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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つの機能を持ち、我が国の長寿医療に先導的な役割を果たす。 

研究業務 診療業務 
教育研修業務 
情報発信業務 適切な業務運営の

ための組織・予算 

【現状と課題】 
①認知症、運動器疾患等加齢に 
 伴う疾患の発症機序の解明 
②長寿医療分野における国際貢 
  献 
③公衆衛生上重大な危害への 
   対応 

【現状と課題】 
 
①共同研究の推進 
②治験等臨床研究の推進 
③長寿医療の標準化 
④良質かつ安心な医療の提供 

【現状と課題】 
 
①リーダーとなる人材の育成 
②モデル的研修・講習の実施 
③情報収集・発信の強化 

【現状と課題】 
 
①業務運営の効率化・透明化 
②内部統制の確保 
③無駄削減の徹底 

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【 Ｓ 】 
 
・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 
・加齢変化の長期的調査・研 
 究 
・加齢に伴う疾患の予防、自立 
 度の低下を防ぐ研究 
・再生・再建医療の研究 
・医療の均てん化手法の開発  
  
 
 

臨床を志向した研究・開発の
推進【 Ａ 】 
 
・病院・研究所による共同研究 
      ２１年度比 ２９％増 
・企業との共同研究 
      ２１年度比 １６％増 
・治験実施数 
      ２１年度比 ８件減 
・職務発明審査件数 
      ２１年度比 ４件減 
・歯科再生医療に係るタスク 
 フォースの設置 
         
 

人材育成に関する事項 
【 Ａ 】 
 
・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 
・口腔ケア研修会の開催 
           修了者７８名 
・病院長による高齢者医療に 
 関する特別講習会の実施 
・若手研究者の研究発表会の 
 実施  

効率的な業務運営体制 【 Ａ 】 
・組織の見直し 
・研究・診療部門の強化 
・総人件費改革の取組み 

効率化による収支改善 
電子化の推進  【 Ａ 】 
・経常収支率 ９８．０％ 
・一般管理費   ３２％節減 
・施設基準の取得による診療報     
 酬の増 
・財務会計システムの導入によ 
 る月次決算の実施 

１ 

急速な高齢化とそれに伴う健康問題、社会問題への対応 



研究業務 診療業務 
教育研修 
情報発信 

適切な業務運営の
ための組織・予算 

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  【 Ｓ 】 
 
・国際シンポジウムの開催 
・アジア・エイジング・フォーラム 
 の開催 
・東日本大震災への災害医療 
 班の派遣 
・東日本大震災への支援活動 

 

病院における研究・開発の推進
【 Ａ 】 
 
・臨床研究機能の強化 
・倫理性・透明性の確保 

医療の均てん化と情報の収
集・発信に関する事項  
【 Ａ 】 
 
・認知症サポート医養成研修 
 の実施  
  ５回開催 修了者数４０４名 
・認知症精神科医療に関する 
 地域ネットワーク活動 
・ハンドブックの作成 
・ホームページによる情報発信 

法令遵守等内部統制の適切な
構築  【 Ａ 】 
 
・監査室の設置による内部監査 
 の実施 
・契約事務の競争性、公正性、 
 透明性の確保 

予算、収支計画及び資金計画
【 Ｂ 】 
 
・内部資金の活用により、長期 
 借入金残高の確実な減尐 
 残高 ８.５億円（▲０.８億円） 

人事システムの最適化 
その他の事項  【 Ａ 】 
 
・全職員への業績評価制度の 
 導入 
・職員満足度調査の実施 
・医師、看護師の処遇改善 
・アクションプラン 
・ＮＣＧＧ活性化チームの設置 
 
 

高度先駆的な医療、標準化に資
する医療の提供 【 Ｓ 】 
 
・高齢者に特有な疾患の診断・ 
 治療技術の提供 
・長寿医療の標準化推進の為の 
 最新の医療提供 

患者の視点に立った良質かつ
安心な医療の提供 【 Ａ 】 
 
・セカンドオピニオン外来 
・もの忘れ家族教室の開催 
・多職種チームによる活動 
・医療安全管理体制の充実 
 

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 
【 Ａ 】 
 
・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 

２ 



独立行政法人国立長寿医療研究センターの概要 

 
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 

 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 
  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 
 役員数（常勤）３人（平成２３年４月１日現在） 
 職員数（常勤）４０３人（平成２３年４月１日現在） 
 運営病床数２７６床（平成２３年４月１日現在） 
 入院患者数（１日平均）２２１.２人（平成２２年度実績） 
 外来患者数（１日平均）４５５.１人（平成２２年度実績）   
 
５．財務 
 平成２２年度は、総収益７７.１億円（総収支率９７％） 
 経常収益７４.７億円（経常収支率９８％）であり、 
 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。  

 

３ 



       心 と 体 の 
       自 立 促 進 

       疾病や障害 
        の  軽  減 

   認   知   症 

      骨粗鬆症 
      ・   骨   折 

    高 齢 期 に 
    多 い 疾 患 

    救 急 医 療 

病 院 

研究所 

      口腔歯科疾患 

    老     化     摂食 ・ 排泄 
     機 能 障 害 

   

長 

寿 

医 

療 

     

健 

康 

長 

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 
○包括的並びに全人的医療 
○高度先駆的医療 

     感覚器疾患 

４ 



長寿医療における 
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  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  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 

