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評価書様式 

 

様式２－１－１ 国立研究開発法人 年度評価 評価の概要様式 

 

１．評価対象に関する事項 

法人名 国立研究開発法人国立循環器病研究センター 

評価対象事業年度 年度評価 令和６年度（第３期） 

中長期目標期間 令和３年度～令和８年度 

 

２．評価の実施者に関する事項 

主務大臣 厚生労働大臣 

 法人所管部局 大臣官房厚生科学課 担当課、責任者 大臣官房厚生科学課 荒木 裕人 課長 

 評価点検部局 政策統括官 担当課、責任者 政策立案・評価担当参事官室 諏訪 克之 参事官 

 

３．評価の実施に関する事項 

  

 

４．その他評価に関する重要事項 
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様式２－１－２ 国立研究開発法人 年度評価 総合評定様式 

 

１．全体の評定 

評定 

（Ｓ、Ａ、Ｂ、Ｃ，Ｄ） 

Ａ：国立研究開発法人としての目的・業務、中長期目標等に照らし、法人の取組等について総合的に

勘案した結果、適正、効果的かつ効率的な業務運営の下で「研究開発成果の最大化」に向けて顕

著な成果の創出や将来的な成果の創出の期待等が認められる。 

R3年度 R4年度 R5年度 R6年度 R7 年度 R8年度 

Ｂ Ａ Ａ Ａ   

評定に至った理由  項目別評定は８項目中、Ｓが３項目、Ａが３項目、Ｂが２項目であり、うち重要度「高」であるものはＳが３項目となっている。このことから、厚生労働省独立行政法人

評価実施要領に定める総合評定の評価基準に基づき、総合的に判断してＡ評定とした。 

 

２．法人全体に対する評価 

令和６年度においては、研究開発成果の最大化、適正、効果的かつ効率的な業務運営、国民に対するサービスの向上、財務内容の改善等を図るための積極的な取組を行った。 

具体的な研究・開発における顕著な成果の創出や将来的な成果の創出の期待等が認められるものとしては、 

・難病「肺高血圧症」の病態を解明 

・人種横断ゲノム解析でブルガダ症候群の新規リスク遺伝子座を初めて解明 

・冠血管の形成を制御する心筋領域を初めて発見 

・認知機能障害スクリーニングAIの開発－SBIR事業 

・テネクテプラーゼ時代に突入した脳梗塞血栓溶解療法：国循を中心に国内で開発 

・遺伝性脳小血管病CADASILにも rt-PA静注療法が有用である可能性を報告 

などが挙げられる。 

上記の他、法人全体として中長期目標・計画に掲げた事項について着実に成果を上げており、世界初のCADASIL治療に特化した共同研究部の設立、2件の国循発ベンチャーの認定や、年間27件の心臓

移植の実施、世界で初めて頻脈性不整脈の胎児治療が保険償還される等、高く評価できる成果や取組が散見される。 

引き続き、国立研究開発法人の役割である「研究開発成果の最大化」に向けた取組に期待する。 

 

 

３．項目別評価の主な課題、改善事項等 

 

 

４．その他事項 

研究開発に関する審議

会の主な意見 

 

 

 

 

 

監事の主な意見  

 

 

  



 3 / 204 

 

様式２－１－３ 国立研究開発法人 年度評価 項目別評定総括表様式 

 

中長期目標（中長期計画） 年度評価 項目別調書

№ 

備考 

 

 中長期目標（中長期計画） 年度評価 項目別調書

№ 

備考 

 Ｒ３ 

年度 

Ｒ４

年度 

Ｒ５

年度 

Ｒ６

年度 

Ｒ７

年度 

Ｒ８

年度 

  Ｒ３ 

年度 

Ｒ４

年度 

Ｒ５

年度 

Ｒ６

年度 

Ｒ７

年度 

Ｒ８

年度 

Ⅰ．研究開発の成果の最大化その他の業務の質の向上に関する事項   Ⅱ．業務運営の効率化に関する事項 

 担当領域の特性を踏まえた

戦略的かつ重点的な研究・開

発の推進 

Ａ○ 

重 

Ａ○ 

重 

Ａ○ 

重 

Ｓ○ 

重 
  １－１ 

研究開発業

務 

  
業務運営の効率化に関する事

項 
Ｂ Ｂ Ｂ Ａ   ２－１  

実用化を目指した研究・開発

の推進及び基盤整備 

 

Ｂ○ 

重 

Ａ○ 

重 

Ａ○ 

重 

Ｓ○ 

重 
  １－２ 

研究開発業

務 

  

         

医療の提供に関する事項 

 

 

Ｂ○ 

重 

Ａ○ 

重 

Ｓ○ 

重 

Ｓ○ 

重 
  １－３  

  

         

人材育成に関する事項 

 

 

Ｂ Ａ Ａ Ａ   １－４  

 Ⅲ．財務内容の改善に関する事項 

医療政策の推進等に関する

事項 

 

Ｂ Ｂ Ｂ Ａ   １－５  

  財務内容の改善に関する事項 

Ｂ Ｃ Ｂ Ｂ   ３－１  

 

 

 

        

          

 

 

 

        

 Ⅳ．その他の事項 

 

 

 

        

  その他業務運営に関する重要

事項 Ｂ Ｂ Ｂ Ｂ   ４－１ 

 

            
 

        

 

※１ 重要度を「高」と設定している項目については各評語の横に「○」を付す。 

※２ 難易度を「高」と設定している項目については各評語に下線を引く。 

※３ 重点化の対象とした項目については各評語に「重」を付す。 

※４ 「項目別調書 No.」欄には、●年度の項目別評定調書の項目別調書 No.を記載。 
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様式２－１－４－１ 国立研究開発法人 年度評価 項目別評価調書（研究開発成果の最大化その他業務の質の向上に関する事項）様式 

１．当事務及び事業に関する基本情報 

１－１ 
担当領域の特性を踏まえた戦略的かつ重点的な研究・開発の推進 

関連する政策・施策 基本目標：安心・信頼してかかれる医療の確保と国民の健康づくりの推進 

施策目標：政策医療の向上・均てん化 

当該事業実施に係る根拠（個

別法条文など） 

高度専門医療に関する研究等を行う国立研究開発法人に関する法律第十四条 

当該項目の重要度、難易

度 

【重要度：高】担当領域の特性を踏まえた戦略的かつ重点的な研究・開発の推進は、国民

が健康な生活及び長寿を享受することのできる社会を形成するために極めて重要であり、

研究と臨床を一体的に推進できる NC の特長を活かすことにより、研究成果の実用化に大

きく貢献することが求められているため。 

【難易度：高】世界中の患者が長期間にわたり有効かつ安全な体内植込式補助人工心臓の

開発を待ち望むなか、世界をリードする実用性の高い永久使用目的の超小型体内埋込み式

補助人工心臓の開発を目指すため、耐久性と抗血栓性を同時に満たす医療機器の開発につ

いて、最先端の工学技術を駆使した高度学際的な研究を推進する必要があるため。 

関連する研究開発評価、政策

評価・行政事業レビュー 

行政事業レビューシート 国立研究開発法人国立循環器病研究センター運営費

2092 

 

２．主要な経年データ 

 主な参考指標情報  ②主要なインプット情報（財務情報及び人員に関する情報） 

  基準値等 R3年度 R4年度 R5年度 R6年度 R7年度 R8年度  R3年度 R4年度 R5年度 R6年度 R7年度 R8年度 

医療推進に大きく貢

献する成果 

年 4件以上(計画) 4 件 6件 6件 6件   予算額（千円） 

:支出 

2,962,535 

 

3,355,063 3,525,145 3,326,261   

英文原著論文数 年383件以上(計画

) 

444 件 461 件 442件 437 件   決算額（千円） 

:支出 

3,944,991 3,757,517 3,479,764 2,986,241   

        経常費用（千円） 4,274,772 4,310,408 4,344,114 4,029,150   

        経常利益（千円） 735,079 -233,110 510,594 756,589   

        行政コスト 4,938,950 4,973,633 5,012,805 4,688,687   

        行政ｻｰﾋﾞｽ実施ｺｽﾄ（千

円） 

－ －   －   －     

 
        従事人員数 

令和 7 年 3 月 1 日時点
（非常勤職員含む） 

193 198 188 195   

 

３．中長期目標、中長期計画、年度計画、主な評価軸、業務実績等、年度評価に係る自己評価及び主務大臣による評価 

 中長期目標 中長期計画 年度計画 主な評価軸（評価

の視点）、指標等 

法人の業務実績等・自己評価 主務大臣による評価 

主な業務実績等 自己評価 

  
 

    評定 
 

＜評定に至った理由＞ 

＜今後の課題＞ 

＜その他事項＞ 

 

４．その他参考情報 

 

別 紙 に 記 載 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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第３ 研究開発の成果の最大

化その他の業務の質の向上

に関する事項 

 

１．研究・開発に関する事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１）担当領域の特性を踏ま

第１ 研究開発の成果の最大

化その他の業務の質の向上に

関する事項 

 

１．研究・開発に関する事項 

循環器疾患の究明並びにセ

ンター発の革新的医薬品・医

療機器及び先端医療技術等の

創出により「循環器医療のイ

ノベーション」を実現し、循環

器疾患の予防と制圧を図り、

あわせて健康寿命の延伸を実

現する。具体的には、循環器病

の本態解明と予防、高度かつ

専門的な医療の実践のための

基盤/創薬研究・医療機器開発

の最大化に努める。さらに、予

防予測医療を実現するために

住民コホートから疾患コホー

ト研究を実現し、国民の健康・

医療に資する研究・開発を実

践する。このために、 

① 生活習慣病の予防法と治

療法の開発 

② 高度先駆医療を実現する

脳血管疾患・循環器疾患の

新規治療法の研究開発 

③ 加齢や他疾患罹患と脳・循

環器疾患罹患により低下す

る生活の質を改善するため

の新たな治療・予防戦略を

目指す研究開発 

④ 均てん化医療の実現のた

めの診療ガイドラインの作

成・改正に資する研究開発 

に重点を置くものとする。 

 

（１）担当領域の特性を踏ま

第１ 研究開発の成果の最大

化その他の業務の質の向上に

関する事項 

 

１．研究・開発に関する事項 

循環器疾患の究明並びにセ

ンター発の革新的医薬品・医

療機器及び先端医療技術等の

創出により「循環器医療のイ

ノベーション」を実現し、循環

器疾患の予防と制圧を図り、

あわせて健康寿命の延伸を実

現する。具体的には、循環器病

の本態解明と予防、高度かつ

専門的な医療の実践のための

基盤/創薬研究・医療機器開発

の最大化に努める。さらに、予

防予測医療を実現するために

住民コホートから疾患コホー

ト研究を実現し、国民の健康・

医療に資する研究・開発を実

践する。このために、 

① 生活習慣病の予防法と治

療法の開発 

② 高度先駆医療を実現する

脳血管疾患・循環器疾患の

新規治療法の研究開発 

③ 加齢や他疾患罹患と脳・

循環器疾患罹患により低下

する生活の質を改善するた

めの新たな治療・予防戦略

を目指す研究開発 

④ 均てん化医療の実現のた

めの診療ガイドラインの作

成・改正に資する研究開発 

に重点を置くものとする。 

 

（１）担当領域の特性を踏ま

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第１ 研究開発の成果の最大化その他の業務の質の向上に関

する事項 

 

 

１．研究・開発に関する事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１）担当領域の特性を踏まえた戦略的かつ重点的な研究・

 

＜評定と根拠＞ 

 

評定：Ｓ 

 

Ⅰ.目標の内容 

 

①重点的な研究・開発 

 

○ 症例集積性の向上、臨床研究及び治験手続

の効率化、研究者・専門家の育成・確保、臨

床研究及び治験の情報公開、治験に要する

コスト・スピード・質の適正化に関して、よ

り一層強化する。 

○ First in human 試験をはじめとする治験・

臨床研究体制を強化し、診療部門や企業等

との連携を図るとともに、循環器病対策基

本法を踏まえ、これまで以上に研究開発を

推進する。 

 ・ 循環器病患者の救命と生涯にわたる予後

改善のために不可欠となる革新的な医療

機器の開発 

 ・ 病態や発症機序未解明・治療法未解明疾

患に対しての新たな分子・遺伝学的解析

法による病態解明と治療法の開発 

 ・ 致命的循環器疾患の救急治療法や難治性

循環器疾患の革新的治療法の研究開発 

 ・ 成人先天性心疾患のような診療科横断的

な疾患について、標準治療法を開発する

ための多施設共同研究 

 ・ 住民コホート及び疾患コホートの連結に

よるシームレスライフステージコホート

の解析並びに診療実態の把握及びコホー

ト研究結果に基づく AIによる未来予測・

予知医療の具現化 

 

②戦略的な研究開発 

 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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えた戦略的かつ重点的な研

究・開発の推進［研究事業］ 

【重要度：高】 

担当領域の特性を踏まえ

た戦略的かつ重点的な研究・

開発の推進は、国民が健康な

生活及び長寿を享受するこ

とのできる社会を形成する

ために極めて重要であり、研

究と臨床を一体的に推進で

きる NC の特長を活かすこと

により、研究成果の実用化に

大きく貢献することが求め

られているため。 

【難易度：高】 

世界中の患者が長期間に

わたり有効かつ安全な体内

植込式補助人工心臓の開発

を待ち望むなか、世界をリー

ドする実用性の高い永久使

用目的の超小型体内埋込み

式補助人工心臓の開発を目

指すため、耐久性と抗血栓性

を同時に満たす医療機器の

開発について、最先端の工学

技術を駆使した高度学際的

な研究を推進する必要があ

るため。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

えた戦略的かつ重点的な研

究・開発の推進 

センターはこれまで研究開

発、標準医療の確立と普及、政

策提言など、循環器病克服の

ため、センターが果たしてき

た役割は極めて大きい。さら

に、平成 30 年 12 月に成立し

た「健康寿命の延伸等を図る

ための脳卒中、心臓病その他

の循環器病に係る対策に関す

る基本法(平成 30 年法律第

105 号。以下「循環器病対策

基本法」という。)」では、第

18条第２項でセンター等の協

力を得て全国の循環器病に関

する症例に係る情報の収集及

び提供を行う体制を整備、第

14条で医療機関の整備等（連

携協力体制の構築）、第 15条

で循環器病患者等の生活の質

の維持向上のために必要な措

置を講ずべき旨が定められて

いる。したがって、センターで

は、循環器病対策基本法の目

指す姿の実現に向けた積極的

な貢献を図っていくものとす

る。 

具体的には、医療推進に大

きく貢献する成果は中長期期

間中に 21 件以上とする。ま

た、中長期期間中の英文原著

論文数は、2,300 件以上とす

る。 

 

 

 

 

えた戦略的かつ重点的な研

究・開発の推進 

センターはこれまで研究開

発、標準医療の確立と普及、政

策提言など、循環器病克服の

ため、センターが果たしてき

た役割は極めて大きい。さら

に、平成 30 年 12 月に成立し

た「健康寿命の延伸等を図る

ための脳卒中、心臓病その他

の循環器病に係る対策に関す

る基本法(平成 30 年法律第

105 号。以下「循環器病対策基

本法」という。)」では、第 18 

条第２項でセンター等の協力

を得て全国の循環器病に関す

る症例に係る情報の収集及び

提供を行う体制を整備、第 14

条で医療機関の整備等（連携

協力体制の構築）、第 15 条で

循環器病患者等の生活の質の

維持向上のために必要な措置

を講ずべき旨が定められてい

る。したがって、センターで

は、循環器病対策基本法の目

指す姿の実現に向けた積極的

な貢献を図っていくものとす

る。 

具体的には、医療推進に大

きく貢献する成果は４件以上

とする。また、英文原著論文数

は、383件以上とする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜定量的視点＞ 

中長期目標期間にお

いて、 

■ 医療推進に大き

く貢献する成果：

21件以上 

■  英文原著論文

数：2,300 件以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

開発の推進 

 

 

 

 

■医療推進に大きく貢献する成果 

【数値目標】 

中長期目標期間中に 21件以上（年度計画：年 4件以上） 

【実績】 

医療の推進に大きく貢献する成果として、以下の 6 件が挙

げられる。 

 

1. 難病「肺高血圧症」の病態を解明 

肺高血圧症の病態形成において、免疫に関わる T 細胞の一

種であるヘルパーT 細胞におけるインターロイキン-６

（Interleukin-6:IL-6）シグナルが重要な役割を果たしてい

ることを明らかにした。重症の肺動脈性肺高血圧症（PAH）の

動物モデルを用いて、遺伝的な IL-6 シグナル欠損動物におい

て PAH 病態が抑制されることを明らかにした。肺高血圧症の

患者では血中の IL-6が上昇することが知られていたが、作用

する細胞は不明であった。IL-6 シグナルの作用点はこれまで

考えられてきた血管平滑筋ではなく CD4 陽性ヘルパーT 細胞

が重要であることを明らかにした。軽度から中等症のモデル

動物だけではなく、重症の肺高血圧症モデルでも IL-6シグナ

ル阻害が有効であることを示した。本研究成果は、国際学術誌

『Proc. Natl. Acad. Sci. USA』（令和 6年 4月 8日付）に掲

載された。 

 

2. 人種横断ゲノム解析でブルガダ症候群の新規リスク遺伝

子座を初めて解明 

ブルガダ症候群（BrS）は青壮年男性に突然死をもたらす東

アジアに多い遺伝性不整脈である。人種特異的な遺伝的リス

クの存在は未解明である。日本人・欧州人の BrS でゲノムワ

イド関連解析（GWAS）を行い、人種横断的メタ解析によって新

規 6個を含む 17個のリスク遺伝子座を同定した。リスク遺伝

子座の対立遺伝子効果は日本人・欧州人で高い相関を示し、

BrS の多遺伝子構築が人種を越えて類似していることが初め

て解明された。BrSは長らく単一遺伝子疾患的側面に着目した

革新的な医療機器・医薬品の開発、循環器領

域・生活習慣病領域における新規治療法の研

究開発、革新的な治療法の研究開発、国際展開

を踏まえた多施設共同研究の実施と施設のネ

ットワーク化、生活習慣病の予防法の研究開

発、より健康的なライフスタイルのための生

活習慣改善法等の開発に取り組む。 

 

○重要度「高」の理由 

 

担当領域の特性を踏まえた戦略的かつ重点

的な研究・開発の推進は、国民が健康な生活及

び長寿を享受することのできる社会を形成す

るために極めて重要であり、研究と臨床を一

体的に推進できる NCの特長を活かすことによ

り、研究成果の実用化に大きく貢献すること

が求められているため。 

 

○難易度「高」の理由 

 

世界中の患者が長期間にわたり有効かつ安

全な体内植込式補助人工心臓の開発を待ち望

むなか、世界をリードする実用性の高い永久

使用目的の超小型体内埋込み式補助人工心臓

の開発を目指すため、耐久性と抗血栓性を同

時に満たす医療機器の開発について、最先端

の工学技術を駆使した高度学際的な研究を推

進する必要があるため。 

 

Ⅱ．指標の達成状況 

 

以下のとおり、定量的指標の達成度は目標を

大きく上回っている。 

 

■医療推進に大きく貢献する成果 

 

内容 医療推進に「大きく貢献する成果」とは

世界初や日本初といったものや著名な学術誌
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研究が行われてきたが、本研究は BrS が多遺伝子疾患として

の特徴も兼ね備えていることを解明した。遺伝的リスクスク

リーニング法の確立によって、不整脈発症前から突然死を予

防する「突然死の個別化予防医療」が可能になる。同グループ

が令和 3年に同雑誌に発表した、BrSの突然死に関わる単一遺

伝子リスク研究の続報である。本研究成果は国際学術誌

『European Heart J.』（令和 6 年 5 月 15 日付）に掲載され

た。 

 

3. 冠血管の形成を制御する心筋領域を初めて発見 

WNT/β-カテニンシグナルを活性化した心筋細胞（β-Cat 

ON 心筋）を検出する手法を開発した。心房と心室の間にある

房室管では、心臓の拍動によって WNT/β-カテニンシグナルが

活性化することを発見した。ゼブラフィッシュのβ-Cat ON 心

筋は、心臓に血液を供給する冠血管の形成に必要であること

を証明した。これまで一括りにされていた房室管の心筋細胞

が 3 つの領域に分かれることを発見し、その 1 つが冠血管の

形成に必要な領域であることを示した。心臓の再生には冠血

管の再生が必須である。本発見をもとに、新規の冠血管の再生

治療の開発が期待できる。本研究成果は発生生物学分野で最

高水準の国際学術誌『Developmental cell』（令和 7年 1月 6

日付）に掲載された。 

 

4. 認知機能障害スクリーニング AI の開発―SBIR 事業 

音声による認知症前段階で治療可能な軽度認知障害（MCI）

のスクリーニング AIモデルを開発（AUC=0.89）した。当モデ

ル使用アプリの PoC を約 1 万人で実施した。電力分離技術に

より電気器具使用による認知機能障害の検知精度向上

（AUC=0.83）に加えてフレイル予測ができる可能性（3-fold 

cross-validation AUC 75.7）を示した。MCIの早期発見によ

り、認知症の一歩前で重症化予防に繋げることが可能になる。

会話音声 40 秒で高精度に MCI をスクリーニングする AI を開

発、アプリにて想定通りの結果が得られるか 1 万人で検証し

た。今後抑うつ症状や不安傾向モデルも開発予定である。認知

機能障害の検知精度を維持したまま、予測に必要となる電気

器具使用データの特徴量を減らし実用性を向上させた。また、

新たにフレイル状態も予測できる可能性を示した。 

 

に論文掲載されたものなど。 

 

中長期計画：累計 21件 

年度計画：年 4件 

 

実績値：6件 

達成度：150% 

 

■英文原著論文数 

中長期計画：累計 2,300件以上 

年度計画：年 383 件以上 

 

実績値：437 件 

達成度：114% 

 

Ⅲ．評定の根拠 

 

以下のとおり、特に顕著な成果の創出や将来

的な特別な成果の創出の期待等が認められ

る。 

 

①女性や若年者の治療抵抗性である肺高血圧

症の病態の解明となる基礎研究 

 

治療抵抗性の肺高血圧症の原因となる肺の

炎症メカニズムを解明するとともに、インタ

ーロイキン６の関わる病態の治療につながる

新たな病態メカニズムを明らかにした。今後、

新しい肺高血圧症の有効な治療法の開発につ

ながることが期待される。 

 

 

②メディカルゲノムセンターの開設以来循環

器疾患ゲノム研究として世界的にも認知され

る研究実績 

 

突然死をきたす不整脈疾患のブルガタ症候

群の危険性を予測する遺伝子の変異を Genome 
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主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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① 重点的な研究・開発 

センターが担う疾患につ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 重点的な研究・開発 

（循環器病患者の救命と生涯

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 重点的な研究・開発 

（循環器病患者の救命と生涯

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜評価軸＞ 

○ 成果・取組の科

5. テネクテプラーゼ時代に突入した脳梗塞血栓溶解療法：国

循を中心に国内で開発 

脳梗塞標準治療の血栓溶解に、新薬テネクテプラーゼが海

外でついに承認された。他国でも既にオフラベル使用が優勢

である。一方国内では同薬が存在せず未承認である。医師主導

T-FLAVOR試験を国循中心に実施している。T-FLAVOR 試験は国

循中心に、国内 18施設が参加する RCTである。2025年 3月末

までに 221 例登録完了した。2024 年に未承認薬検討会議に申

請した。早期に結果を公表し、国内承認に向けて働きかける。

本治療の最近の動向に関する解説文は国際学術誌『Lancet 

Neurology』（令和 6年 6月 14日付）に掲載された。 

 

6. 遺伝性脳小血管病 CADASILにも rt-PA静注療法が有用であ

る可能性を報告 

国循が主導する日本・韓国・台湾の国際共同研究グループ

は、脳梗塞を発症した CADASIL 患者に rt-PA静注療法が有効・

安全であることを示した。血栓を溶かす作用を有する rt-PA静

注療法は、急性期脳梗塞に対する有効な治療手段の一つとし

て、広く行われている。しかしながら、脳梗塞のみならず、脳

出血を発症することも多い CADASIL では、大規模研究におい

て rt-PA 静注療法の有効性と安全性が示されていなかった。

脳梗塞を繰り返し発症することが多い CADASIL 患者に rt-PA

静注療法が安全に使用できるのかは、重要なクリニカルクエ

スチョンと考えられてきた。本研究成果は国際学術誌

『Stroke』（令和 6年 10月 30日付）に掲載された。 

 

■英文原著論文数 

【数値目標】 

中長期目標期間中に 2,300 件以上（年度計画：年 383 件以

上） 

【実績】 

令和 3年度実績：444件 

令和 4年度実績：461件 

令和 5年度実績：442件 

令和 6年度実績：437件 

 

① 重点的な研究・開発 

（循環器病患者の救命と生涯にわたる予後改善のために不可

Wide Association Study  (GWAS) により、欧

州－日本の人種を越えた研究で明らかにした

ことは、世界的にみても特に顕著な成果の創

出として認められる。 

 

③高齢化社会で大きな問題となる認知症発症

の予測とフレイルを早期検知する医療ではな

い生活レベルでの診断 

 

認知症、フレイルを病院受診ではなく日常

の電気使用量の変動や、音声の解析により症

状の発現や悪化を予測できる測定システムを

構築した。この成果により、早期治療介入に結

び付く可能性を示唆する研究となった。 
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いて、症例集積性の向上、臨

床研究及び治験手続の効率

化、研究者・専門家の育成・

確保、臨床研究及び治験の情

報公開、治験に要するコス

ト・スピード・質の適正化に

関して、より一層強化する。 

また、First in human（ヒト

に初めて投与する）試験をは

じめとする治験・臨床研究体

制を強化し、診療部門や企業

等との連携を図るとともに、

循環器病対策基本法を踏ま

え、これまで以上に研究開発

を推進する。具体的には、 

・ 循環器病患者の救命と生

涯にわたる予後改善のた

めに不可欠となる革新的

な医療機器の開発 

・ 病態や発症機序未解明・

治療法未解明疾患に対し

ての新たな分子・遺伝学的

解析法による病態解明と

治療法の開発 

・ 致命的循環器疾患の救急

治療法や難治性循環器疾

患の革新的治療法の研究

開発 

・ 成人先天性心疾患のよう

な診療科横断的な疾患に

ついて、標準治療法を開発

するための多施設共同研

究 

・ 住民コホート及び疾患コ

ホートの連結によるシー

ムレスライフステージコ

ホートの解析並びに診療

実態の把握及びコホート

にわたる予後改善のために不

可欠となる革新的な医療機器

の開発） 

ア 循環不全・呼吸不全患者

に対する体外式膜型人工肺

（ECMO）等の医療機器を用

いた安全な治療法と難治性

循環器疾患に対する医療機

器を用いた治療法の開発 

ア）循環不全及び呼吸不全に

対する治療に小児から成人

まで対応し、臨床成績の改

善に貢献する ECMO 等の医

療機器による治療法を開発

する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

にわたる予後改善のために不

可欠となる革新的な医療機器

の開発） 

ア 循環不全・呼吸不全患者

に対する体外式膜型人工肺

（ECMO）等の医療機器を用

いた安全な治療法と難治性

循環器疾患に対する医療機

器を用いた治療法の開発 

ア）循環不全及び呼吸不全に

対する治療に小児から成人

まで対応し、臨床成績の改

善に貢献する ECMO 等の医

療機器による治療法を開発

する。具体的な取組は次の

とおりである。 

・ 企業の薬機申請をサポー

トし、薬機承認の時期にあ

わせて学会発表、論文発表

を行い、本システムの有用

性を公表する。 

・ 補助循環治療成績を更に

向上させるために、本シス

テムを用いた central YY-

ECMO法を更に実践するとと

もに、新しい治療を考案す

る。 

 

・ 遠隔地の重症症例にも対

応するため、航空機を用い

た ECMO システムの安全性

を検証する。 

 

 

 

・ 人工臓器部において開発

した ECMO システムに関す

る薬機承認取得、保険収載

学的意義（独創性、

革新性、先導性、発

展性等）が十分に

大きなものである

か。 

 

○ 成果・取組が国

際的な水準等に照

らし十分大きな意

義があるものか。 

 

○ 成果・取組が国

の方針や社会のニ

ーズと適合してい

るか。 

 

○ 社会に向けて、

研究・開発の成果

や取組の科学技術

的意義や社会経済

的価値をわかりや

すく説明し、社会

から理解を得てい

く取組を積極的に

推進しているか。 

 

○ 調査・分析に基

づいた疾病対策の

企画立案、提言等

による政策への貢

献がなされている

か。 

 

＜定性的視点＞ 

・独創性、革新性、先

導性、発展性 

・具体的なインパク

ト 

欠となる革新的な医療機器の開発） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 本 ECMO システムを用いた新規サポートシステムである

central YY-ECMO 法による体外呼吸循環サポートを 7 例の

重度両心不全患者に対して実施した。またこの ECMO システ

ムの使用に関する学会発表、論文発表を行い、本システムの

有用性を公表した。 

・ 本 ECMOシステムを使用することで、以前では救命できな

かった超重症の心不全症例の救命率を向上させることがで

きた。 

 

 

 

 

・ 遠隔地の重症症例にも対応するため、航空機を用いた

ECMOシステムの安全性検証のため、準備を進めている。NPO

法人による広域搬送システムのネットワーク（JCCN）設立及

び実用化に向けた取組に協力している。JCCN によるドクタ

ージェットでの広域患者搬送が令和 6 年度から開始され、

令和 7年 3月末までに 8例の搬送が行われた。 

 

・ 当センター人工臓器部にて開発した新規 ECMO システムに

ついて製造販売企業と協議を行い、薬機承認に向けた申請

を完了した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 当センター人工臓器部にて開発した新規

ECMO システムは耐久性、ポータビリティが

高く、各種安全管理に必要なモニタリング
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研究結果に基づく AI によ

る未来予測・予知医療の具

現化 

に取り組むなどして、重点的

な研究・開発を実施するこ

と。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ）ECMO 開発及び医療体系を

最適化する血行動態クロー

ニングシステムを開発する

とともに、血行動態を見え

る化し、ECMO 及びその他の

補助循環装置の有用性をリ

アルタイムで評価する血行

動態シミュレータを開発す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 長期使用可能な植込み型

補助人工心臓の開発 

心筋症などの重症心不全

に向けた取組を推進する。 

 

 

 

 

 

 

・ 循環不全及び呼吸不全に

対応する ECMO 等の循環補

助・呼吸補助システムにつ

いて、高機能化、適応拡大に

向けた研究開発を推進す

る。 

 

イ）血行動態を見える化し、

ECMO及びその他の補助循環

装置の有用性をリアルタイ

ムで評価する血行動態シミ

ュレータを開発する。具体

的な取組は次のとおりであ

る。 

・ 大動物を用いた実験デー

タを導入し、シミュレータ

の高度化を図る（弁機能や

腎臓機能、自律神経機能の

導入）。 

・ 臨床研究によるシミュレ

ータの妥当性検証を行う。 

・ 臨床研究参加施設の増加

と前向き研究のデザイン策

定を行う。 

・ 企業と進めるバイオデジ

タルツインへの知見を導出

する。 

 

イ 長期使用可能な植込み型

補助人工心臓の開発 

心筋症などの重症心不全

・国際水準の研究の

実施状況 

・国・社会からの評価

等 

・外部研究資金獲得

方針 

・アウトリーチ戦略 

・社会に対する研究・

開発成果の発信 

・政策推進戦略 

・国の政策への貢献 

・具体的な取組事例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 循環不全及び呼吸不全に対応する ECMO、補助人工心臓を

用いた循環補助・呼吸補助システムについて、高機能化、適

応拡大に向けた研究開発を推進している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 大動物実験で得られたパラメータを応用し、開発中の循

環シミュレータである CircleHeart や Otto（バイオデジタ

ルツインプロジェクト）の高度化を図った。 

・ 循環モデルを基礎とした自動制御システムの開発を行い、

知財化及び論文化を進めた。 

・ 臨床データの確保を目的に心原性ショックレジストリ

（UNLOADERS）と名古屋大学急性心不全レジストリに参画

し、データ整理・蓄積を行った。また、その過程で行った循

環動態解析によって複数の論文が創出された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

システムを有するなど、現状の ECMO システ

ムよりも優れた特性を有している。薬機承

認、保険償還によって ECMO による循環不全

及び呼吸不全に対する治療の発展に大きく

貢献することが期待される革新的な ECMOシ

ステムである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ おおよその基礎検証が完了し、シミュレー

ション研究を臨床へ展開する第一段階が完

了しつつある。 

 

 

・ 急性心不全や心原性ショックの診断・治療

の最適化に貢献するシミュレーションがで

きることで、心不全が増加する日本におい

て、人手や医療者の献身に頼らない医療提

供を進めることが可能となる。 
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治療のための耐久性と抗血

栓性、感染症抑止に優れた

植込み型補助人工心臓シス

テム（血液ポンプ及び関連

システム）の開発を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ 遠隔医療によりモニタリ

ングが可能となる植え込み

型除細動装置やペースメー

カーの普及を図る体制の構

築 

連続的な血圧データから

循環器疾患リスクを読み取

り、治療最適化を誘導する

新しい疾患管理システムを

開発する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

治療のための耐久性と抗血

栓性、感染症抑止に優れた

植込み型補助人工心臓シス

テム（血液ポンプ及び関連

システム）の開発を行う。具

体的な取組は次のとおりで

ある。 

・ 補助人工心臓システムの

高機能化、適応拡大、植込み

型化に向けた研究開発を推

進する。 

 

 

 

 

 

 

ウ 遠隔医療によりモニタリ

ングが可能となる植込み型

除細動装置やペースメーカ

ーの普及を図る体制の構築 

 

連続的な血圧データから

循環器疾患リスクを読み取

り、治療最適化を誘導する

新しい疾患管理システムを

開発する。具体的な取組は

次のとおりである。 

・ 臨床における検証フィー

ルドを拡大し、心不全患者

（特に収縮保持型心不全）

や同患者の運動負荷中のイ

ンデックス変化を評価す

る。 

・ 令和 5 年度に引き続き、

慢性かつ段階的に心不全が

進行する大動物モデルでの

検証を行い、臨床的有用性

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 小児症例に対する超小型磁気浮上式遠心血液ポンプ型補

助人工心臓の開発を行っている。チタン製超小型磁気浮上

式遠心血液ポンプ型補助人工心臓システムを作製し、動物

実験による評価試験等を進めている。世界初の小児症例に

対する植込み型補助人工心臓開発を目標に研究開発を進め

ている。 

・ 体外設置型補助人工心臓として臨床実用化を達成した遠

心血液ポンプシステムの高機能化、適応拡大に向けた研究

開発を行っている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 自律神経性の血圧調節に関して基礎的検証を進めた。 

・ 高血圧のみならず、循環器疾患管理を最適化することを

目的とした診療連携アプリを開発し、臨床における予備検

討を開始した。インデックスの創出のみならず、それを社会

実装する手法について飛躍的に考えが整理され、アプリ開

発に至った。 

・ 国循発ベンチャー（Cubec社）を立ち上げた。 

・ 肺高血圧管理に関するデジタル医療機器開発案件が AMED

に採択され、開始された。本事業に関連した研究案件が AMED

にて 2件支援されている。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 超小型磁気浮上式遠心血液ポンプ型補助

人工心臓による世界初の小児症例に対する

植込み型補助人工心臓システム開発を目標

に研究開発を進めており、その達成により

小児の重症心不全治療の発展に大きく貢献

することが期待される。 
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エ 組織由来材料を利用した

再生型次世代人工臓器の開

発 

ア）心筋梗塞に対する冠動脈

バイパス術（CABG）、糖尿病

性足病に対する下肢救済、

皮弁形成術ドナー部位や事

故等で損傷した血管再建な

どを実現するための小口径

の異種脱細胞化人工血管の

安全性試験を完了し、実用

化を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

を示唆するデータを得る。 

 

エ 組織由来材料を利用した

再生型次世代人工臓器の開

発 

ア）心筋梗塞に対する冠動脈

バイパス術（CABG）、糖尿病

性足病変に対する下肢救

済、皮弁形成術ドナー部位

や事故等で損傷した血管再

建などを実現するための小

口径の異種脱細胞化人工血

管の安全性試験を完了し、

実用化を目指す。具体的な

取組は次のとおりである。 

・ AMED プロジェクト並び

に、国循発のベンチャーの

企業創設を中心に、臨床医

とともに FIH に向けたプロ

トコル構築を進める。また、

共同研究企業と人工血管の

包装パッケージ等、社会実

装に向けての基礎検討を進

める。さらに、体内における

人工血管の修復メカニズム

で明らかとなった血中単核

球細胞による修復機構につ

いて、分子レベルでの機能

発現機序を解明し、今後の

研究成果の論文化への基礎

データを構築する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ AMED プロジェクトである FIH のための前臨床試験評価に

基づいて、臨床医による異種脱細胞人工血管の移植及び、術

中並びに術後におけるバルーン処置や抗凝固剤等の検討を

進め、FIHに向けて対処すべき項目を精査し探索的医師主導

治験のプロトコル内容の修正を進めた。さらに京都大学 ARO

である先端医療機器研究機構（iACT）との面談を実施し、最

終的な臨床プロトコルの方針を確定した。 

・ QMS省令に基づいて、異種脱細胞人工血管の製造工程及び

その記録に必要な製造プロセスの文章化について共同研究

企業 JMS とともに実施し、医療機器製造グレードで要求さ

れるデータ記録保存体制を構築した。 

・ 探索的医師主導治験で用いる移植用の異種脱細胞人工血

管の内径とグラフト長を決定した。また人工血管の包装パ

ッケージの必要要件を決定し、包装基材の素材と規格を決

定した。さらに滅菌バリデーションによって、異種脱細胞人

工血管の医療グレード滅菌に必要な電子線量の予備的試験

と数値設定を完了した。 

・ 国循発ベンチャーの創立と社会実装に向けて、令和 6 年

度新たに AMED次世代ヘルステック・スタートアップ育成支

援事業の予算獲得に成功した。本プログラムに基づいて、異

種脱細胞人工血管を社会実装するための薬事戦略や保険償

還戦略、VC 戦略を外部専門家のサポートを受けながらベン

チャー創設に必要な要件を整理し道筋を立てた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 世界初の脱細胞化小口径血管のファース

トインヒューマンに向けて、京都大学形成

外科チーム並びに共同研究企業とともに、

外部委員の評価に基づいて探索的医師主導

治験に必要なプロトコル構築をほぼ確立で

きた。社会実装に向けた取組では、新たに

AMED 次世代ヘルステック・スタートアップ

育成支援事業の予算獲得に成功し、第二世

代異種脱細胞人工血管の研究・開発や外部

専門家の伴走支援を受けて創業化を進める

道筋を立てた。さらに本プロジェクトが、全

米 医 学 ア カ デ ミ ー が 主 催 す る 2024 

Innovator Summitで 2024 カタリスト・アワ

ードを受賞し国際的評価を受けた。 
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イ）腫瘍摘出等で再建が必要

となった組織に対する新た

な細胞外基質となり得る自

己組織由来組織再生スキャ

フォールドを作製するため

の細胞不活化超高静水圧装

置を新たな医療機器として

開発する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（病態や発症機序未解明・治

療法未解明疾患に対しての新

たな分子・遺伝学的解析法に

よる病態解明と治療法の開

発） 

ア 未解明の先天性不整脈疾

患・血管疾患・脂質異常症等

の原因遺伝子の全ゲノム解

 

 

 

 

 

 

イ）腫瘍摘出等で再建が必要

となった組織に対する新た

な細胞外基質となり得る自

己組織由来組織再生スキャ

フォールドを作製するため

の細胞不活化超高静水圧装

置を新たな医療機器として

開発する。具体的な取組は

次のとおりである。 

・ 高圧処理した末梢神経グ

ラフトの有効性について、

研究成果をまとめて論文発

表する。さらに、本成果を前

臨床モデルでも実証しなが

ら、本技術の臨床試験への

有効性を担当の臨床医とと

もに検証する。同時に、大型

予算獲得へ向けたグルーピ

ングも検討しながら本テー

マの実用化を進める。 

 

 

 

 

（病態や発症機序未解明・治

療法未解明疾患に対しての新

たな分子・遺伝学的解析法に

よる病態解明と治療法の開

発） 

ア 未解明の先天性不整脈疾

患・血管疾患・脂質異常症等

の原因遺伝子の全ゲノム解

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ in vitro において異種脱細胞人工血管の再生機序におい

て血中単球が関与している事を証明し、論文広報した。さら

に本研究成果に基づいて in vitroにおいても単球から血管

系細胞へと分化する条件を見出し、分子レベルでの血管組

織修復機序を証明できた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 高圧殺細胞技術を用いた巨大色素性母斑治療に対する世

界初の腫瘍治療技術を神経組織へ適応した。神経グラフト

をミニブタ浅腓骨神経へ移植した結果、従来は機能回復が

不可能とされていた 5cmの神経の組織再生と機能回復（SNAP

検出）を認め、世界初の成果となる可能性を見出した。また

コントロール実験の長期試験を継続することで、論文投稿

に必要なデータを収集した。 

 

 

・ MRIを用いた神経再生機能評価について、関連臨床学会で

の公表及び米国神形成外科学会の Editor-in-chefとも議論

し、従来の末梢神経評価表よりも高度に治療効果を非侵襲

で定量化できている事を外部識者にも認められた。本成果

のデータの統計処理を完了し論文投稿を完了した。 

 

（病態や発症機序未解明・治療法未解明疾患に対しての新た

な分子・遺伝学的解析法による病態解明と治療法の開発） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 治療が困難とされている 5 cm以上の神経

欠損部に対して、高圧殺細胞装置を用いて

作製した神経再生グラフトを移植した結

果、十分な組織再生と機能再生を認めたの

は意義深い。世界初の巨大色素性母斑治療

に引き続き、他臓器への適応拡大の可能性

が証明され、本プロジェクトの更なる展開

を実証できたことは極めて重要である。 
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析・ゲノムワイド関連解析・

polygenic risk score検討

等による解明 

ア） ブルガダ症候群は東アジ

アに多い心臓突然死の原

因で、単一遺伝子変異と

多因子要因の両方が関与

しており、日本人に特異

的な多因子リスクを解明

するために、オールジャ

パンでゲノムワイド関連

解析を行う。また、東アジ

アやヨーロッパとの共同

研究を通じて、突然死発

症前を予知する遺伝的リ

スクスコアを策定する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

析・ゲノムワイド関連解析・

polygenic risk score検討

等による解明 

ア）ブルガダ症候群は東アジ

アに多い心臓突然死の原因

で、単一遺伝子変異と多因

子要因の両方が関与してお

り、日本人に特異的な多因

子リスクを解明するため

に、オールジャパンでゲノ

ムワイド関連解析を行う。

また、東アジアやヨーロッ

パとの共同研究を通じて、

突然死発症前を予知する遺

伝的リスクスコアを策定す

る。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ ブルガダ症候群の遺伝学

的リスクについて、SCN5Aバ

リアントと非 SCN5A バリア

ントについて、レジストリ

研究を通じて前向きに調査

を行い、遺伝子検査の結果

が将来の突然死の予測に本

当につながるのかを検証す

る。 

 

 

 

 

 

 

・ ORC での研究体制の変化

に伴い、当センター自体で

の症例新規収集は終了とし

た。しかしブルガダ症候群

における突然死の遺伝的リ

スクを解明するサブ解析

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 日本とアジア諸国地域（韓国、香港、台湾、インドネシア、

ブルネイ、シンガポール、ニュージーランド、オーストラリ

ア）から合計 841 例のブルガダ症候群患者を登録した。日

本とアジアにおけるブルガダ症候群の違いを検討中であ

る。 

・ JROAD-DPC のデータベースを用いたブルガダ症候群の全

国調査を実施、全国の循環器 73施設から合計 1,300 例のブ

ルガダ症候群を登録、データを解析中である。 

・ 日本人のブルガダ症候群 940 例対健常者 1,634 人のゲノ

ムワイド関連解析（GWAS）と、欧米人のブルガダ症候群と健

常者の GWAS と比較検討し、6 つの新しいブルガダ症候群に

関連する遺伝子を同定し European Heart Journal 誌へ報告

した（European Heart Journal 2024, 45, Issue 26, 7 

July 2024, Pages 2320–2332,)。（一部再掲） 

 

・ 日本人参加者を対象に GWASが実施され、症例 940名と対

照 1,634名が参加し、続いて日本とヨーロッパの GWASの祖

先を越えたメタ分析が行われた（症例合計 3,760 名と対照

11,635 名）。令和 4 年度に日本人ブルガダ症候群のゲノム

ワイド関連解析（GWAS）で、既知の 3 リスク遺伝子座に加

えて新規のリスク遺伝子座を 1 つ（ZSCAN20 付近に 1 つの

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 日本人のブルガダ症候群の危険因子、とく

に遺伝多型の影響について初めて報告し

た。 

・ アジア諸国と日本のブルガダ症候群の違

いについて初めて明らかした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ GWAS（Genome-Wide Association Study）

とは、遺伝情報（ゲノム）の中から、特定の

疾患などに関連する遺伝的な違いを探索す

る研究である。これまでに行われた数多く

の GWAS はほとんどが欧州人のデータであ

る。ブルガダ症候群は東アジアに多い心臓
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イ）肺高血圧症について、全ゲ

ノム情報を集積して、血清

バイオマーカー解析、トラ

ンスクリプトーム解析、マ

イクロビオーム解析などと

組み合わせたオミックス解

析により、発症に関わる遺

伝子変異を探索・同定する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

で、致死性イベントを有す

る症例数が少ないことによ

るパワー不足を解決するた

めには、ブルガダ症候群が

多く、日本人に近い遺伝学

的特徴を持っている東アジ

ア系住民を含めることがあ

げられる。日本人・欧州人の

みならず、これまでも共同

研究を実施してきた韓国・

台湾を中心とした他のアジ

ア諸国チームとの連携を進

める。また引き続き、GWASで

同定した遺伝子座が心筋 Ca

動態の変化などに及ぼして

いる影響を評価し、病態を

解明する。 

 

 

イ）肺高血圧症について、全ゲ

ノム情報を集積して、血清

バイオマーカー解析、トラ

ンスクリプトーム解析、マ

イクロバイオーム解析など

と組み合わせたオミックス

解析により、発症に関わる

遺伝子変異を探索・同定す

る。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 同定した Regnase-1 の機

能変化を生じるバリアント

について in vitro及びノッ

クイン動物を用いた解析を

進める。機能変化の分子メ

カニズムを明らかにするこ

とで論文化を目指す。

Regnase-1 の発現低下と腸

内マイクロビオーム、腸管

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新規遺伝子座）同定した。日本人と欧州人のブルガダ症候群

GWAS をメタ解析によって、更に 5 個の新規遺伝子座を同定

した。そのうち 1つは心筋の Ca動態にかかわる重要なリン

酸化酵素遺伝子のイントロンに存在し、選択スプライシン

グを変化させることでアイソフォームをスイッチすること

が示唆された。欧州人 GWAS に由来する遺伝的リスクスコア

は、日本人集団におけるリスクと有意に関連していた。令和

5年度はこれらのデータをまとめ、令和 6年度、本研究成果

は Eur Heart Jに公表された。（一部再掲） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 肺高血圧症について全ゲノム解析で見出した Regnase-1

バリアントについて機能解析の結果を含めた論文を投稿し

て受理された。さらにノックイン動物に対して低酸素負荷

をかけるなどして肺高血圧症を誘導しその重症度を検討中

であり、我々が見出したバリアントの意義を明らかにする

予定である。 

 

 

 

突然死だが、これまでアジアでは体系的な

GWAS は行われておらず、本研究がアジア人

初のブルガダ GWAS である。日本人・欧州人

の GWASを比較から、両人種に共通する遺伝

基盤とともに人種特異的な特徴もあること

が判明した。また、2つの異なる人種データ

を統合したメタ解析によって、単一人種の

データからは解明できなかった新たな遺伝

子基盤を明らかにした。また、これまでの多

くの GWASは、リスク座位のゲノムの物理的

な部位を同定することができても、それが

どのような機序を介して疾患につながるか

までを明らかにしたものはほとんどない。

本研究は、「選択的スプライシングを介した

心筋リン酸化酵素アイソフォームのスイッ

チによって疾患リスクが高まる」という、全

く新しい疾患分子機序を提案しており、新

たな治療開発に繋がる可能性がある。 
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ウ）カテコラミン誘発性多形

性心室頻拍及び先天性 QT 

延長症候群のゲノム構造異

常を含めた原因遺伝子の検

索を進める。 

 

 

 

 

免疫と肺高血圧病態との関

係性を検討し、遺伝的素因

と環境要因の関係性を検討

し、肺高血圧症の新規診断・

治療法の開発に繋げる。 

・ 令和 5 年度までに肺高血

圧症の病態形成に関与する

シグナルをトランスクリプ

トーム解析とマルチサイト

カイン解析等により新たに

複数見出した。そこで令和 6

年度は、これらのシグナル

軸に着目した全ゲノム解析

を実施し、肺高血圧患者で

濃縮されているバリアント

の同定を試みるとともに、

治療薬の開発に繋げる。 

 

 

 

・ 食塩感受性 Dahlラットや

肥大型心筋症モデルラット

など、2型肺高血圧症の新し

いモデルラットを開発す

る。 

 

 

 

 

ウ）カテコラミン誘発性多形

性心室頻拍及び先天性 QT

延長症候群のゲノム構造異

常を含めた原因遺伝子の検

索を進める。具体的な取組

は次のとおりである。 

・ 厚労科研難治性政策研究

事業「小児から成人期発症

遺伝性 QT 延長症候群とそ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 肺高血圧症患者の貴重な全ゲノム解析データを発展させ

るべく、マルチオミックス視点で臨床情報との関連を調査

している。肺高血圧症患者で重要な BMPR2 変異を有さない

患者において環境因子（Exposome）が病態形成に重要である

知見を得つつある。また肺高血圧症の病態形成において炎

症性サイトカインの関与に注目し研究を進め、動物実験で

検討を進め、これまで考えられてきた肺動脈平滑筋ではな

く CD4陽性細胞における IL-6シグナルが肺高血圧症の病態

形成に重要であることを見出し、PNAS 誌に報告した。また

肺高血圧症において、Th2 や好酸球誘導に関わる IL-33シグ

ナルの重要性を見出し、BBRC 誌に報告した。これらの知見

に基づいて、新たに炎症性サイトカインシグナル阻害剤の

PAH病態抑制効果を見出し、大手製薬企業と共同研究に発展

した。（一部再掲） 

 

・ 食塩感受性 Dahl ラットや肥大型心筋症モデルラットの食

塩摂取量の増加が、酸化ストレスに関連した肺血管のリモ

デリングによる右心室機能障害と中等度の肺高血圧を誘発

することを見出した。 

・ 肺高血圧ラットにゲラニルゲラニルアセトンを投与する

と、筋フィラメントへの熱ショックタンパク質の移動が誘

導され、損傷タンパク質の修復が促進されることを把握し

た。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 厚労科研難治性政策研究事業「小児から成人期発症遺伝

性 QT 延長症候群とその類縁疾患の突然死予防に関する研

究」（相庭班）において先天性 QT延長症候群（LQTS）の全

 

 

 

 

 

・ 肺高血圧症における Exposomeの重要性が

明らかとなり、IL-6 や IL-33 などの複数の

炎症性サイトカインの病態への関与を見出

して論文報告することができた。また、新た

な PAH治療薬の候補を見出して特許出願し、

大手製薬企業との共同研究に発展した。 
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の類縁疾患の突然死予防に

関する研究」（相庭班）にお

いて、先天性 LQTS における

日本発のエビデンスを創出

する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ AMED「超希少難治性疾患

のレジストリ構築及び診療

に直結するエビデンス創

出」研究採択課題「カテコラ

ミン誘発多形性心室頻拍の

早期診断と突然死予防に関

する研究：JROAD-DPCを用い

た全国調査と予後」（相庭

班）を実施する。 

 

 

・ 上記成果をもとに、LQTS, 

CPVTについては難病登録を

行い、CPVT については遺伝

学的検査の保険償還を目指

す。 

 

・ 疾患の原因となる変異が

同 定 さ れ て い な い

LQTS/CPVT患者について、引

き続きロングリードシーク

エンサーを用いた解析を行

い、ゲノム構造異常を同定

し、疾患との関連が不明な

ゲノム構造異常について

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

国調査研究を行い、令和 5年度までに 4,000 例の LQTS患者

を登録した。令和 6年度には登録データを解析し、第 87回

日本循環器学会学術集会で発表し、Circulation Journal 誌

に論文が公開された。 

・ 超高齢者（75歳以上）で QT延長から Torsades de Pointes 

(TdP)を発症した症例の遺伝子変異の診断率と臨床背景を

解析し、高齢者 LQTS のリスク背景を解明し Circulation 

Genomics誌に発表した。 

・ 日本とイタリアの 2国間における先天性 LQTS の臨床像を

遺伝型陽性例と同陰性例での違いを比較した。遺伝型陰性

LQTSでも、予後は同陽性 LQTSと大きな違いはないことが判

明した。 

 

・ カテコラミン誘発多形性心室頻拍（CPVT）について、JROAD

を用いた国内調査研究を開始、令和 6 年 8 月に倫理委員会

承認、現在 JROAD データの取り出しと、症例の施設への 2次

調査のためのデータ解析中である。また国循・滋賀医大のこ

れまで登録済みの CPVT症例データベースをもとに、予後調

査を実施した。約 300 例の症例が追跡可能で、データを集

計中である。 

・ CPVT の 1家系に TECRL 遺伝子の複合ヘテロ変異を日本で

初めて同定し、Journal of American Collage Cardiology 

Case誌に報告した。 

 

・ CPVT及び LQTS について新規「指定難病」へ申請を行って

いる。それに併せて両疾患の重症度分類が日本循環器学会

理事会で承認された。 

 

 

 

・ ロングリードシークエンサーを用い、CPVTで RYR2部位の

ゲノム構造異常が疑われる症例の解析を進めた。さらに他

の遺伝性不整脈疾患でも、RYR2 のゲノム構造異常が疑われ

る症例の解析を進めるとともに、疾患との関連について、解

析を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ RYR2 のゲノム構造異常の報告は少なく、

ロングリードシークエンサーを使用してそ

の解析を進めるとともに、メカニズム解明

も行っている。 
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エ）心房細動、脳出血、心原性

脳塞栓症、頭蓋内動脈解離

等の多因子疾患の網羅的ゲ

ノム解析により、原因・関連

遺伝子の同定、遺伝・環境要

因相互作用の解明、層別化・

個別化医療を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

オ）先天性心疾患の全ゲノム

情報とマルチオミックス実

は、機能解析を実施する。 

 

エ）心房細動、脳出血、心原性

脳塞栓症、頭蓋内動脈解離

等の多因子疾患の網羅的ゲ

ノム解析により、原因・関連

遺伝子の同定、遺伝・環境要

因相互作用の解明、層別化・

個別化医療を目指す。具体

的な取組は次のとおりであ

る。 

・ 頭蓋内血管解離ゲノム解

析は症例数の登録を進め

る。サブ解析を進める。多施

設共同研究や海外の研究機

関との統合解析の準備を進

める。 

 

・ 脳出血ゲノム解析は当セ

ンターの症例 1,000 例に関

する解析結果をまとめる。

研究成果の英語論文化を進

める。 

 

 

・ 疾患と関連する遺伝子多

型の検出力の向上のため、

各疾患の網羅的ゲノム解析

を実施し、解析症例数を増

やし、疾患の表現型と遺伝

子多型の関係を明らかにす

る。 

 

 

 

 

オ）先天性心疾患の全ゲノム

情報とマルチオミックス実

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 頭蓋内血管解離ゲノム研究は、登録症例を追加した。多施

設共同研究体制の構築と海外の研究機関との統合と解析の

準備を進めた。 

 

 

 

 

・ 脳出血ゲノム研究は、九州大学の脳出血の 384 例のゲノ

ム解析を実施した。当センターの症例 920 例において、既

報に報告された脳小血管病や脳血管障害の疾患感受性遺伝

子の 27遺伝子を検証した。脳アミロイド血管症関連出血の

群において、APP遺伝子の 2バリアントが同定された。本結

果を国際学会で発表した。論文化を進めている。 

 

・ 家族性高コレステロール血症の網羅的ゲノム解析を実施

し、家族性高コレステロール血症に関連するコモンバリア

ントを同定した。家族性高コレステロール血症は、単一遺伝

子疾患で、まれなバリアントが疾患の発症に関わっている

が、病的なバリアントを有さない有病者も存在する。まれな

バリアントのみではなく、ありふれたバリアントも家族性

高コレステロール血症の発症に関わっていることを明らか

にした。 

・ 脳出血の層別化解析を実施し、脳出血の表現型と関連す

る候補バリアントを見出した。 

 

・ 発生期のマウス胎仔心臓の各領域（心房・心室・房室管・

流出路）の遺伝子発現、オープンクロマチン状態、ヒストン

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 高精度の臨床情報を付随する頭蓋内外血

管解離に関するゲノム解析は、国内外にお

いて、当センター脳血管内科のみの研究で

ある。 

 

 

 

・ 脳出血に関するゲノム解析は、日本人デー

タは過去になく、サンプル数も順調に増え

ている。APP遺伝子に関する報告は、新規性

が高い。 
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験系を用い多因子遺伝要因

による発症メカニズムを解

明する。 

 

 

 

 

 

 

カ）洞不全症候群を対象とし

てゲノムワイド関連解析を

実施し、原因・関連遺伝子の

同 定 や polygenic risk 

score検討により、個別化医

療を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

キ）ゲノム変異が疾患原因と

考えられる疾患のモデル動

物を作製し、症状の軽重を

決める補間・代償機構を調

べる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

験系を用い多因子遺伝要因

による発症メカニズムを解

明する。 

 

 

 

 

 

 

カ）洞不全症候群を対象とし

てゲノムワイド関連解析を

実施し、原因・関連遺伝子の

同 定 や polygenic risk 

score検討により、個別化医

療を目指す。具体的な取組

は次のとおりである。 

・ すでにタイピングを完了

したサンプルを用いて、

polygenic risk score の

算出を進める。さらに

duplication studyとして、

追加サンプルの解析を実施

する。 

 

キ）ゲノム変異が疾患原因と

考えられる疾患のモデル動

物を作製し、症状の軽重を

決める補間・代償機構を調

べる。具体的な取組は次の

とおりである。 

・ 大血管内皮細胞と心内膜

内皮細胞の接合メカニズム

について、静脈系とは異な

るメカニズム有無を検討す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

修飾状態をそれぞれ RNAシークエンス、ATAC シークエンス、

CUT&RUNシークエンスにより解析した。その結果、胎仔期心

臓で各領域特異的に発現する遺伝子と、それらの発現を制

御するエンハンサー候補を複数同定した。それら候補エン

ハンサーについては、レポータートランスジェニックマウ

ス作成により心臓内での転写活性を確認した。これらエン

ハンサー内の変異が心臓内領域特異的な遺伝子発現に与え

る影響について解析を継続する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ Typing データを解析し、リスクアレルを同定した。この

リスクアレルを用いて、Polygenic risk scoreの算出を進

めている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 通常の血管内皮細胞接着分子である Cadherin-5 ではな

く、Cadherin-6 が大静脈内皮細胞と心内膜内皮細胞の接着

を制御していることが分かった。特に Cadherin-6が心拍依

存性の力と体軸の伸びによる伸展を力学的に感知して、内

皮細胞間同士を接着させている機構を有することが分かっ

た。メカノバイオロジーの新たな制御機構を解明する進歩

となった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 世界的にも報告のない SSS の polygenic 

risk score の構築を目指している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 心臓と大血管の接続がないと、心臓から拍

出された血液が循環することはないため

に、この接着機構の解明は重要である。ま

た、心血管奇形の多くが血管と心臓の位置

の異常に由来するために、構造異常の解明

につながる可能性のある研究となった。 
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ク）東アジア特有の脳血管障

害 RNF213 血管症の発症促

進因子を、iPS細胞や疾患デ

ータベースを用いて明らか

にする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ Mybpc3 の切断変異による

肥大型心筋症モデルにおけ

る発症メカニズムについ

て、論文を投稿する。 

 

 

・ Mybpc3 変異モデル動物を

用いて企業との共同研究と

して新規治療試薬の効果を

検討する。 

 

 

 

 

ク）東アジア特有の脳血管障

害 RNF213 血管症の発症促

進因子を、iPS細胞や疾患デ

ータベースを用いて明らか

にする。具体的な取組は次

のとおりである。 

・ RNF213 p.R4810K バリア

ント保有者において、抗 TPO

抗体が発症促進要因として

働いていることから、抗 TPO

抗体に対する免疫学的介入

が発症を予防する可能性に

ついて、研究所に保有する

RNF213 p.R4810K バリアン

ト iPS 細胞を用いて検討を

行う。 

・ 家族性高コレステロール

血症と頭蓋内動脈狭窄症、

脳梗塞の有病率を健常者と

比較し、かつ、無症候性脳梗

塞の代表例である脳小血管

病の神経放射線学的所見も

健常者と比較して、家族性

高コレステロール血症の脳

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 第一歩として、新規 Mybpc3切断変異モデルマウスに基づ

いて収縮タンパク質の弛緩障害を説明する論文を改訂中で

あり、令和 7 年度前半再投稿する。また、同じモデルにお

いて発症メカニズムについて論文を準備中である。 

 

 

・ Mybpc3 モデルから単離した心筋細胞を用い、企業から提

供された低分子阻害剤を用いて、進行した肥大型心筋症に

よる筋フィラメントタンパク質の特定の修飾と心筋細胞の

細胞骨格の変化を阻害することで、心筋細胞の構造と機能

がどのように改善されるかを調べることに成功した（契約

ステップ 1 完了）。同じ企業から提供された新規治療薬の

試験を開始した。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策実用化研究開発事

業（R6～R8・AMED）「東アジア特異的 RNF213 p.R4810K バリ

アントの迅速判定に基づく多血管疾患のリスク評価法の確

立とその血管領域特異性を規定する要因の探索」において、

25,000 例規模の循環器病疾患を含んだ RNF213 循環器病レ

ジストリの構築を開始し、半数の解析を行った。 

・ もやもや病患者由来の RNF213 p.R4810K バリアント iPS

細胞を保有していたが、CRISPER-Cas9 を用いた遺伝子編集

によりコントロール iPS細胞から、RNF213 p.R4810Kバリア

ントを導入した iPS細胞を樹立した。 

・ RNF213 バリアントキャリアに対して全ゲノム情報保有例

について、もやもや病発症リスク遺伝子の解析を行った。ま

た、SNPアレイ解析も行い、疾患発症予測モデルの構築に向

けた準備を開始した。 

 

 

 

 

・ 投稿した論文は、肥大型心筋症において、

心筋タンパク質の結合と放出のサイクルを

制御して筋力を発生させ、その後弛緩させ

るメカニズムが機能不全に陥るという考え

方を変えると思考する。 

 

・ 企業との共同研究のステップ 1 では、既

知の分子阻害剤を心筋細胞で使用し、筋力

を低下させることなく肥大を抑制すること

を実証した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ コントロール iPS 細胞から、遺伝子改変

技術を用いて、RNF213 p.R4810K バリアント

を導入した iPS細胞を樹立したことにより、

もやもや病や RNF213関連血管症の発症に関

与する環境要因の同定が可能となった。言

い換えれば、東アジアの RNF213 p.R4810K バ

リアント保因者 1,500 万人が発症する可能

性のある循環器疾患に対する予防法の確立

に繋がる実験系が構築できた。 

・ RNF213 p.R4810Kバリアント保有者の SNP

アレイ解析を進めることにより、東アジア

の RNF213 p.R4810Kバリアント保因者 1,500

万人の循環器疾患発症の遺伝リスクの解析

が可能となる。 
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イ 循環器疾患と口腔細菌、

腸内細菌のメタゲノム解析

等による疾患発症関連の原

因解明 

ア）脳卒中・肺高血圧症患者の

口腔内細菌叢、腸内細菌叢

を網羅的に解析して病態形

成との関連を明らかにする

とともに、口内から腸内へ

の原因となる細菌（叢）移行

による疾患発症機構を解明

する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

血管障害に対するリスクを

洗い出す。 

 

・ 全ゲノム情報に対し、遺

伝統計解析を引き続き実施

し、疾患と関連する遺伝子

多型の同定、疾患発症予測

モデルの構築を行う。 

 

 

 

イ 循環器疾患と口腔細菌、

腸内細菌のメタゲノム解析

等による疾患発症関連の原

因解明 

ア）脳卒中・肺高血圧症患者の

口腔内細菌叢、腸内細菌叢

を網羅的に解析して病態形

成との関連を明らかにする

とともに、口内から腸内へ

の原因となる細菌（叢）移行

による疾患発症機構を解明

する。具体的な取組は次の

とおりである。 

・ 口内及び腸内細菌叢と、

摂取する栄養による宿主代

謝・炎症経路への影響を明

らかにするため、研究プロ

トコルの再検討を行う。

GWASとメタゲノム解析の統

合を目標に、1,000人規模の

症例登録を進める。複数の

血管病モデル動物を用い、

腸内細菌叢改変による普遍

的な宿主への影響を調査す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ RNF213 R.4810K バリアント保有者の全ゲノム情報を用い

て、遺伝統計解析を実施し、バリアント保有者における疾患

発症に関連する候補バリアントを見出した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ ネットワーク解析などから口内と腸内細菌叢の相関を明

らかにした。脳卒中においては、口腔内及び腸内で増加し病

態と関連する細菌 Xの同定に成功し Circ J誌に投稿中であ

る。 

・ 口内及び腸内細菌叢解析の結果を基に、世界に先駆けて

脳卒中の発症及び脳卒中後 ADL の低下に繋がる重要な合併

症を予測する「リスクスコア」の開発を行うため、後ろ向き

に臨床情報の解析及び研究プロトコルの改定を行った。210

症例の後ろ向きの解析を進めた結果、脳卒中発症後の低栄

養・便通異常に関連する腸内細菌（叢）の特徴を明らかにす

ることができた。特許の明細書を作成した。 

 

 

 

 

 

 

・ RNF213 R.4810K バリアントは、多くの疾

患の発症に関連しているが、バリアントを

有していても疾患を発症しない人も多く存

在する。リスクバリアントを有するグルー

プの中において、見出した候補バリアント

は、疾患発症に関与する新たな知見を創出

する可能性がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ ヒトの消化管などに共生する細菌（叢）は、

個々の生活習慣に大きく影響を受け日々変

化していく。我々は、そのような共生細菌

（叢）の組成を調べることで、脳卒中発症の

リスクだけでなく、脳卒中発症後の様々な

合併症（低栄養や便通異常、認知症、うつ病、

免疫力の低下）を予測するスコアの開発を

進めた。この研究成果により、個々の疾患リ

スクを低侵襲で評価できれば、脳卒中やそ

の合併症の予防治療に繋がる可能性があ
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イ）拡張型心筋症、肥大型心筋

症、心サルコイドーシス、心

アミロイドーシス等におけ

る腸内細菌叢メタゲノム解

析、血清サイトカイン解析、

自律神経活動解析などによ

り疾患特異的な菌叢の同

定、疾患発症機構を明らか

にする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ）肥満・糖尿病などの生活習

慣病の腸内細菌叢由来因子

 

 

・ 治療薬候補を複数見出し

ているため、医薬品開発を

目指して、AMED 難治性疾患

実用化事業に応募し、ノト

バイオート実験や複数の肺

高血圧症モデル実験でその

安全性及び有効性を検証す

る。また将来の治験を見据

えて、治療薬のレスポンダ

ーを見つけるバイオマーカ

ー探索も並行して行う。 

 

イ）拡張型心筋症、肥大型心筋

症、心サルコイドーシス、心

アミロイドーシス等におけ

る腸内細菌叢メタゲノム解

析、血清サイトカイン解析、

自律神経活動解析などによ

り疾患特異的な菌叢の同

定、疾患発症機構を明らか

にする。具体的な取組は次

のとおりである。 

・ 令和 6 年度で心不全患者

及び健常者の臨床検体集積

を終えるべく積極的に症例

登録を進める。また腸内細

菌及び自律神経の軸で解析

を深く進め、論文化に向け

て研究を加速させる。 

 

 

 

 

 

ウ）肥満・糖尿病などの生活習

慣病の腸内細菌叢由来因子

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 6年度に AMED難治性疾患実用化研究事業ステップ０

に採択され、新規の肺高血圧症治療薬開発を開始した。産学

連携本部とともに治療薬開発に向けての開発戦略を立て、

令和 5 年に出願した特許について PCT 出願する。ベンチャ

ー設立も視野に入れて Science to Startup (S2S) Japan 

（S2S-JAPAN, ライフサイエンス分野の日本のトップ研究

者が技術シーズを実用化するためのプランを、グローバル

な投資家とともに磨き上げ、招待者限定のシンポジウムで

プレゼンテーションを行うプログラム）へ応募し、ファイナ

リスト選出を経て、米国と日本の複数のベンチャーキャピ

タルと交渉を進めて、創薬ベンチャーの設立に至った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 6 年度は拡張型心筋症、肥大型心筋症、心サルコイ

ドーシス、心アミロイドーシス等の心不全における新たな

病態形成メカニズムに迫るため、心不全患者及び健常者の

臨床検体集積を進めた。心不全患者 100 例及び健常者 100

例の登録を完了した。まず心不全では自律神経活動が活発

になっていることが想定されたため、長時間心電図デバイ

スから測定された様々な心拍変動指標を算出し健常者と比

較をしたところ、健常者と心不全患者を区別する非常に有

用な診断アルゴリズムを構築することが可能となり、特許

出願した。本成果について学会発表を行い、論文投稿準備を

進めた。 

 

 

 

る。 
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の同定と機能解析により病

態を解明する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ 肥満や糖尿病などの代謝

性疾患について、遺伝統計

学的手法を用いた遺伝子異

常と疾患発症を規定する因

子（環境因子等）を解明しそ

の発症や病態形成機序につ

いて解明するとともに行動

変容を促す方策に関する研

究 

ア）左室駆出率が保たれた心

不全状態（HFpEF）モデルを

開発し、病態の進行や悪化

に関わる分子の遺伝子発現

や分子間相互作用を調べる

ことで病態を理解する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

の同定と機能解析により病

態を解明する。具体的な取

組は次のとおりである。 

・ 腸内細菌より産生される

新規ペプチド性因子につい

て、特異的ラジオイムノア

ッセイを構築し、産生菌を

探索する。 

 

 

 

ウ 肥満や糖尿病などの代謝

性疾患について、遺伝統計

学的手法を用いた遺伝子異

常と疾患発症を規定する因

子（環境因子等）を解明しそ

の発症や病態形成機序につ

いて解明するとともに行動

変容を促す方策に関する研

究 

ア）左室駆出率が保たれた心

不全状態（HFpEF）モデルを

開発し、病態の進行や悪化

に関わる分子の遺伝子発現

や分子間相互作用を調べる

ことで病態を理解する。具

体的な取組は次のとおりで

ある。 

・ 様々な HFpEF 動物モデル

を対象として HFpEF の危険

因子とエピジェネティック

因子（クロマチンアセチル

化、メチル化、ノンコーディ

ング RNA）の関連を継続して

調べ、それらがサルコメア

収縮弛緩や心筋細胞代謝を

制御する経路におけるタン

パク質発現やその翻訳後修

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 腸内細菌より産生される新規ペプチド性因子について、

産生菌の探索システム構築を引き続き進めた。受容体の活

性を指標とした系では、特異性が不十分であり、更なる改善

が必要となった。特に培養液の抽出・精製方法について更な

る改良が必要だと考えられる。また、生化学部の廃部に伴う

配置換えにより、新たな業務を請け負ったため、本計画の進

行に遅れが生じた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ ハイデルベルク大学との共同研究において、HFpEFマウス

モデルに発症するサルコメア機能障害の解析は現在進行中

である。筋フィラメントタンパク質アセチル化の寄与を検

討している。我々は、心筋収縮タンパク質中のリジンアミノ

酸の修飾が、心不全における筋弛緩障害にどのように関与

しているかに焦点を当て、細胞内レベルで筋収縮の独自開

発した測定法で解明を進めている。 

・ オタゴ大学及びインペリアル・カレッジとの共同研究を

開始し、肥満糖尿病マウスに対してメチルトランスフェラ

ーゼ 3 遺伝子の AAV9 感染法を用いて、2型糖尿病における
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イ） 末梢動脈疾患の増悪因子

としての異所性脂肪組織

由来の炎症・ストレスが

病態に如何に関わるかを

調べる。 

 

 

 

 

 

 

 

ウ）味蕾幹細胞の解析を通じ

た新しい発想による味覚制

御機序の解明、制御法開発

を通じ、生活習慣病（高血圧

症、慢性心不全、糖尿病）の

新たな治療法の開発を行

う。 

 

エ 稀少疾患や難治性循環器

疾患の病態理解のための多

面的解析（ゲノム、メタボロ

ーム、バイオーム、トランス

クリプトーム、セローム等

のオミックス解析）により、

疾患発症機序や重症化機序

を明らかにするとともに疾

患診断や病態診断に資する

研究 

飾をどのように変化させる

かを明らかにする。さらに、

遺伝子-タンパク質発現の

変化を介してどのように冠

微小血管の構造と機能異常

をもたらすのかについて調

べる。 

 

イ）末梢動脈疾患の増悪因子

としての異所性脂肪組織由

来の炎症・ストレスが病態

に如何に関わるかを調べ

る。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 研究費を獲得し、オタゴ

大学と国際共同研究として

生活習慣病を対象とした末

梢動脈疾患マイクロ RNA 治

療の基礎研究を開始する。 

 

