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研究開発機関が記述する項目  

1．研究開発機関の概要  
①研究開発機関名  国立循環器病センター研究所   

②研究開発機関の長  総長 北村 惣一郎   

③研究開発機関の概要  

国立循環器病センターは、次の理念と基本方針で循環器疾患に対する  

医療と研究を推進している。  

理念「私達は国民の健康と幸福のために循環器病の究明と制圧に挑  

みます。透明性と説明性と高い倫理観こそ私達の理想です。」  

基本方針・自己決定権を尊重した最前の医療を提供する。  

・循環器病克服のため新しい医療の発展と普及に努める。  
・循環器病について高度の知識と技術を持つ医療人を育成  

する。  
・循環器病の医療情報・研究成果を国内外に広く発信する。  

研究所では、これら理念と基本方針を具体的に実現していくために、  
臨床を指向しつつ、基礎的な研究に支えられたオリジナルな研究を行っ  

ており、従来の基礎・臨床医学の範囲にとどまらず、急速に進歩してい  

る関連科学を導入し先進的な研究体制を取り、国内外の研究機関との研  

究交流を盛んにして、循環器病の克服を目指している。   

2．研究開発機関の状況  別紙1のとおり  

評価者が記述する項目  

3．評価意見  別紙2のとおり  

研究開発機関が記述する項目  

4．対処方針  別紙3のとおり  
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別紙1  

研究開発機関の状況   

1 研究・試験・調査の状況と成果  

研究所は、従来の14部、3省令室、50研究室から、平成16年10月に新たに組織替えで先   

進医工学センターが発足したことに伴い、1省令室と2研究室が設置された結果、14部、4   

省令室、52研究室の構成となった。その主な研究状況は、以下のとおりである。   

1）病因部：①血栓研究（血栓性血′j、板減少性紫斑病の研究、血管壁のストレスに関する研究、   
血栓症の遺伝的背景に関する研究、アスピリン抵抗性に関する臨床研究、血小板凝集メ   
カニズムに関する研究）、②高血圧研究（グレリンの病態生理学的意義に関する研究、ナ   

トリウム利尿ペプチドの病態生理学的意義に関する研究、腎障害の進展抑制に関する研   

究）、③動脈硬化研究（メタポリックシンドロームの危険因子である高トリグリセリド血   

症の遺伝素因と環境因子の解明、食後高トリグリセリド血症に関与する新規タンパク質   
の発見と解析に関する研究、動脈硬化の危険因子として重要な高コレステロール血症遺   
伝素因の研究）、④脳血管研究（脳梗塞耐性の獲得における脳内BDNFの発現意義に関する   

研究）、⑤臨床病理研究（生体ガスによる臨床診断法の開発）、⑥臨床研究における統計解   
析の検討、⑦ヒトゲノム研究（高血圧等循環器疾患の遺伝子解析）等の研究を行っている。  

2）生化学部：①グレリンの発見及び機能解明と臨床応用、②摂食抑制ペプチド“ニューロ   

メジンU”の新たな機能解明、③新規神経ペプチド‘‘ニューロメジンS”の発見と機能解   

明、④アドレノメデュリン（AM）の病態生理的意義の解明と臨床応用、⑤c型ナトリウム利   

尿ペプチド（CNP）の心臓局所因子としての新たな機能解明、⑥循環調節因子としての   

PACAPの病態生理的意義解明、⑦オーファンGPCRの内因性リガンドの探索等の研究を行っ   

ている。  

3）心臓生理部：心臓血管系の生理機能、薬理機能、病態生理反応、疾患治療法について、   

タンパク分子構造から細胞、組織、臓器、そして個体の機能にいたるまで様々なレベル   

で研究を行っている。研究テーマは以下の4項目である。   

①循環器疾患関連タンパク質の構造生理的研究（ナノメディシン）、②マイクロダイアリ   
シスによる自律神経機能の解析、③微小循環と血管再生の研究、④心機能の神経体液性   

