
殿 開設者名    国立大学法人福井大学

   　　学長　　　上　田　　孝　典　

１　開設者の住所及び氏名

（注）

２　名称

３　所在の場所

４　診療科名

4－1　標榜する診療科名の区分

○ 1

（注）

4-2　標榜している診療科名

（1）内科

○ ○ ○

○

（注）

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

2

内科と組み合わせた診療科名等

１呼吸器科

７内分泌内科 ８代謝内科

11リウマチ科10アレルギー疾患内科またはアレルギー科

医療法施行規則第六条の四第一項の規定に基づき、有すべき診療科名すべてを標榜

2消化器科 ３循環器科 ４腎臓内科

５神経内科

福井大学医学部附属病院の業務に関する報告について

９感染症内科

診療実績

内科 有

厚生労働大臣

　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 ５ 年度の業務に関して報告します。

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

住所

氏名

〒910-8507　　福井県福井市文京３丁目９番１号

国立大学法人　福井大学　

福井大学医学部附属病院

腎臓内科、血液内科、内分泌内科、代謝内科、感染症内科、リウマチ科の診療内容は内科で提供している。
アレルギー疾患内科またはアレルギー科の診療内容は呼吸器科で提供している。

〒910-1193　　福井県吉田郡永平寺町松岡下合月２３号３番地

電話（ 0776 ）　61　－　3111　　　　　　

6血液内科

上記のいずれかを選択し○を付けること。

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

○

○ ○

（注）

（３）その他の標榜していることが求められる診療科名

○ ○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

○ ○

（注）

（４）歯科

○

（注）

（５）（１）～（４）以外でその他に標榜している診療科名

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

11 12 13 14 15

16 17 18 19 20

21 22 23 24 25

（注）

５　病床数

ﾘﾊﾋﾞﾘﾃｰｼｮﾝ科 形成外科 病理診断科

歯科の診療体制

通常の歯科診療内容は歯科口腔外科で提供している。

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

10眼科

歯科 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歯科口腔外科

11耳鼻いんこう科

４脳神経外科

15麻酔科 16救急科13放射線診断科 14放射線治療科

５皮膚科 ６泌尿器科 ７産婦人科 ８産科

９婦人科

５血管外科 6心臓血管外科 ７内分泌外科 ８小児外科

12放射線科

診療実績

消化器外科、乳腺外科、内分泌外科の診療内容は外科で提供している。

１精神科 2小児科 ３整形外科

一般 合計

標榜している診療科名に〇印を付けること。

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

外科

2消化器外科 ３乳腺外科

有

外科と組み合わせた診療科名

１呼吸器外科 ４心臓外科

0 559 600

標榜している診療科名について記入すること。

精神 感染症 結核 療養

（単位：床）41 0 0



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

常勤 非常勤 合計 員数 員数

258 107 340.4 43 0

9 6 13.6 16 45

42 0 42 6 0

0 0 0 7 0

22 2 23.2 0 0

669 19 682.1 15 9

0 0 0 1 11

1 1 1.7 1 166

11 0 11 33 44

（注）

７　専門の医師数

（注）

８　管理者の医療に係る安全管理の業務の経験

令和 3 年 4 月 1 日

助産師

看護師 医療社会事業従事者臨床工学士

職種

医師

歯科医師

薬剤師

保健師

あん摩マッサージ指圧師

臨床
検査

職種

看護補助者

理学療法士

作業療法士

視能訓練士

義肢装具士

栄養士

歯科技工士

診療放射線技師

准看護師

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。

事務職員

その他の職員

歯科衛生士

管理栄養士

職種

診療エックス線技師

臨床検査技師

衛生検査技師

その他

その他の技術員

眼科専門医

救急科専門医

専門医名 人数（人） 専門医名 人数（人）

総合内科専門医 1141

9

10

10

9

耳鼻咽喉科専門医24

7

21

7

放射線科専門医

脳神経外科専門医

整形外科専門医

麻酔科専門医

外科専門医

精神科専門医

小児科専門医

皮膚科専門医

泌尿器科専門医

産婦人科専門医 13

合計

14

204

10

18

　平成２８年８月～令和３年３月　医療安全管理委員会委員
　令和３年４月～現在　病院長（医療安全管理委員会委員長）

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

管理者名 （　大嶋　勇成　） 任命年月日



９　前年度の平均の入院患者、外来患者及び調剤の数

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

人 人 人

人 人 人

入院 815.3 剤 外来 34.1 剤 剤

人

人

人

人

（注）

10　施設の構造設備

10 床 有

有

㎡ 有

㎡ 床

台

㎡

225 ㎡ （主な設備）

68 ㎡ （主な設備）

125 ㎡ （主な設備）

55 ㎡ （主な設備）

4,686 ㎡ （主な設備）

357 ㎡ 室数 室 人

1,861 ㎡ 室数 室 冊程度

（注）

歯科等以外 歯科等 合計

１日当たり平均入院患者数 4.8

必要薬剤師数

460.7

933.8

16

27.1

465.6

849.4

961.0

105

3

267必要（准）看護師数

１日当たり平均外来患者数

１日当たり平均調剤数

必要医師数

必要歯科医師数

施設名 床面積 主要構造 設備概要

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。

病床数 心電計

集中治療室
183.52

鉄筋コンクリート 人工呼吸装置

その他の救急蘇生装置

心細動除去装置

ペースメーカー

有

有

台数

鉄筋コンクリート

床面積

医薬品情報
管理室

化学検査室

細菌検査室

病理検査室

病理解剖室

研究室

鉄筋コンクリート

講義室

図書室

［固定式の場合］

［移動式の場合］

［専用室の場合］

［共用室の場合］

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

無菌病室等

鉄筋コンクリート

病床数 31

鉄筋コンクリート

50.82

検体検査自動化システム

微生物分類同定分析装置

床面積

共用する室名

鉄筋コンクリート

335.91

0

全自動染色装置、組織切片自動作製装置

バイオハザード対策用Ｌ型解剖台

リアルタイム定量ＰＣＲ装置

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。

2

21

収容定員

蔵書数

426

140,732



11　紹介率及び逆紹介率の前年度の平均値

％ ％

人

人

人

人

（注）

12　監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由（注）

○ 無

無

無

無

（注）

13　監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由の公表の状況

委員名簿の公表の有無

委員の選定理由の公表の有無

公表の方法

福井大学医学部附属病院ホームページに掲載

有

有

　　「委員の要件該当状況」の欄は、次の1～3のいずれかを記載すること。
1. 医療に係る安全管理又は法律に関する識見を有する者その他の学識経験を有する者
2. 医療を受ける者その他の医療従事者以外の者（1.に掲げる者を除く。）
3. その他

草桶　秀夫 前福井工業大学教授
医療を受ける者の立
場から意見を述べる
ことができる者

2

安川　繁博 福井県医師会副会長
医療に係る安全管理
に関する識見を有す
る者

1

吉川　奈奈
杉原・きっかわ法律
事務所

法律に関する識見を
有する者

1

利害
関係

委員の要件
該当状況

山﨑　宏人
金沢大学附属病院
医療安全管理部長

医療に係る安全管理
に関する識見を有す
る者

1

氏名 所属 委員長
（○を付す）

選定理由

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

算出
根拠

紹介率 86.6

10,449

10,055

1,622

13,931

B：他の病院又は診療所に紹介した患者の数

A：紹介患者の数

Ｃ：救急用自動車によって搬入された患者の数

D：初診の患者の数

逆紹介率 72.1



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）

6人

1人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

5

7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。

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

膜構造を用いた生理学的精子選択術

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

ウイルスに起因する難治性の眼感染疾患に対する迅速診断（PCR 法）

細菌又は真菌に起因する難治性の眼感染疾患に対する迅速診断（PCR 法）

 抗悪性腫瘍剤治療における薬剤耐性遺伝子検査

タイムラプス撮像法による受精卵・胚培養

（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

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

1

2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。

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

先　進　医　療　の　種　類   

ハイパードライヒト乾燥羊膜を用いた外科的再建術　再発翼状片（増殖組織が角膜輪部を超えるものに限る。）

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 術中腹腔内温熱化学療法（HIPEC) 取扱患者数 14

当該医療技術の概要

医療技術名 PET/MRI検査におけるFDGとFESの乳癌腫瘍描出能の比較 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

医療技術名 multiple gene panel 検査による遺伝性乳癌診断と環境要因の関連性 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 TP53遺伝子変異を有する遺伝性乳癌のサーベイランスの検討 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 乳癌手術症例の検討 取扱患者数 83

当該医療技術の概要

医療技術名 乳癌術前のデジタルマンモグラフィーとトモシンセシス画像の比較検討 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 がんゲノム医療の2次的所見の活用 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

医療技術名 悪性骨・軟部腫瘍切除後の、腫瘍用人工関節を用いた機能再建 取扱患者数 8

当該医療技術の概要

医療技術名 骨盤悪性腫瘍に対する広範切除と制御型人工股関節を用いた機能再建 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 腹壁または後腹膜悪性腫瘍に対する根治的治療 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

乳癌術前精査のため、通常のデジタルマンモグラフィーにトモシンセシス画像を加えることで、多発病変の描出能、乳房内
拡がり診断、悪性石灰化の輝度上昇・石灰化の配列・拡がり診断に大切な追加情報が得られる。

がんゲノム医療では、2次的所見の有効な活用が重要とされ、家族の早期癌発見による癌死予防が期待できる。遺伝カウン
セラーと協力して生殖細胞系列遺伝子変異を確認する検査を増加させる方法を検討する。

悪性骨・軟部腫瘍を広範切除した後、腫瘍用人工関節を用いて機能再建を行う。良好な歩行能力の獲得が目標である。

骨盤悪性腫瘍の広範切除は、高度のテクニックを要する難易度の高い術式である。切除するだけでなく、制御型人工股関
節を用いて機能再建を行い、日常生活に対応できる歩行能力獲得を目指す。

腹壁または後腹膜悪性腫瘍は、内臓臓器に腫瘍が進展していることが多いため、単一診療科での治療は困難である。
また、後腹膜には腫瘍進展に対するバリアが存在しないため、最初の手術で病変部を大きく切除することが重要である。
整形外科では、外科、胸部外科、泌尿器科、形成外科などと密に協力して、根治的治療を行っている。

高度の医療の提供の実績

大腸癌腹膜転移及び腹膜偽粘液腫を対象に治療を行っている。腹膜転移以外の切除不能因子の無い症例に対して、原
発巣切除、可及的播種巣切除、リンパ節郭清等を行った後に、シスプラチン、エトポシド、マイトマイシンCを混和した生理食
塩水を43℃に加温し、腹腔内を潅流している。通常の化学療法では効果がない症例でも、有効な治療効果が得られてい
る。

ホルモン受容体陽性の転移再発乳癌に対してエストロゲンを用いたPET検査を施行し、ブドウ糖を用いたPET検査と比べ乳
癌腫瘍の描出に差があるか検討する。

家族性腫瘍に関連する胚細胞系列27遺伝子検査結果と 患者の環境要因の関係を検討する。

予後が不良なLi-Fraumeni 症候群と診断された乳癌患者を対象に、放射線を用いない検査や治療を実施して、5年生存率
が改善した臨床試験に準じた治療と検査を実施し、5年生存率の改善が得られるかを検討する。

当院で手術治療を受けた病期0から3の乳癌を対象に、臨床病理学的因子、治療方法、再発の有無、予後を比較検討し、
患者毎に個別に治療方針を立て乳癌の根治治療を目指す。

（様式第2）



医療技術名
悪性骨・軟部腫瘍に対する、術中体外放射線照射自家骨移植を用いた患
肢温存手術

取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 三次元動作分析装置VICONを用いた脊椎脊髄疾患の歩行解析 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

医療技術名 脊椎高度変形症例に対するナビゲーション支援手術 取扱患者数 15

当該医療技術の概要

医療技術名 側方進入椎体間固定（XLIF/OLIF)を用いた低侵襲脊椎手術 取扱患者数 30

当該医療技術の概要

医療技術名 股関節疾患におけるナビゲーション支援手術 取扱患者数 70

当該医療技術の概要

医療技術名 骨盤骨折の治療におけるナビゲーション支援手術 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 高度変形を伴う膝関節手術におけるナビゲーション支援手術 取扱患者数 50

当該医療技術の概要

医療技術名 三次元動作分析装置VICONを用いた変形性関節症の歩行解析 取扱患者数 100

当該医療技術の概要

医療技術名 メバロン酸キナーゼ欠損症の生化学診断　　　　　　 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

医療技術名 末梢血単核球を用いた脂肪酸酸化能検査　　　　　　　　　 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 術中腹腔内温熱化学療法（HIPEC) 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 遺伝学的検査 取扱患者数 30

当該医療技術の概要

変形性股関節症や変形性膝関節症の術前患者の歩行解析を行うことにより、各患者に応じたリハビリ設定や術後変化を捉
えることができる。

血中か尿中のメバロン酸を測定することにより自己炎症性疾患のひとつであるメバロン酸キナーゼ欠損症の診断を行う。

末梢血単核球に標識脂肪酸を負荷し、脂肪酸酸化能をアシルカルニチン分析（タンデムマス分析）によって評価する。確定
診断、重症度判定に活用できる。

進行卵巣癌患者や子宮肉腫患者に対して施行している。optimalとなる腫瘍切除を行い、その段階で、術中に腹腔内に加
温した抗がん剤を投与し灌流させる。通常の治療が無効な進行癌に対して一定の効果を得ている。

各種の遺伝性疾患（難病、先天性疾患、家族性腫瘍など）の罹患者における診断目的の検査、およびその血縁者における
保因者・発症前検査として、保険未収載の遺伝学的検査を自由診療にて実施している。

頚椎・頚髄疾患を中心とした脊髄症を呈した患者の術前術後の歩行解析を行うことにより、各患者に応じたリハビリ設定や術
後変化を捉えることができる。

頚椎、胸椎、腰椎における高度変形症例に対しての手術時にナビゲーションを用いることで、神経損傷等の予防にもなり、
また正しい変形矯正手術が可能である。

特別な開創器を用いることにより通常法よりも低侵襲に固定術や制動術を行なうことができる。

高位脱臼や臼蓋形成不全などによる高度変形をきたす股関節疾患の治療において、ナビゲーションシステムによる支援に
よって、より安全かつ正確な手術を行うことができる。

重度外傷である骨盤骨折の観血的治療において、ナビゲーションシステムによる支援を行うことで、より安全かつ正確な手
術を行うことができる。

高度変形を伴う変形性膝関節症などの疾患の手術加療において、ナビゲーションシステムの支援によって、より安全かつ正
確な手術が可能となる。

骨悪性腫瘍や軟部肉腫が骨に進展している場合、腫瘍と合併切除した骨に術中放射線照射を行い、腫瘍細胞を死滅させ
た後、その骨を再度骨欠損の再建に用いる。



医療技術名 [F-18]FES-PET/MRI 取扱患者数 25

当該医療技術の概要

医療技術名 [F-18]MK-6240-PET/MRI 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

