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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） 

総括研究報告書 

 

「次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小

児がん医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究」 

 

研究代表者：松本 公一 国立成育医療研究センター 小児がんセンター長 

 

A. 研究目的 

わが国では 2013 年に小児がん拠点病院

（以下拠点病院）が 15病院指定され、小

児がん医療の均てん化と集約化を目指して

いる。2019 年に小児がん連携病院（以下

連携病院）が全国に 140施設あまり誕生し

たが、地域によって選定要件は異なり、本

研究以前には、連携病院における小児がん

医療の質を評価することができていなかっ

た。今回の研究では、「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

研究要旨  
この研究の目的は、小児がん拠点病院 Quality Indicator（QI）および小児がん連携病

院 QIを設定し計測することで、日本における小児がん医療の質を評価し、今回得られる

小児がん医療の質に関する情報・課題を、次期小児がん拠点病院の指定要件に反映させる

ことを目指す。今年度は、小児がん拠点病院 QIに関してのブラッシュアップと継続的測

定、小児がん連携病院 QIの作成とデータ収集を行い、特に連携病院の層別化について十

分な検討を行った。小児がん連携病院 QIに関しては、全国 105施設からのデータ収集

を、REDCap を用いた WEBデータ入力システムにより行った。 

拠点病院に関しては、小児血液・がん専門医数の漸増傾向や HPS/CLS/こども療養支援士

の配置など整備の進んだ面が明らかになった。一方、小児がん認定外科医の配置、放射線

治療専門医、病理専門医、専門・認定薬剤師の配置、中央病理提出、男性の妊孕性温存の

実施など、整備が遅れている部分も明らかになった。連携病院に関しては、小児がん連携

病院での医療は比較的小規模で、構造的に十分ではないことが明らかになり、大学病院・

総合病院と小児病院では、小児がん医療に関わる人員配置が大きく異なっていた。今回、

診療患者数の違いにより、1-A、1-Bに層別化することの妥当性を検討したが、類型 1の

中で患者数の少ない施設であっても同等の治療・支援が行われている可能性が示唆され

た。2023年度以降の実際の層別化により、実際の集約化・均てん化の進捗状況に注視す

る必要がある。 

小児がん連携病院 QI を測定することで、日本の小児がん医療の実態が明らかになった。

今後、連携病院のあり方を適正に評価して、小児がん医療の集約化を加速させる必要があ

ると考えられた。それぞれの病院が目的意識を持って PDCAサイクルを回すことを促すこ

とで、小児がん医療全体の底上げに寄与することが期待される。 
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療提供体制整備に関する研究（29050401）

研究代表者：松本公一」（旧松本班）で策

定した小児がん拠点病院 Quality 

Indicator（QI）を参考に、新たに連携病

院 QIを策定することで、連携病院間の客

観的な比較が可能となり、かつ正確に小児

がん診療の実態を反映する指標の開発を目

指す。さらにその過程において、連携病院

においても診療情報管理士を中心とした測

定方法を定着させ、小児がん統計の精度を

向上させることも目的とする。 

旧松本班において、小児がん拠点病院を対

象にして、小児がん拠点病院 QI を策定し運

用を開始している。現在までに治療関連 24

指標（構造指標 8、過程指標 6、結果指標 10）、

QOL 関連 13指標（構造指標 3、過程指標 7、

結果指標 3）の合計 37 指標を設定し、経年

的に測定することでそれぞれの拠点病院に

おいて PDCA サイクルを回すことに貢献し

ている。しかし、小児がん拠点病院 QIをそ

のまま連携病院 QIに当てはめることは、要

求される指標基準の高さから、問題が多い

と考えられる。 

今回の連携病院 QI研究により、拠点病院

のみならず小児がん連携病院の役割を明確

化することができ、地域医療の現状に即し

た形で、医療面と支援の両面において小児

がん医療全体の質の向上に対する進捗管理

が可能となる。今回の研究では、小児がん

拠点病院および連携病院における診療の質

を向上させ、日本全体の小児がん患者・家

族の利益に反映させることを最終的な目的

とする。小児がん拠点病院・連携病院が自

施設の QIを継時的に測定することを通し

て、それぞれの病院が目的意識を持って、

PDCAサイクルを回すことができれば、小

児がん医療全体の底上げに繋がることが期

待される。 

 

B. 研究方法 

初年度は、連携病院の診療の質を評価する

新たな小児がん連携病院 QI 指標を検討す

るために、多職種からなる指標検討ワーキ

ンググループを構成し、連携病院の評価に

最適な QI 指標を策定することを計画した。

同時に従来から運用を開始している小児が

ん拠点病院 QI指標の改訂と測定を行い、課

題を抽出する。今年度は、新たに策定された

連携病院 QI指標に関して、各ブロック内の

連携病院に所属する診療録管理士による算

定ワーキンググループをブロックごとに形

成し、適切な算定が行われるようにする。こ

の算定ワーキンググループの構成により、

各病院における診療録管理士の役割を明確

にすることができると共に、各連携病院間

の QI 測定のばらつきを少なくすることが

でき、連携病院の医療の質の評価を適切な

ものとすることができる。完成した連携病

院 QIを実際に測定し PDCAサイクルを回し、

連携病院における課題を明らかにする計画

である。第３年度には、連携病院 QIを精度

の高いものとし、継続的に測定し、PDCAサ

イクルをさらに回す。第２年度に明示され

た課題から、次期がん対策推進基本計画の

策定の参考となる課題を抽出し、小児がん

拠点病院・連携病院を中心とした小児がん

診療の質に関する施策提言を行うことを目

指す。 

（倫理面への配慮） 

「小児がん診療に適合した医療の質を表す

指標（Quality Indicator:QI）の作成と小

児がん拠点病院における適応に関する研究」
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は、国立成育医療研究センターの倫理審査

委員会にて承認を得ている（課題番号 1315, 
2016年 12月 05 日承認）。また、「小児がん

連携病院を対象とした小児がん医療の質を

表す指標（QI）の作成と小児がん連携病院に

おける適応に関する研究」は、国立成育医療

研究センターの倫理審査委員会にて承認を

得た（課題番号 2020-265,2021 年１月４日

承認）。 

 

C. 研究結果 

1)小児がん拠点病院 QIの測定 

①小児がん拠点病院 QI のブラッシュアッ

プ 

班員より自薦他薦にて指標検討ワーキング

を構成し,今年度新規指標として「がんリ

ハビリテーション料算定率」を採用した。

「急性リンパ性白血病寛解導入療法中の輸

血量」に関しては、経年変化が乏しいこと

から削除指標とした。定義修正は 7指標

で、「小児血液・がん専門医取得を目指す

小児科医１人あたりの小児血液・がん指導

医数」では、“小児血液・がん専門医取得

を目指す小児科医”の定義を新たに設定し

た。「専門・認定看護師数」「療養支援担当

者数」「保育士数」の収集定義を明らかに

した。また、「急性リンパ性白血病におけ

る平均在院日数」「中央病理診断提出率」、

「妊孕性温存提案・実施数」においても軽

微な修正を加えた。また、今年度は３年毎

に算定している「同種造血幹細胞移植後

100 日以内における合併症関連死亡率」の

算定も行った。 

2020年指標としては合計 32指標（構造指

標 11、過程指標 15、結果指標 6）を継続

選定し、７指標の定義に修正を加えた。 

 

②小児がん拠点病院 QIの測定と結果 

2020年指標に関して、令和 4年 7月 26

日に小児がん拠点病院 QI説明会（Web開

催）を開催し、指標定義解釈や算定方法の

共有を行った上で、測定した。 

構造指標としては、小児血液・がん専門

医、指導医数の最少施設は 2人であり、小

児がん認定外科医が 0人の施設があった。

小児がん認定外科医に関しては、総数・常

勤とも減った施設が散見された。病理専門

医 0人の施設が解消したが、専門・認定薬

剤師 0人の施設が 3施設あった。緩和医療

専門医・指導医は徐々に増えている傾向に

あったが、患者主治医・担当医のみなら

ず、緩和ケアチーム医師でも PEACE受講率

が低い施設があった。HPS/CLS/こども療養

支援士は再び 0人の施設が出現した。 

結果・過程指標としては、中央病理診断

同意があるうちの中央病理診断提出率が比

較的低い施設があった。開頭術の手術部位

感染率 10%台が 3施設（うち複数感染があ

った施設は 2）あり、脳腫瘍摘出後の予定

しない再手術では、複数例ある再手術率

30%以上の施設が 2施設あった。 

外来化学療法加算は施設差が大きいこと

が明らかになった。平均在院日数（ALL）

は全施設 100日以下となり、死亡患者の転

院率は増加傾向にあった。 

卵子(卵巣）保存が大きく増えた施設があ

った。治験実施数、治験登録患者数は施設

差が大きかった。 

 

２）小児がん連携病院 QIの測定 

①小児がん連携病院 QIの測定項目の決定 
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指標検討ワーキングによって、2020年小

児がん連携病院 QIを作成した。今年度

は、拠点病院 QIと同じく、「がんリハビリ

テーション料算定率」を指標に加えた。ま

た、３年毎に算定している「同種造血幹細

胞移植後 100 日以内における合併症関連死

亡率」の算定も行うこととした。「拠点病

院等との連携状況・多職種連携状況」に関

しては、セカンドオピニオンと紹介患者に

ついて、それぞれブロック内とブロック外

に分けて算出することにした。 

構造指標 10、過程指標 9、結果指標 3の

合計 22指標を選定した。 

 

②小児がん連携病院 QI の測定 

令和 2（2020）年分指標値について、12

月末までに集計し、データクリーニングの

上解析した。令和 3（2021）年分連携病院

QIについては、令和 4年 12月末までに集

計し、現在データクリーニング中であり、

2023年度に解析予定である。 

 

 

③小児がん連携病院 QIに関する問題点の

抽出 

小児がん連携病院 QIに関して、令和 4年

9月 28日〜10月 1日開催の第 54回国際小

児がん学会学術集会（SIOP2022, 

Barcelona）にて、発表した。小児がん連

携病院での医療は比較的小規模で、構造的

に十分ではないことを明らかにし、拠点病

院との相違、大学病院・総合病院と小児病

院間における、小児がん医療に関わる人員

配置の相違を示した。 

また、小児がん連携病院類型１層別化に関

して、令和 5年 4月 14日開催の第 126回日

本小児科学会学術集会にて、発表した。年間

新患数 20 例以上を類型１-A とした場合、

39 施設が相当し、病院数では類型１の

37.2%、患者数は 62.2%となった。1-A、1-B

の小児病院比率はそれぞれ 10.3%、7.6%であ

った。小児がん専門医、小児がん認定外科

医、専門・認定看護師、緩和医療認定医・専

門医・指導医、療養支援担当者の数において

1-Aの方が 1-Bよりも優っていた。ALL患者

の在院日数は 1-A、1-B間で有意差を認めな

かったが、拠点病院よりも長い傾向にあっ

た（平均 45.6日、83.2日、73.1日）。死亡

患者数は拠点、1-A、1-Bでそれぞれ平均 5.3

±0.84 人、2.2±0.30 人、0.8±0.13 人

（p<0.001）であった。小児がん新入院患者

数あたりの死亡率は、拠点、1-A、1-Bでそ

れぞれ 7.98±1.17%、7.35±0.93%、6.24±

0.99% と有意差はなかった。しかし、小児
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がん新入院患者数あたりの死亡率は、県内

発症数が 20例未満で 1-Bしか存在しない県

での連携病院では、２倍程度高く有意差を

認めた。なお、死亡 30 日前に緩和ケア加算

を算定した率は、拠点、1-A、1-Bでそれぞ

れ平均 42.2±11.7％、25.8±7.09％、43.3

±8.25％であった。  

 
D. 考察 

今回の研究で、小児がん拠点病院 QIおよ

び小児がん連携病院 QIを設定し継続的に

計測することで、日本における小児がん医

療の質を評価することが可能となり、小児

がん対策の基礎資料となりうると考えられ

た。 

小児がん拠点病院 QI は小児がんを数多く

診療する拠点病院を対象とした指標である

ため、小児がん連携病院の医療の質の評価

にそのまま流用することは困難である。新

たに制定した小児がん連携病院 QIには、

すでに拠点病院では達成可能であった指標

を改めて導入し、拠点病院との連携を測る

新たな指標を導入するなどの工夫をおこな

った。連携病院において、拠点病院と共通

の指標を測定することで、小児がん拠点病

院と小児がん連携病院における小児がん診

療の相違を明確化することができ、地域に

よる差も明確にすることで、地域における

問題点も抽出できると考えられた。 

今年度は、2019年および 2020年の解析

を行い、日本の小児がん医療の実態を明ら

かにすることに成功した。小児がん連携病

院での医療は比較的小規模で、構造的に十

分ではないことが明らかになり、大学病

院・総合病院と小児病院では、小児がん医

療に関わる人員配置が大きく異なることが

明らかになった。 

構造指標に関しては、小児病院と大学病

院におけるリソースの差が大きく、実態を

反映していない可能性があると考えられ

た。例えば、小児がんの診断を行う病理医

の数を見た場合、大学病院には病理学講座

が必ず存在し、比較的多数の人員を報告す

ることができるが、一般病院や小児病院で

はその数は極端に少なくなる。保育士の数

に関しても、小児病院では病院全体で比較

的多数の人員が配置されているが、大学病

院ではその配置は小児系病棟に限られるた

め必然的に少数となる。小児がんに直接関

与する人員を指標として定めることができ

れば良いが、実臨床ではこれらを分別する

ことは困難である。客観的な比較が容易と

なりかつ正確に実態を把握する指標の開発

が今後必要であると考えられた。 

小児がん連携病院（類型 1）について、診

療患者数の違いにより、1-A、1-Bに層別化

することの妥当性を検討した。類型 1 の中

で患者数の少ない 1-B 施設であっても拠点

病院あるいは 1-A 施設と同等の治療・支援

が行われている可能性が示唆された。しか

しながら、療養支援担当者数には差があり、

今後の課題となると考える。また、小児がん

新入院患者数あたりの死亡率は、県内発症

数が 20例未満で 1-Bしか存在しない県での

連携病院では、他の 1-B 施設よりも２倍程
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度高くなっており、有意差を認めた。地域の

問題から、重症患者を診療せざるを得ない

状況が存在する可能性も否定できず。今後

の精査が必要である。 

1-A 施設は、成人病院との連携を進めるた

め、がん連携拠点病院の都道府県協議会な 

どに積極的に参画することが求められて

いる。診療県の人口から 1-A になり得ない

連携病院も存在することが考えられ、今後

そのような県に対する何らかの方策が必要

であると考えられた。2023 年度以降の実際

の層別化により、実際の集約化・均てん化の

進捗状況に注視する必要がある。 

 

表２ 層別化した小児がん連携病院の過程・結果指標

 

E.結論 

拠点病院に関しては、小児血液・がん専

門医数の漸増傾向や HPS/CLS/こども療養

支援士の配置など整備の進んだ面が明らか

になった。一方、小児がん認定外科医の配

置、放射線治療専門医、病理専門医、専

門・認定薬剤師の配置、中央病理提出、男

性の妊孕性温存の実施など、整備が遅れて

いる部分も明らかになった。 

連携病院に関しては、小児がん連携病院

での医療は比較的小規模で、構造的に十分

ではないことが明らかになり、大学病院・

総合病院と小児病院では、小児がん医療に

関わる人員配置が大きく異なっていた。今 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

回、診療患者数の違いにより、1-A、1-B

に層別化することの妥当性を検討したが、

類型 1の中で患者数の少ない施設であって

も同等の治療・支援が行われている可能性

が示唆された。2023 年度以降の実際の層

別化により、実際の集約化・均てん化の進

捗状況に注視する必要がある。 

 

E. 健康危険情報 

該当せず 

 

F. 研究発表 

１． 論文発表 

別添 

２． 学会発表 

別添 

G. 知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

該当なし 
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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） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児がん 

医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

分担研究報告書 

 

「小児がん連携病院における層別化に関する研究」 

研究分担者：松本 公一 国立成育医療研究センター 小児がんセンター長 

 

A. 研究目的 

がん医療の均てん化は、がん対策基本法

第 2条で定められた基本理念の一つである

ものの実態としては専門医の偏在など地域

差の存在が指摘されている。第２期のがん

対策推進基本計画において、重点的に取り

組むべき分野として小児がんが取り上げら

れ、2013年に７つのブロックで 15の拠点

病院が誕生した。2019年に誕生した小児

がん連携病院は、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

病院によって指定される。2022 年 9月現

在 144施設あり、３つの類型に分けて指定

されている。小児がん連携病院類型１（＝

類型１）は地域の小児がん診療を行う連携

病院で 全国に 107施設あり、標準的治療

が確立しており均てん化が可能ながん種に

ついて、拠点病院と同等程度の適切な医療

を提供することが可能な医療機関と定義さ

れている。しかし、地域によって選定要件

は異なり、質が一定ではないことが問題と

なっている。 

 今回の研究では、情報公開資料から類型

1の層別化シュミレーションを行い、小児

がん拠点病院 QIおよび小児がん連携病院

QIの共通指標を比較することで、類型 1

の層別化の意義と課題を明らかにすること

を目的とする。 

 

研究要旨  
本研究は、小児がん拠点病院・連携病院の指定要件の妥当性を検証し、より集約化

を進めるための基礎資料を提供することを目的としている。今回、小児がん情報公開

資料と QI研究参加している小児がん連携病院類型１の 104施設を対象とした QIデー

タから構造指標および過程・結果指標データを 1-A施設、1-B施設に予備的に分けて

解析した。1-A施設は、成人病院との連携を進めるため、がん連携拠点病院の都道府

県協議会などに積極的に参画することが求められている。 

類型 1の中で患者数の少ない 1-B施設であっても拠点病院あるいは 1-A施設と同等

の治療・支援が行われている可能性が示唆された。しかしながら、療養支援担当者数

は差があり、診療県の人口から 1-Aになり得ない県での連携病院では新入院患者数あ

たりの死亡率が高いことが示された。2023年度以降の実際の層別化により、実際の

集約化・均てん化の進捗状況に注視する必要がある。 
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B. 研究方法 

診療患者数に関して、2021 年に収集した 
“ 小 児 が ん 情 報 公 開 資 料 ”

（https://www.ncchd.go.jp/center/activity/
cancer_center/cancer_hospitallist/index.h
tml）を基に層別化を推定した。また、厚労

科研費「次期がん対策推進基本計画に向け

て小児がん拠点病院および連携病院の小児

がん医療・支援の質を評価する新たな指標

開発のための研究（20EA1801）」（研究代表

者：松本公一）で 2021 年に収集した 2020
年の QI 結果を用いて構造指標、過程・結果

指標を比較した。 
 2021 年に収集した情報公開資料には、

2018 年から 2020 年までの３年間の診断時

年齢 18 歳以下の初発小児がん患者診療数

（ 院内がん登録に基づく）がある。今回の

層別化には、この３年間の平均初発小児が

ん患者診療数をもとに、年間新規症例数が

20 例以上を 1-A、20 例未満を 1-B として

層別化を行い、解析した。 
 また、2016 年から 2019 年の全国がん登

録集計から、その県において小児がん新規

診断数が 20 に満たない県が 17 県ある。そ

のうち 1-A となる病院が存在する 3 県（和

歌山、富山、石川）を除いた 14 県で 1-B 施

設しか存在しなかった。その 14 県のうち３

県で複数の小児がん連携病院が存在してお

り、計 18 病院に関しては、1-B(S) として

別途解析をおこなった（図１）。 

 
 

（倫理面への配慮） 

「小児がん診療に適合した医療の質を表す

指標（Quality Indicator:QI）の作成と小

児がん拠点病院における適応に関する研究」

は、国立成育医療研究センターの倫理審査

委員会にて承認を得ている（課題番号 1315, 
2016年 12月 05日承認）。また、「小児がん

連携病院を対象とした小児がん医療の質を

表す指標（QI）の作成と小児がん連携病院に

おける適応に関する研究」は、国立成育医療

研究センターの倫理審査委員会にて承認を

得た（課題番号 2020-265,2021 年１月４日

承認）。 

 

C. 研究結果 

類型１の 107 施設中 104 施設（98.1%）

から連携病院 QIが提出されており、この

104 施設で QI解析をおこなった。 

 

1) 小児がん連携病院の層別化に関する

地域差の検討 

 2018 年から 2020 年までの３年間の年

間平均新患数 20 例以上を類型１-A とした

場合、39 施設が相当し、病院数では類型１

の 37.5% (39/104) 、 患 者 数 は 61.0% 
(1128/1848)を占めていた。拠点病院を含め

ると、１ -A の病院数は拠点＋類型１の
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28.3% (39/119) 、 患 者 数 は 39.5% 
(1128/2858)であった。 
ブロック別で解析した場合、1-A/1-B 比率

は、北海道(2/2)、東北(2/4) 関東・甲信越

(15/19) 東海・北陸(6/11) 近畿(7/10) 中

四国(2/13) 九州・沖縄(5/9) であり、中四

国ブロックで 1-B の比率が高い傾向にあっ

た（図 2）。なお、県内発症数が 20 例未満

で 1-B しか存在しない県での連携病院（1-
B(S))は、東北、中四国に多く存在していた。

また、1-A、1-B の小児病院比率はそれぞれ

12.8%(5/39)、6.2%(4/65)であった。 

 
 
２）層別化した小児がん連携病院の構造指

標に関する検討 
 QI から構造指標の検討をおこなった。

小児がん専門医数は 1-A, 1-B は拠点病院よ

りも有意に少なかった（表１・図４）。しか

し、小児がん専門医１人あたりの新入院患

者数は、拠点病院、1-A 間で差はなく、1-B
はほぼ半数と有意に少なかった。小児がん

認定外科医数に関して、1-A, 1-B は拠点病

院よりも有意に少なく、小児がん認定外科

医１人あたりの新入院固形患者数は、拠点、

1-A, 1-B の順であった。放射線治療専門医

は、1-B で有意に少なかった。病理専門医、

専門・認定看護師数、専門・認定薬剤師数、

緩和医療認定医・専門医・指導医数は、拠点、

1-A, 1-B 間で配置に差はなかった。療養支

援担当者数は、1-A, 1-B は拠点病院よりも

有意に少なかった（図３）。さらに、1-B(S)
とそれ以外の 1-B 施設とを比較検討したと

ころ、有意差はないものの、1-B(S)では療養

支援担当者数が少ない傾向にあった。逆に、

小児がん相談員専門研修修了者は、1-B(S)
はそれ以外の 1-B 施設と比較して、有意に

多かった。 
 

 

表１ 層別化した小児がん連携病院の構造指標
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３）層別化した小児がん連携病院の過程・

