
番 号

令和 7 年 10 月 3 日

殿

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

1293

厚生労働大臣 開設者名

７内分泌内科 ８代謝内科

11リウマチ科10アレルギー疾患内科またはアレルギー科

医療法施行規則第六条の四第一項の規定に基づき、有すべき診療科名すべてを標榜

山形大学医学部附属病院の業務に関する報告について

９感染症内科

診療実績

内科 有

2消化器内科 ３循環器内科 ４腎臓内科

５神経内科

氏名

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。

1，4は「循環器内科」で提供している。
5，6，7，8は「内科」で提供している。
9，10，11については症状ごとに対応する診療科において提供している。

国立大学法人　山形大学
      学 長  　玉  手  英  利

〒990-8560　　山形県山形市小白川町1丁目4-12

国立大学法人山形大学

国立大学法人山形大学医学部附属病院

〒990-9585　山形県山形市飯田西2丁目2番2号

電話（　023　）  633　－  1122　　　　　　　

　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。

　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

（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

（単位：床）36 0 0 0 601 637

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

外科 有

外科と組み合わせた診療科名

１呼吸器外科 ４心臓外科

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）。

2消化器外科 ３乳腺外科

一般 合計

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

診療実績

3，7は「外科」で提供している。
4，5，8は「6心臓血管外科」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 ６泌尿器科 ７産婦人科 ８産科

９婦人科 10眼科

歯科

歯科と組み合わせた診療科名

１小児歯科 2矯正歯科

標榜している診療科名に〇印を付けること。

３歯科口腔外科

脳神経内科 形成外科 病理診断科
リハビリテー
ション科

歯科の診療体制

一般的な歯科診療は診療所等の連携先で行い、特定機能病院である大学病院としては、
主に複雑な症例について、医師１０名程度で診療を行っている。

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。



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

390 23 398.1 99 0

11 4 12.7 18 60

30 0 30 10 0

0 0 0 6 0

26 1 26.8 0 0

595 30 614.7 28 8

0 0 0 0 16

3 1 3.8 1 101

9 0 9 51 58

（注）

７　専門の医師数

（注）

８　管理者の医療に係る安全管理の業務の経験

令和 2 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

835.9

121

459.1

1262.3

5.5

54

464.6

1316.3

１日当たり平均入院患者数

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

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 （　　　土谷　順彦　　　　　） 任命年月日

医療事故等防止対策委員会委員　　令和２年４月１日　～

歯科等以外 歯科等 合計

合計

10

17

18

8

25

15

3

233

耳鼻咽喉科専門医

放射線科専門医

脳神経外科専門医

整形外科専門医

麻酔科専門医

救急科専門医産婦人科専門医 19

39

33

8

18

10

10

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

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）

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

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

臨床工学士

職種

医師

歯科医師

薬剤師

保健師

助産師

看護師 医療社会事業従事者



人

人

人

（注）

10　施設の構造設備

6 床 有

有

㎡ 有

㎡ 床

台

㎡

364.08 ㎡ （主な設備）

70 ㎡ （主な設備）

156.16 ㎡ （主な設備）

80.61 ㎡ （主な設備）

10583 ㎡ （主な設備）

275 ㎡ 室数 室 人

1195 ㎡ 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）

1

12,001

15,330

1,635

14,906

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

算出
根拠

自動染色装置、凍結組織切片作成装置、
密閉式自動固定包埋装置

感染症対策廃液処理装置、遺体貯蔵庫、解剖台

パソコン

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 　91　．5 逆紹介率 102　　．8

1 収容定員

蔵書数

224

44,727

病床数 11

49.65

臨床化学自動分析装置、血糖・Alc測定システム、免疫検
査装置A、免疫検査装置B、生化学検査機器・免疫血清
検査機器接続搬送システム、テーブルトップ遠心機、バイ
オハザード対策用キャビネット装置、免疫発光測定装置、
薬用冷蔵ショーケース庫、超低温フリーザー冷凍庫、純
水装置
自動細菌同定／感受性検査装置、微生物同定検査装
置、測定制御・データ解析システム、手動菌液分注器、全
自動菌液分注システム、血液培養検査装置、連結型マル
チプレックス遺伝子解析装置、バイオハザード対策用キャ
ビネット装置、バイオクリーンベンチ装置、小型液体用高
圧蒸気滅菌装置、超低温フリーザー冷凍庫

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

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

床面積

医薬品情報
管理室

化学検査室

細菌検査室

病理検査室

病理解剖室

研究室

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

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

床面積

共用する室名

無菌病室等
台数

173.29

施設名 床面積 主要構造 設備概要

病床数 心電計

集中治療室
129.5

鉄筋コンクリート 人工呼吸装置

4

16

277

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

必要歯科医師数

必要薬剤師数

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。



12　監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由（注）

○ 無

無

有

有

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

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。

利害
関係

委員の要件
該当状況

島貫　隆夫 地方独立行政法人山形県・酒田市病院機構理事長 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 1

氏名 所属 委員長
（○を付す）

選定理由

阿彦　忠之 山形県健康福祉部医療統括監 医療を受ける者その他の医療従事者以外の者 2

根本　建二 山形大学理事(病院担当) 病院関係業務を担当する理事 3

西岡　正樹 山形大学学術研究院准教授(人文社会科学部担当) 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 1

杉原　靖寛 山形県行政書士会山形支部 医療を受ける者その他の医療従事者以外の者 2

　　「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

委員名簿の公表の有無

委員の選定理由の公表の有無

公表の方法

 本学のホームページに掲載
https://www.yamagata-u.ac.jp/jp/university/open/iryouanzen/

有

有



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）

31人

195人

13人

11人

10人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

0人

5

260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   

重粒子線治療

タイムラプス撮像法による受精卵・胚培養

膜構造を用いた生理学的精子選択術

子宮内膜受容能検査

子宮内細菌叢検査

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

3

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   

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

Ｓ－１内服投与並びにパクリタキセル静脈内及び腹腔内投与の併用療法　膵臓がん（遠隔転移しておら
ず、かつ、腹膜転移を伴うものに限る。）

メトホルミン経口投与及びテモゾロミド経口投与の併用療法　膠芽腫（初発のものであって、テモゾロミド経
口投与及び放射線治療の併用療法後のものに限る。）

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 経カテーテル大動脈弁留置術 取扱患者数 69

当該医療技術の概要

カテーテルを使用した大動脈弁置換術であり、非常に低侵襲に弁置換術を達成できる。

医療技術名 心臓再同期療法 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

協調性を失った左心室に対して多点ペーシングにより非同期状態を是正する。

医療技術名 カテーテル心筋焼灼術（心房中隔穿刺） 取扱患者数 225

当該医療技術の概要

医療技術名 バルーン肺動脈形成術 取扱患者数 26

当該医療技術の概要

慢性肺血栓塞栓性肺高血圧症に対してカテーテルによるバルーン拡張を行い、低侵襲に肺高血圧を是正する。

医療技術名 経皮的僧帽弁裂開術 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

僧帽弁狭窄症に対してカテーテルによるバルーン拡張を行い低侵襲に弁膜症を治療できる。

医療技術名 着用型自動除細動器による突然死予防 取扱患者数 17

当該医療技術の概要

着脱が可能な除細動器を使うことで心室細動などの致死的な不整脈を予防する。

医療技術名 経皮的左心耳閉鎖術 取扱患者数 12

当該医療技術の概要

抗凝固薬の継続が困難な心房細動において、血栓塞栓症を予防するために、カテーテルで左心耳を閉鎖する。

医療技術名 植込み型除細動器植込み術 取扱患者数 42

当該医療技術の概要

致死性不整脈の症例において、突然死予防のために除細動器を植込みする。

医療技術名 カテーテル心筋焼灼術（心外膜アプローチ） 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

心膜穿刺により心外膜に到達し、心室頻拍に対する焼灼術などを行う。

医療技術名 補助循環用ポンプカテーテル挿入 取扱患者数 6

当該医療技術の概要

心原性ショックを呈した重症心不全に対して、左室内にポンプを留置することで心機能を補助する。

高度の医療の提供の実績

心房中隔穿刺により左心房に到達し、心房細動に対する肺静脈隔離術、WPW症候群に対する副伝導路焼灼術などを行
う。

（様式第2）



医療技術名 高速回転アテレクトミー 取扱患者数 15

当該医療技術の概要

ダイヤモンドの細かい粒を付着させたドリルで、冠動脈石灰化病変を削ることで心臓への血流を改善する。

医療技術名 タファミジス（商品名：ビンダケル）の導入 取扱患者数 8

当該医療技術の概要

トランスサイレチン型心アミロイドーシスの患者に対しTTR四量体安定化薬ビンダケルを投与し、病状の進行を抑える。

医療技術名 経静脈電極抜去術（レーザーを用いないもの） 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

心内に植込みされた癒着した電極リード抜去を開胸することなく低侵襲に抜去する。

医療技術名 経皮的僧帽弁接合不全修復術 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

カテーテルを使用した僧帽弁接合不全修復術であり、低侵襲に僧帽弁閉鎖不全症を改善できる。

医療技術名 経皮的卵円孔閉鎖術 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

カテーテルを使用した卵円孔閉鎖術であり、低侵襲に卵円孔を介した血栓性奇異性脳梗塞を改善できる。

医療技術名 難治性ネフローゼにおけるRituximabによる治療 取扱患者数 15

当該医療技術の概要

医療技術名 超音波ガイド下経気管支肺生検 取扱患者数 90

当該医療技術の概要

医療技術名 超音波ガイド下経気管支リンパ節針生検 取扱患者数 60

当該医療技術の概要

医療技術名 経気管支鏡下クライオ生検 取扱患者数 13

当該医療技術の概要

医療技術名 好酸球性食道炎に対するステロイド食道局所治療 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

従来の治療に不応性の難治性ネフローゼにおいて(特に重度のネフローゼ依存性のもの)、抗体医薬を用いた治療を行い、
ステロイド減量、再発抑制が可能となっている。

末梢気管支に超音波ガイドで鉗子を挿入し、小病変の生検をより精度を高くして行う。

縦隔リンパ節に対し、経気管支的に超音波ガイドを行い、生検を行う。

肺病変に対して気管支鏡下にクライオプローブを用いて組織を冷凍し採取する生検方法。

　指定難病として告知されている好酸球性食道炎に対する吸入型ステロイド製剤の内服治療で、ステロイド全身投与に比
し、副作用を格段に抑えることが可能である。



医療技術名 家族性地中海熱に対するMEFV遺伝子診断と治療 取扱患者数 7

当該医療技術の概要

　指定難病として告知されている家族性地中海熱の精密診断および治療が可能である。

医療技術名 ダブルバルーン内視鏡を用いた小腸疾患の診断と治療 取扱患者数 26

当該医療技術の概要

　通常の内視鏡検査では観察・処置が困難である小腸疾患に対する内視鏡診断および治療が可能である。

医療技術名 食道運動障害に対する高解像度食道内圧測定 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

医療技術名 十二指腸乳頭腺腫に対する内視鏡的乳頭切除術 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 膵腫瘍に対する超音波内視鏡（EUS）下エラストグラフィー 取扱患者数 90

当該医療技術の概要

　膵腫瘍に対してEUS下にエラストグラフィーにて、補助診断する。

医療技術名 膵腫瘍に対する超音波内視鏡下穿気刺吸引細胞診（EUS-FNA） 取扱患者数 90

当該医療技術の概要

　膵腫瘍に対してEUS下に穿刺して、組織を採取して病理学的に診断する。

医療技術名 慢性膵炎に対する膵管ステント治療 取扱患者数 20

当該医療技術の概要

　慢性膵炎の膵管狭窄に対して、膵液流出障害を改善するため、膵管内にステントを留置する治療

医療技術名 術後腸管に対するバルーン内視鏡を用いた膵胆道治療 取扱患者数 40

当該医療技術の概要

　術後腸管は通常内視鏡では胆管膵管造影ができず、バルーン内視鏡を用い、膵胆道処置をする検査である。

医療技術名 電気水圧衝撃波胆管結石破砕術 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

　内視鏡的に砕石困難な胆管結石に対して、胆道鏡下に電気水圧衝撃波で砕石を行う高難度の内視鏡手術である。

医療技術名 超音波内視鏡下膵嚢胞ドレナージ術 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

　感染性の膵仮性嚢胞に対して、超音波内視鏡下穿刺術で内瘻化もしくは外瘻ドレナージを行う高難度の手術である。

上部食道括約筋から下部食道括約筋まで連続的に食道運動機能を評価を行うことで、食道運動異常を来す疾患を適切に
診断し、治療方針を決定することが可能である。

　術中・術後出血や急性膵炎といった合併症のリスクが高く、切除後の胆管・膵管ステント管理を要する高難度の
内視鏡手術である。



医療技術名 超音波内視鏡下胆管ドレナージ術（EUS-BD） 取扱患者数 15

当該医療技術の概要

　EUS-FNA技術を用いて経消化管的に胆管ステントを留置する内視鏡手術である。

医療技術名 経口胆道鏡 取扱患者数 10

当該医療技術の概要

　ERCPスコープの鉗子孔に胆道鏡を通して胆管挿管を行い、直接的に胆管の内視鏡観察や精査を行う技術である。

医療技術名 胃静脈瘤に対する内視鏡的硬化療法 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

　胃静脈瘤に対して内視鏡的に硬化剤を注入し静脈瘤消退効果を図る治療。

医療技術名 肝硬変症例に対するフィブロスキャンを用いた肝硬度診断 取扱患者数 100

当該医療技術の概要

　フィブロスキャンを用いて剪断波による肝硬度測定を行い、非観血的診断を行う検査。

医療技術名 可変式穿刺針による多発肝細胞癌経皮的治療 取扱患者数 40

当該医療技術の概要

　サイズの異なる多発肝細胞癌に対して焼灼範囲可変式穿刺針を用いて効果的に焼灼する治療。

医療技術名 肝硬変症例に対するMRエラストグラフィーを用いた肝硬度診断 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

