
第１回～第３回でご指摘頂いた点について

※これまでの検討会において頂戴したご指摘のうち、
事務局の責任において整理して提出するものをまとめたもの。

平成30年６月29日 第４回 国立高度専門医療研究センターの
今後の在り方検討会

資料１



①受診患者の地域性（都道府県の割合）について
（ご指摘頂いた点）
○ それぞれのＮＣが、どのエリアの患者に対応しているのかお示しいただきたい。（第１回）
○ ＮＣでも全国から患者が来るＮＣとほぼ地域から患者が来るＮＣがあると思うが、センターの附属病院という考え方
をもう一度整理する必要があるのではないか。（第１回）

○ 国立循環器病研究センターについては、循環器疾患の性質等から患者構成が近隣に偏っているが、全国民への高度医
療の提供といった観点や、医療の均てん化（先端医療を広めていく、全体の水準を上げていく）という観点から、現状
の評価や今後のビジョンを考えるべきではないか。（第２～３回）

○ 国立長寿医療研究センターの受診患者の地域は限定的になってしまうのではないか。（第３回）

②医業未収金等の状況について
（ご指摘頂いた点）
○ 医業未収金と査定額は非常に重要な指標なので、独立行政法人化後の推移を示していただきたい。（第２回）

③外部資金獲得状況（文部科学研究費、企業研究費の取得状況）について
（ご指摘頂いた点）
○ 企業からの研究費、あるいは共同研究の額についての推移を示していただきたい。（第１回）
○ 文科科研費についてどのくらい獲得しているか示していただきたい。（第２回）

④知財管理者、リサーチ・アドミニストレーターの配置状況について
（ご指摘頂いた点）
○ 知財管理だけではなくて、リサーチ・アドミニストレーターのような企業との橋渡しをする人が必要。（第２回）
○ 研究プロジェクトの企画・マネジメント、企業との連携調整、会計・財務・設備管理その他の進捗管理、研究成果の
活用促進を行うリサーチ・アドミニストレーターの育成が必要ではないか。（第２～３回）

これまでの検討会において頂戴したご指摘を踏まえ、事務局から提出する資料
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①受診患者の地域性（都道府県別の割合）について



【国立がん研究センター中央・東病院】主な都道府県別の割合＜平成28年度＞

入院・外来患者（中央）

入院・外来患者（東）

その他の主な内訳（延べ入院患者）は、山梨県、群馬県、福島県、栃木県、長野県、静岡県と続く。
その他の主な内訳（延べ外来患者）は、群馬県、山梨県、長野県、福島県、静岡県、栃木県と続く。

その他の主な内訳（延べ入院患者）は、群馬県、新潟県、兵庫県、北海道、栃木県、青森県と続く。
その他の主な内訳（延べ外来患者）は、群馬県、長野県、栃木県、北海道、新潟県、青森県と続く。

入院はＤＰＣデータの住所情報から抽出し、外来は電子カルテデータから抽出したもの。
年度内に新たに入院した患者を新規入院患者、初診料を算定した患者を新規外来患者とした。
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【国立循環器病研究センター】主な都道府県別の割合＜平成28年度＞

その他の主な内訳（延べ入院患者）は、愛知県、和歌山県、三重県、岐阜県、徳島県、香川県と続く。

入院患者

外来患者

その他の主な内訳（延べ外来患者）は、滋賀県、和歌山県、三重県、愛知県、岐阜県、東京都と続く。

【ＤＰＣデータの住所情報から抽出したもの。年度内に新たに入院した患者を新規入院患者とした。】

【電子カルテデータの住所情報から抽出したもの。初診料を算定した患者を新規外来患者とした。】

検討会でのご意見と回答

○（第３回ヒアリング）循環器疾患の性質等から、患者構成が近隣に偏っているが、全国民への高度医療の提供といった観点や、医療の均てん化（先端医療を
広めていく、全体の水準を上げていく）という観点から、現状の評価や今後のビジョンを考えるべきではないか。

【ヒアリング時の回答】
○ かつて慢性肺血栓塞栓症は国内の５～６割の患者に対応してきたが、センターが人材育成に取り組んだ結果、全国で均てん化が図られ、受診割合が減少し
た。現在も心臓移植や人工血管の適応患者を全国飛び回って集める等、全国の重症患者が来ており、患者数で見た場合は大いに全国に貢献している。 ４



