
厚 生 労 働 省 独 立 行 政 法 人 評 価 委 員 会

高度専門医療研究部会 (第 4回 )議事次第

平成 22年 5月 19日 (水 )
10:00～ 12:00

共 用 第 7会 議 室

1 開会

2 議事
(1)国立高度専門医療研究センターの役員報酬規程について

(2)国立高度専門医療研究センターの役員退職手当規程について

(3)その他

①国立高度専門医療研究センターの中期目標、中期計画について (報告)

②各センターの中期計画における重点事項など、今後の運営方針について

3 閉会

<配付資料>
資料 1    国立がん研究センターの役員報酬規程及び役員退職手当規程
資料2    国立循環器病研究センターの役員報酬規程及び役員退職手当規程
資料3    国立精神・神経医療研究センターの役員報酬規程及び役員退職手当規程
資料4    国立国際医療研究センターの役員報酬規程及び役員退職手当規程
資料5    国立成育医療研究センターの役員報酬規程及び役員退職手当規程
資料6    国立長寿医療研究センターの役員報酬規程及び役員退職手当規程
資料7    国立がん研究センターの中期目標、中期計画
資料8    国立循環器病研究センターの中期目標、中期計画
資料9    国立精神・神経医療研究センターの中期目標、中期計画  (
資料 10   国立国際医療研究センターの中期目標、中期計画
資料 11   国立成育医療研究センターの中期目標、中期計画
資料 12   国立長寿医療研究センターの中期目標、中期計画
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今後の運営方針について



日立がん研究センターの基本プリンツプル

に起きる医学的、社会的s精神的
する組織

・ 世界 丁op10のがん研究・医療の展開

りれず、業務内容による人員配置と

こ正規職員の増員.職員の福利厚生の向上
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日立がん研究センタ■の使命

1.調査

‐ 2.研究
3.技術開拓

4.先進医療の提供

5。 教育 (社会人:医師.看護E雨.コメディカル.ME}
6.政策立案

7.国際がんネットワークヘの参加.リーダTシップ
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運営局国立がんセンター運営局組織図

運 営 局次長 (山 本仁 )
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研究所
国立がんセンター研究所組織回

所 長 (若 林 敬 二 )

日

　

所

　

