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先進医療の施設基準の見直し   
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告示番号  

先進医療の名称  

インプラント義歯（顎骨の過度の吸収により、従来の可撤性義歯では岨囁機能の回  

復が困難なものに限る。）  

先進医療の内容（概要）   

歯の欠捜に対する治療拉として義歯による欠規補綴がある．現在、多くの患者が歯の欠損に対して義歯による治  

療を受けており、義歯の装着により発音、阻略機能の改善を得ている。義歯には歯の部分的欠捜を補綴する部分床  

義歯とすべての歯の欠捜（無歯顎）を補綴する全部床義歯がある．部分床義歯は主に残存歯への維持装置により、  

全部床義歯は歯槽粘膜、口蓋粘旗への吸着によって欠根部に維持されている．義歯は維持が悪ければ全く機能しな  

いため、その維持法に対して多くの研究が行われている。義歯の臨床ヒおいてはその維持の確保が重要であるが、  

上記適応症の1）顎骨の過度の吸収に伴い、可敵性義歯の装着が困難な症例、2）腹痛、外傷、先天性欠粗等によ  

り顎骨の実質欠損が著しく、可撤性義歯では扱能回復が困難な症例、においては義歯の維持が全く期待できず、義  

歯を作成しても発電、岨喘機能の改善をほとんど得られないことが多い。   

近年、人工歯堰インプラントが普及し、その嵐応範囲は広がってきている．その中で人工歯撞インプラントを義  

歯の維持法置として用いるーインプラント義歯」がある。人工歯根インプラントは額骨内に埋入され、顎骨と結合  

する（オッセオインテグレーシ・ヨン）ため非常に強固な義歯の娃持装置となる．そのため上記1）、2）の患者に  

対して「インプラント義歯」による治療を行えば、義歯が強固に維持され、発音、岨噴機能の改善が期待で卓るも  

のと考えられる．  

対象疾患としてほ上記1）、2）が適応となる。人工歯埴インプラントの埋入時に骨畳が不足する場合は骨移植  

を行う必要がある。  

手術手技を簡単に説明する   

埋入部予定部に切開を加え、骨画を蚤出させ、骨内にインプラント藩を形成し、人工歯櫨インプラント体を埋入  

する。創部は一次縫合する・（1次手術）。3～6ヶ月の治癒期間後、人工歯根インプラント体を歯肉上に露出させ、  

ジンジバルフォーマーを装着する（2次手術）．その後印象採得を行い、インプラント上部構造、義歯の作成を行  

う，  
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事務局案  

十 インプラント義歯（顎骨の過度の吸収により、従来の可撤性義歯では岨囁機能の回  

復が困難なものに限る。）  

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  

囲（歯科星廷歯科口腔外科）・不要  
診療科   

囲（歯周病専門医、口腔外科専門医、補綴歯科専門医基廷日  

本口腔インプラント学会認定医）・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   固（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 （ ）例以上・不要］   

