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国立長寿医療研究センター（ＮＣＧＧ）事業体系図国立長寿医療研究センター（ＮＣＧＧ）事業体系図国立長寿医療研究センター（ＮＣＧＧ）事業体系図国立長寿医療研究センター（ＮＣＧＧ）事業体系図

研究、診療、教育・研修、情報発信の４つの機能を活用し、我が国の長寿医療に先導的な役割を果たし、

急速な高齢化とそれに伴う健康問題、社会問題への対応を行う。

研究・開発に関する事項研究・開発に関する事項研究・開発に関する事項研究・開発に関する事項

【【【【課題課題課題課題】】】】 高齢者に特有な疾患に関する高度先駆的な医療技術の提供、有効性及び高齢者に特有な疾患に関する高度先駆的な医療技術の提供、有効性及び高齢者に特有な疾患に関する高度先駆的な医療技術の提供、有効性及び高齢者に特有な疾患に関する高度先駆的な医療技術の提供、有効性及び

安全性の向上を目指した長寿医療の標準化安全性の向上を目指した長寿医療の標準化安全性の向上を目指した長寿医療の標準化安全性の向上を目指した長寿医療の標準化

評価項目１評価項目１評価項目１評価項目１臨床を志向した研究・開発の推進臨床を志向した研究・開発の推進臨床を志向した研究・開発の推進臨床を志向した研究・開発の推進【【【【 ＳＳＳＳ 】】】】P１～

・病院・研究所による共同研究 共同研究数 34件 (21年度比 100.0％増)

・企業との共同研究 共同研究数 23件 (21年度比 91.7％増)

・治験 実施数 43件 (21年度比 26.5%増)

・認知症予防、在宅医療支援に対応した老年学・社会科学研究センターを設置

評価項目２評価項目２評価項目２評価項目２病院における研究・開発の推進病院における研究・開発の推進病院における研究・開発の推進病院における研究・開発の推進【【【【 ＳＳＳＳ 】】】】 P10～

・治験申請から症状登録までの期間 97.0日

（平成24年度目標：100日）

・臨床研究教育研修の開催 3回

・臨床研究推進部による臨床研究・治験の支援

医療の提供医療の提供医療の提供医療の提供にににに関する事項関する事項関する事項関する事項

評価項目４評価項目４評価項目４評価項目４高度先駆的な医療、標準化に資する医療の提供高度先駆的な医療、標準化に資する医療の提供高度先駆的な医療、標準化に資する医療の提供高度先駆的な医療、標準化に資する医療の提供 【【【【 ＳＳＳＳ 】】】】 P32 ～

・認知症の早期診断方法の確立、病態修飾の治験開始

・転倒予防医療への取組

・眼科：耳鼻科等感覚器疾患の先進的な診断技術開発と治療の実施

評価項目５評価項目５評価項目５評価項目５患者の視点に立った良質かつ安心な医療の提供患者の視点に立った良質かつ安心な医療の提供患者の視点に立った良質かつ安心な医療の提供患者の視点に立った良質かつ安心な医療の提供 【【【【 ＡＡＡＡ 】】】】 P42～

・在宅ケアチームと病院チームの連携による在宅医療支援モデルの展開

・多職種構成医療チームの活動 実施200回

・丁寧な説明、もの忘れ教室の開催等、患者・家族等の理解浸透に対する支援充実

・医療安全管理体制の充実

評価項目６評価項目６評価項目６評価項目６その他医療政策の一環としてセンターで実施すべき医療の提供その他医療政策の一環としてセンターで実施すべき医療の提供その他医療政策の一環としてセンターで実施すべき医療の提供その他医療政策の一環としてセンターで実施すべき医療の提供 【【【【 ＳＳＳＳ 】】】】

P52～

・認知症医療介護推進会議の設立・開催

・医療者・介護者・家族等を交えたカンファレンス実施件数

211回 (21年度比 63.6％増)

・在宅医療支援病棟を中心とした在宅医療推進の取組み

・モデル的な終末期医療の提供への取組み

評価項目３評価項目３評価項目３評価項目３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【【【【 ＳＳＳＳ 】】】】

P13～

・論文発表数 328件 (21年度比 40.2%増)

・論文被引用数 3,416件 (21年度比 5.5%増)

・認知症に関し、認知症先進医療開発センター・もの忘れセンター及び老年学・社会科学研

究センターにて重点的に推進

・中部円環コンソーシアム、FIRST等、大学や企業等と連携を強化し開発を推進

【【【【課題課題課題課題】】】】 高度先駆的医療の開発及び標準医療の確立のため臨床を志向した高度先駆的医療の開発及び標準医療の確立のため臨床を志向した高度先駆的医療の開発及び標準医療の確立のため臨床を志向した高度先駆的医療の開発及び標準医療の確立のため臨床を志向した

研究の推進、優れた研究・開発成果を継続的に生み出す体制基盤研究の推進、優れた研究・開発成果を継続的に生み出す体制基盤研究の推進、優れた研究・開発成果を継続的に生み出す体制基盤研究の推進、優れた研究・開発成果を継続的に生み出す体制基盤

国民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する目標を達成するため執るべき措置国民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する目標を達成するため執るべき措置国民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する目標を達成するため執るべき措置国民に対して提供するサービスその他の業務の質の向上に関する目標を達成するため執るべき措置
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評価項目８評価項目８評価項目８評価項目８医療の均医療の均医療の均医療の均てん化とてん化とてん化とてん化と情報の収集・発信に関する事項情報の収集・発信に関する事項情報の収集・発信に関する事項情報の収集・発信に関する事項 【【【【 ＳＳＳＳ 】】】】 P64～

・認知症サポート医養成研修の実施 5回開催 修了者数531名

・センターの知名度向上のため、積極的にマスメディアを活用

・地域医療介護連携セミナーの開催

評価項目９評価項目９評価項目９評価項目９国への政策提言に関する事項その他我が国の医療政策の推進等に関する事項国への政策提言に関する事項その他我が国の医療政策の推進等に関する事項国への政策提言に関する事項その他我が国の医療政策の推進等に関する事項国への政策提言に関する事項その他我が国の医療政策の推進等に関する事項

【【【【 ＳＳＳＳ 】】】】 P68～

・ASIAN AGING SUMMIT2012の開催

・被災地の再生を考慮した在宅医療の構築に関する研究を実施

・東日本大震災後の継続した支援活動

・アジア地域の高齢者医療専門家の育成

【【【【課題課題課題課題】】】】 ネットワークの構築、高度先駆的医療の普及、医療の標準化ネットワークの構築、高度先駆的医療の普及、医療の標準化ネットワークの構築、高度先駆的医療の普及、医療の標準化ネットワークの構築、高度先駆的医療の普及、医療の標準化

科学的根拠に基づく診断法、治療法の提供科学的根拠に基づく診断法、治療法の提供科学的根拠に基づく診断法、治療法の提供科学的根拠に基づく診断法、治療法の提供

【【【【課題課題課題課題】】】】 科学的根拠に基づいた政策提言、公衆衛生上の重大な危害への対応、国際貢献科学的根拠に基づいた政策提言、公衆衛生上の重大な危害への対応、国際貢献科学的根拠に基づいた政策提言、公衆衛生上の重大な危害への対応、国際貢献科学的根拠に基づいた政策提言、公衆衛生上の重大な危害への対応、国際貢献

業務運営の効率化に関する事項業務運営の効率化に関する事項業務運営の効率化に関する事項業務運営の効率化に関する事項

評価項目評価項目評価項目評価項目10効率的な業務運営体制効率的な業務運営体制効率的な業務運営体制効率的な業務運営体制 【【【【 ＡＡＡＡ 】】】】 P73～

・老年学・社会科学研究センターの新設

・総人件費改革の取組み 事務技能職部門 21年度比 △35,884千円

・研究推進・医療サービスの低下を招かない適切な人員配置

評価項目評価項目評価項目評価項目11効率化による収支改善効率化による収支改善効率化による収支改善効率化による収支改善 電子化の推進電子化の推進電子化の推進電子化の推進 【【【【 ＳＳＳＳ 】】】】 P78～

・経営改善に努めたことによる収支改善 経常収支率106.1%

・一般管理費 21年度比 36％減

・未収金対策、診療報酬研修の開催等、診療収入確保対策の実施

・職員業績評価の実施

・法定外福利費、冗費の点検

・各種システムの活用による経営分析の実施

・6NC、NHO、労働者健康福祉機構と共同入札の実施

評価項目評価項目評価項目評価項目13予算、収支計画及び資金計画予算、収支計画及び資金計画予算、収支計画及び資金計画予算、収支計画及び資金計画 等等等等 【【【【 ＡＡＡＡ 】】】】 P94～

評価項目評価項目評価項目評価項目12法令遵守等内部統制の適切な構築法令遵守等内部統制の適切な構築法令遵守等内部統制の適切な構築法令遵守等内部統制の適切な構築 【【【【 ＡＡＡＡ 】】】】 P90～

・内部監査、外部監査の実施

・契約事務の競争性、公正性、透明性の確保

・随意契約見直し計画の策定・実施

・契約監視委員会の開催 4回

・外部研究資金の獲得（研究収益） 606,089千円 (21年度比 101.9%増)

・内部資金の活用により、長期借入金残高の確実な減少残高 6.5億円

(21年度比▲2.9億円)

・当期未処分利益 516百万円(積立金の予定)

・利益剰余金 598百万円

・全職員への業績評価の実施

・魅力的な職場環境

・アクションプラン

・病院建て替え構想

・NCGG活性化チームの活動

評価項目評価項目評価項目評価項目14その他主務省令で定める業務運営に関する事項その他主務省令で定める業務運営に関する事項その他主務省令で定める業務運営に関する事項その他主務省令で定める業務運営に関する事項 【【【【 ＡＡＡＡ 】】】】 P99～

【【【【課題課題課題課題】】】】 業務の質の向上と効率的な業務運営体制業務の質の向上と効率的な業務運営体制業務の質の向上と効率的な業務運営体制業務の質の向上と効率的な業務運営体制

【【【【課題課題課題課題】】】】 計画の確実な実施、財務内容の改善計画の確実な実施、財務内容の改善計画の確実な実施、財務内容の改善計画の確実な実施、財務内容の改善

評価項目７評価項目７評価項目７評価項目７人材育成に関する事項人材育成に関する事項人材育成に関する事項人材育成に関する事項 【【【【 ＡＡＡＡ 】】】】 P57～

(リーダーとして活躍できる人材の育成)

・医学生を対象とした老年医学サマーセミナーの開催 参加者15名

・高齢者医療等実践的な高度総合看護師研修の実施

・若手研究者の研究発表会の実施

【【【【課題課題課題課題】】】】 長寿医療・研究を推進するリーダーの育成、モデル的な研修及び講習の普及長寿医療・研究を推進するリーダーの育成、モデル的な研修及び講習の普及長寿医療・研究を推進するリーダーの育成、モデル的な研修及び講習の普及長寿医療・研究を推進するリーダーの育成、モデル的な研修及び講習の普及

(モデル的研修・講習)

・口腔ケア講習会の実施 開催回数 4回 580名

・薬剤師会と連携し、薬剤師を対象とした褥瘡臨床研修の実施

適切な業務運営のための組織・予算適切な業務運営のための組織・予算適切な業務運営のための組織・予算適切な業務運営のための組織・予算
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独立行政法人国立長寿医療研究センターの概要

