
(様式第 10) 

大医病発第 60 号  

平成 27 年 10 月 2 日  

  厚生労働大臣        殿 

開設者名 学校法人 大阪医科大学    

理事長 植木 實    (印) 

 

大阪医科大学附属病院の業務に関する報告について 

 

 標記について、医療法（昭和 23 年法律第 205 号）第 12 条の 3 の規定に基づき、平成 26 年度の業務

に関して報告します。 

記 

1 開設者の住所及び氏名 

 住   所 〒569-8686 大阪府高槻市大学町2番7号 

 氏   名 学校法人 大阪医科大学 

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

法人の名称を記入すること。 

 

2 名  称 

 大阪医科大学附属病院 

 

3 所在の場所 

〒569-8686 
 大阪府高槻市大学町2番7号                 電話(072)683－1221 
 

4 診療科名 

4-1 標榜する診療科名の区分 

1 医療法施行規則第六条の四第一項の規定に基づき、十六診療科名すべてを標榜 

2 医療法施行規則第六条の四第四項の規定に基づき、がん、循環器疾患等の疾患に関し、高度か

つ専門的な医療を提供する特定機能病院として、十以上の診療科名を標榜 
(注) 上記のいずれかを選択し、番号に○印を付けること。 

 

4-2 標榜している診療科名 

(1)内科 

内科 有 ・ 無 

 内科と組み合わせた診療科名等 

  1 内科   2 呼吸器内科   3 消化器内科   4 循環器内科   5 神経内科   6 リウマチ内科 

 

 診療実績 
 
 
 
(注) 1 「内科」欄及び「内科と組み合わせた診療科名等」欄については、標榜している診療科名に

ついて記入すること。 

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

入すること。 

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

医療を提供している場合に記入すること。 

 

 

 



(2)外科 

外科 有 ・ 無 

 外科と組み合わせた診療科名 

  1 外科   2 呼吸器外科   3 消化器外科   4 心臓血管外科   5 形成外科   

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

いて記入すること。 

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

医療を提供している場合に記入すること。 

 

(3)その他の標榜していることが求められる診療科名 

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

 8産科    9婦人科  10眼科     11耳鼻咽喉科  12放射線科  13放射線診断科   
14放射線治療科  15麻酔科  16救急科 

(注） 標榜している診療科名の番号に〇印を付けること。 

 

(4)歯科 

歯科 有 ・ 無 

歯科と組み合わせた診療科名 

  1 歯科    2 歯科口腔外科  

 歯科の診療体制 
 
 

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

いて記入すること。 

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

ている診療科名として「歯科」を含まない病院については記入すること。 

 

(5)(1)～(4)以外でその他に標榜している診療科名 

  1 リハビリテーション科   2 病理診断科 

 

(注) 標榜している診療科名について記入すること。 

 

5 病床数 

 精 神     感染症     結 核     療 養     一 般      合 計  

60 床 床 床 床 841 床 901 床 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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

（平成 27 年 10 月 1 日現在） 

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

 医  師        507人  164人  542.7人  看 護 補 助 者          107人 診療エックス線

技師 

    0人 

 歯 科 医 師         13人   21人   16.0人  理 学 療 法 士           29人 臨床 

 

検査 

臨床検査技

師 

   64人 

 薬 剤 師          53人   11人   60.3人  作 業 療 法 士            10人 衛生検査技

師 

    0人 

 保 健 師          0人   1人    0.3人  視 能 訓 練 士            10人 そ の 他           0人 

 助 産 師          34人   2人   34.6人  義 肢 装 具 士            0人 あん摩マッサージ指圧師     0人 

 看 護 師         815人   41人  847.6人  臨 床 工 学 士   24人 医療社会事業従

事者 

    7人 

 准 看 護 師          1人   1人    1.9人  栄  養  士             3人 その他の技術員           12人 

 歯科衛生士      2人   2人    3.2人  歯 科 技 工 士           1人 事 務 職 員          170人 

 管理栄養士     13人   3人   15.8人  診療放射線技師     45人 その他の職員          106人 

(注) 1 申請前半年以内のある月の初めの日における員数を記入すること。 

    2 栄養士の員数には、管理栄養士の員数は含めないで記入すること。 

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

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

すること。それ以外の欄には、それぞれの員数の単純合計員数を記入すること。 

 

7  専門の医師数                        （平成 27 年 10 月 1 日現在） 

専門医名 人 数 専門医名 人 数 

総合内科専門医 38 人 眼 科 専 門 医 14 人 

外 科 専 門 医 34 人 耳鼻咽喉科専門医 8 人 

精 神 科 専 門 医 12 人 放射線科専門医 12 人 

小 児 科 専 門 医 24 人 脳神経外科専門医 13 人 

皮 膚 科 専 門 医 4 人 整形外科専門医 21 人 

泌尿器科専門医 7 人 麻 酔 科 専 門 医 19 人 

産婦人科専門医 18 人 救 急 科 専 門 医 3 人 

  合 計 227 人 

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

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

 

8 前年度の平均の入院患者、外来患者及び調剤の数 

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

   歯 科 等 以 外   歯 科 等   合   計 

 １日当たり平均入院患者数      737 人      2 人       739 人 

 １日当たり平均外来患者数        1,909 人           95 人     2,004 人 

 １日当たり平均調剤数             入院 941.0、外来 134.0、合計 1075.0 剤 

必要医師数 188 人  
必要歯科医師数 5 人  
必要薬剤師数 25 人  

必要（准）看護師数 437 人  
（注)1 「歯科等」欄には、歯科、矯正歯科、小児歯科及び歯科口腔外科を受診した患者数を、「歯 

科等以外」欄にはそれ以外の診療料を受診した患者数を記入すること。 

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

で除した数を記入すること。 

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

た数を記入すること。 



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

を記入すること。 

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

施行規則第二十二条の二の算定式に基づき算出すること。 

 

9 施設の構造設備 

 施 設 名  床面積  主要構造       設    備    概    要 

集中治療室 

 

 

666.03m 2 

 

 

鉄筋コンク

リート 

   病 床 数  8 床  心  電  計  有・無 

   人工呼吸装置  有・無  心細動除去装置  有・無 

   その他の救急蘇生装置  有・無  ペースメーカー  有・無 

無菌病室等 

 

［固定式の場合］ 床面積   24.96 m 2      病床数     2 床 

［移動式の場合］ 台 数       台 

医 薬 品 

情報管理室 

［専用室の場合］ 床  積  40.48 m 2 

［共用室の場合］ 共用する室名 

化学検査室 213.35m 2 鉄筋コン

クリート 

（主な設備）自動分析装置AU5800, 生化学・免疫統合型分析装

置cobas6000, cobas8000,  全自動免疫装置Architect i4000S

R, PCR検査用自動測定装置TaqMan「オート」システムB, 迅速

マルチ自動分析装置ディメンションRxL Max, 全自動アレルギ

ー検査装置UniCAP250, グリコヘモグロビン分析装置 アダム

スA1c HA-8181, グルコース分析装置 アダムス グルコース G

A-1171 

細菌検査室 130.41m 2 鉄筋コン

クリート 

（主な設備）自動細菌同定感受性検査装置VITEK2, 自動血液培

養･抗酸菌培養装置 BacT/ALERT 3D, LAMP 法リアルタイム濁

度測定装置LoopampEXIA 

病理検査室 168.84m 2 鉄筋コン

クリート 

（主な設備）自動包埋装置、自動染色装置、クリオスタット等 

病理解剖室 111.41m 2 鉄筋コン

クリート 

（主な設備）解剖台 

研 究 室 8,277.3m 2 鉄筋コン

クリート 

（主な設備）ドラフトチャンバー、クリーンベンチ、遠心分離

機、攪拌機、培養機器、滅菌器、超低温フリーザー、超音波洗

浄器、純水製造装置、蒸留水製造装置、低温恒温水装置、細胞

・試料破砕装置等 

講 義 室 1,779.5m 2 鉄筋コン

クリート 

   室数      4 室  収容定員          692人 

図 書 室 2,609.97m 2 鉄筋コン

クリート 

   室数      2  室  蔵 書 数   223,394冊程度 

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

  2 主な設備は、主たる医療機器、研究用機器、教育用機器を記入すること。 

 

10 紹介率及び逆紹介率の前年度の平均値 

算 定 期 間 平成26年4月1日～平成27年3月31日 

紹 介 率 72.7 ％ 逆 紹 介 率 53.6 ％ 
算

出

根

拠 

Ａ：紹 介 患 者 の 数                                                 19,742 人 

Ｂ：他の病院又は診療所に紹介した患者の数                               15,260 人 

Ｃ：救急用自動車によって搬入された患者の数                                  941 人 

Ｄ：初 診 の 患 者 の 数                                                 28,425 人 

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

こと。 

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

3 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄは、それぞれの前年度の延数を記入すること。 

 



