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厚生労働科学研究費補助金 がん対策推進総合研究事業 

小児がん拠点病院を軸とした小児がん医療提供体制のあり方に関する研究 

分担研究報告書 

研究分担者 井口 晶裕  北海道大学病院 小児科 講師 

研究要旨 
小児がんは H24 年 6 月に国のがん対策推進基本計画において重点項目のひとつと

位置付けられ、それを受けて H25 年 2 月に全国 15 箇所の小児がん拠点病院が指定さ
れた。小児がん拠点病院は各地域ブロックにおける小児がん患者・家族に対する様々
な支援を行う中心的な役割を期待されている。平成 26 度において北海道の支援を得
て行った北海道地域における現状調査から明らかとなった北海道地域における小児
がん医療提供体制のあり方および課題につき着実に取り組んでいる。 
集約化と均てん化について、北海道においては 3 医育大学を中心とした患者の集

約化がある一方で、小児がん診療施設間の連携が向上した。すなわち標準的な疾患
は各施設で適切に診療が行われているが、難治例や治験などについては大学の枠組
みを超えて拠点病院に患者の紹介が行われるようになり、集約化と均てん化のバラ
ンスが取れるようになっている。 
人材育成について、小児がん診療のための人材育成のための研究会や研修会は医

療者から市民まで参加対象者に応じた形態で開催された。地域病院との連携強化の
ためにも、研究/研修会には地域の方々の参加が不可欠であるが、北海道は広大であ
り札幌などの道央地区だけでの開催では参加しにくい場合も少なくない。これを解
決する目的で地域での研修会を開催することとし H27 年度の北見地区で開催を皮切
りに、H28 年度は室蘭、帯広、函館、旭川、釧路、苫小牧および札幌市内 3 か所で
開催した。市民も参加できる研修会は 2回開催された。 
患者・家族支援のための院内教育充実化は札幌市教育委員会と継続的に話し合い

を行なっている。特別支援学級であった院内学級は H27 年度から分校化され教員数
の増加が実現しベッドサイドでの教育の充実化が実現したが、さらに H28 年度は復
学支援のための取り組みを強化し退院前に原籍校の教頭、担任、および養護教員と
持つ直接の会議を常設化した。 
来年度以降も引き続き課題への取り組みの実践とともに、北海道地区の事情に応

じたより良い拠点病院のあり方につき研究を進める予定である。特に高等部設置に
ついては来年度以降も引き続き札幌市教委と継続協議していく方針である。 

 

Ａ. 研究目的 
平成26年度に行った小児がん拠点病院

を軸とした小児がん医療提供体制の現状
とあり方の課題ついて取り組むとともに、
北海道地区の事情に応じたより良い拠点
病院のあり方につき検討を行う。 

 
Ｂ. 研究方法 

平成26年度の実態調査で明らかとなっ

た課題に取り組む。 
特に(1)集約化と均てん化のバランス、

(2)地域の病院との連携、人材育成、(3)
患者・家族支援について。 
 
Ｃ. 研究結果 

(1)集約化と均てん化 
北海道においては 3 医育大学を中心と

した患者の集約化がある。一方で、小児
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がん診療施設間の連携の向上は不可欠で
ある。北海道大学病院を含む 3 医育大学
病院（北海道大学、札幌医科大学、旭川
医科大学）、北海道がんセンター、札幌北
楡病院、北海道立子ども総合医療療育セ
ンター（コドモックル）が、北海道にお
ける小児がん診療施設である。この 6 施
設は全て JCCG（日本小児がん研究グルー
プ）のメンバーであり、集学的治療をふ
くむ標準的な診療を提供している。その
中心は 3 医育大学病院であり、各大学の
ネットワークを用いた集約化が行われて
いて、標準的な診療に関しては小児がん
拠点病院である北海道大学病院だけでな
く各大学病院にて診療が行われている。 

再発難治例など標準的な治療以上の治
療が必要な患者については、拠点病院で
のみ行われている治験や臨床試験に各大
学から継続的に患者の紹介が行われるよ
うになった。このように北海道地区にお
いては集約化と均てん化のバランスが取
れるようになっている。 

(2)地域連携と人材育成 
北海道には、既存の北海道小児がん研

究会、北海道小児血液研究会、北海道脳
腫瘍治療研究会など全ての小児がん診療
施設が参加する研究会が定例で行われて
いる。それとは別に、北海道における中
心的な役割を果たしている 3 医育大学病
院のメンバーで行われる研究会があり、
特に医療者のためのコアな研究会・研修
会として行われている。 

