
(様式第 10) 

東邦大病 第 27-109 号  

平成 27 年 10 月 2 日  

  厚生労働大臣 殿 

学校法人 東邦大学 

理事長 炭山 嘉伸 (印) 

 

東邦大学医療センター大森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 第の規定に基づき、平成 26 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 〒143-8540 東京都大田区大森西5-21-16 
 氏   名 学校法人 東邦大学  

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

法人の名称を記入すること。 

 

2 名  称 

 東邦大学医療センター大森病院 

 

3 所在の場所 

〒143-8541 東京都大田区大森西6-11-1 
                               電話 (03)3762－4151    

 

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、十六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 アレルギー科  2 リウマチ科          

 診療実績 
 
 
 
(注) 1 「内科」欄及び「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

ついて記入すること。 

(注) 2 「リウマチ科」及び「アレルギー科」についても、「内科と組み合わせた診療科等」欄に記

入すること。 

(注) 3 「診療実績」欄については、医療法施行規則第六条の四第三項の規定により、他の診療科で

医療を提供している場合に記入すること。 

 

 



(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 心臓血管外科   4 小児外科 

 診療実績 
 
 
 
(注) 1 「外科」欄及び「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つ

いて記入すること。 

(注) 2 「診療実績」欄については、医療法施行規則第六条の四第三項の規定により、他の診療科で

医療を提供している場合に記入すること。 

 

(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  矯正歯科   2 小児歯科   3 歯科口腔外科              

 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につ

いて記入すること。 

(注) 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 心療内科  2 神経科  3 呼吸器科  4 消化器科  5 循環器科  6 形成外科  7 美容外科    

  8 性病科    9 肛門科 10 気管食道科 11 リハビリテーション科  12 病理診断科   

(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  

３６床 ０床 ０床 ０床 ９３６床 ９７２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 

（平成 27 年 10 月 1 日現在） 

  職  種  常 勤  非常勤  合 計   職  種  員 数   職   種 員 数 

 医  師        270人   199人  449.1人  看 護 補 助 者           22人 診療エックス線

技師 

    0人 

 歯 科 医 師          2人    3人    4.7人  理 学 療 法 士           14人 臨床 

 

検査 

臨床検査技

師 

   95人 

 薬 剤 師          65人    2人   67.0人  作 業 療 法 士             6人 衛生検査技

師 

    0人 

 保 健 師         418人    0人    418人  視 能 訓 練 士             6人 そ の 他           0人 

 助 産 師          65人    0人     65人  義 肢 装 具 士             0人 あん摩マッサージ指圧師     0人 

 看 護 師         565人    16人  576.5人  臨 床 工 学 士   20人 医療社会事業従

事者 

    6人 

 准 看 護 師           4人    2人    5.3人  栄  養  士             2人 その他の技術員           39人 

 歯科衛生士      4人    2人    6.0人  歯 科 技 工 士            0人 事 務 職 員          118人 

 管理栄養士     16人    0人   16.0人  診療放射線技師     53人 その他の職員           13人 

(注) 1 申請前半年以内のある月の初めの日における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                         （平成 27 年 10 月 1 日現在） 

専門医名 人 数 専門医名 人 数 

総合内科専門医 17 人 眼 科 専 門 医 8 人 

外 科 専 門 医 43 人 耳鼻咽喉科専門医 4 人 

精 神 科 専 門 医 13 人 放射線科専門医 9 人 

小 児 科 専 門 医 23 人 脳神経外科専門医 8 人 

皮 膚 科 専 門 医 4 人 整形外科専門医 14 人 

泌尿器科専門医 15 人 麻 酔 科 専 門 医 10 人 

産婦人科専門医 14 人 救 急 科 専 門 医 7 人 

  合 計 189 人 

(注) 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 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        859.3人            5.9人           865.2人 

 １日当たり平均外来患者数           2330.8人            72.9人          2403.7人 

 １日当たり平均調剤数             入院 1115.1 剤     外来 246.3 剤 

必要医師数 223.95人  
必要歯科医師数 1人  
必要薬剤師数 29人  

必要（准）看護師数 512.72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、年間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、年間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、年間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。 

 

9 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 

 

 

246.69m 2 

 

 

鉄骨鉄筋コンクリート 

 

 

 

病 床 数 １０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   ３４．４５m 2      病床数 １床 

［移動式の場合］ 台 数   ６台（ｸﾘｰﾝｳｫｰﾙ） 

医 薬 品 

情報管理室 

［専用室の場合］ 床  積  ３３．９８m 2 

［共用室の場合］ 共用する室名 

化学検査室 615.32m2 鉄骨鉄筋コンクリート （主な設備）生化学自動分析装置 

細菌検査室 216.56m2 鉄骨鉄筋コンクリート （主な設備）微生物検査装置・顕微鏡 

病理検査室 451.79m2 鉄骨鉄筋コンクリート （主な設備）顕微鏡 

病理解剖室 93.84m2 鉄骨鉄筋コンクリート （主な設備）解剖台 

研 究 室 74.93m2 鉄骨鉄筋コンクリート （主な設備）ｸﾘｰﾝﾍﾞﾝﾁ、CO2ｲﾝｷｬﾍﾞｰﾀｰ 
講 義 室 342.56m2 鉄骨鉄筋コンクリート  室数   ３室  収容定員   １９８人 

図 書 室  72.21m2 鉄骨鉄筋コンクリート  室数   １室  蔵 書 数 １２００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。 

 

10 紹介率及び逆紹介率の前年度の平均値 

算 定 期 間 平成２６年４月１日～平成２７年３月３１日 

紹 介 率 ７１．５％ 逆 紹 介 率 ６０．３ ％ 
算

出

根

拠 

Ａ：紹 介 患 者 の 数                                                １９，３１７人 

Ｂ：他の病院又は診療所に紹介した患者の数                             １９，２５３人 

Ｃ：救急用自動車によって搬入された患者の数                               ３，５０７人 

Ｄ：初 診 の 患 者 の 数                                                ３１，９４３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。 

 

 



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

前眼部三次元画像解析 １５人　

１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   

急性リンパ性白血病細胞の免疫遺伝子再構成を利用した定量的PCR法による骨髄微小残存病変(MRD)
量の測定

（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

２人　

０人　

０人　

０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   

胎児頻脈性不整脈に対する経胎盤的抗不整脈薬投与療法

パクリタキセル腹腔内投与及び静脈内投与並びにＳ－１内服併用療法

Ｓ―１内服投与、オキサリプラチン静脈内投与及びパクリタキセル腹腔内投与の併用療法

術前のTS-1内服投与、パクリタキセル静脈内及び腹腔内投与並びに術後のパクリタキセル静脈内及び腹
腔内投与の併用療法

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   ＰＣＰＳの臨床応用の拡大 取扱患者数 30人　

   当該医療技術の概要：

　　 重症肺血栓塞栓症、心肺停止後の循環呼吸不全は早急に対応することが予後を決定する。

　　 この様な疾患に対して循環呼吸不全に対する補助としてＰＣＰＳを臨床応用している。

 医療技術名 急性肺障害に対するＣＨＤＦ療法 取扱患者数 10人　

   当該医療技術の概要：

　　 敗血症、アレルギー性肺臓炎、重症肺炎などに伴う呼吸不全に対しては根本的な原因に対する治療が

　　 必要であるが、呼吸不全の病態を増悪する　ｈｕｍｏｒａｌ　ｍｅｄｉａｔｏｒ　や　ｅｎｄｔｏｘｉｎｅ　などの吸着、除去を

　　 行いながら水分管理、腎不全管理を行えるＣＨＤＦを導入している。

 医療技術名 重症心不全患者に対する治療 取扱患者数 30人　

   当該医療技術の概要：

 　　重症心不全患者に対し、人工呼吸管理をはじめ大動脈バルーンパンピングと併用し、

 　  新しい心不全薬を組み合わせた治療を行っている。

 医療技術名 特殊急性中毒に対する治療 取扱患者数 15人　

   当該医療機関の概要：

     一般中毒はもとより、自家製の青酸中毒キット、アセトアミノファン中毒キットを常備し、

     中毒物値をモニターしながら治療法を選択し、特殊な急性中毒に対処 している。

 医療技術名 重症膵炎患者に対する持続血液濾過透析、およびｴﾝﾄﾞﾄｷｼﾝ吸着による治療 取扱患者数 5人　

   当該医療技術の概要：

     重症膵炎患者では血中サイトカイン、エンドトキシン除去を目的に持続血液濾過透析、エンドトキシン吸着を行

     い、他の全身管理と併用して行っている。

 医療技術名 心肺機能停止例に対する蘇生術後の集中治療 取扱患者数 30人　

 　当該医療技術の概要：

  　  東京消防庁のホットライン要請による病院前心肺停止例を２４時間体制で受け入れ、二次救命処置による

 　   蘇生術を行い心拍再開例については引続き集中治療を行い完全社会復帰を目標に行っている。

　    低体温療法も適応によって導入している。

 医療技術名 化学発光抗体免疫測定法（ＣＬＥＩＡ）を用いたＩＬ６の測定 取扱患者数 80人　

 　当該医療技術の概要：

　　 Intuloikin　の測定は、今までのところキットが高価なこともあり、実際のＳＩＲＳ等の診断や抗炎症治療の指標と

　 　なり得なかったが、迅速な測定可能となり臨床にその場で生かすことが可能になった。

　　 IL6の血清濃度をモニターしながらCHDF、ステロイド等の療法を選択している。

 医療技術名  早期経腸栄養 取扱患者数 150人　

 　当該医療技術の概要：

　　各疾患に対して、その病態において、適切な経腸栄養を早期から開始している開始時期は入室

　　24時間以内を目標にしている。迅速な測定可能となり臨床にその場で生かすことが可能になった。

　　IL6の血清濃度をモニターしながらCHDF、ステロイド等の療法を選択している。

 医療技術名 ＰＭＣＴ 取扱患者数 20人　

 　当該医療技術の概要：

　   心肺停止後、蘇生を一時するが、その死因について確定するために、死亡確定後家族等の希望により、

　   造影ＣＴ等を施行する。死因検討が可能である。

 医療技術名 無交叉・Ｏ型濃原血投与 取扱患者数 10人　

 　当該医療技術の概要：

     外傷や血液型に対する不規則　抗体出現等で出血性ショック患者には無交叉でO型濃血投与を施行する。

高度の医療の提供の実績

（様式第2）



 医療技術名 簡易的脳波測定 取扱患者数 12人　

 　当該医療技術の概要：

　   意識障害あるいは痙攣重積患者の診断、および治療効果判定においては脳波測定が必要であるが、

　   現状では脳波室およびポータブル脳波は夜間および時間外では施行できない。そこで簡易的に行えるシステムを

　　 導入している。

 医療技術名 心肺停止症例以外の重症脳損傷症例に対する体温管理 取扱患者数 12人　

 　当該医療技術の概要：

　   心肺停止以外の重症脳損傷症例に対して低体温療法の有効性はエビデンスとしては証明されていない。

　　 しかし、脳圧効果作用など明らかな脳保護効果があり、脳血流測定などの評価とあわせて集中治療として

　　 体温管理を行っている。

 医療技術名 重症脳損傷患者に対する病態評価と治療効果判定のための脳血流測定 取扱患者数 6人　

 　当該医療技術の概要：

　   重症脳損傷患者においては、脳血流障害により脳にダメージが加わることが知られている。

　　 このため、脳血流評価を行いながら重症脳損傷患者に対して治療を行うのは理にかなっているが、いまだ

　　 簡易的なモニタリング機器はない。当施設ではＸｅ-CTにより脳血流を画像所見とともに評価している。

医療技術名 重症敗血症に対する集学的治療 取扱患者数 20人　

当該医療技術の概要

医療技術名 気道狭窄に対するステント療法 取扱患者数 3人　

当該医療技術の概要

気管・気管支の腫瘍性あるいは炎症性狭窄に対する内視鏡下ステント療法である。

医療技術名   COPD合併肺癌に対する手術療法 取扱患者数 10人　

当該医療技術の概要

一般に積極的治療対象とならないCOPD合併肺癌に対し、肺切除術を安定に行っている。

医療技術名 内視鏡下鼻内手術 取扱患者数 100人　

当該医療技術の概要

副鼻腔炎に対し、内視鏡下にて手術を施行する。

医療技術名 ３D－CTによる中耳耳小骨病変の画像診断 取扱患者数 50人　

当該医療技術の概要

慢性中耳炎の手術前後に３D－CTで、中耳病変の立体的確証を行い手術成績を向上させる。

医療技術名 耳科手術への硬性内視鏡の導入 取扱患者数 70人　

当該医療技術の概要

外耳道から内視鏡を挿入して中耳内を詳細に観察し、内耳や顔面神経を損傷することのない安全な耳科手術を目指す。

     

