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小児がんは、0 歳から 15 歳未満に発生する悪性腫瘍の総称である。小児がんの発生

率は大阪府で 100 万人あたり年間約 130 人（International Incidence of Childhood 

Cancer vol. II）であり、わが国での新規罹患数は年間 2000人～2500人と推計されて

いる。成人のがんと異なり、白血病、脳腫瘍、悪性リンパ腫、神経芽腫、肉腫などが多

く、それぞれの疾患および腫瘍の進展度に応じて、化学療法、手術、放射線療法や造血

幹細胞移植などの治療が必要で、長期の入院が必要となる場合もある。大阪府における

小児がんの 5 年生存率は、1978 年～1987 年診断患者の 49.3％から 1998 年～2007 年

診断患者の 80.9％と著明に改善しているが、その一方で、長期生存者における晩期合

併症や、復学、就職、結婚などの社会的問題も顕在化している。また、現在も年間約

20数名の小児が、大阪府においてがんで死亡していることを忘れてはならない。 

AYA（adolescent and young adult）世代のがんとは、小児と成人の境界の世代、す

なわち思春期・若年成人に発生する悪性腫瘍のことである。どの年齢を含めるかについ

ては、報告によりさまざまであるが、大阪府がん登録では 15 歳以上 30 歳未満に発生

する悪性腫瘍と定義している。AYA 世代のがんの罹患数は、大阪府で年間約 220 人で

あり、白血病、消化器がん、婦人科がん、内分泌系腫瘍、悪性リンパ腫、脳腫瘍が多く、

小児に多いがんと成人がんが混在し、多種多様ながんが発生している。また、AYA 世

代の急性リンパ性白血病や、横紋筋肉腫の生存率は、小児に比べて低いことが明らかに

なっている。進学、就職、結婚、出産など、さまざまな社会的変化を伴う年代であり、

年齢に応じた療養環境や人的サポートが必要な年代でもある。 

今回、我が国の第二期がん対策推進基本計画で小児がん対策が示されたことを受け、

大阪府がん登録データを用いて、府内の小児・AYA 世代のがん患者の受療動向を把握

した。小児の白血病・悪性リンパ腫・脳腫瘍・骨軟部腫瘍においては、約 40％程度の

患者が小児がん拠点病院で診療（初診）されており、大阪府小児がん連携施設連絡会（10

施設）では約 70～80％の患者が診療されていた。神経芽腫、腎芽腫、肝芽腫、網膜芽

腫においては、半数以上の患者が小児がん拠点病院で診療されていた。一方、AYA 世

代の白血病・悪性リンパ腫・脳腫瘍・骨軟部腫瘍においては、小児がん拠点病院で診療

された患者は 5.7～8.1％と少なかったが、80％以上の患者が府内のがん診療拠点病院で

診療されていた。専門性の高い小児・AYA 世代のがんの診療を効率化し、がん患者の

療養環境を充実させるためには、このような現状をふまえ、年齢階級やがん種ごとに集

約化や均てん化を検討する必要があると考えられる。 
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小児がんについて 



日本における 

小児の死因順位 

1 2 3 

（2013年「人口動態調査」より） 

年齢（歳） 

0 先天奇形、変形及び 

染色体異常 

周産期に特異的な 

呼吸障害 
乳児突然死症候群 

10~14 不慮の事故 悪性新生物 自殺 

5~9 不慮の事故 悪性新生物 その他の新生物 

全年齢 悪性新生物 心疾患 肺炎 

1~4 悪性新生物 先天奇形、変形及び 

染色体異常 
不慮の事故 

年間約280人の小児が、がんで死亡している。 



小児がんの年間発生頻度は 
15歳未満の小児人口 100万人に対し、100～150人である。 
世界でほぼ同じ頻度。 

小児がんの発生頻度 

わが国の年間新規診断数は2000～2500人と
推計されるが、 
未だ全数把握が達成されておらず、正確な罹
患数は明らかではない・・。 

国際的には、小児がんは、組織名を重視した 

ICCC（international  classification of childhood cancer) 

