
   
 

日付 2026.10.13  
 

未承認新規医薬品・医療機器評価委員会で承認された治療法 
 

 当院の未承認新規医薬品・医療機器評価委員会にて、下記の治療法が承認されました。対象者と

なられる方から同意をいただくことに代えて、病院ホームページにて情報を公開することにより投

薬を実施しております。なお、本件について同意できない場合、診療において不利益を被ることは

ありません。この内容に関して拒否される場合やご質問がある場合は、下記の問い合わせ先までご

連絡ください。 

記 
実施内容 低血糖に対する Dexcom G7 による検査 
実施責任者 三重大学医学部附属病院  

病院長 佐久間 肇 
対象者 低血糖を生じている可能性がある方 
承認日 2026 年 10 月 13 日 
対象期間 承認日から永続的に使用 
概要 【目的・意義】 

低血糖を生じている可能性がある方の低血糖を症状の有無を問わず検出

することを目的とします。疾患を限定せずに検査を行います。 
 
【想定される不利益と対策】 
装着したセンサーの周囲に出血、紅斑、浮腫、かゆみ、紫斑、硬化、感染、

疼痛、炎症が生じる可能性があります。これらの症状が生じた場合には機

器を取り外してください。改善が乏しい場合には当科および皮膚科での診

療を進めます。また、本機種を用いて収集した血糖値のデータは製造元の

Dexcom 社が管理するウェブ上のアプリケーションを用いて閲覧する必

要があります。外部サイトを用いてデータを収集する際のリスクおよび注

意点についてご留意いただく必要があります。専用モニターを使用して検

査を受ける場合にはウェブ上のアプリケーションの使用について書面で

の同意をいただく必要があります。なお、患者様自身が専用のスマートフ

ォンアプリを用いて検査を受ける場合には患者様自身が本リスクについ

て同意することで検査が可能となります。 
 

お問い合わせ先 三重大学医学部附属病院 総務課 総務係 
代表 059-232-1111（内線 6293） 

 
以上 