１．設立１．設立１．設立１．設立

○平成２２年４月１日

○高度専門医療に関する研究等を行う独立行政法

人に関する法律（平成２０年法律第９３号）を根拠

法として設立された独立行政法人

２．センターの行う業務２．センターの行う業務２．センターの行う業務２．センターの行う業務

①加齢に伴って生ずる心身の変化に関し、調査及び

研究を行うこと。

②加齢に伴う疾患に係る医療に関し、調査、研究及

び技術の開発を行うこと。

③②に掲げる業務に密接に関連する医療を提供する

こと。

④加齢に伴う疾患に係る医療に関し、技術者の研修

を行うこと。

⑤①から④に掲げる業務に係る成果の普及及び政

策の提言を行うこと。

⑥①から⑤に掲げる業務に付帯する業務を行うこと。

３．センターの理念３．センターの理念３．センターの理念３．センターの理念

私たちは高齢者の心と体の自立を促進し、健康

長寿社会の構築に貢献します。

４．組織の規模４．組織の規模４．組織の規模４．組織の規模

役員数（常勤）３人（平成２５年４月１日現在）

職員数（常勤）４９４人（平成２５年４月１日現在）

運営病床数３２１床（平成２５年４月１日現在）

入院患者数（１日平均）２５５.６人（平成２４年度実績）

外来患者数（１日平均）５６３.９人（平成２４年度実績）

５．財務５．財務５．財務５．財務

平成２４年度は総収益９８.２億円（総収支率105.5％）

経常収益９８.２億円（経常収支率106.1％）であり、

利益剰余金（6.0億円）を計上することが出来ました。

今後も収支相償の経営を目指し経営改善を進め

ていきます。
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心心心心 とととと 体体体体 のののの

自自自自 立立立立 促促促促 進進進進

疾病疾病疾病疾病や障害や障害や障害や障害

のののの 軽軽軽軽 減減減減

認 知 症

骨粗鬆症

・ 骨 折

高 齢 期 に

多 い 疾 患

救 急 医 療

病病病病 院院院院

研究所研究所研究所研究所

口腔歯科疾患

老 化

摂食 ・ 排泄

機 能 障 害

長長長長

寿寿寿寿

医医医医

療療療療

健健健健

康康康康

長長長長

寿寿寿寿

○老化・老年病の基礎研究

○医療技術の応用研究

○社会医学、生活機能改善、関連技術の研究

○老化老年病の臨床研究

○機能回復の臨床研究と医療

○総合的機能評価によるQOL改善医療

○高度先駆的医療

感覚器疾患

5



長寿医療における長寿医療における長寿医療における長寿医療における

ネットワークネットワークネットワークネットワーク

全国の関連する医療機関やその他の施設

等とネットワークを結び、高齢者のモデル医療を普及・推進

国立医療機関

他のナショナルセンター

介護保険施設

全国の

長寿医療機関

地域医療機関

大 学 病 院

自 治 体

全国の

長寿医療研究機関

国立長寿医療研究

センター（NCGG）

研究、診療、教育・研修、情報発信の４つの機能を持ち、我が国の長寿医療に先導的な役割

診診診診 療療療療

再生・再建等の高度先駆的医療、身体的・精神的機能回復

医療、高齢者疾患の包括的・全人的医療を進める。

１）高度先駆的医療の実施

２）新しい機能回復医療の

実施

３）高齢期の特殊性を考慮

したモデル医療の実施

４）研究を支援し、研究成果

を生かす医療の実施

研研研研 究究究究

長寿医療を普及するために、医師、若手研究者、

薬剤師、看護師、コメディカルスタッフの教育・

研修を実施

長寿医療に関する生体材料、臨床情報を集積し、

長寿医療関連

情報のデータベースを構築

長寿医療に関する最新の情報を長寿医療

ネットワーク等を通じ、全国に発信・普及

長寿医療の推進長寿医療の推進長寿医療の推進長寿医療の推進

老化や老年病発生の

メカニズムの解明、

治療技術の開発と応用、

長寿政策と長寿医療工学

の最先端研究を推進

１）老化・老年病医に関する基礎研究の推進

２）病院部門と連携し、臨床に直結する応用研究の推進

３）社会医学、生活機能改善、高齢者支援技術に関する

研究の推進
アルツハイマー病の脳のＰＥＴ画像

骨の新生と骨芽細胞

教育・研修教育・研修教育・研修教育・研修

情報発信情報発信情報発信情報発信
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研究所

認知症先進医療

開発センター

病院

もの忘れ

センター＊

老年学・社会科学

研究センター

NILS縦断研究＊

地域介入研究＊

長寿ドック

データ集積

バイオバンク＊

創薬＊

新規検査法＊

新規画像診断

治験

ADNI

非薬物療法

リハビリ

家族教室＊

看護教育＊

社会人教育

在宅医療＊

介護負担＊

終末期医療＊

診断

治療

予防＊

地域支援

啓発

教育

医療・介護
政策提言＊

国立長寿医療研究国立長寿医療研究国立長寿医療研究国立長寿医療研究

センターセンターセンターセンターの認知症にの認知症にの認知症にの認知症に

対する組織機能対する組織機能対する組織機能対する組織機能

全国６地域の６５歳以上の認知症罹患率＝１５％
推計４６２万人

大塚、2001年の推計を
もとに作成

1.9 4.5
8.8

18.1

33.9

65〜
69

70〜
74

75〜
79

80〜
84

85歳
以上

（％）

0
5
10
15
20
25
30

認知症医療介護

推進会議＊

健康長寿に向けた

最適スクリーニング法の開発

地域介入・地域支援（人材育成）
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（独）国立長寿医療研究センター組織図

理 事 長 理 事 会

監 査 室

(理事長特任補佐)

監事

執

行

役

員

会

（

運

営

会

議

）

研究所

認知症先進医療開発ｾﾝﾀｰ

病院

バイオバンク

図 書 館

長寿医療情報センター

ｺ ﾝ ﾌ ﾟ ﾗ ｲ ｱ ﾝ ｽ 室

企 画 戦 略 室

企 画 経 営 部

財 務 経 理 部

老年学・社会科学研究ｾﾝﾀｰ

総 務 部

平成25年4月1日現在
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【平成２４年度実績】

・研究所と病院等、センター内の連携強化

・認知症先進医療開発センター、もの忘れセンター、バイオバンク、歯科口腔先進医療開発セン

ターの連携推進及び老年学・社会科学研究センターの設置による高齢者の健康増進等の研

究基盤の強化

・共同研究の推進、共同研究数の増

平成２４年度実績：３４件 平成２１年度比 １００％増加

・産官学等との連携強化

・NC・企業連携共同研究部の設置（平成２４年４月）

・最先端研究開発支援プログラム（FIRST）の田中プロジェクトに参加

（平成２５年１月共同研究契約締結）

・治験の推進

・研究・開発の企画及び評価体制の整備

・長寿医療研究開発費評価委員会による研究課題の選考及び評価を実施

・知的財産の管理強化及び活用推進

・外部委員（弁理士）を加えた知的財産管理本部による知的財産の管理・運用

・職務発明の認定件数 8件

評価項目１ ・臨床を志向した研究・開発の推進

評価シート

Ｐ１～６

評価表

Ｐ７
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研究所研究所研究所研究所

病病病病 院院院院

認知症先進医療認知症先進医療認知症先進医療認知症先進医療

開発センター開発センター開発センター開発センター

知的財産管理本部知的財産管理本部知的財産管理本部知的財産管理本部

産産産産 業業業業 界界界界

共同研究の共同研究の共同研究の共同研究の

推進推進推進推進

17
22 25

34

0

10

20

30

40

21年度 22年度 23年度 24年度

研究所・病院の共同研究数（件）研究所・病院の共同研究数（件）研究所・病院の共同研究数（件）研究所・病院の共同研究数（件）

歯科口腔先進医歯科口腔先進医歯科口腔先進医歯科口腔先進医

療開発センター療開発センター療開発センター療開発センター

12 14
19

23

0

10

20

30

21年度 22年度 23年度 24年度

企業との共同研究（件）企業との共同研究（件）企業との共同研究（件）企業との共同研究（件）

34
26

37
43

0

20

40

60

21年度 22年度 23年度 24年度

治治治治 験（件）験（件）験（件）験（件）

センター内及び産業界との連携強化センター内及び産業界との連携強化センター内及び産業界との連携強化センター内及び産業界との連携強化

H24年度

目標値

20件以上

H24年度

目標値

15件以上

H24年度

目標値

30件以上

企業共同研究部（新設）

センターと企業が共同で、ア

ルツハイマー病治療薬の開発

研究を行う組織

バイオバンク棟バイオバンク棟バイオバンク棟バイオバンク棟

新設新設新設新設

実験動物施設棟実験動物施設棟実験動物施設棟実験動物施設棟

更新更新更新更新

最先端研究開発支援プログラムに参加

（田中プロジェクト：島津製作所）

中部先端医療開発円環コンソーシアムに参加

（中部圏７大学と共同）

運動器検査室（新設）

ロコモティブシンドローム等、運

動機能評価を行う検査室

老年学・社会科学老年学・社会科学老年学・社会科学老年学・社会科学

研究センター研究センター研究センター研究センター

新設新設新設新設

高齢者のQOLについて維持、向

上に関する研究を行う組織
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アルツハイマー病治療薬開発シーズの実用化に向け、

橋渡し研究加速ネットワークプログラムで作業開始

11



中部地域の7大学との

臨床研究推進コンソーシアムへの参加

• 中部地区7大学と長寿医療研究センターが結集

• 社会のニーズに応えた新たな医療技術や医療機器を迅速に開発

し、 いち早く患者に提供する。もって我が国のみならず人類の健康

と平和に貢献することを目的としている

http://c-cam.nu-camcr.org/cms/

コンソーシアムの活動内容コンソーシアムの活動内容コンソーシアムの活動内容コンソーシアムの活動内容

① 多施設共同による臨床試験の

企画、調整、実施及び評価

② 共同倫理審査委員会の開催

③ 先端医療開発に関わる人材育成

④ 産学連携による企業とのマッチングと

知的財産管理の支援

12



アルツハイマー病の画期的診断法の確立をめざした

血液バイオマーカーの開発

• 最先端研究開発支援プログラム（FIRST） ３０

テーマの１つ、田中プロジェクトに参加

• 採取容易な血液から脳内アミロイドの蓄積を

補足する試み

• これによりアルツハイマー病の日常診療及び

治療薬開発に貢献が期待される

提供：島津製作所

http://www.first-ms3d.jp/research/members
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評価表 Ｐ７

自己評定 Ｓ



評価項目２ ・病院における研究・開発の推進

【平成２４年度実績】

・臨床研究機能の強化

・臨床研究推進部による臨床研究支援体制の強化により

→認知症対策に資する研究

→在宅医療推進に資する研究

→転倒骨折予防に資する研究

→介護予防研究

→画期的な歯科診断技術の開発 …等が推し進められた。

・基礎研究成果をシーズとする臨床研究の立ち上げ支援

・治験申請から症状登録までの期間 ９７日

・倫理性・透明性の確保

・パンフレット、ホームページ等による患者・家族等に対する説明と情報開示

・倫理委員会において倫理、その他臨床研究に必要な知識を習得しているか確認

・有害事象情報の倫理・利益相反委員会と医療安全管理委員会との情報共有

・臨床研究教育研修の開催

評価シート

Ｐ１０～１１

評価表

Ｐ１２
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病院における認知症の診断・治療、診療システムの構築

１．診 断

１）もの忘れセンター：５診療科合同診断カンファランス

２）画像による早期認知症の診断

２．治 療

１）治験の推進

２）認知症治験ネットワークの構築

３）認知症多職種ケアカンファランスによる包括的医療

３．認知症診療システムの構築

１）地域における認知症ネットワークの構築

２）バイオバンクによる臨床情報と生体資料の蓄積

３）認知症疾患医療センターの質向上の為の全国調査

４）認知症サポート医の養成

15



認知症疾患医療センターから地域へ教育コンテンツ、医療情報発信
認知症サポート医ネットワーク

NC

GG

• ビデオカンファランス

• 共同画像読影システム

遠隔家族教室同時開催

情報発信

認知症医療センター A

認知症医療センター B

認知症医療

センター C

認知症疾患医療センター

ネットワーク

連携 かかりつけ医診療支援

介護施設等との情報共有・連携
地域住民への情報発信

行政との情報共有・連携

在宅介護支援

国立長寿医療

もの忘れセンター

２６３問の多様な

質問と解答

認知症専門医のいる

医療機関の紹介

もの忘れ外来の初診時に

必要な情報を掲載

16
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認知症医療政策の方向性との整合性、補完性

認知症医療政策の方向性 NCGG認知症臨床研究、均てん化、提言

早期発見ケアチーム 早期発見ツールの検証

地域包括の課題整理、ケアコンテンツ

不適切精神神経薬剤対策 代替 非薬物療法の提示

精神科入院基準の整備 総合病院 （BPSD初期対応）

介護施設 （デイケア、短期集中リハ）

在宅でのケア （家族教室ケア教育）

身体合併症対応強化 ディメンチアサポートチーム

かかりつけ対応力向上 課題の詳細も加え 機能評価を継続

認知症疾患医療センター

17

評価表 Ｐ１２

自己評定 Ｓ



評価項目３ ・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

【平成２４年度実績】

・研究成果の発信

・原著論文発表数 ３２８件（対21年度140.2％）

・論文の被引用件数 ３，４１６件（対21年度105.5％）

・認知症に関し、研究所・病院との連携により重点的に推進

・研究所、認知症先進医療開発センター、歯科口腔先進医療開発センター、

病院、もの忘れセンター及び老年学・社会科学研究センターの連携により加齢に伴う疾患等の

研究を推進

・研究シーズの実用化に向けた基盤整備、研究推進

・認知症の発症メカニズムの解明に関する研究

・骨粗鬆症の発症メカニズムの解明に関する研究

・生体機能の加齢に伴う変化の分子レベル、細胞レベル及び個体レベルでの研究

・加齢に伴う心身の変化、疾患の実体について長期調査・収集・公表・提供

・加齢に伴う疾患の予防法の開発、既存の予防法の安全性・有効性の検証

・分子メカニズムに着目した根治的治療法の開発研究

・加齢に伴う運動器疾患等の治療法開発

・口腔機能や排泄機能障害における再生・再建医療の研究推進

・介護支援機器との接触による人体損傷メカニズムの解析

・臨床研究、治験の推進 …等を実施

評価シート

Ｐ１３～２７

評価表

Ｐ２８
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アルツハイマー病先制治療薬の開発

製薬企業

創薬ベンチャー

連携大学院

認知症先進医療開発センター

CAMD

実用化

臨床試験

治療薬探索治療薬探索治療薬探索治療薬探索研究部研究部研究部研究部

抗Aß薬

特許出願CAMD独自のシーズ

アルツハイマー病研究部アルツハイマー病研究部アルツハイマー病研究部アルツハイマー病研究部

分子基盤研究部分子基盤研究部分子基盤研究部分子基盤研究部

企業連携研究部企業連携研究部企業連携研究部企業連携研究部（（（（24242424年度開設）年度開設）年度開設）年度開設）

プロジェクトチームプロジェクトチームプロジェクトチームプロジェクトチーム (2(2(2(2))))

