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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 

「小児がん拠点病院・連携病院の QI（Quality Indicators）を評価指標として 

がん対策推進基本計画の進捗管理を行う小児がん医療体制整備のための研究」 

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、拠

点病院への集約化は鈍化し小児がん全体で

40％前後に留まる。2022年に設定された

新しい指定要件では、拠点病院と同等の機

能を有する連携病院類型１をさらに細分化

し、それぞれの診療の質を向上させること

で、小児がん医療全体の底上げを図ること

が求められている。旧研究班（20EA1020

「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））で

は、新たに連携病院 QI研究を開発し、診

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。 

小児がん拠点病院 QI 算定は、8 年目の解析となり、拠点病院での医療の質はほぼ安

定していると考えられたが、専門医や放射線治療、病理医などの配置が後退している

施設も認められた。生殖医療コーディネーター・がん生殖医療認定ナビゲーターの配

置の遅れが明らかになり、治験実施数や臨床試験への患者登録数、がんゲノムプロフ

ァイリング検査数に施設差のあること等が今後の課題と考えられた。 

連携病院 1 での QI 算定は通算 4 年目であり、連携病院類型 1 における継続的算定

体制は確立されたと考えられた。類型 1-B施設でも小児がん専門医、小児がん認定外

科医が十分確保されている施設が認められる一方、1-B 施設では、療養支援担当者が

配備されていない施設が多く、課題があると考えられた。死亡患者数割合は連携病院

1-A, 1-B 共に、大きな変わりはなく、どこの病院でも一定数の重症患者を診療してい

ると考えられた。今後、類型 1 の層別化には、新規症例数基準のみならず、地域性を

考慮した基準や、努力によって達成可能となる構造指標等を加味した指定要件を考案

する必要があると考えられた。また、類型２及び類型３の実態が明らかではないた

め、医療の質を担保するための実態調査の必要性が考えられた。 
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療情報管理士を中心とした測定により、連

携病院から情報を得るシステムを確立し

た。 

本研究では拠点病院 QIと共に連携病院

QI研究を発展させ、経時的な変化ととも

に、探索的により良い指標を開発し、第 4

期がん対策推進基本計画における個別目標

の進捗管理に応用することを目的とする。

さらには、拠点病院 QIとの比較を、連携

病院にフィードバックすることで、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、患者目線に立

った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

底上げに繋がることが期待される。最終的

には、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

を目的とする。 

B. 研究方法

旧研究班で作成した小児がん連携病院

QI は、構造指標 10、過程指標 8、結果指

標 3の合計 21指標であった。拠点病院で

はすでに目標達成済みであった指標（化

学療法関連死亡率、術後 30日以内の手術

関連死亡率）や拠点病院では標準となる

項目（小児がん相談員専門研修修了者数）

も加えた。拠点病院 QI と連携病院の QI

において、構造指標は明らかに拠点病院

が優位であったが、共通となる結果指標

は少ないため、拠点病院と連携病院を比

較した十分な評価はできていない。また、

地域特有の問題も存在していると考えら

れるが、十分な解析が行われていないの

が現状である。 

今回の研究において、連携病院 QI を、

指標検討ワーキンググループにより見直

し、よりブラッシュアップしたものとし

た。特に、拠点病院 QIとの結果指標の共

通化を図ることで、拠点病院と連携病院

間の小児がん診療の質を比較できるよう

に検討した。同時に、拠点病院 QIにおい

ても、連携病院 QIとの対比が明らかにな

るような結果指標を新たに採用できない

か、ワーキングにおいて検討を行った。 

その後、各ブロック内の連携病院に所属

する診療録管理士により構成される算定

ワーキンググループ（説明会）を開催し、

現況報告や全国がん登録等と連動した簡

便な算定方法の開発を含め、より精度の

高い算定ができるように、QI 算定方法の

改善を行った。 

C. 研究結果

１） 拠点病院 QIについて

令和 5 年度は「がんリハビリテーション料

算定率」を廃止し、「造血細胞移植認定医数」、

「がんゲノムプロファイリング検査実施

治療関連 QOL 等関連 

構造指標+ 

（12 指標） 

小児血液がん専門医・暫定

指導医数、造血細胞移植認

定医、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、臨床研究コーディネ

ーター数 

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、HPS-Japan、CLS、

こども療養支援士、臨床心

理士、社会福祉士、精神保

健福祉士）、保育士数 

過程指標 

（17 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、がんゲノムプロフ

ァイリング検査実施数、放

射線治療実施患者数、リハ

ビリテーション料算定率、

外来腫瘍化学療法診察料

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

診療加算算定率、学習支援

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、相談支援センターの小

児がん相談件数、妊孕性温

存治療実施数 

結果指標 

（ 5 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） 
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数」、「放射線治療実施患者数」、「小児がん

を対象としたリハビリテーション料算定率」

を新規指標として採用した。指標定義に修

正を加えたのは 28指標であった。大きな修

正点は以下の通りである。「専門・認定看護

師数」では、日本小児がん看護学会認定小児

がん認定看護師取得者数を個別に算定する

ことにした。また、「療養支援担当者数」で

は、ホスピタル・プレイ・スペシャリスト

（HPS）のうち、日本で取得可能な HPS資格

保持者と英国の HPS 資格保持者を区別して

算定することとし、新しい拠点病院指定要

件で加えられた精神保健福祉士の数も算出

することにした。外来化学療法に関しては、

保険制度変更に伴い「外来腫瘍化学療法診

療料」の算定件数を算出することにした。学

習支援に関しては、従来の院内学級転籍率

に加えて、院内学級に転籍せずに普及して

きたオンライン授業などにより原籍校で教

育を受けた率も算出することにした。妊孕

性温存治療については、確実な算定の難し

い提案数は除くこととし、実施数のみを算

出することにした。また、より簡便で持続可

能な算定を目指して、対応可能な指標で現

況報告書や医事データを利用した算出を目

指す修正を行った。その他、正確な算定のた

めの定義記載修正も行った。以上により、算

定指標数は合計 34指標（構造指標 12、過程

指標 17、結果指標 5）となった。 

2023年指標に関して、令和 5年 8月 22日

に小児がん拠点病院 QI 説明会（Web 開催）

を開催した。令和 5 年 11 月 30 日を締切と

して、データ回収を行い、現在データクリー

ニングを行なっている。2023 年指標(暫定

値)のデータ解析では、以下のことがわかっ

た。 

構造指標として、小児血液・がん専門医

と暫定指導医の数は、中央値が 6 人に増

加した一方で、5年ぶりに 1人にとどまる

施設が出た。小児がん認定外科医、病理専

門医で 3年ぶりに、放射線治療専門医も 4

年ぶりに常勤のいない施設が出た。小児

がん関連病棟・外来に配置される専門・認

定薬剤師は、小児病院で少なかった。小児

がんに関わる CRC のいない施設は解消し

た。生殖医療コーディネーター・がん生殖

医療認定ナビゲーターの配置は進んでい

ないが、比較的大学病院・総合病院に配置

が多かった。 

過程・結果指標としては、中央病理診断

のための観察研究の同意取得率は、大学

病院・総合病院で低い施設が目立った。CV

関連血流感染率・手術部位感染率に大き

な問題はなかった。リハビリテーション

実施率、死亡患者における緩和ケア加算

算定率は施設差が大きかった。公的助成

導入直後の妊孕性温存治療実施数に増加

はなかった。治験実施数や臨床試験への

患者登録数、がんゲノムプロファイリン

グ検査数には施設差があった。 

 

２） 連携病院 QIについて 

令和 5年度の見直しでは、拠点病院 QIと

 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、造血細胞移植認

定医数、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 

（12 指標） 

中央病理診断提出率、がん

ゲノムプロファイリング

検査実施数、放射線治療実

施患者数、リハビリテーシ

ョン算定率、外来腫瘍化学

療法診察料算定件数、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

加算算定率、学習支援率、

復学カンファレンス実施

率 

結果指標 

（ 2 指標） 

化学療法関連死亡率、術後

30 日以内の手術関連死亡

率 
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同じく、「がんリハビリテーション料算定

率」を廃止し、「造血細胞移植認定医数」、

「がんゲノムプロファイリング検査実施

数」、「放射線治療実施患者数」、「小児がん

を対象としたリハビリテーション料算定

率」を新規指標として採用した。指標定義

に修正を加えたのは 19指標で、拠点病院

QI と共通の指標で同じ修正を行った。以

上により、算定指標数は合計 25指標（構

造指標 11、過程指標 12、結果指標 2）（表

3）となった。 

令和 5 年 9 月 12 日に小児がん連携病院

QI説明会（Web開催）を開催し、倫理委員

会での承認後、令和５年 12 月 30 日を期

限として情報を収集した。解析はデータ

クリーニングの後、来年度に行うことを

計画している。 

 

３） 連携病院 1-A,1-Bについて 

 

療養支援担当者数 

2021 年のデータとして収集した連携病院

QI および“小児がん情報公開資料”をも

とに、2023 年 9 月に制定された連携病院

1-A（53施設）,1-B（48施設）について、

構造指標、過程・結果指標を比較した。ブ

ロックによって 1-A 施設、1-B施設の選定

基準が異なっていたが、1-B施設でも小児

がん専門医、小児がん認定外科医が十分

確保されている施設が認められた。しか

しながら、1-B施設では、療養支援担当者

が配備されていない施設が多く、課題が

あると考えられた。 

また、重症度を測る指標として新規入院

患者数あたりの死亡患者数割合を検討し

たが、連携病院 1-A, 1-B共に、大きな変

わりはなく、どこの病院でも一定数の重

症患者を診療していると考えられた。 

拠点病院と連携病院 1の比較では、病理

中央診断率、外来化学療法加算件数、小児

がん手術数、同種造血細胞移植後合併症

関連死亡率、緩和ケア加算算定率、復学カ

ンファ実施率で、連携病院 1 に低い施設

がみられた。連携病院 1A と 1B 間の比較

では、中央病理診断率、外来化学療法加算

算定件数、小児がん手術数、長期 FU外来

設置、緩和ケア加算算定率において、1Bで

低い施設が多かった。急性リンパ性白血

病（ALL）第 1寛解期における治療関連死

亡率は、連携病院 1A と 1B 間で差はなか

ったが、ALL平均在院日数は拠点病院同様

短縮傾向だが、地方の一部の施設が長か

った。院内学級非転籍が漸増する一方で、

原籍校によるオンライン授業対応も増え

ていた。 

 

D.考察 

小児がん拠点病院 QI 算定は、8 年目の解

析となった。この間専門医の配置は緩徐に

進展してきていたが、今回、専門医の配置

が安定していない施設があり、課題と考え

られた。造血細胞移植認定医は、拠点病院

ですら、配置に差があることが分かった。

緩和医療については、PEACE 受講率は改
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善されていないが、CLIC との棲み分けや

受講資格の課題があると考えられた。小児

がんにかかわる臨床研究コーディネーター

が全拠点病院に配置が進んでいる一方、妊

孕性温存治療については、生殖医療コーデ

ィネーターやがん生殖医療認定ナビゲータ

ーの配置は進んでおらず、公的助成導入に

よる実施増効果はまだ認められていないと

考えられた。リハビリテーション実施率、

死亡患者における緩和ケア加算算定率、治

験実施数や臨床試験への患者登録数、がん

ゲノムプロファイリング検査数には施設差

があり、大学病院と小児病院の差もあるも

のと考えられた。 

連携病院 QI 結果から、1-A 施設、1-B 施

設の解析を行なった。1-B 施設でも小児が

ん専門医、小児がん認定外科医が十分確保

されている施設が認められた。しかしなが

ら、1-B 施設では、療養支援担当者が配備

されていない施設が多く、課題があると考

えられた。また、小児がん手術件数や中央

病理診断率、長期フォローアップや緩和医

療関連指標などにおいて、連携病院 1B が

連携病院 1A を下回る傾向であることが分

かった。 

一方、急性リンパ性白血病第 1 寛解期の

死亡率は、2 連携病院 1A も連携病院 1B

も、拠点病院と同程度あった。新規入院患

者数あたりの死亡患者数割合に関しても、

連携病院 1-A, 1-B 共に大きな変わりはな

く、どこの病院でも一定数の重症患者を診

療していると考えられた。治療中の平均在

院日数については、地方の一部施設で長い

ことが分かった。 

ブロックによって 1-A 施設、1-B 施設の選

定基準が異なっていたが、今後、類型 1 の

層別化には、新規症例数 20 例以上という

ような基準のみならず、地域性を考慮した

基準や、構造指標などを加味した指定要件

を考案する必要があると考えられた。 

 

 

 

連携病院 1 での QI 算定は通算 4 年目で

あり、連携病院類型 1 における継続的算定

体制は確立されたと考えられた。今後の課

題として、類型２及び類型３の実態が明ら

かではないため、医療の質を担保するため

の実態調査の必要性が考えられた。 

 

E.結論 

小児がん拠点病院 QI から、拠点病院での

医療の質はほぼ安定していると考えるが、

経年での検討から、専門医や放射線治療、

病理医などの配置が後退している施設も認

められた。また、生殖医療コーディネータ

ー・がん生殖医療認定ナビゲーターの配

置、治験実施数や臨床試験への患者登録
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数、がんゲノムプロファイリング検査数に

施設差があった。 

連携病院 1 での QI 算定から、類型 1-B 施

設でも小児がん専門医、小児がん認定外科

医が十分確保されている施設が認められる

一方、1-B 施設では、療養支援担当者が配

備されていない施設が多く、課題があると

考えられた。死亡患者数割合は連携病院 1-

A, 1-B 共に、大きな変わりはなく、どこの

病院でも一定数の重症患者を診療している

と考えられた。 

今後、類型 1 の層別化には、新規症例数

基準のみならず、地域性を考慮した基準

や、努力によって達成可能となる構造指標

等を加味した指定要件を考案する必要があ

ると考えられた。また、類型２及び類型３

の実態調査の必要性が考えられた。 

 

F.健康危険情報 

該当せず 

 

G.研究発表 

 別紙参照 

 

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） 

小児がん拠点病院・連携病院の QI（Quality Indicators）を評価指標としてがん対策推進

基本計画の進捗管理を行う小児がん医療体制整備のための研究 

分担研究報告書 

 

「新しく制定された小児がん連携病院類型 1-A、1-B の考察」 

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 

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、拠点病院への小児がん患者集約化は

鈍化し、小児がん全体で 40％前後に留ま

る。2022年に設定された新しい指定要件

では、拠点病院と同等の機能を有する連携

病院類型１をさらに細分化し、それぞれの

診療の質を向上させることで、小児がん医

療全体の底上げを図ることが求められてい

る。旧研究班（20EA1020「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））では、新たに連携

病院 QI研究を開発し、診療情報管理士を

中心とした測定により、連携病院から情報

を得るシステムを確立した。 

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 101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、2023年 9月に新しく制定さ

れた 1-A施設、1-B施設に分けて解析した。 

ブロックによって 1-A施設、1-B施設の選定基準が異なっていたが、1-B施設でも

小児がん専門医、小児がん認定外科医が十分確保されている施設が認められた。し

かしながら、1-B 施設では、療養支援担当者が配備されていない施設が多く、課題

があると考えられた。また、重症度を測る指標として新規入院患者数あたりの死亡

患者数割合を検討したが、連携病院 1-A, 1-B 共に、大きな変わりはなく、どこの病

院でも一定数の重症患者を診療していると考えられた。 

経年での検討が必要であるが、集約化と均てん化のバランスのもと、特に地方の

小児がん医療提供体制について、今後整備を進める必要がある。類型 1 の層別化に

は、新規症例数のみならず、地域性を考慮した基準や、達成可能な構造指標などを

加味した指定要件を考案する必要があると考えられた。 
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本研究班ではその連携病院 QI研究を発

展させ、経時的な変化とともに、探索的に

より良い指標を開発し、第 4期がん対策推

進基本計画における個別目標の進捗管理に

応用することを目的としている。本研究で

は、2023年 9月に新しく制定された 1-A

施設、1-B施設に分けて、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。 

 

 

 

 

 

 

B. 研究方法 

対象は、小児がん連携病院類型 1と

し、2021年のデータとして収集した連携

病院 QIおよび“小児がん情報公開資料”

（https://www.ncchd.go.jp/center/activity/

cancer_center/cancer_hospitallist/index. 

html）をもとに、2023年 9月に制定され
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た連携病院 1-A（53 施設）,1-B（48施

設）について、構造指標、過程・結果指

標を比較した。小児がん連携病院類型 1-

A は、年間新規小児がん患者数 20例以上

診療する病院として定義されているが、

実際の選定で

は各ブロックが地域の事情に応じた基準

で、1-A施設が決定されている。 

類型 1による診療患者数は 2021年の情

報公開資料から 1871 人（57.3％）であ

った。なお、QIデータに関しては、４施

設からデータが得られなかったため、検

討から除外している。 

1-Aの中で、県内発症新規小児がん患者

数（全国がん登録（2016-2019年）にお

ける 0-15 歳のがん患者数の平均から算

出）が 20例未満の県（17県）に対し

て、情報公開資料(2019-21)から平均年

間小児がん新入院患者数が 20例に達し

ない 5施設を 1-A(S)、1-Bの中で 1-A施

設が存在しない県に属している 12施設

を 1-B(S)として解析した。なお、青森県

に関しては、県内発症新規小児がん患者

数は 20.5例の発症であるが、1-B施設し

か存在しないため、1-B(S)として解析し

た。 

C. 研究結果 

情報公開資料から 2018年から 20年平

均の新規患者数を解析した。1-Aであっ

ても平均の新規患者数は 20 例を下回る

施設が 15施設に認められた。 

それぞれの区分で、疾患別の集約化状

況をみた。小児がん拠点病院と連携病院

類型１で、日本全体のおよそ 90％の小児

がん患者が診療されているが、その中

で、拠点病院には 36.3%が集約化されて

いた。1-A施設と合わせるとおよそ 80％

が集約されていた。疾患別では、脳腫瘍 
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13



 

