


NCNPのミッション

私たちは
精神・神経疾患の克服で
人々の幸福に貢献します。

NCNPファミリーで
ゴールに向けて歩む

国立精神・神経医療研究センター（NCNP）は
「精神疾患」「神経疾患」「筋疾患」「発達障害」の４領域を克服し、

脳と心の健康大国を達成することを使命としております。
その実現のために3つのゴールを掲げました。

NCNPではすべての職員が同じ船に乗るファミリーとして、
またファミリーの一員である患者さんのため、

ミッションの達成に向け、これからも歩み続けます。

1. 世界トップレベルの研究開発
2. 世界トップレベルで、安全・安心な診療
3. 健全な運営・経営

研究・開発
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。

医療の提供

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
も配慮した支援も行っています。

情報発信
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。

政策提言
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、医療政策や自殺
対策等の緊急性の高い課題に対し、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。

人材育成

レジデントや流動研究員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。

脳とこころと体の
最先端医療に取り組む

基礎研究

先端医療

臨床応用
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男性脳・女性脳をつくる
新たなメカニズムの解明
NCNP神経研究所・病態生化学研究部では、
実験動物を用いて、脳が形づくられていくしくみを研究するとともに、
脳と心の病いの原因解明や治療法開発に努めています。

#脳の発生・発達　　#基礎研究　　

神経研究所（病態生化学研究部）

MGC TMC
神経
研究所

病 院

精神保健
研究所

IBIC 認知行動
療法センター

本研究は、NCNP星野幹雄部長、藤山知之研究員（現・筑波大WPI-IIIS)のグループと、筑波大学WPI-IIISの柳沢正史機構長、船戸弘正教授の
グループとの共同研究です。
論文：Forebrain Ptf1a is required for sexual differentiation of the brain.
Fujiyama T, Miyashita S, Tsuneoka Y, Kanemaru K, Kakizaki M, Kanno S, Ishikawa Y, Yamashita M, Owa T, Nagaoka M, Kawaguchi Y, 
Yanagawa Y, Magnuson MA, Shibuya A, Nabeshima Y, Yanagisawa M, Funato H, Hoshino M: Cell Reports, 24, 79-94, 2018

【リファレンス】

脳の性分化で最初に働く
Ptf1a遺伝子

男性脳と女性脳 男性脳・女性脳に
なるための「準備状態」

　男性と女性では、ものの考え方や嗜好な
どの傾向が違いますが、少なくともその一部
は脳の違い（男性脳・女性脳）を反映してい
ると考えられます。ある脳領域では、神経細
胞やシナプス（神経細胞同士の結合部）の
数が男性の方が多いとか、女性の方が多い
とか、あるいはそこで働く遺伝子が男女で少
し異なるとか、男性と女性とでは脳の構造や
機能が少し異なることが知られています。実
は私たちヒトを含む哺乳類の脳は、最初は
ほとんど男女（オス・メス）で変わりがあり
ません。しかし、発達途上のごく一時期であ
る「臨界期」（ヒトでは妊娠12～22週頃、
マウスでは出生後一週間）に、脳が男性ホ
ルモンの一種であるテストステロンを受け取
ると男性脳へと成熟していくこと、もしもそ
の時期に脳がテストステロンを受け取らない
と女性脳へと成熟すること、などがわかって
いました（下図）。しかし「臨界期」よりも早
い段階での発達のしくみについては、ほとん
ど何もわかっていませんでした。

　私たちは、Ptf1aと呼ばれる遺伝子が、
「臨界期」より前の脳発達期に、視床下部
と呼ばれる脳領域でONになる（専門用語
では遺伝子が発現すると言います）ことを
見出しました。次に、視床下部でPtf1a遺
伝子を破壊したマウスを作製したところ、
オスはオスらしい行動を示さず、メスもメ
スらしい行動を示すことができなくなりま
した（下図）。Ptf1a遺伝子を破壊したマウ
スをさらに詳しく調べたところ、オスの脳
が「臨界期」にテストステロンを受け取っ
ているにもかかわらず男性脳になれず、ま
たメスの脳はテストステロン受け取ってい
ないのに女性脳になれていないことがわか
りました。このことから、「臨界期」のテス
トステロン受容の有無によって脳が無条件
に男性脳・女性脳へと成熟できるわけでは
なく、「臨界期」以前に脳がテストステロン
の有無に反応できるための「準備状態」
（性分化準備状態）をとっておく必要があ
ることが、新たにわかりました。

　視床下部でPtf1a遺伝子を破壊したマウス
では脳が「準備状態」に入れないことから、
Ptf1a遺伝子が胎児期の視床下部で働き、脳
を「準備状態」へと導くことで、その後の男
性脳・女性脳へと成熟させる役割を持つこと
がわかりました（下図）。これまでにも男性
脳・女性脳の発達に関わる遺伝子はいくつか
報告されていますが、Ptf1aはそれらの中で
ももっとも早い段階から働く遺伝子です。脳
の性分化の一番はじめのメカニズムが明らか
にされたわけですので、今後の脳発達と性差
の研究に大きく発展するもと考えられます。
ただし、今回の研究成果はマウスを用いて得
られたものであることに注意を払う必要があ
ります。私たちヒトの脳発達はマウスと比べ
るとはるかに複雑です。教育、人間関係、時
代背景、宗教、国柄、などの様々な社会的要
因にも影響されます。そのため、マウスなどの
実験動物から得られた知見を参考にしつつ
も、私たちヒトの脳を理解するためにはより
高度で慎重な研究が必要になると考えます。
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神経研究所／病態生化学研究部 星野 幹雄部長

研究と医療最前線

藤山知之　病態生化学研究部・
研究員（現・筑波大学WPI-IIIS）





豊かな情報環境は
健康寿命を延ばす
脳は化学反応によって働く「臓器」であると同時に、
さまざまな情報を処理して心を生み出します。
私たちは、脳の情報処理の側面から、心の病のメカニズムを明らかにして
新しい治療法を開発する〈情報医学〉を提唱し、研究に取り組んでいます。

#情報環境　　#寿命　　#ハイパーソニック・エフェクト

神経研究所（疾病研究第七部）
病院
認知行動療法センター
IBIC（脳病態統合イメージングセンター）

MGC TMC
神経
研究所

病 院

精神保健
研究所

IBIC 認知行動
療法センター

論文
Yamashita Y, Kawai N, Ueno O, Matsumoto Y, Oohashi T, Honda M: Induction of prolonged natural lifespans in mice exposed to acoustic 
environmental enrichment. Sci Rep　 2018年5月21日 オンライン公開
プレスリリース
2018年5月21日付けhttps://www.ncnp.go.jp/press/release.html?no=412

【リファレンス】

人類の遺伝子の進化のゆりかご
熱帯雨林で自然環境音を収録

自然環境音を聴かせながら育てたマウスは
自然寿命が延びる

音響呈示用ミクシング・コンソール

マウスの
生存日数

超高周波を豊富に含む音によって脳幹や視床下部が
活性化されるハイパーソニック・エフェクト

音のビタミンの候補
〈ハイパーソニック〉

物質を〈生命あるもの〉に
変える〈情報〉

音環境を豊かにすると
健康寿命が延びる

　生物、すなわち〈生命あるもの〉と、単な
る物質の寄せ集めとを区別する特徴は何で
しょうか？決定的な一つが、〈生命あるもの〉
は自分とそっくりの子孫をつくって増殖する
ことができることです。そのためには自分自
身の設計図、すなわち情報が必要です。つ
まり「情報なくして生命なし」と言えます。
　また、脳は複雑な情報処理によって心を
生み出しますが、それを支えているのは神
経細胞のつなぎ目（シナプス）で行われる
化学反応です。このように、私たちの身体や
脳の中では、物質と情報が表裏一体の関係
にあります。
　これまで、私たちをとりまく環境を健康面
や安全面から評価する尺度（ものさし）とし
ては、環境の中に存在する有害物質や放射
線の量など、〈物質〉と〈エネルギー〉が
もっぱら使われてきました。しかし、特に環
境が脳に及ぼす影響を評価するためには、
それらに加えて〈情報〉という尺度が欠かせ
ません。

　私たちは、情報環境が動物の健康状態全
般に与える影響を明らかにするために、マウ
スが育つ音環境の違いにより寿命がどう変
化するか検討しました。その結果、マウスに
自然環境音を聴かせながら育てると、平均寿
命が最大17%延長することを世界で初めて
明らかにしました。また、環境音の違いにか
かわらず、最も長生きしたマウスの寿命はほ
ぼ同じでした。それなのになぜ、平均寿命が
延びるのか？実は、同じケージで育てられた
個々のマウスの寿命を詳しく調べてみると、
自然環境音を聴かせることで、最短寿命が延
長し、寿命のばらつきが小さくなることがわ
かりました。つまり、自然環境音を聴かせな
がら育てたマウスは、聴かせずに育てたマウ
スよりも、早死にせずに多くのマウスが元気
に老いるため、平均年齢が延びていたので
す。音環境を豊かにすることによって、マウス
同士の緊張関係が和らぎ、攻撃やいじめなど
によるストレスが減ることで、皆が仲良く元
気に長生きするようになる、つまり「健康寿
命」が延びる可能性が示されました。