1  承認を受けている先進医療の種類（注１）及び取扱患者数

取扱患者数

2人　

0人　

多焦点眼内レンズを用いた水晶体再建術（片側） 8人　

2人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

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

　　　　　第百二十九号）第二各号に掲げる先進医療について記入すること。

(注） 2　「取扱患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

子宮頚がん（ステージIA2期、IB1期またはⅡA1期の患者に係るものに限る）に対する腹腔鏡下広汎子宮
全摘術

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

泌尿生殖器腫瘍後腹膜リンパ節転移に対する腹腔鏡下リンパ節郭清術

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

（様式第2）（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

1人　

0人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

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

　　　　　第百二十九号）第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   

パクリタキセル静脈内投与及びカルボプラチン腹腔内投与の併用療法

ラジオ波焼灼システムを用いた腹腔鏡補助下肝切除術　原発性若しくは転移性肝がん又は肝良性腫瘍

高度の医療の提供の実績

（様式第2）（様式第2）



3　その他の高度の医療

医療技術名 子宮頸がんに対する腹腔鏡下広汎子宮全摘手術 取扱患者数 5人　

医療技術名 ダヴィンチＳ手術システムを用いたロボット支援腹腔鏡下腎部分切除術 取扱患者数 15人　

医療技術名
血液透析併用バルーン塞栓動脈内抗がん剤投与（BOAI）、および、放射
線治療の併用療法（膀胱がん）

取扱患者数 135人　

医療技術名 ＰＤＤを使用する膀胱悪性腫瘍手術 取扱患者数 17人　

医療技術名 子宮体がんに対する腹腔鏡下傍大動脈リンパ節生検および廓清術 取扱患者数 2人　

医療技術名 取扱患者数 人　

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数 人　

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数 人　

当該医療技術の概要

高度の医療の提供の実績

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

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

当該医療技術の概要：子宮頸がん臨床進行期Ⅰａ1期～Ⅰｂ1期までで組織型が扁平上皮がんもしくは腺がんが適応とな
る。腹腔鏡下手術は、臍部に12㎜のカメラ用トロッカーを挿入し、炭酸ガスで腹腔内にガスで気腹させ、腹部の3カ所に5㎜
のトロッカー及び12㎜トロッカーを挿入し行う。摘出した子宮は膣から摘出する。
※平成27年1月1日より高度先進医療届け出

当該医療技術の概要：小径腎腫瘍に対し、複数の関節を持つロボットアームを有するダヴィンチシステムを用いることに
よって、腹腔鏡では困難であった腎腫瘍切除後の縫合をスムーズかつ、より安全に施行する。また良好な3D画像を見なが
ら、適切な切除ラインで腎腫瘍を切除することによって、腫瘍の取り残しの危険性も低減できると考えられる。腎腫瘍に対
する根治性と腎機能温存、低侵襲性において有用な治療を実施することを目的とする。

当該医療技術の概要：①４L-DB　catheterの設置：　両側浅大腿動脈アプローチで7Frシースを留置し、Hook型５Frカ
テーテルを内腸骨動脈に留置後、0.025インチ　ガイドワイヤーを対側上殿動脈に進め、カテーテル交換法で6 Fr 4-
lumen balloon  catheter(4L-DB　catheter)を挿入する。
ガイドワイヤーを上殿動脈末梢に留置したまま、４L-DB　catheterを標的血管の上・下膀胱動脈がバルーンの間に位置す
るように留置し、distal、および、proximalのバルーンにCO2：　1.2mlをそれぞれ注入してバルーンを固定する。　この後、デ
ジタルサブトラクション血管造影法（digital subtraction angiography: DSA）を用いた血管造影にて、バルーン間のside　hole
から注入した造影剤が両側上殿動脈に流入していないこと、両側内腸骨動脈に逆流していないこと、および、両側膀胱動
脈また膀胱動脈からの腫瘍血管を鮮明に描出することを確認する。
②シスプラチン動脈内投与：　シスプラチンは、4L-DB　catheterのside　holeを介して投与される。シスプラチン100mgを3-
way manifoldを介して左右両側の4L-DB　catheterに均等に配分させ、1時間かけて局所注入する。

当該医療技術の概要：生検または手術を行う時に蛍光発色のピークとなるように、生検・手術当日、麻酔前3時間前に
20mg / kg (body weight)の5-ALAを経口投与する。生検・手術の際、通常の要領で組織採取または腫瘍摘出を行うととも
に、紫外線領域 (375-440nm)を選択するフィルターを有する専用ビデオカメラシステムを含めた光力学診断装置を用いて
腫瘍の蛍光励起を観察する。この蛍光励起をもとに、小さなsatellite tumorや切除断端腫瘍が残存する可能性の有無を視
認し、状況に応じて必要な場合には、組織採取や追加切除を行う。光力学的診断の有用性は蛍光励起の程度と採取組
織または摘出腫瘍の病理学的診断の対応をもって解析検討する。

当該医療技術の概要：子宮体がん（臨床進行Ⅰ～Ⅱ期までの子宮体がんに対する腹腔鏡下傍大動脈リンパ節生検およ
び廓清術を希望する症例）が適応となる。腹腔鏡下手術は、直径5mmから1cmの小穴にトロッカーと呼ばれる煙突のような
筒を3-4本挿入し、それからモニターカメラ、鉗子を挿入して手術を行う。

（様式第2）（様式第2）



疾　　　患　　　名 取扱患者数 疾　　　患　　　名 取扱患者数

 ・ベーチェット病 55人　  ・膿疱性乾癬 1人　

 ・多発性硬化症 45人　  ・広範脊柱管狭窄症 3人　

 ・重症筋無力症 34人　  ・原発性胆汁性肝硬変 38人　

 ・全身性エリテマトーデス 188人　  ・重症急性膵炎 12人　

 ・スモン 1人　  ・特発性大腿骨頭壊死症 23人　

 ・再生不良性貧血 12人　  ・混合性結合組織病 27人　

 ・サルコイドーシス 69人　  ・原発性免疫不全症候群 0人　

 ・筋萎縮性側索硬化症 26人　  ・特発性間質性肺炎 12人　

 ・強皮症，皮膚筋炎及び多発性筋炎 216人　  ・網膜色素変性症 29人　

 ・特発性血小板減少性紫斑病 46人　  ・プリオン病 0人　

 ・結節性動脈周囲炎 43人　  ・肺動脈性肺高血圧症 20人　

 ・潰瘍性大腸炎 97人　  ・神経線維腫症 8人　

 ・大動脈炎症候群 11人　  ・亜急性硬化性全脳炎 0人　

 ・ビュルガー病 6人　  ・バッド・キアリ（Budd-Chiari）症候群 0人　

 ・天疱瘡 33人　  ・慢性血栓塞栓性肺高血圧症 1人　

 ・脊髄小脳変性症 32人　  ・ライソゾーム病 3人　

 ・クローン病 58人　  ・副腎白質ジストロフィー 1人　

 ・難治性の肝炎のうち劇症肝炎 3人　  ・家族性高コレステロール血症（ホモ接合体） 5人　

 ・悪性関節リウマチ 8人　  ・脊髄性筋委縮症 2人　

 ・球脊髄性筋委縮症 1人　

 ・慢性炎症性脱髄性多発神経炎 31人　

 ・アミロイドーシス 18人　  ・肥大型心筋症 29人　

 ・後縦靭帯骨化症 51人　  ・拘束型心筋症 2人　

 ・ハンチントン病 0人　  ・ミトコンドリア病 5人　

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

 ・ウェゲナー肉芽腫症 21人　  ・重症多形滲出性紅斑（急性期） 0人　

 ・特発性拡張型（うっ血型）心筋症 34人　  ・黄色靱帯骨化症 0人　

 ・表皮水疱症（接合部型及び栄養障害型） 0人　

（注）　「取扱患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

75人　

高度の医療の提供の実績

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

165人　

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

15人　
 ・間脳下垂体機能障害
（ＰＲＬ分泌異常症、ゴナドトロピン分泌異常症、ＡＤ
Ｈ分泌異常症、下垂体性ＴＳＨ分泌異常症、クッシン
グ病、先端巨大症、下垂体機能低下症）

4　特定疾患治療研究事業対象疾患についての診療



5　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（基本診療科）

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・地域歯科診療支援病院歯科初診料

　・歯科外来診療環境体制加算

　・特定機能病院入院基本料（一般）7対１

　・特定機能病院入院基本料（精神）10対１

　・臨床研修病院入院診療加算

　・救急医療管理加算1

　・精神科身体合併症管理加算

　・精神科リエゾンチーム加算

　・救急医療管理加算2

　・超急性期脳卒中加算

　・妊産婦緊急搬送入院加算

　・診療録管理体制加算

　・急性期看護補助体制加算　50対1

　・看護職員夜間配置加算

　・特定集中治療室管理料３

　・ハイケアユニット入院医療管理料１

　・総合周産期特定集中治療室管理料

　・がん診療連携拠点病院加算

　・医療安全対策加算1

　・感染防止対策加算1

　・療養環境加算

　・重症者等療養環境特別加算

　・無菌治療室管理加算2

　・緩和ケア診療加算

　・新生児特定集中治療室退院調整加算

　・救急搬送患者地域連携紹介加算

　・救急搬送患者地域連携受入加算

　・呼吸ケアチーム加算

　・病棟薬剤業務実施加算

　・データ提出加算２（２００床以上）

　・新生児治療回復室入院医療管理料

　・小児入院医療管理料１

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・退院調整加算 　・

　・ハイリスク分娩管理加算

　・患者サポート体制充実加算

　・褥瘡ハイリスク患者ケア加算

　・ハイリスク妊娠管理加算

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療科）

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・心臓ペースメーカー指導管理料（植込型除細動器移行加
算）

