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先進医療の名称  

画像支援ナビゲーションによる内視鏡下鼻内副鼻腔手術  

（偵性副鼻腔炎、副鼻腔のう胞又は鼻副鼻腔良性腫瘍に係るものに限る。）  

先進医療の内容（概要）  

（先進性）   

内視鏡を用いた副鼻腔手術において、手術前の画像診断で得られた情報と術野の位置を的  

確に反映させるコンピューターガイド（画像支援ナビゲーション）を使用すること・により、  

術野の位置および危険部位の確認ができるため、従来よりも安全かつ適切に手術を行うこと  

ができる。  

（概要）   

画像支援ナビゲーションシステムの利用方法は、はじめに術前にヘッドセットを患者が装  

着した上でヘリカルCTを撮影する。このヘッドセットにはマーカーがついており、これら  

のマーカーと患者の鼻副鼻腔の位置関係がコンピューターに入力される。手術当日にはヘッ  

ドセットを装着して手術を行い、モニター上には画像支援ナビゲーションシステムにより、  

術前撮影されたCTの画像に重合わせて術中の位置が示される。この画像支援ナビゲーショ  

ンシステムにより術野のオリエンテーションがつきにくい症例においても、病変の存在部位  

や術野の位置を視神経管などの危険部位と併せて確認できるため、安全で適切な手術を施行  

できる。  

（効果）   

きわめて安全に病変に達し、近接している眼蕎や頭蓋壁、視神経などを損傷することなく  

適切に手術を進めることができ、髄液鼻漏など重篤な合併症の発生頻度を減少させることが  

できる。  
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事務局案  

八 画像支援ナビゲーションによる内視鏡下鼻内副鼻腔手術（慢性副鼻腔炎、副鼻腔の  

う胞又は鼻副鼻腔良性腫瘍に係るものに限る。）  

先進医療名及び適応症‥   （要件の見直し‥ 塾   不要）   

Ⅰ．実施責任医師の要件   

診療科   囲（耳鼻咽喉科）・不要   

資格   囲（耳鼻咽喉科専門医）・不要   

当該診療科の経験年数   囲（10）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 （呈9）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］  

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   囲（   床以上）・不要   

診療科   囲（耳鼻咽喉科、脳神経外科、眼科及び麻酔科）・不要   

当直体制   画（  ）・不要   

緊急手術の実施体制   囲・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・匡司   

（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   薗・不要   

倫理委員会による審査体制   囲・不要  

審査開催の条件：   

医療安全管理委員会の設置   囲・不要   

医療機関としての当該技術の実施症例数   囲（20症例以上）・不要   

その他り二記以外の要件、例；遺伝机ン   

セリンクJの実施体制が必要等）  

Ⅲ．その他の要件   

頻回の実績報告   園（30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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告示番号  

先進医療の名称  

人工中耳（慢性中耳炎その他の原因による難聴に係るものに限る。）  

先進医療の内容（概要）   

人工中耳は，体内に植え込む体内ユニットと体外ユニットからなる。   

音は，体外ユニットのマイクロフォンで電気信号に変換・増幅されて体外コイルに入  

力される．この入力信号は，電磁誘導により体内部に植え込まれたコイルを琴勤し，電  

気信号に変換されて振動子へと誘導される。振動子は，アブミ骨に接続されており，ア  

ブミ骨は入力された信号によって駆動される。この振動は，入力音の波形を忠実に再現  

しており，このため自然に近い明瞭度の高い音を聞かせることができる。  

人工中耳植込手術は，鼓童形成術に準じて体内ユニットを植え込み，聴力を回復させる  

治療である。  
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事務局案   

十七 人工中耳（慢性中耳炎その他の原因による難聴に係るものに限る。）  

先進医療名及び適応症＝   （要件の見直し＝ 国   不要）   

Ⅰ．実施責任医師の要件   

診療科   国（耳鼻咽喉科）・不要   

資格   国（耳鼻咽喉科専門医）・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）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 （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］  

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）   

看護配置   

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   

その他医療従事者の配置  囲（言語聴覚士）・不要   

（薬剤師、臨床工学技士等）  

病床数   要（   床以上）・巨頭   

診療科   囲（耳鼻咽喉科及び麻酔科）・不要   

当直体制   囲（  ）・不要   

緊急手術の実施体制   囲・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：   

医療安全管理委員会の設置   囲・不要   

医療機関としての当該技術の実施症例数   囲（5症例以上）・不要   

その他（上記以外の要件、例；遺伝カウン   

セルクヾの実施体制が必要等）  

Ⅲ．その他の要件   

頻回の実績報告   要（症例まで又は 月間は、毎月報告）・巨頭   

その他（上記以外の要件）  

－4－   



－5－  

「り∴這   



事務局案   

五十三 声構内自家側頭筋膜移植術（一側性反回神経麻痺又は声帯溝症に係るものに限  

る。）  

先進医療名及び適応症‥   （要件の見直し‥ 固   不要）  

Ⅰ．実施責任医師の要件  

診療科   囲（耳鼻咽喉科）・不要   

資格   囲（耳鼻咽喉科専門医）・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（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 （』）例以上・不要  

［それに加え、助手又は術者として （皇）例以上・不要］   

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）   囲・不要  

具体的内容：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  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（耳鼻咽喉科及び麻酔科）・不要   