 

が、最も拠点病院＋類型 1-A 施設に集約さ

れており、血液腫瘍は集約化が低い傾向に

あった。 

 小児がん専門医数に関して、類型 1-A と

1-B で比較した。類型 1-A では小児がん専

門医数が多い傾向にあったが、類型 1-B で

あっても、小児がん専門医数の多い施設が

あった。類型 1-B(S)は、小児がん専門医数

に関して全体とほぼ同一の分布となってい

たが、同様に、類型 1-B(S)でも小児がん専

門医数の多い施設があった。 

 

小児がん専門医数 

 

 

小児がん専門医１人あたりの新入院患者数 

を見た場合、1-A 施設及び 1-A(S)施設は拠

点病院と同様に、15 人前後であった。対

して、1-B 施設および 1-B(S)施設では、

7.5-8.3 人であり、1-A 施設と 1-B 施設の

間で有意差が認められた。 
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小児がん認定外科医数に関しては、類型

1-A, 1-B 共に 43-65%の施設で、小児がん

認定外科医は存在しなかった。類型 1-A(s)

では配置されていない施設が比較的多い

が、類型 1-B(s)では、配置されている施設

が比較的多かった。 

小児がん認定外科医数 

 

 

 

療養支援担当者数 

 

 CLS、子ども療養支援士、ホスピタルプ

レイスペシャリスト（HPS-J）からなる療

養支援担当者数は、類型 1-A の半数の施設

および類型 1-B の 3/4 の施設で、療養支援

担当者は存在していなかった。類型 1-

A(s)、類型 1-B(s)では、さらに少なくなる

ことがわかった。 

 

小児がん死亡数割合を、その年の死亡患

者数 / その年の新規患者数 として定義

し、各病院の死亡数割合の平均値をみた。

 

拠点病院の死亡割合が、11.25±0.98 で

あったのに対して、類型 1-A は 6.61±

0.96, 類型 1-A は 7.64±2.00 であった。

類型 1-B(S)に限定した場合、11.3±3,35 

と拠点病院に匹敵する結果であった。
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死亡数割合の平均値では、新患数の少な

い施設群では少数の変動でも大きく影響し

ており、個々の施設の影響が大きく出ると

考えられるため、各病院群全体の死亡数割

合を計算し直し、さらに 2019 年から 2021

年までの経年変化を見た。年ごとの偏移は

あるものの、拠点病院、類型１の間で死亡

患者割合に関して、大きな偏りはないと考

えられた。 

 

D.考察 

ブロックによって 1-A 施設、1-B 施設の

選定基準が異なっていたが、1-B 施設でも

小児がん専門医、小児がん認定外科医が十

分確保されている施設が認められた。しか

しながら、1-B 施設では、療養支援担当者

が配備されていない施設が多く、課題があ

ると考えられた。また、重症度を測る指標

として新規入院患者数あたりの死亡患者数

割合を検討したが、連携病院 1-A, 1-B 共

に、経年的な検討でも大きな変わりはな

く、どこの病院でも一定数の重症患者を診

療していると考えられた。 

集約化と均てん化のバランスのもと、特

に地方の小児がん医療提供体制について、

今後整備を進める必要がある。類型 1 の層

別化には、新規症例数 20 例以上というよ

うな基準のみならず、地域性を考慮した基

準や、構造指標などを加味した指定要件を

考案する必要があると考えられた。具体的

には、その地域で発症する小児がん患者の

2/3 の数を診療しているならば、十分その

地域の小児がんに関する基幹病院として機

能すると考えられるため、そのような基準

を盛り込むことも重要である。さらに、診

療数のみならず、今回検討した療養支援担

当者などの配置は、それぞれの小児がん診

療病院が“努力する”ことで、小児がん患

者や家族の支援につながると考えられる。

このような指標を元に、新たな連携病院 1-

A の基準を考えることが、今後の小児がん

拠点病院事業には必要であると考える。 

 

E.結論 

1-B施設でも小児がん専門医、小児がん

認定外科医が十分確保されている施設が認

められる一方、1-B 施設では、療養支援担

当者が配備されていない施設が多く、課題

があると考えられた。重症度を測る指標と

して新規入院患者数あたりの死亡患者数割

合を検討したが、連携病院 1-A, 1-B 共

に、大きな変わりはなく、どこの病院でも

一定数の重症患者を診療していると考えら

れた。集約化と均てん化のバランスのも

と、特に地方の小児がん医療提供体制につ
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いて、今後整備を進める必要がある。類型

1 の層別化には、新規症例数のみならず、

地域性を考慮した基準や、構造指標などを

加味した指定要件を考案する必要があると

考えられた。 

 

F.健康危険情報 

該当せず 

 

G.研究発表 論文発表 

１． 力武 諒子, 渡邊 ともね, 山元 

遥子, 市瀬 雄一, 松本 公一, 新

野 真理子, 松木 明, 伊藤 ゆり, 

太田 将仁, 坂根 純奈, 東 尚弘, 

若尾 文彦   がん診療連携拠点病

院等における AYA 世代がん支援体

制 2021年の現況.  AYA がんの医

療と支援 2023 年 3 巻 2 号 p. 

40-46 

２． 松本 公一.【小児がん患者/経験

者・家族が安心して生活を送るた

めに】小児がんを取り巻く状況  

保健の科学 65 巻 9 号 P580-585 

(2023.09) 

 

学会発表 

１． Changes in structural quality 

indicators in designated affiliated 

hospitals of pediatric cancer in 

Japan. Kimikazu Matsumoto, Hiroyuki 

Fujisaki, Akihiro Yoneda Miho Kato, 

Tetsuya Takimoto. The 55th Congress 

of the “Société Internationale 

d'Oncologie Pédiatrique” (SIOP), 

October 11-14, 2023, Ottawa 

２． 小児がん拠点病院における Quality 

Indicatorの算定  藤崎 弘之, 小松 

裕美, 柳町 昌克, 高地 貴行, 土居 

岳彦, 木下 義晶, 米田 光宏, 加藤 

実穂, 瀧本 哲也, 松本 公一 日本小

児科学会 2023.4.14-16 東京 

３． 小児周産期医療における臨床指標

(Quality Indicator)の開発  新城 

大輔, 小澤 伸晃, 金森 豊, 中舘 尚

也, 松本 公一, 野口 貴史, 賀藤 均 

日本小児科学会 2023.4.14-16 東京 

４． 小児がん連携病院類型 1 層別化の考察  

松本 公一, 藤崎 弘之, 米田 光宏, 

加藤 実穂, 瀧本 哲也 日本小児科学

会 2023.4.14-16 東京 

５． JCCG-TOP2 小児固形腫瘍における包

括的がんゲノムプロファイリング検査

の実行可能性と臨床的有用性の評価

(JCCG-TOP2: Evaluating the 

Feasibility and Clinical Utility of 

Comprehensive Genomic Profiling in 

Pediatric Solid Tumors) 田尾 佳代

子, 義岡 孝子, 加藤 実穂, 久保 崇, 

高阪 真路, 谷田部 恭, 瀧本 哲也, 

市村 幸一, 望月 慎史, 七野 浩之, 

油谷 浩幸, 小川 千登世, 鈴木 達也, 

松本 公一, 市川 仁, 加藤 元博  

第 82 回日本癌学会総会 2023.09 横

浜 

 

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） 

小児がん拠点病院・連携病院の QI（Quality Indicators）を評価指標としてがん対策

推進基本計画の進捗管理を行う小児がん医療体制整備のための研究 

分担研究報告書 

「北海道地区における小児がん拠点病院・連携病院の QI（Quality 

Indicators）を評価指標としてがん対策推進基本計画の進捗管理を行う小児が

ん医療体制整備のための研究」 

研究分担者 平林真介 北海道大学病院 小児科 助教  

A. 研究目的

 2013年に小児がん拠点病院が指定、2019

年に小児がん連携病院が選定された。北

海道内における小児がん医療の現況を、

拠点病院 QI、連携病院 QIを通して課題を

明らかにし、その方策を考える。 

B. 研究方法

小児がん診療と QOL 関連に関わる評価

研究要旨 

北海道の小児がん診療体制として拠点病院：1 施設、連携病院カテゴリー１

－A：3 施設、カテゴリー１－B：1 施設、カテゴリー２：1 施設、カテゴリー

３：10 施設がある。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、集約化が行わ

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。 

各施設とも患者・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、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。一方で必ずしも人員が

充足しているわけではない。 

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)

の各指標を用いて、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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として、拠点病院 QI（構造指標 11, 過程

指標 15,結果指標 6）、連携病院 QI(構造指

標 10, 過程指標 9, 結果指標 3)に基づき、

各診療施設での情報を収集し、比較検討

を行う。 

C. 研究結果 

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。小児がん連携病院が指定され、現

在、カテゴリー１-A 札幌医科大学、旭川

医科大学、札幌北楡病院、カテゴリー1-B

北海道立子ども総合医療療育センター

（コドモックル）、カテゴリー2、北海道が

んセンターである。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 10施設が指

定され、均てん化と集約化の北海道内に

おける体制となっている。 

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。 

構造指標における治療関連としては北

海道内での小児血液がん・専門医、指導医、

小児がん認定外科医数が充分であるとは

いえない。一方で拠点病院としては放射

線治療医数、CRC数など全国平均よりも高

い分野も見られる。QO 等関連としては緩

和医療関係スタッフ、こども療養支援士、

社会福祉士など充足率は高くなく、継続

課題と考えられる。  

 過程指標における治療関連は拠点病院、

連携病院とも平均的な結果であった。一

方、QO 等関連としては、ALL 平均在院日

数などは地方であるため長い傾向にある。

Web の導入など復学支援会議はこれまで

以上に行いやすくなっており、上昇傾向

にある。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。 

 結果指標は絶対数が少なく、比較が困

難であるが例年と大きく変化なかった。 

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。し

かし、各施設とも人員数に余裕のある状

態ではなく、治療、QOLサポートをさらな

る高みを目指すための方策が必要である。 

 

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
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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。北海道地域

の特殊性を鑑みたシステムの整備と連携

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 

これまでの努力において北海道におい

ては 3医育大学を中心とし集約化と均て

ん化のバランスを取っているが、各地域

において多くの希少な疾患の長期管理は

必要となる。拠点病院、連携病院と整備

されるなかで、今後はカテゴリー３にお

ける取組が必要と考える。 

F. 健康危険情報 

（分担研究報告書には記入せずに、総

括研究報告書にまとめて記入） 

G. 研究発表 

１． 論文発表 

Yoshida M, Nakabayashi K, 

Yang W, Sato-Otsubo A, 

Tsujimoto SI, Ogata-Kawata H, 

Kawai T, Ishiwata K, Sakamoto 

M, Okamura K, Yoshida K, 

Shirai R, Osumi T, Kiyotani C, 

Shioda Y, Terashima K, 

Ishimaru S, Yuza Y, Takagi M, 

Arakawa Y, Imamura T, 

Hasegawa D, Inoue A, Yoshioka 

T, Ito S, Tomizawa D, Koh K, 

Matsumoto K, Kiyokawa N, 

Ogawa S, Manabe A, Niwa A, 

Hata K, Yang JJ, Kato M. 

Prevalence of pathogenic 

variants in cancer-

predisposing genes in second 

cancer after childhood solid 

cancers. Cancer Med 

. 2023 May;12(10):11264-11273. 

Imai C, Sato A, Hiwatari M, 

Shimomura Y, Hori T, Suenobu 

S, Imamura T, Hara J, Hasegawa 

D, Takahashi H, Moriya K, 

Katayama S, Tomizawa D, 

Moritake H, Taga T, Horibe K, 

Koh K, Manabe A, Okamoto Y. 

Outcomes following induction 

failure in Japanese children 

with acute lymphoblastic 

leukemia. Int J Hematol 

. 2023 Jul;118(1):99-106. 

Miyamoto S, Urayama KY, 

Arakawa Y, Koh K, Yuza Y, 

Hasegawa D, Taneyama Y, 

Noguchi Y, Yanagimachi M, 

Inukai T, Ota S, Takahashi H, 

Keino D, Toyama D, Takita J, 

Tomizawa D, Morio T, Koike K, 

Moriwaki K, Sato Y, Fujimura 

J, Morita D, Sekinaka Y, 

Nakamura K, Sakashita K, Goto 

H, Manabe A, Takagi M. Rare 

TCF3 variants associated with 

pediatric B cell acute 

lymphoblastic leukemia. 

Pediatr Hematol Oncol 

. 2024;41(1):81-87. 
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Iwahata Y, Takae S, Iwahata H, 

Matsumoto K, Hirayama M, Takita 

J, Manabe A, Cho Y, Ikeda T, 

Maezawa T, Miyachi M, Keino D, 

Koizumi T, Mori T, Shimizu N, 

Woodruff TK, Suzuki N. 

Investigation of Fertility 

Preservation Education Videos 

for Pediatric Patients Based on 

International and Historical 

Survey. J Adolesc Young Adult 

Oncol. 2023 Dec;12(6):835-842. 

Sato A, Hatta Y, Imai C, Oshima 

K, Okamoto Y, Deguchi T, Hashii 

Y, Fukushima T, Hori T, 

Kiyokawa N, Kato M, Saito S, 

Anami K, Sakamoto T, Kosaka Y, 

Suenobu S, Imamura T, Kada A, 

Saito AM, Manabe A, Kiyoi H, 

Matsumura I, Koh K, Watanabe A, 

Miyazaki Y, Horibe K. 

Nelarabine, intensive L-

asparaginase, and protracted 

intrathecal therapy for newly 

diagnosed T-cell acute 

lymphoblastic leukaemia in 

children and young adults (ALL-

T11): a nationwide, 

multicenter, phase 2 trial 

including randomisation in the 

very high-risk group. Lancet 

Haematol. 2023 Jun;10(6):e419-

e432. 

Hagio K, Kikuchi J, Takada K, 

Tanabe H, Sugiyama M, Ohhara Y, 

Amano T, Yuki S, Komatsu Y, 

Osawa T, Hatanaka KC, Hatanaka 

Y, Mitamura T, Yabe I, Matsuno 

Y, Manabe A, Sakurai A, 

Ishiguro A, Takahashi M, 

Yokouchi H, Naruse H, Mizukami 

Y, Dosaka-Akita H, Kinoshita I. 

Assessment for the timing of 

comprehensive genomic 

profiling tests in patients 

with advanced solid cancers. 

Cancer Sci. 2023 

Aug;114(8):3385-3395. 

Maezawa T, Suzuki N, Takeuchi 

H, Nishioka M, Hidaka M, 

Manabe A, Koga Y, Kawaguchi H, 

Sasahara Y, Tachibana M, 

Iwamoto S, Horie A, Hiramatsu 

H, Kato M, Harada M, Yuza Y, 

Hirayama M, Takita J, Ikeda T, 

Matsumoto K. Challenges to 

Widespread Use of Fertility 

Preservation Facilities for 

Pediatric Cancer Patients in 

Japan. J Adolesc Young Adult 

Oncol 

. 2024 Feb;13(1):197-202. 

２． 学会発表 

中枢神経原発高悪性度 B 細胞リン

パ腫非特定型の小児例. 渡邊 康

太(北海道大学病院 小児科), 平

林 真介, 寺下 友佳代, 長谷河 

昌孝, 長 祐子, 高桑 恵美, 池田 

寛, 茂木 洋晃, 山口 秀, 真部 

淳. 日本血液学会学術集会 85 回 

Page1280(2023.10) 
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ブスルファンの著しい薬物動態変

動が認められた小児の 1例. 山口 

敦史(北海道大学病院 薬剤部), 

武隈 洋, 仁木 加寿子, 平林 真

介, 寺下 友佳代, 長谷河 昌孝, 

長 祐子, 真部 淳, 菅原 満. TDM

研 究 (0911-1026)40 巻 2 号 

Page212(2023.06) 

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 

 

 

3. その他 
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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） 

小児がん拠点病院・連携病院の QI（Quality Indicators）を評価指標としてがん対策

推進基本計画の進捗管理を行う小児がん医療体制整備のための研究 

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

8 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と相談

支援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、班会議における 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 8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 

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と相談支援体制の構築と連携強化を継

続して行っている。 

本研究分担では、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 8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と相談支援体制のあり方について検討した。 
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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。 

 

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、

班会議では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、病理診断までの期間が長い傾

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。病院人

事体制の要因があり、その解決について

は小児がん診療部門のみでは解決できな

い要因であることが挙げられた。 

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 8 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 

研究班全体の 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、病院

人事体制の要因が挙げられた。 

 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のためにフィード

バックすることができた。 

 

E. 結論 

研究班における QI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 8

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

方の指標としてフィードバックし、小児

がん診療の質向上のために活用すること

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 
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Support Care Cancer, 31:168, 

2023. 

