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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４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 伯野 春彦 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 三村 国雄 参事官 

 

３．評価の実施に関する事項 

 令和５年８月８日に「厚生労働省国立研究開発法人審議会高度専門医療研究評価部会」を開催し、評価部会委員から意見聴取を行うとともに、法人の理事長及び監事から法人の業務運営の状況や今

後の課題、改善方法等について意見聴取を行った。 

 

４．その他評価に関する重要事項 

 特になし 
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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     

評定に至った理由  項目別評定は８項目中、Ａが４項目、Ｂが３項目、Ｃが１項目であり、うち重要度「高」であるものはＡが３項目となっている。また、全体の評定を引き下げる事象はな

かったことから、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算出した結果、Ａ評定とした。 

 

２．法人全体に対する評価 

令和４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、 

・造血幹細胞ニッチを形成する新たな血管起源の解明 

・難病「肺動脈性肺高血圧症 (PAH)」の病態解明 

・呼吸鎖酵素に隠された阻害機構の解明 

・2040年までの循環器病死亡者数を高精度に予測するモデルの開発 

・新規医療機器の開発と起業に繋がる基礎研究から臨床への展開 

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、JST「共創の場」、大阪府、吹田市/摂津市の取組を統合する機関として「一般社団法人健都共創推進機

構」を設立したことや、世界的にも極めて良好な治療成績が得られている補助人工心臓治療の実施、日本初のCADASIL外来の設立やメディカルゲノムセンター、循環器病周産期センター、成人先天性心

疾患センターの設立等、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 

繰越欠損金削減に向けた経営改革、経営改善の取組が必要。 

 

 

４．その他事項 

研究開発に関する審議

会の主な意見 

・基礎研究では、血管、血球が内胚葉からも発生することの発見、新規の肺血管性肺高血圧症発症機序の解明、創薬ターゲットの分子構造から創薬スクリーニング手法の開発

などの大きな進展があった。 

・世界最小径の人工血管の開発は、特に顕著な成果の創出であり、将来的な当該分野における医療での利用に特別大きな期待がもてる。 

・一般社団法人健都共創推進機構の設立や吹田市と共同で「かるしお」アレンジメニューを作るなど、地域ぐるみで健康を目指す取組に注力している。またメディカルゲノム

センターを設置し、今後循環器ゲノム研究のハブとなることが期待される。 

・CADASIL専門外来の開設、横断的診療部門の取組としての各種センターの設立など、世界最高水準の高度専門的な医療提供推進に向けた態勢整備がなされている。 

・心臓・循環器領域でリーダーシップをとれる人材の育成に顕著な成果をあげている。また、特定行為研修も積極的に展開し、将来的な成果の達成も期待できる。 

・循環器病対策基本法の成立に伴い、循環器病センターに情報センターが設立されるが、その活躍が期待される。 

・更なる医業収益の拡大と医業費用の削減を目指し、業務運営の効率化を進めることを期待する。 

・経常収支の悪化が極めて重篤である。手術数はかなり増えているが、それでもこの数字では令和５年度以後、返済金の増加、光熱費の高騰などによる更なる収支の悪化が懸

念される。 
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・繰越欠損金解消計画の達成は困難を伴う状況にある。 

・研究不正など不適切事案に適切に対応できるよう、管理責任の明確化やコンプライアンス体制の強化に努めている。 

・短い期間内で研究不正事案に係る連続的かつ継続的な外部調査が行われる状況に陥っており、組織風土に根本的な問題がないかどうか、また、役職員のモチベーションに影

響がないか等懸念される。 

監事の主な意見 ・本年７月で移転から丸４年が経過するが、移転に伴っては特に病院経営の上では極めて厳しい状況になることを移転前より幹部全員が強く認識し、経営改善に向けた取組と

体制整備について、常にきめ細かい見直しを継続している。毎月の執行役員会で月次決算による経営分析を共有することはもとより、健全な経営を確立する上での目標数値の

共有、その達成に向けた徹底した現場も含めた診療体制の工夫と議論を続けてきており、さらに診療実績を共有することにより職員全員の経営改革への意識が着実に高まって

きていると感じている。その結果が今後の経営の安定に繋がっていくものと認識している。 

・研究不正に関して、センターは令和３年３月に独自に研究不正に関する検証会議を設け、様々な意見を踏まえ今後の研究不正を防ぐための新たな教育や啓発活動計画を含め

た再発防止策を策定し、それに基づいた再発防止計画を改正した。令和３年以後、研究不正の再発防止策の徹底した実施を進めており、その実行状況を重点監査項目に加え、

監査室による実査に立ち会うなど常に留意して取組を継続している。 
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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 
    １－１ 

研究開発業

務 

  
業務運営の効率化に関する事

項 
Ｂ Ｂ     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 
    １－２ 

研究開発業

務 

  

         

医療の提供に関する事項 

 

 

Ｂ○ 

重 

Ａ○ 

重 
    １－３  

  

         

人材育成に関する事項 

 

 

Ｂ 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     １－５  

  財務内容の改善に関する事項 

Ｂ Ｃ     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     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 

 

 

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 

4件以上(計画) 4件 6件     予算額（千円） 

:支出 

2,962,535 

 

3,355,063     

英文原著論文数 年383件以上(計画

) 

444件 461件     決算額（千円） 

:支出 

3,944,991 3,757,517     

        経常費用（千円） 4,274,772 4,310,408     

        経常利益（千円） 735,079 -233,110     

        行政コスト 4,938,950 4,973,633     

        行政ｻｰﾋﾞｽ実施ｺｽﾄ（千

円） 

－ －       

 
        従事人員数 

令和 5 年 3 月 1 日時点
（非常勤職員含む） 

193 198     

 

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 Ａ 

＜評定に至った理由＞ 

（１） 主な目標の内容 

 ○目標の重要度、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。 

別 紙 に 記 載 



 

 6 / 201 

 

 

  【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。 

 

 

  （定量的指標） 

    本欄「（２）目標と実績の比較」に記載 

 

  （定量的指標以外） 

① 重点的な研究・開発 

   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 

具体的には、 

・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予防法・新規治療法の研究開発 

・革新的な治療法・診断法の研究開発 

・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 

・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 

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 

 

（２） 目標と実績の比較 

・医療推進に大きく貢献する成果 

中長期目標        累計  21件 

年度計画              年  ４件 

実績                      ６件（対年度計画 150.0%） 

・英文原著論文数 

中長期目標           累計  2300件 

年度計画        年   383件 

実績              461件（対年度計画 120.4%） 

 

（３） その他考慮すべき要素 

 （定量的指標以外の成果） 

・ 世界初となる基礎研究の成果拡大及び世界的トップジャーナルへの掲載 
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循環臓器である血管・血球が中胚葉だけではなく、内胚葉から発生することを明らかにしたことや、肺高血

圧症は未だに治療抵抗性であり、血管の炎症抑制分子 Regnase1のマクロファージの機能低下が原因であるこ

とを突き止めたこと、また創薬ターゲットとなる分子構造を決定し 構造予測からのスクリーニングが可能と

なる研究を進めた。いずれも領域で高く評価される雑誌に掲載された。 

 

・ 循環器予防医学に貢献する疫学研究を展開し脳卒中・循環器疾患対策法への提言に資する研究の実施 

循環器病死亡の地域差を考慮するため 47都道府県ごとに予測モデル作成することで、日本国内での地域差

を考慮した新たな知見が得られた。一国内での地域差を考慮した予測は、世界初の成果であり、これが評価さ

れ lancet 姉妹紙での掲載となった。 

 

・ 新規医療機器の開発と起業に繋がる基礎研究から臨床への展開 

世界最小径の人工血管の開発（側枝がないダチョウの首血管を型として）は、新たな治療方法を持つことにな

り、また迷走神経刺激装置による神経系からの循環調節も画期的と評価されている。いずれも、起業につながっ

ておりベンチャー関係の賞を受賞した。 

 

 

（４） 評定 

上記含むその他の成果は、中長期目標に照らし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ことか

ら「Ａ」評定とした。 

 

＜今後の課題＞ 

 特になし 

 

＜その他の事項＞ 

 特になし 

 

 
 

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 １－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ４ 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 
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主な評価指標 法人の業務実績等・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. 造血幹細胞ニッチを形成する新たな血管起源の解明 

造血幹細胞の維持や増殖に必要な微小環境（ニッチ）を構成

する新たな血管内皮細胞の起源を同定した。その起源が従来

の血管の起源として知られている中胚葉ではなく内胚葉由来

であることを世界で初めて発見した。造血幹細胞ニッチを形

成する血管がどのように生み出されているのかはこれまで不

明であったが、本研究により、血管内皮細胞の起源の違いが重

要であることを初めて明らかにした。この研究は、造血幹細胞

ニッチの根本理解に繋がる研究であり、造血に関わる病態理

解や、造血幹細胞の人工培養に向けた取り組みのシーズとな

る こ と が 期 待 で き る 。 本 研 究 成 果 は 国 際 学 術 誌

『Developmental Cell』（令和 5年 1 月 23 日付）に掲載され

た。 

 

2. 難病「肺動脈性肺高血圧症 (PAH)」の病態を解明 

炎症のブレーキの役割を担う Regnase-1 の発現量が肺高

血圧症患者では低下し、低いほど重症で予後不良であること

を発見した。肺胞マクロファージにおける Regnase-1 欠損マ

ウスが膠原病性 PAH 病態を模する新規のマウスモデルとなる

ことを見出した。肺胞マクロファージにおける Regnase-1 は 

IL-6、PDGF mRNA の分解を介して PAH を制御することを発見

した。本邦に 3,500 人以上の患者がおり、3 年生存率が 54％

と非常に不良である膠原病性 PAH のメカニズム解明や新規治

療法開発に繋がるモデル動物を開発した。Regnase-1 の発現

量や機能を薬剤的に制御する手法を開発することで PAH の新

規治療法につながる。本研究成果は国際学術誌『Circulation』

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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（令和 4年 9月 27日付）に掲載された。 

 

3. 呼吸鎖酵素に隠された阻害機構の解明―薬剤耐性菌に有

効な抗菌剤の開発へ 

地球上の生命に普遍的なエネルギー産生機構である呼吸鎖

酵素に保存されたアロステリック阻害機構を発見・作用機序

を解明した。タンパク質構造解析、計算化学、分子シミュレー

ションを集学的に組み合わせて、ヒト型呼吸鎖酵素には作用

せず、淋菌標的酵素に特異的なアロステリック阻害剤の合理

的な創出に成功した。世界的に薬剤耐性(AMR: Antimicrobial 

resistance)が広がっており、有効な治療薬がなくなることが

現実的脅威となっている。生命に普遍的に存在する重要な分

子を抗菌剤の標的とする、革新的な創薬手法を提案した。今回

創出した阻害剤は、スーパー薬剤耐性淋菌にも有効な抗菌活

性を示しており、今後の抗菌剤開発が期待できる。本研究成果

は国際学術誌『Nature communications』（令和 4年 12月 8日

付）に掲載された。 

 

4. 2040 年までの循環器病死亡者数を高精度に予測するモデ

ルの開発に成功 

循環器病死亡の地域差を考慮するため 47都道府県ごとに予

測モデル作成することで、日本国内での地域差を考慮した新

たな知見が得られた。一国内での地域差を考慮した予測は、世

界初の成果であり、これが評価され lancet 姉妹紙である『The 

Lancet Regional Health - Western Pacific』（令和 4年 11

月 15日付）に掲載された。 

 

5. 世界最小口径人工血管の開発に成功。まもなく実用化へ。 

開発した直径 2mm長さ 30cmの世界最小口径人工血管実用化

のために、医師主導治験実施グループによるミニブタ大腿動

脈移植を多数実施した。中期開存性を大きく改善できるメデ

ィケーション技術を構築した。臨床研究に必要な安全性試験

とＰＭＤＡ対面助言を完遂した。開存率を低減させない滅菌

法を確立した。食用ダチョウの頸動脈を素材として内膜組織

再生誘導させる独自技術により、世界で実用化できなかった

内径 2mm の人工血管が開存化。糖尿病患者の下肢切断を回避

するための血行再建が可能になる。将来的には、透析シャント

や冠動脈バイパスへの応用も期待できる。実用化のための国

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：461件 

達成度：120% 

 

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世界初となる基礎研究の成果拡大及び世界

的トップジャーナルへの掲載 

 

循環臓器である血管・血球が中胚葉だけで

はなく、内胚葉から発生することを明らかに

した。肺高血圧症は未だに治療抵抗性であり、

血管の炎症抑制分子 Regnase-1 のマクロファ

ージの機能低下が原因であることを突き止め

た。また創薬ターゲットとなる分子構造を決

定し構造予測からのスクリーニングが可能と

なる研究を進めた。いずれも領域で高く評価

される雑誌に掲載され、特に顕著な成果の創

出として認められる。 

 

 

②循環器予防医学に貢献する疫学研究を展開

し脳卒中・循環器疾患対策法への提言に資す
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① 重点的な研究・開発 

センターが担う疾患につ

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ 医師主導治験の成果をま

とめ、保険適用拡大できる

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜評価軸＞ 

○ 成果・取組の科

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

循発ベンチャーの起業準備がほぼ完了した。 

 

6. 迷走神経刺激カテーテル開発が日本ベンチャー学会会長

賞を受賞 

迷走神経刺激カテーテル開発とその開発体制が評価され、

大学発ベンチャー表彰 2022において日本ベンチャー学会会長

賞を受賞した。循環動態制御部、朔啓太室長が支援機関研究者

として表彰された。 

 

 

■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 

 

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

欠となる革新的な医療機器の開発） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 当センター人工臓器部にて開発した新規 ECMOシステムの

医師主導治験の症例登録を完了した。製造販売企業である

る研究の実施 

 

循環器病死亡の地域差を考慮するため 47都

道府県ごとに予測モデル作成することで、日

本国内での地域差を考慮した新たな知見が得

られた。一国内での地域差を考慮した予測は、

世界初の成果であり、これが評価され lancet 

姉妹紙での掲載となった。昨年も気候と冠疾

患発症についての疫学研究をまとめており、

対策法の推進に対する大きな貢献として認め

られる。 

 

③新規医療機器の開発と起業に繋がる基礎研

究から臨床への展開 

 

世界最小径の人工血管の開発（側枝がない

ダチョウの首血管を型として）は、新たな治療

方法を持つことになり、また迷走神経刺激装

置による神経系からの循環調節も画期的と評

価されている。いずれも、起業につながってお

りベンチャー関係の賞を受賞するなど、特に

顕著な成果や将来的な特別な成果の創出の期

待が認められる。 
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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 

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

ように、企業が薬事承認す

るための書類を作成する。 

 

 

 

 

 

 

・ 人工臓器部開発の ECMOシ

ステムに関する医師主導型

治験を推進し、薬機承認取

得、保険償還を目指す。小児

症例に対する ECMO システ

ムの開発を推進する。 

 

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

ュレーターを開発する。具

体的な取組は次のとおりで

ある。 

・ 血行動態シミュレーター

の有用性を評価する臨床試

験準備を行うにあたり、シ

ミュレーションを用いた症

例報告論文を複数個創出す

ることで、臨床研究のエン

ドポイントを探る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 長期使用可能な植込み型

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 

・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 

 

 

 

 

 

 

ニプロ社、CROと協議をしながら、薬機承認に向けてデータ

解析を実施している。この新規 ECMOシステムは、耐久性が

高い、ポータビリティが高い、など、現状の ECMOシステム

よりも優れた特性を有している。新型コロナウイルスなど

による感染性肺炎の重症呼吸不全治療にも有効性が期待さ

れる。患者救命に貢献するとともに医療安全向上、医療経済

的効果が期待される。 

 

・ 小児循環及び呼吸不全に対応する循環補助・呼吸補助シ

ステムとして、小型かつ低バイパス流量においても目標ガ

ス交換能確保と血栓形成制御を可能とするループ主回路と

患者への送脱血分岐回路等によって構成される ECMOシステ

ムの開発を行っている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 循環シミュレーターSimArthur を公開し、事業化した。ま

た、新たな心機能シミュレーターである CircleHeart の開

発に着手した。SimArthur を用いた臨床研究を行うために国

内数施設とともにレジストリ構築のための意見交換を行っ

た。重症ショック患者における SimArthur を用いた循環解

析の予備検討を行った。シミュレーターを用いて心機能や

循環動態を見える化した論文を複数作成し、報告した。シミ

ュレーション技術を用いて医療を最適化する試みは次世代

医療で最も注目されている分野の一つである。循環動態制

御部がこれまでに培った循環の数式モデルを応用し、その

モデルを詳しく知らない医療スタッフでも容易にシミュレ

ーションをすることができるソフトを開発することで、症

例の振り返りや臨床研究につながるプラットフォームを開

発した。 
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補助人工心臓の開発 

心筋症などの重症心不全

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。 

補助人工心臓の開発 

心筋症などの重症心不全

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。 

ア）バイオフロート体外設置

型補助人工心臓を適応患者

に積極的に用いて、その適

応と使用方法の最適化を行

う。 

 

イ）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）の開発を推進

する。小型血液ポンプの開

発を進め、その課題の検討

を行う。関連システムにつ

いて設計条件の研究を行

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。具体的な取組は次の

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 当センター人工臓器部にて開発し、薬機承認、保険償還さ

れたバイオフロート体外設置型補助人工心臓を適応患者 17

例に装着した。その間、装置の不具合はなく、また、血栓塞

栓症も 1 例にきたしたにすぎず、耐久性、抗血栓性に関し

て優れていると考えられた。 

 

・ 新生児・乳児を含む小児症例に適応を可能とする超小型

磁気浮上式遠心血液ポンプ型補助人工心臓の開発を行い、

医工学的試験、動物試験による医学的評価を行っている。超

小型磁気浮上式遠心血液ポンプ型補助人工心臓は、抗血栓

性に優れた性能を有することが動物試験による医学的試験

にて示されつつある。世界初の新生児・乳児を含む小児症例

に適応が可能な植込み型補助人工心臓開発を目標に研究を

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更なる長期耐久性の向上と体内植

込みを目指した研究開発を行っている。これにより長期使

用可能な体外設置型補助人工心臓、日本製の新規植込み型

補助人工心臓開発を目標に研究を進めている。 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

とおりである。 

・ 超短期連続血圧変動と心

血管イベントの関係を評価

する臨床試験準備を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ 血管作成手順及び滅菌手

法が血管開存率に大きな影

響を有していること、いく

つかのメディケーションが

有用であることも明らかと

なっている。更なる開存期間

の延長に向けてこれらにつ

いて最適化する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ オムロンヘルスケア社との共同研究を推進した。超短期

血圧変動のエビデンスが構築されてきていない一番の原因

は、測定方法の定義がないことにある。連続血圧計による超

短期血圧変動と 24時間の血圧変動を比較した臨床試験を行

い、その妥当性を証明した。さらに測定法の最適化を行った

論文を Hypertension Research 誌に発表した。血圧の絶対

値を 1 日に 1-2 回測定することが現在の高血圧治療の基本

である。その測定回数を増やしたり、測定方法を変えること

によって、血圧の変動を評価することで、これまでよりもも

っと精密で厳格な血圧管理と心血管イベント管理ができる

のではないかと考え、研究を進めた。令和 4 年度において

は、連続血圧を 15～30分程度測定するだけで、24時間血圧

測定から得られた血圧変動情報が取り出せることが分かっ

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 小口径の異種脱細胞化人工血管の有効性、GLP準拠での安

全性試験、及び、PMDA 面談の結果に基づいた FIH のプロト

コル作製を完了した。さらに、原料調達からの手順書を（株）

JMSと協議し、血管作製・加工及び滅菌プロセスの構築をほ

ぼ完了した。さらに、バルーン拡張術やメディケーションに

よって安定した血管開存性を達成できることを実証した。

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

試験に向けて、京都大学の医師主導治験担当医への技術移

転を実施し、共同研究企業と共に人工血管製造プロセスを
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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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ 小動物末梢神経をモデル

として神経組織に対する高

圧殺細胞装置の有効性を検

証する。 

 

（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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ほぼ確定できた。治験プロトコルや製造工程プロセスの策

定により、臨床試験に向けて大きく前進した。 

・ 令和 4 年度次世代医療機器・再生医療等製品評価指標作

成事業（経済産業省及び厚生労働省）の脱細胞化組織利用機

器審査ワーキンググループ・タスクフォース委員として参

画し、脱細胞化医療機器の実用化、特に生物学的安全性試験

に関する指標について報告書を作成した。 

・ 実用化に向けて国循発ベンチャーの事前準備を完了した。 

 

・ AMED 革新的がん医療実用化研究事業の支援のもと、組織

内の腫瘍細胞を完全に殺滅する組織高圧処理医療機器を開

発し、京都大学形成外科において検証的医師主導治験を実

施した。令和 4年 11月には予定症例数の 1年の経過観察を

終え、総括報告書を提出した。また、他組織への適応拡大を

検討し、骨悪性腫瘍治療の医師主導治験計画を開始して

PMDA対面助言を終え、AMED への探索的医師主導治験のため

の予算申請を完了した。 

 

 

 

 

 

 

（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） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 高圧殺細胞装置は、我々が開発した世界初

の腫瘍治療技術であり、これまで巨大色素

性母斑治療をターゲットに、医師主導治験、

企業治験を完了してきた。さらに対象が多

い骨悪性腫瘍治療へと対象疾患を広げるこ

とで、国内外に止まらず海外への展開もさ

らに期待される状況となる。 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ SCN5A 以外の原因又は修

飾因子についての解析を行

う。また日本及びアジア人

のブルガダ症候群の臨床像

について登録研究を行う。 

 

 

・ 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

スクスコアを樹立する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ SCN5A以外のブルガダ症候群に関連しては、ブルガダ症候

群 300 名の遺伝学的検査を実施したが、約 20％に SCN5A の

バリアントを認めるほかは有力な遺伝子は見つかっていな

い。一方アジアと日本人のブルガダ症候群の登録研究では、

615人のブルガダ患者（日本人：370、アジア：245）を登録、

3年目の追跡調査を行っている。 

 

・ 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、さらに 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。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する。 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ 肺高血圧症患者の中で薬

剤反応性などの特徴を有し

たゲノム解析を行う。血清

バイオマーカー解析（血清

AHR 活性化能、IL-6、IL-21 

等）、マイクロバイオーム

16S解析に加え、肺高血圧患

者末梢血単核球でのトラン

スクリプトーム解析を進

め、オミックス解析により、

肺高血圧症に関わる遺伝子

候補を絞り込む。重要と考

えられる遺伝子変異につい

ては、ノックインマウス・ラ

ットの作製を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 動物モデルにおいて分子

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 肺高血圧症の患者の末梢血単核球を用いたトランスクリ

プトーム解析等により、炎症性サイトカインをターゲット

とする mRNA 分解酵素 Regnse-1 の発現が健常者と比較し発

現が低下し、予後規定因子となり、肺高血圧症の重症度と逆

相関することを明らかにした。さらに、マウスで Regnase-

1 を自然免疫系細胞特異的に欠損させると重度の肺高血圧

症が自然発症し、IL-6 シグナル等の阻害により病態形成が

減弱することを明らかにした。即ち、Regnase-1の発現低下

が肺高血圧症の発症の原因となる鍵分子であることを見出

し、Circulation誌に報告した（Circulation 2022）。 

・ 肺高血圧症の全ゲノム解析をさらに進め、患者末梢血の

トランスクリプトーム解析、動物モデルでの知見などを元

にしたアプローチにより、Regnase-1に新規バリアント候補

を見出した。In vitroの機能解析により、この新規バリア

ント候補の一部では機能的な変化が生じうることを明らか

にした。重要と考えられるバリアントについて、ノックイン

マウス・ラットを作製し、解析を進めている。患者検体のト

ランスクリプトーム解析、動物実験から、免疫細胞における

炎症性サイトカイン等の発現の抑制が結果を元にしたアプ

ローチにより、これまでの大規模ゲノム解析では見つかっ

ていなかった肺高血圧症に関わる疾患関連遺伝子バリアン

トの同定に至った。 

・ 薬剤反応性などの特徴を有した全ゲノムシーケンスを実

施し、現在候補遺伝子の同定中である。 

 

 

・ 現在進行中の研究では、パロキセチン投与による GRK2阻

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 自然免疫細胞の異常、即ち、炎症関連分子

の mRNA発現分解酵素の発現低下が重症の肺

高血圧症のトリガーになることを世界で初

めて報告した。当該分野でのブレイクスル

ーとなる発見である。本研究成果は、既存の

治療薬とは全く機序の異なる治療薬につな

がる可能性が高く、治療不応性の肺高血圧

症治療法開発が大きく期待される。 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

レベルでパロキセチン処置

による治療効果の解明を継

続する。また、肺高血圧症モ

デルに対して炎症性腸疾患

に処方され、抗炎症作用を

持つ化合物、ゲラニルゲラ

ニルアセトンが心筋細胞の

硬化及び右心室拡張機能障

害を改善できるか検討す

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。 

・ RYR2遺伝子以外の修飾因

子の解明、患者レジストリ

の構築と予後との関係を解

析する。先天性 QT延長超高

群の我が国における最新の

臨床像と遺伝子との関連を

解明し、循環器疾患の個別

化医療のモデルケースとす

る。 

 

 

 

 

・ 未診断の症例に対する原

因遺伝子検索を進める。ま

た、ロングリードシークエ

ンサーを用いて、複雑なゲ

ノム構造異常について解析

を進める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

害が、肺高血圧症モデルラットの心肥大を抑制することを

示した。令和 5 年度に論文投稿を目指すため、関与するシ

グナル伝達経路の詳細を調査中である。また、予備実験で

は、熱ショックタンパク質は筋フィラメントに移動してス

トレスによる筋損傷を軽減するが、処置なしではタンパク

質の品質管理は機能不全を防ぐには不十分であることが示

されている。純粋なゲラニルゲラニルアセトン粉末の適切

な市販試薬剤を探しているところである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ カテコラミン誘発多形性心室頻拍（CPVT）に対して、遺伝

学的検査で RYR2 遺伝子変異が見つかった 82 家系について

両親及び兄弟姉妹の遺伝学的検査を実施し、遺伝子変異が

親から引き継がれた家族性の患者よりも、本人のみ変異を

有する患者の方が発症年齢が早いことを世界で初めて発表

した。CPVT の家族のスクリーニングを行うことで、重症度

や発端者以外の同胞のリスクにも役立つ可能性があること

を示した。本研究成果は欧州の科学誌「Heart」に令和 4年

掲載された。 

・ 先天性 QT延長症候群に対しては、全国規模のレジストリ

研究を行い、現在約 3,600 例の患者登録に達している。引

き続き登録作業とデータ解析を行う予定である。 

 

・ カテコラミン誘発多形性心室頻拍（CPVT）の遺伝学的検査

を実施し、主要な原因遺伝子である RYR2の変異を同定した。

さらに重症 CPVT/LQTS で同定されるカルモジュリンをコー

ドする遺伝子、CALM1, CALM2, CALM3についてもスクリーニ

ングを進め、新規変異を同定した。これらの臨床像を含めた

特徴をまとめ、論文を投稿した。また RYR2の構造異常によ

る CPVTを検出するため、RYR2 領域を captureするロングリ

ードシークエンサー用のプローブを設計し、解析条件を設
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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

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ 妥当性の検証のため、頭

蓋内動脈解離の新規症例登

録を行う。また、脳出血症例

のデータ登録を行い、解析

結果をまとめ、成果を発表

する。 

 

・ 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

ノム解析を実施し、原因・関

連遺伝子の同定、遺伝・環境

要因相互作用の解明を行

う。 

 

 

オ）先天性心疾患の全ゲノム

情報とマルチオミックス実

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。具体的な取組は次

のとおりである。 

・ 正常心臓発生と先天性心

疾患モデルのオミックス解

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

定した。CPVT は難治性の希少疾患であり、遺伝子解析を実

施することで早期診断に有効である。我々は RYR2のみなら

ず、カルモジュリノパチーの原因となる CALM1, CALM2, 

CALM3の解析も進め、心筋突然変異の同定を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 頭蓋内血管解離の症例登録を進めた。新規症例を追加し、

合計約 100 例のゲノム解析を行った。脳出血症例は引き続

き新規登録を進めた。脳出血症例の臨床情報データベース

を構築した。登録症例の約 900例のゲノム解析中である。 

 

 

 

・ 心房細動、心不全、脳出血、頭蓋内動脈解離の合計 4,884

症例の SNP アレイによる網羅的ゲノム解析を実施した。イ

ンフォマティクス解析により、ゲノムデータの品質管理の

実施、700万か所の一塩基多型を推定し、解析データセット

を作成した。多因子疾患と遺伝子多型の関係が明らかにな

ることにより、薬の効果や副作用、治療の予後などの予測で

きる可能性がある。疾患の発症に関連する遺伝子が同定す

ることにより、予防や治療薬の開発につながる。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 正常心臓発生の分子メカニズムは種を越えてよく保存さ

れており、ヒト患者ゲノム解析とモデル動物解析を組み合

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 先天性心疾患の多くが特定の心臓内領域

の異常に起因することより、発生期心臓内
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

析に患者ゲノム情報を組み

合わせ、多因子要因による

発症メカニズムの探索を行

う。 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ 症例登録を進め、令和５

年度半ばには目標の 3000

例を登録完了するため、令

和４年度中に 2500 例の登

録を完了し、解析を進める。 

 

 

 

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。 

・ 代償機構を果たすため

に、その分子の発現部位が

内因性発現と異なるかな

ど、分子メカニズム解明に

注力する。 

 

・ Mybpc3の KO・TGマウス、

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

わせた疾患研究が重要である。今回、発生期心臓内の異なる

領域を区別したサンプリングが可能であるマウスモデルを

用いて、心臓内領域による違いに注目したゲノム網羅的な

転写調節領域（エンハンサー）とエンハンサーを介して制御

を受ける遺伝子とを連関させた「エンハンサーアトラス」の

作成を行った。その結果、マウスとヒトに共通する多くの新

規エンハンサー候補を同定し、その中にはヒト疾患関連 SNP

が存在するゲノム領域と一致するものも含まれた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 洞不全症候群症例の登録を継続しているが、やや登録が

遅れており、令和 4 年度末までに 1,648 例の登録が完了し

た。一塩基多型（SNP）の解析については、1,500 例の SNP 

typing が完了している。比較するためのコントロールにつ

いては、Buffy coar で保存されていたサンプルからの DNA

抽出が完了し、予定していた 3,000人分の SNP typingが完

了した。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 心臓と大血管の接続に関わる接着分子の同定により、先

天性心疾患と子の接着分子の変異の有無について検討して

いる。また、リンパ管奇形の原因遺伝子 Tie2 と関連分子

Tie1の代償機構について調べた。 

 

 

・ Mybpc3の TGマウスにおいて、ホモ接合体では離乳期から

の領域特異性に注目した新しい手法による

ゲノム網羅的研究が待たれている。一方、多

数の転写因子の遺伝子変異が先天性心疾患

の原因となることに加え、疾患関連 SNP が

遺伝子のエクソンではなく転写制御エンハ

ンサー領域に同定されることより、発生期

心臓の転写制御異常と疾患発症の直接の相

関に注目した新しいゲノム網羅的研究とし

て、本研究の意義は大きい。 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

両者を用いてオミックス解

析で遺伝子・タンパク質発

現と表現型の関連を確立

し、同じマウスモデルに対

して SPring8 にて放射光イ

メージングなどを用いた詳

細な in vivoの心機能解析

を行う。 

 

 

 

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。 

・ 国立研究開発法人日本医

療研究開発機構（以下

「AMED」という。）の支援を

受け整備した NCVC genome 

registryを用いて、その環

境要因の一つが自己抗体に

よる免疫反応であることが

予備研究で明らかとなった

ことから、センターのバイ

オバンクに集積されている

試料及びデータを用いて自

己抗体による発症促進機転

について研究を進める。

RNF213 p.R4810K 多型によ

るもやもや病発症機序に関

する知見を取りまとめ国際

共同で総説を発表する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

肥大拡張型の心不全が発症されるが、ヘテロ接合体では成

体マウスとして肥大の先の分数短縮及び充填圧の増加が見

られた。ヘテロ接合体のマウスに対して早期過剰な収縮に

サルコメア収縮タンパク質（MyBP-C, MLC-2, TnI）の過剰

リン酸化が関与し、また切断された MyBP-Cは筋フィラメン

トに付着したままではなく、細胞質内で修飾された状態で

蓄積され、Sirtuin発現低下及びミトコンドリア機能障害を

引き起こしていると確信した。同じマウスモデルに対して

年末年始 SPring8 にて放射光イメージングなどを用いた詳

細な in vivoの心機能解析を実施した。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 当センターを中心とした、脳血管障害を有する日本人患

者における RNF213 p.R4810K 多型の頻度及び長期転帰検証

した、多施設観察研究 NCVC GENOME Registryの目標症例数

2,501例の登録が終了した。虚血性脳卒中 1,815例の内、同

多型保有者は 56例（3.1%）であった。非保有群と比して、

保有群はアテローム血栓性脳梗塞の病型が有意に多い

（42.0% vs. 20.6%, P<0.01）一方、これまで頻度が明らか

でなかった他の病型（ラクナ梗塞、心原性脳塞栓症、脳動脈

解離）は両群で有意差はないことが判明した。第 64回老年

医学会学術集会で発表を行い、会長奨励演題賞を受賞（発表

者：吉本武史医師、演題名：RNF213 p.R4810K多型と脳梗塞

病型の関連; NCVC Genome Registry）、現在論文投稿準備

中である。 

・ 急性期脳梗塞の診断で脳血管内治療を受けた 277 名を対

象に、RNF213 p.R4810K多型保有の有無を調べたところ、本

多型保有が、脳血管内治療後の血管閉塞再発率の上昇と有

意に相関することが明らかとなった（術中再閉塞 40% vs. 

5.6%，術後再閉塞 60% vs. 0.4%）（Yoshimoto T, et al. 

Stroke: Vascular and Interventional Neurology）。この

報告により、虚血性脳卒中に対する超急性期の遺伝子迅速

診断の有用性に光を当てた。すなわち、遺伝子迅速診断を救
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急外来で行い血管内治療前に遺伝子診断を行うことで、術

中再閉塞の予測による手術選択や術後の再閉塞のモニタリ

ングに有用である可能性を示唆しており、既に救急外来に

おける遺伝子迅速診断を実装、運用し、85 症例を登録し、

実臨床における有用性を確認した。本結果は第 48回日本脳

卒中学会学術集会で発表した。 

・ 同多型を有する頭蓋内動脈狭窄例を対象に NCVC GENOME 

Registryと OCR-STROKE（Osaka Clinical Research Network 

for Stroke）との統合解析により、同多型保有者の長期転

帰を解析したところ、同多型保有は頭蓋内動脈狭窄進行、及

び虚血性脳卒中/一過性脳虚血発作の発症と有意に関連す

ること、さらには、スタチンによる狭窄進行予防の可能性を

報告した（Okazaki S, et al. Neurology: Genetics）。 

・ また、我々は、NCVC GENOME Registry に登録された 617

例の頚動脈径を同多型の有無で比較したところ、非保有群

と比して、保有群は有意に総頚動脈径内頚動脈径、頚部椎骨

動脈径が細かった。同多型は既に報告されていた頭蓋内動

脈、体幹動脈（冠動脈や腎動脈）の狭窄との関連だけでな

く、頚部血管の狭窄と関連することを明らかにし、全身の血

管径の調節に連続性を伴って同多型が関連していること示

唆した（Yamaguchi E, et al. Stroke: Vascular and 

Interventional Neurolog）。この結果を基に、同多型が

polyvascular diseaseを引き起こす可能性を探索すべく当

センターゲノム医療部と polygenic risk scoreを解析中で

ある。 

・ 令和 3 年度に、家族性高コレステロール血症の患者 167

名を対象に、RNF213 p.R4810K 多型を判定し、6名が多型を

保有しており、6名中 5名（83％）が頭蓋内脳動脈狭窄症を

有していることを確認した（Noda K, Hattori Y, et al. 

