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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。 
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