 

 長寿医療に関する情報を集積し、長寿医療関連 

 情報のデータベースの構築 

 

 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 

 

 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 
情報発信 

５ 
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財務経理部

図 書 館

企 画 戦 略 室

ｺ ﾝ ﾌ ﾟ ﾗ ｲ ｱ ﾝ ｽ 室

企画経営部

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

研究所

病院

もの忘れセンター

執

行

役

員

会
（

運

営

会

議
） 総 務 部

(理事長特任補佐)

（独）国立長寿医療研究センター組織図

理 事 長 理 事 会 監 事

監 査 室



 
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２２年度実績】 

・加齢に伴う疾患の本態解明 

・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 

 ・加齢に伴う疾患の実態把握 

・日本人の老化に関するデータの収集・公表・提供        ・高齢者のQOLに重点を置いた臨床研究 

・高度先駆的及び標準的予防、診断、治療法の開発の推進 

・加齢に伴う疾患の予防法の開発、既存の予防法の検証  

・日常生活の自立度の低下を防ぐ研究・画像診断法やバイオマーカー等の開発推進  

・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の開発研究 

・高齢者のQOLを損ねる口腔機能や排泄機能の障害における再生・再建医療の研究 

・高齢者の薬物動態に応じた投薬量の決定方法の研究     ・バイオリソースや臨床情報の収集及び有効活用 

 ・医薬品及び医療機器の開発の推進 

・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 

 ・医療の均てん化手法の開発の推進 

・在宅医療の効果的・効率的推進に関する調査研究 

・高齢者の自立支援及び家族介護者の負担軽減に資する研究 

・災害時における高齢者の生活機能低下予防策の実態把握 

・情報発信手法の開発 

・認知症患者に関する啓発活動                    ・医療従事者に向けた情報提供手法等の研究 

 ７ 

評価シート 
P1～36 
評価表 
P37 
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厚生労働省 

認知症先進医療開発センターは、認知症の【予防】【診断】【治療】【支援】の先進的な開発研究を行い、 
認知症医療に関する最新の情報を収集し、広く発信します. また医療機関、研究機関、厚生労働省と密接に 
連携しコンソーシアムの構築を図り、我が国の認知症対策のコアとして貢献することを目指します。 

         認知症先進医療開発センター 
Center for Development of Advanced Medicine for Dementia 
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5%

10%

15%

20%

25%

30%
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60-64歳
65-69歳
70-74歳
75-79歳

A) 予防開発部 
  B) 脳機能画像診断開発部 
     C) 治療薬探索研究部 
         D) 分子基盤研究部（平成２３年度設置） 

    E)在宅医療・自立支援開発部 
       F) 先進医療データ管理室 

A 
B 

C,D E 

長期縦断疫学研究から 
   認知症予防法の開発 

アルツハイマー病根治薬の開発 
運動介入による認知機能維持法の開発 

情報収集・発信 

F 

 認知症を早期に捕捉する 
   脳画像診断法の開発 
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アミロイドß蛋白 老人斑 神経原線維変化 

アルツハイマー病 

オリゴマー 

    
      

認知症のメカニズムに着目した画期的治療薬及び診断法の開発 

  国立長寿医療研究センター 

            

   

アミロイドß蛋白標的薬の開発           
   

    タウ蛋白標的薬 
 分子イメージング薬の開発 
 

認知症先進医療開発センター 

知的財産化 

共同研究 
人材育成 

   認知症研究 
   コンソーシアム 

地方自治体 臨床試験 

 

ヒット化合物 

 
開発候補品 

 
前臨床試験 

 

2年 

3年 

 

5年 

 

4年 

 
8年〜10年 

 

厚生労働省 

革新的新薬の開発プロセス 

発症機構 

実用化 
関係学会 
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 糖鎖により形成誘導をうけるアミロイドの“種”を 
標的とする画期的アルツハイマー病治療薬の開発 
           （研究所 柳澤副所長） 
  

          

【平成22年度採択】 

アミロイドの“種” 

“種”構造を誘導する糖鎖 

治療薬候補分子の 
仮想的占有空間 

１０ 



転倒・骨折 

サプリメント 

地域での栄養・運
動介入研究 

高齢者の 
栄養バランス 

老化に伴う筋萎縮
（サルコペニア） 

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） 

最も骨粗鬆症となりやすい遺伝
子組み合わせを持つ人 

余暇の読書は知能の維持・向上に役立
つか？（2年間の追跡） 

遺伝子多型の組み合わせからみた
女性が骨粗鬆症となる確率 

病院からの研究参加
（整形外科・耳鼻科・

眼科など） 

ＮＩＬＳ－ＬＳＡ 
地域住民2400名 

専用の調査センターで１年を通して老化に関連す
る基礎データを網羅的に収集・解析 
平成９年から２年ごとに調査を実施 

 

