
事務局案   

五 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。）の施設基準  

ヒび適応症‥   （要件の見直し： 囲   不要）   

Ⅰ．実施責任医師の要件  

囲（放射線科）・不要  

囲（放射線科専門医）・不要   

牛の経験年数   蘭（5）年以上・不要   

）経験年数   囲（1）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（5）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）   園・不要  

具体的内容：常勤医師2名以上   

蔓師数 注2）   要・巨頭  

具体的内容：  

要（対1看護以上）・巨頭   

∈事者の配置   回（放射線治療の経験を5年以上有する常勤の診療放射線技   

誌床コニ学技士等）   師2名以上）・不要  

要（   床以上）・巨頭  

囲（放射線科）・不要  

要（  ）・巨頭   

書施体制   要・巨頭   

4時間実施体制）   要・匡司   

∃との連携体制   要・巨頭   

諷変時等）   連携の具体的内容：   

詰守管理体制   固・不要   

ニよる審査体制   囲・不要  

審査開催の条件：倫理的に問題の起きる可能性のある症例に  

関して適宜開催する   

里委員会の設置   囲・不要   

乃当該技術の実施症例数   囲（10症例以上）・不要   

J外の要件、例；遺伝カウン  直線加速器による定位放射線治療に係る届出を行った施設で   

〉実施体制が必要 等）   あること。   

Ⅲ．その他の要件   

侵告   要（症例まで又は 月間は、毎月報告）・巨頭   

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（2  

他の医療機関  

（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（上記以  

セリンク’の  

頻回の実績幸  

その他（上言   
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告示番号  

先進医療の名称  

悪性腫瘍に対する粒子線治療（固形がんに係るものに限る。）  

先進医療の内容（概要）  

本治療法は粒子線治療装置により得られた陽子線を用いて、がんに集中して  

照射を行い、がんを治療する装置である。線量集中性の良さは陽子線のもつ  

ブラッグピーク（Braggpeak）という物理学鱒特徴を利用することで達成され  

る。ビーム軸方向でブラッグピークを超えた領域への被爆は皆無であり、皮  

膚面からプラッグピークが立ち上がるまでのエントランス部分においても、  

腫瘍線量より低い線量に抑えることができる。そのため、腫瘍に隣接した正  

常組織への影響を軽減でき、結果的に腫瘍に十分な線量を投与できるため腫  

瘍の局所制御率の向上が認められる。  

また陽子線は従来のⅩ線・γ線と同様に低LET（liflearenergytranSfbr）放射線  

に分類され、その生物学的特徴が従来のⅩ線・γ線とほぼ同一と考えられて  

いるD即ち、相対的生物学的効果比（RBE：relativebiologicaleffective，neSS）は1．0  

～1．Zと見積もられている。このため陽子線の生物学的効果に関しては過去の  

Ⅹ線・γ線による治療の膨大な知識や経験をそのまま用いることが出来ると  

いう長所がある。   

事前に撮影したCTやMRIを用いて任意の深さにある任意の形状をした任意  

の大きさの腫瘍を同定し、それに対してプラッグピーク部で照射する治療計  

画を立てる。その際、鹿蕩の大きさに見合うようにブラッグビータを拡大し、  

適切なエネルギー、散乱体、レンジシフタを選択し、必要に応じてポーラス、  

コリメータを各照射門ご 

れる。   

陽子線治療軋彗1son（1946）以後、現在まで23施設、延べ28000名以上の患  

者に治療が行われている。本格的に医療専用の陽子線治療装置が製作された  

のは1990年ロマリンダ大学に設置されて以後であり、国立がんセンター東病  

院についで当施設は世界3番目の病院設置型粒子線医療施設である。  

陽子線治療は、頭蓋内、眼球、頭蓋底、頭頚部、肺、食道、肝、泌尿器、婦人科、  

骨軟部領域など浅在から深部にいたるまでの人体各隈巻から発生した固形がん  

が適応疾患となる。   



事務局案   

四十六 悪性腫癌に対する陽子線治療（固形がんに係るものに限る。）  