2) Sai M, Moriya K, Kaino A,   

Suzuki T, Katayama S, Aoki H, 

Sasahara Y.  
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220-222, 2023. 

3) Sai M, Niizuma H, Yagi K,   
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Comprehensive genomic profiling 
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Takita J, Maeda M, Aoki Y, 
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Int J Hematol,117;598-606, 2023. 
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Pediatr Blood Cancer, 70;e30330, 

2023. 

6) Maezawa T, Suzuki N, Takeuchi H, 
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Kawaguchi H, Sasahara Y, 
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Challenges to widespread use of 
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J Adolesc Young Adult Oncol, 

13(1):197-202, 2024. 

２． 学会発表 

1) 東北エリア小児 NF1 Webセミナー 

Short lecture 神経線維腫症Ⅰ型の

診断・治療と現在の課題 

笹原洋二 

2023年 11月 20日 

WEB, 仙台市 
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H. 知的財産権の出願・登録状況 

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） 

小児がん拠点病院・連携病院の QI（Quality Indicators）を評価指標としてがん対策

推進基本計画の進捗管理を行う小児がん医療体制整備のための研究 

 

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 

小児がん拠点病院 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 QI測定を実施し、連携病院

を類型化する。拠点病院と連携病院の連

携を解析する。 

 

（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の測定を実施した。

小児がん拠点病院の QIにおいては、

2022年度の拠点病院の機能強化につい

て評価することができた。特に外科指標

について重点的に解析を行い、新指標の

作成試案を作ることができた。また連携

病院を対象とする QI の測定を行って類

型１，２，３に類型化することができ

た。さらに連携病院と拠点病院の連携状

況を解析し、拠点病院への紹介率、拠点

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 の測定を実施した。小児がん拠点病院

の QIにおいては、2022年度の拠点病院の機能強化について評価し、特に今回は

外科指標について詳細に検討を行新指標の試案を作成した。連携病院の QIを測

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となり、類型１，２，３に分類しての指定が可能になっ

た。。さらに今年度は連携病院と拠点病院との連携について重点的に解析を行

った。 
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病院からの紹介数、セカンドオピニオン

の紹介数、受入数について解析を行っ

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。特に今年度は

新たな外科指標について試案を作成す

る等の進展があった。また連携病院に

対する QIも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実施

した。さらに拠点病院と連携病院の連

携状況の解析によって、今後の連携体

制のさらなる整備が期待できる 

 

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を測定し連携病院の
類型化を行った。拠点病院外科指標の試
案作成や拠点病院と連携病院の連携状況
の解析等、新たな取り組みも行った。 

 

F. 健康危険情報 

なし 
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み取り方とその限界 小児科 

2023；4（13）：1670-1675 

 

26. 坂田 慎一郎, 大嶋 宏

一, 森 麻希子, 荒川 ゆうき, 

水島 喜隆, 金子 綾太, 石川 貴

大, 入倉 朋也, 本田 護, 窪田 

博仁, 三谷 友一, 福岡 講平, 

生田 稔, 別府 武, 康 勝好 

造血幹細胞移植後に舌癌を発症

した Fanconi anemiaの 2例 埼

玉小児医療センター医学誌

2023；40：15-20 

 

27. 渡壁 麻依, 荒川 ゆう

き, 入倉 朋也, 井上 恭兵, 富田 

理, 本田 護, 三谷 友一, 森 麻

希子, 福岡 講平, 大嶋 宏一, 渡

辺 温子, 田中 竜平, 康 勝好  

小児再発・難治 B 細胞性急性リン

パ性白血病における Blinatumomab

使用例の検討 日本小児血液・が

ん学会雑誌 2023：620(3)：260-265 

 

２． 学会発表 

 

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） 

小児がん拠点病院・連携病院の QI（Quality Indicators）を評価指標としてがん対策

推進基本計画の進捗管理を行う小児がん医療体制整備のための研究 

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

２８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

都内における小児がん診療病院間の連携

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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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３

４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５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。 

 また、当センターは令和３年度、東京都
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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 

 

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） 

小児がん拠点病院・連携病院の QI（Quality Indicators）を評価指標としてがん対策

推進基本計画の進捗管理を行う小児がん医療体制整備のための研究 

分担研究報告書 

 

研究分担者：栁町昌克（神奈川県立こども医療センター・血液・腫瘍科・部長） 

 

 

A. 研究目的 

本研究では、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

させることを目的に、拠点病院 QI、連携

病院 QI を経時的に評価、改善すること

を目指す。分担研究者として、新しい指

標検討ワーキングに参加するとともに、

主に関東・甲信越ブロックの連携病院に

ついて QI 調査結果の検討を行う。 

 

B. 研究方法 

連携病院 QI を、新しい指標検討ワー

キンググループにより検討し、よりブラ

ッシュアップした指標を制定する。特に、

拠点病院 QI との結果指標の共通化を図

ることで、拠点病院と連携病院間の小児

がん診療の質を比較できるように検討す

る。 

同時に、拠点病院 QI においても、連

携病院 QI との対比が明らかになるよう

な結果指標を新たに採用できないか、ワ

ーキングにおいて検討を行う。各ブロッ

ク内の連携病院に所属する診療録管理士

により構成される算定ワーキンググルー

プ（説明会）を開催し、現況報告や全国が

研究要旨 

わが国では 2013 年の小児がん拠点病院（以下拠点病院）の指定以降、小

児がん医療の均てん化と集約化に向けた取り組みが行われており、拠点病院

の QI（Quality Indicators）を用いた評価が取り入れられてきた。2019 年

に小児がん連携病院（以下連携病院）が選定されたが、地域によって選定要

件は異なり、拠点病院への集約化は鈍化し小児がん全体で 40％前後に留ま

る。2022 年に設定された新しい連携病院の指定要件では、拠点病院と同等の

機能を有する連携病院類型１をさらに細分化し、それぞれの診療の質を向上

させることで、小児がん医療全体の底上げを図ることを目指しており、新た

に連携病院 QI 研究を開発し、連携病院から情報を得るシステムを確立し

た。本研究では、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目的に、拠点病院

QI、連携病院 QI を経時的に評価、改善することを目指す。 

 

38



ん登録等と連動した簡便な算定方法の開

発を含め、より精度の高い算定ができる

ように、QI 算定方法の改善を行う。 

 

C. 研究結果 

新しい指標検討ワーキンググループに

検討メンバーとして参加し、指標の策定、

改善に取り組んだ。その新規指標による

連携病院 QIの集積を行った。 

関東・甲信越ブロックにおいては、34の

連携病院のうち 32病院から 145項目につ

いて情報の提供を頂いた。 

小児血液・がん専門医数は 0～6人とバ

ラつきがあり、拠点病院でも問題となっ

ている日本小児血液・がん学会認定外科

医数は 0～3人であり、大学病院、小児専

門病院以外では確保が困難である現状が

改めて把握された。また HPS/CLS/CCS な

どの小児の療育支援に関わる職種は、殆

どの連携病院で配置されていなかった。 

診療を行った症例数は疾患別、地域別

に特徴がでていた。緩和ケアに関しては

大学病院とそれ以外の施設の差が大きか

った。教育支援、長期フォローアップに関

しては、各施設とも積極的に取り組んで

いることが確認された。 

 

D. 考察 

小児がん連携病院の現状の把握と今後

の取り組みに活用するために連携病院 QI

を用いた情報収集を行い、QI の有用性と

課題が抽出された。 

本データは、更なる診療環境、療育環境

の改善への小児がん連携病院各施設の取

り組みの指標になると考えられる。 

小児固形がんの外科診療の質の担保の

ために日本小児血液・がん学会認定外科

医だけでなく小児外科専門医や成人の腫

瘍外科医との連携が課題であり、それら

も含めた外科治療の QI指標の開発が必要

と考えられた。 

小児がんのトータルケアに必要な療育

支援に関わる職種（HPS/CLS/CCS）の充実

も今後の課題であることが抽出されたが、

これらの職種の全国的供給不足があるこ

とも事実であり、人材育成、加算新設など

による雇用促進の取り組みなどが必要と

考えられた。 

その他の指標も含めて、今後も経時的

に収集することや、他のブロックの連携

病院 QI や拠点病院 QI の調査結果と比較

検討することで、更なる小児がん診療の

質の向上と、集約化、均てん化に繋がるこ

とが期待される。 

 

E. 結論 

小児がん医療体制整備のために現在

開発・改良中の小児がん拠点病院・連

携病院の QIを用いた評価は重要であ

るが、今後、更なる改良と経年的デー

タ収集による評価が必要である。 

 

F. 健康危険情報 

（分担研究報告書には記入せずに、総

括研究報告書にまとめて記入） 

G. 研究発表 

１． 論文発表 

特になし 

２． 学会発表 

特になし 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 
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（予定を含む） 

1. 特許取得

特になし

2. 実用新案登録

特になし 

3. その他
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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） 

小児がん拠点病院・連携病院の QI（Quality Indicators）を評価指標としてがん対策

推進基本計画の進捗管理を行う小児がん医療体制整備のための研究 

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 2023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 1 は、診療患者数に

より、1-A と 1B 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は、診療実績

に基づいて、類型１−A を 8 施設、1-B を 7

施設、２を 1 施設、3 を 1 施設指定するこ

ととなった。各県に最低 1 施設は小児がん

拠点病院あるいは類型 1-A の小児がん連携

病院を指定することができた。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

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。東海北陸ブロックでは、小児がん拠

点病院を中心として、小児がん連携病院の類型について検討し、小児がん医

療提供体制の強化を行った。東海北陸ブロック小児脳腫瘍セミナーを開催

し、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。 

 

41



るが、症例数も多く、類型Ⅲではなく、1-A

で指定した。 

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。 

県内では小児がん連携病院である、浜松医

科大学、静岡県立静岡がんセンター、聖隷

浜松病院が小児・AYA 世代がん部会に参加

施設している。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。このような施設が、静岡県がん診療連

携協議会小児・AYA 世代がん部会へオブザ

ーバー参加した。これにより、成人を中心

としたがん診療施設との連携が強化される

ことが期待される。 

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、昨年度か

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ている。 

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が、地域連

携室を通じ、オンラインカンファレンスで

情報を共有するなどして、徐々に受け入れ

施設を増やしている。 

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
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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

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。静岡県内では聖隷浜松病

院で 15 歳以下の卵巣凍結が可能となり、

居住地により県外の施設とも連携しなが

ら、妊孕性温存の実施件数を増やしてい

っている。 

 

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） 

小児がん拠点病院・連携病院の QI（Quality Indicators）を評価指標としてがん対策

推進基本計画の進捗管理を行う小児がん医療体制整備のための研究 

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

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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拠点病院である名古屋大学医学部附属

病院と三重大学医学部附属病院、静岡

こども病院から連名で、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 5年 7月 14日と令和 6年 2月 16

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 5年 7月 11日に「小児血

液・がん症例検討 in中部」を、令和

6年 2月 13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
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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

ん治療の向上が期待される。 

 

F. 健康危険情報 

（分担研究報告書には記入せずに、総

括研究報告書にまとめて記入） 

G. 研究発表 リストから選んでくださ

い 

１． 論文発表 

① Yoshida T, Muramatsu H, 

Wakamatsu M, Sajiki D, 

Murakami N, Kitazawa H, 

Okamoto Y, Taniguchi R, Kataoka 

S, Narita A, Hama A, Okuno Y, 

Takahashi Y. Clinical and 

molecular features of CBL-

mutated juvenile myelomonocytic 

leukemia. Haematologica. 108(11), 

3115-3119, 2023. 

② Yamamori A, Hamada M, 

Muramatsu H, Wakamatsu M, 

Hama A, Narita A, Tsumura Y, 

Yoshida T, Doi T, Terada K, Higa T, 

Yamamoto N, Miura H, Shiota M, 

Watanabe K, Yoshida N, Maemura 

R, Imaya M, Miwata S, Narita K, 

Kataoka S, Taniguchi R, Suzuki K, 

Kawashima N, Nishio N, Iwafuchi 

H, Ito M, Kojima S, Okuno Y, 

Takahashi Y. Germline and 

somatic RUNX1 variants in a 

pediatric bone marrow failure 

cohort. Am J Hematol. 98(5), E102-

E105, 2023. 

③ Fukuta T, Muramatsu H, 

Yamashita D, Sajiki D, Maemura R, 

Tsumura Y, Yamamori A, Imaya M, 

Wakamatsu M, Nishikawa E, 

Narita K, Kataoka S, Taniguchi R, 

Narita A, Nishio N, Takahashi Y. 

Vedolizumab for children with 

intestinal graft-versus-host 

disease: a case report and 

literature review. Int J Hematol. 

118(3):411-417, 2023. 

④ Hama A, Taga T, Tomizawa D, 

Muramatsu H, Hasegawa D, 

Adachi S, Yoshida N, Noguchi M, 

Sato M, Okada K, Koh K, Mitsui T, 

Takahashi Y, Miyamura T, Hashii 

Y, Kato K, Atsuta Y, Okamoto Y. 

Haematopoietic cell 

transplantation for children with 

acute megakaryoblastic leukaemia 

without Down syndrome. Br J 

Haematol. 201(4), 747-756, 2023. 

⑤ Sakaguchi H, Umeda K, Kato I, 

Sakaguchi K, Hiramatsu H, Ishida 

H, Yabe H, Goto H, Kawahara Y, 

Yamashita YI, Sanada M, Deguchi 

T, Takahashi Y, Saito A, Noma H, 

Horibe K, Taga T, Adachi S; 

Transplantation and Cellular 

Therapy Committee of Japanese 

Childhood Cancer Group.  Safety 

and efficacy of post-haematopoietic 

cell transplantation maintenance 

therapy with blinatumomab for 

relapsed/refractory CD19-positive 

B-cell acute lymphoblastic 

leukaemia: protocol for a phase I-II, 

multicentre, non-blinded, non-

controlled trial (JPLSG SCT-ALL-

BLIN21). BMJ Open. 13(4), 

e070051, 2023. 

⑥ Yamashita D, Muramatsu H, 

Narita A, Wakamatsu M, Tsumura 

Y, Sajiki D, Maemura R, Yamamori 

A, Imaya M, Narita K, Kataoka S, 

Taniguchi R, Nishio N, Okuno Y, 

Fujita N, Koh K, Umeda K, 

Morihana E, Iwafuchi H, Ito M, 

Kojima S, Hama A, Takahashi Y.  

Hematological abnormalities in 

Jacobsen syndrome: cytopenia of 

varying severities and 

morphological abnormalities in 

peripheral blood and bone marrow. 

Haematologica. 108(12), 3438-

3443, 2023. 

⑦ Tsumura Y, Muramatsu H, 

Tetsuka N, Imaizumi T, Sato K, 

Inoue K, Motomura Y, Cho Y, 

Yamashita D, Sajiki D, Maemura R, 

Yamamori A, Imaya M, 

Wakamatsu M, Narita K, Kataoka 

S, Hamada M, Taniguchi R, 
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Nishikawa E, Narita A, Nishio N, 

Kojima S, Hoshino Y, Takahashi Y. 

A Japanese retrospective study of 

non-tuberculous mycobacterial 

infection in children, adolescents, 

and young adult patients with 

hematologic-oncologic diseases. 

Haematologica, 2023. 

⑧ Shiba Y, Motomura K, Taniguchi R, 

Kurimoto M, Mizutani K, Ohka F, 

Aoki K, Ito E, Nishikawa T, 

Yamaguchi J, Kibe Y, Shimizu H, 

Maeda S, Nakashima T, Suzuki H, 

Muramatsu H, Takahashi Y, Saito 

R. Efficacy and safety of 

bevacizumab, irinotecan, and 

temozolomide combination for 

relapsed or refractory pediatric 

central nervous system embryonal 

tumor: a single-institution study. J 
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targeting CD19 for acute 
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Suppipat K. Novel xeno-free and 
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cases. Int J Hematol. 119(1):99-103, 

2024. 
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２． 学会発表 

① Novel piggyBac CAR-T Cell 

Therapym, 高橋義行, 2nd National 

Taiwan University Children’s 

Hospital International Symposium 

on Child Health(WEB), 2023/4/8, 

国外. 

② 小児がん医療と支援の現状～未来を

担う子供たちを支える～, 高橋義行, 

名古屋アイリスロータリークラブ創

立 10 周年記念式典, 2023/5/17, 国

内. 

③ Development of Immunotherapy 

for High-Risk Neuroblastoma, 高

橋 義 行 , Asia Consortium 

2023(WEB), 2023/8/27, 国外. 

④ 小児・AYA 世代の再発/難治性 B 前

駆型ALLに対するがん免疫療法, 高

橋義行, 第 164 回 小児血液・腫瘍・

免 疫 懇 話 会 （ 特 別 講 演 会 ） , 

2023/10/20, 国内. 

⑤ PiggyBac transposon-mediated 

Chimeric Antigen Receptor-T Cell 

therapy, 高 橋 義 行 , the 14th 

meeting of Asian Cellular Therapy 

Organaization （ ACTO2023 ） , 

2023/11/6-8, 国外. 

⑥ 急性リンパ性白血病と悪性リンパ腫

に対する非ウイルスベクター法を用

いた CAR-T 細胞療法の開発, 高橋

義行, 第 6回東葛造血器腫瘍Web研

究会, 2023/11/16, 国内. 

⑦ International collaboration of 

CAR-T cell therapy using non-viral 

vector system, 高橋義行 , Hub of 

Talent Conference in 

Thailand(WEB), 2023/11/17, 国外. 

