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抄 録
小児がんは，わが国の年間発生数が2,000人から2,500人，発生率にして15歳未満人口1万人あたり
1～1.5人という稀少疾患であり，治療法の改善・開発には，全ての当該疾患患者が参加・登録する多施
設共同研究が必須である．わが国では，小児の造血器悪性腫瘍では，小児白血病と悪性リンパ腫の治療
研究が各大学医学部小児科を中心とする地域の研究グループからグループ間共同の全国スタディーグ
ループへと共同化され，発展してきた．また，小児の固形悪性腫瘍では，疾患ごとの全国スタディーグ
ループが中央病理診断やデータセンターを共有化し，疾患間共同研究グループとして発展してきた．最
近，これは２つの大きな流れは，日本小児がん研究グループ（JapanChildrenCancerGroup:JCCG）に
合流し，経済的基盤を共有することになった．一方，厚生労働省は，小児がん治療施設の集約化を図り，
全国に15の小児がん拠点病院を選定，指定した．また，2012年に日本小児血液学会と日本小児がん学
会が統合して発足した日本小児血液・がん学会は，専門医制度を開始し，小児血液・がん暫定指導医，
小児血液・がん専門医，小児血液・がん指導医，小児がん認定外科医，領域指導医の各資格認定，なら
びに小児血液・がん専門医研修施設の施設認定を行っている．小児がん臨床研究グループ，小児がん拠
点病院（厚生労働省），学会の３者の歴史的経緯を概説し，海外の一例として，ドイツの小児がん関連
学会と治療研究組織を紹介し，わが国の小児がん治療研究の今後の課題を展望した．

キーワード：小児がん，日本小児がん研究グループ（JCCG），小児がん拠点病院，日本小児血液・がん
学会．

Abstract

Pediatriccancerisarareconditionthataffects2,000～2,500childrenperyearatanincidenceof1～
1.5outofevery10,000childrenaged<15years.Jointmulticenterstudiesinvolvingparticipationand
enrollmentofpatientswithalloftherelevantdiseasesarethereforeessentialinordertoimproveand
developtreatmentmethods.Intermsofpediatrichematopoieticmalignancy,progresshasbeennotedin
severallocalresearchgroupsorganizedbypediatrichematologistsatuniversityhospitalsand/orchildren
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は じ め に

本学昭和29年卒，元京都第一赤十字病院長で
前京都市子ども保健医療相談・事故防止セン
ター長，故能勢 修先生ご恵贈の1954年刊ネ
ルソン小児科学第6版の「白血病の治療」の項１）

には，「白血病と確定したら両親にはっきりと
病気の本態と予後を説明する．そして医師・両
親ともども子どもが少しでも心安らかな日々を
過ごせるように努める．」との記載がある．その
後改訂を重ねた第19版最新刊同項２）には，その
後の治療の進歩が反映され，ほとんどの急性リ
ンパ性白血病患児は，治癒・長期生存が期待で
きるようになったこと，現在は遺伝子診断を含
む様々な予後因子により層別化される危険度

（リスク群）に応じた層別化治療が行われ，晩期
合併症の軽減，予防が課題となっていること等
が記載されている．「不治の病」の一つが治る疾
患となった背景には，小児がんを担当する小児
科医たちの「子どもを大人より先に死なせては
いけない」という強い使命感と集学的治療の
進歩，また希少疾患においてEvidenceBased
Medicine（EBM）に基づく結果を出すための多
施設共同臨床研究の発達がある．本項では，わ

が国の小児がん治療研究の歴史と現状について
概説し，今後の課題について考察したい．

小児がんの疫学と特徴

小児がんは，本邦の年間発生数が2,000人か
ら2,500人，発生率にして15歳未満人口1万人
あたり1～1.5人という「稀少疾患」である３）．
従って臨床試験や治験で新規治療法を開発する
には，一施設，一大学関係病院らで有意な結果
を出すことは困難であり，当該疾患患者が全員
参加するような多施設共同臨床試験が必須であ
る．さらに小児がんのなかでもさらに希少なが
ん種や同一のがん種でも遺伝子診断により細分
化された特定のリスク群では，症例数はさらに
限られ，国際的な共同臨床試験が必要となる．
小児がんと一口に言っても，その種類は豊富

