
令和７ 年 10 月 5 日

殿

　理事長　祖父江　元

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）

〒480-1195　愛知県長久手市岩作雁又１番地１

電話（　０５６１　）　６２　－　３３１１

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。

厚生労働大臣 開設者名 学校法人愛知医科大学

　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　　年度の業務に関して報告します。

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

住所

氏名

〒480-1195　愛知県長久手市岩作雁又１番地１

　学校法人愛知医科大学

医療法施行規則第六条の四第一項の規定に基づき、有すべき診療科名すべてを標榜

2消化器内科 ３循環器内科 ４腎臓内科

５神経内科

愛知医科大学病院の業務に関する報告について

内科 有

　愛知医科大学病院

７内分泌内科 ８代謝内科

11リウマチ科10アレルギー疾患内科またはアレルギー科９感染症内科

診療実績

医療法施行規則第六条の四第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

愛医病管第　 222 　号　　  
（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） 標榜している診療科名について記入すること。

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2消化器外科 ３乳腺外科

 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。

11耳鼻咽喉科 12放射線科

診療実績

小児外科は，消化器外科で診療実績としていること。

１精神科 2小児科

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）。

６泌尿器科 ７産婦人科 ８産科

５血管外科 6心臓血管外科 ７内分泌外科 ８小児外科

2矯正歯科
３歯科口腔外
科

３整形外科 ４脳神経外科

15麻酔科 16救急科

標榜している診療科名に〇印を付けること。

13放射線診断科 14放射線治療科

５皮膚科

９婦人科 10眼科

歯科 有

歯科と組み合わせた診療科名

１小児歯科

疼痛緩和外科

神経科 頭頸部・耳鼻いんこう科 形成外科 リハビリテーション科 病理診断科

歯科の診療体制

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。



５　病床数

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

484 274 557.1 0 0

13 17 19.8 65 70

81 7 85.3 20 0

0 0 0 8 0

29 3 30.7 0 0

1,064 24 1,078.5 27 18

1 0 1 0 44

6 0 6 3 105

22 0 22 69 5

（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 7 年 4 月 1 日

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 （　　　　天野　哲也　　　） 任命年月日

・医療機器安全管理責任者
・医療安全管理委員会委員

合計

17

13

16

11

18

10

13

252

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 11

54

51

7

23

5

3

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

（単位：床）

職種

医師

歯科医師

薬剤師

保健師

47 853 900

精神 感染症 結核 療養

助産師

看護師 医療社会事業従事者

一般 合計



９　前年度の平均の入院患者、外来患者及び調剤の数

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

人 人 人

人 人 人

剤

人

人

人

人

（注）

10　施設の構造設備

49 床 有

有

㎡ 有

㎡ 床

台

㎡

566 ㎡ （主な設備）

146 ㎡ （主な設備）

307 ㎡ （主な設備）

43 ㎡ （主な設備）

6,761.35 ㎡ （主な設備）

3,341.97 ㎡ 室数 室 人

1,976.00 ㎡ 室数 室 冊程度

（注）

ﾗｲｶBONDⅢ,ﾗｲｶ　HistroCore PEGASUS,ｻｸﾗ ﾃｨｯｼｭｰﾃｯｸ ﾌﾟﾘｽﾞﾏ

ﾊﾞｲｵﾊｻﾞｰﾄﾞ対策解剖台,臓器写真撮影装置,ﾎﾙﾏﾘﾝ希釈装置

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

19

2

収容定員

蔵書数

2,054

95,200

病床数 15243.39

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

16.11

生化学自動分析装置、検体検査自動化システム

微生物分類同定分析装置、自動血液培養装置

床面積

共用する室名

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

講義室

図書室

［固定式の場合］

［移動式の場合］

［専用室の場合］

［共用室の場合］

鉄筋コンクリート

鉄筋コンクリート

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

その他の救急蘇生装置

心細動除去装置

ペースメーカー

有

有

無菌病室等
台数

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
968.97

鉄筋コンクリート 人工呼吸装置

4263.5

224.38

7.58

79.73

480.08

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

793.2

2504.6

14

116.7

807.2

2621.3

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

必要歯科医師数

必要薬剤師数

歯科等以外 歯科等 合計



11　紹介率及び逆紹介率の前年度の平均値

％ ％

人

人

人

人

（注）

12　監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由（注）

○ 無

無

無

有

有

（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

21,249

18,912

4,118

27,332

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

紹介率 92.8 逆紹介率 69.2

選定理由

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

　　「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

利害
関係

委員の要件
該当状況

氏名 所属

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

ホームページにて公表している。

有

有

金森俊輔
瀬戸旭医師会

会長

医療機関において医療安
全に関する業務に従事し
た経験を持つ者又は医療
安全に係る研究に従事し
た経験を有する者

1

黒神聰
愛知学院大学

名誉教授

法律学に関する専門知識
に基づいて，教育，研究又
は業務を行っている者

1

委員長
（○を付す）

愛知医科大学学長 3

笠井謙次 愛知医科大学 愛知医科大学医学部長 3

浦川正 長久手市・副市長

医療等の内容及び説明並
びに同意文書が一般的に
理解できる内容であるか
等，医療を受ける立場から
意見を述べることができる
者

2

祖父江元 愛知医科大学



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）

7人

1

7人

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

　　　　　第百二十九号）第二各号に掲げる先進医療について記入すること。

(注） 2　「取扱患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

高度の医療の提供の実績

先　進　医　療　の　種　類   

ウイルスに起因する難治性の眼感染疾患に対する迅速診断（PCR法）

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

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   

ウイルスに起因する難治性の眼感染疾患に対する迅速診断（PCR法）

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 取扱患者数

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数

当該医療技術の概要

医療技術名 取扱患者数

当該医療技術の概要

その他の高度医療の種類の合計数 0

取扱い患者数の合計（人） 0

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）。

（様式第2）



疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
1 球脊髄性筋萎縮症 5 56 ベーチェット病 39
2 筋萎縮性側索硬化症 35 57 特発性拡張型心筋症 7
3 脊髄性筋萎縮症 2 58 肥大型心筋症 1
4 原発性側索硬化症 0 59 拘束型心筋症 0
5 進行性核上性麻痺 14 60 再生不良性貧血 30
6 パーキンソン病 182 61 自己免疫性溶血性貧血 2
7 大脳皮質基底核変性症 10 62 発作性夜間ヘモグロビン尿症 5
8 ハンチントン病 2 63 免疫性血小板減少症 73
9 神経有棘赤血球症 0 64 血栓性血小板減少性紫斑病 1
10 シャルコー・マリー・トゥース病 0 65 原発性免疫不全症候群 7
11 重症筋無力症 75 66 IgＡ 腎症 37
12 先天性筋無力症候群 0 67 多発性嚢胞腎 25
13 多発性硬化症／視神経脊髄炎 79 68 黄色靱帯骨化症 8

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

13 69 後縦靱帯骨化症 47

15 封入体筋炎 4 70 広範脊柱管狭窄症 0
16 クロウ・深瀬症候群 0 71 特発性大腿骨頭壊死症 25
17 多系統萎縮症 19 72 下垂体性ADH分泌異常症 13
18 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 48 73 下垂体性TSH分泌亢進症 0
19 ライソゾーム病 3 74 下垂体性PRL分泌亢進症 15
20 副腎白質ジストロフィー 0 75 クッシング病 2
21 ミトコンドリア病 5 76 下垂体性ゴナドトロピン分泌亢進症 2
22 もやもや病 14 77 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 21
23 プリオン病 0 78 下垂体前葉機能低下症 109
24 亜急性硬化性全脳炎 0 79 家族性高コレステロール血症（ホモ接合体） 1
25 進行性多巣性白質脳症 0 80 甲状腺ホルモン不応症 1
26 HTLV-1関連脊髄症 1 81 先天性副腎皮質酵素欠損症 1
27 特発性基底核石灰化症 0 82 先天性副腎低形成症 0
28 全身性アミロイドーシス 34 83 アジソン病 0
29 ウルリッヒ病 0 84 サルコイドーシス 55
30 遠位型ミオパチー 0 85 特発性間質性肺炎 23
31 ベスレムミオパチー 0 86 肺動脈性肺高血圧症 4
32 自己貪食空胞性ミオパチー 0 87 肺静脈閉塞症／肺毛細血管腫症 0
33 シュワルツ・ヤンペル症候群 0 88 慢性血栓塞栓性肺高血圧症 3
34 神経線維腫症 18 89 リンパ脈管筋腫症 3
35 天疱瘡 16 90 網膜色素変性症 8
36 表皮水疱症 0 91 バッド・キアリ症候群 1
37 膿疱性乾癬（汎発型） 5 92 特発性門脈圧亢進症 1
38 スティーヴンス・ジョンソン症候群 0 93 原発性胆汁性胆管炎 17
39 中毒性表皮壊死症 0 94 原発性硬化性胆管炎 1
40 高安動脈炎 9 95 自己免疫性肝炎 11
41 巨細胞性動脈炎 9 96 クローン病 91
42 結節性多発動脈炎 9 97 潰瘍性大腸炎 173
43 顕微鏡的多発血管炎 39 98 好酸球性消化管疾患 5
44 多発血管炎性肉芽腫症 17 99 慢性特発性偽性腸閉塞症 0
45 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 34 100 巨大膀胱短小結腸腸管蠕動不全症 0
46 悪性関節リウマチ 3 101 腸管神経節細胞僅少症 0
47 バージャー病 8 102 ルビンシュタイン・テイビ症候群 0
48 原発性抗リン脂質抗体症候群 4 103 CFC症候群 0
49 全身性エリテマトーデス 240 104 コステロ症候群 0
50 皮膚筋炎／多発性筋炎 87 105 チャージ症候群 0
51 全身性強皮症 81 106 クリオピリン関連周期熱症候群 0
52 混合性結合組織病 31 107 若年性特発性関節炎 8
53 シェーグレン症候群 34 108 TNF受容体関連周期性症候群 0
54 成人発症スチル病 25 109 非典型溶血性尿毒症症候群 0
55 再発性多発軟骨炎 10 110 ブラウ症候群 0

（注）　「患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

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）（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）（様式第2）

疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
111 先天性ミオパチー 0 166 弾性線維性仮性黄色腫 1
112 マリネスコ・シェーグレン症候群 0 167 マルファン症候群／ロイス・ディーツ症候群 0
113 筋ジストロフィー 5 168 エーラス・ダンロス症候群 1
114 非ジストロフィー性ミオトニー症候群 0 169 メンケス病 0
115 遺伝性周期性四肢麻痺 0 170 オクシピタル・ホーン症候群 0
116 アトピー性脊髄炎 0 171 ウィルソン病 1
117 脊髄空洞症 0 172 低ホスファターゼ症 0
118 脊髄髄膜瘤 0 173 VATER症候群 0
119 アイザックス症候群 1 174 那須・ハコラ病 0
120 遺伝性ジストニア 0 175 ウィーバー症候群 0
121 脳内鉄沈着神経変性症 0 176 コフィン・ローリー症候群 0
122 脳表ヘモジデリン沈着症 1 177 ジュベール症候群関連疾患 0
123 ＨＴＲＡ１関連脳小血管病 0 178 モワット・ウィルソン症候群 0

124
皮質下梗塞と白質脳症を伴う常染色体優性脳
動脈症

1 179 ウィリアムズ症候群 0

125
神経軸索スフェロイド形成を伴う遺伝性びまん
性白質脳症

0 180 ＡＴＲ－Ｘ症候群 0

126 ペリー病 0 181 クルーゾン症候群 0
127 前頭側頭葉変性症 0 182 アペール症候群 0
128 ビッカースタッフ脳幹脳炎 0 183 ファイファー症候群 0
129 痙攣重積型（二相性）急性脳症 0 184 アントレー・ビクスラー症候群 0
130 先天性無痛無汗症 2 185 コフィン・シリス症候群 0
131 アレキサンダー病 0 186 ロスムンド・トムソン症候群 0
132 先天性核上性球麻痺 0 187 歌舞伎症候群 0
133 メビウス症候群 0 188 多脾症候群 0
134 中隔視神経形成異常症/ドモルシア症候群 0 189 無脾症候群 0
135 アイカルディ症候群 0 190 鰓耳腎症候群 0
136 片側巨脳症 0 191 ウェルナー症候群 2
137 限局性皮質異形成 0 192 コケイン症候群 0
138 神経細胞移動異常症 0 193 プラダー・ウィリ症候群 1
139 先天性大脳白質形成不全症 0 194 ソトス症候群 0
140 ドラベ症候群 0 195 ヌーナン症候群 0
141 海馬硬化を伴う内側側頭葉てんかん 0 196 ヤング・シンプソン症候群 0
142 ミオクロニー欠神てんかん 0 197 １p36欠失症候群 0
143 ミオクロニー脱力発作を伴うてんかん 0 198 ４p欠失症候群 0
144 レノックス・ガストー症候群 0 199 ５p欠失症候群 0
145 ウエスト症候群 0 200 第14番染色体父親性ダイソミー症候群 0
146 大田原症候群 0 201 アンジェルマン症候群 0
147 早期ミオクロニー脳症 0 202 スミス・マギニス症候群 0
148 遊走性焦点発作を伴う乳児てんかん 0 203 22q11.2欠失症候群 1
149 片側痙攣・片麻痺・てんかん症候群 0 204 エマヌエル症候群 0
150 環状20番染色体症候群 0 205 脆弱Ｘ症候群関連疾患 0
151 ラスムッセン脳炎 1 206 脆弱X症候群 0
152 ＰＣＤＨ19関連症候群 0 207 総動脈幹遺残症 0
153 難治頻回部分発作重積型急性脳炎 0 208 修正大血管転位症 1