を用いて、12の疾患群に分類されている。 



年齢階級別罹患数（上皮内がんを除く） -2008年 

小児・AYA世代のがんは全体の1%に満たない・・ 

大阪府におけるがんの罹患 
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＝希少がんである。 



白血病

悪性リンパ腫

脳腫瘍

骨軟部腫瘍

その他

近畿地区における 1年あたりの平均罹患数 小児がん 
2005-09年 

142 

48.4 20.2 

(13.4) 

(3.2) 滋賀県、京都府、大阪府の小児がん罹患率平均119.5 

2014年の6府県の小児人口で換算すると 

 小児がんの罹患の推計値 
＝近畿（大阪・京都・滋賀・兵庫・奈良・和歌山） 

  で年間317人 



小児がんの国際分類 

I. 白血病、リンパ増殖性疾患、骨髄異形成疾患 
II. リンパ腫、リンパ網内系腫瘍 
III. 中枢神経系、その他頭蓋内、脊髄腫瘍 
IV. 神経芽腫、その他類縁疾患 
V. 網膜芽腫 
VI. 腎腫瘍 
VII. 肝腫瘍 
VIII.悪性骨腫瘍 
IX. 軟部組織腫瘍、その他の骨外性肉腫 
X. 胚細胞性腫瘍、絨毛性腫瘍、性腺腫瘍 
XI. 上皮性腫瘍、悪性黒色腫 
XII. その他特定されない悪性腫瘍 



小児がん（0-14歳）の 

疾患別罹患割合、英国データとの比較 

白血病 
35% 

リンパ腫 
9% 脳腫瘍 

22% 

神経芽腫 

7% 

網膜芽細胞腫 

3% 

腎腫瘍 

2% 

肝腫瘍 

2% 

骨腫瘍 

4% 

軟部腫瘍 

6% 

胚細胞性腫瘍 

6% 

その他の上

皮性腫瘍・

悪性黒色腫 
2% 

その他悪性腫

瘍 

2% 

大阪府がん登録データ 2006-2008 

N=421 

白血病 
30% 

リンパ腫 
11% 

脳腫瘍 
26% 

神経芽腫 

5% 

網膜芽細胞腫 

3% 

腎腫瘍 

5% 

肝腫瘍 

1% 

骨腫瘍 

4% 

軟部腫瘍 

6% 

胚細胞性腫瘍 

4% 

その他の上皮

性腫瘍・悪性黒

色腫 
4% 

その他悪性腫

瘍 

1% 

Childhood Cancer Registrations,  

Great Britain 2006-2008 

N=4665 



成人を含むがんの部位別罹患割合 

大阪府における性別・部位別罹患数 2009年 

成人と小児では、発生するがん種が異なる。 
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大阪府における小児がんの生存率の変遷 
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小児がん全体 急性リンパ性白血病 