医療技術名 [F-18]FLT-PET/MRI 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

医療技術名 [F-18]NaF-PET 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

医療技術名 [C-11]K-2 PET/MRI 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

その他の高度医療の種類の合計数 27

取扱い患者数の合計（人） 479

アルツハイマー病の変性タウ脳内沈着を画像化し、アルツハイマー病の確定診断に役立つ。

癌や血液疾患の細胞増殖能を判定する。

転移性骨腫瘍やその他の骨腫瘍性疾患の描出。現在、転移性骨腫瘍に対する医師主導治験を実施中である。

神経精神疾患の脳内グルタミン酸受容体密度診断に用いる。現在治験の準備中である。

（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）。

女性ホルモンのエストロゲン受容体(ER)をPETで画像化し、乳癌や子宮癌・肉腫等の診断に役立つ。



疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数

1  球脊髄性筋萎縮症 4 56  ベーチェット病 22
2  筋萎縮性側索硬化症 17 57  特発性拡張型心筋症 16
3  脊髄性筋萎縮症 1 58  肥大型心筋症 2
4  原発性側索硬化症 0 59  拘束型心筋症 0
5  進行性核上性麻痺 10 60  再生不良性貧血 18
6  パーキンソン病 105 61  自己免疫性溶血性貧血 1
7  大脳皮質基底核変性症 7 62  発作性夜間ヘモグロビン尿症 1
8  ハンチントン病 1 63  特発性血小板減少性紫斑病 15
9  神経有棘赤血球症 0 64  血栓性血小板減少性紫斑病 1
10  シャルコー・マリー・トゥース病 0 65  原発性免疫不全症候群 6
11  重症筋無力症 32 66  IgＡ 腎症 24
12  先天性筋無力症候群 0 67  多発性嚢胞腎 27
13  多発性硬化症／視神経脊髄炎 36 68  黄色靱帯骨化症 32
14   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 6 69  後縦靱帯骨化症 74
15  封入体筋炎 1 70  広範脊柱管狭窄症 29
16  クロウ・深瀬症候群 0 71 特発性大腿骨頭壊死症 51
17  多系統萎縮症 18 72 下垂体性ADH分泌異常症 10
18  脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 23 73 下垂体性TSH分泌亢進症 0
19  ライソゾーム病 5 74 下垂体性PRL分泌亢進症 2
20  副腎白質ジストロフィー 1 75 クッシング病 5
21  ミトコンドリア病 6 76 下垂体性ゴナドトロピン分泌亢進症 0
22  もやもや病 33 77 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 14
23  プリオン病 0 78 下垂体前葉機能低下症 44
24  亜急性硬化性全脳炎 0 79 家族性高コレステロール血症（ホモ接合体） 0
25  進行性多巣性白質脳症 0 80 甲状腺ホルモン不応症 0
26  HTLV-1関連脊髄症 0 81 先天性副腎皮質酵素欠損症 1
27  特発性基底核石灰化症 0 82 先天性副腎低形成症 0
28  全身性アミロイドーシス 34 83 アジソン病 0
29  ウルリッヒ病 0 84 サルコイドーシス 44
30  遠位型ミオパチー 0 85 特発性間質性肺炎 41
31  ベスレムミオパチー 0 86 肺動脈性肺高血圧症 11
32  自己貪食空胞性ミオパチー 0 87 肺静脈閉塞症／肺毛細血管腫症 0
33  シュワルツ・ヤンペル症候群 0 88 慢性血栓塞栓性肺高血圧症 4
34  神経線維腫症 24 89 リンパ脈管筋腫症 2
35  天疱瘡 17 90 網膜色素変性症 13
36  表皮水疱症 1 91 バッド・キアリ症候群 0
37  膿疱性乾癬（汎発型） 6 92 特発性門脈圧亢進症 0
38  スティーヴンス・ジョンソン症候群 0 93 原発性胆汁性胆管炎 0
39  中毒性表皮壊死症 2 94 原発性硬化性胆管炎 12
40  高安動脈炎 7 95 自己免疫性肝炎 8
41  巨細胞性動脈炎 1 96 クローン病 53
42  結節性多発動脈炎 2 97 潰瘍性大腸炎 87
43  顕微鏡的多発血管炎 13 98 好酸球性消化管疾患 0
44  多発血管炎性肉芽腫症 2 99 慢性特発性偽性腸閉塞症 0
45  好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 7 100 巨大膀胱短小結腸腸管蠕動不全症 0
46  悪性関節リウマチ 3 101 腸管神経節細胞僅少症 0
47  バージャー病 4 102 ルビンシュタイン・テイビ症候群 0
48  原発性抗リン脂質抗体症候群 3 103 CFC症候群 0
49  全身性エリテマトーデス 84 104 コステロ症候群 0
50  皮膚筋炎／多発性筋炎 65 105 チャージ症候群 0
51  全身性強皮症 92 106 クリオピリン関連周期熱症候群 0
52  混合性結合組織病 20 107 若年性特発性関節炎 1
53  シェーグレン症候群 17 108 TNF受容体関連周期性症候群 0
54  成人発症スチル病 9 109 非典型溶血性尿毒症症候群 0
55  再発性多発軟骨炎 2 110 ブラウ症候群 0

高度の医療の提供の実績

4　指定難病についての診療

（様式第2）



疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数

111 先天性ミオパチー 0 161  家族性良性慢性天疱瘡 0
112 マリネスコ・シェーグレン症候群 0 162  類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） 4
113 筋ジストロフィー 13 163  特発性後天性全身性無汗症 0
114 非ジストロフィー性ミオトニー症候群 0 164  眼皮膚白皮症 0
115 遺伝性周期性四肢麻痺 0 165  肥厚性皮膚骨膜症 0
116 アトピー性脊髄炎 0 166  弾性線維性仮性黄色腫 0
117 脊髄空洞症 2 167  マルファン症候群／ロイス・ディーツ症候群 7
118 脊髄髄膜瘤 0 168  エーラス・ダンロス症候群 0
119 アイザックス症候群 0 169  メンケス病 0
120 遺伝性ジストニア 0 170  オクシピタル・ホーン症候群 0
121 脳内鉄沈着神経変性症 0 171  ウィルソン病 1
122 脳表ヘモジデリン沈着症 7 172  低ホスファターゼ症 0
123 ＨＴＲＡ１関連脳小血管病 0 173  VATER症候群 0
124 皮質下梗塞と白質脳症を伴う常染色体優性脳動脈症 0 174  那須・ハコラ病 0
125 神経軸索スフェロイド形成を伴う遺伝性びまん性白質脳症 0 175  ウィーバー症候群 0
126 ペリー病 0 176  コフィン・ローリー症候群 0
127 前頭側頭葉変性症 1 177  ジュベール症候群関連疾患 0
128 ビッカースタッフ脳幹脳炎 0 178  モワット・ウィルソン症候群 0
129 痙攣重積型（二相性）急性脳症 2 179  ウィリアムズ症候群 0
130 先天性無痛無汗症 0 180  ＡＴＲ－Ｘ症候群 0
131 アレキサンダー病 0 181  クルーゾン症候群 0
132 先天性核上性球麻痺 0 182  アペール症候群 0
133 メビウス症候群 0 183  ファイファー症候群 0
134 中隔視神経形成異常症/ドモルシア症候群 0 184  アントレー・ビクスラー症候群 0
135 アイカルディ症候群 0 185  コフィン・シリス症候群 0
136 片側巨脳症 0 186  ロスムンド・トムソン症候群 0
137 限局性皮質異形成 0 187  歌舞伎症候群 0
138 神経細胞移動異常症 0 188  多脾症候群 0
139 先天性大脳白質形成不全症 0 189  無脾症候群 0
140 ドラベ症候群 0 190  鰓耳腎症候群 0
141  海馬硬化を伴う内側側頭葉てんかん 0 191  ウェルナー症候群 2
142  ミオクロニー欠神てんかん 0 192  コケイン症候群 0
143  ミオクロニー脱力発作を伴うてんかん 0 193  プラダー・ウィリ症候群 0
144  レノックス・ガストー症候群 1 194  ソトス症候群 0
145  ウエスト症候群 0 195  ヌーナン症候群 0
146  大田原症候群 0 196  ヤング・シンプソン症候群 0
147  早期ミオクロニー脳症 1 197  １p36欠失症候群 0
148  遊走性焦点発作を伴う乳児てんかん 0 198  ４p欠失症候群 0
149  片側痙攣・片麻痺・てんかん症候群 0 199  ５p欠失症候群 0
150  環状20番染色体症候群 0 200  第14番染色体父親性ダイソミー症候群 0
151  ラスムッセン脳炎 0 201  アンジェルマン症候群 0
152  ＰＣＤＨ19関連症候群 0 202  スミス・マギニス症候群 0
153  難治頻回部分発作重積型急性脳炎 0 203  22q11.2欠失症候群 0
154  徐波睡眠期持続性棘徐波を示すてんかん性脳症 0 204  エマヌエル症候群 0
155  ランドウ・クレフナー症候群 0 205  脆弱Ｘ症候群関連疾患 0
156  レット症候群 0 206  脆弱X症候群 0
157  スタージ・ウェーバー症候群 0 207  総動脈幹遺残症 0
158  結節性硬化症 4 208  修正大血管転位症 2
159  色素性乾皮症 0 209  完全大血管転位症 0
160  先天性魚鱗癬 1 210  単心室症 0



疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数

211  左心低形成症候群 0 259  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 0
212  三尖弁閉鎖症 0 260  シトステロール血症 0
213  心室中隔欠損を伴わない肺動脈閉鎖症 0 261  タンジール病 0
214  心室中隔欠損を伴う肺動脈閉鎖症 0 262  原発性高カイロミクロン血症 0
215  ファロー四徴症 0 263  脳腱黄色腫症 0
216  両大血管右室起始症 0 264  無βリポタンパク血症 0
217  エプスタイン病 0 265  脂肪萎縮症 0
218  アルポート症候群 2 266  家族性地中海熱 0
219  ギャロウェイ・モワト症候群 0 267  高ＩｇＤ症候群 1
220  急速進行性糸球体腎炎 0 268  中條・西村症候群 0
221  抗糸球体基底膜腎炎 2 269  化膿性無菌性関節炎・壊疽性膿皮症・アクネ症候群 0
222  一次性ネフローゼ症候群 22 270  慢性再発性多発性骨髄炎 0
223  一次性膜性増殖性糸球体腎炎 1 271  強直性脊椎炎 9
224  紫斑病性腎炎 1 272  進行性骨化性線維異形成症 0
225  先天性腎性尿崩症 0 273  肋骨異常を伴う先天性側弯症 0
226  間質性膀胱炎（ハンナ型） 4 274  骨形成不全症 0
227  オスラー病 1 275  タナトフォリック骨異形成症 0
228  閉塞性細気管支炎 0 276  軟骨無形成症 0
229  肺胞蛋白症（自己免疫性又は先天性） 0 277  リンパ管腫症/ゴーハム病 0
230  肺胞低換気症候群 0 278  巨大リンパ管奇形（頚部顔面病変） 0
231  α1－アンチトリプシン欠乏症 0 279  巨大静脈奇形（頚部口腔咽頭びまん性病変） 0
232  カーニー複合 0 280  巨大動静脈奇形（頚部顔面又は四肢病変） 0
233  ウォルフラム症候群 0 281  クリッペル・トレノネー・ウェーバー症候群 1
234  ペルオキシソーム病（副腎白質ジストロフィーを除く。） 0 282  先天性赤血球形成異常性貧血 0
235  副甲状腺機能低下症 1 283  後天性赤芽球癆 0
236  偽性副甲状腺機能低下症 0 284  ダイアモンド・ブラックファン貧血 0
237  副腎皮質刺激ホルモン不応症 0 285  ファンコニ貧血 0
238  ビタミンＤ抵抗性くる病/骨軟化症 0 286  遺伝性鉄芽球性貧血 0
239  ビタミンＤ依存性くる病/骨軟化症 0 287  エプスタイン症候群 0
240  フェニルケトン尿症 3 288  自己免疫性後天性凝固因子欠乏症 1
241  高チロシン血症1型 1 289  クロンカイト・カナダ症候群 1
242  高チロシン血症2型 0 290  非特異性多発性小腸潰瘍症 0
243  高チロシン血症3型 0 291  ヒルシュスプルング病（全結腸型又は小腸型） 0
244  メープルシロップ尿症 0 292  総排泄腔外反症 0
245  プロピオン酸血症 0 293  総排泄腔遺残 0
246  メチルマロン酸血症 0 294  先天性横隔膜ヘルニア 0
247  イソ吉草酸血症 0 295  乳幼児肝巨大血管腫 0
248  グルコーストランスポーター1欠損症 0 296  胆道閉鎖症 0
249  グルタル酸血症1型 0 297  アラジール症候群 0
250  グルタル酸血症2型 0 298  遺伝性膵炎 0
251  尿素サイクル異常症 0 299  嚢胞性線維症 0
252  リジン尿性蛋白不耐症 0 300  ＩｇＧ４関連疾患 7
253  先天性葉酸吸収不全 0 301  黄斑ジストロフィー 0
254  ポルフィリン症 0 302  レーベル遺伝性視神経症 0
255  複合カルボキシラーゼ欠損症 0 303  アッシャー症候群 0
256  筋型糖原病 0 304  若年発症型両側性感音難聴 0
257  肝型糖原病 0 305  遅発性内リンパ水腫 0
258  ガラクトース－１－リン酸ウリジルトランスフェラーゼ欠損症 0 306  好酸球性副鼻腔炎 46



疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数

307  カナバン病 0 321  非ケトーシス型高グリシン血症 0
308  進行性白質脳症 0 322  β―ケトチオラーゼ欠損症  0
309  進行性ミオクローヌスてんかん 0 323  芳香族L－アミノ酸脱炭酸酵素欠損症 0
310  先天異常症候群 0 324  メチルグルタコン酸尿症 0
311  先天性三尖弁狭窄症 0 325  遺伝性自己炎症疾患 0
312  先天性僧帽弁狭窄症 0 326  大理石骨病 1
313  先天性肺静脈狭窄症 0 327  特発性血栓症（遺伝性血栓性素因によるものに限る。） 0
314  左肺動脈右肺動脈起始症 0 328  前眼部形成異常 2
315   ネイルパテラ症候群（爪膝蓋骨症候群）／ＬＭＸ１Ｂ関連腎症 0 329  無虹彩症 0
316  カルニチン回路異常症 0 330  先天性気管狭窄症／先天性声門下狭窄症 0
317  三頭酵素欠損症 2 331  特発性多中心性キャッスルマン病 4
318  シトリン欠損症 0 332  膠様滴状角膜ジストロフィー 0
319  セピアプテリン還元酵素（ＳＲ）欠損症 0 333  ハッチンソン・ギルフォード症候群 0
320  先天性グリコシルホスファチジルイノシトール（GPI）欠損症 0 334  脳クレアチン欠乏症候群 0

335  ネフロン癆 0
336  家族性低βリポタンパク血症1（ホモ接合体） 0
337  ホモシスチン尿症 0
338 進行性家族性肝内胆汁うっ滞症 0
339  ＭＥＣＰ２重複症候群 0
340 線毛機能不全症候群（カルタゲナー症候群を含む。） 0
341 ＴＲＰＶ４異常症 0

（注）　「患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

疾患数 106
合計患者数（人） 1,553



5　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（基本診療料）

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

　・情報通信機器を用いた診療に係る基準 　・報告書管理体制加算

　・医療ＤＸ推進体制整備加算 　・褥瘡ハイリスク患者ケア加算

　・地域歯科診療支援病院歯科初診料 　・ハイリスク妊娠管理加算

　・歯科外来診療医療安全対策加算２ 　・ハイリスク分娩管理加算

　・歯科外来診療感染対策加算４ 　・呼吸ケアチーム加算

　・特定機能病院入院基本料 　・後発医薬品使用体制加算２

　・救急医療管理加算 　・病棟薬剤業務実施加算１

　・超急性期脳卒中加算 　・データ提出加算

　・診療録管理体制加算２ 　・入退院支援加算

　・医師事務作業補助体制加算１ 　・精神科入退院支援加算

　・急性期看護補助体制加算 　・認知症ケア加算

　・看護職員夜間配置加算 　・せん妄ハイリスク患者ケア加算

　・看護補助加算 　・精神疾患診療体制加算

　・療養環境加算 　・精神科急性期医師配置加算

　・重症者等療養環境特別加算 　・排尿自立支援加算

　・無菌治療室管理加算１ 　・地域歯科診療支援病院入院加算

　・無菌治療室管理加算２ 　・地域医療体制確保加算

　・緩和ケア診療加算 　・特定集中治療室管理料２

　・精神科身体合併症管理加算 　・ハイケアユニット入院医療管理料１

　・精神科リエゾンチーム加算 　・新生児特定集中治療室管理料１

　・摂食障害入院医療管理加算 　・新生児治療回復室入院医療管理料

　・栄養サポートチーム加算 　・小児入院医療管理料３

　・医療安全対策加算１

　・感染対策向上加算１

　・患者サポート体制充実加算

　・重症患者初期支援充実加算

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療料）

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

　・ウイルス疾患指導料 　・ニコチン依存症管理料

　・外来栄養食事指導料の注３に規定する基準
　・療養 ・ 就労両立支援指導料の注３に規定する相談支援
加算

　・心臓ペースメーカー指導管理料の注５に規定する遠隔モ
ニタリング加算

　・がん治療連携計画策定料

　・糖尿病合併症管理料 　・外来排尿自立指導料

　・がん性疼痛緩和指導管理料 　・ハイリスク妊産婦連携指導料１

　・がん患者指導管理料イ 　・ハイリスク妊産婦連携指導料２

　・がん患者指導管理料ロ 　・肝炎インターフェロン治療計画料

　・がん患者指導管理料ハ 　・こころの連携指導料（Ⅱ）

　・がん患者指導管理料ニ 　・薬剤管理指導料

　・外来緩和ケア管理料 　・検査 ・ 画像情報提供加算及び電子的診療情報評価料

　・移植後患者指導管理料（臓器移植後） 　・医療機器安全管理料１

　・移植後患者指導管理料（造血幹細胞移植後） 　・医療機器安全管理料２

　・糖尿病透析予防指導管理料 　・医療機器安全管理料（歯科）

　・小児運動器疾患指導管理料 　・精神科退院時共同指導料１及び２

　・乳腺炎重症化予防ケア ・ 指導料 　・歯科治療時医療管理料

　・婦人科特定疾患治療管理料 　・救急患者連携搬送料

　・腎代替療法指導管理料
　・在宅患者訪問看護 ・ 指導料及び同一建物居住者訪問看
護 ・ 指導料の注２

　・一般不妊治療管理料 　・在宅腫瘍治療電場療法指導管理料

　・生殖補助医療管理料１
　・持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと連動する持続血
糖測定器を用いる場合）及び皮下連続式グルコース測定

