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国立精神・神経医療研究センター

病院施設構成

神経研究所

精神保健研究所

トランスレーショナル・メディカルセンター（TMC）

メディカル・ゲノムセンター（MGC）

訪問看護ステーション

ストレス・災害時こころの情報支援センター

脳病態統合イメージングセンター（IBIC）

認知行動療法センター（CBT）

―精神・神経・筋疾患及び発達障害を克服する―
国立精神・神経医療研究センター（NCNP）のミッションのひとつは、病院と研究
所が一体となり、精神疾患、神経疾患、筋疾患、及び発達障害の克服を目指した
研究開発を行うことです。NCNPでは病院と研究所のほか、4センター（トランス
レーショナルメディカルセンター、メディカルゲノムセンター、脳病態統合イメー
ジングセンター、認知行動療法センター）が設置され、それぞれ臨床研究の分野に
おける「病院と研究所の橋渡し」、「ゲノム医療」、「脳神経画像」、「認知行動療法」
を行うとともに、重要な研究基盤として下支えを行っています。また、複数の部
門が連携して一気通貫で治療法の開発につながるように、パーキンソン病・運動
障害、筋疾患、多発性硬化症、てんかん、地域精神科モデル医療（アウトリーチ）、
睡眠障害、統合失調症、気分障害、認知症、嚥下障害、薬物依存症の11の領域に
おける専門疾病センターを開設し、研究開発を行うとともに、研究成果を生かし
て高度先駆的医療を提供しています。

―高度先駆的医療の提供、全国への普及―
NCNPでは、他医療機関では対応困難な患者さんへの医療提供に取り組んでいま
す。全国から集まる神経難病、希少疾患の方に高度専門的な診断、治療を提供し
ています。また、薬物治療抵抗性の精神疾患、運動障害、てんかんに対して、先
端的なニューロモデュレーション療法を行っています。不安、うつを伴う精神・
神経疾患では、幅広く認知行動療法を提供するとともに、その研修を通じて認知
行動療法の全国への普及活動を行っています。
現代社会における発達障害、うつ病、認知症などの精神・神経疾患の急増は国家
的課題です。また、健康・生活への負荷の指標である「障害調整生存年数」の上位に
は精神・神経疾患が数多く位置づけられており、その克服は世界で喫緊の課題です。

―世界で唯一の施設として―
NCNPは精神及び神経疾患に特化し、臨床と研究が同じ敷地で連携しているとい
う点で、世界でも類のない存在です。職員一同が一体となり、疾患の克服だけで
なく、予防や早期介入によって健康や生活への負荷の軽減にも取り組み、多くの
方々の心と体の健康に寄与すべく邁進する所存です。皆様のご協力とご支援をど
うかよろしくお願いいたします。

中込 和幸



病　院

脳とこころと体の
最先端医療に取り組む

◆研究と医療が一体となった国立高度専門医療研究センター

先端医療

社会実装

基礎研究 臨床研究

IBIC

MGC

生物学的研究

TMC

神経研究所 精神保健
研究所

Ⓡ

メディカル・ゲノム
センター

トランスレーショナル・
メディカルセンター

脳病態統合
イメージングセンター

認知行動療法
センター

心理学・社会学・医学と 
福祉の総合的研究

メンタルヘルスに関わる研究成果を、
社会に還元する研究機関

精神・神経・筋疾患・発達障害の
本質的解明に取り組む研究機関

バイオリソースの活用とゲノム情報を
用いた診断・治療開発に取り組むセンター

イメージング技術を生かした 
統合的画像診断法の開発に
取り組むセンター

日本初の認知行動療法 (CBT) を
専門とする研修・臨床・研究センター

研究所と一体となった
診療と臨床研究に取り組む医療施設

研究と臨床の橋渡しを
行うセンター

国立高度専門医療研究センターと
して、精神・神経疾患等の臨床研
究推進のための中核的役割を担
い、基礎研究はもとより、臨床研
究、治験を円滑に実施しています。
また、多くの外部施設との共用研
究基盤整備を行い、研究資源の適
切な活用を実現する司令塔機能を
果たすこと等を通じて、国際水準
の研究成果を継続的に創出するこ
とを目指しています。

精神・神経疾患等に関する基本
情報や、予防・診断・治療法等
について、様々なメディアや関
係機関を通じて、適切な情報発
信を行っています。また、特に
災害等の緊急時においては、蓄
積した信頼性の高い研究成果に
基づく実用性のある情報提供を
迅速に行っています。