ウ）味蕾幹細胞の解析を通じ

た新しい発想による味覚制

御機序の解明、制御法開発

を通じ、生活習慣病（高血圧

症、慢性心不全、糖尿病）の

新たな治療法の開発を行

う。 

 

エ 稀少疾患や難治性循環器

疾患の病態理解のための多

面的解析（ゲノム、メタボロ

ーム、バイオーム、トランス

クリプトーム、セローム等

のオミックス解析）により、

疾患発症機序や重症化機序

を明らかにするとともに疾

患診断や病態診断に資する

研究 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

冠動脈機能の低下を予防する遺伝子治療の応用の可能性を

研究している。現在、我々は遺伝子導入の有効性を確認し、

放射光微小血管造影法を用いてマウス冠動脈の機能を解析

している。肥満糖尿病マウスにおいて血管形成遺伝子の発

現を増加させる遺伝子導入が有効かどうかを評価するため

に、高解像度の血管造影法を利用している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ この研究を立ち上げる資金の余裕がなかったため、停止

した。 

 

 

 

 

・ 令和 6年度は当該研究を実施しなかった。 
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ア）ラミン心筋症の心筋細胞

における分子病態を、線維

化・心不全・薬剤による二次

的な修飾や非心筋細胞によ

る影響がない状態で解明す

るために、ラミン心筋症ラ

ットの単離心室筋細胞を用

いたシングルセルオミック

ス解析を行い、ラミン心筋

症患者心筋のオミックス解

析と比較検討する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ）若年 de novo 発症例と健

常両親でトリオ全ゲノム発

症解析を行い、遺伝性脳動

脈瘤・もやもや病の新たな

原因遺伝子を解明する。 

 

ウ）遺伝子変異未同定の拡張

型心筋症（以下「DCM」とい

う。）患者について、これま

でに集積した微量の FFPE

病理組織切片、ゲノム・RNA・

タンパクレベルのマルチオ

ミックス解析を行い、DCMの

新たな分子病態の解明と新

ア）ラミン心筋症の心筋細胞

における分子病態を、線維

化・心不全・薬剤による二次

的な修飾や非心筋細胞によ

る影響がない状態で解明す

るために、ラミン心筋症ラ

ットの単離心室筋細胞を用

いたシングルセルオミック

ス解析を行い、ラミン心筋

症患者心筋のオミックス解

析と比較検討する。具体的

な取組は次のとおりであ

る。 

・ ラミン心筋症モデルラッ

トを用いた分子レベルでの

病態機構の解明を引き続き

進める。 

・ ヒト・ラット共に、RNA-

seqや免疫組織染色、プロテ

オーム解析の結果とも統合

することで、発症機構を詳

細に明らかにする。 

 

 

イ）若年 de novo 発症例と健

常両親でトリオ全ゲノム発

症解析を行い、遺伝性脳動

脈瘤・もやもや病の新たな

原因遺伝子を解明する。 

 

ウ）遺伝子変異未同定の拡張

型心筋症（以下「DCM」とい

う。）患者について、これま

でに集積した微量の FFPE

病理組織切片、ゲノム・RNA・

タンパクレベルのマルチオ

ミックス解析を行い、DCMの

新たな分子病態の解明と新

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 4 年度までにラミン心筋症モデルである遺伝子改変

ラットの左心室組織を用いたシングルセルマルチオミック

ス解析を行い、ラミン変異により心筋症が生じる分子機構

に関して、新たな知見として複数の候補を見出し、令和 5年

度にそれらが心筋細胞や培養細胞において病態発症に及ぼ

している影響についての検討を行い、新たな知見を得た。令

和 6 年度はラミン心筋症モデル動物についてリン酸化プロ

テオーム測定を実施した。さらにラミン変異を含めたヒト

心筋症のプロテオーム測定、リン酸化プロテオーム測定を

実施した。 

 

・ 令和 6年度は当該研究を実施しなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ ラミン心筋症が生じる分子機構について、

統合的オミックス解析により、新規創薬標

的分子の探索を実施する上で有用となる、

リン酸化カスケードを含めた分子機序など

新たな知見を得ることができた。 
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規診断法の開発を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

エ）大型血管炎・肺高血圧症・

もやもや病について、ヒト

ゲノム情報とマイクロバイ

オームの相互作用に基づく

発症機序を、マルチオミッ

クス統合解析により明らか

にする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

規診断法の開発を行う。具

体的な取組は次のとおりで

ある。 

・ 変異遺伝子が同定された

DCM 患者検体を用いたシン

グルセルレベルのマルチオ

ミックス解析を行うこと

で、遺伝子変異同定が DCM

の発症、進展をもたらす詳

細な分子機構を含めた一連

の解析システム並びに多層

オミックス解析に供するデ

ータベースを構築する。同

時に、ヒト試料の解析にお

いては、様々な環境要因に

よるデータのばらつきが非

常に大きいため、引き続き

解析症例数を継続的に増や

すことで情報の拡充を図

り、解析結果の普遍性を確

立する。 

 

エ）大型血管炎・肺高血圧症・

もやもや病について、ヒト

ゲノム情報とマイクロバイ

オームの相互作用に基づく

発症機序を、マルチオミッ

クス統合解析により明らか

にする。具体的な取組は次

のとおりである。 

・ 肺動脈バルーン形成術等

の治療効果におけるもやも

や病の感受性遺伝子 RNF213 

p.R4810K多型の影響の検討

に関しての研究を行い、論

文化する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 引き続き心臓移植、補助人工心臓植え込み症例のゲノム・

RNA・タンパクレベルのマルチオミックス解析を行い、DCM発

症進展に関わる分子病態を検討した。 

・ 令和 5 年度実施した約 100 例のヒト心筋症組織について

バッチ効果を回避するために、測定の条件などを最適化し、

高深度プロテオーム解析法を用いて網羅的タンパク質発現

測定を行いデータの収集を行った。さらに、同サンプルにつ

いてリン酸化プロテオーム測定を実施した。 

・ 一部の特異的心筋症について、ゲノム変異がもたらすタ

ンパク質変異の程度と薬剤有効性の関連性について解析を

実施した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 肺循環科・血管生理学部で共同し慢性血栓塞栓性肺高血

圧症のゲノム情報としてもやもや病の感受性遺伝子 RNF213 

p.R4810K 多型の陽性者を特定し論文化しており令和 6 年

JAHAに掲載された。 

・ 肺動脈バルーン形成術等の治療効果におけるもやもや病

の感受性遺伝子 RNF213 p.R4810K 多型の影響の検討に関し

ての研究を行い論文作成は終了し、投稿中である。 

 

 

 

 

・ 原因不明の DCM 症例の一部において、次

世代シークエンサーによって病因遺伝子が

解明された。 

・ DCMを発症する遺伝子変異情報を蓄積し、

今後のシングルセルレベルの疾患発症機構

の解明の基盤とすることに発展性を有す

る。 

・ 解析した組織は原因遺伝子の変異の有無

を含む多種多様な心筋症患者より取得した

ものであり、原因ごとに異なる発症機序を

明らかにするためには必須の解析情報であ

る。今後の更なる情報蓄積が必須であるが、

良質な臨床情報、ゲノム情報、トランスクリ

プトーム情報、プロテオーム情報が揃った

データベース構築につながる点は循環器病

唯一のナショナルセンターである当センタ

ーの強みである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 慢性肺血栓塞栓性肺高血圧症と考えられ

ている症例においても肺動脈バルーン形成

術の治療のリスクのある患者さんがおら

れ、個別化治療が必要であることが示され
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・ AMED 難治性疾患実用化事

業の支援を受ける多施設前

向き観察研究の研究を開始

し、研究を運営し、令和 7年

度までに目標症例の集積を

完了できるよう推進する。 

 

・  臨 床 研 究 の 結 果 、

RNF213p.R4810K多型と肺高

血圧症発症の関連性につい

て腸内細菌叢の関与も含め

て広く解析をする。その中

で病態解明を目指すととも

に、治療標的やバイオマー

カー候補の探索を行う。 

 

・ 肺高血圧症モデルラット

における血管のリモデリン

グを開始する因子を理解す

るために、インスリン抵抗

性が肺動脈内皮細胞のアン

フィレグリン喪失を悪化さ

せ、免疫細胞の浸潤と血管

平滑筋の増殖を促進するか

どうかを調べる。 

 

・ 症例集積を引き続き行

い、より詳細な細菌叢変容

を検討するため、現在行っ

ている、唾液、便のショット

ガン解析（最近の酵素情報

含め）、メタボロオーム解析

（70メタボライトの定量解

析）を令和 6年度も進める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 6 年度より大型血管炎に関して、AMED 難治性疾患実

用化研究事業の支援を受けて、多施設前向き観察研究を立

案して、倫理委員会の承認のもとで臨床検体の集積を開始

した。全国で大型血管炎の診療を中心的に担う 23施設が参

加して、各施設から当センターへ検体が集まってきている。 

 

 

・ 令和 6年度は肺循環科・血管生理学部で共同して、RNF213 

p.R4810K 多型患者を同定しその臨床所見を詳細に調査した

ところ、多型患者に特有の臨床所見を発見して論文投稿を

進め、JAHA 誌に掲載された。さらに治療反応性が異なるこ

とも見出し、もう 1報を投稿し Revise 対応中である。（一

部再掲） 

 

 

 

・ インスリン抵抗性により、短期間の低酸素暴露でも肺血

管管腔の閉塞と平滑筋細胞の増殖は早期に始まることが分

かった。しかし、肺動脈内皮細胞のアンフィレグリン喪失に

よる初期発症解明研究に対する研究費は取得出来ず、得た

成果について、論文作成に力を入れている。 

 

 

 

 

 

・ 脳卒中マイクロバイオームコホートに参加した 500 例を

対象に RNF213遺伝子バリアントの有無による口内及び腸内

細菌叢の違いを解析するため研究プロトコルの改定を行

い、多施設共同研究の準備を進めた。 

 

 

 

 

 

 

た。 

 

・ 希少疾患である大型血管炎患者の臨床検

体を全国から集積する臨床研究を開始して

おり、すでに 200 例以上の患者検体を当セ

ンターに集積させた。令和 7 年度に目標症

例の 300 例を達成するべく順調に研究を推

進できている。 

 

・ 肺循環科・血管生理学部で共同して、慢性

血栓塞栓性肺高血圧症患者における RNF213 

p.R4810K 多型陽性者の頻度と臨床的特徴に

ついて JAHA 誌に報告することができた。 

 

 

 

 

 

・ 我々は、インスリン抵抗性が肺高血圧症に

おける初期肺血管モデリングの強力な促進

因子であることを証明した。 

 

 

 

 

 

 

 

・ RNF213 遺伝子多型によるもやもや病の発

症の環境因子として、口内及び腸内の細菌

叢の影響を想定し研究を進めている。これ

までに RNF213は細菌やウイルスをユビキチ

ン化する作用を有することが報告されてい

る。RNF213 遺伝子バリアントを背景に、も

やもや病や頭蓋内動脈狭窄/閉塞症の発症

に関与する細菌が同定されれば、病気の発

症を予防する新たな治療方法の開発に寄与

する可能性がある。 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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オ）特発性心筋症について、

DNA/RNA解析を実施し、マウ

スモデルを用いて疾患発症

機序・重症化機序を明らか

にする。 

 

 

 

 

 

 

 

カ）ミトコンドリア病での免

疫系細胞を含む非実質細胞

の呼吸鎖障害の意義、さら

に実質細胞との相互連関の

解明を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

キ）脳動脈瘤の破裂機序とし

ての好中球の役割を解明

し、破裂リスク診断と破裂

予防を目指す研究を実施す

る。 

 

 

 

 

 

オ）特発性心筋症について、

DNA/RNA解析を実施し、マウ

スモデルを用いて疾患発症

機序・重症化機序を明らか

にする。具体的な取組は次

のとおりである。 

・ 不整脈原性右室心筋症マ

ウスを用いて、新規治療薬

の開発を進める。 

 

 

 

カ）ミトコンドリア病での免

疫系細胞を含む非実質細胞

の呼吸鎖障害の意義、さら

に実質細胞との相互連関の

解明を目指す。具体的な取

組は次のとおりである。 

・ ヒトミトコンドリア心筋

症の 1 細胞発現解析、空間

トランスクリプトーム解析

を複数症例実施し、ミトコ

ンドリア心筋症の原因遺伝

子あるいは病型ごとの病態

進展メカニズムの解明、鍵

となる創薬標的因子の同定

を試みる。 

 

キ）脳動脈瘤の破裂機序とし

ての好中球の役割を解明

し、破裂リスク診断と破裂

予防を目指す研究を実施す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 不整脈原性右室心筋症のノックインマウスモデルを用い、

一般的な心不全に使用される SGLT2の効果を検証している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 4 年度にミトコンドリア心筋症患者及びマウスモデ

ルの心臓組織から 1 細胞発現解析を実施し、病態進行の転

換スイッチとなる転写因子 Atf3を同定することに成功し、

令和 6 年度本研究成果について原著論文を発表した（2025

年 3月末時点 in press）。 

・ 国内他施設との共同研究により複数のミトコンドリア心

筋症患者の心臓組織から 1 細胞発現解析及び空間トランス

クリプトーム解析を実施し、病型ごとの病態進展メカニズ

ムの解明、鍵となる創薬標的因子の同定を進めている。 

 

・ ラット脳動脈瘤破裂モデルを用いた動物実験並びにヒト

脳動脈瘤壁を用いた遺伝子発現解析で、補体である C5a と

その受容体の C5AR1 の発現が、破裂動脈瘤で亢進している

ことを証明した。また in vitro の実験で、エネルギー需要

が高まる環境で C5aの発現が亢進すること、plasmin により

C5 が切断されて C5a が産生されること、C5a により動脈瘤

壁にさまざまな炎症性分子の発現が増加することを明らか

にした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 日本人 ARVC に特有である DSG2 変異を組

み込んだノックインマウスを用いて、その

病態解明を実施するとともに、左心不全も

来しやすい DSG2のホモ変異キャリアにも有

効な治療法開発を目指している。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 従来の心不全治療を行うしかなかったミ

トコンドリア心筋症に対して、ヒト組織を

用いた病態メカニズムの解析により新規治

療標的を見出した点が重要であり、今後の

展開性も期待できる。 

 

 

 

 

 

・ これまで、脳動脈瘤破裂では好中球が重要

な役割を果たしていることを示してきた

が、その分子メカニズムの一端を明らかに

した。 

 

 

 

 

 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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ク）オスラー病などの遺伝性・

難治性血管病についてゲノ

ム変異情報と細胞・動物モ

デルを用いて発症・病態多

様性メカニズムの検討を行

う。 

 

 

 

 

 

 

ケ）22q11.2 欠失・CHARGE 症

候群などの先天性心疾患モ

デルを用いてゲノム変異と

非遺伝要因による発症・重

症化の分子機構を解明す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コ）妊娠高血圧症候群、抗癌剤

による心筋障害及び閉塞性

動脈硬化症について、それ

ぞれモデル動物を作製し病

態を解明するとともに、生

理活性ペプチドを用いた新

規治療法の開発を目指す。 

 

オ 凝固・線溶系の遺伝子異常

ク）オスラー病などの遺伝性・

難治性血管病についてゲノ

ム変異情報と細胞・動物モ

デルを用いて発症・病態多

様性メカニズムの検討を行

う。 

 

 

 

 

 

 

ケ）22q11.２ 欠失・CHARGE 症

候群などの先天性心疾患モ

デルを用いてゲノム変異と

非遺伝要因による発症・重

症化の分子機構を解明す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コ）妊娠高血圧症候群、抗癌剤

による心筋障害及び閉塞性

動脈硬化症について、それ

ぞれモデル動物を作製し病

態を解明するとともに、生

理活性ペプチドを用いた新

規治療法の開発を目指す。 

 

オ 凝固・線溶系の遺伝子異

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ オスラー病の原因遺伝子 ACVRL1 の下流因子として、我々

は膜タンパク質 Tmem100を同定している。Tmem100 欠損マウ

スは ACVRL1 欠損マウスの表現型と類似しており、血管形成

異常を生じる。Tmem100は動脈内皮で高発現しており、その

発現の制御機構を解析した。その結果、Tmem100遺伝子のイ

ントロン領域に動脈内皮細胞での転写活性を制御するエン

ハンサーを同定した。このエンハンサーは同じく動脈内皮

で活性化している Notch シグナルによって活性化されるこ

とも明らかとなり、ACVRL1 シグナルと Notch1 シグナルの双

方が Tmem100 を介して血管形成を制御している可能性が示

された。 

 

・ 令和 5 年までの我々の解析により、心臓形成の最も初期

に心原基の吻側に位置する傍心臓領域に左心室筋特異的な

前駆細胞が存在することが明らかになっている。これら左

心室筋前駆細胞の出現及び分化がどのような分子機構によ

り制御されているかについてマウス胚をモデルとして検討

した。Holt-Oram 症候群の原因遺伝子である Tbx5 は一次心

臓領域で発現しており、傍心臓領域の左心室筋特異的前駆

細胞を標識する Hey2エンハンサー活性とは相補的な発現パ

ターンを示している。また、心原基形成期胚での 1細胞 RNA

シークエンス解析からは、傍心臓領域内においてレチノイ

ン酸シグナルに関連する複数の分子の発現が Hey2エンハン

サー活性と相補的であることを確認した。これらの Tbx5及

びレチノイン酸シグナルは、左心室筋特異的前駆細胞の出

現と分化を抑制的に制御する候補因子であり、両者の変異

による先天性心疾患発症は傍心臓領域の発生異常も関連し

ている可能性が示された。 

 

・ 令和 6年度は当該研究を実施しなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 
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主な業務実績等 自己評価 
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あるいは疾患病態による分

子異常の解明による新規治

療・診断法の開発 

特発性血栓症や血栓性血

小板減少性紫斑病、 von 

Willebrand 病の原因とな

る未知の遺伝子異常や分子

機構の解明及び新規診断法

の確立を達成し、新たな治

療戦略の開発に繋げる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（致命的循環器疾患の救急治

療法や難治性循環器疾患の早

期診断・革新的治療法の研究

開発） 

ア 移植医療不可又は治療抵

抗性の心不全予防に効果的

な心筋再生医療のための新

規治療法の開発 

ア）虚血性心疾患、重症心不

全、非サルコメア遺伝子異

常による心筋症などの病態

常あるいは疾患病態による

分子異常の解明による新規

治療・診断法の開発 

特発性血栓症や血栓性血

小板減少性紫斑病、 von 

Willebrand 病の原因となる

未知の遺伝子異常や分子機

構の解明及び新規診断法の

確立を達成し、新たな治療

戦略の開発に繋げる。具体

的な取組は次のとおりであ

る。 

・ 血栓性血小板減少性紫斑

病の責任遺伝子 ADAMTS13

及び von Willebrand病の責

任遺伝子 VWF に対して確立

した包括的解析方法を、特

発性血栓症の責任遺伝子に

対しても確立する。 

 

・ 特発性血栓症の原因とな

るプロテインＣ／プロテイ

ンＳ欠乏症の新たな診断法

の普及を目指すため、実用

化に向けた開発を更に進め

る。 

 

（致命的循環器疾患の救急治

療法や難治性循環器疾患の早

期診断・革新的治療法の研究

開発） 

ア 移植医療不可又は治療抵

抗性の心不全予防に効果的

な心筋再生医療のための新

規治療法の開発 

ア）虚血性心疾患、重症心不

全、非サルコメア遺伝子異

常による心筋症などの病態

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 血栓性血小板減少性紫斑病の責任遺伝子 ADAMTS13 に対す

る包括的解析方法を確立するために開発したソフトウェア

を利用して患者の病因変異特定に成功した。さらに特発性

血栓症の責任遺伝子群に対しても使用できるよう最適化し

た。 

 

 

 

・ 特発性血栓症の原因となるプロテインＣ／プロテインＳ

欠乏症の新たな診断法（令和 5 年度に特許出願）を論文発

表した。実用化に向けた国内企業との共同研究が具体的に

進んだ。 

 

 

 

（致命的循環器疾患の救急治療法や難治性循環器疾患の早期

診断・革新的治療法の研究開発） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 血栓性血小板減少性紫斑病の新たな治療

薬が使用開始されており、その適用サポー

トとなる遺伝子レベルでの原因特定に応え

る技術となった。 

 

 

 

 

・ 現在のプロテインＣ／プロテインＳ活性

測定法には改善の余地が大きく、検査値の

解釈に難渋することがあるため、それを克

服する測定法になることが期待されてい

る。 
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解明（再生動物モデルを用

いたマルチオミックス解析

等）及び新規治療法の開発。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ）心筋再生機序を低再生能

動物モデルの心臓において

導入し、成体心筋細胞にお

いて脱分化・増殖反応を誘

導する新規技術を開発す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

解明（再生動物モデルを用

いたマルチオミックス解析

等）及び新規治療法の開発

を行う。具体的な取組は次

のとおりである。 

・ Foxo ファミリー転写因子

の解析については動物モデ

ル、網羅的遺伝子発現解析、

エピゲノム解析のデータ解

析を終了し、解析結果の統

合を進めて脱分化誘導機能

を分子レベルで明らかにす

る。mRNA をモダリティとす

る将来の治療応用に向け、

ヒト iPS 細胞を用いた増殖

誘導の検討、動物モデルを

用いた機能回復実験を実施

する。LVAD 装着心臓の自己

回復例を用いた遺伝子発現

解析を実施する。 

 

イ）心筋再生機序を低再生能

動物モデルの心臓において

導入し、成体心筋細胞にお

いて脱分化・増殖反応を誘

導する新規技術を開発す

る。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 樹立したマウス系統を用

いて成体心臓における発現

増強レベルを確認するとと

もに、再生誘導因子の発現

による心筋細胞の脱分化・

増殖誘導についての組織学

的解析、遺伝子発現解析等

の分子機能解析を進める。

また、現在も進行中である

再生心臓の遺伝子発現解析

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 心疾患の病態解明に関して、ゲノム編集を用いて成体に

おいても心臓全体がイメージング可能な新たな小型魚類モ

デルのヒト肥大型心筋症の原因遺伝子オルソログに変異を

導入し、F1個体の同定を進めている。 

・ Foxo ファミリー転写因子の解析については小型魚類モデ

ルを用いた再生機能解析はほぼ終了した。その結果、この転

写因子の発現により心筋細胞の脱分化が強力に誘導され、

細胞周期再進入への寛容化が進むことが明らかとなった。

この結果を確認するため、細胞周期因子との共発現を試み

たところ、予想したように強力な心筋細胞分裂が誘導され

た。この共発現による心筋細胞分裂誘導はヒト iPS 細胞由

来心筋細胞でも確認出来ており、種を越えて保存されてい

る再生機構であると考えられる。令和 5 年度に提出した特

許にこの新たに得た結果を加え、国際 PTC 出願を行った

（PTC/JP2024/036852）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 再生モデル動物における再生心臓、及びマウス新生仔心

筋細胞核、成体マウス心筋細胞核を用いた遺伝子発現解析

を終了し、心筋再生能に相関して発現が見られる転写因子

を複数同定した。 

・ 同定した転写因子のうち、マウス心臓において心筋再生

能の減弱とともに最も顕著に発現変化が見られる転写因子

として BEND ファミリー転写因子を同定した。この転写因子

の心筋細胞特異的ノックアウトマウス、心筋細胞特異的発

現誘導マウスの作製を進めている。 
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ウ）先天性心奇形及び拡張型

心筋症による心機能障害に

対する成長期特有の性質を

活かした新規治療・診断技

術を開発する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

から新規候補遺伝子の選定

を継続し、新たな候補遺伝

子についても順次 ES 細胞

株の樹立からマウス系統の

作製を進める。 

 

ウ）先天性心奇形及び拡張型

心筋症による心機能障害に

対する成長期特有の性質を

活かした新規治療・診断技

術を開発する。具体的な取

組は次のとおりである。 

・ DOPEY1 及びリン脂質代謝

酵素 AGPAT2 を創薬標的と

した臓器成長の促進に基づ

く再生医療の治療モデル解

析を実施する。すでに

DOPEY1ノックアウトマウス

では心筋梗塞モデルにおい

て虚血に対する抵抗性が示

唆されている。DOPEY1の発

現を阻害するアンチセンス

オリゴヌクレオチドの投与

や AGPAT2 の機能を促進す

る化合物の投与により、心

臓成長の促進効果が得られ

るかをマウスモデルで検証

する。 

・ ヒトを対象とした遺伝子

解析では多くの新規変異が

同定されており、それらの

変異がどのようにして疾患

発症に至るのかをゲノム編

集を行ったマウス系統の解

析により明らかにする。す

でに 1 アミノ酸変異を有す

るマウス系統の樹立に成功

しており、解析対象となる

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 6年度は当該研究を実施しなかった。 
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イ 細胞移植に依存しない心

筋自己再生を促進する新し

い心不全治療法の開発 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ア）心筋梗塞治療に対する新

たな治療戦略として、心筋

組織の力学強度を補強し、

新規組織の再生を誘導する

新たなマトリックスの開発

を進める。 

 

 

 

 

 

 

マウスについては整備済み

である。 

 

イ 細胞移植に依存しない心

筋自己再生を促進する新し

い心不全治療法の開発。具

体的な取組は次のとおりで

ある。 

・ 非翻訳配列の同定につい

ては、3'UTR候補配列の同定

を終了したものから順次 5’

UTR の候補配列と組合せた

レポーター解析を実施し、

最適な非翻訳配列の組合せ

を検討する。KLF1-mRNA投与

実験については、機能改善

効果の更なる上昇を目指

し、同定した UTR 配列と組

合せた KLF1-mRNA の投与実

験を実施する。mRNAの発現

レベルの上昇には心筋送達

効率の上昇も必要であるた

め、心筋への送達効率の改

善効果を有するキャリアの

開発を進める。 

 

ア）心筋梗塞治療に対する新

たな治療戦略として、心筋

組織の力学強度を補強し、

新規組織の再生を誘導する

新たなマトリックスの開発

を進める。具体的な取組は

次のとおりである。 

・ 研究成果の論文発表を引

き続き進めるとともに、こ

の研究成果に基づいた、前

臨床試験モデルの構築を試

みる。さらに、発表論文と前

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 非翻訳配列について、3'UTR 候補配列と 5’UTR の候補配

列を組合せたレポーター解析を終了し、ヒト iPS 細胞由来

心筋細胞において既存の UTR 配列よりも優位にレポーター

発現を高める配列を複数同定した。 

・ In vivo における mRNA 発現レベルの上昇に資するキャリ

ア候補を同定した。このキャリアを用いて lacZレポーター

の発現レベルを、マウス心臓を用いて定量している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 特許取得済みである生体内ゲル化材料を単体使用して、

心筋梗塞モデルラットに対する治療効果を見出すことに成

功した。欧米においてすでに臨床試験で治療効果が実証さ

れているアルギン酸ハイドロゲルよりも、心筋組織滞留性

と組織内拡散性が改善されており、同時に心機能改善効果

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 臨床試験で有効性が実証されているアル

ギン酸ハイドロゲルよりも治療効果が極め

て高い生体内ゲル材料を開発し、その治療

効果をラット心筋梗塞モデルで検証し論文

公表したことは意義深く、前臨床モデル動
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イ）心筋前駆細胞・幹細胞の解

析を基点とした成体時の心

筋維持・保護機序の解明、と

りわけ心筋梗塞後の障害心

筋再生・保護法の開発、慢性

心不全・心筋症における心

機能改善法の開発を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

臨床評価データの取得によ

り、更なる飛躍として臨床

医との大型予算獲得のみな

らず、共同研究企業の探索

を試みる。 

 

 

 

 

 

 

イ）心筋前駆細胞・幹細胞の解

析を基点とした成体時の心

筋維持・保護機序の解明、と

りわけ心筋梗塞後の障害心

筋再生・保護法の開発、慢性

心不全・心筋症における心

機能改善法の開発を行う。 

 

ウ）国立高度専門医療研究セ

ンター医療研究連携推進本

部横断的研究推進における

研究課題、「疾患脂質代謝ラ

イブラリー構築」に参加し、

マウス心不全モデル及び対

象マウスの血漿中の Lyso 

PS を定量比較し、心不全重

症度と関連するか検討す

る。明らかな差が見られた

場合、健常者と心不全患者

の血漿中 Lyso PS を比較

し、新規の心不全重症度の

指標となり得るかを検討す

る。 

 

エ）心臓圧負荷刺激下におけ

るオートファジー及びイン

フラマソームの役割を遺伝

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

が極めて高いことが実証された。本成果は論文公表を完了

することができた（Acta Biomaterialia）。 

・ 前臨床となるミニブタの心臓組織を用いて生体内ゲル化

材料の組織内拡散についての予備的検証を実施し、ラット

モデル同様に従来の心臓治療用ゲル化材料よりも組織滞留

性と組織内部への浸透性が高いことを認めた。 

・ 細胞治療と本プロジェクトで開発した生体内ゲル化材料

との融合により、心筋梗塞に対する治療効果がより改善さ

れる結果を見出し、追試を含めてデータの検証を終了し、論

文投稿に至った。 

 

・ 令和 6年度は当該研究を実施しなかった。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 国立高度専門医療研究センター医療研究連携推進本部横

断的研究推進における研究課題「疾患脂質代謝ライブラリ

ー構築」に取り組み、 圧負荷誘導性心不全モデルマウスの

心臓検体と血漿検体のリン脂質および脂肪酸代謝物を分析

した。心臓では DHA 含有リン脂質と PE16:0_16:0 の減少傾

向が確認された。血漿では PE16:0_16:0 は増加傾向であっ

た。また、既報では圧負荷誘導性の不全心において LPS18:0 

の増加がみられる。我々の分析では心臓あたりでは増加す

るが、心臓組織重量あたりでは変動がなかった。血漿におい

ては心不全重症度に依存して高値を示す傾向が見られた。 

 

 

 

 

 

 

・ 我々が見出した Bcl2-L-13 依存性のミトコンドリア特異

的オートファジーが、心臓への圧負荷刺激下において、心臓

保護的作用を有することを示した。本研究成果は国際学術

物への展開や、共同研究企業との技術供与

を進めるうえで非常に重要な研究成果を得

た。 
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ウ 心臓のエネルギー代謝調

整系に迫る分子構造解析・

エネルギーの可視化による

病態把握とエネルギー代謝

改善のための革新的治療法

子改変マウスを用いて明ら

かにし、治療標的の同定を

行い、核酸医薬による標的

分子の発現量制御を試み

る。 

 

オ）ダノン病 iPS-CMs を用い

て、オートファジーの機構

を活性化させる標的分子の

探索をハイスループットス

クリーニングにて行う。 

 

カ）心不全患者の半数に見ら

れ、予後との関連が指摘さ

れている鉄欠乏状態の原因

として慢性的な炎症反応が

注目されている。すでに遊

離鉄を捕捉するフェリチン

特異的オートファジー（フ

ェリチノファジー）が圧負

荷誘導性のマウス心不全の

発症に関与することを報告

し て い る が  (eLife 

2021;10:e62174.) 、鉄欠乏

食や TAC による心臓への圧

負荷刺激によって、フェリ

チンをはじめとする鉄代謝

関連蛋白質の発現量の変化

を観察し、著明な変化を認

めた蛋白質については、該

当する遺伝子の欠損マウス

を作製して解析を行う。 

 

ウ 心臓のエネルギー代謝調

整系に迫る分子構造解析・

エネルギーの可視化による

病態把握とエネルギー代謝

改善のための革新的治療法

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

誌 Cell reportsに掲載された。 

 

 

 

 

 

・ ダノン病患者の iPS 細胞にスクリーニング実験に要する

オートファジーマーカーの導入を試みており、並行してダ

ノン病 iPS 細胞由来心筋細胞を獲得する手法を確立した。 

 

 

 

・ フェリチン特異的オートファジーであるフェリチノファ

ジーは、鉄欠乏食による飼育条件下において、心臓の恒常性

維持に作用することをマウス実験にて確認し得た。 
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の解明 

ア）拡張型心筋症、心不全、ミ

トコンドリア病の理解のた

めに、ミトコンドリア呼吸

鎖活性化剤の開発に取り組

む。また、活性化メカニズム

の理解と最適化のために、

標的及び関連タンパク質の

構造解析（X線、クライオ電

顕）を進める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ）拡張型心筋症、心不全、糖

尿病性心疾患を対象とし

て、心臓での ATP 動態、エ

ネルギー代謝を可視化し生

理学的検討、病態解明、エネ

ルギー代謝からみた治療の

最適化を目指す。 

 

 

 

の解明 

ア）拡張型心筋症、心不全、ミ

トコンドリア病の理解のた

めに、ミトコンドリア呼吸

鎖活性化剤の開発に取り組

む。また、活性化メカニズム

の理解と最適化のために、

標的及び関連タンパク質の

構造解析（X線、クライオ電

顕）を進める。具体的な取組

は次のとおりである。 

・ チトクロム C オキシダー

ゼ活性化剤との複合体構造

解析を複数の候補化合物で

進め、活性化メカニズムの

理解を目指す。令和 6 年度

には、ミトコンドリア病モ

デルマウス及び患者細胞を

用いた薬効評価を行う。ま

た令和 4 年度に見出した、

呼吸鎖酵素を標的とする薬

剤耐性淋菌に特異的な抗菌

剤は、骨格変換に成功した。

また共同研究者によりマウ

ス淋菌感染モデルの樹立に

も成功し、令和 6 年度以降

に薬効試験を進める。 

 

イ）拡張型心筋症、心不全、糖

尿病性心疾患を対象とし

て、心臓での ATP 動態、エ

ネルギー代謝を可視化し生

理学的検討、病態解明、エネ

ルギー代謝からみた治療の

最適化を目指す。具体的な

取組は次のとおりである。 

・ 13C ピルビン酸を用いた

超偏極 MRI にて遺伝性心筋

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ ミトコンドリア呼吸鎖複合体のなかでチトクロム C オキ

シダーゼ（CcO）に着目して、酵素活性を向上させるアロス

テリック活性化剤の開発を進めている。候補化合物はミト

コンドリア病モデルマウスを用いた 11C 酢酸 PET により有

意な酸化的リン酸化活性の増強という in vivo の薬効を認

めることができたが、hERG 阻害が予想外に高かった。しか

し、hERG 阻害回避の方策を見出すことに成功し、特許性を

もったリード候補化合物を創出した。ミトコンドリア病の

治療薬開発に向けて着実に前進している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 13C ピルビン酸を用いた超偏極 MRI にてミトコンドリア

病心筋症、Mybpc3 変異心筋症でのエネルギー代謝変容を検

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 超偏極 MRI にて一定の心不全の評価がで

きるようになったことで、新規の非侵襲的
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エ 総務省救急搬送データベ

ースと全国脳卒中・循環器

病データベースとの突合、

解析に基づく至適な救急搬

送、医療体制システムを開

発するとともに、その在り

方を提言する。 

症でのフラックス解析を行

い、他の心疾患モデルも含

めて進める。また、エネルギ

ー代謝可視化解析により、

遺伝性心筋症の治療法開発

につなげる。 

 

 

 

 

 

エ 左室収縮能が保たれた心

不全（HFpEF）及び心房細動

のモデル開発及び表現型解

析に関する研究 

ア）HFpEF モデルを開発し、分

泌型線維化促進分子過剰発

現及び抑制モデルを用いた

検討を行う。分泌型線維化

促進分子抑制剤として中和

抗体を開発し、HFpEFモデル

で効果を検討する。 

 

イ）心房細動モデルを開発し、

選択的老化細胞除去剤によ

る治療法開発を行う。選択

的老化細胞除去剤はハーブ

成分から探索を行う。 

 

 

 

オ 総務省救急搬送データベ

ースと全国脳卒中・循環器

病データベースとの突合、

解析に基づく至適な救急搬

送、医療体制システムを開

発するとともに、その在り

方を提言する。具体的な取

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

討し、一定の心不全の評価ができることを見出した。また、

新規のラミン心筋症モデルも作成し、心機能異常を見出し

たため、これらのモデルでも同様に超偏極 MRI を検討して

いる。 

・ 各種心筋症におけるエネルギー代謝から見た治療の最適

化を行うため、収縮弛緩時のエネルギー効率を検討した。

Mybpc3 変異心筋症ではエネルギー効率が低下していること

を見出した。エネルギー効率を上昇させる心不全治療薬の

一つとしてジキタリスを見出した。この適用性を検討して

いる。 

 

 

 

 

 

・ HFpEF モデルの開発及び評価系の構築は完了した。分泌型

線維化促進分子抑制モデルの解析はほぼ終了することがで

きた。過剰発現マウスの作製に予想以上の時間を要し、遺伝

子改変モデルのコロニー拡大が進行中である。中和抗体の

開発は MBL 社から第一三共株式会社に引き継ぐことができ

たが、協議及び書類面の手続きに 1年ほど時間を要した。 

 

 

・ 心房細動モデルの開発は完了し、特許申請準備中である。

snRNAsec、空間トランスクリプトーム解析、プロテオミクス

解析、BulkRNAseq 解析を完了することができた。これらの

マルチオミクス解析の結果、これまで心房細動の病態で注

目されてこなかった分子や経路が病態を促進している可能

性が強く示唆された。選択的老化細胞除去剤の探索は完了

し、心房細動マウスへの投与実験も進行中である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

な治療効果を検討する方法確立に近づい

た。また、新たな心不全モデル作製に成功し

たことで、ヒト疾患を非臨床で研究できる

材料ができた。さらに、エネルギー代謝から

見た治療の最適化として、収縮弛緩時のエ

ネルギー効率の計測に成功した。これを用

いることで、心筋症でエネルギー効率低下

が生じている疾患を同定し、新たな治療薬

開発への展開性が期待できる。 

 

 

 

 

 

 

・ HFpEFの病態に分泌型線維化促進分子が重

要であると考え現在論文投稿中である。同

分子は非アルコール性脂肪性肝炎の病態に

も関与していると考えられ論文を先行して

提出したところ EMBO Journal に採択され

た。同分子を標的とした薬剤開発は MBL 社

から第一三共株式会社に引き継ぐことがで

き、すでに得られている 4 つの抗体シーズ

の検討に加え、第一三共にて新規の抗体開

発を行う予定である。心房細動のモデル開

発に関連し特許申請を目指す方針となり手

続きが進行中である。ベーリンガーインゲ

ルハイム社、興和製薬と共同研究を開始す

ることになり、今後 Drug repositioning に

向けた検討を行う予定である。 
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オ 地域の限られた医療資源

に基づく急性心筋梗塞の予

後改善を目指し、①心筋梗

塞の前兆を市民に知らせて

標準化死亡比を改善するた

めの STOP MI キャンペーン

手法の開発と全国展開、②

12 誘導心電図伝送システ

ムを全国に拡大させるため

の当該規格の検証や普及の

ためのトレーニング開発、

③早期診断・治療に活用す

るための心原性ショックレ

ジストリ構築に取り組む。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

組は次のとおりである。 

・ 論文投稿中の米国版予測

モデルの開発を継続する。 

 

カ 地域の限られた医療資源

に基づく急性心筋梗塞の予

後改善を目指し、ア）心筋梗

塞の前兆を市民に知らせて

標準化死亡比を改善するた

めの STOP MIキャンペーン

手法の開発と全国展開、イ）

12誘導心電図伝送システム

を全国に拡大させるための

当該規格の検証や普及のた

めのトレーニング開発、ウ）

早期診断・治療に活用する

ための心原性ショックレジ

ストリ構築に取り組む。具

体的な取組は次のとおりで

ある。 

（１）心筋梗塞の前兆を市民

に周知し早期受診を促進す

る STOP-MI キャンペーンに

関する市民公開講座の開催 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）緊急治療を要する急性

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ Heart に日本版予測モデルを掲載した。米国版モデルにつ

いても雑誌投稿し revise 中である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１）心筋梗塞の前兆を市民に周知し早期受診を促進する

STOP-MI キャンペーンに関する市民公開講座の開催につい

て 

・ 令和 6 年 11 月 10 日に摂津市保健福祉課の協力を得て摂

津市立保健センターのコミュニティプラザにおいて、せっ

つ市民健康まつり健康講話で STOP-MI キャンペーンについ

て講演し参加者は 75 名であった。また、11 月 30 日には茨

木市健康づくり課の協力により茨木市男女共生センターロ

ーズ WAM ワムホールで茨木市×国循セミナーとして STOP-

MIに関する市民公開講座を企画し 212名が参加した。 

・ Strategies for Reducing Sudden Cardiac Death by 

Raising Public Awareness（一般市民への啓発による心臓

突然死を減らすための提言）を Circulation Journal 2025

年 2月 25日に掲載した。その中に摂津市をモデル地区とし

て国立循環器病研究センターが STOP-MI キャンペーンを全

国に先駆けて実施していることを紹介した。 

 

（２）緊急治療を要する急性心筋梗塞患者を代表とする循環

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ コロナ禍の影響により、講演会や市民公開

講座及び多施設共同研究の企画が難しい状

況にあったが、心筋梗塞の前兆を市民に周

知し早期受診を促進する STOP-MI キャンペ

ーンに関しては、行政との協力により開催

地域を広げる方針である。緊急治療を要す

る急性心筋梗塞患者を代表とする循環器救

急疾患患者を専門病院に集約するための近

隣の救急隊への働きかけでは、救急隊によ

る 12誘導心電図伝送の普及を目指す。循環

器専門病院に急性心筋梗塞が集約化される

ことは、医師の働き方改革にも貢献しうる

と考えている。また、心原性ショックに関し

ては、JROAD-DPC データベースの活用により

最近 10年間の心原性ショック診療の改善点

および今後の課題を明らかにし、JRC蘇生ガ

イドライン 2025にわが国の心原性ショック

の死亡率・患者背景・基礎疾患を掲載する予
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心筋梗塞患者を代表とする

循環器救急疾患患者を専門

病院に集約するための近隣

の救急隊への講演 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）心原性ショックに関す

る全国調査 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

器救急疾患患者を専門病院に集約するための近隣の救急隊

への講演について 

・ 令和 6 年 5 月 15 日と 22 日の 2 日間にわたり茨木市ロー

ズ WAM ワムホールにおいて茨木市消防本部の救急隊員 70

名、6 月 5 日に摂津市消防本部 4 階屋内訓練場において摂

津市消防本部の救急隊員 37名、6 月 11 日と 12 日の 2 日間

にわたり国立循環器病研究センター研究棟２階（トレーニ

ングセンター、第 14会議室）において吹田市、豊中市、箕

面市、池田市、摂津市、茨木市、高槻市、乙訓市、守口市、

門真市、枚方市、寝屋川市、大東市、四條畷市、交野市、尼

崎市、宝塚市、芦屋市、西宮市、伊丹市、川西市、大阪市の

救急隊員 258 名、6月 25 日に池田市消防本部 4階会議室に

おいて池田市消防本部の救急隊員 30 名、7月 2日と 3日の

2 日間にわたり国立循環器病研究センターエントランス棟

３階講堂において吹田市消防本部と大阪市消防局の救急隊

員 70 名、7 月 9 日と 10 日の 2 日間にわたり WEB 講演で高

槻市消防本部の救急隊員 121 名、8 月 28 日と 29 日の 2 日

間にわたり WEB講演で箕面市消防本部の救急隊員 32名、10

月 15 日、16 日、17 日の 3 日間にわたり豊中市消防局 5 階

訓練場において豊中市消防局の救急隊員 118 名にプレホス

ピタルケアのための脳卒中・急性冠症候群・急性大動脈解離

ハンドブック［野口輝夫：循環器救急疾患に対する救急医療

現場の連携推進のための課題抽出と専門医間の連携構築を

目指したガイドブックの作成．厚生労働科学研究費補助金

（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究事業）］を

使用して講演を行った。 

・ 令和 7 年 1 月 20 日と 21 日の 2 日間にわたり国立循環器

病研究センターエントランス棟 3 階講堂において北河内医

療圏（守口市、門真市、枚方市、寝屋川市、大東市、四條畷

市、交野市）の救急隊員に対して講演を行い 49名が参加し

た。また、2 月 15 日には国立循環器病研究センターエント

ランス棟 3階講堂において 12誘導心電図伝送を考える会を

開催し 148 名が参加した。 

 

（３）心原性ショックに関する全国調査について 

・ コロナ禍における救急業務の多忙から全国レジストリ調

査が困難であり、日本循環器学会が 2012 年 4 月 1 日から

2025 年 3 月 31 日に、循環器疾患診療実態調査の対象施設

定である。さらに、2026 年に刊行予定の改

訂 7 版救急蘇生法の指針 2025（医療従事者

用）に、心原性ショックの治療法の進歩と施

設条件による死亡率の相違を掲載し心原性

ショック患者に対する救急隊の病院選定を

提案する予定である。 

・ 2030年から約 10年間は超高齢化社会にお

ける心不全患者の急増から病床がひっ迫さ

れる、いわゆる“心不全パンデミック”が予

想されている。急性心筋梗塞に関する循環

器専門医による急性期のカテーテル治療は

進歩したが、市民、救急隊及び心原性ショッ

クの管理が遅れている。心不全の主たる原

因ともなる心筋梗塞の発症を予防し、急性

期の心筋梗塞サイズを小さくするための早

期再灌流に貢献する救急隊の病院選定を強

化し、慢性期の心不全発症を今から予防し

ておくことが重要である。そのためにも、市

民に対する啓発、救急隊に対する病院選定、

心原性ショックの対策が重要である。 
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（成人先天性心疾患のような

診療科横断的な疾患につい

て、標準治療法を開発するた

めの多施設共同研究） 

ア 肥大型心筋症や心臓サル

コイドーシスに関する多施

設登録研究を推進し、標準

治療法を開発する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ アブレーション周術期の

 

 

 

 

 

 

 

 

（成人先天性心疾患のような

診療科横断的な疾患につい

て、標準治療法を開発するた

めの多施設共同研究） 

ア 肥大型心筋症や心臓サル

コイドーシスに関する多施

設登録研究を推進し、標準

治療法を開発する。具体的

な取組は次のとおりであ

る。 

・ 肥大型心筋症に関して

は、拡張相への移行に関す

る新規予測プログラムを作

成する。また突然死予測プ

ログラムをソフトウェア化

する。診療実態に関する研

究も、現在 8 つのサブ解析

が進んでおり、引き続きエ

ビデンスを創出していく。 

 

・ 心サルコイドーシスに関

しては、レジストリを完成

させ、診療実態及び難治性

症例の予測プログラムを作

成する。 

 

 

 

 

イ アブレーション周術期の

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

に循環器疾患で入院したすべての患者のデータベース「循

環器疾患診療実態調査（JROAD）」における病名や診療行為

の明細が含まれた DPC(Diagnosis Procedure Combination；

診断群分類) データをもとに心原性ショックの患者背景、

基礎疾患の頻度、救急隊による病院選定、救急外来での対

応、新しい補助循環装置の効果、30 日死亡率の経年変化に

ついて令和 7年度中に明らかにする予定である。 

 

（成人先天性心疾患のような診療科横断的な疾患について、

標準治療法を開発するための多施設共同研究） 

 

 

肥大型心筋症や心臓サルコイドーシスに関する多施設登録

研究を推進した。 

 

 

 

 

・ 3,611 例の今までにない大規模な肥大型心筋症の多施設

後向きレジストリデータを用いて、従来の突然死予想リス

クスコア及び現行のガイドラインの限界に関する論文をま

とめ、JACC Heart Failure に掲載された。肥大型心筋症に

おける心房細動アブレーションの有用性など、いくつかの

サブ解析の進行中である。さらに今回のデータから、突然死

の新規予測プログラムを作成し、Internal validation 及び

External validation を行い、従来のプログラムよりも良好

な結果を得たため、ホームページで公開した。 

 

・ 2,747 例の今までにない大規模な心臓サルコイドーシス

の多施設後向きレジストリを構築し、現在診断基準で分類

した群別の予後に関するメイン論文を執筆中である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 肥大型心筋症は難治性疾患であり、その病

態や予後に関しては、人種差が大きいこと

が知られており、診療実態の把握や予後予

測プログラム作成のためには、日本人にお

ける大規模なレジストリが必須であった

が、今回 3,611 例という今までにないレジ

ストリを構築し、新規予後予測プログラム

を作成したことは非常に重要な成果だと考

えている。 

 

・ 心サルコイドーシスは日本人に多い難治

性疾患であり、本疾患の多施設登録も今ま

でには 400-500 例程度のものがあるのみで

あった。今回の 2,500 例を超すレジストリ

は、世界１の症例数を誇るレジストリであ

り、全国 127 施設から悉皆性に富むデータ

を集積できているという点でも、価値が高

いと考えられる。 

 

 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 

 

 

 41 / 204 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

脳梗塞発生に関する多施設

前向き研究を推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（住民コホート及び疾患コホ

ートの連結によるシームレス

ライフステージコホートの解

析並びに診療実態の把握及び

コホート研究結果に基づく AI 

による未来予測・予知医療の

脳梗塞発生に関する多施設

前向き研究を推進する。具

体的な取組は次のとおりで

ある。 

・ 令和 6 年度に結果を公表

する。また、国際学会での

LBCT session に提出する。 

 

 

 

 

ウ 成人先天性心疾患患者の

予後改善のための実態調査

を多施設研究で実施する。

具体的な取組は次のとおり

である。 

・ フォンタン術後患者の予

定外入院の頻度、原因、その

治療法に関する多施設研究

の最終解析を学会発表と英

文誌に報告する。 

 

・ フォンタン患者で腸内細

菌と病態の関連を英文誌に

投稿する。 

 

 

 

・ 成人先天性心疾患学会を

開催する。 

 

 

（住民コホート及び疾患コホ

ートの連結によるシームレス

ライフステージコホートの解

析並びに診療実態の把握及び

コホート研究結果に基づく AI

による未来予測・予知医療の

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 5年度末までに、目標症例数 230全例の登録（うち、

当センターで 184 例）がなされ、登録は順調に完了した。

令和 6 年度、American College of Cardiology の Late 

breaking clinical trial session で発表し（発表者草野研

吾）、Circulation arrhythmia and electrophysiology 誌に

アクセプトされた。 

 

 

 

 

 

 

・ フォンタン多施設共同研究：フォンタン術後患者の予定

外入院の頻度、原因、その治療法に関する多施設研究（フォ

ンタンレジストリ）は最終段階のデータ解析をしている。 

 

 

 

・ フォンタン患者での腸内細菌と病態の関連に関する研究

を英文誌に掲載した（2024、JAHA）。 

 

 

 

 

・ 成人先天性心疾患学会の開催の準備は概ね良好に進行し

ている。 

 

 

（住民コホート及び疾患コホートの連結によるシームレスラ

イフステージコホートの解析並びに診療実態の把握及びコホ

ート研究結果に基づく AI による未来予測・予知医療の具現

化） 

 

 

 

 

 

 

・ 心房細動に対するアブレーションの有効

性・安全性の向上に直接結びつく意義のあ

る研究である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 多施設共同研究：フォンタンレジストリは

日本でのフォンタン患者の診療実態が初め

て明らかとなる極めて重要な報告となる。

この報告は今後の本邦のガイドライン作成

に大きく寄与する。 

 

・ フォンタン患者での腸内細菌と病態の関

連に関する研究は世界で初めてフォンタン

患者の複雑な病態と腸内細菌叢との関連を

明らかとした。今後のフォンタン患者の病

態解明や治療管理に大きく役立つ。 

 

・ 成人先天性心疾患学会の開催では、これま

での当センターでの当該領域での世界への

貢献を示す重要な機会となる。 
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具現化） 

ア 各ライフステージに応じ

て変化する女性特有の予防

医療に関する研究 

不妊不育症の新しい診断

マーカー開発と治療法の確

立のため、不妊不育症患者

試料を用いたマルチオミッ

クス情報解析を実施する。

また、遺伝情報をもとにゲ

ノム編集技術を用いて病態

モデルマウスで病態を明ら

かにする。さらに、代謝イメ

ージング技術により、母胎

での代謝異常臓器や細胞を

同定する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 吹田市民を対象に、以下の

取組を行う。 

ア）吹田市の健診で、BNP（心

不全マーカー）を測定して

心不全レベル別の有病率と

その後の予後因子（医療費、

要介護、死因）との関係を明

らかにするとともに（定点

観測的追跡研究）、高リスク

者に対して新たな保健指導

方法を開発して、非薬物介

入研究のエビデンスを作

具現化） 

ア 各ライフステージに応じ

て変化する女性特有の予防

医療に関する研究 

不妊不育症の新しい診断

マーカー開発と治療法の確

立のため、不妊不育症患者

試料を用いたマルチオミッ

クス情報解析を実施する。

また、遺伝情報をもとにゲ

ノム編集技術を用いて病態

モデルマウスで病態を明ら

かにする。さらに、代謝イメ

ージング技術により、母胎

での代謝異常臓器や細胞を

同定する。具体的な取組は

次のとおりである。 

・ ACE KOラットの血圧と不

妊に共通するメカニズムを

明らかにし、論文化する。 

 

 

 

 

 

 

イ 吹田市民を対象に次の取

組を行う。 

ア）吹田市の健診で、BNP（心

不全マーカー）を測定して

心不全レベル別の有病率と

その後の予後因子（医療費、

要介護、死因）との関係を明

らかにするとともに（定点

観測的追跡研究）、高リスク

者に対して新たな保健指導

方法を開発して、非薬物介

入研究のエビデンスを作

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ ACE KOラットの代謝イメージング技術により肝臓と骨格

筋の異常を見出した。また、マルチオミクス解析を通して、

核酸代謝異常を見出した。腎臓と生殖器以外が血圧調整と

不妊に関与するメカニズムを明らかにするため、これらの

部位特異的欠損または機能獲得を生体内で行うことにより

検討している。一方で、各臓器の核酸代謝異常を操作するた

め、新たに特定の光照射法を開発及び pro-drugを共同開発

しはじめた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ ACE KO ラットの血圧異常と不妊の新たな

原因臓器・代謝経路を明らかにしつつある。

これらを明らかにすることで、新たな血圧

治療や不妊治療に資する展開が期待でき

る。さらに、代謝異常を操作するために開発

した特殊光照射法は様々な疾患治療に展開

できる可能性を有している。 
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り、それらの均てん化を図

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ）臓器終末像（認知症、心不

全）をエンドポイントとす

る地域住民を対象とした追

跡研究を開始して、有病率、

罹患率、さらに健診、生活習

慣との実態を解明する。 

 

 

 

 

 

り、それらの均てん化を図

る。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 様々な異なる立場に配慮

した心不全重症化予防を立

ち上げて生涯健康支援 10

のエビデンスを構築する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ）臓器終末像（認知症、心不

全）をエンドポイントとす

る地域住民を対象とした追

跡研究を開始して、有病率、

罹患率、さらに健診、生活習

慣との実態を解明する。具

体的な取組は次のとおりで

ある。 

・ 吹田研究 NEXTのベースラ

イン調査を令和 6 年度末ま

で行う。コロナで受診を控

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 吹田市の実施するすべての健診において、生涯健康支援

10 の質問票を取り入れて、健診受診者に健診結果票コメン

トをお返しできるようになった。生涯健康支援 10は循環器

病、がん、認知症予防を目指す生活習慣改善のポイントであ

る。 

・ 生涯健康支援事業で、吹田研究で開発した脳卒中、虚血性

心疾患、心房細動のリスクスコアを用いて、高リスク者には

NT-proBNP を測定して NT-proBNP が 125～399pg/mL の場合

には保健指導を行って健康支援のアドバイスを行った。な

お、これらの事業は吹田市の事業として再実装として行っ

ている。 

・  心不全重症化予防事業の均てん化として、北海道富良野

市と沖縄県宮古島市に検討を行っている。これは、大阪から

一番最遠の地域で過疎や離島でも心不全重症化予防事業が

通用するかを見るためのものである。 

・ 富良野市では医療従事者に対してレベルアップ講習会を

試験的に行い、市民にその取組と生涯健康支援 10の講演会

を行った。 

・ 宮古島では過去の健診データを使い課題を検討するため

倫理審査の準備を進めている。 

・ 心不全重症化予防事業を通して現在の課題が見えてきて、

Uncontrolled 高血圧の割合が、市民の 7割存在しているこ

とが分かった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ コロナ禍により受診者が控えたため、当初の目標よりも

千名少ない 2,500 名のベースライン調査を行った（2025 年

3月）。 

 

 

 

・ 健診受診をするだけで、健診では評価がで

きない心不全の予測が推測可能になること

が、これまでにない取組である。これは吹田

研究の成果の集大成として脳卒中、虚血性

心疾患、心房細動のリスクスコアを用いて

実装化した。 

・ 健診受診するだけで、脳卒中、虚血性心疾

患、心房細動発症予測確率のみならず、心不

全発症の予防まで取り組むことが可能であ

ることはとても素晴らしいことである。 

・ 研究成果を吹田市の事業として取り組み、

吹田市民に実装化させているのみならず、

それを均てん化として北海道富良野市と沖

縄県宮古島市に取組を広げていることは素

晴らしい。 

・ 吹田市という都市部での事業を、大阪から

最遠の過疎や離島でも可能であるかを検証

することは素晴らしいことである。 

・ 循環器病のみを取り扱うだけではなく、循

環器病全般、がん、認知症の予防に取り組ん

でいることも大きな成果と言える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 地域住民を対象とした心不全のコホート

研究はわが国で初めてである。 

・ 地域住民を対象とした心不全と認知機能
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ウ）生涯にわたる健康データ

を一元管理し、早期に循環

器疾患予防に関与する因子

を解明し、それを健康増進

に活用できる仕組みを構築

する（共創の場）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ コホート研究対象者の健

康データ（健診、生活習慣）

とその後の医療データをつ

なげて、治療予後成績が健

康データとどのような関係

があるか、また、循環器疾患

サバイバーのその後の予後

についても明らかにする。 

 

 

 

えている対象者が相当いる

ため、コホート対象者に対

して、再度吹田市から悉皆

的に受診勧奨を行う。第 2

巡目は誕生月で行う。心不

全と認知症の有病率の論文

化を進める。1巡目の受診者

背景の論文を作成する。 

 

ウ）生涯にわたる健康データ

を一元管理し、早期に循環

器疾患予防に関与する因子

を解明し、それを健康増進

に活用できる仕組みを構築

する。具体的な取組は次の

とおりである。 

・ 子供と大人の生涯健康支

援 10 と健診がスマホのア

プリで閲覧できることがで

き、生涯健康支援 10で生活

習慣の改善を促す。 

 

 

 

 

 

 

ウ コホート研究対象者の健

康データ（健診、生活習慣）

とその後の医療データをつ

なげて、治療予後成績が健

康データとどのような関係

があるか、また、循環器疾患

サバイバーのその後の予後

についても明らかにする。

具体的な取組は次のとおり

である。 

・ コホート研究対象者の中

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 吹田市の小学校と中学校の一部（吹田 Offspring 研究対

象地区）で毎年授業を実施して生涯健康支援 10子供版を指

導している。 

・ 子供版生涯健康支援 10について、吹田市との事業で開発

した健康アドバイスは、全国でも使えるようにしてプレス

リリースした。 

 

・ 吹田市の実施するすべての健診において、生涯健康支援

10 の質問票を取り入れて、健診受診者に健診結果票コメン

トをお返しできるようになった。（再掲） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ コロナ禍により受診者が控えたため、当初の目標よりも

と感覚器障害とオーラルフレイルを合わせ

たコホート研究のベースライン調査を行っ

ている。このようなコホートは世界でも例

がない。 

・ コロナの影響で受診控えされているので、

次年度は第 2 巡に合わせてベースライン調

査も執り行っていく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 子供の健康増進のエビデンスが極めて少

ない中で、子供の健康増進をまとめて、それ

をアプリでセルフで確認できるようになっ

た。さらに子供の健康増進のアプリを全国

で使えるようにして均てん化につなげたと

ころは特筆すべきことである。 
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エ 心不全と認知症コホート

研究を国内外の研究者と共

同研究で行い地域特性を明

らかにする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

オ 循環器疾患とメンタルヘ

ルスの双方的な関連性及び

課題について、循環器疾患

コホートを用いて、包括的

にライフステージを跨いだ

視点から明らかにすること

を目指すとともに、循環器

疾患の予後改善や患者 QOL 

維持向上のための精神医学

的・心理社会的治療・支援方

法の可能性を検討する。 

 

 

 

 

 

 

で、当センター病院で受療

されている対象者をピック

アップし、比較的多い疾患

の発症前からのデータをつ

なげることでデータプラッ

トフォームのエビデンスを

構築する。 

 

エ 心不全と認知症コホート

研究を国内外の研究者と共

同研究で行い地域特性を明

らかにする。具体的な取組

は次のとおりである。 

・ 心不全重症化予防の均て

ん化として、地理的、健康格

差といった様々な異なる立

場を配慮された予防事業と

してまとめる。 

 

 

 

オ 循環器疾患とメンタルヘ

ルスの双方的な関連性及び

課題について、循環器疾患

コホートを用いて、包括的

にライフステージを跨いだ

視点から明らかにすること

を目指すとともに、循環器

疾患の予後改善や患者 QOL

維持向上のための精神医学

的・心理社会的治療・支援方

法の可能性を検討する。具

体的な取組は次のとおりで

ある。 

・ メンタルヘルス課題を抱

える症例の蓄積を行うとと

もに、循環器疾患の予後改

善や患者 QOL 維持向上を目

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

千名少ない 2,500 名のベースライン調査を行った（2025 年

3月）。（再掲） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 心不全重症化予防の均てん化として、地理的（北海道富良

野市[過疎]、沖縄県宮古島市[離島]）、健康格差（摂津市）

といった様々な異なる立場に配慮された予防事業としてま

とめている。（一部再掲） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ メンタルヘルス課題を抱える症例の蓄積を行うとともに、

循環器病に特化した精神科リエゾンチーム活動を推進し、

特定看護師等人材育成、及び、身体科医師や特定看護師を始

め多職種と当該課題の共有検討介入を図り、より質の高い

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 健診項目で循環器疾患の予測モデルを立

てて、高リスク者に対して NT-proBNP を測

定して、保健指導を行い、健診部で開発され

た生涯健康支援 10 の効果を評価する。生涯

健康支援 10は循環器病だけでなく、がんと

認知症の予防も可能であるところが大きな

特徴である。 
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② 戦略的な研究・開発 

革新的な医療機器・医薬品

の開発、循環器領域・生活習

慣病領域における新規治療

法の研究開発、革新的な治療

法の研究開発、国際展開を踏

まえた多施設共同研究の実

施と施設のネットワーク化、

生活習慣病の予防法の研究

開発、より健康的なライフス

タイルのための生活習慣改

善法等の開発に取り組む。 

上記①及び②の研究・開発

により、医療推進に大きく貢

献する研究成果を中長期目

標期間中に 21 件以上あげる

こと。また、中長期目標期間

中の原著論文数については、

2,300件以上とすること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 戦略的な研究・開発 

（革新的な医療機器・医薬品

の開発） 

ア 致命的又は難治性の循環

器疾患や極めて不安定な循

環動態を制御する革新的な

人工心臓や循環補助・呼吸

補助システム等の医療機器

を用いた革新的治療法の開

発 

ア）致命的又は難治性の循環

不全及び呼吸不全に対応す

る革新的な人工心臓や循環

補助・呼吸補助システム等

の医療機器を用いた革新的

治療法及び重症循環器、呼

吸器疾患に対する次世代型

医療機器の開発を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

標とした、循環器病に特化

した精神科リエゾンチーム

活動における多職種協働を

推進する。研究に同意いた

だいた対象者については、

引き続き長期予後に関する

情報を収集する。 

 

② 戦略的な研究・開発 

（革新的な医療機器・医薬品

の開発） 

ア 致命的又は難治性の循環

器疾患や極めて不安定な循

環動態を制御する革新的な

人工心臓や循環補助・呼吸

補助システム等の医療機器

を用いた革新的治療法の開

発 

ア）致命的又は難治性の循環

不全及び呼吸不全に対応す

る革新的な人工心臓や循環

補助・呼吸補助システム等

の医療機器を用いた革新的

治療法及び重症循環器、呼

吸器疾患に対する次世代型

医療機器の開発を目指す。

具体的な取組は次のとおり

である。 

・ 人工心臓、循環補助シス

テムについて、課題の検討

を行い、研究開発を推進す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

安全安心な医療の提供に努めている。 

・ JH 研究「ライフコースのメンタルヘルス課題についての

疾患レジストリを活用した 6NC による共同研究プロジェク

ト」に同意いただいた対象者について、引き続き長期予後に

関する情報を収集している。 

 

 

 

② 戦略的な研究・開発 

（革新的な医療機器・医薬品の開発） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 人工心臓、循環補助システムについて、その適用に伴う課

題の解決を目指して、長期耐久性補助人工心臓システム、人

工心臓、ECMO システムにおける連続流式血液ポンプ制御法

の研究開発を行っている。 

・ 小児用体外設置型補助人工心臓システムの研究開発を行

っている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ インペラの非接触回転を可能とする動圧

軸受を有する超小型動圧軸受連続流式血液

ポンプ及びその制御法の研究開発推進によ

って致命的又は難治性の循環不全及び呼吸

不全に対応する革新的な人工心臓や循環補

助・呼吸補助システム等の医療機器を用い

た革新的治療法及び重症循環器、呼吸器疾

患に対する次世代型医療機器の開発を目指

している。長期耐久性補助人工心臓システ

ム、人工心臓、ECMO システムにおける連続
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イ）人工心臓や循環補助・呼吸

補助システム等の医療機器

による治療が生体に与える

影響と制御法、各種併用治

療との関連性を明らかにす

ることで臓器保護や臓器機

能回復の可能性を検討す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 循環器疾患の慢性化・重症

化予防に対する早期診断シ

ステムの開発及び循環補助

デバイス、神経刺激デバイ

スや投薬デバイスによる介

入を用いた最適治療法に関

する研究 

ア）小動物用超高磁場 MRI 装

置による先端的な画像診断

技術を開発し、循環器疾患

モデル動物を組み合わせる

ことにより、脳、心臓やその

 

 

 

 

 

 

 

イ）人工心臓や循環補助・呼吸

補助システム等の医療機器

による治療が生体に与える

影響と制御法、各種併用治

療との関連性を研究するこ

とで臓器保護や臓器機能回

復の可能性を検討する。具

体的な取組は次のとおりで

ある。 

・ 心筋障害・心不全動物モ

デル及び循環補助等適応モ

デルの研究・開発を行う。 

・ 人工心臓や循環補助・呼

吸補助システム等の医療機

器による治療が生体に与え

る影響と制御法等に関する

検討を行う。 

 

 

イ 循環器疾患の慢性化・重

症化予防に対する早期診断

システムの開発及び循環補

助デバイス、神経刺激デバ

イスや投薬デバイスによる

介入を用いた最適治療法に

関する研究 

ア）小動物用超高磁場 MRI 装

置による先端的な画像診断

技術を開発し、循環器疾患

モデル動物を組み合わせる

ことにより、脳、心臓やその

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 人工心臓や循環補助・呼吸補助システム等の医療機器に

よる治療が生体に与える影響と制御法、各種併用治療との

関連性を研究することで臓器保護や臓器機能回復の可能性

を検討することを目指して、心筋障害・心不全動物モデル及

び循環補助モデル等の研究開発、人工心臓や循環補助・呼吸

補助システム等の医療機器による治療が生体に与える影響

と制御法、各種併用治療の効果等に関する検討を行ってい

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

流式血液ポンプ制御法の新規開発は、致命

的又は難治性の循環不全及び呼吸不全治療

への貢献が期待される。小児用体外設置型

補助人工心臓システムの新規開発は小児重

症心不全治療に大きく貢献をすることが期

待される。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 心筋障害・心不全動物モデル及び循環補助

モデル等の研究開発、人工心臓や循環補助・

呼吸補助システム等の医療機器による治療

が生体に与える影響と制御法、各種併用治

療の効果等に関する知見は各種医学研究の

発展、人工心臓や循環補助・呼吸補助システ

ム等の医療機器の研究開発、各種治療の臨

床成績の向上に貢献することが期待され

る。 
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他組織の代謝や機能の信頼

性の高い測定方法の開発を

推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ）大型画像診断機器の導入

を試み、小動物から大動物

まで生体イメージングによ

り基礎から臨床への橋渡し

研究を援助する診断システ

ムの開発を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

他組織の代謝や機能の信頼

性の高い測定方法の開発を

推進する。具体的な取組は

次のとおりである。 

・ 小動物用超高磁場 7T-MRI

装置及び超偏極装置を用い

た生体機能イメージングと

代謝イメージング法を確立

し、当センターが有する疾

患モデル動物の評価に用い

る。さらに心臓の 4 次元フ

ロー撮影を可能とし、齧歯

類の心臓血液の流れを画像

化することを目指す。生体

の代謝物を評価、生体の血

流の流れを評価できる画像

診断技術を開発し、循環器

疾患モデル動物を組み合わ

せることにより、脳、心臓や

その他組織の代謝と機能の

両方を信頼性の高い測定方

法の開発を推進する。 

 

イ）大型画像診断機器の導入

を試み、小動物から大動物

まで生体イメージングによ

り基礎から臨床への橋渡し

研究を援助する診断システ

ムの開発を行う。具体的な

取組は次のとおりである。 

・ ビーグル犬、ミニブタや

ウシなどを対象とし、大型

画像診断機器を用いた心筋

性状イメージングや心筋血

流イメージングを確立す

る。小動物、中大動物、大動

物まで生体イメージングに

より基礎から臨床への橋渡

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 小動物用超高磁場 MRI 装置による先端的な画像診断技術

を開発し、循環器疾患モデル動物を組み合わせることによ

り、脳、心臓やその他組織の代謝や機能、遅延造影の解析手

法等の信頼性の高い測定方法の開発を引き続き推進した。

また、令和 5年度までに小動物用超高磁場 7T-MRI装置を用

いた超偏極生体内代謝イメージング法を確立し、マウスを

対象として超偏極装置によるピルビン酸等の代謝イメージ

ング法を確立した。令和 6 年度においても、本手法を正常

マウス及び心臓疾患等の循環器疾患モデル動物の評価を行

うことで、脳、心臓などの組織の代謝と機能の両方を測定可

能な方法の開発を引き続き推進した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 大型画像診断機器として人用 CT を中大動物用として導入

しており、引き続きその利用者サポートを行った。また、こ

のことによりげっ歯類等の小動物からミニブタ等の大動物

までを対象として生体イメージングにより基礎から臨床へ

の橋渡し研究を援助する診断システムの開発及びその機器

整備を行った。 

・ 大型画像診断機器を用いた心筋性状イメージングや心筋

血流イメージング、造影剤を用いた遅延造影 MRIを確立し、

 

 

 

 

・ 高度な MRI 技術を基礎研究に応用するこ

とは、ヒトを対象とした場合と比べ、げっ歯

類の心拍数が早いため、技術的に困難なこ

とが多い。代謝イメージングが可能な超偏

極装置の導入により、齧歯類の代謝イメー

ジの基礎研究を推進できた。循環器疾患モ

デル動物を対象とした小動物用超高磁場

MRI装置による先端的な画像診断技術は、心

疾患や脳血管疾患における基礎から臨床へ

の橋渡し研究を援助することができる画像

診断システムの開発が可能であり、今後の

発展が期待できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 当研究センターが有するブタや牛などの

大動物疾患モデルに対する生体イメージン

グ研究は、大型のイメージング機器が必要

となる。多くの施設においてげっ歯類等の

小型の実験動物が用いられており、大動物

での生体イメージング研究の基盤を確立す

ることは困難であり、当センターが積極的

に整備することは、人への応用が期待でき
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ウ）「神経刺激による循環制

御」と「デバイス統合」を両

立した急性心不全の治療シ

ステムの開発を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ 革新的素材を用いた生涯

にわたって使用が可能な血

液接触型医療デバイスの開

発 

循環血液細胞を捕捉する

メカニズムにより、生涯型

抗血栓性内膜層を人工的に

構築し、人工血管・人工弁・

ステント・カテーテルなど

の血液接触型医療機器とし

て有用性を実証する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

し研究を援助する診断シス

テムの開発を行う。 

 

 

 

ウ）「神経刺激による循環制

御」と「デバイス統合」を両

立した急性心不全の治療シ

ステムの開発を目指す。具

体的な取組は次のとおりで

ある。 

・ 医師主導治験の完了を目

指す。 

 

 

 

 

ウ 革新的素材を用いた生涯

にわたって使用が可能な血

液接触型医療デバイスの開

発 

循環血液細胞を捕捉する

メカニズムにより、生涯型

抗血栓性内膜層を人工的に

構築し、人工血管・人工弁・

ステント・カテーテルなど

の血液接触型医療機器とし

て有用性を実証する。具体

的な取組は次のとおりであ

る。 

・ 光重合を用いた新たなマ

テリアル表面修飾技術につ

いては、人工リンパ管に適

応しその有効性を動物実験

により評価する。また、３D

プリンターを用いた加工・

切削デバイスについては、

関連する企業と連携して、

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

小動物から大動物まで生体イメージングにより基礎から臨

床への橋渡し研究を援助する診断システムの開発を行っ

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ FIMに加え 2件の探索的治験が完了した。 

・ 引き続き検証的治験を開始する。 

・ 耳介を介した神経刺激の開発が AMEDに採択された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 光重合を用いた表面改質技術に関する論文を公表した。

