
先進医療技術の施設基準の見直しに係る対応について   

平成22年度診療報酬改定における先進医療技術の再評価の結果、継続が妥当と判   

断された技術について、主に以下の観点から見直しを行う。  

1・技術名及び適応症の明確化  

先進医療名として組み合わせて告示している「技術名」と「適応症」を分離  

して記載することにより、表現の整理及び明確化を図る。  

2．各技術の施設基準の見直し   

（例）  

（1）積極的に普及を促進すべき技術について、一部の施設基準を緩和する。  

（2）重複すると考えられる要件を一本化する。  

（3）関連学会により策定された指針等の遵守を要件化する。  

（4）分野の類似した技術間で施設基準を比較し、適宜、整合性をとる※1。  

（5）その他、以下の事務的な整理を行う。  

①診療科名の表記について、関連規定※2に基づき見直しを行う。  

②専門医資格の表記について、関連規定※3に基づき見直しを行う。  

※1他技術との整合性の観点から、新たな基準を設けざるを得ない場合もあること  

から、経過措置を設け、現に先進医療を実施している医療機関に配慮する。   

※2 広告可能な診療科名の改正について（平成20年3月31日医改発第0331042号）  

＜参考資料1参照＞   

※3 広告が可能な医師等の専門性に関する資格名等について（平成19年6月18日  

医政総発第0618001号）＜参考資料2参照＞   



各先進医療技術の今後の取扱について  

告示寺号  
（現行）   

先進医療技術名（現行）   
適用  

年月日   
評価結果 

1   高周波切除器を用いた子宮腹筋症核出術   H17．10．1   先進医療として継続   

国  膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲーション（前十字執帯損傷又は後十  H17．12．1   先進医療として継続  

田  凍結保存同種組織を用いた外科治療（心臓弁又は血管を用いるものであっ   H18．1．1   
て、組織の凍結保存及び外科治療を同一施設内で行うものに限る。）   先進医療として継続  

4  胎児心超音波検査（産科スクリーニング胎児超音波検査において心疾患が強  H18．6．1   
く疑われる症例に係るものに限る。）   保険導入  

田  インプラント義歯（顎骨の過度の吸収により、従来の可撤性義歯では岨哨機能  S60．11．1   先進医療として継続  

田  顎顔面補綴（腫痛手術、外傷及び炎症その他の原因により顔面領域に生じた  S61．10．1   
広範囲の実質欠損に係るものに限る。）   先進医療として継続  

7  顎関節症の補綴学的治療（顎関節症（顎関節内陣、下顎頭の著しい変形及び  S62．3．1   
顎関節円板の断裂を除く。）に係るものに限る。）   先進医療から削除  

8  経皮的埋め込み電極を用いた機能的電子刺激療法（神経の障害による運動  H4．11．1   先進医療から削除  

人工括約筋を用いた尿失禁の治療   H5．5．1   先進医療として継続   

光学印象採得による陶材歯冠修復法（歯冠部鏑蝕の修復に係るものに限る。）  H7．7．1   先進医療として継続   

皿  経皮的レーザー椎間板減圧術（内視鏡下によるものを含み、椎間板ヘルニア   
に係るものに限る。）   H8．7．1   先進医療として継続  

四  造血器腫瘍細胞における薬剤耐性遺伝子産物P糖蛋白の測定（白血病、悪性  H8．12．1   先進医療として継続  

四  スキンドファイバー法による悪性高熱症診断法（手術が予定されている看で、  H9．7．1   先進医療として継続  

14  CTガイド下気管支鏡検査（肺腫癌に係るものに限る。）   HlO．2．1   先進医療として継続   

先天性血液凝固異常症の遺伝子診断（アンチトロンビン欠乏症、第Ⅶ因子欠   

HlO．10．1   先進医療として継続  
又は先天性プラスミノゲン欠乏症に係るものに限る。）   

筋強直性又は筋緊張性ジストロフィーのDNA診断   Hll．6．1   先進医療として継続  

」   



告示番号  
（現行）   

先進医療技術名（現行）   
適用  

年月日   
評価結果   

SDI法による抗悪性腫瘍感受性試験（消化器がん、頭頚部がん、乳がん、肺   
Hll．6．1   先進医療として継続  

に限る。）   

田  三次元形状解析による顔面の形態的診断（頭蓋、顔面又は頸部の変形性疾患  Hll．9．1   先進医療として継続  

HDRA法又はCD－DST法による抗悪性腫瘍感受性試験（消化器がん（根治度   

H12．3．1   先進医療として継続  
頸がん、子宮体がん又は卵巣がんに係るものに限る。）   

子宮頸部前がん病変のHPV－DNA診断（子宮頸部軽度異形成に係るものに   
田  

H12．3．1   保険導入  

団  腹腔鏡下肝部分切除術（肝外側区域切除術を含み、肝腫癌に係るものに限  H12．7．1   保険導入  

悪性腫瘍に対する陽子線治療（固形がんに係るものに限る。）   H13．7．1   先進医療として継続   

園  エキシマレーザーによる治療的角膜切除術（角膜ジストロフィー又は帯状角膜  H13．3．1   保険導入  

24  成長障害のDNA診断（特発性低身長症に係るものに限る。）   H13．3．1   先進医療として継続   

門脈圧冗進症に対する経頸静脈肝内門脈大循環短絡術（内視鏡的治療若しく   
H15．4．1   先進医療として継続  

治性腹水又は難治性肝性胸水に係るものに限る。）   

乳房温存療法における鏡視下肢落部清術（主に乳房温存手術が可能なステー   
26  H15．4．1   先進医療から削除  

27  声帯内自家側頭筋膜移植術（－側性反由神経麻痺又は声帯溝症に係るもの  H15．7．1   先進医療から削除  

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ヤー病（従   

H15．7．1   先進医療として継続  
限る。）に係るものに限る。）   

田  ミトコンドリア病のDNA診断（高乳酸血症その他のミトコンドリア機能低下が疑  H15．9．1   先進医療として継続  

鏡視下肩峠下腔徐圧術（透析アミロイド肩関節症又は腱板断裂、五十肩若しく   
H15．9．1   先進医療として継続  

る。）   

神経変性疾患のDNA診断（ハンテントン舞踏病、脊髄小脳変性症、球脊髄性   一部の適応症を保険導入、残りの適  
団    H15．9．1     筋萎縮症、家族性筋萎縮性側索硬化症、家族性低カリウム血症性周期性四肢   応症については先進医療として継続  

麻痺又はマックリード症候群その他の神経変性疾患に係るものに限る。）  
痍1   

難治性眼疾患に対する羊膜移植術（再発翼状片、角膜上皮欠損（角膜移植に   
よるものを含む。）、角膜穿孔、角膜化学腐食、角膜虎痕、瞼球癒着（ステイー  

H15．11．1   先進医療として継続  
痕性角結膜疾患を含む。）、結膜上皮内通形成又は結膜腫癌その他の眼表面  
疾患に係るものに限る。）  



告示番卑  
（現行）   

先進医療技術名（現行）   
適用  

年月日   
評価結果   

重粒子線治療（固形がんに係るものに限る。）   H15．11．1   先進医療として継続   

34  脊椎腫瘍に対する腫癌脊椎骨全摘術（原発性脊椎腫癌又は転移性脊椎腫瘍  H16．1．1   先進医療として継続  

31燐一磁気共鳴スペクトロスコピーとケミカルシフト画像による糖尿病性足病   
H16．8．1   先進医療として継続  

のに限る。）   

神経芽腫のRNA診断   H16．8．1   先進医療として継続   

硬膜外腔内視鏡による難治性陛下肢痛の治療（腰椎椎間板ヘルニア、腰部脊   
37    H16．8．1   先進医療として継続  

限る。）に係るものに限る。）   

38  重症BCG副反応症例における遺伝子診断（BCG副反応症例又は非定形抗酸  H16．8．1   
菌感染で重症、反復若しくは難治である場合に係るものに限る。）   

先進医療として継続  

骨軟部腫痛切除後骨欠損に対する自家液体窒素処理骨移植   H16．11．1   先進医療として継続   

膵腫瘍に対する腹腔鏡補助下膵切除術（インスリノーマ、脾動脈療、粘液性嚢   
40    H16．11．1   先進医療として継続  

限る。）   

低悪性度非ホジキンリンパ腫の遺伝子診断（マントル細胞リンパ腫の補助診断   
41  H16．11，1   先進医療として継綺  

42  悪性脳腫痔に対する抗悪性腫瘍剤治療における薬剤耐性遺伝子解析   H16．11．1   先進医療として継続   

43  Q熟診断における血清抗休価測定及び病原体遺伝子診断（急性期又は慢性  H16．11．1   先進医療として継続  

エキシマレーザー冠動脈形成術（経皮的冠動脈形成術（エキシマレーザー冠   
44    H16．11．1   先進医療として継続  

に準ずるものに係るものに限る。）   

45  活性化Tリンパ球移入療法（原発性若しくは続発性の免疫不全症の難治性日  H16．11．1   先進医療から削除  

46  家族性アルツハイマー病の遺伝子診断   H16．12．1   先進医療として継続   

47  膀胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆流防止術（膀胱尿管逆流症（国際分類グ  H16．12．1   先進医療として継続  

48  三次元再構築画像による股関節疾患の診断及び治療   H16．12．1   先進医療として継続   

泌尿生殖器腫瘍の後腹膜リンパ節転移に対する腹腔鏡下リンパ節部活術（泌   
49    H17．2．1   先進医療として継続  

るものに限る。）  



告示番号  
（現行）   

先進医療技術名（現行）   
適用  

年月日   
評価結果   

HLA抗原不一致血縁ドナーからのCD34陽性造血幹細胞移植（HLA適合ド   

H17．2．1   先進医療として継続  
障害又は免疫不全症に係るものに限る。）   

頸稚椎間板ヘルニアに対するヤグレーザ一によるCT透視下の経皮的椎間板   
減圧術（頸椎椎間板ヘルニア（画像診断上椎間板繊維輪の破綻していないへ  

団    H17．2．1   先進医療から削除  
骨化症、脊椎管狭窄状態又は脊椎症状のあるものを除く。））に係るものに限  
る。）   

四  ケラチン病の遺伝子診断（水痘型魚鱗療様紅皮症又は単純型表皮水痘症そ  H17．4．1   先進医療として継続  

隆起性皮膚繰維肉腫の遺伝子診断   H17．4．1   先進医療として継続   

末梢血幹細胞による血管再生治療（慢性閉塞性動脈硬化症又はパージヤー病   

54    H17．＆1   先進医療として継続  
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   
国    Hl了．軋1   

以内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。）  先進医療として継続  

に係るものに限る。）   

一絨毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間輸血症候群に対する内視鏡的   
H17．9．1   先進医療として継続  

胎妊娠の症例（妊娠十六週から二十六週に限る。）に係るものに限る。）   

57  カラー蛍光観察システム下気管支鏡検査及び光線力学療法（肺がん又は気管  H18．10．1   先進医療として継続  

田  先天性銅代謝異常症の遺伝子診断（ウイルソン病、メンケス病又はオクシピタ  H18．11．1   
ルホーン症候群に係るものに限る。）   先進医療として継続  

超音波骨折治療法（四肢の骨折（治療のために手術中に行われるものを除   

H18．11．1   
除くム）に係るものに限る。）   

先進医療として継続  

CYP2C19遺伝子多型検査に基づくテーラーメイドのヘリコ′くクターゼロリ除   

H19．4．1   先進医療として継続  
に限る。）   

非生体ドナーから採取された同種骨・軌帯組織の凍結保存（骨又は靭帯の再   
建術であって、先天性疾患、外傷性（欠損性又は感染性偽関節に係るものに  

H19．4．1   先進医療として継続  
再置換術時に限る。）の広範囲骨欠損、脊椎固定術時の骨融合促進又は靭帯  
断裂による関節不安定性に係るものに限る。）   

X線CT画像診断に基づ〈手術用顕微鏡を用いた歯根端切除手術（難治性根尖   

H19．4．1   先進医療として継続  
に限る。）   

定量的CTを用いた有限要素法による骨強度予測評価（骨相髭症、骨変形若し   
H19．6．1   先進医療として継続  

限る。）   

64  膀胱水圧拡張術（問質性膀胱炎に係るものに限る。）   H19．乱1   保険導入  



告示番号  
（現行）   

先進医療技術名（現行）   
適用  

年月日   
評価結果   

色素性乾皮症に係る遺伝子診断   H19．10．1   先進医療として継続   

先天性高インスリン血症に係る遺伝子診断   H19．10．1   先進医療として継続   

歯周外科治療におけるバイオ・リジェネレーション法（歯周炎による重度垂直性   

67  H19．10．1   先進医療として継続  

セメント固定人工股関節再置換術におけるコンピュータ支援フルオロナビゲー   
田  

H19．11．1   先進医療として継続  

腹腔鏡下直腸固定術（直腸脱に係るものに限る。）   H19．11．1   先進医療として継続   

70  骨移動術による関節温存型再建（骨軟部腫痛切除後の骨欠損に係るものに限  H19．12．1   先進医療として継続  

71  肝切除手術における画像支援ナビゲーション（原発性肝がん、肝内胆管がん、  H20．1．1   先進医療として継続  

樹状細胞及び腫癌抗原ペプチドを用いたがんワクチン療法（腫癌抗原を発現   

H17．2．1   先進医療として継続  
は原発性若しくは転移性肺がんに係るものに限る。）   

73  自己腫瘍t組織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  HlO．2．1   先進医療として継続  

74  自己腫瘍・組織及び樹状細胞を用いた活牲化自己リンパ球移入療法（がん性  H8．11．1   先進医療として継続  

75  リアルタイムPCRを用いた迅速診断（EBウイルス感染症に係るものに限る。）  H20．2．1   先進医療として継続   

内視鏡下小切開泌尿器腫瘍手術（尿管腫瘍、膀胱腫瘍、後腹膜腫瘍、後腹膜   
76    H20．2二1   先進医療として継続  

尿器がんから転移したものに限る。）に係るものに限る。）   

77  多焦点眼内レンズを用いた水晶体再建術（白内障に係るものに限る。）   H20．7．1   先進医療として継続   

先天性難聴の遺伝子診断（遺伝性による先天性難聴が疑われるものに係るも   
78  H20．7．1   先進医療として継続  

フェニルケトン尿症の遺伝子診断（フェニルケトン尿症、高フェニルアラニン血   

79    H20．7．1   先進医療として継続  
る。）   

培養細胞による先天性代謝異常診断（先天性代謝異常（ライソゾーム病に限   

80    H20．7．1   先進医療として継続  

る治療が出来ないものに限る。）   

団  腹腔鏡下子宮体がん根治手術（手術進行期分類Ib期までの子宮体がんに係  H20ユ1   先進医療として継続  

∵W「←   



告示番号  
（現行）   

先進医療技術名（現行）   
適用  

年月日   
評価結果   

四  培養細胞による脂肪酸代謝異常症又は有機酸代謝異常症の診断   H20．8．1   先進医療として継続   

団  RET遺伝子診断（甲状腺髄様癌に係るものに限る。）   H20．9．1   先進医療として継続   

84  角膜ジストロフィーの遺伝子解析（角膜ジストロフィーと診断された症例に係る  H20．12．1   先進医療として継続  

85  強度変調放射線治療（限局性の固形悪性腫瘍（頭頸部腫瘍、前立腺腫癌又は  H20．12．1   保険導入  

マイクロ波子宮内膜アプレーション（機能性及び器質性過多月経（ただし、妊卒   

86    H21．1．1   先進医療として継続  
症例に係るものに限る。）   

87  抗EGFR抗体医薬投与前におけるKRAS遺伝子変異検査（EGFR陽性の治  H21．3．1   保険導入  

光トポグラフイー検査を用いたうつ症状の鑑別診断補助（lCD－10（統計法第   
二十八条及び附則第三条の規定に基づき、疾病、傷害及び死因に関する分類  
の名称及び分類表を定める件（平成二十一年総務省告示第百七十大号）の  

88    H21．4．1   先進医療として継続  

病及びF3（気分（感情）障害）に分類される疾病のいずれかの疾病の患者であ  
ることが強く疑われるうつ症状の者（器質的疾患に起因するうつ症状の者を除  
く。）に係るものに限る。）   

内視鏡下筋膜下不全穿連枝切離術（下肢慢性静脈不全症（下腿の広範囲の   
皮膚に色素沈着、硬化若しくは萎縮が起こり、又は潰瘍を有するとともに、超  

四    H21．5．1   
科的治療法の実施により根治性が期待できないものに限る。）に係るものに限  

先進医療として継続  

る。）   

四  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（小臼  H21．5．1   先進医療として継続  

大腸腫癌に対する内視鏡的粘膜下層剥離術（早期大腸がん（EMR（内視鏡的   
粘膜切除術をいう。以下同じ。）では一括切除が困難なニセンチメートル以上  
の病変であって、拡大内視鏡診断又は超音波内視鏡診断による十分な術前評  

団    H21．6．1  先進医療として継続  
病変の挙上が不良なもの又はEMRを実施した後に遺残又は再発したもので  （実績報告がないため評価対象外）  

あってEMRでは切除が困難な－センチメートル以上の病変のものに限る。）に  
係るものに限る。）   

四  実物大臓器立体モデルによる手術支援（骨盤、四肢骨又は関節に著しい変形  H21．7．1   先進医療として継続  
（実績報告がないため評価対象外）   

無拘束型多点感圧シートセンサを用いた検査（閉塞性睡眠時無呼吸症候群が   
強く疑われる症状（習慣性がある激しいいびき、日中の傾眠等をいう。）及び所  

四    H21．8．1   先進医療として継続 （実績報告がないため評価対象外）      見（肥満、薬物療法に対して抵抗性を有する高血圧等をいう。）が認められる者   又は中枢性睡眠時無呼吸症候群が強く疑われる慢性心不全の者に係るもの  
に限る。）   

リアルタイムPCRを用いた迅速診断（単純癌疹ウイルス感染症又は水痘帯状   
94    H21．9．1  先進医療として継続  

別診断が困難なものに係るものに限る。）   （実績報告がないため評価対象外）  

四  小児期の悪性腫癌に対する18FDGを用いたポジトロン断層撮影による検査   

（神経芽腫、軟部腫癌、胚細胞性腫癌又は腎芽腫に係るものに限る。）  
H21．10．1   保険導入※2  



告示番号  
（現行）   

先進医療技術名（現行）   
適用  

年月日   
評価結果   

肢高リンパ節郭清術の実施前におけるセンチネルリンパ節の同定及び生検   
96※3    H15．9．1   

係るものであって、放射性同位元素及び色素を用いて行うものに限る。）   
保険導入  

97※3   
腋盲リンパ節郭清術の実施前におけるセンチネルリンパ節の同定及び生検   

H15．9．1   

係るものであって、色素を用いて行うものに限る。）   
保険導入  

悪性黒色腫におけるセンチネルリンパ節の同定、転移の検索及び遺伝子診断   
98※3    H15．4．1   

あって、臨床的に所属リンパ節の腫大が確認されていないものに限る。）   
保険導入  

悪性黒色腫におけるセンチネルリンパ節の同定及び転移の検索（触診及び画   
99※3    H15．乱1   

に所属リンパ節の腫大が確放されていないものに限る。）   
保険導入  

網膜芽細胞膵の遺伝子診断（網膜芽細胞腫患者又は当該患者の血族（当該   
川0  

先進医療として継続  
H21．11．1  

皿  胸腔鏡下動脈管開存症手術（最大径が十ミリメートル以下であって、石灰化、   
感染又は癌化していない動脈管の動脈管開存症に係るものに限る。）  

先進医療として継続  
H22．1．1        （実績報告がないため評価対象外）   

腹腔鏡下スリーブ状胃切除術（BMI（体重（キログラム）を身長（メートル）の二   

四  
先進医療として継続  

H22．1．1  

四  腹腔鏡下膀胱内手術（膀胱尿管逆流症又は巨大尿管症に係るものに限る。）  H22．1．1   先進医療として継続 （実績報告がないため評価対象外）   

104  腹腔鏡下根治的膀胱全掃除術（浸潤性膀胱がんに係るものに限る。）   先進医療として継続  
H22．2．1    （実績報告がないため評価対象外）   

※1  

ハンチントン舞踏病及び球脊髄性筋萎縮症については保険導入され、脊髄小脳変性症、家族性筋萎縮性側索硬化症、家族性低カリウム血症  
性周期性四肢麻痔又はマックリード症候群については先進医療として継続することとされた。   

※2  

実績報告がないために先進医療専門家会議においては評価対象外であったが、中医協（医療技術評価分科会）における既収載技術の再評価  
に際してPET検査の適応拡大がなされた結果、本技術の適応症については保険診療が可能となった。  

