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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 

分担研究報告書 

 

「近畿地区における指標開発のための分担研究遂行」 
 

研究分担者 長谷川大一郎 兵庫県立こども病院小児がん医療センター次長 

兼血液・腫瘍内科長 

 

 

 

A. 研究目的 

がん対策基本法が成立し、日本国中ど

こでも質の高いがん医療が受けられる

ようにする、「がん医療の均てん化」

の推進が国の責務として定められた。

小児／AYA がんはが稀少がんであり年

間新規発症患者数が 2000～2500 人と

少ない上に、全国 100 以上の施設で治

療が実施されてきたことが小児がん診

療の均てん化を妨げてきた。これまで

小児医療、特に小児がん医療の質を評

価する指標は存在せず、平成 26－28

年度「小児がん拠点病院を軸とした小

児がん提供体制のあり方に関する研

研究要旨 

2020 年度に初めて策定された小児がん診療の客観指標としての Quality 

Indicator を小児がん拠点病院群における相対評価(SD 値)を算出して再評価

し、自施設の小児がん医療レベルの向上を図るための課題を抽出した。 

診療の質指標を設備や人材の充実といった「構造」指標、標準診療実施率

に代表される「過程」指標、生存率や在院日数といった「結果」指標に大

別・再分析した結果、「構造指標」[SD スコア平均-0.15(範囲：-1.51～

1.84)]、「結果指標」[SD スコア平均-0.06 (範囲：-0.85～0.61)]では平均をやや

下回るものの、「過程指標」[SD スコア平均+0.48(範囲：-1.12～1.68)]では平

均を上回った結果、31 指標 51 項目全体では全 SD スコア平均[0.15(範囲：-

1.51～1.84)]では小児がん拠点病院 15 施設の平均をやや上回る結果となっ

た。また、2020 年度の結果と比して小児専門施設である自施設の QI 結果に

おいては改善がもたらされ、小児がん拠点病院 15 施設の結果における施設間

格差（バラつき）は小さくなっており、PDCA サイクルを回すことで施設診

療の改善と全体としての「均てん化」が同時に達成されていることが反映し

ているものと思われた。 
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究」により小児がん診療における

Quality Indicator(QI)を初めて策定され

た。成人がん診療領域では 5 大がんを

中心に QI の作成が進んでおり、指標

並びに評価結果の公開が進んでいる

が、その評価については地域或いは施

設特性を踏まえることが必要であると

考えられており、小児がん診療の客観

的評価をより目指す本研究班において

も、成熟した指標作成を目指して本研

究班において改定が重ねられている。 

一方、診療の質指標(QI)は大別して、

設備や人材の充実といった「構造」指

標、標準診療実施率に代表される「過

程」指標、生存率といった「結果」指

標があるが、均てん化の継続的モニタ

リングのためには、理論的に即時的評

価が可能な過程指標が重要とされてい

る。 

そこで、本分担研究では、小児専門病

院における小児がん医療・支援の質の

評価指標としての QI の意義を検証す

るとともに、QI 指標の再分析結果から

小児がん拠点病院事業における小児専

門施設の特性を踏まえて PDCA サイク

ルを回すことで小児がん医療レベルの

向上を図るための課題を考察する。 

 

B. 研究方法 

研究手法： 記述調査研究 

対象と方法： 2021 年 1 月から 2021

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（31 指標, 51 項目））を算出し

た。本件研究班により収集された小児

がん拠点病院における quality 

indicator(QI)の情報（各指標における平

均値、中央値、標準偏差）と自施設に

おける各指標値から QI 各指標におけ

る SD スコアを算出した。SD スコア算

出にあたっては、全 31 指標中 9 指

標、すなわち指標 12（治療開始時

間）、指標 13（病理報告所要時間）、指

標 15（輸血量）、指標⒗（中心静脈カ

テーテル関連血流感染率）、指標 17

（手術部位感染発生率）、指標 18（術

後治療開始日数）、指標 19（予定しな

い再手術率）、指標 20（予定しないシ

ャント再建率）、指標 22（平均在院日

数）については数値が低いものほど良

く（better）、その他の 22 項目について

は、数値が高いものほど悪い

（worse）ものとして評価した。また

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」に再分類し、自

施設における QI を通じて自施設の小

児がん診療の質と課題を明らかにす

る。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）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すると同時

に、小児がん医療の質・支援の質の客

観評価指標(QI)から読み取れる小児専

門病院における診療及び支援における

課題を明らかにする。また近畿地区に

おける地域特性や QI の評価の限界に

ついて考察する。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。 
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（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 