名及び適応症：  （要件の見直し： 固   不要）   

Ⅰ．実施責任医師の要件  

囲（放射線科）・不要  

固（放射線科専門医）・不要   

療科の経験年数   園（10）年以上・不要   

術の経験年数   園（2）牢以上・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（5）例以上・不要］  

（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2名以上   

の医師数 注2）   要・巨頭  

具体的内容：  

要（対1看護以上）・巨頭   

療従事者の配置  画（診療放射線技師）・不要  

、臨床工学技士等）  

要（   床以上）・巨頭  

囲（放射線科）・不要  

制  要（  ）・斥頑   

の実施体制   星二厘璽   

（24時間実施体制）   墓＿L巨頭   

機関との連携体制   要・不要  

態急変時等）   連携の具体的内容：緊急手術の実施   

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：倫理的に問題の起きる可能性のある症例に  

関して適宜開催する   

管理委員会の設置   囲・不要   

」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  

緊急手術  

院内検査  

他の医療弔  

（患者容ム  

医療機器  

倫理委員会  

医療安全  

医療機関とし  

その他（上   
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告示番号  

先進医療の名称  

固形がんに対する重粒子線治療  

先進医療の内容（概要）   

本治療法は、重粒子を重粒子加速器で高速に加速することにより得られた重粒子線を、体外からが  

ん病巣に照射する治療法である。重粒子線とは、陽子線や、中性子線、重イオン線（炭素イオン線やネ  

オンイオン線など）などの総称であるが、一部で重イオン線のことを重粒子線と呼び習わしている。この  

申請書においては、後者をとって、重イオン線（放医研では炭素イオン線を使用）のことを重粒子線と  

称する。   

重粒子線の特徴は2つある。第1は病巣への線量集中性が高いことで、物質の電子との相互作用に  

ょり運動エネルギーを消費し、最後に止まる寸前で最大の電離を起こすため、体内で高線量域（プラッ  

グピーク）を形成する。このピークの深度や幅を調整することにより、がん病巣に選択的に高線量を集  

中させ、周辺の正常組織の旗傷を軽減させることが可能となる。第2は生物学的効果が高いことで、体  

内飛跡に沿って発生するイオン密度が深部にいくほど高くなるため、ブラッグピーク部分の細胞を殺傷  

する効果は光子線や陽子線より数倍も大きくなる。このため、光子線では効果が乏しかった組腐型の  

腫瘍（腺癌系、悪性黒色腫、骨・軟部肉腫など）や、他の絶縁型でも手術が困＃な進行がんに対して有  

効性が期待出来る。   

重粒子線が本格的にがん治療に用いられるようになったのは、CT利用が可能になった1980年代以  

降である。これ以前は、重粒子線の有するプラッグピークを病巣に合わせて照射することが困難であっ  

たため、深在性あるいは複雑な形状をした腫瘍に対しては適応外であった。それが、CTの出現により  

体内の線量分布計算が可能になってから、積極的にがん治療に用いられるようになった。重粒子線の  

臨床応用は、1975年に米国のローレンス・／く－クレー研究所で始まった。ここでは主にネオン線が用い  

られたが、1992年に装置の老朽化と財政難のため臨床試験を終了するまでの間に、従来法では治癒  

困難な、唾液線、副鼻腔、骨・軟部、前立腺、胆道などのがんで有効性が示された。   

放医研では、1994年、世界で始めて医療用に開発された重粒子加速器（通称HIMAC）を用いて、  

量粒子線の安全性と有効性を知るための臨床試験を開始した。われわれは、各種粒子線の物理・生  

物学的特徴を比較検討した結果、炭素イオン線を用いることにしたが、それはこれが治療上最も／くラン  

スがとれていると判断したからである。事実、放医研のこれまでに行われた第Ⅰ／□相および第lI相試験  

により、従来法では難治性であった種類のがん、特に、進行度では手術が困難な局所進行がん、部位  

では脊髄、中枢神経、隈、消化管などの重要器官に隣接したがん（脳・頭蓋底、頭頚部、肺、肝臓、前  
立腺、子宮、骨・軟部組戚など）、また組織系では腺がん系や、悪性黒色腫、骨・軟部肉腫などに対し  