老化に関する基礎
データはモノグラフと
してインターネットに

て公開
http://www.nils.go.jp
/department/ep/inde

x-j.html 
 

現在までに600件を超

える論文や学会での
成果発表 

年齢（歳） 

一般的な遺伝子多型の人 

最も骨粗鬆症になりにくい人 

言語性知能 動作性知能 

読書をしていた人の2
年後の知能得点 

していなかった
人の2年後の
知能得点 

成果の例 成果の例 

骨粗鬆症 認知症 

１１ 
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細胞輸送のための
SOP作製 

抜歯 
歯髄幹細胞分取 

膜分取装置 

歯髄幹細胞の 

培養・増殖・保存 

SOP作製 

がん化試験 

イヌ 歯輸送のための
SOP作製 

イヌ歯髄幹細胞の安全性・安定性の検討 （シミュレーション） 

「歯延命化のための歯髄再生医療の臨床研究に向けて」 

抜歯 歯髄幹細胞分
取 

膜分取装置 

ヒト血清使用 

歯髄幹細胞の 

培養・増殖 

SOP作製 

品質検査：移植細胞  

ヒト 

ヒト歯髄幹細胞の安全性・安定性の検討 

品質規格・評価基準法  

品質規格・評価基準法  

根管内 
幹細胞移植 

歯髄再生 

有効性指標 

歯髄診断装置開発 イヌ 

安全性試験 

歯髄内埋移植試験 

皮下反復投与試験 

幹細胞 

ＧＬＰでの特性試験 

・細胞濃度と生存率の 
 バリデーション 
・表面抗原の測定の 
 バリデーション 
・ウイルス検査方法の確立 
・ウイルス検査の 
 バリデーション 
・各ロットの特性試験 
・各ロットの安全性評価 
・各ロットのがん化評価 

非臨床試験での有効性試験 

抜髄 
根管治療 

安全性評価 

がん化試験 

安全性評価 

非臨床試験での安全性試験 
臨床研究 

準備中 

根の病
気 

清掃・ 
拡大 

幹細胞    
  移植 

歯髄
再生 

超音波薬剤導入 

装置開発：無菌化 

中高齢・若年 
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認知機能向上のためのRCT 
ー国立長寿医療研究センターと大府市との協調ー 

運動習慣の獲得 

知的活動の実
行 

抗酸化作用の
高い食物摂取 

週3回以上の運動習慣／3回未満 
ハザード比0.62 (95% CI, 0.44 to 0.86) 

認知症予防のための 
生活習慣改善3要素 

運動習慣と認知症発症との関係 

Larson EB, et al. Ann Intern Med, 2006 

６か月間の運動による脳賦活効果 

１３ 



国立長寿医療研究センターにおける外部資金（研究費）の獲得状況 

１４ 
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文部科学省科学研究費補助金 厚生労働省科学研究費補助金 その他（受託研究等） 

２１年度 

２２年度 

獲得件数 

評価表 Ｐ３７ 
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２２年度実績】 

・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２２年度新規課題 １９件  

 ・公衆衛生上の重大な危害への対応 
・東日本大震災に対する支援として災害医療班の派遣 

・震災による停電に際し、ALS患者の人工呼吸器のバックアップ電源の貸し出し 

・総長、病院長連名による地震により避難されている高齢者への留意点の提言 

・ホームページにおける被災高齢者等に対する情報提供 

・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 

 ・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 

・アジア全体の高齢社会の在り方についての枠組みの構築のため、国内外の有識者を招聘 

  したアジア・エイジング・フォーラムを開催 

・海外からの視察受入れ 

 

 
１５ 

評価シート 
P41～43 
評価表 

P44 



東日本大震災への支援活動 
（災害医療班の派遣） 

１６ 
平成２３年３月３０日から岩手県釜石市へ災害医療班を派遣 



１７ 

東日本大震災への支援活動 
（人工呼吸器バックアップ電源の貸し出し） 



東日本大震災への支援活動 
（生活不活発病の予防） 

１８ 



国際シンポジウム、アジア・エイジング・フォーラムの開催 

平成２２年度  
参加者１０１名 

平成２２年度  
招聘者（国内外）３２名 

１９ 
評価表 Ｐ４４ 
自己評定 Ｓ 



評価項目１ ・臨床を志向した研究・開発の推進 

【平成２２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、歯科口腔先進医療開発センターの設置 

・共同研究の推進  共同研究数の増  平成２１年度比 ２９％増加 

 

・産官学等との連携強化 
・歯科再生医療に係るタスクフォースの設置 

・中部経済産業局、医療分野への参入を目指す企業との産官学連携 

 

・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評価体制の整備 

 

・知的財産の管理強化及び活用推進 
・顧問弁理士の確保 

・認定TLOの活用による相談支援機能強化 

 

 
２０ 

評価シート 
Ｐ45～50 
評価表 
Ｐ51 



国立長寿医療研究センターにおける病院・研究所等の連携 
（ 認 知 症 ） 

認知症診断のための 
 

• PET検査の実施 
• 画像解析法の開発 
• 新規PET診断薬の開発 
• 動物による基礎研究 
 

認知症診断において 
 

• PET検査の依頼 

• 画像カンファレンス 

• 新規PET診断薬の臨床応用 

• 臨床的評価 

緊密な連携 

認知症先進医療開発ｾﾝﾀｰ 

（脳機能画像診断開発部） 

病   院 
（認知症診療グループ） 

共同してアルツハイマー病の早期診断に関するAll Japanの臨床試験を実施。
例：J-COCMIC、SEAD-J 、J-ＡＤＮＩなど 

ラットPET ヒトPET SPECT MRI 

   研究データ 

    臨床データ 

２１ 

評価表 Ｐ５１ 
自己評定 Ａ 



評価項目２ ・病院における研究・開発の推進 

【平成２２年度実績】 

 ・臨床研究機能の強化 

・もの忘れセンターにおける認知症臨床研究の推進 

・加齢筋肉減尐症共同研究チームの結成 

・転倒予防外来における虚弱検査と研究 

・臨床研究推進部による臨床研究支援体制の強化 

 