長

＾

●

■

〓

）

¨―‐・-1‐―――~1~~~… T~~… …
「

~~

l    l    l    l

l   l   :   l

「
~~~~T~~~~~「 ~~~可

:    !    :    : こ

●
ゲ

分

　

子

が
ん
予
防
薔
腱
奇
究
プ

ロ
ジ

エ
ク

ト
リ
‥
ダ
ー

一―
・
零
絆
敏
ニ

阜
路
が
ん
〓
童
プ

ロ
ジ

エ
ク
ト
リ
ー
ダ
ー

:

●
■

葉
陰
傷
理

研
究

室
長

館

一
鶴
餞
綱
露
苺
鸞
室
長

訂
二
担
籠
綺
〓
研
究
豊
長

窒

三
“

蔵

■

■

■

■
〓

長

ヨ

究

室

長

　

＾

化
学

研

究

室

長

ん
主
体
事
実
会
長

鑽
腱

生

輛

■

実
室

長

●

贅

ヨ

Ｈ

斎

夕

鷺

晨

■

，

ユ

ニ

■

，

菫

●

低

読

力

弩

，

な

エ

ん

０

日

嘔

〓

〓

薔

研

究

室

長

　

（
小

豪

彙

明

）

生

鶴

〓

贅

至

長

　

（
工

蔵

改

人

】

掟

椰

薔

究

室

‘

　

＾
胃

”

睦

吉

）

〓

鮨

争

■

■

〓

二

　

＾
工

Ｆ

薔

）

セ

争

薪

究

壼

長

　

（
二

帯

学

）

反

応

薔

童

〓

■

　

（
戸

〓

ゆ

加

二
｝

撻

ｔ

手

〓

■

〓

二

　

＾
増

古

腱

百
）

ル

ス

活

性

■

究

虫

長

＾
日

本

鷹

可
）

ル

ス
な

ユ

研

究

〓

二

　

＾
Ｆ

口

摯

役
）

痣

“

詈

〓

奎

二

　

（
自

〓

ュ

ニ
）

〓

波

贅

覇

宝

〓

晏

　

（
寺

“

謝

）

手

多

菫

肝

続

〓

長

　

＾
大

日

力

｝

，
多
●
Ｉ

僣

瞑
〓
〓

長
　

＾
颯
ホ
●

贅
）

員

予
曖

■

■

，
Ｉ

Ｉ
　

＾
●

″
，

■

●
）

ミ
■

●

こ
●

●
，

■

■

＾
二
月

〓

彙
）

ん

押

“

ヨ

案

〓

長

＾
寄

ロ

エ

ユ

手
）

ル

●

■

■

宝

〓

■

　

＾
山

下

●

）

ん

読

賢

〓

究

奎

■

　

＾
嵩

●

■

策
）

日

子

ξ

案

〓

姜

　

＾
ニ

ユ

●

康
）

体

●

食

室

長

　

＾
栞

口

俊

き

）

ナ

ル
伝

達

薔

究
室

長

　

＾
山

口
案

円
）

遺

伝

９

〓

室

長

（
加

菫

●

）

■
■

，

■

，

■

ヽ

こ

〓

　

＾
ｔ

＝

Ｃ
）

奎
〓
家
素

蜀
ス
奎
長

　

（
篠
山
明
菫
）

鮨

審

■

究

室

長

ａ
ｔ
■

■

●
，

ユ
姜

案

峡

〓

長

　

＾

■

０

薔

露

〓

長

ト
リ
ー

タ
ー

ロ
ジ

ニ
ク

ト
リ
ー
ダ
ー

エ
ク

ト
リ
ー
グ
ー

ロ
ジ

エ
ク

ト

リ
ー
ダ
ー

ジ

エ
ク

ト

リ
ー

ダ
ー

オ
ー
マ
テ

イ
ク
ス
プ

ロ
，

エ
ク
ト
リ
ー
タ
ー

＾
彙

国

に

弘

）

（
〒
原

良

ム
】

＾
■
口

仲

分
）

＾
田
鮨

●

Ｈ
）

武

●

ｎ

■

）

＾
縮

口

”

菫

）

＾
■

風

●

人

）

（
”
〓

嗜

巨
）

＾
ホ

ロ

一
文
）

＾
〓
”

●

●
一

＾
應

野

Ｆ

ｔ

一

＾
“

ロ

ス

ユ
）

＾
薔

●

キ

広

）

＾
〓
ホ

一
●
）

大

熱

■

旱

）

＾
今

丼

懺

夫
）

シ 羹
~鼈‐
■ ■ ■ 脱Ω

な
胤

^ん
■

■

俊・

和
"
―兵

[:   [:  :]
■長   γ長  ~襄

摯

に電  ロ

求 も  諄
“］苅



独法移行後

(独)日立がん研究センター組織図 (全体 ) (独)国立がん研究センター組織図 (中央病院 )

監 事

(略 )

(略 )

(略 )

(略 )

(略 )

医長・外来医長・病棟医長・通陵治療室医長・内囀診猥医長

書棟巨長

外来医長・医長

医長・外来医長・病棟医長

外ネ医長・病棟医長

外来医長・病棟医長・E長

医長

医長

0特命■l院長を設置
018の 診猥Gに再編し
22の診薇科長を設置

外来医長・病棟底長・医長

来E長・医長

放射機診断饉長 外来医長・超音波診断医長・医長・病棟医長