レジデントやリサーチフェロー
等への充実した教育・指導シス
テムによって、専門性を有する
リーダー的人材の養成を進める
とともに、医療従事者等に対す
る各種モデル的研修・講習の実
施を推進しています。また、地
域医療の指導的役割を担う人材
や臨床研究の推進者を育成し、
医師、研究者以外の職種にも対
応した課程も整備しています。

精神・神経疾患等の研究成果を活
かし、患者さんをはじめ皆様の生
活の質の向上を目指した医療を提
供します。特に、希少疾患や重症・
難治性疾患等については、症例、
臨床情報の集約を行い、高度先駆
的な医療を提供しています。また、
これらの疾患の特性による、患者
さんのご家族や介護者等の身体
的、精神的、経済的負担等に配慮
した支援も行っています。

精神・神経疾患等に関する政策
の企画・立案に関して、先行研
究の分析、疫学研究、臨床研究
等により、様々なサポート・貢
献をしています。また、地域保
健政策や障害福祉政策等、患者
さんをはじめ皆様の生活に直結
する課題に対し、国内外での研
究成果や実態調査結果等に基づ
く、専門的な政策提言を行って
います。



総合実験動物棟の中は、中型動物実験施設・霊長類実験施設と小型動物実験施設の３つの
施設に分かれています。

神経研究所では、常勤定員制の研究者に加え、国内・海外を問わず多様な研究員受け入れ制度
の導入によって、優秀な人材を集めることに成功しています。また、東京医科歯科大学、東京農
工大学、早稲田大学、千葉大学、山梨大学、明治薬科大学等多くの大学と連携大学院制度を締結し、
若くエネルギーに満ちた大学院生を受け入れ、斬新なプロ
ジェクトを最先端の機器と手法を用いて研究しています。
そして、その開放的な環境を背景に、様々な分野の研究者
が有機的に連携して貴重な研究成果をあげています。国内
はもとより、米国、欧州、アジア諸国等からも研究員が集
まり、また、ハーバード大学やマックスプランク研究所等、
海外機関との共同研究にも盛んに取り組んでいます。



アルツハイマー病や変性疾患など神経・精神疾患の根本治療を目指す

精神疾患への脳科学的アプローチ

6つの疾病研究部門

臓器間ネットワーク・老化と脳機能の連関の解明研究

６つの基盤研究部門



医療法制度研究

重度ストレス状況下での心理反応対策
（精神障害者支援や権利擁護に関わる仕組みの検討）



地域精神保健・法制度研究部

医療におけるADHD児の
ペアレント・トレーニング実施者養成研修

統合失調症・うつ病標準治療研修

強迫症対策医療研修

PTSD持続エクスポージャー療法研修精神保健医療福祉データ行政活用研修

・専門知識習得のための数日間の講座を定期的に開催
・年間2,600名程度が受講





精神診療部

司法精神診療部

臨床心理部

脳神経内科診療部

脳神経小児科診療部

脳神経外科診療部

総合内科部

総合外科部

外来部

ゲノム診療部

てんかん診療部

手術・中央材料部

麻酔科部

放射線診療部

臨床検査部

身体リハビリテーション部

精神リハビリテーション部

医療連携福祉相談部

医療情報室

医療安全管理部

薬剤部

看護部

教育研修部

臨床研究支援部

情報管理・解析部

臨床心理室

療育指導室

栄養管理室

医療機器中央管理室

睡眠障害検査室

遺伝子検査診断室

国際連携推進室

地域連携医療福祉相談室

医療安全管理室

感染防止対策室

新治療開発管理室

専門看護室

臨床研究教育研修室

教育研修室

臨床研究・治験推進室

臨床研究支援室

生命倫理室

モニタリング室

データマネジメント室

生物統計解析室

臨床研究計画・解析室

統合失調症早期診断・治療センター（EDICS）

気分障害センター

睡眠障害センター

ニューロモデュレーションセンター（NMC）

総合てんかんセンター

薬物依存症センター

認知症センター

筋疾患センター

パーキンソン病・運動障害疾患（PMD）センター

多発性硬化症（MS）センター

嚥下障害リサーチセンター

コロナウイルス感染罹患後症状（後遺症）センター

統合失調症

気分障害

睡眠障害

修正型電気けいれん療法（ECT）
反復経頭蓋磁気刺激療法（rTMS)

