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「近畿ブロックにおける小児がん患者の集約化の現況」  
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兵庫県立こども病院 小児がん医療センターセンター長兼血液 腫瘍内科部長 

 

A. 研究目的 

近畿ブロックにおける小児がん患者診

療状況を調査し、小児がん拠点病院事

業が小児がん患者診療の集約化に及ぼ

す影響と課題を考察する。 

 

B. 研究方法 

研究手法： 記述疫学研究 

概要： 近畿県内の 7 つの府県［滋賀

県、京都府、大阪府、奈良県、和歌山

県、兵庫県、（2016 年以降は福井県を

含む）］に位置する小児がん拠点病院

及び小児がん連携病院から収集した小

児がん診療実績および施設情報を分析

し、施設間連携、小児がん診療におけ

る集約化の現況並びに課題を明らかに

する。 

対象と方法：近畿圏内の各小児がん拠

点病院及び小児がん連携病院から収集

された情報公開様式に記載された患者

原疾患（初発、再発）、小児がん入院

患者延べ数、小児がん入院患者延べ日

数などの診療情報を抽出し、年度毎の

患者数並びに入院延べ日数等を分析す

る。また日本小児血液・がん学会の公

開データより小児がん拠点病院並びに

小児がん診療病院における専門医充足

状況（小児がん専門医、小児がん認定

外科医）と患者分布を比較することに

より圏内の小児がん診療の課題抽出を

研究要旨  

小児がん患者とその家族が安心して適切な医療や支援を受けられるような環境の整備を目

指して、十分な経験と支援体制を有する医療機関として、平成 25（2013）年２月に、全国に

15 か所の小児がん拠点病院、平成 26（2014）年２月に２か所の中央機関が整備された。同

事業においては、小児がん拠点病院を中心としたネットワークによる診療体制の構築を進め

ることにより診療の集約化と均てん化が達成されることが期待されている。2019 年 11 月には

拠点病院は、地域の「質の高い医療及び支援を提供するための一定程度の医療資源の集

約化」を図るために、小児がん拠点病院によりそれぞれの目的に応じた、小児がん連携病院

が指定された。 

本研究では情報公開様式により収集される患者情報を活用し、小児がん診療における均て

ん化と集約化の達成状況を明らかにし、課題抽出を試みた。 
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試みる。 

(1) 近畿圏内における小児がん診療施設

の地理的分布状況と小児がん専門医

の分布状況 

(2) 情報公開様式から見た小児がんの地

理的分布と拠点病院における診療占

拠率 

(3) 症例数ベースで見た小児がん診療に

おける小児がん拠点病院への患者集

約化状況 

(4) 小児脳腫瘍の診療患者数、施設毎症

例数の年次推移 

 

C. 研究結果 

(1) 近畿圏内における小児がん診療

施設の地理的分布状況 

 

近畿ブロックにおいては 2019 年 11 月

に近畿ブロック小児がん拠点病院連携

協議会により小児がん連携病院が指定

され、それぞれ目的に応じて下記のご

とく 3 つのカテゴリーに分類された

（表 1）。 

類型（１）地域の小児がん診療を行う

連携病院  

・福井大学医学部附属病院  

・滋賀医科大学医学部附属病院  

・大津赤十字病院  

・京都市立病院  

・舞鶴医療センター  

・奈良県立医科大学附属病院  

・近畿大学病院  

・北野病院  

・大阪市立大学医学部附属病院  

・大阪赤十字病院  

・大阪大学医学部附属病院  

・大阪母子医療センター  

・日本赤十字社和歌山医療センター  

・和歌山県立医科大学附属病院  

・神戸大学医学部附属病院  

・兵庫医科大学病院  

・兵庫県立尼崎総合医療センター 

  

類型（２）特定のがん種等についての

診療を行う連携病院  

・福井県立病院  

・兵庫県立がんセンター  

・神戸陽子線センター  

  

類型（３）小児がん患者等の長期の診

療体制の強化のための連携病院  

・福井赤十字病院  

・京都桂病院  

・近畿大学奈良病院  

・天理よろづ相談所病院  

・松下記念病院  

・明石市立市民病院  

・加古川中央市民病院  

・神戸市立西神戸医療センター  

・姫路赤十字病院  

・北播磨総合医療センター 

 

一方、2019 年 11 月時点で近畿ブロッ

ク圏内における小児血液・がん専門医

は 47 名であり、このうち小児がん拠

点病院において診療に従事する者は

17 名（京都府 11 名、大阪府 2 名、兵

庫県 4 名）、小児がん連携病院におい

て診療に従事する者が 26 名（福井県

2 名、滋賀県 3 名、京都府 3 名、大阪

府 13 名、奈良県 1 名、和歌山県 1

名、兵庫県 3 名）、小児がん診療に従
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事しないものが 4 名（大阪府 3 名、兵