で，白血病以外に，悪性リンパ腫，ランゲルハ
ンス組織球症，固形腫瘍では脳腫瘍，神経芽腫，
肝芽腫，腎芽腫，骨肉腫，ユーイング肉腫，横
紋筋肉腫を代表とする軟部組織肉腫など，様々
ながん種がある．小児がんは，その約4割を占
める造血器悪性腫瘍と残り6割を占める固形悪
性腫瘍とに大別できる．小児の固形悪性腫瘍
は，さらに胎児性腫瘍（芽腫）と肉腫に大別さ

688 細 井 創

hospitalsthathavebeenfocusingontheprogressofandimprovementintreatmentsforpediatric
leukemiaandmalignantlymphoma.Theseresearchgroupshavecooperatedwitheachotherandhave
integratedintoanintergroupandthenationalJapanPediatricLeukemia/LymphomaStudyGroup.For
pediatricsolidmalignanttumors,nationalstudygroupsforeachtumorwereexclusivelyformedby
pediatricsurgeonsatuniversitiestoorganizeanationalcooperativestudygroupforpediatricsolidtumors
bysharingthecentralpathologyreviewsystemandthedatacentersupportedmainlybyresearchgrants
fromtheMinistryofHealth,LabourandWelfareinJapan.Inrecentyears,thesetwomajorgroupshave
beenfurthercombinedtoformtheJapanChildren’sCancerGroup,whichattemptstoshareacommon
economicfoundation.Meanwhile,theMinistryofHealth,LabourandWelfareplanstoconsolidate
pediatriccancertreatmentfacilitiesandhasselectedanddesignated15pediatriccancerhospitals
throughoutthecountry.Furthermore,theJapaneseSocietyofPediatricHematology/Oncologyhas
preparedasystemforcertifyingpediatrichematologyandcancerspecialistsandthesurgicaltreatment
ofpediatriccancer,withaccreditationoftrainingfacilities.Ihavesummarizedthehistoricaldetailsof
thesethreeentities,introducedtheGermanSocietyforPaediatricOncologyandHaematologyasan
overseasexampleforcancerresearchorganizations,anddiscussedthefuturedevelopmentofpediatric
cancerresearchwithinJapan.

Keywords:Pediatriccancers,TheJapanchildren’scancergroup（JCCG）,Hospitalsforchildhood
cancerdesignatedbytheministryofhealth,labourandwelfare,TheJapanesesocietyof
pediatrichematology/oncology（JSPHO）.



れる．成人で大半を占める上皮性腫瘍（腺癌）
は小児では稀である．ほとんど全ての小児がん
は，成人，とくに高齢者に一般的ながんとは種
を異にし，その治療においては，小児の特殊性
に考慮することはもちろん，治療内容そのもの
が異なることを留意する必要がある４）．
小児がんには以下のような特徴がある．1）病

理診断が困難な未分化小円形細胞腫瘍が多い．
2）診断や悪性度の評価に各腫瘍に特徴的な遺
伝子異常を検出する遺伝子診断が有用であり，
臨床応用されている．3）顕在・潜在的に早期
に全身化（転移）していることが多いため，造
血器腫瘍はもちろん，外科的に完全摘除できた
固形悪性腫瘍でも術後の化学療法が必須となる
ことが多い．5）抗がん剤や放射線に対して高
い感受性を有する腫瘍が多く，放射線治療は術後
局所療法として再発予防に有効である．6）成長
期にある子どもでは化学療法や放射線治療によ
る影響（晩期合併症）を被りやすく，その影響
を最小限にする工夫と配慮が必要，などであ
る．また，集学的治療の進歩により，小児がん
全体の生存率は約70～80％に改善したが，今後
は生命予後のみならず，成長・発達障害，晩期
障害の予防など，生涯に渡り，患児のQOLを重
視した対策が必要である．

現在も治癒率が50％未満の小児がん

高リスク群白血病やある種の固形悪性腫瘍，
また同一のがん種でも初診時遠隔転移のある進
行病期例，また予後不良の遺伝子異常をもつ小
児がんにはここ四半世紀生存率の改善が見られ
ない一群があり，依然予後不良のままである．
このような小児がんには以下のようなものが

挙げられる．1）Ph1染色体陽性急性白血病，
2）Stage4神経芽腫（とくにMYCN増幅例）
3）高リスク群肝芽腫，4）転移性ユーイング
肉腫腫瘍，5）悪性ラブドイド腫瘍， 6）高リ
スク群横紋筋肉腫（とくにキメラ遺伝子陽性胞
巣型例）
これらには，新しい治療薬や治療法の開発が

