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第３回NCNPメディア塾 受講のご案内

脳とこころの問題と社会のあり方を考える

講師陣

プログラム

9：30

～

10：20

16：30

9：15

時間 テーマ／内容 講師

10：30

～

11：20

11：30

～

12：20

13：30

～

14：20

14：30

～

15：20

15：30

～

16：20

オリエンテーション

施設見学プログラム 

1

オリエンテーション

昼休憩（70 分）

2

4

3

5

6

16：45
～

17：45
7

国立研究開発法人  国立精神・神経医療研究センター
（NCNP）は、精神・神経・筋の疾病・発達障害の克服を
目指すナショナルセンターです。最先端の医療と研究に取
り組むとともに、信頼性の高い医療情報を国民にお届け
することを使命としています。
「NCNPメディア塾」は、ジャーナリストの皆さまに精神・
神経領域の取材を行うときに理解しておくべき最新の専門
的かつ基本的知識を学んでいただき、国民の求める医療
報道のあり方を第一線の研究者・医師と共に考える場とし
て2014年に始まりました。

松本 俊彦
まつもと  としひこ

精神保健研究所
薬物依存研究部
部長

1993年佐賀医科大学医学部卒。
国立横浜病院精神科、神奈川県立精神医療センタ 、横
浜市立大学医学部附属病院精神科、国立精神・神経セ
ンタ 精神保健研究所 司法精神医学研究部、同 自殺予
防総合対策センタ を経て、2015年より現職。

専門：薬物依存症、自殺予防

松田 博史
まつだ  ひろし

脳病態統合イメージングセンター
センター長

1979年金沢大学医学部卒。
金沢大学医学部核医学科、カナダモントリオ ル神経学研究
所、金沢大学医学部核医学科、国立精神・神経センタ 武
蔵病院放射線診療部長、埼玉医科大学国際医療センタ 核
医学科教授、診療科長を経て、2012年より現職。

専門：脳核医学、脳画像解析

横井 優磨
よこい  ゆうま

国立精神・神経医療研究
センター病院
第一精神診療部 医員

2004年東京医科歯科大学医学部卒。
千葉西総合病院、国立国際医療研究センタ 病院精神
科、さいがた病院精神科、ジョンズ・ホプキンス大学老年
精神医学教室留学を経て、2013年より現職。

専門：老年精神医学

村田 美穂
むらた  みほ

国立精神・神経医療研究
センター
理事・病院長

1992年筑波大学大学院医学研究科修了。
東京大学医学部附属病院神経内科、東京都老人医療セ
ンタ 神経内科、国立精神・神経センタ 武蔵病院神経
内科を経て、2010年より国立精神・神経医療研究センタ
病院神経内科診療部長、パ キンソン病・運動障害疾
患センタ 長、2016年より現職。

専門：パーキンソン病の治療、神経内科学、臨床薬理学、臨床遺伝学

平林 直次
ひらばやし なおつぐ

国立精神・神経医療研究
センター病院
第２精神診療部長

1986年東京医科大学医学部卒。
東京医科大学精神医学教室、国立精神・神経センタ
武蔵病院精神科、ロンドン大学司法精神医学研修を経て、
2010年より現職。2010年より同精神リハビリテ ション部
長、2015年同認知行動療法センタ 臨床診療部長併任。

専門：司法精神医学

堀越 勝
ほりこし  まさる

認知行動療法センター
センター長

1995年米国バイオラ大学大学院修了。
ハ バ ド大学医学部精神科、筑波大学大学院人間総
合科学研究科、駿河台大学臨床心理学研究科教授、国
立精神・神経医療研究センタ 認知行動療法センタ 研
修指導部長を経て2016年より現職。

専門：精神療法全般、認知行動療法、行動医学、うつ・
不安身体化の臨床研究

武田 伸一
たけだ  しんいち

神経研究所
所長

1981年信州大学大学院修了。
信州大学医学部付属病院第 内科、 フランス・パリ・パ
ストゥ ル研究所、国立精神・神経センタ 神経研究所室
長、同研究所遺伝子疾患治療研究部長、トランスレ ショ
ナル・メディカルセンタ 長を経て2015年より現職。遺伝
子疾患治療研究部長併任。

専門： 骨格筋と筋疾患の分子生物学、分子治療学

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
臨床研究支援室長

1999年京都府立医科大学医学部卒。
京都大学医学部付属病院、浜松労災病院内科神経内科、国立
精神・神経センタ 武蔵病院神経内科、PMDA新薬審査第3
部、国立精神・神経医療研究センタ 病院神経内科、Institute 
of Human Genetics  Newcastle University  U K 客員研究
員、PMDA新薬審査第 3部を経て、2014年より現職。