JACC: Asia, 出版中）。本研究から、家族性高コレステロ

ール血症の原因遺伝子変異に東アジア固有の RNF213 

p.R4810K 多型が重畳することで、頭蓋内脳動脈狭窄のリス

クが増大することが明らかとなった。従来、家族性高コレス

テロール血症の特徴は、早発性冠動脈疾患であり、脳血管障

害の発症については明らかではなかった。本研究で、家族性

高コレステロール血症の患者において、RNF213 p.R4820K多

型を保有すると脳血管障害のリスクが高まる可能性が明ら

かとなった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 ４ 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 

 

 

 23 / 201 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

これらの知見を基に、RNF213 p.R4810K 多型によるもやも

や病の発症機序に焦点を当てた依頼総説を掲載した（Ihara 

M, et al. Lancet Neurology.May 20,2022.）。 

・ RNF213 p.R4810K多型は、虚血性脳卒中超急性期の脳血管

内治療後の血管再閉塞に関わるだけでなく、長期転帰にお

ける頭蓋内動脈狭窄の進行の重要な遺伝子多型であること

が明らかとなった。これまで、もやもや病の感受性遺伝子で

あると考えられてきた RNF213 p.R4810K 多型は、虚血性脳

卒中の超急性期から長期予後まであらゆるステージにおけ

る転帰に密接に関連するだけでなく、頭蓋内動脈だけでな

く全身の血管病変への影響が判明した。これらの結果より、

「RNF213 関連血管症」という東アジア人特有の疾患概念を

提唱した。これまで脳領域ではゲノム医療の実装化が遅れ

ていたが、東アジア固有の遺伝子多型であり、日本人の約

2％が保有している RNF213 p.R4810K多型の影響を調査して

いくため、当センターを中心とした同多型の判定拠点を既

に構築しており、今後日本全国の同多型の大規模研究を進

める。 

 

・ 家族性高コレステロール血症患者の全エクソーム解析を

実施し、APOB遺伝子のアレル頻度の低い p.（Pro955Ser）

バリアントが病態に寄与することを明らかにした。これま

で家族性高コレステロール血症は、単一遺伝性疾患である

と考えられてきたが、本研究により、頻度の低いバリアント

も家族性高コレステロール血症の病態に寄与することが明

らかになった（J Clin Endocrinol Metab. 2022 Oct 3）。 
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する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

する。具体的な取組は次の

とおりである。 

・ 脳卒中発症に促進的ある

いは保護的に関わる口腔内

細菌、腸内細菌を同定し、そ

れらの果たす役割につい

て、培養細胞や動物を用い

た実験を計画する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 肺高血圧症において腸内

細菌叢の変化が病態を促進

するメカニズムを解明する

ため、メタボローム解析及

び免疫学的解析を実施し、

腸内細菌由来代謝物を介し

た宿主免疫の変化を明らか

にする。 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 脳神経内科・血管生理学部の両部門で脳卒中急性期の患

者 300症例（目標 400症例）・健常高齢者 50症例（目標 100

症例）を登録し、口内細菌・腸内細菌叢解析により特異的な

腸内細菌叢の変容が口内細菌の腸内移行によって生じるこ

とを明らかにし、さらには臨床的なバイオマーカーとの関

連も明らかにした。急性期脳卒中における血液中の炎症・細

菌介在代謝産物の測定を進めており、培養・単離細菌及びヒ

ト iPS 細胞を用いた細菌－宿主細胞間の相互作用分析を開

始した。脳卒中易発症性自然高血圧ラットの実験では抗生

剤投与による宿主細菌叢の改変により、表現型や寿命に大

きく影響を及ぶことが明らかになった。腸－肝連関が細菌

叢の改変により生じている可能性が示唆されたため、細菌

叢・メタボライトの解析を進めている。 

 

・ 令和 4 年度末までに 100 例以上の肺高血圧症患者、健常

者 100 例以上の登録が完了し、網羅的な腸内細菌及び口内

細菌解析により特異的な腸内細菌叢変容とその機能（特異

的な代謝物産生）を明らかにした。無菌動物に腸内細菌叢移

植するノトバイオート実験とメタボローム解析、シングル

セル RNA 解析などを用いて、腸内細菌を中心とした肺高血

圧症病態形成メカニズムに迫っており、論文投稿の準備を

した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 多くの全身疾患と同様、脳卒中の発症にお

いてもヒトの腸内に共存する細菌叢の乱れ

が関連していることが明らかになっただけ

でなく、腸内細菌叢の乱れに、口内の細菌叢

が腸内に定着する「口－腸連関」が影響する

可能性を明らかにした。さらに脳 MRI や生

理・血液検査所見と腸内細菌叢の変化の関

連を詳細に比較検討し、個別的な細菌の役

割を推測することができた。これらの成果

は脳卒中病態の解明だけでなく、新たな予

防・治療薬開発の足掛かりとなる可能性が

ある。 

 

 

・ 肺高血圧症という希少難病患者から 100

例という非常に多数例の検体を収集するこ

とができた。これは研究所と病院のスムー

ズな連携が達成され、当センターのポテン

シャルを最大限生かせた重要なモデルケー

スである。さらに、ノトバイオート実験、メ

タボローム解析やシングルセル RNA 解析と

いった世界でも限られた施設でのみ実施可

能な最先端技術を用いて、難病の病態解明

に迫ることができ、トップジャーナルへの

投稿や新規治療標的開発においてもカッテ

ィングエッジな研究成果を有している。 
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ウ）肥満・糖尿病などの生活習

慣病の腸内細菌叢由来因子

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。 

 

のとおりである。 

・ 目標症例数（心不全患者

100例、健常者 100例）の集

積を実施して、腸内細菌叢

と自律神経系の相関関係を

解析する。 

 

 

 

 

ウ）肥満・糖尿病などの生活習

慣病の腸内細菌叢由来因子

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。 

・ 新規ペプチド性因子の産

生菌を同定するため、約 600

株の腸内細菌をそれぞれ嫌

気培養し、培養液中に含ま

れる新規ペプチドを探索す

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 腸内細菌叢と自律神経を介した心不全の新規病態メカニ

ズムの解明のため、心不全科、血管生理学部、JSRと共同研

究をしており、心不全患者 69 例、健常者 98 例（100 例目

標）をこれまで登録している。既に現在の集積症例で予備解

析を始めており、その中で自律神経の活動性を用いて心疾

患の有無を区別できるアルゴリズムが見い出されている。

知財化などを目指して共同研究先の企業と話し合いを進め

た。 

 

 

 

 

 

 

・ 既に約 100 種類の腸内細菌について、嫌気培養した培養

液を回収した。各培養液より調製したペプチド画分を用い

て、産生菌を同定するための検出系の構築を進めた。当初は

600株より探索の予定であったが、生化学部の廃部により、

計画を進める予定に遅れが生じた。 
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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

ある。 

・ HFpEF マウスモデルを対

象としてマルチオミックス

法及び細胞イメージング法

で発症機序を探る。 

 

 

 

 

 

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。 

・ 小動物を対象とした in 

vivoの末梢動脈疾患評価法

（微小血管造影法・FMD 検

査）などを用いて、末梢動脈

疾患の増悪因子に関与する

肥満・糖尿病やそれに引き

起こされる異所性脂肪組織

由来のストレス応答につい

て検討する。 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 複数の HFpEF マウスモデルに対して心血管機能評価を行

い、マルチオミックス解析もほぼ完成している。また、同じ

モデルを用いて単離心筋細胞の収縮・弛緩機能イメージン

グ解析方法を確立して、令和 5 年度にはまとめた論文を投

稿する見込みである。この研究成果は HFpEF 初期病態に対

してサルコメアタンパク質及び細胞骨格のトランスクリプ

トーム・プロテオーム変化又は修飾変化が関与しているこ

とが判明した。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 生活習慣病を対象とした末梢動脈疾患の研究費を取得し

ていないため、この基礎研究は一時的に中断している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 3 年度に味覚の感知機構の分子メカニズム解明を実

施し、塩分制限や糖質制限につながる可能性について味蕾

を調べることで検討したが、令和 4 年度は病態代謝部の廃

部により、研究を進めることが不可となった。 
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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 

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。 

 

 

 

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 

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。 

・ ラミン心筋症ラットのシ

ン グ ル セ ル ATAC-Seq 

Cut&Run を行う。ラミン心

筋症ラットで解明される分

子病態を、ラミン心筋症で

心臓移植をした患者心筋組

織を用いて確認する。他の

変異モデル動物や iPS 心筋

細胞を用いた共同研究も行

う。 

 

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。具

体的な取組は次のとおりで

ある。 

・ フランスとの共同で遺伝

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ フランス INSERM/CNRS との国際共同研究プロジェクト
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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

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

性脳動脈瘤・もやもや病の

全ゲノム発症解析を行い、

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

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。 

・ マルチオミックス解析に

よって、DCMの遺伝型特異的

な病態メカニズムを解明す

る。RNA-seq、プロテオーム

を用いて、心臓移植後の拒

絶の新規バイオマーカーを

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

GAINES が採択された。コロナ禍のため実質的な共同研究の

推進は困難だったが、渡航の緩和に伴い令和 5 年 1 月 18-

19 日にフランスチームが当センターを訪問し、リサーチミ

ーティングを実施するとともに、具体的な共同研究の進め

方を協議した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 心臓移植、補助人工心臓植え込み症例 221 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の

新たな分子病態を解明した。遺伝子変異未同定の DCM 症例

について、遺伝性心疾患パネル解析（TruSight Cardio）を

行い、一部について病因となり得る遺伝子変異を同定する

ことができた。約 100例のヒト心筋症組織について、令和 4

年度構築した高深度プロテオーム解析法を用いて網羅的タ

ンパク質発現解析を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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。病理組織検査の残余微量検体

を用いることによって、患者に追加の負担

と危険を与えることなく、RNA・タンパクの

網羅的解析で心臓移植後の拒絶を早期に発

見する手法を開発した。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り、今後の更なる情

報蓄積が必須であり、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。 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ もやもや病に関連した肺

高血圧症のゲノムデータの

解析及びマルチオミックス

統合解析を進めていくこと

を目標とする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 大型血管炎ともやもや病

患者ゲノムを一部入手し、

大型血管炎の原因遺伝子の

HLAタイピングを行う。 

 

・ 動物モデルにおいて肺血

管径を制御するシグナル伝

達経路に関する的を絞った

基礎研究を継続する。また、

肺高血圧症モデルに対し

て、一方炎症性腸疾患に処

方され、抗炎症作用を持つ

化合物、ゲラニルゲラニル

アセトンの治療効果を検討

する。他方、さらに Rho キ

ナーゼ活性を介して肺血管

リモデリングシグナル経路

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 大型血管炎である高安動脈炎患者 76名を登録し、高安動

脈炎の疾患感受性遺伝子である HLA-B52、あるいは B67の有

無について HLAタイピングを行い、HLA-B52保有者（46名）

とそうでない患者（30 名）との間に、腸内細菌叢の違いが

あることを明らかにした。腸内細菌叢と臨床経過との相関

関係を調べた結果、大動脈瘤合併により治療介入を受けた

患者では HLA-B52/B67 の有無に関わらず特定の細菌の保有

率が腸内で増加しており、特定の細菌保有患者では有意に

大動脈瘤を合併することを明らかにした。大型血管炎であ

る高安動脈炎において、血管合併症と関連する腸内細菌を

世界に先がけて同定し、バイオマーカーとして有用である

ことを明らかにした。血管合併症の高リスク群を同定する

ことができ、患者治療の最適化に繋がる可能性があること

を見出し、Arthritis Research & Therapy 誌に報告した

（Arthritis Res Ther. 2023）。 

 

・ もやもや病に関連した遺伝子バリアントの肺高血圧症患

者における保有とその臨床的特徴について検討し、バリア

ントを有する患者の新たな特徴を見出した。 

 

 

・ 既知の血管拡張剤であるヘキサレリン（hexarelin）を投

与しても、重症肺高血圧ラットの右冠血管機能障害や RV機

能障害が改善されないことを明らかにした（Waddingham et 

al Frontiers in Physiology 12:766818, 2022.）。また、

Rho キナーゼ活性を介して肺血管リモデリングシグナル経

路の促進因子の解明を継続した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 ４ 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 

 

 

 30 / 201 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

の促進因子も検討する。 

 

・ もやもや病の感受性遺伝

子 RNF213 p.R4810K 多型と

相互作用する腸内細菌、口

腔内細菌を特定する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ テレメトリを用いて、不

整脈発症のメカニズムを解

明する。さらに摘出心から

単離した心筋を用いて、パ

ッチクランプ法にて電気生

理学的な解析を実施する。 

 

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。具体的な取

組は次のとおりである。 

・ 同定した候補分子の機能

解析・病態形成における意

義を in vitro、in vivo ノ

ックダウン実験により明ら

かにする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 便・唾液サンプルを収集した脳卒中患者 150 名のうち、

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、多型保有者と非保有者で

口腔内・腸内細菌のマイクロバイオームの差異を検討して

いる。これで全登録患者は 350 名となる。もやもや病の原

因となる東アジア固有の RNF213 p.R4810K 多型は東アジア

人の約 2％が保有しているにもかかわらず、実際にもやもや

病を発症するのは、そのうち約 100 人に 1 人であり、別の

リスクが発症に関与していると考えられているため、口腔

内・腸内細菌がその発症を促進しているという仮説を立て、

本研究を行っている。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 特発性心筋症の 1 つである不整脈原性心筋症のマウスモ

デルを用い、心エコーで心機能の変化を見るとともに、マウ

ス用 MRI で構造的な異常を明らかにした。また不整脈発症

のメカニズムを解明するため、テレメトリを植込み、不整脈

の出現を観察するとともに、単離新規を用いたパッチクラ

ンプで活動電位の変化を観察した。 

 

 

 

 

 

 

 

・ ミトコンドリア心筋症マウスモデルを用いて 1 細胞レベ

ルでの発現解析を実施し、心臓の全構成細胞の発現プロフ

ァイルの取得を行った。心筋炎症は病態の進展に影響する

が、予想外に病初期に心筋内炎症がピークを迎えることを

明らかにした。免疫細胞浸潤のトリガーとなっている実質

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 我々のマウスモデルは日本人に多い DSG2

変異をノックインしており、マウスモデル

の表現型はヒトで観察される症状に非常に

よく似ている。そのため、本マウスを用いた

実験結果は直接ヒトの治療に役立つ成果に

つながる。 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

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。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 好中球の浸潤のための血

管新生誘導機構と遊走因子

の同定を行う。さらに、脳動

脈瘤の破裂によるくも膜下

出血の発症を制御する好中

球の分画やそれを同定する

ためのマーカー因子、好中

球から産生され破裂を誘導

する因子を同定するため

に、単細胞 RNA シーケンス

解析を実施する。その上で、

候補因子については免疫組

織学での発現解析をヒト病

変由来標本を含め実施す

る。また、当該因子に対する

遺伝子改変動物を駆使し、

当該因子の診断マーカーと

しての可能性や破裂誘導因

子としての可能性を検証す

る。 

 

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。具体的な取組は次のと

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

細胞の因子を明らかにするため、8週齢の心筋細胞の発現情

報からトラジェクトリ解析を行ったところ、ミトコンドリ

ア機能不全に対する代償機構が破綻する転換点にかかわる

転写因子を同定することに成功した。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 独自技術である脳動脈瘤破裂モデル動物を使用し、破裂

点周囲に新生血管を誘導する因子として VEGF を同定し、

VEGF 産生誘導が脳動脈瘤壁の低酸素環境であることを明ら

かとした。また、破裂点周囲の微小環境に存在する好中球を

はじめとする破裂機構を制御する細胞種やそこに発現する

因子の同定を目指したシングルセル RNA シーケンス解析の

ための細胞単離法を確立した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 独自技術である脳動脈瘤破裂モデル動物

を使用し、脳動脈瘤の破裂を誘発する血管

新生の機構を世界で初めて明らかとした。

本成果は、脳動脈瘤の破裂の予測指標の確

立や破裂予防薬の創出につながり、くも膜

下出血発症予防に寄与することが期待され

る。 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

おりである。 

・ 遺伝性・難治性血管病の

ゲノム変異情報と細胞・哺

乳類・小型魚類モデルを用

いてシグナル伝達異常によ

る発症・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。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 正常心臓発生及び先天性

心疾患モデルの分子生物学

的解析・オミックス解析を

通じて、心臓発生制御と遺

伝・非遺伝要因による疾患

発症機構の解明を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ オスラー病の原因遺伝子 ACVRL1について、センターにお

ける患者ゲノム変異解析において同定されたバリアントの

分子機能解析を行い、さまざまなミスセンス変異タンパク

質のシグナル伝達活性に多様性があることを見出した。ま

た、ACVRL1 受容体によるシグナル伝達系が種を越えて重要

であることに注目し、哺乳類や小型魚類の ACVRL1欠損モデ

ルにおいて脳・消化管など多様な臓器に血管異常が生じる

こと、生体ライブイメージング解析において ACVRL1が血管

接続形成に重要な役割を果たしていることを明らかにし

た。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 先天性心疾患において認められる心筋細胞分化異常の分

子機構解明のため、マウスモデルの心臓発生最初期におけ

るシングルセル RNA シークエンス解析、RNAscope 遺伝子発

現解析、遺伝子組換えによる細胞系譜解析などを行い、これ

まで知られていなかった左心室筋特異的な前駆細胞集団を

同定することに成功した。さらに、左心室筋前駆細胞のなか

で、Holt-Oram 症候群の原因遺伝子 Tbx5 が発現する細胞群

と発現しない細胞群が存在しており、それらが心室筋への

寄与様式の違いを示すことを明らかにした。心臓の発生・分

化機構はマウス・ヒト間でよく保存されており、今回の解析

によって左心室筋が従来考えられていた単一前駆細胞群で

はなく 2 つ以上の細胞群から形成されることが明らかとな

ったことは、ヒトにおいても異なる前駆細胞群が存在する

ことを示唆する。特に、Tbx5 発現レベルが異なる複数の前

駆細胞群の存在は、Holt-Oram 症候群患者において TBX5 ハ

プロ不全が及ぼす影響が前駆細胞群ごとに異なる可能性を

示し、非遺伝要因と相まって患者病態の多様性・複雑性の原

 

・ オスラー病患者は発症年齢・重篤度・罹患

臓器などについて多様な病態を示すことが

知られており、異なるミスセンス変異によ

る ACVRL1分子機能異常に違いが明らかにな

ったことは重要である。また、動物モデルの

生体ライブイメージングなどの新技法によ

り、これまで解析困難だった血管異常発生

過程を可視化し、ACVRL1 が初期血管形成の

みならず血管間の接続にも重要な役割を果

たしている可能性が示されたことは、オス

ラー病発症の基盤となる血管異常を明らか

にするために重要な知見と考えられる。 
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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

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。

具体的な取組は次のとおり

である。 

・ 妊娠高血圧症候群モデル

マウス作製を試みる。ドキ

ソルビシンの投与法を改変

し、ヒトの病態により近い

抗癌剤心筋症モデルマウス

の完成を目指す。 

 

 

 

 

オ 凝固・線溶系の遺伝子異

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。 

ア）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

確立し、さらにその成果を

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

因となると考えられた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 妊娠高血圧症候群モデルマウス作製のためのプラスミド

は、その配列情報を伝えた上で、先端医療技術開発部に

injectionをお願いした。結果、雌 1匹のポジティブマウス

を得た。野生型マウスと交配し、妊娠・出産したが、残念な

がら産仔を全て食殺したため、再度の injection をお願い

した。抗癌剤による心筋障害については、抗癌剤を単回腹腔

内投与したマウスに生食・グレリンを投与した結果、グレリ

ン 群 で 心 機 能 の 改 善 を 認 め た （ Tokudome et al. 

Hypertension. 2022年 5 月 9日掲載）。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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ほぼ確立し、さらにその成果を基盤と

して von Willebrand病の責任遺伝子 VWFに対するロングリ

ードシークエンシングの開発を進めた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 抗癌剤による心筋障害については、その多

くが不可逆的であり、治療法の開発が望ま

れる。今回の検討で、生体内で産生されてい

る摂食亢進作用を有するグレリンが一定の

効果を示したことには意義がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 血栓性血小板減少性紫斑病の新たな治療

薬が開発されているが、その適応となる条

件として遺伝子レベルでの原因特定が望ま

しく、それに応える技術となり得る。 
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（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

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

基盤として von Willebrand 

病の責任遺伝子 VWF に対す

るロングリードシークエン

シングの開発を進める。 

 

イ）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

の確立を目指し、新規検査

法の特許を出願し、実用化

に向けた開発を行う。 

 

（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

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。 

・ 動物モデルを用いて、同

定された転写因子の心臓機

能を解析する。また、同様に

動物モデルを用いた Klf1 

結合分子の機能解析を進め

る。さらに、心筋細胞増殖に

反応する多様な細胞が同定

されているため、この反応

の全貌を捉えるためシング

ルセル解析を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 3 年度に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を確立し、令和 4 年度

に新規検査法として特許出願の準備を進め、実用化に向け

た企業との共同研究を開始した。 

 

 

 

（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） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ Klf1 経路の下流で心筋細胞の脱分化誘導に働く転写因子

を複数同定した。さらに、それらの機能を解析する上で必須

な遺伝子導入魚を樹立し、成体心臓における機能を解析し

た。同定した転写因子のうち Foxoファミリーに属する転写

因子にきわめて顕著な脱分化誘導機能を認めたため、さら

にその分子機能を解析した。また、心筋再生中の心臓におけ

るシングルセル解析を行い、免疫細胞、特にマクロファージ

と T 細胞に再生とともない誘導される亜集団が存在するこ

とを認めた。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解明については病理部との

 

 

 

 

 

・ 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可能性が期待される。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 ４ 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 

 

 

 35 / 201 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ 確立した遺伝子導入マウ

スの発現レベルを解析し、

機能解析に最も適した系統

を確立する。また、十分な発

現が認められる系統を得た

場合は、その系統を用いた

心筋再生効果、心臓修復の

効果を検討する。 

 

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。 

・ TBC1D24 及び並行して同

定を進めている新規治療標

的についてマウスなどの動

物モデルを対象とした治療

研究を推し進め、先天性心

奇形や拡張型心筋症など移

植など抜本的治療を要する

病態の治療効果を検討す

る。具体的には広範な心筋

障害を生物モデルで作製

し、上記の遺伝子を改変し

たり導入したりすることの

治療効果を検討する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

共同研究により LVAD（左室補助人工心臓）装着心臓の自己

回復例に着目した遺伝子発現解析実施のための倫理申請書

の準備を進めた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 成体のマウス心臓で強力に任意の遺伝子発現を誘導する

システムの樹立を進めており、現在 ES細胞レベルでこれま

で発現が強力とされてきた既存のシステムと比較して数十

倍以上の発現誘導が可能な組織・時期特異的遺伝子発現誘

導システムの樹立に成功した。このシステムを用いて心臓

再生効果が期待できる遺伝子を発現するマウス系統を作成

中である。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 広範な心筋障害を引き起こす病態モデルとして「心筋梗

塞モデル」を選択し、これまでに同定した遺伝子を標的とし

た治療戦略を検討した。その結果、心筋の機能再生に関わる

遺伝子として DOPEY1を同定した。DOPEY1の発現を阻害する

と心筋細胞の増殖が促進される。DOPEY1 の発現を喪失させ

たノックアウトマウスでは心筋梗塞モデルに際して心筋の

機能回復が有意に改善した。さらに小児期の細胞特性を担

う遺伝子として BEX1を新規同定し、BEX1が細胞内のコンパ

ートメント化や GTP 依存性の分子合成を促進する働きを明

らかにした。同知見について学術誌から発表を行った（BMC 

Biology, 2022）。先天性心疾患の根治的な治療において臓

器再生を誘導する技術は重要であり、再生に寄与する細胞

増殖を促進する機能標的として DOPEY1を同定した。詳細な
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ 転写因子 Klf1を発現する

mRNAを合成する。キャップ

構造、polyAシグナルなどの

組み合わせを検討し、最も

発現強度を上昇される mRNA

コンストラクトを開発す

る。得られた mRNAを心筋梗

塞後のマウス心臓に注入

し、その心臓修復効果を検

討する。 

 

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。 

・ ゲル強度や、ゲル化速度

など、工学的パラメータを

最適化し、ラット及びミニ

ブタでのさらなる有効性を

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

分子機能解析を完了しており、動物モデルにおける再生促

進効果を確認するに至っており、治療を目的としたモデル

生物研究を推進できている。また、並行して進めている成長

的特有の性質を担う分子解析も進展し、学術誌から発表す

ることができた。 

 

・ 心血管病に対する再生医療の日本における研究開発をリ

ードするために、令和 4 年 4 月に再生医療センターを新設

し、再生医療の基礎応用科学から橋渡し・非臨床研究・臨床

試験までを一貫した効率的な研究開発体制を構築した。 

 

 

 

 

 

 

・ カネカ株式会社との共同研究により転写因子 KLF1の mRNA

を異なる核酸修飾（Ψ/5mC 及び N1mΨ）を用いて合成した。

また、mRNA 注入の予備実験として、GFPmRNA を用いて生体

マウス心筋における発現について条件検討を行い、注入に

使用するニードルと mRNA 濃度の検討を行った。非翻訳配列

の検討については引き続き解析を進行中である。上記の異

なる核酸修飾を持つ KLF1mRNAをマウス心筋梗塞辺縁部に注

入し、心機能改善効果の有無について解析中である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 特許が成立した新たなゲル化メカニズムに基づく生体内

ゲル化材料を用いて、ラット MIモデルリモデリングに対す

る治療効果を検証した。米国で臨床研究されている素材よ

りも治療効果が高く、心拍出を補強している可能性を見出
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

実現する。 

 

 

 

 

 

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。

具体的な取組は次のとおり

である。 

・ 心筋梗塞や心筋症モデル

動物での代償期や不全期で

の遺伝子発現を解析するこ

とにより新心機能改善のた

めの分子機構を明らかにす

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

した。また、本特許に興味を持った米国医療機器メーカーと

は全く異なる対象疾患への治療効果の検証のための国際共

同研究を立ち上げた。世界最高水準となる生体内ゲル化心

筋梗塞治療材料として期待できることから、検証を続け、技

術の成熟化と臨床へ向けた道筋の具体化を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 3年度に、心筋細胞の一細胞遺伝子解析を開始して、

再生や心筋維持に必要な分子の解明が行えるようになり、

モデル動物での遺伝子発現解析を心筋細胞、心臓繊維芽細

胞、血管系細胞で実施する基本的解析系ができあがりつつ

あったが、令和 4 年度は病態代謝部の廃部により、研究を

進めることが不可となった。 

 

・ オートファジー及び自然炎症が寄与する心不全の発症進

展機構を明らかにすることによって治療標的を同定し、新

規の有効な治療法を開発することを目的として、令和 4 年

4月に心不全病態制御部を設置した。 

・ 心房性ナトリウムル尿ペプチドが血管平滑筋でなく血管

内皮細胞内依存性に血管を拡張させることを報告した。 

・ オートファジー抑制因子とされていたルビコンが、圧負

荷刺激下で生じる心筋細胞内のβ1 アドレナリン受容体の

リサイクリングを正に制御し、そのダウンレギュレーショ

ンを抑制することを報告した。 
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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

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

析のため、グリッド作成条

件の検討を複数の候補化合

物で進めていく。また化合

物の合成展開により、有望

なリード化合物の取得を目

指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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。令和 3 年度、リー

ド候補化合物の合成展開による骨格変換に取り組み、hERG

阻害活性の低減に成功した。CcOのクライオ電顕による構造

解析を進め、2.04Åでの構造決定に成功し、有効な治療法の

ない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。また構造解析を進めるなかで、CcO新規活性調節部

位を見出し、哺乳類と細菌型のオキシダーゼの構造的な差

異を生かし、薬剤耐性菌に特異的な抗菌剤の開発に成功し

論文報告した。有効な治療法のない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。タンパク質の構造

情報を取得することは、効率的な薬剤開発のために重要で

あり、次年度以降の進展が期待できる。令和 4 年度は、哺

乳類と細菌の呼吸鎖酵素の構造比較から、薬剤耐性菌にも

有効な抗菌剤の開発に成功した。薬剤耐性は世界保健の大

きな課題となっており、新規メカニズムによる抗菌剤開発

は重要である。本研究成果は新規抗菌剤の合理的開発戦略

として新たな方法を提案しており、他の標的への応用も期

待 で き る 。 本 研 究 成 果 は 国 際 学 術 誌 『 Nature 

communications』（令和 4年 12月 8日付）に掲載された。 
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ギー代謝からみた治療の最

適化を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ 拡張型心筋症モデルや他

の心疾患モデルを対象と

し、理解を進めていく。また

13C ピルビン酸を用いた超

偏極 MRI を導入し、初期検

討を開始する。 

 

 

 

 

 

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。具体的な取

組は次のとおりである。 

・ ミシガン大学、NASAと共

同で全米に心停止予測の AI

開発を行う。また日本気象

協会と福岡市などと開発 AI

の社会実装を行う。消防科

学研究費に応募しており、

採択されれば有効性検討と

社会実証実験を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 糖尿病性心疾患に対して、心臓での ATP 動態の経時変化

を世界で初めて明らかにした。さらに、SGLT2阻害薬を用い

た治療効果を検討した結果、ミトコンドリア内 ATP 産生能

を向上させる作用を見出した（Communications Biology, in 

press,March 17,2023）。またエネルギー代謝の可視化をマ

ウスからヒトまで同一プラットフォームで実現するため、

13Cピルビン酸を用いた超偏極 MRIを導入した。超偏極状態

の 13C ピルビン酸の調整、信号取得に関する初期検討を完

了し、正常マウス心臓における 13C ピルビン酸フラックス

の信号取得を実施した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 総務省救急搬送データベースと全国脳卒中データベース

との突合を令和 3 年度に終了し、気象情報と地理情報（人

口等）により脳卒中を予測可能かどうか検討し一定の予測

精度を得ることができた。 

・ ミシガン大学、NASAと共同で全米に心停止予測の AI開発

を行った。気象情報と各地域の情報（人口等）によって、地

域の心停止発症率を高精度で予測できた。その検討結果を

まとめ、論文を執筆した。気象情報と地理情報によって、心

停止発症数予測ができるので、救急搬送システムの最適化

のための重要なデータとなると考える。 

・ 令和 3 年度に開発した気象情報による熱中症発症数予測

モデルの社会実装として、湘南ベルマーレと KPMGコンサル

ティング株式会社と共同し「湘南 Wellmareプロジェクト」

を始動した。イベント等での実装に取り組んでいく予定で

ある。 

・ KPMG コンサルティング株式会社と日本気象協会などと、
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。

具体的な取組は次のとおり

である。 

ア）北摂地域における詳細な

効果の確認を行うとともに

摂津市以外での STOP-MI キ

ャンペーン活動を普及す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

予防医学・疫学情報部が開発した AI（心停止、熱中症の地

域発症数予測）の社会実装を行うため、消防科学研究費に応

募した。採択されれば有効性検討と社会実証実験を行う。以

上を通して、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。当センターが開発した

AI の社会実装を進めていくことで、国民の生活・公衆衛生

対策に研究を還元していく土壌ができてきた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ コロナ禍にて感染を避けるため市民を集めた講演会の開

催はできなかった。 

・ 令和 2 年度に摂津市の健康づくり推進月間（11 月）限定

で「せっつ 動画 de 健康フェス！～おうちで楽しく健康に

～」の際に作成した動画“STOP-MI～心筋梗塞には前兆があ

ります～”を摂津市のホームページでの公開を継続し、摂津

市のコロナワクチン接種会場で繰り返し動画を再生した。

コロナ禍において受診を控える患者が増加し、急性心筋梗

塞の再灌流療法が適切な時期に実施されず、心破裂など機

械的合併症が増加したことを報告した（Open Heart. 2021; 

8: e001497.）。このことからも早期受診は重要であり、コ

ロナ禍における市民への啓発方法としてワクチン接種会場

での動画再生や YouTubeの利用は意義のある試みであった。 

・ 摂津市役所保健福祉部保健福祉課の資料提供により、2015
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イ）大阪市など新規に 12誘導

心電図伝送を開始する地域

へ協力することで問題点を

抽出し全国展開への方策を

検討する。また、各企業に対

して 12 誘導心電図伝送の

規格統一に向けた検証への

協力を依頼する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

～2019年の摂津市における心筋梗塞の標準化死亡比が 2.59

であることが判明した。隣接する茨木市における心筋梗塞

の標準化死亡比が 2.72 と北摂地域では最高値にて 11 月 4

日に茨木市役所を訪問し茨木市長に現状を報告し茨木市健

康医療部と協力して市民の啓発活動を実施することを提案

した。 

 

・ 大阪府健康医療部から、特定機能対応医療機関（PCI等）

病院長、府内消防（局）長に対し「大阪府救急搬送支援・情

報収集・集計分析システム（ORION）における 12 誘導心電

図伝送の運用開始について（通知）」（令和 4年 8月 19日

付）が発出された。それに伴い令和 4 年度は北摂地域の救

急隊に 12誘導心電図の活用に関する講演会を以下の通り実

施した。 

吹田市（令和 4年 6月 21・22日、吹田市消防本部救急隊

講義、国立循環器病研究センターエントランス棟 3階講堂、

参加者 85 名）、茨木市（令和 4 年 7 月 6・7 日、国立循環

器病研究センター勉強会、茨木市消防本部 4 階会議室、参

加者 65 名）、摂津市（令和 4 年 7 月 13 日、摂津市消防本

部症例検討会、摂津市消防本部 4 階屋内訓練場、参加者 43

名）、箕面市（令和 4年 8月 30・31日、箕面市救急隊集中

講義、ウェブ配信、参加者 39名）、豊中市（令和 4年 10月

25・26・27 日、豊中市消防局プレホスピタルセミナー、豊

中市消防局 5階訓練場、参加者 120名）、守口市、門真市、

枚方市、寝屋川市、大東市、四条畷市、交野市（令和 5年 1

月 17・18日、北河内医療圏救急隊セミナー、国立循環器病

研究センターエントランス棟 3階講堂、参加者 60名）、池

田市（令和 5年 1月 25日、池田市消防本部症例検討会、池

田市消防本部 4階会議室、参加者 28名） 

・ コロナ対策のため地域全体での重症患者の診療遅延をき

たしていた。救急隊の教育により脳卒中や急性冠症候群及

び急性大動脈症候群などの緊急治療を要する循環器疾患の

患者の集約化が今後も重要となる。救急隊による 12誘導心

電図伝送による ST上昇型心筋梗塞の現場でのトリアージは

脳卒中・循環器病対策基本法、循環器病対策推進基本計画を

進めて行くために不可欠である。今後も普及に向けての試

みを継続する。 

・ 日本循環器学会 救急蘇生ガイドライン検討会において、
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ）10年前に日本循環器学会

で実施した心原性ショック

レジストリのプラットフォ

ームを活かして最近 10 年

間の新しい補助循環装置の

効果を確認できるレジスト

リを実施できる体制を整え

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） 

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。 

ア）多施設後向き登録のデー

タを解析し、突然死や拡張

相への移行に関する予測プ

ログラムを作成する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1) ST上昇型心筋梗塞に関する救急隊の 12誘導心電図判読

精度と 12 誘導心電図のコンピュータ自動解析精度、2) ST

上昇型心筋梗塞に関する 12 誘導心電図伝送の効果、3) ST

上昇型心筋梗塞に対する 12誘導心電図伝送による病院前通

知による緊急カテーテルチームの招集の効果についてシス

テマティックレビューを行い論文化した。 

・ 令和 4 年 1 月 15 日に Web 開催した第 9 回 12 誘導心電図

伝送を考える会について、記録集 第 9回 12誘導心電図伝

送を考える会．ICUと CCU 46 巻 8号 Page 493-548（2022

年 8月 10日）医学図書出版株式会社．によりそれぞれの地

域での進捗状況や問題点を紹介し各地域での 12誘導心電図

伝送の普及を啓発した。 

 

・ 日本循環器学会 蘇生科学検討会において心原性ショック

レジストリの組織化を行い、令和 5 年度科研費 基盤研究

（C）に研究課題名：全国レジストリ研究からみた心原性シ

ョック患者の直近 10年間での死亡率の改善と課題として応

募し採択された。 

・ 日本循環器学会 救急蘇生ガイドライン検討会に心原性シ

ョック班をつくり課題を明らかにする作業を開始した。 

・ わが国においては心原性ショックのレジストリがない。

日本循環器学会の循環器専門医研修・研修関連施設による

レジストリを構築する予定である。 

 

（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） 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 3-5年度 AMED事業で肥大型心筋症の多施設登録を行

っている。令和 4年度は、全国 23施設からの症例登録を開

始し、令和 5年 3月末時点で、3,712例の症例を登録してい

る。3,000例以上の肥大型心筋症の多施設登録は日本初であ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 人種差が大きい肥大型心筋症において、そ

の予後の実態調査と、それから作成された

予後予測プログラムは、ICD適応や時期、心

不全治療の開始時期などに関して重要な情
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イ アブレーション周術期の

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

具現化） 

 

 

 

イ）心臓サルコイドーシスの

多施設後向き登録を開始す

る。 

 

 

 

 

イ アブレーション周術期の

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。 

・ アブレーション周術期の

脳梗塞発生に関する多施設

前向き症例登録を進める。

目標症例数は 50例とする。 

 

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。 

・ フォンタン手術後の患者

の全国調査を実施し、遺残

症、続発症、心臓以外の臓器

障害、生命予後などについ

て検討する。 

 

（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

具現化） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

り、肥大型心筋症の診療実態が明らかになる重要な研究で、

AMEDにも採択されている。 

 

・ 心臓サルコイドーシスに関して、JROAD-DPCのデータの解

析を開始した。また、全国 127 施設の多施設後向き登録研

究を開始した。全国 127施設からの登録で、2,000例を超す

データベースになる予定である。多施設登録に先立ち、自施

設の心臓サルコイドーシスの再発に関するデータをまと

め、プロトコル作成の予備データとした。 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 5 年 3 月末までに、目標症例数 230 例に対して 143

例の登録（うち、当センターで 104例）がなされ、登録の経

過は順調である。またプロトコル論文が 2022にアクセプト

された。 

 

 

 

 

 

 

・ 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が進行中である。 

 

 

 

 

（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） 

 

 

 

報となり、予後改善に寄与すると考えられ

る。 

 

・ 多様性に富む心臓サルコイドーシスの診

療実態を明らかにすることで、診断・治療の

プロトコルを確立できることが期待され

る。 
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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

り、それらの均てん化を図

る。 

 

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ラットでの ATP代

謝イメージングを行い、特

に高血圧と不妊の原因解明

を進める。また、不妊不育症

患者試料を用いたマルチオ

ミックス解析を行う。 

 

イ 吹田市民を対象に次の取

組を行う。 

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

り、それらの均てん化を図

る。具体的な取組は次のと

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 作出した ACE KOラットでは、ACE KOマウスの表現型と異

なり、高血圧が 20%程度緩和され、妊娠可能であることを明

らかにした。また、ACE KO ラットで ATP代謝イメージング

を実施した結果、特に筋肉系・消化器系器官での ATP 量変

化を捉えることに成功した。そこで、ATP量変化が起こった

臓器に対してメタボローム解析を実施した。 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

おりである。 

・ 令和 4年 10月末でデータ

収集を完了する。ベースラ

イン時調査結果を集計し

て、心不全レベル別による

横断研究として、心不全の

有病者数とその危険因子を

解析する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ 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

跡研究のベースライン調査

を行う。ベースライン時調

査でも新規性の高いエビデ

ンスを明らかにする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 当初の予定としては 3 万名であったのに対して、実績は

