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(様式第 10)

３ 事務第６８号

令和 ３年１０月４日

厚生労働大臣 殿

公立大学法人 名古屋市立大学

理事長 郡 健二郎

名古屋市立大学病院の業務に関する報告について

標記について、医療法（昭和 23 年法律第 205 号）第 12 条の 3 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２年度の業務に関して報告します。

記

1 開設者の住所及び氏名

住 所 〒467-8602 愛知県名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄1番地

氏 名 公立大学法人 名古屋市立大学

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

法人の名称を記入すること。

2 名 称

名古屋市立大学病院

3 所在の場所

〒467-8602

愛知県名古屋市瑞穂区瑞穂町字川澄1番地 電話(052)851－5511

4 診療科名

4-1 標榜する診療科名の区分

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

2 医療法施行規則第六条の四第四項の規定に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

(注) 上記のいずれかを選択し、番号に○印を付けること。

4-2 標榜している診療科名

(1)内科

内科 有 ・ 無

内科と組み合わせた診療科名等

1呼吸器内科 2消化器内科 3循環器内科 4腎臓内科

5神経内科 6血液内科 7内分泌内科 8代謝内科

9感染症内科 10アレルギー疾患内科またはアレルギー科 11リウマチ科

診療実績

・呼吸器内科およびアレルギー疾患内科は、呼吸器・アレルギー疾患内科で主に診療している。

・血液内科は、血液・腫瘍内科で主に診療している。

・内分泌内科および代謝内科は、内分泌・糖尿病内科で主に診療している。

(注) 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の番号に〇印を付

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。



(2)外科

外科 有 ・ 無

外科と組み合わせた診療科名

1呼吸器外科 2消化器外科 3乳腺外科 4心臓外科

5血管外科 6心臓血管外科 7内分泌外科 8小児外科

診療実績

・内分泌外科については、耳鼻咽喉科および泌尿器科で主に診療している。

(注) 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の番号に〇印を付け

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）。

(3)その他の標榜していることが求められる診療科名

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

8産科 9婦人科 10眼科 11耳鼻咽喉科 12放射線科 13放射線診断科

14放射線治療科 15麻酔科 16救急科

(注） 標榜している診療科名の番号に〇印を付けること。

(4)歯科

歯科 有 ・ 無

歯科と組み合わせた診療科名

1小児歯科 2矯正歯科 3口腔外科

歯科の診療体制

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

号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)(1)～(4)以外でその他に標榜している診療科名

1 肝臓内科 2 膵臓内科 3 呼吸器・アレルギー疾患内科 4 内分泌・糖尿病内科

5 血液・腫瘍内科 6 脳神経内科 7 形成外科 8 小児泌尿器科 9 リハビリテーション科

10 病理診断科 11 臨床検査科

(注) 標榜している診療科名について記入すること。

5 病床数

精 神 感染症 結 核 療 養 一 般 合 計

28床 床 床 床 772床 800床



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

職 種 常 勤 非常勤 合 計 職 種 員 数 職 種 員 数

医 師 291人 215.7人 506.7人 看 護 補 助 者 75人 診療エックス線

技師

0人

歯 科 医 師 5人 11.8人 16.8人 理 学 療 法 士 17人 臨床

検査

臨床検査技

師

67人

薬 剤 師 54人 0.9人 54.9人 作 業 療 法 士 5人 衛生検査技

師

0人

保 健 師 0人 0人 0人 視 能 訓 練 士 6人 そ の 他 0人

助 産 師 54人 1.7人 55.7人 義 肢 装 具 士 0人 あん摩マッサージ指圧師 0人

看 護 師 871人 33.9人 904.9人 臨 床 工 学 士 17人 医療社会事業従

事者

9人

准 看 護 師 0人 0.7人 0.7人 栄 養 士 0人 その他の技術員 27人

歯科衛生士 1人 1.7人 2.7人 歯 科 技 工 士 1人 事 務 職 員 188人

管理栄養士 9人 6.7人 15.7人 診療放射線技師 47人 その他の職員 3人

(注) 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。

7 専門の医師数

専門医名 人 数 専門医名 人 数

総合内科専門医 71 人 眼 科 専 門 医 9 人

外 科 専 門 医 51 人 耳鼻咽喉科専門医 13 人

精 神 科 専 門 医 11 人 放射線科専門医 18 人

小 児 科 専 門 医 24 人 脳神経外科専門医 10 人

皮 膚 科 専 門 医 9 人 整形外科専門医 21 人

泌尿器科専門医 17 人 麻 酔 科 専 門 医 20 人

産婦人科専門医 17 人 救 急 科 専 門 医 6 人

合 計 297 人

(注) 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。

8 管理者の医療に係る安全管理の業務の経験

管理者名（ 間瀬 光人 ） 任命年月日 令和 3 年 4 月 1 日

平成 17 年～18 年 医療安全管理室副室長

平成 13 年 5 月～令和 2 年 医療事故防止等検討委員会（平成 27 年～医療安全管理委員会）委員



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

歯 科 等 以 外 歯 科 等 合 計

１日当たり平均入院患者数 582.1人 6.0人 588.1人

１日当たり平均外来患者数 1665.1人 76.7人 1741.8人

１日当たり平均調剤数 1,329 剤

必要医師数 156.0 人

必要歯科医師数 5 人

必要薬剤師数 20 人

必要（准）看護師数 354 人

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

科等以外」欄にはそれ以外の診療料を受診した患者数を記入すること。

2 入院患者数は、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。

10 施設の構造設備

施 設 名 床面積 主要構造 設 備 概 要

集中治療室 401.67㎡ S造

一部SRC/R

C造

病 床 数 16 床 心 電 計 有・無

人工呼吸装置 有・無 心細動除去装置 有・無

その他の救急蘇生装置 有・無 ペースメーカー 有・無

無菌病室等 ［固定式の場合］ 床面積 268.45m 2 病床数 17床

［移動式の場合］ 台 数 台

医 薬 品

情報管理室

［専用室の場合］ 床 積 62.81m 2

［共用室の場合］ 共用する室名

化学検査室 520.90㎡ S造

一部SRC/R

C造

（主な設備）検体検査システム

細菌検査室 123.15㎡ （主な設備）微生物検査システム

病理検査室 221.79㎡ （主な設備）病理標本染色封入システム

病理解剖室 81.18㎡ S・SRC造 （主な設備）解剖台、臓器撮影台、滅菌装置

研 究 室 193.13㎡ S造

一部SRC/R

C造

（主な設備）クリーンベンチ、オートクレープ滅菌装置

講 義 室 401.90㎡ 室数 1室 収容定員 320人

図 書 室 96.98㎡ 室数 2室 蔵 書 数 5,700冊程度

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

2 主な設備は、主たる医療機器、研究用機器、教育用機器を記入すること。



11 紹介率及び逆紹介率の前年度の平均値

紹 介 率 80．3％ 逆 紹 介 率 89．6 ％

算

出

根

拠

Ａ：紹 介 患 者 の 数 14,337 人

Ｂ：他の病院又は診療所に紹介した患者の数 17,781 人

Ｃ：救急用自動車によって搬入された患者の数 1,591 人

Ｄ：初 診 の 患 者 の 数 19,835 人

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

こと。

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

3 Ａ、Ｂ、Ｃ、Ｄは、それぞれの前年度の延数を記入すること。

12 監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由（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

中村 勝己 後藤・太田・立

岡法律事務所

所属弁護士

○ 法律に関する識

見を有する者

有・無 1

宮本 忠壽 知多厚生病院

名誉院長

医療安全に関す

る業務に従事し

た経験を持つ医

師

有・無 1

小島 一彦 名古屋学芸大

学特任教授

医療を受ける者

の立場から意見

を述べることが

できる者

有・無 2

岩崎 良平 日本ガイシ株

式会社取締役

専務執行役員

医療を受ける者

の立場から意見

を述べることが

できる者

有・無 2

有・無

有・無

（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

13 監査委員会の委員名簿及び委員の選定理由の公表の状況

委員名簿の公表の有無 有・無

委員の選定理由の公表の有無 有・無

公表の方法

病院ホームページにて公表している

https://w3hosp.med.nagoya-cu.ac.jp/section/central/anzen-kanri/externalauditor/



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

7人　

113人　

0人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

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

　　　　　第百二十九号）第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   

腹腔鏡下膀胱尿管逆流防止術

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

流産検体を用いた染色体検査

（様式第2）
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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

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

人　

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

　　　　　第百二十九号）第三各号に掲げる先進医療について記入すること。

(注) 2　「取扱患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。

先　進　医　療　の　種　類   

高度の医療の提供の実績

（様式第2）
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3　その他の高度の医療

医療技術名 成人スチル病（指定難病）の診断・治療 取扱患者数 20人　

医療技術名 若年性特発性関節炎（指定難病）の診断・治療 取扱患者数 15人

医療技術名 強直性脊椎炎（指定難病）の診断・治療 取扱患者数 10人

医療技術名 全身性エリテマトーデス（指定難病）の診断・治療 取扱患者数 250人

医療技術名 皮膚筋炎／多発性筋炎（指定難病）の診断・治療 取扱患者数 100人

医療技術名 全身性強皮症（指定難病）の診断・治療 取扱患者数 50人

医療技術名 混合性結合組織病（指定難病）の診断・治療 取扱患者数 40人

医療技術名 シェーグレン症候群（指定難病）の診断・治療 取扱患者数 70人

医療技術名 IgG4関連疾患（指定難病）の診断・治療 取扱患者数 20人

医療技術名 高安動脈炎（指定難病）の診断・治療 取扱患者数 15人

医療技術名 巨細胞性動脈炎（指定難病）の診断・治療 取扱患者数 20人

高度の医療の提供の実績

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の専門的診療を行っている。難治例ではグルココ
ルチコイド療法に加え免疫抑制薬併用下にTNFαやIL-6を標的とした生物学的製剤による寛解導入療法を行っている。

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の専門的診療を行っている。難治例では生物学的
製剤による治療を行っている。

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の専門的診療を行っている。難治例では生物学的
製剤による治療を行っている。

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の専門的診療を行っている。重症難治例では、複
数の免疫抑制薬併用療法や生物学的製剤による治療を行い、寛解維持期においてグルココルチコイドにできるだけ頼らな
い治療を行っている。

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の専門的診療を行っている。急速進行性間質性肺
炎や嚥下障害など重篤な臓器障害に対して集学的に治療を行っている。

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の専門的診療を行っている。他診療科と連携し、
間質性肺炎や強皮症腎クリーゼなど重篤な臓器障害に対して集学的に治療を行っている。

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の専門的診療を行っている。他診療科と連携し、
肺高血圧症など重篤な臓器障害に対して集学的に治療を行っている。

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の専門的診療を行っている。他診療科と連携し、
疾患の診断および重症腺外病変に対する治療を行っている。

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の専門的診療を行っている。他診療科と連携し、
疾患の診断および治療を行っている。

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の専門的診療を行っている。難治例では生物学的
製剤による治療を行っている。

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の専門的診療を行っている。難治例では生物学的
製剤による治療を行っている。

（様式第2）
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医療技術名 結節性多発動脈炎（指定難病）の診断・治療 取扱患者数 5人

医療技術名 顕微鏡的多発血管炎（指定難病）の診断・治療 取扱患者数 40人

医療技術名 多発血管炎性肉芽腫症（指定難病）の診断・治療 取扱患者数 30人

医療技術名 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症（指定難病）の診断・治療 取扱患者数 15人

医療技術名 ベーチェット病（指定難病）の診断・治療 取扱患者数 35人

医療技術名 悪性関節リウマチ（指定難病）の診断・治療 取扱患者数 3人

医療技術名 原発性抗リン脂質抗体症候群（指定難病）の診断・治療 取扱患者数 10人

医療技術名 再発性多発軟骨炎（指定難病）の診断・治療 取扱患者数 １人

医療技術名 家族性地中海熱（指定難病）の診断・治療 取扱患者数 3人

医療技術名 関節リウマチの生物学的製剤・JAK阻害薬治療 取扱患者数 160人

医療技術名 経カテーテル的大動脈弁置換術 取扱患者数 36人　

医療技術名 デバイスを用いた心臓再同期療法 取扱患者数 19人　

医療技術名 家族性高コレステロール血症(ホモ接合体)の治療 取扱患者数 1人　

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の専門的診療を行っている。

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の専門的診療を行っている。重症例ではシクロホ
スファミドやリツキシマブ、他診療科と連携し血漿交換による治療を行っている。

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の専門的診療を行っている。重症例ではシクロホ
スファミドやリツキシマブ、他診療科と連携し血漿交換による治療を行っている。

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の専門的診療を行っている。好酸球性炎症による
難治再発例では生物学的製剤による治療を行っている。

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の専門的診療を行っている。他診療科と連携し、
重症例には生物学的製剤による治療を行っている。

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の専門的診療を行っている。重症例には生物学的
製剤による治療を行っている。

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の専門的診療を行っている。

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の診療を行っている。

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の診療を行っている。

当該医療技術の概要：日本リウマチ学会指導医、専門医による当該疾患の専門的診療を行っている。治療抵抗性症例に対
して生物学的製剤やJAK阻害薬を含む寛解導入療法を行っている。また多くの症例で生物学的製剤の寛解休薬など治療
減弱に成功している。

当該医療技術の概要
高齢でfrailtyが高い、あるいは他の疾患を患っているために従来の開胸による外科的大動脈弁置換術の適応とならない患
者を対象に、専用のデバイスを用いて経カテーテル的に大動脈弁置換術を行う。

当該医療技術の概要
最適な薬物治療を受けているにもかかわらず、有意な心室内伝導障害を有し、左室駆出率が低下した症候性の心不全患
者で、日本循環器学会の急性・慢性心不全ガイドラインに基づいて心臓再同期療法の適応（推奨クラスⅠ～Ⅱb）があると判
断した症例を対象に、両心室ペーシング機能を有するデバイスによる心臓再同期療法を行う。

当該医療技術の概要
PCSK9阻害薬オートインジェクターによる治療
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医療技術名 造血幹細胞移植療法 取扱患者数 25人　

医療技術名 Lドパ持続経腸療法 取扱患者数 7人　

医療技術名 膵頭十二指腸切除術 取扱患者数 28人　

医療技術名 腹腔鏡下膵体尾部切除術 取扱患者数 3人　

医療技術名 膵胆管合流異常手術 取扱患者数 3人　

医療技術名 Frey手術 取扱患者数 ７人　

医療技術名 腹腔鏡下肝部分切除術 取扱患者数 24人　

医療技術名 腹腔鏡下肝亜区域切除術 取扱患者数 24人　

医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下膵体尾部切除術 取扱患者数 15人　

医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下肝切除術 取扱患者数 4人　

医療技術名 腹腔鏡下大腸全摘術 取扱患者数 3人　

医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下骨盤内臓全摘術 取扱患者数 2人　

医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下直腸切除術 取扱患者数 50人　

当該医療技術の概要
自家および同種造血幹細胞移植療法は、造血器腫瘍治療において極めて重要な手段である。高度の骨髄抑制
および免疫抑制に伴う合併症管理が治療成績を左右し、多臓器にわたる専門的な管理が必要であるため、

   チーム医療を学ぶ良い機会となる。

当該医療技術の概要
進行期パーキンソン病患者に対する運動症状の改善を目的に、胃瘻から小腸上部へチューブを留置し、ゲル状のLドパ製
剤をポンプにて持続的に投与する治療

当該医療技術の概要
膵頭部癌または遠位部胆管癌、十二指腸乳頭部癌などに対して胃のほぼ全てを温存させたうえで、膵頭部、十二指腸、胆
嚢、胆管を合併切除し、空腸を用いて再建している。

当該医療技術の概要
良性または低悪性度膵体尾部腫瘍に対して腹腔鏡下に膵体尾部切除を行っている。

当該医療技術の概要
膵胆管合流異常があり胆管の拡張を認める場合、胆嚢の摘出と肝外胆管の切除を行い、胆管と空腸を吻合する手術を行っ
ている。

当該医療技術の概要
内科的治療の困難な慢性膵炎に対し、膵管内圧の上昇を防ぐ目的で、膵頭部のくり抜きと、膵管を長軸方向に開放
した上で、膵管と空腸を吻合する手術を行っている。

当該医療技術の概要
肝外側区域切除または肝部分切除を腹腔鏡下に行っている。

当該医療技術の概要
肝腫瘍に対して区域範囲以上を腹腔鏡で切除している。

当該医療技術の概要
膵体尾部腫瘍に対してロボット支援下膵体尾部切除を施行している。

当該医療技術の概要
肝腫瘍に対してロボット支援下肝切除術を施行している。

当該医療技術の概要
腹腔鏡を用いて大腸を全摘出し、肛門と回腸を吻合する。主に潰瘍性大腸炎・家族性大腸ポリポーシスに対して施行
している。

当該医療技術の概要
多臓器に浸潤した直腸癌・S状結腸癌に対してロボットを用いた腹腔鏡手術で骨盤内の臓器を合併切除している。

当該医療技術の概要
ロボット支援下に腹腔鏡を用いて直腸切除術を施行している。
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医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下前立腺合併直腸切除術 取扱患者数 2人　

医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下結腸右半切除術 取扱患者数 6人　

医療技術名 腹腔鏡下食道アカラシア手術 取扱患者数 2人

医療技術名 胸腔鏡下食道亜全摘出術 取扱患者数 51人

医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下下部食道噴門側胃切除術 取扱患者数 5人

医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下幽門側胃切除術 取扱患者数 60人

医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下噴門側胃切除術 取扱患者数 2人

医療技術名 ロボット支援腹腔鏡下胃全摘術 取扱患者数 6人

医療技術名 腹腔鏡下スリーブ状胃切除術及び十二指腸空腸バイパス術 取扱患者数 6人

医療技術名 進行肺癌、胸部悪性腫瘍に対する胸腔鏡下手術 取扱患者数 2人　

医療技術名 剣状突起下アプローチによる前縦隔腫瘍摘出術 取扱患者数 2人　

医療技術名 悪性胸膜中皮腫に対しする胸膜肺全摘術 取扱患者数 1人　

医療技術名 気管支腫瘍・狭窄に対する気管支鏡下YAGレーザー治療 取扱患者数 5人　

当該医療技術の概要
ロボット支援下に腹腔鏡を用いて前立腺合併直腸切除術を施行している。

当該医療技術の概要
ロボット支援下に腹腔鏡を用いて結腸右半切除術を施行している。

当該医療技術の概要
アカラシア手術を腹腔鏡下にて安全に施行している。

当該医療技術の概要
切除可能食道癌に対して胸腔鏡下に施行している。

当該医療技術の概要
切除可能食道胃接合部癌に対してロボット支援手術を行っている。

当該医療技術の概要
胃癌に対する幽門側切除術においてロボット支援手術で行っている。

当該医療技術の概要
胃癌に対する噴門側切除術においてロボット支援手術で行っている。

当該医療技術の概要
胃癌に対する全摘術においてロボット支援手術で行っている。

当該医療技術の概要
病的肥満症に対して腹腔鏡下に手術を施行している。

当該医療技術の概要：気管支形成・肺動脈形成を伴う進行肺癌に対し、低侵襲胸腔鏡下手術を施行。

当該医療技術の概要：前縦隔腫瘍に対し、剣状突起下アプローチ胸腔鏡下手術による摘出術を施行。胸骨を切らない低
侵襲手術施行。

当該医療技術の概要:悪性胸膜中皮腫に対し、胸膜肺全摘術施行。

当該医療技術の概要：気管支腫瘍・術後気管支狭窄に対し、気管支鏡下にYAGレーザー治療を行い、気管支を開存。
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医療技術名 ロボット支援下胸腔鏡下肺葉切除術+縦隔リンパ節郭清術 取扱患者数 41人　

医療技術名 ロボット支援下胸腔鏡下縦隔腫瘍摘出術 取扱患者数 32人　

医療技術名 内視鏡下ヒルシュスプルン病修復術 取扱患者数 1人　

医療技術名 新生児先天性十二指腸閉鎖症修復術 取扱患者数 1人　

医療技術名 新生児会陰式鎖肛修復術 取扱患者数 2人　

医療技術名 超早産・超低出生体重児に対する腹膜炎手術 取扱患者数 1人　

医療技術名 新生児左梨状窩嚢胞摘出術 取扱患者数 1人　

医療技術名 新生児腸回転異状症手術 取扱患者数 1人　

医療技術名 脊椎腫瘍骨全摘術 取扱患者数 11人　

医療技術名 自家液体窒素処理骨移植 取扱患者数 11人　

医療技術名 自己軟骨細胞シートによる軟骨再生治療 取扱患者数 1人　

医療技術名 精巣内精子回収法（TESE）により得られた精子を用いた顕微授精 取扱患者数 10人

当該医療技術の概要

医療技術名 筋硬直性ジストロフィーに対する着床前診断 取扱患者数 1人

当該医療技術の概要

当該医療技術の概要：Davinciを使用した肺癌に対するロボット支援下胸腔鏡下肺葉切除術

当該医療技術の概要：Davinciを使用した縦隔腫瘍に対する胸腔鏡下縦隔腫瘍摘出術

当該医療技術の概要：乳児の先天異常であるヒルシュスプルング病の内視鏡下修復術

当該医療技術の概要：新生児の先天異常である十二指腸閉鎖症の修復術

当該医療技術の概要：新生児の先天異常である低位鎖肛に対する修復術。狭いところの大事な機能部位に対する手術。

当該医療技術の概要：超早産(24W)かつ超出生体重児(328g)の消化管穿孔に対する腹膜炎手術

当該医療技術の概要：出生前から存在がわかっていた左頚部嚢胞に対する手術　大血管や反回神経に炎症性に癒着する
嚢腫の摘出術

当該医療技術の概要：新生児の先天異常である腸回転異常に対する手術　正常な状態にできないため、新たな腸管の納
め方を必要とする。

当該医療技術の概要　特殊な器械を用いて展開し、脊髄を損傷することなく脊椎腫瘍骨を全摘出する国内もほとんどされて
いない手術

当該医療技術の概要　液体窒素に腫瘍のある骨を浸して腫瘍細胞を凍死させ、その骨を再建に用いる方法

当該医療技術の概要　外傷性膝の軟骨欠損に対する治療法

精巣内から直接得られた精子を用いた顕微授精をおこなうことにより、この男性不妊症の患者が、生児を得ることが
出来る。

筋硬直性ジストロフィーは遺伝疾患であり、着床前診断することが出来る。
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医療技術名 染色体相互転座に起因する習慣流産患者に対する着床前胚染色体構造検査 (PGT-SR) 取扱患者数 7人

当該医療技術の概要

医療技術名 体外受精治療反復着床不成功に対する着床前胚染色体異数性検査 (PGT-A) 取扱患者数 10人　

当該医療技術の概要

医療技術名 習慣流産患者の妊娠管理 取扱患者数 100人

当該医療技術の概要

医療技術名 重症妊娠高血圧症候群患者の管理 取扱患者数 60人

医療技術名 不育症患者に対する抗凝固療法 取扱患者数 25人

医療技術名 母体血胎児染色体検査 取扱患者数 840人

医療技術名 前置胎盤・胎盤早期剥離などハイリスク妊婦に対する帝王切開術 取扱患者数 40人

当該医療技術の概要

医療技術名 妊娠中期破水妊娠の管理 取扱患者数 60人

当該医療技術の概要

医療技術名 ロボット支援下腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術 取扱患者数 19 人

医療技術名 ロボット支援下腹腔鏡下子宮全摘術 取扱患者数 34人

医療技術名 腹腔鏡下仙骨膣固定術 取扱患者数 2人

医療技術名 腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術(子宮体癌に限る) 取扱患者数 9人

医療技術名 小児がんに対する吸収性スペーサ―留置併用陽子線治療 取扱患者数 1人　

均衡型染色体相互転座を有する習慣流産症例の受精卵に対し、PGT-Aを行うことで流産を予防することができる。

体外受精治療反復不成功例の受精卵に対し、PGT-Aを行うことで妊娠率が向上出来る。

習慣流産患者の診断、治療をおこない妊娠継続分娩管理をおこなう。

当該医療技術の概要

重症妊娠高血圧症候群の患者を、高度な集約的治療により、妊娠・分娩管理をおこなう。

当該医療技術の概要

抗リン脂質抗体症候群は不育症の原因の1つであり、抗凝固療法（ヘパリン・アスピリン）により治療する。

当該医療技術の概要

胎児染色体数的異常（21・18・13トリソミー）について母体血を用いて非確定的に診断する。

重圧な合併症を引き起こす可能性のある疾患である、高度な集約的治療により、妊娠・分娩管理をする。

妊娠中期の前期破水は母体のみでなく胎児にも大きな影響を与える。集約的な治療によって妊娠分娩管理をする。

当該医療技術の概要
手術支援ロボット「ダヴィンチ」を用いて手術治療を行う技術。

当該医療技術の概要
手術支援ロボット「ダヴィンチ」を用いて手術治療を行う技術。

当該医療技術の概要
手術支援ロボット「ダヴィンチ」を用いて手術治療を行う技術。

当該医療技術の概要
手術支援ロボット「ダヴィンチ」を用いて手術治療を行う技術。

当該医療技術の概要
切除不能な小児固形悪性腫瘍に対する吸収性スペーサ―留置を行い、陽子線治療時の正常組織との間にマージンを確
保する。スペーサーは体内で加水分解するため、抜去が不要である。（小児外科、名古屋市立大学医学部附属西部医療セ
ンターと連携して実施
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医療技術名 脈絡膜新生血管、黄斑浮腫に対する抗VEGF硝子体内注射 取扱患者数 1624人

医療技術名  加齢黄斑変性に対する光線力学療法 取扱患者数 6人

医療技術名 増殖硝子体網膜症に対する増殖硝子体網膜症手術 取扱患者数 8人

医療技術名 インプラントを用いた緑内障手術 取扱患者数 50人　

医療技術名 加齢黄斑変性に対する血栓溶解剤注入 取扱患者数 31人

医療技術名 糖尿病黄斑浮腫に対する選択的網膜光凝固 取扱患者数 24 人

医療技術名 人工内耳埋め込み術 取扱患者数 8  　人

医療技術名 膿疱性乾癬（指定難病）の治療 取扱患者数 ３０人　

医療技術名 天疱瘡（指定難病）の治療 取扱患者数 ８人　

医療技術名 表皮水疱症（指定難病）の治療 取扱患者数 ３人　

医療技術名 顕微鏡下精子採取術 取扱患者数 13人　

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 113人　

医療技術名 腹腔鏡下逆流防止術 取扱患者数 10 人　

当該医療技術の概要  加齢黄斑変性、近視性脈絡膜新生血管、および、糖尿病網膜症、網膜静脈閉塞症による黄斑浮腫
に対して抗VEGF薬を硝子体内に注射して、新生血管を縮小あるいは浮腫の改善を図る。

当該医療技術の概要  光感受性物質を静脈内投与したのちに、レーザー光線をあて、加齢黄斑変性の脈絡膜新生血管を
縮小させる。

当該医療技術の概要 難治性網膜剥離である増殖硝子体網膜症に対し、輪状締結を行い、硝子体および増殖膜を切除、
ガスあるいはシリコンオイルで眼内を置換する。

当該医療技術の概要 他の治療法で眼圧コントロール不良の緑内障患者に対して、インプラントを用いた濾過手術を施行す
る

当該医療技術の概要  加齢黄斑変性による中心窩を含む黄斑下出血に対して (tPAクリアクター)を硝子体内に注射して、
黄斑下血腫あるいはフィブリンを溶解させることで黄斑浮腫や視力の維持改善を図る。