医療技術名 ナビゲーション　システムを使用する副鼻腔手術 取扱患者数 30人　

当該医療技術の概要

解剖学的にアプローチが困難な副鼻腔手術に内視鏡とナビゲーションを併用した安全で確実な手術。

医療技術名 音声改善手術への人工材料の開発 取扱患者数 20人　

当該医療技術の概要

甲状軟骨形成手術へのチタン材料の導入。

重症敗血症治療は呼吸・循環管理、抗菌薬投与、血液浄化療法などの集学的治療を行う必要がある。この重症
敗血症の患者血清から急性酸化ストレスマーカーを測定



 医療技術名 ロータブレータ 取扱患者数 9人　

当該医療技術の概要：

冠動脈病変を機械的に取り除くアテレクトミーに属する治療である。先端にダイアモンドチップを

散りばめたバーの高速回転（毎分１５－２０万回転）により病変を破砕し末梢に洗い出す。透析患者など

高度石灰化病変では本治療方法でのみ治療可能であり、施設基準により本邦においてロータブレータの

施行可能な施設は限られている。

 医療技術名  電気生理学的検査 取扱患者数 215人　

当該医療技術の概要：

徐脈、上室性頻拍、心室性頻拍等の不整脈患者に対して、不整脈の起源、機序、薬物の有効性を評価

する検査あり、不整脈診断と原因不明の失神に対しては、重要な検査である。

 医療技術名  加算的平均心電図 取扱患者数 219人　

当該医療技術の概要：

心房、心室の遅延電位を測定し、発作性心房細動、心室頻拍、心室細動などの重症不整脈を生ずる可能性

を検出する検査法である。

 医療技術名  T波オルタナンス検査 取扱患者数 23人　

当該医療技術の概要：

 医療技術名  カテーテルアブレーション 取扱患者数 211人　

当該医療技術の概要：

経皮的に電極カテーテルを心腔内に挿入し、標的部位を固定して、体表に装着した対極板とのあいだで

高周波通電を行い、頻拍の原因となる異常興奮発生部位、異常興奮旋回路・伝導路を選択的に焼灼し頻拍

を根治する治療法である。適応疾患としてはＷＰＷ症候群、心房細動、心室頻拍など、ほぼ全ての不整脈

である。３次元マッピングシステムの併用により開心術後の不整脈にも行っている。

 医療技術名  血管内超音波（ＩＶＵＳ） 取扱患者数 349人

当該医療技術の概要：

冠動脈造影では評価し得ない冠動脈の三層構造およびプラークの性状が観察可能である。さらに冠動脈ステント

植え込み後の拡張評価において遠隔期再狭窄を軽減する上で重要な所見が得られる。すなわちステントの冠動脈

壁への密着、最小血管内腔面積を評価し、エンドポイントを決めることにより当施設における血行再建後の再狭窄率

は他施設に比し低率となっている。

 医療技術名 冠動脈ステント 取扱患者数 280人

当該医療技術の概要：

現在冠動脈インターベンション（ＰＣＩ）の中心的治療方法であり当施設においても今年度の92％が本治療を選択

されている。冠動脈内に筒状の金属を留置する方法であり数種類のステントが臨床使用されている。

 医療技術名  血栓吸引療法 取扱患者数 59人

当該医療技術の概要：

急性心筋梗塞の血行再建において通常のステント留置では血栓による末梢塞栓がまれでなく、予後不良となる因子の

ひとつである。血栓吸引療法は閉塞した病変においてその血栓を機械的に吸引し末梢塞栓を防ぐ方法である。単純な

吸引カテーテルと末梢に血栓をせき止めるためのバルーンを拡張させその上で吸引するｄｉｓｔａｌ　ｐｒｏｔｅｃｔｉｏｎ　ｄｅｖｉｃｅ

に分けられる。後者は末梢塞栓が問題となる変性静脈グラフト病変の待機的治療においても極めて有効であり当施設

でも第一選択としている。

 医療技術名  冠動脈ＭＤＣＴ 取扱患者数 309人

 当該医療技術の概要：

 胸痛スクリーニング、バイパス術後患者様の冠動脈病変、重症度、術後開存しているか等のスクリーニング

を行っているか。

心電図波形上のT波の形状（振幅）が1拍おきに変動することを検出し。心室性致死性不整脈の発見の予測



 医療技術名 心臓ＭＲＩ 取扱患者数 79人

当該医療技術の概要：

 造影5-10分後のdelayel enhaudmrt ＭＲＩ　（ＤＥＭＲＩ）により心筋壊死範囲と領域を判定し、心臓viabitity

 を評価している。

 医療技術名 心電図同期心筋血流ＳＰＥＣＴ 取扱患者数 906人

当該医療技術の概要：

心臓核医学検査において、心筋血流ＳＰＥＣＴ検査で心電図同期法を用いることで

 従来の心筋血流評価に加えて心機能を同時に評価することができ、診断精度が向上する。

 医療技術名 植込み型除細動器（ICD) 取扱患者数 14人

 当該医療技術の概要：

心室細動や心室頻拍などの心室性不整脈が原因で、心臓突然死が生じるのを防ぐのに使用される。体内埋め込み式の装置である。

心肺蘇生経験例のみならず、心臓突然死の危険性があると判断された患者においても使用される。

 医療技術名  心臓再同期療法（CRT)・除細動機能付き心臓再同期療法（CRT-D) 取扱患者数 7人

当該医療技術の概要：

薬剤抵抗性の重症心不全患者に対して適応があり、心機能の改善目的で使用される。体内埋め込み式の装置である。

同時に不整脈性の心臓突然死をきたす可能性がある患者では、除細動機能付きの装置が使用される。　

医療技術名 穎粒球減少症に対するG－CSF療法 取扱患者数 5人　

当該医療技術の概要

穎粒球減少症の児に対し､Ｇ－ＣＳＦを投与した。

医療技術名 新生児重症心疾患の内科的管理及び外科的治療 取扱患者数 20人　

当該医療技術の概要

チアノーゼまたは重症心不全を呈する新生児早期の先天性心疾患に対するPGEl製剤などによる

内科的治療及び新生児早期の開心術､短絡術を随時施行している。

医療技術名 新生児持続肺高血圧症における一酸化窒素吸入療法 取扱患者数 12人　

当該医療技術の概要

新生児持続脛肺高血圧症に対し､微量のＮＯガスを投与した。

医療技術名 肺サーファクタント補充療法 取扱患者数 35人　

当該医療技術の概要

未熟児呼吸窮迫症候群に対し､人工肺サーファクタンド補充療法を行った

医療技術名 気管支肺異形成症に対する高終末呼気換気療法 取扱患者数 12人　

当該医療技術の概要

気管支肺異形成症に対し無気肺を予防しつつ長期に人工換気療法を行った。

医療技術名 未熟児動脈管開存症に対する薬物的閉鎖療法 取扱患者数 23人　

当該医療技術の概要

未熟児動脈管開存症に対し､心エコー検査で評価した後インドメタシン静注療法で閉鎖させた。

医療技術名 臍動脈カテーテルによる循環の管理 取扱患者数 18人　

当該医療技術の概要

臍動脈にカテーテルを挿入し､動脈圧を常時モニターすることにより重症新生児の循環管理を行い予後を改善した。

医療技術名 新生児重症外科的疾患の治療並びに管理 取扱患者数 12人　

当該医療技術の概要

先天的奇形に基づく、新生児の消化器､呼吸器､体壁などの重症疾患を手術的に救命し､術後の管理を行う。



医療技術名 重症新生児呼吸障害に対する治療 取扱患者数 20人　

当該医療技術の概要

高頻度振動呼吸(ＨＦＯ)により､重症新生児呼吸障害を治療した。

医療技術名 未熟児貧血に対するエリスロポエチン投与 取扱患者数 45人　

当該医療技術の概要

未熟児貧血に対し､エリスロポエチンを投与し､輸血の頻度を減少させた。

医療技術名 水頭症に対するリザーバ留置術 取扱患者数 2人　

当該医療技術の概要

出血後水頭症に対し､リザーバ留置による治療を行った。

医療技術名 超低出生体重児の管理 取扱患者数 25人　

当該医療技術の概要

超低出生児の全身管理を行った。

医療技術名 中心静脈カテーテール(臍静脈カテーテルを含む)による高カロリー輸液 取扱患者数 120人　

当該医療技術の概要

医療技術名 未熟児網膜症に対するレーザーによる光凝固療法 取扱患者数 4人　

当該医療技術の概要

医療技術名 重症新生児仮死例に対する脳低温療法 取扱患者数 2人　

当該医療技術の概要

重症仮死例に早期より脳低温療法を行い予後の改善をはかる。

医療技術名 胎児(心臓)超音波検査 取扱患者数 130人　

当該医療技術の概要

胎児心臓超音波検査などにより　正確な胎内診断に基づく出生後の管理につなげた。

医療技術名 低酸素吸入療法（窒素ガス） 取扱患者数 5人

当該医療技術の概要

肺高血流疾患の術前管理として当該療法により、肺うっ血の進行をコントロールし、術前状態を最適化した。

医療技術名 重症感染症に対するγグロブリン療法 取扱患者数 10人　

当該医療技術の概要

重症感染症例に当該治療により予後の改善をはかる。

医療技術名 重症感染症や早発黄疸に対する交換輸血　 取扱患者数 1人　

当該医療技術の概要

重症の感染症や早発黄疸に対する交換輸血で生命予後の改善につなげた。

中心静脈カテーテル(臍静脈カテーテルを含む)を挿入し､高カロリー輸液を実施することにより､低栄養状態を改善させた。

重症の未熟児網膜症に対し､眼科と協力してレーザーによる光凝固療法を実施して､失明を予防した。



医療技術名 経胎盤的胎児不整脈治療 取扱患者数 4人　

当該医療技術の概要

厚労省認定の当該技術により重症胎児不整脈（頻脈性及び徐脈性）を胎内で治療し、その予後改善につなげた。

医療技術名 aEEG（長時間脳波）による新生児けいれんの記録解析 取扱患者数 12人　

当該医療技術の概要

医療技術名  腹部大動脈ステントグラフト内挿術 取扱患者数 20人　

当該医療技術の概要

超高齢者、重度基礎疾患、開腹術の既往のため、従来の開腹手術による人工血管置換術ではリスクが高い症例に対し、

腹部大動脈ステントグラフト内挿術を行う。

医療技術名  胸部ステントグラフト内挿術 取扱患者数 12人　

当該医療技術の概要

超高齢者、重度基礎疾患、開胸術の既往のため、従来の開胸、人工心肺使用による人工血管置換術ではリスクが高い症例に対し、

胸部大動脈ステントグラフト内挿術を行う。

医療技術名  オフポンプ冠動脈バイパス手術 取扱患者数 16人　

当該医療技術の概要

超高齢者、低心機能、重度基礎疾患を有する虚血性心疾患症例に対し、人工心肺を用いず、心拍動下で冠動脈バイパス手術を行う。

医療技術名 複雑心奇形に対する低侵襲外科手術 取扱患者数 30人　

当該医療技術の概要

重度心不全状態の複雑心奇形症例に対し、小切開および充填量が極めて少ない人工心肺装置を用いて

生体侵襲を低減し、手術成績の向上を図っている。

医療技術名 新生児重症心疾患の内科的管理及び外科的治療 取扱患者数 １８人　

当該医療技術の概要

医療技術名 心身症のバイオフィードバック療法 取扱患者数 30人　

当該医療技術の概要

片頭痛、緊張型頭痛、痙性斜頚、書痙等、主として神経筋肉系の心身症で薬物療法では効果が不十分

なケースは、現状では決め手となる治療が少ない。

当院では、これらのケースにバイオフィードバック療法を行い成果をあげる。

医療技術名 ACTH 負荷副腎静脈採血法(ACTH-loaded AVS) 取扱患者数 17人　

当該医療技術の概要

医療技術名 各種内分泌負荷試験　外来 取扱患者数 214人　

当該医療技術の概要

医療技術名 各種内分泌負荷試験　入院 取扱患者数 133人　

当該医療技術の概要

チアノーゼまたは重症心不全を呈する新生児早期の先天性心疾患に対するPGEI製剤などによる
内科的治療及び新生児早期の開心術、短絡術を随時施行している。

原発性アルドステロン症の疑診例に対し、選択的副腎静脈から採血し、アルドステロン濃度により限局する病変を検索する。ACTH 刺激
後の副腎静脈血中アルドステロン/コルチゾール(A/C)比を左右で算出し、lateralized ratio ＝（高値側の副腎静脈 A/C 比）÷（低値側
の副腎静脈 A/C 比）≧2.6 場合、高値側の片側病変とし、手術によって患側副腎の摘出を準備する。

ホルモンや関連因子の増加・不足を決定するために行う検査。生体を一時的に特定の環境に設定し、その時のホルモン分
泌反応を評価。ホルモン産生の障害部位や治療薬における効果判定にも使用。

ホルモンや関連因子の増加・不足を決定するために行う検査。生体を一時的に特定の環境に設定し、その時のホルモン分
泌反応を評価。ホルモン産生の障害部位や治療薬における効果判定にも使用。

重症新生児仮死や新生児けいれんに対して発作型や治療効果判定に応用した



医療技術名 持続皮下インスリン注入療法  （CSII :continuous subcutaneous insulin infusion） 取扱患者数 　7人　

当該医療技術の概要

医療技術名 持続血糖測定 CGM（Continuous Glucose Monitoring） 取扱患者数 72人　

当該医療技術の概要

当該医療技術の概要：皮下組織に専用のセンサを装着し、連続的に皮下のグルコース（ブドウ糖）濃度を記録する新しい検査方法。

医療技術名 人工膵臓 取扱患者数 15人　

当該医療技術の概要

医療技術名 顕微鏡下精巣内精子採取術 取扱患者数 75人　

当該医療技術の概要

通常の精巣内精子採取術でも精子を採取出来ない無精子症患者に対する最終的手術。

医療技術名 逆行性射精に対する膀胱内精子回収術 取扱患者数 6人　

当該医療技術の概要

DMや、後腹膜腔手術後の逆行性射精に対し、膀胱内に射精された精子を回収する方法。

医療技術名 陰茎弯曲症形成手術 取扱患者数 48人　

当該医療技術の概要

 先天性陰茎弯曲症に対するプリケーション法　ペロニー病に対する静脈移植法。

医療技術名 ロボット補助下腹腔鏡前立腺腫瘍（悪性）摘出術 取扱患者数 40人　

当該医療技術の概要

医療技術名 顎変形症の手術 取扱患者数 2人　

当該医療技術の概要

医療技術名 出血性素因の口腔施術 取扱患者数 180人　

当該医療技術の概要

医療技術名 Ｃｒｉｔｉｃａｌ　ｃａｒｅ　を要する患者の口腔施術 取扱患者数 200人　

当該医療技術の概要

呼吸循環モニター下に、全身状態の低下した患者、及び循環器系合併症を有する患者で安全な 医療を提供している。

医療技術名 口腔癌に対する集学的治療 取扱患者数 40人　

当該医療技術の概要

医療技術名 睡眠時無呼吸症候群の口腔装具による治療 取扱患者数 25人

当該医療技術の概要

開放手術でなければ施行が困難とされていた前立腺全摘手術に対して、腹腔鏡下手術の発展型としてダビンチを用いた
手術を開始した。

顎変形症手術のうち、下顎枝矢状分割法（SSRO)は術前後の顎関節偏位を極力少なくなることが求められる。 当科で開発した顎関節
Repositioning法は、専用の手術器械をSSROと共通化して手術時間の短縮を図るとともに、骨に対する余分な孔開けを廃止、出血量の削
減と安全性の向上、かつ正確なRepositioning を実現したもので、従来の術式に比し明らかに良好な結果を得ている。