結果指標に関する検討 
ALL 患者の診療実数、在院日数は年間１

例以上診療している施設から得られた情報

をもとに算出した。すなわち、1-A 38 施設

中 35 施設、1-B 64 施設中 51 施設、拠点病

院 15 施設から得ている。ALL 患者の診療

実数は、1-A で 4.91±0.42 人、1-B で 4.67

±0.60 人、拠点病院で 9.07±1.53 人であ

り、拠点病院で有意に（p<0.01）多く診療

していた。ALL 患者の在院日数に関しては

1-A、1-B 間で有意差を認めなかったが、拠

点病院よりも長い傾向にあった（それぞれ、

平均 45.6±8.0 日、83.2±11.6 日、73.1±
8.2 日）（拠点 vs1-A: p<0.05)。 
 

表２ 層別化した小児がん連携病院の過程・結果指標

 
 
死亡患者数は拠点、1-A、1-B でそれぞれ平

均 5.3±0.84 人、2.2±0.30 人、0.8±0.13 人

（p<0.001）であった。小児がん新入院患者

数あたりの死亡率は、拠点、1-A、1-B でそ

れぞれ 7.98±1.17%、7.35±0.93%、6.24±
0.99% と有意差はなかった。死亡 30 日前

に緩和ケア加算を算定した率は、それぞれ

平均 42.2±11.7％、25.8±7.09％、43.3±
8.25％であった。  
 過程・結果指標に関して、1-B サブグル

ープ解析を行なった。1-B(S)とそれ以外の

1-B 施設とを比較検討したところ、ALL 患

者の診療実数、在院日数、死亡患者数、死亡

30 日前に緩和ケア加算を算定した率は、２

群間に有意差はなかった。しかし、小児がん

新入院患者数あたりの死亡率は、1-B(S)で、

２倍程度高く有意差を認めた。 
 

D.考察 

現在までに、類型１の人員配置、診療患

者数に大きな差が認められ、現状の枠では

不十分な可能性が示唆されていた。 
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今回の検討によって、拠点病院と新しく層

別化した類型 1-A, 1-B施設の間に構造指

標で明らかに差がある指標と、全く差の認

められない指標があることが明らかになっ

た。病理専門医、専門・認定看護師数、専

門・認定薬剤師数、緩和医療認定医・専門

医・指導医数は差のない構造指標であった

が、これらは小児がん診療に特化した指標

ではないことが、その要因として考えられ

た。 小児がん診療患者数に規定される構

造指標として、小児がん専門医数は、1-A, 

1-B は拠点病院よりも有意に少なかった

が、小児がん専門医１人あたりの新入院患

者数は、拠点病院、1-A間で差はなく、そ

れぞれの病院での経験値に差がない可能性

が示唆された。しかし、1-A施設でも、小

児がん専門医が存在しない施設も存在する

ことは問題であると考えられた。小児がん

認定外科医は、1-A, 1-Bは拠点病院より

も有意に少なく、小児がん認定外科医１人

あたりの新入院固形患者数も有意差を認め

ることから、拠点病院と連携病院での経験

値の差は大きい可能性が示唆された。療養

支援担当者数は、1-A, 1-Bは拠点病院よ

りも有意に少なく、さらに、1-Bを細分化

した検討でも、1-B(S)でより少なくなる傾

向にあった。このことは、1-Bのような小

児がん入院患者が少ない施設において、十

分な支援がなされていない可能性を示唆す

るものであり、今後の課題となる。 

 過程・結果指標を見ると、ALL入院患者

の在院日数は、1-A, 1-Bは拠点病院より

も有意に長くなっていた。このことは、地

方の病院では通院にかかる距離などの問題

が関与しているかもしれない。死亡患者の

新入院患者数あたりの割合は、拠点病院、

1-A, 1-B間で有意差がなく、十分な医療

が行われている証左となりうる指標と考え

られた。また、死亡 30日前に緩和ケア加

算を算定した率も有意差がなかったことか

ら、十分な緩和医療の提供も行われている

可能性が示唆された。 

 今回の検討では、小児がん拠点病院 QI

および小児がん連携病院 QIの過程・結果

指標に十分な共通項目がないため、多くを

比較検討することができなかった。今後、

共通指標を増やすことで、拠点病院と連携

病院の役割を明確化することが可能になる

と考える。 

 

E.結論 

類型 1の中で患者数の少ない 1-B施設で

あっても拠点病院あるいは 1-A施設と同等

の治療・支援が行われている可能性が示唆

された。しかしながら、療養支援担当者数

は差があり、今後の課題となると考える。

1-A施設は、成人病院との連携を進めるた

め、がん連携拠点病院の都道府県協議会な

どに積極的に参画することが求められてい

る。診療県の人口から 1-Aになり得ない連

携病院も存在することが考えられ、今後そ

のような県に対する何らかの方策が必要で

あると考えられた。2023年度以降の実際

の層別化により、実際の集約化・均てん化

の進捗状況に注視する必要がある。 

 

F.健康危険情報 

該当せず 

 

G.研究発表 論文発表 

１． Matsumoto K, Yamamoto K, Ozono 
S, Hashimoto H, Horibe K. 
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Differences in the approaches 

of cancer specialists toward 

adolescent and young adult 

cancer care. Pediatr Int. 2021 

Dec 30;64(1):e15119. doi: 

10.1111/ped.15119. 

２． 大園 秀一, 石田 也寸志, 前田 

美穂, 大植 孝治, 上別府 圭子, 

清谷 知賀子, 竹之内 直子, 長 

祐子, 湯坐 有希, 家原 知子, 宮

村 能子, 檜山 英三, 松本 公一, 

大賀 正一, 日本小児血液・がん学

会長期フォローアップ・移行期医

療委員会 小児期発症血液・腫瘍

性疾患の成人への移行期支援に関

する基本的姿勢 日本小児血液・

がん学会雑誌(2187-011X)59 巻 1

号 Page58-65(2022.05)  

３． 佐藤 聡美, 瀧本 哲也, 小阪 嘉

之, 佐藤 篤, 湯坐 有希, 康 勝

好, 角南 勝介, 種山 雄一, 堀 

壽成, 太田 節雄, 松本 公一, 多

賀 崇, 渡辺 新, 滝田 順子, 野

村 恵子, 金兼 弘和, 陳 基明, 

早川 晶, 福島 敬, 加藤 実穂, 

大六 一志 小児急性リンパ性白

血病患児における認知機能の前方

視的多施設協同研究 日本小児血

液・がん学会雑誌(2187-011X)58巻

5号 Page424-431(2022.02) 

４． 渡邊 奈美, 佐藤 聡美, 加藤 実

穂, 浦山 ケビン, 清谷 知賀子, 

松本 公一 小児がんにおける日

本版認知機能尺度(CCSS-NCQ)の開

発 日本小児血液・がん学会雑誌

(2187-011X)58 巻 5 号 Page419-

423(2022.02) 

 

学会発表 

1. 谷山智子, 下村昭彦、清水千佳子, 
瓜生英子, 稲垣剛志, 大石元, 田辺

晶代, 久保田修司, 清谷知賀子, 松
本公一：「小児がん経験者(CCS)の
移行期医療（トランジション）に対

する当院の取り組みと課題 -トラ

ンジション・モデル構築の経験から

-. 第 19 回 日 本 臨 床 腫 瘍 学 会

2022.2.17 京都、口演 
 

D. 知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

該当なし 
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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） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児がん 

医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

分担研究報告書 

 

「北海道地区における小児がん拠点病院および連携病院の小児がん 

医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究」 

 

研究分担者 平林真介 北海道大学病院 小児科 助教   

 

研究要旨 
北海道においては標準的な疾患は各小児がん診療施設で適切に診療が行わ

れており一定の均てん化が達成されている。小児がん連携病院と協力し、地

域での小児がん診療およびフォローアップを行い、一方で、難治例や治験な

ど拠点病院である北海道大学病院で特化した治療については、当院へ患者の

紹介が行われている。具体的には、CART 療法、新規薬剤の治験、肝移植、

および陽子線治療が必要となった小児がん患者の受け入れなど、道内の複数

の小児がん診療施設から患者の当院への集約化が行われた。 
拠点病院としては、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の開催が行われている。

今年度は造血細胞移植拠点病院事業と共同で 1 回、長期フォローアップにつ

いての講演会が 1 回開催された。その他、講師を招いての医療者向けの小児

がん関連の講演会が開催されている。小児がん連携病院や研修医、専攻医な

どと共同で行う 2 回/月の勉強会を継続している。 
患者・家族支援のための院内教育充実化をはかり、また、復学支援会議は

常設化されている。緩和ケアの拡充、長期フォローアップ、移行期医療、妊

孕性温存などの重点項目に積極的に取り組んでいる。 
本研究において全小児がん拠点病院と共同で設定した quality indicator(QI)

の各指標を北海道大学病院の全部署で毎年評価し共有している。これにより

自律的に PDCA サイクルが回るようになった。小児がん連携病院の QI 指標

も北海道内の各連携病院により行われており、北海道全体として来年度以降

も北海道の事情に応じたより良い拠点病院のあり方、連携のあり方につき研

究および実践を進める予定である。 
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A. 研究目的 

小児がん拠点病院および連携病院の小

児がん医療・支援の質を評価する新たな

指標開発を行い、北海道地区の事情に応

じたより良い拠点病院と連携病院のあり

方につき実践、検討を行う。 

B. 研究方法 

小児がん拠点病院および連携病院の小

児がん医療・支援の質を評価する新たな

指標を策定し、以下の課題に取り組み、北

海道内の拠点病院と連携病院のあり方に

つき検討を行う。 

(1)集約化と均てん化のバランス 

(2)患者・家族支援について 

(3)PDCAサイクルの自律的回転 

C. 研究結果 

(1)均てん化と集約化 

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行われている。標

準的治療に関しては、それぞれの小児

がん診療施設で行われている。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。2019年 10月には小児がん連

携病院が指定され、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）がカ

テゴリー①、北海道がんセンターがカ

テゴリー②に指定された。拠点病院お

よびカテゴリー①や②の施設と協力し

て地域での患者リクルートや長期フォ

ローアップを行うカテゴリー③の施設

として、市立稚内病院、広域紋別病

院、網走厚生病院、市立釧路総合病

院、市立函館病院、北見赤十字病院、

帯広厚生病院、帯広協会病院、日鋼記

念病院、函館中央病院の 11施設が指

定され、均てん化と集約化の北海道内

における体制が整った。 

均てん化と集約化の評価において小

児がん拠点病院、小児がん連携病院の

構造指標を検討した。3医育大学病院

のメリットを生かし、治療関連の構造

指標 QIは担保されている。一方で QOL

関連の QIの充足率は高くなく、継続

課題と考えられる。  

(2)患者・家族支援 

構造指標、家庭指標の QOL関連の QI

項目の改善が課題であった。 

患者・家族支援のための院内教育充

実化のため、病室と院内分校および原

籍校を webでつなぐシステムを整備し

た。復学支援会議は常設化されている

が、コロナ禍では個人情報に配慮の

上、web会議により積極的に開催さ

れ、よりスムーズな復学につながるも

のと考えている。 

北海道子どもホスポスプロジェクト

に協力し、北海道の小児がん患者の闘

病生活やホスピスのニーズについて情

報提供するとともに、今後の連携を深

めていくことを確認した。また緩和ケ

アチームで小児科医が研修・活動を開

始した。小児緩和・在宅医療について
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の市民公開講座開催も行った。 

長期フォローアップ・移行期医療を

テーマに移植拠点病院事業と合同で第

13 回小児がん拠点病院研修会を行っ

た。AYA世代特有の問題である「妊孕

性温存」に関して、当院での対応充実

に向けたワーキンググループを発足、

会議を開催している。 

(3)PDCAサイクル 

本研究班において、全国の小児がん

拠点病院と共同で設定した quality 

indicator(QI)の各指標を北海道大学

病院の各部署に毎年行い、院内の全部

署で共有している。これにより自律的

に PDCA サイクルが回るようになって

いる。 

 (5) 小児がん拠点病院の QIは改訂を

経ながら毎年行い自律的な PDCAサイ

クルを回すことができている。小児が

ん連携病院における小児がん医療・支

援の質を評価する新たな指標が策定さ

れ、現在北海道内の各連携施設のうち

カテゴリー①の施設に配布されデータ

収集された。 

D. 考察 

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

較的良好な連携ができている。拠点病

院でないとできないような治験、先進

医療には患者の集約化を行うことがで

きている。 

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、患児の転校・復学支援および高

校生の教育、緩和ケア、長期フォロー

アップ、移行期医療、妊孕性温存など

の患者・家族支援に課題は依然として

十分ではない。北海道が広大であるこ

とはハンデかもしれないが、それを補

うためのシステムを整備と連携に努め

たい。 

北海道大学病院は拠点病院として QI

評価により、自律的に PDCAサイクル

は回せている。今後のより良い小児が

ん拠点病院と連携病院のあり方につい

て検討を進めていくことになる。 

E. 結論 

北海道においては 3医育大学を中心

と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。標準的な疾患

は各小児がん診療施設で適切に診療が

行われており、治験や先進医療などの

拠点病院でないと行えないようなもの

については、当院に患者の紹介が行わ

れるようになった。小児がん連携病院

が指定され北海道の実情に即した集約

化と均てん化を推進する必要がある。 

患者・家族支援のため院内教育、緩

和ケア、長期フォローアップ、移行期

医療、妊孕性温存などをさらに進めて

行く。 

QI評価による拠点病院と連携病院の

適切なあり方を引き続き研究・検討を

進める必要がある。 

F. 健康危険情報 

なし 

G. 研究発表 

１． 論文発表 

1. Hama A, Hasegawa D, Manabe A, 
Nozawa K, Narita A, Muramatsu H, 
Kosaka Y, Kobayashi M, Koh K, 



- 20 - 
 

Takahashi Y, Watanabe K, Ohara 
A, Ito M, Kojima S: Prospective 
validation of the provisional entity 
of refractory cytopenia of 
childhood, proposed by the World 
Health Organization. Br J 
Haematol 196:1031-1039,2022 

2. Honda Y, Muramatsu H, Nanjo Y, 
Hirabayashi S, Meguro T, Yoshida 
N, Kakuda H, Ozono S, 
Wakamatsu M, Moritake H, Yasui 
M, Sano H, Manabe A, Sakashita 
K : A retrospective analysis of 
azacitidine treatment for juvenile 
myelomonocytic leukemia. Int J 
Hematol 115:263-268,2022 

3. Hasegawa M, Sugiyama M, 
Terashita Y, Cho Y, Manabe A: 
Hepatoblastoma with bone/bone 
marrow metastasis in Li-Fraumeni 
syndrome patient. Pediatr Int 
64:e15135,2022 

4. Tanaka Y, Urayama KY, Mori M, 
Arakawa Y, Hasegawa D, Noguchi 
Y, Yanagimachi M, Keino D, Ota S, 
Akahane K, Inukai T, Hangai M, 
Kawaguchi T, Takagi M, Koh K, 
Matsuda F, Manabe A: Prominence 
of NUDT15 genetic variation 
associated with 6-mercaptopurine 
tolerance in a genome-wide 
association study of Japanese 
children with acute lymphoblastic 
leukemia. Br J Haematol 199:260-
269, 2022 

5. Yamaguchi S, Okamoto M, Ishi Y, 
Sawaya R, Motegi H, Sugiyama M, 
Harada T, Fujima N, Mori T, 
Hashimoto T, Takakuwa E, Manabe 
A, Kudo K, Aoyama H, Fujimura 
M: Long-term Consequences of 
residual lesions after 
chemoradiotherapy in patients 
with germinoma at onset. J 
Neurosurg Pediatr, in press 

6. Ozono S, Sakashita K, Yoshida N, 
Kakuda H, Watanabe K, Maeda M, 
Ishida Y, Manabe A, Taga T, 
Muramatsu H: A nationwide 
survey of late effects in survivors 
of juvenile myelomonocytic 
leukemia in Japan. Pediatr Blood 
Cancer 70:e30126, 2023  

7. Kobayashi K, Ishida Y, Gunji M, 
Nagase K,Yoshimoto-Suzuki Y, 
Hosoya Y, Hasegawa D, Manabe A, 
Ohde S, Ozawa M: Factors related 
to employment in childhood 
cancer survivors in Japan: a 
preliminary study. Front Pediatr 
10:961935, 2022 

8. Zhao J, Ueki M, Sawai S, 
Sugiyama M, Terashita Y, 
Hirabayashi S, Cho Y, Kobayashi R, 
Tanaka Y, Manabe A: The 
heterozygous NUDT15 variants is 
not associated with the severity of 
6-mercapropurine-related side 
effects in early intensification 
therapy for childhood acute 
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lymphoblastic leukemia. Eur J 
Cancer Pediatr Oncol, in press  

 

２． 学会発表 

1. 平林真介 : Clinical characteristics 
and outcomes of childhood B-ALL 
with ZNF384 rearrangement and 
MEF2D rearrangement（シンポジウ
ム）第 84回日本血液学会 2022年 10
月 14-16日（福岡） 

2. 澤井 彩織、平林 真介 、小杉山 清隆、
中村 明枝、植田 佑樹、江川 潔、白石 
秀明、西谷 美佐、寺下 友佳代、杉山 
未奈子、長 祐子、矢部 普正、真部 淳: 
副腎白質ジストロフィーに対し臍帯血
移植を施行した兄弟例（一般演題）第
44回日本造血・免疫細胞療法学会総会 
2022年 5月 12-14日（横浜） 

3. 長谷河昌孝, 平林真介, 澤井彩織, 寺
下友佳代, 長祐子, 真部淳: B 細胞/T
細胞混合形質型急性白血病の 1例（一
般演題） 第 3回北海道小児血液・がん
研究会 2022年 10月 29日（札幌） 

4. 長谷河昌孝, 平林真介, 澤井彩織, 寺
下友佳代, 杉山未奈子, 長祐子, 西田
睦, 真部淳: 体外式超音波検査のスコ
ア化により SOS/VODを早期診断した
再発 ALLの 1例（一般演題） 第 64回
日本小児血液・がん学会学術集会 
2022年 11月 25-27日（東京） 

5. 長谷河昌孝, 平林 真介, 澤井 彩織, 
寺下 友佳代, 杉山 未奈子, 長 祐子, 
柴田 有花, 長 和俊, 矢部 一郎, 真部 
淳: モザイク型ロバートソン型転座を
伴った小児急性リンパ性白血病（一般
演題） 日本人類遺伝学会第 67回大会 
2022年 12月 14-17日（横浜） 

 

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 
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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） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児がん 

医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

分担研究報告書 

 

「東北地区における指標開発のための分担研究遂行」 

 

研究分担者 笹原洋二 

東北大学大学院医学系研究科発生・発達医学講座小児病態学分野・准教授 

 

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、研究班における 

QI(Quality Indicator)策定についての

議論に参加し、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連携病院

9施設において QIの評価を推進すること

と、これらの結果をもとに、東北ブロッ

ク内における小児がん医療提供体制のあ

り方について検討することを目的とし

た。 

 

B. 研究方法 

1.研究班全体における QI策定の議論への

参画 

東北ブロック内の小児がん診療の実情

を踏まえ、QI 策定についての議論に参画

した。 

2.東北ブロックにおける小児がん拠点病

院での QI評価 

東北大学病院における QIによる評価を

行った。 

3. 東北ブロックにおける小児がん連携

病院での QI評価 

東北ブロックにおける小児がん連携病 

院 9施設に QI評価依頼を行い、そのとり

まとめを行った。 

（倫理面への配慮） 

小児がん患者の個人情報管理について 

は十分配慮した QI評価内容であり、各

施設における配慮を依頼した。 

 

研究要旨 
東北大学病院は東北ブロックにおける唯一の小児がん拠点病院として、東

北ブロックにおける小児がん医療体制の構築と連携強化を行っている。 
本研究分担では、研究班における QI(Quality Indicator)策定についての議

論に参加し、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連携病

院 9 施設の QI の評価を推進し、東北大学病院における具体的な QI 評価と小

児がん連携病院における QI のとりまとめを行った。これらの結果をもとに、

東北ブロック内における小児がん医療提供体制のあり方について検討した。 
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C. 研究結果 

1.研究班全体における QI策定の議論への

参画 

研究班会議での QI 策定原案をもとに、

東北ブロックとしての意見を述べた。 

2.東北ブロックにおける小児がん拠点病

院での QI評価 

小児がん拠点病院を対象として策定さ

れた項目に従い、診療録管理士の協力の

もと、各項目について、小児がん患者の診

療録を基盤として QIによる評価を行った。 

その結果、病理診断までの機関が長い

傾向にあることが判明し、その要因とし

ては病理医不足が最も考えられた。今後

は、その具体的な克服について検討を進

める予定である。 

3. 東北ブロックにおける小児がん連携

病院での QI評価 

東北ブロックにおける小児がん連携病 

院 9 施設の全施設より協力の同意を得る

ことができた。小児がん連携病院でのス

タッフの負担軽減および一定の評価を得

るための具体的な評価項目の策定の議論

に参加した。小児がん連携病院を対象と

して策定された項目に従い、診療録管理

士の協力のもと、各項目について、小児が

ん患者の診療録を基盤として QIによる評

価依頼を行った。各施設からの報告を収

集し、そのとりまとめを行った。 

 

D. 考察 

全体的な QI作成について議論に参加 

し、小児がん診療体制の改善における項

目について整理することができた。   

QI 評価については、診療録管理士の協

力が不可欠であり、当院では全面的な協

力を得ることができた。東北大学病院が

他の小児がん拠点病院と比較して改善す

べき点として、病理診断までの期間の長

さが挙げられた。この件については、病

理診断までの日数短縮のための具体的な

方策を検討し、検体提出後になるべく早

く化学療法を行うべき症例については情

報共有することで短縮を図った。 

 小児がん連携病院ではスタッフの負担

軽減および一定の評価を得るための具体

的な評価項目の策定が重要であり、今回

の結果を踏まえて小児がん連携病院の小

児がん診療の質の向上に努める予定であ

る。 

 

E. 結論 

研究班における QI(Quality  

Indicator)策定についての議論に参加し、

東北ブロックにおける小児がん拠点病院

および小児がん連携病院 9施設の QIの評

価を推進し、東北大学病院における具体

的な QI評価を行った。これらの結果をも

とに、東北ブロック内における小児がん

医療提供体制のあり方の指標として活用

することができた。 

 

F. 健康危険情報 

特記すべきことなし。 

 

G. 研究発表 

１． 論文発表 

1) Kaino A, Niizuma H, Katayama S, 
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Two-year crizotinib monotherapy 

induced durable complete response of  
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3) Sai M, Niizuma H, Yagi K,  
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Japan Children’s Cancer Group 
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佐藤裕子、菅野朋恵、宮川詩乃、伊東淳子 
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東北地方における原発性免疫不全症マスス

クリーニングの現況について 

第 12回東北免疫不全症研究会 

ホテル JALシティ仙台、仙台市 

令和 5年 3月 4日 

2) 笹原洋二 

特別講演 先天性血小板減少症の診断と

治療における最近の知見 

第 90回東海小児血液懇話会 

WEB、名古屋市 

令和 5年 2月 28 日 

 

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 
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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） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児がん医療・

支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

 

研究分担：小児がん拠点病院 QI指標の改訂と測定・連携病院 QIの策定 

分担研究報告書 
 

研究分担者 康勝好  

埼玉県立小児医療センター 血液・腫瘍科科長 

  

 

 

 

A. 研究目的 

児がん拠点病院および連携病院における

診療の質を向上させ、日本全体の小児が

ん患者・家族の利益に反映させる。 

 

B. 研究方法 

前松本班で策定された方にがん拠点病院

QI の改訂と測定を行う。さらに小児が

ん連携病院の診療の質を評価する新たな

小児がん QI 指標を検討するために、多

職種からなるワーキンググループを構成

し、連携病院の評価に最適な QI 指標を

策定し、測定を実施する。 
 

（倫理面への配慮） 

 個人情報を収集することはないた

め、特に配慮は必要ない。 

 

C. 研究結果 

小児がん拠点病院 QI指標の改訂と測定

並びに連携病院 QIの策定と測定を実施

した。小児がん拠点病院の QIにおいて

は、前松本班に引き続いての実施するこ

とで拠点病院の機能強化について評価す

研究要旨 
小児がん拠点病院および連携病院における診療の質を向上させ、日本全体の小

児がん患者・家族の利益に反映させることを目的とし、今年度も小児がん拠点病

院 QI指標の改訂と測定並びに連携病院 QIの策定・測定を実施した。小児がん拠

点病院の QI においては、前松本班に引き続いての実施することで拠点病院の機

能強化について評価することができた。また連携病院の QIを策定し、この QIに

基づく評価を行うことで、連携病院においてもその機能を客観的に評価すること

が可能になった。またこの QIの測定により連携病院の類型化も可能となっ

た。 
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ることができた。また連携病院を対象と

する QIも完成し、実際に測定を行って

評価することができた。 

 

D. 考察 

拠点病院の機能強化の進展を引き続き

評価していくことは重要であり、今年

度も改訂した QIを用いて測定を行うこ

とができて、各拠点病院の課題を明ら

かにすることができた。また連携病院

に対する QIも策定し、測定することが

できたため、各連携病院の課題をある

程度明らかにすることが可能となった。

またこの QIの測定により連携病院の類

型化も可能となった。この QIに基づく

測定を継続的に実施することで、連携

病院の医療の質の評価を適切なものとし、

機能向上につながることが期待される。 

 

E. 結論 

 
小児がん拠点病院のQIの改訂・測定に加
えて、連携病院のQIを策定、測定した。今
後連携病院の医療の質の評価を適切なも
のとし、機能向上につながることが期待
される。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

 

G. 研究発表 

１． 論文発表 
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Muramatsu H, Hasegawa D, Adachi S, 
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2023 Feb 14. doi: 10.1111/bjh.18691. 