　MRI撮影により肝臓の振動波を可視化することで肝線維化の評価ができる検査。

医療技術名 非アルコール性脂肪性肝疾患に対するフィブロスキャンを用いた肝脂肪化診断 取扱患者数 30

当該医療技術の概要

　フィブロスキャンを用いて超音波減衰量（CAP）測定し肝脂肪化を非侵襲的に行う検査。

医療技術名 脳腱黄色腫症の診断と治療 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

脳腱黄色腫症の遺伝子診断とケノデオキシコール酸による治療を行っている。

医療技術名 脳腱黄色腫症の遺伝子診断 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

全国から脳腱黄色腫症患者の遺伝子診断を当該施設で行っている。

医療技術名 血縁同種末梢血幹細胞移植 取扱患者数 7

当該医療技術の概要

血縁ドナーからの末梢血幹細胞採取後に行う移植。



医療技術名 自家末梢血幹細胞移植 取扱患者数 6

当該医療技術の概要

多発性骨髄腫や化学療法に感受性のある再発・難治性悪性リンパ腫に対する、超強力な化学療法を行うための方策。

医療技術名 非血縁同種骨髄移植 取扱患者数 16

当該医療技術の概要

県内唯一の非血縁造血細胞移植認定施設として、成人の造血細胞移植を担っている。

医療技術名 非血縁者移植骨髄採取術 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

県内唯一の骨髄バンク採取認定施設であり、骨髄バンクより依頼があった場合に麻酔科の協力のもと採取を行う。

医療技術名 血縁・非血縁および自家末梢血幹細胞採取 取扱患者数 17

当該医療技術の概要

G-CSFまたは化学療法後のG-CSF・プレリキサホル投与下において末梢血幹細胞を採取する方法。

医療技術名 CGM（持続血糖モニタリング）による血糖日内変動の評価 取扱患者数 100

当該医療技術の概要

糖尿病患者において採血や自己血糖測定では評価が難しかった血糖値の日内変動を持続的に評価している。

医療技術名 成人成長ホルモン分泌不全患者への成長ホルモン補充療法 取扱患者数 50

当該医療技術の概要

医療技術名 持続皮下インスリン注入（CSII）療法 取扱患者数 9

当該医療技術の概要

糖尿病患者においてインスリンの生理的分泌により近いインスリン投与が可能になる。

医療技術名 CGM（持続血糖モニタリング）による血糖日内変動の評価 取扱患者数 25

当該医療技術の概要

　糖尿病患者において採血や自己血糖測定では評価が難しかった血糖値の日内変動を持続的に評価している。

医療技術名 成人成長ホルモン分泌不全患者への成長ホルモン補充療法 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

医療技術名 難治性ネフローゼにおけるRituximabによる治療 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

　従来の治療に不応性の難治性ネフローゼにおいて（特に重度のステロイド依存性のもの）、抗体医薬を用いた治療を行
い、ステロイド減量、再発抑制が可能となっている。

県内で発症した成人成長ホルモン分泌不全症への成長ホルモン補充療法を行っている。全症例について難病申請を行っ
ている。

　県内で発症した成人成長ホルモン分泌不全症への成長ホルモン補充療法を行っている。全症例について難病申請を
行っている。



医療技術名 シトリン欠損症の中鎖脂肪酸による治療 取扱患者数 13

当該医療技術の概要

　効果的な治療が無かったシトリン欠損症において中鎖脂肪酸経口投与により、効果が得られている。

医療技術名 長時間ビデオ脳波によるてんかん診断 取扱患者数 30

当該医療技術の概要

医療技術名 性分化疾患の診断と治療 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

医療技術名 タンデムマススクリーニング陽性例の診断と管理 取扱患者数 8

当該医療技術の概要

医療技術名 Gaucher病における酵素補充療法 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

　希少疾患であるGaucher病に対する特異的な治療であり、県内唯一の治療機関となっている。

医療技術名 Prader-Wili症候群の診断と治療 取扱患者数 8

当該医療技術の概要

Prader-Wili症候群の管理には、内分泌学、遺伝学、心理学における高度な専門的知識が要求される。

社会的な支援が必要なことも多い。

医療技術名 血縁・非血縁同種造血幹細胞移植 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

県内唯一の非血縁造血細胞移植認定施設として、小児の造血細胞移植を担っている。

医療技術名 非血縁者移植骨髄採取術 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

県内唯一の骨髄バンク採取認定施設であり、骨髄バンクより依頼があった場合に麻酔科の協力のもと採取を行う。

医療技術名 自家末梢血幹細胞移植 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

悪性固形腫瘍に対する大量化学療法を行うための救援療法

医療技術名 自家末梢血幹細胞採取 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

化学療法後のG-CSF、プレリキサホル投与下で末梢血幹細胞を採取する方法

　染色体の性と性腺、内性器、外性器の性が一致しない症例の診断管理を行っている。染色体、遺伝子、性分化の知識に
加え、社会的・心理的支援などのスキルを要する。

　山形県の新生児マススクリーニング陽性例のうちタンデムマススクリーニング陽性例の精査、診断、管理はすべて当院で
行っている。希少疾患が多く、高度の専門性を要する。

　てんかん発作と脳波異常の関係を明らかにするために、ビデオ記録と脳波測定を同時に行い、適切な診断を提供してい
る。



医療技術名 精神疾患合併妊産婦の診断と治療 取扱患者数 53

当該医療技術の概要

精神疾患を合併した妊婦や産後にうつ病を発症した経産婦の診断と治療を行っている

医療技術名 小学生以下の児童の発達障害・精神疾患の診断と治療 取扱患者数 49

当該医療技術の概要

小学生以下の児童の発達障害・精神疾患の診断と治療を行っている。

医療技術名 重篤な身体疾患を合併した精神疾患患者の入院管理 取扱患者数 242

当該医療技術の概要

手術や専門治療を必要とする身体疾患を合併した精神疾患患者の入院管理を行っている。

医療技術名 重症の摂食障害患者の診断と治療 取扱患者数 21

当該医療技術の概要

BMI=15未満などの最重度の摂食障害患者の診断と治療を行っている。

医療技術名 非典型的な認知症の画像診断 取扱患者数 144

当該医療技術の概要

非典型的な症状を呈する認知症のSPECT、アミロイドPETなどの画像診断を行っている。

医療技術名 遺伝性色素異常症の遺伝子診断 取扱患者数 19

当該医療技術の概要

次世代シークエンサーを使用して、約60の原因遺伝子を網羅的に解析する。

医療技術名 頭頸部がんに対する超選択的動注化学放射線同時併用療法（RADPLAT） 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 神経内分泌腺腫瘍の診断と治療 取扱患者数 8

当該医療技術の概要

　内分泌学的診断とオクトレオスキャンによる局在診断、ソマトスタチン受容体作動薬による治療を行っている。

医療技術名 密封小線源（RALS） 取扱患者数 33

当該医療技術の概要

医療技術名 強度変調放射線治療（IMRT） 取扱患者数 148

当該医療技術の概要

　照射野の形状を変化させながら複数のビームを用いて、腫瘍の形状に合わせて放射線治療を行う方法

　放射性物質（Ir-192）を専用アプリケーターを用いて腫瘍近傍に留置し、数分間停留させることで体内の腫瘍に集中的か
つ効率的に照射する方法

癌の栄養血管を介して大量の抗がん剤を投与しながら全身へ移行する抗がん剤を中和する効果的で副作用の少ない化学
療法と放射線治療を併用することにより有効な殺細胞効果が期待される治療法。



医療技術名 定位放射線治療（SRT） 取扱患者数 53

当該医療技術の概要

小さく限局した腫瘍に対し、三次元的に細いビームを複数方向から照射する方法

医療技術名 放射性ヨード内用療法（I-131内用療法） 取扱患者数 47

当該医療技術の概要

医療技術名 重粒子線治療 取扱患者数 684

当該医療技術の概要

重粒子（炭素イオン）線を光の速度の約70％まで加速させて、がん病巣に照射する放射線治療。

医療技術名 胃癌に対するロボット支援手術 取扱患者数 35

当該医療技術の概要

胃癌に対して手術支援ロボットを用いて胃切除術を行っている。

医療技術名 食道癌に対するロボット支援手術 取扱患者数 19

当該医療技術の概要

食道癌に対して手術支援ロボットを用いて食道亜全摘術を行っている。

医療技術名 腹腔鏡内視鏡合同手術 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

胃もしくは十二指腸粘膜下腫瘍に対し、腹腔鏡と内視鏡の両者を用いた胃もしくは十二指腸部分切除術を行っている。

医療技術名 食道癌に対する三剤併用術前化学療法 取扱患者数 11

当該医療技術の概要

進行食道癌に対し、フルオロウラシル、シスプラチン、ドセタキセルの三剤を用いた術前化学療法を行っている。

医療技術名 大腸癌に対するロボット支援手術 取扱患者数 24

当該医療技術の概要

大腸癌に対して手術支援ロボットを用いて大腸切除術を行っている。

医療技術名 切除不能・困難膵癌に対するコンバージョン手術 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

切除不能・困難な膵癌に対し、化学療法及び化学放射線療法が奏効した場合に根治手術を行っている。

医療技術名 膵癌に対する術前化学療法 取扱患者数 14

当該医療技術の概要

切除可能膵癌に対し、ゲムシタビン+S-1を併用した術前化学療法を行っている。

　甲状腺癌がヨードを取り込む性質を有することを利用し、I-131（ヨード）カプセルを内服することで施行する放射線治療。
甲状腺癌や甲状腺機能亢進症で用いられる。



医療技術名 乳癌に対するエキスパンダーとインプラントを用いた乳房再建 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 遺伝性乳癌卵巣癌症候群に対する予防的乳房切除 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

遺伝性乳癌卵巣癌症候群に対する予防的乳房切除術を行っている。

医療技術名 遺伝性乳癌卵巣癌症候群に対する遺伝子検査及び遺伝相談 取扱患者数 24

当該医療技術の概要

HBOCが疑われる患者に遺伝子検査及び遺伝相談を行っている。

医療技術名 ステントグラフト内挿術 取扱患者数 13

当該医療技術の概要

急性大動脈解離に対して、開胸することなく、低侵襲に治療できる。

医療技術名 急性大動脈解離手術 取扱患者数 16

当該医療技術の概要

スタンフォードA型急性大動脈解離に、緊急手術を行い救命する。

医療技術名 僧帽弁形成術 取扱患者数 23

当該医療技術の概要

僧帽弁閉鎖不全症に対して、自己弁を温存し、形成術を行っている。

医療技術名 肺癌に対するロボット支援手術 取扱患者数 62

当該医療技術の概要

肺癌に対して手術支援ロボットを用いて肺切除を行っている。

医療技術名 縦隔腫瘍に対するロボット支援手術 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

縦隔腫瘍に対して手術支援ロボットを用いて縦隔腫瘍切除を行っている。

医療技術名 ハイブリット手術室を使用した脳動静脈奇形手術 取扱患者数 9

当該医療技術の概要

ハイブリット手術室を用いて、術中血管撮影を行い、脳動静脈奇形/硬膜動静脈瘻を治療するもの

医療技術名 ハイブリット手術室を使用した脳動脈瘤手術 取扱患者数 6

当該医療技術の概要

ハイブリット手術室を用いて、術中血管撮影を行い、脳動脈瘤治療を行うもの

乳癌による乳房切除と同時に、エキスパンダーまたは血管柄付き遊離組織移植を用いた乳房再建術を行っている。（一次
再建）



医療技術名 術中MRI室を使用した脳腫瘍摘出術 取扱患者数 13

当該医療技術の概要

術中MRI室を用いて、各種神経モニタリングを行いながら、脳腫瘍の手術を行うもの

医療技術名 広範囲頭蓋底腫瘍切除・再建術 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

頭蓋底に及ぶ腫瘍摘出後に、遊離皮弁等を用いて頭蓋底の再建を行うもの

医療技術名 液体窒素処理骨による再建 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

悪性骨軟部腫瘍切除後の骨欠損に対して，切除した骨を液体窒素処理して再利用する方法

医療技術名 水疱性角膜症に対する角膜内皮移植術 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

国内ドナー角膜をマイクロケラトームで加工することにより、角膜内皮移植術を施行している。

医療技術名 中耳疾患に対する経外耳道的内視鏡下耳科手術（TEES） 取扱患者数 113

当該医療技術の概要

医療技術名 ウイルス性顔面神経麻痙患者に対する内視鏡下顔面神経再生術 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

医療技術名 甲状腺腫瘍に対する内視鏡下甲状腺手術（VANS） 取扱患者数 12

当該医療技術の概要

医療技術名 頭頸部がんに対する超選択的動注化学放射線同時併用療法（RADPLAT） 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 鏡視下咽喉頭手術（TOVS） 取扱患者数 6