調節  

4）脈菅生理部：①LOX－1の受容体機能解明、②LOX－1の接着分子としての機能と炎症におけ   

る意義、③LOX－1と血′ト板の相互作用の及ぼす血管機能への影響、④未知のLOX－1リガン   

ドの探索とその生理的・病態生理的役割の解明、⑤虚血性心疾患におけるLOX－1の役割の   

解明、⑥LOX－1遺伝子のSNps解析によるヒトの虚血性心疾患におけるLOX－1の役割の解析、   
⑦血栓性微小血管障害症の研究、⑧小胞体ストレスによる循環器疾患の解析等の研究を   

行っている。  

5）循環分子生理部：①心・血管細胞イオン代謝に関わるタンパク質、特にチャネル・トラ   

ンスポータとそれらの制御タンパク質の作用機序および細胞生理、病態における役割の   

解明と病態治療薬の開発、②細胞骨格タンパク質異常に基づく心筋症や筋ジストロフィ   

ー症などの筋変性疾患の分子機序の解明と病態治療法の研究を行っている。  

6）疫学部：①生活習慣病のゲノム疫学研究、②実験的高血圧の病態生理解明、③環境ナノ   
粒子と循環器疾患の関連に関する調査研究、④心不全の病態生理の解明等を行っている。  

7）薬理部：①生体内ペプチドのデータベース（ペプチドームDB）構築と疾患等への応用、②   

新しい循環調節ペプチドの探索、発見と機能解明（カルシトニン受容体刺激ペプチド、ア  
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ドレノメデュリン）、③pG合成系酵素の構造、遺伝子発現機構と生理的意義の解明、④pGI：   
やTXA2の新しい生理活性の探索、情報伝達系の解明と遺伝子治療法の開発、⑤新しい抗   
動脈硬化性物質の探索と制御メカニズムの解明、⑥動脈硬化惹起性リボ蛋白リパーゼ分   
子異常の早期診断システムと高TG血症のテーラーメイド予防法の開発等の研究を行って   

いる。  

8）循環器形態部：①血管内皮細胞間接着による情報伝達活性化機構、②Endothelial   
DifferentiationGene（EDG受容体）による血管内皮細胞・平滑筋細胞の制御、③血管内皮   

細胞の流れ感知の分子機構、④血管特異的発現Rho活性化因子による新たな血管収縮調節、   
⑤一分子力学測定によるアクチンーミオシンの収縮メカニズムの解明、⑥細胞を生きた   
ままイメージングして情報伝達を解析する手法の開発、⑦エンドサイトーシス制御分子   
の構造解析と膜ダイナミクスの解析等の研究を行っている。  

9）バイオサイエンス部：①心筋の発生分化再生の分子機構の研究、ES細胞から心筋細胞の   
純化法、増殖法の確立、②ゲノムアプローチによる循環器疾患の病態解明研究、③遺伝   
子改変モデル動物の解析による遺伝子機能解明研究、④臨床検体を用いた循環器疾患の   
分子機構の解明と突然変異ハムスターを用いた循環器疾患の分子機構の解明、⑤遺伝子   
機能変異に伴う疾患モデル動物作製に関する研究、⑥循環器疾患とくに動脈硬化の病因   
及び病態に関わる遺伝子検索とその機能解析・応用やナノ粒子を用いた新しい遺伝子導   

入法の開発等の研究を行っている。  

10）共通実験室：第1種放射線取扱主任者として研究所内RI共同実験室の管理が主たる支援   

業務である。それ以外に、①31p－，23Na－，lH一生体核磁気共鳴法、及び生体近赤外分光法を   
用いて、生体内での高エネルギーリン酸化合物代謝や酸素代謝の無侵襲測定と解析、②   
心筋梗塞や脳梗塞などの虚血時、あるいは、臓器移植に伴う拒絶反応時のエネルギー代   
謝や酸素代謝の異常の解明、及び電解質輸送や一酸化窒素（NO）産生との関係等の解明、   
③臓器移植に伴う拒絶反応の研究、④生体エネルギー代謝及び酸素代謝の研究等を行っ   
ている。  

11）実験動物管理室：主たる支援業務として、医学研究の進歩にとって不可欠な動物実験を   
行う研究者が科学的かつ倫理的な実験を、女全にかつ安定して実施できるように運営し   
ている。  