抗血栓凝固療法下の患者における外科手術では、抗凝固剤の中断されることが多いが、独自の止血法により　　 投薬を中断することな
く手術を実施している。ほとんどの症例で後出血をみず、投薬の中断による原疾患への影響、再発や増悪のリスクを回避している。この
止血法はまた、血小板や凝固因子系に異常をきたす疾患において輸血量削減に貢献している。

進展範囲および病期別に、化学・放射線・手術療法のレジメンを定め、根治性と機能温存を最大限実現するためにマイクロサージャ
リー、各種インプラント、有茎・遊離自家組織移植の技術を動員して良好な治療成績をあげている。

閉塞性睡眠時無呼吸症候群に対し、当科で独自に開発した下顎位の移動量調節型　Prosthetic mandibular advancement（東邦式
PMA） は、顎関節や咀嚼筋群への副作用を減じ、治療継続におけるコンプライアンスを向上、有効率は９０％以上を得ている。

24時間を通じて超速効型インスリンを注入する携帯型の小型インスリン注入体外式ポンプ機器。携帯電話や携帯音楽プレイヤーほどの
大きさで、皮下に留置された細いチューブとカニューレを通してインスリンを注入し、24時間にわたり糖尿病患者の血糖値を適正に治療。

６時間のブドウ糖とインスリンの点滴検査で。肝臓と筋肉のインスリン感受性を調べる検査



医療技術名 舌接触補助床による摂食嚥下障害の治療 取扱患者数 2人　

当該医療技術の概要

医療技術名 心臓血管外科麻酔 取扱患者数 229人　

当該医療技術の概要

医療技術名 呼吸器外科麻酔 取扱患者数 　249人　

当該医療技術の概要

医療技術名 脳神経外科麻酔 取扱患者数 251人　

当該医療技術の概要

医療技術名 小児麻酔 取扱患者数 201人　

当該医療技術の概要

医療技術名 三次元合成画像を用いた手術シミュレーション 取扱患者数 30人　

当該医療技術の概要

医療技術名 3Dプリンターによる実体モデルを用いた手術シミュレーション 取扱患者数 20人　

当該医療技術の概要

医療技術名 脳血管内外科手術 取扱患者数 80人　

当該医療技術の概要

医療技術名 脳機能モニタリング 取扱患者数 100人　

当該医療技術の概要

医療技術名  未熟児脳室内出血後の水頭症に対する待期的外科治療 取扱患者数 5人　

当該医療技術の概要

医療技術名 総合周産期センターにおける早産予防の高度管理 取扱患者数 204人　

当該医療技術の概要

医療技術名 生殖補助医療における非侵襲的卵巣刺激法 取扱患者数 679人　

当該医療技術の概要

 　脳動脈瘤、脳動静脈奇形などに対して、コイルや液体塞栓物質を用い、治療を行う。

 術中に、脳の運動機能や脳幹機能、脳神経のモニタリングを行い、術後の神経脱落症状を軽減させる。

　未熟児脳室内出血後の水頭症に対して、ＶＰシャント術までにミニチュアＣＳＦリザボアを留置し、定期的に髄液排除を行
い、児の成長を待って、ＶＰシャントを行う。または手術の回避を検討し得る。

総合周産期センター、母体胎児集中治療室において、厳重なモニター管理の下、妊娠継続を計っている。胎児娩出時期
を周産期と検討し決定している。

従来の卵巣刺激方法と比較して、自然周期卵巣低刺激方法を施行することにより、　身体的・経済的負担を軽減し、良好胚
を獲得することができる。

人工心肺下あるいは低体温下手術に際して行われる前進麻酔管理

開胸時に分離肺換気を必要とする手術に際して行われる全身麻酔管理

開頭術を必要とする手術に際して行われる全身麻酔管理

新生児から学童までの小児を対象として手術に際して行われる全身麻酔管理

MRI、CT、SPECT、DSAの画像を組み合わせた三次元合成画像を作成し、骨の切離や脳のリトラクトを行って、手術のシミュ
レーションを行う。

MRI,CT,SPECT,DSAの画像を組み合わせた三次元合成画像を作成し、その画像データをDICOMフォーマットからSTL
フォーマットに変換した上で、３Dプリンターを用いて、実体モデルを作製する。実体モデルを用いた手術シミュレーションを
行う。

　摂食嚥下障害における舌接触補助床（特定の形態を付与した口蓋床）を調製・装着することにより、舌背と口蓋接触を助け、嚥下運動
の補助・反射の促進を図る。これにより頭頸部領域の術後機能障害や、中枢性の嚥下障害等の患者において効果を発揮している。



医療技術名  多胎妊娠の集学的治療法 取扱患者数 44人　

当該医療技術の概要

医療技術名 妊娠高血圧症候群妊婦の管理 取扱患者数 53人　

当該医療技術の概要

　食事及び薬物療法により、妊娠高血圧症をコントロールし、母児共に最適な時期での分娩時期を検討している。

　また、内科とも連携し、より詳細な母体の全身状態を評価している。

医療技術名  腹腔鏡下手術 取扱患者数 400人　

当該医療技術の概要

医療技術名 ＴＥＳE－ＩＣＳＩ　ＭＤ－ＴＥＳE－ＩＣＳＩ 取扱患者数 141人　

当該医療技術の概要

医療技術名 コルポスコピー検査 取扱患者数 312人　

当該医療技術の概要

コルポスコピーを用い、子宮頸部異型上皮、子宮頸癌の早期発見・早期治療に有用な検査を行っている。

医療技術名 婦人科悪性腫瘍手術 取扱患者数 71人　

当該医療技術の概要

　子宮頸癌、子宮体癌、卵巣癌、その他の婦人科悪性腫瘍に対して、外科的処置をメインに治療を行っている。

医療技術名 胎児（心臓）超音波検査 取扱患者数 135人

当該医療技術の概要

医療技術名 経胎盤的胎児不整脈治療 取扱患者数 ２人

医療技術名 婦人科悪性腫瘍に対する化学療法 取扱患者数 96人

医療技術名 外来化学治療 取扱患者数 15人

医療技術名 遺伝外来における遺伝相談及び出生前診断 取扱患者数 811人

医療技術名 染色体分析、出生前診断・遺伝相談 取扱患者数 84人

羊水染色体検査を実施し、その結果の評価と説明を行い、さらに希望症例に対して遺伝相談を実施している。

子宮頸癌、子宮体癌、卵巣癌、その他の婦人科悪性腫瘍に対して、各腫瘍・組織型に応じた抗癌剤を用いての化学療法
を行い、良好な成績を得ている。

当該医療技術の概要

主に卵巣癌術後再発患者に対して、ＱＯＬを重視し外来での化学療法を行っている。

当該医療技術の概要

遺伝性疾患保因者、家族らの遺伝相談、出生前診断及び周産期管理

当該医療技術の概要

侵襲の少ない手術として、腹腔鏡下手術が年々増加している。腹腔鏡下に卵巣腫瘍、子宮筋腫核出術、子宮全摘術、子
宮外妊娠の手術が施行されており、良好な成績をあげている。

 リプロダクションセンター婦人科部門と泌尿器科部門と協力し、無精子症症例に対して精巣組織より回収した、精巣精子を用いた顕微
受精を行い、従来自らの遺伝情報を継承した児を得ることのできなかった重症男性不妊症症例でも児を得ることが出来るようになった。

胎児心臓超音波検査などにより正確な胎内診断に基づく出生後の管理につなげた。

当該医療技術の概要

厚労省認定の当該技術により重症胎児不整脈（頻脈性及び徐脈性）を胎内で治療し、その予後改善につなげた。

当該医療技術の概要

　双胎、品胎に対し、総合周産期センターにおいて、厳重な管理の下、早産、合併症の発症予防に周産期管理を行ってい
る。特に、品胎に対しては、新生児科医、麻酔科医と連携をとり娩出時期を決定している。



医療技術名 絨毛染色体分析・遺伝相談 取扱患者数 9人

医療技術名 内視鏡視下椎間板切除術 取扱患者数 30人　

当該医療技術の概要

　腰椎椎間板ヘルニア症例に対して、低侵襲手術をめざし、内視鏡視下にヘルニア腫瘤の摘出を行っている。

医療技術名  脊椎固定術 取扱患者数 120人　

当該医療技術の概要

　脊椎の変形が不安定性に対して、ケージとスクリューロッドを用いて脊椎を固定し、術前症状の改善を 図っている。

医療技術名  顕微鏡下、椎間板ヘルニア摘出術 取扱患者数 10人　

当該医療技術の概要

 腰椎椎間板ヘルニア症例に対して、低侵襲化をめざし、顕微鏡視下にヘルニア腫瘤の摘出を行っている。

医療技術名  コンピュータナビゲーションシステムの使用 取扱患者数 20人　

当該医療技術の概要

医療技術名 自己血回収、輸血 取扱患者数 300人　

当該医療技術の概要

医療技術名  人工関節置換術 取扱患者数 300人　

当該医療技術の概要

医療技術名 関節リウマチに対する生物学的製剤治療 取扱患者数 120人　

当該医療技術の概要

医療技術名 悪性骨・軟部腫瘍広汎切除術 取扱患者数 8人　

当該医療技術の概要

　悪性骨・軟部腫瘍に対する広汎手術及び機能再建手術を行なっている。

医療技術名 肺高血圧に対するプロスタサイクリン(PGI2)(フローラン)持続静注療法 取扱患者数 40人　

当該医療技術の概要

医療技術名 先天性心疾患の胎児心エコー検査 取扱患者数 130人　

当該医療技術の概要

医療技術名 けいれん性疾患に対する長時間脳波記録、及び解析 取扱患者数 15人　

当該医療技術の概要

関節リウマチの関節炎には炎症性サイトカイン（Il-1,IL-6,TNF-α72など）が大きくかかわっていることが知られている。近年、関節リウマ
チの治療法として、これらの炎症性サイトカインに対する生物学的製剤が　臨床応用されている。従来の抗リウマチ薬に抵抗性の関節リウ
マチ患者に対して生物学的製剤を用い治療している。

原発性および二次性肺高血圧に対するプロスタサイクリン(フローラン)持続静注療法の開始ならびに在宅管理の指導を行い、全国症例
の約１／４を観察中であり、良好な成績を得ている。特に若年例・小児例では全国の８０％以上の症例を治療している。

　「先進医療」として指定され当院が国内で２番目に認可された。胎児に心疾患の疑いがある場合、ご家族の希望により心
疾患の出生前診断を行いあわせて治療方針や予後の説明までを行なう。

 けいれん性疾患の発作型や発作頻度の確認のため、または偽けいれんとの鑑別のために、携帯型長時間脳波記録を行
い、脳波所見と発作型の分析を行っている。

当該医療技術の概要

流産胎児の染色体分析を実施し、流産と染色体異常の因果関係等について解析・評価を行い、流産の原因検索を行って
いる。

脊椎インストルメンテーション手術時に個々に最も適したスクリューインプルトの設置を行うためにコンピューター計測をもと
にスクリュー刺入を正確に行うためにナビゲーションシステムを使用している。

　輸血をすることが予測される患者に対して、感染症の予防、輸血量削減を目的に手術中より 自己血回収装置を使用して
いる。人工関節置換術後のドレーン血も自己血回収装置を使用し回収しているが、有用な方法である。

　膝、股、肩、足、肘関節の変形性変化による疼痛、可動域制限などに対して、ＱOＬの向上を目的として人工関節置換術
を行い良好な成績を得ている。



医療技術名 　小児難治性白血病に対する集学的治療 取扱患者数 15人　

当該医療技術の概要

医療技術名  小児期心疾患のカテーテル検査術 取扱患者数 86人　

当該医療技術の概要

医療技術名 小児期心疾患のカテーテル治療 取扱患者数 15人　

当該医療技術の概要

医療技術名 肺高血圧症等に対するＮO吸入療法 取扱患者数 12人　

当該医療技術の概要

医療技術名 新生児期重症心疾患の内科的管理及び外科的治療 取扱患者数 30人　

当該医療技術の概要

医療技術名 慢性腎不全小児の成長の評価と治療 取扱患者数 40人　

当該医療技術の概要

医療技術名 成長ホルモン治療 取扱患者数 30人

医療技術名 先天性甲状腺機能低下症の診断と治療 取扱患者数 50人

医療技術名 新生児重症外科的疾患の出生前診断に基づく計画的な治療ならびに管理 取扱患者数 7人

医療技術名 進行直腸癌に対する腹腔鏡を使用した内肛門括約筋切除を伴う自然肛門温存術 取扱患者数 7人　

当該医療技術の概要

医療技術名 進行・再発食道癌に対するワクチン治療 取扱患者数 4人　

当該医療技術の概要

　食道癌に高発現する特異的腫瘍抗原に対するペプチドワクチン治療臨床試験。

医療技術名  進行・再発食道癌に対する免疫細胞治療 取扱患者数 4人　

当該医療技術の概要

　αβT細胞を用いた免疫治療の臨床試験。

医療技術名 角膜移植術 取扱患者数 12人　

当該医療技術の概要

当該医療技術の概要

新生児マス・スクリーニングにて高TSH血症を指摘された新生児などにおいて、治療の必要性の有無を検討すると共に、幼
児期に休薬後、治療継続の必要性を再検討している。

当該医療技術の概要

先天的奇形に基づく、新生児の消化器、呼吸器、体壁などの重症疾患を出生前診断し、計画的に手術的治療を施し、術
後の管理を行う

進行直腸癌に対して人工肛門を回避すべく、究極の肛門温存術式として内肛門括約筋切除を伴う自然肛門温存術が導入され、肛門温
存の可能性が高まってきた。一般に、本術式は開腹で施行されるが、当院では2006年から進行癌に対して低侵襲で体に優しい腹腔鏡
下での　手術に積極的に取り組んでいる。

混濁した角膜をドナー角膜を用いて移植する角膜移植術は、高難易度手術（外保連試案）であり、経験と技量を要する

　動脈管開存や肺動脈弁狭窄などの先天性心疾患及び術後末梢性肺動脈狭窄などの症例に対してカテーテル治療を行
ない手術を回避し得た。

肺高血圧症を合併した先天性心疾患の周術期管理や重症肺炎に伴うARDS等の　患児に対し間欠的ないし持続的に
NO(一酸化窒素)を吸入させ、良好な結果を得ている。

完全大血管転位、大動脈縮窄など新生児期早期に重症心不全を呈したチアノーゼを呈する症例（先天性心疾患）に対し
て、抗心不全療法、PGE、授与、人工換気などを施行。診断確定後外科的治療（心内修復術、姑見術）を施行してきた。

