
事務局案  

九十ニ 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（肺がん又は気管支  

前がん病変に係るものに限る。）  

囲   不要）  先進医療名及び適応症：   （要件の見直し：  

Ⅰ．実施責任医師の要件  

囲（呼吸器科）・不要  診療科  

資格   囲（気管支鏡専門医）・不要  

当該診療科の経験年数   囲（5）年以上・不要   

当該技術の経験年数   囲（3）年以上・不要   

当該技術の経験症例数注1）   実施者［術者］として （10）例以上・不要  

［それに加え、助手又は術者として（10）例以上・不要］  

その他（上記以外の要件）  

Ⅱ．医療機関の要件   

実施診療科の医師数 注2）   囲・不要  

具体的内容：常勤医師3名以上   

他診療科の医師数 注2）   要・巨頭  

具体的内容二   

看護配置   要（対1看護以上）・巨頭   

その他医療従事者の配置  固（臨床工学技士）・不要   

（薬剤師、臨床工学技士等）  

病床数   囲（⊥床以上）・不要   

囲（呼吸器科）・不要   

診療科    当直体制   囲（  ）・不要   

緊急手術の実施体制   国・不要   

院内検査（24時間実施体制）   囲・不要   

他の医療機関との連携体制   要・鴎   

（患者容態急変時等）   連携の具体的内容：   

医療機器の保守管理体制   固・不要   

倫理委員会による審査体制   囲・不要  

審査開催の条件：必要に応じて事前に必ず開催する   

医療安全管理委員会の設置   固・不要   

医療機関としての当該技術の実施症例数   囲（30症例以上）・不要   

その他（上記以外の要件、例；遺伝カウン   

セ1ルク、、の実施体制が必要等）  

Ⅲ．その他の要件   

頻回の実績報告   囲（30症例まで又は6月問は、毎月幸陀）・不要   

その他（上記以外の要件）  
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告示番号  

先進医療の名称  

（先天性QT延長症候群に係るものに限る。）  不整脈疾患における遺伝子診断  

先進医療の内容（概要）   

1995年以来急速に発展した分子遺伝学的研究によりこれまで原因不明と考えられていた遺伝性致死性不  

整脈疾患の病因がイオンチャネル邁伝子の異常によることが明らかとなり、、、チャネル病ナ・の概念が確立  
言れてきた。これらの不整脈疾患として先天性QT延長症候群、養剤誘発性後天性QT延長症候群、ちrugada  

症候群、進行性伝導障害などが挙げられ、それぞれの原因遺伝子も異なり多萄である。   
先天性QT延長症候群は、心電図上のQT時間の延長に伴いTorsade de Pointesと称される多形性心室頻  

を引き起こし、失神発作や突然死の原医となる致死性疾患である。現在までに5つの原因遺伝子（LQTl、∬C  
NO］：LQT2．KCM：LQT3．S釧5A：LQT5．KCNE］：LQT8．KCNE2）が報告され、遺伝子型と臨床病態との関連  

が明らかとなってきた。すなわち、各遺伝子型で心室頻拍発作の誘因が異なり、これには交感神経刺激に  

対する反応の差異が関係すること、．また各遺伝子型で抗不整脈秦やペーシングなどの治療に対する反応が  
異なることも判明し、遺伝子型を診断することは患者の生活指導、治療の面で非常に有用となってきた。  
また最近では各遺伝子の変異部位により病態の重症度や治接に対する反応も異なることが報告されてい  

る。   

遺伝葉因がないとされていた薬剤誘発性QT延長症候群においても、チャネル遺伝子の変異や一塩基多型  
が報告されており、家族内における薬剤による予期せぬ致死性不整脈の予防と防止に有用と考えられる。   

Brugada症候軌までl－Y3誘導心電図のST上昇と心室細勒を主徴とする症候群で、】998年にNaチャネル遺伝  
子のJC〟封の異常が始めて報告された。も丁鳩ada症候群は本科こおける羅息率が高く、中高年男性の夜間突  
然死（ポックリ病）との関連が強く示唆され、また健康な日本人のIDDD人に紫人はBrugada様の心電図異常  
を呈することが報告されている。本遺伝子診断により、Brugada症候群の病態解明と葉物治療の開発が可  
能となり、また無症候性紬甲da症候群の臨床的意菟を明らかにすることにより、本症候群によ．る突然死  
の予防に貢献できると考えられる。   