※3  

第3項先進医療（高度医療）として実績を重ねた後、平成21年8月に医薬品（放射性同位元素及び色素）の薬事承認が得られたため、同年10月1  
日より4種類に再編成した上で第2項先進医療として実施されることとなった。  

事   



平成22年度診療報酬改定における  
第2項先進医療の保険導入等及び施設基準の見直しについて  

平成22年1月時点の   

先進医療技術  
中医協への報告内容  

平成22年4月～  

■  

先
進
医
療
専
門
家
会
議
で
の
審
議
 
 
 

中
医
協
で
の
審
議
 
 
 

継続  

（77技術）※1  

l  

※2  1  

1  

l   

l＿＿＿＿＿＿＿＿＿＿1＿j  

※1：一部保険導入となり、残りが先進医療として継続  
となった先進医療がある（告示番号31番）。  

※2：実績報告がなく評価対象外だった先進医療で、  

中医協医療技術評価分科会における評価の結果  
保険導入となった技術がある（告示番号95番）。   

計103技術  
（平成22年1月時点）   

計86技術  
（平成22年3月時点）   



平成21年度先進医療 医療機関の要件（分類別比較）  ①体細胞の遺伝子診断 く18技術）  

番  先進医療技術名称  

号  現   行   新技術名（案）  適応症（案）  

78  先天性難聴の遺伝子診断（遺伝性 による先天性難聴が疑われるもの に係るものに限る 

。）   

RET遺伝子診断（甲状腺髄様癌 に係るものに限る。）  RET遺伝子診断  ‖ 座状腺髄様癌 川  

84  ！雪質忘；三言三三フ空曹霊孟警監 【た症例に係るものに限る。）  角膜ジストロフィーの 遺伝子解析  ‖ 】 i角膜ジストロフイ‾  
廃膜芽細胞腫の遺伝子診断（網膜 卜芽細胞腫患者又は当該患者の血族 （当該患者の疾患が遺伝性疾患で  

100  
Ⅰある場合に限る。））   

⊇である場創こ限る。）   

培養細胞による先天性代謝異常診  
断（先天性代謝異常（ライソゾー  

ライソゾーム病（ムコ多糖症Ⅰ・Ⅱ  先 天  80    ム病に限る。）に羅息する可能性の 高い胎児若しくは新生児又は先天  培養細胞による先天性   型、ゴーシェ病、ファブリ病、ボン  
性   

代 謝 具  
ペ病を除く。）  

常 症  

82   
培養細胞による脂肪酸代謝異常症  培養細胞による代謝異  脂肪酸代謝異常症又は有機酸代謝  
又は有機酸代謝異常症の診断  常症の診断   異常症  

先進医療技術名称  

l    現  行   新技術名（案）   適応症（案）  

16 ‖  筋強直性又は筋緊張性ジストロフ  筋強直性ジストロフイ  筋強直性ジストロフィー H    イーのDNA診断  －のDNA診断  

H ‖   

‖ i29   

神  

経 内  
科  

脊髄小脳変性症、家族性筋萎儒性側  
関 係  

31   
血症性周期性四肢麻痺又はマック  

周期性四肢麻痺、マックリード症候  

リード症候群その他の神経変性疾  
群  

息に係るものに限る。）   

46  家族性アルツハイマー病の遺伝子  家族性アルツハイマー  家族性アルツハイマー病  
診断   病の辻伝子診断   

24  成長障害のDNA診断（特発性低 身長症に係るものに限る。）  成長障害のDNA診断  特発性低身長症  
先天性銅代謝異常症の遺伝子診断  
（ウイルソン病、メンケス病又は  先天性銅代謝異常症の  ウイルソン病、メンケス病又はオク  

58           オクシピタルホーン症候群に係る  シピタルホーン症候群  
小 児  

科   
係  

症に係る遺伝子診断  

フェニルケトン尿症の遺伝子診断  

（フェニルケトン尿症、高フェニ  
フェニルケトン尿症、高フェニルア  

フェニルケトン尿症の   ラニン血症又はビオブテリン反応  
79    ルアラニン血症又はビオブテリン フ 

反応性ェニルアラニン水酸化酵  性フエニルアラニン水酸化酵素欠  

素欠損症に係るものに限る。）  
損症   

ケラチン病の遺伝子診断（水癌型  
皮  

表皮水痘症など  

52 】   魚鱗癖様紅皮症又は単純型表皮水  ケ 

係  

先天性血液凝固異常症の遺伝子診  
断（アンチトロンビン欠乏症、第   アンチトロンビン欠乏症、第V‖因  

先天性血液凝固異常症  
15      の遺伝子診断  ⅠⅠⅠ欠乏症、先天性ヘパリンコフア  

コファクターⅠⅠ欠乏症又は先天性  クターIl欠乏症又は先天性プラス  
そ  ミノゲン欠乏症  
の   
他  

重症BCG副反応症例における遺  
伝子診断（BCG副反応症例又は  王症BCG副反応症例  BCG副反応症例又は非定型抗酸  

38      における遺伝子診断 菌感染で重症、反復若しくは難治で  
あるもの   

n  

1／9  



①体細胞の遺伝子診断 く18技術）  平成21年度先進医療 医療機関の要件（分類別比較）  

ト02資格  
Ⅰ．実施主任医師の要件   

Ⅰ埼1診療科く医師）  

香号  】   先進医療技術名称  現 行   l 修正案   

神  
16  筋強直性又は筋緊張性ジストロフィー のDNA診断  神経内科専門医、小児科専門医い変更なし） ．又は臨床遺伝専門医  

経  
内分泌代謝科専門医、神経内科  

内   
コンドリア病のDNA診断  専門医、小児科専門医又は臨床  

科  
遺伝専門医   董  

関  神経内科専門医、小児科専門医 又は臨床遺伝専門医  ∃（変更なし）  

係  

46  

24  H  

門医又は臨床遺伝専門医   

小  

児 科  
関   
係   診断  潤医又は臨床遺伝専門医  】（変更なし）  

79  フェニルケトン尿症の遺伝子診断   
小児科専門医又は臨床遺伝専門 医  （変更なし）   

皮膚科専門医又は臨床遺伝専門鷹豊告芸望警抜憲芸  
皮   
膚  

l   医  

科  
伝専門医  

皮膚科専門医、小児  
関 係   皮膚科専門医又は臨床遺伝専門 医   科専門医又は臨床遺  

＝云専門医   

15  先天性血液凝固異常症の遺伝子診断          n  血液専門医、小児科専門医又は 臨床遺伝専門医  （変更なし） 円  

38  重症BCG副反応症例における遺伝子 診断      】  感染症専門医又は臨床遺伝専門 医  ■（変更なし）  

≡  耳鼻咽喉科専門医又は臨床遺伝 専門医    】  臣（変更なし）  

そ芦  
の要  ‖  総合内科専門医 内分泌代謝科書  

“ H 】 83  ‖ ‖  専門医、小児科専門医、外科専l  
≡  

ち 

f  

100  網膜芽細胞腫の遺伝子診断   眼科専門医又は臨床連伝専門勘  （変更なし）   

80  培養細胞による先天性代謝異常診断  小児科専門医、産婦人科専門医 又は臨床遺伝専門医  （変更なし）  
代  

謝            82  n  培養細胞による脂肪酸代謝異常症又は 有機酸代謝異常症の診断  小児科専門医、産婦人科専門医琴 又は臨床遺伝専門医  （変更なし）   

番号   先進医療技術名称   現 行   修正案   

神   

経 内  内科、神経内科又は小児科   （変更なし）  

科   内科、神経内科又は小児科  神経内科又は小児科  

46  ∈家族性アルツハイマー病の遺伝子診断  内科、精神科又は神経内科  神経内科又は精神科   
24  成長障害のDNA診断   内科又は小児科   （変更なし）  

小  内科又は小児科   神経内科又は小児科  

児 科  
66   】 

（変更なし）  

79竪フェニルケトン尿症の遺伝子診断  小児科   （変更なし）   

皮  皮膚科   皮膚科又は小児科  

膚   皮膚科   皮膚科又は小児科   

15  先天性血液凝周異常症の遺伝子診断  内科又は小児科   血液内科又は小児科  

38  重症BCG副反応症例における遺伝子 診断  】内科又は小児科   （変更なし）  

そ の  
書耳鼻いんこう科   l（変更なし）  

他  内科、小児科、外科、小児外科 又は耳鼻いんこ科  （変更なし）  
う  

84  角膜ジストロフィーの遺伝子解析   眼科   （変更なし）  

100  網膜芽細胞腫の遺伝子診断   眼科   （変更なし）   

80  培養細胞による先天性代謝異常診断  小児科又は産婦人科   （変更なし）  

代 謝           82  培養細胞による脂肪酸代謝異常症又は 有機酸代謝異常症の診断  小児科又は産婦人科   

（変更なし）  

2／9   



平成21年度先進医療 医療機関の要件（分類別比較）  ①体細胞の遺伝子診断 （18技術）  

ト05当鼓技術の経験症例数  ト03当該診療科の経験年数  

番号   先進医療技術名称   現 行   修正案   

神  2例以上  1例以上  

経  1例以上  （変更なし）  

内  2例以上  ，1例以上  

科   ∃2例以上  ．1例以上   

24  成長障害のDNA診断   3例以上  il例以上  

小 児  1例以上  （変更なし）・  

科           58  の       66  先天性高インス■リン血症に係る遺伝子診断   1例以上  （変更なし）  

79  フ土ニルケトン尿症の遺伝子診断   1例以上  （変更なし）   

皮  1例以上  （変更なし）  

庸   3例以上  1例以上   

15  先天性血液凝固異常症の辻伝子診断   1例以上  （変更なし）  

38  重症BCG副反応症例における遺伝子診断   1例以上  （変更なし）  

1例以上  （変更なし〉  

そ の 他                    78  先天性難聴の遺伝子診断       83  RET遺伝子診断   1例以上  （変更なし）  

84  角膜ジストロフィーの遺伝子解析   1例以上   （変更なし）  

100  網膜芽細胞腫の遺伝子診断   1例以上   （変更なし）   

代  1例以上  （変更なし）  

謝   

番号   先進医療技術名称   現  行  修正案   

16  筋強直性又は筋緊張性ジストロフィーのDNA診断  
神  

5年以上  

経  5年以上  

内  5年以上  

科  5年以上   

′J、  5年以上  

児  5年以上  （変更なし）  

科   
関  

3年以上＿  5年以上  

係   5年以上  （変更なし）   

皮  5年以上  

丑 科   5年以上  （変更なし）   

15  先天性血液凝固異常症の遺伝子診断   3年以上  5年以上 

38  重症BCG副反応症例における遺伝子診断   5年以上  （変更なし）  

そ   
の  

5年以上  （変更なし）  

他  5年以上  （変更なし）  

84  角膜ジストロフィーの遺伝子解析   5年以上  （変更なし）  

100  網膜芽細胞腫の遺伝子診断   5年以上  （変更なし）   

代  5年以上  （変更なし）  

謝   
ト06その他（医師）  

番号   先進医療技術名称   現  行  l修正案   

神  ‾   （変更なし）  

経  （変更なし）  

内  （変更なし）  

科   （変更なし）   

24  成長障害のDNA診断  （変更なし）  

小 児  （変更なし）  

科           58  天の       66  先天性高インスリン血症に係る遺伝子診断  （変更なし）  

79  フェニルケトン尿症の遺伝子診断  （変更なし）   

皮  （変更なし）  

膚   （変更なし）   

15  先天性血液凝個異常症の遺伝子診断  （変更なし）  

38  重症BCG副反応症例における遺伝子診断   （変更なし）  

（変更なし）  

そ の 他  （変更なし）  

84  角膜ジストロフィーの遺伝子解析  （変更なし）  

100  網膜芽細胞腫の遺伝子診断  （変更なし）   

代  （変更なし）  

謝   （変更なし）  

ト0ヰ当鼓技術の経験年数  

番号   先進医療技術名称   現  行  修正案   

神  3年以上  1年以上  

経  1年以上  （変更なし）  

内  1年以上  （変更なし）  

科   1年以上  （変更なし）   

小  1年以上  （変更なし）  

児   1年以上  （変更なし）  

科 関  1年以上  （変更なし）  

係   3年以上  1年以上   

皮  1年以上  （変更なし）  

庸 科   3年以上  1年以上   

15  先天性血液凝個異常症の遺伝子診断   1年以上  （変更なし）  

38  重症BCG副反応症例における遺伝子診断   1年以上  （変更なし）  

そ  3年以上  1年以上  
の  
他  1年以上  （変更なし）  

84  角膜ジストロフィーの遺伝子解析   1年以上  （変更なし）  

100  網膜芽細胞腫の遺伝子診断   1年以上  （変更なし）   

代  3年以上  （変更なし）  

謝   
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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）  ①体細胞の遺伝子診断．（18技術）  

Ⅱ－02実施診療科の医師数  
Ⅰ．医療機関の事件   

Ⅱ－01診療科（医療機関）  

庫号   先進医療技術名称   】 現 行   ∈ 修正案   

神  
経  常勤医師2名以上  f（変更なし）  

内  常勤医師2名以上  】（変更なし）  

科   常勤医師2名以上  （変更なし）   

24  成長障害のDNA診断   常勤医師2名以上  ．（変更なし）  

小 児  常勤医師1名以上 ；（変更なし）  

科           58  天性謝異常の遺子断      66  先天性高インスリン血症に係る遺伝子診断   常勤医師1名以上  ．（変更なし）  

79  フェニルケトン尿症の遺伝子診断   常勤医師1名以上  （変更なし）   

皮  常勤医師2名以上  （変更なし）  

膚 科   常勤医師2名以上  （変更なし）  

15  先天性血液凝固異常症の遺伝子診断   常勤医師1名以上  至（変更なし）   

38  重症BCG副反応症例における遺伝子診断   常勤医師1名以上  至（変更なし）  

常勤医師2名以上  （変更なし）  
そ の 他           78  先天性難聴の遺伝子診断       83  RET遺伝子診断   常勤医師1名以上  （変更なし）  

84  ト角膜ジストロフィーの遺伝子解析   常勤医師1名以上  （変更なし）  

10（）  網膜芽細胞腫の遺伝子診断   常勤医師1名以上  （変更なし）   

80  ！培養細胞による先天性代謝異常診断  ∃  常勤医師1名以上  （変更なし）  

代 謝                   【培養細胞による脂肪酸代謝異常症又は有機酸代謝異】  常勤医師1名以上  （変更なし）   82  常症の診断   

廃号  【   先進医療技術名称   現  行   【 修正案   

神 経  （変更なし）  

29  ミトコンドリア病のDNA診断   
内  

内科、神経内科又は小児科   （変更なし）  

科   内科、神経内科又は小児科  神纏内科又は小児科  
46  家族性アルツハイマー病の遺伝子診断  内科、精神科又は神経内科  神経内科又は精神科   

小  内科又は小児科   （変更なし）  

児  内科又は小児科   神経内科又は小児科  

科 関  
診断   （変更なし）  

係   小児科   （変更なし）   

皮  皮膚科   皮膚科又は小児科  

庸 科   皮膚科   皮膚科又は小児科   

15  先天性血液凝固異常症の遺伝子診断  内科又は小児科   血液内科又は小児科  

38  巨重症BCG副反応症例における遺伝子 l診断  内科又は小児科   萱（変更なし）  

そ の 他                     78  先天性難聴の遺伝子診断   
耳鼻いんこう科   （変更なし）  

83   内科、小児科、外科、小児外科  
又は耳鼻いんこう科   

（変更なし）  

84  角膜ジストロフィーの遺伝子解析   眼科   （変更なし）  

100  網膜芽細胞腫の遺伝子診断   眼科及び小児科   （変更なし）   

80  培養細胞による先天性代謝異常診断  小児科又は産婦人科   （変更なし）  

代 謝           82  培養細胞による脂肪酸代謝異常症又は 有機酸代謝異常症の診断  小児科   
（変更なし）  

Ⅰ・03他診療科の医師数  

那斗  ≡番号   先進医療技術名称  現  行  修正案   

6  筋強直性又は筋緊張性ジストロフィーのDNA  
（変更なし〉  

神 経 内  －  （変更なし）  

科   （変更なし）  

46  喜家族性アルツハイマー病の遺伝子診断  】  。（変更なし）   
24≡成長障害のDNA診断  （変更なし）  

小 児  
書（変更なし）  

科  （変更なし）  

．79  フェニルケトン尿症の遺伝子診断  （変更なし）   

皮  （変更なし）  

膚   （変更なし）  

15  先天性血液凝固異常症の遺伝子診断  （変更なし）  

書38  重症BCG副反応症例における遺伝子診断  ト  （変更なし）  

U   （変更なし）  

78  先天性難聴の遺伝子診断       83  RET遺伝子診断  （変更なし）  

84  角膜ジストロフィーの遺伝子解析  （変更なし）  

100】  網膜芽細胞腫の遺伝子診断   臨床遺伝専門医1名以上  （変更なし）  

80  培養細胞による先天性代謝異常診断  巨（変更なし）  

∃      慧岩羞孟脂肪酸代謝異常症又は有機酸代  
諾 ヨ（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）  ①体細胞の遺伝子診断 く18技術）  

Ⅱ－04その他医療従事者の配置  Ⅱ－06看護配置  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

神   臨床検査技師1名以上  

経   
内  

臨床検査技師1名以上  （変更なし）  

科   臨床検査技師1名以上  （変更なし）  

46  家族性アルツハイマー病の遺伝子診断  臨床検査技師1名以上  （変更なし）   

小  臨床検査技師1名以上  （変更なし）  

児  臨床検査技師1名以上  （変更なし）  

科 関  

係   臨床検査技師1名以上  （変更なし）   

皮  臨床検査技師1名以上  

庸   臨床検査技師1名以上  （変更なし）   

15  先天性血液凝個異常症の遺伝子診断  臨床検査技師1名以上  （変更なし）  

そ  （変更なし）  

の  臨床検査技師1名以上  （変更なし）  

他  臨床検査技師1名以上  （変更なし）  

84  角膜ジストロフィーの遺伝子解析   臨床検査技師1名以上  （変更なし）  

100  網膜芽細胞腫の遺伝子診断   臨床検査技師1名以上  （変更なし）   

80  培養細胞による先天性代謝異常診断  臨床検査技師1名以上  （変更なし）  

代 謝           82  培養細胞による脂肪酸代謝異常症又は 有機酸代謝異常症の診断  臨床検査技師1名以上  （変更なし）   

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

神  （変更なし）  

経  （変更なし）  

内  （変更なし）  

科   （変更なし）   

小  （変更なし）  

児  （変更なし）  

科   （変更なし）  

関  
係   （変更なし）   

皮  （変更なし）  

庸 科   （変更なし）   

15  先天性血液凝固異常症の遺伝子診断  （変更なし）  

38  重症BCG副反応症例における遺伝子診断  （変更なし）  

そ   （変更なし）  

の 他  （変更なし）  

84  角膜ジストロフィーの遺伝子解析  （変更なし）  

100  網膜芽細胞腫の遺伝子診断   ‾■   i（変更なし）   

80  培養細胞による先天性代謝異常診断  弓（変更なし）  

代 謝           82  培養細胞による脂肪酸代謝異常症又は有機酸代謝異常症  l 「   ∃（変更なし）  

．
】
「
 
 