 ・倫理性・透明性の確保 

・臨床研究に携わる職員への研修の実施 

・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 

 

 

２２ 

評価シート 
Ｐ53～54 
評価表 

Ｐ55 



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）iPADを用いた臨床データベースの構築 
 ３）バイオバンクによる臨床研究生体資料の蓄積 
 ４）認知症サポート医の養成 

２３ 



も の 忘 れ セ ン タ ー の 設 置 

１５ 

 

セ
ン
タ
｜ 

２４ 



平成２２年４月開設  ５つの診察室 
老年科 ６人、神経内科７人、精神科２人 脳神経外科１人で運用 
毎週 ２０－２５人の新患 初診者には全例高齢者総合機能評価 
外来担当医に神経放射線科医、心理士 看護師等を加えた 
カンファランスを毎週実施 
患者家族教室の実施 (毎週１回） 

長寿医療研究センター認知症専門医療相談 
 

もの忘れセンター外来部門 

２５ 

評価表 Ｐ５５ 
自己評定 Ａ 



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２２年度実績】 

 ・高度度先駆的な医療の提供 

・認知症の早期診断法の確立 

・運動器疾患の客観的診断法の確立 

・褥瘡の病態診断法の確立 

・感覚機能の客観的診断法の提供・・・etc 

 

 

 ・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 

・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 

・転倒予防の取組み 

 

 

２６ 

評価シート 
Ｐ56～70 
評価表 
Ｐ71 



ブドウ糖-PETによるアルツハイマー病（AD） 

発症予測の検討（SEAD-J) 

時間経過 

MCI 無症候期 

アミロイド 

神経細胞/ 
シナプス 

AD発症の閾値 

AD発症 AD発症 

FDG-
PET 

記憶検査 

ADに移行する軽度認知機能障害：MCIの画像所見 

２年以内のAD発症を８０％以上の確率で予測可能!! 

アルツハイマー病神経画像早期診断研究

（Ｊ-ＡＤＮＩ）への参加 

画像を中心とした認知症早期診断への試み 

アミロイドＰＥＴの臨床応用 

２７ 
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歯科用光干渉断層画像診断装置の産官学共同開発 

試作1号機 
(Santec製) 

パナソニック 
ヘルスケア社製 

ナショナルセンターのミッションおよび当センターの中期計画に則り、歯科用光干渉断層画像診
断装置の日本発・世界初の製品化を目指した産官学共同の開発研究である。 

歯周病 

口腔軟組織診断 

う蝕診断 

•当センターで世界初の口唇腺の高
解像度3次元画像の構築に成功 
•将来的には癌の診断への光バイオ
プシーも期待される。 

＜OCTの特徴＞ 
①非侵襲 
②高解像度 
③同時性・即時性 
④小型化可能 
⑤比較的安価 

新たな高精度歯科 
保存治療法の提供 

２９ 
評価表 Ｐ７１ 
自己評定 Ｓ 



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 

【平成２２年度実績】 

・患者の自己決定への支援 

・ハンドブックの作成 

・セカンドオピニオン外来の設置 

・ 患者等参加型医療の推進 

・もの忘れ家族教室の開催 

・患者満足度調査の実施 

・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 

・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 

・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 

 

 ３０ 

評価シート 
Ｐ73～78 
評価表 
Ｐ79 



もの忘れ家族教室の開催 

平成２２年５月より開催 
 

平成２２年度は３１回の開催 
延８２５名の参加 

診断と治療 

栄養 
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40 
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60 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 
３１ 

評価表 Ｐ７９ 
自己評定 Ａ 



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２２年度実績】 

・認知症に関する医療及び包括的支援の提供 

・もの忘れ家族教室の開催  延参加者数 ８２５名 

・医療従事者への研修会の開催 

 

・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 

・高齢者の癌を中心とした終末期医療のニーズ調査の実施 

 

 

３２ 

評価シート 
Ｐ81～84 
評価表 

Ｐ85 



ヘルパー 

介護支援専門員 

訪問リハビリテーション 

訪問看護師 

登録医 70名 

診療所医師 

国立長寿医療研究センター近隣の在宅ケアチーム 

登録患者200名 

在宅高齢患者 

薬剤師 

医師 
看護師 

地域医療連携室 

国立長寿医療研究センター：病院チーム 

リハビリ 
テーション 

在宅医療支援病棟 

  2. 登録医の判断 

  による入院支援 

1. 登録制 

 3. 救急から看取り 

 のケア全てに対応 

在宅医療支援病棟の取組 

  5. 多職種協働 

  在宅退院支援 
 4. 院内連携 

退院時カ
ンファレ
ンス 

３３ 

在宅復帰率９６％ 
在宅死３６％（愛知平均３倍） 



モデル的な終末期医療の提供の取組 

３４ 
評価表 Ｐ８５ 
自己評定 Ａ 



評価項目７ ・人材育成に関する事項 

【平成２２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 

・認定看護師過程研修への受験促進 

・長寿医療分野に関する職員向け講習会の実施 

 