12）研究器管理室：①主たる支援業務としての研究所内情報化と研究支援を行うためのネ   

ットワークシステムの管理の他に、②スーパーコンピュータ上に仮想心臓を構築し、電   
気的な興奮伝播の様子、特にスパイラルリエントリの動的変化を、高速大規模計算技術   
と3次元可視化技術により表現し、不整脈のメカニズムの解明や電気刺激によるスパイ   
ラルリエントリのコントロールのための基礎的研究、③手書きカルテの自由度の高さを   
電子カルテでも実現するためのコンピュータインタフェースの研究、④cT、MRI、冠動脈   

造影像等からの多次元医用画像処理に関する研究等を行っている。   

先進医工学センター  

13）循環動態機能部：①心臓力学、血管力学、血行動態に関する研究、②循環系の神経性・   
体液性の調節制御の研究、③循環バイオニック医学の研究と実用化に向けた研究、④臨   
床に関連した研究、⑤メディカルフロンティアプロジェクト・NEDOプロジェクト（急性心   

不全の自動治療装置の開発）、⑥ナノメディスンプロジェクト（バイオニック治療装置の   
開発）、⑦超ICDプロジェクト（高機能植え込み突然死防止装置の開発）、⑧心筋症の遺伝   
子診断・遺伝子治療、⑨心不全と脳梗塞に対する再生療法の開発等を行っている。  

14）人工臓器部：①電気油圧駆動全人工心臓の開発（動物実験で国内最長記録、耐久性試験   
で2年を達成）と派生技術の臨床応用（補助人工心臓の小型駆動装置の製品化）、②重症心  
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不全患者の救命を目的とした楠助人工心臓の開発（製品化した補助心臓は国内で600例の   

患者に使用、次世代型を開発中）、③連続流人工心臓の開発、④呼吸循環不全に対する人   
工臓器による長期心肺補助に関する基礎的臨床的研究（新型人工肺の開発と製品化に成   

功）、⑤ナノテクノロジーに基づいた血液適合表面修飾技術の開発と研究（補助人工心臓   
に応用して製品化）、⑥人工循環を用いた循環生理、病態生理の解明に関する研究、⑦人   
工循環装置と再生医療的手法を組み合わせた重症心不全治療法の開発等を行っている。  

15）再生医療部：①骨髄間葉系幹細胞移植による心筋血管再生療法に関する研究、②循環   
調節ペプチドを用いた新規治療法の開発、③同種・異種臓器移植に関する研究、④組織   
移植に関する研究、⑤新しい外科的治療法に関する研究、⑥HLA遺伝子領域の解析、⑦人   
工材料と生体材料・細胞を用いた治療手段（ハイブリッド型人工弁、血管に関する研究）、   
等を行っている。  

16）生体工学部：①循環器系医用デバイスの設計指針と技術開発に関する研究、②再生医工   
学的技術を駆使した人工心筋・人工血管・人工弁などの次世代型人工臓器の開発に関す   

る研究、③有用幹細胞の新規単離デバイスの開発と、それらの分化誘導システムに関す   
る研究④微小循環動態のバイオメカニクス的研究、⑤新規な薬物・遺伝子デリバリーシ   

ステムの開発と循環器疾患への応用に関する研究、⑥埋入型医用材料の安全性確保に関   
する研究等を行っている。  

17）赦射線医学部：①脳梗塞の的確な治療法選択に貢献する臨床画像検査法の開発研究、   
②心筋を初めとする各種臓器の循環代謝量と自動調節の定量評価法の開発研究、③pET   
およびSPECT、MRI装置の性能向上に関わる研究、④臨床画像診断の標準化に関わる研究、   
⑤分子イメージングに基づく創薬および再生医療開発支援システムの構築に関わる研究、   
⑥虚血性脳傷害のメカニズム解明と脳保護法の開発に関する研究、臨尉こ近い疾患モデ   
ル動物を構築する方法の開発に関する研究等を行っている。  