小児がんの生存率は大きく改善した。 

5-year OS by Kaplan-Meier method, Osaka, 1978-2007  



治療 代表的な抗がん剤 晩期合併症 

ｱﾙｷﾙ化剤 
ｼｸﾛﾌｫｽﾌｧﾐﾄﾞ 2次がん、不妊 

ﾌﾞｽﾙﾌｧﾝ 2次がん、不妊 

ﾄﾎﾟｲｿﾒﾗｰｾﾞⅡ阻害剤 ｴﾄﾎﾟｼﾄﾞ 2次がん（白血病） 

ｱﾝﾄﾗｻｲｸﾘﾝ系抗がん剤 
ｱﾄﾞﾘｱﾏｲｼﾝ 心筋障害、心不全 

ﾌﾞﾚｵﾏｲｼﾝ 肺線維症 

プラチナ系抗がん剤 ｼｽﾌﾟﾗﾁﾝ 難聴、腎不全 

放射線照射   成長障害、不妊、2次がん 

小児がんの治療による影響 

しかし・・・新たな問題に直面している。 



3分の1以上の小児がん経験者は、 

治療後も晩期合併症に悩まされている 

身体的な問題のみならず、復学、就職、結婚、出産等、社会的な問題も残っている。 

（2011年7月－10月 がんの子供を守る会） 



大阪府における小児・AYA世代のがんの死亡 

緩和ケア・在宅医療の充実も求められる。 

「大阪府における成人病統計」より 

大阪府において、 

年間約24人の小児、約45人のAYA世代ががんで亡くなっている。 

0歳 1－4歳 5－9歳 10－14歳 15－19歳 20－24歳 25－29歳 

2010年 4 8 4 8 7 13 27 

2011年 2 4 5 8 14 14 12 

2012年 0 8 10 12 11 15 22 



AYA世代のがんについて 



日本における 

AYA世代の死因順位 

（2013年「人口動態統計」より） 

1 2 3 

15~19 不慮の事故 自殺 悪性新生物 

不慮の事故 20~24 自殺 悪性新生物 

不慮の事故 25~29 自殺 悪性新生物 

年齢（歳） 

年間約620人の若者が、がんで死亡している。 



大阪府におけるAYA世代のがん（15-29歳）の 

       部位別罹患割合（2004-2008） 

（大阪府がん登録資料より） 

N=1141 
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AYA世代のがんには、 

小児よりに比べ、生存率の低いがんがある。 

Survival Gap 

急性リンパ性白血病 
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横紋筋肉腫 

AYA世代のがんには、 

小児よりに比べ、生存率の低いがんがある。 



このように、 

希少がんであり、成人と異なる性質をもつ、 

小児・AYA世代のがん患者に質の高い 

医療を提供し、治療後も切れ目なく、 

身体的、精神社会的な 

トータルケアを行うためには？ 



15施設が選定（各ブロックに1～3施設） 
1 北海道大学 

2 東北大学 

3 国立成育医療センター 

4 東京都立小児医療センター 

5 埼玉県立小児医療センター 

6 神奈川県立こども医療センター 

7 名古屋大学 

8 三重大学 

9 京都大学 

10 京都府立医科大学 

11 大阪市立総合医療センター 

12 大阪府立母子保健総合医療センター 

13 兵庫県立こども病院 

14 広島大学 

15 九州大学 

小児がん拠点病院の選定 

集約化・地域連携を目指す。 

日本の小児がん治療施設は、200施設にのぼる。      集約化を。 



大阪府における 

小児がんの診療実態と対策 



大阪府における 

小児・AYA世代に対するがん対策 
大阪府のがん対策推進計画にも小児・AYA世代のがんについての項目が！ 

1) 小児がんの実態把握の促進 

2) 小児がん医療提供体制の推進 

3) 情報提供・相談支援の充実 

取り組み目標 



大阪市

池田市
箕面市

豊能町

能勢町

豊中市
吹田市

摂津市

茨木市

高槻市

島本町

枚方市

寝屋川市
守口市

門真市

大東市

四条畷市

交野市

東大阪市

八尾市

柏原市

羽曳野市

松原市
藤井寺市

大阪狭山市

富田林市

河内長野市

太子町

河南町

千早赤阪村

堺市

和泉市

泉大津市

高石市

忠岡町

岸和田市

貝塚市泉佐野市

熊取町田尻町

泉南市

岬町

阪南市

① 

② 

③ 

④ 

⑤ 
⑥ 

⑦ 
⑧ ⑨ 

⑩ 

①大阪大学 

②大阪市立大学 

③近畿大学 

④大阪医療センタ― 

⑤関西医科大学 

⑥大阪医科大学 

⑦大阪赤十字病院 

⑧北野病院 

⑨大阪市立総合医療センター 

⑩大阪府立母子保健総合医療センター 

（赤字は小児がん拠点病院） 

大阪府小児がん連携 
         ワーキンググループ 
          ↓ 
大阪府小児がん連携施設連絡会 

がん拠点病院かつ 

大学病院または小児血液がん学会専門医認定施設 