当該医療技術の概要 当該医療技術の概要 糖尿病黄斑浮腫にたいして、インドシアニングリーン蛍光眼底造影を施行し、
原因となる毛細血管瘤を自動追尾装置をもったレーザーの機械で選択的に光凝固する

当該医療技術の概要
高度難聴患者に対して人工内耳埋め込み術を施行、その後の聴覚リハビリを行っている。

当該医療技術の概要：皮膚科専門医による膿疱性乾癬の専門的治療を行っている。

当該医療技術の概要：皮膚科専門医による天疱瘡の専門的治療を行っている。

当該医療技術の概要：皮膚科専門医による表皮水疱症の専門的治療を行っている。

当該医療技術の概要
男性不妊症に対する補助生殖医療技術。産婦人科と協調しながら顕微鏡下に精子採取術を行っている。
東海地区の大学病院では唯一当院でしか経験できないため、特殊な手術の経験となっている。

当該医療技術の概要
先進医療として厚生労働省が認めた高度な検査である。

先天性疾患である膀胱尿管逆流に対し、膀胱外アプローチで行う腹腔鏡手術である。先進医療Aとして厚生労働省が認め
た高度な手術であり、全国でも数施設でしか行われていない高度な技術を必要とする手術である。
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医療技術名 腹腔鏡内精巣に対する腹腔鏡下精巣固定術 取扱患者数 8 人　

医療技術名 膀胱尿管逆流に対するロボット支援腹腔鏡下膀胱尿管逆流防止術 取扱患者数  0 人　

医療技術名 先天性水腎症に対するロボット支援腹腔鏡下腎盂形成術 取扱患者数 11 人　

医療技術名 高難度の泌尿生殖器の先天異常に対する手術治療 取扱患者数 2 人　

医療技術名 尿道下裂に対する手術治療 取扱患者数 21 人　

医療技術名 抑うつ障害群に対する対人関係療法 取扱患者数 18人

医療技術名 慢性めまいに対する新世代認知行動療法（アクセプタンス＆コミットメント・セラピー） 取扱患者数 18人

医療技術名 児童外来 取扱患者数 1440人

医療技術名 サイコオンコロジー 取扱患者数 600人

医療技術名 難治性てんかんの診断と治療 取扱患者数 30人

医療技術名 修正型電気けいれん療法 取扱患者数 20人

医療技術名 神経性やせ症の低体重に対する入院治療プログラム 取扱患者数 24人

医療技術名 脊髄刺激装置埋め込み術 取扱患者数 4人　

当該医療技術の概要
小児に対するより低侵襲な手術として腹腔鏡を全国に先駆けて取り入れ行っている。腹腔内からの精巣の観察ができ、開腹
による手術の時の理解にもつながっている。

先天性疾患である膀胱尿管逆流に対し、手術支援ロボット「ダヴィンチ」を用いて手術治療を行う技術。医師主導の臨床試
験として院内の倫理審査委員会での承認のもとに施行している。従来の腹腔鏡手術に比べ、高精細な視野、自由度の高い
鉗子を用い、手術成績の向上が期待される。本年度は施行症例はなかったが、継続していきたい。

先天性疾患である水腎症に対し、手術支援ロボット「ダヴィンチ」を用いて手術治療を行う技術。2020年4月から保険収載と
なった。従来の腹腔鏡手術に比べ、高精細な視野、自由度の高い鉗子を用い、手術成績の向上が期待される。

泌尿生殖器および下部消化管の複雑な先天異常疾患である、総排泄腔遺残（指定難病293）や膀胱外反症。総排泄腔外
反（指定難病292）は、発生頻度が10-20万人に1人と希少疾患である。治療には尿路・生殖器・消化器など広い範囲で高難
度の手術治療が必要となる。複数の関連各科と合同し手術治療を行い、安全に施行できている。

尿道下裂は 250-300人に1人と比較的頻度の高い陰茎の先天異常である。軽度のものから性分化疾患を合併する非常に
高度な症例まで幅ひろく存在し、当院へは高度の症例が多く紹介され、手術治療を行っている。当科で開発した手術方法
を用いて、良好で安全な治療成績を得ている。

当該医療技術の概要
抑うつ障害群の患者に対して、現在の対人関係における感情や役割期待を扱いながら、症状と関連する問題領域に
取り組むことで症状軽減を図る。

当該医療技術の概要
慢性めまい（心因性めまい）の患者に対して、アクセプタンス、観察者としての自己、脱フュージョン、現在との接触、
価値、コミットされた行為、というアクセプタンス＆コミットメント・セラピーのコアプロセスを体験的に習得してもらい、
心理的柔軟性を高めることで、QOLの向上を目指し、結果として慢性めまい症状の低減を図る。

当該医療技術の概要
児童・思春期に特有な疾患について個人精神療法を中心を行う。

当該医療技術の概要
がん患者とその家族に対して、支持的精神療法を基本としつつ、がんという疾患の特性を良く理解し、患者の苦痛を
包括的に評価し、多職種と協働しながら精神心理的支援を提供する。

当該医療技術の概要
難治性てんかんの診断精査として、入院で終夜脳波などの発作時ビデオ脳波同時記録を行っている。治療として、

 入院・外来で抗てんかん薬による薬物療法および迷走神経刺激療法(VNS）を行っている。

当該医療技術の概要
これまでに数種類の抗うつ薬を十分量、十分期間服用しても改善の得られない難治性うつ病や、副作用のために薬物治療
を行えない治療抵抗性うつ病、高齢者のうつ病に対しては、修正型電気けいれん療法（週2回ずつ約10回を1クールとして
施行）を麻酔科の協力を得て行う。

当該医療技術の概要
低体重で入院を要する神経性やせ症患者に対して、精神科病棟で身体的な安全を確保しながら栄養療法を実施するもの
である。体重を増加させるだけでなく、治療全体の中で家族とともに心理的な回復も目指しながら評価・対応を行う。

当該医療技術の概要
慢性疼痛患者の疼痛緩和ため脊髄硬膜外腔に電極を留置し、電気刺激により疼痛のコントロールをはかる
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医療技術名 ECMOによるCovid19患者の管理 取扱患者数 2人　

医療技術名 多血小板フィブリン（PRF：Platelet Rich Fibrin）を用いた歯槽骨造成 取扱患者数 10人

医療技術名 ラヌーラに対する低侵襲療法 取扱患者数 0人

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

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

当該医療技術の概要：ラヌーラには一般的に舌下腺摘出や開窓術が実施されるが、微小な穿刺創から内容液を
吸引し、洗浄を繰り返しながら、創部にステロイド外用薬を塗布して肉芽形成を抑制し、最終的に嚢胞腔を閉鎖させて治癒
を得る新規技術となる

当該医療技術の概要
呼吸機能が悪化したCovid19肺炎患者に対する人工肺を用いた管理

当該医療技術の概要：インプラント治療の際の骨再生誘導法に使用する骨補填材に骨造成促進を目的に自己血から作成
したPRFを混和する。
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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 102
2 筋萎縮性側索硬化症 6 57 特発性拡張型心筋症 124
3 脊髄性筋萎縮症 4 58 肥大型心筋症 127
4 原発性側索硬化症 0 59 拘束型心筋症 1
5 進行性核上性麻痺 12 60 再生不良性貧血 47
6 パーキンソン病 396 61 自己免疫性溶血性貧血 71
7 大脳皮質基底核変性症 2 62 発作性夜間ヘモグロビン尿症 2
8 ハンチントン病 0 63 特発性血小板減少性紫斑病 143
9 神経有棘赤血球症 0 64 血栓性血小板減少性紫斑病 7
10 シャルコー・マリー・トゥース病 7 65 原発性免疫不全症候群 1
11 重症筋無力症 133 66 IgＡ 腎症 107
12 先天性筋無力症候群 0 67 多発性嚢胞腎 28
13 多発性硬化症／視神経脊髄炎 56 68 黄色靱帯骨化症 45

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
29 69 後縦靱帯骨化症 113

15 封入体筋炎 2 70 広範脊柱管狭窄症 4
16 クロウ・深瀬症候群 0 71 特発性大腿骨頭壊死症 46
17 多系統萎縮症 8 72 下垂体性ADH分泌異常症 19
18 脊髄小脳変性症(多系統萎縮症を除く。) 37 73 下垂体性TSH分泌亢進症 0
19 ライソゾーム病 0 74 下垂体性PRL分泌亢進症 0
20 副腎白質ジストロフィー 1 75 クッシング病 19
21 ミトコンドリア病 3 76 下垂体性ゴナドトロピン分泌亢進症 0
22 もやもや病 37 77 下垂体性成長ホルモン分泌亢進症 3
23 プリオン病 0 78 下垂体前葉機能低下症 101
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） 51
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 4 81 先天性副腎皮質酵素欠損症 0
27 特発性基底核石灰化症 0 82 先天性副腎低形成症 2
28 全身性アミロイドーシス 18 83 アジソン病 6
29 ウルリッヒ病 0 84 サルコイドーシス 308
30 遠位型ミオパチー 1 85 特発性間質性肺炎 26
31 ベスレムミオパチー 2 86 肺動脈性肺高血圧症 104
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 7
34 神経線維腫症 39 89 リンパ脈管筋腫症 3
35 天疱瘡 82 90 網膜色素変性症 0
36 表皮水疱症 5 91 バッド・キアリ症候群 1
37 膿疱性乾癬（汎発型） 57 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 28
39 中毒性表皮壊死症 3 94 原発性硬化性胆管炎 20
40 高安動脈炎 13 95 自己免疫性肝炎 160
41 巨細胞性動脈炎 0 96 クローン病 126
42 結節性多発動脈炎 19 97 潰瘍性大腸炎 370
43 顕微鏡的多発血管炎 46 98 好酸球性消化管疾患 0
44 多発血管炎性肉芽腫症 96 99 慢性特発性偽性腸閉塞症 2
45 好酸球性多発血管炎性肉芽腫症 32 100 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 8 101 腸管神経節細胞僅少症 0
47 バージャー病 6 102 ルビンシュタイン・テイビ症候群 1
48 原発性抗リン脂質抗体症候群 39 103 CFC症候群 0
49 全身性エリテマトーデス 466 104 コステロ症候群 0
50 皮膚筋炎／多発性筋炎 202 105 チャージ症候群 0
51 全身性強皮症 89 106 クリオピリン関連周期熱症候群 0
52 混合性結合組織病 71 107 若年性特発性関節炎 13
53 シェーグレン症候群 513 108 TNF受容体関連周期性症候群 0
54 成人スチル病 31 109 非典型溶血性尿毒症症候群 1
55 再発性多発軟骨炎 4 110 ブラウ症候群 0

高度の医療の提供の実績

4　指定難病についての診療

（様式第2）
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高度の医療の提供の実績

4　指定難病についての診療

（様式第2）

疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
111 先天性ミオパチー 9 161 家族性良性慢性天疱瘡 1
112 マリネスコ・シェーグレン症候群 0 162 類天疱瘡（後天性表皮水疱症を含む。） 5
113 筋ジストロフィー 62 163 特発性後天性全身性無汗症 0
114 非ジストロフィー性ミオトニー症候群 0 164 眼皮膚白皮症 1
115 遺伝性周期性四肢麻痺 1 165 肥厚性皮膚骨膜症 0
116 アトピー性脊髄炎 0 166 弾性線維性仮性黄色腫 0
117 脊髄空洞症 22 167 マルファン症候群 11
118 脊髄髄膜瘤 29 168 エーラス・ダンロス症候群 0
119 アイザックス症候群 1 169 メンケス病 0
120 遺伝性ジストニア 3 170 オクシピタル・ホーン症候群 0
121 神経フェリチン症 0 171 ウィルソン病 4
122 脳表ヘモジデリン沈着症 0 172 低ホスファターゼ症 3

123
禿頭と変形性脊椎症を伴う常染色体劣性

白質脳症
0 173 VATER症候群 1

124
皮質下梗塞と白質脳症を伴う常染色体優

性脳動脈症
0 174 那須・ハコラ病 0

125
神経軸索スフェロイド形成を伴う遺伝性び

まん性白質脳症
0 175 ウィーバー症候群 0

126 ペリー症候群 0 176 コフィン・ローリー症候群 0
127 前頭側頭葉変性症 1 177 ジュベール症候群関連疾患 0
128 ビッカースタッフ脳幹脳炎 0 178 モワット・ウィルソン症候群 0
129 痙攣重積型（二相性）急性脳症 4 179 ウィリアムズ症候群 5
130 先天性無痛無汗症 0 180 ＡＴＲ－Ｘ症候群 1
131 アレキサンダー病 0 181 クルーゾン症候群 0
132 先天性核上性球麻痺 0 182 アペール症候群 0
133 メビウス症候群 2 183 ファイファー症候群 0
134 中隔視神経形成異常症/ドモルシア症候群 0 184 アントレー・ビクスラー症候群 0
135 アイカルディ症候群 1 185 コフィン・シリス症候群 0
136 片側巨脳症 0 186 ロスムンド・トムソン症候群 0
137 限局性皮質異形成 0 187 歌舞伎症候群 3
138 神経細胞移動異常症 0 188 多脾症候群 2
139 先天性大脳白質形成不全症 0 189 無脾症候群 2
140 ドラベ症候群 1 190 鰓耳腎症候群 0
141 海馬硬化を伴う内側側頭葉てんかん 0 191 ウェルナー症候群 1
142 ミオクロニー欠神てんかん 1 192 コケイン症候群 2
143 ミオクロニー脱力発作を伴うてんかん 0 193 プラダー・ウィリ症候群 11
144 レノックス・ガストー症候群 6 194 ソトス症候群 2
145 ウエスト症候群 0 195 ヌーナン症候群 11
146 大田原症候群 0 196 ヤング・シンプソン症候群 0
147 早期ミオクロニー脳症 0 197 １p36欠失症候群 0
148 遊走性焦点発作を伴う乳児てんかん 0 198 ４p欠失症候群 0
149 片側痙攣・片麻痺・てんかん症候群 27 199 ５p欠失症候群 0
150 環状20番染色体症候群 0 200 第14番染色体父親性ダイソミー症候群 0
151 ラスムッセン脳炎 0 201 アンジェルマン症候群 18
152 ＰＣＤＨ19関連症候群 0 202 スミス・マギニス症候群 1
153 難治頻回部分発作重積型急性脳炎 0 203 22q11.2欠失症候群 3

154
徐波睡眠期持続性棘徐波を示すてんかん

性脳症
0 204 エマヌエル症候群 1

155 ランドウ・クレフナー症候群 1 205 脆弱Ｘ症候群関連疾患 0
156 レット症候群 4 206 脆弱X症候群 0
157 スタージ・ウェーバー症候群 2 207 総動脈幹遺残症 1
158 結節性硬化症 12 208 修正大血管転位症 12
159 色素性乾皮症 3 209 完全大血管転位症 18
160 先天性魚鱗癬 1 210 単心室症 26
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高度の医療の提供の実績

4　指定難病についての診療

（様式第2）

疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数

211 左心低形成症候群 4 259
レシチンコレステロールアシルトランスフェ

ラーゼ欠損症
0

212 三尖弁閉鎖症 8 260 シトステロール血症 0
213 心室中隔欠損を伴わない肺動脈閉鎖症 5 261 タンジール病 0
214 心室中隔欠損を伴う肺動脈閉鎖症 6 262 原発性高カイロミクロン血症 0
215 ファロー四徴症 43 263 脳腱黄色腫症 0
216 両大血管右室起始症 32 264 無βリポタンパク血症 0
217 エプスタイン病 2 265 脂肪萎縮症 1
218 アルポート症候群 2 266 家族性地中海熱 14
219 ギャロウェイ・モワト症候群 0 267 高ＩｇＤ症候群 1
220 急速進行性糸球体腎炎 194 268 中條・西村症候群 0

221 抗糸球体基底膜腎炎 7 269
化膿性無菌性関節炎・壊疽性膿皮症・アク

ネ症候群
13

222 一次性ネフローゼ症候群 1 270 慢性再発性多発性骨髄炎 1
223 一次性膜性増殖性糸球体腎炎 1 271 強直性脊椎炎 23
224 紫斑病性腎炎 6 272 進行性骨化性線維異形成症 0
225 先天性腎性尿崩症 1 273 肋骨異常を伴う先天性側弯症 2
226 間質性膀胱炎（ハンナ型） 0 274 骨形成不全症 7
227 オスラー病 15 275 タナトフォリック骨異形成症 0
228 閉塞性細気管支炎 3 276 軟骨無形成症 3
229 肺胞蛋白症（自己免疫性又は先天性） 7 277 リンパ管腫症/ゴーハム病 1
230 肺胞低換気症候群 12 278 巨大リンパ管奇形（頚部顔面病変） 0

231 α1－アンチトリプシン欠乏症 0 279
巨大静脈奇形（頚部口腔咽頭びまん性病

変）
0

232 カーニー複合 0 280 巨大動静脈奇形（頚部顔面又は四肢病変） 0
233 ウォルフラム症候群 0 281 クリッペル・トレノネー・ウェーバー症候群 3

234
ペルオキシソーム病（副腎白質ジストロ

フィーを除く。）
0 282 先天性赤血球形成異常性貧血 0

235 副甲状腺機能低下症 101 283 後天性赤芽球癆 4
236 偽性副甲状腺機能低下症 6 284 ダイアモンド・ブラックファン貧血 0
237 副腎皮質刺激ホルモン不応症 0 285 ファンコニ貧血 0
238 ビタミンＤ抵抗性くる病/骨軟化症 26 286 遺伝性鉄芽球性貧血 0
239 ビタミンＤ依存性くる病/骨軟化症 0 287 エプスタイン症候群 0
240 フェニルケトン尿症 1 288 自己免疫性後天性凝固因子欠乏症 0
241 高チロシン血症1型 0 289 クロンカイト・カナダ症候群 1
242 高チロシン血症2型 0 290 非特異性多発性小腸潰瘍症 1

243 高チロシン血症3型 0 291
ヒルシュスプルング病（全結腸型又は小腸

型）
10

244 メープルシロップ尿症 0 292 総排泄腔外反症 1
245 プロピオン酸血症 0 293 総排泄腔遺残 2
246 メチルマロン酸血症 1 294 先天性横隔膜ヘルニア 7
247 イソ吉草酸血症 0 295 乳幼児肝巨大血管腫 0
248 グルコーストランスポーター1欠損症 0 296 胆道閉鎖症 0
249 グルタル酸血症1型 0 297 アラジール症候群 6
250 グルタル酸血症2型 0 298 遺伝性膵炎 0
251 尿素サイクル異常症 2 299 嚢胞性線維症 1
252 リジン尿性蛋白不耐症 0 300 ＩｇＧ４関連疾患 52
253 先天性葉酸吸収不全 0 301 黄斑ジストロフィー 4
254 ポルフィリン症 2 302 レーベル遺伝性視神経症 2
255 複合カルボキシラーゼ欠損症 0 303 アッシャー症候群 1
256 筋型糖原病 0 304 若年発症型両側性感音難聴 0
257 肝型糖原病 0 305 遅発性内リンパ水腫 3

258
ガラクトース－１－リン酸ウリジルトランス

フェラーゼ欠損症
0 306 好酸球性副鼻腔炎 15
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高度の医療の提供の実績

4　指定難病についての診療

（様式第2）

疾　　　患　　　名 患者数 疾　　　患　　　名 患者数
307 カナバン病 0 321 非ケトーシス型高グリシン血症 0
308 進行性白質脳症 0 322 β―ケトチオラーゼ欠損症 0
309 進行性ミオクローヌスてんかん 0 323 芳香族L－アミノ酸脱炭酸酵素欠損症 0
310 先天異常症候群 0 324 メチルグルタコン酸尿症 0
311 先天性三尖弁狭窄症 2 325 遺伝性自己炎症疾患 0
312 先天性僧帽弁狭窄症 0 326 大理石骨病 1

313 先天性肺静脈狭窄症 0 327
特発性血栓症（遺伝性血栓性素因によるも

のに限る。）
0

314 左肺動脈右肺動脈起始症 0 328 前眼部形成異常 0

315
ネイルパテラ症候群（爪膝蓋骨症候群）／Ｌ

ＭＸ１Ｂ関連腎症
6 329 無虹彩症 2

316 カルニチン回路異常症 2 330 先天性気管狭窄症／先天性声門下狭窄症 7
317 三頭酵素欠損症 0 331 特発性多中心性キャッスルマン病 0
318 シトリン欠損症 7 332 膠様滴状角膜ジストロフィー 0
319 セピアプテリン還元酵素（ＳＲ）欠損症 0 333 ハッチンソン・ギルフォード症候群 0

320
先天性グリコシルホスファチジルイノシトー

ル（GPI）欠損症
0

（注）　「患者数」欄には、前年度の年間実患者数を記入すること。
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5　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（基本診療科）

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 　・病棟薬剤業務実施加算1

　・歯科外来診療環境体制加算2 　・病棟薬剤業務実施加算2

　・歯科診療特別対応連携加算 　・データ提出加算2

　・特定機能病院入院基本料（一般7：1、精神10：1） 　・入退院支援加算1

　・救急医療管理加算 　・入退院支援加算3

　・超急性期脳卒中加算 　・認知症ケア加算1

　・診療録管理体制加算2 　・せん妄ハイリスク患者ケア加算

　・医師事務作業補助体制加算1 　・精神疾患診療体制加算

　・急性期看護補助体制加算 　・精神科急性期医師配置加算

　・看護職員夜間配置加算 　・地域医療体制確保加算

　・療養環境加算 　・救命救急入院料1

　・重症者等療養環境特別加算 　・特定集中治療室管理料3

　・無菌治療室管理加算1 　・総合周産期特定集中治療室管理料

　・無菌治療室管理加算2 　・新生児治療回復室入院医療管理料

　・緩和ケア診療加算 　・小児入院医療管理料2

　・精神科身体合併症管理加算

　・精神科リエゾンチーム加算

　・摂食障害入院医療管理加算

　・栄養サポートチーム加算

　・医療安全対策加算1

　・感染防止対策加算1

　・患者サポート体制充実加算

　・褥瘡ハイリスク患者ケア加算

　・ハイリスク妊娠管理加算

　・ハイリスク分娩管理加算

　・後発医薬品使用体制加算1

高度の医療の提供の実績

（様式第2）
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6　届出が受理されている診療報酬制度における施設基準等（特掲診療科）

施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

総合医療管理加算及び歯科治療時医療管理料
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）〕

外来栄養食事指導料の注２ 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）

心臓ペースメーカー指導管理料の「注5」に掲げる遠隔モニタリング
加算

網膜再建術

糖尿病合併症管理料 人工中耳植込術

がん性疼痛緩和指導管理料
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イ 内視鏡下鼻・副鼻腔手術Ⅴ型（拡大副鼻腔手術）

がん患者指導管理料ロ 喉頭形成術（甲状軟骨固定用器具を用いたもの）

がん患者指導管理料ハ 乳がんセンチネルリンパ節加算1

がん患者指導管理料ニ センチネルリンパ節生検（併用）

外来緩和ケア管理料 乳がんセンチネルリンパ節加算2

移植後患者指導管理料（造血幹細胞移植後） センチネルリンパ節生検（単独）

糖尿病透析予防指導管理料
乳腺悪性腫瘍手術（乳頭乳輪温存乳房切除術（腋窩郭清を伴わない
もの）及び乳頭乳輪温存乳房切除術（腋窩郭清を伴うもの）

婦人科特定疾患治療管理料 ゲル充填人工乳房を用いた乳房再建術

腎代替療法指導管理料 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）

院内トリアージ実施料 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）

外来放射線照射診療料 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）

ニコチン依存症管理料
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）

がん治療連携計画策定料
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）

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（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）

ハイリスク妊産婦連携指導料１

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）、膣腸瘻閉鎖術（内視鏡によるもの）

ハイリスク妊産婦連携指導料２ 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もの）

薬剤管理指導料 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もの）

医療機器安全管理料１ 経皮的冠動脈形成術（特殊カテーテルによるもの）

医療機器安全管理料２ 胸腔鏡下弁形成術

精神科退院時共同指導料２ 経カテーテル的大動脈弁置換術

遠隔モニタリング加算（在宅酸素療法指導管理料） 胸腔鏡下弁置換術

遠隔モニタリング加算（在宅持続陽圧呼吸療法指導管理料） 経皮的中隔心筋焼灼術

在宅植込型補助人工心臓（非拍動流型）指導管理料 ペースメーカー移植術及びペースメーカー交換術

在宅腫瘍治療電場療法指導管理料
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）

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）

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）

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）

皮下連続式グルコース測定
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）

高度の医療の提供の実績

（様式第2）
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施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

遺伝学的検査
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

有床義歯咀嚼能力検査
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）

精密触覚機能検査
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）

骨髄微小残存病変量測定
大動脈バルーンパンピング法
(ＩＡＢＰ法)

ＢＲＡＣＡ１／２遺伝子検査 経皮的循環補助法（ポンプカテーテルを用いたもの）

がんゲノムプロファイリング検査 腹腔鏡下リンパ節群郭清術（傍大動脈）

先天性代謝異常症検査 腹腔鏡下胃切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

HPV核酸検出及びHPV核酸検出（簡易ジェノタイプ測定) 腹腔鏡下噴門側胃切除術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

ウイルス・細菌核酸多項目同時検出 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）

検体検査管理加算(Ⅰ） 腹腔鏡下胃縮小術（スリーブ状切除によるもの）

検体検査管理加算(Ⅳ) 腹腔鏡下胃全摘術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

国際標準検査管理加算 バルーン閉塞下逆行性経静脈的塞栓術

遺伝カウンセリング加算
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）

遺伝性腫瘍カウンセリング加算 体外衝撃波胆石破砕術

心臓ｶﾃｰﾃﾙ法による諸検査の血管内視鏡検査加算 腹腔鏡下肝切除術

胎児心エコー法 体外衝撃波膵石破砕術

時間内歩行試験及びシャトルウォーキングテスト 腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術

ヘッドアップティルト試験
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）

人工膵臓検査及び人工膵臓療法 腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術

長期継続頭蓋内脳波検査 腹腔鏡下膵頭部腫瘍切除術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの）

脳波検査判断料1 早期悪性腫瘍大腸粘膜下層剥離術

終夜睡眠ポリグラフィー（安全精度管理下で行うもの） 腹腔鏡下直腸切除・切断術（内視鏡手術支援機器を用いる場合）

神経学的検査 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）

補聴器適合検査 体外衝撃波腎・尿管結石破砕術

ロービジョン検査判断料
腎腫瘍凝固・焼灼術
（冷凍凝固によるもの）

コンタクトレンズ検査料１ 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）

内服・点滴誘発試験 膀胱水圧拡張術

ＣＴ透視下気管支鏡検査加算 腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術（内視鏡手術用支援機器を用いる場合）

