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連携病院QIを中心として

資料1-２



小児がん連携病院QI（Quality Indicators）
について



R2年度 R3年度 R4年度

小児がん連携病院QI小児がん連携病院QI

D
P

C
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小児がん拠点病院QI 治療関連24指標（構造指標8、過程指標6、結果指標10）
QOL関連13指標（構造指標3、過程指標7、結果指標3）

小児がん連携病院での
PDCAサイクル

連携病院QIの継続的測定

次
期
が
ん
対
策
推
進
基
本
計
画
策
定

小児がん対策に求められる新たな指標

連携病院QIの作成 ブロック内算定WG

診療情報管理士の連携

QIの算定

QIの評価

例

小児がん拠点病院の役割を明確化

小児がん連携病院

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（20EA1801）

3

研究代表者：国立成育医療研究センター 小児がんセンター 松本公一



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 QI提出 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(15) 4 4(100%) 1 10 16.2

東北(9) 7 7(100%) 1 9 18.8

関東甲信越(41) 34 33(97%) 5 2 21.1

東海北陸(17) 16 16(100%) 3 8 15.8

近畿(32) 18 16(88.9%) 3 12 16.5

中国四国(16) 15 15(100%) 1 0 12.0

九州(16) 16 14(87.5%) 0 6 15.2

総計(146) 110 105(95.5%) 14 47 17.2

＊

（2021.4.1現在）

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







指標７ 緩和医療認定医・専門医・指導医数

０人０人

25施設
(24.5%)
25施設
(24.5%)

１人

44施設
(43.1%)

2人
19施設
(18.6%)

3人

8施設
(88%)
8施設
(88%)０人０人

１人
1施設
(11%)

全体（n=105) 小児病院（n=9)

緩和医療認定医・専門医・指導医が配置されていない病院は全体の3/4ある。そのうちの32%
は小児施設であり、小児施設の中では９施設中８施設（88%）で配置されていない。小児施設で
の配置を高めるには、がんに限らず、非がんにおいても診療報酬が算定できるような仕組み作

りが必要であると考えられる。

6施設
(5.9%)

4人以上4人以上





指標8 療養支援担当者数
(HPS・CLS・子ども療養支援士の総計)

０人０人

65施設
(69.1%)
65施設
(69.1%)

１人

18施設
(19.1%)

2人
7施設
(7.4%)

3人以上
4施設
(4.3%)

3人以上3人以上

３施設
(33%)
３施設
(33%)

３施設
(33%)
３施設
(33%)

０人０人

１人

2施設
(22%)

2人
1施設
(11%)

大学病院・総合病院 小児病院

成人施設では、HPS・CLS・子ども療養支援士などの療養支援担当者が配置されていない割合
が70%にも上っている。小児病院でも、1/3の施設で療養支援担当者が配置されていないが、成

人施設と比較して配置が進んでいる印象がある。



指標９ 小児がん相談員専門研修修了者数

０人０人

52施設
(51%)

52施設
(51%)１人

25施設
(24%)

2人
13施設
(13%)

修了者数別施設数 修了者数別小児がん患者数

０人０人

810人
(44.2%)
810人
(44.2%)

2人以上2人以上

528人
(28.8%)
528人
(28.8%)

１人

493人
(26.9%)

小児がん相談員がいない連携病院は52施設(51%)あり、そのような施設で診療されている小児
がん患者数は全体の44％と多い。小児がん相談員研修は連携病院の選定条件には必須でな

いブロックが多いため、設置が進んでいないことがひとつの課題である。



連携病院小児がん相談員の地域分布

小児がん相談員の地域分布（全体）

関東甲信越

40.1%

中四国

近畿近畿

18.2%18.2%

13.9%

東海北陸

8.5%

九州九州

8.2%8.2%
東北
8.0%

北海道 3.1%

関東甲信越

43.0%

中四国

近畿近畿

18.5%18.5%

8.0%

東海北陸

11.0%

九州九州

10.5%10.5%

東北

7.0%

北海道 2.0%

小児がん患者数

小児がん相談員の地域分布は、小
児がん患者数の地域分布とほぼ
同じであり、相談員数は全体的に
適正配置が行われていると考えら

れる。

小児がん相談員の地域分布

N=351



小児がん相談員の拠点/連携比 連携病院の小児がん相談員配置

小児がん相談員を配置できていない病院

小児がん拠点病院

小児がん連携病院

北海道 東北
関東

甲信越
東海
北陸

近畿 中四国
九州
沖縄

北海道 東北
関東

甲信越
東海
北陸

近畿 中四国
九州
沖縄

小児がん相談員の配置については地域差がある。関東甲信越ブロックは連携病院でも比較
的は小児がん相談員の配置が進んでいるが、連携病院選定に必須条件となっていることと、
研修会場への利便性によるものが考えられる。北海道ブロックは連携病院の類型から小児が
ん相談員が少ないことが推測される。東海ブロックは拠点病院には配置が多いものの、連携

病院での配置が比較的少ないことが課題かもしれない。

小児がん相談員の配置



・小児がん専門医の数が少ない連携病院は57施設（56%）あり、全体の43％の
小児がん患者は専門医のいない施設で診療されている。

・小児がん認定外科医がいない連携病院は58施設(62%)あり、そういった施設
で全体の52％の手術が行われているが、手術の種類に関しての精査が必要
である。

・緩和医療認定医等が配置されていない連携病院は全体の1/4ある。小児施
設での配置が遅れており、CLIC研修の普及も遅れている。

・小児病院における療養支援担当者の配置は、成人病院と比較して進んでい
た。

・小児がん相談員は、全体的に適正配置が行われているが、連携病院の中
で、小児がん相談員のいない連携病院が52施設(51%)あり、地域差も大きい。

小児がん連携病院QI 構造指標のまとめ



LCASについて



 

第１ 回 2021年 08 月28 日（ 土）  10:00～16:00( 予定)  

主幹： 北海道大学病院 

第２ 回 2021年 10 月02 日（ 土）  10:00～16:00( 予定)  

主幹： 九州大学病院 

第３ 回 2021年 12 月18 日（ 土）  10:00～16:00( 予定)  

主幹： 大阪市立総合医療センタ ー 

第４ 回 2022年 02 月06 日（ 日）  10:00～16:00( 予定)    

主幹： 神奈川県立こ ども 医療センタ ー  

無料  

LCAS 2021開催概要

WEB開催
（ Z o o m ミ ーティ ング） 

募集期間



LCAS 2021アドバンスについて

開催日：３月１９日（土）（予定）

開催時間：前回通り午後３時間（＋e-ラーニング）
または、昼休憩をはさみ午前午後

対象：拠点病院のみに限定しない

正規参加者以外にオブザーバー参加も可能とする
（人数の制限は必要？要検討）

参加施設には事例の提出とともに申し込みをしていただく
前年度の「事例検討シート」を簡素化して事例収集を行う

定員：６０名程度 （20チーム程度の参加を想定）

内容：講義 ＋ 事例検討