　情報環境は人間の脳機能にも大きな影響
を及ぼします。進化により人類の遺伝子と脳
がつくられた熱帯雨林の自然環境音には、人
間が音として感じることのできない20ｋHz
以上の高い周波数成分（超高周波）が豊か
に含まれています。しかし、現代都市の環境
音にはほとんど含まれていません。こうした
超高周波を豊富に含む音環境は、脳のなか
で快感を発生させる神経回路を活性化させ
るとともに、脳幹や視床下部を活性化して免
疫力を高めたりストレスホルモンを減少させ
るなど、さまざまなポジティブな効果をもた
らすことがわかっています。この効果はハイ
パーソニック・エフェクトと呼ばれています。
私たちは、先端メディア技術により超高周波
を都市の情報環境に補うことにより、うつ病
や認知症など心の病を癒やし防ぐ新しい健
康・医療戦略〈ハイパーソニック・セラピー〉
の開発に取り組んでいます。超高周波は、物
質世界のビタミンのように、私たちが健康に
生きるために必須の情報かもしれません。
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神経研究所／疾病研究第七部 本田 学部長

研究と医療最前線



薬物依存症に対する治療と
地域支援システムの構築
精神保健研究所薬物依存研究部の研究者と病院の多職種が協働し、
薬物問題で悩むご本人に対して個人療法、集団療法、
薬物療法を組み合わせたテーラーメイドの治療を提供しながら、
新しい治療法の開発を行っています。

#SMARPP　　#リアル生活プログラム　　#新しい治療法・支援システムの開発　　

精神保健研究所（薬物依存研究部）
病院（薬物依存症センター）
IBIC（脳病態統合イメージングセンター）
TMC（トランスレーショナル・メディカルセンター）

MGC TMC
神経
研究所

病 院

精神保健
研究所

IBIC 認知行動
療法センター

松本俊彦: 薬物依存症（ちくま新書）, 筑摩書房, 2018
松本俊彦・今村扶美: SMARPP-24　物質使用障害治療プログラム, 金剛出版, 2015
松本俊彦: よくわかるSMARPP―あなたにもできる薬物依存者支援, 金剛出版, 2016

【リファレンス】

*SMARPP: 薬物依存症センターのスタッフが中心になって開発した薬物依存症治療プログラムであり、認知行動療法の手法を活用した集団
療法の形で実施される。
平成28年度の診療報酬改定より医療保険の適応となった。

【用語解説】

SMARPP終了後のスタッフミーティング風景

地域支援体制の
普及と実態把握

治療の概要 新しい治療法の開発

　薬物依存症センターでは、覚せい剤、大麻、
危険ドラッグ、睡眠薬・抗不安薬、市販薬の問
題でお困りの人に対して、薬物依存症外来を
開設し、相談や治療に対応しています。
　その際、大切にしていることが3つあります。
　第一に、治療の場を安心・安全な場所とす
ることです。そのために、私たちは守秘義務を
優先し、患者さんが安心して正直になれる治
療環境を心がけています。
　第二に、個々の患者さんの病状や特徴に応
じた、テーラーメイドの治療を提供することで
す。　私たちは、医師による個別診察の他に
は、「SMARPP*」や「リアル生活プログラム」
など、主に通院による集団療法で治療していま
すが、これらがすべての患者さんに効果がある
わけではありません。そのため適宜、個人心理
療法や入院治療も提供しています。
　そして最後に、多機関連携による支援です。
　私たちは、精神保健福祉センターや、ダルク
（薬物依存症の当事者が運営するリハビリ施
設）などの民間回復施設と協働し、患者さんが
地域で孤立しないよう、たくさんの支え手によ
る支援ネットワーク作りを心がけています。

　私たちは、患者さんの治療の経過や結果、
治療状況をモニタリングし、自分たちの治療
をふりかえることで、たえず「もっと効果的な
治療法はないのか」という自問自答を続け、
新しい治療法の開発を行っています。
　現在、行っている治療法開発のための研究
は2つあります。1つは、女性の薬物依存症患
者さんに特化した治療法の開発です。女性の
薬物依存症患者さんは、虐待やドメスティック
バイオレンスなどによるトラウマ体験を抱えて
いる方が多く、自分を大事にすることができな
い心理状態にある方が目立ちます。こうした
患者さんのための治療プログラムの開発は、
現在、喫緊の課題となっています。
　もう1つは、薬物依存症の治療薬の開発で
す。アルコール依存症には治療補助薬が存在
しますが、わが国最大の乱用薬物である覚せ
い剤にはそのような治療薬が存在しません。
　そこで私たちは、NCNP内のIBICおよび
TMCと協働し、現在、覚せい剤依存症に対す
る治療薬の医師主導治験を実施しています。

　わが国は薬物依存症の治療や回復のため
の社会資源が非常に乏しい現状にあります。
　そこで私たちは、当センターでの治療の
提供だけでなく、国内各地に薬物依存症の
地域支援のシステムを普及させ、治療の質
を維持するためのスーパーバイズ活動も
行っています。私たちが開発した依存症集
団療法「SMARPP」は、現在、国内42か
所の精神科医療機関と、国内40か所の精
神保健福祉センターに広がっています。ま
た、法務省保護観察所や厚労省麻薬取締
部の薬物再乱用防止プログラムの開発や実
施にも協力しています。
　国内の薬物乱用状況もモニタリングして
います。具体的には、全国の一般住民、中
学生、精神科患者さんを対象とした薬物問
題の実態調査、あるいは、ダルク利用者や
保護観察となった方の追跡調査などです。
　また、新たな「脱法的」薬物が流通した
場合には、その成分分析や毒性評価も実施
しています。
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摂食障害の治療支援モデルを
つくり全国に普及する
NCNPは厚生労働省の「摂食障害治療支援センター設置運営事業」の
全国拠点機関「摂食障害全国基幹センター」に指定され、
精神保健研究所行動医学研究部に事務局が設置されました。
摂食障害治療支援センターを統括して、摂食障害の地域連携のモデルづくりをしています。

#摂食障害治療支援センター設置運営事業　　#摂食障害全国基幹センター　　#行動医学研究部

精神保健研究所（行動医学研究部ストレス研究室）

MGC TMC
神経
研究所

病 院

精神保健
研究所

IBIC 認知行動
療法センター

摂食障害全国基幹センター：http://www.ncnp.go.jp/nimh/shinshin/edcenter/
摂食障害情報ポータルサイト（一般の方）：http://www.edportal.jp/
摂食障害情報ポータルサイト（専門職の方）： http://www.edportal.jp/pro/

【リファレンス】

専門家による全国摂食障害対策連絡協議会を
開催しました。

全国基幹センターは支援センターを統括して
摂食障害の地域連携支援体制をつくりました。

指針、マニュアル、手引き、報告書を発行しました。

摂食障害の
地域連携モデルを全国に普及

摂食障害全国基幹
センターの設置

摂食障害治療
支援センターを統括

　摂食障害は食べることの異常を特徴と
する精神疾患です。体重や体型、食事やそ
れらをコントロールすることにとらわれ、食
事制限や極端なやせ、過食、体重増加を防
ぐための嘔吐などの不適切な代償行動を
繰り返します。10～30代の若い女性に多
いのですが、男性や中高年も少なくありま
せん。学校での調査では神経性やせ症は女
子生徒の0.2～0.4%、神経性過食症は1
～2％と高率です。回復には長期間を要し
ます。心身の成長・発達、健康、学業や職
業、家庭生活、社会生活を障害し、生命の
危険もあります。有効な薬物療法がなく、
心理社会的治療が中心です。できるだけ早
期に適切な治療を受けられるような治療
支援体制が求められます。しかし、日本では
相談先や専門的な治療を受けられる施設
が少なく、多くの患者さんやそのご家族が
治療や支援を受けられずにいます。そこで、
国の対策として「摂食障害治療支援セン
ター設置運営事業」が開始されました。

　全国基幹センターでは宮城、千葉、静岡、
福岡の4県に設置された摂食障害治療支
援センターを統括し、その活動で得られた
データを分析しています。治療支援セン
ターでは自治体と連携して、患者さんやそ
のご家族、医療、行政、教育機関からの電話
やメールでの相談を受けたり、摂食障害の
治療をする病院を増やすために研修を
行ったり、地域の住民や患者家族向けの講
演会や教室を開くなどの活動をしていま
す。2018年4月～12月までの9か月だけで
も、延べ1155件の相談があり、病院紹介や
助言、情報提供を行いました。半数以上が
家族からの相談で、半数近くの患者さんが
現在、摂食障害の治療を受けていないこと
がわかりました。また、他県からの相談が3
割から5割を占め、治療支援センターが設
置されていない都道府県でも摂食障害の
相談と医療のニーズは高いことが示されま
した。相談事例の解析に基づいて「摂食障
害治療支援コーディネーターのための相
談支援の手引き」を作成しました。

　私たちの事業の取り組みは第7次医療計
画における都道府県の摂食障害拠点病院の
参考にされます。全国基幹センターのホーム
ページでは治療支援センターの活動を紹介
し、実績報告書や「相談支援の手引き」、啓
発リーフレットなどを公開しています。さらに
「摂食障害情報ポータルサイト」を運営して
医療、研究、支援に関する情報を発信してい
ます。平成30年度は150万ページビュー、
64万ユーザーのアクセスがありました。
　行動医学研究部では専門家による研究班
を組織して、全国の病院の患者数調査や精
神保健福祉センターでの相談実態調査、「摂
食障害に関する学校と医療のより良い連携
のための対応指針」などの指針作成を行い
ました。NCNP精神神経疾患研究開発費研
究班で作成した「摂食障害に対する認知行
動療法CBT-E簡易マニュアル」を用いた神
経性過食症に対する認知行動療法は平成
30年度から保険収載されています。研究成
果は下記「情報ポータルサイト」で公開して
います。
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精神保健研究所（精神疾患病態研究部）

