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A. 研究目的 

2013 年 2 月に小児がん拠点病院が指

定されたが、指定前後での小児がん患

者の集約化の状況についての報告は少

ない。今回、中国・四国ブロックにお

いて指定前後の各施設における小児が

ん患者の動態について検討した。 

 

B. 研究方法 

2011 年～2016 年に中国・四国ブロッ

クの小児がん診療18病院で診療された

小児がん（診断時年齢 18 歳以下の造血

器腫瘍・固形腫瘍、初発・再発例）症

例数を施設別に集計し、年次推移を検

討した。各施設の小児がん症例数は全

国小児がん登録あるいは小児がん中

国・四国ネットワーク会議において集

計した。 

施設名特定の回避や個人情報保護の

観点から、集計した症例数が 10 例未満

の場合、「1～3」「4～6」「7～9」と

表記した。 

 

C. 研究結果 

2011 年～2016 年の小児がん（造血器

腫瘍・固形腫瘍）初発例総数は 1312 例

であった（表 1）。広島大学病院の年間

症例数は約 50 例であり、指定前後での

明らかな増減は認めなかった。その他

の小児がん診療病院における症例数は

年間平均 20～30 例が 1施設、年間 10

～20 例未満が 5施設、年間 5～10 例未
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満が 9 施設、年間 0～5例未満が 2施設

であった。小児がん拠点病院指定前後

の各施設における小児がん症例数に明

らかな増減は認めなかった。再発例数

は 161 例、脳腫瘍（初発・再発）は 249

例であり、大半の施設で年間平均 3例

以下であった。 

 

 

表 1 施設別小児がん症例数：造血器腫瘍（初発、2011～2016 年） 

病院名 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 

広島大学病院 16 19 14 19 24 19 

A 病院 10 13 19 17 13 17 

B 病院 16 21 11 11 13 13 

C 病院 12 13 4～6 4～6 1～3 7～9 

D 病院 10 7～9 10 4～6 7～9 4～6 

E 病院 4～6 4～6 4～6 7～9 7～9 10 

F 病院 1～3 4～6 10 10 11 7～9 

G 病院 4～6 4～6 4～6 4～6 1～3 7～9 

H 病院 1～3 4～6 1～3 4～6 4～6 7～9 

I 病院 4～6 1～3 4～6 4～6 4～6 11 

J 病院 1～3 4～6 4～6 1～3 4～6 7～9 

K 病院 4～6 4～6 4～6 7～9 4～6 4～6 

L 病院 1～3 1～3 4～6 4～6 7～9 4～6 

M 病院 0 1～3 4～6 4～6 4～6 1～3 

N 病院 1～3 4～6 4～6 4～6 4～6 1～3 

O 病院 1～3 1～3 1～3 1～3 0 1～3 

P 病院 1～3 4～6 4～6 4～6 1～3 0 

Q 病院 4～6 4～6 1～3 4～6 1～3 1～3 

合計 98 127 121 122 122 130 

 

表 2 施設別小児がん症例数：固形腫瘍（初発、2011～2016 年） 

病院名 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 

広島大学病院 29 38 45 30 35 31 

A 病院 13 7～9 7～9 7～9 14 22 

B 病院 0 0 0 0 0 0 

C 病院 4～6 7～9 7～9 7～9 7～9 1～3 

D 病院 1～3 7～9 4～6 4～6 4～6 4～6 

E 病院 10 0 4～6 4～6 7～9 7～9 
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F 病院 0 4～6 1～3 1～3 4～6 7～9 

G 病院 4～6 7～9 1～3 4～6 4～6 4～6 

H 病院 1～3 0 7～9 7～9 4～6 4～6 

I 病院 0 1～3 7～9 4～6 4～6 0 

J 病院 4～6 4～6 1～3 4～6 4～6 1～3 

K 病院 1～3 0 1～3 4～6 0 1～3 

L 病院 1～3 0 1～3 4～6 1～3 1～3 

M 病院 0 1～3 4～6 1～3 4～6 4～6 

N 病院 1～3 0 1～3 1～3 1～3 0 

O 病院 4～6 4～6 4～6 4～6 4～6 1～3 

P 病院 1～3 1～3 1～3 1～3 1～3 1～3 

Q 病院 0 1～3 1～3 1～3 0 0 

合計 87 89 113 101 104 98 

 