当該医療技術の概要

医療技術名 内視鏡下鼻副鼻腔手術Ⅴ型 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

前頭洞・眼窩内、頭蓋底へ内視鏡下に鼻副鼻腔経由にアプローチする術式。

当院耳鼻咽喉科が世界に先駆けて開発した、低侵襲で安全性の高い、機能温存をコンセプトとした手術手技。

重症のウイルス性顔面神経麻痺患者を対象にした、内視鏡下に顔面神経管の解放と神経再生因子の投与を行う治療法

一般的な外切開による甲状腺手術に比較して、切開創が目立たず審美的に優れるだけでなく、拡大視により安全な操作が
可能となる手術術式。

癌の栄養血管を介して大量の抗がん剤を投与しながら全身へ移行する抗がん剤を中和する効果的で副作用の少ない
化学療法と放射線治療を併用することにより有効な殺細胞効果が期待される治療法。

経口的な内視鏡操作で咽頭癌、喉頭癌を摘出する、従来の外切開による手術に比較して低侵襲な治療法



医療技術名 ロボット支援腎部分切除術 取扱患者数 31

当該医療技術の概要

小径腎細胞癌に対して手術支援ロボットを用いて腹腔鏡下に腎部分切除を施行するもの。

医療技術名 ロボット支援腎盂形成術 取扱患者数 3

当該医療技術の概要

腎尿管移行部狭窄による水腎症に対して手術支援ロボットを用いて腹腔鏡下に腎盂形成術を施行するもの

医療技術名 ロボット支援根治的膀胱全摘除術 取扱患者数 12

当該医療技術の概要

筋層浸潤性膀胱癌に対して手術支援ロボットを用いて腹腔鏡下に根治的膀胱全摘除術を施行するもの

医療技術名 ロボット支援腎尿管全摘除術 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

上部尿路上皮癌に対して手術支援ロボットを用いて腹腔鏡下に腎尿管全摘除術を施行するもの

医療技術名 MRI撮影及び超音波検査融合画像に基づく前立腺針生検法 取扱患者数 72

当該医療技術の概要

医療技術名 生体腎移植 取扱患者数 12

当該医療技術の概要

腹腔鏡下ドナー腎採取術による腎採取と腎移植

血液型不適合やHLA不適合などのハイリスク腎移植を含む

医療技術名 患者適合手術支援ガイドによる手術 取扱患者数 261

当該医療技術の概要

医療技術名 実物大臓器立体モデルを用いた手術 取扱患者数 72

当該医療技術の概要

医療技術名 乳癌に対する人工乳房を用いた乳房再建術 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

乳癌による乳房切除後の欠損に対し、シリコンインプラントを用いた乳房再建を行っている

医療技術名 乳癌に対する自家組織移植による乳房再建術 取扱患者数 13

当該医療技術の概要

乳癌による乳房切除後の欠損に対し、血管柄付き遊離組織移植を用いた乳房再建術を行っている

事前に撮影したＭＲＩ画像を、前立腺生検中の超音波の画像に融合させることによって疑い病変から組織を的確に採取する
もの

術前に撮影したCT画像やMR画像から３D画像を構築し、画像上でサージカルガイドをデジタル手法により作成し、３Dプリン
ターにより造形する。また３D模型を造形し、アナログ手法でのサージカルガイド作成も行っている。具体的には骨切りガイド
や病変の位置を明示するためのガイドなどである。これらのサージカルガイドにより、患者一人一人に合わせた精密な手術
を行うことができる(口腔内装置）。

術前に撮影したCT画像やMR画像から3D画像を構築し、顎骨の実物大立体モデルを作成する。実際の患者模型で手術シ
ミュレーションを行うことで、予知性の高い正確な手術を行うことができる（実物大臓器立体モデル）。



医療技術名 　がんゲノムプロファイリング検査 取扱患者数 385

当該医療技術の概要

医療技術名 胚細胞腫瘍に対する集学的治療 取扱患者数 2

当該医療技術の概要

医療技術名 神経内分泌腺腫瘍の診断と治療 取扱患者数 4

当該医療技術の概要

内分泌学的診断とオクトレオスキャンによる局在診断、ソマトスタチン受容体作動薬による治療を行っている。

医療技術名 原発不明癌に対する集学的治療 取扱患者数 9

当該医療技術の概要

原発不明癌は病理診断や遺伝子パ練り検査などの情報を元に、多臓器にわたるがん治療の知識を必要とする

難治性疾患群である。

医療技術名 装着型ロボットスーツHAL （Hybrid Assitive Limb） 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

保険適応の神経疾患 (3名) のみならず、脳疾患や運動器疾患にも装着型ロボットスーツHALを応用し使用している

医療技術名 没入型VRカグラ 取扱患者数 28

当該医療技術の概要

医療技術名 不妊症・不育症の原因精査と治療 取扱患者数 50

当該医療技術の概要

内科と産婦人科が協力し、内分泌的な診断と治療を県内不妊症・不育症患者に提供している。

医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術 取扱患者数 30

当該医療技術の概要

子宮体癌に対してロボット支援腹腔鏡下手術を行っている。

医療技術名 リスク低減卵管卵巣摘出術 取扱患者数 5

当該医療技術の概要

医療技術名 骨盤除臓術 取扱患者数 1

当該医療技術の概要

主に再発子宮頸癌患者に対して骨盤除臓術を外科、泌尿器科と連携して行っている。

胚細胞腫瘍に対する薬物治療は、病理診断、画像診断、病巣切除に対する外科との連携など、各分野で高度な連携を要
する疾患である。大学病院の専門性を生かして、根治を目指すことが可能な疾患であり、生存率向上を目指していく。

遺伝性乳癌卵巣癌症候群の患者に対して遺伝子検査およびカウンセリングと卵管癌・卵巣癌発症の予防のためリスク低減
卵管卵巣摘出術を行っている。

カグラのみの保険適応疾患はなく、脳神経疾患、運動器疾患、小児麻痺、神経難病、慢性疼痛に没入型カグラを使用して
いる

　 がん遺伝子パネル検査を行うことで、がん治療に有用な遺伝子変異を検出する。がん組織を用いたパネル検査や血漿検
体からのパネル検査などあり、新規治療薬の臨床試験に登録を行うことで新たな治療薬の開発を行っていく。



医療技術名 腹腔鏡下仙骨腟固定術 取扱患者数 25

当該医療技術の概要

骨盤臓器脱の患者に対して腹腔鏡下仙骨腟固定術を行っている。

医療技術名 NIPTに関する遺伝カウンセリングと検査 取扱患者数 102

当該医療技術の概要

医療技術名 胎児奇形の周産期管理 取扱患者数 58

当該医療技術の概要

その他の高度医療の種類の合計数 123

取扱い患者数の合計（人） 4552

出生前遺伝学的検査であるNIPTを希望する夫婦を県内全域から受け入れ、遺伝カウンセリングを行った上で検査を施行し
ている。

妊婦健診で胎児の構造異常を疑われた妊婦を県内全域から受け入れ、小児科、小児外科、脳外科など他科との共同して
周産期管理を行っている。

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

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



疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
1 球脊髄性筋萎縮症 4 90 網膜色素変性症 18
2 筋萎縮性側索硬化症 25 91 バッド・キアリ症候群 1
3 脊髄性筋萎縮症 1 92 特発性門脈圧亢進症 2

5 進行性核上性麻痺 12 93 原発性胆汁性胆管炎
旧病名（原発性胆汁性肝硬変）

40

6 パーキンソン病 80 94 原発性硬化性胆管炎 4
7 大脳皮質基底核変性症 4 95 自己免疫性肝炎 7
10 シャルコー・マリー・トゥース病 1 96 クローン病 98
11 重症筋無力症 50 97 潰瘍性大腸炎 201
12 先天性筋無力症候群 1 98 好酸球性消化管疾患 6
13 多発性硬化症／視神経脊髄炎 55 99 慢性特発性偽性腸閉塞症 2

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
7 102 ルビンシュタイン・テイビ症候群 1

15 封入体筋炎 5 107 若年性特発性関節炎
旧病名（全身型若年性特発性関節炎）

15

16 クロウ・深瀬症候群 1 111 先天性ミオパチー 2
17 多系統萎縮症 12 113 筋ジストロフィー 13
18 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 33 115 遺伝性周期性四肢麻痺 2
19 ライソゾーム病 4 117 脊髄空洞症 4
21 ミトコンドリア病 5 118 脊髄髄膜瘤 2
22 もやもや病 58 122 脳表ヘモジデリン沈着症 1
28 全身性アミロイドーシス 38 127 前頭側頭葉変性症 5
30 遠位型ミオパチー 3 137 限局性皮質異形成 1
34 神経線維腫症 23 144 レノックス・ガストー症候群 2
35 天疱瘡 19 145 ウエスト症候群 2
36 表皮水疱症 1 152 ＰＣＤＨ19関連症候群 1
37 膿疱性乾癬（汎発型） 8 157 スタージ・ウェーバー症候群 1
40 高安動脈炎 25 158 結節性硬化症 10
41 巨細胞性動脈炎 4 159 色素性乾皮症 2
42 結節性多発動脈炎 9 162 類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） 16
43 顕微鏡的多発血管炎 37 163 特発性後天性全身性無汗症 7
44 多発血管炎性肉芽腫症 8 164 眼皮膚白皮症 1
45 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 15 166 弾性線維性仮性黄色腫 1
46 悪性関節リウマチ 4 167 マルファン症候群 5
47 バージャー病 5 189 無脾症候群 2
48 原発性抗リン脂質抗体症候群 2 191 ウェルナー症候群 1
49 全身性エリテマトーデス 191 193 プラダー・ウィリ症候群 4
50 皮膚筋炎／多発性筋炎 65 194 ソトス症候群 1
51 全身性強皮症 68 209 完全大血管転位症 2
52 混合性結合組織病 39 211 左心低形成症候群 1
53 シェーグレン症候群 25 212 三尖弁閉鎖症 2
54 成人スチル病 23 215 ファロー四徴症 4
55 再発性多発軟骨炎 5 216 両大血管右室起始症 3
56 ベーチェット病 65 220 急速進行性糸球体腎炎 6
57 特発性拡張型心筋症 113 222 一次性ネフローゼ症候群 36
58 肥大型心筋症 16 223 一次性膜性増殖性糸球体腎炎 1
59 拘束型心筋症 1 226 間質性膀胱炎（ハンナ型） 7
60 再生不良性貧血 10 227 オスラー病 2
61 自己免疫性溶血性貧血 1 229 肺胞蛋白症（自己免疫性又は先天性） 1
62 発作性夜間ヘモグロビン尿症 3 233 ウォルフラム症候群 3
63 特発性血小板減少性紫斑病 26 238 ビタミンＤ抵抗性くる病/骨軟化症 2
64 血栓性血小板減少性紫斑病 2 240 フェニルケトン尿症 5
65 原発性免疫不全症候群 14 245 プロピオン酸血症 1
66 IgＡ 腎症 40 266 家族性地中海熱 4
67 多発性嚢胞腎 26 271 強直性脊椎炎 30
68 黄色靱帯骨化症 2 274 骨形成不全症 1
69 後縦靱帯骨化症 9 276 軟骨無形成症 2
70 広範脊柱管狭窄症 4 288 自己免疫性後天性凝固因子欠乏症 1
71 特発性大腿骨頭壊死症 27 296 胆道閉鎖症 3
72 下垂体性ADH分泌異常症 4 300 ＩｇＧ４関連疾患 11
73 下垂体性TSH分泌亢進症 1 302 レーベル遺伝性視神経症 1
74 下垂体性PRL分泌亢進症 7 304 若年発症型両側性感音難聴 3
75 クッシング病 10 306 好酸球性副鼻腔炎 58
77 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 27 310 先天異常症候群 1
78 下垂体前葉機能低下症 106 318 シトリン欠損症  2
81 先天性副腎皮質酵素欠損症 2 323 芳香族L－アミノ酸脱炭酸酵素欠損症 1

4　指定難病についての診療

高度の医療の提供の実績
（様式第2）



4　指定難病についての診療

高度の医療の提供の実績
（様式第2）

84 サルコイドーシス 61 327
特発性血栓症（遺伝性血栓性素因による

ものに限る。）
1

85 特発性間質性肺炎 51 331 特発性多中心性キャッスルマン病 7

86 肺動脈性肺高血圧症 16 340
線毛機能不全症候群（カルタゲナー症候

群を含む。）
1

88 慢性血栓塞栓性肺高血圧症 30
89 リンパ脈管筋腫症 2

（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 134
合計患者数（人） 2,335



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）

摂食障害入院医療管理加算 　早期栄養介入管理加算

栄養サポートチーム加算 新生児特定集中治療室管理料2

超急性期脳卒中加算 　注７入院時支援加算

診療録管理体制加算2 　注8に掲げる総合機能評価加算

精神科リエゾンチーム加算 　早期離床・リハビリテーション加算

精神疾患診療体制加算

精神科急性期医師配置加算(２のイ)