創薬モデル動物創薬モデル動物創薬モデル動物創薬モデル動物開発開発開発開発

プロジェクトチームプロジェクトチームプロジェクトチームプロジェクトチーム 脳機能画像診断脳機能画像診断脳機能画像診断脳機能画像診断開発部開発部開発部開発部

創薬オープンイノベーションセンター

（東京大学）

ライブラリー導入

前臨床試験

最適化

リード

開発候補品

CAMD独自の探索系・評価系

臨床試験実施に向け準備

抗タウ薬
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多施設での歯髄再生多施設での歯髄再生多施設での歯髄再生多施設での歯髄再生

輸送法輸送法輸送法輸送法の確立の確立の確立の確立

歯髄歯髄歯髄歯髄再生臨床研究開始再生臨床研究開始再生臨床研究開始再生臨床研究開始およびおよびおよびおよび次の次の次の次の臨床臨床臨床臨床研究に向けた研究に向けた研究に向けた研究に向けた準備準備準備準備

ヒトヒトヒトヒト幹細胞臨床研究開始幹細胞臨床研究開始幹細胞臨床研究開始幹細胞臨床研究開始

次の臨床研究準備次の臨床研究準備次の臨床研究準備次の臨床研究準備

高齢者の高齢者の高齢者の高齢者の

歯髄再生歯髄再生歯髄再生歯髄再生

（（（（55歳以上）歳以上）歳以上）歳以上）

最適最適最適最適な培養環境な培養環境な培養環境な培養環境

条件の決定条件の決定条件の決定条件の決定

感染根管歯の感染根管歯の感染根管歯の感染根管歯の

歯髄再生歯髄再生歯髄再生歯髄再生

無菌法無菌法無菌法無菌法

のののの開発開発開発開発

品質検査品質検査品質検査品質検査

安全性安全性安全性安全性検査検査検査検査

出荷出荷出荷出荷

20～～～～55歳歳歳歳 合格合格合格合格

親知らずなど親知らずなど親知らずなど親知らずなど

いらない歯いらない歯いらない歯いらない歯

歯髄幹細胞培養歯髄幹細胞培養歯髄幹細胞培養歯髄幹細胞培養

痛み痛み痛み痛み

深い虫歯で深い虫歯で深い虫歯で深い虫歯で

歯再生歯再生歯再生歯再生細胞移植細胞移植細胞移植細胞移植

再生治療法再生治療法再生治療法再生治療法

血管・神経血管・神経血管・神経血管・神経

再生再生再生再生

神経を抜く神経を抜く神経を抜く神経を抜く

歯が長持ち歯が長持ち歯が長持ち歯が長持ち

虫歯になりにくい虫歯になりにくい虫歯になりにくい虫歯になりにくい

GMP準拠細胞加工施設準拠細胞加工施設準拠細胞加工施設準拠細胞加工施設

同種移植のための同種移植のための同種移植のための同種移植のための

非臨床研究非臨床研究非臨床研究非臨床研究

長期培養による長期培養による長期培養による長期培養による

品質の安定性と保証法品質の安定性と保証法品質の安定性と保証法品質の安定性と保証法
長崎大学長崎大学長崎大学長崎大学

歯歯歯歯

国立長寿医療国立長寿医療国立長寿医療国立長寿医療

研究センター研究センター研究センター研究センター

歯髄幹細胞歯髄幹細胞歯髄幹細胞歯髄幹細胞

鹿児島大学鹿児島大学鹿児島大学鹿児島大学

東京医科東京医科東京医科東京医科

歯科大学歯科大学歯科大学歯科大学

再生歯科医療研究部再生歯科医療研究部再生歯科医療研究部再生歯科医療研究部
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国立長寿医療研究センター・老化に関する長期縦断疫学研究（国立長寿医療研究センター・老化に関する長期縦断疫学研究（国立長寿医療研究センター・老化に関する長期縦断疫学研究（国立長寿医療研究センター・老化に関する長期縦断疫学研究（NILS-LSA））））

専用の調査センターで１年を通して老化や老年病、特に認知症に関連する基礎データを網羅的に収集・解析
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介護予防に資する先進的自立支援機器を用いたプログラムの効果

検証を実施している。本研究では、本田技術研究所が開発したリズム歩行アシストを用いたランダム化比較研究を実施している。

＜虚弱リスク＞

1. 虚弱高齢者のスクリーニング

2. 先進的支援機器を用いた運動効果

対照群と比べ、歩行のみ群とアシスト群に歩行機能の向上を認めたが、

有意な群間差は認められなかった。

下記 5 項目のうち、3 項目以上に該当 → 虚弱

2 項目に該当 → 虚弱予備群

「この2年間で体重が5%以上減りましたか」 → 「はい」

「自分は活力が満ちあふれていると感じますか」 → 「いいえ」

「軽い運動・体操」＆「定期的な運動・スポーツ」 → 「していない」

「男性：26kg未満、女性：17kg未満」

「男性：1.0m/s未満、女性：1.0m/s未満」

1. 体重減少

2. 疲労感

3. 身体活動の低下

4. 握力低下

5. 歩行速度の低下

虚弱の有症率は65歳以上の高齢者全体の11.5%（予備群を含め32.8%）で、別コ

ホートの調査結果でも概ね同等の結果であった。

対象：65歳以上の地域在住高齢者5,104名

質問調査認知機能運動機能 身体組成

対照群

(n=77)

通常歩行群

(n=77)

アシスト群

(n=78)

健康講座

（1回）

3ヶ月間の介入

（週2回、90分）

中間評価

健康講座

（1～2回）

6ヶ月間の介入

（週1回、90分）

最終評価

介入対象者

(n=232)

Cadence （step/min） Stride （m）

歩行速度（m/s）
6分間歩行距離（m）

先進的自立支援機器を用いた介護予防の効果検証先進的自立支援機器を用いた介護予防の効果検証先進的自立支援機器を用いた介護予防の効果検証先進的自立支援機器を用いた介護予防の効果検証
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認知機能の向上に、効果的な介護予防プログラムを開発するため

既存の認知症予防プログラムと新規に開発する学習プログラムの効果を軽度認知障害を持つ高齢者を対象として比較検証し、より効果的なプログラムを検討して

いる。

1111 高齢者機能健診 2222 ハイリスク者特定 3333 予防事業の展開

運動機能

認知機能

認知機能検査ツール

開発

生活機能アンケート
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65-69 70-74 75-79 80- 

0-9年 


10-12年 


13年- 

全般的認知機能 記憶機能

点 点

年

齢

年

齢

教育歴

教育歴

FDG PET

MRI

NIRS
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0
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−0.02

−0.01

0

0.01

0.02

ch−7
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−0.02

−0.01

0

0.01

0.02

0.03
ch−8

0 90
−0.02

0

0.02

0.04

0.06
ch−9

0 90
− 0.02

− 0.01

0

0.01

0.02

0.03
ch−10

0 90
− 0.02

− 0.01

0

0.01

0.02
ch−11

0 90
− 0.02

− 0.01

0

0.01

0.02

0.03
ch−12

0 90
− 0.01

0

0.01

0.02

0.03
ch−13

0 90
− 0.03

− 0.02

− 0.01

0

0.01

0.02
ch−14

0 90
− 0.04

− 0.02

0

0.02
ch−15

0 90
−0.03

−0.02

−0.01

0

0.01

0.02

ch−16

運動教室・学習教室

介入後介入前

運動群

対照群

記憶機能

対照群運動群

介
入

前
後

の
得

点
変

化

生体マーカー

地域における認知症予防モデルの開発地域における認知症予防モデルの開発地域における認知症予防モデルの開発地域における認知症予防モデルの開発
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本研究開発プロジェクトは、認知症を予防するために個人と地域に

対するプログラムを開発し、認知症になりにくい地域を創出することに挑戦する。平成24年度は、研究開発の1年次であり、認知機能が低下した高齢者をスクリーニ

ングするための高齢者機能健診や認知症予防スタッフの研修プログラムの実施へ向けた準備を行った。

対象地域の後期対象地域の後期対象地域の後期対象地域の後期高齢者高齢者高齢者高齢者増加率と研究課題増加率と研究課題増加率と研究課題増加率と研究課題

大規模の大規模の大規模の大規模のスクリーニングスクリーニングスクリーニングスクリーニング検査の準備検査の準備検査の準備検査の準備

認知症予防スタッフ養成認知症予防スタッフ養成認知症予防スタッフ養成認知症予防スタッフ養成公開公開公開公開講座講座講座講座等による介入、広報活動等による介入、広報活動等による介入、広報活動等による介入、広報活動

認知症予防のためのコミュニティの創出と効果検証認知症予防のためのコミュニティの創出と効果検証認知症予防のためのコミュニティの創出と効果検証認知症予防のためのコミュニティの創出と効果検証

研究課題と協力体制研究課題と協力体制研究課題と協力体制研究課題と協力体制
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災害後の生活再建支援と

生活機能予防システム案の作成

生活再建支援

生活不活発病予防の啓発

被災地の実態調査

生活機能低下の実態把握と

システム案の作成
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NCGGバイオバンク（組織と機能、H２４年度完成）

BioBank棟
NCGG病院

試料・臨床情報の

提供

試料の調整・管理・分譲

臨床情報データーベース管理

試料管理ユニット

バイオバンク事務室

情報DB

バイオバンク長

総長 6NC-CBB

研究所

NCGM

共同研究

◇もの忘れセンター
認知症 DNA 2205 (25.4現在）
AD 1600例,DLB 46,MCI 205, 
Normal 200
⼼理検査, MRI,SPECT情報

◇⻑期縦断疫学調査
正常加齢2000例
⽣理、⽣化、画像、遺伝⼦情報

◇⻑寿ドック 91

情報管理ユニット

試料保管室
ユーザー

利用申請

6NC-BBポータル

サイトにアクセス

認知症、老化に関する類を見ない情報量を有する生体試料の着実な蓄積

sample

情報

・試料の調整

・管理・保存

・試料の匿名化

・臨床情報の管理

・解析情報のBD管理

・包括的ICや問診（共通問診票）の管理

・主治医・担当者との連絡・確認

・情報確認・入力(病名、画像情報を含む)

・「セントラルバンク」との連絡

・内外との情報交換・共有

・啓発活動・相談業務

臨床情報

（解析情報を含む）

検体試料

（血液、病理組織等）

評価表 Ｐ２８

自己評定 Ｓ 26



評価項目４ ・高度先駆的な医療、標準化に資する医療の提供

【平成２４年度実績】

・高度度先駆的な医療の提供

・認知症の簡便なスクリーニング法の開発

・ BPSDと介護負担の詳細な知見を生かしたガイドラインの完成

・虚弱、易転倒者のスクリーニング器機の全面導入

・大腿骨頚部骨折予防手術の展開

・感覚機能の客観的診断法の提供

・歯科用LED殺菌装置の臨床利用

・医療の標準化を推進するための、最新の科学的根拠に基づいた医療の提供

・在宅医療の標準化への全国規模での展開

・認知症介護負担軽減の取組み

・転倒予防ガイドラインの発刊

・骨折の早期診断法の開発

・低侵襲手技による手術、低侵襲治療の標準化

・加齢黄斑変性の診断治療

・口腔ケアの標準化

評価シート

Ｐ３２～４０

評価表

Ｐ４１
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老年疾患の早期発見の簡単なツール、画期的な機器の開発