3 万 7 千名のデータが集積された。令和 4 年度内には健診

と NT－proBNPのデータを作成し、心不全レベル別に日本の

人口モデル推計で対象者を見積もるとともに、横断研究と

して心不全の危険因子を解析し、循環器学会で発表した

（Breaking Cohort study に申請中）。 

・ 心不全重症化予防事業は健診後新しい保健指導を生涯健

康支援１０という資料を用いて保健指導を行った。個別指

導は 320名、集団指導は 330名実施した。 

・ 吹田市と心不全予防事業を行い、講演会、YouTube、四方

を通して予防の啓発を行った。 

・ 吹田研究の研究成果の集大成であるリスクスコアを用い

て心不全重症化予防事業を吹田市民全体に立ち上げて実装

化して、3万 7千人のデータ収集を行い、新しい保健指導を

行った。さらに、事業化して、新たに心不全重症化予防事業

を立ち上げて再実装化を行うことは先駆的である。当初の

予定が 3万人であったところ 3万 7千名もデータが集まり、

保健指導も予定の倍以上参加されたことは、市民から事業

の理解が得られたものと思われる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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（吹田研究 NEXT）を令和 3 年

度に開始し、ベースライン調査で約千名収集した。65 歳以

上認知機能障害の割合が他の地域と同様約 3 割みられた。

国際高血圧学会、認知症学会、脳卒中学会、循環器学会で吹

田研究 NEXTのプロトコル発表や新規性の高い研究課題につ

いて発表を行った。地域住民を対象とする心不全と認知症

をエンドポイントとする疫学研究は国際的にもほとんどな

い。臓器終末像の実態把握は多臓器連携が不可欠のため、感

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 心不全に関する前向きコホート研究がほ

とんどない中で、無症候性心不全の疫学研

究を進めるうえで大規模で貴重価値がある

大変重要な事業である。 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

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）。具体的な

取組は次のとおりである。 

・ 吹田市と吹田市医師会と

協議して生涯健康のための

仕組みを作るため、乳幼児

から臓器終末像までのデー

タ運用について、仕組みを

作る。 

 

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。 

・ 健診後院内受療している

データを作成する。 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

覚器障害、オーラルフレイル、歩行障害を含めた脳心腎肝連

携のコホート研究が最大の特徴である。心不全のコホート

研究は欧米で数えるだけであり、国内では見られない。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ データプラットフォームについての構築を行い、心不全

重症化予防と子どもの健診（生活習慣病予防検診）からまず

格納して立ち上げた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 先ず吹田研究のコホート全対象者の中で、当センター外

来及び入院でかかっている対象者を全てピックアップし

て、対象者の状況を整理した。コホート対象者とその後当セ

ンターに受療している対象者の状況を把握したことによ

り、発症前の情報が発症後の治療計画に役立つものである

か、具体的に検討できることは意義が大きい。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ データプラットフォームにより、子供の健

診と大人の健診がスマホのアプリで閲覧で

き、自分で確認できるようになることは、こ

れまでにない画期的なものである。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 ４ 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 

 

 

 47 / 201 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

らかにする。具体的な取組

は次のとおり。 

・ 心不全と認知症コホート

研究について、多施設共同

研究を構築する。 

 

 

 

 

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。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い、具

体的課題については循環器

医師や脳血管医師を始め、

多職種と共有する。研究に

同意いただいた対象者につ

いては、長期予後に関する

情報を収集していく。 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 心不全と認知症コホート研究（吹田研究 NEXT）について、

大阪大学、九州大学、中村学園大学、国立健康・栄養研究所、

筑波大学、新潟大学、東北大学、東京医科大学、名古屋市立

大学、帝塚山学院大学、国立長寿医療研究センター、国立国

際医療研究センターと共同研究として研究計画に入れて承

認を受け、多施設共同研究として研究を推進している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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

については、従来から指摘されているところである。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」の

分担研究として、当センター初めての試みである Psycho-

Cardiology レジストリ構築に向けて症例登録及び半年ごと

のデータ収集を行っている。 

 

 

② 戦略的な研究・開発 

（革新的な医療機器・医薬品の開発） 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

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

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。 

・ 連続流式血液ポンプの基

本設計を行い、課題の検討

を行う。 

 

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。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 心不全動物モデルを作製

する。これに対する人工心

臓や循環補助・呼吸補助シ

ステム等の医療機器の適応

が生体に与える影響と制御

法に関する検討を行う。 

 

 

 

 

 

イ 循環器疾患の慢性化・重症

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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開発及び連続流式血液ポ

ンプ制御法の研究を行っている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 人工臓器部において開発し、臨床応用を達成した連続流

式補助人工心臓について、連続流式補助人工心臓における

課題である拍動性低下に対する対策と自己心機能の維持・

回復に向けた新規駆動制御法の開発に取り組んだ。連続流

式補助人工心臓を、心電図モニタリングを用いずに心拍非

同期変動制御させる方法を開発し、動物試験によって評価

した。 

・ 重症度のコントロールと安定性の両立を可能とする不全

心大動物モデルを、マイクロスフェアの投与量調整によっ

て作製する方法を開発している。 
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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

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。 

 

 

 

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

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。 

・ 認知症や高血圧時に生じ

る脳脊髄液の停留と病態と

の因果関係を明らかにする

ことで病態解明と増悪因子

について検討する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ ＭＲＩ、ＣＴなどイメー

ジング機器をさらに動物病

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 小動物用高磁場 7T-MRI 装置を使用し、げっ歯類の心臓及

び脳 MRI イメージング技術の基盤整備を行った。心筋の緩

和時間の定量画像イメージング法、造影剤を用いた Late 

Gadolinium enhancement（LGE-MRI）をラットの心筋梗塞モ

デルに適用、さらに脳の拡散 MRI や Deep learning 再構成

法などトランスレーショナル研究の基盤を整備した。基礎

研究に対し生体イメージング技術を適用することは、対象

の動物の扱いなど、ヒトを対象とした場合と比べ、技術的に

困難である。我々が確立し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期的な診断システムの

開発を可能とする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 大動物用 CTを導入し、ミニブタやウシなどの大型の実験

動物の画像診断を確立した。このことにより、小動物から大

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 小動物を対象とした生体イメージング技

術と比較し、ブタや牛などの大動物を対象
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

態モデルや再生研究に活用

できるように援助体制や協

力体制を整える。 

 

 

 

 

 

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。 

・ 治験開始に向けて準備を

進める。治験プロトコル確

定後に複数施設における倫

理委員会申請する。 

 

 

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。 

・ ３D プリンターで作成し

た人工弁プロトタイプの動

作確認と流体力学的シミュ

レーションの後、切削法に

よる PEEK弁を作成し、ミニ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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基盤が整った。MRI、CT

などイメージング機器をさらに動物病態モデルや再生研究

に活用できるように援助体制や協力体制を整えた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ デバイス統合の第一段階として神経刺激カテーテルの開

発を推進した。AMED 医療機器開発推進事業の支援の元で、

治験に向けて PMDAとの協議を行い、治験プロトコルに合意

を得た。非臨床試験を 10 月末で完了し、令和 5年度の治験

開始に向けて準備を進めた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 抗凝固薬が不要な機械弁の開発を目指して、従来と全く

異なる構造の機械弁を発案した。補助人工心臓内腔の抗血

栓性を凌ぐ表面特性を有し、さらに、血液凝固と溶血の原因

となる従来の軸/軸受構造を持たない人工弁の構造を実現

した。シミュレーションを得意とする医療機器メーカーと

とする場合、大型のイメージング機器が必

要となる。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、人への応用が

同じスケールで実施できるため、基礎研究

のみならず臨床を見据えた前臨床研究にお

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重要である。 
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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 

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。 

ブタ移植実験を開始する。 

 

 

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。 

・ 各治験実施施設と緊密な

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 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

共同で動作性及び流体力学的解析を進め、その新しい構造

を特許申請した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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、令和 4 年度は 3 例を登録し、登録症例が

合計 4 例となった。既存機器と比較して動脈瘤を極めて早

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

めて有効な NCVC-CS1の治験を開始した。 

 

（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） 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

組は次のとおりである。 

・ 心不全や無症候性未破裂

脳動脈瘤等の大きさの診断

についてプログラム開発を

進めるとともに、形状も合

わせて、将来の予後破裂確

率を予測する AI を開発す

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。 

ア）SGLT2阻害薬の作用機序に

関わるバイオマーカー、循

環器病予後改善におけるバ

イオマーカーとしての CGM

について検討する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 未破裂動脈瘤の検出を行う AIについては、現在動脈瘤を

含まないコントロールケースを含めて解析し、検出精度向

上を試みている。また動脈瘤のサイズの自動計測に関して

も臨床上の測定に則した計測も可能となっている。 

・ 循環器病発症数予測 AI モデルとして、心不全患者におけ

る予後予測（死亡、循環器死亡、再発）を開発している。そ

のなかで、アウトカム発症率が低いデータに対して、どのよ

うにデータを扱い AIモデルを開発するのがよいのか検討を

してきた。アウトカム非発症グループのサンプルサイズを、

アウトカム発症グループと同じサンプルサイズになるよう

にランダムに間引き、発症グループとその間引きされた非

発症グループのデータを基に予測モデルを構築する。そし

てこの作業を複数回（10~100 回程）繰り返すことで、アウ

トカム発症率が低いデータでも AI予測モデルを効率的に構

築できることが分かった。 

・ 医療データの特徴として、疾患アウトカム発症率が低い

という問題がある。このようなデータにて AI予測モデルを

構築すると、常に非発症と予測するモデルができあがって

しまい、無益な予測モデルができあがってしまう。我々はこ

の問題を解決すると提案されている手法を、循環器病の AI

予測モデル構築に効用可能であることを示した。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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、複数の作用機序が想定されているが、我々も、

3つの異なるアプローチの特定臨床研究として、開始時期を

少しずつずらしながら、進行している。 

① 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、解析を開始した。 

② 特定臨床研究「２型糖尿病患者におけるルセオグリ
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ）動脈硬化性循環器病の予

後改善に関わると報告され

ている GLP-1 受容体作動薬

の作用機序のバイオマーカ

ーの研究を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

ア）バイオバンク保存血液を

用いて多項目バイオマーカ

ーを測定し、解析する。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は可能

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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、症例登録を開始した。 

③ 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」が臨床研究審査

委員会で承認され、症例登録を開始した。 

 

・ 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 

AMED研究課題「持続血糖モニタリング（FGM/CGM）の血糖

管理における精度・有用性の検証及び健康寿命促進のため

の血糖変動指標の探索」において、1型糖尿病患者における

間歇スキャン式持続血糖測定器（isCGM（別名 FGM））の有用

性について、全国の 1 型糖尿病患者を多く診ている施設と

の共同研究において、その有用性を論文化した。また、個別

化医療として CGM（血糖持続モニタリング）を用いて、血糖

変動の冠動脈疾患の進展に及ぼす影響の解明、及び冠動脈

疾患進展に影響を及ぼす新規血糖管理指標の解明の成果を

論文化しており、投稿中である。さらに、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

の論文化を目指しており、解析を進めている。 

・ GLP-1 受容体作動薬の製薬会社に特定臨床研究を申請し

たが、却下された。よって、研究は施行できなくなった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 左心室の駆出量が低下した心不全（HFrEF）と保たれた心

不全（HFpEF）の発症を予測するバイオマーカー候補の同定

を LSI メディエンスと共同研究で開始している。現在まで

に、バイオマーカー候補の絞り込み（20 項目強）と計測環

境を整え、既に測定キットの準備などは終えている。バイオ

バンクとの連携でバイオマーカー計測対象症例の洗い出し
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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

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。 

 

 

 

 

なキット作成を目指す。 

イ）バイオマーカーのデータ

と、イメージングデータを

組み合わせて、糖尿病性心

筋症の病態把握を行う。 

 

（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。 

・ 分子構造を最適化するこ

とで、１０μmを下回る毛細

血管を生きたまま３D 画像

化できる MRI イメージング

技術を確立する。ラット脳

腫瘍モデルへ適応し、腫瘍

形成過程における MR イメ

ージング画像の重ね合わせ

から、時空間的な血管形成

プロセスを解明する。 

 

イ）心筋梗塞をはじめとした

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。 

・ 体外排泄性造影剤で標識

した幹細胞をモデル動物に

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

を行っている。当初予定していた条件での症例抽出では必

要症例数が充足できず、集積対象期間の拡大や抽出方法の

見直しを行っており、計画よりも遅れている。糖尿病性心筋

症の発症予測や重症化予測が可能となれば、糖尿病患者の

予後改善につながることが期待される。 

 

（革新的な治療法・診断法の研究開発） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 脳等の微細血管の撮像を可能にする MRI 造影剤の有効性

を確認した。分子構造の最適化を実施することにより、高解

像度イメージングに必要な造影剤の分子構造と造影メカニ

ズムについて詳細に解析することに成功した。従来の MRI技

術や造影剤との組合わせではイメージングできなかった領

域を可視化する、世界最高水準の解像度の微細血管ライブ

イメージング技術を確立できた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 移植した幹細胞の体内動態を MRI 画像並びに組織内ガド

リニウム定量化法によって、生きた細胞の体内分布をトレ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 生きた細胞のみをトラッキングできる世

界初の細胞イメージング技術である。間葉
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

移植し、その生存期間と治

療効果との関連を解明す

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。具体的な取組は次

のとおりである。 

・ 開発した心電図 AI解析ソ

フトを実用化、市場で使用

できるようにする。 

 

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。具体的な取組は次の

とおりである。 

・ 高速撮像/体動補正技術

や各種シーケンスを用いた

心臓 MRI の撮像時間短縮や

新たな診断方法の確立を目

的として、心臓診断用のプ

ロトコル調整や基礎実験を

もとにしたパラメータなど

の最適化を行っている。こ

れにより作成されたプロト

コルに関して、撮像時間短

縮や画質・定量性の妥当性

について検証を引き続き行

う。また、臨床応用として、

これまでの非侵襲的診断法

では得られない細胞内情

報・代謝・機能情報といった

心筋の新たな性状診断法、

非造影や定量評価を用いた

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ースできることを実証できた。令和 4 年度は、GVHD に対す

る間葉系幹細胞移植療法で問題となっている肺塞栓の経時

的かつ定量的解析を、ラットモデルにより検証した。肺にお

ける間葉系幹細胞のアポトーシスではなく、生存したまま

で徐々に肝臓へと移行することが示唆された。この現象は

世界で初めて見いだされたことから、更なる検証を継続す

る。 

 

 

 

 

 

・ AI ディープラーニングを使用した心電図解析ソフトを開

発した。今後実用化に向けて、取組を行っている。 

 

 

 

 

 

 

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

時間短縮や画質改善の検証：効率化による検査の普及と診

断精度向上の試み」 

1） 令和 3年度においては、高速撮像技術である HyperKat

法を用いた 3D Cine MRI 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

来法と同等の機能評価を維持しながら撮像時間を短縮す

ることが可能であることを確認し、学会報告を行った。令

和 4 年度においては、その結果をもとに、先天性心疾患

などの臨床例での症例蓄積を行った。形態や機能評価に

おける従来法との比較検証を行っており、学会報告を行

った。また、パラメータの工夫などを試み、自由呼吸下で

も可能な 3D Cine MRIを考案し、ボランティア撮像での

検証を行った。心機能解析においては従来法と同等の精

度であることを確認し、その結果を第 79回日本放射線技

術学会総会学術大会に投稿を行った。 

2） 令和 3年度においては、ランダムサンプリングを利用

した Compressed sensing による高速化 Cine MRIに関し

系幹細胞の IV投与療法において議論が続い

てきた細胞の生死と分布に対して新たな知

見を与えるデータと考えている。臨床にも

影響を与えられる撮像技術である。 
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虚血診断、より詳細なプラ

ーク性状評価法に関して、

臨床患者に応用し、従来法

と比較した有用性について

検証を継続する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

て、ストレイン解析における妥当性（撮像時間を短縮しな

がら従来法と同等の解析が可能）について学会報告を行

った。令和 4年度においては、Compressed sensingを用

いた retrospective scan が可能な single shot cine MRI

について、ボランティアによる検証を行った。結果、本法

は従来法と同等の精度の心機能評価が可能であり、息止

め不良や不整脈などの症例への有用性が示唆された。こ

れを第 50回日本磁気共鳴医学会大会にて報告した。 

3） 令和 3年度において、Compressed sensingと Parallel 

Imaging を融合した高速撮像技術である HyperSENSE 法に

関して、ファントムを用いて最適な高速化ファクターの

検証を行った。結果、より効果的な高速化を可能にする最

適な組み合わせを決定することができた。この結果を、令

和 4 年度の日本放射線技術学会総会学術大会にて報告を

行った。 

2.「MRIによる心筋の新たな性状機能診断法の確立」 

1） 心筋性状評価の新たな手法として、拡散強調画像及び

拡散テンソル画像の応用の可能性について、令和 2-3 年

度において、心臓領域においてはその適用が難しい拡散

テンソル法に関して、より画質を向上させる撮像技術に

関して、検証を行った。特に、新たな動き補正技術である

aMC法の従来法に対する画質や定量性の改善を確認し、第

49 回日本磁気共鳴医学会大会にて報告した。この結果を

もとに、臨床例での蓄積を行い、肥大心において心筋微細

構造の異常を検出しうる可能性について確認し、ISMRM 

2022にて発表を行った。 

2） 新たな心筋定量評価として T1 rho mappingに関して、

令和 2-3 年度において、心臓領域における T1  rho 

mappingの撮像における各種パラメータ等の調整を行い、

解析の妥当性についても検討を行った。令和 4 年度にお

いては、定量性の更なる向上を目指し、 Compressed 

sensing 法を用いることの有用性についてボランティア

にて検証を行った。結果、元画像の SNR や時間分解能の

改善と計測値の再現性向上がえられる高速化条件を決定

できた。その結果を、第 50回日本磁気共鳴医学会大会に

て報告した。 

3） MRS（共鳴周波数の違いを利用した生体内代謝物質表

示）に関しては、令和 2-3 年度において最適プロトコル
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や解析法の開発を目指して、ボランティアにて基礎実験

を行い、続いて、臨床例の蓄積を行った。令和 4 年度に

は、Fabry病において、我々が適用した撮像法・解析法が

心筋内異常代謝物質の新たなバイオマーカーとなりうる

可能性について確認し、ISMRM2022にて発表を行った。さ

らに、Fabry病の蓄積代謝物に対してファントム実験を行

い、我々の考案した MRS のマーカーがその代謝物を反映

していることを確認し、RSNA2022 にて発表を行った。ま

た、MRSのより再現性向上を目指して、特に呼吸補正法（息

止め並びに呼吸同期）の妥当性についてボランティア撮

像を行い、その有用性と限界について、第 50回日本磁気

共鳴医学会大会にて報告した。 

3. 「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」 

1） 非造影での虚血診断のアプローチとして T1 mapping

の体動補正法を用いた自由呼吸下での撮像における定量

性の検証について、令和 2 年から 3 年においてボランテ

ィア撮像による検証を行い、従来の息止め法とほぼ同等

の評価が可能であることが確認できた。令和 4 年度はこ

の結果をもとに、引き続きボランティアや臨床例を蓄積

し、検討を行っている。 

2） 新たな血流定量評価法として頭部などで利用されてい

る DCE-MRI に関して、令和 3 年度に心筋評価用にシーケ

ンスの改良・開発を行った。令和 4年度においては、その

臨床応用について検討を行う目的で、臨床患者の撮影を

行い、症例の蓄積を行った。さらに、Compressed Sensing

と Radial samplingを応用した高速自由呼吸下の 3Dシー

ケンスに関して、心筋評価用の改良・開発を行い、同時に

症例の蓄積を行っている。引き続き、従来の造影

Perfusion MRI や他モダリティによる機能評価との比較

検証を行って行くことも計画している。 

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」 

1） 令和 3年度においては、強い T1強調型画像とマッピ

ングを同収集できる MP2RAGE 法や、Multi-shot EPIであ

る TFEPI法に関して、ボランティアや臨床例における検

証を行い、その有用性に関して、学会報告を行った。令

和 4 年度においては、TFEPI 法と Look-Locker 法を併用
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ 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た

めの研究をさらに推進す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 教師データの蓄積と解析

プログラムの構築を進め

る。 

 

・ もやもや病の感受性遺伝

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

した、MRAとプラークイメージングの同時撮像法を改良・

開発を行い、ボランティアによる検証を行った。結果、

従来法と比較して、視覚評価やコントラストにおいて同

等～それ以上の画像が得られ、さらに撮像時間短縮がは

かれることが確認された。これらの結果を、第 50回日本

磁気共鳴医学会大会及び RSNA2022にて報告した。 

2） デュアルエネルギーCT を用いたプラーク評価について

も、すでに発表済みの MPRAGE法との対比の他に、他に多

数得られる指標の中から、症候性プラークの特徴を得ら

れる因子の抽出やイベント発症リスク評価を計画中であ

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 脳動脈瘤、もやもや病、頚動脈狭窄、脳動静脈奇形につき

データベースを作成した。 脳動脈瘤については入院 1,865

症例（2,399 脳動脈瘤）、外来 6,448 症例を登録し、脳動脈

瘤サイズ、ブレブ有無、SAH 家族歴を脳動脈瘤増大の危険因

子として抽出した。さらに AI技術の一つである XGBoost法

を用いて、増大予測を行い、accuracy: 91%、感度 71%、特

異度 96%、AUC: 0.89と高い予測精度を得ることができた。

また、571 例（動脈瘤増大あり 121 症例：動脈瘤増大なし

450例）の MRI画像を使用して、将来的な脳動脈瘤増大を予

測するアルゴリズムを開発し、AUC:0.76 と従来のスコアリ

ングシステム（ELAPSS スコア AUC:0.67）よりも高い精度

の予測を可能とした。AI を用いて、これまでの技術よりも

より高い精度で、脳動脈瘤増大を予測する技術を開発した。 

 

・ 脳出血症例を 80例程度蓄積しており、随時出血部位のマ

スクを作成し教師データへの変換を試みている。120例以上

蓄積した時点で解析を順次始める予定である。 

 

・ 当センターバイオバンクで RNF213 p. R4810K多型を評価
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子 RNF213 p.R4810K多型を

保有する脳梗塞患者のゲノ

ム（SNP）情報を用い、頭蓋

内血管狭窄率を予測するポ

リジェニックリスクスコア

を確立する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 動脈瘤検出で使用した血

管自動同定のシステムをベ

ースとして、各疾患の画像

データベースを構築し AI

開発をすすめる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

した 7,206 例を抽出し、そのうち同多型陽性者は 234 例で

あった。同症例のうち、140 例ではすでに SNPアレイ若しく

は全ゲノム解析施行済みであるため、94 例において SNP ア

レイを行った。同 234例について臨床情報（年齢、性別、既

往歴、脳梗塞や一過性脳虚血発作などのイベント）は登録済

みであり、TERARECONの画像解析ソフトウェアを用いた血管

径、狭窄率評価の解析のため画像データの抽出を進めた。臨

床、画像解析完了後に、ゲノムデータを用いてポリジェニッ

クリスクスコアを確立し、血管危険因子などで補正した多

変量解析を行い、RNF213 多型陽性者における、表現型の差

異（脳梗塞や一過性脳虚血発作発症の有無、血管狭窄・閉塞

の有無、もやもや病）をポリジェニックモデルによって予測

する。RNF 213 p.R4810K 多型はもやもや病という脳血管の

狭窄と異常な血管（もやもや血管）を特徴とする疾患のリス

クとなる遺伝子であるが、もやもや病以外の脳血管狭窄や

脳梗塞に関連することが近年分かった。一方、同遺伝子多型

が存在しても、症状が出現しない、脳梗塞や脳血管狭窄が起

こらない場合がある。このため、RNF213 遺伝子多型に、環

境要因や他の遺伝要因が加わることによって、これらの違

いが出現する可能性が考えられている。本研究では、RNF213

遺伝子多型を有する群で、どのような遺伝子が関与するこ

とでもやもや病や、脳梗塞、脳血管狭窄などを来すかを、ポ

リジェニックモデル（多遺伝子モデル）という、多数の遺伝

子を評価した解析方法によって評価する。これにより、脳梗

塞や脳血管狭窄を来す新たな遺伝子異常や、もやもや病の

病態解明に寄与する可能性があるため、本研究は有用と考

える。 

 

・ 脳 MRI 画像を用いる際には、統計解析を行う前に、画像

の前処理を行うことが必須である。T1 強調画像、FLAIR 画

像をはじめとして、Diffusion tensor imaging, Arterial 

spin labeling画像も、脳構造の特定の位置を同じ座標に表

記するための変換処理（標準化）が実施できるようになっ

た。潜在性脳梗塞の重症度について、大脳白質病変の体積を

定量的に算出することを実装した。AI 技術を用いたプログ

ラムとしては、穿通枝領域の脳梗塞患者の入院時の拡散強

調画像を用いて、その後、症状が進行するか否かを予測する

AI モデルを構築するための検討を行ってきた。また、大脳
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。具体的な取組は次

のとおりである。 

・ 臨床応用を想定した低侵

襲交感神経抑制デバイスの

試作を行い、大動物実験に

てその効果を証明する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

白質病変が多く含まれる患者では、FreeSurfer を用いる際

に、領域の分割がうまくいかないが、脳の領域の分割を高精

度に行うことができる AI モデルの開発も進めている。脳

MRI画像の読影について、臨床現場では、専門医の目に頼っ

た非定量的な判定が多く行われている。脳 MRI 画像は撮像

法毎に撮像技術・パラメータが異なるため、それに応じた解

析手法が異なるが、標準化することにより、異なる撮像法か

ら得られる特徴量を統合した評価が可能となる。当センタ

ーが脳 MRI 画像の解析に対して、AI モデルを開発し、精度

の検証を進めていくための土壌ができてきた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ コイルによる非接触給電技術を用いた神経刺激方法を考

案し、電池植え込みを行わない低侵襲神経刺激デバイスの

開発を進めた。名古屋工業大学との共同研究において、同プ

ロジェクトは総務省が主導する戦略的情報通信研究開発推

進事業（SCOPE）に採択され、主要な技術を名古屋工業大学

と共同で特許出願した。神経刺激によって血圧や心拍数を

操れることは分かっているが、長期間刺激を行うためには、

非常に侵襲性が高い機械を体に留置する必要がある。この

侵襲性を少しでも低下させるために、神経にコイルを取り

付けるだけで、体表から刺激できるデバイスの開発に取り

組んだ。 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ ヒトにおけるアドレノメ

デュリンの心房細動カテー

テルアブレーション周術期

における抑制効果の検討を

行う。 

 

・ 造影剤腎症の早期治療介

入に関する治験実施を計画

する。 

 

 

 

 

・ AMFIS試験について、解析

を終え、総括報告書を作成

する。 

・ AMCAD試験について、予定

患者数 60 名への治験薬投

与を完了させる。 

 

 

 

 

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。 

・ HFｐEF患者に対する心房

中隔シャント術の治験を完

遂する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ イヌにおけるアドレノメデュリンの心房細動抑制効果を

調べたところ抑制効果が小さく、ヒトにおける抑制効果が

期待される根拠が認められなかったため、人における医師

主導治験は行わないことになった。 

 

 

・ 造影剤腎症の早期治療介入に関する治験計画書を作成し、

令和 3 年 12 月に PMDA 事前面談を終了し、令和 4 年 3 月に

RS 戦略相談を終了した。令和 4 年 12 月に令和 5～8 年度

AMED 課題を申請した。造影剤腎症は年間 2万 4千人超の発

症が見積もられているにも関わらず、有効な薬物治療が無

い。本治験計画はこれに対する立案である。 

 

・ 令和 4年度計画の通り、AMFIS治験については、総括報告

書が 3月末に完成した。AMCAD 治験についても、1月末まで

に、予定患者数への治験薬投与が完了した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ HFｐEF 患者に対する心房中隔シャント術の治験に参加

し、9例の患者を登録した。心房中隔シャント術は、現在有

効な治療法がない HFｐEF 患者に対する、新規の有効な治療

法として期待されており、この治験で良好な結果が得られ

れば、HFｐEF 患者の予後を改善できる。重要な治験におい

て、国内で第 1位の症例登録を行っている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 脳梗塞に対する新規治療薬開発を医師自

らが医師主導治験として行い、目標通り治

験を完遂した。日本国内初の、脳梗塞に対す

る医師主導治験であり、治験を無事完遂さ

せたことは非常に重要な意義がある。また、

CADASIL を標的とした医師主導治験は世界

初である。日本国内に 1,500 例ほどしか存

在しない希少疾患患者を、日本全国から 60

人リクルートできたことは評価に値する。 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

・ 三尖弁閉鎖不全症に対す

る経カテーテルクリップ術

の治験を完遂する。 

 

 

 

 

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。 

・ 治験届を提出し、治験を

開始する。 

 

 

 

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。 

・ 持続性心房細動へのクラ

イオバルーンアブレーショ

ン研究に関しては、120例を

登録する計画である。無症

状心房細動アブレーション

に関する研究を開始する。 

 

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。 

・ 厚生労働省の先進医療技

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 三尖弁閉鎖不全症に対する経カテーテルクリップ術の治

験に参加し、9例の患者を登録した。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。重要な治験

において、国内で第 1 位の症例登録を行い、治験の完遂に

貢献した。 

 

 

 

 

 

 

・ 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医師主導治験に関する研究倫理委員会

での審議承認を得て、治験届を推敲した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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

究に関しては、令和 5 年 3 月末までに目標 500 例に対して

461例の登録（うち、当センターで 120例）がなされ、現在

中間解析を行っている。His-束ペーシングについては、登録

症例が 6 例と、進捗が遅れており、試験中止をするか見直

しを検討している。 

 

 

 

 

 

 

・ T-FLAVOR 試験として 7 月に 4 例のテネクテプラーゼ投与

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 当センターが中心となって、国内で開発

し、特許を有する、世界で初めての再生医療

等製品の治験である。発展性が高く、国際競

争力の高い新規医療として期待できる。 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

術審査部会で安全性等の審

議終了後、比較検証相とし

て RCT（ランダム化比較試

験）を全 15施設にて試験運

用する。 

 

 

 

 

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。 

・ SAFE-ICHの参加施設を国

内 25 施設まで増やし計 50

例以上を登録する。 

 

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

おりである。 

・ これまでに得られた情報

をもとに、長期抗血小板併

用療法のリスク評価モデル

を開発し、英文誌に公表す

る。また、サブ解析を行い、

抗血栓薬内服中の出血虚血

イベント発生の背景につい

て考察を加え、得られた知

見を医学雑誌へ公表する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

群安全性検討相が終了し、9月よりアルテプラーゼ群との比

較検証相を開始している。令和 4年度末までに同相に 61例

（全体の 28％）を登録した。 

・ 関連研究として、発症時刻不明脳梗塞患者への血栓溶解

療法に関する RCT THAWS 試験や、同試験と同種海外 RCT の

統合解析である EOS研究で、研究成果を英文誌に公表した。

DOAC 服用者の血栓溶解療法治療成績に関する研究成果を英

文誌に公表した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ SAFE-ICH参加施設を国内 32施設まで増やし、186例を登

録した。 

 

 

 

 

 

 

・ CSPS.com 試験のデータベースを用いて、複数のサブ解析

研究を行い、シロスタゾールをベースとした長期抗血小板

薬併用療法の諸条件下での有用性を解析した。令和 4 年度

に、頸動脈狭窄、性差、脳梗塞病型（ラクナ梗塞）とイベン

ト発現の関連を調べる 3編の英語論文が公表された。 

・ BAT2 研究のデータを解析し、抗血栓薬服薬状況や登録時

頭部 MRI での小血管病、臨床情報を用いた大出血などのイ

ベントのリスク評価モデルを作成し、欧州脳卒中機構カン

ファレンスで発表予定である。 

・ 脳小血管病は MRI を撮影して初めて分かる微細な所見で

あるが、この所見と年齢や腎機能などとの関連を、5,000例

超の多数例で解明した。 

・ BAT2 研究データベースを用いた解析研究が令和 5 年度か

らの科研費基盤 Bに採択された。 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ FASTEST 試験の国内参加

施設での症例登録を継続す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ 関連する４学会ととも

に、厚生労働省や関係団体

と調整し、新規保険収載さ

れることを目標とする。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ FASTEST試験の中央調整を当センターが担っている。国内

参加全施設での患者登録を開始し、令和 4 年度中に世界全

体で 143例（最終目標 860 例の 17％）、日本国内で 66例（国

別世界首位）、当センターから 19 例（施設別世界首位）を

登録した。 

・ 国内観察研究 SAMURAI-ICHと国際 RCT ATACH2のデータベ

ースを統合解析して、日本人脳出血患者への急性期ニカル

ジピン静注の有効性を示した。英文誌 Hypertens Res に掲

載され、また国際高血圧学会で最優秀口演発表賞（金賞）を

受賞した。 

・ ATACH2 のデータベースを用いた複数の臨床研究成果を英

文誌に公表した。 

 

 

 

 

 

 

・ ３D プリンター技術を応用した「超軟質精密心臓レプリ

カ」の AMED支援に基づく医師主導治験結果をまとめ、令和

4 年 4 月 27 日の PMDA との対面助言にて治験結果を報告し

た。令和 4 年 6 月 9 日付で有用性が認められた。適応とし

ては、疾患を限定するのではなく、「既存の画像診断では診

断や術式決定が困難な複雑先天性心疾患患者」とすること、

適正使用のために学会で適応指針を作ること、の指導を受

けた。そこで日本小児循環器学会で「超軟質実物大３D心臓

モデル対象疾患選定 WG」を立ち上げ、協議の結果を PMDAに

報告した。その資料も含めて管理医療機器（クラス 2 若し

くは 3）として薬事申請を行い、令和 4年 10月 31日に受付

された。今後は申請承認を待つとともに、厚生労働省経済課

との面談を重ね、令和 5 年度末までに保険収載される予定

である。100人に 1人の割合で発生する小児の先天性心疾患

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 ４ 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 

 

 

 65 / 201 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 全国５施設で前向き特定

臨床研究を実施し、本シス

テムの有用性を証明するこ

とで、実用化に向けた医師

主導治験につなげる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（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。 

・ 脳出血の発症に口腔内細

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

の外科手術は、治療の対象となる新生児や乳児の心臓が小

さく、病気の種類も多く、立体構造も複雑なため、一人一人

の治療方針が異なり大変技術的に難しい。一人でも多くの

命を救うには、心エコーや心血管造影検査や CTなどの既存

の検査に頼るだけでなく、３Dプリンティングの技術を用い

て実物大で実際の心臓に近い感触のレプリカを作り、実際

の手術前に外科医が切ったり縫ったりして手術のリハーサ

ルすることが必要である。今回はこのモデルが当センター

で完成し、医師主導治験と呼ばれる試験もクリアし、令和 5

年度中には保険適応が得られて、全国の病院で使ってもら

えるところまできた。このような超軟質精密心臓レプリカ

を作る技術は世界でも我々だけであり、公的保険で全国の

患者さんをカバーしようとする試みも世界初のものであ

る。 

 

・ 「超軟質精密心臓レプリカ」をさらに発展させて、東京大

学が開発したスーパーコンピュータを使ってさまざまな術

後の心臓の血行動態を前もって予測し適切な術式の選択を

支援する「マルチスケール・マルチフィジックス心臓シミュ

レータ”UT-Heart」”の小児版である「ped UT-Heart」を新

しく AMED事業で開発し、研究を進めている。令和 3年度末

までにソフトウェアの改良を終え、令和 4 年度には前向き

特定臨床研究を全国 5施設 15症例で実施し、令和 5年 3月

末に終了した。さらに令和 5 年度から新たな 3年間の AMED

研究事業を獲得したので、令和 6 年度より全国多施設によ

る医師主導治験を開始する予定であり、現在そのプロトコ

ルを作成している。 

 

（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） 

 

 

 

 

 

 

 

・ 脳卒中における国際共同研究として、インドネシアの

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 心臓レプリカを作るだけでなく、スーパー

コンピュータを使って術後の心臓の機能を

前もって予測しようとする「心臓シミュレ

ータ」の試みは大変重要である。特に「UT-

Heart」は世界最高峰のシミュレータと評価

されており、「心臓レプリカ」は形態のシミ

ュレーション、「ped UT-Heart」は心臓機能

のシミュレーションとして両者が揃うこと

により、患者さんの手術を成功に導くだけ

でなく、生涯にわたる生活の質の改善を目

指すことが可能になる。 
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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

菌が果たす役割について、

ケニア、ナイジェリアとの

共同研究を再開する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ FASTEST 試験の国内参加

施設での症例登録を継続

し、NCVC症例の遺伝子検査

研究計画を作成する。 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Hasanuddin Universityより Halim医師らが 9月 22日に当

センターを訪問し、虫歯菌と脳卒中の関連についての国際

共同研究をすることについて話し合った。また、ナイジェリ

アとの研究については引き続くコロナ禍で計画通りに進行

していないが、World stroke conference（シンガポール）

にて Rufus 博士と対談し、両国のコホートデータを用いて

検討する話を行った。度重なるコロナ禍により、海外からの

訪問の制限があったが、今回コロナ禍後の初の海外からの

当科訪問を再開することができ、国際共同研究の再スター

トを切ることができた。ケニアを 12月に訪問し、再開を模

索した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ FASTEST試験の中央調整を当センターが担っている。国内

参加全施設での患者登録を開始し、令和 4 年度中に世界全

体で 143例（最終目標 860 例の 17％）、日本国内で 66例（国

別世界首位）、当センターから 19 例（施設別世界首位）を

登録した。遺伝子検査研究計画について、多施設データベー

スの構築を行い、当該施設間で研究計画について会議を行

った。（一部再掲） 
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して推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

して推進する。具体的な取

組は次のとおりである。 

ア）ネリネチド国内開発の研

究計画書を完成し、医師主

導治験の開始を目指す。 

 