またこの光重合技術を脱細胞化リンパ管への表面加工技術

に適応することで、内腔表面にリガンドペプチドがコーテ

ィングされた移植デバイスの開発に成功した。リンパ管再

生を目指した脱細胞化及びリガンド固定化技術の開発は他

に類をみない技術であり、本デバイスの長期（３か月）開存

性を動物試験により実証できた事は意義深い。これらの研

究成果に基づいて、特許出願への検討を開始した。 

るため、基礎研究のみならず臨床を見据え

た前臨床研究・基礎研究においてもその有

用性が高く、その援助体制や協力体制を構

築することは非常に重要である。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 世界初の医師主導治験の初期フェーズが

完了した。 

・ AMED医療機器開発推進事業及び AMED難病

事業の 2 事業で支援され開発を推進してい

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ デバイス開発が極めて難しいとされてい

たリンパ管に対する新たな脱細胞化組織の

開発に成功した事は、極めて新規性が高い。

さらに動物での移植・評価系を確立して、有

効性を実証できたことは意義深く、新規素

材の実用化に向けて大きな前進となった。 
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エ 難治性脳動脈瘤に係る血

管内治療デバイスの開発 

難治性脳動脈瘤治療用に

開発した血管内治療デバイ

ス「NCVC-CS1」について、治

験を円滑に実施し、実用化

を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

（循環器領域・生活習慣病領

域における予防法・新規治療

法の研究開発） 

ア 人工知能等を活用した、

心不全や無症候性未破裂脳

動脈瘤等の未来予測・予知

医療や予後予測に関する研

究 

心不全の予後、未破裂動

脈瘤の MRI、頭部造影 CT

（CTA）、冠動脈の不安定プ

ラーク画像、微小脳出血検

出等循環器疾患の発症・重

症化予測診断精度向上を実

現するAIを活用した診断支

援システムを開発する。さ

ら に 、 個 別 化 医 療

（ Personalized 

人工血管の基材となる多孔

質体チューブの作製や、血

液の乱流を抑制し抗血栓性

を長期維持できる人工心臓

弁の構築を検討する。 

 

エ 難治性脳動脈瘤に係る血

管内治療デバイスの開発 

難治性脳動脈瘤治療用に

開発した血管内治療デバイ

ス「NCVC-CS１」について、

治験を円滑に実施し、実用

化を目指す。具体的な取組

は次のとおりである。 

・ 当センターはもとより各

治験実施施設とも緊密な連

携を取り、治験登録症例を

増やし、治験の良好な進捗

を図る。 

 

（循環器領域・生活習慣病領

域における予防法・新規治療

法の研究開発） 

ア 人工知能等を活用した、

心不全や無症候性未破裂脳

動脈瘤等の未来予測・予知

医療や予後予測に関する研

究 

心不全の予後、未破裂動

脈瘤の MRI、頭部造影 CT

（CTA）、冠動脈の不安定プ

ラーク画像、微小脳出血検

出等循環器疾患の発症・重

症化予測診断精度向上を実

現するAIを活用した診断支

援システムを開発する。さ

ら に 、 個 別 化 医 療

（ Personalized 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ ３Dプリンターを用いた加工・切削デバイスについては、

人的リソースが不足しており十分な研究・開発が実施でき

なかった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 3年 11月から当センターを含む全国 6施設で検証的

治験が開始され、これまで当センターからの 2 例を含む、

全国 9例の登録を行い、令和 6年 11月に全症例のフォロー

アップが終了した。 

 

 

（循環器領域・生活習慣病領域における予防法・新規治療法

の研究開発） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ NCVC-CS1 は当センターで開発された医療

機器であり、既存機器と比較して動脈瘤を

きわめて早期に血栓化に導くことができ、

動脈瘤の増大、破裂予防に極めて有効であ

る。 
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Medicine ） ・ 先 制 医 療

(Preemptive Medicine) へ

の応用、新規エビデンスの

創出を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

イ 糖尿病治療薬による循環

器疾患予後改善効果の解明

（改善効果、機序、バイオマ

ーカー等）を推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Medicine ）・ 先 制 医 療 

(Preemptive Medicine) へ

の応用、新規エビデンスの

創出を目指す。具体的な取

組は次のとおりである。 

・ DCMの予後予測、DCM発症

などの予後予測、SBIRなど

で動脈瘤の脳ドックなどで

応用可能な診断医療機器と

して開発を進める。 

 

イ 糖尿病治療薬による循環

器疾患予後改善効果の解明

（改善効果、機序、バイオマ

ーカー等）を推進する。具体

的な取組は次のとおりであ

る。 

・ SGLT2 阻害薬の作用機序

に関わるバイオマーカーの

研究 

  特定臨床研究「エンパグ

リフロジンの早期糖尿病腎

症患者における尿アルブミ

ン排泄と腎低酸素障害バイ

オマーカーに与える効果の

検討」において、観察を終了

し、データ固定、解析を終了

させ論文化を行う。また、特

定臨床研究「２型糖尿病患

者におけるルセオグリフロ

ジン投与時の心筋微小循環

予備能に与える影響」にお

いて、解析を終了させ論文

化を行う。さらに、特定臨床

研究「心不全リスクを有す

る非アルコール性脂肪性肝

疾患合併 2 型糖尿病患者の

心筋線維化に対するトホグ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ AMED 片岡班と共同で未破裂動脈瘤の存在部位診断、画像

そのものによる予後予測を行える AIプログラムを開発し、

AUCがプログラム医療機器申請の基準を満たし、特許申請及

び論文投稿した。PMDA と事前相談し、LPIXEL社で実装化予

定である。 

 

 

 

 

 

 

 

・ SGLT2 阻害薬の作用機序に関わるバイオマーカーの研究

については、特定臨床研究「エンパグリフロジンの早期糖尿

病腎症患者における尿アルブミン排泄と腎低酸素障害バイ

オマーカーに与える効果の検討」において解析を終了させ、

欧州糖尿病学会において成果を発表した。現在論文化を行

っている。また、特定臨床研究「２型糖尿病患者におけるル

セオグリフロジン投与時の心筋微小循環予備能に与える影

響」において、解析を終了させ論文化を行っている。さら

に、特定臨床研究「心不全リスクを有する非アルコール性脂

肪性肝疾患合併 2 型糖尿病患者の心筋線維化に対するトホ

グリフロジンの効果の検討」において、症例登録を行ってお

り、約 80％登録が終了した。 
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ウ 糖尿病性心筋症の早期発

見・重症化予測のためのバ

イオマーカー及びマルチモ

ダリティイメージングを用

いた指標を同定する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

リフロジンの効果の検討」

において、症例登録を終了

し、観察を行う。 

 

・ 循環器病予後改善におけ

るバイオマーカーとしての

CGMについての検討 

  個別化医療として CGM を

用いて、血糖変動の認知機

能に及ぼす影響の解明、及

び認知機能に影響を及ぼす

新規血糖管理指標の解明の

成果について、解析を終了

させる。 

 

・ 新規の血管機能測定装置

ViewWaveの動脈硬化リスク

評価への有用性を検証する

研究を開始する。具体的に

は研究計画を完成させ、倫

理委員会承認を得て被験者

登録を開始する。 

 

ウ 糖尿病性心筋症の早期発

見・重症化予測のためのバ

イオマーカー及びマルチモ

ダリティイメージングを用

いた指標を同定する。具体

的な取組は次のとおりであ

る。 

・ 心不全発症にかかわる複

数の候補バイオマーカーを

用いて、バイオマーカーの

組み合わせなどで、糖尿病

性心筋症の発症予測や重症

化予測が可能なキット作成

を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 個別化医療として CGM を用いて、血糖変動の認知機能に

及ぼす影響の解明、及び認知機能に影響を及ぼす新規血糖

管理指標の解明の成果について、解析を終了させ、論文化を

開始した。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 新規の血管機能測定装置 ViewWave の動脈硬化リスク評価

への有用性を検証する研究の研究計画を完成させ、倫理委

員会承認を得て被験者登録を開始した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 5 年度にバイオバンク保存血液を用いてマルチプレ

ックス解析にて糖尿病群 24 例、対象群 58 例の多項目バイ

オマーカーの多変量解析にて、心不全発症にかかわる複数

のバイオマーカーを見出し、令和 6 年度はバイオマーカー

の組み合わせなどで、糖尿病性心筋症の発症予測や重症化

予測が可能なキット作成を目指したが、どれも特異的なも

のはなく、これらの組み合わせによるキットも作成できな

かった。 
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（革新的な治療法・診断法の

研究開発） 

ア 革新的診断技術の開発 

ア）脳梗塞・脳出血等の予見を

目的とした脳微細血管撮像

用 MRI 造影剤を開発し、そ

の安全性試験データセット

を取得して非臨床 POC を構

築する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ）心筋梗塞をはじめとした

 

（革新的な治療法・診断法の

研究開発） 

ア 革新的診断技術の開発 

ア）脳梗塞・脳出血等の予見を

目的とした脳微細血管撮像

用 MRI 造影剤を開発し、そ

の安全性試験データセット

を取得して非臨床 POC を構

築する。具体的な取組は次

のとおりである。 

・ 獲得に成功した研究予算

のテーマである、in vivo で

の微細血管のライブイメー

ジングに関して、基礎検討

を進め、脳梗塞形成時にお

ける微細血管の形成メカニ

ズムの詳細をライブイメー

ジングにより解明する。ま

た、解像度１０μmを下回る

ような高精細ライブイメー

ジングが可能な分子プロー

ブの設計・合成も同時に進

め、臨床でも応用できるよ

う関連企業や共同研究先の

探索を進める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ）心筋梗塞をはじめとした

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（革新的な治療法・診断法の研究開発） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ ラット脳腫瘍モデル及び、皮下腫瘍モデルにより超分子

MR 造影剤により微細血管イメージングに必要な撮像シーケ

ンスを確立した。この結果に基づいて皮下腫瘍モデルの腫

瘍内部に形成される微細血管の構造やその形成をリアルタ

イムイメージングで評価し、従来までに提唱されてきた微

細血管の詳細な立体構造を世界で初めて in vivo イメージ

ングする事に成功した。本研究成果は論文執筆が完了して、

論文投稿が完了した。 

・  米 国 Harvard Medical School(HMS)/Massachusetts 

General Hospital(MGH)グループとの共同研究契約を締結

し、同グループが開発した光反応性プローブを分子に結合

させることで、微細血管イメージングと光治療を同時に実

施できる診断・治療プローブの開発に成功した。継続して共

同研究を実施することで合意しており、世界に先駆けて微

細血管イメージング/治療プローブの共同開発を実施する

研究基盤を構築した。本研究テーマでは、すでに論文執筆可

能なデータが取得されており、検証及び論文投稿を準備し

ている。 

・ 分子構造が異なる種々のプローブ分子を合成・評価し、

Rhodamine 結合 PEG が従来のプローブよりも安定した超分

子構造体を形成することを見出した。これにより、更なる超

解像度の MRA イメージングを実現化できる可能性が示唆さ

れた。このプローブを用いた MRA イメージング評価によっ

て、従来より高解像度で微細血管をイメージングすること

に成功した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ げっ歯類の微細血管構造を全身でライブ

イメージングする事に成功した結果は世界

初であり、血管構造が形成されるメカニズ

ム解明や病態との関連性を解明する上で極

めて重要な技術になる。本技術は臨床現場

における MR診断技術へも十分に利用できる

技術基盤である。 

 

・ 米国 HMS/MGH のイメージンググループが

開発した光治療プローブと、我々が開発し

た超分子 MRプローブとの融合により新たな

光治療/診断プローブを開発できたことは

非常に意義深く、米国との国際共同研究に

より研究成果の更なる飛躍が期待される。 
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虚血性疾患に対する細胞移

植医療の前臨床研究とし

て、移植した幹細胞の生存

期間、機能性、治療効果を解

明する新たな MRI 造影剤及

び撮像技術を開発する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ）AI技術を活用した新たな

心電図診断技術の開発を推

進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

エ）イメージングバイオマー

カーの開発と標準化を推進

する。 

 

 

虚血性疾患に対する細胞移

植医療の前臨床研究とし

て、移植した幹細胞の生存

期間、機能性、治療効果を解

明する新たな MRI 造影剤及

び撮像技術を開発する。具

体的な取組は次のとおりで

ある。 

・ 研究成果を集約した論文

を公表する。心筋梗塞に対

する細胞治療は臨床におい

ても非常に重要であること

から、移植細胞が治療効果

に関与するメカニズムをイ

メージング技術に基づいて

解明し、細胞治療の更なる

効率化の検討を進める。 

 

 

 

 

 

ウ）AI技術を活用した新たな

心電図診断技術の開発を推

進する。具体的な取組は次

のとおりである。 

・ 一部スケジュールの見直

しを実施し、令和 6 年度に

AI心電図解析ソフトの開発

完了を目指して、引き続き

企業と調整を行う。 

 

 

エ）イメージングバイオマー

カーの開発と標準化を推進

する。具体的な取組は次の

とおりである。 

・ 心臓 MRI における高速撮

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 超分子 MRI 造影でラベル化した細胞を心筋梗塞部位に移

植し MR撮像した結果、拍動下におけるシネ画像では、感度

の低さから移植部位を十分に同定できる画像は得られなか

った。一方で撮像シーケンスの改善によって移植細胞を可

視化できる可能性は確認できた。 

・ 新たなプローブ分子として T1 造影効果及び T2 造影効果

もあわせもつ Fe微粒子を基礎骨格にもつ超分子 MRI造影剤

を開発した。造影効果やラベル細胞に対する炎症惹起抑制

効果などの成果が認められ、本件については論文のための

データ取得を終了し、論文公表に至った。 

・ 人的リソースの不足により、移植細胞と心筋梗塞部位に

おける治療効果を評価するための十分な成果は得られなか

った。 

 

 

 

 

 

・ 令和 7 年度に心電図自動化の解析ソフトの市場での使用

開始を目指して、企業（JSR社）との取組を実施した。現在

開発中の解析ソフトの結果レポートや判定アルゴリズムに

関して、課題や改善案等に関して協議した。AI 心電図解析

ソフトはβ版が完成し、現行の解析アルゴリズムに AI解析

を追加した。 

 

 

 

 

 

１．心臓 MRI における高速撮影や体動補正の応用による撮影

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 移植細胞のトラッキングという点では十

分な成果が得られなかった一方で、新たに

開発した鉄微粒子造影剤が細胞に対してバ

イオイナートな性質を有することを発見

し、論文公表に至った成果は重要である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ AI心電図解析にて、解析の正確性が増し、

かつ時間短縮につながる点で、意義のある

研究である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ これまでの検証において、新たな撮像技術
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影や体動補正の応用による

撮影時間短縮や画質改善の

検証：各種高速撮影法・体動

補正法・Deep learningを用

いた撮像プロトコルの最適

化を行い、本プロトコルの

撮像時間短縮や画質改善の

有用性について検証を行

い、臨床例への蓄積を進め

る。 

 

 

 

・ MRI による心筋の新たな

性状機能診断法の確立：新

たな性状機能評価のアプロ

ーチとして、MRS・4D Flow・

T1 rho mapping ・ MR 

fingerprintingなどに関し

て、従来の評価法や病理所

見との比較検討を行い、細

胞内情報・代謝・機能情報の

診断技術としての有用性に

ついて検証する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

時間短縮や画質改善の検証 

  令和 6 年度においては、新たなスライス非選択励起

balanced シーケンスを用いた心血管の 3D 撮像法に関して

撮像条件の調整、プロトコルの作成後、ボランティア撮像に

よる検証を行い、従来法よりも画質改善・撮像時間短縮があ

ることを確認し、磁気共鳴医学会にて報告を行った。また、

従来は心電図呼吸同期法で撮像されていた非造影 MRA に関

して、息止めかつ脈波同期でも撮像可能なシーケンスを考

案し、その有用性について検討を行った。その結果、従来法

と遜色のない画質やコントラストが確認され、撮像時間や

検査スループットが各段に改善することを磁気共鳴医学会

にて報告した。 

 

２．MRIによる心筋の新たな性状機能診断法の確立 

  令和 6 年度は心筋 MRS に関して、糖尿病関連心筋疾患及

び非虚血性心筋症の患者における検討を行い、息止め MRSに

よる脂質ピークが高い診断能をもって糖尿病関連心筋疾患

の脂肪蓄積を診断できることがわかり、今後のイメージン

グバイオマーカーとしての可能性が示唆された。この結果

は本年度の RSNAにて報告した。さらに、心筋 MRS は従来は

造影剤投与後に行われていたが、造影後の MRS の診断能に

関しても検討を行い、cut-off値の設定などに注意は必要な

ものの、造影後の MRS による脂質ピークも十分心筋脂肪蓄

積の診断に有用である可能性が示唆され、これも今後の診

断技術に応用できる新たな手法と考えられ、磁気共鳴医学

会にて報告を行った。また、新たな緩和時間定量化技術であ

る MR fingerprinting（複数断面撮像可能な T1,T2 緩和時間

の同時 Map）に関して、基礎実験とボランティア検証を行い、

従来の定量評価法との違いに関して考察を行い、令和 6 年

度の日本放射線技術学会総会学術大会に報告を行った。さ

らに、心筋の Map において最適な撮像条件を決定できる

MoSe 法に関して、従来方法よりも画質や定量精度が優れる

ことを確認し、同様に日本放射線技術学会総会学術大会に

て報告した。また、心筋遅延造影における脂肪抑制法に関し

て、各種パラメータとの関連性における検証は明らかにな

っておらず、基礎実験と患者における検証を行い、最適条件

となる脂肪抑制プロトコルを作成した。この結果を磁気共

鳴医学会にて報告を行った。 

を用いた高速撮像や体動補正、 Deep 

learning などを用いることで画質や定量性

の向上や検査時間の短縮によるスループッ

トの向上が可能となり、検査スループット

向上による医療従事者や患者の負担軽減、

さらには本領域におけるＭＲＩの普及につ

ながる結果であった。さらに、これまでの診

断法では得られない代謝機能情報などに関

する新たなイメージングバイオマーカーと

して臨床応用が期待できる。引き続き、それ

ぞれの計画にて基礎実験における撮像技術

の最適化と正当化を目指し、臨床での症例

蓄積を進めるとともに、研究計画ごとに撮

影法や解析法の最適プロトコルを改良・修

正し、臨床所見との比較検討を進め、新規診

断法としての意義を高める。同時にこれら

の最新の機器を用いた高度な撮像法、精度

向上方法の研究から心血管疾患（虚血、心不

全、先天性心疾患、プラーク評価、頭頚部血

管疾患等）ごとの超音波検査、CT、核医学検

査、病理学的検査など他の診断法を総合し

て診断に辿り着くまでに必要な最小限の診

断技術をピックアップし、日常に導入しや

すい形での撮像法（シーケンスパラメータ、

断面設定）の組み合わせを策定する。その上

で各種学会や論文等にて報告を行うととも

に、講演活動やガイドライン策定等を通し

て、社会への啓発活動に臨む。 
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オ）AI技術を活用した脳出血、

脳動脈瘤、頚動脈狭窄症、脳

動静脈奇形、もやもや病な

どの脳血管疾患の病態進展

予測技術を開発する。 

 

 

 

・ MRI を用いた心筋虚血診

断法：従来法の精度向上・非

造影による評価・絶対的定

量評価の試み：高速撮影技

術や体動補正法を利用した

最適プロトコル（特に自由

呼吸下で 3D 撮像が可能な

GRASP-Vibe法）、非造影によ

る虚血診断の評価法、心筋

血流定量評価など新たな手

法に関して、臨床情報や他

のモダリティとの比較検討

を行い、精度・再現性等の検

証を行う。 

 

・ MRI 及びデュアルエネル

ギーCTを用いた新たなプラ

ーク性状評価指標の確立：

新たな撮像技術として、強

い T1 強調コントラスト・

T1/T2 mapping・MRAとプラ

ークイメージングの同時撮

像などに関して、従来法や

病理所見等との比較検討を

行い、有用性を検討する。ま

た、最適な撮像シーケンス

や条件はいまだ確立されて

おらず、最適化に向けた基

礎実験も引き続き行う。 

 

オ）AI技術を活用した脳出血、

脳動脈瘤、頚動脈狭窄症、脳

動静脈奇形、もやもや病な

どの脳血管疾患の病態進展

予測技術を開発する。具体

的な取組は次のとおりであ

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３． MRI を用いた心筋虚血診断法 

  自由呼吸下に高時間分解能で Perfusion が撮像可能であ

る GRASP-Vibe法を心筋灌流評価目的に応用を行い、その基

礎的検討を令和 5 年の磁気共鳴医学会にて報告を行い、さ

らに臨床例における定量評価の有用性に関して昨年の RSNA

にて報告を行った。令和 6 年度はこの結果をもとに、さら

に種々の心筋疾患における有用性を検証する目的で、症例

を蓄積し、検討を継続して行った。また、心筋灌流の定量評

価が可能な Dual sequence を導入し、初期検討を行ったの

ち、症例蓄積及び解析を行っている。 

 

 

 

 

 

４．MRI 及びデュアルエネルギーCT を用いた新たなプラーク

性状評価指標の確立 

  令和 6 年度においては、プラークイメージングにおける

Black blood 効果と画質を両立しうる撮像中心位置の決定

に関して、検証を行い、最適な撮像条件を決定した。その結

果を、日本放射線技術学会総会学術大会にて報告を行った。 

 また、頚動脈石灰化プラークイメージングを目的として、

bone imaging を応用した新たな 3D-T1強調画像を考案し、

撮像条件の調整・プロトコルの作成後、頚動脈狭窄症の患者

による検証を行い、CT 及び病理学的所見との良好な一致が

認められた。その結果を磁気共鳴医学会にて報告を行った。 
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・ 完成した脳動脈瘤増大予

測システムを、外部データ

を用いて検証する。またそ

の実用化に向けた、多施設

共同研究を推進する。もや

もや病・頚動脈狭窄・脳動静

脈奇形についても同様の手

法を用いて、予後予測を行

う技術を開発する。 

 

・ 更なる症例蓄積を行い、

解析モデルの構築の検討を

進める。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 6 年度には、本研究

で得られた PRS の外的妥当

性を検証する。具体的には、

Biobank Japan のデータを

用いて、同遺伝子多型保有

者におけるもやもや病や脳

梗塞発症の PRS による疾患

予測が再現されるかを検討

する。さらに、近年、同多型

は冠動脈疾患、肺高血圧症、

末梢動脈疾患を含む全身血

管疾患とも関連することか

ら、同多型患者におけるこ

れらの全身血管疾患発症に

関連するポリジェニックリ

スクモデルの構築を行う。 

・ 冠疾患科と共に、冠攣縮

性狭心症における本バリア

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 以前行った多施設共同研究のデータを二次利用して、令

和 5 年度に構築した、AI 技術を用いた脳動脈瘤増大予測モ

デルの外部検証を行った。更に精度を向上させるため、観察

期間をパラメータに入れたモデルの構築を行った。 

 

 

 

 

 

 

・ 脳出血の増悪（再出血や血腫拡大）を予測するモデルの構

築を目的として、灌流画像や臨床的因子を含む多角的な検

討を行い、症例の系統的蓄積と解析を放射線科と共同で進

めてきた。その成果として、灌流異常と脳出血進展との関連

を示す新たな知見を得ることができ、2024 年の北米放射線

学会（RSNA）に演題を応募したところ、採択された。令和 7

年 3 月末現在、その成果を国際学術誌への掲載に向けて論

文化しており、原稿の精緻化とデータの追加検討を鋭意進

めている。 

 

・ RNF213 バリアント保有者において、もやもや病発症に関

連する可能性のある遺伝子バリアントを発見した。 

・ 循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策実用化研究開発事

業（R6～R8・AMED）「東アジア特異的 RNF213 p.R4810K バリ

アントの迅速判定に基づく多血管疾患のリスク評価法の確

立とその血管領域特異性を規定する要因の探索」が採択さ

れた。 

・ 当センターバイオバンクに登録された 25,000 例の循環器

病患者、ならびに富山大学、筑波大学、大阪医療センターの

脳血管障害患者対象として RNF213 バリアントを解析し、

1,000 人規模の RNF213 バリアント保有者のレジストリ構築

を開始した。14,000 例の解析を完了しており、約 500 例の

RNF213バリアント保有者を同定した。 

・ 上記 AMED 事業において、島津製作所と共同で、RNF213 バ

リアントの体外診断用医薬品としての申請を目指した開発

に向けて、具体的な対象群の設定、開発スケジュールを決定

した。 

・ テラリコンソフトウェアを用いた AI解析により、RNF213

・ AI を用いた脳動脈瘤の増大予測システム

は、これまで世界的に報告がなく、その実用

化に向けての研究成果は、当センターの先

進性を示すものである。 

 

 

 

 

 

 

・ 採択率の低い RSNAへの採択は、本研究の

内容が重要であることを示唆しており、今

後の発展が期待される。 

 

 

 

 

 

 

 

・ RNF213 p.R4810K バリアントは日本人の

2%（300万人）が保有するコモンバリアント

であり、脳・心臓を含めた全身血管疾患に関

連する我が国最大の循環器病のリスク遺伝

子である。このため、本研究で世界最大規模

の RNF213バリアント循環器病レジストリを

構築することでその病態を明らかにし、今

後の治験即応コホートとして活用すること

で、循環器病の制圧に向けた道が開かれる。 
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イ 革新的治療法の開発 

ア）難治性高血圧症を対象と

して、生体において血圧制

御の中心である交感神経を

最適に刺激することによっ

て、降圧と血圧変動抑制を

同時に達成する植え込み型

交感神経調節システムを開

発する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ントの頻度について、多施

設前向き登録による実態調

査を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 6 年度には更に継続

して計測を行い予後との関

連について検討を行う。 

 

 

 

イ 革新的治療法の開発 

ア）難治性高血圧症を対象と

して、生体において血圧制

御の中心である交感神経を

最適に刺激することによっ

て、降圧と血圧変動抑制を

同時に達成する植込み型交

感神経調節システムを開発

する。具体的な取組は次の

とおりである。 

・ プロダクトのプロトタイ

プを大動物に適応し、動作

検証を行う。迷走神経、交感

神経（動脈圧反射）ともにタ

ーゲットとし、循環動態の

反応を定量的に測定する。 

・ 臨床応用に最も適するタ

ーゲット疾患や形状、使い

方などを明確化させ、本格

的なデバイス開発に展開す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

バリアント保有者における特徴的な血管形態を見出した。 

・ 脳神経内科・冠疾患科の共同で冠攣縮性狭心症における

RNF213 バリアントの解析を進め、200 例以上の患者を登録

し、同バリアントの高い保有率を示した。また、バリアント

保有者における冠攣縮性狭心症の特徴を見出し、今後報告

予定である。 

・ 肺高血圧症、特に肺動脈狭窄例において RNF213 バリアン

トが関連することが既知であったが、肺循環科と共同で、肺

高血圧症例における同バリアントの役割を明らかにすべ

く、共同で症例登録を開始した。 

 

・ AMED 片岡班と共同で未破裂動脈瘤の存在部位診断、画像

そのものによる予後予測を行える AIプログラムを開発し、

AUCがプログラム医療機器申請の基準を満たし、特許申請及

び論文投稿した。PMDA と事前相談し、LPIXEL社で実装化予

定である。（再掲） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ デバイス開発が進み、大動物にてさまざまな動作検証を

行った。 

・ 脳梗塞治療への応用に向けた基礎研究を開始した。 

・ 神経電極開発においてミュンヘン工科大学との共同研究

が開始された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 実用化に向けたスタートアップ起業を行

い、知財や技術の整理を進めている。 

 

・ 国際的な共同研究も開始された。 
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イ）アドレノメデュリンを用

いた、脳梗塞、造影剤腎症、

不 整 脈 及 び 希 少 難 病

CADASIL（皮質下梗塞と白質

脳症を伴う常染色体優性脳

動脈症）に対する革新的な

治療法の開発を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ）構造的心疾患（以下「SHD」

という。）の新たな治療法の

開発に取り組む。 

 

 

 

 

 

 

イ）アドレノメデュリンを用

いた、脳梗塞、造影剤腎症、

不 整 脈 及 び 希 少 難 病

CADASIL（皮質下梗塞と白質

脳症を伴う常染色体優性脳

動脈症）に対する革新的な

治療法の開発を目指す。具

体的な取組は次のとおりで

ある。 

・ これまでに PMDAに了承を

受けた治験実施計画書の改

訂が必須であることから、

改訂した計画書の PMDA 戦

略相談を実施する。 

 

・ AMFIS治験の主論文・副論

文の採択を目指す。 

・ AMCAD 治験の主論文の採

択を目指す。 

・ AMCAD 治験の結果をもと

に、CADASILの世界初の疾患

修飾薬としてアドレノメデ

ュリンの早期承認に向けて

PMDA との協議を開始する。 

 

 

 

 

 

ウ）構造的心疾患（以下「SHD」

という。）の新たな治療法の

開発に取り組む。具体的な

取組は次のとおりである。 

・ 生体弁置換術後の抗凝固

療法に関する医師主導型治

験を完遂し、その結果から、

ガイドラインへ提言を行

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 対象疾患の変更が必要との結論に達したため、計画書の

改訂は保留となった。対象疾患の同定に向けた冠動脈造影

実施患者 2,189 例のデータ収集を実施し、臨床統計家によ

る分析中である。 

 

 

・ 難治性疾患実用化研究事業（R6～R8・AMED）「遺伝性脳小

血管病 CADASIL の診療ガイドライン作成と新規治験プロト

コル作成」及び大型研究費 AIMGAIN（R6〜R11・AMED）「希少

難病 CADASIL の画期的新薬創生のための国内研究拠点の構

築」が採択された。 

・ アドレメデュリンに関する 2件の特許を出願した。 

・ 脳卒中バイオマーカーに関する複数の論文を発表した。 

・ 脳出血と頭蓋内主幹動脈閉塞による脳梗塞を区別しうる

血液バイオマーカーを発見した。 

・ 急性期脳梗塞患者にアドレノメデュリンを投与した医師

主導治験の主論文を発表した。 

・ 世界で初めて、CADASIL に対する新規治療薬の開発を目的

とした、CADASIL 創薬研究部を立ち上げた。 

 

 

 

 

 

・ 生体弁置換術後の抗凝固療法において、DOAC の適応拡大

のための医師主導型治験を令和 4 年度に開始し推進した。

令和 5年 12月末で登録終了した。全体で 430例の登録し、

当センターからは 102 例の症例を登録した。この治験の結

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 多数の論文を発表し、多数のプレス発表を

行い、その結果、大型研究費の獲得に成功

し、共同研究部の開設を実現した点は特筆

に値する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 生体弁置換術に対する抗凝固療法におけ

る DOACに関する治験は、世界でも行われて

おらず、この治験の結果は、治療指針に大き

な影響を及ぼす。 AHA  Late Breaking 
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エ）他家羊膜間葉系幹細胞を

用いた重症特発性拡張型心

筋症に対する新規治療の開

発を推進する。 

 

 

 

 

 

 

オ）無症状心房細動へのカテ

ーテルアブレーション、持

続性心房細動へのクライオ

バルーンアブレーション及

び His 束ペーシングを用い

た心不全治療の実用化を目

指す。 

 

 

 

 

 

 

 

う。 

 

 

 

・ その他の新たな治療開発

に関わる研究に、積極的に

参加する。 

 

 

 

 

 

 

 

エ）他家羊膜間葉系幹細胞を

用いた重症特発性拡張型心

筋症に対する新規治療の開

発を推進する。具体的な取

組は次のとおりである。 

・ 再生医療等製品である他

家羊膜間葉系幹細胞の

First-In-Human試験を実施

する。 

 

オ）無症状心房細動へのカテ

ーテルアブレーション、持

続性心房細動へのクライオ

バルーンアブレーション及

び His 束ペーシングを用い

た心不全治療の実用化を目

指す。具体的な取組は次の

とおりである。 

・ 無症状心房細動へのカテ

ーテルアブレーション研

究、持続性心房細動へのク

ライオバルーンアブレーシ

ョン研究に関して、引き続

き登録を進める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

果を 2024年 AHAの Late Breaking Trial Session で発表

し、世界に向けて情報発信を行った。 

 

 

・ HFpEF 患者に対する心房中隔シャント術の治験に関して

は、10 名という国内最大数の患者をリクルートし、令和 6

年度末の治験完了に貢献した。 

・ 三尖弁閉鎖不全症に対する経カテーテルクリップ術、及

び人工弁留置術の治験に引き続き参加し、国内で 1 位の症

例登録数で、治験の遂行に貢献した。この治験で良好な結果

が得られれば、手術リスクが高い三尖弁閉鎖不全症の患者

に対して、低侵襲治療を提供することができる。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 再生医療等製品である他家羊膜間葉系幹細胞の First-

In-Human 試験を令和 6 年度に実施予定であったが、実施で

きていない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 7 年 3 月末までに、目標症例数 60 例に対して 58 例

の登録（うち、当センターで 48例）がなされ、登録の経過

は順調である。 

 

 

 

Sessionで発表し、いくつかのネットニュー

スなどでも取り上げられ、世界に向けて発

信できた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ ほぼ予定通りの速さで症例登録が進んで

いる。無症状の心房細動に対するアブレー

ションの有効性・安全性を世界で初めて前

向き無作為化試験で検討する意義のある研

究である。 
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カ）脳梗塞新規血栓溶解薬テ

ネクテプラーゼを遅滞なく

国内導入するための開発試

験を遂行する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

キ）脳出血発症後の心房細動

に対する適切な抗凝固療法

及び塞栓源不明脳塞栓症の

再発予防のための国内独自

の抗凝固療法を開発する。 

 

 

 

 

 

 

 

ク）脳梗塞慢性期の長期抗血

小板薬併用療法を開発す

る。 

 

カ）脳梗塞新規血栓溶解薬テ

ネクテプラーゼを遅滞なく

国内導入するための開発試

験を遂行する。具体的な取

組は次のとおりである。 

・ 令和 6 年度以降も試験を

継続するため、AMEDに新た

な研究課題を申請する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

キ）脳出血発症後の心房細動

に対する適切な抗凝固療法

及び塞栓源不明脳塞栓症の

再発予防のための国内独自

の抗凝固療法を開発する。

具体的な取組は次のとおり

である。 

・ 欧州脳卒中会議 2024で主

要結果を報告する。英文誌

に原著論文として投稿す

る。 

 

ク）脳梗塞慢性期の長期抗血

小板薬併用療法を開発す

る。具体的な取組は次のと

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ AMEDの臨床研究・治験推進研究事業（24lk0221186h0001）

を獲得し、試験を継続している。2025 年 3 月をもって試験

に必要な 221 例の全登録が完了した。試験の順調な進捗に

伴い、厚生労働省の未承認薬会議において、本試験薬である

新規血栓溶解薬テネクテプラーゼが挙げられ、国内企業と

の導出についても検討されている。 

・ 本臨床試験（T-FLAVOR 試験）の研究班が共催するシンポ

ジウムを、国際学会で開催した（韓日合同脳卒中カンファレ

ンス, 2025 年 3月、大阪）。 

・ THAWS 試験が主体的に参加した国際統合解析 EOS のサブ

解析として、①MRI 所見との関連、②睡眠中と非睡眠中発症

の比較、③征伐の影響、④抗血小板薬前投与の影響 を論文

公表した。 

・ テネクテプラーゼ国内承認後の国際協調を想定して、国

際臨床試験基盤 ACT-Global に参加し、国際研究者らと交流

を図った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 脳出血発症後の心房細動に対する発症 14日以内の直接作

用型経口抗凝固薬による再発予防法に関する研究の主要結

果（30日後イベント）を欧州脳卒中会議 2024で報告した。

英文誌に原著論文として投稿した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 進行中の T-FLAVOR試験の意義は国内にお

いても非常に大きい。まず、この試験は新規

血栓溶解薬テネクテプラーゼの有効性と安

全性を評価することで、急性期脳梗塞にお

ける新たな治療薬を国内に導入できる可能

性がある。現在症例登録は完了しており、早

期に国内での承認に向けた議論が進展する

可能性が高い。また、厚生労働省の未承認薬

会議にすでにアカデミアからの要望書を提

出済みであり、国内企業との導出に関する

検討が行われている。テネクテプラーゼを

使用した本研究は日本国内でのエビデンス

構築においても重要であり、日本人患者に

最適化された治療方針の確立に繋がる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 脳梗塞、全身塞栓症頭蓋内出血のリスクが

高い病態における早期からの抗凝固療法の

確立につながる重要な研究成果である。 
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ケ）日本人に適した脳出血の

急性期内科治療法（急性血

圧管理、緊急止血）を確立す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

おりである。 

【CSPS.com 試験】 

① サブ解析を引き続き全

国施設で分担して行い、成

果を英文誌に公表する。 

② 国際研究者組織 Global 

Cilostazol Stroke 

Prevention Consortium を

基 盤 に 、 臨 床 試 験

Cilostazol for Prevention 

of Recurrent Stroke

（CLARITY）を実施する。 

 

【BAT2 研究】 

① 研究成果の英語論文化

を進める。  

 

 

 

 

 

 

 

ケ）日本人に適した脳出血の

急性期内科治療法（急性血

圧管理、緊急止血）を確立す

る。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 当センターでの症例登録

を現在のペースで続けると

ともに、国内施設の調整役

として国内施設全てからの

症例登録を目標に、支援を

継続する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【CSPS.com 試験】 

・ シロスタゾールの薬理効果に、抗血小板作用のほかに多

面的効果（抗炎症作用、血管内皮機能改善効果）として、長

期内服による降圧作用効果が示唆されたが、媒介解析によ

って、降圧作用は観察されないことを解明した。海外研究者

と Global Cilostazol Stroke Consortium update を結成

し、海外での脳梗塞再発予防役としてのシロスタゾール試

験計画を進めた。 

 

 

 

 

【BAT2研究】 

・ 抗血栓薬内服患者における大出血、頭蓋内出血、脳梗塞の

リスク予測モデルを開発した。論文を投稿した。 

・ 抗血栓薬内服患者において、血管周囲腔拡大は将来の脳

梗塞や大出血の発症リスクを関連した。国際学会で発表し

た。 

・ 皮質ヘモジデローシスは出血リスクの上昇、とくにワル

ファリン内服でその傾向が強いことが示唆された。国際学

会で発表した。 

 

 

 

 

 

 

【FASTEST 試験】 

・ 当センターが日本の代表施設として、運営している。毎週

の Web 世界会議で他国事務局との情報共有を行い、国内施

設の支援を行った。令和 6年度より AMED古賀班として資金

獲得し、3 回/年の全体会議を行った。世界目標 860 例に対

して令和 6 年度末までに 626 例（目標の 73％）の症例登録

があり、うち 276 例（44%）がわが国から、70例（世界全体

の 11％、国内全体の 25％）が当センターから登録されてい

る（施設として世界首位）。 

・ 国際的な脳出血研究者が集まって ESOC ICH meeting を開

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 抗血栓薬内服者の将来の出血や虚血イベ

ントを予測する上で、BAT2 研究結果は有用

である。 
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コ）3D プリンター技術を応用

した「軟質精密心臓レプリ

カ」の開発を発展させ、全国

展開を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コ）３Dプリンター技術を応用

した「軟質精密心臓レプリ

カ」の開発を発展させ、全国

展開を目指す。具体的な取

組は次のとおりである。 

・ 「軟質実物大３D心臓モデ

ル」は、令和 6 年度には保

険収載に向けた準備を実施

する。具体的には、厚労省保

健局医療課への保険適応希

望書と資料を提出し、収載

に向けた条件を整える。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 「ped UT-Heart」心臓シ

ミュレータは、令和 6 年度

初めには PMDA の対面助言

を経て治験プロトコルを確

定し、令和 6 年 9 月頃より

多施設 20 症例での治験を

開始する。この治験は令和 7

年度には終了予定で、その

結果をまとめて薬機申請を

行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

き、今後の試験方針を確認しあった（2024/5 月、スイス）。 

 

 

 

 

 

 

・ 「軟質実物大３D心臓モデル」は、令和 6年度には保険収

載に向けた準備を実施した。具体的には、クロスメディカル

社とともに令和 6年 5月 11日に厚生労働省医政局医薬産業

振興・医療情報企画課（産業情報課）と面談会議を、令和 6

年 9月 11日に保健局医療課と面談を行い、本製品の保健償

還に向けての指導を受けるとともに、解決すべき問題点の

指摘を受けた。これらの会議で受けた情報をもとに、9月か

ら 12月にかけて産業情報課と質疑応答を繰り返し、12月末

に最終的な保険適応希望書を厚生労働省に提出した。令和 7

年 1 月の保険医療材料専門部会で審議され、令和 7 年 3 月

現在再申請中である。令和 7 年度初頭には保険償還が決定

する予定である。 

 

 

 

 

 

 

・ 「ped UT-Heart」心臓シミュレータは、すでに探索的臨床

試験を終えて、その有用性と安全性を証明した。令和 6 年

度は、令和 6 年 4 月 12 日に PMDA の対面助言としてプロト

コル相談（性能）を、その後全般相談として令和 6 年 5 月

24 日には後ろ向きデータ検証での結果を報告し、令和 6 年

7月 5日には対面助言プロトコル相談（治験）実施した。そ

の内容をもとに、令和 6 年 8 月 8 日のフォローアップ相談

では作成した治験プロトコルの確認を行った。最終的に令

和 6年 8 月 30 日に治験プロトコルを PMDAに提出し、30 日

間の調査期間で内容の修正を実施して、令和 6 年 9 月末に

企業治験として承認された。今後は新たに取得した AMED研

究事業により、令和 7 年度より医師主導治験を開始する予

定である。 

 

 

 

 

 

 

 

・ ３D心臓モデルの適応となる複雑先天性心

疾患が希少疾患であること、３D心臓モデル

には材料費や人件費などのコストが積み重

なっていることなどから、産業情報課との

交渉に時間を要し、保険適応希望書の提出

が遅れたが、12 月末にようやく合意が得ら

れて提出するに至った。本製品が保険償還

されて広く用いられると、これから外科手

術を行う小児患者の心臓と同じ大きさと柔

らかさを持つ本製品で、事前に心臓手術の

シミュレーション（立体構築の確認と切開・

縫合をもちいた手術予行演習）が可能とな

る。外科医がスムーズに計画通り手術を行

うことができるようになり、手術時間を短

縮して患者の予後改善に繋がるようにな

る。全国の小児心臓外科医から大きく期待

されている。 
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（国際展開を踏まえた多施設

共同研究の実施と施設のネッ

トワーク化） 

ア 米国、フランス、シンガポ

ール、ケニア、ナイジェリア

等の研究機関と脳卒中に関

する国際共同研究を推進す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（国際展開を踏まえた多施設

共同研究の実施と施設のネッ

トワーク化） 

ア 米国、フランス、シンガポ

ール、ケニア、ナイジェリア

等の研究機関と脳卒中に関

する国際共同研究を推進す

る。具体的な取組は次のと

おりである。 

・  韓国・台湾と共同で

CADASIL 研究の国際シンポ

ジウムを開催する。 

・ CADREA 研究のプロトコー

ルペーパーを執筆する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「ped UT-Heart」は、令和 6年 2月 14日に内閣府主催の「日

本オープンイノベーション大賞・厚生労働大臣賞」を受賞し

て以来、社会的に強い関心が寄せられ、令和 6 年度にはマ

スコミにて以下の報道がなされた。 

１）2024.8.1：ped UT-Heart 研究開発が朝日新聞電子版（医

療サイト）に掲載された。 

「デジタルで心臓そっくり再現、安全な小児手術に 未来の

医療めざす」 

https://digital.asahi.com/articles/ASS811W3PS81PLBJ006

M.html 

２）2024.9.2：ped UT-Heart 研究開発が、NHK 朝 7 時のニュ

ース番組「おはよう日本」で紹介された。 

「デジタルで心臓、最前線の現場では -先天性心疾患の治療

-」 

３）ped UT-Heart が NHK 国際放送ニュースで紹介された。 

“Seeing double: The heart of digital twinsーNHK WORLD-

JAPAN NEWS” 

 https://www3.nhk.or.jp/nhkworld/en/news/ 

 

（国際展開を踏まえた多施設共同研究の実施と施設のネット

ワーク化） 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 6 年 7 月 12 日に The 4th Kyoto International 

CADASIL & VCI Symposium を主催し、米国、オーストラリ

ア、韓国、台湾から多くの研究者を招聘した。また、韓国か

らは CADASIL の患者も招聘し、日本・韓国の CADASIL 患者

交流を支援した。上記シンポジウムは JSPS 二国間交流事業

から支援を受け、またノバルティス 2023年度研究集会助成

の支援を受けた。さらに、CADASILに関連する日本・韓国・

台湾の国際共同研究は、令和 7年度 JSPS海外連携研究に採

択された。CADASIL に関連する日本・韓国・台湾の国際共同

研究は、論文の共同執筆という形でも成果が出ている。ま

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 6 年度に、当センターは日本の

CADASIL研究の拠点であるのみならず、東ア

ジアにおける CADASIL 研究の中核施設とし

ての立ち位置を確立した。国内の患者会を

立ち上げ、アメリカの患者会、韓国の患者会

とも協力も進めている点は特筆に値する。 
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イ 脳出血超急性期患者に対

する遺伝子組換え活性型第

VII 因子治療の国際医師主

導多施設共同臨床試験を進

め、その有効性及び安全性

の確立を目指すとともに、

国内患者での同治療効果に

寄与する遺伝子型の同定を

目指す。 

 

 

 

 

 

ウ  国 内 （ Network for 

Clinical Stroke Trials：

NeCST）及び海外（Global 

Alliance of Independent 

Networks focused on 

Stroke trials：GAINS）の

脳卒中研究者ネットワーク

の整備を、その中核施設と

して推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 脳出血超急性期患者に対

する遺伝子組換え活性型第

VII 因子治療の国際医師主

導多施設共同臨床試験を進

め、その有効性及び安全性

の確立を目指すとともに、

国内患者での同治療効果に

寄与する遺伝子型の同定を

目指す。具体的な取組は次

のとおりである。 

・ 遺伝子型研究の研究資金

取得を目指す。 

 

 

ウ  国 内 （ Network for 

Clinical Stroke Trials：

NeCST）及び海外（Global 

Alliance of Independent 

Networks focused on 

Stroke trials：GAINS）の

脳卒中研究者ネットワーク

の整備を、その中核施設と

して推進する。具体的な取

組は次のとおりである。 

・ FASTEST 試験では国内施

設全てからの症例登録を目

標に、支援を継続する。 

 

・ T-FLAVOR試験の進捗を促

進させるために、参加施設

を新たに 4 施設増やし、合

計で 18施設として、更なる

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

た、世界中の認知症診療に従事する医師、研究者とともに、

途上国で急増する認知症に対する方針をまとめた Nairobi

声明を共同で発表した（Alzheimers Dement 2024）。共同声

明の進捗を協議するナイロビ会議に、猪原が日本代表とし

て令和 6年 12月に参加した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 活性型第 VII因子治療の国際共同臨床試験 FASTEST では、

世界全体で 626 例が登録された。同治療薬の効果に寄与す

る遺伝子型研究の研究資金取得を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ FASTEST 試験では国内全施設からの症例登録が行われ、国

内から 276 例（世界全体の 44％）の症例登録がなされた。

（再掲） 

 

・ AMEDの臨床研究・治験推進研究事業（24lk0221186h0001）

を獲得し、試験を継続している。年度内に試験に必要な 221

例の全登録が完了した。試験の順調な進捗に伴い、厚生労働

省の未承認薬会議において、本試験薬である新規血栓溶解

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 進行中の試験の意義は非常に大きい。ま

ず、T-FLAVOR 試験は新規血栓溶解薬テネク

テプラーゼの有効性と安全性を評価するこ

とで、急性期脳梗塞における新たな治療オ
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エ 新規急性期脳卒中治療法

の開発、実践に適した CT, 

MRIの新規画像診断技術（ペ

ナンブラ診断法など）を、海

外施設と共同して開発す

る。 

 

 

 

 

 

 

試験の登録を進める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ ELAN 試験の神経学的重症

度と血管危険因子に関する

サブ解析を行い欧州脳卒中

会議 2024 などで報告し英

文誌に投稿する。 

 

 

 

 

エ 新規急性期脳卒中治療法

の開発、実践に適した CT、 

MRIの新規画像診断技術（ペ

ナンブラ診断法など）を、海

外施設と共同して開発す

る。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 慢性狭窄の画像診断研究

による研究を進め患者の登

録を推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

薬テネクテプラーゼが挙げられ、国内企業との導出につい

ても検討されている。（再掲） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ ELAN 試験の危険因子と脳卒中重症度の転帰に与える影響

を解析し欧州脳卒中会議 2024 で報告した。英文誌 Journal 

of Stroke の Letter to Editor に採択された。 

・ ELANと同種研究のシステマティックレビュー・個別データ

統合解析を行い Lancet誌に採択され、ガイドライン改訂に

繋がる成果となった。 

・ コルヒチンの抗炎症効果を用いた脳梗塞再発予防の国際

試験に参加し、国内での試験立ち上げを進めている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 慢性脳動脈狭窄に対する灌流画像研究をキヤノンメディ

カルと契約を進めており、倫理委員会にて現在審査・指導を

受けている。整い次第研究を開始する予定である。 

・ RESCUE-LIMIT Japan のサブ解析が Stroke 誌に掲載

(Stroke. 2024 Jul;55:1730-1738.)された。RESCUE-LIMIT 

プションを提供する可能性がある。221例の

登録が令和 6 年度内に完了した。早期に国

内での承認に向けた議論が進展する可能性

が高い。また、厚生労働省の未承認薬会議に

おいてもこの薬剤が注目され、国内企業と

の導出に関する検討が行われていること

は、この薬剤の実用化に向けた大きな前進

である。テネクテプラーゼは、既存の血栓溶

解薬と比較して速やかな血栓溶解効果を有

し、患者の救命率や機能予後の改善に寄与

することが期待されている。さらに、本試験

は日本国内でのエビデンス構築においても

重要である。日本国内のデータを基にした

エビデンスの蓄積は、医療現場での意思決

定に資するものであり、日本人患者に最適

化された治療方針の確立に繋がる。 

 

・ ELAN 試験は心房細動を伴う脳梗塞に対す

る発症早期からの抗凝固療法の有効性と安

全性確立（ガイドライン改訂）のために貢献

する研究である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ この研究成果は、主幹動脈閉塞を有する広

範な脳梗塞患者の治療方針に新たな展望を
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（より健康的なライフスタイ

ルのための生活習慣改善法等

の開発） 

ア 加齢や寝たきりに伴う疾

患（認知症、フレイル等）の

発症要因やメカニズムある

いは重症化機序を解明し、

生体スマートデバイスなど

 

 

 

 

 

 

 

 

オ 脳梗塞急性期の血小板膜

糖タンパク質 VI 阻害薬と

してフランス企業が開発中

の Glenzocimab を欧米と共

同で国内でも研究開発を進

める。具体的な取組は次の

とおりである。 

・ PMDA との面談を済ませ

て、Glenzocimab国際試験へ

の日本の参加を実現させ

る。 

 

カ 脳梗塞再発予防の抗凝固

薬血小板膜糖タンパク質 VI

阻害薬 milvexian の国際開

発に、中核的に参加する。具

体的な取組は次のとおりで

ある。 

・ Milvexianの国際第 III相

試験を継続する。 

 

 

（より健康的なライフスタイ

ルのための生活習慣改善法等

の開発） 

ア 加齢や寝たきりに伴う疾

患（認知症、フレイル等）の

発症要因やメカニズムある

いは重症化機序を解明し、

生体スマートデバイスなど

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Japan のサブ解析は虚血性コアの容積と 90 日後の機能的予

後との関連を調査したものである。その結果、虚血性コアが

128mLまでの患者でも EVTが有効である可能性が示され、従

来の適用範囲（約 100mL）を超える大きさでも治療効果が期

待できることが明らかになった。一方、虚血性コアが 250mL

以上の場合には、予後が良好な症例がほとんど見られない

ことも判明した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 欧州脳卒中会議 2024 で第 2相試験の結果が報告され、急

性期脳梗塞に対する Glenzocimab の有効性は示されなかっ

た。参加予定である第 3相試験の見直しが予定された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 8例を登録し、順調に試験を継続している。また副院長豊

田が国内研究統括者として、海外メンバーと情報交換を進

めている。 

 

（より健康的なライフスタイルのための生活習慣改善法等の

開発） 

 

 

 

 

 

 

もたらし、今後の臨床試験における患者選

択基準の見直しや治療法の改善に向けて重

要な一歩となると期待される。Stroke 誌の

Podcast(https://www.ahajournals.org/do

/10.1161/podcast.20240708.951295) や ブ

ログにも紹介された。 
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の低侵襲医療機器やロボテ

ィックス等を活用した予防

法、診断法、治療法の開発 

ア）歩行様態の変化を把握す

るモニタリング機器の開発

により、認知症の早期状態

の検知システムを開発す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ）加齢に伴って発症・悪化す

る各種循環器疾患や生活習

慣病、認知症、フレイルなど

の病態解析のために、若年

特性や老化現象に着目した

動物モデルを導入し、胚操

作及び遺伝子改変技術など

の研究基盤を確立するとと

もに、疾患克服と健康維持

に向けた研究開発を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

の低侵襲医療機器やロボテ

ィックス等を活用した予防

法、診断法、治療法の開発 

ア）歩行様態の変化を把握す

るモニタリング機器の開発

により、認知症の早期状態

の検知システムを開発す

る。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 至適なビデオ画像の取得

状況について、今後も検討

を行う。 

 

 

 

 

 

イ）加齢に伴って発症・悪化す

る各種循環器疾患や生活習

慣病、認知症、フレイルなど

の病態解析のために、若年

特性や老化現象に着目した

動物モデルを導入し、胚操

作及び遺伝子改変技術など

の研究基盤を確立するとと

もに、疾患克服と健康維持

に向けた研究開発を行う。

具体的な取組は次のとおり

である。 

・ フレイル病態において酸

化ストレスやプロテアソー

ムの機能に対して介入を行

うことで病態の増悪や改善

効果が得られるかどうかを

検討する。フレイルの病像

を悪化させる生体機能とし

てプロテアソームを同定済

みであり、プロテアソーム

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ ビデオの取得方法についての検討を行って、至適状況の

確認を行った。予防健診部が主に担当し、共創の場での認知

症研究の早期発見の一つの指標として検討できないかを調

べている。歩行様態の検討による認知症発症予測による早

期介入は今後の認知症患者数を減らすためには重要であ

り、引き続き長期にわたっての発症と因果関係を検討する

必要がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 6年度は当該研究を実施しなかった。 
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イ 糖尿病のセルフマネジメ

ント法の開発及びその均て

ん化を推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ 心房細動、潜在性心不全、

頸動脈プラーク及び頸動脈

狭窄罹患リスクに生活習慣

を取り入れた予測ツールを

開発する。 

関連遺伝子をゲノム編集に

よって改変したマウスを用

いることで病態の増悪が観

察されるかどうかを検証す

る。すでに組織局所的なゲ

ノム編集を引き起こす動物

解析系を樹立済みであり、

遺伝子発現の抑制効率につ

いて検討中である。また、酸

化ストレスに対して介入す

る目的でフリーラジカルス

カベンジャー化合物の投与

を行い、フレイル病態の改

善効果が認められるかを併

せて検証する。 

 

イ 糖尿病のセルフマネジメ

ント法の開発及びその均て

ん化を推進する。具体的な

取組は次のとおりである。 

・ 「ACT の心理的柔軟性モデ

ルによる機能分類の確立と

糖尿病管理への影響の解

明」において、観察を継続す

るとともに、セルフマネジ

メント法の介入試験におい

てサブグループ解析を行い

ACT プログラムが効果的な

患者像を明らかにする。ま

た、その解析からより効果

的な ACT 介入プログラムの

開発を行う。 

 

ウ 心房細動、潜在性心不全、

頸動脈プラーク及び頸動脈

狭窄罹患リスクに生活習慣

を取り入れた予測ツールを

開発する。具体的な取組は

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ AMED研究課題「新世代の認知行動療法「ACT」を用いた糖

尿病セルフマネジメント法の開発」の分担研究課題「新世代

の認知行動療法「ACT」を用いた糖尿病セルフマネジメント

法の開発」で、セルフマネジメント法の介入試験について、

令和 5 年度に解析を終了し、令和 6 年度に米国糖尿病学会

にて発表を行った。現在論文作成中である。 

・ 「ACTの心理的柔軟性モデルによる機能分類の確立と糖尿

病管理への影響の解明」において、観察を終了し、解析を行

っている。 
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エ 自然と生活習慣の改善が

行われる仕組みを開発し、

高血圧の改善を図る。 

 

 

 

 

 

 

次のとおりである。 

・ これまでにない新しいエ

ビデンスとして以下の成果

を挙げる。 

① 心不全のリスクスコア

の開発を行う 

② 頚動脈プラーク（頚動

脈硬化症）のリスクスコア 

③ 頚動脈狭窄症の古典的

リスク及びリスクスコア 

④ 頚動脈のリモデリング

と循環器病との関係につい

て 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

エ 自然と生活習慣の改善が

行われる仕組みを開発し、

高血圧の改善を図る。具体

的な取組は次のとおりであ

る。 

・ 子供の家庭血圧計が存在

しない為、子供の家庭血圧

を研究者主導臨床研究で開

発し、親子の家庭血圧検査

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 特定健診の項目を用いた心房細動のリスクスコアを開発

した。 

・ 心不全のリスクスコアを開発し、健診データから 10年後

予測可能となる。 

・ 血圧のレベル別にみた頚動脈プラークリスクとの関係に

ついてまとめ、コントロール不良高血圧はプラーク進展リ

スクとなっていた。 

・ 脂質値（総コレステロール、HDL コレステロール、LDLコ

レステロール）と頚動脈プラークリスクとの関係について

まとめた。 

・ 和食スコアレベル別に頚動脈プラーク罹患リスクとの関

係を検討し、和食は頚動脈プラークの予防因子であること

が分かった。 

・ 吹田研究では先行研究で心房細動のリスクスコアを開発

した（Kokubo Y, et al. Circ J 2017; 81: 1580 – 8）。そ

こでは 10年後予測確率が 0～27%で C-統計値 0.749; 95%信

頼区間, 0.724−0.774 であった。特定健診項目を用いたリス

クモデルは C-統計値 = 0.733; 95% CI: 0.707～0.760で、

外的妥当性は久山町研究で 0.739（0.690～0.789）であった。

このことから、特定健診項目で求めたリスクモデルはオリ

ジナルコホートからのリスクモデルより C 統計値は若干低

いが、外的妥当性はほぼ同等で良好であると言える。本研究

から、特定健診を用いて心房細動のリスク予測を均てん化

していくことが可能となる。頚動脈もプラーク罹患は、5千

名を 2年毎に 20年追跡した世界で最大なコホートデータで

あり、血圧、脂質値、和食スコアがプラーク罹患リスクと正

/負相関していた。 

 

 

 

 

 

 

・ 子供の家庭血圧の開発のため研究対象者に協力をいただ

き 80名のデータを収集し、記述疫学の論文をまとめ執筆中

である。 

・ 吹田 Offspring 研究の子供の家庭血圧データを整理して、

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 子供の家庭血圧が存在しないため、その開

発は大変意義があるばかりか、フレイルで

腕の細い（Sサイズ）高齢者も正確に血圧が

測定することが可能になる。 
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を実施する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜定量的視点＞ 

・論文被引用数(評) 

 

 

 

 

 

 

・（海外・国内）著名

誌への論文掲載数

(評) 

 

 

 

 

 

・国際学会での発表

件数(モ) 

 

 

 

 

 

・国際会議等の開催

件数(モ) 

 

 

 

 

 

・国際学会での招待

健診データと併せて解析用データセットを作成した。 

 

 

 

 

 

 

＜定量的視点＞ 

・論文被引用数(評) 

 令和 3年度：503 件 

 令和 4年度：630 件 

 令和 5年度：521 件 

 令和 6年度：558 件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・（海外・国内）著名誌への論文掲載数(評) 

 令和 3年度：444 件 

 令和 4年度：461 件 

 令和 5年度：442 件 

 令和 6年度：437 件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

 

・国際学会での発表件数(モ) 

 令和 3年度：70件 

 令和 4年度：109 件 

 令和 5年度：172 件 

 令和 6年度：208 件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・国際会議等の開催件数(モ) 

令和 3年度：0件 

 令和 4年度：0件 

 令和 5年度：0件 

 令和 6年度：0件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・国際学会での招待講演等の件数(モ) 

・ 欧米と異なり、子供のコロトコフ第 5 音

が聴取できない児が比較的いるので、記述

疫学論文はとても有効である。 

・ 子供の家庭血圧のデータは極めて貴重で

あり、さらにホルター心電図データもある

ので、自律神経学的な解析が可能となる。 
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講演等の件数(モ) 

 

 

 

 

 

・国際共同研究の計

画数、実施数(モ) 

 

 

 

 

 

・海外の研究機関と

の研究協力協定の締

結数 (モ) 

 

 

 

 

 

・外部研究資金の獲

得件数・金額(モ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ＨＰ等による成果

等の広報数・アクセ

令和 3年度：0件 

 令和 4年度：28件 

 令和 5年度：56件 

 令和 6年度：95件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・国際共同研究の計画数、実施数(モ) 

令和 3年度：9件 

 令和 4年度：10件 

 令和 5年度：10件 

 令和 6年度：11件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・海外の研究機関との研究協力協定の締結数 (モ) 

令和 3年度：0件 

 令和 4年度：0件 

 令和 5年度：0件 

 令和 6年度：0件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

 

・外部研究資金の獲得件数(モ)  

令和 3年度：335 件 

 令和 4年度：355 件 

 令和 5年度：347 件 

 令和 6年度：366 件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・外部研究資金の獲得金額(モ) 

令和 3年度：2,358,960,000 円 

 令和 4年度：2,308,866,000 円 

 令和 5年度：2,194,654,000 円 

 令和 6年度：2,049,447,000 円 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

 

・ＨＰ等による成果等の広報数（評）   

令和 3年度：48件 
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ス数(評) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・記者会見実施数

(モ) 

 

 

 

 

 

・新聞、雑誌、テレビ

等での掲載・報道数

(モ) 

 

 

 

 

・国民・患者向けセミ

ナー等の実施件数

(評) 

 

 

 

 

・国民・患者向けセミ

ナー等参加者数(評) 

 

 

 

 令和 4年度：64件 

 令和 5年度：41件 

 令和 6年度：32件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・ＨＰ等による成果等のアクセス数(評)   

令和 3年度：11,834,545 件 

 令和 4年度：10,770,089 件 

 令和 5年度：10,450,106 件 

 令和 6年度：10,496,028 件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・記者会見実施数(モ)   

令和 3年度：8件 

 令和 4年度：6件 

 令和 5年度：1件 

 令和 6年度：0件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・新聞、雑誌、テレビ等での掲載・報道数(モ)   

令和 3年度：444 件 

 令和 4年度：420 件 

 令和 5年度：566 件 

 令和 6年度：445 件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・国民・患者向けセミナー等の実施件数(評)  

令和 3年度：0件 

 令和 4年度：1件 

 令和 5年度：4件 

 令和 6年度：5件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・国民・患者向けセミナー等参加者数(評) 

令和 3年度：0人 

 令和 4年度：10人 

 令和 5年度：1,429人 

 令和 6年度：623 人 
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③ NC 間の疾患横断領域に

おける連携推進 

 

NC 間の連携による新たな

イノベーションの創出を目

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 国立高度専門医療研究セ

ンター間の横断領域における

連携推進 

国立高度専門医療研究セン

ター（以下「NC」という。）間

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 国立高度専門医療研究セ

ンター間の横断領域における

連携推進 

JHが実施する横断的研究推

進費等を伴う研究・事業等で

 

 

・医療従事者向けセ

ミナー等の実施件数

(評) 

 

 

 

 

・医療従事者向けセ

ミナー等参加者数

(評) 

 

 

 

 

 

・委員、オブザーバー

として国の審議会、

検討会等への参画数

(モ) 

 

 

 

 

・政策提言数(評) 

 

 

 

 

 

 

 

＜評価軸＞ 

○ 研究開発に資す

るデータ集積のた

めの基盤強化等に

係る取組が十分で

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・医療従事者向けセミナー等の実施件数(評)   

令和 3年度：59件 

令和 4年度：77件 

 令和 5年度：80件 

 令和 6年度：99件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・医療従事者向けセミナー等参加者数(評)   

令和 3年度：4,051 人 

令和 4年度：3,442 人 

 令和 5年度：5,841人 

 令和 6年度：4,287人 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

 

・委員、オブザーバーとして国の審議会、検討会等への参画数

(モ)  

令和 3年度：49件 

令和 4年度：31件 

 令和 5年度：35件 

 令和 6年度：34件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・政策提言数(評)  

令和 3年度：0件 

令和 4年度：0件 

 令和 5年度：0件 

 令和 6年度：0件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

 

③ 国立高度専門医療研究センター間の横断領域における連

携推進 
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的として設置された国立高

度専門医療研究センター医

療研究連携推進本部（JH）に

おいては、NC 間の疾患横断

領域を中心とした研究開発

とそのための基盤整備、人材

育成等に取り組むものとす

る。 

具体的には、ゲノム医療、

大規模医療情報の活用、コホ

ート研究基盤の連携・活用、

健康寿命延伸のための疾患

横断的予防指針提言、実装科

学推進のための基盤構築な

どについて、疾病の予防や共

生にも留意しつつ、NC がそ

れぞれの専門性を活かし、相

乗効果を発揮できる研究領

域における研究開発の推進

等に取り組むものとする。 

人材育成については、特に

研究支援人材を育成するた

めの体制を構築し、我が国の

有為な人材の育成拠点とな

るようモデル的な研修及び

講習の実施に努めること。こ

の他、NC の研究成果の発信

やメディアセミナーの開催、

知財の創出・管理の強化や企

業との連携強化に取り組む

ものとする。 

また、JH 内で適正なガバ

ナンス体制を構築し、定期的

に活動状況の評価を行うこ

と。 

の連携による新たなイノベー

ションの創出を目的として設

置した国立高度専門医療研究

センター医療研究連携推進本

部（JH）において、NC間の疾

患横断領域を中心とした研究

開発の推進とそのための基盤

整備、人材育成等に取り組む

こととする。 

具体的には、ゲノム医療、大

規模医療情報の活用、コホー

ト研究基盤の連携・活用、健康

寿命延伸のための疾患横断的

予防指針提言、実装科学推進

のための基盤構築などについ

て、疾病の予防や共生にも留

意しつつ、NCがそれぞれの専

門性を活かし、相乗効果を発

揮できる研究領域における研

究開発の推進等に取り組むこ

ととする。 

また、人材育成については、

特に研究支援人材を育成する

ための体制を構築し、我が国

の有為な人材の育成拠点とな

るようモデル的な研修及び講

習の実施に努めるとともに、

NC 連携及び NC を支援するこ

とによる研究成果の発信やメ

ディアセミナーの開催、知財

の創出・管理の強化や企業と

の連携強化に取り組むことと

する。 

さらに、横断的研究推進事

業等の円滑な実施を図るた

め、JH内で適正なガバナンス

体制を構築し、定期的に活動

状況の評価を行うこととす

NC 連携及び NC を支援するこ

とにより、我が国の医療・研究

に大きく貢献する成果を挙げ

るため、JHにおいて、NC間の

疾患横断領域を中心とした研

究開発の推進とそのための基

盤整備及び人材育成等につい

て、以下のとおり取り組むこ

ととする。 

ア 新たなニーズに対応した

研究開発機能を支援・強化

する。具体的な取組は次の

とおりである。 

・  JH Super Highway 、

Office365 などの研究利用

可能なデジタル共通インフ

ラの活用支援を行う。 

 

・ 6NC の電子カルテからの

疾患情報を統合的に取得で

きる共通医療データベース

の拡充を図り、データベー

スを利用した研究の支援を

行う。 

 

・ 6NC-EHRsデータベースに

含まれるデータそのもので

はなく、登録データ数・集計

情報・特徴的な情報（疾患ご

との患者分布やある薬剤の

処方件数、ある検査の実施

数などそのままでは直接研

究利用や個人の特定ができ

ない概要データ）など、デー

タベースの全体像を確認で

きるサイト「6NC-EHRsショ

ーケース」を構築し、6NC内

部向けに公開することで、

あるか。 

 

○ ＮＣ間の連携に

より効果的な研究

開発が期待される

領域への取組みが

十分であるか。 

 

○ 社会に向けて、

研究・開発の成果

や取組の科学技術

的意義や社会経済

的価値をわかりや

すく説明し、社会

から理解を得てい

く取組を積極的に

推進しているか。 

 

○ 研究開発分野の

ニーズに応じた専

門知識を有する人

材の育成や研修の

実施が図られてい

るか。 

 

＜定性的視点＞ 

・情報基盤等の構築 

・情報基盤データの

利活用 

・他機関の疾患レジ

ストリとの連携 

・共同研究課題の提

案と実施 

・研究課題の進捗管

理と評価システムの

構築 

・企業との連携支援 

・アウトリーチ戦略 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ Office365 を活用した業務 DX の動画コンテンツを作成し

た。（配信に向け調整中） 

 

 

 

・ 6NC統合電子カルテデータベース（6NC-EHRs）に令和 6年

度より国立がん研究センター東病院のデータ収集の準備が

完了した。 

 

 

 

 

・ 6NC-EHRs を使用した医学研究の公募を国立がん研究セン

ター東病院を対象に実施し 1課題を採択した。 

・ R4-5 年度採択の 7課題と合わせて全 8課題の研究支援を

実施した。 

・ 検査 24項目の標準化の追加整備を実施した。 

・ 処方データの標準化整備を実施した。 

・ 病名データの用語整理等の整備を実施した。 

・ 登録データの正確性の検証を医事データを用いて実施し

た。 

・ 6NC-EHRs ショーケースを構築し限定試験公開を開始し

た。 

・ 6NC 職員の公募によらない研究利用の開始に向けて運営

体制・利用制度等を検討した。 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 

 

 

 76 / 204 

 

る。 

これらの取組を通じ、中長

期目標期間中において、JHが

実施する横断的研究推進事業

費を伴う研究・事業等で NC 連

携及び NC を支援することに

より、我が国の医療・研究に大

きく貢献する成果を挙げるこ

ととする。 

 

 

 

6NC 統合電子カルテデータ

ベースの認知度向上と、6NC

の研究者による 6NC-EHRs

の利活用促進を図る。あわ

せて社会や国民への広報の

ために「6NC-EHRs ショーケ

ース」の一般向けの公開に

ついて検討する。 

 

・ 電子カルテ情報を連携し

た 6NC-EHRs 等、NC 内の患

者レジストリを利用した研

究、および 6NC 連携レジス

トリデータ利活用促進事業

を支援する。 

 

・ データ基盤課カウンター

パートとの意見交換会を開

催し、6NCとの情報共有及び

連携を図る。 

 

・ 各 NCの人材育成に関わる

部署との連携を図り、研究

支援人材の育成支援体制の

構築に取り組む。特に生物

統計分野においては、JHの

若手生物統計家 NC 連携育

成パイロット事業を継続す

る。 

 

・ 英語論文等の作成促進支

援として、令和 6 年 4 月か

ら 英 語 校 正 ア プ リ

（Grammarly）を 6NCへ導入

するため、アカウント管理

マニュアルを作成し、アプ

リの有効活用を支援する。 

 

・社会に対する研究・

開発成果の発信 

・人材育成戦略 

・具体的な取組事例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ NC 法に基づく事業実施の検討について個人情報保護委員

会審議官と意見交換を実施した。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 電子カルテ情報を連携した 6NC-EHRsの他、電子化医療情

報を活用した疾患横断的コホート研究（2024-B-05 澤田班）

などが NC内の患者レジストリを利用した研究を推進してい

る。また、6NC 連携レジストリデータ利活用促進事業（JH事

業-03 杉浦班）がレジストリデータ利活用促進事業を展開

している。 

 

・ 令和 6 年度は、12 回のカウンターパート連絡会議を開催

し、必要な情報共有と意見交換を行い 6NC 間の連携強化に

取り組んだ。 

 

 

・ 各 NCの人材育成に関わる部署との連携を図り、研究支援

人材の育成支援体制の構築に取り組んだ。特に、生物統計分

野においては、JHの若手生物統計家 NC連携育成パイロット

事業を継続し、6NCが連携し実務を通して若手人材を育成す

る支援を推進し、1名の若手が実務・責任試験統計家の資格

取得に向けて実績を積んだ。 

 

 

 

・ 英語論文等の作成促進支援として、令和 6 年 9 月から英

語校正アプリ（Grammarly）を 6NC へ導入するとともに、ア

カウント管理マニュアルを作成し、アプリの有効活用を支

援した。 
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・ 6NC 共通教育プラットフ

ォームを通して、疾患領域

横断的な人材育成のため

に、NC横断的な教育コンテ

ンツの Web 配信による教育

機会の提供を推進する。 

 

・ 本プラットフォームで配

信中のコンテンツの品質管

理と補充のために運営委員

会議を 1回以上開催する。 

 

 

イ 6NC 連携で効果的な研究

開発が期待される領域の取

組を支援・強化する。具体的

な取組は次のとおりであ

る。 

・ 実験・解析基盤のための、

あるいは NC 連携が効果的

な新規横断的研究推進課題

の立ち上げを図る。 

 

 

 

 

 

・ 実施している横断的研究

推進課題について、各課題

の進捗管理や課題評価を実

施し、効果的な研究開発の

推進等に取り組む。また、関

連する大型研究費の獲得支

援や、NC連携の研究開発基

盤整備の推進に取り組む。 

・ ＮC 連携若手グラントに

ついて周知・啓発し、各課題

の進捗を支援し、効果的な

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 6NC共通教育プラットフォームを通して、疾患領域横断的

な人材育成のために、NC 横断的な教育コンテンツの Web 配

信による教育機会の提供を推進し、令和 6 年度は新たに 48

件のコンテンツの配信を開始した。 

 

