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地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター 

（東京都健康長寿医療センター研究所） 



ま え が き 

 

 地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター研究所は、東京都における高

齢者医療・老年学・老年医学の研究拠点として、病院部門と連携し、トランス

レーショナルリサーチの推進を図るとともに、老化関連遺伝子の探索や老化抑

制化合物の同定及びその機序の解明に関する研究、病院の重点医療（血管病・

高齢者がん・認知症）や高齢者特有の疾患に関する研究、高齢者の社会参加や

生活支援に関する研究を行い、高齢者の健康の維持・増進と活力の向上を目指

す研究を推進しています。平成２７年度は、第２期中期目標・中期計画（平成

２５年度～２９年度の５か年計画）の第３年度にあたります。 

 

 研究所は、自然科学系と社会科学系の２系に分かれております。自然科学系

は、６チーム、１６テーマで構成され、社会科学系は、３チーム８テーマで構

成されています。また、社会科学系では、東日本大震災被災者支援研究及び４

つの長期縦断研究にも取り組んでいます。 
評価は、各研究テーマ、東日本大震災被災者支援研究及び４つの長期縦断研

究については、平成２７年度の研究成果と計画の実現の可能性の視点から、研

究チームについては、チームの総合力の視点から、外部評価委員による評価（中

間）をお願いしました。 

 

 委員の皆様方には、大変ご多忙な中、研究所の今後のために貴重な御意見や

御助言を賜り、心より感謝申し上げます。いただきました御意見や御助言を踏

まえ、自己改革の努力を一層積み上げ、第２期中期目標・中期計画の達成を目

指して今後も研究を進めていく所存です。 

 

 都民の皆様、御関係の皆様には、今後とも当研究所の活動に御指導、御鞭撻

を賜りますようよろしくお願い申し上げます。 

 

地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター 

（東京都健康長寿医療センター研究所） 

センター長  許  俊鋭  
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自然科学系研究外部評価委員会 
 
１ 評価対象研究テーマ（チーム） 
   研 究 チ ー ム           研 究 テ ー マ 
 
1 老 化 機 構 

1-1 分 子 機 構 
1-2 老 化 バ イ オ マ ー カ ー 
1-3 プ ロ テ オ ー ム 

 
2 老 化 制 御 

2-1 健 康 長 寿 ゲ ノ ム 探 索 
2-2 分 子 老 化 制 御 
2-3 生 体 環 境 応 答 

 
3 老 化 脳 神 経 科 学 

3-1 自 律 神 経 機 能 
3-2 記 憶 神 経 科 学 
3-3 神 経 生 理 

 
4 老 年 病 態 

4-1 血 管 医 学 
4-2 生 活 習 慣 病 
4-3 運 動 器 医 学 

5 老 年 病 理 学 
5-1 高 齢 者 が ん 
5-2 神 経 病 理 学（高齢者ブレインバンク） 

6 神 経 画 像 
6-1 脳 機 能 
6-2 Ｐ Ｅ Ｔ 画 像 診 断 

 
２ 評価方法 
 評価にあたっては、テーマについては平成２７年度の研究成果、研究計画の

実現の可能性及び総合評価を、チームについては総合力の視点から、５段階

（５点満点）により評価を行った。 
 この総合評価点により、以下のように、ＡからＤの４段階に評価を区分した。 
  総 合 評 価 点    評 価 区 分 
4.4 点以上 5 点以下 Ａ（特に優れている） 
3.2 点以上 4.4 点未満 Ｂ（優れている） 
2.0 点以上 3.2 点未満 Ｃ（普通） 
2.0 点未満 Ｄ（劣っている） 

 
３ 評価委員 
 別添「自然科学系研究外部評価委員会委員名簿」のとおり 
 
４ 委員会実施日 
平成２８年３月２５日（金）午後１時００分～ 

1



区　　分 所属・役職名

下門
し も か ど

顕
け ん

太郎
た ろ う

(老年医学・循環器・血管生物・代謝）
東京医科歯科大学大学院・医歯学総合研究科血流制御
内科学分野教授

横手
よ こ て

幸
こ う

太郎
た ろ う （糖尿病代謝内分泌・老年病分野）

千葉大学大学院医学研究院　教授

秋
あ き

下
し た

雅弘
ま さ ひ ろ （老年病学）

東京大学大学院医学系研究科　教授

樋口
ひ ぐ ち

京
け い

一
い ち （加齢病理学、病態遺伝学）

信州大学大学院医学研究科　教授

相
あい

垣
が き

敏郎
と し ろ う （老化と寿命・分子生物学・ゲノム科学）

首都大学東京大学院　教授

三村
み む ら

將
まさる （神経心理学・老年精神医学）

慶応大学医学部精神神経科学　教授

都民代表 杉
すぎ

森
も り

純
じゅん （報道関係）

読売新聞医療部

行政関係者 村田
む ら た

由佳
ゆ か

東京都福祉保健局　施設調整担当部長

自然科学系研究外部評価委員会　委員名簿

学識経験者

氏　　名
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１ 老化機構研究チーム 

○ 研究テーマ別評価 

１－１ 分子機構                     評   価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ APP 代謝と糖鎖を解明し、アルツハイマー病の新たな治療及び予防法の開発を目指す。 

○ Klotho マウスを用いて、老化関連疾患の分子機構の解明を目指す。 

○ O-マンノース型糖鎖の合成機構や生理機能を明らかにし、筋疾患や加齢に伴う神経異常・筋萎縮の病態

解明を目指す。 

【評価内容】 

・筋ジストロフィーの研究は興味深いが、老化関連のサルコペニアなどの病態との関わりへ発展させてほ

しい。 

・バイセクト型糖鎖と APP 代謝の関連に関する知見は学術的に大変興味深い。他部門との共同研究が良い

成果につながっており、効果的である。 

・指定難病である先天性筋ジストロフィー・加齢性網膜色素変性症について糖鎖から原因解明に繋がる成

果を出せた意義は大きい。 

・リピトールリン酸などの独自性のある新たな進捗が報告された。 

 

１－２ 老化バイオマーカー 評   価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ 認知症等の高齢者疾患の組織で発現変化を示すマイクロ RNAを同定し、その役割を明らかにするととも

に、体液中マイクロ RNAの診断バイオマーカーの可能性を探索する。 

○ 疾患のモデル細胞から分泌される遺伝子・タンパクと膜小胞エクソソームに着目し、高齢者疾患の新規

体液中診断マーカー及び治療標的の同定を目指す。 

【評価内容】 

・老化そのもののバイオマーカーについてより積極的に取り組むべきではないか。 

・マイクロ RNA とエクソソームの解析は、時期を得た、先端的な解析である。研究所が有する豊富な臨床

材料、データの蓄積、他の施設との共同研究が活かせれば、貴重な研究結果と、健康長寿への貢献が可能

となると期待する。 

・がん、特に前立腺に特異的な内容が多く、チームとしてもう少し一般的な老化へ向かってほしい。 

・認知症など脳機能診断のマーカー探索への取り組みが相対的に弱い。研究所の特色を生かすことにもな

るので、努力を期待する。 
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１－３ プロテオーム 評   価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ 大動脈中膜組織サンプルを用いてプロテオーム解析を行い、動脈老化の一つである動脈中膜変性症にお