・モデル的研修・講習の実施 

・口腔ケア研修会の実施 

・認知症看護のモデル研修・講習のプログラム作成 

・高齢者医療・在宅医療高度総合看護研修のカリキュラム作成 

 

３５ 

評価シート 
Ｐ86～88 
評価表 

Ｐ89 



老年医学サマーセミナーの開催（日本老年医学会との共催） 

全国から老年医学に関心のある医学生を募集  毎年８月に開催  

老年医学のエキスパートによる講義 

若手医師や研修医とのグループ討論 

３６ 
評価表 Ｐ８９ 
自己評定 Ａ 



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２２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 

・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 

 

 

３７ 

評価シート 
Ｐ90～91 
評価表 

Ｐ92 



   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」の養成 

    国立長寿医療研究センターが委託をうけ実施 

   平成１７-２２年度で１,６７７名のサポート医を養成 

   毎年４００名程度養成 ３,０００名をめざす 

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の立ち上げ 研修でのグループ討議 

３８ 

評価表 Ｐ９２ 
自己評定 Ａ 



評価項目１０ ・効率的な業務運営体制 

【平成２２年度実績】 

・組織の見直し 
 ①運営、重要事項の意志決定を行う理事会の設置 

 ②理事会で決定した重要事項を遂行するための運営会議の設置 

 ③病院経営や知的財産権の管理に精通した外部有識者を「総長特任補佐」「顧問」に任命 

 ④総長を補佐し企画立案を行う企画戦略室の設置 

 ⑤法令遵守、コンプライアンス推進のためのコンプライアンス室の設置 

 ⑥内部統制部門として監事、会計監査人と連携する監査室の設置 

 ⑦事務部門を総務部、企画経営部、財務管理部の３部制とし、所掌事業務と責任を明確化 

・研究、診療部門の強化 
 ①主として認知症を対象とする認知症先進医療開発センター（研究部門）、もの忘れセンター（診療部 

   門）を設置 

 ②歯科口腔医療に関する研究部門として歯科口腔先進医療開発センターを設置 

 ③副院長複数制の導入と特命副院長の設置 

 ④緩和ケア診療部長、消化機能診療部長、周術期診療部長、在宅医療支援診療部長の４つの特命
診療部長を新たに設置 

・総人件費改革の取組み 
 ①技能職の退職後不補充、アウトソーシング化 

 ②外来診療部門への非常勤看護師の配置、病棟部門への夜勤専門看護師の配置 

 
３９ 

評価シート 
P93～95 
評価表 

P96 



運営局 

庶務課 

会計課 

医事課 

研究課 

在宅医推進課 

理事長 監査室 

総務課 

人事課 

企画経営課 

研究医療課 

在宅医療推進課 

財務経理課 

調達企画室 

人事管理室 

労務管理室 

情報管理室 

医事室 

企画戦略室 

コンプライアンス室 

総務部 

企画経営部 

財務経理部 

運営会議 

事務部門の見直し 

人 

物 

金 

センターの問題事項 
経営・知財等 

総長特任補佐の設置 

理事長 特任補佐（外部有識者） 助言 運営会議 検討指示 

５課体制 

３部 
６課 
５室 

外部からの助言指導を積極的に受ける体制の確率 

・監査室の独立化、理事長直轄の｢企画
戦略室｣｢コンプライアンス室｣の設置  

・｢人｣・｢物｣・｢金｣を分離し、責任
の所在を明確にした組織改革 

４０ 

ガバナンスの強化を
目指した組織体制 

評価シート 
P93～95 



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 

もの忘れセンター 

臨床研究を診療に応用できる効率的な体制 

認知症の課題解決に向けた組織体制 

創薬開発、危険因子の解明、診断法開発、 
医療機器等の開発 

認知症モデル医療を行い、全国に発信 

研究部門・診療部門が一体となり、歯髄再生医療の開発、 
予防診断治療法の開発 

歯科口腔医療の課題解決に向けた組織体制 

研究 

臨床 

政策医療に対する迅速な課題解決 

国民医療に貢献 

研究・臨床研究の推進 
医療の均てん化の推進 
政策医療の総合的かつ戦略的な推進 

４１ 

研究と診療が一体になることにより 

評価シート 
P93 



複数副院長の設置 

特命診療部長の配置 

副院長を複数制にすることにより役割と院内の位置づけを明確化とした。 

病院長 副院長(経営・診療担当) 

副院長(研究・教育・研修担当) 

NCGGのミッションを遂行するに当たり、早急に解決しなければならない問題解決に向けて、特命診療部長の設置を行った。 

緩和ケア部長（緩和ケアに関すること) 

消化機能診療部長(高齢者の消化器疾患に係る診断及び治療に関すること) 

周術期診療部長(高齢者の周術期に係る診断治療に関すること) 

在宅医療支援診療部長（在宅医療を必要とする患者の診断及び治療並びに在宅医療支援病棟に関すること） 

プロジェクトリーダー(研究)の配置 

プロジェクトリーダー 

研究所長 

研究部・室とは独立した組織体制を構築し、必要に応じたプロジェクト研究を取り組むことを可能とした。 

各部・室 

特
命
部
長 

病
院
長 

アルツハイマー病の分子病態解明に関するプロジェクト 
骨代謝とカルシウム恒常性の研究に関するプロジェクト 
創薬モデル動物開発研究に関するプロジェクト 
老化細胞の生理学的・病理学的に関するプロジェクト 

