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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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（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） 
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