Online ahead of print. 
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Int J Hematol. 2023 Mar 4. doi: 

10.1007/s12185-023-03568-0. Online 

ahead of print. 

 

4. Hayashi K, Mori M, Sanmoto Y, 
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surgical complications following 
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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） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児がん 
医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

分担研究報告書 

 

「研究分担：研究の実施（QI項目の設定、自施設における QI算定）」 
 

研究分担者 湯坐有希 東京都立小児総合医療センター血液・腫瘍科部長 

 

 

A. 研究目的 

 平成２５年２月に小児がん拠点病院が

（以下「拠点病院」とする）が指定さ

れ、小児がん医療の質の向上を目指して

いる。その取り組みとして各拠点病院及

び小児がんを診療している全国の病院の

診療機能情報を収集する。次いで、小児

がんを診療する病院の診療機能の実態調

査を行う。その際に小児がんを診療する

病院の実態把握と評価を行えるようなシ

ステムとして２８年度から運用を始めた

Quality Indicator（QI）の修正、実施

を行う。 

また当センターのある東京都は日本の人

口の約１０分の１を抱えた大きな医療圏

であり、さらに周辺各県を加えるとその

医療圏はさらに大きくなる。東京都には

小児がんを積極的に診療する病院が拠点

病院２病院以外にも約１０施設あり、そ

の施設間及びそれ以外の施設との連携が

重要であり、地域小児がん医療連携体制

整備を行う。 

 

B. 研究方法 

１）Quality Indicator（QI）修正、自施

設における算定実施 

研究分担者である大阪市立総合医療セン

ター藤崎氏の作成した QIについて平成２

８年度に一度各拠点病院で実施したが、

その際に判明した問題点を修正し、実施

検証を行う。 

２）地域小児がん医療連携体制整備 

 東京都の事業である「東京都小児がん

診療連携協議会」事務局として、主に東京

研究要旨 
小児がん拠点病院を中心としてさらなる小児がん医療の質の向上を目指

し、より理想に近い小児がん診療を行うことができる体制を構築することが

求められており、当院も小児がん医療提供体制の整備を小児がん拠点病院間

及び地域の小児がん連携病院、小児診療医療機関との間で行った。具体的に

は①平成２８年度から始まった Quality Indicator（QI）の修正および自施設

における算定の実施、①地域の小児・AYA 世代がん診療レベルの向上を目的

とした活動を行った。 
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都内における小児がん診療病院間の連携

体制整備、一次医療機関に対する小児が

ん啓発活動、小児がん患者を担当する看

護師の知識の向上、均てん化を行う。 

 

（倫理面への配慮） 

個人が特定されるような内容を公表する

研究ではないため、該当なしと考える。 

 

C. 研究結果 

１）Quality Indicator（QI）修正、自施

設における算定実施 

今年度も修正された QI案に基づいた当

センターのデータ算出を行った。QI には

３２指標あり、今年度は事務による機械

的な算定をまず実施し、事務のみでは算

定困難であった指標について医師が対応

した。当センターは電子カルテ導入病院

ではあるが、やはり医学的な知識の豊富

なコメディカルの介入なしには算定困難

な指標が多く認められた。やはり、診療情

報管理師等コメディカルの協力が重要で

あり、各施設で診療情報管理師が積極的

に小児がん診療に関与する必要性がある

といえる。医師業務軽減のためにも、コメ

ディカルの確保、またそれに対する医療

機関へのインセンティブが必要であると

考える。 

今年度も指標の定義の修正がされてお

り、経時的にその意味を解釈するために

は、早急に QIを確定する必要がある。今

年度からは、小児がん連携病院において

も QI の算定が開始されるので、医療機関

へのインセンティブ、指標の確定はより

必要になっていると考える。 

２）地域小児がん医療連携体制整備 

 平成２５年度に東京都は、都内拠点病

院２施設、東京都が指定した東京都小児

がん診療病院（１２施設（現在１３施設））、

東京都医師会、がんの子供を守る会によ

る東京都小児がん診療連携協議会を発足

した。令和２年度からはＡＹＡ世代がん

も対象とした東京都小児・ＡＹＡ世代が

ん診療連携協議会に改称し、成人医療機

関も参画するようになった。当センター

はその事務局となっている。協議会事業

として以下のことを行っている。 

平成２６年度から都内の小児がん診療

を行っている１４施設に関する情報を公

開

（ http://www.fukushihoken.metro.toky

o.jp/iryo/iryo_hoken/gan_portal/inde

x.html）し、毎年更新を行い、各診療機関

の診療機能の実態を把握している。（令和

３年度は１５施設。）この情報公開のフォ

ーマットをひな形に現在では日本全国の

小児がん診療病院の診療情報が公開

（ https://www.ncchd.go.jp/center/act

ivity/cancer_center/cancer_hospitall

ist/index.html）されるようになった。た

だ、診療情報管理士が簡単に指標を抽出

できるようにしたために、再発がん患者

数などは自施設でフォローしていた患者

の再発が院内がん登録では抽出できない

など、医療機関の実態を完全に示すこと

ができていない部分もあり、まだ改善が

必要と考えるが、統一の指標で各医療機

関を比較できる意味で意義がある。 

令和４年度にも「小児がんの早期診断」

などの内容を含んだ一次医療機関向けの

研修会を都内の協議会参加４施設におい

て実施している。 
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 また令和３年度から始まった「小児・

AYA 世代のがん患者等の妊孕性温存療法

研究促進事業」は小児がん患者さんおよ

びそのご家族だけでなく小児・AYA 世代

がん診療機関、妊孕性温存機関の関心が

高く、今年度はオンライン形式で開催し

た AYA 世代がんをメインテーマとした市

民公開講座や看護師向け研修会の中で本

事業について触れた。これらは、現在

「東京都がんポータルサイト

（https://www.fukushihoken.metro.tok

yo.lg.jp/iryo/iryo_hoken/gan_portal/

index.html）」にて You Tubeを公開して

いる。 

 また、当センターは令和３年度、東京都

からの委託で「AYA 世代がん相談情報セン

ター」を開設し、患者及び医療機関からの

相談を積極的に受ける体制となっている。 

 

D. 考察 

Quality Indicator（QI）や共通フォー

マットを用いた情報公開を通じて、拠点

病院や中央機関、その他小児がん連携病

院の診療機能、診療実態を把握すること

は、日本における小児がん医療体制整備

にとって有意義かつ不可欠のことと考え

られた。一方で実際のデータ集積には診

療情報管理師等コメディカルの積極的関

与が必要なこと、それぞれの指標の具体

的な定義・目的の明確化が必要で、さもな

いと各診療機関における経時的評価も難

しいと考えられた。またガイドライン治

療がほとんど存在しない小児がん分野に

おいては、それら指標の客観性や妥当性

の評価が成人がんと比較して難しいと考

えられた。 

東京都という比較的狭い範囲で多くの

小児・AYA世代がん患者を診療する地域で、

小児・AYA世代がん診療の地域連携モデル

を小児がん診療病院間及び小児がん患者

を診療しない医療機関の間で構築する活

動を行っているが、小児がん拠点病院が

国により指定され、地方自治体も取り組

むことになったことにより着実に進むよ

うになったといえる。 

 

E. 結論 

日本の小児がん診療の体制整備のため

に、小児がん診療を図る尺度（Quality 

Indicator（QI））実施、検証を行った。ま

た地域小児がん診療連携体制の更なる整

備を行った。次年度以降はこれまでに明

らかになった課題を改善できるような修

正と、さらなる体制整備を行う。 

 

F. 健康危険情報 

（総括研究報告書にまとめて記入） 

 

G. 研究発表 

１． 論文発表 

該当なし 

 

２． 学会発表 

該当なし 

（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1. 特許取得 

該当なし 

2. 実用新案登録 
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該当なし 

3. その他 

該当なし 
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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） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児がん 

医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

分担研究報告書 

 

「上記研究の実施」 

 

研究分担者 後藤 裕明・地方独立行政法人神奈川県立病院機構神奈川県立こど

も医療センター病院長 

 

A. 研究目的 

本研究の目的は小児がん医療における

質の向上と標準的治療の均てん化を目指

し、先行研究で策定した小児がん拠点病

院に対する QI調査を参考にしながら、小

児がん連携病院に対して、その機能を客

観的に評価するための QI指標を策定する

ことである。各連携病院が、結果をもとに

した PDCAサイクルを利活用しながら、自

施設の機能改善に役立てることができる

ような指標の開発を目指した。 

B. 研究方法 

研究班で討議・検討を行い、拠点病院に

対する QI指標を参考にしながら、連携病

院に対する QI 指標を策定した。その際、

拠点病院よりは新規小児がん患者数など

の診療規模が小さい連携病院の機能を評

価するのに相応しい、指標を選定するこ

とに留意した。 

2021 年に策定した指標を用いて、関東

甲信越地区小児がん連携病院に対し QI調

査を実施し、その集計をおこなった。同時

に、先行研究で策定した小児がん拠点病

院 QIを用いて自施設の診療水準に関する

考察を行い、小児がん診療施設 QI調査が

小児がん医療の質の向上に貢献しうるか

を検討した。 

C. 研究結果 

関東甲信越地区の小児がん連携病院類

型１施設に指定された 28施設から回答を

研究要旨 
小児がん連携病院における小児がん医療の質を客観的に評価するために、

小児がん拠点病院に対する Quality Indicator (QI)を参考にしながら、22 指標

からなる QI を策定し、自施設がある関東甲信越地区の小児がん連携病院に対

して指標の算定を依頼した。年間の急性リンパ性白血病新規診断数が施設に

よって 0 件から 13 件の幅があるなど、各連携病院における小児がん診療の規

模を把握するうえで有用な調査となったが、QI 調査の結果が各施設の PDCA
サイクルに実際に活用され、地域における医療の質向上に貢献するかについ

ては、調査を継続したうえで今後の評価が必要である。 
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得た。 

 各施設における常勤の小児血液・がん

専門医数は中央値 2 名、最小値 0 名、最

大値 6 名であった。常勤の小児がん認定

外科医が在籍する施設は 14 施設（50%）

であった。常勤の病理専門医在籍数中央

値は 7.5名であったが、4つの小児病院で

はいずれも 1 名であった。もっとも代表

的な小児がんである急性リンパ性白血病

の年間新規診断数は中央値 3 名であった

が、3施設が 0名と回答した。ブロック内

の小児がん拠点病院に診療を依頼した小

児がん患者数については、9施設が 0と回

答した。 

 自施設の QI指標の中では、中央病理診

断提出率（中央病理検体数/自施設検体数）

が 2019 年の 37.0%から 73.3%に改善して

いた。 

D. 考察 

 長期フォローアップ外来受診患者数に

ついては 8 施設から回答が得られなかっ

た。回答が得られなかった理由を精査す

る必要があるが、小児がん診療に携わる

人的資源が少ない連携病院では算定が難

しい（算定に要する人・時間の確保が難し

い）指標がある可能性が示唆された。拠点

病院に準ずる小児がん診療機能を有する

と定義される類型 1 施設においても常勤

の小児血液・がん専門医が在籍していな

い施設が存在するなど、構造指標におい

ても連携病院間で差があることが判明し

た。病理専門医数においては、総合病院と

小児専門病院との間で差が見られ、施設

の種類により一律的な比較が難しい指標

も存在した。同じ地域ブロックにある拠

点病院に診療依頼を行った経験がない施

設が 9施設（32%）であり、ブロック内の

小児がん医療連携が、現時点では十分に

進んでいない可能性がある。 

 自施設の QI指標においては、かねてか

らの課題であった中央病理診断提出率が

改善しており、QI 指標は小児がん診療に

おいて施設の機能強化に役立つ可能性が

示唆された。 

E. 結論 

小児がん連携病院を対象とした QI

指標を策定し、調査を実施した。QI評

価が小児がん医療における質の向上、

連携病院の機能強化につながるかにつ

いては、調査を継続したうえで、今後

の評価が必要である。 

F. 健康危険情報 

該当なし 

G. 研究発表 

１． 論文発表 

別紙参照 

２． 学会発表 

なし 

H. 知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む。） 
1. 特許取得 

該当なし 

2. 実用新案登録 

該当なし 

3. その他 

なし 

 



- 39 - 
 

 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児がん 

医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

分担研究報告書 

 

東海・北陸地区における指標開発のための分担研究遂行 

 

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、

東海北陸ブロックにおいて、指標開発

のための分担研究を行っている。 

 

B. 研究方法 

当院および東海北陸ブロック小児がん

拠点病院・連携病院の 2022年度の活

動について QIに即して評価した。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 

小児がん連携病院類型 I は、診療患者数に

より、I-A と IB に層別化されることとなっ

た。東海北陸ブロックにおいて、最近の診療

実績をみると、各県に最低 1 施設は小児が

ん拠点病院あるいは類型 I-A の小児がん連

携病院を指定できることがわかった。静岡

県では、2021 年度より、浜松医科大学、聖

隷浜松病院、静岡県立静岡がんセンターを、

小児がん連携病院に指定され、東海北陸ブ

ロック内外の小児がん拠点病院・連携病院

とのより一層充実した連携を図っている。

静岡県立静岡がんセンターは、陽子線治療

施設であるが、症例数も多く、類型Ⅲではな

く、I-A で指定できる見込みとなっている。 

研究要旨 
静岡県では、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、成人領域、行政も含めたネットワークを構築することで、小児・AYA 世

代がんに関する課題に取り組んでいる。小児がん連携病院の指定に伴い、こ

の体制を強化した。東海北陸ブロックでは、小児がん拠点病院および小児が

ん連携病院における小児脳腫瘍診療に関する調査に引き続き、小児脳腫瘍セ

ミナーを開催した。相談支援、看護の領域でも、部会、研修会の開催を通

じ、拠点病院と共に連携病院でのスキルアップを図っている。指標を開発、

活用により、小児がん医療体制の最適化が期待される。 
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２）長期フォローアップ、AYA 世代がん

患者への対応 

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

への対応は重要課題となっている。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てい

る。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。 
昨年度、県内では 3 病院が小児がん連携病

院に指定されたため、浜松医科大学、静岡

県立静岡がんセンターに加え、聖隷浜松病

院を小児・AYA 世代がん部会の参加施設に

加えた。聖隷浜松病院には、リプロダクシ

ョンセンターもあり、卵巣凍結も可能で、

生殖機能温存の相談、実践の機会の増加が

期待される。 
当院は静岡県立総合病院と共に、成人移行

医療に取り組むこととなり、移行医療セン

ターが開設された。これに伴い、県立総合

病院に移行医療部小児 AYA 世代腫瘍科が

新設された。小児がん患者・経験者の県立

総合病院への移行に関しては窓口が一本化

されており、より円滑な移行が可能となっ

ている。 
がん診療連携拠点病院の要件の中に、AYA
世代支援チームを組織することは望ましい

との記載が追加されたのを受け、静岡県内

のがん診療連携拠点病院にも、AYA 世代支

援チームの活動を開始した施設があらわれ

た。このような施設を中心に、静岡県がん

診療連携協議会に小児・AYA 世代がん部会

への参画を進め、AYA 世代がん患者の診

療・支援体制を強化していくこととしてい

る。 
３）緩和ケア 

当院では、2009 年から、緩和ケアチームが

活動している。緩和ケア加算算定可能な体

制を整え、非常勤の小児緩和ケア専門医が

オンラインでカンファレンスに参加してい

る。QI 調査の結果では、特に小児病院で緩

和医療体制が不十分である可能性が指摘さ

れており、地域がん診療連携拠点病院との

連携が勧められている。当院では、今年度か

ら静岡県立総合病院の緩和ケア認定医が緩

和ケアチーム参加している。これにより、緩

和ケア提供体制が強化され、遺伝性腫瘍な

ど世代を超えてケアが必要な患者・家族へ

有効な介入が可能となった。 
４） 終末期在宅医療 
当院でも、終末期を自宅で過ごしたいと希

望される場合、地域の在宅医療機関や訪問

看護ステーションと連携し、在宅医療に移

行するようにしている。小児がんの終末期

患者・家族を受け入れる在宅医療機関は増

えているが、地域差があり、自宅の住所によ

っては移行が困難な場合がある。実績を重

ねながら、この課題を解決していく必要が

ある。 
５）小児がん患者の妊孕性温存 

卵巣凍結により、思春期発来前の女児で

も妊孕性温存が可能になり、QI調査でも、

卵子・卵巣凍結が大きく増えた施設があ
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ることが報告されている。当院は自施設

では妊孕性温存はできず、静岡県がん生

殖医療ネットワークに所属し、他施設と

連携している。しかし、現時点で静岡県内

には 15歳以下の卵巣凍結が可能な施設が

ないため、県外の妊孕性温存施設と連携

を開始した。また、院内にサポートチーム

を設立し、円滑な連携、意思決定支援を行

っていく体制を整備していくこととして

いる。 

 

D. 考察 

QI 調査は、小児がんに携わる施設の診療、

支援の状況を評価し、課題を抽出するの

に有効であると考えられた。研究結果で

述べたように、QI に基づき、ブロックお

よび県内の小児がん医療体制の最適化を

図り、課題に取り組んでいくこととして

いる。このような取り組みの成果が QIに

反映されれば、その効果を客観的に評価

できるようになる。また、QI の評価方法

自体についても、適切な尺度として改善

できるところはしていく必要があると考

えられ、引き続き本研究の中で検討を進

めていく。 

 

E. 結論 

静岡県内、東海北陸ブロックでの取り

組みについて報告した。指標の開発、

利用により、よりよい小児がん医療体

制の構築につなげていきたい。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

なし 

2.学会発表 

  なし 

 

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 
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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） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児がん 

医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

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   高橋 義行 

名古屋大学大学院医学系研究科小児科学・教授 

 

A. 研究目的 

小児がん拠点病院を中心とした小児が

ん診療の整備が進められている。全国

で 15 の小児がん拠点病院が選定さ

れ、各ブロックで拠点病院間および拠

点病院と連携病院との連携した小児が

ん診療が構築されつつある。 

小児がん拠点病院選定後の小児がん連

携病院を調査することで、拠点病院の

役割、連携病院との連携の在り方、課

題が明らかになる。 

 

B. 研究方法 

東海・北陸ブロックにおける小児がん

拠点病院である名古屋大学医学部附属

病院と三重大学附属病院、静岡こども

研究要旨 
全国で 15の小児がん拠点病院が選定され、各ブロックで拠点病院間、およ

び拠点病院と連携病院との連携した小児がん診療が構築されつつある。小児

がん拠点病院選定後の小児がん拠点病院の小児がん患者動態を調査し、東

海・北陸ブロックにおいて、再発難治小児がん患者を中心に小児がん患者の

拠点病院への紹介が増加していた。この動きは固形腫瘍に顕著で、白血病患

者の患者動態に変化はなかった。小児科、小児外科、脳外科、整形外科、放

射線科など集約的治療が必要な難治小児がん患者の集約化と標準治療で治癒

が期待できる患者の均転化を目的とした小児がん連携病院協議会の設立と、

連携協議会メーリングリストによる小児がんに関する相談を可能にした。別

に東海北陸地区小児がん相談ネットワークを設立し運用を開始している。ま

た、東海北陸地区において、TV 会議システムを用いて小児がんに関する症例

検討、勉強会（セミナー）を 2回行い、北陸・東海地区をつないで開催でき

た。新型コロナウイルスの感染状況もあり、連携協議会も TV会議システムを

利用して行っている。小児がん連携病院を指定し、この地区を小児がん治療

の向上が期待される。 
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病院から連名で、ブロック内の小児が

ん連携病院へアンケート調査を行い、

脳腫瘍の診療実績、療養体制、診療機

能、長期フォローアップ体制実施状

況、教育提供体制について調査した。 

 

C. 研究結果 

１）患者の集約化について 

拠点病院を中心にブロック内での一定

の集約化がなされており、特に脳脊髄

腫瘍、移植症例については進んでい

る。TV会議システムやインターネット

等を利用し、症例検討・研究会を行う

ことで、ブロック内での診療機能の向

上につなげる必要がある。 

 

２）施設整備状況について 

・療養体制：医療者以外で配置されて

いる職種が 施設間で異なり、相談支

援体制を整備し、ブロック内での各職

種のスキルアップを図っていく必要が

ある。 

・診療機能：AYA世代及び長期 FU外来

において施設間格差が目立つ。これら

の充実にはブロック内での集約化は困

難であり、遠隔間での事例検討・研修

会を開催するなど地域連携する工夫が

重要である。 

・教育体制：依然小中学校の院内教育

体制が整っていない施設もある。特に

高校教育の保障に向けた働きかけが重

要である。 

 