⑧ がんを免疫で治すということ～ベッ

ドサイドへ届く研究には何が必要な

のか？～, 高橋義行, 第 17 回愛知県

小児臨床研究会, 2024/3/27, 国内. 

⑨ がんを免疫で治すはなし, 高橋義行, 

名古屋大学オープンレクチャー , 

2024/3/20, 国内. 

⑩ 急性リンパ性白血病に対する CAR-

T細胞療法と移植、晩期血液毒性, 高

橋義行, 第 46 回 日本造血・免疫細

胞療法学会総会（教育講演 1） , 

2024/3/22, 国内. 

 

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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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

小児がん拠点病院・連携病院の QI（Quality Indicators）を評価指標としてがん対策

推進基本計画の進捗管理を行う小児がん医療体制整備のための研究 

分担研究報告書 

 

「小児および思春期・若年成人がん患者に関わる訪問看護師の現状と課題」 

 

研究分担者 平山雅浩・三重大学大学院医学系研究科・小児科学教授 

研究協力者 岩本彰太郎・三重大学大学院医学系研究科・小児科学リサーチアソシエイト 

 

A. 研究目的 

終末期を迎えた小児・思春期若年成人

（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

ーションは少ない。小児・AYA世代がん患

者の終末期在宅看護ケアは、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

研究要旨 

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 世代がん

患者の終末期訪問看護の現状と課題を抽出した。回答率は 35％で、アンケート

調査同意は 641 施設から得られた。過去 5 年間に小児・AYA 世代がん患者の訪

問看護を経験している施設は非常に少なく、経験施設の 9割以上は 5件未満で

あった。一方で、9割の施設は、今後小児・AYA世代がん患者の受入れは可能と

しており、その条件として「医師との連携」をあげる施設が多くを占めた。ま

た、小児・AYA 世代がん患者の訪問看護の課題としては、がん患者の世代が低

くなるほど、「基幹病院との連携」、「在宅かかりつけ医との連携」、「急変時の対

応」をあげる施設多く、小児特有の疾患や看護ケアへの知識不足を課題にあげ

る施設が多かった。本結果は、東海・北陸圏域での小児・AYA 世代がん患者の

終末期在宅医療体制整備に向けて意義深いものと考える。 
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ケート調査を実施した。 

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（観察研究）を実施

した。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

てもらった。 

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（2022 年 4 月現在以下）

にアンケートを郵送した。 

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．アンケート回収率 

7県の訪問看護ステーションのうち、住所

が分かる 2021カ所にアンケートを郵送し、

708 カ所から回答を得た（回答率 35％）。 

このうち、本アンケート調査に同意した

施設は 641であった。 

 

 
２．最近 5年間（2017年 4 月～2022 年 3

月）の小児・AYA世代がん患者の受入れ状

況 

小児および思春期のがん患者について

は、ほとんどが１～5件未満の施設で、愛

知県に 1カ所 10件以上の経験をもつ施設

があった。一方、若年成人がんについては、

全体的に経験する施設は多くなっている

ものの、やはり小児・AYA世代がん患者を

受け持った訪問看護ステーションは僅か

であった。 

 

３．今後の小児・AYA世代がん患者の受入

れ 

受入れ可能とする施設は 88％に上り、

条件付き受入れ可能は 3％を占めた。 

なお、県別では三重県では受入れ可能

な施設が非常に少ないことが特徴的であ

った。 
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 条件付き受入れ可能とする条件として

は、医師との連携（24％）、小児がん患者

に限定（18％）、知識・経験不足・不安の

解消（14％）の順であった。 

 

４．小児・AYA世代がん患者の受入れ可能・

条件付き可能施設の看護課題・困難事項 

 世代間毎に複数選択（基幹病院との連

携、在宅かかりつけ医との連携、急変時の

対応、患者の訪問看護の理解、家族の精神

的支援、24 時間対応可能体制、利用でき

る社会的資源、経営的負担、訪問看護のマ 

ンパワー、知識技術に対する教育支援）で

回答を得た。 

小児がん患者では、他の世代がん患者 

より、基幹病院との連携、在宅かかりつけ

医との連携、急変時の対応、患者の訪問看

護の理解、家族の精神的支援、訪問看護の

マンパワー、知識技術に対する教育支援

といった多くの項目で課題を感じている

ことが分かった。なお、県別検討では多少

の違いはあるものの、有意な差は認めな

かった。 

 

５．在宅看取りの受入れ 

 本設問には、330 施設から回答を得た。 

受入れ可能は 156 施設、条件付き受入れ

可能は 103施設であった。103施設の受入

れ条件としては、医師との連携（31％）、

小児限定（19％）、家族の覚悟（９％）、連

携（９％）の順であった。 

 

 

D. 考察 

第 3 期がん対策推進基本計画(2018 年

～2022年)において、小児・AYA世代がん

患者の医療支援体制および在宅医療の充

実が明記された。それ以降、全国的に小

児・AYA世代がん患者に対するがん診療連

携体制整備が取り組まれ、特に終末期を

迎えた小児・AYA世代がん患者の在宅医療

における訪問看護ステーションのニーズ

は高まっている。 

小児・AYA 世代がん患者は診断時より疼

痛などの身体的課題に加え、心理社会的

問題などを抱えており，終末期に移行す

るほど複雑化する。患者が残された時間

をより良く生きるためには、終末期医療
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を含めた緩和ケア提供体制を充実させる

ことが重要な課題である。また、小児・AYA

世代がん患者の家族の多くは、終末期に

十分な医療ケアを希望すると同時に自宅

で過ごすことを望んでいる。一方で、患

者・家族にとって精神的にも身体的にも

負担の多い終末期の緩和ケアを自宅で実

施するためには、訪問看護を含めた包括

的な医療支援が重要である。しかし、我が

国では小児・AYA世代がん患者の終末期在

宅医療の支援体制は成人ほど普及してい

ない。これまで小児・AYA世代がんの終末

期在宅医療が普及しない理由として，小

児・AYA 世代の特殊性とともに小児・AYA

世代、特に小児への在宅医療を実施でき

る訪問看護ステーションや訪問診療など

の医療資源が少ないことが挙げられる。 

今回、対象患者数が少ない終末期小児・

AYA 世代がん患者の在宅医療における訪

問看護師の現状と課題について、（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

にアンケート調査を実施した。 

回答率は 35％で、アンケート調査への

同意は 641 施設から得ることができ、東

海北陸地区では初めての対規模調査とな

った。小児・AYA世代がん患者の訪問看護

を経験した施設は予想通りとても少なく、

経験施設の 9 割以上は、5 件未満であっ

た。一方で、回答した施設の 9割は、今後

の小児・AYA世代がん患者の受入れは可能

であるとした。また、在宅看取りについて

も、回答のあった施設の 47％は可能、31％

は条件付きで可能であった。この背景に

は、小児・AYA 世代のがん患者が少なく、

治癒率が高いことを反映しているものと

想定される。そのため、在宅看取りも含め

訪問看護の受入れ条件として、医師との

連携をあげる施設が多くを占めた。また、

小児・AYA世代のがん患者の訪問看護での

課題としては、がん患者の世代が低くな

るほど、基幹病院との連携、在宅かかりつ

け医との連携、急変時の対応に課題を感

じている施設多く、また小児特有の疾患

や看護ケアへの知識不足を課題にあげる

施設が多かった。 

小児・AYA 世代のがん治療成績の向上を

優先にしながらも、治癒が困難な症例の

在宅医療支援において、訪問看護ステー

ションの役割は不可欠である。受入れを

経験した施設は少ないものの、今後の受

入れ可能とする施設は多く、基幹病院や

在宅かかりつけ医との連携体制整備は重

要である。今後の小児がん拠点病院の取

り組む方向性の一つになるものと考える。 

E. 結論 

小児がん拠点病院として新たに取り組

むべき課題の一つである、治癒の難しい

段階になった小児・AYA 世代がん患者の

終末期在宅医療資源として不可欠な訪問

看護ステーションの現状と課題を抽出し

た。今後の訪問看護師との連携の在り方

の見直しや東海・北陸ブロック内の医療

及び支援の質の向上につながるものと考

える。特に、東海・北陸圏域は、県毎に

人口及び医療・社会資源が異なるため、

ブロック内全体の評価と地域毎の詳細な

検討を行い、今後の訪問看護師の人材育

成にも繋がる意義深いものと考える。 

F. 健康危険情報 

（分担研究報告書には記入せずに、総

括研究報告書にまとめて記入） 

52



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 

   特記事項なし 
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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） 

小児がん拠点病院・連携病院の QI（Quality Indicators）を評価指標としてがん対策

推進基本計画の進捗管理を行う小児がん医療体制整備のための研究 

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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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 

35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 35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（カテゴリー１―

A；９施設、１－B；7施設、類型 1以

外：1施設）においては、23の指標に

ついて評価を行い、他施設との比較を

行った。なお、近畿ブロックにおいて

は、カテゴリー１の病院のうち、現況

報告をされた症例数直近３年のうち、

上位２年の平均が 20以上をカテゴリ-

１Aとすると定義し、拠点病院連絡協

議会にて 1-A 9施設,1-B 7施設をそ

れぞれ指定した。 

（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。小児が

ん専門医が配置されていた。配置されて

いない施設は1-Bに認められた。小児が

認定外科医は連携病院の約半数の施設に

存在しなかった。緩和医療を担う医師が

0人の施設は2019年から年次的減少しつ

つある。 

研究要旨 

本年度も合計 35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 23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、子どもの療養を支援するホスピタルプレイスペシャリス

ト（HPS）、チャイルド・ライフ・スペシャリスト（CLS）、子ども療養支援士な

どの療養支援担当者が十分配置されているとは言えない状況であった。今後更

なる充実が必要である。 

66



子どもの療養を支援する職種として、

ホスピタルプレイスペシャリスト

（HPS）、チャイルド・ライフ・スペシャ

リスト（CLS）、子ども療養支援しなどの

療養支援担当者が連携病院においては、

配置されていない施設割合が 66％から

60.8％に減少した。一方で拠点病院 15施

設においてもこれらの療養支援担当者は

7 名から 1 名と施設間で差があり、1 名

の配置にとどまる施設は 5施設（33％）

と十分な配置が進んでいるとは言えない

状況であった。 

  

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。一方で、療養支援担当

者の配置は不十分な状況が続いている。

これは、現在問題となっている付き添う

家族への負担軽減がなされていないこと

に通じる。2024年度の診療報酬改定では、

保育士を複数名配置している場合の評価

が保育士 1 名の 100 点から 180 点に引き

上げられた。このことによって保育士の

雇用への後押しにはなると考えられるが、

療養支援担当者などより専門的な職種へ

の評価は不十分と考えられる。今後この

ような調査結果や患者ニーズ調査の結果

から、診療報酬改定への働きかけが必要

になってくる。 

E. 結論 

小児の療養環境のさらなる改善が必

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 

１． 家原知子.【子どもの検査値の判断に

迷ったら】腫瘍マーカー 神経内分

泌系 64巻13号 page1685-1686.小児

科.2023. 

２． 家原知子．【小児の治療方針】血液・

腫瘍  神経芽腫 (解説 ) (0287-

3745)40 巻 3 号 Page0210-0216．病

理と臨床．2023． 

３． 家原 知子．【小児・AYA世代がん診療

の現在と未来】固形腫瘍の現在と未

来 神経芽腫(解説) (0386-9806)86

巻 8号 Page954-959(2023.08)．小児

科診療．2023． 

４． 家原知子．神経芽腫マス・スクリーニ

ングの歴史と成果．京府医大誌 131

（9），733～741，2022． 

５． Makimoto A, Fujisaki H, Matsumoto K, 

Takahashi Y, Cho Y, Morikawa Y, Yuza 

Y, Tajiri T, Iehara T.Retinoid Therapy 

for Neuroblastoma: Historical 

Overview, Regulatory Challenges, and 

Prospects.Cancers (Basel). 2024 Jan 

26;16(3):544. doi: 

10.3390/cancers16030544. 

６． Kamiya H, Komatsu S, Takashima Y, 

Ishida R, Arakawa H, Nishibeppu K, 

Kiuchi J, Imamura T, Ohashi T, Shimizu 

H, Arita T, Konishi H, Shiozaki A, 

Kubota T, Fujiwara H, Yagyu S, Iehara 

T, Otsuji E.Low blood level of tumour 

suppressor miR-5193 as a target of 

immunotherapy to PD-L1 in gastric 

cancer.Br J Cancer. 2024 
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Mar;130(4):671-681. doi: 

10.1038/s41416-023-02532-3. 

７． Imai T, Sakamoto K, Hasegawa T, 

Shioda Y, Tsutsumi Y, Sakaue S, 

Imamura T, Morimoto A, Iehara 

T.Cerebellar peduncle damage in 

Langerhans cell histiocytosis-associated 

neurodegenerative disease revealed by 

diffusion tensor 

imaging.Neuroradiology. 2024 

Jan;66(1):43-54. doi: 10.1007/s00234-

023-03249-z. 

８． Nishimura N, Ishida T, Yokota I, 

Matsumoto K, Shichino H, Fujisaki H, 

Sarashina T, Kamijo T, Takimoto 

T, Iehara T, Tajiri T, On Behalf Of The 

Jccg Neuroblastoma Committee. 

Minimal Residual Disease Detected by 

the 7NB-mRNAs ddPCR Assay Is 

Associated with Disease Progression in 

High-Risk Neuroblastoma Patients: A 

Prospective Multicenter Observational 

Study in Japan. Biology (Basel). 2023 

Oct 20;12(10):1350. doi: 

10.3390/biology12101350. 

９． Mayumi A, Imamura T, Yoshida H, 

Osone S, Yasuda T, Iehara T.Leukaemic 

cells expressing ETV6::FRK are 

sensitive to dasatinib in vivo.EJHaem. 

2023 May 2;4(3):751-755. doi: 

10.1002/jha2.701. eCollection 2023 Aug. 

１０． Miyachi M, Sugimoto Y, Sugitatsu Y, 

Tomida A, Yoshida H, Tsuchiya K, 

Umebayashi D, Yamanaka T, Hashimoto 

N, Shishido-Hara Y, Konishi E, Iehara T. 

Entrectinib treatment induces a durable 

response against ARHGEF11::NTRK1 

fusion gene-positive spinal cord diffuse 

pediatric-type high-grade glioma. 

Pediatr Blood Cancer. 2023 

Oct;70(10):e30513. doi: 

10.1002/pbc.30513. Epub 2023 Jul 1. 

１１． Kuwahara Y, Iehara T, Matsumoto A, 

Okuda T. Recent insights into the 

SWI/SNF complex and the molecular 

mechanism of hSNF5 deficiency in 

rhabdoid tumors. Cancer Med. 2023 

Aug;12(15):16323-16336. doi: 

10.1002/cam4.6255. Epub 2023 Jun 14. 

１２． Iguchi M, Yagyu S, Kambe K, Higashi 

M, Fumino S, Kishida T, Iehara T, 

Mazda O, Tajiri T. Development of anti-

GD2 Antibody-producing Mesenchymal 

Stem Cells as Cellular Immunotherapy. 

Anticancer Res. 2023 Jun;43(6):2417-

2424. doi: 10.21873/anticanres.16409. 

１３． Okamoto K, Imamura T, Tanaka S, 

Urata T, Yoshida H, Shiba N, Iehara T. 

The Nup98::Nsd1 fusion gene induces 

CD123 expression in 32D cells. Int J 

Hematol. 2023 Aug;118(2):277-287. 

doi: 10.1007/s12185-023-03612-z. 

Epub 2023 May 13. 

１４． Takeuchi T, Kosugi S, Ueda Y, 

Ikeoka K, Yamane H, Takayasu K, 

Ohashi T, Fukushima T, Horiuchi 

K, Iehara T, Sakamoto M, Ukai K, 

Minami S, Mizumori Y, Muraoka N, 

Nakamura M, Ozaki T, Mishima T, Abe 

H, Inoue K, Matsumura Y. Impact of a 

Cancer History on Cardiovascular 

Events Among Patients With 
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Myocardial Infarction Who Received 

Revascularization. Circ J. 2023 Apr 12. 

doi: 10.1253/circj.CJ-22-0838. 

１５． Shoji C, Kikuchi K, Yoshida H, Miyachi 

M, Yagyu S, Tsuchiya K, Nakaya T, 

Hosoi H, Iehara T. 

In ovo chorioallantoic membrane assay 

as a xenograft model for pediatric 

rhabdomyosarcoma.Oncol Rep. 2023 

Apr;49(4):76. doi: 

10.3892/or.2023.8513. Epub 2023 Mar 
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３． 学会発表 

１． 講演 家原知子 SMARCB1/INI1欠失腫瘍

について . みんなで学ぼう悪性脳腫

瘍.2023年1月13日；Web開催． 

２． 講演 家原知子 小児がん診療とこれか

ら. 学友会京都支部総会記念講演会.2023

年1月21日；Web開催． 

３． 講演 家原知子 小児がん経験者の妊娠

と移行期医療の現状. 第4回京都がんと生

殖医療研究会.2023年3月11日；Web開催． 

４． 教育セミナー 家原知子．神経芽腫．2023

年度日本血液・がん学会 教育セミナー，

2023年7月2日；Web開催． 

５． 特別講演 家原知子. 小児がん治療と課題. 