認知症 認知症の簡易な早期発見ツールを開発

BPSD 初期対応ガイドラインの発刊

転 倒 転倒予防ガイドラインの発刊

骨 折 反対側骨折予防の骨強度を補強する手術法の開発

虚 弱 介護保険チェックリストによる虚弱者の全国推計

歯 科 LEDによる医療用歯科滅菌装置の開発

28



２０００例の包括的な解析結果

どの段階でも介護負担軽減策を提供：早期発見、BPSDガイドライン

MMSE 

24-30

MMSE 

17-23

MMSE 

10-16

MMSE 

0-9

ＢＰＳＤ

生活習慣

病の管理

IADL低下

ADL低下

生活機能障害

終末期

歩行バ

ランス

障害

筋力低

下 転倒

頻尿・下痢便秘・睡眠障害など

老年症候群

その他

低栄養

薬物・非薬物療法

生活機能３項目による

早期発見ツールの開発
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質問項目 回答

過去一年の転んだことがありますか （はい、いいえ）

はい の場合転倒回数（ 回/年）

1）つまずくことがありますか （はい、いいえ）

2）手摺につかまらず階段の昇り降りを出来ますか （いいえ、はい）

3）歩く速度が遅くなってきましたか （はい、いいえ）

4）横断歩道を青のうちにわたりきれますか （いいえ、はい）

5）1キロメートルくらい続けてあるけますか （いいえ、はい）

6）片足で5秒くらい立っていられますか （いいえ、はい）

7）杖をつかっていますか （はい、いいえ）

8）タオルを固く絞れますか （いいえ、はい）

9）めまい、ふらつきがありますか （はい、いいえ）

10）背中が丸くなってきましたか （はい、いいえ）

11）膝が痛みますか （はい、いいえ）

12）目がみにくいですか （はい、いいえ）

13）耳が聞こえにくいですか （はい、いいえ）

14）物忘れが気になりますか （はい、いいえ）

15）転ばないかと不安になりますか （はい、いいえ）

16）毎日お薬を5種類以上飲んでいますか （はい、いいえ）

17）家の中で歩くとき暗く感じますか （はい、いいえ）

18）廊下,居間,玄関によけて通る物がおいてある （はい、いいえ）

19）家の中に段差がありますか （はい、いいえ）

20）階段を使わなくてはなりませんか （はい、いいえ）

21）生活上家の近くの急な坂道を歩きますか （はい、いいえ）

0
(2)

4
(12)

5
(39)

6
(108)

7
(139)

8
(171)

9
(161)

10
(154)

11
(154)

12
(146)

13
(112)

14
(67)

15 
（24)

16 
（17)

17  
（4)

18  
（2)

0

20

40

60

80

100

転倒スコアの点数転倒スコアの点数転倒スコアの点数転倒スコアの点数

転倒率

Fall Risk Index (転倒スコア）の

点数と転倒率（過去1年）

21項目（21点満点）

赤字が９項目以上では

転びやすくなります

転倒予防手帳に
各ケアプランが
記載されている

国立長寿医療研究センター

転倒の予測、予防に関する内外のエビデンスを修正
本邦で初めて「転倒予防ガイドライン」を完成

30



特定健診で用いられている

「基本チェックリスト」の総合点は、国際的な

虚弱基準である「CHS基準」と強い相関性が

あることが判明

CHS基準による虚弱診断（虚弱項目数≧3）に

対する基本チェックリスト総合点

のROC分析を行ったところ、9/10での

カットオフで、感度79.2％、特異度94.0％と

なった

東浦町の特定健診データから、全国の虚弱

者数を推計。

高齢者人口比で世界で最も虚弱者が少ない

グループにいることが判明

介護保険データ解析から、

世界ではじめて

一国の虚弱高齢者の

推計が可能に
0000

0.20.20.20.2

0.40.40.40.4

0.60.60.60.6

0.80.80.80.8

1111

0000 0.20.20.20.2 0.40.40.40.4 0.60.60.60.6 0.80.80.80.8 1111

Cut-off point : 9/10

感 度：79.2％

特異度：94.0％

1-特異度

感感感感

度度度度

日本は高齢者が世界で最も虚弱になりにくい国
スイスと並び
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大腿骨近位部骨強度を補強する手術法の開発

• Phase1臨床試験

– 目的：骨折手術時に、コンクリート強度を補う鉄筋のごとく、骨折していない側（健側）をスクリュー補強する方法の

安全性を主眼とした検討

– 方法：65歳以上初回大腿骨近位部骨折30例（無介入、1本刺入、2本刺入10例ずつ）

– 進捗成果：３０例の登録終了

• 健側疼痛は翌日存在するが、1例を除き、7日後には消失

• 1本刺入と２本刺入で手術時間8.8分と13.4分、出血0.3mlと0.4ml、創長7.0mmと11.0mmで侵襲十分に小さかった。

• 健側スクリュー補強による合併症やリハビリ遅延はなく、現在追跡中

• 介入群のうち転倒による重度外傷２例（骨折側再骨折と脊椎骨折）。 スクリュー補強部の骨折は生じていない。

• 基礎検討

• コホート検討

– 日本整形外科学会骨粗鬆症委員会１９９８−２００４年の全国調査データの再解析

– スクリュー入れた１２９,９４５例で、その後スクリュー入れた側の再骨折１,２５９例の検討

– スクリュー側の骨折リスクは入れてない側の３８％に低下ービスフォスフォネートを遥かに凌ぐ

0
1000
2000
3000
4000

スクリュー２本の効果スクリュー２本の効果スクリュー２本の効果スクリュー２本の効果

立位荷重値

転倒荷重値

刺入角度

スクリュー刺入で骨強度が高くなり、1本より２本の方が有利と予測

CT有限要素法

スクリュー刺入は安全で現在までその部位の骨折なし
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紫外線LEDによる歯科治療機器開発

高出力ＵV-LED

根管内治療（殺菌）への応用

従来の水銀灯

ノーベル賞候補と期待される青色LEDの発

明者である名城大学の赤崎勇教授の技術

をベースに、紫外線LEDの最先端技術を有

する㈱日機装技術研究所との産官共同開

発である。

試作機器 Ｖｅｒ.2

（1.4mW/cm2） では、Ｖｅ

ｒ.1（0.14mW/cm2）におい

ては得られなかった陰性

判定が、高濃度条件（10

倍希釈）において確認さ

れた。

試作2号機

① 現在、根管内の殺菌には、発ガン性

のあるホルマリン製剤、有毒な塩素

製剤が用いられ、術中の紫外線によ

る根管内治療は、それらに代わる有

効策として期待される。

② 我が国は世界最先端の紫外線ＬＥＤ

技術、石英ファイバー技術を有してお

り、本開発は世界最先端の医療機器

開発のテーマとして期待される。

③ 本研究で開発した技術は紫外線ス

ポット照射が可能であり、広く医科領

域にも活用できる。

④ 現状で在宅の現場に滅菌機は存在し

ないが、ＬＥＤは消費電力も小さく小

型で軽量であり、本技術は、在宅現

場・介護現場・災害現場でも応用可能

である。

⑤ 電気などの社会資本が整備されてい

ない発展途上国での医療の現場で応

用が期待される。

本研究の応用

紫外線ＬＥＤを使用した医療用滅菌装置の開発

名城大学の赤崎勇教授（文化勲章受章）の発光ダイオード技術の応用
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自己評定 Ｓ



【平成２４年度実績】

・患者の自己決定への支援

・ハンドブックの配布

・セカンドオピニオン外来の実施 平成２４年度 ７件

・ 患者等参加型医療の推進

・もの忘れ教室・家族教室の開催

・患者満足度調査の実施

・接遇研修の実施

・チーム医療の推進

・多職種チームによる活動、カンファランス 平成２４年度 ２００回

・入院時から地域ケアを見通した医療の提供

・在宅医療支援病棟の活用による包括的プログラムの医療提供

・回復期リハビリテーション病棟をNC初開棟：急性期医療と機能回復の両立

・医療安全管理体制の充実

・医療安全推進部による医療安全管理の統括

・客観的指標等を用いた医療の質の評価

・高齢者総合機能評価の実践

評価項目５ ・患者の視点に立った良質かつ安心な医療の提供

評価シート

Ｐ４２～４９

評価表

Ｐ５０
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患者満足度調査の実施

○入院患者満足度○入院患者満足度○入院患者満足度○入院患者満足度 （ ）は２３年度

満足度総合得点 ４．５１ （４．４８）

Ⅰ入院での出来事 ４．５０ （４．４８）

Ⅱ病院での総合評価 ４．５９ （４．６１）

○外来患者満足度○外来患者満足度○外来患者満足度○外来患者満足度 （ ）は２３年度

満足度総合得点 ４．０８ （４．１６）

Ⅰ病院での出来事 ４．０７ （４．１６）

Ⅱ病院についての総合評価 ４．２０ （４．２７）

入院入院入院入院 外来外来外来外来

コミュニケーション ４．４８

(4.45)

４．２０

(4.11)

職員能力 ４．５２

(4.48)

４．１７

(4.07)

丁寧さ ４．５１

(4.47)

４．２２

(4.12)

反応の速さ ４．５２

(4.48)

４．２０

(4.11)

顧客理解 ４．４９

(4.45)

４．１５

(4.05)

アクセス ４．３９

(4.41)

３．９０

(3.91)

プライバシー ４．６６

(4.64)

４．２７

(4.22)

信頼性 ４．５６

(4.50)

４．２０

(4.11)

安全性 ４．５５

(4.51)

４．２５

(4.19)

アメニティ ４．３７

(4.29)

３．９８

(3.93)

サービスクオリティー別点数サービスクオリティー別点数サービスクオリティー別点数サービスクオリティー別点数 （ ）はNC平均

(患者からの改善要望)

・浴室が広すぎ、シャワーのみで寒い

・エレベーターが少ない

・廊下が狭い

・トイレが狭い

・ゆったりとした待合が欲しい

・病院の仕組みがわからない

(迷路となっている)

・駐車場をもっと増やしてほしい

等

患者満足度調査において、当センターはNC平均、NHO

平均を上回っているが、アクセス、アメニティが昨年より

下がる結果であった。

長寿NC NC平均 NHO平均

入院総合得点 ４．５１ ４．４４ ４．４８

外来総合得点 ４．０８ ４．０４ ４．０４

前年に引き続き

入院・外来とも低い
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長寿医療研究センターの接遇の評価と研修の実施

他のNC

国病機構病院

私立大病院と

接遇機能を多角的に評価

医療説明以外の

窓口対応、案内、挨拶など

Hospitalityの

課題改善を図る
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評価表 Ｐ５０

自己評定 Ａ



長寿医療研究センター回復期リハビリテーション病棟

もう一つの位置づけ→最先端の高齢者リハ研究の場

機能回復促進

・家庭生活を想定した

ADL訓練

・家屋訪問

家屋改修案作成

高齢者を対象に機能，活動，参加のすべてにアプローチ、臨床と研究を共に行う

National Center初の回復期リハ病棟開設→H24年4月

そのコンセプト→高齢者に特化した回復期リハ

充実したリハ設備

・ロボット開発

・rTMS

・認知症のリハ

・バランス訓練ロボット

・高齢者・嚥下障害に優しい食品研究

・病棟転倒予防研究
食品官能試験

傾聴ロボット

rTMS

Winglet
MIT-Manus

成果

在宅復帰率 88%（全国平均77.4％
＊

）

病棟稼働率 93%（全国平均86.1％
＊

）

平成25年5月11日から365日訓練開始！

在宅復帰支援

地域包括ケアへ

・サスペンジョン・システム

・分離ベルト式トレッドミル

・バランス訓練ロボット

・上肢訓練ロボット

・3D動作解析システム

・傷み・苦痛のない訓練

・神経促通訓練

・認知機能訓練

・高齢者に配慮した摂食・嚥下訓練

さらなる展開

中５病棟：４５床

英文論文4本掲載

SIDE 2b以上で転倒無し

37＊：平成24年度回復期リハビリテーション病棟の現状と課題に関する調査報告書より



評価項目６ ・その他医療政策の一環として、

センターで実施すべき医療の提供

【平成24年度実績】

・認知症に関する医療及び包括的支援の提供

・認知症疾患医療センターのモデル；ワンストップサービスのもの忘れセンター見学６０件

・もの忘れ教室・家族教室の開催 合計延参加者数 ２４０名

・家族教室の内容を充実させ、上級編を設置 参加者10名

・医療・介護・家族を交えたカンファランスを実施

・精神病院からの早期在宅復帰に貢献

・包括同意による画像、心理検査を含む生体資料同意年間１１００件（累計２２０５）

・モデル的な在宅医療の提供

・在宅医療支援病棟を中心としたモデル的な在宅医療支援の提供

・在宅医療推進会議、在宅医療推進フォーラムの開催

・モデル的な終末期医療の提供

・終末期医療の希望調査「私の医療に対する希望」の実施

・非ガンの終末期医療支援モデル医療を提供する

エンド・オブ・ライフケアチームの本格稼働

評価シート

Ｐ５２～５５

評価表

Ｐ５６
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39

認知症医療介護推進会議認知症医療介護推進会議認知症医療介護推進会議認知症医療介護推進会議をををを主催主催主催主催
認知症施策提言認知症施策提言認知症施策提言認知症施策提言・・・・啓発啓発啓発啓発・・・・人材育成人材育成人材育成人材育成でででで協力協力協力協力

