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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児がん 

医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

分担研究報告書 

 

「近畿地区における指標開発のための分担研究遂行」 

 

研究分担者   長谷川大一郎・兵庫県立こども病院 

   小児がん医療センター次長兼血液・腫瘍内科長 

 

A. 研究目的 

小児がん拠点病院事業は、稀少がんであ

る小児・AYA世代のがん医療の「均てん化」

を一つの軸として進められているが、小

児医療、特に小児がん医療の質を評価す

る指標は確立しておらず、「小児がん拠点

病院を軸とした小児がん提供体制のあり

方に関する研究（平成 26－28 年度）」に

より小児がん診療における Quality 

Indicator(QI)が初めて策定された。医療

の質は、組織、機器、職員の数・専門性と

いった「構造（structure）」、実際の診療・

看護内容、職員の行動といった「過程

（Process）」、治癒、生存、QOL、満足、コ

ストなどの「結果（Outcome）」の 3つの側

面から評価される。成人がん診療領域で

は用いられる QIと同様に、一般に地域或

いは施設特性を踏まえた再評価が必要で

あると考えられており、小児がん診療の

客観的評価をより目指す本研究班におい

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

小児がん拠点病院群／地域ブロック小児がん診療病院群における自施設の小

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

に代表される「過程」指標、生存率や在院日数といった「結果」指標に大

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

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

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

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

PDCA サイクルを経た診療の質の改善と施設間における診療の質の「均てん

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

究班において改定が重ねられている。 

そこで、本分担研究では、近畿ブロック内

の小児専門病院における小児がん医療・

支援の質の評価指標としての QIの意義を

検証するとともに、QI 指標の再分析結果

から新たに提案された QIの課題を検証す

る。 

 

B. 研究方法 

研究手法： 記述調査研究 

対象と方法： 2021 年 1 月から 2021 年

12 月までの小児がん拠点病院における診

療情報記録を基に各施設において QI（32

指標, 50 項目））を算出した。本件研究班

により収集された小児がん拠点病院にお

ける QI 値（各指標における平均値、中央

値、標準偏差）と自施設における各指標値

から QI 各指標における SD スコアを算出

した。SD スコア算出にあたっては、全 32

指標中 9 指標、すなわち指標 12（治療開

始時間）、指標 13（病理報告所要時間）、

指標 15（中心静脈カテーテル関連血流感

染率）、指標 16（手術部位感染発生率）、

指標 17（術後治療開始日数）、指標 18(予

定しない再手術率）、指標 19（予定しない

シャント再建率）、指標 22（平均在院日数）、

指標 23（同種造血幹細胞移植 100 日以内

死亡率）については数値が低いものほど

良く（better）、その他の 23 項目につい

ては、数値が高いものほど悪い（worse）

ものとして評価した。また各指標を、①設

備／人材等で構成される「構造指標」、②

標準診療実施率/平均在院日数などの「過

程指標」、③生存率等の「結果指標」に再

分類し、自施設における QIを通じて自施

設の小児がん診療の質と課題を明らかに

する。構造指標／過程指標／結果指標か

ら各施設の特性（大学病院／総合基幹病

院／小児専門施設）に着眼して、QI にお

ける各指標による評価の妥当性と一般化

可能性について考察すると同時に、小児

がん医療の質・支援の質の客観評価指標

(QI)から読み取れる小児専門病院におけ

る診療及び支援における課題を明らかに

する。また近畿地区における小児がん連

携病院から収集した QI値と比較し、地域

特性や QIの評価の課題について考察する。

尚、QI 各項目の定義、設定根拠について

の解説は別稿に譲る。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究は要配慮個人情報（患者を特定で

きる一切の個人情報）を扱わない。また、

研究実施にあたっては研究代表者施設及

び研究分担者施設において倫理審査を受

け承認を受けた上で、施設ホームページ

上で研究概要を公開し参加者の拒否の機

会を保証した。 

 

