
第6回 「国立病院及び労災病院の新しい法人制度に関する検討会」

議事次第

議 題

1  新 法人の業務と治験 ・臨床研究等の推進について

2  そ の他

配付資料

1-1  国 立病院機構の治験 ・臨床研究 ・診療情報分析

1-2  労 働者健康福祉機構の政策医療 ・臨床研究 ・行政貢献

2-1  医 療政策への新法人の貢献 (国立病院機構の将来像)

2-2  労 働行政、医療政策への新法人の貢献 (労働者健康福祉
ヽ 機構の将来像)

3    こ れまでの議論を踏まえた意見 ・論点の整理 (新法人の

業務と治験 ・臨床研究の推進について)
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第6回 □立病院及び労災病院の新しい法人制度に関する検討会

平成24年11月13日(火)10:00～12:00

於 :厚生労働省専用第22会議室(18階)

伊藤委 委員
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資料 1-1

国立 院機構の治験。臨床研

独立行政法人
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豊富な症例数を活かし、治験を迅速に実施
平成21～ 23年 度に製造販売又は適応追
加が承認された352品 目のうち176品 目
(50%)に ついて、国立病院機構病院が

承認申請の前提となる治験を実施。

1盤奎
ネットワークを活かした中央lRB、

疾患別新規契約プロトコル (186課 題)

病院以外では実施しにくい

重篤な疾患の治験

治験コストの適正化
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糖尿病

◆変動買部分に関する 1症例あたりの治験期間における進捗度の例示 《■Lllω
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50億 円/年の実績

15年底 16年度 17年 度 18年度 19年 度 20f/21年 尿 22年鷹 23年度

相 佛樹中央治験薗鮨副馨卜N00EO参 考椰‖P16～18

平成23年 度

腎 ・泌尿器

感染症_、 ヮクチン

その他神経内科

患疾患を8む )

循環器



144の 病院ネットワークを活かした大規模臨床研究
自前のデータセンター、

利用した医師主導治験、

中央倫理審査委員会を

データセンター 臨床試験を実施
Aオ オ鷲罫∫或 (平成18-23年 度累計)

f~11

国立病院機構のEBM推 進のための大規模臨床研究

臨床のニーズから生まれた臨床研究の実施

初級CRC養 成研1多

CRCス キルアップ研修

医師対象研修

倫理審査委員文」象研修

事務宮対象研修

臨床研究デザイン研修
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国の政策決定に係る臨床研究
バンデミック時の接種株の検討など医療政策の方針決定に貢献
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理研のシー ぶ臨床
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理化学研究所と国立病院機構

死の谷を越える

単回投与試験

安全性確認

理イヒ学研究所との連携

′/

一般医療から先駆的医療の研究まで
臨床研究のオールラウンドプレーヤーを目指して

応用 厚生労働省０ＨＮ
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中央倫理審査委員会

千葉大学:高度医療として承認

最3螢のコンビネーシ∃ン



国立病院機構の診療1青報分析
¬  臨床評仰指標_
医療の質を定量的に評価するた

めに臨床評価指標をレセプト
データやDPCデ ータ等により
算出し、公表。加えて、臨床評
価指標の精度向上のための分析
を実施。また、指標の算出マ
ニュアルも公表。

【特徴】
・22の医療領域からなる70指標
・ガイドラインに基づいた指標作成
。改善点を明確にするため、プロセラ

研究
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全 144病 院のレセプ トデータ、
DPC調 査用データ等診療情報を

収集し、分析を行うためのデー

タベースを構築。

収集する診療1青報の種類
【DPC病院】

>DPC調査データ (入院)

>DPCレセプトデータ (入院)

>レセプトデータ (入院・外来)

【'FDPC病院】

>レセプトデータ (入院・外来)

>レセプトE/Fファイメレ形式データ

匿名化された患者個票単位の
データベース

平成22年 10月に構築し、 |
運用開始    |

J

t
.メ

(入院)
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指標を重視

診療機能分析レポ.―ト

機構病院や公表されているレセ

プトデータやDPCデ ータ等に
より、機構病院の特徴、傾向な
どを把握するための分析を行
い、各病院の医療の質の向上や
経営戦略に資する情報を提供。

【特徴】
他病院との比較ができる
。機構病院全体の平均、同規模機
1語席 障 軍 均 笙 ル∩ トレ壺さ

1収想 5多原 科 "ケ ・類 似 反 分 ケ

地域におけるシェア分析 5

□
新しい治療法の研究
医療の質の向上

医療政策の提言ヘ

標準医療の提供

病院以外では実施しにくい治験の推進 ヽ

rξ  “
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国の政策に寄与する臨床試験
H5Nlワクチン臨床試験 .

診療情報分析を通じた医療の質の向上

臨床評価指標の策定・政策医療の検証・

医療政策立案に貢献
国立病院の診療機能の可視化

琵襲罵竃竃顧焦R編諦諧移魯ジェクド

EBM推 進研究による疫学データの収集
医療・介護を要する在宅患者の転倒に関する
多施設共同前向き研究(J‐FALLS)
観血的医療処置時の抗血栓薬の適切な管理
に関する研究(MARK)など

[臨床研究〕[冶験〕

中央治験口倫理

審査委員会

NHO研 究ネットワーク
グループ

■
4

治験の実施
21～23年度に承認された352品

目のうち500%に NHOが参画

臨床評価指標の計測
DPCデータを用いた70指標の公開

診療情報収集・分析システム{M:A)

診療情報分析

臨床評価指標評価委員会

ア =γ へ
~

さ 7́:=

レセコン統一化

wBDc(EDc)i-rf>r-
治験口臨床研究コーディネーター教育



参 考 資料

国立病院機構の治験二臨床研究

・病院以外では実施しにくい重篤な疾患の治験
を実施(がん、循環器疾患、リウマチ性疾患な
ど)
・ネットワークを活かした中央治験審査委員会、
進捗管理、人材育成
・144の病院ネットワークによる様々な分野の大
規模臨床研究
・インパクトファクターの高い論文発表を含む、研
究実績の公表



豊富な症例数を活かした臨床研究

○治験の実績

1国際共同治験、医師主導治験、入院治験をはじめとする難易度の高い治験を迅速に実施
:し、ドラッグラグ解消や医療政策の方針決定に貢献してぃる。:_ 、

(例1)平 成21～ 23年 度に製造販売又は適応追加が承認された352品 目のうち176品 目について、
病院機構病院が承認申請の前提となる治験に貢献している。

全承認
品目数( A )

関与率( B / A )
X100(%)

平成21年度 108 62 57.4%

平成22年度 114
０
乙
Ｅ
υ 45.6%

平成23年度 130 62 47 7%

計 352 50.0%

商品名 成分名 適応症

1 イグザレルト錠 リバロキサバン
■血性 1麟卒 中及び全身性題
絵爺 の畢滞 IIn枷:

2 キュビシン静注用 ダプトマイシン 抗生物質製剤

3 テリボン皮下注用 テリパラチド酢酸塩 骨粗継症

オンブレス吸入用
インダカテロール

慢性閉塞性肺疾患

5 ハラヴェン静注 エリブリンメシル酸塩 手術不能又は再発乳癌

参考)新有効成分平成22年度承認品目の上位5品 目常勤CRC配 置の67施設対象調査(平成23年度)

熙 続酬こ動 してお収 壁 性 触 原性●
|
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新型インフルエンザワクチンに対する
プレバンデミックワクチンの安全性の研究

沈降インフルエンザワクチンH5Nl新規株による免疫原性・

交叉免疫姓を含めた追加接種効果に関する研究

沈降インフルエンザワクチンH5Nlを用いた
バンデミック対応の研究



単位 :円 50億 円/年の実績

15年度 16年度 17年度 18年度 19年 度 21年度 22年 度 23年 度

本部主導(本部中央治験審査委員会=NHO―CRB含)<P16～ 18参 照>5
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平成23年 度 疾 患別新規契約プロトコノレ(186課 題)