３）北陸地区と東海地区の連携強化に

ついて 

令和 4年 10月 24日と令和 5年 3月 17

日に「東海北陸ブロック地域 小児が

ん医療提供体制連絡協議会」を TV会

議システムにて行った。 

また、令和 4年 7月 12日に「小児血

液・がん症例検討会」を、令和 4年 2

月 14日には「小児血液・がんセミナ

ーin 中部」を TV会議システムにて行

った。 

 

D. 考察 

北陸・東海地区の施設整備状況は、施

設間で異なり、名古屋大学病院、三重

大学病院、静岡県立こども病院の小児

がん拠点病院が中心となり、ブロック

内での各職種のスキルアップを図って

いく必要がある。 

北陸と東海地区をつないだ「小児血

液・がん症例検討会」、「小児血液・が

んセミナーin 中部」を TV会議システ

ムで開催でき、必要に応じて小児がん

診療の相談・連携が可能となってい

る。 

 

E. 結論 

小児がん拠点病院へ再発・難治小児が

んの紹介（特に固形腫瘍）が増加し

た。一方で、小児がん拠点病院から連

携病院への逆紹介患者もあり、連携し

た患者動態が伺われた。北陸・東海地

区の連携について、北陸での多職種連

携講習会の開催や、TV会議システムを

用いた小児がん症例検討会、小児血

液・がんセミナーを開催でき、さらに

小児がん診療に関する相談・連携が促

進されることが期待できる。小児がん

連携病院を指定し、この地区を小児が
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ん治療の向上が期待される。 

 

F. 健康危険情報 

（総括研究報告書にまとめて記入） 

 

G. 研究発表 

１． 論文発表 

１) Imaya M, Muramatsu H, Narita A, 
Yamamori A, Wakamatsu M, Yoshida 

T, Miwata S, Narita K, Ichikawa D, 

Hamada M, Nishikawa E, Kawashima 

N, Nishio N, Kojima S, Takahashi 

Y. Combination chemotherapy 

consisting of irinotecan, 

etoposide, and carboplatin for 

refractory or relapsed 
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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） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児がん 

医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

分担研究報告書 

 

「小児および思春期・若年成人（AYA 世代）がん患者に関わる 

訪問看護師の現状と課題に係る調査」 

 

 

研究分担者 三重大学大学院医学系研究科小児科学教授 平山雅浩 

研究協力者 三重大学医学部附属病院小児・AYA がんトータルケアセンター長 

岩本彰太郎 

    

 

A. 研究目的 

終末期を迎えた小児・AYA世代がん患者

の中には、在宅療養生活を希望する者が

増えてきているが、多様なニーズに対応

できる訪問看護ステーションは依然少な

い。小児・AYA 世代がん患者の終末期在宅

研究要旨 
小児・AYA 世代がん患者の終末期医療は、これまで主にがん診療専門病院に依

存していたが、近年、在宅診療および訪問看護ステーションの普及に伴い在宅療

養を希望する患者が増えてきている。終末期にある小児・AYA 世代がん患者の多

様なニーズが対応するためには、成人がん患者とは異なる看護ケアが必要とされ

るものの、対象患者が少なく、訪問看護ステーション毎に経験値が異なるなど課

題が推察され、広域での検討が重要と考える。 
今回、東海・北陸圏域における訪問看護ステーションを対象に、小児・AYA 世代

の終末期がん患者への訪問看護の実績とその実践課題を把握し、同患者に対応可能

な訪問看護ステーションの更なる普及を目的に、無記名式アンケート形式による観

察研究を計画した。1821 カ所に郵送し、708 カ所（39％）から回答を得、本調

査に同意が得られたのは 641 カ所であった。小児・AYA 世代の終末期がん患者

の在宅看護ケアを経験している施設は、全体の 5～15%程度と少なく、経験の

ある施設でも年 1 例程度と限定的であった。一方で、今後在宅療法を希望する

患者の受入れについては、充分な医師との連携体制や看護ケアを学ぶ研修会な

どの機会を増やすことで、対応可能とする施設は 9 割を超えていた。 
今後は、希少がんである小児・AYA 世代のがん患者の在宅療養生活ニーズ

に応えるためには、東海・北陸圏域での訪問看護ステーションを対象とした

人材育成・スキルアップ研修会を広域で実施する必要がある。 
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看護ケアは、単なる医療支援にとどまら

ず、ライフステージに応じた特徴的な社

会的支援など幅広い緩和ケアが求められ

る。また、他の世代に比べて患者数が少な

く、疾患構成が多様であるために訪問看

護師による看護ケアや相談支援経験が蓄

積されにくいこと、心理社会的状況が

様々であることから訪問看護ステーショ

ン間の情報提供や支援・診療体制の充実

が必要とされる。 

今回、東海・北陸圏域（愛知県、岐阜県、

三重県、静岡県、福井県、石川県、富山県）

における訪問看護ステーションを対象に、

小児・AYA世代がん患者の在宅訪問看護の

実績と、その実践における課題などを把

握し、今後の訪問看護ステーションに求

められる小児・AYA世代がん患者の終末期

在宅医療の推進を目的に、無記名式アン

ケート調査を計画する。 

B. 研究方法 

東海・北陸圏域（愛知県、岐阜県、三重県、

静岡県、福井県、石川県、富山県）にある

訪問看護ステーションを対象に、無記名

式アンケート調査で実施する観察研究で

ある。 

アンケートはすべて施設に郵送法をもっ

て依頼し、記入者から直接当事務局へ返

送あるいは Google Formsに記入していた

だく。 

東海・北陸圏域（7県）の県訪問看護ステ

ーション連絡協議会に所属する訪問看護

ステーションは以下の通りである（2022

年 4月現在）。 

愛知県（955 か所）、岐阜県（272 か所）、

三重県（202 か所）、静岡県（289 か所）、

福井県（90か所）、石川県（129か所）、富

山県（90か所）。 

 

C. 研究結果 

１．回答率 

1821 カ所に郵送し、708カ所（39％）から

回答を得た。郵送から 541 カ所、

Googleformから 167 カ所であった。 

そのうち、本調査に同意をいただけたの

は、641カ所であった。 

２．県別回答分布 

 

回答率に県別差は認めなかった。 

 

３．最近 5 年間（2017 年 4 月～2022 年

3 月）に小児がん・AYA がんの訪問看護

を受け入れ経験の有無。 

小児・AYA世代がんの訪問看護経験につ

いてんは、無回答を除く回答施設での検

討で、小児で 92%、思春期で 96%、若年成

人で 84%の施設で経験がなかった。一方、

経験のある施設であっても、その 95%以上

は 5年間で 1～5件程度と少なかった。 

 

 

４．小児がん・AYA世代がんの終末期の訪

問看護を受け入れ体制。 

同意する 同意しない 回収率
愛知県 304 27 32%
岐阜県 84 9 31%
静岡県 105 11 36%
福井県 35 4 39%
石川県 44 4 34%
富山県 39 3 45%
三重県 92 9 46%
無回答 5 0
計 67

経験なし
1件以上5
件未満

5件以上10
件未満 10件以上 無回答

小児 543 49 0 1 48

思春期 539 19 0 1 82

若年成人 484 82 3 6 66
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無回答を除く施設で、小児・AYA世代がん

の終末期患者の受入れ可能は 88%、条件付

きで可能は 3％で合わせて 91％であった。

すなわち、これまではニーズがなかった

ことが推察された。 

 

県別では、他県と比べ三重県の特長とし

て、受け入れに慎重な姿勢が見られた。 

 

〇「条件付きで可能」とした「条件」につ

いて。 

 

 

 

経験がないステーションがほとんどにて、

医師を含めた連携体制の充実が条件とし

て多かった。 

 

５． 小児がん・AYA世代がんの在宅での

看取り体制について。 

 

 

無回答を除く施設におてい、可能施設は

47%、条件付き可能施設は 31%も、不可能

な施設は 22%であった。 

 

〇「条件付きで可能」とした「条件」につ

いて。 

 

 

 

看取りについては、小児・AYA 世代がん

患者受け入れ条件内容と大きな変化はな

いも、そのニーズの割合が各項目で低か

った。 

条件付きで看取り対応可能とする施設が

多い割に、いったん患者を受け入れるこ

とができれば、看取りの条件は成人での

経験もあり、施設間で多様であった。 

 

６． 対応可能な医療的処置 

可能
条件付き
で可能

不可能
未経験に
て不明

無回答

557 20 15 41 8

分類 N %

医師との連携体制 20 100

小児患者であること 15 75

知識・経験不足、不安 12 60

事業所の諸事情 9 45

指導・勉強が必要 5 25

緊急対応不可 4 20

複数事業所連携ならば可 4 20

多機関との連携あれば可 4 20

人手不足 2 10

その他 8 40

可能
条件付き
で可能

不可能 無回答

156 103 71 311

分類 N %

医師との連携体制 27 32

小児患者であること 16 19

家族の覚悟 8 10

連携あれば可 8 10

指導・勉強が必要 6 7

複数事業所連携ならば可 6 7

事業所の諸事情 4 5

知識・経験不足、不安 4 5

緊急対応不可 3 4

その他 4 5
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がん患者対応の医療的処置において、輸

血及び抗がん剤投与に対応可能な施設は

20%弱であったが、他の一般的な処置につ

いてはどの項目も施設の半数は対応可能

であった。 

 

D. 考察 

終末期を迎えた小児・AYA世代がん患者

の中には、コロナの影響もあって、在宅療

養生活を希望する者が増えてきている。

しかし、小児・AYA世代は発達段階や社会

生活環境が異なる幅広い年齢層であるた

め、患者のニーズは多様で、それらに対応

可能な訪問看護ステーションは少ないこ

とが課題とされている。 

今回、東海・北陸圏域（愛知県、岐阜県、

三重県、静岡県、福井県、石川県、富山県）

における訪問看護ステーションを対象に、

小児・AYA世代がん患者の在宅訪問看護の

実績と、その実践における課題などを把

握し、今後の小児・AYA世代がん患者の終

末期在宅医療の推進の一助になることを

目的にアンケート調査を実施した。 

当初の予想通り、小児・AYA世代がん患

者の在宅看護ケアを経験したことのある

訪問看護ステーションは、小児・思春期で

は 5％程度、若年成人では 15%弱に留まっ

た。また、そのほとんどは年 1 例程度の

経験しかなく、現場でのニーズの少なさ

から看護ケアの質の向上に繋げることは

困難であることが推察された。この課題

は、県別検討でも同様な傾向が見られ、改

めて小児・AYA 世代のがんは希少疾患故に

経験値を詰めない対象疾患であると考え

られた。 

一方で、今後の小児・AYA世代がんの患者

の在宅看護ケアの受入れについては、コ

ロナの影響や受けて在宅療養生活のニー

ズが高まってきていることもあってか、

条件付きも合わせて可能とする施設は 9

割を超えていた。しかし、医師との連携体

制整備や小児・AYA世代がん患者の特性を

学ぶ機会が増えることを条件とする施設

は多かった。この点については、今後も一

施設での経験値を増やすことは困難なた

め、東海・北陸圏域での症例検討会や講演

会など研修する場を設定するなどの工夫 

が必要である。また、その延長線上に求め

られる在宅看取りについても、同様に条

件付きも合わせ可能とする施設は約 8 割

を占めており、小児・AYA世代の終末期が

ん患者の受入れは進んでいくものと推測

された。 

 最後に、小児・AYA 世代のがん患者に対

する在宅看護ケアとして、「輸血」および

「抗がん剤注射剤の投与」は大きな課題

として捉えられており、それぞれ対応可

能とする施設は僅か２割に留まった。終

末期における輸血や抗がん剤投与につて

は、これまでも多くの議論がなされてき

た。在宅現場における看護ケア内容とし

N %

293 51

107 19

91 16

234 41

284 49

284 49

264 46

排液を目的とした留置カテーテル管理
（胸腔ドレーン・尿道カテーテル・腹水

ドレナージ）

採血（穿刺・逆血）

全体

中心静脈管理（輸液・定期投与・臨時投
与有・ポート・リザーバー・PICC）

輸血

抗がん剤の輸液注入

抗がん剤以外の薬剤輸液注入

麻薬管理（経口・経皮・経静脈・坐薬）
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て負担が大きく、輸血においては特にア

ナフィラキシーショック等の急変時対応

が十分に整備されていないのが現状であ

る。とはいえ、小児・AYA世代のがん患者

の終末期の生活の質の向上に輸血は一定

の効果があるのも事実であり、地域の医

療者が協力して安全に実施できるような

体制整備が求められる。 

 今回、東海・北陸圏域における訪問看護

ステーションを対象とした、小児・AYA 世

代がん患者の終末期受入れ状況とその課

題などを調査したが、対応可能とする施

設数は多いものの、患者数などから経験

のある施設が圧倒的に少ないことが理解

できた。今後の小児・AYA世代の終末期が

ん患者の在宅療養生活への移行およびそ

の質の向上には、広域での経験値を共有

し意見交換できる研修会が必要と考えら

れた。 

 

E. 結論 

東海・北陸圏域（愛知県、岐阜県、三重

県、静岡県、福井県、石川県、富山県）の

訪問看護ステーションを対象に、小児・

AYA 世代がん患者の在宅訪問看護の実績

と、その実践における課題などを把握し、

今後の訪問看護ステーションに求められ

る小児・AYA世代がん患者の終末期在宅医

療の推進を目的に、無記名式アンケート

調査を実施した。1821カ所に郵送し、708

カ所（39％）から回答を得、本調査に同意

をいただけたのは、641カ所であった。 

小児・AYA世代の終末期がん患者の在宅

看護ケアを経験している施設は、全体の 5

～15%程度と少なく、経験のある施設でも

年 1 例程度と限定的であった。一方で、

今後在宅療法を希望する患者の受入れに

ついては、充分な医師との連携体制や看

護ケアを学ぶ研修会などの機会を増やす

ことで、対応可能とする施設は 9 割を超

えていた。 

以上から、希少がんである小児・AYA 世

代のがん患者の在宅療養生活ニーズに応

えるためには、東海・北陸圏域での訪問看

護ステーションを対象とした人材育成・

スキルアップ研修会が必要である。 

 

F. 健康危険情報 

該当なし 

G. 研究発表 

１． 論文発表 

該当なし 

２． 学会発表 

該当なし 

H. 知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む。） 
1. 特許取得 

該当なし 

2. 実用新案登録 

該当なし 

3. その他 

該当なし 
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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） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児がん 

医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

分担研究報告書 

 

「近畿ブロック小児がん患者家族ニーズ調査」 

 

研究分担者   滝田順子 

 

A. 研究目的 

2018 年に策定された第 3 期がん対策推進

基 本 計 画 に お い て 、 小 児 及 び  AYA 

(adolescent and young adult)世代のがん

は、「他の世代に比べて患者数が少なく、疾

患 構成も多様であり」、「幅広いライフステ

ージで発症し」、「個々の状況に応じた多様

なニーズ が存在する」と定義されており、

同計画の重要な対象の一つとされている。

なかでも小児がんの患者家族におけるニー

ズ調査は、海外を中心に報告はあるものの、

未だ乏しい現状にある。今回、「小児がん拠

点病院等の整備に関する指針」に基づき設

置されている近畿ブロック小児がん医療提

供体制協議会の参加施設を対象に、小児が

んの診断、治療を受けた患者の家族に対し

てニーズに関するアンケート調査を実施し、

現状を明らかにすることを試みた。 

B. 研究方法 

以下の基準を全て満たす患者の家族(保護

者)を対象とした。 

【対象となる患者の基準】 

・共同研究機関(近畿ブロック小児がん医

療提供体制協議会参加医療機関)に入院中

または外来通院中であること。 

・ がんの初発の時点に 20 歳未満であるこ

と。 

・小児がん治療かフォローアップを受けて

いる者であること。 

・日本国内に在住している者(近畿圏外在

研究要旨 
近畿ブロック小児がん医療提供体制協議会の参加施設を対象に、小児がんの診

断、治療を受けた患者の家族に対してニーズに関するアンケート調査を実施し

た。内容は 1 参加者の基本情報、2 治療前の情報提供、3 生殖機能温存、4 治療・

療養環境全般、5 治療の経済的負担、6 保育・教育、7 サバイバーシップ支援、8 

小児がん医療へのニーズの 8領域、約 50項目からなり、意思決定支援については、

多くの患者家族が満足のいく治療を選択したと回答した一方で、長期フォローアッ

プや不妊を含む晩期合併症に関する説明、がん相談支援センターの活用、経済的支

援など、改善が望まれる点が明らかとなった。今後も調査を継続し、地域における

小児がん医療の改善につなげたい。 
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住者を含む)であること。 

・ 調査実施年の 1 月 1 日から 12 月 31 

日にがん(初発、再発、二次がんのどれか)の

診断を受け、治療開始後 2 か月以上経過し

ていること。 

【除外基準】 

・ 調査の参加により研究対象者が精神的

負担を受けると主治医が判断した場合  

・ 研究対象者の回答の同意が得られない

場合 

【調査方法】 

共同研究機関(近畿ブロック小児がん医療

提供体制協議会参加医療機関)にて、対象患

者に関係のある医療従事者(主治医または

担当看護師等)が対象者を選定し、調査内容

を説明 の上、患者の保護者に調査票の QR 

コードが記載されている説明文書を配布す

る。 研究対象者は、本人のスマートフォン

等で QR コードを読み取り、電子アンケー

ト調査票に アクセスし、調査票に無記名で

回答を送信する。事務局にて集計・報告す

る。 

【回答受付期間】 

 2022年 7月 22 日〜2023年 3月 5日 

【調査内容】 

以下の内容からなる 約 50 項目の選択肢お

よび自由記載。 

1 参加者(患者・回答者)の基本情報 

2 治療前の情報提供 

3 生殖機能温存 

4 治療・療養環境全般(治療中の苦痛・不安

の軽減・相談支援・きょうだい支援など) 

5 治療の経済的負担 

6 保育・教育 

7 サバイバーシップ支援(アピアランスケ

アを含む) 

8 小児がん医療へのニーズ 

 

C. 研究結果 

8つの調査内容について、結果の概要を以下

に示す。 

① 参加者(患者・回答者)の基本情報 

患者の性別は、男性が 61 人、女性が 37 

人で、男性がやや多かった。アンケ ート回

答時点の年齢は、0-4 歳、5-9 歳、10-14 歳、

15-19 歳の順に多く、がんの種類は、白血

病が最も多く、次いで悪性リンパ腫と脳腫

瘍となった。がんの状態は初発 95.9％、再

発 4.1％、治療内容は「抗がん剤治療」が 

100.0%、 「手術」が 35.7%、「放射線治療」

が 15.3%、「造血幹細胞移植」が 5.1%であ

った。回答者は母親が 90.8％を占めた。 

② 治療前の情報提供 

初めて医療機関を受療した日から診断がつ

くまでの期間が、1カ月未満と回答した人の

割合は 79.5%であった。晩期合併症や長期フ

ォローアップの必要性について説明を受け

た割合は全体で 86.7%であった。初めて診

断と治療の説明を受けた時、86.7%の 患者

家族が必要な情報、説明を十分得られた、あ

る程度得られたと回答した。「がんの診断か

ら治療開始までの状況を総合的にふりかえ 

って、どれくらい患者さんご本人とご家族

が納得いく治療を選択することができたか」 

という設問については 100 点満点中、中央

値は 90点であった 

③生殖機能温存 

治療による不妊への影響について、説明を

受けた患者家族の割合は、62.2%にとどまっ

た。また、「治療によって不妊への影響があ

る」という 説明を受けた患者家族のうち、

妊孕性温存治療の助成制度の説明を受けた
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患者家族は 32.1%だった。 

④治療・療養環境全般(治療中の苦痛・不安

の軽減・相談支援・きょうだい支援など) 

患者さんが受けた検査・治療のうち、苦痛が

あったものとして、抗がん剤治療が最も 多

かったが(89.8%)、約半数の患者家族は支持

療法について「不足はなかった」と回答し、

吐き気止めと痛み止めについては、それぞ

れ 18.9%、14.7%の患者家族が不足を感じて

いた。治療等による苦痛に対して医療スタ

ッフからの対応を十分あるいはある程度得

られたと回答した患者家族は 86.7%であっ

た。入院中の不安 は、「本人の後遺症・成

長・発達」が最も多く(81.6%)、医療従事者

の対応により「十 分軽減された」、「ある程

度軽減された」と回答したのは、46.9%だっ

た。相談支援センターの利用者は 21.4%で、

「存在を知らなかった」と回答したのは 

46.9% だった。きょうだいがいると回答し

た 74 人については、面会中はほかの家族

に預けた(36.7%)が最も多く、 自宅(25.5%)

や病院(16.3%)で子どもだけで待たせたと

いう回答が続いた。 

⑤ 治療の経済的負担 

患者家族の 90.8%が小児慢性特定疾患治療

研究事業を利用していたが、64.3%の患者 

家族が付き添い家族の宿泊・生活費を負担

と感じていた。付き添い家族の宿泊・生活 

費、交通費、駐車場代を合わせると、1カ月

につき中央値で 5 万円の負担があると回答

していた。 

⑥保育・教育 

調査時に就学前であった患者家族の 40.0%

が、保育士があまり足りていなかったと回

答した。調査時に就学していた患者の家族

の 84.9%が、治療の両立支援を学校関係者

から得られたと回答した。小中学生につい

ては、対面での院内学級を利用した患者は 

82.6%にのぼり、オンライン院内学級も 

34.8%の患者に利用された。 

⑦サバイバーシップ 

現在本人らしい日常生活を送れていると感

じているかという設問について、100 点満 

点中中央値は 50点だった。退院後の日常生

活における主な不安要素として、 再発、体

力低下、感染、外見の変化、後遺症を 50%

以上の患者家族が挙げていた。外見の変化

に対して主に気になる部分としては、91.8%

の患者家族が頭髪の脱毛を挙げ、71.4%がそ

れに対して帽子をかぶったと回答した。外

見の変化に 対して何らかの対応をした 83 

人について、院内外のボランティア機関に

よる帽子・ウィッグ等の無料提供を受けた

患者家族が 26.6%、自費で対応した患者家族

は 68.7%で、約 4000 円(中央値)を支出し

ていた。治療のサマリーまたは長期フォ ロ

ーアップ手帳をもらったと回答したのは、

6.1%と少なく、71.4%が存在を知らず、 もら

っていないと回答した。 

⑧小児がん医療・行政へのニーズ 

治療・療養環境全般において、85.7%の患者

家族が、看護師の対応が「よかった、手 助

けになった」と回答した一方、治療・療養環

境全般の満足できなかったこととして、 看

護師の対応のばらつきをあげる人が 51.0%

と多かった。その他、満足できな かったこ

ととして、病院食、付添家族の生活費、きょ

うだい面会制限、内服薬の大きさ や苦味の

改善、院内設備(コンビニなど)の改善を求

める声が多かった。 

D.考察 

今回の回答件数は、近畿ブロックの小児が
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ん発生数(約 340 例/年)と比較して少なか

