注） 「症例検討会の開催頻度」及び「剖検の状況」欄には、前年度の実績を記入すること。

臨床部門が病理診断部門或いは臨床検査部門と開催
した症例検討会の開催頻度

①剖検例CPC(28回), ②肉眼剖検所見検討会(12回), ③外
科病理症例検討会(7回), ④キャンサーボード(37回), ⑤エ
キスパートパネル(41回), 呼吸器外科カンファレンス(5回)

剖 検 の 状 況

・

・

剖検症例数 26 例 ／ 剖検率 3.3 %

（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

吉野 修
ニコチンが胚の子宮内膜着
床に与える影響についての

検討
産科 2,000,000

喫煙科学
財団

マクロファージバランスに立
脚した妊娠生理現象と異常

症の解明と治療
吉野 修 産科

文部科学
省（日本学
術振興会）

重症不妊症患者に対する
FK506の多施設共同二重盲
検プラセボ対照 ランダム
化比較試験のプロトコル作

成に関する研究

吉野 修 産科 405,600 AMED

900,000

周産期医療の質の向上に寄
与するための、妊産婦及び
新生児の管理と診療連携体

制

海野信也 産科 10,149,000
厚生労働

省

カンボジアにおける分娩監
視装置導入と、その死産・新
生児死亡の減少効果に関

する研究開発

海野信也 産科 42,000 AMED

難治食道癌における
Precision Medicine に
資する診断技術開発に

関する研究

堅田 親利 消化器内科 260,000 AMED

糖尿病合併冠動脈疾患レジ
ストリを基盤としたコルヒチン
第3相検証的試験の実施と
RCTonRegistryに向けたレジ
ストリデータの品質管理と標

準化に関する研究

阿古潤哉(分担) 循環器内科 769,231
日本医療
研究開発
機構

独立行政
法人日本
学術振興

会

胸膜中皮腫に対する胸腔内
局所療法の開発と新規バイ

オマーカーの探索
塩見 和 呼吸器外科 1,300,000

ブレオマイシン誘導性肺線
維症モデルにおける骨髄由
来VEGFR1陽性細胞の役割

松井 啓夫 呼吸器外科 1,300,000

独立行政
法人日本
学術振興

会

手術動画の機械学習とAI画
像解析による手術の定量化
(鉗子の軌跡追跡による手術
手技伝承システム、教育プ

ログラムの開発)

出家亨一（分担）

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

肝NKT細胞を基軸とする肝
修復制御機構の解明

西澤伸恭
一般・小児・肝胆膵

外科
1,430,000

文部省科
学研究費

安全で繊細な小児高難度内
視鏡手術のための鉗子先端
圧検出システムの開発と妥

当性評価

出家亨一
一般・小児・肝胆膵

外科
1,430,000

文部省科
学研究費

AMED

新規肺腺がん細胞株を用い
た肺がん浸潤・転移機構の
解析と治療薬開発への応用

佐藤 之俊 呼吸器外科 1,300,000

独立行政
法人日本
学術振興

会

一般・小児・肝胆膵
外科

1,040,000

（様式第3）
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委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

RSV/麻疹キメラウイルスを用
いた呼吸器感染症ワクチン

の開発
伊藤尚志（分担） 小児科 1,690,000 文部科学省

川崎病治療へのRemote
Ischemic Conditioningの応

用
本田崇 小児科 780,000 文部科学省

肺胞内免疫環境の再構築と
微小血管障害の改善は早
産児肺障害の新規治療法と

なり得るか

中西秀彦 小児科 2,600,000 文部科学省

生体吸収性素材を用いた経
カテーテル心房中隔閉鎖術
の移植後組織再生に関する

検討

平田陽一郎
（分担）

小児科 65,000 文部科学省

文部科学省

「小児難治性頻回再発型・
ステロイド依存性ネフーゼ症
候群を 対象としたリツキシ

対象としたリツキシ マブ治療
併用下でのミコフェノール

酸モチの多施設共同二重盲
検プラセボ対 の多施設共同
二重盲検プラセボ対 照ラン
ダム化比較試験 照ランダム
化比較試験 照ランダム化比
較試験 照ランダム化比較試

験」

石倉健司（分担） 小児科 1,352,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発
機構

「難治性聴覚障害に関する
調査研究」

石倉健司（分担） 小児科 500,000

「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班」

石倉健司（分担） 小児科

厚生労働省23,920,000

新しい内視鏡・AI機器等
を用いたがんに対する
革新的医療を創出する
ための産学連携開発
プラットフォーム構築に

関する研究

堅田 親利 消化器内科 700,000

国立がん
研究セン
ター研究開

発費

「小児腎領域の希少・難治
性疾患群の診療・研究体制

の発展」」
石倉健司 小児科

500,000 厚生労働省

エピジェネティックマーカー
を用いた新しい胃癌洗浄細

胞診の開発
山下 継史 上部消化管外科 910,000

日本学術
振興会科
学研究費
補助金 (基
盤研究C)

胃癌腹水洗浄液における
DNAメチル化バイオマー

カーを用いた新規診断法の
開発

原田 宏輝 上部消化管外科 1,950,000

日本学術
振興会科
学研究費
補助金 (若
手研究)



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

柴原一陽 脳神経外科 1,000,000

公益財団
法人赤枝
医学研究
財団

2019-2021
年度日本
学術振興
会科学研
究費補助
金 (基盤研

究C)