小児科学会滋賀県地方会, 2023年10月7日． 

６． 講演 家原知子 小児診療における移行

期医療の現状 .学友会京都南部支部

会.2023年11月11日． 

７． 特別講演 家原知子. 小児がん治療とこれ

から. 小児科学会福井県地方会, 2023年11

月12日． 

８． 上杉まどか，宮地 充，富田晃正，吉田秀

樹，柳生茂希，土屋邦彦，友安千紘，矢野

未央，田村真一，石田宏之，相部則博，家

原知子．小児固形腫瘍に対する放射線治療

後に発症した出血性放射線胃炎の2 症例．

第 45 回近畿小児血液・がん研究会，2023

年3月4日；大阪． 

９． 吉田秀樹，宮地 充，富田晃正，柳生茂希，

土屋邦彦，藤井麻耶，沖村浩之，森 泰輔，

家原知子．当院における小児がん症例の妊

孕性温存療法の現状と課題．第 36 回近畿

小児科学会，2023年3月12日；大阪． 

１０． 金田大介．The histone deacetylase inhibitor 

OBP-801 has in vitro/in vivo anti-

neuroblastoma activity．第920回学術集談会，

2023年3月16日；京都． 

１１． 永井 義浩, 丹波 和奈, 遠藤 康裕, 池田 

和幸, 家原 知子, 天谷 文昌．成人先天性

心疾患患者の終末期緩和ケアの1症例．第

28回日本緩和医療学会学術大会，2023年6

月30日～7月1日；兵庫． 

１２． 米田 光宏, 家原 知子, 菊田 敦, 連 利

博, 常盤 和明, 高橋 秀人, 手良向 聡, 瀧

本 哲也, 柳生 茂希, 細井 創, 田尻 達郎, 

日本小児がん研究グループ神経芽腫委員

会．小児がんの外科治療と機能温存:どこま

で取ってどこまで残すか Non-high-risk神

経芽腫における臓器温存．第123回日本外

科学会定期学術集会，2023年4月27日～29

日；東京． 

１３． 大矢 曉, 吉田秀樹, 富田晃正, 宮地 充, 

柳生茂希, 勝見良樹, 菊地 顕, 土屋邦彦, 

山本正人, 家原知子．Rhabdoid tumorに対す

るウイルス療法の開発．第126回日本小児

科学会学術集会，2023年4月14日～16日；東

京． 

１４． 吉田秀樹, 今村俊彦, 岩田成弘, 松浦 周, 

大曽根眞也, 秋岡親司, 家原知子．化学療

法を要したTAFRO症候群の小児例．第126

回日本小児科学会学術集会，2023年4月14

日～16日；東京． 

１５． 奥村能城, 新田義宏, 諸戸雅治, 宮地 充, 

家原知子．地方一般病院での小児がん患者

在宅看取りの経験 小児科医の視点から．

第126回日本小児科学会学術集会，2023年4

月14日～16日；東京． 

１６． 富田晃正, 宮地 充, 吉田秀樹, 柳生茂希, 

大曽根眞也, 土屋邦彦, 今村俊彦, 細井 創, 

家原知子．当院で治療した高校生がん患者

に対する病気療養中の教育支援の現状．第

126回日本小児科学会学術集会，2023年4月

14日～16日；東京． 

１７． 吉田秀樹，大矢 暁，宮地 充，柳生茂

希，勝見良樹，菊池 顕，土屋邦彦，家原

知子．SALL4プロモーター制御性腫瘍溶解

性アデノウイルスはin vitroおよびin vivお

いてラブドイド腫瘍の増殖を抑制する．第

29回日本遺伝子細胞治療学会学術集会．

2023年9月11日～13日；大阪． 

１８． Nishimura N,Ishida T,Yokota I,Matsumoto 

K,Shichino H,Kamijo T,Takimoto T,Iehara 

T,Tajiri T．高リスク神経芽腫患者における

微小残存病変の予後予測能の検証を目指

した前向き多施設共同観察研究．第65回日

本小児血液・がん学会学術集会，2023年9月

29日～10月1日；北海道． 

１９． Ohira M,Haruta M,Takimoto T,Nakazawa 
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A,Nakamura Y,Takatori A,Iehara T,Tajiri 

T,Nakagawara A,Kamijo T．JCCG-JNBSG 神

経芽腫過去登録例の初回治療後または再

発/増悪時検体と初発時検体のゲノムコピ

ー数解析．第65回日本小児血液・がん学会

学術集会，2023年9月29日～10月1日；北海

道． 

２０． Fumino S,Iguchi M,Takayama S,Kin K,Aoi 

S,Iehara T,Ono S．小児神経芽腫群腫瘍にお

ける原発巣切除に対する鏡視下手術・開放

手術の選択．第65回日本小児血液・がん学

会学術集会，2023年9月29日～10月1日；北

海道． 

２１． Tomida A,Miyachi M,Yagyu S,Tsuchiya 

K,Aibe N,Fumino S,Ono S, Tajiri T,Hosoi 

H,Iehara T．肝転移に対して緊急放射線療法

を行った乳児神経芽腫 M/MS 期の 3 例．

第65回日本小児血液・がん学会学術集会，

2023年9月29日～10月1日；北海道． 

２２． Mimura K,Fumino S,Shimamura 

A,Takayama S,Kin K,Aoi S,Miyaji M,Iehara 

T,Ono S．大血管浸潤を伴う後腹膜原発胎児

型横紋筋肉腫に対する手術戦略の考察：3 

例の経験から．第65回日本小児血液・がん

学会学術集会，2023年9月29日～10月1日；

北海道． 

２３． Shoji C,Kikuchi K,Yoshida H,Miyachi 

M,Yagyu S,Tsuchiya K,Nakaya T,Hosoi 

H,Iehara T．ニワトリ尿漿膜上でのヒト横紋

筋肉腫細胞株を用いた異種移植モデル作

成の基礎的研究．第65回日本小児血液・が

ん学会学術集会，2023年9月29日～10月1

日；北海道． 

２４． Sugitatsu Y,Tomida A,Yoshida H,Miyachi 

M,Kikuchi K,Tsuchiya K,Iehara T．化学療法、

放射線治療に抵抗性を示した EML4-ALK 

融合遺伝子陽性胎児型横紋筋肉腫の症例．

第65回日本小児血液・がん学会学術集会，

2023年9月29日～10月1日；北海道． 

２５． Iguchi M,Yagyu S,Kambe K,Higashi 

M,Fumino S,Kishida T,Iehara T,Mazda 

O,Tajiri T,Ono S．抗 GD2 抗体産生間葉系

幹細胞「Anti-GD2-MSC」を用いた神経芽腫

に対する新規細胞性免疫療法の開発．第65

回日本小児血液・がん学会学術集会，2023

年9月29日～10月1日；北海道． 

２６． Oya S,Yoshida H,Miyachi M,Yagyu 

S,Katsumi Y,Kikuchi K,Tsuchiya K,Konishi 

E,Yamamoto M,Iehara T．ラブドイド腫瘍に

対する SALL4 プロモーター制御性腫瘍

溶解性アデノウイルスの開発．第65回日本

小児血液・がん学会学術集会，2023年9月29

日～10月1日；北海道． 

２７． Katsumi Y,Tsuchiya K,Sawada S,Amano 

K,Shioda Y,Nodomi S,Hamanoue S,Mochizuki 

S,Yagasaki H,Oue T．JWiTS /JCCG に登録さ

れた Rhabdoid tumor of the kidney の後方視

的調査．第65回日本小児血液・がん学会学

術集会，2023年9月29日～10月1日；北海道． 

２８． Mitsuno K,Imamura T,Uesugi M,Matsuura 

A,Yoshida H,Osone S,Iehara T．フルダラビン

/メルファラン前処置による同種造血幹細

胞移植後にドナー型造血不全を認めた小

児再生不良性貧血．第65回日本小児血液・

がん学会学術集会，2023年9月29日～10月1

日；北海道． 

２９． 宮地 充，篠原淳子，石原廣保，大曽根

眞也，土屋邦彦，今村俊彦，小野 滋，平

松英文，滝田順子，家原知子．小児がん患

者に対する同時双方向遠隔授業を用いた

高校生教育のガイドブックの作成．第65回

日本小児血液・がん学会学術集会，2023年

9月29日～10月1日；北海道． 

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） 

小児がん拠点病院・連携病院の QI（Quality Indicators）を評価指標としてがん対策

推進基本計画の進捗管理を行う小児がん医療体制整備のための研究 

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における診療の質的評価の研究」 

 

研究分担者 大阪市立総合医療センター 小児血液・腫瘍内科部長 藤崎弘之 

 

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。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、平成 28

年度に初めて全 15 病院における算定が

36指標で実施された。そして、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、指標を算定意義や算定の実行

可能性などの点から定期的に検討し見直

研究要旨 

小児がん拠点病院においては平成 28（2016）年度から、小児がん連携病院

においては令和 2（2020）年度から継続して行っている QI算定を実施した。

今年度の新規指標は「造血細胞移植認定医数」、「がんゲノムプロファイリン

グ検査実施数」、「放射線治療実施患者数」、「小児がんを対象としたリハビリ

テーション料算定率」、削除指標は「がんリハビリテーション料算定率」であ

り、拠点病院では合計 34指標（構造指標 12、過程指標 17、結果指標 5）、連

携病院（類型 1）では合計 25指標（構造指標 11、過程指標 12、結果指標 2）

を令和 4（2022）年データについて算定したうえで、拠点病院 QIにおいては

速報値を考察した。連携病院 QIについては令和 6年度に考察を行うことにし

ているが、今年度は令和 4年度に収集した過程指標・結果指標（「拠点病院と

の連携状況」を除く）の算定値について分析した。 
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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、さらに客観

性や正確性を担保するため、算定は診療

情報管理士によることとし、各病院の診

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

病院の ICT で算定することとした。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、「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」（令和 2～4

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）に引き継がれ、令和 5

年度からの本研究でも継続して指標選定

と算定が行われた。 

一方、令和元年には小児がん連携病院が、

(1)地域のがん診療を行う連携病院、(2)

特定のがん種等についての診療を行う連

携病院、(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の 3 類型に

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（連携病院 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、実際には指定にあたっ

ての要件が各地域ブロックで異なって

いることなどから、診療の質に差がある

可能性が指摘されている。そこで、令和

2年度からの先行研究「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」では、

連携病院 1における QIの策定と算定も行

われ、実行可能であることが示された。そ

れを受けて、本研究においても連携病院 1

における QI算定の継続が企画された。 

 

B. 研究方法 

(1) 指標検討 WG 

令和 5年度も、先行研究で確立した指標

検討 WGによる指標見直し体制を維持し

た。メンバーは医師 9名と診療情報管理

士 5名で（表 1）、合計 3回の WEB会議を

行って、令和 4（2022）年データについ

て算定する拠点病院 QIと連携病院 QIを

決定した。 

 

(2) 算定 WG 

1. 拠点病院 QI 

これまでと同様、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 5年 8月 22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、

WGメンバーが各拠点病院において、令和

4（2022）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 5年 9月 12日、拠点病院 QIと同様

に各連携病院の算定担当者が参加する
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WEB会議を行い、指標定義解釈や算定方

法の共有、指標定義の修正を行った。そ

して各連携病院 1において、令和 4

（2022）年データについての各指標値算

定を行った。 

 

(3) 解析 

1.拠点病院 QI 

今年度算定した令和 4（2022）年分デー

タについて、速報値を分析した。 

 

2. 連携病院 QI 

前年度に算定した令和 3（2021）年分デ

ータについて、解析を行った。 

 

C. 研究結果 

(1) 拠点病院 QI 

1. 指標見直し 

令和 5 年度は「がんリハビリテーション

料算定率」を廃止し、「造血細胞移植認定

医数」、「がんゲノムプロファイリング検

査実施数」、「放射線治療実施患者数」、「小

児がんを対象としたリハビリテーション

料算定率」を新規指標として採用した。指

標定義に修正を加えたのは 28指標であっ

た。大きな修正点は以下の通りである。

「専門・認定看護師数」では、日本小児が

ん看護学会認定小児がん認定看護師取得

者数を個別に算定することにした。また、

「療養支援担当者数」では、ホスピタル・

プレイ・スペシャリスト（HPS）のうち、

日本で取得可能な HPS 資格保持者と英国

の HPS 資格保持者を区別して算定するこ

ととし、新しい拠点病院指定要件で加え

られた精神保健福祉士の数も算出するこ

とにした。外来化学療法に関しては、保険

制度変更に伴い「外来腫瘍化学療法診療

料」の算定件数を算出することにした。学

習支援に関しては、従来の院内学級転籍

率に加えて、院内学級に転籍せずに普及

してきたオンライン授業などにより原籍

校で教育を受けた率も算出することにし

た。妊孕性温存治療については、確実な算

定の難しい提案数は除くこととし、実施

数のみを算出することにした。また、より

簡便で持続可能な算定を目指して、対応

可能な指標で現況報告書や医事データを

利用した算出を目指す修正を行った。そ

の他、正確な算定のための定義記載修正

も行った。以上により、算定指標数は合計

34指標（構造指標 12、過程指標 17、結果

指標 5）となった（表 2）。 

 

2. 算定 

拠点病院全 15施設で算定を行った。現在

算定値についてデータクリーニング中で

あるが、速報値からは以下の点がうかが

えた。 

 

（構造指標） 

• 小児血液・がん専門医と暫定指導医の

数は、中央値が 6人に増加した一方で、

5年ぶりに 1人にとどまる施設が出た。 

• 小児がん認定外科医、病理専門医で 3

年ぶりに常勤のいない施設が出た。 

• 放射線治療専門医も 4年ぶりに 0人の

施設が出た。 

• 造血細胞移植認定医は、最多 8人から

最少 1人までの開きがある。 

• 小児がん認定看護師取得に特に力を

入れている施設がある。 

• 小児がん関連病棟・外来に配置される

73



専門・認定薬剤師は、小児病院で少な

い。 

• 緩和ケアチーム医や患者主治医の

PEACE受講率が低い施設がある点は改

善されていない。 

• 小児がんに関わる CRC0 人の施設は解

消した。 

• 生殖医療コーディネーター・がん生殖

医療認定ナビゲーターの配置は進ん

でいないが、比較的大学病院・総合病

院に配置が多い。 

 

（過程・結果指標） 

• 中央病理診断のための観察研究の同

意取得率は、大学病院・総合病院で低

い施設が目立ち、そのため中央診断提

出率も低くなっていると推測される。 

• CV関連血流感染率・手術部位感染率に

大きな問題はなかった。 

• 放射線治療実施患者数は、のべ人数で

は小児病院で少ないところが多いが、

実人数ではそうでもない。 

• リハビリテーション実施率、死亡患者

における緩和ケア加算算定率は施設

差が大きい。 

• AYA世代比率の大学病院・綜合病院>小

児病院は変わらず、AYA世代診療はそ

れらの病院の役割が大きい。 

• 公的助成導入直後の妊孕性温存治療

実施数に増加はなし。 

• 治験実施数や臨床試験への患者登録

数、がんゲノムプロファイリング検査

数には施設差あり。 

 

(2) 連携病院 QI 

1. 令和 4年度算定データ分析 

101施設ある連携病院 1の中で、99施設

が算定に参加した。算定値のうち、過程

指標・結果指標（「拠点病院との連携状

況」を除く）について、経年算定となっ

たデータや拠点病院との比較、あるいは

令和 5年度から分類された類型(1A)連携

病院（以下、連携病院 1A）と類型(1B)連

携病院（以下、連携病院 1B）間の比較も

合わせて行い、それらからは以下の点が

示唆された。なお、詳細については既に

別記報告済みである。 

• 拠点病院と連携病院 1の比較では、病

理中央診断率、外来化学療法加算件数、

小児がん手術数、同種造血細胞移植後

合併症関連死亡率、緩和ケア加算算定

率、復学カンファ実施率で、連携病院

1に低い施設がみられる。 

• 連携病院 1Aと 1B間の比較では、中央

病理診断率、外来化学療法加算算定件

数、小児がん手術数、長期 FU 外来設

置、緩和ケア加算算定率において、1B

で低い施設が多い。 

• 急性リンパ性白血病（ALL）第 1 寛解

期における治療関連死亡率からは、初

発同疾患の治療成績均てん化が達成

されていることが伺える。 

• ALL平均在院日数は拠点病院同様短縮

傾向だが、地方の一部の施設が長い。 

• 院内学級非転籍が漸増する一方で、原

籍校によるオンライン授業対応も増

えている。私学のための非転籍は減っ

ていない。 

 

2. 指標見直しと算定 

令和 5年度の見直しでは、拠点病院 QIと

同じく、がんリハビリテーション料算定
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率」を廃止し、「造血細胞移植認定医数」、