154
睡眠時棘徐波活性化を示す発達性てんかん性
脳症及びてんかん性脳症

0 209 完全大血管転位症 0

155 ランドウ・クレフナー症候群 0 210 単心室症 0
156 レット症候群 0 211 左心低形成症候群 0
157 スタージ・ウェーバー症候群 0 212 三尖弁閉鎖症 0
158 結節性硬化症 2 213 心室中隔欠損を伴わない肺動脈閉鎖症 0
159 色素性乾皮症 0 214 心室中隔欠損を伴う肺動脈閉鎖症 0
160 先天性魚鱗癬 1 215 ファロー四徴症 0
161 家族性良性慢性天疱瘡 0 216 両大血管右室起始症 0
162 類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） 14 217 エプスタイン病 0
163 特発性後天性全身性無汗症 42 218 アルポート症候群 2
164 眼皮膚白皮症 0 219 ギャロウェイ・モワト症候群 0
165 肥厚性皮膚骨膜症 0 220 急速進行性糸球体腎炎 0

（注）　「患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。



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）（様式第2）

疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
221 抗糸球体基底膜腎炎 0 276 軟骨無形成症 0
222 一次性ネフローゼ症候群 36 277 リンパ管腫症/ゴーハム病 2
223 一次性膜性増殖性糸球体腎炎 0 278 巨大リンパ管奇形（頚部顔面病変） 0
224 紫斑病性腎炎 4 279 巨大静脈奇形（頚部口腔咽頭びまん性病変） 1
225 先天性腎性尿崩症 0 280 巨大動静脈奇形（頚部顔面又は四肢病変） 4
226 間質性膀胱炎（ハンナ型） 2 281 クリッペル・トレノネー・ウェーバー症候群 5
227 オスラー病 3 282 先天性赤血球形成異常性貧血 0
228 閉塞性細気管支炎 0 283 後天性赤芽球癆 2
229 肺胞蛋白症（自己免疫性又は先天性） 17 284 ダイアモンド・ブラックファン貧血 0
230 肺胞低換気症候群 1 285 ファンコニ貧血 0
231 α1－アンチトリプシン欠乏症 0 286 遺伝性鉄芽球性貧血 0
232 カーニー複合 0 287 エプスタイン症候群 0
233 ウォルフラム症候群 0 288 自己免疫性後天性凝固因子欠乏症 1

234
ペルオキシソーム病（副腎白質ジストロフィーを
除く。）

0 289 クロンカイト・カナダ症候群 1

235 副甲状腺機能低下症 0 290 非特異性多発性小腸潰瘍症 0
236 偽性副甲状腺機能低下症 1 291 ヒルシュスプルング病（全結腸型又は小腸型） 0
237 副腎皮質刺激ホルモン不応症 0 292 総排泄腔外反症 0
238 ビタミンＤ抵抗性くる病/骨軟化症 6 293 総排泄腔遺残 0
239 ビタミンＤ依存性くる病/骨軟化症 0 294 先天性横隔膜ヘルニア 0
240 フェニルケトン尿症 0 295 乳幼児肝巨大血管腫 0
241 高チロシン血症1型 0 296 胆道閉鎖症 2
242 高チロシン血症2型 0 297 アラジール症候群 0
243 高チロシン血症3型 0 298 遺伝性膵炎 0
244 メープルシロップ尿症 0 299 嚢胞性線維症 0
245 プロピオン酸血症 0 300 ＩｇＧ４関連疾患 22
246 メチルマロン酸血症 0 301 黄斑ジストロフィー 1
247 イソ吉草酸血症 0 302 レーベル遺伝性視神経症 0
248 グルコーストランスポーター1欠損症 0 303 アッシャー症候群 0
249 グルタル酸血症1型 0 304 若年発症型両側性感音難聴 0
250 グルタル酸血症2型 0 305 遅発性内リンパ水腫 0
251 尿素サイクル異常症 0 306 好酸球性副鼻腔炎 113
252 リジン尿性蛋白不耐症 0 307 カナバン病 0
253 先天性葉酸吸収不全 0 308 進行性白質脳症 0
254 ポルフィリン症 0 309 進行性ミオクローヌスてんかん 1
255 複合カルボキシラーゼ欠損症 0 310 先天異常症候群 0
256 筋型糖原病 0 311 先天性三尖弁狭窄症 0
257 肝型糖原病 1 312 先天性僧帽弁狭窄症 0

258
ガラクトース－１－リン酸ウリジルトランスフェ
ラーゼ欠損症

0 313 先天性肺静脈狭窄症 0

259
レシチンコレステロールアシルトランスフェラー
ゼ欠損症

0 314 左肺動脈右肺動脈起始症 0

260 シトステロール血症 0 315
ネイルパテラ症候群（爪膝蓋骨症候群）／ＬＭＸ
１Ｂ関連腎症

0

261 タンジール病 0 316 カルニチン回路異常症 0
262 原発性高カイロミクロン血症 1 317 三頭酵素欠損症 0
263 脳腱黄色腫症 0 318 シトリン欠損症 0
264 無βリポタンパク血症 0 319 セピアプテリン還元酵素（ＳＲ）欠損症 0

265 脂肪萎縮症 0 320
先天性グリコシルホスファチジルイノシトール
（GPI）欠損症

0

266 家族性地中海熱 1 321 非ケトーシス型高グリシン血症 0
267 高ＩｇＤ症候群 0 322 β―ケトチオラーゼ欠損症 0
268 中條・西村症候群 0 323 芳香族L－アミノ酸脱炭酸酵素欠損症 0

269
化膿性無菌性関節炎・壊疽性膿皮症・アクネ症
候群

0 324 メチルグルタコン酸尿症 0

270 慢性再発性多発性骨髄炎 0 325 遺伝性自己炎症疾患 0
271 強直性脊椎炎 16 326 大理石骨病 0

272 進行性骨化性線維異形成症 0 327
特発性血栓症（遺伝性血栓性素因によるもの
に限る。）

5

273 肋骨異常を伴う先天性側弯症 0 328 前眼部形成異常 0
274 骨形成不全症 0 329 無虹彩症 0
275 タナトフォリック骨異形成症 0 330 先天性気管狭窄症／先天性声門下狭窄症 0

（注）　「患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。



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）（様式第2）

疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
331 特発性多中心性キャッスルマン病 15
332 膠様滴状角膜ジストロフィー 0
333 ハッチンソン・ギルフォード症候群 0
334 脳クレアチン欠乏症候群 0
335 ネフロン癆 0
336 家族性低βリポタンパク血症1（ホモ接合体） 0
337 ホモシスチン尿症 0
338 進行性家族性肝内胆汁うっ滞症 0
339 ＭＥＣＰ２重複症候群 0

340
線毛機能不全症候群（カルタゲナー症候群を
含む。）

0

341 ＴＲＰＶ４異常症 0

（注）　「患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

疾患数 119
合計患者数（人） 2,444



5　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（基本診療料）

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・医療ＤＸ推進体制整備加算 　・ハイリスク分娩管理加算

　・地域歯科診療支援病院歯科初診料 　・呼吸ケアチーム加算

　・歯科外来診療医療安全対策加算２ 　・術後疼痛管理チーム加算

　・歯科外来診療感染対策加算３ 　・病棟薬剤業務実施加算１

　・特定機能病院入院基本料 　・病棟薬剤業務実施加算２

　・救急医療管理加算 　・データ提出加算

　・超急性期脳卒中加算 　・入退院支援加算

　・診療録管理体制加算３ 　・精神科入退院支援加算

　・医師事務作業補助体制加算２ 　・せん妄ハイリスク患者ケア加算

　・急性期看護補助体制加算 　・精神疾患診療体制加算

　・看護職員夜間配置加算 　・精神科急性期医師配置加算

　・療養環境加算 　・排尿自立支援加算

　・重症者等療養環境特別加算 　・地域医療体制確保加算

　・無菌治療室管理加算１ 　・地域歯科診療支援病院入院加算

　・緩和ケア診療加算 　・救命救急入院料３

　・精神科身体合併症管理加算 　・特定集中治療室管理料２

　・精神科リエゾンチーム加算 　・脳卒中ケアユニット入院医療管理料

　・摂食障害入院医療管理加算 　・新生児特定集中治療室管理料１

　・栄養サポートチーム加算 　・新生児治療回復室入院医療管理料

　・医療安全対策加算１ 　・小児入院医療管理料２

　・感染対策向上加算１ 　・

　・患者サポート体制充実加算 　・

　・重症患者初期支援充実加算 　・

　・報告書管理体制加算 　・

　・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（特掲診療料）

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

　・外来栄養食事指導料の注２に規定する基準 　・外来排尿自立指導料

　・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

　・ハイリスク妊産婦連携指導料１

　・糖尿病合併症管理料 　・ハイリスク妊産婦連携指導料２

　・がん性疼痛緩和指導管理料 　・肝炎インターフェロン治療計画料

　・がん患者指導管理料イ 　・こころの連携指導料（Ⅱ）

　・がん患者指導管理料ロ 　・薬剤管理指導料

　・がん患者指導管理料ハ 　・検査・画像情報提供加算及び電子的診療情報評価料

　・がん患者指導管理料ニ 　・医療機器安全管理料１

　・外来緩和ケア管理料 　・医療機器安全管理料２

　・移植後患者指導管理料（臓器移植後） 　・医療機器安全管理料（歯科）

　・移植後患者指導管理料（造血幹細胞移植後） 　・精神科退院時共同指導料１及び２

　・糖尿病透析予防指導管理料 　・歯科治療時医療管理料

　・婦人科特定疾患治療管理料 　・在宅患者歯科治療時医療管理料

　・腎代替療法指導管理料 　・救急搬送診療料の注４に規定する重症患者搬送加算

　・一般不妊治療管理料 　・救急患者連携搬送料

　・二次性骨折予防継続管理料１
　・在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料の注２に規定する遠隔
モニタリング加算

　・二次性骨折予防継続管理料３ 　・在宅腫瘍治療電場療法指導管理料

　・下肢創傷処置管理料
　・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

　・院内トリアージ実施料
　・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）

　・外来放射線照射診療料 　・遺伝学的検査の注１に規定する施設基準

　・外来腫瘍化学療法診療料１ 　・骨髄微小残存病変量測定

　・連携充実加算 　・ＢＲＣＡ１／２遺伝子検査

　・外来腫瘍化学療法診療料の注９に規定するがん薬物療法
体制充実加算

　・がんゲノムプロファイリング検査

　・ニコチン依存症管理料 　・先天性代謝異常症検査

　・がん治療連携計画策定料 　・抗アデノ随伴ウイルス９型（ＡＡＶ９）抗体

　・がん治療連携指導料
　・抗ＨＬＡ抗体（スクリーニング検査）及び抗ＨＬＡ抗体（抗体
特異性同定検査）

（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）

　・精密触覚機能検査

　・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）

　・画像診断管理加算４

　・ウイルス・細菌核酸多項目同時検出（髄液） 　・遠隔画像診断

　・検体検査管理加算（Ⅳ）
　・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。）

　・国際標準検査管理加算
　・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。）

　・遺伝カウンセリング加算
　・ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影（アミロイドＰＥ
Ｔイメージング剤を用いた場合を除く。）

　・遺伝性腫瘍カウンセリング加算
　・ポジトロン断層・コンピューター断層複合撮影（アミロイドＰＥ
Ｔイメージング剤を用いた場合に限る。）

　・心臓カテーテル法による諸検査の血管内視鏡検査加算 　・ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影

　・時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト 　・冠動脈ＣＴ撮影加算

　・胎児心エコー法 　・血流予備量比コンピューター断層撮影

　・ヘッドアップティルト試験 　・外傷全身ＣＴ加算

　・人工膵臓検査、人工膵臓療法 　・心臓ＭＲＩ撮影加算

　・長期継続頭蓋内脳波検査 　・乳房ＭＲＩ撮影加算

　・単線維筋電図 　・小児鎮静下ＭＲＩ撮影加算

　・終夜睡眠ポリグラフィー（安全精度管理下で行うもの） 　・頭部ＭＲＩ撮影加算

　・脳波検査判断料１ 　・全身ＭＲＩ撮影加算

　・神経学的検査 　・抗悪性腫瘍剤処方管理加算

　・補聴器適合検査 　・外来化学療法加算１

　・ロービジョン検査判断料 　・無菌製剤処理料

　・コンタクトレンズ検査料１ 　・心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ）

　・小児食物アレルギー負荷検査 　・脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ）

　・内服・点滴誘発試験 　・運動器リハビリテーション料（Ⅰ）

　・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）

　・呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ）

　・ＣＴ透視下気管支鏡検査加算 　・がん患者リハビリテーション料

　・経気管支凍結生検法 　・リンパ浮腫複合的治療料

　・有床義歯咀嚼機能検査１のロ及び咀嚼能力検査 　・歯科口腔リハビリテーション料２



　・経頭蓋磁気刺激療法 　・後縦靱帯骨化症手術（前方進入によるもの）

　・救急患者精神科継続支援料 　・椎間板内酵素注入療法

　・精神科作業療法 　・腫瘍脊椎骨全摘術

　・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。）

　・緊急穿頭血腫除去術

　・医療保護入院等診療料 　・内視鏡下脳腫瘍生検術及び内視鏡下脳腫瘍摘出術

　・静脈圧迫処置（慢性静脈不全に対するもの） 　・脳刺激装置植込術及び脳刺激装置交換術

　・硬膜外自家血注入 　・脊髄刺激装置植込術及び脊髄刺激装置交換術

　・人工腎臓 　・癒着性脊髄くも膜炎手術（脊髄くも膜剥離操作を行うもの）

　・導入期加算３及び腎代替療法実績加算
　・仙骨神経刺激装置植込術及び仙骨神経刺激装置交換術
（便失禁）

　・透析液水質確保加算及び慢性維持透析濾過加算
　・仙骨神経刺激装置植込術及び仙骨神経刺激装置交換術
（過活動膀胱）

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

　・角結膜悪性腫瘍切除術

　・移植後抗体関連型拒絶反応治療における血漿交換療法
　・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））

　・ストーマ合併症加算
　・緑内障手術（緑内障手術（流出路再建術（眼内法）及び水
晶体再建術併用眼内ドレーン挿入術）

　・手術用顕微鏡加算 　・緑内障手術（濾過胞再建術（needle法））

　・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

　・網膜再建術

　・ＣＡＤ／ＣＡＭ冠及びＣＡＤ／ＣＡＭインレー 　・経外耳道的内視鏡下鼓室形成術

　・歯科技工加算１及び２
　・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

　・皮膚悪性腫瘍センチネルリンパ節生検加算
　・内視鏡下鼻・副鼻腔手術Ⅴ型（拡大副鼻腔手術）及び経鼻内視鏡下鼻副
鼻腔悪性腫瘍手術（頭蓋底郭清、再建を伴うものに限る。）