Ⅱ47当直体制  

療科  寺号   先進医療技術名称  】 現  行   】  修正案   

神  （変更なし）  

経  （変更なし）  

内  （変更なし）  

科   （変更なし）   

小  （変更なし）  

児  ‾   ▲（変更なし）  

科  （変更なし）  

関  
係   （変更なし）   

皮  （変更なし）  

庸  
科   （変更なし）   

15  先天性血液凝固異常症の遺伝子診断   （変更なし）  

38  重症BCG副反応症例における遺伝子診断  （変更なし）  

そ の  （変更なし）  

他  （変更なし）  

84  角膜ジストロフィーの遺伝子解析  （変更なし）  

100  網膜芽細胞腫の遺伝子診断  （変更なし）   

80  培養細胞による先天性代謝異常診断  （変更なし）  

代 酎           82  培養細胞による脂肪酸代謝異常症又は有機酸代新兵常  （変更なし） H  

Ⅱ－05病床数  

寺号   先進医療技術名称   ∃ 現 行   修正案   

神  （変更なし）  

経  （変更なし）  

内  （変更なし）  

科   （変更なし）   

小  （変更なし）  

児  （変更なし）  

科  （変更なし）  

関  
係   （変更なし）   

皮  （変更なし）  

膚 科   （変更なし）   

15  先天性血液凝個異常症の遺伝子診断  （変更なし）  

38  重症BCG副反応症例における遺伝子診断  （変更なし）  

そ   （変更なし）  

の 他  （変更なし）  

84  角膜ジストロフィーの遺伝子解析  （変更なし）  

100  網膜芽細胞腫の遺伝子診断  （変更なし）   

80  培養細胞による先天性代新兵常診断  （変更なし）  

代 謝           82  培養細胞による脂肪酸代謝異常症又は有機酸代謝異常  

症の診断  （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）  ①体細胞の遺伝子診断 （18技術）  

Ⅱ－08緊急手術の実施体制  Ⅰ－10他の医療機関との連携体制  

庫号   臣  先進医療技術名称   現  行  修正案   
神  （変更なし）  

経  （変更なし）  

内  （変更なし）  

科   （変更なし）   

小  （変更なし）  

児  （変軍なし）  

科  （変更なし）  

関  
係   （変更なし）   

皮  （変更なし）  

膚 科   （変更なし）   

i15   先天性血液凝周異常症の遺伝子診断   （変更なし）   

38  ■重症BCG副反応症例における遺伝子診断   （変更なし）  

（変更なし）  

そ の 他  （変更なし）  

84  ■角膜ジストロフィーの遺伝子解析  L‾   （変更なし）  

100  【網膜芽細胞腫の遺伝子診断  （変更なし）   

80  培養細胞による先天性代謝異常診断  （変更なし）  

代 鋸  変更なし）  

毎号  ≡  先進医療技術名称  現  行   】 修正案   

神  ∃（変更なし）  

経  （変更なし）  

内  2（変更なし）  

科   （変更なし）   

小  （変更なし）  

児  （変更なし）  

科  （変更なし）  

関  
係   H   】（変更なし） H   

皮  幸（変更なし）  

膚 科   （変更なし）  

15  】先天性血液凝固異常症の遺伝子診断  一  ー（変更なし）  

38  弓重症BCG副反応症例における遺伝子診断   （変更なし）  

（変更なし）  

そ の 他  （変更なし）  

84  角膜ジストロフィーの遺伝子解析  （変更なし）  

100  網膜芽細胞腫の遺伝子診断  ∃（変更なし）   

80  培養細胞による先天性代謝異常診断  （変更なし）  

代 謝           82  培養細胞による脂肪酸代謝異常症又は有機酸代謝異常症  （変更なし）  

Ⅱ－09院内検査（24時間実施体制）  Ⅱ－11医療機器の保守管理体制  

番頭  先進医療技術名称  現 行  修正案   

神  （削除）  

経  要   （削除）  

内  煙  （削除）  

科   ≡要  （削除）  

ヨ24  成長障害のDNA診断   巨要   （削除）  

≡58∃先天性銅代謝異常症の遺伝子診断  臣要   （削除）  

E66】先天性高インスリン血症に係る遺伝子診断  要   （削除）  

79  フェニルケトン尿症の遺伝子診断   要  （削除）   

皮  懐   （削除）  

膚 科   
要   

（削除）   

15  先天性血液凝固異常症の遺伝子診断   要   （削除）  

38  重症BCG副反応症例における遺伝子診断   要   （削除）  

要   （削除）  

そ の 他  r－  （変更なし）  

84  ．角膜ジストロフィーの遺伝子解析  j要  （削除）  

書100  網膜芽細胞腫の遺伝子診断  －  （変更なし）   

80  巨培養細胞による先天性代謝異常診断  （削除）  

代 謝            ⊆要      82  培養細胞による脂肪酸代謝異常症又は有機酸代謝異常  要   （削除）  

庫号  ．  先進医療技術名称  j 現 行   修正案   
神  要   （変更なし）  

経  要   （変更なし）  

内  要   ≡（変更なし）  

科   i要   萱（変更なし）  

i24  ．成長障害のDNA診断   ；要   ≡（変更なし）  

∃58  先天性銅代謝異常症の遺伝子診断   童要   （変更なし）  

66  先天性高インスリン血症に係る遺伝子診断   要   （変更なし）  

79  フェニルケトン尿症の遺伝子診断   要   （変更なし）   

皮  懐   （変王なし）  

膚 科   要   H （変更なし）   

15  先天性血液凝固異常症の遺伝子診断   ■要   （変更なし〉  

38】  重症BCG副反応症例における遺伝子診断   要   j（変更なし）  

要   j（変更なし）  

孟】  要   i（変更なし）  

胆  要   更なし）  

l  要   （変更なし）   

川  （変更なし）  

代l 謝  80  培養細胞による先天性代謝異常診断  要     82  ‖  培養細胞による脂肪酸代謝異常症又は有機酸代謝異常症  要   重なし）  
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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）  （D体細胞の遺伝子診断 （18技術）  

J－13医療安全管理雇欄会の設せ  Ⅱ一12倫理委員会による審査体制  

番号   先進医療技術名称   壷 現 行   修正案   

神  （変更なし）  

経  要   （変更なし）  

内  要   （変更なし）  

科   要   （変更なし）   

小  要   （変更なし）  

児  要   （変更なし）  

科  要   （変更なし）  

関  
係   要   （変更なし）   

皮  要   （変更なし）  

膚 科   要   （変更なし）   

15  先天性血液凝個異常症の遺伝子診断   要   （変更なし）  

38  重症BCG副反応症例における遺伝子診断   要   （変更なし）  

そ   要   （変更なし）  

の 他  要   （変更なし）  

84  角膜ジストロフィーの遺伝子解析   要   （変更なし）  

100  網膜芽細胞腫の遺伝子診断   要   （変更なし）   

80  培養細胞による先天性代謝異常診断   （変更なし）  

代 酎      要     82  培榊胞による脂肪酸代謝異常症又は有機酸代謝異常症≡要 の診断  
（変更なし）  

H 番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

16  筋強直性又は筋緊張性ジストロフィー  要（届出後当該療養を初めて実  （変更なし）    のDNA診断  施するときは必ず事前に開催）  

29  ミトコンドリア病のDNA診断   要（届出後当該療養を初めて実 るとは必に  （変更なし）  

神  施すきず事前開催）  

経 内  
要（届出後当該療養を初めて実 とは必に  （変更なし）  

施するきず事前開催）  
科  婁（届出後当該療養  

要（届出後当該療養を初めて実 施るときは必に 

46  家族性アルツハイマー病の遺伝子診断   すず事前開催、 必とは必に   をめて実ると きは必ず事前に開  
要なきず事前開催）  

24  成長障害のDNA診断   要（届出後当該療養を初めて実 とは必に  （変更なし）  
施するきず事前開催）  

小  
要（届出後当類療養  

要（必要なときは必ず事前に開   を初めて実施すると  
児  催）   

科  
きは必ず事前に開  

関 係  施するときは必ず事前に開催）  

79  フェニルケトン尿症の遺伝子診断   
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  （変更なし）   

催）  

皮  
要（届出後当該療養を初めて実 るとは必に  （変更なし）  

膚  
施すきず事前開催）  

科   
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）   

15  先天性血液凝周異常症の遺伝子診断  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）  

38  重症BCG副反応症例における遺伝子  要（届出後当該療養を初めて実  （変更なし）    診断  施するときは必ず事前に開催）  

そ  
要（届出後当苫亥療養を初めて実 とは必に  （変更なし）  

の  
施するきず事前開催）  

他  要（届出後当該療養を初めて実 施るときは必に  （変更なし）  

すず事前開催）  

84  角膜ジストロフィーの遺伝子解析   
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）  

100  網膜芽細胞腫の遺伝子診断   
要（届出後当該療養を初めて実 施するときは必ず事前に  （変更なし）   

開催）  

代  
80  培養細胞による先天性代謝異常診断  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）  

謝            82  培養細胞による脂肪酸代謝異常症又は  要（届出後当該療養を初めて実  （変更なし）    有機酸代謝異常症の診断  施するときは必ず事前に開催）   

Ⅱ－14当該技術の実施症例数  

寺号   先進医療技術名称  F 現 行 2 修正案   
神  1例以上  

経  ■1例以上   （変更なし）  

内  F2例以上   い例以上  
科   2例以上   1例以上   

小  3例以上   1例以上  

児  1例以上   （変更なし）  

科  1例以上   （変更なし）  

関  
係   1例以上   （変更なし）   

皮  1例以上   （変更なし）  

庸 科   3例以上   1例以上   

15  先天性血液凝固異常症の連伝子診断   1例以上   （変更なし）  

38  重症BCG副反応症例における遺伝子診断   1例以上   （変更なし）  

そ の  弓1例以上   （変更なし）  

他  1例以上   （変更なし）  

84  角膜ジストロフィーの遺伝子解析   1例以上   （変更なし） 

100  網膜芽細胞腫の遺伝子診断   1例以上   （変更なし）   

80  培養細胞による先天性代謝異常診断   （変更なし）  

代 謝      い例以上     82  培養細胞による脂肪酸代酎異常症又は有機酸代謝異  11例以上   
（変更なし）  
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①体細胞の遺伝子診断 （18技術）  平成21年度先進医療 医療機関の要件（分類別比較）  

庭号 n  芦先進医療技術名称  2  現  行  i  修正案  

83  避伝子診断  遺伝カウンセリン  ▲遺伝カウンセリングの実施体制を有していること、     グの実施体制を有  ・遺伝子関連検査検休品質管理マニュアルに従って検  
していること   休の品質管理が行われていること  

1角膜ジスト。フイ  
84   ーの遺伝子解析   していること  l（削除）  

遺伝カウンセリン  

グの実施体制を有  

f  

していること、特  

I I 

・遺伝子関連検査検体品質管理マニュアルに従って検  

H  貞川。 ‡  
】  

j i l   

れていること   

培養細胞による先  
80   天性代謝異常診断   

していること   体の品質管理が行われていること  

代 謝  
肪酸代謝異常症又l  

82   

症の診断   していること   体の品質管理が行われていること  

Ⅱ－15その他（医療機関）  

座号  芦先進医療技術名称∃ 現 行  修正案   

∃ 16  

・遺伝カウンセリングの実施体制を有していること、  
筋強直性又は筋緊  博伝カウンセリン        ・神経疾患の遺伝子診断ガイドライン2009に準拠し  

巨   

】  
！－のDNA診断  していること   ・遺伝子関連検査検体品質管理マニュアルに従って検  

体の品質管理が行われていること  

・遺伝カウンセリングの実施体制を有していること、  

】 l 29  f 】ミトコンドリア病 iのDNA診断  遺伝カウンセリン グの実施体制を有 していること        ・神経疾患の遺伝子診断ガイドライン2009に準拠し      ていること。      ・遺伝子関連検査検体品質管理マニュアルに従って検  
神  巨体の品質管理が行われていること  

・遺伝カウンセリングの実施体制を有していること、  

神経変性疾患のD NA診断  遺伝カウンセリン グの実施体制を有 していること         ・神経疾患の遺伝子診断ガイドライン2009に準拠し      ていること。      ∴遺伝子関連検査検体品質管理マニュアルに従って検  
■体の品質管理が行われていること  

・遺伝カウンセリングの実施体制を有していること、  
円 【  

断   46   ・遺伝子関連検査検体品質管理マニュアルに従って検  
体の品質管理が行われていること   

遺伝カウンセリン  ・遺伝カウンセリングの実施体制を有していること、  
24  成長障害のDNA 診断  グの実施体制を有  ・遺伝子関連検査検体品質管理マニュアルに従って検  

していること   体の品質管理が行われていること  

小 児 科  

関  
66   

子診断   していること   体の品質管項が行われていること  

卜遺伝カウンセリン  

f 】  ・遺伝子関連検査検体品質管理マニュアルに従って検  
体の品質管理が行われていること   

‖ ‖  

皮  ∈グの実施体制を有  ・遺伝子関連検査検体品質管理マニュアルに従って検  
】   体の品質管理が行われていること  
遺伝カウンセリン  ・遺伝カウンセリングの実施体制を有していること、  

膚 科  

グの実施体制を有  

l 蓼  

体の品質管理が行われていること  
そ   

他  38   
遺伝カウンセリン  ・遺伝カウンセリングの実施体制を有していること、  

78脈の遺伝  グの実施体制を有  ・遺伝子関連検査検体品質管理マニュアルに従って検  
していること   体の品質管理が行われていること   
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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）   ①体細胞の遺伝子診断 く18技術）  

Ⅲ．その他の要件  

皿可1頻回の実績報告  

寺号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

神   
（変更なし）  

経   
内  

（変更なし）  

科   （変更なし）  

46  家族性アルツハイマー病の遺伝子診断  （変更なし）   

24  成長障害のDNA診断  （変更なし）  

小   （変更なし）  

児 科           58  天の子       66  先天性高インスリン血症に係る遺伝子診断  （変更なし）  

79  フェニルケトン尿症の遺伝子診断  （変更なし）   

皮  （変更なし）  

甘   （変更なし）   

15  先天性血被凝固異常症の遺伝子診断  （変更なし）  

38  重症BCG副反応症例における遺伝子診断  （変更なし）  

（変更なし）  

そ の 他                    78  先天性難聴の遺伝子診断       83  RET遺伝子診断  （変更なし）  

84  角膜ジストロフィーの遺伝子解析  （変更なし）  

100  網膜芽細胞腫の遺伝子診断   12月間は、1月毎の報告  （変更なし）   

80  培養細胞による先天性代謝異常診断  （変更なし）  

代 謝           82  培養細胞による脂肪酸代謝異常症又は有機酸 代謝異常症の診断  
（変更なし）   

Ⅲ42その他  

寺号   先進医療技術名称   ∃ 現 行   修正案   

神  （変更なし）  

経  （変更なし）  

内  （変更なし）  

科   （変更なし）   

小  （変更なし）  

児  （変更なし）  

科  （変更なし）  

関  
係   （変更なし）   

皮  （変更なし）  

庸 科   （変更なし）   

15  先天性血液凝固異常症の遺伝子診断  （変更なし）  

38  重症BCG副反応症例における遺伝子診断  （変更なし）  

（変更なし）  

そ の 他                    78  先天性難聴の遺伝子診断       83  RET遺伝子診断  （変更なし）  

84  角膜ジストロフィーの遺伝子解析  （変更なし）  

100  網膜芽細胞腫の遺伝子診断  （変更なし）   

80  培養細胞による先天性代謝異常診断  （変更なし）  

代 謝           82  培養細胞による脂肪酸代謝異常症又は有機酸代謝異常  
（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）  ②癌組織・病原体の診断 （10技術）  

Ⅰ．実施責任医師の要件  

Ⅰ沌1診療科（医師）  

マントル細胞リンパ腫   

単純癌疹ウイルス感染症又は水痘   

環科  番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

12   
造血器腫瘍細胞における薬剤耐性遺伝子産  

血液内科又は小児科  
物P糖蛋白の測定   

内科、呼吸器科、消化器  

科、小児科、外科、整形  

外科、脳神経外科、呼吸  

悪 性   科、泌尿器科、産婦人科、   

腫 瘍  科  眼科又は耳鼻いんこう⊆内科、消化器内科、小児  

l  

19   
性腫瘍感受性試験   

は耳鼻いんこう科 

府又は腫瘍内科  

悪性脳腫瘍に対する抗悪性腫瘍剤治療にお  
脳神経外科   42  

世る薬剤耐性遺伝子解析  い変更なし）   

小児科又は小児外科  喜（変更なし）  
遺 伝  
子   ≡血液内科又は小児科  

皮膚科   検 査   （変更なし）   

巨Q熱診断における血清抗体価測定及び病原  
43  

感   
内科又は小児科   （変更なし）  

染  
症   

児外科又は泌尿器科   
‖  

75   
体   

検 査  （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）  ②癌組織・病原体の診断 （10技術）  

Iu3当該診療科の経験年数  

芦番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

12   
造血器腫瘍細胞における薬剤耐性  

遺伝子産物P糖蛋白の測定   
（変更なし）  

外科専門医、整形外科専門  
内科専門医、呼吸器専門医、  
消化器病専門医、小児科専門  

】  
番外科専門医、小児外科専門  

医、外科専門医、整形外科専  

SDI法による抗悪性腫瘍感受性  
門医、脳神経外科専門医、呼  

17  
試験  

吸器外科専門医、小児外科専  
科専門医又は耳■咽喉科専  

門医、皮膚科専門医、泌尿器  

悪 性  科専門医、産婦人科専門医、   

腫 瘍  
眼科専門医又は耳鼻咽喉科  

薬  
専門医  

剤  
療法専門医  

感  外科専門医、整形外科専門  

受 性  
内科専門医、呼吸器専門医、  

検 査  
消化器病専門医、小児科専門  

医、外科専門医、整形外科専  

HDRA法又はCD－DST法に  門医、脳神経外科専門医、呼  
19  

よる抗悪性腫瘍感受性試験  
吸器外科専門医、小児外科専  

門医、皮膚科専門医、泌尿器  

科専門医、産婦人科専門医、   
眼科専門医又は耳▲咽喉科  
専門医  

療法専門医  

悪性脳腫瘍に対する抗悪性腫瘍剤  
42  

治療における薬剤耐性遺伝子解析   
脳神経外科専門医   （変更なし）   

悪  
†生  

小児科専門医又は小児外科  

月重  専門医   
（変更なし）  

瘍 辻 伝  血液専門医   
血液専門医又は小児科専門  

子   
検  

医  

査   （変更なし）   

43   
Q熱診断における血清抗体価測定  

及び病原体遺伝子診断   
感染症専門医   （変更なし）  

感  
内科専門医、小児科専門医、  総合内科専門医、小児科専門   

染            75  リアルタイムPCRを用いた迅速 診断 
（EBウイルス感染症）  

外科専門医、小児外科専門医  医、外科専門医、小児外科専   

体  
又は泌尿器科専門医   門医又は泌尿器科専門医  

検 査         94  リアルタイムPCRを用いた迅速 診断（単純癌疹ウイルス感染症又  （変更なし）   

は水痘帯状癌疹ウイルス感染症）   

庫号   先進医療技術名称   現 行  ． 修正案   

12   
造血器腫瘍細胞における薬剤耐性遺伝子産物P糖蛋  3年以上   

（変更なし）  

薬  

剤   
感  

5年以上   （変更なし）  

受  

性 検  
5年以上   （変更なし）  

査  5年以上  
耐性遺伝子解析   

辻  5年以上  
伝  
子   3年以上   
検  

（変更なし）  

査   5年以上   

感  43  Q熱診断における血清抗体価測定及び病原体遺伝子  5年以上   
（変更なし）  

l   

症 病  

75   
3年以上   （変更なし）   

体  
検  

5年以上   
94   

（変更なし）   

．
】
「
 
 

Ⅰ㊥4当該技簡の経験年数  

寺号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

12   
造血器腫瘍細胞における薬剤耐性遺伝子産物P糖蛋  1年以上   

薬  
（変更なし）  

剤   
感  

1年以上   （変更なし）  

受  
（変更なし）   

査  
耐性遺伝子解析   

1年以上  

遺  3年以上   1年以上  
伝  
子   1年以上   （変更なし）  

検  
査   3年以上   1年以上   

感  43   
Q熱診断における血清抗体価測定及び病原体遺伝子  1年以上  

藁  
変更なし）  

l   

症 病  

75  リアルタイ 
1年以上   （変更なし）   

検  
リアルタイムPCRを用いた迅速診断（単純癌疹ウ  1年以上   

重なし）   

イルス感染症又は水痘帯状癌疹ウイルス感染症）  
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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）  ②癌組織・病原体の診断 （10技術）  