庫県 1 名）であった。小児血液・がん

指導医（暫定指導医を含む）を加える

と小児血液・がん専門医／（暫定）指

導医は 65 名であり、このうち小児が

ん拠点病院において診療に従事する者

は 21 名（京都府 12 名、大阪府 4 名、

兵庫県 5 名）、小児がん連携病院にお

いて診療に従事する者は 31 名（福井

県 2 名、滋賀県 3 名、京都府 5 名、大

阪府 13 名、奈良県 2 名、和歌山県 1

名、兵庫県 5 名）、小児がん診療に従

事しないものが 11 名（滋賀県 1 名、

京都府 1 名、大阪府 6 名、兵庫県 3

名）であった。 

 

 (2) 情報公開様式から見た小児がん

の地理的分布と拠点病院における診療占

拠率 

 

 情報公開様式（2014 年―2018 年）か

ら見た小児がんの地域分布を図に示す

（図 1：初発悪性腫瘍全症例、図 2： 

造血器腫瘍、図 3：固形腫瘍）。2014 年

から 2018 年の 5 年間に報告された初発

悪性腫瘍総計は 2422 例であり、大阪府

（1039 例, 43%）、兵庫県（654 例, 

27％）、京都府（394 例, 16%）滋賀県

（114 例, 5%）、和歌山県（94 例, 4%）、

奈良県（78 例, 3%）、福井県（49 例, 

2%）の順に症例が多かった。それぞれ

の地域における小児がん拠点病院におけ

る症例占拠率（拠点病院症例数／県内総

症例数）は、京都府（371 例／394 例： 

94％）、兵庫県（428 例／654 例： 

65.4％）、大阪府（589 例／1039 例： 

56.7％）の順であった。近畿圏全体にお

ける小児がん拠点病院における初発例の

症例占拠率は 57.3％（1388 例／2422

例）であった。初発造血器腫瘍、初発固

形腫瘍の小児がん拠点病院における症例

占拠率はそれぞれ、54.8％（605 例／

1104 例）、59.4％（783 例／1318 例）で

あり、固形腫瘍の方が造血器腫瘍より拠

点病院における症例占拠率が高かった。 

 再発例の小児がんの地域分布を図に示

す（図 4：再発悪性腫瘍全症例、図 5： 

再発造血器腫瘍、図 6：再発固形腫瘍）。

2014 年から 2018 年の 5 年間に報告され

た再発悪性腫瘍総計は 304 例であり、大

阪府（149 例, 49%）、京都府（74 例, 

25%）、兵庫県（5 例, 20％）、奈良県（7

例, 2%）、滋賀県（5 例, 2%）、和歌山県

（4 例, 1%）、福井県（4 例, 1%）の順に

症例が多かった。それぞれの地域におけ

る小児がん拠点病院における症例占拠率

は、兵庫県（56 例／61 例： 91.8％）、

京都府（64 例／74 例： 86.5％）、大阪

府（100 例／149 例： 67.1％）の順で

あった。近畿圏全体における小児がん拠

点病院における再発症例の症例占拠率は

72.4％（220 例／304 例）であった。再

発造血器腫瘍、再発固形腫瘍の小児がん

拠点病院における症例占拠率はそれぞ

れ、64.1％（93 例／145 例）、79.9％

（127 例／159 例）であり、固形腫瘍の

方が造血器腫瘍より拠点病院における症

例占拠率が高かった。 

 

(3) 症例数ベースで見た小児がん診療に

おける小児がん拠点病院への患者集約化

状況 
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年次毎の初発症例数の推移を図に示す

（図 7：初発全症例、図 8：初発造血器腫瘍、

図 9：初発固形腫瘍）。初発全症例、初発造

血器腫瘍、初発固形腫瘍のいずれにおいて

も小児がん拠点病院の症例占拠率は 50－

60％と高いものの、2014-2015年より2016-

2018 年において小児がん拠点病院の症例

占拠率が低い傾向がみられた（図 7－図 9）。 

年次毎の再発症例数の推移を図に示す

（図 10：再発全症例、図 11：再発造血器腫

瘍、図 12：再発固形腫瘍）。再発全症例、再

発造血器腫瘍、再発固形腫瘍のいずれにお

いてもバラつきはあるものの、2014-2016

年より 2017-2018 年において小児がん拠点

病院の症例占拠率が低い傾向がみられた

（図 10－図 12）。 

 

（４）小児脳腫瘍の診療患者数、施設毎症例

数の年次推移 

  