腎 。泌尿器′2

ワクチン′2

感染症′4

認知症′5

血液′

がんの補助

療法′6

うつ′6

てんかん,7

統合失調症,10

糖尿病 (関連

疾患を含む)′ 11

入院治験をはじめとする
難易度の高い治験を積極的に実施

医師主導治験の実施 (全国)
16

14

12

10

8

6

4

2

平成22年度独立行政法人 医薬品医療機器総合機構 事業報告より

国立病院機構で実施したのは6課題 うち承認は4課題(1医薬品)
8



臨床研究基盤モデルとしての国立病院機構

日eCt百C Data Captureモ デ ル の 確 立 と

治験・臨床研究に携わる人材育成の実績

国立病院機構本部総合研究センター デ ータセンター

医師主導治験 ・EBM推 進大規模臨床研究等を対象
(国立病院機構144病院のデータクリーニング等を実施)

… ロ
データセンター内ネットヮークロ

臨床研究データ
入力画面設計支援

データ
クリーニング

総含研究センター内

倫理審査委員会等

事務局

中央治験審査委員会
(NHO― CRB)

中央倫理審査委員会,

COI委員会

臨床研究推進委員会

(研究課題選定等)

プロジェクト
研究代表者



初級者臨床研究コーディ

ネーター養成研修 (講義)

初級者臨床研究コーディ
ネータニ養成研修 (実習)

治験・臨床研究コーディ
ネータ, ス キルアップ研修

医師対象治験研修

倫理委員対象研修

事務対象治験研修

臨床研究のデザインと進め方
に関する研修

治験 ・臨床研究に関連する研修会

国立病院機構の治験と臨床研究

臨床研究・治験活性化5か年の策定協力と

治験等のネットワーク管理・契約方式の確立

12



システム名称 :「 CRC― Log Book」  (平 成22年 11月 ～)

目 的 :国立病院機構本部が各医療機関の治験の実施状況を
オンタイムに把握                 1
・進捗促進対策の早期実施
・疾患領域毎の実績を把握
0本部、各医療機関における情報共有 (実施上のノウハウ、注意喚起等)

方 法 :インターネット回線を利用
・治験の進捗を医療機関のCRCが 入力
・自施設以タトの参加医療機関 (NHOの み)の 進捗を参照

対 象 :NHO医 療機関で実施する治験及び製造販売後臨床試験

血
血
血
鱚 ―

NHO施 設が進捗状況を
NHO本 部がNHO全 体の進捗
状況を

13

「治験等の効率イヒに関

治験コスト

する報告書」に基づき

の適正化を実施

/

固定費 :契 約締結時に一括 して支払う、

治験薬

投与開始
30%※

1契約金額 : [ポイ
ニL塁釜遇呉星製l塞墨嘲整

×2.6～
18程[lJ

◆変動費部分に関する1症例あたりの治験期間における進捗度の例示 (長期試験)

効費:麗
編5置意 詮こ悪h用轟

=~
設定した適切な期間 (原貝」、月に一度)に 集計 ・請求

※ 算定された変動費を契約症
ξ!皐F 」

曇
鍮

擢災
1罪
TPTttUttnせ、

、貪Pに先駆けて実施   __rr・

%期間経過
20%※

治
験
終
了

同
意
取
得

観察期
脱落症例費
3～ 5万

14



治

中

治験活性化5か年計画の具現化

験ネットワークのモデルとしての

央治験審査委員会

国立病院機構本部 中央治験審査委員会①
<概 要>

型ariOnα′旦oSp″α′2rgα"″α[わn Cenfra′Revたw3oarJ_―NttO― CRB

●平成20年度10月設置、翌11月より毎月1回開催

●国立病院機構各医療機関における治験等の審議を一括して行い、

適正かつ効率的な実施をサポート致します。

(中央審査対象治験(旧:本部主導治験)等を対象)

15

・開催日:第2火曜日(14:00～)

・委員数 :11名(男女両性で構成)

・開催場所:機構本部 第1会議室

・開催成立要件:過半数(6名 以上)

治験審査委員会の手順書、委員名簿、会議記録の概要等については
「日立病院機構ホームページ(httpプ/Www.hosp.go.ip)」

16



国十F甲讐〒↑11  雫胃亨雫尋す9
B病院

D設置団体

☆C―IRBの意義とは。

審査の標準化と作業の効率化

医療機関毎における審査の差をなくし、人的・物質的資源を

有効活用。 1 7

<運 営>

製造販売後臨床試験2件 )

約5.8施設/課題、最大 24施 設/課題)

国内治験

医師主導治験

●CRB課 題 薬 効分野別件数

50

40

30

20

10

0
計 :105件

(終了課題40件 を含む)

Ｉ

Ｌ

■

国立病院機構本部 中央治験審査委員会③

・新規課題 (平成23年 度)

。現在、実施中の課題  :

。参加中の医療機関 :

:計46件

計65件  (治 験63件 、

延べ375施 設  (平 均

がん性疼痛,3. 皮
膚,2

抗炎症,1  `|その他,2

20年度 21年度 22年度 23年度



国立病院機構の臨床研究

144の病院ネットワークを活かした

様々な分野の大規模臨床研究

19

国立病院機肛ヽ BM推 進のための大規模臨床研究

重症裾唐 (Ⅲ度以上)に 対する局所治療・ケアの適切性に関する研究
一ポケット切開 洗浄消毒処置を中心に一 (ASPU)

糖尿病性腎症発症進展阻上のための家庭血圧管理指針の確立
(HBP―DN)                   '     ｀

気管支鏡検査時の感染症合併と抗菌薬投与に関する多施設調査研究
(」―BRONCO)

冠動脈疾患治療におけるインターベンション療法の妥当性についての

検討 (A∨IT―」)

胃静脈瘤に対する治療指針の確立に関する研究 (RIF「G∨)

人工呼吸器装着患者の体位変換手技と気管チュープ逸脱事故に関する
研究 (VEN丁 IL)

無症候性微小脳出血mbrobleedsに 関する大規模前向き調査―発生率や
発生因子の把握および症候性脳卒中に対するリスクⅣ価 (MARS)

心房細動による心原性脳塞栓予防における抗血栓療法
―標準的医療の確立に向けて (」―NHOAF図 )

人工関節置換術後の静脈血栓塞栓症の実態と予防に関する臨床研究
(」―PSVT)

既治療進行非小細胞肺癌に対するエルロチニブとドセタキセルの
無作為比較第Ⅲ相試験 (DELttA)

糖尿病腎症進展阻上のための抗血小板薬の効果の検討
(AttP―DN)

南九州病院      97施 設   前 向きコ
吉岡 薫       1,999(症 例)  ホ ート

熊本医療センター     43施 設   前 向きコ
大塚 忠 弘     1,218(症 例)  ホ ート

大阪医療センター     41施 設   前 向きコ
是恒 之 宏     1,871(症 例)  ホ ート

長崎医療センター     39施 設   前 向きコ
本川 哲      2,211(症 例)  ホ ート

近畿中央胸部疾患センター   51施 設   無 作為化比
川口 知 哉      301(症 例)  較 試験

16施 設   無 作為化比
88(症例)   較 試験

H24.10.1現 在
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村山医療センター     66施 設   前 向きコ
町田 正 文     389(症 例)  ホ ート