地域医療体制確保加算

地域歯科診療支援病院入院加算

入院栄養管理体制加算 データ提出加算（加算２及び４）

特定機能病院入院基本料（精神病棟） 入退院支援加算1

救急医療管理加算 　注４地域連携診療計画加算

緩和ケア診療加算

小児緩和ケア診療加算

医療的ケア児（者）入院前支援加算

認知症ケア加算２

注２小児加算

注４早期離床・リハビリテーション加算

注５早期栄養介入管理加算

ハイケアユニット入院医療管理料1

ハイリスク妊娠管理加算

ハイリスク分娩管理加算

術後疼痛管理チーム加算

後発医薬品使用体制加算1

バイオ後続品使用体制加算

精神科入退院支援加算

せん妄ハイリスク患者ケア加算

精神科身体合併症管理加算

重症者等療養環境特別加算

無菌治療室管理加算1

無菌治療室管理加算2

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）

特定集中治療室管理料6

注１算定上限日数に係る施設基準

急性期看護補助体制加算（25対1）（5割以上）

注２ ハ　夜間100対1急性期看護補助体制加算

注３ 夜間看護体制加算

注4に規定する看護補助体制充実加算1

看護職員夜間12対1配置加算１

療養環境加算

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

地域歯科診療支援病院歯科初診料

歯科外来診療医療安全対策加算2

歯科外来診療感染対策加算4

歯科診療特別対応連携加算

特定機能病院入院基本料（一般病棟）

医師事務作業補助体制加算1

（様式第2）



褥瘡ハイリスク患者ケア加算

注２指導強化加算 注2に規定する加算（保育士1名以上の場合）

注５無菌治療管理加算患者サポート体制充実加算

重症患者初期支援充実加算

新生児治療回復室入院医療管理料

小児入院医療管理料2

医療安全対策加算1

感染対策向上加算1



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）

外来放射線照射診療料 乳腺悪性腫瘍ラジオ波焼灼療法

二次性骨折予防継続管理料3
乳癌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)

下肢創傷処置管理料
乳癌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)

外来腫瘍化学療法診療料1
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)

一般不妊治療管理料 頭頸部悪性腫瘍光線力学療法

二次性骨折予防継続管理料1
乳癌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)

生殖補助医療管理料1
乳癌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)

腎代替療法指導管理料 内視鏡下甲状腺悪性腫瘍手術

婦人科特定疾患治療管理料
内視鏡下甲状腺部分切除、腺腫摘出術、内視鏡下バセドウ
甲状腺全摘(亜全摘)術(両葉)、内視鏡下副甲状腺(上皮小体)
腺腫過形成手術

慢性腎臓病透析予防指導管理料 ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術(乳房切除後)

小児運動器疾患指導管理料 喉頭形成手術（甲状軟骨固定用器具を用いたもの）

糖尿病透析予防指導管理料 鏡視下喉頭悪性腫瘍手術

乳腺炎重症化予防ケア・指導料
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)

移植後患者指導管理料（臓器移植後） 鏡視下咽頭悪性腫瘍手術（軟口蓋悪性腫瘍手術を含む。）

外来緩和ケア管理料
内視鏡下鼻・副鼻腔手術5型(拡大副鼻腔手術)及び経鼻内
視鏡下鼻副鼻腔悪性腫瘍手術（頭蓋底郭清、再建を伴うもの
に限る。）

移植後患者指導管理料（造血幹細胞移植後） 内喉頭筋内注入術（ボツリヌス毒素によるもの）

がん患者指導管理料ハ
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

がん患者指導管理料ロ 人工中耳植込術

がん患者指導管理料二 耳管用補綴材挿入術

がん性疼痛緩和指導管理料 網膜再建術

糖尿病合併症管理料
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）

がん患者指導管理料イ 経外耳道的内視鏡下鼓室形成術

外来栄養食事指導料の注２ 羊膜移植術

心臓ペースメーカー指導管理料の注５に規定する遠隔モニタ
リング加算

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）

喘息治療管理料（注2重度喘息患者治療管理料） 緑内障手術（濾過胞再建術（needle法））

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

ウイルス疾患指導料 角膜移植術（内皮移植加算）

外来栄養食事指導料の注３
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））

高度の医療の提供の実績
（様式第2）



HPV核酸検出及びHPV核酸検出（簡易ジェノタイプ判定）
両室ペーシング機能付き植込型除細動器移植術（心筋電極
の場合）及び両室ペーシング機能付き植込型除細動器交換
術（心筋電極の場合）

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

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）

ウイルス・細菌核酸多項目同時検出（髄液） 大動脈バルーンパンピング法（IABP法）

先天性代謝異常症検査
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）

抗アデノ随伴ウイルス９型（AAV９）抗体
植込型除細動器移植術（心筋リードを用いるもの）及び植込
型除細動器交換術（心筋リードを用いるもの）

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）

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

骨髄微小残存病変量測定 ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術

BRCA1/2遺伝子検査
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）

がんゲノムプロファイリング検査
両心室ペースメーカー移植術（心筋電極の場合）及び両心室
ペースメーカー交換術（心筋電極の場合）

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）

不整脈手術　左心耳閉鎖術（胸腔鏡下によるもの）

遺伝学的検査の注1に規定する施設基準 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）

染色体検査の注２に規定する施設基準 経皮的中隔心筋焼灼術

医療機器安全管理料（歯科） 経皮的冠動脈形成術(特殊カテーテルによるもの)

歯科治療時医療管理料 胸腔鏡下弁形成術

在宅腫瘍治療電場療法指導管理料 胸腔鏡下弁置換術

医療機器安全管理料1
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）

医療機器安全管理料2

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

在宅経肛門的自己洗腸指導管理料
経カテーテル弁置換術（経心尖大動脈弁置換術及び経皮的
大動脈弁置換術）

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

経皮的僧帽弁クリップ術

肝炎インターフェロン治療計画料 胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（気管支形成を伴う肺切除）

こころの連携指導料（Ⅱ） 肺悪性腫瘍及び胸腔内軟部腫瘍ラジオ波焼灼療法

薬剤管理指導料
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）

がん治療連携計画策定料
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
超えるものに限る。）（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

ハイリスク妊産婦連携指導料1
胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（区域切除で内視鏡手術用支援機
器を用いる場合）

ハイリスク妊産婦連携指導料2
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）

外来腫瘍化学療法診療料の注8に規定する連携充実加算
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）

療養・就労両立支援指導料の注３に規定する相談支援加算
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）

ハイリスク妊産婦共同管理料(Ⅰ) 気管支バルブ留置術



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を除く。）

尿道狭窄グラフト再建術

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に限る。）

人工尿道括約筋植込・置換術

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

精巣温存手術

画像診断管理加算4
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）

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。）

腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術

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。）

腹腔鏡下小切開膀胱悪性腫瘍手術

経気管支凍結生検法 同種死体腎移植術

有床義歯咀嚼機能検査2のロ及び咬合圧検査 生体腎移植術

画像診断管理加算1 膀胱水圧拡張術及びハンナ型間質性膀胱炎手術（経尿道）

小児食物アレルギー負荷検査
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）

内服・点滴誘発試験
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）

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）

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）

遺伝性腫瘍カウンセリング加算 腹腔鏡下リンパ節群郭清術（側方）

心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算 骨盤内悪性腫瘍及び腹腔内軟部腫瘍ラジオ波焼灼療法

コンタクトレンズ検査料1 早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

ロービジョン検査判断料 腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術

脳波検査判断料1
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。)

検体検査管理加算(４)  経皮的循環補助法（ポンプカテーテルを用いたもの）

国際標準検査管理加算 補助人工心臓

遺伝カウンセリング加算 経皮的下肢動脈形成術

神経学的検査 腹腔鏡下肝切除術

補聴器適合検査 腹腔鏡下膵腫瘍摘出術

長期脳波ビデオ同時記録検査1
腹腔鏡下胃全摘術（単純全摘術（内視鏡手術用支援機器を
用いる場合））及び腹腔鏡下胃全摘術（悪性腫瘍手術（内視
鏡手術用支援機器を用いる場合））

単線維筋電図 バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術

脳磁図（その他のもの） 腹腔鏡下胆嚢悪性腫瘍手術（胆嚢床切除を伴うもの）

胎児心エコー法 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）

ヘッドアップティルト試験
腹腔鏡下胃切除術（単純切除術（内視鏡手術用支援機器を
用いる場合））及び腹腔鏡下胃切除術（悪性腫瘍手術（内視
鏡手術用支援機器を用いる場合））

長期継続頭蓋内脳波検査
腹腔鏡下噴門側胃切除術（単純切除術（内視鏡手術用支援
機器を用いる場合））及び腹腔鏡下噴門側胃切除術（悪性腫
瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合））

時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト 内視鏡的逆流防止粘膜切除術



ストーマ合併症加算 １回線量増加加算

導入期加算3及び腎代替療法実績加算 外来放射線治療加算

透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算 遠隔放射線治療計画加算

移植後抗体関連型拒絶反応治療における血漿交換療法 高エネルギー放射線治療

医療保護入院等診療料 麻酔管理料(Ⅰ)

エタノールの局所注入（甲状腺） 麻酔管理料(Ⅱ)

エタノールの局所注入（副甲状腺） 放射線治療専任加算

救急患者精神科継続支援料 広範囲顎骨支持型装置埋入手術

認知療法・認知行動療法1 歯根端切除手術の注3

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。）

レーザー機器加算

経頭蓋磁気刺激療法 人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算

児童思春期精神科専門管理加算 胃瘻造設時嚥下機能評価加算

児童思春期支援指導加算 歯周組織再生誘導手術

がん患者リハビリテーション料 自己生体組織接着剤作成術

集団コミュニケーション療法料 自己クリオプレシピテート作製術（用手法）

歯科口腔リハビリテーション料2 同種クリオプレシピテート作製術

脳血管疾患等リハビリテーション料(Ⅰ) 輸血管理料Ⅰ

運動器リハビリテーション料(Ⅰ) 貯血式自己血輸血管理体制加算

呼吸器リハビリテーション料(Ⅰ)  コーディネート体制充実加算

外来化学療法加算1
胃瘻造設術（経皮的内視鏡下胃瘻造設術、腹腔鏡下胃瘻造
設術を含む。）医科点数表第2章第10部手術の通則の16に掲
げる手術

無菌製剤処理料
医科点数表第2章第10部手術の通則の19に規定する手術
（遺伝性乳癌卵巣癌症候群患者に対する乳房切除術に限る）

心大血管疾患リハビリテーション料(Ⅰ) 
医科点数表第2章第10部手術の通則の19に規定する手術
（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）

頭部MRI撮影加算 腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮頸がんに限る。）

肝エラストグラフィ加算 腹腔鏡下子宮瘢痕部修復術

抗悪性腫瘍剤処方管理加算 体外式膜型人工肺管理料

心臓MRI撮影加算
腹腔鏡下腟式子宮全摘術（内視鏡手術用支援機器を用いる
場合）

乳房MRI撮影加算
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）

小児鎮静下MRI撮影加算 腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術(子宮体がんに限る。)

CT撮影及びMRI撮影 精巣内精子採取術

冠動脈CT撮影加算
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)

血流予備量比コンピュータ断層撮影 腹腔鏡下仙骨膣固定術



癒着性脊髄くも膜炎手術（脊髄くも膜剥離操作を伴うもの） 入院ベースアップ評価料70

角結膜悪性腫瘍切除手術

頭蓋骨形成手術（骨移動を伴うものに限る。）  看護職員処遇改善評価料

脳刺激装置植込術及び脳刺激装置交換術 外来・在宅ベースアップ評価料（1）

脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術 歯科外来・在宅ベースアップ評価料（1）

緊急穿頭血腫除去術 悪性腫瘍病理組織標本加算

脳腫瘍覚醒下マッピング加算 口腔病理診断管理加算2

内視鏡下脳腫瘍生検術及び内視鏡下脳腫瘍摘出術 クラウン・ブリッジ維持管理料

骨移植術（軟骨移植術を含む。）（自家培養軟骨移植術に限
る。）

保険医療機関間の連携におけるデジタル病理画像による迅
速細胞診

人工股間節置換術（手術支援機器を用いるもの） デジタル病理画像による病理診断

椎間板内酵素注入療法 病理診断管理加算2

組織拡張器による再建手術（乳房（再建手術）の場合に限
る。）

画像誘導密封小線源治療加算

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

保険医療機関間の連携による病理診断

骨移植術(軟骨移植術を含む。)(同種骨移植(非生体)(同種骨
移植(特殊なものに限る。))

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

歯科技工加算1及び2 粒子線治療

皮膚悪性腫瘍センチネルリンパ節生検加算 粒子線治療適応判定加算

自家脂肪注入 粒子線治療医学管理加算

口腔粘膜処置 体外照射呼吸性移動対策加算

歯科技工士連携加算1及び光学印象歯科技工士連携加算 定位放射線治療

CAD／CAM冠及びCAD／CAMインレー 定位放射線治療呼吸性移動対策加算

歩行運動処置(ロボットスーツによるもの) 強度変調放射線治療(IMRT)

手術用顕微鏡加算 画像誘導放射線治療 (IGRT)