いて変動するタンパク質及びその翻訳後修飾の解明を目指す。 

○ 糖尿病患者サンプル等を用いて、O-GlcNAc 関連酵素の変動解析や O-GlcNAcプロテオーム解析を行い、

糖尿病及び関連合併症マーカーを探索する。 

○ 超百寿者血漿サンプルを用いてグライコプロテオミクスによる解析を行い、健康長寿マーカーとなるタ

ンパク質あるいは糖鎖修飾を探索する。 

【評価内容】 

・動脈老化、糖尿病、超百寿者に関するプロテオーム解析を着実に行っている。特に百寿者のシアル酸含

有糖鎖の新たな質量分析での解析法の開発は注目すべき進捗である。認知症初期(MCI)と考えられる参加者

の血液蛋白質の解析は興味深いが、未知数である。 

・３つのテーマについてプロテオーム解析を着実に進めており、進捗は概ね順調である。シアル酸含有糖

鎖の解析法の開発は学術的に評価される。 

・研究成果をもう少し大きな数で解析できるシステムへの展開が望まれるのではないか？ 

・長期縦断研究コホートと連携した認知機能低下マーカーの探索は、センターの強みを生かしている。 

 

○チームの総合力 評   価 Ｂ 

【評価の視点】 

○ チームとしての研究の実施体制・支援体制が適切に整備され、機能しているか。 

○ チームとしての研究活動の状況を検証し、問題点改善等の取組が行われているか。 

※以下、他のチームの視点も同様 

【評価内容】 

・糖鎖、認知症、長寿、加齢に伴う疾患などに関する研究所内および他施設との共同研究が充実している。

次世代シークエンサー等の最先端機器のさらなる有効利用が望まれる。 

・O-マンノース型糖鎖という共通の研究テーマが浸透し、成果をあげているが、他のマーカーの探索も推

進されている。チーム全体としての連携した研究が進められつつある。他のチームや外部の研究グループ

への研究支援や共同研究を介して、高齢者の健康増進の推進や病態解明や治療、予防法のための情報発信

を期待する。 

・老人研時代からの基盤研究部門であり、臨床応用だけでなく社会科学部門と連携した成果が期待できる。

ただし、オールラウンドは物理的に無理があり、絞り込みや優先度を検討されたい。 
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２ 老化制御研究チーム 

○ 研究テーマ別評価 

２－１ 健康長寿ゲノム探索 評   価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ パーキンソン病・筋萎縮性側索硬化症・認知症の原因となる疾患群の原因を解明する。 

超百寿者の遺伝子多型を解明する。 

○ 老化に伴って起こる体力レベルや運動機能の低下を引き起こすメカニズムをゲノムレベルで解明し、遺

伝情報を元にしたテーラーメイドの運動処方の開発を目指す。 

○ 線虫・マウスを用いて寿命の遺伝子解析に基づいた老化制御を追及する。 

【評価内容】 

・ミトコンドリア病は診断法・治療薬開発ともに順調に成果をあげている。引き続き日本発の治療法開発

に期待する。 

・論文は少ないが実用化が進んでいる。ミトコンドリア病の治療法開発は必ずしも老化と関係しないが、

基礎研究が実際的な治療に結びついた貴重な成果と評価できる。 

・健康長寿のための、遺伝子解析は順調に成果をあげている。ミトコンドリア病の治療戦略も順調に進行

していると考える。 

 

２－２ 分子老化制御 評   価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ 活性酸素が老化の原因であることを明らかにし、強力な抗酸化物質であるビタミン C 等を用いて、活

性酸素が関与する老化機構の解明と、食品からの抗酸化物質の摂取が老化制御に有効かを検証する。 

○ シトルリン化タンパク質やペプチジルアルギニンデイミナーゼを指標とした認知症等の早期臨床診断

薬の開発を目指す。 

【評価内容】 

・SMP30/SOD1 ダブルノックアウトマウスの解析は順調に進んでいるが、まだメカニズムや意義について、

不明確な面を残しているようである。シトルリン化蛋白質や PAD2の発現誘導に関する新しい知見が得られ

ている。外部資金の獲得、研究論文の業績は高い。 

・着実に成果をあげている。SMP30/SOD１ダブルノックアウトマウスにおける異質代謝の研究、タンパク質

シトルリン化酵素（PAD）の発現誘導機構の研究も順調に進行している。他部門と連携して、効果的に研究

を進めている。 

・肝以外の臓器における SMP30/SOD の役割は？ 

・論文数は多いが、研究成果が臨床的な応用にまだ結びついていない。 
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２－３ 生体環境応答 評   価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ 水素分子等の応用による新しい酸化ストレス防御法を開発し、効果的にミトコンドリア機能を維持・

向上させる方法を探索する。 

○ Clk-1トランスジェニックマウスを用い、寿命及び老化制御におけるミトコンドリア機能の関与を明ら

かにする。 

【評価内容】 

・論文数が少ない。重要な研究であるが、独自性を出すことが困難な分野か？ 

・超解像度顕微鏡(STED)を用いたミトコンドリアの立体構造の解析は、最新機器に頼った研究なので、ど

のようにオリジナリティを出し、意義ある研究に出来るか、今後に期待したい。このテーマの中心概念と

思われるミトコンドリアのホルメシス効果については、十分な説明がなかった。 

・臨床研究への発展は？ 

・敗血症の抑制など、水素水の効果を示す結果が得られたということで、公表を期待したい。超解像度顕

微鏡でのミトコンドリア観察については、課題解決につながるような進展を期待したい。 

・出口の明確化が必要。 

 

○チームの総合力 評   価 Ｂ 

【評価内容】 

・チーム内でそれぞれ特色ある研究で成果をあげてきている。テーマリーダーや主要な研究員の退職もあ

り、連携を含めて、今後、どのように発展させていくのかが課題かと思う。さらなる発展を期待します。 

・スペースや機器、居室の共同利用は、メンバー間の相互作用を促進する上で有効であり、すでに実現さ

れている。材料と手法がテーマごとに多様な中で、共通のプロジェクトを検討している。 

・興味深いテーマを幅広くやっている。臨床の出口を見据えて、チーム全体の方向性を明確にする必要が

ある。 

・チーム内の連携が弱く 散漫な印象を受ける。 
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３ 老化脳神経科学研究チーム 

○ 研究テーマ別評価 

３－１ 自律神経機能 評   価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ 高齢者の循環障害や排尿障害に関わる自律神経活動の制御法とその機序を解明する。 