具体的な方法として、遺伝性致死性不整脈疾患の（疑われる）患者についてインフォー皐ドコンセント  
の得られた上で末梢血20ccを採血して、リンパ球ゲノムD削を抽出し、QT延長症候群とBrugada症候群の原  
田遺伝子（∬〃将J、∬錯乱乙 ∫C躍ノ．∬甜彫、Jα5j）を検索する。また、一塩基置換型の遺伝子多望（S肝）をタ  
イピングする。   

遺伝子診断にあたっては、患者の人権の虎掛こ十分な配慮を行う。遺伝子解析は文部科学省、厚生労働  
省、経済産業省の「ヒトゲノム、遺伝子塀析研究に関する倫理指針」に基づいて実施する。  
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事務局案  

四十三 不整脈疾患における遺伝子診断（先天性QT延長症候群に係るものに限る。）  

先進医離及び適応症‥  （要件の見直し‥ 園  不要）  

Ⅰ．実施責任医師の要件   

診療科   囲（内科、小児科、循環器科、外科室遁小児外科）・不要   

資格   囲（循環器専門医）・不要   

当該診療科の経験年数   要（）年以上・巨頭   

当該技術の経験年数   国（3）年以上・不要   

当該技術の経験症例数注1）   実施者［術者］として （3）例以上・不要  

［それに加え、助手又は術者として（）例以上・匡画   

その他（上記以外の要件）  

Ⅲ．医療機関の要件   

実施診療科の医師数 注2）   囲・不要  

具体的内容：常勤医師2名以上   

他診療科の医師数 注2）   要・巨頭  

具体的内容：   

看護配置   要（対1看護以上）・巨頭   

その他医療従事者の配置  要（  ）・巨頭   

（薬剤師、臨床工学技士等）  

病床数   要（   床以上）・巨頭   

診療科   囲（内科、小児科、循環器科、外科又は小児外科）・不要   

当直体制   要（  ）・巨頭   

緊急手術の実施体制   要・巨頭   

院内検査（24時間実施体制）   囲・不要   

他の医療機関との連携体制   要・巨頭   

（患者容態急変時等）   連携の具体的内容：   

医療機器の保守管理体制   囲・不要   

倫理委員会による審査体制   囲・不要  

審査開催の条件：必要に応じて事前に開催する   

医療安全管理委員会の設置   園・不要   

医療機関としての当該技術の実施症例数   囲（3症例以上）・不要   

その他（上記以外の要件、例；遺伝カウン   

セリンク、－の美方封本制が必要等）  

Ⅲ．その他の要件   

頻回の実績報告   要（症例まで又は 月間は、毎月幸陀）・巨頭   

その他（上記以外の要件）  
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先進医療の名称  

エキシマレーザー冠動脈形成術（従来の経度的冠動脈形成術による治療が困難なも  

の、慢性完全閉塞のもの又はこれに準ずるものに係るものに限る。）  

先進医療の内容（概要）  

ア．対象となる患者  

PTCAのみによる治療が困難な冠動脈疾患患者   

イ．目的  

PTCAのみによる治療が困難な冠動脈狭窄、閉塞病変部を、エキシマレーザ照射により焼灼、  

除去する。   

ウ．方法‘   
エキシマレーザ血管形成装置（薬事法承認番号：21300BZYOO5280DO）から供給されるレーザ   

光を、経皮的に冠野脈内病変部に挿入された耳キシマレーザ血管形成用レーザカテーテル（薬   
事法承喪番号：21細野坤527000）を介して狭窄、閉塞病変組織に醸射することにより、病   
変由を蒸散、除去■し、血管内腔を拡大する。（詳細■は、そわ他参考となる資料として添付）  
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事務局案  

