
号

令和 7 年 10 月 3 日

殿

理事長　福島 伸一

１　開設者の住所及び氏名

（注）

２　名称

３　所在の場所

４　診療科名

4－1　標榜する診療科名の区分

○ 1

（注）

4-2　標榜している診療科名

（1）内科

○ ○ ○ ○

○ ○

○ ○

（注）

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

2

内科と組み合わせた診療科名等

１呼吸器内科

７内分泌内科 ８代謝内科

11リウマチ科10アレルギー疾患内科またはアレルギー科９感染症内科

診療実績

医療法施行規則第六条の四第一項の規定に基づき、有すべき診療科名すべてを標榜

2消化器内科 ３循環器内科 ４腎臓内科

５神経内科

大阪公立大学医学部附属病院の業務に関する報告について

内科

　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

公大医総　 37　

厚生労働大臣 開設者名 公立大学法人大阪

　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６年度の業務に関して報告します。

氏名

〒536-0025　大阪府大阪市城東区森之宮1丁目6番85号3階

公立大学法人大阪

大阪公立大学医学部附属病院

神経内科の診療内容は、脳神経内科で提供している。
代謝内科の診療内容は、糖尿病・代謝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、呼吸器内科・小児科（新生児）・耳鼻咽喉科・皮膚科で提供している。

〒545-8586　大阪府大阪市阿倍野区旭町1丁目5番7号

電話（　　　06　　　）　　　6645　　　－　　　2121

6血液内科

上記のいずれかを選択し○を付けること。

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

（様式第10）



（2）外科

○ ○ ○

○ ○

（注）

（３）その他の標榜していることが求められる診療科名

○ ○ ○

○ ○

○ ○ ○

○ ○ ○

（注）

（４）歯科

○

（注）

（５）（１）～（４）以外でその他に標榜している診療科名

1 2 3 4 5

6 7 8 9 10

11 12 13 14 15

16 17 18 19 20

21 22 23 24 25

（注）

５　病床数

小児科（新生児） 泌尿器科（腎臓移植）

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。

リハビリテーション科

脳神経内科 糖尿病・代謝内科

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

臨床検査科

形成外科 肝臓・胆嚢・膵臓内科 肝臓・胆嚢・膵臓外科 病理診断科

歯科の診療体制

６泌尿器科 ７産婦人科 ８産科

９婦人科 10眼科

歯科 無

内分泌外科の診療内容は、耳鼻いんこう科で提供している。

１精神科 2小児科 ３整形外科 ４脳神経外科

15麻酔科 16救急科13放射線診断科 14放射線治療科

５皮膚科

５血管外科 6心臓血管外科 ７内分泌外科 ８小児外科

11耳鼻咽喉科 12放射線科

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 有

外科と組み合わせた診療科名

2消化器外科 ３乳腺外科１呼吸器外科 ４心臓外科

0 927 965

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

診療実績

（単位：床）38 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

552 100.4 652.4 123 0

7 1.5 8.5 13 81

83 0 83 3 0

0 2 0.9 8 0

62 0 62 0 0

965 104 1038.5 35 15

1 2 2.2 0 38

4 1 4.9 0 346

11 0 11 64 41

（注）

７　専門の医師数

87 8

64 13

12 27

23 13

10 30

12 17

7 15

（注）

８　管理者の医療に係る安全管理の業務の経験

令和 4 年 4 月 1 日

９　前年度の平均の入院患者、外来患者及び調剤の数

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

人 人 人

人 人 人

剤

人

人

人

人

（注）

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。

職種

診療エックス線技師

臨床検査技師

衛生検査技師

その他

その他の技術員

事務職員

その他の職員

歯科衛生士

管理栄養士

眼科専門医

専門医名 人数（人） 専門医名 人数（人）

麻酔科専門医

救急科専門医産婦人科専門医

総合内科専門医

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

合計 338

耳鼻咽喉科専門医

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

管理者名 （　病院長　中村　博亮　） 任命年月日

放射線科専門医

脳神経外科専門医

整形外科専門医

医療安全管理責任者　令和2年4月1日　～　令和4年3月31日
医療安全管理委員会　委員　平成21年4月1日　～　令和4年3月31日
　　　　　　　 　　 会長　令和4年4月1日　 ～　現在
オカレンス事例検討会議　委員　平成26年4月1日　～　令和4年3月31日
　　　　　　　　　　　  会長　令和4年4月1日　～　現在
死亡事例・有害事象事例検討会議　会長　令和4年5月1日　～　現在
重大事例緊急対応会議　委員　令和2年4月1日　～　令和4年3月31日
　　　　　　　　　　　会長　令和4年4月1日　～　現在

歯科等以外 歯科等 合計

１日当たり平均入院患者数 0.7

必要歯科医師数

必要薬剤師数

689.8

1983.8

26

46.8

690.5

2030.6

1763.6

194

4

448

1　「歯科等」欄には、歯科、矯正歯科、小児歯科及び歯科口腔外科を受診した患者数を、「歯科等以外」欄にはそれ以外
の診療料を受診した患者数を記入すること。
2　入院患者数は、前年度の各科別の入院患者延数(毎日の24時現在の在院患者数の合計)を暦日で除した数を記入す
ること。
3　外来患者数は、前年度の各科別の外来患者延数をそれぞれ病院の年間の実外来診療日数で除した数を記入するこ
と。
4　調剤数は、前年度の入院及び外来別の調剤延数をそれぞれ暦日及び実外来診療日数で除した数を記入すること。
5  必要医師数、必要歯科医師数、必要薬剤師数及び必要（准）看護師数については、医療法施行規則第二十二条の二
の算定式に基づき算出すること。

必要（准）看護師数

１日当たり平均外来患者数

１日当たり平均調剤数

必要医師数



10　施設の構造設備

34 床 有

有

㎡ 有

㎡ 床

台

㎡

562.45 ㎡ （主な設備）

154.2 ㎡ （主な設備）

317.24 ㎡ （主な設備）

67.53 ㎡ （主な設備）

71.32 ㎡ （主な設備）

205.79 ㎡ 室数 室 人

2603 ㎡ 室数 室 冊程度

（注）

11　紹介率及び逆紹介率の前年度の平均値

％ ％

人

人

人

人

（注）

12　監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由（注）

○ 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

公表の方法

病院ホームページで公表

有

有

 鏡室、カンファレンス室など機器：自動染色装置、自動固定包埋装置、自動

遺体保冷庫、病理解剖台、臓器保管庫、局所排気装置、倉庫、更衣室

病床数 心電計

委員名簿の公表の有無

委員の選定理由の公表の有無

　　「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

がん患者サポートの会「ぎん
なん」代表、大阪府がん対策
推進委員会委員など公的機
関の委員を歴任され、豊富な

活動経験を有するため。

2

大川 和良

辻 恵美子

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート 生化学自動分析装置、ｸﾞﾙｺｰｽ･ｸﾞﾘｺﾍﾓｸﾞﾛﾋﾞﾝ分析装置等

がん患者サポートの会
「ぎんなん」代表

大阪国際がんセンター
副院長、肝胆膵内科部長

大阪国際がんセンターにおい
て医療安全管理責任者として
従事され、医療安全管理に必
要な知識及び経験を有するた

め。

1

田中 雅重
大阪市立総合医療センター

副院長、看護部長

大阪市立総合医療センター
の副院長兼看護部長として、
看護師の育成のみならず、医
療安全活動にも従事され、豊

富な経験を有するため。

1

利害
関係

委員の要件
該当状況

長部 研太郎
原・国分・長部法律事務所

弁護士

地方自治体において倫理委
員会等の委員を歴任されるな
ど人権や倫理に関する識見

を有するため。

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。

施設名 床面積 主要構造 設備概要

集中治療室 人工呼吸装置

その他の救急蘇生装置

心細動除去装置

ペースメーカー

有

有

無菌病室等
台数

医薬品情報
管理室

化学検査室

細菌検査室 質量分析装置、微生物同定感受性分析装置等

病理検査室

病理解剖室

研究室

講義室

図書室

［固定式の場合］

［移動式の場合］

［専用室の場合］

［共用室の場合］

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

床面積

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

22.4床面積

共用する室名

鉄筋コンクリート

収容定員 166

85,850

病床数 21215.88

8

モニター、コンピューター

2

1

101.5

19,319

24,848

1,032

24,478

蔵書数

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

 677.14
 

算出
根拠

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

紹介率 83.1 逆紹介率



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）

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

0人

1

0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   

CYP2D6遺伝子多型検査

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

（様式第2）



2  承認を受けている先進医療の種類（注１）及び取扱患者数

取扱患者数

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

0人

1

0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。

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

S-1+パクリタキセル経静脈腹腔内投与併用療法

先進医療の種類の合計数

取扱い患者数の合計（人）

（様式第2）



3　その他の高度の医療

医療技術名 治療抵抗性慢性骨髄性白血病におけるBCR-ABL変異解析 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

治療抵抗性慢性骨髄性白血病において末梢血または骨髄液にてBCR-ABL変異解析を行う。

医療技術名 同種造血幹細胞移植後の出血性膀胱炎に対するアデノウイルスBKウイルスDNA検査 取扱患者数 9

当該医療技術の概要

医療技術名  同種造血幹細胞移植におけるSTR-PCR法によるキメリズム解析 取扱患者数 34

当該医療技術の概要

医療技術名 同種造血幹細胞移植後の肺炎に対するニューモシスチス・イロベチPCR検査 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 同種造血幹細胞移植後の脳炎に対するHHV-6ウイルスPCR検査 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

同種造血幹細胞移植後の脳炎に対して血液・髄液検体などでHHV-6ウイルスのDNA検査を行う。

医療技術名  治療抵抗性慢性ＧＶＨＤに対するリツキシマブ治療 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名
同種造血幹細胞移植後の治療抵抗性Idiopathic pneumonia syndrome
（IPS）に対するエタネルセプト治療

取扱患者数 0

当該医療技術の概要

同種造血幹細胞移植後の重篤なIPSに対し、ステロイド全身投与で改善しない場合に施行する。

医療技術名
同種造血幹細胞移植後の拒絶反応予防のためのペントスタチン併用ド
ナーリンパ球輸注(DLI)

取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名
同種造血幹細胞移植後の肺炎に対するアデノウイルス、RSウイルス、パ
ラインフルエンザウイルスPCR検査

取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名
HLAミスマッチ骨髄バンクドナーからの同種造血細胞移植における移植
後シクロホスファミドを用いたGVHD予防法の安全性と有効性に関する臨

取扱患者数 10

当該医療技術の概要

医療技術名 クームス試験陰性の自己免疫性溶血性貧血における診断及び評価 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

同種造血幹細胞移植後のT細胞キメリズムの低下から移植後骨髄不全を来たし、移植片拒絶の可能性が高いと考えら
れる症例に対し、一般的な治療で十分な効果が得られず、血球減少が持続・遷延する場合にペントスタチン4mg/m2×2
日間投与後にドナーリンパ球輸注を施行する。

同種造血幹細胞移植後の肺炎に対して咽頭分泌液、喀痰、気管支洗浄液検体などでアデノウイルス、RSウイルス、パラ
インフルエンザウイルスPCR検査を行う。

GVHDのハイリスクとなるHLAミスマッチ骨髄バンクドナーからの同種造血細胞移植に際して、GVHD予防として、保険診
療で用いられているタクロリムスとミコフェノール酸モフェチルに加えて、シクロホスファミドを移植後Day3・4に50mg/kgず
つ点滴投与する。嘔気や出血性膀胱炎など、シクロフォスファミドによる有害事象予防のため、グラニセトロン及びウロミ
テキサンを併用する。

クームス試験陰性の溶血性貧血を呈した患者に対して、自己免疫性溶血性貧血の診断のため、フローサイトメトリーを用
いた赤血球結合IgGの定量的同定などを実施する。赤血球結合IgGを同定した患者においては、治療介入後早期及び軽
快時にそれぞれ治療効果予測及び判定のため、再度定量同定検査を行う。

高度の医療の提供の実績

同種造血幹細胞移植後の出血性膀胱炎症例に対して血液、体液、組織検体などでアデノウイルス・BKウイルスDNA検
査を行う。

移植前および移植後に末梢血または骨髄液を採取しキメリズム解析を行う。ドナーおよびレシピエントの検体を用いて移
植前、移植後30、60、90日目に（完全ドナー未達成の場合は180、360日目も）検体を採取し検査を行う。また、生着不全
を疑う時なども含めて適宜、検体を採取し検査を行う。

同種造血幹細胞移植後等の肺炎に対して喀痰、気管支洗浄液等の検体でニューモシスチス・イロベチのPCR検査を行
う。

治療適応となる中等症以上で、ステロイドによる初期治療抵抗性の慢性ＧＶＨDに対してリツキサン375mg/ｍ２×4回/月
を点滴投与する。

（様式第2）（様式第2）



医療技術名 アスペルギルス抗体IgGの測定 取扱患者数 6

当該医療技術の概要

通常診療に必要な採血時に5mlの追加採血を行い、アスペルギルス抗体測定を外注依頼する。

医療技術名
治療抵抗性の関節リウマチ・スチル病・血管炎など難治性膠原病に対す
る免疫抑制治療

取扱患者数 0

当該医療技術の概要

既知の治療に反応しない難治性膠原病の患者に対し、点滴治療する。

医療技術名
HLA関連疾患（ベーチェット病、強直性脊髄炎、HLA-B27関連疾患、高安
病など）の診断

取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 治療抵抗性のSLEに対する免疫抑制治療 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

既知の治療に反応しない難治性膠原病の患者に対し、点滴治療する。

医療技術名 成人発症微小変化型ネフローゼ症候群（頻回再発型）におけるリツキシ 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 ステロイド治療抵抗性の膜性腎症の寛解導入におけるリツキシマブ治療 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

既知の治療に反応しないステロイド治療抵抗性の膜性腎症の患者に対し、点滴治療する。

医療技術名 特発性膜性腎症診断のための抗ホスホリパーゼA2受容体抗体（PLA2R）測定 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

特発性膜性腎症の患者に対し、血清200μｌを採取し、抗ホスホリパーゼA2受容体抗体（PLA2R）測定する。　

医療技術名 キシロカイン注２％を用いた、消化器内視鏡検査・治療時の蠕動抑制効果 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

キシロカイン注2%・10mlを食道・胃・十二指腸・大腸の消化管粘膜に撒布する。使用量は1検査につき20mlまでとする。

使用に際し検査同意書取得時に書面で同意を取る。

医療技術名
早期胃癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術後のトリアムシノロンアセト
ニドを用いた狭窄予防治療

取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名
食道表在癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術後のトリアムシノロンアセ
トニドを用いた狭窄予防治療

取扱患者数 8

当該医療技術の概要

医療技術名
ポリグルコール酸(PGA)シートとフィブリン糊を用いた消化管瘻孔または
穿孔の閉鎖術

取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名
薬剤抵抗性・依存性胃食道逆流症(GERD)に対するAnti-reflux mucosal
ablation(ARMA)の有効性・安全性に関する多施設共同前向き研究

取扱患者数 1

当該医療技術の概要

微小変化型ネフローゼ症候群（成人発症）の再発にて入院中に、1回量375mg/m2(最大500㎎）を１回点滴静注する。

現在の保険適応範囲で使用可能な治療法や薬剤では効果が認められない、早期胃癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離
術後の狭窄予防に、トリアムシノロンアセトニドを用いた治療を施行する。

現在の保険適応範囲で使用可能な治療法や薬剤では効果が認められない、早期胃癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離
術後の狭窄予防に、トリアムシノロンアセトニドを用いた治療を施行する。

１． 瘻孔の周囲を、アルゴンプラズマ凝固装置で凝固。２． 吸収性組織補強材、ポリグルコール酸(PGA)シートを適切な
大きさに形成し、内視鏡下に生検鉗子を用い瘻孔部位を被覆。３． 同部位に対して内視鏡下にベリプラストPを専用の注
入器を用いて0.1-0.2mlずつA液、B液の順に散布。

薬剤抵抗性・依存性胃食道逆流症(GERD)の症例に対しては、これまでは外科的な噴門形成術(Nissen手術)が行われて
きたが、ARMAは噴門部の胃粘膜に亜全周に粘膜焼灼(Ablation)を行い、粘膜の瘢痕収縮を利用して噴門唇の再形成を
図る低侵襲な内視鏡治療である。手技の実際は、内視鏡下にアルゴンプラズマ凝固(APC)を用いて、胃噴門粘膜に亜全
周に馬蹄形の粘膜焼灼を行う。

HLA関連疾患(ベーチェット病、強直性脊髄炎、HLA-B27関連疾患、高安病など)の患者に対し、HLAクラスⅠ血清型タイ
ピング法・クラスⅠを用いて血液検査を行い、診断する。



医療技術名
抗内因子抗体、抗胃壁細胞抗体、ペプシノゲン、ガストリンを用いた自己
免疫性胃炎の診断

取扱患者数 8

当該医療技術の概要

通常の血液検査時にVP-Aスピッツ2本を追加で採取し、遠心に血清を冷蔵庫に保管し、検査受託業者が回収する。

医療技術名 ブデソニド嚥下療法 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 ブドウ糖PETによる認知症診断 取扱患者数 14

当該医療技術の概要

肘静脈よりFDGスキャン注を投与し、その後PETカメラにて頭部撮影。

医療技術名 自己免疫性脳炎に対するリツキシマブ投与 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 ミトコンドリア病における遺伝子スクリーニング検査 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名
原因不明の先天異常症候群・神経代謝疾患に対するマイクロアレイ法お
よび次世代シークエンサーによる遺伝子変異解析法を用いた診断と治療

取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 リンチ症候群疑い患者を対象とした遺伝学的検査 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

癌治薬のコンパニオン診断目的にMSI検査を受けMSI-high と診断され固形癌患者を対象に、遺伝カウンセリングを行

い遺伝学的検査を希望された患者に、リンチ症候群の遺伝学的検査を行う。

医療技術名 メンケス病に対するヒスチジン銅とノックビン併用療法 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 先天性免疫不全症マススクリーニング陽性例に対する精査 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 小児の液性免疫関連神経疾患に対する抗CD20モノクローナル抗体治療 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 アレルゲン特異的リンパ球刺激試験(ALST) 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 先天性サイトメガロウイルス感染症に対するウイルス核酸検出（PCR）検査 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

血液・髄液・尿検査によりサイトメガロウイルス核酸検出（PCR）検査により測定する。

医療技術名
妊娠中に母体炎症性腸疾患に対するインフリキシマブ治療をした児の生
後の血中濃度測定

取扱患者数 0

当該医療技術の概要

血液検査にてインフリキシマブ血中濃度測定を出生時（臍帯血）、生後６か月、生後９か月、生後12ヶ月時に測定する。

先天性免疫不全症に対する新生児マススクリーニングの結果、精査を要すると判断された患者に対し通常の保険診療で
行う検査に加え、保険診療外となる血液検査項目を追加する。

リツキシマブの保険適応である難治性のネフローゼ症候群に対する使用法に準じて、1回量375mg/m2を1週間隔で4回
点滴静注する。ただし、1回あたりの最大投与量は500mgまでとする。

リツキシマブの保険適応である難治性のネフローゼ症候群に対する使用法に準じて、1回量375mg/m2を1週間隔で4回
点滴静注する。ただし、1回あたりの最大投与量は500mgまでとする。

投与患者は酸分泌抑制薬（プロトンポンプ阻害薬、カリウムイオン競合型アシッドブロッカー等）による初期治療が無効で
あった難治例や、酸分泌抑制薬が使用できない症例を対象とする。

体表面積あたり375 mgを週1回で毎週投与、計4回施行。リツキサン適正使用ガイドラインに準じて、infusion reaction予
防目的の前投薬としてリツキシマブ投与前に抗ヒスタミン薬を投与し、生食500mlで薬剤を10倍希釈し左記用量で投与す
る。投与速度は初回50mg/hから開始し、30分毎に50mg/hずつ増量し、最大400mg/hとする。2回目以降は100mg/hから
開始し、30分毎に100mg/hずつ増量し、最大400mg/hまで増量する。

現在、当院での中央検査室検査が認められていないミトコンドリア病（ＭＥＬＡＳ、ＭＡＲＲＦ、Ｌｅｉｇｈ脳症など）におけるミト
コンドリア遺伝子点変異のスクリーニング検査.