経気管支凍結生検法 腹腔鏡下膀胱悪性腫瘍手術

画像診断管理加算3 人工尿道括約筋植込・置換術

ＣＴ撮影及びＭＲＩ撮影 腹腔鏡下前立腺悪性腫瘍手術

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ー断層撮影 腹腔鏡下仙骨膣固定術

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）

全身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）

抗悪性腫瘍剤処方管理加算 腹腔鏡下子宮悪性腫瘍手術（子宮頸癌に限る）
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施　設　基　準　の　種　類 施　設　基　準　の　種　類

外来化学療法加算１ 医科点数表第2章第10部手術の通則の16に掲げる手術

連携充実加算
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。）

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子宮付属器腫瘍摘出術に限る。）

心大血管疾患リハビリテーション料（Ⅰ） 輸血管理料Ⅰ

脳血管疾患等リハビリテーション料（Ⅰ） 輸血適正使用加算

運動器リハビリテーション料(Ⅰ) 人工肛門・人工膀胱造設術前処置加算

呼吸器リハビリテーション料（Ⅰ） 胃瘻造設時嚥下機能評価加算

がん患者リハビリテーション料 広範囲顎骨支持型装置埋入手術

リンパ浮腫複合的治療料 麻酔管理料Ⅰ

歯科口腔リハビリテーション料2 麻酔管理料Ⅱ

児童思春期精神科専門管理加算 放射線治療専任加算

認知療法・認知行動療法1 外来放射線治療加算

抗精神病特定薬剤治療管理料
（治療抵抗性統合失調症治療指導管理料に限る）

高エネルギー放射線療法

医療保護入院等診療料 1回線量増加加算

エタノール局所注入（甲状腺） 強度変調放射線治療（ＩＭＲＴ）

エタノール局所注入（副甲状腺） 画像誘導放射線治療（ＩＧＲＴ）

人工腎臓 体外照射呼吸性移動対策加算

導入期加算2及び腎代替療法実績加算 定位放射線治療

透析液水質確保加算 定位放射線治療呼吸性移動対策加算

ＣＡＤ/ＣＡＭ冠 保険医療機関間の連携による病理診断

歯科技工加算
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
理組織標本作成

悪性黒色腫センチネルリンパ節加算
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細
胞診

四肢・躯幹軟部悪性腫瘍手術及び骨悪性腫瘍手術の注に規定する処理骨再建加算病理診断管理加算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〕 悪性腫瘍病理組織標本加算

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））

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） 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）

後縦靭帯骨化症手術（前方進入によるもの） 定位放射線治療呼吸性移動対策加算動体追尾法

椎間板内酵素注入療法 腹腔鏡下仙骨膣固定術（内視鏡手術用支援機器を用いるもの）

脳腫瘍覚醒下マッピング加算

脳刺激装置植込術（頭蓋内電極植込術を含む。）又は脳刺激装置交
換術

脊髄刺激装置植込術又は脊髄刺激装置交換術
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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。

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

　・マルチプレックス遺伝子パネル検査　進行再発固形が
ん（切除が困難で進行性のもの又は治療後に再発したも
のであって、原発部位が不明なもの又は治療法が存在し
ないもの、従来の治療法が終了しているもの若しくは従来
の治療法が終了予定のものに限る。）（令和元年度6月保
険収載）

　・硬膜外自家血注入療法
（平成28年度診療報酬改定）

　・急性リンパ性白血病細胞の免疫遺伝子再構成を利用
した定量的ＰＣＲ法による骨髄微小残存病変（ＭＲＤ）量
の測定（平成30年度診療報酬改定）

　・内視鏡下手術用ロボットを用いた腹腔鏡下腎部分切除術
（平成28年度診療報酬改定）

　・

　・ 　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・

　・ 　・

(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） 　「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。

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

月2回程度

剖　検　の　状　況

　・

　・

剖検症例数　　　　16例　　　／　　剖検率      　3.7　%

（様式第2）
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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 　小計9件　

C型肝炎ウイルス排除治
療による肝硬変患者のア
ウトカムに関する研究開発　
代表：竹原徹郎（大阪大

学消化器内科学）

松浦　健太郎

肝・膵臓内科 ¥1,200,000
文部科学

省

膵癌の予後不良因子であ
るRONを介する新たな治

療戦略の研究
加藤　晃久

呼吸器内科 ¥1,000,000
文部科学

省

小細胞肺癌における抗癌
剤耐性の克服を目指した
ネスチンを基軸とする診療

戦略の開発

前野　健 呼吸器内科 ¥800,000
文部科学

省

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

HBV遺伝子のヒト遺伝子
への組み込みに対する統
合的遺伝子解析から肝発

癌を予測する

藤原　圭 肝・膵臓内科 ¥1,170,000
文部科学

省

治療抵抗性慢性咳嗽の
制御へ向けて：バイオ

マーカーを用いた病態多
様性へのアプローチ

新實　彰男 呼吸器内科 ¥1,000,000
文部科学

省

肝線維化の新規診断･治
療法の確立を目指した
let-7の発現･機能解析

松浦　健太郎 肝・膵臓内科 ¥1,000,000
文部科学

省

microRNAを用いた新規の
肝線維化診断法の確立と
肝線維化治療法の開発

松浦　健太郎 肝・膵臓内科 ¥1,200,000

肝・膵臓内科 ¥900,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

胆汁を用いたリキッドバイ
オプシー研究；エクソソー
ム解析による胆道疾患の

新規解明

吉田　道弘

肝膵内科 ¥500,000

文部科学
省

日本膵臓
研究財団

癌治療標的ならびに治療
効果予測マーカーとして

のアミノ酸トランスポーター
の意義

小栗　鉄也

（様式第3）
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福光　研介

カプサイシン咳感受性を
基軸としたCOPD患者の

入院加療に関わるリスク因
子の検討

呼吸器内科 ¥200,000
文部科学

省

iNOS遺伝子の発現を基
軸とした喘息における末

梢気道炎症の解明
西山　裕乃 呼吸器内科 ¥900,000

文部科学
省

吸入指導マイスター導入
による吸入治療アドヒアラ
ンス向上の可能性-多施

設前向き試験

竹村　昌也 呼吸器内科 ¥600,000
文部科学

省

難治性喘息の新規バイオ
マーカーとしてのカプサイ

シン咳感受性の意義
金光　禎寛 呼吸器内科 ¥1,300,000

文部科学
省

¥910,000
文部科学

省

心房細動に対するカテー
テル治療後の洞調律維

持・心機能改善に寄与す
る因子の検討

北田　修一 循環器内科 ¥1,950,000
文部科学

省

左室駆出率40-60%の心
不全に対するβ遮断薬、
RAS阻害薬の有用性の検

討

大手　信之 循環器内科 ¥1,300,000
文部科学

省

健常人で検出される心筋
トロポニンの意義解明とそ
の調節因子探索のための

多角的研究

杉浦　知範 循環器内科 ¥1,300,000
文部科学

省

PETを用いた変時性不全
における心臓交感神経
pre-synapse機能の研究

後藤　利彦 循環器内科

文部科学
省

左室駆出率の保たれた心
不全における、心臓交感
神経活性のPETによる画

像解析

菊池　祥平 循環器内科 ¥1,170,000

拡張型心筋症における心
筋内への各炎症細胞浸

潤の臨床的、病理学的意
義の解明

中山　貴文 循環器内科 ¥780,000
文部科学

省
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成人固形がんに対する標
準治療確立のための基盤

研究
飯田　真介

血液・腫瘍内科学分
野

¥2,000,000

中須賀　公亮 循環器内科 ¥1,820,000
文部科学

省

B型肝炎再活性化の発生
機序の解明と費用対効果
に優れた予防法の開発

楠本　茂
血液・腫瘍内科学分

野
¥12,610,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

血清オミックス解析を中心
とした多発性骨髄腫の治
療薬ﾚﾅﾘﾄﾞﾐﾄﾞの感受性因

子の探索

李　政樹 血液・腫瘍内科 ¥800,000

独立行政
法人    日
本学術振

興会

ｱﾐﾛｲﾄﾞｰｼｽに関する調査
研究

飯田　真介
血液・腫瘍内科学分

野
¥400,000

厚生労働
省

Interim PETに基づく初発
進行期ﾎｼﾞｷﾝﾘﾝﾊﾟ腫に対

するABVD療法および
ABVD/増量BEACOPP療
法の非ﾗﾝﾀﾞﾑ化検証的試

験（JCOG1305）

楠本　茂
血液・腫瘍内科学分

野
¥1,000,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

造血器腫瘍における遺伝
子ﾊﾟﾈﾙ検査の提供体制
構築およびガイドライン作

成

飯田　真介
血液・腫瘍内科学分

野
¥500,000

厚生労働
省

¥1,040,000
文部科学

省

がん化学療法後のB型肝
炎ｳｲﾙｽ再活性後の核酸
ｱﾅﾛｸﾞ中止基準の確立

楠本　茂

心臓サルコイドーシスの非
侵襲的早期診断―心臓

電気生理と炎症サイトカイ
ンの関連

森　賢人 循環器内科

血液・腫瘍内科 ¥1,100,000

独立行政
法人    日
本学術振

興会

国立がん
研究セン

ター

ﾘｷｯﾄﾞﾊﾞｲｵﾌﾟｼｰを用いた
多発性骨髄腫の病態予

測ｹﾞﾉﾑﾊﾞｲｵﾏｰｶｰの探索
研究

飯田　真介 血液・腫瘍内科 ¥1,100,000

独立行政
法人    日
本学術振

興会

重症心不全における心臓
再同期療法の三次元マッ
ピング法を用いた最適化

についての検討
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¥3,900,000
文部科学

省

脳虚血後の内在性神経
幹細胞分化誘導〜がん抑

制因子RKIPを介して
豊田　剛成 脳神経内科 ¥3,380,000

文部科学
省

細胞外マトリックス制御に
よる脳梗塞後の内在性神

経再生能の促進
藤岡　哲平 脳神経内科 ¥2,210,000

文部科学
省

認知予備能メカニズムの
解明に向けた、コリン作動
性神経の新たな観点から

の解析

水野　将行 脳神経内科 ¥2,300,000
文部科学

省

レム睡眠行動異常症の軽
度運動機能障害に着目し
た神経変性疾患の早期診

断法開発

山田　剛平 脳神経内科 ¥4,290,000
文部科学

省

パーキンソン病に伴う認知
機能障害の早期診断法の

開発：ボクセルベース
QSM解析

打田　佑人 脳神経内科

独立行政
法人    日
本学術振

興会

成人T細胞白血病/ﾘﾝﾊﾟ
腫を対象としたTCR遺伝
子導入ﾘﾝﾊﾟ球療法の確

立

正木　彩子 血液・腫瘍内科 ¥1,404,144

独立行政
法人    日
本学術振

興会

造血器腫瘍における遺伝
子ﾊﾟﾈﾙ検査の提供体制
構築およびガイドライン作

成

李　政樹
血液・腫瘍内科学分

野
¥500,000

厚生労働
省

がん化学療法時の高尿酸
血症に関する新提案-細
胞死メカニズムに基づく核

酸放出量測定

大岩　加奈 血液・腫瘍内科 ¥1,300,000

独立行政
法人    日
本学術振

興会

血清中cell free DNAを用
いた悪性ﾘﾝﾊﾟ腫の中枢神

経再発ﾘｽｸの研究
鈴木　智貴 血液・腫瘍内科 ¥1,200,000

独立行政
法人    日
本学術振

興会

予後不良多発性骨髄腫
における悪性能獲得機序
と新規治療開発：ARK5に

注目して

木下　史緒理 血液・腫瘍内科 ¥1,700,000
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文部科学
省

癌間質細胞由来MCP-1
による

抗血管新生阻害剤耐性
獲得の打破

原　賢康 消化器・一般外科 ¥1,300,000
文部科学

省

臨床応用を目指した放射
線耐性膵癌における
CXCR4の機能解析

今藤　裕之 消化器外科 ¥1,000,000
大阪難病
研究財団

TIMPを介した癌関連線維
芽細胞による

大腸癌進展調節機構の
解明と臨床応用

仲井　希

東洋医学と西洋医学の融
合を目指した，生薬 「生

姜」 
由来 zerumbone (ZB) の
抗腫瘍血管新生効果の

検討

新規アルツハイマー病創
薬に向けたHCNP受容体

単離
松川　則之 脳神経内科 ¥1,200,000

文部科学
省

アミロイド仮説とコリン仮説
の関連からアルツハイ
マー病病態を紐解く

松川　則之 脳神経内科 ¥300,000
日本血液
製剤機構

松尾　洋一 消化器外科 ¥800,000

公益財団
法人東洋
医学研究

財団

膵癌における新規分子標
的薬の開発を目指した，
化学放射線耐性メカニズ

ムの解明

松尾　洋一 消化器外科 ¥17,290,000
科学振興

財団

大腸癌のFTDに対する
DNA損傷応答の解明と
治療効果増強への展開

廣川　高久 消化器・一般外科 ¥1,100,000

食道癌の浸潤における
NOTCH1シグナルの解析

大久保　友貴 消化器・一般外科 ¥1,000,000
文部科学

省

消化器・一般外科 ¥1,400,000
文部科学

省

大腸癌における癌周囲微
小環境に着目した薬剤耐
性機構の解明と治療への

応用

志賀　一慶 消化器・一般外科 ¥1,200,000
文部科学

省
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手術支援ロボットにおける
運動力学評価を用いた

技術評価とトレーニング法
の開発

伊藤　直 消化器・一般外科 ¥1,000,000
文部科学

省

インフラマソーム機構に関
連した胃癌における

血行性転移制御の解明と
新規治療薬の開発

佐川　弘之 消化器・一般外科 ¥1,400,000
文部科学

省

¥1,000,000
文部科学

省

微量なEGFR T790M遺伝
子変異肺癌の臨床的意
義の解明と新たな検出手
法の確立

立松　勉 呼吸器外科 ¥1,000,000
文部科学

省

肥満予防に向けた胃に発
現するTRPチャネルと食

欲との関連解析

消化器・一般外科 ¥1,000,000
文部科学

省

神経芽腫におけるアダプ
ター蛋白質ShfとTrkBとの
機能相関解析および臨床
応用

髙木　大輔 小児外科 ¥1,200,000
文部科学

省

凍結権益療法を用いた転
移性骨腫瘍の治療戦略

村上　英樹 整形外科 ¥4,550,000
文部科学

省

肩関節脱臼における肩関
節包の解剖学的修復の検

討

胸腺癌における免疫療法
の治療効果予測新規マー
カー探索と網羅的遺伝子
解析

坂根　理司 呼吸器外科 ¥1,800,000
文部科学

省

文部科学
省

食道癌におけるWNTシグ
ナル

ベータカテニンを介さない
TCF活性のメカニズム

大久保　友貴

武長　徹也 整形外科 ¥4,160,000
文部科学

省

人工知能とテキストマイニ
ングを用いた肥満手術の
新しい適応基準の確立に

向けた研究

田中　達也 消化器・一般外科

早川　俊輔 消化器・一般外科 ¥1,000,000
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脳オルガノイドを用いた巨
脳症発症メカニズムの解

明
齋藤　伸治 小児科 ¥5,720,000

文部科学
省

整形外科 ¥4,160,000
文部科学

省

新生児白質障害モデルへ
の細胞移植におけるIGF-
2を用いた新規治療法の

開発

小川　紫野

文部科学
省

転写因子を標的としたグリ
オスタチン制御により新規
関節リウマチ治療を開発

する

永谷　祐子 ¥4,290,000
文部科学

省

びまん型腱滑膜巨細胞腫
(色素性絨毛結節性滑膜
炎)及び根治切除不能な
限局型腱滑膜巨細胞腫
(腱鞘巨細胞腫)患者に対
するザルトプロフェンのプ
ラセボ対照ランダム化二
重盲検比較試験(多施設

共同医師主導治験)

相羽　久輝 整形外科 ¥500,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

慢性子宮内膜炎は不育
症病態に関与するか？脱
落膜免疫組織染色と菌叢

解析を用いた検討

北折　珠央 産婦人科 ¥3,770,000
文部科学

省

胎児染色体数的異常に
起因する不育症の関連遺
伝子の解析とリスク評価の

開発

吉原紘行 産科婦人科

人工知能を用いたタイムラ
プスイメージングの解析に
よる非侵襲的な胚選択法

の確立

澤田　祐季 産婦人科 ¥300,000
公益財団法
人杉山記念

財団

産婦人科 ¥1,400,000
文部科学

省

¥1,050,000
文部科学

省

人工知能を用いたタイムラ
プスイメージングの解析に
よる非侵襲的な胚選択法

の確立

澤田　祐季

産科婦人科 ¥900,000
文部科学

省

エンドソームリサイクル病
の提案：エンドソームリサ
イクルの破綻による疾患

発症機構

齋藤　伸治 小児科 ¥6,500,000

整形外科

転移性骨腫瘍に対する凍
結免疫と免疫チェックポイ
ント阻害薬による治療法の

開発

相羽　久輝
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先天異常症候群のライフ
ステージ全体の自然歴と
合併症の把握：Reverse 
phenotypingを包含したア

プローチ

齋藤　伸治 小児科

Schaaf-Yang症候群の診
断基準策定と疫学に関す

る研究
齋藤　伸治 小児科 ¥1,900,000

厚生労働
省

未診断疾患イニシアチブ
（Initiative on Rare and 

Undiagnosed 
Disease(IRUD))：希少未診
断疾患に対する診断プロ
グラムの開発に関する研

究

齋藤　伸治 小児科 ¥4,000,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

新生児集中治療室におけ
る精緻・迅速な遺伝子診

断に関する研究開発
齋藤伸治 小児科 ¥1,600,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

小児科分野に関する学術
研究動向-小児科学と遺
伝学を中心とした基礎科
学との境界領域における

新たな展開-

齋藤　伸治 小児科 ¥1,200,000
日本学術
振興会

新生児・乳児における
シート型生体センサーを

用いた行動期評価に関す
る研究新生児の痛み・スト

レス定量化

岩田　欧介 小児科 ¥977,500
国立大学
法人九州

大学

母親の録音言語は早産児
の言語発達を改善させる

か？
岩田　欧介 小児科 ¥11,600,000

文部科学
省

新生児低酸素性虚血性
脳症の生物学的マーカー
の臨床応用に向けた研究

岩田　欧介 小児科 ¥300,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

¥950,000
厚生労働

省

真に個別患者の診療に役
立ち領域横断的に高い拡
張性を有する変異・多型
情報データベースの創成

齋藤　伸治 小児科 ¥800,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

精緻エピゲノム解析技術
開発とIRUD未解明症例

への応用
齋藤　伸治 小児科 ¥2,500,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構
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視床下部ー下垂体ー副
腎系の成熟特性から探る
発育遅延児の疾病と認知

障害の同時予防策

岩田　幸子 小児科 ¥2,514,037
文部科学

省

Late preterm児の周産期
ストレスに対する脳循環制

御の解明
津田　兼之介 小児科 ¥2,153,587

文部科学
省

小児期発症の神経筋疾
患における心拍変動解析
を用いた予後指標の作成

服部　文子 小児科 ¥1,293,404
文部科学

省

前駆タンパク質転換酵素
に着目した未熟児慢性肺
疾患の病因解析と治療法

の開発

加藤　晋 小児科 ¥896,541
文部科学

省

発達障害児の内因性カン
ナビノイド系プロファイルと

臨床表現型の解析
大橋　圭 小児科 ¥1,455,550

文部科学
省

ろ紙血を用いた新生児腎
不全スクリーニング

中野　優 小児科 ¥2,408,667
文部科学

省

キメラマウスモデルを用い
たHBV水平感染経路の解

明
伊藤　孝一 小児科 ¥2,400,140

文部科学
省

蛋白輸送障害に着目した
Schaaf-Yang症候群の分
子機構の解明と治療法開

発

堀　いくみ 小児科 ¥1,100,344
文部科学

省

早産児脳障害の包括的
病態解明と神経再生促進

技術の開発
川瀬　恒哉 小児科 ¥3,200,000

文部科学
省

エンドソームリサイクル機
能障害が引き起こす疾患

の全体像の解明
加藤　耕治 小児科 ¥3,300,000

文部科学
省
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甲状腺のおけるヨード動
態の解明とSLC26A7遺伝
子異常の診療戦略の確立

青山　幸平 小児科 ¥3,200,000
文部科学

省

レプチンに注目した肥満
によるアトピー型喘息発症

の免疫機序の解明
野村　孝泰 小児科 ¥3,200,000

文部科学
省

新生児の肺障害を修復す
る多能性幹細胞（Muse細
胞）を用いた再生治療の

開発

加藤　晋 小児科 ¥2,000,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

網膜色素変性を対象とし
た軽皮膚電気刺激の有効
性及び安全性に関する検
証的試験（第Ⅲ相試験）

小椋　祐一郎 眼科 ¥765,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

家族性肝内胆汁うっ滞症
の診断率向上、発症早期
の臨床病型・予後予測の
実現に資するエビデンス

の創出研究

戸川　貴夫 小児科 ¥1,000,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

進行性家族性肝内胆汁
うっ滞症1型の病態分子基
盤の解明に基づく治療戦

略の創出

戸川貴夫 小児科 ¥240,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

ガス封入中空デバイスに
よる抗体医療の眼内徐放
システムの開発

安川　力 眼科 ¥1,690,000

独立行政
法人    日
本学術振

興会

眼底自発蛍光を用いた
レーザー光凝固の瘢痕形
成過程を指標とした効果
判定基準の確立

野崎　実穂 眼科 ¥1.560.000

独立行政
法人    日
本学術振

興会

糖尿病網膜症における線
維血管増殖膜の形成機
構の解明

小椋　祐一郎 眼科 ¥3,380,000

独立行政
法人    日
本学術振

興会

加齢黄斑変性における脈
絡膜新生血管発生と網膜
細胞障害の機序解明と臨
床への応用

平野　佳男 眼科 ¥1,560,000

独立行政
法人    日
本学術振

興会
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インプラントデバイスを使
用した新しい眼内薬物徐
放システムの開発

高瀬　範明 眼科 ¥910,000

独立行政
法人    日
本学術振

興会

網膜静脈閉塞症に伴う黄
斑浮腫におけるアンジオ
ポエチンの関与解明と臨
床への応用

鈴木　識裕 眼科 ¥1,300,000

独立行政
法人    日
本学術振

興会

ケモカイン受容体を標的と
した萎縮型加齢黄斑変性
制御機構の解明と新規治
療法の開発

平原　修一郎 眼科 ¥1,300,000

独立行政
法人    日
本学術振

興会

糖尿病網膜症における新
規治療標的の提唱

小椋　俊太郎 眼科 ¥1,430,000

独立行政
法人    日
本学術振

興会

ペリサイト消失網膜症モデ
ルマウスを用いた網膜線
維化のメカニズム解析

井上　奈緒美 眼科 ¥1,300,000

独立行政
法人    日
本学術振

興会

ラビットを用いた痙攣性発
声障害モデルに対する外
科治療の有効性と機序の
検討

讃岐　徹治 耳鼻いんこう科 ¥1,040,000
文部科学

省

重度のふらつきを有する
難治性前庭障害患者に
おける経皮的ノイズ前庭
電気刺激によるバランス改
善効果と安全性を検証す
るための医師主導治験の
実施

岩﨑　真一 耳鼻いんこう科 ¥2,177,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

カルシウム感知受容体に
よる新たな内耳カルシウム
調節機構の解明とその応
用

稲垣　彰 耳鼻いんこう科 ¥1,690,000
文部科学

省

内耳障害の病態形成にお
けるネクロプトーシスの役
割の解明と治療への応用

岩﨑　真一 耳鼻いんこう科 ¥1,300,000
文部科学

省

網脈絡膜の加齢による変
化：加齢黄斑変性とアルツ
ハイマー病の関連性の検
討

桑山　創一郎 眼科 ¥1,300,000

独立行政
法人    日
本学術振

興会
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次世代AI技術を用いた音
声障害診断システム開発

讃岐　徹治 耳鼻いんこう科 ¥12,520,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

痙攣性発声障害疾患レジ
ストリを利用した診断基準
及び重症度分類の妥当
性評価と改訂に関する研
究

讃岐　徹治 耳鼻いんこう科 ¥8,550,000
厚生労働

省

高齢者慢性めまいに対す
る認知行動療法を組み合
わせたハイブリッド前庭リ
ハビリの開発

蒲谷　嘉代子

痙攣性発声障害レジストリ
を活用した診断基準及び
重症度分類のバリデー
ション評価研究

讃岐　徹治 耳鼻いんこう科 ¥11,115,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

新規予後予測モデルの構
築を目指した頭頸部がん
における生活習慣の予後
への影響

川北　大介 耳鼻いんこう科 ¥1,560,000
文部科学

省

耳鼻いんこう科 ¥1,950,000
文部科学

省

口腔扁平上皮癌の三次
元培養モデルでの空気曝
露レベルによる低酸素誘
導因子の発現解析

佐藤　慎太郎 耳鼻いんこう科 ¥910,000
文部科学

省

個別化医療に向けた腫瘍
溶解ウイルス療法の開発

江崎　伸一 耳鼻いんこう科 ¥5,720,000
文部科学

省

内耳カルシウム制御に関
する新たな分子機構の解
明

南方　寿哉 耳鼻いんこう科 ¥1,820,000
文部科学

省

両側反回神経麻痺に対
する新規治療戦略

竹本　直樹 耳鼻いんこう科 ¥2,340,000
文部科学

省

頭頸部癌における制御性
T細胞の徹底解明　―新
たな治療ターゲット探索へ
の挑戦―

的場　拓磨 耳鼻いんこう科 ¥1,950,000
文部科学

省
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¥1,500,000
文部科学

省

芳香族炭化水素受容体
によるFICZ代謝を介した
UVA防御と皮膚癌発生の

メカニズム

中村　元樹 皮膚科 ¥2,500,000
文部科学

省

紫外線照射による制御性
T細胞の誘導と解析―皮
膚病変のリキッドバイオプ

シーの開発

森田　明理 皮膚科 ¥8,000,000
文部科学

省

光線治療における乾癬患
者末梢血のILC2とILC3の

バランスの検討
西田　絵美

皮膚科

¥1,300,000
文部科学

省

新たな治療法の開発に向
けた日光角化症における
日光変性の表皮への作用

機序の解明

加藤　裕史 皮膚科

文部科学
省

皮膚科 ¥1,100,000

¥1,500,000
文部科学

省

大気汚染による芳香族炭
化水素受容体を介した好
中球エラスターゼの活性と

しわの形成

中村　令子 皮膚科

井汲　今日子 皮膚科

有棘細胞癌の予後と免疫
学的因子についての次世
代シーケンサーを用いた

解析

西原　春奈

アトピー性皮膚炎におけ
るAKR1C3遺伝子変異・多

型の解析

¥1,300,000
文部科学

省

皮膚科 ¥1,800,000
文部科学

省

乾癬により肝硬変を発症
する免疫学的機序の検討
と肝硬変治療への応用

皮膚科 ¥1,200,000
文部科学

省

¥1,300,000
文部科学

省

UVAによるキヌレニンを介
した芳香族炭化水素受容

体活性
佐川　容子 皮膚科

フォトフォレーシスによる
制御性Ｔ細胞の誘導

森田　明理

中田　礼
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分子生物学・鉱物学・隕
石学の融合による尿路結
石の形成機序解明と新規