千葉東病院      48施 設   前 向きコ
西村 元伸     310(症 例)  ホ ート

名古屋医療センター    60施 設   前 向きコ
坂 英 雄     5,216(症 例)  ホ ート

九州医療センター     42施 設   前 向きコ

冷牟田 浩 司     2,798(症 例)  ホ ート

岩国医療センター

牧野 泰 裕

千葉東病院
開 直 人

23g歴れ)  後黒皇〒
コ



国立病院機構のEBM推 進のための大規模臨床研究

眼手術周術期の抗凝固薬、抗血小板薬体薬による眼合併症、全身合併症
に関する研究 (MAC― OS)

*医 療 ・介護を要する在宅患者の転倒に関する多施設共同前向き研究
(」―FALLS)

国立病院機構におけるClostridium drfble関連下痢症の発生予防に

関する実態調査および施設管理 ・教育的介入研究 (CD―NHO)

観血的医療処置時の抗血栓薬の適切な管理に関する研究 (MARK)

2型糖尿病を併せ持つ高血圧患者におけるメトホルミンの心機能 ・

心肥大に対する効果の検討 (ABLE―L4E丁)

喫煙者、非喫煙者の肺癌病因に関する分子疫学的研究 (」ME)

肺炎リスクを有する関節リウマチ患者を対象とした23価肺炎球菌ワク
チン (PPV)の 有用性検証のためのRCT

２

　

　

３

２

１
年

度

東京医療センター

山田 昌 和

東名古屋病院
饗場 郁 子

東京医療センター

高橋 正 彦

九州医療センター

矢坂 正 弘

京都医療センター

尾野 亘

近畿中央胸部疾患センター   49施 設

松村晃秀     197(症 例)

長崎医療センター

右田清志

14施 設    前 向きコ

2534(症 例)  ホ ート

44施 設    前 向きコ

1,415(症 例)  ホ ート

47施 設    前 向きコ

2033(症 例)  ホ ート

61施 設    前 向きコ

3639(症 例)  ホ ート

37施 設   無 作為化比
90(症 例)   較 試験

前向きコ
ホート

34施 設   無 作為化比
症例登録準備中  較 試験

H24.10.1現 在

１

２

１

２

２

２
年

度

　
　
２
３

年

度

平成16年 度以降27課 題が採択

21年 度EBM研 究の例
研究事業名 :平成21年度EBM推進のための大規模臨床研究事業

「医療・介護を要する在宅患者の転側に関する

多施設共同前向き研究」

研究期間:

平成22年9月1日

～平成24年10月31日.

実施体制:国立病院機構44施設

研究責任者:東名古屋病院 饗場郁子

2■

研究目的:運動機能や認知機能に問題があり、医療および介護を必

要とする在宅患者の転倒および転倒による重篤な有害事象(骨折,
入院を要する外傷,.死亡)の実態を明らかにする

研究中間結果報告:

月別の登録患者数

口各月症例数

口累計症例数

1500

1000

人

500

0

蕊,:7u「
8r‖

9月10月11月 2月1月 2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月

今後の計画:44参加施設中43施設から登録があり,登録数
も十分(目標症例数1300例に対し1415例登録)であうたた
め,予定通りH24年8月末日で観察終了予定.H24年9～10

月にデータ固定後111月～全体解析を行い,H25年2月頃,
全体結果報告会の後,層別解析を行う予定である.

研究概要:

対象:介護保険制度にて,要介護・要支援と認
定されている外来通院患者

登録時 1年間経過観察

ノライマグ″エンルμん小

転側による重篤な有害事象

(骨折、入院を要する外傷、死亡)の発生

セカンダグ・エンル■ん小

入院(原因不間)・死亡
外来通院不能

・患者基本情報
・介護保険主治医意見書
・間診票
・神経学的所見
・薬剤

・転倒・外傷頻度
・要介護度の変化
など

22



国の政策決定に係る臨床研究

23

新型インフルエンザワクチン(HlNl)の治験等を、厚生労働
の要請を受けて、迅速に実施し有効性・安全性等を検証

免疫原性に関する臨床
試験

免疫原性に関する小児
臨床試験

安全性の研究

免疫原性の持続等に

関する検討

輸入ワクチンに関する
使用成績調査

20歳以上 200名

生後6月
～13歳

20歳以上

の職員

20歳以上

4病院

8病院

22′112名 67病 院

400名  5病 院

医師主

導治験

医師主

導治験

臨床研

究

臨床研

究

使用成

績調査

平成21年
9月～10月

平成21年

10月～12月

平成21年

10月

平成22年

1月～3月

平成22年

2月～3月

18歳以上 644名   18病 院

⇒
ワケチン接種回数の決定など医療政策の方針決定に貢献

24



の臨床

究等を、厚生労働省の要請を受けてt迅速に実施じ有効性L安

全性等を検証

量植羅冨F夕

~効 果・交叉免
 臨 床研究

未接種者安全性・有効性/同

株ブースター効果・交又免疫 臨 床研究

性確認

新規株による免疫原性・交
又免疫性

異種株連続接種/初回接種
単回投与試験

臨床研究

臨床研究

安全性確認 臨床研究

既接種者   200名

新規接種者  120名

ワクチンの製造
業務に従事した  241名
者

未接種者   300名

未接種者  1′ 020名

バンデミック時の接種株の検討など医療政策の方針決定に貢献

プレバンデミックワクチンに関する平成23年 度臨床研究
沈降インフルエンザワクチンH5Nlを 用いたバンデミック対応 (異種株連続接種によるパンデ

ミック想定株を含む幅広い交叉免疫性の獲得、1回接種による基礎免疫誘導効果)の 研究

背景
平成22年度までのH5Nlワ クチンに関する臨床研究の結果から、
以下の可能性が示唆された。
①ベトナム株、インドネシア株、アンフィ株、チンハイ株による基
礎免疫誘導効果を確認。 (有効性発現に差異有り)
②インドネシア株、アンフィ株、チンハイ株による追加免疫効果を
確認。 (有効性発現に差異有り)
③同株を3回接種することにより、 (同株2回接種後では見られな
かった)交 叉免疫性を確認。
④安全性に関しては、2∝ 度の安全性の研究(1000人に1人以上の
確率で出現する副反応を把握)な どと同様であることを確認

目的
①l回目接種と2回 目接種で、
違う株を接種した場合の基礎免
疫性誘導効果並びに交叉免疫性
を確認し、バンデミック株製造
前でもパンデミック株に対して

免疫原性が発現する可能性を探
索すること。
②l回接種後、半年して同種あ
るいは異株を接種後、交叉免疫
性を確認することで1回接種に
よる基礎免疫誘導効果 (事前接
種量の少量化)の 可能性を探索
すること。
③接種の実績の更なる積み重ね
による安全性の検証

一

Ｌ

21初回接種単回投与試験

′滋αω

・
　
　
　
わ
Ａ

輌
・
副

日

□

□

□

呼
・
い物卿

□ 1朝・〕

□ 1潔"・〕
響

初回接種 追加接種

(ブースタ
ー

|

4病院

4病院

3病院

7病院

8病院

平成22年6月～

平成23年3月

平成22年6月～

平成23年3月

平成22年6月～

平成23年3月

平成23年12月
～平成24年10

月

平成23年12月
～平成24年10

月

ワクチン接種後の免疫応答



1国 立病院機構の臨床研究

情報発信としての論文・学会発表

国立病院機構における臨床研究の成果

※「インパクトフアクター」とは、特定の1年間において、ある特定雑誌に掲載された論文が平
均的にどれくらい頻繁に引用されているかを示す尺度であり、一般にその分野における雑誌
の影響度を表す指標とされている。

27

業績発表等(論文・発表数、ポイント)