上記の患者において5-10mlの採血を行う。染色体における微細な欠失や重複異常が検出できる。通常保険診療内の遺
伝子検査では検出不可能な遺伝子変異は次世代シークエンサーで解析を行う。患者の診断が可能となり、治療と予後
説明が可能となる。

先天性の銅代謝異常症で、銅要求性の酵素の活性低下により、精神発達遅滞、成長障害、血管異常、膀胱憩室などの
臨床症状を来たし、重度心身障害に至る。ヒスチジン銅の皮下注により臨床症状の改善が期待されるが、中枢神経系な
ど組織への移行が悪く今回、銅キレート作用のあるノックビンを併用することに、効果を期待する。



医療技術名 新生児胆汁うっ滞性肝障害に対する経静脈精製魚油製剤（オメガベン）治療 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

新生児腸管不全（静脈栄養）関連肝障害に対する経静脈精製魚油製剤（オメガベン）治療

医療技術名 新生児低酸素性虚血性脳症に対するエリスロポエチン治療 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 再発性視神経脊髄炎に対する抗IL-6レセプターモノクローナル抗体療法 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 乳糜漏の原因となるリンパ漏に対してのリンパ管塞栓術 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 小児癌および悪性骨軟部腫瘍のイホスファミド脳症に対するメチレンブルー治療 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名
手指狭窄性腱鞘炎に対する鏡視下腱鞘切開術の創部管理における皮膚
表面接着剤の有効性の検証

取扱患者数 7

当該医療技術の概要

手指狭窄性腱鞘炎に対する鏡視下腱鞘切開術を行うにあたって、閉創時に皮膚表面接着剤を併用します。

医療技術名 ICG膝関節鏡による新たな半月板治療指針の検証 取扱患者数 7

当該医療技術の概要

医療技術名 腎移植領域におけるリツキシマブの応用 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 腎移植領域における5回以上のplasmapheresis 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 腎移植領域における免疫グロブリン大量投与療法の応用 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 腎移植患者のサイトメガロウイルス感染症に対するホスカルネットによる治療 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 アバスチン硝子体注射 取扱患者数 14

当該医療技術の概要

抗 VEGfsa硝子体注射として保険承認のない若年性の黄斑新生血管などの使用となります。

ABO不適合腎移植抗血液型抗体価高値症例の場合移植前に0.1-0.5g/kgを点滴静注×5日間投与。抗体関連拒絶反応
発症症例の場合，抗体関連拒絶反応と診断し，ステロイド大量投与・血漿交換にても改善しない症例に対し0.5g/kgを5日
間投与する．

1）初期療法：ホスカルネットナトリウム水和物として1回体重1kgあたり60mgを、1時間以上かけて12時間ごとに1日2回点
滴静注する。初期療法は2〜3週間以上行う。2）維持療法：ホスカルネットナトリウム水和物として1回体重1kgあたり90〜
120mgを2時間以上かけて1日1回点滴静注する。

超音波、X線透視、CT透視を用いて、リンパ節、リンパ管、乳糜槽を同定し、細径21G針で穿刺を行う。穿刺後、リピオドー
ル（油性造影剤）でリンパ系路の描出が図れたら、４Frカテーテルおよびマイクロカテーテルをリンパ管内に挿入し、マイク
ロコイル・ゼラチンスポンジ・液体塞栓物質でリンパ管を塞栓する。あるいは、経静脈的にカテーテルを静脈角に進め、リ
ンパ管の合流部からリンパ管内にカテーテルを進め、同様の方法で塞栓をする。

メチレンブルーはイホスファミド脳症に対する治療目的で使用され、その有効性が報告されている。しかしながら、メチレン
ブルーはメトヘモグロビン血症治療剤であり、イホスファミド脳症に対する保険適応は認められていない。このため、標準
治療では治癒が難しく、現在の保険適応範囲で使用可能な薬剤がない状態である。メチレンブルー（静注50mg）1A を生
食100mlに溶解し1時間で点滴静注。発症時から完全に回復するまで4時間毎に投与する予定である。

過去の先行研究から術中に末梢静脈からICGを2cc（2.5mg/ml）注入し、半月板損傷部位の血流を評価する。ICGによっ
て血流が豊富な部分は治癒が望めるため、従来の縫合術を行う。血流が認められない場合は、過去に報告されている辺
縁部ラスピング、辺縁部を針で穿孔させる（perforation）を行うことで血流再開の有無を確認し、それでも血流が乏しい場
合は骨髄液由来fibrin clotを用いて半月板治癒促進を図る。これらの処置を行った後、術後の治癒状態をMRIで評価、軟
骨に対する影響について検討する。

既存抗体陽性腎移植症例の場合，移植2週間前にリツキシマブ150mg/m2を点滴静注、抗体関連拒絶反応と診断し，ス
テロイド大量投与・血漿交換にても改善しない症例に対し，リツキシマブ150mg/m2を点滴静注する．

腎移植領域における脱感作目的でのplasmapheresisは術前4回まで保険適応で認められている．しかしながら，既存抗
体陽性症例，ABO不適合腎移植抗血液型抗体価高値症例では4回のplasmapheresisでは手術可能な状態とならないこと
がある．そのため，手術可能な状態となるまでさらにplasmapheresisが2-6回必要となることがある．また抗体関連拒絶反
応を発症した場合，効果が出るまでplasmapheresisを繰り返す必要がある．

新生児低酸素性虚血性脳症に対する脳保護療法として、在胎36週以上の児では低体温療法が唯一エビデンスのある治
療法である。しかし低体温療法のみでは神経学的後遺症発症を約15%減少させる効果しかなく、追加治療が求められて
いる。さらに早産児では治療法が無いのが現状である。海外では脳保護療法としてエリスロポエチン治療の報告がなさ
れている。

アクテムラの保険適応のある関節リウマチや高安動脈炎に対する使用法に準じて、皮下注162mg製剤を２週間おきにも
しくは、アクテムラ点滴静注用8mg/kgを４週間おきに投与する。症状を見ながら１週間おき〜４週間おきまで投与頻度を
調整する。予定金額・使用薬剤は最大投与量を想定した金額・量とする。



医療技術名 組織プラスミノーゲンアクチベータ（t-PA）網膜下注射 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

手術時に眼内に注入して血腫やfibrin産物を溶解する目的で使用　眼内に注入するものである。

医療技術名 脈絡膜悪性黒色腫に対する24時間ＳＰＥＣＴ検査 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

ＩＭＰによるＳＰＥＣＴを注入後24時間で撮影すると悪性黒色腫の場合のみｈｏｔ　ｓｐｏｔとなる知見が得られている。

医療技術名 ガンシクロビル(デノシン)硝子体注射 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

硝子体注射（生理食塩水5mLをデノシン１Vに溶解しデノシン溶解液を作成。

生理食塩水46ｍLとデノシン溶解液4ｍLを混和し１ｍLの注射器で0.05ｍL硝子体注射）

医療技術名 眼原発悪性リンパ腫に対するメソトレキセート硝子体注射 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 皮膚悪性腫瘍におけるセンチネルリンパ節の同定と転移の検索 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 慢性片頭痛に対するA型ボツリヌストキシン薬治療 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 腹腔鏡下胃縮小術（スリーブ状切除によるもの） 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

医療技術名 ロボット支援副腎摘除 取扱患者数 0

当該医療技術の概要

医療技術名 ロボット支援下弁置換術 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

その他の高度医療の種類の合計数 57

取扱い患者数の合計（人） 156

従来の腹腔鏡と同様のアプローチであるが手術支援ロボットを用いることで体腔内での操作が容易となり手術における
安全性の向上および繊細な操作による根治性の向上が期待できる

ダビンチ Xi を使用して人工弁を使用した弁置換術を行うこと。術前の造影CT、心臓超音波検査にて安全にダビンチを使
用できる基準を満たしている患者を選択し、右小開胸アプローチでダビンチ支援下弁形成術と全く同じセッティング、手順
で弁の手技のみ弁置換術とする。

（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）。

メトトレキセート400μgをBSS-Plusまたはオペガード0.1mlに溶かした溶液を30G針で硝子体中に注射。導入期として週2
回を４週間、その後強化療法として週1回を４週間、さらに維持療法として月1回を10か月間施行する予定。病勢によって
回数の増減・間隔の延長・短縮があり。「導入期として週2回を４週間(8回)、その後強化療法として週1回を４週間(4回)、さ
らに維持療法として月1回を10か月(10回)

術前に、核医学室で放射性同位元素を皮内注射する。ガンマカメラで集積部位にマーキングする。手術当日は、ガンマプ
ローべで集積部位を同定する。パテントブルー2.0%を併用してセンチネルリンパ節を摘出する。

トリガーポイントと言われる痛みの原因となる三叉神経周囲の筋肉（皺眉筋、鼻根筋、側頭筋、後頭筋群）へボツリヌスト
キシンを注入する。患者の訴えた部位や診察などにより圧痛部位に沿って行う。

上記適応患者に対し、全身麻酔下に従来の胃癌に対する腹腔鏡下胃切除に準じてポートを挿入、気腹し自動縫合器に
より胃の大彎側を切除、バナナ１本ぐらいの胃管を作成することにより食事摂取量を減らす。切除胃はポートから摘出す
る。



疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
1 球脊髄性筋萎縮症 3 56 ベーチェット病 69
2 筋萎縮性側索硬化症 18 57 特発性拡張型心筋症 33
3 脊髄性筋萎縮症 2 58 肥大型心筋症 11
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 17 60 再生不良性貧血 21
6 パーキンソン病 84 61 自己免疫性溶血性貧血 4
7 大脳皮質基底核変性症 9 62 発作性夜間ヘモグロビン尿症 7
8 ハンチントン病 2 63 特発性血小板減少性紫斑病 30
9 神経有棘赤血球症 0 64 血栓性血小板減少性紫斑病 0
10 シャルコー・マリー・トゥース病 9 65 原発性免疫不全症候群 12
11 重症筋無力症 69 66 IgＡ 腎症 128
12 先天性筋無力症候群 0 67 多発性嚢胞腎 76
13 多発性硬化症／視神経脊髄炎 58 68 黄色靱帯骨化症 22

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
10 69 後縦靱帯骨化症 83

15 封入体筋炎 6 70 広範脊柱管狭窄症 3
16 クロウ・深瀬症候群 0 71 特発性大腿骨頭壊死症 29
17 多系統萎縮症 23 72 下垂体性ADH分泌異常症 21
18 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 38 73 下垂体性TSH分泌亢進症 0
19 ライソゾーム病 38 74 下垂体性PRL分泌亢進症 10
20 副腎白質ジストロフィー 1 75 クッシング病 6
21 ミトコンドリア病 3 76 下垂体性ゴナドトロピン分泌亢進症 0
22 もやもや病 15 77 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 21
23 プリオン病 4 78 下垂体前葉機能低下症 91
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） 2
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 4 81 先天性副腎皮質酵素欠損症 2
27 特発性基底核石灰化症 2 82 先天性副腎低形成症 0
28 全身性アミロイドーシス 62 83 アジソン病 3
29 ウルリッヒ病 0 84 サルコイドーシス 68
30 遠位型ミオパチー 1 85 特発性間質性肺炎 32
31 ベスレムミオパチー 0 86 肺動脈性肺高血圧症 36
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 37
34 神経線維腫症 55 89 リンパ脈管筋腫症 0
35 天疱瘡 47 90 網膜色素変性症 15
36 表皮水疱症 4 91 バッド・キアリ症候群 0
37 膿疱性乾癬（汎発型） 16 92 特発性門脈圧亢進症 1
38 スティーヴンス・ジョンソン症候群 3 93 原発性胆汁性肝硬変 67
39 中毒性表皮壊死症 0 94 原発性硬化性胆管炎 8
40 高安動脈炎 24 95 自己免疫性肝炎 51
41 巨細胞性動脈炎 11 96 クローン病 402
42 結節性多発動脈炎 4 97 潰瘍性大腸炎 317
43 顕微鏡的多発血管炎 54 98 好酸球性消化管疾患 32
44 多発血管炎性肉芽腫症 14 99 慢性特発性偽性腸閉塞症 2
45 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 27 100 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 9 101 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 1
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 235 104 コステロ症候群 0
50 皮膚筋炎／多発性筋炎 52 105 チャージ症候群 0
51 全身性強皮症 46 106 クリオピリン関連周期熱症候群 1
52 混合性結合組織病 29 107 若年性特発性関節炎 5
53 シェーグレン症候群 53 108 TNF受容体関連周期性症候群 1
54 成人スチル病 12 109 非典型溶血性尿毒症症候群 0
55 再発性多発軟骨炎 4 110 ブラウ症候群 0

疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
111 先天性ミオパチー 1 161 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。） 78
113 筋ジストロフィー 11 163 特発性後天性全身性無汗症 3
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 1
115 遺伝性周期性四肢麻痺 0 165 肥厚性皮膚骨膜症 1
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 4 167 マルファン症候群 4
118 脊髄髄膜瘤 1 168 エーラス・ダンロス症候群 3
119 アイザックス症候群 2 169 メンケス病 1
120 遺伝性ジストニア 1 170 オクシピタル・ホーン症候群 0
121 神経フェリチン症 1 171 ウィルソン病 4
122 脳表ヘモジデリン沈着症 0 172 低ホスファターゼ症 1

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）
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123
禿頭と変形性脊椎症を伴う常染色体劣性白

質脳症
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
1 175 ウィーバー症候群 0

126 ペリー症候群 0 176 コフィン・ローリー症候群 0
127 前頭側頭葉変性症 7 177 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 2 178 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 0 179 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 0
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 2 194 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 0 197 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 2 208 修正大血管転位症 0
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 0 210 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 1 263 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 5
219 ギャロウェイ・モワト症候群 0 267 高ＩｇＤ症候群 0
220 急速進行性糸球体腎炎 5 268 中條・西村症候群 0

221 抗糸球体基底膜腎炎 0 269
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 79 270 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 0 271 強直性脊椎炎 53
224 紫斑病性腎炎 21 272 進行性骨化性線維異形成症 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）

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） 0 274 骨形成不全症 5
227 オスラー病 0 275 タナトフォリック骨異形成症 0
228 閉塞性細気管支炎 1 276 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 1
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 1
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 0

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 7 283 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 20 286 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 29 288 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 0 289 クロンカイト・カナダ症候群 4
242 高チロシン血症2型 1 290 非特異性多発性小腸潰瘍症 4
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 0
244 メープルシロップ尿症 1 292 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 1
249 グルタル酸血症1型 1 297 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 22
253 先天性葉酸吸収不全 0 301 黄斑ジストロフィー 2
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 1
256 筋型糖原病 0 304 若年発症型両側性感音難聴 2
257 肝型糖原病 3 305 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
1 306 好酸球性副鼻腔炎 113

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 0

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。）
3

314 左肺動脈右肺動脈起始症 0 328 前眼部形成異常 0

315
ネイルパテラ症候群（爪膝蓋骨症候群）／Ｌ

ＭＸ１Ｂ関連腎症
0 329 無虹彩症 0

316 カルニチン回路異常症 2 330 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 0 331 特発性多中心性キャッスルマン病 0
318 シトリン欠損症 2 332 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 1
336 家族性低βリポタンパク血症1（ホモ接合 0
337 ホモシスチン尿症 1
338 進行性家族性肝内胆汁うっ滞症 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 137
合計患者数（人） 3,471



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）

　・医療DX推進体制整備加算 　・報告書管理体制加算

　・歯科外来診療医療安全対策加算２ 　・ハイリスク妊娠管理加算

　・歯科外来診療感染対策加算４ 　・ハイリスク分娩管理加算

　・歯科診療特別対応連携加算 　・呼吸ケアチーム加算

　・特定機能病院入院基本料（一般病棟７対１、
精神病棟13対１）

　・後発医薬品使用体制加算１

　・救急医療管理加算 　・バイオ後続品使用体制加算

　・超急性期脳卒中加算 　・病棟薬剤業務実施加算１

　・診療録管理体制加算１ 　・病棟薬剤業務実施加算２

　・医師事務作業補助体制加算１ 　・データ提出加算

　・急性期看護補助体制加算 　・入退院支援加算

　・看護職員夜間配置加算 　・精神科入退院支援加算

　・看護補助加算２ 　・認知症ケア加算２

　・療養環境加算 　・せん妄ハイリスク患者ケア加算

　・重症者等療養環境特別加算 　・精神疾患診療体制加算

　・無菌治療室管理加算１ 　・精神科急性期医師配置加算

　・無菌治療室管理加算２ 　・排尿自立支援加算

　・放射線治療病室管理加算（治療用放射性同
位元素による場合）

　・地域医療体制確保加算

　・放射線治療病室管理加算（密封小線源によ
る場合）

　・地域歯科診療支援病院入院加算

　・緩和ケア診療加算 　・救命救急入院料１

　・小児緩和ケア診療加算 　・救命救急入院料４

　・精神科身体合併症管理加算 　・特定集中治療室管理料１

　・精神科リエゾンチーム加算 　・ハイケアユニット入院医療管理料１

　・摂食障害入院医療管理加算 　・新生児特定集中治療室管理料２

　・栄養サポートチーム加算
　・総合周産期特定集中治療室管理料（母体・
胎児集中治療室管理料）

　・医療安全対策加算１ 　・新生児治療回復室入院医療管理料

　・感染対策向上加算１ 　・小児入院医療管理料２

　・患者サポート体制充実加算 　・入院時食事療養Ⅰ

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・地域歯科診療支援病院歯科初診料 　・褥瘡ハイリスク患者ケア加算