予防法の創設

田口　和己 泌尿器科 ¥4,900,000
文部科学

省

森田　明理

時期特異的な精子幹細胞
の分化過程の包括的解析
と生殖医療への新規治療

戦略

水野　健太郎 泌尿器科 ¥13,800,000
文部科学

省

男性不妊症における精巣
炎症プロファイリングとそ
れに基づく新規治療の開

発

岩月　正一郎 泌尿器科 ¥3,400,000
文部科学

省

エピゲノム酵素LSD1の新
規阻害剤による骨転移の
難治性疼痛に対する新規

治療開発

惠谷　俊紀 泌尿器科 ¥3,300,000
文部科学

省

尿路結石マトリックス蛋白
オステオポンチンを標的と
したマクロファージ貪食機

序の解明

岡田　淳志 泌尿器科 ¥3,400,000
文部科学

省

尿路結石の新規予防法
開発を目指したインスリン
抵抗性改善に関わる生活

習慣の同定

安藤　亮介 泌尿器科 ¥2,700,000
文部科学

省

次世代ゲノミクス研究によ
る乾癬の疾患病態解明・

個別化医療・創薬

1細胞RNAsequenceによる
血液精巣関門の成立の解
明と男性不妊治療への応

用

加藤　大貴 泌尿器科 ¥3,000,000
文部科学

省

基底細胞癌に対する6-
formylindolo[3.2-

b]carbazole（FICZ）とLED
光源を用いた高選択的光

線力学療法の開発

中村　元樹 皮膚科 ¥1,352,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

¥2,500,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

がん細胞および免疫応答
解析に基づくがん免疫療
法効果予測診断法の確

立

森田　明理 皮膚科 ¥700,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

皮膚科
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田口　和己 泌尿器科 ¥1,125,000
令和2年度
特別研究
奨励費

褐色脂肪細胞が持つ尿
路結石抑制効果の機序
解明と新規予防法開発

杉野　輝明 泌尿器科 ¥2,100,000
文部科学

省

前立腺癌に対する温熱・
光線力学・化学療法の同
時治療を可能とする磁性

ナノ粒子の開発

永井　隆 泌尿器科 ¥3,100,000
文部科学

省

ランスシャンパーニュアル
デンヌ大学との教育・研究
の交流拡充と合同シンポ

ジウムの開催

安井 孝周 泌尿器科 ¥500,000
令和2年度
特別研究
奨励費

公益財団
法人愛知
腎臓財団

原発性高シュウ酸尿症に
対する新規治療薬

(DCR_PHXC)の有効性･安
全性評価のための国際共

同治験

濵本　周造 泌尿器科 ¥150,000
令和2年度
特別研究
奨励費

低酸素ストレスに着目した
に腎結石の新規予防薬の

開発
河瀬　健吾 泌尿器科 ¥2,200,000

文部科学
省

オミクス解析による結石形
成分子ネットワーク解明と
ゲノム創薬による新規治

療薬の開発

茶谷　亮輔 泌尿器科 ¥1,600,000
文部科学

省

Omics解析を用いたオート
ファジー依存型結石抑制
遺伝子の同定による新規
分子標的治療薬の開発

海野　怜 泌尿器科 ¥500,000

第14回一
般社団法
人日本泌
尿器科学
会ヤングリ
サーチグラ

ント

尿道下裂に対する術前テ
ストステロン治療の組織学
的影響の解明と適正な治

療法の確立

林　祐太朗 小児泌尿器科 ¥300,000
令和2年度
特別研究
奨励費

結晶工学・分子細胞学・
遺伝学が導き出すマトリッ

クスを標的としたマクロ
ファージによる尿路結石
の結晶溶解療法の開発

腎オルガノイドを用いた新
規尿路結石モデルの作成
と尿路結石溶解療法の開

発

岡田　朋記 泌尿器科 ¥200,000
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EAU Congress　 ミラノ (イ
タリア)の参加

加藤　大貴 泌尿器科 ¥300,000

公益財団
法人日東
学術振興

財団

バイオインフォマティクス
創薬による尿路結石のマ
トリックスを標的とした結晶

貪食溶解療法の開発

田口　和己 泌尿器科 ¥1,000,000

公益財団
法人 堀科
学芸術振
興財団

時期特異的な精子幹細胞
の分化過程の包括的解析
と生殖医療への新規治療

戦略

水野 健太郎 小児泌尿器科 ¥7,100,000
文部科学

省

造精機能障害に対するエ
ピゲノム創薬を目指したヒ
ストン修飾酵素Kdm5aの

機能解析

西尾 英紀 小児泌尿器科 ¥300,000
文部科学

省

エピジェネティックな精子
形成障害機序の解明によ
る男性不妊症治療法の開

発

西尾 英紀 小児泌尿器科 ¥1,000,000

結晶工学と分子生物学の
融合による尿路結石の溶

解療法の開発
安井　孝周 泌尿器科 ¥3,000,000

公益財団
法人　内藤
記念科学
振興財団

¥500,000

一般財団
法人愛知
健康増進

財団

ウェアラブルデバイスを用
いた術者ストレスのリアル
タイムモニタリング法の樹
立と新たな術者育成プロ
グラムの開発に向けた臨
床研究－ウェアラブルデ
バイスを用いた術者育成

法－

内木　拓 泌尿器科 ¥420,000

一般社団
法人日本
泌尿器内
視鏡学会

38th World Congress of 
Endourology and Uro-

Tecgnology（和名：世界泌
尿器内視鏡学会)

濵本　周造 泌尿器科 ¥168,000
公益財団
法人豊秋
奨学会

西尾 英紀 小児泌尿器科 ¥1,000,000
日東学術
振興財団

稲盛財団

ヒストン修飾に関連した精
子形成障害機序の解明に
よる男性不妊症の新規治

療法の確立

精子形成障害に対する抗
炎症治療への応用を目指
したヒト精巣における炎症

関連物質の発現解析

岩月　正一郎 泌尿器科
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重度精神障碍者を介護す
る家族の感情評価尺度の
開発‐介護過程の曼荼羅

的理解-

白石　直 精神科 ¥800,000
文部科学

省

難治性パニック障害の予
後予測因子解明と発達特
性にマッチした修正型心

理療法の開発

井野　敬子 精神科 ¥1,200,000
文部科学

省

自閉スペクトラム症の親に
対するスマートフォンによ
る問題解決療法と効果検

証

山田　敦朗 精神科

乳幼児期の精巣発育にお
ける内分泌環境の生理学
的意義の解明　− 精子幹
細胞の分化メカニズム解

明を目指して −

水野 健太郎 小児泌尿器科 ¥2,400,000
川野小児
医学奨学

財団

文部科学
省

精神科

乳がん患者の再発不安・
恐怖に対するスマートフォ
ン問題解決療法および行
動活性化療法の有効性：

無作為割付比較試験

明智　龍男 精神科 ¥16,410,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構　
(AMED)

せん妄に対する医療事故
予防：AIとセンシング技術
による早期発見システム

の構造

久保田　陽介 精神科 ¥400,000
文部科学

省

精神科 ¥1,100,000

がん患者の家族・遺族に
対する効果的な精神心理

的支援法の開発研究
明智　龍男

慢性めまいの心理学的要
因の神経基盤の解明:心

理療法前後のfMRI画像研
究

桑原　絢也

¥6,750,000
厚生労働

科省

高齢者の医療事故を自動
予測する電子カルテシス
テムの開発-ディープラー

ニングの応用

明智　龍男 精神科 ¥700,000
文部科学

省

¥1,000,000
文部科学

省

脳機能画像を用いた慢性
めまいに対するACTの効
果予測因子と作用機序の

解明

近藤　真前 精神科 ¥1,000,000
文部科学

省
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補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委 　小計10件　

患者意向調査を踏まえて
開発する、看護師協働の
終末期意思決定支援プロ

グラム

長谷川　貴昭 緩和ケアセンター ¥700,000
文部科学

省

文部科学
省

治療可能性なる指標を用
いたうつ病の対人関係療
法の効果予測：個別化医

療に向けて

今井　理紗 精神科

¥1,100,000

¥700,000

TRT抗体性慢性耳鳴に対
するACTプログラムの開

発と長期的治療効果の検
証

高畠　聡 精神科

文部科学
省

肺・肝以外の諸臓器にお
ける定位放射線治療の効

果と安全性の評価

明智　龍男 精神科 ¥2,650,000
文部科学

省

肺癌の定位放射線治療に
おける最適な治療計画法
の確立に向けた多施設共

同臨床研究

石倉　聡 放射線科 ¥800,000
文部科学

省

成人固形がんに対する標
準治療確立のための基盤

研究
石倉　聡 放射線科 ¥500,000

国立研究
開発法人
国立がん

研究ｾﾝﾀｰ

芝本　雄太 放射線科 ¥50,000
文部科学

省

放射線生物学的基礎実
験に基づく定位照射の最

適照射間隔の確立

がん患者の不安、抑うつ
に対するスマートフォン精
神療法の有効性：無作為

割付比較試験

芝本　雄太 放射線科 ¥100,000
文部科学

省

直線閾値なし（linear-no-
threshold）仮説の放射線

生物学的検証
芝本　雄太 放射線科 ¥1,100,000

文部科学
省

乳がん患者のうつ病へ包
括的に介入する対人関係
療法の開発と効果検証

利重　裕子 精神科 ¥1,000,000
文部科学

省
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補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委 　小計10件　

放射線生物学的基礎実
験に基づく定位照射の最

適照射間隔の確立
富田　夏夫 放射線科 ¥500,000

文部科学
省

肺動静脈奇形に対する塞
栓術後の新たな画像診
断：造影剤を使用しない

非侵襲的血流評価

富田　夏夫 放射線科 ¥50,000
文部科学

省

肺動静脈奇形に対する塞
栓術後の新たな画像診
断：造影剤を使用しない

非侵襲的血流評価

小澤　良之 放射線科 ¥50,000
文部科学

省

肺動静脈奇形に対する塞
栓術後の新たな画像診
断：造影剤を使用しない

非侵襲的血流評価

下平　政史 放射線科 ¥1,500,000
文部科学

省

切除可能な肝細胞癌に対
する陽子線治療と外科的
切除の非ランダム化同時

対照試験

石倉　聡 放射線科

肺尖部胸壁浸潤癌に対
する化学放射線療法後の
術前後デュルバルマブも
しくはデュルバルマブ維
持療法を併用した集学的
治療に関する単群検証的

試験

石倉　聡 放射線科 ¥1,000,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

¥200,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

早期非小細胞肺癌に対
する体幹部定位放射線治
療線量増加ランダム化比

較試験

石倉　聡 放射線科 ¥390,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構

テクスチャ解析を用いた縦
隔腫瘍の新たな画像診断

法の確立
小澤　良之 放射線科 ¥850,000

文部科学
省

術前画像のマルチパラメト
リック解析による尿管癌手
術リスク診断法の樹立と低

侵襲治療

小澤　良之 放射線科 ¥25,000
文部科学

省

子宮頸癌根治術後再発
高リスク患者に対する強度
変調放射線治療（IMRT）
を用いた低毒性補助療法
の確立に向けての研究

石倉　聡 放射線科 ¥100,000

国立研究
開発法人
日本医療
研究開発

機構
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補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委 　小計10件　

テクスチャ解析を用いた縦
隔腫瘍の新たな画像診断

法の確立
下平　政史 放射線科 ¥25,000

文部科学
省

肺動静脈奇形に対する塞
栓術後の新たな画像診
断：造影剤を使用しない

非侵襲的血流評価

下平　政史 放射線科 ¥1,400,000
文部科学

省

術前画像のマルチパラメト
リック解析による尿管癌手
術リスク診断法の樹立と低

侵襲治療

下平　政史 放射線科 ¥50,000
文部科学

省

肺動静脈奇形に対する塞
栓術後の新たな画像診
断：造影剤を使用しない

非侵襲的血流評価

中川　基生 放射線科 ¥50,000
文部科学

省

代謝標的放射線治療を目
指した分子イメージング法

の確立
河合　辰哉 放射線科 ¥3,300,000

文部科学
省

術前画像のマルチパラメト
リック解析による尿管癌手
術リスク診断法の樹立と低

侵襲治療

中川　基生 放射線科 ¥725,000
文部科学

省

テクスチャ解析を用いた縦
隔腫瘍の新たな画像診断

法の確立
中川　基生 放射線科 ¥25,000

文部科学
省

乳癌のサブタイプ分類に
対するmultiexponential拡

散解析の研究
研究課題

小川　正樹 放射線科 ¥1,300,000
文部科学

省

肺動静脈奇形に対する塞
栓術後の新たな画像診
断：造影剤を使用しない

非侵襲的血流評価

河合　辰哉 放射線科 ¥50,000
文部科学

省

放射線腸炎の克服と、
まったく新しい診断技術
「放射線生検」の開発

村井　太郎 放射線科 ¥1,400,000
文部科学

省

-45-



補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委

補

委 　小計10件　

ニトログリセリン投与下腹
壁穿通枝造影CTAの視認
性向上と３D再構成モデ

ル構築

浦野　みすぎ 放射線科 ¥1,200,000
文部科学

省

麻酔科 ¥900,000
文部科学

省

海馬における神経細胞の
新生低下に注目した慢性

疼痛の発症機序解明
祖父江　和哉 麻酔科 ¥1,100,000

文部科学
省

CTAによるAdamkiewicz動
脈描出改善；ニトログリセリ

ン舌下投与の有用性
永井　圭一 放射線科 ¥800,000

文部科学
省

前立腺癌放射線治療の
新たな戦略：透視確認可
能なハイドロゲルの開発

太田　賢吾 放射線科 ¥200,000
文部科学

省

リアルタイムイメージングを
用いた陽子線照射後の癌
細胞動態メカニズムの解

明

橋本　慎吾 放射線科 ¥600,000
文部科学

省

急性脳障害に対するエリ
スロポエチンの脳保護治

療開発の基盤研究
田村　哲也 麻酔科 ¥800,000

文部科学
省

多施設データベース構築
によるPACU（麻酔後ケア
ユニット）の安全性と有用

性の検証

仙頭　佳起 麻酔科 ¥600,000
文部科学

省

蘇生後脳症に対する脳再
生治療法の応用を目指し

た基礎的研究
藤掛　数馬 麻酔科 ¥900,000

文部科学
省

大規模電気生理記録から
疼痛特異的なパターンを
見出す脳波モデルの作成

と臨床応用

草間　宣好 麻酔科 ¥900,000
文部科学

省

前頭前皮質機能に着眼し
た慢性疼痛発症メカニズ
ムの解明と治療への応用

徐 民恵
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補

委

補

委

補 　小計3件　

委 　計212件

(注) 1

2

3

大規模脳活動記録とイメー
ジングによる痛み認知の
脳内情報伝達回路の解

明

田中　基 麻酔科 ¥1,900,000
文部科学

省

術後回復室（PACU）退室
基準を活用した本邦の小
児術後管理の質の向上

長谷川 達也 麻酔科 ¥600,000
文部科学

省

食品基礎科学を応用した
新規咀嚼機能評価法の

開発とオーラルフレイルへ
の波及効果

渋谷　恭之 歯科口腔外科 ¥1,430,000
文部科学

省

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

　「研究者氏名」欄は、1つの研究について研究者が複数いる場合には、主たる研究者の氏名を記入する
こと。　「補助元又は委託元」欄は、補助の場合は「補」に、委託の場合は「委」に、○印をつけた上で、補助元又
は委託元を記入すること。
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2　論文発表等の実績

(1)高度の医療技術の開発及び評価を行うことの評価対象となる論文

番
号

論文種別

1 Original Article

2 Review

3 Case report

4 Original Article

5 Case report

6 Case report

7 Original Article  小計7件

Yoshida M, 
Naitoh I, 

Hayashi K, et 
al.

肝・膵臓内科

Four-Step Classification of 
Endoscopic Transpapillary 

Gallbladder Drainage and the 
Practical Efficacy of 

Cholangioscopic Assistance

Gut Liver. 2021 May 
15;15(3):476-485.

Yoshida M, 
Inoue T, 

Naitoh I , et 
al.

肝・膵臓内科

Practical Experiences of 
Unsuccessful Hemostasis with 

Covered Self-Expandable 
Metal Stent Placement for 

Post-Endoscopic 
Sphincterotomy Bleeding

Clin Endosc. 2020 Nov 19. 
Online

Jinno N, 
Yoshida M, 
Hayashi K , 

et al.

肝・膵臓内科
Autotaxin in ascites promotes 

peritoneal dissemination in 
pancreatic cancer

Cancer Sci. 2021 
Feb;112(2):668-678.

高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類

発表者氏名
筆頭著者の

特定機能病院における所属
題名

雑誌名・
出版年月等

Akatsu　
H,Manabe　
T,KawadeY　

et　al.

総合内科・総合診療科

Iron　deposition　in　autopsied　
liver　specimens　from　older　

patients　receiving　
intravenous　iron　infusion.

Journal.Pone.2020Aug　　　
　　　０２３７１０４(オンライ

ン）

Kei Fujiwara 肝膵臓内科

 Novel genetic rearrangements 
in hepatitis B virus: Complex 

structural variations and 
structural variation 

polymorphisms

Viruses. 2021; 13(3), 473

Yoshida M, 
Naitoh I, 

Yamada R , 
et al.

肝・膵臓内科

On-and-off deployment 
technique of a lumen-apposing 
metal stent during endoscopic 

pancreatic necrosectomy

Endoscopy. 2020 
May;52(5):E158-E159.

Yoshida M, 
Imafuji H, 

Hayashi K, et 
al.

肝・膵臓内科

Endoscopic ultrasound-guided 
jejunojejunostomy with 

rendezvous contrast-filling 
assistance in afferent limb 

syndrome

Endoscopy. 2021 Online

（様式第3）
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8 Case report

9 Original Article

10 Case report

11 Original Article

12 Case report

13 Original Article

14 Original Article

15 Case report  小計8件
Tajiri T, 
Wada C, 

Ohkubo H,他
呼吸器・アレルギー内科

Acute Eosinophilic Pneumonia 
Induced by Switching from 
Conventional Cigarette 

Smoking to Heated Tobacco 
Product Smoking.

 Intern Med. 
15;59(22):2911-2914, 

2020.

 Kanemitsu 
Y, Fukumitsu 
K, Kurokawa 

R,他

呼吸器・アレルギー内科

Increased Capsaicin 
Sensitivity in Patients with 

Severe Asthma Is Associated 
with Worse Clinical Outcome.

Am J Respir Crit Care 
Med. 1;201(9):1068-1077, 

2020.

Miyabe K, 
Hori Y, 

Yoshida M , 
et al.

肝・膵臓内科

Over-the-scope-clip 
treatment for perforation of 

the duodenum after 
endoscopic papillectomy.

VideoGIE. 2021 Jan 
16;6(2):101-104.

Natsume M, 
Shimura T, 

Iwasaki H , et 
al.

肝・膵臓内科

Omental adipocytes promote 
peritoneal metastasis of 

gastric cancer through the 
CXCL2-VEGFA axis.

Br J Cancer. 2020 
Aug;123(3):459-470.

Saito K, 
Matsuo Y, 

Ueda G , et 
al.

肝・膵臓内科

A hybrid approach for chronic 
pancreatitis: combination of 
laparoscopic assisted distal 
pancreatectomy and open 

Frey procedure.

BMC Surg. 2021 Feb 
18;21(1):91.

Kato T, 
Matsuo Y, 

Ueda G , et 
al.

肝・膵臓内科

Epithelial cyst arising in an 
intrapancreatic accessory 
spleen: a case report of 

robotic surgery and review of 
minimally invasive treatment.

BMC Surg. 2020 Oct 
31;20(1):263.

Toyohara T, 
Nakazawa T, 
Zakharia K , 

et al.

肝・膵臓内科

IgG4-related Sclerosing 
Cholangitis Complicated with 

Cholangiocarcinoma and 
Detected by Forkhead Box P3 
Immunohistochemical Staining.

Intern Med. 2021 Mar 
15;60(6):859-866.

Miyabe K, 
Notohara K, 
Asano G , et 

al.

肝・膵臓内科

Early Detection of High-grade 
Biliary Intraepithelial 

Neoplasia (BilIN-3) in the 
Cystic Duct Visualized by 

SpyGlass DS Cholangioscopy.

Intern Med. 2021 Jan 
1;60(1):47-52.
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16 Original Article

17 Original Article

18 Original Article

19 Original Article

20 Original Article

21 Case report

22 Case report  小計7件

Kanemitsu Y, 
Fukumitsu K, 
Kurokawa R,

他

呼吸器・アレルギー内科

Moulds and Staphylococcus 
aureus enterotoxins are 

relevant allergens to affect 
Type 2 inflammation and 

clinical outcomes in chronic 
rhinosinusitis patients

ERJ Open Res. 
10;6(4):00265-2020, 2020.

Tajiri T, 
Kawachi H, 
Yoshida H,他

呼吸器・アレルギー内科
The causes of acute cough: a 
tertiary-care hospital study in 

Japan.
J Asthma. 17:1-7, 2020.

Kanemitsu Y, 
Kurokawa R, 

Ono J,他
呼吸器・アレルギー内科

A.Increased Serum Periostin 
Levels and Eosinophils in 

Nasal Polyps Are Associated 
with the Preventive Effect of 
Endoscopic Sinus Surgery for 

Asthma Exacerbations in 
Chronic Rhinosinusitis 

Patients.

Int Arch Allergy Immunol. 
181(11):862-870, 2020.

Takeda N, 
Takemura M, 
Kanemitsu Y,

他

呼吸器・アレルギー内科

Effect of anti-reflux treatment 
on gastroesophageal reflux-
associated chronic cough: 

Implications of neurogenic and 
neutrophilic inflammation.

 J Asthma. 57(11):1202-
1210, 2020.

Hasegawa T, 
Sekine R, 

Akechi T,他
呼吸器・アレルギー内科

 Rehabilitation for Cancer 
Patients in Inpatient 

Hospices/Palliative Care 
Units and Achievement of a 
Good Death: Analyses of 

Combined Data From 
Nationwide Surveys Among 
Bereaved Family Members.

 J Pain Symptom Manage. 
60(6):1163-1169, 2020.

Naniwa T, 
Uehara K, 
Yamabe T , 

et al.

リウマチ・膠原病内科

Reintroduction of tocilizumab 
elicited macrophage activation 

syndrome in a patient with 
adult-onset Still's disease 
with a previous successful 

tocilizumab treatment.

Mod Rheumatol Case Rep. 
2021 Jul;5(2):360-364.

Tamechika 
SY, Isogai S, 
Maeda S , et 

al.

リウマチ・膠原病内科

Improvement of Chronic 
Rhinosinusitis and Reduction 

of the Myeloperoxidase-
Antineutrophil Cytoplasmic 
Antibody Titer in a Patient 

with Eosinophilic 
Granulomatosis with 

Polyangiitis by Additional 
Mepolizumab.

Case Rep Rheumatol. 2021 
Mar 29;2021:5561762.
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23 Case report

24 Original Article

25 Case report

26 Original Article

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

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

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

　「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。

　「雑誌名・出版年月等」欄には、「雑誌名. 出版年月（原則雑誌掲載月とし、Epub ahead of printやin pressの掲載月
は認めない）; 巻数: 該当ページ」の形式で記載すること
（出版がオンラインのみの場合は雑誌名、出版年月（オンライン掲載月）の後に（オンライン）と明記すること）。
      記載例：　Lancet. 2015 Dec; 386: 2367-9  /  Lancet. 2015 Dec (オンライン）

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

　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。

発表者氏名
筆頭著者の

特定機能病院における所属
題名

雑誌名・
出版年月等
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高度の医療技術の開発及び評価を行う能力を有することを証する書類 

 

3 高度の医療技術の開発及び評価の実施体制 

(1)倫理審査委員会の開催状況 

① 倫理審査委員会の設置状況 有・無 

② 倫理審査委員会の手順書の整備状況 有・無 

・ 手順書の主な内容 

・ 名古屋市立大学における医学系研究に係わる実施要綱（令和3年7月30日） 

・ 名古屋市立大学医学系研究倫理審査委員会規程（令和3年7月30日） 

・ 名古屋市立大学大医学系研究倫理審査委員会（ＩＲＢ）標準業務手順書（令和3年7月30日） 

・ 名古屋市立大学医学系研究倫理審査委員会（ＩＲＢ）事務局にかかる標準業務手順書（令和

3年7月30日） 

 
名古屋市立大学において行われる医薬品、医療機器、再生医療等製品などの臨床試験、臨

床研究及びその他の生命科学・医学系研究（以下「研究」という。）を実施するために必要
な事項を「実施要綱」で定め、「医学系研究倫理審査委員会規程」を制定し、研究の実施の
適否その他の事項を調査、審議及び検討を行っている。なお、委員会の運営においては、「

医学系研究倫理審査委員会（ＩＲＢ）標準業務手順書」にて運営に関する手続き及び記録の
保存方法等の詳細を定め、「医学系研究倫理審査委員会（ＩＲＢ）事務局にかかる標準業務
手順書」にて事務局の業務内容を定めている。 

 

③ 倫理審査委員会の開催状況 年13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 

大学として利益相反の指針を示す「利益相反マネジメントポリシー」のもと、「利益相反マ

ネジメント規程」及び「大学院医学研究科医学研究等利益相反委員会規程」を制定し、毎年各

教員に対して利益相反に関する自己申告書の提出を義務付け、必要に応じ適宜ヒアリングを行

っている。また、利益相反に関する専門的事項について調査・審議するため、全学的な組織と

して外部専門家を含めた利益相反委員会を設置している。 

 

なお、医学研究等にかかる利益相反に関しては、医学研究科内に大学院医学研究科医学研究

等利益相反委員会を設置し、臨床研究実施前の事前申告、毎年1回の定期申告に基づいて適切な
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管理を行っている。 

 

③ 利益相反を審査し、適当な管理措置について検討するための委員

会の開催状況 

年12回 

(注）前年度の実績を記載すること。 

 

(3)臨床研究の倫理に関する講習等の実施 

① 臨床研究の倫理に関する講習等の実施状況 年5回 

 ・研修の主な内容 

「臨床研究実施セミナー（10回/年）」のうち、上記に合致する内容の開催状況は以下の5回 

・「本院における臨床研究の手続き等について」2020年7月8日開催 参加者数：133名 

・「本院における臨床研究の手続き等について」2020年7月21日開催 参加者数：100名 

・「臨床研究法について」2020年9月14日開催 参加者数：63名 

・「臨床研究・治験と倫理」2020年10月2日開催 参加者数：35名 

・「神経筋疾患に対する医師主導治験の経験」2021年3月10日開催 参加者数：29名 

 