４２ 

特命副院長 
の設置 

＋ 

評価シート 
P93 



常勤職員数 

技能職員の削減 (平成２２年度 ▲２名) 

給与体系の
見直し 

４０歳代上の給与水準の引き下げ 

調整額の廃止 

諸手当の見直し 

給与規程見直しによる引き下げ 

平成２２年度のラスパイレス指数 ⇒９９．２（事務・技術職） 

医療水準を確保した職員配置 
 
 ・外来での非常勤看護師拡大 
 ・夜勤専門看護師の導入 
 ・診療報酬施設基準の維持・取得のための配置体制の見直し 
 ・技能職員のアウトソーシング化 

国家公務員の再就職ポスト・非人件費ポスト  
     ⇒ 設置していない 

４３ 

総人件費改革の取組 
評価シート 

P93 

評価表 Ｐ９６ 
自己評定 Ａ 



評価項目１１ ・効率化による収支改善 
         ・電子化の推進            （１） 

 
【平成２２年度実績】 
●経常収支率 ９８.０％ 
  平成２２年度は当期総損失２.１億円を計上。   
  【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 ３.１億円 （平成２１年度比▲３２％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 
   と同率となった。 
  【数値目標】平成２１年度に比して縮減 
【経費節減策】 
 ・医薬品、医療用消耗品の共同購入 

 ・診療材料の契約単価の見直し：（削減額）▲４,４０２千円 
 ・ＳＰＤによる適正な在庫管理：（削減額） 医療材料▲１８,９６７千円 
                            医薬品  ▲６,０２２千円 
 ・役務契約の契約見直し：（削減額）▲７,１６２千円 
 ・外部講師による経営改善セミナーの開催 
 ・光熱水料を始めとした経費節減の職員への啓発 

４４ 

評価シート 
P98～105 
評価表 
P106 



評価項目１１ ・効率化による収支改善 
         ・電子化の推進              （２） 

【平成２２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） 

    脳血管疾患等リハビリテーション料Ⅰ  ＋４９,９４５千円 

    急性期看護補助体制加算        ＋３６,０６７千円 

    医師事務作業補助体制加算       ＋１１,８８７千円 ・・・etc.    ＋１８９,９４３千円 

 ・診療報酬プロジェクト、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 

 ・診療報酬請求漏れ改善セミナー、緊急点検チームによる請求漏れ対策 

 上記の対策により医業収益は対：平成21年度１６３,６４４千円の増加 

【電子化の推進】 

 ・イントラネットによる院内掲示板の活用 

 ・電子カルテの導入 

 ・財務会計システムの導入による月次決算の実施 

 ４５ 

評価シート 
P98～105 
評価表 
P106 



※対平成２１年度 

一般管理費の削減 

経営改善の実施 

 
・診療報酬プロジェクトチームの立ち上げ 
・診療報酬上位基準の取得 
・職員数に見合った病棟編成 
・患者数確保対策の実施 
・クリニカルパスの徹底 
・契約方法等の見直しによる購入価格減 
・購入方法の変更による在庫物品の削減 
・アウトソーシングによる人件費の削減 
・経営改善セミナー実施 
・職員の意識改革の推進 
・業績に見合った給与制度の創設 

 

＋１.６億円 

診療収益の増収 

※対平成２１年度 

４６ 

( 中期計画期間中の目標値 １５％以上 ) 

経費等削減対策 

費用の削減額 

△３２％ 

材料費率の削減 
△０.８２％ 

 