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） 11

剖検率（％） 4

　 (注）2 　「症例検討会の開催頻度」及び「剖検の状況」欄には、前年度の実績を記入すること。

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　等　の　種　類 施　設　基　準　等　の　種　類

　・ 　・

　・

　・

　・

　・ 　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・ 　・

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

臨床検査及び病理診断を実施する部門の状況

　・

　・

　・

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

臨床部門が病理診断部門或いは臨床検査部門と開催
した症例検討会の開催頻度

40

　・

　・

剖　検　の　状　況

（様式第2）

KHGJA
楕円



1  研究費補助等の実績

金   額

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

淡明型腎細胞癌における
5番染色体長腕伸長の生
物学的意義について

成澤貴史

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

新しく確立した炎症後色
素沈着モデルマウスを用
いた治療法の開発

中野祥子 皮膚科

泌尿器科 520,000
日本学術
振興会

1,430,000
日本学術
振興会

3,900,000
日本学術
振興会

ヒト膵管上皮オルガノイド
を用いた膵管内乳頭粘液
性腫瘍の発癌関連因子
探索研究

松田暁子 第二内科 1,040,000
日本学術
振興会

細胞外小胞を介した胆道
系恒常性システムとその
異常による病態形成の解
明

上野義之 第二内科

α-synuclein神経毒性に
対するアデノシンA2a受容
体阻害の神経保護効果

佐藤裕康 第三内科 1,170,000
日本学術
振興会

レビー小体病のアミロイド
蓄積時期の同定ー抗Aβ
療法提案に向けた縦断的
調査研究ー

小林良太 精神科 780,000
日本学術
振興会

頭頸部がんに対する線量
と線質を制御する新規重
粒子線治療法確立のため
の基盤研究

小藤 昌志 放射線治療科 1,170,000
日本学術
振興会

術中重粒子線療法の開
発―重粒子線単回照射
の実臨床に向けて―

金子崇 放射線治療科 520,000
日本学術
振興会

脂肪性肝疾患を背景とし
た肝線維化過程への肝再
生関連増殖因子の関与
機構の解明

星川恭子 第二内科 1,040,000
日本学術
振興会

大腸腺腫におけるニッチ
因子Notum～代謝変化と
腺腫発生を繋ぐ幹細胞競
合の解析～

水本尚子 第二内科 1,170,000
日本学術
振興会

慢性閉塞性肺疾患の病
態形成に血小板活性化
因子とその制御系がどの
ように関わるか

井上純人 第一内科 1,560,000
日本学術
振興会

人工知能AIによる自動ア
ラートを実現した肺保護換
気戦略のための監視モニ
タ開発

中根正樹 救急科 780,000
日本学術
振興会

ゲムシタビンを基軸とした
高悪性度髄膜腫に対する
新規化学療法の開発

吉岡孝志 腫瘍内科 1,300,000
日本学術
振興会

人工関節周囲感染の制
御に向けたマクロファージ
による細胞治療の基礎研
究

高木理彰 整形外科 1,170,000
日本学術
振興会

（様式第3）



補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

メタボローム解析による尿
路上皮癌のメタボタイプの
同定と診断・治療標的の
探索

土谷順彦 泌尿器科 1,170,000
日本学術
振興会

心腎症候群発症における
初期エンドソーム調節因
子Rabaptin5の機能解明

渡辺昌文 第一内科 1,300,000
日本学術
振興会

尋常性白斑の一型である
化学白斑発症機序の多
面的解析と新規治療法の
開発

鈴木民夫 皮膚科 2,080,000
日本学術
振興会

ROCK阻害薬を用いた反
回神経再生の戦略的研
究

倉上和也 耳鼻咽喉科 780,000
日本学術
振興会

黄斑浮腫の形成と進行に
おける血液凝固系因子が
果たす機序の解明

杉本　昌彦 眼科 910,000
日本学術
振興会

強皮症モデルマウスを用
いた高放射線感受性の病
態と関連する発現遺伝子
の実験的研究

赤松妃呂子 放射線治療科 1,820,000
日本学術
振興会

早期膵癌の高分解能CT
灌流画像を用いた診断手
法と新規バイオマーカー
の確立

紺野義浩 放射線診断科 1,040,000
日本学術
振興会

食道扁平上皮癌のリスク
層別化ゲノム解析～
CDKN2Aを介した新規発
癌経路の探索

小野里祐介 第二内科 1,690,000
日本学術
振興会

エストロゲン転写補助因子
Ncoa6による細胞骨格制
御は子宮内膜症進展に関
与するか

渡辺憲和 産科婦人科 1,560,000
日本学術
振興会

感音難聴の病態に基づい
た革新的治療法の探索お
よび新規治療デバイスの
開発

小泉優 耳鼻咽喉科 8,361,350
日本学術
振興会

AIの画像解析とSingle cell
RNA解析を用いた骨転移
巣の治療後再発機序の解
明

二口充 病理診断科 1,950,000
日本学術
振興会

人工知能を用いた脳脊髄
液漏出症における画像診
断精度向上に関する研究

鹿戸将史 放射線診断科 1,040,000
日本学術
振興会

細胆管増生細胞オルガノ
イドによる細胞外小胞を介
した肝障害と線維化の新
規機序の解明

勝見智大 第二内科 1,170,000
日本学術
振興会

大腸がんにおけるエピトラ
ンスクリプトミクス～肥満、
代謝異常と発がんを繋ぐ
新機軸

佐々木悠 第二内科 1,560,000
日本学術
振興会

石灰化大動脈弁狭窄症
の進展におけるクローン
性造血の役割解明

渡邉哲 第一内科 1,560,000
日本学術
振興会
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補
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補

委

補

委

補
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膵がん再発機構の解析 -
AIとシングルセル解析を
用いた腫瘍間質相互作用
の再活性化-

元井冬彦 第一外科 1,300,000
日本学術
振興会

心大血管手術に伴う腎血
管内細胞障害による腎不
全発症機序の解明と治療
法開発

外山裕章 麻酔科 910,000
日本学術
振興会

膠芽腫におけるTERTプロ
モーター領域メチル化の
解析

園田順彦 脳神経外科 1,560,000
日本学術
振興会

中耳粘膜再生技術と分化
誘導技術による中耳真珠
腫根治を目指した抜本的
治療法の開発

伊藤吏 耳鼻咽喉科 2,340,000
日本学術
振興会

ぶどう膜悪性黒色腫の急
所MDM4, PKCを同時に
標的とする新規治療薬の
開発

冨樫敬太 眼科 1,690,000
日本学術
振興会

成体幹細胞と亜鉛徐放性
チタンメッシュの薬剤関連
顎骨壊死治療への応用

遊佐和之 歯科口腔外科 1,560,000
日本学術
振興会

光学機器と唾液と人工知
能を用いた口腔癌の判別
法の開発と臨床評価

石川恵生 歯科口腔外科 1,170,000
日本学術
振興会

TAVI術後の予後予測に
おける非侵襲的左房ス
ティッフネスの有用性の確
立

田村晴俊 第一内科 1,300,000
日本学術
振興会

致死性不整脈に対する重
粒子線アブレーション治
療の樹立にむけた予備研
究

市川真由美 放射線治療科 1,170,000
日本学術
振興会

胆汁中cfDNAを用いた次
世代ゲノムシーケンスによ
るIPNB type分類の分子
病理学的解析

小林敏一 第二内科 1,040,000
日本学術
振興会

膵癌パネル検査層別化の
ためのROSE検体を用い
たddPCRによるKRAS変異
スクリーニング

石澤哲也 第二内科 1,560,000
日本学術
振興会

極性を有する胆管上皮細
胞由来EVsを介したPSC
胆管周囲炎・輪状線維化
機序の解明

槙慶太 第二内科 1,950,000
日本学術
振興会

ドキソルビシン心筋症の発
症におけるジアシルグリセ
ロールキナーゼζの役割
解明

後藤準 第一内科 1,170,000
日本学術
振興会

budding領域における大腸
癌細胞と間質細胞との相
互作用分子メカニズムの
解明

川村一郎 第一外科 2,340,000
日本学術
振興会

淡明細胞型腎癌における
LAT1阻害によるフェロトー
シス誘導促進の検討

山岸敦史 泌尿器科 2,990,000
日本学術
振興会
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グリオーマ幹細胞の物理
的・機能的消去を同時に
狙う独自戦略に基づく新
規治療法開発

水戸部祐太 脳神経外科 1,170,000
日本学術
振興会

Hidden Hearing Lossと
APDの新たな診断方法の
開発

新川智佳子 耳鼻咽喉科 260,000
日本学術
振興会

急性移植片対宿主病と腎
障害の関連

宮田匡大 第一内科 1,430,000
日本学術
振興会

トリプルネガティブ乳癌細
胞におけるPD-L1発現機
構の解析-CD8+T細胞に
よる発現誘導

鈴木一司 病理診断科 1,560,000
日本学術
振興会

大腸がん肝転移巣を拡大
させるマクロファージの同
定と腫瘍細胞増殖シグナ
ルの機能解析

大江倫太郎 病理診断科 1,300,000
日本学術
振興会

口腔扁平上皮癌の骨浸
潤先進部における線維芽
細胞による破骨細胞誘導
メカニズムの解析

笹原庸由 歯科口腔外科 1,560,000
日本学術
振興会

経胸壁心臓超音波の
Blood Speckle Imagingを
用いた大動脈弓部病変評
価の研究

西山悟史 第一内科 1,820,000
日本学術
振興会

磁気共鳴スペクトロスコ
ピーを用いた緊張病症候
群のグルタミン酸関与の
検証：縦断研究

鈴木昭仁 精神科 1,170,000
日本学術
振興会

代謝異常が制御する大腸
癌のメチル化変化に基づ
くエピゲノム編集による新
規治療開発

渡部貴大 第二内科 1,430,000
日本学術
振興会

早期膵癌における
stromal-epithelial
interactionの分子制御機
構の解明

柿崎泰明 第二内科 780,000
日本学術
振興会

高血圧性心疾患発症に
おける膜貫通型セマフォリ
ン６Cの機能解明とGDF15
との関連

大瀧陽一郎 第一内科 1,300,000
日本学術
振興会

白斑モデルマウスの確立
と病態解析：レトロトランス
ポゾンに着目した新規治
療法の開発

岡村賢 皮膚科 2,080,000
日本学術
振興会

若年性大動脈解離原因
遺伝子の究明と山形県コ
ホート研究による病的遺
伝子保有率の検討

内田徹郎 第二外科 1,690,000
日本学術
振興会

術後回復強化プログラム
が高齢肺癌手術患者に及
ぼす代謝変化と生命予後
の解析

塩野知志 第二外科 1,430,000
日本学術
振興会

顕微鏡下手術動画データ
を用いた脳表組織酸素飽
和モニタリングシステムの
開発

小久保安昭 脳神経外科 2,860,000
日本学術
振興会
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ヘム欠乏が惹起する骨格
筋のオートファジー不全と
サルコペニア発症の機序
解析

赤羽武 リハビリテーション部 2,730,000
日本学術
振興会

アミノ酸代謝リプログラミン
グを標的とした卵巣癌転
移機構の解明と新規治療
法の開発

永瀬智 産科婦人科 1,690,000
日本学術
振興会

レルゴリクスの子宮筋腫縮
小効果に関する分子遺伝
学的メカニズムの解明

松川淳 産科婦人科 1,560,000
日本学術
振興会

口腔扁平上皮癌の骨浸
潤および歯周炎における
線維芽細胞による破骨細
胞誘導機構の解析

金子昌行 耳鼻咽喉科 1,690,000
日本学術
振興会

自然言語処理を用いた重
粒子線治療の適応判定の
ための自動チャットシステ
ムの開発

萩原靖倫 放射線治療科 1,300,000
日本学術
振興会

ホモシステイン代謝酵素
の発現の差が喫煙による
COPD発症をどのように制
御するのか

中野寛之 第一内科 1,430,000
日本学術
振興会

COPDの病態における
TARC/CCL17とCCR4の
機能解析

佐藤建人 第一内科 1,560,000
日本学術
振興会

肺腺癌のリンパ節転移巣
における特定のマクロ
ファージによる癌細胞増
殖機構の解明

樺澤崇允 病理診断科 1,690,000
日本学術
振興会
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1
Original Article

2

Letter

3

Original Article

4

Original Article

5

Original Article

6

Original Article

7

Original Article

8

Original Article

9

Original Article

10

Case Report

11

Original Article

Clinical inertia in chronic
obstructive pulmonary
disease.

Usefulness of Inter-Hospital
Heart Team Conference
Based Collaborative
Outpatient Cardiac
Rehabilitation in Patients with
Cardiovascular Disease.

Diacylglycerol Kinase I¶
Attenuates Doxorubicin-
Induced Cardiotoxicity
Through p53 Degradation.

Growth differentiation factor-
15 and N-terminal pro-BNP in
acute heart failure with
preserved ejection fraction.

第一内科

Long-term course of
untreated asymptomatic
esophageal eosinophilia and
minimally symptomatic
eosinophilic esophagitis.

Cost-Effectiveness Analysis
of FOLFIRI-Based First-Line
Regimens for Metastatic
Colorectal Cancer Using
Clinical Decision Analysis.

Vascular Pain and Nurse
Burden in Peripheral
Administration of
Fosaprepitant/Fosnetupitant:
A Prospective Observational
Study.

Macrocytic anemia, kidney
dysfunction, and mortality in
general population: Japan
specific health checkup study.

ESC Heart Fail. 2025
Apr;12(2):888-899.

Iizuka A, Tamura H,
Edamura S, et al

第一内科 Cardiovasc Interv
Ther. 2025 Mar 31.

A case of hemolytic anemia
after implantation of Sapien3
Ultra RESILIA requiring post-
dilation.

Otaki Y, Watanabe T,
Konta T, et al

第一内科 Sci Rep. 2024 Dec
30;14(1):32005. (オン
ライン)

Kobayashi Y, Arimoto
T, Kutsuzawa D, et al

第一内科 Int Heart J. 2024
Jul(4):650-657.

Tachibana S, Otaki Y,
Watanabe T, et al

J Am Heart Assoc.
2025 Jan
7;14(1):e035608.