　・皮膚移植術（死体）
　・鏡視下咽頭悪性腫瘍手術（軟口蓋悪性腫瘍手術を含
む。）

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

　・組織拡張器による再建手術（乳房（再建手術）の場合に限
る。）

　・鏡視下喉頭悪性腫瘍手術

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

　・内視鏡下甲状腺部分切除、腺腫摘出術、内視鏡下バセドウ甲状腺全摘
（亜全摘）術（両葉）、内視鏡下副甲状腺（上皮小体）腺腫過形成手術

　・骨悪性腫瘍、類骨骨腫及び四肢軟部腫瘍ラジオ波焼灼療
法

　・内視鏡下甲状腺悪性腫瘍手術

　・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。）））

　・頭頸部悪性腫瘍光線力学療法

　・骨移植術（軟骨移植術を含む。）（自家培養軟骨移植術に
限る。）

　・乳癌センチネルリンパ節生検加算１及びセンチネルリンパ
節生検（併用）

　・人工股関節置換術（手術支援装置を用いるもの）
　・乳癌センチネルリンパ節生検加算２及びセンチネルリンパ
節生検（単独）



　・ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術（乳房切除後） 　・経皮的下肢動脈形成術

　・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）

　・腹腔鏡下リンパ節群郭清術（側方）

　・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）

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

　・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）

　・内視鏡的逆流防止粘膜切除術

　・胸腔鏡下肺切除術（区域切除及び肺葉切除術又は１肺葉
を超えるもので内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

　・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）

　・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)

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

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

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

　・胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（肺葉切除又は１肺葉を超えるも
ので内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

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

　・胸腔鏡下肺悪性腫瘍手術（気管支形成を伴う肺切除） 　・腹腔鏡下胃縮小術

　・内視鏡下筋層切開術 　・バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術

　・食道縫合術（穿孔、損傷）（内視鏡によるもの）、内視鏡下胃、十
二指腸穿孔瘻孔閉鎖術、胃瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）、等

　・腹腔鏡下胆嚢悪性腫瘍手術（胆嚢床切除を伴うもの）

　・経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）
　・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。）

　・胸腔鏡下弁形成術 　・腹腔鏡下肝切除術

　・胸腔鏡下弁置換術
　・腹腔鏡下肝切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場
合）

　・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)

　・生体部分肝移植術

　・経皮的僧帽弁クリップ術 　・腹腔鏡下膵腫瘍摘出術

　・不整脈手術左心耳閉鎖術（胸腔鏡下によるもの） 　・腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術

　・経皮的中隔心筋焼灼術
　・腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術（内視鏡手術用支援機器を
用いる場合）

　・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術 　・腹腔鏡下膵中央切除術

　・ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術（リードレ
スペースメーカー）

　・腹腔鏡下膵頭部腫瘍切除術

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

　・腹腔鏡下膵頭部腫瘍切除術（内視鏡手術用支援機器を用
いる場合）

　・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 　・早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

　・両室ペーシング機能付き植込型除細動器移植術（経静脈電極の場合）及
び両室ペーシング機能付き植込型除細動器交換術（経静脈電極の場合）

　・腹腔鏡下結腸悪性腫瘍切除術（内視鏡手術用支援機器を
用いる場合）

　・大動脈バルーンパンピング法（ＩＡＢＰ法）
　・腹腔鏡下直腸切除・切断術（内視鏡手術用支援機器を用
いる場合）

　・経皮的循環補助法（ポンプカテーテルを用いたもの） 　・体外衝撃波腎・尿管結石破砕術

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



　・腹腔鏡下腎盂形成手術（内視鏡手術用支援機器を用いる
場合）

　・同種死体腎移植術

　・人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算

　・生体腎移植術

　・胃瘻造設時嚥下機能評価加算

　・膀胱水圧拡張術及びハンナ型間質性膀胱炎手術（経尿
道）

　・歯周組織再生誘導手術

　・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）

　・広範囲顎骨支持型装置埋入手術

　・腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術

　・歯根端切除手術の注３

　・腹腔鏡下小切開膀胱悪性腫瘍手術

　・麻酔管理料（Ⅰ）

　・尿道狭窄グラフト再建術

　・麻酔管理料（Ⅱ）

　・人工尿道括約筋植込・置換術

　・放射線治療専任加算

　・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）

　・外来放射線治療加算

　・腹腔鏡下仙骨腟固定術

　・高エネルギー放射線治療

　・腹腔鏡下仙骨腟固定術（内視鏡手術用支援機器を用いる
場合）

　・一回線量増加加算

　・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）

　・強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ）

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

　・画像誘導放射線治療（ＩＧＲＴ）

　・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮体がんに限る。）

　・体外照射呼吸性移動対策加算

　・腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮頸がんに限る。）

　・定位放射線治療

　・腹腔鏡下子宮瘢痕部修復術

　・定位放射線治療呼吸性移動対策加算

　・体外式膜型人工肺管理料

　・保険医療機関間の連携による病理診断

　・医科点数表第２章第10部手術の通則の16に掲げる手術

　・病理診断管理加算１

　・医科点数表第２章第10部手術の通則の19に掲げる手術（遺伝性
乳癌卵巣癌症候群患者に対する乳房切除術に限る。）

　・病理診断管理加算２

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

　・悪性腫瘍病理組織標本加算

　・再製造単回使用医療機器使用加算

　・口腔病理診断管理加算２

　・輸血管理料Ⅰ

　・クラウン・ブリッジ維持管理料

　・同種クリオプレシピテート作製術

　・入院ベースアップ評価料72

　・

　・輸血適正使用加算

　・看護職員処遇改善評価料６0

　・コーディネート体制充実加算

　・外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）

　・自己生体組織接着剤作成術

　・歯科外来・在宅ベースアップ評価料（Ⅰ）



7　診療報酬の算定方法に先進医療から採り入れられた医療技術

8　病理・臨床検査部門の概要

１．臨床検査部門と病理診断部門は別々である。

２．臨床検査部門と病理診断部門は同一部門にまとめられている。

剖検症例数（例） 26

剖検率（％） 2.9

(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

CPC　４回
キャンサーボード　８回
各科合同カンファレンス　46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、診療報酬の算定
方法(平成二○年厚生労働省告示第五九号)に先進医療（当該病院において提供していたものに限る。）から採り入れられた医療技
術について記入すること。

