
小児がん診療の集約化の実態 
〜小児がん拠点病院情報公開と学会登録に基づく 

国立成育医療研究センター 小児がんセンター 

松本公一 

2019.2.8 小児がん中央機関アドバイザリーボード 

hiraga-y
テキストボックス
資料１-１



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、約200名
の小児がん専門相談員を育成 「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 

小児脳腫瘍多職種 
診療チーム研修 
（平成30年度） 



小児がん拠点病院 情報公開 



小児がん拠点病院 情報公開 

初診時18歳以下を対象 
院内がん登録データを基準として収集 
再発症例・死亡症例数も収集 

2017年 
147施設中127施設 86.4% 

 
 
 

2018年 
146施設中140施設 95.9% 



学会登録 

2015 

2016 

2017 

情報公開 

2012-2015 

白血病 リンパ腫 脳腫瘍 

35.9% 

30.5% 

31.3% 

32.3% 18.6% 

18.2% 

22.9% 

14.9% 

神経芽腫 

胚細胞性腫瘍 

軟部腫瘍 

骨腫瘍 
肝腫瘍 

腎腫瘍 

網膜芽腫 

2072例 

3000例 

2805例 

2886例 

学会登録と情報公開の疾患分布（初発症例に限定） 



関東甲信越 

2013-2015 

東海北陸 

近畿 

中四国 

九州 

北海道 

東北 

2455例 

38.7% 

14.2% 

19.4% 

7.4% 

10.6% 5.8% 

3.9% 

(n=6347) 

学会登録 

関東甲信越 

東海北陸 

近畿 

中四国 

九州 

北海道 

東北 

39.3% 

14.6% 

17.9% 

8.6% 

11.4% 
5.0% 

3.3% 

情報公開 
2017 (n=3000) 

学会登録と情報公開の地域分布（初発症例に限定） 



情報公開からみる集約化について(症例数ベース) 

初発例 

再発例 

2015 

2016 

2017 

2015 

2016 

2017 

拠点病院 非拠点病院 

35.3% 

35.6% 

35.1% 

30.8% 

37.4% 

39.7% 360例 

356例 

279例 



情報公開からみる集約化について 
(入院のべ日数ベース) 

