
⑧放射線治療・再生医療・免疫療法 （8技術）  平成21年度先進医療 医療機関の要件（分類別比較）  

Ⅰ．実施貞任医師の事件  

Ⅰ沌1診療科（医師）  賢者  
j号   現  行   新技術名（案）  適応症修正案  

22  悪性鵬に対する断線治療（固形が芦陽子線治療 んに係るものに限る。）  】限局性固形がん  

u i33 】  】重粒子線治療（固形がんに係るものに 限る。）  重粒子線治療   限局性固形がん  

骨髄細胞移植による血管新生療法（閉  
塞性動脈硬化症又はバージャー病（従  閉塞性動脈硬化症又はバージャ  

28    来の治療法に抵抗性のもので、フォン  
もので、フォンタン分類Ⅲ鹿又  

タン分類Ⅲ度又は同分類Ⅳ度のもの ．に限る。）に係るものに限る。）   は同分類Ⅳ度のものに限る。）  

末梢血幹細胞による血管再生治療（慢  

54   性閉塞性動脈硬化症又はバージャー病  】 末梢血幹細胞による血  慢性閉塞性動脈硬化症又はバー     （重篤な虚血性心疾患又は脳血管障害  

を有するものを除く。）に係るものに限  又は脳血管障害を有するものを l除く。）  
る。）  
末梢血単核球移植による血管再生治療 （慢性閉塞性動脈硬化症又はバージャ ー病（従来の内科的治療又は外科的治  

慢性閉塞性動脈硬化症又はバー  
ジャー病（従来の内科的治療又  

55     痍が無効であるものに限り、三年以内  
に限り、三年以内の悪性新生物  の悪性新生物の既往又は未治療の糖尿 病性網膜症のあるものを除く。）に係る も の既往又は未治療の糖尿病性網  

のに限る。）   
膜症のあるものを除く。）  

72  樹状細胞及び腫瘍抗原ペプチドを用い たがんワクチン療法（腫瘍抗原を発現  ‖  

樹状細胞及び腫瘍抗原  
する消化管悪性腫瘍（食道がん、胃が  腫瘍（食道がん、胃がん又は大  

ペプチドを用いたがん ワクチン療法   

発性若しくは転移性肺がん   針    原発性若しくは転移性肺がんに係るも のに限る。）  
療 法 

係   又は進行がんに係るものに限る。）  移入療法  ， 関  73  自己腫瘍・組織を用いた活性化自己リ  自己腫瘍t組織を用い  がん性の胸水、腹水又は進行が ん    ンパ球移入療法（がん性の胸水、腹水  た活性化自己リンパ球  

！ 74】 芦  自己腫瘍・組織及び樹状細胞を用いた 活性化自己リンパ球移入療法（がん性 の胸水、腹水又は進行がんに係るもの に限る。）  自己腫瘍・組織及び樹i 状細胞を用いた活性化 自己リンパ球移入療法  がん性の胸水、腹水又は進行が ん  

庫号   先進医療技術名称   現 行   1   修正案   

放射線科   （変更なし）  

粒 子  
線   放射線科   （変更なし）  

28  骨髄細胞移植による血管新生療法  循衆器科、外科又は心臓血 管外科  （変更なし）  

54  末梢血幹細胞による血管再生治療  循環器科、外科又は心臓血 管外科  （変更なし）   芦55  f末梢血単核球移植による血管再生治療  循環器科、外科又は心臓血 管外科  璽（変更なし）  
関  72 ‡  ‖ 巨樹状細胞及び腫瘍抗原ペプチドを用い 卜たがんワクチン療法    至血液内科、消化器内科、呼     内科、消化器科又は外科  慨霊託計消化掛科又は   73⊇  自己腫瘍・組織を用いた活性化自己リ  内科、呼吸器科、消化器科  消化器内科、呼  吸静外科、又は消化器外科  

係  又は外科   又は消化器外科  

号   先進医療技術名称   現 行   1修正案   

粒  放射線科専門医  い変更なし）  

子  
線   放射線科専門医   （変更なし）   

再 生  

医 療  
関  

係   
血液専門医、消化器病専門医、呼吸器  

免 疫  腺専門医   

療   
関  

外科専門医又は消化器外科専門医  

係  外科専門医又は消化器外科専門医  
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平成21年度先進医療 医療機関の要件（分類別比較）  ⑧放射線治療・再生医療・免疫療法 く8技術）  