○ 認知機能に重要なコリン作動系の加齢に伴う機能低下の予防・改善方法とその機序を解明する。 

【評価内容】 

・慎重すぎるのか、成果の幅と応用のスピードが遅い。 

・外部資金の獲得および研究業績の発表は概ね順調である。ローラーによる皮膚刺激が過活動性膀胱の排

尿反射を制御し、夜間排尿回数の減少効果を示すことを明らかにした点で、研究成果の社会への還元の視

点からも顕著な業績である。 

・皮膚刺激が夜間排尿回数減少に繋がる知見は 26年度からの続きであるが、薬物療法より優位と言えるの

かなど次の段階に進んでいく段階と思われる。卵巣障害との関連など、引き続き地道ながら独創的な知見

を出しているのが良い。 

・活性ローラーの皮膚刺激はユニーク。夜間頻尿治療のガイドライン等に載るよう努力して欲しい。 

 

３－２ 記憶神経科学 評   価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ 認知症等の高齢者疾患により障害を受ける記憶に着目して新たなる視点から解析し、記憶改善治療に資

する研究を目指す。 

○ 老化により大きな影響を受ける記憶に着目し、その細胞機構、分子機構を解析し、記憶改善治療に資す

る研究を目指す。 

○ 認知症の発症機構の解析と認知症の進行度を示すバイオマーカーを探索する。 

【評価内容】 

・論文発表は質の高い論文の掲載が顕著である。シロスタゾールの臨床応用を、ドネペジルとの併用を含

めて、推進しようとしている。 

・研究は着実に進行しているが、まだ成果が実臨床に及ぼす影響が見えてこない。 

・記憶改善に寄与する化合物、および Aβオリゴマーによって誘導される分子に関する研究は興味深い。認

知症バイオマーカーとしての Calsyntenin-３の分解産物 p３の応用に関する研究とともに、発展が期待さ

れる。 

・記憶改善薬は前認知症段階などきわめて早期でなければ有効ではないともいわれている。改善薬や改善

治療の基礎研究の立ち位置が要整理ではないか。 

・マーカーあるいは研究所として臨床へ結びつくとすばらしい。 
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３－３ 神経生理 評   価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ 大脳基底核を中心とした大脳皮質‐大脳基底核ループの機能異常は、パーキンソン病やハンチントン

病、脳血管障害などの疾患において錐体外路症状や精神症状を来す。これらの病態を模したモデルマウ

スや、関連する分子の遺伝子改変マウスを用いて神経細胞膜に存在する神経伝達物質やイオンチャネル

の変化がどのような回路異常を来すか、電気生理学的に明らかにする。 

【評価内容】 

・チーム内の他のテーマと比べて、人員、外部資金の獲得が少なく思われる。特徴的なテーマがはっきり

と見えてこないように感じた。 

・マウス腹側線条体において新たなドーパミン細胞内シグナル経路を見出し、共著者の一人として Neuron

に論文を発表した。 

・老齢マウスにおける運動機能低下の病態生理に取り組んでいるとのことだが、単に電気生理学的特徴を

調べるだけでは、特色ある研究になりえない。独創的で発展性のある研究計画を立案されたい。 

・非常に貴重な解析システムとテクニックを持ったテーマなので、他の神経関連テーマの研究者との有機

的な連携が肝要である。 

 

○チームの総合力 評   価 Ｂ 

【評価内容】 

・神経科学としてまとまっている。神経生理学分野の研究者は減少傾向にあり国内でも貴重なグループで

ある。 

・自律神経など、個々の知見や発表は評価できるが、このチーム全体が何を目指しているのか分かりにく

い。認知症関連研究を重点とするならば、他の関連部門＆テーマとの関係・立ち位置含め検討すべき。 

・中枢神経系研究の売り（他の研究所と比較しての強み）が明確になるとよい。 

・端片的な研究という印象はぬぐえない。 
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４ 老年病態研究チーム 

○ 研究テーマ別評価 

４－１ 血管医学                    評   価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ 細胞移植医療のソースとしての多能性幹細胞（ES細胞、iPS細胞）や体性幹細胞（間葉系幹細胞、脂

肪幹細胞など）の特性を明らかとし、その成果を臨床の場へ還元すること、特に心疾患における心筋

再生治療の実現に向けた幹細胞研究を行う。 

【評価内容】 

・血管内皮細胞の老化や細胞の品質管理に関する研究も進んでいるが、やはり、目指している方向がはっ

きりしていないように思われる。 

・糖鎖とインスリン抵抗性の研究は独創性が高い。再生医療に関しては重要ではあるが、全体からみると

従の役割を果たす研究なので、今後センター独自の研究としてどのように発展させていくか工夫が必要。 

・研究課題を整理したことで、成果は出やすいが、スケールが小さくなってしまった感がある。少人数で

も可能な独自の幹細胞研究テーマを検討してもよいのではないか。 

・細胞の品質評価は再生医療において重要であることに異論はないが、系統だった評価、あるいはそのた

めの基盤的研究を行うには、それに特化した研究体制を構築しないと中途半端な評価しかできないと思わ

れる。その準備段階の研究であれば可能であるが、そのゴールは適切に設定する必要がある。 

 

４－２ 生活習慣病 評   価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ 骨・筋疾患予防（発症予防、早期診断・治療、転倒・骨折予防）に有効なオーダーメイド医療の実現

を目指す。 

【評価内容】 

・分子 Aのサルコペニア及びその病態との関連は興味深く、発展性も大いに期待される。 

・骨折リスク予測システム(GRS)の開発は大変興味深く、今後どのように応用していくかが、鍵となる。 

・GRSや筋機能のバイオマーカーなどを高齢者に対してどのように応用して、健康増進に利用していくか？ 

今後の発展が期待される。 

・重要な研究であるが、outputがまだ出ていない。 

・サルコペニアの新しいバイオマーカー開発に期待。コホートとの連携でセンターの強みを生かせている。 
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４－３ 運動器医学 評   価 Ｂ  

【研究の目的】 

○ サルコペニア・筋萎縮の分子機構を解明する。 

○ 科学的根拠に基づく介護予防及びサルコペニアの診断法、予防・治療法の開発を目指す。 

○ 人口高齢化で増加する神経筋難病による筋萎縮の発症機構、診断、予防・治療法の開発を目指す。 

【評価内容】 

・サルコペニア等の筋疾患のバイオマーカー及び治療法開発につながる研究を推進している。 

・外部資金の獲得は十分である。研究論文の発表は、資金獲得と研究のアクティビティと比較すると，少

なく感じられる。特許等の問題が原因と考えられるので、今後、発表されて行くと期待する。 

・サルコペニア・筋委縮の発症前診断のためのバイオマーカー同定に成功し、PCT出願している。他研究

部門や外部機関と連携し、効果的に研究を進めている。 

・新規バイオマーカーや代謝変換物質等、多くの成果が期待できる。創薬への発展を期待する。 

 