(注）前年度の実績を記載すること。 
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1 研修の内容 

診療科ごとに各領域の専門医取得を目指す専門的な研修を実施している。また、診療科部長又は

部長代理を研修統括者とした指導体制を整備し、目標、指導体制、診療実績、連携施設等を含め

た研修プログラムをホームページで明示している。 

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

に対する専門的な研修について記載すること。 

2 研修の実績 

  上記研修を受けた医師数       86.8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        

兼松 孝好 総合内科・総合診療科 部長代理 28  

片岡 洋望 消化器内科 部長 32  

林 香月 肝・膵臓内科 部長 25  

新実 彰男 呼吸器・アレルギー内科 部長 36  

難波 大夫 リウマチ・膠原病内科 部長 27  

大手 信之 循環器内科 部長 40  

田中 智洋 内分泌・糖尿病内科 部長 23  

飯田 真介 血液・腫瘍内科 部長 34  

松川 則之 脳神経内科 部長 33  

濱野 高行 腎臓内科 部長 23  

瀧口 修司 消化器・一般外科 部長 30  

中西 良一 呼吸器外科 部長 36  

須田 久雄 心臓血管外科 部長代理 36  

近藤 知史 小児外科 部長 37  

遠山 竜也 乳腺外科 部長 32  

村上 英樹 整形外科 部長 28  

杉浦 真弓 産科婦人科 部長 36  

齋藤 伸治 小児科 部長 36  

小椋 祐一郎 眼科 部長 41  

岩﨑 真一 耳鼻いんこう科 部長 29  

鳥山 和宏 形成外科 部長 32  

森田 明理 皮膚科 部長 32  

安井 孝周 泌尿器科 部長 27  

林 祐太郎 小児泌尿器科 部長 36  

明智 龍男 精神科 部長 30  

芝本 雄太 放射線科 部長 41  

祖父江 和哉 麻酔科 部長 28  

間瀬 光人 脳神経外科 部長 36  

渋谷 恭之 歯科口腔外科 部長 32  

植木 美乃 リハビリテーション科 部長 24  

稲垣 宏 病理診断部 部長 37  

笹野 寛 救急科 部長 34  

井上 貴子 臨床検査科 部長代理 23  
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(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。 
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(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） 

様式4-2別紙 参照 

 

② 業務の管理に関する研修の実施状況（任意） 

・研修の主な内容 

(1)災害対策講演会 年1回 ｅラーニング開催  

2021年1月19日～3月26日 810名受講 

(2)児童虐待防止講演会 第1回 e-ラーニング開催 

2021年3月30日～2021年4月30日開催 1119名受講完了 

(3)コンプライアンス・ハラスメント講演会 年1回開催  

2021年 3月3日開催 58人参加 

(4)保険診療に関する講演会 年2回開催 

①2020年10月6日～2020年10月23日（資料閲覧） 回覧先 1,948名 

②2021年3月10日～2021年3月31日（e-ラーニング）713名参加 

(5) 個人情報保護研修会 年1回開催  

2020年3月13日～3月31日（e-ラーニング）1,312名参加 

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 

様式4-2別紙 参照 

 

 
(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。 
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【看護部】

4　医師、歯科医師以外の医療従事者等に
対する研修

研修の名称
研修の主な内容

（名称から読み取れる場合は記載不要で
す）

研修の期間
（開催日）

実施回数
（合計）

参加人数 対象職種 担当部署

人工呼吸器セミナー（V60） V60の取り扱い・実技演習
2020/8/3 11/4  2021 
2/3

3 105 看護師 ME・看護部

人工呼吸器セミナー（トリロジー） トリロジーの取り扱い・実技演習
2020/7/30 8/25 9/24 
10/27 11/26 12/16 
1/18 2021/2/25 3/23

9 589 看護師 ME・看護部

がん看護アドバンスフォローアップ 緩和ケア看護能力の確立 2021/2/15 1 5 看護師 看護部

人工呼吸器装着中の患者の看護
人工呼吸器の取り扱い方法、装着中の看
護のポイントなど

1 10 看護師 看護部

看護師特定行為研修
令和2年10月1日から令
和3年9月24日まで

1 看護師

医学・病院
管理部教育
研究課　医
療人育成係

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
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【リハビリテーション技術科①】
4　医師、歯科医師以外の医療従事者等に

対する研修
研修の名称

研修の主な内容
（名称から読み取れる場合は記載不要で

す）

研修の期間
（開催日）

実施回数
（合計）

参加人数 対象職種 担当部署

第９回桜山リハビリテーション研究会

関節リウマチの最新治療とフレイル対
策
運動による呼吸困難を考える
心臓リハビリテーションは最先端の心
血管治療法

2020/10/31 1 97

医師・看護師・
理学療法士・作
業療法士・言語
聴覚士

リハビリテー
ション科・技術
科

第10回桜山リハビリテーション研究会

・使われる装具、使いたい装具
・成人期を見据えた脳性麻痺・二分脊
椎のリハビリテーション診療

2021/2/6 1 45

医師・看護師・
理学療法士・作
業療法士・言語
聴覚士

リハビリテー
ション科・技術
科

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

-73-

様式4-2　別紙



理学療法士

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

2020年度 学生臨床実習実績 13名（7校）

中部リハビリテーション専門学校
1名 2020.7.27-2020.8.7 （研修内容：理学療法技術全般）

国立病院機構東名古屋病院附属リハビリテーション学院理学療法学科
1名 2020.8.3-2020.8.7 （研修内容：理学療法技術全般）
1名 2020.10.1-2020.10.23 （研修内容：理学療法技術全般）
1名 2021.1.25-2021.1.29 （研修内容：理学療法見学）

名古屋大学医学部保健学科理学療法学専攻
1名 2020.10.12-2020.11.13 （研修内容：理学療法技術全般）
2名 2021.2.8-2021.2.22 （研修内容：理学療法評価）

日本福祉大学健康科学部リハビリテーション学科理学療法学専攻
1名 2021.1.25-2021.2.21 （研修内容：理学療法評価）
1名 2021.1.18-2021.1.24 （研修内容：理学療法見学）

名古屋学院大学リハビリテーション学部理学療法学科
1名 2021.2.1-2021.2.13 （研修内容：理学療法評価）
1名 2021.2.22-2021.2.27 （研修内容：理学療法見学）

愛知医療学院短期大学作業療法学科
１名 2020.6.8-2020.7.30 （研修内容：作業療法技術全般）

藤田医科大学
１名 2020.7.27-2020.7.30 （研修内容：作業療法技術全般）
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【臨床検査技術科】

4　医師、歯科医師以外の医療従事者等に
対する研修

研修の名称
研修の主な内容

（名称から読み取れる場合は記載不
要です）

研修の期間
（開催日）

実施回数
（合計）

参加人数 対象職種 担当部署

第12回 輸血講演会（e-ラーニング）
特殊製剤を含む輸血製剤の取り扱
い、依頼条件、生物製剤に関連す
る規定等

2020年11月30日～12月28日 1 1,042 院内全職種
輸血細胞療法部
臨床検査技術科（輸血
検査）

中検勉強会（血液検査）
昨年度経験した他院との骨髄像カ
ウント不一致例について

2020年10月15日 1 56 臨床検査技師
中央臨床検査部
臨床検査技術科

中検勉強会（病理検査） 液状化細胞診の導入について 2020年11月19日 1 58 臨床検査技師
中央臨床検査部
臨床検査技術科

中検勉強会（検査部長） 臨床検査技師が行う研究 2020年12月1日 1 51 臨床検査技師
中央臨床検査部
臨床検査技術科

中検勉強会（輸血検査）
輸血検査における偽陽性反応の原
因と追加試験について

2021年2月18日 1 49 臨床検査技師
中央臨床検査部
臨床検査技術科

中検勉強会（生理検査）
心臓弁膜症におけるエコー図検査
について

2021年3月18日 1 46 臨床検査技師
中央臨床検査部
臨床検査技術科

第1回　感染対策講演会（e-ラーニング）

新型コロナウイルス感染症に関す
る検査について、特定抗菌薬の追
加～キノロン系薬について、標準
予防策について

2020年6月22日～7月27日 1 1515 院内全職種 感染制御室

抗菌薬適正使用支援講演会（e-ラーニング）
2020年菌血症フィードバック、実
診療に役立つ経口セフェム薬の使
い方について

2021年1月28日～2月19日 1 1134 院内全職種 感染制御室

SARS-CoV-2 RNA抽出方法とLightCycler480Ⅱを用いた
解析研修

新型コロナウイルスを検出する検
査方法を習得し、病院としての責
務を果たす

2020年4月6日～5月15日 約20 5 臨床検査技師
中央臨床検査部
臨床検査技術科

②　業務の管理に関する研修の実施状況

リスクマネージメント勉強会
実際のインシデント事例をもとに
対応策、解決策について検討

2020年6月16日
2021年12月1日

2
76
54

臨床検査技師
中央臨床検査部
臨床検査技術科

2020年度 全国大学病院輸血部会議（WEB開催）
技師研究会（希釈式自己血輸血の
運用に関する調査報告）

2020年10月22日 1回 227 臨床検査技師、医師

輸血細胞療法部
臨床検査技術科（輸血
検査）
※当番校：三重大

学びなおし講座「感染症診療・感染対策　Up to 
date」

院内感染対策における微生物検査
技師の役割について

2020年4月14日、2020年6月23日 2 17
医師、看護師、薬剤

師、臨床検査技師、放
射線技師、理学療法士

感染制御室

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

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
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診療放射線技師①

①医療機器の安全使用のため、高度管理医療機器研修を実施（診療放射線技師対象）

研修の名称 高度管理医療機器研修会

研修の主な内容

高度管理医療機器である高エネルギーX線発生装置
（リニアック・トモセラピー・Radixact）と密封小
線源放射線治療装置（RALS）における装置の特
徴・安全使用及び故障や緊急時の対応

研修の期間・実施回数 第1回 2020/4/23
第2回 2020/10/7

研修の参加人数（診療放射線技師） 第1回 46名（受講または配布資料の閲覧）
第２回  46名（受講または配布資料の閲覧）
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診療放射線技師②

Ｎｏ 日付 研修名 研修内容 講師 参加人数

1 4月23日 高度管理医療機器研修 高度管理医療機器研修 名古屋市立大学病院　診療技術部放射線技術科　友田　達伸 25

スキルアップのための勉強会 線量管理について 名古屋市立大学病院　診療技術部放射線技術科　渡辺　聖太

2 8月5日 スキルアップのための勉強会 最新AngioCTシステムのご紹介 キヤノンメディカルシステムズ株式会社 21

3 8月14日 危機管理研修
CT造影検査におけるアナフィラキシーショックシミュ
レーション

名古屋市立大学病院　看護部　金澤　伽織　先生 20

4 9月15日 危機管理研修
CT造影検査におけるアナフィラキシーショックシミュ
レーション

名古屋市立大学病院　看護部　金澤　伽織　先生 16

5 11月25日 Live配信シンポジウム 肝の画像診断　-偽陰性の回避 がん研有明病院　画像診断部　上田　和彦　先生 12

6 12月9日 スキルアップのための勉強会 公立8大学連絡協議会報告 名古屋市立大学病院　診療技術部放射線技術科　大橋　一也 17

7 1月28日 スキルアップのための勉強会 Philips最新血管撮影装置 Azurion7のご紹介 株式会社フィリップス ・ジャパン 15

　 スキルアップのための勉強会 DigitalDiagnost C90がもたらすClinical Benefit 株式会社フィリップス ・ジャパン

8 2月3日 スキルアップのための勉強会 SIEMENS SOMATOM Forceの紹介と画質評価 名古屋市立大学病院　診療技術部放射線技術科　伊藤　菜る美 24

Live配信シンポジウム イオメロン350/135 mlの使いこなし術 新潟大学　医歯学総合病院　診療支援部　能登　義幸　先生

9 2月9日 スキルアップのための勉強会
整形手技に適したエックス線透視装置と、その最新技
術について

日立製作所　ヘルスケア中部・北陸 16

10 2月24日 スキルアップのための勉強会
NBC災害・局地災害時の放射線技師に求められる初
動について

名古屋市立大学病院　診療技術部放射線技術科　加藤　勝也 21

スキルアップのための勉強会
放射線サーベイの基礎知識　一CBRNE災害時におけ
る初動対応一 名古屋市立大学病院　診療技術部放射線技術科　江坂　高峰

11 3月2日 スキルアップのための勉強会 改正電離放射線障害防止規則等について 名古屋市立大学病院　診療技術部放射線技術科　友田　達伸 27

スキルアップのための勉強会 富士フィルム放射線部門最新システムの紹介 富士フイルムメディカル株式会社

②業務の管理に関する研修として下記の研修会を主催・実施
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診療放射線技師③

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

2020年度 学生臨床実習スケジュール

鈴鹿医療科学大学 保健衛生学部 放射線技術科学科
（研修内容：放射線技術全般）
1名
2020.7.1〜2020.9.11

鈴鹿医療科学大学 保健衛生学部 放射線技術科学科
（研修内容：放射線技術全般）
1名
2020.8.3〜2020.9.1

藤田保健衛生大学 医療科学部 放射線学科
（研修内容：放射線技術全般）
59名
2020.12.14〜2020.2.22

岐阜医療科学大学 保健科学部 放射線技術学科
（研修内容：放射線技術全般）
2名
2020.6.15〜2020.7.28

東海医療技術専門学校 診療放射線科
（研修内容：放射線技術全般）
3名
2020.7.1〜2020.9.30

新型コロナウイルス感染症のため中止
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(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  間瀬 光人 

  管理担当者氏名 事務課長 浅野 郁一 
 

 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 事務課 処方箋、手術記録、看護
記録、検査所見記録、エ
ックス線写真、紹介状、
入院診療計画書等は電
子カルテ内で一元管理
している。平成16年以前
の電子カルテ導入前の
記録については、処方箋
を除き病歴センターで
保管している。 
診療録等を持ち出す際
は、データの暗号化や外
部記録媒体の管理の徹
底を行うようしている。
（「名古屋市立大学病院
個人情報保護管理要領」
等） 

各科診療日誌 電子カルテサーバー、過
去分は病歴センター 

処方せん 電子カルテサーバー、過
去分は病歴センター 

手術記録 電子カルテサーバー、過
去分は病歴センター 

看護記録 電子カルテサーバー、過
去分は病歴センター 

検査所見記録 電子カルテサーバー、過
去分は病歴センター 

エックス線写真 電子カルテサーバー、過
去分は病歴センター 

紹介状 電子カルテサーバー、過
去分は病歴センター 

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 

電子カルテサーバー、過
去分は病歴センター 

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 事務課、総務課  
高度の医療の提供の実績 事務課、医事課、診療科

等 
高度の医療技術の開発及び評価
の実績 

事務課、教育研究課、診
療科等 

高度の医療の研修の実績 事務課、教育研究課 
閲覧実績 事務課 
紹介患者に対する医療提供の実
績 

医事課、地域医療連携室 

入院患者数、外来患者及び調剤
の数を明らかにする帳簿 

医事課、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 
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 保 管 場 所 管 理  方  法 

病院の管

理及び運

営に関す

る諸記録 

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

院内感染対策のための指針の策
定状況 

感染制御室 
 

院内感染対策のための委員会の
開催状況  

感染制御室 

従業者に対する院内感染対策の
ための研修の実施状況  

感染制御室 

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  

感染制御室 

医薬品安全管理責任者の配置状
況  

薬剤部、医療安全管理室 

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、医療安全管理室 

医療機器安全管理責任者の配置
状況 

臨床工学室、医療安全管
理室 

従業者に対する医療機器の安全
使用のための研修の実施状況 

臨床工学室 

医療機器の保守点検に関する計
画の策定及び保守点検の実施状
況 

臨床工学室 

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

臨床工学室、医療安全管
理室 
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 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 

感染制御室 

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 

医療安全管理室 

診療録等の管理に関する責任
者の選任状況 

事務課、医事課 

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 

医療安全管理室 

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 

医事課 
地域医療連携室 
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 

監査室、医療安全管
理室 

職員研修の実施状況 総務課 
事務課 
教育研究課 
中央臨床検査部 
中央放射線部 
薬剤部 
臨床工学室 
医療安全管理室 
感染制御室 
臨床研究開発支援セ
ンター 
看護部 
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 

薬剤部 
臨床工学室 
医療安全管理室、 
教育研究課 

管理者が有する権限に関する
状況 

総務課、財務課、事
務課、経営課、教育
研究課 

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

総務課、監査室、事
務課 
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の整備状況 
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、事務課 

 
(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。 
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(様式第 6) 

病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法に関する書類 

 

○病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧方法 

     計画・現状の別  １．計画      ２．現状  

 閲 覧 責 任 者 氏 名              事務課長 浅野 郁一 

 閲 覧 担 当 者 氏 名              事務係長 大竹 秀幸 

 閲覧の求めに応じる場所              事務課事務係 

 閲覧の手続の概要 

 

記録の閲覧に関する責任者、担当者及び閲覧の求めに応じる場所を定め、閲覧の求めに応じる

場所の入り口に掲示している。閲覧の求めがあった際は、閲覧責任者の許可のもと、閲覧担当者

にて諸記録の公開を行う。 

 

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

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

する番号に〇印を付けること。 

 

 

〇病院の管理及び運営に関する諸記録の閲覧の実績 

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

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

(注)特定機能病院の名称の承認申請の場合には、必ずしも記入する必要はないこと。 
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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：（別紙01を参照） 

1．医療機関における安全管理に関する基本的考え方 

2. 安全管理委員会・その他の組織に関する基本的事項 

3．医療に係る安全管理のための職員研修に関する基本方針 

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に関する基本方針 

5．医療事故等発生時の対応に関する基本方針 

6．医療従事者と患者との間の情報の共有に関する基本方針 

7．患者からの相談への対応に関する基本方針 

8．その他医療安全の推進のために必要な基本方針 

9．医療安全推進のための外部からの監査・評価に関する基本方針 

  

 

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12回 

・ 活動の主な内容：（別紙02を参照） 

(1) 医療事故の調査、分析及び再発防止策に関すること 

なお、特定機能病院である本院管理者が定める水準以上の事象（「医療事故発生時の対応」

に定める＜報告すべき「医療事故」の定義＞に定める事象をいう。）が発生した場合の報告

が適切に実施されているかを確認し、結果を本院管理者に報告する。報告が不十分な場合は

報告が適切になされるよう研修・指導等を行う。 

   (2) 医療に係る安全管理のための職員研修及び広報に関すること 

   (3) 医療事故等の公表に関すること 

   (4) その他医療に係る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10回 

 

 ・ 研修の内容（すべて）：（別紙03を参照） 

新規採用者を対象に新規採用者研修会 

中途採用者を対象に中途採用者研修会を年3回実施 

医薬品管理研修会として麻薬講習会を年1回実施 

全職員を対象に医療事故防止講演会及び倫理研修会を各年1回ずつ実施 

重大事故事例の周知徹底を図る危機管理研修会を年1回実施 

医師事務作業補助者を対象に医師事務作業補助者研修を年2回実施 

 

 

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 
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   ・ 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： 

・リスクマネージメントマニュアルの定期的な見直し（追録・修正） 

・安全管理に関する自己点検評価報告書の策定・まとめ 

・事故収集による分析（定量および定性分析）・対策・実施 

・リスクマネージメントニュースの発行 

・eラーニングの実施 

・院内医療安全巡視 

・医療安全全国共同行動参加にてワーキング活動 

・暴力対策の実施 

 

(注）前年度の実績を記入すること。 
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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考え方 

患者とその家族、職員、委託職員、学生等院内すべての人々を院内感染から守るための効果的予防

及び管理を実践する。手指衛生をはじめとする標準予防策、あるいは必要に応じて感染経路別予防

策を追加しての実践や、抗菌薬の適正使用を推進できるよう、従事者（病院での業務に従事する者

）全員に指導・教育を徹底する。また、最新情報に基づき現行の感染対策を常に評価し改善してい

く。 

2 院内感染対策のための組織に関する基本事項 

3 院内感染対策のための従事者に対する講習に関する基本方針 

4 感染症の発生状況の報告に関する基本方針 

5 感染発生時の対応に関する基本方針  

6 患者等に対する当該指針の閲覧に関する基本方針 

7 本指針の周知ならびに見直し及び改訂 

 

 

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： 

感染対策委員会は、院内における感染症の感染予防対策に関する次の事項について審議し、方針を

決定する。 

1 感染防止対策マニュアルの策定及び変更 

2 全職員を対象とした感染防止教育と啓発 

3 各職種、各部門の予防対策に関し、必要と思われる事項 

4 職業感染予防の策定 

5 院内感染発生時の改善策について病院職員への周知 

6 その他院内感染に関する重要事項  

 

 

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 18 回 

 

 ・ 研修の内容（すべて）： 

1 院内感染対策講演会 

第1回 6月22日～7月27日eラーニング 

「新型コロナウイルス感染症に関する検査について」「特定抗菌薬の追加～キノロン系薬～、血

液培養オーダ手順の変更」「再確認しよう！医療現場における標準予防策」 

第2回 10月28日講演（11月27日～1月31日eラーニング）「COVID-19の診療と感染対策」 

 

2 抗菌薬適正使用支援講演会 

1月18日～2月19日eラーニング  

「2020年菌血症フィードバック」「実診療に役立つ経口セフェム薬の使い方」 

 

3 新規採用者研修 
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4月1日「新型コロナウイルス感染症対策」「院内感染対策に関する講義と演習」 

 

4 中途採用者研修 

6月～2月の1回/月（9月、1月を除く）計7回 

「医療施設での感染症対策」 

「医療現場における手指衛生、個人防護具の着脱、血液曝露防止対策」 

 

5 その他 

医師事務補助者研修 6月25日、1月13日 

清掃担当者研修 8月24日 

 

6 NCU Infection Seminar 

第62回 9月9日 「抗菌薬適正使用の推進：施設内優先度と実践について」 

第63回 11月11日 「インフルエンザ～疫学・診断・治療～2020」 

第64回 1月13日 「COVID-19の感染対策」 

第65回 3月10日 「カテーテル関連血流感染症対策」 

 

 

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： 

 

・感染制御室を中心とした感染対策チーム（ICT）に、微生物検出状況、現場での感染症状を呈する

患者の状況が報告される。ICTは横断的活動の権限をもって、状況確認、情報収集、対策の検討を

し、現場へ適切な指導・助言をしている。 

・微生物カンファレンスや抗菌薬適正使用支援チーム（AST）により院内の分離菌発生と薬剤感受性

の把握をし、耐性菌等に対する診療支援や感染対策の分析・検討をしている。2020年度の微生物カ

ンファレンスは52件、血液培養カンファレンスは1405件（新規631件、継続774件）行った。 

・ASTは、抗菌薬の使用動向を監視し適正使用に向けた診療支援を行っており、2020年度は早期モニ

タリング1613件、長期モニタリング225件行った。 

・ICTにより現場の環境ラウンドを実施（部署別ラウンド51部署、目的別ラウンド281部署）し、感染

対策上の問題の早期改善に努めている。 

・感染対策や感染症診療・抗菌薬使用に関するコンサルテーションについて、医師・看護師・薬剤師

・臨床検査技師が対応し、診療支援や部署の感染対策の改善につなげている。2020年度は2377件に

対応した。 

 

(注）前年度の実績を記入すること。 
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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3回 

 

 ・ 研修の主な内容： 

新人看護師向け薬剤研修会（2回）  

① 令和2年4月10日（金） 9時00分～ 9時50分（病院大ホール）  

② 令和2年4月13日（月） 9時00分～ 9時50分（病院大ホール）  
  内容：管理が必要な医薬品・与薬時の注意点・薬剤師による情報提供など 

 

医薬品安全管理講習会（1回）  

 令和2年7月11日（木） e-ラーニングにて実施 

  内容：「麻薬の取り扱いについて」麻薬管理担当薬剤師 

 

 

③ 医薬品の安全使用のための業務に関する手順書の作成及び当該手順書に基づく業務の実施状況 

 

 ・ 手順書の作成        （ 有・無 ） 

 ・ 手順書の内訳に基づく業務の主な内容： 

 

＜医薬品の安全管理の業務内容＞ 

 

〔１〕 医薬品安全管理責任者（薬剤部長） 

医薬品安全管理責任者は、医薬品の安全使用のための研修の実施、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手順書に基づく業務の実施、医薬品の安全使用のために必要

となる情報の収集を行い医薬品に関わる安全確保に努める。 

 

〔２〕医薬品安全管理実施担当者（医薬品情報係長） 

医薬品安全管理実施担当者は、医薬品の安全使用のための業務に資する医薬品に関する情報

の整理、周知及び当該周知の状況の確認、未承認等の医薬品の使用に対し、当該未承認等の医

薬品の使用の状況の把握のための体系的な仕組みの構築並びに当該仕組みにより把握した未承

認等の医薬品の使用の必要性等の検討の状況の確認、必要な指導及びこれらの結果共有を行う 

 

〔３〕医薬品担当者（各部門の医師、看護師、薬剤師） 

医薬品担当者は、医薬品安全管理のための業務手順書に基づいて業務が確実に実施されてい

ることを把握し、適切に行われていない場合には改善、指導を行う。 

 

＜医薬品の安全管理の項目＞ 

１． 薬剤部の業務については『薬剤部業務マニュアル（新病院総合マニュアル 第8章 薬剤部

門）』に従う。 

 

２． 医薬品の採用については『薬事委員会規約』及び『名古屋市立大学病院薬事委員会運営申

し合わせ事項』に従う。 
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３． 薬剤部における医薬品の管理については『薬品管理業務マニュアル』、『調剤内規』、『調剤

薬補充・管理マニュアル』に従う。病棟・外来における医薬品の管理については『各部門

の薬品担当者による医薬品適正使用状況の管理について』に従う。毒薬、向精神薬（第2種

）、麻薬についてはそれぞれ『毒薬管理手順書』、『第2種向精神薬･毒薬(筋弛緩薬)管理マニ

ュアル』、『麻薬施用取扱要領』に従う。 

 

４． 病棟・部門への医薬品の供給については『薬品管理業務マニュアル』、『各部門の薬品担当

者による医薬品適正使用状況の管理について』に従う。 

 

５． 外来患者への医薬品の供給については『調剤内規』および『薬剤投与前・中・後の観察マ

ニュアル』に従う。 

 

６． 入院患者への医薬品の投与については『与薬に関するマニュアル（看護手順 ８．与薬の

看護技術）』および『薬剤投与前・中・後の観察マニュアル』に従う。 

 

７． 入院患者への医薬品の情報提供については『病棟業務マニュアル』に従う。 

 

８． 医薬品情報の収集・管理・提供については『医薬品情報管理マニュアル』に従う。 

 

９． 他の医療機関・調剤薬局との連携については『院外薬局から送られた後発医薬品変更FAXの

管理（新病院総合マニュアル 第19章 地域医療連携センター）』、『病棟業務マニュアル』

および『薬薬連携のための地域の薬剤師会との検討会について』に従う。 

 

１０． 抗がん剤の管理・調製については、『抗がん剤調製マニュアル』および『抗がん剤レジメン

確認マニュアル』に従う。 

 

１１． 感染対策については、『抗菌薬・抗真菌薬適正使用ガイドライン』に従う。 

 

１２． 中心静脈栄養（TPN）調製については、『高カロリー輸液（TPN）調製内規』に従う。 

 

１３． 入院時の持参薬については、『持参薬確認・報告マニュアル』および『入院支援・業務内容

（新病院総合マニュアル 第19章 地域医療連携センター）』に従う。 

 

１４． 危険薬の定義については、『ハイリスク薬取り扱いマニュアル』に従う。 

 

１５． 処方せんの記載方法については、システム操作マニュアル 第6章 オーダリングツールの『

6.1 処方オーダ』および『6.7 注射オーダ』に従う。 

 

 