文部科学
省科学研
究費助成
事業【若手

研究】

AMED

浅川 賢 医療衛生学部

2,470,000円（令和2年度
650,000円、令和3年度
1,040,000円、令和4年度

780,000円）

1,300,000

膠芽腫髄液を用いたプロテ
オミクスによる播種病態解明

柴原一陽 脳神経外科 5,000,000

公益財団
法人上原
記念生命
科学財団

膠芽腫の低酸素誘導
S100A4/NMII系によるがん
幹細胞化と血管新生機構の

解明

犬飼 円 脳神経外科 1,300,000

膠芽腫播種病態解明を目的
とした播種後髄液を用いた

プロテオミクス解析

脳神経外科 650,000

文部科学
省科学研
究費助成
事業【若手

研究】

オリゴデンドロサイトとニュー
ロンとの相互作用を標的とし
た膠芽腫の新規治療法の探

索

秀拓一郎 脳神経外科 1,200,000

文部科学
省科学研
究費助成
事業【基盤
研究C】

上皮性卵巣癌の妊孕性温
存治療の対象拡大のための
非ランダム化検証的試験

岩瀬春子 婦人科 975,000

文科省

膀胱癌関連蛋白質の検出
および予後予測因子の確立
と診断・治療アルゴリズムの

開発

東京医科歯科大学 1,200,000

日本医療
研究開発
機構

がん幹細胞機能性ポリマー
によるグリオーマの新規治療

標的探索
椨 康一

松本 和将 泌尿器科 1,300,000

初回播種膠芽腫を用いた全
エクソームシーケンスによる
播種関連遺伝子の網羅的

探索

柴原一陽

科学研究
費助成事
業 基盤研
究(C)（一

般）

対光反射を用いた他覚的視
野評価法の有用性に関する

研究

自己毛包幹細胞由来幹細
胞含有バイオマテリアルを用
いた脊髄損傷部と心不全の

再生医療

天羽康之 皮膚科

日本学術
振興会科
学研究費
補助金 (若
手研究)

食道扁平上皮癌の抗がん剤
抵抗性にかかわる新規バイ
オマーカーの探索的研究

細田 桂 上部消化管外科 1,950,000

日本学術
振興会科
学研究費
補助金 (独
立基盤形
成支援 研
究基盤整
備(I))

食道扁平上皮癌の抗がん剤
抵抗性にかかわる新規バイ
オマーカーの探索的研究

細田 桂 上部消化管外科 4,160,000

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

隈部俊宏 脳神経外科 17,500,000
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補

委

補

委

補

委

補

委
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腎糸球体スリット膜障害にお
ける蛋白尿発症機序の解明