MGC TMC
神経
研究所

病 院

精神保健
研究所

IBIC 認知行動
療法センター

精神疾患の克服と
その障害支援への挑戦
NCNP精神保健研究所精神疾患病態研究部では、現在の治療で効果が出る患者さんと
効果が出ない患者さんの医学的な違いについての研究を行っています。前者については
原因/病態解明研究を、後者については精神科治療技法の社会実装研究をNCNP病院と
連携して行っています。これらの研究により、精神医療の世界を変えることを目指しています。

#生物学的精神医学の多施設共同研究　　#認知社会機能プロジェクト　　#EGUIDEプロジェクト

統合失調症の大脳皮質下領域の特徴を発見 淡蒼球の体積に左右差がある
https://byoutai.ncnp.go.jp/imagesWP/pdf/press-release20160115.pdf
統合失調症の労働状態の推定法の開発 ― 病前からの認知機能低下の推定値による確率モデルの有用性 ―
https://byoutai.ncnp.go.jp/imagesWP/pdf/press-release20180622.pdf
精神科医療の普及と教育に対する ガイドラインの効果に関する研究を開始 ～ 精神科医への教育を行い、よりよい医療の実践に大きく前進 ～
https://byoutai.ncnp.go.jp/imagesWP/pdf/press-release20160526.pdf

【リファレンス】

ヒトの脳MRI画像にて淡蒼球を示しています。

EGUIDE講習後の集合写真

EGUIDEの講習を皆で楽しく受講

精神科治療ガイドラインの
普及・教育・検証活動

オールジャパンの生物学的精神
医学の多施設共同研究体制を牽引

統合失調症の認知社会機能の
臨床現場における評価法を確立

　認知社会機能、脳神経画像、神経生理機
能などの中間表現型、ゲノムなどの生体試
料情報に基づいて統合失調症、気分障害、
発達障害などの幅広い精神疾患を横断的
に検討しています。この研究は私たちが、大
阪大学をはじめ日本全国39の精神疾患関
連研究機関の共同研究体制である
COCORO（Cognitive Genetics Collaborative 
Research Organization：認知ゲノム共同研究
機構）を運営して行っています。11施設の
統合失調症と健常者合わせて2564例の
脳画像を用いて大脳基底核体積のメタア
ナリシスを行い、左優位の淡蒼球の増加を
示すという成果もあげてきました。
　日本の精神医学領域では、多数の研究
機関が協力した多数例の研究は少なく、そ
の先駆けとなるものです。この研究を通し
て、精神疾患の病態を解明し、新たな診断
法・治療法の開発を目指しています。

　統合失調症をはじめとする精神疾患で
は認知機能が病前と比較して低下するこ
とが知られていますが、個々の患者さんで
低下の程度を測定する方法はありません
でした。そこで私たちは、統合失調症の認
知機能障害の測定法を開発し、臨床現場
で実際に使用するために15分で測定でき
るよう簡略化しました。この認知機能障害
指標は、統合失調症患者の最も重要な社
会機能である労働時間の推定にも役立つ
ことが分かりましたので、臨床現場で実施
するための講習を行っています。また、統
合失調症の眼球運動異常に着目した補助
診断法を開発し、その眼球運動異常が認
知機能や労働時間に関連する成果を得ま
した。眼球運動が臨床で有用な指標にな
ることを示唆しています。これらの研究は
COCOROの成果ですが、精神医学領域の臨
床研究の成果を臨床現場にて応用するも
のであり、目の前の患者さんに役立つもの
となっています。

　私たちは精神科治療ガイドラインの普
及・教育・検証活動であるEGUIDEプロ
ジェクトを牽引し、精神科医療の普及と均
てん化を行っています。EGUIDEプロジェク
ト は、精神科医に対してガイドラインの教
育の講習を行い、ガイドラインの効果を検
証する社会実証研究です。EGUIDEプロ
ジェクトでは2016年に22医療機関で始め
ましたが、現在は43大学132医療機関が
参加する巨大なプロジェクトになりました。
　統合失調症とうつ病のガイドライン講習
を全国で1500名以上が受講し、その理解
度が向上することを示しました。ガイドライ
ンは患者さん・家族・支援者・医師が共同
意思決定を行うための参考となる資料です。
　私たちは日本神経精神薬理学会などでガ
イドラインの作成を行うだけでなく、患者さ
ん用の簡単なガイドを患者さんと一緒に作
成し普及活動を行っています。このように医
師と患者さんの双方の理解を向上すること
で、よりよい医療が行われるようになる社会
実装研究を行っています。
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病院（脳神経内科、 精神科、 小児神経科、 脳神経外科、 
放射線科、 リハビリテーション科、 看護部、 薬剤部、 
検査部、 栄養管理室、 医療連携室、 医事室、 企画医療
研究課）

MGC TMC
神経
研究所

病 院

精神保健
研究所

IBIC 認知行動
療法センター

国際医療を
やさしく提供
NCNP病院内の正式な組織である国際化推進会議。
各診療科（脳神経内科、精神科、小児神経科、脳神経外科、放射線科、リハビリテーション科）、
看護部、薬剤部、臨床検査部、栄養管理室、医療連携室、医事室、企画医療研究課の
各部署の代表が参加しています。

#国際化　　#推進会議　　#JMIP

NCNP病院国際化の取り組み
～国際化WG発足からJMIP受審まで

国際化推進会議のメンバー

国際化推進会議 髙橋祐二議長
（特命副院長・脳神経内科診療部長）

医療の国際展開に備えて
（事務部門）

病院国際化の歩み 国際化への工夫
（診療部門）

　2017年4月、NCNP全体の取り組みとし
て国際化ワーキンググループ、その病院部
門として病院国際化サブワーキングループ
(病院国際化SWG)が発足し、院内各部署
が連携した国際化への取り組みが本格的
に始まりました。2017年9月には日本医療
教育財団(JMIP)外国人受入環境整備事業
に採択され、多言語ツール導入、院内文書
英語化、外国人患者対応マニュアル整備、
対応窓口整備、英語ホームページ刷新な
ど、病院国際化に向けた具体的な作業が進
みました。2018年2月14日に第一回国際
化セミナーを開催し、講師を招聘して病院
国際化に向けたノウハウを共有しました。
2018年7月には、国際化SWGが院内の正
式な組織として承認され、国際化推進会議
と改称し、参加部署も増やして活動を拡充
しました。2019年3月14、15日には、国際
化の活動の集大成としてJMIP「外国人患
者受け入れ医療機関認証制度」を受審し7
月に承認がおりました。

　NCNP病院では、医師、検査部門、看護
部門、薬剤部門、栄養管理部門等で外国人
患者さんに対応する体制を備えています。
外国語対応スタッフのリストを作成し、外
国人患者さんが受診した際に利用してい
ます。　中国語スタッフも所属し通訳対応
しています。電話通訳やタブレットを用い
た機械通訳で英語、中国語、韓国語、ポル
トガル語、スペイン語の対応が可能です。
フランス語、ドイツ語、ロシア語、カンボジ
ア語で対応可能な院内スタッフもいます。
検査の予約票等も英語や中国語のものを
備えています。2018年度は外国人患者の
相談が11件、入院が14件、一般の外来受
診が74件、セカンドオピニオン外来の受
診が5件ありました。精神科、小児神経科、
脳神経内科の割合が高い傾向にありま
す。東京オリンピック、パラリンピックの開
催もあり外国人患者さんの受診は今後増
加が見込まれます。そのため医師、看護師
を含めたスタッフが外国人患者さんに適
切に対応できるよう、国際化講演会も開催
しています。

　昨今の国内医療機関では、外国の方々が
安心して日本の医療を享受できるよう、急
増するインバウンド（訪日外国人）や在日外
国人の医療需要に対応するため外国人患
者さんの受入れ体制強化が求められていま
す。そこでNCNPにおきましても、国際化・
グローバリズムに対応すべく、言葉が伝わら
ない不安をできる限り解消するために医療
通訳用タブレットを導入しました。さらに、
中国から来日される患者さんが急増してい
ることから、中国人スタッフを雇用するなど
その対応に努めています。また、医療の質だ
けでなく日本人のホスピタリティを発揮し、
細やかな配慮を忘れずお迎えをしています。
　NCNP病院のパンフレットや様々な書類
は多言語に対応しています。医師や看護師
をはじめ、栄養管理室や薬剤部、検査部、
リハビリといった各部門で連携を図り、情報
共有することで、外国人患者さんに安心し
て受診していただけるよう、事前準備に万
全を期しています。
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精神保健研究所（児童・予防精神医学研究部）
病院
ＴＭＣ（トランスレーショナルメディカルセンター）

MGC TMC
神経
研究所

病 院

精神保健
研究所

IBIC 認知行動
療法センター

日常生活機能を改善する先端的治療  
ー新しい脳刺激法による統合失調症の治療ー
NCNPでは統合失調症でみられる認知機能および社会機能の低下を、
経頭蓋直流刺激（tDCS）により回復させる先端的な試みを行っています。
精神保健研究所や病院などが協働し、社会復帰のための安全な治療法の開発を目指します。

#ニューロモデュレーション　　#経頭蓋直流刺激（tDCS）　　#認知機能

1: Narita Z, Noda T, Setoyama S, Sueyoshi K, Inagawa T, Sumiyoshi T. The effect of transcranial direct current stimulation on psychotic 
symptoms of schizophrenia is associated with oxy-hemoglobin concentrations in the brain as measured by near-infrared spectroscopy: 
A pilot study. J Psychiatr Res. 2018 103:5-9. 
2: Narita Z, Inagawa T, Sueyoshi K, Lin C, Sumiyoshi T. Possible Facilitative Effects of Repeated Anodal Transcranial Direct Current 
Stimulation on Functional Outcome 1 Month Later in Schizophrenia: An Open Trial. Front Psychiatry. 2017 ;8:184. 