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 ） 

1. 未承認薬 

医薬品情報管理係が病棟担当薬剤師（医薬品担当者）と連携して情報収集および管理を実施

している。なお、院内製剤の場合は、製剤担当者が窓口となる。 

周知については、情報誌や病院ニュース等による情報提供を行っている。また、特に重要な

情報については病棟担当薬剤師による個別情報提供を行う。 
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2. 適応外使用薬 

医薬品情報管理係が病棟担当薬剤師（医薬品担当者）と連携して情報収集および管理を実施

している。 

周知については、情報誌や病院ニュース等による情報提供を行っている。また、特に重要な

情報については病棟担当薬剤師による個別情報提供を行う。 

 

3. 禁忌薬 

医薬品情報管理係が病棟担当薬剤師（医薬品担当者）と連携して情報収集および管理を実施

している。 

周知については、情報誌や病院ニュース等による情報提供を行っている。また、特に重要な

情報については病棟担当薬剤師（医薬品担当者）による個別情報提供を行う。 

 

4. その他の情報（添付文書の情報、関係機関等からの情報）の収集 

医薬品情報管理係が製薬メーカー担当者等から添付文書改訂情報を入手する。新薬等の場合

は詳細情報収集のため当該製薬メーカーからヒアリングを実施したり、PMDAメディナビ・医療

情報データベース（MICROMEDEX）等を用いたりして情報収集を行う。 

また、医薬品医療機器総合機構HPの添付文書情報を定期的にダウンロードして電子カルテシ

ステム上で提供している。 

 

 ・ 未承認等の医薬品の具体的な使用事例（あれば）： 

以下の院内製剤の使用を開始した。 

アトロピン点眼0.25％ ：検査時の散瞳用 

SADBE液 ：円形脱毛症の治療 

DPCP液 ：円形脱毛症の治療 

 

  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 

1. 医薬品適正使用のための注意喚起 

薬事委員会において、本院で発生した有害事象についての報告および再発防止対策の周知を適

宜実施している。令和2年度は8薬品につき11件の有害事象報告があり、うち2件がPMDAに報告さ

れた。 

 

2. 医療安全全国共同行動への取り組み 

院内セーフティーマネージャーによる医療安全全国共同行動ワーキンググループ活動にて「術前

中止薬のルール作り」という目標で取り組みを行った。医師・薬剤師・看護師等の多職種による検討

を行い、以下の点について院内の合意を得た。 

  術前中止薬に関するエラーについては、服用薬の情報や中止/継続の判断などのスタッフへ

の伝達漏れや患者の理解不足が主要な原因であった。 

  対策として服薬情報や中止/継続の指示などについてカルテ内の記載場所を統一し、全スタッ

フが共有しやすい環境を整える必要がある。 

  また患者が理解不足とならないように、医師や薬剤師からの説明を徹底する枠組みの構築が

必要である。 

 

3. 免疫チェックポイント阻害薬の副作用マネジメント 

免疫チェックポイント阻害薬による免疫関連有害事象（irAE）の早期発見を目的として、化学

療法部を中心に投与時の必須モニタリング項目を定め、確認の徹底を図っている。 

 

-90-



 
 
 

 
4. 内服抗がん剤使用患者に対する薬剤師外来 

平成27年9月より、内服抗がん剤使用開始患者を対象とした薬剤師外来を開始した。対象は「

外来にて開始する内服抗がん剤処方（院内、院外処方ともに）」とし、医師からの依頼を受け薬

剤師が面談を行う形式とした。令和2年度の実施件数は367件（注射抗がん剤指導が276件、内服

抗がん剤件数が91件）であった。 

 

5. 連携充実加算 

令和2年11月より、連携充実加算の算定を開始した。医師の指示に基づき薬剤師が副作用モニ

タリング及び服薬指導を実施し、その内容を電子カルテの文書テンプレートにて情報共有用紙

に記載した後、患者にかかりつけ薬局への提出をお願いしている。薬局からの返信については

FAXを電子カルテに取り込むことで共有している。令和2年度の実施件数は160件であった。 

 

6. 患者サポートセンターでの持参薬確認  

これから入院される方への案内と入院当日の受付、入院時の持参薬確認を集約して一か所で

行う「患者サポートセンター」を設置し、持参薬管理を目的とした薬剤師による面談を全入院

予定患者で実施している。薬剤師による面談は入院時だけでなく、入院決定日にお薬手帳など

の情報をもとに術前中止薬を把握することを目的とする「入院前の服用薬確認」も実施されて

おり、これらの運用により持参薬の服用状況および術前休止薬の確認が実施されるため、院内

全体での持参薬に関する情報の共有・安全管理が可能となった。令和2年度の服用薬確認件数は

、入院時の服用薬確認が7550件、入院前の服用薬確認が5210件であった。 

 

7. 薬薬連携の取り組み 

薬薬連携のための地域の薬剤師会の薬剤師との検討会を定期的に実施して、疑義照会事例・

新規採用薬情報・がん地域連携などについて意見交換を行っている。 

2020年6月15日（月） 第1回薬薬連携協議会（メール会議） 

2020年9月14日（月） 第2回薬薬連携協議会（メール会議） 

2020年12月14日（月） 第3回薬薬連携協議会（ZOOM会議） 

2021年3月15日（月） 第4回薬薬連携協議会（ZOOM会議） 

なお、例年実施してきた地域保険薬局薬剤師を対象とした吸入指導講習会は新型コロナウイ

ルス感染症拡大のため中止となった。 

 

8. 部門ごとの医薬品管理者の選定 

部門ごとに医師・看護師・薬剤師の３者の医薬品管理者を選定し、医薬品適正管理（定数

医薬品の見直しを含む）を実施している。さらに薬剤師の医薬品管理者からは、毎月発行の

「医薬品情報誌」を用いた医師、看護師への情報提供も行っている。平成23年度からは部門に

おける医薬品管理の問題点の収集と情報共有を目的として、医薬品管理者（医師・看護師・薬

剤師）による３者ミーティングも実施している。３者ミーティングの記録内容については定期

的に医薬品安全管理責任者が内容を把握している。 
 

(注）前年度の実績を記入すること。 
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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292回 

  

・ 研修の主な内容：・新しい医療機器の導入時の職員に対する取扱研修 

   ・人工心肺装置、人工呼吸器、保育器、診療用高エネルギー放射線発生装置等の特に安全使用

に際して技術の習熟が必要と考えられる医療機器に関する職員に対する取扱研修 

   ・新規採用職員に対するシリンジポンプ、輸液ポンプ等の医療機器の取扱研修及び医療機器安

全管理研修、職員に対する随時研修。 

 

 

③ 医療機器の保守点検に関する計画の策定及び保守点検の実施状況 

 

 ・ 医療機器に係る計画の策定        （ 有・無 ） 

 ・ 機器ごとの保守点検の主な内容： 

・人工呼吸器、除細動器、保育器等のMEセンター中央管理機器については、使用後MEセンター

に返却の都度、もしくは一定の点検周期毎に、保守点検を実施している。 

    ・診療用高エネルギー放射線発生装置などその他の医療機器については、業者による定期点検

を実施している。 

 

 

④ 医療機器の安全使用のために必要となる未承認等の医療機器の使用の状況その他の情報の収集

その他の医療機器の安全使用を目的とした改善のための方策の実施状況 

 

  ・ 医療機器に係る情報の収集の整備        （ 有・無 ） 

 ・ 未承認等の医療機器の具体的な使用事例（あれば）：なし 

 

  ・ その他の改善のための方策の主な内容： 

・医療機器に係る院内のインシデント情報、メーカーから直接寄せられる安全性情報、医薬品

医療機器総合機構から発進される情報等については、医療安全管理室へ一元的に集約され、

同室及び臨床工学室が中心となり各部署への情報発信及び対策を実施している。 

   ・医療機器の安全使用の観点から、中央管理する機器については、標準化を図っている。 

   ・医療機器の使用に係る医療事故の発生を防ぐことを目的として作成した医療機器使用マニュ

アルの適宜見直しを行った。 

 

(注）前年度の実績を記入すること。 
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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、医療安全管理委員会委員長として委員会を運営し、病院全体の安全管

理体制の確保の徹底を図るとともに、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業務を統括し、安全管理に関する病院全体の責務を担う。 

 

 

② 専任の院内感染対策を行う者の配置状況 

 

 有（ 7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 

1. 院内の医薬品使用状況の確認 

  医療安全管理室にて院内での医薬品使用状況についての疑問点を把握した場合、医療安全管理

室の薬剤師（主査）から医薬品安全管理実施担当者（医薬品情報係長）に報告される。 

  医薬品の発注・購入を担当している薬務係長は医薬品の購入状況を精査し、通常と異なる使用

状況等の有無について月１回程度確認し、疑問点がある場合は医薬品安全管理実施担当者に連

絡する。 

  調剤を担当する薬剤師が調剤時に通常とは異なる使用状況等の疑問を持った場合、医薬品安全

管理実施担当者に情報を伝える。 

  医薬品担当者（各部門の医師、看護師、薬剤師）は、各部門での医薬品の使用状況に係る情報

収集を行い、適宜医薬品安全管理実施担当者へ伝達を行う 

 

2. 各種情報の整理 

  1.で収集された情報に対して、医薬品安全管理実施担当者は報告者および医薬品担当者と協力

して使用状況の詳細な把握を行う。 

  また、医薬品安全管理実施担当者は、緊急安全性情報・安全性速報などの安全性情報の内容を

確認し、必要に応じて院内の医薬品の使用状況を把握する。 

 

3. 医薬品安全管理責任者への報告 

  医薬品安全管理実施担当者は必要に応じて、把握した医薬品の使用状況情報について医薬品安

全管理責任者（薬剤部長）に報告を行う。 

  医薬品安全管理責任者はその報告をもとに、院内への情報周知・運用上の提案・オーダ時の制

御などの対策を検討し実施する。 

 

・未承認等の医薬品の使用に係る必要な業務の実施状況 

1. 処方した医薬品が未承認等に該当するか否かの把握 

  医薬品担当者は、各部門での未承認等の医薬品の使用に係る情報収集を行い、適宜医薬品安全

管理実施担当者へ伝達を行う。 

  調剤を担当する薬剤師が、調剤時に適応外使用等の疑問を持った場合、該当部門の医薬品担当

者や医薬品安全管理実施担当者に情報を伝える。 
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  診療報酬審査委員会での査定情報については、病棟主査および医薬品担当者が把握し、必要に

応じて医薬品安全管理実施担当者に情報を伝える。 

 

2. リスク検討の有無、処方の妥当性等の確認 

  医薬品安全管理実施担当者は必要に応じて、1.で収集された医薬品の使用状況情報について医

薬品安全管理責任者（薬剤部長）に報告を行う。その際、国内承認の有無、投与経路、診療ガ

イドラインへの記載の有無、文献報告のエビデンスレベルなどをもとに妥当性が検討される。 

 

3. 処方した医師等に対し処方変更等の提案、医薬品安全管理者への報告 

  医薬品安全管理責任者は検討の内容をもとに、医師に対する確認（代替治療の有無・臨床倫理

委員会への申請等）を行う。また、院内への情報周知・運用上の提案・オーダ時の制御などの

対策を実施する。 

 

・担当者の指名の有無（有・無） 

・担当者の所属・職種： 

（所属：薬剤部医薬品情報係長，職種 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

： 

セーフティーマネージャーで構成された医療安全全国行動ワーキンググループにおいて、診療

録の確認を行う、またインシデントが発生した際、同意書及び診療録にて遵守状況を確認し、該

当部門へ個別に指導している。 

 

 

 

⑤ 診療録等の管理に関する責任者の選任状況 有・無 

・診療録等の記載内容の確認、及び指導の主な内容： 

診療情報管理委員にてカルテの質的監査を実施している。監査は、「診療記録記載要綱」に基づき、

診療記録の記載がされているか確認を行っている。監査結果は、診療情報管理委員会において検討を

行い、必要に応じて、委員長及び診療情報管理士より診療科へ指導を行う。 

 

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（2）名、兼任（5）名 

 うち医師：専従（1）名、専任（ ）名、兼任（5）名 

 うち薬剤師：専従（1）名、専任（ ）名、兼任（ ）名 

 うち看護師：専従（2）名、専任（ ）名、兼任（ ）名 

（注）報告書を提出する年度の 10月１日現在の員数を記入すること 

 

・活動の主な内容： 

（１）医療安全管理委員会、セーフティーマネージャー会議等で用いられる資料及び議事録の作
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成、保存、その他安全管理委員会の庶務に関すること。 

（２）事故等に関する診療録や看護記録等への記載が正確かつ十分になされていることの確認を

行うとともに、必要な指導を行うこと。 

（３）患者や家族への説明など事故発生時の対応状況について確認を行うとともに、必要な指導

を行うこと。 

（４）事故等の原因究明が適切に実施されていることを確認するとともに、必要な指導を行うこ

と。 

（５）医療安全に係る連絡調整に関すること。 

（６）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（12 件）、及び許可件数（12 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、申請案件

の適否等について審査をおこなう。 

・審査により高難度新規医療技術の提供の適否について決定し、申請を行った診療科の長に対し

その結果を通知し、病院長へ報告する。 

・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に関し、定期的に、及

び術後に患者が死亡した場合その他必要な場合には、診療録等の記載内容を確認する。 

・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、従業者の遵守状況の

確認を行う。 

 

・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（44 件）、及び許可件数（40 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 ） 
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・活動の主な内容： 

・診療科の長から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、申請案件
の適否等について審査を行う。 

・審査により未承認新規医薬品等の提供の適否について決定し、申請を行った診療科の長に対し

その結果を通知し、病院長へ報告する。 
・未承認新規医薬品等が適正な手続きに基づいて使用されていたかどうかに関し、定期的に、及
び術後に患者が死亡した場合その他必要な場合には、診療録等の記載内容を確認すること。 

・未承認新規医薬品等が適正な手続きに基づいて使用されていたかどうか、従業者の遵守状況の
確認を行う。 

 

・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 459 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 115 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) 医療事故の調査、分析及び再発防止策に関すること 
  なお、特定機能病院である本院管理者が定める水準以上の事象（「医療事故発生時の対応」

に定める＜報告すべき「医療事故」の定義＞に定める事象をいう。）が発生した場合の報告

が適切に実施されているかを確認し、結果を本院管理者に報告する。報告が不十分な場合は
報告が適切になされるよう研修・指導等を行う。 

   (2) 医療に係る安全管理のための職員研修及び広報に関すること 

   (3) 医療事故等の公表に関すること 

 

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：岐阜大学医学部附属病院 ）・無） 

・他の特定機能病院等からの立入り受入れ（ 有（病院名：三重大学医学部附属病院 ）・無） 

・技術的助言の実施状況 

 新型コロナウイルス感染症の影響により、立入審査は中止となり、書面のみの審査を実施。 

 

⑪ 当該病院内に患者からの安全管理に係る相談に適切に応じる体制の確保状況 

・体制の確保状況 

病院内に、医療安全管理室長を室長として「患者相談室」を設置し、医療内容についての心配や不安

等の相談を相談員（看護師や社会福祉士）が受けている。 
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⑫ 職員研修の実施状況 

・研修の実施状況（別紙 03 を参照） 

新規採用者を対象に新規採用者研修会（R2.4.1～7）、中途採用者を対象に中途採用者研修会を
年 3 回（R2.7.20、R1.11.16、R3.3.16）実施 

  医薬品管理研修会として麻薬講習会を年 1 回（R2.7.13～8.16）実施 

全職員を対象とした外部講師による講演の医療事故防止講演会（R2.8.4～9.7）及び倫理研修会
（R2.11.27～12.25）を各年 1 回ずつ、重大事故事例の周知徹底を図る危機管理研修会を年 1 回
（R3.3.15～3.31）実施 

医師事務作業補助者就業前の職員を対象に医師事務作業補助者研修を年 2回（R2.6.25、R3.1.22）
実施 

 

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

日の員数を記入すること） 

 

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

の実施状況 

・研修の実施状況 

管理者 

 ・令和 3年 1月 20 日 2020 年度特定機能病院管理者研修 
（主催：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 2年 10 月 15 日 2020 年度特定機能病院管理者研修 
（主催：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 2年 11 月 11 日 2020 年度特定機能病院管理者研修 
（主催：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 

 ・令和 2年 11 月 11 日 2020 年度医療機器安全基礎講習会 
           （主催：公益財団法人 医療機器センター） 

 

（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病院機能評価の認定「機能種別 一般病院３」３rdG:Ver.2.0

平成 30 年 12 月 7 日付け認定。  

 

・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 

名古屋市立大学病院 HPにて公表。 

 

・評価を踏まえ講じた措置 
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1. 画像診断報告書等の確認不足への対策 

  放射線画像診断報告書作成時に「重要」と判断されたものは、アラート一覧画面では黄色の帯状

で先頭行に表示。「重要」とする画像診断報告書は、患者にとって重要かつ検査目的以外の（主

治医・担当医が予期しない）所見とする。 

  黄色の帯状の画像診断報告書を選択し、「読影レポート参照ボタン」をクリックすると、レポー

ト参照画面が表示される。 

  重要な所見は赤字で表記。 

  放射線画像レポートの閲覧状態が確認できる「画像診断レポート閲覧医サイン機能」を追加。 

  重要所見の見落としを防ぐために、重要所見が赤字で反映されないカルテ記事及びレポートの一

覧画面において、レポート内容は表示させず、レポートの本画面を開き確認するようシステムを

改善し、周知を行った。 

 

2. 病棟における呼吸器の点検・チェックについて、臨床工学技士の関与の徹底、中央管理すべき医

療機器の適用拡大 

  病棟における呼吸器の使用中点検部署の拡大。 

  10 万円以上で備品シールを添付し納品された医療機器を MEセンターで IDシールを添付し、中央

管理できるシステムを構築。 

 

3. 同意書の統一化された書式運用、現場の実態に即した立ち会いの在り方や、患者の反応に関する

記録の充実 

  統一的な同意書の利用を推進するため、同意書様式の確認を行い、統一様式を使用していない診

療科において、同意書監査を実施し統一様式への変更を行った。 

  インフォームドコンセント（患者等への重要事項説明時）の立ち会い基準を平成 30 年 6 月に制

定。 

  ＩＣの立ち会いについて、現状と課題をセーフティーマネージャーが参加する、医療安全共同行

動グループで確認し、説明記録等の監査を行った。 

 

4. 「高難度新規医療技術の導入」および「未承認新規医薬品等の使用」の担当する部門ならびに委

員会等の組織構成 

（注）記載時点の状況を記載すること 
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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．人格が高潔で、学識が優れ、かつ、公立大学法人名古屋市立大学中期目標及び当該中期目標を

達成するための計画である公立大学法人名古屋市立大学中期計画に掲げる事項について、継続的
かつ確実に推進する姿勢及び指導力を有する者 

 

２．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者であって、以下の基準を全て満たす
者  

（１）次のいずれかの業務に従事した経験がある者  

イ  医療安全管理責任者、医薬品安全管理責任者又は医療機器安全管理責任者の業務  
ロ  医療安全管理に関する委員会の構成員としての業務  
ハ  医療安全管理に関する部門における業務  

ニ  その他上記に準ずる業務  
（２）医療安全管理業務経験を踏まえ、医療安全を第一に考える姿勢及び指導力等を有する者  
 

３．組織管理能力等の病院を管理運営するうえで必要な資質及び能力を有している者であって、当
院又は当院に準ずる規模の他の病院において、病院長、副病院長、病院長補佐、診療科部長又は
中央部門長（これらに準ずる職を含む。）の経験がある者 

 
 

・ 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 
   https://w3hosp.med.nagoya-cu.ac.jp/about/outline/byouinkinou/special-function/ 
 

 
 
 
 

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 

   https://w3hosp.med.nagoya-cu.ac.jp/about/outline/byouinkinou/special-function/ 

 
 

管理者の選任を行う委員会の委員名簿及び選定理由 
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氏名 所属 委員長 

（○を付

す） 

選定理由 特別の関

係 

吉田 和生 名古屋市立大学理

事・副学長(経営・

危機管理・70 周年

事業) 

○ 理事のうち理事長が指名した者 

（名古屋市立大学医学部附属病

院長候補者選考会議規程第３条

第１号による委員） 

有・無 

飯田 真介 名古屋市立大学医

学研究科血液・腫

瘍内科学教授 

名古屋市立大学病

院副病院長 

 医学研究科教授会において構成

員のうちから選出された者 

（名古屋市立大学医学部附属病

院長候補者選考会議規程第３条

第２号による委員） 

有・無 

片岡 洋望 名古屋市立大学医

学研究科消化器・

代謝内科学教授 

名古屋市立大学病

院消化器内科部長 

 病院部長会において構成員のう

ちから選出された者 

（名古屋市立大学医学部附属病

院長候補者選考会議規程第３条

第３号による委員） 

有・無 

瀧口 修司 名古屋市立大学医

学研究科消化器外

科学教授 

名古屋市立大学病

院消化器・一般外

科部長 

 病院部長会において構成員のう

ちから選出された者 

（名古屋市立大学医学部附属病

院長候補者選考会議規程第３条

第３号による委員） 

有・無 

服部 達哉 名古屋市医師会長  理事長が委嘱する学外の有識者 

（名古屋市立大学医学部附属病

院長候補者選考会議規程第３条

第４号による委員） 

有・無 

岩崎 良平 日本ガイシ株式会

社取締役専務執行

役員 

名古屋市立大学病

院医療安全管理委

員会委員 

名古屋市立大学病

院医療安全監査委

員会委員 

 理事長が委嘱する学外の有識者 

（名古屋市立大学医学部附属病

院長候補者選考会議規程第３条

第４号による委員） 

有・無 
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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）診療に関すること 

（２）病院の規程の制定改廃に関すること 

（３）病院の運営方針に関すること 

（４）中期目標・中期計画に関すること 

（５）予算及び決算に関すること 

（６）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 

会議資料の回覧及び電子カルテ共有ファイルサーバーへの掲載を行っている。 

必要があれば、個別案件ごとに関係委員会での報告や院内広報誌への掲載等も行い、周知徹底を

図っている。 

 

・合議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 

・公表の方法 

  https://w3hosp.med.nagoya-cu.ac.jp/about/outline/byouinkinou/special-function/ 

 

 

・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 

間瀬 光人 〇 医師 病院長 

森田 明理  医師 院長代行・副病院長 

飯田 真介  医師 副病院長 

明智 龍男  医師 副病院長 

松川 則之  医師 副病院長 

木村 和哲  薬剤師 副病院長 

林 祐太郎  医師 副病院長 

村田 佐知子  看護師 副病院長 

新実 彰男  医師 病院長補佐 

瀧口 修司  医師 病院長補佐 

植木 美乃  医師 病院長補佐 

戸澤 啓一  医師 病院長補佐 

兼松 孝好  医師 診療科部長代理 
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片岡 洋望  医師 診療科部長 

林 香月  医師 診療科部長 

難波 大夫  医師 診療科部長 

瀬尾 由広  医師 診療科部長 

田中  智洋  医師 診療科部長 

濱野 高行  医師 診療科部長 

中西 良一  医師 診療科部長 

須田 久雄  医師 診療科部長 

近藤 知史  医師 診療科部長 

遠山 竜也  医師 診療科部長 

村上 英樹  医師 診療科部長 

杉浦 真弓  医師 診療科部長 

齋藤 伸治  医師 診療科部長 

安川 力  医師 診療科部長 

岩﨑 真一  医師 診療科部長 

鳥山 和宏  医師 診療科部長 

安井 孝周  医師 診療科部長 

小澤 良之  医師 診療科部長代理 

石倉 聡  医師 診療科部長代理 

祖父江 和哉  医師 診療科部長 

渋谷 恭之  歯科医師 診療科部長 

笹野 寛  医師 診療科部長 

服部 友紀  医師 診療科部長 

井上 貴子  医師 中央部門部長 

久保田 英嗣  医師 中央部門部長 

稲垣 宏  医師 中央部門部長 

小松 弘和  医師 中央部門部長 

藤原 圭  医師 中央部門部長 

佐藤 慎太郎  医師 中央部門部長 

中村 敦  医師 中央部門部長 

神谷 武  医師 中央部門部長 

杉浦 健之  医師 中央部門部長 

赤津 裕康  医師 中央部門部長 

山岸 庸太  医師 中央部門部長 

田中 基  医師 中央部門部長 

野尻 俊輔  医師 中央部門部長 

笠井 治昌  診療放射線技師 中央部門部長 

藤原 かをる  看護師 中央部門部長 

鵜飼 英充  事務 医学・病院管理部長 
 
 
  

-102-



 
 
 

 

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：病院HPにて公表 

   https://w3hosp.med.nagoya-cu.ac.jp/about/outline/byouinkinou/special-function/ 
 
 

 ・ 規程の主な内容 
 
（1）病院長の人事権について 

  病院幹部の選任について院長代行、副病院長等、看護部長、診療科部長等の選考規程を制定し
、各規程に基づいて選任している。開設者が公立大学法人である当院において、人事における
任命権については、法人の長たる理事長が有しているが、病院長は選考の過程で関与する仕組

みとなっており、病院長の意思が反映されている。 
 
（2）病院長の予算執行に係る権限について 

   規定により、病院の予算責任者である病院長が予算に基づき執行することとされている。 
 
 

 ・ 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 
 
（1）院長代行、副病院長及び病院長補佐 

森田 明理院長代行 
副病院長 （戦略企画・経営管理担当） 

飯田 真介副病院長 （診療・医療体制強化担当） 

明智 龍男副病院長 （医療の質・安全管理担当） 
松川 則之副病院長 （研究担当） 
木村 和哲副病院長 （保険診療（薬剤）担当） 

林 祐太郎副病院長 （教育担当） 
村田佐知子副病院長 （経営・業務管理担当） 
新実 彰男病院長補佐（診療情報管理担当） 

瀧口 修司病院長補佐（手術機能強化担当） 
植木 美乃病院長補佐（労働環境担当） 
戸澤 啓一病院長補佐（医療の質・安全管理担当） 

 
（2）各副病院長及び病院長補佐を補佐する企画スタッフ等 
   戦略企画室（収益向上策、費用削減策の企画立案等） 

情報発信・広報戦略室（広報戦略立案等） 
   診療報酬マネジメント室（診療収入に係る分析、企画立案等） 
 

 
（3）外部有識者からの意見聴収の機会 

経営協議会（病院経営に見識のある外部有識者を含めた 

診療収入の確保及び経費の節減策など病院の経営改善会議） 
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 ・ 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 
 

研修開催日 研修名称 参加者 備考 

9/8、9/15、

9/17、9/24、
9/29 

令和2年度 労働法講座Ⅱ 事務課職員1名 公益社団法人愛知県労

働協会 

12/2 第15回 臨床研修病院事務担

当者講習会 

教育研究課 係長1名 

職員3名 

公益社団法人卒後臨床

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

況 

 

監査委員会の設置状況 有・無 

・監査委員会の開催状況：年 2回 

・活動の主な内容： 

1 医療安全に係る会議の運営状況 
  2 インシデント・アクシデントレポートの報告及び対応状況 
  3 医薬品安全管理・医療機器安全管理の実施状況 

  4 医療安全に係る研修の実施状況 
  5 医療監視等における監督官庁からの医療安全に係る指摘事項への対応状況 
  6 他の特定機能病院による立入検査の実施及び対応状況 