との他（上記以外の要件）  

Ⅲ．医療機関の要件   

毎診療科の医師数 注2）   囲・不要  

具体的内容：実施美佐医師の要件を満秦≠常勤歯科医師3名  

以上   

診療科の医師数 注2）   要・巨頭  

具体的内容：   

菱配置   囲（15対1看護以上）・不要   

乃他医療従事者の配置  要（  ）・巨頭   

薬剤師、臨床工学技士等）  

末数   匪（   床以上）・不要   

棄科   囲（歯科又は適塾口腔外科）・不要   

亘体制   囲（  ）・不要   

急手術の実施体制   要・巨頭   

内検査（24時間実施体制）   要・巨頭   

乃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：   

療機器の保守管理体制   囲・不要   

埋委員会による審査体制   要・巨頭  

審査開催の条件：   

療安全管理委員会の設置   囲・不要   

摘関としての当該技術の実施症例数   囲（10症例以上）・不要   

の他（上記以外の要件、例；遺伝カウン   

セルクJの実施体制が必要等）  

Ⅲ．その他の要件   

回の実績報告   囲（10症例まで又は2月問は、毎月幸陀）・不要   

の他（上記以外の要件）  
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告示番号  

先進医療の名称  

顎顔面補綴（腫瘍手術、外傷及び炎症その他の原因により顔面領域に生じた広範囲  

の実質欠損に係るものに限る。）  

先進医療の内容（概要）  

各種疾病（腫瘍，外像炎症，先天奇形など）が原因で生じた顎顔面部の実質  

欠損を人工材料により棉填，修復する治療軌  

現妖面補綴治療により低能面及び審美的回復が得られる。即ち，食物の岨囁，  

囁下，会話が可能となり，顔貌か再建され審美及び精神面から社会復帰が可能  

となる。  

額顔面椅簸は，頬骨の欠損部を非観血的にあるいは手術等の併用により人工  

物で補填する顎補綴と，旗表面を含む実質欠挽部を補填修復する顔面椅綴より  

なる。  

顎補綴は現行の健康保険の適応範囲であり，一部の難症例でも高度先進医療  

承認のインプラント義歯で対応することにより対処可能である。   

一九顔面補綴は高度な技術であり，保険適用外の材料，装置，高度な外科  

技術及び禰綴技術を要するため，施行可能な施設も限られており一般的な治療  

法には至っていない。  

なお，具体的な治療内容は以下のごとくである。   
1．欠魂部の検査，診断   

2．欠韻部に合わせた補綴物の設計   

3．補綴物の維持に必要な維持装置の設置（含む補綴前外科処置）   

4．欠損部の印象採得   

5．仮補綴物の試適，色合わせなど   

6．補綴物の製作   

7．完成禰綴物の装着   

特殊維持装置（インプラント装鼠アタッチメント，マグネットなど）を要する症例と特  

殊維持装置を要しない症例がある。  
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事務局案  

十一 顎顔面補綴（腫瘍手術、外傷及び炎症その他の原因により顔面領域に生じた広範  

囲の実質欠損に係るものに限る。）  

資格   月空外型専門医星廷補綴歯科専門医）・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（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 （ ）例以上・不要］   

その他（上記以外の要件）  

Ⅱ．医療機関の要件   

窺診療科の医師数 注2）   回・不要  

具体的内容：実施案年産額鼻稟♯轟轟塞尋常勤歯科医師3名  

以上   

診療科の医師数 注2）   要・匡頭  

具体的内容：   

蓑配置   囲（15対1看護以上）・不要   

乃他医療従事者の配置  要（  ）・巨頭   

薬剤師、臨床工学技士等）  

末数   囲（   床以上）・不要   

顛科   囲（形成外科、歯科又は歯科口腔外科）・不要   

重体制   要（  ）・巨頭   

急手術の実施体制   要・巨頭   

内検査（24時間実施体制）   要・巨頭   

乃医療機関との連携体制   要・巨頭   

患者容態急変特等）   連携の具体的内容：   

療機器の保守管理体制   囲・不要   

埋委員会による審査体制   要・巨頭  

審査開催の条件：   

療安全管理委員会の設置   軋不要   

摘関としての当該技術の実施症例数   画（10症例以上）・不要   

の他（上記以外の要件、例；遺伝カウン  

セリンクヾの実施休制が必要 等）   

Ⅲ．その他の要件   

実績報告   匝（10症例まで又は6月間は、毎月幸陀）・不要   

（上記以外の要件）  
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告示番号  

先進医療の名称  

顎関節症の補綴学的治療（顎関節症（顎関節内陣、下顎頭の著しい変形及び顎関節  

円板の断裂を除く。）に係るものに限る。）  

先進医療の内容（概要）   

本医療は，顎関節の雑音ならびに痔軌岨囁筋痛および顎運動障害を主  
症状とする顎関節症患者に対して，正診率が高く放射線被曝の心配もない  
偲Ⅰを主軸とした画像診断を行い，顎周節部の柄態の把瞳を行なうととも  
に症型分類を行なう．次いで高精度の顎運動測定装凰筋電図を用いて正  
確かっ詳細な顎機能の診断を行い．この診断結果に基づいて校合治療を初  
期，移行期の各段階に分けて行う．   
治療初期では，治療法の中でも代表的な保存療法であるスプリント療法  
を施行し，VisualAnalogScaleにより症状の媛解の程度を客観的に把握  
しながら治療を進める．スプリント療法により症状の改善がみられた後，  
次の段階としてこの顎位を参考としながら硬質レジンあるいは金属製の接  