ト05当該技術の経験症例数  ト03当該診療科の経験年数  

番号t  ，   先進医療技術名称   現  行   修正案   

粒  
助手又は術者として10例以上、 ちとして5例以上  ‖ （変更なし）  
う術者  

子  

線   
助手又は術者として10例以上、 して5上  （変更なし）   

うち術者と例以  

再  （変更なし）  

生  

医 療  （変更なし）  

関  

係   （変更なし）   

免   
（変更なし）  

疫  

（変更なし）  

療 法 関  

係   
（変更なし）   

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

粒  10年以上   （変更なし）  

子  
線   10年以上   （変更なし）   

再  10年以上   （変更なし）  

生   10年以上   （変更なし）  

医  
療   10年以上   （変更なし）   

樹状細胞及び腫瘍抗原ペプチドを用いたが  
（変更なし）  

免 疫 療  
法   

（変更なし）  

関 係   （変更なし）   

ト04当該技術の経験年数  

番号   先進医療技術名称   ト  現 行   修正案   

粒  2年以上   （変更なし）  

子  
線   2年以上   （変更なし）   

再  5年以上   （変更なし）  

生 医  5年以上   （変更なし）  

療   5年以上   （変更なし）   

免  
疫  

（変更なし）  

凍■  
法  

5年以上   （変更なし）  

関 係   
（変更なし）  

ト06その他（医師）  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

粒  （変更なし）  

子  
線   （変更なし）   

再  （変更なし）  

生  

医 療  （変更なし）  

関  
係   （変更なし）   

樹状細胞及び腫瘍抗原ペプチドを用い  
免 疫  

（変更なし）  

療 法  
（変更なし）  

関 係   
74  己 

（変更なし）  
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平成21年度先進医療 医療機関の要件（分類別比較）  ⑧放射線治療・再生医療・免疫療法 （8技術）  

Ⅱ．医療機蘭の要件  

Ⅰ沌1診療科く医療機関）  

Ⅱ－03他診療科の医師数  

事号  ；  先進医療技術名称   現 行   ■  修正案   

粒  辿   
子  

u ∈（変更なし〉  

線   （変更なし）   

再  
麻酔科医師1名以上及び輸  

生  血部門常勤医師1名以上   

医   
麻酔科医師1名以上及び輸  輸血部門常勤医純   

関  
血部門常勤医師1名以上  1名以上  

麻酔科医師1名以上及び輸  
係  

血部門常勤医師1名以上  門 

免 疫  

療 法  ∃（変更なし）  

関 係   リンパ球移入療法  
変更なし）   

先進医療技術名称   ．番号  」  現 行  修正案   

粒  放射線科   （変更なし）  

子  

線   卜放射線科  （変更なし）   

循衆器科、外科、心臓血管  循環器内科、外科又は心臓  
再 生  

血管外科及び麻酔科  

関  
医   

循環器科、外科又は心臓血  循環器内科、外科又は心臓  
係  

血管外科及び麻酔科   

免 疫  

療  【 

関 係  
Ⅱ－04その他医療従事者の配置  

番号   先進医療技術名称   現  行  修正案   

粒  診療放射線技師1名以上  （変更なし）  
子  
線   診療放射線技師1名以上  （変更なし）   

再  専任の細胞培養を担当する 者1名以上  ⊇（変奏なし）  

生  

医 療  専任の細胞培養を担当する 者1名以上  （変更なし）  

関  
係   専任の細胞培養を担当する  

免 疫  

療   者1名以上  

自己リンパ球移入療法   二二  

Ⅱ－02実施診療科の医師数  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

粒  22  悪性腫瘍に対する陽子線治療   常勤医師2名以上   （変更なし）  

子 線           133  重粒子線治療   常勤医師2名以上   （変更なし）   

再   （変更なし）  

生  

医 療  （変更なし）  

関  
係   （変更なし）   

免   
疫  （変更なし）  

療 法  
ンパ球移入簾法   （変更なし）  

田l   （変更なし）   
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平成21年度先進医療 医療機関の要件（分類別比較）  ⑧放射線治療・再生医療・免疫療法 （8技術）  