外来医長・病棟医長

E長
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理事長特任補佐

企 画 戦 略 室 長

コンフ・ライアン

中 央 病 院 長

企画経営部長

財 務 経 理 部 長

中 央 病 院 長 脳書譴題籍 T4科 長

割 院 長 (惨 僚 担 当 ) 眼 EE癌 科 科 長

呼 吸 彗 外 科 科 長

呼 吸 轟 内 科 科 長

上部消化管外14T4長

下部消化管外科科長

上部消化替料科長

肝胆膵饉籍科科長

あ 尿 器 饉 霧 科 科 長

婦 人 腱 癌 科 科 長

骨軟部贖饉科科長

ll癌 科 科 長

小 児 踵 編 科 科 長

放射線診断科科長

放射線治薇科科長



旧運営会議について

(センター全体への伝達・情報共有が不十分)
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意見の収集

会議内容の報告

③



第4回

厚生労働省独立行政法人評価委員会

高度専門医療研究部会資料

目立循環器病研究センター
Nationat Cerebral and Cardiovascuta「 Center



新しい治療法・機器口薬剤

塗桑 希床上の鼻Li全
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研‐究開発基盤センタ■

饂
循環器病研究に対する理解 ,
臨床・疫学研究成果,新しい医療機器・薬剤

“
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による基盤的

日本の循環器疾患の医療・研究の基礎となる取り組みの実施

0循環器診療評価指標の基盤体制構築
:<具体的取組> O全 国拠点病院における共同登録研究の基盤構築           :
:         ○疾病登録システム構築のための精度管理指標の確立         :

0コホート研究の推進

0バイオリソースの構築
<具体的取組> ○これまで蓄積されてきた病理解剖生検、手術診断後組織標本を整理・

保存

○医学研究・教育の基礎的データバンクとして整備

<具体的取組> ○吹田コホート研究 (都市部のコホート)の継続口発展
○新規コホートの開拓やコホート研究のメタアナリシス

Oコホートデータの研究利用の推進
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0人材育成
<具体的取組> ○研究開発費に若手研究育成枠を設け、若手医師・研究者による自由な ´

発想の研究を推進

○若手部長を教育・研修部長に抜櫂、研修プログラムの開発

2 田 NCVC



超急性期医療の充実と地域医療連携への取組

1 総合周産期母子医療センターの指定取得
地域における周産期医療の窮状
・奈良県大淀病院妊婦死亡事件 etc,
・全国における妊産婦死亡の情報の蓄積と原因分析

(周産期医学会との連携 )

2救命救急センタ■の指定取得     |
‐超重症循環器疾患の受入体制の更なる整備  :
‐ ■三次医療機関(救命救急センタ‐口大学病院)|
| からの超重症患者の受入
|.1,職員の勤務状況に配慮した体制整備

88 NCVC



経営基盤の強化

DPc【機能評価係数への対応】
地域医療指数 : 期母子医療センター

救急医療係数 : 急センター

ドクターロカニの導入

総合周産

救〈叩
・救

“

NCVC



神・神経医療研究センター
二特色と役割―

National Center of

Psychiatry
Neurology and
(NCNP)

「世界に一つだけの精神・神経センター」

世界中に精神あるいは神経研究所は数多くあるが、

NCNPは精神と神経の研究と診療を一体的に

行つている「世界にひとつだけのセンター」である



国立精神・神経医療研究センター
の使命

‐病院と研究所が一体となり、精神・神経疾患の克服を

目指した研究開発を行い、その成果をもとに高度先駆的

医療を提供するとともに、全国への普及をはかる

まだ、ほとんど治療法が確立されていない神経難病と、原因が解

明されていない精神疾患を対象に、基礎から臨床まで幅広く先端
的な研究を行い、治療法を開発する。

● 精神疾患 診断マーカー(糖尿病の場合の血糖値に相当)の確立
● 神経難病 治療法開発(遺伝子までは解明されつつある)
● 筋ジストロフィー 悲惨な病気に治療可能性の光明

● 発達障害 増加する自開症(病因解明と治療法開発は喫緊の課題)
鵬



センタニの使命と

中期計画の基本的取り組み

基本的取組み



重点課題と取り組み (1)

業務の質の向上



重点課題と取り組み (2)
業務運営

′い
」．



重点課題を達成するための

新たな取り組みの例
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今後の取組み 治験口臨床研究の更なる推進