認知症の医療・介護を推進するため、

１．関係する団体・学会及び学識経験者等の英知を集める

２．推進方策の議論を通じて共通の課題に取り組む

３．必要に応じて政策提言を行う

以上のことを目的とした推進会議を設置

第１回会議を１０月９日（火）に開催

参加団体等（敬称略）

（社）日本老年精神医学会、（独）国立精神・神経医療研究センター、

（社）日本介護福祉士会、（社）日本老年医学会、

（社）日本認知症グループホーム協会、（社）日本薬剤師会、

（社）全国老人福祉施設協議会、（社）日本看護協会、

（社）日本歯科医師会、（社）日本介護支援専門員協会、

（社）認知症の人と家族の会、（社）日本慢性期医療協会、

（社）日本病院協会、（社）日本精神科病院協会、

（社）日本認知症ケア学会、（社）日本医師会、

（社）全国老人保健施設協会、日本認知症学会。

東京女子医科大学（有識者）。

厚生労働省（オブザーバー）。



認知症疾患医療センターのモデル；
ワンストップサービスのもの忘れセンター⾒学、報道多数

The Center for Comprehensive Care and Research on Memory Disorders.The Center for Comprehensive Care and Research on Memory Disorders.The Center for Comprehensive Care and Research on Memory Disorders.The Center for Comprehensive Care and Research on Memory Disorders.

医師

初診担当16名（老年科6名、神経内科7名、精神科2名、脳外科1名）

（認知症学会および老年精神医学会の専門医は7名）

放射線科(2名）、リハビリテーション科（1名）、循環器科(1名）、

消化器科(1名）、骨代謝・整形外科（5名）が加わる。

看護師 31名（認知症専門看護師2名、非常勤6名）、看護助手1名

心理士(3名)・言語聴覚士（1名）精神保健福祉士(1名）

受付クラーク（1名）

薬剤師(1名）が専属で配置。

AD

51.0%

VD

2.3%

DLB・PD

2.1%

CBD

0.2%

FTLD

0.8%

健常

8.7%

MCI

9.3%

NPH

0.8%

アルコール

関連

0.2%

その他

1.4%

複数

4.1%

疑い病名

11.6%

病型不明

4.9%

脱落

2.9%

２０１２年

BPSD＋

身体疾患

診断

予防

治療

ケア相談

サービス

情報

多職種

協働

診断

ケア

カンファ
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長寿医療研究センター

認知症疾患医療センター（地域型）

総合病院

もの忘れセンター外来

鑑別診断

外来治療

もの忘れセンター病棟

身体合併症治療

軽度から中等度のBPSD治療

大府病院

精神科単科病院

認知症における

重度のBPSD治療

その他の

高齢者精神疾患治療

重度のBPSDを有する認知症
（依頼数半減）

認知症患者の
鑑別診断
身体合併症治療及び
身体疾患救急患者の対応

（依頼数増加）

精神科病院への再紹介（逆戻り）率を減らす

(当センターへ転院した、認知症患者の30％以下)

認知症の精神科単科病院からの退院支援

在宅へのケアの流れを強化

在宅
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国立長寿医療研究センター近隣の在宅ケアチーム国立長寿医療研究センター近隣の在宅ケアチーム国立長寿医療研究センター近隣の在宅ケアチーム国立長寿医療研究センター近隣の在宅ケアチーム 国立長寿医療研究センター：病院チーム国立長寿医療研究センター：病院チーム国立長寿医療研究センター：病院チーム国立長寿医療研究センター：病院チーム

在宅医療を推進する支援病棟システムの確立

在宅在宅在宅在宅復帰率復帰率復帰率復帰率90.190.190.190.1％％％％

在宅看取り率在宅看取り率在宅看取り率在宅看取り率33333333％％％％（愛知（愛知（愛知（愛知平均の約平均の約平均の約平均の約2.72.72.72.7倍）倍）倍）倍）

２０万医療圏域で２０床２０万医療圏域で２０床２０万医療圏域で２０床２０万医療圏域で２０床

空床確保、ベッドあたり単価に換算可能空床確保、ベッドあたり単価に換算可能空床確保、ベッドあたり単価に換算可能空床確保、ベッドあたり単価に換算可能

ヘルヘルヘルヘル

パーパーパーパー

介護支援専門員介護支援専門員介護支援専門員介護支援専門員

訪問リハビリテーション訪問リハビリテーション訪問リハビリテーション訪問リハビリテーション

訪問看護師訪問看護師訪問看護師訪問看護師

登録医登録医登録医登録医 ８１８１８１８１名名名名

診療所医師診療所医師診療所医師診療所医師

登録登録登録登録患者１９１患者１９１患者１９１患者１９１

名名名名

在宅高齢患者在宅高齢患者在宅高齢患者在宅高齢患者

薬剤師薬剤師薬剤師薬剤師

医師医師医師医師

看護師看護師看護師看護師

地域医療連携室地域医療連携室地域医療連携室地域医療連携室

リハビリリハビリリハビリリハビリ

テーションテーションテーションテーション

在宅医療支援病棟在宅医療支援病棟在宅医療支援病棟在宅医療支援病棟

2222. . . . 登録医の登録医の登録医の登録医の判断判断判断判断

にににによる入院支援よる入院支援よる入院支援よる入院支援

1. 1. 1. 1. 登録制登録制登録制登録制

3333. . . . 救急から看取り救急から看取り救急から看取り救急から看取り

ののののケア全てに対応ケア全てに対応ケア全てに対応ケア全てに対応

5555. . . . 多職種多職種多職種多職種協働協働協働協働

在宅在宅在宅在宅退院支援退院支援退院支援退院支援

4444. . . . 院内連携院内連携院内連携院内連携

42



我が国最初の

「非がん終末期ケアチーム (End-Of-Life Care Team)」の本格稼働

43

62%

38%

がん 非がん

H24.4～H25.3

End-Of-Life Care Teamの対象患者

� 日本に多い、がん中心の緩和ケア

から非がんも含めたEnd-Of-Life

Care Teamとして活動

� 非がんに多い、意思決定能力の低

下している対象者に対して過去・現

在・未来から導き出された本人の

意思を尊重した意思決定支援の実

施

� 医学的判断や家族の意向を総合

的に配慮した、本人にとって最善

の医療とケアの提供

(注)依頼箋記載の評価より

意思決定能力評価

H23.10～H24.9



拠点訪問実地指導９６箇所（９１％）

電話相談によるアドバイス ２０００件

Miyagi

（長寿）

指導

Iwate

Tokyo

N

Sea of Japan Fukushima

Hiroshima
Chiba

在宅医療そのものの

課題についての客観的評価

在宅医療のQOLの開発

Tochigi

在宅医療

連携拠点

質の評価と介入

（大島班）

多職種連携

テキスト作成班

（鳥羽班）

教育研修

事業（長寿）

在宅医療拠点の研修、指導により拠点の質が⼤幅に向上
在宅医療（三浦班）

病院在宅連携医療部老年学ｾﾝﾀｰ

在宅医療研究部
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医師会の在宅医療への関心、行動変容を教育、支援

拠点連携機関における、在宅看取りの増加

評価表 Ｐ５６

自己評定 Ｓ
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評価項目７ ・人材育成に関する事項

【平成２４年度実績】

・リーダーとして活躍できる人材の育成

・老年医学サマーセミナーの開催

・高齢者医療・在宅医療高度総合看護研修の開催

・若手研究者の研究発表会を実施

・サルコペニアと栄養の研修会の開催

・モデル的研修・講習の実施

・高齢者医療・在宅医療・看護護のモデル研修を実施

・認知症家族教師育成のモデル講習を実施

・在宅緩和ケア講習会の実施

・薬剤師を対象とした褥瘡臨床研修の実施

・口腔ケア研修会・講演会の実施

評価シート

Ｐ５７～６１

評価表

Ｐ６２
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日程日程日程日程 講師講師講師講師 講義講義講義講義 

1 日目日目日目日目 
佐竹 昭介 

鳥羽 研二 

高齢者の栄養評価 

高齢者の特徴と加齢に伴う変化 

2 日目日目日目日目 

原田 敦 

吉田 正貴 

近藤 和泉 

ロコモティブシンドローム 

前立腺肥大症・前立腺がん・排尿障害と蓄尿障害 

高齢者のリハビリテーション 

3 日目日目日目日目 

角   保徳 

西川 満則 

清水 敦哉 

歯科口腔外科領域・口腔ケア関連 

呼吸器科領域 

心不全・虚血性心疾患・不整脈 

4 日目日目日目日目 
鷲見 幸彦 

鷲見 幸彦 

神経疾患の基礎知識 

神経所見の取り方 

5 日目日目日目日目 

溝神 文博 

細井 孝之 

磯貝 善蔵 

高齢者の薬物療法の特徴 

骨粗鬆症 

皮膚科疾患・褥瘡 

6 日目日目日目日目 

遠藤 英俊 

遠藤 英俊 

鳥羽 研二 

認知症の新しい診断と疾患 

認知症の新しい治療法とケア 

高齢者の生活機能障害の評価 

7 日目日目日目日目 
遠藤 英俊 

溝神 文博 

認知症施策の今後の方向性 

高齢者の服薬管理・老年症候群に対する薬物療法 

8 日目日目日目日目 

遠藤 英俊 

服部 英幸 

清水 敦哉 

鳥羽 研二 

高齢者の外来受診時の対応・診方  

高齢者のうつについて 

高齢者に起こりやすい急変とその基礎疾患 

熱中症・脱水について 

 

高齢者医療・在宅高齢者医療・在宅高齢者医療・在宅高齢者医療・在宅医療高度総合医療高度総合医療高度総合医療高度総合看護研修看護研修看護研修看護研修課程、第２期終了課程、第２期終了課程、第２期終了課程、第２期終了