七十四 エキシマレーザー冠動脈形成術（従来の経皮的冠動脈形成術による治療が困難  

なもの、慢性完全閉塞のもの又はこれに準ずるものに係るものに限る。）  

先進医療名及び適応症二  （要件の見直し二 囲   不要）  

Ⅰ．実施責任医師の要件  

囲（循環器科）・不要  診療科  

資格   囲（循環器専門医）・不要   

当該診療科の経験年数   要（）年以上・巨頭   

当該技術の経験年数   囲（5）牛以上・不要   

当該技術の経験症例数注1）   実施者［術者］として （10）例以上・不要  

［それに加え、助手又は術者として（）例以上・匡画   

その他（上記以外の要件）  

Ⅲ．医療機関の要件   

実施診療科の医師数 注2）   囲・不要  

具体的内容：常勤医師3名以上   

他診療科の医師数 注2）   囲・不要  

具体的内容：心臓血管外科医2名以上、麻酔科医1名以上   

看護配置   要（対1看護以上）・巨頭   

その他医療従事者の配置  囲（臨床工学技士）・不要   

（薬剤師、臨床工芋技士等）  

病床数   要（   床以上）・巨頭   

診療科   困（循環器科、心臓血管外科及び麻酔科）・不要   

当直体制   囲（  ）・不要   

緊急手術の実施ノ本制   軋不要   

院内検査（24時間実施体制）   囲・不要   

他の医療機関との連携体制   要・巨頭   

（患者容態急変時等）   連携の具体的内容：   

医療機器の保守管理体制   固・不要   

倫理委員会による審査体制   囲・不要  

審査開催の条件：必要に応じて事前に開催する   

医療安全管理委員会の設置   固・不要   

医療機関としての当該技術の実施症例数   囲′（10症例以上）・不要   

その他（上記以外の要件、例；遺伝研ン   

Ⅲ．その他の要件   

頻回の実績報告   画（10症例まで又は6月問は、毎月報告）・不要   

その他（上記以外の要件）   
セリンク√の実施体制が必要等）  
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先進医療の名称  

活性化血′J、板の検出（急性期若しくは慢性期の脳梗塞、睡眠時無呼吸症候群又は心  

筋梗塞その他の動脈血栓症に係るものに限る。）  

先進医療の内容（概要）  

従来、血小板活性化の検出法として、β－TG、PF4など血小板放出物質  

およぴTX2、・PGI2代謝物質の血中濃度の測定、そして循環血小板凝集  

塊検出、多血小坂血祭を用いた透過光法による血小板凝集能検査などが行われてきた。  

しかし、いずれも操作が煩雑であり定量性や再現性に欠けるため倍額性の低さが問題と  

なっていた。最近PAC・1、抗CD62抗体など血小板活性化を検出する方法が開発され、  

実用化されるようになった。  この方法は、全血を用いるため遠心分  

離などの操作を必要とせず、採血後の活性化をもたらす可能性のある操作が少なく、簡  

便で定量的な検査法である。心筋梗塞、脳梗塞など動脈血栓症の最大の成因は動脈壁の  

硬化性病変であるが、血小板は病変部位において活性化され、粘着凝集し血栓を形成す  

る。さらに現在脳血栓症の治療法としては抗血小板薬療法が主流となっている。従って  

血小板活性化の測定は、動脈血栓症の発症、再発、抗血小板薬治彦効果の判定など有用  

な情報を提供することが考えられており、実際に血小板活性化と血栓症の病態評価に関  

してこれまで多数の報告がなされてきた。活性化した血小板は不安定狭心症や間欠肢行  

を伴う末梢動脈疾患など進行性の血栓症状を呈する疾患において有意に高値であり  

脳梗塞症においては急性期に高値となり慢性期になるに伴い正常化する。  

治療反応性に関しては、抗血小板薬投与に反応して活性化血小板致は減少してお  

り  、また心筋梗塞を含めた循環器疾患のリスクが高いとされる睡眠時無呼吸  

症候群の鼻CPAP療法  や2型糖尿病の病勢のモニタリングにも有効とされて  

いる。さらにADPに対する血小板活性化能の検討を加えることにより活性化血小板高  

値と経皮的冠勒脈形成術後90日以内の冠動脈イベント（心筋梗塞、urgent reVaSCular  

izatior）、repeat r・eVaSCularizatioD）が関連することがprospective studyにより明ら  

かにされている。  このように血小板活性化は血栓症の病勢に一致して変動す  

るものである。我々・もこれらの報告に基づいて血小板活性化と臨床像の関連についての  

検討を行ってきたが、同様の知見を得ている。本検査法は動脈血栓症のリスク群の同定  

および動脈硬化病変の早期発見をもたらすだけでなく、従来は明らかな血栓症状が出現  

するまで検討不可能であった抗血栓療法の評価を可能にするものであり、動脈血栓症の  

リスクの高い患者を適切に治療して発症頻度を低下させることにより、医療費削減と今  

後の老人介護の負担軽減につながるものと考えられる。  
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事務局案  