　・二次性骨折予防継続管理料１ 　・遺伝学的検査の注１に規定する施設基準

　・二次性骨折予防継続管理料３ 　・染色体検査の注２に規定する基準

　・慢性腎臓病透析予防指導管理料 　・骨髄微小残存病変量測定

　・院内トリアージ実施料 　・ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査

　・夜間休日救急搬送医学管理料の注３に規定する救急搬送
看護体制加算

　・がんゲノムプロファイリング検査

　・外来放射線照射診療料 　・先天性代謝異常症検査

　・外来腫瘍化学療法診療料１
　・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）

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療料）

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

　・ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判
定）

　・冠動脈ＣＴ撮影加算

　・ウイルス ・ 細菌核酸多項目同時検出（ＳＡＲＳ－ＣｏＶ－２
核酸検出を含まないもの）

　・心臓ＭＲＩ撮影加算

　・ウイルス ・ 細菌核酸多項目同時検出（髄液） 　・乳房ＭＲＩ撮影加算

　・検体検査管理加算（Ⅳ） 　・小児鎮静下ＭＲＩ撮影加算

　・国際標準検査管理加算 　・頭部ＭＲＩ撮影加算

　・遺伝カウンセリング加算 　・抗悪性腫瘍剤処方管理加算

　・遺伝性腫瘍カウンセリング加算 　・外来化学療法加算１

　・心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算 　・無菌製剤処理料

　・胎児心エコー法 　・心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）

　・ヘッドアップティルト試験 　・脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）

　・長期継続頭蓋内脳波検査 　・運動器リハビリテーション料（Ⅰ）

　・神経学的検査 　・呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）

　・補聴器適合検査
　・摂食機能療法の注３に規定する摂食嚥下機能回復体制加
算２

　・ロービジョン検査判断料 　・がん患者リハビリテーション料

　・コンタクトレンズ検査料１ 　・歯科口腔リハビリテーション料２

　・小児食物アレルギー負荷検査
　・通院 ・ 在宅精神療法の注８に規定する療養生活継続支
援加算

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

　・経頸静脈的肝生検 　・医療保護入院等診療料

　・前立腺針生検法（ＭＲＩ撮影及び超音波検査融合画像によ
るもの）

　・医科点数表第２章第９部処置の通則の５に掲げる処置の
休日加算１

　・経気管支凍結生検法
　・医科点数表第２章第９部処置の通則の５に掲げる処置の
時間外加算１

　・精密触覚機能検査
　・医科点数表第２章第９部処置の通則の５に掲げる処置の
深夜加算１

　・画像診断管理加算４ 　・人工腎臓

　・ポジトロン断層 ・ コンピューター断層複合撮影（アミロイドＰ
ＥＴイメージング剤を用いた場合を除く。）

　・導入期加算３及び腎代替療法実績加算

　・ポジトロン断層 ・ 磁気共鳴コンピューター断層複合撮影
（アミロイドＰＥＴイメージング剤を用いた場合を除く。）

　・透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算

　・ポジトロン断層 ・ 磁気共鳴コンピューター断層複合撮影
（アミロイドＰＥＴイメージング剤を用いた場合に限る。）

　・難治性高コレステロール血症に伴う重度尿蛋白を呈する糖
尿病性腎症に対するＬＤＬアフェレシス療法

　・ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 　・移植後抗体関連型拒絶反応治療における血漿交換療法

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療料）

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

　・ストーマ合併症加算
　・植込型骨導補聴器（直接振動型）植込術、人工内耳植込術、植
込型骨導補聴器移植術及び植込型骨導補聴器交換術

　・手術用顕微鏡加算 　・耳管用補綴材挿入術

　・歯科技工加算１及び２
　・内視鏡下鼻 ・ 副鼻腔手術Ⅴ型（拡大副鼻腔手術）及び経鼻内視鏡下鼻
副鼻腔悪性腫瘍手術（頭蓋底郭清、再建を伴うものに限る。）

　・皮膚悪性腫瘍センチネルリンパ節生検加算
　・鏡視下咽頭悪性腫瘍手術（軟口蓋悪性腫瘍手術を含
む。）

　・組織拡張器による再建手術（乳房（再建手術）の場合に限
る。）

　・内喉頭筋内注入術（ボツリヌス毒素によるもの）

　・四肢 ・ 躯幹軟部悪性腫瘍手術及び骨悪性腫瘍手術の注
に掲げる処理骨再建加算

　・鏡視下喉頭悪性腫瘍手術

　・緊急整復固定加算及び緊急挿入加算
　・上顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）（歯科）、下顎
骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）（歯科）

　・骨悪性腫瘍、類骨骨腫及び四肢軟部腫瘍ラジオ波焼灼療
法

　・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

　・骨移植術（軟骨移植術を含む。）（自家培養軟骨移植術に
限る。）

　・内視鏡下甲状腺悪性腫瘍手術

　・人工股関節置換術（手術支援装置を用いるもの）
　・乳腺腫瘍画像ガイド下吸引術（一連につき）（ＭＲＩによるも
の）

　・後縦靱帯骨化症手術（前方進入によるもの） 　・頭頸部悪性腫瘍光線力学療法

　・椎間板内酵素注入療法
　・乳癌センチネルリンパ節生検加算１及びセンチネルリンパ
節生検（併用）

　・腫瘍脊椎骨全摘術
　・乳癌センチネルリンパ節生検加算２及びセンチネルリンパ
節生検（単独）

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

　・脳刺激装置植込術及び脳刺激装置交換術 　・胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（気管支形成を伴う肺切除）

　・脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術
　・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）、等

　・癒着性脊髄くも膜炎手術（脊髄くも膜剥離操作を行うもの） 　・経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）

　・仙骨神経刺激装置植込術及び仙骨神経刺激装置交換術
（過活動膀胱）

　・胸腔鏡下弁形成術

　・角結膜悪性腫瘍切除術 　・胸腔鏡下弁置換術

　・羊膜移植術
　・経カテーテル弁置換術（経心尖大動脈弁置換術及び経皮
的大動脈弁置換術）

　・緑内障手術（緑内障治療用インプラント挿入術（プレートの
あるもの））

　・不整脈手術左心耳閉鎖術（胸腔鏡下によるもの）

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

　・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）

　・緑内障手術（濾過胞再建術（needle法）） 　・経皮的中隔心筋焼灼術

　・網膜再建術 　・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術

　・経外耳道的内視鏡下鼓室形成術
　・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術（リードレ
スペースメーカー）

　・人工中耳植込術
　・両心室ペースメーカー移植術（経静脈電極の場合）及び両
心室ペースメーカー交換術（経静脈電極の場合）

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療料）

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

　・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 　・生体腎移植術

　・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）

　・膀胱水圧拡張術及びハンナ型間質性膀胱炎手術（経尿
道）

　・大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法）
　・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）

　・経皮的循環補助法（ポンプカテーテルを用いたもの） 　・腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術

　・補助人工心臓 　・尿道狭窄グラフト再建術

　・腹腔鏡下リンパ節群郭清術（側方） 　・精巣内精子採取術

　・腹腔鏡下小切開骨盤内リンパ節群郭清術、腹腔鏡下小切開後腹
膜リンパ節群郭清術、腹腔鏡下小切開後腹膜腫瘍摘出術、等

　・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）

　・内視鏡的逆流防止粘膜切除術 　・腹腔鏡下仙骨腟固定術

　・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）

　・腹腔鏡下仙骨腟固定術（内視鏡手術用支援機器を用いる
場合）

　・腹腔鏡下胃切除術（単純切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合））及び腹腔
鏡下胃切除術（悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの））

　・腹腔鏡下腟式子宮全摘術（内視鏡手術用支援機器を用い
る場合）

　・腹腔鏡下噴門側胃切除術（単純切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合））及
び腹腔鏡下噴門側胃切除術（悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの）） 　・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限る。）

　・腹腔鏡下胃全摘術（単純全摘術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合））及び腹腔
鏡下胃全摘術（悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの）） 　・腹腔鏡下子宮瘢痕部修復術

　・バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術 　・胎児胸腔 ・ 羊水腔シャント術

　・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。）

　・胎児輸血術及び臍帯穿刺

　・体外衝撃波胆石破砕術 　・体外式膜型人工肺管理料

　・腹腔鏡下肝切除術
　・医科点数表第２章第10部手術の通則の12に掲げる手術の
休日加算１

　・体外衝撃波膵石破砕術
　・医科点数表第２章第10部手術の通則の12に掲げる手術の
時間外加算１

　・腹腔鏡下膵腫瘍摘出術
　・医科点数表第２章第10部手術の通則の12に掲げる手術の
深夜加算１

　・腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術 　・医科点数表第２章第10部手術の通則の16に掲げる手術

　・早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術
　・医科点数表第２章第10部手術の通則の19に掲げる手術（遺伝性
乳癌卵巣癌症候群患者に対する乳房切除術に限る。）

　・腹腔鏡下結腸悪性腫瘍切除術（内視鏡手術用支援機器を
用いる場合）

　・医科点数表第２章第10部手術の通則の19に掲げる手術（遺伝性
乳癌卵巣癌症候群患者に対する子宮附属器腫瘍摘出術）

　・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）

　・輸血管理料Ⅰ

　・体外衝撃波腎 ・ 尿管結石破砕術 　・貯血式自己血輸血管理体制加算

　・腹腔鏡下腎悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの）及び腹
腔鏡下尿管悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの）

　・人工肛門 ・ 人工膀胱造設術前処置加算

　・腹腔鏡下腎盂形成手術（内視鏡手術用支援機器を用いる
場合）

　・胃瘻造設時嚥下機能評価加算

　・同種死体腎移植術 　・広範囲顎骨支持型装置埋入手術

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療料）

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

　・歯根端切除手術の注３

　・レーザー機器加算

　・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

　・高エネルギー放射線治療

　・一回線量増加加算

　・強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ）

　・画像誘導放射線治療（ＩＧＲＴ）

　・定位放射線治療

　・保険医療機関間の連携による病理診断

　・保険医療機関間の連携におけるデジタル病理画像による
術中迅速病理組織標本作製

　・保険医療機関間の連携におけるデジタル病理画像による
迅速細胞診

　・病理診断管理加算２

　・悪性腫瘍病理組織標本加算

　・クラウン ・ ブリッジ維持管理料

　・看護職員処遇改善評価料６０

　・外来 ・ 在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

　・歯科外来 ・ 在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

　・入院ベースアップ評価料７２

（様式第2）



7　診療報酬の算定方法に先進医療から採り入れられた医療技術

8　病理・臨床検査部門の概要

１．臨床検査部門と病理診断部門は別々である。

２．臨床検査部門と病理診断部門は同一部門にまとめられている。

剖検症例数（例） 26

剖検率（％） 7.6

　 (注）2 　「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。

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　等　の　種　類 施　設　基　準　等　の　種　類

　・ＬＤＬアフェレシス療法 　・

　・

　・

　・

　・ 　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・ 　・

(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）1 　「臨床検査及び病理診断を実施する部門の状況」欄については、選択肢の１・２どちらかを選択する（○で囲む等）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

病理診断部門　：　月  5  回
臨床検査部門　：　週  6  回

　・

　・

剖　検　の　状　況

（様式第2）



1  研究費補助等の実績

番号 研 究 課 題 名 研 究 者 氏 名 所 属 部 門 金   額

1
急性白血病の耐性克服を目指した薬理学
的抗アポトーシス解除による新治療戦略の
確立

山内　高弘 内科学（１） 1,100,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

2
白血病細胞のメチオニン代謝を標的とする
新規治療戦略の確立

山内　高弘 内科学（１） 500,000 補
一般社団法人日本
血液学会

3
メタボローム解析による腫瘍崩壊症候群の
新規バイオマーカーの同定

森田　美穂子 内科学（１） 600,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

4
肝がん細胞の進化による転移過程を司るド
ライバー遺伝子の同定

中本　安成 内科学（２） 4,200,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

5
肝がん免疫機構を制御するエイコサノイドを
標的とした新規免疫治療戦略の開発

野阪　拓人 内科学（２） 1,300,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

6
ヒト気道平滑筋細胞のサイトカイン、マトリセ
ルラー蛋白産生におけるステロイド抵抗性

石塚　全 内科学（３） 1,000,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

7
脂肪滴が洞房結節細胞のぺースメーカー
機能を障害するメカニズムの解析

佐藤　さつき 内分泌・代謝内科 1,200,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

8
肺癌の免疫治療における腫瘍免疫機能と
PET/MRIを用いた画像情報の統合解析

梅田　幸寛 呼吸器内科 600,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

9
腎疾患における酸化ストレス評価法の開発
と新規治療戦略および基盤概念の提唱

岩野　正之 腎臓病態内科学 3,300,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

10
レドックス制御破綻に着目した急性腎障害
の新たな発症修復メカニズムの解明

糟野　健司 腎臓病態内科学 1,100,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

11
空間マルチオミックスや組織切片上シング
ルセル解析を用いたIgMPC-TINの病態解
明

高橋　直生 腎臓内科 1,200,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

12
エボロクマブを用いた積極的脂質低下療法
が、重症下肢虚血の予後を改善する未知
の機序

佐藤　裕介 循環器内科 1,000,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

13
大腸癌治療:新アプローチ:PROK1分子と分
子レセプター結合による未知の機能解析

五井　孝憲 外科学（１） 1,100,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

14
膵島移植における免疫隔離膜を応用した皮
下移植の検討

村上　真 消化器外科 1,100,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

15
64Cu-ATSMにより標的選定したレドックス
関連分子から探る大動脈瘤発生機序

田邉　佐和香 心臓血管外科 1,400,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

16
心理的ストレスによる膀胱機能障害の発症
機序の解明ー膀胱壁のCRFに注目してー

関　雅也 泌尿器科学 2,000,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

17
内皮間葉移行阻害薬の探索と強皮症治療
への応用

長谷川　稔 皮膚科学 1,000,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

18
皮膚癌の微小環境における免疫逃避と進
展に関わる細胞外基質の役割の解明

尾山　徳孝 皮膚科学 600,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

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

補助元又は委託元

（様式第3）



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

19
皮膚微小環境における癌の免疫逃避と進
展に関わる細胞外基質の役割

尾山　徳孝 皮膚科学 1,000,000 補
公益財団法人日本
応用酵素協会

20
新たな魚鱗癬モデルマウスを用いた胎児治
療への挑戦

知野　剛直 皮膚科学 900,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

21
下肢虚血におけるマクロファージに誘導さ
れる炎症による疼痛緩和メカニズムの解明

中井　國博 形成外科 1,400,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

22
肉腫から分泌されるエクソソームによる細
胞間クロストークの包括的解析

松峯　昭彦 整形外科学 4,300,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

23
MRI拡散強調画像と灌流画像による圧迫性
頚髄症の重症度評価・予後予測：前向き調
査

松峯　昭彦 整形外科学 500,000 補
公益財団法人整形
災害外科学研究助
成財団

24
膜タンパク陽性エクソソームによる脊柱靱
帯骨化の疾患活動性評価法の開発と機能
解析

中嶋　秀明 整形外科学 1,200,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

25
悪性軟部腫瘍に対する術前化学療法感受
性予測モデルの構築

田中　太晶 整形外科 900,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

26
間葉系間質細胞由来エクソソームの静脈投
与による神経保護・再生および疼痛抑制効
果

渡邉　修司 整形外科 1,400,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

27
脂肪由来間質細胞による脊髄損傷治療 -
髄腔内投与後の組織分布と運動機能解析
-

高橋　藍
リハビリテーション
科

700,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

28
緑内障視神経症における圧較差を介したミ
トコンドリア障害の解明

稲谷　大 眼科学 3,300,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

29
流体力学解析システムによる緑内障視神
経症の病態メカニズムの解明

稲谷　大 眼科学 1,600,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

30
難治性虚血性網膜疾患におけるサイトカイ
ン依存性エピジェネティック制御機構の解明

高村　佳弘 眼科学 800,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

31
チューブシャント手術による眼内VEGF減少
効果の解明

岩崎　健太郎 眼科学 1,200,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

32
エピジェネティック異常を標的とした糖尿病
眼合併症克服への新たな治療戦略

松村　健大 眼科 900,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

33
自閉症スペクトラム障害動物モデルを用い
た睡眠障害分子機構の解明

辻　隆宏 眼科 1,200,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

34
水晶体酸化ストレス応答に注目した、緑内
障濾過手術後における白内障予防法の創
出

有村　尚悟 眼科 1,100,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

35
流体･構造解析を難治性網膜疾患の治療
へ応用する

後沢　誠 眼科 1,100,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

36
好酸球性副鼻腔炎に対するマルチオミック
ス解析

藤枝　重治
耳鼻咽喉科・頭頸
部外科学

2,500,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

37
好酸球性副鼻腔炎における手術治療およ
び抗体治療患者のＱＯＬ評価と重症化予防
に関する研究

藤枝　重治
耳鼻咽喉科・頭頸
部外科学

7,410,000 補
国立保健医療科学
院

38
甲状腺癌FNAマーカーとしてのIL-1RNの実
用化と新たな分子標的治療の開発

成田　憲彦
耳鼻咽喉科・頭頸
部外科学

1,000,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業
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39
中耳真珠腫に対するdectin-1シグナル伝達
からみた薬物治療へのアプローチ