Ⅱ－07当直体制  Ⅱ－05病床数  

番号   先進医療技術名称   ぎ現行  修正案   

粒  【   
（変更なし）  

子  

線   l‾   （変更なし）   

再  要   （変更なし）  

生  
医  要   （変更なし）  

療   要   （変更なし）   

免  要   （変更なし）  

疫 療  要   （変更なし）  

法   く変更なし）   

番号   先進医療技術名称   現 行   修正案   

粒  （変更なし）  

子  
線   （変更なし）   

再  （変更なし）  

生 医  （変更なし）  

療   く変更なし）   

樹状細胞及び腫瘍抗原ペプチドを用い  
（変更なし）  

免 疫 療 法  
73   

（変更なし）  

関  自己腫瘍・組織及び樹状細胞を用いた  

係   
（変更なし）   

Ⅰ48緊急手術の実施体制  

番号  j  先進医療技術名称   ∃現 行  【修正案   

喜（変更なし）  

粒 子  
線   （変更なし）   

再  要   （変更なし）  

生 医  要   （変更なし）  

療   要   （変更なし）   

免  要   （変更なし）  

疫 療  要   （変更なし）  

法   （変更なし）   

Ⅱ－06看護配t  

番号  先進医療技術名称  現  行  修正案   

H 粒   （変更なし）  

子  
線   （変更なし）   

入院患者の数が10又はその端数を増すごとに1名■   

28  骨髄細胞移植による血管新    （不要）  上である場合には、当該痛棟における夜勤を行う看  
護職員の数が、前段の規定にかかわらず、二以上で  
あること。）  

再  入院息者の数が10又はその端数を増すごとに1名   

生  以上（ただし、当核病棟において、一日に看護を行   

54  末梢血幹細胞による血管再    （不要）       医    う看護職負の数が前段に規定する数に相当する数以   ≡上である場合には、当該病棟における夜勤を行う看   
関  ほ重職負の数が、前段の規定にかかわらず、二以上で   
係  ≡あること。）  

巨入院患者の数が10又はその端数を増すごとに1名   
≧以上（ただし、当該病棟において、一日に看護を行  

55   上である場合には、当核病棟における夜勤を行う看  
前段の規定にかかわらず、二以上で  

あること。）   

樹状細胞及び腫瘍抗原ペプ  
72   チドを用いたがんワクチン  （変更なし）  

免   

疫 療  
法  

（変更なし）  

関  

係  

l   

（変更なし）   

パ球移入療法   

Ⅱ－09院内検査（24時間実施体制）  

番号   先進医療技術名称   i現 行∃1陸正案   

粒  （変更なし）  

子  

線   （変更なし）   

再  要   （変更なし）  

生 医  要   （変更なし）  

療   ；要   （変更なし）   

免  要   （変更なし）  

疫   
療  

要   （変更なし）  

法   （変更なし）  
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⑧放射線治療・再生医療い免疫療法 （8技術）  平成21年度先進医療 医療機関の要件（分類別比較）  