ト05当該技術の経験症例数  Ⅱ．医療機朋の要件  

‡可1診療科く医療機関）  番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

薬  
亭（変更なし）  

剤   
感  

5例以上   3例以上  

受   

性 検  
5例以上   3例以上  

査   
薬剤耐性遺伝子解析   

3例以上   （変更なし）  

】   

連  3例以上   芦（変更なし）  

1例以上   （変更なし）  

伝 子 検 査   ∃3例以上   （変更なし）   

∃。3  ∃Q熱診断における血清抗体価測定及び病原休遺  
感   

1例以上   n 】（変更なし）  

染  
症  

75   
1例以上   （変更なし）   

原  
体   

検 査  （変更なし）   

症）   

！番号  先進医療技術名称   現 行   修正案   

12   
造血器腫瘍細胞における薬剤耐性遺伝子産  

‡物P糖蛋白の測定   
血液内科又は小児科  

内科、呼吸器科、消化器  

科、小児科、外科、整形  

外科、脳神経外科、呼吸  

薬  
科、泌尿器科、産婦人科、  

剤  
眼科又は耳鼻いんこう   

感 受  科   科又は腫瘍内科  

D刷よる抗悪  
性 検 査  

は耳鼻いんこう科 

！ 
偏又は腫加科  

幸42   

属性脳腫瘍に対する抗悪性腫瘍剤治療にお  

ける薬剤耐性遺伝子解析   
脳神経外科   ‖ （変更なし） H   

36  神経芽腫のRNA診断   小児科又は小児外科  j（変更なし）  
遭 

41  低悪性度非ホジキンリンパ腫の遺伝子診断  内科又は小児科  
「よ  

t  芦血液内科又は小児科  

査 
53  隆起性皮膚線維肉腫の遺伝子診断  皮膚科  ≦  （変更なし）   

内科又は小児科   ‖   （変更なし）  

感 染  
症   

75   児外科又は泌尿器科 【  
なし）   

体   

検 査  

イルス感染症）   卜変更なし）   n  

ト06その他く医師）  

番号   先進医療技術名称   現  行  童  修正案   
造血器腫瘍細胞における薬剤耐性遺伝子産物P  

薬  
（変更なし）  

剤 感  
（変更なし）  

受   

19 ‖   

i（変更なし）  

査  
42   

薬剤耐性遺伝子解析  
（変更なし）   

遺  
伝  

（変更なし）  

子   
検  

（変更なし）  

査   （変更なし）   

（変更なし）  

リアルタイムPCRを用いた迅速診断（EBウイ  

感 染 症  43  Q熱診断における血清抗体価測定及び病原体遺 伝子診断       ‖ 75  
（変更なし）   

原 体   

検 査  （変更なし）  

症）   
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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）  ②癌組織・病原体の診断 （10技術）  

Ⅱ42実施診療科の医師数  Ⅱ－04その他医療従事者の配牡  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

12   
造血器腫瘍細胞における薬剤耐性遺伝子産物P  

薬  
常勤医師1名以上   （変更なし）  

剤   
感  

常勤医師2名以上   （変更なし）  

受  

性 検  
常勤医師2名以上   （変更なし）  

査  
薬剤耐性遺伝子解析   

常勤医師2名以上   （変更なし）   

i宣  

伝  
常勤医師2名以上   （変更なし）  

子   
検  

（変更なし）  

査   常勤医師2名以上   （変更なし）   

Q熱診断における血清抗体価測定及び病原体遺   常勤医師1名以上   

感 染  
（変更なし）  

症   

75   
常勤医師1名以上   （変更なし）   

原 体 検  
査  （変更なし）   

染症）   

番号   先進医療技術名称   現  行  修正案   

12   
造血器腫瘍細胞における薬剤耐性遺伝子産   

、上   
薬剤師1名以上、臨床検  

物P糖蛋白の測定   杢技師1名以上  

薬剤師1名以上、専任の  

薬 剤  

感  1名以上   

受 性 検  
薬剤師1名以上、専任の  

査  
性腫瘍感受性試験  

細胞培養を担当する者  

1名以上   

42   
悪性脳腫瘍に対する抗悪性腫瘍剤治療にお  薬剤師1名以上、臨床検  

ける薬剤耐性遺伝子解析  査技師1名以上   

辻  
伝  

臨床検査技師1名以上  （変更なし）  

子   
検  
査   臨床検査技師1名以上   

43   
Q熱診断における血清抗体価測定及び病原  

感   
臨床検査技師1名以上   

染  
症  

病 原  
臨床検査技師1名以上  （変更なし）  

体  

彗  

イルス感染症）   

．l  

Ⅱ－03他診療科の医師数  

；こ ≡   先進医療技術名称   現  行   修正案   

12   
造血器腫瘍細胞における薬剤耐性遺伝子産物P  

薬  
病理医1名以上   （変更なし）  

剤 感  病理医1名以上   （変更なし）  

受  
病理医1名以上   （変更なし）   

！19   
薬剤耐性遺伝子解析   

病理医1名以上   （変更なし）   

遺  
伝  

病理医1名以上   （変更なし）  

子   
検  

（変更なし）  

査   病理医1名以上   

43   
Q熱診断における血清抗体価測定及び病原体遺  

感   
（変更なし）  

染  
症  

75  リアルタイムP 
（変更なし）   

原 体   

検 査  （変更なし）   

染症）  

Ⅱ－05病床数  

寺号   先進医療技術名称   ∃ 現 行  ≡  修正案   

薬 剤  ‖ （変更なし）  

感  （変更なし）  

受 性 検  （変更なし）  

査   
42   旧   （変更なし）  

う土  
伝  

（変更なし）  

子  （変更なし）  

塗   （変更なし）   

病   （変更なし）  

原   
（変更なし）’  

体 検 査   （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）  ②癌組織・病原体の診断 （10技術）  

Ⅱ－06看護配置  Ⅱ－08緊急事術の実施体制  

番号   先進医療技術名称  】現 行  修正案   

12   造血器腫瘍細胞における薬剤耐性遺伝子産物P糖蛋白2 

＿  （変更なし）  

薬  ・  

剤   
感  

（変更なし）  

受  

l19   （変更なし〉   

”  
童性遺伝子解析   

（変更なし）  

遺   （変更なし）  

伝 子 検  （変更なし）  

査   （変更なし）   

感  ‖ 43  Q熱診断における血清抗体価測定及び病原体遺伝子診  （変更なし）   

旧   症 病   ． 
検  

94 M   （変更なし）   

番号   先進医療技術名称   ∃ 現 行 童 修正案   

芦（変更なし）  

薬  

剤 感  要  j（削除）  

受   」  
19   ぎ要  い削除）   

要  喜（削除）  

検 査  l  

遺  
伝  

要   （削除）  

子  
検  

（変更なし）  

査   （変更なし）   

43  Q熱診断における血清抗体価測定及び病原体適伝子診断  （変更なし）  

病  リアルタイムPCRを用いた迅速診断（EBウイルス感   
原  
荏  

（変更なし）  

検 査  
ス感染症又は水痘帯状癌疹ウイルス感染症）   

（変翫し）  

Ⅱ－09院内検査（24時間実施体制）  

先進医療技術名称   番号  現 行    修正案   

12   
造血器腫瘍細胞における薬剤耐性遺伝子産物P糖蛋白の   

薬  
要   （削除）  

剤   要   lj除）  

感 受  （削除〉   

19  HDRA法又はCD－DST法による抗悪性腫瘍感受性  要    性 検 査   璽試験   ≠42  ■悪性脳腫瘍に対する抗悪性腫瘍剤治療における薬剤耐性  要   

≡（削除）  

遺  
伝  

要   ⊇（削除）  

子   
検  

桓   書（削除）  

査   要  r（削除）   

43  Q熱診断における血清抗体価測定及び病原体遺伝子診断l  卜要   （削除）  

病  

原           75 H  リアル 
要   F  （変更なし）   

検  
査  

l   

要  ∃   u  （変更なし）  

Ⅱ－07当直体制  

番号  【  先進医療技術名称   現  行   修正案   

12   
造血器腫瘍細胞における薬剤耐性遺伝子産物P糖蛋白  ‖ ‖   

薬  
（変更なし）  

剤 感  
要   （削除）  

受  
19 世   

（削除）   

法 
性遺伝子解析   

要   （削除）  

遺  
伝  

要   （削除）  

子   
検  

（変更なし）  

査   （変更なし）   

感  43   
書Q熱診断における血清抗体価測定及び病原体遺伝子診  【   

藁   L   

（変更なし）  

症 病  リアルタイムPCRを用いた迅速診断（EBウイルス  
（変更なし）   

75        原 体 検 査   感染症）   H ‖ 94【  リアルタイムPCRを用いた迅速診断（単純癌疹ウイ 

（変更なし）  
ルス感染症又は水痘帯状癌疹ウイルス感染症）   
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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）  ②癌組織・病原体の診断 （10技術）  

Ⅱ－12倫理委員会による書重体制  Ⅱ－10他の医療機関との連携体制  

寺号   先進医療技術名称   現  行   弓 修正案   

12   
造血器腫廟細胞における薬剤耐性遺伝子産  

（変更なし）  

薬  

剤   （変更なし）  
感  
受  

（変更なし）  

性 検  

査  （削除）   

ける薬剤耐性遺伝子解析   

遺  要（必要なときは必ず事前に開催）  （削除）  
伝  
子  
検  
査   要（必要なときは必ず事前に開催）  （削除）   

43   
Q熱診断における血清抗体価測定及び病原  

（変更なし）  

感   
染  
症  

病 原  
（変更なし）  

体   

検 査  （変更なし）  

垂警警禁忌孟芸子 

番号   先進医療技術名称  t  現  行   修正案   

12   
造血器腫瘍細胞における薬剤耐性遺伝子産物P糖蛋白の  

（変更なし）  

薬  

剤   
感  

（変更なし）  

受  
旧   

（変更なし）   

検 査   試験   42  悪性脳腫瘍に対する抗悪性腫瘍剤治療における薬剤耐性  
（変更なし）  

遺伝子解析   

辻  （変貫なし）  

伝  
子   （変更なし）  

検 査   （変更なし）   

43  Q熱診断における血清抗体価測定及び病原体遺伝子診断  （変更なし）  

リアルタイムPCRを用いた迅速診断（EBウイルス感  
（変更なし）  

染症）  

94   
リアルタイムPCRを用いた迅速診断（単純癌疹ウイル  

（変更なし）  

ス感染症又は水痘帯状癌疹ウイルス感染症）   

1－11医療機器の保守管理体制  

番号   先進医療技術名称  t 現 行  修正案   

12   
造血器腫瘍細胞における薬剤耐性遺伝子産物P糖蛋白の   

要   （変更なし）  

薬  

剤   
感  

要   （変更なし）  

受  要   （変更なし）   

検 査   試験  
42   要   （変更なし）  

遺伝子解析   

辻  要   （変更なし）  

伝  
子  要   （変更なし）  

検  
査   要   （変更なし）   

43  Q熱診断における血清抗体価測定及び病原体遺伝子診断  要   （変更なし）  

病  

原           75  アル 

要   （変更なし）   

検 査  
要   （変更なし）  

ス感染症又は水痘帯状癌疹ウイルス感染症）   

エー13医療安全管理委員会の毅t  

番号   先進医療技術名称   ∃ 現 行  l  修正案   

l  

12   
造血器腫瘍細胞における薬剤耐性遺伝子産物P糖蛋白   

要  （変更なし）  

薬  

剤   
感  

要   （変更なし）  

受 性 検  （変更なし）  

査  要   （変更なし）  

性遺伝子解析   

主監  要   （変更なし）  

伝  
子  要   （変更なし）  

検 査   要   （変更なし）   

感  43   
Q熱診断における血清抗体価測定及び病原体遺伝子診  】要   

断  （変更なし）   

症 病        75  リアルタイムPCRを用いた迅速診断（EBウイルス   要   （変更なし）  

原   
体  

リアルタイムPCRを用いた迅速診断（単純癌疹ウイ   

検  旧   
要  
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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）  ②癌組織・病原体の診断 （10技術）  

Ⅱ－14当該技術の実施症例数  Ⅲ．その他の要件  

Ⅲ沌1頻回の実績報告  番覇  先進医療技術名称  1 現  行  岳  修正案   

薬  
1例以上  （変更なし）  

剤   
感  

5例以上   3例以上  

受  

性 検  
5例以上   3例以上  

査   

． 

3例以上  
∃性遺伝子解析   

（変更なし）  

連  【3例以上  （変更なし）  

伝 子 検  1例以上   （変更なし）  

査   

威  43 u  Q熱診断における血清抗体価測定及び病原体遺伝子診   
1例以上   巨変更なし）   

症 病  

原こ 体  
い例以上 ‖   （変更なし）  

検 査  
ト例以上   （変更なし）  

番号   先進医療技術名称  
】   

現 行  r  修正案   

12  摩血器腫瘍細胞における薬剤耐性遺伝子産  
薬   

∃（変更なし）  

剤 感  （変更なし）  

受   

性 検  
（変更なし）  

査   

42   
【（変更なし） H   

主監  （変更なし）  

伝  
子  l（変更なし）  

検 査   更なし）   

Q熱診断における血清抗体価測定及び病原  
感  
染  

更なし）  

症   

病 原  
t  至（変更なし）  

体   

94   
イルス感染症）   1 】  （変更なし）   

Ⅱ－15その他（医療機朋）  Ⅲ－02その他  

番号  先進医療技術名称   現 行   ∃ 修正案   

12   造血器腫瘍細胞における薬剤耐性遺伝 Pの  病理部門が設置されていること   
薬  

（変更なし）  

剤 感  
病理部門が設置されていること、院 い  （変更なし）  

内で細胞培養を実施してること  

受 性  

19   内で細胞培養を実施していること  
（変更なし）   

査  
（変更なし）   

36  神経芽腫のRNA診断   病理部門が設置されていること   （変更なし）  

遺 伝  
子   病理部門が設置されていること   （変更なし）  

検 査  
病理部門が設置  

されていること   

Q熱診断における血清抗体価測定及び  

感 染  
（変更なし）  

症  リアルタイムPCRを用いた迅速診断  

病 原  
（変更なし）  

体  
検  （変更なし）  

査   

番号   先進医療技術名称   現 行  l 修正案   

12   造血器腫瘍細胞における薬剤耐性遺伝子産  
薬   

（変更なし）  

剤 感  室（変更なし） H  

受 性 検  
n （変更なし）  

査  

42   
＿  ぎ（変更なし）  

連  （変更なし）  

伝  
子  （変更なし）  

検 査   （変更なし）   

感  

染  
（変更なし）  

症   

病 原  
（変更なし）  

体  

H 】  

検 査   ‖   
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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）  ③その他の診断技術 （8技術）  

番  】         先進医療技術名称  
亡コ つぎ   現   行   新技術名（案）  適応症修正案  

；無拘束型多点感圧シートセンサを用   閉塞性睡眠時無呼吸症候群  
∃いた検査（閉塞性睡眠時無呼吸症候群  が強く疑われる症状（習慣性  
喜が強く疑われる症状（習慣性がある激  がある激しいいぴき、日中の  
∃しいいびき、日中の傾眠等をいう。）  傾眠等をいう。）及び所見（肥  

93  
抗性を有する高血圧等をいう。）が認  を有する高血圧等をいう。）  

められる者又は中枢性睡眠時無呼吸  が認められる音叉は中枢性  
症候群が強く疑われる慢性心不全の  睡眠時無呼吸症候群が強く  
者に係るものに限る。）  疑われる慢性心不全の者   

l番  

】号  現   行   新技術名（案）   適応症修正案  

14  CTガイド下気管支鏡検査（肺腫瘍に  CTガイド下気管支鏡検  肺腫瘍    係るものに限る。）  査  
31燐・磁気共鳴スペクトロスコピーと ミカルシフトによ  
ケ画像る糖尿病性   

35    足病変の非侵襲的診断（糖尿病性足病 と一考えられる尿患者に  

画   

像 診  
係るものに限る。）   

断   
57   

術   管支前がん病変に係るものに限る。）  力学療法  

定量的CTを用いた有限要素法によ  
る骨強度予測評価（骨粗髭症、骨変形  定1的CTを用いた有限   

63       骨粗軽症、骨変形又は骨腫瘍 掻爬術後    若しくは骨腫瘍又は骨腫瘍掻爬術後  要素法による骨強度予測    若しくは骨髄炎掻爬術後の症状に係  
るものに限る。）   

スキンドファイパー法による悪性高  
手術が予定されている看で 

13  
‖  

症例  

∋   

l   

n 60   
メイのヘリコ 

潰瘍  
指腸潰瘍に係るものに限る。）  

ICD－10（統計法第二十八  
光トポグラフイー検査を用いたうつ   条及び附則第三条の規定に  
症状の鑑別診断補助（ICD－10（統  基づき、疾病、傷害及び死因  

そ  に関する分類の名称及び分   
の 他   定に基づき、疾病、傷害及び死因に関  類表を定める件（平成二十－  

する分類の名称及び分類表を定める  年総務省告示第言七十六号）  

l  

の「（1）疾病、傷害及び死  
六号）の「（1）疾病、傷害及び死因の  因の統計分類基本分類表」に  

光トポグラフイー検査を 用いたうつ症状の鑑別診  88      断補助  いてF2（統合失調症、統合  
統合失調症型障害及び妄想性障害）に  失調症型障書及び妄想性陣  
分類される疾病及びF3（気分（感情）  害）に分類される疾病及びF  
障害）に分類される疾病のいずれかの  3（気分（感情）障害）に分  
疾病の患者であることが強く疑われ  類される疾病のいすれかの  
るうつ症状の者（器質的疾患に起因す  疾病の患者であることが強  
るうつ症状の者を除く。）に係るもの  く疑われるうつ症状の者（券  
に限る。）  質的疾患に起因するうつ症  

状の者を除く。）   

Ⅰ．実施責任医師の要件  

Ⅰ41診療科く医師）  

寺号  ！   先進医療技術名称   現  行  修正案   

14  CTガイド下気管支鏡検査   内科、呼吸器科又は外科   呼吸幕内科又は外科  

31燐・磁気共鳴スペクトロスコピーと  
画 像  （変更なし）  

診  

呼吸器内科又は呼吸   
断  器外科  

術   検査及び光線力学療法      63  定量的CTを用いた有限要素法によ る骨強度予測評価  整形外科   
変更なし）   

13  スキンドファイバー法による悪性高 熱症診断法  麻酔科   
（変更なし）  

CYP2C19遺伝子多型検査に基  
60   づくテーラーメイドのヘリコバクタ  

消化器内科又は消化  

そ の                 ー・ビロリ除菌療法   
番外科  

他  
症状の鑑別診断補助   

（変更なし）  

93  無拘束型多点威圧シートセンサを用  呼吸器内科、循環器内科、神経内  j（変更なし）    ．いた検査  科、耳鼻いんこう科又は精神科  
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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）  ③その他の診断技術 （8技術）  

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   

14  CTガイド下気管支鏡検査 H   
呼吸器専門医又は気管支鏡専門   （変更なし）  

医   

31燐・磁気共鳴スペクトロスコピーと  

画 像 診 断  
足病変の非侵襲的診断   

技 術  
（変更なし）  

63  定量的CTを用いた有限要素法によ る強予  整形外科専門医   
骨度測評価  

（変更なし）   

スキンドファイパー法による悪性高  

13   ≡熱症診断法   
麻酔科専門医   （変更なし）  

60  EcYP2C19遺伝子多型検査に基 ∈づくテーラーメイドのヘリコバクタ  

l（変更なし）  

そ の 他  精神保鵬定医   （変更なし）  

l  

呼吸器専門医、循環器専門医、神  

93   
【   無拘束型多点感庄シートセンサを用 いた検査   経内科専門医、耳鼻咽喉科専門医  

又は精神保健指定医   

番号  】   先進医療技術名称   現 行  ≡ 修正案   

14  CTガイド下気管支鏡検査   ⊇5年以上  璽（変更なし）  

31燐・磁気共鳴スペクトロスコピーと  
j（変更なし）   

画 像                  35   ケミカルシフト画像による糖尿病性  巨5年以上      診  

断 技 術  
】（変更なし）  

検査及び光線力学療法   
る骨強度予測評価   

（変更なし）   

13  スキンドファイバー法による悪性高 熱癌診断法  j5年以上   
（変更なし）  

（変更なし）  

そ の  

他  
（変更なし）  

∃93 ‖  臣警讐諾多点感圧シートセンサを用  1年以上 H   
u t（変更なし）  

ト05当該技術の経験症例頻  

番号   先進医療嶺術名称  現 行  H     i 修正案   

14  CTガイド下気管支鏡検査   術者として5例以上  弓（変更なし〉  

31燐・磁気共鳴スペクトロスコピーと  
画 像  芦（変更なし）   

足病変の非侵襲的診断   

診 断  
術  

うち術者として10例以上  

63  定量的CTを用いた有限要素法によ る骨強度予測評価  医者として3例以上   
（変更なし）   

13  スキンドファイバー法による悪性高 蔓勲癌診断法   
術者として3例以上   い変更なし）  

H ‖  

60  
そ の  

（変更なし）  

ー・ピロリ除菌療法  

他  
症状の鑑別診断補助   

術者として5例以上  

93  l㌘讐諾多点威圧シ‾トセンサを用  術者として3例以上   （変更なし）  

ト03当該診療科の経験年数  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

14  CTガイド下気管支鏡検査   5年以上  

31燐・磁気共鳴スペクトロスコピーと  
（変更なし）  

画 像 診  －  

断 技 術  
（変更なし）  

l   

（変更なし）   

スキンドファイバー法による悪性高  
13   

（変更なし）  

CYP2C19遺伝子多型検査に基  
60   づくテーラーメイドの／＼リコバクタ  5年以上  

そ の  ー・ピロリ除菌療法  

他i 】  
（変更なし）  

93ぎ  無拘束型多点感庄シートセンサを用 いた検査  
（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）  ③その他の診断技術 （8技術）  