区  分 平成21年度 平成22年度 平成23年度

英文原著論文 1,388本 1,639本 ‐ 1,92日 本

上記に係るインハ
゜
クトファクター 3,434点 4,541点 5,145点

和文原著論文 1,  545* 1:545本 1,715本

和文総説 1,951本 2,108本 1,887本

国際学会発表 789回 860回 1,023回

国内学会発表 14,057回 15,585回 16,548回

28



病院名
論文全著者名 論題:雑誌名 発行年:巻 '台頁―終頁

(下線は国立病院機構職員名)
インパクト
ファクター

へ阪医療センター

u{asuda N Saeara Y Kinoshita T lwata H Nakamrrra S Yanaeita Y Nishimura Fl  lwase H- Kamisaki S- Takei H

1776`
rloguchi S. Neoadjuvantanastrozol e versus
)remenopausal breast cancer (STAGE) : a
)nco loey20 l l  ;  E-pub (2011+)

tamox i fen  in  Dat ien ts
double-b I i nd. random i sed

rece iv ing  gosere l  in  fo r
phase 3  t r ia l .  Lancet

議崎医療センター

famada Y, Yatsuhashi H, Masaki N, Nakamuta M, Mita E, Komatsu T, Watanabe Y, Muro T, Shimada M, Hijioka T,
iatoh T, Mano Y, Komeda T, Takahashi M, Kohno H, Ota H, Hayashi S, Miyakawa Y, Abiru S, lshibashi H. Hepatitis
I virus strains of subgenotype A2 with an identical sequence spreading rapidlyfrom the capital region to all over
Japan in patients with acute hepatitis B. Gut.2012 May;61(5):765-73. Epub 20tl Nov 7.

1061`

名古屋医療センター

〔unishima S,Kashiwagi H,Otsu M,Takayama N,Eto K,Onodera M,Miyaiima Y,Takamatsu Y,Suzumiya」 ,

月atsubara K,Tomiyama Y,Sa■ o H Hetero2ygouS ITGA2B R995W mutation inducing oonstitutive activation of the

■1lbβ 3 receptor afFects prodatdet fOrrna●on and causes congental macrothrombo●ytopenh.
〕lood2011:117:5479-34

■模原病院
‖gashi N,Mta H,Yamaguchi H,Fukutomi Y,Attyama K,Ta面四chiM U面 nary tetrano「PGDM concentralons in

lspiHn―intolerant asthma and anaphylaxis 」A‖ergy Clin lmmuno1 2012:129〈2):557-559

ヨ模原病院

iukui N, lkeda Y, Tanaka N, Wat<e ttl, Vainasuchi T, M , Ishida S, Furukawa H, Hamada Y, Miyamoto Y.
iawabe M, Tashiro T, Katsuragawa Y, Tohma S. c v F 5 integrin promoJes dedifferentiation of monolayercultured
rrticular chondrocytes. Arthritis Rheum 201 l; 63: 1938-1949

恵島病院

fKu roda ,WSako ,SGo to ,TSawda ,DUch ida ,Y t zum i ,TTakahash i ,NKagawa ,MMatsumo to ,MMatsumo to ,R
lakahashi, R Kaji, T Mitsui., Parkin interacts with Klokinl for mitochondrial import and maintenance of mcmbrane
rctential. Human Molecular Genetics 201 l: 21.e91-lfiXl

8Ю5〔

コロ宇部医療セン
コーー

\oe K, Amatya VJ, Fujimoto N, Ohnuma K, Hosono O, Hiraki A, Fqiii M, Yamada T, Dang NH, Takeshima Y, Inai K,
(ishimoto T, Morimoto C.CD26 overexpression is associated with prolonged survival and enhanced
fiemosensitivity in malignant oleural mesotlelioma.Clin Cancer Res 2012; 18(5): 1447-1456. Epub 2012 Jan 18.

733〔

畏崎医療センター
Иittita K.KOmO"A,T。 ‖goshi T,Maeda Y,Izumi Y,」 iuchi Y,Miyashta T,Nakamura M,MOtOkawa S,Ishibashi H.

〕P690,550 inhibits oncostatin M―induced」 AK/STAT signa‖ ng pathway in rheumatoid synoviocytes Arthritis Res

「her 201l Mav 6:13(3):R72-81

4351

罠崎医療センター
uligita K. Koga T, Komori A, Torigoshi T, Maeda Y, Izumi Y, Sato J, Jiuchi Y, Miyashita T, Yamasaki S' Kawakami A,
{akamura M, Motokawa S, Ishibashi H. lnfluence of Janus kinase inhibition on interleukin O-mediated induction of
tcute-ohase serum amvloid A in rheumatoid smovium- J Rheumatol- 2011 Nov:38(11):23O9-17.

3551

平成23年 度英文原著論文(筆頭著者)掲載実績―例

理化学研究所との包括契約に基づく

免疫細胞治療の実施

29
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理イヒ学研究所との連携

床応用 厚 生労働省

ヽ (独)理化学研究所
＼

免疫細胞治療(NKT細胞標準的治療):肺がん

鋳i tt・i。持‐
…

"(独 )国立病院機構  `|
● ■
                     +

llS‐二舞営患J彗 |:
｀
、_   州 がんセンタ

ー、名古屋医療センター篭´́
‐

｀
な11蒸iギ:I二,
」|′: 4 : . , i t      ツリ" "

千葉大学:高度医療として承認

理化学研究所と国立病院機構

死の谷を越える
最強のコンビネーシ∃ン

3 1

国立病院機構と理イヒ学研究所 基 本協定調印式

(平成24年 3月 14日 )
<目 的>
国立病院機構と理化学研究所が基礎研究の成果に基づ<臨 床研究を推進するため
相互の設立の趣旨を尊重して連携 。協力を行い、我が国の医療水準の向上、健康な
人類社会の実現に向けて貢献することを目指す。

1憧|
第1号共同プロジェクト、

<第 1回 運営委員会の開催>

P,里|ヒ宇F賓「F

「肺がんを対象としたNK丁糸日胞治療に向けた臨床研究プロジェクト協議会」の設置が承認 !
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国立病院機構の診療情報分析

1』診療情報分析部のミッション
ネットワークを活用した診療1青報の収集 0分析により、
医療の質の向上と均てん化につながるエビデンスを蓄積す
るとともに医療政策に貢献する。

●診療情報の収集および分析システム運用開発●

機構病院から匿名化したレセプトデータやDPCデ ータを収集 `分析するため
のデータベースの運用および開発を行う。

●研究活動●
,外部資金による研究を実施する。 33

①

②

③

④

2.1診:療情報デTタ バンクについて

各病院のレセプトデータ、DPC調 査用データ等診療1青報を
収集し、分析を行うためのデータベースを構築する。レセ
プトデータについては、入院 ・外来の両方を収集の対象と
する。

霧糧宥霧瑳界沐蜃便零|へ異異
セとタト来レセ等)を同一患者.単
位のデータベースを構築。

診療1青報は、患者IDを匿名化したコード (匿名化コード)
により、同一患者の紐付けを行い、患者イ固票単位のデータ
ベースとする。

その時々の様々な要求に随時応えていくことができるよ
う、定型分析機能は持たないシステムとする。

診療情報分析部長及び研究員からの指示に基づき、 SEが
データベースにアクセスし、その都度必要なプログラム作
成を行うなどして必要な分析 `帳票の作成等を行う。

●臨床評価指標事業●

医療の質を定量的に評価するために70項目ある臨床評価指標をレセ
プトデータやDPCデ ータ等により算出する。加えて、臨床評価指
標の精度向上のための分析を行う。

●診療機能分析事業●
機構病院や公表されているレセプ トデータや DPCデ ータ等により、

機構病院の特徴、傾向などを把握するための分析を行い、各病院の

医療の質の向上や経営戦略に資する1青報を提供する。

⑤
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44病 院から収集するデータ

診療情幸隈データバンクで収集する診療情報の種類

【DPC病院】

>DPC調 査データ
'(入
院)