【リファレンス】

経頭蓋直流刺激(tDCS)発生装置 tDCSの施行場面 トランスレーショナル・メディカルセンターの
スタッフによるデータの品質管理

心理士・病院の若手医師など多職種による
チームワーク

将来への展望ニューロモデュレーション
について

統合失調症における認知機能障害の
治療とtDCSの効果の客観的な予測

　精神疾患の多くは、脳の神経細胞間のつ
ながり（ネットワーク）の異常により生じる
とされます。このような神経ネットワークの
機能を修飾する治療法がニューロモデュ
レーションです。ニューロモデュレーション
にはいくつか種類があります。その中で、電
気けいれん療法、迷走神経刺激、脳深部刺
激は効果が大きい一方、身体に対する負担
も大きい事が特徴です。これに対し、反復
経頭蓋磁気刺激、経頭蓋直流刺激
(tDCS)、ニューロフィードバックは、そのよ
うな負担が軽いニューロモデュレーション
として、最近注目されてきています。これら
のうち、tDCSは頭皮上に2つのスポンジ電
極を置き、電極間に1～2mAほどの非常に
弱い電流を10～30分かけて流す方法で
す。tDCSは研究段階にあり、現時点では一
般の診療場面においてはまだ用いられてい
ませんが、これまで主にうつ病の症状など
に対する有用性がわかっています。また、最
近は統合失調症を対象としたtDCSの効
果が、国内外で検討されるようになってき
ました。

　統合失調症の症状としては、幻覚や妄想など
の陽性症状、意欲低下や感情の平板化などの陰
性症状、そして記憶、注意力などの認知機能の障
害があります。また、認知機能と密接に関連する
日常生活技能（金銭管理やコミュニケーション力
など）が低下すると、患者さんの社会復帰が妨げ
られます。これらのうち、認知機能や日常生活技
能については、はっきりと効果のある治療法はま
だ見つかっていません。そこで今回、同意が得ら
れた統合失調症の患者さんに対しtDCSを行っ
たところ、認知機能と日常生活技能が改善しまし
た。また、精神症状、抑うつ症状も改善しました。
われわれは同時に、tDCSによる精神症状の改
善の程度と、近赤外線光トポグラフィー(NIRS)
で測定される脳活動の程度との関連を調べまし
ました。その結果、tDCS実施前の脳活動の程度
とtDCSにより精神症状が改善する程度との間
に関連が示されました。以上より、tDCSが統合
失調症患者社会復帰に役立つこと、および、
ニューロモデュレーションの統合失調症への治
療効果をNIRSのデータが予測しうることの2つ
のことが、世界で初めて示されました。

　ニューロモデュレーションの中でも、とり
わけ簡便、安全、また安価なtDCSは、認
知リハビリテーションなどと並び、認知機能
改善法として期待できることがわかりまし
た。今後は、施行の回数や刺激する頭皮上
の位置など、患者さんの利益に結びつく最
良の条件を調べる予定です。また、tDCSの
効果が、どのような生理学的・生化学的メ
カニズムによるものかについて調査すること
が望まれます。さらに、今回用いたNIRSの
ような客観的な他の脳機能の指標を同時に
測定することにより、治療効果を事前に予
測できれば、tDCSのより合理的な運用に
つながると期待されます。現在、われわれの
グループの研究の成果などにもとづく、より
厳密な臨床試験(FEDICS)や、心の理論な
ど社会認知的側面への効果を見る研究
(SEDICS)が行われています。
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精神保健研究所／児童・予防精神医学研究部 住吉 太幹部長

研究と医療最前線
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データ中心の科学で切り拓く
これからの健康社会
生物統計解析室は、NCNP内のあらゆる部門と連携しながら、研究開発において最重要となる、
目的の達成のためにはどのような計画に基づいてデータを収集するべきか（研究デザイン）、
およびそのデータをどのように取り扱うべきか（データ解析）の部分を担うことで、
精神疾患、神経疾患、筋疾患、及び発達障害の克服を目指すNCNPのミッションに貢献しています。

#データ中心の科学　　#医療ビッグデータ　　#デジタルヘルス

!"#"

データ中心の科学で目指す
これからの健康社会

生物統計の力で
新しい治療法の開発を促進

データ科学で保健医療を
よりよいものに

　生物統計学は統計学の一分野です。医
学や生物学の領域での疑問にデータを用
いて答えるため、データの集め方や解析の
やり方を体系的に提供します。
　新しい医薬品や治療法が提案されたと
して、それらが実際に治療を必要とする
人々に届くまでには、医薬品や治療法とし
て承認される必要があります。そのために
は科学的な手法によって客観的に効果が
あることを示さなければなりません。それ
には正しい方法で集められたデータを正し
い方法で解析することが欠かせません。つ
まり、現代では生物統計学なくして新しい
医薬品や治療法の開発はできないのです。
　私たちは、新しい治療法を効率的に届け
るために必要な方法論の開発と、そうした
方法を実際のデータにどのように適用すべ
きかというルール作りをNCNP外の生物
統計家グループと共同で行っています。

　保健、医療の情報は一昔前とは比べものに
ならないほど、電子化されています。例えば、
昔は診察しながら医師が手書きでカルテに記
録するのが一般的でした。いまは多くの医療
機関で医師が電子カルテにキーボードから記
録を入力しています。しかし、それらのデータ
が日本全体で相互に繋がって活用されている
かというと、そうではありません。例えば、あ
る医療機関を受診したときに把握されている
はずの薬剤へのアレルギーについて、別の医
療機関を受診した際には患者さんが申告しな
いといけないのが現状です。データを繋げる
ことで、こうした状況を改善することが可能
です。また病院や診療所などでの診療情報、
検診の情報、福祉サービス利用の情報などの
領域をまたいだ情報も現状では分断されたま
まです。これらをつなげ、活用することができ
れば、それぞれの人々のニーズにぴったりあっ
た保健・医療サービスを紹介することが可能
になります。まるで一流ホテルのコンシェル
ジュのように、私たちは、必要な時に必要な
サービスを届けることを目指しています。

　既存の技術を組み合わせるだけで、いま述
べたようなことは簡単にできそうに思えます
が、実はそうではありません。保健医療の
データは個人情報の中でも特段の配慮が必
要なものです。情報利用の枠組みをしっかり
と整備した上で、みなさんにこの情報を積極
的に活用することでどの様な健康社会が訪れ
るのかを知っていただき、「それはいいね」と
思っていただくことが大事だと思っています。
　これからの社会を動かす資源は石油ではな
く情報（データ）です。データ駆動型社会とも
呼ばれるこれからの時代では、統計学を駆使
し、データから新たな価値を創造することで、
社会をより良くしていくことが求められます。
保健や医療においても例外ではありません。
　それぞれの個人が自分の保健医療情報の
うち「どの情報を誰がどういった目的なら利
用してよいか」を決めた上で情報を提供でき
る分かりやすい仕組みを作ったうえで、デー
タを活用してより健康な社会を構築すること
を目指して活動を続けていきたいと考えてい
ます。
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トランスレーショナル・メディカルセンター／情報管理・解析部 生物統計解析室 立森 久照室長

研究と医療最前線



病院（脳神経内科診療部）
IBIC（脳病態統合イメージングセンター、
　　　パーキンソン病・運動障害疾患センター）
認知行動療法センター
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神経
研究所
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ジストニアのすべて
～診断・治療・病態解明の最前線～

Uehara K, Furuya S, Numazawa H, Kita K, Sakamoto T, Hanakawa T. Distinct roles of brain activity and somatotopic representation in 
pathophysiology of focal dystonia. Human Brain Mapping 40, 1738-1749, 2019
※Recommended by F1000 Prime
※F1000 Primeとは，生物学分野において出版された論文において国際的な研究者の推薦を受けた論文。世界の総論文数のうち数パーセン
トがF1000 Primeに推薦される。

【リファレンス】

楽器演奏時の音声データでジストニア症状を可視化する

ジストニアの病態解明見逃されているジストニア
～ジストニアとは何か～

ジストニア治療の最前線
ボツリヌス治療、認知行動療法

　身体の一部が勝手にこわばってしまう、
それがジストニアです。どこにその問題が
起こるかによって症状が異なりますが、多く
は特定の動作をするときに起こり、最近で
は音楽家や運動選手の症状が注目されて
います。それ自体で生命にかかわるような
ことはまずありませんが、特に職業に直結
した場合には、軽微な症状でも患者さんに
とっては死活問題になることが少なくあり
ません。したがって早く診断治療することが
必要なのですが、MRIなどに異常はなく、
血液検査などでも特定のマーカーはありま
せん。あくまでもその症状から診断する必
要があり、高度な経験と注意力が要求され
ます。さらに、精神的な緊張やストレスが症
状を悪化させることがあるため、精神的な
問題と考えられて診断が滞っていることが
少なくありません。このように、ジストニア
の診断と治療はその入り口から行き詰って
いる部分があり、それを打破しなければな
らないのです。