Ⅱ欄2実施診療科の医師数  ト06その他（医師）  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

14  」cTガイド下気管支鏡検査   常勤医師1名以上   （変更なし）  

実施医師が内科の場合は常勤医  

画 像 診  （変更なし）  

断  
合は常勤医師2名以上   

技 術  
（変更なし）  

63  定量的CTを用いた有限要素法によ   常勤医師1名以上   
る骨強度予測評価  

（変更なし）   

13  スキンドファイバー陰による悪性高 熱症診断法  常勤医師2名以上   
い変更なし）  

CYP2C19遺伝子多型検査に基 づくテーラーメイドのヘリコバクタ  

60  

そ の  ー・ピロリ除菌療法   
1名以上   

i常勤医師1名以上  

他  

93  無拘束型多点感圧シートセンサを用 いた検査  常勤医師1名以上   
（変更なし）  

寺号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

14  CTガイド下気管支鏡検査  （変更なし）  

31燐・磁気共鳴スベタトロスコピーと  
画 像  （変更なし） 

足病変の非侵襲的診断  
診 断 技  

57   （変更なし）  

術  
63   

（変更なし）   

ス 

13  ． （変更なし）  

CYP2C19遺伝子多型検査に基  
60   づくテーラーメイドのヘリコバクタ  （変更なし）  

そ の  ー・ピロリ除菌療法  

他  
症状の鑑別診断補助  

（変更なし）  

無拘束型多点感圧シートセンサを用  
93   いた検査  

（変更なし）   

Ⅱ．医療機関の事件  

Ⅱul診療科（医療機朋）  
Ⅱ－03他診療科の医師数  

番号   先進医療技術名称   現  行   i 修正案   

14  CTガイド下気管支鏡検査   
放射線科医師1名■以上及び麻酔  
科医師1名以上、病理医，1名以上  （変更なし）  

画  
像   （変更なし）  

診   

断 技  
術  

（変更なし）  

63  定量的CTを用いた有限要素法によ る骨強度予測評価  
（変更なし）   

スキンドファイバー法による悪性高  
13   熱症診断法  

】（変更なし） ‖  

CYP2C19遺伝子多型検査に基  
60   づくテーラーメイドのヘリコバクタ  （変更なし）  

そ の  

他  師1名以上  

93  無拘束型多点威圧シートセンサを用 いた検査  
（変更なし）  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

14  CTガイド下気管支鏡検査   
内科、呼吸器科又は外科並びに放 射び  （変更なし）  

線科及麻酔科  

画  
俊   （変更なし）  

診 断  

技 術  
（変更なし）  

整形外科及び放射線  
63  定量的CTを用いた有限要素法によ  整形外科      る骨強度予測評価  科   

スキンドファイバー法によろ悪性高  
13   熱症診断法   

麻酔科   （変更なし）  

CYP2C19遺伝子多型検査に基  
60   づくテーラーメイドのヘリコバクタ  （変更なし）  

そ の                 ー・ピロリ除菌療法   

他  
症状の鑑別診断補助   

（変更なし）  

93  無拘束型多点感庄シートセンサを用 いた検査  内科、耳鼻いんこう科又は精神科  （変更なし）   
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③その他の診断技術 （8技術）  平成21年度先進医療 医療機関の要件（分類別比較）  

J－04その他医療従事者の配置  Ⅱ－06看護配置  

番号  ⊇  先進医療技術名称   現  行   修正案   

14  CTガイド下気管支鏡検査   診療放射線技師1名以上   （変更なし）  

31燐・磁気共鳴スペクトロスコピーと  

（変更なし）  

画 像 診  

（変更なし）  

断 技 術  
63  定量的cTを用いた有限要素法によ  診療放射線技師1名  

る骨強度予測評価  以上  

】13  

熱症診断法   （変更なし）  

CYP2C19遺伝子多型検査に基   
60    臨床検査技師1名以上      づくテーラーメイドのヘリコバクタ  （変更なし）  

ー・ピロリ除菌療法  

88  光トポグラフイー検査を用いたうつ 症状の鑑別診断補助  臨床検査技師1名■以上   
（変更なし）  

無拘束型多点感圧シートセンサを用  
93   いた検査  

（変更なし）   

番号   先進医療技術名称   現  行   ≡   修正案   

14  CTガイド下気管支鏡検査   旧   喜（変更なし〉  

‡31燐・磁気共鳴スペクトロスコピーと  

画 像  u i（変更なし）  

診  

断 技 術  
更なし）  

．検査及び光線力学療法       63  定量的CTを用いた有限要素法によ る骨強度予測評価  
（変更なし）  

スキンドファイバー法による悪性高  

13   喜熱症診断法  
更なし）  

CYP2C19遺伝子多型検査に基  

l l（変更なし） u  

そ の  

他 事  更なし）  

H  】  い変更なし）   

Ⅰ－05病床数  Ⅱ－07当直体制  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

14  CTガイド下気管支鏡検査  （変更なし）  

画  
31燐・磁気共鳴スペクトロスコピーと  

像  （変更なし）  

足病変の非侵襲的診断  

診 断 技 術  
（変更なし）  

検査及び光線力学療法   
る骨強度予測評価  （変更なし）   

田   
スキンドファイバー法による悪性高   川   
熱症診断法  （変更なし）  

cYP2C19遺伝子多型検査に基  
60   

そ の  
（変更なし）  

ー・ピロリ除菌療法  

他  
症状の鑑別診断補助  （変更なし）  

93  無拘束型多点感庄シートセンサを用‡ いた検査  1床以上   
（変更なし）   

番号   先進医療技術名称   現  行   【  修正 案   

要   （変更なし）  

（変更なし）  

画 像 診  

14  CTガイド下気管支鏡検査   

断 技 術  
（変更なし）  

検査及び光線力学療法   
る骨強度予測評価  

変更なし）   

スキンドファイパー法による悪性高  
田   熱症診断法   

要   （変更なし）  

⊇cYP2C19遺伝子多型検査に基  
60   ■づくテーラーメイドのヘリコバクタ  i （変更なし〉  

ー・ピロリ除菌療法  

8  光トポグラフイー検査を用いたうつ  

8   症状の鑑別診断補助  
（変更なし）  

93  無拘束型多点感圧シートセンサを用  
いた検査  

（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）  ③その他の診断技術 （8技術）  

Ⅱ－10他の医療機関との連携体制  Ⅱ－08緊急手術の実施体制  

番号  先進医療技術名称   現 行   修正案   

14  CTガイド下気管支鏡検査  i（変更なし）  

31燐・磁気共鳴スペクトロスコピ⊥と  
画 像  （変更なし）  

診  

断 技  
術  

（変更なし）  

び  
63   

（変更なし）   

13  スキンドファイバー法による悪性高 熱症診断法  緊急手術において可   
（削除）  

CYP2C19遺伝子多型検査に基  
60   づくテーラーメイドのヘリコバクタ  （変更なし）  

そ の  ー・ピロリ除菌療法  

他                       88  光トポグラフイー検査を用いたうつ  

症状の鑑別診断補助  
（変更なし）  

93  無拘束型多点感庄シートセンサを用 いた検査  
（変更なし）   

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

14  CTガイド下気管支鏡検査   要   （変更なし）  

31燐・磁気共鳴スペクトロスコピーと  
画 像  （変更なし）  

診  

断 技 術  
（変更なし）  

63  定量的CTを用いた有限要素法によ る骨強度予測評価  
（変更なし）   

13  スキンドファイパー法による悪性高 熱症診断法  要   
（変更なし）  

CYP2C19遺伝子多型検査に基  
60   づくテーラーメイドのヘリコバクタ  （変更なし）  

そ の  

他  88  イ （変更なし）  

無拘束型多点感圧シートセンサを用  
93   いた検査  

（変更なし）   

Ⅱ－11医療機番の保守管理体制  J－Og院内検査（24時間実施傭制）  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

14  CTガイド下気管支鏡検査   要   （変更なし）  

31燐・磁気共鳴スベタトロスコピーと  
画 像  （変更なし）  

診  

断 技 術  
（変更なし）  

検査及び光線力学療法   （変更なし）   

13  スキンドファイバー法による悪性高 熱症診断法  要   
（変更なし）  

CYP2C19遺伝子多型検査に基  
60   づくテーラーメイドのヘリコバクタ  （変更なし）  

そ の  ー・ピロリ除菌療法   

他  
症状の鑑別診断補助   

（変更なし）  

93  無拘束型多点感圧シートセンサを用 いた検査  要   
（変更なし）  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

14  CTガイド下気管支鏡検査   要   （変更なし）  

31燐・磁気共鳴スペクトロスコピーと  
画 像  （変更なし）  

足病変の非侵襲的診断  

診 断 技 術  
（変更なし）  

63  定量的CTを用いた有限要素法によ る骨強度予測評価  
（変更なし）   

13  スキンドファイパー法による悪性高 熱症診断法  要   
（変更なし）  

CYP2C19遺伝子多型検査に基  
60   づくテーラーメイドのヘリコバクタ  （変更なし）  

そ の  

他  
症状の鑑別診断補助  

（変更なし）  

無拘束型多点感庄シートセンサを用  
93   いた検査  

（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）  ③その他の診断技術 （8技術）  

Ⅱ－14当拉技術の実施症例数  Ⅱ－12倫理委員会による審査体制  

番号   先進医療技術名称   現 行   修正案   

14  CTガイド下気管支鏡検査   5例以上   （変更なし）  

31燐t磁気共鳴スペクトロスコピーと  
画 像  
診  （変更なし）  

断 技 術  い変更なし）  

検査及び光力学法   
る骨強度予測評価   

！（変更なし〉   

13  スキンドファイバー法による悪性高 熱症診断法  】3例以上   
更なし）  

CYP2C19遺伝子多型検査に基  
そ  l以上  

臣－・ピロリ除菌療法   

の 他  
88   

j以上  

邑93  已㌘望諾多点威圧シートセンサを用  3例以上   
（変更なし）   

番号   先進医療技術名称  現 行  修正案   

≡14  ．cTガイド下気管支鏡検査   要（必要なときは必ず事前に開催）  （変更なし）  

（変更なし）   

像  画            t 35  駅禁禁鴇㌫完蒜認－     診 断  ‖  

技 術  

検査及び光線力学療法   
る骨強度予測評価  

（変更なし）  

13  スキンドファイバー法による感性高 熱症診断法  要（必要なときは必ず事前に開催）  （変更なし）  

60   要く必要なときは必ず事前に開催）  （削除） H  

88  ！光トポグラフイー検査を用いたうつ  要（届出後当該療養を初めて実施す  （変更なし）    卜症状の鑑別診断補助  るときは必ず事前に開催）  

∃93 M  無拘束型多点感圧シートセンサを用 lいた検査   
（変更なし）   

Ⅱ－15その他（医療機関）  Ⅱ－13医療安全管理委員会の設置  

庫号   先進医療技術名称   現  行  修正案   

14  CTガイド下気管支鏡検査   病理部門が設置されていること  （変更なし）  

（変更なし）  

画 像 診  】  
断 技  
術  

・更なし）  

定量的CTを用いた有限要素法によ  
63   る骨強度予測評価   

貞（変更なし） n  

13  ≡スキンドファイバー法による悪性高  
卜熱症診断法  

（変更なし） H  

CYP2C19遺伝子多型検査に基  
60   づくテーラーメイドのヘリコバクタ  l F（変更なし）  

ー・ピロリ除菌療法  

88  光トポグラフイー検査を用いたうつ  － 
症状の鑑別診断補助  

（変更なし）  

院内で終夜睡眠ポリグラフイー  

93          無拘束型多点感庄シートセンサを用 いた検査  （携帯用装置を使用するものを 除く。）を実施する体制が整備さ  ≡（変更なし） 川  
れていること。  

番号  先進医療技術名称  現  行   修正案   

14  CTガイド下気管支鏡検査   要   く変更なし）  

サ■ 
（変更なし）  

画 像 診  

断 技 術  
（変更なし）  

定量的CTを用いた有限要素法によ  
63  る骨強度予測評価  

要  

巨3  ≡スキンドファイバー法による悪性高 戸熱症診断法   
要   （変更なし）   

CYP2C19遺伝子多型検査に基  
60   （変更なし）  

そ の  ー・ピロリ除菌療法   

他  
症状の鑑別診断補助   

i（変更なし）  

9a  く変更なし）   
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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）   ③その他の診断技術 （8技術）  

Ⅱ．その他の要件  

Ⅱ沌1頻回の実績報告  

番号  ■  先進医療技術名称   現 行  l  修正案   
14  CTガイド下気管支鏡検査  （変更なし）  

31燐・磁気共鳴スペクトロスコピーとケミカル  
画 像  （変更なし）  

診  

断   
57   

（変更なし）   

術      63  定量的CTを用いた有限要素法による骨強度予  

測評価  
（変更なし）   

13  スキンドファイパー法による悪性高熱症診断法  （変更なし）  

CYP2C19遺伝子多型検査に基づくテーラ  
そ の  

（変更なし）  

他  

88   
（変更なし）  

93  無拘束型多点感圧シートセンサを用いた検査  （変更なし）   

Ⅲ－02その他  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

14  CTガイド下気管支鏡検査  （変更なし）  

31燐・磁気共鳴スペクトロスコピーとケミカル  
画 像           35   シフト画像による糖尿病性足病変の非侵♯的診  （変更なし）   

診  

断  
57   （変更なし）   

術      63  定量的CTを用いた有限要素法による骨強度予  

測評価  
（変更なし）   

13  スキンドファイパー法による悪性高熱症診断法  （変更なし）  

CYP2C19遺伝子多型検査に基づくテーラ  
そ の  

（変更なし）  

他  （変更なし）  

93  無拘束型多点感圧シートセンサを用いた検査  （変更なし）   
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④体腔鏡手術 く15技術）  平成21年度先進医療 医療機関の要件（分類別比較）  

診療  番∃ 先進医療技術名称  

＿．＿＿．－          科  号  現   行  †‾■‾‾■‾ 新技術名（案）   症修正案   

ー絨毛膜性双胎妊娠において  
発症した双胎間輸血症候群に  
対する内視鏡的胎盤吻合血管  

候群に羅患した－  

56     レーザー焼灼術（双胎間輸血  内視鏡的胎盤吻合血管レーザ   妊娠症例（妊娠16 限る 
産 婦  
人  

。）  

科  

腹腔鏡下子宮体がん根治手術  
類Ib期までの子  

の子宮体がんに係るものに限  81   】（手術進行期分類Ib期まで  腹腔鏡下子宮体がん根治手術       ＝る。）  
摘発胱尿管逆流症に対する腹腔  
‡慧這誓雷雷諾メ讐賢苦慧  

47  症（国際分類グレ  

高度逆流症を除く。）に係るも  逆流症を除く。）  

のに限る。）   

泌尿生殖器腫瘍の後腹膜リン  
パ節転移に対する腹腔鏡下リ  
ンパ節郭清術（泌尿生殖器腫  後腹膜リンパ節転移に対する  瘍（リンパ節転移 ンパが  49         ノ節転移疑  
上リンパ節転移が疑われるも  限る。）  

のに係るものに限る。）   

泌   
尿 器  胱腫瘍、後腹膜腫   
科   腹膜腫瘍、後腹膜リンパ節腫  ノンパ節腫瘍（精  

76  
術  リンパ節腫癌（泌  

腫瘍（泌尿器がんから転移し  車云移したものに限  
る。）  

i   l  

膀胱尿管逆流症又は巨大尿管症  
103 ‖   

腹腔鏡下根治的膀胱全掃除術  
104   （浸潤性膀胱がんに係るもの  

に限る。）  

診療  番圭  先進医療技術名称  

科  号 現 行  ぎ‾】‾】‾】■‾……◆▼【‾‾‾‾‾‾】■‾酬‾「’‾川〝‘‾‾‾■‾】‾‾－‘‾■－－■‾1‾■肌－■‾‾】】】‾一‾         新技術名（案〉   適応症修正案  

助下膵体尾部切除又    膵内分泌系腫瘍その他の膵良性  
4  又は低悪性腰痛  

消   

化 器 外  直腸脱  

科   

l   

‖  
102   

． 

限る。）   

内視鏡下筋膜下不全穿通枝切 離術（下肢慢性静脈不全症（下   

下肢憶性静脈不全症（下腿の広  
腿の広範囲の皮膚に色素沈  範囲の皮膚に色素沈着、硬化若  
着、硬化若しくは萎縮が起こ  しくは垂縮が起こり、又は潰瘍  

内視鏡下筋膜下不全穿通枝切  
89  により穿通枝の血液が逆流して  

離術  いることが確認され、かつ、従  
血 管  来の外科的治療法の実施により  
外  根治性が期待できないものに限   

る。）  科   芦だ漂誓言孟だ㌫宝3に限る。）  
動脈管開存症（最大径が十ミリ  

脈管開存症に係るものに限  101  鏡下動脈管開存症手術    ⊆メートル以下であって、石灰化、 感染又は癌化していない動脈管  
る。）  

経皮的レーザー椎間板減圧術 

田   
のに限る。）   

鏡視下肩峰下腔徐圧術（透析  

アミロイド肩関節症又は腱板  

肩インビンジメント症候群  

整 形 外  
科   

至硬膜外腔内視鏡による難治性j  

腰椎椎間板ヘルニア、腰部脊椎  
硬膜外腔内視鏡による難治性   管狭窄症又は腰椎手術の実施後  

腰下肢痛の治療   の腰下肢痛、（保存治療に抵抗性  
のものに限る。）   

1侶  



平成21年度先進医療 医療機関の要件（分類別比較）  ④体腔鏡手術 （15技術）  

ト03当該診療科の経験年数  Ⅰ．実施責儀医師の要件  

Iul診療科く医師）  療科  番号   先進医療技術名称   現 行  －   修正案   

10年以上  

亨， ・t  lo年以上  （変更なし）  
覇   8年以上  l  10年以上  

89  内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術   5年以上   （変更なし）  

101  胸腔鏡下動脈管開存症手術   10年以上   （変更なし）   

四  桂皮的レーザー椎間板減圧術  5年以上  

芳 外           30  鏡視下肩峠下腔徐圧術  l5年以上   

科  37  硬膜外腔内視鏡による難治性腰下肢痛の治療  10年以上   （変更なし）   

一絨毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間  
産 婦  5年以上  

人  

l  

科   5年以上   （変更なし）   

47  膀胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆流防止術  5年以上   （変更なし）  

泌 尿  
（変更なし）  

器  5年以上   （変更なし）  

科  5年以上   （変更なし）  

104  腹腔鏡下根治的膀胱全摘除術   5年以上   （変更なし）   

診療科  寺号   先進医療技術名称  ■  現  行  修正案   

消化器科又は外科   消化器外科  

外科  消化器外科  
消化器外科   （変更なし）  

89  内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術   血管外科又は心臓血管外科   （変更なし）  

101  胸腔鏡下軌脈管開存症手術   心臓血管外科   （変更なし）   

田  桂皮的レーザー椎間板減圧術   整形外科又は脳神経外科   （変更なし）  

盤 形 閲           30  鏡視下肩峰下腔徐圧術   整形外科   （変更なし）   

科  37  硬膜外腔内視鏡による難治性腰下肢痛の治療  整形外科又は麻酔科   （変更なし）   

一絨毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間  
産 婦  
人  

科   産婦人科   

ト（変酌し）  

（変更なし）   

47  膀胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆流防止術  泌尿器科   （変更なし）  

泌  
尿  

泌尿器科   （変更なし）  

器  泌尿器科   （変更なし）  

科  泌尿器科   （変更なし）  

104  腹腔鏡下根治的膀胱全掃除術   泌尿器科   （変更なし）   

ト04当該技術の経験年数  

診療科  番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

5年以上   （変更なし）  

†． 、‡  3年以上   2年以上  

召   2年以上   （変更なし）  

89  内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術   1年以上   （変更なし）  

101  胸腔鏡下動脈管開存症手術   2年以上   （変更なし）   

11  経皮的レーザー椎間板減圧術   5年以上   （変更なし）   

盤          閲 外  5年以上   3年以上  

科   （変更なし）   

一絨毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間  
産 婦  （変更なし）  

人  

科   3年以上   （変更なし）   

47  膜胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆流防止術  3年以上   （変更なし）  

泌  
尿  

（変更なし）  

器  1年以上   （変更なし）  

科  1年以上   （変更なし）  

104  腹腔鏡下根治的膀胱全摘除術   2年以上   （変更なし）  

ト02資格  

診療科  手号   先進医療技術名称  L  

現  行   修正案   

消化器外科専門医   （変更なし）  

引 、イ  40  膵腫瘍に対する腹腔鏡補助下膵切除術       69  腹腔鏡下直腸固定術   消化器外科専門医   （変更なし）  

102  腹腔鏡下スリープ状胃切除術   消化器外科専門医   （変更なし）  

89  内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術   外科専門医   （変更なし）  

101  胸腔鏡下動脈管開存症手術   心臓血管外科専門医  （変更なし）   

整  
整形外科専門医又は脳   （変更なし）  
神経外科専門医  

形 外  整形外科専門医   （変更なし）  

科   
外科書門医   

産 婦  56  一絨毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間  小児外科専門医又は産 婦人科専門医  小児外科専門医、産婦    輸血症候群に対する内視鏡的胎盤吻合血管レ   人科専門医又は周産期  人  
ーザ一炊灼術  