評価シート 
P98～104 



４７ 

職員参加における経営改善の取組 

経営改善セミナーの開催 
経費削減のセンター内周知 

旅費支給ルールの周知 

職員の意識改革
の徹底 

コスト削減 

評価シート 
P100 

未収金発生防止対策 

・規程の整備 
・クレジットカード導入 
・督促計画策定 
・診療報酬緊急点検チームの立ち上げ 

０.０７％ 

医業未収金比率 

１.０ポイントの改善 診療収益の増収 
収支相償を 

目指す 

平成２３年度以降についても更なる経営改善に取り組む 

評価シート 
P102 

 
経常収支率 

９８.０％  
（計画９７.０％）                           



法定外福利厚生費 
 
  ・弔意、供花 
  ・職員健康診断 
  ・表彰制度 
          に限定 

NCGG

給与
規程 

中高年の給与カーブの見直し 
基本給の調整額の廃止 

（諸手当、退職手当の削減） 

国の給与水準 

給
与
規
程
の
改
正 

民間給与比較 

手当の見直し 

給与制度の適正化 

４８ 

平成２２年度のラスパイレス指数 ⇒９９.２（事務・技術職） 

評価シート 
P98 



電子カルテ 

財務会計システム 

人事給与システム 

月次決算の実施 
月毎の患者の動向 

月別部門別収支状況 

理事会 運営会議 診療会議 

病院部門システム 

診療報酬プロジェク
トチーム 部門会議 

迅速な経営改善の推進 

情報の共有 

平成２２年度収支見込 平成２２年度決算 

△２６９百万円 

総収支差 

総収支差 

△２０９百万円 

４９ 

６千万円の改善 

電子化の推進における効率的な業務運営 評価シート 
P105 



研究者 

運営費交付金の収益化 ⇒ 業務達成基準を採用 

研究の進行 

研究計画の 
見直し 

達成速度の
変更 

調達物品の遅れ 

翌年度に繰越 
２７４百万円 

（ 内退職手当  
   ４９百万円 ） 

内部的要因 

外部的要因 

研究事業及び臨床研究事業において、一部業務の達成が平成２３年度に繰り越した。 

運営費交付金 
３４.６億円 

業務達成速度に応じ収益 

５０ 

運営費交付金 

評価表 Ｐ１０６ 
自己評定 Ａ 



評価項目１２ ・法令等内部統制の適切な構築 

【平成２２年度実績】 

・内部統制部門として監査室の設置 

 ・新たに監査室を設置。独自の内部監査を行うと伴に、会計監査人、監事と連 

   携しセンター業務に関する内部統制を行っている。 

  【監査実施数】 ２４回（外部監査含む） 

  【主な監査項目】 １）内部統制の整備、運用状況 

              ２）研究費に係る会計処理状況 

                ３）安全衛生に係る業務調査（健康障害防止状況等）      

・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整備 

 ・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 

 ・院内売店等の運営について、総合評価によるプロポーザル契約を導入し、競 

   争性、透明性、効率化を図った。 

 ・公的研究費の不正防止のため、研究活動規範委員会の設置、不正行為相談 

   窓口を設置。 

５１ 

評価シート 
P110～112 
評価表 
P113 



内部監査の充実・強化 

監査体制の強化 

理事長 

監査室 

◎監査室を組織から
独立させ理事長直轄
とした。 

監査法人 連携 

センター業務 

理事長・監事へ
の報告 

問題点の把握・改善 

平成２２年度監査回数 
（外部監査含む） ２４回 

５２ 

関連公益法人の 
該当なし 

監査・指導 

評価シート 
P110 



 ・国の会計法等に準じた、会計規程及び契約事務取扱細則等の整備 
 ・一般競争入札の徹底 
 ・外部委員を含む契約審査委員会の設置 
                                                   (平成２２年度開催件数 ３回) 
 ・入札公告の開示 
 ・随意契約指針の策定 
 ・契約情報のホームページ上での公開 
 

 

契約監視委員会の設置 
(外部有識者２名を含む) 

 

更なる契約事務の競争性・透明性の確保 

５３ 

適正な契約業務 

評価シート 

P110～111 

評価表 Ｐ１１３ 
自己評定 Ａ 



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  
         ・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 

【平成２２年度実績】 

・外部資金の獲得 

 ・受託研究取扱規程の見直し：契約金の前払制 → 出来高払制 

  （研究収益の増） 対：平成２１年度 ＋３,５５９千円 

 ・寄附金の受入：個人及び企業より８,１４０千円 

・負債の減尐 

 ・財政投融資等外部からの新たな借入れを行わず、固定負債（長期借入金）を 

   確実に償還し、残高を減尐  

  （平成22年度末残高） ８.５億円（対：平成２１年度▲０.８億円） 

・重要な財産の処分、担保に供する計画 

 ・平成２２年度は該当無し 

・剰余金の使途 

 ・平成２２年度は利益剰余金は無し。（繰越欠損金２.１億円） 

 
５４ 

評価シート 
P115～116 
評価表 
P117 



平成２２年度の財務状況等 

平成２２年度の経常収益７５億円の
うち運営費交付金の占める割合
は、約４０％です。 

〈運営費交付金について（平成２２年度実績）〉

60% 

40% 
医業収益等 運営費交付金 

運営費交付金収益の内訳 

５５ 

センターの事業    ２９.８億円 

  研究事業 １１.０億円 

  臨床研究事業 １４.４億円 

  診療事業 ２.５億円 

  教育研修事業 １.８億円 

  情報発信事業 ０.１億円 

   

〈貸借対照表〉 （単位：百万円）

資産の部 金額 負債の部 金額

資産 14,160 負債 4,068

　流動資産 4,388 　流動負債 2,988

　固定資産 9,772 　固定負債 1,080

純資産の部

純資産 10,092

資産合計 14,160 負債純資産合計 14,160

〈損益計算書〉 （単位：百万円）

科目 金額 科目 金額

経常費用 7,625 経常収益 7,472

　業務費 7,289 　運営費交付金収益 2,983

　一般管理費 310 　補助金収益 19

　財務費用 13 　業務収益 4,438

　その他経常費用 13 　その他収益 32

臨時損失 298 臨時利益 242

当期純損失 ▲ 209

経常収支率 98.0% 総収支率 97.4%



外部資金の増加 

外部資金の受入 

受託研究取扱規程 寄付受入規程 

・研究収益 ＋３，５５９千円 

・寄附金 ８件８,１４０千円 

投資計画の見直し 

・平成２２年度の機器等の購入は自己資金で整備 
                    （契約方式の見直し等） 

５６ 

 固定負債の減尐  
  期首854百万円→期末816百万円（資産見返負債除く） 

時価、為替等の 
資金運用 

短期借入金 重要な資産の
処分等 

遊休資産 該当なし 

見直し 新 設 

評価シート 
P115～116 

評価表 Ｐ１１７ 
自己評定 Ｂ 



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２２年度実績】 

・人事システムの最適化 

 ・業績評価制度を年俸制職員、その他の職員それぞれに基準を作成。 

  全職員へ適用し昇給に反映させることで業務遂行意欲の向上を図った。 

 ・国立大学法人、国立病院機構等の他の研究・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 

 ・全職員を対象とした職員満足度調査の実施 

 ・スキルアップ講習会の実施によるコミュニケーション能力の涵養 

・医師、看護師の処遇改善 

 ・医師、看護師の諸手当の改善 

   夜間看護等手当（深夜帯における勤務に対する手当） 

  医師手当（加算）、専門看護手当（専門医、認定看護師等の資格に対する手当）・・・etc. 

