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次期がん対策推進基本計画に向けて小児がん拠点病院および連携病院の小児が

ん医療・支援の質を評価する新たな指標開発のための研究 

 

研究分担：小児がん拠点病院および連携病院の小児がん医療・支援の質を評価

する新たな指標開発に関する研究 

分担研究報告書 

 

研究分担者 井口晶裕 国立成育医療研究センター 

小児がんセンター 診療部長 

 

A. 研究目的 

小児がん拠点病院および連携病院の

小児がん医療・支援の質を評価する新

たな指標開発を行い、地域の事情に応

じたより良い拠点病院と連携病院のあ

り方につき実践、検討を行う。 

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

準的な疾患は各小児がん診療施設で適切に診療が行われており一定の均てん

化が達成されている。2020 年から地域での小児がん診療およびフォローアッ

プのための小児がん連携病院が指定された。その一方で、難治例や治験など

拠点病院でないと行えないような治療については、拠点病院に患者の紹介が

行われている。具体的には、再発・難治症例、CART 療法、新規薬剤の治

験、肝移植などが必要となった小児がん患者の受け入れなどについては集約

化が行われた。 
拠点病院としては、小児がん診療のための人材育成のための研究会や研修

会は医療者から市民まで参加対象者に応じた形態での開催が毎年行われてい

る。コロナ禍以降、ｗeb を併用した勉強会を継続している。患者・家族支援

のための院内教育充実化のため、web でも復学支援会議を常設化しており、

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

の 36 指標を当センターの全部署で毎年評価し共有している。これにより自律

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

良い拠点病院のあり方、連携のあり方につき研究および実践を進める予定で

ある。 
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B. 研究方法 

小児がん拠点病院および連携病院の

小児がん医療・支援の質を評価する新

たな指標を策定し、以下の課題に取り

組み、拠点病院と連携病院のあり方に

つき検討を行う。 

(1)集約化と均てん化のバランス 

(2)地域の病院との連携、人材育成、

(3)患者・家族支援について 

(4)PDCAサイクルの自律的回転 

C. 研究結果 

(1)均てん化と集約化 

各地域においては大学病院や中核病院

などの JCCG（日本小児がん研究グルー

プ）のメンバーを中心とした患者の集

約化が行われている。標準的治療に関

しては、それぞれの小児がん診療施設

で行われ集学的治療をふくむ標準的な

診療を提供している。 

再発難治例など標準的な治療以上の

療が必要な患者については、拠点病院

でのみ行われている治験や先進医療に

ついて、大学病院を含む複数の施設か

ら患者の紹介が行われた。具体的に

は、CART療法、固形腫瘍/脳腫瘍に対

する治験、肝移植などが必要となった

小児がん患者の受け入れなどである。 

集約化を進めるためには、このよう

な新規薬剤を用いた臨床試験など小児

がん拠点病院でないとできない治験や

臨床試験を増やしていくことが不可欠

と考えられる。 

(2)地域連携と人材育成 

小児がん診療に携わる医療者のみな

らず、地域の医療スタッフや広く市民

まで参加可能な研修会が国立成育医療

研究センターの主催で定例で開催され

ている。 

コロナ禍以降は、拠点病院と小児が

ん連携病院のスタッフや研修医が協力

して webを併用した勉強会を継続して

いる。このような取り組みにより小児

医療や小児がん診療を志す若い研修医

の増加を目指している。これらの研修

会や勉強会は、web開催になったこと

によりむしろ開催のハードルが低下し

開催回数が増加した。 

 (3)患者・家族支援 

患者・家族支援のための院内教育充

実化のため、コロナ禍以降は webでも

復学支援会議を行いよりスムーズな復

学につなげている。 

(4)PDCAサイクル 

本研究班において、全国の小児がん

拠点病院と共同で設定した quality 

indicator(QI)の 36指標を当センター

の各部署に毎年行い、院内の全部署で

共有している。これにより自律的に

PDCA サイクルが回るようになってい

る。 

 (5) 小児がん拠点病院の QIは改訂を

経ながら毎年行い自律的な PDCA サイ

クルを回すことができている。小児が

ん連携病院における小児がん医療・支

援の質を評価する新たな指標はカテゴ

リー①の施設に配布され評価してい

る。 

D. 考察 

JCCG 施設を中心とした集約化と均て

ん化については比較的良好な連携がで

きている。拠点病院でないとできない

ような治験、先進医療には患者の集約
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化を行うことができている。 

地域の病院との連携、患者負担の軽

減、転校・復学支援および高校生の教

育などの患者・家族支援に課題は地域

によって実情が大きく異なり、コロナ

禍のためもあって依然として十分では

ない。病院と原籍校を webでつなぐシ

ステムなどに期待したい。 

 小児がん診療のための人材確保や地

域の病院との連携のための研修会や勉

強会の継続により、小児医療や小児が

ん診療を志す若い研修医の増加を得て

いる。face to faceの勉強会が減って

しまっている中、当面は webを併用し

た継続的な粘り強い取り組みが必要と

考えられる。 

拠点病院として QI評価により、自

律的に PDCAサイクルは回せている

が、小児がん連携病院の QI評価を行

うことにより今後のより良い小児がん

拠点病院と連携病院のあり方について

検討を進めていくことになる。 

E. 結論 

JCCG 施設および拠点病院を中心とし

集約化と均てん化のバランスが取れる

ようになっている。標準的な疾患は各

小児がん診療施設で適切に診療が行わ

れており、治験や先進医療などの拠点

病院でないと行えないようなものにつ

いては、拠点病院に患者の紹介が行わ

れるようになった。小児がん連携病院

が指定され地域の実情に即した集約化

と均てん化を推進する必要がある。 

患者・家族支援のため院内教育充実

化を進めており、高校生の教育支援に

も繋げていきたい。 

QI評価による拠点病院と連携病院の

適切なあり方を引き続き研究・検討を

進める必要がある。 
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