Ⅱ－13医療安全管理委員会の設置  Ⅱ－10他の医療機関との連携体制  

番号   先進医療技術名称  】現 行   F 修正案   

粒  摩   ぎ（変更なし）  

子 線   要   （変更なし）   

28  骨髄細胞移植による血管新生船  
再  

要  （変更なし）  

生  
医  ∃要  （変更なし）  

療  要   （変更なし）  

72  樹状細胞及び腫瘍抗原ペプチドを用いたがんワクチン療法  …（変更なし）  

73．  自己腫瘍・組織を用いた活性化自己リンパ球移入療法  （変更なし）  

74∃  自己腫瘍・組織及び樹状細胞を用いた活性化自己リンパ球移入療法   山 H  （変更なし）   

庫号   先進医療技術名称   現  行  修正案   

22  性腫瘍に対する陽子線治療  
粒  （変更なし）  

子  （変更なし）   

再  （変更なし）  

生  
医  

（変更なし）  

療   （変更なし）   

72  樹状細胞及び腫瘍抗原ペプチドを用いたがんワクチン療法  （変更なし）  

73  自己腫瘍・組織を用いた活性化自己リンパ球移入療法  （変更なし）  

療】                    74  自己腫瘍・組織及び樹状細胞を用いた活性化自己リンパ球移入療法  （変更なし）   

Ⅱ－＝ 医療機器の保守管理体制  Ⅱ一日当該技術の実施症例数  

番号   先進医療技術名称   現  行  修正案   

粒  要   （変更なし）  

子 線   要   （変更なし）  

再  要   （変更なし）  

生  
医  

要   （変更なし）  

療   要   （変更なし）   

72  樹状細胞及び腫瘍抗原ペプチドを用いたがんワクチン療法   要   （変更なし）  

73  自己腫瘍・組織を用いた活性化自己リンパ球移入療法   要   （変更なし）  

74  自己腫瘍・組織及び樹状細胞を用いた活性化自己リンパ球移入療法   （変更なし）   

番号   先進医療技術名称   現 行  】修正案   

粒  上∃（変更なし）  

子  
線   0例以上   （変更なし）   

再  5例以上  （変更なし）  

生 医  5例以上  （変更なし）  

療   u ∈5例以上  】（変更なし）   

免  15例以上  ∃（変更なし〉  

73  自己腫瘍・組織を用いた活性化自己リンパ球移入療法   15例以上  （変更なし）  

74  自己腫瘍・組織及び樹状細胞を用いた活性化自己リンパ球移入療法  上∃（変更なし）   

It12倫理雇月会による辛重体制  
J－15その他（医療機関）  

番号  】  先進医療技術名称   現 行   修正案   

粒   要（必要なときは必ず事前に開催）  （変更なし）  
子  

線   要（必要なときは必ず事前に開催）  （変更なし）   

再  
要（届出後当該療養を初めて実施す るときは必ず事前に開催）  （変更なし）  

生  

医 療  要（届出後当該療養を初めて央施す るときは必ず事前に開）  （変更なし）  

催  
関  
係   

免   72  ≡樹状細胞及び腫瘍抗原ペプチドを用いたが んワクチン療法  要（必要なときは必ず事前に開催）  己（変更なし）   u  

73  自己腫瘍・組織を用いた活性化自己リンパ書 球移入療法      昌  要（必要なときは必ず事前に開催）  （変更なし）  

74  自己腫瘍・組織及び樹状細胞を用いた活性 化自己リンパ球移入療法  要（必要なときは必ず事前に開催）  （変更なし）   

番号   先進医療技術名称  現 行  修正案   

粒  （変更なし）  

子  
線   （変更なし）  

再 生  

医 療 関  
係   

樹状細胞及び腫瘍抗原ペプチドを用い  

たがんワクチン療法   閉  養を実施していること  

療 法  （変更なし）  

l   （変更なし）  
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平成21年度先進医療 医療機関の要件（分類別比較）   ⑧放射線治療・再生医療・免疫療法 （8技術）  

Ⅲ．その他の要件  

Ⅲ功1頻回の実績報告  

．番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

粒  （変更なし）  

子  

線   （変更なし）   

再  

生 医  

療   

免 疫  

療 潅  

関 係   

Ⅱカ2その他  

寺号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

粒  （変更なし〉  

子  
線   （変更なし）   

再  （変更なし）  

生 医  （変更なし）  

療   （変更なし）   

免 疫  
（変更なし）  

療   
法  

（変更なし）  

関 係   
（変更なし）   
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⑨歯科 （6技術）  平成21年度先進医療 医療機関の要件（分類別比較）  

Ⅰ．実施責任医師 の要件  

Ⅰ沌1診領科（医師）  

ち、従来のブリッジや可搬性義  
歯（顎墳形成後の可搬性義歯を  
含む。）では岨哺機能の回復が困  

2Cawood＆Howellの顎堤吸  
収分類のⅤ級、Ⅵ級相当の顎骨  
の過度の吸収が全顎にわたって  
認められ、従来の全部床義歯（顎  

歯冠部繭蝕の修復症例   

Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用J   

62    難治性根尖性歯周炎であって、 通常の根管治療では効果が認め   琵琶悪芸是忘諾雫慧警警認警芦品讐忘忘芸讐覧㌘這意志姦芸  
根管治療では効果が認められない除手術   られない症例  
ものに係るものに限る。）  i   