 ・医師に対する変形性労働時間の導入 

 ・夜勤専門看護師の導入 

 
５７ 

評価シート 
P119～124 
評価表 
P125 



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２２年度実績】 

・アクションプラン 

 ・中期計画、年度計画について主任者を定め、アクションプラン、 

   ミッションの確認 

 ・アクションプラン、ミッションの進捗状況を定期的に取りまとめ確認する体制を  
整備 

 

・ＮＣＧＧ病院活性化チームの設置 

 ・職員満足度調査のアンケート結果を今後に活かすため、職員の意見を取り 

   入れるＮＣＧＧ病院活性化チームを設置 

 ・多職種からなる中堅・若手職員１５名と８名のアドバイザリーボードで構成 

 ・職員の意見や提案を取り上げ、運営会議への提言を行うことにより、センターの 

  運営・経営に反映させることを目的とする 

       （平成２２年度活動実績） 開催回数：８回 
                        チームレターの発行：１回 
                          運営会議への提言：１回  

 
５８ 

評価シート 
P119～124 
評価表 
P125 



 

業績評価制度の導入 
 

職員が業務で発揮した能力、適正、 
実績等を評価 

↓ 
業務遂行意欲の向上・優秀な職員の定着化 

↓ 
センター全体の能率向上 

 
 

平成２２年度の評価 
 

○年棒制職員及び課長職以上に 
   平成２２年 ６月より導入 
   平成２２年１２月業績給に反映 
 
○他の職員は平成２２年１０月より導入 

人
事
評
価
策
定
基
準 

・評
価
指
標
作
成 

優秀な人材の持続的確保・教育活動の推進のため人事交流制度を創設 

長寿医療研究センター 

国 
国立病院機構 
国立大学法人 

その他の独立行政法人 
民間 平成２２年度実績  ４０人 

５９ 

業績評価制度の導入・運用 

人事交流の促進 

評価シート 
P119～120 



  ○魅力的で働きやすい職場環境の整備を行う 
    
   ・職員満足度調査の実施 
   ・センター内保育所の充実を図り、女性働きやすい職場環境整備 
   ・育児休業制度の見直し (制度取得年齢の拡大) 
   ・看護師のリーダーシップ研修の実施 (外部有識者とのヒアリング) 
   ・スキルアップ講習会開催 (２回) 

 
 ○医師確保対策の推進 

 
 ・医師の勤務実態に合わせた処遇改善 
 ・変形労働制導入により時間外兼業の認可 
 ・短時間勤務導入により女性の復職支援対策 

 
 

 
 ○看護師確保対策の推進 

 
 ・看護師の勤務実態に合わせた処遇改善 
 ・夜勤軽減のための夜勤専門看護師の採用 
 ・離職防止対策の実施 
 ・宿舎の新築整備 
                        等 

６０ 

良質な医療提供のための医療従事者確保 

職場環境の改善 

評価シート 
P120～123 



  
  ○公募を基本とした専門的技術者の採用 
 
   優秀な職員を確保する上で、部長・医長・室長等の専門性を有する職員に 
  ついて公募採用を行った。 

 
 

選考委員会 ５回 

  ○病院の医療ニーズにあった職員配置の実施  
  
  ・施設基準・医療安全等を考慮した職員配置 
  ・技能職のアウトソーシング化 
  ・勤務実態に合わせた職員配置（ﾌﾚｯｸｽﾀｲﾑ・短時間制・夜勤専門） 

６１ 

医療ニーズに合った職員の配置 

専門性の高い職員の採用制度の創設 

評価シート 
P122～123 

評価シート 
P93～94 
P123 



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 
(意見箱等) 

病院活性化チーム 
意見・アイデアの提言 

検討 

業務改善 
(研修・セミナーの開催、経費

削減対策、環境改善) 

職員表彰 
(表彰は平成２３年度から) 

事業等の見直し 
(研究所・病院の組織の見直し) 

職員・患者等からの提案に対する取組 

総
括
ワ
ー
キ
ン
グ
グ
ル
ー
プ 

主任者 

主任者 中期計画 
 

年度計画 

アクションプラン制定・ 
進捗管理・ 

問題点整理・ 

主任者 

主任者 

国
民
へ
公
表 

(

ホ
ー
ム
ペ
ー
ジ) 

平成２２年度実施事項 
 

 病院経営改善対策 
 看護師の確保対策及び離職防止対策 
 契約業務の適正化対策 

 

６２ 

ミッション達成のための取組 評価シート 
P123～124 

評価表 Ｐ１２５ 
自己評定 Ａ 