著しい、成長・発達障害をきたす小児の慢性腎不全に対し、透析中、腎移植後を含めて評価し、適応例には　ホルモン療
法を行っている。

当該医療技術の概要

成長ホルモン分泌不全性低身長、ターナー症候群、SGA性低身長、軟骨異栄養症における成長障害

難治性白血病に対し、組織形態学的、免疫学的、分子生物学的診断を行い、専門の教育されたスタッフによって、無菌
室、無菌ベッド等の施設を用いた診療が可能である。

　先天性心疾患と後天性心疾患（巨大冠動脈瘤を伴う川崎病、原発性肺高血圧など）に対し、心血管造影、選択的冠動脈
造影などを行なった。適応と緊急度に応じて夜間や週末などにも対応可能である。



医療技術名 緑内障手術（緑内障医治療用インプラント挿入術） 取扱患者数 3人　

当該医療技術の概要

医療技術名 増殖性硝子体網膜症手術 取扱患者数 5人　

当該医療技術の概要

医療技術名 未熟児網膜症に対するレーザーによる光凝固 取扱患者数 8人　

当該医療技術の概要

医療技術名 未熟児網膜症に対する抗VEGF抗体の硝子体注射 取扱患者数 4人　

当該医療技術の概要

医療技術名 強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ） 取扱患者数 28人　

当該医療技術の概要

医療技術名 画像誘導放射線治療（ＩＧＲＴ） 取扱患者数 43人　

当該医療技術の概要

医療技術名 慢性膵炎膵石症に対するＥＳＷＬ治療 取扱患者数 39人　

当該医療技術の概要

医療技術名 リザーバー肝動注化学療法 取扱患者数 7人　

当該医療技術の概要

医療技術名 内視鏡的十二指腸乳頭部腫瘍切除術 取扱患者数 12人　

当該医療技術の概要

医療技術名 経頸静脈的バルーン閉塞下逆行性静脈瘤閉塞術 取扱患者数 10人　

当該医療技術の概要

医療技術名 関節リウマチ及び膠原病に対する免疫抑制薬の適正使用 取扱患者数 600人　

当該医療技術の概要

医療技術名 関節リウマチ及び膠原病諸疾患に対する生物学的製剤の適正使用 取扱患者数 250人　

当該医療技術の概要

医療技術名 多血小板血漿を用いた難治性皮膚潰瘍の治療 取扱患者数 1人　

当該医療技術の概要
通常の治療に抵抗性を有する難治性を有する難治性皮膚潰瘍に対し、患者本人から30～60mlの末梢血を抗凝固剤共存下に採血し遠
心分離用試験管に注入後、遠心分離し自己多血小板血漿を分取し、多血小板血漿を患部（潰瘍部位）の大きさに応じた用量で塗布す
ることで、良好な治療成績が得られる。

内視鏡治療困難な有症状膵石例にＥＳＷＬによる破砕治療を行っている。

進行肝細胞癌患者に対して、動注ポンプを大腿鼠径皮下へ埋め込み、固有肝動脈へ開口する様に留置したカテーテルへ
接続し、動注ポンプを通して24時間持続抗癌剤を注入する。

十二指腸主乳頭部腺腫に対して内視鏡的切除を行っている。

胃静脈瘤を形成する側副血行路を経静脈的に閉塞させる。

種々の免疫抑制薬が関節リウマチ及び全身性エリテマトーデスなどの膠原病に対して使用されているが、安全性を十分に
考慮した適性使用を行った。

ＴＮＦ阻害薬などの生物学的製剤が、関節リウマチや、ベーチェット病・強直性脊椎炎・血管炎症候群などの膠原病諸疾患
に使用されているが、安全性を十分に考慮した適正使用を行った

通常の緑内障手術では眼圧コントロールが不良症例に対してインプラント挿入を行う

極めて難治とされる増殖性硝子体網膜症に対しての硝子体手術

重症の未熟児網膜症に対し、レーザーによる光凝固療法を行うことにより失明を予防した

重症の未熟児網膜症に対し、抗VEGF抗体を硝子体注射することで、増殖を阻止し失明を予防した

逆方向治療計画（インバーズプラン）に基づき、空間的、時間的に不均一な放射線強度を持つ照射ビームを多方向から照
射することにより、病巣部に最適な線量分布を得る放射線治療法である。

　毎回の照射時に治療計画時と照射時の照射中心位置の三次元的な空間的再現性が5ミリメートル以内であることを照射
室内で画像的に確認・記録して照射する治療である。



医療技術名 実物大臓器立体モデルによる手術計画 取扱患者数 1人　

当該医療技術の概要

医療技術名 ナビゲーションシステムによる頭蓋顎顔面骨の再建 取扱患者数 30人　

当該医療技術の概要

医療技術名 血管性疾患の治療 取扱患者数 50人　

当該医療技術の概要

医療技術名 Lactulose-水素呼気試験による小腸通過時間測定 取扱患者数 87人　

当該医療技術の概要

医療技術名 13C-プロピオン酸呼気試験によるビタミンＢ12吸収検査 取扱患者数 18人　

当該医療技術の概要

医療技術名 1-
13

Ｃ・2-
13

Ｃ・3-
13

Ｃ グルコース呼気試験 取扱患者数 5人　

当該医療技術の概要

医療技術名 陰イオン交換樹脂コレスチシドによる慢性下痢の治療 取扱患者数 45人　

当該医療技術の概要

医療技術名 小児腎移植（15ｋｇ未満もしくは5歳未満） 取扱患者数 6人　

当該医療技術の概要

医療技術名 ＡＢＯ式血液型不適合腎移植 取扱患者数 15人　

当該医療技術の概要

医療技術名 内シャントに対するインターベンション治療 取扱患者数 222人　

当該医療技術の概要

医療技術名 多次移植 取扱患者数 3人　

当該医療技術の概要

医療技術名 重症自己免疫水疱症の集学的治療 取扱患者数 5人　

当該医療技術の概要

重症天疱瘡、類天疱瘡に対し、ステロイド大量療法が効果不十分である場合に、免疫抑制療法、血漿交換療法、大量免疫
グロブリン静注療法を行い効果をあげている。

グルコース構成炭素の代謝が異なることを利用し、各炭素をラベルした、
13

Ｃグルコースを投与し、呼気中
13

CO2の変化から

糖代謝を評価

コレスチシドは小腸内胆汁酸を吸着し、大腸への流入を減少させる。胆汁酸再吸収障害に伴う下痢に著効する。他院で治療できない難
治性下痢の88％が改善した。

手術的にも管理的にも技術を要する低体重児への生体腎移植。

抗血液型抗体を持つ移植患者に対して血漿交換や分子標的薬を使用し移植を行う。

血液透析に対し必須である内シャント（バスキュラーアクセス）維持のため、インターベンションを行う。血管温存に有効であ
る。

機能喪失した腎臓に感化され抗体を形成するため、免疫学的リスクが高いとされる。

　先天性疾患や外傷、悪性腫瘍切除等の手術などによる頭蓋顎顔面領域の骨の変形や、欠損は、多くが複雑な形状を呈している。形状
を実物大立体モデル（模型）により手術前に把握し、手術計画をたて、術後の形状をシミュレーションすることにより、より的確で精度の高
い手術が可能となる。

先天性疾患や外傷、悪性腫瘍切除等の手術などによる頭蓋顎顔面領域の骨の変形や、欠損は多くが複雑な形状を呈している。術中に
再建後の形状をシミュレーションし、整復位置の確認などを行うことにより、　より的確で精度の高い手術が可能となる。

　赤アザ（苺状血管種、単純性血管種）、毛細血管拡張性に対するダイレーザー（Vbeam）治療や、乳児血管種に対するB
ブロッカー（プロプラノロール）内服治療を行っている。

小腸で吸収されない2種類Lactuloseが盲腸に到達すると、腸内細菌が発酵に利用し、水素ガスを発生する。水素ガスの上
昇する時間から、盲腸到達時間が推定できる。

プロピオン酸代謝の補酵素として働くビタミンＢ12は、血中濃度が十分保たれていても、作用不十分な症例も存在する。本
試験により病態を把握し治療へ結びつける。



医療技術名 パッチテスト 取扱患者数 260人　

当該医療技術の概要

医療技術名 先天性表皮水疱症の超微細形態学的病型診断 取扱患者数 6人　

当該医療技術の概要

医療技術名 Early Psychosis Unit（イルボスコ） 取扱患者数 58人　

当該医療技術の概要

医療技術名 ＮＩＲＳ（近赤外線分光法） 取扱患者数 100人　

当該医療技術の概要

医療技術名 クロザピン処方 取扱患者数 22人　

当該医療技術の概要

医療技術名 修正型電気痙攣療法 取扱患者数 125人　

当該医療技術の概要

医療技術名 三次救急対応となった身体合併症を有する精神疾患患者への対応 取扱患者数 127人　

当該医療技術の概要

医療技術名 ブラックペッパー匂い刺激による嚥下改善 取扱患者数 4人　

当該医療技術の概要

医療技術名 加算的平均心電図（LP） 取扱患者数 220人　

当該医療技術の概要

医療技術名 超音波造影剤（ｿﾅｿﾞｲﾄﾞ/ﾚﾎﾞﾋﾞｽﾄ）を用いた超音波検査 取扱患者数 871人

当該医療技術の概要

医療技術名 超音波機器を用いてのマイクロ波（PMCT）、ラジオ波（RFA、RITA）での肝腫瘍治療 取扱患者数 129人

当該医療技術の概要

電気けいれん療法は、両前頭上に通電することで人為的にけいれん発作を誘発する治療法である。電気療法は薬剤抵抗性のうつ病な
どに対して極めて有効であるが、痙攣発作による、循環状態への影響や骨折の影響が生じる恐れがある。そのため当科では、麻酔科と
協力し麻酔下で人工呼吸等を含めた呼吸管理、循環動態の観察を行いながら安全に通電ｓる修正型電気けいれん療法を行っている。

精神疾患患者に重篤な身体合併症が生じ、三次救急対応が必要となる場合、急性期の精神症状への治療介入が可能な精神科と、迅
速にあらゆる身体合併症に対し高度な治療を行うことができる当該科が、緊密に連携して治療をすすめる必要がある。都内でも三次救急
対応となった精神疾患を有する患者へ即応できる医療機関は極めて限られている。当科においては、都内の広範な地域の、三次救急
対応を必要とする身体合併症を有する精神疾患患者への対応を行っている。

ブラックペッパーの匂いが連続的に芳香されるアロマチップを用いて嚥下障害患者の嚥下機能を改善させる治療法である。

心室細動、心室頻拍、発作性心房細動などの重症不整脈が出現する可能性を診断するために、心房、心室の遅延電位を
計測する。

超音波造影剤（ｿﾅｿﾞｲﾄﾞ/ﾚﾎﾞﾋﾞｽﾄ）を用いた消化器系腫瘍の質的診断と腫瘍凝固療法等の治療後効果判定やびまん性肝
疾患（肝炎・肝硬変）の進行度評価法の検討。

超音波機器を用いてのマイクロ波（PMCT）、ラジオ波（RFA、RITA）での経皮的肝腫瘍の治療。

当科では、スタンダードシリーズによる抗原検索のみならず、成分分析に基づく成分パッチテストを施行し、より詳細な原因特定を行い、
患者さんのみならず社会にアレルゲンの動向を追究することによる貢献している。

 先天性表皮水疱症は、本邦で1,000人程度の患者数の稀な疾患である。生検皮膚を用いたモノクローナル抗体による蛋白発現の検索
および電子顕微鏡による超微細形態観察による病型診断を行っている。

既存の診断基準において、陽性症状が出現した時期が統合失調症の発症の時期とされている。しかし、その数年前からすでに社会機
能の低下や陰性症状が高い割合で認められることや、脳の形態学的変化が生じていることが知られている。そのため、近年、精神病前
駆状態や病前期についてのサブクルニカル水準での介入が必要であると考えられている。当院イルボスコでは早期介入を行い対象者
の精神病発症の予防や援助を行っている。

ＮＩＲＳ脳計測装置とは、近赤外光を用いて頭皮上から非侵襲的に脳機能マッピングする、「光機能画像法」の原理を応用した装置のこと
である。近年、ＮＩＲＳの解析結果が、うつ病の判断区別の指標になることが明らかとなり、うつ病の鑑別の補助として利用されるようになっ
ている。当院ではＮＩＲＳによる高度な脳解析をうつ病診断の補助として用いている。

クロザピンは、治療抵抗性統合失調症に対し極めて有用な治療法であるが、血球障害心筋炎をはじめとする重篤な副作用が起きる可能
性も極めて高い。したがって、高度なスキルを有する精神科医のみならず、血液内科医、糖尿病専門医が居り、互いの連携が可能な医
療機関でのみ処方が許可されている。我々はこれらの科と連携し治療抵抗性統合失調症患者に処方を行っている。