八十四 活性化血小板の検出（急性期若しくは慢性期の脳梗塞、睡眠時無呼吸症候群又  

は心筋梗塞その他の動脈血栓症に係るものに限る。）  

ら及び適応症：   （要件の見直し： 要     不要）   

Ⅰ、実施責任医師の要件  

囲（神経内科、呼吸器科、循環器科芸道耳鼻咽喉科）・不要  

囲（神経内科専門医、呼吸器専門医、循環器専門医又は耳鼻  

咽喉科専門医）・不要   

寮科の経験年数   要（）年以上・巨頭   

持の経験年数   囲（3）年以上・不要   

栢の経験症例数注1）   実施者［術者］として （3）例以上・不要  

［それに加え、助手又は術者として（）例以上・巨頭］   

（上記以外の要件）  

Ⅱ．医療機関の要件   

斗の医師数 注2）   回・不要  

具体的内容：常勤医師2名以上   

乃医師数 注2）   要・巨頭  

具体的内容：  

要（対1看護以上）・巨頭   

棄従事者の配置  要（臨床検査技師）・不要  

．臨床工学技士等）  

要（   床以上）・巨頭  

囲（神経内科、呼吸器科、循環器科又は耳鼻咽喉科）・不要  

要（  ）・巨頭   

乃実施体制   要・巨頭   

（24時間実施体制）   囲・不要   

機関との連携体制   要・巨頭   

態急変時等）   連携の具体的内容：   

の保守管理体制   囲・不要   

会による審査体制   囲・不要  

審査開催の条件：必要に応じて事前に開催する   

管理委員会の設置   固・不要   

ノての当該技術の実施症例数   園（3症例以上）・不要   

ヒ記以外の要件、例；遺伝カウン  

ク、’の実施体制が必要等）  

Ⅲ．その他の要件   

績報告   要（症例まで又は 月間は、毎月幸陀）・巨頭   

上記以外の要件）  

先進医療名  

当該技術  

当該技術  

他診療科の  

看護配置  

その他医療  

（薬剤師、  

病床数  

診療科  

当直体制  

緊急手術の  

院内検査  

他の医療宥  

（患者容責  

医療機器の  

倫理委員会  

医療安全  

医療機関とし  

その他（上  

頻回の実  

その他（   
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先進医療の名称  

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変性に係るものに限る。）  

先進医療の内容（概要）   

エキシマレーザーは、角膜に照射すると正確に表層の組織が切除されることから  

現在、角膜疾患の治療に使用されている。適応は、角膜表層に混濁があり、それが  

原因で視力低下を来している症例で、帯状角膜変性や角膜ジストロフィーがこれに  

当たる．本術式は、これまで行われてきた方法（メスによる角膜表層切除や角膜移  

植）と比べ、角膜に対して侵襲も少なく、切除面が平滑で切除深度も正確かつ創傷  

治癒が早い点で有利である。治療方法は、照射条件（照射径、切除探度など）を設定  

し、患者の角膜を照射部の中心にセッティングした後レーザ⊥照射を行う。照射後  

は、治療用コンタクトレンズをのせ点眼治療を行う。術後角膜混濁は除去きれ、視  

力回復が得られる。  
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事務局案   

四十セ 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  

変性に係るものに限る。）  

う及び適応症‥   （要件の見直し‥ 囲   不要）   

Ⅰ．実施責任医師の要件  

囲（眼科）・不要  

囲（眼科専門医）・不要   

転科の経験年数   要（）年以上・巨頭   

仔の経験年数   回（5）年以上・不要   

持の経験症例数注1）   実施者［術者］として （10）例以上・不要  

［それに加え、助手又は術者として （10）例以上・不要］  