>DPCレ セプトデータ (入院)

>レセプトデータ (入院・外来)

【募FDPC病 院】

>レセプトデータ (入院・外来)

>レセプトE/Fフアイル形式デニタ (入院)
⇒標準医事会計システム導入病院は、各病院で医事、

会言十データのE/Fファイメレ変換を行つた上で送信

平成22年 10月 に構築しt運用開始
35

<診 療情報収集・分析システムの概要>

サ■―バ(37TB X5台 =185T8)

(■桑l主彎 藍菫l>
《新システム》(11lT8)-1

D P C調 査用データ
,

。様式 1

・様式4

・Dファイル

・[ファイル

・Fファイル

①各種マスタデータ、
病院情報の設定

Medl―Arrowsの データベースをコピー セプトデータの
E/Fファイルー括変換

データ処理用サーバ データ処理用サーバ

HOSPnet(専 用回線)

【目名化レセプトデータ】
くOPC入 院・外来レセプト〕

【巨名処理(慮書!0の巨名コード化)】※セットアップ●0、手顧書を配付

E事 会計システム 医事会計システム



国立病院機構臨床評価指増

「 翻鵠1師

臨床評価指標 特 徴 1

(1)2010年 より、70項目の新臨床評価指標の作成に着手
02008年 までは、26項目の臨床指標を用いて評イ面

(2)22の 医療領域からなるア餅旨標
・がん (一般,3指 標、呼吸器,3指 標、消化器,4指 標)
0感 覚器 ,5指 標
・肝疾患 ;3指 標
・血液疾患 ;4指 標
0呼 吸器疾患 ;4指 標
・循環器 ,2指 標
・消化器疾患 ,3指 標
・成育医療 ,2指 標
・糖尿病 ,2指 標
・脳卒中 ,4指 標

虐

※22領域の医師によつて、NHO研 究ネットワークグリレープを構成

・ 泌 尿器 ,4指 標
・ 婦 人科 ;3指 標
・ 免 疫異常 ,3指 標
0 エ イズ ,2指 標
・ 重 症心身障害児 (者),4指 標
・ 神 経 ・筋疾患 ,7指 標
・ 精 神疾患 ;5指 標
・1疾病横断 ,6指 標
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臨床評価指標 特 徴 2

(1)ガ イ ドラインに基づいた指標作成

(2)改 善点を明確にするため、プロセス指標を重視

プロセス指標 63指 標

疾患特異的 :46指標、

セイフティネット系 :14旨標、   そ
疾患横断的 :3指標

アウトカム指標 刀 旨標

疾患特異的 :31旨標、

セイフティネット系 :1指標、

疾患横断的 :勢旨標

(3)目 標値の設定
―最終到達または維持すべき目標値
―最終到達のための段階的な目標値
―新たな医療技術には参考値として設定
―データ抽出における限界を考慮 (対象患者 ・抽出期間など)   39

本年度から、経年的な評価が可能になりました

2010年 度

2011年度

清潔手術が施行された患者に対する

手術部位感染 (SSl)予防のための抗菌薬3日以内の中止率

分母のうち、術日以降に抗菌薬が予防的に投与され、手術当日から数えて3日以内に中止された患

者数

清潔手術を施行した退院患者数

1置 詈圏D術 後の感染ツliを予防するために、抗メi業を使用することはイ「効な手段になります。 しかし、1こ期に波る ル防的抗
″「薬の投 :1は、多却J耐性蘭の出lllを引き起こします。清i紫手術においては少なくとも31¬以内に予防的抗1精共を

中止 していくことが求められます.

752± 26.3

7 6 . 5±2 5 32011年    1    46

●

●
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診療機能分析の特徴

平成23年度

国立病院機構

診療機能分析レポート

平成24年 3月

独立行政法人日立病院機lH本部

総合研究センター診環情報分析部

特徴 1

他病院との比較ができる
。機構病院全体の平均、同規模機構病院平均等
との比較

特徴 2

各病院の視点に基づいた他病院と

の比較ができる
・仮想診療科分析 ・類似度分析 :

自院の診療科構成に合わせた比較分析
・地域におけるシェア分析 :

自院からの
一定の距離または医療圏で見た

患者数占有率 (シェア)の 分析

診療機能分析の主な視点

【診療実績】

①入院、手術実績、②平均在院日数、③救急搬送患者数、④紹介患者数、

⑤診療区分別診療密度、等病院の実績に係るデータの集計 ・分析

(各病院の診療科別、MDC別 、疾患別等で集計 ・分析)

【地域における役割 …機能に係る分析】

①診療機能の特徴と機能分化、②傷病別入院患者地域シェア分析、③近
隣の他病院との機能比較等の分析

【効率性分析】

①全国 。国病間で比較した在院日数に係る分析 (術前 ・術後の平均在院
日数、患者の退院割合等)、 ②先発 ・後発医薬品の使用状況ざ③術前検
査の実施状況に係る分析等

【診療行為の標準化 。最適化に関する分析】
①診療行為のばらつきを把握するための分析 (例:抗菌薬の種類 。投与
日数のばらつき等)② ガイドライン推奨の治療 ・薬剤 ・検査の実施状況
に係る分析等



診療機能分析の一例
～病院評価ダッシュボード (診療科別)～

。病院評価ダッシュボードにより、自院の特徴とその背景 ・要因を把握。
・「患者構成の視点」、 「効率性 。複雑性の視点」、 「診療密度の視点」、
「地域連携の視点」の視点で分析結果を

一
覧に。

診療圏域に関する地域シェア分析

診療圏を把握する観点から、DPCデ ータで把握される患者住所地データとDPC
病院の住所を用いて、病院、患者住所地及び近隣DPC病 院との関係を分析。
一 自院を中心とした二次医療圏内、 10km圏 内等のシェアの分析など。

近距離 10病 院との位置関係と方角Bll距離別の累積思者数の例

距離別患者数 (MDC別 )の 例

ｍｍｍ】““ゆ
“̈

］̈口”］
い̈
中ｍ



診療機能分析の一例～仮想診療科～

自院の診療科の名称及び診療範囲に、他院のデータを適合させる方
法他院や全病院平均と診療科別の比較分析が可能になる。

自院 仏病院) 比較対象病院 (B病院)

A病 院の診療科 B病院の診療科

輛ｍｍｍｍ画団

吻Ш幽嘲幽閻螂

Ш回輛噸輛輛爾一

回
〔爾 ]

ヽ ＼
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労働者健康福祉機構の

政策医療 0臨床研究 ・行政貢献

独立行政法人

労働者健康福祉機構

労災病院ネットワークを活かした研究

昭不□59年 ,データ集積開始   :

> 病 歴情報  5,235,650件  :

> 病 職歴情報 2,790,968件  |

(～平成23年 度件数)|

入院時,問歴調
査員による聞
き取り調査

躊
担当医による

退院時サマリ
の記載

統一データ
ベース化
検索機能

職業 ,産業分類による職業歴を登録した我が国最大のデータベースで
傷病と職業歴の関連性を検証することができ,新興 ・再興種長の
労災疾病についての疫学的検証を可能としている。

ロ アスベス ト関連疾患
・職業歴(過去の職業含む)による
作業曝露の調査
。初期曝露から発症までの期間の
検証

口 職業性胆管がん
。職業性集積に関する疫学的調査
・他職種における集積に関する
疫学的調査
・他疾患集積に関する疫学的調査

回 復職支援
・復職支援のための疫学調査資料

2



病職歴データベース上の職業別人数と構成害」含

人数  -8 18780 76198 輸 出 Э 劉 ∝ 3 042 ∞ て )23487 ¬ 藪 H)51鰤 r 14975 “ Ю∞

33/0  1年 %  曝 %  ∝ %  12/.  宰 %  41%  13%  鎌 %  秘   10∝ %

※職歴から最長勤務の職業を抽出した場合 (2005年 4月～2010年 3月退院約57万 件のデータより)