　・遺伝カウンセリング加算

　・高度難聴指導管理料 　・植込型心電図検査

　・糖尿病合併症管理料 　・時間内歩行試験

　・がん性疼痛緩和指導管理料 　・胎児心エコー法

　・がん患者指導管理料 　・ヘッドアップティルト試験

　・外来緩和ケア管理料 　・皮下連続式グルコース測定

　・移植後患者指導管理料 　・長期継続頭蓋内脳波検査

　・糖尿病透析予防指導管理料 　・光トポグラフィー

　・院内トリアージ実施料 　・神経学的検査

　・夜間休日救急搬送医学管理料 　・補聴器適合検査

　・外来リハビリテーション診療料 　・ロービジョン検査判断料

　・薬剤管理指導料 　・ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影

　・外来放射線照射診療料 　・コンタクトレンズ検査料１

　・ニコチン依存症管理料 　・小児食物アレルギー負荷検査

　・地域連携診療計画管理料 　・内服・点滴誘発試験

　・がん治療連携計画策定料 　・センチネルリンパ節生検（乳がんに係るものに限る。）

　・がん治療連携管理料 　・画像診断管理加算２

　・肝炎インターフェロン治療計画料 　・ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影

　・医療機器安全管理料１ 　・冠動脈ＣＴ撮影加算

　・医療機器安全管理料２ 　・大腸ＣＴ撮影加算

　・歯科治療総合医療管理料 　・抗悪性腫瘍剤処方管理加算

　・医療機器安全管理料（歯科） 　・心臓ＭＲＩ撮影加算

　・検体検査管理加算（Ⅳ） 　・脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）

　・持続血糖測定器加算 　・外来化学療法加算１

　・造血器腫瘍遺伝子検査 　・無菌製剤処理料

　・ＨＰＶ核酸検出及びＨＰＶ核酸検出（簡易ジェノタイプ判
定）

　・心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）

（様式第2）



6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療科）

　・集団コミュニケーション療法料

　・歯科口腔リハビリテーション料２

　・認知療法・認知行動療法

　・医療保護入院等診療料

　・エタノールの局所注入（甲状腺に対するもの）

　・エタノールの局所注入（副甲状腺に対するも
の）

　・透析液水質確保加算

　・一酸化窒素吸入療法

　・ＣＡＤ／ＣＡＭ冠

　・歯科技工加算

　・経皮的大動脈遮断術

　・体外衝撃波胆石破砕術

　・腹腔鏡下肝切除術

　・生体部分肝移植術

　・腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術

　・網膜再建術 　・早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

　・人工内耳植込術 　・腹腔鏡下小切開副腎摘出術

　・植込型骨導補聴器移植術及び植込型骨導補聴器交換術 　・体外衝撃波腎・尿管結石破砕術

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

　・腹腔鏡下小切開腎部分切除術

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・運動器リハビリテーション料（Ⅰ）

　・呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）

　・補助人工心臓　・頭蓋骨形成手術（骨移動を伴うものに限る。）

　・脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術

　・羊膜移植術 (H27,9,1～　）

　・大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法）

　・両室ペーシング機能付き植込型除細動器移植術及び両
室ペーシング機能付き植込型除細動器交換術

　・両心室ペースメーカー移植術及び両心室ペースメーカー
交換術

　・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。）

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

　・上顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）（歯科診療に
係るものに限る。）

　・下顎骨形成術（骨移動を伴う場合に限る。）（歯科診療に
係るものに限る。）

　・乳がんセンチネルリンパ節加算１

　・ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後）

　・植込型心電図記録計移植術及び植型心電図記録計摘出
術

　・植込型除細動器交換術及び経静脈電極抜去術（レー
ザーシースを用いるもの）

　・網膜付着組織を含む硝子体切除術（眼内内視鏡を用いる
もの）

　・緑内障手術（緑内障治療用インプラント挿入術（プレート
のあるもの））

　・組織拡張器による再建手術（一連につき）（乳房（再建手
術）の場合に限る。）

　・脳刺激装置植込術（頭蓋内電極植込術を含む。）及び脳
刺激装置交換術

　・皮膚悪性腫瘍切除術（悪性黒色腫センチネルリンパ節加
算を算定する場合に限る。）

　・骨移植術（軟骨移植術を含む。）（自家培養軟骨移植術に
限る。）

　・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術

　・経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）

　・乳がんセンチネルリンパ節加算２

　・経皮的冠動脈形成術

　・経皮的冠動脈ステント留置術

　・植込型除細動器移植術

（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（特掲診療科）

　・腹腔鏡下小切開腎摘出術 　・定位放射線治療

　・腹腔鏡下小切開腎（尿管）悪性腫瘍手術 　・病理診断管理加算2

　・同種死体腎移植術 　・クラウン・ブリッジ維持管理料

　・生体腎移植術 　・歯科矯正診断料

　・膀胱水圧拡張術

　・人工尿道括約筋植込・置換術

　・腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術

　・腹腔鏡下小切開前立腺悪性腫瘍手術

　・胃瘻造設術（内視鏡下胃瘻増設術、腹腔鏡
下胃瘻増設術を含む。）

　・輸血管理料Ⅰ

　・輸血適正使用加算

　・貯血式自己血輸血管理体制加算

　・人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算

　・内視鏡手術用支援機器加算

　・歯周組織再生誘導手術

　・広範囲顎骨支持型装置埋入手術

　・麻酔管理料(Ⅰ)

　・麻酔管理料(Ⅱ)

　・放射線治療専任加算

　・外来放射線治療加算

　・高エネルギー放射線治療

　・１回線量増加加算

　・画像誘導放射線治療加算  （ＩＧＲＴ） 　・

　・

　・

　・

　・

　・強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ) 　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・顎口腔機能診断料（顎変形症（顎離断等の手術を必要と
するものに限る。）の手術前後における歯科矯正に係るもの）