児童精神科

てんかん・てんかん外科（小児・成人）

認知行動療法

薬物依存症

もの忘れ（認知症）

筋疾患

筋萎縮性側索硬化症（ALS）

パーキンソン病

脊髄小脳変性症、多系統萎縮症（SCD/MSA）

多発性硬化症

ボトックス（ジストニア・痙縮）、デュオドーパ

慢性炎症性脱髄性多発神経炎、末梢神経障害（CIDP）

頭痛

脳卒中

飲み込み

コロナ後遺症

めまい・しびれ

腰痛・膝痛

水頭症

脳深部刺激療法（DBS）

臨床ゲノム

ニューロリハビリテーション

禁煙

精神科デイケア

成人脳波・筋電図（検査）

セカンドオピニオン（自費）

遺伝カウンセリング（自費）

認知症オンライン診療（自費）

脳ドッグ（自費）

精

神

科

脳

神

経

内

科

総
合
内
科

整
形
外
科

脳
神
経
外
科

リ
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ビ
リ
テ
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シ
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科



研究シーズの発掘、育成、産学連携活動の支援を通して臨床開発ならびに社会実装の推進を担います。
また NCNP で行われる臨床研究のマネジメントを担います。

・企画、プロトコル作成支援
・プロジェクトマネジメント
・レギュラトリーサイエンス
・薬事支援
・実施支援
・患者レジストリ構築支援

・品質マネジメント
・モニタリング
・データマネジメント
・生物統計学的支援、データ解析
・臨床疫学

・若手研究者向け研究費
・若手育成カンファレンス
・臨床研究ワークショップ
・各種セミナー

臨床研究・教育研修部門
Clinical Research & Education Promotion Division

CREP

センター病院は臨床研究、ならびに教育・研修活動に力を入れています。臨床研究を安全、円滑に行うための臨床研究
や医師主導治験の支援、診療や臨床研究に関わる教育・研修プログラムをNCNP 内外に提供しています。

臨床研究支援部

病院 National Center Hospital

情報管理・解析部 教育研修部

1．臨床研究・医師主導治験の推進
2．臨床研究・医師主導治験のデータサイエンス

3．医療・臨床研究従事者の資質向上を目指した教育・研修

▲臨床研究ワークショップの様子

開発戦略室 ビジネス
ディベロップメント室 臨床研究監理室

臨床開発につながるシーズを見
出し、臨床開発に発展させる戦
略立案に関する支援を行います。

産学連携活動や知財に関わる相
談、契約支援を行います。

臨床研究の適正な管理を行いま
す。

CREP と連携し医療と基礎研究の橋渡し、
産学連携活動の推進、臨床研究の管理を担う





臨床脳画像研究部



基礎研究
臨床研究

臨床支援
活動支援

人材育成
外部連携

薬物療法と並ぶ精神疾患治療法
―認知行動療法― の
専門家を育て、研究を推進し、提供する使命を担う

研  究

研　究

支  援

臨　床　支　援

研  修

研　修

National Center for Cognitive Behavior Therapy and Research

認知行動療法センター（CBT センター）は、日本初の「認知行動療法（CBT）を専門とする、研修・研究・
臨床支援のためのセンターです。私たちは、国内最先端の認知行動療法の研究と研修を通じて、日本の精神医
療技術の向上と、よりよい精神医療サービスを患者さんに提供できる社会の実現を目指しています。

日本初の
「認知行動療法」専門

研修・研究・
臨床支援センター

・CBT 面接 ( 個人、集団、家族 ) の提供 
・地域、職域、学校における心の健康活動の支援 
・（医療機関への）コンサルテーション

・ CBT 治療マニュアル ( うつ病、不安症、心的外傷後 
ストレス障害、強迫症、注意欠如・多動症、統合失 
調症、不眠等 ) の開発・有効性の検証 

・CBT の教育・訓練方法と効果の検証
・ 地域・職域・教育・司法・福祉における CBT 活用

法の研究
・治療メカニズムの解明
・人工知能技術（AI）等の適用

・CBT の専門家、指導者の育成
　= 内外の医療施設での臨床訓練
　　( 医師、公認心理師、看護師等 ) 

・CBT の一般診療現場での活用推進
　=CBT 研修 ( 精神疾患、がん患者ケア、生活習慣病等 )

・地域の精神保健・医療・福祉関係者への研修

・ 連携大学院講座（東京慈恵会医科大学・筑波大学）を始め
とした国内主要大学

・Harvard 大学や Johns Hopkins 大学等の海外主要医療機関
・【国際認定機構】
　Beck Institute
　Academy of Cognitive Therapy