「がんゲノムプロファイリング検査実施

数」、「放射線治療実施患者数」、「小児がん

を対象としたリハビリテーション料算定

率」を新規指標として採用した。指標定義

に修正を加えたのは 19指標で、拠点病院

QI と共通の指標で同じ修正を行った。以

上により、算定指標数は合計 25指標（構

造指標 11、過程指標 12、結果指標 2）（表

3）となり、そのうえで、令和 4（2022）

年データについて各連携病院 1 で算定し

た。結果の解析は令和 6 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、今

年度の令和 4（2022）年分データで 8年目

となった。この間専門医の配置は緩徐に

進展してきており、最低限度の配置は確

立したかと思われていたが、今回の算出

では、小児血液がん専門医・暫定指導医が

1人に減少したり、常勤小児がん認定外科

医、常勤病理専門医、放射線治療専門医が

いなかったりする施設が数年ぶりに出た。

人事異動の端境期に生じた瞬間値を捕ら

えた可能性もあるが、まだまだ専門医の

配置が安定していない施設があることが

うかがえた。今回初めて算出した造血細

胞移植認定医は、最多 8 人から最少 1 人

まで差があることが分かった。同じく今

回初めて算出した小児がん認定看護師に

ついては、一部に特に養成に力を入れて

いる施設があることが分かった。緩和医

療については、PEACE 受講率が患者主治医

だけでなく緩和ケアチーム医師でも低い

施設があることを以前より問題視してき

たが、依然として改善されていない模様

である。一方で、小児がんにかかわる臨床

研究コーディネーターいない施設が解消

した点は、前進である。妊孕性温存治療に

ついては、意思決定支援にかかわる生殖

医療コーディネーターやがん生殖医療認

定ナビゲーターの配置はまだ進んでいな

いこと、公的助成導入による実施増効果

はまだ見られていないことが分かった。

感染関連指標は例年通りに問題なく、リ

ハビリテーション実施率、死亡患者にお

ける緩和ケア加算算定率、治験実施数や

臨床試験への患者登録数、がんゲノムプ

ロファイリング検査数には施設差があっ

た。以上は速報値に基づく考察であるが、

データクリーニングを行った確定値の発

表は令和 6年度に行いたい。 

連携病院 QIについては、今年度に 2021年

データが確定し、過程・結果指標について

分析した。2019年と 2020 年のデータと同

様、小児がん手術数や中央病理診断率と

いった外科治療関連、緩和医療関連をは

じめとする各種指標で拠点病院との比較

において低い施設がみられ、連携病院 1を

層別化することに合理性があることが示

された。さらに、拠点病院層別化後の連携

病院 1Aと連携病院 1Bの比較においても、

小児がん手術件数や中央病理診断率とい

った外科治療関連、長期フォローアップ

や緩和医療関連指標などにおいて、連携

病院 1B が連携病院 1A を下回る傾向であ

ることが分かった。一方、急性リンパ性白

血病第 1 寛解期の死亡率は、2019 年から

2021 年の 3 年分のデータを総合すると、

連携病院 1A も連携病院 1B も、拠点病院

における 2015 年から 2017 年までのデー
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タと同程度あることが分かった。このこ

とは、小児がんの中で最も多い疾患の一

つである同疾患の新規診断例の治療成績

においては、連携病院 1 の設置理由であ

る均てん化が達成されていることを示し

ていると考えられる。しかしながら、その

治療中の平均在院日数については、総合

的には拠点病院同様短縮傾向であるもの

の、地方の一部施設で長いことが分かっ

た。地理的要因もある中で、このような点

まで均てん化が可能か、解決策が見出さ

れるかどうか見守りたい。同種造血細胞

移植後 100 日以内の合併症関連死亡率に

ついては、一部の連携病院で拠点病院よ

り高く、均てん化されていない可能性が

考えられた。学習支援については、オンラ

イン授業の普及により、院内学級非転籍

例が増えていた。私学を理由とする非転

籍は減っておらず、対策が望まれる。なお、

令和 4（2022）年データについても、各連

携病院 1 で今年度算定を行った。通算 4

年目の算定であり、連携病院 1 における

継続的算定体制は確立されたと考えられ

る。同年データの分析・考察は令和 6 年

度に行う。 

E. 結論

小児がん拠点病院 QI とともに小児がん

連携病院 QIについても算定体制が確立

してきた。本 QI事業は、本邦の小児が

ん診療の質における進展や課題を可視化

する有効な手段となっており、今後も継

続的に算定・分析していきたい。 

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、柳町昌克、高

地貴行、土居岳彦、木下義晶、米田

光宏、加藤実穂、瀧本哲也、松本公

一：小児がん拠点病院における

Quality Indicatorの算定 第 126

回日本小児科学会学術集会、2023

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

76



 

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 佐々木莉也子 

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 松井麻乃 

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 4年データ） 

 治療関連 QOL 等関連 

構造指標+ 

（12指標） 

小児血液がん専門医・暫定

指導医数、造血細胞移植認

定医、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、臨床研究コーディネ

ーター数 

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、HPS-Japan、CLS、

こども療養支援士、臨床心

理士、社会福祉士、精神保

健福祉士）、保育士数 

 

過程指標 

（17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、がんゲノムプロフ

ァイリング検査実施数、放

射線治療実施患者数、リハ

ビリテーション料算定率、

外来腫瘍化学療法診察料

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

診療加算算定率、学習支援

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、相談支援センターの小

児がん相談件数、妊孕性温

存治療実施数 

結果指標 

（ 5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） 
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表 3 今年度算定の小児がん連携病院 QI（令和 4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、造血細胞移植認

定医数、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 

（12指標） 

中央病理診断提出率、がん

ゲノムプロファイリング

検査実施数、放射線治療実

施患者数、リハビリテーシ

ョン算定率、外来腫瘍化学

療法診察料算定件数、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

加算算定率、学習支援率、

復学カンファレンス実施

率 

結果指標 

（ 2指標） 

化学療法関連死亡率、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） 

小児がん拠点病院・連携病院の QI（Quality Indicators）を評価指標としてがん対策

推進基本計画の進捗管理を行う小児がん医療体制整備のための研究 

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血液・腫瘍内科長 

 

A. 研究目的 

小児がん拠点病院事業は、小児がん医療

の「均てん化」を一つの軸として推進され

ている。本研究班では、小児がん医療の指

標として Quality Indicator（QI）を提唱

し、診療の質の客観評価を試みている。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。一般に、QI 作成にあ

たっては成人がん診療領域と同様に、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いる。本研究班で

は、小児がん拠点病院のみならず小児が

ん連携病院に対しても新たに QIの収集を

行い、より成熟した指標作成を目指して

研究要旨 

本研究班では小児がん診療の診療の質を客観的に評価するための指標とし

て小児がんに特化した Quality Indicator（QI）の開発に取り組んでいる。本

分担研究では近畿ブロック内の小児がん連携病院における QI の意義を検証す

るとともに、地域特性を踏まえて課題を検証した。カテゴリー1 の小児がん連

携病院において施設年間症例数と各 QI 指標との関連を評価した。その結果、

構造化指標では小児がん認定外科医数、HPS／CLS／こども療養支援士、保

育士総数は正接年間症例数と正の相関がみられた。PEACE や CLIC 受講等の

過程指標は施設年間症例数と関連がなく、カテゴリーの種別に関係なく研修

が進んでいた。結果指標としての ALL 患者の平均在院日数、化学療法関連死

亡については施設年間症例数との関連がみらなかったが、症例数が多い施設

ほどセカンドオピニオンの件数が多かった。小児がんの特化した QI の開発に

より小児がん拠点病院、小児がん連携病院の診療機能の可視化が進み、長所

と短所が詳らかになることで小児がん患者とその家族にとって最適な医療機

関の選択に繋がるものと考えられた。 
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改定が重ねられている。 

本分担研究では、近畿ブロック内の小児

がん拠点病院と小児がん連携病院におけ

る QIの意義を検証するとともに、地域特

性を踏まえて 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： 2022 年 1 月から 2022 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。同時に各小

児がん拠点病院と連携する小児がん連携

病院をその目的に応じて 3 つの類型すな

わち、カテゴリー1（拠点病院に準ずる機

能を有する）、カテゴリー2（特定の機能に

特化した連携病院）、カテゴリー3（主に長

期フォローアップを担う）に分類した。さ

らにカテゴリー1 の小児がん連携病院を

診療実績（年間患者数 20例程度）により

カテゴリー1A（20例以上）、カテゴリー1B

（20 例未満）に細分化した。小児がん連

携病院においては 23 指標を収集し、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」として、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）あるいは連携

病院のカテゴリーに着眼して、QI におけ

る各指標による評価の妥当性と一般化可

能性について考察した。特に近畿ブロッ

ク内の小児がん連携病院カテゴリー1A と

1B の間において QI の視点から診療内容

にどのような差があるかについて検証し、

小児がん診療における volume effect に

ついて考察した。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 

小児がん連携病院カテゴリー1 の各指

標の QI値を横軸に、施設年間症例数を

縦軸に展開し、両者の相関関係を R2（相

関係数）で評価した。 

1. 構造化指標 

設備／人材等で構成される「構造指標」

として小児がん専門医数（指標 1）、放

射線治療専門医（指標 3）、病理専門医

数（指標 4）、専門・認定看護師数（指

標 6）、専門薬剤師数（指標 7）、緩和

医療認定医数（指標 8）は施設年間症

例数との相関が乏しかった。一方で、

小児がん認定外科医数（指標 2）は施

設年間症例数が多いほど小児がん認

定外科医の数が多いことが示された

（R2=0.5344）。造血細胞移植認定医の

配置と施設症例数には関連がみられ

ておらず、固形腫瘍の診療体制におい

てカテゴリー1Aと 1Bの施設の間に格

差がみられることが示唆された。また

指標 1および指標 6ではカテゴリーの

種別に関わらず配置が進んでいるの
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に対して、指標 7，8 では種別に関わ

らず未配置の施設が多くあり、専門薬

剤師や緩和ケア認定医の育成自体が

進んでいないことが背景にあると思

われた。HPS／CLS／こども療養支援士

（指標 9）は症例数が多い施設程配置

が 進 ん で い る 傾 向 が あ っ た

（R2=0.2463）。特に保育士総数（指標

11）は症例数が多い施設程配置が進ん

でいた（R2=0.583）。 

2. 過程指標 

PEACE 受講率（指標 8）と CLIC受講率

（指標 9）はカテゴリーの種別に関わ

らず受講が進んでおり施設症例数と

の間に関連がなかった。但し、一部の

カテゴリー1A の中には緩和ケアチー

ム内に PEACE 未受講者が多い施設が

あり（R2=0.3671）、課題が残されてい

るものと類推された。中央病理診断提

出率（指標 12）、リハビリテーション

実施率（指標 14）は症例数と関連がな

かった。症例数が多い施設であっても

緩和ケア診療加算（指標 19）が未算定

であったり、復学カンファレンス実施

率（指標 19）が低い施設がみられ

（R2=0.542）、課題が残されているも

のと思われた。また、カテゴリーの種

別に関わらず院内学級転籍率（指標 20）

は概ね高く、ブロック内相談支援部会

参加者数（指標 22）は低かった。 

3. 結果指標 

ALL患者の平均在院日数（指標 15）、化

学療法関連死亡（指標 16）については

施設年間症例数との関連がみられず、

カテゴリーの種別に関わらず診療の質

が担保されているものと思われた。長

期フォローアップ外来延患者数（指標

18）（R2=0.2844）、セカンドオピニオン

を受けた数（指標 22）（R2=0.5947）、セ

カンドオピニオンを依頼した数（指標

22）（R2=0.6197）は施設患者数と正の

相関があり、診療活動の程度を反映し

ているものを考えられた。がんゲノム

プロファイリング検査（指標 23）は症

例数が多い施設ほど出件数が多い傾向

（R2=0.2593）があったが、症例数が多

い施設でも出件数が少ない施設があり、

がんゲノム医療連携病院の施設要件が

関与しているものと類推された、がん

ゲノム医療連携病院の施設要件は小児

がん連携病院カテゴリー1A まで拡大

することから、今後この問題は解消す

るものと予想される。 

 

D. 考察 

本分担研究では近畿ブロックの小児が

ん連携病院カテゴリー1 の細分化の妥

当性について検討した。施設年間症例

数は構造指標としての小児がん認定外

科医数（指標 2）、HPS／CLS／こども療

養支援士（指標 9）、保育士総数（指標

11）は正の相関があり、カテゴリー1A で

は 1Bに比してより幅広い診療にこたえ

ることができる診療環境が整備されて

いるものと類推された。 

一方、過程指標としての PEACE 受講率

（指標 8）、CLIC受講率（指標 9）、中央

病理診断提出率（指標 12）、リハビリテ

ーション実施率（指標 14）は症例数と

関連がなかった。症例数が多い施設で

あっても緩和ケア診療加算（指標 19）

が未算定であったり、復学カンファレ
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ンス実施率（指標 19）が低い施設がみ

られることから、緩和ケアや教育支援

の点で課題が残されているものと思わ

れた。 

小児がん専門医数や造血細胞移植認定

医においてカテゴリーの種別と関連が

ないことで予想されるように、ALL患者

の平均在院日数（指標 15）、化学療法関

連死亡（指標 16）と施設年間症例数に

関連がみられず、造血器腫瘍について

は多くのカテゴリー1B においても診療

の質が担保されているものと類推され

る。但し、本研究班の過去の研究成果か

らは移植後患者死亡割合が一部の小児

がん連携病院で高かったことから、ま

れなイベントを評価する際には、より

長い期間とサンプル数を担保して評価

にあたらなくてはならない。 

成人のがん医療では複数の系統的レ

ビューにより症例数が多い施設ほど転帰

が有利であることが示されている。例え

ば成人の消化器がんを対象としたメタア

ナリシスでは、治療関連死亡を 1 件防ぐ

ためには、1 年に 10～50 人の患者を症例

数の少ない病院から症例数の多い病院に

移さなければならないと計算されている。

小児腫瘍を対象とした研究においては、

成人とは異なり、施設における症例数が

転帰に与える効果（volume effect）を検

証した研究は少ない。しかしながら小児

腫瘍学においても症例数が多いことが不

利に働くと報告した研究はないことから

一定程度小児がん患者の集約化を図るこ

とは正当化される。しかし小児がん治療

の最適化に必要な患者数の閾値は分かっ

ておらず、本研究においても小児がん患

者の転帰を有利にするためにカテゴリー

を細分類することための患者数の閾値を

判断するための情報は十分ではなかった。

稀少がんである小児がんの診療レベルの

向上と均質化を図るには地政学的側面や

診療機能の可視化などを含めて一人の患

者も取り残すことのない切れ目のない診

療体制整備が進むことが望まれる。 

 

E. 結論 

本分担研究では近畿ブロックの小児

がん連携病院カテゴリー1の細分化の

妥当性について検討した。小児がんの

特化した QIの開発により小児がん拠

点病院、小児がん連携病院の診療機能

の可視化が進み、長所と短所が詳らか

になることで小児がん患者とその家族

にとって最適な医療機関の選択に繋が

るものと考えられた。 

 

F. 健康危険情報 

（分担研究報告書には記入せずに、総
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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） 

小児がん拠点病院・連携病院の QI（Quality Indicators）を評価指標としてがん対策

推進基本計画の進捗管理を行う小児がん医療体制整備のための研究 

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」 

 

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様

の 22 指標（小児がん連携病院 QI）に

ついて 2022 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 14 施設

の QI算定を行った。前年までと概ね同様の結果であり、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かった。また、連

携病院 1-A では 1-B と比較して、小児がん専門医、緩和医療認定医、療養支

援担当者などが多かった。今後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

14 施設（連携病院 1-A：4 施設、連携

病院 1-B：10 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 1.50 名、中央値 1 名、前

年平均 1.47 名、前年中央値 1 名、全国

平均 1.85 名、中央値 2 名、前年全国平

均 1.73 名、前年中央値 1 名）であり、

うち 2 施設では常勤医 0 名であった。

連携病院 1-A では平均 2.25 名、連携病

院 1-B では平均 1.20 名であった。 

小児がん認定外科医は 4 施設のみで

常勤医各 1 名（平均 0.29 名、中央値 0

名、前年平均 0.33 名、前年中央値 0 名、

全国平均 0.60 名、中央値 0 名、前年全

国平均 0.50 名、前年中央値 0 名）であ

った。小児がん認定外科医は連携病院

1-A に在籍しておらず、連携病院 1-B で

は平均 0.40 名であった。 

緩和医療認定医は 12 施設で配置（平

均 2.14 名、中央値 1 名、前年平均 1.33

名、前年中央値 1 名、全国平均 1.59 名、

中央値 1 名、前年全国平均 1.54 名、前

年中央値 1 名）されていた。連携病院

1-A では平均 3.00 名、連携病院 1-B で

は平均 1.80 名であった。緩和ケアチー

ム内の CLIC 修了者は 8 名（平均 0.57

名、中央値 0 名、全国平均 0.62 名、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 5.86 名、中央値 4 名、前年平

均 4.47 名、前年中央値 4 名（全国平均

8.24 名、中央値 5 名、前年全国平均 8.56

名、前年中央値 5 名）であり、うち CLIC

修了者は平均 1.79 名、中央値 1 名、前

年平均 1.60 名、前年中央値 1 名（全国

平均 2.29 名、中央値 2 名、前年全国平

均 2.1 名、前年中央値 2 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、平均 7.00 名、中央値

4.50 名（全国平均 10.62 名、中央値 9

名）が配置されていた。連携病院 1-A で

は平均 11.50 名、連携病院 1-B では平

均 5.20 名であった。 

小児がん相談員研修修了者は前年か

ら 1 施設増加し、10 施設に配置（平均

1.57名、中央値 1名、前年平均 1.13名、

前年中央値 1 名、全国平均 1.65 名、中

央値 1 名、前年全国平均 1.16 名、前年

中央値 1 名）されていた。連携病院 1-

A では平均 1.25 名、連携病院 1-B では

平均 1.70 名であった。 

緩和ケア診療加算の施設基準は 12

施設で届出されており、平均 7.66 名、

中央値 3.70 名（全国平均 9.66 名、中央

値 5.15 名）で算定していた。セカンド

オピニオンは 10 施設で依頼（平均 1.86

名、中央値 1 名、全国平均 2.11 名、中

央値 1 名）していた。相談支援部会参
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加者は平均 6.21 名、中央値 3.5 名、前

年平均 2.93 名、前年中央値 3 名（全国

平均 2.13 名、中央値 1 名、前年全国平

均 1.80 名、前年中央値 1 名）であった。

連携病院 1-A では平均 11.25 名、連携

病院 1-B では平均 4.20 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

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 14 施設より 22 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、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。また、連携病院 1-

A では連携病院 1-B と比較して小児が

ん専門医、緩和医療認定医、療養支援

担当者、相談支援部会参加者などが多

く、より充実した診療体制が構築され

ていることが伺えた。 

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

前年まで同様に QI 算定を行った。前

年までと概ね同様の結果であり、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。連携病院 1-A では 1-B と比較し

て、より充実した診療体制が構築され

ていることが伺えた。今後も経時的な

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. 研究発表 

１． 論文発表 

1. Maezawa T, Suzuki N, Takeuchi H, 

Nishioka M, Hidaka M, Manabe A, 

Koga Y, Kawaguchi H, Sasahara Y, 

Tachibana M, Iwamoto S, Horie A, 

Hiramatsu H, Kato M, Harada M, 

Yuza Y, Hirayama M, Takita J, 

Ikeda T, Matsumoto K.Challenges 

to Widespread Use of Fertility 

Preservation Facilities for 

Pediatric Cancer Patients in 

Japan. J Adolesc Young Adult 

Oncol. 2024; 13: 197-202.  

