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A. 研究目的 

 小児がん拠点病院を中心とした小児がん診療

の整備が進められている。全国で１５の小児が

ん拠点病院が選定され、各ブロックごとに拠点

病院間、および拠点病院と連携病院との連携し

た小児がん診療が構築されつつある。 

 小児がん拠点病院選定後の小児がん患者動態

を調査することで、拠点病院の役割、連携病院

との連携が明らかになる。 

 

B. 研究方法 

 東海・北陸ブロックにおける小児がん拠点病

院である名古屋大学医学部附属病院と三重大学

附属病院における小児がん患者の紹介元施設を

カルテから抽出してその動向を調査した。 

（倫理面への配慮）カルテから匿名で抽出し、そ

の数を調べた。 

  

C. 研究結果 

 名古屋大学医学部附属病院の小児がん患者動

向は、平成２４年度（２，３月を除く）の小児が

ん患者入院数は、１８２人で固形腫瘍が１２０人

（６５．９%）、血液腫瘍が６２人（３４．１%）

であった。全例他施設からの紹介による患者で、

愛知県１４５名（７９．６％）、岐阜県１１名（６．

０％）、三重県１０名（５．５%）、静岡県３名、

京都府２名、大阪府２名、海外２名、岡山県、奈

良県、新潟県、長野県、東京都、千葉県、宮城県

が各１名であった。東海・北陸ブロック以外から

の紹介が１３名（７．１％）あった。 

 三重大学医学部附属病院の小児がん患者動向

は、平成２５年度の小児がん入院患者としては

114名、うち新規患者は39名で、21施設から紹介

されていた。39名のうちほとんどが県内施設で、

34名が三重県内の17施設からの紹介であった。

残りの４名は関西医科大学１名、南和歌山医療セ

ンター１名、藤田保健衛生大学２名の３施設から

であった。連携する多施設への治療目的での紹介

患者は10名で7施設（すべて三重県外の施設）に

送っていた。三重大学から患者を治療目的で紹介

した連携施設の内訳は筑波大学附属病院２名、千

葉重粒子線センター３名、藤田保健衛生大学１名、

北海道大学病院１名、兵庫県立尼崎病院１名、木

沢記念病院１名、大阪府立母子保健センター１名

であった。 

 

D. 考察 

 名古屋大学病院、三重大学病院とも小児がん
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拠点病院選定後に患者数は増加していたが、名

古屋大学病院では、特に固形腫瘍の紹介患者が

顕著に増えていた。東海・北陸ブロック外から

の患者も７%以上あり、小児患者の家族が一泊

１０００円で宿泊できるドナルド・マクドナル

ドハウスなごやが２０１４年１月に稼働し、県

外からの小児がん患者家族への有効な支援とな

っている。三重大学病院への紹介患者の８９．

７%が三重県内施設からの紹介であった。小児

がん拠点病院から連携施設への紹介も見られて

いる。 

 

E. 結論 

 小児がん拠点病院選定により、小児がん拠点病

院へ再発・難治小児がんの紹介が増加した。一方

で、小児がん拠点病院から連携病院への逆紹介患

者もあり、連携した患者動態が伺われた。 
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