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先進医療技術 目次  

担当構成員名  告示番号   先進医療技術名   ペーン   

顔面骨又は頭蓋骨の観血的移動術（顔面骨又は頭蓋骨の先天奇形に係るものに限   
9  

1－2  

実物大臓器立体モデルによる手術計画（頭蓋顎顔面領域の骨変形、欠損若しくは骨   
18  

3－4  

金子剛先生  

39  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に係る   5－6  

乳房温存療法における鏡視下腋罵郭清術（主に乳房温存手術が可能なステージⅠ又   

52  
7－8  

5  強度変調放射線治療（限局性の固形悪性腰痛に係るものに限る。）   9－10  

46  悪性旺痩に対する粒子線治療（固形がんに係るものに限る。）   11－12  

田中良明先生  
60  固形がんに対する重粒子線治療   13－14  

62  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変の非侵   15－17  

胸部悪性腫癌に対するラジオ波焼灼療法（胸部悪性腫瘍（従来の外科的治療法の実   
A8    18－19    施が困難なもの又は外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。）  

に係るものに限る。）  



告示番号  

先進医療の名称  

顔面骨又は頭蓋骨の観血的移動術  

（顔面骨又は頭蓋骨の先天奇形に係るものに限る。）  

先進医療の内容（概要）   

頭蓋顎顔面外科札頭蓋顔面の先天異常や高度の変形に対して，従来の軟部組織の修復再建に  
とどまらず頭蓋骨・顔面骨の骨切りを行うことで根本的治療を行う外科学の一分野である。近年  
この分野の急速な発展により，今まで治療が困難であった頭蓋・顔面領域における先天異常の外  
科的冷凍が可能となった。今回申請する高度先進医療は，頭蓋顎顔面外科手術において応用され  
始めた新しい技術（仮骨延長術）を含めた顔面骨，頭蓋骨の観血的移動術に関するものである。  
（l）頭蓋骨縫合早期癒合症、頭蓋狭窄症  

頭蓋骨縫合早期癒合により生じた頭蓋・顔面の変形および頭蓋狭窄症による頭蓋内圧の克進  
に対して，頭蓋骨形成術を一期的または骨延長者を用いて二期的に行う。  

（2）眼寓隔離症  

先天的に隔離した眼寓を骨切りして正中に移動し、両眼視後能や整容の正常化を図る。  
（3）高度の顔面形成不全  

片側性顔面発育不全や小顎症などで見られる顔面の骨・軟部組織の発育・形成不全により生  
じた唆合不全および変形に対して、小顎骨を含む顔面骨形成術を一期的または骨延長器を用  
いて二期的に行う。  