18）研究評価室：研究開発から臨床応用・製品化の過程における企画・評価として、①循   
環器系先進医療機器の評価体系構築、②先進医療機器GLP実施基準策定と体制構築、③医   
療機器国際標準化動向の把握、④po／PD制度など研究資金分配機関に必要な情報収集整理、   
また産学官連携の推進として、⑤共同研究関係書類の整備と体制構築、⑥先進医工学セ   
ンター産学官連携研究室の整備、⑦研究成果活用のための兼業の体制整備、⑧産学官連   
携情報の収集・整理および捏供等を行っている。  

2 研究開発分野・課題の選定  

国立循環器病センターの理念、基本方針、及び研究所の基本計画に基づいて治療研究費  
（人当研究費）を基本研究資金として、各部室の与えられた使命に基づいて、14研究部、4  

省令室の基本研究方針で研究開発の課題を定めて研究開発を遂行している。ただし、14年  

度から治療研究費は開設以来安定に支給されてきた額の70％に減額され、15、16年度はさ  

らに51％、45％にまで減額されている。   

また、治療研究費以外の研究費としては、主に競争的資金として厚生労働科学研究費神  
助金と厚生労働省循環器病研究委託費があるが、それらの応募に当たっては、当センター  

の医療及び研究に相応しい課題で、かつ大学などの研究者と競争の中で採択率を上げるた  

めに、課題毎に関連分野の研究者同士のみならず病院医師と連携して班を構成したり、大  

型班研究の場合には、総長、運営局長、病院長、政策医療企画課担当者などと協議して、  

課題内容や班の構成に関して助言を与えたりしている。個人単独応募の場合には、基本的  
には応募者の自由裁量に任されている。 文部科学研究費補助金の場合にも基本的には、応  

募者の自由裁量に任されている。  
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3 研究資金等の研究開発資源の配分  

基本研究資金は、a）治療研究費であり、各研究グループの研究者全員に職階に応じて配  
分、及び共通機器整備費、共通経費として配分され、事業計画を遂行している。b）競争的  
研究資金（厚生労働科研、文部科研等）及びc）国家プロジェクト研究は、本省からの指定課  
題と個人応募がある。ミレニアム・ゲノム、メディカルフロンティア、ナノメディシン等  

の研究資金を獲得し、各研究グループ及び関連部室で利用している。   

4 組織・施設設備・情報基盤・研究及び知的財産権取得の支援体制  

組織：現在14部、4省令室長、52研究室より成る。定員は99名で、内訳は14部長、4省令  
室長、52研究室長、29研究室員である。これら室長の内14名は5年任期付き、室員の内10  
名は3または5年任期付きである。しかし、定員数は、毎年1名ずっの削減により減少してい  

る。定年退職や大学等への転出後は、直ちに全国公募をかけて、可及的短期間で後任が採  

用出来るよう努力している。また、時代のニーズに応じて部、室の改組や定員増を要求し  

て来ている。平成16年度は10月から先進医工学センターが開設され、研究所本体から5部が  

組織上移設され、1省令室長（研究評価室）と2室長（先進診断機器開発室、先進治療機器開発  

室）の増員が認められた。非常勤職員としては、流動研究員（17名）、各種研究費に付随して  

いるリサーチレジデント、研究補助員が採用されている。外部研究者（客員研究員、連携大  

学院生、研修生）の受け入れも積極的に行っている。  

研究支援：4省令室（共通実験室－RI等共通実験室の管理、動物管理室一実験動物の管理、  

研究機器管理室一研究機器や研究所内Rincネットの管理、研究評価室一産学官連携の支援  

など）の体制で行っている。  

情報基盤：センター全体としては「循ネット」が、研究所専用としては「Rincネット」  

が整備されており、メールの管理、共通機器、業績、委員会情報などを搭載して所内で公  

開し、ホームページで外部への情報公開を行っている。更に研究のデータ処理も支援して  

いる。  

知的財産権の取得支援体制：センター内の職務発明審査委員会（委員長‥研究所長）を月  

一回程度開催し、職務発明であるか否かの認定、特許化及び実用化の可能性、当該発明に  
係る特許を受ける権利を国が承継するか否か等について、審査している。また、研究者へ  