て重粒子線が安全かつ有効であるとの成績が得られた。さらに、重粒子線の物理・生物学的特徴を活  

かした照射法として、肝癌や肺癌で短期小分割照射法が有効性であり、これ以外の部位でも従来法よ  

り治療期間を大幅に短縮できることが示された。  

lう   



事務局案   

六十 固形がんに対する重粒子線治療  

（要件の見直し‥ 画   不要）  先進医療名及び適応症：  

Ⅰ．実施責任医師の要件  

囲（放射線科）・不要  診療科  

回（放射線科専門医）・不要  

囲（10）年以上・不要  当該診療科の経験年数   

囲（2）年以上・不要  当該技術の経験年数  

の  実施者［術者］として （旦）例以上・不要  

［それに加え、助手又は術者として（5）例以上・不要］  

上  

Ⅲ．医療機関の要件   

の  固・不要  

具体的内容：常勤医師2名以上   

医  要・巨頭  

具体的内容：  

要（対1看護以上）・巨頭   

従  園（診療放射線技師）・不要  

志床工学技士等）  

要（   床以上）・匡璽  

囲（放射線科）・不要  

要（  ）・両頭   

実  室＿二」重要   

2  要・両面   

謀  要・閥   

急  連携の具体的内容：緊急手術の実施   

保  囲・不要   

に  固・不要  

審査開催の条件：倫理的に問題の起きる可能性のある症例に  

関して適宜開催する   

理  国・不要   

ての  囲（10症例以上）・不要   

記以  

の  

Ⅲ．その他の要件   

幸  要（症例まで又は 月間は、毎月報告）・巨頭   

言   

当該技術  

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（  

他の医療機  

（患者容態  

医療機器の  

倫理委員会  

医療安全管  

医療機関とし  

その他（上  

セリンク、  

頻回の実績  

その他（上   



告示番号  

先進医療の名称  

31燐「磁気共鳴スべ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  

非侵襲的診断（糖尿病性足病変危険群と考えられる糖尿病患者に係るものに限る。）  

先進医療の内容（概要）   

本邦では糖尿病患者の増加、生活習憤の欧米化に伴い、末梢の循環障害と神経障害が度因で、皮膚漫痔・填癌などの  

掩尿病性足病変を有する症例が年々増加している．皮膚潰瘍・壊痘の発症に至ると、難治性で入院期間が長期にわたるだ  

けでなく、組織中破壊が高度となったり、感染症のコントロールが困難となると患部の切断以外に治療法がなく、患者の  

生活の箕（QOL）は等しく低下する．そこで、皮膚潰瘍・壌症高危険群の早期診断法を開発し、フットケアモ指導して発症  

を未然に防ぎ、または再発を予防する。更に、発症例については、発症原因を明確にして適切な治療法を選択し、恵那の  

切断範囲を最小限にすることが望まれる。   

当院における糖尿病入院患者606例の調査では、皮膚浪瘍・壌痕の合併を4．8％に欝め、このうち末梢動脈の拍勤  

が良好な動脈非閉塞例（すなわち神経障害性足病変例）が54％に認められることを報告し、動脈閉塞とともに糖尿病性足  

病変への神経障害性因子の関与の重要性が明らかとなった（糖尿病32二295－300，柑89）．皮膚洗痛・壌痘を伴う糖尿病患者  

の末梢循環障害評価主として、造影剤を用いる侵襲的な血管造影lま、慈染症や腎障害を伴う症例には簑忌である。これま  

で非侵聾的検査法として、足関節／上腕血圧比細l）の測定や、足背部の経皮酸素分圧（TcPO～）測定の有用性を報告したが、  

障害部位の診断とそのま痘度の評価や、組織の修復能力の評価には不十分であった．   

近年急速に普及した氷菓原子（I几63．9批）を測定対象とする磁気共鳴画個舟酬）とは共鳴周波数が異なり、憐原子  

ぐや．25．9拙z）を測定対象とする1t燐一磁気共鳴スベクトロスコピー（MRS）やl一棟一磁気共鳴ケミカルシフト画像（CSl）は、  