○チームの総合力 評   価 Ｂ 

【評価内容】 

・最終的な成果がでるまではまだ時間が必要である研究もあるが、全体としては均質に発展しており、将

来の成果が期待できる。他のチームや外部との連携はあるが、チーム内の連携は必ずしも強くない。 

・運動器と生活習慣病は良く連携しているが、血管医学も臨床的な視点からも他グループと連携できるの

ではないか。 

・幾つかの連携研究が行われている。各テーマの独自性と優れた技術を維持することは、重要であり、無

理に連携する必要はないかと思われるが、さらなる協力体制ができればと期待する。 
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５ 老年病理学研究チーム 

○ 研究テーマ別評価 

５－１ 高齢者がん 評   価 Ａ 

【研究の目的】 

○ 加齢（細胞老化）と癌を含む老年性疾患の関係を解析することにより、老化を遅延する因子（生活習

慣病など）を解明する。 

【評価内容】 

・がんの病変とテロメア長の関連、メダカの加齢に伴うテロメアとテロメラーゼ活性の研究成果等、多数

の原著論文として発表した。他部門、外部機関と連携して効果的な研究を推進している。 

・オリジナリティの高い研究であり、臨床的 break through（膵癌の早期発見と研究）に結びつくことを

期待する。 

・テロメアのユニークな研究を発展させるために、エクソソーム、マイクロ RNA、プロテオソームなど所

内のグループと連携をさらに強化してほしい。 

 

５－２ 神経病理学（高齢者ブレインバンク） 評   価 Ａ 

【研究の目的】 

○ 高齢者ブレインバンクの構築を通じ、遺伝子発現研究にも使用可能な高品位リソースを蓄積し、全国

の神経科学研究者と共同で研究することで、老化に関わる運動・機能障害の病因の解明に貢献する。 

○ 高齢者ブレインバンクプロジェクトを通じ、臨床診断基準の作成、治療の有効性の検討、病因の追及

を行うことで、臨床への直接的な還元を試みる。 

【評価内容】 

・外部資金の獲得及び研究成果の発表は極めて良好である。わが国で最も充実した、臨床診断の確定した、

また利用し易い高齢者ブレインバンクの形成と維持が行われており、大変意義があり、世界に誇れる成果

と判断する。また新たな組織（日本ブレインバンクネット:JBBN）の構築や、登録者数や施設の受け入れ

増加、海外との連携も進んでいるようである。 

・VSRAD新版の有効性を病理学的に立証するなど、ブレインバンクの強みを活かした成果である。 

・臨床、病理、画像とバンク事業が密接に連携して、脳のバンクを構築し、質の高い研究を行っている。 

 

○チームの総合力 評   価 Ａ 

【評価内容】 

・チーム内の連携、他のチームとの連携、他施設との連携とも優れている。メンバーの交代に伴い、研究

テーマの新しい展開を期待したい。 

・ヒトの検体を用いた優れた研究が特徴であると考える。モデル動物を用いた基礎研究も推進されている

ようであるが、この点に関しては今後のさらなる発展を期待したい。 
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神経画像研究チーム 

○ 研究テーマ別評価 

６－１ 脳機能 評   価 Ｂ 

【研究の目的と意義】 

○ アミロイドイメージングに加えて、神経伝達機能、神経可塑性、神経保護作用に着目した認知症トレー

サーの新規開発・導入を行い、認知症やうつ病の病態、生理研究へ展開する。 

・TSPOリガンドの開発 ・ITMM-mGluR1のイメージング・新規リガンドの探索・導入 

○ がん診断用トレーサーの新規開発・導入を目指す。 

・４DSTの臨床研究 ・F-４DSTの開発 ・FES臨床開始 ・ステロイドリガンドの開発 

【評価内容】 

・研究資金は極めて潤沢である。各種 PET 薬剤の製造が順調に進み始め、新たなリガンドを用いた解析が

可能となっている。認知症や神経変性疾患への応用面で、オリジナルな成果が出てきている。がん診断用

のトレーサーの開発も順調に推移している。 

・この規模の研究所としては驚異的な造影用リガンドの開発やそれを応用した研究が行われている。 

・他部門、外部機関と連携して共同研究を行い、成果をあげている。 

 

６－２ PET画像診断 評   価 Ｂ 

【研究の目的と意義】 

○ 認知症の超早期診断及び発症予防を可能とする画像バイオマーカーの確立を目指す。 

○ PET診断技術の臨床研究への応用を目指す。 

○ アルツハイマー病克服に向けた国際研究に参画する。 

【評価内容】 

・ガイドラインの作成など順調に推移している。J-ADNI 後継研究もスタートしたとのことから、アミロイ

ド PETや Tau PETの重要性はますます増加すると考える。 

・糖尿病と認知症の関連を探るなど、新しい知見を次々と出している。また、アミロイドイメージングガ

イドライン策定への貢献も長寿及び出身者がコアになって作成された。 

・国内及び国際的なネットワークの中で重要な役割を担っている。 

・認知症の早期診断という道筋は見えているのだろうか。 

 

○チームの総合力 評   価 Ａ 

【評価内容】 

・画像の実績と高齢者が多いセンターの特徴から充実した研究体制であり、今後の更なる発展を期待する。 

・チームの目的と必要なアクティビティは明らかであり、ハイレベルで実行できていると考える。このチ

ームの活躍で、早期診断への道筋が、はっきりとしてくることを願う。 

・国内外で優位に活用される「共通基盤」としての強みがある。反面、論文投稿で主担として実績残せる

かは今後の課題かもしれない。 

・チームは事実上一体となって研究を行い、成果をあげている。 
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社会科学系研究外部評価委員会 
 
１ 評価対象研究 
○ 研究テーマ（チーム） 

研 究 チ ー ム      研 究 テ ー マ 

1 社会参 加と 地域 保健 
1-1 社会参加・社会貢献の促進 
1-2 老化・虚弱の一次予防と地域保健の研究 

 
2 自立促 進と 介護 予防 

2-1 筋骨格系の老化予防の促進 
2-2 介護予 防の 促進 
2-3 認知症・うつの予防と介入の促進 

 
3 福 祉 と 生 活 ケ ア 

3-1 在 宅 療 養 支 援 方 法 の 開 発 
3-2 要介護化の要因解明と予測 
3-3 終末期ケアのあり方の研究 

○ その他の研究テーマ 
           研  究  テ  ー  マ 
4 東 日 本 大 震 災 被 災 者 支 援 研 究 
 
 

5 長 期 縦 断 研 究 

5-1 Ｓ Ｏ Ｎ Ｉ Ｃ (Septuagenarians, Octogenarians, 
Nonagenarians, Investigation with Centenarians）研究 
5-2 虚弱（frailty）の予防戦術の解明を目的とした研究 
5-3 高齢者の健康と自立の維持と介護予防のための新