小児がん診療に携わる医療者のみなら
ず、地域の医療スタッフや広く市民まで
参加可能な研修会が北海道大学病院の主
催で定例で開催されるようになっている。
H28 年度は 2回開催された。 

地域病院との連携強化のためにも、研
究/研修会には地域のスタッフや市民の
方々に参加いただくことが不可欠である
が、北海道は広大であり札幌などの道央
地区だけでの開催では参加しにくい場合
も少なくない。これを解決する目的で地

域での研修会を開催することとし H27 年
度の北見地区で開催を皮切りに、H28 年度
は室蘭、帯広、函館、旭川、釧路、苫小
牧および札幌市内 3 か所で開催した。そ
の結果、小児医療を志す若い研修医の大
幅な増加が得られた。来年度以降も北海
道の各地域での研修会を引き続き開催し
ていく予定である。 

(3)患者・家族支援 
高等部設置に向けた院内教育充実化は

札幌市教育委員会と継続的に話し合いを
行なっている。平成 27年 4 月から特別支
援学級であった院内学級は分校に格上げ
され教員数の増加が実現しベッドサイド
での教育の充実化が実現した。さらに H28
年度は復学支援のための取り組みを強化
した。すなわち、退院が近づくと、原籍
校の教頭、担任、および養護教員と院内
学級の教員、医師や看護師の医療スタッ
フ、保育士、子ども療養支援士などが顔
を合わせて患児の問題点を話し合う会議
を常設化した。そこに患者および家族も
入っていただき、スムーズな転校・復学
支援を進めている。 

ファミリーハウスなどの安価な宿泊施
設の増設や近隣ホテル宿泊費の補助等経
済的援助については来年以降の課題であ
る。 
  
Ｄ. 考察 

平成 26 年度の北海道における現在の小

児がん診療の実態調査から明らかとなっ

た課題につき着実に取り組んでいる。 

北海道において、3医育大学を中心とし

た集約化と均てん化については比較的良

い連携がが可能となっている。最新の治

療や集学的治療の提供は引き続き重要で

あるが、一方で広大な北海道全域から旭

川地区を含む道央圏に患者が搬送されて

くるため、地域の病院との連携、患者負

担の軽減、転校・復学支援および高校生
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の教育などの患者・家族支援に課題は依

然として存在している。 

北海道大学病院は北海道唯一の小児が

ん拠点病院であり、北海道以外の他の地

域ブロックの小児がん拠点病院のように

複数の都府県をカバーしていないため北

海道や札幌市などの行政と連携しやすい

環境にある。高等部設置に向けた院内教

育充実化は札幌市教育委員会と継続的に

話し合いを行なっていく予定である。 

小児がん診療のための人材確保や地域

の病院との連携のための全道における研

修会の行脚は小児医療を志す若い研修医

の増加を得たが、単年度にとどまらず、

継続的な粘り強い取り組みが必要と考え

られる。 

患者負担の軽減、転校・復学支援および

患者教育の充実化などの課題にひとつひ

とつく取り組む必要があると考えられ、

今年度の取り組みである復学支援の強化

はその一里塚であり、今後は退院直前の

みならず、入院当初からの連携も視野に

入れるべきであろう。 

北海道地区の小児がん拠点病院あり方

について、専門医の確保、スムーズな連

携、拠点病院等への集約などの意見の他、

患者の負担軽減、心理面および教育面の

サポートを求める声が多く、引き続き着

実に各課題に取り組む一方で、各連携施

設および患者・家族の意見を聞きながら

より良い小児がん拠点病院のあり方につ

いて研究・検討を進める必要があるもの

と考えられた。 

 
Ｅ. 結論 

北海道においては 3 医育大学を中心と
した患者の集約化がある一方で、小児が

ん診療施設間の連携が向上し、集約化と
均てん化のバランスが取れるようになっ
ている。 

小児がん診療のための人材育成のため
の研究会や研修会は道央圏のみならず全
道各地で行った。市民が参加できる研修
会も合わせて行われた。今後も継続的に
地域での研修会を開催する。 

患者・家族支援のための院内教育充実
化について札幌市教育委員会と継続的に
話し合いを行なっている。平成 28 年度か
らは復学支援事業を強化した。 

来年度以降も引き続き課題への取り組
みの実践とともに、患者・家族および連
携病院からの意見を継続的に確認し、北
海道地区のより良い拠点病院のあり方に
つき研究を進める予定である。 
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