組織中の原子数が少なく検出感度が低いため、まだ－一般的には普及していないが、組織の修復能力や骨格筋の機能を反映  

する高エネルギー燐化合物を、邦侵裟的に直接測定できる唯一の方法である。我々は、足底筋が最も遠位にある濾器で、  

末梢循環や末梢神経機能の影響を受けやすいことに注巳し、当院の分子神経科学研究センター磁気共鳴グループとの共同  

研究により、引燐一磁気共鳴技術を用いた糖尿病性足病変の非僅註的な診断法を新たに開発した．これまで臨床的に足底筋  

のエネルギー代謝を測定した例はなく、測定時間を短縮するために今回新たに開発された測定用プログラム（DRESS法、  

3DぺSl法）と、従来より使用されていた外径5インチ（12．7c心表面コイルの他に、足底部に装着して細部を観察するた  

．めに小型化した直径8cmの受信用ダブルチューニングぐIp－1日）表面コイルを開発することにより本法の導入が初めて可  

能となった．  

学会および研究会を通じて横尾病診療のみならず、血管外科ではバイパス衝の評価、皮膚科では膠原病による皮膚濃  

瘍の診断と治療法の開発、再生医療の分野では再生血管の評価、閉塞性動脈硬化症では皿Lアフェレーシス治療の評価、！  
l  

など臨床医学の最前線で活躍されている諸先生方から本検査法の有用性を支壊していただき、数多くの貴重な提言を得・  

た．これらの助言をもとに最先端の医療技術を支援できるよう、当院で世界に先矧ナて開発された磁気共鳴技術を汎用化  

■し全国に公開した．送信はボディーコイル、交情は足底部から信号を検出する方式から市販のフレックスコイルを用いて  

足全体を外側から包み込んで信号を検出する方式へと変更した．これにより、わが国では362台、世界でおよそ300  

0台の披気共鳴装置で稼動することが可能となった．  

（1）末梢組織機能の評価：‖蟻一磁気共鳴スベクトロスコピー（MRS）とIl憐一億気共鳴ケミカルシフト画像（CSり   

れ燐一億気共鳴スぺクトロスコピー（MRS）を用いて、足底筋の高エネルギー燐化合物であるクレアチン燐酸を定量化し、  

組織障害の重症度を診断した．更に無櫻燐とクレアチン燐酸のケミカルシフトから細胞内pHを計測し、病変の原因が神荏  

・障害か虚血による変化かを診断した。】l烙一敬気共鳴ケミカルシフト画像（CSl）により、クレアチン燐酸の代謝画像を作成  

した．この代謝画俸により、高エネルギー燐化合物の存在分布を同定できることから、下肢筋毎にエネルギー代謝が保た  

れているかどうか判定され、今後下肢病変部位の切断範囲を決定することにも応用できると考えられる。   



告示番号  

先進医療の名称   

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  

非侵襲的診断（糖尿病性足病変危険群と考えられる糖尿病患者に係るものに限る。）  

先進医療の内容（概要）  

前項からの続き→  

（2）末梢循環の定量化1一問塞性病変の診断：新しいMRl解析法（ZD－Clne－Pい封  

指尖脈波同期によリ1心拍を16分割し、2D－Cine－PC法により膝盲動脈の磁気共鳴位相画像を作成し、波形解析と血   

流量測定を行った。この波形解析により、正常者では心周期に伴い3相の変化を示したが、膝冨動脈より近位部に閉塞性   

病変を伴うと1相性に変化することより、下肢閉塞性動脈硬化症（ÅSO）を新たに診断できた．また、血管抵抗係数くresistive  

i〔dex）を計算することにより、末梢血管抵抗を定量化することが可能となった。また、と血流量測定により血流障害の重   

症度を診断することができた．  

（3）末梢循環の定量化2一下肢末梢血管偉の評価：新しい脈A解析去（3D－PC法）  

皮膚潰瘍・壊痕を伴う症例では、末梢血管の形態変化の評価が重要であるが、多くの場合感染症や腎障害を伴うため   

造影剤を用いた評価が国難である．そこで造影剤僅用いない3D－PC法による吸気共鳴足アンギオグラフイーを開発した。   