専門：医薬品評価学、レギュラトリーサイエンス、臨床神経学

後藤 雄一
ごとう  ゆういち

メディカル・ゲノムセンター
センター長
神経研究所 疾病研究第二部長併任
／TMC副センター長併任

1982年北海道大学医学部卒。
北海道大学医学部付属病院小児科、国立精神・神経センタ
神経研究所、スタンフォ ド大学医学部、科学技術庁を経て1999
年より国立精神・神経医療研究センタ 神経研究所疾病研究
第 部長。2015年より現職。TMC 副センタ 長、センタ 病院
遺伝カウンセリング室医長、遺伝子検査診断室医長併任。

専門：ミトコンドリア病、神経筋疾患、遺伝カウンセリング

17 50～ 修了式・記念撮影

18：30～ 意見交換会

松本 俊彦

松田 博史

横井 優磨

村田 美穂

平林 直次

堀越 勝

武田 伸一
中村 治雅

後藤 雄一

松田 博史

第 3回 NCNPメディア塾は 2016 年 8月26日（金）に
１日集中コースとして開催します。社会的関心の高い薬物
事件の報道に関する意見交換や認知症の予防と治療への
取り組み、犯罪者の精神医療の実態や、メンタルヘルス
の問題に対する認知行動療法による復職支援、臨床開発
にイノベーションを起こす希少疾患への取り組みの意義な
ど、多彩な内容をジャーナリストの皆さまと一緒に考えて
まいります。
医療の取材・報道をされるジャーナリストの皆さまのご

参加をお待ちしております。

薬物事件報道の倫理を考える ～断罪か、啓発か～
清原元選手の覚せい剤取締法事件をめぐる報道は、これまでにない過熱ぶりを見せました。薬物事件には
犯罪という側面と精神保健的問題としての側面があります。薬物依存症の専門医の立場から見ると、そうし
た報道が当事者やその家族を深刻に追い詰めている現実を実感します。そこで、薬物事件報道の倫理につ
いて私見を述べさせていただき、メディアの皆さまと意見交換をしたいと考えています。

認知症有病率増加をくい止める ～健常者レジストリから謎を解き明かす～
生活習慣と認知症との関連性を明らかにし、発症の予防をしようとするインタ ネットを用いた健常者のレジ
ストリシステム（Integrated Registry Of Orange Plan  IROOP）が始まっています。このプロジェクトの認
知症予防と新規治療薬開発につながる仕組みについて解説します。

認知症を「治す」とは？
認知症を根本的に治療する薬はまだ存在しません。では、医者は認知症の何に立ち向かうのか。認知症の
中核症状と言われる認知機能だけではなく、周辺症状への対処、家族や介護者の負担を減らしたり、治ら
ない認知症の治療を意義あるものにするための取り組みや臨床研究などについて解説します。

パーキンソン病と睡眠の意外な関係
パ キンソン病の患者さんは睡眠障害を生じることが多いことが知られていますが、パ キンソン病のなりや
すさ、なりにくさにレム睡眠が関係している可能性が高いことがわかってきました。睡眠の是正を通した新し
いパ キンソン病医療の試みなどを紹介します。

重大な他害行為を行った精神障害者に対する医療の実情 
犯罪事件後に、犯罪者の精神障害が明らかになると刑事責任能力に疑問が持たれ、実名報道は自粛されます。
さらに、その後どのような医療を受け、どのように社会復帰を果たしているかについてはほとんど知られるこ
とはありません。事件後に行われる犯罪者に対する精神医療の実態や治療成績について解説します。

希少疾患の取り組みが臨床開発にイノベーションを引き起こす 
希少性疾患に対する取り組みが他の疾患の治療薬開発にも役立つことが理解されるようになってきました。
NCNPが世界に誇る筋ジストロフィ の研究から医師主導治験まで、さらに、医薬品医療機器開発に必要な
ブレ クスル の道、クリニカルイノベ ションネットワ ク構想をご紹介します。

患者に始まり患者に戻る診断システム 【メディカル・ゲノムセンター】 
ゲノム医療とは、個人のゲノム・遺伝子情報を基にして、その人の疾病・症状に適した医療を行うことです。
患者に始まり患者に戻る診断プロセスについて、筋疾患診断を中心にその流れがわかるように施設をご案内
します。

認知症の画像研究の最前線とIROOP 【脳病態統合イメージングセンター】  
1cc以下の体積を正確に測定し、脳内のネットワ ク情報を得られるMRI。アルツハイマ 病の原因といわれ
るアミロイド斑やタウ蛋白の蓄積を画像化するPET。これら認知症に対する最先端の画像研究や高性能な
装置と解析システム、さらに「IROOP」の実際をご覧いただきます。

就労者の生活を回復させる ～認知行動療法で復職支援～ 
メンタルヘルスの問題で休職する者の約４割は復職できずに退職しています。その原因として休職可能な期
間が短いことと復職後の支援体制の不備が挙げられています。しかし、休職期間を延ばすことは企業にとっ
て痛手であり、早く戻し過ぎると離職するという「卵が先かにわとりが先か」のジレンマに直面します。そこで、
「卵を産むにわとり」を作る認知行動療法による復職支援についてお話しします。