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

　・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限る。）

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

（様式第2）



7　健康保険法の規定による療養に要する費用の額の算定方法に先進医療から採り入れられた医療技術

8　病理・臨床検査部門の概要

１．臨床検査部門と病理診断部門は別々である。

２．臨床検査部門と病理診断部門は同一部門にまとめられている。

剖検症例数　　29　　例　　　／　　剖検率　 6.05%

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

　・色素性乾皮症の遺伝子診断（H24/4/1～） 　・

　・内視鏡的大腸粘膜下層剥離術（H24/4/1～） 　・

　・インプラント義歯（H24/4/1～）

　・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限る。）
（H26/4/1～）

　・光トポグラフィー（H26/4/1～）

　・マイクロ波子宮内膜アブレーション（H24/4/1～）

　・抗がん剤感受性試験（HDRA法又はCD-DST法）
（H24/4/1～）

　・肝切除における画像支援ナビゲーション（H24/4/1
～）

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

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

病理診断部門と開催した症例検討会　　30回

　・

　・

　・

　・

　・

　・

剖　検　の　状　況

　・

　・

　・

　・ 　・

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

臨床検査及び病理診断を実施する部門の状況

（様式第2）



1  研究費補助等の実績

金   額

　計　20　　 　

日本人１型糖尿病の包括的データベース
の構築と臨床研究への展開に関する研究

糖尿病代謝・内分泌
内科

高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類

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

8,100,000

劇症1型糖尿病の発症機序：PD-1の異常
に関する遺伝学的・免疫学的解析

糖尿病代謝・内分泌
内科

新たな膵α細胞モデルを用いた１型糖尿
病におけるグルカゴン分泌異常のメカニ
ズムの解明

糖尿病代謝・内分泌
内科

劇症１型糖尿病の原因解明-制御性T細
胞の量的・質的異常とその制御-

糖尿病代謝・内分泌
内科

IgG4関連の冠動脈・心筋・心膜疾患に関
する研究

「三島医療圏域でのパーキンソン病早期
発見・診断につなげる病診連携ツールの
開発」

木村文治 神経内科

星賀　正明

糖尿病発症予防プログラム作成に向けた
大規模データーベースの構築－筋肉量
に着目して

糖尿病代謝・内分泌
内科

キマーゼの非アルコール性脂肪肝炎にお
ける作用メカニズムの解析

田代　圭太郎
一般・消化器・小児
外科

一般・消化器・小児
外科

乳癌組織における腫瘍内浸潤樹状細胞
の成熟化のメカニズムと予後との関連

乳腺・内分泌外科

一般・消化器・小児
外科

移植拒絶反応を抗原特異的に制御する
機構の解明

井上 善博

浮村　聡

浮村　聡

鈴木富雄

花房俊昭

花房俊昭

三柴裕子

堤　千春

谷本啓爾

神﨑　裕美子

石坂　信和

急性肝不全における肥満細胞セリンプロ
テアーゼ（キマーゼ）の役割

廣川　文鋭

林　道廣

岩本 充彦

ｉｎ ｖｉｔｒｏ膵発癌モデルの確立と発癌メカ
ニズムの解明

生体消化管吻合における新規縫合糸の
安全性と有効性に関する実験的研究

宮本 好晴

李 相雄

キマーゼ阻害薬・MMP阻害薬を用いた肝
類洞閉塞症候の予防および治療効果の
検討

米田　浩二
一般・消化器・小児
外科

一般・消化器・小児
外科

補

補

補

補

補

補

補

補

補

補

補

補

補

補

補

委

補

補

補

補

科学研究費補助事
業 基盤研究（C）

科学研究費補助事
業 基盤研究（C）

科学研究費補助事
業 基盤研究（C）

科学研究費補助事
業 基盤研究（C）

科学研究費助成事
業基盤研究（C）

科学研究費助成事
業基盤研究（C）

科学研究費助成事
業挑戦的萌芽研究

科学研究費補助事
業 基盤研究（C）

科学研究費補助事
業 基盤研究（C）

科学研究費補助事
業 基盤研究（C）

科学研究費補助事
業 基盤研究（C）

科学研究費補助事
業 基盤研究（C）

国際医療研究開発
事業

科学研究費補助金
基礎研究(C)

科学研究費補助金
基礎研究(C)

科学研究費補助金
基礎研究(C)

科学研究費補助金
基礎研究(C)

薬業クラブ公益（助
成）

科学研究費補助事
業 基盤研究（C）

科学研究費補助事
業 基盤研究（C）

1,200,000

1,200,000

1,000,000

600,000

900,000

1,400,000

1,400,000

800,000

300,000

100,000

1,000,000

1,500,000

1,600,000

900,000

1,000,000

1,900,000

500,000

高血圧発症ApoE欠損マウスへのスタチン
投与による腎保護のメカニズムの検討

1,500,000

1,200,000

循環器内科

循環器内科

心筋症症例に対するT2*緩和時間を用い
た心臓MRIによる心臓鉄量の評価

医師の利他的行動における動機探索とプ
ロフェッショナリズム教育への応用に関す
る研究

インフルエンザ心筋炎における血管内皮
機能障害の意義と治療に関する研究

不明熱症例に対する全国の多施設共同
による症例登録研究

劇症肝炎におけるキマーゼ阻害薬の有
効性の検討

循環器内科

総合診療科

総合内科

総合内科

一般・消化器・小児
外科

一般・消化器・小児
外科

（様式第3）



1  研究費補助等の実績

金   額

高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類

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

（様式第3）

　計　40　 　計

補

小児炎症性腸疾患における新規便中カ
ルプロテクチン測定法の臨床的有用性の
検討

朝隈　光弘
一般・消化器・小児
外科

プロテオーム解析による抗癌剤耐性獲得
の新規診断マーカーの開発

田中 覚 乳腺・内分泌外科

瀧谷　公隆 小児科

次世代を担う単孔式腹腔鏡手術で用いる
新規ポートの開発

母乳脂質濃度調節における核内受容体
群クロストーク機構の解明

補

早産児小脳障害と女性ホルモンの関与及
び治療応用について

山岡　繁夫 小児科

ダウン症候群における肺高血圧症危険因
子の探索

岸　勘太 小児科

補

炎症収束性脂質メディエーターは新生仔
ラットCLDの進展を阻止し重症度を緩和
する

荻原　享 新生児科

整形外科

補

軟骨細胞分化におけるヘパラン脱硫酸酵
素の役割と変形性関節症への治療応用

大槻周平

大道　正英 婦人科・腫瘍科

補

補

補

補

補

青松　友槻 小児科

卵巣癌の抗癌剤耐性評価システム再発
早期発見ツールの構築―個別化治療へ
向けて―

大道　正英 婦人科・腫瘍科

補

委

補

整形外科

難治性子宮内膜癌の治療戦略～高分子
ミセルを用いたEMT制御を目指した治療
の開発～

抗ミューラー管ホルモン遺伝子多型とプロ
モーター領域のメチル化の卵巣予備能へ
の関与

山下　能毅 産科・生殖医学科

ヘパラン硫酸脱硫酸酵素に着目した椎間
板変性の病態解明と治療戦略

根尾昌志

寺井　義人

婦人科・腫瘍科

婦人科・腫瘍科

補

婦人科悪性腫瘍に対する治療が及ぼす
心血管リスクのサーベイランスと予防法の
確立

田辺　晃子 産科・生殖医学科

金村　昌徳

マイクロRNAを介した子宮頸癌の進展機
構の解明と分子標的治療への応用

林　　 正美 産科・生殖医学科

補

卵巣明細胞腺癌に対するmTOR阻害剤
によるEMT現象の制御とその応用

恒遠　 啓示

卵巣癌分泌エキソソームによる癌微少環
境制御機構の解明と次世代がん治療法
の開発

佐々木　 浩 婦人科・腫瘍科 補

科学研究費助成事
業若手研究（B)

補

補

科学研究費助成事
業基盤研究(C)

科学研究費助成事
業基盤研究(C)

妊娠子宮の収縮に対するプロゲステロン
受容体の役割～陣痛発来機序の解明に
むけて～

藤田　太輔 産科・生殖医学科
科学研究費助成事

業若手研究（B)

科学研究費補助金
基盤研究（Ｃ）

科学研究費助成事
業基盤研究(B)

科学研究費助成事
業挑戦的萌芽研究

科学研究費助成事
業基盤研究(C)

科学研究費助成事
業基盤研究(C)

科学研究費助成事
業基盤研究(C)

科学研究費助成事
業基盤研究(C)

婦人科・腫瘍科

科学研究費助成事
業若手研究（B）

科学研究費助成事
業若手研究（B）

科学研究費助成事
業基盤研究（C）

科学研究費助成事
業若手研究（B）

科学研究費補助金
若手研究（Ｂ）

産科・生殖医学科

科学研究費助成事
業基盤研究(C)

補

補

補

科学研究費助成事
業若手研究(B)

経済産業省医工連
携事業化推進事業

科学研究費助成事
業基盤研究（C）

卵巣凍結融解は胚のゲノムインプリンティ
ング異常の原因となりうるか？

林　 　篤史

1,200,000

1,300,000

1,500,000

1,200,000

700,000

900,000

1,000,000

1,400,000

3,400,000

700,000

1,400,000

1,300,000

1,700,000

1,000,000

22,573,420

1,000,000

1,100,000

1,300,000

900,000

1,500,000

卵巣がん腹膜転移におけるMETおよび
播種に関わる新規分子の解明

卵巣癌のCD24を介したEMT標的分子の
解明とdrug delivery治療



1  研究費補助等の実績

金   額

高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類

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

（様式第3）

　計　60　　 　

補

補

補

補

補

補
学術研究助成基金
助成金　基盤研究

(C)

科学研究費助成事
業若手研究（B)

子宮内膜癌における浸潤・転移を制御す
る新たな細胞外基質蛋白の解析

田中　良道 婦人科・腫瘍科

黄斑疾患の発症機序における網膜幹細
胞の関与

池田恒彦 眼科

小嶌祥太 眼科
公益財団法人大阪
アイバンク研究助成

金
補

視神経浮腫へのアクアポリンの関与と、そ
の制御による治療効果の検討

奥　英弘 眼科
学術研究助成基金
助成金　基盤研究

(C)

森脇真一
厚生労働科学研究
費補助金（難治性疾
患等政策研究事業）

厚生労働科学研究
費補助金（難治性疾
患等政策研究事業）

厚生労働科学研究
委託費（難治性疾患
等克服研究事業）

科学研究費助成事
業基盤研究Ｃ

寺田哲也
科学研究費助成事

業基盤研究（C）
補

補

森脇真一

森脇真一

森脇真一

稲元　輝生 腎泌尿器外科
科学研究補助金(若

手研究B)
補

東　治人
科学研究補助金(挑

戦的萌芽研究)
補1,200,000

800,000

デュタステリドの使用による経尿道的前立
腺切除の周術期に与えるインパクトと病理
組織学的変化の検討

稲元　輝生 腎泌尿器外科
内視鏡医学研究振
興財団研究助成金

補

癌選択的な標的粒子線治療-硼素中性
子捕捉療法(BNCT)-を用いた転移性腎
癌に対する新規治療法の確立

高原　健

逐次近似法を用いた腹部CT低線量撮影
における適切な線量の検討

中本　篤

腎泌尿器外科
大阪腎臓バンク腎疾

患研究助成金
補

放射線科

放射線科
科学研究費助成事

業基盤研究（C)
補

補

補

アクロメリン酸Ａによる難治性疼痛モデル
を用いての難治性疼痛のメカニズムの解
明

南　敏明 麻酔科

300,000

サルコペニア患者における口腔機能指標
と身体機能指標との関連性についての検
討

中島世市郎

ボツリヌス毒素を用いた痙縮抑制による中
枢神経の組織構造変化に関する研究

佐浦　隆一
科学研究費助成事
業挑戦的萌芽研究

補

補

Twist1欠失ヘテロ個体マウスを用いた、頭
蓋早期癒合の頭蓋成長モデルの作成

塗　隆志 形成外科

500,000

科学研究助成事業
若手（B）

科学研究費助成事
業基盤研究（C）

補
第２２回小林孫兵衛
記念医学振興財団

研究助成金

補

歯科口腔外科

700,000

900,000

700,000

100,000

科学研究費助成事
業若手研究（B)