木村　幸弘
耳鼻咽喉科・頭頸
部外科学

1,200,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

40
スギ花粉舌下免疫療法の応答性を予測す
る薬理遺伝学的予測モデルの開発

木戸口　正典
耳鼻咽喉科・頭頸
部外科学

500,000 補
一般社団法人日本
アレルギー学会

41
好酸球性副鼻腔炎における鼻腔内短鎖脂
肪酸の機能解析と病態解明の研究

意元　義政
耳鼻咽喉科・頭頸
部外科

500,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

42
好酸球性副鼻腔炎における脂質代謝調節
機能とtype2炎症の解析

意元　義政
耳鼻咽喉科・頭頸
部外科

2,000,000 補
公益財団法人内藤
記念科学振興財団

43
PET/MRIとnCounterを用いた舌癌の
Radiogenomics解析

菅野　真史
耳鼻咽喉科・頭頸
部外科

200,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

44
花粉-食物アレルギー症候群モデルマウス
における舌下免疫療法の確立と機序解明

加藤　幸宣
耳鼻咽喉科・頭頸
部外科

1,500,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

45
IL-1RAによる口腔癌放射線治療の増感と
粘膜炎予防効果への応用

伊藤　有未
耳鼻咽喉科・頭頸
部外科

1,700,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

46
カテキンによるユビキチン・プロテアソーム
分解機構活性化を応用した口腔癌治療の
検討

吉村　仁志 歯科口腔外科学 700,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

47
HBp17の立体構造に基づいた口腔癌の発
生と進行メカニズムの解析

阿久津　純一 歯科口腔外科学 1,800,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

48
口腔領域の糖タンパク質をターゲットにした
分子イメージング技術の確立

吉田　寿人 歯科口腔外科 1,300,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

49
口腔粘膜免疫系を利用した食物アレルギー
の新規治療と評価法の開発

大嶋　勇成 小児科学 1,500,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

50
食物アレルギー難治化における濾胞性ヘ
ルパーT細胞とトリプトファン代謝の役割の
解明

安冨　素子 小児科 600,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

51
アミノ酸・アシルカルニチンプロファイルを用
いた未熟児のアミノ酸・脂質代謝の検討

五十嵐　愛子 小児科 800,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

52
脂肪酸酸化能検査の応用によるCPT2欠損
症の診断・重症度判定

湯浅　光織 小児科 1,100,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

53
発達障害児における睡眠障害に対する感
覚介入プログラムの開発

小坂　拓也 小児科 800,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

54
カテーテル関連血流感染予防のための消
毒法の開発

山田　健太 小児科 500,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

55
エクソソーム由来タンパク質をターゲットとし
た子宮肉腫治療への新しいアプローチ

吉田　好雄 産科婦人科学 3,800,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

56
卵巣局所の慢性炎症を制御する：子宮内膜
症とPCOSにおける卵胞発育障害の機構解
明

折坂　誠 産科婦人科学 1,000,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

57
卵巣局所の慢性炎症を制御する：多嚢胞性
卵巣症候群における卵胞発育障害の機構
解明

折坂　誠 産科婦人科学 500,000 補
公益財団法人山口
内分泌疾患研究振
興財団

58
卵巣癌における腹水中の微量銅元素増加
の意義解明と新規銅制御治療法の開発

大沼　利通 産科婦人科学 300,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業
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59
青年自閉症スペクトラム症者の脳神経基盤
と感覚異常

小坂　浩隆 精神医学 500,000 補
社会医療法人寿栄
会

60
デフォルトモードネットワークは経頭蓋直流
電気刺激の抗うつ効果を予測するか

大森　一郎 精神医学 300,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

61
コロナ禍における被虐待児の情動安定や
自尊心向上を目指すオンラインによる音楽
的介入

福元　進太郎 精神医学 500,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

62
気がかり妊婦に対するオープンダイアロー
グの効果検証

水野　智之 神経科精神科 400,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

63
脳形態画像を用いて反復経頭蓋磁気刺激
療法の効果を示す生物学的指標の確立を
目指す

幅田　加以瑛 神経科精神科 1,400,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

64
膠芽腫の遊走能亢進における細胞質内イ
ンポーティンα１関連ダイナミクスの解明

山内　貴寛 脳神経外科 700,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

65
全身麻酔中の機能（Ees）を低侵襲で連続
測定する新しい方法の確立とその有用性

重見　研司 麻酔・蘇生学 1,100,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

66
敗血症性脳症のミトコンドリアタンパク機能
異常を介した機序と臨床応用

細川　康二 麻酔・蘇生学 3,400,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

67 TREK-1に対する鎮痛薬の作用機序解明 松木　悠佳 麻酔科蘇生科 700,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

68
エストロゲン受容体PET/MRIと腫瘍構造分
析による乳癌の新規診断法の確立

辻川　哲也 放射線医学 1,100,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

69
全国の救急搬送患者の病院選定・決定ま
での連絡回数と現場滞在時間の関連

山田　直樹 救急部 100,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

70
SpO2波形の人工知能を介した分析による
包括的肺炎診断・予後予測モデルの構築

山中　俊祐 救急部 800,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

71
肥満が好酸球性副鼻腔炎の難治性鼻茸形
成に与える影響

吉田　加奈子 集中治療部 1,600,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

72
ACE２とその関連分子に着目した好酸球性
副鼻腔炎の聴覚障害メカニズムの解明

吉田　加奈子 集中治療部 1,000,000 補
公益財団法人ＭＳ
Ｄ生命科学財団

73
WT1変異・高発現白血病に対するHSP90を
介した細胞死誘導機構の解明

細野　奈穂子 輸血部 1,200,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

74
脳卒中後の体性感覚機能障害に対する反
復的体性感覚刺激効果の確立

渡邉　拓
リハビリテーション
部

2,100,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

75
食物アレルギーに対する抗原特異的IgDの
役割の解明

伊藤　尚弘
総合周産期母子
医療センター

1,200,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

76
食物アレルギーの抗原特異的IgDにおける
耐性獲得並びに発症機序の解明

伊藤　尚弘
総合周産期母子
医療センター

600,000 補
公益財団法人森永
奉仕会

77
子宮内炎症における分泌蛋白ゲルソリンの
機能解析：感染起因性の早産克服を目指し
て

宮崎　有美子
総合周産期母子
医療センター

1,100,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

78
養育失調をきたす母親の治療・介入法確立
のための脳画像エピゲノム解析

倉田　佐和
子どものこころ診
療部

1,400,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業
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79
自閉スペクトラム症児童の脳内グルタチオ
ンシステムの検証

松崎　秀夫
子どものこころの
発達研究センター

3,300,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

80
子どものための診断アセスメントとサービス
改善プロジェクト

鈴木　太
子どものこころの
発達研究センター

100,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

81
機械学習を用いた神経ネットワークによる
ADHDのサブタイプ診断の開発

水野　賀史
子どものこころの
発達研究センター

700,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

82
子ども発達脳プロジェクト・多角的アプロー
チによる神経発達症の病態解明と客観的
診断法の開発

水野　賀史
子どものこころの
発達研究センター

3,000,000 補
公益財団法人河野
小児医学奨学財団

83
子どもの神経発達症・摂食障害へのセルフ
ヘルプ遠隔認知行動療法と客観的評価法
の開発

濱谷　沙世
子どものこころの
発達研究センター

3,700,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

84
好酸球性副鼻腔炎におけるレチノイド代謝
に鼻腔細菌叢が与える影響の解明

坂下　雅文
医学研究支援セ
ンター

1,600,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

85
タウ病理に基づく認知症の層別化と分子病
態の解明

岡沢　秀彦
高エネルギー医学
研究センター

4,000,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

86
神経変性疾患治療法の開発と認知症セラノ
スティックスへの応用

岡沢　秀彦
高エネルギー医学
研究センター

1,600,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

87
新興リケッチア症・日本紅斑熱における重
症化回避のための治療法確立

岩崎　博道 感染制御部 500,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

88
量・質混合アクションリサーチによるオンライ
ンのつながり・支え合いの醸成手法の開発

井階　友貴
地域プライマリケ
ア講座

100,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

89
オートファジー破綻によるタウオリゴマー形
成促進機構の解明

濱野　忠則
地域高度医療推
進講座

700,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

90
グルタミン酸受容体・AD病理の包括的脳
PET/MRIによるアルツハイマー病の病態解
明

井川　正道 地域健康学講座 1,300,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

91
グルタミン酸受容体・AD病理の包括的脳
PET/MRIによるアルツハイマー病の病態解
明

井川　正道 地域健康学講座 1,300,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

92
自己免疫性脳炎における抗神経抗体の
CBAに代わる新規迅速・定量的測定法の開
発

松永　晶子 地域健康学講座 900,000 補
日本学術振興会科
学研究費助成事業

93

高齢者急性骨髄性白血病の適応症例に対
する強力化学療法を用いた第II相臨床試
験:JALSG-GML219、非適応症例に対する
ベネトクラクス+アザシチジンを用いた第II相
臨床試験:JALSG-GML225

山内　高弘 内科学（１） 19,500,000 委
国立研究開発法人
日本医療研究開発
機構

94 臨床試験実施と検体収集 山内　高弘 内科学（１） 260,000 委
国立大学法人東海
国立大学機構

95
HCV SVR後肝癌における免疫担当細胞の
検討

中本　安成 内科学（２） 910,000 委
国立大学法人山梨
大学

96

C型肝硬変患者の粘膜関連腸内細菌叢と
門脈圧亢進症の検討(インターフェロンフ
リー治療がC型肝硬変患者の予後を含めた
アウトカムに与える影響を明らかにする研
究)

中本　安成 内科学（２） 1,040,000 委
国立大学法人大阪
大学
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97

コントロール不良重症喘息患者を対象とす
るTezepelumabによるclinical remissionを検
討する多施設共同前向き介入試験
（TERESA）

石塚　全 内科学（３） 550,000 委
一般社団法人九州
臨床研究支援セン
ター

98
腎臓のレドックス破綻を標的とした個別化
医療に必要なコンパニオン診断薬の開発

糟野　健司 腎臓病態内科学 1,500,000 委
国立大学法人京都
大学

99

高中性脂肪血症を合併した冠動脈疾患を
対象としたペマフィブラートの冠動脈プラー
クの退縮に及ぼす影響を検討する無作為
化非盲検群間比較試験（PEMA-CORE
study）

夛田　浩 循環器内科学 660,000 委
国立研究開発法人
国立循環器病研究
センター

100

循環器疾患診療実態調査（JROAD）のデー
タベースによる心臓サルコイドーシスの診
療実態調査と二次調査に基づく診断・治療
プロトコールの策定に関する研究

夛田　浩 循環器内科学 18,000 委
国立研究開発法人
国立循環器病研究
センター

101
High volume 転移を認める前立腺癌患者に
対する局所放射線治療を併用する標準治
療の確立と治療効果予測マーカーの開発

寺田　直樹 泌尿器科学 1,118,000 委
国立大学法人宮崎
大学

102
全身性強皮症に伴う間質性肺疾患（SSc-
ILD）に対するPAI-1阻害薬TM5614の第Ⅱ
相医師主導治験

長谷川　稔 皮膚科学 4,550,000 委
国立大学法人東北
大学

103
MAGE-A4抗原を発現する切除不能進行・
再発腫瘍に対するCAR-T細胞療法の医師
主導第I相治験

松峯　昭彦 整形外科学 1,170,000 委
国立大学法人三重
大学

104
進行軟部肉腫に対する二次治療における
標準治療の開発のための研究

松峯　昭彦 整形外科学 390,000 委
国立大学法人大分
大学

105
通年性ダニアレルギー性鼻炎の疫学、診
断、治療に関するエビデンス構築

藤枝　重治
耳鼻咽喉科・頭頸
部外科学

13,000,000 委
国立研究開発法人
日本医療研究開発
機構

106
日米の慢性鼻副鼻腔炎患者の発症・難治
化メカニズムに基づく新規治療ターゲットの
探索と個別化医療戦略の基盤構築

藤枝　重治
耳鼻咽喉科・頭頸
部外科学

5,445,050 委
国立研究開発法人
日本医療研究開発
機構

107
内視鏡下甲状腺手術でのAIによる画像認
識技術を用いたリアルタイムナビゲーション
システムの開発

藤枝　重治
耳鼻咽喉科・頭頸
部外科学

144,000 委
国立研究開発法人
国立がん研究セン
ター

108
わが国の小児がんサバイバーの健康・社会
生活状況の実態解明に関する大規模調査
研究

大嶋　勇成 小児科学 457,600 委
特定非営利活動法
人日本小児がん研
究グループ

109
新生児マススクリーニング対象疾患拡大に
関する診断研究

大嶋　勇成 小児科学 520,000 委
一般社団法人東海
マススクリーニング
推進協会

110
初発時慢性期および移行期小児慢性脊髄
性白血病に対する第2世代チロシンキナー
ゼ阻害薬の適正使用に関する研究開発

吉川　利英 小児科学 130,000 委

地方独立行政法人
神奈川県立病院機
構　神奈川県立こ
ども医療センター

111
子宮頸がん検診未受診者に対する自己採
取HPV検査による受診率向上効果の検証

吉田　好雄 産科婦人科学 2,788,000 委 福井県

112
PARP阻害薬投与既往を有するプラチナ感
受性再発上皮性卵巣癌に対するオラパリブ
（リムパーザ®）維持療法の前向き観察研究

吉田　好雄 産科婦人科学 50,000 委 岡山大学病院

113
コミュニケーション双方向支援の神経多様
性における検証

小坂　浩隆 精神医学 4,225,000 委
国立研究開発法人
科学技術振興機構



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

114 循環制御用ロボット麻酔システムの開発 重見　研司 麻酔・蘇生学 19,506,500 委
国立研究開発法人
日本医療研究開発
機構

115
鼻および副鼻腔疾患のAIによるCT画像診
断支援システム開発

坂下　雅文
医学研究支援セ
ンター

4,131,000 委
国立大学法人東海
国立大学機構

116
アトピー性皮膚炎をモデルとした次世代リ
バーストランスレーショナル研究基盤構築
に向けた研究

坂下　雅文
医学研究支援セ
ンター

260,000 委 学校法人慶應義塾

117
神経変性疾患のタンパク凝集・伝播病態と
回路障害の分子イメージング研究

岡沢　秀彦
高エネルギー医学
研究センター

49,621,000 委
国立研究開発法人
量子科学技術研究
開発機構  計117件

(注)　 1　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。

2　「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。

3　「補助元又は委託元」欄は、補助の場合は「補」に、委託の場合は「委」に、○印をつけた上で、補助元又は委託元を記
入すること。



2　論文発表等の実績

(1)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象となる論文

番号 発表者氏名
筆頭著者の特定機能病院にお

ける所属
題　　　名 雑誌名・出版年月等 論文種別

1
Negoro E,
Yamauchi T,
Fukuhara N, 他

血液・腫瘍内科

Japanese subgroup analysis in the Asian
phase II study of darinaparsin in patients with
relapsed or refractory peripheral T-cell
lymphoma

J Clin Exp Hematop.2023
Jun;63(2):108-120

Original Article

2
Araie H,
Tasaki T,
Hosono N, 他

血液・腫瘍内科
Hematopoietic status of the whole-body bone
marrow in hypoplastic acute promyelocytic
leukemia as evaluated by (18)F-FLT PET/MRI

Ann Hematol.2023
Jul;102(7):1957-1959

Original Article

3
Araie H,
Arai Y,
Kida M, 他

血液・腫瘍内科
Poor outcome of allogeneic transplantation
for therapy-related acute myeloid leukemia
induced by prior chemoradiotherapy

Ann Hematol.2023
Oct;102(10):2879-2893

Original Article

4
Araie H,
Hosono N,
Tsujikawa T, 他

血液・腫瘍内科

Hematopoiesis in the spleen after
engraftment in unrelated cord blood
transplantation evaluated by 18F-FLT PET
imaging

Int J Hematol.2023
Nov;118(5):618-626

Original Article

5
Nosaka T,
Murata Y,
Takahashi K, 他

内科学（２）
Hepatocellular carcinoma progression
promoted by 5-lipoxygenase activity in
CD163(+) tumor-associated macrophages