急務である．

1）造血器悪性腫瘍
1960年代からしばらくは，欧米留学から帰国

した医師らを中心に，大学グループごとに，
個々に創意工夫された治療が行われていたが，
情報交換の研究会を母体に，研究グループが結
成され，1969年には，東京小児がん研究グループ
TokyoChildren’sCancerStudyGroup（TCCSG）
が，1980年には小児癌白血病研究グループ
Children’sCancer& LeukemiaStudyGroup

（CCLSG）が，1984年には九州・山口グループ
KyushuYamaguchiChildren’sCancerStudy
Group（KYCCSG）が，そして，1996年には最
終的に9つの大学グループが結集して小児白血病
研究会JapanAssociationofChildhoodLeukemia
Study（JACLS）が結成された（図1）．そして
2003年には，上記4つのグループが合同して，グ
ループ間共同研究組織である日本小児白血病リ
ンパ腫研究グループJapanesePediatricLeukemia/
LymphomaStudyGroup（JPLSG）が結成された
（図2）．この間に，全国津々浦々に200余あった
小児造血器腫瘍を治療する施設は，参加施設基
準らをもとに緩やかに集約化され150施設余りと
なった．JPLSGは2010年4月からNPO法人とな
り，データセンターは名古屋の特定非営利活動法
人OrganizationforSupportingClinicalResearch
（OSCR）が担当し，現在に至っている．
2）固形悪性腫瘍
一方，代表的な小児固形悪性腫瘍には，神経

芽腫，ユーイング肉腫，脳腫瘍，腎芽腫を代表と
する腎腫瘍，肝芽腫を代表とする肝腫瘍，横紋筋
肉腫らが挙げられるが，それぞれ，厚労省班研究
や研究会を母体に疾患別全国スタディグループ
である日本神経芽腫研究グループJapanNeuro-
blastomaStudyGroup（JNBSG）,日本ユーイング
肉腫研究グループJapanEwingSarcomaStudy
Group（JESS）,日本小児脳腫瘍コンソーシアム
JapanesePediatricBrainTumorConsortium

（JPBTC）,日本ウィルムス腫瘍研究グループJapan
WilmsTumorStudyGroup（JWiTS），日本小児

わが国の小児がん治療
研究グループの変遷

わが国の小児がん治療研究の歴史と展望 689



690 細 井 創

図2 日本小児白血病リンパ腫研究グループ（JPLSG）の設立（京都大学医学部人間健
康科学科 足立壮一教授より提供）

4つの小児造血器悪性腫瘍研究グループが集まって，2003年，日本小児白血病リ
ンパ腫研究グループ（JPLSG）が設立された．

図1 わが国の治療研究グループの変遷（京都大学医学部人間健康科学科 足立壮一教授よ
り提供）

わが国の小児造血器悪性腫瘍の研究会には，①東京小児がん研究グループTokyo
Children’sCancerStudyGroup（TCCSG），②小児癌白血病研究グループChildren’s
Cancer&LeukemiaStudyGroup（CCLSG），③九州・山口グループKyushuYamaguchi
Children’sCancerStudyGroup（KYCCSG）および，9つの大学グループが結集し，結成
された④小児白血病研究会JapanAssociationofChildhoodLeukemiaStudy（JACLS）が
ある．



肝癌スタディグループJapaneseStudyGroupof
PediatricLiverTumor，日本横紋筋肉腫研究グ
ループ JapanRhabdomyosarcomaStudyGroup

（JRSG）となった．JNBSGの前身である厚労
症神経芽腫研究班の形成は1980年代に始まっ
ており，もっとも歴史が古い．JESSとJPBTC
はそれぞれ，PBSCT研究会，近畿小児脳腫瘍研
究会を母体に2000年代に入り，小児科医を代

表として始まったが，他の固形腫瘍研究グルー
プは，厚労省班研究を結成した大学小児外科教
授を班長とする班研究として推進されてきた経
緯がある（図3）．これらのグループは，のちに
国立成育医療研究センターを中央病理診断およ
び検体保存センター，データセンターとして，
小児固形がん臨床試験共同機構を形成した（図
4）．
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図3 小児固形腫瘍疾患別グループの発足（大阪市立総合医療センター 原 純一副院長よ
り提供）