着性スプリントを装着する．これを装着することにより喫合の安定化を図  
り，顎機能の改善が得られた時点で最終的な補綴治療を行う．   
従来行われてきた嘆合再構成のための補綴法は，健全歯質を大量に削除  
して全部被覆冠を装着することにより行われた．しかし，▲本治療法では，  

接着技法の応用により歯の切削を最／j＼限にとど軋違和感の少ない装置の  
装着が可能となる．また，治療の各段階で，顎連動および阻囁筋活動を定  
量的に捉え顎枚能の状態を正確に評価し，術後の長期安定化を図る．顎関  
節症の発症因子として校合の関与は現時点で証明されていないが，本治療  
を行い症例の長期予後を追うことにより，立証したいと考えている．  
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事務局案  

十三 顎関節症の補綴学的治療（顎関節症（顎関節内障、下顎頭の著しい変形及び顎関  

節円板の断裂を除く。）に係るものに限る。）  

資格   幽（補綴歯科専門医星連日本顎関節学会認定医）・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（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 （10）例以上・不要  

［それに加え、助手又は術者として （ ）例以上・不要］   

をの他（上記以外の要件）  

Ⅱ．医療機関の要件   

屯診療科の医師数 注2）   囲・不要  

具体的内容：｛壮美窪医師の要件を満姦≠常勤歯科医師3名  

以上   

診療科の医師数 注2）   要・巨頭  

具体的内容：   

集配置   要（対1看護以上）・匡璽   

乃他医療従事者の配置  要（  ）・巨頭   

薬剤師、臨床工学技士等）  

末数   要（   床以上）・巨頭   

嚢科   囲（歯科又は歯科口腔外科）・不要   

重体制   要（  ）・巨頭   

急手術の実施体制   要・巨頭   

再検査（24時間実施体制）   要・巨頭   

乃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：   

蜃機器の保守管理体制   囲・不要   

哩委員会による審査体制   要・巨頭  

審査開催の条件：   

療安全管理委員会の設置   囲・不要   

摘関としての当該技術の実施症例数   囲（10症例以上）・不要   

の他（上記以外の要件、例；遺伝カウン   

セリンクヾの実施体制が必要等）  

Ⅲ．その他の要件   

回の実績報告   固（10症例まで又は6月問は、毎月幸陀）・不要   

の他（上記以外の要件）  
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告示番号  

先進医療の名称  

歯周組織再生誘導法  

（歯周疾患による根分岐部病変又は垂直性骨欠損に係るものに限・5。）  

先進医療の内容（概要）   

歯周病は．細菌感染の総菜として生ずる歯周組織の破凰 特に歯根膜の喪失と歯槽骨の破壊を特徴と  
する炎症性疾患である．この疾患吼進行に従って歯の支持組織が徐々に失われるので，最終的には歯  
の喪失につながる。歯周病のほとんどは，細菌の除去および感染のコントロールを目的としたプラーク  
コントロールやスケーリングリレートフレーニングを行うことによって精癒する。しかし，歯周病が重  
度に進行した場合，細菌の除去および感染のコントロールを容易にする歯周組織形態を得るために歯肉  

剥離掻爬術などの歯周外科処置が必要となる。従来の歯肉剥離掻爬術は，感染漁を徹底的に除去するた  
めに行う歯周ポケットの減少を日的とした術式である。しかし，歯肉剥離掻爬術には．歯埴の露出に伴  
う審莫的な間遠や知覚過敏症，さらに上皮付着であるので再感染を受けやすいなどの種々の問題が存在  
する．したがって，このような切除療法でほなく．歯周組織を再生させる歯周外科療法が歯間治療を行  
う上での長年の目標であった．   

