
小児がん中央機関からの報告

国立成育医療研究センター 松本公一

2020.6.19

小児がん拠点病院連絡協議会

含 小児がんの集約化の現状

資料1-2



情報公開解析



小児がん拠点病院 情報公開 とは

再発例は「その年自施設に初めて紹介された再発症
例で、自施設で治療を行ったもの」をカウントしており、

自施設再発などは含まれない。

小児がん拠点病院およびブロック協議会参画施設の診療情報を、院内がん登録をベースにして収集し、
ホームページ上に公開するもの。診断時年齢18歳以下の小児がん患者を対象としている



小児がん拠点病院 情報公開



ブロック別情報公開提出状況

2020.6.1現在



東京都立小児総合医療センター

埼玉県立小児医療センター

神奈川県立こども医療センター

東北大学病院

北海道大学病院

三重大学医学部
附属病院

九州大学病院

広島大学病院

兵庫県立こども病院

京都府立医科大学
附属病院

京都大学医学部
附属病院

大阪市立総合
医療センター

名古屋大学医学部
附属病院

静岡県立こども病院

小児がん拠点病院は2019年に再指定されました

初回指定は2013年に行われました。
１施設の入れ替えがありました。



白血病

神経芽腫

胚細胞性腫瘍

悪性リンパ腫

組織球症

TAM

脳脊髄腫瘍

軟部腫瘍

骨腫瘍

肝腫瘍

腎腫瘍

網膜芽腫

その他

27.5%

6.1%

21.3%

6.5%

6.2%

5.9%

5.2%

4.5%

2.1%

小児がん拠点病院情報公開 2016-18年集計

3.6%

2.4%

2.1%

3.2%

n=1358/年

n=1615/年

MDS

2.8%

その他 0.6%



総合病院
総合病院

大学病院

病院数 患者数

小児がん診療の実態

大学病院

n=156 n=2930

2018 小児がん拠点病院・連携病院の情報公開より

1756 (59.9%)

こども病院

がんセンターがんセンターこども病院

659 (22.5%)

74
(47.4%)

60
(38.5%)

15
(9.6%)

374
(12.8%)

7
(4.5%)

141
(4.8%)



小児がん入院のべ数からみた集約化（全国）

小児がん拠点病院 小児がん拠点病院以外

2014

2015

2016

2017

2018

40.5%

42.8%

41.6%

44.2%

41.0%

小児がん拠点病院情報公開資料より



小児がん患者入院のべ日数からみた集約化（全国）

小児がん拠点病院 小児がん拠点病院以外

2014

2015

2016

2017

2018

37.2%

34.1%

33.3%

35.8%

33.2%

小児がん拠点病院情報公開資料より



2015

2016

2017

血液疾患 固形腫瘍

小児がん拠点病院

小児がん拠点病院以外

小児がん拠点病院

小児がん拠点病院以外

新入院患者数からみた集約化

小児がん拠点病院情報公開資料より

31.8%

30.7%

30.7%

38.2%

39.9%

39.5%

2018 29.9% 35.0%



小児がんホットライン



小児がん医療相談ホットライン



小児がん連携病院について



小児がん診療・支援のさらなるネットワーク化



小児がん連携病院の指定

拠点病院は、地域の「質の高い医療及び支援を提供するための
一定程度の医療資源の集約化」を図るために、次に掲げる（１）か
ら（３）のそれぞれの類型ごとに、小児がん連携病院を指定するこ
とができる。指定に際しては、事前に地域ブロック協議会において
議論を行い、意見を聴取することとする。なお、小児がん連携病院
が最低限満たすべき要件については、下記に示す事項を参考に、
地域の実状を踏まえ、各地域ブロック協議会で協議の上、定める

ものとする。



診療体制 人的配置 情報の収集提供体制 医療安全

①地域の小
児がん診療
を行う連携

病院

ア 標準的治療が確立して
おり均てん化が可能ながん
種について、拠点病院と同
等程度の適切な医療を提
供することが可能であること
。

イ 小児がん医療について、
第三者認定を受けた医療
施設であること。

ウ Ⅱの１の（１）の④に準じ
た連携の協力体制を構築し
ていること。

ク 緊急対応が必要な患者
や合併症を持ち高度な管理
が必要な患者に対して、拠
点病院やがん診療連携拠
点病院等と連携し適切なが
ん医療の提供を行うこと。

エ Ⅱの１の（２）
に準じた人員配
置を行うことが
望ましい。

カ 相談支援の窓口を設
置し、必要に応じて、拠
点病院の相談支援センタ
ーに紹介すること。なお、
Ⅱの３の①に規定する研
修を受けた者を配置する
ことが望ましい。

