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【目的】(1)年間白血病患者が2例以下の施設において､どのようにこの少数の患者を診

療しているのかを明らかにすること。(2)長期フォローの必要性を確認すること。

【方法】（1）2005年度に白血病症例について小児慢性特定疾患の意見書の提出が2例

以下提出の施設108施設にアンケート用紙を送付した。(2)長期生存者あるいはその家族

に調査用紙を送付し､また電話などによる聞き取り調査を行った。

【結果】(1)回収率は66.7％であった｡約85％の施設が10名以下の医員で診療をしていた。

それぞれ22.4％､51.1％の施設では、日本小児血液学会(児血)あるいは日本小児がん学

会(児がん)の会員および日本血液学会(日血)の専門医の存在無しで､何らかの形で白血

病の患者を扱っていた｡専門医療に関係していないとした施設の61.5％が児血あるいは児

がんの会員がいるにもかかわらず､また34.6％の施設が日血の専門医がいるにもかかわら

ず､専門医療には関係していなかった。(2)長期後の再発､臓器障害､2次性腫瘍の発生

などが確認された。

【結論】(1)悪性新生物を診療している施設の医員数が少ないことが明らかになった｡また、

必ずしも児血あるいは児がんの会員および日血の専門医がいない施設でも悪性新生物の

診療を行っている状況と､逆にこれらの｢専門医｣がいる施設でも極めて少数の患者を診療

しているに過ぎないか､専門医療には関係していないことが明らかになった｡医療資源とし

ての専門医を有効に活用し､医療に質を高めるためにも専門医療の集約化が必須であると

考えられる。(2)長期受診の保証のため､小児慢性特定疾患としての登録を継続することが

必要であると考えられる。

A・研究目的

我が国の医療の特徴は､小規模な施設が多数

存在し、1施設が扱う患者数も少数であることで

ある｡昨年度の本研究において､悪性腫瘍のよ

うな極めて専門性の高い疾患についても、患者

が多数の施設に少数ずつ分散している様子が

推測される結果が得られた。

今回の研究では､年間白血病患者が2例以下

の施設において､どのようにこの少数の患者を診

療しているのかをアンケート調査によって明らか

にすることを試みた。

また､長期生存者の現状を明らかにするための

調査を行った。

B.研究方法

昨年度のデータとの整合性を保つため､2005

年度のデータを用いた。

2005年度に白血病症例の診断書を2例以下
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提出している施設108施設を対象にアンケート

用紙を送付した｡アンケート用紙送付に当たり､6

年の経過で医員の移動等が生じている可能性が

あるため、インターネット上に公開されている施

設のホームページによってその責任者の確認を

行った。アンケート用紙は確認された責任者宛

に送付した。

施設担当者へのアンケートは､研究目的に使

用することがあることを明記した小児慢性特定疾

患事業への意見書に基づくもので､さらに内容

には特定の施設･個人が特定できる事項を含ま

ないので､倫理委員会の審査を要しない｡また、

長期生存者に関する調査については､杏林大学

医学部倫理委員会での審査を経､その承認を得

ている。

C.研究結果

1．アンケート用紙に発送と回収率

3施設では既に責任者が移動しており､宛先不

明であった｡残りの105施設中70施設から回答

があった(回収率66.7％)(表1)。回答のあった施

設の約80％は､国立病院､公立病院､私立病院

であった｡診療科では小児科が76％､1科を除き、

残りは内科であった(表2)。

2.施設における医員数とその｢専門｣性

以下の記述で｢専門｣、「専門医｣のように｢｣付

きでの表現は､学会認定の専門医とは無関係で、

血液学ないしは悪性腫瘍学に造詣が深いと思い、

あるいは思われている医員のことである｡、

医員数が5名以下の施設は約40％､6名から

10名の施設は45％であり､全体の約85％の施設

が10名以下の医員で診療を行っていた(図)。

日本小児血液学会(児血)あるいは日本小児

がん学会(児がん)の会員がいる施設でみると、

多少医員数が多い傾向がみられたが､それでも

約76％が10名以下の医員数であり、日本血液

学会（日血)の専門医資格を有する医員がいる

施設であっても白血病治療を行っている施設の

半数近くの施設が5名以下の医員であった

(図)。

また、児血あるいは児がんの会員および日血

の専門医がいる施設かどうかでみると､それぞれ

11/49(22.4％)、28/49(51.1％)の施設では､これ

らの｢専門医｣の存在無しで､何らかの形で白血

病の患者を扱っていた(表3)。

3.回答施設での診療の実態

これらの施設が白血病の疑いのある患者につ

いてどのような方針の下に対処しているかをみる

と､表4のようであった｡表では比較のために神

経芽腫に対してはどのように対処しているかも示

してある｡56.2％の施設では、自施設で診療をし

ており、他院の｢専門医｣に依頼している施設は

38.6％であった｡それに対して､神経芽腫の場合

は､65.5％が他院に依頼し、自施設で診療してい

る施設は32.8％であった。

児血あるいは児がんの会員および日血の専門

医の有無でみると、自施設で診療を行っている

施設の全てに児血あるいは児がんの会員がいる

が､40.7％の施設では日血の専門医がいなかっ

た(表5)。

4.紹介元と紹介先との連携

他院の｢専門医｣に依頼した場合､紹介先と協

力して専門医療の一部を分担する施設は23.7％

に過ぎず、一般診療のみを行う施設は37.3％、

治療終了後の追跡に協力をあわせると60％にな

り､ほとんどの施設は専門医療に関わっていなか

った(表6)。全く無関係になってしまう施設も

6.8％存在した。

専門医療に関係していないとした施設の会員

の専門性についてみると表7の如くで､61.5％の

施設が児血あるいは児がんの会員がいるにもか

かわらず､また34.6％の施設が日血の専門医が

いるにもかかわらず専門医療には関係していな

かった｡紹介後の医療に関係していない理由に

ついての設問に対しては無記載が圧倒的に多く、

評価できなかったが、関与したいがその機会が

ないと言う回答が1施設からあった(表8)。

逆に紹介された施設がその後の診療について

紹介元との関係をどのようにしているかについて

は表9に示したとおりであった｡一般医療や治療
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