%
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労災病院の臨床矢□見を活かした研究と行政への貢献
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| じん肺診療に始まった呼吸器

1 対 し,研究,成果の普及,行政ヘL___…̈_…………………――̈―― ―………―……―――――――‐―――~―…………………対し,研究,成果

【中皮腫特異マーカーの確立】

早期胸膜中皮腫と良性石綿
胸水鑑別するためにヒアル
ロン=を マーカーとして
データを解析し,目安となる
値を設定することができ
た。これにより、侵襲性の
高い胸1空鏡検査の対象をで
きるだけ絞り込むことがで
きるようになつた。 礎騨３‐

離静∞
晰　“
緞憫向

【治療法の研究開発】

○悪性胸膜中皮腫に対する
胸腔内灌流温熱化学療法の

安全性の検討

○切除不能胸膜中皮腫に対する

抗がん剤(葉酸代謝拮抗剤)
Pemetrexed単 剤による

維持療法の有用性に関する検討

専門医集団を中心に,アスベスト関連疾患に

の普及,行政への協力,国際協力まで,広 <実 践している。

早期診断・確定診断に関する研究
>中 皮1重早期診断システムの確立

>中 皮腫特異マーカーの研究

>石 綿肺がんの遺伝子変異検討

治療法の研究開発

>胸 1莫中皮腫に対する治療法開発

>切 除不能中皮腫等に対する化学療法

の有用性検討

学会発表 :国内242件 ,国外47件

(H16～ 23年 度)

不□文 113件 ,英文 65件

(H16～ 23年 度)

論文 :

8   P_。
m



>ア スベス ト疾患センター

健診      69,905件

本目談       44,260イ 牛 (25か所H179-23年度)

肺内石綿小体計測 1,962件 (loか所H18-23年面

*石綿健康被害者の救済へのご協力のお願い 0虫)I景境再生保全機構 :

肺内石綿小体計測は技術的に難しく,位相差顕微鏡等を備え,熟達した技術者
のいる専門施設で実施しなければならない。

肺内に長期間滞留し
た石綿繊維の一部で,
過去の石綿ば<露の
重要な指標。
熟達した技術者が位
相差顕微鏡で検査す
ることによつて特定
できる。

>石 綿確定診断等事業
労災給付のために確定診断を実施

>石 綿関連疾患に関する事例等調査業務(環境省)

労災病院から症例を収集し

①びまん性胸膜肥厚の鑑別判定の在り方を報告      ,

②新たな中皮腫診断補助検査基準の在り方を報告

>国 が設置した検討会等への参画
・石綿腱康リス銘塵事朝肇覇皇。中央環境圏議会石綿健康被害判定部会
。中央じん肺診薗医会 ・地方じ制廟傘

>ア スベス ト関連疾患診断技術研修

産業保健推進センター等で141回 開催
参加医師等5,405人 (H18～23年目

国際協力
>モ ンゴルでじん肺とアスベスト関連疾患の診断のための
実践ウークショップを開催
》日中政府間技術協力:中国職業衛生能力強化プロジェクト
で中国人研修員を受け入れ

産業保健推進と連携した対策の実践

産業保健上最大の課題となつているメンタルヘルスについて,
研究,予防に資する活動から職場復帰への取組まで幅広<実 践している。

研究開発

>勤労者の抑うつ,疲労の客観的指標に関する研究

>イ ンターネットを用いた勤労者のためのメンタルヘルス

チェックシステム
″
MENTAL― ROSAI"に 関する研究

学会発表 :国内引 件,国外5件 (H16～23年度)

論文 :  和 文27件      (H16～ 23年度)

IT上に展開したMENTAL― ROSAIⅡ
インターネット上てストレ烈こ動 職 しストレス… るととuこ

抑うつ状態と脳血流分布 :

抑うつが強い者ほど。前頭葉の血流低下を認めるか
さらに,砥 過労と関連する客観的鱈標としての部位と

情報希求行動を促す

自己学習教払
メール相談 など

【アンケート】
Oストレス対処法でやってみたいこと
OMENTAL― ROSAlの 感想 など

δ

アスペスト関連疾患
診断技術研修開催地
平成23年 度

【調査票】191項目
①プロフィール
②健康感
③ストレスマネジメント
準備性
④うつ病椰価スケール
⑤贈業性ストレス簡易田査票
⑥ライフスタイル  等 |  = =   :



勤労者メンタルヘルスセンター(H23年度)
>講 習会

>職 場訪問型職場復帰支援事業

25,250人

従業員面談 体珊中 83件  復 職後  208件

>体 職に至らないメンタルヘルス不調者面談  46件

>管 理者 ・産業保健スタッフ面接

>職 場訪間による啓発活動

都道府県産業 保健推進センター

>メ ンタルヘルス研修

>勤 労者心の電話相談

>震 災関連メンタルヘルス相談

394件

151回

開催1,807回  受 講者 65,591人 (H23年 度)

29,209人 (H23年度)

2,409件 (H23年度)

》言青)寅   971件 (中央労働災害防止協会ほか,H16～23年度)

>雑 誌掲載 376件 (H16～23年度)

国が設置 した検討会等への参画
治療と職業生活の両立等の支援に関する検討会 (参考人)

厚生労働省委託事業の実施
メンタルヘルス対策支援センター事業
治療と職業生活の両立等の支援手法の開発
ストレス症1犬を有する者に対する面接指導等に関する研修事業

被災労働者の職場復帰に向けた先導的医療の実践

せき髄損傷の急性期から,復職・復学までを視野に入れた手術,リハビリ
テーシ∃ンを効率的,効果的に実施することを通じて,手術手技,補助具や
訓練機器,リハビリテーシ∃ン手法等を開発している。

>治 療研究  ´
豊富な手術症例の上に成立する臨床研究
せき損患者へのbrain machlne interfaco(BMDの
応用をめざした研究開発*

>医 用工学研究
より充実した生活の実現のための機器開発
・脚上げ補助装置,座薬挿入器,腕振り歩行器,起立訓
練ロボット;歩行支援ロボットなどの補助具
・排痰介助訓練シミュレータなど訓練機器
実用新案等23件 , 商 品化9件

>リ ハ ビリテーション手法開発
多<の 慢性期せき損患者と経験豊富なリハピリスタ
ッフによってのみ可能となるconstraint induced
movement therapy(CD療 法**によるせき髄可塑
性の検証研究

メンタルヘルス不詞=罹見した労麟■._対する捲募こ臓革生10同 =i螢
小L,彫 .E踪医学ジヤーナル33(6}:8996,2011

歩行支援ロボット

*せき損患者へのBMIの応用 ::

倅内へ埋め込んだ刺激装置鰤臓ペースメーカーに似ている)
によって脳波を電気信号に変換して意思を末梢神経や筋肉ヘ
伝える手法はこれまでは神経疾患等には適用され始めている
が、せき髄損傷患者にはまだ試みられていない。

**せき損患者への0療 法の応用 ::
麻痺した四肢の機能を強制的に使い続けることによって,
損傷した神経細胞ではな<新たな神経回路が活性化される
という脳の可塑性を体現した治療法 (CI療法)は これまで
は脳卒中には適用され始めているが、せき髄損傷患者には
まだ試みられていない。

