
先進医療評価用紙（第 2 号） 

当該技術の医療機関の要件（案） 

注 1）当該技術の経験症例数について、実施者［術者］としての経験症例を求める場合には、「実施者［術者］とし
て （  ）例以上・不要」の欄を記載すること。 

注 2）医師の資格（学会専門医等）、経験年数、当該技術の経験年数及び当該技術の経験症例数の観点を含む。例え
ば、「経験年数○年以上の△科医師が□名以上」。なお、医師には歯科医師も含まれる。

 

先進医療名及び適応症 ： 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（従来の内視

鏡的粘膜切除術（以下「EMR」という。）では一括切除が困難な２センチメートル以上の大きさであ

って、拡大内視鏡又は超音波内視鏡診断による十分な術前評価の結果、根治性が期待される病変に限

る。）又は腺腫（EMR 時の粘膜下局注による病変の挙上が不良な病変又は EMR では切除困難な１セ

ンチメートル以上の EMR 後遺残・再発病変も含む。）に限る。） 

Ⅰ．実施責任医師の要件 

診療科 要（消化器内科、消化器外科、内視鏡内科又は内視鏡外科 ）・不要 

資格 要（消化器内視鏡専門医   ）・不要 

当該診療科の経験年数 要（ 5  ）年以上・不要 

当該技術の経験年数 要（ 1  ）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 

診療科 要（消化器内科、消化器外科、内視鏡内科又は内視鏡外科  ）・不要 

実施診療科の医師数 注 2） 要・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・不要 

具体的内容：外科医 2 名以上 

その他医療従事者の配置 

（薬剤師、臨床工学技士等） 

要（      ）・不要 

病床数 要（ 1    床以上）・不要 

看護配置   要（    対１看護以上）・不要 

当直体制 要（   ）・不要 

緊急手術の実施体制 要・不要 

院内検査（24 時間実施体制） 要・不要 

他の医療機関との連携体制 

（患者容態急変時等） 

要・不要 

連携の具体的内容： 

医療機器の保守管理体制 要・不要 

倫理委員会による審査体制 要・不要 

審査開催の条件：届出後当該療養を初めて実施するときは、

必ず事前に開催すること。 

医療安全管理委員会の設置 要・不要 

医療機関としての当該技術の実施症例数  要（ 20   症例以上）・不要 

その他（上記以外の要件、例；遺伝ｶｳﾝｾ

ﾘﾝｸﾞの実施体制が必要 等） 

24 時間画像診断が実施可能な体制であること。 

 

Ⅲ．その他の要件 

頻回の実績報告 要（ 6 月間又は    症例までは、毎月報告）・不要 

その他（上記以外の要件）  
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【参考】ＥＳＤの手順 

粘膜下局注（専用の液体を粘膜下層に注射して、病変部位を持ち上げる） 

 

高周波ナイフを用いて、病変周囲の粘膜を少しずつ切開していく 

 

  病変の周囲全周に渡って粘膜を切開した状態 

 

 

 

 

 

切開部位より粘膜下層を剥離する 

 

 

 

 

 

切除終了の状態 

病変 

大腸粘膜 

 

内視鏡の先端 

 

出典 申請医療機関のＨＰより抜粋（一部改変） 

大腸壁が薄くなっているので穿孔に注意が必要 
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先進医療の名称 

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

変形又は欠損を伴う疾患又は外傷に係るものに限る。） 

 

適応症 

骨盤、四肢骨又は関節に著しい変形又は欠損を伴う疾患又は外傷 

内容 

 

（先進性） 

近年、治療方針の決定や手術の術前計画の立案に際して、三次元画像が活用され

ている。しかし、この画像はコンピューターグラフィクス技術を用いた影付け表現などによ

り二次元表現を三次元様に見せた仮想空間上のイメージであるため、この画像から生

体の複雑な立体構造を的確に把握し、正確に手術シミュレーションを行うことには、一定

の限界が存在する。特に、骨格に著しい変形又は欠損を伴う症例については、三次元

画像のみで難易度の高い手術をシミュレーションすることが困難である。 

これに対し本技術は、患者の骨格と実物大であって、かつ実際の手術器具を使用し

た手術シミュレーションが可能な立体モデルを作製するものである。 

 

（概要） 

患部の CT 画像を撮影した後、CT データを元にコンピュータを用いて三次元画像を

作成する。次に、三次元積層法を用いた三次元プリンターに当該画像データを入力し、

骨格の実物大立体モデルを作製する。このモデルを用いて、実際の手術器具（ボーン

ソー・ドリルなど）を使用した手術のシミュレーションを行い、複雑な手術イメージをスタッ

フ間で共有・補完した上で手術に臨む。 

 

（効果） 

本技術を用いることにより、適切な治療方針の決定、正確な手術シミュレーション、さら

には複数のスタッフ間でのイメージの共有・補完を行うことができる。その結果、当該領

域における難易度の高い手術について、安全性及び正確性が向上する。 

 

（先進医療に係る費用） 

約 24万 7千円  

 

 

 

 

 

 

 

実施科 

整形外科 

 

別紙２ 
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