  7 その他、医療安全に関すること 

 

・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： 

病院ホームページにて公表している 
https://w3hosp.med.nagoya-cu.ac.jp/section/central/anzen-kanri/externalauditor/ 

 

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 

中村 勝己 

 

後藤・太田・立岡

法律事務所所属

弁護士 

○ 法律に関する識見を

有する者 

有・無 1 

宮本 忠壽 知多厚生病院名

誉院長 

 医療安全に関する業

務に従事した経験を

持つ医師 

有・無 1 

小島 一彦 名古屋学芸大学

特任教授 

 医療を受ける者の立

場から意見を述べる

ことができる者 

有・無 2 

岩崎 良平 日本ガイシ株式

会社取締役専務

執行役員 

 医療を受ける者の立

場から意見を述べる

ことができる者 

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 
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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 
 

法人に監査室を設置し、毎年、本学の業務運営及び会計処理の適法性等について、公正かつ

客観的に調査及び検証し、その監査結果に基づき助言、提言を行うことにより、本学の健全な
運営に資することを目的とした「内部監査」及び法人の業務運営及び会計処理の適正を図るこ
とを目的とした「監事監査」を実施している。監査は、年次計画に基づいて実施され、監査の

結果、改善のための対策、措置等を講じる必要があると認めるときは、速やかに当該対策、必
要な措置等を講じることとされている。 
 

 
 ・ 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：病院HPにて公表 

https://w3hosp.med.nagoya-cu.ac.jp/about/outline/byouinkinou/special-function/ 
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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 
 

 理事長、副理事長及び理事（内2名外部理事）をもって構成される役員会において、次の事項
の審議を行うこととされている。病院長も理事として、役員会に参加し、病院の管理運営状況に
ついて随時報告聴取が行われている。 

 
(1) 中期目標についての意見（地方独立行政法人法第78条第3項の規定により市長に対し述べる

意見をいう。）及び年度計画に関する事項 

(2) 地方独立行政法人法により市長の認可又は承認を受けなければならない事項 
(3) 予算の作成及び執行並びに決算に関する事項 
(4) 大学、学部、学科その他の重要な組織の設置又は廃止に関する事項 

(5) その他役員会が定める重要事項 
 

 ・ 会議体の実施状況（ 年 11 回 ） 

 
 ・ 会議体への管理者の参画の有無および回数（ 有・無 ）（ 年 10 回 ） 
 

 ・ 会議体に係る内部規程の公表の有無（ 有・無 ） 
 
 ・ 公表の方法：大学ホームページにて公開している。 

  http://www.nagoya-cu.ac.jp/about/operations/rules/index.html 
 
 

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。 
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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 

リスクマネージメントマニュアル、職員の心得及び電子カルテへ掲載し、周知している。 
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(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 

 

【病院ウェブサイト等】 

○病院ウェブサイトや、外来で放映している映像情報端末メディネットに、当院のご案内、最新

のお知らせ、患者・一般向け、医療関係者向けの情報を掲載している。 

 

【院外広報誌】 

○広報誌「さくらほっとNEWS」を年4回発行し、当院の最新情報やお知らせを患者や地域の住民向

けに発信している。広報誌は病院ウェブサイトにも掲載、また、院内の外来に設置したり、院

外（近隣病院、地下鉄桜通線桜本町管区駅構内、市内区役所等）に配布している。 

 

【その他】 

〇正面玄関と患者サポートセンター入口にデジタルサイネージを設置し、連携医療機関の情報等

を提供している。 

 

 

 

2  複数の診療科が連携して対応に当たる体制 

① 複数の診療科が連携して対応に当たる体制の有無 有・無 

 ・複数の診療科が連携して対応に当たる体制の概要 

○診療にあたる際、必要に応じて複数の診療科による合同のカンファランスを実施している。 

○全診療科の代表者を含む各種委員会を定期的に開催している。 

○複数の診療科によって組織する「センター」機能を有し、診療科ごとの特性を融合すること

により、特色となる診療を実施したり、診療の支援業務や教育・研究業務などを行っている

。 

○医療安全、感染、栄養サポート（NST）、褥瘡等に対して複数の診療科、職種を交えてチーム

を組み、対策を行っている。 

○診療連携拠点病院（肝疾患、地域がん）として都道府県における診療ネットワークの中心的

な役割を果たす病院である。また、災害拠点病院として地域における災害医療を担っている

。 

○救命救急センターとして24時間高度な医療が提供できるよう、全診療科及び全部門が連携し

て救急医療のバックアップ体制を整えている。夜間・休日においても、医師、看護師、薬剤

師、診療放射線技師、検査技師が待機しており、常時迅速な引継が可能である。 
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医療の質と安全における理念 
 

１． 安全の確保を医療行為における最大の使命とします。 
 
２． 安全で質の高い医療の提供を実現します。 
 
３． 患者さん中心の医療の提供を実現します。 

 

１ 医療に係る安全管理のための指針 

 2020.  

名古屋市立大学病院（以下、「当院」という）における医療の質と安全を推進

するため、本指針を定める。 
 
１．当院における安全管理に関する基本的考え方 
  当院は、患者さんの生命を預かる病院として、安全で安心できる質の高

い医療を提供する使命がある。特定機能病院として高度な医療の提供や教

育を実施する中で、責任体制や役割分担を明確にし、病院全体で医療の

質・安全の推進の徹底を図る。 
すべての職員が、患者さんを中心とした安全管理を意識し、医療事故防

止に取り組んでいく。より安全な医療の提供と患者満足度の向上を目指し、

安全に対する意識を高めマニュアルを遵守した改善・改革を進めていくこ

と安全管理の基本方針とする。 
 
２．安全管理委員会・その他の組織に関する基本的事項 
  当院の安全管理体制の確保及び推進のため、副病院長（医療の質・安全

管理担当）を医療安全管理責任者として配置し、医療安全管理室、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業務

を統括する。 
医療の安全性の確保と適切な医療を提供するとともに、病院機能の向上

と運営改善に資するために、医療安全管理室を設置し、医療安全を組織横

断的に推進し、適切かつ効率的に事故防止を図り、安全管理を行うものと

し、室長（専従の医師）を安全推進指導者とする。 
  当院全体の医療の質・安全の推進について検討・審議を行う医療安全管

理委員会、医療安全管理責任者から任命された各部門の安全推進者（セー

フティーマネージャー）を中心に活動する周知徹底機関としてセーフティ
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ーマネージャー会議を設置し病院全体で継続的に取り組んでいくものとす

る。それらの組織、運用についてはそれぞれ別に規程を設ける。 
 
３．医療に係る安全管理のための職員研修に関する基本方針 
１）医療安全管理委員会は、予め作成した研修計画に従い１年に２回程度

の全職員を対象とした医療の質・安全を推進するための研修を定期的に

実施する。 
２）研修は、医療安全の基本的な考え方、事故防止の具体的な手法等を全

職員に周知徹底することを通じて、職員個々の医療安全意識の向上を図

るとともに、当院全体の医療安全を向上させることを目的とする。 
３）職員は、実施される研修を受講しなければならない。 
４）病院長は、当院で重大医療事故が発生した場合や必要があると認めた

場合は、臨時で、報告会を開催し全職員に対して情報を提供する。 
５）医療の質・安全を推進するための研修の実施方法としては、外部講師

を招聘しての講習会、院内での事例または医療安全取り組み報告会、医

薬品安全管理・医療機器安全管理に関する研修会等実施する。 

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

善のための方策に関する基本方針 
１）医療安全管理の推進に必要な事項を定めた、「リスクマネージメントマ

ニュアル」を作成し、医療事故防止対策に活用する。 
２）インシデントの報告は、リスクマネージメントマニュアルに基づき医

療事故等へ結びつく可能性のある事例を院内から広く集約し、その要因

を分析することにより、医療事故等の防止を図るとともに、リスクマネ

ージメントに対する病院全体の意識の高揚を図るものとする。 
３）報告された事例は、医療安全管理室でとりまとめ、医療安全管理委員

会で事例の把握ならびに原因分析に基づいた防止対策・改善策について

審議し、セーフティーマネージャー会議やＲＭニュースを通じて院内に

再発防止策を周知徹底する。 
４）インシデントレポートは、報告により当事者が不利益を受けないこと

を担保するために、原則非公開とする。 
 
５．医療事故等発生時の対応に関する基本方針 
１）医療事故等が発生した場合は、当院の総力を結集して、患者の救命と

被害の拡大防止に全力を尽くす。また、当院内のみでの対応が不可能と

判断された場合には、遅滞なく公的機関の助言を求めるものとする。 
２）患者・家族への説明は、事故発生後、救命措置の遂行に支障を来たさ

ない限り可及的速やかに、事故の状況、現在実施している回復措置、そ
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の見通し等について各担当医・部門長等が誠意をもって正確に説明する。 
３）重大医療事故が発生した場合には、発生した事故情報の把握、原因究

明、対応策及び再発防止策の検討を速やかに図るため、「重大医療事故報

告制度の流れ」に基づき対応する。 
４）対応した職員は、その事実および説明内容を診療録に記録する。 

 
６．医療従事者と患者との間の情報の共有に関する基本方針 
  医療の質・安全を推進するための理念をホームページに掲げるとともに、

「名古屋市立大学病院医療事故等公表基準」に基づき医療事故等を公表す

ることにより、より透明な、より安全な医療システムを確立し、尊い生命

を預かる病院として信頼できる質の高い医療を提供する。 
 
７．患者からの相談への対応に関する基本方針 
１）患者及びその家族から医療に関する相談に対して適切な対応及び情報

提供等の支援を行うために、患者相談室を設置する。誠実に対応すると

ともに相談により患者等が不利益を被らないこと及び患者等の情報の保

護のために適切な配慮を講じるものとする。 
２）医療安全に関わる苦情や相談については、医療安全管理委員会やセー

フティーマネージャー会議等に詳細に報告し当院の医療安全対策の見直

し等に活用する。 
 
８．その他医療安全の推進のために必要な基本方針 
 １）医療安全をより推進させるために、「リスクマネージメントマニュア

ル」は定期的（年１回）及び随時改訂し、その内容を病院全職員へ周

知・徹底する。また、医療安全確保体制の見直しを行うとともに、他機

関からの情報収集に努め医療安全の改善・推進を図る。 
 ２）高難度新規医療技術等を用いた医療を提供する場合には、関係法令等

遵守し、関係学会による「高難度新規医療技術の導入に当たっての基本

的な考え方」やガイドライン等を参考に実施する。 
 ３）未承認新規医薬品等を用いた医療を提供する場合には、法令に基づい

た部門で評価及び管理を行う。 
 
９．医療安全推進のための外部からの監査・評価に関する基本方針 

１）医療法に基づき外部委員による医療安全に関する監査を年２回、特定

機能病院間での医療安全活動に関するピアレビューを年１回実施する。 
 ２）医療法に基づき医療機関内における事故の発生防止に係る第三者評価

を受け、評価及び改善すべき内容を公表し、当該評価を踏まえて必要な

対策を行うものとする。 
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10．本指針の周知ならびに見直し及び改訂 
１）本指針の内容は、医療安全管理委員会を通じて、全職員に周知徹底す

る。 
２）医療安全管理委員会は、少なくとも毎年１回以上、本指針の見直しを

議事として取り上げ検討するものとする。 
 
附 則 

 本指針は、平成 19 年 12 月 1 日から施行する。 
 
附 則 

 本指針は、平成 23 年 4 月 14 日から施行する。 
附 則 

 本指針は、平成 26 年 5 月 20 日から施行する。 
附 則 

 本指針は、平成 27 年 4 月 1 日から施行する。 
 附 則 
 本指針は、平成 28 年 4 月 1 日から施行する。 
 附 則 
 本指針は、平成 28 年 7 月 19 日から施行する。 
 附 則 
 本指針は、平成 29 年 11 月 21 日から施行する。 
 附 則 
 本指針は、平成 30 年 2 月 20 日から施行する。 
 附 則 
 本指針は、令和 2 年 2 月 18 日から施行する。 
附 則 

 本指針は、令和 3 年 5 月 18 日から施行し、4 月 1 日から適用する。 
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１２ 医療安全管理委員会設置規程          

2016.9.30 制定 

2020.7.1 改訂 

１ 設 置 

 名古屋市立大学病院（以下「本院」という。）に、本院内で医療に係る安全管

理を目的として、名古屋市立大学病院医療安全管理委員会（以下「委員会」とい

う。）を置く。 

 

２ 組 織 

  (1) 委員会は、委員長、副委員長及び委員をもって構成する。 

  (2) 委員長は、医療安全管理責任者である副病院長（医療の質・安全管理担

当）とし、副委員長は、医療安全管理室長とする。 

  (3) 委員は、次の各号に掲げる者とする。 

 ア 病院長 

イ 医薬品安全管理責任者 

 ウ 医療機器安全管理責任者 

 エ 医療放射線安全管理責任者 

 オ 病院部長会で選出された部長２名（内科系１名、外科系１名） 

 カ 病院長が指定する診療科（内科、外科においては医学部の分野単位とす

る。）及び中央部門から選出された教員３名（内科系１名、外科系１名、中

央部門１名） 

 キ 感染制御室長 

 ク 看護部長 

ケ 医学・病院管理部長 

コ 医事課長 

 サ 医療安全管理室副室長 

 シ 外部有識者２名 

 

３ 審議事項 

 委員会は、次の事項を審議する。 

  (1) 医療事故の調査、分析及び再発防止策に関すること 

   なお、特定機能病院である本院管理者が定める水準以上の事象（「医療事

故発生時の対応」に定める＜報告すべき「医療事故」の定義＞に定める事象

をいう。）が発生した場合の報告が適切に実施されているかを確認し、結果

を本院管理者に報告する。報告が不十分な場合は報告が適切になされるよ

う研修・指導等を行う。 

  (2) 医療に係る安全管理のための職員研修及び広報に関すること 

  (3) 医療事故等の公表に関すること 
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  (4) その他医療に係る安全管理に関すること 

４ 会 議 

  (1) 委員会は、委員長が招集し、その議長となる。 

  (2) 委員長に事故がある時は、副委員長がその職務を代行する。 

  (3) 委員会は、構成員の２分の１以上の出席がなければ開くことができない。

委員会の議事は、出席委員の過半数をもって決し、可否同数のときは議長

が決する。 

(4) 病院長がやむを得ない事由で出席できないときは、院長代行を代理人と

して出席させ、議決に参加させることができる。 

(5）委員がやむを得ない事由で出席できないときは、あらかじめ委員長の承認

を得た場合に限り、代理人を出席させることができる。なお、代理人を出

席させることができる委員は委員長が別に定める。 

  (6) 委員長が必要と認めるときは、構成員以外の者に出席を求め意見を聴く

ことができる。 

  (7) 委員会は、月一回程度開催するとともに、重大な問題が発生した場合は適

宜開催する。 

 

５ 庶 務 

 委員会の庶務は、医療安全管理室において行う。 

 

６ その他 

 この規程に定めることのほか、医療に係る安全管理に関して必要な事項は、委

員長が委員会に諮ったうえで定める。 

 

附 則 

１ この規程は、平成２８年９月３０日から施行する。 

２ 医療安全管理委員会設置要綱は廃止する。 

 

附 則 

１ この規程は、平成２９年５月１６日から施行し、４月１日から適用する。 

 

附 則 

１ この規程は、平成２９年１１月２１日から施行する。 

 

附 則 

１ この規程は、平成３１年４月１日から施行する。 

 

附 則 

１ この規程は、令和２年４月１日から施行する。 
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附 則 

１ この規程は、令和２年７月１日から施行する。 
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年月日 研修会名等 対象職員
参加
者数

時間 内容

R2.4.1～
4.7 -

・病院長訓示・講話　4/2
・医療倫理について　4/1
・医療安全管理について　4/1
・災害対策について　4/2
・個人情報保護について　4/2
・医療機器の取り扱いについて　4/2
・新型コロナウイルス感染症対策　4/1
・院内感染対策について　4/1
・医薬品安全管理について　4/2
・保険診療と診療録の記載について　4/6
・病院・部署紹介について

R2.4.1～ -

・利益相反マネジメントについて
・経営・マネジメントについて
・接遇について

・BLS講習会

R2.6.25 医師事務作業補助者研修
医師事務作業
補助者就業前

の職員
3名 1時00分

・医療事故防止の基本的な考え方
・名古屋市立大学病院の医療安全対策と
　具体的な対応

R2.7.13～
8.16

医薬品安全管理
研修会

※ｅラーニング開催
全職員 1184名 1時00分

・麻薬の取り扱いについて
・第2種向精神薬について

R2.7.20 中途採用者研修会 全職員 23名 1時00分

・安全管理について（戸澤室長）
・電子カルテ内の安全情報について（水野主幹）
・医療機器安全管理について（田島係長）
・医薬品安全管理について（早川主査）

R2.8.4～
9.7

第一回
医療事故防止講演会
※ｅラーニング開催

全職員 1566名 - 患者誤認撲滅に向けてみんなでルールを守りましょう

R2.11.27～
12.25

倫理研修会
※ｅラーニング開催

全職員 1467名 - 事例からひもとく臨床倫理

R2.11.16 中途採用者研修会 全職員 34名 1時00分

・安全管理について（戸澤室長）
・電子カルテ内の安全情報について（水野主幹）
・医療機器安全管理について（田島係長）
・医薬品安全管理について（早川主査）

R3.1.22 医師事務作業補助者研修
医師事務作業
補助者就業前

の職員
4名 1時00分

・医療事故防止の基本的な考え方
・名古屋市立大学病院の医療安全対策と
　具体的な対応

R3.3.15～
3.31

第一回
危機管理研修会

※ｅラーニング開催
全職員 1374名 -

・重大事例報告
・医療安全全国共同行動ワーキング活動報告

R3.3.16 中途採用者研修会 全職員 18名 1時00分

・安全管理について（戸澤室長）
・電子カルテ内の安全情報について（水野主幹）
・医療機器安全管理について（田島係長）
・医薬品安全管理について（早川主査）

合計 10回 5956名

令和2年度　安全管理の体制確保のための職員研修の実績

新規採用者研修会

新規採用者
研修

※看護部＋
研修医

他職員はｅ
ラーニング

283名
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Ⅰ.指針 － 1 

 

Ⅰ．名古屋市立大学病院院内感染対策のための指針 
 
１ 院内感染対策に関する基本的考え方 

患者とその家族、職員、委託職員、学生等院内すべての人々を院内感染から守る

ための効果的予防及び管理を実践する。 
手指衛生をはじめとする標準予防策、あるいは必要に応じて感染経路別予防策を

追加しての実践や、抗菌薬の適正使用を推進できるよう、従事者（病院での業務に

従事する者）全員に指導・教育を徹底する。 
また最新情報に基づき現行の感染対策を常に評価し改善していく。 
 

２ 院内感染対策のための組織に関する基本的事項 
名古屋市立大学病院における感染を積極的に防止し、院内の衛生管理に万全を期

するため、感染対策委員会を置く。【感染対策委員会規約】 
 
３ 院内感染対策のための従事者に対する講習に関する基本方針 
（１）院内感染対策講習の開催 

院内感染対策の意識向上を図るための講習と抗菌薬の適正な使用を目的とし

た講習を年に 2 回ずつ開催する。 
（２）毎年 4 月に、新規採用教職員に対して院内感染対策に関する講習を実施する。 
（３）本院への中途採用者に対して、適宜院内感染対策に関する講習を行う。 
 
４ 感染症の発生状況の報告に関する基本方針 
  感染制御室は、サーベイランスデータに基づいて感染症の発生状況を把握し、関

連する所属及び感染対策委員長へ速やかに報告する。 
   
５ 感染発生時の対応に関する基本方針 

感染制御室は、感染症発生原因の分析、改善策の立案、現場での適切な処置の指

導及び監督を行う。また、緊急度に応じて感染対策委員長に相談し、対策を指示・

実施する。従事者及び関連する所属は、指示に基づいて感染症発生（診断）時の対

応マニュアルに従い迅速に対応する。 
 
６ 患者等に対する当該指針の閲覧に関する基本方針 

本指針は、本院ホームページと病院正面玄関の掲示板にて患者及び家族が閲覧で

きるようにする。 
 
７ その他の院内感染対策の推進のための基本方針は必要に応じて病院長が別に定

める。 
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Ⅰ.指針 － 2 

 

８ 本指針の周知ならびに見直し及び改訂 
（１）本指針の内容は、感染対策委員会を通じて、従事者に周知徹底する 
（２）感染対策委員会は少なくとも毎年１回以上、本指針の見直しを議事として取り

上げ検討するものとする。 
 

附 則 
この指針は、平成 19 年 4 月 1 日から施行する。 

附 則 
この指針は、平成 19 年 11 月 6 日から施行する。 
  附 則 
この指針は、平成 20 年 10 月 23 日から施行する。 

附 則 
この指針は、平成 23 年 5 月 17 日から施行する。 
  附 則 
この指針は、平成 27 年 6 月 16 日から施行し、4 月 1 日から適用する。 

附 則 
この指針は、平成 29 年 5 月 16 日から施行し、4 月 1 日から適用する。 

附 則 
この指針は、平成 30 年 5 月 15 日から施行し、4 月 1 日から適用する。 

附 則 
この指針は、令和元年 5 月 21 日から施行し、4 月 1 日から適用する。 

附 則 
この指針は、令和 3 年 7 月 6 日から施行し、4 月 1 日から適用する。 
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別紙05【医薬品に係る研修（参考）】

研修の名称
研修の主な内容

（名称から読み取れる場合は記載不要で
す）

研修の期間
（開催日）

実施回数
（合計）

参加人数 対象職種 担当部署

2020年4月7日 18名

2020年7月2日 21名

2020年10月1日 17名

2021年1月13日 20名

2020年9月16日 117名

2020年10月21日 118名

2020年11月18日 111名

2020年12月16日 84名

2021年1月20日 76名

2021年2月17日 81名

医師、歯科医
師、薬剤師、
看護師、理学
療法士、医療
事務など

名古屋市立大
学大学院医学
研究科

がん専門医療者の育成を目的とした勉
強会（ZOOM開催）
テーマ：がん診療総論、栄養管理／抗
がん剤漏出・アナフィラキシーの管理
／抗がん剤投与管理・曝露対策／皮疹
から見たがん診療マネジメント／発熱
から見たがん診療マネジメント／心毒
性から見たがん診療マネジメント

名市大連携病院合同化学療法
勉強会

4回

6回

薬剤師 薬剤部新規採用薬説明会
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別紙06【医療機器に係る研修（参考）】

1 　医療機器の安全使用のための研修の実施状況(2020 年4月～2021年3月)（特定機能病院） 2021/3/31

①　新しい医療機器の導入時の研修

No 開催年月日 研修の内容・対象機器 研修方法 対象職種 参加者数 備考

(例)
2009/6/1
2009/6/3

人工呼吸器の取り扱い方 講義、講義映像の視聴 看護師 100

1 2020/4/21 遺伝子実験機器 講義・実技 臨床検査技師 2 臨床検査技術科

2 2020/5/18 顕微鏡　KINEVO 900 講義・実技 看護師・臨床工学技士 11 中央手術部

3 2020/5/20 顕微鏡　KINEVO 900 講義・実技 看護師・臨床工学技士 13 中央手術部

4 2020/5/22 顕微鏡　KINEVO 900 講義・実技 看護師 12 中央手術部

5 2020/5/25 顕微鏡　KINEVO 900 講義・実技 看護師・臨床工学技士 13 中央手術部

6 2020/5/26 3Dマッピング装置　RHYTHMIA 講義・実技 臨床工学技士 5 臨床工学係

7 2020/6/9 汎用超音波画像診断装置　Vscan 講義・実技 看護師 4 人工透析室

8 2020/6/9 3Dマッピング装置　CARTOシステム 講義・実技 臨床工学技士 8 臨床工学係

9 2020/6/11 汎用超音波画像診断装置　Vscan 講義・実技 臨床工学技士 5 臨床工学係

10 2020/6/15 自動体外式除細動器　AED-3150 DVD 医師・研修医 15 眼科

11 2020/6/15 自動体外式除細動器　AED-3150 DVD 医師 7 心臓血管外科

12 2020/6/15 自動体外式除細動器　AED-3150 DVD 医師 25 精神科

13 2020/6/16 汎用超音波画像診断装置　Vscan 講義・実技 臨床工学技士 1 臨床工学係

14 2020/6/22 自動体外式除細動器　AED-3150 DVD 医師・研修医 10 脳神経内科

15 2020/6/23 自動体外式除細動器　AED-3150 DVD 医師・研修医 10 放射線科

16 2020/6/23 自動体外式除細動器　AED-3150 DVD 医師・研修医 6 腎臓内科

17 2020/6/30 自動体外式除細動器　AED-3150 DVD 医師 20 耳鼻咽喉科

18 2020/6/30 自動体外式除細動器　AED-3150 DVD 医師 46 消化器内科

19 2020/7/1 自動体外式除細動器　AED-3150 DVD 医師・研修医 12 脳神経外科

20 2020/7/2 自動体外式除細動器　AED-3150 DVD 医師・研修医 24 歯科口腔外科

21 2020/7/6 自動体外式除細動器　AED-3150 DVD 医師・研修医 30 整形外科

22 2020/7/8 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師 8 化学療法室

23 2020/7/8 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師 3 緩和ケア部

24 2020/7/8 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師 18 内科

25 2020/7/8 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師 5 耳鼻科

26 2020/7/8 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師 3 小児科

27 2020/7/8 PHCbi バイオクリーンベンチ 講義・実技 臨床検査技師 6 臨床検査技術科

28 2020/7/9 自動体外式除細動器　AED-3150 DVD 臨床検査技師 66 臨床検査技術科

29 2020/7/13 自動体外式除細動器　AED-3150 DVD 診療放射線技師 44 放射線技術科

30 2020/7/13 自動体外式除細動器　AED-3150 DVD 医師 16 産科婦人科

31 2020/7/17 自動体外式除細動器　AED-3150 DVD 医師 5 総合内科

32 2020/7/20 眼撮影装置　ARTEVO800 講義・実技 看護師・臨床工学技士 14 中央手術部

33 2020/7/20 自動体外式除細動器　AED-3150 DVD
医師・理学療法士

作業療法士・言語聴覚士
26 リハビリテーション科

34 2020/7/30 自動体外式除細動器　AED-3150 DVD 医師 15 泌尿器科

35 2020/7/30 自動体外式除細動器　AED-3150 DVD 医師・研修医 4 形成外科

36 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師 31 15階北病棟

37 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師 5 患者サポートセンター

38 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師 24 7階北病棟

39 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 DVD 医師 21 皮膚科

40 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師 42 8階病棟

41 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師 38 17階病棟

42 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師･看護補助者 32 16階北病棟

43 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師･看護補助者 31 16階南病棟

44 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 32 15階北病棟
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45 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 28 15階南病棟