医

師

看

護

介

護

○高齢者疾病論○高齢者疾病論○高齢者疾病論○高齢者疾病論

○高齢者のフィジカルアセスメント○高齢者のフィジカルアセスメント○高齢者のフィジカルアセスメント○高齢者のフィジカルアセスメント

○高齢者の臨床薬理○高齢者の臨床薬理○高齢者の臨床薬理○高齢者の臨床薬理

○高齢者の救急医療○高齢者の救急医療○高齢者の救急医療○高齢者の救急医療

○高齢者の在宅医療○高齢者の在宅医療○高齢者の在宅医療○高齢者の在宅医療

○高齢者のエンドオブライフ・ケア○高齢者のエンドオブライフ・ケア○高齢者のエンドオブライフ・ケア○高齢者のエンドオブライフ・ケア

○高齢者の医療安全管理○高齢者の医療安全管理○高齢者の医療安全管理○高齢者の医療安全管理

○高齢者看護実践論○高齢者看護実践論○高齢者看護実践論○高齢者看護実践論ⅠⅠⅠⅠ・・・・ⅡⅡⅡⅡ

○事例研究○事例研究○事例研究○事例研究

○高齢者看護実習○高齢者看護実習○高齢者看護実習○高齢者看護実習

○高齢者看護技術教育論○高齢者看護技術教育論○高齢者看護技術教育論○高齢者看護技術教育論

○コンサルテーション○コンサルテーション○コンサルテーション○コンサルテーション

家族用語で書かれた在宅医療テキスト家族用語で書かれた在宅医療テキスト家族用語で書かれた在宅医療テキスト家族用語で書かれた在宅医療テキスト

1671枚のスライド教材を駆使枚のスライド教材を駆使枚のスライド教材を駆使枚のスライド教材を駆使

評価表 Ｐ６２

自己評定 Ａ
平成24年度参加者数合計135名

47

講座名講座名講座名講座名 科目目標科目目標科目目標科目目標 

高齢者の医療高齢者の医療高齢者の医療高齢者の医療 高齢者に特徴的な疾病・症候や薬物療法についての理解を深め、急変時に

対応できる方法について学ぶ。 

高齢者の在宅医療高齢者の在宅医療高齢者の在宅医療高齢者の在宅医療 高齢者の在宅医療に関わる知識を深め、在宅療養を支援していくための方

法を学ぶ。 

高齢者の高齢者の高齢者の高齢者の 

エンドオブライフ・ケアエンドオブライフ・ケアエンドオブライフ・ケアエンドオブライフ・ケア 

高齢者の終末期に関わる諸問題を理解し、よりよいエンドオブライフを送れる

ための支援について学ぶ。 

認知症高齢者の看護認知症高齢者の看護認知症高齢者の看護認知症高齢者の看護 認知症高齢者および家族の支援について理解する。 

高齢者看護実践論高齢者看護実践論高齢者看護実践論高齢者看護実践論 高齢者の特性に焦点をあてた看護の実際を学ぶ。 

 
「高齢者の医療」の講義内容



評価項目８ ・医療の均てん化と

情報の収集・発信に関する事項

【平成２４年度実績】

・ネットワーク構築の推進

・認知症サポート医養成研修の実施

・在宅医療拠点研修、拠点リーダー研修の実施

・認知症精神科医療に関する地域ネットワーク活動

・情報の収集・発信

・ハンドブックの作成、ホームページの見直しによる情報発信

・認知症初診患者・家族に対するもの忘れ教室の実施

・認知症介護者に対する家族教室の実施

・新聞・雑誌等の積極的活用

・地域医療・介護関係者と連携セミナーの実施

・認知症患者団体等での講演活動の実施

評価シート

Ｐ６４～６６

評価表

Ｐ６７
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認知症にかかる地域医療体制構築の

中核的な役割を担う「認知症サポート医」「認知症サポート医」「認知症サポート医」「認知症サポート医」の養成

国立長寿医療研究センターが委託を受け実施

平成１７-２４年度で２２２２,６８０６８０６８０６８０名のサポート医を養成

毎年３００名程度養成

平成２９年度末までに４,０００名をめざす（オレンジプランより）

認知症サポート医養成研修事業

サポート医の連携を目的としたサイトを充実

研修会開催日時・場所

平成2４年度

第１回 東 京 ９月 １日（土）～ ２日（日）

第２回 福 岡 ９月２２日（土）～２３日（日）

第３回 名古屋 １１月 ３日（土）～ ４日（日）

第４回 大 阪 １２月１５日（土）～１６日（日）

第５回 東 京 ２月 ２日（土）～ ３日（日）
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0

1

2

3

4

5

6

7

8

周辺症状

外来対応

機能

鑑別診断

機能

在宅医療

機能
かかりつ

け医機能

地域連携

機能

研修受講医がいない

研修受講医がいる

認知症サポート医が

いる

長寿

↓

サポート医研修6/年

サポート医（2,680名）

↓

かかりつけ医

対応力向上研修

かかりつけ医は認知症を診る力をつけてきた

サポート医研修成果

認知症サポート医

対高齢人口比

対高齢人口比

～10,000

10,001～15,000

15,001～20,000

20,001～30,000

30,001～

サポート医数：24年度終了時点

高齢人口：住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世

帯数（平成24年3月31日現在）より65歳以上を対象とした。
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認知症サポート医師としての日常活動（n=957)



家族教室；家族と知識、情報共有

認知症認知症認知症認知症にににに関する看護研修、実習関する看護研修、実習関する看護研修、実習関する看護研修、実習

認知症疾患医療センターから
地域へ多様な研修
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非介入群非介入群非介入群非介入群

n=22n=22n=22n=22

介入群介入群介入群介入群

nnnn=22=22=22=22

介護負担

軽減効果

参加２３８名
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認知症疾患医療センターの認知症疾患医療センターの認知症疾患医療センターの認知症疾患医療センターの長期入院の課題も初めて提示長期入院の課題も初めて提示長期入院の課題も初めて提示長期入院の課題も初めて提示

2222ヶ月以内に退院する患者の割合別にみた施設数ヶ月以内に退院する患者の割合別にみた施設数ヶ月以内に退院する患者の割合別にみた施設数ヶ月以内に退院する患者の割合別にみた施設数

（一般病院と精神科病院の比較）（一般病院と精神科病院の比較）（一般病院と精神科病院の比較）（一般病院と精神科病院の比較）

平成平成平成平成24年年年年4月月月月1日～日～日～日～7月月月月31日に入院した患者が日に入院した患者が日に入院した患者が日に入院した患者が2ヶ月以内に退院する割合別にみた施設の数ヶ月以内に退院する割合別にみた施設の数ヶ月以内に退院する割合別にみた施設の数ヶ月以内に退院する割合別にみた施設の数

平成平成平成平成24年度厚生労働科学研究費補助金認知症対策総合研究年度厚生労働科学研究費補助金認知症対策総合研究年度厚生労働科学研究費補助金認知症対策総合研究年度厚生労働科学研究費補助金認知症対策総合研究事業事業事業事業

「「「「認知症の包括的ケア提供体制の確立に関する研究」（主任研究者：鳥羽研二，分担研究者：粟田主一）認知症の包括的ケア提供体制の確立に関する研究」（主任研究者：鳥羽研二，分担研究者：粟田主一）認知症の包括的ケア提供体制の確立に関する研究」（主任研究者：鳥羽研二，分担研究者：粟田主一）認知症の包括的ケア提供体制の確立に関する研究」（主任研究者：鳥羽研二，分担研究者：粟田主一）

中央値：一般病院中央値：一般病院中央値：一般病院中央値：一般病院: 87.7: 87.7: 87.7: 87.7%%%%、、、、精神科精神科精神科精神科病院病院病院病院: 25.9%: 25.9%: 25.9%: 25.9%

平均値：一般病院平均値：一般病院平均値：一般病院平均値：一般病院: 71.9: 71.9: 71.9: 71.9%%%%、、、、精神科精神科精神科精神科病院病院病院病院: 31.0%: 31.0%: 31.0%: 31.0%

2222ヶ月以内に退院する患者の割合は一般病院で有意に高ヶ月以内に退院する患者の割合は一般病院で有意に高ヶ月以内に退院する患者の割合は一般病院で有意に高ヶ月以内に退院する患者の割合は一般病院で有意に高

いいいい (P<0.001(P<0.001(P<0.001(P<0.001))))
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認知症疾患医療センターの活動状況を初めて全国調査認知症疾患医療センターの活動状況を初めて全国調査認知症疾患医療センターの活動状況を初めて全国調査認知症疾患医療センターの活動状況を初めて全国調査

（平成（平成（平成（平成17171717年度データと平成年度データと平成年度データと平成年度データと平成24242424年度データ；明らかな質の向上が判明）年度データ；明らかな質の向上が判明）年度データ；明らかな質の向上が判明）年度データ；明らかな質の向上が判明）

平成平成平成平成24年度厚生労働科学研究費補助金認知症対策総合研究事業「認知症の包括的ケア提供体制の確立に関する研究」（主任研究年度厚生労働科学研究費補助金認知症対策総合研究事業「認知症の包括的ケア提供体制の確立に関する研究」（主任研究年度厚生労働科学研究費補助金認知症対策総合研究事業「認知症の包括的ケア提供体制の確立に関する研究」（主任研究年度厚生労働科学研究費補助金認知症対策総合研究事業「認知症の包括的ケア提供体制の確立に関する研究」（主任研究

者：鳥羽研二，分担研究者：粟田主一）．平成者：鳥羽研二，分担研究者：粟田主一）．平成者：鳥羽研二，分担研究者：粟田主一）．平成者：鳥羽研二，分担研究者：粟田主一）．平成17年度データは平成年度データは平成年度データは平成年度データは平成18年度厚生労働科学研究「精神保健医療福祉の改革ビジョンの成年度厚生労働科学研究「精神保健医療福祉の改革ビジョンの成年度厚生労働科学研究「精神保健医療福祉の改革ビジョンの成年度厚生労働科学研究「精神保健医療福祉の改革ビジョンの成

果に関する研究」（主任研究者：竹島正）の結果に基づいて国立精神・神経医療センターが報告．果に関する研究」（主任研究者：竹島正）の結果に基づいて国立精神・神経医療センターが報告．果に関する研究」（主任研究者：竹島正）の結果に基づいて国立精神・神経医療センターが報告．果に関する研究」（主任研究者：竹島正）の結果に基づいて国立精神・神経医療センターが報告．

救急対応、相談事業、鑑別診断、他医療機関への紹介機能救急対応、相談事業、鑑別診断、他医療機関への紹介機能救急対応、相談事業、鑑別診断、他医療機関への紹介機能救急対応、相談事業、鑑別診断、他医療機関への紹介機能を点数化して評価（を点数化して評価（を点数化して評価（を点数化して評価（10101010点満点）点満点）点満点）点満点）

• 空床確保の有無：無空床確保の有無：無空床確保の有無：無空床確保の有無：無=0=0=0=0点、有点、有点、有点、有=1=1=1=1点；点；点；点； 認知症患者の救急対応の有無；無認知症患者の救急対応の有無；無認知症患者の救急対応の有無；無認知症患者の救急対応の有無；無=0=0=0=0点、有点、有点、有点、有=1=1=1=1点点点点

• 1111年間の電話相談件数：年間の電話相談件数：年間の電話相談件数：年間の電話相談件数： 0000～～～～99999999件＝件＝件＝件＝0000点点点点,100,100,100,100～～～～299299299299件＝件＝件＝件＝1111点、点、点、点、300300300300件～＝件～＝件～＝件～＝2222点点点点

• 1111年間の面接相談件数；年間の面接相談件数；年間の面接相談件数；年間の面接相談件数；0000～～～～99999999件＝件＝件＝件＝0000点点点点,100,100,100,100～～～～299299299299件＝件＝件＝件＝1111点、点、点、点、300300300300件～＝件～＝件～＝件～＝2222点点点点

• 1111年間のアルツハイマー型認知症診断件数；年間のアルツハイマー型認知症診断件数；年間のアルツハイマー型認知症診断件数；年間のアルツハイマー型認知症診断件数；0000－－－－49494949件＝件＝件＝件＝0000点、点、点、点、50505050－－－－99999999件＝件＝件＝件＝1111点、点、点、点、100100100100件～＝件～＝件～＝件～＝2222点点点点

• 1111年間の他医療機関への紹介件数；年間の他医療機関への紹介件数；年間の他医療機関への紹介件数；年間の他医療機関への紹介件数；0000－－－－9999件＝件＝件＝件＝0000点、点、点、点、10101010－－－－19191919点＝点＝点＝点＝1111点、点、点、点、20202020件～＝件～＝件～＝件～＝2222点点点点

平成平成平成平成17171717年度当時の老人性認知症疾患センターと比較年度当時の老人性認知症疾患センターと比較年度当時の老人性認知症疾患センターと比較年度当時の老人性認知症疾患センターと比較し、し、し、し、

平成平成平成平成24242424年度の認知症疾患医療センターの活動レベルは年度の認知症疾患医療センターの活動レベルは年度の認知症疾患医療センターの活動レベルは年度の認知症疾患医療センターの活動レベルは

明らかに明らかに明らかに明らかに高い高い高い高い
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子供 成人 高齢者

0

２

０

４

０

６

０

８

０

１０

０

12０

軽症 中等症 重症

1999 2009

救急搬送は高齢が激増

1999 年と 2009年の比較

万

軽症 中等症 重症 軽症 中等症 重症

高齢者救急病棟入院の内訳（のべ％）高齢者救急病棟入院の内訳（のべ％）高齢者救急病棟入院の内訳（のべ％）高齢者救急病棟入院の内訳（のべ％）

トリアージで中小病院でも見れる疾患多いトリアージで中小病院でも見れる疾患多いトリアージで中小病院でも見れる疾患多いトリアージで中小病院でも見れる疾患多い

� 心不全25％

� 誤嚥性肺炎24％

� 尿路感染症20％

� その他の肺炎

19％

� 悪性疾患15％

� 腎不全14％

� 糖尿病13％

� 虚血性心疾患

10％

� 敗血症9％

� 横紋筋融解症5％

� 脂質異常症5％

� 消化管出血4％

� 膠原病4％

� イレウス2％

� 認知症合併

は全体の

70％

胃瘻全国調査

1) 年間PEG 導入 172000~198000

2) 75% は認知症

3) 経口摂取へ戻る率は少ない(11%) 