Otaki Y, Watanabe T,
Shimizu M, et al

第一内科

Kubota Y,
Hatakeyama S,
Suzuki S, et al

看護部 Anticancer Res. 2025
Jan;45(1):277-285.

Inoue S 第一内科 Respir Investig. 2024
Jul;62(4):608-609.

Onodera Y, Yarimizu
K, Hayasaka T, et al

Intensive Care Med
Exp. 2024 Apr
27;12(1):43. (オンライ
ン)

Gan To Kagaku
Ryoho. 2024
May;51(5):541-547.

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

Morikane K 検査部 Surgical site infections in the
Far East.

Newly innovated system to
generate adjustable PEEP
with a high-flow nasal
cannula.

雑誌名・
出版年月等

J Hosp Infect. 2024
Apr;146:148-150.

麻酔科

Endosc Int Open.
2024 Apr
15;12(4):E545-E553.
(オンライン)

Abe Y, Kikuchi R,
Sasaki Y, et al

光学医療診療部

Shida T, Ono Y,
Kobayashi Y, et al

薬剤部
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Original Article

13

Original Article

14

Original Article

15

Original Article

16

Original Article

17

Original Article

18

Original Article

19

Case Report

20

Original Article

21

Case ReportMultiple gastric
neuroendocrine tumors in a
patient with parietal cell
dysfunction and adenosine
triphosphatase H(+)/K(+)
transporting subunit alpha
gene variant.

Maki K, Haga H,
Hoshikawa K, et al

第二内科 DEN Open. 2025 Jan
7;5(1):e70054. (オンラ
イン)

Young Patient with X-linked
Agammaglobulinemia Presents
with Advanced Gastric
Cancer and Extensive
Atrophic Gastritis.

Pipeline esophageal varices:
Insights from clinical cases
and models.

Sasaki Y, Abe Y,
Haruma K, et al

第二内科 Clin J Gastroenterol.
2024 Aug;17(4):607-
616.

Katsumi T, Sato H,
Murakami R, et al

第二内科 PLoS One. 2024 Aug
19;19(8):e0308912. (オ
ンライン)

Renal tubular damage as an
independent risk factor for
all-cause and cardiovascular
mortality in a community-
based population: the
Takahata study.

Identification of microbial
antigens in liver tissues
involved in the pathogenesis
of primary biliary cholangitis
using 16S rRNA metagenome
analysis.

Kon T, Sasaki Y, Abe
Y, et al

第二内科 Intern Med. 2025 Jan
1;64(1):95-100.

Nagai T, Watanabe T,
Wanezaki M, et al

第一内科 Heart Vessels. 2025
May;40(5):405-413.

Recovery time is associated
with the onset of
cardiovascular disease in
Japanese patients undergoing
maintenance hemodialysis.

Right atrial strain measured
by 2D speckle-tracking
echocardiography is
associated with poor cardiac
outcomes in patients with
heart failure.

Suzuki T, Ichikawa K,
Suzuki N, et al

第一内科 Clin Exp Nephrol.
2025 Apr;29(4):444-
451.

Minegishi Y, Sato K,
Nawa S, et al

第一内科 Respir Investig. 2025
Jan;63(1):183-190.

Efficacy of valganciclovir
prophylaxis in kidney
transplant recipients following
low-dose rituximab induction
therapy: a multicenter
retrospective study.

Lower mean corpuscular
hemoglobin levels as a
predictive factor of future
exacerbations in patients with
chronic obstructive pulmonary
disease.

Nawano T, Ichikawa
K, Konta T, et al

第一内科 Clin Exp Nephrol.
2025 Mar;29(3):342-
349.

Wanezaki M,
Watanabe T, Iizuka A,
et al

第一内科 Circ Rep. 2025 Jan
8;7(2):97-105. (オンラ
イン)

Recent Trends in
Achievement Rates and Time
Required for Left Ventricular
Reverse Remodeling in Dilated
Cardiomyopathy.

Takehara T, Nishida
H, Ichikawa K, et al

第一内科 Clin Exp Nephrol.
2025 Mar;29(3):359-
367.
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Original Article

23

Original Article

24

Case Report

25

Original Article

26

Original Article

27

Review

28

Case Report

29

Letter

30

Case Report

31

Original Article

32

Review

J Alzheimers Dis Rep.
2024 Apr 8;8(1):609-
614. (オンライン)

Case Rep Oncol. 2025
Feb 18;18(1):398-404.
(オンライン)

Int J Hematol. 2025
Mar 24.

Cardiol Young. 2024
Dec;34(12):2587-
2595.

Psychogeriatrics.
2024 Jul;24(4):1004-
1022.

第三内科

Prediction of Co-Occurrence
of Lewy Body Disease with
Alzheimer's Disease.

小児科

精神科

精神科

Amino acid influx via LAT1
regulates iron demand and
sensitivity to PPMX-T003 of
aggressive natural killer cell
leukemia.

Refractory Subcutaneous
Panniculitis-Like T-Cell
Lymphoma with
Hemophagocytic Syndrome
Treated with Romidepsin and
Allogeneic Hematopoietic Cell
Transplantation.

JSH practical guidelines for
hematological malignancies,
2023: II. Lymphoma 4. Mantle
cell lymphoma (MCL).

Global longitudinal strain is a
surrogate marker for time
constant of isovolumic
relaxation in post-Fontan
operation patients with single
right ventricle and preserved
ejection fraction.

Clinical presentations and
diagnostic application of
proposed biomarkers in
psychiatric-onset prodromal
dementia with Lewy bodies.

第三内科

第三内科

Mizuno Y, Sugai Y,
Shirata T, et al

精神科 PCN Rep. 2025 Mar
4;4(1):e70067. (オンラ
イン)

Comparison of dysfunctional
attitudes, cognitive
vulnerability to depression,
before and during the COVID-
19 pandemic in healthy
participants.

Successful treatment of
delusional disorder, somatic
type by escitalopram: A case
report and literature review.

精神科 Psychogeriatrics.
2024 Jul;24(4):1030-
1032.

A decline in financial literacy
potentially associated with
the development of
neuropsychiatric symptoms: a
case report.

Effects of right unilateral
ultra-brief pulse
electroconvulsive therapy in a
depressed patient with
dementia with Lewy bodies: a
longitudinal case report.

Muraosa H, Shirata
T, Saito Y, et al

精神科 BMC Psychol. 2024
Apr 4;12(1):185. (オン
ライン)

Kobayashi R, Iwata-
Endo K, Fujishiro H

Hashiguchi K,
Kobayashi R, Morioka
D, et al

Kobayashi R,
Sakamoto K, Morioka
D, et al

精神科 Psychogeriatrics.
2025
Jan;25(1):e13240.

Yamaguchi Y,
Kobayashi R,
Muraosa H, et al

Ishizawa Y, Toubai T,
Ichikawa T, et al

Ishizawa K,
Yamamoto K

Suzuki K, Nii M,
Tanabe T, et al

Mizumoto N, Abe Y,
Sasaki Y, et al

第二内科 Intern Med. 2025 Apr
15;64(8):1161-1170.

Prevalence and Distribution of
Gastric Endoscopy Findings in
Non-eosinophilic Esophagitis
Eosinophilic Gastrointestinal
Diseases: Influence of
Atrophic Gastritis.

Yanagiya R, Miyatake
Y, Watanabe N, et al

Leukemia. 2024
Aug;38(8):1731-1741.
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Original Article
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Case Report
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Case Report

36

Case Report

37
Original Article

38

Letter

39

Case Report

40

Letter

41

Letter

42

Original Article

43

Original Article

44

Original Article

Sugai Y, Hiraka T,
Shibata A, et al

Nakamura R,
Okamura K, Watabe
T, et al

Sugai Y, Hiraka T,
Shibata A, et al

Synonymous but Significant:
New Findings of Pathological
Variants in Hermansky-Pudlak
Syndrome.

Hypopigmented malignant
melanoma in a patient with
oculocutaneous albinism type
4.

皮膚科

放射線診断科

放射線診断科

放射線診断科

A case of cancer-associated
amyopathic dermatomyositis
withA?anti-Mi-2 antibody.

Augmentation of perivascular
space visualization in basal
ganglia and white matter
hyperintensity lesion is a
meaningful finding for
subsequent cognitive decline.

The time-course
augmentation of perivascular
space enlargement in the
basal ganglia among a
community-dwelling elder
population.

Evaluation of the extracranial
"multifocal arcuate sign," a
novel MRI finding for the
diagnosis of giant cell arteritis,
on STIR and contrast-
enhanced T1-weighted
images.

J Dermatol. 2025
Apr;52(4):e280-e281.

Acta Radiol. 2024
Jul;65(7):792-799.

Jpn J Radiol. 2024
Oct;42(10):1110-1121.

BMC Med Imaging.
2024 Jun 5;24(1):132.
(オンライン)

Kawaguchi J,
Okamura K, Saito T,
et al

皮膚科 Pigment Cell
Melanoma Res. 2025
Mar;38(2):e13221.

Yamamoto K,
Okamura K, Saito T,
et al

皮膚科 J Dermatol. 2025 Mar
20.

Okamura K, Saito T,
Arai Y, et al

皮膚科 J Dermatol. 2025
Mar;52(3):e238-e239.

Genetics and epigenetics in
vitiligo.

Effective management of
coexisting bullous pemphigoid
and psoriasis with
bimekizumab.

Hiraka T, Sugai Y,
Konno Y, et al

Sakamoto K,
Kobayashi R, Morioka
D, et al

精神科 PCN Rep. 2024 Sep
22;3(3):e70015. (オン
ライン)

Longitudinal Changes of
Regional Cerebral Blood Flow
on a Single-Photon Emission
Computed Tomography
(SPECT) Scan in a Patient
With Schizophrenia Having
Cotard's Syndrome.

Online gaming reduces
psychological distress in a
patient with schizophrenia: A
case report.

Okamura K, Suzuki T 皮膚科 J Dermatol Sci. 2025
Mar;117(3):45-51.

Sakamoto K, Kim K,
Kobayashi R, et al

精神科 Clin Park Relat
Disord. 2024 May
9;10:100257. (オンライ
ン)

Excessive vitamin B(12)
concentrations are more
common than deficiency in
patients with anorexia
nervosa: a cross-sectional
study.

Micrographia after midbrain
infarction alleviated by
Japanese calligraphy-style
writing: A case report.
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  「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。

筆頭著者の
特定機能病院に

おける所属
題名

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

発表者氏名

　「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

雑誌名・
出版年月等

　「筆頭著者の所属」については、和文で、筆頭著者の特定機能病院における所属を記載すること。

　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
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3 高度の医療技術の開発及び評価の実施体制 

(1)倫理審査委員会の開催状況 

① 倫理審査委員会の設置状況 有・無 

② 倫理審査委員会の手順書の整備状況 有・無 

・ 手順書の主な内容 

審査の流れについて記載 

③ 倫理審査委員会の開催状況 年１２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 

利益相反マネジメントの定義、委員会の設置、実施方法等について記載 

③ 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委員

会の開催状況 

年１３回 

(注）前年度の実績を記載すること。 

 

(3)臨床研究の倫理に関する講習等の実施 

① 臨床研究の倫理に関する講習等の実施状況 年１回 

 ・研修の主な内容 

「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する指針」及び倫理審査委員会への申請に関し

ての説明。 

(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 

卒後臨床研修修了後の専門医取得に必要な高度先進医療の研修は、大学病院が最も得意とすると

ころである。山形大学では、各診療科が専門医に要求される研修内容に対応して緻密に組まれた

独自の専門医養成プログラムを有している。 

 また、山形大学には県内外の主要な教育病院及び山形県と合同で組織する「蔵王協議会」とい

う組織があり、これにより大学附属病院と関連病院が有機的に結びついた研修が可能である。さ

らに、我が国の医学部で最初に導入した大学院社会人選抜枠を最大限に利用することにより、市

中病院に勤務しながら大学院生として専門医取得のための研修や博士号取得のための研究を行う

ことができる。 

 

（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     ２０６   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        

渡辺 昌文 内科 教授         ３６年  
三井 哲夫 小児科 教授         ３７年  
紺野 隆之 皮膚科 准教授         ２７年  
鈴木 昭仁 精神科 教授         ３０年  
元井 冬彦 外科 教授         ３２年  
菅原 正登 整形外科 講師         ２３年  
永瀬 智 産婦人科 教授         ３４年  
杦本 昌彦 眼科 教授         ２９年  
伊藤 吏 耳鼻咽喉科 教授         ２３年  
土谷 順彦 泌尿器科 教授         ３７年  
園田 順彦 脳神経外科 教授         ３３年  
鹿戸 将史 放射線科 教授         ２３年  
岡田 真行 麻酔科 講師         ２９年  
二口 充 病理 教授         ３１年  
小林 忠宏 救急科 講師         ２２年  
高木 理彰 リハビリテーシ

ョン科 

教授         ３９年  

太田 康之 総合診療 教授         ２５年  
福田 憲翁 形成外科 准教授     ２５年  
石川 恵生 歯科口腔外科 教授         ２０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 

ME機器セミナー初級編（Ⅰ）：シリンジポンプ・輸液ポンプ・ベッドサイドモニターの取扱いに

ついて 

 ・研修の期間・実施回数：令和6年6月6日，7日・2回 

 ・研修の参加人数：57人 

 