キ 院内がん登録の実務
を担う者として、国立が
ん研究センターが提供す
る研修で認定を受けてい
る者を１人以上配置する
ことが望ましい。

オ Ⅱの７の（１）、（３
）、（４）、（５）に規定
する項目を満たすこ
と。Ⅱの７の（２）に
規定する医療安全
管理者の配置に関
しては、Ⅱの７の（１
）に規定する医師に
加え、常勤の薬剤師
及び常勤の看護師
を配置すること。

小児がん連携病院の類型①



②特定のがん種
等についての診療
を行う連携病院

ア 以下のいずれかを満たすこと。
ⅰ 特定のがん種について、集学的治
療等を提供する体制を有するとともに
、標準的治療等がん患者の状態に応
じた適切な治療を提供することが可能
であること。また、当該がん種につい
て、当該都道府県内における診療実
績が、特に優れていること。
ⅱ 限られた施設でのみ実施可能な粒
子線治療等の標準的治療を提供して
いること。

イ Ⅱの１の（１）の④に準じた連携の
協力体制を構築していること。

キ 緊急対応が必要な患者や合併症
を持ち高度な管理が必要な患者に対
して、拠点病院やがん診療連携拠点
病院等と連携し適切ながん医療の提
供を行うこと。

ウ Ⅱの１の（２）に準じ
た人員配置を行うこと
が望ましい。

オ 院内がん登録の実務を担う者
として、国立がん研究センターが
提供する研修で認定を受けてい
る者を１人以上配置することが望
ましい。

カ 相談支援の窓口を設置し、必
要に応じて、拠点病院の相談支
援センターに紹介すること。なお、
Ⅱの３の①に規定する研修を受
けた者を配置することが望ましい
。

エ Ⅱの７の（１）、（３）、（４）、
（５）に規定する項目を満た
すこと。Ⅱの（２）に規定する
医療安全管理者の配置に
関しては、Ⅱの（１）に規定す
る医師に加え、常勤の薬剤
師及び常勤の看護師を配置
すること。

③小児がん患者
等の長期の診療

体制の強化のため
の連携病院

ア 小児がん患者等の長期フォローア
ップが可能な体制を有するとともに、
患者の状態に応じた適切な治療が必
要な場合、自施設において適切な治
療を提供することが可能であること、
また、自施設での対応が難しい場合
には、拠点病院等適切な病院に紹介
する体制を整えていること。

ウ Ⅱの１の（１）の④に準じた連携の
協力体制を構築していること。

オ 緊急対応が必要な患者や合併症
を持ち高度な管理が必要な患者に対
して、拠点病院やがん診療連携拠点
病院等と連携し適切ながん医療の提
供を行うこと。

イ 一般社団法人小児
血液・がん学会が主催
する「小児・ＡＹＡ世代
のがんの長期フォロー
アップに関する研修会
」を受講した医師を配
置していること。なお、
上記については、平成
32年３月までに、配置
していれば良いものと
する。

エ 相談支援の窓口を設置し、必
要に応じて、拠点病院の相談支
援センターに紹介すること。なお、
Ⅱの３の①に規定する研修を受
けた者を配置することが望ましい
。

－

小児がん連携病院の類型②



小児がんの地域分布

関東甲信越

2016

東海北陸

近畿

中四国

九州

北海道

東北

802例

37.3%

14.0%

16.9%

8.9%

12.1% 7.0%

3.8%

(n=2148)

全国がん登録 (15歳未満）

2014-2016

情報公開

関東甲信越

東海北陸

近畿

中四国

九州

北海道

東北

1029例

38.7%

15.5%

16.6%

8.5%

10.6% 5.9%

4.2%

(n=2659)