歯科口腔外科

科学研究費助成事
業基盤研究(C)

900,000

セロトニンによるセメント芽細胞分化と歯
周組織形態制御メカニズムの解析

植野高章

1,300,000

440,000

皮膚の遺伝関連性希少難治性疾患群の
網羅的研究

色素性乾皮症の iPS 細胞を用いた病態
解明と治療法の開発

色素性乾皮症神経変性に対する治療法
の探索～抗酸化という側面からの基礎的
検討

骨盤腫瘍における標的体積内同時ブー
スト強度変調小線源治療の開発

吉田　謙

皮膚科

皮膚科

皮膚科

腎泌尿器外科

500,000

500,000

リハビリテーション医
学教室

1,400,000

1,000,000

1,600,000

1,300,000

1,800,000

2,100,000

1,100,000

神経皮膚症候群に関する診療科横断的
検討による科学的根拠に基づいた診療指
針の確立

イヌ緑内障手術モデル眼におけるマイト
マイシンＣ包含ハイドロゲルの応用

スギ花粉症に対する経リンパ節免疫療法
の治療応用ー皮下および舌下免疫療法
との比較ー

革新的膀胱温存療法：「硼素膀胱局所動
注+中性子照射」による癌細胞選択的破
壊

低分子ユビキチン様修飾因子の翻訳後
修飾による進行性前立腺癌の治療

耳鼻咽喉科

皮膚科



1  研究費補助等の実績

金   額

高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類

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

（様式第3）

　計　64　 　計

(注) 1

2

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。

　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1,400,000
科学研究補助金(基

盤C)

補1,000,000
公益財団法人大阪

難病研究財団

補

300,000

500,000
科学研究費助成事

業若手研究（Ｂ）

補
科学研究費助成事

業基盤研究（Ｃ）

多発神経障害に対する超音波ガイドを用
いた神経近接法による神経電動検査の研
究

仲野　春樹
リハビリテーション医
学教室

新たなＣＯＰＤ多因子評価による肺癌周
術期呼吸リハビリテーションの効果

羽森　貫
リハビリテーション医
学教室

胃癌・乳癌に対する化学療法の毒性軽減
についての臨床研究

浅石　健 化学療法センター

免疫ｸﾞﾛﾌﾟﾘﾝ大量療法の効率化を目標と
したｱﾛ活性化ﾏｸﾛﾌｧｰｼﾞ抑制法の開発

能見勇人 血液浄化センター



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
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Single session of high-intensity focused
ultrasound for localized prostate cancer:
treatment outcomes and potential effect as a
primary therapy.

Teruo Inamoto

Kazumasa Komura

Kazumasa Komura

Ken Yoshida

Role of novel risk classification method,
Prostate Cancer Risk Index (PRIX) for
clinically localized prostate cancer after
high-dose-rate interstitial brachytherapy as
monotherapy:

Comparison of common terminology criteria
for adverse events v3.0 and radiation
therapy oncology group toxicity score
system after high-dose-rate interstitial
brachytherapy as monotherapy for prostate
cancer:

dermatology

dermatology

Osaka Medical College
Dpetartment of Urology

Osaka Medical College
Dpetartment of Urology

Osaka Medical College
Dpetartment of Urology

Osaka Medical College
Dpetartment of Urology

Department of Radiology, Osaka
Medical College, Takatsuki, Japan

Department of Radiology, Osaka
Medical College, Takatsuki, Japan

J Dermatol
41:763-4, 2014

J Dermatol
41:705-8, 2014

THE JOURNAL
OF UROLOGY.
193(2):443-
450,2015

J Cancer Res Clin
Oncol.
140(7):1197-
1204,2014

Urology.
84(2):405-
411,2014

World Journal of
Urology.
32(5):1339-
1345,2014

Anticancer
Research、
34:3077-3081、
2014

Anticancer
Research、
34:2015-2018、
2014
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75

76

77

78

79

80

81

82 　計　82

駒澤　伸泰

Ken Yoshida

Ken Yoshida

駒澤　伸泰

駒澤　伸泰

中尾　謙太

駒澤　伸泰

駒澤　伸泰

麻酔科

麻酔科

麻酔科

麻酔科

Longitudinal analysis of late vaginal mucosal
reactions after high-dose-rate
brachytherapy in patients with gynecological
cancer:

Effects of a simulation-based sedation
training course on non-anesthesiologists’
attitudes toward sedation and analgesia

Comparison of fluid leakage around four
different pediatric tracheal tube with various
cuff model utilizing an in-vitro simulation
model

Attitudes toward practice guidelines for
difficult airway management among
anesthesiologists who participated in a
simulation-based training course

High-dose-rate interstitial brachytherapy in
combination with androgen deprivation
therapy for prostate cancer Are high-risk
patients good candidates？:

Comparison of nitrous oxide-mediated
increases in cuff pressure for the air-Q®,
LMA-Supreme®, and LMA-ProSeal®

Significance of debriefing method the
simulation-based sedation training course for
medical safety improvement in Japan

Department of Radiology, Osaka
Medical College, Takatsuki, Japan

Department of Radiology, Osaka
Medical College, Takatsuki, Japan

麻酔科

麻酔科

Shifts in Tracheal Tube Positioning due to
Chest Compression: A Comparison by
Fixation Method including Durapore®,
Multipore® Tape or Thomas tube holder®

SpringerPlus
2014;3:637

Strahlentherapie
und Onkologie、
190：1015-1020、
2014

Anticancer
Research、
34:4433-4438、
2014

Journal of
Anesthesia
2014;28:785-789

Pediatrics
International
2014;56:634-636

Anesthesia and
Resuscitation
2014;50:63-66

Journal of
Anesthesia and
Clinical Research
2014;5:9

Journal of
Emergency
Medicine in press
2015
Feb;48(2):241-6
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83

84

85

86

87

88

89

90 　計　90

駒澤　伸泰

北埜　学

駒澤　伸泰

駒澤　伸泰

駒澤　伸泰

駒澤　伸泰

Ueda K, Shigemura Y,
Nuri T, Iwanaga H,
Seno T

Shigemura Y, Akamatsu
J, Sugita N, Nuri T,
Ueda K.

麻酔科

麻酔科

麻酔科

麻酔科

麻酔科

麻酔科

 Department of Plastic and
Reconstructive Surgery,
Osaka Medical College, Takatsuki,
Osaka, Japan.

 Department of Plastic and
Reconstructive Surgery,
Osaka Medical College, Takatsuki,
Osaka, Japan.

Pre-warming i-gel® to 42°C facilitates
successful insertion and ventilation efficacy
with muscle relaxation: A randomized study

Comparison of Change of Position by Chest
Compression among eight supraglottic
devices -A simulation analysis utilizing
manikin and automated chest compression
system‐

Does pre-warming the i-gelR supraglottic
airway device fit the larynx better
compared to keeping it at room temperature
for
non-paralyzed sedated patients: A
randomized controlled trial

Comparison of conventional and video
laryngoscope for tracheal intubation by
novice doctors during neonatal
cardiopulmonary resuscitation; A
randomized crossover simulation trial

Evaluation of an alternative chest
compression technique: a manikin study

Shifts in Tracheal Tube Positioning due to
Chest Compression: A Comparison by
Fixation Method including Durapore®,
Multipore® Tape or Thomas tube holder®

A Case of Complex Facial Clefts Treated
with Staged-tissue Expansion.

Water can make the clearest
ultrasonographic image during reduction of
nasal fracture.

Acute Medicine
and Surgery
2015;2:143-144

Journal of
Emergency
Medicine
2015;48:241-246

Plast Reconstr
Surg Glob Open.
2015 Jan
8;2(12):e264

Plast Reconstr
Surg Glob
Open.2014 Sep
8;2(8):e203

Journal of Clinical
Anesthesia
2014;26:663-67

Acute Medicine
and Surgery in
press

BMJ Open in press
2015 Jan 13;5(1)

American Journal
of Perinatology
2015;32:809-814
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91

92

93 　計　93

(注) 1

2

3

4

(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

1

2

3

4

5

(注) 1

2

3

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

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

発表者の所属 題名

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

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

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

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

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

雑誌名発表者氏名

Ueda K, Shigemura Y,
Hara M, Nuri T,
Iwanaga H

Ueda K, Nuri T, Okada
M, Maeda S.