近畿ブロックにおける小児脳腫瘍の年次毎

診療患者数を図に示す（図 13）。2014 年か

ら 2018 年までの全小児脳腫瘍患者数の拠

点病院における症例占拠率（小児がん拠点

病院／全症例）は平均 61.9%（292 例／472

例）（2014 年：75.9％、2015 年：64.5％、

2016 年：47.6％、2017 年：63.7％、2018

年：59.0%）であった。施設毎の年間小児脳

腫瘍診療数（図 14）はおよそ半数の施設が

年間 0-1 例／年であり、施設当たりの年間

小児脳腫瘍の診療数が 10 例以上の経験豊

富な施設は全体の約 1 割に過ぎなかった

（図 14） 

 

D. 考察 

 

小児がん拠点病院事業は、小児がん患

者とその家族が安心して適切な医療や支援

を受けられるような環境の整備を目指して整

備され、十分な経験と支援体制を有する医

療機関として、平成 25（2013）年２月に、全

国に 15 か所の小児がん拠点病院、平成 26

（2014）年２月に２か所の中央機関が整備さ

れた。年間 2000 人から 2500 人程度に過ぎ

ない小児がん患者の診療の質の向上のた

めには「選択と集中」の観点から整備が行わ

れており、小児がん拠点病院を中心としたネ

ットワークによる診療体制の構築を進めるこ

とにより診療の集約化と均てん化が達成され

ることが期待されている。2019 年 11 月には

拠点病院は、地域の「質の高い医療及び支

援を提供するための一定程度の医療資源の

集約化」を図るために、小児がん拠点病院

によりそれぞれの目的に応じた、小児がん

連携病院が指定された。 

本研究では近畿ブロックにおける 7 府県

の医療圏において診療される年間約 500 例

の新規悪性腫瘍のうち 57.3%、年間約 60 例

再発例のうち 72.4％が小児がん拠点病院で

診療されていることが明らかとなった。造血

器腫瘍、固形腫瘍のいずれにおいても初発

症例の集約化の程度が鈍化していることは

診療の均てん化が一定程度図られているこ

とを示唆しており、集約化の鈍化は小児血

液・がん専門医／指導医が地域内で遍く配

置され空白地域が少ない地域の特性を反映

しているものと推測される。調査期間（2014

年―2018 年）の初発悪性腫瘍患者総数は

2422 例であったが、このうち 1388 例が小児

がん拠点病院、残る 1034 例が小児がん連

携病院で診療されている。小児血液・がん
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専門医一人当たりの新患数をみると、小児

がん拠点病院で 81.6 例（専門医一人当たり

年間 16 例）、小児がん連携病院で 39.8 例

（専門医一人当たり年間 8 例）であった。ま

た、小児血液・がん専門医／（暫定）指導医

一人当たりの新患数では 66 例（専門医・指

導医一人当たり年間 13 例）、小児がん連携

病院で 33 例（専門医・指導医一人当たり年

間 6.7 例）とほぼ 2 倍であった。拠点病院整

備事業の選択と集中の成果と拠点病院／連

携病院の専門医偏在により均衡が成り立っ

ているものと推測された。 

一方、再発例については初発例に比して

小児がん拠点病院への集約化が進んでい

ることが示された。特に再発固形腫瘍は小

児がん拠点病院で診療を受けた例が多く、

難治例が小児がん拠点病院に紹介されて

いる実態を反映しているものと考えられる。

その点で小児がん拠点病院においては再

発難治例に焦点を当てた治験や臨床試験

を実施する体制を整備することが期待され

る。再発難治例に対する診療をより集約化

し、結果として治療全体の底上げを図るため

には小児がん拠点病院に所属する専門医

の治験や臨床試験における負担軽減を図る

ことも課題に挙げられるかもしれない。 

小児がん拠点病院において固形腫瘍の

集約化が進む傾向にあることは、小児脳腫

瘍でより顕著である。調査対象となった近畿

ブロック内の小児がん診療施設のうちおよそ

半数は脳腫瘍の診療経験が年間 1 例以下

と不足している。小児がんを専門とする外科

医の偏在が脳外科領域でより顕著であること

が原因と考えられる。今後稀少な脳腫瘍や

肉腫などの固形腫瘍についてはセンター化

を加速し、小児内科のみならずブロック内の

人材の交流、若手医師の研修機会の拡張、

積極的な学術交流を通じて経験と技術の均

てん化を図ることが期待される。 

 

E. 結論 

近畿ブロック内の小児がん拠点病院、小

児がん診療病院から得られた情報公開様

式から患者集約化の現況と課題を抽出し

た。初発例に比して再発例でより患者集

約化が進んでいることが明らかとなっ

た。小児脳腫瘍、再発固形腫瘍等特定の

がん種では専門医の偏在の結果、顕著な

患者集約化が進んでおり、小児がん拠点

病院における負担増の一因となっている

可能性がある。 
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