たな検診システムの開発 
5-4 都市高齢者の社会・経済・健康格差を乗り越える研

究 
 
２ 評価方法 
 評価にあたっては、テーマについては平成２７年度の研究成果、研究計画の

実現の可能性及び総合評価を、チームについては総合力の視点から、５段階

（５点満点）により評価を行った。また、その他の研究テーマについても、

平成２７年度の研究成果、研究計画の実現の可能性及び総合評価を上記と同

様に行った。この総合評価点により、以下のように、ＡからＤの４段階に評

価を区分した。※自然科学系研究外部評価委員会と同じ 
 
３ 評価委員 
 別添「社会科学系研究外部評価委員会委員名簿」のとおり 
 
４ 外部評価委員会実施日 

平成２８年３月２２日（火）午後１時００分～ 
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区　　分 所属・役職名

山本
や ま も と

則子
の り こ

（看護・健康科学）
東京大学大学院医学系研究科健康科学・看護学専攻
教授

荒井
あ ら い

秀典
ひ で の り （健康科学・老年医学）

国立長寿医療研究センター　副院長

神崎
こ う ざ き

恒一
こ う い ち （老年医学）

杏林大学医学部高齢医学　教授

長田
お さ だ

久雄
ひ さ お （老年心理学、臨床心理学、健康心理学、発達心理学）

桜美林大学大学院　老年学研究科　教授

芳賀
は が

信彦
のぶひこ （リハビリテーション）

東京大学医学系研究科リハビリテーション医学　教授

田宮
た み や

菜奈子
な な こ （ヘルスサービスリサーチ、高齢者・障害者の地域ケア）

筑波大学医学医療系ヘルスサービスリサーチ分野　教授

都民代表 横田
よ こ た

一
はじめ （報道関係）

元毎日新聞社　編集委員

行政関係者 村田
む ら た

由佳
ゆ か

東京都福祉保健局　施設調整担当部長

社会科学系研究外部評価委員会　委員名簿

学識経験者

氏　　名
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１ 社会参加と地域保健研究チーム 

○ 研究テーマ別評価 

１－１ 社会参加・社会貢献の促進 評   価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ 高齢者のウェルビーング（幸福）を促進・阻害する社会的要因を解明する。 

○ 多世代共生社会に向けた世代間交流・ソーシャルキャピタル醸成の効果を検証する。 

○ 高齢者の多様なニーズに応える有償・無償の社会貢献プログラムの開発を目指す。 

○ 社会的孤立の予防に向けた重層的地域包括ケアシステムの開発を目指す。 

【評価内容】 

・ICFでも定義され、社会が目指すものとして重要な「参加」を多側面から具体的に意識されて科学的知

見を積んでいることは評価できる。読み聞かせの論文成果が出たこと、行政と連携し、長期のフォローが

できている点もよい。雇用のミスマッチ解消も現状分析からの具体的手段で、効果が期待できる。 

・居場所に関しては課題解決への知見確立とプログラムの導入が重要であろう。 

・どのように人材活用ができるか、その方法も開発することが期待される。また、どのように良好な社会

環境の実現をするか、具体的な方策に繋がる成果が望まれる。 

 

１－２ 老化・虚弱の一次予防と地域保健の研究 評   価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ 虚弱化のプロセスを解明する。（①高齢期の虚弱化のパターンの解明、②異なるパターンの虚弱化の学

際的原因解明） 

○ 高齢者の虚弱化を予防または先送りする社会システムの開発を目指す。 

○ 健康余命を延伸することの社会経済的評価を行う。 

○ 種々の疾患・障害と、加速度計で測定された日常身体活動との関係を詳細に調べて至適生活習慣を解

明し、予防医学システムの開発を目指す。 

【評価内容】 

・身体機能や認知機能の加齢変化に関するデータ解析が順調に進捗している。食品摂取多様性と筋量/身

体機能との縦断的関連に関しても興味深いデータが出ている。フレイル予防に関する大田区のモデル事業

の成果も期待される。高齢者の心身の健康に関する身体活動の新しいガイドライン作成が待たれる。 

・握力の加齢変化パターンと死亡リスク、MMSEのパターンと認知症発症の関係が示された。 

・第二期の最終目的である政策提言や身体活動等と運動機能との関係、予防医学システムの開発、ガイド

ラインの作成に向けて、着実に進められている。中之条研究は、0 歳から 100歳という広い年齢を対象と

したことは重要であるが、焦点が曖昧にならないように留意しつつ研究を進めてほしい。 

 

○チームの総合力 評   価 Ｂ 

【評価内容】 

・2つのテーマともに順調に進捗しており、成果もあがっている。それぞれのテーマ、またチーム全体と

して、第二期中期計画の目的に沿って情報を整理統合することも必要ではないかと考えられる。 

・2 つのテーマのシナジー効果はまだ明らかでない。多くのデータと多面的視点の融合を期待する。 
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２ 自立促進と介護予防研究チーム 

○ 研究テーマ別評価 

２－１ 筋骨格系の老化予防の促進 評   価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ Sarcopenic Obesityの予防に効果的な包括的介入プログラムの開発を目指す。 

○ 筋骨格系老化に関わる危険因子を解明する。 

【評価内容】 

・サルコペニア肥満についての介入研究は、貴重である。歩行機能の低下メカニズムについては新しいア

プローチも取り入れてほしい。食欲・味・匂いとフレイルとの関連については、医師、歯科医師と連携の

もと十分な検討を行って頂きたい。他部門との連携も十分である。 

・多様な研究プロジェクトをマネジメントして、一定の成果に結びつけている。今後の展開にも期待でき

る。 

・栄養、睡眠など研究のウイングが広く、国民の日々の生活にストレートに反映する研究で、成果が待た

れる。 

 

２－２ 介護予防の促進 評   価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ 現代の高齢者の生活環境や生活スタイルの変化を考慮した新活動指標を活用し、生活機能障害を予防

するためのスクリーニング法への応用について検討する。 

○ 高齢者における食と栄養の支援を口腔・運動機能を含む包括的な視点から探索し、複合提供サービス

プログラムを考案し検証する。 

○ 認知症の摂食・嚥下障害およびドライマウスの背景因子を把握し、支援プログラムを考案する。 

○ 抗酸化ビタミンと身体・運動機能との関連を検討し、ビタミン関連遺伝子多型別血中ビタミン濃度と

身体・運動機能との関連を明らかにする。 

【評価内容】 

・高齢者食生活支援の枠組みと包括的支援プログラムの作成及びその検証については順調に進捗している

と思われ、成果も出ている。しかしながら、テーマリーダーの Contribution が今ひとつ明確ではないよ

うに思われる。次回の報告ではテーマリーダーの学術論文における関与を明確にして頂きたい。 

・オーラルフレイルという概念を広げながら各種研究を進めているが、まだ十分に新しい知見が得られて

いるとは言い難い。 

・口腔やそれぞれのアプローチのみでなく、全体の介護予防としての方向性が示せるとよい。 
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２－３ 認知症・うつの予防と介入の促進 評   価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ 認知症の早期発見・早期対応システムと QOLの改善・維持を目指した地域ケアモデルを確立する。 

