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※再発症例は、対象年において他施設から紹介された再発がんの症例です（自施設での再発症例は含みません）。
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※HLA完全一致または一座不一致の親子間移植も含みます
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小児がん診療施設　情報公開

住　　　所
施設ﾎｰﾑﾍﾟｰｼﾞ

名　　　称
電　　　話
Ｆ　Ａ　Ｘ

ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ
対応可能時間

名　 　　称

小児がん病床（対応可能数）

電　　 　話
Ｆ　 Ａ 　Ｘ
ﾒｰﾙｱﾄﾞﾚｽ

対応可能時間

施設の特徴（アピール）

診療受け入れ容量

集中治療床（うちPICU、HCU）
外来化学療法（◎実績あり、○可能）
休日・夜間救急対応（◎院外患者対応可能（条件記載）、○院内患者のみ対応可能）

　急性リンパ性白血病

フォローアップ外来（◎フォローアップ専門外来、○そのほかの外来）（外来日）

小児がんセカンドオピニオン対応可能診療科

診療実績（初発・再発別）
（再発例は再発で紹介された症例のみ）

2023 2022 2021

造血器腫瘍

　Down症TAM登録

　急性骨髄性白血病
　まれな白血病
　MDS/MPDのうちCML
　MDS/MPDのうちCMLを除く
　非ホジキンリンパ腫
　ホジキンリンパ腫
　その他のリンパ増殖性疾患
　組織球症（HLH）
　組織球症（LCH）
　その他の組織球症
　その他の造血器腫瘍

診療実績（入院数）

固形腫瘍
　神経芽腫瘍群
　網膜芽細胞腫
　腎腫瘍
　肝腫瘍
　骨腫瘍
　軟部腫瘍
　胚細胞腫瘍（脳・脊髄病変以外）
　脳脊髄腫瘍
　その他の固形腫瘍

　その他の固形腫瘍（具体名）

合計

小児がん入院患者延べ数
小児がん入院患者在院延べ日数
全入院患者延べ数（施設全体）
全入院患者入院在院延べ日数（施設全体）

診療実績（造血幹細胞移植）
同種造血細胞移植
　同胞間造血細胞移植
　家族間ハプロ造血細胞移植※
　非血縁造血細胞移植
　臍帯血移植
自家造血細胞移植

死亡患者数
血液腫瘍
固形腫瘍
脳・脊髄腫瘍

合計

病院の基本情報は特に記載がない場合、集計対象となっている年の翌年９月１日時点のものです。

ご不明な点やお問い合わせ等ございましたら、下記までご連絡ください。

お問い合わせ先：国立研究開発法人 国立成育医療研究センター

小児がん中央機関事務局

E-mail : shounigankyoten@ncchd.go.jp

診療実績（初発・再発別）について

当該疾患で初診となった初発診断時年齢18歳以下の症例で、

他施設で診断された場合は初診日、

自施設で診断された場合は診断日を基準にして、

初発・再発別に集計した症例数です。

再発症例は再発の治療のために紹介された症例が対象となります。

症例カウント疾患は基本的に院内がん登録の登録対象疾患となりますが、

脊髄、馬尾に発生した良性の腫瘍、卵巣境界悪性腫瘍は除外しています。

含まれない症例

・その施設で治療を行っていない症例

（診断のみ、治療終了後のフォローアップ目的等）

・がん寛解後の合併症治療目的の紹介（GVHD治療目的など）

・自施設ですでに診断治療を受けている症例の再発

診療実績（入院数）について

小児がん入院患者延べ数、入院在院延べ日数は、

初発診断時年齢18歳以下で、その年の新規患者に限らず入院していたすべての小児がん患者の数です。

延べ数のため、複数回入院した場合は入院回数分すべてカウントしております。

全入院患者延べ数、全入院患者入院在院延べ日数は、小児がんに限らずその施設全体の数です。

診療実績（造血幹細胞移植）について

移植時年齢18歳以下の症例で、小児がんに限らずすべての疾患における造血幹細胞移植の件数です。

死亡患者数について

集計となっている年に亡くなられた診断時年齢18歳以下の患者数です。

現病によるもの、合併症によるもの問わず亡くなられた方すべてが対象です。

その施設で亡くなられたか、在宅医療移行後に自宅等で亡くなられた症例が対象です。

疾患の難易度によって大きく変わるため、死亡患者数はがん医療の優劣の評価には直接つながらないことにご注意ください。