　治療法の一つは問題のある筋肉にボツリヌ
ス毒素製剤を投与して緊張をほぐす方法で
す。ボツリヌス毒素製剤は多量に投与すると
筋肉を麻痺させるので、適切な量を適切な筋
肉に打つ必要があります。そこが治療者の腕
の見せ所です。私たちはボツリヌス治療技術
の改良を重ねており、それを全国・全世界に
発信しています。成果の一部はジストニア治
療ガイドラインにも取り入れられています。さ
らに、製剤自体の改良も他施設と進めてお
り、遠くない将来、より安全かつ有効な薬品
を使用できることになると期待しています。
　しかしながら、特に職業に関係したジスト
ニアの場合、症状によってはそのさじ加減が
非常に難しいことがあります。力を緩めすぎ
るとむしろそれによる問題で動作がしづらく
なってしまうのです。私たちは、ジストニア症
状出現の不安が症状を悪化させることに注目
し、NCNP認知行動療法センターとの共同研
究でジストニアの認知行動療法を導入しまし
た。まだ症例数は少ないですが安全で良好な
結果が得られており、より多くの方々に行える
ように検討を進めています。

　脳病態統合イメージングセンター（IBIC）
では、金管楽器奏者の演奏中に口周囲・舌
等に過剰な緊張が入るアンブシュアジスト
ニアの症状と脳活動の関係を検討しまし
た。まず楽器演奏時の音を用いてジストニ
ア症状を指標化しました。次いで、ジストニ
アを誘発する運動課題（マウスピースを吹く
課題）と脳内の身体部位表象を同定する運
動課題を実施しながら機能的MRIを撮影
し、脳内身体図式の異常よりも感覚・運動を
司る脳領域の過剰な活動がジストニア指標
と深く関連することを明らかにしました。ジ
ストニアには、ちょっとさわったりするだけ
で異常な姿勢や運動がほぼ消失する、感覚
トリックという現象があり、運動感覚連関に
関わる神経回路の異常があるといわれてき
ました。今回の研究は、この考えを裏付け、
病態の本質に迫るものです。早く正しく診断
し、 症状の進行を防ぐために何ができるの
か、 その点がポイントです。 最近は軽症例
の患者さんも増えており、 診断に有用な
マーカ一を見つけることが当面の課題です。
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国立精神・神経医療研究センター病院／脳神経内科診療部 坂本 崇先生

研究と医療最前線

診療の窓口は病院の脳神経内科診療部になります（ボツリヌス治療新患外来を開設）。データベース等の基
本的な整理は脳神経内科・PMDセンターで行い、動作解析・画像研究等の検討はIBICとの、心理面での
検討・治療アプローチはCBTセンターと連携しています。ジストニアに対するこうした多方面からのアプ
ローチが可能な施設は世界的にも珍しく、 センターのミッションである診断・治療・病態解明を進めています。

#ジストニア　　#ボツリヌス治療　　#運動回路





NCNPファミリーの一員になりました

NCNP外部から入職した部長職以上の新人を紹介しています。

32

NEW FACE紹介

　2001年よりNCNPに籍を置いて睡眠障
害・不安障害の研究・臨床に携ってまいりま
した。2015年4月より4年弱の間、滋賀医科
大学精神医学講座で地域医療と大学での研
究・教育活動を学んだ後、2019年1月付け
で睡眠・覚醒障害研究部長を拝命しNCNP
に戻ってまいりました。
　NCNPで私に課せられたミッションは、睡
眠・覚醒障害の診療活動およびこれと密に連
動した疾病研究を発展させること、そして疾
病の背景に潜む生理メカニズムを探索する基
礎研究を推し進めることです。眠れない悩み
や、寝すぎてしまう悩み、そしてこれに伴う心
身の不調や日常生活への悪影響に苦しんでい
る方がたくさんおられます。こうした方々の悩
みを一刻も早く克服できるよう、全力を尽く
したいと思います。

精神保健研究所
睡眠・覚醒障害研究部長

栗山　健一

　2019年4月より身体リハビリテーション部
長として赴任いたしました水野勝広と申しま
す。どうぞよろしくお願いします。
　私たちは神経疾患、筋疾患を中心に幅広
い疾患に対してリハビリテーション治療を提
供しております。運動機能障害のみならず、
呼吸機能障害、摂食嚥下機能障害、構音・
発声障害など多岐にわたる障害に対して、理
学療法、作業療法、言語聴覚療法の3つの部
門がそれぞれの特徴を生かして総合的にアプ
ローチしております。
　近年、いくつかの神経・筋疾患に対してリ
ハビリテーション治療が有効であることがわ
かっており、これらの治療プログラムを積極
的に実践しております。また、薬物療法とリハ
ビリテーション治療の組み合わせなど新たな
神経・筋疾患の治療法の開発・研究にも取り
組んでおります。

病院
身体リハビリテーション部長

水野　勝広
N C N P の 活 動

NCNPの国際的な取り組みや、資源を活かした社会貢献、
人材育成などの活動をご紹介します。

NCNP Operations and Management 2018-2019



心理的応急処置（サイコロジカル・ファーストエイド：PFA） フィールド・ガイド64

つなぐ

生きていく上での基本的なニーズが満たされ、サービス
が受けられるよう手助けする
自分で問題に対処できるよう手助けする
情報を提供する
人びとを大切な人や社会的支援と結びつける

»

»

»

»

倫　　理

被災者をさらに傷つけることを避け、最善のケアを提供し、被災者の最善の利益のみを考
慮して行動するための指針として、倫理上すべきことと、してはならないことを挙げます。
支援する相手にとって最も適切で、安心できる仕方で、支援を行ってください。あなたが属
する文化では、この倫理的指針はどのようなことを意味するのか考えてください。

すべきこと してはならないこと
信頼されるように、誠実に接しましょ
う
自分の意思決定を行う権利を尊重し
ましょう
あなた自身の偏見や先入観を自覚し
て、それにとらわれないようにしま
しょう
たとえ今は支援を断ったとしても、
あとになってから支援を受けること
もできることをはっきりと伝えま
しょう
時と場合に応じて、プライバシーを
尊重し、聞いた話については秘密を
守りましょう
相手の文化、年齢、性別を考えて、
それにふさわしい行いをしましょう

»

»

»

»

»

»

支援という立場を悪用してはなりま
せん
支援の見返りに金銭や特別扱いを求
めてはなりません
できない約束をしたり、誤った情報
を伝えてはなりません
自分にできることを大げさに言って
はなりません
支援を押しつけたり、相手の心に踏
み込んだり、でしゃばることをして
はなりません
無理に話をさせてはなりません
聞いたことを別の人に話してはなり
ません
相手の行動や感情から、「こういう人
だ」と決めつけてはなりません

»

»

»

»

»

»

»

»

心理的応急処置（サイコロジカル・ファーストエイド：PFA） フィールド・ガイド 63

PFA とは

サイコロジカル・ファーストエイド（PFA）は、苦しんでいる人、支援が必要と思われ
る人に、同じ人間としての人道的な支援の仕方を示しています。

責任をもって PFA を行うとは、次のことを意味します。

１．安全、尊厳、権利を尊重する
２．相手の文化を考慮して、それに合わせて行動する
３．その他の緊急対応策を把握する
４．自分自身のケアを行う

準　　備
危機的な出来事について調べる
その場で利用できるサービスや支援を調べる
安全と治安状況について調べる

»

»

»

PFA の行動原則

見る
安全確認
明らかに急を要する基本的ニーズがある人の確認
深刻なストレス反応を示す人の確認

»

»

»

聞く
支援が必要と思われる人びとに寄り添う
必要なものや気がかりなことについてたずねる
人びとに耳を傾け、気持ちを落ち着かせる手助けをする

»

»

»

サイコロジカル・ファーストエイド 
ポケットガイド

心理的応急処置（サイコロジカル・ファーストエイド：PFA） フィールド・ガイド 65

PFA だけでなく専門的な支援を必要とする人

PFA だけではなく、さらに専門的な支援を必要とする人もいます。自分の限界をわきま
え、医療や救命援助できる人たちに支援を求めましょう。

緊急に専門的な支援を必要とする人

命にかかわる重症を負い、救急医療が必要な人
気が動揺して、自分自身や子どものケアができない人
自傷の恐れがある人
他の人を傷つける恐れがある人

»

»

»

»





入院時支援の様子

私たちが支援しています

倫理委員会 臨床研究審査委員会

NCNPの活動
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第三者の立場で公正に審査する
　NCNPでは、医学系研究が「ヘルシンキ宣言」に沿って、研究
に参加する全ての方の人権、安全及び福祉に配慮して行われるよ
う、「人を対象とする医学系研究に関する倫理指針」、「ヒトゲノ
ム・遺伝子解析研究に関する倫理指針」等のルールに従い計画
されているかを、倫理委員会において公正に審査しています。
　倫理委員会の委員は、法的・倫理的・社会文化的にも、異なっ
た分野の皆さんの意見が取り入れられるよう構成されています。
　研究機関及び研究者等が自分たちの利益を図ることがないよ
うに、倫理的および科学的に適切な判断が求められています。研
究計画が医学的に認められるか、研究に参加する方の人権（生
命、身体、自発的な協力の気持ちなど）を守ることができるか、と
いう点を中心に、様々な視点から審査を行っています。研究の発
展につながるよう研究者と研究参加者の間のバランスをとること
が委員会の使命です。