科  
（新生児）専門医  

81  腹腔鏡下子宮体がん根治手術   産婦人科専門医   （変更なし）   

47  膀胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆流防止術  泌尿器科専門医   （変更なし）  

泌尿生殖器腫瘍の後腹膜リンパ節転移に対す  
泌 尿  

泌尿器科専門医   （変更なし）  

器 科  ！泌尿器科専門医   （変更なし）  

103  腹腔鏡下膀胱内手術   i泌尿器科専門医   （変更なし）  

104  腹腔鏡下根治的勝胱全摘除術   ■泌尿器科専門医   （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）  ④体腔鏡手術 （15技術）  

ト05当駿技術の経験症例数  
Ⅱ．医療機瀾の妻件  

Ⅰ帝1診療科（医療機関）  
診療科  番号≡  先進医療技術名称  現 行  修正案   

膵腫瘍に対する腹腔鏡補助下膵切  助手又は術者として20例以  助手又は術者として10 上 
消 化  例以、うち術者として 計例以上  

器 外  術者として3例以上   （変更なし）  

科   助手又は術者として7例以 上、うち術者として2例以上  （変更なし）   
89  ∃内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術  術者として5例以上   （変更なし）  

斗管           101  胸腔鏡下動脈管開存症手術  
助手又は術者として15例以  
上、うち術者として5例以上  （変更なし）   

整  
形 外  卜助手又は術者として20例以  

仕、うち術者として10例以上  術者として10例以上  

科   
又はして20以  術者として10例以上  

37   

産 タ昂 人  科  

81  E腹腔鏡下子宮体がん根治手術   術者として5例以上   （変更なし）   

逆流防止術   47  膀月光尿管逆流症に対する腹腔鏡下  助手又は術者として10例以  （変更なし）      上、うち術者として5例以上  

器  
泌 尿   

科  （変更なし）  

103  腹腔鏡下膀月光内手術   術者として3例以上   （変更なし）  

104  腹腔鏡下根治的膀胱全摘除術   術者として5例以上   （変更なし）   

■療租  番号   先進医療技術名称   現  行   2 修正案   

消化器外科  
消化器科又は外科、及び麻酔科   及び麻酔科  

臨 斗イ  40  膵腫瘍に対する腹腔鏡補助下膵切除術        69  川夏腔鏡下直腸固定術   外科及び麻酔科   巨（変更なし）  

102  ∃腹腔鏡下スリープ状胃切除術   消化器外科、麻酔科及び内科  （変更なし）   
89  室内祝鏡下筋膜下不全穿通枝切離術   血管外科又は心臓血管外科   （変更なし）  

斗           101  胸腔鏡下動脈管開存症手術   心臓血管外科、麻酔科及び小児科  ．（変更なし）   
ヨ墜  田  経皮的レーザー椎間板減圧術   整形外科又は脳神経外科   芦（変更なし）   

形 タト  整形外科及び麻酔科   （変更なし）  

科   ．（変更なし）   

産    一紙毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間  実施医師が小児外科の場合は小児 外科、産科及び麻酔科、実施医師 が産科の場合は小児科 
人  、産科及び 麻酔科  科  

81  ！腹腔鏡下子宮体がん根治手術   産婦人科及び麻酔科   （変更なし）   

47  膀胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆流防止術  泌尿器科   芦（変更なし）  

泌  
尿  

泌尿器科及び麻酔科   （変更なし）  

器  泌尿器科   （変更なし）  

科  泌尿器科  （変更なし）  

1叫  腹腔鏡下根治的勝胱全掃除術   泌尿器科   （変更なし）   

Ⅱ－02実施診療科の医師数  

診療科  番号   先進医療技術名称   現 行  修正案   
40  膵腫瘍に対する腹腔鏡補助下膵切除術   常勤医師3名以上   （変更なし）  

引 斗イ           69  腹腔鏡下直腸固定術   常勤医師2名以上   （変更なし）  

102  腹腔鏡下スリャプ状胃切除術   常勤医師2名以上  なし）   
89  ∃内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術   常勤医師2名以上   （変更なし）  

斗  常勤医師1名以上   （変更なし）   

盤  田  一経皮的レーザー椎間板減圧術   常勤医師3名以上  【（変更なし）   

閲 外  30  鏡視下肩峰下腔徐庄術   常勤医師3名以上   （変更なし）   

科  37  硬膜外腔内視鏡による難治性腰下肢痛の治療  常勤医師3名以上   ≡（変更なし）   

一絨毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間  
産 婦  （変更なし）  

人  

科   常勤医師3名以上  書常勤医師2名以上   

47  膀胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆流防止術】  常勤医師2名以上   （変更なし）  

泌尿生殖器腫瘍の後腹膜リンパ節転移に対す  
泌 尿  常勤医師2名以上   （変更なし）  

器  常勤医師1名以上   （変更なし）  

科  常勤医師2名以上   （変更なし）  

104  腹腔鏡下根治的膀胱全摘除術  常勤医師2名以上   （変更なし）  

ト06その他（医師）  
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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）  ④体腔鏡手術 （15技術）  

Ⅰ一05病床   数   

療科  番号   先進医療技術名称   現  行   】   修正案   

40  膵腫瘍に対する腹腔鏡補助下膵切除術  20床以上  

引 、（           69  腹腔鏡下直腸固定術   20床以上   （変更なし）  

102  腹腔鏡下スリープ状胃切除術   20床以上   （変更なし）  

89  内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術   20床以上   （変更なし）  

101  胸腔鏡下動脈管開存症手術   100床以上   （変更なし）   

亜  1床以上   （変更なし）  

形 外  20床以上  

科   1床以上   

一絨毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間  
産 婦  l（変更なし）  

人 科   

81  腹腔鏡下子宮体がん根治手術   1床以上   （変更なし）   

47  膀胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆流防止術  1床以上   （変更なし）  

泌尿生殖器腫瘍の後腹膜リンパ節転移に対す  
泌 尿  

1床以上   （変更なし）  

器  1床以上   く変更なし）  

科  20床以上   （変更なし）  

104  腹腔鏡下根治的膀胱全掃除術   20床以上   （変更なし）  

正一03他診療科の医師勤   

先進医療技術名称  診療科  番号  現  行  修正案   
辟酔科医師1名以上及び病理医  

消  1名以上   
化  上  

器  巨麻酔科常勤医師1名以上   （変更なし）  

外   
102  腹腔鏡下スリープ状胃切除術   

麻酔科医師1名以上、内科医師  内科医師1名   
1名以上   以上  

89  内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術  （変更なし）  

101  胸腔鏡下動脈管開存症手術  （変更なし）   

田  経皮的レーザー椎間板減圧術  （変更なし）  

整 形   麻酔科医師1名以上   （削除）  

外 科  

実施医師が小児外科の場合は産  
一絨毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間   科医師1名以上及び麻酔科医師   

産  56  
婦   
人  

合は小児科医師1名以上及び麻  

科  酔科医師1名■以上   勤医師  

81  腹腔鏡下子宮体がん根治手術   
麻酔科医師1名以上、病理医1   （変更なし）   
名以上  

47  膀胱尿管逆流症に対する掛空鏡下逆流防止術  麻酔科標梼医1名以上   （変更なし）  

泌  
尿  1名以上  

（変更なし）  

器  麻酔科横棒医1名以上   （変更なし）  

科  麻酔科標樟医1名■以上   （変更なし）  

104  腹腔鏡下根治的膀胱全摘除術   麻酔科標楊医1名l以上   （変更なし）   

Ⅱ－04その他医療従事者の配薗  

診那斗  番号   先進医療技術名称  
卜  

現  行  
■   

修正案   

消  臨床工学技士1名以上  

化  臨床工学技士1名以上  （変更なし）  

器  臨床工学技士1名以  
外  
科   

上、管理栄養士1名以  
上   

89  内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術  臨床工学技士1名以上  

101  胸腔鏡下動脈管開存症手術   臨床工学技士1名以上  （変更なし）  

盤  
11  経皮的レーザー椎間板減圧術   臨床工学技士1名以上  （変更なし）  

形 外  臨床工学技士1名以上  

科   臨床工学技士1名以上   

一絨毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間  
産 婦 人  

ーザー焼灼術   
科   

81  腹腔鏡下子宮体がん根治手術  臨床工学技士1名以上   

47  膀胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆流防止術  臨床工学技士1名以上  

泌尿生殖器腫瘍の後腹膜リンパ節転移に対す  臨床工学技士1名以上  
泌 尿  

器 科  臨床工学技士1名以上  

103  腹腔鏡下膀胱内手術   臨床工学技士1名以上  （変更なし）  

104  腹腔鏡下根治的膀胱全摘除術   臨床工学技士1名以上  （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）  ④体腔鏡手術 （15技術）  

Ⅱ－07当直体制  Ⅱ－06看護配置  

療科  寺号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

40  膵腫瘍に対する腹腔鏡補助下膵切除術   要   （変更なし）  

†． 、イ           69  腹腔鏡下直腸固定術   要   ＝（変更なし）  

102  ；腹腔鏡下スリープ状胃切除術   要   （変更なし）   

89  亡内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術   要   （変更なし）  

；日  医師が当直を行っていること）   要（専ら心臓血管外科に従事する   山 ！（変更なし）  

四  経皮的レーザー椎間板減圧術   ！要   （変更なし）   

∃堅          形 外  要   （変更なし）  

科   （変更なし）   

一絨毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間  
産 婦  】（変更なし）  

人  
科   

81  弓腹腔鏡下子宮体がん根治手術   要   （変更なし）   

47  ■膀胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆流防止術  要   （変更なし）  

泌尿生殖器腫瘍の後腹膜リンパ節転移に対す  
泌 尿  要   】（変更なし）  

器  要   （変更なし）  

科  要   （変更なし）  

104  腹腔鏡下根治的膀胱全掃除術   要   （変更なし）   

診便科  番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

膵腫瘍に対する腹腔鏡補助下膵  
40   切除術  

（変更なし）  

三三一●▼一 

l  

≡ 

69   腹腔鏡下直腸固定術  

消 化 器  
（削除）  

外  】こと。）   
科  

i  

102篭腹腔鏡下スリープ状胃切除術  

が、前段の規定にかかわらず、二以上である  
こと。）   

i入院患者の数が10又はその端数を増すご  
竜三手  

室内視那筋膜下不全穿通枝切離 術   覧諸法競耳諾深蒜言姦 定する数に相当する数以上である場合には、  
89   

当該病棟における夜勤を行う看護職負の数  

血  が、前段の規定にかかわらず、二以上である  

管 外  
にと。）   

科  
（削除）   

101  胸腔鏡下動脈管開存症手術  

】   
にと。）  

整  （変更なし）  

形  （変更なし）  

外  
科   変更なし）   

一絨毛膜性双胎妊娠において発  

産 婦 人  
（変更なし）  

科   ！  

81  腹腔鏡下子宮体がん根治手術  く変更なし）   

膀胱尿管逆流症に対する腹腔鏡  
47   下逆流防止術  （変更なし）  

泌  
尿  変更なし）  

券  

科  （変更なし）  

103  腹腔鏡下膀胱内手術  （変更なし）  

104  腹腔鏡下根治的膀胱全摘除術 ト  （変更なし）  

Ⅱ－08緊急手術の実施体制  

療料  番号   先進医療技術名称   現 行   修正案   

要   （変更なし）  

広 甜  40  童膵腫瘍に対する腹腔鏡補助下膵切除術       69  腹腔鏡下直腸固定術   要   （変更なし）  

102  腹腔鏡下スリープ状胃切除術   要   （変更なし）  

89  ；内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術  （変更なし）  

101  胸腔鏡下動脈管開存症手術   要   （変更なし）   

三三I二  田  経皮的レーザー椎間板減圧術   要   （変更なし）   

閲 外  i要   （変更なし）  

科   （変更なし）   

一絨毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間  
産 婦  ‖ （変更なし）  

人  
科   

81  腹腔鏡下子宮体がん根治手術   要   （変更なし〉   

47用勇胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆流防止術   要   （変更なし）  

泌  
尿  

要   （変更なし）  

器  要   （変更なし）  

科  要   （変更なし）  

104  腹腔鏡下根治的膀胱全摘除術   要   （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）  ④体腔銃手術 く15技術）  

J－11医療機番の保守管理体制  Ⅱ－09院内検査（24時間実施体制）  

診療科  事号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

40  膵腫瘍に対する腹腔鏡補助下膵切除術   要   （変更なし）  

匹 、i 二不           69  腹腔鏡下直腸固定術   要   ‡（変更なし）  

102  腹腔鏡下スリープ状胃切除術   要   （変更なし）  

89  内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術   要   （変更なし）  

101  胸腔鏡下動脈管開存症手術   要   （変更なし）   

整  田  経皮的レーザー椎間板減圧術   要   （変更なし）   

形 外  要   （変更なし）  

科   （変更なし）   

ー絨毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間  
産 婦  （変更なし）   

人  
科   

81  腹腔鏡下子宮体がん根治手術   要   （変更なし）   

47  膀胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆流防止術  要   （変更なし）  

泌尿生殖器腫虜の後腹膜リンパ節転移に対す  
泌 尿  要   （変更なし）  

器  要   ，（変更なし）  

科  要   書（変更なし）  

104  腹腔鏡下根治的膳胱全掃除術   要   （変更なし）   

診療科  番号   先進医療技術名称  現 行  修正案   

要   （変更なし）  

才， 、イ  40  ．膵腫瘍に対する腹腔鏡補助下膵切除術       69  蔓腹腔鏡下直腸固定術   要   （変更なし）  

102  i腹腔鏡下スリープ状胃切除術   要   （変更なし）  

89  内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術  （変更なし）  

101  胸腔鏡下動脈管開存症手術   要   （変更なし）   

田  経皮的レーザー椎間板減圧術   要   （変更なし）  

盤 形 タト  要   （変更なし）  

科  （変更なし）   

一絨毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間  
産 婦  （変更なし）  

人  
科   

81  腹腔鏡下子宮体がん根治手術   要   （変更なし）   

47  膜胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆流防止術  要   （変更なし）  

泌 尿  
（変更なし）  

器  要   （変更なし）  

科  要   （変更なし）  

104  腹腔鏡下根治的膀胱全摘除術   要   （変更なし）   

Ⅰ一12倫理委員会による書査体制  Ⅱ一10他の医療機関との連携体制  

療科  番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

消  
化  

40  膵腫瘍に対する鵬助下膵切除術   
要（必要なときは必ず 事前に開催）  l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）  

器  （変更なし）  

外  要（届出後当該療養を  
科  初めて実施するときは  

必ず事前に開催）   

89  内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術  （変更なし）  

101  胸腔鏡下動脈管開存症手術  （変更なし）   

田  経皮的レーザー椎間板減圧術  （変更なし）  

整 形   
要（必要なときは必ず に  （削除）  

悶 科  
事前開催）  

37  硬膜外腔内視鏡による難治性腰下肢痛の治療  要（必要なときは必ず 事前に開催）  （削除） H   

一絨毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間  要（当該療養を実施す   産  56      （変更なし）  
婦 人  催）  

科  
81  腹腔鏡下子宮体がん根治手術   

要（必要なときは必ず に  （削除）   

事前開催）  

47  膀胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆流防止術  l‾■   （変更なし）  

泌尿生殖器腫瘍の後腹膜リンパ節転移に対す  
泌■ 尿  

（変更なし）  

器  （変更なし）  

科  （変更なし）  

104  腹腔鏡下根治的勝胱全播除術  （変更なし）  

診療科  番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

40  膵腫瘍に対する腹腔鏡補助下膵切除術  （変更なし）  

（変更なし）  亨． 、i           69  腹腔鏡下直腸固定術       102  腹腔鏡下スリープ状胃切除術  （変更なし）  

89  内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術  （変更なし）  

101  胸腔鏡下動脈管開存症手術  （変更なし）   

盤  11  経皮的レーザー椎間板減圧術  （変更なし）   

形 外  （変更なし）  

科   （変更なし）   

一絨毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間  
産 婦  （変更なし）  

人  
科   

81  腹腔鏡下子宮体がん根治手術  （変更なし）   

47  膀胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆流防止術  （変更なし）  

泌尿生殖器腫疲の後腹膜リンパ節転移に対す  
泌 尿  

（変更なし）  

器  （変更なし）  

科  （変更なし）  

104  腹腔鏡下根治的膀胱全播除術  （変更なし）   
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④体腔鎌手術 （15技術）  平成21年度先進医療 医糖機関の要件（分類別比較）  

J－13医療安全管理委員会の設置  Ⅰ－15その他（医療機関）  

診療科  番号   先進医療技術名称  ■  現  行  修正案   

40  膵腫瘍に対する腹腔鏡補助下膵切除術   要   （変更なし）  

69  腹腔鏡下直腸固定術   要   （変更なし）  

102  腹腔鏡下スリープ状胃切除術   要   （変更なし）  

89  内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術   要   （変更なし）  

101  用朗空鏡下動脈管開存症手術   要   （変更なし）   

盤  田  経度的レーザー椎間板減圧術   ：要   （変更なし）   

形 外  ≡要   （変更なし）  

科   （変更なし）   

ぎー絨毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間  
（変更なし）  

産 婦 人 科  56   麿竺震琵誌対する内祝鮒胎盤吻合血管レ  f要 ”     81  腹腔鏡下子宮体がん根治手術  要   

（変更なし）   

47  膀胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆流防止術  i要   （変更なし）  

泌尿生殖器腫瘍の後腹膜リンパ節転移に対す  
泌 尿  卜要   （変更なし）  

器  要   （変更なし）  

科  要   （変更なし）  

104  腹腔鏡下根治的膀月光全掃除術   要   （変更なし）   

診療科  番号   先進医療技術名称   現  行   F 修正案   

『  40  膵腫瘍に対する腹腔鏡補助下膵切除術   病理部門が設鮭されていること  i（変更なし）   

斗イ  69  川見腔鏡下直腸固定術  ∃（変更なし）  

102  ．腹腔鏡下スリープ状胃切除術   ∃（変更なし）  

89  【内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術   壷（変更なし）   

斗  101  胸腔鏡下動脈管開存症手術  ゝ  喜（変更なし）   

盤   （変更なし）  

閲 外  （変更なし）  

科   ‘（変更なし）   

ー絨毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間  
産 女吊  ≡（変更なし）  
人  
科   

81  腹腔鏡下子宮体がん根治手術   病理部門が設置されていること  （変更なし）   

47  膀胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆流防止術  （変更なし）  

泌  
尿  

病理部門が設置されていること  （変更なし）  

器  （変更なし）  

科  （変更なし〉  

104  腹腔鏡下根治的膀胱全掃除術  F（変更なし〉  

Ⅱ－14当鞍技術の実施症例数  

診療科  番号   先進医療技術名称  現  行  修正案   
40  膵腫瘍に対する腹腔鏡補助下膵切除術   10例以上   （変更なし）  

広 、イ           69  腹腔鏡下直腸固定術   10例以上   （変更なし）  

102  腹腔鏡下スリープ状胃切除術   5例以上   （変更なし）  

89  内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術  ∃5例以上  （変更なし）  

101  胸腔鏡下動脈管開存症手術   ．5例以上   （変更なし）   

整  四  ∃経皮的レーザー椎間板減圧術   巨10例以上   （変更なし）   

形一 外  10例以上   （変更なし）  

科   （変更なし）   

一絨毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間  
産 婦  （変更なし〉  

人  
科   

81  腹腔鏡下子宮体がん根治手術   10例以上   5例以上   

47  膀胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆流防止術  己5例以上   （変更なし）  

泌  
尿  5例以上   （変更なし）  

器  3例以上   （変更なし）  

科  3例以上   （変更なし）  

104  腹腔鏡下根治的膜胱全摘除術   5例以上   （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）   
④体腔鎌手術 （15技術）  