ブロック別小児がん連携病院の概要

＊全国がん登録(2016) 登録数 / カテゴリー１病院数＋拠点病院

カテゴリー１ カテゴリー２ カテゴリー３
診療病院あたりの
小児がん患者数

北海道(16) 4 1 11 16.2

東北(9) 7 1 9 18.8

関東甲信越(36) 31 3 2 22.9

東海北陸(17) 16 3 8 15.8

近畿(30) 17 3 10 17.3

中四国(16) 15 1 0 12.0

九州(16) 16 0 6 15.2

総計(140) 106 12 46 17.8

＊

（2020.4.1現在）

https://www.ncchd.go.jp/center/activity/cancer_center/cancer_kyoten/renkei_list.html



カテゴリー１ カテゴリー２ カテゴリー３

地域の小児がん診療
を行う連携病院

特定のがん種、放射線治療
を行う連携病院

長期フォローアップ
を行う連携病院

小児がん相談員の配置が望ましい

106 施設 12 施設 46 施設

関東甲信越ブロックでは、小児がん相談員の配置をマストとしている

小児がん連携病院のまとめ

2020.4現在



小児がん連携病院情報は
HPに公開しました

https://www.ncchd.go.jp/center/activity/cancer_cent
er/cancer_kyoten/index.html



小児がん 成人がん

都道府県がん診療連携拠点病院 51

地域がん診療連携拠点病院（高度型）47

地域がん診療連携拠点病院 275

地域がん診療連携拠点病院（特例型）26

特定領域がん診療連携拠点病院 １

国立がん研究センター ２

がん診療連携拠点病院 402

地域がん診療病院 45

小児がん拠点病院 15

小児がん中央機関 ２

小児がん連携病院 140

小児がんと成人がんの対比

小児病院が多い
地域ブロック単位

がんセンターが多い
都道府県単位



総合病院

患者数

小児がん診療の実態

大学病院

n=2930

2018 小児がん拠点病院・連携病院の情報公開より

1756 (59.9%)

こども病院

がんセンター

成人がんのがん診療拠点病院では
カバーされていない

659 (22.5%)

大学病院、総合病院、がんセンターのほとんどは
成人がんのがん診療拠点病院でカバーされている



集約化できていない小児がんについて



病院種別の15歳未満症例数
（2016-2017年）
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小児がん拠点 がん診療連携拠点 県推薦

0例 1－3例 4－6例 7－9例 10-49例 50-99例 100例以上

0例

0例

1-3例

1-3例

50-99例

10-49例

100例以上

10-49例

50-99例

4-6例

7-9例

がん診療連携拠点病院等の約25％、県推薦病院の約15％で、
調査対象の2年間に1−3名の小児がん患者を初回治療していた

小児がん拠点病院 がん診療連携拠点病院等 県推薦病院



小児がん初回治療症例数が2年間に1-3例の
施設の分布（2016－2017年）

1-3施設
0施設

4-6施設
7-9施設
10施設以上
小児がん拠点病院(2019)

少数診療施設は、首都圏、東海、近畿地区に多いが、全
国に分布している



がん診療連携拠点病院等

県推薦病院

小児がん初回治療症例数が2年間に1-3例の施設で
治療された疾患の種類（2016－2017年）

0

10

20

30

40

50

60

白血病 リンパ腫 脳腫瘍 神経芽腫 網膜芽腫 腎腫瘍 肝腫瘍 骨腫瘍 軟部腫瘍 胚細胞腫瘍 その他の癌 その他 変換不能

症例数

少数診療施設は146施設、治療された症例は202症例
疾患としては脳腫瘍（87例）と胚細胞腫瘍が多い



小児がん初回治療症例数が2年間に1-3例の施設で
治療された患者の数（2016-2017年）

症例数

0

200
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白血病 リンパ腫 脳腫瘍 神経芽腫 網膜芽腫 腎腫瘍 肝腫瘍 骨腫瘍 軟部腫瘍 胚細胞腫瘍 その他の癌 その他 変換不能

症例数1-3例の病院 症例数4例以上の病院

疾患別では脳腫瘍が多く、ついで胚細胞腫瘍が多い





症例数1-3例の施設における
小児血液腫瘍医勤務状況

県推薦病院
小児科なし・常勤不在

小児血液腫瘍医なし

小児血液腫瘍医あり

がん診療連携拠点病院 小児科なし・常勤不在

小児血液腫瘍医なし

小児血液腫瘍医あり 5.1％
10.1％

84.8％

12.2％

22.5％

65.3％