ったため、回答率の改善策を検討すること

が望まれるものの、近畿ブロック全体を対

象にしたに初の検討であり、さまざまな課

題が浮き彫りになった。小児がん治療の均

てん化はある程度達成されていると考えら

れたが、それぞれの項目で課題と考えられ

るものとして、②治療前の情報提供では、晩

期合併症や長期フォローアップの説明の徹

底、③生殖機能温存では不妊に関する説明

の不足に加え、妊孕性温存治療の助成制度

の説明不足、④治療・療養環境全般では、兄

弟へのサポート不足と相談支援センターの

周知不足、⑤ 治療の経済的負担では、付き

添い家族の経済負担の問題、⑥保育・教育 

では保育士不足、⑦サバイバーシップでは

長期フォローアップ手帳の周知、⑧小児が

ん医療・行政へのニーズでは病院食や院内

設備への改善希望などが主だったものであ

った。 

 

E.結論 

近畿ブロック小児がん医療提供体制協

議会参加の 7府県 20 の医療機関におい

て、小児がん患者家族のニーズ調査を行

った。意思決定支援については、多くの

患者家族が満足のいく治療を選択した

と回答した一方で、長期フォローアップ

や不妊を含む晩期合併症に関する説明、

がん相談支援センターの活用、経済的支

援など、改善が望まれる点が明らかとな

った。調査を引き続き継続することで、

地域における小児がん医療の改善につな

げたい。 

 

F.健康危険情報 

なし 
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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） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児がん医療・

支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

 

研究分担：次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児

がん医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究  

分担研究報告書 
 

研究分担者 家原知子・京都府立医科大学大学院医学研究科小児科学・教授 

  

 

A. 研究目的 

32 指標について QI算定を行い、他施設

との比較検討を行い、連携病院への活用

を行うことで、拠点病院および連携病院

の診療の向上を目的とする。 

B. 研究方法 

拠点病院においては、合計 32指標につ

いて QI算定を行った。近畿ブロック

17 施設の連携病院（主にカテゴリー

１）においては、22の指標について評

価を行い、他施設との比較を行った。 

（倫理面への配慮） 

該当せず 

C. 研究結果 

 専門医や専門職種等の配置に関する

指標は連携病院に比べて拠点病院が多

い傾向にあったが、連携施設において

も概ね十分な人材配置がなされていた。 

学習支援面では、拠点病院と連携病院

において院内学級転籍率が平均 91％、

83％と、ほぼ義務教育期間の学習支援

については整備が整っているものの、

コロナ禍でオンライン授業の普及がな

されたことから、現席校に在籍のまま

授業を継続する形態などが出てくる場

合など、今後院内学級の在り方に変化

がみられる可能性がある。 

 小児がん拠点病院において、緩和研

修 PEASEや CLICの受講率は合わせると

ほぼ 100％と上昇しつつあるのに対し

て、近畿ブロックでの連携病院におい

ては緩和チームの受講率は少ない施設

研究要旨 
本年度も合計 32指標について QI算定を行い、他施設との比較検討を行った。

さらに、連携病院においては 22の指標について調査を行った。近畿ブロック 17

の連携病院の QI 調査では、専門医等は概ね十分な人材配置がなされていた。療

養環境に関しては、義務教育期間の学習支援については整備が整ったが、オ

ンライン授業の普及から、今後教育の提供スタイルの変化が生じる可能性が

ある。ターミナル期の緩和医療に関しては、在宅訪問医療機関など新たな連

携の様式の確立が重要である。 
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も散見された。拠点病院における死亡

前の転院率は年々増加傾向にあるが、

近畿ブロックの連携施設での死亡退院

患者数は多くはない。ターミナル期を

自宅により近い、連携施設以外の施設

や在宅訪問医療機関などに紹介してい

る可能性があり、新たな連携の様式が

確立されつつあるものと推定された。

近畿ブロックでは、在宅施設の調査と

情報共有を行っており、引き続き患者

のケアにこの活用を行っていく方針で

ある。。 

 

D. 考察 

近畿ブロック 17 の連携病院の QI 調査

では、専門医数等は概ね十分な人材配置

がなされていた。拠点病院と連携病院に

おいて院内学級転籍率が平均 91％、

83％と、ほぼ義務教育期間の学習支援

については整備が整ったが、オンライ

ン授業の普及から、今後教育の提供ス

タイルの変化が生じる可能性がある。 

拠点病院における死亡前の転院率が

年々増加傾向にあり、在宅訪問医療機

関など新たな連携の様式が確立されつ

つある。これらの在宅施設の調査と情

報共有が重要である。 

E. 結論 

オンライン授業の普及から、今後教

育の提供スタイルの変化が生じる可能

性がある。在宅訪問医療機関など新た

な連携の形とそれらの施設の調査と情

報共有が重要である。 

F. 健康危険情報 

 該当なし 
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小児血液・がん学会学術集会，2022年11月
25日～27日；東京．ハイブリット開催． 

１２． Tanaka S, Osone S,Tahata R,Kanayama 
T,Yoshida H,Imamura T,Iehara T．高度な白血

球増多と凝固障害を認めたが異なる転帰

をとったT細胞性急性リンパ性白血病の2
例．第64回日本小児血液・がん学会学術集

会，2022年11月25日～27日；東京．ハイブ

リット開催． 
１３． Ohira M,Takimoto T,Nakazawa A,Hishiki 

T,Matsumoto K,Shichino H,Iehara T,Tajiri 
T,Nakagawara A,Kamijo T．神経芽腫過去登

録例のINRGマーカーならびにゲノムマー

カーの後方視的解析（JCCG-JNBSG報告）．

第64回日本小児血液・がん学会学術集会，

2022年11月25日～27日；東京．ハイブリッ

ト開催． 
１４． Kin K,Fumino S,Shimamura A,Takemoto 

M,Takayama S,Aoi S,Furukawa T,Miyachi M, 
Iehara T,Okajima H．肝外胆管低形成をきた

した肝門部原発切除不能先天性乳児筋線

維腫症に対する外科治療．第64回日本小児

血液・がん学会学術集会，2022年11月25日
～27日；東京．ハイブリット開催． 

１５． Kondo H,Osone S,Aoi S,Nishimoto 
S,Yoshida H,Imamura T,Iehara T．自家末梢血

幹細胞移植後にbrentuximab vedotinの維持

療法を行った難治性ホジキンリンパ腫．第

64回日本小児血液・がん学会学術集会，

2022年11月25日～27日；東京．ハイブリッ

ト開催． 
 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1. 特許取得 

該当なし 

2. 実用新案登録 

該当なし 

3. その他 
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該当なし 
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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） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児がん 

医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

分担研究報告書 

 

研究分担「小児病院における緩和ケアチームがもたらす 

病院全体への効果」 

 

研究分担者 澤田明久 大阪母子医療センター 血液・腫瘍科 主任部長   

 

A. 研究目的 

 小児がん医療の質を客観的に評価する

ツールである Quality Indicator (QI) 評
価を活用し、自施設の全体への影響を明

らかにする。 
 小児病院では、総合病院と異なり、緩

和ケア専門医が配置されていることは例

外的である。自施設でも小児がん患者へ

のサポートのため緩和ケアチームが発足

した経緯がある。人的資源は限られてい

るが、その実績は他科の患者へも生かさ

れうる。 
 

B. 研究方法 

 自施設内において、病院全体（当科以外）

のニーズも増えてきたため、2021 年度よ

り緩和ケアチームが小児がん患者以外へ

も活動の場を広げた。患者数の推移から、

その影響を推察した。 

 なお集計は各年 1 月から 12 月で行っ

た。また患者数は、定例会議、カンファレ

ンスで情報交換・検討を行った延べ人数

を集計したものである。 

 

C. 研究結果 

 チームメンバーは年を経るごとに増加

し、職種も年を経るごとに多様化してき

た（表 1）。2021 年から他科（小児がん以

外）の対象者も少数ながら継続的に挙げ

られていた（ほぼ毎月あった）。ニーズに

合った対応ができていると考えられた。 

 小児がん以外の主たる科は小児循環器

科であった。小児循環器科医師も 1 名が

チームに参加するようになった。なお外

研究要旨 
 小児がん病院では、緩和ケアチームは限られた人的資源と言える。他科か

らのニーズの高まりにより、2021 年から対象を小児がん以外の患者にも広げ

た。他科の対象者は継続的に存在し、ニーズに合った好影響をもたらしてい

ることが判明し、小児がんの延対象数にマイナスの影響もなかった。病院全

体への幅広い活動は、小児病院においても緩和科や緩和ケア専門医の必要性

の認知にもつながりうると考えられた。 
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来は引き続き、主に小児がん患者が対象

であった。 

 年を経ても延べ小児がん患者数は減少

しなかった。対象科を広げても、小児がん

患者へのマイナスの影響はなかったと考

えらえた。 

 

D. 考察 

 小児がん患者以外への幅広い活動がよ

り認知されれば、小児病院においても緩

和科や緩和ケア専門医の必要性の認知に

もつながりうると考えられた。 

 

E. 結論 

 小児病院において、緩和ケアチームは

病院全体へも好影響をもたらすことが示

された。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

１． 論文発表 

なし 

２． 学会発表 

なし 

 

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
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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） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児がん 

医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

分担研究報告書 

 

「小児がん拠点病院および小児がん連携病院の治療の質的評価の研究」 

 

研究分担者 藤崎弘之・大阪市立総合医療センター小児血液腫瘍科部長 

 

A. 研究目的 

平成 25 年に小児がん拠点病院 15 病院が

選定されたが、「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」（平成 26～28 年度厚生労働科

学研究費補助金がん対策推進総合研究事

業）において、それらの病院における小児

がん診療の質を可視化し、医療の質を自

律的に向上させ、最終的には患者・家族の

利益に反映させることを目的として、QI

算定が企画された。小児がん診療に関す

る QI は国内外ともにほとんどなく、わず

かにカナダ・オンタリオ州の Pediatric 

Oncology Group of Ontario（POGO）の QI

（Value Health. 16; 639-46, 2013）が

公表されているのみであったが、国内外

の各種 QIや文献、ガイドライン、さらに

は小児がん拠点病院や地域がん診療連携

病院の指定要件を参考にして、「小児がん

拠点病院における QI」であり、かつ「小

児がん診療に関する QI」としての指標を

設定し、大阪市立総合医療センターにて

算定の実行可能性を確認したうえで、平

成 28 年度に初めて全 15 病院における算

研究要旨 
「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」（平成 26～28年度）および「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」（平成 29～令和元年度）以来

継続している小児がん拠点病院における QI算定を行った。今年度の新規指標

は「がんリハビリテーション料算定率」、削除指標は「輸血量」であり、3 年

毎に算定する「同種造血幹細胞移植後 100日以内における合併症関連死亡

率」も含めた合計 32指標（構造指標 11、過程指標 15、結果指標 6）の算定を

行った。連携病院（類型１）における QIについては、令和元年と 2年分の過

程・結果指標の集計データを解析した。また、3年分データについて、拠点病

院 QI と同じ「がんリハビリテーション料算定率」と「同種造血幹細胞移植後

100 日以内における合併症関連死亡率」を含む、合計 22指標（構造指標 10、

過程指標 9、結果指標 3）を算定した。 
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定が 36 指標で実施された。算定は概ね実

行可能であり、これを受けて、後継の「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」（平成 29～令和元年度厚生労働科

学研究費補助金がん対策推進総合研究事

業）においては、小児がん拠点病院おける

継続的な算定体制の構築を目的に研究が

進められ、算定意義や算定の実行可能性

などの点から指標を定期的に検討し見直

すために、医師・診療情報管理士等からな

る「指標検討 WG」が発足し、各病院で算

定を担う診療情報管理士で構成する「算

定 WG」も発足した。また、感染関連指標

である「中心静脈カテーテル関連血流感

染率」と「手術部位感染発生率」について

は、国立成育医療研究センターおよび大

阪市立総合医療センターなどの ICT から

提案された新しい定義を導入するなどす

るとともに、各病院 ICT で算定すること

とし、ICTの協力が得られる施設でのみ算

定することにした。そして、これらの体制

による算定が継続的に可能であることが

確認され、小児がん拠点病院 QI 事業は、

令和 2 年度からの本研究に引き継がれ、

継続して行われている。 

一方、令和元年には小児がん連携病院が、

地域のがん診療を行う連携病院（類型 1）、

特定のがん種等についての診療を行う連

携病院（類型 2）、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（類

型 3）に分類され、各拠点病院により指定

された。そのうち類型 1 の地域のがん診

療を行う連携病院は、「標準的治療が確立

しており均てん化が可能ながん種につい

て、拠点病院と同等程度の適切な医療を

提供することが可能な医療機関」と定め

られている（平成 30 年 7 月 31 日、小児

がん拠点病院等の整備に関する指針）が、

実際には診療の質に差がある可能性が指

摘されている。そこで本研究では、類型 1

連携病院における QIの策定と算定も企画

され、令和 2年度に 21指標を策定し、同

年度末に令和元年分データを算定・集計

し、実行可能性を検証した。算定は実行可

能であり、令和 3 年度より前年分データ

を算定・集計した。 

 

B. 研究方法 

（１）指標検討 WG 

令和 4年度も、指標検討 WGによる指標見

直し体制を維持した。医師 9 名と診療情

報管理士 5 名で構成し（表 1）、合計 3 回

の WEB 会議を行って、算定する拠点病院

QIおよび連携病院 QIを決定した。 

 

（２）算定 WG 

１． 拠点病院 QI 

今年度も各病院の診療情報管理士で構成

する算定 WGによる算定体制とした。令和

4 年 7 月 26 日に WEB 会議を行い、指標定

義解釈や算定方法の共有、あるいは算定

実務上の必要性から生じた指標定義の修

正を行った。そのうえで、各病院において

WGメンバーが、令和 3（2021）年データに

ついて各指標値の算定を行った。 

 

２．連携病院 QI 

令和 2 年度と 3 年度に算定・集計された

令和元（2019）年と 2（2020）年の指標値

について、過程指標および結果指標の解

析を行った。また、令和 4年 8月 23日に



- 73 - 
 

各連携病院の算定担当者が参加する WEB

会議を行い、令和 3（2021）年分連携病院

QI について、指標定義解釈や算定方法の

共有、あるいは算定実務上の必要性から

生じた指標定義の修正を行い、各類型 1連

携病院で算定した。 

 

（倫理面への配慮） 

当研究で患者に関わる部分は診療過程の

データ収集を行うことであるが、収集す

るデータに個人情報は含まれていないこ

とから、倫理面での問題はないと判断し

た。 

 

C. 研究結果 

（１）拠点病院 QI 

１． 指標見直し 

今年度の新規指標は「がんリハビリテー

ション料算定率」であった。小児がん患者

においても入院中のリハビリテーション

の重要性が注目されてきており、本指標

の算定を取り入れることとした。削除指

標は「急性リンパ性白血病寛解導入療法

中の輸血量」で、これまでの算定で経年変

化が乏しく、施設間の輸血ガイドライン

遵守度に著しい差がなく、今後も変化が

ないであろうと判断されたため、算定を

終了した。定義を修正したのは 7 指標で

あった。そのうち、「小児血液・がん専門

医取得を目指す小児科医１人あたりの小

児血液・がん指導医数」では、“小児血液・

がん専門医取得を目指す小児科医”の定

義を、①小児科を専門領域としている小

児血液・がん学会員、②外来診療、あるい

は入院診療を担当している、③小児血液・

がん暫定指導医を取得していない、のす

べてを満たす医師とした。「専門・認定看

護師数」では日本小児がん看護学会認定

の小児がん認定看護師を対象に加え、「療

養支援担当者数」では公認心理師を対象

に加えた。「保育士数」では、算定対象と

する“通常小児がん患者の入院が想定さ

れている病棟”の数も収集し、病棟あたり

の数を評価できるようにした。「急性リン

パ性白血病における平均在院日数」では、

特に遠方からの患者が多い病院では、長

期滞在施設の有無が影響する可能性があ

ると考え、そのデータも収集することに

した。その他、「中央病理診断提出率」、「妊

孕性温存提案・実施数」でも軽微な修正を

行った。また、今年度は３年毎に算定して

いる「同種造血幹細胞移植後 100 日以内

における合併症関連死亡率」の算定も行

った。以上により、算定指標数は合計 32

指標（構造指標 11、過程指標 15、結果指

標 6）となった（表 2）。 

 

２． 算定 

拠点病院全 15施設で算定を行った。算定

結果からは以下の点がうかがえた。 

• 小児血液・がん専門医と指導医の数は、

ここ数年、中央値 5人、最小値 2人で

変化なし。 

• 小児がん認定外科医は、全施設に常勤

配置（2年連続）。中央値の増加こそな

いが、増員施設が多かった。 

• 放射線治療専門医と病理専門医、 

HPS/CLS/こども療養支援士の最低１

人以上配置は定着した。 

• 専門・認定薬剤師 0人の施設が 3施設

あり、何れも小児病院であった。 

• 緩和医療専門医・指導医は漸増傾向が
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持続。0人の施設も 1施設のみになっ

た。 

• 緩和ケアチーム医師における PEACE

受講率は増加傾向が続き、中央値が

100%となった一方、患者主治医・担当

医のみならず、緩和ケアチーム医師で

も PEACE 受講率が低い施設があった。 

• CLICについては緩和ケアチーム医師、

主治医・担当医とも受講増加傾向はな

い。 

• 病棟当たりの保育士数は、大学病院と

小児病院間で差がないことが分かっ

た。 

• 自施設検体数中の中央病理提出率は、

依然として大きな施設差がある。同意

数中の中央病理提出率は、概ね 75%以

上。 

• 手術部位感染はあった施設でも概ね

単発であった。 

• 外来化学療法加算・がんリハビリテー

ション科は施設差が大きい。 

• 平均在院日数（ALL）は、さらに下がっ

て、概ね 60日以下となった。 

• 長期フォローアップ外来受診者数、緩

和ケア加算算定は施設差あり。 

• 院内学級に転籍しない理由として、原

籍校の WEB 授業や訪問教育が増えた。 

• 死亡前在宅日数は頭打ちの一方で、死

亡患者の転院率はさらに増加。 

• 卵子(卵巣）保存が増えた施設が多い。

精子についても大きく増えた施設が

ある。 

• 治験実施数、治験や多施設臨床試験へ

の登録患者数は施設差がある。 

 

（２） 連携病院 QI 

１．2019年と 2020 年分データにおける過

程・結果指標の解析 

2019 年と 2020年分の過程・結果指標の解

析からは、以下の点がうかがえた。 

• 各指標で拠点病院と同程度あるいは

上回る指標値の施設がそれなりにあ

る一方で、かなり低い指標値の施設

群もある。 

• 化学療法死亡率や手術関連死亡率の

低さは、拠点病院と同程度と思われ

るが、同種移植後の合併症死亡率に

ついては、一部の施設で高い可能性

がある。 

• 中央病理診断提出率（対自施設検体

数）、平均在院日数、復学カンファレ

ンス実施率は 2020 年で良くなった。 

• 2020 年、長期 FU外来の設置は進んだ

一方で、緩和ケア加算施設基準届出

は後退した。 

• 院内学級転籍に関する問題や（知的

障害を抱える児に対する教育）の問

題を解決する必要がある。 

 

２．指標見直し 

今年度の新規指標は、拠点病院 QIと同じ

く、「がんリハビリテーション料算定率」

であった。また、やはり拠点病院 QIと同

じく、３年毎に算定している「同種造血幹

細胞移植後 100 日以内における合併症関

連死亡率」の算定も行った。修正指標は

「拠点病院等との連携状況・多職種連携

状況」で、セカンドオピニオンと紹介患者

について、それぞれブロック内とブロッ

ク外に分けて算出することにするととも

に、定義表現を修正した。削除した指標は

なかった。以上より、算定指標数は 22（構
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造指標 10、過程指標 9、結果指標 3）であ

った。（表 3） 

 

３． 算定 

2021 年データにつき算定を行った。全体

の解析は令和 5年度に予定している。 

 

D. 考察 

小児がん拠点病院における QI算定は 7年

目となった。この間の人的配置の進展は

緩徐と言わざるを得ない。小児がん認定

外科医や放射線治療専門医、ホスピタル

プレイスペシャリスト/チャイルドライ

フスペシャリスト/こども療養支援士の

配置なしこそ解消したが、最少 1 人に留

まる施設もある。小児血液がん専門医・指

導医の配置も 2 人のみの施設がある。認

定・専門薬剤師や緩和医療専門医・指導医

についても、緩和医療専門医・指導医では

解消しつつあるものの、小児病院で配置 0

人の施設がみられる。特に小児血液がん

専門医・指導医は小児がん治療の主体で

あり、拠点病院での数が 2 人では十分と

は言い難く、現状は 1 人以上とされてい

る指定要件を引き上げるなどして、より

多く配置されることが望ましい。緩和医

療については、上でも述べた通り、緩和医

療専門医・指導医数は漸増し、配置 0 人

の施設も 1施設のみと解消してきている。

また、緩和ケアチーム医師の PEACE 受講

率も上がってきている。しかし、依然とし

て、主治医・担当医だけでなく緩和ケアチ

ーム医師でも PEACE 受講率の低い施設が

あり、そのような施設では対応が望まれ

る。外来化学療法加算やがんリハビリテ

ーション料、緩和ケア加算の算定率や長

期フォローアップ外来受診者数、治験実

施数、治験や多施設臨床試験への登録患

者数についても施設差が大きく、低い施

設での対応が望まれる。平均在院日数

（ALL）や死亡患者の転院率、妊孕性温存

治療の実施数は良くなってきており、今

後の展開が注目である。 

一方、3年目となった小児がん連携病院 QI

算定も、概ね実行可能であることが示さ

れた。今年度解析した 2019 年と 2020 年

分の算定値では、各指標で拠点病院と同

程度あるいは上回る指標値の施設がそれ

なりにある一方で、かなり低い指標値の

施設群もあることが分かった。このこと

は類型１小児がん連携病院を拠点病院に

準ずる施設とそうでない施設とを分ける

ことに一定の合理性があることを示して

いる。また、化学療法死亡率や手術関連死

亡率の低さが、拠点病院と同程度と思わ

れたが、同種移植後の合併症死亡率が一

部の施設で高い可能性があることから、

今年度収集した 2019～2021年分データが

注目される。 

 

E. 結論 

小児がん拠点病院 QIでは、構造指標算

定で示された人的配置の改善は緩徐であ

る。また、過程指標・結果指標でも施設

差があるものがあり、良くない施設での

対応が望まれる。小児がん連携病院 QI

は、算定が実行可能であり、2019年と

2020 年分の算定値からは、類型１小児が

ん連携病院を拠点病院に準ずる施設とそ

うでない施設とを分けることに一定の合

理性があることが示唆された。 
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F. 健康危険情報 

（総括研究報告書にまとめて記入） 

 