医療技術名 睡眠障害に対する終夜睡眠ポリグラフ検査 取扱患者数 133人

当該医療技術の概要

医療技術名 術中脳脊髄機能モニタリングとしてＡＢＲ,ＳＳＥＰ,ＭＥＰの誘発電位記録 取扱患者数 103人

当該医療技術の概要

医療技術名 経食道心臓超音波検査（テポテ中含む） 取扱患者数 386人

当該医療技術の概要

医療技術名 睡眠潜時反復測定法（ＭＳＬＴ） 取扱患者数 ７人

当該医療技術の概要

終夜約8時間の脳波を含むポリグラフ記録を行い、不眠、過眠などの睡眠障害および睡眠随伴性の診断を行う。

ＡＢＲ,ＳＳＥＰ,ＭＥＰの誘発電位記録を脳脊髄手術中に行い術後の神経欠落症状の出現を防ぐ。

先天性疾患、弁膜症、人工弁置換術后、左心耳内血栓など通常の経胸壁エコー検査では、詳細な情報が得られない場
合、経食道的アプローチは有用となる。

客観的な日中の過度の眠気測定、特にナルコレプシーの補助診断のため、脳波記録を2時間ごとに繰り返し行い、眠りに
つくまでの時間とそれに伴う臨床症状を記録する。

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

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



疾　　　患　　　名 取扱患者数 疾　　　患　　　名 取扱患者数

 ・ベーチェット病 32人　  ・膿疱性乾癬 2人　

 ・多発性硬化症 17人　  ・広範脊柱管狭窄症 4人　

 ・重症筋無力症 23人　  ・原発性胆汁性肝硬変 29人　

 ・全身性エリテマトーデス 141人　  ・重症急性膵炎 7人　

 ・スモン 1人　  ・特発性大腿骨頭壊死症 25人　

 ・再生不良性貧血 15人　  ・混合性結合組織病 19人　

 ・サルコイドーシス 28人　  ・原発性免疫不全症候群 2人　

 ・筋萎縮性側索硬化症 5人　  ・特発性間質性肺炎 21人　

 ・強皮症，皮膚筋炎及び多発性筋炎 93人　  ・網膜色素変性症 16人　

 ・特発性血小板減少性紫斑病 34人　  ・プリオン病 0人　

 ・結節性動脈周囲炎 20人　  ・肺動脈性肺高血圧症 28人　

 ・潰瘍性大腸炎 71人　  ・神経線維腫症 3人　

 ・大動脈炎症候群 5人　  ・亜急性硬化性全脳炎 0人　

 ・ビュルガー病 8人　  ・バッド・キアリ（Budd-Chiari）症候群 0人　

 ・天疱瘡 7人　  ・慢性血栓塞栓性肺高血圧症 3人　

 ・脊髄小脳変性症 11人　  ・ライソゾーム病 0人　

 ・クローン病 31人　  ・副腎白質ジストロフィー 0人　

 ・難治性の肝炎のうち劇症肝炎 0人　  ・家族性高コレステロール血症（ホモ接合体） 0人　

 ・悪性関節リウマチ 13人　  ・脊髄性筋委縮症 0人　

 ・球脊髄性筋委縮症 1人　

 ・慢性炎症性脱髄性多発神経炎 3人　

 ・アミロイドーシス 2人　  ・肥大型心筋症 7人　

 ・後縦靭帯骨化症 35人　  ・拘束型心筋症 1人　

 ・ハンチントン病 3人　  ・ミトコンドリア病 0人　

 ・モヤモヤ病（ウィリス動脈輪閉塞症） 14人　  ・リンパ脈管筋腫症（ＬＡＭ） 0人　

 ・ウェゲナー肉芽腫症 2人　  ・重症多形滲出性紅斑（急性期） 0人　

 ・特発性拡張型（うっ血型）心筋症 40人　  ・黄色靱帯骨化症 0人　

 ・表皮水疱症（接合部型及び栄養障害型） 2人　

（注）　「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。

23人　

高度の医療の提供の実績

 ・パーキンソン病関連疾患（進行性核上性麻痺、
大脳皮質基底核変性症及びパーキンソン病）

34人　

 ・多系統萎縮症（線条体黒質変性症、オリーブ橋
小脳萎縮症及びシャイ・ドレーガー症候群）

7人　
 ・間脳下垂体機能障害
（ＰＲＬ分泌異常症、ゴナドトロピン分泌異常症、ＡＤ
Ｈ分泌異常症、下垂体性ＴＳＨ分泌異常症、クッシン
グ病、先端巨大症、下垂体機能低下症）

4　特定疾患治療研究事業対象疾患についての診療

（様式第2）



5　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（基本診療科）

　・救急搬送患者地域連携紹介加算

　・総合評価加算

　・呼吸ケアチーム加算

　・病棟薬剤業務実施加算

　・データ提出加算

　・救命救急入院料

　・特定集中治療室管理料

　・ハイ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

　・療養環境加算 　・新生児治療回復室入院医療管理料

　・重症者等療養環境特別加算 　・小児入院医療管理料１

　・無菌治療室管理加算

　・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

　・がん診療連携拠点病院加算

　・栄養サポートチーム加算

　・医療安全対策加算

　・感染防止対策加算

　・患者サポート充実加算

　・褥瘡ハイリスク患者ケア加算

　・ハイリスク妊婦管理加算

　・ハイリスク分娩管理加算

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・地域歯科診療支援病院歯科初診料

　・歯科外来診療環境体制加算

　・特定機能病院入院基本料

　・臨床研修病院入院診療加算

　・救急医療管理加算

　・超急性期脳卒中加算

　・

　・

　・退院調整加算

　・新生児特定集中治療室退院調整加算

　・妊産婦緊急搬送入院加算

　・診療録管理体制加算

　・急性期看護補助体制加算

　・看護職員夜間配置加算

　・看護補助加算

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

（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）　1/3

　・冠動脈ＣＴ撮影加算

　・大腸ＣＴ撮影加算

　・心臓ＭＲＩ撮影加算

　・抗悪性腫瘍剤処方管理加算

　・外来化学療法加算１

　・無菌製剤処理料

高度の医療の提供の実績

　・がん性疼痛緩和指導管理料 　・時間内歩行試験

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・ウイルス疾患指導料
　・ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判
定）

　・心臓ペースメーカー指導管理料（植込型除細動器移行加
算）

　・検体検査管理加算（Ⅰ）

　・高度難聴指導管理料 　・検体検査管理加算（Ⅳ）

　・喘息治療管理料 　・心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算

　・糖尿病合併症管理料 　・植込型心電図検査

　・がん患者指導管理料 　・胎児心エコー法

　・外来緩和ケア管理料 　・ヘッドアップティルト試験

　・糖尿病透析予防指導管理料 　・長期継続頭蓋内脳波検査

　・移植後患者指導管理料 　・皮下連続式グルコース測定

　・地域連携小児夜間・休日診療料２ 　・光トポグラフィー

　・外来放射線照射診療料 　・補聴器適合検査

　・院内トリアージ実施料 　・神経学的検査

　・ニコチン依存症管理料 　・ロービジョン検査判断料

　・がん治療連携計画策定料 　・内服・点滴誘発試験

　・地域連携診療計画管理料 　・小児食物アレルギー負荷検査

　・がん治療連携管理料 　・センチネルリンパ節生検（乳がんに係るものに限る。）

　・薬剤管理指導料
　・ポジトロン断層撮影、ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影、ポジト
ロン断層・磁気共鳴コンピューター断層複合撮影又は乳房用ポジトロン断層
撮影

　・肝炎インターフェロン治療計画料 　・画像診断管理加算１

　・造血器腫瘍遺伝子検査

　・歯科治療総合医療管理料

　・在宅患者訪問看護・指導料

　・持続血糖測定器加算

　・医療機器安全管理料１ 　・CT撮影及びMRI撮影

　・医療機器安全管理料（歯科）

　・医療機器安全管理料２

（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）　2/3

　・経皮的冠動脈形成術（特殊ｶﾃｰﾃﾙによるもの） 　・貯血式自己血輸血管理体制加算

　・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

　・医科点数表第2章第10部手術の通則5及び6（歯科点数表
第2章第9部の通則4を含む。）に掲げる手術

　・ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後） 　・輸血管理料Ⅰ

　・経皮的冠動脈形成術 　・輸血適正使用加算

　・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））

　・腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術

　・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

　・人工尿道括約筋植込・置換術

　・内視鏡下鼻・副鼻腔手術Ⅴ型（拡大副鼻腔手術） 　・腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術

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

　・同種死体腎移植術

　・仙骨神経刺激装置植込術及び仙骨神経刺激装置交換術 　・生体腎移植術

　・羊膜移植術 　・膀胱水圧拡張術

　・一酸化窒素吸入療法 　・腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術

　・ＣＡＤ／ＣＡＭ冠 　・早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

　・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。）

　・体外衝撃波腎・尿管結石破砕術

　・ｴﾀﾉｰﾙの局所注入（甲状腺に対するもの） 　・ダメージコントロール手術

　・ｴﾀﾉｰﾙの局所注入（副甲状腺に対するもの） 　・体外衝撃波胆石破砕術

　・透析液水質確保加算 　・腹腔鏡下肝切除術

　・精神科ﾃﾞｲ･ｹｱ「大規模なもの」 　・大動脈ﾊﾞﾙｰﾝﾊﾟﾝﾋﾟﾝｸﾞ法（IABP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。）

　・補助人工心臓

　・医療保護入院等診療料 　・経皮的大動脈遮断術

　・がん患者リハビリテーション料 　・両心室ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ移植術及び両心室ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ交換術

　・歯科口腔リハビリテーション料２
　・植込型除細動器移植術、植込型除細動器交換術及び経
静脈電極抜去術（レーザーシースを用いるもの）

　・認知療法・認知行動療法
　・両室ﾍﾟｰｼﾝｸﾞ機能付き植込型除細動器移植術及び両室
ﾍﾟｰｼﾝｸﾞ機能付き植込型除細動器交換術

　・経皮的冠動脈ステント留置術

　・脳血管疾患等ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料（Ⅰ） 　・経皮的中隔心筋焼灼術

　・運動器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料（Ⅰ） 　・ﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ移植術及びﾍﾟｰｽﾒｰｶｰ交換術

　・呼吸器ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料（Ⅰ）
　・植込型心電図記録計移植術及び植込型心電図記録計摘
出術

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・心大血管疾患ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ料（Ｉ）

（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）　3/3

　・内視鏡手術用支援機器加算

　・歯周組織再生誘導手術

　・広範囲顎骨支持型装置埋入手術

　・麻酔管理料(Ⅰ)

　・麻酔管理料（Ⅱ）

　・放射線治療専任加算

　・外来放射線治療加算

　・高ｴﾈﾙｷﾞｰ放射線治療

　・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）

　・定位放射線治療

　・病理診断管理加算

　・口腔病理診断管理加算

　・クラウン・ブリッジ維持管理料

　・人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・自己生体組織接着剤作成術

（様式第2）



7　健康保険法の規定による療養に要する費用の額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　　　　　　　　　47例　　　／　　剖検率 5.17%

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

　・内視鏡的大腸粘膜下層剥離術 　・

　・超音波骨折治療法 　・

　・

　・

　・

　・光トポグラフィー検査を用いたうつ症状の鑑別診断補
助

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

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50回

剖　検　の　状　況

　・

　・

　・

　・ 　・

(注) 1　特定機能病院の名称の承認申請の場合には、必ずしも記入しなくともよいこと。
(注) 2　「施設基準等の種類」欄には、特定機能病院の名称の承認申請又は業務報告を行う３年前の４月以降に、健康保険法の規
定による療養に要する費用の額の算定方法（平成六年厚生省告示第五十四号）に先進医療（当該病院において提供していたもの
に限る。）から採り入れられた医療技術について記入すること。

臨床検査及び病理診断を実施する部門の状況

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

（様式第2）



1  研究費補助等の実績

金   額
（千円）

○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

厚生労働省
科学研究費

腎センター

渡邉善則

塩野則次

７，２００
（研究代表者に

一括計上）

厚生労働省科学
研究費補助金

難治性疾患等克服事業（免疫アレルギー疾患等予防・
治療研究事業）
「脳死ドナーにおける他臓器摘出に関する教育プログ
ラムの確立に関する研究」

相川　厚
（研究代表者
古川博之）

腎センター
６，３４５

（研究代表者に
一括計上）

厚生労働省科学
研究費補助金

1,300心臓血管外科

相川　厚
（研究代表者
長谷川友紀）

基盤研究C 一般１５K11483
他施設における短期型透析用カテーテル関連感染予
防のためのシステム構築に関する研究

精神神経科

難治性疾患等克服事業（免疫アレルギー疾患等予防・治療研
究事業）
「適切な臓器提供を可能とする院内体制整備とスタッフの教育
研修プログラムの開発に関する研究」

10,648

歯周病と心血管病変に関する研究

文部科学省科学
研究補助金

酒井　謙
（研究代表者
安岡砂織）

精神神経科

科学研究費助成
事業（学術研究）

精神病発症危険状態症例の発症を阻止する生
物学的背景に関する研究

片桐直之

腎センター
１，４３０

（研究代表者に
一括計上）

精神神経科 2,800

精神病発症危険状態（ARMS）における認知機能
障害形成過程の解明

水野雅文

統合失調症における認知機能障害を標的とした
急性期リハビリテーションに関する研究

精神疾患患者に対する早期介入とその体制の確
立のための研究

水野雅文

小原　明
（分担）

小原　明
（分担）

小原　明
（分担）

佐地　勉
(分担)

（難病・がん等の疾患分野の医療の実用化研究事業）
稀少小児遺伝性血液疾患の迅速な原因究明及び診
断・治療法の開発に関する研究

厚生労働省

厚生労働省
（難治性疾患等政策研究事業（難治性疾患政策研究
事業）先天性骨髄不全症の登録システムの構築と診断
ガイドラインの作成に関する研究

がん対策推進総合研究事業（がん政策研究事業）
小児がん経験者に対する長期的支援の在り方に関す
る研究

厚生労働省

小児科

小児科

小児科

小児科

1,000

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

厚生労働省川崎病の病因・病態解明に基づく新規治療・予防法の開発研究

100,000
(主任者一括計上)

26,300
(主任者一括計上)

9,900
(主任者一括計上)