Nozomu Fukui

 Department of Plastic and
Reconstructive Surgery,
Osaka Medical College, Takatsuki,
Osaka, Japan.

 Department of Plastic and
Reconstructive Surgery,
Osaka Medical College, Takatsuki,
Osaka, Japan.

歯科口腔外科

Skirt flap for nasal alar reconstruction.

28 years’ follow-up of bitten-off nose
replantation performed in a 9-year-old girl.

Clinical Usage Experience and Evaluation of
Application of Platelet Rich Plasma Gel in
Impacted Tooth Extraction : A Preliminary
Study

J Oral Tissue
Engin 2014. 12(2)
P80-84, 2014

Plast Reconstr
Surg Glob
Open.2014 Jun
6;2(5):e157

Plast Reconstr
Surg.2014
Jun;133(6):904e-
905e.
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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 

基本事項、委員会審査運営、申請手続・審査手続きについて 

③ 倫理審査委員会の開催状況 年6回 

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

「有」に○印を付けること。 

    

 

(2)利益相反を管理するための措置 

① 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委員

会の設置状況 

○有 ・無 

② 利益相反の管理に関する規定の整備状況 ○有 ・無 

・ 規定の主な内容 

大阪医科大学利益相反ポリシー 

大阪医科大学利益相反マネジメント規程 

大阪医科大学研究の利益相反に関する指針 

大阪医科大学研究の利益相反に関する指針施行細則 

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6回 

 

(3)臨床研究の倫理に関する講習等の実施 

① 臨床研究の倫理に関する講習等の実施状況 年2回 

 ・研修の主な内容 

臨床研究に関する規制の今後の研究のあり方、人を対象とする医学系研究に関する倫理指針 

 



(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 

医師法及び歯科医師法の規定による臨床研修を修了した医師及び歯科医師を対象とする研修は、

医療法施行規則第六条の四第一項に規定する診療科ごとにそれぞれの診療領域における臨床経験

１０年以上を有する者を研修統括者として定め、主に基本領域専門医資格もしくはサブスペシャ

リティ専門医資格を取得することを目的とし、それぞれの学会が定めた専門的な研修プログラム

に則り実施している。 

 

2 研修の実績 

  研 修 医 の 人 数          ９４人 

（注）前年度の研修医の実績を記入すること。 

 

3 研修統括者 

研修統括者氏名 診 療 科 役職等 臨床経験年数 特 記 事 項        

花房 俊明 糖尿病代謝・内分泌内科 科長         ４０年  

木村 文治 神経内科 科長         ３７年  

後藤 功 呼吸器内科 科長         ３０年  

槇野 茂樹 リウマチ膠原病内科 科長         ３２年  

樋口 和秀 消化器内科 科長         ３３年  

秋岡 寿一 血液内科 医長         ２１年  

石坂 信和 循環器内科 科長         ２９年  

森 龍彦 腎臓内科 科長         ２６年  

鈴木 富雄 総合診療科 科長 ２４年  

米田 博 精神科 科長         ３６年  

内山 和久 消化器外科 科長         ３２年  

岩本 充彦 一般・乳腺・内分泌外科 科長         ２２年  

花岡 伸治 呼吸器外科 科長         ２７年  

勝間田 敬弘 心臓血管外科 科長         ２７年  

梶本 宜永 脳神経外科 医長         ３１年  

根尾 昌志 整形外科 科長         ３２年  

玉井 浩 小児科 科長         ３６年  

寺井 義人 産科 科長         ２３年  

大道 正英 婦人科 科長         ３１年  

池田 恒彦 眼科 科長         ３４年  

河田 了 耳鼻いんこう科 科長         ３１年  

森脇 真一 皮膚科 科長 ２９年  
東 治人 泌尿器科 科長 ２７年  
鳴海 善文 放射線科 科長 ３３年  
南 敏明 麻酔科 科長 ２８年  
上田 晃一 形成外科 科長 ３１年  
佐浦 隆一 リハビリテ－ション科 科長 ２９年  
高須 朗 救急科 科長 ２９年  
植野 高章 歯科口腔外科 科長 ２７年  
廣瀬 善信 病理診断科 科長 ２２年  
(注) 1 医療法施行規則第六条の四第一項又は第四項の規定により、標榜を行うこととされている

診療科については、必ず記載すること。 

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

てのサブスペシャルティ領域について研修統括者を記載すること。 

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

てのサブスペシャルティ領域について研修統括者を記載すること。 



 

(様式第 4) 

高度の医療に関する研修を行わせる能力を有することを証する書類 

 

4 医師、歯科医師以外の医療従事者等に対する研修 

① 医師、歯科医師以外の医療従事者に対する研修の実施状況（任意） 

 ・研修の主な内容 

①高精度放射線治療研修 

・放射線治療機器QA－3D水ファントムによるビーム深部関数取得 

・密封小線源治療－microSelectron-HDRの緊急時対応研修 

・放射線治療機器QA－ArcCheckによる3DVH理論と使用研修 

②がんに関する様々なテーマで多職種が参加する研修会 

（がん研究会、緩和ケアセミナー、緩和ケア事例検討会、がんセンター研修会等） 

③口腔ケアの必要性と手技についてスペシャリスト研修 

 

 ・研修の期間・実施回数 

①6月 2回、9月 1回 

②1時間～1日・年数回 

③1回30分、年4回 

 

 ・研修の参加人数 

①7名、10名、7名 

②1回につき30名～200名程度 

③15人～20人 

      

② 業務の管理に関する研修の実施状況（任意） 

 ・研修の主な内容 

①新規採用薬剤、ハイリスク薬剤などに関する研修；原則週1回 

②フィジカルアセスメント（呼吸・循環）・呼吸器管理 

③持続導尿・気管挿管介助 

④腎不全と透析 

⑤循環不全 

⑥呼吸不全 

⑦糖尿病療養指導に必要な薬物療法に関する研修 

 

・研修の期間・実施回数 

①平成26年4月～平成27年3月、全31回 

②5月 3回 

③9月～1月 25回 

④9月 1回 

⑤10月 2回 

⑥11月 1回 

⑦・平成26年10月1日～11月11日、全5回 

・平成27年2月19日～2月25日、全2回 

 

 

 



 

・研修の参加人数 

①本院勤務薬剤師；10名～30名 

②看護師 100名 

③看護師 107名 

④看護師 37名 

⑤看護師 67名 

⑥看護師 28名 

⑦・新人薬剤師3名 

・専門病棟薬剤師 

 

③ 他の医療機関に所属する医療関係職種に対する研修の実施状況 

 ・研修の主な内容 

 ・研修の期間・実施回数 

 ・研修の参加人数 

 

(注) 1 高度の医療に関する研修について記載すること。 

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

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

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

する医療従事者を対象として実施した専門的な研修を記載すること。なお、平成二十六年度中

の業務報告(平成 25 年度実績)においては、平成二十六年四月以降の実績（計画）を報告しても

差し支えないこと（その場合には、その旨を明らかにすること）。 

 

 

 

 



 
 

(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 黒岩 敏彦 

  管理担当者氏名 診療情報管理室長 大坂 直文  病院薬剤部長    勝間田 敬弘    
中央放射線部長  鳴海 善文  広域医療連携ｾﾝﾀｰ長 黒岩 敏彦 
病院看護部長    西山 裕子   医療安全推進部長 樋口 和秀     
医療安全対策室長 村尾 仁   感染対策室長     浮村 聡    
病院事務部長   木村 正士   庶務一課長代理  丹羽 俊夫    
庶務二課長代理   福田 謙二   医事担当課長   辻 誠司  
医薬品安全管理責任者 西原 雅美   
医療機器安全管理責任者 岩崎 孝敏 

 
   保 管 場 所       管 理  方  法 
 診療に関する諸記録 
   病院日誌、各科診療日誌、処方せん、 
   手術記録、看護記録、検査所見記録、 
   エックス線写真、紹介状、退院した患 
   者に係る入院期間中の診療経過の要約
  及び入院診療計画書 

庶務一課 
医事課 
診療情報管理室 
中央放射線部 
病院薬剤部 

年度別に分類している。 
診療に関連する記録の保管・管
理は、平成26年１月4日以前は紙
媒体のＩＤ番号管理で外来カル
テ・入院カルテに分けて保管。
現在は電子カルテ上でＩＤ番号
管理。 
エックス線写真は、画像保存通
信システム（PACS）による管理 

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

 従業者数を明らかにする帳
簿 

庶務一課  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 高度の医療の提供の実績 医事課 
診療情報管理室 