川島永子 腎臓内科 100,000

物質・デバ
イス領域共
同研究拠

点

川島永子
糖脂質GM3による蛋白尿治
療薬の創出へ向けた標的検

証
腎臓内科 4,290,000

日本学術
振興会

子宮頸がん放射線治療にお
けるラディオミクス解析と標
的体積縮小モデルの構築

文部科学省

腎間質線維化進行機序に
おける炎症後細胞死異常と
線維化促進性食細胞の関

連性

竹内康雄 腎臓内科 4,290,000
日本学術
振興会

正常ポドサイトにおける細胞
膜分子・糖脂質GM3の重要

性
内藤正吉 腎臓内科 4,420,000

日本学術
振興会

糖脂質GM3のネフリン・リン
酸化制御機構を利用した巣
状糸球体硬化症の治療法

の確立

川島永子 腎臓内科 4,680,000
日本学術
振興会

SLE特異的自己抗体の細胞
表面エピトープの検索とシグ

ナル伝達経路の解明
松枝 佑 膠原病・感染内科 800,000 文部科学省

ベーチェット病のゲンムワイ
ド亜型解析によるエビデンス

創出とレジストリー構築
東野 俊洋 膠原病・感染内科 50,000 文部科学省

全身性エリテマトーデスにお
ける自己抗体による直接的
血液脳関門破壊機序の解

明

有沼 良幸 膠原病・感染内科 800,000 文部科学省

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発
機構

転写因子IRF5阻害剤による
全身性エリテマトーデスの革
新的治療法とそのコンパニ

オン診断法の開発

山岡 邦宏 膠原病・感染内科 700,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発
機構

関節リウマチ病態に関与す
る新規分子MS4A4Aの機能
解明と臨床応用の検討

山岡 邦宏

COVID-19対策北里プロ
ジェクト；イベルメクチンの
COVID-19に対する適応追
加を目指した医師主導治験

膠原病・感染内科山岡 邦宏 111,970,618

山岡 邦宏 膠原病・感染内科 120,000 厚生労働省

婦人科 1,600,000
文部科学
省（日本学
術振興会）

膠原病・感染内科 700,000 文部科学省

平岡毅大
脱細胞移植マウスモデルを
用いた子宮再生と応用

自己免疫疾患に関する調査
研究

AMED

中野 正寛 放射線治療科

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

導治験

岩瀬春子 婦人科 1,687,140

1,040,000
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(注) 1

2

3

整形外科学 文部科学省

整形外科学 文部科学省

骨移動術による巨大骨欠損
修復を加速する骨形成促進

シーズの開発
田澤 諒 1,100,000

細菌性コラゲナーゼによる
基質認識機構の解明と血管
新生薬物シーズへの展開

内田 健太郎 200,000

高野 昇太郎 整形外科学 文部科学省

整形外科学 文部科学省

M2マクロファージを介した新
規変形性膝関節症疼痛惹

起機構の解明
1,100,000

マクロファージを介した椎間
板内神経成長因子誘導機
構の解明と腰痛との関連性

の検討

中脇 充章 1,100,000

整形外科学 文部科学省

整形外科学 文部科学省

前・初期変形性股関節症患
者の疼痛発現メカニズムお
よびその制御機構の解明

福島 健介 1,200,000

肥満患者の滑膜組織で増
加する肥満細胞の変形性膝

関節症病態への関与
高野 昇太郎 1,200,000

文部科学省
腱板断裂後継続する疼痛の
メカニズムの解明および疼

痛抑制因子の検討
見目 智紀 整形外科学 900,000

整形外科学 文部科学省

整形外科学 文部科学省

滑膜下結合組織の線維化
機構に着眼した透析患者に
おける手根管症候群発症機

序の解明

小沼 賢治 800,000

M2マクロファージ由来神経
ペプチドを介した炎症非依
存性腰痛惹起機構の解明

宮城 正行

整形外科学 文部科学省

整形外科学 文部科学省

膝蓋下脂肪体由来神経ペ
プチドを介した新規変形性
膝関節症疼痛惹起機構の

解明

相川 淳 1,200,000

バイオミメティック Veing
Wrapping による末梢神経障

害治療法の確立

整形外科学

注入型局所硬化ゲルを用い
た幹細胞・成長因子送達に
よる新規難治性骨折治療法

の開発

内田 健太郎 整形外科学 1,000,000

髙相 晶士 900,000

文部科学省

神経ペプチドを介した血管
内皮増殖因子による炎症非
依存性疼痛惹起メカニズム

の解明

局所硬化ゲルを用いた多孔
質材料への成長因子、細胞
導入による骨形成促進法の

開発

齋藤 亘 整形外科学 1,100,000 文部科学省

50,000

「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。

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。

脂質メディエーターを介した
リンパ管新生による炎症性
腸疾患制御

古城 憲 下部消化管外科 文部科学省

井上 玄 1,300,000

1,200,000

1,300,000

文部科学省

「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。

新規インドール化合物による
腸炎関連大腸癌抑制効果
の発見と臨床応用へ向けた
基盤研究

内藤 剛 下部消化管外科 文部科学省
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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。

「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。

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。）

題名

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

発表者氏名
筆頭著者の

特定機能病院における
所属

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。

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

記載例： Lancet. 2015 Dec; 386: 2367-9 / Lancet. 2015 Dec (オンライン）

雑誌名・
出版年月等

「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。
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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研究者が、研究申請書及び研究計画書を倫理委員会事務局へ提出する。

②臨床研究指針に基づき委員会にて審議ならび判定の後、臨床研究機関長が実施の可否を

決定する。

② 倫理審査委員会の開催状況 年23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

産官学連携活動に関する北里大学利益相反マネジメント・ポリシ－に基づき、利益相反に

関する事項を審議する。

③ 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委員

会の開催状況

年13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 1 回

・研修の主な内容：「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針を」及び「2018年4月施行

の「臨床研究法」についての説明および具体的事例を用いた研究実施手法の解説

(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

北里大学病院は、1200床の病床を有する特定機能病院であり、地域における災害拠点病院、がん

診療連携拠点病院として超急性期医療に対応するべく、各医療センターを中心にチーム医療を中

心とした最先端の医療を提供している。

初期臨床研修後の病棟医（卒後3～6年）については、各領域毎に日本専門医機構の指針に基づい

た「専門研修プログラム」を設け、上位者よりきめ細かい指導を受ける体制と、医師としての資

質向上のため診療科の枠を超えた全病院的指導体制を築いている。

当院での研修を通じて、幅広い知識と技量を有した専門医を育成し、専門領域に関する継続的な

探究心を身につけることを目標とする。

（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 196.8 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