G. 研究発表 

１． 論文発表 

該当なし 

２． 学会発表 

藤崎弘之、小松裕美、米田光宏、平

位健治、加藤実穂、瀧本哲也、松本

公一：小児がん連携病院における

緩和医療提供体制 第 125 回日本

小児科学会学術集会、2022年 4月

16日 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む。） 
1. 特許取得 

該当なし 

2. 実用新案登録 

該当なし 

3. その他 

該当なし 

 
 
 

表 1 指標検討 WG 

医療機関名 所属 氏名 

国立成育医療研究センター 小児がんセンター センター長 松本公一 

国立成育医療研究センター 
小児がんセンター 

小児がんデータ管理科 
診療部長 瀧本哲也 

国立成育医療研究センター 外科/腫瘍外科 診療部長 米田光宏 

国立成育医療研究センター 
小児がんセンター 

小児がんデータ管理科 
医員 加藤実穂 

国立成育医療研究センター 小児がんセンター 診療情報管理士 小松裕美 

国立成育医療研究センター 小児がんセンター 診療情報管理士 佐々木莉也子 

神奈川県立こども医療センター 血液・腫瘍科 医長 柳町昌克 

神奈川県立こども医療センター 診療情報管理室 診療情報管理士 弘瀬孝子 

神奈川県立こども医療センター 診療情報管理室 診療情報管理士 野口 遼 

新潟大学大学院 
医歯学総合研究科 

小児外科学分野 
教授 木下義晶 

静岡県立こども病院 血液腫瘍科 医長 高地貴行 

大阪母子医療センター 診療情報管理室 診療情報管理士 平位健治 

大阪市立総合医療センター 小児血液腫瘍科 部長 藤崎弘之 

広島大学病院 小児科 助教 土居岳彦 
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表 2 今年度算定の小児がん拠点病院 QI（令和 3年分） 

 治療関連 QOL 等関連 

構造指標+ 

（11指標） 

小児血液がん専門医・暫定

指導医数、レジデント 1人

あたりの小児血液がん指

導医数、小児がん認定外科

医数、放射線治療専門医

数、病理専門医数、専門・

認定看護師数、専門・認定

薬剤師数、CRC数 

緩和医療認定医・専門医・

指導医数/緩和ケア研修会

修了者数、療養支援担当者

数（HPS、CLS、こども療養

支援士、臨床心理士、社会

福祉士）、保育士数 

 

過程指標 

（15指標） 

治療開始時間（血液腫瘍、

固形腫瘍、脳腫瘍）、病理報

告所要時間、中央病理診断

提出率、がんリハビリテー

ション料算定率、外来化学

療法加算算定件数、長期フ

ォローアップ外来受診状

況、治験・臨床試験実施数 

在院日数（ALL）、緩和ケア

チーム介入率、院内学級へ

の転籍率、復学カンファレ

ンス実施率、AYA世代比率、

死亡前 30 日間における在

宅日数、相談支援センター

における小児がん相談件

数、妊孕性保存提案・実施

数 

結果指標 

（ 6指標） 

中心静脈カテーテル関連

血流感染率、手術部位感染

発生率、脳腫瘍の摘出後１

ヵ月までの予定しない再

手術率、脳腫瘍に合併する

水頭症に対するシャント

手術の術後１ヵ月までの

予定しない再建率、術後治

療開始日数（小児外科、脳

外科）、同種造血細胞移植

後 100日以内における合併

症関連死亡率（令和元～3

年分） 

 

 
  



- 78 - 
 

 
表 3 今年度算定の小児がん連携病院 QI（令和 3年分） 

 治療関連 QOL 等関連 

構造指標 

（10指標） 

小児血液がん専門医・暫定

指導医数、小児がん認定外

科医数、放射線治療専門医

数、病理専門医数、専門・

認定看護師数、専門・認定

薬剤師数 

緩和医療認定医・専門医・

指導医数/緩和ケア研修会

修了者数、療養支援担当者

数（HPS、CLS、こども療養

支援士、臨床心理士、社会

福祉士）、保育士数、小児が

ん相談員専門研修修了者

数 

 

過程指標 

（9指標） 

中央病理診断提出率、がん

リハビリテーション算定

率、外来化学療法加算算定

件数、長期フォローアップ

外来受診状況、拠点病院と

の連携状況・多職種連携状

況（相談支援部会参加者

数） 

在院日数（ALL）、緩和ケア

チーム介入率、院内学級へ

の転籍率、復学カンファレ

ンス実施率 

結果指標 

（ 3指標） 

化学療法関連死亡率、同種

造血幹細胞移植後 100日以

内における合併症関連死

亡率、術後 30 日以内の手

術関連死亡率 
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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） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児がん 

医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

分担研究報告書 

 

「近畿地区における指標開発のための分担研究遂行」 

 

研究分担者   長谷川大一郎・兵庫県立こども病院 

   小児がん医療センター次長兼血液・腫瘍内科長 

 

A. 研究目的 

小児がん拠点病院事業は、稀少がんであ

る小児・AYA世代のがん医療の「均てん化」

を一つの軸として進められているが、小

児医療、特に小児がん医療の質を評価す

る指標は確立しておらず、「小児がん拠点

病院を軸とした小児がん提供体制のあり

方に関する研究（平成 26－28 年度）」に

より小児がん診療における Quality 

Indicator(QI)が初めて策定された。医療

の質は、組織、機器、職員の数・専門性と

いった「構造（structure）」、実際の診療・

看護内容、職員の行動といった「過程

（Process）」、治癒、生存、QOL、満足、コ

ストなどの「結果（Outcome）」の 3つの側

面から評価される。成人がん診療領域で

は用いられる QIと同様に、一般に地域或

いは施設特性を踏まえた再評価が必要で

あると考えられており、小児がん診療の

客観的評価をより目指す本研究班におい

研究要旨 
今年度新たに策定された小児がん診療の改訂版 Quality Indicator を用いて

小児がん拠点病院群／地域ブロック小児がん診療病院群における自施設の小

児がん医療レベルの再評価を行い、課題を抽出した。 
診療の質指標を設備や人材の充実といった「構造」指標、標準診療実施率

に代表される「過程」指標、生存率や在院日数といった「結果」指標に大

別・再分析した結果、「構造指標」[SD スコア平均-0.03(範囲：-1.17～
1.35)]、「結果指標」[SD スコア平均-0.80 (範囲：-2.34～0.63)]では平均を下回

ったものの、「過程指標」[SD スコア平均+0.47(範囲：-0.80～2.02)]では平均

を上回った結果、32 指標 50 項目全体では全 SD スコア平均[0.10(範囲：-2.34
～2.02)]では小児がん拠点病院 15 施設の平均をやや上回る結果となった。新

たに改定された Quality indicator は地域や施設内の課題抽出に寄与し、

PDCA サイクルを経た診療の質の改善と施設間における診療の質の「均てん

化」の両立に貢献し得ると考えられた。 
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ても、成熟した指標作成を目指して本研

究班において改定が重ねられている。 

そこで、本分担研究では、近畿ブロック内

の小児専門病院における小児がん医療・

支援の質の評価指標としての QIの意義を

検証するとともに、QI 指標の再分析結果

から新たに提案された QIの課題を検証す

る。 

 

B. 研究方法 

研究手法： 記述調査研究 

対象と方法： 2021 年 1 月から 2021 年

12 月までの小児がん拠点病院における診

療情報記録を基に各施設において QI（32

指標, 50 項目））を算出した。本件研究班

により収集された小児がん拠点病院にお

ける QI 値（各指標における平均値、中央

値、標準偏差）と自施設における各指標値

から QI 各指標における SD スコアを算出

した。SD スコア算出にあたっては、全 32

指標中 9 指標、すなわち指標 12（治療開

始時間）、指標 13（病理報告所要時間）、

指標 15（中心静脈カテーテル関連血流感

染率）、指標 16（手術部位感染発生率）、

指標 17（術後治療開始日数）、指標 18(予

定しない再手術率）、指標 19（予定しない

シャント再建率）、指標 22（平均在院日数）、

指標 23（同種造血幹細胞移植 100 日以内

死亡率）については数値が低いものほど

良く（better）、その他の 23 項目につい

ては、数値が高いものほど悪い（worse）

ものとして評価した。また各指標を、①設

備／人材等で構成される「構造指標」、②

標準診療実施率/平均在院日数などの「過

程指標」、③生存率等の「結果指標」に再

分類し、自施設における QIを通じて自施

設の小児がん診療の質と課題を明らかに

する。構造指標／過程指標／結果指標か

ら各施設の特性（大学病院／総合基幹病

院／小児専門施設）に着眼して、QI にお

ける各指標による評価の妥当性と一般化

可能性について考察すると同時に、小児

がん医療の質・支援の質の客観評価指標

(QI)から読み取れる小児専門病院におけ

る診療及び支援における課題を明らかに

する。また近畿地区における小児がん連

携病院から収集した QI値と比較し、地域

特性や QIの評価の課題について考察する。

尚、QI 各項目の定義、設定根拠について

の解説は別稿に譲る。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は要配慮個人情報（患者を特定で

きる一切の個人情報）を扱わない。また、

研究実施にあたっては研究代表者施設及

び研究分担者施設において倫理審査を受

け承認を受けた上で、施設ホームページ

上で研究概要を公開し参加者の拒否の機

会を保証した。 

 

C. 研究結果 

研究班で収集された小児がん拠点病院及

び中核拠点病院の各 QI指標の平均値、中

央値並びに自施設の QI値を表に示す。QI

各指標は構造指標（類型 1）、過程指標（類

型 2）、結果指標（類型 3）に再分類し、32

指標／50項目を構造指標 19項目、過程指

標 21項目、結果指標 9項目に再分類した

（図 1）。指標 16（脳室シャント術感染発

生率）は全拠点病院において測定値がゼ

ロであり解析から除外した。解析対象と

した 49 指標中、25 項目が平均を上回り、
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24 項目が平均以下であった（図 1）。各指

標の SD スコア値の平均は 0.10(範囲：-

2.34～2.02)で僅かに平均を上回った。相

談支援センターの相談員が受けた小児が

ん相談件数 及び妊孕性保存提案・実施数

が 2 SD を上回り、中心静脈カテーテル関

連血流感染率及び手術部位感染発生率: 

開頭術感染発生数(件/1000日 )が-2SDを

下回った。 

 構造指標に再分類された QI 指標 19 項

目のうち 8 項目が平均を上回り、11 項目

が平均を下回った（図 2）。構造指標の SD

スコア値の平均は-0.03(範囲：-1.17～

1.35)であった。  

過程指標に再分類された QI 指標 23 項目

のうち 15 項目が平均を上回り、8 項目が

平均を下回った（図 3）。過程指標の SDス

コア値の平均は +0.47(範囲： -0.80～

2.02)であった。 

 結果指標に再分類された QI指標 7項目

のうち 3項目が平均を上回り、4項目が平

均を下回った（図 4）。過程指標の SDスコ

ア値の平均は-0.80 (範囲：-2.34～0.63)

であった。 

 近畿ブロック内小児がん連携病院にお

いては、構造指標においては緩和ケアチ

ーム内の CLIC受講率が低く、結果指標に

おいて平均在院日数（急性リンパ性白血

病）が長く、同種造血幹細胞移植 100 日

以内死亡率が高かった。過程指標におい

て明らかな差はなかった。 

 

D. 考察 

 

小児/AYA がん診療の質の到達目標を本研

究班で開発中の QI を施設 SD で再評価し

た場合、小児専門病院である兵庫県立こ

ども病院では、小児がん拠点病院の平均

を僅かに上回ると評価される結果となっ

た。大学病院／総合病院と比して、小児専

門病院では、設備／人材等で構成される

「構造指標」が低く評価されるものと推

測されるが、これは地域ブロック内の小

児がん連携病院に属する大学病院との比

較においても同様であった。 

一方、診療の質における均てん化の最も

良い指標とされる標準診療実施率などの

「過程指標」では、中央病理診断提出率、

小児がん治験登録患者数、臨床試験登録

患者数で平均を上回り、過程指標での SD

スコア平均が 0.47と比較的高い値をとる

等、標準診療の実施が平均以上の水準で

進められていることが明らかになった。

小児専門病院では、自施設の過程指標に

磨きをかけることで、構造指標における

弱点を補っている実態を反映しているも

のと思われた。また、今回の検討では感染

症発生率等の「結果」指標では SDスコア

平均値が-0.80 と平均を大きく下回った。

「結果指標」については構造指標、過程指

標と比してばらつきが大きく、サンプル

数も小さいことから変動する余地が大き

いと推測されるが、施設内のプロトコー

ル改良により底上げが求められる。医療

の標準化が進む現代にあっても、QI の継

続評価により施設内の課題把握に有益で

あることが示唆された。 

 地域ブロック内の小児がん連携病院に

おいて平均在院日数（急性リンパ性白血

病）が長く、同種造血幹細胞移植 100 日

以内死亡率が高い傾向がみられたことは、

連携病院と拠点病院間の域内連携の必要
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性を示唆している。症例の集積と専門医

の偏在が地域全体の小児がん診療の質の

「均てん化」をもたらさぬようにブロッ

ク内で積極的な人材交流や研修などによ

る教育基盤の活性化が求められる。 

 

E. 結論 

 

新たに改定された Quality indicatorは

地域や施設内の課題抽出に寄与し、PDCA

サイクルを経た診療の質の改善と施設間

における診療の質の「均てん化」の両立

に貢献し得ると考えられた。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

G. 研究発表 

１． 論文発表 

Spindle cell sarcoma with 
KIAA1549-BRAF resembling 
infantile fibrosarcoma 
morphologically: A case report and 
literature review. Fujikawa T, 
Uemura S, Yoshida M, Hyodo S, 
Kozaki A, Saito A, Kishimoto K, 
Ishida T, Mori T, Uematsu A, Morita 
K, Hatakeyama T, Tamura A, 
Yamamoto N, Komatsu M, Soejima 
T, Hasegawa D, Kosaka Y. Oncol 
Lett. 2022 Nov 1;24(6):452. doi: 
10.3892/ol.2022.13572. 
 
 
Minimal residual disease detected 
by droplet digital PCR in peripheral 
blood stem cell grafts has a 

prognostic impact on high-risk 
neuroblastoma patients. Nino N, 
Ishida T, Nakatani N, Lin KS, Win 
KHN, Mon CY, Nishimura A, Inoue 
S, Tamura A, Yamamoto N, Uemura 
S, Saito A, Mori T, Hasegawa D, 
Kosaka Y, Nozu K, Nishimura N. 
Heliyon. 2022 Oct 8;8(10):e10978. 
doi: 10.1016/j.heliyon.2022.e10978. 
 
 
Incidence and Causative Organisms 
of Bacteriuria in Children With 
Cancer: A 9-year Experience in a 
Tertiary Pediatric Center. 
Mitsuboshi A, Kishimoto K, Ito Y, 
Ishida T, Kasai M, Hasegawa D, 
Kosaka Y. J Pediatr Hematol Oncol. 
2023 Jan 1;45(1):21-24. doi: 
10.1097/MPH.0000000000002524. 
 
 
Epidural Spinal Cord Compression 
as the Presenting Manifestation of 
Acute Myeloid Leukemia: A Case 
Report and Literature Review. 
Fujikawa T, Kishimoto K, Inoue S, 
Nishimura A, Tojo R, Uemura S, 
Nakamura S, Saito A, Kozaki A, 
Ishida T, Mori T, Higashino M, 
Koyama J, Kawamura A, Hasegawa 
D, Kosaka Y. Intern Med. 2023 Feb 
1;62(3):453-457. doi: 
10.2169/internalmedicine.9580-22. 
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A pediatric case of Gordonia otitidis 
bacteremia detected by long-term 
blood culture. Kobayashi T, Otake S, 
Mori T, Hasegawa D, Kosaka Y, 
Ohkusu K, Kasai M. J Infect 
Chemother. 2022 Oct;28(10):1427-
1429. doi: 
10.1016/j.jiac.2022.06.008. 
 
Association between muscle mass 
evaluated by computed tomography 
and the serum creatinine-cystatin C 
ratio in children with cancer: A 
cross-sectional study. Kishimoto K, 
Hasegawa D, Uemura S, Nakamura 
S, Kozaki A, Saito A, Ishida T, Mori 
T, Kosaka Y. Nutrition. 2022 Jul-
Aug;99-100:111679. doi: 
10.1016/j.nut.2022.111679. 
 
Reliability and Validity of the 
Japanese Pediatric Version of 
Memorial Symptom Assessment 
Scale. Hayase T, Mieno MN, 
Kobayashi K, Mori N, Lebowitz AJ, 
Kato Y, Saito Y, Yuza Y, Sano H, 
Osone S, Hori T, Shinkoda Y, 
Yamamoto N, Hasegawa D, Yano M, 
Ashiarai M, Hasegawa D, Sawada A, 
Yamaguchi T, Morimoto A, 
Fukushima K. J Pain Symptom 
Manage. 2022 May;63(5):e495-
e504. doi: 
10.1016/j.jpainsymman.2021.12.02
9. 
 

 
 
JACLS ALL-02 SR protocol 
reduced-intensity chemotherapy 
produces excellent outcomes in 
patients with low-risk childhood 
acute lymphoblastic leukemia. 
Takahashi Y, Ishida H, Imamura T, 
Tamefusa K, Suenobu S, Usami I, 
Yumura-Yagi K, Hasegawa D, 
Nishimura S, Suzuki N, Hashii Y, 
Deguchi T, Moriya-Saito A, Kosaka 
Y, Kato K, Kobayashi R, Kawasaki 
H, Hori H, Sato A, Kudo T, 
Nakahata T, Oda M, Hara J, Horibe 
K. Int J Hematol. 2022 
Jun;115(6):890-897. doi: 
10.1007/s12185-022-03315-x. 
 
 
The comparison of acute toxicities 
associated with craniospinal 
irradiation between photon beam 
therapy and proton beam therapy in 
children with brain tumors. Uemura 
S, Demizu Y, Hasegawa D, Fujikawa 
T, Inoue S, Nishimura A, Tojyo R, 
Nakamura S, Kozaki A, Saito A, 
Kishimoto K, Ishida T, Mori T, 
Koyama J, Kawamura A, Akasaka Y, 
Yoshida M, Fukumitsu N, Soejima T, 
Kosaka Y. Cancer Med. 2022 
Mar;11(6):1502-1510. doi: 
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２． 学会発表 
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なし 

H. 知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む。） 
1. 特許取得 

 

2. 実用新案登録 

なし 

 

3. その他 

なし 

なし 
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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） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児がん 

医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

分担研究報告書 

 

「中国・四国ブロックにおける小児がん連携病院 QI 分担研究報告書」 

 

研究分担者 川口浩史 広島大学大学院医系科学研究科小児科学 准教授 

 

 

A. 研究目的 

2014年より全国の小児がん拠点病院

において小児がん診療に関する医療の

質を表す指標（Quality Indicator: QI）
を算定してきた。2019 年より小児がん

拠点病院に加えて、新たに中国・四国ブ

ロックを含む全国の小児がん連携病院

（カテゴリー1：地域の小児がん診療を

行う病院）においても QI 算定を行った。   
各施設で算定された QI を集計・比較

することで小児がん医療提供体制の質

の評価を行い、医療体制を充実させる

ことを目的としている。 
 

B. 研究方法 

本研究では指標検討ワーキンググル

ープにおいて選定された構造指標、過

程指標、結果指標からなる前年と同一 

 
の 20 指標（小児がん連携病院 QI）に

ついて 2021 年データを算定する。中

国・四国ブロックにおいてはカテゴリ

ー1 に属する施設のデータ集計を行う。

連携病院 QI を用いて診療施設ごとの

小児がん医療の現状を比較・集計する

ことによって小児がん医療提供体制の

質の評価を行う。 
各連携病院は REDCap を通して集

計データベースに直接入力することに

よりデータ収集を行う。小児がん中央

機関は全国のデータを解析し、小児が

ん連携病院に報告する。 
本研究は個人情報を含まない既存資

料のみを用いた観察研究であり、研究

対象者からインフォームド・コンセン

トを受けることを必ずしも要しない。

本研究実施に関する情報をポスターで

研究要旨 
中国・四国ブロックにおける小児がん連携病院（カテゴリー1）全 15 施設

の QI 算定を行った。概ね前年同様の結果であり、小児がん専門医や療養支援

担当者などの医療スタッフが限られている施設が多く、紹介患者数の少ない

施設が多かった。次年度以降も経時的な推移を確認し、充実した医療体制の

構築や診療内容向上に繋がることが期待される。 
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公開するとともに各研究施設において

も情報公開を行い、研究参加の拒否の

自由について保障する。本多施設共同

研究の倫理審査については、研究主施

設である国立成育医療研究センターの

倫理審査委員会での一括審査もしくは

各施設での倫理審査での承認を得るこ

ととする。また、結果の公表は、施設名

を明示せずに行う。 

 

C. 研究結果 

中国・四国ブロックにおいてはカテ

ゴリー1 に属する小児がん連携病院全

15 施設よりデータ集計を行った。 
小児がん専門医は各施設において 0

～3 名（平均 1.47 名、中央値 1 名、前

年同一、全国平均 1.73 名、中央値 1 名、

前年全国平均 1.74 名、前年中央値 1 名）

であり、うち 1 施設では常勤医 0 名で

あった。小児がん認定外科医は 5 施設

のみで常勤医各 1 名（平均 0.33 名、中

央値 0 名、前年同一、全国平均 0.50 名、

中央値 0 名、前年全国平均 0.52 名、前

年中央値 0 名）であった。 
緩和医療認定医・専門医・指導医は 12

施設で配置（平均 1.33 名、中央値 1 名、

前年同一、全国平均 1.54 名、中央値 1
名、前年全国平均 1.41 名、前年中央値

1 名）されており、うち CLIC 修了者は

3 名（平均 0.20 名、中央値 0 名、前年

同一、全国平均 0.45 名、中央値 0 名、

前年平均 0.32 名、前年中央値 0 名）の

みであった。また、小児がん患者の主治

医・担当医数は平均 4.47 名、中央値 4
名、前年同一（全国平均 8.56 名、中央

値 5 名、前年全国平均 9.19 名、前年中

央値 5 名）であり、うち CLIC 修了者

は平均 1.60 名、中央値 1 名、前年同一

（全国平均 2.01 名、中央値 2 名、全国

平均 1.72 名、中央値 1 名）であった。 
療養支援担当者は臨床心理士、社会

福祉士が中心で、前年同様に平均 4.73
名、中央値 3 名（全国平均 6.95 名、中

央値 4 名、前年全国平均 6.34 名、前年

中央値 4 名）が配置されていた。 
小児がん相談員研修修了者は前年同

様に 9 施設に配置（平均 1.13 名、中央

値 1 名、前年同一、全国平均 1.16 名、

中央値 1 名、前年全国平均 0.97 名、前

年中央値 0 名）されていた。 
緩和ケア診療加算の施設基準につい

ては前年同様に11施設で届け出されて

おり、7 施設において緩和ケア診療加算

（平均 7.15 名、中央値 0 名、前年平均

7.66 名、中央値 2.75 名、全国平均 12.29
名、中央値 2.65 名、前年全国平均 11.6
名、前年中央値 3.3 名）を算定してい

た。 
セカンドオピニオンは 5 施設で依頼

（平均 0.47 名、中央値 0 名、全国平均

1.12 名、中央値 0 名）されており、他

施設への紹介は 12 施設で行われてい

た（平均 4.07 名、中央値 2 名、全国平

均 13.53 名、中央値 4 名）。相談支援部

会参加者は平均 2.93 名、中央値 3 名、

前年同一（全国平均 1.80 名、中央値 1
名、前年全国平均 1.87 名、前年中央値

1 名）であった。 
 

D. 考察 

本研究では小児がん医療の質を評価

することを目的として、中国・四国ブロ
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ックにおいてはカテゴリー1 に属する