 ・研修の主な内容 

ME 機器セミナー初級編（Ⅱ）：ＡＳＶ・ＰＢ９８０・Ｖ６０・メラサキューム・除細動器の取扱い

について 

 ・研修の期間・実施回数：令和6年7月4日，5日・2回 

 ・研修の参加人数：51人 

 

 ・研修の主な内容 

ME 機器セミナー中級編：輸液ポンプ，シリンジポンプ，ＰＢ９８０，Ｖ６０，ベッドサイドモニタ

ー，ＡＳＶのトラブルシューティングについて 

 ・研修の期間・実施回数：令和6年10月2日，3日，4日・3回 

 ・研修の参加人数：52人 

 

 ・研修の主な内容 

静脈注射教育プログラム講習会：静脈注射の注意点、静脈注射を安全に行うための解剖生理及び

近年の訴訟事例、職業感染について、静脈注射をより安全・確実に―その知識と手技― 



 ・研修の期間・実施回数：令和6年7月23日・1回 

 ・研修の参加人数：44人 

 

 ・研修の主な内容 

膀胱留置カテーテル挿入(男性)教育プログラム講習会：看護師による膀胱留置カテーテル挿入（男

性）の安全な実施に向けた，知識・技術の習得 

 ・研修の期間・実施回数：令和6年8月8日・1回 

 ・研修の参加人数：45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 

 ・研修の期間・実施回数 

 ・研修の参加人数 

 

③ 他の医療機関に所属する医療関係職種に対する研修の実施状況 

 ・研修の主な内容 

 ・研修の期間・実施回数 

 ・研修の参加人数 

 

(注) 1 高度の医療に関する研修について、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 土谷 順彦 

  管理担当者氏名 薬剤部長 山口 浩明、看護部長 鈴木 ひとみ、 
総務課長 阿部 賢二、医事課長 齋藤 敏宏、感染制御部 森兼 啓太 

 
 保 管 場 所 管 理  方  法 

診療に関
する諸記
録 

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
二
項
に
掲
げ
る
事
項 

病院日誌 総務課 ファイルにて年度毎に
分類、保管している。 各科診療日誌 看護部（総務課） 

処方せん 薬剤部 
手術記録 医療情報部 

（カルテ室） 
カルテ等病歴資料やエ
ックス線写真は電子カ
ルテ上で共にコンピュ
ータによる集中管理を
行っているが、一部の診
療科においては、紙カル
テで運用している。 手
術記録や紹介状等の文
書はスキャンし、タイム
スタンプを取得の上、電
子データを保存し原本
としている。 貸出を受
けた紙診療録は病院外
に持ち出すことはでき
ない。ただし、事前に所
定の院外借用申請書を
提出し、許可を受けた資
料袋の病院外借用の場
合は、その限りではない
。 

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 

病院の管
理及び運
営に関す
る諸記録 

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
三

項
に
掲
げ
る
事
項 

従業者数を明らかにする帳簿 総務課 ファイルにて年度毎に
分類、保管している。 
 
 
 
 
 

高度の医療の提供の実績 医事課 
 

高度の医療技術の開発及び評価
の実績 

医事課 

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

医事課 

入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿 

薬剤部 

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 

医事課 
 

ファイルにて年度毎に
分類、保管している。 
 
 
 
 
 
 
 

医療に係る安全管理のための委
員会の開催状況  

医事課 
 

医療に係る安全管理のための職
員研修の実施状況 

医事課 
 

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 

医事課 
 

 



 
 

 
 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
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 

医事課 
ファイルにて年度毎に

分類，保管している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

院内感染対策のための委員会の
開催状況  

医事課 

従業者に対する院内感染対策の
ための研修の実施状況  

医事課 

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 

総務課 

従業者に対する医療機器の安全
使用のための研修の実施状況 

医事課 
管理課 
MEセンター 

医療機器の保守点検に関する計
画の策定及び保守点検の実施状
況 

MEセンター 
管理課 

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

MEセンター 
医療安全管理部 
 
 
 

  



 
 

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

 

規
則
第
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 

医事課 ファイルにて年度毎に
分類、保管している。 

専任の院内感染対策を行う者
の配置状況 

医事課 

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 

医事課 

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況 

医事課 

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

医事課 

未承認新規医薬品等の使用条
件を定め、使用の適否等を決
定する部門の状況 

医事課 

監査委員会の設置状況 医事課 
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 

医事課 

他の特定機能病院の管理者と
連携した相互立入り及び技術
的助言の実施状況 

医事課 

当該病院内に患者からの安全
管理に係る相談に適切に応じ
る体制の確保状況 

医事課 

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

医事課 

職員研修の実施状況 医事課 
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 

医事課 

管理者が有する権限に関する
状況 

総務課 

管理者の業務が法令に適合す
ることを確保するための体制
の整備状況 

総務課 

開設者又は理事会等による病
院の業務の監督に係る体制の
整備状況 

総務課 

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



○病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法

〇病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧の実績

延　　　　０　　　　件

閲　覧　者　別 医師 延　　　　０　　　　件

歯科医師 延　　　　０　　　　件

国 延　　　　０　　　　件

地方公共団体 延　　　　０　　　　件

　閲覧担当者氏名

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

YU-MAIセンター二階・第一会議室

(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

飯田キャンパス事務部総務課長　阿部　賢二

　　　前　年　度　の　総　閲　覧　件　数

計画・現状の別 １．計画 　　   　 ２．現状

　閲覧の手続の概要
閲覧請求者は、閲覧申込書に必要な事項を記入し、必要書類（資格・身分を証明する証明書など）を添
えて、飯田キャンパス事務部総務課庶務担当に提出することで、閲覧の請求をすることができる。

　閲覧責任者氏名 病院長　土谷　順彦

（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）本院における医療の安全管理に関する基本的な考え方1 
 （2）本院における医療の安全管理のための組織及び体制に関する基本的事項 
 （3）本院において医療の安全管理のために医療従事者に対して実施する研修に関する基本方針 
 （4）本院における医療事故の報告等、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）本院における医療事故等発生時の対応に関する基本方針 
 （6）本院の医療従事者と患者との間の情報の共有に関する基本方針 
 （7）本院の患者からの相談への対応に関する基本方針 
 （8）その他、本院の医療安全の推進のために必要な基本方針 
 
 
② 医療に係る安全管理のための委員会の設置及び業務の状況 
 

・ 設置の有無（ 有・無 ） 
・ 開催状況：年１２回 
・ 活動の主な内容： 
（1）医療安全の指針に関すること 
（2）医療事故に係る体制に関すること 
（3）医療事故又はその恐れがある事例が発生した場合の原因調査、分析、事故の判定 

（影響度レベル及び過失の有無）並びに対応策に関すること 
（4）分析結果を活用した安全管理を目的とした改善のための方策の立案 

及び実施並びに職員への周知に関すること 
（5）改善のための方策の実施状況の調査及び必要に応じた当該方策の見直しに関すること 
（6）入院患者が死亡した場合及び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、病院長が定める水準以上の事象が発生した場合における原因調査、分析等並びに報告の 
実施状況の確認及び病院長への確認結果の報告に関すること 

（7）報告の実施状況が不十分な場合における適切な報告のための職員への研修及びに指導に 
関すること 

（8）そのほかの安全管理に関する必要な事項 
 
③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況 

 
     年３回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 

（1）医療に係る安全管理のための基本的考え方及び具体的方策について、従業者に周知徹底を 
行うことで、個々の従業者の安全に対する意識・安全に業務を遂行するための技能やチームの 
一員としての意識の向上等を図る内容 

 （2）当院における具体的な事例等を取り上げた内容 
 （3）当院全体に共通する安全管理に関する内容 

 
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）あらかじめ定められた手順、事故収集の範囲等に関する規定に従い事例を収集・分析するこ
とで、当院における問題点を把握し、組織としての改善策の企画立案及びその実施状況を評
価し、これらの情報を共有する。  

 （2）重大な事故の発生時には、速やかに管理者へ報告する。また、改善策については、背景要因
及び根本原因を分析し、検討された効果的な再発防止策を立案する。 

 

(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）委員会等の組織に関する基本事項 
   （３）院内感染対策に関する職員への周知等に関する基本方針 
   （４）院内感染発生状況の報告に関する基本方針 
   （５）院内感染発生時対応に関する基本方針 
   （６）患者等への情報提供と説明に関する基本方針 
 
 
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： 

下記の事項について審議する。 
（１）感染の予防対策の実施及び指導に関すること 
（２）感染症発生時の処置に関すること 
（３）その他感染対策に関すること 

 
 
③ 従業者に対する院内感染対策のための研修の実施状況 

 
年5回 

 
・ 研修の内容（すべて）： 

（１） 院内感染対策のための基本的な考え方及び具体的方策について、従業者に周知徹底を行
うことで個々の従業者の院内感染に対する意識を高め、業務を遂行する上での技能やチ
ームの一員としての意識向上等を図る内容 

（２） 病院の実情に即した内容 
（３） 病院全体に共通する院内感染に関する内容 

 
 
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） 月1回、院内の感染状況のサーベイランスを実施し、感染対策委員会・感染制御部会で報
告。感染症の発生動向を共有し、院内感染の予防及びまん延防止を図る。 
また、ICTラウンド時等の重点指導項目として活用する。（MRSA、多剤耐性緑膿菌等主要
検出菌10数種類を週報として把握） 

（２） 院内感染対策の指針に即した院内感染対策マニュアル「院内感染対策の手引き」を整備
し、各部署への配布並びに院内ネットワークにより電子媒体で提供している。 

 
 

(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6回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
 

(1）医薬品の有効性・安全性に関する情報、使用方法に関する事項 
（2）医薬品の安全使用のための業務に関する手順書に関する事項 
（3）医薬品による副作用等が発生した場合の対応に関する事項 
（4）未承認新規医薬品等に関する事項 

 
 
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： 
 

（1）医薬品安全管理責任者及び担当者に関する事項 
 （2）本院で用いる医薬品の採用・購入に関する事項 
 （3）本院における医薬品の管理に関する事項 
 （4）本院の患者に対する医薬品の投薬指示から調剤に関する事項 
 （5）本院の患者に対する与薬や服薬指導に関する事項 
 （6）本院における医薬品の安全使用に係る情報の取扱いに関する事項 
 （7）本院と他施設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）： 
 

（1）鼻性髄液漏の疑いの患者に対して10％フルオレセインとして鼻腔内への塗布（適応外使用） 

 （2）低異形度子宮内膜間質肉腫の術後再発の予防にレトロゾール錠2.5mg内服（適応外使用） 
 （3）ピマリシン点眼液から点耳液を調製し外耳道真菌症に使用（適応外使用） 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 
 供給制限のある医薬品の情報を収集し、院内に周知。必要に応じて使用する患者の制限を行い 
 必要不可欠な患者への優先使用を実施。また、代替薬の確保や各診療科と連携し供給不足への 

対応を実施。 
 
 
 
  
 
 
 

(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３回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
 
（1）医療機器の有効性・安全性に関する事項 
（2）医療機器の使用方法に関する事項 
（3）医療機器の保守点検に関する事項 
（4）医療機器の不具合等が発生した場合の対応に関する事項 
（5）医療機器の使用に関して特に法令上遵守すべき事項 
 
 
③ 医療機器の保守点検に関する計画の策定及び保守点検の実施状況 
 
 ・ 医療機器に係る計画の策定        （ 有・無 ） 
 ・ 機器ごとの保守点検の主な内容： 
 
（1）診療用高エネルギー放射線発生装置については、始業、終業点検及び定期点検（年4回）を 

実施している。 
（2）診療用放射線照射装置については、始業、終業点検及び定期点検（年1回）を実施している。 

 
（3）人工心肺装置及び補助循環装置については、始業点検及び定期点(年1回)を実施している。 

 （4）人工呼吸器については、始業点検及び定期点検（年1回）を実施している。 
 （5）血液浄化装置については始業時、使用中、終了時の点検及び定期点検（年1回）を実施して 

いる。 
 （6）除細動装置については、定期点検（年1回）を実施している。 
 （7）閉鎖式保育器については、定期点検（年1回）を実施している。 

（8）シリンジポンプ、輸液ポンプ等の医療機器については定期点検（年1回）を実施している。 
 
また、これらの機器で臨床工学技士が行えるものについては積極的に行っています。メーカーが主催
する医療機器の保守管理に関する講習を受講し、医療機器への習熟度を高めています。 
 
 
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）医療機器の所在を把握し、長期貸出機器を減らす活動 
 （2）病棟毎で使用頻度の少ない医療機器の勉強会実施 
 （3）医療機器のインシデント対策を医療安全管理部と情報共有し、院内ルールの策定と院内への

周知活動 
 
 

(注）前年度の実績を記入すること。 

 

  



 
 
 

 
規則第９条の２０の２第１項第１号から第１３号の二に掲げる事項の実施状況 

 
 
① 医療安全管理責任者の配置状況 

 
     有・無 

 
・責任者の資格（医師・歯科医師） 
・医療安全管理責任者による医療安全管理部門、医療安全管理委員会、医薬品安全管理責任者及び医
療機器安全管理責任者の統括状況：医療安全管理責任者（副病院長（医療安全担当）が、医療安全管
理部、医療事故等防止対策委員会、医薬品安全管理責任者及び医療機器安全管理責任者を統括してい
る。 
 
 
② 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 

 
 有（1名）・無 

 