神経芽腫，ユーイング肉腫，脳腫瘍，腎芽腫，肝芽腫，横紋筋肉腫は，それぞれが獲
得した厚労省班研究費やNPO法人らからの寄付金で研究会活動を維持してきた．

図4 小児固形腫瘍臨床試験共同機構と共通インフラ（大阪市立総合医療センター 原 純一副院長より提供）
国立成育医療研究センターを中央病理診断および検体保存センター，データセンターとして，小児固

形がん臨床試験共同機構が結成された．



3）日本小児がん研究グループ（JCCG）への
統合
日本小児血液学会と日本小児がん学会は，
2011年から統合され，日本小児血液・がん学会
となっていたが，千葉県がんセンターの中川原
章センター長（当時）の呼びかけにより，2012
年10月発起人会が立ち上げられ（図5），複数
回の協議を経て，2014年12月，JPLSGと小児
固形がん臨床試験共同機構が合併し，NPO法
人日本小児がん研究グループJapanChildren’s
CancerGroup（JCCG）が設立された．JCCGは，
日本で小児がん治療・研究を行っているほぼ全
ての大学病院，小児病院（小児がん拠点病院，
中央機関を含む），総合病院（小児血液・がん専
門医研修施設）約150施設あまりが会員施設と
なり，我が国の一大小児がん治療研究グループ
組織となった．現時点では，その活動の財政基
盤の大半を小児がん臨床研究に対する，複数の
AMED研究助成の持ち寄りに依っているが，今
後は，会員施設や正会員の年会費では賄えない

総会や各種委員会の開催費用，またデータセン
ターや検体保管施設らの維持費をどのように維
持していくのか，長期的な財政基盤の確立が課
題となっている．

厚生労働省の政策

わが国のがん対策は，成人がんを中心に，が
ん対策推進基本計画が推し進められてきたが，
平成24年（2012年）6月の閣議決定で，重点
的に取り組むべき課題の一つに新たに小児がん
対策が取り上げられ，小児がん患者とその家族
が安心して適切な医療や支援を受けられるよう
な環境の整備を目指し，小児がん拠点病院を整
備し，合わせて小児がんの全国の中核的な機関
の整備が開始されることとなった．小児がん拠
点病院の必要性に至った背景には，小児がんの
年間新規患者数は成人がんに比し，圧倒的に少
ないが，小児がんを扱う施設は全国に約200程
度存在し，「小児がん患者が必ずしも適切な医
療を受けられていない」ことが懸念されるとさ
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図5 JCCG発起人会（2012年10月14日東京医科歯科大学にて）
前列向かって左より，麦島秀雄日本大学小児科教授（当時）（当時JESS代表），

水谷修紀東京医科歯科大学小児科教授（当時）（当時JPLSG代表，現JCCG理
事長），中川原章千葉県がんセンター病院長（当時）（現佐賀県がんセンター所
長），森川康英慶応大学小児外科前教授（当時JRSG代表幹事），後列向かって
右より，檜山英三広島大学小児外科教授（現日本小児血液・がん学会理事長，
JPLT代表），石井栄一愛媛大学小児科教授（現JPLSG代表），田口智章九州大
学小児外科教授（当時日本小児外科学会理事長），著者（当時日本小児血液・
がん学会理事，JRSG幹事，現JCCG理事，JRSG代表幹事）．他に，福澤正洋
大阪大学小児外科前教授（当時日本ウィルムス腫瘍研究会代表）が本発起人会
に参加，JCCG結成が合意された．



れ，「質の高い医療を提供するため，（中略），一
定程度の集約化を進めることが必要」と結論付
けられた５）．
一方，選定基準の策定の過程で，患者会や医

療現場の声も反映され，「患者が発育時期を可
能な限り慣れ親しんだ地域に留まり，他の子ど
もたちと同じ生活・教育環境の中で医療や支援
を受けられるような環境を整備する必要もあ
る．」ことから，均てん化の観点も盛り込まれ，
その選定・指定にあたっては，「集約化」と「均
てん化」のバランスをとりつつ，小児がん診療
の総合力という観点から評価されることとなっ
た．
「小児がん拠点病院の整備について」（平成24
年9月7日健康局長通知）に基づき，小児がん
拠点病院が全国に募集され，合計37医療機関
が応募した．第1段階の書類選考（平成24年
10月6日発送）で，書類選考基準必須要件の，診
療実績（造血器および固形腫瘍年間症例数），と