この方法により末梢の血流状態を画像化することが可能となった。この足血管俸は2002年度の欧州精屍病学会誌の表   

紙に採用詰れその有用性が広く世界に紹介された．  

その結果、足底筋の高エネルギー燐化合物含量が低下した症例に皮膚潰瘍・壌痘の合併頻度を多く認め、足病変高危   

険群の指標として有用であった。更に末梢循環障盲は、下肢開基性軌脈硬化症（ÅSO）の他に、中膿の石灰化や肥凰こよる硬   

化性変化のため末梢血管抵抗が増大して血流量が低下し、組程のエネルギー代謝が障害されることも明らかにした  

（DiabelDogia43：柑3l－1D38，ZODO）．また、末梢循環障害に関与する両因子以外に神経調節因子の障害により、民度前の   

エネルギ・一代謝が博害される病態を認めた．神経障害性壊痘の場息ケミカルシフト画像により、高エネルギー燐化合物   

であるクレアチン燐酸含量の低下は足全体にぴまん性に認められた（Diabe回Dgia43：165－172，20DO）。これらエネルギー   

代謝の低下症例は、末梢循環障害や末梢神経障害の程度と関連し、重症度の診断に有効であった．  

本法の適応症例として、滋賀医科大学内科内分泌代脈斗通院患者約10D8人中全ての症例が対象と在るわけではなく、   

稔尿病性足病変の予防のためにはその高危険群と思われる症例を推定する必要がある。これまでの検討から、高齢糖尿病   

巷、据尿病羅病期間の長い症臥高度の細小血管障書（楯尿病性腎症、糖尿病性神経障害）を有する症例、動脈硬化危険   

因子の集接している症例で、閉塞性動脈硬化症を有すると考えられる症例などが対象となると考えられる。これら臨床的   

問題を背景として、特に解析が必要と考えられる症例は、少なくとも全体の10～20Ⅹ程度であると考えられるが、本法の   

導入により更に明確に糖尿病性足病変高危険群を同定することが可能となる。  

治療に関しては本法で桔屍病性足病変を高率に合併する可能性がある症例と同定された場合、その予防としてフッ   

トケアの徹底を行うことを推奨する．フットケアとは足の清拭、爪の変化皮膚の色調の変化、水虫、魚の臥火傷の有   

無を診察にて同定することによりその処置法を相等し、足病変発症を予防するだけでなく、高危険患者の足病変発症を早   

期診断し、厳格な管矧こより砥屍病性足病変の進展を予防することにある。更に、本法の診断にて発症要因が明確になっ   

た場合、虚血性壊癌の症例には血流改善剤の使用の他血糖、脂鼠血圧の管理と禁煙の実行を推奨し、神経障害性壌痘   

の症例には安静と局所の免荷、血糖コントロールを推奨する．本意の導入によリクレアチン燐酸含量の保たれている患者   

では臨床的予後が良好であることも明らかとなり、治療効果の判定も可能であり∴柁尿病性足病変管理が極めて安全に、   

かつ効率よく行うことが可能となった．  

高度先進医療としてのIl燐一磁気共鳴スベクトロスコピー（MRS）とユー燐一磁気共鳴ケミカルシフト画像（CSりの意義   

を以下のようにまとめることができる．（l）非侵襲的な糖尿病性足病変の早期診断に有用であり、足病変の重症嵐抹梢   

循環や末梢神経機能と関連し、本法はその鑑別が可能であることより重症度の診断に有効である．（之）フットケアの指導に   

ょり皮膚潰瘍・壊症の発症を未然に防ぎ、また再発予防に有効と考えられる。（3）糖尿病性壊痘筆者の発症原屈を明確に   

し∴適切な治療法の選択に有用である．（4）これらの技術はすべて当施設で独自に開発され、現在のところ他施設では行わ   

れていない。今後、これら解析方法を糖尿病性足病変解析パッケージとしてまとめ、広く一般債用できる方向で検討する。  

更に、本法は臓器移植の分野にも応用することができ、他疾患への普及が期待される臨床検査法である．   



事務局案   

六十二 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  
変の非侵襲的診断（糖尿病性足病変危険群と考えられる糖尿病患者に係るものに限る。）  