7

排痰介助訓練
シミュレータ
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自立支援
>ピ アサポート
 ́労 災病院で治療を受け,社会復帰し自立した患者との交流や請演会開催で
。山本浩之さん(北京・ロンドンバラリンピック車いす膵 「l
・川野1詈太さん(ロンドンパラリンピック車いすテニス)
・洞ノ上浩太さん(ロンドンパラリンピック車いす陸上)
・島本崇武さん(『奇跡の男』を出版 『夕カシさんのリハピリ日記』配信)

>職 場復帰調整
職場復帰へ向けて,職場訪間による職場の環境整備と職場での作業にあわせた
リハビリプログラムを作成

9

i 鵡ヽ 酉雇覇「
~~~「~~~

| せ き損患者の新規発生状況,治療評価法等調査

[_…藍雌 雌 畳 互至菫≧:三二二五

福祉用具イラストデータ集
住環境整備支援システム



労災病院ネットワークを活かした治験の実施

労災病院等分布図

労災病院治験ネットワークの強化に向けた取組

全国に分布した労災病院と治験本部事務局のネットワークにより,
全国を代表する迅速で質の高いデータを提供できる。

治験ネットワーク推進事務局の役害」

○治験情報の集積 ・提供
○治験進捗状況の把握・フォロー・指導
○治験に係る教育 ,研修
○治験関連通知の周知

≪治験依頼者|こ対して≫

○治験が実施できる労災病院の紹介
○労災病院の診療科等の情報や
治験受話1犬況等の提供が可能

病院規模別内訳

● 500床 以上 7施 設

● 400床 以上 7施 設

0 300床 以上 14施 設

● 200床 以上 3施 設

0 150床 以上 3施 設

治験本部事務局 治験事務局を本部に移し,体制を強化

広報活動
製薬メーカー等へ出向き,労災病院治験ネットワークの活動や
労災病院の診療機能を広報    ｀

国立病院機構との連携
国立病院機構と共同で製造販売後調査を開始
国立病院機構主催の治験研修等への参加

労災病院における治験実施実績旧23年度)

合計   第 Ⅱ相   第 Ⅲ相   第 Ⅳ相

治験件数   2,075件  1  66件  1 250件  1:759件

金 額    1,O09百 万円  135百 万円 658百 万円  216百 万円



労災病院ネットワークによる震災復興支援

東電福島第一原発で復旧作業にあたっている労働者の健康管理のために労災
病院グループとして東電福島第一原発救急医療体制ネットワーク連絡会議に
参加し,労災病院から交代で現在まで継続して医師を派遣している。

労災病院の実績を活かした行政への貢献

労災病院医師はその専門性を発揮し,厚生労働省,都道府県労働局,労働基準
監督署各レベルにおいて構成員として労災補償行政に参画している。

平成23年 度

労働者健康福祉機構
東電福島第一原発

救急医療体制

ネットワーク連絡会議

免震重要棟 」ヴィレッジ

H23.5.29～ 8.30:
30病 院から

医師のべ46名 を派遣

H23.9.5～現在まで派遣継続
H24。10.31までの間で30病 院から医師のべ89名
10月～病院グループからの派遣は,労災病院のみ。
当機構以外は,東電病院と救急医学会から派遣。

職名 ・検討会名 (職務)等
労災病院

医師数

全体に

占める割合

労働基準法施行規則第35条 専門委員会
(業務上疾病として新たに追加すべき疾病の有無に関する検討)

3名 21.4%

中央じん肺診査医 4名 30.8%

地方じん肺診査医 13名 12.〇%

地方労災医員 86名 13.6%

労災協力医 (平成21年 度実績) 132名 22.7%

石綿による疾病の認定基準に関する検討会 2名 22.2%

意見書作成 (平成21年 度実績) 3,292通
6.3%
′イ



料資者参

労災病院グループのネットワークを通じて′労災疾病等職業に関わる疾病の臨床データ等の収集や研究を行い′医
療技術:知見を開発・確立し′地域医療機関に対する予防・治療方法等の普及促進を図る。

C)労災病院の
ネットワークを通じ
て職歴を含めた

症例データを収集
・蓄積

症例数22,17刊例
(H16～H20:第1期研究)

入院患者の

職業歴等データ

279万件
( S 5 9～H 2 3 )

(例)

アスペスト診断困難な中
皮腫事案について症例を
,提供 |

四肢切断|プレス損傷等の

手指切断における再接着
が可能な症例を提供

②労災疾病等研究

〔辮 ″〕

③ 研究成果を
フィードバック
( , 1 )

アスベスト:収集した症例

四肢切断:受傷時の重症
度ネコアを開発した結果′
機,ビ回復や職場復帰の
予測を可能とした。これに
より個人毎の治療計画の
作成が可能となった。

[|ヒt職莱性外傷

棄ほか1病院)
可を提供 メンタルヘルス

1横浜ほか4病院)

貿莞割鷲耐=語肇F‖
感
汚霊野
害
‖尋f語麿景轟臨仔

)1 馬
諾富声

楷 識 晉喬慶)‖ (山』 轟 院

働く女性のメディカル・ケア

{和歌山ほか4病院)

|  ?身箕暑二珊 霧蔭ヂ  |
アスペストロ遭疾患
(口山ほか,■院)

職場復帰のためのリハビリテーシヨン及び勤労者の罹壼率
の高い疾病の治晨と職彙の目立支援 〔九州ほか15病院)

13分 野 19テ ーマ



労災 病 院 グルー プにおける労 災疾 病 等 研究 平成24年 度

13分野名 19テーマ 主任研究病院 分担・共同研究病院

1 四肢切断.骨折等の職業性外傷 1
職業性の四肢の挫滅損傷及び外傷性切断に対する早期治療等に関する地域医療連携体制
)構築に係る研究・開発普及

燕 新潟

2 せき髄損傷 2 せき髄損傷の予防法と早期治療体系の確立に係る研究・開発 普及 中部 道央せき損,千葉.総合せき損

3
騒音.電磁波等による感覚器障
= 3 職場環境等による急性視力障害の予防.治療法に係る研究・開発 普及 大 阪

百
・低温、気圧.放射繰等の物

理的因子による疾患
4 職業性皮膚疾患の診断治療,予防のためのデータベース構築に係る研究・開発.普及 九州 東北.門司

身体への過度の 負担による筋 ・

魯烙 玄遣 自       ・
5 職場における腰痛の発症要因の解明に係る研究・開発,普及 関東 横浜,長崎

6 振動障害 娠勁障害の末梢循環障害.末梢神経障害等の客観的lT価法に係る研究・開発,普及 山陰
北海運中央,91路.愛爆,九州.

熊本

フ 化学物質の曝露による産業中■ 7 産業中毒の迅速かつ効率的な診断法に係る研究・開発,普及 関西

粉じん等による呼吸器疾患

じん肺に合併した肺がんのモデル診断法に係る研究・開発,普及

北海道中央 富山,旭,神戸.国山じん肺合併症の客観的評価法に係る研究・開発,普及

新たな粉じんにより発症するじん肺の診断・治療法に係る研究・開発,普及

栗務の過璽負荷による脳・心層

疾患 (過労死 )
業務の過菫負荷による1日・心臓疾患の発症要因に係る研究・開発,普及 東北 秋田

勁労者のメンタルヘルス

職場におけるメンタルヘルス不調予防に係る研究 ・開発.普及 横浜

鹿島,中部,国山

うつ病の客観的診断法に係る研究・開発普及 香′:

1 1
働く女性のためのメディカル・

ケア

働く女性の月経関連障害及び更年期障害のOWL(Oua:iv of Workhg断めに及ぼす影響に
係る研究・冊免普及

和歌山 関東

働く女性のストレスと疾病発症・増悪の関連性に係る研究・開発普及

女性の深夜・長時間労働が内分泌環境に及ぼす影響に係る研究・開発.普及 愛l■ 門 司

働く女性における介llストレスに関する研究・開発,普及 中部

職場復帰のためのリハビリテー

ション及び
勁労者の罹患率の高い疾病のχ

療と職業の両立支援

早期職場復帰を可能とする各種疾患に対するリハビリテーションのモデル医療に係る研究・

開発.普及
九 州

青森.福島.中部,大阪.山口,
中国吉伯リハ

疾病の治療と職典生活の両立を図るモデル医療及び労働者個人の特性と就労形態や職場1
中部 (腱尿■) 横浜,大阪,和歌山.山口.熊本

嗜等との関係が疾病の発症や治療,予防に及ぼす影響等に係る分野横断的研究・開発,普及
東京(がん)

千葉,関東,横浜,関西.大風