庵周外科治療におけるバイオ・リジ書   

67ぎ n    歯周炎による重度垂直性骨欠損 症例   蒜墓誌㌫意豊綜宕譜讐讐．禁禁三雪富空ごイ2   る0）          ∈  
歯科用CAD・CAMシステムを用   
小臼歯の重度の鮪蝕に対して全    いたハイブリッドレジンによる歯歯科用CAD・CAMシステ   90亭  リツドレジ  
要望悪意諾譜詣豊遠票忘i三吉望詣㌫忘 要な場合に限る。）】   な症例  

番号∃  先進医療技術名称  現  行   修正案   

5レンプラント義歯  卜歯科又は歯科口腔外科   し）   

6  ；顎顔面補綴  
形成外科又は歯科若しくは歯科  斗、耳鼻いんこう  
四腔外科   科、歯科又は歯科口腔外科   

10  光学印象採得による陶材歯冠修復法  歯科   i（変更なし）   

62  Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕 巨微鏡を用いた歯根端切除手術  歯科 ‖   
】（変更なし） u   

歯周外科治療におけるバイオ・リジェ  
67   】ネレーション法  歯科又は歯科口腔外科  ！   （変更なし）   

！歯科用CAD・CAMシステムを用い  
90！   たハイブリッドレジンによる歯冠補綴。  歯科   し）   

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

歯周病専門医、口腔外科専門医、  
5  ンプラント義歯  補綴歯科専門医又は日本口腔イ  （変更なし）  

ンプラント学会専門医   i  

6  顎顔面補綴   
形成外科専門医又は口腔外科専  
門医若しくは補綴歯科専門医  

補綴歯科専門医   

療専門医   10  光学印象採得による陶材歯冠修復法  補綴歯科専門医又は歯科保存治   （変更なし）   

62  －Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕 l微鏡を用いた歯根端切除手術。  歯科保存治療専門医   （変更なし）   

67  歯周外科治療におけるバイオ・リジェ，  歯周病専門医又は口腔外科専門   し）  

90蒼 ‖  歯科用CAD・CAMシステムを用い∃ たハイブリッドレジンによる歯冠補綴≡  補綴歯科専門医又は歯科保 療専門医   し）   

ト03当該診凛科の経験年数  

番号   先進底療技術名称   現  行   修正案   

5  インプラント義歯   5年以上   し）   

6  顎顔面補綴   5年以上   薯（変更なし）   

10  光学印象採得による陶材歯冠修復法  ≡3年以上  

62  Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕 微鏡を用いた歯根端切除手術  u 貞5年以上   
し）   

67  歯周外科治療におけるバイオ・リジェ レ 
ネーション法   

5年以上   （変更なし）   

90． l  歯科用CAD・CAMシステムを用い たハイブリッドレジンによる歯冠補綴  l  5年以上  
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平成21年庭先進医療 医療機関の要件（分類別比較）  ⑨歯科 （6技術）  

Ⅱ．医療機関の要件  

Ⅱul診療科（医療機関）  

ト04当該技術の経験年数  

番号   先進医療技術名称   現 行   修正案   

5  インプラント義歯   3年以上 一 （変更なし）   

6  顎顔面補綴   5年以上   3年以上   

10  光学印象採得による陶材歯冠修復法  3年以上   （変更なし）   

62  Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕 微鏡を用いた歯根端切除手術  3年以上   
（変更なし）   

歯周外科治療におけるバイオ・リジェ  
67   ネレーション法   

3年以上   （変更なし）   

90  歯科用CAD・CAMシステムを用い ハ 
たイブリッドレジンによる歯冠補綴   1年以上   （変更なし）   

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

5  インプラント義歯   歯科又は歯科口腔外科   （変更なし）   

形成外科、耳▲い  
6  額顔面補綴   形成外科又は歯科若しくは歯科口腔外科   んこう科、歯科又  

は歯科口腔外科   

10  光学印象採待による陶材歯冠修復法  歯科   （変更なし）   

62  Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕 微鏡を用いた歯根端切除手術  歯科   
（変更なし）   