精整 :神経 :筋疾患、登達瞳豊領域に特 J堕した治験口臨床研究のネットヮーク
ロ症例集積性の拡大    ・標準化された研究手法による多施設共同研究
↓

当該領域の治験口臨床研究の活性化

・ 臨床試験参加者候

補のスクーリング

・ 疫学研究

・ 他研究施設や企

業からのコンサル

ティング

共同研究機関との治験
・臨床研究の活性化

研修の受け入れ
コンサルティング

治験・臨床研究のコーディネート業務

・臨床研究研修制度
/入門講座
/実践講座
/倫理講座
・専門疾病研究グループ
・若手育成カンフアレンス

由育成プログラムの作成
口各プログラムの妥当性
及び信頼性の検討

臨床研究専門職の育成 コンサルテーション機能

口治験依頼者からの各
種相談
口臨床研究の計画相談
・医薬品開発を目的と
した研究の戦略相談



精神・神経分野の臨床研究推進

基

礎

研
究

トランスレーショナル
メディカルセンター

(丁MC)



トランスレーショナル・メディカルセンター構想
Translational Medical Center(TMC)

精神・神経・筋・発達障害及び

それ以外の疾患を対象とする

理研、SpHng 8などの大型
施設を含む医学系、理学系、
工学系の研究機関

基盤的な研究成果を
先端医療に展開する

臨床からの要請に研究
者が迅速に対応する

産学官連携による
新たなシステムの構築

米国・NIH,ソーク研 ,
パリ・パストゥール研等

次世代に対応する

研究者、臨床家の養成
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NCGH

目立国際医療研究センターの概要

平成5年  国立病院医療センターと国立
療養所中野病院との統合により設立

平成20年 国府台病院と統合

センター病院

・病床数 925床、外来患者数1,600

国府台病院

・病床数 772床 、外来患者数 720
職員総数 約1,800名

(糖尿病・代謝性疾患診療部)
(H20年 10月 1日 )

センターの役割 ①標準医療の確立、②先駆的医療開発、③医療の均てん化、④人材育成、⑤政策提言



～目指す方向と運営方針～
~目CGH

・ 目指す方向 ・ 運営方針

●(平成22年度完成予定) ■(平成23年度完成予定 )





)具体的取組み

(P.9)

的な業務

効率的な業務
運営体制

(P 9)

電子化の推進

(P ll)

内部統制の適
切な構築

(P ll)

(P 12) (P.13) (P 13)

施設・設備整
備計画

(P 13)

人事システム

の最澤イ乳)

人事に関する

方針
(P_13)

その他

(P 14)

(P.12)



※0内の頁数は中期目標・中期計画対比表に対応

b胃研究・開発
(1)臨床を志向した研究・開発               (P・ 3)

①センター内の連携強化

研究所等と病院の共同研究を毎年10件以上実施

②産官学等との連携強化

外部機関等との共同研究を毎年10件以上実施

③企画・評価体制の整備、④知的財産の管理強化及び活用推進

(3)戦略的・重点的な研究・開発の推進                                       (P4・ 15)
1.重点的な研究・開発戦略の考え方

平成21年度に比し、中期 目標の期間中に、論文誌への掲載論文数をセンター全体で40%以上増加
2具体的方針
(1)疾病 《HIV、 新興・再興感染症、糖尿病、肝疾患、免疫疾患》に着目した研究

①疾患の本態解明、②疾患の実態把握、③予防、診断、治療法の開発、

④医薬品及び医療機器の開発

平成21年度に比し、中期目標期間中、臨床研究実施件数(倫理委員会にて承認された研究をいう。)及び治験 (製造販売後臨床試験も含む。)
の実施件数の合計数の10%以上増加
(2)均てん化に着目した研究

①均てん化手法の開発、②情報発信手法の開発

(3)国際保健医療協力に関する研究

【3)医療政策の一環として、
医療の提供     (P.6)
①救急医療の提供

国府台病院 :

精神科救急病棟入院患者
~

における重症身体合併症率

を5%以上

②国際化に伴い必要となる医療

の提供

(P.3)(2)病院における研究・開発

①臨床研究を病院内で円滑に実施するための基盤を整備

治験申請から症例登録までを平均60日以内

②倫理審査委員会等の適正運営、患者・家族への必要な

説明及び情報開示

■医療の提供
(1)高度先駆的医療、標準化に資する医療

(P.5)

①高度先駆的な医療

HiV・エイズ患者に対し薬剤耐性や薬剤

血中濃度のモニターに基づき、総合医療

をベースに個々人の病態に即した医療を

年間150例 以上提供

②最新の科学的根拠に基づいた医療

(2)患者の視点に立った良質かつ安心な医療の掃供

①患者の自己決定への支援
セカンドオピニオンを年間180件以上実施

②患者等参加型医療の推進、③チーム医療の推進

④入院時から地域ケアを見通した医療の提供