10,000

低蛋白質ミルク摂取の栄養学的意義に関する研
究

与田仁志 新生児科 1,600

新生児科

落合 亮一
重症循環不全・呼吸不全に提供される体外式膜型人
工肺（ＥＣＭＯ）療法の研修やレジストリネットワーク体
制の構築に関する研究

厚生労働省

「周産期医療に関する専門的スタッフの養成」プログラ
ム出生前介入可能な周産期医療人材養成プランー地
域連携・女性医師支援を視野にいれてー

与田仁志

麻酔科

1,300心臓血管外科

40,000

厚生労働省
科学研究費

科学研究費助成
事業（学術研究）

人工血管感染機序に関する研究

3,800根本隆洋
科学研究費助成
事業（学術研究）

文部科学省

（財）糧食研究会

精神神経科 3,700

厚生労働省
科学研究費

（様式第3）



○補

委

補

○委

○補

委

○補

委

補

○委

○補

委

○補

委

○補

委

○補

委

○補

委

補

○委

○補

委

○補

委

○補

委

○補

委

○補

委

○補

委

○補

委

○補

委

1,300形成外科大西　清

厚生労働省

稀少難治性皮膚疾患克服のための生体試料の
収集に関する研究

石河　晃 皮膚科 500 厚生労働省

糖尿病・代謝・
内分泌科 1,430 日本学術振興会

健康安全・危機管理対策総合研究事業（研究課
題名）エステティックの施術による身体への危害
についての原因究明及び衛生管理に関する研究

鷲崎 久美子 皮膚科 1,000

文部科学省

2,000 文部科学省

２型糖尿病教育入院後の治療ｱﾄﾞﾋｱﾗﾝｽに影響
する睡眠関連QOLの因子の検討

弘世 貴久

石河　晃 皮膚科戦略的研究基盤形成 自己免疫

ケロイド、肥圧性瘢痕における血球由来間葉系前
駆細胞の分化発現異常の解析

難治性血管炎に関する調査研究
本間栄
(分担）

呼吸器内科 1,000

呼吸器内科

呼吸器内科 400

30,000本間栄
びまん性肺疾患に対するエビデンスを構築する
新規戦略的研究

高病原性鳥インフルエンザの診断　・　治療に関
する国際連携研究

本間栄
(分担）

厚生労働省科学
研究費

肺胞蛋白症、遺伝性間質性肺疾患に関する研
究：重症難治化要因とその克服

本間栄
(分担）

呼吸器内科 300

700 文部科学省

平成26年度厚生労働科学研究費「新型インフルエン
ザ等新興・再興感染症研究事業」
真菌感染症の病態解明及び検査・治療法の確立と
サーベイランスに関する研究

澁谷 和俊 病理診断科 1,000 厚生労働省

病理標本を用いた深在性糸状菌症に対する発生
動向調査

栃木 直文 病理診断科 2,900 文部科学省

肺高圧症の肺動脈構築改変機構に関与する遺
伝子発現局在の解析

若山 恵 病理診断科

接合菌症の病理診断における遺伝子補助診断
法の確立

栃木 直文 病理診断科 800
公益財団法人
黒住医学研究振
興財団

C.ｇａｔｔｉｉ感染症における高病原性機序の解明と
臨床応用への基盤形成

大久保 陽一郎 病理診断科 1,400 文部科学省

平成26年度厚生労働研究費補助金「新興・再興感染
症に対する革新的医薬品等開発推進研究事業」
「酵母様真菌感染症の病原性解明と疫学・診断法・制
御法の研究」

澁谷 和俊 病理診断科 1,000 厚生労働省

がん診療科データベースとJapanese National
Cancer Database(JNCDB)の運用と他がん登録と
の連携

200放射線科寺原　敦郎
厚生労働省科学
究費補助金

神経回路から説明する網膜が行う高次視覚情報
処理

狩野　修
（分担）

神経内科 3,380
文科省科学研究
費補助金

画像誘導放射線治療を用いたoligometastasesに
対する標準治療の確立

新部　譲 放射線科 600
文科省科学研究
費補助金

本間栄
びまん性肺疾患に関する調査研究　(H26-難治
等(難)- 一般-065

厚生労働省科学
研究費補助金

厚生労働省科学
研究費補助金

厚生労働省科学
研究費

厚生労働省科学
研究費補助金

25,300呼吸器内科



○補

委

○補

委

○補

委

補

○委

○補

委

○補

委

○補

委

○補

委

○補

委

補

○委 　計 45

(注) 1

2

3

抗甲状腺薬によるＮＩＳ発現誘導作用と甲状腺機
能抑制以外の作用の全容の解明

須江 麻里
子

in vivo分子イメージングによる肺アミロイドーシス
新規診断法の確立

咳嗽リハビリ導入により生命予後を改善する新規
包括的呼吸リハビリの開発研究

1,560
厚労省
科学研究委託費

糖尿病・代謝・
内分泌科 1,690 日本学術振興会

海老原　寛
リハビリテー

ション科
2,800 文部科学省

3,250
厚労省
科学研究委託費

関谷秀樹 口腔外科 3,640 日本学術振興会

海老原　寛
リハビリテー

ション科
900 文部科学省

咽頭神経ペプチド及び中枢嚥下回路制御による
嚥下改善法の研究

海老原　寛

口腔トリアージ法による周術期口腔管理システム
と口腔状態評価の標準化に関する研究

脂肪との共存を考えた糖尿病予防策の探求 熊代 尚記
糖尿病・代謝・

内分泌科 6,240 日本学術振興会

　「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。

リハビリテー
ション科

700
国立長寿医療研
究センター

文科省

　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。

関節リウマチのメトトレキサート療法における薬理
遺伝学的検討

川合 眞一 膠原病科 1,500
日本学術振興会
（文科省科研費）

東アジア地域での薬剤応答性における民族差と
国際共同治験や医薬品使用の実態に関する調
査研究

川合 眞一 膠原病科

好酸球性副鼻腔炎における難治化因子の解明
により下気道疾患の病因を探る

耳鼻咽喉科和田 弘太

私立大学戦略的研究基盤形成支援事業
慢性炎症疾患の再生医学を応用した革新的予防法・
治療法創成の拠点形成　「超小型ミニブタのｉPS細胞作
製による慢性心不全治癒モデル開発」

2,000
小林秀行
（分担）

泌尿器科



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

1

2

3

4

5

6

7

8

9

10

11

12

13

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 発表者の所属 題名 雑誌名

Sasaki Y

Sasaki Y 総合診療科
Renal vein thrombosis associated with oral
contraception and smoking: a case report from Japan,
with literature review.

CEN case reports  3 (1) ：100 -105 ,
2014

Urita Y 総合診療科

Continuous consumption of fermented milk containing
Bifidobacterium bifidum YIT 10347 improves
gastrointestinal and psychological symptoms in
patients with functional gastrointestinal disorders.

Bioscience of microbiota, food and
health  34 (2) ：37 -44 , 2015

Hitoshi
Nakajima

総合診療科 Antepartum Ornithine Transcarbamylase Deficiency.
Case Reports in Gastroenterology  8 ：
337 -345 , 2014

Sasaki Y 総合診療科
22q11.2 deletion syndrome complicated with
hypothyroidism diagnosed in a 32-year-old woman.

General medicine  15 (1) ：72 -75 , 2014

Hiroaki Zai 総合診療科
Effect of acotiamide on gastric emptying in healthy
adult humans.

Eur J Clin Invest  44 (12) ：1215 -1221 ,
2014

Sasaki Y 総合診療科
Press-through-Package Detected by Reconstructed
Computed
Tomography.

Fam Med Med Sci Res  3 (3) ：1000.I-
101 -101 , 2014

Koike J 消化器外科
Significance of KRAS mutation in patients receiving
mFOLFOX6 with or without bevacizumab for
metastatic colorectal cancer.

Hepato-gastroenterology  61 (136) ：
2222 -2226 , 2014

Funahashi K 消化器外科
Phase I trial of preoperative chemoradiation therapy
with S-1 for low rectal cancer.

Potential tumor spread of lateral pelvic lymphatic flow
in low rectal cancer.

Hepato-gastroenterology  61 (136) ：
2227 -2231 , 2014

Funahashi K

消化器外科
Long-term monitoring of serum p53 antibody after
neoadjuvant chemotherapy and surgery for esophageal
adenocarcinoma: report of a case.

Surgery today  44 (10) ：1957 -1961 ,
2014

総合診療科
Primary effusion lymphoma in an elderly HIV-negative
patient with hemodialysis: importance of evaluation
for pleural effusion in patients receiving hemodialysis.

Nephrol Urol  4 (2) ：95 -102 , 2014

消化器外科

Kubota Y 消化器外科
Efficacy of laparoscopic liver resection in colorectal
liver metastases and the influence of preoperative
chemotherapy.

World journal of surgical oncology  (12)
：351 -359 , 2014

Hepato-gastroenterology  61 ：99 -104 ,
2014

Funahashi K 消化器外科
Risk factors for parastomal hernia in Japanese
patients with permanent colostomy.

Surgery Today  44 (8) ：1465 -1469 ,
2014

Shimada H

（様式第3）



14

15

16

17

18

19

20

21

22

23

24

25

26

27

28

仲村泰彦 呼吸器外科
Tracheal leiomyoma resected with endobronchial
electrocautery snare.

J Bronchology Interv Pulmonol. 2015
Jan;22(1):90-3

佐藤史朋 呼吸器外科
 Isolated nodular thymic amyloidosis associated with
diplopia

Ann Thorac Surg. 2014 Oct;98(4):1470-
2

湯浅玲奈 呼吸器外科
Placement of self-expandable metallic stents for
tracheal stenosis secondary to thyroid cancer

Mol Clin Oncol. 2014 Nov;2(6):1003-
1008

肥塚智 呼吸器外科
Malignant peripheral nerve sheath tumor in the
anterior mediastinum: report of a case

Mol Clin Oncol. 2014 Nov;2(6):987-990

伊豫田明 呼吸器外科
Treatment options for patients with large cell
neuroendocrine carcinoma of the lung

Gen Thorac Cardiovasc Surg. 2014
Jun;62(6):351-6

片山雄三 心臓血管外科
Sugical Repair of　Aorta-Right Atrial Tunnel in an
Adult.

Circulation journal :79：1207-1208, 2015

小泉雅之 循環器内科
Aryl hydrocarbon receptor mediates indoxyl　sulfate-
induced cellular senescence in human umbilical vein
endothelial cells.

Journal of Atherosclerosis and
Thrombosis 21：904-916, 2014

藤野紀之 循環器内科
Assessment of clinical factors　associated with a
successful catheter ablation outcome in younger
patients with atrial fibrillation.

Journal　of Cardiology 63：438-443,
2014

伊賀淳 循環器内科

Transradial versus transfemoral coronary intervention
for acute　myocardial infarction complicated by
cardiogenic shock: Is transradial coronary
intervention suitable for
emergency PCI in high-risk acute myocardial

Journal of Invasive Cardiology 26：196-
202, 2014

狩野修 神経内科
Rhinorrhea in Parkinson's disease: A consecutive
multicenter study in Japan.

Journal of the neurological sciences  343
：88 -90 , 2014

狩野修 神経内科
Evolution of mild cognitive impairment in Parkinson
disease.

Neurology  82 ：1384 , 2014

高澤隆紀 神経内科
A case of sinus arrest and post-hiccup cough syncope
in medullary infarction.

Journal of Stroke and Cerebrovascular
Diseases  23 (3) ：566 -571 , 2014

岩本康之介 神経内科

Combined treatment of methylprednisolone pulse and
memantine hydrochloride prompts recovery from
neurological dysfunction and cerebral hypoperfusion
in carbon monoxide poisoning:a case report.

Journal of Stroke and Cerebrovascular
Diseases  23 (3) ：592 -595 , 2014

池田憲 神経内科
Donepezil-induced cervical dystonia in Alzheimer's
disease: a case report and literature review of
dystonia due to cholinesterase inhibitors.

Internal Medicine  53 (9) ：1007 -1010 ,
2014

長澤潤平 神経内科
Prevalence and clinicoradiological analyses of patients
with Alzheimer's disease coexisting multiple
microbleeds.

Journal of Stroke and Cerebrovascular
Diseases  23 (9) ：2444 -2449 , 2014



29

30

31

32

33

34

35

36

37

38

39

40

41

42

43

池田隆徳 循環器内科

Which score should be used for the risk stratification
of ischemic stroke in patients with atrial
fibrillation: A simple or detailed approach?

Circulation Journal 78：1331-1332, 2014

Sasaki Y 心臓血管外科
Interrupted Aortic Arch With Massive Saccular
Collateral Aneurysm in an Adult.

The Annals of Thoracic Surgery  98 (1) ：
316 -318 , 2014

Sasaki Y 心臓血管外科
The in vitro research of bacterial invasion into
prosthetic vascular grafts: Comparison of elastomer-
sealed and gelatin-coated Dacron vascular grafts

Surgery Today  44 (8) ：1542 -1547 ,
2014

片山雄三 心臓血管外科
Sugical Repair of  Aorta-Right Atrial Tunnel in an
Adult.

Circulation journal : official journal of
the Japanese Circulation Society  79 ：
1207 -1208 , 2015

小田原幸 心療内科
Real-Time Assessment of the Effect of Biofeedback
Therapy with Migraine:A Pilot Study

International Journal of Behavioral
Medicine,  ：1 -7 , 2015

伊賀涼
糖尿病代謝内
分泌科

Acute focal bacterial nephritis in an occupational
allergy.

The Lancet Infectious Diseases
14(7),656,2014.7

Cerebral mass lesion in medulla oblongata causing
intractable hiccups: A report of 2 cases and review of
the literature.

Neurosurgery Quarterly 15, 2014 doi:
10.1097/WNQ.0000000000000060

弘世貴久
糖尿病代謝内
分泌科

Determinants of Bezafibrate-induced Improvements in
LDL Cholesterol in Dyslipidemic Patients wit
Diabetes.

Journal of Atherosclerosis and
Thrombosis : in press, 2015.3

小林秀行 泌尿器科 The mimipig-A new tool in stem cell research
Pluvipotent stem cell biology advavces in
nechamismis methods and models 198-
209,2014

原学 整形外科
Comparison of the invasiveness of conventional
discectomy and micro-endoscopic discectomy for
lumbardisc herniation:Differences in the methods

Asian Journal of Endoscopic Surgery
8(1):40-47.2015.2

原田直幸 脳神経外科
Basal encephalocele in an adult patient presenting
with minor anomalies: a case report.

J Med Case Rep. 2014 Jan 27;8:24. doi:
10.1186/1752-1947-8-24.

根本匡章 脳神経外科

Low Level Laser Therapy for chronic knee joint pain
patients.

Laser Ther.2014Dec 27;23(4):273-
7.doi:10.5978/islsm.14-OR-21.PubMed
PMID:25705083;PubMed Central
PMCID:PMC4331569.

窪田綾子 整形外科
Does use of a biologic agent increase the incideuce of
postoperative infection in surgery for rheumatoid
arthritis after total joint arthroplasty?

Modern Rheumatology 24(3);430-
433,2014.5

名取一彦 血液腫瘍科
Case of Cancer Consisting of Granulocytic Sarcoma
and
Hepatocellular Carcinoma.

J New Rem & Clin ; 63 :
1940-1946, 2014

中村卓史 整形外科

和泉春香 血液腫瘍科

Chronic Myelomonocytic Leukemia-Induced Overt
Acute Leukemia with
Impairment of Mastication due to Leukemia Cell
Infiltration in the
Tongue that was Improved by Chemotherapy.

J New Rem & Clin ; 63 :
1934-1939, 2014
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46

47
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51

52

53

54

55

56

57

58

石原晋 血液腫瘍科

Acute Adult T Cell Leukemia-Lymphoma (ATL) that
Remitted Spontaneously
during the Follow-up without Treatment and Survived
for a Prolonged Duration.