そこで開発されたのが，歯同組織再生誘導療法（卯ided tissve r巳generation：GTR法）である。  

このGTR法は，歯根面と骨欠扱部を人エの浜（メンプレン）で被覆することによって，物理的に歯肉  
上皮細胞の侵入を防ぎ．歯周組織が再生するためのスペースを確保する（スペースメーキング）方法で  
あり，柑82年にNyⅧanらによって初めて報告された．メンプレンを用いてスペースメーキングすること  
によって，歯肉上皮細胞の根尖側への下方増殖（ダウングローズ）が阻止され 歯根表面に歯根肢細胞  
が優先的に付着する．その結乳歯根表面lこ歯根膜ひいてほ歯槽骨などの歯周組織が再生し，上皮付着  
でなく新付着を得ることが可能となる．また，この神式は歯槽骨の再生中ミ得られることによって歯肉の  
裏打ちができ，かつ歯肉の切除を最小限にとどめる特徴があるので．歯頓の露出という審美的な間遠も  
回避できる。さらに，近年では歯根が露出している場合の榎面被覆や，インプラント義歯の植立時に骨  
の厚みが薄い場合の骨獲得（骨誘導再生療法，guided bone reg巳℃eration：GBR法）にもGTRメン  
プレンが利用きれるよぅlこなり，GTR法の応用範囲は広がっている。   
現乱 GTR法に使用されているメンプレンは，非吸収性膜と吸収性険を含めて数種類のものが国内  
外で販売されている．日本においてlも非吸収性漠としてポリテトラフルオロエチレン（e－PTFE）膜が  
吸収性膜として乳酸・グリコール軽共重合体膜やコラーゲン膜が，厚生労働省の認可を受けて臨床応用  
されている。   

GTR法を実施する場合，非吸収性膜と吸収性膜のどちらを用いるかによって，循式に若干の違いが  
あるが，岡術式とも骨欠損部に膜を装着する手術（1次手術）が必要である。1次手術で軋 粘肢骨膜  
弁を剥離した後，病変部の廓涌を行い，メンプレンで歯根表面および骨欠損部を被覆し．歯肉弁を縫合  
する。吸収性膜を用いた場合，1次手術のみで歯周姐緬の再生が期待で書るが，非吸収性膜に比べスペ  
ースメイキングや治療効果の確認が商議である。一方で非吸収性渡を用いた場合．4～6週間後に膜を  
除去する2次手術が必要である。したがって．どちらの術式を適応させるかtも非吸収性浜と吸収性膜  
の特徴を十分考慮し，病変の部軋付着歯肉邑 骨欠損の状態など応じて判断する。非吸収性膜を用い  
た場合は二次手術後，吸収性膜を用いた場合は←次手術後の3ケ月後と6ケ月後に．X線検査，ブロー  
ビングデブスおよびアッタッチメントレペルを測定することによって，骨の再生産と歯周組織の歯根面  
への新付着の程度を評価する。   
なお，近年，エムドゲインゲルによる再生医療も同様の骨欠捜に対して適応可能である。エムドゲイ  
ンゲルは．幼君なブタの菌胚カゝらエナメルマトリックスを取り出し精製したものであるが，ヒトに対す  
る免疫庶性や治療効果において明確でない点が多い．しかしながら，本法に使用する膜は、化学合成，  
またはコラーゲン由来の膜で，免疫原性は問題がないと考える。また，過去に多くの論文が報告されて  
おり．治療効果も明らかである．  
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事務局案  

十九 歯周組織再生誘導法（歯周疾患による根分岐部病変又は垂直性骨欠損に係るもの  

に限る⊂））  

誓格   国（歯周病専門医星娃口腔外科専門医）・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（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 （）例以上・不要］   

