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小児がん拠点病院指定後の変化 







集約化 

均てん化 

標準治療を行う血液悪性腫瘍患
者は、地域ブロック内の小児がん

診療病院で診療。 

再発・難治血液悪性腫瘍患者は
小児がん拠点病院に集約する方

向。 

脳腫瘍、固形腫瘍患者は、経験
のある小児脳腫瘍医、小児外科
医の整った小児がん拠点病院な
どの専門施設に集約する方向。 

集約化と均てん化は、疾患（病
態）によって、方針を決めるべき
である 



小児がん中央機関の役割 



小児がん中央機関 
厚生労働大臣が指定する小児がん中央機関は拠点病院を牽引し、全国の小児がん医療の質

を向上させるため、以下の役割を担うものとする。 

相談員専門研修により、90名の小
児がん専門相談員が誕生した 「小児がん情報サービス」を

構築 

拠点病院院内がん登録データの小
児がん特別集計を行い公表 

成人拠点病院に実施している
相談員基礎研修(1)(2)(3)を

提供 

小児がん中央診断
（病理、分子診断、放射

線） 

小児がん登録に関して学
会との擦り合わせ 

長期フォローアップ 

チーム研修 

（平成28年度） 



内科系 

診療 

小児がんセンター長 

患者支援 

中央診断・データ管理 

外科系 

血液腫瘍科 

固形腫瘍科 

脳神経腫瘍科 

移植・細胞治療科 

血液内科 

腫瘍外科 

がん緩和ケア科 

長期フォローアップ科 

放射線治療科 

病理診断室 

放射線診断室 

放射線治療品質管理室 

分子診断室 

免疫診断室 

小児がん登録室 

小児がん臨床研究支援室 

小児がん長期データ管理室 

放射線治療 

中央診断 

小児がんデータセ
ンター 

診断 

（併任） 

（併任） 

（併任） 

（併任） 

（併任） 

（併任） 

（併任） 

（併任） 

研究 

小児がんセンター組織改編（案） 

中央診断部門、データセンター部門を小
児がんセンターの中に位置づけた。 



ハード、ソフト両面での 

小児がん長期フォローアップ体制の整備 



長期フォローアップのツール開発 

小児がんトランジション・ステップ 
－年齢・理解度に応じた段階的準備－ 

治療のまとめによるFU計画策定システムの開発 

長期フォローアップ研修の開催 
2016年11月5日〜6日小児がん拠点病院を対象に成育医療研究センターが

主催して開催 

1) 小児がん長期フォローアップ・トランジションの標準化  

2) 患者個別の晩期合併症リスクの判断力向上 

3) 合併症リスクや実際の合併症に基づく健康管理指導力向上 

4) 面談・相談技術の向上 



“Cure is not enough.” by Dr.Giulio D’Angio  

 so that the increasing numbers of successfully treated children of today 

 do NOT become the chronically ill adults of tomorrow. 

Cancer Vol.35, S3, 866–870, March 1975 

今日上手く治療できた子どもたちが増えても、 

明日の慢性疾患を抱えた成人につながることは、あっ
てはならない。 

だからこそ、”治癒”だけでは十分ではないのだ。 

「重い病気を持つ子どもを、家族が在宅でケアし、育てる
ことができる社会をつくること」 

在宅で療養している子どもと家族のために、短期滞在ケアを提供し、従
来の医療・福祉ケアを超え、豊かな遊びや学びのある子どもにとって楽
しく、子どもと家族が自宅のようにリラックスし、安心して過ごすことがで
きる「家」を目指す。 

将来的には、エンドライフオブケアも行う予定 

http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/1097-0142(197503)35:3%2B%3C%3E1.0.CO;2-N/issuetoc


小児がんに関する38指標のQuality Indicator（QI）を作成し、
小児がん拠点病院で適応 

緩和ケアチームによる介入率は平均18.6% 

院内学級への転籍率は中央値93.6%と高いが、復
学カンファレンスの開催に関しては二極化 

予後不良患者の在宅療養率の
低い施設は、外来化学療法件
数も少ない傾向にある 