の知的財産に関する説明会を開くなどの周知により、これまで特許等の出願数が平成14年  
度初めに34件であったものが、平成16年度末には164件にまで増加した。   

5 受託研究、 共同研究・民間資金の導入状況、国際協力等外部との交流  

受託研究、共同研究：それぞれ研究規程を定め、これに基づき、積極的に内部及び外部  
の産学官連携により共同研究が活発に行われている。  

民間資金の導入：運営局の政策医療企画課が資金の募集状況を把握して広く研究者個人  

に連絡し、又研究者個人が募集状況を調査して、活発に外部資金の導入を行っている。  

－ 4 一  
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国際協力等外部との交流：欧米及びアジアからの研究留学生を多数受けいれており、ま  
た、海外から著名な研究者を講演者として招いて、セミナーや国際シンポジウム、学会等  

を催している。   

6 倫理規定の整備状況  

国立循環器病センターの職員が行う人間を直接対象とした医学研究及び医療行為につい  

て審査を行い、ヘルシンキ宣言の趣旨に沿って倫理的配慮を図ることを目的として、国立  
循環器病センター倫理委員会規程並びに細則を昭和62年から整備している。   

委員会は、倫理専門の委員長、倫理・法律面の有識者、科学面の有識者、市民の立場の  
人など6名の外部委員と、4名の内部委員から構成されている。   

委員会の審議理念は、①医学研究及び医療行為の対象者の人権擁護と個人情報保護、②  
対象者への利益と不利益、③医学的貢献度、④対象者の理解と同意、等の観点への留意で  

ある。   
現在までに410課題の審議が行われた（平成16年度末現在）。平成14～16年度はほぼ月一回  

の開催状況であり、毎回平均7、8課題の審議が行われている。   

7 その他  

国立循環器病センター研究所の安全確保に対する対策：放射線障害予防規程、動物実験  
指針、動物施設利用に関する内規、実験動物福祉規程等を設けて安全確保に努めている。  

一 5 一  
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平成18年4月28日  

国立循環器病センター総長  

北村惣一郎 殿  

国立循環器病センター研究所  

評価委員会委員長  松尾寿之  

評価報告書   

今般、国立循環器病センター研究所の機関評価の実施に関する規程に基づき、平成14年  

度から平成16年度に係る国立循環器病センター研究所（以下「研究所」という。）の機関  

評価を平成18年2月24日に実施し、その結果について、下記のとおり取りまとめたので報告  

する。  

記  

1 研究・試験・調査の状況と成果  

研究所14部の各部長から、過去3ケ年の研究状況とその成果について説明がなされた。   

循環器病に特化した病院に研究所が併設されていることから、循環器分野における基礎  

的・基盤的研究から臨床応用まで幅広く研究活動を行うことが可能であり、近年、研究所  

から発表された業績の中には、国内のみならず海外でも高い評価を得たものも少なくない。   

しかしながら、突出した研究成果がでている部門がある一方で、部内の研究テーマに一  

貫性が見られなかったり、研究の焦点が十分に絞り込めていない研究グループもあり、今  
後も改善が必要と考えられる。また、研究等の実施状況に照らし合わせて、人員配置が適  
切でない部門も見受けられ、施設としての人的サポートを今後どのように行っていくのか  

といった組織構成上の問題もあり、部内において一定の研究活動等が保持できるような組  
織システムの構築を検討することが必要ではないかと考える。   

すでに世界をリードする先導的研究を行っている部門については、今後もより適切な研  
究体制が確保されることを強く望み、また、それに続く研究グループの育成には、病院と  
研究所の職員の交流も図りながら、さらなる循環器病の克服のための研究活動が推進され  
ることを期待する。  

－1－  
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2 研究開発分野・課題の選定  

循環器病に特化した病院と研究所が隣接しているというメリットを生かしながら、循環  
器病の克服を目的として、循環器の基礎的・基盤的研究から臨床応用までを視野にいれた  
幅広い研究分野から、多角的な研究を実施しており、概ねナショナルセンター研究所とし  
て取り組むべき課題が選定されている。国の大型指定プロジェクトでは、部門間で共通の  
研究課題に取り組む協力体制もあり、一部では優れた成果が認められた。   