4) 胃瘻造設の主要原因は誤嚥性肺炎(80%)

5) 在宅人工栄養はほとんどPEG(99%)

救急病態と胃瘻の全国推計を公表
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評価表 Ｐ６７

自己評定 Ｓ



評価項目９ ・国への政策提言に関する事項

・その他我が国の医療政策の推進等に関する事項

【平成２４実績】

・国への政策提言

・長寿医療開発研究費等を活用した社会医学研究の推進及び研究報告、論文、

学会発表による専門的提言 長寿医療開発研究費 平成２４年度新規課題 ２５件

・超高齢社会を迎える日本における“この国のあり方”を考え、産業振興を実現するため

エイジング・サミット２０１２を開催

・認知症医療介護推進会議を開催（平成24年10月）

・公衆衛生上の重大な危害への対応

・東日本大震災の仮設住宅、離島など地域医療実情調査、課題抽出、提言

・被災された高齢者の生活不活発病に関する避難所における調査支援

・国際貢献

・長寿医療分野の有識者を招聘し、国際シンポジウムを開催

・海外からの視察受入れ

・日本－カナダ虚弱高齢者共同研究の実施（若手研究者派遣留学）

・老年医学マスタークラス（北京）に教師派遣（IAGG MCA）

評価シート

Ｐ６８～７１

評価表

Ｐ７２
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開開開開 催催催催 概概概概 要要要要

56

国立長寿医療研究センターが有する老年学や高齢者医療のエビデン

スに加え、超高齢社会対応の産業振興策、2030年の成長戦略など、

喫緊の課題を軸としたテーマを設定。5つのシンポジウムと2つのセッ

ション、3つのワークショップでは課題解決に向け、より具体的な動き

を加速するための議論が産官学政をあげて行われた。また、本サミッ

トでのコンセンサスを経て、2030年日本のグランドデザインを、

「ASIAN AGING SUMMIT 2012 宣言」として発信した。

（nikkeiBP AGINGweb より）



長寿医療研究開発費：生活自立を指標とした、生活長寿医療研究開発費：生活自立を指標とした、生活長寿医療研究開発費：生活自立を指標とした、生活長寿医療研究開発費：生活自立を指標とした、生活習慣習慣習慣習慣病の検査値の病の検査値の病の検査値の病の検査値の

基準値設定に関する研究基準値設定に関する研究基準値設定に関する研究基準値設定に関する研究

○国立長寿医療研究センターと日本老年医学会が総力を結集した共同研究

○生活習慣病の各分野における日本を代表する研究者によるシステマティックレビュー

○エビデンスを支える疫学研究と基礎研究

○健康長寿の視点からみた生活習慣病の検査値の新しいとらえかたを提案する

生活習慣病 臓器障害

(イベント)

死亡

（生命予後）

認知機能

日常生活活動度(ADL)

生活の質(QOL)

検査値の

基準値

検査値の

基準値

検査値の

基準値？

検査値の

基準値？

国立長寿医療研究センター総長が、日本老年医学会理事長に班長を依頼し、

各学会に班員推薦を依頼して、研究を取りまとめ、現時点での、生活自立を指標とした、

生活習慣病の検査値の最適な範囲の設定を模索することを目的とする。
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Canadian Initiative for

Frail elderly persons

(International project)

２００２〜２００８

寝たきりプロセスの解明と

有効な介入方法の研究

（長寿科学総合研究事業）

２０００〜２００２

寝たきりの主要因に関する

縦断研究と介護予防ガイドライン

２００３〜２００５

効率的転倒予測技術開発と

介入研究

２００６〜２００８

運動器の不安定性と中枢性機序

に基づく転倒予防ガイドライン

２００９〜２０１１

IHEP

51.3%

66.5%

57.2%

66.6%

43.0%

81.9%

5.0%

15.4%

7.0%

10.5%

33.3%

21.7%

15.4%

19.5%

27.1%

25.4%

12.3%

33.3%

2.0%

5.2%

0.1%

9.9%

2.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Northern Ireland

England and Wales

France

Canada

United States

Japan

Medical institution Hospice
Residential care Home
Other

Including home

Including home

Institute for Health Economics and 
Policy

Quebec-Japan Symposium 
Sep. 22, 2011

Majority of people die at medical institutions

継続的海外学術交流

評価表 Ｐ７２

自己評定 Ｓ 58

平成２４年度は、認知症の簡易鑑別診断ツールの

検証を兼ねてMcGill大学で国際共同研究を開始

Japan-Quebec international conference

2009, 2010,2011

Dementia, Frailty,  End of life Care



評価項目１０ ・効率的な業務運営体制

【平成２４年度実績】

・研究、診療部門の強化

・認知症先進医療開発センター（研究）、歯科口腔先進医療開発センター（研究）、

もの忘れセンター（診療）、病院（診療）の連携強化

・老年学・社会科学研究センターを設置（社会老年学的な課題を中心に研究推進）（平成24年4月～）

・病院に運動器外来を設置（ロコモティブシンドロームなどに対応）（平成24年9月～）

・事務部門の運営改革

・監査室による内部管理体制と財務管理体制の維持・向上

・係長・係及び会計監査人による会計制度勉強会の立ち上げ

・監査室と監事・監査法人との連携強化

・総人件費改革の取組み

・外来診療部門への非常勤看護師の継続配置

・病棟部門への夜勤専門看護師の継続配置

・事務・技能職員の削減（△１名）

・事務・技能職人件費の対２１年度比△１２．７％の達成（計画：△７．０％）

評価シート

Ｐ７３～７５

評価表

Ｐ７６
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認知症先進医療開発センター 病 院

老年学・社会学

研究センター

歯科口腔先進医療開発センター

研究研究研究研究

研究研究研究研究

認知症・歯科口腔医療の効率的な予防・診断・治療法の開発推進

高齢者の健康増進、疾病・介護予防、生活機能維持等老年学・社会学的研究推進

効率的な連携推進

高度先駆的な医療の推進

診療診療診療診療

もの忘れセンターもの忘れセンターもの忘れセンターもの忘れセンター

研究研究研究研究

運動器外来運動器外来運動器外来運動器外来NC・企業連携共同研究部・企業連携共同研究部・企業連携共同研究部・企業連携共同研究部

新設 新設

臨床研究臨床研究臨床研究臨床研究をををを診療診療診療診療にににに応用応用応用応用できるできるできるできる効率的効率的効率的効率的なななな体制体制体制体制
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評価表 Ｐ７６

自己評定 Ａ

新設



評価項目１１ ・効率化による収支改善

・電子化の推進 （１）

【平成２４年度実績】

●経常収支率 １０６．１％

平成２４年度は当期未処分利益５１６百万円、利益剰余金５９８百万円計上

【数値目標】５年間を累計した損益計算において、経常収支率１００％以上

●一般管理費 ２．９億円 （平成２１年度比△３６％の削減 ）

【数値目標】中期目標期間最終年度において、平成２１年度比１５％以上削減

●医業未収金比率 ０．０７％ （平成２１年度０．０７％）

医業未収金の回収、発生防止策の実施等の結果、医業未収金比率は２１年度と

同率

【数値目標】平成２１年度に比して縮減

【経費節減策】

・医薬品、検査試薬及び医療用消耗品の共同購入

・契約電力の見直し

・視覚に訴える光熱水料の縮減啓発

評価シート

Ｐ７８～８５

評価表

Ｐ８６
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評価項目１１ ・効率化による収支改善

・電子化の推進 （２）

【平成２４年度実績】

【収入増への対策】

・施設基準の新規、上位基準取得による診療収入の増

（主な取得施設基準）

感染防止対策加算（400点：入院初日、新規） 平成24年 4月～

回復期リハビリテーション病棟入院料３（1,611点/日、新規） 平成24年 6月～

→平成25年1月より回復期リハビリテーション病棟入院料2（1,761点/日）に移行

病棟薬剤業務実施加算（100点/週1回） 平成2４年 8月～ ・・・etc.

・診療科長会議

目標患者数ヒアリング等の実施による診療報酬増への取組み

・診療報酬研修会、レセプト対策委員会による請求漏れ対策

上記上記上記上記のののの対策対策対策対策によりによりによりにより医業収益医業収益医業収益医業収益はははは平成平成平成平成２３２３２３２３年度比年度比年度比年度比５５５５．．．．５５５５億円億円億円億円のののの増加増加増加増加

【電子化の推進】

・インシデント報告システム導入による医療安全対策の向上（平成24年11月～）

・院内ネットワークシステム更新による情報伝達の効率化

・財務会計システムの導入による月次決算の継続実施
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64%

36%

平成２４年度の財務状況等

平成２４年度の経常収益９８億円の

うち運営費交付金の占める割合

は、約３６％です。

（２３年度 約３８％）

〈運営費交付金について（平成２４年度実績）〉

医業収益等

運営費交付金

運営費交付金収益の内訳

センターの事業 ３，５２６

研究事業 １，１０６

臨床研究事業 ２，０８２

診療事業 １５４

教育研修事業 １８２

情報発信事業 ２

〈貸借対照表〉 （単位：百万円）

資産の部 金額 負債の部 金額

資産 14,897 負債 4,551

　流動資産 3,916 　流動負債 2,609

　固定資産 10,980 　固定負債 1,942

純資産の部

純資産 10,345

資産合計 14,897 負債純資産合計 14,897

〈損益計算書〉 （単位：百万円）

科目 金額 科目 金額

経常費用 9,251 経常収益 9,815

　業務費 8,931 　運営費交付金収益 3,526

　一般管理費 289 　補助金収益 64

　財務費用 10 　業務収益 5,997

　その他経常費用 21 　その他収益 228

臨時損失 48 臨時利益 0

当期純利益 516

経常収支率 106.1% 総収支率 105.5%

（単位：百万円）

２４年度の目標値

経常収支率１００％以上

＊計数は原則として四捨五入によっているので、

端数において合計と一致しないものがあります。
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医業外収益

3,892

医業収益

4,808

医業費用

4,431

医業外費用

3,976

収支差収支差収支差収支差

△△△△84

収支差収支差収支差収支差

＋＋＋＋376

総収支差総収支差総収支差総収支差

+292

(収益増の理由)

入院延患者数 82.0千人→   93.3千人

外来延患者数 123.6千人→ 138.2千人

室料差額収益の増

116百万円 → 139百万円

(費用増の理由)

回復期リハビリテーション病棟開設等に伴う給与費の増

（+301百万円）

診療材料費の増(医業収益の増による)

（ +10百万円）

委託関係費の減 （△28百万円）

運営状況運営状況運営状況運営状況 前年度との比較前年度との比較前年度との比較前年度との比較

医業収支医業収支医業収支医業収支

医業外収支医業外収支医業外収支医業外収支

(臨時損益含臨時損益含臨時損益含臨時損益含) (収益増の理由)

研究収益の増

研修収益の増

(費用増の理由)

給与費の増

費用の増

減価償却費の増

総収支差

２．２億円の改善

単位：百万円

H23年度 H24年度

( )は前年度比

医業収益

5,357

(+550)

医業費用

4,713

(+282)

収支差収支差収支差収支差

＋＋＋＋644

医業外収益

4,458

(+566)

医業外費用

4,586

(+610)

収支差収支差収支差収支差

△△△△128

総収支差総収支差総収支差総収支差

+516

２．７２．７２．７２．７億円の収支差上積億円の収支差上積億円の収支差上積億円の収支差上積
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経営改善の取組