（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）

　・外来緩和ケア管理料 　・在宅腫瘍治療電場療法指導管理料

　・がん患者指導管理料ニ 　・救急患者連携搬送料

　・乳腺炎重症化予防ケア・指導料 　・骨髄微小残存病変量測定

　・婦人科特定疾患治療管理料 　・ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査

　・一般不妊治療管理料 　・先天性代謝異常症検査

　・持続血糖測定器加算（間歇注入シリンジポンプと連動しな
い持続血糖測定器を用いる場合）

　・連携充実加算 　・ウイルス・細菌核酸多項目同時検出（髄液）

　・外来放射線照射診療料 　・ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）

　・慢性腎臓病透析予防指導管理料
　・抗ＨＬＡ抗体（スクリーニング検査）及び抗ＨＬＡ抗体（抗体
特異性同定検査）

　・抗悪性腫瘍剤処方管理加算

　・がん患者指導管理料イ 　・医療機器安全管理料２

　・腎代替療法指導管理料 　・がんゲノムプロファイリング検査

　・がん患者指導管理料ハ 　・歯科治療時医療管理料

　・がん患者指導管理料ロ 　・医療機器安全管理料（歯科）

　・外来腫瘍化学療法診療料の注９に規定するがん薬物療
法体制充実加算

　・検体検査管理加算（Ⅰ）

　・移植後患者指導管理料（臓器移植後）
　・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

　・糖尿病透析予防指導管理料 　・遺伝学的検査

　・小児運動器疾患指導管理料 　・染色体検査の注２に規定する基準

　・移植後患者指導管理料（造血幹細胞移植後）

　・糖尿病合併症管理料 　・薬剤管理指導料

　・がん性疼痛緩和指導管理料 　・地域連携診療計画加算

　・下肢創傷処置管理料 　・抗アデノ随伴ウイルス９型（ＡＡＶ９)抗体

　・ニコチン依存症管理料 　・検体検査管理加算（Ⅳ）

　・遺伝性腫瘍カウンセリング加算 　・心臓ＭＲＩ撮影加算

　・心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算

　・がん治療連携計画策定料 　・国際標準検査管理加算

　・外来排尿自立指導料 　・遺伝カウンセリング加算

　・外来腫瘍化学療法診療料１ 　・ウイルス・細菌核酸多項目同時検出

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

　・外来栄養食事指導料の注２に規定する基準 　・ハイリスク妊産婦連携指導料１

　・外来栄養食事指導料の注３に規定する基準 　・ハイリスク妊産婦連携指導料２

　・がん性疼痛緩和指導管理料の注２に規定する難治性が
ん性疼痛緩和指導管理加算

　・医療機器安全管理料１

　・心臓ペースメーカー指導管理料の注５に掲げる遠隔モニ
タリング加算

　・肝炎インターフェロン治療計画料

（様式第2）



　・ロービジョン検査判断料 　・導入期加算３及び腎代替療法実績加算

　・小児食物アレルギー負荷検査 　・透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算

　・内服・点滴誘発試験
　・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

　・経頸静脈的肝生検 　・移植後抗体関連型拒絶反応治療における血漿交換療法

　・画像診断管理加算１
　・組織拡張器による再建手術（乳房（再建手術）の場合に限
る。）

　・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）

　・ストーマ合併症加算

　・経気管支凍結生検法 　・口腔粘膜処置

　・口腔細菌定量検査 　・ＣＡＤ／ＣＡＭ冠及びＣＡＤ／ＣＡＭインレー

　・精密触覚機能検査 　・センチネルリンパ節加算

　・睡眠時歯科筋電図検査 　・皮膚移植術（死体）

　・胎児心エコー法 　・外来化学療法加算１

　・血流予備量比コンピューター断層撮影 　・緊急穿頭血腫除去術

　・脳腫瘍覚醒下マッピング加算
　・胸腔鏡下縦隔悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を
用いる場合）

　・脳波検査判断料１
　・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。）

　・神経学的検査 　・医療保護入院等診療料

　・補聴器適合検査 　・静脈圧迫処置（慢性静脈不全に対するもの）

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

　・後縦靱帯骨化症手術（前方進入によるもの）

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

　・骨移植術（軟骨移植術を含む。）（自家培養軟骨移植術に
限る。）

　・ポジトロン断層撮影（アミロイドＰＥＴイメージング剤を用い
た場合に限る。）

　・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

　・冠動脈ＣＴ撮影加算 　・腫瘍脊椎骨全摘術

　・ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 　・椎間板内酵素注入療法

　・黄斑局所網膜電図 　・エタノールの局所注入（副甲状腺）

　・全視野精密網膜電図 　・人工腎臓

　・脳磁図（その他のもの） 　・歯科口腔リハビリテーション料２

　・人工膵臓検査、人工膵臓療法 　・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）

　・長期脳波ビデオ同時記録検査１

　・時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト 　・無菌製剤処理料

　・呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）

　・脳磁図（自発活動を測定するもの） 　・がん患者リハビリテーション料

　・ヘッドアップティルト試験 　・心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）

　・原発性悪性脳腫瘍光線力学療法加算
　・胸腔鏡下良性縦隔腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を
用いる場合）

　・ポジトロン断層撮影（アミロイドＰＥＴイメージング剤を用い
た場合を除く。）

　・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

　・内視鏡下脳腫瘍生検術及び内視鏡下脳腫瘍摘出術
　・胸腔鏡下肺切除術（区域切除及び肺葉切除術又は１肺葉
を超えるもので内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

　・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（区域切除で内視鏡支援機器を
用いる場合）



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

　・腹腔鏡下膵腫瘍摘出術

　・人工中耳植込術 　・腎（腎盂）腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

　・植込型除細動器移植術（経静脈リードを用いるもの又は
皮下植込型リードを用いるもの）、植込型除細動器交換術
（その他のもの）及び経静脈電極抜去術

　・腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術

　・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）

　・腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術（内視鏡手術用支援機器
を用いるもの）

　・経皮的中隔心筋焼灼術

　・内喉頭筋内注入術（ボツリヌス毒素によるもの） 　・胸腔鏡下弁形成術

　・鏡視下喉頭悪性腫瘍手術
　・胸腔鏡下弁形成術（内視鏡手術用支援機器を用いるも
の）

　・鏡視下咽頭悪性腫瘍手術（軟口蓋悪性腫瘍手術を含
む。）

　・腟腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

　・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）

　・仙骨神経刺激装置植込術及び仙骨神経刺激装置交換術
（便失禁）

　・肺悪性腫瘍及び胸腔内軟部腫瘍ラジオ波焼灼療法

　・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）

　・経カテーテル大動脈弁置換術（経心尖大動脈弁置換術及
び経皮的大動脈弁置換術）

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

　・胸腔鏡下弁置換術

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

　・経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）

　・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）

　・膀胱腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

　・角結膜悪性腫瘍切除手術
　・胸腔鏡下食道悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を
用いる場合）

　・網膜再建術 　・小腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

　・経外耳道的内視鏡下鼓室形成術 　・結腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

　・頭頸部悪性腫瘍光線力学療法 　・経カテーテル大動脈弁置換術（経皮的肺動脈弁置換術）

　・乳がんセンチネルリンパ節加算２及びセンチネルリンパ節
生検（単独）

　・不整脈手術左心耳閉鎖術（胸腔鏡下によるもの）

　・乳がんセンチネルリンパ節加算１及びセンチネルリンパ節
生検（併用）

　・経皮的僧帽弁クリップ術

　・ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後）
　・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）

　・胸腔鏡下拡大胸腺摘出術（内視鏡手術用支援機器を用
いる場合）

　・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術

　・乳腺悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法

　・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）

　・体外衝撃波膵石破砕術

　・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））

　・縦隔鏡下食道悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を
用いる場合）

　・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）

　・内視鏡下筋層切開術

　・頭蓋内電極植込術（脳深部電極によるもの（７本以上の電
極による場合）に限る。）

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

　・毛様体光凝固術(眼内内視鏡を用いるものに限る。) 　・内視鏡下胃、十二指腸穿孔瘻孔閉鎖術

　・緑内障手術（濾過胞再建術（needle法）） 　・食道縫合術（穿孔、損傷）（内視鏡によるもの）

　・植込型骨導補聴器（直接振動型）植込術、人工内耳植込
術、植込型骨導補聴器移植術及び植込型骨導補聴器交換
術

　・尿管腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

　・胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（気管支形成を伴う肺切除）

　・網膜付着組織を含む硝子体切除術(眼内内視鏡を用いる
もの)

　・胃瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

　・脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術
　・胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（肺葉切除又は１肺葉を超える
もので内視鏡手術用支援機器を用いる場合）



　・腹腔鏡下小切開前立腺悪性腫瘍手術
　・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）

　・経皮的循環補助法（ポンプカテーテルを用いたもの） 　・腹腔鏡下膵頭部腫瘍切除術

　・補助人工心臓
　・腹腔鏡下膵頭部腫瘍切除術（内視鏡手術用支援機器を
用いるもの）

　・経皮的下肢動脈形成術 　・早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

　・大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法） 　・腹腔鏡下膵中央切除術

　・内視鏡的小腸ポリープ切除術

　・腹腔鏡下リンパ節群郭清術（側方）
　・腹腔鏡下副腎摘出手術(内視鏡手術用支援機器を用いる
場合)及び腹腔鏡下副腎髄質腫瘍摘出手術(褐色細胞腫)(内
視鏡手術用支援機器を用いるもの)

　・腹腔鏡下小切開腎（尿管）悪性腫瘍手術 　・腎悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法

　・腹腔鏡下小切開腎摘出術
　・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）

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

　・腹腔鏡下小切開腎部分切除術

　・体外衝撃波胆石破砕術
　・腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術
　（内視鏡手術用支援機器を用いるもの）

　・腹腔鏡下リンパ節群郭清術（後腹膜）
　・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）

　・腹腔鏡下リンパ節群郭清術（傍大動脈）

　・体外衝撃波腎・尿管結石破砕術

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

　・腹腔鏡下小切開膀胱悪性腫瘍手術

　・バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術 　・人工尿道括約筋植込・置換術

　・内視鏡的逆流防止粘膜切除術 　・生体腎移植術

　・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）

　・膀胱水圧拡張術及びハンナ型間質性膀胱炎手術（経尿
道）

　・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（内視鏡手術用支援
機器を用いるもの）

　・腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を
用いる場合）

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

　・腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術

　・骨盤内悪性腫瘍及び腹腔内軟部腫瘍ラジオ波焼灼療法 　・同種死体腎移植術

　・腹腔鏡下胆嚢悪性腫瘍手術（胆嚢床切除を伴うもの） 　・精巣温存手術

　・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。）

　・腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術



　・外来・在宅ベースアップ評価料(Ⅰ)

　・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

　・胸腔鏡下弁置換術
　(内視鏡手術用支援機器を用いる場合)

　・肺悪性腫瘍及び胸腔内軟部腫瘍ラジオ波焼灼療法
　(一連として)

　・胸腔鏡下肺切除術(区域切除)
(内視鏡手術用支援機器を用いる場合)

　・看護職員処遇改善評価料68　・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術(子宮頸がんに限る)

　・腎悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法(一連として)

　・骨盤内悪性腫瘍及び腹腔内軟部腫瘍ラジオ波焼灼療
　(一連として）

　・胸腔鏡下肺切除術(肺葉切除又は１肺葉を超えるもの)
　(内視鏡手術用支援機器を用いる場合)

　・乳腺悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法(一連として)

　・レーザー機器加算

　・麻酔管理料（Ⅰ）

　・入院ベースアップ評価料72

　・看護職員処遇改善評価料

　・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）

　・麻酔管理料（Ⅱ） 　・入院ベースアップ評価料

　・口腔粘膜血管腫凝固術

　・周術期薬剤管理加算
　・がん性疼痛緩和指導管理料
　　注2)難治性がん性疼痛緩和指導管理加算

　・毛様体光凝固術(眼内内視鏡を用いるものに限る)

　・ストーマ処置　注4)ストーマ合併症加算

　・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PETイメージング剤を用いた場合

　・外来腫瘍化学療法診療料
　　注9)がん薬物療法体制充実加算

　・頭蓋内腫瘍摘出術
　注2)原発性悪性脳腫瘍光線力学療法加算

　・骨悪性腫瘍、類骨骨腫及び四肢軟部腫瘍ラジオ波焼灼

　・ポジトロン断層撮影・
　　アミロイドPETイメージング剤を用いた場合

　・細菌核酸・薬剤耐性遺伝子同時検出
　ウイルス・細菌核酸多項目同時検出(髄液)

　・網膜付着組織を含む硝子体切除術
　(眼内内視鏡を用いるもの)

　・耳管用補綴材挿入術

　・自己生体組織接着剤作成術 　・定位放射線治療呼吸性移動対策加算

　・自己クリオプレシピテート作製術（用手法） 　・保険医療機関間の連携による病理診断

　・広範囲顎骨支持型装置埋入手術 　・クラウン・ブリッジ維持管理料

　・歯周組織再生誘導手術 　・口腔病理診断管理加算２

　・同種クリオプレシピテート作製術 　・デジタル病理画像による病理診断

　・胃瘻造設時嚥下機能評価加算 　・悪性腫瘍病理組織標本加算

　・人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算 　・病理診断管理加算２

　・輸血管理料Ⅰ 　・画像誘導放射線治療（ＩＧＲＴ）

　・高エネルギー放射線治療

　・医科点数表第２章第10部手術の通則の16に掲げる手術 　・１回線量増加加算

　・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）

　・腹腔鏡下肝切除術 　・腹腔鏡下仙骨膣固定術

　・生体部分肝移植術

　・定位放射線治療

　・体外式膜型人工肺管理料

　・貯血式自己血輸血管理体制加算 　・体外照射呼吸性移動対策加算

　・コーディネート体制充実加算

　・強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ）

　・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限る。）

　・腹腔鏡下子宮瘢痕部修復術 　・放射線治療専任加算

　・内視鏡的胎盤吻合血管レーザー焼灼術 　・外来放射線治療加算

　・腹腔鏡下肝切除術
　（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

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



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） 12

剖検率（％） 4.6%

(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

【中央臨床検査部】
年間12回開催
【病理部】
年間22回開催

　・

　・

剖　検　の　状　況

　・

　・ 　・

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

臨床検査及び病理診断を実施する部門の状況

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　等　の　種　類 施　設　基　準　等　の　種　類

　・LDLアフェレシス療法 　・

　 (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。

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・ 　・

　・

（様式第2）



1  研究費補助等の実績

研 究 者 氏 名 所  属  部  門 金   額

福本　一夫 総合医学教育学 910,000 補

福田　大受 循環器内科学 7,410,000 補

福田　大受 循環器内科学 18,500,000 委

福田　大受 循環器内科学 200,000 補

山崎　貴紀 循環器内科学 2,860,000 補

大塚　憲一郎 循環器内科学 1,200,000 補

大塚　憲一郎 循環器内科学 1,000,000 補

柴田　敦 循環器内科学 2,210,000 補

吉山　智貴 循環器内科学 1,430,000 補

小川　真奈 循環器内科学 300,000 補

金澤　博 呼吸器内科学 1,040,000 補

渡辺　徹也 呼吸器内科学 1,820,000 補

宮本　篤志 呼吸器内科学 2,210,000 補

松本　吉矢 呼吸器内科学 1,560,000 補

橋本　求 膠原病内科学 5,070,000 補

渡部　龍 膠原病内科学 1,300,000 補

ドライバー遺伝子変異陽
性肺癌の腫瘍免疫微小環
境と分子標的治療の効果
に関する検討

腸内細菌の形質変化に着
目したリウマチ性疾患の
病態解明

慢性閉塞性肺疾患におけ
る筋肉関連遺伝子多型を
加味した新規治療戦略に
関する検討

基盤研究(C)

特発性肺線維症における
老化細胞を標的とした急
性増悪抑制治療の開発

若手研究

基盤研究(C)
関節リウマチにおけるI型
インターフェロン-HGF axis
の機能解析

心不全合併心房細動にお
ける線維化を標的とした
心筋逆リモデリング機序
の解明

若手研究

マルチモダリティイメージ
ングを用いた機能性三尖
弁逆流症の新規包括的評
価の確立

公益社団法人
大阪ハートクラブ

COPDにおける末梢気道
病変から気腫病変への進
展機序の解明と疾患進行
阻止への挑戦

基盤研究(C)

プラーク構造ストレスとコ
ラーゲンリモデリングを標
的とした冠動脈疾患の病
態解明

基盤研究(C)

肥満症における冠動脈壁
炎症とコラーゲンリモデリ
ングの分子基盤の解明

公益財団法人
MSD生命科学財団

遺伝子発現制御から検討
する拡張型心筋症の病因
解明と新規治療法の確立

若手研究

臨床情報プラットフォーム
構築による知識発見拠点
形成

国立研究開発法人
国立国際医療研究
センター

遊離核酸を標的とした細
胞廊下に関連した生活習
慣病の予防方法の開発

公益財団法人
痛風・尿酸財団

光干渉断層像による下肢
動脈における潰瘍性プ
ラークの同定とその予後
検討

基盤研究(C)

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 補助元又は委託元

全身性自己免疫疾患にお
ける血管内皮機能障害の
バイオマーカー：血中
microRNAの解析

若手研究

自然免疫からみた運動の
生活習慣病抑制機序の解
明と治療への応用

基盤研究(B)

若手研究

基盤研究(B)