イ）FASTESTに国内参加施設か

ら症例登録を開始し、T-

FLAVORの無作為割付登録を

すすめる。ELANの日本事務

局の役割を遂行し日本から

計 150例以上、SAFE-ICHに

国内多施設から計 50 例以

上を登録する。THAWS2の主

論文、EOSのサブ解析論文の

採択を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ ネリネチド開発について、カナダの研究者らと話し合い

を進めている。 

 

 

・ FASTEST 試験の 6 か国共同医師主導 RCT の国内調整事務

局を、当センターが担い、国内 14施設が参加している。令

和 4 年度に世界中で症例登録を開始した。令和 4 年度に世

界全体で 143 例（最終目標 860 例の 17％）、日本国内で 66

例（国別世界首位）、当センターから 19 例（施設別世界首

位）を登録した。（一部再掲） 

・ T-FLAVOR 試験の医師主導 RCT の中央事務局を、当センタ

ーが担い、国内 14施設が参加している。令和 4年度に症例

登録を開始した。最終目標 224 例に対して、2022 年度末ま

でに比較検証相に 61例（全体の 28％）を登録した。（再掲） 

・ ELAN 試験の医師主導 RCT の日本事務局を務め、国内から

191例を登録し、追跡とデータ固定を終了し、英文医学誌に

投稿中である。 

・ SAFE-ICH試験に国内から 186例を登録した。（再掲） 

・ THAWS2 英文誌に結果を投稿した。                               

・ 心房細動関連脳梗塞発症後の早期直接型経口抗凝固薬服

用時期、いわゆる「1-2-3-4日ルール」を、国内多施設共同

研究統合データベースを用いて提唱し、さらに海外多施設

共同研究統合データベースを用いて妥当性を外部検証し

た。この成果は米国 AHA機関誌 STROKE に掲載され、令和 4

年に同誌に掲載された全論文中の最優秀論文賞を受賞し

た。同じく令和 4 年度日本心臓財団草野賞（少壮脳卒中研

究者の最優秀賞）を受賞した。 

・ 韓日合同脳卒中カンファレンスを当センターが事務局と

なって主宰した。 
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おりである。 

ア）国内企業の新規画像診断

技術を急性期・慢性期とも

に対応できるように開発を

進める。 

 

 

 

イ）ASPIRE試験の患者登録を

始める。 

 

 

 

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。 

・ フランス企業と合同で、

独立行政法人医薬品医療機

器総合機構（以下「PMDA」と

いう。）に開発事業を相談

し、国内研究開発を始める。 

 

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。 

・ 民間企業が企画する国際

第Ⅲ相試験の中核メンバー

として、国際試験の企画と

遂行に関与する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ キャノンメディカルとの共同研究を立ち上げ、慢性狭窄

における CT/MR 灌流画像と核医学検査とのパラメータを用

いてペナンブラ領域の同定などに新解析プログラムを使用

し、従来ソフトとの比較検討を計画している。令和 4 年度

末で当センターとキャノンメディカルとの包括協定が終了

するため、再度新たに研究契約を締結する予定である。 

 

・ 当センターでの画像解析技法を元に、脳梗塞急性期血栓

回収療法に関する国内多施設共同 RCT RESCUE-LIMIT Japan

の画像解析を担当した。この成果は令和 4年に New Engl J 

Med, JAMA Neurologyなどに公表された。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ Glenzocimab 国際試験に日本も参加すべく、PMDA への申

請準備中である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ milvexianの国際第Ⅱ相用量設定試験が終了し、試験結果

が国際学会で公表された。また英文誌 Lancetに投稿中であ

る。引き続き国際第Ⅲ相試験開始の準備中である。当センタ

ー医師が国内調整医師となり、令和 5 年 6 月を目途に試験

を開始する。 
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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

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。 

 

 

 

 

 

（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

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。 

・ 科学的なデータの蓄積を

加速して、歩行様態の客観

性を定量化して、将来の予

測因子となるような十分な

データの蓄積を目指す。 

 

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。 

・ 確立した遺伝子改変マウ

スモデル及びフレイル病態

マウスモデルを活用し、加

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（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） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 歩行様態のモニタリングについて、名古屋市立大学との

共同研究を開始して、定量的解析について検討した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 加齢に伴う循環器疾患や生活習慣病・フレイルの動物モ

デルとして、マウスにおいて下肢をギプス固定することに

よる不動化モデルを実施した。本法により筋萎縮や筋力低

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 ４ 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 

 

 

 70 / 201 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

齢に伴う年齢依存的な変化

を分子・細胞レベルで解明

する。 

・ メタボローム解析や動物

個体でのイメージング解析

により、加齢に伴う病態形

成過程を分子・細胞レベル

で解明する。 

・ 同定された新規脂質制御

因子を欠損する動物モデル

を作製する。 

・ 機能欠損マウスについて

は、この分子の心臓発生・損

傷時における遺伝子発現解

析などの基礎的解析を進め

ると同時に、心筋梗塞を誘

導して心臓修復における関

与を明らかにする。 

 

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 の有用性確認のため

の介入試験の継続を行う。

また、ACTの一般化にむけた

教材の開発、心理士トレー

ニングプログラムの開発を

行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

下について定量的な解析を実施し、人為的にサルコペニア

を誘導する疾患モデルとして確立した。同モデルは加齢や

フレイルで課題となる筋力低下及び活動性低下がどのよう

な機序で生理的な機能低下につながるかを明らかにする解

析系となる。本モデルについて既にメタボローム解析及び

トランスクリプトーム解析を実施し、サルコペニアに伴っ

て変動する代謝物や遺伝子産物について同定した。その結

果、酸化ストレス応答に関わる因子を特定し、年齢依存的な

変化を分子レベルで解明した。 

・ 新規脂質制御因子を欠損する動物モデルを作製し、心臓

発生・損傷時における解析を進めた。その結果、本遺伝子の

欠損マウスは心臓の過成長及び心筋梗塞モデルにおける心

機能の保護を示した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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」で、3つの分担研究課題

が予定通り、進行している。 

① 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を終了し、解析を開始している。 

② 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、登

録を終了し、観察中である。 

③ 分担研究課題「ACTに基づく心理ステージ評価法の精

度向上に関する研究」において、解析を終了した。 

・ 糖尿病治療において行動変容はきわめて重要だが、達成

のための指導介入法は確立していない。新世代の認知行動

療法である ACT は海外では生活習慣病で有用性が認められ

つつあるが、我が国ではまだ臨床応用されておらず、本研究
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

次のとおりである。 

・ 頸動脈狭窄進展がその後

の循環器病発症と関係があ

るか、地域住民で初めての

成果をまとめる。 

 

 

 

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。 

・ 吹田研究 NEXTコホート対

象地区と同じ地域の子供に

対してセンターで健診実施

してデータ収集を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜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) 

の成果により我が国における糖尿病の非薬物療法のブレイ

クスルーとなる。心理面からの患者分類も加味した糖尿病

治療法の開発はより質の高い個別化医療の確立につなが

る。 

 

 

 

 

 

 

・ 心房細動と運動習慣、睡眠との関係について論文化した

ものをプレスリリースした。また、潜在性心不全のリスク因

子として、血圧、脂質、喫煙・飲酒について論文投稿した。

さらに、頸動脈狭窄症と虚血性心疾患、脳卒中発症との関係

について国際高血圧学会で優秀演題で発表された（論文投

稿中）。 

 

 

 

 

 

 

・ 吹田研究 NEXTと同じ地域の子供のコホート研究を立ち上

げた（吹田 Offspring研究）。吹田 Offspring研究で、血圧

高値、起立調整障害疑いの方に、家庭血圧計を貸与して、親

子の家庭血圧計を測定してもらう。国際高血圧学会でプロ

トコルについてシンポジウムで発表した。我が国の子供の

高血圧ガイドラインのエビデンスがなく、また、子供の家庭

血圧計が存在しない。今回、親子で家庭血圧計を高値血圧と

起立性調節障害の方に実施することで、高血圧対策として、

自然と意識して予防に努めるように促すところが特徴であ

る。 

 

＜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：－ 
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・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

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) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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) 

令和 3年度：0件 

 令和 4年度：28件 

 令和 5年度：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 令和 7年度：－ 
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・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

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) 

・医療従事者向けセ

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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 

 令和 4年度：64件 

 令和 5年度：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 
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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) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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 
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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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

・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

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

 令和 5年度：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 ４ 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 / 201 

 

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。 

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

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。 

 

 

 

とおりである。 

ア）R2 年度から開始した JH 

Super Highway をはじめと

したデジタル共通インフラ

の整備と活用を進める。ま

た Office365 などの研究利

用可能な環境の活用支援を

行う。 

 

イ）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。 

 

 

ウ）NC内の患者レジストリに

おける NC 間の研究連携を

支援・強化する。 

 

 

 

 

エ）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。 

 

オ）各 NCの人材育成に関わる

部署との連携を図り、各 NC

の連携大学院等の実態調査

や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、6NCが連携し実務を通し

て若手人材の育成支援を推

進する。また、令和 3 年度

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 

・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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ ヒト全ゲノム解析実行計画等によるがんゲノム解析、難

病ゲノム解析への活用について検討を行った。 

・ Office365 を活用した業務 DX の動画コンテンツ検討や準

備を行った。 

 

 

 

 

・ 昨年度構築した 6NC 統合電子カルテデータベース（6NC-

EHRs）に令和 4 年度より国立成育医療研究センターにおい

ても、電子カルテ情報の収集と蓄積を開始した。国立がん研

究センターについては、データ提供手続きを進めている。 

・ 6NC-EHRs を使用した医学研究の公募を実施し、研究参加

登録のあった 22課題の研究計画作成の支援を実施し、その

うち、５課題を採択し研究推進支援を行った。 

 

・ 令和 4 年度より継続的に実施する研究基盤事業として、

「6NC連携レジストリデータ利活用促進事業」を立上げ、 レ

ジストリ利活用を推進するための連絡窓口機能を強化する

とともに、これまでの各 NC でのレジストリ構築のノウハウ

をもとに、各 NCでのレジストリ構築等に対するコンサルタ

ントとしての役割を果たした。 

 

・ 令和 4 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。 

 

 

・ 人材育成支援体制の構築に取組むため、生物統計分野に

おいては、6NCが連携し実務を通して人材（4名）の育成支

援を行うとともに、6NCの生物統計部門が一堂に会する JH-

6NC生物統計家部門意見交換会を開催した。 

・ 特に今年度からは JH 若手生物統計家 NC 連携育成パイロ

ット事業（令和 4‐5年）を立ち上げ、人材育成のノウハウ

がある NCによる実務を通しての人材育成支援を開始した。 

・令和 4 年度より新たに 6NC の若手研究者を対象とした若

手研究助成を開始し、進捗管理、評価を行うとともに、JHシ
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に実施した各 NC の連携大

学院等の実態調査結果に基

づき博士号取得促進のため

の支援方法を検討する。 

 

 

 

カ）6NC共通教育用プラットフ

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。 

 

 

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。 

ア）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事業

の立ち上げを図る。 

 

イ）実施している横断的推進

研究事業について、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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ンポジウム 2022 にてデジタルポスターでの発表を行うな

ど、若手研究者の育成に取り組んだ。 

・ 令和 3年度に実施した各 NCの連携大学院に係る調査に基

づき、各 NC の実態をより詳細に把握するため、各 NC 個別

に関係者と意見交換会を行い、博士号取得促進のための支

援方法を検討した。 

 

・ JH 横断的研究推進事業「6NC 共通教育用プラットフォー

ムの構築」において、6NC の有用な教育・研修コンテンツの

オンデマンド配信の支援を継続した。全国の臨床研究教育

等を育成するための e-learning サイトである 国立がん

研究センターの ICRweb との連携により、令和 4 年度まで

に 90コンテンツを配信し、令和 4年度の総視聴数は約 6,500

であった。 

 

 

 

 

・ 令和 4年度は「6NC共同の研究基盤拠点の構築に関わる研

究課題」を重点目標として横断的推進研究課題を募集した。

合計 16課題の応募があり、外部評価委員を含めた厳正な審

査を行い 5課題を採択し研究を開始した。 

 

・ 令和元年度、2年度及び令和 3年度から実施している横断

的推進研究費 11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 4年度は「6NC共同の研究

基盤拠点の構築に関わる研究課題」を重点目標として横断

的推進研究事業課題 5 課題を開始した。1 つの研究課題が

JST戦略的創造研究推進事業、 1つの研究課題が AMED研究

費の獲得に結び付き、JH発足から総計 81件、IF（インパク

トファクター）総計：623.843（2020年 4月～2021年 12月

（18 件、IF 合計：178.128）、2022 年 1 月～12 月（42 件、

IF合計：294.330）、2（2020 年 4月～2021年 12月（18件、

IF 合計：178.128）、2022 年 1月～12月（42 件、IF 合計：

294.330）、2023年 1月～3 月（21件、IF合計：151.385 in 

Press含む））の英文論文が発表された。 

・ 6NCのセントラルラボとして、空間情報を保持した１細胞

レベルの網羅的遺伝子発現解析の 6NC 共通解析基盤を構築
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ウ）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、効果的な研

究開発の推進等に取り組

む。 

 

 

エ）課題実施に伴い、企業・ア

カデミア等との交渉支援を

実施する。 

 

オ）がん・難病の全ゲノム解析

等にかかる事業実施組織準

備室を整備し、事業実施組

織の創設に向け検討を行

う。 

 

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。 

ア）6NC共通するものとして構

築した知財・法務に関する

相談スキームの適切な運用

を図り、JH により NC 間に

おける知財・法務に関わる

知見の共有を推進する。 

 

イ）法務専門家の協力も得つ

つ JHによる各 NCへの知財・

法務に関する支援を推進す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

した。 

・ 小児・AYA（Adolescent and Young Adult）世代の全国ゲ

ノム診断プラットフォームを構築し、成人がん用のがんゲ

ノム診断の検査法である Todai OncoPanel 2が有用である

ことを示した。 

 

・ 令和 3年度、令和 4年度から実施している NC連携若手グ

ラント合計 23課題の進捗管理及び中間評価を実施し、研究

開発を推進した。また、令和 5 年度若手グラント研究助成

の新規課題の審査を行い、13 課題の採択を決定した。1 つ

の研究課題が文部科学省科学研究費助成事業の獲得に結び

付いた。 

 

・ 6NCに跨る検査に関して、検査会社との検査方法、検体取

り扱いや価格に関する交渉を支援した。 

 

 

・ 「全ゲノム解析等実行計画 2022」を踏まえ、事業実施組

織発足のためのグランドデザイン、利活用推進のための仕

組みの構築や産業・アカデミアフォーラム発足のための準

備を進め、令和５年３月に全ゲノム解析等事業実施準備室

を JH内に設置した。 

 

 

 

 

 

・ 特許権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。 

 

 

 

 

 

・ 昨年度より継続中の法務相談を 3件、新たに 2件の知財・

法務相談に対応した。うち、4件は法務専門家の助言を得て

いる。 

 



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 ４ 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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ウ）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。 

エ）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。 

 

 

 

 

 

 

 

オ）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。 

 

カ）JHホームページアクセス

件数：5,000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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜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） 

 

・ JH について国民を始め企業やアカデミアに幅広く知って

いただくため、JHのパンフレットを作成し、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し JHホームページに掲載し、また、

英語版を作成した。 

・ 「コロナで変わる コロナを変える」をテーマとしたシン

ポジウムを開催し、新型コロナウイルス感染症に対する研

究、診療への影響などに関する 4 つの研究成果の発表に加

え、企業(製薬)や医療機関等からの参加者を交えた総合討

論を行った。 

・ このシンポジウムは完全オンライン開催であり、NC 職員

のみならず、医療機関や企業からの参加者も多く、事前登録

者 534 人、最大瞬間視聴者数は約 300 人であり、開催後ア

ンケートで、9割以上の参加者より次回も参加したいとの結

果であった。 

 

・ 多くの人に情報発信をするため、ホームページだけでな

く各 NCの広報を通じて SNS での発信を実施した。 

 

 

・ JHホームページアクセス件数：5,000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。 

 

 

＜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：－ 



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 ４ 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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・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） 

・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) 

・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） 

 

  令和 6年度：－ 

  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：－ 

  令和 6年度：－ 

  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：－ 

  令和 6年度：－ 

  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：－ 

  令和 6年度：－ 

  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：－ 

  令和 6年度：－ 

  令和 7年度：－ 

 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：－ 

  令和 6年度：－ 

  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 ４ 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 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：－ 

  令和 6年度：－ 

  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：－ 

  令和 6年度：－ 

  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：－ 

  令和 6年度：－ 

  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：－ 

  令和 6年度：－ 

  令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・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：－ 

  令和 6年度：－ 

  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 ４ 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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・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：－ 

  令和 6年度：－ 

  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：－ 

  令和 6年度：－ 

  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：－ 

  令和 6年度：－ 

  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 

１－２ 
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 

 

 

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 

年 1件以上 

(計画) 
2件 2件     予算額（千円） 

:支出 
1,548,264 1,530,385     

医師主導治験実施件数 年 2件以上 

(計画) 
4件 4件     決算額（千円） 

:支出 
1,691,063 2,151,739     

先進医療承認件数 年 1件以上 

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

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     経常利益（千円） 284,478 313,970     

臨床研究実施件数 年 600件以上 

(計画) 
718件 661件     行政コスト（千円） 1,971,923 2,006,482     

治験実施件数 年 50件以上 

(計画) 
52件 56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     従事人員数 
令和 5年 3月 1日時点 
（非常勤職員含む） 

150 186     

 
主導的に実施した臨床

研究 
年 5件以上 

(計画) 

10件 4件            

 
共同研究 年 70件 

(計画) 

101件 103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 Ａ 

＜評定に至った理由＞ 

（１） 主な目標の内容 

 ○目標の重要度、難易度 

  【重要度：高】 

別 紙 に 記 載 
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   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。 

 

  （定量的指標） 

    本欄「（２）目標と実績の比較」に記載 

 

  （定量的指標以外） 

① 実用化を目指した研究・開発の推進及び基盤整備 

具体的には、 

・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 

・創薬オミックス解析センターの機能整備 

・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 

・情報通信システムを用いたロボット技術の活用 

・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 

・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 

・臨床研究の質の向上 

 

（２） 目標と実績の比較 

・First in human試験実施件数 

中長期目標      累計  ６件 

年度計画        年  １件 

実績            ２件（対年度計画 200.0%） 

・医師主導治験実施件数 

中長期目標          累計 13件 

年度計画          年 ２件 

実績                       ４件（対年度計画 200.0%） 

・先進医療承認件数 

中長期目標       累計 ５件 

年度計画                年 １件 

実績                  ０件（対年度計画 0%） 

・学会等が作成する診療ガイドライン等への採用件数 

中長期目標       累計 95件 

年度計画            年 16件 

実績                 17件（対年度計画 106.3%） 

・臨床研究実施件数 

中長期目標      累計 3600件 

年度計画        年 600件 
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実績            661件（対年度計画 110.2%） 

・治験実施件数 

中長期目標      累計 300件 

年度計画        年  50件 

実績                 56件（対年度計画 112.0%） 

 

 その他、「２．主要な経年データ」内、「主な参考指標情報」のとおり 

 

（３） その他考慮すべき要素 

 （定量的指標以外の成果） 

・ 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：「一般社団法人健都共創推進機構」の設

立と「かるしお」プロジェクトの推進 

JST「共創の場」、大阪府、吹田市/摂津市の取組を統合する機関として「一般社団法人健都共創推進機構」を

設立した。大阪府「コーディネート事業」、吹田市/摂津市「健都ヘルスサポーター」事業も継承し、「共創の

場」が国循を拠点として自立することを目指す。また、循環器病対策の社会実装事業として、吹田市と共同で

「かるしお」アレンジメニューを開発し吹田市全校（小学校 36校：児童数 2万人）での導入を開始した。 

 

・ 実用化を目指した研究・開発：「メディカルゲノムセンター」の設置と心血管バイオデジタルツインの開発 

 循環器疾患・難病と対峙する臨床診断ネットワークハブ、研究拠点ハブ、情報共有ネットワークハブ、人材育 

成拠点ハブとなるゲノム医療コアハブ拠点としてメディカルゲノムセンターを設置した。また、当センター循環

動態制御部で培った心血管・循環のモデルを基礎として患者データから循環動態を再現する循環シミュレーター

“心血管バイオデジタルツイン”を開発し、NTT-Research社と共同研究部門「バイオデジタルツイン部」を設立

し、今後の個別化医療に向けた新たな開発が期待される。 

 

・ オープンイノベーションセンターを核とした産学官連携強化 

OIL入居条件改定、企業との共同研究推進及び連携強化を様々工夫した結果、令和 4年度末には新年度入居 

予定を含めて 80％の稼働率までアップさせることに成功した。国循発ベンチャー支援強化とシェアラボ開設

整備を実施した。理事長インタビューと OIL入居企業の記事が Nature誌に掲載（Vol.612, No.7938）される

など、「健都」と当センターのオープンイノベーションの取組は世界的にも注目される画期的な取組として認

められる。また、民間企業とのマッチングの場である「イノベーションカフェ」を令和 4年度 14回開催

（751人の参加、45社の企業発表）し、産学官連携強化を通じて新規企業や異分野企業との共同研究を開始

するなど、循環器医療に向けた新しい製品化・事業化が期待される。 

 

（４） 評定 

上記含むその他の成果は、中長期目標に照らし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ことか

ら「Ａ」評定とした。 

 

 

＜今後の課題＞ 

 特になし 

 

＜その他の事項＞ 
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特になし 

 

 

４．その他参考情報 
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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。 

・ OIC内の 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

誘致をさらに進め、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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 医薬、医療機器、デジタル、保険など様々な分野の 11機

関が OIL に入居し、研究を進めている。令和 4 年春に、大

型研究案件の終了に伴い単独で複数の居室を使用していた

企業が退去したことにより、OILの入居率（稼働率）が一時

期 60％程まで低下した。しかし、その後、企業等との共同

研究及び連携強化を様々工夫した結果、令和 4 年度末には

新年度入居予定を含めて 80％の稼働率までアップさせるこ

とに成功した。また、OIL 入居条件の見直しを行い、従来は

共同研究契約締結を必須としていたが、新たに共同研究テ

ーマを見つけることを目的として入居することも可能とし

た。その結果、OILへの入居相談が増加しており、更なる共

同研究の発展が期待される。 

・ 国循発ベンチャー認定規程を改定し、支援体制を強化し

た。国循発ベンチャー支援策を強化すると共に、当該ベンチ

ャー発行の株式等を当センターが取得できるように規程を

 

＜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

 

 

 

 

 

 

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。 

・ 既知の遺伝子のみなら

ず、全ゲノムの変異や構造

多型解析から、心筋症・不整

脈の未知の病態を解明す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

新設/整備した。 

・ 大阪府とも協力し、理事長インタビュー及び、OIL入居企

業 3社の記事を Nature誌に掲載（Vol.612, No.7938）、「健

都」と当センターのオープンイノベーションの取組を全世

界に向かって発信した。 

 

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た。利

活用を推進するため、ORC とバイオバンクが連携する枠組

み、及び、センター内利用者がバイオバンクを利用しやすい

ように、事業計画書の改訂を行っている。また、ゲノム・オ

ミックス解析の利用を促進するために、ゲノム解析基盤の

整備を行った。BB-ORC サーバーの拡充と、最新のパイプラ

インの構築を完了し、平成 30年度に納品された、全ゲノム

シーケンスを中心とする 2,000 以上の検体を対象に、解析

可能なサーバー領域を確保し直し、ゲノムデータ解析環境

の構築及び解析を開始した。令和 5 年 3月末時点で累計 84

例のゲノム関連試料と 517 例の全ゲノム解析情報を提供し

た。ゲノム医療の実践には、利用しやすいユーザーフレンド

リーなデータベースの整備が必要である。そのため、解析デ

ータ原本だけでなく、利用できる段階に加工処理したデー

タを、NCVC がセンターとして所持することで、あらゆるレ

ベルのデータシェアリングが達成される。令和 4 年度はそ

の基盤整備の第一段階に着手できたことは、センターを核

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：2件 

達成度：200% 

 

■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：4件 

達成度：200% 

 

■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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ DBの精度や利便性の向上

のため、継続的にデータの

収集漏れやデータ形式の不

整合の確認、データ定義書

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

とした、バイオリソースの活用を促進する観点から、不可欠

であり、最先端の技術開発を目指す施設として、非常に重要

な点を遂行した。 

・ バイオバンクで全ゲノムシークエンスを行った 424 例の

心筋症患者のバイオインフォマティクス解析を行い、短縮

型タイチン遺伝子変異を有する症例を明らかにした。その

うちスプライシング部位の変異を有する２症例が心臓伝導

障害を呈することを明らかにし、すでに別の大家系で明ら

かにしていた「タイチン遺伝子のスプライシング部位の変

異による遺伝性心臓伝導障害」という新たな疾患概念を立

証した。重症心筋症・心不全・致死性不整脈の未知の分子病

態を明らかにするためには、すべての遺伝子、すべてのゲノ

ム構造を詳細に解析することが求められる。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。 

 

③ 臨床研究の基盤整備 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 新規システムの追加や既存システムの改修によるデータ

項目及びデータ定義書の追加・修正を行った。蓄積された情

報を用いて、病院指標・臨床研究・経営分析などへの 2 次

利用の試行を開始し、データ抽出や分析の過程で蓄積され

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：17件 

達成度：106% 

 

■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：661件 

達成度：110% 

 

■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：56件 

達成度：112% 

 

■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：14件 

達成度：140% 

 

■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：4件 

達成度：80% 

 



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 ４ 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 

 

 90 / 201 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

の更新のサイクルを回す。

また、臨床研究や登録事業

などでデータを収集する際

に、すでに医療情報システ

ムに保管されているデータ

を二重入力することがない

ように、本 DBを介して連携

する仕組みを検討し、デー

タ収集の精度と効率の向上

を目指す。 

また、データベースソフ

トウェアを HIS と同じ階層

で運用できるようにし、電

子カルテからのシームレス

なデータ取込ができるよう

にする。電子カルテ上には

テンプレート機能を用いて

構造化された診療データを

構築する。 

 

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。 

・ 脳卒中に関する自然言語

処理等による情報抽出を完

成させるとともに、新規語

彙の深層学習を情報処理技

術者以外が行える AI プロ

グラム開発用の GUI を作成

する。また循環器対策基本

法の循環器登録、臨床試験

などの登録作業での診療情

報管理士等の入力効率化が

可能か（入力時間の短縮化

による人件費削減効果の検

証が可能か）を検討する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

たデータの有無や形式の不備などを検証した。また、本 DB

に蓄積された情報を参照・連携する仕組みを入力負荷の高

いシステムで試行した結果、2重入力の減少に伴う業務の効

率化と入力精度の向上を確認できた。 

 

 

 

 

 

 

・ 脳内科合同データベースの予後入力率を向上するため、

予後調査の体制を整備した。電子カルテテンプレートに

GCS、IVH スコアなどの指標を追加し、データの構造化を進

めた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 東北大学病院及び大崎市民病院より、循環器内科におけ

る退院サマリデータ（2002 年 2月から 2022年 10 月までの

全 23,747 件、うち IHD7,651 件、不整脈 4,101 件など）の

提供を受け、構築した循環器疾患の自然言語データから情

報抽出を行う独自 AIの外部妥当性の検証を進めている。検

証後、検討結果をまとめ論文投稿を行う。共同研究における

データベースの基盤整備により、ビッグデータの解析や医

療 AIの構築を加速させることができる。 

・ 独自 AIについては、国際特許の出願準備を進めており、

現在関係部署及び専門家との間で調整を行っている。並行

して、脳卒中に関する自然言語処理による情報抽出を行え

る独自 AIの開発を進めている。自然言語から情報を抽出で

きる AIにより、診療情報管理士等の作業効率の向上や業務

■共同研究 

中長期計画：年 70件 

 

実績値：103件 

達成度：147% 

 

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：「一般社団法人健都

共創推進機構」の設立と「かるしお」プロジェ

クトの推進 

 

JST「共創の場」、大阪府、吹田市/摂津市の

取組を統合する機関として「一般社団法人健

都共創推進機構」を設立した。大阪府「コーデ

ィネート事業」、吹田市/摂津市「健都ヘルス

サポーター」事業も継承し、「共創の場」が国

循を拠点として自立することを目指す。また、

循環器病対策の社会実装事業として、吹田市

と共同で「かるしお」アレンジメニューを開発

し吹田市全校（小学校 36校：児童数 2万人）

での導入を開始するなど、我が国の循環器疾

患の予防に対する取組として、将来的な特別

な成果の創出が期待される。 

 

 

②実用化を目指した研究・開発：メディカルゲ

ノムセンター」の設置と心血管バイオデジタ

ルツインの開発 

 

循環器疾患・難病と対峙する臨床診断ネッ

トワークハブ、研究拠点ハブ、情報共有ネット

ワークハブ、人材育成拠点ハブとなるゲノム
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

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

国際研究への参画を促進す

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

負担の軽減が考えられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ ゲノムバリアントデータベースに紐づく、臨床情報デー

タベースの構築を、バイオバンクと臨床研究開発部で整備

中である。バイオバンク全体では、全検体に対する確度の高

い病名登録の完了を目指し、部分登録となっている全ゲノ

ム解析症例（2,000検体以上）については、臨床研究開発部

とともに、予後情報を含む詳細な臨床情報を追加する取組

が開始された。個々のデータをファイルとして有すること

と、それをデータベース化して所有することは、大きく意味

の異なるものである。バイオバンクは、汎用性のあるデータ

利活用促進に資するデータベース化に取り組み、個々のフ

ァイルをサーバー内に移管し、専用データベースとしての

運用を目指している。その点で、ゲノム情報と臨床情報の統

合は、困難ながらも一段上の高度なデータ利活用を目指す

上では、不可避であり、予算充当（サーバー構築）に腐心し

ながらも、確実な計画的実施を行うこととなった。令和 4年

度は、具体的にゲノム部分、臨床情報部分の構築を開始し

た。 

・ 脳内科「東アジア特有の高血圧・脳梗塞リスク RNF213 

p.R4810K 多型の迅速判定法の確立と判定拠点の構築」研究

にバイオバンク試料を提供している。また、動脈瘤性くも膜

下出血の GWAS国際コンソーシアムに参画については、研究

代表者らとの会議を重ね、症例選定を行い、海外への解析情

報提供についての方針を決定し、研究計画の当センターで

の倫理申請を準備中である。                                        

 

 

 

 

 

医療コアハブ拠点としてメディカルゲノムセ

ンターを設置した。また、当センター循環動態

制御部で培った心血管・循環のモデルを基礎

として患者データから循環動態を再現する循

環シミュレーター“心血管バイオデジタルツ

イン”を開発し、NTT-Research 社と共同研究

部門「バイオデジタルツイン部」を設立し、今

後の個別化医療に向けた新たな開発が期待さ

れる。 

 

③オープンイノベーションセンターを核とし

た産学官連携強化 

 

OIL入居条件改定、企業との共同研究推進及

び連携強化を様々工夫した結果、令和 4 年度

末には新年度入居予定を含めて 80％の稼働率

までアップさせることに成功した。国循発ベ

ンチャー支援強化とシェアラボ開設整備を実

施した。理事長インタビューと OIL 入居企業

の記事が Nature誌に掲載（Vol.612, No.7938）

されるなど、「健都」と当センターのオープン

イノベーションの取組は世界的にも注目され

る画期的な取組として認められる。また、民間

企業とのマッチングの場である「イノベーシ

ョンカフェ」を令和 4 年度 14 回開催（751 人

の参加、45 社の企業発表）し、産学官連携強

化を通じて新規企業や異分野企業との共同研

究を開始するなど、循環器医療に向けた新し

い製品化・事業化について、将来的な特別な成

果の創出が期待される。 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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。 

・ 脳卒中ゲノム研究データ

ベースの運用は継続し、公

募や WEB アンケートを用い

て、効率的なデータ集積を

行う。脳出血ゲノムレジス

トリ研究は、症例の登録と

ゲノム解析を継続し、予備

的な遺伝解析を行う。 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 心不全重症化予防事業で、NT-proBNPのデータが令和 4年

10 月に 3 万 7 千件集まった。そのデータに毎年健診、医療

費、介護、死因のデータをつけて 30年間追跡開始した。令

和 4 年 3 月に断面データを受け取り、解析を開始した。ま

た、吹田研究 NEXTの研究対象者に対して、毎年健診、医療

費、介護、死因のデータをつけて 30年間追跡した。臓器終

末像の予防として、我が国の心不全コホートがほとんどな

い中で、予後としての医療費、介護、死因と疫学データを結

びつけることにより、これまでにない疾患リスク、新規ツー

ルの開発などを導き出せる潜在性が高い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 全国における脳卒中ゲノム研究を、33施設 39研究の実施

が確認された。公開可能の 20研究を WEB上のデータベース

に公開した。引き続き、脳卒中ゲノム研究の研究情報の利活

用のため、データベースの運用するシステムを構築した。 

・ 脳出血ゲノムレジストリ研究は参加施設を募り、検体の

収集を継続した。当センター脳出血症例（2,000 例）、九州

大学 FSR（1,258例）、バイオバンクジャパン（440例）の臨

床情報の統合データベースを構築した。 

 

・ 全国レジストリを、学会、アカデミア、企業等と共同して

運営するとともに、様々なデータの発信・活用に繋げた。 
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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

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

録事業（JLEX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

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。 

ア 循環器病データベースの

仕様の詳細化、体制の見直

しと拡充を実施する。 

イ システム構築の過程で現

場入力作業の軽減に関して

上記自然言語処理、DPC 情

報の活用などを通じて学会

と協議する。 

ウ 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のた

め、引き続き、システムや運

用にかかる検討に自主的か

つ積極的に取り組むととも

に、厚生労働省の意向に従

い、構築作業を進める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 循環器疾患情報の収集・登録体制の構築 

 

・ 循環器病対策基本法に基づく、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、国

のデータヘルス改革の動きによって、その在り方の再検討

並びに進め方の変更が必要となった。「循環器病データベー

ス構築支援事業」の委託を受け、取組の実現に向けて厚生労

働省と定期的に打ち合わせを行いながら、循環器病の診療

情報収集・活用の意義、必要な項目案等についてあらためて

検討を行った。循環器病の診療情報の収集・活用体制の公的

な枠組みの構築については、循環器病対策基本法に記載さ

れた取組であり、当センターは、令和元年から厚生労働科学

研究費補助金や委託事業を受け、体制整備に向けた検討を

実施してきた。その実績を踏まえて、令和 3 年度の国の循

環器病対策推進協議会においても、当センターが「循環器病

情報センター(仮称)」の機能を担うことが了承されている。

当該取組の実現は、公衆衛生政策や循環器病にかかる研究

の発展等に寄与すると考えられ、実現に向けた検討は重要

である。 
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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

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

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

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。 

・ 商業化実証実験、行動推

定精密化の検証を行う。ま

た認知機能診断スクリーニ

ングによる契約者の責任能

力判定への応用を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑤ 情報通信システムを用いたロボット技術の活用 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 新たに AI等で用いられるアルゴリズムを複数実装するこ

とで、2週間程度の短期データで先行研究と同程度の精度の

モデルを構築した。さらに、アルゴリズムの改良を行い、年

齢、性別等のデータを追加で学習させることで、独居者に限

り 80%前後の精度で認知機能低下を検出できるモデルを構

築しつつある。電力モニタリングでは、対象者は普段通りの

生活をすればいいだけで、特別な計測装置を体に（腕等）装

着する必要がない。そのため、当研究で開発している電力モ

ニタリングを活用した AI を活用することで、普段通りの生

活をしているだけで認知症の前段階の認知機能低下者を早

期に発見できるようになる。認知症への進展、並びに認知症

患者増加の防止に貢献する。 
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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

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

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

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。 

・ 病院の重症患者モニタリ

ングシステムの実証研究を

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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

における実装化のため、外来等にて衝突防止機能及び前方

車いすへの自動追尾機能がついている電動車いすの試使用

と使用感のアンケート調査を実施した。 

・ 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心拍、呼吸数、転

倒検知などの生体モニタリングシステムを有している企業

と共同研究を実施する調整をしている。当共同研究では、ミ

リ波レーダーを基に病院の重症患者（ICU患者や ICU退出直

後患者）の心拍・呼吸数等のバイタルサインと転倒検知のモ

ニタリングシステムの実証研究を行う予定である。 

・ ロボティクスにより、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につながる。また、労働集約的であ

る医療環境における作業効率向上させる環境構築に貢献す

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 

 

・ 令和 5 年 3 月末時点で、センター内のみならず外部機関

からも累計 28,081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。令和 5年 3月末時点で 8,067例の生体試料、1,839例の
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

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。具体的な取

組は次のとおりである。 

・ 脳卒中に関する情報抽出

を完成させるとともに、新

規語彙の深層学習を情報処

理技術者以外が行える AI

プログラム開発用の GUI を

作成する。また循環器対策

基本法の循環器登録、臨床

試験などの登録作業での

CRCの効率化が可能か（入力

時間の短縮化による人件費

削減効果の検証が可能か）

を検討する。 

 

 

 

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。 

・ センターの研究シーズを

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ゲノム解析情報を提供し、研究成果の創出が期待される。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 東北大学病院及び大崎市民病院より、循環器内科におけ

る退院サマリデータ（2002 年 2月から 2022年 10 月までの

全 23,747 件、うち IHD7,651 件、不整脈 4,101 件など）の

提供を受け、構築した循環器疾患の自然言語データから情

報抽出を行う独自 AIの外部妥当性の検証を進めている。検

証後、検討結果をまとめ論文投稿を行う。共同研究における

データベースの基盤整備により、ビッグデータの解析や医

療 AIの構築を加速させることができる。（再掲） 

・ 独自 AIについては、国際特許の出願準備を進めており、

現在関係部署及び専門家との間で調整を行っている。並行

して、脳卒中に関する自然言語処理による情報抽出を行え

る独自 AIの開発を進めている。自然言語から情報を抽出で

きる AIにより、診療情報管理士等の作業効率の向上や業務

負担の軽減が考えられる。（再掲） 

 

