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診療体制の充実
小児・AYAがん患者における移行期医療体制につ
いて、病院全体および宮城県と連携・議論しなが
ら、その体制作りを進める。

病院全体の移行期医療ワーキンググループ（WG）
および宮城県との連携の下、小児科と成人科の連
携や移行体制のあり方が議論され、体制の構築が
明文化がされたかを検証する。

宮城県と協議の上、院内移行期医療体制構築の
ためのワーキンググループ（WG)発足の準備を始
めたところである。

今後はワーキンググループ（WG）を通じて小
児科と成人診療科の連携や移行体制のあり
方を議論し、体制を構築していく予定である。

人材育成の向上
多職種スタッフの講習受講を進める。東北ブロック
小児がん連携病院合同カンファレンスと小児がん相
談支援部会、各種研修会を主催し、人材育成の機
会提供に努める。

講習受講状況をまとめる。東北ブロック小児がん連
携病院合同カンファレンスや小児がん相談支援部
会、各研修会の内容についてアンケートを行い、そ
の満足度を検証する。

講習受講状況をまとめ、受講者数が増加してい
る。小児がん相談支援部会の内容についてアン
ケートを行い、その満足度をまとめ共有を行った。

引き続き講習受講を進める。相談支援部会の
研修内容については、各施設からのご要望や
ご意見を伺ってテーマを決定し相談支援研修
を継続する。

小児がん相談支援の改善

AYAがんWGとAYAがん相談窓口が開設されたた
め、その相談件数を確保する。高校生学習支援の
高校間格差を少なくする策を講じる。長期フォロー
アップ外来が患者のQOL向上に資するように努め
る。

小児・AYAがん相談件数をまとめる。高校間格差を
少なくするツールを作成し、遠隔授業までの日数・
単位取得状況・患者満足度を検証する。長期フォロ
－アップ外来の事前カンファレンス症例数を検証す
る。

相談件数は月間30～50件である。宮城県から遠
隔授業を紹介する動画を作成して頂いた。各症例
の遠隔授業開始までの日数等を把握した。長期・
移植後フォローアップ外来の事前検討症例数は月
間30症例前後である。

引き続き相談件数をまとめる。高校生遠隔授
業体制を再度院内全体に周知する。長期・移
植後フォロ－アップ外来の事前カンファレンス
を継続する。

診療体制の充実 　小児がんのがんゲノムパネル遺伝子検査を充実
させる

　実施検査数を計測する ３例。ほぼ例年と同程度である。
継続して実施、また血液パネル遺伝子検査運
用された場合、積極的に利用する。

人材育成の向上 AYA世代関連、長期FU関連の研修会に参加 研修参加医師数を計測する
看護師、医師各１名により合計３回の参加あり。院
内での多職種会議および関連する勉強会は合計
１０回ほど実施した。