七里 眞義 内分泌代謝内科 教授 40 年

竹内 康雄 腎臓内科 教授 31 年

鈴木 隆浩 血液内科 教授 27 年

山岡 邦宏 感染症内科 教授 28 年

小泉 和三郎 消化器内科 教授 40 年

阿古 潤哉 循環器内科 教授 29 年

猶木 克彦 呼吸器内科 教授 30 年

西山 和利 神経内科 教授 33 年

宮岡 等 精神科 教授 39 年

天羽 康之 皮膚科 教授 24 年

井上 優介 放射線診断科 教授 31 年

石山 博條 放射線治療科 教授 23 年

比企 直樹 上部消化管外科 教授 30 年

内藤 剛 下部消化管外科 教授 30 年

隈元 雄介 一般・小児・肝胆膵外科 教授 30 年

田中 潔 小児外科 教授 33 年

三階 貴史 乳腺・甲状腺外科 教授 24 年

佐藤 之俊 呼吸器外科 教授 35 年

宮地 鑑 心臓血管外科 教授 33 年

隈部 俊宏 脳神経外科 教授 34 年

高相 晶士 整形外科 教授 31 年

武田 啓 形成外科・美容外科 教授 35 年

岩村 正嗣 泌尿器科 教授 37 年

山下 拓 耳鼻咽喉科・頭頸部外科 教授 25 年

庄司 信行 眼科 教授 32 年

石倉 健司 小児科 教授 28 年



海野 信也 産科 教授 38 年

岩瀬 春子 婦人科 准教授 28 年

岡本 浩嗣 麻酔科 教授 33 年

浅利 靖 救急科 教授 34 年

狩野 有作 臨床検査科 教授 30 年

三枝 信 病理診断科 教授 33 年

青山 直善 総合診療部 教授 33 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）職員研究発表会

・研修の期間・実施回数

2）年1回

・研修の参加人数

3）60名前後

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 2020年度若手管理者リーダーシップ研修会

・研修の期間・実施回数 年2回

・研修の参加人数 27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) 緩和ケア研修会

・研修の期間・実施回数

2）1回につき1日間・年2回開催（2020年度は1回開催）

・研修の参加人数

3）1回につき20名前後

(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 岩村 正嗣
管理担当者氏名 事務部長 武石 年弘

保 管 場 所 管 理 方 法
診療に関
する諸記
録

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
二
項

に
掲
げ
る
事
項

病院日誌 総務課 診療録の管理について
は、医療情報システムの
安全管理に関するガイ
ドラインに基づき電
子カルテを整備したう
え診療情報管理規程を
定めて管理している。
診療録の病院外への持
ち出しは診療情報管理
規程等について定めて
いる。

各科診療日誌 人事課
処方せん 薬剤部
手術記録 診療情報管理室
看護記録 診療情報管理室
検査所見記録 診療情報管理室
エックス線写真 放射線部
紹介状 診療情報管理室
退院した患者に係る入院期間中
の診療経過の要約及び入院診療
計画書

診療情報管理室

病院の管
理及び運
営に関す
る諸記録

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
三

項
に
掲
げ
る
事
項

従業者数を明らかにする帳簿 人事課
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

医事課

高度の医療の研修の実績 研修統括部
閲覧実績 診療情報管理室
紹介患者に対する医療提供の実
績

トータルサポートセン
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

医事課
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

医療の質・安全推進室

医療に係る安全管理のための委
員会の開催状況

医療の質・安全推進室

医療に係る安全管理のための職
員研修の実施状況

医療の質・安全推進室

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

医療の質・安全推進室



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

感染管理室

院内感染対策のための委員会の
開催状況

感染管理室

従業者に対する院内感染対策の
ための研修の実施状況

感染管理室

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

感染管理室

医薬品安全管理責任者の配置状
況

薬剤部

従業者に対する医薬品の安全使
用のための研修の実施状況

薬剤部

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

薬剤部

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

薬剤部

医療機器安全管理責任者の配置
状況

ＭＥ部

従業者に対する医療機器の安全
使用のための研修の実施状況

ＭＥ部

医療機器の保守点検に関する計
画の策定及び保守点検の実施状
況

ＭＥ部

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

ＭＥ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

医療の質・安全推進
室

専任の院内感染対策を行う者
の配置状況

感染管理室

医薬品安全管理責任者の業務
実施状況

薬剤部

医療を受ける者に対する説明
に関する責任者の配置状況

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 医療の質・安全推進
室

高難度新規医療技術の提供の
適否等を決定する部門の状況

医事課

未承認新規医薬品等の使用条
件を定め、使用の適否等を決
定する部門の状況

薬剤部

監査委員会の設置状況 医療の質・安全推進
室

入院患者が死亡した場合等の
医療安全管理部門への報告状
況

医療の質・安全推進
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

医療の質・安全推進
室

当該病院内に患者からの安全
管理に係る相談に適切に応じ
る体制の確保状況

医療の質・安全推進
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

医療の質・安全推進
室

職員研修の実施状況 医療の質・安全推進
室

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

医療の質・安全推進
室

管理者が有する権限に関する
状況

総務課

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

総務課

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

総務課

(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。



(様式第 6)

病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法に関する書類

○病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法

計画・現状の別 １．計画 ２．現状

閲 覧 責 任 者 氏 名 事務部長 武石 年弘

閲 覧 担 当 者 氏 名 総務課長 小林 健二

閲覧の求めに応じる場所 総務課

閲覧の手続の概要

閲覧申請を受けたら、事務部長の承認を得て、総務課内にて閲覧する。

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

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

する番号に〇印を付けること。

〇病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧の実績

前 年 度 の 総 閲 覧 件 数 延 0件

閲 覧 者 別 医 師 延 0件

歯 科 医 師 延 0件

国 延 0件

地 方 公 共 団 体 延 0件

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



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

① 医療に係る安全管理のための指針の整備状況 有・無

・ 指針の主な内容：
1）安全管理に関する基本的考え方（ 基本理念、基本姿勢、用語の定義 ）
2）安全管理のための委員会及び組織体制に関する基本的事項
3）安全管理のための職員に対する研修に関する基本方針
4）医療に係る安全の確保を目的とした改善のための方策
5）医療事故発生時の対応に関する基本方針
6）職員と患者との間の情報の共有に関する基本方針
7）患者及び家族からの相談への対応に関する基本方針
8）その他医療安全の推進のために必要な方策

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）医療事故防止活動全般とインシデント及び医療事故発生時の対応に

関すること
2）医療事故防止のための職員教育、指導及びマニュアル作成、変更に

関すること
3）医療事故防止のための情報収集と必要部門への伝達に関すること
4）医療安全に係る各種ワーキング及びプロジェクト活動に関すること
5）全死亡例及び医療事故の状況の確認、並びに対策が不十分な場合の

研修、指導に関すること
6）医療事故等の原因究明のための調査・分析に関すること及び分析結果

を活用した改善方策の立案・実施・周知に関すること並びに改善方策
の実施状況の調査、方策の見直しに関すること

③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況 年2回

・ 研修の内容（すべて）：
1）医療法第６条の規定による研修会（医療安全、感染対策）2020 年 6 月
2）医療法第６条の規定による研修会（医療安全、感染対策）2020年12月