臨床検査及び病理診断を実施する部門の状況

　・

　・

　・

　・

　・

　・ 　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

高度の医療の提供の実績

施　設　基　準　等　の　種　類 施　設　基　準　等　の　種　類

　・ 　・

　・

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

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

（様式第2）



1  研究費補助等の実績

金   額

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

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

B型肝炎ウイルス侵入機構
の解明と侵入阻害剤によ
る感染制御

伊藤清顕 肝胆膵内科 4,030,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

胆管空腸吻合部狭窄に対
する新規内視鏡的治療法
の開発

井上匡央 肝胆膵内科 500,000
内視鏡医
学研究振
興財団

未感染肝細胞への感染制
御によりHBV排除を可能
にする新規薬剤開発

伊藤清顕 肝胆膵内科 63,050,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発
機構

膵癌に対する内視鏡的不
可逆電気穿孔法を基軸と
した新規低侵襲治療法の
開発

井上匡央 肝胆膵内科 1,300,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

内視鏡的胆管内バルーン
アブレーション治療に関す
る研究開発

井上匡央 肝胆膵内科 63,174,800

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発
機構

若年性心筋梗塞の一次予
防策確立に向けた実装研
究

安藤博彦 循環器内科 1,740,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

モノクローナル抗体を用い
た自然免疫の賦活化によ
る新規抗腫瘍治療法の開
発

荒井潤 肝胆膵内科 1,560,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

臨床ゲノム情報と結びつ
いた神経病理解析による
筋萎縮性側索硬化症の多
様性解明

熱田直樹 神経内科 600,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

体組成評価指標としての
アディポカイン、マイオカイ
ンと冠動脈疾患予防への
応用

国村彩子 循環器内科 1,820,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

肺胞マクロファージ解析に
よる肺胞蛋白症の病態進
行機序の解明

田中博之 呼吸器・アレルギー内科 1,820,000

独立行政
法人日本
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

腎疾患におけるlncRNAの
役割の解明と新規治療法
の開発

石本卓嗣 腎臓・リウマチ膠原病内科 1,325,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

過剰塩分摂取に起因する
CKDにみられる炎症の全
身臓器障害の病態解明

鬼無 洋 腎臓・リウマチ膠原病内科 1,708,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

筋萎縮性側索硬化症の
missing heritabilityに関わ
る遺伝子の探索

中村亮一 神経内科 900,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

ゲノム編集を利用した
KRAS変異骨髄腫に対す
る新規治療標的薬の探索

花村一朗 血液内科 1,070,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

内皮細胞Glycocalyx特に
ヒアルロン酸に着目した腎
疾患の病態解明と臨床応
用

伊藤恭彦 腎臓・リウマチ膠原病内科 1,655,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

糖尿病性合併症の評価
法・管理法の確立

神谷英紀 糖尿病内科 4,950,000
厚生労働
省

NKG2D 3’UTR miR-1245
結合領域遺伝子改変高活
性型NK細胞の作製と応用

高見昭良 血液内科 1,345,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

糖尿病性多発神経障害に
おけるinsulin-Notch連関
の異常と再生機構の破綻

姫野龍仁 糖尿病内科 1,085,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

ヘムオキシゲナーゼ1遺伝
子多型ゲノム編集造血幹
細胞による生体防御機構
の網羅的解析

堀尾知弘 血液内科 1,300,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

クローン性造血と糖尿病性
神経障害

三浦絵美梨 糖尿病内科 1,950,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

糖尿病性多発神経障害に
おけるグルコース応答性
ATP感受性Kチャネルの
役割の解明

神谷英紀 糖尿病内科 1,670,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

糖尿病・前糖尿病状態に
おける腸管神経系障害が
迷走神経活動と腸管糖新
生に及ぼす影響

中村二郎 糖尿病内科 920,000

独立行政
法人日本
学術振興
会



補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

独立行政
法人日本
学術振興
会

独立行政
法人日本
学術振興
会

脳血管内治療における遠
隔手術支援ロボットの開発

宮地茂 脳神経外科 550,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

IOG蛍光マーキングによる
非触知乳癌に対する手術
ナビゲーションシステムの
開発

中野正吾 乳腺・内分泌外科 790,000

乳癌組織の電気特性の解
明と、それを予備知識とし
たマイクロ波画像化技術の
確立

藤井公人 乳腺・内分泌外科 470,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

サルコペニア合併肺癌に
関わる炎症・免疫制御機
構の解析

尾関直樹 呼吸器外科 810,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

血液中循環癌細胞を用い
た新しい食道癌・膵癌の術
前化学療法モニタリングの
確立

齊藤卓也 消化器外科 1,300,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

ロボット支援下手術技術向
上における同期模倣学習
の有用性についての検討

篠原健太郎 消化器外科 780,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

術前からEMSを用いた膵
癌サルコペニア予防プロ
グラムの多施設共同開発

深見保之 消化器外科 520,000

MRI と脳波による統合失
調症とてんかん性精神病
の皮質病態・ E/I バランス
の解明

宮田淳 精神神経科 1,130,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

薬剤耐性・変異株解析可
能なリアルタイム次世代
シークエンスによる重症感
染症迅速診断

伊藤嘉規 小児科 1,300,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

中脳－線条体の予測誤
差・サリエンスの機能的・
構造的局在から妄想・幻
覚を解明する

宮田淳 精神神経科 9,490,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

MRIと脳波による統合失調
症の異常サリエンスとE/I
バランスの病態関連の解
明

宮田淳 精神神経科 1,950,000

公益財団
法人先進
医薬研究
振興財団

MYRF遺伝子による可逆
性大脳白質障害と発熱時
異常言動の病態解明

倉橋宏和 小児科 855,000

独立行政
法人日本
学術振興
会



補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

薄暮時や夜間における視
覚障害者の行動評価と視
機能との関連

藤田京子

独立行政
法人日本
学術振興
会

妊娠高血圧腎症妊婦にお
ける腎障害の病態解明と
将来の慢性腎不全発症リ
スクの検討

渡辺員支 産科・婦人科 1,300,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

免疫調整薬による変形性
膝関節症の重症化予防効
果の検証：動物モデルによ
る基礎研究

池本竜則 整形外科 210,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

解糖系阻害剤は関節滑膜
炎の抑制、関節軟骨保護
のための新規治療薬となり
得るか？

大橋禎史 整形外科 1,430,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

深層学習を用いた骨粗鬆
症性椎体骨折診断および
個別化治療プログラムの
開発と検証

若尾典充 整形外科 1,495,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

独立行政
法人日本
学術振興
会

慢性硬膜下血腫術後のア
ポトーシス活性化機序の
解明と新規治療法の確立

川口礼雄 脳神経外科 1,170,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

ヒアルロン酸レセプター
CD44の断片化阻害によ
る、関節軟骨変性抑制効
果

高橋伸典

大須賀浩二 脳神経外科 445,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

難治性髄膜腫におけるが
ん免疫微小環境の解明

伊藤英治 頭蓋底外科センター 650,000

脊髄損傷後の歯髄幹細胞
治療の作用機序の解明と
更なるadjuvant治療の確
立

In vivoイメージングと組織
学的解析による網膜新生
血管発生機序の解明

山雄さやか

整形外科 1,070,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

加齢黄斑変性の経過評価
への変視量の応用

眼科 0

独立行政
法人日本
学術振興
会

肺動静脈奇形に対する新
たな塞栓術：内膨潤型ハイ
ドロコイルによる標準治療
の確立

下平政史 放射線科

坪井孝太郎 眼科 1,560,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

710,000

眼科 0

独立行政
法人日本
学術振興
会



補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

病理診断科 2,690,000

前立腺導管内癌におけ
る、導管内及び浸潤癌細
胞の空間的トランスクリプ
トーム解析

都築豊徳

ヒト化マウスを用いたド
ナー特異的抗体産生核酸
の同定・機能解明と診断
治療への応用

野田貴幸

リンパ節のマイクログラフト
の実現化に向けた基礎的
研究

古川洋志 形成外科 930,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

重症患者に対する急性期
栄養療法における有効な
治療的介入の探索

苛原隆之 救命救急科 1,950,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

ハイドロゲル特性を活用し
た薬剤溶出能を有する血
管塞栓コイルの開発

成田晶子 放射線科 1,300,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

梅毒をはじめとする性感染
症に関する実態把握及び
対策の立案や評価に資す
る研究

三鴨廣繁 感染症科 3,250,000
厚生労働
省

急性呼吸促迫症候群に対
する造血幹細胞移植：炎
症制御と血管再生の試み

加納秀記 救急診療部 140,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

ヒトnaive B細胞から抗原特
異的抗体産生細胞をin
vitroで作成する画期的手
法の開発

岩﨑研太 腎疾患移植免疫学寄附講座 3,130,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

重症熱傷における血管透
過性亢進機序の解明
-細胞間接着分子クロー
ディンの解析-

大石大 救命救急科 940,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

ヒト乳歯歯髄幹細胞を用い
た膵島オルガノイドによる
画期的膵島移植プロトコー
ルの開発

石山宏平 腎移植外科 1,290,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

腸内細菌叢由来の代謝物
解析によるRSウイルス感染
症の機序の解明と新規治
療法の開発

浅井信博 感染症科 1,690,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

独立行政
法人日本
学術振興
会

薬剤部 1,900,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

腸内細菌が産生する脂肪
酸によるウイルス性呼吸器
感染症の制御とそのメカニ
ズム解析

三鴨廣繁 感染症科 510,000

独立行政
法人日本
学術振興
会



補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委 　計　65

(注) 1

2

3

HPVワクチンなどのワクチ
ン接種後に生じる種々の
症状についての調査とそ
の対応方法に関する研究

　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。

西原真理 疼痛緩和外科・いたみセンター 3,350,000
厚生労働
省

栄養治療支援センター

　「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。

1,625,000

サルコペニアの摂食嚥下
障害の評価と介入法確立
に関する老年栄養学的臨
床研究

前田圭介

がん悪液質の日本人にお
ける診断基準の確立

森直治 緩和ケアセンター 1,514,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

痛覚変調性疼痛を有する
慢性疼痛患者の心理社会
的背景の分析と社会復
帰・居場所つくりを推進す
る研究

牛田享宏 疼痛緩和外科・いたみセンター 3,600,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

厚生労働
省

神経機能評価による三叉
神経痛・三叉神経ニューロ
パチーの治療予測の確立

西須大徳 疼痛緩和外科・いたみセンター 780,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

血友病関節症の解明と新
規治療法開発：骨芽細
胞、MSC、メトホルミンに着
目して

小川実加 中央臨床検査部 780,000

独立行政
法人日本
学術振興
会

若年慢性疼痛における睡
眠週間の調査およびアセ
スメントツールとしての睡眠
検査の検討

尾張慶子 疼痛緩和外科・いたみセンター 500,000

独立行政
法人日本
学術振興
会
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high-sliding
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malignant hilar biliary

obstruction.

Endoscopy. 2024 Dec;56(S
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肝胆膵内科

Efficacy of measuring
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activating receptor
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pathogenesis of
metabolic

dysfunction-
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liver disease.

Hepatol Int. 2025
Aug;19(4):836-845.

Inoue T,
Kitano R,
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肝胆膵内科

Transanastomotic
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Stricture After
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Dig Dis Sci. 2025
Jan;70(1):413-418.

消化管内科

Low incicence of
deep vein thrombosis
after double-balloon

endoscopy and
colorectal submucosal
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Ensosc Int Open. 2024
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E1424. / Ensosc Int
Open. 2024 Nov. (オンライ

ン)

Shunsuke K,
Koshino A,

Jerzy
Lasota.et al

消化管内科

Use of SATB2 and
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Immunohistochemistr
y to Characterize and
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Cancer

Appl Immunohistochem
Mol Morphol. 2024.Sep

1;32(8):362-370

Arai J,
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Kimoto S, et

al.

高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類

発表者氏名
筆頭著者の

特定機能病院における所属
題名

Sugiyama T,
Katano T,

Shimura T, et
al

雑誌名・
出版年月等

（様式第3）



6 Original Article

7 Original Article

8 Original Article

9 Original Article

10 Original Article

11 Original Article
Inoue T,
Naitoh I.

肝胆膵内科

Updates on
Endoscopic Stenting

for Unresectable
Malignant Hilar

Biliary Obstruction.

J Clin Med. 2024 Sep
12;13(18):5410.

Inoue T,
Kitano R,

Ibusuki M, et
al.

肝胆膵内科
Dig Dis Sci. 2024

Nov;69(11):4283-4289.

Inoue T,
Kitano R,

Ibusuki M, et
al.

肝胆膵内科
J Gastroenterol Hepatol.
2024 Oct;39(10):2129-

2135.

Trisectoral Metal
Stenting Using

Combined Stent-by-
Stent and Stent-in-
Stent Method for
Malignant Hilar

Biliary Obstruction:
A Prospective Pilot

Study.

Prophylactic use of a
self-assembling

peptide hydrogel for
preventing delayed

bleeding after
endoscopic

sphincterotomy: A
propensity score-
matched analysis.

Inoue T,
Kitano R,

Ibusuki M, et
al.

肝胆膵内科

One-step primary
endoscopic

ultrasound-guided
choledochoduodenost
omy without lumen-
apposing metal stent

using a Franseen
needle and an ultra-

stiff high-sliding
guidewire.

Endoscopy. 2024 Dec;56(S
01): E726-E727.

Inoue T,
Ibusuki M,

Kitano R, et
al.

肝胆膵内科

Endoscopic
ultrasound-guided

choledochoduodenost
omy using a novel,
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sliding guidewire and
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metal stent

Endoscopy. 2024 Dec;56(S
01): E140-E141.

Inoue T,
Kitano R,

Kitada T, et
al.

肝胆膵内科
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endoscopic
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for malignant hilar
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Endoscopy. 2024 Dec;56(S
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E944./Endoscopy. 2024
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Resusc Plus. 2024 May

3;18:100647/Resusc Plus.
2024 May.(オンライン)

Soutarou
Taguchi,
Takahiro
Nakura,

Manabu Doyu
et al

パーキンソン病総合治療セ
ンター

Journal of Movement
Disorders. 2024
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Cardiac arrest and
post-discharge

mortality in patients
with myocardial

infarction: A large-
scale nationwide
registry analysis.

Therapeutic Strategy
for Improving Motor

Complications of
Parkinson's Disease:
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Levodopa-Carbidopa

Intestinal Gel
Therapy Using a
Nasogastric Tube

Nakano Y,
Suzuki Y,
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循環器内科
Int Heart J. 2024
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Suzuki W,
Fujimoto M,
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J Soc Cardiovasc Angiogr
Interv. 2024 May
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Receptor-Neprilysin
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Effects of
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Ohashi H,
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Intravascular Imaging
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Artery Disease
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Ando H,
Fujimoto M,
Sakurai S, et

al

循環器内科

Coronary perforation
identified by optical

coherence
tomography.

Cardiovasc Interv Ther.
2024 Oct;39(4):495-496.

Arai J,
Okumura A,
Kato N et al.
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Natural killer group
2D-major

histocompatibility
complex class I

polypeptide-related
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activation enhances
natural killer cell-
mediated immunity

against hepatocellular
carcinoma: A review

Hepatol Res. 2024
May;54(5):420-428.
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Nguyen HTG

血液内科

Int J Mol Sci.  2024 Sep
21;25(18):10160./Int J

Mol Sci.  2024 Sep.(オンラ
イン)

MAIT Cells in the
Bone Marrow of

Patients with Aplastic
Anemia.

Ito Y, Sun T,
Tawada M, et

al.
腎臓・リウマチ膠原病内科

Int J Mol Sci. 2024 Aug
7;25(16):8607/Int J Mol

Sci. 2024 Aug.(オンライン)

Yamaguchi
M, Sugiyama
H, Asai A, et

al.

腎臓・リウマチ膠原病内科
J Ren Nutr. 2024

Sep;34(5):418-426

Pathophysiological
Mechanisms of

Peritoneal Fibrosis
and Peritoneal

Membrane
Dysfunction in

Peritoneal Dialysis.

Clinical Impact of
Malnutrition

According to the
Global Leadership

Initiative on
Malnutrition Criteria

Combined With
Kidney Dysfunction

to Determine
Mortality in
Inpatients.

Tagami G,
Yamaguchi

M, Sugiyama
H, et al.

腎臓・リウマチ膠原病内科

BMC Rheumatol. 2025 Jan
23;9(1):8/BMC

Rheumatol. 2025 Jan.(オン
ライン)

Kambe T,
Yamaguchi
M, Katsuno

T, et al.

腎臓・リウマチ膠原病内科
Mod Rheumatol Case Rep.

2025 Jan 16;9(1):68-74

Efficacy and safety of
avacopan in

antineutrophil
cytoplasmic

autoantibody-
associated vasculitis:

a retrospective
cohort study in

Japan.

Isolated central
nervous system
lymphomatoid

granulomatosis in an
older adult patient

with systematic lupus
erythematosus: A

case report.

Soutarou
Taguchi,
Takahiro
Nakura,

Manabu Doyu
et al

パーキンソン病総合治療セ
ンター

Cureus. 2025 Feb; 17:
e79279./Cureus. 2025

Feb.(オンライン)
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M, Sugiyama
H, Kinashi H,
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腎臓・リウマチ膠原病内科

Int J Rheum Dis. 2025
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Rheum Dis. 2025 Mar.(オ
ンライン)

Cortical Ribboning as
a Key MRI Finding in

Wernicke's
Encephalopathy With
Altered Mental Status

Assessing the Effect
of Avacopan on

Increasing ANCA
Titres During

Remission
Maintenance in

ANCA-Associated
Vasculitis.
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 Seki H 血液内科

Journal of Clinical
Medicine 13(15): 4340,
2024.Jul./J Clin Med.
2024 Jul.(オンライン)

 Seki H 血液内科
Intern Med

. 2025 Jan;64(1):123-127.

Primary Bladder
Lymphoma with

Extravesical
Extension: A Case

Report and Literature
Review on Prognosis

and Clinical
Characteristics.

Successful Treatment
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associated
Lymphoproliferative
Disorder with the
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Regimen.

 Seki H 血液内科
Intern Med
. 2024 Dec

15;63(24):3367-3369.

 Seki H 血液内科

Japanese Journal of
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Cellular Therapy. 2024
May.13(4): 113–117.

Primary Extranodal
Diffuse Large B-cell

Lymphoma
Presenting in the

Lips: A Case Report
and Literature

Review.

 Development of
Local Cytokine

Release Syndrome in
a Diffuse large B-cell
Lymphoma Following

Chimeric Antigen
Receptor T-cell
Therapy, A Case

Report and Literature
Review.

Kaori Uchino,
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et al.
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12;6(2):e70017./EJHaem.
2025 Mar.(オンライン)

 Seki H 血液内科
Intern Med
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2701.

Underrecognised
Functional
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Associated With
Chronic Graft-

Versus-Host Disease:
A Case Report
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Sulfonate Crystal-

related Airway
Obstruction
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Hosoi H,
Takami A
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Ann Hematol. 2024

Dec;103(12):5903-13.

Reappraising the
prognostic relevance
of cytogenetic risk in
patients with acute
myeloid leukemia

undergoing allogeneic
hematopoietic cell
transplantation.



33 Original Article

34 Letter

35 Original Article

36 Original Article

37 Original Article

Yamaguchi
M, Asano S,
Inoue R, et

al.

糖尿病内科
Int J Mol Sci. 2024 Aug

15;25(16):8881/Int J Mol
Sci. 2024 Aug.(オンライン)

Dipeptidyl Peptidase
(DPP)-4 Inhibitors

and Pituitary
Adenylate Cyclase-

Activating
Polypeptide, a DPP-4

Substrate, Extend
Neurite Outgrowth of
Mouse Dorsal Root
Ganglia Neurons: A
Promising Approach

in Diabetic
Polyneuropathy

Treatment

Ikegame K,
Fukunaga K,
Osugi Y, et

al.

造血細胞移植センター

Transpl Immunol. 2024
Dec;87:102099. /Transpl
Immunol. 2024 Dec.(オン

ライン)

Hayashi Y,
Tatsuhito
Himeno,

Yuka Shibata,
et al.

糖尿病内科
J Diabetes Investig. 2024

Jun;15(6):736-742

Donor-derived
cytomegalovirus-

specific CD8+ T cells
restricted to shared
HLA, donor-specific
HLA, or host-specific

HLA after HLA
mismatched

hematopoietic stem
cell transplantation.

Simplified
electrophysiological

approach combining a
point-of-care nerve
conduction device

and an
electrocardiogram

produces an accurate
diagnosis of diabetic

polyneuropathy

Ikegame K. 造血細胞移植センター
Intern Med.2024 Aug 28.

4235-24. /Intern
Med.2024 Aug.(オンライン)

Ikegame K. 造血細胞移植センター
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14(4):331./J Blood
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CAR-T therapy can
be a useful treatment

modality for more
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Which Human
Leukocyte Antigen
(HLA) are Donor-
Derived T-cells
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Hematopoietic Stem
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Cureus 2024 May
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Integrated
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Management of
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Staged Approach
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T, Fukami
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消化器外科
Surg Case Rep 2024
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Determining the
Treatment Strategy
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MUM) Measurement.
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following hernia

repair
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Yoshioka N,

Katagiri H, et
al.

糖尿病内科
J Diabetes Investig. 2024
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Sada J, et al.
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Serum salicylic acid
levels in children with

Kawasaki disease.
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al.
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Saito M,

Banno H, Ito
Y, et al.