しかしながら、いくつかの部門においては、部長の新旧の交代を経てきたことにより、  
研究テーマの混在を招き、部としてのテーマの統一性が十分に整理できていないグループ  
があり、改善する必要がある。また、部内に複数の研究グループが存在する場合にも、研  
究テーマに十分な統一性が見られない部も見受けられ、各部の研究テーマの構成について  

再考する必要があると考える。  

3 研究資金等の研究開発資源の配分  

基本となる研究費には、各部の人員・職階に応じて予算配分を受ける治療研究費があり、  

これについては、事業計画の中で毎年大幅な減額がなされてきている。 厳しい予算事情の  

中で、研究スタッフへの均一配分ではなく、研究業績に応じた重点配分や若手研究員の育  

成を目的とした配分等を行うことも考慮すべきと考える。  

4 組織・施設設備・情報基盤・研究及び知的財産権取得の支援体制  

組織については、制度的な制約もあり、大幅な改組は難しいものと思われるが、アクテ  

ィビイティの高い部長がリーダーシップを発揮しやすい組織整備を行う必要がある。また、  

部内の研究の活性化を図るためにも、若手研究員の人材の確保・活用等をこれまで以上に  
積極的に行うべきではないか。そのためにも、若手の研究者層に対して、研究所のミッシ  
ョンと魅力をアピールしていく努力を継続し強化していく必要がある。  

施設設備については、循環器病研究を推進する機関として、概ね適切であると思われる。  

情報基盤については、所内での情報伝達ツールとして研究所専用サーバーを早くから設  
置し、主要な研究業績並びに研究内容に関しては、研究所ホームページによ り外部に公開  

してきた。今後はさらに、研究業績・内容の公開を充実させて、各研究グループ単位でよ  
り自由に国立循環器病センターの魅力をアピールし、若手研究員を勧誘する努力をしてみ  

てはどうか。  

研究及び知的財産取得の支援体制については、平成15年度から厚生労働省認定TLO（：ヒュ  

ーマンサイエンス技術移転センター）が設立され、特許の出願件数も年々増加しており、  

知的財産権に関する取組については活発に行われていると評価できる。  

＿ ・1 ＿  ．：＿J  
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5 共同研究・民間資金の導入状況、国際協力等外部との交流  