【国立精神・神経医療研究センター】主な都道府県別の割合①＜平成28年度＞

入院患者

その他の主な内訳は、
・一般病床は長野県、栃木県、静岡県、宮城県、福島県、愛知県と続く。
・精神病床は北海道、山梨県、愛知県、栃木県、兵庫県、福岡県と続く。
・その他病床は山梨県、北海道、長野県、茨城県、群馬県、静岡県と続く。

【ＤＰＣデータの住所情報から抽出したもの。病床種別ごとで年度内に入院した患者を抽出している。】

５

その他の主な内訳は、
・一般病床は山梨県、長野県、静岡県、福島県、栃木県、宮城県と続く。
・精神病床は長野県、茨城県、山梨県、愛知県、栃木県、兵庫県と続く。
・その他病床は長野県、茨城県、群馬県、静岡県、北海道、新潟県と続く。



【国立精神・神経医療研究センター】主な都道府県別の割合②＜平成28年度＞

外来患者

その他の主な内訳（延べ外来患者）は、群馬県、茨城県、山梨県、静岡県、長野県、栃木県と続く。

【電子カルテデータの住所情報から抽出したもの。初診料を算定した患者を新規外来患者とした。】

６



入院・外来患者（戸山）

【国立国際医療研究センター】主な都道府県別の割合＜平成28年度＞

○その他の主な内訳（延べ入院患者）は、茨城県、
山梨県、北海道、福島県、長野県、静岡県と続く。

○外国籍患者が全体の4.1％を占めていることが特徴的。

○その他の主な内訳（延べ外来患者）は、茨城県、
山梨県、静岡県、栃木県、群馬県、長野県と続く。

○外国籍患者が全体の3.6％を占めていることが特徴的。

（外国籍患者は滞在する都道府県等に分類されているため、円グラフ上は切り出しが困難。）

入院はＤＰＣデータの住所情報から抽出し、外来は電子カルテデータから抽出したもの。
年度内に新たに入院した患者を新規入院患者、初診料を算定した患者を新規外来患者とした。

入院・外来患者（国府台）

○その他の主な内訳（延べ外来患者）は、茨城県、
神奈川県、大阪府、栃木県、愛知県、宮城県と続く。

○その他の主な内訳（延べ外来患者）は、茨城県、
神奈川県、宮城県、栃木県、福島県、静岡県と続く。 ７



入院患者

【国立成育医療研究センター】主な都道府県別の割合＜平成28年度＞

その他の主な内訳（延べ入院患者）は愛知県、長野県、群馬県、福島県、静岡県、山梨県と続く。

外来患者

その他の主な内訳（延べ外来患者）は茨城県、群馬県、静岡県、山梨県、長野県、栃木県と続く。

【電子カルテデータの住所情報から抽出したもの。年度内に新たに入院した患者を新規入院患者とした。】

【電子カルテデータの住所情報から抽出したもの。初診料を算定した患者を新規外来患者とした。】

８



【国立長寿医療研究センター】主な都道府県別の割合＜平成28年度＞

入院患者

外来患者

その他の主な内訳（延べ入院患
者）は岐阜県、三重県、熊本県、
大阪府、秋田県、滋賀県と続く。

その他の主な内訳（延べ外来患者）
は岐阜県、三重県、神奈川県、東京
都、静岡県、京都府と続く。

【電子カルテデータの住所情報から抽出したもの。年度内に新たに入院した患者を新規入院患者とした。】

【電子カルテデータの住所情報から抽出したもの。初診料を算定した患者を新規外来患者とした。】

検討会でのご意見と回答
○（第１回）「オレンジレジストリ」の施策として粒度の高い臨床情報の入ったレジストリを名古屋地域で非常に頑張って構築を進めている。全世界で必要と
されるプレクリニカルの認知症レジストリの構築に、それぞれのローカルなプロジェクトがどう貢献する必要があるか、真摯に考える必要がある。

○（第３回ヒアリング）受診患者の地域は限定的になってしまうのではないか。
【ヒアリング時の回答】
○ 受診患者は99％ぐらいが愛知県内となっているが、全国に国立長寿医療研究センターの手法の均てん化を図って、同じようなモデル作っていただくことで
をＮＣとしての役割を果たしたい。 ９



【ＮＨＯ病院・ＪＣＨＯ病院】同一都道府県の受診患者の割合＜平成28年度＞

ＮＨＯ病院

ＪＣＨＯ病院

NCDA（国立病院機構診療情報集積基盤）に参加しているDPC病院(33病院)のデータより、
当該病院が所在する都道府県とその他の都道府県からの患者割合を分析し、平均値とした。