くに考慮する項目の，1）セカンドオピニオン
の対応実績，2）緩和ケアチームの診療実績，
3）地域医療機関へ紹介した実績，4）日本小
児血液・がん学会暫定指導医数，5）日本小児
外科学会専門医2名数などをもとに，22施設に
絞り込まれた．
第2段階として，平成24年12月27日に厚

労省がん対策課が組織した評価委員会において
施設プレゼンとヒアリングが行われた．評価基
準として，1）集学的治療や標準的治療の提
供，2）緩和ケア，3）病病連携・病診連携，
4）長期フォローアップ，5）自施設の診療従
事者，6）研修の実施体制，7）相談支援体制，
8）臨床研究，9）患者の発育及び教育，10）その
他特記事項の各視点から，40に上る評価項目が
設定され，9名の評価者から各々5段階評価点
数を付けられ，その平均値の合計で順位付けが
なされた（表1）．
選定にあたっては，1）北海道，2）東北，
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表1 選定の対象となった医療機関の評価のまとめ（平成25年2月5日小児がん拠点病院の指定に関する検討会報告
資料）
採点は検討会構成員9名による．各項目を5点満点で評価．表記点数は，構成員9名の平均．



3）関東甲信越，4）東海，5）近畿，6）中・
四国，7）九州の7つの地域ブロックが設定さ
れ，各地域ブロックに最低1つの小児がん拠点
病院を設けることが考慮されたが，関東甲信越
ブロックには4つの，東海ブロックには2つの，
近畿ブロックには5つの小児がん拠点病院が指
定され，「ブロック内に複数の拠点病院が指定
された地域では，各拠点病院の強みを活かし，
ブロック全体として提供される医療の質が向上
するよう，具体的な連携の姿を明確に示す」こ
とが求められた．当初，小児がん拠点病院は10
施設程度が選定される予定であったが，評価結
果（表1）から，最終的に15施設が選定され，
平成25年2月8日厚生労働大臣が指定した．本
学附属病院は，小児血液・がん専門医数や小児
外科医の充実，栄養管理や口腔ケア，リハビリ，
緩和，相談体制，地域連携，入院中の教育，保
育，患者家族への支援らすべての点で高得点を
得，総合力が高く評価され，第1位の名古屋大
学医学部附属病院に0.04点差の僅差で第2位と

なった．また，地方患者団体からは「最も治療
を受けたい小児がん専門病院」として評価され，
その後，医療施設職員，地方行政職員，県会議
員団らの視察が相次いでいる．

学会の取り組み

前述の日本小児血液・がん学会は，日本小
児血液学会と日本小児がん学会の統合設立
後，1）小児血液・がん専門医および，2）小
児がん認定外科医制度らを整備した．この整備
の課程で，本専門医制度の研修施設は現在まで
に全国に100余か所認定されている．施設要件
としては，1）小児血液・がん指導医または暫
定指導医，小児がん認定外科医，放射線診断専
門医または放射線治療専門医，病理専門医の存
在，骨髄移植推進財団認定施設または臍帯血バ
ンクネットワーク登録施設であることなどが挙
げられている．
小児血液・がん専門医の受験資格は，小児科

専門医取得後2年以上の小児血液・がんの臨床
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図6（GermanSocietyofPediatricOncologyandHematology;GPOH）の役員と臨床研究グルー
プ代表らとの関係（GabnelCalaminusSIOP前理事長より提供）

学会評議員会（MembersCouncil）が学会員から募集され，選挙により選出される．学会評
議員委員会は各疾患別臨床研究グループのグループ長（StudyChair）を選挙で選出し，各
StudyChairの推薦を受けた学会員により，臨床研究委員会（StudyCommittee）が形成され
る．



経験が必要であり，経験症例数として，造血器
腫瘍10例以上，固形腫瘍10例以上，非腫瘍性
血液疾患5例以上かつ合計30例以上の主治医経
験が求められる．
小児がん認定外科医は，研修認定施設で小児