をの他（上記以外の要件）  

Ⅲ．医療機関の要件   

毎診療科の医師数 注2）   囲・不要  

具体的内容：実施美佐医師鉛要件を鵜島串常勤歯科医師3名  

以上   

診療科の医師数 注2）   要・巨頭  

具体的内容：   

菱配置   詩幸′・ゴ±日日賛ソ、±′・巨頭   

乃他医療従事者の配置  要（  ）・巨頭   

菓剤師、臨床工学技士等）  

末数   ＝壱舞  床以上）・巨頭   

棄科   囲（歯科又は歯科口腔外科）・不要   

亘体制   ＝帯  ）・巨頭   

急手術の実施体制   要・巨頭   

内検査（24時間実施体制）   要・巨頭   

乃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：   

蕨機器の保守管理体制   因・不要   

哩委員会による審査体制   要・巨頭  

審査開催の条件：   

療安全管理委員会の設置   軌不要   

旨機関としての当該技術の実施症例数   囲（10症例以上）・不要   

の他（上記以外の要件、例；遺伝カウン   

セルク√の実施体制が必要等）  

Ⅲ．その他の要件   

回の実績報告   囲（10症例まで又は2月問は、毎月幸陪）・不要   

の他（上記以外の要件）  
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告示番号  

先進医療の名称  

接着ブリッジによる欠損補綴並びに動揺歯固定  

（少数歯欠損又は動揺歯に係るものに限る。）  

先進医療の内容（概要）   

従来のブリッジは、歯科用セメントを用いた磯城的方法により、歯牙に固定されてきた。こ  
の従来型ブリッジによる補綴治療では、校械的固定法の性能が不十分なことから、ブリッジを  
固定する歯牙を多量に削除することが必要となる。このため、高齢者や重篤な全身疾患に羅患  
している患者では、肉体的、精神的ストレスの大きさから、ブリッジ治療を断念せぎるを得な．  

い場合もある。また、歯髄部分が比較的大きい若年者については、歯牙削除ヰに露毯する可能  
性が高く、その場合には復姓な追加処置が必要になる。   
とごろが、最近の医療用接着システムの急速な進歩により、級械的方法に代わる接着固定が  
可能とな．った。接着固定拉では践械的方韓の数倍に当たる固定強度が得られるため、●歯牙削除  

畳を従来型ブリッジの場合の5←10％に減少させることが可能な壊着ブリッジが実現し  
た。接着ブリッジでは、息者の肉体的、精神的苦痛は庵めて少なく、歯科医にとっても麻酔や  
仮封冠作成の手間が省けるとともに、歯髄感染に対する防御措置が不用と．なる。また、歯牙表  

層の耐能蝕性が高いエナメル質の大部分を保存できるため、歯質とブリッジの級ぎ目に発生す  
る2次騎蝕が抑制され、機能期間の延長にも繋がっている。   

接着ブリッジが適応するのは、従来型ブリッジの基準で判断してブリッジ作製が可能であ  
り、かつ1～2歯程度の少数歯欠規の場合である。また、ブリッジを固定する歯牙は健全か、  
あるいは充填等により適切に治療されていることを必要とする。接着ブリッジ及び接着固定の  
利点が最大限に発揮されるのは以下のような場合である。  

1．歯牙歯駄監が大きく、根尖部も未完な若年者。   

2．局所麻酔を行う通常の支台歯形成が危険を伴う高齢者や全身疾患の羅患者等。   

3．歯才の範位等により支台歯間の平行性確保が国籍な場合。   

4．顎関節症や事故後遣症等により開口制限がある場合。   

5．歯科治療恐怖症患者。   

6．餉蝕活勒性が高い息者。   

初期の慈善ブリッジでは、接着性を向上させるために、使用する合金が非貴金属合金に制限  
されていた。しかし、最近では、メタルプライマーを使用する接着システムの採用により、金  
銀パラジウム合金を始めとする幅広い組成の合金の応用が可能である。これにより、適合精度  
が高く、磯放的性質が優れた接着ブリッジが作製できるようになった。特に金銀パラジウム合  
金は、銅及びパラジウムの含有率が高いため、接着強度と接着耐久性に優れてお．り、接着治療  

用として優れた合金であることが、基礎、臨床を含めた様々な研究論文で明らかになってい  
る。また、セルフエッチングプライマーやウェット・ボンディング専の接着テクニックの採用  
で、装着作業時の薬剤誤飲の危険性も大幅に減少し、安全性はさらに向上した。接着ブリッジ  
はこのような数々の先端技術に支えられており、従来法に比較して格段に安全性に優れた高度   
かつ先進の医療である。  
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事務局案   