C. 研究結果 

研究班で収集された小児がん拠点病院及

び中核拠点病院の各 QI指標の平均値、中

央値並びに自施設の QI値を表に示す。QI

各指標は構造指標（類型 1）、過程指標（類

型 2）、結果指標（類型 3）に再分類し、32

指標／50項目を構造指標 19項目、過程指

標 21項目、結果指標 9項目に再分類した

（図 1）。指標 16（脳室シャント術感染発

生率）は全拠点病院において測定値がゼ

ロであり解析から除外した。解析対象と

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

標の SD スコア値の平均は 0.10(範囲：-

2.34～2.02)で僅かに平均を上回った。相

談支援センターの相談員が受けた小児が

ん相談件数 及び妊孕性保存提案・実施数

が 2 SD を上回り、中心静脈カテーテル関

連血流感染率及び手術部位感染発生率: 

開頭術感染発生数(件/1000日 )が-2SDを

下回った。 

 構造指標に再分類された QI 指標 19 項

目のうち 8 項目が平均を上回り、11 項目

が平均を下回った（図 2）。構造指標の SD

スコア値の平均は-0.03(範囲：-1.17～

1.35)であった。  

過程指標に再分類された QI 指標 23 項目

のうち 15 項目が平均を上回り、8 項目が

平均を下回った（図 3）。過程指標の SDス

コア値の平均は +0.47(範囲： -0.80～

2.02)であった。 

 結果指標に再分類された QI指標 7項目

のうち 3項目が平均を上回り、4項目が平

均を下回った（図 4）。過程指標の SDスコ

ア値の平均は-0.80 (範囲：-2.34～0.63)

であった。 

 近畿ブロック内小児がん連携病院にお

いては、構造指標においては緩和ケアチ

ーム内の CLIC受講率が低く、結果指標に

おいて平均在院日数（急性リンパ性白血

病）が長く、同種造血幹細胞移植 100 日

以内死亡率が高かった。過程指標におい

て明らかな差はなかった。 

 

D. 考察 

 

小児/AYA がん診療の質の到達目標を本研

究班で開発中の QI を施設 SD で再評価し

た場合、小児専門病院である兵庫県立こ

ども病院では、小児がん拠点病院の平均

を僅かに上回ると評価される結果となっ

た。大学病院／総合病院と比して、小児専

門病院では、設備／人材等で構成される

「構造指標」が低く評価されるものと推

測されるが、これは地域ブロック内の小

児がん連携病院に属する大学病院との比

較においても同様であった。 

一方、診療の質における均てん化の最も

良い指標とされる標準診療実施率などの

「過程指標」では、中央病理診断提出率、

小児がん治験登録患者数、臨床試験登録

患者数で平均を上回り、過程指標での SD

スコア平均が 0.47と比較的高い値をとる

等、標準診療の実施が平均以上の水準で

進められていることが明らかになった。

小児専門病院では、自施設の過程指標に

磨きをかけることで、構造指標における

弱点を補っている実態を反映しているも

のと思われた。また、今回の検討では感染

症発生率等の「結果」指標では SDスコア

平均値が-0.80 と平均を大きく下回った。

「結果指標」については構造指標、過程指

標と比してばらつきが大きく、サンプル

数も小さいことから変動する余地が大き

いと推測されるが、施設内のプロトコー

ル改良により底上げが求められる。医療

の標準化が進む現代にあっても、QI の継

続評価により施設内の課題把握に有益で

あることが示唆された。 

 地域ブロック内の小児がん連携病院に

おいて平均在院日数（急性リンパ性白血

病）が長く、同種造血幹細胞移植 100 日

以内死亡率が高い傾向がみられたことは、

連携病院と拠点病院間の域内連携の必要
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性を示唆している。症例の集積と専門医

の偏在が地域全体の小児がん診療の質の

「均てん化」をもたらさぬようにブロッ

ク内で積極的な人材交流や研修などによ

る教育基盤の活性化が求められる。 

 

E. 結論 

 

新たに改定された Quality indicatorは

地域や施設内の課題抽出に寄与し、PDCA

サイクルを経た診療の質の改善と施設間

における診療の質の「均てん化」の両立

に貢献し得ると考えられた。 

 

F. 健康危険情報 

なし 
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２． 学会発表 
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なし 

H. 知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む。） 
1. 特許取得 

 

2. 実用新案登録 

なし 

 

3. その他 

なし 

なし 