 

 

・ 本プラットフォームで配信中のコンテンツの品質管理と

補充のため運営委員会議を 1 回開催した。また、配信中の

全コンテンツのタイトル名、視聴数、ユーザー評価を整理

し、コンテンツの補充や更新のための参考資料として 6NCに

提供した。 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 6 年度の横断的研究推進課題は従来通りの Bottom-

up研究（一般課題）として 2課題を募集した。合計 11課題

の応募があり、JH 内部および外部評価委員を含めた厳正な

審査を実施し、上位 2 課題を採択した。また、これとは別

に Top-down 研究（指定課題）として二つの領域で課題を募

集した。それぞれに 2 課題の応募があり、JH 内部および外

部評価委員を含めた厳正な審査を実施し、上位 1 課題ずつ

を採択した。 

 

・ 令和 4 年度及び令和 5 年度から実施している横断的研究

推進費 14課題の進捗管理及び外部評価を実施し、研究開発

を推進するとともに、令和 7 年度開始課題として一般課題

2 課題と指定課題 2 課題の公募を実施し、応募された合計

15課題の中から合計 4課題を採択した。 

・ 令和 4 年度および令和 5 年度から実施している横断的事

業課題 3 課題の進捗管理を行い、内 3 年目となった 2 課題

について外部評価を実施し、審査結果の反映を条件に 3 年

間の継続を決定した。 

・ 令和 5 年度及び令和 6 年度から実施しているＮC 連携若

手グラント合計 26課題の進捗管理及び中間評価を実施し、
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研究開発の推進等に取り組

む。 

 

・ 課題実施に伴い、企業・ア

カデミア等との交渉支援を

継続して実施する。 

 

・ 全ゲノム解析等事業実施

準備室において、臨床・患者

還元支援、解析・DC 運営、

利活用支援、IT・情報基盤・

セキュリティ、ELSI、総務の

６チームでの検討を継続

し、令和 7 年度での事業実

施組織発足に向けた実務的

な準備・実施を進めるとと

もに、事業実施組織に必要

な人材確保を開始する。ま

た、産業・アカデミアコンソ

ーシアムによる実データを

用いた利活用を進める。 

 

 

ウ 6NC 全体として研究成果

の実臨床への展開を支援・

強化する。具体的な取組は

次のとおりである。 

・ 知財・法務・産学連携に関

する知識・情報コンテンツ

を作成し、提供する。 

 

・ 知財・法務相談を提供し、

その成果を 6NC に還元する

ことを通じて、関連する課

題の共有を促進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究開発を推進した。また、令和 7 年度若手グラント研究

助成の新規課題公募を行い、12課題を採択した。 

 

・ 企業・アカデミアとの交渉支援の要望はなかった。 

 

 

 

・ 全ゲノム解析等事業実施準備室において、臨床・患者還元

支援、解析・DC 運営、利活用支援、IT・情報基盤・セキュ

リティ、ELSI、総務の６チームにより事業実施組織発足に向

けた検討を継続した。 

・ 具体的には、全ゲノム解析等の臨床への応用に向けた活

動、臨床・患者還元支援体制の構築（臨床・患者還元支援チ

ーム）、実データを用いた利活用の準備、検体利活用に係る

検討、準備室フェーズのコンソーシアム運営（利活用支援チ

ーム）、業務文書のドラフト作成、精度管理の方針検討、移

行対象・手段の詳細化（解析・DC運営チーム）、システム開

発計画の策定、開発事業者の進捗・工程管理（IT・情報基盤・

セキュリティチーム）、ELSI 上の課題対応、ELSI/PPI 関連

の規程類作成、参加者パネル構築に向けた検討（ELSI チー

ム）、組織設計や人材確保・育成に向けた計画の策定（総務

チーム）を進めた。 

 

 

 

 

 

・ 研究成果有体物(MTA)を中心に知的財産権に関する理解を

促進する映像資材を作成し、ICR-web を通して提供した。 

 

 

・ 6NC-JH 知財法務連携推進会議等を通して知財・法務に関

する各 NC 等から寄せられる相談に対応し、NC における知

財・法務に関する支援と強化を推進した。 

・ 6NC の MTA に関する規定・運用の一覧化を行い、6NCでの

知見の共有を図った。 

・ 英語アプリ導入に伴う管理マニュアルの記載事項の確認、

論文の転載に関する相談等、JH内部の相談に対応した。 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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・ JHホームページの充実を

図るとともに、NC間の連携

による取組等について、国

民を始め企業やアカデミア

に幅広く情報提供を行う。 

 

・ JHが支援している研究課

題の成果について、プレス

リリースや HP への掲載を

行い、広く一般に向けた情

報提供を行う。 

 

・ ６NC リトリートを開催

し、若手研究者のポスター

セッションを中心に、6NCの

研究者・医療者の交流を図

る。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 6NC 広報における情報共

有及び連携を図り、情報発

信の精度を高める。 

 

・ JHホームページアクセス

件数：6,000 件以上／月 

 

エ アからウまでの取組等に

ついて、横断的研究推進課

題等の円滑な実施を図るた

め、JH内で適正なガバナン

ス体制を構築し、定期的に

活動状況の評価を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ JH について国民を始め企業やアカデミアに幅広く情報提

供を行うため、広報ツールとして JHのパンフレットを更新

し、各 NCに配布した。 

 

 

 

・ JH が支援している研究課題やその概要について、研究者

や JH 関係課とともに連携、JH ホームページへ掲載し、ま

た、英語版も作成した。 

 

 

 

・ 6NC リトリート 2024「医療ビッグデータ・医療 DX」を国

立研究開発法人国立国際医療研究センター（研修棟 4F・5F）

にて開催した。医療界最大のトピックスの一つである「医療

ビッグデータ・医療 DX」をメインテーマに掲げ、NCで活躍

するリーダー達が最新の知見を講演するとともに、若手研

究者のポスターセッションを実施し（179 演題発表（うち、

6NC-EHRs 7 課題、JH若手研究助成課題 18課題 ）、6NCの

研究者・医療者の交流を図った。また、優秀なポスター演題

については、理事長賞及び JH本部長賞の表彰を行い、モチ

ベーション向上を図った。なお、当該リトリートには、研

究・医療関係者など約 320 名が参加した。 

 

・ 多くの方々に情報発信をするため、ホームページだけで

はなく、各 NC の広報カウンターパートを通じ、SNS での発

信を実施した。 

 

・ JHホームページアクセス件数：6,000 件以上／月を達成 

 

 

・ 6NC理事長会議等を毎月開催し、横断的研究推進事業の予

算配分方針や新規研究課題の設定・研究成果の評価などの

重要事項は、当該会議で各 NC理事長で協議し意思決定をす

るなど、6NC理事長の適正なガバナンス体制のもと業務運営

を行った。 

 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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＜定量的視点＞ 

・患者情報、診療録情

報の収集件数（モ） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・他機関の疾患レジ

ストリとの連携数

（評） 

 

 

 

 

・情報基盤データを

活用した学会発表

数・論文数（モ） 

 

 

 

 

・ＮＣ間の共同研究

の計画・実施件数

（評） 

 

 

 

 

 

＜定量的視点＞ 

・患者情報、診療録情報の収集件数（モ） 

6NC共通電子カルテデータベース（6NC-EHRs）登録患者数 

  令和 3年度：620,044件 

令和 4年度：697,720件 

  令和 5年度：825,678 件 

  令和 6年度：925,936 件 

  令和 7年度：－ 

  令和 8年度：－ 

 情報基盤データの提供件数 

  令和 3年度：1件 

令和 4年度：1件 

  令和 5年度：6件 

  令和 6年度：7件 

  令和 7年度：－ 

  令和 8年度：－ 

・他機関の疾患レジストリとの連携数（評） 

  令和 3年度：0件 

令和 4年度：0件 

  令和 5年度：1件 

  令和 6年度：0件 

  令和 7年度：－ 

  令和 8年度：－ 

・情報基盤データを活用した学会発表数・論文数（モ） 

  令和 3年度：2件 

令和 4年度：3件 

  令和 5年度：4件 

  令和 6年度：5件 

  令和 7年度：－ 

  令和 8年度：－ 

・ＮＣ間の共同研究の計画・実施件数（評）  

JH横断的研究推進費 課題数 

  令和 3年度：15件 

令和 4年度：16件 

  令和 5年度：12件 

  令和 6年度：14件 

  令和 7年度：－ 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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・企業等との受託・共

同研究の計画・実施

件数(評) 

 

 

 

 

・ＮＣ間の連携によ

る政策提言数・学会

等の策定する診療ガ

イドライン等への提

案件数（モ） 

 

 

 

・ＨＰ等による成果

等の広報数・アクセ

ス数(評) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 令和 8年度：－ 

若手グラント研究助成 課題数 

令和 3年度：12件 

令和 4年度：23件 

  令和 5年度：23件 

  令和 6年度：26件 

  令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・企業等との受託・共同研究の計画・実施件数(評)  

令和 3年度：0件 

令和 4年度：0件 

  令和 5年度：0件 

  令和 6年度：0件 

  令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・ＮＣ間の連携による政策提言数・学会等の策定する診療ガ

イドライン等への提案件数（モ） 

令和 3年度：0件 

令和 4年度：0件 

  令和 5年度：3件 

  令和 6年度：8件 

  令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・ＨＰ等による成果等の広報数・アクセス数(評)  

 JHホームページアクセス件数  

令和 3年度：68,774 件 

令和 4年度：85,618 件 

  令和 5年度：98,225 件 

  令和 6年度：104,655 件 

  令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

 プレスリリース件数 

令和 3年度：4件 

令和 4年度：1件 

  令和 5年度：1件 

  令和 6年度：1件 

  令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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・記者会見実施数

(モ) 

 

 

 

 

 

・新聞、雑誌、テレビ

等での掲載・報道数

(モ) 

 

 

 

 

・研究支援人材等の

育成・研修コースの

設置数（評） 

 

 

 

 

 

・受講者数（評） 

 

・記者会見実施数(モ)  

令和 3年度：0件 

令和 4年度：0件 

  令和 5年度：0件 

  令和 6年度：0件 

  令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・新聞、雑誌、テレビ等での掲載・報道数(モ)  

令和 3年度：13件 

令和 4年度：12件 

  令和 5年度：6件 

  令和 6年度：18件 

  令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・研究支援人材等の育成・研修コースの設置数（評）  

6NC共通教育用コンテンツ数 

令和 3年度：47件 

令和 4年度：90件 

  令和 5年度：123件 

  令和 6年度：171件 

  令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・受講者数（評） 

6NC共通教育用コンテンツ総視聴者数 

令和 3年度：1,409 件 

令和 4年度：6,569 件 

  令和 5年度：14,006 件 

  令和 6年度：23,192 件 

  令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

 



 

 83 / 204 

 

様式２－１－４－１ 国立研究開発法人 年度評価 項目別評価調書（研究開発成果の最大化その他業務の質の向上に関する事項）様式 

１．当事務及び事業に関する基本情報 

１－２ 
実用化を目指した研究・開発の推進及び基盤整備 

関連する政策・施策 基本目標：安心・信頼してかかれる医療の確保と国民の健康づくりの推進 

施策目標：政策医療の向上・均てん化 

当該事業実施に係る根拠（個

別法条文など） 

高度専門医療に関する研究等を行う国立研究開発法人に関する法律第十四条 

当該項目の重要度、難易

度 

【重要度：高】実用化を目指した研究・開発の推進及び基盤整備は、国民が健康な生活及

び長寿を享受することのできる社会を形成するために極めて重要であり、研究と臨床を一

体的に推進できる NC の特長を活かすことにより、研究成果の実用化に大きく貢献するこ

とが求められているため。 

関連する研究開発評価、政策

評価・行政事業レビュー 

行政事業レビューシート 国立研究開発法人国立循環器病研究センター運営費

2092 

 

２．主要な経年データ 

 主な参考指標情報  ②主要なインプット情報（財務情報及び人員に関する情報） 

  基準値等 R3年度 R4年度 R5 年度 R6年度 R7年度 R8年度  R3年度 R4年度 R5年度 R6年度 R7年度 R8年度 

ファースト･イン･ヒュ

ーマン試験実施件数

（新規） 

年 1件以上 

(計画) 
2件 2件 0件 0件   予算額（千円） 

:支出 
1,548,264 1,530,385 1,780,514 1,923,773   

医師主導治験実施件数

（新規） 

年 2件以上 

(計画) 
4件 4件 2件 3件   決算額（千円） 

:支出 
1,691,063 2,151,739 1,969,398 1,728,022   

先進医療承認件数 年 1件以上 

(計画) 
1件 0件 0件 0件   経常費用（千円） 1,971,923 2,006,220 2,282,826 2,169,806   

学会等が作成するガイ

ドラインへの採用件数 

年 16件以上 

(計画) 
19件 17件 16件 20件   経常利益（千円） 284,478 313,970 286,422 125,385   

臨床研究実施件数（新

規・継続） 

年 600件以上 

(計画) 
718 件 661件 767件 799 件   行政コスト（千円） 1,971,923 2,006,482 2,282,826 2,169,865   

治験実施件数（新規・継

続） 

年 50件以上 

(計画) 
52件 56件 60件 58件   行政ｻｰﾋﾞｽ実施ｺｽﾄ（千

円） 

－ － － －   

特定臨床研究の実施に

伴い発表した質の高い

論文 

年 10報以上 

(計画) 

22件 14件 10件 8件   従事人員数 
令和 7年 3月 1日時点 
（非常勤職員含む） 

150 186 171 167   

 
主導的に実施した臨床

研究（特定臨床研究

等） 

年 5件以上 

(計画) 

10件 4件 3件 5件          

 
共同研究（共同研究契

約を締結したもの） 
年 70件 

(計画) 

101件 103件 91件 81件          

 
 
 

３．中長期目標、中長期計画、年度計画、主な評価軸、業務実績等、年度評価に係る自己評価及び主務大臣による評価 

 中長期目標 中長期計画 年度計画 主な評価軸（評価

の視点）、指標等 

法人の業務実績等・自己評価 主務大臣による評価 

主な業務実績等 自己評価 

  
 

    評定 
 

＜評定に至った理由＞ 

＜今後の課題＞ 

＜その他事項＞ 

別 紙 に 記 載 
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４．その他参考情報 

 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－２ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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（２）実用化を目指した研

究・開発の推進及び基盤整備

［臨床研究事業］ 

平成31 年４月に設立した

オープンイノベーションセ

ンター（OIC）の機能を活用

し、同センター内のオープン

イノベーションラボ（OIL）

にデジタル分野の企業も含

め様々な領域の企業の誘致

を促進し、センターと企業等

が連携を密にし、最先端医

療・医療技術の開発で世界を

リードするほか、最先端かつ

最高水準の技術と設備の積

極的な活用を図る等により、

画期的な研究成果の実現と

診療技術の高度化に取り組

む。 

また、創薬オミックス解析

センターの機能整備と、臨床

研究の基盤整備、循環器病対

策基本法に基づく専門的な

循環器病に係る医療提供体

制の整備や循環器病に係る

診療情報の収集及び提供を

行う体制整備等への積極的

な貢献、遠隔診断・在宅時の

診断と治療、リモート医療シ

ステム構築のための高速か

つ安全な情報通信システム

及びロボット化の研究、難治

性・希少性疾患の原因究明や

創薬に資する治験・臨床研

究、知的財産の活用、研究倫

理体制の整備・強化と推進、

研究支援の強化により、研

究・開発を推進するととも

（２）実用化を目指した研究・

開発の推進及び基盤整備 

① オープンイノベーション

センター（OIC）を核とした産

学官等との連携強化 

平成 31 年４月に設立した

OICの機能を活用し、OIC 内の

オープンイノベーションラボ

（OIL）に医薬、医療機器、デ

ジタル分野の企業も含め様々

な領域の企業の誘致を促進

し、センターと企業等が“一つ

屋根の下”で連携を密にし、最

先端医療・医療技術の開発で

世界をリードするほか、病院、

研究所及び OIC が連携して、

最先端かつ最高水準の技術と

設備、バイオリソースの積極

的な活用を図る等により、画

期的な研究成果の実現と診療

技術の高度化に取り組む。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）実用化を目指した研究・

開発の推進及び基盤整備 

① オープンイノベーション

センター（OIC）を核とした産

学官等との連携強化 

平成 31 年４月に設立した

OIC の機能を活用し、OIC 内の

オープンイノベーションラボ

（OIL）に医薬、医療機器、デ

ジタル分野の企業も含め様々

な領域の企業の誘致を促進

し、センターと企業等が“一つ

屋根の下”で連携を密にし、最

先端医療・医療技術の開発で

世界をリードするほか、病院、

研究所及び OIC が連携して、

最先端かつ最高水準の技術と

設備、バイオリソースの積極

的な活用を図る等により、画

期的な研究成果の実現と診療

技術の高度化に取り組む。具

体的な取組は次のとおりであ

る。 

・ OILに、分野の枠を超えた

幅広い様々な分野の機関の

誘致を更に進め、革新的な

研究成果の創出と社会実装

に取り組む。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜評価軸＞ 

○ 研究開発の体制

の充実が図られ、

研究成果の実用化

に向けた橋渡しに

係る取組が十分で

あるか。 

 

○ 有望なシーズを

実用化へつなぐ成

果の橋渡し、成果

の社会還元に至る

取組みが十分であ

るか。 

 

○  研究開発の体

制・実施方策が妥

当であり、法人と

しての信頼性が確

保されているか。 

 

○ 診療ガイドライ

ンの作成・情報提

供等の取組によ

り、国の医療の標

準化に貢献してい

るか。 

 

○ 医療政策を牽引

するため国際的な

水準等に照らして

活躍できる研究

者、研究開発人材

の育成が図られて

いるか。 

 

 

 

① オープンイノベーションセンター（OIC）を核とした産学

官等との連携強化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ オープンイノベーションラボ（OIL）では、医工連携、異

分野融合による共同研究を積極的に進め研究を進めてい

る。企業等との共同研究及び連携強化を様々工夫した結果、

常時約 16の機関が入居し、令和 6年度の OIL平均入居率は

80％以上を維持した。OIL 入居企業の中では、特に、株式会

社ファーマフーズとは、大型研究を推進する「共同研究部」

の新設へ移行し共同研究を加速し、また、株式会社イムノセ

ンスとの共同研究では、バイオバンクとの連携を深めた研

究にて Dダイマーセンサについて IVD クラスⅡの認証を取

得する等、特記すべき複数の研究成果が得られた。 

・ 従来の個室型ラボ（OIL：オープンイノベーションラボ）

に加え、共通機器室を備え、実験台単位で利用可能な共用型

賃貸ウェットラボ（OWL）を新設し、令和 6年 4月より運用

を開始した。この OWL には、現在 3 機関が入居し精力的に

研究を実施中である。 

 

＜評定と根拠＞ 

 

評定：Ｓ 

 

Ⅰ．目標の内容 

 

○ オープンイノベーションセンター（OIC）

の機能を活用し、センターと企業等が連携

を密にし、最先端医療・医療技術の開発で世

界をリードするほか、最先端かつ最高水準

の技術と設備の積極的な活用を図る等によ

り、画期的な研究成果の実現と診療技術の

高度化に取り組む。 

 

○ 創薬オミックス解析センターの機能整備

と、臨床研究の基盤整備、循環器疾患情報の

収集・登録体制の構築、情報通信システム及

びロボット化の研究、難治性・希少性疾患の

原因究明や創薬に資する治験・臨床研究、知

的財産の活用、研究倫理体制の整備・強化と

推進、研究支援の強化により、研究・開発を

推進するとともに、研究成果の社会導入の

ための共同研究及び知財戦略と情報発信と

人的交流の基盤構築を目指す。 

 

○ 住民参加型のまちづくりに積極的に貢献

し、住民参加型の実証実験に取り組むこと

や、住民の健康に関するデータを蓄積、活用

し、新しい研究成果に結びつけることを通

じて、循環器疾患の予防につなげるための

取組を進める。 

 

○ 臨床研究及び治験を進めるため、症例の

集約化を図るとともに、臨床研究の質の向

上、研究者・専門家の育成・人材確保、臨床

研究及び治験のための共通的な基盤の共

用、研究不正・研究費不正使用等防止への対
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に、研究成果の社会導入のた

めの共同研究及び知財戦略

と情報発信と人的交流の基

盤構築を目指すこと。 

さらに、住民参加型のまち

づくりに積極的に貢献し、住

民参加型の実証実験に取り

組むことや、住民の健康に関

するデータを蓄積、活用し、

新しい研究成果に結びつけ

ることを通じて、循環器疾患

の予防につなげるための取

組を進める。 

特に、臨床研究及び治験を

進めるため、症例の集約化を

図るとともに、今後も、これ

らの資源を有効に活用しつ

つ、臨床研究の質の向上、研

究者・専門家の育成・人材確

保、臨床研究及び治験のため

の共通的な基盤の共用、研究

不正・研究費不正使用等防止

への対応、患者との連携及び

国民への啓発活動等への取

組など更なる機能の向上を

図り、基礎研究成果を実用化

につなぐ体制を強化する。加

え て 、 ARO （ Academic 

Research Organization）を

整備するなど、我が国の臨床

研究の中核的な役割を担う

体制を整備する。 

具体的には、センター内や

産官学の連携の強化、治験・

臨床研究の推進やゲノム医

療の実現化に向けた基盤を

充実させ、特に、ナショナル

センター・バイオバンクネッ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜定性的視点＞ 

・治験、臨床研究の計

画・実施状況 

・研究倫理体制の整

備等の状況 

・政策的観点からの

評価 

・社会的観点からの

評価 

・具体的な取組み事

例 

・知的財産の活用 

・連携・協力戦略 

・企業等との受託・共

同研究の計画・実施

状況 

・法人としての信頼

性が確保される仕組

み 

・他の医療機関との

連携・協力 

・社会・経済面におけ

る具体的なインパク

ト 

・人材獲得・育成戦略 

・具体的な取組事例 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 新たに 2 件の「共同研究部」、1 件の「寄付研究部」の設

置に代表される、民間企業からの大型研究費獲得に成功し

た（間接経費収入の増大に繋げた）。 

 〔共同研究部〕 

 ① 「認知症先制医療開発部」  研究代表者 : 服部頼都  

東和薬品株式会社 

      研究期間 : 2024年 4 月 1日～2027 年 3月 31日 

  研究費総額  35,000 千円 (直接経費 26,924 千円 間

接経費 8,076 千円) /年 

  ※別途特定臨床研究契約を締結し、研究費を増額予定 

 ② 「CADASIL 創薬研究部」 研究代表者 : 猪原匡史  株

式会社ファーマフーズ 

  研究期間 : 2025年１月１日～2029年 12月 31日 

  研究費総額 52,000 千円 (直接経費 40,000 千円    

間接経費 12,000千円) /年 

 〔寄付研究部〕 

 ① 「脳卒中・循環器病次世代医療研究部」 イドルシア 

ファーマシューティカルズジャパン株式会社 

  研究期間 : 2024年 4月１日～2026年 3月 31日 

  研究費総額 30,000 千円 (直接経費 27,000 千円    

間接経費 3,000千円) /年  

・ 国立研究開発法人日本医療研究開発機構(AMED)の「優れ

た医療機器の創出に係る産業振興拠点強化事業」に採択さ

れた。企業、アカデミア等と連携した医療機器創出・産業振

興にかかる取組として、研究成果活用型ベンチャーの育成

に向け、JST 共創の場事業とも密に連携し、「専門家個別相

談」及び「人材育成教育セミナー」等を開催した。 

 契約総額 18,499 千円（直接経費 14,099 千円 間接経費 

4,400千円） 

 

・ 胎児では心電図が記録できないため超音波による胎児心

臓の動きを AIで解析し、胎児不整脈を診断支援するシステ

ムを開発した。カナデビア社との共同研究で開発した世界

初の独自システムである。医療分野に初めて参画する企業

との連携事例であり、連携の流れも含めロールモデルにな

るプロジェクトである。世界初の開発プロジェクトであり、

従来法での診断の難しさを解決する社会的意義の高い取組

である。国立循環器病研究センターでの専門的なニーズ、ア

応、患者との連携及び国民への啓発活動等

への取組など更なる機能の向上を図り、基

礎研究成果を実用化につなぐ体制を強化す

る。 

 

○重要度「高」の理由 

 

実用化を目指した研究・開発の推進及び基

盤整備は、国民が健康な生活及び長寿を享受

することのできる社会を形成するために極め

て重要であり、研究と臨床を一体的に推進で

きる NCの特長を活かすことにより、研究成果

の実用化に大きく貢献することが求められて

いるため。 

 

Ⅱ．指標の達成状況 

 

以下のとおり、定量的指標を大きく上回る顕

著な成果を上げている。 

 

■ファーストインヒューマン試験実施件数 

中長期計画：累計 6件以上 

年度計画：年 1件以上 

 

実績値：0件 

達成度：0% 

 

■医師主導治験実施件数 

中長期計画：累計 13件以上 

年度計画：年 2件 

 

実績値：3件 

達成度：150% 

 

■先進医療承認件数 

中長期計画：累計 5件以上 

年度計画：年 1件以上 
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トワークを最大限活用し、セ

ンターが担う疾患に関する

難治性・希少性疾患の原因解

明や創薬に資する治験・臨床

研究を推進するために、詳細

な臨床情報が付帯された良

質な生体試料を収集・保存す

るとともに、NCをはじめとす

る研究機関等との間のデー

タシェアリングができる仕

組みを強化するなどバイオ

バンク体制のより一層の充

実を図る。更に外部の医療機

関からも生体試料の収集を

行う。加えて、ゲノム情報等

を活用した個別化医療の確

立に向けた研究を推進する。 

また、運営費交付金を財源

とした研究開発と同様に競

争的研究資金を財源とする

研究開発においてもセンタ

ーの取り組むべき研究課題

として適切なものを実施す

る仕組みを強化する。 

以上の実用化を目指した

研究・開発の推進及び基盤整

備により、中長期目標期間中

に、First in human（ヒトに

初めて投与する）試験実施件

数６件以上、医師主導治験実

施件数13件以上、センターの

研究開発に基づくものを含

む先進医療承認件数５件以

上及び学会等が作成する診

療ガイドライン等への採用

件数95件以上、臨床研究（倫

理委員会にて承認された研

究をいう。）実施件数3,600

 

 

 

 

 

 

 

 

② 創薬オミックス解析セン

ターの機能整備 

バイオバンク等で収集され

た循環器疾患を主とするバイ

オリソースを活用し、ゲノム

医療と創薬を進めるために、

創薬オミックス解析センター

において、ゲノム、トランスク

リプトーム、プロテオームの

高度な解析機能整備を進め

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 創薬オミックス解析セン

ターの機能整備 

バイオバンク等で収集され

た循環器疾患を主とするバイ

オリソースを活用し、ゲノム

医療と創薬を進めるために、

創薬オミックス解析センター

において、ゲノム、トランスク

リプトーム、プロテオームの

高度な解析機能整備を進め

る。具体的な取組は次のとお

りである。 

・ 以下の４種を中心に、一

層のゲノム・オミックス解

析環境の整備を推進する。 

 ① 解析基盤整備（構築パ

イプライン更新による

WGS解析情報の更新完了） 

 ② インフラ整備（GPUサー

バー・ストレージサーバ

ー整備完了） 

 ③ 人材育成・強化（研究費

を利用した管理部門、解

析部門の人材強化） 

 ④ 次期計画立案（ゲノム

医療の実現に向けた中長

期計画による難病全ゲノ

ムの実践） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イデアを実現するため「大阪商工会議所次世代医療システ

ム産業化フォーラム」のマッチングを利用。これまで医療分

野に関わる事業の経験のないカナデビア株式会社が、自社

の技術を活用できると判断しマッチングが成立。従前にな

いプレーヤーを巻き込んだ連携となった。本プロジェクト

は第 7 回内閣府オープンイノベーション大賞厚生労働大臣

賞を受賞した。 

 

② 創薬オミックス解析センターの機能整備 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 解析基盤の整備 及び ② インフラ整備 

・ 競争的資金を獲得し当該財源を主として購入した GPU サ

ーバーにより高度処理が可能なゲノム解析基盤を整備し

た。 

・ 最適化されたパイプラインの構築も完了し、解析速度は

30倍増となり、5,000 症例におよぶ全ゲノム解析/全エクソ

ーム解析の実施が可能となり、実際にバリアントデータベ

ースの施設内利用が開始された。 

・ 高次情報解析が可能な RAW データを収納すべく、コンテ

ンツのみならず、ストレージサーバーの整備も行いデータ

保存の冗長性を担保することができ、安定した運営の実現

度を高めることができた。 

以上、国内最大級の希少疾患を含む循環器ゲノムバリアン

トデータベースの構築が可能な段階に到達した。 

③ 人材育成・強化 

実績値：0件 

達成度：0% 

 

■学会等が作成するガイドラインへの採用件

数 

中長期計画：累計 95件以上 

年度計画：年 16件以上 

 

実績値：20件 

達成度：125% 

 

■臨床研究実施件数 

中長期計画：累計 3,600件以上 

年度計画：年 600件以上 

 

実績値：799件 

達成度：133% 

 

■治験実施件数 

中長期計画：累計 300件以上 

年度計画：年 50件以上 

 

実績値：58件 

達成度：116% 

 

■特定臨床研究の実施に伴い発表した質の高

い論文 

中長期計画：年 10報以上 

 

実績値：8件 

達成度：80% 

 

■主導的に実施した臨床研究 

中長期計画：年 5件以上 

 

実績値：5件 

達成度：100% 
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件以上、治験（製造販売後臨

床試験も含む。）300件以上

実施すること。また、共同研

究の実施件数について中長

期計画に具体的な目標を定

めること。 

また、研究開発の成果の実

用化及びこれによるイノベ

ーションの創出を図るため、

必要に応じ、科学技術・イノ

ベーション創出の活性化に

関する法律（平成20年法律第

63号）に基づく出資並びに人

的及び技術的援助の手段を

活用すること。 

 

【重要度：高】 

実用化を目指した研究・開

発の推進及び基盤整備は、国

民が健康な生活及び長寿を

享受することのできる社会

を形成するために極めて重

要であり、研究と臨床を一体

的に推進できるNCの特長を

活かすことにより、研究成果

の実用化に大きく貢献する

ことが求められているため。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 収集した全ゲノムシーク

エンスデータのサーバーを

強化した上で、再解析、バー

ジョン管理、データベース

化を行う。さらに、GPUサー

バーと解析用サーバーの増

設により、解析時間が大幅

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ ゲノムインフォマティシャンがスタッフとして令和 5 年

に比べ、新規に 2名が加入し、計画の実践に貢献した。 

④ 中長期計画実現に向けた進展 

・ 全国規模の施設間連携のバリアント機能を層別化するゲ

ノム情報利用の応用プロジェクトが採択された（令和 6 年

度開始）。 

・ バイオバンク同意と連携した計画であり、データ利活用

だけでなく、企業利用も含む創薬開発基盤としての役割も

担うことが可能となり、企業共同研究も新たに開始された。 

・ ゲノムバリアントデータベースが充実したこともあり、

ゲノム利用は令和 5年度比、3倍増となった。 

以上、当初目標の達成以上の成果を上げることができた。 

 

・ ゲノム医療実現のため、①基盤整備（パイプライン構築）、

②インフラ整備、③人材育成・強化、④次期計画立案、の観

点から、ゲノム・オミックス解析の支援に資する取組を、計

画通り（目標以上に）事業を進めることができた。 

・ 令和 6 年度はゲノム解析環境の整備強化を開始して 2 年

目にあたり、インフラとして、機器環境だけではなく、その

内容（コンテンツ）の充実も図ることができ、国内最大級の

希少疾患を含む循環器ゲノムバリアントデータベースの構

築に至った。 

・ 充実のスピードは非常に早く、利用実績も格段に上昇し

ており、令和 7 年度以降の成果としての情報発信が期待で

きる。AMED 事業の全ゲノム解析研究（難病ゲノム研究班）

の分担として新たに参画することもでき、NCBN（ナショナル

バイオバンクネットワーク）、及び ToMMo との共同研究、NC

施設間で行う創薬解析研究への支援事業を積極的に行うこ

とができる基盤、システム、支援人員を実際に整えることが

できた。 

 

・ 全ゲノムシークエンスデータが格納されているバイオバ

ンク・オミックス解析センターの解析用サーバー強化、GPU

サーバーが稼働開始した。これまでの容量やマシンスペッ

クでは再解析不能な状態であったが、約 2,000 例のゲノム

データの再解析、アノテーションの更新、データベース化を

引き続き進めた。バイオバンクに保存している全ゲノムシ

ークエンスデータは、日本人の貴重な疾患データベースで

■共同研究 

中長期計画：年 70件 

 

実績値：81件 

達成度：116% 

 

Ⅲ．評定の根拠 

 

以下のとおり、特に顕著な成果の創出や将来

的な特別な成果の創出の期待等が認められ

る。 

 

①研究成果の実用化を目指した研究実施 

 

研究成果の社会実装を支援する人材育成を

行う「優れた医療機器の創出に係る産業振興

拠点強化事業」1件、企業とアカデミアが共同

で研究開発を実施する「革新的医療技術研究

開発推進事業（産学官共同型）AIMGAIN」2件、

「次世代ヘルステック・スタートアップ育成

支援事業」1件、医療現場のニーズに応える革

新的な医療機器の開発を促進する「医工連携

イノベーション推進事業（開発・事業化事業）」

1件の AMED 研究事業が採択された。 

 

②企業との連携及びベンチャーによる研究成

果の社会実装の推進 

 

創薬を目的とした研究開発を行う共同研究

部を新たに二つ設立した。特に CADASIL の治

療に特化した研究部は世界で初めてのものと

なる。また、企業との共同研究で、超音波検査

による胎児不整脈診断システムを世界で初め

て開発した。これは第 7 回内閣府オープンイ

ノベーション大賞厚生労働大臣賞を受賞し

た。そして、国循の知財を活用する国循発ベン

チャーを新たに 2 つ国循発ベンチャーとして

認定した。 
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③ 臨床研究の基盤整備 

ア 大規模な医療情報を用い

た臨床研究への利活用が可

能となるように、病院で発

生しているほとんど全ての

リアルワールドデータを集

約・管理する統合データベ

ース（DB）の開発を行い、複

数のシステムに分散してい

る情報を簡便かつ横断的に

検索・抽出可能な環境を整

備するとともに、本 DBから

脳梗塞循環器疾患登録事業

や他の登録研究への自動デ

ータ取込システムを構築す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

に短縮され、2,000例に及ぶ

解析を完了する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 臨床研究の基盤整備 

ア 大規模な医療情報を用い

た臨床研究への利活用が可

能となるように、病院で発

生しているほとんど全ての

リアルワールドデータを集

約・管理する統合データベ

ース（DB）の開発を行い、複

数のシステムに分散してい

る情報を簡便かつ横断的に

検索・抽出可能な環境を整

備するとともに、本 DBから

脳梗塞循環器疾患登録事業

や他の登録研究への自動デ

ータ取込システムを構築す

る。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 継続的にデータの収集漏

れやデータ形式の不整合の

修正及びそれに伴うデータ

定義書の更新のサイクルを

回し、DBの精度・利便性の

向上とともに 2 次利用の促

進を図る。 

 

・ 脳内科データベースは

JSDBにデータ取込できるも

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

あり、今後の解析により新たな知見が得られる極めて意義・

重要性ともに高いものである。保有するゲノムデータを最

新バージョンにアップデートし、再解析を行うことで、ゲノ

ムデータの検索機能を備えたデータベース構築が可能とな

る。 

・ 創薬オミックス解析センターでは、トランスクリプトー

ム、プロテオーム、リン酸化プロテオームの高度な解析機能

整備を進めている。特にリン酸化プロテオーム解析につい

ては国内有数の専門家が室長として着任しその任にあたっ

ている。 

 

③ 臨床研究の基盤整備 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ これまでに確立した DB 運用サイクルを着実に回すこと

で、新規システム導入やシステム改修に伴うデータ項目の

追加・修正や、データの収集漏れ・間違いなどが発見された

場合のリカバリなどを、漏れなく適切に行うことができた。

また、それらに伴う定義書の更新も行った。 

 

 

 

・ 令和 6 年度より、日本脳卒中データバンクのデータベー

スを REDCap システムに移行した。このデータベースを用い

 

③学会等と協力した全国の循環器疾患・治療

の登録研究の推進 

 

「脳卒中データバンク」、「劇症型心筋炎登

録」や「J-AB」などの全国規模の登録研究を行

い、医療の安全性や有効性、罹患者の予後に関

する研究成果を公表している。これらの登録

研究はレセプト情報や健診情報を活用した

「JROAD研究」や「NDB研究」などと補完して、

我が国の循環器診療の状況を把握しニーズを

把握することができる。 
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イ 国際共同研究を推進する

ための NIH Clinical Data 

Element（CDE）の採用等、基

盤整備を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ 人種差を考慮した、ゲノム

情報、QOL、患者報告アウト

カム等の包括的なデータベ

ースを構築し、東アジアを

代表する研究基盤を構築す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

のとして項目修正する方針

であり、令和 6 年の課題と

した。AI を用いた JSDB デ

ータの解析などを、積極的

に行う。 

 

イ 国際共同研究を推進する

ための NIH Clinical Data 

Element（CDE）の採用等、基

盤整備を行う。具体的な取

組は次のとおりである。 

・ SBIR事業で神戸大学、宮

崎大学、及び両県の県立病

院群 15 病院などのデータ

と連携し、気象疾患のヒス

トリカルコントロールなど

を含め臨床試験リクルート

マッチングなどシステム開

発を進める。 

 

ウ 人種差を考慮した、ゲノ

ム情報、QOL、患者報告アウ

トカム等の包括的なデータ

ベースを構築し、東アジア

を代表する研究基盤の構築

を目指す。具体的な取組は

次のとおりである。 

・ 動脈瘤性くも膜下出血の

GWAS国際コンソーシアムに

参画し、今後の日本からの

国際研究へ参画し、データ

解析、提供等共同研究を継

続実施、推進する。 

・ 国内最大級の 5,000 人規

模の WES/WGS データを擁す

る、臨床ゲノム情報統合デ

ータベース（NCVC 版）の継

続推進とともに、当該デー

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

て、令和 6年度に 7編の英語論文を公表した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ SBIRにおいて、当センター、国立病院機構 70病院、神戸

大学及び県立病院群、宮崎大学及び県立病院群において 200

万症例のデータを次世代医療基盤法により収集し、現在が

ん及び当センターのアファイア試験などを例にシステム開

発を TOPPAN及び日本医師会次世代医療情報管理機構と開発

中である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 5 年度から令和 6 年度にかけて研究責任者らと協議

し、研究計画を立案し、臨床研究開発部及びバイオバンクの

承認を経て、倫理委員会に申請した。 

 

 

 

・ 国内最大級の 5,000 人規模の WES/WGS データを擁する、

臨床ゲノム情報統合データベース（NCVC 版）の継続推進と

ともに、令和 6年度、1,000 例分の WGSデータを追加し、当

該データベースを利用した全国規模の施設間連携のプロジ

ェクトに基づく ALL-JAPAN 体制の事業を、主導的に実施し
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エ 研究施設、産業、行政、市

民が連携して収集する疫学

データに予後（医療費、介

護、死因）データを取り入

れ、疾患リスクの解明、新規

ツール・治療法の評価がで

きる基盤を構築する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

オ 脳卒中関連のゲノム研究

リソースの活用を促進する

ためのデータベースを構築

するとともに、脳出血を対

象に、疾患感受性遺伝子の

探索のための多施設共同研

究の研究責任施設として、

研究基盤の構築を目指す。 

 

 

タベースを利用した全国規

模の施設間連携のプロジェ

クトに基づく ALL-JAPAN 体

制の事業を、主導的に開始

し、センター内だけでなく、

センター外共同研究も推進

する。 

 

エ 研究施設、産業、行政、市

民が連携して収集する疫学

データに予後（医療費、介

護、死因）データを取り入

れ、疾患リスクの解明、新規

ツール・治療法の評価がで

きる基盤を構築する。具体

的な取組は次のとおりであ

る。 

・ 疫学データに予後（医療

費、介護、死因）データを取

り入れ、疾患リスクの解明、

新規ツール・治療法の評価

の横断的な解析をする。 

 

 

 

 

 

 

オ 脳卒中関連のゲノム研究

リソースの活用を促進する

ためのデータベースを構築

するとともに、脳出血を対

象に、疾患感受性遺伝子の

探索のための多施設共同研

究の研究責任施設として、

研究基盤の構築を目指す。

具体的な取組は次のとおり

である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

た。 

・ センター外企業共同研究も新規に実施した（企業共同研

究：大規模 1,500 名程度、1件）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 予後データとして次のコホート研究に対して原死因の目

的外利用申請を行っている。 

・ 吹田 Original 研究 

・ 心不全重症化予防事業 

・ 吹田研究 NEXT（心不全と認知症コホート） 

・ 吹田 Offspring 研究 

・ 予後データとして吹田 Offspring 研究に対してデータ化

を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 生涯健康支援で重要な検討は、予後の解析

を若い世代から高齢者までの間で行うこと

であり、気象観測的な動向が分かるように

すること、政策立案に直結するエビデンス

を出すことが可能となる。特に吹田研究は

同一対象者に対して繰り返しデータを取っ

ていくコホートであるので、我が国であま

りエビデンスが出ていない医療経済的な観

点からも、しかも子供から高齢者までに渡

り出すことができるのは意義が大きい。 
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カ 全国アブレーション全例

登録事業（J-AB レジスト

リ）、全国リード抜去全例登

録事業（J-LEXレジストリ）、

全国左心耳閉鎖デバイス登

録事業（J-LAAO レジスト

リ）、心臓サルコイドーシス

レジストリ、原発性脂質異

常 症 の 予 後 実 態 調 査

（PROLIPID）等を推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 循環器疾患情報の収集・登

録体制の構築 

国及び地方自治体、医療機

関、関係学会等と協力して脳

卒中・循環器病の情報の収集

を行うほか、循環器病対策基

・ 全国調査結果を論文にま

とめる。研究データベース

のメンテナンスを定期的に

行う。 

 

カ 全国アブレーション全例

登録事業（J-AB レジスト

リ）、全国リード抜去全例登

録事業（J-LEXレジストリ）、

全国左心耳閉鎖デバイス登

録事業（J-LAAO レジスト

リ）、J-MITRA、J-BPA レジス

トリ等の更なる推進を図る

とともに、新たな利活用に

挑む。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 循環器疾患情報の収集・

登録体制の構築 

国及び地方自治体、医療機

関、関係学会等と協力して脳

卒中・循環器病の情報の収集

を行うほか、循環器病対策基

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 全国調査は隔年毎に行う予定であり、令和 7 年度の調査

に向け、準備を進めている。 

 

 

 

・ 学会等と協力した全国登録事業からのエビデンスの創出、

希少疾患の登録研究を進めた。 

・ 日本カテーテルアブレーションレジストリ（J-AB）は年間

10万を超える症例を登録し、2022年の年次報告書を報告し

た（Kusano K, et al. J Arrhythm. [IF: 1.11], 2024 Sep 

5;40(5):1053-1058. PMID: 39416252）。また、劇症型心筋

炎後の心臓機能に関する調査（Kanaoka K, et al. Circ 

Heart Fail. [IF: 8.79], 2024 Apr;17(4):e010840. PMID: 

38572641）、多施設登録研究によるサクビトリル/バルサル

タンの投与を開始した低血圧患者における腎機能および

NYHAクラスによるリスク階層化（Kanaoka K, et al. Open 

Heart. [IF: 2.28], 2024 Oct 21;11(2):e002764. PMID: 

39433425）、機械学習を使用したコンピューター断層撮影法

由来のプラーク測定値と臨床パラメータによる長期的な重

大な心臓有害事象の予測（Wada S, et al. Intern Med. 

[IF: 1.27], 2024 Sep 4. PMID: 39231681）、一次予防にお

ける脳卒中発生率に対する心血管石灰化の臨床的影響

（Wada S, et al. Heart Vessels. [IF: 2.04], 2024 

Aug;39(8):754-762. PMID: 38568474）を報告した。日本脳

卒中データバンクから、心房細動を伴う虚血性脳卒中患者

の重症度、転帰、およびそれらの経年変化（Toyoda K, et 

al. J Atheroscler Thromb [IF: 4.93], 2024 Aug 29. 

PMID: 39198185）、虚血性脳卒中および出血性脳卒中の転帰

に対する BMIの臨床的影響（Miwa K, et al. Int J Stroke. 

[IF: 5.27], 2024 Oct;19(8):907-915. PMID: 38651751）

を報告した。 

 

④ 循環器疾患情報の収集・登録体制の構築 
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本法に基づく、循環器病の症

例に関する診療情報を収集・

活用する公的な枠組みの構築

に当たり、システムや運用に

係る必要な検討や検証を行う

等積極的に貢献する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤ 情報通信システムを用い

たロボット技術の活用 

遠隔診断・在宅時の診断と

治療、リモート医療システム

本法に基づく、循環器病の症

例に関する診療情報を収集・

活用する公的な枠組みの構築

に当たり、システムや運用に

係る必要な検討や検証を行う

等積極的に貢献する。具体的

な取組は次のとおりである。 

・ 令和 7 年度モデル事業開

始のための循環器病データ

ベースシステムの調達とし

て、仕様書の作成、収集項目

の再検討、調達のための各

種会議体の開催を行う。 

・ 入力負担軽減のための入

力支援システムの当センタ

ーにおける稼働による効果

確認と、モデル事業参画医

療機関への展開と確認を行

う。得られた結果を可能な

範囲で循環器病研究データ

ベースシステムの仕様書に

反映させる。 

・ 国の進める医療 DXに将来

的に連携するため、疾患情

報の収集項目に関して HL7 

FHIRへの対応を検討を進め

る。 

・ 令和 7 年度のモデル事業

開始に向けた循環器病対策

情報センターの体制整備

（組織の見直し、人員の配

置、規程などの準備）を進め

る。 

 

⑤ 情報通信システムを用い

たロボット技術の活用 

遠隔診断・在宅時の診断と

治療、リモート医療システム

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 6 年 3 月に厚生労働省より大きな方針変更の打診が

あり、令和 7年度からのモデル事業実施ではなく、令和 6年

度、7年度と、当センターでのみでの実施、具体的には、「①

退院時サマリを用いた必要項目の収集」「②入力負担軽減の

ための取り組み」とそれらのデータを格納する「③データベ

ースの構築」、「④収集データを用いた患者還元」の４点を順

次、実施することとなった。 

・ 当センター統合データベースからの循環器病登録項目の

抽出用ビューを作成した。 

・ レセプトデータだけではなく、電子カルテデータ（統合デ

ータベースのデータ）を用いて、循環器病登録項目の自動収

集が 80％程度可能であることを確認した。 

・ 不足項目の登録について、退院時サマリを用いた収集を

前提に退院時サマリシステムの改修を行った。合わせて、生

成 AIによる負担軽減（サマリ記事の自動生成など）の試行

環境の検討を行った。 

・ 医療 DX への連携のため、退院時サマリの FHIR 化とあわ

せて、循環器病登録項目の FHIRマッピングを行った。 

・ 方針が変わったことから、体制の見直し、規程の整備は未

着手である。 

 

 

 

 

 

 

 

⑤ 情報通信システムを用いたロボット技術の活用 
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構築のための高速かつ安全な

情報通信システム及びロボッ

ト化の研究を推進する。 

ア 遠隔健診技術、非侵襲的

モニタリング技術及び

Personal Health Record 

システムを活用し、循環器

疾患後の後遺症、また血管

性認知症などに関する電力

計測に対する AI 解析によ

る安価かつ全国的社会基盤

として導入可能な早期診断

システムを構築する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 労働集約的である医療環

境における作業効率向上を

目指して、患者搬送の自動

化のための全自動運転車椅

子の病院環境における実装

化、要介護者の自律支援の

ための歩行アシストシステ

ムの構築を目指す。また、ロ

ボット技術活用の際の安全

な患者モニタリングのため

のエッジコンピューティン

グ技術を用いた超小型心

拍、心電図、体温などの生体

モニタリングシステムを開

発し、医師、医療関係者の負

担軽減及び働き方改革の推

進と労働生産性向上に資す

構築のための高速かつ安全な

情報通信システム及びロボッ

ト化の研究を推進 

ア 遠隔健診技術、非侵襲的

モニタリング技術及び

Personal Health Record シ

ステムを活用し、循環器疾

患後の後遺症、また血管性

認知症などに関する電力計

測に対する AI 解析による

安価かつ全国的社会基盤と

して導入可能な早期診断シ

ステムを構築する。具体的

な取組は次のとおりであ

る。 

・ 実臨床患者での PHR 入力

を 3－6か月、数百人規模で

行い、前向き介入の研究計

画立案を行う。 

 

 

イ 労働集約的である医療環

境における作業効率向上を

目指して、患者搬送の自動

化のための全自動運転車椅

子の病院環境における実装

化、要介護者の自律支援の

ための歩行アシストシステ

ムの構築を目指す。また、ロ

ボット技術活用の際の安全

な患者モニタリングのため

のエッジコンピューティン

グ技術を用いた超小型心

拍、心電図、体温などの生体

モニタリングシステムを開

発し、医師、医療関係者の負

担軽減及び働き方改革の推

進と労働生産性向上に資す

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 東京電力との電力分離技術による生活介護見守りモニタ

リングの精度上昇及び声、ウェアラブルによる心不全モニ

タリングについて、予防医学・疫学情報部と心不全科の共同

で令和 6年度より 5年間の AMED大型研究費 AIMGAINを獲得

した。 
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るロボット技術開発を行

う。 

 

 

 

 

 

⑥ 難治性・希少性疾患の原因

究明や創薬に資する治験・臨

床研究 

ア バイオバンクにおいてセ

ンター内外から難治性・希

少性疾患のバイオリソース

の収集を進めるとともに、

それらを活用した基礎研

究・臨床研究を OIL や外部

機関との共同研究も含め活

用できる仕組みを推進す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 難治性・希少性疾患の疾

患レジストリを進め、治験

や臨床研究に活用できる基

盤を構築する。 

 

るロボット技術開発を行

う。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 企業との協議を進め、共

同研究契約を 3 者間で締結

し開発を進める。 

 

⑥ 難治性・希少性疾患の原

因究明や創薬に資する治験・

臨床研究 

ア バイオバンクにおいてセ

ンター内外から難治性・希

少性疾患のバイオリソース

の収集を進めるとともに、

それらを活用した基礎研

究・臨床研究を OIL や外部

機関との共同研究も含め活

用できる仕組みを推進す

る。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 施設内・施設外共同研究

の利用実績強化 

・ 企業共同研究の推進 

・ センター内利用者につい

てはバイオバンク利用ユー

ザー会を開催し、センター

外利用者については、OIL/

外部機関が参画可能なプラ

ットフォームを構築する。 

 

 

 

 

イ 難治性・希少性疾患の疾

患レジストリを進め、治験

や臨床研究に活用できる基

盤を構築する。具体的な取

組は次のとおりである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ SBIR において医師、コメディカルの働き方改革に対する

タスク表の自動調整 AI を開発し DX 化を行い実証実験中で

ある。 

 

⑥ 難治性・希少性疾患の原因究明や創薬に資する治験・臨

床研究 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

【利活用の推進】 

・ 令和 7 年 3 月末時点で、センター内のみならず外部機関

からも含めて累計約 3 万 4 千人から同意を得て、バイオリ

ソースを収集し、それらを活用した基礎研究・臨床研究を

OIL や外部機関との共同研究も含め活用できる仕組みを推

進している。（参考：令和 6年 3月末時点 31,024 人、毎年

3,000人増） 

・ 提供試料実績（令和 7年 3月末時点の実績）は、9,800 例

の生体試料、700例のゲノム RAWデータを提供し、貴重な試

料の払出だけでなく、情報として払出すことで、長期間維持

可能なバイオバンクの試料・情報管理も実現している。今後

の研究成果の創出が期待される。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 国内アカデミア共同研究、企業共同研究

（国内企業、海外企業）による臨床ゲノム情

報統合データベース（NCVC 版）の利用依頼

があり、令和 6年度開始したもの、計画立案

に至ったものなどが多数ある。2年前（令和

4年度）にはないバイオバンク試料情報利用

であり、大きな進歩となった。 
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⑦ 知的財産の活用 

センターのニーズ・シーズ

を各機関との連携により、革

新的な医薬品・医療機器・医療

技術を創出する。さらに、OIL・

共同研究企業・イノベーショ

ンパーク参画機関とのオープ

ンイノベーションから生まれ

たニーズ・シーズを活用した

新しい循環器医療に向けた製

品化・事業化を進める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ SBIR事業で神戸大学、宮

崎大学、及び両県の県立病

院群 15 病院などのデータ

と連携し、気象疾患のヒス

トリカルコントロールなど

を含め臨床試験リクルート

マッチングなどシステム開

発を進める。 

 

⑦ 知的財産の活用 

センターのニーズ・シーズ

を各機関との連携により、革

新的な医薬品・医療機器・医療

技術を創出する。さらに、OIL・

共同研究企業・イノベーショ

ンパーク参画機関とのオープ

ンイノベーションから生まれ

たニーズ・シーズを活用した

新しい循環器医療に向けた製

品化・事業化を進める。具体的

な取組は次のとおりである。 

・ 当センターの研究シーズ

を探索・発掘するとともに、

集約し、各機関・OIL 入居企

業・共同研究企業・イノベー

ションパーク参画企業その

他への導出・連携を推進す

る。各機関との連携強化に

より、革新的な医薬品・医療

機器・医療技術の創出、他ア

カデミアや企業等とのオー

プンイノベーションに注力

し、そこから生まれた研究

成果の付加価値最大化と共

にそれを活用した循環器医

療に向けた新しい製品化・

事業化の推進を支援する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ SBIRにおいて、当センター、国立病院機構 70病院、神戸

大学及び県立病院群、宮崎大学及び県立病院群において 200

万症例のデータを次世代医療基盤法により収集し、現在が

ん及び当センターのアファイア試験などを例にシステム開

発を TOPPAN及び日本医師会次世代医療情報管理機構と開発

中である。（再掲） 

 

 

 

⑦ 知的財産の活用 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

具体的な成果は次のとおりである。AMED 申請をサポートし

た研究課題は複数あるが、下記主なものを列挙。 

・ AMED 令和 5 年度「優れた医療機器の創出に係る産業振興

拠点強化事業」において、「循環器疾患の革新的な医療機器

の創出と支援人材を育む産業振興拠点」が採択（研究代表

者 : 飯原弘二 令和 6年 7月 9日 センターHPにてプレス

リリース）。令和 7年度以降の継続採択に向け、関係各所と

連携の上、申請準備中である。（一部再掲） 

・ AMED 令和 6 年度「革新的医療技術研究開発推進事業（産

学官共同型）AIMGAIN」 

「希少難病 CADASIL の画期的新薬創生のための国内研究拠

点の構築」研究に採択（研究代表者 : 猪原匡史）。 

・ 医師主導治験（治験責任医師 : 野口輝夫）を実施してき

た株式会社アドリアカイム（オリンパス株式会社からスピ

ンアウトベンチャー）が、令和 6 年度医工連携イノベーシ

ョン推進事業（補助事業課題名：急性心筋梗塞の予後を改善

する迷走神経刺激システム（ARiS）に関する開発･事業化）

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 産学連携本部がハブとなり、研究者、企業、

AMED 担当者等との連携を強化し、複数の大

型 AMED事業に採択され研究資金獲得につな

げた。 
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⑧ 研究倫理体制の整備・強化

と推進 

循環器疾患の究明並びにセ

ンター発の革新的医薬品・医

療機器及び先端医療技術等の

創出のための開発及び研究の

推進には、研究対象者及び社

会との強い信頼関係が不可欠

であり、その基盤となる高い

倫理性の確保が求められる。

そのため、研究者と研究関係

者に対して研究倫理に関する

教育と研究倫理コンサルテー

ションを実施するとともに、

これを行うことのできる研究

倫理に関する専門的人材を育

成し、研究倫理の新たな知見

や見解に関する研究や国内外

の情勢等の情報収集と情報発

信を行う。 

このように研究者の倫理的

自律を促進する体制を更に整

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑧ 研究倫理体制の整備・強

化と推進 

循環器疾患の究明並びにセ

ンター発の革新的医薬品・医

療機器及び先端医療技術等の

創出のための開発及び研究の

推進には、研究対象者及び社

会との強い信頼関係が不可欠

であり、その基盤となる高い

倫理性の確保が求められる。

そのため、研究者と研究関係

者に対して研究倫理に関する

教育と研究倫理コンサルテー

ションを実施するとともに、

これを行うことのできる研究

倫理に関する専門的人材を育

成し、研究倫理の新たな知見

や見解、国内外の情勢等の調

査研究と情報発信に努める。 

このように研究者の倫理的

自律を促進する体制の整備・

強化を更に進めることで、我

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

を申請するにあたり当部が積極的にサポートした結果、採

択され企業治験へとつなげることができた（全補助事業期

間 : 令和 6年 4月から令和 9年 3月）。 

・ センター内病院・研究所・OICの医師・研究者とヒアリン

グを行い、研究シーズ集を作成し、センターHPに公開した。

また Bio JAPAN(2024.10.9-11)にて各シーズを積極的に紹

介したところ、現在企業等と共同研究・臨床研究へとつなげ

るべく関係を構築中である。 

 

・ 国循発ベンチャーとして、令和 6年 7 月に GastroMedica

（科学的根拠に基づいた脳卒中予防食や生活習慣病予防サ

プリメントの開発）、8月に Cubec（ヘルスケア・医療 AI活

用による診療支援システムの開発）の 2 件を認定した。新

たに 2件の認定で合わせて 4社を認定している。 

 

 

⑧ 研究倫理体制の整備・強化と推進 

 

研究倫理に関する教育、研究倫理コンサルテーション、専門

的人材育成、調査研究及び臨床研究監査に関する具体的な実

績は以下の通りである。倫理的な研究の実施を支える専門的

人材を育成する体制を更に整備する必要がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 当センター発の研究成果を実用化・社会実

装すべく、研究早期の段階から当部門が研

究者の相談窓口となり、必要な場合には外

部専門機関の専門的意見も取得し、当セン

ター発ベンチャーの起業及び戦略立案等を

強力に伴走支援した。 
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備・強化することで、我が国の

循環器分野の医学研究を主導

し、国際水準の倫理性・科学性

を担保した研究の実施が求め

られる当センターにおいて、

国内のモデルとなる研究倫理

体制を構築する。 

ア 研究倫理に関する定期的

及び適宜必要な研修を実施

する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 研究倫理コンサルテーシ

ョンを実施する。また必要

に応じて出張相談会や意見

交換会を行い、研究倫理の

問題について対応する。 

 

ウ 研究倫理の問題について

法令・指針を基盤として適

切な解釈と助言ができる研

究倫理に関する専門的人材

を育成し、研究倫理の問題

に対応できる体制を整備す

る。 

 

エ 研究倫理に関する研究と

が国の循環器分野の医学研究

を主導し、国際水準の倫理性・

科学性を担保した研究の実施

が求められるセンターにおい

て、国内のモデルとなる研究

倫理体制の充実を図る。 

 

ア 研究倫理に関する定期的

及び適宜必要な研修を実施

する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 研究倫理コンサルテーシ

ョンを実施する。また必要

に応じて出張相談会や意見

交換会を行い、研究倫理の

問題について対応する。 

 

ウ 研究倫理の問題について

法令・指針を基盤として適

切な解釈と助言ができる研

究倫理に関する専門的人材

を育成し、研究倫理の問題

に対応できる体制を整備す

る。 

 

エ 研究倫理に関する研究と

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 臨床研究法下の研究において研究分担医師ではない医師

が説明し同意文書へ署名する重大な不適合が発生したこと

を受け、研究振興部において研究関係者を対象に e ラーニ

ングを行った。 

・ 生命・医学系指針下の研究についても、臨床研究倫理の要

点や、多機関共同研究一括審査等の研究倫理審査委員会の

申請手続について研究振興部主催の研究者等に対する研究

倫理講習会 eラーニングを行った。 

・ 臨床研究推進センター主催の臨床研究セミナーにおいて

も、研究者、研究支援者及び臨床研究審査委員会委員を対象

に、臨床研究法と臨床研究審査委員会、利益相反管理に関す

るセミナーをウェビナー及び eラーニングで行った。 

・ 研究不正防止と研究費適正使用に関連する研究公正研修

として、JST 研究倫理教育映像教材「倫理の空白Ⅱ盗用編 自

然科学編」を全職員必修とした。 

 

・ バイオバンク事前調整、臨床研究開発部の研究相談及び

倫理審査申請前の計画確認、並びに倫理審査委員会事務局

とも連携しつつ、センター内外の研究倫理コンサルテーシ

ョンを 159（内部 151、外部 8）件実施した。 

 

 

・ 研究倫理の問題に対応できる専門家は不足しており、法

令・指針と現状を踏まえて適切な助言を行える専門家を育

成できるよう体制を整備する必要がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 臨床研究法・倫理指針の重大な不適合、研

究不正等を防止するため、臨床研究倫理や

研究不正防止について各種研修を開催し、

研究関係者の自律の涵養を図っている。 
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情報発信を行う。 

また、実効ある内部監査の

実施や内部通報制度の周知徹

底を図ることで、研究倫理体

制の強化を図る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑨ 研究支援の強化 

競争的研究資金を財源とす

る研究開発について、科研費

や国立研究開発法人日本医療

研究開発機構（以下「AMED」と

いう。）研究費の更なる採択率

の向上や資金獲得を向上させ

るため、リサーチ・アドミニス

トレーター等により、事前査

読を行う等、より適切な研究

課題を提案できる仕組みを強

化する。 

 

 

 

 

情報発信を行う。また、実効

ある内部監査の実施や内部

通報制度の周知徹底を図る

ことで、研究倫理体制の強

化を図る。具体的な取組は

次のとおりである。 

・ 臨床研究中核病院の承認

要件の 1 つである研修計画

（令和 6 年度臨床研究セミ

ナー）及び、特定臨床研究を

適正に実施するための実施

体制（特定臨床研究監査委

員会）の状況を確保し、セン

ター内外に対して、研究倫

理に関する研究と情報の発

信を行う。また、実効ある監

査の実施、監査体制の整備

（監査の適用範囲（特定臨

床研究）の拡大等）を図るこ

とで、研究倫理体制の強化

を図る。 

 

⑨ 研究支援の強化 

競争的研究資金を財源とす

る研究開発について、科研費

や AMED 研究費の更なる採択

率の向上や資金獲得を向上さ

せるため、研究費獲得支援 PT

が中心となり、事前査読を行

う等、より適切な研究課題を

提案できる仕組みを強化す

る。具体的な取組は次のとお

りである。 

・ 既設の研究費獲得支援 PT

が中心となって、研究内容

に適した公募課題への応募

となるようヒアリングなど

による研究者への適切な情

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 臨床研究中核病院の承認要件である、臨床研究セミナー

は、計画通り行った。特定臨床研究監査委員会については、

臨床研究中核病院の承認要件が整わないため、開催できな

い状況である。 

・ 内部監査は、年間監査計画書、監査計画書等に従い、実効

性のある監査を行った。 

・ 特定臨床研究の監査については、被監査部門からの要請

がなく、令和 5 年度実施がなかったため、監査の適用を広

げるまでには至らなかった。 

・ 特定臨床研究については、監査体制・監査システム（マニ

ュアル、チェックリスト等）を整備した。 

 

 

 

 

 

⑨ 研究支援の強化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

競争的研究資金を財源とする研究開発について、科研費や

AMED 研究費の更なる採択率の向上や資金獲得を向上させるた

め、グラント獲得戦略室長を採用し、研究費獲得支援サイトを

立ち上げて、グラント獲得戦略室長を含む研究費獲得支援 PT

を中心に下記のことを行った。 
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⑩ 健都のまちづくりへの積

極的な貢献と住民参加型の実

証実験の推進 

平成 27年７月以降、健都の

名称で、「循環器病の予防と制

圧」及び「健康への意識を変

え、新しいライフスタイルを

創設」の実現を目指すエリア

として、「健康・医療」をコン

セプトにした住民参加型のま

ちづくりが進められており、

センターは、その中核施設と

して位置づけられている（ハ

ートセーフシティ）ことから、

以下の取組を通じて、健都の

中核として住民参加型の街づ

くり・健康づくりへの積極的

な参画と発信に取り組むもの

とする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

報提供、事前査読等を行う。 

・ 並行して、研究費獲得支

援 PT を中心に、研究費獲得

支援策の更なる向上に向け

た協議を継続する。 

 

 

 

 

 

⑩ 健都のまちづくりへの積

極的な貢献と住民参加型の実

証実験の推進 

平成 27年７月以降、健都の

名称で、「循環器病の予防と制

圧」及び「健康への意識を変

え、新しいライフスタイルを

創設」の実現を目指すエリア

として、「健康・医療」をコン

セプトにした住民参加型のま

ちづくりが進められており、

センターは、その中核施設と

して位置づけられている（ハ

ートセーフシティ）ことから、

以下の取組を通じて、健都の

中核として住民参加型の街づ

くり・健康づくりへの積極的

な参画と発信に取り組むもの

とする。具体的な取組は次の

とおりである。 

・ 多職者連携に必要なイン

フラについて総説論文と地

域住民を対象とするコホー

ト研究から整理をし、心不

全と認知症のガイドライン

中の多職者連携を参考にま

とめる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 科研費においては、診療部門を対象としたヒアリング（7

診療科）を行った上で、個別申請課題に対して事前査読（32

件）を行った。 

・ AMEDにおいては、応募に関する説明会を開催（34名参加）

するとともに、獲得のための個別相談支援（10 研究課題）

を行い、研究内容に適した公募課題への応募となるよう支

援を行った。 

・ 公的研究費獲得のための e ラーニング配信（17 コンテン

ツ）を行った。 

 

⑩ 健都のまちづくりへの積極的な貢献と住民参加型の実証

実験の推進 

 

・ 第 4回「かるしお®サミット」を開催した。また、減塩啓

発イベントとして「かるしおキャラバン」を、健都含む全国

5か所で開催した（合計約 1,100名参加）。 

・ 関西大手小売チェーンとの包括連携協定を締結し、「かる

しおアンバサダー」の展開や店頭販売支援を通じて、減塩を

推進した。 

・ 自治体や諸団体の減塩啓発講演や展示会、学会等に積極

的に参画した（過去最多の 43件）。 

・ 「かるしお」認定企業 50 社（対前年+2）、商品 130点（+13）、

商標収入 3,350万円。 

 

・ 吹田市共同研究「グルメな減塩！かるしお大作戦」の最終

年度として、3年間の取組で得られた児童・保護者に対する

減塩啓発の手法等の知見をもとに、小学校の食育で使用可

能な教材として「食育プログラム」を共同開発した。 

 

 

・ 多職者連携に必要なインフラについて総説論文と地域住

民を対象とするコホート研究から整理をし、心不全と認知

症のガイドライン中の多職者連携を収集してポンチ絵にま

とめている。 

・ 吹田研究、吹田研究 NEXT の中から、多職者連携のエビデ

ンスとなりうる要因として何があるか取り上げて、データ

を整理した。 

・ 令和 7 年 1 月に、元オリンピック選手の谷本歩実氏（健

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 健都まちづくりで市民全体にかかわる取

組を行っているのがコホート研究である。

吹田研究の中で多職者連携につながる要因

に関する研究が可能である。 

・ 吹田研究 NEXT の感覚器障害、ADL 問診か

ら選出し解析することができるのか画期的

である。 
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ア 健都の中核施設として、

住民参加型の「健康・医療」

をコンセプトとした健都の

まちづくりに積極的に貢献

するとともに、「医療機関」、

「健康」を核とした住民参

加型のまちづくりのモデル

として、その成果を全国に

発信し、地域づくりの手法

としての展開につなげる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 健都イノベーションパー

クを真の意味での「医療ク

ラスター」にするため、関係

自治体等とも連携を図りつ

つ、企業誘致に積極的な役

割を果たす。 

 

 

 

ア 健都の中核施設として、

住民参加型の「健康・医療」

をコンセプトとした健都の

まちづくりに積極的に貢献

するとともに、「医療機関」、

「健康」を核とした住民参

加型のまちづくりのモデル

として、その成果を全国に

発信し、地域づくりの手法

としての展開につなげる。

具体的な取組は次のとおり

である。 

・ 吹田市・摂津市・一般社団

法人健都共創推進機構と協

力・連携し、健都ヘルスサポ

ーター制度をはじめとする

住民参加の取組を進めると

ともに、ポータルサイトや

イベント等を通じて、健都

の取組を発信する。 

 

・ 心不全重症化予防事業を

沖縄で均てん化するにあた

り、沖縄県の具体的な市町

村を設定し、多職者間の連

携を協議して具体的に立ち

上げる。 

 

 

イ 健都イノベーションパー

クを真の意味での「医療クラ

スター」にするため、関係自治

体等とも連携を図りつつ、企

業誘致に積極的な役割を果た

す。具体的な取組は次のとお

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

診部客員部長）を講師としてお招きし、生涯健康支援 10の

市民講演会を行った。会場は満員となり大盛況であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 吹田市、摂津市、健都共創推進機構で開催される地域実

証、健都ヘルスサポーター制度にかかる定例会に当センタ

ーも参加し情報共有、意見交換を実施した（毎月）。視察や

希望や問合せ等について、健都共創推進機構や関連機関と

対応を行った（通年）。 

 

 

 

 

・ 心不全重症化予防事業を沖縄で均てん化するにあたり、

沖縄県庁及び宮古島職員と 3 回にわたり打ち合わせを行っ

た。 

・ 北海道富良野市で心不全重症化予防事業を均てん化する

にあたり、3回富良野市と打ち合わせを行い、NT-proBNPを

取り入れた健診を試験的に行った。市の職員に対してのヘ

ルスアップ講義を 2回、市民公開講演会を 1回行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 吹田市（都市部）のコホート研究から生ま

れ実装化した心不全重症化予防を大阪から

最遠の北海道富良野市（過疎）と沖縄県宮古

島市（離島）に均てん化できるか検討を図る

ということは日本全体に均てん化を図る上

でも大事な検討事項である。 
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ウ 令和７年の大阪・関西万

博を見据え、健都というフ

ィールドを活用し、住民参

加型の実証実験に取り組

み、社会実装につなげると

ともに、健都での活動を通

じて、住民の健康に関する

データを蓄積し、それを活

用し、隣接する健都イノベ

りである。 

・ 摂津市の公募で決定した

優先交渉権者と当センター

との具体的連携についての

協議を実施する。また、健都

イノベーションパークにお

ける第 2 アライアンス棟の

整備については、吹田市と

の情報共有を密にし、健都

にふさわしい施設が建設さ

れるよう調整を行う。 

 

・ 産学官民の連携として、

地域行政と企業との連携及

び共同研究事業を進めると

共に、実装と均てん化を図

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ 令和７年の大阪・関西万

博を見据え、健都というフ

ィールドを活用し、住民参

加型の実証実験に取り組

み、社会実装につなげると

ともに、健都での活動を通

じて、住民の健康に関する

データを蓄積し、それを活

用し、隣接する健都イノベ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 摂津市から企業立地公募は不調となったと健都クラスタ

ー推進協議会の場で報告があった。摂津市において、時期は

未定だがあらためて公募を検討されるとのことなので、引

き続き情報収集を行う。 

・ 令和 6 年度当初に、吹田市から吹田市が所有する健都イ

ノベーションパーク内のすべての区画を活用し、区画毎に 2

期に分けて第 2 アライアンス棟の建設公募を行うとの説明

があり、健都にふさわしい施設となるよう意見した。令和 7

年 3 月に第 1 期の公募が開始され、令和 7 年 9 月頃に優先

交渉権者が決定する見込みである。 

 

・ 明治安田生命との共同事業において、以下の論文を作成

した。 

 ①子供の生涯健康支援 10 の総説論文 

 ②血清脂質値と認知症との関係 

 ③階段３階登りと循環器病危険因子との関係 

 ④肝機能インデックスと循環器病発症との関係 

 ⑤推定腎機能と認知機能との関係 

 ⑥肝機能と脳卒中発症との関係 

 

・ 日本イーライリリーとの共同研究において、Lp(a)と循環

器 病 発 症 と の 関 係 を 我 が 国 で 初 め て 論 文 化 し 、

Lp(a)≥30mg/dL で虚血性心疾患との関係を明らかにした。 

 

・ 吹田市と共同で開発した子供の健康増進アプリ「すいろ

ぐ」は全国で使用できるようになった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 明治安田生命との共同事業は、社保を対象

とする健診受診者に健康増進ができるよう

に開発している。6編の論文を作成している

点は評価に値する。 

 

 

 

 

 

・ 日本イーライリリーとの共同研究である

Lp(a)に関する研究はわが国で初めてのエ

ビデンスを出したことに意義がある。 

 

・ 「すいろぐ」は全国で使用できるようにな

り、均てん化が可能となった点は素晴らし

いことである。 
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ーションパークに入居する

企業や国立医薬基盤・健康・

栄養研究所との連携を進

め、循環器疾患の予防の研

究成果に結びつける。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

エ 健都におけるコーディネ

ート機能の構築に当たっ

て、企業、研究機関、行政、

住民等と連携を図りつつ、

当センターがその中核的な

役割を果たすことで、健都

の魅力を高め、健都を核と

したネットワークを更に強

化する。 

 