Biomed
Pharmacother.2023

Jun;162:114592
Original Article

6
Matsuda H,
Nosaka T,
Hiramatsu K, 他

消化器内科
Histology and cytokine levels in hepatic injury
accompanying a case of non-severe COVID-
19

Clin J Gastroenterol.2023
Apr;16(2):270-278

Case report

7
Nomiya H,
Hamano T,
Takaku N, 他

消化器内科
Magnetic resonance imaging findings of the
lower limb muscles in anti-mitochondrial M2
antibody-positive myositis

Neuromuscul Disord.2023
Sep;33(9):74-80

Original Article

8
Nomiya H,
Sakurai K,
Miyamoto Y, 他

消化器内科
A Kpna1-deficient psychotropic drug-induced
schizophrenia model mouse for studying
gene-environment interactions

Sci Rep.2024
Feb;14(1):3376

Original Article

9
Namikawa S,
Nosaka T,
Matsuda H, 他

消化器内科
High correlation of hepatic shear wave
velocity with esophageal varices complication
rate in patients with chronic liver diseases

BMC Gastroenterol.2023
May;23(1):169

Original Article

10
Sonoda T,
Umeda Y,
Demura Y, 他

呼吸器内科

Efficacy and safety of nanoparticle albumin-
bound paclitaxel monotherapy after immune
checkpoint inhibitor administration for
advanced non-small cell lung cancer: A
multicenter Phase 2 clinical trial

Cancer Med.2023
Jun;12(12):

13041-13053
Original Article

11
Takahashi N,
Yokoi S,
Kimura H, 他

腎臓内科

Renoprotective effects of extracellular
fibroblast specific protein 1 via nuclear factor
erythroid 2-related factor-mediated
antioxidant activity

Sci Rep.2023
Dec;13(1):22540

Original Article

12
Nishikawa Y,
Takahashi N,
Nishikawa S, 他

腎臓内科
Feasibility of Renal Blood Flow Measurement
Using 64Cu-ATSM PET/MRI: A Quantitative
PET and MRI Study

Diagnostics (Basel).2023
May;13(10):1685

Original Article

13
Nishimori K,
Kasuno K,
Takahashi N, 他

腎臓内科
Anti-Clogging Effect of Continuous
Hemodiafiltration With Blood Recirculation

ASAIO J.2023
Dec;69(12):1106-1111

Original Article

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

（様式第3）



番号 発表者氏名
筆頭著者の特定機能病院にお

ける所属
題　　　名 雑誌名・出版年月等 論文種別

14
Shimamoto Y,
Takahashi N,
Katoh N, 他

腎臓内科
Light and heavy chain deposition disease with
focal amyloid deposition diagnosed with mass
spectrometry: a case report

BMC Nephrol.2023
Jun;24(1):187

Case report

15
Shimamoto Y,
Sasaki H,
Kasuno K, 他

腎臓内科

Posterior reversible encephalopathy
syndrome (PRES) associated with SARS-
CoV-2 infection in a patient under
maintenance haemodialysis: a case report

BMC Nephrol.2023
Sep;24(1):286

Case report

16
Hasegawa K,
Powers EM,
Yoneda ZT, 他

循環器内科学
Intracardiac thrombi fluttering like hair in the
wind at VT ablation

J Cardiovasc
Electrophysiol.2023

Nov;34(11):2403-2405
Case report

17
Hasegawa K,
Yoneda ZT,
Powers EM, 他

循環器内科学
Stroke and bleeding risks of endocardial
ablation for ventricular arrhythmias

JACC Clin
Electrophysiol.2024
Feb;10(2):193-202

Original Article

18
Hasegawa K,
Powers EM,
Yoneda ZT, 他

循環器内科学
Importance of alpha-gal syndrome in patients
undergoing catheter ablation

HeartRhythm Case
Rep.2023 Oct;9(12):926-

928
Case report

19
Hasegawa K,
Yoneda ZT,
Powers EM, 他

循環器内科学
Safety of ventricular arrhythmia
radiofrequency ablation with half-normal
saline irrigation

Europace.2024
Feb;26(2):1-8

Original Article

20
Nomura R,
Morishita T,
Sato Y, 他

循環器内科
Effects of door-to-tolvaptan time on short-
term clinical outcome in patients with acute
heart failure

ESC Heart Fail.2023
Dec;10(6):3573-3581

Original Article

21
Sato Y,
Morishita T,
Matsunaka Y, 他

循環器内科
Angioscopy Using CO2 for Femoropopliteal
Occlusive Disease

Circ J.2023
Jun;87(7):1034

Original Article

22
Sawai K,
Goi T,
Kimura Y, 他

外科学（１）
Monitoring Metastatic Colorectal Cancer
Progression According to Reactive Oxygen
Metabolite Derivative Levels

Cancers(Basel).2023
Nov;15(23):5517

Original Article

23
Koneri K,
Goi T,
Katayama H, 他

消化器外科
Follicular cholangitis mimicking a common bile
duct cancer: a case report

Surg Case Rep.2023
Jul;9(1):124

Case report

24
Kono H,
Goi T,
Matsunaka T, 他

消化器外科
Anti-Prokineticin1 Suppresses Liver
Metastatic Tumors in a Mouse Model of
Colorectal Cancer with Liver Metastasis

Curr Issues Mol Biol.2023
Dec;

46(1):44-52
Original Article

25
Sekine S,
Iino S,
Nishimura K, 他

皮膚科

A case of refractory hypertrophic lupus
erythematosus on the face whose irreversible
skin fibrosis was treated by local full-
thickness skin graft under disease control
with a combined use of topical and systemic
immunosuppressants, and hydroxychloroquine

J Cutan Immunol
Allergy.2023 Apr;6(2):63-

65
Case report

26
Sekine S,
Oyama N,
Hasegawa M

皮膚科
Lichenoid drug eruption following the lines of
Blaschko caused by 5-fluorouracil metabolite
of the pro-drug S-1

J Allergy Clin Immunol
Pract.2023

Oct;11(10):3250-3252
Case report

27
Hasegawa T,
Iino S,
Fujisaki M, 他

皮膚科

Two cases of acute-onset cystoid macular
edema and serous retinal detachment
associated with combined use of encorafenib
and binimetinib for advanced melanoma: A
possible confounding risk for drug intolerance

J Cutan Immunol
Allergy.2023

Dec;6(6):231-233
Original Article

28
Hasegawa T,
Iino S,
Sekine S, 他

皮膚科

An Aggressive Case of Infundibulocystic
Squamous Cell Carcinoma on the Upper Lip:
A Hybrid Pathology of Well-Differentiated and
Infiltrative Variants

Dermatol Pract
Concept.2023 Oct

（オンライン）
Case report



番号 発表者氏名
筆頭著者の特定機能病院にお

ける所属
題　　　名 雑誌名・出版年月等 論文種別

29
Higashida  S,
 Kodaka E,
Iwasaki  H, 他

皮膚科

A case of methotrexate-related
lymphoproliferative disorder resolved with
discontinuation of the drug: A literature
review for clinical characteristics in 105
Japanese cases

J Cutan Immunol
Allergy.2023

Dec;6(6):255-257
Case report

30
Fujisaki M,
Kasamatsu H,
Nishimura K, 他

皮膚科

A case of anti-SAE1/2 antibody-positive
dermatomyositis with extensive panniculitis: A
possible cutaneous manifestation of
treatment resistance

J Dermatol.2024
Feb;51(2):301-306

Original Article

31
Urabe R,
Miyamae M,
Minegishi Y, 他

形成外科
Surgical treatment for a giant venous
malformation of the parotid area

J Surg Case Rep.2023
Oct;10:591

Case report

32
Miyamae M,
Urabe R,
Nakai K

形成外科

Usefulness of perforating branches of the
deep femoral artery and vein as recipient
vessels during free-flap reconstruction for
extensive defects of the thigh

J Surg Case Rep.2023
Dec;12:683

Case report

33
Nakajima H,
Honjoh K,
Watanabe S, 他

整形外科学
Management of cervical spinal cord injury
without major bone injury in adults

J Clin Med.2023
Oct;12(21):6795

Original Article

34
Takahashi A,
Nakajima H,
Kubota A, 他

リハビリテーション科

Adipose-derived mesenchymal stromal cell
transplantation for severe spinal cord injury:
functional improvement supported by
angiogenesis and neuroprotection

Cells.2023
May;12(11):1470

Original Article

35
Tsubokawa M,
Fujitani J,
Ashida K, 他

リハビリテーション科
Potential of Rice-Flour Jelly Made from High-
Amylose Rice as a Dysphagia Diet: Evaluation
of Pharyngeal Residue by FEES

Dysphagia.2023
Aug;38(4):1080-1086

Original Article

36
Inatani M,
Orii Y,
Iwasaki K, 他

眼科学

Randomized Multicenter Clinical Trial
Comparing 0.1% Brimonidine/0.5% Timolol
Versus 1% Dorzolamide/0.5% Timolol as
Adjuncts to Prostaglandin Analogues: Aibeta
Crossover Study

Adv Ther.2023
Sep;40(9):4074-4092

Original Article

37
Takamura Y,
Yamada Y,
Morioka M, 他

眼科学
Turnover of Microaneurysms After Intravitreal
Injections of Faricimab for Diabetic Macular
Edema

Invest Ophthalmol Vis
Sci.2023 Oct;64(13):31

Original Article

38
Iwasaki K,
Komori R,
Arimura S, 他

眼科学
Long-term outcomes of Baerveldt glaucoma
implant surgery in Japanese patients

Sci Rep.2023
Aug;13(1):14312

Original Article

39
Iwasaki K,
Arimura S,
Inatani M

眼科学
Tube obstruction caused by intraocular lens
capture following PreserFlo MicroShunt
implantation

Am J Ophthalmol.2023
Nov;7(33):101951

Case report

40
Arimura S,
Iwasaki K,
Neo T, 他

眼科
Chronic Antioxidant Capacity Loss in Anterior
Chamber Environment After Iridectomy

Transl Vis Sci
Technol.2023 May;12(5):4

Original Article

41
Arimura S,
Iwasaki K,
Orii Y, 他

眼科

Randomised clinical trial for morphological
changes of trabecular meshwork between
Kahook dual‑blade goniotomy and ab interno
trabeculotomy with a microhook

Sci Rep.2023
Nov;13(1):20783

Original Article

42
Morioka M,
Takamura Y,
Miyazaki HT, 他

眼科
Relationship between surgical field
contamination by patient's exhaled air and the
state of the drapes during eye surgery

Sci Rep.2023
Apr;13(1):5713

Original Article



番号 発表者氏名
筆頭著者の特定機能病院にお

ける所属
題　　　名 雑誌名・出版年月等 論文種別

43
Orii Y,
Kunikane E,
Yamada Y, 他

眼科

Ocular Distribution of Brimonidine and
Brinzolamide after Topical Instillation of a
0.1% Brimonidine Tartrate and 1%
Brinzolamide Fixed-Combination Ophthalmic
Suspension: An Interventional Study

J Clin Med.2023
Jun;12(13):4175

Original Article

44
Kidoguchi M,
Imoto Y,
Noguchi E, 他

耳鼻咽喉科・
頭頸部外科学

Middle meatus microbiome in patients with
eosinophilic chronic rhinosinusitis in a
Japanese population

J Allergy Clin
Immunol.2023

Dec;152(6):1669-1676
Original Article

45
Saito K,
Orimo K,
Kubo T, 他

耳鼻咽喉科・
頭頸部外科

Laundry detergents and surfactants-induced
eosinophilic airway inflammation by increasing
IL-33 expression and activating ILC2s

Allergy.2023
Jul;78(7):1878-1892

Original Article

46
Matsuda S,
Yoshimura H

歯科口腔外科
Evidence-Based Policy Making during the
Coronavirus Disease 2019 Pandemic: A
Systematic Review

Prehosp Disaster
Med.2023 Apr;38(2):247-

251
Review

47
Matsuda S,
Yoshida H,
Yoshimura H

歯科口腔外科

A preliminary study on the assessment of
pain using figures among patients
administered with dental local anesthesia for
mandibular third molar extraction

Medicine(Baltimore).
2023 Aug（オンライン）

Original Article

48
Matsuda S,
Yoshimura H

歯科口腔外科
Dental decision-making for persons with
dementia: A systematic narrative review

Medicine (Baltimore).2024
Jan

（オンライン）
Review

49
Yoshida H,
Yamamoto S,
Matsuda S, 他

歯科口腔外科
A case of acute submandibular sialadenitis
caused by a fish bone that strayed into the
submandibular gland duct

Oral Sci Int.2023
Oct;21(2):308-313

Case report

50
Fukuoka R,
Suzuki K,
Yamada K, 他

小児科
Human parvovirus B19-induced aplastic crisis
in a patient with folate deficiency

Pediatr Int.2023 Jun
（オンライン）

Original Article

51
Orisaka M,
Mizutani T,
Miyazaki Y, 他

産科婦人科学
chronic low-grade inflammation and ovarian
dysfuncion in women with polycystic ovarian
syndrome,endometriosis,and aging

Front Endocrinola
(Lausanne).

2023 Dec;14:1324429
Review

52
Kawamura H,
Ikawa M,
Hirono K, 他

産科婦人科

Low-frequency maternal novel MYH7
mosaicism mutation in recurrent fetal-onset
severe left ventricular noncompaction: a case
report

Front Pediatr.2023
Jun;11:1195222

Case report

53
Kawamura H,
Takahashi N,
Miyazaki Y, 他

産科婦人科

Impact of maternal late hospital arrival on
adverse outcome of offspring affected by
placental abruption: A regional multicenter
nested case-control study in Japan

J Obstet Gynaecol
Res.2023 May;49(5):1341-

1347
Original Article

54
Kawamura H,
Yoshida Y

産科婦人科

Response to Letter to "Impact of maternal
late hospital arrival on adverse outcome of
offspring affected by placental abruption: A
regional multicenter nested case-control
study in Japan"

J Obstet Gynaecol
Res.2023 Aug;49(8):2205

Original Article

55
Inoue D,
Orisaka M,
Hirose H, 他

産科婦人科
Attitudes toward cancer screening in regional
Japan during the COVID-19 pandemic: An
anonymous survey

Cancer Sci.2023
Oct;114(10):4081-4088

Case report

56
Isaji Y,
Tsuyoshi H,
Tsujikawa T, 他

産科婦人科
Prognostic value of 18F-FDG PET in uterine
cervical cancer patients with stage IIICr
allocated by imaging

Sci Rep.2023
Nov;13(1):18864

Original Article

57
Hirata Y,
Kawamura H,
Kato M, 他

産科婦人科

Rectus Sheath Hematoma Triggered by post-
cesarean Anticoagulant The rapy for
Intraoperative Acute Pulmonary
Thromboembolism: A case Report

Cureus.2023 Nov
（オンライン）

Case report



番号 発表者氏名
筆頭著者の特定機能病院にお

ける所属
題　　　名 雑誌名・出版年月等 論文種別

58
Ishibashi T,
Nobukawa S,
Tobe M, 他

精神医学

Alterations in the hub structure of whole-
brain functional networks in patients with
drug-naive schizophrenia: Insights from
electroencephalography-based research

PCN Rep.2024 Jan
（オンライン）

Original Article

59
Makino T,
Suzuki F,
Nishiyama T, 他

神経科精神科

Psychometrics of the Kiddie Schedule for
Affective Disorders and Schizophrenia
Present and Lifetime Version for DSM-5 in
Japanese outpatients

Int J Methods Psychiatr
Res.2023 Dec
（オンライン）

Original Article

60
Makino T,
Ide S,
Shiino T, 他

神経科精神科

Validity and reliability of the Japanese
versions of the coronavirus anxiety scale for
adolescents and obsession with COVID-19
scale for adolescents

PeerJ.2023 Aug
（オンライン）

Original Article

61
Kawajiri S,
Isozaki M,
Komori O, 他

脳神経外科学

Visual Evoked Potential Can Predict
Deterioration of Visual Function After Direct
Clipping of Paraclinoid Aneurysm With
Anterior Clinoidectomy

Neurosurgery.2023
Jun;92(6):1276-1286

Original Article

62
Kawajiri S,
Isozaki M,
Umeda H, 他

脳神経外科学
Intramedullary amputation neuroma arising in
the lumbar spinal cord: a case report

Acta Neurol Belg.2023
Jun;123(3):1185-1188

Case report

63
Yomo M,
Tada H,
Kitai R, 他

脳神経外科

Effect of newly developed scissors-attached
micro-forceps on the recipient clamp time
and occurrence of anastomotic site infarction
after bypass surgery for moyamoya disease