く効 果〉  
頭蓋顔面領域における先天異常による変形は頭蓋骨，顔面骨の観血的移動衛により，脳・頭   

蓋・顔面の棲能および形態を改善することができる。  
さらに，仮骨延長術を用いることで骨移植術を行わずに良好な手術結果が得られる。   



事務局案  

九 顔面骨又は頭蓋骨の観血的移動術（顔面骨又は頭蓋骨の先天奇形に係るものに限  

る。）  

ヒび適応症：  （要件の見直し＝ 囲   不要）   

Ⅰ，実施責任医師の要件  

画（形成外科、脳神経外科、眼科又は耳鼻咽喉科）・不要  

囲（形成外科専門医、脳神経外科専門医又は耳鼻咽喉科専門  

医）・不要   

‡の経験年数   闇（6）年以上・不要   

）経験年数   国（5）年以上・不要   

）経験症例数注1）   実施者［術者］として （5）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］   

二記以外の要件）  

Ⅱ．医療機関の要件   

）医師数 注2）   囲・不要  

具体的内容：常勤医師又は歯科医師2名以上   

亘師数 注2）   囲・不要  

具体的内容：麻酔科医1名以上  

蘭（10対1看護以上）・不要   

監事者の配置  要（  ）・巨頭  

誌床工学技士等）  

闇（1床以上）・不要  

囲（形成外科の場合は形成外科及び麻酔科、脳神経外科の場合  

は脳神経外科及び麻酔科、眼科の場合は眼科及び麻酔科、耳  

鼻咽喉科の場合は耳鼻咽喉科及び麻酔科）・不要  

囲（外科系当直医師）・不要   

∈施体制   囲・不要   

4時間実施体制）   国・不要   

召との連携体制   要・巨頭   

象変時等）   連携の具体的内容：   

畏守管理体制   園・不要   

二よる審査体制   要・両頭  

審査開催の条件：   

至委員会の設置   国・不要   

乃当該技術の実施症例数   囲（5症例以上）・不要   

以外の要件、例；遺伝カル  

）実施体制が必要等）   

Ⅲ．その他の要件   

撮告   要（症例まで又は 月間は、毎月幸瞳）・麺   

己以外の要件）  

先進医療名及  

診療科  

当該診療科  

当該技術の  

当該技術の  

その他（上  

実施診療科の  

他診療科の医  

看護配置  

その他医療従  

（薬剤師、  

病床数  

診療科  

当直体制  

緊急手術の実  

院内検査  

他の医療機岸  

（患者容態急  

医療機器の保  

倫理委員会に  

医療安全管理  

医療機関としての  

その他（上記1  

セリンク1の  

頻回の実績幸  

その他（上言   

ユ  



告示番号  

先進医療の名称  

実物大臓器立体モデルによる手術計画（頭蓋顎顔面領域の骨変形、欠損若しくは骨  

折又は骨盤、四肢骨若しくは脊椎の骨格に変形を伴う疾患に係るものに限る。）  

先進医療の内容（概要）  

【目 的】   

頭蓋顎顔面領域の悪性塵瘍切除後に広範囲の骨、軟部組織欠振を招いた症例や多発性  
複雑骨折で高度に顔面形態が変形し、顔面表情筋や岨喉笛の機能に重大な障害が及んだ  

症例に対して、従来は術前に単純レントゲン写真撮影やCT検査を行い、骨折や欠痕  

部位を見極めてから、手術に臨んでいた。しかし、このようなレントゲン線による  

二次元的な診断法では、術前に異常がある位置は特定できても、再建に必要な骨の  
ボリュー ムや形状、変位した骨の移動量、移動方向を割り出すことは困難で、手術中に   

しばしば試行錯誤していた。そこで、手術前に変位したり、欠損したりしている骨の  
三次元的な定量化ができれは、手術を施行する際に、試行錯誤することは明らかに  
少なくなり、ドナーとなる採骨の減少や手術時問の短縮、合併症の減少などにつながり、  