（様式第3）



今西　康雄
代謝内分泌病態
内科学

390,000 補

藏城　雅文
代謝内分泌病態
内科学

2,340,000 補

上殿　英記
代謝内分泌病態
内科学

1,690,000 補

森　克仁 腎臓病態内科学 3,600,000 補

仲谷　慎也 腎臓病態内科学 200,000 委

田中　史生 消化器内科学 1,170,000 補

永見　康明 消化器内科学 1,690,000 補

平良　高一 消化器内科学 1,300,000 補

細見　周平 消化器内科学 1,820,000 補

大谷　恒史 消化器内科学 1,430,000 補

福永　周生 消化器内科学 1,820,000 補

東森　啓 消化器内科学 910,000 補

丸山　紘嗣 消化器内科学 1,820,000 補

中田　晃暢 消化器内科学 1,950,000 補

中田　理恵子 消化器内科学 1,300,000 補

河田　則文
肝胆膵病態内科
学

4,550,000 補

河田　則文
肝胆膵病態内科
学

800,000円 委

基盤研究(C)

Calciprotein particles
(CPP)のヘプシジンを介し
た腎性貧血への影響

血液透析患者における
PEW・栄養障害、MDSC、
感染症の関連

維持血液透析患者におけ
るダメージ関連分子パ
ターン（Calprotectin)とア
ウトカムの検討
酸分泌抑制薬はストレス
環境下でバリア機能障害
を惹起し好酸球性胃腸炎
を増悪させるか

食道ESD後狭窄の機序解
明とパクリタキセルによる
予防

副甲状腺ホルモン分泌に
おける副甲状腺メガリンの
生理的および病理的役割
の検討

基盤研究(C)

透析患者における尿酸と
感染症の発症・重症化に
関する研究

5-FU系抗がん剤による味
覚障害に対する消化管味
覚受容体を介した新たな
治療戦略

音と光による消化管蠕動
制御デバイス開発に向け
た基盤研究

胃粘膜関連細菌叢と濾胞
性制御性T細胞を標的とし
た自己免疫性胃炎の予
防・治療法開発

高周波電流による熱損傷
と炎症発現からみた低侵
襲な内視鏡治療の開発

食道癌における転写因子
Forkhead box F2の発現調
節機構と機能解析

転写因子Forkhead box F2
による膵癌の発癌予測お
よび予後予測法の開発

irAE大腸炎における
NLRP3インフラマソームの
役割の解明と予防策の確
立

小腸狭窄におけるプロス
タグランジン輸送タンパク
(SLCO2A1)の役割の解明

肝細胞のがん化における
細胞間相互作用を介した
星細胞の役割

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

若手研究

基盤研究(C)

公益財団法人
大阪腎臓バンク

基盤研究(C)

基盤研究(C)

基盤研究(C)

基盤研究(C)

基盤研究(C)

若手研究

若手研究

若手研究

若手研究

若手研究

基盤研究(B)

AMED



河田　則文
肝胆膵病態内科
学

15,500,000 委

河田　則文
肝胆膵病態内科
学

3,000,000 委

榎本　大
肝胆膵病態内科
学

1,500,000 補

藤井　英樹
肝胆膵病態内科
学

300,000 補

藤井　英樹
肝胆膵病態内科
学

1,690,000 補

藤井　英樹
肝胆膵病態内科
学

920,000 委

小田桐　直志
肝胆膵病態内科
学

1,430,000 補

池永　寛子
肝胆膵病態内科
学

1,430,000 補

池永　寛子
肝胆膵病態内科
学

1,690,000 補

田守　昭博
肝胆膵病態内科
学

100,000 委

濱崎　考史 発達小児医学 1,500,000 補

濱崎　考史 発達小児医学 400,000 補

濱崎　考史 発達小児医学 100,000 補

濱崎　考史 発達小児医学 12,730,000 委

濱崎　考史 発達小児医学 670,000 委

肝微⼩⾎管構成細胞由来
セクリトームとその関連遺
伝⼦のバイオインフォマ
ティックス解析に基づく肝
硬変の分⼦理解治療法開
発

腸内細菌叢由来因⼦によ
る肝がん微⼩環境の形成
メカニズムの解明と予後
予測・予防・治療への応⽤
肝炎ウィルス検査受検率
の向上及び受診へ円滑に
つなげる方策の確立に資
する研究
多様な病態に対応可能な
肝疾患のトータルケアに
資する人材育成及びその
活動の質の向上等に関す
る研究
キサンチン酸化還元酵素
(XOR)を標的とした脂肪肝
炎/肝臓癌診断のバイオ
マーカー開発

がん進展過程における疑
似時間解析を利⽤したが
ん微⼩環境構成細胞間の
ネットワーク解明と新規治
療標的の探索

肝星細胞老化関連分泌因
子IL-8が肝がん治療効果
に与える分子機序の解明

ミクロゾームエポキシドヒ
ドロラーゼによる肝線維化
機序の解明

エポキシエイコサトリエン
酸に着目した肝硬変の病
態解明と治療応用

B型肝炎ウイルス再活性
化例に対する核酸アナロ
グの中⽌規準の確⽴

新生児スクリーニング対
象疾患等の先天代謝異常
症の成人期にいたる診療
体制構築と提供に関する
研究
ライソゾーム病、ペルオキ
シソーム病（副腎白質ジス
トロフィーを含む）における
早期診断・早期治療を可
能とする診療提供体制の
確立に関する研究
新規疾患の新生児マスス
クリーニングに求められる
実施体制の構築に関する
研究

新生児マススクリーニング
対象疾患等の遺伝学的診
断ネットワークと持続可能
なレジストリを活用したリ
アルワールドエビデンス創
出研究

先天性有機酸血症の新治
療薬による医師主導治験
研究/治験体制整備、治
験遂行、治療効果マー
カーの探索

AMED

AMED

厚生労働省

厚生労働省

基盤研究(C)

AMED

若手研究

研究活動スタート
支援

若手研究

AMED

厚生労働省

厚生労働省

厚生労働省

AMED

AMED



時政　定雄 発達小児医学 520,000 補

瀬戸　俊之 臨床遺伝学 50,000 補

瀬戸　俊之 臨床遺伝学 4,000,000 委

大西　聡 発達小児医学 260,000 補

柚山　 賀彦 発達小児医学 1,560,000 補

柚山　 賀彦 発達小児医学 1,000,000 補

田中　えみ 発達小児医学 1,300,000 補

出口　裕彦 神経精神医学 3,380,000 委

影山　祐紀 神経精神医学 2,860,000 委

影山　祐紀 神経精神医学 4,680,000 委

原田　朋子 神経精神医学 2,990,000 委

鶴田　大輔 皮膚病態学 780,000 補

鶴田　大輔 皮膚病態学 6,538,000 委

橋本　隆 皮膚病態学 17,693,000 補

橋本　隆 皮膚病態学 1,820,000 補

片山 一朗 皮膚病態学 520,000 補

後藤　寛之 皮膚病態学 1,820,000 補

巨大血小板減少症と破砕
赤血球症を伴う未知の先
天性造血器疾患の原因解
明
先天性および若年性の視
覚聴覚二重障害の難病に
対する医療と支援に関す
る研究
診断疾患イニシアチブ
(Initiative on Rare and
Undiagnosed
Diseases(IRUD))：希少未
診断疾患に対する診断プ
ログラムの開発に関する
研究
新生児脳症に対する自己
臍帯血幹細胞治療の血液
中sLOX-1とサイトカイン
研究
高蛋白・脂質食が与える
血糖値への経時的解析と
インスリン投与アルゴリズ
ムの開発
高蛋白・脂質食が与える
血糖値への経時的解析と
インスリン投与アルゴリズ
ムの開発

多様な臍帯血と脳性まひ
への他家造血幹細胞治療
の可能性

尿中多環芳香族炭化水素
を用いたうつ病重症度バ
イオマーカーの探索

Liquid biopsyによる双極
性障害の自殺予防および
診断バイオマーカーの探
索
ヒト生体試料海馬と血液
のマルチオミクス解析によ
る新規うつ病バイオマー
カーの開発
神経性やせ症の慢性低血
糖ー重症化リスク及び認
知機能との関連につい
てー

水疱性類天疱瘡発症の新
たな機序；掻破とNETosis

【研究開発経費】(PI育成・
越前)世界モデルとなる自
律成長型人材・技術を育
む総合健康産業都市拠点

皮膚の遺伝関連性希少難
治性疾患群の網羅的研究

病原性単クローン抗体作
成による抗p200類天疱瘡
における新規ラミニン自己
抗原同定

白斑での色素細胞再分布
の時空間解析と治療への
応用研究

大規模Real World Dataを
用いた非悪性黒色腫皮膚
悪性腫瘍の多角的疫学解
析

基盤研究(C)

厚生労働省

AMED

若手研究

基盤研究(C)

公益財団法人
大阪コミュニティ財
団

基盤研究(C)

基盤研究（Ｃ）

研究スタート支援

若手研究

若手研究

基盤研究(C)

国立研究開発法人
科学技術振興機構

厚生労働省

基盤研究(C)

基盤研究(C)

若手研究



廣保　翔 皮膚病態学 2,080,000 補

廣保　翔 皮膚病態学 1,500,000 補

廣保　翔 皮膚病態学 1,000,000 補

高市 美佳 皮膚病態学 2,860,000 補

三木　幸雄
放射線診断学・
IVR学

1,560,000 補

下野　太郎
放射線診断学・
IVR学

390,000 補

山本　晃
放射線診断学・
IVR学

650,000 補

植田 大樹
放射線診断学・
IVR学

2,470,000 補

立川　裕之
放射線診断学・
IVR学

650,000 補

影山　健
放射線診断学・
IVR学

2,470,000 補

中野　真理子
放射線診断学・
IVR学

1,950,000 補

田北　大昂
放射線診断学・
IVR学

1,300,000 補

出口　亮
放射線診断学・
IVR学

4,290,000 補

吉田　敦史 核医学 130,000 補

笠島　裕明 消化器外科学 1,040,000 補

黒田　顕慈 消化器外科学 1,690,000 補

三木　友一朗 消化器外科学 1,040,000 補

柏木　伸一郎 乳腺外科学 1,820,000 補

エンドセリン1は類天疱瘡
の痒みと2型炎症反応を
誘導するか

免疫老化に伴うT細胞中
のグランザイムの変化は
自己免疫性水疱症の発症
につながるか？

グランザイムBを標的とし
た新規白斑治療法の開発

汎発型膿疱性乾癬と急性
汎発性発疹性膿疱症の鑑
別スコアリングシステムの
作成
振動磁場勾配スピンエ
コー法（OGSE法）による拡
散強調MRIの、中枢神経
腫瘍への応用
拡散強調画像を用いた健
常脳温度測定による生理
的変動の解明と病的脳温
測定の臨床応用

AIを用いたCTからの門脈
圧亢進症の診断プログラ
ムの開発-無侵襲診断へ

AIによる胸部レントゲン年
齢の予後予測能の多施設
検証

ディープラーニングを用い
たMRI機能画像（DTIおよ
びNODDI）の生成

患者由来膵癌肝転移PDX
ラットモデル上での肝動注
療法の抗腫瘍効果の病理
学的証明
HCC-PDXラットモデルを
用いた、LEN-TACE併用
療法の基礎的研究ー基礎
実験から臨床へ

人工知能によるMRI画像
からの疑似PET画像への
変換アルゴリズムの作成

出血に対する動脈塞栓術
における新たな塞栓物
質ー非選択的塞栓術を目
指して

ディープラーニングによる
神経内分泌腫瘍の核医学
診断・治療効果予測

抗原提示性癌関連線維芽
細胞の起源に着目した大
腸癌腫瘍免疫制御機構の
解明

FGFR2陽性血中循環癌細
胞同定による難治癌の新
規診断システムの開発

スキルス胃癌に対する
Hippo Pathwayをターゲッ
トとした治療開発

薬剤修飾による腫瘍微小
環境の動的変化から捉え
た乳癌治療戦略の構築

基盤研究(C)

公益財団法人
中冨健康科学振興
財団

公益財団法人
小柳財団

若手研究

基盤研究(C)

基盤研究(C)

基盤研究(C)

若手研究

若手研究

基盤研究(C)

若手研究

若手研究

若手研究

若手研究

若手研究

若手研究

若手研究

基盤研究(C)



髙田　晃次 乳腺外科学 1,820,000 補

後藤　航 乳腺外科学 1,690,000 補

高橋　洋介 心臓血管外科学 2,860,000 補

高橋　洋介 心臓血管外科学 500,000 補

河瀬　匠 心臓血管外科学 1,430,000 補

石沢　武彰 肝胆膵外科学 6,000,000 委

西尾　康平 肝胆膵外科学 780,000 補

田中　涼太 肝胆膵外科学 780,000 補

木下　正彦 肝胆膵外科学 2,210,000 補

宗　淳一 呼吸器外科学 6,890,000 補

宗　淳一 呼吸器外科学 780,000 補

月岡　卓馬 呼吸器外科学 1,300,000 補

中村　博亮 整形外科学 1,430,000 補

中村　博亮 整形外科学 1,820,000 補

寺井　秀富 整形外科学 1,300,000 補

箕田　行秀 整形外科学 520,000 補

大田　陽一 整形外科学 1,560,000 補

玉井　孝司 整形外科学 780,000 補

喫煙が乳癌免疫微小環境
へ与える影響と外的因子
の関与

脂質代謝コントロールによ
り変化する腫瘍免疫微小
環境を標的とした新たな
乳癌治療開発

巨大心房に至る心房細動
の分子基盤解明

ロボット支援下心臓手術
における3Dグラスの要ら
ない3D内視鏡下システム
の確立

心房性機能性両房室弁逆
流の重症度と治療効果の
評価システムの構築

酵素「活性」の診断と活用
による、精密がん低分子
セラノスティクス医療技術
の創製

蛍光イメージングによる膵
頭部領域癌のリンパ経路
の解明

膵癌PDXモデルを用いた
薬剤感受性試験の構築と
個別化医療への発展

肝内胆管癌微小環境の多
様性を踏まえた個別化治
療への新規バイオマー
カー探索

早期肺腺がん進行の機序
解明と克服を目指した基
礎的研究

肺がんにおけKRAS変異
標的療法の効果改善と耐
性化克服にむけた基礎的
研究

肺線維症を基礎に発症す
る急性肺障害の機序の解
明と治療法の開発

力学的ストレスに対する
分子応答の遮断による腰
部脊柱管狭窄症の新規治
療法の開発
内在性Muse細胞動員と
Muse細胞移植による半月
板再生修復促進方法の開
発

徐放性骨軟化ゲルを用い
た骨変形・脊柱変形の治
療

人工膝関節置換術での
Vitamin E含有ポリエチレ
ンと従来型ポリエチレンの
摩耗粉分析

マイオカイン：irisinによる
永久軟骨細胞分化制御機
構の解明

加熱式タバコエアロゾル
暴露中断が骨癒合・骨形
成に及ぼす影響の基礎的
検証

若手研究

若手研究

基盤研究(C)

公益財団法人
内視鏡医学研究振
興財団

基盤研究(C)

国立研究開発法人
科学技術振興機構

若手研究

若手研究

基盤研究(C)

国際共同研究加速
基金
(海外連携研究)

基盤研究(C)

基盤研究(C)

基盤研究(C)

基盤研究(C)

基盤研究(C)

基盤研究(C)

基盤研究(C)

基盤研究(C)



玉井　孝司 整形外科学 1,000,000 補

高橋　真治 整形外科学 1,200,000 補

高田　尚輝 整形外科学 1,040,000 補

山田　祐太郎 整形外科学 1,040,000 補

豊田　宏光
総合医学教育学
(整形)

3,380,000 補

豊田　宏光
総合医学教育学
(整形)

3,345,000 補

岡野　匡志 整形外科学 1,690,000 補

加藤　実 泌尿器病態学 1,560,000 補

松江　泰佑 泌尿器病態学 910,000 補

壁井　和也 泌尿器病態学 3,380,000 補

北田　紘平 女性生涯医学 650,000 補

本田　茂 視覚病態学 780,000 補

田上　瑞記 視覚病態学 780,000 補

平山　公美子 視覚病態学 1,300,000 補

角南　貴司子 耳鼻咽喉病態学 1,430,000 補

三輪　徹 耳鼻咽喉病態学 910,000 補

阪本　浩一
聴覚言語情報機
能病態学寄附講
座

2,470,000 補

阪本　浩一
聴覚言語情報機
能病態学寄附講
座

700,000 補

頚胸椎後縦靭帯骨化症患
者における「上下肢しび
れ」の治療確立に向けた
前向き研究
骨粗鬆症性椎体骨折に対
するスフェロイド型脂肪由
来幹細胞を用いた新たな
治療法の開発
骨巨細胞腫における腫瘍
細胞と免疫細胞の相互作
用を対象とした新規薬物
療法の開発

腱付着部炎に対する脂肪
由来幹細胞を用いた新規
治療法の開発

壮年期からの健康セルフ
モニタリング能力を高める
地域・職域包括ケアシステ
ムの構築
　大気圧プラズマ技術を
活用した骨再生および腱
再生促進装置とその周辺
機器の開発

脂肪由来幹細胞による軟
骨変性抑制メカニズムの
解明

骨髄由来抑制細胞を標的
とした癌免疫療法抵抗性
を克服する試み

炭酸脱水酵素2(CA2)が膀
胱がん浸潤に与える遺伝
学変化と腫瘍免疫環境へ
の影響

腎線維化における筋線維
芽細胞の多様性とその由
来の解明

高度な再性能を持つアフ
リカトゲマウスを用いた骨
盤臓器脱発症メカニズム
の解明
中心性漿液性脈絡網膜症
の分子生物学的病態解明
に基づく新分類の構築と
治療法開発

眼窩疾患の発症とT細胞
免疫疲弊・老化は関連す
るのか？

中心性漿液性網脈絡膜症
における内因性コルチ
ゾールと遺伝的感受性の
関連
脳磁図による雑音下での
音声言語理解メカニズム
の解明：年齢および訓練
が与える影響

長寿遺伝子Sirt1発現調節
による加齢性難聴の予防
法開発

聴覚情報処理障害の症状
を示す小児の学習支援の
ための検査法および補聴
技術の開発
人工内耳装用児の言語能
力向上のための効果的な
療育方法の確立に向けた
研究

公益財団法人
大阪難病研究財団

基盤研究(C)

若手研究

若手研究

基盤研究(B)

国立研究開発法人
科学技術振興機構

基盤研究(C)

基盤研究(C)

若手研究

若手研究

基盤研究(C)

基盤研究(C)

基盤研究(C)

若手研究

基盤研究(C)

基盤研究(C)

基盤研究(B)

厚生労働省



末廣　浩一 麻酔科学 2,340,000 補

重里　尚 麻酔科学 1,690,000 補

辻川　翔吾 麻酔科学 1,430,000 補

日野　秀樹 麻酔科学 1,560,000 補

堀　耕太郎 麻酔科学 2,080,000 補

木村　文 麻酔科学 2,730,000 補

元村　尚嗣 形成外科学 1,430,000 補

日野　雅之 血液腫瘍制御学 150,000 補

日野　雅之 血液腫瘍制御学 2,730,000 補

日野　雅之 血液腫瘍制御学 500,000 補

中前　博久 血液腫瘍制御学 910,000 補

岡村　浩史 血液腫瘍制御学 1,040,000 補

岡村　浩史 血液腫瘍制御学 200,000 補

井戸　健太郎 血液腫瘍制御学 1,170,000 補

久野　雅智 血液腫瘍制御学 1,300,000 補

幕内　陽介 血液腫瘍制御学 1,560,000 補

長﨑　譲慈 血液腫瘍制御学 2,000,000 補

超低体温循環停止におけ
る水素吸入の腎保護効果
-グリコカリックス障害の観
点から-
妊娠高血圧腎症合併妊婦
の帝王切開術における輸
液管理の最適化について
の検討

神経障害性疼痛に対する
水素療法の有用性

敗血症による重症心室性
不整脈に対するSGLT2阻
害剤の効果

局所麻酔薬中毒における
抑制性神経細胞CRAC
チャネルの重要性

出血性ショックに対する水
素吸入の腎保護効果 -グ
リコカリックス保護の観点
から-
癌関連線維芽細胞の産生
するCD9陽性エクソソーム
に含まれる悪性黒色腫抑
制因子の同定
効率的でドナーの負担軽
減に資する末梢血幹細胞
採取法の確立と非血縁者
間末梢血幹細胞移植の治
療成績向上のための研究
同種造血幹細胞移植後合
併症の動的重症度評価シ
ステムの開発と早期介入
の検証
骨髄バンクドナーの提供
体制強化と若年ドナーの
確保・リテンションへ向け
た適切な介入方法の確立
PTCyによる造血細胞移植
の国際標準化に向けて：
抗腫瘍効果を効果的に誘
導するには?