二十 接着ブリッジによる欠損補綴並びに動揺歯固定（少数歯欠損又は動揺歯に係るも  

のに限る。）  

科   園（歯科）・不要  

囲（補綴歯科専門医星廷歯の保存治療専門医）・不要   

診療科の経験年数   困（5）年以上・不要   

技術の経験年数   囲（5）年以上・不要   

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 （）例以上・不要］   

他（上記以外の要件）  

Ⅱ．医療機関の要件   

療科の医師数 注2）   囲・不要  

具体的内容：実梅毒笹医師鉛要件を満一 常勤歯科医師3名  

以上   

診療科の医師数 注2）   要・巨頭  

具体的内容：   

獲配置   要（対1看護以上）・巨頭   

乃他医療従事者の配置  要（  ）・巨頭   

薬剤師、臨床工学技士等）  

末数   要（  ・床以上）・巨頭   

療科   囲（歯科）・不要   

直体制   要（  ）・巨頭   

急手術わ実施体制   要・巨頭   

内検査（24時間実施体制）   要・巨頭   

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：   

療機器の保守管理体制   囲・不要   

理委員会による審査体制   ・要・巨頭  

審査開催の条件：   

療安全管理委員会の設置   国・不要   

衰機関としての当該技術の実施症例数   囲（10症例以上）・不要   

の他（上記以外乃要件、例；遺伝カウン  

セリンクナの実施体制が必要等）  

Ⅲ．その他の要件   

回の実績報告   囲（10症例まで又は6月問は、毎月幸陀）・不要   

の他（上記以外の要件）  
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告示番号  

先進医療の名称  

光学印象採得による陶材歯冠修復法（歯冠部離蝕の修復に係るものに限る。）  

先進医療の内容（概要）   

最近のコンピューターの発展はめざましく、歯科籠域においても診噺、治療、術後菅墾、医療竜篭な  

どにコンピューターが導入きれ、医声の効率化能率化が図られている。待た治療分卑ではCAD／CA  

Mシステムによりセラミック修復物を製作する方法が開発きれたことが特筆される。本法旺小型CCD  

カメラを用いて形成青桐の光学印象を採得し、コンピューター制卸により修復物の設計を行亡＼、きらに  
全自勒でセラミックブロックからインレー、アンレー、ラミネートペニアおよびクラウンにいたる単独  

修復物巻割り出す方法である。生体親和性、蘭磨詫性、審美畦などに優れた特性を有するセラミック修  
復物をチェアーサイFでその日のうちに作製し、修復を完了するワンデイサービスが可能である．従来、  

セ．ラミヅク系修復物放金属性蕗遣修復物に比ぺ、高度な加工技術が必要なため、高価な鹿復物であった。  

しかし、本システムは修復物製作に必要な印象材、石膏、陶材、焼成炉などの技工材料および技工塞に  
おける技工作業が一切不要であるため、ロ盤内の直撃修復法の延長線上のものと考えてよい。したがう  

て、患者に珂する経済的負垂および通院にかかる時由的負担を卓識することがで■き、患者の薄在的ニー  
ズの高い歯冠色修復の普及に柏辛がかかるものと期待される。また、口座内金瞑性修復物に患困する金  

属アレルギー患者が近年増加しており、本院においても金漬アレルギー外来を博覧科内に開設して対応  

しているが、金属材科の代曹材ヒしてセラミック材が有望であり、本システムの応用はこうした患者へ  

の福音となり、今後の幕貢が見込まれる。このように本修復法披これまでの金異材科中心の歯科治療か  

ら脱却できる意味では歯科医療に与える影響の大きい最先韓治療法である。  
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事務局案  

二十一 光学印象採得による陶材歯冠修復法（歯冠部齢蝕の修復に係るものに限る。）  

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  

囲（歯科）・不要  診療科   

資格  国（補綴歯科専門医茎遁歯の保存治産専門医）・不要   
－   

当該診療科の経験年数   囲（3）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 （5）例以上・不要  

［それに加え、助手又は術者として （ ）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：実梅毒寝轟腐盛宴緯春満塞串常勤歯科医師3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（歯科）・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）   要・巨頭   

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   要・匡璽  

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；遺伝カウン   

セリンクヾの実施体制が必要等）  

Ⅲ．その他の要件   

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）  
頻回の実績報告  
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