2. Matsumura R, Mochizuki S, 

Morishita Y, Hayakawa H, 

Karakawa S, Kawaguchi H, Okada 

S, Hyakuna N, Kobayashi 

M.Successful Bone Marrow 

88

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37535825/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37535825/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37535825/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37535825/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37535825/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38534880/


Transplantation in a Patient with 

Acute Myeloid Leukemia 

Developed from Severe Congenital 

Neutropenia Using Modified 

Chemotherapy and Conditioning 

Regimen for Leukemia. Hematol 

Rep. 2024; 16: 98-105. 

3. Goda S, Karakawa S, Okada

S, Kawaguchi H, Kurita E, Noma

M, Yamaoka A, Komatsu M, Yanai

A, Kashihara M, Fujii T, Onodera

R, Taniguchi K, Aizawa M,

Kobayashi M.Clinical significance

of human neutrophil antigen-1

antibodies in children with

neutropenia. Int J Hematol. 2023;

118: 627-635.

4. Mizoguchi Y, Tani C, Aizawa M,

Tomioka K, Shimomura M,

Nishimura S, Matsubara Y, Iwaki

D, Tanaka K, Kawaguchi H,

Nakashima Y, Mikami Y, Okada S,

Kobayashi M.Age-specific incidence

of joint disease in paediatric

patients with haemophilia: A

single-centre real-world outcome

based on consecutive US

examination. Haemophilia. 2023;

29: 1359-1365.

5. Yano M, Ishida H, Hara

J, Kawaguchi H, Ito E, Moriya-

Saito A, Hashii Y, Deguchi T,

Miyamura T, Sato A, Hori H,

Horibe K, Imamura T.Outcome of

hematopoietic stem cell

transplantation in pediatric

patients with acute lymphoblastic 

leukemia not in remission enrolled 

in JACLS ALL-02. Int J Hematol. 

2023; 118: 364-373.  

6. Kawaguchi K, Umeda K, Miyamoto

S, Yoshida N, Yabe H, Koike T,

Kajiwara M, Kawaguchi H,

Takahashi Y, Ishimura M,

Sakaguchi H, Hama A, Cho Y, Sato

M, Kato K, Sato A, Kato K,

Tabuchi K, Atsuta Y, Imai K.Graft-

versus-host disease-free, relapse-

free, second transplant-free

survival in allogeneic

hematopoietic cell transplantation

for genetic disorders. Bone Marrow

Transplant. 2023; 58: 600-602.

7. Kato Y, Kawaguchi H, Sakata N,

Ueda S, Okano M, Nishino Y,

Ryujin M, Takemura Y, Takemura

T, Sugimoto K, Okada

S.Pirarubicin Combination Low-

Dose Chemotherapy for Early 

Infantile Stage MS Neuroblastoma: 

Case Report. Children (Basel). 

2023; 10: 871. 

8. Sakura F, Noma K, Asano T,

Tanita K, Toyofuku E, Kato K,

Tsumura M, Nihira H, Izawa K,

Mitsui-Sekinaka K, Konno R,

Kawashima Y, Mizoguchi

Y, Karakawa S, Hayakawa

S, Kawaguchi H, Imai K,

Nonoyama S, Yasumi T, Ohnishi

H, Kanegane H, Ohara O, Okada

S.A complementary approach for

89

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38534880/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38534880/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38534880/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38534880/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38534880/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38534880/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37735323/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37735323/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37735323/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37735323/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37639381/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37639381/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37639381/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37639381/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37639381/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37639381/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37358749/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37358749/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37358749/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37358749/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37358749/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37358749/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36797422/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36797422/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36797422/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36797422/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36797422/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/36797422/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37238419/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37238419/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37238419/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37238419/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/37077884/


genetic diagnosis of inborn errors 

of immunity using proteogenomic 

analysis. PNAS Nexus. 2023; 2: 

104 

9. 田中 清人, 唐川 修平, 下村 麻衣子, 

谷口 真紀, 川口 浩史, 山崎 文之, 

岡田 賢, 小児再発・難治性髄芽腫に

対するベバシズマブ/イリノテカン/

テモゾロミドの 3 剤併用療法 4 症

例報告. 日本小児血液・がん学会雑

誌. 2023; 60: 51-56. 

10. 下村 麻衣子, 川口 浩史, 同種造血

細胞移植 造血細胞移植患者の長期

フォローアップ. 小児内科. 2023; 

55: 852-856. 

 

2. 学会発表 

1. 足洗 美穂, 下村 麻衣子, 加藤 格, 神

谷 尚宏, 川口 浩史, 梅田 雄嗣. 小児

期に自家造血細胞移植を施行した AYA

世代患者の晩期合併症と長期フォロー

アップ体制の検討. 第 46 回日本造血・

免疫細胞療法学会. 2024 年 3 月 22 日 

2. 下村 麻衣子,足洗 美穂,加藤 格, 神谷 

尚宏, 川口 浩史, 梅田 雄嗣. 小児期に

同種造血細胞移植を施行した AYA 世代

患者の晩期合併症と長期フォローアッ

プ体制の検討. 第 46 回日本造血・免疫

細胞療法学会. 2024 年 3 月 22 日 

3. 溝口 洋子, 今中 雄介, 野間 康輔, 谷

口 真紀, 松村 梨紗, 浅野 孝基, 土居 

岳彦, 望月 慎史, 川口 浩史,岡田 賢, 

小林 正夫. HLA 一致同胞ドナーから

RIST 後混合キメラ症例に対するドナ

ー骨髄白血球輸注. 第 46 回日本造血・

免疫細胞療法学会. 2024 年 3 月 23 日 

 

G. 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） 

小児がん拠点病院・連携病院の QI（Quality Indicators）を評価指標としてがん対策

推進基本計画の進捗管理を行う小児がん医療体制整備のための研究 

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 九州大学大学院医学研究院小児外科学分野 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 

(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

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。 

91



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 11 月 24 日に特別講演会

「コロナ禍が子どもたちにもたらした

もの、私たち大人に託した課題」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

広島大学や連携病院を加えた全 19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。なお、うち 2 回はが

んゲノム医療と妊孕性に関する Web セ

ミナーを開催した。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 16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 8回相談支援部会・

第 2回相談支援研究会を令和 5年 11月

17 日に開催し、中央連絡会議の報告や

各施設の晩期合併症や長期フォローア

ップについて情報共有を行った。 

(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、高校生学習支援用にホーム

型 Wi-Fi を導入し、オンライン授業時

に活用している。 

 

D. 考察 

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 

（分担研究報告書には記入せずに、総

括研究報告書にまとめて記入） 

 

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） 

小児がん拠点病院・連携病院の QI（Quality Indicators）を評価指標としてがん対策

推進基本計画の進捗管理を行う小児がん医療体制整備のための研究 

分担研究報告書 

 

「指標開発のための分担研究遂行」 

 

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 

本研究では拠点病院・連携病院 Quality 

Indicator（QI）研究を発展させ、経時的な

変化とともに、探索的により良い指標を開

発し、第 4 期がん対策推進基本計画におけ

る個別目標の進捗管理に応用することを目

的とする。 

分担研究としては特に治験等治療開発に

関連する小児がん拠点病院 QI の測定結

果を検討し、課題と解決策の検討を行う。 

 

B. 研究方法 

1)小児がん拠点病院 QIの測定 

① -1. 小児がん拠点病院 QIのブラッシュ

アップを行う（令和 5 年 10 月までに、

以降経年的に検討）。 

2023 年版として構造指標 12 指標、過

程・結果指標 22 指標の合計 34 指標を

新たに設定し、経年的に測定する。定義

の明確化とより的確な指標を検討する

ために、指標検討ワーキングを構成し、

指標をブラッシュアップする。 

① -2. 小児がん拠点病院 QI を経年的に

測定する（令和 6 年 3 月までに、以降

経年的に検討）。 

小児がん拠点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

形成し、説明会を開催し、適切な算定が

行われるようにする。 

 

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、治験実施数は増加の傾向があり、施設毎の CRC数の増加など体制

整備も進みつつあることが明らかとなった。一方で実際の治験登録患者数は

まだ少なく、施設毎の経験も少ないことから、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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2) 小児がん連携病院 QIの測定

② -1. 小児がん連携病院 QI のブラッシ

ュアップを行う（令和 5 年 12 月まで

に。以降経年的に検討）。

指標検討ワーキングにより、2023 年版

小児がん連携病院 QIを作成する。

② -2. 小児がん連携病院 QI を測定する

（令和 6年 3月までに。以降経年的に検討）。 

連携病院 QI算定説明会を開催する。そ

の後、2022年指標(以降経年的に検討)

を測定する。データの収集は、RedCapシ

ステムを用いて収集され、各ブロック

の拠点病院によって取りまとめる。 

② -3. 小児がん連携病院 QIに関する問題

点を抽出する（令和 6年 3月までに、以

降経年的に検討）

小児がん連携病院 QIの結果を、指定さ

れた類型 1-A, 1-Bに類別して、問題点

を抽出する（令和 6年 3月までに）。

3) 次期がん対策推進基本計画に向けての

指標の提言（令和 8年 3月までに）

小児がん拠点病院 QI および小児がん連携

病院 QIから抽出される課題に関して、その

解決策とともに、次期がん対策推進基本計

画に反映されるよう提言する。 

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。 

治療開発に関連する指標としては、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 6（最小値 1，最大値 12）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

34‐1）では、2022 年の治験の実施数

の中央値は 3 であり、実施のない施設

は 1 施設のみ、5 件以上実施していた

施設は 5 と実施数は増加の傾向であっ

た。しかし、実際に治験に登録された

患者数（指標 34-2）では、5 人以上登

録した施設は 3 施設、2～4 人の施設

が計 4 施設、1 人の施設が 3、登録 0

の施設が 5 施設で、中央値は 1 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 2 施設

のみであった。 

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 12）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。また、全ての施設

で 2 人以上となっていた。一方、CRC

一人当たりの治験実施数（指標 34-3）

は中央値 0.55（最小値 0.1，最大値

8）であり、多くが 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
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らは、治験を 5 件以上実施している施設

は 5 施設と増加しているものの、 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 3 施設の

みであり、各施設での治験の経験数は多

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、

全ての施設で 2 名以上となり、実施のた

めの体制整備は進んできている。しかし、

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、体

制整備は進みつつあると考えられる。

治療開発、治験促進に向けたさらなる

体制整備、また、人材育成が重要であ

ると考える。

F. 健康危険情報

（分担研究報告書には記入せずに、総

括研究報告書にまとめて記入）

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） 

小児がん拠点病院・連携病院の QI（Quality Indicators）を評価指標としてがん対策

推進基本計画の進捗管理を行う小児がん医療体制整備のための研究 

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拠点病院について

は 2022 年指標データを収集した。また、

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（2021）を作

成し、2023 年 12月に 101 施設中 QI 研究

参加を表明した 97施設から結果を収集し

た。今回は構造指標データを解析し、さら

に連携 1-Aと 1-Bに分けて分析した。 

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。また小児がん

手術数を客観的にカウントする方法につ

いて、DPCコードを用いたシステム開発を

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・連携病院における QI 算定を行い、拠点病院につ

いては 2022 年指標テータ、連携病院については 2021 年指標データの中で、

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。ま

た、各施設の外科 activity を示す指標として、DPC システムより小児がんに

関する手術を抽出する方法の開発を行った。 
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試みた。 

（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 

1．2022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 5）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 3名が 1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 5 施設において 1 名、常勤医不在の

施設が 1施設あった。 

・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

発生数は全施設でゼロであった。分母に

あたる開頭術手術数は中央値 13（最小値

5～最大値 36）であった。さらに脳室シャ

ント術に限定すると、1施設で 1例発生が

あり感染率は 50%であった。それ以外の施

設はすべてゼロであった（データなし 2施

設）。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 1）で、5 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 9（最小値 2～最大値 42）であった。術

後治療開始日数の中央値では、中央値

13.5（最小値 4.5～最大値 31.5）であっ

た。 

脳神経外科手術の手術件数は中央値 8

（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 24）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 1）であった。再手術率は中央値

0%（最小値 0～最大値 14.3）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 2）、シャント手術数は中

央値 2（最小値 0～最大値 10）で、再建率

は中央値 0%（最小値 0～最大値 20）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 1）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 6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雇用し

ていない施設は認められなかったものの、

1名のみの施設が 5施設あった。 

 今年度から HPS の中の HPS-Japan につ

いてデータを収集した。HPS-Japan総数は

中央値 0（最小値 0～最大値 3）であった。 

 上記の中で比較的取得が容易で看護師

や保育士と兼任で雇用されていることが

多い HPS-J のみを雇用している施設が 4

施設あった。 
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2．2021年連携病院構造指標 

・小児がん認定外科医 

 小児がん認定外科医が勤務していない

連携病院は 97施設中 50施設（51.5%）存

在した。 

 連携病院 1-Aのうち小児がん認定外科医

が勤務しない施設は 22 施設（44.9%）で

あったが、連携病院 1-B では 28 施設

（58.3%）であった。 

・療養支援する専門職 

 ホスピタルプレイスペシャリスト・チ

ャイルドライフスペシャリスト・子ども

療養支援士の総数は中央値 0（最小値 0～

最大値 3）で 0名の施設が 97施設中 59施

設（60.8%）認められた。連携 1-A、1-Bで

はそれぞれ 23施設（47.9%）、36施設が 0

名（73.5%）であった。ただし 3人以上を

雇用している 1-B 施設が 3 施設（6.1%）

あった。 

・小児がん手術数カウントシステム構築 

 DPC コードをもとに小児がん手術をカ

ウントするシステムが構築できないかを

検討した。国立成育医療研究センターの

データにおいて、以下の手順に従ってカ

検討した。 

1．DPC システムより特定手術（悪性腫瘍

に関する手術）を抽出 

2．入院科を「外科」または「血液腫瘍科」

に限定 

3．当科の手術台帳（年次報告に使用して

いる）と比較  

結果を表に示す。 

 2020 2021 2022 

外科手術

台帳 
25 25 27 

今回の QI

抽出

（DPC） 

20 22 27 

差 -5 -3 0 

 

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 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、2022 年度 1 施設におい

て常勤 0 という結果であった。また、未

だに 1 名の施設が 5 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

性があり、不安定要素が残っている。 

連携病院では拠点病院に匹敵する 3 名

以上の施設が 2 施設あった。しかしなが

ら、50施設（51.5%）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。

これは 2020年の 61施設（58.7%）より改

善傾向があるものの、拠点病院と同等の

小児固形腫瘍を診療する類型 1 の施設に

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。ま

た症例数が多い連携 1-A 施設においても

22施設（44.9%）において認定外科医不在

であることも問題であると思われた。 

これらのデータを用いて小児がん認定

外科医 1 人あたりの固形腫瘍診療患者数

を算出したところ、連携 1-A、1-Bそれぞ

れ 3.88、1.23で両者に統計学的有意差が

あった。なお、拠点病院の小児がん認定外

科医 1 人あたりの固形腫瘍診療患者数は

12.34 で連携 1-A および 1-B に比し有意

に多かった。 
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2024 年 4 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 129 名である（学会 HP より）。この

うち 35名が拠点病院に勤務していること

から 94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 0、シャント術後の感染は 1例

のみであった。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。 

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 9（最

小値 2～最大値 42）、開頭術の手術件数は

中央値 13（最小値 5～最大値 36）であっ

た。両者を合計してみると最小 13～最大

値 53）で 20 件未満の施設が 7 施設あっ

た。脳神経外科以外の手術件数と開頭術

件数を合計した小児がん手術数が拠点病

院の約半数で年間 20件未満であることは

拠点病院といえども外科治療について十

分な集約化ができていない現状が浮き彫

りとなった。 

 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 1 名のみ雇用している施設が 15

施設中 5 施設存在しており、拠点病院と

いえどもこれら職種の雇用は多くの施設

で限定的であった。また、今回職種の内容

についても精査を行った。看護師や保育

士の兼任で雇用されている可能性がある

HPS-J のみを雇用している施設が 4 施設

あった。 
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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 60.8%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、拠点病院、連携病院両方で