アスペスト関連疾患
中皮腫等のアスペスト関連疾患の救命率の向上を目指した早期診断・治療法及び予防法に
晨る研究・開発,普及

岡山
北海道中央東北・千葉東京,
富山,浜松.旭,神戸,長崎

四肢切断′骨折等の職業性外傷

せき髄損傷

騒音,電磁波等による感覚器障害

高・低温,気圧′放射線等の物理的
因子による疾患

身体への過度の負担による筋・

骨格系疾患

振動障害

化学物質の曝露による産業中毒

粉じん等による呼吸器疾患

業務の過重負荷による脳・心臓
疾患(過労死)

勤労者のメンタルヘルス

働く女性のためのメディカル・ケア

職場復帰のためのリハビリテー

ション及び勁労者の罹患率の高
い疾病の治療と職業の両立支援

アスペスト関連疾患

4261611

8

2171

18

5

6

2

181310

「Prevenlng postopera,ve conges,on in reverse pedide dtitaliJand naps
when reconstrucung compo●te■ssue defects in the ingertip:A pa"ent
series,Hand Surgery vol 17,No l,2012」

「complicatbns of cervにal pedide screw ixa■on for nontrauma‖c!ettons a
mutticenterstudv of 84 pa●ents,J NeurosurgSpine,16{3}:2384乙2011」

「companson Of l■ rectOmv outcOmes for eves w■ h proliferatve
vitreore■nopathy w“h and wthout p‖o『vitrectomv・ Nihon Ganka Gakkal
Zasshi,115(9)832-838,2011」

「理・美容師の職業性皮膚炎に関するアンケート調査′皮膚病診療,33(10)
9901∞2′2011」

「心理社会的要因は,仕事に支障をきたす慢性腰痛への移行に強く影響し
ているか? 厚 生の指標,59(1)1‐Q2012年」

「Fundamental  study of vibrotacti:e perception threshold on Japanese
vibrotacJle percep‖on threshold u“ng new measurement equipment,

Canadian Acoustics/Acoustique canadienne,39{2}64‐5,2011」

「シックビル症候群患者の臨床所見並びに環境測定結果について,産業衛
生学雑誌′53(2)25-31,2011年」

『Annual change in pulmonary function and dinlca:phenotype in chronに
obstructive pulmonarv disease,Am J Respr Crit care Med,185{1}44‐

52′2012」

「High_normal blood pressureにassociated with microlbuminura in the

general population i the VVatari study.Hypertens Research,34,1135-114q
2011」

「労働者の「うつ病予備早」早期発見のために‐睡眠障害と前頭葉機能低
下′抑うつ症状との相関‐,日本職業・災害医学会会誌,59{1,32-92011」

「月経関連障害・更年期障害が働く女性のQuJity ofWor‖ng Life{QWL}に

及ぼす影響に関する研究′産業医学ジャーナル,34(別冊)87‐94,201lJ

「Fundonal and occupationd characteHstics assodated w:出verv eaHv remrn tO
work after stoke in Japan′Arch Phys Med Rehab‖,92,743‐8,2011」

『Elgene■c●:endng of miαoRN″34b/c口avS an lmp●由nt rde h the

pathogene●s of mangnant pieural mesothe:i●ma.Clin Cancer Res,17(15)
4965‐74,201lJ                           .

※労災疾病等13分野医学研究に限る。平成23年度実績。
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資料 2-1

我が国の医療の質の向上

・― 押 … ='臨 認 鷹 ==～

~… …"Ⅲ
…Ⅲ‐~｀ ==

製薬企業

0治験の推進

基盤の強化

大学・研究機関

共同研究の充実

医療機関

ァ   1青 報の提供



●共同研究の

充実
●治験の推進

基盤の強イヒ

●労災行政 支援
する意見・労災

書の作 診断

・地方労 等の委OF3

●研修等の実施
【実績】
・石綿関連疾患技術研1多
・じん肺診断技術研修
・せき損セミナー

●医療技術等に

関:する情報提供

職場の産業保健

活動への支援
。健康管理
・メンタルヘルス
・職業性疾病予防
。職場復帰/両

【職場の産業保健
活動への支援】

。事業主/産業医等
産業保健スタッフに

対する専門的な研修
/本目言炎
。各種媒体による

情報提供   ■

医国
療の
政労
策働
と行
連政
携 ・

●労災防止 等の提言
。審議会

●東電福島

医師派遣彗

【ネットワーク及び病職歴デ‐夕を

活用した調査研究 (疫学的検証)】
・アスベスト関連疾患への対応
・勤労者のメンタルヘルス対策
・せき髄損傷に対する緊急手術から職場復帰までの

モデル医療   等

労災病院等34病 院、調査研究及び産業保健推進センタ
ーが有機的に連携した政策医療の実施

国立病院機構等との連携の推進

【医療の提供】
・他の医療機関では十分に対応されない労災疾病等に対する医療
・診療報酬‖が措置されていない分野についての先進的な取組 (両立支援を含む。)

【迅速かつ公正な
労災補償のための

医学的 0専門的な
貢献〕

及びモデル医療の構築と診療報酬‖への反映



資料 3

これまでの議論を踏まえた意見 ・論点の整理

(新法人の業務と治験 ・臨床研究の推進について)

委員から出された主な意見等

○ 国 立病院と労災病院は治験を含む臨床研究の実施、国の医療政策等に係るエビデンス
ロ診療指針、モデル等の策定や外部への発信な

ど、国の医療政策や労災補償政策を総合的に支える病院であるべきである。また、このような診療や研究をベ
ースとした政策医療を

総合的に提供していくためには、病院ネットワ
ークの枠組は不可欠と考える。 (第1回資料3-1「 国立病院 口労災病院等の在り方

を考える検討会」報告書)

○ 政策医療の範囲については、疾病構造の変化等に対応して、固定的には捉えず、時宜に応じて検討していく必要がある。 (同上)

○ 時 代とともに変わつてくる課題を機構が早くピックアップして、警鐘を鳴らすなり、対応をとつていかないといけない。ある意味で

は研究が必要。国病も時代とともに相当変わつているし、労災病院につし`ても新しい課題がこれからでてくるのではないか。そうした

研究をもう少し積極的にしていただきたい。

論 点 整 理

◆ 国 立病院及び労災病院は、時代や社会環境に応じて変化する政策医療を確実に担うとともに、また時代とと

もに変わつていく新たな課題を抽出して対応し、必要に応じて国に提言すること等を通じて、国の政策に貢献し

ていくことが必要ではないか。

◆ 特 に治験・臨床研究、国の医療政策等に係るエビデンス・診療指針、モデル等の策定や外部への発信等に重

点を置き国の政策に寄与していくべきではないか。

◆ 新 法人においては治験・臨床研究を活性化させるために体制の整備を行うべきではないか。また、国立病院

機構及び労働者健康福祉機構の全国的なネットワ
ークを活用するとともに、商法人間の相互の連携や他の病

院・研究機関との連携を吏に進めるべきではないか。