2015 

2016 

2017 

484845 

479570 

479335 

34.1% 

33.1% 

36.2% 

症例数、入院のべ日数等からみて、小児がん拠点病院15施設への集約化は 
35％程度であり、ここ数年では大きな変化はないことがわかる。 



2010-2012 2013-2015 

血液腫瘍 

175施設 143施設 

日本小児血液・がん学会 疾患登録集計より 

60症例 

以上 

60症例 

以上 

6 
9 

1-4症例 

1-4症例 

5-9症例 

5-9症例 

10-19症例 

10-19症例 

20-29症例 
20-29症例 

30-39症例 
30-39症例 

固形腫瘍 

139施設 129施設 

日本小児血液・がん学会 疾患登録集計より 

60症例以上 60症例 

以上 

10 

15施設 
1-4症例 

1-4症例 

5-9症例 

5-9症例 

10-19症例 

10-19症例 

20-29症例 20-29症例 

小児がん拠点病院制定前後の診療施設数の変化 



3309人 3246人 

60症例以上 
60症例以上 

13.8% 
23.8% 

10-19症例 
10-19症例 

20-29症例 

20-29症例 

30-39症例 30-39症例 

40-49症例 

40-49症例 

50-59症例 

50-59症例 

3194人 3101人 

60症例以上 

60症例以上 
31.0% 

41.2% 

10-19症例 
10-19症例 

20-29症例 20-29症例 

血液腫瘍 
日本小児血液・がん学会 疾患登録集計より 

固形腫瘍 
日本小児血液・がん学会 疾患登録集計より 

2010-2012 2013-2015 

小児がん拠点病院制定前後の診療患者数の変化 

30-39症例 40-49症例 

50-59症例 



関東甲信越、中
部、近畿 

北海道、東北、中
四国、九州 

60症例 

以上 

1-4症例 

5-9症例 

10-19症例 

20-29症例 

60症例 

以上 

1-4症例 

5-9症例 

10-19症例 
20-29症例 

1-4症例 

5-9症例 

10-19症例 

20-29症例 

1-4症例 

5-9症例 

10-19症例 

20-29症例 

2010-2012 2013-2015 

114施設 

61施設 

93施設 

50施設 

地域別にみた診療病院数 血液腫瘍 
日本小児血液・がん学会 疾患登録集計より 



関東甲信越、中
部、近畿 

北海道、東北、中
四国、九州 

60症例 

以上 

10-19症例 

20-29症例 

60症例 

以上 

5-9症例 

10-19症例 

20-29症例 

5-9症例 

10-19症例 

20-29症例 

5-9症例 

10-19症例 

20-29症例 

2010-2012 2013-2015 

60症例 

以上 

60症例 

以上 

30-39症例 

地域別にみた診療患者数 血液腫瘍 
日本小児血液・がん学会 疾患登録集計より 

30-39症例 

30-39症例 30-39症例 

40-49症例 40-49症例 

40-49症例 

114施設 

61施設 

93施設 

50施設 



固形腫瘍 
日本小児血液・がん学会 疾患登録集計より 

関東甲信越、
中部、近畿 

北海道、東北、
中四国、九州 

60症例 

以上 

1-4症例 

5-9症例 

10-19症例 

20-29症例 

60症例 

以上 
1-4症例 

5-9症例 

10-19症例 
20-29症例 

1-4症例 

5-9症例 

10-19症例 

20-29症例 

1-4症例 

5-9症例 

10-19症例 

20-29症例 

2010-2012 2013-2015 

96施設 

43施設 

84施設 

44施設 

地域別にみた診療病院数 



固形腫瘍 
日本小児血液・がん学会 疾患登録集計より 

関東甲信越、
中部、近畿 

北海道、東北、
中四国、九州 

60症例 

以上 

10-19症例 

20-29症例 

60症例 

以上 

5-9症例 

10-19症例 

20-29症例 

5-9症例 

10-19症例 

20-29症例 

5-9症例 

10-19症例 

20-29症例 

2010-2012 2013-2015 

96施設 

43施設 

84施設 

44施設 

60症例 

以上 60症例 

以上 

30-39症例 

地域別にみた診療患者数 



日本小児血液・がん学会 疾患登録集計からのまとめ 

◼◼日本小児血液・がん学会 疾患登録のデータから、小児がん拠点病院の指定後、
小児がん患者の集約化は緩やかに進んでいた。 
 
◼◼小児がんの集約化は、血液腫瘍よりも固形腫瘍ですでに進んでいた。 
 
◼◼小規模の病院の減少傾向、 大規模病院への集約傾向は、都市部で進行してい
たが、地方部ではそれほど 進んでいなかった。 
 
◼◼小児がんの集約化に関しては、血液腫瘍、固形腫瘍間で異なり、都市部と地方
部でも異なっていた。それぞれで、対応する施策を考える必要性が示唆された。 



情報公開データ (2014-2016; 診断時年齢18歳以下) 

96施設 / 1521例 

208施設 / 1354例 

75施設（36.1%）が４年で１例の診療 

117施設（56.2%）が４年で3例以下の診療 

DPCデータ (2012-2015; 診断時年齢15歳以下) 

情報公開データは、脳腫瘍診療に関しては、氷山の一角か？ 

小児がん拠点病院が把握する診療病院が全てDPC病院ではないことを考えても、 
かなりたくさんの施設で小児脳腫瘍の手術が行われていることがわかる。 

2012年4月から2016年3月に脳腫瘍摘出術を受けた診断
時年齢15歳以下の小児患者に関するデータを国内のDPC

データベースから抽出 



小児がん拠点病院等の連携による移行期を含めた小児がん医療提供体制整備に関する研究  
 

（Ｈ29-がん対策-一般-007  主任研究者：松本公一） 