乙び適応症＝   （要件の見直し‥ 画   不要）   

l．実施責任医師の要件  

園（内科又は放射線科）・不要  

囲（糖尿病専門医呈追放射線科専門医）・不要   

斗の経験年数   闇（7）年以上・不要   

）経験年数   囲（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（）例以上・匡要］   

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2名以上   

亘師数 注2）   囲・不要  

具体的内容：放射線医1名以上及び麻酔科医1名以上  

要（対1看護以上）・巨頭   

監事者の配置  要（  ）・巨頭  

誌床工学技士等）  

要（   床以上）・巨頭  

囲（内科の場合は内科及び麻酔科、放射線科の場合は放射線  

科及び麻酔科）・不要  

要（  ）・行惑  

ミ施体制   室＿二塵要   

4時間実施体制）   要・不要   

ヨとの連携体制   要・巨頭   

已変時等）   連携の具体的内容：   

畏守管理体制   囲・不要   

二よぅ5審査体制   要・巨頭  

審査開催の条件：   

里委員会の設置   囲・不要   

乃当該技術の実施症例数   国（5症例以上）・不要   

J、外の要件、例；遺伝カウン  

）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、毎月報告）・巨頭   

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（2  

他の医療機謀  

（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⊥  

七†レク、の  

頻回の実績幸  

その他（上言   

17  



告示番号  

先進医療の名称  

胸部悪性腫瘍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施が困難なもの又は外科的治療法の実  

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。）  

先進医療の内容（概要）   

高周波焼灼療法は、近年、肝をはじめ骨・頭頚部・気管等の悪性腫癌における局所制御を目的  

として広く用いられ、その有効性が報告されている。肺においても動物実験にて、その有効性と  

安全性が示され、すでに欧米や本邦においてもl臨床応用され始めている。  

本療法は、腫瘍内にラジオ波電極（480ⅨH乙）を挿入し、誘電加熱を行い腫瘍を変性凝固痍死させ  

る方法で、組織インピーダンス、電流、出力、温度をモニターしながら、17ゲージの内郭冷却式  

穿刺針を用い、一回の通電で最大35×30Ⅲlmの凝固が得られる。   

本療法は、現在広く行われている肺切除術などの外科的治療法に比し、明らかに低侵襲である  

ことより、特に高齢者、低肺機能者など外科的治療法施行困難な症例や、他謄器に転移巣を持っ  

など外科的療法によっても根治性が乏しいような症例において、より安全でかつ患者の生活の質  

の向上（QOL）の面でも、非常に有効な手段だと思われる。また、原則的に約3日間の入院で施行  

可能なことより、患者負担の軽減も図れるというメリットも有している。  
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事務局案  

限八 胸部悪性腫瘍に対するラジオ波焼灼療法（胸部悪性腫癌（従来の外科的治療法の  

実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。）  

（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（呼吸器外科又は放射線科）・不要  

園（呼吸器外科専門医又は放射線科専門医）・不要   

療  闇（5）年以上・不要   

技柿  囲（5）年以上・不要   

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］  

（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：常勤医師ヱ＿名以上   

科の  囲・不要  

具体的内容：麻酔科医1名以上。病理検査部門が設置され病  

理医1名以上  

要（対1看護以上）・匡司   

医療  薗（臨床工学技士）・不要  

師、  

要（   床以上）・巨頭  

要（呼吸器外科の場合は放射線科及び麻酔科、放射線科の場  

合は呼吸器外科及び麻酔科）・不要  

制  固（  ）・不要   

術  囲・不要   

査  囲・不要   

療宥  要・匡要   

容ム  連携の具体的内容：   

器  囲・不要   

員会  囲・不要  

審査開催の条件：倫理的に問題の起きる可能性のある症例に  

関して適宜、開催する   

全  国・不要   

し  垣（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   囲（10症例まで又は6月間は、毎月幸陀）・不要   

上記以外の要件）  

診療科  

当該診  

当該  

他診療  

看護配置  

その他  

（薬剤  

病床数  

診療科  

当直体  

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（  

田）   