小児がん連携病院全 15 施設より 20 指

標について算定した。 
中国・四国ブロックの連携病院では

前年と同様に小児がん専門医、小児が

ん認定外科医、緩和医療認定医・専門

医・指導医、CLIC 修了者、患者主治

医・担当医、療養支援担当者、小児が

ん相談員研修修了者などが全国データ

と比較して少ない施設が多かった。ま

た、セカンドオピニオンの依頼数や他

施設への紹介数も少なかった。中国・

四国ブロックでは人口の少ない県が多

く、一施設あたりの症例数が少ないこ

とが要因として考えられた。一方、多

職種連携状況の指標である相談支援部

会参加者は全国データと比較して多か

った。 
今回算定した QI をブロック内およ

び全国の施設間で比較することや経時

的な推移を確認することにより、充実

した医療体制の構築や診療内容の向上

に繋がることが期待される。 
 

E. 結論 

中国・四国ブロックの小児がん連携

病院（カテゴリー1）全施設において

前年同様に QI 算定を行った。概ね前

年同様の結果であり、小児がん専門医

や療養支援担当者などの医療スタッフ

が限られている施設が多く、紹介患者

数の少ない施設が多かった。次年度以

降も経時的な推移を確認し、充実した

医療体制の構築や診療内容の向上に繋

がることが期待される。 
 

F. 健康危険情報 

特になし 
 

G. 研究発表 

１． 論文発表 

1. Sakura F, Noma K, Asano T, Tanita 
K, Toyofuku E, Kato K, Tsumura M, 
Nihira H, Izawa K, Mitsui-
Sekinaka K, Konno R, Kawashima 
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H. 知的財産権の出願・登録状況 
1. 特許取得 

 該当なし 

2. 実用新案登録 

 該当なし 

3. その他 

該当なし 
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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） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児がん 

医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

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検討」 

 

研究分担者 川久保 尚徳  九州大学医学部医学科 助教 

研究協力者 大賀 正一 九州大学大学院医学研究院成長発達医学分野 教授 

古賀 友紀 九州大学大学院医学研究院地域連携小児医療学 准教授  

 

A. 研究目的 

小児がん拠点病院としての機能充実と、

九州・沖縄地域小児がん医療提供体制協

議会構成施設における連携確立を目指す。 

 

B. 研究方法 

主に下記を行った。 

(1) 九州・沖縄ブロック内の長期フォロ

ーアップ体制の確立 

(2) 小児緩和ケアチームでのグリーフ

カードの配布と医療者向けの勉強会を

開催 

(3) 小児がん診療における Quality 

indicator（QI）の作成 

(4) 九州・沖縄ブロック小児がん拠点病

院 TV 会議の開催 

(5) 九州・沖縄地域小児がん医療提供体

制協議会相談支援部会の開催と「これか

ら治療を受ける小児がんの子ども・家族

のための手引き」の改定 

(6) AYA 世代（高校生）の入院患者への

学習支援 

 

C. 研究結果 

(1)小児がん内科・外科専門医のみなら

ず、内分泌専門医、脳外科、整形外科、

精神科神経科、産科婦人科、泌尿器科、

眼科、歯科などの各診療科、看護師、小

児がん相談員などが連携し、二次がんや

晩期合併症の内容に合わせてより適切

な診療を提供できるよう、集学的な診療

を行う『小児・AYA世代がんフォローア

ップ外来』を設置している。地域ブロッ

ク内の小児がん連携病院と連携し、標準

研究要旨 
本研究では、小児がん拠点病院及び小児がん診療病院の診療レベルの向上

を図ると共に、診療連携方法の確立を研究しチーム医療を推進することで、

真に機能する連携のあり方を検討する。 
また、小児がん経験者とその家族が安心して生活できる社会の実現に資す

る提案をまとめる。 
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治療で対応できる小児がんは連携施設

で治療を行い、治療を終えた小児がん経

験者や小児がん拠点病院で治療を終え、

地域に戻って生活する小児がん経験者

の長期フォローアップにつなげている。

また、ブロック内の長期フォローアップ

体制をさらに充実させるため、令和 5年

1月 27 日に特別講演会「AYA世代の患者

さん達とのいのち・生死をめぐる対話」

を開催した。 

(2)小児緩和ケアチームの活動の一環と

して、グリーフカードの配布を行ってい

る。このカードはお子さんを亡くされた

ご遺族へ死亡診断書と共にお渡しして

いる。帰宅後にご遺族が当院でのグリー

フケアを希望された際に、当院への連絡

手段のひとつとなることを目的とし、グ

リーフケアも積極的に行っている。 

(3)拠点病院の QI については院内の関

係各部署に協力を依頼、データを収集し、

回答した。連携病院の QI についてはブ

ロック内の小児がん診療の質を可視化

するため、連携施設へ協力を要請した。 

(4)九州・沖縄地域小児がん医療提供体

制協議会構成施設に、隣接する中国四国

ブロックの小児がん拠点病院である広

島大学を加えた全 17施設が接続する TV

会議を毎月第 4 月曜日に開催している。

会議では、各施設が持ち回りで当番施設

を担当し、症例発表や小児がんに関する

テーマを決めた討論会を行っている。ま

た、九州・沖縄ブロック小児がん看護ネ

ットワーク会議を年 3回、勉強会（講演

会）を年 1回行った。九州・沖縄地域の

17施設が参加し、小児がん看護に関する

事例検討や意見交換を行っている。 

(5)九州・沖縄地域小児がん医療提供体

制協議会相談支援部会を年 1 回開催し

ている。今年度は第 7回相談支援部会・

第 1回相談支援研究会を令和 5年 1月 6

日に開催し、中央連絡会議の報告や各施

設の終末期の在宅移行、AYA 世代への意

思決定支援について情報共有を行った。

また、小児がんと診断され様々な不安を

かかえておられる患者さんやご家族へ

の情報提供を目的とした冊子「これから

治療を受ける小児がんの子ども・家族の

ための手引き」を改訂した。 

(6)令和 2 年度より、中学生や高校生の

入院患者を対象とした学習サポーター

（学生アルバイト）を配置し、週 2～3回

学習サポートを行っている。長期療養を

必要とする高校生への教育支援につい

ては、治療中も教育を受けられるよう協

力を依頼するために教育委員会や学校

等と連携を図りながら介入を行った。ま

た、院内入院患者用にテレプレゼンスロ

ボット kubi を導入。今後、オンライン

授業などに活用予定である。 

 

D. 考察 

コロナ禍においても、医師、看護師、多

職種がそれぞれの分野にて Web 会議シ

ステムを利用したカンファレンス、研修

等を継続的に行い、地域の小児がん診療

に係る実情、課題を収集し、最新の小児・

AYA世代がん診療と支援についての意見

交換や情報共有ができる環境を整えて

いる。小児がん患者の 80％が治癒すると

言われるようになり、長期療養を必要と

する患者の教育環境や妊孕性温存等の

さらなる支援が必要である。 
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E. 結論 

各地域のがん診療やがん患者・家族へ

の支援体制の現状を Web会議等で共有

することにより、地域ならではの問題

点や課題を把握できた。小児・AYA 世

代がん患者が治癒した後にも QOLが高

い生活が出来るよう、今後も連携病

院、行政、患者会等と連携を図りなが

ら問題解決に取り組み、治療開始から

長期フォローアップまでシームレスな

医療の実現を目指していく。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

 

G. 研究発表 

１． 論文発表 

なし 

２． 学会発表 

なし 

 

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 
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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） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児がん医療・

支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

 

研究分担：新たな指標開発のための研究実施 

分担研究報告書 
 

研究分担者 小川千登世・国立がん研究センター中央病院小児腫瘍科科長 

 

 

 
A. 研究目的 

先行研究で策定した小児がん拠点病院

の Quality Indicator（QI）を参考

に、新たに連携病院 QI を策定するこ

とで、連携病院間の客観的な比較が可

能となり、かつ正確に小児がん診療の

実態を反映する指標の開発を目的とす

る。さらにその過程において、連携病

院においても診療情報管理士を中心と

した測定方法を定着させ、小児がん統

計の精度を向上させることも目的とす

る。また、次期がん対策推進基本計画

の策定の参考となる課題を抽出する。 
 
B. 研究方法 

初年度は、連携病院の診療の質を評価

する新たな小児がんQI指標を検討する

ために、多職種からなるワーキンググ

ループにて、連携病院の評価に最適な

QI指標を策定する。同時に従来から運

用を開始している小児がん拠点病院QI
指標の改訂と測定を行う。次年度に

は、新たに策定された連携病院QI指標

に関して、拠点病院を中心に、各ブロ

ック内の連携病院に所属する診療録管

理士による算定ワーキンググループを

ブロックごとに形成し、適切な算定が

行われるようにする。この算定ワーキ

ンググループの構成により、各病院に

おける診療録管理士の役割を明確にす

ることができると共に、各連携病院間

のQI測定のばらつきを少なくすること

研究要旨 
次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小

児がん医療・支援の質を評価する新たな指標開発のため、小児がん拠点病

院 QI 指標の見直しを行い、算定値の検討を行った。この検討により、小児

がん拠点病院における小児がんに対する治療開発のための治験の実施状況

が明らかとなり、治験促進に向けた課題が検討できた。小児がんに対する

治療開発・治験促進には、治験に携わる医師・CRC などの人材育成が重要

であると考えられる。 
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ができ、連携病院の医療の質の評価を

適切なものとすることができる。完成

した連携病院QIを実際に連携病院で測

定しPDCAサイクルを回し、連携病院

における課題を明らかにする。第3年
度には、連携病院QIを精度の高いもの

とし、継続的に測定し、PDCAサイク

ルをさらに回す。第2年度に明示され

た課題から、次期がん対策推進基本計

画の策定の参考となる課題を抽出し、

小児がん拠点病院・連携病院を中心と

した小児がん診療の質に関する施策提

言を行うことを目指す。 
（倫理面への配慮） 
人を対象とする医学系研究に関する倫

理指針を遵守して研究を行う。 
 

C. 研究結果 
次期がん対策推進基本計画に向けて

小児がん拠点病院および連携病院の小

児がん医療・支援の質を評価する新た

な指標開発のための小児がん拠点病院

および小児がん連携病院の QI につい

てのついての検討に小児がん中央機関

として参加した。また、次期がん対策

推進基本計画に反映すべき課題、特に

国立がん研究センターとして重点的に

取り組んでいる小児がんの治療開発、

治験促進に向けた課題についても QI
に基づき検討した。 
 小児がん拠点病院における小児血

液・がん専門医・暫定指導医の数（指

標 1）は中央値 5（最小値 2，最大値

10）であり、多くの病院で 5 人以上の

専門医が勤務していた。小児がん拠点

病院における治験・臨床試験実施状況

（指標 32‐1）では、2021 年の治験

の実施数の中央値は 2 であり、4 施設

が 0 であった。5 件以上実施していた

施設は 3 であり、関東甲信越または近

畿ブロックの施設であった。実際に治

験に登録された患者数（指標 32-3）で

は、5 人以上登録した施設は 5 施設、

3 人および 2 人の施設が各 1 施設、1
人の施設が 2、登録 0 の施設が 6 施設

であった。登録患者数が実施している

治験数を上回る、すなわち治験 1 件当

たり 1 人以上の患者登録がある施設は

6 施設であった。 
 小児がんに携わる臨床研究コーディ

ネーター（CRC）の数（指標 10）は

中央値 5 であり、多くの病院では複数

人の CRC が小児がんに携わることが

可能な状況であった。一方、CRC 一

人当たりの治験実施数（指標 32-2）は

中央値 0.38（最小値 0，最大値 2.1）
であり、ほとんどの施設で 1 未満であ

った。 
 

D. 考察 
小児がん拠点病院 QI の検討結果か

らは、治験を 5 件以上実施している施設

は 3 施設であり、 治験への登録患者数

は中央値で１人、5 人以上の患者登録が

あった施設は 5 施設のみであり、各施設

での治験の経験数はあまり多くないと

考えられた。また、 施設で小児がんに携

わる CRC の数は中央値で 5 人であった

が、CRC 一人当たりの治験実施数はほ

とんどの施設で 1 未満であり、CRC の

小児がんの経験数もあまり多くないと

考えられた。各施設、また、施設で小児
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がんに携わる医師及び CRC の治験の経

験はあまり多くないと推察されること

から、小児がんに対する治療の治験促進

のためには、治験に携わる医師・CRC な

どの人材育成が重要であると考えられ

る。 
 

E. 結論 
小児がん拠点病院の QI 算定値によ

り、小児がんに対する治療開発のため

の治験の実施状況が明らかとなり、治

験促進に向けた課題が検討できた。次

年度以降、治療開発、治験促進に向け

た体制整備、人材育成が重要であると

考える。 
 

F. 健康危険情報 
なし 
 

G. 研究発表 
１． 論文発表 
関連するものなし 

 
２． 学会発表 
小川千登世. 小児がんのための薬剤開

発シンポジウム：小児がん領域での薬

剤開発促進のために何をすべきか？

「小児がん医薬品開発の現状と課題：

医師の立場から」第 64 回日本小児血

液・がん学会学術集会．令和 4 年 11
月 27 日 web 開催 

 
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 
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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） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児がん 

医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

分担研究報告書 

 

「小児がん拠点病院および小児がん連携病院の治療の質的評価の研究」 

研究分担者 米田光宏・国立成育医療研究センター 小児がんセンター 副センター長 

  

 

 

 

A. 研究目的 

小児がん拠点病院・連携病院による小

児がん医療提供体制のあり方の検討のた

めに、研究班で作成した小児がん診療に

関連する Quality Indicator（QI）を用い

た施設の活動評価について考察すること

を目的とする。 

 

B. 研究方法 

本研究班では、まず構造指標、過程指標、

結果指標によって構成される小児がん拠

点病院の QI指標を作成、適宜改訂しつつ

適用してきた。一方、2018 年に小児がん

診療・支援のさらなるネットワーク化を

目指して、小児がん連携病院が指定され、

類型 1（地域の小児がん診療を行う連携病

院）、類型２（特定のがん種等についての

診療を行う連携病院）、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）に分けて小児がん拠点病院に

よって指定された。 

研究班ではこのうち全国の類型１の小児

がん連携病院を対象とした小児がん連携

病院 QI を作成し、2020年 11 月に 104 施

設から結果を収集した。これらの QI指標

のうち 16項目については、現行の小児が

ん拠点病院の QIと共通である。本研究で

はこのうち手術に関係する指標と療養支

援を担当する専門職についての指標を用

いて検討した。 

（倫理面への配慮） 

 QIの算定に必要な情報には、個人の 

研究要旨 
「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」（平成 26～28年度）および「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」（平成 29～令和元年度）以来

継続している小児がん拠点病院における QI算定を行い、2020年指標テータの

中で、外科系の指標および療養支援を担当する専門職を中心に検討を行っ

た。 
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特定につながる情報は一切含まれない。 

また、QI収集作業について施設倫理委 

員会の承認を受けている。 

 

C. 研究結果 

1．2021年拠点病院指標 

・小児がん認定外科医数 

拠点病院の小児がん認定外科医数は、

中央値 2（最小値 1～最大値 4）で、ほと

んどが常勤医であったが、非常勤として

報告されたのは 2名が 2施設、1名が 3施

設であった。常勤医数で確認すると、15施

設中 6施設において 1名であった。 

・脳神経外科手術部位の感染 

拠点病院から収集した開頭術後の感染

発生数は中央値 0（最小値 0～最大値 1）

で、2施設で 1回の発生があったのみであ

った。分母にあたる開頭術手術数は中央

値 9（最小値 0～最大値 16）であった。こ

れらのデータから算出された感染率は中

央値 0%（最小値 0～11）であった。さらに

脳室シャント術に限定して感染発生デー

タを収集したが、すべての施設で発生は

認められなかった。開頭術、シャント手術

以外の術後感染については、中央値 0（最

小値 0～最大値 12）で、1施設が 12，4施

設で 1、それ以外は 0であった。 

・小児がん手術数および術後治療開始日

数 

脳神経外科手術以外の手術件数は中央

値 11.5（最小値 4～最大値 40）であった。

術後治療開始日数の中央値では、中央値

12.25（最小値 5～最大値 25）であった。 

脳神経外科手術の手術件数は中央値 9

（最小値 12～最大値 37.5）であった。術

後治療開始日数中央値は中央値 12（最小

値 2～最大値 21）であった。 

・脳外科手術 

 脳腫瘍摘出後 1 か月までに予定しない

再手術を行った件数は中央値 0（最小値 0

～最大値 2）であった。再手術率は中央値

0%（最小値 0～最大値 28.6）であった。 

 シャント手術の術後 1 か月までに予定

しない再建術を行った件数は中央値 0（最

小値 0～最大値 1）、シャント手術数は中

央値 2（最小値 0～最大値 12）で、再建率

は中央値 0%（最小値 0～最大値 8.3）であ

った。 

・療養を支援する専門職 

 ホスピタルプレイスペシャリスト（HPS）

総数は中央値 0（最小値 0～最大値 7）で

0名の施設が 9施設認められた。 

 チャイルドライフスペシャリスト（CLS）

総数は中央値 1（最小値 0～最大値 4）で

0名の施設が 7施設認められた。 

 子ども療養支援士総数は中央値 0（最小

値 0～最大値 1）で 0 名の施設が 13 施設

認められた。 

 拠点病院において上記専門職を高揚し

ていない施設は認められなかった。 

 

2．2021年連携病院指標 

・小児がん認定外科医 

 小児がん認定外科医数の総数は中央値

0（最小値 0～最大値 5）で、非常勤を除い

た常勤数も同様の結果であった。小児が

ん認定外科医が勤務していない連携病院

は 93施設中 49施設（53%）存在した。 

・小児がん手術 

 小児がん手術数は中央値 7（最小値 0～

最大値 45）で手術数 0の施設が 93施設中

10施設に認められた。術後 30日までに死
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亡した症例は認められなかった。 

・療養支援する専門職 

 ホスピタルプレイスペシャリストの総

数は中央値 0（最小値 0～最大値 3）で 0

名の施設が 93施設中 83施設認められた。

非常勤は 1施設のみであった。 

 チャイルドライフスペシャリスト総数

は中央値 0（最小値 0～最大値 2）で 0 名

の施設が 93施設中 68施設認められた。 

 子ども療養支援士総数は中央値 0（最小

値 0～最大値 2）で 0 名の施設が 93 施設

中 80 施設認められた。 

 上記いずれの専門職をも雇用していな

い施設は 93施設中 53施設、57%に認めら

れた。 

 

D. 考察 

1． 小児がん認定外科医数 

拠点病院中央値 2（最小値 1～最大 4）、

連携病院中央値 0（最小値 0～最大値 5）

という結果であった。拠点病院について

は 2018年から小児がん認定外科医不在施

設はなくなったが、未だに 1名の施設が 6

施設となっており、人事異動等により容

易に不在となる可能性がある。連携病院

では拠点病院の最大を超える 5 名の施設

が 1 施設、最大値と同じ 4 名の施設が 1

施設存在した。しかしながら、49施設（53%）

の連携施設において小児がん認定外科医

が不在となっていた。連携病院の類型 1は

「標準的治療が確立しており均てん化が

可能ながん種について、拠点病院と同等

程度の適切な医療を提供することが可能

な医療機関」と定義されている。拠点病院

と同等の小児固形腫瘍を診療する連携施

設において、半数以上の施設で認定外科

医不在となっている現状は見過ごせない。

2022 年 11月時点で日本小児血液・がん学

会が認定する小児がん認定外科医の総数

は 111 名である（学会 HP より）。このう

ち 34名が拠点病院に勤務していることか

ら 77名がすべて連携施設に均等に勤務し

たとしても相当数の不在施設が生じるこ

とになる。小児固形腫瘍の手術数は限ら

れており、認定外科医数を大幅に増やす

ことは「質の低下」に繋がるリスクがある。

認定外科医のみならず施設としての小児

固形腫瘍に対する経験値を担保するため

には、連携施設における集約化が必要に

なるのかもしれない。 

2． 脳神経外科手術部位の感染 

拠点病院のみの QI指標である。開頭術

後の感染は 2 イベントのみ、シャント術

後の感染は認めなかった。概ね感染につ

いては安全な外科治療が行われていると

考えられる。ただ、上記以外の感染につい

ては 1施設のみが 12件と高率に認められ

た。13 施設が 0 件であったことから集計

上の何らかの問題があったと推察される。

次年度の指標検討で対応を考えたい。 

3．小児がん手術数 

 拠点病院においては、脳神経外科手術

以外の手術件数は拠点病院が中央値 11.5

（最小値 4～最大値 40）、脳神経外科手術

の手術件数は中央値 9（最小値 12～最大

値 37.5）であった。両者を合計してみる

と最低 7件、最大 49件であった。連携病

院のデータは脳腫瘍および脳腫瘍以外の

手術を合計して臭消しているが、中央値 7

（最小値 0～最大値 45）で連携病院の中

には拠点病院に匹敵する手術件数を有す

る施設がある一方、手術数 0 の施設が 93
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施設中 10施設に認められた。さらに年間