歯周外科治療におけるバイオ・リジェ  
67   ネレーション法   

歯科又は歯科口腔外科   （変更なし）   

90  歯科用CAD・CAMシステムを用い たハイブリッドレジンによる歯冠補綴  歯科   
（変更なし）   ト05当職技術の経験症例数  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

5  インプラント義歯   10例以上   （変更なし）   

6  額顔面補額   術者として5例以上   術者として2例以上   

10  光学印象採得による陶材歯冠修復法  術者として5例以上   （変更なし）   

62  Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕  助手又は術者として6例以上、  （変更なし）   微鏡を用いた歯根端切除手術  うち術者として5例以上   
歯周外科治療におけるバイオ・リジェ  助手又は術者として6例以上、   

67  うち術者として5例以上   
l（変更なし）  

90  歯科用CAD・CAMシステムを用い ハ 
たイブリッドレジンによる歯冠補綴   

（変更なし）   

Ⅱ－02実施診療科の医師数  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

実施斉任医師の要件のうち診療科経験年  
5  インプラント義歯  数、医師資格及び当該療養の経験年数を満 の3上   

たす常勤歯科医師名以   

実施責任医師の要件のうち診療科経験年  常勤の医師又は  
6  顎顔面補綴  数、医師資格及び当該療養の経験年数を満  歯科医師2名以  

たす常勤の医師又は歯科医師2名以上  上   

実施責任医師の要件のうち診療科経験年  
10  光学印象採得による陶材歯冠修復法   数、医師資格及び当該療養の経験年数を満 の3上   

たす常勤歯科医師名以   

常勤歯科医師  
実施責任医師の要件のうち診療科経験年 の   2名以上（うち1  

62  Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕   数及び当該療養経験年数を満たす常勤    名は、常勤の歯科 保存治療専門医  歯科医師2名以上、うち歯科保存治療専門 1上   

医名以   
であること）  

歯周外科治療におけるバイオ・リジェ  実施★任医師の要件のうち医師資格及び のをた  
67  当該療養経験年数満す常勤歯科医 1上   

師名以   

90  歯科用CAD・CAMシステムを用い ハ 
たイブリッドレジンによる歯冠補綴   

（変更なし）  

ト06その他（医師）  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

5  インプラント義歯  （変更なし）   

6  顎顔面補綴   （変更なし）   

10  光学印象採得による陶材歯冠修復法  （変更なし）   

Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕  
62   微鏡を用いた歯根端切除手術  

（変更なし）   

歯周外科治療におけるバイオ・リジェ  
67   ネレーション法   （変更なし）   

90  歯科用CAD・CAMシステムを用い ハ 

たイブリッドレジンによる歯冠補綴  （変更なし）  

2／5  



⑨歯科 （6技術）  平成21年度先進医療 医療機関の要件（分類別比較）  

Ⅰ－03他診療科の医師数  Ⅱ－06看護配置  

番号   先進医療技術名称   ≡   修正案   

5  インプラント義歯  （変更なし） 

6  ∈顎顔面補綴  （変更なし）   

10  光学印象採得による陶材歯冠修復法  （変更なし）   

62  Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕 微鏡を用いた歯根端切除手術  u   
（変更なし）   

歯周外科治療におけるバイオ・リジェ  
67   ネレーション法   （変更なし）   

90  歯科用CAD・CAMシステムを用い ハ 
たイブリッドレジンによる歯冠補綴  （変更なし）   

番号   先進医療技術名称   現  行   ∈修正案   

5  インプラント義歯  （削除）   

入院患者の数が15又はその端数を増すごと   

G   

に1名以上（ただし、当該病棟において、－    日に看護を行う看護職負の数が前段に規定す  
る数に相当する数以上である場合には、当該  
病棟における夜勤を行う看護職負の数が、前  （削除）  