Ⅲ－01頻ロの冥   

診療科  番号   先進医療技術名称   現  行  l  修正案   

膵腫瘍に対する腹腔鏡補助下膵切除  
消  の報告   こ全数報告  
化  
器  

5例まで又は4月間は、1月毎の   （削除）  

外  
報告  

科   12月間は、1月毎の報告   
10例までは症例毎  

2   に全数報告   

血 管  

外 科   12月間は、1月毎の報告   （変更なし）  

田  経皮的レーザー椎間板減圧術   
10例まで又は6月間は、1月毎  10例までは症例毎  
の報告   に全数報告   

整 形 闘  
10例まで又は6月間は、1月毎   （削鱒）  

科   の報告  
硬膜外腔内視鏡による難治性腰下肢  10例まで又は6月間は、1月毎  10例までは症例毎  

37          痛の′治療   の報告   に全数報告   

一絨毛膜性双胎妊娠において発症し   

産 婦 人  
に全数報告  

科   
5例まで又は6月間は、1月毎の   （削除）   
報告  

膀胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆  
47   流防止術  （変更なし）  

泌  
尿   

（変更なし）  

器  （変更なし）  

科  （変更なし）  

104  腹腔鏡下根治的膀胱全摘除術  （変更なし）   

Ⅱ－02 の  

那斗  書号   先進医療技術名称   現  行   修正案  

40  膵腫瘍に対する腹腔鏡補助下膵切除術  （変更なし）   

y 甜  69  腹腔鏡下直腸固定術   （変更なし）  

102  腹腔鏡下スリープ状胃切除術  （変更なし）  

89  内視鏡下筋膜下不全穿通枝切離術  （変更なし）  

101  胸腔鏡下動脈管開存症手術  （変更なし）   

田  経皮的レーザー椎間板減圧術  （変更なし）  

盤 形 外  （変更なし）  

科  （変更なし）   

一絨毛膜性双胎妊娠において発症した双胎間  
産 婦  （変更なし）  

人  

科   ‖ ‾   （変更な．し）   

47  膀胱尿管逆流症に対する腹腔鏡下逆流防止術  （変更なし）  

泌  
尿  

（変更なし）  

器  （変更なし）  

科  （変更なし）  

104  腹腔鏡下根治的膀胱全掃除術  （変更なし）   
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⑤体腔銀以外の手術 （10技術）  平成21年度先進医療 医療機関の要件（分類別比較）  

番 

号  現  

先進医療技術名称  Ⅷ叩 
－－て一頂商議首領i…－一 通応症修正案  

大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥   
離術（早期大腸がん（EMR（内視鏡的  
粘膜切除術をいう。以下同じ。）では一  
括切除が困難なニセンチメートル以上  
の病変であって、拡大内視鏡診断又は超  
音波内視鏡診断による十分な術前評価  
の結果、根治性が期待できるものに限  
る。）又は腺腫（EMRを実施した際の  
病変の挙上が不良なもの又はEMRを  

早期大腸がん（EMR（内視鏡的  
粘膜切除術をいう。以下同じ。）で  
は一括切除が困難なニセンチメー  
トル以上の病変であって、拡大内  
視鏡診断又は超音波内視鏡診断に  
よる十分な術前評価の結果、根治  内視鏡的大腸粘膜  

下層剥離術  
性が期待できるものに限る  ま

 
封
 
 

腺腫（EMRを実施した際の病変  
の挙上が不良なもの又はEMRを  
実施した後に遠残又は再発したも  

のであってEMRでは切除が匪難 な－センチメートル以上の病変の  

ものに限る。〉  

㌢実施した後に遺残又は再発したもので  
1あってEMRでは切除が困難な－セン  
チメートル以上の病変のものに限る。）  
に係るものに限る。）  

Ⅰ．実施貴腐医師の要件  

Ⅰ41診療科（医師）  

番号   先進医療技術名称   現 行  】修正案   

整  卜整形外科  喜（変更なし）  

形  整形外科   ：（変更なし）  

外   整形外科   （変更なし）   

産  （変更なし）  

婦   産婦人科又は婦人科   ，（変更なし）▲   

9  人工括約筋を用いた尿失禁の治療   泌尿器科   （変更なし）  

消化器内科又  
そ  ま消化器外科  

の  循環器科   ！循環器内科  

他  ！（変更なし）  

i ‖  

番号   先進医療技術名称   現  行  

整  整形外科専門医   （変更なし）  

形  整形外科専門医   （変更なし）  

外   整形外科専門医   （変更なし）   

産  （変更なし）  

婦   産婦人科専門医   （変更なし）   

9  人工括約筋を用いた尿失禁の治療   泌尿器科専門医   （変更なし）  

そ の  （変更なし）  

他  循環器専門医  （変更なし〉  

77  多焦点眼内レンズを用いた水晶体再建術  眼科専門医   （変更なし）  

91i  大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術  消化器内視鏡専門医  【  （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）  ⑥体腔鏡以外の手術 く10技術）  

ト03当該診療科の経験年数  ト05当該技術の経験症例数  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

整  10年以上  

形  5年以上   （変更なし）  

外   5年以上   （変更なし）   

産  5年以上  

婦   5年以上   （変更なし）   

9  人工括約筋を用いた尿失禁の治療   5年以上   （変更なし）  

門脈圧冗進症に対する経頸静脈肝内門脈大  
そ   5年以上  

の 他  5年以上   （変更なし）  

77  多焦点眼内レンズを用いた水晶体再建術  5年以上   （変更なし）  

91  大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術  5年以上   （変更なし）   

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

助手又は術者として  
整  34  脊椎腫瘍に対する腫瘍脊椎骨全摘術  
形  フち術者として10例以上  

E者として5例以上  

外 科  術者として1例以上   （変更なし）  

関  

係  助手又は術者として6例以上、う ち術者として3例以上  （変更なし）   

産  1  高周波切除器を用いた子宮腺筋症核  助手又は術者として20例以上、  術者として10例以  婦  うち術者として10例以上   上  

人  （変更なし）   

9  人工括約筋を用いた尿失禁の治療  術者として3例以上   （変更なし）  

25  門脈圧冗進症に対する経頸静脈肝内  助手又は術者として15例以上、  （変更なし）    門大短絡  ちとして10上  

脈循環術   う術者例以  

そ の  術者として10例以上   （変更なし）  

他  うち術者として10例以上  

91  大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層  助手又は術者として20例以上、  （変更なし）    剥離術  うち術者として10例以・上   

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   

整  5年以上   （変更なし）  

形  1年以上   （変更なし）  

外   5年以上   （変更なし）   

産  （変更なし）  

婦   1年以上   （変更なし）   

9  人工括約筋を用いた尿失禁の治療   1年以上   （変更なし）  

そ の  
（変更なし）  

他  5年以上   （変更なし）  

77  多焦点眼内レンズを用いた水晶体再建術  1年以上   （変更なし）  

91  大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術  1年以上   （変更なし）  

ト
 
，
●
」
 

†  
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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）  ⑤体腔鏡以外の手術 く10技術）  

ト06その他（医師）  

番号   先進医療技術名称   現 行   修正案   

整  （変更なし）  

形  （変更なし）  

外   （変更なし）   

産  （変更なし）  

婦   （変更なし〉   

9  人工括約筋を用いた尿失禁の治療  （変更なし〉  

そ  （変更なし）  

の  （変更なし）  

他  （変更なし）  

91  …大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術  （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   

整  常勤医師3名．以上   ！（変更なし）  

形  常勤医師1名以上   （変更なし）  

外   常勤医師2名以上   （変更なし）   

産  常勤医師2名以上  

婦   常勤医師1名以上   （変更なし）  

9  人工括約筋を用いた尿失禁の治療   常勤医師2孝■以上   （変更なし）  

25  門脈庄先進症に対する経頸静脈肝内門脈大 循衆短絡術  常勤医師2名以上   ⊇（変更なし）  

44  エキシマレーザー冠動脈形成術   常勤医師3名以上   喜（変更なし）  

77  多焦点眼内レンズを用いた水晶体再建術  常勤医師1名以上  卜（変更なし）  

萱91  大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術  ∃常勤医師2名以上  ≡（変更なし）   

J．医療機朋の事件   

Ⅱ刀1診療科（医療機関）  Ⅰ－03他診療科の医師数  

【   番号   先進医療技術名称  現  行   E   修正案   

整  一呼吸器外科専門医1名  

形  34  脊椎腫瘍に対する腫瘍脊椎骨全摘術   麻酔科医師1名以上及   l以上消化器外科専門医   

科  ■1名以上、病理医1名以 ∃上  
関  （変更なし〉  

係  麻酔科医師1名以上   （不要）   

産  麻酔科楳模医1名以上  

婦   麻酔科医師1名以上  】麻酔科楳楕医1名以上   

9  人工括約筋を用いた尿失禁の治療   麻酔科標梓医1名以上  ∃（変更なし）  

25  門脈圧冗進症に対する経頸静脈肝内門脈大 ≡循環短絡術  悪霊謡法皇及び∃外科医師2名以上  

そ の 他  
44圭 l‡   】名以上  
≡77i  多焦点眼内レンズを用いた水晶体再建術  」   

は讐笈冨芸宗悪賢晶号室㌫讐血管外科医師2名  
∃（変更なし）  

l  岩（変更なし）  

寺号  岳  先進医療技術名称   現  行   修正案   

整  整形外科及び麻酔科   （変更なし）  

形  整形外科   （変更なし）  

外   整形外科及び麻酔科   （変更なし）   

産   
産婦人科又は  

婦  婦人科  

人   産婦人科又は婦人科   （変更なし）   

9  人工括約筋を用いた尿失禁の治療   泌尿器科   （変更なし）  

消化器内科又  

25  ≦ 

門脈庄冗進症に対する経頸静脈肝内門脈大  内科又は消化器科並びに外科及び   は消化器外科、  
循環短絡術  麻酔科   麻酔科及び放  

そ  射線科  

循環器科、心臓血管外科及び麻酔  
の 他  

科   
臓血管外科及  
び麻酔科  

77  喜多焦点眼内レンズを用いた水晶体再建術  …眼科   ∃（変更なし）  

旧  
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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）  ⑤体腔鏡以外の手術 く10技術）  

Ⅱ－07当直体制  Ⅰ－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   

整  要   （変更なし）  

形  要   （不要）  

外   要   （変更なし）   

産  
1  高周波切除器を用いた子宮腹筋症核出術  要   （変更なし）  

要（専ら産婦人科又は婦人科に従  

婦  
人  

草する医師が当直を行っているこ  
と）   

9  人工括約筋を用いた尿失禁の治療   要   （変更なし）  

そ の  
（変更なし）  

他  要   （変更なし）  

77  多焦点眼内レンズを用いた水晶体再建術  （変更なし）  

91  大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術  要   （変更なし）   

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

整  理学療法士1名以上  臨床工学技士1名以上  

形  臨床工学技士1名以上  

外   臨床工学技士1名以上   

産  臨床工学技士1名以上  

婦   臨床工学技士1名以上   

9  人工括約筋を用いた尿失禁の治療  臨床工学技士1名以上  

そ の  

44  エキシマレーザー冠動脈形成術   臨床工学技士1名以上  （変更なし）  

他  臨床工学技士1名以上  

91  大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術  臨床工学技士1名以上   

Ⅰ－05病床数  

番号   先進医療技術名称  現  行  修正案   

整  200床以上  

形  1床以上   （変更なし）  

外   1床以上   （変更なし）   

産  20床以上   1床以上  

婦   1床以上   （変更なし）   

9  人工括約筋を用いた尿失禁の治療   1床以上   （変更なし）  

そ  20床以上  

の  20床以上  

他  （変更なし）  

91  大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術   1床以上   （変更なし）   

ⅡtO8緊急手術の実施体制  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

整  要   （変更なし）  

形  （変更なし）  

外   要   （変更なし）   

産  （変更なし）  

婦   要   （変更なし）   

9  人工括約筋を用いた尿失禁の治療   要   （変更なし）  

25  門脈圧克進症に対する経頸静脈肝内門脈大 循環短絡術  要   
（変更なし）  

要   （変更なし）  

そ の 他                     44  エキシマレーザー冠動脈形成術       77  多焦点眼内レンズを用いた水晶体再建術  （変更なし）  

要（緊急の場合における開腹手術  
91  大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術   を実施する体制が整備されている  

こと）   

Ⅱ－06看横領Ⅶ  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

34  脊椎腫瘍に対する腫瘍脊椎骨全摘術  （変更なし）  

59  超音波骨折治療法  （変更なし）  

整  入院患者の数が10又はその端数  
形  を増すごとに1名以上（ただし、当  
外  該病棟において、一日に看護を行う  

科 関  
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、  

係  当苫亥病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。）   

産  （変更なし）  

婦   （変更なし）   

9  人工括約筋を用いた尿失禁の治療  （変更なし）  

門脈圧冗進症に対する経頸静脈肝内門脈大  
そ  （変更なし）  

の  （変更なし）  

他  （変更なし）  

91  大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術  （変更なし）   

Ⅰ－09院内検査（24時Ⅶ実施体制〉  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

整  要   （変更なし）  

形  （変更なし）  

外   要   （変更なし）   

産  （変更なし）  

婦   要   （変更なし）   

9  人工括約筋を用いた尿失禁の治療   要   （変更なし）  

そ の  変更なし）  

44  エキシマレーザー冠動脈形成術   要   （変更なし）  

他  ．（変更なし）  

91  大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術  要   岳（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）  ⑤体腔鏡以外の手術 （10技術）  

Ⅱ－13医療安全管理委員会の設置  Ⅱ－10他の医療機瀾との連携体制  

番号  毛  先進医療技術名称  1現 行   川 一 條正案   

整  懐   i（変更なし）  

形  （変更なし）  

外   要   （変更なし）   

産  懐  （変更なし）  

婦   （変更なし）  

9  弓人工括約筋を用いた尿失禁の治療  薯要  （変更なし）  

【25  門脈圧完進症に対する経頸静脈肝内門脈大循環短絡術  倭   ！（変更なし）  

44  エキシマレーザー冠動脈形成術   要  

i77  仁多焦点眼内レンズを用いた水晶体再建術  ！一  

91  大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術  ∃（変更なし）   

桓亘  先進医療技術名称  現 行  ら 修正案   

整  
化学療法その他悪性腫瘍に係る治 療をにおいて可  ‖ （不要）  

行う体制  

形  （変更なし）  

外   （変更なし）   

産  （変更なし）  

婦   （変更なし）  

喜 9  ≡人工括約筋を用いた尿失禁の治療  （変更なし）   

．Z一 ヽ．． の  

循環短絡術   
（変更なし）  

他   （変更なし）  

エキシマレ （変更なし）  

91  大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術  （変更なし）   
Ⅱ－14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   

整  5例以上  電（変更なし）  

形  il例以上  

外   戸3例以上  璽（変更なし）   

産  ∃5例以上   （変更なし）  

婦   弓3例以上  t（変更なし）   

9  人工括約筋を用いた尿失禁の治療   5例以上   （変更なし）  

そ  ∈（変更なし）  

の  10例以上   ，（変更なし）  
他  い0例以上  （変更なし）  

91  大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術  ≡20例以上   （変更なし）   

Ⅱ－11医療機器の保守管理体制  

先進医療技術名称   現  行   修正案   

盤  要   （変更なし）  

形  要   （変更なし）  

外   要   （変更なし）   

産  （変更なし）  

婦   要   （変更なし）   

9  人工括約筋を用いた尿失禁の治療   要   （変更なし）  

そ の  （変更なし）  

44  エキシマレーザー冠動脈形成術   要   （変更なし）  

他  （変更なし）  

91  大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術  筆   篭（変更なし）   
Ⅱt15その他（医療機蘭）  

番号   先進医療技術名称   現  行  

H ‖  

34脊椎臓こ対する腫瘍脊椎骨全摘術  
設置されているこ  n 病理部門が設  

法その他悪性腫瘍に係る治療を がていこと  

‖  行う体制整備される  

座9  雁首波骨折治療法  

170  骨移動術による関節温存型再建  （変更なし）   

産  ！（変更なし）  

婦   術中・術後に子宮鏡検査及び超  
86  マイク。波子宮内膜アプレーション  音波検査を実施する体制が整備  （変更なし）   

科  されていること  

9篭人工括約筋を用いた尿失禁の治療  u  ≡（変更なし）  

25牒憲症に対する経紳脈肝内門嘲         】  

44：エキシマレーザー冠動脈形成術  

他i  ．（変更なし）  

91！  大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術  二十四時間画像診断を実施する 体制が整備されていること  （変更なし）  

Ⅱ－12倫理委鼻会による事査体制  

庫号邑  先進医療技術名称  現 行  E 修正案   

整  要（必要なときは必ず事前に開催）  （変更なし）  

形  （変更なし）  

外   （変更なし）   

産  可  高周波切除器を用いた子宮腺筋症核出術  （変更なし）   

婦  86  マイクロ波子宮内膜アプレーション  （変更なし）   

9  人工括約筋を用いた尿失禁の治療  （変更なし）  

そ  

の  要（必要なときは必ず事前に開催）  （変更なし）  

他  （変更なし）  

t91  大腸鵬に対する内視鏡的粘膜下層剥離術厚志讐警護芝撃誓霊芝富農F実施   ‖ （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）   ⑤体腔鏡以外の手術 （10技術）  

Ⅲ．その他の事件  

Ⅲヰ1頻回の実績報告  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

整  
10例まで又は6月間は、 の  （変更なし）  
1月毎報告  

形  （変更なし）  

外   （変更なし）   

産   
20症例まで又は6月間  

婦  は、1月毎の報告   

人   （変更なし）   

9  人工括約筋を用いた尿失禁め治療  （変更なし）  

門脈圧先進症に対する経頸静脈肝内門脈大循環短  
そ  

（変更なし）  

の  
10例まで又は6月間は、   （変更なし）  

他  1月毎の報告  

77  多焦点眼内レンズを用いた水晶体再建術  （変更なし）  

91  大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術   6月間は1月毎の報告  （変更なし）   

Ⅱ－02その他  

番号   先進医療技術名称 現  行   修正案   

整  （変更なし）  

形  （変更なし）  

外   く変更なし）   

産  （変更なし）  

婦   （変更なし）   

9  人工括約筋を用いた尿失禁の治療  （変更なし）  

門脈圧冗進症に対する経頸静脈肝内門脈大循衆短  
そ  （変更なし）  

（変更なし）  

の 他  く変更なし）  

91  大腸腫瘍に対する内視鏡的粘膜下層剥離術  （変王なし）   
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⑥移植術関係 （5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  

Iul診療科（医師）  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

整  
家液体窒素処理骨移植   

整形外科   （変更なし）  

形 外   
旭・靭帯組織の凍結保存   （変更なし）   

そ  

の  】（変更なし）  

他   璽（変更なし）  

番号  l  先進医療技術名称  】   現 行  修正案   

整 形  、更なし）  

外  i （変更なし）   

3  凍結保存同種組織を用いた外科治療  
そ  
の  

専門医   

他  l  【（変更なし）  

50  HLA抗原不一致血縁ドナーからの CD34陽性造血幹細胞移植  
H  

ト03当該診療科の経験年数  

番号  ∃  先進医療技術名称   現  行  修正案   

整  
家液体窒素処理骨移植  

5年以上  

形 外   （変更なし）   

3  凍結保存同種組織を用J、た外科治療  10年以上   2（変更なし）  

そ  （変更なし）  

靂  5年以上   

Ⅰ－04当該技術の経験年数  

号   先進医療技術名称   現  行   ∃  修正案   

整  
家液体窒素処理骨移植   

（変更なし）  

形 外  】 貞（変更なし）  

3  凍結保存同種組織を用いた外科治療  ≠5年以上   （変更なし）  

そ の  i（変更なし）  

他j ‖  

】  u 【（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）  ⑥移植術瀾係 く5技術）  

Ⅰ－02実施診療科の医師数  ト05当該技術の経験症例働  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

整   
（変更なし）  

形 外   

3  凍結保存同種組織を用いた外科治療  常勤医師3名以上   （変更なし）  

そ の  （変更なし）  

他  
（変更なし）   

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

整   
（変更なし）  

形 外   ち術者として3例以上   

3  凍結保存同種組織を用いた外科治療  助手又は術者として15例以上、 うち術者として10例以上  （変更なし）  

そ の 他            32  難治性眼疾息に対する羊膜移植術  助手又は術者として6例以上、う ち術者として3例以上  （変更なし）  
50  HLA抗原不一致血縁ドナーからの CD34陽性造血幹細胞移植  術者として3例以上   