（上記以外の要件）  

Ⅱ．医療機関の要件   

斗の医師数 注2）   回・不要  

具体的内容：常勤医師3名以上   

り医師数 注2）   囲・不要  

具体的内容：麻酔科医1名以上  

要（対1看護以上）・巨頭   

秦従事者の配置  要（臨床工学技士）・不要  

臨床工学技士等）  

要（   床以上）・巨頭  

固（眼科）・不要  

要（  ）・匡要   

乃実施体制   要・匡要   

（24時間実施体制）   要・匡要   

洩関との連携体制   要・巨頭   

態急変時等）   連携の具体的内容：   

乃保守管理体制   薗・不要   

会による審査体制   要・巨頭  

審査開催の条件：   

管理委員会の設置   要・匡璽   

ノての当該技術の実施症例数   囲（10症例以上）・不要   

ヒ記以外の要件、例；遺伝カウン  

ク√の実施体制が必要等）  

Ⅲ．その他の要件   

績報告   囲（10症例まで又は6月問は、毎月報告）・不要   

上記以外の要件）  

先進医療名  

診療科  

当該診療  

当該技師  

当該技彿  

他診療科の  

看護配置  

その他医療  

（薬剤師、  

病床数  

診療科  

当直体制  

緊急手術の  

院内検査  

他の医療宥  

（患者容寛  

医療機器の  

倫理委員会  

医療安全態  

医療機関とし  

その他（上   
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先進医療の名称  

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、角膜疲痕、瞼球癒着（スティーブンス・ジョ  

ンソン症候群、眼類天癌瘡、熱・化学外傷疲痕期その他の重症の疲癌性角結膜疾患を  

含む。）、結膜上皮内過形成又は結膜腫瘍その他の眼表面疾患に係るものに限る。）  

先進医療の内容（概要）   

眼科臨床において、何らかの原因で角膜上皮に欠損が生じた場合、通常は角膜端部に存在す  

るといわれている「幸手細胞Jが分化・増殖して角膜上皮基底細胞をつくり、かつ角膜中央部へ  

と移動し速やかに上皮の供給が行われて上皮欠損部を修復する。しかし、恨額天癌藩、．スチー  
ブン・ジョンソン症候群、重症の化学熱傷などの難治性疲癌性角結膜疾患でl耳、角膜輪部から  

正常な角膜上皮を供給することができず、結膜上皮が侵入し高度な視力障害をきたす。   
これまで、この病態・治療法に関しては程々の試みがなされてきているが、いまだ十分な治  

療効果を得てはいない。眼表面ゐ再生医療の主要な要素として幹細胞があげられるが、正常あ  

るいは正常に近い生体組織を再生させるた捌こは、幹細胞が分化・増殖しやすい細胞外の環境  

を整備する必要がある，   

具体的には、細胞マトリックスを適切に構築し、細胞の増殖・分化に必要な細胞増殖因子  

や、さらに創傷治癒に関与する抑制因子などを解明し、臨床応用可能な再生医療を確立するこ  

とである。さらに、眼表面における療病形成のメカニズムを解明することは、Scarles6  
bealhg（疲痕な創傷治癒）を目指した新規汚療の可能性がある。  

1995年に、Ts en gらによってヒト羊膜を難治性角膜疾患に移植する報告がなされた。   

羊膜は、予定帝王切掛こて無菌的に摘出されたものを無菌的に処置し、保存する。この羊膜  

は、眼科的には3つの使用方法がある91ちは、結膜の基質として用いる方法で、これにより  
療痕治療を抑制しつつ広範囲にわたる籍膜切開、再建を可能にした。もう1つの方法は、角膜  
に対する／てッチとしての使用、■さらにもう1二っは、羊膜を多層に折りたたみ角膜穿孔部に詰め  

込む使用方法である。これらの方睦は、羊膜の抗炎症作用、新生血管抑制作用、織維芽細胞抑  
制作用など多彩な特徴を期待した手締方法といえる。  
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事務局案   