がん症例に関する全身麻酔下手術を20例以上
経験していること等，その他詳細が挙げられて
いる．詳細は，本特集号の別項に譲る．
海外の例として，国際小児がん学会（Inter-
nationalSocietyofPaediatricOncology;SIOP）前
理事長で，ドイツ小児がん・血液学会（German
SocietyofPediatricOncologyandHematology;
GPOH）理事のGabrieleCalaminus教授より供
与された資料により，同学会と同国での小児腫
瘍・血液疾患の臨床研究のネットワークと協力体
制の概略を紹介する．学会評議員会（Members
Council）が学会員から募集され，選挙により選

出される．学会評議員委員会は各疾患別臨床研
究グループのグループ長（StudyChair）を選挙
で選出し，各StudyChairの推薦を受けた学会員
により，臨床研究委員会（StudyCommittee）が
形成される（図6）．学会員でもある臨床研究参加
施設は，地域の登録センター（LocalCenter）に
患者を登録し，LocalCenterは国のがん登録セ
ンター（Children’sCancerRegistry）に患者登
録を行うとともに，疾患別各臨床研究グループ
の臨床試験に参加する患者を各疾患別臨床研究
グループに登録し，疾患別各臨床研究グループ
はがん登録センターとも情報共有をする（図
7）．このように，ドイツでは，国内小児がん・
血液学会が国内小児がんおよび血液疾患の臨床
研究グループを承認（原文は，Legitimization準
正：婚姻関係にない父母から生まれた子が嫡子
としての身分を取得すること）することで，学
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図7 ドイツ小児がん・血液学会と臨床研究グループおよびがん登録の関係（GabnelCalaminusSIOP前理事長より提
供）

学会員でもある臨床研究参加施設は，地域の登録センター（LocalCenter）に患者を登録し，LocalCenterは国
のがん登録センター（Children’sCancerRegistry）に患者登録を行うとともに，疾患別各臨床研究グループの臨床
試験に参加する患者を各疾患別臨床研究グループに登録し，疾患別各臨床研究グループはがん登録センターとも情
報共有をする．



会自体が臨床研究グループと一体化し，臨床試
験を運営することで，国内の他学会，支援団体，
また国際的な臨床研究グループと連携している

（図7）．

お わ り に

小児がんは希少疾患であり，その標準的治療
の開発には，他施設共同のグループ，あるいは
全国スタディが必要である．さらに，小児がん
のなかでもとくに希少ながん種や特定のリスク
群では国際共同の臨床試験が必要である．ま
た，生物統計学的に有意な結果を出すための症
例集積には比較的長期間を要し，試験仮説を検
証するには5～10年を要することもある．従っ
て，小児がんの治療においては，10数年以上前
の医療水準で考案された，結果（成績と問題点）
の出た「標準治療」を受けるよりも，むしろ，
さらなる改善を目指した前向き臨床試験に参加
するのが通例である．
わが国の小児がん治療は，1980年代までは欧

米の治療研究結果を参考に，全国各施設の担当
者がそれぞれに創意工夫した様々な治療が行わ
れていた時代があったが，その治療の有用性を
証明したり，広く普及させたりすることは困難
であった．1990年代の後半から2000年代初頭
にかけて，地域や担当医同士の繋がりから，地
域や有志間の症例検討会や研究会が立ち上が
り，それらはその後，いくつかの共同臨床研究
グループへと発展する元となった．この過程
で，現在はそのあり方が困難となってきた，関
係製薬企業の人的・経済的支援が果した役割は
小さくなかった．
小児科医だけでは自己完結できず，従ってむ

しろ小児科医からは敬遠され気味であった小児
固形悪性腫瘍の治療については，わが国では，
小児外科大学教授らが獲得した厚生省班研究の

「プロトコール」により，わが国の優秀な小児外
科医が中心となり，医療実践としての観察治療
研究が行われてきた経緯がある．
20世紀終わりころからは，EBMの考え方の

導入や臨床研究のあり方，インフラ整備への必
要性の機運が高まっていくなかで，先の小児造

血器腫瘍臨床研究グループ統合や小児固形悪性
腫瘍疾患別治療研究グループの形成，本格的な
プロトコール作成とデータセンターらが，厚労
省班研究や一部小児がんをサポートするNPO
支援団体らの寄附を資金源として整備されて
いった．
2012年（平成24年）には国のがん対策推進