より多くの機会に参加する。また、その情報を
院内勉強会などで情報共有する機会を設け
る。

小児がん相談支援の改善 院内がんサロン利用を拡充 利用者数を計測する

３名、患者本人に加えて患者家族も利用すること
もあり。数年前は利用者がなしであった、ここ３年
はコンスタントに利用者があり、少しずつ増加傾向
にある

がん相談の内容に応じて、カンファレンスなど
で対応を協議し支援の改良を図る。

診療体制の充実
「AYA世代の生殖機能保存の支援体制の構築」
→当院血液内科が行う支援体制の構築への協力を
行う。

青森県がん診療連携協議会の協力を得て、検証を
行う。

生殖医療保存に限らず、AYA世代がん患者の困り
ごとをスクリーニング等を行うため、がん相談員が
初回入院時に訪問する取組が継続されている。

院内多職種に対するフィードバックを行い、体
制強化へつなげる。

人材育成の向上
「多職種スタッフの配置」
→相談支援に携わる人材を中心に、病院全体とし
て、小児がんに関わる多職種に人材を育成する。

同上
国立がん研究センターが主催するがん相談支援
センター相談員研修基礎研修修了者を増やすこと
ができた。

LCASなど専門的な研修修了者を増やす。

小児がん相談支援の改善
「高校生の復学支援の構築」
→がん相談支援センターと連携し、復学支援を行え
る体制を整備する。

同上 病弱特別支援学校と連携した支援体制が継続さ
れているが、対象者は多くはない。

更なる体制強化が求められる。

診療体制の充実 妊孕性温存に関しての説明内容の充実を図る。 説明の実施状況の確認。 該当患者無し。 該当患者があれば対応する。

人材育成の向上 小児血液・がん専門医、小児がん看護学会認定看
護師の確保。

各試験の結果確認。 小児血液・がん専門医1名確保。
認定看護師は受験保留となった。

さらに人材確保に努める。

小児がん相談支援の改善 高校生の復学支援や院内学級入級基準を満たさな
い学童の遠隔教育体制を整備する。

遠隔授業を受けた患者からの感想や評価。 該当患者無し。 該当患者があれば対応する。

診療体制の充実 診療体制の充実
AYA世代の長期フォローを充実させる（サマリー作
成、病状説明）

順調に進んでいる 継続

人材育成の向上 人材育成の向上
他職種の講習受講ならびに相談支援部会への参
加を促す

参加なし 改善なし

小児がん相談支援の改善 小児がん相談支援の改善 患者会の活動を継続する 今年の会は3月16日に予定 継続

診療体制の充実 妊孕性温存について実現可能な情報提供 産婦人科、脳外科と現状の共有をする 産婦人科が主体となって助成金についてのリーフ
レットの作成を行うことが出来た

脳外科にも周知する

人材育成の向上 看護スタッフの積極的な教育 定期的な勉強会や症例を通した振り返りを行う 週1度、看護スタッフと医師との間で双方向の勉強
会を開催するようになった

症例の振り返りも行う

小児がん相談支援の改善 小児がん相談支援員育成 勉強会への積極的な参加を促す 勉強会を案内することまでにとどまっている 院内向けの勉強会を開催する

診療体制の充実

「他科・多職種の症例カンファレンス参加」
AYA世代の血液腫瘍・腫瘍性疾患について：血液内科・
外科系診療科との情報交換、連携を進める。
重粒子線治療について：対象症例が院内発生およびご
紹介いただいた際に迅速に対応できるように、放射線治
療科と連携を取っていく。

AYA世代症例数を確認
放射線治療科とカンファレンスの記録を確認

AYA世代:整形外科より骨肉腫16歳1例ご紹介。17
歳ALLを他院からご紹介、血液内科と相談し当科
で治療
重粒子線治療：他院より症例について2例のご相
談をいただき、放射線治療科と速やかに協議し対
応した

血液内科、他診療科との連携ができており、
改善している

人材育成の向上

「学会・研究会への参加」
全国学会、地方会などの関連学会に演題を出す。
特に若手医師、看護師の発表の機会がないという
ことにならないように、調整も図る。また小児血液が
ん専門医、血液専門医取得の支援を行う。

関連学会・研究会で発表した件数の確認
専門医研修マイルストーンの確認

学会研究会への参加：
小児血液がん学会：発表1件
日本血液学会：発表1件
地方会：発表4件
小児血液がん・血液学会専門医取得者なし

学会発表は各医師が積極的に行うことができ
た。
専門医取得は今後の課題となった。

小児がん相談支援の改善
「情報提供の充実」
小児がん患者、AYA世代の患者が求める情報を適
切に提供できるように、MSWとの連携を深める。退
院前カンファレンスを充実させる。

退院前カンファレンスについて、行った例数、内容と
もに評価する

退院前カンファレンス　6件
小学生4例、中学生1例、高校生1例
発達・学習障害、人工関節置換術後、下肢切断術
後などの例について、原籍校の設備の確認、対応
の確認を行い、退院にむけて準備ができた。高校
受験を控えていた例では、受験先の検討も行っ
た。

