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腹腔鏡下膵体尾部切除、腹腔鏡下膵頭切除の施設基準に関して 
 
上記術式施行に際しては、2-3頁の施設基準を満たしかつ、4-5頁の様式67 

の２、様式67 の２の２を届け出て、施設認定を受ける必要があります。 
 
ご参照の上、申請をお願いいたします。 
 
なお、2-4頁の情報は、 
厚生労働省ホームページに掲載してある内容から抜粋したものです。 
オリジナルのPDFファイルは下記のとおりです。 
http://www.mhlw.go.jp/file.jsp?id=335826&name=file/06-Seisakujouhou-
12400000-Hokenkyoku/0000114882.pdf 
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第75の3 腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術  

1 腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術の施設基準  

(1) 当該保険医療機関において、膵臓手術(内視鏡によるものを除く。)を
1年間に5例以上 実施していること。  

(2) 腹腔鏡を用いる手術について、関連学会から示されているガイドライ

ン等を踏まえ、手術適応等の治療方針についての検討を適切に実施する

こと。  

(3) 腹腔鏡を用いる手術について十分な経験を有する医師が配置されてい

ること。  

(4) 当該保険医療機関において、消化器外科及び麻酔科を標榜しており、

消化器外科において、医師が3名以上配置されており、そのうち1名以上

が消化器外科について5年以上の経験を有していること。 (5) 病理部門が

設置され、病理医が配置されていること。 (6) 緊急手術が可能な体制を

有していること。 

2 届出に関する事項 

(1) 腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術の施設基準に係る届出は、別添2の様式

52及び様式67の2を用いること。 

(2) 消化器外科を担当する医師の氏名、勤務の態様(常勤・非常勤、専

従・非専従、専任・非専任の別)及び勤務時間を、別添2の様式4により提

出すること。  
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第75の4 腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術 1 腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術の

施設基準  

(1) 当該保険医療機関で膵臓に係る手術を年間50例以上施行しており、そ

のうち膵頭十二指腸 切除術を年間20例以上施行していること。  

(2) 当該保険医療機関において腹腔鏡手術を年間100例以上、かつ、胆嚢

摘出術を除く腹腔鏡下 上腹部手術を年間20例以上実施していること。  

(3) 腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術又は腹腔鏡下膵体尾部切除術を術者とし

て20例以上実施した 経験を有する常勤医師が配置されていること。  

(4) 外科又は消化器外科、消化器内科、放射線科及び麻酔科を標榜してい

る保険医療機関であること。  

(5) 病理部門が設置され、病理医が配属されていること。  

(6) 外科又は消化器外科において常勤の医師が5名以上配置されており、

そのうち1名以上が消化器外科について15年以上の経験を有しているこ

と。 

(7) 当該手術を実施する患者について、関連学会と連携の上、手術適応等

の治療方針の決定及び術後の管理等を行っていること。 

 2 届出に関する事項 
(1) 腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術の施設基準に係る届出については、別添

2の様式52及び様式 67の2の2を用いること。  

(2) 外科又は消化器外科を担当する医師の氏名、勤務の態様(常勤・非常

勤、専従・非専従、 専任・非専任の別)及び勤務時間を、別添2の様式4
により提出すること。 



様式 67の２ 

腹腔鏡下膵体尾部腫瘍切除術の施設基準に係る届出書添付書類 

 

１ 標榜診療科名（施設基準に係る標榜科名を記入すること。） 

 

科   

２ 当該保険医療機関において１年間に実施した膵臓手術症例数                         
                  例   

 

３ 消化器外科の常勤医師の氏名等（３名以上） 

                  常勤医師の氏名                   

 

          経験年数 

（少なくとも１名は５年以上） 

  

  

  

４ 麻酔科標榜医の氏名 

 

 

 

 

 

５ 病理部門の病理医氏名  

６ 緊急手術が可能な体制 有     ・     無 

 

［記載上の注意］ 

１ 「２」については、当該手術症例一覧（実施年月日、手術名、患者の性別、年齢、

主病名）を別添２の様式 52により添付すること。 

２ 消化器外科を担当する医師の氏名、勤務の態様及び勤務時間について、別添２の

様式４を添付すること。 

３ 「４」について、麻酔科標榜許可書の写しを添付すること。 

４ 当該届出は、病院である保険医療機関のみ可能であること。 



様式 67 の２の２ 

 

  腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術の施設基準に係る届出書添付書類 

 

 

１ 当該保険医療機関において１年間に実施した膵臓に係る手術症例数  
（「K698」、「K700」、「K700-2」、「K701」、「K702」、「K702-2」、「K 
703」、「K703-2」及び「K704」の合計数）                                 

                                      例  

２ １のうち、膵頭十二指腸切除術症例数 

                                      例 

３ 当該保険医療機関において１年間に実施した腹腔鏡手術症例数    
例  

４ 当該保険医療機関において１年間に実施した胆嚢摘出術を除く腹腔鏡下上腹部手術

症例数（腹腔鏡下の肝臓・胆のう・膵臓・胃・食道・脾臓に係る手術の合計数） 

                                      例 

５ 腹腔鏡下膵頭十二指腸切除術又は腹腔鏡下膵体尾部切除術について術者として20例以上

の経験を有する常勤医師の氏名等 

常勤医師の氏名 腹腔鏡下膵頭十二指腸

切除術の経験症例数 

腹腔鏡下膵体尾部切

除術の経験症例数 

 例 例 

 例 例 

６ 標榜診療科名（施設基準に係る標榜科名を記入すること。） 

                                       科 

７ 病理部門の病理医氏名  

８ 外科又は消化器外科の常勤医師の氏名等（５名以上） 

                    常勤医師の氏名                              経験年数 

（少なくとも１名は15年以上） 

  

  



  

  

  

  

  

９ 学会との連携体制 有     ・     無 

 

 ［記載上の注意］ 

１ 「１」、「２」、「３」、「４」及び「５」については、当該手術症例一覧（実

施年月日、手術名、患者の性別、年齢、主病名）を別添２の様式 52により添付する

こと。 

２ 外科又は消化器外科を担当する医師の氏名、勤務の態様及び勤務時間について、

別添２の様式４を添付すること。 