⑤医療安全管理体制の充実

医療安全研修会・感染症対策研修会を年3回以上開催、

医療安全マニュアルを年1回改訂
‐⑥客観的指標等を用いた医療の質の評価



※ 0内の頁数は中期目標・中期計画対比表に対応

・ 人材育成
(1)リーダーとして活躍できる人材の育成 (P7) (2)モデル的研修・講習の実施             (P・ 7)

センター外の医療従事者向け各種研修会等を毎年20回以上開催

口医療の均てん化、情報収集・発信
(1)ネットワーク構築の推進      (P・ 7)
中核的医療機関等のネットワークを構築

(2)情報の収集及び発信      (P・ 8)
HPアクセス数を、年間1,000万 PV以上

担当領域においそ事業に取り組,中で明らかとなった課題の解決策等に
つ
|ヽ下
、科学的見地から専甲的提言を実施

■その他医療政策の推進
(1)公衆衛生上の重大な危害への対応  (P・ 8)

新感染症の発生に向けた訓練を毎年1回実施

・ 政策提言

(3)HⅣ・エイズ                          (P・ 9)

。エイズ治療・研究開発センター

薬害被害者の原状回復に向けた医療の取組を着実に実施

エイズに関し、診断・治療、臨床研究、診療に関する相談、技術者の研修

並びに情報の収集及び提供等の取組、人的物的体制整備

・ エイズ予防指針に基づき、エイズに係る中核的医療機関としてプロック拠点

病院等を支援し、地域におけるエイズ医療水準の向上を図る。

(P8)

(P_8)(2)国際貢献

・ 開発途上国への専門蒙派遣による技術協力、開発途上国からの研修生受け入れを実施

中期目標の期間中、5年間に400人以上の専門家を派遣し技術協力を実施

開発途上国からの研修生を5年間に延べ800人以上の受入れ
・ 緊急援助等の支援活動、調査研究・評価事業等、国際機関からの依頼に応じた活動を実施
・ 国際保健医療協力人材を養成するための研修を国内外で実施
・ 国際医療協力を実施している機関とのネットワークを構築

(4)看護に関する教育及び研究          (P.9)
・ 国立看護大学校

オープンキャンパスや公開講座を毎年3回以上開催

□



※0内の頁数は中期目標・中期計画対比表に対応

(1)効率的な業務運営体制               (P9)
・ 組織内の企画立案、調整、分析機能を高め、ガバナンスの

強化を目指した体制を構築

・ 効率的に成果を生み出せるよう各部門の再編を実施

①副院長複数制の導入、②事務部門の改革
・ 総人件費の取組み              ,
・効率化による収支改善

5年間累計の損益計算で、経常収支率が100%以上

①給与制度の適正化、②材料費の節減、③一般管理費の節減

④建築コストの適正化、⑤収入の確保

(2)電子化の推進                 (P・ 11)

・ 電子化の推進による業務の効率化

・ 財務会計システム導入による月次決算の実施

(3)内部統制の適切な構築              (P‐ 11)

・ 法令遵守等の内部統制のため、内部監査等の組織を構築

・ 原則として一般競争入札等による適正な契約業務の遂行等

■予算、収支計画及び資金計画
(1)自 己収入の増加                 (P.12)
・ 民間企業等からの資金の受入体制を構築

・ 寄附や受託研究の受け入れ等外部資金を獲得

(2)資産、負債の管理                 (P.12)
・ 中‐長期的な固定負債は、償還確実性を確保

その他業務運営
(1)施設・設備整備計画               (P.13)

(2)人事システムの最適化

・ 業績評価制度の導入
(P.13)

人材の適切な流動性を有した組織を構築

(3)人事に関する方針                (P.13)
・ 医療を取り巻く状況の変化に応じた柔軟な対応
・ 医師・看護師確保対策の推進

・ 幹部職員など公募を基本に人材確保

(4)その他                      (P.14)
:アクションプランの策定と具体的行動。
・ アクションプランやセンターの成果の情報開示

・ ミッションの確認や現状の把握、問題点の洗出し、改善策の立案等

職員の意見を聴取

□



中期計画 (平成22年度から平成26年度)の収支計画く案>

単位(単位 :百万円)

区 別 金 額

収入

運営費交付金

施設整備費補助金

長期借入金等

業務収入

その他収入

計

41.571

1.666

6.524

118.421

18.298

186.480

支出

業務経費

施設整備費

借入金償還

支払利息

その他支出

計

145,408

23.354

4.193

1.793

4,970

179.719

:百万円

区 男1 金 額

費用の部

経常費用

業務費用

給与費

材料費

委託費

設備関係費

その他

財務費用

その他経常費用

臨時損失

収益の部

経常収益

運営費交付金収益

業務収益

医業収益