極めて有意義である。この三次元的定量化法として、実際に手に触れることができる  
立体モデルを作成する方法は極めて有用である。   

【方 法】  

1．通常より細かい間隔で患部のCT撮影を行う。   

2．専用ワークステーションでCT画像の再構成を行い、関心領域（骨）を抽出する。   

3．形成された画像データを専用の光ディスクに保存する。   

4．別の専用ワークステーション上で、光硬化樹脂を用いたレーザーリソグラフィニに  

よって、立体モデルを作成する。   

5．できあがった立体モデルは骨の三次元形状を示す。健側と患側を比較し、変形の  

範囲や変位の方向、距離を求めることができる。また、歯科用シ’リコンゴムなどを  

欠挽部に充填し、欠挽部の三次元形状を把逸することができる。実際に骨切りを  
行う部位を糸のこぎりなどで切断し、骨を前後左右に移動し、骨の移動量から全体  

のバランスを検討することができる。   

6．手術時には立体モデルを滅菌して、手術室に持参できる。そして、実際の症例と  

比較しながら、術前シュミレーションで得られた情報に基づき、滞りなく手術を  
進めることができる。   



事務局案  

十八 実物大臓器立体モデルによる手術計画（頭蓋顎顔面領域の骨変形、欠損若しくは  

骨折又は骨盤、四肢骨若しくは脊椎の骨格に変形を伴う疾患に係るものに限る。）  

缶及び適応症‥   （要件の見直し： 園   不要）   

】．実施責任医師の要件  

囲（整形外科、形成外科、脳神経外科、小児外科、眼科、耳  

鼻咽喉科又は歯一科口腔外科）・イこ要  

固（整形外科専門医、形成外科専門医、脳神経外科専門医、小  

児外科専門医、眼科専門医、耳鼻咽喉科専門医又は口腔外  

科専門医）・不要   

東科の経験年数   闇（4）年以上・不要   

術の経験年数   囲（土）年以上・不要   

術の経験症例数注1）   実施者［術者］として （5）例以上・不要  

［それに加え、助手又は術者として（）例以上・匡要］   

（上記以外の要件）  

Ⅲ．医療機関の要件   

科の医師数 注2）   囲・不要  

具体的内容：常勤医師又は歯科医師2名以上   

の医師数 注2）   囲・不要  

具体的内容：麻酔科医1名以上  

闇（10対1看護以上）・不要   

療従事者の配置  要（  ）・匡司  

、臨床コニ学技士等）  

闇（1床以上）・不要  

固（整形外科の場合は整形外科及び麻酔科、形成外科の場合は形成外科及  

び麻酔科、脳神経外科の場合は脳神経外科及び麻酔科、小児外科の場合は小  

児外科及び麻酔科、眼科の場合は眼科及び麻酔科、耳鼻咽喉科の場合は耳鼻  

咽喉科及び麻酔科、歯科口腔外科の場合は歯科口腔外科及び麻酔科）・不要  

制  囲（外科系当直医師）・不要   

の実施体制   囲・不要   

（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   回・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（5症例以上）・不要   

ヒ記以外の要件、例；遺伝かケン  

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、毎月幸陪）・巨頭   

上記以外の要件）  

先進医療名  

診療科  

当該診療  

当該技術  

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  

緊急手術  

院内検査  

他の医療宥  

（患者容ム  

医療機器  

倫理委貞会  

医療安全  

医療機関とし  

その他（上   

q  



告示番号  

先進医療の名称  

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に係るものに限る。）  

先進医療の内容（概要）   

顔面では表面の形態が骨または軟部組織の変形を反映しているので、本検査は  
顔面の枚能（真情や開瞼、閉瞼、開口、閉口等）検査として重要な診断学的意義  
を有する。本技術はレーザー光を利用した三次元曲面形状計測装置を用いて、  
顔面形態をコンピュータにデジタル入力し、三次元的に解析し、定量診断を行う  
検査手技である。三次元曲面形状計測装置による対象の走査時間は約10砂、  
三次元画像再構成に約30抄かかる。 その後、専用三次元解析ソフトウエアで  
定量評価を行い、報告書を作成する。  

鼻に関しては鼻梁線の抽出と左右鼻背傾斜角度の算出から、左右への曲がりや  

陥没変形を定量化し、外鼻形態を診断する。 この解析は鼻骨骨折や鼻腔内病変  
の診断および手術に有効である。   

口唇に関しては開口時と開口時の形態の比較から口唇枚能の定量診断を行う。  

この解析は唇裂や熱傷後療痕拘縮や顔面神経麻痺の診断および手術に有効である。   
耳介に関しては耳介付着部の位置や形態を左右で比較検討する。 この解析は  

小耳症の診断および手術に有効である。   

顔面全体に関しては第1および第2斜位の重ね合わせ画像から、左右の対称性  

の解析を行い、左右の相蓮を定量診断する。この解析は顔面に変形を来す先天  
疾患や顔面骨骨折の診断および手術に有効である。   



事務局案   

三十九 三次元形状角牢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に  

係るものに限る。）  

h及び適応症＝   （要件の見直し‥ 囲   不要）   

Ⅰ．実施責任医師の要件  

国（形成外科、脳神経外科、小児外科、眼科、耳鼻咽喉科呈  

遁世科口腔外科）・不要  

回（形成外科専門医、脳神経外科専門医、小児外科専門医、  

眼科専門医、耳鼻咽喉科専門医又は口腔外科専門医）・不要  

衰科の経験年数   闇（4）年以上・不要   

荷の経験年数   回（⊥）年以上・不要   

帯の経験症例数注1）   実施者［術者］として （5）例以上・不要  

［それに加え、助手又は術者として（）例以上・匡璽］   

（上記以外の要件）  

Ⅲ．医療機関の要件   

科の医師数 注2）   国・不要  

具体的内容二常勤医師又は歯科医師ユ＿名以上   

乃医師数 注2）   要・閥  

具体的内容：麻酔科医1名以上  

要（対1看護以上）・巨頭   

索従事者の配置  要（  ）・巨頭  

、臨床］二学技士等）  

要（   床以上）・巨頭  

闇（形成外科の場合は形成外科及び麻酔科、脳神経外科の場合は脳神経  

外科及び麻酔科、小児外科の場合は小児外科及び麻酔科、眼科の場合は眼科  

及び麻酔科、耳鼻咽喉科の場合は耳鼻咽喉科及び麻酔科、歯科口腔外科の場  

合は歯科口腔外科及び麻酔科）・不要  

制  要（  ）・斥東   

の実施体制   要・不要   

（24時間実施体制）   要・陣頭   

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   国・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   固（5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   