ーションパークに入居する

企業や国立医薬基盤・健康・

栄養研究所との連携を進

め、循環器疾患の予防の研

究成果に結びつける。具体

的な取組は次のとおりであ

る。 

・ 心不全重症化予防事業に

おける実装されたエビデン

スと均てん化に向けた体制

作りを行い、さまざま異な

る属性に応じた新しい保健

指導のエビデンス創出がで

きる仕組みを作る。 

 

 

 

 

・ 万博開催に向けた実証事

業を、関係自治体・機関及び

健都イノベーションパーク

立地機関との連携を図って

積極的に取り組むととも

に、健都で実施する万博関

連の取組に向けた検討を進

める。 

 

 

エ 健都におけるコーディネ

ート機能の構築に当たっ

て、企業、研究機関、行政、

住民等と連携を図りつつ、

センターがその中核的な役

割を果たすことで、健都の

魅力を高め、健都を核とし

たネットワークを更に強化

する。具体的な取組は次の

とおりである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 心不全重症化予防事業を実装化して 3 万人のベースライ

ンデータを収集した結果に基づいて、更に再実装化を行い

吹田研究によるリスクスコア高リスク者に対して NT-

proBNPを実施して新しい保健指導を行った。（一部再掲） 

 

 

・ 国立研究開発法人医薬基盤・健康・栄養研究所との連携と

して、栄養研究所所長との共同研究：吹田 Offspring 研究

とパンケーキ研究を行う研究計画を立てた。 

 

 

・ 健都関係者による会議体「健都クラスター推進協議会」で

議論してきた健都のフィールド活用した実証事業の推進に

ついて、大阪府が令和 6、７年度で「健都万博」事業として

予算化した。令和 6 年度は先行イベントとして、ヘルスケ

ア関連の革新的技術・サービス等の展示・体験会を開催する

にあたり、当センターも会場提供及びブース展示を行った

（令和 6年 11月 17日）。また、大阪商工会議所主催の「実

証フィールドツアー」が健都で開催され、当センターも健都

及びセンターでの取組の説明を行った（令和 7年 2月 4日）。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 吹田研究の実装とした始めた心不全重症

化予防事業を吹田市の事業化として再実装

化したことは、研究成果を行政の事業化と

して実装したこととして意義のあることで

ある。 

 

・ 健都で栄養研究所との共同研究事業を立

ち上げることは当初の構想として計画され

たことを実現できることとして意義のある

ことである。 
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オ 「国循健康管理システム」

の運営を継続しつつ、AI を

活用したアドバイスの自動

化のためのツールの作成等

に取り組む。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑪ 臨床研究の質の向上 

ア 研究相談・統計及びデー

タマネジメント相談や臨床

・ 一般社団法人が自立する

ことを意識し、共創の場の

取組を将来的なマネタイズ

も含めて、関連自治体・企業

との検討・協議を行う。 

 

・ 地域住民を対象とするコ

ホート研究から、産学官民

の連携を実現した研究成果

を出し、それを地域で実装

して、地域住民の健康増進

に働きかけることができる

ようにする。具体的には、心

不全重症化予防に関する保

健指導で用いるツールを健

診の問診票やスマホのアプ

リで取り入れられるように

する。 

 

 

オ 「国循健康管理システム」

の運営を継続しつつ、AIを

活用したアドバイスの自動

化のためのツールの作成等

に取り組む。具体的な取組

は次のとおりである。 

・ 現行の「国循健康管理シ

ステム」の運営を継続し、次

期健康管理システムについ

て検討する。また、歩数アド

バイスツールのプロトタイ

プの実地検証の結果に基づ

き、社会実装の具体的手法

を検討する。 

 

⑪ 臨床研究の質の向上 

ア 研究相談・統計及びデー

タマネジメント相談や臨床

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 一般社団法人が異分野連携、イノベーション加速のプラ

ットフォームの構築に取り組むにあたり、共創の場支援オ

フィス・関係自治体と検討を行った。また、一般社団法人の

自立に向けた検討は、共創の場の取組の進捗に合わせて行

っている。 

 

・ 吹田市との共同開発で作られた「すいろぐ」を全国で使え

るようにした。健診データを取り入れて総合評価ができる

ように開発を進めていく実証計画を立てた。（一部再掲） 

 

 

 

 

 

・ 生涯健康支援 10を吹田市で実施するすべての健診（特定

健診、長寿健診、30 歳代健診、生保健診）で使って結果報

告書で総合評価でコメントが出るようにした。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 「国循健康管理システム」の運営により得られた歩数、体

重、血圧などのデータの中で、歩数についてアドバイス自動

化（機械学習や AI等を用いて歩数データからアドバイス候

補を作成）が可能と判断しツールのプロトタイプを作成し

た。そして「国循健康管理システム」でのアドバイス作成に

おける実地検証により、ツールのアドバイス内容の精度向

上を行った。 

 

 

⑪ 臨床研究の質の向上 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 吹田市との共同開発で作られた健康アプ

リが全国に均てん化できることは大変意義

のあることである。 

・ 子供の健康増進のアプリを作ることで、自

然と成人（親）の生活改善にもつながる。 

・ 生涯健康支援 10成人版のアプリの開発に

もつながる。 

 

・ 健診部で開発した生涯健康支援 10を吹田

市の全ての健診の帳票類の中に取り入れら

れて、健診結果に合わせてコメントを返し

ているところは大変意義のある実装と言え

る。 
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研究セミナーの開催を行

い、社会的及び学術的な意

義を有する研究が実施でき

るよう十分な教育を行う。

また、倫理指針不適合事案

を踏まえ、研究倫理につい

て教育・周知を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 倫理審査提出前に、臨床

研究開発部で全ての研究計

画書を確認し、臨床研究の

質の確保と指針適合性の確

認を行う。また、臨床研究開

研究セミナーの開催を行

い、社会的及び学術的な意

義を有する研究が実施でき

るよう十分な教育を行う。

また、倫理指針不適合事案

を踏まえ、研究倫理につい

て教育・周知を行う。具体的

な取組は次のとおりであ

る。 

・ 統計相談及びデータマネ

ジメント相談においては、

これら相談時の OJT（On-

the-Job Training）を通じ

て、研究者に臨床研究の科

学性や品質の重要性とこれ

らを担保する方法論に関す

る教育を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 研究相談においては、倫

理指針及び臨床研究法の教

育を行い、わが国を代表す

る研究施設として、医学系

研究の科学的な質及び結果

の信頼性並びに倫理的妥当

性を確保するよう努める。 

 

イ 倫理審査提出前に、臨床

研究開発部ですべての研究

計画書を確認し、臨床研究

の質の確保と指針適合性の

確認を行う。また、臨床研究

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 6 年度は、49 件の統計相談、4 件のデータマネジメ

ント相談を行った。 

・ 統計及びデータマネジメント相談を通じて、研究者に対

し個別に教育を行った。その際、適切に研究を計画・実施・

報告できるよう、データの品質管理手法や統計的方法の選

択および使用、結果の解釈等に関する教育を通じて、臨床研

究の科学性、倫理的観点および品質の担保・向上を重視する

教育・周知に努めた。統計相談は前年度より約１割相談数が

増加し、競争的研究費獲得や論文発表等に貢献したと考え

る。データマネジメント相談件数が少ないことについては、

これまでの教育活動の結果、特に観察研究のデータマネジ

メントのノウハウが研究者の部署内に蓄積されてきたこと

や、データマネジメントの重要性を研究者が認識した結果、

介入試験のデータマネジメントの外注が増加していること

等が影響している可能性がある。 

 

・ 臨床研究開発部においては、令和 6 年度 928 件の研究相

談を行った。臨床研究セミナーは、令和 6 年度は内部・外

部の研究者・研究支援者・臨床研究審査委員会委員を対象

に、9回開催し、また eラーニングにてもこれを公開し、研

究者らの学習の機会を確保した。 

 

 

 

・ 倫理審査委員会に諮るすべての研究計画書を臨床研究開

発部で確認した。令和 6年度は、新規課題 75件（審査回数

455 件）、変更課題 323 件（審査回数 1,190件）の研究審査

を行い、臨床研究の質の向上および指針に適合する研究計

画への修正を行った。審査の際に提出された計画書で、知識

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 臨床研究開発部にて、倫理審査委員会に提

出する前のすべての研究計画書を確認し、

問題点の指摘や修正を行い、臨床研究の質

および倫理性の確保に努めた。研究者に直

接指導するなど、不適合が生じないよう努



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－２ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 

 

 106 / 204 

 

発部で二重審査を受けて承

認された研究のみが、研究

倫理審査委員会での審査を

受け、理事長の承認後に研

究を開始することを徹底す

る。知識の習得や研究の指

針適合性等に不十分な点が

みられる研究者・研究責任

者に対しては、研究計画書

作成の最初から指導を行

う。 

 

 

 

 

 

ウ 特定臨床研究及び医師主

導治験等の計画立案から成

果物の完成（論文・承認申請

等）までの業務（データマネ

ジメント、統計解析、モニタ

リング、プロジェクトマネ

ジメント）を一貫して支援

を行い、研究の質の担保を

行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

開発部で事前審査を受けて

承認された研究のみが、研

究倫理審査委員会での審査

を受け、理事長の承認後に

研究を開始することを徹底

する。知識の習得や研究の

指針適合性等に不十分な点

がみられる研究者・研究責

任者に対しては、研究計画

書作成の最初から指導を行

う。さらに、バイオバンクや

倫理審査委員会など他の部

署と連携し、更に審査がス

ムーズに行えるよう基盤を

整える。 

 

ウ 特定臨床研究及び医師主

導治験等の計画立案から成

果物の完成（論文・承認申請

等）までの業務（データマネ

ジメント、統計解析、モニタ

リング、プロジェクトマネ

ジメント）を一貫して支援

を行い、研究の質の担保を

行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

の獲得が不十分と考えられる研究者・研究責任者に対して

は、直接指導を行った。また、計画書などのひな型を改訂

し、研究者が容易に理解し利用できるようにした。 

・ 倫理審査委員会での一括審査がスムーズに行えるように、

倫理審査委員会事務局、バイオバンクと連携を行い、研究者

にも一括審査の計画書の作成方法、手続きに関する指導を

行った。バイオバンクの利用審査を臨床研究部の事前審査

に組み込み連携して審査を行うことで、審査時間の短縮に

繋がった。さらに、臨床研究開発部の審査を効率化し、審査

時間の短縮につなげるため、申請システムの開発を行った。 

 

 

 

 

 

 

①令和 6 年度中に新規に開始した、当センター主の医師主導

治験は 0件だった。 

②令和 6 年度中に新規に開始した、当センター主の特定臨床

研究 2 件で、データマネジメント、統計解析、モニタリン

グ、プロジェクトマネジメントのうち複数業務を支援した。

また、臨床研究法非該当の先進医療 B（外科手術手技）の支

援を開始した。 

③医師主導治験 5件、特定臨床研究 12件の支援（データマネ

ジメント、統計解析、モニタリング、プロジェクトマネジメ

ント業務等）を継続した。 

④当センター主の特定臨床研究（二重盲検ランダム化比較試

験）1件で、盲検下での割付・試験薬交付業務を継続した。 

⑤当センター主の多施設共同医師主導治験で昨年度までに終

了した 2件について、来年実施見込みの PMDAの査察対応に

向けて事前準備を行った。 

⑥救急疾患でもある脳・循環器領域の臨床試験をより円滑か

つ効率的に実施するための環境整備として、海外で広く普

及している「インフォームドコンセントの免除・延期」に関

する研究を AMED事業費で実施した。研究成果について国内

外の学会（招待講演、AMED 共催シンポジウムの実施を含む）

等で発表し、高い評価を得た。 

 

め、令和 6年度は、当院が主幹の研究では、

重大な倫理指針不適合などの問題が生じ

ず、十分に目標が達成されたと考える。ま

た、バイオバンクと連携することで、効率よ

く審査することが可能となり、研究者にと

って研究実施までの期間短縮につながっ

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 医師主導治験及び特定臨床研究を中心に、

データマネジメント、統計解析、モニタリン

グ、プロジェクトマネジメントについて業

務支援を継続的に行ってきた。令和 6 年度

は新規医師主導治験が 0 件だったが、近年

大型研究費の獲得が一段と困難になってい

ることが一因と考えられる。今年度は治験

開始に至らなかったものの、当センター医

師が実施中の AMED研究における橋渡しシー

ズの PMDA対面助言の支援も実施した。また、

今年度新規の特定臨床研究で、外部対照と

するレジストリを並行して構築するという

斬新な研究デザインの提案、支援も行うな

ど、科学的かつ実施可能性の高い臨床研究

デザインの提案等も行った。支援以外に、デ

ータマネジメント、統計解析、モニタリン

グ、プロジェクトマネジメント、レギュラト

リーサイエンスにかかる助言も多数実施

し、質の高い臨床研究の実施に貢献した。 

 

 

 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－２ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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⑫ 研究開発成果の最大化を

図る観点から、中長期目標の

期間中における数値目標を次

のとおり定める。 

ア First in human（ヒトに

初めて投与する）試験実施

件数６件以上 

イ 医師主導治験実施件数 13

件以上 

ウ センターの研究開発に基

づくものを含む先進医療承

認件数５件以上 

エ 学会等が作成する診療ガ

イドライン等への採用件数

95件以上 

オ 臨床研究（倫理委員会に

て承認された研究をいう。）

実施件数 3,600件以上 

カ 治験（製造販売後臨床試

験を含む。）の実施件数 300

件以上 

キ 医療法（昭和 23年法律第

205号）第４条の３第１項第

１号に規定する特定臨床研

究の実施に伴い発表した質

の高い論文を年 10報以上 

ク 主導的に実施した臨床研

究（特定臨床研究等）数を年

５件以上 

ケ 共同研究（共同研究契約

を締結したもの）を年 70 件 

上記（１）及び（２）に関し、

研究開発の成果の実用化及び

これによるイノベーションの

創出を図るため、必要に応じ、

科学技術・イノベーション創

出の活性化に関する法律（平

成 20 年法律第 63 号）に基づ

⑫ 研究開発成果の最大化を

図る観点から、本年度の数値

目標を次のとおり定める。 

 

ア First in human（ヒトに

初めて投与する）試験実施

件数１件以上 

イ 医師主導治験実施件数２

件以上 

ウ センターの研究開発に基

づくものを含む先進医療承

認件数１件以上 

エ 学会等が作成する診療ガ

イドライン等への採用件数

16件以上 

オ 臨床研究（倫理委員会に

て承認された研究をいう。）

実施件数 600 件以上 

カ 治験（製造販売後臨床試

験を含む。）の実施件数 50

件以上 

キ 医療法（昭和 23年法律第

205号）第４条の３第１項第

１号に規定する特定臨床研

究の実施に伴い発表した質

の高い論文を年 10 報以上 

ク 主導的に実施した臨床研

究（特定臨床研究等）数を年

５件以上 

ケ 共同研究（共同研究契約

を締結したもの）を年 70件 

上記（１）及び（２）に関し、

研究開発の成果の実用化及び

これによるイノベーションの

創出を図るため、必要に応じ、

科学技術・イノベーション創

出の活性化に関する法律（平

成 20 年法律第 63 号）に基づ

 

＜定量的視点＞ 

中長期目標期間にお

いて、 

■ First in human

（ヒトに初めて投与

する）試験実施件数：

６件以上 

 

 

 

 

 

■ 医師主導治験実

施件数：13件以上 

 

 

 

 

 

 

 

■ センターの研究

開発に基づくものを

含む先進医療承認件

数：５件以上 

 

 

 

 

 

■ 学会等が作成す

る診療ガイドライン

等への採用件数：95

件以上 

 

 

 

⑫ 研究開発成果の最大化を図る観点から、本年度の数値目

標を次のとおり定める。 

 

 

■First in human（ヒトに初めて投与する）試験実施件数 

【数値目標】 

中長期目標期間中に 6件以上（年度計画：1件以上） 

【実績】 

 令和 3年度実績：2件 

 令和 4年度実績：2件 

 令和 5年度実績：0件 

 令和 6年度実績：0件 

 

■医師主導治験実施件数 

【数値目標】 

中長期目標期間中に 13件以上（年度計画：2件以上） 

【実績】 

 令和 3年度実績：4件 

 令和 4年度実績：4件 

令和 5年度実績：2件 

令和 6年度実績：3件 

 

■センターの研究開発に基づくものを含む先進医療承認件数 

【数値目標】 

中長期目標期間中に 5件以上（年度計画：1件以上） 

【実績】 

 令和 3年度実績：1件 

 令和 4年度実績：0件 

 令和 5年度実績：0件 

 令和 6年度実績：0件 

 

■学会等が作成する診療ガイドライン等への採用件数 

【数値目標】 

中長期目標期間中に 95件以上（年度計画：16件以上） 

【実績】 

 令和 3年度実績：19件 

 令和 4年度実績：17件 

 令和 5年度実績：16件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－２ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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く出資並びに人的及び技術的

援助の手段を活用する。 

 

 

 

 

く出資並びに人的及び技術的

援助の手段を活用する。 

 

 

 

■ 臨床研究（倫理

委員会にて承認され

た研究をいう。）実施

件数：3,600 件以上 

 

 

 

 

 

 

■治験（製造販売後

臨床試験を含む。）実

施件数：300 件以上 

 

 

 

 

 

 

■ 医療法（昭和 23

年法律第 205 号）第

４条の３第 1 項第１

号に規定する特定臨

床研究の実施に伴い

発表した質の高い論

文：10 報以上／年 

 

 

 

■ 主導的に実施し

た臨床研究（特定臨

床研究等）数：５件以

上／年 

 

 

 

 令和 6年度実績：20件 

 

■臨床研究（倫理委員会にて承認された研究をいう。）実施件

数 

【数値目標】 

中長期目標期間中に 3,600 件以上（年度計画：600 件以上） 

【実績】 

 令和 3年度実績：718件 

 令和 4年度実績：661件 

 令和 5年度実績：767件 

 令和 6年度実績：799件 

 

■治験（製造販売後臨床試験を含む。）実施件数 

【数値目標】 

中長期目標期間中に 300件以上（年度計画：50件以上） 

【実績】 

 令和 3年度実績：52件 

 令和 4年度実績：56件 

 令和 5年度実績：60件 

 令和 6年度実績：58件 

 

■医療法（昭和 23年法律第 205号）第４条の３第 1項第１号

に規定する特定臨床研究の実施に伴い発表した質の高い論文 

【数値目標】 

中長期計画：年 10報以上（年度計画：年 10報以上） 

【実績】 

 令和 3年度実績：22件 

 令和 4年度実績：14件 

 令和 5年度実績：10件 

 令和 6年度実績：8件 

 

■主導的に実施した臨床研究（特定臨床研究等）数 

【数値目標】 

中長期計画：年 5件以上（年度計画：年 5件以上） 

【実績】 

 令和 3年度実績：10件 

 令和 4年度実績：4件 

 令和 5年度実績：3件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－２ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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■ 共同研究（共同

研究契約を締結した

もの）実施件数：70件

以上／年 

 

 

 

 

 

＜定量的視点＞ 

・治験、臨床研究の計

画・実施件数(評) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・バイオバンク検体

登録件数(評) 

 

 

 

 

 

・バイオバンク試料

を用いた研究の実施

件数(モ) 

 

 

 令和 6年度実績：5件 

 

■共同研究（共同研究契約を締結したもの）実施件数 

【数値目標】 

中長期計画：年 70件以上（年度計画：年 70件以上） 

【実績】 

 令和 3年度実績：101件 

 令和 4年度実績：103件 

 令和 5年度実績：91件 

 令和 6年度実績：81件 

 

＜定量的視点＞ 

・治験の計画・実施件数(評)  

 令和 3年度：52件 

 令和 4年度：56件 

 令和 5年度：60件 

 令和 6年度：58件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・臨床研究の計画・実施件数(評)          

 令和 3年度：718 件 

 令和 4年度：661 件 

 令和 5年度：767 件 

 令和 6年度：799 件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・バイオバンク検体登録件数(評)  

令和 3年度：12,900 件 

 令和 4年度：11,928件 

 令和 5年度：13,134件 

 令和 6年度：14,986件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・バイオバンク試料を用いた研究の実施件数(モ)   

令和 3年度：85件 

 令和 4年度：75件 

 令和 5年度：55件 

 令和 6年度：58件 

 

 

 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－２ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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・先進医療申請・承認

件数(評) 

 

 

 

 

 

・実施中の先進医療

技術数(評) 

 

 

 

 

 

・ FIH 試験実施数

(モ) 

 

 

 

 

 

・医師主導治験実施

数(評) 

 

 

 

 

 

・特許・ライセンス契

約の件数・金額（評） 

 

 

 

 

 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

 

・先進医療申請・承認件数(評)  

令和 3年度：1件 

 令和 4年度：0件 

 令和 5年度：0件 

 令和 6年度：0件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・実施中の先進医療技術数(評)  

令和 3年度：4件 

 令和 4年度：4件 

 令和 5年度：4件 

 令和 6年度：4件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・ＦＩＨ試験実施数(モ)  

令和 3年度：2件 

 令和 4年度：2件 

 令和 5年度：0件 

 令和 6年度：0件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・医師主導治験実施数(評)   

令和 3年度：4件 

 令和 4年度：4件 

 令和 5年度：2件 

 令和 6年度：3件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・特許契約の件数（評）       

令和 3年度：30件 

 令和 4年度：34件 

 令和 5年度：28件 

 令和 6年度：25件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－２ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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・企業との包括連携

件数（モ） 

 

 

 

 

 

・企業等との受託・共

同研究の計画・実施

件数(評) 

 

 

 

 

 

・外部委員による事

業等評価実施数(評) 

・特許契約の金額（評）       

令和 3年度：107,895千円 

 令和 4年度：116,842千円 

 令和 5年度：35,123千円 

 令和 6年度：2,420千円 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・ライセンス契約の件数（評）    

令和 3年度：85件 

 令和 4年度：90件 

 令和 5年度：88件 

 令和 6年度：84件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・ライセンス契約の金額（評）    

令和 3年度：151,150千円 

 令和 4年度：153,793千円 

 令和 5年度：73,252千円 

 令和 6年度：36,717千円 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・企業との包括連携件数（モ）   

令和 3年度：9件 

 令和 4年度：16件 

 令和 5年度：14件 

 令和 6年度：14件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・企業等との受託・共同研究の計画・実施件数(評)   

令和 3年度：188 件 

 令和 4年度：179 件 

 令和 5年度：158 件 

 令和 6年度：163 件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

 

・外部委員による事業等評価実施数(評)   

令和 3年度：1件 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－２ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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・学会等の策定する

診療ガイドラインへ

の採用件数(評) 

 

 

 

 

・学会等の組織する

診療ガイドライン作

成・改訂委員会等へ

の参画件数(モ) 

 

 

 

 

 

・育成研究者数(評) 

 

 

 

 

 

 

・教育・人材育成に係

る研修実施数(評) 

 

 

 

 

 

・教育・人材育成に係

る研修への参加研究

 令和 4年度：1件 

 令和 5年度：1件 

 令和 6年度：1件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

 

・学会等の策定する診療ガイドラインへの採用件数(評)  

令和 3年度：19件 

 令和 4年度：17件 

 令和 5年度：16件 

 令和 6年度：20件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・学会等の組織する診療ガイドライン作成・改訂委員会等へ

の参画件数(モ) 

令和 3年度：19件 

 令和 4年度：17件 

 令和 5年度：16件 

 令和 6年度：43件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

 

・育成研究者数(評)                 

令和 3年度：24人 

 令和 4年度：26人 

 令和 5年度：24人 

 令和 6年度：26人 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・教育・人材育成に係る研修実施数(評)        

令和 3年度：8件 

 令和 4年度：8件 

 令和 5年度：9件 

 令和 6年度：9件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・教育・人材育成に係る研修への参加研究者数(評)   

令和 3年度：192 人 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－２ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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者数(評) 

 

 

 

 

・連携大学院への参

画件数(モ) 

 

 

 

 

 

・大学・研究機関等と

の包括連携件数（モ） 

 令和 4年度：400 人 

 令和 5年度：450 人 

 令和 6年度：298 人 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・連携大学院への参画件数(モ)            

令和 3年度：16件 

 令和 4年度：16件 

 令和 5年度：17件 

 令和 6年度：18件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・大学・研究機関等との包括連携件数（モ）     

令和 3年度：5件 

 令和 4年度：7件 

 令和 5年度：2件 

 令和 6年度：3件 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 
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様式２－１－４－１ 国立研究開発法人 年度評価 項目別評価調書（研究開発成果の最大化その他業務の質の向上に関する事項）様式 

１．当事務及び事業に関する基本情報 

１－３ 
医療の提供に関する事項 

関連する政策・施策 基本目標：安心・信頼してかかれる医療の確保と国民の健康づくりの推進 

施策目標：政策医療の向上・均てん化 

当該事業実施に係る根拠（個

別法条文など） 

高度専門医療に関する研究等を行う国立研究開発法人に関する法律第十四条 

当該項目の重要度、難易

度 

【重要度：高】 

循環器病に対する中核的な医療機関であり、研究開発成果の活用を前提とし

て、医療の高度化・複雑化に対応した医療を実施することは、我が国の医療

レベルの向上に繋がるため。 

関連する研究開発評価、政策

評価・行政事業レビュー 

行政事業レビューシート 国立研究開発法人国立循環器病研究センター運営費

2092 

 

２．主要な経年データ 

 主な参考指標情報  ②主要なインプット情報（財務情報及び人員に関する情報） 

  基準値等 R3年度 R4 年度 R5 年度 R6年度 R7年度 R8年度  R3年度 R4年度 R5年度 R6年度 R7年度 R8年度 

心房細動根治治療実施

件数 

年 430件(計画) 482件 578 件 737件 737件   予算額（千円） 

:支出 

26,624,494 26,931,106 27,438,980 27,740,245   

補助人工心臓装着患者

外来管理患者数 

年 100件(計画) 129件 140 件 123 件 132件   決算額（千円） 

:支出 

26,148,580 27,567,796 28,917,022 31,766,410   

超急性期脳梗塞への再

灌流療法 

年 150件(計画) 161件 212 件 246 件 205 件   経常費用（千円） 29,186,590 31,328,981 30,720,281 30,417,753   

手術件数 2,500件以上   

(計画) 

7,600 件 3,018 件 2,949 件 2,918 件   経常利益（千円） -489,158 -335,644 -130,926 1,499   

病床利用率 91.1％以上(計画) 

 

83.5％ 85.0% 82.1% 81.4%   行政コスト（千円） 29,404,485 31,363,326 30,720,281 30,421,778   

 平均在院日数 12.8日以下(計画) 13.2 日 12.2日 11.3 日 11.0 日   行政サービス実施コス

ト（千円） 

－ － － －   

 
入院実患者数 12,000人以上 

(計画) 

12,155 人 13,382 人 14,052 人 14,269 人   従事人員数 

令和 7 年 3 月 1 日時点

（非常勤職員含む） 

1,428 1,342 1,359 1,341   
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３．中長期目標、中長期計画、年度計画、主な評価軸、業務実績等、年度評価に係る自己評価及び主務大臣による評価 

 中長期目標 中長期計画 年度計画 主な評価軸（評価

の視点）、指標等 

法人の業務実績等・自己評価 主務大臣による評価 

主な業務実績等 自己評価 

  
 

    評定 
 

＜評定に至った理由＞ 

＜今後の課題＞ 

＜その他事項＞ 

 

４．その他参考情報 

 

 
 

別 紙 に 記 載 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－３ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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２．医療の提供に関する事項

［診療事業］ 

病院の役割については、引

き続き、脳血管障害と心臓血

管病の診療を併せ持った病

院の特色を生かした高度か

つ専門的な医療を提供する

とともに、次世代医療の創出

を見据えた上で、都道府県が

策定する地域医療構想等を

踏まえた高度急性期機能等

の医療機能を担うものとす

る。 

【重要度：高】 

循環器病に対する中核的

な医療機関であり、研究開発

成果の活用を前提として、医

療の高度化・複雑化に対応し

た医療を実施することは、我

が国の医療レベルの向上に

繋がるため。 

 

（１）医療政策の一環とし

て、センターで実施すべき高

度かつ専門的な医療、標準化

に資する医療の提供 

我が国における循環器病

に対する中核的な医療機関

として、ロボット支援心臓手

術、ハイブリッド心臓・脳血

管手術、経カテーテル手術の

先駆的な取組を推進すると

ともに、国内外の研究施設及

び医療機関等の知見を集約

しつつ研究部門と密接な連

携を図り、その研究成果とし

て、難治性かつ特殊な疾患に

対する革新的治療法の開発

２．医療の提供に関する事項 

 

循環器病対策基本法に基づ

く専門的な循環器病に係る医

療提供体制について、センタ

ーは、心臓病と脳卒中の両者

を対象とした世界でも稀有な

最先端の医療・研究施設とし

て、近隣の医療施設、救急隊と

の緊密な連携を構築し、脳卒

中・循環器病の予後の改善を

もたらす至適な医療体制を構

築し、その成果を発信する。革

新的な診断・治療の開発を先

導し、シームレスな医療体制

の中で、その効果を検証し、均

てん化に資する。 

 

 

 

 

 

（１）医療政策の一環として、

センターで実施すべき高度か

つ専門的な医療、標準化に資

する医療の提供 

① 高度・専門的な医療の提

供 

先進医療の提供の他、重大

な循環器疾患に対する抗血栓

療法やカテーテル治療等の

「エビデンスや科学的根拠に

基づく低侵襲治療」の開発・提

供を推進する。 

 

 

 

 

２．医療の提供に関する事項 

 

循環器病対策基本法に基づ

く専門的な循環器病に係る医

療提供体制について、センタ

ーは、心臓病と脳卒中の両者

を対象とした世界でも稀有な

最先端の医療・研究施設とし

て、近隣の医療施設、救急隊と

の緊密な連携を構築し、脳卒

中・循環器病の予後の改善を

もたらす至適な医療体制を構

築し、その成果を発信する。革

新的な診断・治療の開発を先

導し、シームレスな医療体制

の構築と、その効果を検証し、

均てん化に資する。 

 

 

 

 

 

（１）医療政策の一環として、

センターで実施すべき高度か

つ専門的な医療、標準化に資

する医療の提供 

① 高度・専門的な医療の提

供 

先進医療の提供の他、重大

な循環器疾患に対する抗血栓

療法やカテーテル治療等の

「エビデンスや科学的根拠に

基づく低侵襲治療」の開発・提

供を推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜評価の視点＞ 

○ ロボット支援心

臓手術、ハイブリ

ッド心臓・脳血管

手術、経カテーテ

ル手術等の先駆的

な取組を推進する

とともに、先進医

療を含む高度かつ

専門的な医療の提

供のほか、重大な

循環器疾患に対す

２．医療の提供に関する事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（１）医療政策の一環として、センターで実施すべき高度か

つ専門的な医療、標準化に資する医療の提供 

 

 

① 高度・専門的な医療の提供 

 

・ 急性期脳梗塞患者に世界で初めてペプチドホルモンであ

るアドレノメデュリンを投与した医師主導治験（AMFIS 研

究）の成果を発表した。本治験から、急性期脳梗塞患者に対

するアドレノメデュリン投与の安全性が示された。本治験

から、アドレノメデュリンを昼夜連続で投与するのではな

く、一定の”投与しない時間”を設けることが重要であるこ

と が 示 さ れ た 。 本 研 究 成 果 は 国 際 学 術 誌

『eClinicalMedicine』（令和 6 年 11 月 13 日付）に掲載さ

れた。 

 

＜評定と根拠＞ 

 

評定：Ｓ 

 

Ⅰ.目標の内容 

 

①医療政策の一環として、センターで実施す

べき高度かつ専門的な医療、標準化に資する

医療の提供 

 

循環器病に対する中核的な医療機関とし

て、ロボット支援心臓手術、ハイブリッド心

臓・脳血管手術、経カテーテル手術の先駆的な

取組を推進するとともに、国内外の研究施設

及び医療機関等の知見を集約しつつ研究部門

と密接な連携を図り、その研究成果として、難

治性かつ特殊な疾患に対する革新的治療法の

開発等を活用し、先進医療を含む高度かつ専

門的な医療の提供を引き続き推進するほか、

重大な循環器疾患に対する抗血栓療法やカテ

ーテル治療等のエビデンスや科学的根拠に基

づく低侵襲治療の開発・提供を推進する。 

 

②患者の視点に立った良質かつ安心な医療の

提供 

 

質が高く安全な医療を提供するため、各医

療従事者が高い専門性を発揮しつつ、業務を

分担しながら互いに連携することにより、患

者の状態に応じた適切な医療を提供するな

ど、医師及びその他医療従事者等、それぞれの

特性を生かした、多職種連携かつ診療科横断

によるチーム医療を推進し、特定の職種への

過度な負担を軽減するとともに、継続して質

の高い医療の提供を行う。 

 

○重要度「高」の理由 

 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－３ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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等を活用し、先進医療を含む

高度かつ専門的な医療の提

供を引き続き推進するほか、

重大な循環器疾患に対する

抗血栓療法やカテーテル治

療等のエビデンスや科学的

根拠に基づく低侵襲治療の

開発・提供を推進する。 

加えて、日本臓器移植ネッ

トワークにおける脳死臓器

提供開始当初から心臓移植

の中心的役割を担ってきた

移植実施施設として臓器移

植法に基づく移植医療を適

切に行うこと。 

また、病院の医療の質や機

能の向上を図る観点から、セ

ンターとして提供すること

を求められている医療のレ

ベルに見合った臨床評価指

標を策定し、医療の質の評価

を実施し、その結果を情報発

信すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

る抗血栓療法やカ

テーテル治療等の

「エビデンスや科

学的根拠に基づく

低侵襲治療」の開

発及び提供を推進

しているか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ バルーン肺動脈形成術後の治療血管の再狭窄・閉塞を伴

う症候性再発性肺高血圧症は非常に稀であることを示し

た。バルーン肺動脈形成術後の再発性肺高血圧症のほとん

どは軽度の悪化で臨床的悪化の影響は極めて少なく、予後

は良好であることを示した。バルーン肺動脈形成術は手術

困難な慢性血栓塞栓性肺高血圧症に対する新規治療で、血

行動態や予後を改善させることが報告されている。しかし、

術後の再発性肺高血圧症の頻度や臨床的影響については未

解明であった。国内でも最多数を誇る当院のデータを用い

て、バルーン肺動脈形成術の遠隔期成績における重要なエ

ビデンスを示した。国際学術誌である The Journal of Heart 

and Lung Transplantation 誌に結果を発表した。 

 

・ 新しい冠動脈生理学的指標：Change in Pd/Pa を提唱し

た。Change in Pd/Pa高値を示す冠動脈病変は、心筋梗塞等

の心血管イベントが高率に発生していた。従来使用されて

いる冠動脈生理指標（FFR）で虚血陰性と診断された症例に

おいて、その後に冠動脈治療が必要となる症例が報告され

ていた。新たな指標 Change in Pd/Pa は、FFRが正常な患者

において将来の心筋梗塞発症・冠動脈血行再建術の必要性

を予測する有用な指標であった。本研究をもとに、真のハイ

リスクな冠動脈疾患患者を同定し、予防医療や先制治療に

よって患者の命を救うことにつながる可能性がある。本研

究成果は、令和 6年 7月 25 日に開催された日本心血管イン

ターベンション治療学会学術集会の Late-breaking 

clinical trial session に て発表 し、 国際 学術 誌

『Circulation: Cardiovascular Interventions』に同時掲

載された。 

 

・ もやもや病、脳梗塞、肺高血圧症のリスクとして知られる

RNF213 p.R4810K バリアントと心エコー所見との関連を初

めて検討した。RNF213 p.R4810K バリアント保因者が示す特

徴的な心不全発症前の肺動脈圧低下所見が明らかとなり、

肺高血圧症の早期発見・早期治療につながることが期待さ

れる。RNF213 p.R4810Kバリアント陽性の肺高血圧症は、難

治性であり、その他の要因の肺高血圧症とは異なる疾患で

ある可能性がある。RNF213 p.R4810Kバリアント陽性の心不

全未発症患者の心エコー所見を検討したところ、右室流出

循環器病に対する中核的な医療機関であ

り、研究開発成果の活用を前提として、医療の

高度化・複雑化に対応した医療を実施するこ

とは、我が国の医療レベルの向上に繋がるた

め。 

 

Ⅱ.指標の達成状況 

 

以下のとおり、定量的指標の達成度は目標を

大きく上回っている。 

 

■心房細動根治治療実施 

中長期計画：年 430件 

 

実績値：737件 

達成度：171% 

 

■補助人工心臓外来管理患者数 

中長期計画：年 100件 

 

実績値：132件 

達成度：132% 

 

■超急性期脳梗塞への再灌流療法 

中長期計画：年 150件 

 

実績値：205件 

達成度：137% 

 

■手術件数 

年度計画：年 2,500 件以上 

 

実績値：2,918件 

達成度：117% 

 

■病床利用率 

年度計画：91.1％以上 
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路血流波形の acceleration time (RVOT-ACT) が延長して

いた。RNF213 p.R4810Kバリアント陽性の心不全未発症患者

では、肺動脈圧が低下していることから、肺高血圧症の病前

から肺に「もやもや血管」が増生して肺血管容積が増加して

いる可能性が考えられる。本研究成果は国際学術誌

『Journal of the American Heart Association』（令和 7

年 1月 27日付）に掲載された。 

 

・ 3つの薬剤（ジゴキシン・ソタロール・フレカイニド）が、

胎児頻脈性不整脈の治療薬として保険診療で使用できるこ

とになった。この胎児治療が保険診療で実施できる国はこ

れまでなく、薬剤を用いた内科的な胎児治療が保険償還さ

れるのは国内でも初である。胎児頻脈性不整脈は、胎児の心

臓の拍動が正常よりも速くなり、心臓が弱り、全身がむく

み、亡くなってしまう場合もある稀な疾患だが、国内におい

ては通常診療として治療を受けられるようになった。国内

15 施設による多施設共同臨床試験の成績を、権威ある国際

学術誌である Journal of the American College of 

Cardiology（2019）に報告した。世界的権威のある米国心臓

協会のガイドライン（2024）にも収載された。 

 

・ 無症候性頸動脈狭窄/閉塞症において、血中 mid-regional 

pro-adrenomedullin (MR-proADM)値の上昇は、脳酸素摂取

率の上昇を反映していた。血中 MR-proADM 値は、無症候性

頸動脈狭窄/閉塞症患者の重症度を示す非侵襲的な血液バ

イオマーカーとして期待される。頸動脈狭窄/閉塞症は、脳

循環代謝が低下した状態が長く続くことで脳梗塞、認知症

を発症しやすくなる。しかし、脳循環代謝低下の重症度を知

るためには、動脈穿刺を行う脳血管撮影、脳血流 SPECT、 15O

ガス PET 検査等が必要となり、簡便に脳循環代謝を測定す

る検査は存在していなかった。15Oガス PETで測定された酸

素摂取率が高値の頸動脈狭窄/閉塞症患者では、血中 MR-

proADM 値が高値となることから、血中 MR-proADM 値は脳循

環代謝の非侵襲的な血液バイオマーカーとして期待され

る。本研究成果は国際学術誌『Stroke』（令和 6年 6月 11日

付）に掲載された。 

 

・ 広汎脳梗塞へのグリベンクラミド投与と偽薬投与の比較

実績値：81.4％ 

達成度：89% 

 

■平均在院日数  

年度計画：12.8日以下 

 

実績値：11.0日 

達成度：114% 

 

■入院実患者数 

年度計画：年 12,000 人以上 

 

実績値：14,269人 

 達成度：119% 

 

Ⅲ.評定の根拠 

 

以下のとおり、所期の目標を量的及び質的に

上回る顕著な成果が得られている。 

 

①世界最高水準の高度専門的な医療提供の推

進 

 

全国実施施設で最高レベルの年間２７件の

心臓移植を実施、世界的にも極めて良好な生

存率を実現した。また、低侵襲手術であるロボ

ット支援下心臓手術、脳動静脈奇形の複合治

療（直逹手術、血管内治療、ガンマナイフ）で

は国内最大の治療拠点を形成するなど、高度

かつ専門的な医療の提供を実施している。さ

らに、世界初の頻脈性不整脈の胎児治療、急性

脳梗塞に対するアドレノメデリュリンの医師

主導治験の結果を報告するなど、高度かつ専

門的な医療の提供を実施したことは、特に顕

著な成果の創出として認められる。 

 

②新たな診療体制モデルの構築・提供 
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中長期目標期間中に 

ア 致命的脳梗塞・認知症予

防のための心房細動の根治

治療件数（カテーテル治療

件数）430件／年の実施 

イ 補助人工心臓装着患者の

社会復帰を目指した外来管

理患者数100件／年の実施 

ウ 脳領域の数値目標として

超急性期脳梗塞への再灌流

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ア 致命的脳梗塞・認知症予

防のための心房細動へのア

ブレーションの目標は 430

例/年である。 

イ 補助人工心臓装着患者の

社会復帰を目指した外来管

理患者数 100 件／年を実施

する。 

ウ 脳領域の数値目標として

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

中長期目標期間にお

いて、 

■ 致命的脳梗塞・

認知症予防のため

の心房細動の根治

治療件数（カテー

テル治療件数）：

430件／年 

 

 

 

試験 CHARM を、日本を含む世界 21か国で実施した。主解析

結果では、グリベンクラミドの治療効果を示せず。125mL以

下の梗塞では、グリベンクラミドの良い治療効果の傾向を

認めた。重症脳梗塞への薬物治療が欠如。グリベンクラミド

の浮腫抑制効果に注目。国際試験のアドバイザリーボード

に国循から選出された（豊田副院長）。急性再灌流治療の適

切候補と考えられる梗塞 125mL 以下例で治療改善効果。本

研究成果は国際学術誌『Lancet Neurology』（令和 6年 11月

21日付）に掲載された。 

 

・ 生体弁置換術後早期における塞栓症予防において、エド

キサバンの有効性を示す医師主導型治験を世界で初めて行

った。エドキサバンとワルファリンの無作為化臨床試験

（ENBALV 試験）を行い、エドキサバン群で同等またはそれ

以上に塞栓症の発症を抑制効果が見られた。生体弁置換術

後早期は塞栓症発症率が高く、抗凝固療法が推奨されてい

るが、現在承認されているのはワルファリンのみである。ワ

ルファリンは薬剤や食品との相互作用の影響を受けやす

く、頻回の採血モニターが必要で、術後の不安定な状況での

用量調整に難渋している。これらの症例に DOACが使用可能

になれば、一定用量での調整が可能で採血モニターが不要

であり、他の薬剤や食品による相互作用の心配もなく使用

できるため、患者にとっても医療従事者にとっても大きな

メリットとなる。本研究成果はアメリカ心臓病会議(AHA)の

Late‐Breaking Session で発表した。（一部再掲） 

 

 

 

 

■致命的脳梗塞・認知症予防のための心房細動の根治治療件

数（カテーテル治療件数） 

【数値目標】 

中長期計画：430 件／年 

【実績】 

令和 3年度実績：482件 

令和 4年度実績：578件 

令和 5年度実績：737件 

令和 6年度実績：737件 

超高齢社会の到来の中、脳卒中自宅退院患

者の後遺障害（失語、脳卒中後てんかん等）の

実態を明らかとするとともに、脳卒中発症後

の早期栄養を可能とする嚥下食を開発するベ

ンチャーを立ち上げた。潜因性脳梗塞患者に

おける、「隠れた心房細動」を見つける長期間

植え込み型ループレコーダーの国際共同研究

に参加し、日本人における「隠れた心房細動」

の頻度が外国より高率であることを報告し、

ブレインハートチームの必要性を報告したこ

とは、顕著な成果として認められる。 

 

③循環器病の先制医療・個別化医療の実施 

 

もやもや病の疾患感受性遺伝子 RNF213 の

p.R4810K バリアントと肺高血圧症との関連を

初めて報告した。また、生体弁置換術後の早期

塞栓症の予防に対する DOAC の効果を証明し

た。これらは、循環器病の先制医療・個別化医

療の推進のモデルとして大きく貢献すると考

えられ、傑出した成果として認められる。さら

に、頚動脈狭窄、閉塞症患者における脳循環代

謝の状態を反映するバイオマーカーを発見・

報告した。 
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療法（静注血栓溶解及び機

械的血栓回収）150件/年の

実施 

とする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これらの取組に加え、ハイ

ブリッド手術室における、低

侵襲かつ安全な脳神経外科・

心臓外科手術法を開発するほ

か、急性心筋梗塞に対する経

皮的冠動脈カテーテルインタ

ーベンション（PCI）について

も、我が国を代表する実施医

療施設を目指し、成果を積極

的に発信する。 

 

 

 

 

 

 

 

超急性期脳梗塞への再灌流

療法（静注血栓溶解及び機

械的血栓回収）150 件/年の

実施とする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これらの取組に加え、ハイ

ブリッド手術室における、低

侵襲かつ安全な脳神経外科・

心臓外科手術法を開発するほ

か、急性心筋梗塞に対する経

皮的冠動脈カテーテルインタ

ーベンション（PCI）について

も、我が国を代表する実施医

療施設を目指し、成果を積極

的に発信する。具体的な取組

は次のとおりである。 

・ ハイブリッド手術室を用

いて経カテーテル的大動脈

弁置換術を、引き続き実践

する。より高リスクの症例

に本治療を行うとともに、

その成績を検討し公表す

 

■ 補助人工心臓装

着患者の社会復帰

を目指した外来管

理患者数：100件／

年 

 

 

 

 

 

■ 超急性期脳梗塞

への再灌流療法（

静注血栓溶解及び

機械的血栓回収）

実施件数：150件／

年 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■補助人工心臓装着患者の社会復帰を目指した外来管理患者

数 

【数値目標】 

中長期計画：100 件／年 

【実績】 

 令和 3年度実績：129件 

 令和 4年度実績：140件 

 令和 5年度実績：123件 

 令和 6年度実績：132件 

 

■超急性期脳梗塞への再灌流療法（静注血栓溶解及び機械的

血栓回収）実施件数 

【数値目標】 

中長期計画：150 件／年 

【実績】 

 令和 3年度実績：161件 

 令和 4年度実績：212件 

 令和 5年度実績：246件 

 令和 6年度実績：205件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 6 年度の経カテーテル的大動脈弁置換術は 155 例で

あり、過去最高症例数である。90 歳以上、血液透析患者な

ど重症患者に対してもこの治療を実施し良好な成績を得て

いる。経カテーテル的大動脈弁置換術は、他施設ではリスク

が高く実施できないような症例を数多く実施し、救命した。 
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② 新たな診療体制モデルの

構築・提供 

ア 脳血管障害に伴う高度脳

機能障害、もやもや病、重症

心不全、胎児新生児心疾患、

成人先天性心疾患その他の

循環器難病等に対する移

植・置換医療、再生医療等の

最先端技術を集約し、新た

な最先端の診療体制モデル

を構築し、提供する。 

 

 

 

 

る。 

 

・ 手術支援ロボットを用い

た低侵襲僧帽弁形成術を引

き続き実践するとともに、

この手術を執刀できる外科

医を養成する。また、全国各

地からの見学の受け入れ、

施設へのプロクタリングを

積極的に行う。 

 

・ ハイブリッド手術室を用

いて治療困難な脳血管病変

の治療を引き続き推進す

る。メーカーとの共同研究

により、機器の操作性や性

能の更なる向上を目指す。

それにより適応範囲を拡大

し、治療件数を増加させて、

新時代の治療法として確立

していく。 

 

 

② 新たな診療体制モデルの

構築・提供 

ア 脳血管障害に伴う高度脳

機能障害、もやもや病、重症

心不全、胎児新生児心疾患、

成人先天性心疾患その他の

循環器難病等に対する移

植・置換医療、再生医療等の

最先端技術を集約し、新た

な最先端の診療体制モデル

を構築し、提供する。具体的

な取組は次のとおりであ

る。 

・ 継続して脳卒中及び循環

器病の急性期診断及び治療

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 脳血管障害と心

臓血管病の診療を

併せ持つセンター

として実施すべき

標準化に資する医

療の提供について

、次世代医療の創

出を見据えながら

、 

・脳血管障害に伴う

高度脳機能障害 

・急性期虚血性脳血

管障害に対する医療

 

 

・ 手術支援ロボットを用いた僧帽弁形成術を 117 例に実施

した。過去最高症例数であり、その成績も良好である。ロボ

ット支援下僧帽弁形成術の症例数は西日本一位で、全国で

も二位である。これは世界的に見ても有数の症例数である。

また、ロボット支援手術の執刀医は 4 人在籍しており、国

内では唯一の実施医数である。 

・ 低侵襲心臓手術に関して、学会発表、論文発表を行い、執

刀医を養成した。 

 

・ 治療が困難な脳血管病変に対して、脳神経外科専用のハ

イブリッド手術室を用いた複合治療を施行し、良好な成績

を得た（令和 6年度の治療数は 102 件）。同手術室における

遠位中大脳動脈瘤に対する複合治療の成績を論文で報告し

た。 

・ 治療困難な脳血管病変の治療は、当センターの重要な使

命の一つである。当センターのバイプレーンシステムのハ

イブリッド手術室は、国内では他に 2 施設が導入している

のみであり、治療数では当センターはリードしている。先駆

者として本治療を推進し、その成果を国内外に向けて発信

した。 

 

② 新たな診療体制モデルの構築・提供 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 脳卒中ホットラインは応需率95%以上を維持し、「断らな

い救急」を実現した。当センターは周辺医療機関において対

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 病院前脳卒中救護におけるLVOスケールの

導入は先進的であり、脳卒中診療のモデル
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を 24時間 365日受けられる

体制を維持する。 

 

 

 

 

 

・ 病態解明及び治療のエビ

デンス創出のための研究活

動を継続し、多施設共同研

究に発展させる。もやもや

病治療の中核施設として、

更なる症例数の増加を目指

しホームページの充実や学

会、論文発表等の対外発信

を行う。 

 

・ 先天性心疾患の早期新生

児治療へ向けて胎児診断率

の向上を図り、先天性心疾

患の新生児死亡率及び乳児

死亡率の低下を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 急性・慢性心不全の患者

を積極的に受け入れ、患者

の状態に応じて積極的に補

助人工心臓治療を実施す

る。 

 

・ 小児心臓移植の指導的施

設として、小児人工心臓を

運用と小児心臓移植の施行

連携 

・肥満改善による循

環器疾患（不整脈、心

不全及び成人先天性

腎疾患）重症化予防 

・植込み型人工心臓

の Destination 

Therapy（移植を前提

としない使用）等に

ついて、新たな診療

体制モデルの構築・

提供に努めているか

。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

応困難な状況をカバーできる一次脳卒中コア施設として機

能している。 

・ 救急部、脳神経外科、脳血管内科で協力し、毎月１回近隣

の消防本部を訪問し、救急患者搬送に関する情報交換を行

うとともに、当センターの最新の救急診療体制や治療成績

を報告した。 

 

・ もやもや病に対するバイパス手術を令和6年度に58件施行

し、もやもや病データベースに追加登録した。データベース

の症例数はtotal 565例となった。厚生労働省もやもや病班

会議で、「抗甲状腺自己抗体陽性もやもや病および脳血管狭

窄症に関する多施設観察研究」を提案し、同研究を研究代表

施設として主導することとなった。また、もやもや病バイパ

ス術後の出血について、LSA anastomosisの残存がその危険

因子となることを明らかにして論文発表し、採択された。 

 

 

・ 先進国の新生児死亡の最大死因は先天性心疾患である。

当センターは最重症先天性心疾患の紹介が多いが、胎児期

からの計画的な診療により、過去 10年間で新生児入院した

先天性の死亡率は 7％から 4％程度に減少している。令和 6

年度は小児循環器内科で 84例の胎児心エコー精査（レベル

II 検査）による先天性心疾患の出生前診断を施行した。こ

のうち 34 例は Cardiac NICU で新生児期からの計画的治療

を受けている。出生前診断に基づき、産婦人科、新生児科、

小児循環器内科、小児心臓外科、小児集中治療科が協力し

て、胎児期から新生児期乳児期のシームレスな診療計画を

立てることにより、新生児期死亡は 0例（0%）である。 

 

・ 急性・慢性心不全の患者を積極的に受け入れ、患者の状態

に応じて積極的に補助人工心臓治療を実施した。令和 6 年

度は植込型補助人工心臓 25 例（ポンプ交換 2 例を含む）、

体外型補助人工心臓 12例を実施した。 

 

 

・ 小児臓器提供がある場合には日本臓器移植ネットワーク

への協力として medical consult に応需した。また本邦に

おける心臓移植医療普及活動として、Trio Japan の活動を

になり得る。 

 

 

 

 

 

 

・ 当センターのもやもや病の症例数は全国

有数であり、稀少疾患で難病指定されてい

る同疾患の病態解明は、当センターの重要

な責務である。今年度は、バイパス術後の出

血の実態と危険因子について明らかにする

とともに、甲状腺自己抗体陽性もやもや病

および脳血管狭窄症についての全国的な多

施設共同研究を主導することとなった。 

 

 

・ 日本の新生児死亡の最大死因は先天性疾

患とされているが、その中でも先天性心疾

患によるものが多い。出生数が激減し、小児

循環器内科医と小児心臓外科医の減少傾向

が続き、集約化による治療成績の維持/向上

が必要である。当センターでの胎児診断か

らのシームレスな診療による治療成績は、

集約化を見据えた将来の診療体制モデルに

なる。 
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イ 脳卒中・循環器病の診療

において発生するビッグデ

ータを解析することによる

臨床診断支援システム

（CDSS）の開発等を通して、

Learning healthcare 

systemを構築する。 

 

を精力的に行う。 

 

 

 

 

 

 

 

・ Biofloat 遠心ポンプの

VAD としての使用件数を院

内で増加させるとともに、

右心補助の特定臨床研究の

実施、国内外への普及啓発

を行う。また、ポータブル

ECMOの薬機承認への手続き

を進める。 

 

・ 植込み型補助人工心臓の

リファレンスセンターとし

て国内外の施設から見学を

受け入れ、技術指導を行う。 

 

・ 積極的に DT（移植を目的

としない人工心臓治療）を

実施する。 

 

 

 

 

 

イ 脳卒中・循環器病の診療

において発生するビッグデ

ータを解析することによる

臨床診断支援システム

（CDSS）の開発等を通して、

Learning healthcare 

system を構築する。具体的

な取組は次のとおりであ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

支援し協力を行った。特に 11月に開催された今年で 2回目

となる Thanks for Life という企画に昨年同様参加し、い

まだ心臓移植待機中の患児はもとより、移植後の患児及び

家族そしてドナー家族や提供施設のスタッフ、大阪の高校

生などとともに、命のことを考える一日となった。たくさん

のメディアも注目し、報道され啓蒙活動、意識改革として大

きな意味があった。 

 

・ 超重症の急性心不全症例の治療方針を決定するための補

助人工心臓装着（Bridge to decision:BTD）の当センター

で実施した治験を元に令和3年9月1日に保険収載された

Biofloat遠心ポンプVADについて、右心補助として使用した

症例も含め、令和6年度には9例への装着を行った。 

 

 

 

 

・ 植込み型補助人工心臓のリファレンスセンターとして国

内外の施設から見学を受け入れ、技術指導を行った。HM3の

プロクターとして他施設指導を行った。 

 

 

・ 令和3年5月1日から開始されたDT治療について、当センタ

ーでは令和7年3月までに32例にDTを実施し、重篤な合併症

のない2年生存率96%（米国臨床試験*では73.2%）と良好な治

療成績を収めている（*N Engl J Med. 2019;380:1618-1627.

）。7施設で開始されたDTの実施施設は令和7年3月現在20施

設に拡大している。当センターも多くの実施/非実施施設と

連携し、DT治療の普及・定着に努めていく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－３ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 

 

 124 / 204 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ 吹田市、摂津市をはじめ

とする各自治体との連携体

制、吹田研究等の健診等の

長年の実践、健都の中核施

設であることに加え、脳卒

中・循環器病のナショナル

センターの特色を生かし、

救急医療、疾患登録、社会へ

の啓発等について、効率的

な仕組みを構築し、広域中

核包括的循環器病センター

（仮称）のモデルを確立す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

る。 

・ 当センターの事例につい

て実データの変換の検証

と、他の NCへの展開を計画

する。また、循環器病 DBへ

の適用を検討する。 

 

 

 

・ SBIR 事業で神戸大学、宮

崎大学、及び両県の県立病

院群 15 病院などのデータ

と連携し、気象疾患のヒス

トリカルコントロールなど

を含め臨床試験リクルート

マッチングなどシステム開

発を進める。 

 

ウ 吹田市、摂津市をはじめ

とする各自治体との連携体

制、吹田研究等の健診等の

長年の実践、健都の中核施

設であることに加え、脳卒

中・循環器病のナショナル

センターの特色を生かし、

救急医療、疾患登録、社会へ

の啓発等について、効率的

な仕組みを構築し、広域中

核包括的循環器病センター

（仮称）のモデルを確立す

る。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 保健指導を継続して進め

て、非薬物介入研究のエビ

デンスが出せる仕組みを構

築し、それを実働できるよ

うにする。さらに、沖縄県以

外の地域にも均てん化し

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 当センターの退院時サマリのHL7 FHIR形式へのマッピン

グは完了した。また、他のNC（5NC）もサンプルデータに基

づき、6NC共通項目の整備とのそれのFHIR形式へのマッピン

グを行った。 

・ 循環器病DBの収集項目についても、実際のデータ抽出が

可能であるかを統合DBを用いて検証し、それらのFHIRマッ

ピングを完了した。 

 

・ SBIRにおいて、当センター、国立病院機構70病院、神戸大

学及び県立病院群、宮崎大学及び県立病院群において200万

症例のデータを次世代医療基盤法により収集し、現在がん

及び国循当センターのアファイア試験などを例にシステム

開発をTOPPAN及び日本医師会次世代医療情報管理機構と開

発中である。（再掲） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 心不全重症化予防事業として保健指導を行った 650 名の

非薬物介入を研究できるように整備している。 

 

・ 過疎の地域（北海道富良野市）でも心不全重症化予防事業

を展開している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 新しい保健指導のエビデンスとして生涯

健康支援 10のエビデンスを創出することで

意義のある研究である。 

・ 心不全重症化予防事業の均てん化として

過疎の地域を行うことは意義のあることで

ある。 
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エ 急性期虚血性脳血管障害

に対する医療連携モデル

を、センター主導により広

域医療圏（京阪神医療圏）で

構築し、体制を強化する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

て、保健の種別、地理的及び

健康格差のみられる異なる

属性に応じた新しい保健指

導のエビデンス創出できる

仕組みを作る。 

 

・ 現行の「国循健康管理シ

ステム」の運営を継続し、次

期健康管理システムについ

て検討する。また、歩数アド

バイスツールのプロトタイ

プの実地検証の結果に基づ

き、社会実装の具体的手法

を検討する。 

 

・ SBIR 事業、デジタル田園

都市構想事業などにより姫

路市他で横展開を図る。 

 

 

 

エ 急性期虚血性脳血管障害

に対する医療連携モデル

を、センター主導により広

域医療圏（京阪神医療圏）で

構築を推進し、体制を強化

するための活動を継続的に

行う。具体的な取組は次の

とおりである。 

・ 救急隊や連携医への啓蒙

活動や連携強化に引き続き

努める。 

 

 

 

 

 

・ 各消防本部との症例検討

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 「国循健康管理システム」の運営により得られた歩数、体

重、血圧などのデータの中で、歩数についてアドバイス自動

化（機械学習や AI等を用いて歩数データからアドバイス候

補を作成）が可能と判断しツールのプロトタイプを作成し

た。そして「国循健康管理システム」でのアドバイス作成に

おける実地検証により、ツールのアドバイス内容の精度向

上を行った。（再掲） 

 

 

・ SBIR、デジタル田園都市構想事業で開発中のプログラム

に関して延岡市でデジ田指定を受け、予防介入プログラム

を施行中である。国立長寿医療研究センターとも共同で横

須賀市、姫路市、淡路島、君津市で次年度のデジタル田園都

市構想予算の申請準備中である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 広域医療圏（京阪神医療圏）を対象とした連携セミナーを

12 月 14 日に開催した 。また、近隣の消防本部（吹田市、

摂津市、箕面市、茨木市、池田市）との症例検討会、プレホ

スピタルセミナーを開催した。また、豊中市・東淀川区の救

急隊への訪問も行った。 

 

 

 

・ 広域医療圏（京阪神医療圏）の消防本部を対象としたプレ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 当センターは、高度先端医療を行うととも

に、包括的脳卒中センターとして、北摂地区

のみならず京阪神医療圏全体の脳卒中救急

医療をリードする立場にある。広域の救急

隊に対して、教育・啓蒙活動を行うことは、

包括的脳卒中センターとしての医療基盤の

確立につながるものである。 
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オ 肥満改善による循環器疾

患（不整脈、心不全及び成人

先天性腎疾患）重症化予防

のモデルの構築を推進す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

カ Stroke mimics（神経免疫

疾患、てんかん、神経感染症

等）の患者を的確に診療で

きる体制を構築する。 

 

 

 

 

 

 

会を引き続き定期的に開催

する。 

・ 令和 4 年度、令和 5 年度

の PSLS・PCEC（脳卒中・意

識障害病院前救護）を踏ま

え、近隣消防本部と連携し

て救急隊への教育プログラ

ムも定期的に企画する。 

 

オ 肥満改善による循環器疾

患（不整脈、心不全及び成人

先天性腎疾患）重症化予防

のモデルの構築を推進す

る。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 肥満 2 型糖尿病合併の不

整脈、虚血性心疾患、心不

全、成人先天性心疾患にお

いて、GLP-1受容体作動薬、

GIP/GLP-1 受容体作動薬も

含めて、肥満改善により、重

症化予防を行う。さらに糖

尿病を合併しない肥満に対

する高用量 GLP-1 受容体作

動薬について臨床的に使用

可能となるため、これを活

用した重症化予防を行う。 

 

カ Stroke mimics（神経免疫

疾患、てんかん、神経感染症

等）の患者を的確に診療で

きる体制を構築する。具体

的な取組は次のとおりであ

る。 

・ 令和 6 年度は継続して、

厚生労働省科学研究費補助

金・厚生労働行政推進調査

事業費補助金・循環器疾患・

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ホスピタルセミナーを 6月 11日、12日に開催した。 

・ 日本脳卒中学会が提唱する LVO スケール（病院前脳卒中

救護における脳主幹動脈閉塞の予測スケール）を各消防本

部に周知し、当院が所属する豊能医療圏のメディカルコン

トロールでの LVO スケールの導入に関わり、令和 6年 10月

から運用開始となった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 肥満 2型糖尿病合併の不整脈、虚血性心疾患、心不全、成

人先天性心疾患において、GLP-1 受容体作動薬、GIP/GLP-1

受容体作動薬も含めて、肥満改善により、重症化予防を行っ

た。さらに、これらのうち新規薬剤となる GIP/GLP-1 受容

体作動薬介入の効果に関して糖尿病・脂質代謝内科レジス

トリ研究のデータを用いて検証し、第 67回日本糖尿病学会

年時学術集会で発表した。糖尿病を合併しない肥満に対す

る高用量 GLP-1 受容体作動薬について、これを活用し、糖

尿病非合併肥満症に対しての重症化予防を行っている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 厚労科研費・循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研

究事業（R5～R6・厚生労働省）「脳卒中後の失語・嚥下障害・

てんかん・認知症の実態調査と脳卒中生存者に対するチー

ム医療の確立を目指した研究」として、脳卒中後失語が単独

 

・ 病院前脳卒中救護における LVO スケール

の導入は先進的であり、脳卒中診療のモデ

ルになり得る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 外見から判断が困難な脳卒中後遺症であ

る、失語、嚥下障害、てんかん、認知症に対

してそれぞれ、新規性の高い発見をするこ

とができている。特筆すべきは、神経内科領
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糖尿病等生活習慣病対策総

合研究事業「脳卒中後の失

語・嚥下障害・てんかん・認

知症の実態調査と脳卒中生

存者に対するチーム医療の

確立を目指した研究」を行

う。急性期脳梗塞への血管

内治療による出血性変化が

その後の発作と関連するこ

との論文の採択を狙う。ま

た、抗てんかん薬に治療抵

抗性のある難治てんかんに

対する画像的特徴の抽出を

行う。さらには急性期脳卒

中における脳波モニタリン

グの有用性や AI を用いた

脳表シデローシスの検出な

どに取り組む。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

で脳卒中後の 3カ月、1年後の機能予後、死亡に強く影響す

ることを 5,000 例以上のデータを用いて解明し、Asia 

Pacific Stroke Conference（アデレード、9月）にて口演

した。この成果は国際的なデータとして示すため、共同研究

として現在韓国の ASAN Medical Center にデータ収集を依

頼しており、解析を完了し、投稿準備中である。さらに、当

院にて現場のアンケートを行い、イラストレーターと協力

しながら、脳卒中後失語に特化したコミュニケーションツ

ール案を作成中である。 

・ 脳卒中後の嚥下障害については、早期栄養管理プロトコ

ルを作成、多施設にて導入し、導入前後の効果についてのア

ンケート調査を実施、開発した早期栄養プロトコルが一定

の臨床的効果があることが証明された。さらに嚥下障害に

対する対策として、美味しい安全な嚥下食の開発を目的と

した GastroMedica 株式会社を立ち上げ、国循の認定企業と

なった。 

・ 脳卒中後てんかんについては、令和 6 年 5 月の脳卒中学

会総会にて発表後、当院の皮質の出血性変化の意義につい

てのデータ解析を固定したが、結果の堅牢性の確認のため、

Validation 評価として、神戸中央市民病院、Massachusetts 

General Hospital（米国）に同様の評価を依頼し、現在デー

タ収集を行い、結果を現在投稿している(査読中)。また、脳

表シデローシスの存在が抗てんかん発作薬の治療コントロ

ール不良と関連することを見出し、第 10回 European Stroke 

Organisation Conference (バーゼル、令和 6年 5月)、て

んかん学会総会（博多、令和 6 年 9 月）にそれぞれ発表し

た。また、論文として米国の Yale大学、英国の UCLととも

に、脳卒中後てんかんの最新の知見をまとめた総説を

Neurology に令和 6年 5月に出版した。また、抗てんかん発

作薬のメタ解析とシステマティックレビューを行い、令和 6

年 10月に Neurology に採択された。さらに、Massachusetts 

General Hospital（米国）とともに新たな脳卒中後てんか

んのリスクスコアの論文を執筆し、現在投稿準備中である。 

・ さらに、脳卒中後後遺症に対する政策提言として班会議

を行い、脳卒中失語、脳卒中後てんかん、脳卒中後認知症、

脳卒中後嚥下障害についてそれぞれの現状と課題、政策提

言をまとめ、「外見からの判別が困難な脳卒中後遺症の制圧

に向けた提言」を令和 7年 4月に出版することとなった。 

域の有力誌 Neurology に脳卒中後てんかん

の総説を当センターが主導で（筆頭著者：田

中医長、責任著者：猪原部長）出版できたこ

とは、脳卒中後てんかんの世界的拠点がセ

ンターであることを示している。また、その

効果により多くの国と共に国際共同研究が

遂行されており、今後多くの成果が期待で

きる。さらに、政策提言書の作成や嚥下食の

開発は今後の脳卒中生存者の診療の発展に

大きく寄与すると考えられる。 
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キ  植込み型人工心臓の

Destination Therapy（移植

を前提としない使用）のシ

ステム構築を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ク 難治性高血圧に対する腎

動脈徐神経術及び難治性肺

高血圧に対する肺動脈徐神

経術の確立を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

キ  植込み型人工心臓の

Destination Therapy（移植

を前提としない使用）のシ

ステム構築を目指す。具体

的な取組は次のとおりであ

る。 

・ Destination Therapy（DT： 

移植を前提としない使用）

の実施を推進するととも

に、患者の医学的・社会的状

態を適宜、的確に把握しな

がら、DTから心臓移植への

橋 渡 し （ bridge to 

transplantation：BTT）への

移行、逆に BTTから DTへの

移行を的確に行えるシステ

ムを構築する。 

・  DTの普及のため、植込型

補助人工心臓の管理施設と

の連携を強化する。 

 

ク 難治性高血圧に対する腎

動脈徐神経術及び難治性肺

高血圧に対する肺動脈徐神

経術の確立を目指す。具体

的な取組は次のとおりであ

る。 

・ 特定臨床研究、先進医療

で試行している難治性肺高

血圧症に対する肺動脈除神

経術に関しては、令和 6 年

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ さらには、特発性椎骨動脈解離と枕の高さの関連（殿様枕

症候群）を世界で初めて発見し、European Stroke Journal

に令和 6 年 1 月に出版した。この成果は、国内外から大変

注目され、日本の多くの新聞、TV だけでなく、英国の The 

Times, The SUN にも取り上げられ、西川寝具などと寝具の

開発を進めていく方針となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 3年 5月 1日から開始された DT治療について、当セ

ンターでは令和 7 年 3 月までに 32 例に DT を実施し、重篤

な合併症のない 2年生存率 96%（米国臨床試験*では 73.2%）

と良好な治療成績を収めている（ *N Engl J Med. 