研修収益

研究収益

教育収益
土地建物貸与収益

宿舎貸与収益

その他経常収益

臨時利益

純利益

目的積立金取

崩額

総利益

165,292

163.680

161,665

76,733

34,578

13,715

17,820

18,819

1,793

222

1.611

163.841

163,797

41,571

121,741

115,423

41

4,974

1,302

200

261

24

44
Al,450

0

Al,450



(単位 :百万円)

区 別 金 額

資金支出

資金収入

|

業務活動による支出

研究業務による支出

臨床研究業務による支出

診療業務による支出

教育研修業務による支出

情報発信業務による支出

国際協力業務による支出

国立看護大学校業務による
支出

その他の支出

投資活動による支出

財務活動による支出

次期中期目標の期間への繰越
金

||
業務活動による収入

1運営費交付金による収入

研究業務による収入

臨床研究業務による収入

診療業務による収入

教育研修業務による収入

国立看護大学校業務による
収入

その他の収入

投資活動による収入

施設費による収入

財務活動による収入

長期借入による収入

その他の収入

前期よりの繰越金

186,480

147.201

7,788

10,726

98,871

8,921

984

3.511

4,751

6.762

186.480

160,477

41,571

1,113

2,907

113,058

41

1,302

485

1.666

1,666

9.508

6.524

2,983

14.829

‐‐，６４９製興

施設・設備に関する計画 <案 >

国立国際医療研究センターは、感染症その他の疾患及び国際保健医療協力を重点分野
としつつ、主要な診療科を網羅した総合的な医療提供体制のもと、チーム医療を前提と
した、質の高い全人的な高度専門・総合医療の実践とその均てん化、及び疾病の克月長を
目指す臨床開発研究を実施するために、医療面の高度化や経営面の改善及び患者の療養
改善が図れるよう、必要な整備のための投資を行うものとする。
また、自己財源である診療収入は、医療環境の変化や経営状況等により変動すること
から確定した計画ではないものである。
なお、中期目標を達成するために必要な業務の実施状況等を勘案した施設・設備の整
や老朽度合等を勘案した施設・整備の改修が追加されることもある。

区 別
予 定 額

(百万円 )
財 源

施設設備整備

(内訳)

教育研修棟整備 (戸山)

外来棟改修整備 (戸山)

放射線治療棟改修工事 (戸山)
外来管理棟整備 (国府台 )

医療機器整備

(内訳)

ガンマカメラ(国府台)

8,120

70

長期借入金等、施設整備補助金

長期借入金等

合 計 8,190
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病院敷地 .
病床数
病院延床面積
研究所延面積
駐車場台数
職員宿舎

約80,000ポ
460床

約65,000ポ
約17,00oぶ
約630台
約400戸

(地下2階、地上12階建)
(地上9階建)

1昌軍据介軍量喜毅 謂:::食露
1日平均救急患者数  '為 i33天 ζ
L~
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研究所
11部3室を備え成育医療の調査コ研究を推進する。



胎児期に臓器ができていく時には

様々な遺伝子が働く

いつ、どこで、どのような遺伝子が働くか

先天性疾患の原因となる遺伝子の解萌

次世代iPS研究に必須の情報を提供



ES細胞は臓器になる細胞の元

臓器を再生して病気を治療する

人間に使えるES細胞の樹立と提供

我が国の再生医療全体に元を提供



口臨床研究センタニ
・研究事業 ・開発事業

・臨床研究推進室

"治験推進室
・知財・産学連携室

J医療機器開発室
‐先端医療開発室

・委託事業

・こども健康と環境事業
・妊娠と薬情報センター事業
・こどもの心の診療拠点病院事

6

日外来診療

=ライソゾニムセンター
=予防接種センター
ロ小児がん外来
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臨床研究センター 1階外来ブース

ライソゾームセンター、予防接種センター、小児がん外来等の

国

特殊な診察機能を附与した。
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・治験、妊娠に対するインフルエンザワク
チンの有効性[安全性に関する治験
:結果
日本でもNl Hlインフルワクチン妊婦に
可能とする。

海外から輸入された(新型)HlNlインフ
ルエンザワクチンの小児に対する本邦初
の治験を実施した。