乳腺・内分泌外科

BMC Med Imaging. 2024
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Med Imaging. 2024
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Evaluation of the
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distribution of breast
lesions detected by

MRI but not
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look B-mode
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Kodama A 血管外科

Ann Vasc Dis 2025
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イン)

Furuta C,
Yano M,

Kitagawa Y,
et al.

呼吸器外科

Ann Thorac Cardiovasc
Surg. 2024 Apr
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Thorac Cardiovasc Surg.
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 Clinical Outcomes
after

Revascularization in
Patients with Chronic

Limb-Threatening
Ischemia.

Prospective
Observation Study

for Primary
Spontaneous

Pneumothorax:
Incidence of and Risk

Factors for
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Neogenesis of Bullae.

Wang C,
Feng GG,

Takagi J,et al
消化器外科

Curr Issues Mol Biol 2024
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Kodama A 血管外科
Ann Vasc Dis. 2024 Sep
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Catecholamines
Attenuate LPS-

Induced Inflammation
through β2
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Phosphorylation-
Mediated TLR4

Downregulation in
Macrophages

 Infrapopliteal
Surgical and
Endovascular
Intervention.

Saito T,
Fukami Y,
Yasui K,

Komatsu S,
et al.

消化器外科
J Minim Access Surg 2024

Oct 1;20(4):463-467

Robotic sleeve
gastrectomy through
medial approach for
severe obesity: Safe

introduction,
technical description

and case series
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Ioku T, Imai
K, Yamada T,

et al.
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Journal of
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Masahiro
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European Journal of
Orthopaedic Surgery &

Traumatology.2024
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Delayed Stent
Infection after
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Surgical treatment of
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outcomes of 42
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Koiwai M,
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al.

脳血管内治療センター
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脳神経外科
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Two Microcatheters

according to the
Navigation Sequence
within the Curved

Vessel in
Neuroendovascular

Procedures.
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Method for
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kidney transplant
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3 Original Article

4 Original Article

5 Original Article

6 Original Article

7 Original Article

8 Review

9 Others

高木潤子 内分泌・代謝内科

第1章　全身性疾患
―1.代謝・内分泌疾
患　9）先端巨大症

症状性・器質性精神
障害診療ガイド―精
神症状を引き起こす
身体疾患, 物質・医

薬品―

精神科治療学.2024.10;
39増刊号:26-27.

上田翔、深見
保之、白井信

太郎、他
消化器外科

胆嚢原発印環細胞癌
の 1 例

胆道. 2024.4;38:648-55.

倉橋岳宏, 大
澤高陽, 深見

保之, 他
消化器外科

傍十二指腸乳頭憩室
の自然穿通に対して
膵頭十二指腸切除術

を施行した1例

日腹部救急医会
誌.2024.5;44:635-8.

松村卓樹、小
松俊一郎、深
見保之、他

消化器外科

手術症例報告　骨盤
子宮脱に対する腹腔
鏡下仙骨膣固定術
（LSC）既往のある直
腸癌に対し、腹腔鏡
下低位前方切除術を

施行した1例

手術.2024.6;78:1135-40.

安藤公隆、深
見 保之、佐

野 力
消化器外科

Liver,Pancreas,Biliar
y Tract Cancer　肝・
胆・膵癌　肝胆膵癌
におけるPrecision

Medicineの展開　胆
嚢癌における

Precision Medicine

癌と化学療
法.2024.10;51:993-5.

福山貴大、深
見保之、大澤

高陽、他
消化器外科

術後 7 年間無再発
生存中の膵未分化癌

の1例
膵臓.2024.12;36:377-81.

安井講平、齊
藤卓也, 上田

翔, ほか
消化器外科

【肥満】肥満症に対す
る外科的治療

現代医学.2024.12;71:48-
52.

三岡裕貴、児
玉章朗.

血管外科

【動脈・静脈の疾患
2024(上)-最新の診

断・治療動向-】動脈・
静脈疾患(四肢,体幹)
血栓性静脈炎　治療

(解説)

日本臨床.82巻増刊号
4.2024.6;311-314.

退行性下眼瞼内反
症.

あたらしい眼科.
2024.10.41(10): 1189-93.

筆頭著者の
特定機能病院における所属

高橋靖弘

題名発表者氏名
雑誌名・

出版年月等

眼形成・眼窩・涙道外科



10 Original Article

11 Original Article

12 Original Article

13 Original Article

14 Original Article

15 Original Article

16 Original Article

17 Others

18 Others

19 Others

中山 享之,
小川 実加,
村上 五月、

他

中央臨床検査部

慢性播種性血管内凝
固症候群に対するア
ピキサバンの有用性

に関する検討

臨床血液.2024.10;86:O1-
15D-6.

高木 真子,
柴田 由加,
姫野 龍仁、

他

中央臨床検査部

糖尿病における心自
律神経障害と動脈硬
化症の関係性理解に

向けた検討

糖尿病.2025.2;68(2):61.

中山 享之,
小川 実加

中央臨床検査部
長久手市民における
VWF活性の疫学的調

査　中間報告

日本臨床検査医学会
誌.2024.10;72巻補冊

:162.

都築豊徳 病理診断科

【前立腺癌診療にお
ける診療連携】病理
医との連携　前立腺

癌の病理学的予後因
子と良質な病理標本

作製

Prostate
Journal.2024.4;11(1):15-

21.

都築豊徳 病理診断科

【腎腫瘍のup to
date-適切な治療選
択に向けて-】腎細胞
癌の腫瘍免疫小環境
と薬物治療の奏効性

最新の知見

病理と臨
床.2024.5;42(5):480-486.

日本臨床.2024.12;82巻増
刊10　臨床腎・泌尿器癌

（下):290-294.

都築豊徳 病理診断科

【臨床腎・泌尿器癌
（中）-基礎・臨床研究
の進歩-】膀胱癌の診
断・マーカー　膀胱癌

の診断　病理診断
WHO分類に基づく膀
胱腫瘍の病理組織学

的分類

日本臨床.2024.12;82巻増
刊10　臨床腎・泌尿器癌

（中):73-80.

都築豊徳 病理診断科

都築豊徳 病理診断科

【泌尿器病理医から
のメッセージ-泌尿器
癌病理の基本から最
新情報まで-】尿膜管

癌の最近の概念

泌尿器外
科.2024.10;37(10):1108-

1112.

【臨床腎・泌尿器癌
（下）-基礎・臨床研究
の進歩-】陰茎癌の診

断　病理診断

都築豊徳 病理診断科

【キャッチアップ精巣
腫瘍-今知っておくべ

き進歩】オーバー
ビュー　精巣腫瘍の
病理アップデート

臨床泌尿器
科.2024.6;78(7):430-438.

都築豊徳 病理診断科
WHO2022分類に基
づく精巣腫瘍の病理

とその基本概念

尿路悪性腫瘍研究会記
録.2024.5;49:46-53.



20 Others

21 Others

22 Others

23 Others

24 Others

25 Others

26 Review

27 Others

28 Others

29 Others

30 Review

片井 明子、
林 恵美、 高

四強、他
輸血部

臨床輸血看護師・輸
血部技師の協働とし
ての定例会活動　より
安全・安心な輸血療

法を目指して

日本輸血・細胞治療学会
誌.2024.4;70(2):336.

川頭祐一 神経内科
EGPA以外の血管炎
性ニューロパチー．

BRAIN and NERVE.
2024.5;増大号:575-582.

木村 結衣、
渡邉 愛佳、
山口 尊聖、

他

輸血部

末梢血幹細胞採取時
CD34陽性細胞回収
率に関する後方視的

解析

日本輸血・細胞治療学会
誌.2024.06;70(3):481.

高 四強、 渡
邉 愛佳、 木
村 結衣、他

輸血部
当院における移行抗
体検査法の再考(会

議録)

日本輸血・細胞治療学会
誌.2024.4;70(2):339.

中山 享之、
榎本 めぐみ、
小川 実加、

他

中央臨床検査部
長久手市民における
VWF活性の疫学的調

査　中間報告

日本血栓止血学会
誌.2024.5;35(2):280.

中山享之 輸血部

フォン・ヴィレブランド
因子が関与する病態
とその治療に関する

update

愛知県医師
会.2024.12;71(2):106-

112.

森部 龍一、
安藤 菜奈

子、 山口 京
子、他

中央臨床検査部

業務効率化を目的と
した尿中有形成分分
析装置における目視

基準の再検討

日本医学検査学会抄録
集.2024.05;73:185.

柴田 由加、 
姫野 龍仁、 
谷 浩也、他

中央臨床検査部
神経伝導検査による
糖尿病性神経障害の
進展評価の可能性

糖尿
病.2024.4;7(Suppl.1):S-

247.

神田 竜平,
寺田 達夫,
杉浦 紀子、

他

中央臨床検査部

「明日から役立つ!下
肢血管エコーの知

識」　基礎から臨床応
用へ

日本糖尿病理学療法学雑
誌.2024309;4(Suppl.):10.

大坪 弘明,
安藤 菜奈子,
高尾 晶子、

他

中央臨床検査部
当院検査部における
救急外来支援業務の

再構築について

Kameraden.2024.10;(74):1
3.

神谷 妙子,
藤田 雄輝,
仲上 祐也、

他

中央臨床検査部

Aδ線維刺激による
プレパルス抑制と選

択的痛みへの注意の
関係

PAIN
RESEARCH.2024.11;39(S

uppl):S95.



31 Review

32 Review

33 Original Article

34 Others

35 Case report

36 Review

37 Review

38 Review

39 Review 　計39件

(注) 1

2

渡邉栄三, 本
田剛一

救命救急科
敗血症病態とオート
ファジー　―生体反

応との闘い―

日本血栓止血学会
誌.2024.12; 35(6):702-10

尾崎将之 救命救急科
人工呼吸管理中の鎮
痛薬・鎮痛薬の選択

medicina,
2024.9;61(10):1617-22.

渡邉栄三 救命救急科

敗血症に対する
Precision Medicine

―特に播種性血管内
凝固 （DIC），免疫麻

痺に着目して―

エンドトキシン・自然免疫
研究.2024.5; 25: 15-20

斉藤佑治, 竹
内正幸, 津田

雅庸,
薬剤部

敗血症に対する緩徐
低効率濾過透析

（SLED-f） 施行中の
バンコマイシンクリア
ランスを求めた一症

例

日本急性血液浄化学会雑
誌.2024.6;15: 54-58.

津田 雅庸,
大石大, 田邊
すばる, 他

救命救急科

【国内急増し続けるハ
イブリッドERの実力】
医療機器の複合的活
用がもたらす手術支
援の実際　Hybrid ER
の導入が大学病院に
もたらす相乗的効果

新医療,2024.6;51(6):78-
81.

泉 雅之，吉
田眞理，三室
マヤ，et al.

神経内科

75歳以降の後期高齢
者で発症した認知症
3例の臨床診断と神
経病理学的診断との

対比検討

Dementia Japan
2024.9;38(3):496-509.

尾崎将之, 渡
邉栄三

救命救急科
連載　医学研究の方
法第1回基礎医学研

究のこれまで

救急・集中治
療.2025.5;36: 195-202.

中村亮一，熱
田直樹，祖父

江 元
神経内科

筋萎縮性側索硬化症
の遺伝的背景

難病と在宅ケ
ア.2024.8;30(5):36-40.

安藤宏明，道
勇 学．

神経内科

【内科医が知っておく
べきICU・ERでの薬の

使い方】
神経 てんかん重積状

態の治療薬選択

Medicina
2024.9;61(10):1623-1627

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

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



(様式第 3) 

高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類 

 

3 高度の医療技術の開発及び評価の実施体制 

(1)倫理審査委員会の開催状況 

① 倫理審査委員会の設置状況 有・無 

② 倫理審査委員会の手順書の整備状況 有・無 

・ 手順書の主な内容 

●倫理審査業務手順書（委員向け） 

  →総則，用語の定義，審査の流れ，医学部長の責務，医学部長等の責務，倫理委員会の役割 

   ・責務，専門委員会の役割・責務 

 ●倫理審査申請者標準業務手順書（研究者向け） 

  →基本的事項，研究者等の責務，研究の適正な実施等，インフォームド・コンセント等，研

究により得られた結果等の取り扱い，研究の信頼性確保，重篤な有害事象への対応，個人

情報等，試料及び死者の試料・情報に係る基本的責務 

③ 倫理審査委員会の開催状況 年11回 

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

「有」に○印を付けること。 

 2  前年度の実績を記載すること。 

 

 

(2)利益相反を管理するための措置 

① 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委員

会の設置状況 

有・無 

② 利益相反の管理に関する規定の整備状況 有・無 

・ 規定の主な内容 

   利益相反の定義，審査対象者，判断基準，自己申告及び利益相反管理体制等 

③ 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委員

会の開催状況 

年１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 

  「医学研究に関する法と指針～特に個人情報の保護と利活用について～」 

    講師：古田淳一氏（筑波大学医学医療系医療情報マネジメント学講師） 

    開催日：令和７年２月６日 

(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 

愛知医科大学病院内科専門医プログラム 愛知医科大学小児科研修医（専攻医）プログラム 愛知

医科大学皮膚科研修プログラム 愛知医科大学精神科領域専門医研修プログラム 愛知医科大学外

科専門研修プログラム 愛知医科大学整形外科専門研修プログラム 愛知医科大学産婦人科専門研

修施設群専門研修プログラム 愛知医科大学眼科専門研修プログラム 愛知医科大学病院耳鼻咽喉

科専門研修プログラム 愛知医科大学泌尿器科専門研修施設群専門研修プログラム 脳神経外科専

門研修愛知医科大学プログラム 愛知医科大学病院放射線科専門研修プログラム 愛知医科大学病

院麻酔科専門研修プログラム 愛知医科大学医学部病理専門研修プログラム 愛知医科大学臨床検

査専門研修プログラム 愛知医科大学救急専門医育成プログラム 愛知医科大学形成外科専門研修

プログラム 愛知医科大学リハビリテーション科専門研修プログラム 愛知医科大学総合診療専門

医プログラム 

 

（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          101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        