2019;380:1618-1627.）。7 施設で開始された DT の実施施設

は令和 7年 3月現在 20施設に拡大している。当センターも

多くの実施/非実施施設と連携し、DT治療の普及・定着に努

めていく。（再掲） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 特定臨床研究、先進医療で試行している難治性肺高血圧

症に対する肺動脈除神経術に関しては、令和 6 年度末にす

べての患者での 2 年フォローが終了した。また肺動脈除神

経術を治験に進めるためにカテーテル開発メーカー及び当

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 難治希少疾患である肺動脈性肺高血圧症

において、薬物治療は慢性的な副作用が問

題となる。肺動脈除神経術は一回の治療で

効果を得ることができる治療であり、慢性
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ケ 胎児心エコーを用いた出

生前診断による治療計画を

作成するとともに、胎児心

臓ドックを新たに開設す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

度末にすべての患者での 2

年フォローが終わる予定で

あり、長期イベント解析等

の統計解析を行う。また肺

動脈除神経術を治験に進め

るためにカテーテル開発メ

ーカー及び当センター循環

動態制御部と共同研究とし

て令和 5 年度より開始した

基礎動物実験においては、

令和 5 年度は予備実験であ

ったが、令和 6 年度には本

実験として動物肺動脈内で

の実際の神経焼灼施行及び

その組織的変化の確認を行

う。 

 

・ 治療抵抗性高血圧に対す

る腎デナベーションの治験

実施に向けて、患者登録を

進める。 

 

ケ 胎児心エコーを用いた出

生前診断による治療計画を

作成するとともに、胎児心

臓ドックを新たに開設す

る。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 現在運用している診断の

ための「胎児心臓ドック」に

加えて、スクリーニングの

ための「胎児心臓ドック」を

一般の妊婦向けに開始し、

普及のための広報活動を進

める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

センター循環動態制御部と共同研究として令和 5 年度より

開始した基礎動物実験においては、令和 6 年度には本実験

として動物肺動脈内での実際の神経焼灼施行及びその組織

的変化の確認を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 高血圧に対する腎デナベーション治験の 1 例目割付を 12

月 10日に実施した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 診断のための胎児心臓ドックは 1 泊 2 日で行っており、

令和 6年度では 72例で行われた。一般向けの胎児心臓ドッ

クは外来での運用から開始しており 11例で行われた。 

 

 

 

 

 

・ 先進国の新生児死亡の最大死因は先天性心疾患である。

当センターは最重症先天性心疾患の紹介が多いが、胎児期

的な副作用のない全く新しい視点での治療

である。またこの治療により既存の治療薬

の減量も可能性があり、コストの視点から

も大幅な長期薬剤の金額を下げる可能性が

ある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 胎児心疾患は 100 出生に 1 例発生し、胎

児先天異常で最も頻度が高い。精密な検査

を行うことによって出生前に診断すること

ができ、分娩に際しての十分な準備が行え、

予後の改善に寄与する。専門施設で行うこ

とにより見落としのない精密な検査が行え

た。 

 

・ 日本の新生児死亡の最大死因は先天性疾

患とされているが、その中でも先天性心疾
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コ 患者QOL向上を目指した、

急性期脳卒中例に係る機能

評価システム、軽症脳卒中

等に係る外来リハビリテー

ションシステム・遠隔リハ

ビリテーションシステム、

慢性心不全等に係る和温療

法併用を含めた新規心臓リ

ハビリテーションシステ

ム・遠隔リハビリテーショ

ンシステムの構築等、包括

的循環器リハビリテーショ

ンの確立を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

コ 患者 QOL 向上を目指し

た、急性期脳卒中例に係る

機能評価システム、軽症脳

卒中等に係る外来リハビリ

テーションシステム・遠隔

リハビリテーションシステ

ム、慢性心不全等に係る和

温療法併用を含めた新規心

臓リハビリテーションシス

テム・遠隔リハビリテーシ

ョンシステムの構築等、包

括的循環器リハビリテーシ

ョンの確立を目指す。具体

的な取組は次のとおりであ

る。 

① 医工連携研究 

・ 東京電機大学との共同研

究：重症上肢麻痺患者の随

意運動の回復過程を客観的

に測定するため、療法士の

触診を模倣した計測システ

ムを開発する。 

・ 奈良先端科学技術大学院

大学との共同研究：現在実

施している、急性脳卒中後

の lateropulsion 合併患者

に対するリハグラス装着に

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

からの計画的な診療により、過去 10年間で新生児入院した

先天性の死亡率は 7％から 4％程度に減少している。令和 6

年度は小児循環器内科で 84例の胎児心エコー精査（レベル

II 検査）による先天性心疾患の出生前診断を施行した。こ

のうち 34 例は Cardiac NICU で新生児期からの計画的治療

を受けている。出生前診断に基づき、産婦人科、新生児科、

小児循環器内科、小児心臓外科、小児集中治療科が協力し

て、胎児期から新生児期乳児期のシームレスな診療計画を

立てることにより、新生児期死亡は 0例（0%）である。（再

掲） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 医工連携研究 

・ 東京電機大学との共同研究：定期的なミーティングを行

い、計測システムの開発中である。（令和 6年度 科研費 基

盤 C 24K14311 主任研究者 趙崇貴） 

 

 

 

・ 奈良先端科学技術大学院大学との共同研究：急性脳卒中

後の lateropulsion 合併患者に対するリハグラス装着によ

る姿勢の変化を調べる前向き介入研究（R22045）を完遂し、

論文執筆を開始した。 

 

患によるものが多い。出生数が激減し、小児

循環器内科医と小児心臓外科医の減少傾向

が続き、集約化による治療成績の維持/向上

が必要である。当センターでの胎児診断か

らのシームレスな診療による治療成績は、

集約化を見据えた将来の診療体制モデルに

なる。 
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よる姿勢の変化を調べる前

向き介入研究(R22045)を完

遂する。さらに、研究結果を

解析し、論文作成に着手す

る。介入研究(R22045)完遂

後より、リハグラス装着下

での歩行運動療法は非装着

での歩行運動療法に比べ

て、短期間で自立歩行獲得

ができるのかを明らかにす

るランダム化試験を開始す

る。 

・ 企業との共同研究：企業

が開発した血管内皮機能評

価機器と従来の血管内皮機

能評価手法を用いて CR 前

後の血管内皮機能の変化を

比較検討する研究を計画し

ている。企業と共同研究締

結後、倫理委員会への研究

申請を行う。 

 

 

 

② 「フレイル予防ネット」事

業 

・ 令和 6 年度中に、フレイ

ル予防ネット登録例のうち

3 ヶ月フォローが終了した

患者の活動性、QOLの改善に

関する解析を実施し、フレ

イル予防ネットの効果と問

題点を明らかにする。さら

に、論文作成に着手する。 

 

・ 企業との共同研究：脳卒

中自宅退院患者の社会復帰

支援システム構築の際の障

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 企業との共同研究（脳リハ）：シャープ株式会社よりリハ

グラスの提供を受け、「急性脳卒中後の lateropulsion 合併

例に対するリハグラスの安全性と有効性の評価に関するラ

ンダム化比較試験」の実施に向けて研究計画を策定し、令和

7年 4月より開始することとなった。 

・ 企業との共同研究（心リハ）：サラヤ株式会社と共同研究

計画を締結し、3か月間の心リハにおける血管内皮機能の評

価を行う研究を開始した。サラヤ株式会社の新規血管内皮

機能検査機器である『Viewave』はこれまでの血管内皮測定

機器となり、自動血圧測定機器のように簡便に血管内皮機

能が測定可能である。現在登録者数は 35名である。 

 

② 「フレイル予防ネット」事業 

 

・ フレイル予防ネット登録例のうち 3 ヶ月フォローが終了

した患者の活動性、QOL の改善に関する解析を実施した結

果、登録患者では、非登録患者に比べて 3 か月後の身体活

動量が高かった。また、64 歳以下の非高齢群では、65歳以

上の高齢群に比較して、3 ヶ月後の運動耐容能は増加し、活

動量は高かったが、身体的・精神的 QOL には差がなく、役

割/社会的 QOL は有意に低下していた（第 49 回日本脳卒中

学会 2024年 3月、横浜）。 

 

・ 企業との共同研究：協和キリン・キリンホールディングス

の子会社となったデジタル・Cowellnex 株式会社とデジタ

ル・デバイド問題を抱える高齢者に向けたフレイル予防の
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サ 循環器領域における予防

医療としての睡眠医療の確

壁とその解決法に関する企

業との共同研究締結を進め

る。就労年代への復職支援

とデジタル・デバイド問題

を抱える高齢者に向けたフ

レイル予防のためのソリュ

ーションの開発を推進す

る。 

 

③ 包括的循環器リハビリテ

ーションの推進 

・ 増加する心不全患者への

フレイルクラスの充実：50

例/月登録を目指す。 

 

 

 

 

・ テーラーメード型 CRの推

進：ⓐ脳卒中後の CR 適応

例、希少疾患例（特発性冠動

脈解離）への CRプログラム

立案と実施、ⓑ和温療法、腰

タイプの Hybrid Assistive 

Limb の効果を検討し、論文

化を目指す。 

 

 

 

・ 非代償性の急性心不全患

者の入院時のフレイルの有

無と栄養状態別に CR の日

常生活自立度と転帰に与え

る影響を解析し (R22070)、

論文化する。 

 

サ 循環器領域における予防

医療としての睡眠医療の確

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ためのソリューションを目指した「ヘルスキャンパス」アプ

リを作成し、令和 7 年 5 月より脳卒中発症後の自宅退院患

者への配布（ダウンロード）による、活動性向上への取り組

みを開始することとなった。 

 

 

 

 

 

③ 包括的循環器リハビリテーションの推進 

 

・ フレイルクラスの充実：社会の高齢化に伴い、高齢心疾患

患者の入院は急増している。心リハでは下肢筋力の低下し

た高齢心疾患患者への専門的な心リハの展開を狙い、フレ

イルクラスを開始した。50 例/月登録例を目標としていた

が、現在のところ 50-60例/月の登録件数となっており、目

標を超えている。 

 

・ テーラーメード型 CRの推進：心リハ対応患者は多様化し

ており、上記のごとく高齢者への適切な心リハプログラム

の開発を目指すフレイルクラスもその一環である。特発性

冠動脈解離（SCAD）への適切な心リハは、自験例をまとめた

論文を作成中である。高齢心疾患患者への和温療法による

効果の検討は終了し論文投稿中である。廃用症候群を合併

した心不全例への腰タイプ Hybrid Assistive Limb（腰 HAL）

の効果の検討は終了した。腰 HAL は、高度の廃用症候群患

者の起居動作の改善に一定の効果はあるが、費用（レンタル

料）対効果を考えると限界があり、導入は困難と判断した。 

 

・ カルテ上の診断名を用いて、非代償性の急性心不全患者

の入院時のフレイルの有無と栄養状態別に CRの日常生活自

立度と転帰に与える影響（R22070）の解析を終了した。フレ

イル有りは無しに比べて、再入院・死亡例が多かったが、低

栄養の有無別では差がなかった。 
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立を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

シ 心磁図等を用いた非侵襲

的な不整脈の早期診断、ブ

ルガダ型心電図やQT延長な

どのリスク評価等を行うと

ともに、バイオマーカーと

の組み合わせ、遺伝子的検

査によるスクリーニング、

AIの活用等により、重症患

者の早期診断と予後改善を

行う体制の構築を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

立を目指す。具体的な取組

は次のとおりである。 

・ 摂津市健康福祉部、摂津

市教育委員会との睡眠医療

啓発活動に関する協議を再

開する。 

 

 

・ 産業技術総合研究所及び

民間企業との共同研究「健

康空気」について、本実験を

継続させて、睡眠に及ぼす

空気の影響に関するエビデ

ンスの構築を目指す。 

 

・ 民間企業との共同研究

「微体動検知電波センサー

による睡眠障害評価システ

ムの開発」を継続する。 

 

 

シ 心磁図等を用いた非侵襲

的な不整脈の早期診断、ブ

ルガダ型心電図や QT 延長

などのリスク評価等を行う

とともに、バイオマーカー

との組み合わせ、遺伝子的

検査によるスクリーニン

グ、AIの活用等により、重

症患者の早期診断と予後改

善を行う体制の構築を目指

す。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 心磁図を実施した全ての

Brugada 症候群患者の予後

を調査する。現在の心磁図

を用いずに同様の右室伝導

遅延に関する情報を得られ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 摂津市健康福部、摂津市教育委員会との睡眠医療啓発活

動に関する協議はまだ再開できていない。 

・ 睡眠医療のモデル地区構想の一環として、地域連携強化

を目的とした研究会「吹田・摂津 SAS 研究会」を発足させ、

第 1回を開催した。 

 

・ 「産業技術総合研究所」及び「ダイキン工業」との共同研

究「健康空気」は、共同研究契約は締結済みである。ラベン

ダー精油を用いた本実験は、上記研究の遂行状況を見なが

ら、令和 7年度の症例登録を実施する予定である。 

 

 

 

・ 「パナソニックエレクトリックワーク社」との共同研究

「微体動検知電波センサーによる睡眠障害評価システムの

開発」は登録症例数を 10→20 人に変更して継続し、令和 6

年 6 月に目標登録数に達した。現在、健常者への適用評価

方法につき検討中である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 心室細動未発症例（失神または無症状）の Brugada 患者

156名に心磁図検査を実施、その予後調査を行い、心磁図の

指標として一定の伝導遅延が Brugada 患者の突然死の予測

として有用であることを示した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 無症状または失神のみのBrugada症候群の

突然死リスクの非侵襲的な評価法として、

心電図や他の検査指標よりも優れており、

大変意義のある検査法と考えられる。 
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ス 脳動静脈奇形に対し、直

達手術・血管内治療・ガンマ

ナイフすべてを備えた数少

ない施設として、国内での

中核的治療センターを目指

す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 移植医療の推進 

ア 臓器の移植に関する法律

（平成９年法律第104号）に

基づき、成人例のみならず

小児例における心臓移植に

ついて、日本臓器移植ネッ

トワークにおける脳死臓器

提供開始当初から心臓移植

の中心的役割を果たしてき

た心臓移植施設として推進

する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ないか、他のモダリティで

検討する。 

 

ス 脳動静脈奇形に対し、直

達手術・血管内治療・ガンマ

ナイフすべてを備えた数少

ない施設として、国内での

中核的治療センターを目指

す。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 更なる症例数の増加、対

外発信を行い、脳動静脈奇

形の全国有数の中核的治療

センターとしての地位を維

持する。 

 

 

③ 移植医療の推進 

ア 臓器の移植に関する法律

（平成９年法律第 104 号）

に基づき、成人例のみなら

ず小児例における心臓移植

について、日本臓器移植ネ

ットワークにおける脳死臓

器提供開始当初から心臓移

植の中心的役割を果たして

きた心臓移植施設として推

進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 臓器の移植に関

する法律（平成９

年法律第104号）に

基づく成人例及び

小児例における心

臓移植、リハビリ

や在宅療法を含む

QOLの高い補助人

工心臓治療、「組織

保存バンク」と連

携した適切な組織

移植等を推進して

いるか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 脳動静脈奇形に対する開頭術、血管内治療、ガンマナイフ

の 3 種類すべての治療を備えた数少ない施設として、令和

6年度は 69件の治療を行い、全国一位の治療数を維持した。

稀少疾患かつ難治性疾患である脳動静脈奇形を数多く治療

するとともに、病変周囲の脳血流代謝を PET で解析して対

外発信した。 

 

③ 移植医療の推進 

・ マージナルドナーからの移植も積極的に行い、移植件数

はこれまで最大であった令和5年ほどではないものの、それ

に次ぐペースで実施することができた。全国2位となる年間

27例の心臓移植を実施した。 

 

・ メディカルコンサルタント（MC）などの臓器移植ネットワ

ークにおける重要な役割や基幹心臓移植施設としての責任

を担うと同時に、日本循環器学会、日本心不全学会における

MCの循環器内科への拡充のための研修会を実施した。 

 

・ 小児臓器提供がある場合には日本臓器移植ネットワーク

への協力としてmedical consultに応需した。また本邦にお

ける心臓移植医療普及活動として、Trio Japanの活動を支

援し協力を行った。特に11月に開催された今年で2回目とな

るThanks for Lifeという企画に昨年同様参加し、いまだ心

臓移植待機中の患児はもとより、移植後の患児及び家族そ

してドナー家族や提供施設のスタッフ、大阪の高校生など

とともに、命のことを考える一日となった。たくさんのメデ

ィアも注目し、報道され啓蒙活動、意識改革として大きな意

味があった。（再掲） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 脳動静脈奇形は難治性脳血管病変の代表

格であり、同疾患の治療と研究について、当

センターが日本をリードする施設であるこ

とを示した。 

 

 

 

 

・ 令和 6 年の心臓移植実施は全国トップク

ラスの件数であるとともに、その成績も生

存率において海外統計よりはるかに良好で

ある。 
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イ 植込み型の補助人工心臓

を症例に応じて適用し、リ

ハビリや在宅療法を含め

QOLの高い補助人工心臓治

療を実施するとともに、小

児用補助人工心臓の導入と

普及を推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 植込み型の補助人工心臓

を症例に応じて適用し、リ

ハビリや在宅療法を含め

QOL の高い補助人工心臓治

療を実施するとともに、小

児用補助人工心臓の導入と

普及を推進する。具体的な

取組は次のとおりである。 

・ Biofloat 遠心ポンプの

VAD としての使用件数を院

内で増加させるとともに、

右心補助の特定臨床研究の

実施、国内外への普及啓発

を行う。 

 

・ 植込み型補助人工心臓装

着手術を積極的に行い、重

症心不全患者の治療成績の

向上を図るとともに、国内

外の施設への手術指導を行

うことで、治療の均てん化

に貢献する。 

 

・ より重症度の高い急性心

不全に対しても、適切な補

助循環法を行うプロトコル

を確立する。 

 

・ 小型 ECMOの薬機承認への

手続きを進める。 

 

 

 

・ 今後の小児心不全治療領

域においては、内科的治療

の Brush upと植え込み型補

助人工心臓の低年齢化が予

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 超重症の急性心不全症例の治療方針を決定するための補

助人工心臓装着（Bridge to decision:BTD）の当センター

で実施した治験を元に令和3年9月1日に保険収載された

Biofloat遠心ポンプVADについて、右心補助として使用した

症例も含め、令和6年度には新規9例への装着を行った。（再

掲） 

 

・ 急性・慢性心不全の患者を積極的に受け入れ、患者の状態

に応じて積極的に補助人工心臓治療を実施した。令和6年度

は植込型補助人工心臓25例（ポンプ交換2例を含む）、体外

型補助人工心臓12例を実施した。（再掲） 

・ 植込み型補助人工心臓のリファレンスセンターとして国

内外の施設から見学を受け入れ、技術指導を行った。HM3の

プロクターとして他施設指導を行った。（再掲） 

 

・ 急性心不全に対して体外設置型補助循環にてブリッジし

てから植込み型補助人工心臓を装着するプロトコルを確立

した。植込み型補助人工心臓を合計29例に装着し、良好な成

績を得た。 

 

・ 当センター人工臓器部にて開発した新規ECMOシステムの

医師主導治験のデータ解析を実施し、製造販売企業である

ニプロ社、CROと協議をしながら、薬機承認に向けて手続き

を進めている。 

 

・ 令和6年度は0歳児に2例EXCOR装着を行い、高校生2例に植

え込み型補助人工心臓（Heart Mate3）を装着した。低年齢

で体外式補助人工心臓を装着した2例は3㎏及び5kgの体格

の小さな乳児であり、低年齢での植え込み、その後の管理は

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ より重症な症例に対して植込み型補助人

工心臓を装着し救命した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 心臓移植件数の増加に関しては、地域及び

メディアを通した心臓移植医療の啓蒙活動

を積極的に行い、様々な領域の関係者と意

見交換を行う場をもった。そして、心臓移植
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ウ 凍結保存同種組織を用い

た外科治療について、充実

した専門家の配置の下、「組

織保存バンク」と連携し、適

切な組織移植を推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

測される。当センターでも

積極的に植え込み型補助人

工心臓の低年齢化に挑んで

いく。 

・ 内科治療のエビデンス構

築として、学会を通じて GL

作成の中心的存在を担う。 

・ 小児補助人工心臓装着件

数並びに小児心臓移植件数

を増加させる。 

・ 当センターは小児心不全

診療においても指導的施設

であり、慢性心不全治療の

エビデンス構築を行う。同

時に、新規薬剤が小児保険

適応を有さないため、積極

的に医師主導治験を行い、

小児への安全使用を目指

す。 

 

ウ 凍結保存同種組織を用い

た外科治療について、充実

した専門家の配置の下、「組

織保存バンク」と連携し、適

切な組織移植を推進する。

具体的な取組は次のとおり

である。 

・ 日本臓器移植ネットワー

ク・都道府県コーディネー

ターと緊密に連携し、相互

の研修を継続するととも

に、一般普及啓発を行い、組

織の提供を推進するととも

に、組織移植手術の普及に

向けて学術集会などで、そ

の成績を公表する。 

・ 心臓移植レシピエント心

からのホモグラフト採取、

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

繊細かつ、チームとしての管理能力の習熟が必要である。令

和6年度は日本小児循環器学会より、小児心不全薬物治療ガ

イドラインの改訂が開始され、現在鋭意進行中である。この

中で中心的な役割を担い、新規抗心不全薬の小児への応用

及び、小児心不全患児に対する、β遮断薬の導入法について

記載した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 日本臓器移植ネットワーク・都道府県コーディネーター

と緊密に連携し、相互の研修を継続するとともに、一般普及

啓発を行い、組織の提供を引き続き推進した。その結果、令

和6年度は心臓弁血管の採取及び保存を14件（47組織）実施

した。また、心臓弁血管の移植手術を当センターで9件実施

し、あわせて当センター外に1件供給した。 

・ 令和6年度に心臓外科医師を対象としたホモグラフト移植

・摘出講習会を2回、Web及び対面で、日本臓器移植ネットワ

ーク、都道府県コーディネーターも交えた研修会を令和6年

度には合計10回実施し、普及啓発やコーディネーションに

おける連携深化を図った。西日本組織移植ネットワーク、他

待機児の管理の充実という意義で、内科的

な抗心不全治療の底上げを日本国内へ普及

するためにガイドライン改訂を行ってい

る。 
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④ 医療の質の評価等 

病院の医療の質や機能の向

上を図る観点から、医療の質

の評価について、臨床評価指

標を策定のうえ実施し、その

結果を公表する。 

また、センターが主導で行

っている脳卒中・循環器病の

臨床指標（循環器疾患診療実

態調査(JROAD)、脳卒中・脳神

経外科医療疫学調査（ J-

ASPECT Study(Close The Gap-

Stroke)）、日本脳卒中データ

バンク等）を構築し、指標の遵

守率等を公表し、全国の参加

施設に対して、ベンチマーク

を公表し、国全体の医療の質

の向上を図る。さらに、センタ

ー独自の指標の策定、遵守率

の向上にむけたPDCAサイクル

の実施やAIの活用を推進す

る。 

保存、移植を実施する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 医療の質の評価等 

病院の医療の質や機能の向

上を図る観点から、医療の質

の評価について、臨床評価指

標を策定のうえ実施し、その

結果を公表する。 

また、センターが主導で行

っている脳卒中・循環器病の

臨床指標（循環器疾患診療実

態調査(JROAD)、脳卒中・脳神

経外科医療疫学調査（ J-

ASPECT Study(Close The Gap-

Stroke)）、日本脳卒中データ

バンク等）を構築し、指標の遵

守率等を公表し、全国の参加

施設に対して、ベンチマーク

を公表し、国全体の医療の質

の向上を図る。 

さらに、センター独自の指

標の策定、遵守率の向上にむ

けたPDCAサイクルの実施やAI

の活用を推進する。具体的な

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ センターとして

提供することを求

められている医療

のレベルに見合っ

た臨床評価指標を

策定した上で、医

療の質の評価を実

施し、その結果を

公表しているか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

府県コーディネーター、移植施設と連携し、岡山大学におけ

る対応を実施し、また長崎大学へ対応拡大を行った。 

・ 心臓移植レシピエント心から採取・保存したホモグラフ

トの移植について、先進医療としての実施に向け進めた。 

・ 国内の他施設においても、ロス手術が注目され肺動脈弁

ホモグラフトを提供した。ホモグラフト需要の増加に伴い、

心臓移植レシピエント心からの採取・保存に向け、具体的に

進めるなど、供給体制を整えている。 

 

・ 欧米では標準治療であるにもかかわらず国内では当セン

ターでしか行われていない、凍結保存同種組織を用いたロ

ス手術を6例に実施し良好な成績を得た。 

 

 

 

 

④ 医療の質の評価等 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 凍結保存同種組織を用いたロス手術は特

に若年者に対しては、弁置換術よりも長期

予後に優れていることが示されている手術

であるが、本法ではほとんどされていない。

センターでは、国内で唯一この手術を実践

している。 
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（２）患者の視点に立った良

質かつ安心な医療の提供 

医療の高度化・複雑化が進

む中で、質が高く安全な医療

を提供するため、各医療従事

者が高い専門性を発揮しつ

つ、業務を分担しながら互い

に連携することにより、患者

の状態に応じた適切な医療

を提供するなど、医師及びそ

の他医療従事者等、それぞれ

の特性を生かした、多職種連

携かつ診療科横断によるチ

ーム医療を推進し、特定の職

種への過度な負担を軽減す

るとともに、継続して質の高

い医療の提供を行うこと。 

また、これに加え、AIやICT

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）患者の視点に立った良

質かつ安心な医療の提供 

① 循環器病の先制医療・個

別化医療の実施 

ア 研究所、OICと連携し、セ

ンターを受診、入院する患

者を対象とした横断的なデ

ータ及びセンターが自治体

や企業を連携して行う健診

等のデータを縦断的に統合

し、AI、機械学習等を活用し

て、循環器病の発症、再発予

測モデルを開発する等、先

制医療・個別化医療を推進

する基盤を構築する。 

 

 

 

取組は次のとおりである。 

・ 臨床指標の項目の充実を

図る。特に、自動処理の難し

い項目を中心に自動化を進

める。また、循環器病を専門

とする当センターの特徴的

な指標について検討する。 

 

・ 研究結果の論文発表を行

う。企業との共同で、アプリ

ケーション作成を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）患者の視点に立った良

質かつ安心な医療の提供 

① 循環器病の先制医療・個

別化医療の実施 

ア 研究所、OIC と連携し、セ

ンターを受診、入院する患

者を対象とした横断的なデ

ータ及びセンターが自治体

や企業を連携して行う健診

等のデータを縦断的に統合

し、AI、機械学習等を活用し

て、循環器病の発症、再発予

測モデルを開発する等、先

制医療・個別化医療を推進

する基盤を構築する。具体

的な取組は次のとおりであ

る。 

・ コホート研究対象者の中

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ センターを受診

、入院する患者を

対象とした横断的

なデータ及びセン

ターが自治体や企

業と連携して行う

健診等のデータの

縦断的な統合や、

脳卒中・循環器病

患者のゲノム情報

等のマルチオミッ

クス解析等により

、個別化医療を推

進し、患者の状態

に応じた適切な医

療を提供している

か。 

 

 

・ 臨床指標の自動抽出と院内外へのデータ公開は実施でき

ている。リアルタイムな患者数などの掲示（Web統計）も、

提示内容の増加などを行い公開している。 

 

 

 

 

以下の学会発表を行った。 

① Yoshimura S, et al. PREDICTION OF ISCHEMIC STROKE 

SUBTYPES BY MACHINE LEARNING:JAPAN STROKE DATA BANK. 

10th ESOC 15-17 May 2024, Switzerland 

② 吉村ら．機械学習による脳梗塞病型予測：脳卒中データバ

ンク．STROKE2024 2024/3/8 横浜 

③ 吉江ら．脳卒中データバンクを用いた機械学習による脳

血栓回収療法後の転帰予測 JSNTE2024 11/21-23熊本 

④ Yoshie T, et al. Clinical Characteristic-Driven 

Machine Learning Models for the Prediction of Stroke 

Subtypes and EVT Eligibility. ISC2025 5-7Feb 

 

（２）患者の視点に立った良質かつ安心な医療の提供 

 

① 循環器病の先制医療・個別化医療の実施 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 吹田研究、吹田研究 NEXT の研究対象者のうち、当センタ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 当センターの入院患者の発症前データを
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を活用した医療の提供、NCを

はじめとする研究機関及び

医療機関間のデータシェア

リングなどを通じて、個別化

医療の確立等診療の質の向

上に取り組むこと。 

医療安全については、同規

模・同機能の医療機関との間

における医療安全相互チェ

ックを行うこと、全職員を対

象とした医療安全や感染対

策のための研修会を開催し

受講状況を確認すること、医

療安全管理委員会を開催す

ること、インシデント及びア

クシデントの情報共有等を

行うことなど、医療事故防

止、感染管理及び医療機器等

の安全管理に努め、医療安全

管理体制の充実を図ること。 

患者に対して、急性期から

回復期、維持期、再発防止ま

で、切れ目のない適切な医療

の提供を目指し、入院から地

域ケアまで一貫した支援を

実施する。 

「研究開発成果の最大化」

と「適正、効果的かつ効率的

な業務運営」との両立の実現

に資するよう、手術件数・病

床利用率・平均在院日数・入

院実患者数等について、中長

期計画等に適切な数値目標

を設定すること。 

上記数値目標の実績につ

いて、病院の担当疾患に係る

割合を分析すること等によ

り、国立研究開発法人の病院

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

で、当センター病院で受療

されている対象者をピック

アップし、比較的多い疾患

の発症前からのデータをつ

なげることでデータプラッ

トフォームのエビデンスを

構築する。 

 

・ 警察庁、企業と協議の上、

運転免許試験場での実証な

どを経て社会実装を進める

（SBIR 事業）。 

 

・ 地域医療連携にかかる業

務を効率化するために、ID-

Linkの利用拡大を推進する

とともに、表計算ソフトな

どで実施されている業務管

理のシステム化を図る。 

 

・ QRコードによる情報提供

について試験運用を実施す

る。 

 

・ 個別化医療として CGM（血

糖持続モニタリング）を用

いた血糖変動の認知機能に

及ぼす影響の解明、及び認

知機能に影響を及ぼす新規

血糖管理指標の解明の成果

について、解析を進め論文

化を開始する。またより精

度の高い CGM 機器を用いて

血糖変動が心機能に与える

影響を明らかにする研究の

患者登録、観察を行う。 

 

・ 個別化医療として、AMED

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ーの入院患者データを統合した。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 現在 SMK社、NEC と共同で認知症の声による診断プログラ

ムについて社会実装プログラムの公共利用での提案中であ

る。日経新聞に同プログラムが掲載された。 

 

 

・ ID-Link の公開登録患者数は増加しつつあるが、関連医療

機関を増やせていない。電子カルテシステムの更新とあわ

せて対応を検討する必要があること、マンパワーの不足か

ら推進には至っていない。 

・ 地域医療連携室の業務支援は、データ抽出環境の再検証

などを行った。 

 

・ QR コードによる情報提供は、他の患者向けアプリの検討

と交えることとしており、試験運用は見送っている。 

 

 

・ 個別化医療として CGM（血糖持続モニタリング）を用いた

血糖変動の認知機能に及ぼす影響の解明、及び認知機能に

影響を及ぼす新規血糖管理指標の解明の成果について、解

析を終了させ論文化を開始した。またより精度の高い CGM機

器を用いて血糖変動が心機能に与える影響を明らかにする

前向き観察研究の患者登録を終了させ、観察を継続してい

る。（一部再掲） 

 

 

 

 

 

 

・ 個別化医療として、AMED 研究課題「新世代の認知行動療

統合することにより、治療成績を発症前デ

ータで予測できるかどうか検討することは

意義のある研究である。 
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として適切かつ健全に運営

を行うための病床規模等を

検討すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究課題「新世代の認知行

動療法「ACT」を用いた糖尿

病セルフマネジメント法の

開発」の分担研究課題「新世

代の認知行動療法「ACT」を

用いた糖尿病セルフマネジ

メント法の開発」で、分担研

究課題「ACTの心理的柔軟性

モデルによる機能分類の確

立と糖尿病管理への影響の

解明」において、観察を継続

する。またセルフマネジメ

ント法の介入試験について

得られた結果からより効果

的な ACT 介入プログラムの

開発に着手する。 

 

・ 研究結果の論文発表を行

う。企業との共同で、アプリ

ケーション作成を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 「脳出血予防を目的とす

る鶏卵由来抗むし歯菌 IgY

抗体含有タブレットの有効

性を検討する臨床試験」の

プロトコルを完成させ、CRB

での承認の後、特定臨床試

験を開始させる。 

・ RAMESSES研究のデータ解

析を開始し、論文作成も並

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

法「ACT」を用いた糖尿病セルフマネジメント法の開発」の

分担研究課題「新世代の認知行動療法「ACT」を用いた糖尿

病セルフマネジメント法の開発」で、分担研究課題「ACTの

心理的柔軟性モデルによる機能分類の確立と糖尿病管理へ

の影響の解明」において、観察を終了させ、データ解析を開

始した。（一部再掲） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以下の学会発表を行った。（再掲） 

① Yoshimura S, et al. PREDICTION OF ISCHEMIC STROKE 

SUBTYPES BY MACHINE LEARNING:JAPAN STROKE DATA BANK. 

10th ESOC 15-17 May 2024, Switzerland 

② 吉村ら．機械学習による脳梗塞病型予測：脳卒中データバ

ンク．STROKE2024 2024/3/8 横浜 

③ 吉江ら．脳卒中データバンクを用いた機械学習による脳

血栓回収療法後の転帰予測 JSNTE2024 11/21-23熊本 

④ Yoshie T, et al. Clinical Characteristic-Driven 

Machine Learning Models for the Prediction of Stroke 

Subtypes and EVT Eligibility. ISC2025 5-7Feb 

 

・ 「脳出血予防を目的とする鶏卵由来抗むし歯菌 IgY 抗体

含有タブレットの有効性を検討する臨床試験」のプロトコ

ルが完成し、CRB で承認された。 

・ 科学研究費助成事業・挑戦的研究（開拓）（R6～R8・日本

学術振興会）「口腔内細菌の脳血管マトリソーム傷害を介し

た脳内出血発症機序の歯科医科連携研究」が採択された。 
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行して行う。 

 

・ AIを用いた、①脳動脈瘤

大きさ・形状変化の診断、②

脳動脈瘤の増大・破裂予測

を行う技術の臨床応用に向

けて、PMDA と相談の上、性

能評価試験や特定臨床研究

を行う。 

 

 

・ AIで作成した心不全予後

予測プログラムと慢性心不

全患者のアドバンスケアプ

ランニングの施行率を検討

する無作為化前向き介入試

験のフォローアップを完了

し解析する。 

 

・ 肥大型心筋症のレジスト

リデータから、今までに報

告のない拡張相への移行に

関するプログラムを作成す

る。 

 

 

 

 

・ 一部スケジュールの見直

しを実施し、令和 6 年度に

AI心電図解析ソフトの開発

完了を目指して、引き続き

企業と調整を行う。 

 

 

・ 今後、他の不整脈などの

疾患モデルを確立し、現場

で使用できるソフトの開発

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 5 年度に開発した脳動脈瘤部位・サイズ診断システ

ムを、外部データを用いて検証した。本システムのアプリ化

と実用化を目指し、エルピクセル社と共同研究・開発契約を

締結した。 

 

 

 

 

 

・ AI で作成した心不全予後予測プログラムを用いることに

よって慢性心不全患者のアドバンスケアプランニングの施

行率が上昇するかどうかの検討に関して、フォローアップ

を終了し、結果をまとめている。これらの結果が出れば、心

不全患者におけるアドバンスケアプランニングの普及につ

ながると考えられる。 

 

 

・ 令和 3-5年度 AMED課題の肥大型心筋症の多施設後向き登

録では、3,611 例の今までにない大規模な多施設レジストリ

を構築し、突然死の予測プログラムを作成し、Internal 

validation 及び External validation を行い、従来のプロ

グラムよりも良好な結果を得たため、ホームページで公開

した。予後予測プログラムで突然死に関する予測が可能に

なれば、個別化医療につながることが期待される。（一部再

掲） 

 

・ 令和 7 年度に心電図自動化の解析ソフトの市場での使用

開始を目指して、企業（JSR 社）との取組を実施した。現在

開発中の解析ソフトの結果レポートや判定アルゴリズムに

関して、課題や改善案等に関して協議した。AI 心電図解析

ソフトはβ版が完成し、現行の解析アルゴリズムに AI解析

を追加した。（再掲） 

 

・ QT延長症候群の異常検知だけではなく、QT延長症候群と

してタイプ診断の予測、心イベント出現の予測する AIモデ

ル確立のため、データ収集中である。 

 

 

・ AI を用いた脳動脈瘤部位診断システムに

ついては、エルピクセル社がすでに製品化

しているが、精度が不十分で、最大径診断の

機能は実装されていないため、改良が必要

である。当センターで開発された同システ

ムは、これまで発表されてきたものの中で

一番精度が高く、この研究分野では当セン

ターが世界をリードしている。 

 

・ 心不全におけるアドバンスケアプラニン

グに関する介入研究は今までになく、この

介入研究の結果は、アドバンスケアプラニ

ングの普及につながる重要な意味を持つ。 

 

 

 

 

・ 肥大型心筋症は難治性疾患であり、その病

態や予後に関しては、人種差が大きいこと

が知られており、全国の多施設大規模レジ

ストリによる日本人のデータから、新規予

後予測プログラムを作成したことは非常に

重要な成果だと考えている。（再掲） 

 

 

 

・ AI心電図解析にて、解析の正確性が増し、

かつ時間短縮につながる点で、意義のある

研究である。 

 

 

 

 

・ AIを用いることで QT間隔以外の数値化で

きない心電図の波形情報から予後予測が可

能であれば、薬物選択などの臨床に直結し
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イ 脳卒中・循環器病患者の

ゲノム情報等をマルチオミ

ックス解析することによ

り、個別化医療を推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ 未診断疾患イニシアチブ

（IRUD）の拠点病院として、

未診断疾患概念を確立し、

病因遺伝子を新規に同定す

る。 

 

 

 

 

 

 

を進める。 

 

・ 企業との共同研究を進

め、不整脈検出、診断アルゴ

リズムで取得した特許の実

装化を実現する。商業ベー

スに乗せることを目的とす

る。 

 

イ 脳卒中・循環器病患者の

ゲノム情報等をマルチオミ

ックス解析することによ

り、個別化医療を推進する。

具体的な取組は次のとおり

である。 

・ ゲノム解析により、重症

心不全症例における遺伝子

変異の臨床的意義を検討す

る。 

 

 

 

・ 心筋病理組織のオミック

ス解析により、拒絶反応に

関与する遺伝子情報を検討

する。 

 

ウ 未診断疾患イニシアチブ

（IRUD）の拠点病院として、

未診断疾患概念を確立し、

病因遺伝子を新規に同定す

る。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ IRUD 事業の活性化と診断

への貢献のため、IRUD登録

検体数を倍増目標で増数を

目指す。 

・ 持続可能な研究システム

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 開発を通じて発生した知財 5 件で特許申請が行われた。

診断システムが完成し、社会実装に向けて PMDAへの相談が

開始された。日本周産期・新生児医学会の教育講演、国際産

婦人科超音波学会の招請講演で報告をした。第 7 回内閣府

オープンイノベーション大賞において厚生労働大臣賞を受

賞した。（一部再掲） 

 

 

 

 

 

 

 

・ 植込み型補助人工心臓を装着した患者におけるゲノム解

析を行い、DCM、dHCM、周産期心筋症の重症心不全症例にお

ける遺伝子変異の臨床的意義を検討し、植込み型補助人工

心臓装着後の長期予後に影響を与えうる遺伝子変異及び臨

床学的特徴を見出した。引き続き症例数を増やし、非重症例

との比較検討を行っている。 

 

・ 心臓移植後症例の残余心筋検体において、拒絶に関与す

る RNAの検討を引き続き行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 6 年度は、以下の検査を安定して実践できる体制を

整え実施した。 

１．臨床遺伝子診断 

 １）肥大型心筋症の NGS パネル検査を開始した（令和 6 年

10月時点で、全国 3機関のみで実施）。 

た必要な情報を得ることができる。 

 

・ AI を用いた産科領域では初めての診断補

助システムである。令和 6 年 9 月から胎児

頻脈性不整脈の保険申請が可能となり、よ

り正確な診断が求められ、そのニーズに応

えるシステムである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 未診断疾患イニシアチブ（IRUD）の拠点病

院として、未診断疾患概念を確立し、病因遺

伝子を新規に同定する医療機関となった。

さらに、全ゲノム解析への円滑な移行もで

きる体制となり、臨床から研究にかけてシ
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② 価値に基づく医療の推進 

ア 患者との信頼関係を構築

し、患者・家族が治療の選

択、決定を医療者とともに

主体的に行うために必要な

説明や情報開示等を適宜行

い、患者・家族との情報の共

有化を推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

の構築のための、診断委員

会の月開催・登録プレカン

ファ受付チャネルを設置

し、活発に運用する。 

・ 人材育成・教育機会を増

やすための、ゲノム医療セ

ミナーの開催開始・遺伝子

診断委員会への臨床遺伝専

門医研修者の参画を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 価値に基づく医療の推進 

ア 患者との信頼関係を構築

し、患者・家族が治療の選

択、決定を医療者とともに

主体的に行うために必要な

説明や情報開示等を適宜行

い、患者・家族との情報の共

有化を推進する。具体的な

取組は次のとおりである。 

・ 大規模実証に向けて倫理

委員会に申請中であり、内

閣府 SBIR 研究の一環とし

て開発を進める。 

 

・ パソコン、タブレット端

末、スマートフォンを用い

た AI 問診の導入に向けた

検討及び、地域との連携の

可能性を検討する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 患者・家族が治

療の選択、決定を

医療者とともに主

体的に行うために

必要な説明や情報

開示等を行ってい

るか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ２）臨床検査 4 疾患（LQT 症候群、Marfan 症候群、家族性

高コレステロール血症、血栓症）は従来通り実施した。 

 ３）いずれも新たに ISO15189 認証も取得し実施するに至っ

た（難病領域の NGS解析としては国内初の承認施設）。 

２．未診断疾患の先進的解析による診断、非同定の症例に対す

る全ゲノム解析研究の登録実施 

  診断委員会の定例開催・登録プレカンファ受付チャネル

を設置し、活発な運用ができたことにより、IRUD 登録検体

数を倍増目標で 5 倍増となり、安定した症例登録を実現し

た。人材育成・教育プログラム、ゲノム医療セミナーの開催

開始・遺伝子診断委員会への臨床遺伝専門医研修者の参画

を行った。 

３．難病ゲノム医療専門職養成研修修了者としての臨床遺伝

専門医を 1 名配置し、令和 6 年度追加となった、難病ゲノ

ム複数遺伝子検査の実施医療機関として、施設要件を満た

し承認を得た。 

 

② 価値に基づく医療の推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ JH 共同研究として 6NC 全体でブロックチェーン技術によ

る患者同意プロセスの管理アプリを開発中である。 

 

 

 

・ 多職種（医師・看護師・薬剤師・MSW・理学療法士・臨床

心理士など）により倫理カンファレンスを各部署単位で行

い、111件実施した。また、IC同席できないときは説明後、

患者、家族の反応や理解状況を確認している。 

・ 小児科外来、産科外来においてはタブレットを用いた問

診の導入を行った。 

 

ームレスな遺伝子解析・ゲノム研究環境と

なった。その実績は循環器ゲノムとしては、

臨床実践を行う国内トップクラスの医療機

関として、指導的役割を担っており、令和 6

年度に完了した、「2024 年改訂版 心臓血管

疾患における遺伝学的検査と遺伝カウンセ

リングに関するガイドライン」（日本循環器

学会/日本心臓病学会/日本小児循環器学会

合同ガイドライン）の改訂にも、当センター

より副班長含めて多数の策定委員が参加

し、主体的役割を担った。 
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イ 医療の評価に、患者の

QOL、患者志向アウトカムの

評価を導入し、Value-based 

Medicineの推進を行うとと

もに、日本人の循環器病の

QOL評価情報を集積し、新規

医療技術評価へ利活用を図

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 医療の評価に、患者の

QOL、患者志向アウトカムの

評価を導入し、Value-based 

Medicineの推進を行うとと

もに、日本人の循環器病の

QOL評価情報を集積し、新規

医療技術評価へ利活用を図

る。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 循環器病対策では、健康

寿命の延伸を目指し、急性

期病院とかかりつけ医との

連携、重症化・再発の予防が

取り組むべき施策として掲

げられている。シームレス

な医療の提供には、急性期

病院とかかりつけ医、多職

種の医療関係者、そして患

者 が 、 Information and 

Communication Technology 

(ICT)技術を活用し、予後予

測に基づいた個別の疾患管

理ができれば、脳卒中・循環

器病の再発、重症化を効率

的に未然に防ぐことができ

る。これらのチームが最適

に構成されていれば、脳卒

中の再発防止、機能の最大

化、晩期合併症の防止、QOL

の最適化など、患者中心の

ケアを提供することができ

る。患者ケアには、合併症や

Unmet needs（うつ病、認知

障害、転倒リスクなど）のス

クリーニング及び、適切な

ケアプランを提供すること

が重要であるが、脳卒中患

者の急性期後の至適な疾患

○ 医療の評価に、

患者のQOL、患者志

向アウトカムの評

価 を 導 入 し 、

Value-based 

Medicineを推進す

るとともに、日本

人の循環器病の

QOL評価情報を集

積し、新規医療技

術評価へ利活用を

図っているか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ SBIR プログラム一環で認知症、MCI については電力モニ

タリング、音声それぞれがプログラム医療機器、介護保険申

請に向けて準備中である。うつ病、疲労などについても診断

AIを健康経営プログラムとして共同開発を進めている。 
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③ 医療安全管理体制及び感

染対策の充実・強化 

ア 医療安全の文化の醸成に

必要とされる「報告する文

化」、「公正な文化」、「学

習する文化」を病院職員に

浸透させるとともに、同規

模・同機能の医療機関との

間における医療安全管理体

制についての相互チェッ

ク、インシデント及びアク

シデントの情報共有等を行

うことにより、医療安全管

理体制を強化する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

管理について明確な指針は

示されていない。脳卒中患

者の画像を含む医療情報統

合データベースを基に、退

院後の QOL の低下や脳卒中

の再発や循環器疾患の発症

を予測するモデルを構築

し、予測モデルを基にした

個別化ケアプラン・疾患管

理の提案を可能とする。 

 

③ 医療安全管理体制及び感

染対策の充実・強化 

ア 医療安全の文化の醸成に

必要とされる「報告する文

化」、「公正な文化」、「学習す

る文化」を病院職員に浸透

させるとともに、同規模・同

機能の医療機関との間にお

ける医療安全管理体制につ

いての相互チェック、イン

シデント及びアクシデント

の情報共有等を行うことに

より、医療安全管理体制を

強化する。具体的な取組は

次のとおりである。 

・ インシデント・アクシデ

ント報告の更なる充実並び

にインシデント・アクシデ

ント発生後の改善策がその

後の臨床現場に反映してい

るかについての検証を行

う。医師の報告件数の割合

が 10％以上、ゼロレベルの

報告も 10％程度以上を継続

する。 

・ アクシデント事例に関し

て必要症例に幹部職員・多

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 同規模・同機能

の医療機関との相

互チェック、イン

シデント及びアク

シデントの情報共

有、新興感染症の

流行時においても

重症循環器病患者

の最先端医療を継

続できるようにす

るための計画立案

等を行い、医療安

全管理体制を強化

しているか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 医療安全管理体制及び感染対策の充実・強化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ インシデント・アクシデント報告の更なる充実並びにイ

ンシデント・アクシデント発生後の改善策がその後の臨床

現場に反映しているかについての検証を行っている。医師

の報告件数の割合が 12％以上を達成している。 

 

 

 

 

 

 

・ アクシデント事例に関して必要症例に幹部職員・多職種

の参加する事例検討会を開催、さらに M＆Mカンファレンス
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イ ＩＣ文書の新規作成、改

定時において、倫理面等に

配慮し、患者にわかりやす

く医療情報の提供ができる

ように取り組む。 

 

 

 

 

 

 

ウ 感染対策として、院内感

染の予防等に向けた従来の

取組に加えて、新型コロナ

感染症等の新興感染症の流

行時においても、センター

の本来のミッションである

重症循環器病患者の最先端

職種の参加する事例検討会

を開催、さらに M＆Mカンフ

ァレンスを開催する。また

外部委員を招いての３ｂ以

上の事例検討会を開催す

る。 

・ WG活動としてモニターに

対するインシデント減少を

目的とした MACT（モニタア

ラームコントロールチー

ム）の効果を確認し、運用方

法の見直しを行う。 

・ NC及び私大協との医療相

互ラウンドでの医療機関と

の間における医療安全管理

体制についての相互チェッ

ク、インシデント及びアク

シデントの情報共有等を行

う。 

 

イ ＩＣ文書の新規作成、改

定時において、倫理面等に

配慮し、患者にわかりやす

く医療情報の提供ができる

ように取り組む。具体的な

取組は次のとおりである。 

・ 最新の IC指針に合わせた

IC文書の適宜改訂を行う。 

 

 

 

ウ 感染対策として、院内感

染の予防等に向けた従来の

取組に加えて、新型コロナ

感染症等の新興感染症の流

行時においても、センター

の本来のミッションである

重症循環器病患者の最先端

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

を開催した。また３ｂ以上の事例検討会を開催した。 

 

 

 

 

 

・ WG 活動としてモニターに対するインシデント減少を目的

とした MACT（モニタアラームコントロールチーム）のを行

っている。 

 

 

 

・ NC 及び私大協との医療相互ラウンドでの医療機関との間

における医療安全管理体制についての相互チェック、イン

シデント及びアクシデントの情報共有等を行った。 

 

・ 病院機能評価にて医療安全管理の評価を受けた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 各部署からの最新の IC 指針に合わせた IC 文書の適宜改

訂を行い、修正確認した。 

・ 令和 6 年の病院機能評価にても同意文書のチェックを受

け、特に問題の指摘は受けなかった。 
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医療を同時に継続できるよ

うにするための計画を立案

するとともに、実施状況を

踏まえ改良する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

エ 安全かつ適切な輸血及び

血液製剤の使用を目指した

輸血管理の方法の確立を目

指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

オ 褥瘡対策として、スタン

ダードな褥瘡予防に加え、

センターに特徴的な循環不

全などの重症化しやすい褥

瘡・医療関連機器圧迫創傷

などの発生の予防方法を確

立し、実践する。 

 

 

 

 

医療を同時に継続できるよ

うにするための計画を立案

するとともに、実施状況を

踏まえ改良する。具体的な

取組は次のとおりである。 

・ COVID-19を含めた院内ア

ウトブレイク（クラスター

発生）ゼロを維持・継続す

る。 

 

 

 

エ 安全かつ適切な輸血及び

血液製剤の使用を目指した

輸血管理の方法の確立を目

指す。具体的な取組は次の

とおりである。 

・ 安全な輸血認証を継続し

て進める。 

・ 溶血からアンチトロンビ

ン III の消耗を含めたデー

タを収集し、アンチトロン

ビン III の適応拡大の特定

臨床研究、医師指導型治験

を目標とする。 

 

 

オ 褥瘡対策として、スタン

ダードな褥瘡予防に加え、

センターに特徴的な循環不

全などの重症化しやすい褥

瘡・医療関連機器圧迫創傷

などの発生の予防方法を確

立し、実践する。具体的な取

組は次のとおりである。 

・ 引き続きセンターのスタ

ッフに勉強会などを通じて

当センターにおける褥瘡な

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 6 年度は、COVID-19 及び多剤耐性菌のアウトブレイ

ク発生ゼロを達成したが、令和 6年 3〜4月小児病棟でノロ

ウイルスのアウトブレイクを経験した。 

・ 一方で、定義上アウトブレイクには該当しないが、集中治

療系病棟で CRE 複数検出事例があり、アウトブレイクに準

じた対応が必要となった。 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 5 年度に引き続き輸血管理システムの未認証、副作

用報告、終了実施の確認を継続して行っており、未認証、終

了実施の未実施の件数は月 1-2 件程度で推移している。事

例が発生した場合は、現場との意見交換を行い、インシデン

ト報告を上げてもらうことで再発防止に努めている。 

・ 輸血査定率も輸血管理部で輸血コメントを入れることで、

実施前より月数百万程度の削減効果を継続して得ており効

果が上がっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 計画通りにスタッフに勉強会などを通じて当センターに

おける褥瘡などの特徴を理解してもらい、適切な予防に努

めた。またリハビリ部門とも連携してポジショニングに関

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 輸血管理システムの励行に関しては異型

輸血を防止するうえで重要な案件であり、

発生率を低く抑えられていることは意義が

ある。また、輸血査定減の効果は、不足する

血液製剤の節約効果にも貢献しており、か

つ、病院経営にも経済的に貢献している点

で意義がある。心臓手術後の急性腎障害は、

手術後の予後悪化に関連しており、その研

究を継続することは意義がある。 
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④ 循環器終末期医療モデル

の確立 

終末期心不全患者等を対象

に、多職種緩和ケアチームに

よる患者・家族の全人的苦痛・

苦悩の緩和と、患者・家族の望

む循環器病の終末期医療の提

供の在り方のモデルを推進す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

どの特徴を理解してもら

い、適切な予防に努める。セ

ンターでの褥瘡発生要因は

個体要因では末梢循環不全

による組織虚血、抗生剤投

与から腸内フローラ破綻、

心不全などの腸管浮腫が要

因の下痢による褥瘡好発部

位の浸軟などが要因であ

り、治療中の要因に対して

も予防できる対策を強化す

ることで更なる発生率の低

下に貢献できる。そのため

に、NST、薬剤師との連携強

化を引き続き推進するとと

もに、リハビリ部門とも連

携してポジショニングの最

適化などにも努める。 

 

④ 循環器終末期医療モデル

の確立 

終末期心不全患者等を対象

に、多職種緩和ケアチームに

よる患者・家族の全人的苦痛・

苦悩の緩和と、患者・家族の望

む循環器病の終末期医療の提

供の在り方のモデルを推進す

る。具体的な取組は次のとお

りである。 

・ 在宅で重症心不全を連携

しながら診療してもらえる

診療所／クリニックの更な

る開拓と、それらの医療機

関との勉強会や、研究会を

通じてその取組を大阪全体

に広げる。 

・ AMED 事業の多施設データ

のフォローアップを完了し

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 終末期心不全患

者等を対象に、多

職種緩和ケアチー

ムによる患者・家

族の全人的苦痛・

苦悩の緩和と、患

者・家族の望む循

環器病の終末期医

療の提供の在り方

のモデルを推進し

ているか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

する講義も行った。センターでの褥瘡発生要因は個体要因

では末梢循環不全による組織虚血、抗生剤投与から腸内フ

ローラ破綻、心不全などの腸管浮腫が要因の下痢による褥

瘡好発部位の浸軟などが要因であり、治療中の要因に対し

ても予防できる対策を強化することで更なる発生率の低下

に貢献できる。そのために、NST、薬剤師との連携強化、リ

ハビリ部門とも引き続き連携してポジショニングの最適化

などにも努める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 循環器終末期医療モデルの確立 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 在宅で重症心不全治療が可能な診療所/クリニックとの連

携をはかり、特に在宅でカテコラミンの持続静脈投与を要

する最重症例約 10例の患者を連携し、診療を行った。 

 

 

 

 

・ AMED 事業の多施設データの解析を行い、主解析を日本循

環器学会で発表し、論文投稿の準備を進めている。また、す

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ カテコラミン依存の重症心不全患者にも、

在宅での治療継続という選択肢が広がり、

患者の QOL 向上につながっている。また在

宅での治療を希望するかも含めた、ACP（ア

ドバースケアプランニング）の重要性も合

わせて認識されてきており、今後の心不全

診療にとっても大きな進歩であり、年々そ

の輪が広がっている。 
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⑤ 医療倫理に基づく質の高

い医療の推進 

ア 臨床倫理の広報・啓発・教

育活動を所掌する「病院倫

理委員会」の開催、臨床倫理

コンサルテーションの開催

等により、職員の臨床倫理

への意識の向上を図る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 高難度新規医療技術、未

承認新規医薬品・医療機器

たため、データを解析する。

この結果により患者とその

ご家族の満足度の高い在宅

期間の延長効果を期待して

いる。 

 

⑤ 医療倫理に基づく質の高

い医療の推進 

ア 臨床倫理の広報・啓発・教

育活動を所掌する「病院倫

理委員会」の開催、臨床倫理

コンサルテーションの開催

等により、職員の臨床倫理

への意識の向上を図る。具

体的な取組は次のとおりで

ある。 

・ 病院倫理委員会の開催

や、それに至る前の臨床倫

理コンサルテーションの実

施等により、現場と病院全

体で倫理的問題の整理や解

決を図る。 

・ 他のナショナルセンター

との共同研究を通じて臨床

倫理の教育や支援サービス

の充実に取り組む。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 高難度新規医療技術、未

承認新規医薬品・医療機器

 

 

 

 

 

 

○ 臨床倫理コンサ

ルテーションの開

催等による職員の

意識の向上、病院

倫理委員会での審

査を経た高難度新

規医療技術等の臨

床導入、病院幹部

を含む多職種回診

の実施等により、

医療倫理に基づく

質の高い医療を推

進しているか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

でに投稿していた研究デザインについての論文が採択され

た(Circ Rep 2024;6:276-280)。 

 

 

 

 

⑤ 医療倫理に基づく質の高い医療の推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 病院倫理委員会を 10（通常 3、持ち回り 4、臨時緊急 3）

回開催し、新規申請 11（高難度新規医療技術 1、適応外医

薬品 5、禁忌医薬品 1、適応外・禁忌医薬品 1、特殊院内製

剤 1、意思決定支援指針 1、高難度新規医療技術等モニタリ

ング手順書 1）件等の審議を行った。臨床倫理研修会「循環

器診療のために知っておきたい LGBTQ と医療福祉」を医療

安全講習会と共催で実施し、全病院職員が受講した。臨床倫

理コンサルテーションについて医療安全ポケットマニュア

ルに掲載し、各部署にも配布したことで、23（うちチーム対

応 14）件の相談を受け、臨床倫理コンサルテーションチー

ムによる病棟等での倫理カンファレンスへの関与が増加し

た。病院倫理委員会や臨床倫理研修会の開催、臨床倫理コン

サルテーションの実施を通じて、適正な医療の推進に努め

た。 

・ 看護部では、電子カルテに倫理カンファレンスの記録様

式を作成し、病棟での検討記録を明確に残せるようにした。 

・ 医療研究連携推進本部（JH）横断的研究推進費「臨床倫理

に関わる人材育成と支援サービスのモデル構築と効果検証

に関する研究」を分担し、e-learning 教材を作成した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 病院倫理委員会や臨床倫理研修会を開催

し、全病院職員が研修を受講した。臨床倫理

コンサルテーションを広報し、病棟等での

倫理カンファレンスへの関与が増加した。

他のナショナルセンターとも共同で臨床倫

理の教育や研究に取り組んだ。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－３ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 

 

 150 / 204 

 

については、病院倫理委員

会での審査を経て臨床導入

するとともに、その実施手

続の遵守状況の継続的な確

認を通じて、医療倫理と法

令順守に基づく質の高い医

療を推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ 「重症回診」等の病院幹部

を含む多職種回診の実施を

推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

については、病院倫理委員

会での審議を経て臨床導入

するとともに、その実施手

続の遵守状況の継続的な確

認を通じて、医療倫理と法

令順守に基づく質の高い医

療を推進する。具体的な取

組は次のとおりである。 

・ 高難度新規医療技術等の

実施手続の遵守状況を確認

し、申請や報告が適切に行

われていることを確認す

る。新規申請・相談の内容を

精査し、委員会の意見を踏

まえて適切に実施されるよ

う管理する。 

 

 

 

 

 

 

ウ 「重症回診」等の病院幹部

を含む多職種回診の実施を

推進する。具体的な取組は

次のとおりである。 

・ 数日以内に死亡に至る可

能性のある患者に対する重

症回診を継続して実施す

る。 

・ 医師、看護師、事務職員か

らなる定期的な病院部署の

医療安全合同ラウンドを実

施する。 

・ 令和 6 年の病院機能評価

に向けて病棟や外来、集中

治療室などの職員への医療

安全に関する情報の周知程

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 医療安全管理部新規医療評価室への新規申請が 16（高難

度新規医療技術 1、適応外医薬品・医療機器使用 10、適応

外・禁忌医薬品 1、禁忌医薬品・医療機器 3、特殊院内製剤

1）件あり、うち 8件が承認された。また適応外医薬品使用

変更届が 3件あった。実施手続の遵守状況として、令和 5年

度に高難度新規医療技術 2 件、適応外医薬品・医療機器使

用等 26件が継続されており、未承認新規医薬品・医療機器

の使用はなかったことを確認した。なお、適応外医薬品・医

療機器等のうち 6件は令和 5年度に実施されておらず、6件

は終了報告が提出された。加えて、新規医療評価室業務手順

書及び申請様式を改訂し、高難度新規医療技術等のモニタ

リングや、施設・術者の経験の説明、説明時の多職種同席と

記録が行われるよう体制を強化した。 

 

 

 

 

 

・ 数日以内に死亡に至る可能性のある患者に対する重症回

診を継続して実施した。 

 

 

・ 医師、看護師、事務職員からなる定期的な病院部署の医療

安全合同ラウンドを実施した。 

 

 

・ 令和 6 年の病院機能評価に向けて病棟や外来、集中治療

室などの職員への医療安全に関する情報の周知程度の確認

と環境のチェック及び改善を行い、機能評価での大きな指

摘は受けなかった。 
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⑥ 循環器病の遠隔医療の開

発・実施 

ア 不整脈に係る遠隔モニタ

リングについて、「エキスプ

レス」を用いた大阪ネット

ワークの構築を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 高齢者慢性心不全患者の

度の確認と環境のチェック

及び改善を行う。 

・ アクシデント事例に関し

て必要症例に幹部職員・多

職種の参加する事例検討会

を開催、さらに M＆Mカンフ

ァレンスを開催する。また

外部委員を招いての３ｂ以

上の事例検討会を開催す

る。 

 

エ 医療安全管理室が統括部

門となり、令和 3年度より、

Rapid Response System

（RRS：院内迅速対応システ

ム）を稼働している。当セン

ターRRS に関する規程に基

づき、医療安全管理部長、医

療安全管理者（GRM）の指揮

の も と 、 毎 月 、 Rapid 

Response Team（RRT）会議

を運営する。 

 

⑥ 循環器病の遠隔医療の開

発・実施 

ア 不整脈に係る遠隔モニタ

リングについて、「エキスプ

レス」を用いた大阪ネット

ワークの構築を目指す。具

体的な取組は次のとおりで

ある。 

・ 「エキスプレス」終了に伴

い当初の計画が不可能とな

ったため、別システムであ

る「Focus One」への移行を

行う。 

 

イ 高齢者慢性心不全患者の

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 不整脈に係る遠

隔モニタリングに

おけるネットワー

ク構築、高齢者慢

性心不全患者の遠

隔モニターや遠隔

地の妊婦に対する

胎児心エコー遠隔

診断の実現、オン

ライン外来等の拡

充、遠隔面談によ

る保健指導等、遠

隔医療に取り組ん

でいるか。 

 

 

 

・ アクシデント事例に関して必要症例に幹部職員・多職種

の参加する事例検討会を開催、さらに M＆Mカンファレンス

を開催した。また３ｂ以上の事例検討会を開催した。（再掲） 

 

 

 

 

 

 

・ 医療安全管理室が統括部門となり、Rapid Response 

System（RRS：院内迅速対応システム）を稼働している。令

和 6年度も引き続き当センターRRS に関する規程に基づき、

医療安全管理部長、医療安全管理者（GRM）の指揮のもと、

毎月、Rapid Response Team（RRT）会議を運営した。この会

議での広報や教育活動により RRT の要請件数は令和 5 年度

より増加傾向にある。 

 

 

 

 

 

⑥ 循環器病の遠隔医療の開発・実施 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和7年3月末までに209例中113例（残り20例、76例は当院

遠隔モニタリングへ移行or当院フォロー中止）のFocus One

への移行を完了した。 
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増加に対応するため、心不

全の遠隔モニター実現に向

けた取組を推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ 遠隔地の妊婦に対する胎

児心エコー遠隔診断の実現

を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

増加に対応するため、心不

全の遠隔モニター実現に向

けた取組を推進する。具体

的な取組は次のとおりであ

る。 

・ 42例全例のデータを解析

し、今後の遠隔モニターに

おける重要な指標を抽出

し、実用化に向けた基礎デ

ータを固める。 

 

 

ウ 遠隔地の妊婦に対する胎

児心エコー遠隔診断の実現

を目指す。具体的な取組は

次のとおりである。 

・ 解像度とフレームレート

を変更するシミュレーショ

ンモデルを作成して実証す

る研究を引き続き施行す

る。 

 

 

 

 

・ シェーマ作成アプリケー

ションについては、正常形

態からの変形では対処でき

ない特殊形態の先天性心疾

患をパーツ別に作成し合成

できるシステムの開発を行

う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ リストバンド型モニターに関して、テルモと共同研究を

行い、令和 5年度に 42例の登録を完了し、令和 6年度には

リストバンド型モニターで得られる指標が早期に BNP 上昇

を予測できることを見出し、アルゴリズムを作成し、テルモ

から特許申請を行った。またこの結果に関して論文執筆中

である。 

 

 

 

 

 

・ 胎児心エコーによる先天性心疾患の出生前診断は、生後

早期の危急的生命危機を回避できるが、地域間格差が大き

い。インターネットを用いた胎児心エコー遠隔診断のため

の転送動画像は、解像度 640x480dpi 以上でフレームレート

20/秒以上あれば診断可能である。形態診断には解像度

240x180フレームレート 12fps が最低条件であるが、令和 6

年度のシミュレーションでは、在胎週数が早く推定体重が

小さいほど精度が低下した。 

 

・ 先天性心疾患の複雑な形態と血行動態を、理解しやすい

シェーマとして簡便に作成できるアプリケーションを開発

して、電子カルテに実装している。Webアプリケーションの

ため汎用性があり、殆ど全ての電子カルテで使用可能であ

る。電子カルテの画像保存システムや報告書作成システム

とも連動する。遠隔診療において患者や家族への説明に役

立つほか、医療者間とくに多職種間での病態と治療方針の

理解に有用である。令和 6 年度は、正常構造からの編集で

は作成不能な、最重症先天性心疾患である心房内蔵錯位症

候群のシェーマを作成するアプリケーションを開発中であ

る。 

 

・ 周産期新生児遠隔医療研究会を設立して、全国の施設と

 

 

 

 

 

・ 高齢者心不全が増加する中、在宅モニタリ

ングが可能になれば、心不全入院の予防や

ADL保持に貢献すると考えられる。その基礎

データとなる重要な研究である。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 重症先天性心疾患において、出生後の新生

児期診断による救急搬送ではカバーできる

範囲は狭い。集約化による治療成績の向上

とコストダウンのためには、胎児診断に基

づいて治療計画を立てることが必要であ

る。胎児診断レベルは地域差が大きいため、

胎児心エコー遠隔診断が果たす役割は大き

い。 
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エ オンライン外来等を拡充

し、より広域の循環器病患

者を対象とした外来医療モ

デルを構築する。 

 

 

 

 

 

 

オ 従来の特定保健指導及び

心不全重症化予防のための

新しい保健指導を遠隔面談

で行い、潜在性心不全の予

防を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

⑦ 効率的及び効果的な病院

運営 

効果的かつ効率的な病院運

営を行う上での一つの指標と

して、年間の病院における手

術件数、病床利用率、平均在院

日数、入院実患者数等につい

て、年度計画において数値目

標を定めて取り組む。また、実

績を踏まえ、病院の担当疾患

に係る割合を分析すること等

により、国立研究開発法人の

病院として適切かつ健全に運

営を行うための病床規模等を

 

 

エ オンライン外来等を拡充

し、より広域の循環器病患

者を対象とした外来医療モ

デルを構築する。具体的な

取組は次のとおりである。 

・ セカンドオピニオンオン

ライン診療外来の広報活動

を活性化する。 

 

 

オ 従来の特定保健指導及び

心不全重症化予防のための

新しい保健指導を遠隔面談

で行い、潜在性心不全の予

防を目指す。具体的な取組

は次のとおりである。 

・ 保健の種別、地理的及び

健康格差のみられる異なる

属性に応じた様々な保健指

導を受け入れることができ

る基盤を作る。 

 

⑦ 効率的及び効果的な病院

運営 

効果的かつ効率的な病院運

営を行う上での一つの指標と

して、次のとおり本年度の年

間の数値目標を定め運営する

とともに、実績において数値

目標と乖離が生じた場合に

は、国立研究開発法人の病院

として適切かつ健全に運営す

るための病床規模等を検討す

る。 

ア 手術件数：2,500件以上 

イ 病床利用率：91.1％以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ 手術件数：年度

計画において数値

目標を定める 

 

 

 

 

 

 

■ 病床利用率：年

度計画において数

値目標を定める 

の情報交換を推進している。 

 

 

 

 

 

 

・ オンライン・セカンドオピニオン診療の対象疾患、対応診

療科、対応医師の一覧をHPに掲載した。HPトップページのバ

ナーを刷新した。海外医療ツーリズム会社と契約を推進し

現在4つと契約している。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 都市部以外の過疎や離島でも生涯健康支援10という新し

い保健指導のツールを使い、地域保健指導を行っている保

健師から使い勝手の意見を集めて地域特性を収集すると同

時に、健診データから地域特性を整理している。 

 

 

⑦ 効率的及び効果的な病院運営 

 

■手術件数 

【数値目標】 

 年度計画：2,500件以上 

【実績】 

 令和3年度実績：7,600件 

 令和4年度実績：3,018件 

 令和5年度実績：2,949件 

 令和6年度実績：2,918件 

 

■病床利用率 

【数値目標】 

 年度計画：91.1%以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 均てん化を進めるときにまずは現場の声

を集めて、地域特性のデータ収集は極めて

重要な記述疫学の第一歩と言える。 
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検討する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑧ チーム医療の推進 

ア 多職種(医師、看護師、薬

剤師、管理栄養士、理学療法

士、臨床工学技士等)協働チ

ームによる医療への介入を

推進し、特定の職員への過

度な負担の軽減等を図ると

ともに、循環器病領域にお

けるチーム医療の在り方の

モデルを確立する。 

 

 

 

 

ウ 平均在院日数：12.8 日以

下 

エ 入院実患者数：12,000 人

以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑧ チーム医療の推進 

ア 多職種(医師、看護師、薬

剤師、管理栄養士、理学療法

士、臨床工学技士等)協働チ

ームによる医療への介入を

推進し、特定の職員への過

度な負担の軽減等を図ると

ともに、循環器病領域にお

けるチーム医療の在り方の

モデルを確立する。具体的

な取組は次のとおりであ

る。 

・ 早期栄養介入症例のデー

タの蓄積を継続し、循環器

 

 

 

 

 

 

■ 平均在院日数：

年度計画において

数値目標を定める 

 

 

 

 

 

 

■ 入院実患者数：

年度計画において

数値目標を定める 

 

 

 

 

 

 

○ 多職種協働チー

ムによる医療への

介入及びチーム医

療を推進し、特定

の職員への過度な

負担の軽減等を図

るとともに、循環

器病領域における

チーム医療の在り

方のモデルを確立

しているか。 

 

 

 

【実績】 

 令和3年度実績：83.5% 

 令和4年度実績：85.0% 

 令和5年度実績：82.1% 

 令和6年度実績：81.4% 

 

■平均在院日数 

【数値目標】 

 年度計画：12.8日以下 

【実績】 

 令和3年度実績：13.2日 

 令和4年度実績：12.2日 

 令和5年度実績：11.3日 

 令和6年度実績：11.0日 

 

■入院実患者数 

【数値目標】 

 年度計画：12,000人以上 

【実績】 

 令和3年度実績：12,155人 

 令和4年度実績：13,382人 

 令和5年度実績：14,052人 

 令和6年度実績：14,269人 

 

⑧ チーム医療の推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 早期栄養介入管理加算は令和 7 年 3 月末までに ICU が

3,377 件、CCU（ハイケア含）が 3,646 件で算定率はどちら
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イ ①デバイス遠隔モニタリ

ングチーム、②重症心不全

患者、心臓移植患者への医

療提供チーム、③栄養サポ

ートチーム（NST）、④感染

対策チーム、⑤認知症ケア

チーム、⑥緩和ケアチーム、

⑦褥瘡対策チーム等による

チーム医療を推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

疾患に特化した早期栄養管

理方法を模索し、得られた

結果を情報発信する。また、

早期に栄養介入するための

システムの見直しも継続

し、効率的な介入方法を検

討する。 

 

・ 摂食嚥下障害を有する患

者の低栄養の改善及び低栄

養の予防のため、嚥下回診

への同行を継続し、食形態

や栄養補助食品の提案を含

め栄養管理の提案を行う。

また、院内職員へ向けて栄

養管理に関する勉強会を行

う。摂食嚥下支援加算件数

の増加に向けた方策の検討

を継続する。 

 

イ ①デバイス遠隔モニタリ

ングチーム、②重症心不全

患者、心臓移植患者への医

療提供チーム、③栄養サポ

ートチーム（NST）、④感染対

策チーム、⑤認知症ケアチ

ーム、⑥緩和ケアチーム、⑦

褥瘡対策チーム、⑧呼吸ケ

アサポートチーム（RST）、⑨

モニターアラームコントロ

ールチーム（MACT）等による

チーム医療を推進する。具

体的な取組は次のとおりで

ある。 

・ 遠隔モニタリングの導入

を引き続き進める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

もほぼ 100％となっている。合わせて 3月末までに 7,023件

の算定を行った。ICU、CCU でプロトコルを改訂し効率的な

介入方法を構築している。また、早期栄養介入管理加算の取

組内容の情報発信を 7月に行った。 

 

 

 

 

・ 摂食嚥下障害を有する患者の栄養管理を行うため回診に

同行し、低栄養の防止や低栄養の改善のための栄養管理の

提案を行い、摂食嚥下機能回復体制加算を令和 7 年 3 月末

までに 16件の算定を行った。また、当センターの嚥下食の

取組の情報発信を 10月に行った。院内職員向けに e-ラーニ

ングを用いた勉強会を実施した。嚥下造影検査食の作成と

提供を可能にするための検討を開始した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 7 年 3 月末の遠隔モニタリング導入患者総数 3,357

名（死亡・中止を除いた生存者現使用総数は 2,959 名）で

あった。3G 回線の終了とともに「エキスプレス」システム

を使用した遠隔モニタリングの終了することによるシステ
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・ 移植認定医、VAD実施医、

VAD管理医、レシピエント移

植コーディネーター、VAD管

理技術認定士などの資格を

取得できる短期間の研修を

引き続き実施し、VAD治療や

心臓移植医療が更に増加し

た時にも、その水準が低下

しないための研修を行う。

センター職員及び国内外の

医療者の研修を行い、国内

外の対象患者の予後・QOL改

善に努める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ NST の介入による栄養管

理の継続と、最新の栄養管

理に関する情報収集を行

い、院内職員へ向けて勉強

会を行う。また、院外に向け

た栄養管理に関する情報発

信を行う。 

 

・ 褥瘡回診への同行を継続

し、栄養管理が必要な患者

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ム移行による離脱、通院先変更による離脱が重なり、一時的

に想定外の減少を認めたが、基本的には計画通り導入が進

められた。 

 

・ 当センター若手医師を中心としたセンター職員資格習得

向けの研修を令和 6年度は 32回開催した。 

・ 重症心不全患者について当院にコンサルテーションのあ

った際の紹介元医師との情報共有や患者への治療選択提示

等のための往診を令和 6年度は 14件行った。 

・ 他院より紹介を受け、当院で加療を行った重症心不全患

者に関するフィードバックを含めた情報共有の研修会を

Web・対面あわせて令和 6 年度は 13 件（フィードバック 10

回、NCVC院内研修 3回）行った。 

・ 日本臓器移植ネットワーク・都道府県コーディネーター

と緊密に連携し、相互の研修を継続するとともに、一般普及

啓発を行い、組織の提供を引き続き推進した。その結果、令

和 6年度は心臓弁血管の採取及び保存を 14件（47組織）実

施した。また、心臓弁血管の移植手術を当センターで 9 件

実施し、あわせて当センター外に 1件供給した。（再掲） 

・ 令和 6 年度に心臓外科医師を対象としたホモグラフト移

植・摘出講習会を 2回、Web 及び対面で、日本臓器移植ネッ

トワーク、都道府県コーディネーターも交えた研修会を令

和 6年度には合計 10回実施し、普及啓発やコーディネーシ

ョンにおける連携深化を図った。西日本組織移植ネットワ

ーク、他府県コーディネーター、移植施設と連携し、岡山大

学における対応を実施し、また長崎大学へ対応拡大を行っ

た。（再掲） 

 

・ NST加算は令和 7年 3月末までに 2,292 件の算定を行い、

歯科医師連携加算も 2,292 件の算定を行った。院内職員へ

は e-ラーニングを用いた勉強会を予定している。また、7月

と 11 月に院外に向けた栄養管理に関する情報発信を行っ

た。 

 

 

 

・ 褥瘡対策チームへの参画の継続、回診への参加を行い令

和 7年 3月末までに延べ 364件の患者対応を行った。NST対
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を早期に発見し栄養に関す

る提案を行う。また、難治症

例等に関しては NST と情報

を共有し対応する。院内職

員向けに褥瘡の栄養管理に

関する勉強会を実施する。 

 

・ Infection Control Team

（ICT）による病院環境ラウ

ン ド （ 週 1 回 ） 及 び 

Antimicrobial 

Stewardship Team（AST） に

よる抗菌薬適性使用支援ラ

ウンド・血液培養ラウンド

（週 4 回）を継続して実施

し、院内アウトブレイクゼ

ロ及び耐性菌出現抑制を目

指す。 

 