新しい治療法を患者さんの人権と
安全の保護のもとで

　有効で安全な医薬品や医療機器、再生医療等製品などを、広
く患者さんが利用できるためようになるには、医薬品医療機器等
の品質、有効性及び安全性の確保等に関する法律という法律の
もと、治験という国の承認を得るための臨床試験を行う必要があ
ります。今までにない新しい治療法は、有効なのか、安全なのか
まだわかりません。そのため、治験の実施に関しては、その試験
が科学的根拠に基づくのはもちろん、患者さんの人権保護と安全
確保に十分に配慮しなければなりません。その治験が科学的・倫
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倫理委員会

研究倫理

臨床試験審査委員会

厚生労働大臣認定を受け
質の高い審査を実施

　今般、「臨床研究法」という法律が成立しました。臨床研究法
では、医薬品等を人に使用することによって、その医薬品等の有
効性・安全性を明らかにする研究を臨床研究といいます。厚生労
働大臣から認定を受けた委員会のみが、内部だけではなく外部の
機関の研究者からも法の対象となる研究の審査を行うこととなり
ました。NCNPは、ナショナルセンターとしての機能を果たすべ
く、審査依頼を受付ける体制を作りました。
　委員会に所属する委員は、医学または医療の専門家、臨床研
究の対象者の保護および医学または医療分野における人権の尊
重に関して理解のある法律に関する専門家、生命倫理に見識を
持つ人、一般の人で構成されています。また、技術専門員として
内部のみならず外部も含めた疾患専門医を選出し、その意見をふ
まえて、法律に定められた臨床研究の基本理念に従って、質の高
い審査を行っていきます。

臨床研究審査委員会

　NCNP病院に通院している患者さんは、慢性的な障害を持ち
合わせていて、生活でなんらかの支障を来たしていたり、悩みを
抱えている方が多くいます。難病と言われる病気を疑い、不安な
思いで受診する方も多いかと思います。NCNP病院看護部では、
2019年より入退院支援室を設置し、一般科（脳神経内科、脳神
経外科、小児神経科等）の患者さんを対象に、入院予約された患
者さんが安心して入院生活に入り、治療やリハビリに専念できる
よう支援しております。入院支援の看護師は、面談を通して入院
前に患者さんの生活状況や体の状態を事前に把握し、必要があ
れば薬剤師や栄養士など多職種と連携します。入院当日には病棟
看護師へ申し送り、患者さんを迎える準備をしています。入院中
は、患者さんとそのご家族のより良い生活を求めて、地域支援者
（ケアマネージャーや訪問看護師等）とともに退院後の生活につ
いて検討しております。入院前、入院中、そして退院後と院内・院
外問わずに多職種連携を図り、患者さんの充実した療養生活を
支援することを心がけています。

入院支援と退院支援の一体化

看護活動

　NCNPでは様々な外部機関との共同研究を推進しております。
最近のトピックスとしましては、精神保健研究所精神保健医療政
策部、TMC情報管理・解析部が主体となり、全国レベルのビッ
グデータを活用し、3社の製薬メーカーと、自社製品にこだわら
ない形で、精神科医療の薬剤使用状況の集計・分析を行っていま
す。たとえば、高齢者の睡眠薬の使用実態と骨折のリスクとの関
連、抗精神病薬の多剤療法が新規の患者さんでは少なくなってい
ること、メーカーを問わない持続性抗精神病薬注射薬(LAI)の都
道府県格差などを見出しています。3社の製薬メーカーの視点と
NCNPの社会的使命の視点を、総合的・公共的な形にして、わが
国の健康医療の向上に役立つ発信を続けています。

精神科医療の
薬剤疫学共同研究プラットフォーム

産学官連携

凡例： 上位10県　 中位27県　 下位10県
都道府県別　LAI処方率

理的に正しく実施できるかどうかを審査するのがこの委員会で、
新しい薬などの開発に携わる医師・製薬企業等から独立した、第
三者機関です。患者さんの人権保護と安全確保の観点から専門
委員（医師、看護師、薬剤師などの医学専門家）、非専門委員
（医学等の専門知識を有しない人）、外部委員（医療機関と利害
関係のない人）で構成され、一般の人も加わっています。患者さ
ん目線からも公正に審議し、治験実施の厳しい基準（GCP省令）
に沿って、開始
の可否、開始し
た後も治験が
安全に倫理的
に行われている
か定期的に審
査しています。
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臨床現場の疑問から、
世界へ発信するエビデンスを作る
　トランスレーショナル・メディカルセンター（TMC）では、医療
従事者であれば誰しも持つ臨床現場での疑問を、世界へ発信で
きるエビデンスとして昇華させる過程を支援します。学びのきっか
けの場として、臨床研究入門講座ワークショップを開催し、小グ
ループでの演習やピアレビューを通して、漠然とした疑問を検証
可能な研究疑問に変換するトレーニングを行います。NCNP内外
の多様な専門性や背景を持つ参加者による白熱したディスカッ
ションが一歩先をいく研究テーマを作ります。
　また、入門講座に続くサポートとしての臨床研究実践講座ワー
クショップや生物統計セミナーの開催に加えて、医学論文や研究
発表での英語用法について多数の著書を持つ講師を招き、Meet 
the Expert 医学英語セミナーも開講するなど、研究成果の国際
的な発信を促進する活動をしています。

NCNPの医療・研究の技術を広げる活動

臨床研究入門講座ワークショップ

人材育成

若手脳神経内科医が集い、
脳神経内科の奥深さを学びます
　2019年7月16・17日の両日に、第15回脳神経内科短期臨
床研修セミナーを開催しました。全国から33名の若手脳神経内
科医が参加して、講義（神経遺伝学・認知症・不随意運動・パー
キンソン病と関連疾患・MSとNMO・電気生理・小脳失調症・
筋疾患・てんかんと脳波・神経画像・神経病理）、選択実習（嚥
下機能検査・ボツリヌス毒素治療・人工呼吸器療法・パーキンソ
ン 病 の 姿 勢 障 害・臨 床 研 究 の イロ ハ・Device Aided 
Therapy）、電気生理学的検査のハンズオンセミナー、クリニカ
ルカンファレンス、病棟見学・神経研究所見学のプログラムが実
施されました。また昼食の時間を利用して当院レジデントが臨床
研修の実際を紹介しました。参加者からは大変充実したセミナー
だったと高い評価を頂き、将来機会があったらNCNP病院で研
修してみたいと答えた参加者は20名を数えました。今後も引き続
き充実したセミナーを開催していきたいと考えています。

第15回 脳神経内科短期臨床研修セミナー

若手小児科医師を対象に、２日間の充実した講座

　NCNPでは、小児神経専門医取得を目指す若手小児科医を対
象にNCNP小児神経セミナーを毎年夏に開催しています。小児の
神経学的診察法、てんかん・筋疾患・発達障害・ミトコンドリア
病などの診断および治療法、遺伝学的検査の基礎知識・頭部
MRI画像の読み方・末梢神経電気生理学的検査の解釈の仕方、
そして長期にわたる小児神経患者さんの診かたなど、すぐ使える
講義・実習を２日間にわたり行っています。
　25回目の開催となった2019年は36名の受講者を迎えまし
た。卒後５年目から１０年目程度の小児科医がほとんどで、これ
から小児の神経疾患診療に携わりたい方、現在すでに小児神経
疾患を対象に診療を行っている方、そして今後自分のサブスペ
シャルティとして小児神経学を極めたいと希望されている方まで
様々でした。
　受講者の多くから、コンパクトだけれども内容の濃い充実した
セミナーだったと感想をいただきました。近い将来ぜひ小児神経
疾患をメインテーマとして診療していきたい、あるいは機会があれ
ば当センターにおいて小児神経科研修を行いたいと希望されてい
る方も大勢おいででした。
　2020年も充実した企画で小児神経セミナーを開催する予定
です。

第25回小児神経セミナー

発表の様子。各グループで作成したプロトコール骨子について発表し、講師と参
加者の間で白熱した議論が行われます

ハンズオン形式で若手医師に実技指導
これまでに700人以上の受講者
　筋疾患は専門家が少ないために、医師が診断に必須の筋生検
や筋病理の知識や技術を学ぶ機会は限られています。このような
状況を踏まえて、全国の若手医師に対して筋生検と筋病理に関す
る知識や技術を提供すべく、筋病理セミナーを毎年夏に2回開催
しています。3日間にわたるセミナーでは、筋病理学や筋疾患に関
する講義とともに、実技指導と実習が行われ、その充実した内容
は大変好評を博しています。
　今年までの61回の開催でセミナーを受講した医師は既に700
名を超えるまでになっています。これらの医師がセミナーで学んだ
知識と技術を生かして臨床の最前線で活躍しており、日本の筋疾
患医療の水準向上に大きな役割を果たしています。またさらに今
年は昨年に引き続き、タイ・バンコクで当地のマヒドン大学シリ
ラート病院と共同で3日間の第2回国際筋病理セミナーも開催し
ました。タイ以外にもベトナム、インドネシアなどの近隣諸国の医
師が参加し、好評を博しました。

第60・61回筋病理セミナー
第2回国際筋病理セミナー

講義風景。筋疾患の専門的知識をわかりやすく講義しました
講義風景（パーキンソン病と関連疾患）　担当：西川典子医長

実習風景。筋病理標本を実際に顕微鏡で観察して、代表的な筋疾患の病理学的
所見について学習しました

各部門の研究実績をいかしたセミナーで医療者・研究者を育成し、臨床研究の充実を目指します。
リーダーとして医療・研究の場で活躍できる人材の育成を目指し、重点的な取り組みを行っています。
ここに掲載した取り組みの他、生物統計学、精神・神経疾患の治療、支援における指導者の育成に取り組んでいます。