春日井邦夫 内科 教授 40年 
消化管内科，内視鏡セ

ンター 

伊藤清顕 内科 教授 29年 肝胆膵内科 

天野哲也 内科 教授 36年 循環器内科，心不全包

括管理センター 

伊藤理 内科 教授 31年 呼吸器・アレルギー内

科，臨床研究支援セン

ター 

高木潤子 内科 教授 31年 内分泌・代謝内科 

道勇学 内科 教授 40年 神経内科，脳卒中セン

ター, 先制・統合医療

包括センター 

石本卓嗣 内科 教授 28年 腎臓・リウマチ膠原病

内科，総合腎臓病セン

ター 

高見昭良 内科 教授 34年 血液内科，造血細胞移

植センター，輸血部，

細胞治療センター 

神谷英紀 内科 教授 30年 糖尿病内科，糖尿病セ

ンター, 肥満症治療

センター 

宮田淳 精神科，神経科 教授 26年 精神神経科，こころの

ケアセンター 

奥村彰久 小児科 教授 36年 小児科，てんかんセン

ター 



佐野力 外科 教授 39年 
消化器外科，腹部ヘル

ニアセンター 

松山克彦 心臓血管外科 教授 34年 心臓外科 

児玉章朗 心臓血管外科 教授 28年 血管外科 

福井高幸 呼吸器外科 教授 27年 
呼吸科外科，臨床工学

部 

中野正吾 外科 教授 34年 
乳腺・内分泌外科, 

臨床遺伝診療部 

小林孝彰 外科 教授 40年 腎移植外科 

渡邉督 脳神経外科 教授 29年 
脳神経外科，脳血管内

治療センター 

高橋伸典 整形外科 教授 28年 

整形外科，人工関節セ

ンター，スポーツ医科

学センター 

渡邉大輔 皮膚科 教授 32年 皮膚科 

佐々直人 泌尿器科 教授 34年 泌尿器科 

渡辺員支 産婦人科 教授 33年 
産科・婦人科，周産期

母子医療センター 

瓶井資弘 眼科 教授 37年 眼科 

柿崎裕彦 眼科 教授 29年 
眼形成･眼窩･涙道外

科 

藤本保志 耳鼻咽喉科 教授 35年 

耳鼻咽喉科・頭頸部外

科，頭蓋底外科センタ

ー，総合物流センター 

鈴木耕次郎 放射線科 教授 29年 
放射線科，中央放射線

部 

野手英明 麻酔科 教授 18年 

麻酔科，周術期集中治

療部，中央手術部，中

央材料部 

前川正人 内科 教授 40年 総合診療科 

古川洋志 形成外科 教授 34年 形成外科 

渡邉栄三 救急科 教授 28年 
救命救急科，救命救急

センター 

尾川貴洋 
リハビリテーシ

ョン科 
教授 18年 

リハビリテーション

科，リハビリテーショ

ン部 

篠邉龍二郎 内科 教授 35年 
睡眠科，睡眠医療セン

ター 

三鴨廣繁 内科 教授 36年 感染症科，感染制御部 

都築豊徳 病理診断科 教授 36年 
病理診断科，病院病理

部 

牛田享宏 整形外科 教授 34年 疼痛緩和外科 

風岡宜暁 歯科口腔外科 教授 41年 歯科口腔外科 

中山享之 内科 教授 32年 中央臨床検査部 

加納秀記 救急科 教授 35年 救急診療部 

西原真理 精神科，神経科 教授 32年 いたみセンター 

山田恭聖 小児科 教授 31年 
周産期母子医療セン

ター 



久保昭仁 内科 教授 38年 

臨床腫瘍センター，臨

床腫瘍センター（内科

部門），ゲノム医療セ

ンター 

 

岩田祟 外科 准教授 22年 
臨床腫瘍センター（外

来化学療法部門） 

森直治 外科 教授 36年 

緩和ケアセンター，栄

養部，栄養治療支援セ

ンター 

原政人 脳神経外科 教授 37年 脊椎脊髄センター 

宇佐美潤 内科 准教授 35年 
プライマリーケアセ

ンター 

丹羽淳一 内科 教授 34年 医療福祉相談部 

齋木英資 内科 教授 36年 
パーキンソン病総合

治療センター 

佐々木誠人 内科 教授 36年 
炎症性腸疾患センタ

ー 

吉田昌弘 整形外科 教授 20年 
骨盤・四肢外傷センタ

ー 

(注) 1 医療法施行規則第六条の四第一項又は第四項の規定により、標榜を行うこととされている

診療科については、必ず記載すること。 

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

てのサブスペシャルティ領域について研修統括者を記載すること。 

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

てのサブスペシャルティ領域について研修統括者を記載すること。 



 

(様式第 4) 

高度の医療に関する研修を行わせる能力を有することを証する書類 

 

4 医師、歯科医師以外の医療従事者等に対する研修 

① 医師、歯科医師以外の医療従事者に対する研修の実施状況（任意） 

 ・研修の主な内容 

 ・研修の期間・実施回数 

 ・研修の参加人数 

 

② 業務の管理に関する研修の実施状況（任意） 

 ・研修の主な内容 

 ・研修の期間・実施回数 

 ・研修の参加人数 

 

③ 他の医療機関に所属する医療関係職種に対する研修の実施状況 

 ・研修の主な内容 

 ・研修の期間・実施回数 

 ・研修の参加人数 

 

(注) 1 高度の医療に関する研修について、前年度実績を記載すること。 

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

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

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

従事者を対象として実施した専門的な研修を記載すること。 

 

 



 
 

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

 
計画・現状の別 １．計画    ２．現状  
管理責任者氏名 医療情報部長（兼） 都築 豊徳 

  管理担当者氏名 医務課     村瀬雄亮  病院管理課 佐藤祐輔 
地域医療連携課 江村敦史   
薬剤部     大西正文  医療安全管理室 藤本和朗 
感染管理室   三鴨廣繁  臨床工学部 福井高幸 

 
 保 管 場 所 管 理  方  法 

診療に関
する諸記
録 

規
則
第
二
十
二
条
の
三
第
二
項

に
掲
げ
る
事
項 

病院日誌 病院管理課 外来カルテ・入院カルテ
ともに，電子カルテとな
っている。 
病歴資料については一
患者一番号でカルテと
一体になっている。 
診療録の院外持出しは
認めていない。 

各科診療日誌 病院管理課 
処方せん 薬剤部 
手術記録 中央カルテ室 
看護記録 中央カルテ室 
検査所見記録 中央カルテ室 
エックス線写真 サーバー 
紹介状 中央カルテ室 
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 

中央カルテ室 

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 病院管理課  
高度の医療の提供の実績 医務課 
高度の医療技術の開発及び評価
の実績 

病院管理課 

高度の医療の研修の実績 病院管理課 
閲覧実績 医務課 
紹介患者に対する医療提供の実
績 

地域医療連携課 

入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿 

医務課 
薬剤部 

規
則
第
一
条
の
十
一
第
一
項

に
掲
げ
る
事
項 

 医療に係る安全管理のための指
針の整備状況 

医療安全管理室 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

医療に係る安全管理のための委
員会の開催状況  

医療安全管理室 

医療に係る安全管理のための職
員研修の実施状況 

医療安全管理室 

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 医療安全管理室 

 
  



 
 

 保 管 場 所 管 理  方  法 

病院の管

理及び運

営に関す

る諸記録 

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

院内感染対策のための指針の策
定状況 

感染管理室  

院内感染対策のための委員会の
開催状況  

感染管理室 

従業者に対する院内感染対策の
ための研修の実施状況  

感染管理室 

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  

感染管理室 

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 

臨床工学部 

従業者に対する医療機器の安全
使用のための研修の実施状況 

臨床工学部 

医療機器の保守点検に関する計
画の策定及び保守点検の実施状
況 

臨床工学部 

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

臨床工学部 

  



 
 

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

 

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

医療安全管理責任者の配置状
況 

医療安全管理室 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

専任の院内感染対策を行う者
の配置状況 

感染管理室 

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 

医療情報管理課 

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況 

医療情報管理課 

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

医療安全管理室 

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 

薬剤部 

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

医療安全管理室 

他の特定機能病院の管理者と
連携した相互立入り及び技術
的助言の実施状況 

医療安全管理室 

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 

医療安全管理室 

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

医療安全管理室 

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

医療安全管理室 

管理者が有する権限に関する
状況 

法務秘書室 

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 

法務秘書室 

開設者又は理事会等による病
院の業務の監督に係る体制の
整備状況 

法務秘書室 

(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。 



 
 
 

 
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.安全管理のための基本的な考え方 

２.医療安全管理責任者の設置 
３.安全管理の体制確保のための委員会 
４.医療安全管理室の設置 
５.医療安全管理者の設置 
６.セーフティマネージャーの設置 
７.患者相談窓口の設置 
８.医薬品安全管理責任者等の設置 
９.医療機器安全管理責任者等の設置 
10.医療放射線安全管理責任者等の設置 
11.医療事故発生時の対応方法等 
12.安全管理のための職員研修 
13.高難度新規医療技術を用いた医療の提供 
14.患者等に対する当該指針の閲覧に関する基本方針 

 

 

 
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 13 回 
・ 活動の主な内容： 

 
 １.医療の安全管理対策の検討及び推進に関すること 
 ２.病院において重大な問題その他委員会において取り扱うことが適当な問

題が発生した場合における速やかな原因の究明のための調査及び分析に関
すること 

 ３.２の分析の結果を活用した医療に係る安全の確保を目的とした改善のた
めの方策の立案及び実施並びに職員への周知に関すること 

 ４.３の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 

 ５.入院患者の死亡例，病院長が定めた水準以上の事象の報告状況の確認及び
確認結果の病院長への報告に関すること 

 ６.５の報告状況が不十分な場合の研修・指導に関すること 
 ７.医療の安全管理の情報交換に関すること 
 ８.医療の安全管理のための教育・研修に関すること 
 ９.その他医療の安全管理に関すること 
 

 

 
③ 医療に係る安全管理のための職員研修の実施状況 

 
     年 63 回 

 
 ・ 研修の内容（すべて）： 
 
 １.医療安全講演会                 （２回） 
 ２.医薬品・医療機器・医療放射線安全講演会     （２回） 
 ３.ＡＥＤを使用した心肺蘇生法           （25回） 
 ４.エコーを使用したＣＶカテーテル挿入法      （１回） 
 ５.ＰＩＣＣ研修                  （２回） 
 ６．医療安全通年研修（ｅラーニング）       （12回） 
 ７.臨床研修医ガイダンス「当院の医療安全管理体制」（１回） 
 ８.新規採用医師ガイダンス （１回）（指針・マニュアル等の研修） 
 ９.中途採用職員（看護師除く）ガイダンス （７回）（指針・マニュアル等

の研修） 
 10.中途採用看護師ガイダンス（９回）（指針・マニュアル等の研修） 
 11.新規採用職員ガイダンス （１回）（指針・マニュアル等の研修） 
 

 



 
 
 

 
 
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．医療安全管理マニュアルを改正した。 
  ２．医療安全管理室員において，週２回程度，部署を限定した医療安全管

理院内ラウンドを実施し，安全対策の実施状況を確認した。 
  ３．パニック値の主治医への報告体制に加えて，報告後の医師の対応等を

含めた管理体制を構築し，対応不足がないよう努めた。 
 

 

(注）前年度の実績を記入すること。 



 
 
 

 
規則第１条の 11第２項第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： 
 
   院内感染対策に関する基本的な考え方 
   院内感染のための委員会及び感染対策関連組織に関する基本的事項 
   院内感染対策のための従業者に対する研修に関する基本方針 
   感染の発生状況の報告に関する基本方針 
   院内感染発生時の対応に関する基本方針 
   患者等に対する当該指針の閲覧に関する基本方針 
   その他，院内感染対策推進のために必要な基本方針 
   本指針は，定期的に見直し，感染予防対策委員会の議を経て改正を行っている。 
 
 
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： 
 
   毎月１回第２火曜日に定例開催し，次に掲げる事項の審議，報告を実施 
   感染予防対策の確立に関すること 
   感染予防の実施，監視及び指導に関すること 
   感染予防の教育に関すること 
   感染に関する事故等が発生した場合における原因究明に関すること 
   院内感染対策のための指針の策定及び変更 
   その他感染予防に関すること 
 
 
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）： 
 
   感染予防・抗菌薬適正使用に関する講演会（年２回） 
   新規採用者ガイダンス（年１回） 
   研修医オリエンテーション（年１回） 
   新規採用看護師オリエンテーション（年１回） 
   IPCベーシック講座（感染対策のビデオ講座）を職員が常時視聴することが可能 
   委託職員を対象に研修を都度実施 
 
 
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： 
 
   ＩＣＴによる病棟ラウンドの実施 
   ＡＳＴによる抗菌薬適正使用に関するラウンドの実施 
   リンクナースによる感染対策推進活動の実施 
   ＳＳＩサーベイランスの実施 
   ＩＣＵサーベイランスの実施 
   ＣＲＢＳＩサーベイランスの実施 
   ＣＡＵＴＩサーベイランスの実施 
   ＶＡＰサーベイランスの実施 
   全病院サーベイランスの実施 
   耐性菌サーベイランスの実施 
 

(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 ２ 回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
 
   「術前中止薬の中止および再開忘れ防止に向けて」（令和６年８月22日） 
 
   Web開催 
   「管理が特に必要な医薬品について」（令和７年２月14日～３月14日） 
 
 
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．医薬品の採用と医薬品購入 
２．医薬品の管理に関すること 
３．患者に対する医薬品の投薬指示から調剤に関すること 
４．患者に対する与薬および薬剤管理指導業務に関すること 
５．医薬品の安全使用に係わる情報収集・管理・提供に関すること 
６．在宅患者への医薬品使用に関すること 
７．他施設との連携に関する事項 
８．医薬品の安全使用のための業務手順書に関する研修に関すること 
９．未承認新規医薬品等の適正使用に関すること 

 
 
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）： 
 
   肺腫瘍血栓性微小血管症に対するイマチニブの使用（適応外） 
   リンパ球性大腸炎に対するコレチメント®錠の使用（適応外） 
   傍腎盂嚢胞に対する無水エタノール硬化療法（適応外） 
   皮膚筋炎に併発した難治性間質性肺炎に対するバリシチニブの使用（適応外）など 
 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 
   硝子体手術時のILM BLUE®の使用について2015年12月に病院倫理委員会にて承認されていた 
   が，承認期間が切れていたため改めて未承認新規医薬品等評価部門で未承認薬として承認手 
   続きを行った。 
 