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

・ 医療機関内における事故報告等の整備 （ 有・無 ）
・ その他の改善のための方策の主な内容：

1）医療安全管理者による情報の収集・調査・分析及び改善評価の実施
2）リスクマネジメント委員会での改善具体策の検討・実施
3）改善具体策のフィードバック（ リスクマネジメントニュース・

会議体での周知、マニュアルの改廃・作成等 ）

(注）前年度の実績を記入すること。



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

① 院内感染対策のための指針の策定状況 有・無

・ 指針の主な内容：
院内感染対策に関する基本方針
院内管理体制
院内感染対策のための教育・研修
感染症発生状況報告体制
院内感染発生時の対応
患者などに対する当該方針の閲覧に関する基本方針

制定、改定について：
平成19年4月1日制定。平成22年2月24日付、平成23年2月22日付、平成26年2月26日付、
平成28年2月24日付、平成30年2月28日付、2020年2月26日付で一部改定

② 院内感染対策のための委員会の開催状況 年12回

・ 活動の主な内容：
院内感染防止のための活動全般と感染症発生時の対応に関すること
院内感染防止のための職員教育、指導及びマニュアル作成、変更に関すること
院内感染防止のための情報収集と現場部門への伝達に関すること
院内感染管理に係る各種ワーキング等の活動に関すること

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47回

・ 研修の内容（すべて）：
新規採用者、復職者、中途採用者への研修
全職員を対象とした医療安全研修会（2020年度2回実施）
主に医師を対象としたICT・ASTセミナー（2020年度2回実施）
看護補佐、診療アシスタントを対象とした感染対策研修会、
リンクスタッフを対象とした感染対策研修会
各種防護具等の着脱訓練、N95マスクフィットテスト
手指衛生に関する研修会
その他

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 ）
①検査結果速報体制の整備
②感染症・食中毒発生報告体制の整備
③サーベイランスによる発生状況の把握およびフィードバック
④針刺し・粘膜曝露事象発生時の対応体制の整備

・ その他の改善のための方策の主な内容：
①「かんせん情報」の発行（2020年度6回発行）



②院内イントラネットに「かんせん情報」「抗菌薬感受性率一覧」「抗菌薬使用量」「感
染症診療のための臨床分離情報」等を掲載し24時間の閲覧情報提供

③広域抗菌薬、抗MRSA薬の使用届出制
④AST抗菌薬ラウンド（2020年度回診数：延べ445例）
⑤ICT環境ラウンド（2020年度44回）
⑥年間を通じた、感染、病原体、抗菌薬に関するコンサルテーション
⑦耐性菌や流行感染症に対する予防・対策

(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 7 回

・ 研修の主な内容：

・薬剤管理について 薬物の乱用について
開催日：2020年4月1日
場 所：IPE棟ホール 15:50～16:20
参加者：全新入職員
講 師：薬剤部 厚田幸一郎

・疑義照会事例(プレアボイド)紹介 Ⅰ
開催日：2020年4月-6月
場 所：各病棟カンファレンスルーム
参加者：医師 314名 看護師 5名
講 師：各病棟担当薬剤師

・疑義照会事例(プレアボイド)紹介 Ⅱ
開催日：2020年7月-9月
場 所：各病棟カンファレンスルーム
参加者：医師 260名
講 師：各病棟担当薬剤師

・疑義照会事例(プレアボイド)紹介 Ⅲ
開催日：2020年10月-12月
場 所：各病棟カンファレンスルーム
参加者：医師 256名 看護師 6名
講 師：各病棟担当薬剤師

・疑義照会事例(プレアボイド)紹介 Ⅳ
開催日：2021年1月-3月
場 所：各病棟カンファレンスルーム
参加者：医師 271名 看護師 5名
講 師：各病棟担当薬剤師

・ボンビバ静注シリンジの適正使用について
開催日：2020年12月3-18日
場 所：7NS病棟 14:00～14:10
参加者：7NS看護師 43名
講 師：薬剤部 富田 美香

・第2回医療安全研修会
「医薬品による副作用が発生したときの対応」
開催日：2020年11月
場 所：ビデオ講習
参加者：全職員
講 師：薬剤部 松岡 陽子



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

・ 手順書の作成 （ 有・無 ）
・ 手順書の内訳に基づく業務の主な内容：

医薬品安全管理責任者は年に2回(6ヶ月に1回)手順書に基づく業務の実施状況を確認。
また、職員間の定期的な確認の報告に対し必要に応じて改善を指示し、改善の実施を確認する。

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）：

未承認薬 : 「難治性慢性疼痛に対する低用量ナルトレキソンの未承認使用」

麻酔科から 2020 年 7月 1 日に申請

申請内容 :

対象患者 5名

激しい難治性慢性疼痛である複合性局所疼痛症候群のため、長年車いす生活を続けるな

どADLの制限を強いられている患者に対して低用量ナルトレキソンを海外から取り寄せて

使用したい。

概要 :