③ 医薬品安全管理責任者の業務実施状況 

・医薬品に関する情報の整理・周知に関する業務の状況 

医薬品情報室と連携し、医薬品に関する注意喚起のお知らせや供給状況のお知らせ等情報の 

収集・整理を行い必要時院内に周知する。 

 

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況 

担当部門、評価委員会を開催し当該医薬品の使用について審議。初回実施報告や定期報告等 

報告体制を整備し使用状況の把握を行っている。 

 

・担当者の指名の有無（有・無） 

・担当者の所属・職種： 

（所属：医療安全管理部，職種 薬剤師）  （所属：    ，職種       ） 

（所属：医事課，職種 事務）  （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

：山形大学医学部附属病院診療録記載要項及び山形大学医学部附属病院の医療に関する安全管理指針

(説明と同意)に基づき、診療録等の記載内容確認を定期的に行い、必要に応じて診療録の記載方法や

内容の指導を行う。 

 



 
 
 

 

 

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：山形大学医学部附属病院診療録記載要項に基づ

き、診療録記載の実施状況確認を定期的に行っている。また、入院時、診察時の診療録記載、及び退

院サマリ・入院診療計画書・手術記録・カンファレンス時の記載内容等について、記載方法や内容に

ついて指導を行う。 

⑥ 医療安全管理部門の設置状況 有・無 

・所属職員：専従 6名、専任 0名、兼任 19名 

 うち医師：専従 1名、専任 0名、兼任 6 名 

 うち薬剤師：専従 1 名、専任 0 名、兼任 1名 

 うち看護師：専従 2 名、専任 0 名、兼任 5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）医療事故等防止対策委員会の会議に関すること、その他庶務に関すること 

 （2）インシデント報告の分析及び医療事故防止対策の策定に関すること 

 （3）安全管理のための研修、啓発普及、教育等の企画立案及び実施に関すること 

 （4）事故等に関する診療録等への記録の記載の確認・指導に関すること 

 （5）事故発生時の患者及び家族への対応状況の確認・指導に関すること 

 （6）事故等の原因究明についての確認・指導に関すること 

 （7）医療安全管理に係る連絡調整に関すること 

 （8）医療安全管理に資する診療状況の把握及び職員の医療安全に関する意識の向上の確認に 

関すること 

 （9）その他医療安全対策の推進に関すること 

※ 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（2件）、及び許可件数（2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： 



 
 
 

 

許可された術式も含め、院内で実施された高難度新規医療技術について、定期的なモニタリングを実

施した。 

・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（12 件）、及び許可件数（11 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：令和 6 年度は計 12件（うち 11 件承認）の申請があり，評価委員会及び部門会議

を開催し審議した。 

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ） 

・未承認新規医薬品等評価委員会の設置の有無 （ 有・無 ） 

⑨ 入院患者が死亡した場合などの医療安全管理部門への報告状況 

・入院患者が死亡した場合の医療安全管理部門への報告状況：年 274 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 11件 

・上記に関する医療安全管理委員会の活動の主な内容 

（1）安全管理の指針に関すること 

 （2）医療事故に係る体制に関すること 

 （3）医療事故又はそのおそれがある事例が発生した場合の原因調査、分析、事故の判定（影響度

レベル及び過失の有無）並びに対応策に関すること 

 （4）分析結果を活用した安全管理を目的とした改善のための方策の立案及び実施並びに職員への

周知に関すること 

 （5）改善のための方策の実施状況の調査及び必要に応じた当該方策の見直しに関すること 

 （6）入院患者が死亡した場合及び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

して病院長が定める水準以上の事象が発生した場合における原因調査。分析等並びに報告の実

施状況の確認及び病院長への確認結果の報告に関すること 

 （7）報告の実施状況が不十分な場合における適切な報告のための職員への研修及び指導に関する

こと 

 （8）その他安全管理に関する必要な事項 

 



 
 
 

 

 

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：金沢大学附属病院）・無） 

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

・技術的助言の実施状況 

対面により実施され，以下のとおり助言を受けた。 

 ・職員ハンドブックにおいて，院内緊急コール体制に関する重要な連絡先が探しにくい印象を受け

たため，医療安全管理部中心に，記載を工夫して作成することが望ましい。 

⑪ 当該病院内に患者からの安全管理に係る相談に適切に応じる体制の確保状況 

・体制の確保状況 

患者からの相談については、医療相談室で対応し、安全管理に係る相談についても、医療安全管理部

及び関係部署と連携の上、対応するとともに管理者に報告している。 

 

⑫ 職員研修の実施状況 

・研修の実施状況 

令和 6年 4月 2日：医療におけるリスクマネジメントについて 

令和 6年 4月 3日：インフォームドコンセントについて，医療安全管理実習 

令和 6年 6月 6日，7 日：シリンジポンプ・輸液ポンプ・ベッドサイドモニターの取扱いについて 

令和 6年 7月 4日，5 日：ＡＳＶ・ＰＢ９８０・Ｖ６０・メラサキューム・除細動器の取扱いについ

て 

令和 6年 10 月 2 日，3日，4 日：輸液ポンプ，シリンジポンプ，ＰＢ９８０，Ｖ６０，ベッドサイド

モニター，ＡＳＶのトラブルシューティングについて 

 

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

日の員数を記入すること） 

 

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

の実施状況 

・研修の実施状況 

管理者：令和 7年 1月 17 日 2024 年度特定機能病院管理者研修 

（公益財団法人日本医療機能評価機構） 

 



 
 
 

 

医療安全管理責任者：令和 6年 12月 13 日 2024 年度特定機能病院管理者研修 

（公益財団法人日本医療機能評価機構） 

 

医薬品安全管理責任者： 

令和 6年 12 月 12 日 2024 年度特定機能病院管理者研修（公益財団法人日本医療機能評価機構） 

令和 7年 1月 18 日 令和 6 年度医薬品安全管理責任者等講習会（一般社団法人 日本病院薬剤師会） 

 

医療機器安全管理責任者：令和 7年 1月 17 日 2024 年度特定機能病院管理者研修 

（公益財団法人日本医療機能評価機構） 

（注）前年度の実績を記載すること 

 

⑭医療機関内における事故の発生の防止に係る第三者による評価の受審状況、当該評価に基づき改善

のために講ずべき措置の内容の公表状況、当該評価を踏まえ講じた措置の状況 

・第三者による評価の受審状況 

公益財団法人日本医療機能評価機構による病院機能評価『一般病院３（3rdG：Ver2.0）』認定 

 (2025 年 2 月 7 日付け) 

・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 

上記の評価受審に関して、現在、認定期間中の確認等を進めており、今後、改善への取組に関して

も公表を予定している。 

・評価を踏まえ講じた措置 

同評価機構による改善審査および期中の確認を進めている。 

 

（注）記載時点の状況を記載すること 



 
 
 

 
規則第７条の２の２第１項各号に掲げる管理者の資質及び能力に関する基準 

 
 
 管理者に必要な資質及び能力に関する基準 

  
     

 

 ・ 基準の主な内容 

（１）医師免許を有している者 

（２）医療安全確保のために必要な資質・能力を有している者 

（３）病院の管理運営に必要な資質・能力を有している者 

（４）教育・研究・診療に必要な資質・能力を有している者 

（５）継続性のある重点事業を病院一丸となって推進する能力を有している者 

（６）厳しい医療環境の中で財務体質の改善のため、大胆な経営改革を推進 

できる者 

 

・ 基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 公表の方法 

本学のホームページに掲載 

 

 

 
 
 

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

 
    有・無 

 

 ・ 選考を実施した場合、委員会の設置の有無（ 有・無 ） 

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

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

・ 公表の方法 

 

 
 

管理者の選任を行う委員会の委員名簿及び選定理由 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

選定理由 特別の関

係 

    有・無 

    有・無 

    有・無 

    有・無 
 
  



 
 
 

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

設置及び運営状況 
 
 
 合議体の設置の有無 

 
    有・無 
   

 

・合議体の主要な審議内容 

（１）本院の運営方針及び理念に関する事項 

（２）本院の中期目標、中期計画及び年度計画に関する事項 

（３）本院の予算及び決算に関する事項 

（４）本院の医師、看護師等職員の人事に関する事項 

（５）本院の医師、看護師等職員の負担軽減及び処遇改善に関する事項 

（６）その他病院長が必要と認める重要事項 

 

・審議の概要の従業者への周知状況 

病院運営委員会に報告 

 

 

・合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・公表の方法 

医学部附属病院のホームページに掲載 

 

・外部有識者からの意見聴取の有無（ 有・無 ） 

 
 

合議体の委員名簿 

氏名 委員長 

（○を付す） 

職種 役職 

土谷 順彦 ○ 医師 病院長 

根本 建二  医師 理事（病院担当） 

永瀬 智  医師 学部長 

元井 冬彦  医師 副病院長 

園田 順彦  医師 副病院長 

鈴木 昭仁  医師 副病院長 

渡辺 昌文  医師 副病院長 

三井 哲夫  医師 副病院長 

鈴木 ひとみ  看護師 副病院長 

石川 恵生  歯科医師 歯科口腔外科長 

村上 正泰  教員 医学部教授 

山口 浩明  薬剤師 薬剤部長 

長南 靖  事務職員 事務部長 
 
 
  



 
 
 

 
規則第１５条の４第１項第１号に掲げる管理者が有する権限に関する状況 

 
 
 管理者が有する病院の管理及び運営に必要な権限  

  

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

医学部附属病院のホームページに掲載 
 
 ・ 規程の主な内容 

学長から委任される業務執行権限内容。 
（１）予算の執行及び決算に関する業務 
（２）施設・設備等の管理に関する業務 
（３）他の全学的事項を定めた規則で規定されている業務 
（４）その他本法人の経営に関する業務のうち、学長が必要と認める業務 
（５）医療法に定める医学部附属病院の管理業務 

 
 
 ・ 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）副病院長：教育・医療安全 
（２）副病院長：経営・財務 
（３）副病院長：広報・診療 
（４）副病院長：外部評価 
（５）副病院長：国際化・感染制御 
（６）副病院長：患者サービス・医療の質管理 

 
 
 ・ 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 

特定機能病院管理者研修への参加 
 
 
 
 
 
 

 
 
  



 
 
 

 
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１回 

・活動の主な内容： 

（1）医療安全管理責任者、医療安全管理部、医療事故等防止対策委員会、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

て自ら確認を実施すること 
 （2）必要に応じ、学長又は病院長に対し、医療に係る安全管理についての是正措置を講ずるよう

意見を表明すること 

 

・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：本学のホームページに掲載 

https://www.yamagata-u.ac.jp/jp/university/open/iryouanzen/ 

 

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 

島貫 隆夫 地方独立行政

法人山形県・酒

田市病院機構

理事長 

○ 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 

有・無 １ 

阿彦 忠之 山形県健康福

祉部医療統括

監 

 医療を受ける者その他

の医療従事者以外の者 

有・無 ２ 

根本 建二 山形大学理事

(病院担当) 

 病院関係業務を担当す

る理事 

有・無 ３ 

西岡 正樹 山形大学学術

研究院准教授

(人文社会科学

部担当) 

 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 

有・無 １ 

杉原 靖寛 山形県行政書

士会山形支部 

 医療を受ける者その他

の医療従事者以外の者 

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 
 

監事による定期監査及び臨時監査 
   監査室（監事及び会計監査人と連携）による定期監査及び臨時監査 
 
 
 ・ 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 

本学のホームページに掲載 
 
 

 
 
  



 
 
 

 
規則第１５条の４第１項第３号ロに掲げる開設者による業務の監督に係る体制の整備に

係る措置 

 
 

開設者又は理事会等による病院の業務の監督に係る体制の状況 
 

 

 ・ 病院の管理運営状況を監督する会議体の体制及び運営状況 

国立大学法人山形大学経営協議会を設置している 

 
 ・ 会議体の実施状況（ 年６回 ） 
 
 ・ 会議体への管理者の参画の有無および回数（ 有・無 ）（ 年６回 ） 
 
 ・ 会議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 公表の方法 

本学のホームページ（規則集）に掲載 
 

病院の管理運営状況を監督する会議体の名称： 

会議体の委員名簿 

氏名 所属 委員長 

（○を付す） 

利害関係 

玉手 英利 山形大学 学長 ○ 有 

飯塚 博 山形大学 理事  有 

出口 毅 山形大学 理事  有 

根本 建二 山形大学 理事  有 

宮内 健二 山形大学 理事  有 

伊藤 眞知子 山形大学 理事  有 

纐纈 晃 山形大学 理事  有 

土谷 順彦 山形大学 医学部附属病院長  有 

伊藤 兵一 株式会社フィデア情報総研 

顧問 

 無 

栗谷 義樹 元山形県酒田市病院機構理事長  無 

鈴木 道子 尚絅学院大学 学長  無 

谷口 功 独立行政法人 

国立高等専門学校機構 理事長 

 無 

西海 和久 元株式会社ブリヂストン 

取締役代表執行役 COO 

 無 

萩原 なつ子 独立行政法人 

国立女性教育会館 理事長 

 無 

長谷川 泉 株式会社山形銀行 

常務執行役員 

 無 

横山 広美 東京大学国際高等研究所 

カブリ数物連携宇宙研究機構 

教授 

 無 

峯田 益宏 株式会社山形新聞 

取締役 販売局長 

 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 

ホームページへ掲載、会議での周知、院内の各部署へ通知を送付、各部署へのラウンドによる周知

状況の確認 

 