研究班で収集された小児がん拠点病院

及び中核拠点病院の各 QI 指標の平均

値、中央値並びに自施設の QI 値を表 1

に示す。QI 各指標は構造指標（類型

1）、過程指標（類型 2）、結果指標（類

型 3）に再分類し、31 指標／50 項目を

構造指標 19 項目、過程指標 23 項目、

結果指標 8 項目に再分類した（図 1）。

全 50 項目中、26 項目が平均を上回

り、24 項目が平均を下回った（図

1）。各指標の SD スコア値の平均は

0.15(範囲：-1.51～1.84)で僅かに平均を

上回った。+2 SD を上回った項目、-

2SD を下回った項目ともになく、項

目・指標は全て±2SD の範囲に収まっ

た。 

 構造指標に再分類された QI 指標 19

項目のうち 6 項目が平均を上回り、13

項目が平均を下回った（図 2）。構造指

標の SD スコア値の平均は-0.15(範囲：

-1.51～1.84)であった。  

過程指標に再分類された QI 指標 23

項目のうち 16 項目が平均を上回り、7

項目が平均を下回った（図 3）。過程指

標の SD スコア値の平均は+0.48(範

囲：-1.12～1.68)であった。 

 結果指標に再分類された QI 指標 8

項目のうち 4 項目が平均を上回り、4

項目が平均を下回った（図 4）。過程指

標の SD スコア値の平均は-0.06 (範

囲：-0.85～0.61)であった。 

 

D. 考察 

平成 28 年 12 月 16 日に公布された改

正がん対策基本法では、目的規定に「が

ん対策において、がん患者（がん患者で

あった者を含む。）がその状況に応じて

必要な支援を総合的に受けられるよう

にすることが課題となっていること」

が追記された。同法に基づく小児/AYA

がん診療の質の到達目標を本研究班で

開発中の QI を施設 SD で再評価した場

合、小児専門病院である兵庫県立こど

も病院では小児がん拠点病院の平均を

僅かに上回ると評価される結果となっ

た。大学病院／総合病院と比して、小児

専門病院では、設備／人材等で構成さ

れる「構造指標」が低く評価されるもの

と推測されるが、今年度の分析では構

造指標において約 3 分の 2 の項目で拠

点病院群の平均値を下回ったが、これ

は昨年度（2020 年度）と同様の傾向で

あった。 

一方、診療の質における均てん化の最

も良い指標とされる標準診療実施率な

どの「過程指標」では、中央病理診断提

出率、小児がん治験登録患者数、臨床試

験登録患者数で平均を大きく上回り、

過程指標での SD スコア平均が 0.48 と

比較的高い値をとる等、標準診療の実

施が平均以上の水準で進められている

ことが明らかになった。小児専門病院
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では、自施設の過程指標に磨きをかけ

ることで、構造指標における弱点を補

っている実態を反映しているものと思

われた。 

さらに、感染症発生率等の「結果」指標

では全体でも SD スコア平均値が-0.06

と平均程度であった。「結果指標」につ

いては構造指標、過程指標と比してば

らつきが大きく、サンプル数も小さい

ことから変動する余地が大きいと推測

されるが、施設内のプロトコール改良

により底上げが図られることが期待さ

れることから、2021 年度より施設内プ

ロトコールの強化を図り施設内におけ

る均質化を徹底する方針としており、

これにより安定して「結果指標」のバラ

つきが最小化されることが期待される。 

 2020 年度の自設指標においては、各

指標の SDスコア値の平均は 0.11(範囲：

-2.03～3.16)であり、指標 14（＋2.29SD; 

中央病理診断提出率）、指標 8[がん患者

の主治医や担当医となる者のうち

CLIC（小児の緩和ケア研修会）受講率]

の 2 項目が上回り、指標 25（-2.03 SD；

院内学級転籍率）において-2SD を下回

るなどバラつきが大きかったが、今年

度の QI では SD 値が±2SD を超える値

をとった指標はなかった。全体に各施

設の QI 値のバラつきが小さくなり「均

てん化」が図られている実態を反映し

ているものと思われた。同時に自施設

の QI 値の相対評価（SD 値）を見る限

り、前年度と比して各指標において改

善が図られており PDCA サイクルが適

切に医療の質の改善をもたらす結果と

なっていることが伺い知れた。 

今後、小児がん連携病院と小児がん診

療病院のQI値の比較検討がなされるこ

と等により、小児がん拠点病院のあり

方そのものの方向性が示されることが

期待される。 

 

E. 結論 

Quality indicator の導入は各施設の特性

を反映する傾向が顕著であるが、

PDCA サイクルを回すことによる診療

の質の改善と施設間における診療の質

の「均てん化」をもたらしているもの

と考えられた。 

 

F. 健康危険情報 

なし 
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11. doi: 10.1007/s10014-021-00396-0. 

 

 

 

２． 学会発表 

1. 長谷川大一郎．第 63 回日本小児血

液・がん学会学術集会 大阪市

／Web（2021.11.25-12.17）．女性医

師活躍支援委員会 特別企画：女

性医師キャリア支援セッション指

定発言"  
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2. 玉城倫、長谷川大一郎他．第 83 回

 日本血液学会学術集会(Web)

（2021.9.23-25)．単一施設における

小児・思春期の第一再発急性リン

パ性白血病の検討 

  

（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 

 

 

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 

 

 

 

 

 

 

 