 高度の医療技術の開発及び 
 評価の実績 

各部署 

 高度の医療の研修の実績 各部署 
 閲覧実績 医事課 

診療情報管理室 
 紹介患者に対する医療提供 
 の実績 

各診療科 
 

 入院患者数、外来患者及び 
 調剤の数を明らかにする帳
簿 

医事課及び 
病院薬剤部 
 

第規
一則 
号第 
に一 
掲条 
げの 
る十 
体一 
制第 
の一 
確項 
保各 
の号 
状及 
況び 
 第 
 九 

 医療に係る安全管理
のための指針の整備状
況 

医療安全対策室 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 医療に係る安全管理
のための委員会の開催
状況  

医療安全対策室 
 

 医療に係る安全管理
のための職員研修の実
施状況 

医療安全対策室 
 

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

医療安全対策室 
 
 
 

 専任の医療に係る安
全管理を行う者の配置
状況 

医療安全対策室 
 
 

     



 
 

 
 
 
 
 
 
 

 条 
 の 
  二 
  十 
  第 
  一 
  項 
 

 専任の院内感染対策
を行う者の配置状況 

感染対策室 
 

 
 
 
 
 
 
 

医療に係る安全管理を
行う部門の設置状況 

医療安全対策室 
 

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

広域医療連携ｾﾝﾀｰ 
庶務二課 
 

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

 院内感染のための指
針の策定状況 

感染対策室 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 院内感染対策のため
の委員会の開催状況  

感染対策室 
 

 従業者に対する院内
感染対策のための研修
の実施状況  

感染対策室 
 
 

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

感染対策室 
 
 
 
 

 医薬品の使用に係る
安全な管理のための責
任者の配置状況  

病院薬剤部 
医療安全推進部 

 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  

病院薬剤部 
医療安全推進部 

 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   

病院薬剤部 
医療安全推進部 
 
 

 医薬品の安全使用の
ために必要となる情報
の収集その他の医薬品
の安全使用を目的とし
た改善のための方策の
実施状況 

病院薬剤部 
医療安全推進部 
 
 
 
 

 医療機器の安全使用
のための責任者の配置
状況 

医療安全推進部 
 

 従業者に対する医療
機器の安全使用のため
の研修の実施状況 

臨床工学室 
医療安全推進部 

 医療機器の保守点検
に関する計画の策定及
び保守点検の実施状況 

臨床工学室 
 
 

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

臨床工学室 
 
 
 
 
 

(注)「診療に関する諸記録」欄には、個々の記録について記入する必要はなく、全体としての管理
方法の概略を記入すること。また、診療録を病院外に持ち出す際に係る取扱いについても記載する
こと。 



(様式第 6) 

病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法に関する書類 

 

○病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法 

     計画・現状の別  １．計画      ２．現状  

 閲 覧 責 任 者 氏 名              病院事務部長 木村 正士 

 閲 覧 担 当 者 氏 名              広域医療連携センター 黒岩 敏彦 

診療情報管理室 大坂 直文 

病院事務部庶務一課 丹羽 俊夫 

病院事務部庶務二課 福田 謙二 

 閲覧の求めに応じる場所              広域医療連携センター、診療情報管理室、庶務一課、庶務二課 

 閲覧の手続の概要 

 

 「大阪医科大学附属病院 諸記録閲覧規程」に基づく 
 

 

 

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

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

する番号に〇印を付けること。 

 

 

〇病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧の実績 

   前 年 度 の 総 閲 覧 件 数   延       ０ 件 
  閲 覧 者 別   医        師   延       ０ 件 

  歯  科  医  師   延       ０ 件 
      国   延       ０ 件 
  地 方 公 共 団 体   延       ０ 件 

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

 



（様式第 6） 

 

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

 
 
① 医療に係る安全管理のための指針の整備状況 

 
     有・無 

 
 ・ 指針の主な内容： 

1. 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及び本院の組織に関する基本的事項 
3. 医療安全に係る従業者等への教育・研修に関する基本方針 
4. 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に関する基本方針 
5. 医療事故等発生時の対応に関する基本方針 
6. 医療従事者と患者の間の情報共有に関する基本方針 
7. 患者からの相談への対応に関する基本方針 
8. その他の医療安全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開催状況 

 
     年 12 回 

 
・ 活動の主な内容： 

1. 安全の確保と安全の推進に係る検討課題について審議する 
2. 医療安全調査委員会や医療改善委員会の報告を受け、検討内容及び改善策を検証する 
3. 重大な問題が発生した場合は速やかに発生の原因を分析し、改善策の立案及び実施並びに

従事者への周知を図る 
4. 安全管理委員会で立案された改善策の実施状況を必要に応じて調査し、見直す 
5. 安全対策に関するマニュアル等の検討及び見直しをする 
6. 安全に関する教育・研修及び啓発に関する活動内容について検討する 
7. その他、安全対策に関し活動の必要が生じた時は、関係各所と連携を図り適切に審議する 

 
 
③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況 

 
     年 7 回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
  ○特別講演会（3回） 
   「医療安全のためのチーム医療のエッセンス」 
   「人に頼る安全の考え方：医療安全へのヒューマンファクターズのアプローチ」 
   「伝えるのは命の輝き」 
  ○事例検討会（4回） 
   「①造影剤アレルギーについて～大阪医大の対策経過～  

②医療機器重点8品目に放射線治療装置が含まれている理由～放射線治療の事故例から～ 
③医薬品安全使用に関する事例検討～身近に起こっているインシデント？事例～」 

   「兵庫県立塚口病院での児童虐待対応の現状」 
   「病院に係る個人情報について」 

「ロールプレイで振り返る今年の重大事例 ①転倒転落防止DVD  
②造影剤によるアナフィラキシー発症事例 ③リスクマネージャー宿泊研修（DVD視聴）」 

  ○上記特別講演会・事例検討会については別途45回DVD上映会を開催した 
 
 
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. 当事者は、担当医（指導医）、RM、関係科医師等へ連絡を行い、適切な対応を行ったうえ

、速やかに報告する。 
   2. 医療安全対策室は報告事例から対応策を検討し、当該部門長およびRMと連携し対応する。 
   3. 分析、対処に当たった事例および対応中の事例は、安全管理委員会で報告し検討を重ね、

事故の再発防止策についてRMを通じて医療従事者全員へ周知徹底を図る。 



 
   4. 安全管理委員会は医療安全対策室からの報告に基づき、分析結果の妥当性、リスクの重大

性、リスク予測の可否、システム改善の必要性、事故の予防策、再発防止策について検討
協議する。 

   5. 3b以上の事例および3aレベル以下であっても、患者家族の納得が得られない事例等につい
ては、医療安全推進部ミーティング、医療安全調査委員会にて今後の対応を検討する。 

   6. 安全管理委員会に報告後、必要に応じて医療改善委員会や事故対策会議等を開催する。 
    
 
⑤ 専任の医療に係る安全管理を行う者の配置状況 

 
 有（ 1 名）・無 

 
⑥ 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 

 
 有（ 1 名）・無 

 
⑦ 医療に係る安全管理を行う部門の設置状況 

 
     有・無 

 
  ・ 所属職員： 専任（ 5  ）名 兼任（ 13 ）名 
 ・ 活動の主な内容： 
   1.「事故等」事例の発生頻度、事故の損害規模、事故の質等を分析する 
   2. 安全対策についての問題点を把握し、改善策の企画立案やその実施状況を評価する 
   3. 医療の安全管理の体制確保および推進のための課題を検討するために、医療安全推進部ミ

ーティングを行う 
   4. 安全対策に関するマニュアル等の具体的な検討及び見直しをする 
   5. 医療安全に係る職員への教育・研修を企画・実施する 
   6. 感染対策室と密接な連携をとり、院内感染防止に努める 
   7. 医薬品安全管理責任者と密接な連携をとり、医薬品の安全確保に努める 
   8. 医療機器安全管理責任者と密接な連携をとり、医療機器の安全使用の確保に努める 
 
 
⑧ 当該病院内に患者からの安全管理に係る相談に適切に応じる体制の確保状
 況 
 

 
      有・無 
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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.大阪医科大学附属病院（以下、｢本院｣という。）における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、その他本院の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.患者等に対する本指針の閲覧に関する基本方針 
7.その他の本院における院内感染対策の推進のために必要な基本方針 
8.本指針の改廃の手続きについて 
 
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.院内感染に関する基本方針および院内感染対策実施に関する事項について協議する。  
2.院内感染発生時または発生が疑われる場合等の対応について協議する  
3.院内感染対策指針および院内感染対策に関する各マニュアル等の制定・改廃の承認について協議す

る  
4.委員会が報告を受けた感染対策室の業務内容について必要に応じて協議する  
5.委員会が感染対策室より報告を受けた院内感染に関する教育および啓発に関する活動内容につい