【各地域の総合病院におけるＤＰＣデータの住所情報から抽出したもの。】

Ａ病院(東京都) Ｂ病院（中部圏） Ｃ病院（近畿圏）

※新規患者も同様の傾向にあるため割愛した。

ＮＨＯ病院（33病院）平均値 ＮＨＯ病院（33病院）平均値
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平成30年３月30日 第１回 国立高度専門医療研究センターの
今後の在り方検討会資料（再掲）

参考資料１
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②医業未収金等の状況について



13

医業未収金の状況

  

22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

 がん 医業収益 - - 28,528 30,404 32,250 35,967 40,119  国際 医業収益 18,949 20,023 21,905 23,851 24,417 25,784 25,971

医業未収金 - - 62 52 79 72 53 医業未収金 26 17 17 23 20 21 18
医業未収金割合 0.22% 0.17% 0.24% 0.20% 0.13% 医業未収金割合 0.14% 0.08% 0.08% 0.10% 0.08% 0.08% 0.07%
破産更生債権等 - - 3.0 0.4 7.0 3.5 16.0 破産更生債権等 23.8 43.2 20.8 42.1 61.2 33.2 43.0

  

22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

 循環器 医業収益 - - 16,721 17,956 18,491 19,308 20,009  成育 医業収益 11,689 12,301 14,188 14,441 13,491 14,910 15,683

医業未収金 - - 6 5 2 2 4 医業未収金 24 14 26 12 26 11 6
医業未収金割合 - - 0.04% 0.03% 0.01% 0.01% 0.02% 医業未収金割合 0.20% 0.12% 0.18% 0.08% 0.19% 0.08% 0.04%
破産更生債権等 5.0 2.0 10.0 3.0 1.0 1.0 5.0 破産更生債権等 0.0 14.5 0.0 0.0 0.0 0.0 3.2

  

22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

 精神・神経 医業収益 4,894 5,488 6,131 6,233 6,513 6,657 6,786  長寿 医業収益 3,382 3,928 4,419 4,718 4,624 4,671 4,744

医業未収金 11 4 1 2 4 3 4 医業未収金 8 11 6 8 9 7 9
医業未収金割合 0.22% 0.07% 0.02% 0.03% 0.06% 0.05% 0.06% 医業未収金割合 0.24% 0.28% 0.14% 0.17% 0.19% 0.15% 0.19%
破産更生債権等 6.0 11.0 1.0 1.0 2.0 0.0 0.0 破産更生債権等 0.0 3.0 0.0 0.0 0.0 10.0 0.0

 ※各年度の数値は４月～１月末の診療収益と１月末時点の医業未収金とした。

 ※診療収益は入院診療収益、室料差額収益、外来診療収益に限定した。

 ※破産更生債権等は各年度末に貸倒処理を行ったものを計上した。

がん研究センター 国際医療研究センター

循環器病研究センター 成育医療研究センター

精神・神経医療研究センター 長寿医療研究センター
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診療報酬請求額に対する査定減の状況

  

22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

 がん 診療報酬請求額 - - 28,846 31,439 34,468 38,830 42,795  国際 診療報酬請求額 20,624 21,451 24,454 25,015 26,548 28,328 28,229

査定減 - - 65 98 128 139 127 査定減 147 235 188 135 107 124 120

査定減割合 - - 0.22% 0.31% 0.37% 0.36% 0.30% 査定減割合 0.71% 1.09% 0.77% 0.54% 0.40% 0.44% 0.42%

  

22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

 循環器 診療報酬請求額 17,912 18,825 19,695 21,179 21,862 23,123 24,208  成育 診療報酬請求額 13,491 14,068 15,928 16,466 16,007 17,771 18,087

査定減 182 278 242 282 273 364 386 査定減 82 92 186 233 272 164 100

査定減割合 1.02% 1.48% 1.23% 1.33% 1.25% 1.57% 1.59% 査定減割合 0.61% 0.66% 1.17% 1.41% 1.70% 0.92% 0.55%

  

22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

 精神・神経 診療報酬請求額 5,443 5,965 6,491 6,635 6,971 7,066 7,165  長寿 診療報酬請求額 3,638 4,292 4,824 5,100 5,065 5,095 5,162

査定減 19 17 17 15 17 18 16 査定減 8 13 11 17 14 18 29

査定減割合 0.35% 0.28% 0.26% 0.23% 0.24% 0.25% 0.22% 査定減割合 0.22% 0.30% 0.23% 0.33% 0.28% 0.35% 0.56%