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病院外来入口

天丼が高く、

ジェ「赤い鳥

アメニティーに配慮されている。

ロビーにシンボルオブ



ベツドサイドモニタニ機能

電子カルテ・ リスクマネニジメントロ丁V・アメニティ下などモニ

ター機能がすべてのベッド(460床 )に設置され、スタッフ
のみならず患児にも利用可能。



LDR(陣痛 E分娩口回復室)
安全晨安心に配慮され、1人の妊婦に対して産科医、

産科麻酔医(無痛分娩)、 助産師、新生児科医など

約lo名のスタッフが立ち会う

分娩件数 年間約1,700件
平成23年度30床増床予定

分娩数は2,400件に増加となる見込み
11



救急外来

いつでも(365自 124時間)、 誰でも、どこからでも
→緊急度判定 (トリアージ)

J

1救急患者数 :1日平均約1lpo人



ポＥノ
●
■
ロヘ ― ト (病院屋上 )
饉生体肝1移植、未熟網膜症等の患者が北は青森県

=

南は沖縄県から搬送され、直ちにエレベータTで
小児集中治療室に直行
ロセンター開設以来約 150件



・市民公開講座

14



師独立

参 加 費:無料

センター

ワクチンで防
1 1:●■ |11■・

                                                                           ‐1  11 1..

～こんな時どうするの?ワクチンの具体的な接種方法を知ろう!～

場  所:国立成育医療研究センター |

申し込み方法 (HP httr//wwwincchd.go,io)
※参加を希望される方は、申し込み用紙(FAX(03-3416-2222))又 |ま官制ハガキに必要事項(参加者

氏名:ウリガナ、1郵便番号、住所、電話番号、FAX番号)をご記入の上、2010年 6月 23日必着でお申し

込みください。

※尚、当日に空席がある場合は、当日参カロも受付けます(定員180■ )。但し満席の場合には映像によ
る聴講とさせていただきます。クロークの準備はございませんので、予めご了承ください。
※氏名 住ヽ所等の個人情報は本大会の運営に関する以外の目的には使用いたしません。また、個人
情報1ま第二者へは開示いたしません。

申し込み先 :独立行政法人 成育医療研究センター 広報係 03-3416-2222(FAX)
共  催 :グラクソロスミスライン株式会社

くワクテン各論>
移植を受けならウクチン接種はどうする?

アレJレギ■を,つ子嬌‐澤令のワクチン接種は大文夫?
(慶応大学医学部小児科)新庄正宜先生

(国立成育研究センター)藤藤昭彦先生

ヽヽヽヽヽヽヽヽヽヽヽヽヽヽヽ ヽヽヽヽへヽヽヽヽヽヽヽヽヽヽヽヽヽ
へ
へ

ヽ
ヽ
ヽ
矢
ヽ
ヽ

登ざ繁魔鸞繁ず霧辮鵬鸞蠍|、駆配慮下さい
L画
ヽ  ´

2ヽ.麟触感染を防鋒 めに、手指の殺薗瘤毒口手洗いわ励行をお願い致します
矢3 0JJp中に体謝に変化力宅にもた場合にはお近⑦スタッフにお申し出下さい。症状|はつては、講演途中であってもご退
｀  室をお願いする場合があります。
へ
｀へヽヽ駄へヽヽヽヽヽへヽヽヘヘヽヽヽヽヽヽヽ資ヽヽヽヽヽ気ヽ資へヽヽ気ヽヽヽヽへヽ饉、ヽ





Dat∝ September9 18,2010(Saturdayp

Tirne1 13100‐ 16:00

Place:AudttorilllFl at the National center for Child Health andpevelopment

DiStinguishedlnvited Speake郎 (as OfMa/y18,2010)

Jalnes Che、、M.D.                                ト
Professor ofPediatrics,Un市 ersity oFCalifomia,Los Angeles,USA

Jong‐Koo Lce,M,Do Ph.D.

Directoち Korea Centers for Disease Control and Prevcntio■,KOREA
Chiaki Miyazaki,M.D.

DirectoL Hukuoka West Rchabilitation Center for Children,J蜘
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|

1)E三 十 嵐  隆 {東京大学大学院医学系

2)木村 正治06sシェァー・プャル上席顧F・51

正 文 (元異銀ファイナンス代表

取締役社長)

3)漬田

理事会
・毎月第 1、 第3月曜日
口8時30分より開催
4月 5日、4月 19日 、5月 10日

すでに3回の開催
・その他必要に応じて適宜開催

監事にも
‐
出席を頂く1)石 井  孝 宜 {公認会計士) .

2)鈴木 和夢]{公認会計士}

3.コンプライアンス室長
1)菊池 京子(弁護士i

18



1 .

2.

3.

