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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 
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