⑦ 知的財産の活用 

・ 当センター発研究成果の導出活動の結果、令和 4年度も、

大幅な収益増が見込まれる。知的財産の活用の指標として

の特許収入 153,794 千円と前年度比 1.8％増と高い収益を

得ることができた。主たる要因は、特許について企業への譲

渡契約が成立し、158,338 千円（79,169千円×2年）の対価

収入を得たことによる。一方、上記の譲渡収入以外でも特許

を含む知的財産権の実施料収入として 74,624千円を獲得し

た。すなわち、当センターは産学連携活動に注力した結果、

当センター発の研究成果の付加価値を最大化すべく知財戦

略の構築・推進が成功し、特許に基づく社会実装・実用化の

果実としてのリターンを適正に獲得するに至ったと言え

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 １－２ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ４ 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 

 

 97 / 201 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 発明について、先ずは特許性及び事業性の観点から評価

を行う「発明評価ワーキング」を新規に立ち上げ、体系的な

評価システムを確立した。事業経験も豊富な有識者をワー

キングメンバーに加え、有用な発明をビジネスセンスにて”

目利き”し峻別する体制を構築した。発明に関する評価基準

を明確に定めた結果、より多くの価値ある発明の早期発掘

に繋がり、知的財産審査委員会の審議案件数は 38 件

(2022.12現在)と旧職務発明委員会の 29件（同時期 2021.12

時点の件数）から大幅に増加した。また、2022 年度の知的

財産審査委員会で審議し、承継及び新規出願が承認された

当センター単独及び他大学との共同発明 6 件のうち 5 件は

既に企業との連携交渉が進んでおり、将来的な実用化の足

掛かりとなることが期待される。 

・ 研究所及び病院の研究者やスタッフに対しアンケート調

査、ヒアリングを実施することで、研究シーズ・アイデア等

を体系的に集約した。この集約情報を基に、バイオジャパン

や、大阪商工会議所の DSANJ（Drug Seeds Alliance Network 

Japan）、次世代医療システム産業化フォーラム（MDF）等の

マッチングイベント等も活用し、企業に対する導出活動を

積極的に行った。 

・ ニプロ社と共同開発した新型 ECMOを上市するにあたり、

産学連携本部は薬事承認に係る当局調整、保険償還価格交

渉の調整、海外販売戦略の検討、医師主導治験の契約交渉、

特許のライセンス交渉等のビジネスデベロップメント機能

を担っている。当センターの 30年以上に及ぶ研究開発成果

のまさに集大成であり、研究開発からマネタイズを体系的

に実現すべく、産学連携本部の総力を結集してマネジメン

トを実行している。 

・ 組織対組織の大型連携・戦略的パートナーシップ構築を

目指し、カネカ（株）と協議中である。同社の 6つの研究所

から研究者及び開発担当者を招き、各注力領域における研

究開発状況と今後の開発展開等について（一部秘密保持契

約下にて）当センター研究者に対しプレゼンを実施戴くと

共に、双方の研究者間の意見交換会を継続している（計 8回

実施）。 

・ 新型コロナウイルス感染状況を勘案しながら、Webと対面

形式を組み合わせて「イノベーションカフェ」を 14回開催

した。新たな試みとして大浦イッセイ氏を講師に招き Web上
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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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

で「医工連携をクリエイティブに思考するワークショップ」

を開催した。医療現場の課題をテーマに、デザイン思考で課

題解決を行うことを学べることができた。 

・ また、オープンイノベーション講座を開催し、10 月には

2 日間の日程でトレーニングセンター見学を組み合わせた

デザイン思考で医療ニーズを抽出し、解決策を考える講座

とした。参加定員 20名を上回る応募があり、受講者アンケ

ートでも好評であった。2 月にはプログレスコース「あなた

も SaMDマスター」を開催、プログラム医療機器に特化して

法的規制から医療現場での活用、さらには事業化経験者の

レクチャーを集中して実施した。 

 

⑧ 研究倫理体制の整備・強化と推進 

 

・ 研究倫理に関する専門的観点からの検討、助言等に加え、

臨床研究倫理並びに研究不正防止及び研究費適正使用に関

するコンプライアンスに関する研修を一元的に行うため、

研究所に置いていた医学倫理研究部を廃止し、理事長の下

に研究倫理センターを設置した。当センターは、研究推進支

援、教育研修、研究監査、臨床倫理等の関連部署と連携を図

り、機関全体の方針等、重要事項については理事長下の会議

で合意形成を図る。当センターには研究倫理の専門家を複

数、また研修担当の事務職員としてコンプライアンス室及

び研究倫理審査室の事務職員を併任で配置し、事務補佐員

を置くこととした。当面、センター長は公的研究費運営・管

理及び研究倫理教育の統括管理責任者（研究振興部長・理事

長特任補佐）が併任し、研究職員と事務職員を併任とした。 
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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

情報発信を行う。 

また、実効ある内部監査の

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

制の構築を目指す。 

 

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

情報発信を行う。 

また、実効ある内部監査

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 研究振興部主催で令和 4 年度の個人情報保護法改正に伴

う生命・医学系指針改正及び臨床研究倫理の基礎並びに申

請手続について研究者向け研究倫理講習会を e ラーニング

で開催した。また臨床研究審査委員会の委員向け研修を 3回

行った。臨床研究推進センター主催の臨床研究セミナーで

も、個人情報保護法と生命・医学系指針や、臨床研究法と臨

床研究審査委員会に関するセミナーを行い、分かりやすい

説明について臨床倫理研修会とも共催した。また、研究倫理

統括責任者の下で研究不正防止と研究費適正使用に関する

研修の一環として、全職員対象の研究公正や内部通報に関

するコンプライアンス研修を開催した。さらに、令和 3 年

度に試行した研究者対象の志向倫理的グループ研修を、研

究指導者も含めて参加人数を増やして開催した。 

 

・ 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 174（内部 163、外部 11）件実施した。センター内

外の研究者等を対象にコンサルテーションを多数行い、そ

れに基づく研修を提供することで、実践に根差した研究倫

理の向上を図っている。また外部にも開かれた多機関専門

家と共同のコンサルテーションは、独自の取組であり、利用

者から評価されている。 

 

・ 研究倫理センターを改組設置し、前期はセンター長を、後

期は研究職員と事務職員を各 1 名、併任配置した。更なる

体制整備に向けて検討を行っている。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。 

 

 

・ 令和 4 年度臨床研究セミナーの計画立案、全体のコーデ

ィネートを実施した（開催：令和 5 年 1月～3 月）。また、

実効性のある監査の実施（令和 4年度 4件、完了 4件）、内
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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。 

 

 

 

 

 

 

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

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 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、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。具体的な取組は次

のとおりである。 

・ 研究内容に適した公募課

題への応募を提案するほ

か、申請の際に研究計画書

の事前査読等を行う。 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

部監査手順書の改正、特定臨床研究監査委員会の委員の選

定・委嘱・マニュアル等の作成・来年度開催の準備を行っ

た。 

 

⑨ 研究支援の強化 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ リサーチ・アドミニストレーター等が、研究者に対し繰り

返しヒアリングを行うことにより、研究の状況を把握し、各

種公募予告等の情報を得て、各研究者に適した公募課題へ

の応募を提案するほか、申請の際に研究計画書の相談や事

前査読等を行った。この取組により研究費の獲得が可能と

なり、研究開発の更なる発展に資する。 

 

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 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ 心不全及び認知症の重症

化予防の為の住民参加型の

街づくりに、多職者介入に

必要なインフラには何が必

要かまとめる。 

 

 

 

 

 

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。 

ア）地元市とともに、住民参加

の仕組みの確立に向けて取

組を深化させるとともに、

あらゆる機会を捉え、取組

の内容と成果を発信する。 

 

 

 

 

 

イ）沖縄県で新しい保健指導

の動画を一般市民に使用し

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 心不全及び認知症の重症化予防の為の住民参加型の街づ

くりに、多職者介入に必要なインフラには何が必要か、我が

国の知見をまとめて総説にした。心不全と認知症はお互い

に足を引っ張りあいして予後を悪くする。そのため、心不全

と認知症の両方をエンドポイントとしたコホート研究が必

要である。しかし、心不全と認知症の両方を見据えたコホー

ト（吹田研究 NEXT）はほとんどない。そのため、現存する

過去の知見を総説にしてまとめ、吹田研究 NEXTから導かれ

るエビデンスには何があるか見据えることが可能である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 吹田市・摂津市が目指す、健都における産学官民が一体と

なったオープンイノベーションによる社会実装に繋げる仕

組み（産学官民共創プラットフォーム）において立ち上げた

健都ヘルスサポーター制度（企業による実証事業に市民が

参加する仕組み）を活用し、オープンイノベーションラボ入

居企業等 2社による実証事業を実施した（令和 4年 6月、8

月）。また、共創の場において新たに立ち上げた一般社団法

人にて、健都における住民参加の実証事業を実施する体制

を整備した（令和 5年 3月）。 

 

・ 沖縄県での心不全重症化予防事業については、沖縄県庁

と事業提携している。令和 4 年度は、沖縄県の保健師、管
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

て保健指導を開始する。さ

らに、心不全重症化予防事

業の沖縄版を立ち上げる。 

 

 

 

 

 

 

 

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

は次のとおりである。 

ア）センターの持つネットワ

ーク等も活用しつつ、大阪

府・吹田市・摂津市等と引き

続き連携して誘致活動を実

施し、空き区画への企業や

関連施設の立地実現を目指

す。 

 

イ）「医療クラスター」として、

関係自治体等とも連携を図

りつつ、企業とともに共同

研究をさらに立ち上げ、企

業連携を積極的に進める。 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

理栄養士に対して動画を作成して専門職セミナーを実施

し、地域住民の方対象にイベントセミナーを実施した。ま

た、北保健所でコホート研究についての打ち合わせを行っ

た。沖縄県とは多目的コホート研究で 20年間コホート研究

で調査を執り行っていた。研究期間が終了したが、循環器病

の制圧のため、引き続き沖縄県と当センターが事業提携を

行った。20 年前は沖縄は最長寿県となっていたが、特に男

性では最下位から 7 番目に成り下がってしまった。その主

な要因として心筋梗塞による突然死が挙げられる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 吹田市をはじめ関係自治体と協議・調整を実施し、健都イ

ノベーションパークにおける新たなアライアンス棟の公募

実施について合意した（令和 5年 2月）。 

 

 

 

 

 

・ 心不全と認知症コホート研究（吹田研究 NEXT）について、

Edwardsとの共同研究事業を締結し、ベースライン調査とな

る 4千名の調査費用を計上してベースライン調査にあたる。

吹田研究 NEXTのベースライン調査として、心不全と認知機

能、感覚器障害、オーラルフレイル等に関する検査代がかか

るため、Edwards との共同研究事業は、吹田研究 NEXT を成

功にいざなう極めて重要な共同研究事業である。 

・ JSR、東和薬品、G-One との共同研究事業を立ち上げる計

画が定まった。 
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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

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

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

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。 

ア）大阪万博 2025年を見据え

た情報発信が健都からでき

るように、住民参加型の実

相実装研究に取り組み、住

民の健康増進に関するデー

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。 

 

イ）大阪・関西万博に向けたイ

ンパクトのある取組の実現

に向け、引き続き関係機関

と協議を実施する。 

 

 

 

 

 

 

 

エ 健都におけるコーディネ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 大阪万博 2025年を見据えた情報発信が健都からできるよ

うに、心不全重症化予防のベースラインデータを学会報告

及び、論文化した。実装化した重症化予防事業が摂津市や沖

縄県に均てん化しつつある。吹田市においても心不全重症

化予防を市の事業として更に発展を遂げることとなった。

吹田研究の研究成果から実装化された心不全重症化予防事

業により、想定した以上の参加者が募った。これまでに、こ

れだけの規模のデータがなかったことから健都から世界に

情報発信ができる。 

 

 

 

 

・ 関係自治体・関係機関と協議の上、令和 5年度以降に、健

都を「未来社会の実験場」と銘打ち、万博開催に向けて健都

全域を活用した実証事業を実施していくことで合意した

（令和 5年 2月）。また、住民参加型の実証事業の実施に向

け、JST共創の場プログラムにおいて、健都での実証事業の

実施も担う「（一社）健都共創推進機構」を設立（令和 5年

3 月）し、LINE を活用した住民参加の実証プラットフォー

ムである「健都ヘルスサポーター制度」の運用をはじめとし

た実証事業を、令和 5 年度より吹田市・摂津市からの委託

により実施予定である。 
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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。 

ア）３事業（①大阪府の「コー

ディネート機能の構築」に

よる、産学連携環境の整備

事業②吹田・摂津市の「健都

共創フォーラム」による住

民と産学のマッチング事業

③センターの「共創の場形

成」による世界トップレベ

ルの研究環境の整備事業）

の統合に向けた協議・検討

を引き続き実施するととも

に、「共創支援オフィス」の

自立化、法人化に向けた取

組を進める。 

 

イ）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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 3 事業の統合に向け、大阪府・吹田市・摂津市と PT を設

置し、「共創の場」プログラムにおいて令和 5年 3月に設立

した新法人「（一社）共創推進機構」へ令和 5年度から事業

統合の上実施することを合意した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 吹田研究のデータ利用の運用として、吹田研究運用連絡

会を発足し、適切にデータの有効利用を図った。平成元年か

ら都市部地域住民を対象とするコホート研究にこれまで

様々な個別研究が立ち上がっていたので、2次利用できるす

べての研究を統合して、色々な方が使える様な仕組みづく

りを行い、吹田研究の過去の研究計画で 2 次利用できるも

のは全て使えるようになった。また、吹田研究以外に、心不

全重症化予防事業、吹田研究 NEXTなど新たなコホートを立

ち上げており、令和 4 年度には新たに吹田 Offspring 研究

を開始した。吹田研究は 35年以上続いた研究であるので、

新たなコホートが望まれていた。生涯健康支援を目指すた

め、様々なコホートを立ち上げることにより、幅の広い研究

ができ、様々な立場の方のニーズが広まる。 
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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

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

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。 

・ 開発したアドバイス自動

化ツールを「国循健康管理

システム」に実装し、精度改

善するとともに、AI化につ

いて、検討を行う。 

 

 

 

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

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。 

・ 研究セミナーの開催が難

しい場合は、研究者のニー

ズに合わせた e ラーニング

のコンンテンツを充実させ

るなど、研究者の学習の機

会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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 機械学習を用いて歩数のアドバイス自動化ツールの開発

と検証を実施した。個人ベースの健康管理サービスを自動

化し、多人数にサービス提供を可能とすることは、疾病予

防、健康格差防止、医療・保健の効率化に有用であると考え

られる。各個人の状況に応じて臨機応変に的確なアドバイ

スを出力させるには相当量の試行錯誤が必要であり、まず、

比較的、シンプルな歩数の自動化から取り組んでいる。 

 

⑪ 臨床研究の質の向上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 4 年度は、47 件の統計相談、5 件のデータマネジメ

ント相談を行った。 

・ 臨床研究開発部においては、令和 4年度は、714件の研究

相談を行った。臨床研究セミナーは、令和 4 年度は内部・

外部の研究者を対象に 8 件開催し、また e ラーニングにて

もこれらを公開した。部長及び医長などの研究指導者には、

介入研究に関する教育の場を設け、知識の獲得に努めた。 

 

・ 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 4年度は、新規課題 87件（審査回数

398 回）、変更課題 312件（審査回数 1,001回）の研究審査

を行い、臨床研究の質の向上及び指針に適合する研究計画
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認を行う。また、臨床研究開

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

確認を行う。また、臨床研究

開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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

への修正を行った。令和 4 年度は、個人情報保護法改正に

伴い、倫理指針と臨床研究法が改訂されたが、審査の際に提

出された計画書で、知識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、改訂

された倫理指針・臨床研究法に適合する計画書などのひな

型を作成し、研究者が利用できるようにした。指針不適合な

どの問題は生じず、十分に目標が達成されたと考える。 

 

 

 

 

 

 

・ 特定臨床研究及び医師主導治験等の計画立案及びプロト

コル作成支援を 20件実施した。 

・ 令和 4 年度中に新規に開始した、当センター主の多施設

共同医師主導治験 4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業務を一貫して

支援した。 

・ 令和 4 年度中に新規に開始した、当センター主の特定臨

床研究 3 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。 

・ 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支援し実施中であった、当セン

ター主の特定臨床研究又は医師主導治験 1 件が予定通り終

了した。 

・ 令和 3 年度から引き続いて医師主導治験 3 件、特定臨床

研究 11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。 

・ 当センターが主となる特定臨床研究や医師主導治験を、

研究計画立案の段階から成果物（論文や承認申請等）の完成

に至るまで、臨床研究支援部門が一貫して支援を行うこと

で、研究の質向上や効率化が図られ、結果的に当センター発

の新規医療を、いち早く必要な患者さんの下に届けること

ができる。 

・ 令和 4 年度は、令和 3 年度から継続支援中の医師主導治

験及び特定臨床研究 14件に加えて、新たな特定臨床研究や
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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、

 

 

 

 

 

 

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、

 

 

 

 

 

 

 

＜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 

■ 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 

医師主導治験 7 件の開始を支援した。このうち実施中のも

の 1 件は無事予定通りに終了し、今後承認申請や論文報告

の予定である。さらに、令和 5 年度以降の研究開始に向け

て 20件の研究相談を行い、科学的、倫理的かつ実務的な観

点から多角的に検討し、準備を進めた。 

 

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 

 

■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 

 

■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 

 

■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 

 



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 ４ 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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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。 

 

 

 

 

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。 

 

■ 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 

■ 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＞ 

■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 

 

■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 

 

■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 

 

■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 

 

■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 

 

＜定量的視点＞ 



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 ４ 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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・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) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・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

・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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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 



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 ４ 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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約の件数・金額（評） 

・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) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 令和 4年度：4件 

 令和 5年度：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・特許契約の件数（評）       

令和 3年度：85件 

 令和 4年度：90件 

 令和 5年度：－ 

 令和 6年度：－ 

 令和 7年度：－ 

 令和 8年度：－ 

・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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：30件 

 令和 4年度：34件 

 令和 5年度：－ 

 令和 6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 ４ 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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・外部委員による事

業等評価実施数(評) 

 

 

 

 

 

 

・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

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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 

 令和 4年度：1件 

 令和 5年度：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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 １－２ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ４ 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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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

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 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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 

 令和 4年度：400人 

 令和 5年度：－ 

 令和 6年度：－ 

 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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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 ４ 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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・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：－ 

 令和 6年度：－ 

 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 

 

 

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     予算額（千円） 

:支出 

26,624,494 26,931,106     

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     決算額（千円） 

:支出 

26,148,580 27,567,796     

超急性期脳梗塞への再

灌流療法 

年 150件(計画) 161件 212件     経常費用（千円） 29,186,590 31,328,981     

手術件数 2,500件以上   

(計画) 

7,600件 3,018件     経常利益（千円） -489,158 -335,644     

病床利用率 91.1％以上(計画) 

 

83.5％ 85.0%     行政コスト（千円） 29,404,485 31,363,326     

 平均在院日数 12.8日以下(計画) 13.2日 12.2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     従事人員数 

令和 5 年 3 月 1 日時点

（非常勤職員含む） 

1428 1342     
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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 Ａ 

＜評定に至った理由＞ 

（１） 主な目標の内容 

 ○目標の重要度、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。 

 

  （定量的指標） 

    本欄「（２）目標と実績の比較」に記載 

 

  （定量的指標以外） 

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 

具体的には、 

・高度・専門的な医療の提供 

・新たな診療体制モデルの構築・提供 

・移植医療の推進 

・医療の質の評価等 

② 患者の視点に立った良質かつ安全な医療の提供 

具体的には、 

・循環器病の先制医療・個別化医療の実施 

・価値に基づく医療の推進 

・医療安全管理体制及び感染対策の充実・強化 

・循環器終末期医療モデルの確立 

・医療倫理に基づく質の高い医療の推進 

・循環器病の遠隔医療の開発・実施 

・効率的及び効果的な病院運営 

・チーム医療の推進 

・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 

 

（２） 目標と実績の比較 

 （定量的指標） 

 ・心房細動の根治治療実施 

中長期計画      年 430件 

年度計画        年 430件 

実績              578件（対年度計画 134.4%） 

・補助人工心臓外来管理患者数 

中長期計画      年 100件 

別 紙 に 記 載 
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年度計画       年 100件 

実績             140件（対年度計画 140.0%） 

・超急性期脳梗塞への再灌流療法 

中長期計画      年 150件 

年度計画          年 150件 

実績              212件（対年度計画 141.3%） 

・手術件数 

年度計画       年 2,500件 

実績           3,018件（対年度計画 120.7%） 

・入院実患者数 

年度計画      年 12,000人 

実績          13,382人（対年度計画 111.5%） 

 

その他、「２．主要な経年データ」内、「主な参考指標情報」のとおり 

 

（３） その他考慮すべき要素 

 （定量的指標以外の成果） 

・ 世界最高水準の高度専門的な医療提供の推進 

重症心不全に対して最新補助人工心臓を用いた Destination Therapyについて、遠隔地からヘリ搬送で重症

患者を受け入れ、令和４年度には国内１位の治療実績であり、センターにおける補助人工心臓治療は、世界的

にも極めて良好な治療成績が得られている。また、神経難病 CADASILに対し令和４年度には日本初の CADASIL

外来を設立した。また「横断的診療部門」の取組として、メディカルゲノムセンター、循環器病周産期センタ

ー、成人先天性心疾患センターを設立した。世界最高水準のハイブリット手術室における脳動静脈奇形の複合

治療、手術支援ロボットを用いた低侵襲心臓手術において良好な治療成績を提供した。高度かつ専門的な医療

の提供を実施した。Newsweek誌において、World’s Best Specialized Hospital（心臓内科１５位、心臓外科

２５位）にランクインした。 

 

・ 新たな診療体制モデルの構築・提供 

大動脈解離の外科治療における、脳灌流画像を用いてのブレインハートチームによる治療適応の決定、世界

初の急性期脳梗塞のペナンブラ予測バイオマーカーの発見、脳卒中後のてんかんの発症の予後に与える意義と

イメージングバイオマーカーを確立した。センター主導で全国規模で進める脳卒中医療の質の向上事業

（Close The Gap-Stroke）の実施前後で、本邦では脳卒中急性再開通患者の医療の質が経年的に著明に向上し

ていることを明らかとした。さらに AI技術を活用し、胎児心臓の動きから不整脈を診断するプログラムを開

発した。小児循環器内科では、複雑な循環動態を示す先天性心疾患の患者と家族を対象としたシェーマ作成用

システムを電子カルテに実装し、多職種間の連携、遠隔医療への応用に向けた取組を開始するなど、新たな診

療体制モデルの構築に大きく寄与した。 

 

・ 循環器病の先制医療・個別化医療の実施 

診療上多くの課題を持つ心サルコイドーシス、心筋症の世界的なレジストリを確立し、診療実態の解明や

疾患概念の整理を行った。また大規模脳卒中データ（脳卒中データバンク）から、慢性腎臓病が脳梗塞後の

転機不良の独立した危険因子であることを報告するなど、循環器病の先制医療・個別化医療の基盤を構築し

た。 
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（４） 評定 

上記含むその他の成果は、所期の目標を上回る成果と認められることから「Ａ」評定とした。 

 

＜今後の課題＞ 

 特になし 

 

＜その他の事項＞ 

 特になし 

 
 

４．その他参考情報 
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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 

 

・ CADASIL 患者を対象とした医師主導治験を当センター主

導で実施した。治験のアナウンス効果もあり、日本全国から

約 100 人の CADASIL 患者が当センターを受診し、名実とも

に当センターが CADASIL研究/臨床の拠点になった。CADASIL

患者からの希望もあり、日本初の CADASIL 専門外来を開設

した。また、日本唯一の全国規模の CADASIL 患者会「国循

CADASIL知ってる会」を設立した。CADASILは、皮質下梗塞

と白質脳症を伴う常染色体優性脳動脈症 (厚生労働省指定

難病 124）であり、希少難病であるため、これまで適切な診

療を受けられない患者が多かったが、CADASIL外来や家族会

＜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 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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／年の実施

する。 

ウ 脳領域の数値目標として

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

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。 

 

 

 

 

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 

■ 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

の設立の結果、当センターが臨床の拠点施設になった。詳細

な臨床情報、血液、DNA などの保存も進められており、

CADASIL研究の拠点施設にもなった。 

 

・ 循環器領域における新しい医療の実現を目指し、「横断的

診療部門」として、①弁膜症（SHD）センター、②成人先天

性心疾患センター、③不整脈センター、④先進心不全センタ

ー、⑤メディカルゲノムセンター、⑥循環器病周産期センタ

ーの６センターを設置した。６センターの設置により、世界

を視野に入れた診療と研究とのハイレベルな連携により、

国立の高度専門医療機関である当センターでなければ実現

できない医療の実現を目指している。 

 

■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 

 

■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 

 

■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 

 

 

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：578件 

達成度：134% 

 

■補助人工心臓外来管理患者数 

中長期計画：年 100件 

 

実績値：140件 

達成度：140% 

 

■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：212件 

達成度：141% 

 

■手術件数 

年度計画：年 2,500件以上 

 

実績値：3,018件 

達成度：121% 

 

■病床利用率 

年度計画：91.1％以上 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

ア）ハイブリッド手術室を用

いて経カテーテル的大動脈

弁置換術件数の増加を図

る。 

イ）メーカーと共同で現在の

機器の性能向上を図り、セ

ンター発の新時代の手術室

を開発し、その成果を発信

していく。 

ウ）透析患者に対する経カテ

ーテル的大動脈弁置換術の

実施施設に認定されたこと

より、対象患者の増加、成果

の発信を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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

換術件数が大幅に増加した。令和 3 年度が 123 例であるの

に対して、令和 4 年度は 152 例であった。また、超高齢者

や腎不全などのハイリスク症例が増加しているにも拘ら

ず、治療成績は遜色なかった。 

・ 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開発、施行し良好な

成績を得た。さらに同治療における周術期管理の最適化を

行った。緊急手術で積極的にハイブリッド手術室を使用す

ることで、手術件数は増加傾向である（令和 2年度 188件、

令和 3年度 198件、令和 4年度 230件）。 

・ 僧帽弁閉鎖不全症に対する僧帽弁形成術をロボット支援

下に行うことで、クオリティの高い低侵襲手術を実現した

（従来なら胸骨正中切開にて実施していた複雑病変の形成

を右小開胸の低侵襲手術にて遂行）。手術件数は西日本一を

継続し、世界有数のロボット支援僧帽弁手術センターとし

て知られている（なお、全国のロボット支援手術実施件数第

一位は、ニューハートワタナベ国際病院で年間 222 例（同

病院 HPより））。各地（近畿大学など 3件）で手術指導を行

い、均てん化に努めている。ロボット支援心臓手術は、心臓

外科治療の未来である。デバイスの進歩とともに、心臓手術

も進歩する。新しい外科治療は、ラーニングカーブが課題で

ある。ロボット手術では、視野を共有することで、安全性が

担保される。 

・ 国際ニュース週刊誌『Newsweek』の World‘s Best 

Specialized Hospitals 2023 において、心臓病の専門病院

として、第 15位（2022年は第 22 位）、心臓外科は第 25位

にランクインした。 

実績値：85.0％ 

達成度：93% 

 

■平均在院日数  

年度計画：12.8日以下 

 

実績値：12.2日 

達成度：105% 

 

■入院実患者数 

年度計画：年 12,000人以上 

 

実績値：13,382人 

 達成度：112% 

 

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 

 

重症心不全に対して最新補助人工心臓を用

いた Destination Therapy を当センターでは

令和３年度より開始、遠隔地からヘリ搬送で

重症患者を受け入れ、令和４年度には国内１

位の治療実績であり、当センターにおける補

助人工心臓治療は、世界的にも極めて良好な

治療成績が得られている。また、神経難病

CADASIL に対する世界初の疾患修飾薬に関す

る医師主導治験を令和３年度に開始し、令和

４年度には日本初の CADASIL外来を設立した。

また「横断的診療部門」の取組として、メディ

カルゲノムセンター、循環器病周産期センタ

ー、成人先天性心疾患センターを設立した。世

界最高水準のハイブリット手術室における脳

動静脈奇形の複合治療、手術支援ロボットを
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

ア）救急隊及び脳卒中学会一

次脳卒中センターと連携

し、一次脳卒中センターコ

ア施設として急性期脳卒中

やハイリスク脳血管障害の

最先端治療を継続する。灌

流画像診断システムの有用

性等を発信することで、症

例の集約化を図る。 

 

イ）もやもや病患者データベ

ースを構築し、そのデータ

をもとに予後予測を行う。 

 

 

 

 

 

 

ウ）先天性心疾患の新生児治

療に繋ぐ胎児診断の増加を

図るとともに、新生児死亡

率の低下から、さらに乳児

死亡率の低下を目指す。 

 

 

 

 

○ 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

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

。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 新たな診療体制モデルの構築・提供 

 

 

 

 

 

 

・ 超急性期脳梗塞における救済可能な脳虚血領域、すなわ

ちペナンブラの血液バイオマーカーを発見した。この研究

成果は、 国際神経病理学会機関誌「Brain Pathology」オン

ライン版に、令和 4年 8月 2日に掲載された。 

 

・ 10 月に日本脳卒中学会が認定する一次脳卒中センター

（PSC）コア施設として認定を受けた。救急隊及び一次脳卒

中センターと連携し最先端治療を継続している。常時（24

時間 7 日）血栓回収療法を行い、急性期脳梗塞 180 例に対

して再灌流療法（静注血栓溶解療法 63例、血栓回収療法 67

例、併用 50例）を行った。12例が一次脳卒中センターなど

からの転送例であった。 

 

 

 

・ 令和 3 年度に登録を行った 1998-2018 年の外科治療介入

症例 449例に加えて、5年以上のフォローアップが得られて

いる 2016-2017年の未介入もやもや病症例（182例）のデー

タベースへの登録を行った。外科治療症例に関しては長期

予後データを学会発表し、全国への発信を行った。稀少疾患

であるもやもや病の長期予後データは不明であり、特に予

後不良の主因となる出血性脳卒中の発症についてその詳細

を明らかにする貴重な研究である。 

 

・ 胎児新生児心疾患について、令和 4 年度は小児循環器内

科で 76 例の胎児心エコー精査（レベル II 検査）を施行し

た。新生児心疾患入院は 60 例のうち 46 例は胎児診断例で

ある。胎児期から産婦人科、小児循環器内科、小児心臓外科

合同で胎児期から新生児期にわたる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 1 例（0.2%）となっ

用いた低侵襲心臓手術において良好な治療成

績を提供した。高度かつ専門的な医療の提供

を実施したことは、世界に類例のない、特に顕

著な成果の創出として認められ、Newsweek 誌

に お い て 、 World ’ s Best Specialized 

Hospital（心臓内科１５位、心臓外科２５位）

にランクインした。 

 

②新たな診療体制モデルの構築・提供 

 

大動脈解離の外科治療における、脳灌流画

像を用いてのブレインハートチームによる治

療適応の決定、世界初の急性期脳梗塞のペナ

ンブラ予測バイオマーカーの発見、脳卒中後

のてんかんの発症の予後に与える意義とイメ

ージングバイオマーカーを確立した。当セン

ターが主導で全国規模で進める脳卒中医療の

質の向上事業（Close The Gap-Stroke）の実施

前後で、本邦では脳卒中急性再開通患者の医

療の質が経年的に著明に向上していることを

明らかとした。さらに AI技術を活用し、胎児

心臓の動きから不整脈を診断するプログラム

を開発した。小児循環器内科では、複雑な循環

動態を示す先天性心疾患の患者と家族を対象

としたシェーマ作成用システムを電子カルテ

に実装し、多職種間の連携、遠隔医療への応用

に向けた取組を開始するなど、新たな診療体

制モデルの構築に大きく寄与した。 

 

③循環器病の先制医療・個別化医療の実施 

 

脳卒中・循環器病の医療情報、ゲノム情報を

統合し、循環器疾患の遺伝的リスクを解明、遺

伝子多型に基づいた個別化医療を推進するた

めに、メディカルゲノムセンター、また心疾患

を有する妊婦を多職種チームで管理する循環

器病周産期センターを設立した。診療上多く

の課題を持つ心サルコイドーシス、心筋症の
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エ）全国から中等度以上の脳、

心疾患合併妊娠を集約的に

管理することで、新たな知

見の発出と、安全管理のた

めのスタンダードを提案す

る。 

 

 

 

オ）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。 

 

カ）小児用補助人工心臓の駆

動装置を増設し、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。 

 

 

 

 

キ）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の薬事承認への手続き

を進める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

た。日本の新生児死亡率は約 0.1％、乳児死亡率は約 0.2％

で、最大死因は先天性疾患、特に先天性心疾患とされてい

る。当センターは最重症先天性心疾患の紹介が多く、従来の

新生児死亡率は 5％程度であった。胎児期からのシームレス

な診療により新生児死亡の大幅な減少を達成した。 

 

・ 令和 4年度には 98例の心疾患合併妊娠と 6例の脳血管疾

患合併妊娠の管理が行われた。これまでの症例と合わせて

LQT 症候群、Marfan 症候群については管理のスタンダード

を作成し、その指針に沿って実際に管理を開始した。また、

妊娠中の血行動態管理に Lithium Dilution Cardiac Output 

measurement を導入し、臨床での有用性を検討開始してい

る。脳、心疾患合併妊娠の予後不良症例について全国調査を

行い、その結果を論文発表した。 

 

・ 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 4 年

度で植込み型補助人工心臓 26件（ポンプ交換 4例を含む）、

体外型補助人工心臓 15件）。 

 

・ コロナ禍で小児心臓移植ドナー不足が厳しく、EXCORは新

規装着が難しい状況下である。令和 4 年度は 3 名の小児心

臓移植を行い、2 名に EXCORE 新規装着、3 名に小児植え込

み型補助人工心臓装着を行った。17 名の小児が Status1 で

心臓移植待機入院中である。EXCOR 駆動装置 IKUS は当セン

ターに 8 台しかなく、最大稼働人数は 6 名になる。この 1

年は常に 6 若しくは 7 台稼働しており、さらに植え込み型

補助人工心臓も 9名、外来及び入院で管理中である。 

 

・ 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 4年度に新規 14例の装着を行った。 

 

 

 

 

世界的なレジストリを確立し、診療実態の解

明、疾患概念の整理を行った。また大規模脳卒

中データ（脳卒中データバンク）から、慢性腎

臓病が脳梗塞後の転機不良の独立した危険因

子であることを報告するなど、循環器病の先

制医療・個別化医療の基盤を構築したことは、

当該分野の世界的な潮流を先取りする、傑出

した成果として認められる。 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ク）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。 

 

ケ）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

る。 

ア）循環器病対策推進基本計

画を実装する最先端のモデ

ル病院として、病院の医療

情報を活用するインフラを

整備する。病院全体の電子

カルテ情報を活用し、診療

科横断的、縦断的な循環器

病データベースを構築し、

構造化データのみならず、

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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（HM3のプ

ロクターとして他施設指導を行う。海外施設の研修は

COVID-19のため非実施。 

 

・ 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 4 年 12 月で国内最多の 14 例（日本全体で

44例）に DTを実施し、重篤な合併症のない生存率 92.3%（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.）。ヘリコプター搬送に

より広域から重症患者を身体的負担を最小限に搬送するこ

とができた。DT の実施施設は日本全体で 7 施設で、その地

域も限定されている。令和 5 年度は実施施設が拡大される

予定であるが、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。 

・ DT から BTT への移行も 4 例に行っており、引き続き対象

となる症例に BTT への移行をすすめていく。逆に BTT から

DT への移行について、引き続き VAD 協議会で協議を行って

いく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 循環器病データベース事業は、国の方針との整合性をと

るために保留となっているが、センター内の診療情報の活

用基盤として、非構造化データを扱うための自然言語処理

システムを構築した。 
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非構造化データの活用を目

指す基盤を構築する。 

 

イ）入力環境の改善や自動取

り込みによるデータの質の

向上を図るとともに、カル

テ記事や退院時サマリなど

の自然文についても匿名化

処理などにより安全に研究

利用できるシステムの構築

を進める。 

 

ウ）循環器についての基本項

目の整理は、達成したため

脳卒中のデータの整備を行

う。さらに作成した言語処

理の妥当性を人が簡単にチ

ェックするための根拠文表

示ツール、既存文章構造の

転移学習による新規語彙の

登録用 AI ツールを作成す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 自然言語処理システムの一環としてカルテ記事の匿名化

処理が可能なシステムを構築した。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 2010-17年度に J-ASPECT Studyに登録された当センター

内の脳梗塞症例は 6,351患者（9,705入院）を対象として、

電子カルテに含まれる構造化データを統合した。基礎とな

る DPC データで見た脳梗塞の再発症例は 432 患者であり、

再発までの期間は平均で 604 日、中央値は 379 日、最頻値

24日であり、J-ASPECT study 全体の報告と同等であった。

中長期での再発率を検討したところ、1 年以内 4.5％

（162/3,625人）、3年以内 8.3％（199/2,408人）、5年以内

9.8％（144/1,467 人）であった。電子カルテに含まれる構

造化データのうち、採血データ、来院時バイタル、NIHSS、

退院時処方はそのまま解析用のデータベースへ付加した。

一方で、放射線レポートや退院サマリに含まれるテキスト

データは、人工知能の応用による自然言語処理（NLP：記述

された文章などからコンピューターが自動的に情報を抽出

する技術）を介して、脳梗塞の病型（TOAST分類）や閉塞な

いし狭窄血管の部位など約 30項目を抽出した。抽出項目の

F値は 0.95から 1（95－100％の正確性）が達成されていた。

DPC病名と退院サマリ病名が一致した 3,559症例において、

自然言語処理で得られた病型分類の項目の一部を示すが、

ラクナ梗塞 937症例（26.3%）、アテローム血栓性脳梗塞 595

症例（16.7%）、心原性塞栓症 1,933症例（54.3%）、その他脳

梗塞 604例（17.0%）であった。また、画像的特徴に関して

は、サマリ及び放射線レポートの記載内容を抽出により、閉

塞血管は 567例（中大脳動脈：247例[43.6%], 内頸脳動脈：

151例[26.6%], 椎骨動脈：103例[18.2%]）、狭窄血管は 1838

例（中大脳動脈：1,148 例[62.5%], 後大脳動脈：696 例

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



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 ４ 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 