○ 高齢者の精神疾患の早期発見・早期対応システムと QOLの改善・維持を目指した地域介入プログラム

を確立する。 

○ 災害時における高齢者のメンタルヘルス対策及び認知症支援のあり方を確立する。 

○ 認知症高齢者を支える地域包括ケアシステムの確立を視野に入れて、認知症のための医療サービス強

化策と地域連携体制構築の戦略を提示する。 

○ 高齢者の難治性精神障害の病態解明と治療法開発を推進するために、病院の臨床データを継続的に蓄

積し、多面的な分析を行う。 

【評価内容】 

・DASC21 の開発検証、認知症支援コーディネーターのアウトリーチチーム事業の質の評価など非常に重

要な事業を着実に展開しており、成果も十分に上がっている。東京都における認知症施策に反映される業

績となっている。 

・認知症と関連した社会的活動に多く関わっている。一方で、学術的な側面がやや弱い印象がある。 

・プロジェクトが数多く、多岐にわたっており、進捗にやや懸念がある。 

・災害時もさることながら、平時の老年精神医学的「備え」をめぐる課題を提起してほしい。認知症対策

を様々取り込み過ぎると、地域保健資源不足エリアではジレンマが高じかねない。むしろ、症状対処へ絞

った方が財政的には楽になる側面もあるのではないか。 

 

○チームの総合力 評   価 Ｂ 

【評価内容】 

・テーマの整理が必要に思われる。より介入に近い取組みを期待する。 

・チーム会議で連携をとっているが、まだ個々バラバラな感じは否めない。シナジー効果に期待する。 

・身体、口腔、精神など多岐に亘るテーマを含むため、もし全体的、総合的視点から、各テーマを統合で

きれば、極めて重要社会的貢献も可能となると考えられる。一方、それが不達成であれば、折角、各テー

マから得られた知見や成果が有機的にチームの成果としてまとめあげられず、社会的還元も不十分に終わ

るリスクもあると考えられる。現在でも月 2回のチーム会議が実施されているが、是非ともこの点に配慮

して、チーム全体の力を最大限に発揮することが期待される。 
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３ 福祉と生活ケア研究チーム 

○ 研究テーマ別評価 

３－１ 在宅療養支援方法の開発 評   価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ 高齢者の在宅療養環境を改善するため、リハビリテーション、看護技術、心理社会的支援、権利擁護、

自治体の支援について研究する。 

【評価内容】 

・多様な研究に積極的に取り組まれている。成果（論文等）は不十分である様だが、社会への還元は大き

い。 

・第二期最終目的に向けて、またモデルの作成や提言を行うためにも、テーマの中で小テーマが統合され、

またチームの中で本テーマが明確に位置づけられるような方向での進行が望まれる。 

・主として東京都内のフィールドを用いた在宅療養者の健康度や運動機能への影響を及ぼす因子の研究、

認知症高齢者の徘徊などの研究を行っており、ICFの心身機能及び身体構造、活動・参加、環境因子にフ

ォーカスしているが、全体としてのまとまり、方向性に欠けるように思われる。 

・化粧ケア、ユマニチュード、多剤併用が在宅療養支援の開発とどのように関わるか、整合性の検討を求

めたい。 

 

３－２ 要介護化の要因解明と予測 評   価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ 医療や介護サービスを必要とする虚弱高齢者が、生活場所・療養場所を移動する時に生じうる医療・

介護上の課題について、現状把握・要因分析や先行事例の収集等を行う研究を基盤として、ケアの継

続性と包括性が保証され、高齢者が安心して医療・介護を利用できるサービス提供プログラムの開発

を目指す。 

【評価内容】 

・要介護者の医療ニーズ、介護ニーズ、医療と介護の連携に関して、地道に研究成果をあげている。また、

センター内外のグループとの共同研究も盛んであり評価できる。しかしながら、外部資金がほとんど獲得

できておらず、チームリーダーがラストオーサーまたはコレスポンデンスオーサーの英語論文がないよう

に思われる。本チームとしての成果を期待したい。 

・医療と介護の連携、地域連携パスの評価や、家族介護者への着目など重要であり、あまり知見のない視

点での成果が出てきていることは高く評価できる。 

・レセプトデータ解析は、例えば地域医療構想の基礎データなど他の研究者・研究機関でも広がっている

ところである。健康長寿としての独自性を検討いただきたい。 
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３－３ 終末期ケアのあり方の研究 評   価 Ｃ 

【研究の目的】 

○ 良質な看取りケアが提供できる体制づくり、本人の希望に沿って終末期ケアを提供する体制づくり 

に関する研究を中心として、本人の終末期医療に関する意思を事前に書き残す取り組みなど、本人、

家族、医療・福祉サービス提供者等、関係者間の合意に基づくケア実践を支える研究を推進する。 

【評価内容】 

・看取れるケア実践者の育成については、ワンアームの研究であり、対照群が置かれていない。研究デ

ザインを十分に検討すべきである。その他のエンドオブライフケアに関する研究についても研究仮説を

明らかにして、しっかりとした研究デザインを作成してから、研究を実施してほしい。 

・反照的習熟プログラムはそもそも経験者から伝授されるべきプログラムである。意思決定代理者が決

まっていなければ終末期の希望を書いたりしないという結果もある意味自明である。 

・研究成果のアウトプットがまだまだである。研究速度を加速していただきたい。 

・アンケート調査が中心であり、縦断的解析、介入研究を実施しようという意欲に乏しい。 

・現在の研究課題は重要であるが、他に必要な課題が無いかという検討も、最終的なテーマ研究の目的

達成のためには必要である。 

 

○チームの総合力 評   価 Ｂ 

【評価内容】 

・テーマはいずれも重要と思われるが、研究内容をもう少しテーマに添ったものにするよう期待したい。 

・徐々に改善傾向にあるとはいえ、研究成果、外部資金の獲得、行政施策への還元などいずれをとって

も他のチームに比べ見劣りがする。更なる成果のため、協力して成果をあげてほしい。 

・全体として各テーマが細々しいが、「要介護化の要因分析と予測」とそれ以外のテーマとの違いがあり

すぎる。前者については、他チームが扱う「介入」の費用対効果分析に貢献するノウハウを発揮できそ

う。 
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４ 東日本大震災被災者支援研究 

 

 評  価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ 東日本大震災によって甚大な被害を受けた東北地方太平洋沿岸地域における高齢者支援、高齢者医