本剤はオピオイド拮抗薬であり、海外ではオピオイド中毒やアルコール依存症の治療に

50mg/日使用されている。本邦では未承認であるが、慢性疼痛である複合性局所疼痛症候

群に 3-4.5mg/日程度の低用量の使用で重篤な副作用もなく有用とされている。

承認条件：

使用を認める。但し、下記要件を満たすこと

・費用負担、入手方法については関係部門において別途検討すること

・説明・同意文書に副作用救済制度未適応等追記すること

・１症例毎に使用申請を提出すること

・ その他の改善のための方策の主な内容：

未承認等の医薬品の使用に関し、使用の状況の把握のための体系的な仕組みを構築し 2016 年 9

月 1 日より運用を開始している。

(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 585 回
（2020年度実績回）

・ 研修の主な内容：
① 新規採用医療機器の導入時の研修
② 特定機能病院における定期的研修

 人工呼吸器
 閉鎖式保育器
 血液浄化装置
 除細動器
 人工心肺装置 など

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：

① 定期点検（外観点検、機能点検、作動点検、電気的安全性点検）：機器全般
② 終了時点検（作動点検、外観点検）：機器全般
③ 安全ラウンド点検（作動点検、使用法確認）：人工呼吸器、生体情報モニタなど
④ 故障時点検（外観点検、機能点検、作動点検）：機器全般

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）：

使用実績なし

・ その他の改善のための方策の主な内容：
① リスクマネジメント委員会での報告（医療機器安全性情報の徹底、院内院外インシデン

トの報告・検討）
② 院内広報誌（リスクマネジメントニュースなど）での広報（医療機器安全性情報等）
③ インシデントに基づいた研修会の開催

(注）前年度の実績を記入すること。



規則第９条の２０の２第１項第１号から第１３号の二に掲げる事項の実施状況

① 医療安全管理責任者の配置状況 有・無

・責任者の資格（医師・歯科医師）
・医療安全管理責任者による医療安全管理部門、医療安全管理委員会、医薬品安全管理責任者及び医

療機器安全管理責任者の統括状況
副院長（医療安全担当）が医療安全管理責任者の職務を担い、医療安全管理部門（医療の質・安全
推進室）、医療安全管理委員会（リスクマネジメント委員会）、医薬品安全管理責任者、医療機器
安全管理責任者及び医療放射線安全管理責任者を統括している。

② 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 有（ 9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

1) 添付文書の更新への対応

・薬剤部内には、週１回発行されるホットラインに掲載し情報を徹底。その内容に則って

調剤監査(内服薬、注射薬)を行う。病棟担当者もそれをもとに処方監査を行う

・特に重要と考えられるものは薬事委員会(毎月開催)で報告

・院内オンライン医薬品情報は定期的(１回/月)に更新されるが、周知に緊急を要する場

合は更新を待たずに、マニュアルで上書き修正する

2) イエローレター、ブルーレター発出時

・イエローレター、ブルーレターが発出された場合は、その時点でその医薬品を使用して

いる医師をリストアップし、直接連絡を入れる

・処方時にポップアップで表示

・医師には全員イエローレター、ブルーレターをポストに投函

・各病棟(看護係長、医師)には病棟担当者が配布・説明

・外来は全診察室内に掲示

・イエローレターは、医療安全情報として全職員に回覧し回覧の有無の確認も実施

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況

薬剤師は院内の全処方に対して監査を実施。添付文書から外れた使用目的、用法・用量等においては全

例疑義照会を行う。疑義照会を行った際、適応外使用が変更されずに、そのまま処方したいとの返答を受け

た場合は「新規医療・医薬品評価室」への対応を指示

・担当者の指名の有無（有・無）

・担当者の所属・職種：

（所属：循環器内科，職種 医師 ） （所属：心臓血管外科，職種 医師 ）



（所属：総合手術センター，職種 医師） （所属：小児科 ，職種 医師 ）

（所属：消化器内科，職種 医師 ） （所属：薬剤部 ，職種 薬剤師 ）

（所属：医療の質・安全推進室，職種 薬剤師）（所属：ME部，職種 臨床工学技士 ）

（所属：事務部，職種 事務職員 ）

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：

〇遵守状況の確認

・説明同意文書の標準的な説明内容ならびに書式等を確認

・説明同意文書の使用状況ならびに署名漏れを確認

・説明と同意に関する診療録の記載を確認

〇指導の主な内容

・説明と同意のルールを含め、その方法等を指導

・説明同意文書の標準的な説明内容ならびに書式を周知

・説明同意文書に不備があった場合の指導および周知

・説明と同意に関する診療録の記載を指導

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：

〇記載内容の確認

・全退院患者の診療録について、必要文書の作成の有無ならび内容の不備等を確認

・誤記載（部位・日付、変換ミス等）について可能な限り確認

・有害事象発生が疑われる記載について可能な限り確認

・医師、看護師、メディカルスタッフ、診療情報管理士等により、無作為に抽出し

た診療録について、定期的に質的監査を実施

〇指導等の主な内容

・文書の未作成ならびに内容の不備等について、可及的な作成および修正を指示



・診療録の記載充実化や誤記載の修正等を指示

・電子カルテの適切な使用方法を含め、診療録の記載方法を指導

⑥ 医療安全管理部門の設置状況 有・無

・所属職員：専従（9）名、専任（ ）名、兼任（8）名

うち医師：専従（1）名、専任（ ）名、兼任（5）名

うち薬剤師：専従（1）名、専任（ ）名、兼任（1）名

うち看護師：専従（4）名、専任（ ）名、兼任（ ）名

うち事務職員：専従（3）名、専任（ ）名、兼任（ ）名

うち臨床工学技士：専従（ ）名、専任（ ）名、兼任（1）名

うち診療放射線技師：専従（ ）名、専任（ ）名、兼任（1）名

（注）報告書を提出する年度の 10月１日現在の員数を記入すること

・活動の主な内容：

リスクマネジメント委員会の運営に関する業務
医療事故防止のための事例情報収集・分析・対策立案・フィードバックに関する業務
医療安全のための職員研修に関する業務
医療安全管理に関するマニュアル・ハンドブック等の整備に関する業務
患者相談窓口担当者との支援、連携に関する業務
医療事故発生時や事故後の対応支援及び指導に関する業務
医療訴訟、和解等に関する業務
医療安全管理の適正な実施における疑義による公益通報への対応業務
医療安全監査委員会に関する業務
全死亡例及び医療事故の報告に関する業務
医療安全に資する診療内容及び医療安全の認識のモニタリング業務
他の特定機能病院との相互立入に関する業務
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。