段の規定にかかわらず、二以上であること。）   

10  光学印象採得による陶材歯冠修復法  （変更なし）   

62   
X線CT画像診断に基づく手術用顕  
微鏡を用いた歯根端切除手術   （変更なし）   

歯周外科治療におけるバイオ・リジェ  
67   ネレーション法   （変更なし）   

90  歯科用CAD・CAMシステムを用い たハイブリッドレジンによる歯冠補綴   
（変更なし）   

Ⅱ－04その他医療従事者の配置  

番号  ∃   先進医療技術名称   ，  現 行   修正案   

5  【 インプラント義歯   
看護師又は歯科衛生  
士1名以上   

6  顎顔面補綴  （変更なし）   

10  光学印象採得による陶材歯冠修復法  （変更なし）   

62  Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕 微鏡を用いた歯根端切除手術  看護師又は歯科衛生士1名以上   （変更なし）   

67  歯周外科治療におけるバイオ・リジェ レ 
ネーション法   看護師又は歯科衛生士1名以上   （変更なし）   

Ⅱ－07当直体制  

番号   先進医療技術名称   現  行   正 業   

5  【インプラント義歯   旧   f（変更なし）   

6  i顎顔面補綴  

10  光学印象採得による陶材歯冠修復法  ‡（変更なし）   

62  【Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕 微鏡を用いた歯根端切除手術  ‖ 旧 f   
（変更なし）   

歯周外科治療におけるバイオ・リジェ  
67   書（変更なし）   

90 M  歯科用CAD・CAMシステムを用い たハイブリッドレジンによる歯冠補綴】   
u   （変更なし）   

番号  ≡   先進医療技術名称   】  現 行   修正案   

5  芦インプラント義歯   1床以上   い変更なし）   

6  ．顎顔面補綴   】1床以上   （変更なし）   

10  光学印象採得による陶材歯冠修復法  （変更なし）   

62  Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕 微鏡を用いた歯根端切除手術  旧 l   
（変更なし）   

歯周外科治療におけるバイオ・リジェ  
67   ネレーション法   i  （変更なし）   

歯科用CAD・CAMシステムを用い  
90   たハイブリッドレジンによる歯冠補綴   （変更なし）   

ⅡtO8緊急手術の実施体制  

先進医療技術名称   番号   

（   現 行   正 案   

5  インプラント義歯  

6  顎顔面補綴  （変更なし）   

10  光学印象採得による陶材歯冠修復法  （変更なし）   

x線CT画像診断に基づく手術用顕  
62   卜微鏡を用いた歯根端切除手術   

（変更なし）  

67 H H  歯周外科治療におけるバイオ・リジェ ネレーション法  （変更なし）   

90∃ ‖  g昌 …≡ ▲■ ▲・・ロ・苧貞   ， l  （変更なし）  
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平成21年度先進医療 医療機関の要件（分頬別比較）  ⑨歯科 く6技術）  

Ⅰ－12倫理雇員会による辛査体制  ‡－09院内検査（24時間実施体制）  

番号   先準医療技術名称   

l   

現 行   修正案   

5  インプラント義歯  （変更なし）   

6  顎顔面補綴  （変更なし）   

10  光学印象採得による陶材歯冠修復法  （変更なし）   

Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕  
62   微鏡を用いた歯根端切除手術  

（変更なし）   

歯周外科治療におけるバイオ・リジェ  
67   ネレーション法  

，（変更なし）  

90  歯科用CAD・CAMシステムを用い ハ 
たイブリッドレジンによる歯冠補綴  （変更なし）   

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

5  ≡インプラント義歯  要   

6  ；顎顔面補綴  （変更なし）   

10  光学印象採得による陶材歯冠修復法  （変更なし）   

Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕  
62   微鏡を用いた歯根端切除手術  

（変更なし）   

歯周外科治療におけるバイオ・リジェ  
67   ネレーション法   

（変更なし）   

90  歯科用CAD・CAMシステムを用い ハ 
たイブリッドレジンによる歯冠補綴  （変更なし）   

Ⅱ－13医療安全管理委員会の改正  Ⅰ一10他の医療機関との連携体制  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

5  インプラント義歯   要   （変更なし）   

6  顎顔面補綴   要   （変更なし）   

10  光学印象採得による陶材歯冠修復法  要   （変更なし）   

62  Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕 微鏡を用いた歯根端切除手術  要   
（変更なし）   