同種造血幹細胞移植後の
動的予後予測システムの
開発

マルチモーダルEHRに対
する欠損値補完・データ合
成と医学的評価

同種造血幹細胞移植後急
性移植片対宿主病におけ
るバイオマーカーダイナミ
クスの探索
同種造血細胞移植後の大
顆粒リンパ球の経時的変
化と治療効果の関連、病
態の解明
移植後シクロフォスファミド
療法の作用機序の解明に
基づく免疫抑制療法の最
適化

CD4陽性T細胞の空間解
析に基づく腫瘍微小環境
の本態解明

基盤研究(C)

若手研究

若手研究

若手研究

基盤研究(C)

若手研究

基盤研究(C)

厚生労働省

基盤研究(C)

厚生労働省

基盤研究(C)

若手研究

挑戦的研究（萌芽）

若手研究

若手研究

若手研究

公益財団法人
加藤記念バイオサ
イエンス振興財団



長﨑　譲慈 血液腫瘍制御学 500,000 補

井戸　健太郎 血液腫瘍制御学 2,000,000 補

中原　寛和 歯科・口腔外科学 1,560,000 補

孝橋  賢一
診断病理・病理病
態学

150,000 補

孝橋  賢一
診断病理・病理病
態学

100,000 補

孝橋  賢一
診断病理・病理病
態学

1,050,000 補

大江　知里
診断病理・病理病
態学

100,000 補

大江　知里
診断病理・病理病
態学

1,950,000 補

内田　健一郎 救急医学 390,000 補

江原　省一 集中治療医学 1,430,000 補

川口　知哉 臨床腫瘍学 12,632,000 補 　計 147

(注) 1

2

3

　国、地方公共団体又は公益法人から補助金の交付又は委託を受け、当該医療機関に所属する医師等が申 請の
前年度に行った研究のうち、高度の医療技術の開発及び評価に資するものと判断される主なものを記入すること。

　「研究者氏名」欄は、1つの研究について研究者が複数いる場合には、主たる研究者の氏名を記入すること。

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

ドナー由来CD8陽性T細胞
のメモリー形成による長期
GVL効果の解明

難治性血液悪性腫瘍に対
する同種造血幹細胞移植
におけるイムノペプチドー
ムに基づいた組織適合性
の新展開への助成

難治口腔がんに対するウ
イルス療法の開発―免疫
チェックポイント阻害剤併
用療法ー
空間的マルチオミクス解
析による軟部肉腫の腫瘍
微小環境の解明と代謝標
的治療法の探索
乳歯歯髄幹細胞によるヒ
ルシュスプルング病と類
縁疾患の病因解明および
根治療法の開発
希少難治性消化器疾患の
長期的QOL向上と小児期
からのシームレスな医療
体制構築

組織表現型に基づいた腎
癌オルガノイドの樹立と新
規治療戦略の創出

空間的遺伝子発現解析を
用いた腎癌の組織構築分
類に基づく治療効果予測
システムの開発
逼迫する都市圏救急医療
システムの中でのドクター
カーの有用な活動システ
ムの確立
MR血栓イメージングによ
る急性肺血栓塞栓症の新
鮮血栓定量化、及びその
臨床的有用性
令和6年度研究拠点形成
費等補助金「次世代のが
んプロフェッショナル養成
プラン」

基盤研究(C)

基盤研究(C)

公益財団法人
大阪難病研究財団

公益財団法人
武田科学振興財団

基盤研究(C)

基盤研究(C)

文部科学省

基盤研究(B)

基盤研究(B)

厚生労働省

基盤研究(C)



2　論文発表等の実績

(1)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象となる論文

番
号

論文種別

1 Case report

2 Review

3 Original Article

4 Case report

5 Original Article

6 Case report

7 Case report

8 Original Article

9 Original Article

10 Original Article

11 Others

12 Original Article

13 Original Article

14 Original Article

15 Original Article

循環器内科学

総合医学教育学

総合医学教育学

代謝内分泌病態内科学

代謝内分泌病態内科学

代謝内分泌病態内科学

膠原病内科学

膠原病内科学

膠原病内科学

呼吸器内科学

循環器内科学

循環器内科学

循環器内科学

循環器内科学

循環器内科学

Definition of hyperfiltration taking
into account age-related decline
in renal function in kidney donor
candidates with obesity and
glucose tolerance disorder.

Real-world fracture risk,
osteoporosis treatment status,
and mortality of Japanese non-
dialysis patients with chronic
kidney disease stages G3-5

Japanese Circulation Society
Resuscitation Science Study
JCS-ReSS Group. Neurological
prognosis prediction upon arrival
at the hospital after out-of-

A case of repeated rate-
dependent pacing threshold
elevation after leadless pacemaker
implantation

Eldecalcitol Add-On to
Risedronate Reduces Bone Loss
from Aromatase Inhibitors in
Postmenopausal Breast Cancer
Patients.

Immune Response to an
Adjuvanted Recombinant Zoster
Vaccine in Japanese Patients with
Rheumatoid Arthritis Receiving
Upadacitinib (End Zoster-J

Comparison of the specimen
quality of endobronchial
ultrasound-guided intranodal
forceps biopsy using standard-
sized forceps versus mini forceps

Intravascular ultrasound-derived
virtual fractional flow reserve in
the superficial femoral artery

Bridging Gaps and Charting Future
Directions in Vasculitis

Predictive factors and treatment
outcomes associated with
difficult-to-treat rheumatoid
arthritis conditions: the ANSWER
cohort study.

Elevation of end-tidal CO2 during
exercise is attenuated in patients
with cardiac amyloidosis

Antimicrobial resistance in
hypermucoviscous and non-
hypermucoviscous Klebsiella
pneumoniae: a systematic review
and meta-analysis.

Lymphoproliferative disorder
progressing after partial remission
following immunosuppressive drugs
withdrawal in a patient with
rheumatoid arthritis

Intracoronary polarimetric
signatures of exercise-induced
vasospastic angina

First-in-human intravascular
polarimetric signatures of
superficial femoral artery in-stent
restenosis lesion

Eur Heart J.2024 Oct；
45(37)：3894

Eur Heart J Case
Rep.2024 Sep；8(9)：
ytae498

Resuscitation.2024 Jul；
200：110257

Pacing Clin
Electrophysiol.2024 Oct；
47(10)：1391-1393

Heart Vessels.2024 Apr；
39(4)：340-348

Emerg Microbes
Infect.2024 Dec(オンライ
ン)

Hypertens Res.2025 Mar；
48(3)：1115-1124

Mod Rheumatol Case
Rep.2024 Jul；8(2)：243-
248

Clin Exp Nephrol.2025
Feb；29(2)：236-247

J Clin Endocrinol
Metab.2025 Jan(オンライ
ン)

J　Clin Med.2024 Dec(オ
ンライン)

J　Clin Med.2024 Nov(オ
ンライン)

Rheumatology
(Oxford).2024 Sep；63(9)：
2418-26

Respirology.2024 May；
29(5)：396-404

CVIR Endovasc.2024
Dec；7(1)：92

Tsuda A,Mori
K,Uedono
H,et al.

Shimada
T,Kawai
R,Shintani
A,et al.

Shimada
T,Otsuka
K,Fujisawa
N,et al.

Shibata
A,Izumiya
Y,Yoshida
T,et al.

Yoshiyama
T,Nakatsuji
K,Yanagishita
T,et al.

Imanishi
Y,Imai T,Fujii
H,et al.

Imanishi
Y,Taniuchi
S,Kodama
S,et al.

Watanabe R

Watanabe
R,Fujii H,Imai
T,et al.

Nakai
T,Matsumoto
Y,Ueda T,et
al.

Watanabe
R,Ebina
K,Gon T,et al.

Fukumoto
K,Watanabe
R,Tsutsumi
M,et al.

Namikawa
H,Oinuma KI,
Kaneko Y,et
al.

Shimada
T,Fujisawa
N,Otsuka K

Shimada
T,Iwasaki
Y,Funatsu
A,et al.

高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類

発表者氏名
筆頭著者の

特定機能病院における所属
題名

雑誌名・
出版年月等

（様式第3）



16 Original Article

17 Original Article

18 Original Article

19 Original Article

20 Letter

21 Case report

22 Original Article

23 Review

24 Case report

25 Case report

26 Original Article

27 Case report

28 Original Article

29 Original Article

30 Original Article

31 Original Article

32 Case report

消化器内科学

消化器内科学

消化器内科学

消化器内科学

消化器内科学

消化器内科学

消化器内科学

腎臓病態内科学

腎臓病態内科学

腎臓病態内科学

代謝内分泌病態内科学

代謝内分泌病態内科学

消化器内科学

消化器内科学

Association of serum syndecan-1
concentrations with albuminuria in
type 2 diabetes

Association between Serum Zinc
and All-Cause Mortality in
Patients Undergoing Maintenance
Hemodialysis: The Osaka Dialysis
Complication Study (ODCS).

消化器内科学

消化器内科学

Antegrade stenting using a new
covered multi-hole metal stent for
malignant biliary obstruction in
surgically altered anatomy.

Safety of a short-term infusion of
fosnetupitant in patients with
gastrointestinal and breast cancer:
a prospective study

Validation of the Japanese version
of the Esophageal Hypervigilance
and Anxiety Scale for esophageal
symptoms.

Epidemiology and Risk Factors of
Eosinophilic Esophagitis in Japan:
A Population-Based Study.

Endoscopic ultrasound-guided
antegrade stenting combined with
closure of the puncture route
using self-assembling peptide
solution in a jaundiced patient with

Evaluating the effects of 5-
aminosalicylic acid on tofacitinib
treatment in ulcerative colitis.

Gastrointestinal: Severe SARS-
CoV-2-related enteritis improved
with cyclophosphamide

Efficacy of Upadacitinib As a
Second-line JAK Inhibitor in
Ulcerative Colitis: A Case Series.

Endoscopic diagnosis and
management of eosinophilic
esophagitis.

Prevalence of Belching Disorders
and Their Characteristics in the
General Adult Population.

Real world treatment patterns in
patients with eosinophilic
esophagitis in Japan.

Responses of Proton Pump
Inhibitors and Potassium-
Competitive Acid Blockers
According to Outcomes of
Symptom, Endoscopy, and

Author's Reply to the Letter to
the Editor: Is the "Nutritional Risk
Index for Japanese Hemodialysis"
Validated as a Nutritional and
Prognostic Indicator?

Association of Nutritional Risk
Index With Infection-Related
Hospitalization and Death After
Hospitalization in Patients
Undergoing Maintenance

Effects of canagliflozin on kidney
oxygenation evaluated using blood
oxygenation level-dependent MRI
in patients with type 2 diabetes.

消化器内科学

Am J Gastroenterol.2024
Dec；119(12)：2526-2528

J Clin Gastroenterol.2024
Apr；58(4)：337-341

J Ren Nutr.2025 Mar；
35(2)：370-372

J Ren Nutr.2025 Jan；
35(1)：187-195

Front Endocrinol.2024
Aug；15：1451671

Diab Vasc Dis Res.2024
Jul；21(4)：
14791641241278362

Nutrients.2024 Sep；
16(19)：3270

Endoscopy.2024 Dec(オン
ライン)

Oncologist.2025 Feb(オン
ライン)

J Gastroenterol.2025
Mar；60(3)：265-274

Sci Rep.2024 Nov(オンラ
イン)

Clin Gastroenterol
Hepatol.2024 Oct；22(10)：
2023-2032

Endoscopy.2024 Dec(オン
ライン)

Maruyama
H,Tanoue
K,Kurokawa
T,et al.

J Gastroenterol
Hepatol.2025 Jan；40(1)：
108-114

J Gastroenterol
Hepatol.2024 Nov；39(11)：
2243-2244

Intern Med.2024 Jul；
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　当該特定機能病院に所属する医師等が前年度に発表した英語論文のうち、高度の医療技術の開発および評価に資
するものと判断されるものを七十件以上記入すること。七十件以上発表を行っている場合には、七十件のみを記載する
のではなく、合理的な範囲で可能な限り記載すること。

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

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

　「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）

　「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。

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



(2)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象とならない論文（任意）

番
号

論文種別

1 Others

2 Original Article

3 Original Article

4 Review

5 Review

6 Others

7 Review

8 Review

9 Review

10 Review

11 Review

12 Review

13 Review

14 Review

15 Original Article

植田大樹 人工知能学
INNERVISION.2024 Nov

39(12):13-16

【Digital Radiography Now & Future
2024　診療現場を革新する　動画
対応DRシステムの最新動向　さら
なる高精度,低侵襲な診断・治療に
向けた技術とその臨床応用】医療
における画像活用の動向　放射線

科診療における医療AIの未来.

復職支援における産業医の役割
-精神科を専門とする産業医の立

場から-

細見周平,中
田理恵子,藤

原靖弘
消化器内科学

日本消化器病学会雑
誌.2024 Jul；121(7)：542-

554

【クローン病診療の最前線と課題】
クローン病の内科治療とその考え

方(総説)

出口裕彦,井
上幸紀

神経精神医学
精神医学.2025 Mar

67(3):307-312

伊藤朝広 循環器内科学
INNERVISION.2024 Apr

39(5):23-26

US Today 2024　超音波検査・診
断最前線　循環器領域(心エコー)
の最新動向を中心に】循環器領域
(心エコー)の技術と臨床の最新動
向　ガイドラインup to date　冠動
脈疾患の診断に関するガイドライ

大塚憲一郎,
福田大受

循環器内科学
医学のあゆみ.2024 Jun

289(13):1151-1155

【血管・リンパ管研究の最前線と治
療への展開】血管疾患と血管を標
的とした治療法　糖尿病性血管障

害の発症機序と予防方法

首藤太一,栩
野吉弘,豊田

宏光,他
総合医学教育学

本学医学教育の現状「智・仁・勇」
を備えた医療人の育成をめざして

浅香山病院医学雑
誌.2024 Aug 3:5-15

伊藤朝広 循環器内科学
心エコー.2024 Oct

25(10):962-968
【心膜疾患を語り尽くす】急性心膜
炎・心タンポナーデの診断(解説)

整形・災害外科.2024 Apr
67(4):401-406

寺井秀富,岡
本駿吾,濱崎

考史
整形外科学

鈴木亨暢 整形外科学
臨床雑誌整形外科.2024

Jul 75(8):866-870

MONARCH-E試験とOncotype DX

【AIで広がる医療の可能性　生成
AIの医療応用への展望と実臨床
におけるAI活用の最前線】放射線

診療におけるAI活用の最前線
シーメンス社製MRI搭載「Deep

間中智哉,中
澤克優,飯尾

亮介,他
整形外科学

肩関節.2024 Oct
48(3):512

荻澤佳奈,仁
田原 彩,逸見

冴子,他
乳腺外科学

癌と化学療法.2024 Dec
51(13):1473-4

立川裕之 放射線診断学・IVR学
INNERVISION.2024 Jun

39(7):69-71

柏木伸一郎 乳腺外科学
癌と化学療法.2024 Dec

51(12):1212-5

影山健 放射線診断学・IVR学

日本インターベンショナル
ラジオロジー学会雑

誌.2024 Oct 39(2):130-
137

立川裕之 放射線診断学・IVR学
Rad Fan.2024 Apr

22(5):46-48

放射線科ではAI Chatはこう使
う!(第6回)　ChatGPTを用いた研究

と今後の課題.

cTACE　Intermediate stage HCC
に対するcTACEと薬物療法併用療

法の可能性.