さらなる改善が望まれる。 

 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。今回 HPS-Japan についても

検討を行ったが、HPS-Jのみを雇用してい

る施設が 4施設存在した。HPS-Jが看護師

や心理士の業務も兼任している可能性が

あり、今後これらの専門職が専任として

業務を行えるような環境作りが必要と思

われた。こうした観点から、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が今

後の課題と考えられる。 

7) 小児がん手術数カウントシステム構

築 

DPC コードを用いたカウントシステム

により試算してみたが、3年間のうち 2年

間で実数との差が認められた。候補とな

る DPC コードを再度検討してより正確な

カウントシステムを構築し、これを小児

外科領域以外の手術にも拡げていく予定

である。 

E. 結論 

拠点・連携病院の QI 指標を用い

て、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。

また、各施設の外科 activity を示す指

標として、DPC システムより小児が

んに関する手術を抽出する方法の開発

を行った。 

 拠点・連携病院いずれも、各施設の

手術数や小児がん認定外科医数は限定

的でさらなる集約化が望まれる。 

 療養支援担当者が不在の連携病院が

多く存在し、拠点病院においても充分

数の専門家が雇用されていない施設も

あり、この職種の専門家をどのように

して増やすか、保険診療上の優遇措置

をつけるかが課題である。 

 また、正確な QI 評価のために、客

観的な小児がん手術数のカウント方法

を開発していく必要がある。 

F. 健康危険情報 

（分担研究報告書には記入せずに、総

括研究報告書にまとめて記入） 

G. 研究発表 

１． 論文発表 

 

２． 学会発表 

 

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 

 

3. その他 
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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） 

小児がん拠点病院・連携病院の QI（Quality Indicators）を評価指標としてがん対策

推進基本計画の進捗管理を行う小児がん医療体制整備のための研究 

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 

拠点病院・連携病院 Quality Indicator

（QI）研究を発展させ、経時的な変化と

ともに、探索的により良い指標を開発

し、第 4 期がん対策推進基本計画にお

ける個別目標の進捗管理に応用するこ

とが目的である。国立成育医療研究セ

ンターにおいては PDCAサイクルを回す

ことで小児がん医療全体の底上げに繋

がることを期待される。 

 

B. 研究方法 

小児がん拠点病院 QIのブラッシュアッ

プを行い、 国立成育医療研究センター 

における小児がん拠点病院 QIを測定した。 

 

C. 研究結果 

指標 1小児血液・がん専門医数 

 国立成育医療研究センターは 11名であ

り小児がん拠点病院のなかでは最多であ

った。  

指標２小児血液・がん専門医取得を目指

研究要旨 

本研究は拠点病院・連携病院 Quality Indicator（QI）研究を発展させ、経

時的な変化とともに、探索的により良い指標を開発し、第 4 期がん対策推進

基本計画における個別目標の進捗管理に応用することを目的としており、

PDCA サイクルを回すことで小児がん医療全体の底上げに繋がることが期待

される。 

本分担研究では小児がん拠点病院である国立成育医療研究センターにおけ

る診療の質を向上させ、小児がん患者・家族の利益に反映させることを目指

している。 

小児がん拠点病院 QI のブラッシュアップを行い、 小児がん拠点病院 QI を測定し

た。その結果、国立成育医療研究センターは人材、診療機能、診療支援、新規治療

などにおいて小児がん中央機関としての役割を果たしていると考えられた。しかし

さらなる向上を目指すべきであり、人材育成、診療機能の充実、新規治療開発など

を積極的に展開すべきと考えられた。 
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す小児科医１人あたりの小児血液・がん

指導医数 

 国立成育医療研究センターは 1.1 人で

あった。 

指標３日本小児血液・がん学会認定外科

医数 

 国立成育医療研究センターは 5 名であ

り小児がん拠点病院のなかでは最多であ

った。 

指標４放射線治療を行った小児がん患者 

 国立成育医療研究センターの放射線治

療専門医数は２名と多くはないが、放射

線治療を行った小児がん患者の延べ数は

850と最多であった。 

指標５病理専門医数 

 国立成育医療研究センターは４名であ

った。 

指標６造血細胞移植認定医数 

 国立成育医療研究センターは８名であ

り最多であった。 

指標７小児がん認定看護師の取得者数 

 国立成育医療研究センターは１名であ

った。 

指標８がん薬物療法認定薬剤師数 

 国立成育医療研究センターは０名であ

った。 

指標９緩和医療認定/専門医数 

 国立成育医療研究センターは１名であ

った。 

指標１０療養支援者（CLSなど）数 

 国立成育医療研究センターは CLS4 名、

臨床心理士 13名、社会福祉士 8名であっ

た。 

指標１１小児がんに関わる CRC数 

 国立成育医療研究センターは２名であ

った。 

指標１２保育士の数  

国立成育医療研究センターは 12名であっ

た。 

指標１３治療開始までの期間（中央値） 

 血液腫瘍 3日 

 固形腫瘍 6日 

 脳腫瘍  8日 

指標１４病理報告所要時間中央値 

 国立成育医療研究センターは９日であ

った。 

指標１５中央病理診断提出率 

 国立成育医療研究センターは 72.5%で

あった。 

指標１６中心静脈カテーテル関連血流感

染率 

 国立成育医療研究センターは 1.95であ

った。 

指標１７開頭手術における感染率 

 国立成育医療研究センターは 0.4%であ

った。 

指標１８手術後から治療開始までの期間 

 外科 8.5日 

 脳神経外科 18日 

指標１９脳腫瘍の摘出後１ヶ月までの予

定しない再手術率 

 国立成育医療研究センターは 4.2%であ

った。 

指標２０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

しない再建率 

 国立成育医療研究センターは 20%であ

った。 

指標２１抗悪性腫瘍剤を投与した延べ数 

 血液腫瘍 86 

 固形腫瘍 46 

 脳腫瘍  132 
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指標２２リハビリテーション実施率 

 国立成育医療研究センターは 50%であ

った。 

指標２３急性リンパ性白血病の平均在院

日数 

 国立成育医療研究センターは 25.6日で

あった。 

指標２４対象期間に長期フォローアップ

外来を受診した患者延べ数 

 国立成育医療研究センターは 213 名で

あった。 

指標２５緩和ケア診療加算算定率（入院） 

 国立成育医療研究センターは 12.4%で

あった。 

指標２６院内学級への転籍率 

 国立成育医療研究センターは 45.5%で

あった。 

指標２７復学カンファレンス実施率 

 国立成育医療研究センター88.5%であ

った。 

指標２８AYA世代比率 

 国立成育医療研究センターは 7.1%であ

った。 

指標２９死亡前３０日間における在宅日

数中央値 

 国立成育医療研究センターは０日であ

った。 

指標３０小児がん相談のべ件数 

 国立成育医療研究センターは 648 件で

あった。 

指標３１妊孕性温存目的で凍結保存を行

った患者実数 

 男性 １名 

 女性 ５名 

指標３２実施治験数 

 国立成育医療研究センターは 16件であ

った。 

指標３３がん遺伝子パネル検査数 

 国立成育医療研究センターは 15件であ

った。 

 

D. 考察 

国立成育医療研究センターは診療してい

る症例数が多いこともあり専門医や療養

支援者等の人材は充足している。また診

療機能も一定の機能が保たれている。 

脳神経外科手術における再手術について

は課題が見られたが、より困難な症例が

集積していることを反映していることも

影響していると推察された。 

がん薬物療法認定薬剤師数は０であるが

小児がん病棟専任薬剤師は充足しており、

資格認定を進めるべきと考えられた。 

AYA 世代の症例数は少ないが小児病院で

あるためと考えられ、小児慢性特定疾患

認定を持たない若年成人の診療を成人診

療科だけでなく小児診療科でも診療でき

る枠組み作りが必要と考えられた。 

治験数やがん遺伝子パネル検査数は多く、

小児がん中央機関としての一定の役割を

果たしていると考えられる。 

 

E. 結論 

国立成育医療研究センターは人材、診

療機能、診療支援、新規治療などにお

いて小児がん中央機関としての役割を

果たしていると考えられた。しかしさ

らなる向上を目指すべきであり、人材

育成、診療機能の充実、新規治療開発

などを積極的に展開すべきと考えられ

た。 

F. 健康危険情報 
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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） 

小児がん拠点病院・連携病院の QI（Quality Indicators）を評価指標としてがん対策

推進基本計画の進捗管理を行う小児がん医療体制整備のための研究 

分担研究報告書 

「小児がん拠点病院および連携病院が小児がん長期フォローアップにおいて果

たすべき役割の検討」 

研究分担者： 

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 医長 

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 シニアフェロー 

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

本研究班では小児がん診療を評価する

ための統一指標として QI を策定し、識者

や全国の実務担当者等の意見をもとに適

宜改訂しつつ、拠点病院と連携病院に適

用してきた。QI は構造指標、過程指標、

結果指標に分けられ、内容について実情

を鑑みたうえで変更、修正を加えてきた。 

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

研究要旨 

本研究班では、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

を検討するために、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し、QI の内容を改訂してきた。この

度、小児がん医療において特に重要性が高いとされる領域のひとつとされる小児がん長期

フォローアップ体制および学習支援について、小児がん拠点病院の結果を解析し、考察し

た。その結果、いくつかの項目において診療実態や患者のニーズが反映されていない可能

性が考えられ、実態把握の必要性が示唆された。将来 QI を引き続き評価し続け、また連

携病院にも遵守適応を拡大していくにあたって、機械的に各評価項目の数値を収集するだ

けではなく、その背景にある根拠や小児がん診療施設として目指すべき方向性について明

確にしたうえで、更なる議論が必要と考える。 
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ことを目的としている。 

令和 5 年度も拠点病院、連携病院のデ

ータが収集されているが、本分担研究で

は、特に 2023 年 9 月に策定した拠点病院

QI 定義表（第 5.1 版）に基づいて収集し

た、2022 年のデータに基づいた解析、考

察を行った。 

 

（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. 電子的データ集積システムの構築 

前年度に引き続き、拠点病院および

連携病院の QI に関するデータを収集す

るための独自の電子的データ集積シス

テム（EDC）を JCCG-ON REDCap 上に

構築し、円滑にデータを収集した。 

 

2. 小児がん長期フォローアップ外来 

 拠点病院15施設全てにおいて長期フォ

ローアップ外来が整備されているとの回

答を得られた。しかしながら長期フォロ

ーアップ外来の実態を考慮したときにそ

の定義付け（現状①通常の外来とは別に

専門の外来がある、②小児がんに関係す

る診療科だけでなく、各診療科と連携し

ている、③必要に応じて成人診療科・各

専門施設・地域医療機関への紹介や連携

を行っている、④必要に応じて手帳取得

や就労支援などの情報提供を行ってい

る）には曖昧な点があるのは否定でき

ず、また診療の質を反映できているか、

今後連携病院に目指すべき方向性として

提示すべき定義として問題ないかについ

ては、検討の余地があると考えられる。 

 上記の定義のもと、対象期間に長期フ

ォローアップ外来を受診した患者の延べ

数についてみると、最小値45.00人、最大

値1281.00人、中央値162.00人、平均値

233.4人であり、施設毎の外来受診患者数

には大きな差があり、これは長期フォロ

ーアップ外来受診の閾値が異なるためと

考えられた。またこれに関連して、対象

期間に長期フォローアップ外来を受診し

た患者の実数は最小値44.00人、最大値

391.00人、中央値97.00人、平均値124.67

人であることから、概ね1人の患者につ

き1年に2度フォローアップ受診を実施さ

れていると考えられた。 

 

3. 学習支援 

 小児がん医療において、治療後のQOL

を考慮した場合に、治療以外に加えて学

習支援が重要であることはいうまでもな

い。本研究班では、学齢期患者への教育

供給体制を評価するための指標として学

習支援率を収集している。このうち院内

学級への転籍率の最小値は40.00%、最大

値は100.00％、中央値は66.70%、平均値

は67.13%であった。また、院内学級に転

籍することなく学習支援を受けている率

の最小値は0.00%、最大値は45.80％、中

央値は14.30%、平均値は18.87%であっ

た。これは、必ずしも院内学級への転籍

によらず、必要な学力をつけるための支

援をできてさえいればその方法は問わな

い、という方針の施設が存在することを

示していると考えられた。また15施設全
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てが、教育課程によらず、切れ目のない

教育支援のためにICT（情報通信技術）

等を活用した学習活動を含めた学習環境

の整備を進めていると回答しており、注

目すべき結果と思われた。 

 

4. 考察 

1．小児がん長期フォローアップ外

来 

小児がん長期フォローアップ外来の定

義を一様に行うことは容易ではない。特

に都市部の施設と地方の施設において、

リソースの差や各施設の担う使命等を

鑑みると、とりわけ構造的な課題（定義

①など）などを克服することは多くの困

難を伴うことが想像される。したがって、

本指標を将来的に連携病院にも適応拡

大してゆくにあたり、「長期フォローア

ップ診療を行っている実態はあるにも

関わらず、長期フォローアップ外来が存

在しない」と回答するしかない、換言す

れば診療実態が正当に評価されない施

設をいかに正しく評価するかについて、

検討が必要である。また、本邦特有の課

題のひとつとして、小児がん長期フォロ

ーアップにおける実態を反映したデー

タベースが存在しないことが挙げられ

ている。そのため診療方針について統一

した指針等が存在せず、それゆえ受診頻

度等については、担当医個人の裁量に委

ねられている部分が大きいと考えられ

る。2022 年のデータからも、長期フォロ

ーアップ外来受診延べ数に大きなばら

つきが見られたことなどもこれに起因

すると考えられる。現在活動中の厚労科

研長期フォローアップ松本班にて、全国

の小児がん経験者のデータを前向きに

収集するための情報インフラが整備さ

れつつあることから、同班研究の今後の

成果として本邦独自のエビデンスが創

出されれば、データに基づいた受診頻度

や内容が全国に浸透することが期待さ

れる。 

 

2．学習支援 

 本課題については、ICT 化がますます進

みつつある現在、必ずしも院内学級に転

籍をしなければならないかについては検

討する必要があると考える。治療中の患

児は出席が体調に大きく左右され、また

急激な環境の変化に適応するのが難しく、

保護者の付き添いを求める患児もいるで

あろうこと等を考慮すると、今後指標を

改訂してゆくにあたって、何を目標とし

た学習支援を提供すべきかの方向性を改

めて議論する必要がある。とくに院内学

級の教育プロセスには、教員個人に委ね

られる領域が多いため、教員のスキルや

熱意によって教育の質に差が出ることは

否めない。したがって単に必要な単位を

取得しさえすればよいと考えるなら、ICT

化の推進は医療者・教員の人的および経

済的リソースの軽減につながるため、目

指すべき方向になり得る。しかしその一

方で、患児の社会性等を育むことも重視

するなら、やはり院内学級の需要は今後

も無くなることはないと考えられる。 

研究班においても、これらの点を明ら

かにするための実態調査にむけて JCCG- 

REDCap に独自の EDC を構築している。

今後これを用いて情報収集を進めること

ができれば、より実態に即した議論が可
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能になることが期待される。 

 

5. 結論 

2022 年連携病院、拠点病院の QI デー

タを収集するための EDC を構築・デー

タを収集し、小児がん長期フォローアッ

プ診療と学習支援について考察した。両

課題とも、今後全国規模でデータを収集

することで、データに基づいた理論的な

考察が可能になることが期待される。 

 

6. 健康危険情報 

該当なし 

 

7. 研究発表 

１． 論文発表 

1) 加藤実穂，瀧本哲也．：本邦に

おける小児がん長期フォロー

アップ体制～先制医療に向け

て～．日本小児血液・がん学会

雑誌，2024年 61 巻 1号 p.21-

26． 

2) 加藤実穂，松本公一，瀧本哲也，

石井太祐，井上真奈美．院内が

ん登録 2018-2019 年小児 AYA

集計報告書． 

3) 加藤実穂，瀧本哲也：疾患登

録.小児外科,東京医学社,東

京,55(8)820-823,2023. 

 

2. 学会発表 

1) 加藤実穂，瀧本哲也．第 65 回

日本小児血液・がん学会学術集

会 JSPHO&JCCG特別企画ジョ

イントシンポジウム長期フォ

ローアップの問題点と今後の

展望「本邦における小児がん長

期フォローアップ〜情報イン

フラストラクチャー〜」2023

2) 年 9 月 29 日於札幌． 

3) 加藤 実穂，瀧本 哲也．第 65

回日本小児血液・がん学会学

術集会．小児がん臨床研究支

援における情報セキュリティ

体制の構築．2023 年 9 月 30

日於札幌 

4) Miho Kato, Tetsuya Takimoto. 

Annual meeting SIOP-RTSG 

(International Society of 

Paediatric Oncology, Renal 

Tumour Study Group). Current 

Situation of Clinical Research on 

Paediatric Solid Tumours in 

Japan ~Data Infrastructure~. 

2023 年 6 月 23 日於ポーラン

ド． 

 

8. 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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