（変更なし）   

Ⅱ－03他診療科の医師数  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

整  

形  
家液体窒素処理骨移植   1名以上  

外   
骨・靭帯組織の凍結保存   

（変更なし）   

3  凍結保存同種組織を用いた外科治療  麻酔科医師1名以上   （削除）  

産科医師1名以上、麻酔科医師1  産科医師1名以上、  

他  そ の           32  辻治性眼疾息に対する羊膜移植術         名以上、輸血部門常勤医師1名以  及び輸血部門常勤医      上  師1名以上  
50  HLA抗原不一致血縁ドナーからの CD34陽性造血幹細胞移植  輸血部門常勤医師1名以上   

（変更なし）   

ト06その他（医師）  

寺号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

整  
家液体窒素処理骨移植  

（変更なし）  

形 外   
（変更なし）   

3  凍結保存同種組織を用いた外科治療  （変更なし）  

そ の  （変更なし）  

他  

50   （変更なし）   

Ⅱ．医療機関の要件   

Ⅱ可1診療科（医療機朋）  

Ⅱ－04その他医療従事者の配t  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

整   
（削除）  

骨・靭帯組織の凍結保存   形 外   

3  凍結保存同種組織を用いた外科治療  臨床工学技士1名以上   （変更なし）  

ネ の  

他†  

寺号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

整  
家液体窒素処理骨移植   

整形外科  

形 外   
（変更なし）   

外科、心臓血管外科、小児外科又  
3  凍結保存同種組織を用いた外科治療   は轡尿単科及び麻酔科   （変更なし）  

そ  

の  （変更なし）  

他  
（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）  ⑥移植術関係 （5技術）  

Ⅱ－05病床数  Ⅱ－08緊急手術の実施体制  

番号   先進医療技術名称   現 行   修正案   

整  
家液体窒素処理骨移植   

20床以上  

形 外   
（変更なし）   

3  凍結保存同種組織を用いた外科治療  200床以上   （変更なし）  

そ の  （変更なし）  

他  
50 H   （変更なし）  

番号   先進医療技術名称  現 行  修正案   

整  
処理骨移植   

（変更なし）  

形  

外   
（変更なし）   

3：凍結保存同種組織を用いた外科治療  要   （変更なし）  

そ の  1要   （変更なし）  

他  （変更なし）  

Ⅱ－06守護i配置  Ⅱ－09院内検査（24時間実施体制）  

先進医療技術名称  番号萱  貞  現 行   n 】 修正案   

整 形  】（変更なし）  

外   
（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名以上（ただ  
し、当該病棟において、一日に看  
譲を行う看護職貞の数が前段に  

3  凍結保存同種組織を用いた外科治療  
そ  

義  
の 他     【 H  の規定にかかわらず、二以上であ  

ること。）   

32  難治性眼疾息に対する羊膜移植術  （変更なし）  

50  童誓吉孟誤歪諾意濃蒜‾からの  （変更なし）   

萱番号  先進医療技術名称  現  行   j  修正案   

u   

郵39 ノ  ∃要   、更なし）   
形  
外  61  芦非生体ドナーから採取された同種骨・靭帯組織の   卜要  

凍結保存  
≡（変更なし） ‖   

3  凍結保存同種組織を用いた外科治療   要   （変更なし）  

そ の  要   （変更なし）  

他  
（変更なし）   

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   修正案  

39  骨軟部腫瘍切除後骨欠損に対する自  化学療法その他悪性腫瘍に係る  u （削除）    家液体窒素処理骨移植  治療を行う体制において可  

！61  F非生体ドナーから採取された同種 卜骨・靭帯組織の凍結保存  
（変更なし）   

3  ∃凍結保存同種組織を用いた外科治療  ≦（変更なし）  

そ の  （変更なし）  

他   （変更なし）   

Ⅱ－07当直体制  

山 番号  ．   先進医療技術名称   現  行   修正案   

外   
（変更なし）   

3  凍結保存同種組織を用いた外科治療  要   （変更なし）  

そ の  （変更なし）  

他  （変更なし）   

Ⅱ・11医療機器の保守管理崩制  

庫号   先進医療技術名称   現  行   ∈  修正案   

整  
処理骨移植   

（変更なし〉  

形  

外   （変更なし）  

≡3  凍結保存同種組織を用いた外科治療   ∃要   （変更なし）   

そ の 他  臣32  健治性眼疾患に対する羊膜移植術  恒  ⊇（変更なし）  

ll   
事    【（変更なし）  

“ ∃50   芸よ蒜悪霊㌫致血縁ドナからのCD34陽性i要  
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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）  ⑥移植術朋係 （5技術）  

‡－15その他（医療機関）  Ⅱ－12倫理委且会による審査体制  

番号  ：   先進医療技術名称   現  行   修正案   

病理部門が設置されていること、当  

整  
家液体窒素処理骨移植   悪性腫痕に係る治療を行う体制が  （削除）  

形  
外   

整備されていること  

61  非生体ドナーから採取された同種  日本組織移植学会の認定する組織  （変更なし）    骨・靭帯組織の凍結保存  バンクを有していること   

日本組織移植学会  
日本組織移植学会の選定する施設   の認定する組織バ  

3  凍結保存同種組織を用いた外科治療           であること   ンクを有している  

そ  
【こと  

の 他  

50  HLA抗原不一致血縁ドナーからの  輸血部門が設置されていること、院  （変更なし）    CD34陽性造血幹細胞移植  内で細胞培養を実施していること   

番号  ■  先進医療技術名称   現  行   修正案   

整 形  

外   

3  凍結保存同種組織を用いた外科治療  要（必要なときは必ず事前に開催）  （変更なし）  
そ  
の  

他  

Ⅱ－13医療安全管理委員会の設置  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

整 形  
（変更なし）  

外   
（変更なし）   

3  凍結保存同種組織を用いた外科治療  要   （変更なし）  

そ の  （変更なし）  

他  
（変更なし）   

Ⅲ．その他の要件  

Ⅲ可1頻回の実績報告  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

整  
家液体窒素処理骨移植   

骨・靭帯組織の凍結保存   形 外  39   

3  凍結保存同種組織を用いた外科治療  6月間は、1月毎の報告   （変更なし）  

そ の  

他  の報告   

Ⅱ－14当職技術の実施虚例数  

寺号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

整 形  
（変更なし）  

外   
（変更なし）   

3  ！凍結保存同種組織を用いた外科治療  10例以上   （変更なし）  

そ の  （変更なし）  

他  
（変更なし）  Ⅲ－02その他  

番号   先進医療技術名称   現  行   修正案   

整  
家液体窒素処理骨移植’  

（変更なし）  

形 外   
（変更なし）   

3  凍結保存同種組織を用いた外科治療  （変更なし）  

そ の  
（変更なし）  

HLA抗原不一致血縁ドナーからの  
他  

（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）  ⑦画像等による手術支援 （6技術）  

Ⅰ．実施責任医師の要件  

Ⅰ帝1診療科く医師）  先進医療技術名称  

号   現   行   巨番】     H     ‖   新技術名（案）  適応症修正案  

i∃腫物帯再建手術における画像支援  

」けビゲーション（前十字靭帯損傷又  

十字靭帯損傷  

u   臣膝靭帯再建手術 
。 

：患の診断及び治療   形を有する股関節疾患  

セメント固定人工股関節再置換術 におけるコンピュータ支援フルオ  
，68  

におけるコンピュータ支援フルオ  再置換を要する人工股   

n  

F48 旧   

ロナビゲーションを用いたセメン  
ト除去術（人工股関節のたるみに係  

るものに限る。）   
ト除去術   

実物大臓器立体モデルによる手術  
骨盤、四肢骨又は関節  

い変形又は欠損を伴う疾患又は外  l92 F   支援て骨盤、四肢骨又は 関節に著し   

18   
三次元形状解析による顔面の形態 的診断（頭蓋 

的診断   
性疾患に係るものに限る。）   

変形性疾患  

肝切除手術における画像支援ナビ  

71  
原発性肝がん、肝内服  

ゲ 
管がん、転移性肝がん  

l  

又は生体肝移植ドナー  

診療科  庫号  ∈ 先進医療技術名称（略称、以下同） H   現 行  ∈  修正案   

膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲ  ‖  
整  2   

ーン′ヨ ン′  
形外科   （変更なし）   

形  
三次元再構築画像による股関節疾患の診  

外  
整形外科   

（変更なし）  

科 関  l  

係  

ヨンを用いたセメント除去術   

92  ∃実物大臓器立体モデ／レによる手術支援  整形外科   

妄（変更なし）  

！（変更なし）   

∃  形成外科、脳神経外科、小児  

外科、眼科、耳鼻 
71  肝切除手術における画像支援ナビグーシ  

そ 這 

ヨン   
（変更なし〉   

ト02資格  

診療科  鹿号  先進医療技術名称（略称、以下同）  現  行  修正案   

整  
膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲ  

－ション   
整形外科専門医   更なし）  

形  
三次元再構築画像による股関節疾患の診  

外   整形外科専門医   （変更なし）  

科   

関 係   

68 ‖ 】   、更なし）  
92  【実物大臓器立体モデルによる手術支援 摩形外科専門医  、更なし）   

！形成外科専門医、脳神経外科  

18                    l 三次元形状解析による顔面の形態的診断  科専門医、眼   n l 
咽喉科専門医i  

（変更なし）  

又は口腔外科専門医  

そ の   
71   

ヨン   
消化器外科専門医   （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）  ⑦画像等による手術支援 （6技術）  

Ⅰ－05当該技術の経験症例数  ト03当該診療科の経験年数  

療科  ‥；≡  先進医療技術名称（略称、以下同）   現  行   修正案   

整  
膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲ  助手又は術者として8例以   

（変更なし）  

ーーション   上、うち術者として3例以上  
形  

三次元再構築画像による股関節疾患の診  

外   
術者として5例以上   （変更なし）  

科 関  

68   （変更なし）  

係   

92  実物大臓器立体モデルによる手術支援  術者として5例以上   （変更なし）   

そ  術者として3例以上  

の  
他   術者として1例以上   （変更なし）   

虎科  番号  先進医療技術名称（略称、以下同）   現  行   修正案   

膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲ  
整  5年以上  

ーション  
形  

三次元再構築画像による股関節疾患の診  
外  5年以上  

断及び治療  

科   

関  （変更なし）  

係   

92  実物大臓器立体モデルによる手術支援  6年以上   5年以上   

そ  （変更なし）  

の  

他   10年以上   （変更なし）   

ト06その他（医師）  ト04当該技術の経験年数  

廉科  番号  先進医療技術名称（略称、以下同）   現  行   修正案   

膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲ  
整  

ーション   
（変更なし）  

形   

外   
（変更なし）  

科   

関  （変更なし）  

係   

92  実物大臓器立体モデルによる手術支援  （変更なし）   

そ  18  ｛三次元形状解析による顔面の形態的診断  （変更なし）  

の  
他           71   

（変更なし） ‖  

療科  寺号  先進医療技術名称（略称、以下同）   現  行   修正案   

膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲ  
整  

ー・ション   
（変更なし）  

形  
三次元再構築画像による股関節疾患の診  

外   
5年以上   1年以上  

科   
関  

68   （変更なし）  

係   
ヨンを用いたセメント除去術   

92  実物大臓器立体モデルによる手術支援  5年以上   1年以上   

そ  （変更なし）  

の 他   （変更なし〉   
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⑦画像等による手術支援 く6技術）  平成21年度先進医凍 医療機瀾の要件（分類別比較）  

Ⅱ．医療機関の事件   

Ⅱ帝1診療科く医療機関）  

Ⅱ－03他診療科の医師数  

診療科   ‖ 犀可 先進医療技術名称（略称、以下同）】  現 行  修正案   

童膝椒帯再建手術における画像支援ナビゲ  
‖ い変更なし）  

整 形  
三次元再構築画像による股関節疾患の診  

外  十 H   ；（変更なし）  

科 関 係   【 F（削除）  

ヨンを用いたセメント除去術   」  

92  実物大臓器立体モデルによる手術支援  ‖ 上   ⊆（変更なし）   

そ  18  l三次元形状解析による顔面の形態的診断  ‖   ∈（変更なし）  

の  
他           71  嘉  

ヨ麻酔科常勤医師1名以上   ヨ  

診療科  番号  先進医療技術名称（略称、以下同）   現  行   修正案   

膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲ  

整  ーション   i整形外科   毎外科及び麻酔科 m  

形  
l。8  卜三次元再構築画像による股関節疾患の診  

外  整形外科及び麻酔科   （変更なし）  

科 関  
68   

係   
（変更なし）  

ヨンを用いたセメント除去術   

92  実物大臓器立体モデルによる手術支援  整形外科   （変更なし）   

/ / 形成外科、脳神経外科、小児  【形成外科、脳神経外     】外科、眼科、耳鼻いんこう科 u  】科、小児外科、眼科、  
そ  
の  

い8   

他  科   歯科口腔外科  

肝切除手術における画像支援ナビゲーシ  
71  

ヨン   
外科及び麻酔科   （変更なし）   

Ⅱ－04その他医療従事者の配覆  

療科  番号  先進医療技術名称（略称、以下同）】   現 行   】  修正案   

膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲ  
整  

芦臨床工学技士1名以上  

ーション  
形  

F  

三次元再構築画像による股関節疾患の診  廃床工学技士1名以上  

外 科  

セメント固定人工股関節再置換術におけ  

関  （変更なし）  

係   

92  実物大臓器立体モデルによる手術支援  ト  廃床工学技士1名以上   

18i三次元形状解析による顔面わ形態的診断1  ∃（変更なし）  

引        71  芦糊除手術における画像支援ナビグーシヨ rヨン    【       ‖ 臨床工学技士1名以上 F（変更なし）  

Ⅱ－02実施診凛科の医師数  

診那斗  番号  先進医療技術名称（略称、以下同）   現  行   修正案   

盤  
膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲ ーション  常勤医師2名以上   

（変更なし）  

形  
薬画像による股関節疾患の診   

外 科  
常勤医師2名以上   （変更なし）  

関  

係   ‖ （変更なし） ‖  

【 ‖ 円   

92  ト実物大臓器立体モデルによる手術支援  常勤医師2名以上   （変更なし）   

常勤の医師又は歯科医師1名   （変更なし）  
そ  

の  
以上  

他   
肝切除手術における画像支援ナビゲーシ  

ヨン  
常勤医師2名以上   （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）  
⑦画像等による手術支援 く6技術）  

Ⅱ－07当直体制  

診療科  番号   先進医療技術名称（略称、以下同）   】現 行   修正案   

2  膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲーション   要   （変更なし）  

整   要   （変更なし）  

形  
セメント固定人工股関節再置換術におけるコンピュータ支援   

要   
，（変更なし）  

外  

科  要   （変更なし）   

そ  （変更なし）  

の 他   要   （変更なし）   

先進医療技術名称（略称、以下同）   診療科  番号  i現 行   修正案   

整  1床以上   （変更なし）  

形  （変更なし）  

外   

l  

68   20床以上   

関  

係  
92  実物大臓器立体モデルによる手術支援   20床以上   （変更なし）   

そ  （変更なし）  

の 他   20床以上   （変更なし）   
Ⅱ－08緊急手術の実施僻制  

療科  番号   先進医療技術名称（略称、以下同）   現  行   修正案   

2  膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲーション   要   （変更なし）  

整   要   （変更なし）  

形  
セメント固定人工股関節再置換術におけるコンピュータ支援   

（変更なし）  

外  

科  l要 圭  ≡く変更なし）   

そ  （変更なし）  

の 他   要   （変更なし）   

Ⅱ－06看護配置  

正科  番号  先進医療技術名称（略称、以下同）   現  行   修正案   

2   

膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲ  
（変更なし）  

ーション  

三次元再構築画像による股関節疾患の診  
48  （変更なし）  

整  
断及び治療  

入院患者の数が10又はその端  
形  

数を増すごとに1名以上（ただ  
外  

し、当該病棟において、一日に看  

科   
関  

68   

係  ある場合には、当核病棟における  

夜勤を行う看護職負の数が、前段  

の規定にかかわらず、二以上であ  

ること。）  

92  実物大臓器立体モデルによる手術支援  （変更なし）   

18  三次元形状解析による顔面の形態的診断  （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名以上（ただ  

そ  し、当言亥病棟において、一日に看  
の  

71  規定する数に相当する数以上で  （削除）   

ある場合には、当該病棟における  
夜勤を行う看護職員の数が、前段  

かかわらず、㍊上であ  

Ⅱ－09院内検査く2射矧間実施体制）  

療科  番号   先進医療技術名称（略称、以下同）   現  行   修正案   

整  庭  （変更なし）  

形  ぎ要   （変更なし）  

外   セメント固定人工股関節再置換術におけるコンピュータ支援  要   （変更なし）   

科  

関  

係  要   （変更なし）   

そ  （変更なし）  

の 他   要   （変更なし）  
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⑦画像等による手術支援 （6技術）  平成21年度先進医療 医療機関の要件（分類別比較）  

Ⅱ－10他の医療機関との連携体制  Ⅱ－13医療安全管理委員会の設置  

診療科  番号  ↓  先進医療技術名称（略称、以下同）   現  行   修正案   

lロ   （変更なし）  

（変更なし）  

フルオロナビゲーションを用いたセメント除去術  整 形 外 科  2  膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲーション  H      48 胆  ∃三次元再構築画像による股関節疾患の診断及び治療       68 円  セメント固定人工股関節再置換術におけるコンピュータ支援  川 旧 川   

（変更なし）  

i92  実物大臓器立体モデルによる手術支援  （変更なし）   

そ  （変更なし）  

の 他   ト   （変更なし）   

診療科  番号   先進医療技術名称（略称、以下同〉   現  行   修正案   

2  膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲーション  摩  （変更なし）  

整 形  要   （変更なし）  

外  
セメント固定人工股関節再置換術におけるコンピュータ支援  u   

1フルオロナビゲーションを用いたセメント除去術  i要  （変更なし）  

科  要   †（変更なし）   

そ  （変更なし）  

の  
他   要   （変更なし）   

Ⅱ－11医療機器の保守管理体制  Ⅱ－14当該技術の実施症例数  

診療科  番号   先進医療技術名称（略称、以下同）  現  行   修正案   

2  膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲーション   要   （変更なし）  

整 形  
（変更なし）  

セメント固定人工股関節再置換術におけるコンピュータ支援   

外 科  要   
（変更なし）  

フ 要   （変更なし）   

そ  要   （変更なし〉  

の  
他   要   （変更なし）   

診療科  u 渾号   先進医療技術名称（略称、以下同）  j 現 行     修正案   

2  童膝靭楷再建手術における画像支援ナビゲーション  ヨ5例以上   1（変更なし）  

∃（変更なし）  
盤 形  

セメント固定人工股関節再置換術におけるコンピュータ支援   

外  3例以上  （変更なし）  
科   

92  実物大臓器立体モデルによる手術支援   5例以上  （変更なし）   

そ  5例以上  3例以上  
の  
他   5例以上   

Ⅱ－12倫理委且会による辛重体制  J－15その他（医療機関）  

診療科  番号  F  先進医療技術名称（略称、以下同）  現 行   書 修正案   

2  膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲーション  （変更なし）  

整 形  
（変更なし）  

外  
セメント固定人工股関節再置換術におけるコンピュータ支援   

フルオロナビゲーションを用いたセメント除去術  
（変更なし）  

科  
92  実物大臓器立体モデルによる手術支援  （変更なし）   

そ  （変更なし）  

71  肝切除手術における画像支援ナビゲーション  （変更なし）   

診療科  番号  ⊆  先進医療技術名称（略称、以下同）  修正案   

2  膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲーション  （変更なし）  

整 形  
（変更なし）  

セメント固定人工股関節再置換術におけるコンピュータ支援j  

外  
（変更なし）  

科  】（変更なし）   

そ  （変更なし）  

71  H  肝切除手術における画像支援ナビゲーション   （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）   ⑦画像等による手術支援 （6技術）  

Ⅲ．その他の要件  

Ⅲ沌1頻回の実績報告  

先進医療技術名称（略称、以下同）  診療科  番号  現  行  修正案   

2  膝靭帯再建手術における画像支援ナビゲーション   
20症例まで又は6月  

間は、1月毎の報告   
（削除）  

整  

形  （変更なし）  

外  
セメント固定人工股関節再置換術におけるコンピュータ  

科   支援フルオロナビゲーションを用いたセメント除去術  
（変更なし）  

92■  実物大臓器立体モデルによる手術支援  （変更なし）   

そ  （変更なし）  

の 他   （変更なし）   

Ⅱ－02その他  

診療科  書号   先進医療技術名称（略称、以下同）   現  行   修正案   

整  （変更なし）  

形  （変更なし）  

外   
セメント固定人工股関節再置換術におけるコンピュータ  

科  
（変更なし）  

閑  

係  （変更なし）   

そ  （変更なし）  

の 他   （変更なし）   
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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）  
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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－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。）   

4／5  



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  