46 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 37 14階北病棟

47 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 43 14階南病棟

48 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 37 13階北病棟

49 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 29 13階南病棟

50 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 30 12階北病棟

51 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 27 12階南病棟

52 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 30 11階北病棟

53 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 29 11階南病棟

54 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 28 10階南病棟

55 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・保育士・看護補助者 45 9階病棟

56 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 61 NICU・GCU

57 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 25 MFICU

58 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 42 8階病棟

59 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 57 ICUCCU

60 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 72 救命救急センター

61 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 70 中央手術部

62 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 6 泌尿器科

63 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師 2 保健指導室

64 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 6 眼科

65 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 4 人工透析室

66 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 10 脳神経外科

67 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師・看護補助者 8 1階東

68 2020/7/31 自動体外式除細動器　AED-3150 SefetyPlus 看護師 17 看護事務室

69 2020/8/3 眼撮影装置　ARTEVO800 講義・実技 看護師・臨床工学技士 11 中央手術部

70 2020/8/5 眼科用映像システム　NGENUITY vision System 講義・実技 看護師 16 中央手術部

71 2020/8/11 人工膵臓　STG-55 講義・実技 臨床工学技士 9 臨床工学室

72 2020/8/11 人工膵臓　STG-55 講義・実技 医師・研修医・大学院 10 消化器・代謝内科学

73 2020/8/31 自動体外式除細動器　AED-3150 DVD 業務技師・事務 28 事務課

74 2020/9/6 輸液ポンプ　TE-281 講義・実技 看護師・臨床工学技士・委託職員 7 人工透析室

75 2020/10/1 ライトストライク 講義・実技 看護師 28
10階南病棟・9階南病

棟・15階南病棟

76 2020/10/14 持続的自動気道陽圧ユニット　ドリームステーション　Auto 講義・実技 医師 2 睡眠医療センター

77 2020/10/14 持続的自動気道陽圧ユニット　ドリームステーション　Auto 講義・実技 医師・臨床検査技師・助手 6 睡眠医療センター

78 2020/10/29 マンモトーム用吸引器 講義・実技 医師・診療放射線技師 12
乳腺外科・放射線技術

科

79 2020/11/25 ペースメーカ　CRT-D　遠隔モニタリング 講義・実技 臨床工学技士 10 臨床工学室

80 2020/11/25 下肢用CPM装置　ARTROMOT-K1 講義・実技 看護師 13 17階病棟

81 2020/11/26 シリンジポンプ　SS型3TCI 講義・実技 臨床工学技士 5 臨床工学室

82 2020/12/2 造影剤自動注入装置 講義・実技 診療放射線技師 4 放射線技術科

83 2020/12/3 X線CT装置　SOMATOM Force 講義・実技 診療放射線技師 4 放射線技術科

84 2020/12/7 Singo Via　画像処理ワークステーション 講義・実技 診療放射線技師 3 放射線技術科

85 2020/12/22
アテローム切除アブレーション式血管形成術用カテーテ
ル

講義・実技 臨床工学技士 7 臨床工学室

86 2020/12/28 超音波診断装置　ARIETTA Plorogue 講義・実技 医師・研修医 7 呼吸器・アレルギー内科

87 2021/3/1
移動型デジタル式汎用X線透視診断装置　OEC Elite　シ
リーズ　Super C-Arm

講義・実技 看護師・臨床工学技士 33 中央手術部

88 2021/3/11 フィリップス社製　超音波診断装置 講義・実技 臨床工学技士 4 臨床工学室

89 2021/3/19 12誘導心電計　ECG-2400シリーズ 講義・実技 看護師 4 11階南病棟

90 2021/3/25 直腸周囲ハイドロゲルスペーサ　SpaceOAR 講義・実技 医師・研修医・診療放射線技師・看護師 45 放射線技術科

91 2021/3/25 超音波経直腸プローブ　(2CH) 講義・実技 医師・研修医・診療放射線技師・看護師 45 放射線技術科
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②　特に安全使用に際して技術の習熟が必要と考えられる医療機器に関する研修

No 開催年月日 研修の内容・対象機器 研修方法 対象職種 参加者数 備考

1 2020/4/3 人工呼吸器　トリロジーO2 講義・実技 看護師 12 16階北病棟

2 2020/4/14 人工呼吸器　ネーザルハイフロー 講義・実技 看護師 3 17階北病棟

3 2020/4/20 人工呼吸器　トリロジーO2 講義・実技 看護師 26 放射線技術科

4 2020/4/20 人工呼吸器　インファントフローサイパップ 講義・実技 看護師 5 NICU・GCU

5 2020/4/20 閉鎖型保育器　TN500 講義・実技 看護師 5 NICU・GCU

6 2020/4/20 人工呼吸器　ネーザルハイフロー 講義・実技 看護師 5 NICU・GCU

7 2020/4/23 高エネルギーX線発生装置　リニアック 講義・実技 診療放射線技師 26 放射線技術科

8 2020/4/23 高エネルギーX線発生装置　トモセラピー 講義・実技 診療放射線技師 26 放射線技術科

9 2020/4/23 高エネルギーX線発生装置　Radixact 講義・実技 診療放射線技師 26 放射線技術科

10 2020/4/23 高エネルギーX線発生装置　HD 講義・実技 診療放射線技師 26 放射線技術科

11 2020/4/23 密封小線源放射線治療装置　RALS 講義・実技 診療放射線技師 26 放射線技術科

12 2020/5/6 閉鎖型保育器　TN500 講義・実技 看護師 3 NICU・GCU

13 2020/5/15 人工呼吸器　V60 講義・実技 看護師 7 ICUCCU

14 2020/5/26 人工呼吸器　ネーザルハイフロー 講義・実技 看護師 6 NICU・GCU

15 2020/5/26 人工呼吸器　インファントフローサイパップ 講義・実技 看護師 6 NICU・GCU

16 2020/5/26 人工呼吸器　VN500 講義・実技 看護師 2 NICU・GCU

17 2020/5/26 人工呼吸器　ハミングX 講義・実技 看護師 2 NICU・GCU

18 2020/6/16 人工呼吸器　ハミングX 講義・実技 看護師 8 NICU・GCU

19 2020/6/16 人工呼吸器　SLE5000 講義・実技 看護師 8 NICU・GCU

20 2020/6/16 人工呼吸器　トリロジーO2 講義・実技 看護師 8 NICU・GCU

21 2020/6/16 人工呼吸器　Babylog VN500 講義・実技 看護師 8 NICU・GCU

22 2020/6/18 閉鎖型保育器　TN500 講義・実技 看護師 3 NICU・GCU

23 2020/7/2 人工呼吸器　840 講義・実技 看護師 8 救命救急センター

24 2020/7/7 人工呼吸器　ハミングX 講義・実技 看護師 3 NICU・GCU

25 2020/7/7 人工呼吸器　VN500 講義・実技 看護師 3 NICU・GCU

26 2020/7/7 人工呼吸器　SLE5000 講義・実技 看護師 3 NICU・GCU

27 2020/7/7 人工呼吸器　トリロジーO2 講義・実技 看護師 3 NICU・GCU

28 2020/7/9 人工呼吸器　840 講義・実技 看護師 3 救命救急センター

29 2020/7/30 人工呼吸器　トリロジーO2 講義・実技 看護師 65 全体

30 2020/8/3 人工呼吸器　トリロジーO2 講義・実技 看護師 37 全体

31 2020/8/17 人工呼吸器　アストラル 講義・実技 医師・看護師 12 NICU・GCU

32 2020/8/18 人工呼吸器　アストラル 講義・実技 医師・看護師 8 NICU・GCU

33 2020/8/21 大動脈バルーンパンピング　IABP 講義・実技 看護師 8 ICUCCU

34 2020/8/28 人工呼吸器　VIVO50 講義・実技 看護師・臨床工学技士 13
15階南病棟・
臨床工学室

35 2020/9/8 除細動器　TEC-5631 講義・実技
看護師・臨床工学技士

理学療法士
14 全体

36 2020/9/8 除細動器　TEC-5631 講義・実技 看護師 14 全体

37 2020/9/8 除細動器　TEC-5631 講義・実技
看護師・臨床工学技士

臨床検査技師
10 全体

38 2020/9/9 人工呼吸器　トリロジーEvo 講義・実技 臨床工学技士 7 臨床工学室

39 2020/9/9 補助循環用ポンプカテーテル　Impella 講義・実技 医師 2 循環器内科

40 2020/9/10 除細動器　TEC-5631 講義・実技
看護師・臨床工学技士

臨床検査技師
24 全体

41 2020/9/10 除細動器　TEC-5631 講義・実技
看護師・臨床工学技士

臨床検査技師
24 全体

42 2020/9/10 除細動器　TEC-5631 講義・実技
看護師・臨床工学技士

臨床検査技師
24 全体

43 2020/9/11 血液浄化装置　ACH-∑plus 講義・実技 臨床工学技士 12 臨床工学室

44 2020/9/14 除細動器　TEC-5631 講義・実技 看護師 10 全体

45 2020/9/14 除細動器　TEC-5631 講義・実技 看護師 10 全体

46 2020/9/14 除細動器　TEC-5631 講義・実技 看護師 12 全体

47 2020/9/23 補助循環用ポンプカテーテル　Impella 講義・実技 医師・臨床工学技士 8
循環器内科・臨床工学

室

48 2020/9/24 補助循環用ポンプカテーテル　Impella 講義・実技 医師・臨床工学技士 2
循環器内科・臨床工学

室

-123-



49 2020/9/24 人工呼吸器　トリロジーO2 講義・実技 看護師 70 全体

50 2020/9/28 除細動器　TEC-5631 講義・実技 看護師 11 全体

51 2020/9/28 除細動器　TEC-5631 講義・実技 看護師 10 全体

52 2020/9/28 除細動器　TEC-5631 講義・実技 看護師・委託職員 22 全体

53 2020/9/28 着用型自動除細動器　ライフベスト 講義・実技 医師・臨床工学技士 13
循環器内科･臨床工学

室

54 2020/9/30 補助循環用ポンプカテーテル　Impella 講義・実技 臨床工学技士 7 臨床工学室

55 2020/9/30 除細動器　TEC-8352 講義・実技 看護師・委託職員 11 関連部門

56 2020/9/30 除細動器　TEC-8352 講義・実技 看護師・委託職員 10 関連部門

57 2020/9/30 除細動器　TEC-8352 講義・実技 看護師・委託職員 6 関連部門

58 2020/10/5 除細動器　TEC-8352 講義・実技 医師 5 小児科

59 2020/10/6 着用型自動除細動器　ライフベスト 講義・実技 看護師 16 14階北病棟

60 2020/10/6 着用型自動除細動器　ライフベスト 講義・実技 医師・看護師 5 ICUCCU

61 2020/10/7 高エネルギーX線発生装置　リニアック 講義・実技 診療放射線技師 24 放射線技術科

62 2020/10/7 高エネルギーX線発生装置　トモセラピー 講義・実技 診療放射線技師 24 放射線技術科

63 2020/10/7 高エネルギーX線発生装置　Radixact 講義・実技 診療放射線技師 24 放射線技術科

64 2020/10/7 高エネルギーX線発生装置　HD 講義・実技 診療放射線技師 24 放射線技術科

65 2020/10/7 密封小線源放射線治療装置　RALS 講義・実技 診療放射線技師 24 放射線技術科

66 2020/10/27 人工呼吸器　トリロジーO2 講義・実技 看護師 58 全体

67 2020/10/30 人工呼吸器　ASV 講義・実技 看護師 9 14階北病棟

68 2020/11/4 人工呼吸器　V60 講義・実技 看護師 34 全体

69 2020/11/17 除細動器　EMS-1052 講義・実技 臨床工学技士 11 臨床工学室

70 2020/11/20 除細動器　EMS-1052 講義・実技 看護師 8
ICUCCU・救命救急セン

ター

71 2020/11/24 除細動器　EMS-1052 講義・実技 看護師・臨床検査技師・薬剤師 11
救命救急センター・薬剤

部・臨床検査技術科

72 2020/11/26 人工呼吸器　トリロジーO2 講義・実技 看護師 58 全体

73 2020/11/27 持続緩徐式血液濾過器　セプザイリス 講義・実技 臨床工学技士 15 臨床工学室

74 2020/11/30 除細動器　EMS-1052 講義・実技 看護師 3 救命救急センター

75 2020/12/3 人工呼吸器　トリロジーEvo 講義・実技 看護師 17 全体

76 2020/12/4 人工呼吸器　トリロジーEvo 講義・実技 看護師 21 全体

77 2020/12/7 人工呼吸器　ネーザルハイフロー 講義・実技 看護師 4 救命救急センター

78 2020/12/16 人工呼吸器　トリロジー 講義・実技 看護師・事務 31 全体

79 2020/12/18
循環補助用心内留置型ポンプカテーテル用制御装置
Impella制御装置

講義・実技 臨床工学技士 9 臨床工学室

80 2020/12/18
体外循環装置用遠心ポンプ駆動装置　SP-200用バック
アプキット

講義・実技 臨床工学技士 9 臨床工学室

81 2020/12/23 人工呼吸器　クリーンエア　ASTRAL 講義・実技 医師 1 小児科

82 2020/12/25 体外式膜型人工肺　V-V ECMO 講義 臨床工学技士 11 臨床工学室

83 2021/1/14 人工呼吸器　PB980 講義・実技 看護師 5
救命救急センター

9階病棟

84 2021/1/18 人工呼吸器　PB980 講義・実技 看護師 14
救命救急センター

9階病棟

85 2021/1/21 人工呼吸器　PB980 講義・実技 臨床工学技士 8 臨床工学室

86 2021/1/28 人工呼吸器　トリロジー 講義・実技 看護師 38 全体

87 2021/1/29 除細動器　TEC-5631 講義・実技 医師 1 消化器内科

88 2021/2/8 人工呼吸器　PB980 講義・実技 医師 8 救命救急センター

89 2021/2/8 人工呼吸器　PB980 講義・実技 医師・研修医 3 救命救急センター

90 2021/2/9 人工呼吸器　ネーザルハイフロー 講義・実技 看護師 13 10階南病棟

91 2021/2/12 人工呼吸器　プレシジョンフロー 講義・実技 看護師 6 救命救急センター

92 2021/2/15 人工呼吸器　ハミルトン　C6 講義・実技 医師 4 救命救急センター

93 2021/2/15 人工呼吸器　ハミルトン　MR1 講義・実技 医師 4 救命救急センター

94 2021/2/17 人工呼吸器　プレシジョンフロー 講義・実技 看護師 10 救命救急センター

95 2021/2/18 人工呼吸器　ハミルトン　C6 講義・実技 医師 12 麻酔科

96 2021/2/18 個人用多用途透析装置　DBB-100NX 講義・実技 看護師・臨床工学技士 6 人工透析部

97 2021/2/22 人工呼吸器　ハミルトン　C6 講義・実技 看護師 19 全体

98 2021/2/22 人工呼吸器　ハミルトン　C6 講義・実技 看護師 16 全体
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99 2021/2/22 人工呼吸器　ハミルトン　C6 講義・実技 医師 9 循環器内科

100 2021/2/24 人工呼吸器　ハミルトン　C6 講義・実技 看護師 12 全体

101 2021/2/24 人工呼吸器　ハミルトン　C6 講義・実技 看護師 7 全体

102 2021/2/24 人工呼吸器　PB840 講義・実技 看護師 8 14階南病棟

103 2021/2/25 人工呼吸器　PB840 講義・実技 看護師 12 14階南病棟

104 2021/2/25 人工呼吸器　ハミルトン　C6 講義・実技 看護師 16 全体

105 2021/2/25 人工呼吸器　ハミルトン　C6 講義・実技 看護師 11 全体

106 2021/2/25 人工呼吸器　トリロジー 講義・実技 看護師 27 全体

107 2021/2/25 人工呼吸器　ハミルトン　C6 講義・実技 医師 7 全体

108 2021/2/26 人工呼吸器　ハミルトン　C6 講義・実技 医師 4 麻酔科

109 2021/3/1 人工呼吸器　ハミルトン　C6 講義・実技 診療放射線技師 7 中央放射線部

110 2021/3/5 人工呼吸器　PB840 講義・実技 看護師 2 14階南病棟

111 2021/3/9 人工呼吸器　ハミルトン　MR1 講義・実技 診療放射線技師 4 中央放射線部

112 2021/3/12 人工呼吸器　PB840 講義・実技 看護師 2 14階南病棟

113 2021/3/15 人工呼吸器　ハミルトン　C6 講義・実技 看護師 13 ICUCCU

114 2021/3/15 人工呼吸器　V60 講義・実技 看護師 10 12階北病棟

115 2021/3/16 人工呼吸器　ハミルトン　C6 講義・実技 看護師 3 ICUCCU

116 2021/3/16 人工呼吸器　クリーンエア　ASTRAL 講義・実技 看護師 10 9階南病棟

117 2021/3/22 人工呼吸器　クリーンエア　ASTRAL 講義・実技 看護師 10 9階南病棟

118 2021/3/23 人工呼吸器　クリーンエア　ASTRAL 講義・実技 看護師 6 9階南病棟

119 2021/3/23 人工呼吸器　ASTRAL 講義・実技 臨床工学技士 6 臨床工学室

120 2021/3/23 人工呼吸器　トリロジー 講義・実技 看護師 29 全体

③　①、②以外に実施している研修

No 開催年月日 研修の内容・対象機器 研修方法 対象職種 参加者数 備考

1 2020/4/7 3Dマッピング装置 講義・実技 臨床工学技士 10 臨床工学室

2 2020/5/6 開放型保育器　インファウォーマーi 講義・実技 看護師 3 NICU・GCU

3 2020/5/29 イオン導入装置　イオントフォレーシス　IP-30 PLUS 講義・実技 医師・看護師 3 麻酔科

4 2020/6/1 カード用全自動輸血検査装置　IH-500 講義・実技 臨床検査技師 6 臨床検査技術科

5 2020/6/1 血液型分析装置　カード用リーダー　Banjo 講義・実技 臨床検査技師 6 臨床検査技術科

6 2020/6/1 自動血球分析装置　DxH900 講義・実技 臨床検査技師 6 臨床検査技術科

7 2020/6/1 自動分析装置　LABOSPECT 008α 講義・実技 臨床検査技師 6 臨床検査技術科

8 2020/6/1 全自動血液凝固測定装置　CN-6000 講義・実技 臨床検査技師 6 臨床検査技術科

9 2020/6/1 汎用血液ガス分析装置　ABL90 FLEX PLUS 講義・実技 臨床検査技師 6 臨床検査技術科

10 2020/6/1 全自動免疫測定装置　HISCL-5000 講義・実技 臨床検査技師 6 臨床検査技術科

11 2020/6/1 尿自動分析装置　US-2200 講義・実技 臨床検査技師 6 臨床検査技術科

12 2020/6/1 ARCHITECT i2000SR 講義・実技 臨床検査技師 6 臨床検査技術科

13 2020/6/1 ルミパルス　G2400 講義・実技 臨床検査技師 6 臨床検査技術科

14 2020/6/1 全自動微生物培養検出装置　BACT/ALERT 講義・実技 臨床検査技師 6 臨床検査技術科

15 2020/6/1 カード用全自動輸血検査装置　IH-500 講義・実技 臨床検査技師 6 臨床検査技術科

16 2020/6/1 Micro Typing System IH-Com/Banjo 講義・実技 臨床検査技師 6 臨床検査技術科

17 2020/6/18 開放型保育器　インファウォーマーi 講義・実技 看護師 3 NICU・GCU

18 2020/6/18 開放型保育器　V-505HL 講義・実技 看護師 3 NICU・GCU

19 2020/6/30 心臓カテーテル用検査装置 講義・実技 臨床工学技士 6 臨床工学室

20 2020/7/3 循環器用超音波画像診断装置　S5　イメージングシステム 講義・実技 臨床工学技士 11 臨床工学室

21 2020/7/14 光干渉断層撮影装置　OPTIS OCT　Imading System 講義 臨床工学技士 10 臨床工学室

22 2020/7/16 内視鏡 講義・実技 看護師 12 内視鏡医療センター

23 2020/7/28 持続吸引ドレーン　J-VAC 講義・実技 臨床工学技士・委託職員 4 臨床工学室

（注）１　「特に安全使用に際して技術の習熟が必要と考えられる医療機器」とは、①人工心肺装置及び補助循環装置、②人工呼吸器、③血液浄化装置、④除細動装置
  　　（AEDを除く）、⑤閉鎖式保育器、⑥診療用高エネルギー放射線発生装置、⑦診療用放射線照射装置です。

-125-



24 2020/8/3 酸素濃縮措置　小夏3 講義・実技 看護師 9 NICU・GCU

25 2020/8/3 ダイオードレーザ　ELVeSレーザー 講義・実技 看護師 17 中央手術部

26 2020/8/4 中心・末梢静脈血圧モニタ　Pressure Wire 講義・実技 臨床工学技士 9 臨床工学室

27 2020/8/5 酸素濃縮措置　ハイサンソi 講義・実技 看護師 12 NICU・GCU

28 2020/8/17
移動型デジタル式汎用X線透視診断装置
OEC EXITECFD premium mobile C-arm

講義・実技
医師・診療放射線技師

臨床工学技士
11 中央手術部

29 2020/8/18 腹水濾過濃縮再静注法　CART 講義 看護師 9 14階北病棟

30 2020/8/19 下肢静脈瘤治療用半導体レーザ　ELVesレーザー1470 講義・実技 医師・看護師 14 中央手術部

31 2020/8/20 下肢静脈瘤治療用半導体レーザ　ELVesレーザー1470 講義・実技 看護師 11 中央手術部

32 2020/8/2１ 下肢静脈瘤治療用半導体レーザ　ELVesレーザー1470 講義・実技 看護師 11 中央手術部

33 2020/8/25 低体温療法　アークティックサン 講義・実技 臨床工学技士 13 臨床工学室

34 2020/9/8 OCT画像診断装置 講義・実技 臨床工学技士 10 臨床工学室

35 2020/9/15 インスリンポンプ　ミニメド600 講義・実技 臨床工学技士・委託職員 13 臨床工学室

36 2020/9/29 ゼオンメディカル　POLARIS　FFR/ｄPR 講義・実技 臨床工学技士 8 臨床工学室

37 2020/10/1 セントラルモニタ 講義・実技 医師・看護師 24 15階北病棟

38 2020/10/1 生体情報モニタ　IntellVue MX700 講義・実技 看護師 30 看護部

39 2020/10/1 体成分分析装置　In Body770 講義・実技 管理栄養士 9 栄養管理係

40 2020/10/1 体成分分析装置　In BodyS10 講義・実技 管理栄養士 9 栄養管理係

41 2020/10/2
血管相超音波診断装置IVUS
iLabポラリスマルチモダリティガイダンスシステム

講義・実技 臨床工学技士 12 臨床工学室

42 2020/10/6
血管相超音波診断装置IVUS
TERUMO VISICUVE

講義・実技 臨床工学技士 11 臨床工学室

43 2020/10/12 体成分分析装置　In Body770 講義・実技 管理栄養士 9 栄養管理係

44 2020/10/12 体成分分析装置　In BodyS10 講義・実技 管理栄養士 9 栄養管理係

45 2020/10/13 超音波診断装置　CUSA Excel 講義・実技 看護師 15 中央手術部

46 2020/10/13 PCI関連デバイス 講義・実技 臨床工学技士 10 臨床工学室

47 2020/10/14 超音波診断装置　CUSA Excel 講義・実技 看護師・臨床工学技士 20 中央手術部

48 2020/10/16 術中脳神経機能モニタリングシステム　ニューロマスター 講義・実技 臨床工学技士 9 臨床工学室

49 2020/10/20 神経刺激装置　Stimuplex HNS12 講義・実技 臨床工学技士 6 中央手術部

50 2020/10/23 PCI関連デバイス　飛脚 講義・実技 臨床工学技士 12 臨床工学室

51 2020/10/23 PCI関連デバイス　Thrombusten 講義・実技 臨床工学技士 12 臨床工学室

52 2020/10/23 PCI関連デバイス　Ryusei 講義・実技 臨床工学技士 12 臨床工学室

53 2020/10/27 両室ペーシング機能付き植込み型除細動器　Gallant HF 講義・実技 臨床工学技士 8 臨床工学室

54 2020/10/28 術中脳神経機能モニタリングシステム　ニューロマスター 講義・実技 臨床工学技士 7 臨床工学室

55 2020/10/29 酸素療法 講義・実技 臨床工学技士 10 臨床工学室

56 2020/11/10 術中脳神経機能モニタリングシステム　ニューロマスター 講義・実技 臨床工学技士 8 臨床工学室

57 2020/11/10 セントラルモニタ 講義・実技 臨床工学技士 8 臨床工学室

58 2020/11/12 PCIデバイス　カッティングバルーン　WOLVERINE 講義・実技 臨床工学技士 9 臨床工学室

59 2020/11/12 PCIデバイス　ステント　SYNERGY XD 講義・実技 臨床工学技士 9 臨床工学室

60 2020/11/18 PCI関連デバイス　ガイディングエクステンション 講義・実技 臨床工学技士 9 臨床工学室

61 2020/11/18 PCI関連デバイス　ガイディングカテーテル　Launcher 講義・実技 臨床工学技士 9 臨床工学室

62 2020/11/18 PCI関連デバイス　血栓吸引カテーテル　ExpertAdvacing 講義・実技 臨床工学技士 9 臨床工学室

63 2020/12/3 ペースメーカー 講義・実技 臨床工学技士 12 臨床工学室

64 2020/12/8 血液凝固分析装置　Fibcare 講義・実技 臨床工学技士 8 臨床工学室

65 2020/12/10 ペースメーカー・ＩＣＤ・ＣＲＴＤ 講義・実技 臨床工学技士 12 臨床工学室

66 2020/12/15
アテローム切除アブレーション式血管形成術用カテーテ
ル　ロータブレーター

講義・実技 臨床工学技士 11 臨床工学室

67 2020/12/15 セントラルモニタ 講義・実技 看護師 12 15階南病棟

68 2020/12/17 ペースメーカー 講義・実技 臨床工学技士 7 臨床工学室

69 2020/12/21 セントラルモニタ 講義・実技 看護師 9 15階南病棟

70 2020/12/24 ペースメーカー 講義・実技 臨床工学技士 10 臨床工学室

71 2021/1/7 ペースメーカー 講義・実技 臨床工学技士 10 臨床工学室

72 2021/1/8 中心循環系動静脈カニューレ 講義・実技 臨床工学技士 12 臨床工学室

73 2021/1/14 ペースメーカー 講義・実技 臨床工学技士 8 臨床工学室
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74 2021/1/27 脳深部刺激療法　DBS 講義・実技 臨床工学技士 16 臨床工学室

75 2021/2/2 呼気ガス分析装置　FIT-2100 講義・実技 管理栄養士 3 栄養管理係

76 2021/2/17 炭酸ガスレーザー　アキュパルスDUO 講義・実技 看護師・臨床工学技士 20 中央手術部

77 2021/2/26 生体情報モニタ　IntellVue X3/MX100 講義・実技 医師・看護師 2 麻酔科

78 2021/3/1 汎用超音波画像診断装置　EPIQ Affiniti 講義・実技 診療放射線技師 4 放射線技術科

79 2021/3/9 汎用超音波画像診断装置　EPIQ Affiniti 講義・実技 医師 3 小児科

80 2021/3/12 汎用超音波画像診断装置　EPIQ Affiniti 講義・実技 医師 5 循環器内科

81 2021/3/26 エアパッド特定加温装置コントロールユニット　ベアーハガー 講義・実技 臨床工学技士・委託職員 8 臨床工学室
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