Front Neurol.2023
Oct;14:1269400

Original Article

64
Kidoguchi M,
Akazawa A,
Komori O, 他

脳神経外科

Prediction of Occurrence of Cerebral
Infarction After Successful Mechanical
Thrombectomy for Ischemic Stroke in the
Anterior Circulation by Arterial Spin Labeling

Clin Neuroradiol.2023
Dec;33(4):965-971

Original Article

65
Matsuki Y,
Nagata O,
Shigemi K

麻酔科蘇生科

Good correlation between necessary
remifentanil concentrations in individual
patients determined from sedative-analgesic
interactions using pharmacokinetic
simulations and the remifentanil
concentrations used at anesthesiologists’
discretion

Anaesthesia, Pain &
Intensive Care.2023
Oct;27(5):491-494

Original Article

66
Takeuchi K,
Isozaki M,
Higashino Y, 他

放射線医学

The Utility of Arterial Transit Time
Measurement for Evaluating the
Hemodynamic Perfusion State of Patients
with Chronic Cerebrovascular Stenosis or
Occlusive Disease: Correlative Study
between MR Imaging and 15O-labeled H2O
Positron Emission Tomography

Magn Reson Med Sci.2023
Jul;22(3):
289-300

Original Article

67
Kinoshita N,
Takemura A,
Oosaka A, 他

放射線医学
Survey on reference dosimetry practice in
Hokuriku region, Japan

Radiat Prot
Dosimetry.2023

Dec;200(1):106-112
Original Article

68
Ozaki K,
Yoneda N,
Harada K, 他

放射線科

A case of focal nodular hyperplasia-like lesion
presenting unusual signal intensity on the
hepatobiliary phase of gadoxetic acid-
enhanced magnetic resonance image

Radiol Case Rep.2023
Jun;18(9):3093-3100

Case report

69
Ozaki K,
Ohtani T,
Ishida T, 他

放射線科

Liver fibrosis estimated using extracellular
volume fraction obtained from dual-energy
CT as a risk factor for hepatocellular
carcinoma after sustained virologic response:
A preliminary case-control study

Eur J Radiol.2023
Nov;168:111112

Original Article
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70
Yamaguchi A,
Tasaki M,
Ueda M, 他

病理診断科

Epidemiological study of the subtype
frequency of systemic amyloidosis listed in
the Annual of the Pathological Autopsy Cases
in Japan

Pathol Int.2024
Feb;74(2):68-76

Original Article

71
Kimura J,
Narita N,
Imamura Y, 他

病理診断科

Liquid-based cytology (LBC) with
immunocytochemical staining improves fine-
needle aspiration cytology (FNA) performance
for salivary gland tumors

Pathol Res Pract.2023
Aug;248:154582

Original Article

72
Muramoto A,
Inamura S,
Hoshino H, 他

病理診断科
Paradoxical expression of R-10G-reactive
antigen in human testicular embryonal
carcinoma

J Histochem
Cytochem.2023

Oct;71(10):555-563
Original Article

73
Hatta S,
Ichiuji Y,
Mabu S, 他

病理診断科
Improved artificial intelligence discrimination
of minor histological populations by
supplementing with color-adjusted images

Sci Rep.2023
Nov;13(1):19068

Original Article

74
Asahi N,
Sakamaki I,
Hida Y, 他

検査部
Antibody level dynamics until after the third
dose of COVID-19 vaccination

Heliyon.2023 Jun
（オンライン）

Original Article

75
Kita A,
Okazawa H,
Sugimoto K, 他

放射線部
Specific Binding Ratio Estimation of [123I]-
FP-CIT SPECT Using Frontal Projection
Image and Machine Learning

Diagnostics (Basel).2023
Apr;13(8):1371

Original Article

76
Kobuchi T,
Onishi H,
Yamamura O, 他

救急部

Frequency and Risk Factors for Persistent
and Concomitant Symptoms after Hospital
Discharge for Coronavirus Disease 2019 in
the Pre-omicron Period:An Exploratory
Longitudinal Study

JMA J.2023 Oct;6(4):437-
447

Original Article

77
Tanaka A,
Shimomura Y,
Uchiyama A, 他

集中治療部
Time definition of reintubation most relevant
to patient outcomes in critically ill patients: a
multicenter cohort study

Crit Care.2023
Sep;27(1):378

Original Article

78
Tanaka A,
Kitamura T,
Uchiyama A, 他

集中治療部

Response to: the association between time
definition of reintubation and patient
outcomes in critically ill patients—several
topics should be noticed

Crit Care.2024
Feb;28(1):37

Others

79
Kitazaki Y,
Yamamura O,
Usui K, 他

集中治療部

Anti-Kv1.4 Antibody-positive Nivolumab-
induced Myasthenia Gravis and Myositis
Presenting with Bilateral Ptosis and
Demonstrating Different Pathophysiologies

Intern Med.2023
Oct;62(20):3013-3020

Case report

80
Kitazaki Y,
Ikawa M,
Hamano T, 他

集中治療部

Magnetic resonance imaging arterial spin
labeling hypoperfusion with diffusion-weighted
image hyperintensity is useful for diagnostic
imaging of Creutzfeldt-Jakob disease

Front Neurol.2023
Oct;14:1242615

Original Article

81
Hata T,
Goto T,
Yamanaka S, 他

集中治療部
Prognostic value of initial serum sodium level
in predicting disease severity in patients with
COVID-19: A multicenter retrospective study

J Infect Chemother.2024
Mar;30(3):181-187

Original Article

82
Yamazaki Y,
Matsuki Y,
Shigemi K

集中治療部
A method for calculating left ventricular
ejection fraction noninvasively from left
ventricular arterial coupling (Ees/Ea)

BMC Anesthesiol.2023
Jun;23(1):200

Original Article

83
Hosono N,
Chi S,
Yamauchi T, 他

輸血部
Clinical utility of genomic profiling of AML
using paraffin-embedded bone marrow clots:
HM-SCREEN-Japan 01

Cancer Sci.2023
May;114(5):2098-2108

Original Article

84
Kitade I,
Oki H,
Sakamoto T, 他

リハビリテーション部

Gradual loaded exercise of knee extension
muscles using an orthosis after wide
resection of a femoral sarcoma and
quadriceps muscle: a case report

J Med Case Rep.2023
Oct;17(1):432

Case report
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85
Tanaka T,
Yamamura O,
Onishi H, 他

総合診療部

Ten-year follow up of incidental spontaneous
extracranial internal carotid artery dissection
in a Japanese asymptomatic older man: A
case report

Sci Prog.2023 Dec;106(4):
368504231214119

Case report

86
Kurata S,
Nishitani S,
Kawata NYS, 他

子どものこころ診療部

Diffusion tensor imaging of white-matter
structural features of maltreating mothers
and their associations with intergenerational
chain of childhood abuse

Sci Rep.2024
Mar;14(1):5671

Original Article

87
Hamatani S,
Matsumoto K,
Kunisato Y, 他

子どものこころの
発達研究センター

Dismantling cognitive-behavioral therapy
components for attention-deficit
hyperactivity disorder in adolescents and
adults: protocol for a network meta-analysis

BMJ Open.2023 Apr
（オンライン）

Original Article

88
Hamatani S,
Matsumoto K,
Andersson G, 他

子どものこころの
発達研究センター

Guided Internet-Based Cognitive Behavioral
Therapy for Women With Bulimia Nervosa:
Protocol for a Multicenter Randomized
Controlled Trial

JMIR Res Protoc.2023
Sep（オンライン）

Original Article

89
Hamatani S,
Matsumoto K,
Lindner P, 他

子どものこころの
発達研究センター

Reliability and validity of a Japanese version
of the Brunnsviken Brief Quality of life scale

PCN Rep.2024 Feb（オン
ライン）

Original Article

90
Okazaki R,
Nagata T,
Okamoto Y, 他

保健管理センター

Increase in Underweight Young Adult
Population in Japan due to the COVID-19
Pandemic: A Repeated Cross-Sectional
Survey Analysis

Psychiatry Clin
Neurosci.2023

Nov;77(11):622-623
Original Article

91
Aoyama D,
Miyazaki S,
Tsuji T, 他

不整脈・心不全
先端医療講座

Low troponin I levels predict the presence of
arrhythmia-induced cardiomyopathy in
patients with atrial fibrillation and left
ventricular systolic dysfunction

Heart Vessels.2023
Jul;38(7):929-937

Original Article

92
Aoyama D,
Miyazaki S,
Amaya N, 他

不整脈・心不全
先端医療講座

Treatment with catheter ablation for patients
with arrhythmia-induced cardiomyopathy
caused by atrial fibrillation promises a good
prognosis

Heart Vessels.2024
Mar;39(3):240-251

Original Article

93
Aoyama D,
Miyazaki S,
Hasegawa K, 他

不整脈・心不全
先端医療講座

Atrial fibrillation activation patterns predict
freedom from arrhythmias after catheter
ablation: utility of ExTRa mappingTM

Front Cardiovasc
Med.2023 Jul;10:1161691

Original Article

94
Tsuji T,
Aoyama D,
Ishida T, 他

不整脈・心不全
先端医療講座

Contrast-enhanced computed tomography in
the venous rather than the arterial phase is
essential for the evaluation of the right
phrenic nerve

Pacing Clin
Electrophysiol.2023

Dec;46(12):1526-1535
Original Article

95
Yamamura O,
Onishi H,
Sakamaki I, 他

地域医療推進講座
Infection rate among close contacts of
patients with coronavirus disease in Japan: a
descriptive study and literature review

Asian Biomedicine.2023
Oct;17(3):115-123

Original Article

96
Onishi H,
Yamamura O,
Sakamaki I, 他

地域医療推進講座
A Consideration of the Relationship in
COVID-19 infection status and previously
reported anti-SARS-CoV-2 nucleocapsid (N)

Asia Pac J Public
Health.2023

Nov;35(8):580-582
Original Article

97
Onishi H,
Yamamura O,
Sakamaki I, 他

地域医療推進講座

Characteristics and Outcomes of Patients
Infected With Conventional Strains and the
Alpha Variant of Severe Acute Respiratory
Syndrome Coronavirus 2

Infect Dis Clin Prac.
2023 Sep;31(5):1-5

Original Article

98
Yamaguchi T,
Kubota M,
Naruse H, 他

地域高度医療推進講座

A 6-month follow-up study on adherence and
satisfaction with lower limb prostheses and
orthoses delivered to community-dwelling
people in Japan

Prog Rehabil Med.2023
Sep;8:20230034

Original Article
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99
Matsunaga A,
Ikawa M,
Yoneda M

地域健康学講座
Expanding clinical spectrum from Hashimoto’
s encephalopathy to anti-NAE antibody-
associated disorders (NAEAD)

Clin Exp
Neuroimmunol.2023

Nov;15(1):24-31
Review

100
Sakamaki I,
Negoro E,
Iwasaki H, 他

感染症学講座
Ensitrelvir eradicates persistent SARS-CoV-
2 infection in a follicular lymphoma patient
treated with anti-CD20 antibodies

J Infect Chemother.2024
Feb;30(2):147-149

Case report

101
Inai K ,
Higuchi S ,
Shimada A , 他

分子病理学
Exploration of sepsis assisting parameters in
hospital autopsied-patients: a prospective
study

Sci Rep.2023
Jul;13(1):10681

Original Article

 計101件

(注)

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

1　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。

2　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）。

3  「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。

4　「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。

5　「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）



 (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 

「福井大学医学系研究実施の手順書」 
（倫理審査申請から承認、研究の実施までの流れ、倫理審査申請書類の作成について、倫理審査の

申請から委員会審査、承認まで、研究計画の実施状況報告及び終了（中止）報告について、重篤な

有害事象及び不具合への対応等） 

③ 倫理審査委員会の開催状況 年 5 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 

「福井大学における臨床研究に係る利益相反管理規程」 

（委員会の設置、組織、申告書の提出等、審査の方法、審査結果の報告、指導等） 

③ 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委員

会の開催状況 
年 12 回 

(注）前年度の実績を記載すること。 

 

(3)臨床研究の倫理に関する講習等の実施 

① 臨床研究の倫理に関する講習等の実施状況 年 2 回 

・研修の主な内容 

① 人を対象とする医学系研究を実施するために必要な基礎知識 

② 倫理指針改定の要件と医学研究を実施する際の注意点 

 

(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 

各領域（診療科）において、専門研修プログラムを有し、修練目標・研修方略等が掲げられた詳

細なカリキュラムに沿って研修し、それぞれの専門医取得を目指す。 

（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 134 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        

山内 高弘 血液・腫瘍内科 教授           35年  

岩﨑 博道 感染症・膠原病内科 教授           38年  

中本 安成 消化器内科 教授           35年  

濵野 忠則 脳神経内科 准教授           34年  

石塚 全 呼吸器内科 教授           40年  

原田 範雄 内分泌・代謝内科 教授           28年  

遠山 直志 腎臓内科 教授           20年  

夛田 浩 循環器内科 教授           38年  

五井 孝憲 消化器外科 教授           35年  

前田 浩幸 乳腺・内分泌外科 准教授           35年  

福井 伸哉 心臓血管外科 教授           26年  

佐々木 正人 呼吸器外科 准教授           36年  

寺田 直樹 泌尿器科 教授           26年  

長谷川 稔 皮膚科 教授           33年  

中井 國博 形成外科 教授           29年  

松峯 昭彦 整形外科 教授           38年  

松峯 昭彦 リハビリテーション科 教授           38年  

稲谷 大 眼科 教授           29年  

藤枝 重治 耳鼻咽喉科・頭頸部外科 教授 38年  

吉村 仁志 歯科口腔外科 教授 25年  

大嶋 勇成 小児科 教授 39年  

吉田 好雄 産科婦人科 教授 36年  

小坂 浩隆 神経科精神科 教授 26年  

菊田 健一郎 脳神経外科 教授 33年  

細川 康二 麻酔科蘇生科 准教授 21年  

辻川 哲也 放射線科 教授 25年  

林 寛之 救急科 教授 38年  

今村 好章 病理診断科 准教授 38年  

木村 秀樹 検査部 特命准教授 40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） 

【臨床検査部門】 

・研修の主な内容 

   RCPC、各領域のトピックス、担当部門での問題点など、最新の話題やリスクに関して 

・研修の期間・実施回数 

   月1～2回 

・研修の参加人数 

   検査部スタッフ 30名前後/回 

 

【放射線部門】 

・研修の主な内容 

   MRI検査を安全に実施するために必要な知識及び検査時に注意する事項 

・研修の期間・実施回数 

   5月17日、5月24日 

・研修の参加人数 

   新任看護師 62名、その他医療従事者 4名 

 

【リハビリテーション部門】 

・研修の主な内容 

   ICUにおける早期リハビリテーション 

・研修の期間・実施回数 

     5月1日、5月2日 

・研修の参加人数 

   ICUに異動した看護師 1〜2名/日 

 

・研修の主な内容 

   ICUにおける早期リハビリテーション 

・研修の期間・実施回数 

     5月8日〜7月21日の期間中 11回 

・研修の参加人数 

   ICU研修中の2年目看護師 4〜5名/回 

 

 



 

・研修の主な内容 

   食事形態UPの考え方、失語症患者とのコミュニケーション時の工夫 

・研修の期間・実施回数 

     6月9日 

・研修の参加人数 

   病棟看護師 15名 

 

・研修の主な内容 

   MMSEとFABが教えてくれること 

 ・研修の期間・実施回数 

     6月6日 

 ・研修の参加人数 

   病棟看護師 15名 

 

 ・研修の主な内容 

   MMT，BBSの評価に関して、病棟でできる関節可動域訓練法 

 ・研修の期間・実施回数 

     7月14日 

 ・研修の参加人数 

   病棟看護師 15名 

 

【臨床工学部門】 

・研修の主な内容 

医療機器の安全使用・管理に関する研修 

・研修の期間・実施回数 

令和5年度中 87回 

・研修の参加人数 

コメディカル、看護師等 延べ4,010名 

 

【看護部】 

・研修の主な内容 

看護技術トレーニング及びシミュレーショントレーニング 

・研修の期間・実施回数 

4月5日～12月8日の期間中 24回 

・研修の参加人数 

 新規採用看護師 55名/回 

 



②  業務の管理に関する研修の実施状況（任意） 

【臨床検査部門】 

・研修の主な内容 

検査部、輸血部、病理部で取得したISO15189:2012認定維持のための品質マネジメントシ

ステム、業務プロセスと手順、臨床検査情報システム、安全衛生（感染を含む）、倫理、

患者情報の守秘義務の6項目について学ぶ 

 ・研修の期間・実施回数 

年間研修の中から各受講者が選択受講（最低2項目以上） 

 ・研修の参加人数 

   検査部、輸血部、病理部の臨床検査技師 44名 

 

【看護部】  

・研修の主な内容 

新任看護師長、副看護師長、主任看護師対象管理研修 

・研修の期間・実施回数 

 3月4日、3月7日、3月8日  

・研修の参加人数 

   新任看護師長、副看護師長、主任看護師 14名/回  

 