がん研究センター 国際医療研究センター

循環器病研究センター 成育医療研究センター

精神・神経医療研究センター 長寿医療研究センター
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③外部資金獲得状況
（文部科学研究費、企業研究費の取得状況）について



外部資金獲得状況

  

22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

7,990 7,857 7,638 7,205 8,720 9,359 11,346 1,417 1,283 1,545 1,645 1,961 2,203 2,153

 がん その他 3,217 3,141 3,699 3,611 3,086 3,916 5,060  国際 その他 314 335 312 362 326 336 333

AMED研究費 3,331 5,465 AMED研究費 1,358 1,433

国)科研費等 4,773 4,716 3,939 3,593 5,635 2,112 821 国)科研費等 1,103 948 1,233 1,283 1,635 509 387

  

22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

　 1,752 1,583 1,825 1,655 1,933 2,314 1,958 　 2,391 2,463 2,094 2,225 2,300 1,996 2,449

 循環器 その他 254 243 343 398 434 643 713  成育 その他 385 276 222 274 290 129 262

AMED研究費 1,288 873 AMED研究費 1,398 1,640

国)科研費等 1,498 1,340 1,483 1,258 1,499 383 372 国)科研費等 2,006 2,187 1,872 1,951 2,010 469 546

  

22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

　 2,157 1,975 2,010 2,018 2,035 2,816 2,927 　 679 760 1,060 1,035 931 924 1,164

 精神・神経 その他 318 237 363 376 435 391 471  長寿 その他 95 151 235 325 260 313 411

AMED研究費 1,819 1,804 AMED研究費 350 592

国)科研費等 1,840 1,739 1,648 1,642 1,600 606 652 国)科研費等 584 609 825 710 671 262 161
 ※ 「その他」欄 ： 治験、共同研究、受託研究、寄附金（研究分野への使途特定に限る）

がん研究センター 国際医療研究センター

循環器病研究センター 成育医療研究センター

精神・神経医療研究センター 長寿医療研究センター
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外部資金獲得状況（文部科学省科学研究費補助金等）

  

22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

 がん 文部科研費 247,164 360,144 357,951 347,195 387,920 304,882 369,318  国際 文部科研費 276,818 175,783 183,564 255,485 360,328 325,766 253,111

うち取得件数 54 91 114 125 144 189 239 うち取得件数 78 99 100 92 115 131 134

厚労科研費 3,780,385 3,573,078 2,734,583 2,060,123 3,517,799 153,986 172,419 厚労科研費 521,790 478,174 770,309 729,627 963,503 149,081 134,337

AMED研究費 3,331,138 5,465,294 AMED研究費 1,358,442 1,432,993

  

22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

 循環器 文部科研費 414,696 395,701 459,792 481,270 444,314 350,188 320,171  成育 文部科研費 296,505 319,742 238,523 236,682 202,199 210,510 252,559

うち取得件数 111 135 157 190 203 184 179 うち取得件数 73 63 39 89 96 103 127

厚労科研費 1,083,519 944,252 1,022,796 776,639 620,145 32,625 51,917 厚労科研費 1,331,599 1,240,910 1,031,166 1,158,765 733,141 110,505 161,212

AMED研究費 1,288,175 872,627 AMED研究費 1,398,119 1,640,449

  

22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

 精神・神経 文部科研費 326,240 305,547 378,007 442,135 370,397 397,803 393,304  長寿 文部科研費 181,824 133,329 183,504 163,752 201,325 196,040 129,867

うち取得件数 117 138 182 182 178 302 245 うち取得件数 79 74 74 84 96 79 92

厚労科研費 1,513,421 1,432,966 1,269,565 1,199,855 1,229,398 193,199 245,873 厚労科研費 247,717 241,167 318,601 267,486 194,400 32,135 18,400

AMED研究費 1,819,403 1,804,063 AMED研究費 349,743 592,059

がん研究センター 国際医療研究センター

循環器病研究センター 成育医療研究センター

精神・神経医療研究センター 長寿医療研究センター
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外部資金獲得状況（企業からの研究費）

  

22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

3,215 3,134 3,697 3,548 3,039 3,862 4,978 253 266 251 314 280 313 296

 がん 治験 1,897 2,091 2,370 2,538 2,485 2,343 2,902  国際 治験 253 239 203 259 160 140 225

共同研究 67 183 248 285 460 1,295 1,843 共同研究 14 84 30

受託研究 1,251 860 1,079 725 94 224 233 受託研究 27 48 55 106 89 41

  