10施設が参加 



小児がん患者の受療動向の分析  

小児がん拠点, 
39.4% 

ＷＧ参加病院 

（小児拠点以

外）, 40.9% 

がん拠点病院 

（ＷＧ以外）, 
13.6% 

がん拠点以外, 

6.1% 
悪性リンパ腫　66名

小児がん拠点, 
40.5% 

ＷＧ参加病院 

（小児拠点以

外）, 40.9% 

がん拠点病院 

（ＷＧ以外）, 
15.0% 

がん拠点以外, 

3.6% 

白血病　279名

小児がん拠点, 
36.2% 

ＷＧ参加病院 

（小児拠点以

外）, 37.8% 

がん拠点病院 

（ＷＧ以外）, 
19.7% 

がん拠点以外, 

6.3% 

脳腫瘍　127名

小児がん拠点, 

39.7% 

ＷＧ参加病院 

（小児拠点以

外）, 43.6% 

がん拠点病院 

（ＷＧ以外）, 10.3% 

がん拠点以外, 

6.4% 
骨軟部腫瘍　78名

～2004年-2008年罹患患者における 
     小児がん拠点病院、小児がんWG、がん拠点病院の初診カバー率～ 

大阪府在住の小児がんの患者のうち、8割が小児がん拠点病院と小児がんWG参加施設で診療を受けている。 



小児がん拠点, 
67.6% 

ＷＧ参加病院 

（小児拠点以

外）, 28.4% 

2.6% 

1.4% 
神経芽腫　74名

小児がん拠点, 
62.5% 

ＷＧ参加病院 

（小児拠点以

外）, 25.0% 

6.1% 6.4% 

腎芽腫　16名

小児がん拠点, 
54.6% 

ＷＧ参加病院 

（小児拠点以

外）, 27.2% 

9.1% 9.1% 

肝芽腫　11名

小児がん拠点, 
79.2% 

4.1% 
がん拠点以外 

 16.7% 

網膜芽腫　24名

その他固形腫瘍 

小児がん拠点病院・WG参加施設に集約されている。 



（大阪府がん登録資料より） 

N=1141 

白血病 
12% 

悪性リンパ腫 
11% 

脳・中枢神経 
6% 

骨・軟部 
7% 

口腔・咽頭 
4% 

消化器 
11% 

呼吸器 
3% 

皮膚 
2% 

乳 
6% 

女性生殖器 
15% 

男性生殖器 
7% 

腎・尿路 
1% 

甲状腺 
9% 

その他内分泌系 
2% 

多発性骨髄腫 
0% 

その他 
3% 

大阪府におけるＡＹＡ世代（15-29歳）のがんの部位別罹患割合                  
                              （2004－2008年） 

子どもに多い
がんに罹患し
たＡＹＡ世代
への対応 



～2004年-2008年罹患患者における 
     小児がん拠点病院、小児がんWG、がん拠点病院の初診カバー率～ 

ＡＹＡ世代

白血病　141名

悪性リンパ腫　129名

脳腫瘍　74名

骨軟部腫瘍　87名

小児がん拠点
, 7.0%

ＷＧ参加病院

（小児拠点以外）, 
45.7%

がん拠点病院

（ＷＧ以外）, 42.7%

がん拠点以外, 4.6%悪性リンパ腫　129名

小児がん拠点
, 8.1%

ＷＧ参加病院

（小児拠点以外）, 
43.3%

がん拠点病院

（ＷＧ以外）, 35.1%
がん拠点以外

, 13.5%

脳腫瘍　74名

小児がん拠点
, 8.1%

ＷＧ参加病院

（小児拠点以外）, 
33.3%

がん拠点病院

（ＷＧ以外）, 48.3%
がん拠点以外

, 10.3%

骨軟部腫瘍　87名

小児がん拠点
, 5.7%

ＷＧ参加病院

（小児拠点以外）, 
38.3%

がん拠点病院

（ＷＧ以外）, 45.4%
がん拠点以外

, 10.6%

白血病　141名

～ ２００４年－２００８年受療動向

拠点病院における初診等動向

AYA世代のがん患者の受療動向の分析  

8割程度のAYA世代の患者は、がん拠点病院で診断・初期治療を受けている。 



Cure is not enoughの時代 

小児がん医療の目標は、 

「とにかく救命」から 

「後遺症なき長期生存」へ 

医療のみならず、家族や友人、社
会支援が大切。 



まとめ 

「がん患者を含む国民が、がんを知り、がんと向き合い、がんに負けることのない社会」 

小児がん対策は始まったけど、どこも手探り状態 

まずは実態把握と課題の共有から 

がん→治療が最優先 

ライフステージにあった対応が重要 

がんが治っても、その後も成長する必要がある。 

難治例への対応 

教育・経済面など社会からのサポ－ト 

小児・AYA世代のがんに当てはめると・・。 

多方面からアイデアを出し合うことが大切 

→小児・AYA世代でがんになっても、安心して治療を受け、 

  健やかに育つような社会づくりを地域で！！ 
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