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A. 研究目的 

東北大学病院は東北ブロックにおいて

唯一の小児がん拠点病院である。 

 本研究分担では、東北ブロックにおけ

る小児がん拠点病院および小児がん診療

病院 10施設において、東北ブロック小

児がん医療提供体制協議会を基盤とした

東北ブロック内連携のための具体的方

法、長期フォローアップ医療提供体制と

地域連携についてまとめ、東北ブロック

内における小児がん医療提供体制および

長期的な地域内連携体制のあり方の現況

をまとめ、今後のあり方について検討を

行うことを目的とした。 

 

B. 研究方法 

1）東北ブロック内の小児がん医療連携

のための具体的方法 

東北ブロック内の小児がん患者動向

の解析結果を踏まえ、現在の状況のま

とめを行い、今後の方向性について検

討した。 

2）長期フォローアップ医療提供体制と

地域連携 

東北ブロックにおける現在の医療提

供状況をまとめた。 

 

C. 研究結果 

1. 東北ブロック内の小児がん医療連携の

ための具体的方法 

東北ブロックの小児がん診療病院 10 施

設の分布の特徴としては、各県に 1－2施
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設の小児がん診療病院が均等に分布して

いる点であり、小児がん患者のほぼ全例

が小児がん診療病院にて診療が行われて

おり、標準的治療については各県の小児

がん診療病院にて十分な診療が行われて

いる。 

小児がん医療連携の具体的方法として

は、個別の医療連携の他に、年 2回 TV

会議システムを利用した小児がん症例合

同ネットカンファレンスを開催し、各施

設の症例検討を行っている。これとは別

に、宮城県立こども病院血液腫瘍科と月

1回 TV会議ネットカンファレンスを定

期的に開催し、両施設の症例検討と情報

交換を行っている。また、東北地区小児

がん相談支援部会として、年 2回 TV会

議システムを利用した合同ネットカンフ

ァレンスを開催し、情報交換や各施設の

症例検討を行っている。 

2．長期フォローアップ医療提供体制と地

域連携 

 東北大学病院における長期フォローア

ップ外来、および移植後フォローアップ

外来は昨年の報告書と同様の内容で継続

している。 

各小児がん診療病院の長期フォローア

ップ体制の把握と連携体制の構築につい

ては、小児がん相談支援部会において、各

施設によりフォローアップ体制は異なっ

ているが、多職種で連携して行っている

施設が増加している傾向にある。 

今回、長期フォローアップのための患

者用パンフレットを作成し、施設間で共

有して使用することが可能となった。 

 

D. 考察 

 東北ブロック内での小児がん診療連携

体制としての特徴として、標準的治療と

しては各県の小児がん診療病院にて診療

が完結する傾向があることが挙げられる。

疾患別に検討した場合、固形腫瘍患者、特

に脳腫瘍患者は小児がん拠点病院をはじ

めとして集約化に向かう傾向にある。小

児がん拠点病院に集約すべき疾患として

は、再発難治例、新規治療が必要な症例

（臨床治験を含む：東北大学病院は臨床

試験推進センターがあり、臨床試験中核

病院に指定されている）、高度手術手技と

集学的治療を要する脳腫瘍症例、免疫不

全症など特殊な病態のある症例に特化し

て、集約化することが必要であり、集約化

と均てん化のバランスをとりながら診療

連携を行うことが重要と考えられた。 

東北大学病院における長期フォローア

ップ体制および移植後フォローアップ外

来の開設は、小児がん拠点病院での体制

として確立されている。他の小児がん診

療病院での長期フォローアップ体制は病

院間で異なっているが、共通のパンフレ

ットを活用するなど全体的な体制の向上

が見られている。 

診療連携においては、特に東北ブロッ

クにおいて、遠隔医療としての TV 会議

ネットワークの構築は極めて有用であっ

た。これは、東北ブロック小児がん相談支

援部会の開催にも利用されており、多職

種医療スタッフの教育や情報共有の場と

して極めて有用であった。 

 

E. 結論 

東北ブロックにおける小児がん拠点病

院および小児がん診療病院 10 施設にお
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けるブロック内連携のための具体的方法、

長期フォローアップ医療提供体制と地域

連携についてまとめた。 

 今後は各小児がん診療病院における長

期フォローアップ体制の底上げと、多職

種間の情報共有が極めて重要と考えられ、

そのための TV 会議ネットワークシステ

ムは遠隔医療システムとして東北ブロッ

クでは特に有用である。 
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Ｈ. 知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む） 

１. 特許取得 

なし 

 ２．実用新案登録 

なし 

３.その他 

なし 

 