産学官連携による共同研究を推進しており、ナショナルセンター研究所の果たすべき役  

割からみて適切であると思われる。循環器病専門医療施設に併設されたわが国唯一の国立  

研究機関として、国内のみならず、海外の研究所とも広く共同研究を行ってみてはどうか。  

民間の研究助成金については、政策医療企画課を通じて、あるいは各研究員が個々に公  

募内容を検討し、積極的に応募している。 獲得課題数ついては、概ね評価できる数字であ  

る。  

競争的研究資金等の獲得については、国立循環器病センター各部門が一丸となって、資  

金獲得を行うためのさらなる協調体制が必要ではないかと考える。  

国際協力等外部との交流については、欧米及びアジア諸国からの研究留学生を受け入れ  

ていることや海外からの有識者を招いてのセミナーの開催、海外若手研究者からの相談へ  

の積極的な対応、海外での国際シンポジウムや学会等への積極的な参加により、国際交流  

を図っている。これらの活動を通じて、唯一の国立循環器病専門研究機関としての責務は、  

十分に果たしていると思われる。今後は、海外の大学との間で、教授・助教授クラスの研  

究者を中心とする国際交流をさらに盛んにするための制度的な取組みがあった方が良いの  

ではないか。  

6 倫理規定の整備状況  

国立循環器病センター倫理委員会規程並びに細則が昭和62年から施行されており必要に  

応じて改定され今日に至っている。委員会には内部委員だけでなく、法曹関係者や市民の  

立場での民間人、科学的な分野に精通した大学研究者等がバランスよく外部委員として組  

み込まれていることは妥当であり、倫理規程については、十分に整備されていると考える。  

7 その他  

今回、平成14年～16年の3年間についての研究所評価を実施したが、前回の評価委員会か  

らの要望として出されていた、各部門の部長による研究成果のプレゼンテーションが今回  

行われた。そのため、前回の評価委員会に比べて多くの時間を要したが、研究成果や内容  

を各評価委員がより正確に理解することに大きく寄与したと思われる。インパクトファク  

ターについては、適正な評価を行うためには合計点数だけでなく、対応する原著論文等の  

リストもー緒に資料として付けて頂きたい。また、各部門の研究内容と活動の把握をより  

容易にするために、これらの資料の一部を、出席評価委員にあらかじめ送付することを検  

討して頂きたい。特許の出願件数についても、できれば各部ごとにまとめた資料を準備し  

て頂くことを要望する。  

‾l  
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平成18年6月7日  

機関評価に係る対処方針   

国立循環器病センター総長  

北村惣一郎  

国立循環器病センター研究所評価委員会委員長から提出された「評価報告書」において、  
当研究所の運営に関し改善が求められた諸事項に関しては、平成18年度以降において、下  
記の方針により対処するものとする。  

記   

1．研究・試験・調査の状況と成果  

＜改革を革められた事項＞   

突出した研究成果がでている部門がある一方で、部内の研究テーマに一貫性が見られな  
かったり、研究の焦点が十分に絞り込めていない研究グループもあり、今後も改善が必要  
と考えられる。   

＜対処方針＞   

循環器病領域の臨床応用を指向したトランスレーショナルリサーチと関連する基礎的研  

究を積極的に推進することが、国立高度専門医療センター研究所の役割として期待されて  
いることから、今後は、こうした視点に立って、部門別の研究テーマの一貫性や焦点の明  
確化等に留意して参りたい。なお、循環器病克服に寄与できる独創的な研究成果を得るた  
めには、研究テーマにおける一定程度の裾野の広がりは必要であると考える。   

＜改善を求められた事項＞   

研究等の実施状況に照らし合わせて、人員配置が適切でない部門も見受けられ、施設と  
しての人的サポートを今後どのように行っていくのかといった組織構成上の問題もあり、  
部内において一定の研究活動等が保持できるような組織システムの構築を検討することが  

必要ではないかと考える。   

＜対処方針＞   

現行制度の下では、組織構成や人員配置の変更等にこれ以上柔軟に対応することは困難  
であるが、平成22年度の国立高度専門医療センターの独立行政法人化の際には、最適な組  
織が構築されるように検討して参りたい。  

2．研究開発分野。課題の選定  

＜改善を求められた事項＞   

いくつかの部門においては、部長の新旧の交代を経てきたことにより、研究テ】マの混  

－l一   
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在を招き、部としてのテーマの統一性が十分に整理できていないグループがあり、改善す  