五十九 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、角膜療痕、瞼球癒着（スティーブンス・  

ジョンソン症候群、眼類天癌瘡、熱・化学外傷療痕期その他の重症の療痕性角結膜疾患  

を含む。）、結膜上皮内過形成又は結膜腫瘍その他の眼表面疾患に係るものに限る。）  

先進医療名及び適応症＝   （要件の見直し‥ 寓   不要）  

Ⅰ．実施責任医師の要件  

囲（眼科）・不要  診療科  

囲（眼科専門医）・不要  

要（）年以上・巨頭  当該診療科の経験年数   

囲（5）年以上・不要   

当該技術の経験症例数注1）   実施者［術者］として （3）例以上・不要  

［それに加え、助手又は術者として （3）例以上・不要］  

その他（上記以外の要件）  

H．医療機関の要件   

実施診療科の医師数 注2）   囲・不要  

具体的内容：常勤医師3名以上   

他診療科の医師数 注2）   囲・不要  

具体的内容：産垣△型及び麻酔科医それぞれ1名以上。輸血  

部門が設置され常勤医1名以上   

看護配置   要（対1看護以上）・匡頭   

その他医療従事者の配置  囲（専任の細胞培養を担当する者）・不要   

（薬剤師、臨床工学技士等）  

病床数   要（   床以上）・巨頭   

診療科   国（眼科、産科及び麻酔科）・不要   

当直体制   囲（  ）・不要   

緊急手術の実施体制   園・不要   

院内検査（24時間実施体制）   囲・不要   

他の医療機関との連携体制   要・巨頭   

（患者容態急変時等）   連携の具体的内容：   

医療機器の保守管理体制   囲・不要   

倫理委員会による審査体制   囲・不要  

審査開催の条件：必要に応じて事前に必ず開催する   

医療安全管理委員会の設置   国・不要   

医療機関としての当該技術の実施症例数   国（3症例以上）・不要   

その他（上記以外の要件、例：遺伝カウン  

セリンク■、の実施体制が必要 等）   

Ⅲ．その他の要件   

頻回の実績報告   囲（10症例まで又は6月間は、毎月報告）・不要   

その他（上記以外の要件）  
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先進医療の名称  

眼底三次元画像解析 （黄斑円孔、黄斑前膜、加齢黄斑変性、糖尿病黄斑症、網膜剥  

離又は緑内障に係るものに限る。．）  

先進医療の内容（概要）  

（先進性）   

光の干渉現象やレーザー光を利用した非侵襲的眼底検査法であり、網膜、神経線椎層や   

黄斑部、視神経乳頭などの病変が3次元的に解析できる唯一の方法である。  

（概要）   

現在、眼底疾患を診断するためには、眼底鏡あるいは眼底写真による眼底検査が必須で   

あるが、従来の眼底検査法では、網膜表面上に現れている変化を観察することができるの   

みであり、その診断精度には限界がある．。また、眼底所見の判断は観察者の主観に左右さ   

れる面もあり、その所見を第三者に客観的情報として共有する手段が少ない．。  

眼底3次元画像解析法は、これまでの眼底検査では行えなかった、網膜の断層面の観察   

や立体構造の数値的解析を行うことができる。現在、本解析には基本的に下記3種類の検   

査装置のいずれか（組み合わせる場合もある）で行われている。  

①光干渉断層計（OpticalCohere】lCe Tomography，以下OCT）：  

低干渉光を用いて網膜を断層的に観察する．。  

②共焦点走査レーザー眼底鏡：  

走査レーザー光を用いて、網膜表面の立体構造や視神経乳頭形状の立体観察を行う。  
③走査レーザーポラリメーター：  

偏光された走査レーザー光で広い範囲の網膜神経線維層の厚みを評価する．。  

いずれの方法も、装置にコンピューターが内蔵されており、取得データの数値的解析・   

ファイリング、画像劣化のない半永久的保存などが可能であるため、従来の眼底検査では   

得られない情報の入手と情報管理が行える。また、解析結果は電子カルテシステムに組み   

入れることも可能である。  

（効果）   

眼底3次元画像解析では、眼底の立体的、断面的情報をこれまでの眼底検査法に比べ、   

迅速かつ低侵襲で行うことができ、得られた情報により病態のより深い理解や疾病の診断   

精度の向上が得られる。  
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事務局案   