復学に検討を要する例が多かったが、退院時
期に影響することなくカンファレンスを持ち、対
応できた。

診療体制の充実
・現在東北地区で行われている、Webカンファレンス
に積極的に参加する
・各種学会における専門医・指導医取得をすすめて
いく

カンファレンス出席数などの確認
それぞれのメンバーが積極的にWebカンファレンス
へや各種学会への積極的な参加により、最新の
知識を得ることができた。

積極的なカンファレンス・学会への参加を継続
し、最新の医療情報と治療法についての知識
を常に更新する。また、他の医療機関とのネッ
トワークを強化し、共同研究の機会を探る。

人材育成の向上 小児がん関連の研修に多種職での参加を促してい
く

研修の参加者数をカウントする。 小児がん関連の研修に職種横断的に参加したこ
とで、チーム全体の知識が向上した。

最新の知識をもとに、理論から実践へ移行し
ていく。

小児がん相談支援の改善 患者相談窓口での小児がん関連相談の集計と振り
返りを行う

相談件数、相談内容の確認 小児慢性や拓桃支援学校への転入手続き以外
の、窓口への相談件数は1件のみであった。

相談件数が少ないことから、病院HPやSNSを
活用し認知度を向上させる。また、その後、相
談を行った患者家族からのフィードバックを積
極的に収集し、改善に役立てていく。

人材育成の向上

福島県唯一のの小児・AYAがん患者診療施設として多職種
と連携し各がん種に対応できる診療体制を構築し、先端的治
療（陽子線、ハプロ移植、治験）を充実させ、難治性疾患の治
療を行うことで全国規模での小児がん治療成績の向上に貢
献する。

①拠点病院、連携病院との情報共有により、患者が希望する
病院へのスムースな紹介。
②新たな治験数、患者登録数を評価する。
③他県からの紹介数、セカンドオピニオン数を評価し、する。

令和5年度は陽子線治療で5名、ハプロ移植で3
名、臍帯血移植で1名、肉腫治療で1名を県外の病
院から受け入れた。セカンドオピニオンも5件受け
た。

ほぼ目標を達成することができた。

小児がん相談支援の改善
専門医、支援スタッフの人員確保と知識及び経験値の充実を
図る。小児AYAがん長期支援センターの充実。成人科との連
携体制を整備。遺伝、ゲノム医療にも対応できる人材の育
成。医師以外の医療スタッフの研修の機会の確保。

地域における研究会、講演会、セミナーなどの開催、学術集
会などへの積極的参加と発表を行う。多職種でのケースカン
ファランスの定期的開催。長期フォローアップ研修会への参
加、小児AYAがん長期支援センターの定期的連絡会議を開
催。エキスパートパネルへの参加。

小児血液がん学会、造血・免疫細胞療法学会など
での発表を行った。年2回の福島小児血液腫瘍研
究会も予定通り実施できた。２週間ごとにPediatric
tumor board開催し、多職種の意見を集約化し治
療に生かすことができた。小児全ゲノム解析を行う
JCCG-WGS研究への参加、エキスパートパネルへ
の参加も行った。

小児AYAがん長期支援センターが充実し、大
規模観察研究にも対応した。ほぼ、目標を達
成することができた。

小児がん相談支援の改善
生殖機能温存（精子、卵子保存）に関する相談員の育成
AYA世代からの相談に対応できるようにする。ファミリーハウ
スでの相談体制も整備し、Zoomでの相談なども考慮する。セ
カンドオピニオンの体制整備。

小児AYAがん長期支援センターを中心に関連診療科と連携
し症例数の増加を目指し、人員確保を目指す。Webでセカン
ドオピニオンを行える体制の整備。

AYAがん長期支援センターでは地域家庭医療部と
の連携を開始し、小児がんサバイバーのトランジ
ションを総合内科医との連携で進めることとなっ
た。定期的連絡会議を開催することができた。

生殖医療との連携は今後の課題。Webでのセ
カンドオピニオンは実現できていない。

令和5年度 東北ブロックPDCAサイクル

秋田大学医学部附属病院

中通総合病院

宮城県立こども病院

福島県立医科大学附属病院

山形大学医学部附属病院

東北大学病院

弘前大学医学部附属病院

青森県立中央病院

岩手医科大学附属病院