・診療報酬上位基準の取得

・特別室単価見直し

・PET検査用FDGの院内製造化

・契約電力量の見直し

・月次決算の実施

・診療科長会議の開催

・業務量に見合った職員配置

・ＳＰＤによる在庫管理

・共同購入等による医薬品費の抑制

・レセプト対策委員会等収益確保対策

・職員による始業前清掃の実施

・ケースワーカも交えた面談による督促

・電子カルテ画面にポップアップメッセージ

を表示する等、対面による働きかけ強化

•契約電力量の見直し等

•職員による始業前清掃の実施等

•対２１年度比▲３６％

一般管理費

の削減

•患者数の増

•特別室の利用率改善等

•医業収益 ＋１１.４％（対２３年度）

診療収益の

増加

• 医業収益が増加するも未収金比率維持

• 面談など働きかけの強化

• 医業未収金比率0.07％

未収金対策

の推進

中期計画期間中の目標値

２１年度の0.07％以下

中期計画期間中の目標値

対２１年度▲１５％以上

効率化による収支改善

65



収益改善

患者確保・パスの策定等

経費削減

医薬品・材料の見直し等

月次決算月次決算月次決算月次決算

NCGG病院

診療活動の定量化

各部門で検討・実行

収支相償へ

情報の還元・アドバイス

臨床研究の推進臨床研究の推進臨床研究の推進臨床研究の推進部門別収支状況

(原価計算)作成

他病院との比較

各診療科売上目標の管理

各種指標等

個別業績評価

に応用

医師個人の診療活動の定量化とフィードバック
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評価表 Ｐ８６

自己評定 Ｓ



評価項目１２ ・法令等内部統制の適切な構築

【平成２４年度実績】

・内部統制部門として監査室の活動

・監査室独自の内部監査の実施

・会計監査人、監事と連携した監査の実施

・（独）国立病院機構本部の協力による内部監査を新たに実施（H24年12月）

【監査実施数】 ３３回（実地監査等）

【主な監査項目】 １）契約手続きの適正さ

２）支払・収入管理等の現金管理

３）固定資産・貯蔵品等の資産管理・運用状況の確認

・契約業務の競争性、公正性、透明性の確保

・国の基準に準拠した会計規程、契約事務取扱細則等の運用

・原則一般競争入札であることの徹底や契約事務の適正化を担当者へ周知

・随意契約見直し計画の進捗確認

・契約監視委員会の審議・点検実施

・公的研究費の不正防止のため、研究活動規範委員会の審査、

不正行為相談窓口による情報収集

評価シート

Ｐ９０～９１

評価表

Ｐ９２
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内部統制体制の構築・運用

理事長

監査室監査室監査室監査室

各部門から各部門から各部門から各部門から

独立して活動独立して活動独立して活動独立して活動

報告

監事・

会計監査人

連携

内部監査内部監査内部監査内部監査のののの実施実施実施実施

重点項目重点項目重点項目重点項目：：：：契約手続契約手続契約手続契約手続、、、、現金管理現金管理現金管理現金管理、、、、固定資産等資産管理固定資産等資産管理固定資産等資産管理固定資産等資産管理

契約監視委員会契約監視委員会契約監視委員会契約監視委員会によるによるによるによる審査審査審査審査

契約手続契約手続契約手続契約手続のののの公正性公正性公正性公正性、、、、競争性競争性競争性競争性のののの確認確認確認確認

随意契約見直随意契約見直随意契約見直随意契約見直しししし状況状況状況状況のののの確認確認確認確認

随意契約随意契約随意契約随意契約のののの見直見直見直見直しししし計画計画計画計画のののの進捗状況等進捗状況等進捗状況等進捗状況等フォローアップフォローアップフォローアップフォローアップ
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評価表 Ｐ９２

自己評定 Ａ



評価項目１３評価項目１３評価項目１３評価項目１３ ・予算、収支計画及び資金計画等・短期借入金の限度額・予算、収支計画及び資金計画等・短期借入金の限度額・予算、収支計画及び資金計画等・短期借入金の限度額・予算、収支計画及び資金計画等・短期借入金の限度額

・重要な財産を処分し、又は担保に供しようとする時はその計画・重要な財産を処分し、又は担保に供しようとする時はその計画・重要な財産を処分し、又は担保に供しようとする時はその計画・重要な財産を処分し、又は担保に供しようとする時はその計画

・剰余金の使途・剰余金の使途・剰余金の使途・剰余金の使途

【平成２４年度実績】

・外部資金の獲得

・受託研究取扱規程の運用：出来高払い制の維持

（研究収益の増） 対：平成２３年度 ＋４６．７％

・寄付金の受入：個人及び企業より１８，１５０千円 対：平成２３年度 ＋１６．６％

・負債の減少

・財政投融資等外部からの新たな借入れを行わず、長期借入金を

確実に償還し、残高を減少

（平成２４年度末残高） ６．５億円（対：平成２１年度△２．９億円）

・重要な財産の処分、担保に供する計画

・平成２４年度は該当無し。

・剰余金の使途

・当期未処分利益５１６百万円を計上 → 積立金（予定）

評価シート

Ｐ９４～９６

評価表

Ｐ９７
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外部資金の受入

積極的な研究応募積極的な研究応募積極的な研究応募積極的な研究応募

着実な研究実施等着実な研究実施等着実な研究実施等着実な研究実施等

・寄付受入額・寄付受入額・寄付受入額・寄付受入額

対２３年度対２３年度対２３年度対２３年度 ＋１６．６％＋１６．６％＋１６．６％＋１６．６％

資産管理の見直し

・自己資金による医療機器等整備

・固定資産実査による適切な管理・運用

時価為替等の資金運用時価為替等の資金運用時価為替等の資金運用時価為替等の資金運用 短期借入金 重要な資産の処分計画 遊休資産 該当なし該当なし該当なし該当なし

30 2,101 3,150 

8,110 
13,470 

15,000 

0

5,000

10,000

15,000

20,000

22年度 23年度 24年度

企業

個人

・研究収益・研究収益・研究収益・研究収益

対２１年度対２１年度対２１年度対２１年度 ＋１０１．９％＋１０１．９％＋１０１．９％＋１０１．９％

対２３年度対２３年度対２３年度対２３年度 ＋＋＋＋ ４６．７％４６．７％４６．７％４６．７％

300,161 
303,720 

413,075 

606,089 

0
100000
200000
300000
400000
500000
600000
700000

研究収益

21年度

22年度

23年度

24年度

寄付受入規程寄付受入規程寄付受入規程寄付受入規程

（ホームページ等により広報）（ホームページ等により広報）（ホームページ等により広報）（ホームページ等により広報）

（単位：千円）

評価表 Ｐ９７

自己評定 Ａ

・24年度期首７４９百万円 → 24年度期末６４７百万円（△102百万円）

長期借入金の減少
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評価項目１４ ・その他主務省令で定める

業務運営に関する事項（１）

【平成２４年度実績】

・人事システムの最適化

・部長・医長・室長等公募による採用

・業績評価制度による目的の明確化

・国、国立病院機構、国立大学法人等、他の研究・医療機関との人事交流

・魅力的な職場環境の整備

・院内保育所の受け入れ体制の充実（週１回夜間保育の新設：平成24年8月～）

・病棟薬剤師の配置やクラーク等専門性を活かした職場配置

・老朽化した職員宿舎に替わりリース宿舎を建設

・医療職の離職防止対策等

・看護職の教育パスの作成、サポート体制の充実

・医師に対する変形性労働時間の運用

・夜勤専門看護師の採用

・レジデントの受入

評価シート

Ｐ９９～１０３

評価表

Ｐ１０４

71



評価項目１４ ・その他主務省令で定める業務運営に関する事項（２）

【平成２４年度実績】

・ミッションの浸透

・総長による２３年度評価の説明会実施

・新採用者等に対する理念・運営方針等の研修実施

・情報発信委員会設置による統一した情報発信体制整備

・病院の将来構想をまとめるため新病棟構想検討委員会の活動

・ＮＣＧＧ活性化チームの活動

・多職種からなる中堅・若手職員で構成

・メンバー入れ替えによる固定化を回避

・外部講師を招いた接遇研修の企画運営等、職員目線による改善実施

・自発的な早朝環境整備、職員間・職種間交流活動等ボトムアップによる活動

・意見箱設置等、職員からのセンター活性化に関するアイデアを募集

72



専門性の高い職員の採用

公募採用を実施

対象：部長・医長・室長等

２４年度の採用：９名

ニーズにあった職員配置

施設基準取得・維持、医療安全対策推進

技能職のアウトソーシング

病棟薬剤師・夜勤専門看護師

人材確保対策人材確保対策人材確保対策人材確保対策

魅力的で魅力的で魅力的で魅力的で

働きやすい働きやすい働きやすい働きやすい

職場職場職場職場

夜間保育の実施

（週1回、木曜日）

新人教育・指導体制の充実

（看護）

専門知識を活かした職場配置

（病棟クラーク、病棟薬剤師等）

住環境の整備

（リース宿舎の整備）

勤務条件の多様化・改善

医師・看護師等医療医師・看護師等医療医師・看護師等医療医師・看護師等医療従事者従事者従事者従事者確保・離職防止確保・離職防止確保・離職防止確保・離職防止

人材交流体制の構築人材交流体制の構築人材交流体制の構築人材交流体制の構築

国

国立病院機構

国立大学等

独立行政法人

等

国立長寿医療研究センター

大学教授・准教授

海外研究所

進学・研究員

国・国立病院機構

等

受入
輩出
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センターの現状・センターの現状・センターの現状・センターの現状・

運営方針等の運営方針等の運営方針等の運営方針等の

説明説明説明説明

患者等からの意見

（意見箱・満足度調査・メール等）)

職員からの意見

(意見箱・メール等)

NCGG活性化チーム

意見・アイデアの提言

検討検討検討検討 情報発信委員会の立ち上げ

外部講師による接遇研修

新病院構想検討WG

の活動

職員・患者等からの提案に対する取組職員・患者等からの提案に対する取組職員・患者等からの提案に対する取組職員・患者等からの提案に対する取組

総

長

総

長

総

長

総

長

評価説明会

新採用者研修

中期計画中期計画中期計画中期計画

年度計画年度計画年度計画年度計画

進捗管理

問題点整理

国民へ公表

（ホームページ）

ミッション達成のための取組ミッション達成のための取組ミッション達成のための取組ミッション達成のための取組

提案

取りまとめ

共有

幹部による早朝ミーティング

活性化チーム等 運営会議
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新病院構想検討作業部会の活動

• 2012.4月

第１回新病院構想検討作業部会

– 病床数など基本構想・基本計画の病床数など基本構想・基本計画の病床数など基本構想・基本計画の病床数など基本構想・基本計画の

検討検討検討検討

〔5.11 豊橋医療ｾﾝﾀｰへ施設見学〕

• 2012.6月

第２回新病院構想検討作業部会

〔7.6 中部労災病院へ施設見学〕

• 2012.7月

第３回新病院構想検討作業部会

• 2012.11月

第４回新病院構想検討作業部会

– 病床数など基本病床数など基本病床数など基本病床数など基本構想（案）決定構想（案）決定構想（案）決定構想（案）決定

• 2012.12月

第１回各部門別ﾋｱﾘﾝｸﾞ実施

– 基本計画の策定に向けて各部門の代基本計画の策定に向けて各部門の代基本計画の策定に向けて各部門の代基本計画の策定に向けて各部門の代

表者から意見徴取表者から意見徴取表者から意見徴取表者から意見徴取

• 2013.3月

第５回新病院構想検討作業部会

– 基本構想・基本計画（概要版）基本構想・基本計画（概要版）基本構想・基本計画（概要版）基本構想・基本計画（概要版）〔〔〔〔暫定暫定暫定暫定

版版版版〕〕〕〕策定策定策定策定

– 第２回各部門別ﾋｱﾘﾝｸﾞを第２回各部門別ﾋｱﾘﾝｸﾞを第２回各部門別ﾋｱﾘﾝｸﾞを第２回各部門別ﾋｱﾘﾝｸﾞを2013.4月に月に月に月に

実施予定実施予定実施予定実施予定

新病院

建築へ
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NCGG活性化チームの活動

２４年度の主な取組：２４年度の主な取組：２４年度の主な取組：２４年度の主な取組：

● ホスピタリティ向上のための接遇研修の実施 （参加者延２２４名）

● 始業開始前の敷地の清掃 （８回 ２０名／回程度が参加）

● 職員間・職種間交流活動の実施

● 電子カルテを利用した、「顔写真・コメント入りの職員録」の回覧

● 業務改善に対する意識向上のための「川柳」の募集

● 活動内容等を明記したチームレターの配布・ポスターの掲示

● 引き続き「意見箱」を設置し、職員から活性化アイデアを募集 等

２４年度の目標：コミュニケーションの向上とセンターの活性化２４年度の目標：コミュニケーションの向上とセンターの活性化２４年度の目標：コミュニケーションの向上とセンターの活性化２４年度の目標：コミュニケーションの向上とセンターの活性化

助け合う助け合う助け合う助け合う

気持ちがつくる気持ちがつくる気持ちがつくる気持ちがつくる チーム医療チーム医療チーム医療チーム医療

（川柳 優秀作品より）
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評価表Ｐ１０４

自己評定 Ａ