国立長寿医療研究センターの今後の方針

理念、使命の明確化・徹底

目標、計画、責務を公表

行動計画、作業工程 (順位付け、成果目標、期限t

責任者)の策定    :
評価指標を基にした自己管理システムの確立4.

※人材の確保

外部の評価

社会の支援、llヒ半J



国立 高 度 専 門 医療 センター の

今後のあり方についての有識者会議

平成19年7月 13日

I口 NCの役割の明確化
1.医療政策に対する課題を解決し、国民医療へ貢献
2.産学と連携し、資源の選択と集中
3.研究所と病院の連携を強化し「医療研究センタT的機能」の確立

.

4.「臨床研究重視型病院」を構築

Ⅱ口「医療政策の牽引車」としての3つの役割

1.臨床研究の推進 「統括口調整者の役割」
1   2.医 療の均てん化等の推進 「調整・支援目指導者の役割」
3.医療政策の総合的かつ戦略的な展開

「医療政策に対する提言者の役割」
2



在宅医療の課題

現  状
○高齢者の生活を支える医療として未定着
○急性期医療、介護とのネットワーク化が不十分
○救急、終末期受け入れ先 (認知症/寝たきり)
の確保が不十分

○在宅死亡比率の増加停滞

地域で曇七して生活できる在宅医療システムの確立
が急務 I(多様な地域特性を踏まえた全国的展開が必要)

行動方針
○在宅医療推進会議 (具体的課題抽出)
○在宅医療支援病棟 (モデルの開発 )
・地域の在宅医療実施診療所と連携
“需要調査
口「総合的生活機能評価 (CGA)」の実施
再入院減少の効果を評価
・在宅看護で重点を置くべき症状の分析・評価 ―→

○在宅医療の効果、経済分析等の研究
○関係医療団体口学会に対する支援

【成 果】

医療効果、医療経済:医療システム形成等に

寄与する知見や手法

医療機関での死亡数を、2005年 と同一とした
場合の死亡場所別の死亡数の将来推計

「

―

―

―

リ

介護施設約 2万

自宅約20万

在宅
０

０

０

０

８

７

６

５



情 報 発 信

■世界一の高齢大国として、その科学的研究基盤を担う。

高齢者医療における最新の知見、手法などに関する国際的な情報発信

■老化・老年病に関する基本的デTタベース

「老化に関する長期縦断疫学研究」

→ 600を超える論文業績

→ データのインターネットでの公開   i
(http://―.n:ls.qo.ip〃department/epAndex… i.htrn:)

■国の高齢者施策との関わりをHP上で公開
→ 介護予防施策

→ 認知症の予防、診断、治療に関する情報

→在宅医療施策

■国際シンポジウムの開催による情報発信

→老年学ヨ老年医学国際シンポジウム(2004年～毎年)
→アジアニエイジング・サミット(構想;2010年～毎年)     5



認知症医療の課題

成 果 豹 鶉 |こ活 用 空 %灘
〔早期発見.ケア判
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研究所        発生機序の解明       ケア困難性の要因の検討    :: ツ17Lpl         九 ェ 俄 ′,VJ辟 明        ′
ノ′ 四 凱 性 の 安 囚 り 候 訂     :
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在宅ケアヘの応用

状態像に応じた最適なケア    :
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(病 院 )      予防法の開発・普及      在宅医療

=援
病棟 (早期発見、対応方法):

[全国の認知症疾患センターのモデル]          :
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認知症先進

医療開発センター
予防法、診断口治療に

関する先進的研究

0全国の研究機関との情報交換   Oケ アの費用対効果

ネメ
■ "

為 幸“
″

4
○認知症サポート医研修0企業等との連携



３

・

認却
=を
早期|1捕捉する

1出画像診断法の開発

‐
|||||||||||■

D

医療機関・研究機関

利 予防開発部

切 脳機能画像診断開発部
CJ治療薬探索研究部
切 ご宅医療 ″自立支援開発部

り 先進医療づた 夕書理室

厚生労働省



0認知機能の治療に加え、各科医師が共同で行う必要な治療の他、生活指導や栄養相談を実施
0薬物療法に加え、運動療法や音楽療法、回想法など非薬物療法を充実
0家族の心のケアなどを目的として家族教室 (もの忘れ教室)を開催

外待ちあい

中待ちあい



～アジアの視点から

社会的ネットワーク

国 (政府 )

介護と福祉

自治体

新たな高齢社会の構築を目指す～

文化的基盤

ご 健康増進・在宅医療

老年学/老年医学

_疾病予防と虚弱化
予防

伝統医療と代替医療

ユニバーサルデザインと商品市場の変化

J