発表者氏名
雑誌名・

出版年月等
筆頭著者の

特定機能病院における所属
題名

ムコ多糖症に対する酵素補充療
法

BRCA病的バリアントに基づく乳癌
治療戦略

重度関節窩骨欠損に対して
structural bone graftを併用したリ
バース型人工肩関節置換術の治

療成績

転移性脊椎腫瘍に対する姑息的
手術における

術後成績不良の危険因子



16 Others

17 Others

18 Others

19 Others

20 Others

21 Others

22 Others

23 Others

24 Others

25 Others

26 Original Article

27 Review

28 Review

29 Original Article

30 Original Article

31 Original Article

32 Original Article

山本匠真,山
﨑健史,松江

泰佑,他
泌尿器病態学

泌尿器科紀要.2025 Jan
71巻1号:5-8

長沼俊秀 泌尿器病態学
腎と透析.2024 Oct 97巻4

号 :610-612
【AIことはじめ】バスキュラーアクセ

スにおけるAI活用

【ぱっと見てわかる!説明できる!透
析患者の検査値&画像】(3章)画像
でみるみるわかる!透析患者の重
要検査　腎がんスクリーニング

【ゲノムアレルギーからの脱却-泌
尿器科医がぜひ知っておきたいゲ
ノムの知識】泌尿器がんとゲノム
(各論)　尿路上皮癌とゲノム異常

【指導が楽になる!患者の納得感が
高まる!透析ナースのための患者
説明シート98】透析患者の検査・

シャント・セルフケア　シャントトラブ
ルの予防・対策

JOHNS 2024 Dec
40(12):1538-1542

角南貴司子 耳鼻咽喉病態学
アニムス 2025 Jan

30(1):11-13
【めまい-症状から原因を探る-】め

まいとストレス

山﨑健史,内
田潤次

泌尿器病態学
日本臨床.2024 Oct 82巻
増刊8 臨床腎・泌尿器癌

(上) :221-226

長沼俊秀

山本祐輝,横
田知衣子,寺
西裕一,他

頭頸部外科学
耳鼻咽喉科・頭頸部外科
2024 Aug 96(9):781-784

山本祐輝,寺
西裕一,大石

賢弥,他
頭頸部外科学

耳鼻咽喉科・頭頸部外科
2024 Sep 96(10):887-890

頸部郭清術後に生じた乳び胸の
一例

下咽頭癌に対してセツキシマブ併
用の化学放射線治療中に門脈気

腫が生じた１例

寺西裕一 頭頸部外科学
耳鼻咽喉科臨床 2024
Sep 117(9):786-787

加藤実,内田
潤次

泌尿器病態学
臨床泌尿器科.2024 Aug

78巻9号:680-684

角南貴司子 耳鼻咽喉病態学

岩井友明,長
沼俊秀

泌尿器病態学
透析ケア.2024 Jun 2024

夏季増刊:212-216

長沼俊秀 泌尿器病態学
透析ケア.2024 Dec 2024

冬季増刊:100-117

長沼俊秀,武
本佳昭,浅井

利大,他
泌尿器病態学

泌尿器病態学
日本血液浄化技術学会
会誌.2024 Sep 32巻1

号:45-47

【学びなおし腹膜透析】カテーテル
管理とカテーテルトラブル

【臨床腎・泌尿器癌(下)-基礎・臨
床研究の進歩-】陰茎癌の治療

手術療法　陰茎部分切断術

臨床透析.2024 Jun 40巻6
号:616-621

鞍作克之,内
田潤次

泌尿器病態学
日本臨床.2024 Dec 82巻
増刊10 臨床腎・泌尿器癌

(下) :316-319

新谷康介,鈴
木啓介,細見

僚,他
整形外科学

日本小児整形外科学会
雑誌 2024 Jun 33(1):80-

84

鞍作克之,内
田潤次

泌尿器病態学
臨床泌尿器科.2024 Apr

78巻4号:122-124

寺西裕一,竹
宮由美,角南

貴司子
頭頸部外科学

耳鼻咽喉科・頭頸部外科
2024 Jun 96(7): 589-593

【標準的でない透析患者の治療条
件】周術期,血圧が安定しない患者

への治療条件

【薬の使い方がすぐわかる　泌尿
器科処方ガイド】内分泌疾患　LOH

症候群

小児Monteggia骨折の治療経験
術中超音波検査による治療法の

選択

カラー図説　鼻副鼻腔手術におけ
る術前VRシミュレーショ

鼻涙管から発生したsolitary
fibrous tumorの1例

【TEES】TEESで治す　若手教育と
TEES

膀胱癌副腎転移の1例

【臨床腎・泌尿器癌(上)-基礎・臨
床研究の進歩-】腎癌の治療　手
術療法　ロボット支援手術　高度
進行癌に対する腎摘除(下大静脈

腫瘍塞栓随伴例を含む)



33 Review

34 Review 　計34件

(注) 1

2

心筋細胞イオンチャネルと局所麻
酔薬

局所麻酔の臨床の基礎

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

日野秀樹

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

麻酔科学

田中克明 麻酔科学
分娩と麻酔.2024 Nov

106:30-34

日本臨床麻酔学会
誌.2024 Jul 28(2) : 8-12



(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 

倫理審査委員会が遵守すべき業務手順及び研究者の審査申請に関する業務手順について記載して

いる。 

③ 倫理審査委員会の開催状況 年11回 

（注） 1 倫理審査委員会については、「臨床研究に関する倫理指針」に定める構成である場合に

「有」に○印を付けること。 

 2  前年度の実績を記載すること。 

 

(2)利益相反を管理するための措置 

① 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委

員会の設置状況 

有・無 

② 利益相反の管理に関する規定の整備状況 有・無 

・ 規定の主な内容 

産学連携活動をはじめ、その他の社会貢献活動を行う際に生ずる利益相反を適正に管理することを

目的に必要な事項を定めている。 

③ 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委

員会の開催状況 

年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5回 

 ・研修の主な内容 

倫理指針（人を対象とする生命科学・医学系研究に 関する倫理指針）改正等に伴う内容、利益相

反マネジメントにかかる内容、統計解析等、適正な臨床研究の実施に必要な講習を実施した。 

(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 

（１）的確な診断のもと、治療方針・治療計画を決定し、その後の治療効果と予後の判定が 

できるよう、年次ごとの到達目標を定めて研修プログラムを作成している 

  ・臨床実地研修として、複数の症例を受け持ち、指導医とペアにするなどの指導体制の 

もと、指導や助言を行う 

  ・患者回診や症例検討会へ参加 

  ・ローテーションを行い、幅広い知識や症例数を知る 

  ・検査手法や基本手術手法の習得 

  ・手術前および術後管理の習得 

 

（２）専門医を受験・取得するための研修プログラムを用意 

  ・各学会へ参加 

  ・学会提供の教育プログラム等への参加 

  ・抄読会またはセミナー（CPC含む）への参加 

  ・症例報告を含む臨床論文の作成 

 

（３）その他 

  ・大学院希望者については、学位取得を目指し、研究等に専念する期間を設けている 

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

に対する専門的な研修について記載すること。 

2 研修の実績 

  上記研修を受けた医師数           212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        

川口 知哉 内科 診療科部長 37年   

福田 大受 循環器内科 診療科部長 28年   

川口 知哉 呼吸器内科 診療科部長 37年   

繪本 正憲 生活習慣病・糖

尿病センター 

診療科部長 39年   

繪本 正憲 骨・内分泌内科 診療科部長 39年   

繪本 正憲 腎臓内科 診療科部長 39年   

橋本 求 膠原病・リウマ

チ内科 

診療科部長 25年   

藤原 靖弘 消化器内科 診療科部長 37年   

榎本 大 肝胆膵内科 診療科副部長 32年   

中前 博久 血液内科 診療科部長 29年   

濱﨑 考史 小児科・新生児

科 

診療科部長 29年   

井上 幸紀 神経精神科 診療科部長 39年   

鶴田 大輔 皮膚科 診療科部長 33年   

三木 幸雄 放射線科 診療科部長 40年   

澁谷 景子 放射線治療科 診療科部長 34年   

東山 滋明 核医学科 診療科副部長 26年  



前田 清 外科 診療科部長 38年   

前田 清 消化器外科 診療科部長 38年   

石沢 武彰 肝胆膵外科 診療科部長 25年   

柏木 伸一郎 乳腺外科 診療科部長 24年   

高橋 洋介 心臓血管外科 診療科部長 24年   

宗 淳一 呼吸器外科 診療科部長 23年   

中岡 達雄 小児外科 診療科部長 33年   

後藤 剛夫 脳神経外科 診療科部長 32年   

寺井 秀富 整形外科 診療科部長 29年   

内田 潤次 泌尿器科（腎臓

移植） 

診療科部長 33年   

角 俊幸 産婦人科 診療科部長 32年   

本田 茂 眼科 診療科部長 34年   

角南 貴司子 耳鼻いんこう科 診療科部長 32年   

森 隆 麻酔科 診療科部長 35年   

元村 尚嗣 形成外科 診療科部長 30年   

伊藤 義彰 脳神経内科 診療科部長 34年   

孝橋 賢一 病理診断科 診療科部長 24年   

溝端 康光 救急科 診療科部長 40年   

吉本 仁 歯科口腔外科 診療科部長 27年   

掛屋 弘 感染症内科 診療科部長 33年   

池渕 充彦 リハビリテーシ

ョン科 

診療科副部長 30年   

中前 美佳 臨床検査科 診療科部長 27年   

首藤 太一 総合診療科 診療科部長 37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） 

【病理部】 

・研修の主な内容：学会参加報告や細胞診症例検討会など学術的な内容 

・研修の期間・実施回数：1回30分程度、実施回数8回 

・研修の参加人数：8～11人 

 

【臨床研究・イノベーション推進センター】 

・研修の主な内容：ICH GCPガイドライン改訂への対応 

・研修の期間・実施回数：30分/回 2回 

・研修の参加人数：10～15人 

 

・研修の主な内容：臨床研究における個人情報の取扱い  

・研修の期間・実施回数：30分/回 4回 

・研修の参加人数：10～15人 

 

・研修の主な内容：分散型治験の導入に向けた在宅医療との連携 

・研修の期間・実施回数：30分/回 3回 

・研修の参加人数：10～15人 

 

【薬剤部】 

 ・研修の主な内容：薬剤の知識、安全性情報、副作用、医薬品情報 

 ・研修の期間・実施回数：3回 



 ・研修の参加人数：延べ243名 

【看護部】 

1. 新人看護師に関する研修 

1） 新人看護師4月研修 

新人看護師採用者123名 2024.4.1～2024.4.30 終日研修 8：30～17：00 集合・病棟研修 

2. 看護師クリニカルラダーに係る研修 

1） ラダーレベルⅠ研修：2024.5.1～2025.3.31 56回 延べ2019人 

2） ラダーレベルⅡ研修：2024.6.1～2025.3.31 23回 延べ980人 

3） ラダーレベルⅢ研修：2024.6.1～2025.3.31 24回 延べ718人 

4） ラダーレベルⅣ研修：2024.6.1～2025.3.31 7回 延べ158人 

5） ラダーレベルⅤ研修：2024.6.1～2025.3.31 2回 延べ18人 

6） ラダーレベルⅣもしくはⅤ研修：2024.6.1～2025.3.31 4回 延べ44人 

7） 全ラダーレベル呼吸器損五研修：2024.6.1～2025.3.31 2回 延べ64人 

3.看護師指導者に関する研修 

1）次年度技術指導者研修：2025.3 3回 19名 

2）プリセプター研修：2024.6.1～2024.12.31 4回 延べ138人 

3）指導者研修：2025.3 2回 77人 

4.専門領域別研修 

1）がん看護スキルアップ研修（基礎）：2024.5.1～～2025.3.31  WEB開催 298人 

2）がん看護スキルアップ研修（応用）：2024.6.1～～2025.3.31  11回 136人 

3）がん看護サポートリンクナース研修（基礎）：2024.6.1～2025.3.31 6回 86人 

4）BLS/AED講習会：2024.6.1～2025.3.31 8回 169人 インスト80人 

5）呼吸療法ケア研修：2025.2  1回 18人 

6）循環器セミナー：2024.6～2025.1 3回 158人 

7）手術看護セミナー：2024.12.1～1.31 2回87人 



8）ストーマケア研修：2024.～2024.12 4回 4人 

9）看護研究指導研修（個別対応）：2024.9 4人 

10）フットケア研修：2024.11.1 1回 2人 

11）摂食嚥下看護研修：2024.10～2025.2 2回 28人 

12）臨床推論研修：2024.2 2回 34人 

13）重症ケア1日コース：2024.10～2025.3 1名/回 18回 19人受講 

14）新生児集中ケア看護研修：2024.0 8回 52人 

15）クリティカルケア看護研修：2024.0 7回 50人 

5.看護補助者研修 2024.4.1～2025.3.31 13回各回テーマを決めて実施 1092名受講 

 

②  業務の管理に関する研修の実施状況（任意） 

【病理部】 

・研修の主な内容：主に精度管理に関する内容 

・研修の期間・実施回数：1回30分程度、実施回数4回 

・研修の参加人数：8～9人 

【看護部】 

1.師長分科会：2024.4.1～2025.3.31 7回 各回45名参加 各回テーマを決めて実施 

2.副師長会：2024.4.1～2025.3.31 9回 各回45名参加 各回テーマを決めて実施 

3.看護主任会：2024.4.1～2025.3.31 9回 各回48名参加 各回テーマを決めて実施 

4.師長・副師長合同研修：2024.11.28 「看護管理者のコンフリクトマネジメント」85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 

【輸血部】  

・研修の主な内容：学会認定臨床輸血看護師制度研修 

・研修の期間・実施回数：2025年2月5日・1回 

・研修の参加人数：2名 

 

【薬剤部】 

・研修の主な内容：①「最新の肺がん治療について」②「乳がん治療の新たな選択肢と連携の力」 

・研修の期間・実施回数：①②それぞれ年1回ずつ（合計2回/年） 

・研修の参加人数：①63名 ②46名 

 

【看護部】 

●がん看護研修  

1.がん看護研修トピックス：がん医療スペシャリストともに学び考えよう第６弾（WEB開催）2025.2～3

月 39名受講 

●造血幹細胞移植拠点病院推進事業に関する研修 

1.造血幹細胞移植看護 基礎研修Ⅰ（WEB開催） 2024.10.19 他施設から看護師69名参加 

2.造血幹細胞移植看護 基礎研修Ⅱ（WEB開催） 2024.10.26 他施設から看護師79名参加 

3.HCTC交流会 2024年度4回開催 他施設よりHCTC各6－9名参加 

4.JMDPコーディネーターとHCTC交流会 2024.6.27 骨髄バンクコーディネーター・HCTC合わせて45名参

加  

5.HCTCセミナー 2024.12.7 他施設よりHCTC17名参加 

(注) 1 高度の医療に関する研修について、前年度実績を記載すること。 

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

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

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

従事者を対象として実施した専門的な研修を記載すること。 

 



 
 

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

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

  管理担当者氏名 事務部長 寺田 智彦 
総務企画課長 吉田 憲之 
医事運営課長 伊藤 昌彦 
医事運営課医療情報担当課長 下岸 亮祥 
患者支援課長 小畑 圭司 
医療安全管理部長 渡辺 徹也 
感染制御部長 掛屋 弘 
看護部長 南條 幸美 
薬剤部長 中村 安孝 
医療機器部保健主幹 松尾 光則 

 
 保 管 場 所 管 理  方  法 

診療に関
する諸記
録 

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
二
項
に
掲
げ
る
事
項 

病院日誌 総務企画課 

・2007年に電子カルテシ
ステムを導入し、それ以
前の紙カルテは現状200
0年1月1日以降の紙カル
テを保管（原則保存期間
20年）。 
・病院日誌、処方せん以
外の記録は電子カルテ
に保管。 
・紹介状や検査結果等の
紙媒体で収受したもの
はスキャナ室でスキャ
ン取り込みし、電子カル
テに保存。紙媒体は1年
保管の後溶解処理。 
※紹介状については201
5年以降完全に電子化し
ているが、2007～2015
年完全移行までの期間
は電子と紙保管を併用
しており、この期間に収
受した紙媒体の紹介状
は20年の保管期間を設
けている。 
・エックス線写真は200
0年より完全電子化して
以降、現物保管はしてい
ない。 
・病院日誌、院内処方せ
んは、簿冊・データ等で
保管。 
・いずれの書類も院外へ
の持ち出しは禁止。 

各科診療日誌 
医事運営課（診療情報管
理担当） 

処方せん 薬剤部 

手術記録 
医事運営課（診療情報管
理担当） 

看護記録 
医事運営課（診療情報管
理担当） 

検査所見記録 
医事運営課（診療情報管
理担当） 

エックス線写真 
医事運営課（診療情報管
理担当） 

紹介状 
医事運営課（診療情報管
理担当） 

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 

医事運営課（診療情報管
理担当） 

病院の管
理及び運
営に関す

規
則

第
二

十
二

条
の

三
第

三
項

に
掲

げ
る

事
項 

従業者数を明らかにする帳簿 人事課 ・各所属にて、簿冊・デ
ータ、電子カルテ等に保
管。 

高度の医療の提供の実績 医事運営課（医事担当） 
高度の医療技術の開発及び評価 医事運営課（医事担当） 



 
 

る諸記録 の実績 ・いずれの書類も院外へ
の持ち出しは禁止。 高度の医療の研修の実績 医事運営課（医事担当） 

閲覧実績 総務企画課（総務企画） 
紹介患者に対する医療提供の実
績 

医事運営課（医事担当）
、患者支援課 

入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿 

医事運営課（医事担当）
、薬剤部 

規
則
第
一
条
の
十
一
第

一
項
に
掲
げ
る
事
項 

 医療に係る安全管理のための指
針の整備状況 

医療の質・安全管理部 
 

・各所属にて、簿冊・デ
ータ等で保管。 
・いずれの書類も院外へ
の持ち出しは禁止。 
 
 
 
 
 

医療に係る安全管理のための委
員会の開催状況  

医療の質・安全管理部 
 

医療に係る安全管理のための職
員研修の実施状況 

医療の質・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 

医療の質・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 ・各所属にて、簿冊・デ
ータ等で保管。 
・いずれの書類も院外へ
の持ち出しは禁止。 

 

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  

薬剤部 

従業者に対する医薬品の安全使
用のための研修の実施状況  

薬剤部 

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

薬剤部 

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

薬剤部 

医療機器安全管理責任者の配置
状況 

医療機器部 

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 

医療機器部 

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 

医療機器部 

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 

医療機器部 
 
 



 
 

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

 

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

医療安全管理責任者の配置状
況 

医療の質・安全管理
部 

・各所属にて、簿冊・
データ等で保管。 
・いずれの書類も院外
への持ち出しは禁止。 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