基本計画に小児がん対策が盛り込まれ，2013年
（平成25年）2月には小児がん拠点病院の選定・
指定が行われたが，対がん戦略の節目でもあっ
たこのとき，小児がん臨床研究の財源であった厚
労省の研究助成には小児がんを対象とする項目
がなくなろうとしていた．同年4月，当時JNBSG
代表であった中川原章千葉県がんセンター長，
当時JNBSG運営委員長であった田尻達郎京都
府立医科大学小児外科教授，就任直後の松本公
一国立成育医療研究センター小児がんセンター
長と著者とで厚労省を訪れ，現況を説明した。
田尻教授を主任研究者として班研究が立ち上が
ることとなった．この厚生労働省研究助成田尻
班研究は単年度ではあったが，厚生労働省助成
研究として2014年（平成26年）度から現在

（平成27年度からはAMED研究として）に続く
10以上の小児がん疾患別治療研究あるいは関
連研究助成獲得の橋渡しとなる，小児がん治療
研究史上極めて重要な研究班であった．
JCCGは現在160余りの病院会員と300余名

の正会員個人会員らからなる特定非営利活動法
人としてスタートしたが，現在のところその経
済的基盤は病院会員年会費と正会員年会費に
よっており，各種疾患委員会や専門委員会，
データセンター，検体保存センターなどすべて
の委員会の活動費を賄うには未だ充分な経済的
基盤がなく，関連するAMED研究費を持ち寄
り，また関連支援団体から寄附を募り，動き出
したところである．
小児がん拠点病院は，当初，少数の専門病院

への集約化を目的に構想されたが，全国で医療
実践している大学附属病院，小児病院らの小児
がん診療施設の反発もあり，「患者が発育時期
を可能な限り慣れ親しんだ地域に留まり，他の
子どもたちと同じ生活・教育環境の中で医療や
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支援を受けられるような環境を整備する必要も
ある」として，均てん化の視点も取り入れられ，
「集約化と均てん化のバランスをとる」ことと
なった．のちに小児がん中核病院として，国立
成育医療センターと国立がんセンター中央病院
の2病院が厚労省より指定され，中核病院，拠
点病院を中心とする地域の（拠点病院ではない）
診療病院とのネットワークの構築が求められて
いるが，「集約化が進んでいない」との声が成人
がん支援団体代表者らから挙がっており，今後
の在り方，進め方が問われている．
日本小児血液・がん学会の小児血液・がん専

門医制度は，それぞれ小児科専門医，外科専門
医（あるいは小児外科専門医）を基盤（1階）
とする2階（あるいは3階）部分のサブスペシャ
リティーの専門医である．2017年（平成29年）
度からスタートさせる予定であった専門医機構
による1階部分19領域の新専門医制度は，日本
医師会，病院協会らの「地域医療の崩壊と若手
医師の都市偏在」への懸念から，精査のため1
年実施延期となった．小児科学会は学会として
予定通りスタートさせることとし，外科学会は
延期の方向と開始となった．サブスペシャリ
ティーの専門医試験受験資格には基盤の専門医
取得が必須であり，今後の動向が注目される．
ドイツでは，小児がん臨床研究グループの運

営は，おそらく経済的，時間的，人的効率性の
観点から，事実上，当該学会により運営されて

いることを紹介した．わが国では小児がん統一
臨床研究グループとなったJCCGの経済的基盤
は未だ確立しておらず，病院会員や正会員に年
会費という新たな負担を設けてもなお活動費，
インフラの人件費は充足していない．また，
JCCGと日本小児血液・がん学会の役員や両者
で同一人物が兼務していることなど，経済的，
時間的，人的にも未だ課題は多い．
今後これらの課題を解決して，わが国の小児

がん臨床研究グループがより成熟し，効率よく
臨床試験を運営し，科学的な，意味のある結果
を出し，国際的に認知され，国際共同臨床試験
に参加し，後進の育成を行うことが肝要と思わ
れる．そして，わが国と世界の小児がん患者と
家族に対して，より良い治療と治療後のフォ
ローアップを永続的に提供し続けていくことが
必要と考えられる．

稿を終えるにあたり，本稿執筆にあたり，資料を提供
いただいた京都大学人間健康科学の足立壮一教授，大阪
市立総合医療センターの原純一副院長，同センター米田
光宏小児外科部長，UniversityChildre’sHospital,Dept.
ofPed,Hematology/OncologyのGabrieleCalaminus教
授，また，本稿執筆の機会を与えていただいた編集担当
の田尻達郎教授に深謝いたします．

筆者は，「メルクマニュアル日本語版」監訳にあたり
MSD（株）より原稿料を受領している．
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