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A. 研究目的 

静岡県立こども病院は、2019 年より新

たに小児がん拠点病院の指定を受け、

東海北陸ブロックにおいて、指標開発

のための分担研究を行っている。 

 

B. 研究方法 

当院および東海北陸ブロック小児がん

拠点病院・連携病院の 2023年度の活

動について QIに即して評価した。地

域小児がん医療体制、長期フォローア

ップ、AYA世代がん患者への対応、緩

和ケア、就学・就労支援、東海北陸ブ

ロック内連携について検討し、課題に

ついて考察した。 

 

C. 研究結果 

１）地域小児がん医療体制 

小児がん連携病院類型 1 は、診療患者数に

より、1-A と 1B に層別化されることとなっ

た。東海北陸ブロックにおいては、診療実績

に基づいて、類型１−A を 8 施設、1-B を 7

施設、２を 1 施設、3 を 1 施設指定するこ

ととなった。各県に最低 1 施設は小児がん

拠点病院あるいは類型 1-A の小児がん連携

病院を指定することができた。静岡県では、

2021 年度より、浜松医科大学、聖隷浜松病

院、静岡県立静岡がんセンターを、小児がん

連携病院に指定され、東海北陸ブロック内

外の小児がん拠点病院・連携病院とのより

一層充実した連携を図っている。静岡県立

静岡がんセンターは、陽子線治療施設であ
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静岡県では、静岡県がん診療連携協議会に小児・AYA 世代がん部会を設置

し、成人領域、行政も含めたネットワークを構築することで、小児・AYA 世

代がんに関する課題に取り組んでいる。東海北陸ブロックでは、小児がん拠

点病院を中心として、小児がん連携病院の類型について検討し、小児がん医

療提供体制の強化を行った。東海北陸ブロック小児脳腫瘍セミナーを開催

し、相談支援、看護の領域でも、部会、研修会の開催を通じ、拠点病院と共

に連携病院でのスキルアップを図っている。指標を開発、活用により、小児

がん医療体制の最適化が期待される。 
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るが、症例数も多く、類型Ⅲではなく、1-A

で指定した。 

２）長期フォローアップ、AYA世代がん

患者への対応 

成人期に入った小児がん経験者の継続的な

長期フォローアップや AYA 世代がん患者

への対応は重要課題となっている。そのた

め、当県では成人領域を含めた全県的な組

織が必要と考え、静岡県がん診療連携協議

会に小児・AYA 世代がん部会を設置してい

る。西部、中部、東部に拠点をおき、ネッ

トワークを構築するもので、当院はその中

心的な役割を担っている。小児科だけでな

く、成人診療科、看護、がん相談部門が部

会に参加し、AYA 世代がん患者の支援体制

を整備している。また、県疾病対策課、ハ

ローワーク、教育機関、生殖医療ネットワ

ークである静岡がんと生殖医療ネットワー

ク（ソフネット）と協力し、AYA 世代がん

患者の課題に対応している。 

県内では小児がん連携病院である、浜松医

科大学、静岡県立静岡がんセンター、聖隷

浜松病院が小児・AYA 世代がん部会に参加

施設している。聖隷浜松病院には、リプロ

ダクションセンターもあり、卵巣凍結も可

能で、生殖機能温存の相談、実践の機会の

増加が期待される。 

当院は静岡県立総合病院と共に、成人移行

医療に取り組むこととなり、移行医療セン

ターが開設された。これに伴い、県立総合

病院に移行医療部小児 AYA 世代腫瘍科が

新設された。小児がん患者・経験者の県立

総合病院への移行に関しては窓口が一本化

されており、より円滑な移行が可能となっ

ている。 

がん診療連携拠点病院の要件の中に、AYA

世代支援チームを組織することは望ましい

との記載が追加されたのを受け、静岡県内

のがん診療連携拠点病院にも、AYA 世代支

援チームの活動を開始した施設があらわれ

た。このような施設が、静岡県がん診療連

携協議会小児・AYA 世代がん部会へオブザ

ーバー参加した。これにより、成人を中心

としたがん診療施設との連携が強化される

ことが期待される。 

３）緩和ケア 

当院では、2009 年から、緩和ケアチームが

活動している。緩和ケア加算算定可能な体

制を整え、非常勤の小児緩和ケア専門医が

オンラインでカンファレンスに参加してい

る。QI 調査の結果では、特に小児病院で緩

和医療体制が不十分である可能性が指摘さ

れており、地域がん診療連携拠点病院との

連携が勧められている。当院では、昨年度か

ら静岡県立総合病院の緩和ケア認定医が緩

和ケアチーム参加している。これにより、緩

和ケア提供体制が強化され、遺伝性腫瘍な

ど世代を超えてケアが必要な患者・家族へ

有効な介入が可能となっている。 

４） 終末期在宅医療 

当院でも、終末期を自宅で過ごしたいと希

望される場合、地域の在宅医療機関や訪問

看護ステーションと連携し、在宅医療に移

行するようにしている。小児がんの終末期

患者・家族を受け入れる在宅医療機関は増

えているが、地域差があり、自宅の住所によ

っては移行が困難な場合があるが、地域連

携室を通じ、オンラインカンファレンスで

情報を共有するなどして、徐々に受け入れ

施設を増やしている。 

５）小児がん患者の妊孕性温存 

卵巣凍結により、思春期発来前の女児で
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も妊孕性温存が可能になり、QI調査でも、

卵子・卵巣凍結が大きく増えた施設があ

ることが報告されている。当院は自施設

では妊孕性温存はできず、静岡県がん生

殖医療ネットワークに所属し、他施設と

連携している。静岡県内では聖隷浜松病

院で 15 歳以下の卵巣凍結が可能となり、

居住地により県外の施設とも連携しなが

ら、妊孕性温存の実施件数を増やしてい

っている。 

 

D. 考察 

QI調査は、小児がんに携わる施設の診療、

支援の状況を評価し、課題を抽出するの

に有効であると考えられた。研究結果で

述べたように、QI に基づき、ブロックお

よび県内の小児がん医療体制の最適化を

図り、課題に取り組んでいくこととして

いる。このような取り組みの成果が QIに

反映されれば、その効果を客観的に評価

できるようになる。また、QI の評価方法

自体についても、適切な尺度として改善

できるところはしていく必要があると考

えられ、引き続き本研究の中で検討を進

めていく。 

 

E. 結論 

静岡県内、東海北陸ブロックでの取り

組みについて報告した。指標の開発、

利用により、よりよい小児がん医療体

制の構築につなげていきたい。 

 

F. 健康危険情報 

なし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

なし 

2.学会発表 

  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 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

なし 
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