療・介護に関わる専門職支援を課題とし、地域再生を支援する活動を行う。 

さらに、大震災の経験を首都圏での災害に生かすべく、調査研究、広報普及活動、広域支援組織作り

などを実施して、今後に向けて準備を行っていく。 

【支援内容】 

○ 福祉サービス復旧を担う専門職及びサポートセンター支援を目的とした通年の包括的な研究講座の実

施 

○ 住民を主体とし自主グループ化を目指す介護予防体操普及サポーター養成講座の開催 

○ 仮設住宅に居住する高齢者を対象とした介護予防講座の実施 

○ 首都圏防災に資する調査及び普及活動の実施 

【支援対象地域】 

○ 宮城県気仙沼市・石巻市、福島県相馬市、岩手県陸前高田市など 

【評価内容】 

・東日本大震災の被災地において地域保健福祉システムの再建・機能強化を目指した支援を行うことによ

り、得られた知見を首都圏防災における高齢者支援のために役立てることを目的として研究が行われてい

るが、具体的な成果は十分ではなく、地域との連携を強化しながら、具体的アウトカムを目指して、精力

的に研究を遂行して欲しい。 

・東京都も含む様々な地域や行政機関等に、具体的かつ有効な成果を還元することも本研究テーマに期待

されることではなかろうか。人材育成は特に重要だと考えられるので、具体的な方策提案が望まれる。 

・被災地において様々な研修を実施しているのは評価できるが、どのような成果を目指しているのかが明

確ではない。 

・震災に研究所がいかにかかわれるかという貴重な事例となっている。成果の発信と共有に期待。 

・介入内容のリフレクションなど、災害支援プログラムの今後の構築に具体的に役立つ検討があっても良

い。 
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５ 長期縦断研究 【平成２３年度～３２年度】 

 

５－１ SONIC研究 評  価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ 前期高齢者から１００歳以上高齢者までの高齢期全体の集団を対象とした身体・生理機能、認知機能、

感情状態、心理的 well-beingの経年変化と関連要因に関する総合的・包括的検討を行う。 

【評価内容】 

・70歳、80歳、90歳の追跡により、咬合力、タンパク質摂取量の歩行速度への影響を検討し、認知機能

バイオマーカーや動脈硬化危険因子と認知機能変化との関連について着実な成果をあげているが、歯科領

域の業績が主となっており、他領域からの成果も期待される。 

・重要な長期縦断研究であり、横断・縦断的に成果を公表しつつ研究を維持することが望まれる。心理・

身体・社会という総合的な分析も期待される。 

・これだけの規模を長期進行管理できている点は評価できる。 

・プロテオーム解析からバイオマーカー開発につながると更にデータの活用範囲が広がると期待できる。 

 

５－２ 虚弱（frailty）の予防戦術の解明を目的とした研究 評  価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ 高齢者が要介護化するパターンは「early onset disability」と「Late onset disability」 のの二つに

大別される。本研究では、「Late onset disability」の背景として極めて重要な「虚弱（frailty）に着

目し、虚弱の成因と予後を解明するとともに、介入研究により複合的な改善プログラムを開発し、も

って「Late onset disability」の予防に向けた有効な戦術を立てていく。 

【評価内容】 

・鳩山コホート、草津コホート、板橋コホートに関して、着実に成果をあげているのは評価できる。ただ、

サルコペニアチェックシステムに関しては理解しにくかった。 

・新たにいくつかの共同研究を立ち上げる等、積極的な研究への取り組みがされている。 

・眼科臨床や、経済など多角的視点からの共同の取り組みは評価できる。論文成果に期待。 

・縦断研究は重要であり、確実に維持することが必要であるが、重要度を研究所内で検討し、短期的テー

マに焦点を絞って、有用な成果を公表し社会還元をすることも、一層進めることが期待される。サルコペ

ニアチェックシステムの早期な信頼性・妥当性の確立が望まれる。 

・着実に研究が進められ、成果も上がっている。体力・体組成チェックシステムへの開発成果が期待され

る。 
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５－３ 高齢期の健康と自立の維持と要介護予防のための新たな検診システムの開発  

 評  価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ 高齢期、特に後期高齢期における健康と自立の維持を目的とし、老年症候群を予防するための新たな

検診システムを開発する。 

○ 本研究によってスクリーニングされたハイリスク高齢者に対して、その後の運動、栄養などの介入プ

ログラムを効果的に運用するための新たな検診システムの有効性について検証する。 

【評価内容】 

・東京都と秋田県のコホートにおいて口腔機能、主観的物忘れ、身体機能、姿勢とその後のアウトカムと

の関連を検討しており、歯科口腔領域を中心に研究成果が上がっている。 

・検診の対象として、いくつかの指標について研究が行われている。しかし、「システム開発」という面

から考えると、十分な知見が得られているとは言えない。 

・研究コホートとしての位置づけが強い印象。それによる個々の成果もあるが、次のステップとしてこれ

からどのように、現実的な検診システムとしていくかが重要である。 

・検診システムとしては、何歳時にどのような検診を行うのが適切であるのかという面も含めての研究が

必要と考える。 

・歯科口腔領域以外での研究成果も更にあげて頂くことを期待したい。 

 

５－４ 都市高齢者の社会・経済・健康格差を乗り越える研究 評  価 Ｂ 

【研究の目的】 

○ 都市高齢者の社会、経済の変化と、それに伴う健康格差を長期縦断研究によって明らかにし、その対

応を提言していく。なかでも、追跡調査で脱落してしまう者に着目し、訪問調査によって転機を追跡

するとともに、自治体と連携をとりながら、その救済策を模索する。 

【評価内容】 

・都市高齢者の生活機能、受療行動、ストレス対処能力についての研究が行われているが、ほとんどが横

断研究で縦断研究の結果が乏しいように思われる。 

・病院部門、研究所部門が産業界も加えて有機的に実施されている長期縦断的研究は貴重であり、企業な

どとの共同研究と東京都をはじめとする都市在住高齢者の課題を解明することは重要である。その意味

で、研究テーマの検討、選択、設定は本研究テーマにおいて重要であり、研究テーマ選択の適切性と意義

なども検証し明示することが望まれる。 

・都市高齢者の受療行動については、結論は自明に思える。消防庁等の公表データや自院における救急患

者受入データと比較検証したのか。 

・縦断研究の研究デザインでの研究成果を期待したい。 

・都市高齢者健康長寿医療研究会への参画が、研究費獲得のためとしか感じられない。参画企業や機関相

互の関連や、各自の知見をどのように共有しシステム化又は事業化するのか？ 
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東京都健康長寿医療センター研究所外部評価委員会実施要領 

 

制定 平成 22年 12月 24日 ２２健事第１１７５号 

改正 平成 25年 10月 1日  ２５健事第１２６０号 

 

（目 的） 

第１ この要領は、東京都健康長寿医療センター研究所（以下、「研究所」という。）外

部評価委員会（以下「委員会」という。）設置要綱の規定に基づき、研究の外部評価の

実施について必要な事項を定めることを目的とする。 

 

（評価の対象） 

第２ 研究評価は、研究所で行われるテーマ研究、長期縦断等研究（このうち、チーム

研究については総合力）を対象とする。 

 

（評価の実施） 

第３ 研究評価は、原則として、毎年度実施するものとする。 

 