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 

薬剤部 

医療を受ける者に対する説明
に関する責任者の配置状況 

医事運営課（診療情
報管理担当） 

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況 

医事運営課（診療情
報管理担当） 

医療安全管理部門の設置状況 医療の質・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 

新規技術・医薬品審
査部 

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 

新規技術・医薬品審
査部 

監査委員会の設置状況 総務企画課 
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 

医療の質・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 

新規技術・医薬品審
査部 

当該病院内に患者からの安全
管理に係る相談に適切に応じ
る体制の確保状況 

患者支援課 

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 

総務企画課 

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

総務企画課 

管理者が有する権限に関する
状況 

総務企画課 

管理者の業務が法令に適合す
ることを確保するための体制
の整備状況 

総務企画課（監査室
） 

開設者又は理事会等による病
院の業務の監督に係る体制の
整備状況 

総務企画課（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

　閲覧の手続の概要

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　　　　　　　　　件

歯科医師 延　　　　　　　　　件

国 延　　　　　　　　　件

地方公共団体 延　　　　　　　　　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

総務企画課長　　　吉田　憲之
医事運営課医療情報担当課長　下岸　亮祥

　　　前　年　度　の　総　閲　覧　件　数

　閲覧責任者氏名 　病院長　中村 博亮

　閲覧担当者氏名

閲覧の手続きについては、大阪府情報公開条例に
則って情報公開しており、公文書に関しては原則全て
を対象としている。
　なお、診療録ほか患者情報の閲覧は別に関係規程
を定め運用を実施している。

病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法に関する書類

　病院5階講堂

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. 大阪公立大学医学部附属病院の安全管理に関する基本的考え⽅ 
2. 医療に係る安全管理のための委員会その他医療機関内の組織に関する基本的事項 
3. 医療に係る安全管理のための職員教育に関する基本⽅針 
4. インシデント報告・死亡事例報告等の安全の確保を⽬的とした改善のため⽅策に

関する基本⽅針 
5. 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共有に関する基本⽅針 
7. 患者からの相談に対応する基本方針 
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： 

委員会は、次の事項を審議する。 
(1)医療安全管理の検討及び推進に関すること 
(2)高難度新規医療技術、未承認新規医薬品等を用いた医療の提供に関すること 
(3)医療安全管理の情報に関すること 
(4)医療事故の調査、審議及び改善策の検討に関すること 
(5)外国人患者に係る医療安全管理に関すること 
(6)医療安全管理に関し、委員会が必要と認める事項 

 
 
 

 

 
③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況 

 
     年 14 回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 
(1)【必修】効果的なチームが命を救う～TeamSTEPPSⓇ～ 

2024/6/19～2024/12/31 
(2) ゲームを用いた医療安全研修（ノンテクニカルスキル） 

2024/4/19、2024/5/24、2024/6/5、2024/7/2、2024/8/8 
(3) 心理的安全性 ～一歩進んだ理解と実践～ 

2024/5/10、2024/6/14、2024/7/12、2024/8/9 
(4) 医療の質・安全向上カンファレンス（前立腺膿瘍に起因する高血糖緊急症及び敗
血症の事例） 

2024/5/31、2024/6/19～2024/12/31 
(5) 医療の質・安全向上カンファレンス（RRSへの連携がうまくいった事例 
-急性散在性脳脊髄炎（ADEM）でステロイドパルス療法中の患者-） 

2024/8/14、2024/9/9～2024/12/31 
(6) 診療に関する安全情報：中心静脈カテーテル挿入・抜去に係る死亡事例の分析 

2024/6/19～2024/12/31 
(7) 訴訟事例を題材にした医療安全研修（がんの見落としと医療安全・個人情報保護
と医療安全） 

2024/6/19～2024/12/31 
(8) 所属長研修「医療現場に必要な心理的安全性とは」 

2024/7/19、2024/8/5 
(9) 深部静脈血栓塞栓症の予防と発症後の対応について 

2024/11/26 
(10) せん妄について：過活動型せん妄に対する初期薬物選択フローの紹介 

2024/6/19、2024/7/26、2024/7/30 
(11) 今年度採用者向け：医療安全活動の基本（患者確認・情報伝達・チェックバッ
ク等）(令和5年度必修研修） 

 



 
 
 

 
2024/6/19～2024/12/31 

(12) 鎮静における医療安全の四方山話 ～小児から大人までのポイント解説～ 
2024/9/9 

(13) EARRTH研修 
2024/10/9、2024/10/31、2024/12/24、2025/1/23、2025/2/14 

(14) 医師QMの死亡事例検討への参加 
2024/7/3～12/4（全23回） 

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

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

1.インシデント報告と検討およびフィードバック 

電子カルテの端末から、インシデントレポートシステムにレポートを入力して、医

療の質・安全管理部への報告を行う。報告されたレポートは、毎平日営業日に医療

安全管理者が確認し、注意すべきレポートをピックアップしている。ピックアップ

されたレポートに関して、週1回レポート検討会で要因と対策を検討し、必要に応

じて追加調査を実施している。 

インシデントのうち、重篤な有害事象は電話連絡がある。医療安全管理者が情報を

取りまとめて医療安全管理責任者・管理者にビジネスチャット・メール等の方法で

速報している。その後、防ぐことができた可能性のある重篤な有害事象は、医療安

全管理委員会の下のオカレンス事例検討会議で要因・対策を検討する。定期的に改

善状況をモニタリングしている。 

検討結果（対策、注意喚起等）は、フィードバックレター、ニュースレター、クオ

リティマネージャー会議や医療安全管理委員会等を通じて、伝達や情報提供を行っ

ている。 

 

2.散発するインシデントへの対応 

院内全体で散発するインシデントについては、「マニュアル・ガイドライン整備会

議」の下に作業部会を設置し、関連部署から教職員を招請し、要因解析・対策立案

・実施・管理の定着・モニタリングを行っている。 

 

3.医療安全マニュアルの定期見直し 

医療安全マニュアルの項目毎に、定期見直しの時期を計画している。各項目に関連

する前年度のインシデントを抽出し、マニュアル・手順書に修正が必要な場合は修

正を行い、「マニュアル・ガイドライン整備会議」で検討・承認、マニュアルにつ

いては医療安全管理委員会で承認を得ている。また、法令や学協会等団体が発行し

ているガイドラインに基づいたマニュアルやガイドラインについては、根拠となる

文書の改訂を確認し、改訂があった場合には修正している。 

 

4.院外、国内の医療安全情報の提供 
日本医療機能評価機構医療事故情報収集等事業の医療安全情報、日本医療安全調
査機構の医療事故の再発防止に向けた提言や警鐘レポートなどの情報を医療安全
管理委員会、クオリティマネージャー会議やニュースレター等で周知している。 

 
 

 

(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. 院内感染対策のための委員会と組織に関する基本的事項 

3. 院内感染対策のための職員研修に関する基本方針 

4. 感染症の発生状況の報告に関する基本方針 
5. 院内感染発生時の対応に関する基本方針 

6. 抗菌薬適正使用に関する基本方針 

7. 感染対策に関する地域連携への取り組み 

8. 患者等に対する当該指針の閲覧に関する基本方針 

9. 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： 

    大阪公立大学医学部附属病院における院内感染対策上の体制の確保、及び院内感染対策の円滑な

実施を図る 

 

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 5 回 

 

 ・ 研修の内容（すべて）： 

・ 多職種連携で取り組む感染症診療 part1看護師＆検査技師 ～適切な治療につなげる

診断支援～ 

・ 多職種連携で取り組む感染症診療 part2医師＆薬剤師 ～抗菌薬適正使用編～ 

・ 境界を越えた協働による医療チームのレジリエンス発揮 

・ 多職種で行う感染症診療 

・ 大阪市の結核対策～医療機関に知っていただきたいこと～ 
 

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： 

・ サーベイランス活動（薬剤耐性菌・血液培養検出菌・抗菌薬・その他）の監視・報告・指導 

・ 感染症発生時の調査・監視・勧告・フォローアップ 
・ 感染防止対策に関する現場への指導 
・ 新採用者および在職者への研修 
・ その他のICT活動（環境ラウンド・感染防止対策ラウンド、相談対応、針刺し事故対

応、結核や小児感染症等発生時の接触者対応ほか） 
・ 院内感染対策のための指針に即した総合的な院内感染対策マニュアルを整備し、院内

感染対策推進のための必要な改善策を図るとともに、それらを定期的に見直している 
(注）前年度の実績を記入すること。 

 

 

 



 
 
 

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

措置 
 
①  医薬品安全管理責任者の配置状況 

 
    有・無 

 
② 従業者に対する医薬品の安全使用のための研修の実施状況 

 
     年 11回 

 
 ・ 研修の主な内容： 

(1) 新規採用者研修（医薬品安全管理対策医薬品の安全使用について） 

 (2) 医薬品安全管理研修（3回） 

(3) 中途採用者研修 

(4) 看護部クリニカルラダーⅠ研修「静脈注射：知識編・薬剤の知識」 

(5) 復職者研修 
 
 
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： 
  薬品が適正に管理され、安全に使用されているかについて、定期的に診療科ならびに病棟を巡回
し、医薬品安全管理チェックシ－トにより点検を実施している。点検結果を報告書にまとめ、医薬品
安全管理責任者が確認し、当該部署に通知している 
 
 
 
 
④ 医薬品の安全使用のために必要となる未承認等の医薬品の使用の情報その他の情報の収集その

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

   〇ヒスチジン銅2％ Menkes病の治療にヒスチジン銅の皮下注射と抗酒避剤であるジスルフィ
ラムの併用が有効であると動物実験、人研究等で示されており、当該患者に使用 

 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 

注射薬自動払出装置を使用せずに注射薬を払出す際、誤った注射薬の払出を防止するため、
処方箋と取り揃えた薬剤のバーコードを認証している。これまで、本システムには払出した
注射薬名の照合データしか残らなかったが、今年度は注射薬の数量も記録されるシステムを
追加した。 

 

(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 249回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
人工心肺装置（補助循環装置を含む）・人工呼吸器・除細動装置・血液浄化装置・閉鎖式保育器など
の生命維持に関わる医療機器、並びに新規導入した医療機器について研修会（対面・eラーニング等
）を開催し、延べ6,512人の医療スタッフが受講した。 
 
 
③ 医療機器の保守点検に関する計画の策定及び保守点検の実施状況 
 
 ・ 医療機器に係る計画の策定        （ 有・無 ） 
 ・ 機器ごとの保守点検の主な内容： 
人工心肺装置・補助循環装置・人工呼吸器・血液浄化装置・除細動装置・閉鎖式保育器・その他（20
品目以上）の医療機器・医療器具について保守点検計画を策定し、保守点検マニュアルに基づいた点
検を実施している。 
保守点検は、使用前点検・使用後点検・使用中点検・院内定期点検（6ヶ月～1年毎）・外注点検に区
分して、機器の使用頻度や特性を考慮して計画的に実施している。また、輸注ポンプなどの精度管理
が必要な機器については一患者一使用を始め、使用後は速やかにMEセンターに返却して点検する運用
とした。 
 
 
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）： 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
１. 厚生労働省やPMDA等から配信される医療機器不具合情報や、本院のインシデント事例を随時収集

して、院内に周知すべき内容については医療の質・安全管理部と連携して改善策や情報配信を行
っている。 

２. 部内に医療機器情報室を設置し、新規採用される診療材料や診療器具の添付文書などの情報管理
を一元的に行っている。また、収集された添付文書内容等の情報を院内配信できるシステムを導
入している。 

３. 医療機器、器具に関するマニュアル等を集約した医療機器安全管理手順書を各部署に配布し、定
期的に改訂を行っている。 

４. 医療機器と診療材料を一元的に管理できる体制としている。 
５. 感染予防の観点から、軟性内視鏡ファイバーの洗浄消毒を一元化し、保守管理についてもMEセン

ターが窓口となっている。 
６. 手術鋼製器材のトレーサビリティー管理を実施し、使用患者との紐づけと滅菌バリデーションを

確立している。 
７. 中央管理機器拡充のため、今年度より超音波診断装置の定期点検（精度管理）を実施している。 

 
(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 

 
大阪公立大学医学部附属病院規程で「医療安全管理責任者は、医療安全センター、医薬品安全管理責
任者、医療機器安全管理責任者、医療安全管理委員会を統括する。」と規定している。 
 
 
② 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 

 
 有（ 6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 

新規採用薬品のお知らせ、DIニュ－ス、医薬品安全性情報、その他医薬品に関する情報については、

各部署へ情報提供するとともに電子カルテの掲示板に情報を掲載し周知している。また、重要な安全

性情報は、当該薬品の処方歴のある医師に対して情報提供し、処方医から確認済みの署名を受け取る。 

 

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況 

未承認新規医薬品等評価委員会で承認された未承認薬や適応外使用薬等の情報について、薬剤部で

情報共有を行い、調剤時、病棟薬剤業務における処方チェック時に処方状況を把握可能な範囲で確

認している。必要に応じて院内に注意喚起を行なっている。 

病棟薬剤業務の中で入手した禁忌薬、適応外使用の医薬品情報については、処方医に必要性につい

て確認し、代替薬がある場合は処方変更を提案している。また、毎月、禁忌薬、適用外使用につい

て詳細をまとめ、電子カルテに掲載している。 

 

・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

：手術等に関する説明・同意書取得の有無、また書式内容などについての確認を行っている。実施結

果に関してインフォームド・コンセント委員会にて審議、報告の上、病院運営会議にて周知を行って

いる。また、電子カルテ上に重要事項に関する掲示を行う等により、意識付けを図っている。 

 

 

⑤ 診療録等の管理に関する責任者の選任状況 有・無 

・診療録等の記載内容の確認、及び指導の主な内容：診療情報管理担当による量的点検（前月度の全

退院患者対象）、質的監査（各診療科 4症例ずつ）を毎月実施するとともに、多職種（医師、看護師、

医療職、事務職員など）による質的監査を四半期に 1回実施している。これらの結果については、病

院情報システム委員会に報告し、さらに病院運営会議にて院内の各診療科・部門等に向けた周知を行

っている。また、別途各診療科・部門等に向けて、監査項目に関するフィードバック資料を配布する、

電子カルテ上に重要事項に関する掲示を行う等により、記載内容の充実を図っている。 

 

⑥ 医療安全管理部門の設置状況 有・無 

・所属職員：専従（8）名、専任（ ）名、兼任（ ）名 

 うち医師：専従（1）名、専任（ ）名、兼任（ ）名 

 うち薬剤師：専従（2）名、専任（ ）名、兼任（ ）名 

 うち看護師：専従（4）名、専任（ ）名、兼任（ ）名 

（注）報告書を提出する年度の 10月１日現在の員数を記入すること 

・活動の主な内容： 

1.医療安全管理委員会に係る事務 

2.事故等が発生した場合の対応 

・診療録等の確認 

・患者等への説明 

・要因の分析と対応の状況の確認 

・確認結果に基づく従業者への指導 



 
 
 

 

3.医療安全管理に係る関係部門間の連絡調整 

4.医療安全確保のための対策の推進 

病院内における安全管理に関する問題点の把握・分析を通じた病院組織としての改善方策の検討 

・インシデント発生時の情報の把握 

・医療安全管理部門での全インシデントレポートの確認および必要な事例の検討 

・検討結果から再発防止策を立案・周知・実施・モニタリング・フィードバック 

5.医療安全確保に資する診療状況の把握 

【DVT・PEに関するデータ】 

・入院患者の静脈血栓塞栓症予防方針立案率（％） 

・術後の静脈⾎栓塞栓症の発⽣率（％） 

・術後の有症状肺塞栓症の発⽣率（％） 

【転倒・転落に関するデータ】 

・⼊院患者の転倒・転落発⽣率（‰） 

・⼊院患者の転倒・転落による損傷発⽣率（損傷レベル 2以上）（‰） 

・⼊院患者の転倒・転落による損傷発⽣率（損傷レベル 4以上）（‰） 

・65歳以上の⼊院患者における転倒・転落発⽣率（‰） 

【患者死亡に関するデータ】 

・総死亡退院患者数 

・死亡退院患者率（％） 

・⼿術後 30⽇以内院内死亡率（％） 

【コードブルーに関するデータ】 

・⼊院患者の CPA発⽣によるコードブルー件数 

6.従業者の医療安全に関する意識向上の状況の確認 

〇医療安全研修の受講状況 

〇医療安全研修の確認テスト 

〇「AHRQ日本語版安全文化尺度」を用いた安全文化の調査 

〇コミュニケーションとチームワークに関するアンケート 

〇心理的安全性のアンケート 

〇安全パトロールによる安全意識の確認 

 ・インシデント発生後の対応について 

 ・薬剤の危険性について 



 
 
 

 

 ・患者誤認防止について 

 ・アレルギー情報について 

 ・インシデント情報の共有について 

 ・緊急時の対応について 等 

7.入院患者が死亡した場合または、管理者が定める水準以上の事象が発生した場合の対応 

・医療安全管理部門に報告された事例の集計・分析・医療安全管理責任者及び管理者への報告 

・実施の状況が不十分な場合における、医師に対する報告の啓発と指導 

・医療安全管理委員会で、医療安全管理部門による報告の実施状況の確認と確認結果が管理者へ報

告されているか 

8.特定機能病院のピアレビュー 

・令和 6年 11月 25日 大分大学医学部附属病院に立入 

・令和 6年 10月 22日 宮崎大学医学部附属病院を受入 

9.患者からの安全管理に係る相談への対応 

・事例発生時の患者相談窓口担当者との情報共有 

・患者相談窓口担当者との週 1回の検討会議の実施 

・患者相談窓口担当者との密接な連携 

10.職員研修の実施 

・「医療安全管理者の業務指針」および WHO Patient Safety Curriculum Guide for Multi-professional

に基づいた研修計画の立案 

・講義、e-ラーニング、参加型研修の実施 

11.事故等報告書の作成、登録分析機関への提出 

 ・令和 6年度は 111件を報告 

 

※ 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： 



 
 
 

 

1.高難度新規医療技術を用いた医療提供の適否、実施条件等を決定する。 

2.既に医療提供を承認している高難度新規医療技術の遵守状況等の確認のため、定例的に実施状況、

診療記録等を確認して病院長等に報告する。 

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ） 

・高難度新規医療技術評価委員会の設置の有無（ 有・無 ） 

 

 

⑧ 未承認新規医薬品等の使用条件を定め、使用の適否等を決定する部門の状況 

・前年度の未承認新規医薬品等を用いた医療の申請件数（34件）、及び許可件数（34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： 