・研修の主な内容 

   副看護師長、主任看護師研修（PNS監査、活動発表会、リフレクション研修） 

 ・研修の期間・実施回数 

   講義：5月17日、5月25日 

   PNS監査：5月31日～6月13日の期間中 5回、11月7日～10日の期間中 5回 

   活動発表会：12月15日 

   リフレクション研修：1月12日、1月19日、1月24日 

 ・研修の参加人数 

   副看護師長 60名、主任看護師 15名  

 

・研修の主な内容 

   看護師長研修（問題解決能力） 

 ・研修の期間・実施回数 

   9月5日～10月5日の期間中 3回 

 ・研修の参加人数 

   看護師長 32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 

   看護技術トレーニング及びシミュレーショントレーニング 

 ・研修の期間・実施回数 

   4月5日～12月8日の期間中 24回 

 ・研修の参加人数 

   院外施設の新規採用看護師 延べ304名 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

(注) 1 高度の医療に関する研修について、前年度実績を記載すること。 

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

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

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

従事者を対象として実施した専門的な研修を記載すること。 

 

 



 
 

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

 
計画・現状の別 １．計画    ２．現状  
管理責任者氏名 医学部附属病院長  大嶋 勇成 

  管理担当者氏名 総務課長   三橋 宏幸  経営企画課長   青池 正幸 
医療情報部長 山内 高弘  医療安全管理部長 森岡 浩一 
感染制御部長 岩﨑 博道  薬剤部長     後藤 伸之 
放射線部長  辻川 哲也  ＭＥ機器管理部長 石田 健太郎 

 
 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 病院部総務課 外来診療録は、１患者
１ファイル、入院診療
録は、１患者１入退院
１ファイルでカルテ庫
において中央管理して
いる。電子診療録とし
て、１患者１ファイル
を医療情報部において
管理している。なお、
診療録の持ち出しは禁
止している。 

各科診療日誌 各診療科 
処方せん 薬剤部 
手術記録 病院部医療サービス課 

（カルテ庫） 
看護記録 病院部医療サービス課 

（カルテ庫） 
検査所見記録 病院部医療サービス課 

（カルテ庫） 
エックス線写真 各診療科 
紹介状 病院部医療サービス課 

（カルテ庫） 
退院した患者に係る入院期間中
の診療経過の要約及び入院診療
計画書 

病院部医療サービス課 
（カルテ庫） 

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 総務部人事労務課 パソコンの電子ファイ
ル及び紙媒体で管理し
ている。 

高度の医療の提供の実績 医学研究支援センター 
 

高度の医療技術の開発及び評価
の実績 

医学研究支援センター 
 

高度の医療の研修の実績 病院部総務課 
閲覧実績 病院部総務課 
紹介患者に対する医療提供の実
績 

医療支援課 

入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿 

病院部総務課 
病院部医療サービス課 

規
則
第
一
条
の
十
一
第
一
項
に

掲
げ
る
事
項 

医療に係る安全管理のための指
針の整備状況 

医療安全管理部 
 

パソコンの電子ファイ
ル及び紙媒体で管理し
ている。 医療に係る安全管理のための委

員会の開催状況  
医療安全管理部 
 
 

医療に係る安全管理のための職
員研修の実施状況 

医療安全管理部 
 
 

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

 
医療安全管理部 
 
 

 
  



 
 

 保 管 場 所 管 理  方  法 

病院の管

理及び運

営に関す

る諸記録 

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

院内感染対策のための指針の策
定状況 

感染制御部 
パソコンの電子ファイ

ル及び紙媒体で管理し

ている。 院内感染対策のための委員会の
開催状況  

感染制御部 

従業者に対する院内感染対策の
ための研修の実施状況  

感染制御部 

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

感染制御部 

医薬品安全管理責任者の配置状
況  

医薬品安全管理部 

従業者に対する医薬品の安全使
用のための研修の実施状況  

医薬品安全管理部 

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

医薬品安全管理部 

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 

医薬品安全管理部 

医療機器安全管理責任者の配置
状況 

財務部経理課 

従業者に対する医療機器の安全
使用のための研修の実施状況 

ＭＥ機器管理部 

医療機器の保守点検に関する計
画の策定及び保守点検の実施状
況 

ＭＥ機器管理部 

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 

財務部経理課 
 

  



 
 

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

 

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

医療安全管理責任者の配置状
況 

医療安全管理部 
パソコンの電子ファイ
ル及び紙媒体で管理し
ている。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

専任の院内感染対策を行う者
の配置状況 

感染制御部 

医薬品安全管理責任者の業務
実施状況 

医薬品安全管理部 

医療を受ける者に対する説明
に関する責任者の配置状況 

医療安全管理部 

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況 

診療情報管理部 

医療安全管理部門の設置状況 医療安全管理部 
高難度新規医療技術の提供の
適否等を決定する部門の状況 

医療安全管理部 

未承認新規医薬品等の使用条
件を定め、使用の適否等を決
定する部門の状況 

医薬品安全管理部 

監査委員会の設置状況 病院部総務課 
入院患者が死亡した場合等の
医療安全管理部門への報告状
況 

医療安全管理部 

他の特定機能病院の管理者と
連携した相互立入り及び技術
的助言の実施状況 

医療安全管理部 

当該病院内に患者からの安全
管理に係る相談に適切に応じ
る体制の確保状況 

医療支援課 

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

医療安全管理部 

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

医療安全管理部 

管理者が有する権限に関する
状況 

病院部総務課 

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 

病院部総務課 

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 

病院部総務課 

(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。 



○病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法

〇病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧の実績

延　　　　0　　　　件

閲　覧　者　別 医師 延　　　　0　　　　件

歯科医師 延　　　　0　　　　件

国 延　　　　0　　　　件

地方公共団体 延　　　　0　　　　件

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

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

　閲覧の求めに応じる場所

　病院部総務課長　　三橋　宏幸

　　　前　年　度　の　総　閲　覧　件　数

　閲覧責任者氏名 　医学部附属病院長　　大嶋　勇成

　閲覧担当者氏名

　閲覧の手続の概要

　　１．諸記録の閲覧の申請を担当部署に行う
　　２．申請内容を確認の後、閲覧資料の準備を行う
　　３．所定の場所（主に管理棟会議室）において閲覧

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

　管理棟会議室

計画・現状の別 １．計画 　　   　 ２．現状

（様式第6）



 
 
 

 

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

 
 
① 医療に係る安全管理のための指針の整備状況      有・無 

 
・ 指針の主な内容： 
(1) 医療に係る安全管理の基本的考え方 

(2) 医療に係る安全管理の体制 

(3) 職員研修に関する基本方針 

(4) 医療に係る安全確保の改善方策に関する基本方針 

(5) 医療上の事故等発生時の対応に関する基本方針 

(6) 医療従事者と患者との間の情報の共有に関する基本方針（患者等に対する当該指針の閲覧に

関する基本方針を含む。） 

(7) 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基本方針 
 

 
② 医療に係る安全管理のための委員会の設置及び業務の状況 
 

・ 設置の有無（ 有・無 ） 
・ 開催状況：年 12 回 
・ 活動の主な内容： 
(1) 医療安全管理の指針に関すること 

(2) 医療安全管理の対策及び改善に関すること 

(3) 医療安全管理に係る指導及び助言に関すること 

(4) その他医療安全管理の重要事項に関すること 
 
 
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) 全職員を対象に令和5年6月23日「確認行動とは何かについて説明しよう：ダブルチェックの

再考を含む」について研修会を行った。 

(2) 全職員を対象に令和5年10月23日「特定機能病院における医療安全管理に関する研修」につい

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

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

(1) 各部署から報告されたオカレンスレポートは、医療安全管理部にて部署リスクマネージャー

並びに現場から速やかに聴き取り調査・分析を行い、原因を究明している。さらに改善を要

すると判断された重大な事例については、当該診療科長に是正措置を求め、改善策の有効性

を確認・検討し、実施状況を検証している。 

(2) 医療事故防止強化月間を定め、重要事項を決めて医療事故防止に取り組んでいる。 

(3) 毎月2回実施部署を決め、院内パトロールを実施している。 

(4) 各部門の管理担当者が参加するカンファレンスを週1回程度開催し、医療安全対策に係る取組

の評価等を行っている。 

(5) 日々院内を巡回し、各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のための具体的な対策を推進している。 
 

(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１号に掲げる院内感染対策のための体制の確保に係る措置 
 

①  院内感染対策のための指針の策定状況 
 
    有・無 

 
  ・ 指針の主な内容： 

(1) 院内感染対策に関する基本的な考え方 

(2) 院内感染対策に関する管理体制 

(3) 職員研修に関する基本方針 

(4) 感染症発生状況の報告に関する基本方針 

(5) 院内感染発生時の対応に関する基本方針 

(6) 指針の閲覧に関する基本方針 

(7) その他院内感染対策の推進のために必要な基本方針 
 

②  院内感染対策のための委員会の開催状況 年 12 回 

 
  ・ 活動の主な内容： 

(1) 感染予防対策の確立に関すること 

(2) 感染予防の実施、監視及び指導に関すること 

(3) 感染源の調査に関すること 

(4) 感染予防に係る諸調査及び情報の収集に関すること 

(5) その他感染対策についての重要事項に関すること 
 

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 4 回 

 
  ・ 研修の内容（すべて）： 

(1) 全職員を対象に令和5年6月9日「新型コロナウイルス感染症の適切な対策を考えよう」につ

いて研修会を行った。 

(2) 事務職員以外の職員を対象に令和5年6月14日～令和6年3月31日「排尿ケア研修会」について

研修会を行った。（e-learning実施） 

(3) 全職員を対象に令和5年8月21日「MRSA対策を考えよう」について研修会を行った。 

(4) 全職員を対象に令和5年11月7日「再興感染症を考えよう」について研修会を行った。 
 
 
④ 感染症の発生状況の報告その他の院内感染対策の推進を目的とした改善のための方策の状況 
 
  ・ 病院における発生状況の報告等の整備        （ 有・無 ） 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 

(1) 感染症発生状況は感染制御部に報告され、感染制御部のメンバーのうち医師、看護師、薬剤

師、臨床検査技師で構成されたICTが日々モニタリングを行っている。また、１週間に１回程

度1ヶ月間で全病棟、患者に侵襲的な手術・検査を行う部署は2カ月で全部署を院内巡回し、

現場確認を行っている。なお、内容により各部署における対策の確認が必要な場合は、感染

制御部長より文書で改善を依頼し、各部署とのカンファレンスや現場のラウンド等で確認し

ている。 

(2) 感染制御部員が実施場所を決め、ラウンドを実施している。 

(3) 部署のリンクナースはICNと連携し、各看護単位の感染対策上の問題点を抽出し、改善策を実

施している。 

(4) ICNが日々細菌室情報をもとに当該部署を巡回し、感染対策の確認と改善指導を行っている。 

(5) 医師、看護師、薬剤師、臨床検査技師で構成されたASTが検査データや抗菌薬使用状況を確認

し、日々、感染症治療の早期モニタリングと主治医へのフィードバック、抗菌薬の適正使用

の推進を行っている。 
 

(注）前年度の実績を記入すること。 



 
 
 

 

規則第１条の11第２項第２号に掲げる医薬品に係る安全管理のための体制の確保に係る

措置 
 
 
① 医薬品安全管理責任者の配置状況 

 
    有・無 

 
② 従業者に対する医薬品の安全使用のための研修の実施状況 

 
随時 e-Learning 

 
 ・ 研修の主な内容： 
 

1. 医薬品の安全性に関する情報の紹介と入手方法 

2. 抗がん薬を安全に取り扱うための抗がん薬曝露についての知識 

 
 
③ 医薬品の安全使用のための業務に関する手順書の作成及び当該手順書に基づく業務の実施状況 
 
 ・ 手順書の作成        （ 有・無 ） 
 ・ 手順書の内訳に基づく業務の主な内容： 
 

   医薬品の安全使用のための業務手順書の作成 

   医薬品の安全使用のための研修の実施 

   院内の医薬品使用状況の把握並びに安全性情報の収集・評価・必要な情報の周知 

   未承認薬等の使用の把握と必要性や妥当性に関する検討 

   未承認薬等の使用に関する情報の共有（院内への情報提供） 

 
 
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）： 

〇適応外使用事例： 

エンハーツ点滴静注用100㎎をERBB2（HER2）増幅を認める手術不能非小細胞肺癌の治療に使用 

リツキシマブ点滴静注を慢性免疫性血小板減少症に使用（公知申請承認前） 

 

〇未承認新規医薬品事例： 

オメガベン10ｇ/100mL（国内未承認薬）を腸管不全関連肝障害と栄養状態の改善に使用 
 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 

   PMDAメディナビ、SAFE-DI（商用データベースサービス）を活用した情報収集 

   医薬品使用状況の把握と適正使用推進を目的とした調査薬品レポートの活用 

 
 
 
 

(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 97 回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
 

・医療機器の有効性・安全性に関する事項 

・医療機器の安全方法に関する事項 

・医療機器の保守点検に関する事項 

・医療機器の不具合が発生した場合の対応に関する事項 

・医療機器の使用に関して特に法令上遵守すべき事項 
 
 
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： 
 

9品目の医療機器に対して、年間計画を策定し実施している。 

9品目は次のとおり。 

1. 人工心肺装置及び補助循環装置 

2. 人工呼吸器 

3. 血液浄化装置 

4. 除細動装置 

5. 閉鎖式保育器 

6. ＣＴエックス線装置 

7. 診療用高エネルギー放射線発生装置 

8. 診療用放射線照射装置 

9. 磁気共鳴画像診断装置 
 
 
④ 医療機器の安全使用のために必要となる未承認等の医療機器の使用の状況その他の情報の収集

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

なし 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 

収集した安全情報は当該医療機器を使用する部署へ周知（必要に応じて改善処置）を 

行い、医療機器安全管理部会へ報告している。 
 
 

(注）前年度の実績を記入すること。 



 
 
 

 

規則第９条の２０の２第１項第１号から第１３号の二に掲げる事項の実施状況 

 

① 医療安全管理責任者の配置状況 
 
     有・無 

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

医療安全担当の副病院長を医療安全管理責任者とし、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 

医薬品情報室による国内外の医薬品情報の収集・整理（PMDA メディナビの活用、SAFE-DI の活用、

文献情報等）、調剤時の疑義照会記録のレビュー、あらかじめ定義した医薬品について医師の処方

と共に薬剤部に出力されるレポートを活用し状況を確認している。 

病棟薬剤師からの医局、病棟等カンファレンスにおける情報提供、医薬品情報室による情報提供、

さらに必要に応じてリスクマネージャー会議で周知等を行っている。 

医療安全管理部門カンファレンス並びに医療安全管理パトロールにて、当該周知状況の確認を行っ

ている。 

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況 

医薬品安全管理部会で承認した「使用承認」情報の共有、医局カンファレンス等で病棟薬剤師が知

り得た情報の報告、処方薬の適応等に関する確認依頼により、対応が不十分な事例については、医

師に対して必要な手続きの依頼を行うなど対応している。 

 

・担当者の指名の有無（有・無） 

・担当者の所属・職種： 

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

（所属：    ，職種       ）  （所属：    ，職種       ） 

（所属：    ，職種       ）  （所属：    ，職種       ） 

（所属：    ，職種       ）  （所属：    ，職種       ） 

 

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： 
・毎月定期的に全身麻酔下手術症例に関する IC記載について遵守状況を確認している。 

・医療者側・患者側の同席者、患者家族の説明時の反応をカルテに記載するように指導している。 

 

 



 
 
 

 

⑤ 診療録等の管理に関する責任者の選任状況 有・無 

・診療録等の記載内容の確認、及び指導の主な内容： 

日々診療録等の記載内容の確認を行っている。確認の結果指導が必要と判断された事項について

は、確認実施者から直接当該記録の記載者に連絡し、指導している。 

⑥ 医療安全管理部門の設置状況 有・無 

・所属職員：専従（ 5 ）名、専任（ 2 ）名、兼任（ 16 ）名 

 うち医師：専従（ 1 ）名、専任（ 0 ）名、兼任（ 5 ）名 

 うち薬剤師：専従（ 1 ）名、専任（ 0 ）名、兼任（ 1 ）名 

 うち看護師：専従（ 2 ）名、専任（ 0 ）名、兼任（ 4 ）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： 