J New Rem & Clin ; 64 :
59-63, 2015

和泉春香 血液腫瘍科
Post-transplant Lymphoproliferative Disorder (PTLD)
Developing
Fifteen Years after Renal Transplantation.

J New Rem & Clin ; 64 :
51-57, 2015

和泉春香 血液腫瘍科
Pyothorax-associated Lymphoma (PAL) that First
Manifestation was
Transverse Spinal Cord Symptoms.

J New Rem & Clin ; 64 :
46-50, 2015

名取一彦 血液腫瘍科
A Case of Tumor Lysis Syndrome (TLS) Following
Chemotherapy for
non-Hodgkin’s Lymphoma Diffuse Large B Cell Type.

J New Rem & Clin ; 64 :
39-45, 2015

名取一彦 血液腫瘍科
Peripheral T cell Lymphoma Complicating
Scleroderma : A Case Report.

J New Rem & Clin ; 64 :
159-164, 2015

和泉春香 血液腫瘍科
Treatment of Non-Hodgkin Lymphoma Developing 5
Years after
Renal Transplantation.

J New Rem & Clin ; 64 :
165-170, 2015

和泉春香 血液腫瘍科

Metachronous Double Cancer in a Patient with B-cell
Chronic
Lymphocytic Leukemia (B-CLL) Diagnosed with
Pancreatic Cancer after
 Progression of Diabetes Complicated with B-CLL.

J New Rem & Clin ; 64 :
171-175, 2015

長瀬大輔 血液腫瘍科
A Case of Intravascular Large B cell Lymphoma that
was Saved by
Early Diagnosis after Bone Marrow Biopsy.

J New Rem & Clin ; 64 :
176-181, 2015

田中耕一郎 東洋医学科
Herbal Pleiotrophy:The Scientifil Investigation may
advance Medicine

International Journal of Pharmacy and
Pharmaceutical Science,6.7.2014

海老原覚
リハビリテー
ション科

Thermal taste and anti-aspiration drugs:a novel drug
discovery against pneumonia.

Curr Pharm Des.2014;20(16):2755-
9.Review.PubMed PMID:23886380.

山口大樹 精神神経科

Differences between subjective experiences and
observed behaviors in near-fatal suicide attempters
with untreated schizophrenia: a qualitative pilot
study.

Ann Gen Psychiatry. 2015 Apr 15;14:17.
doi: 10.1186/s12991-015-0055-1.
eCollection 2015.

片桐直之 精神神経科
A longitudinal study investigating sub-threshold
symptoms and white matter changes in individuals
with an 'at risk mental state' (ARMS).

Schizophr Res. 2015 Mar;162(1-3):7-13.
doi: 10.1016/j.schres.2015.01.002.
Epub 2015 Jan 28.

根本隆洋 精神神経科
Long-term course of cognitive function in chronically
hospitalized patients with schizophrenia transitioning
to community-based living.

Schizophr Res. 2014 May;155(1-3):90-
5. doi: 10.1016/j.schres.2014.03.015.
Epub 2014 Apr 13.

辻野尚久 精神神経科
Long-term efficacy and tolerability of perospirone for
young help-seeking people at clinical high risk: a
preliminary open trial.

Clin Psychopharmacol Neurosci. 2013
Dec;11(3):132-6. doi:
10.9758/cpn.2013.11.3.132. Epub 2013
Dec 24.

森田桂子 精神神経科
Poor outcome associated with symptomatic
deterioration among help-seeking individuals at risk
for psychosis: a naturalistic follow-up study.

Early Interv Psychiatry. 2014
Feb;8(1):24-31. doi: 10.1111/eip.12032.
Epub 2013 Jan 24.
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64

65

66

67

68

69

70

71

72

73

相川厚 腎センター
New Trends in ABO-Incompatible Kidney
Transplantation.

14th Congress of MESOT,  Istanbul,
Turkey,  2014/09

村松真樹 腎センター

Urinary reconstruction in vertebral, cardiac, trachea-
esophageal, renal abnormallyties and limb defects
associateon with chronic renal failure and penile
duplicateon.

International Journal of Urology  22 ：
125 -127 , 2015

塩澤一恵 消化器内科
Sustained completer response of hepatocellular
carcinoma with portal vein tumor thrombus following
discontinuation of sorafenib: A case report.

Oncology Letters Vol 7: 50-52, 2014

金川武徳 消化器内科
Changes of cytokines in patients with liver cirrhosis
and advanced hepatocellular carcinoma treated by
sorafenib.

Cancer Chemother Pharmacol
Vol.73:223-229,2014

塩澤一恵 消化器内科
Delayed intratumoral hemorrhage after drug-eluting
bead transarterial chemoembolization for
hepatocellular carcinoma.

Case Repo Oncol Vol.7; 739-745, 2014

西澤広介 薬剤部
The correlation between plasma aprepitant
concentration and antiemetic effect in Japanese
gastric or esophageal cancer patients

Int J Clin Oncol; on line. 09 September
2014

西澤広介 薬剤部
Late chemotherapy-induced nausea and vomiting
after Cisplatin treatment for patients with exophageal
or gastric cancer.

 J Med Soc. Toho, Vol.61, 218-222,
September 2014.

小林俊介 消化器内科

Immunohistochemical assessment of a unique basal
pattern of p53 expression in ulcerative-colitis-
associated neoplasia using computer-assisted
cytometry.

Diagn Pathol. 9:99, doi: 10.1186 /1746
-1596 -9-99, PMID:248865092014,
2014.5

伊藤　謙 消化器内科

Efficacy of combined endoscopic lithotomy and
extracorporeal shock wave lithotripsy, and additional
electrohydraulic lithotripsy using the SpyGlass direct
visualization system or X-ray guided EHL as needed,
for pancreatic lithiasis.

Biomed Res Int. 2014:732781. doi:
10.1155/2014/732781, PMID:
24999474, 2014.6

塩澤一恵 消化器内科
Comparison of sorafenib and hepatic arterial infusion
chemotherapy for advanced hepatocellular carcinoma:
A propensity score matching study.

Hepatogastroenterology 132: 885-891,
IF:0.68, doi:10.5754/hge 14012, 2014.6

岩崎将 消化器内科
Characteristic Findings of Endoscopic Retrograde
Cholangiopancreatography in Autoimmune
Pancreatitis.

Gut and Liver, doi:10.5009/gnk13473,
impact factor 1.49, 2014.6

塩澤一恵 消化器内科
Evaluation of Hemodynamics in Focal Steatosis and
Focal Spared Lesion of the Liver Using Contrast-
Enhanced Ultrasonography with Sonazoid.

Hindawi Publishing Corporation
Radiology Research and Practice 2014,
Article ID 604594,
doi:10.1155/2014/604594,2014.8

塩澤一恵 消化器内科

Evaluation of contrast-enhanced ultrasonography for
hepatocellular carcinoma before and after stereotactic
body radiation therapy using the CyberKnife system:
a preliminary report.

BMC Medical Imaging, MSID:
2037342307140981, 2014.8

永井英成 消化器内科
Host Immunity Influences the Efficacy of Combined
Intra-Arterial Chemotherapy For Advanced
Hepatocellular Carcinoma in Liver Cirrhosis Patients.

Hepato-Gastroenterology 2014(61):741-
746, doi:10.5754/hge11583, 2014.9

山本　慶郎 消化器内科

Comparison between the location and the
histomorphological/immunohistochemical
characteristics of noninvasive neoplasms of the
ampulla of Vater.

Human Pathology45(9):1910-1917,
2014.9



74

75

76

77

78

79

80

81

82

83

84

85 計 85

(注) 1

2

3

4

　当該特定機能病院に所属する医師等が申請の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）。

　「発表者の所属」については、論文に記載されている所属先をすべて記載すること。

　「雑誌名」欄には、「雑誌名」「巻数・号数」「該当ページ」「出版年」について記載すること。

鳥羽崇仁 消化器内科
Histological phenotype is correlated with the wall-
invasion pattern of gallbladder adenocarcinoma.

Biomed Res 2014; 35(5): 295-302,
PMID:25355436, 2014.10

岡本陽祐 消化器内科
Effect of skip lymphovascular invasion on hepatic
metastasis in colorectal carcinomas.

International Journal of Clinical
Oncology, IJCO-D-14-00221R1,
PMID:25483315, 2014.12

塩澤一恵 消化器内科

A case of Contiguous Primary Hepatic Marginal Zone
B-Cell Lymphoma and Hemangioma Ultimately
Diagnosed Using Contrast-Enhanced
Ultrasonography.

Case Reports in Oncology 2015; 8:50-
57, doi:10.1159/000375118, 2015.2

岩崎将 消化器内科
Assessment in steroid trial for IgG4-related sclerosing
cholangitis.

Adv Med Sci. 60(2):211-215,
doi:10.1016/j.advms.2015.02.006,
PMID:25863870,2015.3

塚田庸一郎 放射線科
Factors that delay trearment of symptomatic
metastatic extradural spinal cord compression.

J Palliat Med.2015Feb;18(2):107-13

柴　智恵子 眼科
relationships among serum lipoprotein lipase
mass,visceral fat,and retinal nerve fiber layer
thickness.

Graefes Arch Clin Exp
Ophthalmol.2014Dec31.［Epub ahead of
print］

村松 洋子 病院病理部
Malignant pleural mesothelioma mimicking the
intrapulmonary growth pattern of epithelioid
hemangioendothelioma.

Pathol Int 358-
60Vol.64,Issue7,July2014(IF:1.59)

大島　宏 皮膚科
Quantification of allergic and irritant patch test
reactions using ImageJ.

Skin Research and Technology.0:1-
5,2014,5.

吉田憲司 皮膚科
Japanese case of Herlitz junctional epidermolysis
bullosa that initially showed a few blisters on the
limited area.

J Dermatol.４１(4):351-353,2014,4.

大西清 形成外科
The Rintala flap:a versatile procedure for nasal
reconstruction.

American Journal of Otolaryngology  35
(5) ：577 -581 , 2014

山本竜大 膠原病科

A feasibility study assessing tolerability of daily versus
twice weekly trimethoprim-sulfamethoxazole regimen
for prophylaxis against Pneumocystis pneumonia in
patients with systemic autoimmune diseases on
glucocorticoid therapy.

Lpn J Clin Pharmacol Ther.2014
Jun;45(3):89-92.

荻野晶弘 形成外科
Vascular waveform analysis of flap-feeding vessels
using color Doppler ultrasonography.

Plastic Surgery International  Epub2014
：249670 , 2014



(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）
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　当該医療機関に所属する医師等が申請の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。

　「発表者の所属」については、論文に記載されている所属先をすべて記載すること。

　「雑誌名」欄には、「雑誌名」「巻数・号数」「該当ページ」「出版年」について記載すること。

雑誌名発表者氏名
発表者の所

属
題名



(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 

倫理審査委員会の目的、委員会の構成、審議内容等 

③ 倫理審査委員会の開催状況 年６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)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 

 

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０回 

 

(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 

臨床研究の倫理の歴史、臨床研究に関する倫理指針の主な改正点、臨床試験事前登録の必要性、 

倫理審査委員会について、COI（利益相反）の管理の重要性、人を対象とする医学系研究に関する 

倫理指針について等 

 



(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 

東邦大学医学部は「良き臨床医を育てる」ことを学是としている。「良き臨床医」とは、患者さんを全人的にかつ

高い技術と適切な態度で診ることができる医師と考えている。卒後２年間の前期臨床研修が終了し、３年目以降は

各自それぞれの専門分野に所属し研修を行うが、この後期臨床研修は、将来の医師としての質を決定する重要な期

間である。当院では、卒後３年目以降は、５年間のレジデント、さらに５年間のシニアレジデントの職位を設け、

大学付属病院においては専門性を求めた研修を行い、教育関連病院においては、それぞれの科の一般性を軸とした

研修を行うことにより、幅広くかつ専門性の高い両輪での教育を実践している。具体的な後期研修プログラムには4

2のコース（口腔外科含む）があり（http://www.trainee.med.toho-u.ac.jp/kouki/program.htm）、臨床医として

の基礎から専門性の高い領域までの教育が行われ、各分野の認定医・専門医・指導医などの資格を取得できる教育

体制を整えている。もちろん、臨床のみならず、研究活動を同時に行い、学位を取得することも可能である。さら

に、後輩の教育も重要な責務であり、医学生や研修医の教育を通じて、「良き臨床医」としての基盤を構築できる

研修体制を確立している。 

 

2 研修の実績 

  研 修 医 の 人 数          133.5人 

（注）前年度の研修医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        

瓜田 純久 内科 教授           30年  

関東 裕美 アレルギー科 臨床教授           34年  

川合 眞一 リウマチ科 教授           38年  

島田 長人 外科 臨床教授           38年  

伊豫田 明 呼吸器外科 教授           24年  

金子 弘真 消化器外科 教授           38年  

渡邉 善則 心臓血管外科 教授         33年  

黒岩 実 小児外科 教授           35年  

水野 雅文 精神科 教授         29年  

佐地 勉 小児科 教授         38年  

土谷 一晃 整形外科 教授           37年  

周郷 延雄 脳神経外科 教授           27年  

石河 晃 皮膚科 教授           29年  

中島 耕一 泌尿器科 教授          30年  

森田 峰人 産科 教授           32年  

森田 峰人 婦人科 教授           32年  

堀 裕一 眼科 教授           20年  

枝松 秀雄 耳鼻咽喉科 教授           38年  

寺原 敦朗 放射線科 教授          29年  

落合 亮一 麻酔科 教授          36年  

本多 満 救急科 准教授           32年  

関谷 秀樹 歯科 准教授      23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 

 ・研修の期間・実施回数 

 ・研修の参加人数 

 

② 業務の管理に関する研修の実施状況（任意） 

 ・研修の主な内容 

 ・研修の期間・実施回数 

 ・研修の参加人数 

 

③ 他の医療機関に所属する医療関係職種に対する研修の実施状況 

 ・研修の主な内容 

 ・研修の期間・実施回数 

 ・研修の参加人数 

 