（評価委員及び評価の方法等） 

第４ 研究評価は、次の方法により行う。 

２ 評価は、外部評価委員会の委員により、研究報告書等により行う。 

３ 評価の実施にあたり、外部評価委員会は研究に関するプレゼンテーションをチーム

及びテーマリーダー等に行わせることができる。 

４ 委員会の開催にあたっては、別に設置された研究所内部評価委員会も併せて行うこ

ととする。 

５ 委員長は、外部評価委員会に研究所内部評価委員会の委員を出席させることができ

る。 

 

（評価基準） 

第５ 研究評価の評価基準は、５段階評価とする。 

 

（評価項目・評価視点） 

第６ 研究評価の評価項目・評価視点は、評価の時期毎に下表のとおりとする。 

 項目 視点 

事前評価 

行政・都民ニーズに対する有

用性・必要性 

有用な行政・都民還元が期待できるか、

行政・都民ニーズの緊急性は高いか 

学術的な独創性・新規性 

 
学術的な見地から研究計画に独創性・

新規性が認められるか、国内外におけ

る研究の水準としてはどうか 

研究計画の実施体制の妥当

性 
研究計画に対して、構成・規模・他部

門等との連携体制等実施体制は妥当
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 か、倫理性は担保されているか、費用

対効果のバランスは妥当か 

研究計画の実現の可能性 

 
研究期間内に研究目的を実現させるた

めに妥当な研究計画となっているか 
総合評価  

中間評価 

当該年度の研究成果 進捗状況はどうか、学術的な見地から

新しい知見は得られたか、他部門と連

携して効果的に研究が推進されている

か、行政・地域・産業・学会等に還元

可能な具体的な研究成果が出ているか 

研究計画実現の可能性 研究期間内に目的を実現するために妥

当な進行になっているか 

総合評価  

最終評価 

研究計画期間における研究

成果 
研究計画における目標を達成したか、

学術的な見地から新しい知見が得られ

たか、他部門との連携は効果的であっ

たか、費用対効果のバランスは妥当で

あったか 

研究計画期間における研究

成果の普及・還元 
特許等への活用があったか、行政・地

域・産業・学会等へ積極的に成果の普

及・還元を行ったか 

研究の継続性 研究継続の必要性・妥当性、研究継続

の課題・方向性 

総合評価  
 

（評価結果の活用） 

第７ センター長は、研究評価の結果を評価の時期毎に、次により活用する。 

１ 事前評価は、①研究計画・体制等の設定、②研究資源の配分とする。 

２ 中間評価は、①研究計画・体制等の見直し、②研究資源の配分とする。 

３ 最終評価は、①研究計画・体制等の見直し、②次期計画への継続の有無の決定とす

る。 

 

（雑 則） 

第８ この要領に定めるもののほか、外部評価の実施に必要な事項は、研究推進会議の

議を経て、センター長が定める。 

 

附 則 

この要領は、平成２２年１２月２４日から施行する。 

附 則 

この要領は、平成２５年１０月１日から施行する。 
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東京都健康長寿医療センター研究所外部評価委員会設置要綱 

 

制定 平成 22年 12月 24日 ２２健事第１１７４号 

改正 平成 25年 10月 1日  ２５健事第１２５９号 

 

（設置目的） 

第１条 地方独立行政法人東京都健康長寿医療センター 東京都健康長寿医療センター

研究所（以下「研究所」という。）が実施する研究について、厳正な評価を行い、もっ

て、より効率的・効果的な研究活動を推進し、都民である高齢者のための健康維持や

老化・老年病予防に寄与する研究体制づくりに資することを目的として、研究所外部

評価委員会（以下「委員会」という。）を設置する。 

 

（所掌事務） 

第２条 委員会の所掌事務は、次のとおりとする。 

（１）研究所で行われるテーマ研究、長期縦断等研究の評価（このうち、チーム研究に

ついては総合力の評価）を行うこと。 

（２）前号の研究評価を実施した後、速やかに、評価結果及びその概要をとりまとめ、

必要な意見を付して、センター長及び研究推進会議に報告すること。 

（３）その他、センター長が必要と認める事項 

 

（組織及び開催） 

第３条 委員会は、次の各号に定める委員会（以下「各委員会」という。）によって組織

される。 

（１）自然科学系研究外部評価委員会 

（２）社会科学系研究外部評価委員会 

２ 各委員会に委員長を置く。委員長は委員の互選により選出する。 

３ 委員長は、各委員会を招集し議長を務める。 

４ 各委員会は、委員の過半数の出席により成立する。 

５ 委員長に事故がある時は、あらかじめ委員長が指名した委員が委員長の職務を代行 

する。 

 

（構 成） 

第４条 各委員会は、次の各号に掲げる評価委員（以下、「委員」という。）８名以内を

もって構成し、委員はセンター長が委嘱する。 

（１）学識経験者 ６名以内 

（２）一般都民を代表する有識者 １名 

（３）行政関係者 １名 

２ 委員長は、必要と認めるときは関係者に各委員会への出席を求めることができる。 

３ 委員長は、必要と認めるときに部会を設けることができる。部会長は委員の中から
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委員長が指名するものとする。 

 

（委員の任期） 

第５条 委員の任期は、就任の日から５年間とし、再任することを妨げない。ただし、

補欠の委員の任期は、前任者の残存期間とする。 

 

（評 価） 

第６条 第２条（１）に定める評価は、評価実施時期に応じて下表のとおり実施する。 

評価実施時期 評価の種類 評価の活用 

中期計画期間前年度 
事前評価 

センター長が研究計画について

決定する際に活用 

中期計画期間初年度から最終年

度の前年度まで 
中間評価 

センター長が研究計画の継続等

について決定する際に活用 

中期計画期間最終年度 
最終評価 

センター長が研究計画の継続等

について決定する際に活用 

 

（公 開） 

第７条 各委員会の会議は公開する。ただし、委員長あるいは委員の発議により、出席

委員の過半数で決議したときは、会議を公開しないことができる。 

２ 会議を公開するときは、委員長は、必要な条件を付することができる。 

 

（評価結果の公表及び開示） 

第８条 センター長は、評価結果の概要を公表する。 

２ センター長は、研究チーム、研究テーマ又は長期縦断等研究の代表者から求めがあ 

った場合、研究チーム、研究テーマ又は長期縦断等研究の代表者に、当該研究チーム、

研究テーマ又は長期縦断等研究に係る評価結果を開示することができる。ただし、委員

会で決議のあった事項については、開示しないことができる。 

 

（庶 務） 

第９条 委員会の庶務は、経営企画局事業推進課において処理する。 

 

（雑 則） 

第 10条 この要綱に定めるもののほか、外部評価の実施に関し必要な事項はセンター長

が定める。また、委員会の運営に必要な事項は委員長が別に定める。 

 

附 則 

この要綱は、平成２２年１２月２４日から施行する。 

附 則 

この要綱は、平成２５年１０月１日から施行する。 
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