1.未承認新規医薬品等を用いた医療提供の適否、使用条件等を決定する。 

2.既に医療提供を承認している未承認新規医薬品等の遵守状況等の確認のため、定例的に実施状況、

診療記録等を確認して病院長等に報告する。 

3.既に医療提供を承認している未承認新規医薬品等に対し、その安全性や遵守事項に疑義が生じた

場合、継続の妥当性や使用条件の見直しを検討する。 

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ） 

・未承認新規医薬品等評価委員会の設置の有無 （ 有・無 ） 

⑨ 入院患者が死亡した場合などの医療安全管理部門への報告状況 

・入院患者が死亡した場合の医療安全管理部門への報告状況：年 461 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 111 件 

・上記に関する医療安全管理委員会の活動の主な内容 

オカレンス事例検討会議等で事実関係の調査及び原因の検討、過失の有無、再発防止に向けた対策

について検証、検討等を行う。結果を医療安全管理委員会に報告を行い、対応について決定する。

対策確定後、医療の質・安全管理部が実施に向けて指導・支援を行い、半年ごとに実施状況のモニ

タリングを行う。 

 

 

 



 
 
 

 

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：大分大学医学部附属病院）） 

・他の特定機能病院等からの立入り受入れ（ 有（病院名：宮崎大学医学部附属病院）） 

・技術的助言の実施状況 

主な技術的助言事項がないためなし 

⑪ 当該病院内に患者からの安全管理に係る相談に適切に応じる体制の確保状況 

・体制の確保状況 

病院 1階に相談窓口を設置（月～金 9：00～16：45 休診日除く）し、院内掲示により患者へ明示し

ている。患者支援課職員が一次対応し、重大な相談等は速やかに医療の質・安全管理部へ報告し対応

を協議する。対応記録簿は医療の質・安全管理部と共有している。 

 

⑫ 職員研修の実施状況 

・研修の実施状況 

医療安全研修、感染防止対策研修、医療機器安全使用研修、医薬品安全使用研修について、新規採用

者・復職者を対象者に毎月第 1就業日に集合研修を行った。 

その他に継続研修を下記の通り実施した。 

○医療安全管理研修：開催回数 14回、参加人数 5,795名 

○医薬品安全使用研修：開催回数 11回、参加人数 1,657 名 

○医療機器安全使用研修：開催回数 249 回、参加人数 6,512名 

〇感染防止対策研修：開催回数 5回、参加人数 6,456人 

 

（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        ：2025年 2 月 3日 継続者研修 受講済 

 医療安全管理責任者  ：2025年 2月 14日 継続者研修 受講済 

 医薬品安全管理責任者 ：2024年 12月 12日 継続者研修 受講済 

 医療機器安全管理責任者：2025年 2 月 3 日 継続者研修 受講済 

 

（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 

実施年月日：2023年 5月 17日～19日 

病院機能評価 3rdG:Ver.2.0（一般病院３） 

〇2023年 5月に訪問審査終了 

→2024年 8月に認定 

〇経過 

→2023年 7月に「中間的な結果報告」により 10項目が C評価となる。 

2023年 10月に「補充的な審査」受審 

2024年 1月に 2024年 7月までの「条件付認定」（C評価 1項目） 

2024年 4月に「確認審査」受審資料提出 

2024年 8月に「条件付解除」 

2025年 4月に「期中の評価」を提出  

  

・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 

病院ホームページにて公表。 

 

・評価を踏まえ講じた措置 

 ― 

 

（注）記載時点の状況を記載すること 



 
 
 

 
規則第７条の２の２第１項各号に掲げる管理者の資質及び能力に関する基準 

 
 
 管理者に必要な資質及び能力に関する基準 

  
     

 

 ・ 基準の主な内容 

(1)日本国の医師免許を有すること。 

(2)人格が高潔で、学識が優れていること。 

(3)医療法 10 条の 2 第 1 項に規定する特定機能病院の管理者としての要件を満たすこと。 

(4)附属病院の今後について明確なビジョンを持ち、強いリーダーシップを発揮できること。 

(5)医療の安全の確保のために必要な資質及び能力を有していること。具体的には医療安全管

理業務の経験、患者の安全を第一に考える姿勢及び指導力を有していること。 

(6)組織管理能力等の、附属病院を管理運営する上で必要な資質及び能力を有していること。

具体的には附属病院その他の病院での組織管理経験、病院経営能力並びに高度な医療を司

る特定機能病院の管理運営上必要な資質及び能力を有していること。 

(7)心豊かで信頼される医療人の育成に貢献できること。 

(8)新たな医療進歩のため、高度の医療技術の開発及び評価、並びに臨床研究の推進に貢献で

きること。 

(9)公立大学法人大阪（公立大学法人大阪市立大学及び公立大学法人大阪府立大学を含む。）

の理事長を務めた経歴がないこと。 

(10)大阪公立大学（大阪市立大学又は大阪府立大学を含む。）の学長を務めた経歴がないこと

。 

(11)就任予定日において満 70 歳未満であること。 

 

・ 基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 公表の方法 

 大学ホームページにて公表 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
 
 

 
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 

大学ホームページにて公表 
 

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 

鶴田 大輔 

大阪公立大学 

大学院医学研究科 

皮膚病態学 

 

医学部附属病院長候補者選考規

程第 3条 1項 1号に基づく 

（医学研究科教授会から選出） 

有 

角 俊幸 

大阪公立大学 

大学院医学研究科 

女性病態医学 

 

医学部附属病院長候補者選考規

程第 3条 1項 2号 

（病院運営会議から選出） 

有 

南條 幸美 

大阪公立大学 

医学部附属病院 

看護部 

 

医学部附属病院長候補者選考規

程第 3条 1項 2号 

（病院運営会議から選出） 

有 

東山 潔 公立大学法人大阪  

医学部附属病院長候補者選考規

程第3条1項3号 

（役員会から選出） 

有 

池田 博之 
東洋テック株式会

社 
 

医学部附属病院長候補者選考規

程第3条1項4号 

（経営審議会委員（法人の役員は

除く。）のうち、経営審議会から

選出） 

無 

勝間田 敬弘 
大阪医科薬科大学

病院 
 

医学部附属病院長候補者選考規

程第3条1項5号及び第3条3項に基

づく 

（特定機能病院の管理者又は病

院長のうち、病院運営会議から選

出） 

無 

中尾 正俊 大阪府医師会 〇 

医学部附属病院長候補者選考規

程第3条1項6号及び第3条3項に基

づく 

（医師会その他地域医療の関係

者のうち、病院運営会議から選

出） 

無 

  



 
 
 

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

設置及び運営状況 
 
 
 合議体の設置の有無 

 
    有・無 
   

 

・合議体の主要な審議内容 

病院の管理運営、経営に関する重要事項 

 

 

・審議の概要の従業者への周知状況 

・参加職員に対して開催日前週に開催案内をメールにて送付 

・審議内容については、教職員限定WEBページ、電子カルテ端末に掲載 

 

 

・合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・公表の方法 教職員限定WEBページ、電子カルテ端末に掲載 

・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 

中村 博亮 〇 医師 病院長 

角 俊幸  医師 副院長 

藤原 靖弘  医師 副院長 

前田 清  医師 副院長 

角南 貴司子  医師 副院長 

南條 幸美  看護師 副院長 

元村 尚嗣  医師 病院長補佐 

福田 大受  医師 病院長補佐 

中村 安孝  薬剤師 病院長補佐 

冨宅 哲生  事務 事務局長 

寺田 智彦  事務 事務部長 

川端 正行  事務 健康長寿医科学センター開設準備室 

吉田 憲之  事務 総務企画課長 

川村 修一朗  事務 人事課長 

辻 順平  事務 財務課長 

伊藤 昌彦  事務 医事運営課長 

土屋 隆一郞  事務 病院長特別参与（外部委員） 

新谷 憲一  事務 病院長特別参与（外部委員） 
 
 
  



 
 
 

 
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 
 大学ホームページで公開 
 
 ・ 規程の主な内容 

〇大阪公立大学医学部附属病院規程 

   第3条 病院に病院長を置く。 

 2.病院長は、院務を掌理し、所属員を指揮監督する。 

第4条 病院に副院長を置く。 

 2.副院長は、病院長が指名し、理事長が任命する。 

 3.副院長は、病院長を補佐し、院務を整理し、所属員を指揮監督する。 

第5条 病院に病院長補佐を置くことができる。 

 2.病院長補佐は、病院長が指名し、理事長が任命する。 

 3.病院長補佐は、病院長の指示に従い、病院の運営に係る特定の事項に関する職務を行う。 

第6条 病院に医療安全管理責任者を置く。 

 2.医療安全管理責任者は、副院長のうちから、病院長が指名する。 

 3.医療安全管理責任者は、医療安全センター、医薬品安全管理責任者、医療機器安全管理責 

任者、医療安全管理委員会を統括する 

第9条 部長及び副部長は、大学院医学研究科又は病院の常勤の教職員のうちから、病院長が指 

名し、理事長が任命する。 

 2.外来主任及び病棟主任は、大学院医学研究科又は病院の常勤の教員のうちから、病院長が 

指名し、理事長が任命する。 

第10条 部長は、病院長の命を受けて所管の事務を処理し、所属員を指揮監督する。 

 4.技術監、保健主幹、保健副主幹及び主査の事務分担並びに所属員(前項に規定する職員を 

除く。)の事務分担は、別に定めるものを除くほか、病院長が定める。 

 

○名称：公立大学法人大阪専決規程 

第4条 

2.前項の規定にかかわらず、規程の制定又は改廃に関する事項、人事給与関係事項又は財務関係

事項に関する専決については、別表第1及び別表第2のとおりとする。 

第5条 前条に規定するもののほか、医学部附属病院における専決については、別に定める。 

 
 



 
 
 

 
 
  別表第1(第4条関係) 

人事給与関係事項 

1 医学部附属病院長専決事項 

次に定める事項は、病院長の専決事項とする。(ただし、次項及び第4項に定めるものを除く。) 

(1) 医学部附属病院に所属する職員の採用、昇任及び配置転換等に関すること。 

(2) 医学部附属病院に所属する職員の人事計画に関すること。 

(3) 医学部附属病院に所属する職員の宿日直、時間外勤務、休日勤務、休日の振替その他勤務

に係る命令等に関すること。(医学部附属病院の業務に関する勤務に限る。) 

(4) 医学部附属病院に所属する職員の国内及び国外旅行の命令並びに復命に関すること。 

(5) 医学部附属病院に所属する職員の休暇、職務免除等に関すること。 

(6) 医学部附属病院に所属する職員の兼業の承認に関すること。 

 

別表第2(第4条関係) 

財務会計関係事項 

1 予算の執行及び管理(予算の執行) 

専決権者 

事項 

局次長、阿倍

野キャンパス

事務局長 

医学部附属病

院長 

部長 課長 課長代理 

予算の執行 3,000万円以

上7,000万円

未満(医学部

附属病院に関

するものを除

く。) 

3,000万円以

上7,000万円

未満(医学部

附属病院に関

するものに限

る。) 

500万円以上 

3,000万円未

満 

250万円以上5

00万円未満 

250万円未満 

 

 

 

 

 

 

 



 
 
 

 

 

2 予算の執行及び管理(別に定める定例のものの予算の執行) 

専決権者 

事項 

局次長、阿倍

野キャンパス

事務局長 

医学部附属病

院長 

部長 課長 課長代理 

予算の執行 5,000万円以

上7,000万円

未満(医学部

附属病院に関

するものを除

く。) 

5,000万円以

上7,000万円

未満(医学部

附属病院に関

するものに限

る。) 

1,000万円以

上5,000万円

未満 

250万円以上 

1,000万円未

満 

250万円未満 

 

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

1.副院長5名 

 〇総務、病院運営企画、中央部門総括 

 〇臨床研究推進、医薬事、MedCity21 

 〇中央部門総括、情報統括、経営改善総括 

 〇働き方多様性改革総括、医療連携、医療安全補助 

 〇看護部門総括  

2.病院長補佐3名 

 〇国際化、中央部門補助、広報 

 〇働き方多様性改革、救急促進補助 

〇医療スタッフ部門連携 

 ・ 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 
院内の各種研修をはじめ、日本医療機能評価機構主催の特定機能病院管理者研修に参加 

 
 
 
 
 
 

 
 
  



 
 
 

 
 

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： 

1.統括安全管理者、医療安全管理部、医薬品安全管理責任者、医療機器安全管理責任者等の業務の

状況について病院長等から報告を求め、又は必要に応じて調査を実施する。 

2.審議、調査の結果、理事長又は病院長に対し、必要に応じて医療に係る安全管理についての是正

措置を講ずるように意見表明を行う。 

・監査委員会の業務実施結果の公表の有無（ 有・無 ） 

・委員名簿の公表の有無（ 有・無 ） 

・委員の選定理由の公表の有無（ 有・無 ） 

・監査委員会に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・公表の方法： 

 病院ホームページで公表 

監査委員会の委員名簿及び選定理由（注） 

氏名 所属 委員長 

（○を

付す） 

選定理由 利

害

関

係 

委員の要

件 

該当状況 

長部 研太郎 原・国分・長部

法律事務所 

弁護士 

〇 地方自治体において倫理委員会等の

委員を歴任されるなど人権や倫理に

関する識見を有するため。 

有

・

無 

1 

大川 和良 大阪国際がん

センター 

副院長、肝胆膵

内科部長 

 大阪国際がんセンターにおいて医療

安全管理責任者として従事され、医

療安全管理に必要な知識及び経験を

有するため。 

有

・

無 

1 

田中 雅重 大阪市立総合

医療センター 

副院長、看護部

長 

 大阪市立総合医療センターの副院長

兼看護部長として、看護師の育成の

みならず、医療安全活動にも従事さ

れ、豊富な経験を有するため。 

有

・

無 

1 

辻 恵美子 がん患者サポ

ートの会 

「ぎんなん」代

表 

 がん患者サポートの会「ぎんなん」

代表、大阪府がん対策推進委員会委

員など公的機関の委員を歴任され、

豊富な活動経験を有するため。 

有

・

無 

2 

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

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

2. 医療を受ける者その他の医療従事者以外の者（1.に掲げる者を除く。） 

   3. その他 



 
 
 

 
 

 

規則第１５条の４第１項第３号イに掲げる管理者の業務の執行が法令に適合することを
確保するための体制の整備に係る措置 

 
 
管理者の業務が法令に適合することを確保するための体制の整備状況 

 
 

 
 ・体制の整備状況及び活動内容 
 
毎年度の取組み： 
・監査室は監事や監査法人と連携し、附属病院を含む法人全体の財務や会計処理の状況について監査
を実施している。 
・公益通報窓口を監査室に設置し、不正行為等の早期発見及び是正を図るとともに、公益通報者の保
護を図ることをもって、法令順守の強化及び法人の健全な発展に資することを目的として運用してい
る。 
 
令和2年度：附属病院の経営状況についての監事監査を実施（監査室はそれを支援） 
令和4年度：附属病院長の選考に係る問題等を含む法人ガバナンス改革について監事監査を実施（監
査室はそれを支援） 
令和6年度：附属病院の実施する治験に関して、内部監査（会計監査）の実施 
令和7年度：附属病院の経営状況についての監事監査を実施予定（監査室はそれを支援） 
 
 
 ・ 専門部署の設置の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 内部規程の整備の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 公表の方法 
 
法人ホームページで公表 
 

 
 
  



 
 
 

 
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 

 
〇委員数：12名（うち、利害関係のない者6名） 
 
〇監督内容：予算・決算報告、病院経営に関する事項 
 
 ・ 会議体の実施状況（ 年 11 回 ） 
 
 ・ 会議体への管理者の参画の有無および回数（ 有・無 ）（ 年 11 回 ） 
 
 ・ 会議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 公表の方法：法人ホームページで公表 
 
 

病院の管理運営状況を監督する会議体の名称：役員会 

会議体の委員名簿 

氏名 所属 委員長 

（○を

付す） 

利害関係 

福島 伸一 理事長 〇 有・無 

櫻木 弘之 副理事長（大学総括）  有・無 

酒井 隆行 理事（総務、人事、企画、広報、コンプライアンス）  有・無 

丸尾 利恵 理事（財務、施設、渉外、高専、ダイバーシティ）  有・無 

高橋 哲也 理事（教育戦略、情報戦略）  有・無 

徳永 文稔 理事（研究戦略、国際戦略）  有・無 

重松 孝昌 理事（産学官民共創、都市シンクタンク、万博）  有・無 

中村 博亮 理事（病院経営）  有・無 

宮部 義幸 理事（非常勤）（経営全般） 

元 パナソニックホールディングス株式会社 取締役 

 有・無 

帯野 久美子 理事（非常勤）（経営全般） 

株式会社インターアクト・ジャパン 代表取締役 

 有・無 

藤沢 久美 理事（非常勤）（経営全般） 

株式会社国際社会経済研究所 理事長 

 有・無 

藤本 加代子 理事（非常勤）（経営全般） 

フジモトゆめグループ代表 

 有・無 

白井 弘 監事（非常勤） 

公認会計士 

 有・無 

前田 裕子 監事（非常勤） 

株式会社セルバンク 取締役 

 有・無 

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

 



 
 
 

 
 

 

規則第１５条の４第１項第４号に掲げる医療安全管理の適正な実施に疑義が生じた場合
等の情報提供を受け付ける窓口の状況 

 

窓口の状況 

・情報提供を受け付けるための窓口の設置の有無（ 有・無 ） 

・通報件数（年 0 件） 

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

策その他窓口の設置に関する必要な定めの有無（ 有・無 ） 

・窓口及びその使用方法についての従業者への周知の有無（ 有・無 ） 

・周知の方法： 

 電子カルテ・病院ホームページ（教職員限定ページ）にて定期的に周知 

 

 

 



(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  果たしている役割に関する情報発信 

① 果たしている役割に関する情報発信の有無 有・無 

 ・情報発信の方法、内容等の概要 

ホームページを活用して随時情報発信することに加え、市民・患者様向けには情報誌「そよ風」

を発行・提供している（年３回） 

地域医療機関・関係医療機関には「大阪公立大学医学部附属病院概要」を発行・提供している。 

 

 

2  複数の診療科が連携して対応に当たる体制 

① 複数の診療科が連携して対応に当たる体制の有無 有・無 

 ・複数の診療科が連携して対応に当たる体制の概要 

緩和ケアチーム、褥瘡委員会、患者様への栄養サポートチーム（NST）等を組織し、複数の診療科

で連携して患者様への診断等に対応できる体制を確保している。 
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