続報苦   要（症例まで又は 月間は、毎月報告）・巨頭   

上記以外の要件）  

先進医療名  

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  

緊急手術の  

院内検査  

他の医療宥  

（患者容ム  

医療機器の  

倫理委員会  

医療安全生  

医療機関とし   

6  





事務局案   

五十二 乳房温存療法における鏡視下月夜裔郭清術（主に乳房温存手術が可能なステージ  

Ⅰ又はステージⅢの乳がんに係るものに限る。）  

（要件の見直し＝ 囲   不要）  先進医療名及び適応症：  

Ⅰ．実施責任医師の要件  

囲（外科）・不要  

囲（乳腺専門医）・不要   

療  闇（5）年以上・不要   

彿  薗（旦）年以上・不要   

師  実施者［術者］として （5）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）  

Ⅲ．医療機関の要件   

斗の医師数 注2）   囲・不要  

具体的内容：常勤医師ヱ＿名以上   

の  囲・不要  

具体的内容：麻酔科医1名以上。病理検査部門の設置と病理  

医の配置  

固（10対1看護以上）・不要   

療  要（  ）・巨頭  

、  

闇（1床以上）・不要  

囲（外科及び麻酔科）・不要  

国（外科系当直医）・不要   

術の  国・不要   

査  国・不要   

療宥  要・巨頭   

容竜  連携の具体的内容：   

器の  回・不要   

員会  要・斥頑  

審査開催の条件：   

全皆  囲・不要   

し  回（10症例以上）・不要   

上  

ク～の実施体制が必要等）  

Ⅲ．その他の要件   

績報告   要（ 症例圭で又は 月間は、毎月報告）・陣頭  

上記以外の要件）  

診療科  

当該診  

当該技  

当該技  

他診療科  

看護配置  

その他医  

（薬剤師  

病床数  

診療科  

当直体制  

緊急手  

院内検  

他の医  

（患者  

医療機  

倫理委  

医療安  

医療機関と  

その他（  



先進医療の名称  

強度変調放射線治療（限局性の固形悪性腫瘍に係るものに限る。）  

先進医療の内容（概要）  

（先進性）  

専用の放射線治療計画装置により最適化計算を行い、病巣だけに放射線を集中して照   

射することにより、従来の放射線治療と比較して周囲の正常な組織への照射を少なく抑  
えることが吋能となり、患者の身体的負担を軽減できる。さらに、腫瘍線量を上げるこ  
とで、腫瘍の制御が可能となる。  

（概要）  

放射線治療は、4門以上の照射、運動照射又は原体照射などで、深部悪性腫瘍に高線  

量を投与できるようになり、根治性が向上した。しかし、中等度以上の体積の悪性腫瘍  
や、重要臓器を悪性腫瘍が取り囲み凹型の分布が必要な場合には、線量を増加できない  
でいた。  

本治療法では、直線加速器（リニアック装置）による高エネルギー放射線を用い、最   
適化計算を利用して正常臓器と悪性腫瘍病変が複雑に隣接する場合でも悪性腫瘍のみに  

高い放射線量を与えることができる。100門以上の複雑な形状の照射野を複数の方向か  
ら照射し、中等度以上の体積の悪性腫瘍や、重要臓器を避けるために凹型の分布が必要  
な悪性腫瘍に治癒線量の照射を行う。病巣は定位放射線治療に沿って定位され、専用の   
放射線治療計画装置により最適化計算され1～2週間程度の検証作業の後、高速多段絞り  
内蔵の直線加速器により照射される。  

（効果）  

周囲の正常組織への照射を抑え、治療後の副作用が減少する。同時に、腫瘍の局所制  
御率及び生存率が向上する。   




