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別紙３ 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

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：北海道における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  北海道大学病院 小児科 講師 

 

研究要旨 

北海道においては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ある北海道大学病院でないと行えないよう

な治療については、当院に患者の紹介が行われている。具体的には、CART

療法、新規薬剤の治験、肝移植、および陽子線治療が必要となった小児がん

患者の受け入れなど、道内の複数の小児がん診療施設から患者の当院への集

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。今年度はｗeb を使用し造血細胞移植拠点病院事業と共同で 1 回、市民公

開講座が 1 回、講演会は 5 回行われた。また小児がん連携病院や研修医など

と共同で行う 2 回/月の web 勉強会も開始した。患者・家族支援のための院内

教育充実化のため、病室と院内分校および原籍校を web でつなぐシステムを

整備した。すでに復学支援会議は常設化されているが、よりスムーズな復学

につながるものと考えている。本システムは北海道教育委員会と共同で行う

高校生の遠隔授業システムとしても使用される予定である。 

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 指標を北海道大学病院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。今年度末には小児がん連携病

院の QI 指標を決定し北海道内の各連携施設に配布した。北海道全体として来

年度以降も北海道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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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、北海道地区の事

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。 

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、北海道内の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 

北海道においては 3医育大学を中心と

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ている。北海道

大学病院を含む 3医育大学病院（北海

道大学、札幌医科大学、旭川医科大

学）、北海道がんセンター、札幌北楡

病院、北海道立子ども総合医療療育セ

ンター（コドモックル）が、北海道に

おける小児がん診療施設である。この

6施設は全て JCCG（日本小児がん研究

グループ）のメンバーであり、集学的

治療をふくむ標準的な診療を提供して

いる。2019 年 10 月には小児がん連携

病院が指定され、札幌医科大学、旭川

医科大学）、北海道がんセンター、札

幌北楡病院、北海道立子ども総合医療

療育センター（コドモックル）がカテ

ゴリー①、北海道がんセンターがカテ

ゴリー②に指定された。拠点病院およ

びカテゴリー①や②の施設と協力して

地域での患者リクルートや長期フォロ

ーアップを行うカテゴリー③の施設と

して、市立稚内病院、広域紋別病院、

網走厚生病院、市立釧路総合病院、市

立函館病院、北見赤十字病院、帯広厚

生病院、帯広協会病院、市立旭川病

院、日鋼記念病院、函館中央病院の 11

施設が指定され、均てん化と集約化の

北海道内における体制が整った。 

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、当院での

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、北

海道大学病院でのみ可能な CART 療

法、固形腫瘍/脳腫瘍に対する治験、

肝移植や陽子線治療が必要となった小

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

臨床試験を行う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北海道大学病

院の主催で定例で開催されている。

2020 年度は 7回開催された。そのうち

１回は、AYA 研究会、厚労省清水班、

および北海道大学病院の造血幹細胞移

植拠点病院事業との共同開催で行い、

移植を受ける AYA 世代患者の意思決定
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における課題などをテーマにがん治療

経験者にも参加いただいて開催され

た。また１回は市民公開講座として、

一般市民向けに小児がんと陽子線につ

いての講演が行われた。講師を招いて

の Web を用いた医療者向けの講演会は

5回開催された。 

さらにはコロナ禍の中ではあった

が、拠点病院である北海道大学病院と

北海道内の小児がん連携病院のスタッ

フや研修医が協力して web 勉強会を 2

回/月で開始した。Web での小児緩和ケ

アチーム勉強会も定期開催となり、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

得ている。また、長期フォローアップ

のための内分泌専門医との診療連携と

定期ミーティングを web で開始した。 

これらの研修会や勉強会は、コロナ

禍のため 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。 

 毎年定例の北海道内の小児がん連携

協議会は今年度も 9月に web 開催され

た。本協議会には行政である北海道に

も毎年参加いただいている。  

(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、病室と院内分校および原

籍校を web でつなぐシステムを整備し

た。復学支援会議は常設化されている

が、よりスムーズな復学につながるも

のと考えている。本システムは北海道

教育委員会と共同で行う高校生の遠隔

授業システムとしても使用される予定

である。 

(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 指標を北海道大学

病院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。しょう

に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

今年度末に策定され、現在北海道内に

の各連携施設のうちカテゴリー①の施

設に配布されデータ収集中である。 

D. 考察 

北海道において、3医育大学を中心

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化を行うことがで

きている。 

広大な北海道全域から旭川地区を含

む道央圏に患者が搬送されてくるた

め、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・家族支援に課題は依

然として十分ではない。北海道が広大

であることはハンデかもしれないが、

それを補うためため病室と院内分校、

原籍校を web でつなぐシステムを整備

したことに期待したい。また地域での

長期フローアップを担う北海道内の小

児がん連携病院との連携を深めるた

め、やはり web を用いた新たなシステ
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ムを構築していくことを考えている。 

 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。コロナ禍で face to face の勉

強会ができない中、当面は web を使用

した継続的な粘り強い取り組みが必要

と考えられる。 

今年度に整備された病室と院内分校

および原籍校を web でつなぐシステム

は、今年度からは北海道教育委員会と

共同で行う高校生の遠隔授業のための

システムとしても利用可能であり、入

院中の高校生の教育支援の充実化に期

待したい。 

北海道大学病院は拠点病院として QI

評価により、自律的に PDCA サイクル

は回せている。今年度からは小児がん

連携病院の QI 評価が開始されてお

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

めいぇいくことになる。 

E. 結論 

北海道においては 3医育大学を中心

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、当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

が指定され北海道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。 

F. 健康危険情報 

なし 
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2. 実用新案登録 
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