九十五 眼底三次元画像解析（黄斑円孔、黄斑前膜、加齢藁斑変性、糖尿病黄斑症、網  

膜剥離又は緑内障に係るものに限る。）  

ほび適応症＝  （要件の見直し＝  要   巨頭）  

Ⅰ．実施責任医師の要件  

囲（眼科）・不要  

囲（眼科専門医）・不要   

衰科の経験年数   囲（5）年以上・不要   

挿の経験年数   囲（1）年以上・不要   

挿の経験症例数注1）   実施者［術者］として （10）例以上・不要  

［それに加え、助手又は術者として（）例以上・匡画   

（上記以外の要件）  

Ⅲ．医療機関の要件   

斗の医師数 注2）   固・不要  

具体的内容：常勤医師1名以上   

り医師数 注2）   要・巨頭  

具体的内容：  

要（対1看護以上）・巨頭   

衰従事者の配置  要（  ）・巨頭  

臨床工学技士等）  

要（   床以上）・匡司  

囲（眼科）・不要  

乃実施体制   要・巨頭   

（24時間実施体制）   要・匡要   

親関との連携体制   要・回   

態急変時等）   連携の具体的内容二   

乃保守管理体制   囲・不要   

会による審査体制   要・巨頭  

審査開催の条件：   

管理委員会の設置   要・巨頭   

ノての当該技術の実施症例数   囲（10症例以上）・不要   

ヒ記以外の要件、例；遺伝カウン  

ク■の実施体制が必要等）  

Ⅲ．その他の要件   

績報告   要（症例まで又は 月間は、毎月幸陀）・巨頭   

上記以外の要件）  

先進医療名  

診療科  

当該診療  

当該技師  

当該技師  

他診療科の  

看護配置  

その他医療  

（薬剤師、  

病床数  

診療科  

当直体制  

緊急手術の  

院内検査  

他の医療宥  

（患者容寛  

医療機器の  

倫理委員会  

医療安全皆  

医療機関とし  

その他（上   
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評価用紙1  

九十八 Ⅹ線CT画像診断装置及びに基づし  、た手術用顕微鏡を用いた下での歯根端切  

除手術（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られないものに  

係るものに限る。，）  

ー及び適応症二  （要件の見直し‥ 要   巨頭）   

Ⅰ．実施責任医師の要件   

囲（歯科）・不要   

画（日本歯科保存学会専門医）・不要   

∈科の経験年数   薗（5）年以上・不要   

手の経験年数   囲（3）年以上・不要   

亭の経験症例数注1）   実施者［術者］として （5）例以上・不要  

［助手又は術者として （1）例以上・不要］   

（上記以外の要件）  

Ⅱ．医療機関の要件   

斗の医師数 注2）   囲・不要  

具体的内容：当該技術の経験を3年以上有する日本歯科保存  

学会専門医を含む常勤歯科医師2名以上   

つ医師数 注2）   要・巨頭  

具体的内容：  

要（  以上）・巨頭  

衰従事者の配置  囲（看護師又は歯科衛生士1名以上）・不要  

臨床工学技士等）  

要（   床以上）・巨頭  

囲（歯科）・不要  

要（  ）・巨頭  

り実施体制   要・匡頭   

（24時間実施体制）   要・巨頭   

幾関との連携体制   要・巨頭   

鞋急変時等）   連携の具体的内容：   

乃保守管理体制   囲・不要   

会による審査体制   要・巨頭  

審査開催の条件：   

管理委員会の設置   囲・不要   

ノての当該技術の実施症例数   囲（10症例以上）・不要   

ヒ記以外の要件、例；遺伝カウン  

ク√の実施体制が必要等）  

Ⅲ．その他の要件   

績報告   囲（20症例まで又は6月間は、1月毎の報告）・不要   

上記以外の要件）  

先進医療名  

診療科  

当該診療  

当該技師  

当該技彿  

その他  

実施診療科  

他診療科の  

看護配置  

その他医療  

（薬剤師、  

病床数  

診療科  

当直体制  

緊急手術の  

院内検査  

他の医療宥  

（患者容青  

医療機器の  

倫理委員会  

医療安全沓  

医療機関とし  

その他（上  

頻回の実  

その他（   
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