て必要に応じて協議する 
6.小委員会の協議内容について必要に応じて協議する 
 
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 

 
 ・ 研修の主な内容： 
 

演題 講師 

感染予防対策の基本 感染対策室から、感染予防対策の基本として研修を行った 

適切な治療につなげる為の検査とは？ 
中央検査部と感染対策室とのコラボで行った研修会。適切な治療につなげ

るためにはどのような検査を行うのが効率的なのかなどの研修を行った 

大学病院に求められる感染制御 
大阪市立大学大学院 臨床感染制御学 教授の掛屋 弘先生に、大学病

院としての感染制御について広くお話しをいただいた 

・国内発症したデング熱 

～地域の取り組みと問題点について～ 

・エボラ熱について 

小児科と感染対策室とのコラボで行った。本院で対応したデング熱を中心

に、流行しているエボラ熱についても研修を行った 

抗菌薬の適正使用について 医師を対象とした抗菌薬の適正使用についての研修会 
 

 
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. 感染情報ﾚﾎﾟｰﾄを作成し感染対策委員会で発生状況の報告を行う 
2. 各種委員会、担当者会議等、会議を通じて発生状況の報告を行う 
3. 定期的なサーベイランス及び病棟巡回を通じて院内感染対策活動の推進と改善と共に、適正な 

抗菌薬の使用についての介入を実施 
4. ICT-News を全部署に配布し、院内感染対策の推進を行う 
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医薬品に係る安全管理のための体制の確保に係る措置 
 
 
① 医薬品の使用に係る安全な管理のための責任者の配置状況 

 
    有・無 

 
② 従業者に対する医薬品の安全使用のための研修の実施状況 

 
     年 60 回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
 

・STOP!メディケーションエラー ～医薬品の安全な取扱いについて～（対象：新人看護師) 
・抗がん剤の過敏反応とインフュージョンリアクションについて（対象：病棟看護師) 
・抗ウイルス剤｢ダグルインザ錠｣｢スンベプラcap｣について（対象：薬剤師) 
・糖尿病療養指導に必要な薬物治療の知識（対象：病棟看護師） 
・医薬品安全使用に関する事例検討 ～身近で起こっているｲﾝｼﾃﾞﾝﾄ？事例～（対象：全従業者) 

 
 
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 ） 
 ・ 業務の主な内容： 

1）医薬品の採用・購入に関する事項 
2）医薬品の管理に関する事項 
3）病棟・各部門への医薬品の供給に関する事項 
4）患者に対する医薬品の使用（処方・調剤・服薬指導など）に関する事項 
5）医薬品情報の収集・管理・提供に関する事項 
6）他施設（病院・薬局等）との連携に関する事項 

 
 
④ 医薬品の安全使用のために必要となる情報の収集その他の医薬品の安全使用を目的とした改善
  のための方策の実施状況 
 
  ・ 医薬品に係る情報の収集の整備：（ 有 ） 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 

1）厚生労働省新着情報配信ｻｰﾋﾞｽ・医薬品医療機器情報配信ｻｰﾋﾞｽなどWEBによる情報収集、 
および製薬メーカー・卸などから直接的に情報収集 

2）情報入手当日もしくは翌日（翌診療日）の薬剤部内朝礼で情報伝達 
3）緊急性に応じて「緊急薬剤部情報」「薬剤部情報」を作成し院内各部署へ配布 
4）処方医師に確実に伝達が必要な場合には、処方医リストを作成しDI室から直接処方医・ 
   当該診療科の薬事委員に連絡・通知する（電話もしくはE-MAIL）。さらに、病棟薬剤師が 

個別に情報伝達する（処方医師が当該情報を確認・把握しているか確認する） 
5）院内版薬剤部HPに新着情報掲載 など 
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医療機器に係る安全管理のための体制の確保に係る措置 
 
 
① 医療機器の安全使用のための責任者の配置状況 

 
   有・無 

 
② 従業者に対する医療機器の安全使用のための研修の実施状況 

 
年 54 ﾀｲﾄﾙ 93回 

 
  
 ・ 研修の主な内容： 

新規採用者向け研修、新規導入時研修、各部署の要望による安全使用研修が主である。 
内容としては、機器の有効性安全性に関する事項をはじめ、主には使用方法に関するところ
が多い。 
部署要望による研修は、なるべく実機を用いて説明出来るようにし、実際に触れてもらうこ
とを理想としている。 

 
 
 
③ 医療機器の保守点検に関する計画の策定及び保守点検の実施状況 
 
 ・ 計画の策定        （ 有・無 ） 
 ・ 保守点検の主な内容： 

日常点検は、通常使用後に実施している。内容は簡易的なものを用いている。 
定期点検については、メーカー依頼と院内点検の併用で行っている。院内点検については、
メンテナンス講習を受講し、認定を受けている。 
院内点検における点検項目についてはメーカーのものを流用して、ほぼ同等の内容で実施し
ている。もちろん必要な検査に必要な機器類も、メーカーで使用される物と同等のレベルの
検査器を使用している。 
 

 
 
④ 医療機器の安全使用のために必要となる情報の収集その他の医療機器の安全使用を目的とした
  改善のための方策の実施状況 
 
  ・ 医療機器に係る情報の収集の整備        （ 有・無 ） 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 

 医療機器安全管理責任者設置と同時に、医療機器安全管理委員会が設置されている。医療
安全推進部の直下で連携しており、情報の共有を図っている。 

 輸液ポンプの更新について、今期は新型機を導入する。安全機構が充実化されているが、
当院においては、初めて使用される新規導入機となる。現行機種と新型機種の混在などで
、医療安全の質の低下が懸念されるので、研修をはじめ、導入プロセスを計画的に行って
いるところである。 
出来るだけこれに関係するインシデント、アクシデントが起こらないよう、他部署との連
携を密にして取り組んでいる。 

 
 
 
 
 
 

 



(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  病院の機能に関する第三者による評価 

① 病院の機能に関する第三者による評価の有無 有・無 

 ・評価を行った機関名、評価を受けた時期 

   ①日本医療機能評価機構  審査体制区分4（Ver.6.0）  

認定期間 平成22年7月25日～平成27年7月24日 認定第JC602-2号 

※現在、平成27年6月に更新審査を受審し、審査中である。 

   ②公益財団法人 日本適合性認定協会 ISO15189：2007 

     認定期間 平成21年3月23日～平成29年3月31日 認定番号RML00450 

   ③エイエスアール株式会社 ISO9001：2008 

     認定期間 平成26年3月17日～平成27年11月15日 登録番号Q2906 

 

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

と。 

 

 

2  果たしている役割に関する情報発信 

① 果たしている役割に関する情報発信の有無 有・無 

 ・情報発信の方法、内容等の概要 

がんセンター（がん診療連携拠点病院） 

がんセンターホームページを随時更新し、患者様さま向けには市民公開セミナー、がん

患者サロンなどの開催や緩和ケア研修修了者一覧、がん登録情報などを発信している。医

療関係者へは、レジメン登録やがん地域連携パスを公開、がんセンター主催の研修会や講

演会、三島圏域がん研究会の開催について情報を発信している。また、ポスターやチラシ

を院内に掲示や近隣の医療機関などにも案内している。さらに先端医療開発部門、化学療

法センター、臨床研究センター、緩和ケア室、がん相談支援センターなどに関する様々な

情報をホームページやポスター、チラシなどを通じて情報を発信している。 

広域医療連携センター（肝疾患連携拠点病院） 

・専用ホームページ作成･･疾患の特徴、治療方法、注意事項などを説明している 

・肝臓病教室の開催･････偶数月2ヶ月に1回、主に患者さまを対象とした1時間の講義を実施 

・市民公開セミナーの実施･1年に1回市民を対象にした公開講座を実施（平成27年8月1日に

実施済み） 

・肝疾患相談センター････講座や肝炎の啓発など情報提供を定期的に実施 

 

 

 

 

 

 

 



3  複数の診療科が連携して対応に当たる体制 

① 複数の診療科が連携して対応に当たる体制の有無 ○有 ・無 

 ・複数の診療科が連携して対応に当たる体制の概要 

がんの体制 

・がんセンターでは、複数の診療科の医師、病理医、看護師など多職種が参加するキャン

サーボード（WG）を必要に応じ開催して診療にあたっている。また、骨転移キャンサー

ボードや抗がん剤治療妊孕性の問題にも臓器横断的に診療科が協力している。 

・緩和ケアチームでは、診療科からの依頼に対しカンファレンスを行い、チームで連携し

て診療にあたっている。 

・化学療法センターでは、複数の診療科の医師、看護師、薬剤師などがカンファレンスを

行い診療に当たっている。 

  

 複数科における具体例 

 ○産科・小児科・小児心臓血管外科 

 ・小児心臓疾患に関して、産科で分娩前の胎児段階において超音波診断で異常を確認す

る。詳しくは小児科（循環器チーム）が診断を行い、必要であれば外科へリレーするこ

とになる。日常的にカンファレンスを通じて、患者の状態を共有して診療にあたってい

る。 

○神経内科・脳神経外科 

・脳卒中センターを上記2つの診療科が支えている。日頃からカンファレンスを通じて患者

情報の共有がなされている。外科領域で手術が必要の場合には、脳神経外科がカバーす

ることになる。 

 

 

 

 