表 3 施設別小児がん症例数：造血器腫瘍（再発、2011～2016 年） 

病院名 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 

広島大学病院 1～3 1～3 0 1～3 1～3 1～3 

A 病院 0 1～3 0 1～3 0 1～3 

B 病院 0 0 1～3 4～6 1～3 0 

C 病院 0 0 0 0 1～3 0 

D 病院 0 0 1～3 1～3 1～3 1～3 

E 病院 0 0 0 1～3 0 0 

F 病院 0 0 0 0 1～3 1～3 

G 病院 1～3 1～3 1～3 1～3 0 0 

H 病院 1～3 1～3 1～3 0 0 0 

I 病院 1～3 0 1～3 0 0 0 

J 病院 1～3 1～3 0 1～3 1～3 1～3 

K 病院 1～3 0 1～3 1～3 0 1～3 

L 病院 0 0 0 0 0 0 

M 病院 0 0 0 1～3 0 0 

N 病院 0 0 0 0 1～3 0 

O 病院 0 0 0 0 0 0 

P 病院 0 1～3 0 1～3 0 1～3 

Q 病院 0 0 0 0 0 0 

合計 8 7 9 16 11 11 
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表 4 施設別小児がん症例数：固形腫瘍（再発、2011～2016 年） 

病院名 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 

広島大学病院 11 4～6 7～9 14 7～9 7～9 

A 病院 1～3 1～3 0 0 0 1～3 

B 病院 0 0 0 0 0 0 

C 病院 1～3 1～3 1～3 1～3 0 1～3 

D 病院 0 1～3 1～3 4～6 1～3 1～3 

E 病院 0 1～3 0 1～3 0 0 

F 病院 0 0 0 0 0 0 

G 病院 1～3 1～3 0 0 0 1～3 

H 病院 0 1～3 0 0 1～3 0 

I 病院 0 0 0 0 1～3 0 

J 病院 0 0 1～3 0 0 1～3 

K 病院 0 0 0 0 1～3 0 

L 病院 0 0 0 0 0 0 

M 病院 0 0 0 0 0 1～3 

N 病院 0 0 0 0 0 0 

O 病院 0 0 1～3 1～3 0 0 

P 病院 0 0 0 0 0 0 

Q 病院 0 0 0 0 0 1～3 

合計 16 18 13 21 12 19 

 

表 5 施設別小児がん症例数：脳腫瘍（初発＋再発、2011～2016 年） 

病院名 2011 年 2012 年 2013 年 2014 年 2015 年 2016 年 

広島大学病院 15 20 20 19 24 23 

A 病院 1～3 4～6 1～3 1～3 7～9 7～9 

B 病院 0 0 0 0 0 0 

C 病院 1～3 4～6 4～6 4～6 4～6 1～3 

D 病院 0 1～3 0 1～3 1～3 1～3 

E 病院 1～3 1～3 1～3 0 1～3 0 

F 病院 0 1～3 0 0 1～3 1～3 

G 病院 1～3 4～6 1～3 1～3 1～3 1～3 

H 病院 1～3 0 1～3 4～6 1～3 1～3 

I 病院 0 0 1～3 0 0 0 
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J 病院 1～3 1～3 1～3 1～3 1～3 0 

K 病院 0 0 0 0 0 0 

L 病院 0 0 0 1～3 0 0 

M 病院 0 0 1～3 0 1～3 1～3 

N 病院 1～3 0 1～3 1～3 1～3 0 

O 病院 1～3 0 1～3 1～3 0 0 

P 病院 0 1～3 1～3 0 0 0 

Q 病院 0 0 1～3 0 0 0 

合計 33 40 45 42 47 42 

 

 

D. 考察 

中国・四国ブロックの小児がん診療

18 施設の年間平均初発症例数は過半数

の施設で 10 例未満であり、20 例以上の

施設は 2施設のみであった。 

小児がん拠点病院指定前後の各施設

における小児がん症例数に明らかな増

減は認めなかった。中国・四国ブロッ

クは交通事情が悪いことなどの理由に

より、各県単位での小児がん診療の集約

化が既になされており、初発例に関して

は新たな患者異動は生じていないものと

推測された。 

再発例については大半の施設で年間

3例以下であり、豊富な経験が必要とな

る同種造血細胞移植適応例を中心に、

集約化に向かうことが予想される。 

また、脳腫瘍についても大半の施設

で年間 3例以下であり、年間 10 例以上

の施設は広島大学病院のみであった。

小児がん拠点病院指定前後で脳腫瘍症

例数の増加は認めなかったが、指定前

より既に約半数の症例が広島大学病院

で診療され、集約化がなされていた。  

小児がん拠点病院に集約すべき疾患

として、再発難治例、集学的治療を要

する症例が挙げられる。一方で、その

他に関しては均てん化を図ることも必

要であるため、集約化と均てん化のバ

ランスを取りながら、ブロック内の小

児がん診療施設との連携を図ることが

重要と考えられた。 

 

E. 結論 

小児がん拠点病院指定前後の中国・

四国ブロック各施設における小児がん

症例数に明らかな増減は認めなかった。

再発例・脳腫瘍については少数例の施

設が大半であるため、今後、集約化に

向かう可能性があると思われた。 
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１. 特許取得 
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 ２．実用新案登録 

該当なし 
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