・ 令和 5 年度を超える数の

認知症ケアチームの介入件

数を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 心不全患者に対する緩和

ケアが認知度・質的にも高

まってきており、肺高血圧・

冠動脈疾患など他の循環器

疾患や、集中治療領域、小

児・周産期など他領域でも

緩和ケアの充実を図る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

応患者や CCU・ICU担当と情報共有を行い創傷治癒につなが

る栄養管理を提案した。また、院内職員へは e-ラーニング

を用いた勉強会を実施した。 

 

 

 

 

・ 医師、看護師、細菌検査技師及び薬剤師から成る 

Infection Control Team（ ICT）及び  Antimicrobial 

Stewardship Team（AST）により、各々病院の環境ラウンド

（週 1 回：合計 51 回/年）及び抗菌薬適性使用支援ラウン

ド・血液培養ラウンド（週 5回：合計 210 回/年）を実施し

た。 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 6 年度の認知症ケア加算点数は令和 5 年と同水準に

達した。抗アミロイドβ抗体製剤の薬事承認により、本薬剤

の適応評価入院、初回導入目的入院、外来点滴件数が急増し

た（本製剤の導入に、脳神経内科と認知症ケアチームが貢

献）。 

 

 

 

 

 

・ 令和 5 年度の総依頼数 177 例であったのに対し、令和 6

年度は 140 例であった。一方で、令和 6 年度は緩和ケアチ

ームへの介入依頼には計上されない、臨床倫理カンファレ

ンス、多職種カンファレンス、重症回診等への出席、主治医

から緩和ケアチーム担当医師への治療やケアに関する相談

が大幅に増加した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ これまで当センターにおける認知症診療

は、必ずしも強調されてこなかったが、抗ア

ミロイドβ抗体製剤の最大の副作用が脳浮

腫、脳出血であることより、脳神経内科専門

医と脳卒中専門医が多数勤務している当セ

ンターに求められる期待は非常に大きい。

令和 7 年 3月末までに、113 人が適応評価目

的で入院となり、53 人に本製剤が投与され

た。この実績は非常に重要であると考える。 

 

・ 従来、緩和ケアチームへの依頼の中心であ

った末期心不全患者に対する意思決定支援

や症状緩和、在宅カテコラミン療法、在宅看

取りなどはチーム発足から 10年に渡る協働

の成果として基本的緩和ケアに関する教育

が花開しつつあり、関係部署及び各スタッ

フの知識・技術の蓄積が進んでいることか

ら、緩和ケアチームへの直接的な介入依頼

件数は減少しているものの、治療やケアの
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・ 褥瘡回診で従来の褥瘡対

策に加えて、全身管理の観

点からも褥瘡対策チームを

構成する多職種で集約した

意見の提案を引き続き積極

的に行う。センターでの褥

瘡発生要因は個体要因では

末梢循環不全による組織虚

血、抗生剤投与から腸内フ

ローラ破綻、心不全などの

腸管浮腫が要因の下痢によ

る褥瘡好発部位の浸軟など

が要因であり、治療中の要

因に対しても予防できる対

策を強化することで更なる

発生率の低下に貢献でき

る。そのために、NST、薬剤

師との連携強化に加えて、

ケア要因で重要なポジショ

ニング不足の対策に引き続

き取り組み、リハビリ部門

と共同し、スタッフ個々の

技術の向上のためのトレー

ニング、用品の整備を行う。 

 

・ 令和 6 年度より呼吸ケア

チーム加算を算定し、集中

治療室を含む病院全体の呼

吸ケアの充実に一層取り組

み、病院内の呼吸管理に関

する安全性の向上を図る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 褥瘡回診で従来の褥瘡対策に加えて、全身管理の観点か

らも褥瘡対策チームを構成する多職種で集約した意見の提

案を引き続き積極的に行った。NST、薬剤師との連携強化に

加えて、ケア要因で重要なポジショニング不足の対策に引

き続き取り組み、リハビリ部門と共同し、スタッフ個々の技

術の向上のためのトレーニング、用品の整備を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 週に 1回の回診を行っており、ICU 以外での人工呼吸管理

に関するコンサルトを受けるようになっている。 

・ 病院看護師全体に対し、人工呼吸器の基礎講義を e-

learningで行った。 

・ 病院機能評価でも、呼吸ケアサポートチームの活動が行

われているか確認されたように、呼吸ケアサポートチーム

方針や方法に関する確認や相談は増加傾向

にある。また近年、複雑な社会背景を有する

患者や尊厳死に関する意思表示を行ってい

る患者等の増加に伴い、倫理カンファレン

ス、多職種カンファレンス、重症回診への出

席ニーズは高い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ チームの立ち上げは成功し、院内でも徐々

にはチームのことが知られてきた。しかし、

院内では呼吸管理に関する知識不足による

インシデントやアクシデントが発生してい

る。つまり、まだ十分な情報提供がなされて

いない。 
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ウ ブレインハートチームに

よる、脳梗塞原因精査とし

ての長時間心電記録計植え

込み並びに脳梗塞再発予防

としての卵円孔開存閉鎖及

び左心耳閉鎖を推進するほ

か、脳心の境界領域である

失神診療の確立を推進す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 多職種により構成された

Monitor Alarm Control 

Team（MACT）による院内環境

ラウンドを継続的に実施

し、それぞれの職種が専門

的知識を活用し、モニター

の適正使用及びインシデン

ト/問題を根本的に解決を

目指す。 

 

 

 

 

 

 

ウ ブレインハートチームに

よる、脳梗塞原因精査とし

ての長時間心電記録計植込

み並びに脳梗塞再発予防と

しての卵円孔開存閉鎖及び

左心耳閉鎖を推進するほ

か、脳心の境界領域である

失神診療の確立を推進す

る。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 従来よりも遠隔期成績を

鋭敏に反映する当センター

にて開発した手術適応に基

づいて、外科的心房細動治

療を実践する。この手術適

応をより明確にする研究を

行う。 

 

・ 脳梗塞再発予防としての

卵円孔開存症に対するカテ

ーテル閉鎖術に関して、令

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

の活動は病院の医療安全にとって必須である。 

 

・ 多職種により構成された Monitor Alarm Control Team

（MACT）による院内環境ラウンドを継続的に実施し、それぞ

れの職種が専門的知識を活用し、モニターの適正使用及び

インシデント/問題など根本的な解決に向け活動を実施し

た。 

・ 院内ラウンドやモニター使用者（Dr・Ns）からの意見や要

望を聴取し解決策を見出している。 

・ 生体情報モニターの装着基準や離脱基準などを検討し、

全ての診療科へアンケートを実施した。 

・ 生体情報モニターの製造販売メーカーとの協議をしなが

ら、高機能・性能に関する適正使用の改善を行い、一定以上

の成果が得られた。 

・ 生体情報モニターの適正使用や電極、装着方法のなど改

善を図り、アラーム減少（環境整備）を実施、推進している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 6 年度 47 例に対して外科的心房細動治療を実践し

た。この治療のメカニズムを解明する研究を実施するとと

もに、学会やセミナーを通してこの治療の普及に貢献した。

外科的心房細動治療は、治療効果が示されているにもかか

わらず、十分に普及していない外科手術の一つである。これ

を普及するために講演やウェットラボなどを行った。 

 

 

・ 脳梗塞再発予防としての卵円孔開存症に対するカテーテ

ル閉鎖術に関して、令和 6 年度においても国内トップクラ

スの 20例以上の施行（3 月末まで）であった。 
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エ 頚動脈狭窄症及び頭蓋内

動脈狭窄症に対し、内科外

科合同の包括的治療チーム

による体制を構築する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

和 6 年度においても国内ト

ップクラスの 20 例以上の

施行継続を目標とする。 

 

・ 経カテーテル的左心耳閉

鎖術を行う症例数の更なる

増加を目指す。心腔内エコ

ーを使用した多施設共同研

究の中間解析を行う。 

 

 

・ 近隣病院へアンケート調

査を行い、当センターとの

ブレインハートチーム連携

の意思や需要の調査を行

う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

エ 頚動脈狭窄症及び頭蓋内

動脈狭窄症に対し、内科外

科合同の包括的治療チーム

による体制を構築する。具

体的な取組は次のとおりで

ある。 

・ 頚動脈狭窄症に対し、引

き続き内科外科合同の包括

的治療チームによる体制を

維持し、その成果やそこか

ら得られた知見を対外発信

する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 経カテーテル的左心耳閉鎖術は、令和 6年度 16例を施行

した。心腔内エコーを使用した低侵襲左心耳閉鎖手技に関

する多施設共同研究でも症例が集まり、当センターからの

症例登録を行った。 

・ 失神テンプレートに関するデータベース構築を開始した。 

 

 

・ PFO閉鎖術適応について、診療科横断的に 2週間毎のカン

ファを行った。 

・ 抗凝固療法中の心房細動患者が脳梗塞を発症した場合の

左心耳閉鎖術の有効性、安全性を検証する医師主導・国内多

施設共同・ランダム化比較試験（AFIDA 試験）を計画、登録

開始した。 

・ 全国の卵円孔開存閉鎖術に新規参入する施設を対象に、

当センターをモデルとしたブレインハートチームの運用に

ついて研修を行った。 

・ 潜因性脳梗塞に対する植込み型心電図記録計による心房

細動検出に関する国内多施設共同研究（Reveal LINQ 

Registry）の結果について論文発表された（Toyoda K, 

Kusano K, et al. JAHA 2024;13:e035956）。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 頚動脈狭窄症の脳内科・脳外科全入院症例を対象に、引き

続き合同の頚動脈カンファレンスを行い、両科の合議のも

と治療方針を決定した。検討症例数は令和 6年度 110例で、

全体の登録数は約 1,000 例となる見込みである。これまで

の検討症例をデータベース化し、そこから得られた知見を

論文や国内外学会で発信した。 

 

 

 

 

 

・ 円滑な協力態勢により、令和 5 年度に比

べて経カテーテル的左心耳閉鎖術の候補及

び実施症例数が増加しており、心腔内エコ

ーを使用した多施設共同研究へのデータ登

録も行った。また、症例数増加に伴い、他部

門と協議の上で手術枠も増やした。 

 

 

 

・ AFIDA試験は世界的にも先進的な課題解決

となる臨床研究である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ これらの脳内科・脳外科共同の取組は、国

が今後整備する予定の包括的脳卒中センタ

ーのモデルとなるものである。臨床でその

体制を強化するだけでなく、日本最大規模

のデータベースを基に新たなエビデンスを

いくつか発出することができた。 
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オ 医薬品フォーミュラリー

の作成に向けた取組を進め

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑨ 急性期から回復期、維持

期、再発防止まで切れ目の

ない適切な医療の提供 

ア 近隣医療機関、地区医師

会等と連携、協力し、慢性腎

臓病、心不全、画像等を対象

・ 合同カンファレンスを通

して、急性期血栓回収療法

の手技向上及び再開通まで

の時間短縮に取り組み、治

療成績の向上を図る。 

 

・ 今後も毎週火曜日の待機

治療の方針検討、水曜日の

緊急治療の振り返りを毎週

継続して行い脳内科と脳外

科の協力体制を維持する。

現在緊急治療の対象は血栓

回収療法のみであるが、血

腫除去に悩む脳出血など、

必要に応じて検討事項の拡

大も検討し、更に密な連携

を取れる体制を目指す。 

 

オ 医薬品フォーミュラリー

の作成に向けた取組を進め

る。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 医薬品フォーミュラリー

の作成及び院内実施を進め

るため、専門領域の医師等

を交えた WG を開催する。 

・ 医薬品の供給状況が問題

ない状態を確認した上で、

病院の専門性を考慮した具

体的な薬効群について試行

的に実施する。 

 

⑨ 急性期から回復期、維持

期、再発防止まで切れ目の

ない適切な医療の提供 

ア 慢性腎臓病、心不全、画像

等を対象とした地域連携を

推進する。具体的な取組は

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 急性期から回復

期、維持期、再発防

止まで切れ目のな

い適切な医療の提

供を目指し、急性

期脳梗塞に対する

・ 脳内科・脳外科合同で行っている急性期血栓回収療法に

関する合同カンファレンスを毎週実施した。特に治療まで

の時間を 1 例 1 例検討して、それを短縮することにより、

治療成績を向上させる試みを行っている。 

 

 

・ 毎週水曜日の脳外科脳内科合同カンファレンスは確実に

実施された。また、血管内治療症例の検討は毎日実施され、

令和 5 年度までと比較しさらに脳外科と脳内科の包括チー

ム体制が構築された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 医薬品フォーミュラリーの作成に向けた取組を進めてい

る。具体的には、当センターで汎用されているプロトンポン

プ阻害薬、H2 ブロッカーの費用対効果について検証した。

また、他院のフォーミュラリーに関する取組等を確認し、当

センターで実施可能な方法を検討した。令和 6 年度実績と

して、薬剤部医薬品情報管理室にてプロトンポンプ阻害薬

等の当センター独自の医薬品フォーミュラリーの案を作成

した。しかし、3月末時点で院内での運用には至っていない。 

 

 

⑨ 急性期から回復期、維持期、再発防止まで切れ目のない

適切な医療の提供 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 脳外科と脳内科の合同カンファレンスを

毎日実施していることは今までにない取組

であり、これにより今まで以上に連携が強

化されている。 
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とした地域連携を推進す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

次のとおりである。 

・ 心筋症や心不全、弁膜症

の啓蒙や連携を、更に進め

る。 

・ 心エコーの技術や臨床に

おける有用性を、地域の先

生方に講演会などにより更

に啓発を進める。 

 

 

 

 

・ 令和 6 年度は新たな PET

薬剤としてアミロイド PET

が保険収載される予定で、

今後も他施設の大型放射線

機器の更新状況や検査外注

状況を綿密に調査し、

SPECT,PET 検査連携の更な

る連携の拡大を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 研究会での当センターへ

の紹介勧奨を継続して行

う。プライマリケア医への

情報適用し得る臨床研究を

実施する。 

機械的血栓回収療

法候補の積極的な

患者の受入や、「薬

薬連携」の活性化

に向けた取組、QOL

の向上・再発予防・

長期予後の改善を

目指した地域医療

連携モデルの構築

等、入院から地域

ケアまで一貫した

支援を実施してい

るか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ アミロイドーシスなどの治療可能な二次性心筋症、弁膜

症、心不全に関して、近隣医療機関と講演会を行った。特に

心エコーを中心とした画像診断が診療に重要である点を踏

まえ、心エコー技術の活用法を強調し、啓発に努めた。対面

での開催を徐々に増やし、適宜対面とオンラインでのハイ

ブリッドの開催も併用しつつ、近隣医療機関との連携強化

に繋げた。令和 6 年 11 月 24 日に第 2 回国循心アミロイド

ーシス教育セミナー「身近に潜む心アミロイドーシスの早

期診断のポイントとピットフォール」を行い、67 人が視聴

した。 

 

・ 診療件数の安定した増加：核医学（PET）を中心とした診

療連携は、令和 6 年度 71 件/月、年間 855 件であった。ま

た MRI については 3.6 件/月、年間 43 件であり、CT は 0.4

件/月、年間 5件であった。 

・ 新規連携病院の確保：済生会千里病院（DaT スキャン）、

箕面市立病院（アミロイド PET）、千里リハビリテーション

病院（DaTスキャン、心筋 MIBG）、四ツ橋診療所（心臓 FDG）

との新規連携を開始した。これにより地域における核医学

検査のアクセス向上が実現した。 

・ 地域連携強化の取組：連携強化のために、セミナー開催や

病院訪問を継続的に実施した。新たな連携先の開拓と既存

連携先との関係維持に努めた。今後も連携強化のためのセ

ミナー開催、病院訪問などを行っていく。 

・ 地域医療構想への貢献：医療機器の効率的活用と大型放

射線機器の共同利用を推進する取組として、地域全体の医

療サービスの質向上に貢献した。 

 

 

 

 

 

・ 多施設共同研究に関連して COVIDREGI-JP（COVID-19レジ

ストリ）への登録を 424 件実施し、研究結果を医学英文雑

誌へ報告した。 

 

 

・ 心筋症の症例数の多い当センターから情

報を発し、治療薬が使用可能になった二次

性心筋症の啓蒙と地域連携を組むことで、

今までなかなか診断されてこなかった症例

の早期発見・早期治療を実現することがで

きる。 

 

 

 

 

 

・ 目標達成度：既存の診療連携の維持・拡大

と新規連携病院の追加により、令和 6 年度

の診療件数は当初目標をほぼ達成した。ま

た、連携件数を着実に増加させたことで、地

域医療構想に基づく「大型放射線機器の共

同利用」の実践例を示すことができた。 

・ 経営的成果：安定した診療件数の増加によ

り、経営面でも一定の貢献が見られた。顧客

のニーズに寄り添った体制構築が奏功し、

継続的な信頼獲得が可能となった。 

・ 地域連携の深化：新規連携病院の追加やセ

ミナーの開催による交流拡大が、近隣病院

との関係構築に寄与した。これにより、地域

全体の医療ネットワークの発展に貢献し

た。 

・ 今後の発展可能性：令和 6 年度の活動を

通じて得られたノウハウや信頼関係は、今

後の更なる診療連携拡大の基盤となる。こ

の基盤をもとに、地域医療構想におけるモ

デルケースを発展させていく余地がある。 

 

・ 新型コロナウイルス感染症患者における

降圧剤の影響をアンジオテンシン II受容体

拮抗薬に注目し検討した。同治療薬の注意

点について報告することが出来た。 
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イ 脳卒中学会の「一次脳卒

中センターコア施設」とし

て、「脳卒中相談窓口」を設

置するとともに、急性期脳

梗塞に対する機械的血栓回

収療法候補の患者を積極的

に受け入れる。 

 

 

 

 

 

 

ウ 地域の薬局との「薬薬連

携」の活性化に向けた取組

を進める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 脳卒中学会の「一次脳卒

中センターコア施設」とし

て、「脳卒中相談窓口」を設

置するとともに、急性期脳

梗塞に対する機械的血栓回

収療法候補の患者を積極的

に受け入れる。具体的な取

組は次のとおりである。 

・ 継続して急性期脳梗塞に

対する機械的血栓回収療法

を 365日 24時間受けられる

体制を構築・維持する。 

 

ウ 地域の薬局との「薬薬連

携」の活性化に向けた取組

を進める。具体的な取組は

次のとおりである。 

・ 令和 6 年度では開催数を

多くし、よりたくさんの薬

剤師会会員の先生方に情報

発信を行う。また、随時アン

ケート等を実施し、薬剤師

会会員のニーズに合った研

究会開催となるように検討

する。令和 5 年度までは吹

田市薬剤師会との双方から

の情報発信であったが、令

和 6 年度では近隣の病院

（吹田市民病院等）との研

究会についても積極的に参

加を行い、地域の薬剤師と

の連携を深めていく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 5年 11月 2日米国腎臓病学会で発表し、令和 5年 11

月に論文を英文医学雑誌上に公開した DAPPER試験のサブ解

析を実施中である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 血栓回収症例を含む緊急カテーテル症例は、令和 6 年は

153例であった。緊急治療を要する可能性のある救急搬送の

搬送拒否はない。 

 

 

 

 

 

 

「薬薬連携」の活性化に向けた取組を進めている。 

・ 吹田市薬剤師会の薬薬連携研究会は定例会を年2回とし、

これ以外にテーマ勉強会などを積極的に企画開催できるよ

うに検討している。令和6年度の定例研究会は、第1回は9月

に開催し、第2回は3月8日(土)に実施した。9月の参加者は、

吹田市薬剤師会41名、当センター薬剤師8名、3月の参加者は

、吹田市薬剤師会35名、市立吹田市民病院2名、当センター

薬剤師10名であった。研究会後は薬剤部見学を実施した。近

隣の病院との連携について、吹田市民病院と相互に研究会

の開催案内を行うことで病院薬剤師間の連携体制構築に着

手した。 

・ 当院オリジナルのトレーシングレポートを吹田市薬剤師

会と連携して作成した。令和6年度新設された「調剤後薬剤

管理指導料（慢性心不全）」への対応を目指している。トレ

ーシングレポートの活用により、心不全患者の状態変化を

早期に発見し、再入院を減らすことで患者メリットだけで

・ 臨床上注目されている SGLT2 阻害薬の意

義について心機能、腎機能、心腎連関など多

彩な視点から DAPPER試験のサブ解析を実施

中である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 脳梗塞治療において年間の緊急カテーテ

ル治療が 153 例であることは日本国内にお

いて非常に多い症例数である。 
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エ 退院後の地域医療連携パ

スを推進し、QOLの向上・再

発予防・長期予後の改善を

目指した地域医療連携モデ

ルの構築を推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

エ 退院後の地域医療連携パ

スを推進し、QOL の向上・再

発予防・長期予後の改善を

目指した地域医療連携モデ

ルの構築を推進する。具体

的な取組は次のとおりであ

る。 

・ 患者の長期的アウトカム

や ADL の追跡を行い、脳卒

中の Unmet needs（うつ病、

認知障害、転倒リスクなど）

を同定する。退院後の QOL

の低下や脳卒中の再発や循

環器疾患の発症を予測する

モデルを構築し、予測モデ

ルを基にした個別化ケアプ

ラン・疾患管理の提案を可

能とする。 

 

・ COVID 禍で中断している、

対面での会議再開を目指

す。連携用アプリなどの活

用により、パスの電子化を

進める。 

 

・ 現在ハートノートや診療

情報提供書で連携を取って

いるが、地域に根付いた病

院間・病院とクリニックの

連携パスに発展していける

ように、地域医療機関とそ

の活用法について議論を重

ねる。大阪心不全ネットワ

ークの研究会を積極的に促

進する。 

 

なく医療費削減が期待できる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ SBIR プログラム一環で認知症、MCI については電力モニ

タリング、音声それぞれがプログラム医療機器、介護保険申

請に向けて準備中である。うつ病、疲労などについても診断

AIを健康経営プログラムとして共同開発を進めている。（再

掲） 

 

 

 

 

 

 

 

・ 年 3 回ペースで、豊能医療圏の脳卒中地域連携パス会議

を行った。 

・ スマホアプリを用いた退院後経過フォローシステムへの

患者登録促進を行った。 

 

 

・ 大阪における心不全診療情報の他病院との共有プログラ

ム（大阪心不全ネットワーク）に参加し、豊能地区の責任施

設として、ハートノートを使用した連携を行っている。豊能

地区だけでなく、大阪全体の連携の取組に積極的に参加す

ることで、地域間の格差を縮小し、均一な医療の提供に貢献

している。 
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オ 脳卒中・循環器病患者の

治療と仕事の両立支援に向

けて、国内のモデル施設と

なるよう取組を進める。 

 

 

オ 脳卒中・循環器病患者の

治療と仕事の両立支援に向

けて、国内のモデル施設と

なるよう取組を進める。具

体的な取組は次のとおりで

ある。 

・ 脳血管部門、連携室、看護

部が一丸となり、システム

として両立支援を進める。 

 

 

 

 

 

 

以下の講義を行った。 

・ 吉村．―脳卒中とメンタルケアー脳卒中患者に起こりや

すい精神症状：生活期．脳卒中看護セミナー@国循20241223                                         

・ 関連する大阪府循環器病対策推進懇話会や日本脳卒中医

療ケア従事者連合大阪支部を取り纏めた。 
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様式２－１－４－１ 国立研究開発法人 年度評価 項目別評価調書（研究開発成果の最大化その他業務の質の向上に関する事項）様式 

１．当事務及び事業に関する基本情報 

１－４ 
人材育成に関する事項 

関連する政策・施策 基本目標：安心・信頼してかかれる医療の確保と国民の健康づくりの推進 

施策目標：政策医療の向上・均てん化 

当該事業実施に係る根拠（個

別法条文など） 

高度専門医療に関する研究等を行う国立研究開発法人に関する法律第十四条 

当該項目の重要度、難易

度 

 関連する研究開発評価、政策

評価・行政事業レビュー 

行政事業レビューシート 国立研究開発法人国立循環器病研究センター運営費

2092 

 

２．主要な経年データ 

 主な参考指標情報  ②主要なインプット情報（財務情報及び人員に関する情報） 

  基準値等 R3 年度 R4 年度 R5年度 R6年度 R7 年度 R8年度  R3年度 R4年度 R5年度 R6年度 R7年度 R8年度 

医療従事者の研修受入

人数 

年 400人以上 

(計画) 

428 人 714 人 847 人 957人   予算額（千円） 

:支出 

1,078,443 975,375 

 

1,008,249 964,284   

        決算額（千円） 

:支出 

1,007,745 983,255 999,230 614,065   

        経常費用（千円） 1,052,336 995,609 1,030,878 1,152,798   

        経常利益（千円） -428,502 -365,953 -408,503 -529,528   

        行政コスト（千円） 1,052,336 995,609 1,030,878 1,153,253   

        行政サービス実施コス

ト（千円） 

－ － － －   

 

 

 

       従事人員数 

令和 7 年 3 月 1 日時点

（非常勤職員含む） 

140  126 117 149   

 
 
 
 

３．中長期目標、中長期計画、年度計画、主な評価軸、業務実績等、年度評価に係る自己評価及び主務大臣による評価 

 中長期目標 中長期計画 年度計画 主な評価軸（評価

の視点）、指標等 

法人の業務実績等・自己評価 主務大臣による評価 

主な業務実績等 自己評価 

  
 

    評定 
 

＜評定に至った理由＞ 

＜今後の課題＞ 

＜その他事項＞ 

 

４．その他参考情報 

 

                
               

別 紙 に 記 載 
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主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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３．人材育成に関する事項

［教育研修事業］ 

人材育成は、センターが医

療政策を牽引する上で特に

重要なものであることから、

センターが国内外の有為な

人材の育成拠点となるよう、

循環器病に関する医療及び

研究を推進するにあたりリ

ーダーとして活躍できる人

材の育成を行うとともに、モ

デル的な研修及び講習の実

施及び普及に努めること。 

具体的には、高度な医療技

術を有する外国の医師が、そ

の技術を日本の医師に対し

て教授するために来日する

ケースや、海外のトップクラ

スの研究者が、日本の研究者

と共同して国際水準の臨床

研究を実施するために来日

するケースも想定されるこ

とから、国内外の有為な人材

の育成拠点となるよう、セン

ターが担う疾患に対する医

療及び研究を推進するにあ

たり、リーダーとして活躍で

きる人材の育成を継続して

実施する。 

また、企業との連携調整や

研究成果の活用促進等に取

り組むリサーチ・アドミニス

トレーターなど、臨床と直結

した研究の実施に必要とな

る支援人材の育成及び確保

については、JHのほか大学な

どアカデミア機関や企業等

とも連携し取り組む。 

３．人材育成に関する事項 

（１）リーダーとして活躍で

きる人材の育成 

医師においては、これまで

多数の大学教授を輩出してき

ており、加えて新専門医制度

等に対応した教育・研修の充

実を図るとともに、看護師等

医療従事者の教育・研修につ

いても、専門家養成のトレン

ド等に応じた更なる充実を図

ることにより、循環器病領域

の医療におけるリーダーとし

て活躍できる人材育成を推進

する。 

特に、「看護師による特定行

為研修・重症集中管理コース」

の新設により、センター職員

だけでなく、広く全国から外

部の研修生を受け入れ、特定

看護師を育成し、高度な循環

器医療の全国均てん化の一役

を担う。 

また、連携大学院制度の活

用等、次世代の循環器病医療

開発のための、若手医療従事

者・研究者の研究推進を支援

する。 

さらに、医療機器開発、研究

倫理、生物統計、データマネジ

メント、知財関連、産学連携な

ど、次世代医療技術開発に資

する人材の育成を積極的に行

うとともに、独立行政法人医

薬品医療機器総合機構（以下

「PMDA」という。）、AMED、企

業等との人材交流等を活性化

し、最先端医療の研究開発、社

３．人材育成に関する事項 

（１）リーダーとして活躍で

きる人材の育成 

医師においては、これまで

多数の大学教授を輩出してき

ており、加えて新専門医制度

等に対応した教育・研修の充

実を図るとともに、看護師等

医療従事者の教育・研修につ

いても、専門家養成のトレン

ド等に応じた更なる充実を図

ることにより、循環器病領域

の医療におけるリーダーとし

て活躍できる人材育成を推進

する。 

特に、「看護師による特定行

為研修・重症集中管理コース」

の新設により、センター職員

だけでなく、広く全国から外

部の研修生を受け入れ、特定

看護師を育成し、高度な循環

器医療の全国均てん化の一役

を担う。 

また、連携大学院制度の活

用等、次世代の循環器病医療

開発のための、若手医療従事

者・研究者の研究推進を支援

する。 

さらに、医療機器開発、研究

倫理、生物統計、データマネジ

メント、知財関連、産学連携な

ど、次世代医療技術開発に資

する人材の育成を積極的に行

うとともに、PMDA、AMED、企業

等との人材交流等を活性化

し、最先端医療の研究開発、社

会実装を牽引する人材を育成

する。具体的な取組は次のと

 

＜評価の視点＞ 

○ 循環器に関する

医療及び研究を推

進するにあたり、

循環器病領域の医

療におけるリーダ

ーとして活躍でき

る人材や特定看護

師、次世代医療技

術開発に資する人

材等を育成してい

るか。また、国立高

度専門医療研究セ

ンター医療研究連

携推進本部のほか

大学などアカデミ

ア機関や企業等と

も連携し、リサー

チ・アドミニスト

レーターなど臨床

と直結した研究の

実施に必要となる

支援人材の育成及

び確保に取り組ん

でいるか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．人材育成に関する事項 

（１）リーダーとして活躍できる人材の育成 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜評定と根拠＞ 

 

評定：Ａ 

 

Ⅰ．目標の内容 

 

①リーダーとして活躍できる人材の育成 

 

国内外の有為な人材の育成拠点となるよ

う、センターが担う疾患に対する医療及び研

究を推進するにあたり、リーダーとして活躍

できる人材の育成を継続して実施する。 

 

②モデル的研修・講習の実施 

 

高度かつ専門的な医療技術に関する研修を

実施するなど、モデル的な研修及び講習を実

施し、普及に努める。 

 

Ⅱ．指標の達成状況 

 

医療従事者の研修受入人数 

中長期計画：年 400人以上 

 

実績値：957 人 

達成度：239% 

 

Ⅲ．評定の根拠 

 

以下のとおり、特筆すべき成果があり、所期の

目標を上回る成果を上げている。 

 

①リーダーとして活躍できる人材育成の推進 

 

次世代の循環器病医療開発のため、連携大

学院制度の充実を目指し、令和６年度は新た

に日本医科大学と連携協定締結に向け準備を
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高度かつ専門的な医療技

術に関する研修を実施する

など、モデル的な研修及び講

習を実施し、普及に努める。 

なお、研修等について、中

長期計画等に適切な数値目

標を設定すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

会実装を牽引する人材を育成

する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

おりである。 

・ 特定行為研修修了者の組

織定着化に向けたメンター

制度を構築する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 新専門医制度に対応した

教育・研修を継続するとと

もに、医師の研修プログラ

ムのみならず、コメディカ

ル部門の研修プログラムの

適宜制度や内容の充実を図

る。 

・ 国際的な国立高度医療研

究センターで在り続けるべ

く、外国からの研修生につ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 特定行為研修「重症集中管理コース」はセンター内より 8

名が受講した。令和 4年度より新設した「区分選択コース」

は 1 名が受講した。厚生労働省の組織定着化支援事業に参

画した。当センターにおける特定看護師のメンター制度運

用マニュアルを策定し令和 6 年度よりメンタリング活動を

行っている。 

・ 全国の循環器診療標榜病院の看護師対象に研修を開催し

た。 

 ①大阪府下病院看護職員対象実務者研修 34名が受講 

 ②循環器病診療に従事する看護師研修 99名が受講 

 ③心不全看護セミナー 70 名が受講 

 ④脳卒中看護セミナー 28 名が受講 

・ 近畿圏内の循環器診療標榜病院の看護師対象に高度急性

期循環器看護シミュレーションセミナーを開催（4回）し、

計 90名が受講した。 

 

・ 令和 6 年度、診療看護師（NP）を導入した。診療看護師

（NP）管理委員会を立ち上げ、業務規定の策定を行った。診

療科ローテーション研修（ICU・心臓外科・CCU・SCU）を実

施した。医学会での活動報告を実施した。診療看護師の組織

定着化・チーム医療への貢献をめざし、安全にかつ円滑に活

動できるような体制整備を行った。実践能力の向上・ジェネ

ラルな視点を持った人材育成のために、１年間の診療科ロ

ーテーション研修期間を設けた。集中治療医学会地方会・心

臓血管外科学会にて診療看護師の導入過程・特定看護師と

の協働に関しての活動について発表を行った。 

 

・ 医師においては、新専門医制度に対応した短期研修コー

スや他科ローテーションを含む研修区分の柔軟な変更を可

能とするルールの整備、研修科の増設、教育・研修プログラ

ムの見直しを適宜行った。新専門医制度導入の影響により

6NCが独自で定める研修制度によるレジデント・専門修練医

の応募者数が減少傾向にある中、一定数の修練医師が確保

できた。専門修練医受験資格がある医師が、循環器病の高次

医療を一から学ぶためレジデントとして入職する等、新た

なニーズがみられた。ホームページ「医療人の育成」内にあ

る「先輩紹介」や「アウォード受章者コメント」を更新し、

進めた。神戸大学、大阪大学、京都大学、東北

大学、熊本大学、慶応義塾大学、奈良県立医科

大学、関西大学、立命館大学、東海大学等と、

医学教育・研究の一層の充実を図るための連

携協定を締結している。 

 

②モデル的研修・講習の実施 

 

特定行為看護師研修では、NCVC 独自にメン

ター制度を設け、特定行為の実施率が増加し

た。また診療看護師を採用して、集中治療室で

の研修を開始した。 
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いても積極的に受け入れる

べく引き続き尽力する。 

・ 病院機能の向上のため引

き続き BLS 実技実習の１０

０％受講率を目指す。 

・ LGBTQ を含む多様性の社

会における接遇研修、虐待

（児童虐待、高齢者虐待、障

がい者虐待、ハラスメント

等）の研修の充実を図る。 

・ 新たな連携先の開拓並び

に博士取得を目指す若手医

療従事者・研究者の獲得に

引き続き努める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

全国の医療人に情報発信を行った。 

・ 若手医師に対する専門性の高い教育・研修を提供し、次世

代のリーダー育成と国内の循環器病診療の質の均てん化を

目指し尽力した。令和 5 年度に続き医師不足地域の研修医

療機関において専門研修を促進するため、都道府県と連携

して地域医療に配慮した専門研修プログラムを策定し、大

阪府健康医療部に補助金申請を行った。令和 5 年に連携関

係を築いた新潟県央基幹病院と特別地域連携枠の連携締結

を行った。 

・ ホームページ「医療人の育成」にコメディカル部門の教

育・研修プログラムや外部向け研修を紹介する場所を設け、

教育研修活動をアピールした。外部施設からの実習受入れ

も積極的に行っており、令和 6年度は 957 名を受入れた。 

・ 病院全体においては、休業中以外の医師・看護師・コメデ

ィカル・事務職を含む全病院職員を対象に、DVD研修と Basic 

Life Support（心肺停止・呼吸停止に対する一時救命処置）

の BLS実技実習を実施した。BLS実技実習については、早出

遅出勤務の職員には臨機応変に個別対応を行った。 

・ 令和 6 年度新入職者合同オリエンテーションのプログラ

ムの見直しを図った。新入職の医師を対象とした医療安全

講習（大腿動脈穿刺の講義、エコーガイド下 PICC, CVC 挿

入、チームトレーニング）を実施した。また、「虐待防止研

修（障害者虐待防止法、高齢者虐待防止法、児童虐待防止

法）」及び「接遇力向上研修－接遇力で患者さまに選ばれる

センターへ LGBTQについて）」の eラーニングを全職員が

受講した。アンケートも実施し、令和 7年度の職員の教育・

研修に活かせるアイデアを含む多数の回答を得ることがで

きた。 

・ 全職員を対象に、医療安全、感染制御、患者の権利、医療

の倫理、関連法規とその遵守、個人情報の保護、接遇、ハラ

スメント、虐待への対応などのテーマも新入職者合同オリ

エンテーションで実施し、新入職者以外の職員は e ラーニ

ングを受講、委託職員、ボランティアには資料配布を行う等

の取組を行った。 

・ 次世代の循環器病医療開発を担う若手医療従事者・研究

者の研究推進の支援のため、連携大学院制度の更なる充実

に努めている。令和 5 年度に続き、当センター職員が大阪

大学医学研究科及び薬学研究科の令和 6 年度招へい教員 10

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－４ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 

 

 170 / 204 

 

 

 

 

 

 

（２）モデル的研修・講習の

実施 

センター主催の「循環器病

診療に従事する医師、看護師、

診療放射線技師、臨床検査技

師及び臨床工学技士の研修」

を開催し、循環器医療の均て

ん化を推進するほか、救急隊

への教育を実施し、病院前救

護の改善を図る。 

また、国内外の若手医師等

に対する研修の受入を積極的

に行うとともに、新たに、心筋

症、SHD、心不全に係る教育コ

ースを構築する。 

さらに、多疾患予防のため

の新しい保健指導の方法につ

いて、市町村等の保健指導担

当者に指導育成を行い、実装

と普及を図る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）モデル的研修・講習の

実施 

センター主催の「循環器病

診療に従事する医師、看護師、

診療放射線技師、臨床検査技

師及び臨床工学技士の研修」

を開催し、循環器医療の均て

ん化を推進するほか、救急隊

への教育を実施し、病院前救

護の改善を図る。また、国内外

の若手医師等に対する研修の

受入を積極的に行うととも

に、新たに、心筋症、SHD、心

不全に係る教育コースを構築

する。 

さらに、多疾患予防のため

の新しい保健指導の方法につ

いて、市町村等の保健指導担

当者に指導育成を行い、実装

と普及を図る。具体的な取組

は次のとおりである。 

・ センター主催の「循環器

病診療に従事する医師、看

護師、診療放射線技師、臨床

検査技師及び臨床工学技士

の研修」の拡充を図るほか、

引き続き救急隊の教育を実

施する。 

 

 

 

 

・ 当センターにおける特徴

 

 

 

 

 

○ 高度かつ専門的

な医療技術に関す

る研修を実施する

など、モデル的な

研修及び講習を実

施し、普及に努め

ているか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

名（教授 8 名、准教授 2 名）として任命された他、慶應義

塾大学客員教授として 3名が任命された。若手医療従事者・

研究者の選択肢を増やすため当センターと大学院相互の研

究交流を促進することに尽力している。 

 

（２）モデル的研修・講習の実施 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ センター主催の「循環器病診療に従事する医師、看護師、

診療放射線技師、臨床検査技師及び臨床工学技士の研修」に

ついては、新型コロナウイルス感染症収束に伴い再開した。

救急隊への教育については、北摂地域の救急隊員を対象と

した救急隊スキルアップ講座を実施するとともに、吹田市・

箕面市・池田市・茨木市・豊中市の各消防本部を対象とした

症例検討会を開催した。循環器病を専門とするナショナル

センターとして、本取組を実施することにより、全国におけ

る循環器病診療の質の均霑化ならびに周辺地域の循環器病

による死亡率低下に資する。 

 

・ 講演会や学会を通じて、当センターにおける特徴（豊富で

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 講演会や学会を通じて、当センターにおけ
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（３）最先端の医療技術の研

修 

実体験型と仮想体験型の両

者 を 兼 ね 備 え た Mixed 

Realityを駆使したトレーニ

ングシステムに遠隔教育シス

テムを取り入れ、「日本唯一の

循環器医療に特化したトレー

ニングセンター」として全国

展開を目指す。 

また、脳卒中・循環器病に係

る最先端の医療技術の研修機

会の増加や、移植医療の推進

（豊富でハイレベルな心エ

コー検査、日本一の心筋症

の症例数、多様な SHD カテ

ーテル治療、移植施設で豊

富な重症心不全患者の診療

など）を更にアピールし、若

手医師の教育、ソノグラフ

ァーの育成などを引き続き

推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 心不全重症化予防による

多疾患の予防の均てん化を

進めるため、新しい保健指

導の方法についてレベルア

ップ講習会を行う際の制度

化を進める。 

 

（３）最先端の医療技術の研

修 

実体験型と仮想体験型の両

者 を 兼 ね 備 え た Mixed 

Reality を駆使したトレーニ

ングシステムに遠隔教育シス

テムを取り入れ、「日本唯一の

循環器医療に特化したトレー

ニングセンター」として全国

展開を目指す。 

また、脳卒中・循環器病に係

る最先端の医療技術の研修機

会の増加や、移植医療の推進

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ハイレベルな心エコー検査、日本一の心筋症の症例数、多様

な SHD カテーテル治療）を引き続きアピールし、心エコー

研修を希望する若手医師を全国の大学やその関連病院から

受け入れている。 

 

 

 

 

 

・ 当センターが主催し、天理よろづ病院、佐賀医科大学、横

浜市大の若手医師とソノグラファーを対象に、Web でのエコ

ー関連の論文抄読会を年間 24回（月 2回）行った。 

・ 質の高い心エコー図検査のためのソノグラファーの育成

を引き続き行った。ソノグラファーの学会発表や論文発表

を積極的にサポートし、令和 6年度は年間 10回の学会発表

をソノグラファーが行った。新たに 1 名の心エコー専門技

師を輩出した。 

 

・ 心不全重症化予防事業の均てん化を進めるにあたり、新

しい保健指導の方法について、保健指導される方々に、レベ

ルアップ講習会を行う制度化を進めた。YouTubeによる動画

は、総論編として生涯健康支援の概要、考え方などについて

まとめ、各論として 10項目についてそれぞれまとめて、生

涯健康支援 10の運用方法について説明することとした。 

 

（３）最先端の医療技術の研修 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

る特徴（豊富でハイレベルな心エコー検査、

日本一の心筋症の症例数、多様なSHDカテー

テル治療）を活かし、ハイレベルな心エコー

研修を希望する若手医師、さらに一般病院

ではあまり経験できない心筋症や重症心不

全の研修を希望する若手医師の受け皿とな

っており、日本におけるこれらの診療の次

世代の育成に寄与している。 

 

・ 論文の抄読会、学会発表や論文発表をサポ

ートしながら、質の高い心エコー図検査の

ための若手医師・ソノグラファーの育成を

行い、心エコー専門技師を輩出し、循環器診

療のレベルアップに寄与している。 

 

 

 

 

・ 全く新しい保健指導として生涯健康支援

10を用いて行っている。これを均てん化す

る際に必要なのが、保健指導を行う方々の

レベルアップ講習会である。レベルアップ

講習会を総論と各論とに分かれているのが

特徴である。 
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に向けた研修会の充実、さら

にアジア諸国等との連携を強

化するとともに、Webinar等の

活用を推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）以上の取組により、医

療従事者の研修受入人数を年

400 人以上とする。 

 

 

 

に向けた研修会の充実、さら

にアジア諸国等との連携を強

化するとともに、Webinar等の

活用を推進する。具体的な取

組は次のとおりである。 

・ 令和 5 年度に機能拡張し

たアイトラッキングシステ

ムを用い、医療者の視覚情

報のデータを収集し、熟達

者の実践知の可視化と実践

的スキル指標を作成する。

そして、それらを活用した

トレーニングプログラムを

開発する。 

・ 院内部署との連携を強化

し、院内 e ラーニングの利

活用の促進に向けた計画を

立案・実施する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）以上の取組により、医

療従事者の研修受入人数を年

400 人以上とする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ 医療従事者の研

修受入人数：400人

以上／年 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 5 年度までに開発しているアイトラッキングシステ

ム、バレットタイム映像撮影機器を用いて、熟達者の視線パ

ターンの特徴を明らかにした。その結果をもとに、学習者に

熟達者との視線パターンの差分をフィードバックできる学

習システムの開発と、それらを用いた学習プログラムの構

築に着手した。また、研究過程で画像認識、物体認識、テキ

スト認識といった動画分析エンジンのプロトタイプを開発

した。アイトラッキングシステムにおける視線解析での利

用以外に、医療者の観察結果を自動的にテキストに書き起

こし電子カルテへの下書きを作成する、AR 技術を用いて手

順や重要情報を指し示すといった業務支援への応用を検討

している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 院内 e ラーニングの利便性向上に向け、教育推進部と情

報統括部が連携しコンテンツ体系の見直しを行った。また、

掲載用のコンテンツの作成や撮影の相談・支援を行った。 

 

■医療従事者の研修受入人数 

【数値目標】 

中長期計画：年 400人以上 

【実績】 

令和 3年度実績：428人 

令和 4年度実績：714人 

 

 

 

 

 

・ 医療技術の進歩により医療従事者に求め

られる知識やスキルは増加・高度化してい

る。複雑かつ膨大な情報を処理する高いレ

ベルの知識と応用力が求められるようにな

っており、いかに効果的・効率的に人材が育

成できるかが医療の質や患者安全に直結す

る。熟達者は、高度な専門的知識と豊富な経

験により、複雑な認知処理を行っているが、

それを言語化、数値化することは困難であ

る。熟達者の視線パターンをトラッキング

技術にて可視化できたことで、スキル習得

の短縮化、高度なスキルを有する人材の育

成が可能となり、強いては医療の質担保や

質向上につながる。 

・ 医療者が視たものを、動画分析エンジンを

用いテキスト化することで、医療機器との

電子カルテ等システムとの連携状況に依存

せず、医療者の記録時間の短縮といった業

務支援につなげることができる。今後 AI技

術を組み込んでいくことで、危険の察知や

患者状態の変化の有無の通知など、診療支

援にもつなげられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 １－４ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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令和 5年度実績：847人 

令和 6年度実績：957人 
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様式２－１－４－１ 国立研究開発法人 年度評価 項目別評価調書（研究開発成果の最大化その他業務の質の向上に関する事項）様式 

１．当事務及び事業に関する基本情報 

１－５ 
医療政策の推進等に関する事項 

関連する政策・施策 基本目標：安心・信頼してかかれる医療の確保と国民の健康づくりの推進 

施策目標：政策医療の向上・均てん化 

当該事業実施に係る根拠（個

別法条文など） 

高度専門医療に関する研究等を行う国立研究開発法人に関する法律第十四条 

当該項目の重要度、難易

度 

 関連する研究開発評価、政策

評価・行政事業レビュー 

行政事業レビューシート 国立研究開発法人国立循環器病研究センター運営費

2092 

 

２．主要な経年データ 

 主な参考指標情報  ②主要なインプット 

 

情報（財務情報及び人員に関する情報） 

  基準値等 R3年度 R4年度 R5 年度 R6 年度 R7 年度 R8年度  R3年度 R4年度 R5年度 R6年度 R7年度 R8年度 

ホームページアクセス

件数 

年 1,400万件 

(計画) 

1,183 

万件 

1,077 

万件 

1,045 

 万件 

1,050 

万件 

  予算額（千円） 

:支出 

90,829 67,518 69,115 91,452   

        決算額（千円） 

:支出 

68,846 92,253 91,059 11,236   

        経常費用（千円） 70,097 95,037 93,062 106,194   

        経常利益（千円） -67,922 -93,238 -91,430 -104,927   

        行政コスト（千円）   70,097  95,037  93,062 106,194   

        行政サービス実施コス

ト（千円） 

－ － － －   

 

 

 

       従事人員数 

令和 7 年 3 月 1 日時点

（非常勤職員含む） 

－   － － －   

 
 
 
 

３．中長期目標、中長期計画、年度計画、主な評価軸、業務実績等、年度評価に係る自己評価及び主務大臣による評価 

 中長期目標 中長期計画 年度計画 主な評価軸（評価

の視点）、指標等 

法人の業務実績等・自己評価 主務大臣による評価 

主な業務実績等 自己評価 

  
 

    評定 
 

＜評定に至った理由＞ 

＜今後の課題＞ 

＜その他事項＞ 

 

４．その他参考情報 

 

別 紙 に 記 載 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評定調書 １－５ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

業務実績 自己評価 
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４．医療政策の推進等に関す

る事項［情報発信事業］ 

 

（１）国への政策提言に関す

る事項 

研究、医療の均てん化及び

NCの連携によるデータベー

スやレジストリ整備等に取

り組む中で明らかになった

課題や我が国の医療政策の

展開等のうち、特に研究開発

に係る分野について、患者を

含めた国民の視点に立ち、科

学的見地を踏まえ、センター

として提言書をとりまとめ

た上で国への専門的提言を

行うこと。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．医療政策の推進等に関す

る事項 

 

（１）国への政策提言に関す

る事項 

循環器病に関する研究・開

発を推進する中で明らかとな

った課題の解決策等につい

て、科学的見地や医療経済学

的な観点から専門的提言を行

うとともに、病院、研究所、OIC

共同で提言に取り組む体制を

推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．医療政策の推進等に関す

る事項 

 

（１）国への政策提言に関す

る事項 

循環器病に関する研究・開

発を推進する中で明らかとな

った課題の解決策等につい

て、科学的見地や医療経済学

的な観点から専門的提言を行

うとともに、病院、研究所、OIC

共同で提言に取り組む体制を

推進する。具体的な取組は次

のとおりである。 

・ 国の進める医療 DXに将来

的に連携するため、疾患情

報の収集項目に関して HL7 

FHIRへの対応を検討を進め

る。 

・ 令和 7 年度のモデル事業

開始に向けた循環器病対策

情報センターの体制整備

（組織の見直し、人員の配

置、規程などの準備）を進め

る。 

・ 厚生労働省を交え、関係

学会や医療機関とのモデル

事業実施に向けた打合せを

実施する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜評価の視点＞ 

○ 研究開発に係る

分野について、患

者を含めた国民の

視点に立ち、科学

的見地を踏まえ、

センターとして提

言書をとりまと

め、国への専門的

提言を行っている

か。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

４．医療政策の推進等に関する事項 

 

 

（１）国への政策提言に関する事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 6 年 3 月に厚生労働省より大きな方針変更の打診が

あり、令和 7年度からのモデル事業実施ではなく、令和 6年

度、7年度と、当センターでのみでの実施、具体的には、「①

退院時サマリを用いた必要項目の収集」「②入力負担軽減の

ための取り組み」とそれらのデータを格納する「③データベ

ースの構築」、「④収集データを用いた患者還元」の４点を順

次、実施することとなった。（再掲） 

・ 当センター統合データベースからの循環器病登録項目の

抽出用ビューを作成した。（再掲） 

・ レセプトデータだけではなく、電子カルテデータ（統合デ

ータベースのデータ）を用いて、循環器病登録項目の自動収

集が 80％程度可能であることを確認した。（再掲） 

・ 不足項目の登録について、退院時サマリを用いた収集を

前提に退院時サマリシステムの改修を行った。合わせて、生

成 AIによる負担軽減（サマリ記事の自動生成など）の試行

環境の検討を行った。（再掲） 

・ 医療 DX への連携のため、退院時サマリの FHIR 化とあわ

せて、循環器病登録項目の FHIR マッピングを行った。（再

掲） 

・ 方針が変わったことから、体制の見直し、規程の整備は未

着手である。（再掲） 

 

・ 各都道府県において第 2 期循環器病対策推進基本計画が

進められている中、同対策の中間評価手法の確立に向けて、

 

＜評定と根拠＞ 

 

評定：Ａ 

 

Ⅰ．目標の内容 

 

①国への政策提言に関する事項 

 

研究開発に係る分野について、患者を含め

た国民の視点に立ち、科学的見地を踏まえ、セ

ンターとして提言書をとりまとめた上で国へ

の専門的提言を行う。 

 

②医療の均てん化並びに情報の収集及び発信

に関する事項 

 

○ 医療の評価と質の向上、さらに効率的な

医療の提供を実現するために、関係学会と

も連携しつつ、ゲノム情報、診療データ、患

者レジストリ（登録システム）等を活用し、

研究分野において指導力を発揮するととも

に、循環器疾患の高度専門医療を担う NCと

して、地域の医療機関との連携協力体制の

構築をより一層強化するとともに、循環器

医療の質の向上と均てん化を目指す。 

○ 関係学会等との連携を強化して、診療ガ

イドラインの作成・普及等に更に関与する

ものとし、国内外のセンターが担う疾患に

関する知見を収集、整理及び評価し、科学的

根拠に基づく予防、診断及び治療法等につ

いて、正しい情報が国民に利用されるよう

にホームページや SNSを活用するなどして、

国民向け及び医療機関向けの情報提供の充

実を図る。 

 

③公衆衛生上の重大な危害への対応 

 



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評定調書 １－５ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

業務実績 自己評価 
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（２）医療の均てん化並びに

情報の収集及び発信に関す

る事項 

医療の評価と質の向上、さ

らに効率的な医療の提供を

実現するために、関係学会と

も連携しつつ、ゲノム情報、

診療データ、患者レジストリ

（登録システム）等を活用

し、研究分野において指導力

を発揮するとともに、循環器

疾患の高度専門医療を担う

NCとして、地域の医療機関と

の連携協力体制の構築をよ

り一層強化するとともに、循

環器医療の質の向上と均て

ん化を目指す。 

情報発信にあたっては、関

係学会等との連携を強化し

て、診療ガイドラインの作

成・普及等に更に関与するも

のとし、国内外のセンターが

担う疾患に関する知見を収

集、整理及び評価し、科学的

根拠に基づく予防、診断及び

治療法等について、正しい情

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）医療の均てん化並びに

情報の収集及び発信に関する

事項 

循環器疾患の高度専門医療

を担うNCとして、循環器医療

の最後の砦として地域の医療

機関との連携協力体制の構築

をより一層強化するととも

に、全国の循環器医療の質の

向上と均てん化を目指して、

よりシステマティックなネッ

トワークを構築する。 

 

① 医療の均てん化及びネッ

トワーク構築の推進 

ア 脳卒中・循環器病の医療

提供体制の変革の世界的な

潮流に対応するため、関連

学会と協力しながら、脳卒

中・循環器病センターの整

備、エビデンス・プラクティ

スギャップの解消に向け

た、全国レベルの医療の質

の評価を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）医療の均てん化並びに

情報の収集及び発信に関する

事項 

循環器疾患の高度専門医療

を担う NCとして、循環器医療

の最後の砦として地域の医療

機関との連携協力体制の構築

をより一層強化するととも

に、全国の循環器医療の質の

向上と均てん化を目指して、

よりシステマティックなネッ

トワークを構築する。 

 

① 医療の均てん化及びネッ

トワーク構築の推進 

ア 脳卒中・循環器病の医療

提供体制の変革の世界的な

潮流に対応するため、関連

学会と協力しながら、脳卒

中・循環器病センターの整

備、エビデンス・プラクティ

スギャップの解消に向け

た、全国レベルの医療の質

の評価を行う。具体的な取

組は次のとおりである。 

・ IMPACTモデル及び Agenet

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 循環器医療の質

の向上及び均てん

化を図るため、ゲ

ノム情報や診療デ

ータ、患者レジス

トリ等の活用によ

り研究分野での指

導力を発揮し、ま

た、循環器疾患の

高度専門医療を担

う NCとして地域の

医療機関との連携

協力体制の強化等

に努めているか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 6 年厚生労働科学研究費補助金事業「循環器病対策の

進捗評価法の確立に関する研究」が開始された。第 13回循

環器病対策推進協議会において、研究代表者の飯原弘二病

院長が参考人として招致され、上記研究の取組みについて

報告を行った。各都道府県が策定した基本計画・指標を基

に、各指標の現状値・目標値・設定プロセスの把握を行い、

これらの妥当性をデータ主導のアプローチを加えた体系的

な評価手法を用いて検証し還元する予定である。並行して、

第 2 期循環器病対策推進基本計画におけるコア指標につい

てもデルファイ法を用いて妥当性や新規指標案の提示など

を予定している。 

 

（２）医療の均てん化並びに情報の収集及び発信に関する事

項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 医療の均てん化及びネットワーク構築の推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ IMPACT モデルによる長期の高血圧患者の動向に関してリ

公衆衛生上重大な危害が発生し又は発生し

ようとしている場合には、国の要請に応じ、迅

速かつ適切な対応を行う。 

 

 

Ⅱ．指標の達成状況 

 

ホームページアクセス件数 

中長期計画：年 1,400万件 

 

実績値：1,050万件 

達成度：75% 

 

Ⅲ．評定の根拠 

 

以下のとおり、特筆すべき成果があり、所期の

目標を上回る成果を上げている。 

 

①国への政策提言  

 

循環器病対策基本法等に示されるような役

割を十分に果たすことができるよう、令和３

年度に循環器病対策情報センターを設置し、

循環器病データベースの診療情報の入力支援

システムを再整備し、収集する項目について、

医療 DX で示されている HL7 FHIR へのマッピ

ングを検討、整理し、FHIR 変換を行う環境を

準備した。令和６年度は、循環器登録における

負担軽減策を目指し、生成 AIを用いた自由記

述分の作成支援による循環器病収集項目の抽

出のための環境を整備した。また、循環器病対

策推進協議会において、厚労科研での対策の

進捗評価法の開発に関する報告を行った。 

 

②医療の均てん化並びに情報の収集及び発信 

 

全国の循環器関連施設からデータ収集を行

う循環器診療実態調査・DPC 調査のデータを用



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評定調書 １－５ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

業務実績 自己評価 
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報が国民に利用されるよう

にホームページやSNSを活用

するなどして、国民向け及び

医療機関向けの情報提供の

充実を図る。 

なお、国民向け及び医療機

関向けの情報提供の指標と

してホームページアクセス

件数について、中長期計画等

に適切な数値目標を設定す

ること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ JROAD, J-ASPECT Study 

(Close The Gap-Stroke)等

で既に公表された評価指標

の遵守率の推移、アウトカ

ムに与える影響などを継続

的に検討するとともに、研

究所、OICと連携して、ゲノ

ム情報、診療データ、患者レ

ジストリ（登録システム）、

全国レジストリの日本脳卒

中データバンク等を活用

し、研究分野において指導

力を発揮する。また、循環器

疾患の高度専門医療を担う

NCとして、循環器医療の最

後の砦として地域の医療機

関との連携協力体制の構築

をより一層強化する。 

 

 

 

 

 

モデルによる循環器予防に

よる社会インパクト（直接

医療費への削減効果含む）

を予測するシュミュレーシ

ョンの開発を進める。 

 

・ NDB（Nationwide Electric 

Health Database）、JROAD-

DPC等を用いて、広く循環器

疾患において医療の質に関

する新たな指標の開発、検

証を行うとともに、新たな

循環器疾患に対する医療の

質の評価を行う。 

 

イ  JROAD 、 J-ASPECT 

Study(Close The Gap-

Stroke)等で既に公表され

た評価指標の遵守率の推

移、アウトカムに与える影

響などを継続的に検討する

とともに、研究所、OICと連

携して、ゲノム情報、診療デ

ータ、患者レジストリ（登録

システム）、全国レジストリ

の日本脳卒中データバンク

等を活用し、研究分野にお

いて指導力を発揮する。ま

た、循環器疾患の高度専門

医療を担うNCとして、循環

器医療の最後の砦として地

域の医療機関との連携協力

体制の構築をより一層強化

する。具体的な取組は次の

とおりである。 

・ 令和 6 年度には両プロジ

ェクトともに、論文を発表

する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

バプール大学及び高血圧学会と共同研究を開始した。2020

年までの患者死亡減少に関して論文投稿中で、治療中断者

に対しての治療最適化を目指した場合についても検証中で

ある。Agentモデルは地域連携プログラムの効果を学会発表

予定で論文投稿の準備を進めた。 

 

・ NDBを用いた研究で、心不全患者におけるβ遮断薬の現在

の使用状況（Nakai M, et al. Clin Pharmacol Ther. [IF: 

6.88], 2024 Nov 18. PMID: 39552436）、日本におけるウェ

アラブル除細動器の使用状況（Tonegawa-Kuji R, et al. J 

Arrhythm. [IF: 1.11], 2024 Jul 14;40(4):998-1000. 

PMID: 39139872 ）を報告した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ JPN-CRT研究（JROAD のデータベースと CRT患者の予後に

関わる因子に関する研究）は 247 施設に参加いただき、最

終的に 225 施設・7,925症例の登録がなされた。登録状況は

いて、我が国全体の急性心不全の診療実態を

明らかにした。我が国の心不全入院患者の高

齢化が進む一方で、院内死亡や退院後再入院

率はわずかに低下する傾向にあった。また、全

国的レジストリを用いた心筋症における左室

血栓症の塞栓リスク要因について報告した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ アジア最大規模の CRT レジストリであり、

意義のある研究である。 
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ウ センターが中心的に施行

してきた最先端の高度医療

技術について、定期的に講

 

 

・ 循環器診療に対する医療

の質に関するフィードバッ

クを広く継続的に行うとと

もに、JROAD-DPC や NDB な

どの全国規模のリアルワー

ルドデータを用いて様々な

研究を行い国内、及び世界

に向けてより多くの情報を

発信し、循環器診療への還

元を行う。 

 

・ IMPACTモデル及び Agenet

モデルによる循環器予防に

よる社会インパクト（直接

医療費への削減効果含む）

を予測するシュミュレーシ

ョンの開発を進める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ センターが中心的に施行

してきた最先端の高度医療

技術について、定期的に講

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

概ね順調である。 

 

・ JROAD を用いた研究で、日本における急性心不全入院の管

理と転帰（Kanaoka K, et al. Circ J. [IF: 2.99], 2024 

Jul 25;88(8):1265-1273. PMID: 37899175）、非虚血性心筋

症と虚血性心筋症の間の左心室血栓における塞栓リスクの

比較（Fujino M, et al. Int J Cardiol. [IF: 4.16], 2024 

Sep 15;411:132329. PMID: 38964554）を報告した。 

 

 

 

 

 

・ IMPACT モデルによる長期の高血圧患者の動向に関してリ

バプール大学及び高血圧学会と共同研究を開始した。2020

年までの患者死亡減少に関して論文投稿中で、治療中断者

に対しての治療最適化を目指した場合についても検証中で

ある。Agentモデルは地域連携プログラムの効果を学会発表

予定で論文投稿の準備を進めた。（再掲） 

 

・ CHA2DS2-VASc score高値は抗凝固薬内服有無に関係なく、

血栓回収術後の症候性頭蓋内出血・死亡を有意に増加させ

ることが示された。CHA2DS2-VASc score 高リスク群患者で

は DOAC内服と有効及び完全再開通増加の間で相関関係が示

唆された。CHA2DS2-VASc score の合計点によらず、うっ血

性心不全/左室機能不全・75歳以上・女性による加点があれ

ば同様の副次効果を及ぼす可能性が示唆された。DOAC 導入

の主目的は心房細動による塞栓症予防であるが、ガイドラ

インに準じた適切な内服を行うことで脳主幹動脈閉塞イベ

ント発生時にも手技成功を増加させる副次効果が示唆され

た。DOAC 導入のボーダーゾーンとされる CHA2DS2-VASc 

score 中リスク群においても該当項目によっては DOAC によ

る副次効果が期待され、DOAC 導入に際して副次的な判断材

料として本研究結果は有益である可能性がある。 
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習会等を開催し、均てん化

を促進する。 

 

 

 

 

 

 

 

エ 重症心不全・高齢者心不

全の地域医療の均てん化を

目指した、心エコーデータ

の共有・遠隔診療を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

オ OncoCardiology（腫瘍循

環器学）に関する実態調査

を目的に、国立がん研究セ

ンターと協力し、がん登録

患者の循環器診療の実態調

査可能なネットワークを構

築する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

習会等を開催し、均てん化

を促進する。具体的な取組

は次のとおりである。 

・ 当センターの医師・看護

師専門講義（心臓内科・脳内

科・腎臓高血圧内科・糖尿

病・脂質代謝内科）を upload

する。 

 

エ 重症心不全・高齢者心不

全の地域医療の均てん化を

目指した、心エコーデータ

の共有・遠隔診療を目指す。

具体的な取組は次のとおり

である。 

・ 心エコーのレクチャーを

引き続き積極的に行い、普

及を進める。また、遠隔診療

の可能性について、企業や

他施設との連携を模索す

る。 

 

オ OncoCardiology（腫瘍循

環器学）に関する実態調査

を目的に、国立がん研究セ

ンターと協力し、がん登録

患者の循環器診療の実態調

査可能なネットワークを構

築する。具体的な取組は次

のとおりである。 

・ 国立がん研究センターと

の共同研究を更に進めるた

め、データを提供するとと

もに、がん患者の循環器疾

患の実態把握を行い、その

結果の情報を発信する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ JH6NC 共通教育プラットフォーム事業へのコンテンツ登

録に関する院内調整を行い、令和 5 年度に引き続き、循環

器病看護に関するコンテンツの提供を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ Web を介した心エコーのレクチャーを年に数回行ってい

る。また、多施設からのエコー所見のコンサルトを不定期に

行っている。個人情報やハード面での問題もあり、遠隔診療

に関してはまだ進んでいない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 国立がん研究センターとの共同研究を更に進めるため、

データを整理した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 提供したコンテンツは、ICR‐Web にて一

般公開されており、当センターが培ってき

た実践知を広く公開できることは、循環器

病看護の均てん化の推進につながる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 3 年度に国立がん研究センターとの

共 同 研 究 を 行 い 、 我 が 国 に お け る

OncoCardiology の実態を、ビックデータを

用いて調査することで、早期診断・治療にお

ける知見を得ることが期待される。国立が

ん研究センターのがん登録と循環器疾患を

結びつけた研究は今までにない。しかし、個

人情報などの関係でデータ共有するための
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② 情報の収集・発信 

ア 関係学会と連携しながら

診療ガイドラインの作成に

参画し、循環器病に関する

最新情報を、センターのホ

ームページやSNS等で国民

への啓発等を目的として発

信する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 患者との連携及び国民へ

の啓発活動等への取組 

国民向け及び医療機関向

けの脳卒中・循環器病に関

 

 

 

・ 厚生労働科学研究（がん

対策推進総合研究事業）「が

ん患者に発症する心血管疾

患・脳卒中の早期発見・早期

介入に資する研究」への参

加、また腫瘍循環器学会や

心エコー図学会と協力し、

OncoCardiologyの指針の作

成に中心的な役割を果たし

ていく。 

 

② 情報の収集・発信 

ア 関係学会と連携しながら

診療ガイドラインの作成・

改訂に参画し、循環器病に

関する最新情報を、センタ

ーのホームページや SNS 等

で国民への啓発等を目的と

して発信する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 患者との連携及び国民へ

の啓発活動等への取組 

国民向け及び医療機関向

けの脳卒中・循環器病に関

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 関係学会等との

連携を強化して、

診療ガイドライン

の作成・普及等に

更に関与している

か。また、国内外の

センターが担う疾

患に関する知見を

収集、整理及び評

価し、科学的根拠

に基づく正しい情

報が国民に利用さ

れるよう、ホーム

ページや SNS を活

用するなどして、

国民向け及び医療

機関向けの情報提

供の充実を図って

いるか。 

 

■ ホームページア

クセス件数：1,400

万件／年 

 

 

 

 

・ 厚生労働科学研究（がん対策推進総合研究事業）「がん患

者に発症する心血管疾患・脳卒中の早期発見・早期介入に資

する研究」に引き続き参加し、がん治療関連心筋障害の指針

の作成にかかわった。本事業では、令和 6 年度、各施設へ

のアンケート調査を行い、結果をまとめている。 

 

 

 

 

 

 

② 情報の収集・発信 

・ 公式ホームページで最新情報の提供を行っている。英文

でのプレスリリースも行い、ホームページの充実を図って

いる。また、公式 SNS アカウントとして LinkedIn・Twitter

を運用し、プレスリリース情報やイベントなどの案内を行

っている。LinkedIn では英文での発信となるため国外向け

に、Twitterでは主に国内向けに最新情報を積極的に提示し

ている。ホームページの記載内容の定期的な見直しのシス

テムを整備し、一新した。また SEO 対策も行い、広く情報

の周知がされる工夫をすることで、循環器病の啓発につな

げることができる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ホームページアクセス件数 

【数値目標】 

中長期計画：年 1,400万件 

【実績】 

準備に時間がかかり、ようやく解析を開始

できる状況になったばかりである。 
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する最新の医療情報提供の

充実を図り、ホームページ

のアクセス件数を年1,400

万件とする。 

 

ウ OICと民間企業等とも連

携し、循環器病の予防、診

断、治療、療養支援、政策等

の情報を作成し、書籍の出

版、YouTube等を介して国民

が利用できる信頼できる情

報を充実させる。特にかる

しお事業についてはより一

層の普及推進のため、わか

りやすいレシピの作成や海

外展開を踏まえたメニュー

を増加させる等の取組を通

して、健康維持や予防医療

の社会実装等を推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

する最新の医療情報提供の

充実を図り、ホームページ

のアクセス件数を年 1,400

万件とする。 

 

ウ OIC と民間企業等とも連

携し、循環器病の予防、診

断、治療、療養支援、政策等

の情報を作成し、書籍の出

版、YouTube等を介して国民

が利用できる信頼できる情

報を充実させる。特にかる

しお事業についてはより一

層の普及推進のため、わか

りやすいレシピの提供等、

若年世代や海外も含めさら

に意識啓発を推進させる取

組を通して、健康維持や予

防医療の社会実装等を推進

する。具体的な取組は次の

とおりである。 

・ かるしお商標収入増に向

け、かるしお認定企業（食品

メーカー）の満足度向上を

図ると同時に、これまで取

組が不十分であった領域へ

の展開を進める（惣菜、弁

当、給食分野でのかるし

お）。 

・ 業務基盤整備を一層推進

し、業務の標準化、見える

化、効率化、簡素化の仕組み

を整える。 

・ イベントやセミナー（第

４回かるしおサミット）、病

院の啓発講座/市民講座へ

の参画、講演会、学会）への

積極的参加を通じて、一層

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 3年度実績：1,183万件 

令和 4年度実績：1,077万件 

令和 5年度実績：1,045万件 

令和 6年度実績：1,050万件 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 掲げた項目についてはすべて達成した。具体的には以下

の通りである。（一部再掲） 

 惣菜、弁当、給食分野での「かるしお」を実現（給食事業

者が 7品認定メニューを導入） 

 平和堂（関西地盤の大手スーパー）との包括連携協定締結

とその後の啓発活動の共同実施 

 第 4 回かるしおサミット実施（参加数 100 名超で過去最

多） 

 かるしおキャラバン実施（全国 5 か所。連携協定先の企

業との初の取組） 

 減塩啓発講演・イベント件数 43 件（過去最多） 

 商標収入 3,350万円、認定企業 2社増（46社）、認定商品

13品増（130商品） 

  吹田市共同研究「グルメな減塩！かるしお大作戦」にて

小学校における食育教材として活用可能な「食育プログラ

ム」を開発。児童の年代別の課題に合わせて、楽しみながら

学習可能な 3つの教材を作成した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 国循が推進する「おいしく減塩」の「かるし

お」活動を質的にも量的にも大きく跳躍する

ことができた。具体的には以下の通りである。 

・ これまで厳格過ぎる基準のため、企業が取

得に消極的であった惣菜、弁当、給食分野で

の「かるしお」認定基準を、「おいしさ」「減

塩」「栄養バランス」を軸に適切な基準に改

定した。これも踏まえ、食堂事業者が「かる

しお認定」定食 4 品を 7 月に国循食堂で初

販売した。11 月に更に 3 品を加えるととも

に、他施設での「かるしお定食」展開を計画

中である。また、関西基盤の大手スーパーの

平和堂と包括連携協定を締結し（6 月）、か

るしお商品展開、社員向け減塩啓発セミナ

ー等の取組を共同で推進中である。かるし

お認定企業（食品メーカー）向けの「第 4回

かるしおサミット」を 11月に国循で開催し



様式２―１―４－１（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評定調書 １－５ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

業務実績 自己評価 
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（３）公衆衛生上の重大な危

害への対応 

公衆衛生上重大な危害が

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）公衆衛生上の重大な危

害への対応 

国の要請に応じて、国内外

の「減塩活動」の周知徹底を

図る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）公衆衛生上の重大な危

害への対応 

国の要請に応じて、国内外

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 公衆衛生上重大

な危害が発生し又

は発生しようとし

 業務推進の工夫、改善の積み重ねで残業激減 

 かるしお®ブランド価値向上の取組を実行。流通（スーパ

ー）やメディアでの露出拡大を通じて消費者へのアピール

機会が大幅アップ 

・ 加えて、令和 7年度深堀・展開を視野に入れて、新領域開

拓へチャレンジ開始した。 

 大手メーカーとの共同研究の検討（3社と協議中） 

 健康重視の食品開発の潮流や非食品領域での新・認証マ

ークの検討（例：食塩不使用、健康生活認証、等） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（３）公衆衛生上の重大な危害への対応 

 

 

た。100 名超の参加者（過去最多）をお迎え

し、企業の満足度向上に努めた。 

・ イベント、セミナー：包括連携協定先の第

一生命と「かるしおキャラバン」（生活習慣

病予防・減塩啓発セミナー）を 5か所（群馬

県、福岡県、大阪府、香川県、宮城県）で実

施した。そのほか展示ブース設置（日本公衆

衛生学会、食育推進全国大会）、かるしお関

連・減塩啓発講演会（対象：地方行政、公共

公益団体、企業、学校、市民講座等）などを

積極的に展開し、講演・イベント件数は合計

で 43件（過去最多）となるなど、全国的な

啓発活動を実現した。また、かるしおレシピ

作成・公開（令和 6年度 41レシピを WEBに

新規掲載。合計 112レシピ）や連携協定先の

明治安田生命の「かるしお」動画監修を行っ

た。 

・ かるしお認定企業は新規 2 社追加で合計

46 社、商品点数は 117 商品から 130 商品と

なった。商標収入は、不漁や原材料調達価格

高騰もあり小売販売が不振であった。 

・ 啓発活動をマスメディアへも拡張し、「NHK

きょうの料理（テキスト＆地上波 OA（2025

年 1 月））」や民放特番のかるしお特集など

を働きかけ実現した。流通企業（平和堂）と

の連携協定による「かるしお」の対消費者の

認知理解向上をはかり、かるしお及び国循

ブランド向上に努めた。 

・ PC アプリの積極的活用や会議運用の工夫

で、業務標準化・効率化を推進した。浮いた

時間を有効活用し、新しい取組として新規

領域（新ロゴマーク、非食品領域での認定）

へのチャレンジを積極果敢に展開し、令和 7

年度の方向を作った。 
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主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