る必要がある。また、部内に複数の研究グループが存在する場合にも■、研究テーマに十分  

な統一性が見られない部も見受けられ、各部の研究テーマの構成について再考する必要が  

あると考える。   

＜対処方針＞   

循環器病領域の臨床応用を指向したトランスレーショナルリサーチと関連する基礎的研  

究を積極的に推進することが、国立高度専門医療センター研究所の役割として期待されて  

いることから、今後は、こうした視点に立って、部門別の研究テーマの統一性等に留意し  

て参りたい。なお、循環器病克服に寄与できる独創的な研究成果を得るためには、研究テ  

ーマにおける一定程度の裾野の広がりは必要であると考える。  

3．研究資金等の研究開発資源の配分  

＜担善を革められた事項＞   

治療研究費については、厳しい予算事情の中で、研究スタッフヘの均一配分ではなく、  

研究業績に応じた重点配分や若手研究員の育成を目的とした配分等を行うことも考慮すべ  

きと考える。   

＜対処万鞋＞   

研究者に能力を十分に発揮させるための研究業績に応じた研究予算の重点配分のあり方  

や、循環器病研究の将来を担う若手研究者の育成を目的とした配分等を検討して参りたい。  

また、今後とも、競争的研究資金等の獲得にも積極的に取り組んで参りたい。  

4．組織・施設設備・情報基盤・研究及び知的財産権取得の支援体制  

＜草書を窄吟ら也た事項＞   

組織については、制度的な制約もあり、大幅な改組は難しいものと思われるが、アクテ  

ィビィティの高い部長がリーダーシップを発揮しやすい組織整備を行う必要がある。   

＜対処方針＞   

現行制度の下では、組織構成や人員配置の変更等にこれ以上柔軟に対応することは困難  

であるが、平成22年度の国立高度専門医療センターの独立行政法人化の際には、最適な組  

織が構築されるように検討して参りたい。   

＜壁書を革めらわた事項＞   

部内の研究の活性化を図るためにも、若手研究員の人材の確保・活用等をこれまで以上  

に積極的に行うべきではないか。そのためにも、若手の研究者層に対して、研究所のミッ  

ションと魅力をアピールしていく努力を継続し強化していく必要がある。   

＜対処雄＞   

将来の循環器病研究を担う若手研究者を確保・育成することは重要であり、任期付き研  

究員や流動研究員等の活用により、研究部ごとに有能な若手研究者を積極的に登用し、研  

究活動の活性化に努めてきているところである。今後も、臨床応用を指向したトランスレ  

ーショナルリサーチと周辺の基礎的研究の推進という研究所の役割や、先進医工学センタ  

ー等での産官学連携による分野横断的な先進的研究への参加などの魅力について、若手研  
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究者をはじめとする全国の研究者に対して、あらゆる機会を通じて積極的に広報してまい  

りたい。  

を求められた事項＞   

情報基盤については、所内での情報伝達ツールとして研究所専用サーバーを早くから設  
置し、主要な研究業績並びに研究内容に関しては、研究所ホームページにより外部に公開  
してきた。今後はさらに、研究業績・内容の公開を充実させて、各研究グループ単位でよ  
り自由に国立循環器病センターの魅力をアピールし、若手研究員を勧誘する努力をしてみ  
てはどうか。   

＜対処方針＞   

外部に開かれた情報基盤としての研究所ホームページの利活用を推進し、研究部門別の  
研究業績等の公開の充実をはじめ、研究所の活動を積極的に広報してまいりたい。  

5．共同研究・民間資金の導入状況、国際協力等外部との交流  

＜改善  求められた事項＞   

循環器病専門医療施設に併設されたわが国唯一の国立研究機関として、国内のみならず、  

海外の研究所とも広く共同研究を行ってみてはどうか。   

＜対処方針＞   

平成16年度よりスウェーデンのカロリンスカ研究所との共同シンポジウムの開催や施  

設訪問による情報交換を実施する等、海外研究施設との交流を進めているところであるが、  

今後も、循環器病研究分野での国際交流や共同研究を推進して参りたい。   

＜改善を求められた事項＞   

競争的研究資金等の獲得については、国立循環器病センター各部門が一丸となって、資  

金獲得を行うためのさらなる協調体制が必要ではないかと考える。   

＜対処方針＞   

研究所の研究部門間やセンター病院との連携によるプロジェクト型の競争的研究資金等  

の確保に努めてきたところであるが、→層努力して参りたい。   

＜改善を求められた事項＞   

今後は、海外の大学との間で、教授・助教授クラスの研究者を中心とする国際交流をさ  

らに盛んにするための制度的な取組みがあった方が良いのではないか。   

＜対処方針＞   

指摘を踏まえ、循環器病研究分野での望ましい国際交流のあり方等について、検討して  

参りたい。  

6．倫理規定の整備状況  

＜改善を求められた事項＞   

特になし。   

・1    ，I  
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7．その他  

＜毀華を琴哩た事項＞   

インパクトファクターについては、適正な評価を行うためには合計点数だけでなく、対  

応する原著論文等のリストもー緒に資料として付けて頂きたい。また、各部門の研究内容  

と活動の把握をより容易にするために、これらの資料の一部を、出席評価委員にあらかじ  

め送付することを検討して頂きたい。特許の出願件数についてもヾ できれば各部ごとにま  

とめた資料を準備して頂くことを要望する。   

＜対処方針＞   

評価委員会の運営については、指摘を踏まえて改善に努めたい。  

以上  
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