67  歯周外科治療におけるバイオ・リジェ  
ネレーション法   要   （変更なし）   

90  歯科用CAD・CAMシステムを用い ハ 
たイブリッドレジンによる歯冠補綴   要   （変更なし）   

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

5  インプラント義歯  （変更なし）   

6  顎顔面補綴  （変更なし）   

10  光学印象採得による陶材歯冠修復法  （変更なし）   

Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕  
62   微鏡を用いた歯根端切除手術  

（変更なし）   

歯周外科治療におけるバイオ・リジェ  
67   ネレーション法  

（変更なし）   

90  歯科用CAD・CAMシステムを用い ハ 

たイブリッドレジンによる歯冠補綴  （変更なし）   

Ⅱ一日当該技術の実施症例数  Ⅱ－11医療機番の保守管理体制  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

5  インプラント義歯   10例以上   （変更なし）   

6  顎顔面補綴   10例以上   2例以上   

10  光学印象採得たよる陶材歯冠修復法  10例以上   （変更なし）   

62  Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕 微鏡を用いた歯根端切除手術  10例以上   
（変更なし）   

歯周外科治療におけるバイオ・リジェ  
67   ネレーション法   

10例以上   （変更なし）   

90  歯科用CAD・CAMシステムを用い たハイブリッドレジンによる歯冠補綴  5例以上   
（変更なし）  

【   
番号   先進医療技術名称  現 行   修正案   

5  インプラント義歯   要   （変更なし）   

6  顎顔面補綴   要   （変更なし）   

10  光学印象採得による陶材歯冠修復法  要   （変更なし）   

62  Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕 微鏡を用いた歯根端切除手術  要   
（変更なし）   

歯周外科治療におけるバイオ・リジェ  
67   ネレーション法   要   （変更なし）   

90  歯科用cAD・CAMシステムを用い たハブドレジンによ  要   
妾（歯科診療所において医療  

イリッる歯冠補綴  機器の保守管理体制が整備さ  
れている場合を含む。）   
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平成21年度先進医療 医療機関の要件（分類別比較）   ⑨歯科 （6技術）  

Ⅱ－15その他（医療機関）  

番号   先進医療技術名称   臣  現 行  修正案   

l   

ヨコンピューター断層撮影及び  
5  ンプラント義歯  きる体制を整備   

l  

∃讐警三雲警≡   

6  顎顔面補綴  ≡（変更なし）   

10  光学印象採得による陶材歯冠修復法  【（変更なし）   

62  ■Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕 微鏡を用いた歯根端切除手術  層 l   
】（変更なし） n   

歯周外科治療におけるバイオ・リジェ  l  

67   ヨネレーション法   
壷（変更なし） ‖   

90  歯科用CAD・CAMシステムを用い  当該技術に必要な機器を設置  

たハイブリッドレジンによる歯冠補綴   している医療機瀾（歯科診療  
所を含む。）であること   

Ⅲ．その他の要件  

皿甘1頻回の実績報告  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

田  インプラント義歯   10例まで又は2月間は、1月毎の報告  ⊇（変更なし）   

6  顎顔面補綴   
5例まで又は6月  

10例まで又は6月間は、1月毎の報告  

10  芦光学印象採得による陶材歯冠修復法  ‖ 童10例まで又は6月間は、1月毎の報告  （変更なし）   

62  Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕 微鏡を用いた歯根端切除手術  20例まで又は6月間は、1月毎の報告  （変更なし）   
歯周外科治療におけるバイオ・リジェ  

67   ネレーション法   
20例まで又は6月間は、1月毎の報告  

90   歯科用CAD・CAMシステムを用い たハイブリッドレジンによる歯冠補綴  10例まで又は6月間は、1月毎の報告  

Ⅲ－02その他  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

田  インプラント義歯  （変更なし）   

6  顎顔面補綴  （変更なし）   

10  ∈光学印象採得による陶材歯冠修復法  ぎ（変更なし）   

62  Ⅹ線CT画像診断に基づく手術用顕 微鏡を用いた歯根端切除手術  】 【‾   
（変更なし）  

67  卜歯周外科治療におけるバイオ・リジェ ．ネレーション法  （変更なし）   

90  歯科用CAD・CAMシステムを用い  
たハイブリッドレジンによる歯冠補綴   （変更なし）   

5伯  