(注）前年度の実績を記入すること。 
 
 
 
  



 
 
 

 
規則第１条の 11第２項第３号に掲げる医療機器に係る安全管理のための体制の確保に係

る措置 
 
 
① 医療機器安全管理責任者の配置状況 

 
   有・無 

 
② 従業者に対する医療機器の安全使用のための研修の実施状況 

 
     年 66 回 

 
 ・ 研修の主な内容： 
 
   人工呼吸器，補助循環装置，除細動器，血液浄化装置，閉鎖式保育器，輸液ポンプ，シリンジ

ポンプ，新規採用医療機器，臨時研修など 
 
 
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： 
 
   定期メンテナンス，消耗品の交換，機能点検，精度確認，動作確認，電気的安全性試験 
 
 
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）：特記事項なし 
  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 
 
   閉鎖式保育器の研修が年１回しか行われていなかったが，昨年から５月と11月の年２回実施す

ることとした。 
   病院内の医療機器を一元的に管理するため，各診療科の協力の下，院内における全ての医療機

器を台帳に登録した。用度課や大学とも連携をはかり，新規購入医療機器を管理する体制を構
築した。 

 

(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は，その業務を遂行するための権限を有する。 
 ・医療安全管理責任者は，医療安全，医薬品安全，医療機器安全及び医療放射線安全について必要
な知識を有する副院長（医療安全担当）をもって充てている。 

 ・医療安全管理責任者は，副院長として病院長の医療安全管理業務を補佐している。 
 ・医療安全管理責任者は，医療安全管理室の室長として医療安全管理部門を統括している。 
 ・医療安全管理室員，医薬品安全管理責任者，医療機器安全管理責任者，医療放射線安全管理責任
者を構成員とする医療安全管理部門会議を毎週開催し，院内の医療安全に関する情報の収集，改善
方策の検討，指示等を行っている。 

 ・医療安全管理委員会の委員長となっている。 
 ・医療事故発生時の医療問題検討会の委員長となっている。 
 
 
② 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 

 
 有（12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・医療機器等安全性情報と DSUを全病院職員にメールをしている。 

 ・回収案内に対して迅速に行動している。（全病院職員にメール，院内にある在庫の回収等） 

 ・副作用情報の収集を行い，医療安全・病院長・PMDA へ報告を行っている。 

 ・薬剤部員に対して，新規採用医薬品や添付文書の改訂等の薬の情報を伝える。 

 ・供給制限の案内に対して迅速に行動している。（全病院職員へメール，代替品の検討） 

 ・医療安全との連携（インシデントやアクシデントの対策の検討・周知） 

 ・定期的に DIニュースを作成し院内に配信。 

 ・院内医薬品集の作成を行っている。随時更新は電子カルテ上でわかるように整備している。 

 

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況 

 以下の方法にて未承認等の医薬品の使用状況を把握し，④⑤⑥については必要がある場合には未承

認新規医薬品等評価部門への申請を依頼。 

  ① 診療科からの未承認新規医薬品等評価部門への申請 

  ② 医師からの使用成績報告書の提出 

  ③ 院内製剤の処方歴 

  ④ 病棟担当薬剤師からの情報提供 

  ⑤ 調剤室，注射室担当薬剤師からの情報提供 

  ⑥ 薬剤部（DI室，未承認新規医薬品等評価部門等）への問い合わせ 



 
 
 

 

・担当者の指名の有無（有・無） 

・担当者の所属・職種： 

 未承認新規医薬品等評価部門長    大西正文 

 未承認新規医薬品等評価部門委員   牛田享宏，大須賀智子，大嶋雄一郎，福井高幸，勝啓佑， 

                   金田直樹，島田博之，宇野英理子，黒瀬優輔，杉木壮吉， 

                   竹内正幸 

 未承認新規医薬品等評価部門事務局  築山純代 

 未承認新規医薬品等評価委員会委員長 牛田享宏 

 未承認新規医薬品等評価委員    大須賀智子，大嶋雄一郎，久保昭仁，伊藤清顕，舟橋智美 

 

 大西正文  （所属：薬剤部，薬剤師） 

 牛田享宏  （所属：疼痛緩和外科，医師） 

 大須賀智子 （所属：産科・婦人科，医師） 

 大嶋雄一郎 （所属：皮膚科，医師） 

 福井高幸  （所属：呼吸器外科，医師） 

 勝 啓佑  （所属：臨床工学部，臨床工学技士） 

 金田直樹  （所属：中央放射線部，臨床放射線技師） 

 島田博之  （所属：薬剤部，薬剤師） 

 宇野英理子 （所属：薬剤部，薬剤師） 

 黒瀬優輔  （所属：薬剤部，薬剤師） 

 杉木壮吉  （所属：薬剤部，薬剤師） 

 築山純代  （所属：薬剤部，薬剤師） 

 竹内正幸  （所属：薬剤部，薬剤師） 

 久保昭仁  （所属：臨床腫瘍センター，医師） 

 伊藤清顕  （所属：医療安全管理室，医師） 

 舟橋智美  （所属：薬剤部，薬剤師） 

  

 

 

 

 



 
 
 

 

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

： 

【遵守状況の確認】 

 ・医療安全管理院内ラウンドにおいて，スタッフにヒアリング，指導を実施。また，無作為で患者

抽出を行い，患者カルテにて説明同意書の内容，同意取得時の患者家族の理解度についての記載

を確認。 

【指導の主な内容】 

 ・ＩＣの手順が規程どおりに進められているか。 

 ・ＩＣの説明内容が規程どおりとなっているか。 

 ・説明同意書に規程どおり必要項目は網羅されているか。 

 ・説明同意書が規程どおり必要な医療行為かどうか。 

 ・説明同意書の署名，保存方法は規程どおり適切かどうか。 

 ・ＩＣの実施状況についての職員研修会での指導。 

 

 

⑤ 診療録等の管理に関する責任者の選任状況 有・無 

・診療録等の記載内容の確認、及び指導の主な内容： 

 ・診療記録不備に対する項目を主治医に通知し，追記及び訂正を依頼する。 

 ・毎週月曜日に各診療科全体の記載不備事項を各診療科部長に通知する。 

 ・退院サマリー完成率を部長会及び医局長会で通知し，記載遅滞診療科を公表する。 

 ・年３回質的監査を行い，診療録管理委員会にて結果を公表し，適切な指導を行う。 

 

⑥ 医療安全管理部門の設置状況 有・無 

・所属職員：専従（10）名、専任（ ）名、兼任（３）名 

 うち医師：専従（１）名、専任（ ）名、兼任（３）名 

 うち薬剤師：専従（１）名、専任（ ）名、兼任（ ）名 

 うち看護師：専従（３）名、専任（ ）名、兼任（ ）名 

（注）報告書を提出する年度の 10月１日現在の員数を記入すること 



 
 
 

 

・活動の主な内容： 

 １.医療の安全を確保するための改善方策に関すること 

 ２.医療安全管理のための職員の教育・啓発に関すること 

 ３.医療事故発生時の対応に関すること 

 ４.医療に係る安全の確保に資する診療の状況の把握 

 ５.職員の医療の安全に関する意識の向上の状況の確認 

 ６.医療安全管理委員会の円滑な運営に関すること 

 ７.医療安全管理に関する院内の連絡調整 

 ８.その他医療安全管理に関する業務 

 

※ 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。 
 
 ・転倒・転落の発生状況を診察内容のモニタリング事項としている。医療安全管理委員会の専門委

員会として転倒転落防止対策ワーキングを設置しており，転倒・転落の発生の有無に関わらず定
期的にラウンドを実施，転倒・転落発生時には，WGメンバーでヒアリングを行い，院内全体の発
生状況を把握して，再発防止策を検討している。 

 
 ・医療安全に関する講演会，研修会で確認テストを実施し，認識や理解度を確認している。 
 

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（４件）、及び許可件数（４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： 

  ・診療科の長から新規申請が行われた場合において，当該申請の内容を確認するとともに，高難

度新規医療技術評価委員会（以下「委員会」という）に対して当該高難度新規医療技術の提供

の適否，実施を認める条件等について意見を求めること。 

  ・高難度新規医療技術の提供の適否，実施を認める条件等について，委員会が述べた意見を踏ま

え，当該高難度新規医療技術の提供の適否等について決定し，申請を行った診療科の長に対し

その結果を適否結果通知書により通知すること。 

  ・実施中の技術について，実施前・１週間後・１月後・３月後・１年後の定期的に，及び死亡時

その他必要な場合には，その都度診療録等の記載内容を確認し，当該高難度新規医療技術が適

正な手続きに基づいて提供されていたかどうか，確認すること。 



 
 
 

 

  ・高難度新規医療技術の提供の適否等について決定したとき，及び前項により職員の遵守状況を

確認したときは，その内容について病院長に報告すること。 

  ・委員会での審査資料及び議事概要並びに職員の遵守状況の確認記録を審査の日又は確認の日か

ら少なくとも５年間保存すること。 

  ・委員会に係る事務を行うこと。 

 

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ） 

・高難度新規医療技術評価委員会の設置の有無（ 有・無 ） 

 

 

⑧ 未承認新規医薬品等の使用条件を定め、使用の適否等を決定する部門の状況 

・前年度の未承認新規医薬品等を用いた医療の申請件数（23件）、及び許可件数（22件） 

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

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

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

無（ 有・無 ） 

・活動の主な内容： 

 未承認新規医薬品等評価部門に使用申請書が提出されると評価部門は内容を確認し未承認新規医

薬品等評価委員会へ審議を依頼する。評価委員会の意見を踏まえ，評価部門が適否等について決定

し，申請診療科に通知するとともに，病院長へ報告する。未承認新規医薬品等の使用後は，使用成

績報告書を診療科から提出いただく。また，部門では定期的にカルテより申請内容から逸脱なく使

用されているか確認を行い，病院長へ報告する。 

 

・規程に定められた事項の遵守状況の確認の有無（ 有・無 ） 

・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 622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 81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．入院患者の死亡例，病院長が定めた水準以上の事象の報告状況の確認及び確認結果の病院長へ

の報告に関すること 

 ２．１の報告状況が不十分な場合の研修・指導に関すること 

 

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：金沢医科大学病院）・無） 

・他の特定機能病院等からの立入り受入れ（ 有（病院名：金沢医科大学病院）・無） 

・技術的助言の実施状況 

【インシデント・アクシデント報告等状況】 

 月当たりのインシデント・アクシデント報告件数が 600件を超え，またその中の医師からの報告割

合が 10%を大きく上回っており，医師を含めた全職員に高度な医療安全文化が醸成されていると拝

察された。また，その分析と改善策の立案・実施においては，しっかりと PDCAサイクルがまわさ

れており，非の打ち所がない。特に，匿名で参加できる「インシデントからみんなで学ぼう会」の

開催や「インシデント強化月間”増し増し”キャンペーン」などの取り組みは特筆すべきであると

の評価を得た。 

⇒医師を始め，全職員からインシデント・アクシデント報告等の報告件数は，前年度と比べて増加傾

向であった。（2023年度：7,877件，2024年度：9,240件） 

【医療安全委員会の業務の状況】 

 医療安全管理委員会は，月１回のペースで開催されており，また同委員会で週に２回のラウンドも

行われており，業務が適切に行われているとの評価を得た。 

⇒医療安全管理委員会によるラウンドにおいて，帳票類が正確に記載されているか，緊急カート内の

物品と帳票類を確認し，不備があった場合はその場で責任者にフィードバックしている。緊急カー

ト内の物品については，全部署統一（収納場所等）になるよう再整備している。 

【高難度新規医療技術又は未承認新規医薬品等を用いた医療の適否を決定する部門の運用状況】 

 高難度新規医療技術は，手術の場合は執刀医に関係なく術式ごとに 10例までの報告に留め，その

観察期間は１年と規定されている。術式ごとにその報告を 10例までに留めることに異論はないが，

高難度な新規外科治療の導入に際しては，初期 10例において，可能な限り術者ないしはチームを

固定化して実施することが望ましいとの助言があった。 

⇒高難度新規医療技術の術者の変更については，適切に運用している。（2024 年度：１件） 

 

 



 
 
 

 

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 

 １ 患者相談窓口を中央棟１階 15番窓口に設置している。 

 ２ 担当者は，看護師，薬剤師，社会福祉士又はその他医療有資格者等としている。 

 ３ 責任者は，医療安全管理責任者（医療安全担当副院長）としている。 

 ４ 対応時間は，月曜日から金曜日（祝日・休日・年末年始を除く）午前８時 30分から午後５時

15分までとしている。 

 ５ 患者・家族等からの苦情・相談については病院長に報告するとともに，関係部署に対しても報

告し，速やかな解決に向けた連絡調整を行っている。 

 ６ 担当者及び関係者の守秘義務について医療安全管理マニュアルに明記している。 

 ７ 担当者及び関係者は，苦情・相談により患者や家族が不利益を受けないよう適切な配慮をしな

ければならないことを医療安全管理マニュアルに明記している。 

 ８ 担当者及び関係者は，患者，家族等からの苦情・相談内容の秘密保護に努めなければならない

ことを医療安全管理マニュアルに明記している。 

 ９ 患者相談窓口があることについて，ホームページ，院内掲示や入院・外来パンフレットにより

患者・家族に案内している。 

 

 

⑫ 職員研修の実施状況 

・研修の実施状況 

 〇 医療安全管理に係る職員研修実施要領において，研修項目として次の事項を定めている。 

《医療安全管理に関する職員研修》 

 ・ インシデント報告，アクシデント報告等の流れ，医療安全に係る具体的事例の改善策等に関す

る事項 

 ・ インフォームド・コンセントの適切な実施に関する規程の遵守状況に関する事項 

 ・ 診療録管理規程の遵守状況に関する事項 

 ・ 職員の安全意識の状況に関する事項 

 ・ 医療安全に資する診療内容のモニタリングに関する事項 

 ・ 高難度新規医療技術の提供に関する規程の遵守状況に関する事項 

 ・ 未承認新規医薬品等の使用に関する規程の遵守状況に関する事項 

 ・ 医療安全の確保に関する監査委員会からの意見に関する事項 



 
 