当直体制   囲（  ）・不要   

緊急手術の実施体制   囲・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：   

医療安全管理委員会の設置   囲・不要   

医療機関としての当該技術の実施症例数   国（5症例以上）・不要   

その他（上記以外の要件、例；遺伝カウン   

セリンク一の実施体制が必要等）  

ⅢL その他の要件   

頻回の実績報告   要（症例まで又は 月間は、毎月報告）・巨頭   

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  

内視鏡下頸部良性腫瘍摘出術（頸部良性腫瘍に係るものに限る。）  

先進医療の内容（枕要）   

甲状腺、副甲状腺疾患に対する手術は従来頚部に手術創が残り、手術廟痕やケロイドにより患者さ  

んのQOLを捜なうことが経験された。そこで、日本医科大学の清水らにより頸部に手術疲痕を残さ  

ない内視鏡祷助下の頚部手術中く開発された。我々も2000年より同手術術式を導入し、現在までに21例  

の患者さんに対して手術を施行して喜た。   

その術式の要約は、開襟シャツでも隠すことができる、鎖骨下に3…5皿の小切閑をいれ、同部位  

より超音波騒動メス及び0．5皿甜子を使用し手術操作を行っている。現在までに甲状腺部分切除9例、  

副甲状腺腺歴摘出術6例、バセドゥ氏病に対する甲状腺亜金持術6例を施行している。出血量はト19  

4g、手術時問は術式によりばらつ善があるものの2時間15分から6時間38分であるが、最近は手術  

時問の短縮が認められている。術後の経過は良好であり、手術割に対する患者さんの満足度は高いも  

のとなっている。  
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事務局案   

限一 内視鏡下頸部良性腫瘍摘出術（頸部良性腫瘍、バセ  ドゥ氏病に係るものに限る。）  

先進医療名及び適応症‥   （要件の見直し‥ 国   不要）   

Ⅰ．実施責任医師の要件   

l診療科   囲（外科又は耳鼻咽喉科）・不要   

資格   囲（外科専門医星娃耳鼻咽喉科専門医）・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）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 （呈9）例以上・不要  

［それに加え、助手又は術者として（＿）例以上・匡塾   

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）   軋不要  

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：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  

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（外科の場合は外科及び麻酔科、耳鼻咽喉科の場合は耳鼻  

咽喉科及び麻酔科）・不要   

当直体制   囲（  ）・不要   

緊急手術の実施体制   囲・不要   

院内検査（24時間実施体制）   国・不要   

他の医療機関との連携体制   要・匡要   

（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：   

医療安全管理委員会の設置   囲・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；邁伝カウン   

セルク～の実施体制が必要等）  

Ⅲ．その他の要件   

頻回の実績報告   国（10症例まで又は6月間は、毎月幸睦）・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  

内視鏡下甲状腺がん手術  

（手術の実施後、予後の良い甲状腺乳頭がんに係るものに限る。）  

先進医療の内容（概要）   

内視鏡下手術は低浸鼻性，美容上の利点より近年急速に進歩を遂げている。一方甲状腺，  

副甲状腺（上皮小体）疾患を中心とした頭部手術における内視鏡手術は、その操作空間確保  

の困難性より腹腔内，胸腔内の手術に比べ開始されるまで時間を要した。しかし，ごく最近  

になり頸部良性腫瘍に対して内視鏡下手術がいくつかの施設で始められるようになった。   

ただし，悪性腫瘍では特に最も頻度の高い甲状腺乳頭癌では，広範なリンパ節の郭清を必  

要とすることにより，いまだ他施設での試みはない。   

甲状腺乳頭嘩は若年女性に頻度が多くみられるが，従来の手術方法では頚部に1／3から  

半周にわたる大きな皮切を加えるため，しばしば肥厚性疲痕が形成され，美容的にかなり損  

なわれる。また．多くの筋肉を離断したり合併切除するため，筋への直撃損傷や神経，血管  

の損傷が虎因となり，長期的に筋の萎縮や拘縮を来す。これ札美容的な問題にとどまらず，  

前頸部の癒着，囁下時の違和感，頸の運動障害，凝りの原因となり患者を長年に渡って悩ま  

す要因となる。   

本手術法は頚部に約2mの皮切をおきシリコン製の創縁保護用リングを挿入、筋は正中を  

分け入るのみで一切損傷せず，吊り上げ板で換作空間をつくり内視鏡下に甲状腺を切除。更  

にその空間を利用して内視鏡下に従来同様以上の範囲でリンパ節を郭清する。   

現在まで量鴬な合併症はなく，手術時間は従来と同風 出血量は従来より少量で行われた。  

患者の美容的満足度はいうまでもなく，布置後およぴ1年後2年後の経過も愁訴が圧廟的に  

少なくなり低浸襲といえる。このため対象患者は若年女性に限らず，高齢者，男性にも適応  

される．  
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事務局案   

限十一 内視鏡下甲状腺がん手術（甲状腺乳頭がんに係るものに限る。）  

先進医療名及び適応症：  （要件の見直し‥ 囲   不要）  

Ⅰ．実施責任医師の要件  

函（外科玉堤耳鼻咽喉科）・不要  診療科   

l資格   囲（外科専門医呈娃耳鼻咽喉科専門医）・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   固（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 （≦迫）例以上・不要  

［それに加え、助手又は術者として（）例以上・陣頭］  

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）   画・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：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   

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（外科の場合は外科及び麻酔科、耳鼻咽喉科の場合は耳鼻  

咽喉科及び麻酔科）・不要   

当直体制   
囲（  ）・不要   

緊急手術の実施体制   囲・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・匡頭   

（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：   

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；遺伝カウン   

セリンが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月問は、毎月幸陀）・不要   

その他（上記以外の要件）  
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