 

 125 / 201 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

ア）心不全重症化予防事業を

継続して進めて、3万人の心

不全レベル別による実態と

予後（医療費、介護）に関す

るベースライン調査結果を

まとめる。また、その保健指

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する。

さらに、均てん化として沖

縄県以外の地域にも広げ

る。 

 

イ）開発したアドバイス自動

化ツールのプロトタイプを

「国循健康管理システム」

に実装し、精度を改善する

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

[37.9%], 内頸脳動脈：584 例[31. 8%]）で確認し得た。電

子カルテに含まれるカルテ記事及び退院時サマリをもと

に、脳梗塞の再発を予測するデータベースを構築した。今

後、診療科を跨ぐ患者縦断的データの構築により長期的予

後の解析や共通のリスクを有する疾患における疾患管理等

における活用が期待される。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 心不全重症化予防事業を継続して進めて、令和 4年 10月

末で 3 万 7 千人の研究対象者のデータが集まった。NT-

proBNP を用いて無症候性心不全レベル別による実態をまと

めた。また、無症候性心不全レベル別に予後（医療費、介護、

死因）に関するベースライン調査結果のデータを整理した。

吹田研究の実装化として立ち上げた心不全重症化予防事業

を 2 年間吹田市民に行ったところ、当初予定した 3 万名よ

りも多い 3 万 7 千名の研究参加が見込まれた。また、心不

全重症化予防事業の保健指導においても、当初予定した対

象者数の倍を超える希望者が見られた。（再掲） 

 

 

 

・ 機械学習を用いて歩数のアドバイス自動化ツールの開発

と検証を実施した。個人ベースの健康管理サービスを自動

化し、多人数にサービス提供を可能とすることは、疾病予

防、健康格差防止、医療・保健の効率化に有用であると考え
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

とともに、今後の AI化につ

いて、検討する。 

 

 

 

ウ）モデル作成、特許出願論文

化を行い、医療機器申請を

目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ 吹田市消防本部を中心

に、神経救急に関連した症

例検討会を企画し、お互い

に意見を交換し、顔の見え

る関係、成長しあえる関係

を構築していく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

られる。各個人の状況に応じて臨機応変に的確なアドバイ

スを出力させるには相当量の試行錯誤が必要であり、まず、

比較的、シンプルな歩数の自動化から取り組んでいる。（再

掲） 

 

・ 延岡市と共同で、自治体が保有する情報を用いたデータ

ベースを構築し、分析を進めている。医療・介護保険突合デ

ータベースを用いて認知症を有する高齢者における歩行機

能や認知機能が徘徊発症に与える影響を定量化した。認知

機能低下や歩行機能が高いことは徘徊発症リスクを上げる

ことが示された。さらにこれらの組み合わせによって影響

が異なることを定量化した。また、心不全患者における認知

機能の低下をモデリングし、その遷移確率を推計した。認知

機能の低下の確率は入院時の ADL により異なることが明ら

かとなった。本知見について、論文投稿中である。医療・介

護保険データベースを用いていることで妥当性のある指標

を用いて延岡市在住の高齢者を包括的に対象とした研究を

実施できる仕組みを構築した。今後、地域高齢者における脳

卒中・循環器病に関する医療から介護までの長期的予後や

医療・介護利用状況など、政策に資する研究を進めていく上

で本データべ―スの活用が期待される。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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 10日に開催した。また、近隣の消防本部（吹田市、摂

津市、箕面市、豊中市、茨木市、池田市、北河内医療圏）と

の症例検討会、プレホスピタルセミナーを開催した。開催に

際しては事前に救急隊からの要望、質問を受け付け、現場の

ニーズに合った内容を企画した。また、吹田市消防本部と協

力し、広域の救急隊を対象に PSLS・PCEC（脳卒中・意識障

害病院前救護）の教育コースを企画し、11月 20日に当セン
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ 肥満改善効果のある糖尿

病薬の GLP-1 受容体作動薬

セマグルチドについては、

週 1 回注射薬製剤及び１日

１回内服経口薬製剤が使え

るようになり、より簡便に

使用可能になった。肥満 2

型糖尿病において肥満の改

善による心房細動再発リス

クの低減を達成する。 

 

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。具体

的な取組は次のとおりであ

る。 

・ 脳卒中後てんかんの再発

と予後との関連をみた研究

及び発症を予測する画像所

見に関する研究を国際誌で

発表する。さらに、PROPOSE 

registryを用いた脳卒中後

てんかんの症候に関する研

究成果を国際誌に 2 報発表

する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ターで開催した。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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受容体作動薬により、肥満

改善により、重症化予防を行っている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ Stroke mimics として最も重要である脳卒中後てんかん

について、発症予測、発作症候、画像診断、予後に関する論

文を国際誌に発表し、Stroke mimicsの診療体制向上につな

がる知見を明らかにした。具体的には、脳表ヘモジデローシ

スが脳卒中後てんかんの強力な発症予測因子であることを

明らかにし、これを用いた発症リスクスコアを報告した

（Tanaka K, et al. Ann Neurol. 2023;93(2):357-370.）。

けいれんを伴わない発作（非運動起始発作）を呈する脳卒中

後てんかんの特徴・予測画像マーカー・脳波に対する灌流画

像の優位性を明らかにし（Fukuma K, et al. Epilepsia. 

Aug; 63(8), 2068-2080, 2022.）、脳卒中後てんかんの灌流

画像診断法を開発し報告した（Fukuma K, et al. Front 

Neurol. Jul 13;13:877386. 2022.）。また、脳卒中後てんか
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

んでは発作再発が機能予後悪化に関連すること（Yoshimura 

H et al. Neurology. Jul 26;99(4):e376-e384.）、その発作

再発は脳波上のてんかん性放電が予測因子であることを明

ら か に し た （ Abe S et al. Brain 

Commun.2022;4(6):facac312）。さらに、脳卒中後てんかんに

おいては、速波が重畳した周期性放電も機能予後悪化リス

クになることを明らかにし、投稿中（Fukuma K et al. 

Brain）である。脳卒中後てんかん研究において質的にも量

的にも世界で有数の研究グループとなった。てんかんは小

児の病気と考えられがちであるが、65 歳以上の高齢者の方

が小児よりその頻度は高く、高齢者てんかんの半分が脳卒

中を原因として起こし、全脳卒中患者の 10%がてんかんを発

症することが明らかにされている。しかし、脳卒中後てんか

んは、特にけいれんを呈さない場合に診断が難しく、診断の

遅れ、後遺症や事故につながることが問題とされていた。し

たがって、脳卒中後てんかんの発症リスクを明らかにする

こと、けいれんを呈さない患者も適切に診断することは極

めて重要であるが、これまでこのようなデータは明らかに

されていなかった。我々の研究により、脳卒中後てんかん発

症の高リスクを示す画像所見が明らかとなり、けいれんを

呈さない脳卒中後てんかん患者の診断法と灌流画診断法が

確立された。また、脳卒中後てんかん患者の身体機能の予後

を悪化させないためには発作を予防することが必要であ

り、特に脳波で鋭い波形（てんかん性放電）を認める場合に

再発リスクが高いため注意を払う必要があることも明らか

にした。これらの今後の脳卒中患者の生活の質向上に直結

するエビデンスが蓄積されてきた。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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 4 年 12 月で国内最多の 14 例（日本全体で

44例）に DTを実施し、重篤な合併症のない生存率 92.3%（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 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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 （ bridgeto 

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が適用と

なった HM3 以外の機種

（HVAD、HeartMatII）の装着

された患者での DT 治療も

行えるように、院内外に働

きかける。 

 

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

経術に関して目標登録の 20

例を目指し、血行動態や長

期イベントでの有効性及び

安全性を評価する。また、治

療抵抗性高血圧に対する腎

デナベーションの国際治験

に関して、追加治験に参加

する。 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Engl J Med. 2019;380:1618-1627.）。ヘリコプター搬送に

より広域から重症患者を身体的負担を最小限に搬送するこ

とができた。DT の実施施設は日本全体で 7 施設で、その地

域も限定されている。令和 5 年度は実施施設が拡大される

予定であるが、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。 

・ DT から BTT への移行も 4 例に行っており、引き続き対象

となる症例に BTT への移行をすすめていく。逆に BTT から

DT への移行について、引き続き VAD 協議会で協議を行って

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 5 年 3 月時点

で計 20 例の施行を終了し予定していた症例登録が終了し

た。難治性肺高血圧症は予後がきわめて不良であり、現行の

薬剤以外に新たな治療選択肢が望まれている。本治療の開

発により予後不良の難治性肺高血圧症の患者さんへの新た

な治療選択肢となる可能性がある。現在難治性の肺高血圧

症に関する有効性は不明で、本研究成果で有効性が示唆さ

れれば症例的な大規模な臨床治験、そして将来的な保険診

療での治療を目指すことが可能となる。 

・ 腎デナベーション治療における患者登録を開始した。降

圧薬を服用しても良好な血圧コントロールが得られていな

い患者さんに新たな治療方法を提示するため腎交感神経遮

断というカテーテル治療が可能になるための臨床試験であ

る。 
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臓ドックを新たに開設す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ 胎児心臓病が疑われた妊

婦の検査入院を「胎児心臓

ドック」と名付けて、2泊 3

日程度のパッケージ入院

（クリティカルパス）を作

成し、運用を開始する。 

 

 

 

 

 

 

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。 

ア）奈良先端科学技術大学院

大学との共同研究で、重症

上肢麻痺例への新たな機器

を用いたリハビリテーショ

ンを推進し、リハビリテー

ション効果を検証する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 4 年度は胎児心エコースクリーニングで異常が指摘

された 70 症例に対し 248 回の胎児心エコー精査を施行し

た。出生後早期の集学的治療が必要と予測される症例に対

して、産婦人科、小児循環器内科、小児心臓外科での合同カ

ンファレンスを経て、胎児期からのシームレスな診療を行

った。先天性心疾患では、胎児心エコーにより妊娠 20週前

後でほぼ正確な診断がつき、出生後早期の危急的生命危機

の回避が可能となっている。しかし、新生児期手術が必要な

先天性心疾患の胎児診断率は、センターで 80％であるのに

対し全国では 40％と推測されるため、胎児心臓ドックの普

及が重要である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 脳卒中後の上肢重症麻痺患者の皮膚表面形状計測に基づ

く運動の随意性評価手法について、データ計測環境の整備

及び実際にデータ解析を行い、「医工連携における簡略な計

測システムの重要性」を、国際学会 The 6th Workshop of 

Robotics Ongoing Breakthroughs (ROOB2022)（令和 4年 10

月、広島）にて発表した。上肢重症麻痺患者に対する皮膚表

面形状計測は従来用いられている筋電図とは全く異なる概

念であり、上腕にベルトを巻くだけで計測可能で、皮膚表面
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イ）「吹田フレイル予防ネッ

ト」事業を進め、患者 QOL改

善効果、社会復帰状況を検

証しながら、急性期から在

宅に至るまでの多職種によ

る医療連携ネットワークの

構築を目指す。本事業への

リモハブ、グンゼの参画に

よる、患者の活動性維持の

ためのオプションを拡げ

る。 

 

 

 

 

 

 

 

ウ）和温療法併用心臓リハビ

リテーションが従来の運動

療法のみの心臓リハビリテ

ーションに比べて運動耐容

能が改善し、患者 QOL が向

上するのかを明らかにす

る。遠隔心臓リハビリテー

ションに関する多施設共同

医師主導臨床治験を継続す

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

形状変化より運動の随意性評価を目指す新規性の高い研究

である。また、Cyberdyne 株式会社との共同研究である、脳

卒中後の重症下肢麻痺患者に対する Hybrid Assistive 

Limb(HAL)両脚タイプによる歩行訓練の効果に関するラン

ダム化研究を完遂し、論文発表した（Yokota C, et al, J 

Stroke Cerebrovasc Dis,2023)。重症下肢麻痺合併患者に

対する HAL リハビリテーション研究は、急性脳卒中例に対

するランダム化研究として世界初である。本研究より、急性

期脳卒中例に対するロボットリハビリテーションの課題を

見出すことができた。 

 

・ 本事業は、自治体（地域包括支援センター）、企業等（運

動トレーニングの提供）と連携して、地域に特化した患者の

療養に関連する医療、福祉、社会資源を効果的につなげて活

用できるモデルを構築し、本モデルの普及による健康寿命

の延伸を目指している。本モデルは、慢性心不全を含む循環

器疾患患者への応用を想定しているが、高齢化が進む我が

国において、広くフレイル患者にも応用可能なモデルであ

る。令和 5年 3月 22日時点で「吹田フレイル予防ネット」

に 71 名が登録された。令和 4 年より連携しているリモハ

ブ、グンゼの提供する運動トレーニングには 54名が参加し

た。令和 5年 4月からはグンゼに代わって株式会社 Moffと

連携し、WEBトレーニングを開始する。さらに、自宅退院患

者の退院先である、豊中市、摂津市、箕面市、茨木市との地

域連携を進めるため、各市の担当課を訪問し、「フレイル予

防ネット」との連携をお願いした。令和 5 年 3 月時点で、

吹田に加えて摂津市との連携が確定した。また、「フレイル

予防ネット」の広報と患者説明のための動画を作成した。 

 

・ 慢性心不全患者に対する至適な個別心臓リハビリテーシ

ョン法の開発ため、和温療法併用、腰 HAL 併用心臓リハビ

リテーションに加え、令和 4 年 9 月からは少人数での集団

療法「フレイルクラス」を開始した。これら各心臓リハビリ

テーション・プログラムの登録時、退院時の患者評価を共通

のデータベースで管理している。多様な病態を有する慢性

心不全患者に対して、個人の能力に則した心臓リハビリテ

ーションの確立は急務である。令和 4 年度、当科ではフレ

イル状態と栄養状態によるテーラーメード型心臓リハビリ
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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

立を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

エ）厚生労働科学研究で研究

している医療、介護連携の

分野において、脳卒中に対

する急性期リハビリ、回復

期リハビリ等、入院、外来で

の心臓リハビリテーション

の連携についての分析、情

報発信を行う。 

 

サ 循環器領域における予防

医療としての睡眠医療の確

立を目指す。具体的な取組

は次のとおりである。 

ア）民間企業との共同研究「微

体動検知センサーによる睡

眠障害評価システムの開

発」研究を開始する。 

 

イ）摂津市健康福祉部、摂津市

教育委員会との睡眠医療啓

発活動について再協議す

る。 

 

ウ）空気環境を意識した睡眠

医療による循環器病予防法

の確立のため、産業技術総

合研究所、及び企業との共

同研究で、睡眠に及ぼす空

気の影響に関するエビデン

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

テーションを実践する体制を整備した。現在、慢性心不全患

者に対するガイドラインで示された心臓リハビリテーショ

ン法はなく、先駆的な取組といえる。また、遠隔心臓リハビ

リテーションに関する多施設共同医師主導臨床治験につい

ては現在 6 例目の症例登録を終え、今後も症例登録を継続

する。COVID-19 流行により遠隔心臓リハビリテーションの

重要性はますます認知されてきており、遠隔心臓リハビリ

テーションに関する治験の意義は大きい。 

 

・ 脳卒中に対する急性期リハビリ、回復期リハビリ等、入

院、外来での心臓リハビリテーションの連携についての分

析を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 当センターOICラボを利用した、コニカミノルタ社との共

同研究「微体動検知センサーによる睡眠障害評価システム

の開発」を準備していたが、新型コロナウイルス感染拡大の

影響で、本研究自体がいったん白紙に戻された。 

 

・ ホームページや新聞寄稿を通じて睡眠医療の啓発を行っ

ている。摂津市健康福祉部、摂津市教育委員会との睡眠医療

啓発活動に関する再協議は新型コロナ感染の影響で依然実

施できていない。 

 

・ 産業技術総合研究所及びダイキン工業との共同研究で、

睡眠に及ぼす空気の影響に関するエビデンス構築を目指し

ている。ラベンダー精油を用いた予備実験（令和 4 年 1-3

月）を終了し、本実験開始に向けて研究計画書を作成中であ

る。 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

スの構築を目指す。 

 

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。具体的な取組は次のと

おりである。 

・ 心磁図等を用いたブルガ

ダ型心電図のリスク評価等

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が可能

かを検討する。 

 

 

 

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

形の中核的治療センターの

地位を確立する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 致死性不整脈未発症のブルガダ症候群におけるリスク評

価として、心磁図の結果が将来の致死性不整脈の予測に有

用であることを明らかにした。本研究結果は令和 4 年度の

アメリカ心臓学会で発表した。また論文も投稿準備中であ

る。検診などで見つかった無症状のブルガダ症候群患者で

も、心磁図検査にて異常があれば致死性不整脈の発症につ

ながる恐れがあり、定期的なフォローと必要に応じた予防

が求められる。これまでの各種検査や遺伝学的検査などで

は予測困難なブルガダ型心電図で無症状あるいは失神のみ

の患者に対する新しい評価方法として非常に意義がある。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 脳動静脈奇形に対して、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であること

を国内学会・国際学会で発信し、治療数は令和 3 年度は 61

件であったが、令和 4年度は 66件と順調に増加している。

稀少疾患である脳動静脈奇形の治療数を増加させるととも

に、国内有数の high volume center として、当センターの
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。具体的な取組は次の

とおりである。 

ア）小児心臓移植の指導的施

設として、小児人工心臓を

運用し小児心臓移植を施行

する。コロナ禍が落ち着け

ば、全国の小児心臓病診療

施設からの研修生受け入れ

を再開する。 

 

 

イ）マージナルドナーからの

移植も積極的に行い、移植

件数を増加させる。 

 

ウ）移植後の成績を維持する

ために、ワルファリン・免疫

抑制療法の個別化医療を推

進する研究を AMED で実施

する。 

 

 

エ）メディカルコンサルタン

 

 

 

 

 

○ 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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

先進性を対外的に発信した。 

・ 不完全閉塞例に対する 2 回目のガンマナイフ治療の有用

性を証明した。本研究成果は国際学術誌「AJNR Am J 

Neuroradio」（令和 5年 1 月 26日付）に掲載された。 

 

③ 移植医療の推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ コロナ禍で小児心臓移植ドナー不足が厳しく、EXCORは新

規装着が難しい状況下である。令和4年度は3名の小児心臓

移植を行い、2名にEXCORE新規装着、3名に小児植え込み型補

助人工心臓装着を行った。17名の小児がStatus1で心臓移植

待機入院中である。EXCOR駆動装置IKUSは当センターに8台

しかなく、最大稼働人数は6名になる。この1年は常に6若し

くは7台稼働しており、さらに植え込み型補助人工心臓も9

名、外来及び入院で管理中である。（再掲） 

 

・ 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元年度と同等の件数で推移し

ている（令和4年度4月～3月末で合計22件）。 

 

・ AMEDで実施した遺伝子関連情報の解析を用いた臓器移植

に関わる個別化医療に関する研究では心筋生検標本から遺

伝子を抽出する独自の方法を開発し、移植心及びレシピエ

ント由来の血液等に対する多層オミックス解析から拒絶・

感染症に対する免疫応答等に関わる因子を同定するシステ

ム構築について成果が得られた。 

 

・ メディカルコンサルタント（MC）などの臓器移植ネットワ
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

ア）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。 

イ）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。 

ウ）小児用補助人工心臓の駆

動装置を増設し、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。 

エ）小型 ECMOの薬事承認への

手続きを進める。 

オ）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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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4年度に新規14例の装着を行った。 

・ 急性・慢性心不全の患者を全国から積極的に受け入れ、植

込み型補助人工心臓を26例に装着した。手術死亡例はなく、

治療成績は良好であった。 

・ コロナ禍で小児心臓移植ドナー不足が厳しく、EXCORは新

規装着が難しい状況下である。令和4年度は3名の小児心臓

移植を行い、2名にEXCORE新規装着、3名に小児植え込み型補

助人工心臓装着を行った。17名の小児がStatus1で心臓移植

待機入院中である。新規抗心不全治療薬の成人への保険償

還はめざましいものがあるが、小児への応用には時間がか

かる。小児への応用のメリット・デメリットをしっかりした

エビデンスとして確立し、医療行政へ臨床への応用を促す

ことで、心不全治療の底上げを図る。また、Device治療に至

らないようにするための心不全治療のBrush upも行ってい

る。保険適応のないIvabradineの小児心不全への応用を行

い論文作成中である。また、小児循環器学会を通じて

Ivabradineの小児治験を行うべく企業、厚生労働省とも活
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

カ）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。コロナ禍

における長期間の小児人工

心臓運用の知見を整理し

て、国内外に学会発表や論

文発表を通じて広く発信す

る。 

 

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。同時

に、院内外での心臓弁血管

の供給を増加させる。西日

本組織移植ネットワーク、

他府県コーディネーター、

移植施設と連携して、心臓

弁・血管の提供可能地域を

拡大する。 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 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

動を始めている。（一部再掲） 

・ 当センター人工臓器部にて開発した新規ECMOシステムの

医師主導治験の症例登録を完了した。製造販売企業である

ニプロ社、CROと協議をしながら、薬機承認に向けてデータ

解析を実施している。（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。海外施設の研修は

COVID-19のため非実施。（再掲） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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、組織の提供を推進した。その結果、心臓弁血管

の採取及び保存を9件（24組）実施した。また、心臓弁血管

の移植手術を当センターで11件（大動脈弁5件、肺動脈弁6件

）実施し、2件（肺動脈弁）他施設に提供した。 

・ 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4年度には合計12回

開催し、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、令和4年度は京都府下へも対応

を拡大した。 

 

 

④ 医療の質の評価等 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。具体的な取組は次のとお

りである。 

ア 病院ホームページの刷新

を図り、病院の医療の質、治

療症例数、アウトカム等、医

療の質に関する公表をスム

ーズに行う基盤を整備す

る。 

 

イ 脳卒中データバンクと民

間企業との研究を進行さ

せ、具体的なデータ解析を

行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 病院の機能を表す各種指標について電子カルテからの自

動抽出環境を整備し、毎月、公式 Web ページに公開してい

る。 

 

 

 

 

・ ソフトバンク社との共同研究で、日本脳卒中データバン

クのデータを用いた、AI による予後予測式作成の研究計画

書を作成し、倫理審査を通過し、データ解析を開始、予測式

を作成した。この成果を日本神経学会学術集会でシンポジ

ウム発表予定である。 

・ 日本脳卒中データバンクから脳卒中患者の治療成績に関

する多くの研究を行い、英文誌に発表するとともに、国際

学会で多く発表した。 

・ 慢性腎臓病に関連する脳梗塞病型と臨床転帰を大規模調

査研究で初めて解明した。多施設脳卒中登録事業「日本脳

卒中データバンク」の大規模データ解析し、慢性腎臓病に

多い脳梗塞病型として、心原性脳塞栓症であることを発見
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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

を活用した医療の提供、NCを

はじめとする研究機関及び

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ J-ASPECT Study、Close 

The Gap-Strokeの研究活動

の一環として、３回目の調

査を行い、結果をフィード

バックする。継続的に、我が

国の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、策

定した臨床指標とアウトカ

ムとの関係の解析を行い、

啓発を図る。 

 

（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。 

ア）吹田市と小児から高齢者

にかけての日常生活から診

療までのシームレスな健

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 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。 

 

 

 

した。慢性腎臓病が脳梗塞後転帰不良の独立した危険因子

であることを発見した。慢性腎臓病患者における脳梗塞病

型別の臨床転帰は、世界初の報告である。この研究成果は

、American Academy of Neurology機関誌「Neurology」に

令和4年4月26日付で掲載された。 

 

・ 本邦の脳卒中医療の質の向上事業、Close The Gap-Stroke

と米国Get With The GuidelinesーStrokeとの共同研究、遵

守率の差を検証した。本邦では脳卒中医療の質の向上が経

年的に向上しているものの、米国の先行研究と比較し更な

る改善の必要性が初めて明らかとなった。今後、当センター

が中心となってシンガポール・中国・韓国との共同研究に発

展させる予定である。 

 

 

 

 

 

（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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 吹田研究全対象者のうち、病院受療されている対象者を

全て把握した。入院後の予後予測に必要な変数について、主

要な診療科に伺い研究計画を作成した。通常入院患者の治
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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

として適切かつ健全に運営

を行うための病床規模等を

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

康・医療ネットワークシス

テムの構築を行う（共創の

場）。健診データ(吹田研究）

を用いて入院後の予後予測

が可能な因子を分析して、

入院後の予測モデルを構築

する。 

 

イ）脳卒中、循環器病（脳動脈

瘤、心不全、心電図、認知症

等）に関する AIと用いた予

後予測モデルについて、モ

デル作成、特許出願、論文化

を行い、医療機器申請を目

指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ）徳島大学病院との連携の

実施と他の大阪府内、兵庫

県内の医療機関との連携に

ついて協議を進めること

と、センター入院患者への

簡易な仕組みを用いた診療

情報の提供を進める。 

 

エ）個別化医療として CGM（血

糖持続モニタリング）を用

いて、血糖変動の冠動脈疾

患の進展に及ぼす影響の解

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

療計画は入院時所見のデータを用いて検討される。しかし、

そこには発症による影響も考えられるため、発症前からの

データを用いることにより、より良い精度で治療計画を立

てることが可能になる。具体的には、比較的頻度の高い脳梗

塞、虚血性心疾患についての対象者を同定した。 

 

 

 

・ 循環器病発症数予測 AI モデルとして、心不全患者におけ

る予後予測（死亡、循環器死亡、再発）を開発している。そ

のなかで、アウトカム発症率が低いデータに対して、どのよ

うにデータを扱い AIモデルを開発するのがよいのか検討を

してきた。アウトカム非発症グループのサンプルサイズを、

アウトカム発症グループと同じサンプルサイズになるよう

にランダムに間引き、発症グループとその間引きされた非

発症グループのデータを基に予測モデルを構築する。そし

てこの作業を複数回（10~100 回程）繰り返すことで、アウ

トカム発症率が低いデータでも AI予測モデルを効率的に構

築できることが分かった。 

・ 医療データの特徴として、疾患アウトカム発症率が低い

という問題がある。このようなデータにて AI予測モデルを

構築すると、常に非発症と予測するモデルができあがって

しまい、無益な予測モデルができあがってしまう。我々はこ

の問題を解決すると提案されている手法を、循環器病の AI

予測モデル構築に効用可能であることを示した。（再掲） 

 

・ 徳島大学病院との連携についてはウイルス感染事例から

の対応もあったことから進んでいないが、大阪地域医療連

携コンソーシアム設立準備会に参画し、地域連携医療情報

システムの活用について協議をした。また QRコードを用い

て患者スマートフォンに診療データ提供システムのプロト

タイプを構築し、利用方法について検討を行った。 

 

 

・ 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 

AMED研究課題「持続血糖モニタリング（FGM/CGM） の血

糖管理における精度・有用性の検証及び健康寿命促進のた
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検討すること。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

明、及び冠動脈疾患進展に

影響を及ぼす新規血糖管理

指標の解明の成果を論文化

する。また、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

の解明の成果を論文化す

る。 

 

 

 

オ）個別化医療として、新世代

の認知行動療法「ACT」に基

く糖尿病療養に関する個人

の心理を評価する評価法の

開発については、解析を行

い、論文化する。新世代の認

知行動療法「ACT」の介入に

よる RCT については、登録

を終えて、RCTを施行する。 

 

 

 

カ）転帰予測システムを作成

後、一般人や医療従事者が

利用可能なアプリケーショ

ンを作成することを目標に

する。 

 

キ）バイオインフォマティッ

クスを用い、脳卒中病型特

異的な口腔・腸内細菌叢の

変容を同定する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

めの血糖変動指標の探索」において、1型糖尿病患者にお

ける間歇スキャン式持続血糖測定器（isCGM（別名FGM））

の有用性について、全国の1型糖尿病患者を多く診ている

施設との共同研究において、その有用性を論文化した。ま

た、個別化医療としてCGM（血糖持続モニタリング）を用

いて、血糖変動の冠動脈疾患の進展に及ぼす影響の解明、

及び冠動脈疾患進展に影響を及ぼす新規血糖管理指標の解

明の成果を論文化しており、投稿中である。さらに、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

標の解明の成果の論文化を目指しており、解析を進めてい

る。（再掲） 

 

・ 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」で、3つの分担研究課題

が予定通り、進行している。（再掲） 

① 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を終了し、解析を開始している。 

② 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、登

録を終了し、観察中である。 

③ 分担研究課題「ACTに基づく心理ステージ評価法の精

度向上に関する研究」において、解析を終了した。 

 

・ ソフトバンク社との共同研究で、日本脳卒中データバン

クのデータを用いた、AI による予後予測式作成の研究計画

書を作成し、倫理審査を通過し、データ解析を開始、予測式

を作成した。この成果を日本神経学会学術集会でシンポジ

ウム発表予定である。（再掲） 

 

・ 脳神経内科で脳卒中急性期の患者 350 症例（目標 500 症

例）、脳神経内科・血管生理学部の両部門で健常高齢者 50症

例（目標 100症例）を登録し、口内細菌・腸内細菌叢解析に

より特異的な腸内細菌叢の変容が口内細菌の腸内移行によ

って生じることを明らかにし、さらには臨床的なバイオマ

ーカーとの関連も明らかにした。急性期脳卒中における血

液中の炎症・細菌介在代謝産物の測定を実施する。さらに、
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ク）脳動脈瘤増大予測アルゴ

リズムに、AIで診断した画

像データを統合し、より精

度の高い予測後術を開発し

ていく。 

 

 

 

 

 

ケ）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

験の登録を完了し、費用対

効果も含めて解析する。肥

大型心筋症の登録データを

集め、突然死及び拡張相へ

の移行に関するプログラム

を作成する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

齲蝕原性細菌の Streptococcus mutans の中で、コラーゲン

結合蛋白の Cnm 保有者は脳出血、脳微小出血を合併しやす

いことがわかっており、現在、齲蝕原性細菌 S. mutans と

脳出血/脳微小出血の関連を検討する前向き観察研究の

RAMESESS 研究を実施している。登録された患者の観察期間

中である（登録症例数 230 例、登録期間 2年）。脳卒中の発

症においてもヒトの腸内に共存する細菌叢の乱れが関連し

ていることが明らかになっただけでなく、腸内細菌叢の乱

れに加え、口内の細菌叢が腸内に定着する「口ー腸連関」が

影響する可能性を明らかにした。さらに脳 MRI や生理・血

液検査所見と腸内細菌叢の変化の関連を詳細に比較検討

し、個別的な細菌の役割を推測することができた。これらの

成果は脳卒中病態の解明だけでなく、新たな予防・治療薬開

発の足掛かりとなる可能性がある。（一部再掲） 

 

・ 脳動脈瘤 MRI 画像データベースを構築し、その画像から

64mmの立方体パッチを作成し、3D residual network によ

り深層学習させた 1,376 症例（脳動脈瘤あり:736 症例、な

し:640 症例）を使用して、AUC: 0.96 の診断精度の脳動脈

瘤部位の自動診断システムを開発した。また、動脈瘤の最大

径を三次元的に測定するアルゴリズムを構築し、AI を用い

た脳動脈瘤の大きさの自動診断システムを開発した。AI に

よる脳動脈瘤の部位診断はこれまで何報か報告があるが、

1,000例以上の症例を用いたものは少ない。 

 

・ 令和元年-令和 2 年度 AMED 課題において、心不全患者の

1 年後の死亡予測プログラムを AI、機械学習にて作成し、

論文投稿中である。他施設でのバリデーション解析を同時

に進めている。現在心不全患者の前向き介入研究を行い、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を行っている。症例登録はすで

に終了しており、現在予後のフォローアップを行っている。

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課題において、肥大型心筋症患者の予

後予測プログラムを AIを用いて作成する研究を令和 3年度

に開始し、令和 4 年度には、多施設から 3,000 例以上の肥
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コ）民間企業との共同研究を

進め、AIによる不整脈自動

解析の精度を上げる。 

 

サ）畳み込みニューラルネッ

トワークや再帰的ニューラ

ルネットワークを組み合わ

せた機械学習アルゴリズム

を用いて教師あり学習とし

て小児循環器専門医による

ラベル付けを行い、不整脈

を含む異常を検出できる精

度の高いモデルを作成す

る。さらに、教師なし学習の

クラスタリングを用いて、

今まで指摘されていないよ

うな新たな知見の発見を試

み、その所見を特徴量とし

て前述のモデルに組み込む

ことで性能向上を試みる。 

 

シ）超音波検査を用いた胎児

不整脈の診断のための画像

解析アプリの作成の AI を

用いて行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

大型心筋症の後向きデータを収集した。予後予測プログラ

ムで突然死や拡張相への移行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。 

 

・ AI を用いた長時間心電図の不整脈自動診断に関して、令

和 5 年から半自動化を開始し、令和 6 年度に完全自動化を

目指して JSR社と調整を行った。 

 

・ 吹田市の協力を得て、学校心臓検診 1 次検診での正常例

60,054 例と異常例 4,092 例から、異常検知 AI モデルを作

成した。AUC-ROC 0.996, 感度 0.98、陽性的中率 0.916と

高い予測精度のモデルが作成できた。学校心臓検診での AI

による自動判読で、診断補助を行うことは、検診医の負担軽

減に繋がる。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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。日立造船株式会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。胎児心臓の各部位の面積変

化をAIで解析し不整脈診断支援となるアルゴリズムを作成

した。胎児では心電図を記録できないため不整脈の診断は

超音波による。しかし、一定の技術と知識が求められる。

胎児不整脈に対しては当センター発の胎内治療プロトコル

が発表されており、このシステムにより診断と治療をリン

クさせることができる。不整脈を検出するシステムと診断

支援するシステムを特許申請している。本研究成果は令和

5年2月、第29回日本胎児心臓病学会のシンポジウムで発表

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 １－３ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ４ 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 

 

 143 / 201 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

ス）緊急度、重症度の高い急性

大動脈解離の診断を一般の

病院でも迅速に行い、専門

医療機関に早期に搬送して

治療することが可能になる

ことを目指し、多数の大動

脈解離症例の CT の AI を用

いて解析して、大動脈疾患

の診断を普遍化することが

可能か検討する。 

 

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。 

ア）左室補助人工心臓（LVAD）

装着と心臓移植を受けた患

者の摘出心筋組織の解析数

を増加できたため、同一患

者の時期、病態の異なる 2

種の多層オミックス解析情

報と臨床情報の比較情報解

析を進めることにより、高

精度で異なる疾患特性を示

す多様な心不全マーカーの

探索を推進する。 

イ）症例数を増やすと共に、同

じ症例の中で拒絶前後の心

筋生検標本のある症例を選

択して、拒絶の前中後のオ

ミックス解析を行い、拒絶

に関与する RNA を同定す

る。 

 

ウ 未診断疾患イニシアチブ

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 緊急度、重症度の高い急性大動脈解離の診断を一般の病

院でも迅速に行い、専門医療機関に早期に搬送して治療す

ることが可能になることを目指し、多数の大動脈解離症例

の CT を AI を用いて解析して、大動脈疾患の診断を普遍化

することが可能かどうかについて、検討中である。対象とな

る症例のデータは蓄積できているが、解析方法は具体化で

きていない。一部について文科研若手研究に応募している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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。 
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（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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（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。 

・ センター内で IRUDの啓蒙

を行うとともに、IRUD登録

検体の増数、研究の活性化

に向けて、①年度登録数の

より一層の増加、②診断委

員会（登録・報告）の毎月開

催、③登録プレカンファの

受付チャネル設置を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 臨床遺伝学的検査を実施するも、診断に至らぬ症例の登

録が必要であるがその仕組みがなかったため、臨床症例か

ら IRUD 登録につなぐ仕組みの変更を行った（5 月）。さら

に、IRUD 登録後、循環器領域の専門性を生かした解析を行

い、同定率の上昇をはかるため、所管となる IRUD解析セン

ターの変更を行った（7 月）。情報解析を行う遺伝情報管理

室を新たに設置した（10月初～）。その結果、①解析センタ

ー登録変更が 10 月に完了し、新規診断委員会は 11 月度よ

り毎月度開催可能になった、②同時に登録受付チャネルを

設置し（12月）、③年度登録数が増加（3月）した。具体的

には、以下の取組を実施した。 

１．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）の遺伝子非同定症例を IRUD

診断委員会（登録）にて審議可能なように、計画書の範囲

を遵守した運用ルールを実施 

２．ゲノム解析サーバー導入 

３．ゲノム解析サーバー解析環境構築 

４．上記による診断解析の効率化、診断精度の向上 

５．臨床検査の網羅的解析の導入 

６．上記に従った診断委員会の開催体制への変更を実施 

７．IRUD 解析センターの変更（慶応大学→大阪大学※、※

は循環器内科内に解析センターがあり、インハウス DBが

充実している） 

当センターが循環器領域におけるゲノム医療を、研究面

だけでなく、臨床診療の面からも、世界最先端の技術で日

本を先導する体制にし、実績を上げるレベルに持ってくる

ことが目標である。令和 4年度は、症例掘り起しを目指し、

旧来から未提出症例を登録したため、初期効果が上がる

が、今後は、持続可能なシステムに移行する必要があった。

そのため、診断症例からの IRUD登録スキームの構築、診断

委員会開催体制の変更、登録後診断率上昇のための解析セ

ンターの変更、の 3要件が必要であった。システム変更に

は時間を要したが、一旦本システムができることで、持続
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 医療の評価に、患者の

