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小児がん拠点病院等の連携による移行期を含めた小児がん医療提供体制整備に関する研究 

分担研究報告書 

「小児がん拠点病院による小児がん医療提供体制の整備」  
 

研究分担者 渡邉 健一郎  

静岡県立こども病院 血液腫瘍科 科長 

 

A. 研究目的 

静岡県立こども病院は、2019 年より新

たに小児がん拠点病院の指定を受け

た。本研究の目的は、この度の指定に

あたり要件とされた点を中心に、当院

の小児がん拠点病院としての取り組み

を評価し、小児がん医療提供体制の課

題について検討することである。 

 

B. 研究方法 

静岡県立こども病院の小児がん拠点病

院としての取り組みを、指定に向けて

および 2020 年度の活動について評価

した。地域小児がん医療体制、長期フ

ォローアップ、AYA 世代がん患者への

対応、緩和ケア、就学・就労支援、東

海北陸ブロック内連携について検討

し、課題について考察した。 

 

C. 研究結果 

1) 地域小児がん医療体制 

当院は静岡県中部に位置し、県内の小児

医療の最後の砦として専門医療が必要な

患児を診療している。小児がん診療施設

としては、県東部には静岡県立静岡がん

センター、西部には浜松医科大学、聖隷

浜松病院がある。静岡がんセンターは、

陽子線治療を行っており、保険適応にな

る前から連携してきた。陽子線治療を行

う際には合同カンファレンスを開催し、

適応、照射範囲、方法について検討して

いる。また県中部・西部に発生した悪性

骨腫瘍は静岡がんセンターで診療されて

いる。浜松医科大学とは月１回 Web カ
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ンファレンスを開催し、症例検討を行っ

ている。このように各施設がその特色を

生かしながらお互い密に連携し小児がん

診療を行っている。当院は、静岡県だけ

でなく近隣県からの患者も受け入れてい

る。全国有数の循環器センターがあり、

重症の心疾患を合併した患者にも対応可

能で、東海北陸ブロックの他県から患者

を受け入れている。 

2) 長期フォローアップ、AYA 世代が

ん患者への対応 

この度の小児がん拠点病院の再指定では

AYA 世代がん患者への対応が要件とな

った。小児病院は、成人診療科がないた

め、成人期に入った小児がん経験者の継

続的な長期フォローアップや AYA 世代

がん患者への対応は課題である。そのた

め、当県では成人領域を含めた全県的な

組織が必要と考え、静岡県がん診療連携

協議会に小児・AYA 世代がん部会を設

置した。西部、中部、東部に拠点をお

き、ネットワークを構築するもので、当

院はその中心的な役割を担っている。小

児科だけでなく、成人診療科、看護、が

ん相談部門が部会に参加し、AYA 世代

がん患者の支援体制を整備している。ま

た、県疾病対策課、ハローワーク、教育

機関、生殖医療ネットワークである静岡

がんと生殖医療ネットワーク（ソフネッ

ト）と協力し、AYA 世代がん患者の課

題に対応している。成人医療移行につい

て、当院は静岡県立総合病院と、がん相

談部門を窓口とし、必要な情報を記載し

たフォーマットを用いて移行する試みを

開始した。 

小児がんの早期診断と専門施設への円滑

な連携を図るため、小児がん診断ハンド

ブック静岡県版を作成し、県内医療機関

に配布、ホームページでも公開した。ま

た、県では若年がん患者に対して在宅、

生殖医療、ウィグなどについて支援策を

開始した。生殖機能温存については、ソ

フネット所属の産科医を招いて院内の職

員向けの講演会、勉強会を 2 回開催し

た。 

3) 緩和ケア 

当院では、2009 年から、緩和ケアチーム

が活動しており、現在は小児科医である

緩和ケア医 2 名を含む多職種チームとし

て活動している。本年度は、緩和ケア加

算算定を開始し、チームの介入手順を整

理した。また、グリーフケア部会による

遺族会を本年度も開催した。 

4) 就学・就労支援 

高校段階へ学習支援として、静岡大学教

育学部学生によるボランティアが行われ

ており、本年度も継続した。前述の小児・

AYA 世代がん部会で、高校段階の教育支

援について検討し、教育委員会等と連携

していくこととなった。 

5) 東海北陸ブロック内の連携 

東海北陸ブロックの小児がん拠点病院

である名古屋大学医学部附属病院、三

重大学医学部附属病院と共に、ブロッ

ク内の小児がん連携病院を指定した。 

指定にあたり、施設の体制、診療実績を

知るために、小児がん拠点病院の現況

報告書に準じてアンケート調査を行っ

た。各カテゴリーについて基準を検討

し、カテゴリー1については、小児がん

拠点病院に準じる診療実績があり、

JCCG 参加施設であること、カテゴリー
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２については、陽子線治療施設あるい

は悪性骨・軟部腫瘍、脳腫瘍、眼腫瘍な

ど他の施設では診療が困難な腫瘍に専

門的な対応ができること、カテゴリー3

については、通常の外来の他に長期フ

ォローアップ外来を開設していること

を基準とし、地域性を考慮して選定す

ることとした。これにより、東海北陸ブ

ロックでの小児がん医療の連携体制が

より明確となった。 

 

D. 考察 

小児がん患者を成人期以降も継続的に

フォローし続けるのは、成人診療科が

ない小児病院にとってより大きな課題

であり、成人医療移行の体制の構築が

重要である。小児がん患者の長期フォ

ローアップは、成人のがん診療連携病

院の要件でも、小児がん拠点病院等と

連携して行うこととされており、成人

領域との連携が必要である。しかし、

成人では原病治癒後も長期的な合併症

についてフォローアップするというこ

とは一般的には行われていない。健康

リスクのある小児がん経験者を合併症

のスクリーニングのため受診、検査を

していくという予防的な側面が、医療

体制の中で十分確立されていない点が

あり、ニーズが反映されにくい原因の

1つになっている。一定の条件を満た

した長期フォローアップ外来に対する

加算など診療報酬上の整備が望まれ

る。 

小児がん連携病院の指定にあたって

は、厚生労働省より一定の基準が示さ

れたが、最終的な判断は各ブロックで

地域の事情を考慮して行われた。その

ため、必ずしも全国一律の基準で指定

されたわけではない。今後よりよい連

携体制を確立するために、患者の動向

や連携病院の状況をみていく必要があ

る。脳腫瘍に関しては集約化が不十分

という指摘があり、今後各施設の診療

実態について調査することとなってい

る。 

高校段階の教育支援について、地域と

して取り組みを進めていくが、単位認

定や支援のあり方など、全国的に統一

された状況になるのが望ましいと考え

る。 

 

E. 結論 

当院の小児がん拠点病院としての取り

組み、東海北陸ブロックでの小児がん

連携病院指定について検討した。課題

について引き続き取り組んで行く。 
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なし 
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