(注) 1 高度の医療に関する研修について記載すること。 

(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 医療情報管理センター 川下 政幸 

  管理担当者氏名 総務課 次長 大島 勝 
 
   保 管 場 所   管 理  方  法 
診療に関する諸記録 
  病院日誌、各科診療日誌、処方せん、手術記

録、看護記録、検査所見記録、エックス線写
真、紹介状、退院した患者に係る入院期間中
の診療経過の要約 及び入院診療計画書 

医療情報管理センター 
 
病院日誌は総務課 
 
 

・電子保存およびタ
ーミナルデジット方
式にて分類 
・診療記録・診療諸
記録取り扱いに関す
る規定 
 

 病院の管理 
 及び運営に 
 関する諸記 
 録 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 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 診療科及び総務課 
 高度の医療技術の開発及び 
 評価の実績 

診療科及び総務課 
 

 高度の医療の研修の実績 診療科及び総務課 
 閲覧実績 医療情報管理センター 
 紹介患者に対する医療提供 
 の実績 

医事課 
 

 入院患者数、外来患者及び 
 調剤の数を明らかにする帳簿 

薬剤部及び医事課 

第規
一則 
号第 
に一 
掲条 
げの 
る十 
体一 
制第 
の一 
確項 
保各 
の号 
状及 
況び 
 第 
 九 
 条 
 の 
  二 
  十 
  第 
  一 
  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 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

 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 

総務課及び医療安全管理部 
 

 専任の医療に係る安全管
理を行う者の配置状況 

総務課及び医療安全管理部 

 専任の院内感染対策を行
う者の配置状況  

総務課及び感染管理部 
 

医療に係る安全管理を行う
部門の設置状況 

総務課 

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

医療安全管理部 



 
 

 
   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 
 一 
 項 
 各 
 号 
 及 
 び 
 第 
 九 
 条 
 の 
 二
 十 
 三 
  第 
  一 
  項 
  第 
 一 
 号 
 に 
  掲 
  げ 
  る 
  体 
  制 
  の 
  確 
  保 
  の 
  状 
  況 
 
 
 
 

 院内感染のための指針の
策定状況 

感染管理部 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 院内感染対策のための委
員会の開催状況  

感染管理部 
 

 従業者に対する院内感染
対策のための研修の実施状
況  

感染管理部 
 
 

 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  

感染管理部 
 
 
 
 

 医薬品の使用に係る安全
な管理のための責任者の配
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 
 
 
 
 
 

 医療機器の安全使用のため
の責任者の配置状況 

臨床工学部及び中央放射線

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 

臨床工学部及び中央放射線

部 
 

 医療機器の保守点検に関
する計画の策定及び保守点
検の実施状況 

臨床工学部及び中央放射線
部 

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

臨床工学部及び中央放射線
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。 



(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              事務部総務課 次長 大島 勝 

 閲 覧 担 当 者 氏 名              事務部総務課 樋山 恵 

 閲覧の求めに応じる場所              個人情報管理室 

 閲覧の手続の概要 

当院は、個人情報保護法（平成 15 年法律第 57 号）の制定に基づき、患者本人が識別される個人

情報の提供または開示を求められた場合は、患者本人に対して当院で保有している個人情報を内部

規定に基づき提供・開示を行うものとする。 

但し、当院と患者との相互に不利益（診療等に支障がある場合）が生ずると勘案された場合は、 

 

病院執行部の判断により個人情報の提供・開示を見合わせることがある。 

 

 

(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。 

 



 
 
 

 
 

（様式第 6） 

 

規則第１条の１１第１項各号及び第９条の２３第１項第１号に掲げる体制の確保の状況 

 
 
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. 総則 
①趣旨 ②安全管理に関する基本的方針 

   
  ２. 組織および体制  

①医療安全管理部の設置 ②安全管理対策委員会の設置  
③医療安全を推進するための組織および体制 

   
３. 報告等に基づく医療に係る安全確保を目的とした改善方策 

     ①報告とその目的 ②報告に基づく情報収集 ③報告内容の検討等  
 

  ４.職員研修 
    ①職員に対する教育研修 ②医療安全情報の共有  

③医療安全管理マニュアルの作成・更新 
 
  ５.医療事故への具体的対応・対策 

①医療安全に関する組織的取り組み ②機能する医療事故防止対策 
③適切な医療事故への対応 
 

  ６.医療従事者間と患者との間の情報共有 
   
  ７.患者等からの苦情・相談への対応 
    
  ８.本指針の見直し 
 
 
②  医療に係る安全管理のための委員会の開催状況 

 
     年１２回 

 
 ・ 活動の主な内容： 

 
１）インシデント及びアクシデントの実態の把握と、その背景要因の分析と評価 

 
  ２）医療の質と安全を確保するための具体策の策定と実施 
   
  ３）医療の質と安全を確保するためのマニュアル作成と励行 
  
  ４）医療の質と安全を確保するための知識の向上を図るための院内研修の実施 
 
  ５）他の病院における医療事故情報の収集とその要約の院内広報 
 
  ６）医療安全マニュアルの定期的な点検の実施と改善、及び検証 
 
  ７）医薬品の安全使用に関する管理 
 
  ８）医療機器の安全使用に関する管理 
 
  ９）相談・苦情内容の実態把握および分析と評価 
 
 
 
 
 
  



 
 
 

 
③  医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況      年２４回 
 
 ・研修の主な内容： 
 

１）第１回 医療安全研究会（４／２４：１２８名） 
 
  ２）第１回 医療安全全体研修（５／２７～５／２８：１，３８５名） 
   
  ３）第１回 ＤＶＤ上映研修会  

（７／１１、１４、１５、１７、２５、３０ ３１：９０４名） 
 
  ４）第２回 医療安全研究会（７／２９：４５名） 
 
  ５）第２回 医療安全全体研修（１１／１７、１８：１，３４６名） 
  
  ６）第２回 ＤＶＤ上映研修会 

（１２／２、３、４、５、８、１７、１８、１９：９１０名） 
   
  ７）地域医療安全研修会（１２／１１：１７８名） 
 
  ８）第３回 医療安全研究会（１／２０：５２名） 
 
  ９）第４回 医療安全研究会（特別講演）（３／２：３４名） 
  
 
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）各ワーキンググループ活動状況 

   
   ・インスリン値ＷＧ（活動中） 
    ⇒ＣＶＩＩ（持続静脈内インスリン注入療法）の院内統一についての使用基準作成 
     および運用開始 
 
   ・東邦セデーション検討プロジェクト（活動中） 
    ⇒せん妄スクリーニングの統一と運用 
 
   ・モニターアラームＷＧ 
    ⇒医師オーダーの統一、装着・中止基準の見直し、チェック表の作成と試行 
 
   ・術前休薬ＷＧ 
    ⇒術前休薬が必要な薬剤一覧の見直し、患者さん説明用紙の見直し 
 
   
  ２）医療安全マニュアル（全項目の見直しを実施） 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  



 
 
 

 
⑤  専任の医療に係る安全管理を行う者の配置状況  有（ ２名）・無 
 
⑥  専任の院内感染対策を行う者の配置状況 

 
 有（ ４名）・無 

 
⑦  医療に係る安全管理を行う部門の設置状況 

 
     ○有・無 

 
・ 所属職員： 専任（２）名 兼任（１２）名、専従（４名）、顧問（２名） 

 ・ 活動の主な内容： 
 

１）インシデント及びアクシデントの実態の把握と、その背景要因の分析と評価に関する 
  こと 
 
２）医療の質の向上に関すること 

    
３）医療事故等に関する診療録や看護記録等への記載が正確かつ十分になされている 
  ことの確認及び指導に関すること 

    
   ４）患者や家族への説明など事故発生時の対応状況についての確認及び事故等の原因 
     究明が適切に実施されていることの確認及び指導に関すること 
  
   ５）医療安全に係わる連絡調整に関すること 
 
   ６）相談窓口等の担当者と密接な連携を図り、医療安全に係る患者・家族の相談に適切に 
     応じる体制を支援することすること 
 

７）定期的に院内を巡回し書く部門における医療安全対策の実施状況を把握・分析し、 
  医療安全確保のために必要な業務改善等の具体的な対策に関すること 

  
   ８）安全管理に関わる研修会の企画・運営に関すること 
  
   ９）安全管理対策委員会で用いられる資料及び議事録の作成及び保存、その他安全管理 
     対策委員会の庶務に関すること 
   
  １０）その他医療安全対策の推進に関すること 
 
  
 
⑧ 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 
 

 
      ○有・無 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
（様式第 6） 
 

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： 

骨子「院内感染より患者及び医療従事者の身を守るために、手指衛生及び感染予防策を徹底さ

せる」 

１、感染対策に関する基本的考え方 

２、感染対策のための委員会 

３、感染対策のための従事者に対する研修に関する基本指針 

４、感染症の発生状況の報告に関する基本方針 

５、感染症発生時の対応に関する基本方針 

６、他病院との連携に関する基本方針 

７、患者等に対する当該指針の閲覧に関する基本方針 

８、その他の感染対策の推進のために必要な指針 

 
 
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： 

 厚労省・東京都等からの通達 

 感染症報告書の集計報告 

 主要菌サーベイランス報告 

 抗菌薬使用状況、耐性菌発生件数報告 

 ICTラウンド結果報告 

 耐性菌警告書発行報告 

 マニュアル改定・作成報告 

 研修報告 

 感染防止対策加算における連携に関する活動報告 

等を行い、院内感染上問題となる状況やその徴候について審議。また、衛生委員会、医療安全
管理部と連携し、感染対策の推進を図っている。 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 
 
 

 
③  従業者に対する院内感染対策のための研修の実施状況 年29回 
 
 ・ 研修の主な内容： 

 全職員対象とした全体研修を年2回実施 

 全職種対象としたセミナーを年数回実施 

 新規採用者に対する研修の実施…医師、研修医、看護師対象に院内感染の基礎知識等 

 各職種にあわせた研修の実施 

医師・研修医：①抗菌薬の基本知識とＴＤＭ・届出②結核画像の読み方③耐性菌の基礎知識 

看護師：①感染基礎研修（微生物検査の提出と解釈、耐性菌の基礎知識、PPE着用方法、 

洗浄・消毒・滅菌）②尿留置カテーテル管理③血管留置カテーテル管理 

その他：臨床工学士、臨床検査技師、理学・作業・言語療法士、ヘルパー、クラーク、 

清掃員業務士、ボランティア、医事課事務員等 
 
 
 
 
 
 
 
 
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： 
 

 検査部における各種耐性菌の早期発見 

 電子カルテを利用した感染情報の共有 

 臨床現場における感染予防策の徹底と耐性菌警告書の発行 

 各種サーベイランスの実施 

 病棟・外来・その他施設の環境ラウンド及び血液培養、耐性菌検出患者のラウンドの実施 

 抗菌薬適正使用の教育・推進活動 

 マニュアルの見直しと改訂 

 ニュースレターの発行 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
様式第 6） 
 

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  医薬品の使用に係る安全な管理のための責任者の配置状況 
 
    ○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１７回 

 
 ・ 研修の主な内容： 

・医薬品の有効性・安全性に関する情報 
・使用方法に関する事項 
・業務手順書に関する事項 
・副作用が発生した場合の対応に関する情報 

 
 

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 ） 
 ・ 業務の主な内容： 

・医薬品の業務手順書の作成・医薬品の安全使用のための研修 
     ・業務手順書に基づく実施状況の確認・記録 
     ・改善のための方策の実施 
 
 
④ 医薬品の安全使用のために必要となる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 ） 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 

1) PMDAおよび製薬企業からの医薬品安全情報を速やかに伝達（お知らせの配布・院内ネッ
ト（メール配信）の利用・会議報告）。 

2)個別対応が必要な場合は、処方科・医師を調査・特定し、個別に情報を伝達している。 
      （ARBおよびACEの妊婦・胎児への影響、ラミクタール錠による皮膚障害、ソブリアード

錠、ゼプリオン水懸筋注の適正使用など） 
3)セーフティマネージャー会議等を通じて報告内容を全職員に閲覧し周知を図っている。 
4)院内副作用報告は医薬品情報室で一元化。薬事委員会で報告後職員にも情報を発信してい
る(22件)。 

以上の情報は院内ネットで職員は全て随時入手できる体制となっている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
（様式第 6） 
 

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  医療機器の安全使用のための責任者の配置状況 

 
   ○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114回 

 
 ・ 研修の主な内容： 

・除細動器の院内配置と使用時の留意点について講義 

・人工呼吸器の操作、注意事項についての講義および実技指導 

・放射線治療装置の操作、注意事項についての講義 
・閉鎖式保育器の操作、注意事項についての講義および実技指導 
 
 
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 
 
 ・ 計画の策定        （ ○有・無 ） 
 ・ 保守点検の主な内容： 

・外部委託（メーカー）定期保守：人工呼吸器、放射線治療装置、血液浄化装置、閉鎖式保育器 

人工心肺装置、補助循環装置 
・院内実施定期保守：除細動器、人工心肺装置、血液浄化装置、輸液・シリンジポンプ 
 
 
 
④ 医療機器の安全使用のために必要となる情報の収集その他の医療機器の安全使用を目的とした
  改善のための方策の実施状況 
 
  ・ 医療機器に係る情報の収集の整備        （ ○有・無 ） 

ＰＭＤＡ（医薬品医療機器総合機構）メディナビに登録 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 

① 酸素ボンベ使用可能時間換算表の改訂 

② セイフティマネージャー会議で院内インシデント事例の紹介とその対策を周知 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



(様式第 7) 

専門性の高い対応を行う上での取組みに関する書類（任意） 

 

 

1  病院の機能に関する第三者による評価 

① 病院の機能に関する第三者による評価の有無 ○有・無 

・評価を行った機関名、評価を受けた時期 

・日本医療機能評価機構（平成23年5月25日付で認定証を受領） 

 

 

 

(注)医療機能に関する第三者による評価については、日本医療機能評価機構等による評価があるこ

と。 

 

 

2  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 

・公開講座を実施し、一般の方に対して、広く情報発信を行っている。 

・地域連携学術セミナーを年１回開催し、当院の診療内容・方針を理解して頂き、地域医療機関と

の医療連携促進に役立てている。 

・広報誌「The Expert」を月に１回発行し、当院の診療内容について広く情報発信を行っている。 

 

 

3  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 

・組織横断的なチームを形成することで、複数の診療科・多職種の職員が連携して、対応に当たっ

ている。（呼吸ケアチーム、褥瘡ケアチーム、周術期センター等） 

 

 

 

 

 

 


