
小児がん中央機関における 
病理診断支援の現状 

第3回小児がん中央機関アドバイザリーボード会議 
平成29年1月25日 於：国立成育医療研究センター 

国立成育医療研究センター病理診断部 
義岡 孝子 

資料 ４–３ 

0 



1）小児がんはいずれも希少疾患で、本邦では正確な小児が
ん統計が存在しないため、実態は不明. 

2）小児がん診療施設の集約化が不十分であるため、症例が
分散している. 個々の施設での経験が少ない. 

3）化学療法が治療の中心となっており、診断（病理診断）
により治療プロトコールが異なる. 同じ疾患でもリスク
分類（病期・病理組織型・遺伝子など）により治療法が
異なる. →専門的な病理診断によって治療が決まる 

  

臨床研究グループによる治療研究では中央病理診断による
診断の確認・リスク分類が行われている．  

小児がん 
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１２８施設中、７８％は年間症例数１０例未満 

日本小児血液・がん学会登録 
２００８－２０１０年 

小児がん診療施設における年間症例数 
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Ewing肉腫 
神経芽腫 
リンパ腫 
胚細胞腫瘍 

中央病理診断事務局 
国立成育医療研究センター病理診断部 

データセンター 
血液：名古屋医療センター 
固形：成育医療研究センター 

JCCG病理委員会 
専門病理医 

小児がん診療施設 

病理診断報告書 
病理組織・標本 

小児がん臨床情報 

登録 

デジタルスライド 

小児がん専門病理医による遺伝子解析を含めた病理診断 

病理標本 
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疾患グループ別 中央病理診断症例数 
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2016年 グループ別 中央診断症例数 

リンパ腫, 187, 
23% 

横紋筋肉腫, 51, 
6% 

神経芽腫, 129, 
16% 

腎腫瘍, 52, 7% 

脳腫瘍, 152, 19% 

肝腫瘍, 52, 7% 

ユーイング肉腫, 
10, 1% 

その他, 169, 21% 

2016年 802例 
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凍結検体提出症例数と解析症例数＊ 

＊：凍結検体を用いたRT-PCR  6 
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小児がん病理診断の均てん化・質的向上に 
必要な基盤とは？ 

① 治療方針の決定、リスク分類に必要な固形腫瘍の 
 病理診断、遺伝子解析のガイドラインの整備． 
 
 → １） 中央病理診断委員による“小児腫瘍病理診断 
   の手引き”を作成中.  
 → ２） 脳腫瘍の中央診断における遺伝子診断を中央 
   検査として検体の流れを確立.  
   

② 病理医からのコンサルテーションを受ける診断支援 
 体制． 
 → 小児腫瘍診療施設の病理医のメーリングリスト作成 
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③病理検体・ 
凍結検体 

④病理診断依頼 
（病理検体）  

病理診断・報告書作成 ⑤報告書 

⑥病理診断報告書 

⑥凍結検体 ⑦報告書 

JCCG小児脳腫瘍グループ中央診断 検体の流れ 

⑦報告書 

⑥凍結検体 

⑧分子診断報告書 

JCCG参加施設 

国立成育医療研究センター 
中央病理診断事務局 

群馬大学病理部 
病理組織診断 

国立がん研究センター 大阪医療センター 

小児固形腫瘍共同
データベース一次登録 

②臨床情報 
⑨中央診断 

Patients 

①同意取得 

①検体 

参加症例 不参加症例 

臨床試験登録 観察研究登録 

フォローアップ
（臨床試験DC） 

フォローアップ
（成育） 

臨床試験 

SHH WNT Group 4 Group 3 

髄芽腫： 
Nanostringによる分子分類 

変異解析 

グリオーマ： 
変異解析 

テント上上衣腫： 
RELA融合遺伝子 
テント下上衣腫： 
PFA/PFB分類 
胚細胞腫： 
変異解析 

⑩研究結果 

分子診断・報告書作成 分子診断・報告書作成 

臨床試験・観察研究 

中央診断 
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JCCG中央分子診断受付検体数 

施設 検体数 

埼玉県立小児医療センター 8 
国立成育医療研究センター 4 

大阪市立総合医療センター 4 

兵庫こども病院 3 
北野病院 3 

長野県立こども病院 2 

埼玉医科大学国際医療センター 2 

産業医科大学病院 2 
大分大学医学部附属病院 2 

横浜市立大学附属病院 2 

三重大学医学部附属病院 2 

鹿児島大学病院 1 
東京都立小児総合医療センター 1 

東北大学病院 1 

奈良県立医科大学附属病院 1 
日本大学医学部附属板橋病院 1 

安城更生病院 1 

筑波大学附属病院 1 

滋賀医科大学医学部附属病院 1 
名古屋第一赤十字病院 1 

慶応義塾大学病院 1 

徳島大学病院 1 

浜松医科大学医学部附属病院 1 
宮崎大学医学部附属病院 1 

安城更生病院 1 

兵庫県立尼崎総合医療センター 1 
神戸大学医学部附属病院 1 

長崎大学病院 1 

東京慈恵医科大学附属病院  1 

2016年2月25日～1１月10日 
52検体受付 （29施設） 

Tumor type 症例数 

Medulloblastoma 38  

Germ cell tumor 7 

Ependymoma 12 

High grade gliomas 15 

Low grade glioma 17 

others 1 

Total 90 
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1. 中央病理診断症例数は年々増加しており、
本年は802例であった． 

2. 脳腫瘍症例数が3倍に増加した要因として、

①脳神経外科医が中央病理診断システムへ
検体を提出するようになったこと、②遺伝子
診断を中央検査として行うようになったことが
あげられる． 

3. 今後、中央病理診断システムを円滑に進め
るためには、人材育成を急ぐ必要がある． 

 

まとめ 
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