22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

　 226 168 247 245 274 492 474 　 117 97 73 112 108 79 137

 循環器 治験 173 109 149 156 143 123 156  成育 治験 71 52 38 55 23 24 38

共同研究 14 20 9 6 21 27 32

受託研究 32 25 26 51 64 28 67

  

22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度 22年度 23年度 24年度 25年度 26年度 27年度 28年度

　 313 200 295 323 361 320 398 　 37 90 100 176 108 194 164

 精神・神経 治験 253 161 188 221 268 228 253  長寿 治験 17 54 50 127 40 54 73

共同研究 11 9 80 36 29 43 75 共同研究 7 15 15 29 53 126 80

受託研究 49 30 27 66 64 49 70 受託研究 13 21 35 20 15 14 11
 ※国立国際医療研究センターの共同研究(H22～H25)及び受託研究(H22)はデータ不明のため掲載せず。

がん研究センター 国際医療研究センター

循環器病研究センター 成育医療研究センター

精神・神経医療研究センター 長寿医療研究センター
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④知財管理者、
リサーチ・アドミニストレーターの配置状況について



知財管理者、リサーチ・アドミニストレーターの配置状況について

（※1）「知財管理者」の定義は、知財管理部門の責任者、担当者とした。
（※2）「リサーチ・アドミニストレーター」の定義は、研究者とともに（専ら研究を行う職とは別の位置づけとして）研究活動の企画・マネジメント、研究成果活用促進を行う（単に研究

に係る行政手続きを行うという意味ではない。）ことにより、研究者の研究活動の活性化や研究開発マネジメントの強化等を支える業務に従事する人材とした。（従事する業務の実
例は以下のとおり。文部科学省が公表している定義から引用した。 ）

① 研究戦略推進支援(政策情報等の調査分析、研究力の調査分析、研究戦略策定)
② プレ・アワード(研究プロジェクト企画立案支援、研究プロジェクト企画のための内部折衝活動、研究プロジェクト実施のための対外折衝・調整、申請資料作成支援)
③ ポスト・アワード(研究プロジェクト実施のための対外折衝・調整、プロジェクトの進捗管理、プロジェクトの予算管理、プロジェクト評価対応関連、報告書作成)
④ 関連部門(教育プロジェクト支援、国際連携支援、産学連携支援、知財関連、研究機関としての発信力強化推進、イベント開催関連、安全管理関連、倫理・コンプライアンス関連)

配置状況 がん 循環器 精神・神経 国際 成育 長寿

知
財
管
理
者

（※

1
）

人
数

4名 2名 5名 ２名 ２名 4名
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う
ち
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従
）

（3名） （1名） （2名） （1名） （０名） （0名）
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人
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備考

○ 研究プロジェクトの企画・マネジメント、企業との連携調整、会計・財務・設備管理その他の進捗管理、研究成果の活用促進を行うリサーチ・アドミニストレー
ターの育成が必要ではないか。

○ 知財管理だけではなくて、リサーチ・アドミニストレーターのような企業との橋渡しをする人が必要ではないか。
○ 産学連携に当たり、専門的なテーマ、横断的なテーマ様々あるが、どういう形であるにせよ６センターには連携していただきたい。
○ 新たながん医療・研究に必要となるバイオインフォマティシャン、生物統計家、リサーチアドミニストレーターについても、がん研究に特化した人材や専門的な
人材を育成していきたい。知財管理については、ただ知財を確保するだけではなく知財を生かして共同研究を推進することで共同研究費が大幅に伸びており、ライ
センスアウトも行いながらイノベーションを創出していきたい。研究支援については、研究支援センターによる大規模な支援を行っている。（がん）

○ 知財、隣地等の一部事務については一元化によって効率化が図れる面もあるが、地域性も考慮する必要がある。（循環器）※資料より抜粋
○ 例えば、倫理あるいは生物統計についてNC間でエキスパートを共有して、さらに臨床研究を進めるという方向もある。（精神・神経）
○ 企業と共同で研究を行う場合の知財について人材が不足しており、他のＮＣと協力することが望ましい。（国際）
○ 知財管理について、２年前に支援部署を設け、企業を経験した者を１名配置しているが、現在はＡＭＥＤに出向しており、開発担当者が併任で対応しているとい
う状況。対象患者の希少性や多額の申請料を要することを踏まえるとＮＣ内に一元対応できる部署があることが望ましい。（成育）

○ 将来の社会を考えた提言を行うため医療経済に関する研究も強化する必要があるが、その分野の研究者がいない。（長寿）

第１～３回検討会で頂いたご意見
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精査中