医療安全管理部門に配置する職員のうち看護師２名を医療安全管理者に任用しており、
いずれも専任の医療に係る安全管理を行う者の基準を満たしている。

※ 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。

ラウンド（院内ラウンド）での職員へのヒアリング
インシデント報告（あいれぽ）の報告内容の確認
診療情報管理士による診療録の内容確認
各種テンプレート（中心静脈カテーテル、深部静脈血栓）の入力情報の確認



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（ 8 件）、及び許可件数（ 8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に関する情報収集

高難度新規医療技術提供に関する院内実施体制の確認

高難度新規医療技術実施申請への対応

高難度新規医療技術評価委員会の運営

高難度新規医療技術の実施状況の確認

高難度新規医療技術に係わる規程の改正 他

・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（28 件）、及び許可件数（28 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：

2019 年 7月に未承認新規医薬品等評価委員会の規定を改定、2019 年 8 月より毎月開催。

2020 年度は 10回開催し、未承認薬 2 件、適応外使用(医薬品) 24 件、適応外使用(医療材料) 2

件を審議した。2021 年度は 9 月までに 5回開催し、未承認薬 1 件、適応外使用(医薬品) 16 件、

適応外使用(医療材料) 2件の審議を行った。

・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 1316 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 222 件

・上記に関する医療安全管理委員会の活動の主な内容

報告の実施状況の確認及び確認結果の管理者への報告。実施状況が不十分な場合の職員に対する
研修及び指導。
毎月、RST・RRT（呼吸療法サポートチーム・ラピッドレスポンスチーム）の活動状況より、死亡

症例の報告がなされ、対応についての確認を行っている。

⑩ 他の特定機能病院等の管理者と連携した相互立入り及び技術的助言の実施状況

・他の特定機能病院等への立入り（ 有（病院名：藤田医科大学病院）・無）

・他の特定機能病院等からの立入り受入れ（ 有（病院名：藤田医科大学病院）・無）

・技術的助言の実施状況

加盟大学附属病院における医療従事者の安全を考慮するとともに新型コロナウイルス感染症の感
染拡大防止のため、相互に訪問するラウンド（ピアレビュー）を中止し、自己評価票と自己評価票
に関する確認事項・質問事項のやり取りとして実施した。

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

現場で初期対応後、患者相談窓口に引継がれ、患者相談窓口と医療安全管理部門が協働して適切に

対応している。

⑫ 職員研修の実施状況

・研修の実施状況

各種の医療安全研修会
（チーム STEPPS、BLS スキルアップセミナー、医療安全セミナー）
新規採用者研修
（ 研修医・コメディカルのオリエンテーション時 ）