・医療安全管理委員会で用いられる資料及び議事録の作成及び保存、その他医療安全管理委員会の

庶務 

・報告されたオカレンスレポートの調査・分析 

・3ｂ以上のオカレンスが発生した場合の診療録及びインフォームド・コンセントの確認、オカレ

ンス審議委員会で用いられる資料の作成、並びに議事録の作成・保存 

・オカレンス審議委員会で究明された原因及び改善策等の審議結果についての当該部署への指導・

各部署リスクマネージャーへの支援、連絡調整 

・医療安全の確保のための対策の推進 

・職員の医療の安全に関する意識の向上の確認 

・手術時静脈血栓塞栓予防策実施、中心静脈カテーテル留置における合併症、静脈血栓塞栓予防行

為が行われなかった入院患者の静脈血栓塞栓症のモニタリング実施 

・院内医療安全パトロールを実施し、医療安全の確認事項シートを用いて職員の医療安全の認識を

確認している 

※ 平成二八年改正省令附則第四条第一項及び第二項の規定の適用を受ける場合には、専任の医療に
係る安全管理を行う者が基準を満たしていることについて説明すること。 
※ 医療安全管理委員会において定める医療安全に資する診療内容及び従事者の医療安全の認識に
ついての平時からのモニタリングの具体例についても記載すること。 

⑦ 高難度新規医療技術の提供の適否等を決定する部門の状況 

・前年度の高難度新規医療技術を用いた医療の申請件数（ 5件）、及び許可件数（ 5件） 

・高難度新規医療技術の提供の適否等を決定する部門の設置の有無（ 有・無 ） 

・高難度新規医療技術を用いた医療を提供する場合に、従業者が遵守すべき事項及び高難度新規医療

技術の提供の適否等を決定する部門が確認すべき事項等を定めた規程の作成の有無（ 有・無 ） 

・活動の主な内容： 

・高難度新規医療技術を用いた医療の提供の適否決定に関すること 

・高難度新規医療技術を用いた医療の提供後の確認に関すること 

・その他高難度新規医療技術を用いた医療の提供に関すること 

・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（ 60件）、及び許可件数（ 57件） 

・未承認新規医薬品等の使用条件を定め、使用の適否等を決定する部門の設置の有無（ 有・無 ） 

・未承認新規医薬品等を用いた医療を提供する場合に、従業者が遵守すべき事項及び未承認新規医薬

品等の使用条件を定め使用の適否等を決定する部門が確認すべき事項等を定めた規程の作成の有

無（ 有・無 ） 

・活動の主な内容： 

・未承認新規医薬品等を用いた医療の提供の適否決定に関すること 

・当該未承認新規医薬品等を使用した症例についての確認に関すること 

・その他未承認新規医薬品等を用いた医療の提供に関すること 

・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 277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 75件 

・上記に関する医療安全管理委員会の活動の主な内容 

・影響レベル 3ｂ以上のオカレンスレポート並びに死亡退院報告は、速やかに病院長に報告してい

る。報告状況の確認として、死亡退院報告については、医療安全管理部が全ての死亡退院患者の

診療記録を点検し、当該主治医からの報告状況を確認し、報告されていない場合には当該診療科

に適切に報告するよう指導している。また、オカレンスレポートについては、多職種から報告さ

れており、他部署で発生したオカレンスについても関わりのあった他部署からの報告があるため

医療安全管理部で発生状況が把握でき、報告すべき職員が報告していない場合には、適切に報告

するよう指導している。 

・部署リスクマネージャーに対して、オカレンス報告の意義、部門リスクマネージャーの責務につ

いて指導している。 

 

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：東北大学病院 ）・無） 

・他の特定機能病院等からの立入り受入れ（ 有（病院名：新潟大学医歯学総合病院 ）・無） 

・技術的助言の実施状況 

 令和 5年 11月 22 日（水）に実施 

 

 

 



 
 
 

 

⑪ 当該病院内に患者からの安全管理に係る相談に適切に応じる体制の確保状況 

・体制の確保状況 

「患者相談窓口」を設置し、患者やその家族からの医療安全に関する相談に適切に応じる体制を確

保している。 

⑫ 職員研修の実施状況 

・研修の実施状況 

全職員を対象に令和 5年 10 月 23 日「特定機能病院における医療安全管理に関する研修」について

研修会を行った。（e-learning 実施） 

（注）前年度の実績を記載すること（⑥の医師等の所属職員の配置状況については提出年度の10月1

日の員数を記入すること） 

 

⑬ 管理者、医療安全管理責任者、医薬品安全管理責任者及び医療機器安全管理責任者のための研修

の実施状況 

・研修の実施状況 

・管理者：令和 6年 1月 26 日、公益財団法人日本医療機能評価機構が実施する「2023 年度特定機

能病院管理者研修（継続・6時間）」受講 

・医療安全管理責任者：令和 6年 1月 9日、公益財団法人日本医療機能評価機構が実施する「2023

年度特定機能病院管理者研修（初回・13 時間）」受講 

・医薬品安全管理責任者：令和 6年 2月 6日、公益財団法人日本医療機能評価機構が実施する「2023

年度特定機能病院管理者研修（継続・6時間）」受講 

・医療機器安全管理責任者：令和 5 年 12 月 4 日、公益財団法人日本医療機能評価機構が実施する

「2023 年度特定機能病院管理者研修（初回・13時間）」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 

品質 ISO に関する審査を、BSI グループジャパン株式会社より半年に一度受審し、認証を 

継続している。 

  最初の認証取得日：平成 15 年 9 月 10 日   最新の更新日：令和 6年 8 月 24 日 

・評価に基づき改善のために講ずべき措置の内容の公表状況 

福井大学医学部附属病院ホームページに掲載 

・評価を踏まえ講じた措置 

  3 年ごとの更新審査及び半年ごとの継続審査を受審し、提起された改善事項等について随時是正 

処置を行っている。その中で軽微な不適合として提起された事項に関しては、審査後 1ヶ月以内 

に審査機関に是正処置計画書を提出し、承認を受けた上で是正処置を行っている。 

 

（注）記載時点の状況を記載すること 



 
 
 

 
規則第７条の２の２第１項各号に掲げる管理者の資質及び能力に関する基準 

 
 
 管理者に必要な資質及び能力に関する基準 

 

 

 ・ 基準の主な内容 

１．医療安全管理業務に関する知見・経験 

医師免許を有する臨床研修等修了医師であり、かつ、特定機能病院における医療安全に関

わる業務の経験と患者安全を第一に考える姿勢及び指導力を有している者 

２．病院の管理運営に必要な能力 

診療、教育、研究という大学病院のミッションに精通し、医療機関の管理者としてリス

ク対応を含めた高いマネジメント能力を有するとともに、多職種で構成される病院職員の

意見に耳を傾けつつ、迅速な意思決定を行う優れたリーダーシップを発揮できる者 

３．病院の経営に必要な能力 

医療を取り巻く様々な外的変化に適切に対応し、医学部附属病院の安定的財政基盤を確

立して、病院経営を担う能力を有している者 

 

・ 基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 公表の方法 

福井大学医学部附属病院ホームページに掲載 

 

 

 
 
 

規則第７条の３第１項各号に掲げる管理者の選任を行う委員会の設置及び運営状況 
 
 
 前年度における管理者の選考の実施の有無 

 
    有・無 

 

 ・ 選考を実施した場合、委員会の設置の有無（ 有・無 ） 

・ 選考を実施した場合、委員名簿、委員の経歴及び選定理由の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 選考を実施した場合、管理者の選考結果、選考過程及び選考理由の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 公表の方法 
 

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 

安田 年博 福井大学理事 ○ 

病院長候補者選考会議細則第３

条第１項第１号に基づき学長が

指名する理事 

有・無 

松木 健一 福井大学理事 

 病院長候補者選考会議細則第３

条第１項第１号に基づき学長が

指名する理事 

有・無 

藤枝 重治 福井大学医学部長 

 病院長候補者選考会議細則第３

条第１項第２号に基づく役職指

定者 

有・無 

飯野  哲 
福井大学医学科(共

通系・基礎系)教授 
 

病院長候補者選考会議細則第３

条第１項第３号に基づき選出 
有・無 



 
 
 

 

山内 高弘 
福井大学医学科(臨

床系)教授 
 

病院長候補者選考会議細則第３

条第１項第４号に基づき選出 
有・無 

四谷 淳子 
福井大学看護学科

教授 
 

病院長候補者選考会議細則第３

条第１項第５号に基づき選出 
有・無 

諏訪 万恵 福井大学看護部長  

病院長候補者選考会議細則第３

条第１項第６号に基づく役職指

定者 

有・無 

池端 幸彦 福井県医師会長  

病院長候補者選考会議細則第３

条第１項第７号に基づき学長が

委嘱する学外の有識者 

（医学・医療について豊富な経

験と高い識見を有する者） 

有・無 

吉田 真士 

株式会社福井新聞

社 代表取締役社

長 

 

病院長候補者選考会議細則第３

条第１項第７号に基づき学長が

委嘱する学外の有識者 

（福井県の諸事情や課題等に精

通し，報道関係者として，豊富

な経験と高い識見を有する者） 

有・無 

 
  



 
 
 

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

設置及び運営状況 
 
 
 合議体の設置の有無 有・無 

 

・合議体の主要な審議内容 

病院に関する規則等、決算及び予算配分、経営方針、概算要求事項、診療教授等の称号付与 

 

 

・審議の概要の従業者への周知状況 

審議の概要は構成員及び陪席者から、所属職員等に周知している 

 

 

・合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・公表の方法 

福井大学規則集（公開用）ホームページに掲載 

 

 

・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 

大嶋 勇成 ○ 医師 病院長 

山内 高弘 ほか 30 名  医師 診療科長等 

後藤 伸之  薬剤師 薬剤部長 

諏訪 万恵  看護師 看護部長 

清水 隆行  事務職員 病院部長 
 
 
  



 
 
 

 
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 
 
    福井大学規程集（公開用）ホームページ掲載 
 
 ・ 規程の主な内容 

■福井大学医学部附属病院規程 

第3条2項 病院長は、病院の管理運営をつかさどり、所属職員を監督する。 

■福井大学医学部附属病院副病院長に関する要項 

第4条 副病院長は、病院運営委員会の構成員の中から病院長が指名し、 

学長が任命する。 

 
 
 
 
 

 ・ 管理者をサポートする体制（副院長、院長補佐、企画スタッフ等）及び当該職員の役割 

副病院長は、病院長の職務を補佐する。 

副病院長の担当：医療安全、教育、研究、診療、経営、看護 

 
 
 
 
 

 ・ 病院のマネジメントを担う人員についての人事・研修の状況 

病院経営次世代リーダー養成塾 

2024.2.15  主催：一般社団法人国立大学病院長会議 

独立行政法人大学改革支援・学位授与機構 
 
 
 
 
 
 

 
 
  



 
 
 

 
規則第１５条の４第１項第２号に掲げる医療の安全の確保に関する監査委員会に関する

状況 

 

監査委員会の設置状況 有・無 

・監査委員会の開催状況：年 2 回 

・活動の主な内容： 

・医療安全管理責任者、医薬品安全管理責任者、医療機器安全管理責任者、医療安全管理部及び

医療安全管理委員会の業務状況について、病院長等から報告を求め、又は必要に応じて自ら確

認を行う。 

・必要に応じて、監査の結果に基づき、病院長に対し医療安全管理についての是正措置を講じる

よう意見を表明する。 

・監査結果及び意見表明を公表する。 

 

・監査委員会の業務実施結果の公表の有無（ 有・無 ） 

・委員名簿の公表の有無（ 有・無 ） 

・委員の選定理由の公表の有無（ 有・無 ） 

・監査委員会に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・公表の方法： 

福井大学医学部附属病院ホームページに掲載 

 

監査委員会の委員名簿及び選定理由（注） 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

選定理由 利害関係 委員の要件 

該当状況 

山﨑 宏人 

金沢大学附属

病院医療安全

管理部長  

○ 

医療に係る安全

管理に関する識

見を有する者 

無 １ 

安川 繁博 
福井県医師会

副会長 
 

医療に係る安全

管理に関する識

見を有する者 

無 １ 

吉川 奈奈 
杉原・きっかわ

法律事務所 
 

法律に関する識

見を有する者 
無 １ 

草桶 秀夫 
前福井工業大

学教授 
 

医療を受ける者

の立場から意見

を述べることが

できる者 

無 ２ 

（注） 「委員の要件該当状況」の欄は、次の1～3のいずれかを記載すること。 

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

2. 医療を受ける者その他の医療従事者以外の者（1.に掲げる者を除く。） 

   3. その他 



 
 
 

 
 

規則第１５条の４第１項第３号イに掲げる管理者の業務の執行が法令に適合することを

確保するための体制の整備に係る措置 

 
 

管理者の業務が法令に適合することを確保するための体制の整備状況 
 
 

 

 ・体制の整備状況及び活動内容 

内部統制システム運用規則に基づき、内部統制システムの整備及び運用を推進し、その状況 

を把握し、重大な問題が発生した場合又は発生のおそれがある場合には、必要な緊急措置及び

是正措置を執る。 

 
 
 
 
 ・ 専門部署の設置の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 内部規程の整備の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 公表の方法 
 

福井大学規則集（公開用）ホームページに掲載 
 
 

 

 
  



 
 
 

 
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 
 

（役員会） 

     毎回、病院長が出席し、病院の経営状況や病院の取組等を説明している。 

   （病院運営諮問会議） 

     病院長の諮問に応じて，経営等に関する病院運営の重要事項、病院の診療、教育及び 

研究に関する重要事項について審議し、病院長に対して助言又は勧告を行う。 

 

 ・ 会議体の実施状況（役員会：年 11 回、病院運営諮問会議：年 2 回） 

 ・ 会議体への管理者の参画の有無および回数（ 有・無 ） 

 （役員会：年 11 回、病院運営諮問会議：年 2 回） 

 
 ・ 会議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 

 ・ 公表の方法 

   福井大学規則集（公開用）ホームページに掲載 

病院の管理運営状況を監督する会議体の名称：福井大学医学部附属病院運営諮問会議 

会議体の委員名簿 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

利害関係 

安田 年博 福井大学理事 ○  

塩﨑 英司 
一般社団法人国立大学病院長 

会議 理事（事務局長） 
 有・無 

池内 昭彦 
福井放送株式会社 

代表取締役社長 
 有・無 

池端 幸彦 福井県医師会長  有・無 

江守 康昌 
日華化学株式会社 代表取締役社

長執行役員 
 有・無 

髙山 一夫 京都橘大学経済学部 教授  有・無 

林  篤志 富山大学附属病院 病院長  有・無 

松村 理司 

洛和会ヘルスケアシステム 

洛和会本部 参与 兼 

学校法人 洛和学園 

洛和会京都厚生学校 学校長 

 有・無 

山口 明夫 福井医療大学 学長  有・無 

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



 
 
 

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

等の情報提供を受け付ける窓口の状況 

 

窓口の状況 

・情報提供を受け付けるための窓口の設置の有無（ 有・無 ） 

・通報件数（年 0 件） 

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

方策その他窓口の設置に関する必要な定めの有無（ 有・無 ） 

・窓口及びその使用方法についての従業者への周知の有無（ 有・無 ） 

・周知の方法 

必修研修会で周知している。オカレンス報告システムのトップページに、情報提供受付窓口を

掲載している。 

 

 



 (様式第 7) 

専門性の高い対応を行う上での取組みに関する書類（任意） 

 

 

1  果たしている役割に関する情報発信 

① 果たしている役割に関する情報発信の有無 有・無 

 ・情報発信の方法、内容等の概要 

 1.病院公式ホームページの公開 

  2.情報誌「フロンティア」の発行・地域医療機関等への配布（2回/年）、病院内での配布 

（随時） 

  3.「病院のご案内」の発行・地域医療機関への配付（1回/年） 

  4.福井街角放送による「福大病院まちかどラジオ」の番組内（約10分）で病院スタッフが 

医療情報を発信（2回/月） 

5.地域医療連携部看護師、ソーシャルワーカーが、各診療科における得意な診療のリーフレ

ット等を持参して、福井県内及び石川県加賀地区の医療機関を訪問し、本院の情報提供を

行っている。なお、新型コロナウイルス感染症の影響により直接訪問できなかった連携保

険医療機関については、Web会議サービス（ZOOM）を用いた連携を行っている。 

 

 

 

2  複数の診療科が連携して対応に当たる体制 

① 複数の診療科が連携して対応に当たる体制の有無 有・無 

 ・複数の診療科が連携して対応に当たる体制の概要 

1.がん診療推進センター（各診療科）キャンサーボードの実施 

 2.歯科の周術期における口腔機能の管理（歯科口腔外科と各診療科） 

 3.精神障害者における身体合併症の管理（神経科精神科と各診療科） 

 4.脊椎脊髄外科ユニット外来の設置（脳神経外科と整形外科） 

 5.小児外科の設置（心臓血管外科と小児科） 

 6.フットケアチームの設置（形成外科、心臓血管外科、リハビリテーション部など） 

 7.福井県脳卒中・心臓病等総合支援センターの設置（脳神経外科、循環器内科など） 

 

 

 

 