QOL、患者志向アウトカムの

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

ア）関連学会と連携し、参加施

設の拡充を検討し、日本人

の脳卒中、循環器病患者の

長期 QOL データを収集す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

イ）患者・家族参加の多職種カ

ンファレンスを促進する。 

 

イ 医療の評価に、患者の

QOL、患者志向アウトカムの

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 医療の評価に、

患者のQOL、患者志

的に未診断疾患を診断同定を目指すためのスキームを構

築することができた。未診断疾患概念を確立し、病因遺伝

子を新規に同定することは、ゲノム医療の根幹であり、個

別研究（IRUD解析研究）の枠に収まらない。そこで令和 4

年度の実績により、（１）臨床遺伝子診断、（２）未診断疾

患の先進解析による診断、（３）なおも非同定の症例に対す

るゲノム解析研究へのリクルート、という３ステップにま

たがる切れ目のない医療-研究橋渡しを提供することが可

能となった。令和 4年度それが実施できたことは、臨床診

療、ゲノム医療開発、ゲノム基礎研究いずれの面でも、大

きな効果が期待されるため、非常に意義深い。 

 

② 価値に基づく医療の推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ パソコンやタブレット端末、スマートフォンを使って、

患者・家族及び在宅ケアの関係者間（医療機関、介護事業

所、薬局）で介護情報や生活情報を共有できるサービスに

より、双方向性の情報共有が可能である。同サービスと連

携可能な疾患の自己管理ツールにおいて、血圧や体重、服

薬管理、及び退院後のQOLを定期的に測定することが可能

であり、再発及び重症化の予防に繋げる。クラウドサービ

スを介して、医療機関における重要度の高い医療情報を患

者及び介助者に共有ができるほか、退院後のQOLの変化な

ども患者及び介助者、かかりつけ医よりフィードバックで

きる基盤を構築した。 

 

・ 多職種（医師・看護師・臨床心理士・理学療法士・薬剤

師・MSW等）が参加したカンファレンスを52件実施した。 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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。 

・ ePRO（Electronic PRO）を

用いた調査を全国に広げ、

PRO （ Patient-Reported 

Outcomes）の情報の集積を

図る。また、センターのバイ

オバンクで収集されている

PRO情報を集計し、センター

での Value-based Medicine 

の推進を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 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

 

 

 

 

 

 

 

・ 脳梗塞患者を対象とし、ePRO を用いて、退院時・発症 3

か月後・6 か月後の時点で ePRO を収集した。測定項目は、

EuroQol 5 Dimension (EQ-5D) , SF-36 Health Survey (SF-

36) 、自己報告式 modified Rankin Scaleとした。中間解

析として、脳梗塞患者では、国民標準値と比べると QOL 値

は低く、発症後 6 か月経過しても国民標準値までの回復は

見られなかった。また、軽症、重症にかかわらず発症後 3か

月、6か月経過しても国民標準値までの回復は見られなかっ

た。脳卒中患者の ePRO による QOL 評価を本邦で初めて行

い、同手法の実現可能性を実証した。ただし、ePRO 登録対

象者がやや若年であること、軽症であることに留意する必

要がある。令和 4年度も症例登録を継続的に行い、314例を

登録した。ePROを用いた患者の健康関連 QOL収集を行った。

登録患者の追跡率は 8割であった。 

・ 当センターにおいて、ePRO を用いた QOL 評価の実現可能

性について検討した。ePRO 使用は就労年代（70歳未満）に

は、助言なく入力可能な患者が見られたが、就労していない

高齢者の多くは、助言を要した。ePRO を用いた健康に関す

る自己管理が一般化するのは、日常的にコンピューターや

スマートフォンを利用している世代と考えられ、今後 10年

単位の時間を要する可能性がある。生存年を生活の質で重

み付けた質調整生存年（quality-adjusted life years 

QALY）を用いて、急性期医療の費用効用分析が可能となる。 

 

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・アクシデント報告は毎月 300－350件あり、

センター全体で毎年 4,000 件前後の報告件数を維持してお

り、特筆すべきは医師の報告件数の割合が 10％以上となっ

ている点である。さらにゼロレベルの報告も 10％程度あり

報告の文化が醸成している。アクシデント事例に関しては
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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。 

 

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

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。 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

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

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。 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

幹部職員・多職種の参加する事例検討会を本年は 4回開催、

さらに M＆Mカンファレンスを参加者はセンター職員全員を

対象とし開催した。また外部委員を招いての３ｂ以上の事

例検討会を開催した。 

 

 

 

 

・ 令和 4年度 IC文書の改訂を行い、病院の全診療科におい

て倫理面に考慮し、必要十分な項目を同じ順番に並べるこ

とで院内の統一を行った。約 190 の IC 文書のうち 70 を改

訂し、すべて同一フォーマットにすることで体系立った説

明ができるように編集された文書となった。高度な治療の

解説はもとより、患者の権利、合併症、危険率についてより

説明を受けるうえで理解しやすいフォーマットに全病院的

に統一されたので診療科間でのインフォームド・コンセン

ト取得のプロセスが統一され、医師以外の医療側同席者の

参加も義務化されたのでより理解しやすく、透明性の高い

検査、治療の説明が行えるようになっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 平時の感染対策に加え、COVID-19院内対策マニュアル（現

在改訂第 9版）や院内感染対策セミナー（全職員受講）、PPE

（個人防護具）着脱講習等を活用し、重症循環器病患者の最

先端医療を維持すべく、COVID-19対策に注力した。                                 

・ 耐性菌のアウトブレイクゼロは維持できているが、COVID-

19 に関しては、令和 4年 7〜8 月の第 7 波中に、計 5 件（6
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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。 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ 輸血査定分を可能な限り

削減し、限りのある血液製

剤の有効利用に努める。血

液粘弾性検査をより有効活

用することで、不必要な輸

血を削減する。また、血液製

剤の使用削減のために、回

収式自己血輸血の有効性、

安全性を検証する。 

 

オ 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の

確立を目指し、さらなる質

の向上を実践する。 

 

 

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。 

ア 心不全緩和ケア導入ビデ

オを利用して、さらに緩和

ケアの普及に努める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 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。 

 

 

病棟）の院内クラスターが発生した。 

 

 

 

 

 

 

・ 輸血査定分の減少のために、血液粘弾性検査を実施し、電

子カルテへの掲載、症状詳記への記載を継続して行ってい

る。TEGの測定結果を示した症例では 1症例あたり、6単位

の FFPが査定を免れた（基金保険分）。今後も継続していく。

また、回収式自己血の利用促進について随時取り組んでい

る。回収式自己血の使用を推進するために、回収式自己血を

利用した際の止血凝固能に対する影響を調査したが、統計

学的に有意差がないことが判明した。このデータをもとに、

より自己血の使用を推進していく。 

 

・ センターに特有の褥瘡や医療関連機器圧迫創傷について

定期的な情報発信により予防に努めるとともに、早期発見

の重要性のアナウンスにより、早期発見率が増加した。実際

は褥瘡発生率 0.9%（早期発見率 55%、大学病院での発生率

0.7%）で、日本での水準並みであるが、疾患の特徴として循

環不全が多い病院での褥瘡対策では予防対策に重点を置き

活動できている。 

 

④ 循環器終末期医療モデルの確立 

 

・ 心不全緩和ケア導入ビデオなどを作成し、緩和ケアの普

及に努めた。 

・ AMED事業（令和3年3月終了）での多施設登録研究を、予

定症例数登録し、フォローアップデータを集めた。 

・ 再入院を繰り返す高齢心不全に対する、多職種介入によ

る疾病管理プログラムとしての外来心臓リハビリテーショ

ンを行っている。 

・ 重症心不全患者に対する緩和ケア・終末期医療に関する

当院のデータの学会発表及び論文化を行った。心不全終末

期には、患者の苦痛も強く、在宅で過ごせる時間が限られて

おり、生命予後のみならず患者の QOL の面から治療を考え
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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 AMED事業として、心不全

の予後予測情報を主治医に

伝えた場合と伝えなかった

場合で、緩和ケア導入に差

があるかどうかの多施設無

作為化試験を行っている。

その登録を完遂し、心不全

患者に対する早期緩和ケア

導入の費用対効果について

も検討する。 

ウ 心不全共有プログラムを

推進する。 

エ 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／クリニックのさら

なる開拓を進める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 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、

る必要がある。可能な限り患者と家族に充実した残りの時

間を過ごしてもらう、又は、なるべく苦痛の少ない最期を迎

えてもらうために必須である緩和ケア・それに先立ったア

ドバンス・ケア・プランニングを循環器領域に導入したが、

その導入時期などは主治医任せであった。この問題点を解

決すべく、多施設登録研究を行い症例登録を終えた。多施設

での心不全緩和ケアに関する前向きデータは極めて貴重で

ある。 

・ 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。また令和 3 年度に引き続き、病

診連携のための講演会を実施し、心不全に関する意見交換

を行った。入退院を繰り返しながら悪化していく心不全に

おいて、いかに再入院を防ぐかということは非常に重要な

課題であり、そのためには病診連携を深めることが必須で

ある。大阪全体で心不全の病診連携を進めていくプロジェ

クトが進んでおり、センターがその中心的な役割を果たす

ことで心不全診療の質の向上に寄与している。いまだ COVID

－19の影響で、Face to face の関係を築けていないところ

は今後の課題である。 

・ 重症心不全患者の在宅診療推進のため、カテコラミン（強

心薬）依存性の重症患者の在宅治療を進め、従来ののぞみハ

ートクリニックに加え、在宅カテコラミン点滴をケアでき

る在宅医を増やし連携を取っている。カテコラミン依存の

重症心不全患者にも、在宅という選択肢を提示することが

できることは、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。 

 

⑤ 医療倫理に基づく質の高い医療の推進 
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イ 高難度新規医療技術、未

承認新規医薬品・医療機器

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ インフォームド・コンセ

ント文書の確認を進め、臨

床倫理研修会を開催する。

病院倫理委員会開催前の臨

床倫理コンサルテーション

により倫理的問題の整理や

現場での解決を図る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ 高難度新規医療技術、未

承認新規医薬品・医療機器

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。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、報告や申請が適切に行

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。 

 

医療倫理に基づく

質の高い医療を推

進しているか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 病院倫理委員会を 7回開催し（通常 2回、持ち回り 3回、

臨時緊急 1回）、新規申請 8件の審議を行った（臓器提供対

策室運営要領 1件、高難度新規医療技術等 7件）。また、一

般代表委員によるインフォームド・コンセント文書の確認

と見直しを 10件行った（新規 2件、既存 1件、高難度新規

医療技術等 7件）。臨床倫理研修会「病院の言葉をもっと分

かりやすく」を開催し、外部にも公開した。臨床倫理コンサ

ルテーションは、令和 4 年度から臨床倫理室を窓口として

病院倫理委員会委員・事務局の数名を中心に行う体制に変

更し、26 件の相談を受けた。インフォームド・コンセント

文書の見直しと臨床倫理研修会、病院倫理委員会の開催、臨

床倫理コンサルテーションの実施を通じて、患者により分

かりやすい説明ができるようにするなど、適正な医療の推

進に努めた。さらに、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」の分担研究として、「循

環器疾患領域における臨床倫理の課題把握と教育による支

援サービス強化の検討」を開始した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 適応外医薬品・医療機器について新規医療評価室への新

規申請が 14件あり、検討等により取り下げ 6件、条件を付

して承認 7 件、検討中 2 件であった。また、実施手続の遵

守状況として、高難度新規医療技術 1件（特定臨床研究）、

適応外医薬品・医療機器申請 11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いことを確認した。新規

医療評価室の業務規程を改訂し、室員の拡充や、高難度新規

医療技術の実施 2 週間後の確認追加、申請を要する適応外

医薬品・医療機器について明記した。さらに未承認・適応外
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

⑥ 循環器病の遠隔医療の開

発・実施 

ア 不整脈にかかる遠隔モニ

タリングについて、「エキス

プレス」導入目標件数は、

300件とする。 

 

イ 高齢者慢性心不全患者の

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。 

・ 心不全の遠隔モニター実

現に向けて、基礎データを

とるため、研究計画を進め

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 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。 

 

 

 

 

 

医薬品の申請フローやリスクの考え方をまとめ、一般的で

も高リスクの適応外使用は申請を求めることを診療管理連

絡会議で周知した。高濃度カリウム製剤の適応外使用は患

者への通知及び公開を行い、麻酔・鎮静薬の適応外使用は説

明文書の記載を整備した。臨床研究推進センター部長を室

員に加え、月例会議を開始した。 

 

・ 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

診を実施した。それに加え医師、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。さ

らに、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を行った。重

症回診のシステムは他の病院には見られないシステムであ

り、重症・死亡患者情報を病院全体で共有する画期的なシス

テムである。また医療者以外の職種も含めた医療環境の監

視及び職員の医療安全意識、ルール順守の周知徹底につい

ての確認ができることで医療安全担当職員以外の職員の意

識が高まっている。 

 

⑥ 循環器病の遠隔医療の開発・実施 

 

・ 順調に症例の導入を進めていたが、3G 回線の終了ととも

に「エキスプレス」システムが終了することとなったため、

継続が不可能となった。今後は「Focus One」への移行を行

っている。 

 

 

 

 

 

 

・ リストバンド型モニターに関して、テルモと共同研究を

開始した。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

考えられるが、登録が始まったばかりである。 
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を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

を目指す。具体的な取組は

次のとおりである。 

・ 実証に基づいた、胎児心

エコー遠隔診断の実現を目

指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ オンライン外来診療の拡

充のための安定した設備と

システムを構築し、診療科

の拡充を行う。 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ インターネット経由の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ことが診療経験から推測され

ていた。インターネット通信速度の変動を想定して、先天性

心疾患の胎児心エコー動画像リアルタイム診断の必要条件

となる画像解像度とフレームレートをシミュレーションモ

デルで検討した。先天性心疾患のリアルタイム動画像によ

る胎児診断には、解像度 240x180 フレームレート 12fps が

最低許容条件だと推定された。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。コロナ禍で出産施設間や遠

隔地への訪問が制限されているが、待機的に進めるべき課

題である。 

・ 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た。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。 

 

 

 

 

 

 

・ オンライン診療室とシステムを準備した。脳血管内科、脳

神経外科、不整脈科がオンラインセカンドオピニオン外来

を開始した。小児科、糖尿病内科、移植部、腎高血圧内科で

のオンライン診療開始を検討中である。 

 

・ コロナ禍のため集団指導をWEBで対応可能にし、心不全重

症化予防事業の集団指導をWEBでも実施可能とした。新しい

保健指導で遠隔指導ができることにより、均てん化が可能

になる。 
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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

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

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、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 

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

 

 

 

 

■ 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 

■ 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

 

 

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 

 

■病床利用率 

【数値目標】 

 年度計画：91.1%以上 

【実績】 

 令和3年度実績：83.5% 

 令和4年度実績：85.0% 

 

■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 

 

■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 

 

⑧ チーム医療の推進 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

ア）早期に栄養介入を行うこ

とによる評価ができるよう

に、介入症例を蓄積すると

ともに、循環器疾患に特化

した早期の栄養管理につい

ての情報を発信する。 

 

イ）摂食嚥下障害を有する患

者の低栄養を防ぐため、摂

食嚥下支援加算件数の更な

る増加を目指す。院内職員

へ向けて摂食嚥下障害の栄

養管理に関する勉強会を行

う。 

 

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。具体

的な取組は次のとおりであ

る。 

ア）令和 4 年度の遠隔モニタ

リング導入目標件数は 2750

件とする。 

 

イ）心臓外科、循環器内科、看

護師、臨床工学技士、薬剤

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 早期栄養介入管理加算は 3 月末までに ICU が 3,993 件、

CCU が 1,287 件で算定率はどちらもほぼ 100％となってい

る。合わせて 3月末までに 5,280件の算定を行った。また、

当センターの取組を学会で発表し情報発信を行った。 

 

 

 

・ 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

提案を行った。摂食嚥下支援加算を 3月末までに 20件の算

定を行った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 計画を上回るペースで導入が進み、令和 4 年度は遠隔モ

ニタリング導入患者総数 2,832 名（ただし死亡者 112 名で

あるため、生存者の導入総数は 2,720名）であった。 

 

・ 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 4年度には合計 12回
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師、理学療法士、MSW、精神

科医、臨床心理士、Child 

life specialistなど、多職

種で補助人工心臓（VAD)装

着患者、心臓移植患者への

医療を提供する。これらの

業務に関連する様々な資

格、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

実施し、VAD治療や心臓移植

医療がさらに増加した時に

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改善に務

める。 

 

ウ）NSTの介入による栄養管理

の継続、最新の栄養管理に

関する情報収集及び院内ス

タッフへのフィードバッ

ク、院外に向けた栄養管理

に関する情報の発信を行

う。 

 

エ）褥瘡回診への同行を継続

し、栄養管理が必要な褥瘡

患者の早期発見と栄養管理

の提案を行う。また、NSTと

の情報共有を継続し難治症

例の対応を実施する。院内

職員へ向けて褥瘡の栄養管

理に関する勉強会を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

開催し、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、令和 4 年度は京都府下へも対

応を拡大した。（再掲） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ NST加算は 3月末までに 2,281件の算定を行い、歯科医師

連携加算も 2,281 件の算定を行った。院外向けとして循環

器疾患に関する講演や書籍を用いて情報発信を行った。ま

た、院内職員へは外部講師を招いて勉強会を実施し栄養管

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 3月

末までに延べ 499 件の患者対応を行った。NST 対応患者や

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。院内職員向けに e-ラーニングを用いた栄養

管理に関する情報配信を行った。 
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オ）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。 

 

カ）認知症ケアにおいて、一層

のチーム医療の推進を目指

し診療科横断的な業務に貢

献する。 

 

 

 

 

キ）既存の取組を継続しつつ、

新たに脳疾患領域における

緩和ケアの一層の啓発や基

本的ケアの向上に取り組

む。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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 50 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 4回：合計 168回/年）を実施し

た。 

 

 

 

 

 

 

・ COVID-19 の流行に伴い患者への回診が困難な状況にもか

かわらず、令和 4年度のコンサルト件数・介入件数ともに、

令和 3 年度の実績を上回った。また、認知症ケアチームの

介入が主目的である、2 泊 3 日認知症精査入院パスが完成

し、運用を開始した。さらに認知症ケアチームは医療安全・

転倒回診とも連携し、病院内における転倒・転落率の低下に

向け積極的に協力した。 

 

・ 令和 3 年度の実績は総依頼数 138 例で、うち脳疾患領域

からの依頼は 12例（依頼全体の約 9%）であった。対して、

令和 4 年度の実績は総依頼数 153 例で、うち脳疾患領域か

らの依頼は 17 例（依頼全体の約 11.1%）であった。また、

令和 4 年度より CCU 病棟で新規に算定を開始した重症患者

初期支援充実加算（300点/件/日）は、令和 4年度 2,890件

であった。依頼件数全体については令和 3 年度と同程度で

あったが、全体に占める脳疾患領域の割合が増加している。

また依頼件数にはカウントされないが、ACP や意思決定支

援、家族ケアに関する脳疾患領域との協働が進んでおり、最

近では困難症例への対応や部署内研修などで緩和ケアチー

ムがアドバイザリーボードとしての役割を担う場面も増え

つつある。また、従来より CCU 病棟で実施していた緩和ケ

アチームの活動が令和 4 年度より新設された「重症患者初

期支援充実加算」の算定要件を概ね満たしていることから、

心血管系集中治療科や CCU 病棟と検討のうえ、令和 4 年 4

月から CCU に入室する患者を対象として算定を開始した。

なお、他のユニットにおいて CCU と同等の体制整備を行う
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ク）ハイリスク症例が増加し

ている中で、更なる褥瘡発

生率の低下、治癒率の向上

を達成する。 

 

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。具体的な取組は次のと

おりである。 

ア）ブレインハートチームを

活性化することで、治療件

数及び成績を向上し、心房

細動治療の発展に貢献す

る。 

 

イ）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 18

例施行を目標とする。 

 

ウ）左心耳閉鎖の候補患者リ

クルートが順調に進んでお

り、左心耳閉鎖手技の実行

をさらに推進する。また、多

施設共同研究に参加するこ

とで患者負担の少ない治療

方法の研究を進める。 

 

エ）卵円孔開存閉鎖術、左心耳

閉鎖術の施行件数を伸ば

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

際の後方支援協力も行っている。 

 

・ ハイリスク症例の褥瘡発生予防に下痢のコントロールの

重要性に着目し、栄養、薬剤部と一体となった便通コントロ

ールの取組を開始した。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ ブレインハートチームからの紹介により、心房細動に対

するメイズ手術を 80件実施し、洞調律への回復は 95％であ

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

ル閉鎖術を行っている。令和 4 年度実績として 3 月末まで

に 24例施行した。 

 

 

・ ブレインハートチームによる各科協同体制により患者リ

クルートが円滑に進み、経カテーテル的左心耳閉鎖術は令

和 3 年度は 1 例であったが、令和 4 年度は 13 例に施行し

た。 

 

 

 

 

・ 卵円孔閉鎖術適応についての会議を月 1 回のペースで継

続した。令和 4年度中に 46 例の検討を行い、26例にデバイ
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

し、ブレインハートチーム

の普及に貢献する。 

 

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。 

ア）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

による体制を維持し、その

成果を包括的脳卒中センタ

ーのモデルケースとして発

信する。 

 

イ）内科外科合同のカンファ

レンスを継続し、カンファレ

ンスの内容を充実させ、また、

実際に診療現場での内科外科

での協働体制を強化する。 

 

 

 

 

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。 

・ 病院の専門性を考慮した

うえで具体的な薬効群につ

いて試行的に実施する。施

行するにあたり適切な委員

会を決定する。 

 

⑨ 急性期から回復期、維持

期、再発防止まで切れ目の

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 急性期から回復

期、維持期、再発防

ス治療を行った。左心耳閉鎖デバイス適応について脳血管

内科と不整脈科で協議した。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 全入院症例を対象に、脳内科・脳外科合同の頚動脈カンフ

ァレンスを継続的に行い、症例数も令和 3 年度 108 例に対

し、令和 4 年度は 120 例と増加している。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国内学

会や連携セミナーなどで対外発信した。さらにデータベー

スを拡充している（約 500 例登録中）。 

 

 

・ 内科外科合同のカンファレンスを、1）頚動脈狭窄症に関

して毎週月曜日（働き方改革を考慮して途中から水曜日朝

に変更）におよそ 30 分間、2）共通課題に関する拡大カン

ファレンスを隔週木曜日（途中から水曜日朝不定期）におよ

そ 30分間、のペースで継続した。また、急性期脳梗塞に対

するカテーテル治療に関する 30分程度のカンファレンスを

不定期であるが、概ね 2 週間に 1 回（途中から水曜日朝毎

週に変更）のペースで実施した。 

 

 

 

 

 

・ 医薬品フォーミュラリーの作成に向け、国内外の情報を

収集し、いくつかの薬効群に対して案を作成した。施行にあ

たっては、薬事委員会の承認を得るものとし、院内申し合わ

せ事項案を作成した。しかし、現在、医薬品の供給が不安定

な状況を鑑み、導入を見合わせている状況である。 

 

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 
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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

とした地域連携を推進す

る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

次のとおりである。 

ア）心筋症や心不全、弁膜症の

啓蒙や連携を、更に進める。

対面でもこれらの講演会を

行えるようになれば、更に

積極的に連携を図る。 

 

 

 

 

 

 

イ）北摂総合病院、国立病院機

構大阪医療センターなどと

PET検査連携について、協議

中であり、更なる連携の拡

大を目指す。今後、腫瘍循環

器学患者など新たな対象疾

患の検索を進める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ アミロイドーシスやファブリ病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 Web を

中心とした講演会を行っている。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。 

・ 心エコー図に関する教育プログラムを Web で開催した。

心エコー検査の教育により、循環器診療のレベル向上に寄

与している。 

 

・ 厚生労働省内の「地域医療構想に関するワーキンググル

ープ及び医療従事者の需給に関する検討会」における「医療

機器の効率的な活用等についての報告」において、医療機器

ごと、地域ごとにニーズを踏まえた台数の可視化、共同利用

に対する情報の可視化が議論されており、大型放射線機器

の共同利用を推進し、画像診断の地域連携はこれから成し

遂げていかねばならない重要な課題である。近隣の病院と

の良好な関係構築にも貢献でき、経営面としても貢献しう

る。新センター移転後、令和元年 8 月より健都を中心とし

た画像診断地域連携を成し遂げるため、吹田市民病院とま

ず核医学（PET）を中心とした診療連携を開始した。緻密な

マーケッティングを行い積極的な病院訪問を実施した。顧

客のニーズに寄り添う予約受付から検査実施、検査結果報

告に至るまでの構築してきた。令和元年には吹田市民を中

心に 191 件、令和 2 年にはこれに加え新たに弘済院病院、

友紘会病院、とがしクリニック、前羽クリニック、宮下医院

からの新規依頼を獲得し、年間 491 件を施行した。頭部 MRI

についても連携を開始した。令和 3年には済生会吹田病院、

済生会吹田福祉センター、なごみクリニック、やすだクリニ

ック、協和会病院を加えて 800件を施行し得た。新たに 4月

より国立病院機構大阪医療センター、吉田循環器科クリニ

ックなどと SPECT,PET 検査連携について連携が開始され、
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ）慢性腎臓病の診断と治療

に関する地域連携の会を開

催し、病病及び病診連携を

推進する。 

 

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。 

・ 周辺の一次脳卒中センタ

ーとの病院間連携を強化す

るための病院訪問を継続

し、また、脳卒中相談窓口の

設置を目指す。 

 

 

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。 

・ 吹田市薬剤市会と共催し

ている連携研究会の開催数

を増やし、多くの薬剤師会

会員に情報発信を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

令和 4 年度は 858 件連携が行われた。これを持続的に増加

させていく。 

 

・ 令和 4年 4月以降、11回の講演会において、座長・演者と

して地域連携促進を推進するための情報提供を行った。腎

臓・高血圧の領域における最新の医療・医学情報をプライマ

リケア医と共有し、患者さんの利益に繋がるように努めた。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 院内に脳卒中相談窓口を設置した。一次脳卒中センター

との病院間連携では、コロナ禍が継続したため講演会の機

会の情報交換やメール連絡で大阪大学、大阪医療センター、

祐生会みどりヶ丘病院との連携を強化した。済生会吹田病

院脳神経外科の医師異動・診療縮小に伴い、外来患者を多数

例受け入れて外来診療を継続している。 

 

 

 

 

 

・ 吹田市薬剤師会と共催している連携研究会を10月に実施

し、地域薬剤師会への情報発信を行っている。参加人数は

当センター薬剤師7名、吹田市薬剤師会60名であった。発

表は当センター薬剤部・吹田市薬剤師会の双方から行って

おり、情報共有において有益な研究会となっている。令和

2年度から薬剤部の事業として始めたが、当センター薬剤

部が持つ業務ノウハウを紹介することは地域医療を支える

薬局薬剤師にとって非常に有益であると考える。また、当

センターでも豊能・三島地区薬薬連携協議会との調剤事前

申し合わせ協定が締結されており、7月より運用を開始し

ているが、本研究会にて現状での情報共有を行った。今後
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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。 

ア）関連学会と連携し、参加施

設の拡充を検討し、日本人

の QOLデータを収集する。 

イ）厚労科研の初年度の成果

を公表するとともに、介護

負担感の軽減、医療介護連

携の推進に向けたツールの

開発を検討する。 Value-

based Medicineの推進を牽

引する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ）脳卒中患者退院時に脳卒

中地域連携パスを使用した

回復期リハビリテーション

病院との診療情報と治療方

針などの情報共有を継続

し、QOLの向上・再発予防・

も薬剤師会と連携し、地域医療への発展に貢献していく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 急性期治療を担う病院において、地域連携パスは、脳卒

中では65.9％の施設で、心不全では14.4％の施設で使用さ

れていた。循環器病における重症化や再発のリスクスコア

（脳卒中：The Stroke Prognosis Instrument II(SPI-Ⅱ)

やEssen Stroke risk score(ESRS)、心不全：MAGGICやSEA

TTLE Heart Failure Model）は認知度の低さや煩雑さのた

めほとんど使用されていない。回復期リハ病棟からの退院

時における維持期施設との情報共有は9割近くで行われて

いたが、退院後の長期予後の評価の仕組みは十分ではない

ことも判明した。従来の連携パスを介した情報の連携の代

替手段として、クラウドサービスを介した双方向性の情報

共有などが可能である。クラウドサービスを介して、患者

・家族及び医療機関、介護事業所、薬局間で、退院サマリ

や循環器病再発予測などに関わる重要項目、介護情報等を

共有できる。同サービスと連携可能な疾患の自己管理ツー

ルにおいて、患者自身が自身の医療情報を所持しつつ、血

圧や体重、服薬管理、及び退院後のQOLを定期的に入力す

ることで、再発や重症化の予防につながる情報を共有する

ことを可能とする。クラウドサービスを介して、医療機関

における重要度の高い医療情報を患者及び介助者に共有が

できるほか、退院後のQOLの変化なども患者及び介助者、

かかりつけ医よりフィードバックできる基盤を構築した。 

 

・ 脳卒中地域連携パス「豊能圏域脳卒中地域連携診療計画

書」を1,069件使用して、回復期リハビリテーション病院

との情報共有を継続し、QOLの向上・再発予防・長期予後

の改善につなげた。 
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中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ４ 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 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。 

 

 

 

 

長期予後の改善につなげ

る。 

 

エ）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。 

 

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。 

・ 心血管、脳卒中患者への

両立支援の実績を上げる。 

 

 

 

・ 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。（再掲） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 両立支援コーディネーター研修を受講した 10 名（医師 2

名、MSW6名、移植コーディネーター2名）が勤務し、ポスタ

ーによる両立支援の案内を行っている。レシピエント移植

コーディネーター16件（VAD 患者 14件、移植後患者 2件） 、

他病院の VAD 患者の就労支援に関する情報提供 2 件の実績

があった（いずれも算定要件を満たさないため加算対象

外）。 
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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 

 

 

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     予算額（千円） 

:支出 

1,078,443 975,375 

 

    

        決算額（千円） 

:支出 

1,007,745 983,255     

        経常費用（千円） 1,052,336 995,609     

        経常利益（千円） -428,502 -365,953     

        行政コスト（千円） －      

        行政サービス実施コス

ト（千円） 

1,052,336 995,609 

 

    

 

 

 

       従事人員数 

令和 5 年 3 月 1 日時点

（非常勤職員含む） 

140  126     

 
 
 
 

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 Ａ 

＜評定に至った理由＞ 

（１） 主な目標の内容 

  （定量的指標） 

    本欄「（２）目標と実績の比較」に記載 

 

  （定量的指標以外） 

① 人材育成に関する事項 

・ リーダーとして活躍できる人材の育成 

・ モデル的研修・講習の実施 

別 紙 に 記 載 
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・ 最先端の医療技術の研修 

 

（２） 目標と実績の比較 

 （定量的指標） 

・医療従事者の研修受入人数 

  中長期計画    年 400人以上 

年度計画       年 400人以上 

実  績          714人（対年度計画 178.5%） 

 

（３） その他考慮すべき要素 

 （定量的指標以外の成果） 

  ・リーダーとして活躍できる人材の育成 

    センター職員が大阪大学招へい教授として多数任命され、大学院生の人材育成に取り組んでいるほか、副院

長が東京医科歯科大学心臓血管外科教授に就任、研究室長２名が大学教授に就任するなど、センターから日本

全国に指導者を輩出しており、優れた研究者の育成、活躍促進に大きく貢献している。また、JST2022年度創

発的研究支援事業に研究課題が採択された他、リーダーシップセミナーを実施するなど、リーダーとして活躍

できる人材育成に寄与している。 

 

  ・モデル的研修・講習の実施 

    特定行為研修に、区分選択別コースを開講、さらに研修費用貸付制度を創設、オープンイノベーション講座

やリーダーシップセミナー等を実施、さらに救急隊を対象とした講習会（プレホスピタルセミナー）を開講し

た。また心不全重症化予防事業を通した新しい保健指導の指導者を育成するレベルアップ講習会を実施した。 

 

 

（４） 評定 

上記含むその他の成果は、所期の目標を上回っていると認められることから「Ａ」評定とした。 

 

 

＜今後の課題＞ 

 特になし 

 

＜その他の事項＞ 

 特になし 

 
 

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 １－４ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ４ 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．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

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

 

＜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：714人 

達成度：179% 

 

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 

 

当センター職員が大阪大学招へい教授とし

て多数任命され、大学院生の人材育成に取り

組んでいるほか、副院長が東京医科歯科大学
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

する。具体的な取組は次のと

おり。 

① 新専門医制度や特定行為

研修に対応した教育・研修

を継続するとともに、適宜

内容の充実を図る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

② 重症管理コースに加え、区

分選択コース（10区分）を

新設する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 医師においては、関連規程を改定して新専門医制度等に

対応した短期研修コースや研修区分の柔軟な変更を可能と

するルール等を設定するとともに、研修受入れ科の増設や

適宜研修プログラムの見直し等行い、教育・研修の充実に努

めた。新専門医制度の導入とともに６NC が独自で定める研

修制度による修練医の応募の減少が予想されたが、新たな

ニーズに対応した、短期研修コースや研修区分の柔軟な変

更を可能にするルールの設定等により、一定数の修練医師

が確保できた。若手医師に対する専門性の高い教育・研修の

提供は、次世代のリーダーの育成のみならず、国内の循環器

病診療の質の均てん化に有益である。 

 

・ 特定行為研修「重症集中管理コース」はセンター内より 3

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、新たに 2 区分（橈骨動脈ラインの確保、直接動脈穿刺

法による採血）を追加し、センター内看護師 12名が受講し

た。 

・ 看護師の特定行為研修に係る研修費用貸付制度を創設し

た。当センターで勤務する看護師が、特定看護師の資格を取

得するために受講する研修に係る自己負担分について貸付

するとともに、資格取得の後一定期間（５年）以上当センタ

ーでの勤務した場合にその返済を免除する制度を創設し

た。本人のキャリア形成支援のみならず、センターの看護の

質の向上、医師の働き方改革への対応のためのタスクシフ

トの実施など、センターの発展にも資するものである。 

 

・ 全国の循環器診療標榜病院の看護師対象に WEB 研修を開

催した。 

 ①小児循環器看護セミナー 60名が受講 

 ②心不全看護セミナー 62 名が受講 

 ③循環器病診療に従事する看護師研修 85名が受講 

 ④脳卒中看護セミナー 88 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（6回）し、

計 91名が受講した。 

 

心臓血管外科教授に就任、研究室長２名が大

学教授に就任するなど、当センターから日本

全国に指導者を輩出しており、優れた研究者

の育成、活躍促進に大きく貢献している。

JST2022 年度創発的研究支援事業に採択。ま

た、リーダーシップセミナーを実施するなど、

リーダーとして活躍できる人材育成に寄与し

ている。 

 

②モデル的研修・講習の実施 

 

特定行為研修に、区分選択別コースを開講、

さらに研修費用貸付制度を創設、オープンイ

ノベーション講座やリーダーシップセミナー

等を実施、さらに救急隊を対象とした講習会

（プレホスピタルセミナー）を開講した。また

心不全重症化予防事業を通した新しい保健指

導の指導者を育成するレベルアップ講習会を

実施した。 
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（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

③ 連携先の開拓並びに博士

取得を目指す若手医療従事

者・研究者の獲得に努める。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 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。 

 

 

 

 

 

 

・ 次世代の循環器病医療開発のための若手医療従事者・研

究者の研究推進の支援のため、連携大学院制度の更なる充

実を目指し、博士取得に係るセンター内の実態調査を行い、

課題を整理し、JH と意見交換した。大学院制度の充実によ

り、若手医療従事者・研究者の選択肢を増やし、また当セン

ターと大学院相互の研究交流を促進することが可能とな

る。 

・ 大阪大学、京都大学、立命館大学、東海大学、東北大学、

関西大学等と、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。当センター職員が大阪大学招へい

教授として令和 4 年度新たに 6 人が任命され、大学院生の

人材育成に取り組んでいる。 

 

・ 令和 5 年 2 月 1 日副院長が東京医科歯科大学心臓血管外

科教授に就任、令和 5 年 4 月 1 日付けで当センター研究室

長 2 名が大学教授に就任することが決定するなど、当セン

ターから日本全国に指導者を輩出している。 

 

・ JST2022 年度創発的研究支援事業に当センターから 2 件

の研究課題が採択された。 

 

・ オープンイノベーション講座やベンチャー説明会、起業

家セミナー、リーダーシップセミナーなどを実施し、リーダ

ーとして活躍できる人材育成に寄与した。 

 

（２）モデル的研修・講習の実施 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

① 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、救急隊への教育と病院

前救護の改善を図り、地域

全体の脳卒中、心筋梗塞、大

動脈解離による死亡率低下

を目指す。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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拡大下において、実施

を見送っている。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並びに周

辺地域の循環器病による死亡率低下に資する。 

 

・ Web セミナーを用いた脳神経内科医師への脳卒中診療の

講義を毎月（計 9回/年）行い、最新の知見や診療について

講義を行い、人材の育成を行った（毎回 100名前後の参加）。

令和 5 年 3 月 3 日、4 日の二日間に渡り、38 名の全国から

集まった若手医師に対面での講義、施設見学、実技訓練を行

った。連続的に講演を行うことで、シリーズとして脳卒中診

療の体系を学ぶことができ、コロナ禍の学会や研究会等の

少ない中若手の勉強できる貴重な機会となっており、例年

の恒例セミナーとして定着してきている。対面でのセミナ

ーは全国の脳卒中診療に従事する人材の交流のきっかけに

なった。 

・ 脳血管外科フォーラム（脳卒中に対する手術とカテーテ

ル治療の基本手術手技や考え方を学ぶことのできる全国規

模のセミナー）を令和4年度は令和4年7月22-23日と令和5

年1月20-21日に実施した。多忙な脳神経外科医が参加しや

すいハイブリッド形式で開催し、ハンズオンセミナーでは

手術手技・技術の向上を図った。本セミナーは2001年7月

から行っており、脳卒中の外科治療の将来を担う若手の技

術・知識向上、全国の脳卒中治療成績の安定化・標準化に
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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