精神医学の分野では、光トポグラフィー、認知行動療法、精神保健医療、暴力防止など多彩な研修を実施し、年間で
3000人以上の医療保健関係者が受講しています。
PTSD、発達障害、摂食障害については厚生労働省からの委託、要請を受けて研修を実施しております。



NCNPの活動

42

　2017年4月に発足した国際化ワーキンググループの活動の一
環として、2018年度も国際交流ギャザリングを開催しました。英
語を共通語に、NCNP内の新たな横断的連携と国際理解、国際
化意識を高めることを目的としています。英語で気軽に意見交換
できるようになるよう、今回は英語での意思疎通と意見表明をす
ることに焦点を当てたプログラムを実施しました。外国人職員が
日本での興味深い体験を紹介し、逆に日本から留学した研究者
が海外での生活経験を紹介するなど様々な話題が提供されまし
た。各部署から計50名ほどが自発的に参加し、スタッフが準備し
た国際色豊かなフードとドリンクに舌鼓を打ちつつ、活発な英語
でのコミュニケーションに花が咲きました。

連携大学院制度・人材交流・
研究開発の連携強化

　NCNPでは、国内外の大学または研究機関等と連携協定を締
結し、共同研究の実施、合同シンポジウム等を通じて、精神・神
経疾患等における研究開発の連携強化および専門家の育成に取
り組んでいます。
　2018年度には、国内の連携10大学より、延べ60名のNCNP
職員が客員教授や客員准教授等を委嘱され、大学の講義を持つ
等、学生の指導を行い、研究生の受入等の相互交流を実施しま
した。この連携大学院の制度により、NCNPメンバー（職員）も
受験して大学院生になることで、NCNPで最先端の研究を続けな
がら学位取得を目指すことが可能となり、2018年度は14名が
修士または博士の学位を取得しました。
　また、医学や科学技術の発展のため、国内外の研究機関等と
人事交流を行い、研究員や医師等を実習・研修の場に受け入れ
ることで専門家の育成に協力しています。

NCNPの国際化を目指して！
国際交流ギャザリング

国際交流 連携大学院・連携協定機関

連携大学院制度　国内10大学
連携協定機関　国内外11機関

National Center of Neurology and Psychiatry

連携中の大学・機関（2018年12月現在）
・学校法人 早稲田大学
・国立大学法人 東京医科歯科大学
・国立大学法人 山梨大学
・国立大学法人 千葉大学
・国立大学法人 東京農工大学
・学校法人 東邦大学
・国立大学法人 東京大学
・国立大学法人 東北大学
・国立大学法人 お茶の水女子大学
・公立大学法人 横浜市立大学
・メルボルン大学（精神医学教室）
・ピエール・マリー・キュリー大学
 （パリⅣ大学 筋学研究所）

・ペンシルバニア大学 
不安障害治療研究センター
・世界保健機関（WHO）
協力研究センター
・国際原子力機構（IAEA）
・シンガポールメンタルヘルス機構
・ソウル国立精神衛生センター
・マヒドン大学シリラート病院
・プラサート神経学研究所
・国立研究開発法人 
量子科学技術研究開発機構 
放射線医学総合研究所
・独立行政法人 
医薬品医療機器総合機構
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概要
　精神保健研究所では20を越える、精神保健医療に関する技術
研修課程を開催しております。内容は発達障害、地域におけるリ
スクアセスメント、多職種による包括的アウトリーチ、災害とPFA
（心理的応急処置）、精神保健指導者育成、摂食障害、就労支
援、精神保健指導者育成、PTSD対策など多岐にわたっており、
毎年多くの精神保健医療関係者が受講しています。そのうちいく
つかは、厚生労働省の施策と連動し、委託事業というかたちを
取っています。テーマを見ますと、個別の疾患を対象とした医学
研修もありますが、むしろ疾患カテゴリーにとらわれない精神保
健的支援に関わるものが多く見られます。諸外国では精神疾患治
療と精神保健支援が、精神医療の2つの柱になっていますが、後
者について体系的な研修を受けられる場所は日本では少なく、こ
れを学ぶことができるのは当研究所の大きな特徴となっています。
また個別の疾患の治療に関する研修であっても、医師以外の医療
関係者の参加や、認知行動療法などの社会心理支援を積極的に
取り入れています。次に薬物依存研修を取り上げて、当研究所の
研修のあり方を具体的にご紹介致します。

薬物依存症研修
　薬物依存研究部では、毎年2つの研修会を開催しています。１
つは、薬物依存臨床医師・看護師研修で、薬物依存臨床に必要
な基礎医学および臨床医学的知識を提供する研修会で、医師研
修としては1987年以降32回、看護師等研修としては1999年
以降20回開催してきました。もう一つは、認知行動療法の手法
を活用した薬物依存症に対する集団療法研修で、依存症集団療
法「SMARPP」の普及・均てん化を目的として、2009年以降
11回開催しています。なお、2016年にSMARPPが診療報酬算
定項目に追加されてからは、診療報酬請求にあたって必須の研修
会となっています。
　昨年度は、薬物依存臨床医師・看護師研修は2018年9月4～
7日の4日間開催され、医師17名、看護師等35名が参加しまし
た。また、認知行動療法の手法を活用した薬物依存症に対する集
団療法研修は2018年11月19～ 21日の3日間開催され、医師
21名、看護師39名、臨床心理士24名をはじめとする総計127
名が参加しました。いずれも盛況のうちに終了し、受講者からも
内容や構成に関して非常に高い評価をいただきました。

精神保健研究所の研修活動

人材育成

災害PFA研修ロールプレイ

CRAFTに関する講義（SMARPP研修） デモセッションの見学（SMARPP研修） 東京農工大学・NCNP合同シンポジウム講演



NCNPの活動
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National Center of Neurology and Psychiatry

NCNPにおける最新の医療・研究成果を知っていただくための活動に力を入れています。

　報道メディアに向けて積極的な情報発信の継続強化を図っています。最新の成果についてタイムリーなプレスリリースを実施するほか、
「NCNPメディア塾」を通じてNCNPの医師・研究者たちとジャーナリストの対話・交流を図っています。

　NCNPの情報を、より多くの方にお伝えできるよう、ホームページとTwitterを活用して、タイムリーな情報発信を行っています。

総務省第13回独立行政法人評価制度委員会で評価された、ジャーナリストとNCNPの共創の場

　NCNPの第一線の研究者・医師たちとジャーナリストの方々が
熱く交流する場「第6回NCNPメディア塾」を実施しました。本年
度もNCNPを会場として研究施設の見学も組み込み、立体的な
プログラムを構成しました。NCNPメディア塾はNIH（米国立衛
生研究所）の活動をモデルとして2014年度よりスタートし、
2019年度は8月23日に1日集中コースとして開催しました。

報道メディアに向けて

プレスリリース・記者会見

第6回NCNPメディア塾

広報活動

WEBでの広報情報発信

　NCNPでは以下の広報冊子を制作しており、ウェブサイト上にも掲載しています。

広報誌

　講義は、小児の移行期医療の現状と課題、摂食障害の理解と
医療体制や支援の現状、精神疾患病態研究に関する新しい取り
組み、筋痛性脳脊髄炎・慢性疲労症候群の最新情報と、臨床研
究と難病における遺伝子治療のテーマを取り上げました。施設見
学プログラムでは、BMI研究の現場と発達障害の研究現場を紹
介致しました。最終的に20社31名の方々にご参加頂きました。

　NCNPが取り組む医療と研究の活動の成果を広く皆様にお伝え
するため、市民公開講座を積極的に行っています。2017年度から
は、NCNP病院主催による市民公開講座を、毎月行っています。
　広報ではオウンドメディアを駆使して、参加者に情報が届くよう
力を入れています。

　ビジュアルを中心に誰にでもわかりや
すくNCNPの活動をご紹介

　NCNPの病院と各研究所、センター
のご案内

　NCNPの診療について各組織の最新
情報をご提供

　NCNPの医師や研究者が執筆した書籍情報発信を、ホームペー
ジ内の書籍情報コーナーやTwitterを通じて、お知らせしています。

　プログラム終了後は懇親を兼
ねたディスカッション交流会を開
催。さらに深い意見交換で盛り上
がりました。

2018年度以降、45本のプレスリリースを実施しています。（2019年8月現在）

みなさまへ

中川 栄二（なかがわ えいじ）
国立精神・神経医療研究センター病院
小児神経科 特命副院長、外来部長

てんかんセンター長併任

小児の精神・神経疾患における
移行期医療の現状と課題

●市民公開講座

●NCNPアニュアルレポート

●書籍情報

安藤 哲也（あんどう てつや）
精神保健研究所

行動医学研究部ストレス研究室長
摂食障害治療支援センター設置運営事業・
摂食障害全国基幹センター長併任

隠れた医療難民を救え：摂食障害の治療と支援

小原 千郷（おはら ちさと）
精神保健研究所

行動医学研究部 流動研究員

橋本 亮太（はしもと りょうた）
精神保健研究所

精神疾患病態研究部長

精神疾患病態研究における
DSMとRDoCの功罪

山村  隆（やまむら たかし）
神経研究所

免疫研究部特任部長

筋痛性脳脊髄炎・
慢性疲労症候群（ME/CFS）:
なにが問題になっているのか？

中村 治雅（なかむら はるまさ）
トランスレーショナル・メディカルセンター 

臨床研究支援部長
NCNP病院臨床研究推進部
臨床研究・治験推進室長併任

難病、希少疾患の克服に条件付き
早期承認制度は役立つか？

青木 吉嗣（あおき よしつぐ）
神経研究所

遺伝子疾患治療研究部長

難病の遺伝子治療は
魔法の杖か

花川  隆（はなかわ たかし）
脳病態統合イメージングセンター

先進脳画像研究部長

ブレイン・マシン・インターフェイス
（BMI）の研究現場

熊﨑 博一（くまざき ひろかず）
精神保健研究所

児童・予防精神医学研究部 
児童・青年期精神保健研究室長

自閉スペクトラム症者への
ロボットを用いた取り組みの研究現場

星野 幹雄（ほしの みきお）
神経研究所

病態生化学研究部長

ランチタイムセミナー
「男性脳・女性脳への脳発達」

（年報）〈日本語版〉
●NCNPパンフレット

〈日本語版・英語版〉 〈隔月刊〉
●NCNP診療ニュース

ホームページの
市民公開講座のバナー

2019年7月に開催された
イベントのチラシ

ハームリダクションとは何か　
薬物問題に対する、あるひとつの社会的選択
編著
国立精神・神経医療研究センター　
精神保健研究所　薬物依存研究部　部長　
松本俊彦（共著）