（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

医療安全管理者養成研修会、特定機能病院管理者研修会を受講

（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

公益財団法人日本機能評価機構による「病院機能評価（一般病院２）」に認定されている。

2021 年 12 月に「病院機能評価（一般病院２）」の延長審査、2022 年 8月に「病院機能評価（一般

病院３）」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

前回の受審は 2015 年 11 月であり、認定証は病院ホームページへ公表しているが、改善のために

講ずべき措置については、公表をしていない。

2021 年 12 月の延長審査及び 2022 年 8月の一般病院３受審による、改善のために講ずべき措置に

ついては、病院ホームページへ掲載する予定である。

・評価を踏まえ講じた措置

2015 年 11 月受審の際に、「医療関連感染を制御するための活動を実践している」の項目につい

て、注射針等鋭利な物の廃棄容器の入口に漏斗と廃棄された鋭利物を押し込む器具を差し込んでお

り、容器を交換した後も漏斗とその器具は使い回しをしていた。このため、廃棄物には再度触れな

いよう改善が求められた。審査後、鋭利物収納に関わる器具の使用は廃止し、携帯用針廃棄物容器

に変更した。

（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

高度な医療安全の確保に関する法的責務を負っており、医療安全管理について十分な知見

並びに病院運営に関し次の資質・能力を有し、リーダーシップを発揮できる者とする。

（1）高度な医療安全確保のために必要な資質・能力。

（2）高度な医療を司る特定機能病院の管理運営上必要な資質・能力。

・ 基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ）

・ 公表の方法

病院ホームページへ掲載

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

管理者の選任を行う委員会の委員名簿及び選定理由

氏名 所属 委員長

（○を付す）

選定理由 特別の関

係

有・無

有・無

有・無

有・無



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

設置及び運営状況

合議体の設置の有無 有・無

・合議体の主要な審議内容

(1)管理及び運営に関する事項

(2)規程等の制定及び改廃に関する事項

(3)診療、教育及び研究に関する事項

(4)その他重要事項

・審議の概要の従業者への周知状況

(1)部科長会・管理部会にて報告

(2)院内サイトにて会議資料を公開

・合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ）

・公表の方法

院内サイトにて公開

・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

岩村 正嗣 ○ 医 師 病院長

武田 啓 医 師 副院長（診療担当）

佐藤 之俊 医 師
副院長（教育・研修統

括担当）

髙相 晶士 医 師
副院長（医療支援・渉

外担当）

七里 眞義 医 師 副院長（人事・労務環

境担当）

阿古 潤哉 医 師
副院長（危機管理・医

療安全担当）

佐々木 治一郎 医 師
副院長（経営戦略・広

報担当）

別府 千恵 看護師

副院長（患者支援・チ

ーム医療担当）・看護

部長

武石 年弘 事務職 事務部長



規則第１５条の４第１項第１号に掲げる管理者が有する権限に関する状況

管理者が有する病院の管理及び運営に必要な権限

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

病院ホームページへ掲載

・ 規程の主な内容
地位、職務権限、選任、任期、代理、改廃等について定めている。

・ 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
・副院長(診療担当)は各部門を指揮監督する。別に定めた副院長(特命担当)は、あらかじめ与

えられた担当職務を遂行する。
・病院長不在又は事故あるときは、副院長(診療担当)がその職務を代理する。なお、副院長(
診療担当)に事故あるときは、あらかじめ定めた順序により、副院長(特命担当)がその職務
を代理する。

・病院長補佐は、病院長の特命事項を分掌し、担当職務に関し必要な提案等を行い、病院長の
補佐としてその職務を遂行する。

・経営企画室は、病院長を補佐し、医療事業推進のための総合的戦略を立案する。また、その
他病院長が必要と判断する業務を行う。

・ 病院のマネジメントを担う人員についての人事・研修の状況
・次世代リーダー育成を目標としたマネジメント研修（スクーリング型研修・全6回/3ヵ月）
を開催し、社会人として必要不可欠な論理的思考を・問題解決力・仮説検証力、コミュニ
ケーション力の習得を目指している。

・若手管理者リーダーシップ研修会（医師・コメディカル・事務職対象）を開催し、当院の未
来を支えるリーダーとして、病院全体における協働をリードする考え方と手法を身につける
ことを目的としている。

・法人全体で将来構想（中期計画）検討委員会を設置し、医師・事務職等の将来を担う中堅を
中心とした委員構成で中間計画の検討を行うにあたり、中間キャンプを開催し、講師を招い
ての講演及び研修会を実施している。

・執行部は日本医療機能評価機構主催「特定機能病院管理者研修」、日本病院会主催「医療
安全管理者要請講習会」を受講している。



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 1 回

・活動の主な内容：

1）医療安全業務が適切に実施されているか、医療安全に係る取り組み状況を確認する。

2）医療安全管理業務が適切に実施されていない場合又は、適切に実施されない恐れがある場合

などは、必要に応じて是正措置を講じるよう助言する。

・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：法人ホームページにて公表

監査委員会の委員名簿及び選定理由（注）

氏名 所属 委員長

（○を付す）

選定理由 利害関係 委員の要件

該当状況

山口 育子 認定 NPO 法人さ
さえあい医療
人権センター
COML 理事長

○
医療現場により良

いコミュニケーシ

ョンを築く豊富な

活動経験

有・無 医療を受ける者

その他の医療従

事者以外の者

矢野 真 日本赤十字社
医療事業推進本
部
総括副本部長

医療安全の専門家

としての経験

有・無

医療に係る安全

管理に関する識

見を有する者

林 泰広 社会福祉法人
聖隷福祉事業団
聖隷横浜病院
院長

病院管理者として
の経験、並びに医
療安全業務の経験

有・無

亀森 康子 自治医科大学附
属さいたま医療
センター 医療
安全・渉外対策
部 副部長

大学病院等の医療
機関における医療
安全業務の経験

有・無

海野 宏行 神奈川県弁護士
会所属
みなと綜合法律
事務所

弁護士としての経
験。

有・無 法律に関する識

見を有する者

（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
法人にて、法令違反行為の早期発見と是正を図るため、公益通報及び相談の受付窓口「北里ホッ
トライン」を法人外部に開設し、健全な経営に資することを目的としている。
その中で、法人経営上の違法・不当な行為があると認めたときは、その内容を調査結果報告書に
より、内容を証する資料とともに理事長に報告しなければならない。

・ 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
法人ホームページ教職員サイトへ掲載



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
学校法人北里研究所の理事をもって組織し、法人の業務は理事会で決定する。
理事総数の3分の2以上の理事が出席し、理事総数の過半数をもって決する。

・ 会議体の実施状況（ 年17回 ）

・ 会議体への管理者の参画の有無および回数（ 有・無 ）（ 年17回 ）

・ 会議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ）

・ 公表の方法
教職員専用サイトにて公開している。

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 16件）

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

策その他窓口の設置に関する必要な定めの有無（ 有・無 ）

・窓口及びその使用方法についての従業者への周知の有無（ 有・無 ）

・周知の方法

職員にカードを配付



(様式第 8-3)

北里病発第 2021-75 号

令和 3 年 10 月 18 日

厚生労働大臣 殿

開設者名 学校法人 北里研究所

理事長 小林 弘祐

北里大学病院の第三者による評価を受審する計画について

標記について、次のとおり提出します。

記

1 受審予定である第三者評価

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

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

3 ISO 規格に基づく、ISO 9001 認証による評価

（注）上記のいずれかを選択し、番号に○を付けること。

2 第三者評価を受けるための予定措置

2021年12月に「病院機能評価（一般病院２）」の延長審査、2022年8月に「病院機能評価（一般病院

３）」を受審する予定である。