 

 

② 講演会や学会を通じて、

センター当院における特徴

（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）を更にアピー

ルする。さらに系統だった

プログラムを構築する。 

 

 

 

 

 

 

③ 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、普

及を図る。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

つながる脳卒中外科医育成施策である。 

 

・ 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）をアピールし、次年度は心不

全科に新たに5人の研修希望があり、計10人の専門修練医

を教育する。 

・ 心不全科の中で、SHD・心筋症をバランス良く回れるプロ

グラムを作成している。さらに、個々のレジデントの希望

を取り入れ、移植部や小児循環器科と協力して、心移植や

人工心臓植え込み患者などの重症心不全・成人先天性心疾

患の橋渡し研修も行っている。 

・ 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

にサポートしている。 

 

・ 吹田市、摂津市の保健師、管理栄養士にレベルアップ講習

会を行い、特定健診や心不全重症化予防事業の新しい保健

指導のスキルアップを図った。沖縄県庁においては、WEBに

てレベルアップ講習会を行い、新しい保健指導のスキルア

ップを図った。さらに、スキルアップの各論については、

Youtubeの動画を作成し、セルフで受講してスキルアップ可

能にした。生涯健康支援 10 を用いた新しい保健指導を行う

際に、レベルアップ講習会を行うことで、スキルを一定レベ

ルまで保ちながら保健指導できるようにしたことにより均

てん化に結びついた。さらに、事業展開で均てん化する際

に、そのたびごとにレベルアップを図ると、人手が必要とな

ってくるが、WEBや YouTube を使うことにより人手をかけず

に均てん化が可能となる。 

 

（３）最先端の医療技術の研修 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ ハイレベルな心エコー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。 

 

 

・ 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。 
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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

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。 

 

 

 

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

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。 

・ バレットタイム撮影、360

度カメラによる撮影を発展

させて、よりインパクトの

強く、効果の高い教育教材

の開発を進める。実際の教

育効果についても、様々な

角度から定量評価して、そ

の効果を検証する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 映像教材の種類（通常動画、360度動画）による学習効果

の影響に関しては、学習成果に合わせた映像教材は選択さ

れるべきことを基礎研究にて確認できた。 

・ バレットタイム映像（被写体を中心とした 12画面動画）

に関しては、病棟端末や貸与スマホ等で視聴できる環境を

整えた。また、バレットタイム映像、360度動画に対する視

線測定並びに測定値のデータ抽出が行える機器・プログラ

ム（アイトラッキング）を開発し、臨床のエキスパート看護

師と新人看護師の 2 群を比較したパイロットスタディを実

施し、開発した機器・プログラムが学習効果・効率につなが

ることの示唆が得られた。 

・ 臨床実践において、エキスパートがどのように情報を視

認し臨床判断を下しているかは、まだ明らかになっていな

い。バレットタイム動画や 360 度動画に対する視線分析が

可能となることは、エキスパートの視認能力の可視化につ

ながる。そして、エキスパートの視認能力を評価基準と用い

ることで、初学者に対して明確なフィードバックが可能と

なり、効果的・効率的な人材育成システムの構築に寄与でき

る。また、エキスパートの視認情報を教師データとして扱う

ことによって、AI を活用した実践をサポートするツール開

発にもつながる。 

 

■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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 171 / 201 

 

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 

 

 

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 

    予算額（千円） 

:支出 

90,829 67,518     

        決算額（千円） 

:支出 

68,846 92,253     

        経常費用（千円） 70,097 95,037     

        経常利益（千円） -67,922 -93,238     

        行政コスト（千円）   70,097  95,037     

        行政サービス実施コス

ト（千円） 

－ －     

 

 

 

       従事人員数 

令和 5 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 Ｂ 

＜評定に至った理由＞ 

（１） 主な目標の内容 

  （定量的指標） 

    本欄「（２）目標と実績の比較」に記載 

 

  （定量的指標以外） 

① 国等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について科学的見地や医療経

別 紙 に 記 載 
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済学的な観点から専門的提言を行うなど 

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 

・ 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 

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にて、可能な限り適切な対応を行うなど 

 

（２） 目標と実績の比較 

 （定量的指標） 

・ホームページのアクセス件数 

  中長期計画    年 1,400万件 

年度計画       年 1,400万件 

実  績          1,077万件（対年度計画 76.9%） 

 

（３） その他考慮すべき要素 

 （定量的指標以外の成果） 

  ・国等への政策提言に関する事項 

    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、循環器病対策情報センター

を中心に、あらゆる観点から協力、連携が可能な体制を確保している。令和元年度から取り組んできた、循環

器病の診療情報収集・提供体制の整備に向けた検討の実績を踏まえ、「医療 DX令和ビジョン 2030」の動きと連

携し、厚生労働省と取組の再検討を行うなど、循環器分野の施策の推進に大きく貢献している。 

 

  ・医療の均てん化ならびに情報の収集及び発信に関する事項 

    世界最大規模の脳卒中・循環器病のデータベースを活用した均てん化の可視化、臨床指標の革新的な収集手

法の実施とアウトカムとの関係を発信し、国の医療政策へ理論的な根拠を提供するとともに、進捗状況の把握

を可能とする基盤を提供した。我が国における心不全退院後の外来心臓リハビリテーションの施行の実態と効

果について、全国の診療報酬情報を用いて解明した。認知症の前段階である治療可能な軽度認知障害（MCI）

を、音声でスクリーニングする AIの予備モデルを開発した。 

 

  ・公衆衛生上の重大な危害への対応に関する事項 

    人々の行動および意識に変容を及ぼした COVID-19感染症に対する緊急事態宣言は、市民による AED使用と神

経学的転帰が良い患者の割合の低下を引き起こした。次の感染症パンデミックに備え、stay at homeの状態で

家庭で発生する院外心停止を想定した地域における心肺蘇生技術取得者の育成が必要であることを明らかと

し、公衆衛生上の重大な危害への対応の方策を明らかとした。 

 

 

（４） 評定 

 上記含むその他の成果は、所期の目標を達成していると認められることから「Ｂ」評定とした。 

 

 

＜今後の課題＞ 
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 特になし 

 

＜その他の事項＞ 

 特になし 

 
 

４．その他参考情報 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

（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

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（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。 

 

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。 

・ 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のた

め、引き続き、システムや運

用にかかる検討に自主的か

つ積極的に取り組むととも

に、厚生労働省の意向に従

い、構築作業を進める。 

 

 

 

（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 

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。 

 

 

 

 

 

＜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 

 

・ 循環器病対策基本法に基づく、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、国

のデータヘルス改革の動きによって、その在り方の再検討

並びに進め方の変更が必要となった。 

「循環器病データベース構築支援事業」の委託を受け、取

組の実現に向けて厚生労働省と定期的に打ち合わせを行い

ながら、循環器病対策情報センターを中心に、循環器病の診

療情報収集・活用の意義、必要な項目案等についてあらため

て検討を行い、厚生労働省に提言した。 

循環器病の診療情報の収集・活用体制の公的な枠組みの

構築については、循環器病対策基本法に記載された取組で

あり、当センターは、令和元年から厚生労働科学研究費補助

金や委託事業を受け、体制整備に向けた検討を実施してき

た。その実績を踏まえて、令和３年度の国の循環器病対策推

進協議会においても、当センターが「循環器病情報センター

(仮称)」の機能を担うことが了承されている。当該取組の実

現は、公衆衛生政策や循環器病にかかる研究の発展等に寄

与すると考えられ、実現に向けた検討並びに厚生労働省へ

の提言は当センターに課せられた重要な役割である。 

 

（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 

 

・ 音声による軽度認知機能障害スクリーニング AI の開発

(内閣府 SIP事業の Feasibility study) 

認知症の前段階である治療可能な軽度認知障害(MCI)を、

音声でスクリーニングする AI の予備モデルを開発した(精

度＝78%)。当モデルを基に、MCIスクリーニングのスマート

フォンアプリを開発した。精度向上の必要はあるが、簡易に

スクリーニングが実施できる環境を整えていく。 

 

 

 

 

＜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 
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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

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

ア）Close The Gap-Strokeの

３回目の収集を行い、臨床

指標の遵守率の年次推移を

公表、論文化を行い、国レベ

ルの医療の質の向上を牽引

する。国際共同研究を企画

する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

イ）NDB(Nationwide Electric 

Health Database)、JROAD-DPC

等を用いて、急性冠症候群、心

不全診療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

 

 

○ 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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

① 医療の均てん化及びネットワーク構築の推進 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 循環器病対策基本法により、各都道府県は循環器病対策

推進計画を策定しているが、その目標値である心疾患と脳

卒中の死亡率の将来目標値に関するエビデンスがない。そ

こで、1995年から 2019年の人口動態統計調査の死因統計の

結果をもとに、脳卒中と冠動脈疾患の 2040年までの将来死

亡数（都道府県毎、性別毎、年齢 5歳グループ毎、暦年毎、

疾患別毎）を推定するモデルを作成した。この結果は、各都

道府県は循環器病対策推進計画の目標値である循環器病の

死亡率設定の参考になりえると考える。 

 

・ 策定した急性期脳梗塞医療の質への遵守が院内死亡及び

退院時の機能的自立度に関与することが明らかとなった。

本研究で集計した急性期脳梗塞医療の質の施設単位の遵守

率の結果をホームページに公表した。実臨床のデータにて、

医療の質への遵守が臨床転帰に関与することを示した。ガ

イドラインの変化が医療の質の遵守率へ与える影響も評価

した。本研究成果は国際学術誌『STROKE』（令和 4年 8月 16

日付）に掲載された。 

 

・ NDB（Nationwide Electric Health Database）を用いて、

全国レベルでの急性冠症候群診療における個人、施設レベ

ルでの医療の質の評価を行った。 

・ NDB 及び JROAD-DPC を用いて心臓リハビリテーションに

関わる医療の質の評価基盤となるデータを解析・発表した。

また急性心血管疾患における医療の質評価の現状を

Scoping Reviewの形で報告した。 

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：1,077万件 

達成度：77％ 

 

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国への政策提言に関する事項  

 

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、

あらゆる観点から協力、連携が可能な体制を

確保している。令和元年度から取り組んでき

た、循環器病の診療情報収集・提供体制の整備

に向けた検討の実績を踏まえ、令和３年度に

循環器病対策推進協議会において、当センタ

ーが「循環器病情報センター（仮称）」の機能

を担い、データベースの管理・運営を行うこと

について了承された。令和４年度には、「医療

DX令和ビジョン 2030」の動きと連携し、厚生

労働省と取組の再検討を行うなど、循環器分

野の施策の推進に大きく貢献している。 

 

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 
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

ア）JROAD-DPCデータベースを

用いたペースメーカや植込

み型除細動器などのデバイ

ス治療に関する報告を行う。 

 

イ）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、様々な研究を行い国

内、及び世界に向けてより多

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ NDB は日本全国を網羅する最も大きい診療データベース

であり、また JROAD-DPC は循環器領域では最も大きな入院

診療データベースである。このような我が国の悉皆性の高

いデータベースを基に循環器診療の医療の質の評価を行

い、更にはより良いあるいは新たな医療の質の評価指標の

検討を進めていくことは、日本全体の医療の改善に直接つ

ながっていく可能性が高い。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ JROAD-DPCデータベースを用いて、本邦における皮下植込

み型除細動器（S-ICD）デバイス治療は増加傾向にあるもの

の合併症は低いこと、カテーテルアブレーションにおいて

低体重が合併症のリスクになることを報告した。 

 

・ JROAD-DPC調査、日本脳卒中データバンクにおいて年次報

告を行い、全国の参加施設に対して医療の質に関する継続

的なフィードバックを行った。また、JROAD/JROAD-DPC調査

から、広く循環器疾患に対する、疫学、臨床、診療に資する

様々な形の研究を学会、全国の大学等と協力して新たに 22

世界最大規模の脳卒中・循環器病のデータ

ベースを活用した均てん化の可視化、臨床指

標の革新的な収集手法の実施とアウトカムと

の関係を発信し、国の医療政策へ理論的な根

拠を提供するとともに、進捗状況の把握を可

能とする基盤を提供した。これらは、医療の評

価と質の向上に取り組んだことは、顕著な成

果の創出として認められる。我が国における

心不全退院後の外来心臓リハビリテーション

の施行の実態と効果について、全国の診療報

酬情報を用いて解明した。認知症の前段階で

ある治療可能な軽度認知障害（MCI）を、音声

でスクリーニングする AIの予備モデルを開発

した。 

 

③公衆衛生上の重大な危害への対応に関する

事項 

 

人々の行動および意識に変容を及ぼした

COVID-19 感染症に対する緊急事態宣言は、市

民による AED 使用と神経学的転帰が良い患者

の割合の低下を引き起こした。次の感染症パ

ンデミックに備え、stay at home の状態で家

庭で発生する院外心停止を想定した地域にお

ける心肺蘇生技術取得者の育成が必要である

ことを明らかとし、公衆衛生上の重大な危害

への対応の方策を明らかとした。 

 

 

 

 

 

 

・ 循環器領域の様々な疾患にわたる、また

様々な視点からのエビデンスであり、実診

療にも大きなインパクトを与える。 
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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

習会等を開催し、均てん化

を促進する。 

 

 

くの情報を発信する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ウ）共同研究のさらなる拡充、

指標の公表、循環器対策への

貢献等を行う。 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

・ 共通講義動画を更に増や

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

件施行し多くの研究論文を公表した。また、NDBの積極的な

活用も行い、様々な視点からの研究論文を発表した。循環器

診療のリアルワールドデータを基に学術論文という形に

て、数多くのエビデンスを発表した。また多方面との共同研

究も行い、新たなエビデンス創出に貢献した。 

 

・ 我が国における心不全退院後の外来心臓リハビリテーシ

ョンの施行の実態と効果について、全国の診療報酬情報を

用いて解明した。心不全患者の外来リハビリ施行割合は

7.1%と十分とはいえない。心不全退院後の外来心臓リハビ

リテーションの施行は、医療費の増加を伴わず、心不全患者

の予後改善、心不全再入院の減少と関連することを解明し

た。これまで大規模な報告がない心不全患者における外来

心臓リハビリの実態を、レセプト情報・特定健診等情報デー

タベースを用いて初めて明らかにした。心臓リハビリの施

行は、心不全再入院等と関連することに加え、外来通院にか

かる医療費に相当するリハビリ施行群での入院医療費の減

少を認め、医療費の観点からみても、今後施行を推奨してい

く根拠となる結果であった。本研究成果は国際学術誌『Eur 

J Prev Cardiol』（令和 4年 11月 15日付）に掲載された。 

 

・ 循環器病対策基本法により、各都道府県は循環器病対策

推進計画を策定している。しかしその計画がどの程度エビ

デンスに基づいているか不明である。そのため、各都道府県

の計画が、循環器病医療の質（QI）を検討した研究で明らか

となった QI項目をどの程度反映しているかを検証し、エビ

デンスレベルを把握することができた。可能な限りエビデ

ンスに基づいて当計画を構築していくことが重要であるの

で、この取組の結果は各都道府県の計画担当者にとって有

益となると考える。（一部再掲） 

 

 

 

 

 

 

 

・ upload するコンテンツについて 6NC 間で再度検討し、当
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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

し 、 合 計 で 10 本 の e-

learning掲載を目指す。 

 

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

更に積極的に行い、普及を進

める。また、遠隔診療の可能

性について、情報を集める。 

 

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て、デ

ータを出していく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 関係学会等との

連携を強化して、

診療ガイドライン

センターの専門講義（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することに決まった。 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 令和 3 年度に国立がん研究センターとの共同研究が開始

され、がん診療と心不全、がん診療と血栓症の実態調査を開

始し、令和 4 年度にこのネットワーク構築に関する内容を

論文化、及び学会発表を行った。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。 

・ 腫瘍循環器学会のシンポジウムにて、腫瘍循環器学の診

療／研究の問題点について講演を行い、国立がん研究セン

ター、独立行政法人医薬品医療機器総合機構、厚生労働省の

方とディスカッションした。 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 地域医療における心エコー検査の普及に

よる診療の質に向上に貢献することが期待

される。 
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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

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

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

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

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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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で

きている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■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】 

令和 3年度実績：1,183万件 

令和 4年度実績：1,077万件 

 

 

 

・ 吹田市立小学校の給食向けに、吹田市と共同で「かるし

お」アレンジメニューを開発し、導入を実現した（吹田市全

校の小学校 36 校：児童数 2 万人）。吹田市と当センターと

で共同研究契約を締結した。子供の頃から「適切な食塩摂取

の習慣」を身につけられるよう、当センターのおいしい減塩

食「かるしお」の手法を小学校給食のメニューに導入するこ

とを目指し、令和 4 年度から「グルメな減塩！かるしお大

作戦」を推進した。令和 5年 1月 17日より「かるしおアレ

ンジメニュー」を提供開始することができた。 

・ 当センターが触媒となり「食のオープンイノベーション」

を推進すべく、「かるしお認定企業」同士の交流・親睦の場

として初めて「かるしおサミット」を大阪（令和 4年 8月）、
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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

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。 

 

 

して、健康維持や予防医療

の社会実装等を推進する。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（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

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。 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（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、大阪府等の要請

を踏まえた患者の受け入れ、

ワクチン接種等の対応につい

て適切に行う。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 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、国

の要請に応じ、迅

速かつ適切な対応

を行ったか。 

 

 

 

 

 

 

 

 

東京（令和 5 年 2 月）で開催した。意見交換会を設け、企

業同士の交流を促進すると同時に、当センターの「かるし

お」の取組の加速化を図った。 

・ 健康的な食の提供やマーケティング手法を活用した情報

発信などにより、行動変容を促す取組を健都で進めていく

ために、当センターが中心となって「健都における健康的な

生活を支援する食環境の整備に向けた PT」 （建都における

食 PT）を設置した。企業・アカデミア・行政を巻き込んだ

産学官連携を推進した。 

・ 「食と運動」の観点から、吹田市及び摂津市の小学校にて

「かるしおの食育」と「足はやチャレンジ」の連携事業を実

施した。包括提携先の日本ストリートダンススタジオ協会

が推進する「足はやチャレンジ」への協力や、児童や保護者

向けに「減塩の大切さ」につき啓発活動などを実施した。 

 

（３）公衆衛生上の重大な危害への対応 

 

・ 国及び大阪府の要請に応じて、COVID-19専用病床最大 17

床（重症 5、軽症・中等症 12）を稼働させ、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・診療にも注力している。 

・ 当センターで受け入れた COVID-19 患者は、重症 37 名、

軽症・中等症 223 名となっている（2022 年 10 月 26 日時

点）。 

・ 今夏、感染性の高い BA.5株による、全国的にも未曾有の

新型コロナ感染蔓延期にあった大都市圏・大阪において、院

内クラスター5 件（令和 4 年 7〜8 月）の発生があったもの

の、COVID-19 重症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。 

 

・ 新型コロナウイルス感染症に対する緊急事態宣言後に、

院外心停止患者に対する AED 使用率が急激に低下し、神経

学的転帰も悪化したこと（COVID-19 感染症による間接的負

の効果）を明らかにした。人々の行動及び意識に変容を及ぼ

した COVID-19感染症に対する緊急事態宣言は、市民による

AED 使用と神経学的転帰が良い患者の割合の低下を引き起

こした。 次の感染症パンデミックに備え、stay at homeの

状態で家庭で発生する院外心停止を想定した地域における



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

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ４ 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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心肺蘇生技術取得者の育成が必要である。本研究成果は国

際学術誌『The Lancet Regional Health - Western Pacific』

(令和 5年 3月 28日付）にアクセプトされた。 
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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 

 

 

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%      

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%      

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%      

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     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 Ｂ 

＜評定に至った理由＞ 

 自己評価書の「Ｂ」との評価結果が妥当であると確認できた。 

 

＜今後の課題＞ 

 特になし 

 

＜その他事項＞ 

 特になし 

 

 

別 紙 に 記 載 



 

 183 / 201 

 

４．その他参考情報 

 

 



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 ４ 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。 

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

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。 

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

 

 

 

 

＜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。 

 

・ 2024（令和 6）年 4月の法適用に向けて、働き方改

革推進プロジェクトチームに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% 

 

 

 

 

 

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 4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、賞与ともに改定を見送った。 

 

・ 給与水準の公表については、令和 4 年 6 月 30 日に

実施した。 

 

 

＜評定と根拠＞ 

 

評定：Ｂ 

 

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：96.1％ 

達成度：96.1% 

 

■後発医薬品の使用率（数量シェア） 

※中長期期間中85％以上 

 

 実績値：90.6％ 

 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） 

 

 実績値：194,004千円 

 達成度：115.4% 

 

Ⅲ．評定の根拠 

 



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 ４ 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

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。 

 

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】） 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

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 85％以上を維持す

る。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】） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 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 

・ 医薬品については、令和 3年度に引き続き、他の NC

及び国立病院機構等との共同調達を実施した。 

 

・ NHO大阪医療センターと令和４年 10月に「診療材料

の調達・物流に関する連携協定」を締結した。 

・ 第一弾として、短期的に削減効果の大きい、ニトリ

ル手袋の切替を行い、年間約 31 百万円の削減効果が

得られる見込みである。 

・ 第二弾として、衛生材料関係 63品目の切替提案（削

減効果見込 年間約 25百万円）の製品評価会（サンプ

ル会）を行った。 

 

③ 後発医薬品の使用促進 

・ 後発医薬品使用数量比率は年間を通して 85％以上

を維持し、年度平均は 90.6％である。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

以下のとおり、所期の目標を達成している。 

 

（１）効率的な業務運営体制  

 

○医業収益の拡大 

 ・ センターの経営安定のためには、病院の経営

安定が必須であり、理事長、病院長等の経営層の意

向が、各診療科の部長をはじめとするスタッフ等に

タイムリーに浸透し、一枚岩で経営改革を進める必

要がある。 

  このため、令和4年9月から、理事長、病院長等

と各診療科の部長等（20名強）が、共通の目標（新

規入院患者数、手術数及びカテーテル治療件数対前

年比増）を共有した上で、その実現に向けて、毎月

１回ミーティングを開催し、診療実績を確認すると

ともに、打ち手を検討し、実行に繋げていく取組み

をスタートした。 

  併せて、前記の新規入院患者数等を含め、病院の

経営指標を新たに設定し、組織内で実績を閲覧可能と

する「経営ダッシュボード」を構築した。 

 

・ 医業収益 27,199百万円 → 29,003百万円 

・ 新入院患者 12,158人 → 13,382人 

・ 手術件数 2,810件 → 3,018件 

・ カテーテル・インターベーション件数 

2,812件 → 3,239件 

 

 

○調達コストの削減（医療材料削減プロジェクト） 

・ 削減額 約5,600万円 

 

○後発医薬品の使用の拡大 

 ・ 使用率（数量シェア）90.6％ 

 

○一般管理費の削減 

 ・ 令和3年度226,124千円から令和4年度194,0

04千円へ減少した。 

・ 競争参加資格における等級拡大の積極的な

実施及び競争性を確保するための仕様書の

作成等を行い競争性の確保につとめること

で一般管理費の削減に努めた。 

 

 

 



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 ２－１ 

中 長 期 目 標 中 長 期 計 画 令 和 ４ 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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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

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 

 

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。 

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）に

則り、ＰＭＯ（ Portfolio 

 

■  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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

■ 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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

④ 医業未収金の解消 

・ 未収金については、医業未収金比率は令和 3年度は

0.040％であったが。令和 4年度 0.03％と下がった。

また、回収困難債権対策として債権回収業務の業務委

託を実施しており、令和 3 年度の実績は 963千円であ

ったが、令和 4 年度 853 千円と回収金額としては低

い。未収金対策として、QR コード決済と後払いサービ

スを検討している。 

 

・ 診療報酬請求業務については、委託業者と隔週で定

例会を実施し、請求業務の課題、対策について共有と

検証を行っている。また、査定・再審査請求に関して

も令和 3 年度から毎月委員会にて検証と改善を行っ

ており、令和 4年度の査定率については、令和 3年度

に比べて手術件数が伸びたこともあり、手術・材料・

輸血で高額査定をされたことが起因していることも

あり、1.21％(令和 3年度 1.15％)と上昇した。 

 

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 3年度 226,124千円から令和 4年度 194,004千

円へ減少した。 

※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。 

 

 

 

・ IT統括委員会、情報統括部が PMOとしての機能を担

い、情報システムの適正な整備及び管理が実施される

よう統括・監理を行っている。 
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主な業務実績等 自己評価 
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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。 

 

 

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。 

 

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。 

 

（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。 

 

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。 

 

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。 

 

（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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

２．電子化の推進 

（１）電子化の推進による業務の効率化 

 

・ 電子決裁システムの導入が完了し、令和 4年度より

全面的に稼働している。今後の事務処理にかかる情報

システムの大枠の方針について議論を開始した。ま

た、スケジュール調整システム、音声から自動文字起

こしシステムなどを整備するなど電子化を推進して

いる。さらに、病院の各種指標について定期的な抽出

と内部ポータルへ掲載している。 

 

 

 

 

 

 

（２）財務会計システムによる月次決算の実施 

 

・ 令和 3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 4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 

 

 

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 

 

     

          

          

          

 

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 Ｃ 

＜評定に至った理由＞ 

（１） 主な目標の内容 

（定量的指標） 

   本欄「（２）目標と実績の比較」に記載 

 

 （定量的目標以外） 

① 自己収入の増加に関する事項 

・治験の実施を推進するとともに、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等

により外部資金を獲得 

・研究内容に適した公募課題への応募提案のほか、研究計画書の事前査読等を行う体制の確保 

② 資産及び負債の管理に関する事項 

・投資を計画的に行い、固定負債を中・長期的に適正なものとなるよう努める。 

・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

り組む。 

 

（２） 目標と実績の比較 

 （定量的指標） 

別 紙 に 記 載 
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   ・繰越欠損金の解消 

中長期目標   73,194千円減（中長期目標期間において令和２年度比３％減） 

目標        12,199千円減（中長期目標 73,194千円減÷６年） 

実績      1,595,137千円増（対年度計画  ▲13,075%） 

 

（３） その他考慮すべき要素 

 （定量的指標以外の成果） 

   ・財政状況の悪化 

     医業収益の増加が見られた一方、全体としては財政状況の悪化が続いており、繰越欠損金は解消計画

と乖離し大きく増加することとなった。その原因として光熱費等の増加や新型コロナウイルス感染症拡

大による一日平均入院患者数の減少が挙げられている。 

 

（４） 評定 

上記を含むその他の実績においては、財務状況の改善に向けてさらなる取り組みが必要であること等を勘案し

た結果、目標の水準を満たしていないと判断されることから「Ｃ」評定とした。 

 

＜今後の課題＞ 

 光熱費の高騰等外的要因による不可抗力な点はあるものの、センターが果たすべきミッションを考慮しつつ、

繰越欠損金の解消に向けて治験実施の推進や寄附活動の強化等による自己収入の増加を図るなど一層の努力が

必要である。 

 

＜その他事項＞ 

 特になし 

 

 

                                                                               (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     

運営費交付金債務 45 77     

当期の運営費交付金交付額（ａ） 4,224 3,824     

 うち年度末残高（ｂ） 45 77     

当期運営費交付金残存率（ｂ÷ａ） 1％ 2％     



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 ４ 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。 

 

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

るよう努めること。 

また、第４の１「効率的な

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。 

 

 

 

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。 

また、中長期目標第４の１

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、更なる研究費の獲得

を目指す。 

 

 

 

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。 

また、中長期目標第４の１

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

＜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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 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、

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 

 

・ 特に AMED研究事業においては、リサーチ・アドミニスト

レーター等により、研究内容に適した公募課題への応募を

提案するほか、研究計画書の事前査読等を行った。大津ビジ

ョンの財政基盤の強化（公的研究費の積極的な獲得）により

タスクが立ち上がり、研究内容に適した公募課題への応募

を提案するほか、申請の際に研究計画書の事前査読等を行

う体制等、研究振興部として関わっていく。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

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 4 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 4年度は 1,595百万円増加し、

 

＜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） 

令和4年度 ▲230.2（▲1,595） 

令和5年度 ▲259.4 

令和6年度 ▲ 59.9 

令和7年度   369.5 

令和8年度  583.4 

（合計）   80.5（▲2,542） 

 

 

 

Ⅲ．評定の根拠 

  

令和４年度について、新型コロナウイルス感

染症拡大による影響（患者の受診控え、転院先

の調整難など）により、１日平均入院患者数が

448人にとどまったことなどの影響（収支影響

額 約 10 億円）により、令和３年度より医業

収益は増えているものの大幅な収益増とはな



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 ４ 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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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

「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

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 

「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

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 

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 

令和 4 年度時点における累計解消額は▲2,542 百万円とな

った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

第４ 短期借入金の限度額 

・ 該当なし 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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 

らなかった。 

また、令和４年度の特殊要因として、燃料単価

等の高騰により、電気料等が前年度より 4.3億

円増加したこともあり、診療材料費の削減な

どコスト縮減も図ったが、繰越欠損金解消計

画の達成状況としては当初計画を下回ること

となった。 

しかしながら、令和５年度においては、今まで

以上に近隣医療機関等への定期的な訪問や入

退院支援の強化など、地域連携のさらなる強

化等を行い、患者数確保を図る予定であり、ま

た、積極的な救急患者受入により１日平均入

院患者数を増加（一日平均入院患者数 32人増、

約 10億円改善）させることで、繰越欠損金の

解消に努めることしている。 



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 ４ 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 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 4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 

 

 

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 Ｂ 

＜評定に至った理由＞ 

 自己評価書の「Ｂ」との評価結果が妥当であると確認できた。 

 

＜今後の課題＞ 

 特になし 

 

＜その他事項＞ 

 特になし 

 
 

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 ４ 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、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。 

（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

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

 

 

 

＜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

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）について、「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。 

（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４年度は執行

役員会（6月、8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）について、研究倫理講習会を e-learning形式で開催し、

研究者に対し、令和 4 年 4 月に改定された、「人を対象と

する生命科学・医学系研究に関する倫理指針」について周知

する等必要な教育研修を実施した。 

（７）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。 

（８）業務方法書は平成27年に改正し、内部統制体制の強化

 

＜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 

 

 定量的指標なし 

 

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 
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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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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

うなど、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）「人を対象とする生命科

学・医学系研究に関する倫

理指針（令和 3年 3月 23日

文部科学省、厚生労働省、経

済産業省告示第 1号）」を踏

まえ改正した「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、教

育研修・普及啓発に努める

こと等を通じて、適正な研

究活動の推進を図る。 

（７）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。 

（８）「「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

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

（９）「令和 4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、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」の実現に向けて、理事

長直轄の PMO(Project Management Office)を設置し、マイ

ルストーンを明らかにしたロードマップを作成し、時間軸

を決めて進捗管理を行い、ビジョンの実現に向けて取り組

んでいる。 

【令和４年度の主な成果】 

（１）優秀な人材の確保 

・ 若手研究者が PIとして腕試しを行う独立型研究室（心

血管モザイク研究室）を設置し、研究をスタートした。 

・ 部長よりも上位の幹部役職について、役職任期制を導入

した。 

（２）研究環境の整備 

・ インハウス研究費の配分ルールを変更し、将来性のある  

分野に戦略的に配分する形に見直した。 

・ 毎月、最先端の研究を行っている研究者を招聘し、セン

ター合同セミナーを開催した。 

・ ゲノム医療について、病院、研究所及び OICが有機的に

連携し、治療法の研究開発等に取り組むため、メディカル

ゲノムセンターを設置し、体制を整備した。 

（３）病院運営の改革 

・ 循環器領域における治療法の進歩により、従来の診療の

枠組みでは十分な対応が困難な病態の患者が増えてお

り、高い専門性を持つ診療科が横断的に連携し、世界をリ

ードする医療を提供するため、病院に、弁膜症（SHD）セ

ンター、成人先天性心疾患センター、不整脈センター及び

先進心不全センターの４センターを設置した。 

・ 専門家が育つ人事制度の検討をスタートした。 

（４）オープンイノベーションの推進 

・ 国循発ベンチャーの創出及び育成を促進するため、国

 

○ 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 

 

○ 研究不正事案への対応 

 

 

２．人事の最適化 

 

○ 人事交流の推進、人材確保 

 

 

 



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 ４ 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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書に定めた事項について、

その運用を確実に図る。 

（９）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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

循発ベンチャー規程等を改正し、国循発ベンチャーに対

する支援内容を拡充した（国循発ベンチャーの株式保有

も可能とした）。 

・ 企業からの研究費を基に、共同研究部として、バイオデ

ジタルツイン研究部を設置した。 

・ オープンイノベーションラボにおけるシェアラボの稼

働を目指し、検討を進めた。 

（５）事務機能の強化 

・ 事務職員の採用は、新卒採用は行わず、経験者や一定の

資格を有する者の採用に重点を切り替えた。 

・ センター雇用職員の増加を図るための人事制度の検討

をスタートした。 

（６）広報の強化 

・ センターHP について、疾患情報解説ページ等の見直し

や当センター独自コンテンツの「病理カラーアトラス」の

再公開を実施した。 

・ 記者懇談会を２回開催 

（７）国際化の推進 

・ 海外の研究機関１か所と連携協定（MOU）の締結を推進

した。 

（８）働きやすい環境づくり 

・ 医師の働き方改革の実現のため、メディカルアシスタン

トの導入を行うなどタスクシフトを推進するとともに、

医師の勤務実態を踏まえ必要なルール策定等の整備を行

い、令和 6 年 4 月からの実施に向け、着実に準備を進め

た。 

・ ハラスメントについての実態調査等を行い、その結果を

踏まえ、ハラスメント研修（２回）の実施のほか、啓発活

動などを実施した。 

（９）自治体との連携 

・ 吹田市民の心不全予防にむけた「吹田 NEXT研究」を着

実に推進した。 

 

2.研究不正事案への対応 

・ 令和5年3月に公表した研究所元室長の研究不正事案につ

いては、極めて遺憾なものであるが、この事案は、平成31

年度に公表した倫理指針不適合事案や令和2年度に公表し

た研究不正事案が発生する前に発生した事案であることか

ら、この両事案を受けてこれまでに実施した各般の再発防



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 ４ 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．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 

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

 

 

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 

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

 

 

 

 

○ 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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

止策を着実に実施し、再発防止に努める。 

 

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 2名（R3.8.1～R5.7.31）、（R4.8.1～R6.7.31） 

PMDA：薬剤師 2名（R3.4.1～R6.3.31）、（R4.4.1～R4.8.31） 

 

【人事交流】 

厚生労働省 転入 1名 転出１名 

国立病院機構等 

転出 36名（事務職 5名、コメディカル 15名、看護師 16名） 

転入 39名（事務職 8名、コメディカル 21名、看護師 10名） 

他の NC 転入 1名（事務職 1名） 転出 2名（事務職 1名、

看護師 1名） 

 

 

 

 

 

 

（２）人材確保 

・ 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、新型コロナ禍という厳しい状況の

中であったが、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、優秀な人材を確保に努めた。 
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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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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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（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

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 全職員を対象とした、女

性職員・研究者の在職比率

及び新規採用比率調査を行

う。また、全職員を対象とし

て働き方改革を含めた支援

制度の充実に関するアンケ

ートを行い、女性職員比率

の 30％以上を目標とした支

援策との関連性を分析す

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

・ 看護職員の採用については、Web面接等を駆使し 4月～11

月まで実施、117 名の応募があり、令和 5 年 4 月に 77 名の

看護師を採用した。 

 

・ 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 

・ 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。 

 

・ センター内外国人研究者を対象として、独立に、充実に研

究設備の利用また事務業務を行うように管理様式の英訳化

が進んでいる。また、国際戦略室により重要情報伝達（コン

プライアンス及び倫理講習）の英語化を開始した。また、女

性職員比率の 30％以上を目標としたが、令和 4 年度の女性

職員比率は 28.9%であった。応募者が少なくなったため、令

和 4 年度全体採用研究者のうち女性研究者は前年度より半

分となった。 

 

（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。 
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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

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。 

 

 

 

 

 

 

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

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。 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 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

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

 

 

 

（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。 

 

・ 常勤職員の特定保健指導対象者に対して、新しく開発され

た生涯健康支援１０を導入し、より効率的に生活習慣の増

進を図った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 



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 ４ 年 度 計 画 

 

主な評価指標 法人の業務実績等・自己評価 
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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 

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

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。 

 

（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 

な整備を行う。 

 

 

 

 

（２）情報セキュリティ対策

に関する事項 

情報セキュリティ対策の推

進のための研修や情報発信の

強化と、特にクラウドサービ

ス利用に関するルールの策定

により、全般的な利便性を確

保した情報セキュリティの向

上を進める。 

 

 

 

 

（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。 

 

（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 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

○ 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。 

 

 

 

 

 

 

 

（２）情報セキュリティ対策に関する事項 

 

・ 前年度までの当センター内の情報セキュリティインシデ

ント事例などを、情報セキュリティ講習会を実施して紹介

するとともに、センター内外の事例に基づく注意喚起を行

った。 

 

 

 

 

 

 

 

（３）積立金の処分に関する事項 

 

・ 該当なし 

 

 

 

 

 

（４）広報に関する事項 

・ 情報発信としてプレスリリースを 64件、記者会見を 6件

行った。加えて、公式 SNS アカウントとして LinkedIn・

Twitterを運用し、プレスリリース情報やイベントなどの情

報発信を行っている。 

 

 

 

 

 

 

 

（５）その他の事項 
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施するものとする。 

 

 

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。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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。 

 

○ 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。 

・ 該当なし 

 