1 件以上 5 件以下の施設が 28 施設あり、

連携施設の約 1/3 に達することになる。

小児がん認定外科医同様、固形腫瘍の診

療体系については集約化が進んでいない

ことが窺われる。 

 QI 指標としての問題点は、小児がん手

術数を正確に集計するシステムがなく、

施設からの自己申告に頼っていることで

ある。担当者の負担を減らし、正確な集計

が行えるように、小児がん手術件数の集

計方法を開発することが求められている。 

4．術後治療開始日数 

拠点病院のみの指標である。脳神経外

科手術以外の手術における術後治療開始

日数の中央値では、中央値 12.25（最小値

5～最大値 25）、脳神経外科手術の術後治

療開始日数中央値は中央値 12（最小値 2

～最大値 21）であった。脳神経外科手術

およびそれ以外の手術いずれにおいても、

概ね 2 週間弱、長くても 4 週間以内に治

療開始できていた。拠点病院においては

大きな合併症を生じることなく次の治療

が行えていると考えられた。 

5．脳外科手術 

 脳腫瘍摘出後 1 か月までに予定しない

再手術を行った件数は中央値 0（最小値 0

～最大値 2）で、シャント手術の術後 1か

月までに予定しない再建術を行った件数

は中央値 0（最小値 0～最大値 1）であっ

た。シャント再建率は中央値 0%（最小値

0～最大値 8.3）であった。拠点病院にお

ける脳外科手術は概ね問題なく行われて

いると考えられた。 

6．療養を支援する専門職 

 すべての拠点病院で療養を支援する専

門職が雇用されていた。複数名勤務して

いる施設も多く見られ、この職種の必要

性が認知されていると考えられる。しか

しながら、連携病院においては、いずれの

専門職をも雇用していない施設が 57%に

認められた。子どもたちの味方になって

検査・治療の必要性を患児の理解力に合

わせて説明し、検査・手術の際に子どもの

こころに配慮してサポートしてくれる職

種の存在は必要不可欠で、改善が望まれ

る。 

 問題の一因は、この職種を雇用しても

診療報酬上のメリットがないことである。

CLS は米国、HPSは英国で研修を受けない

と取得できない資格であること、子ども

療養支援士は認定開始から 10年が経過し

ているがまだ認定を受けた支援士は 40名

程度である。また、本邦で勤務する正式な

HPS は数名であり、QI 指標として登録さ

れている中には日本で資格取得が可能な

HPS-Japan が相当数含まれていると思わ

れる。療養を担当する専門職の資格をど

のように国家資格として認められるよう

に、保健診療上のメリットが得られるよ

うにしていくかは今後の課題と考えられ

る。 

 

E. 結論 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 
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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） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児が

ん医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

 

研究分担：小児がん拠点病院および連携病院の小児がん医療・支援の質を評価

する新たな指標開発に関する研究 

分担研究報告書 

 

研究分担者 井口晶裕 国立成育医療研究センター 

小児がんセンター 診療部長 

 

A. 研究目的 

小児がん拠点病院および連携病院の

小児がん医療・支援の質を評価する新

たな指標開発を行い、地域の事情に応

じたより良い拠点病院と連携病院のあ

り方につき実践、検討を行う。 

研究要旨 
拠点病院および日本小児がん研究グループ（JCCG）の施設を中心とした標

準的な疾患は各小児がん診療施設で適切に診療が行われており一定の均てん

化が達成されている。2020 年から地域での小児がん診療およびフォローアッ

プのための小児がん連携病院が指定された。その一方で、難治例や治験など

拠点病院でないと行えないような治療については、拠点病院に患者の紹介が

行われている。具体的には、再発・難治症例、CART 療法、新規薬剤の治

験、肝移植などが必要となった小児がん患者の受け入れなどについては集約

化が行われた。 
拠点病院としては、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の開催が毎年行われてい

る。コロナ禍以降、ｗeb を併用した勉強会を継続している。患者・家族支援

のための院内教育充実化のため、web でも復学支援会議を常設化しており、

よりスムーズな復学につながるものと考えている。 
本研究において全小児がん拠点病院と共同で設定した quality indicator(QI)

の 36 指標を当センターの全部署で毎年評価し共有している。これにより自律

的に PDCA サイクルが回るようになった。さらには小児がん連携病院の QI
指標を決定し各連携施設に配布した。来年度以降も地域の事情に応じたより

良い拠点病院のあり方、連携のあり方につき研究および実践を進める予定で

ある。 
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B. 研究方法 

小児がん拠点病院および連携病院の

小児がん医療・支援の質を評価する新

たな指標を策定し、以下の課題に取り

組み、拠点病院と連携病院のあり方に

つき検討を行う。 

(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 

(4)PDCAサイクルの自律的回転 

C. 研究結果 

(1)均てん化と集約化 

各地域においては大学病院や中核病院

などの JCCG（日本小児がん研究グルー

プ）のメンバーを中心とした患者の集

約化が行われている。標準的治療に関

しては、それぞれの小児がん診療施設

で行われ集学的治療をふくむ標準的な

診療を提供している。 

再発難治例など標準的な治療以上の

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先進医療に

ついて、大学病院を含む複数の施設か

ら患者の紹介が行われた。具体的に

は、CART療法、固形腫瘍/脳腫瘍に対

する治験、肝移植などが必要となった

小児がん患者の受け入れなどである。 

集約化を進めるためには、このよう

な新規薬剤を用いた臨床試験など小児

がん拠点病院でないとできない治験や

臨床試験を増やしていくことが不可欠

と考えられる。 

(2)地域連携と人材育成 

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国立成育医療

研究センターの主催で定例で開催され

ている。 

コロナ禍以降は、拠点病院と小児が

ん連携病院のスタッフや研修医が協力

して webを併用した勉強会を継続して

いる。このような取り組みにより小児

医療や小児がん診療を志す若い研修医

の増加を目指している。これらの研修

会や勉強会は、web開催になったこと

によりむしろ開催のハードルが低下し

開催回数が増加した。 

 (3)患者・家族支援 

患者・家族支援のための院内教育充

実化のため、コロナ禍以降は webでも

復学支援会議を行いよりスムーズな復

学につなげている。 

(4)PDCAサイクル 

本研究班において、全国の小児がん

拠点病院と共同で設定した quality 

indicator(QI)の 36指標を当センター

の各部署に毎年行い、院内の全部署で

共有している。これにより自律的に

PDCA サイクルが回るようになってい

る。 

 (5) 小児がん拠点病院の QIは改訂を

経ながら毎年行い自律的な PDCA サイ

クルを回すことができている。小児が

ん連携病院における小児がん医療・支

援の質を評価する新たな指標はカテゴ

リー①の施設に配布され評価してい

る。 

D. 考察 

JCCG 施設を中心とした集約化と均て

ん化については比較的良好な連携がで

きている。拠点病院でないとできない

ような治験、先進医療には患者の集約
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化を行うことができている。 

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の教

育などの患者・家族支援に課題は地域

によって実情が大きく異なり、コロナ

禍のためもあって依然として十分では

ない。病院と原籍校を webでつなぐシ

ステムなどに期待したい。 

 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研修会や勉

強会の継続により、小児医療や小児が

ん診療を志す若い研修医の増加を得て

いる。face to faceの勉強会が減って

しまっている中、当面は webを併用し

た継続的な粘り強い取り組みが必要と

考えられる。 

拠点病院として QI評価により、自

律的に PDCAサイクルは回せている

が、小児がん連携病院の QI評価を行

うことにより今後のより良い小児がん

拠点病院と連携病院のあり方について

検討を進めていくことになる。 

E. 結論 

JCCG 施設および拠点病院を中心とし

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。標準的な疾患は各

小児がん診療施設で適切に診療が行わ

れており、治験や先進医療などの拠点

病院でないと行えないようなものにつ

いては、拠点病院に患者の紹介が行わ

れるようになった。小児がん連携病院

が指定され地域の実情に即した集約化

と均てん化を推進する必要がある。 

患者・家族支援のため院内教育充実

化を進めており、高校生の教育支援に

も繋げていきたい。 

QI評価による拠点病院と連携病院の

適切なあり方を引き続き研究・検討を

進める必要がある。 

F. 健康危険情報 

なし 
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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） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児がん 
医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

分担研究報告書 
 

「小児がん拠点病院と小児がん連携病院 1-A の機能的比較検討」 
 

研究分担者： 
瀧本 哲也 国立成育医療研究センター 小児がんデータ管理科 診療部長 
加藤 実穂 国立成育医療研究センター 小児がんデータ管理科 医員ああ 

 
A. 研究目的 
小児がん中央機関・拠点病院を軸とし

た小児がん医療提供体制のあり方の検

討のために、本研究班で作成した小児が

ん診療に関連する Quality Indicator（QI）
を用いた小児がん拠点病院、小児がん連

携病院の活動評価について考察するこ

とを目的とする。 
 
B. 研究方法 

本研究班では QI 指標を策定し、適宜改

訂しつつ拠点病院に適用してきた。QI は
構造指標、過程指標、結果指標に分けられ、

内容について変更も加えられてきた。一

方、2018 年に小児がん診療・支援のさら

なるネットワーク化を目指して、小児が

ん連携病院が指定された。これは地域の 
「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

ことを目的としており、小児がん連携病

院を類型 1（地域の小児がん診療を行う連

携病院）、類型２（特定のがん種等につい

ての診療を行う連携病院）、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）に分けて小児がん拠点病

院によって指定された。2023 年 9 月には

さらに、診療患者数によって連携病院類

型 1 を「類型 1-A」「類型 1-B」に細分化

することとなっている。 
本分担研究では、2021 年 11 月に策定し

研究要旨 
連携病院類型 1-A に相当する施設には、拠点病院に準じる機能が求められている。新た

に指定された小児がん連携病院の評価のために研究班が作成した QI指標のうち、現行の

拠点病院 QI指標と共通の 16項目について、拠点病院と連携病院 1-A間および連携病院

1-A と連携病院 1-B間の比較検討を行った。「小児がん」に特化した医療に関係する構造指

標の４項目、過程指標の３項目において両者に有意差がみられた。今後は、連携病院と拠

点病院の機能を考慮したうえで、差がみられた指標に対する対処を行う必要があると考えられ

る。 
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た連携病院 QI 定義表（第 1.06 版）および

2021 年 7 月に策定した拠点病院 QI 定義

表（第 3.84 版）に基づいて収集した 2021
年のデータに基づいた解析を行った。有

意差の検討には Welch の t 検定（両側検

定）を用いた。 
 

（倫理面への配慮） 
QI の算定に必要な情報には、個人の特

定につながる情報は一切含まれない。ま

た、QI 収集作業について施設倫理委員会

の承認を受けている。 
 
C. 研究結果 
１．今回の比較に使用した QI 指標 

2021年連携病院QI定義表（第 1.06版）

および 2021 年拠点病院 QI 定義表（第

3.84 版）のうち QI 指標 16 項目が共通し

ており、これには構造指標 9、過程指標

7 が含まれる。結果指標については、連

携病院での算定が難しいと考えられる

ことから設定されていない。 
 
２．共通の QI 指標を用いた連携病院類

型 1-A と拠点病院の比較 
先に述べたとおり、2023年9月に連携

病院類型1が「類型1-A」「類型1-B」に細

分化される予定である。連携病院類型1-
Bに示される要件（別紙参照）に加え、

下記アからウを満たす施設が連携病院類

型1-Aと定義付けられる。 
ア 小児がんについて年間新規症例数

が20例以上であること。 
イ 地域ブロック協議会への積極的な

参加を通じて各地域の小児がん医療及び

支援が適切に提供されるよう努めるこ

と。 
ウ 成人診療科との連携を進めるた

め、がん診療連携拠点病院の都道府県協

議会などに積極的に参画すること。 
なお、アの年間新規症例数の設定につ

いては各ブロックに委ねられている部分

もある。本報告書では2021年データを用

いて、一律に新規症例数20例以上診療し

ている連携病院を「連携病院類型1-A」

と見立てて、拠点病院との比較検討を行

った。結果は下記のとおりである。 
 

1)小児血液・がん専門医と暫定指導医の

総数（構造指標） 
拠点病院では平均 5.40、中央値 5.00 で

あるのに対し連携病院類型 1-A では平

均 2.16、中央値 2.00 と有意差がみられ

た（P<0.001）。 
2)小児がん認定外科医数（構造指標） 

拠点病院では平均 2.33、中央値 2.00、
連携病院類型 1-A では平均 0.95、中央値

1.00 であり、有意の差がみられた

（P<0.001）。 
3)放射線治療専門医数（構造指標） 

拠点病院では平均 6.07、中央値 5.00 で

あるのに対し連携病院類型 1-A では平

均 5.40、中央値 4.00 と有意差はみられ

なかった（P=0.630）。 
4)病理専門医数（構造指標） 

拠点病院では平均 5.73、中央値 4.00、
連携病院類型 1-A では平均 7.49、中央値

8.00 と上回っていたが有意差はみられ

なかった（P= 0.196）。 
5)専門・認定看護師数（構造指標） 

拠点病院では平均 13.47、中央値 13.00
であるのに対し連携病院類型 1-A では



- 108 - 
 

平均 14.95、中央値 13.00 と上回ってい

たが有意差はみられなかった（P=0.472）。 
6)専門・認定薬剤師数（構造指標） 

拠点病院では平均 3.47、中央値 3.00 で

あるのに対して連携病院類型 1-A では

平均 4.14、中央値 3.00 と上回っていた

が有意差はなかった（P= 0.592）。 
7)緩和医療認定医・専門医・指導医数（構

造指標） 
拠点病院では平均 2.13、中央値 2.00、

連携病院類型 1-A では平均 7.12、中央値

2.00 と上回っていたが有意差はみられ

なかった（P= 0.336）。 
CLIC（小児の緩和ケア研修会受講率（構

造指標） 
拠点病院では平均 40.16％、中央値

28.60％であるのに対して、連携病院類

型 1-A では平均 14.67％、中央値 0.00 と

拠点病院の方が高率で、有意の差がみら

れた（P=0.015）。 
8)療養支援担当者数（構造指標） 

拠点病院では平均 1.07、中央値 0.00 で

あるのに対し連携病院類型 1-A では平

均 0.14、中央値 0.00 と有意差がみられ

なかった（P= 0.083）。 
9)保育士数（構造指標） 

拠点病院では平均 4.60、中央値 4.00 で

あるのに対し連携病院類型 1-A では平

均 2.77、中央値 2.00 と有意な差がみら

れた（P=0.028）。 
10)中央病理診断提出率（過程指標） 

拠点病院では平均 56.17%、中央値

60.60%であるのに対し連携病院類型 1-
A では平均 60.77、中央値 66.70 と上回

っていたが有意の差はなかった（P 
=0.557） 

11)外来化学療法可算算定件数（過程指標） 
拠点病院では平均 175.67、中央値

144.00 であるのに対し連携病院類型 1-A
では平均 53.49、中央値 39.00 と大きな

差がみられたが、有意差はみられなかっ

た（P=0.0054）。 
12)ALL の平均在院日数（過程指標） 

拠点病院では平均 43.15、中央値 31.80
であるのに対し連携病院類型 1-A では

平均 48.76、中央値 36.90 と有意の差が

みられなかった（P = 0.638）。 
13)長期フォローアップ外来受診患者数

（過程指標） 
拠点病院では平均 91.53、中央値 69.00、

連携病院類型 1-A では平均 72.24、中央

値51.00で、有意差はみられなかった（P= 
0.364）。 

14)緩和ケア診療加算算定率（過程指標） 
拠点病院では平均 17.02％、中央値

8.55％であるのに対し連携病院類型 1-A
では平均 9.64％、中央値 4.65％で有意差

はみられなかった（P = 0.298）。 
15)院内学級への転籍率（過程指標） 

拠点病院では平均 91.15％、中央値

100％、連携病院類型 1-A では平均

86.78％、中央値 100％で両者に有意差は

なかった（P= 0.483）。 
16)復学カンファレンス実施率（過程指標） 

拠点病院では平均 83.35%、中央値

92.30％であるのに対し連携病院類型 1-
A では平均 82.63％、中央値 100％で有

意差はみられなかった（P = 0.922）。 
 

D. 考察 
今後連携病院類型 1 から細分化される

連携病院類型 1-A に相当する施設には、
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拠点病院に準じる機能が求められてい

る。今回の検討によって両者を比較した

場合の特徴のいくらかを知ることがで

きたと考えられる。選定された指標のう

ち、連携病院と拠点病院との間で有意差

がみられたのは、構造指標では小児血

液・がん専門医と暫定指導医の総数、小

児がん認定外科医数、小児の緩和ケア研

修会受講率、保育士数の 4 項目で、保育

士数は新規項目であった。過程指標では、

以前行った連携病院全体と拠点病院と

の比較の際には外来化学療法可算算定

件数、ALL の平均在院日数、長期フォロ

ーアップ外来受診患者数の３項目にお

いて有意差を認めていたが、今回はいず

れも認められなかった。これは、過程指

標は連携病院類型 1-A と 1-B との潜在

的な差異を示す一方で、構造指標につい

ては同等の実績である可能性が示唆さ

れた。つまり、連携病院類型 1-A は連携

病院の施設としての枠組みのなかで、1-
B と比較して多い症例数に見合う診療

基盤を潜在的に有している可能性が示

唆された。 
また、有意差は認められなかった項目

のうち、病理専門医数、専門・認定看護

師数、専門・認定薬剤師数、緩和医療認

定医・専門医・指導医数が、過程指標で

は中央病理診断提出率は連携病院類型

1-A の方が上回っていた。構造指標につ

いては成人診療科でも必要な人材であ

るためと考えられたが、中央病理診断提

出率については、一部の拠点病院への注

意喚起が必要と考えられた。 
ただこの度の結果解釈について注意が

必要な点として、先にも述べたが、連携

病院類型 1 の細分化の指標となる新規

症例数のカットオフは一律 20 症例では

なく各ブロックに委ねられているため、

本解析とは多少異なる区分が想定され

ること、またその設定の妥当性が不明で

あるため今後変更されるかもしれない

こと、さらに、連携病院類型 1-A に該当

する施設であってもそのように申請す

るとは限らないこと等が挙げられる。 
 

E. 結論 
研究班が作成した QI 指標のうち、連

携病院類型 1-A と拠点病院について有意

差がみられたのはいずれも小児がんに特

化した医療に関係する構造・過程指標で

あった。今後連携病院を細分化するにあ

たって、連携病院類型 1-A に拠点病院に

近い機能を求めるのか、連携病院類型 1-
B と拠点病院の 3 分類として独立した機

能求めるのか、引き続き検討する必要が

ある。 
 
F.   健康危険情報 該当なし 
G. 研究発表 

1. 論文発表  該当なし 
2. 学会発表 

松本公一，藤崎弘之，小松裕美，米田光宏，

平位健治，加藤実穂，瀧本哲也「小児がん

連携病院における診療連携の実態」第 125
回日本小児科学会学術集会，ポスター．於

郡山，2022 年 4 月 15 日– 4 月 17 日． 
H. 知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。） 
1. 特許取得  該当なし 
2. 実用新案登録  該当なし 
3. その他  該当なし 
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指標 細目 項目 類型 自施設QI 拠点病院 拠点病院 連携病院 連携病院
1 1 小児血液・がん専門医と暫定指導医の総数 1 5 5.4 5 1.92 1.5
2 2 小児血液・がん専門医取得を目指す小児科医１人あたりの小児血液・がん指導医 1 0.3 0.73 0.8
3 3 小児がん認定外科医数 1 4 2.33 2 0.63 0
4 4 放射線治療専門医数 1 5 6.07 5 4.04 3
5 5 病理専門医数 1 1 5.73 4 6.05 5
6 6 専門・認定看護師数 1 10 13.47 13 14 13
7 7 専門・認定薬剤師数 1 1 3.47 3 3.79 3
8 8 緩和医療認定医・専門医・指導医　総数 1 1 2.13 2 4.1 1

8 11
小児がん診療において、小児がん患者の主治医や担当医となる者のうちPEACE
（成人の緩和ケア）受講率

1 66.7 65.82 66.7 67.4 82

8 9 緩和ケアチームのPEACE（成人の緩和ケア）受講率 1 100 89.69 100 91.24 100
8 10 緩和ケアチームのCLIC（小児の緩和ケア 1 75 40.16 28.6 13.4 0

8 12
小児がん診療において、小児がん患者の主治医や担当医となる者のうちCLIC（小
児の緩和ケア研修会）受講率

1 66.7 32.68 22.9 43.61 34.5

9 14 チャイルドライフスペシャリスト総数 1 0 1.2 1 0.25 0
9 17 社会福祉士総数 1 2 4.6 3 4.42 2
9 15 子ども療養支援士総数 1 0 0.13 0 0.15 0
9 16 臨床心理士総数 1 8 4.4 3 2.12 2
9 13 ホスピタルプレイスペシャリスト総数 1 3 1.07 0 0.14 0
10 18 小児がんに関わる臨床研究コーディネーター数 1 5 21.93 18
11 19 保育士数 1 8 4.6 4 2.25 2
12 21 ＜固形腫瘍＞治療開始時間（診断日から初回治療開始までの日数） 2 3 6.2 6
12 22 ＜脳・脊髄腫瘍＞治療開始時間（診断日から初回治療開始までの日数） 2 0 4.5 3
12 20 ＜血液腫瘍＞治療開始時間（診断日から初回治療開始までの日数） 2 3 2.6 2
13 23 病理報告所要時間 2 4.5 6.39 7
14 25 中央病理診断提出率:中央病理検体数/同意数 2 100 92.03 100 75.56 100
14 26 中央病理診断提出率:中央病理検体数/自施設検体数 2 72.1 56.17 60.6 51.35 51.65

14 24
中央病理診断提出率: 診断のために自施設病理部に検体を提出した件数のうち、
中央病理診断に検体を提出した件数

2 44 22.6 20

15 27 中心静脈カテーテル関連血流感染率 3 2.55 0.89 0.48
16 29 手術部位感染発生率: CRAN・VSHN以外の手術感染発生数 3 0 3.15 0
16 28 手術部位感染発生率: 開頭術感染発生数(件/1000日 ) 3 11.1 1.89 0
17 30 術後治療開始日数（小児外科） 3 14 12.69 11.5
17 31 術後治療開始日数（脳神経外科） 3 37.5 21.17 20
18 32 脳腫瘍の摘出後１ヶ月までの予定しない再手術率 3 0 0.47 0
19 33 脳腫瘍に合併する水頭症に対するシャント手術の術後１ヶ月までの予定しない再 3 0 0.55 0
20 34 小児がんを対象とした外来化学療法加算算定件数 2 144 175.67 144 10.24 0
21 35 小児がんを対象としたがんリハビリテーション料算定率 2 45.7 27.15 29 32.74 28.1
22 36 平均在院日数（急性リンパ性白血病） 3 22.4 43.15 31.8 53.83 36.9
23 37 同種造血幹細胞移植100日以内死亡率 3 0 0.93 0 3.04 0
24 38 長期フォローアップ外来受診状況:　長期フォローアップ外来を受診した患者実数 2 55 91.53 69 148 78
25 39 緩和ケアチーム介入率: 緩和ケア診療加算算定患者実数／入院小児がん患者実 2 6.5 17.02 8.55 9.11 3.6
25 40 緩和ケアチーム介入率: 緩和ケア診療加算算定患者実数／小児がん死亡患者実 2 37.5 45.03 40.2 34.47 0
26 41 院内学級への転籍率 2 100 91.15 100 83.17 100
27 42 復学カンファレンス実施率 2 100 83.35 92.3 74.88 100
28 43 AYA世代比率 2 10.6 20.25 14.5
29 44 死亡前３０日間における在宅日数 2 9 9.77 8
30 45 相談支援センターの相談員が受けた小児がん相談件数 2 2161 791.27 535
31 47 妊孕性保存提案・実施数:妊孕性保存を実施した女性患者実数 2 5 5 4
31 46 妊孕性保存提案・実施数:妊孕性保存を実施した男性患者実数 2 14 4.8 3
32 48 小児がん診療に関連する治験実施数・臨床試験実施数:　治験登録患者数 2 2 4.6 1

32 49
小児がん診療に関連する治験実施数・臨床試験実施数:　臨床試験登録患者数
（治験除く・多施設）

2 28 18.36 17.5
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