業務実績 自己評価 
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発生し又は発生しようとし

ている場合には、国の要請に

応じ、迅速かつ適切な対応を

行うこと。 

 

 

の衛生上重大な危害が発生し

又は発生しようとしている場

合には、循環器病に関する範

囲内にて、可能な限り適切な

対応を行う。 

 

 

 

の公衆衛生上重大な危害が発

生し又は発生しようとしてい

る場合には、循環器病に関す

る範囲内にて、可能な限り適

切な対応を行う。具体的な取

組は次のとおりである。 

・ センターにおける新型コ

ロナウイルス感染対策を徹

底するとともに、コロナ蔓

延期にあっても重症循環器

病患者の最先端医療を維

持・継続する。 

ている場合に、国

の要請に応じ、迅

速かつ適切な対応

を行ったか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 国及び大阪府の要請に応じて、COVID-19 専用病床は特に

設定せず、全病床で、本来のミッションである重症循環器病

患者の最先端医療を維持・継続しながら、COVID-19 対策・

診療にも注力した。 

・ 令和 6 年度は、院内クラスターの発生もなく、COVID-19

患者を受け入れながら、重症循環器病患者の最先端医療を

維持・継続できた。 
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様式２－１－４－２ 国立研究開発法人 年度評価 項目別評定調書（業務運営の効率化に関する事項、財務内容の改善に関する事項及びその他業務運営に関する重要事項）様式 

１．当事務及び事業に関する基本情報 

２－１ 
業務運営の効率化に関する事項 

当該項目の重要度、難易

度 

 関連する政策評価・行政事業

レビュー 

行政事業レビューシート 国立研究開発法人国立循環器病研究センター運

営費 2092 

 

２．主要な経年データ 

 評価対象となる指標 達成目標 基準値等 

（前中期目標期間最終年度

値等） 

R3年度 R4年度 R5年度 R6年度 R7年度 R8年度 （参考情報） 

当該年度までの累積値等、

必要な情報 

経常収支率(%) 中長期目標期間を

累計した損益計算に

おいて、経常収支率

100%以上 

99.1%(R2年度) 97.7% 96.1% 98.3% 98.4%    

後発品数量シェア(%) 中長期目標期間を

通じて数量シェアで

85%以上 

90.5%(R2年度) 90.3% 90.6% 91.2% 95.9%    

医業未収金比率(%) 前中長期目標期間の

実績の最も比率が低

い年度に比して低減 

0.01%(H27年度) 0.04% 0.03% 0.06%  0.07%    

一般管理費(千円) 

(人件費・租税公課を除く) 

最終年度において、令和

2年度に比し削減率 5%以

上 

（年度計画：前年度に比

し、1%以上の削減） 

219,625千円 

(R2年度) 

226,124千円 

 

194,004 千円 223,047千円 248,242千円   平成 29 年度から第二 GSOC

監視にかかる経費を除いて

いる。 

 

３．中長期目標、中長期計画、年度計画、主な評価軸、業務実績等、年度評価に係る自己評価及び主務大臣による評価 

 中長期目標 中長期計画 年度計画 主な評価軸（評価

の視点）、指標等 

法人の業務実績等・自己評価 主務大臣による評価 

主な業務実績等 自己評価 

  
 

    評定 
 

＜評定に至った理由＞ 

＜今後の課題＞ 

＜その他事項＞ 

 

４．その他参考情報 

 

 

別 紙 に 記 載 



様式２―１―４－２（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 ２－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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第４ 業務運営の効率化に関

する事項 

１．効率的な業務運営に関す

る事項 

業務の質の向上及びガバ

ナンスの強化を目指し、か

つ、効率的な業務運営体制と

するため、定期的に事務及び

事業の評価を行い、役割分担

の明確化及び職員の適正配

置等を通じ、弾力的な組織の

再編及び構築を行うこと。働

き方改革への対応として、労

働時間短縮に向けた取組や

タスク・シフティング及びタ

スク・シェアリングを推進す

ること。 

また、独立行政法人に関す

る制度の見直しの状況を踏

まえ適切な取組を行うこと。 

センターの効率的な運営を

図るため、以下の取組を進め

ること。 

 

① 給与水準について、セン

ターが担う役割に留意し

つつ、適切な給与体系とな

るよう見直し、公表する。 

また、総人件費について、

政府の方針を踏まえ、適切

に取り組むこととする。 

 

 

② NC等との間において、医

薬品の共同調達等の取組

を引き続き推進すること

によるコスト削減を図る

とともに、医療機器及び事

第２ 業務運営の効率化に関

する事項 

１．効率的な業務運営に関す

る事項 

（１）効率的な業務運営体制 

業務の質の向上及びガバナ

ンスの強化を目指し、かつ、効

率的な業務運営体制とするた

め、定期的に事務及び事業の

評価を行い、役割分担の明確

化及び職員の適正配置等を通

じ、弾力的な組織の再編及び

構築を行う。働き方改革への

対応として、労働時間短縮に

向けた取組やタスク・シフテ

ィング及びタスク・シェアリ

ングを推進する。 

 

（２）効率化による収支改善 

月次決算による経営分析は

もとより、調達コスト削減や

医業未収金解消等の経営改善

を推進し、中長期目標期間を

累計した損益計算において

は、経常収支率を100％以上と

することを目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第２ 業務運営の効率化に関

する事項 

１．効率的な業務運営に関す

る事項 

（１）効率的な業務運営体制 

業務の質の向上及びガバナ

ンスの強化を目指し、かつ、効

率的な業務運営体制とするた

め、定期的に事務及び事業の

評価を行い、役割分担の明確

化及び職員の適正配置等を通

じ、弾力的な組織の再編及び

構築を行う。働き方改革への

対応として、労働時間短縮に

向けた取組やタスク・シフテ

ィング及びタスク・シェアリ

ングを推進する。 

 

（２）効率化による収支改善 

月次決算による経営分析は

もとより、調達コスト削減や

医業未収金解消等の経営改善

を推進し、中長期目標期間を

累計した損益計算において

は、経常収支率を 100％以上と

することを目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜評価の視点＞ 

○ 弾力的な組織の

再編及び構築を行

うとともに、働き

方改革への対応と

して、労働時間短

縮に向けた取組や

タスク・シフティ

ング及びタスク・

シェアリングを推

進しているか。 

 

 

 

○ 適切な給与体系

とするための給与

水準の見直し、共

同調達の推進、後

発医薬品の使用促

進、適正な診療報

酬請求業務の推

進、一般管理費の

削減等の取組によ

り、センターの効

率的な運営を図っ

ているか。 

 

■ 中長期目標期間

を累計した損益計

算における経常収

支率：100％以上 

 

 

 

第２ 業務運営の効率化に関する事項 

 

１．効率的な業務運営に関する事項 

 

（１）効率的な業務運営体制 

・ 効率的かつ効果的な業務運営体制となるよう、随

時、組織の見直し及び再編を行った。 

・ 働き方改革への対応として、労働時間の短縮及びタ

スク・シフティング、タスク・シェアリングを推進し

ている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）効率化による収支改善 

・令和 3年度経常収支率：97.7％ 

・令和 4年度経常収支率：96.1％ 

・令和 5年度経常収支率：98.3％ 

・令和 6年度経常収支率：98.4％ 

 

・ 令和 4年 9月から開始している理事長、病院長等と

各診療科の部長等（約 20 名）との毎月のミーティン

グを令和 6年度も引き続き実施し、共通の目標（新入

院患者数、手術数及びカテーテル治療件数：対令和 4

年度比 20％増）を共有した上で、その実現に向けて、

打ち手を検討し、実行に繋げていく取組を実施した。 

・ その結果、延新入院患者数は 14,269 人（対前年度

比：217 人増）、平均在院日数は 11.0 日（対前年度

比：0.3日短縮）となるとともに、前年度に引き続き

医業収支差の改善が見られ、取組の効果が表れてい

る。 

・ 適正な診療報酬の請求と査定減対策のため組織改

正を行い（医事管理部の創設）、審査支払機関との協

議、有識者による指導、個別検討を進めている。 

 

＜評定と根拠＞ 

 

評定：Ａ 

 

Ⅰ．目標の内容 

 

①効率的な業務運営体制  

 

業務の質の向上及びガバナンスの強化を目指し、

かつ、効率的な業務運営体制とするため、定期的に

事務及び事業の評価を行い、役割分担の明確化及び

職員の適正配置等を通じ、弾力的な組織の再編及び

構築を行う。働き方改革への対応として、労働時間

短縮に向けた取組やタスク・シフティング及びタス

ク・シェアリングを推進する。 

 

②効率化による収支改善  

 

月次決算による経営分析はもとより、調達コスト

削減や医業未収金解消等の経営改善を推進する。 

 

Ⅱ．指標の達成状況 

 

■経常収支率 

※中長期計画：累計 100％以上 

 

実績値：98.4％ 

達成度：98.4％ 

 

■後発医薬品の使用率（数量シェア） 

※中長期期間中85％以上 

（年度計画：90％以上） 

 

 実績値：95.9％ 

 達成度：106.6％ 

 

■一般管理費（人件費、公租公課を除く）の削減 

※中長期期間の最終年度において5％以上 

（年度計画：前年度に比し、1％以上の削減） 

 

目標値：220,816千円（R5実績223,047千円*99%） 

 実績値：248,242千円 

 達成度：89.0％ 
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中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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務消耗品については、早期

に共同調達等の取組を実

施し、そのコスト削減を図

る。また、診療材料などの

調達についても、コストの

削減を図るため、競争入札

等の取組を促進する。 

 

③ 後発医薬品については、

中長期目標期間中の各年

度において、前年度の実績

を上回ることを目指すた

め、更なる使用を促進する

とともに、中長期目標期間

を通じて数量シェアで

85％以上とする。 

 

④ 医業未収金の発生防止

の取組や査定減対策など、

適正な診療報酬請求業務

を推進し、引き続き収入の

確保を図る。 

 

⑤ 一般管理費（人件費、公

租公課及び特殊要因経費

を除く。）については、令

和２年度に比し、中長期目

標期間の最終年度におい

て、５％以上の削減を図

る。 

 

⑥ デジタル庁が策定した

「情報システムの整備及

び管理の基本的な方針」

（令和３年12月24日デジ

タル大臣決定）に則り、Ｐ

Ｍ Ｏ （ Portfolio 

Management Office）を設

 

① 人件費 

給与水準については、国家

公務員の給与、民間企業の従

業員の給与、センターの業務

の実績及び職員の職務の特性

等を考慮するとともに、国民

の理解が十分得られるよう見

直し、公表する。 

また、総人件費について、セ

ンターが担う役割、診療報酬

上の人員基準に係る対応等に

留意しつつ、政府の方針を踏

まえ、適切に取り組むことと

する。 

 

 

 

 

 

 

② 調達コストの削減 

NC等との間において、医薬

品の共同調達等の取組を引き

続き推進することによるコス

ト削減を図るとともに、医療

機器及び事務消耗品について

は、早期に共同調達等の取組

を実施し、そのコスト削減を

図る。また、診療材料などの調

達についても、コストの削減

を図るため、競争入札等の取

組を促進する。 

 

 

 

 

 

 

① 人件費 

給与水準については、国家

公務員の給与、民間企業の従

業員の給与、センターの業務

の実績及び職員の職務の特性

等を考慮するとともに、国民

の理解が十分得られるよう見

直し、公表する。 

また、総人件費について、セ

ンターが担う役割、診療報酬

上の人員基準に係る対応等に

留意しつつ、政府の方針を踏

まえ、適切に取り組むことと

する。 

 

 

 

 

 

 

② 調達コストの削減 

NC等との間において、医薬

品の共同調達等の取組を引き

続き推進することによりコス

ト削減を図る。また、診療材料

などの調達についても、競争

入札等の取組を促進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 人件費 

・ 給与水準については、国家公務員の給与、民間企業

の従業員の給与、センターの業務の実績及び職員の職

務の特性等を考慮するとともに、国民の理解が十分得

られるよう見直しを行っている。 

・ 令和 6年度の人事院勧告については、センターの経

営状況を鑑み、基本給及び地域手当の改定は見送り、

通勤手当、単身赴任手当等について対応した。（実施

は令和 7年 4月より） 

なお、基本給については、人事院勧告とは別に令和

6 年度診療報酬改定で新設されたベースアップ評価料

を原資として賃上げを実施した。 

・ 給与水準の公表については、令和 6 年 6 月 28 日に

公表した。 

・ 総人件費については、センターが担う役割、診療報

酬上の人員基準に係る対応等に留意しつつ、政府の方

針を踏まえ、適切に取り組んでいる。職員数について

は、必要な人材は確保しつつ、厳格な定数管理を行う

ことで人件費の管理に取り組んでいる。 

 

② 調達コストの削減 

・ 診療材料費の合理化・効率化のため、令和 6年 10月

に高度急性期病院 3病院の共同・連携による診療材料

等物品調達及び管理等業務委託契約を締結し、令和 7

年度から診療材料の共同調達を開始することとした。

この取組により、令和 7年度は 242 百万円の費用削減

効果が得られる見込みである。 

・ センターで自主運営していた検体検査業務を令和 6

年 7月から段階的に FMS方式（Facility Management 

Service：業者が機器、試薬を提供し、職員が検査を行

う方式）に切り替え（令和 6年 10月から完全切替）、

約 83百万円の収支改善効果を得た。 

・ 医用材料委員会での新規材料申請は原則「切替」で

の申請とし、「併用」もしくは「新規（同等品なし）」

で申請した場合は、試用採用中の 4ヶ月間で削除可能

な品目を検討し、4ヶ月後の再審議で「本採用」とな

ったタイミングで切替品目（削除可能な品目）の削除

Ⅲ．評定の根拠 

 

以下のとおり、特筆すべき成果があり、所期の目標

を上回る成果を上げている。 

 

①効率化による収支改善 

 

診療材料費の合理化・効率化のため、令和6年10

月に高度急性期病院3病院の共同・連携による診療

材料等物品調達及び管理等業務委託契約を締結

し、令和7年度から診療材料の共同調達を開始する

こととした。この取組により、令和7年度は242百万

円の費用削減効果が得られる見込みである。また、

センターで自主運営していた検体検査業務を令和

6年7月から段階的にFMS方式（Facility Management 

Service：業者が機器、試薬を提供し、職員が検査

を行う方式）に切り替え（令和6年10月から完全切

替）、年間約83百万円の収支改善効果を得た。 
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置するとともに、情報シス

テムの適切な整備及び管

理を行う。 

 

これらの取組により、中長

期目標期間中の累計した損

益計算において、経常収支が

100％以上となるよう経営改

善に取り組む。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

③ 後発医薬品の使用促進 

後発医薬品については、中

長期目標期間中の各年度にお

いて、前年度の実績を上回る

ことを目指すため、更なる使

用を促進するとともに、中長

期目標期間を通じて数量シェ

アで85％以上とする。 

※ 後発医薬品の数量シェア

の算式 

【後発医薬品の数量】／（【後

発医薬品のある先発医薬品の

数量】＋【後発医薬品の数量】） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 医業未収金の解消 

医業未収金については、新

規発生の防止に取り組むとと

もに、督促マニュアルに基づ

き、未収金の管理・回収を適切

に実施することにより、医業

未収金比率について、前中長

期目標期間の実績の最も比率

が低い年度に比して、低減に

向け取り組む。 

 

 

 

 

 

③ 後発医薬品の使用促進 

後発医薬品の使用を更に促

進し、診療報酬最上位基準の

数量シェア 90％以上を維持す

る。特定機能病院であること

から最先端の新規医薬品購入

はやむを得ないが、基本的医

薬品はできる限り後発医薬品

への切り替えを進め購入金額

シェア 70％を目指し、ＤＰＣ

患者における医薬品費を縮減

する。 

※ 後発医薬品の数量シェア

の算式 

【後発医薬品の数量】／（【後

発医薬品のある先発医薬品の

数量】＋【後発医薬品の数量】） 

※ 後発医薬品の金額 シェ

アの算式 

【後発医薬品の金額】／（【後

発医薬品のある先発医薬品の

金額】＋【後発医薬品の金額】） 

 

④ 医業未収金の解消 

医業未収金については、新

規発生の防止に取り組むとと

もに、督促マニュアルに基づ

き、未収金の管理・回収を適切

に実施することにより、医業

未収金比率について、前中長

期目標期間の実績の最も比率

が低い年度に比して、低減に

向け取り組む。 

 

 

 

 

 

■ 後発医薬品：中

長期目標期間を通

じて数量シェアで

85％以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■  医業未収金比

率：前中長期目標

期間の実績の最も

比率が低い年度に

比して、低減 

 

 

 

 

 

を行う「1増 1減ルール」を令和 6年 4月より運用開

始し、材料費削減の取組を実施した。 

・ メーカー・卸への直接交渉等により、診療材料費を

約 54百万円削減した。 

 

③ 後発医薬品の使用促進 

・ 後発医薬品の数量シェアは今年度平均 95.9％であ

り、目標である 90％以上を達成している。また、購入

金額シェアは今年度平均 77.6％であり、目標である

70％以上を達成している。後発医薬品への切り替えは

積極的に実施しており、継続的に上記目標を達成でき

るような体制をとっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 医業未収金の解消 

・ 医業未収金について、医業未収金比率は 0.07％と微

増した。増加した理由は、外国人患者である。1点 30

円で全額自費となるため高額となり、分割払いとなっ

ている。予定入院の場合はコーディネーターが介在し

入金が保証されるが、予定外の緊急入院は金銭的担保

がないため分割払いとなることがある。 

・ 診療報酬請求業務については、保険診療検討委員会

および査定対策 WG、医事算定業務連絡会で医師・医事

委託担当者と DPC 管理室で情報共有と対策を行って
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また、診療報酬請求業務に

ついては、査定減対策や請求

漏れ対策など適正な診療報酬

請求業務を推進し、引き続き

収入の確保に努める。 

 

 

 

 

 

 

 

⑤ 一般管理費の削減 

一般管理費（人件費、公租公

課及び特殊要因経費を除く。）

については、令和２年度に比

し、中長期目標期間の最終年

度において、５％以上の削減

を図る。 

 

 

 

 

⑥ 情報システムの整備及び

管理 

デジタル庁が策定した「情

報システムの整備及び管理の

基本的な方針」（令和３年12月

24日デジタル大臣決定）に則

り 、 Ｐ Ｍ Ｏ （ Portfolio 

Management Office）を設置す

るとともに、情報システムの

適切な整備及び管理を行う。 

 

 

 

 

 

また、診療報酬請求業務に

ついては、査定減対策や請求

漏れ対策など適正な診療報酬

請求業務を推進し、引き続き

収入の確保に努める。 

 

 

 

 

 

 

 

⑤ 一般管理費の削減 

一般管理費（人件費、公租公

課及び特殊要因経費を除く。）

については、前年度に比し、

1％以上の削減を目指す。 

 

 

 

 

 

 

⑥ 情報システムの整備及び

管理 

デジタル庁が策定した「情

報システムの整備及び管理の

基本的な方針」（令和３年 12 

月 24 日デジタル大臣決定）及

び医療 DX の方針などを踏ま

えた情報システムの適切な整

備及び管理を行う。具体的な

取組は次のとおりである。 

・ 次期システムの検討の基

本方針に基づき、具体化と

実施方針の立案と更新を進

める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ 一般管理費（人

件費、公租公課及

び特殊要因経費を

除く。）：令和２年

度に比し、中長期

目標期間の最終年

度において、５％

以上の削減 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

いる。 

・ 査定率は、令和 5 年度外来 0.33％、入院 1.05％で

あったが、令和 6 年度（令和 5 年 12 月診療分まで）

は外来 0.31％、入院 1.21％である。 

・ 診療報酬指導係により、令和 6年 8月～令和 7年 2

月診療分に対して、請求漏れ 183件 742,548 点、請求

誤り 69 件▲302,251 点、レセプト精度調査 411 件を

行っている。 

・ DPC コーディングの変更により、令和 6 年度

1,769,393 点、約 1,770万円の増収となった。（令和 7

年 2月退院分まで） 

 

⑤ 一般管理費の削減 

・ 競争参加資格の等級拡大や競争性を確保するため

の仕様書の作成等を行うことで、競争性を確保し、一

般管理費を削減することに努めた。 

・ 令和 6年度は 248,242 千円であった。 

※平成 29 年 4 月 1 日から日本年金機構の情報流出事案

を踏まえ、中央省庁に加え独立行政法人等も政府機関セ

キュリティ横断監視・即応調整チーム（GSOC）による監

視の対象とすることが決定された。それに伴い発生した

経費は一般管理費から除いている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 次期システムの基本方針の立案と検討を進めてお

り、サウンディングや仕様原案を作成した。 

・ 次期病院情報システムは、医療 DX への対応を含む

仕様書を作成、仕様策定員会を開催し、入札公告の準

備を進めている。その他、ネットワーク・システムな
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２．電子化の推進 

業務の効率化及び質の向

上を目的とした電子化につ

いて、費用対効果を勘案しつ

つ推進し、引き続き情報を経

営分析等に活用するととも

に、幅広いICT需要に対応で

きるセンター内ネットワー

クの充実を図ること。政府が

進める医療DXの各取組（電子

処方箋の導入を含む。）に率

先して取り組むなど、国の医

療政策に貢献する取組を進

めること。 

 

 

 

 

２．電子化の推進 

（１）電子化の推進による業

務の効率化 

業務の効率化及び質の向上

を目的とした電子化について

は、費用対効果を勘案しつつ、

会議の開催方法や資料、決裁

等の電子化を推進していくと

ともに、引き続き情報を経営

分析等に活用する。 

あわせて、幅広いICT需要に

対応できるセンター内ネット

ワーク・システム等の充実を

図り、効果的な利活用が可能

となるよう努める。 

また、政府が進める医療DX

の各取組（電子処方箋の導入

を含む。）に率先して取り組む

など、国の医療政策に貢献す

る取組を進める。 

 

 

 

 

（２）財務会計システムによ

る月次決算の実施 

財務会計システム等を活用

した月次決算を行い、財務状

況を的確に把握するとともに

経営改善に努める。 

 

 

 

２．電子化の推進 

（１）電子化の推進による業

務の効率化 

業務の効率化及び質の向上

を目的とした電子化について

は、費用対効果を勘案しつつ、

会議の開催方法や資料、決裁

等の電子化を推進していくと

ともに、引き続き情報を経営

分析等に活用する。 

あわせて、幅広い ICT 需要

に対応できるセンター内ネッ

トワーク・システム等の充実

を図り、効果的な利活用が可

能となるよう努める。 

また、政府が進める医療 DX

の各取組（電子処方箋の導入

を含む。）に率先して取り組む

など、国の医療政策に貢献す

る取組を進める。 

マイナ保険証の利用率を、

令和 6年 11月末時点で 60%超

とする。 

 

（２）財務会計システムによ

る月次決算の実施 

財務会計システム等を活用

した月次決算を行い、財務状

況を的確に把握するとともに

経営改善に努める。 

 

 

○ 電子化について

費用対効果を勘案

しつつ推進し、情

報を経営分析等に

活用するととも

に、幅広い ICT 需

要に対応できるセ

ンター内ネットワ

ークの充実を図っ

ているか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ど仕様の策定を行い、順次、調達を進めている。 

 

２．電子化の推進 

（１）電子化の推進による業務の効率化 

 

・ 電子決裁化を進めた。また、事務部門の業務につい

てもヒアリングを行い、電子化の提案を行った。 

・ 電子処方箋に向けたシステム対応については、現行

システムでの対応も検討したが費用的に二重投資と

なる可能性が高いことから、次期システム対応として

いる。 

・ マイナ保険証の利用増にむけて再診受付カウンタ

ーへの設置、台数増（4台）を行った。 

・ 令和 6 年 11 月末時点でマイナ保険証の利用率は

19.6%であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（２）財務会計システムによる月次決算の実施 

 

・ 令和 5年度に引き続き、財務会計システムを活用し

た月次決算を行い、財務状況を執行役員会・理事会等

で報告のうえ経営改善に努めている。平成 30 年 7 月

から今後 3 ヶ年の毎月のキャッシュフロー見込みを

作成し、現金保有額の適切な把握を開始し、令和 6年

度も継続して取り組んだ。 
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様式２－１－４－２ 国立研究開発法人 年度評価 項目別評定調書（業務運営の効率化に関する事項、財務内容の改善に関する事項及びその他業務運営に関する重要事項）様式 

１．当事務及び事業に関する基本情報 

３－１ 
財務内容の改善に関する事項 

当該項目の重要度、難易

度 

 関連する政策評価・行政事業

レビュー 

行政事業レビューシート 国立研究開発法人国立循環器病研究センター運

営費 2092 

 

２．主要な経年データ 

 評価対象となる指標 達成目標 基準値等 

（前中期目標期間最終年度

値等） 

R3年度 R4年度 R5年度 R6 年度 R7年度 R8年度 （参考情報） 

当該年度までの累積値等、

必要な情報 

繰越欠損金 中長期目標期間にお

いて、第 2 期中長期

目標期間の最終年度

（令和 2 年度）比で

3.0％削減 

令和 2年度末 

24.4億円 

33.9億円 

 

49.8億円 

 

56.8億円 63.1 億円    

          

          

          

 

３．中長期目標、中長期計画、年度計画、主な評価軸、業務実績等、年度評価に係る自己評価及び主務大臣による評価 

 中長期目標 中長期計画 年度計画 主な評価軸（評価

の視点）、指標等 

法人の業務実績等・自己評価 主務大臣による評価 

主な業務実績等 自己評価 

  
 

    評定 
 

＜評定に至った理由＞ 

＜今後の課題＞ 

＜その他事項＞ 

                                                                               (単位：百万円、％） 

４．その他参考情報 

 R3 年度末 R4年度末 R5年度末 R6年度末 R7年度末 R8年度末 

前期中（長）期間繰越積立金 0 0     

目的積立金 0 0     

積立金 0 0     

 うち経営努力相当額       

その他の積立金 0 0 0 0   

運営費交付金債務 45 77 140 131   

当期の運営費交付金交付額（ａ） 4,224 3,824 4,134 4,395   

 うち年度末残高（ｂ） 45 77 140 131   

当期運営費交付金残存率（ｂ÷ａ） 1％ 2％ 3% 3%   

別 紙 に 記 載 



様式２―１―４－２（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 ３－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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第５ 財務内容の改善に関す

る事項 

「第４ 業務運営の効率化

に関する事項」で定めた事項

に配慮した中長期計画の予

算を作成し、当該予算による

運営を実施することにより、

中長期目標の期間における

期首に対する期末の財務内

容の改善を図ること。 

１．自己収入の増加に関する

事項 

循環器病に関する医療政

策を牽引していく拠点とし

ての役割を果たすため、引き

続き運営費交付金以外の外

部資金の積極的な導入に努

めること。具体的には、企業

等との治験連携事務局の連

携強化や、患者レジストリ

（登録システム）の充実によ

り、治験・臨床研究体制を強

化し、国立研究開発法人日本

医療研究開発機構等からの

競争的資金や企業治験等の

外部資金の獲得を更に進め

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第３ 財務内容の改善に関す

る事項 

「第２ 業務運営の効率化

に関する事項」で定めた計画

を確実に実施し、財務内容の

改善を図る。 

 

 

 

 

１．自己収入の増加に関する

事項 

医療機器をはじめとする治

験の実施を一層推進するとと

もに、トレーニングセンター

及びオープンラボスペースの

外部貸与、研修の充実、さらに

は寄附活動の強化等により外

部資金の獲得に努める。 

特に、科学研究費助成事業

及びAMEDの研究事業について

は、セミナーの開催や申請前

の研究計画書の査読の取組等

を通じ、さらなる研究費の獲

得を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第３ 財務内容の改善に関す

る事項 

「第２ 業務運営の効率化

に関する事項」で定めた計画

を確実に実施し、財務内容の

改善を図る。 

 

 

 

 

１．自己収入の増加に関する

事項 

医療機器をはじめとする治

験の実施を一層推進するとと

もに、トレーニングセンター

及びオープンラボスペースの

外部貸与、研修の充実、さらに

は寄附活動の強化等により外

部資金の獲得に努める。 

競争的研究資金を財源とす

る研究開発について、科研費

や AMED 研究費の更なる採択

率の向上や資金獲得を向上さ

せるため、研究費獲得支援 PT

が中心となり、事前査読を行

う等、より適切な研究課題を

提案できる仕組みを強化す

る。具体的な取組は次のとお

りである。 

・ 既設の研究費獲得支援 PT

が中心となって、研究内容

に適した公募課題への応募

となるようヒアリングなど

による研究者への適切な情

報提供、事前査読等を行う。 

・ 並行して、研究費獲得支

援 PT を中心に、研究費獲得

支援策の更なる向上に向け

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜評価の視点＞ 

○ 運営費交付金以

外の競争的資金や

外部資金の獲得を

進め、自己収入の

増加に努めている

か。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第３ 財務内容の改善に関する事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

１．自己収入の増加に関する事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

競争的研究資金を財源とする研究開発について、科研費や

AMED 研究費の更なる採択率の向上や資金獲得を向上させるた

め、グラント獲得戦略室長を採用し、研究費獲得支援サイトを

立ち上げて、グラント獲得戦略室長を含む研究費獲得支援 PT

を中心に下記のことを行った。（再掲） 

・ 科研費においては、事前査読（32 件）を行うとともに診

療部門において、ヒアリング（7診療科）を行った。 

・ AMEDにおいては、応募に関する説明会を開催（34名参加）

すると共に獲得のための個別相談支援（10 研究課題）を行

 

＜評定と根拠＞ 

 

評定：Ｂ 

 

Ⅰ．目標の内容 

 

①自己収入の増加に関する事項 

 

循環器病に関する医療政策を牽引してい

く拠点としての役割を果たすため、引き続き

運営費交付金以外の外部資金の積極的な導

入に努める。 

 

②資産及び負債の管理に関する事項 

 

センターの機能の維持、向上を図りつつ、

投資を計画的に行い、固定負債（長期借入金

の残高）を償還確実性が確保できる範囲と

し、運営上、中・長期的に適正なものとなる

よう努める。 
 
 

Ⅱ．指標の達成状況 

 

・繰越欠損金の解消（単位：百万円、％） 

計画額（実績）達成率 

令和3年度 ▲322.9（▲947）0％ 

令和4年度 ▲230.2（▲1,595）0％ 

令和5年度 ▲259.4（▲701）0％ 

令和6年度 ▲ 59.9（▲625）0％ 

令和7年度   369.5 

令和8年度  583.4 

（合計）   80.5（▲3,868）0％ 

 

Ⅲ．評定の根拠 

 

繰越欠損金解消計画を策定した令和 3 年度

と令和 6 年度を比較すると、特に水道光熱費

の高止まりにより電力料は約 239百万円増加、

ガス料は約 111 百万円増加しており、センタ

ーの経営に大きな影響を与えている。 

令和 5 年度と比較して、令和 6 年度は医業

収益が 125 百万円減少した一方で、検体検査



様式２―１―４－２（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 ３－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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２．資産及び負債の管理に関

する事項 

センターの機能の維持、向

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．資産及び負債の管理に関

する事項 

センターの機能の維持、向

た協議を継続する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．資産及び負債の管理に関

する事項 

センターの機能の維持、向

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ センターの機能

いながら、研究内容に適した公募課題への応募となるよう

支援を行った。 

・ 公的研究費獲得のための e ラーニング配信（17 コンテン

ツ）を行った。 

 

・ 共通機器室を備え、実験台単位で利用可能な共用型賃貸

ウェットラボ（OWL）を新設し、令和 6年 4月より運用を開

始した。現在３機関が新設した OWL に入居し研究を実施中

である。（再掲） 

・ 共同研究部（研究代表者:服部頼都「認知症先制医療開発

部」東和薬品株式会社（R6.4.1～）、研究代表者:猪原匡史

「CADASIL 創薬研究部」株式会社ファーマフーズ（R7.1.1

～））を設置した。（再掲） 

・ 医療健康機器開発協会主催のセミナー等、各種外部専門

家による講習会・研修会を開催した。 

 

・ 公的研究資金のうち、厚生労働科学研究補助金・文部科学

研究補助金については、採択率の増加により現状を維持し

ているが、AMED 研究費については、件数は維持しているも

のの、獲得額は交付額の大きい課題が減少傾向にあるため

減少している。 

・ 医師・研究者主導治験・その他治験については、循環器病

に関する治験の増加により件数は年々増加しており、獲得

額についても、マイルストーン達成の影響で年度ごとに変

動はあるものの、令和 3・4 年度の合計額と令和 5・6 年度

の合計額を比較すると、約 229百万円増加している。 

・ 共同研究については、令和 6 年度に共同研究部を 2 部設

立（4部体制）して体制を強化したほか、大型研究費の獲得

額が増加しており、令和 3 年度と比較すると約 88百万円増

加している。 

・ 寄附金については、令和 5 年度からクラウドファンディ

ングによる資金調達を開始し、寄附チャンネルを拡大した

ことなどにより、令和 5年度と比較すると約 34百万円増加

している。 

 

２．資産及び負債の管理に関する事項 

 

・ 投資に当たっては、センターの機能の維持・向上を図りつ

業務を FMS 方式へ切り替えたことにより約 83

百万円の収支改善、診療材料費はメーカー・卸

への直接交渉等により約 54百万円削減、減価

償却費は投資抑制により約 170 百万円減少し

たこと等により、経常収支の赤字額は約 70百

万円縮小した。 



様式２―１―４－２（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 ３－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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上を図りつつ、投資を計画的

に行い、固定負債（長期借入

金の残高）を償還確実性が確

保できる範囲とし、運営上、

中・長期的に適正なものとな

るよう努めること。 

また、第４の１「効率的な

業務運営に関する事項」に掲

げる取組を着実に実施し、中

長期目標期間中の累計した

損益計算において経常収支

率が100％以上となるよう経

営改善に取り組み、中長期目

標期間中に、繰越欠損金を第

２期中長期目標期間の最終

年度（令和２年度）比で３％

削減するよう努める。なお、

センターにおける繰越欠損

金の発生要因等を分析し、可

能な限り早期に繰越欠損金

が解消されるよう、具体的な

繰越欠損金解消計画を作成

し、公表すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

上を図りつつ、投資を計画的

に行い、固定負債（長期借入金

の残高）を償還確実性が確保

できる範囲とし、運営上、中・

長期的に適正なものとなるよ

う努める。 

また、中長期目標第４の１

「効率的な業務運営に関する

事項」に掲げる取組を着実に

実施し、中長期目標期間中の

累計した損益計算において経

常収支率が100％以上となる

よう経営改善に取り組み、中

長期目標期間中に、繰越欠損

金を第２期中長期目標期間の

最終年度（令和２年度）比で

3.0％削減を達成する。なお、

センターにおける繰越欠損金

の発生要因等を分析し、可能

な限り早期に繰越欠損金が解

消されるよう、令和３年度中

の可能な限り早期に具体的な

繰越欠損金解消計画を作成

し、公表する。 

（１）予  算 別紙１ 

（２）収支計画 別紙２ 

（３）資金計画 別紙３ 

 

第４ 短期借入金の限度額 

１．限度額 2,200百万円 

２．想定される理由 

（１）運営費交付金の受入遅

延等による資金不足への対応 

（２）業績手当（ボーナス）の

支給等、資金繰り資金の出費

への対応 

（３）予定外の退職者の発生

に伴う退職手当の支給等、偶

上を図りつつ、投資を計画的

に行い、固定負債（長期借入金

の残高）を償還確実性が確保

できる範囲とし、運営上、中・

長期的に適正なものとなるよ

う努める。 

また、中長期目標第４の１

「効率的な業務運営に関する

事項」に掲げる取組を着実に

実施し、中長期目標期間中の

累計した損益計算において経

常収支率が 100％以上となる

よう経営改善に取り組み、中

長期目標期間中に、繰越欠損

金を第２期中長期目標期間の

最終年度（令和２年度）比で

3.0％削減を達成する。 

（１）予  算 別紙１ 

（２）収支計画 別紙２ 

（３）資金計画 別紙３ 

 

 

 

 

 

 

 

 

第４ 短期借入金の限度額 

１．限度額 2,200 百万円 

２．想定される理由 

（１）運営費交付金の受入遅

延等による資金不足への対応 

（２）業績手当（ボーナス）の

支給等、資金繰り資金の出費

への対応 

（３）予定外の退職者の発生

に伴う退職手当の支給等、偶

の維持、向上を図

りつつ、投資を計

画的に行い、固定

負債（長期借入金

の残高）を償還確

実性が確保できる

範囲とし、運営上、

中・長期的に適正

なものとなるよう

努めているか。 

○ センターにおけ

る繰越欠損金の発

生要因等を分析

し、経営改善に取

り組み、可能な限

り早期に繰越欠損

金を解消するよう

努めているか。 

中長期目標期間にお

いて、 

■ 繰越欠損金：第

２期中長期目標期

間の最終年度（令

和２年度）比で

3.0％削減 

つ、計画的に投資を行うよう投資委員会において審議を行

い、個別に十分な審査のもとに償還確実性を確認しながら

行っている。なお、令和 6 年度においては、長期借入を行

っていない。 

 

・ 繰越欠損金について、令和 6 年度は 625 百万円増加し、

令和 6 年度末時点における累計額は、令和 2 年度末時点と

比較して 3,868百万円増加した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第４ 短期借入金の限度額 

・ 該当なし 
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主な業務実績等 自己評価 
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発的な出費増への対応 

 

第５ 不要財産又は不要財産

となることが見込まれる財産

がある場合は、当該財産の処

分に関する計画 

なし 

 

第６ 第５に規定する財産以

外の重要な財産を譲渡し、又

は担保に供しようとする時は

その計画 

なし 

 

第７ 剰余金の使途 

決算において剰余を生じた

場合は、将来の投資（建物等の

整備・修繕、医療機器等の購入

等）及び借入金の償還に充て

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

発的な出費増への対応 

 

第５ 不要財産又は不要財産

となることが見込まれる財産

がある場合は、当該財産の処

分に関する計画 

なし 

 

第６ 第５に規定する財産以

外の重要な財産を譲渡し、又

は担保に供しようとする時は

その計画 

なし 

 

第７ 剰余金の使途 

決算において剰余を生じた

場合は、将来の投資（建物等の

整備・修繕、医療機器等の購入

等）及び借入金の償還に充て

る。 

 

 

第５ 不要財産又は不要財産となることが見込まれる財産が

ある場合は、当該財産の処分に関する計画 

 

 

・ 該当なし 

 

第６ 第５に規定する財産以外の重要な財産を譲渡し、又は

担保に供しようとする時はその計画 

 

 

・ 該当なし 

 

第７ 剰余金の使途 

・ 令和 6年度決算において剰余金は発生しなかった。 
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様式２－１－４－２ 国立研究開発法人 年度評価 項目別評定調書（業務運営の効率化に関する事項、財務内容の改善に関する事項及びその他業務運営に関する重要事項）様式 

１．当事務及び事業に関する基本情報 

４－１ 
その他業務運営に関する重要事項 

当該項目の重要度、難易

度 

 関連する政策評価・行政事業

レビュー 

行政事業レビューシート 国立研究開発法人国立循環器病研究センター運

営費 2092 

 

２．主要な経年データ 

 評価対象となる指標 達成目標 基準値等 

（前中期目標期間最終年度

値等） 

R3年度 R4年度 R5年度 R6 年度 R7年度 R8年度 （参考情報） 

当該年度までの累積値等、

必要な情報 

          

          

          

          
 

３．中長期目標、中長期計画、年度計画、主な評価軸、業務実績等、年度評価に係る自己評価及び主務大臣による評価 

 中長期目標 中長期計画 年度計画 主な評価軸（評価

の視点）、指標等 

法人の業務実績等・自己評価 主務大臣による評価 

主な業務実績等 自己評価 

  
 

    評定 
 

＜評定に至った理由＞ 

＜今後の課題＞ 

＜その他事項＞ 

 

４．その他参考情報 

 

 
 

 

別 紙 に 記 載 



様式２―１―４－２（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 ４－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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第６ その他業務運営に関す

る重要事項 

１．法令遵守等内部統制の適

切な構築 

研究開発活動の信頼性の

確保、科学技術の健全な発展

等の観点から、引き続き研究

不正など不適切事案に適切

に対応するため、組織として

研究不正等を事前に防止す

る取組を強化するとともに、

管理責任を明確化するなど、

コンプライアンス体制を強

化すること等により、内部統

制の一層の充実・強化を図

る。 

また、研究開発等に係る物

品及び役務の調達に関する

契約等に係る仕組みの改善

を踏まえ、一般競争入札を原

則としつつも、研究開発業務

を考慮し、公正性・透明性を

確保しつつ合理的な調達に

努める等「「独立行政法人の

業務の適正を確保するため

の体制等の整備」について」

（平成26年11月28日総務省

行政管理局長通知）に基づき

業務方法書に定めた事項の

運用を確実に図る。 

更に、公正かつ透明な調達

手続による適切で、迅速かつ

効果的な調達を実現する観

点から、法人が策定した「調

達等合理化計画」に基づく取

組を着実に実施する。 

 

 

 

第８ その他業務運営に関す

る重要事項 

１．法令遵守等内部統制の適

切な構築 

法令遵守（コンプライアン

ス）等の内部統制のため、監事

の機能を強化するとともに、

規制管理のためのプロジェク

トチームを設置する等して、

各種規程類が遵守されるよう

に努めるなど、コンプライア

ンス体制を強化すること等に

より、内部統制の一層の充実・

強化を図る。 

また、研究倫理指針不適合

事案が発生したことを踏ま

え、事案を受けて改正した「国

立研究開発法人国立循環器病

研究センター研究倫理審査委

員会規程」に基づいて研究を

実施する等再発防止に努める

とともに、研究不正に適切に

対応するため、改正された「国

立研究開発法人国立循環器病

研究センターにおける研究活

動の不正行為への対応等に関

する規程」に基づき、研究不正

を防止する取組を強化するほ

か、管理責任を明確にし、研究

不正が発生した場合は厳正に

対処する。 

契約業務については、総務

省行政管理局が示す随意契約

を除き、原則として一般競争

入札等によるものとし、競争

性、公正性、透明性を確保し、

適正に契約業務を遂行する。 

さらに、「「独立行政法人の

業務の適正を確保するための

第８ その他業務運営に関す

る重要事項 

１．法令遵守等内部統制の適

切な構築 

（１）法令遵守（コンプライア

ンス）等の内部統制のため、

監事の機能を強化するとと

もに、規制管理のためのプ

ロジェクトチームを設置す

る等して、各種規程類が遵

守されるように努めるな

ど、コンプライアンス体制

を強化すること等により、

内部統制の一層の充実・強

化を図る。 

（２）研究倫理指針不適合事

案が発生したことを踏ま

え、「国立循環器病研究セン

ター研究倫理審査委員会規

程」を遵守し、年 1～２回の

研究倫理講習会を行い、教

育研修・普及啓発に努め、適

正な研究活動の推進を図

る。また原則月１回の研究

倫理審査委員会において、

研究の適切性について審議

を行う。 

（３）研究不正に適切に対応

するため、改正された「国立

研究開発法人国立循環器病

研究センターにおける研究

活動の不正行為への対応等

に関する規程」に基づき、研

究不正を防止する取組を強

化するほか、管理責任を明

確にし、研究不正が発生し

た場合は厳正に対処する。 

（４）「研究実施体制及び組織

体制検証会議報告書」（令和

 

＜評価の視点＞ 

○ 組織として研究

不正等を事前に防

止する取組を強化

するとともに、コ

ンプライアンス体

制を強化すること

等により、内部統

制の一層の充実・

強化を図っている

か。 

○ 公正性・透明性

を確保しつつ合理

的な調達に努める

等、「「独立行政法

人の業務の適正を

確保するための体

制等の整備」につ

いて」（平成 26 年

11 月 28 日総務省

行政管理局長通

知）に基づき業務

方法書に定めた事

項の運用を確実に

図るとともに、「調

達等合理化計画」

に基づく取組を着

実に実施している

か。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第８ その他業務運営に関する重要事項 

 

１．法令遵守等内部統制の適切な構築 

 

（１）内部統制委員会・リスク管理委員会を 4回（6月、9月、

12月、3月）開催し、内部統制が適正に行われていること及

びリスクマネジメントが適正に行われていることが確認さ

れた。 

（２）「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指

針」を遵守し適正に研究を実施するため、月１回研究倫理審

査委員会を開催し、各研究課題について審議した。また研究

倫理講習会を e ラーニングで 1 回開催し、病院運営会議や

研究所・OIC部長会議、診療管理連絡会議でも重要点を解説

することにより、教育研修・普及啓発を実施した。 

（３）令和 3 年 8 月、「研究活動上の不正防止計画」を見直

し、研究活動及び研究費の不正防止項目を詳細に盛り込み、

全構成員向けに研修を行った。また研究に関するコンプラ

イアンス教育等・啓発活動の実施状況を、令和 6 年度は執

行役員会（9月、12月、3月）に報告し、その後、研究所・

OIC部長会議及び病院運営会議により周知を行った。 

（４）「研究実施体制及び組織体制検証会議報告書」（令和 3

年 7 月 16 日 研究実施体制及び組織体制検証会議）を踏ま

えて策定した「研究実施体制及び組織体制検証会議の提言

を踏まえた今後の対応策について」（令和 3年 7月 16日公

表）の実施状況について、内部監査を行い、研究不正等の再

発防止に取り組んだ。 

（５）「研究機関における公的研究費の管理・監査のガイドラ

イン（平成 19年 2月 15日文部科学大臣決定）」（令和 3年

2 月 1 日改正）を踏まえ改正した「競争的研究費等取扱規

程」等の関係規程を遵守・実施し、その実施状況について監

査した。 

（６）契約業務については、総務省行政管理局が示す随意契約

を除き、原則として一般競争入札等によるものとし、競争

性、公正性、透明性を確保し、適正に契約業務を遂行する観

点から契約監視委員会を年 3回（6月、10月、1月）開催し

た。 

（７）業務方法書は平成 27年に改正し、内部統制体制の強化

について規定した。業務方法書に定めた事項は適正に運用

されている。 

 

＜評定と根拠＞ 

 

評定：Ｂ 

 

Ⅰ．目標の内容 

 

①法令遵守等内部統制の適切な構築 

 

研究開発活動の信頼性の確保、科学技術の

健全な発展等の観点から、引き続き研究不正

など不適切事案に適切に対応するため、組織

として研究不正等を事前に防止する取組を強

化するとともに、管理責任を明確化するなど、

コンプライアンス体制を強化すること等によ

り、内部統制の一層の充実・強化を図る。 

 

②人事の最適化 

 

医薬品や医療機器の実用化に向けた出口戦

略機能の強化や、新たな視点や発想に基づく

研究等の推進のため、独立行政法人医薬品医

療機器総合機構や諸外国を含めた他の施設と

の人事交流をこれまで以上に推進する。 

 

③その他の事項（施設・設備整備、情報セキュ

リティ対策に関する事項を含む） 

 

○ 施設・設備整備については、センターの機

能の維持、向上の他、費用対効果及び財務状

況を総合的に勘案して計画的な整備に努め

る。 

 

○ 政府の情報セキュリティ対策における方

針（情報セキュリティ対策推進会議の決定

等）を踏まえ、研修を行う等、適切な情報セ

キュリティ対策を推進する。 

 

Ⅱ．指標の達成状況 

 

 該当なし 

 

Ⅲ．評定の根拠 

 

以下の項目は、所期の目標を達成している。 

 

１．法令遵守等内部統制の適切な構築 



様式２―１―４－２（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 ４－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 

 

 197 / 204 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

体制等の整備」について」（平

成26年11月28日付け総管査第

322号総務省行政管理局長通

知）に基づき業務方法書に定

めた事項について、その運用

を確実に図る。 

また、公正かつ透明な調達

手続による適切で、迅速かつ

効果的な調達を実現する観点

から、策定した「調達等合理化

計画」に基づく取組を着実に

実施する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 年 7 月 16 日 研究実施体

制及び組織体制検証会議）

を踏まえて策定した「研究

実施体制及び組織体制検証

会議の提言を踏まえた今後

の対応策について」（令和 3

年 7月 16日公表）の実施状

況について、内部監査を行

い、研究不正等の再発防止

に取り組む。 

（５）「研究機関における公的

研究費の管理・監査のガイ

ドライン（平成 19年 2月 15

日文部科学大臣決定）」（令

和 3 年 2 月 1 日改正）を踏

まえ改正した「競争的研究

費等取扱規程」等の関係規

程を遵守・実施し、その実施

状況について監査する。 

（６）契約業務については、総

務省行政管理局が示す随意

契約を除き、原則として一

般競争入札等によるものと

し、競争性、公正性、透明性

を確保し、適正に契約業務

を遂行する。 

（７）「「独立行政法人の業務

の適正を確保するための体

制等の整備」について」（平

成 26年 11月 28日付総管査

第 322 号総務省行政管理局

長通知）に基づき業務方法

書に定めた事項について、

その運用を確実に図る。 

（８）公正かつ透明な調達手

続による適切で、迅速かつ

効果的な調達を実現する観

点から、策定した「調達等合

理化計画」に基づく取組を

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（８）「令和 6年度 調達合理化計画」の策定及び実施した。

実施状況について、契約監視委員会、監事監査、内部監査等

を通してフォローアップを実施した。 

 

 

1.大津ビジョン「循環器領域における世界最高峰の機関を目

指して」の着実な実施 

・ 令和 4 年 2 月に策定した「循環器領域における世界最高

峰の機関を目指して」の実現のため、理事長直轄の PMO

（Project Management Office）の下、マイルストーンを明

らかにしたロードマップにより進捗管理を行い、フォロー

アップと指示を行っている。令和 6 年度は 2 度にわたり、

課題ごとの検討チームの取組状況を把握し必要な指示を行

った。 

【令和 6年度の主な成果】 

（１）ゲノム医療・情報バイオリソースの共有           

 ・ 臨床では ISO15189 の認証を得て、NGS 解析を運用。年

間 300 例程度の循環器系疾患の遺伝子検査を行う、国内

TOPの機関となった。 

 ・ バイオバンク格納済みの全ゲノム解析 3,000 症例分の

蓄積を完了した。個々の症例のバリアント情報・臨床情報

の検索を行うことが可能となった。それを基にデータベ

ースの構築段階に移行し、既にプロトタイプも完成した。 

（２）AI、デジタル技術を活用した医療情報の統合 

 ・ 療養環境、バイタルサインなどのリアルタイムモニタリ

ングの実現（ウェアラブル端末、センター、遠隔モニタリ

ング）、AI を活用した当直表作成を、血管外科で試験的

に実施した。今後実装に向けて改良を加える予定である。 

（３）研究費獲得支援 

 ・ 臨床・研究の若手人材の交流を深め魅力あるプロジェク

トの立上げのため毎月 1 回コラボイグニッションセミナ

ーを開催するとともに、研究費獲得支援サイト、研究相談

専用メールを開設し、個別相談支援体制を充実した。 

 ・ 事業採択のコツを共有するべく AMED 説明会を開催し、

ウェブ配信も拡充した。 

 ・  研究費獲得手段の多様化のためクラウドファンディン

グ説明会を実施した。 

 ・ 科研費のヒアリングやきめ細かい査読支援を行った結

果、採択率は 40％超を維持し、全国平均を大きく上回る

 

○ 大津ビジョン「循環器領域における世界

最高峰の機関を目指して」の着実な実施 

○ 不祥事案への対応 

 

２．人事の最適化 

 

○ 人事交流の推進、人材確保 
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着実に実施する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

結果となっている。 

（４）優秀な医師・レジデントの確保 

 ・ 地域特別枠の連携病院として、2医療機関との連携を新

たに構築した。 

 ・ 「国循でしか経験できない」教育プログラム（新規の 2

年コース・1年コース）を立ち上げ、募集に向けて SNSを

駆使した発信を行った。 

 ・ 令和 6 年度はレジデント（専攻医含む）44 名、専門修

練医 38名を採用した。 

（５）QIの整備、臨床・研究環境の PR 

 ・ 日本病院会の QI-Projectに参加し、feed back data の

共有と解析を行うとともに、定期的に QI Working 会議を

開催し取り組みを推進。NCVC 病院の独自指標も収集を開

始した。 

 ・ 全国で開催される学術集会に出展、紹介動画の上映、ミ

ニセミナーを開催した。 

（６）断らない救急対応                    

 ・ 令和 6 年度の受入れ件数は 4,537 件。年間応需率 95％

となり新病院移転後の最高値を記録した。 

 ・ 近隣救急隊（消防本部）との連携促進、救急外来の診療

体制の改善などさらに効果的な受入れ充実に努めてい

る。 

（７）研究成果のビジネス展開 

 ・ かるしおプロジェクトによる商標収入の拡大（令和 6年

度は約 3,350 万円）と、連携協定先との共同での全国的

な啓発活動を実施し、認知度向上・ブランド確立に努め

た。さらに、生命保険会社との共同研究プロジェクトの成

果の社会実装として、保険商品への反映に向けた協議を

行った。 

（８）オープンイノベーションの推進 

 ・ 国循発ベンチャーとして、令和 5 年度の 1 件に続き、

令和 6 年度は 7 月に GastroMedica（脳血管疾患治療食の

開発等）､8 月に Cubec（心不全診療連携を最適化する AI

実装 DtoD 診療支援システムの開発等）の 2 件を認定し

た。 

 ・ 企業からの研究費をもとにした共同研究部について、令

和 5 年度の 2 部に続き、令和 6 年度は 4 月に認知症先制

医療開発部、1 月に CADASIL 創薬研究部の 2 部を設置し

た。 
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 ・ 共同研究の拠点として企業に入居戴く“個室タイプの”

オープンイノベーションラボに加え、令和 6 年 4 月から

は“実験台単位で利用可能な”シェアラボを新設した（既

に 3機関が入居）。 

 

2.不祥事案への対応 

・ 当センターで発生した事故等の不祥事案については、その

都度課題を整理し公表するとともに再発防止策を講じてい

る。 

【治験薬の期限逸脱】 

・ 当センター主宰の医師主導治験において、期限が 2024年

2月末の対照薬を 5名の被験者が期限を過ぎて服用する（最

終服用日；2024 年 3 月 10 日－2024 年 4 月 7 日）という事

案が発生した（2024 年 4月 17日にモニターが発見し、担当

CRCから当センター治験責任医師に連絡）。 

・ 法人として重大事案と認識し、担当部署と病院幹部による

緊急対策会議を開催し、対応を協議し、速やかに各被験者に

連絡を取り、5名全員に健康被害の発生がないことを確認し

た。また、薬機法上および医療安全上の手続きを迅速に実施

した。その後、5名全員に経緯説明と謝罪を行った後、2024

年 6 月にホームページを通じて経緯、発生原因、再発防止

対策等を公表した。 

・ 現在も、再発防止対策（治験使用薬の管理体制見直し等）

を継続して実施している。 

【遺体取り違えに関する事故】 

・ 2024 年 6 月に当センターの病理解剖で、入院中に死亡さ

れ、遺族が病理解剖に同意した患者の遺体ではなく、解剖室

に隣接して設置してある遺体安置庫 2 室のうち、もう一方

の安置庫に遺体引き取りまでの一時保管のために安置され

ていた別の患者の遺体を病理解剖するという事案が発生し

た。 

・ 解剖開始後、生前の手術痕と明らかに異なる所見があり、

遺体を取り違えたことに気づいたため、その時点で解剖予

定でなかった患者の遺族に連絡を取り、遺体の取り違えに

ついて謝罪を行った。 

・ 遺体安置庫に保管している遺体を解剖室へ移動する際に、

病理医、臨床医、検査技師による患者確認プロセスがなかっ

たことが原因であるため、病理解剖の実施にあたり、遺体の

取り違え、解剖範囲の間違い、異物遺残の防止を主眼に置い
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２．人事の最適化 

医薬品や医療機器の実用

化に向けた出口戦略機能の

強化や、新たな視点や発想に

基づく研究等の推進のため、

独立行政法人医薬品医療機

器総合機構や諸外国を含め

た他の施設との人事交流を

これまで以上に推進する。 

また、NC間及びセンターと

独立行政法人国立病院機構

の間における看護師等の人

事交流を引き続き進める。 

なお、法人の人材確保・育

成について、科学技術・イノ

ベーション創出の活性化に

関する法律第24条の規定に

基づき作成された「人材活用

等に関する方針」に基づいて

取組を進める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．人事の最適化 

（１）人事交流の推進 

医薬品や医療機器の実用化

に向けた出口戦略の強化や新

たな視点・発想に基づく研究

等の推進のため、PMDA等との

人事交流をさらに推進する。 

また、医療の質の向上及び

キャリアアップの観点から、

他の国立高度専門医療研究セ

ンター及び独立行政法人国立

病院機構との看護師等の人事

交流をさらに推進する。 

さらに、政策医療等の理解

を深めるとともに連携を密に

するため、AMED等との人事交

流を推進する。 

 

 

 

 

（２）人材確保 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．人事の最適化 

（１）人事交流の推進 

医薬品や医療機器の実用化

に向けた出口戦略の強化や新

たな視点・発想に基づく研究

等の推進のため、独立行政法

人医薬品医療機器総合機構等

との人事交流をさらに推進す

る。 

また、医療の質の向上及び

キャリアアップの観点から、

他の国立高度専門医療研究セ

ンター及び独立行政法人国立

病院機構との看護師等の人事

交流をさらに推進する。 

さらに、政策医療等の理解

を深めるとともに連携を密に

するため、国立研究開発法人

日本医療研究開発機構等との

人事交流を推進する。 

 

（２）人材確保 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 新たな視点や発

想に基づく研究等

の推進のための人

事交流や、NC 間及

びセンターと独立

行政法人国立病院

機構の間における

看護師等の人事交

流を推進している

か。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

た「NCVC 病理解剖安全チェックリスト」を策定し、その中

で、各ステップで多職種スタッフによる確認を行いながら

進める、確認病理医は同席者の職種にチェックを入れ確認

時刻を記録し署名するなどの再発防止策を講じた。 

【心臓カテーテル検査におけるカテーテルの期限逸脱】 

・ 心臓カテーテル検査の対象となる入院患者 1名に対して、

誤って有効期限切れカテーテルを用いて検査を実施すると

いう事案が発生した。 

・ この事実を把握した時点で速やかに当該患者、家族に説明

と謝罪を行い、健康被害、その他問題の発生がないことを確

認した。 

・ 再発防止策として、院内の業者等預託在庫について、SPD 

センターで有効期限等のデータ管理を行う体制を構築し

た。 

・ また、カテーテル室において、診療材料開封時の使用期限

を確認する手順を策定し、院内会議で周知・徹底した。 

 

２．人事の最適化 

（１）人事交流の推進 

・ 政策医療等の理解、研究の推進強化、医療の質の向上及び

キャリアアップの観点から以下の人事交流を実施した。 

【出向者】 

AMED：研究者 1名（R4.8.1～R6.7.31） 

PMDA：医師 1名（R5.4.1～R7.3.31）薬剤師 1名（R6.4.1～

R8.3.31） 

 

【人事交流】 

厚生労働省 転入 0名 転出 0名 

国立病院機構等 

 転出 42名（事務職 8名、コメディカル 16名、看護師 18名） 

 転入 39 名（事務職 10 名、コメディカル 20 名、看護師 8

名） 

 他の NC 転入 0名 転出 1名（看護師 1名） 

 

 

 

 

 

（２）人材確保 
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主な業務実績等 自己評価 

 

 201 / 204 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

良質な医療を効率的に提供

していくため、医師、看護師等

の医療従事者の確保について

は、医療を取り巻く状況の変

化に応じて柔軟に対応すると

ともに、経営に十分配慮する。 

特に、医師・看護師不足に対

する確保対策を引き続き推進

するとともに、離職防止や復

職支援の対策も推進する。 

幹部職員など専門的な技術

を有する者については、公募

を基本とし、優秀な人材の確

保に努める。 

また、医師、看護師等の医療

従事者は、医療ニーズに適切

に対応するために、変動が見

込まれるものであり、中長期

目標の期間においては、安全

で良質な医療の提供に支障が

生じないよう適正な人員配置

に努める。特に、技能職につい

ては、外部委託を推進する。 

 

（３）女性職員の雇用促進 

女性職員の雇用促進に努め

るとともに、女性の幹部登用

を促進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

良質な医療を効率的に提供

していくため、医師、看護師等

の医療従事者の確保について

は、医療を取り巻く状況の変

化に応じて柔軟に対応すると

ともに、経営に十分配慮する。 

特に、医師・看護師不足に対

する確保対策を引き続き推進

するとともに、離職防止や復

職支援の対策も推進する。 

幹部職員など専門的な技術

を有する者については、公募

を基本とし、優秀な人材の確

保に努める。 

また、医師、看護師等の医療

従事者は、医療ニーズに適切

に対応するために、変動が見

込まれるものであり、中長期

目標の期間においては、安全

で良質な医療の提供に支障が

生じないよう適正な人員配置

に努める。特に、技能職につい

ては、外部委託を推進する。 

 

（３）女性職員の雇用促進 

① 女性職員の雇用促進に努

めるとともに、女性の幹部

登用を促進する。 

 

 

② 働き方改革により英訳化

を継続する。さらに、当セン

ターにおける女性研究者及

び女性職員の昇進を促進す

るための方法を引き続き検

討する。室長・医長以上の募

集における女性応募者を増

やすための方法を検討す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 医療従事者の人員配置については、センターの経営状況を

勘案し、適正な人員の配置を検証職員数に過員が生じてい

ないか、毎年度ヒアリングを実施し、各部門の状況を精査し

ている。 

・ 増員については、投資委員会において個別に必要性や収益

性を慎重に審議している。また、投資委員会にて増員した効

果についても後日検証を行っている。 

・ 職員の採用については、オンラインでの説明会の開催や、

見学・インターンの実施などにより優秀な人材を確保に努

めた。 

・ 看護職員の採用については、4月～11月まで実施、167 名

の応募があり、令和 6 年 4 月に採用となる 115 名の看護師

を確保した。 

・ 幹部職員の採用については、公募を原則として幅広く募集

を行い、面接ではプレゼンテーション方式を実施し、過去の

業績や今後の抱負を十分に発表させた上で選考を行うな

ど、優秀な人材の確保に努めている。 

・ 技能職については、常勤職員の退職者の後任補充は行わ

ず、非常勤職員の雇用若しくは外部委託等への切り替えを

推進している。 

 

 

 

 

（３）女性職員の雇用促進 

① 採用においては、性別に関係なく採用選考を実施し、能力

のある女性を積極的に採用している。登用においては、性別

に関係なく選考を実施し、意欲と能力のある女性を積極的

に登用している。役員は 6名中 2 名が女性である。 

 

② ポジティブアクションを推進し、新規採用の女性比率 30%

を達成した。 
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（４）業績評価 

職員が業務で発揮した能

力、適性、実績等を適切に評価

し、それらを職員の給与に反

映させ、業務遂行意欲の向上

を図る業績評価制度を推進す

る。また、当該制度の適切な運

用により、優秀な人材を定着

させ、人事制度への活用によ

って、センター全体の能率的

運営につなげる。 

 

 

 

 

（５）職場環境の改善等 

職場環境の快適化のため、

セクシャルハラスメント、パ

ワーハラスメント、メンタル

ヘルス等の対策を強化・充実

するとともに、女性の働きや

すい環境整備として、センタ

ー内保育所の充実、フレック

スタイム制度を促進する。ま

た、職員の特定保健指導対象

者に対して、新しく開発され

た保健指導を導入し、より効

率的に生活習慣の増進を図

る。 

なお、（１）から（３）につ

いては、「科学技術・イノベー

ション創出の活性化に関する

法律」第24条の規定に基づき

作成された「人材活用等に関

する方針」に則って取り組む

こととする。 

 

 

 

（４）業績評価 

職員が業務で発揮した能

力、適性、実績等を適切に評価

し、それらを職員の給与に反

映させ、業務遂行意欲の向上

を図る業績評価制度を推進す

る。また、当該制度の適切な運

用により、優秀な人材を定着

させ、人事制度への活用によ

って、センター全体の能率的

運営につなげる。 

 

 

 

 

（５）職場環境の改善等 

職場環境の快適化のため、

セクシャルハラスメント、パ

ワーハラスメント、メンタル

ヘルス等の対策を強化・充実

するとともに、女性の働きや

すい環境整備として、センタ

ー内保育所の充実、フレック

スタイム制度を促進する。ま

た、常勤職員と非常勤職員の

保健指導を生涯健康支援 10

を用いて行う。実施率は令和 5

年度よりも上げる。 

 

なお、（１）から（３）につ

いては、「科学技術・イノベー

ション創出の活性化に関する

法律」第 24 条の規定に基づき

作成された「人材活用等に関

する方針」に則って取り組む

こととする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 科学技術・イノ

ベーション創出の

活性化に関する法

律（平成 20 年法律

第 63 号）第 24 条

の規定に基づき作

成された「人材活

用等に関する方

針」に基づいて、人

 

（４）業績評価 

・ 業績評価制度により、職員が業務で発揮した能力、適性、

実績等を適切に評価し、それらを職員の給与に反映させ、業

務遂行意欲の向上を図ることとしている。それにより、優秀

な人材を定着させ、人事制度への活用によって、センター全

体の能率的運営につなげている。 

・ 令和 5 年度から、人事評価制度の運用を改善し、より職

員の成長を促す観点から、業務実績評価の比率を上げると

ともに、目標設定の在り方をより具体的、定量的なものとな

るよう見直した。 

・ 上長と部下の 1on1 ミーティングを毎月実施することと

し、コミュニケーションの機会を創出した。事務職員の中途

採用に際し、書類選考・面接試験に加えて論文試験を実施

し、適正な評価による選考を推進した。 

 

（５）職場環境の改善等 

・ 外部講師を招き、コミュニケーションのあり方やリーダー

シップに関する全職員向けのハラスメント研修を実施し、

職員全体のハラスメントに対する認識の底上げを図ると共

に、管理職の意識の変革を促した。 

・ 職員が働きやすい職場とするため、コンプライアンス委員

会において重点課題としてハラスメントの防止に努め、各

ハラスメント等の対策を強化・充実させている。 

・ 女性の働きやすい職場の環境整備として、当センター内保

育所の 24時間保育や研究所等の職員にフレックスタイム制

を導入している。 

・ 常勤と非常勤職員の特定保健指導に生涯健康支援 10を用

いて行った。令和 6年度の実施率は 96%であった。健診部の

標語として「生涯健康支援」を掲げて保健指導を行い、循環

器病、がん、認知症の予防に努めた結果、令和 5年度よりも

実施率を上げることができた。 

 

 

 

 

 

 

 



様式２―１―４－２（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 ４－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 

 

 203 / 204 

 

 

 

 

 

３．その他の事項（施設・設

備整備、情報セキュリティ対

策に関する事項を含む） 

（１）施設･設備整備に関す

る事項 

施設・設備整備について

は、センターの機能の維持、

向上の他、費用対効果及び財

務状況を総合的に勘案して

計画的な整備に努めること。 

 

 

 

 

（２）情報セキュリティ対策

に関する事項 

政府の情報セキュリティ

対策における方針（情報セキ

ュリティ対策推進会議の決

定等）を踏まえ、研修を行う

等、適切な情報セキュリティ

対策を推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．その他の事項（施設・設備

整備、情報セキュリティ対策

に関する事項を含む。） 

（１）施設･設備整備に関する

事項 

施設・設備整備については、

センターの機能の維持、向上

の他、費用対効果及び財務状

況を総合的に勘案して計画的

な整備を行うこととし、中長

期目標の期間中に整備する施

設・設備整備については、別紙

４のとおりとする。 

 

（２）情報セキュリティ対策

に関する事項 

政府の情報セキュリティ対

策における方針（情報セキュ

リティ対策推進会議の決定

等）を踏まえ、研修を行う等、

適切な情報セキュリティ対策

を推進する。 

 

 

 

 

 

 

（３）積立金の処分に関する

事項 

積立金は、厚生労働大臣の

承認するところにより、将来

の投資（建物等の整備・修繕、

医療機器等の購入等）及び借

入金の償還に充てる。 

 

 

 

 

３．その他の事項（施設・設備

整備、情報セキュリティ対策

に関する事項を含む） 

（１）施設･設備整備に関する

事項 

施設・設備整備については、

センターの機能の維持、向上

の他、費用対効果及び財務状

況を総合的に勘案して計画的

な整備を行う。 

 

 

 

 

（２）情報セキュリティ対策

に関する事項 

政府の情報セキュリティ対

策における方針（情報セキュ

リティ対策推進会議の決定

等）を踏まえ、研修を行う等、

適切な情報セキュリティ対策

を推進する。具体的な取組は

次のとおりである。 

・ 情報セキュリティ対策と

して、ネットワークセグメ

ントの再設計と仕様策定を

進める。 

 

（３）積立金の処分に関する

事項 

積立金は、厚生労働大臣の

承認するところにより、将来

の投資（建物等の整備・修繕、

医療機器等の購入等）及び借

入金の償還に充てる。 

材確保・育成の取

組を進めている

か。 

 

 

 

 

 

 

○ センターの機能

の維持、向上の他、

費用対効果及び財

務状況を総合的に

勘案して、施設・設

備整備に努めてい

るか。 

 

 

 

 

○ 政府の情報セキ

ュリティ対策にお

ける方針（情報セ

キュリティ対策推

進会議の決定等）

を踏まえ、研修を

行う等、適切な情

報セキュリティ対

策を推進している

か。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

３．その他の事項（施設・設備整備、情報セキュリティ対策に

関する事項を含む） 

 

（１）施設･設備整備に関する事項 

 

・ センター建物の施設・設備について、建物のライフサイク

ルコストのうち、修繕・更新を主対象として、その方法、実

施時期、費用等を示す建物維持保全計画を策定しており、こ

れに基づいて維持・管理を行っている。 

 

 

 

 

 

（２）情報セキュリティ対策に関する事項 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ システム更新に向けてセキュリティ対策を考慮した機器

選定、セグメントの再検討を行った。 

 

 

 

（３）積立金の処分に関する事項 

 

・ 該当なし 

 

 

 

 



様式２―１―４－２（別紙） 国立循環器病研究センター 年度評価 項目別評価調書 ４－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ６ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 

主な業務実績等 自己評価 
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（３）その他の事項 

業務全般については、以下

の取組を行うものとする。 

① 的確な評価を実施するた

め、センターは、「独立行

政法人の目標の策定に関

する指針」（平成26年９月

２日総務大臣決定）に基づ

き策定したこの中長期目

標を達成するための中長

期計画を策定するものと

する。 

② 決算検査報告（会計検査

院）の指摘も踏まえた見直

しを行うほか、「独立行政

法人改革等に関する基本

的な方針」（平成25年12月

24日閣議決定）をはじめと

する既往の閣議決定等に

示された政府方針に基づ

く取組について、着実に実

施するものとする。 

 

 

（４）広報に関する事項 

センターの使命や果たして

いる役割・業務等について、一

般の国民が理解しやすい方

法、内容でホームページや記

者会見等を通じて積極的な情

報発信に努める。 

 

 

 

 

 

（５）その他の事項 

ミッションの確認や現状の

把握、問題点の洗い出し、改善

策の立案、翌年度の年度計画

の作成等に資するよう、引き

続き職員の意見の聴取に努め

る。 

決算検査報告（会計検査院）

の指摘も踏まえた見直しを行

うほか、「独立行政法人改革等

に関する基本的な方針」（平成

25年12月24日閣議決定）をは

じめとする既往の閣議決定等

に示された政府方針に基づく

取組について、着実に実施す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（４）広報に関する事項 

センターの使命や果たして

いる役割・業務等について、一

般の国民が理解しやすい方

法、内容でホームページや記

者会見等を通じて積極的な情

報発信に努める。 

 

 

 

 

 

（５）その他の事項 

ミッションの確認や現状の

把握、問題点の洗い出し、改善

策の立案、翌年度の年度計画

の作成等に資するよう、引き

続き職員の意見の聴取に努め

る。 

決算検査報告（会計検査院）

の指摘も踏まえた見直しを行

うほか、「独立行政法人改革等

に関する基本的な方針」（平成

25年 12月 24日閣議決定）を

はじめとする既往の閣議決定

等に示された政府方針に基づ

く取組について、着実に実施

する。 

 

 

 

○ センターの使命

や果たしている役

割・業務等につい

て、一般の国民が

理解しやすい方

法、内容でホーム

ページや記者会見

等を通じて積極的

な情報発信に努め

ているか。 

 

 

○ 業務全般につい

て、決算検査報告

（会計検査院）の

指摘や、「独立行政

法人改革等に関す

る基本的な方針」

（平成 25 年 12 月

24 日閣議決定）を

はじめとする既往

の閣議決定等に示

された政府方針に

基づき、着実に実

施しているか。 

 

（４）広報に関する事項 

・ 情報発信としてプレスリリースを 32件行った。加えて、

公式 SNS アカウントとして LinkedIn・Twitter を運用し、

プレスリリース・成果発表・イベントのお知らせ・広報誌・

書籍紹介などの情報発信を行っている。 

 

 

 

 

 

 

 

（５）その他の事項 

・ 該当なし 

 