 

 

 ・ 全死亡例報告，特異事例報告に関する事項 

 ・ 私立大学病院相互ラウンドに関する事項 

 ・ 患者相談に関する事項 

 ・ 病院機能評価による評価を踏まえた医療安全の確保に必要な措置に関する事項 

 ・ 医療安全に関する情報提供受付窓口の使用方法に関する事項 

 ・ 医師，歯科医師，薬剤師，看護師その他の職員が連携及び協働して医療を提供するために必要

な知識及び技能であって，高度の医療を提供するために必要な事項 

《医薬品の安全使用に関する職員研修》 

 ・ 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 

 ・ 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 

 ・ 医薬品による副作用等が発生した場合の対応(施設内での報告，行政機関への報告等)に関する

事項 

《医療機器の安全使用に関する職員研修》 

 ・ 新しい医療機器の導入時の研修 

 ・ 医療機器の有効性・安全性に関する事項 

 ・ 医療機器の使用方法に関する事項 

 ・ 医療機器の保守点検に関する事項 

 ・ 医療機器の不具合等が発生した場合の対応(院内での報告，行政機関への報告等)に関する事項 

 ・ 医療機器の使用に関して特に法令上遵守すべき事項 

 

 〇 開催頻度は，医療安全管理に関する職員研修は年に 2回程度。医薬品・医療機器の安全使用に

関する職員研修は必要に応じて実施しており，病院長等の講義，院内での報告会，事例分析，

外部講師を招聘しての講習，外部の講習会・研修会の伝達報告会又は有益な文献の抄読等の方

法によって行っている。 

 

 〇 医療安全管理に関する職員研修に欠席した職員については，DVD鑑賞，e-learning等を活用し

て，全ての病院職員に研修内容の周知を図っている。 

 

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

日の員数を記入すること） 

 

 

 



 
 
 

 

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

の実施状況 

・研修の実施状況 

 管理者： 

2025年２月３日 特定機能病院管理者研修受講（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： 

 2025年２月 14日 特定機能病院管理者研修受講（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： 

 2025年２月３日 特定機能病院管理者研修受講（公益財団法人 日本医療機能評価機構） 

医療機器安全管理責任者： 

 2025年２月 14日 特定機能病院管理者研修受講（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が実施する一般病院３の認定を受けている。 

 （認定期間：2022年５月６日から 2025年 10月 16 日まで） 

 2025年９月 24日から 26 日の３日間にわたって訪問審査を受審している。 

 

・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 

 ホームページにて公表している。 

 

・評価を踏まえ講じた措置 

 評価結果を受領するまでに評価者（サーベイヤー）から指摘があった点については，適宜対応を協

議している。 

 

（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 臨床医学部門の教授(大学附属施設，医学部附属施設及び研究所の臨床

医学系教授を含む。)であること 

  ２ 医療安全管理業務の経験，患者安全を第一に考える姿勢・指導力等の

医療の安全の確保のために必要な資質及び能力を有すること 

  ３ 医療機関等における経営管理に関する識見並びに組織管理経験等を含

んだ組織管理能力等の病院を管理運営する上で必要な資質及び能力を

有すること 

  ４ 病院が懸案とする当面の課題を解決する意欲及び能力を有すること 

 

・ 基準に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・ 公表の方法 

  ホームページにて公表している。 

 

 

 
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 

  ホームページにて公表している。 
 

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 

祖父江 元 愛知医科大学 〇 本学理事長 有・無 

祖父江 元    〃  本学学長 有・無 

笠井 謙次    〃  本学医学部長 有・無 

若杉 里実    〃  本学看護学部長 有・無 

島田 孝一    〃  本学法人本部長 有・無 

羽根田雅巳    〃  本学事務局長 有・無 

伊藤 恭彦    〃  本学常任理事 有・無 

羽生田正行    〃  本学常任理事 有・無 

岡山 政由 医療法人社団喜峰

会 

 学識経験者のうちから理事会に

おいて選任した者（病院経営に関

する高い識見を有している。） 

有・無 

野田賢次郎 税理士法人コスモ

ス 

 学識経験者のうちから理事会に

おいて選任した者（病院経営に関

する高い識見を有している。） 

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 

 

一 病院の運営方針に関すること 

二 病院の中期計画に関すること 

三 病院内の諸規則及び制度の制定及び改廃に関すること 

四 各種の委員会の設置及び改廃に関すること 

五 病院の予算及び決算に関すること 

六 病院職員の人事に関すること。ただし，病院事務職員は除く 

七 病室及び病床等の運用に関すること 

八 医学部学生，看護学生等の臨床実習に関すること 

九 臨床研修医の研修に関すること 

十 その他病院の運営に関する重要事項 

 

・審議の概要の従業者への周知状況 

 

医局長会，看護師長会，業務連絡会等を通じて周知している。 

 

・合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・公表の方法 

 

・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 

天野哲也 〇 医師  

藤本保志  医師 副院長 

伊藤清顕  医師 副院長 

牛田享宏  医師 副院長 

都築豊徳  医師 副院長 

渡邉栄三  医師 副院長 

中野正吾  医師 副院長 

神谷英紀  医師 副院長 

古川洋志  医師 副院長 

井上里恵  看護師 副院長 

三木篤也  医師 眼科クリニック MiRAI

クリニック長 

羽生田正行  医師 メディカルセンター

病院長 



 
 
 

 
中村正直  医師 部長（消化管内科） 

伊藤 理  医師 部長（呼吸器・アレル

ギー内科） 

熱田直樹  医師 部長（神経内科） 

石本卓嗣  医師 部長（腎臓・リウマチ

膠原病内科） 

高見昭良  医師 部長（血液内科） 

宮田 淳  医師 部長（精神神経科） 

奥村彰久  医師 部長（小児科） 

佐野 力  医師 部長（消化器外科） 

松山克彦  医師 部長（心臓外科） 

児玉章朗  医師 部長（血管外科） 

福井高幸  医師 部長（呼吸器外科） 

小林孝彰  医師 部長（腎移植外科） 

渡邉 督  医師 部長（脳神経外科） 

高橋伸典  医師 部長（整形外科） 

渡邉大輔  医師 部長（皮膚科） 

佐々直人  医師 部長（泌尿器科） 

渡邉員支  医師 部長（産科･婦人科） 

大須賀智子  医師 部長（産科･婦人科） 

瓶井資弘  医師 部長（眼科） 

高橋靖弘  医師 部長（眼形成・眼窩・

涙道外科） 

鈴木耕次郎  医師 部長（放射線科） 

野手英明  医師 部長（麻酔科） 

尾川貴洋  医師 部長（リハビリテーシ

ョン科） 

篠邉龍二郎  医師 部長（睡眠科） 

三鴨廣繁  医師 部長（感染症科） 

古橋明文  歯科医師 部長（歯科口腔外科） 

加納秀記  医師 部長（救急診療部） 

中山享之  医師 部長（輸血部） 

西原真理  医師 部長（いたみセンタ

ー） 

山田恭聖  医師 部長（周産期母子医療

センター） 

丹羽淳一  医師 部長（脳卒中センタ

ー） 

久保昭仁  医師 部長（臨床腫瘍センタ

ー） 

岩田 崇  医師 部長（臨床腫瘍センタ

ー） 

森 直治  医師 部長（緩和ケアセンタ

ー） 

原 政人  医師 部長（脊椎脊髄センタ

ー） 

宇佐美潤  医師 部長（プライマリケア

センター） 



 
 
 

 
池亀和博  医師 部長（造血細胞移植セ

ンター） 

齋木英資  医師 部長（パーキンソン病

総合治療センター） 

佐々木誠人  医師 部長（炎症性腸疾患セ

ンター） 

吉田昌弘  医師 部長（骨盤・四肢外傷

センター） 

中村幸男  医師 部長（骨粗鬆症・ロコ

モ・関節疾患センタ

ー） 

近藤康博  医師 部長（間質性肺疾患セ

ンター） 

鈴木頼快  医師 部長（病床管理部） 

藤本和朗  医師 部長（医療安全管理

室） 

森一直  看護師 部長（NP部） 

大西正文  薬剤師 部長（薬剤部） 

市川光生  事務職員 部長（病院事務部） 

矢内亨扶  事務職員 部長（医事管理部） 
 
 
  



 
 
 

 
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 
 
 
 ・ 規程の主な内容 
 
 １ 「事務決裁規程」等において，病院長の人事権限等を明確化している。 
 ２ 「法人の経理に関する権限の委任及び専決の取扱基準」において，病院長の予算執行権限を 

明確化している。 
 

 ・ 管理者をサポートする体制（副院長、院長補佐、企画スタッフ等）及び当該職員の役割 
 
  職名：副院長 
 
  役割： 
  一 病院の経営企画に関すること 
  二 医療安全管理・院内感染対策に関すること 
  三 地域医療連携に関すること 
  四 がんに関する診療連携等の統括・推進に関すること 
  五 卒後臨床研修・専門医制度に関すること 
  六 病院の広報に関すること 
  七 救急医療・災害医療に関すること 
  八 医療情報の管理・運用に関すること 
  九 チーム医療に関すること 
  十 看護に関すること 
  十一 その他病院長が必要と認めた業務 
 

 ・ 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 
 
  ＳＤ実施計画に基づき，次のとおり研修会等を受講させている。 
  学内：執行部ＳＤ，管理職ＳＤ，目標管理評価者研修，コミュニケーション実践研修 など 
  学外：病院長・幹部職員セミナー，病院長・副院長のためのトップマネジメント研修，愛知県 
     労働協会主催セミナー，病院中堅職員育成研修 など 
 

 
 
  



 
 
 

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

状況 

 

監査委員会の設置状況 有・無 

・監査委員会の開催状況：年 ２ 回 

・活動の主な内容： 

・医療安全管理責任者，医療安全管理部門，医療安全管理委員会，医薬品安全管理責任者，医療機

器安全管理責任者，医療放射線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。 

・必要に応じ，理事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： 

ホームページにて公表している。 

 

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 

黒神聰 愛知学院大学 

名誉教授 

○ 法律学に関する

専門知識に基づ

いて，教育，研究

又は業務を行っ

ている者 

有・無 １ 

金森俊輔 瀬戸旭医師会 

会長 

 医療機関におい

て医療安全に関

する業務に従事

した経験を持つ

者又は医療安全

に係る研究に従

事した経験を有

する者 

有・無 １ 

浦川正 長久手市・副市

長 

 医療等の内容及

び説明並びに同

意文書が一般的

に理解できる内

有・無 ２ 



 
 
 

 
容であるか等，医

療を受ける立場

から意見を述べ

ることができる

者 

祖父江元 愛知医科大学  愛知医科大学学長 有・無 ３ 

笠井謙次 愛知医科大学  愛知医科大学医学部長 有・無 ３ 

（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 
 
  業務活動が法令並びに本学の方針，計画，制度及び諸規則に準拠し，適正に行われているか監査

する体制が整っている。 
 
 ・ 専門部署の設置の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 内部規程の整備の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 公表の方法 
 
 
 

 

 
  



 
 
 

 
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 
 
  病院の管理運営状況の監督については，病院の開設者である理事長を含む常任理事会が，定期的

に報告される病院運営状況について検討を行い，必要に応じて理事会に報告を行っている。 
 
 
 ・ 会議体の実施状況（ 年 33 回 ） 
 
 ・ 会議体への管理者の参画の有無および回数（ 有・無 ）（ 年 33 回 ） 
 
 ・ 会議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 公表の方法 
 
 

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 

   有・無 

   有・無 

   有・無 

   有・無 

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

 

 

  



 
 
 

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

等の情報提供を受け付ける窓口の状況 

 

窓口の状況 

・情報提供を受け付けるための窓口の設置の有無（ 有・無 ） 

・通報件数（年０件） 

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

策その他窓口の設置に関する必要な定めの有無（ 有・無 ） 

・窓口及びその使用方法についての従業者への周知の有無（ 有・無 ） 

・周知の方法 

  職員用ホームページにて周知している。 

 

 



○病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法

〇病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧の実績

延　　　　0　　　　件

閲　覧　者　別 医師 延　　　　　　　　　件

歯科医師 延　　　　　　　　　件

国 延　　　　　　　　　件

地方公共団体 延　　　　　　　　　件

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

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

　閲覧の求めに応じる場所

病院管理課長　佐藤祐輔

　　　前　年　度　の　総　閲　覧　件　数

　閲覧責任者氏名 病院事務部長　市川光生

　閲覧担当者氏名

　閲覧の手続の概要

　申し出があり次第，上長の承認を得てから閲覧する。

病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法に関する書類

・会議室又は諸記録閲覧室

計画・現状の別 １．計画 　　   　 ２．現状

（様式第6）



(様式第 7) 

専門性の高い対応を行う上での取組みに関する書類（任意） 

 

 

1  果たしている役割に関する情報発信 

① 果たしている役割に関する情報発信の有無 有・無 

 ・情報発信の方法、内容等の概要 

  方法：リーフレットの配布・掲示，ホームページ，広報誌，SNS活用（X，Instagram）など 

  内容：当院の医療連携上の役割，前方，後方連携の協力要請など 

 

 

 

2  複数の診療科が連携して対応に当たる体制 

① 複数の診療科が連携して対応に当たる体制の有無 有・無 

 ・複数の診療科が連携して対応に当たる体制の概要 

  外来において，循環器内科と心臓外科・血管外科，消化管内科・肝胆膵内科と消化器外科な

どの関連する診療科を同じブロックに配置し，共同診療に配慮している。 

  診療科間で依頼箋により情報交換し，専門分野の診療を共同して行っている。入院診療にお

いては，共同カンファレンスを行って診療している。 

  疾患の必要に応じて，複数の診療科による共同の手術を行っている。 

  救命救急センターにおいて，救命救急科と専門診療科が毎朝カンファレンスを行い，連携し

て診療に当たっている。 

 

 

 

 