診療支援・活動支援

基礎研究・臨床研究

人材育成

外部連携



令和  2 年 4 月 精神保健研究所が別法人化
国立高度専門医療研究センター
医療研究連携推進本部

沿　革
病院 昭和 15 年 12 月

昭和 20 年 12 月

昭和 53 年 1 月

昭和 61 年 10 月

傷痍軍人武蔵療養所として設立

厚生省に移管、国立武蔵療養所として発足

研究センター ( 国立武蔵療養所・神経センター ) を併設

国立精神衛生研究所を統合し、国立精神・神経センターを設置

神経研究所 昭和 53 年 1 月

昭和 61 年 10 月

国立武蔵療養所・神経センターとして設立

国立精神・神経センター設置により、神経研究所に名称変更

精神保健研究所 昭和 27 年 1 月

昭和 61 年 10 月

国立精神衛生研究所として設立

国立精神・神経センター設置により精神保健研究所に名称変更

センター 昭和 61 年 10 月

昭和 62 年 4 月

平成 17 年 3 月

平成 17 年 7 月

平成 20 年 4 月

平成 20 年 10 月

平成 22 年 4 月

平成 22 年 9 月

平成 23 年 4 月

平成 23 年 12 月

平成 26 年 7 月

平成 27 年 4 月

平成 27 年 5 月

令和 2 年 4 月

国立武蔵療養所、同神経センター、国立精神衛生研究所を統合し、

国立精神・神経センターを設置

国立国府台病院を統合し、武蔵療養所から武蔵病院に名称変更

精神保健研究所が小平地区へ移転

全国で初の医療観察法病棟 (8 病棟 ) を新設

国府台病院は国立国際医療センターへ組織移管

武蔵病院は国立精神・神経センター病院に名称変更

トランスレーショナル・メディカルセンター (TMC) 発足

独立行政法人国立精神・神経医療研究センター設立

センターとして 2 つ目の医療観察法病棟 (9 病棟 ) を新設

センター新病院竣工

脳病態統合イメージングセンター発足

認知行動療法センター発足

精神保健研究所に災害時こころの情報支援センター開設

教育研修棟竣工

国立研究開発法人 国立精神・神経医療研究センターとなる

メディカル・ゲノムセンター (MGC) 発足

訪問看護ステーションを設置

国立高度専門医療研究センター医療研究連携推進本部を設置

概　要
名 称

設 立

国立研究開発法人 国立精神・神経医療研究センター

平成 22 年 4 月 1 日

理 事 長
理 事
理事（非常勤）

中込　和幸
岩坪　威
大隅　典子
田口　寿子
鈴木　道夫

監事（非常勤） 菱山　園子 

理事長
病院長
神経研究所長
精神保健研究所長
トランスレーショナル・メディカルセンタ一長
メディカル・ゲノムセンター長
脳病態統合イメージングセンタ一長
認知行動療法センタ一長

中込　和幸
阿部　康二
岩坪　威
金　　吉晴
小牧　宏文
岩坪　威

久我　弘典
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（至JR中央線）

小平
（西武新宿線）

青梅街道駅前

青梅街道駅北
小平第六小学校

萩山公園前

萩山駅西

八坂

小川町
小平郵便局入口

小平郵便局西

新小平駅前

正門

研究所入口

萩山駅

八坂駅

国立研究開発法人
国立精神・神経医療研究センター
NCNP

〒 187-8551 東京都小平市小川東町4-1-1 
代表: 042-341-2711

シャトルバスのりば
（南口エレベーター前）

新小平駅から徒歩約10分新
小
平
駅

青
梅
街
道
駅

国立研究開発法人
国立精神・神経医療研究センター（NCNP）

<センター周辺地図>
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小平第六
小学校

駅からタクシー
をご利用の際は  
小平駅南口のタ
クシー乗り場が
便利です。

タクシー
シャトルバスのりば

（けやき歯科クリニック付近）

萩山駅から徒歩約７分
バリアフリーで病院に
行けます

シャトルバスのりば
(病院前ロータリー)第

一
製
パ
ン
工
場

＊情報は令和5年11月現在

◆西武新宿線拝島行または多摩湖行にて
　「萩山駅」( 南口 ) 下車、徒歩 7分
◆JR 中央線「国分寺駅」乗換え、西武多摩湖線にて
　「萩山駅」( 南口 ) 下車、徒歩 7分
◆JR 武蔵野線にて「新小平駅」下車、
　徒歩 10 分
◆無料シャトルバス
　「萩山駅」↔病院前↔「新小平駅」

◆Take the Seibu Shinjuku Line bound for "Haijima" or

"Tamako"

Get off at "Hagiyama" station (south exit)

7 minutes walk from the station.

◆Take JR Chuo Line bound for "Kokubunji" Station.

Get off at "Hagiyama" Station on the Seibu Tamako Line.

7 minutes walk from the station.

◆Take JR Musashino line and get off at "Shinkodaira"

station.

10 minutes walk from the station.

◆Free shuttle bus

"Hagiyama" Station ↔ Hospital ↔ "Shin-Kodaira" Station

Ogawa-higashi-cho, Kodaira-shi, Tokyo(Administration Office, Hospital)