NCNP所属の作成メンバー
国立精神・神経医療研究センター　精神保健研究所　
精神疾患病態研究部　部長　
橋本亮太

統合失調症薬物治療ガイド
～患者さん・ご家族・支援者のために～
編集　一般社団法人　日本神経精神薬理学会

http://www.ncnp.go.jp/map/

開会あいさつ

program

てんかんセンター長　中川 栄二
「てんかんと発達障害」
小児神経科医長　齋藤 貴志
「稀少難治性てんかん」
神経研究所免疫研究部室長　佐藤 和貴郎
「自閉スペクトラム症と腸内細菌」
脳神経外科部長　岩崎 真樹
「こどものてんかん外科治療の進歩」

日時

会場 国立精神・神経医療研究センター
教育研修棟ユニバーサルホール

対象 本講座に関心のある方

定員 150 名 参加費無料

2019 年 7月 6日（土）
13:00 ～ 16:00 ( 開場 12：30 )

お申込先 〒187-8551 小平市小川東町 4-1-1　
国立精神・神経医療研究センター病院 
中川班事務局
メール：tama-shin@ncnp.go.jp

国立精神・神経医療研究センター
てんかんセンター市民講座

と

最新の知見

主催：国立精神・神経医療研究センター精神・神経疾患研究開発費「てんかんの病態解明と併存症を含めた先駆的・包括的診断と治療方法の開発」班



国立精神・神経医療研究センターの変遷
時代の要請に応えるため、常に変化を遂げてきたNCNP。
これからも、病院と研究所が一体となった国立高度専門医療研究センターとして、
進化し続けていきます。

傷痍軍人武蔵療養所

NCNP
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傷病兵の中の精神疾患者を収
容する施設として現在の東京
都小平市に開所される。

国立武蔵療養所
1945年12月、国立武蔵療養所に改
称され、女性を含む一般国民が入所
可能となり、国立の精神科病院とし
て再出発する。

国立武蔵療養所神経センター
国立武蔵療養所の一機構として、国立
武蔵療養所神経センターが発足する。

国府台陸軍病院が精神神経疾患対策
のための特殊病院に指定される。戦後
は国立国府台病院に改称。

NCNP設立後

1986年 10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

1987年 4月 国立国府台病院が、国立精神・神経センターに加わる

1987年 10月 神経研究所に遺伝子工学研究部発足
精神保健研究所に心身医学研究部発足

1999年 4月 精神保健研究所の精神薄弱部を知的障害部に改称

2000年 4月 神経研究所に遺伝子疾患治療研究部発足

2003年 10月 精神保健研究所に司法精神医学研究部発足

2005年 3月 精神保健研究所が小平地区へ移転

2005年 7月 全国で初の医療観察法病棟（８病棟）を設置

2006年 10月 精神保健研究所に自殺予防総合対策センターを設置

2008年 4月 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改称

2008年 10月 トランスレーショナル・メディカルセンター（TMC）を設置

2010年 9月 センター新病院竣工

2011年 4月 脳病態統合イメージングセンター（IBIC®）を設置
認知行動療法センターを設置

2011年 12月 精神保健研究所に災害時こころの情報支援センターを設置

2014年 7月 教育研修棟竣工

2015年 5月 訪問看護ステーションを設置

2016年 4月 病院に司法精神科臨床研究センターを設置
精神保健研究所に自殺総合対策推進センターを設置

2017年 10月 社会精神保健研究部が精神疾患病態研究部に改称

2018年 4月 精神保健研究所が組織改変

2015年 4月
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)を設置

2010年 4月 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）を設置

1938年
国立国府台病院が国立精神・神経セ
ンターに加わる（2008年4月に国立
国際医療センターに組織移管）。

1987年

1940年

精神衛生法制定時（1950年）の国会
附帯決議に基づき、千葉県市川市国
府台に国立精神衛生研究所設置。

1952年

1945年

1978年

国立精神・神経センター
（武蔵病院、神経研究所、精神保健研究所）

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。それ
ぞれ国立精神・神経センター武蔵
病院、同神経研究所、同精神保健
研究所と改称される。その後、
2008年に武蔵病院が国立精神・
神経センター病院と改称される。

1986年 2015年

2019年

独立行政法人
国立精神・神経医療研究センター

国立研究開発法人化から
現在

さらなる未来へ…

国立精神・神経医療研究センター病院、同神
経研究所、同精神保健研究所に改称。

2010年

創設時の傷痍軍人武蔵療養所

2008年の国立精神・神経センター

国立武蔵療養所神経センター

2011年の国立精神・
神経医療研究センター

創設時の国立精神衛生研究所

1948年の国立武蔵療養所

NCNP設立以前
病院
1940年 12月 傷痍軍人武蔵療養所として設立

1945年 12月 厚生省に移管､国立武蔵療養所として発足

1978年 1月 国立武蔵療養所神経センターを併設

1986年 10月 国立精神・神経センター設置により、同武蔵病院に改称

神経研究所
1978年 1月 国立武蔵療養所神経センターとして設立

1986年 10月 国立精神・神経センター設置により、神経研究所に改称

精神保健研究所

1986年 10月
国立精神・神経センター設置により、精神保健研究所に
改称
精神保健計画部、薬物依存研究部発足

1973年 7月 老人精神衛生部発足

1965年 7月 社会復帰部発足

1960年 10月 精神薄弱部発足

1952年 1月 国立精神衛生研究所として設立



1
　NCNPは、２０１０年に独立行政法人化し、２０１５年からは国立研究開発法人として、これまで研究や医療などのミッ
ションを果たし、国民の皆様の期待に応えるべく運営改善に取り組んでいます。
　現在、理事長をトップとした運営戦略会議では、中長期的な運営戦略のもとPDCAサイクルによる改善を進めています。
　その成果は着実に前進し、研究の成果である原著論文数や患者数などの具体的な数値に反映されています。

入院（患者一人当診療額） 入院患者数（1日平均）

48 49

「ANNUAL REPORT 2018-2019」へのご意見ご感想はこちらにお送りください。
〒187-8551 東京都小平市小川東町4-1-1
［事務部門・病院］　
〒187-8502［神経研究所］
〒187-8553［精神保健研究所］

国立研究開発法人

国立精神・神経医療研究センター
☎ 042-341-2711［代表］

annurep@ncnp.go.jp

http://www.ncnp.go.jp

お問い合わせ 概要

従業員数

敷地総面積

常勤役員3名
常勤職員783名
（2019年9月1日）
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国立研究開発法人となって4年。経営の健全化のために改革を行なっています。NCNPの財務状況

運営基盤改善に向けた着実な前進
運営戦略会議による構造改革

■ 2010年度～2018年度までの事業実績

■ 2018 年度の財務状況

インパクトファクターが付与された雑誌に掲載された
原著論文数の推移（暦年）

獲得した外部資金の推移

■ 費用の内訳（2018年度実績）■ 収益の内訳（2018年度実績）

■ 損益計算書■ 貸借対照表

入院患者数・一人当診療額の推移 事業収益の推移

資産の部

（単位：百万円）

負債の部

純資産の部

金額 金額

金額

6,717

3,572

3,145

37,620

4,939

32,681

37,620

負債

　流動負債

　固定負債

資産

　流動資産

　固定資産

資産合計

純資産

負債純資産合計

30,903

37,620

科目

17,122

8,539

2,413

2,678

1,170

30

2,292

6

17,228

12,889

3,706

191

66

302

74

0

100

（単位：百万円）

当期純利益

経常収益

　業務収益

　運営費交付金収益

　補助金等収益

　寄附金収益

　資産見返負債戻入

　その他収益

臨時利益

経常費用

　人件費

　材料費

　委託費

　減価償却費

　支払利息

　その他経費

臨時損失

科目金額 金額

人件費
50%

材料費
14%

委託費
16%

減価償却費
7%

その他経費
13%

支払利息 0.2%

業務収益
（診察収益・研究費等）

75%

運営費交付金収益
（研究部門の運営費等）

22%

寄附金収益 0.4% 資産見返負債戻入 2%

その他収益 0.4%補助金等収益 1.1%

医業 研究等
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