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【現地の状況やニーズなどの背景情報】
世界の小児がん患者の 9 割は途上国の子どもたちであり十分な診断・治療を受けることができない。また多くの途上国
の医療関係者は小児がんの診断・治療の経験が不足している。平成 27、28 年度に引き続き途上国から本事業に対する
強い要望が寄せられている。
【活動内容】

世界最高水準を保持する日本の小児がん医療を活用して、国立国際医療研究センターと日本の複数の施設が、ベトナム
の 4 つの小児がん診療拠点病院（フエ中央病院とホーチミン小児病院第 1・第 2、国立小児病院）とミャンマーヤンゴ
ン小児病院の小児がん診療能力を強化するために、専門家の派遣 3 回と日本国内研修 1 回を計画する。 またインターネッ
トを活用した相談システムを構築運用し、教育コンテンツを作成する。
【期待される成果や波及効果等】

アウトプット指標：・本邦医師：延べ 11 名・現地への日本人専門家派遣：延べ 16 名・コンサルトシステム構築：3 箇所。
アウトカム指標：・習得した技術を実施できる医師数 /5 名・診療を受ける小児固形がん患者数 / フエ中央病院　20 名、
ホーチミン小児病院　第 1 来年度開始・コンサルトシステムを活用した相談数 /1 年目 10 件。
インパクト指数：・白血病や小児固形がん死亡率の減少・小児がん診療グループの形成・小児がん臨床試験の開始

2.　開発途上国における小児がんの診療能力強化事業
　			
    国立研究開発法人 国立国際医療研究センター（NCGM）

＜研修実施結果＞
2017 年 10 ～ 12 月　訪日研修生受入

（5 名　1 カ月× 1）ベトナムとミャンマー
　・日本の小児がん医療研修
　・疾患・診断・治療の講義
　・腫瘍カンファレンス参加
　・中心静脈ルート管理の実技研修

2017 年 8，10，12 月　日本人専門家派遣
（1 週間ずつ）ベトナム

　・小児がんに関するﾐﾆﾚｸﾁｬｰ
　・技術指導・カンファレンス
　・症例相談
　・IT 専門家派遣コンサルトシステム構築

国立フエ中央病院
( ベトナム　フエ市）

ホーチミン小児病院第 1
( ホーチミン市）

ホーチミン小児病院第 2
（ホーチミン市）

国立小児病院
（ハノイ市）

国立成育医療研究センター
( 東京都世田谷区）

大阪市立総合医療センター
( 大阪府大阪市）

兵庫県立こども病院
( 兵庫県神戸市）

日本医科大学など
( 東京都文京区）

国立国際医療研究センター
（東京都新宿区） 制度の改善

構築の提案

保健省
（ベトナム　ハノイ市）

専門家派遣

連携

研修生受入

専門家派遣
所管
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　開発途上国における小児がんの診療能力強化事業についてご報
告いたします。平成 29 年度医療技術等国際展開推進事業として
ベトナムで活動しました。共同発表者ですが、NCGM 以外の協力
者が多数含まれております。国立成育医療研究センター、大阪市
立総合医療センター、東京都立小児総合医療センター、順天堂大
学、日本大学、兵庫県立がんセンター、そして企業としてイーサ
イトヘルスケア社で実施しました。

■　背景
　事業の背景です。まず、小児がんの概要についてお話しさせて
いただきます。小児がんは白血病と固形のがん 2 つに大きく分け
られますが、スライド ( 非提示 ) の写真は固形のがんの代表的な
症例で、神経芽腫です。眼窩周囲出血と側頭骨転移が見られます。
眼の横に転移してくると写真のような状態になります。
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　お腹の中に大きな塊ができる腫瘍で、副腎という腎臓の少し上
にある小さな臓器が原発であるケースが半数あります。スライド
にある一番左の画像は、左の副腎です。その隣の画像は、右の副
腎です。左から 3 番目の画像は、リンパ節への転移が見られる画
像です。大動脈を取り囲むような形で腫瘍ができています。一番
右の画像では、肺の上部に縦隔というところにがんがあります。
このほかにも頭部の骨転移や全身転移するような特徴があります。
　お腹のがんが大きくなりますと、写真のように破裂しそうなく
らいお腹が膨れます。写真 ( 非提示 ) の症例は肝臓転移ですが、
肝臓の中にがん細胞が詰まっているという状態です。皮下腫瘤も
できますので、右下の写真のように頭にこぶができて角が生えて
いるような感じになります。日欧米のような開発国でも神経芽腫
は約 3 割の方がなんとか助かるという状況です。低リスクの症例
では、7 ～ 8 割が助かります。このような状況が開発途上国では
さらに厳しいです。
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　開発途上国の小児がん医療は、日本とは比較にならないほど劣
悪な状況にあります。日本や欧米諸国の小児がん医療を押し並べ
て考えますと約 8 割が治る状況になっています。しかし、患者さ
んの数から見ますと、世界中の小児がんの患者さんの 8 ～ 9 割
は開発途上国にいると推測されます。開発途上国では 2 ～ 3 割が
治るという成績が出ていますが、本当のところは診断や治療に至
らない方がかなりいらっしゃると考えられます。本事業を行った
ベトナムでは、主に 10 の病院で小児がんの診療を行っています。
人口から推測すると年間で 4,000 人くらいの新規の患者さんがい
ますが、10 の病院で私どもが調査したところ 1,000 人に満たな
い患者さんしか治療されていませんでした。このような状況です
ので、開発途上国の他の国でも似たような状況があるのではない
かと思っております。そこで、このような患者さんをなんとか助
けたいということで、本事業に取り組みました。

　診断と治療において多くの問題として挙げられるのは、診断の
遅れ、診断がつかないなどの誤診、外科手術ができないというよ
うな治療提供の欠如、治療薬などの資源不足、患者さんの保護者
による診断拒否や中断などです。これらの問題を何とか解決しよ
うということで、開発途上国で中心となる拠点病院の医師たちと
協力して、小児がんの診療と治療の能力を向上させたいと考えて
います。

◦ Eighty percent of childhood cancer patients are children in the developing countries. There 
are many problems such as delay of discoveries, misdiagnoses, lack of offer of treatment and 
treatment abandonment by family of patient. The childhood cancer is still difficult disease to 
cure in the developing countries. 
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■　目的と方法
　がんの治療は、約半数が固形がんの治療です。治療に必要なの
は、まず抗がん剤治療です。それ以外に手術をして大きながんを
取り除くことが必要になります。また、骨に転移がありますと放
射線治療が必要になりますし、手術が不要な場合にも放射線治療
がメインになります。そのため、小児科医だけでなく、放射線科
医も関わります。それから診断が難しいので病理診断の支援も必
要です。画像診断も必要なので、放射線の診断技術の支援も必要
です。あとは検査に関する色々なサポートも必要ですので、複数
の機関における支援が必要となります。

◦
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　本事業の方法ですが、大きく 3 つの柱を作りました。①日本人
専門家を派遣して現地で支援する、②訪日の研修生を受け入れて
NCGM や国立成育医療研究センターなどで研修する、③色々な相
談に対応するためにインターネットを活用したコンサルトシステ
ムを構築するという 3 つの柱となっています。

今年度は 3 回実施しました。その都度、講演やベッドサイドでの
指導を行いました。

3

◦ To achieve the purpose, we sent some Japanese , we accepted some trainees, make a special consulting system
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2017

Aug.24~30
8 specialists

• Hue Central 
Hospital

Dec.14~19
6 specialists

• Hue Central 
Hospital

• Ho Chi Minh 
Children’s 
Hospital 1

Sep.5~10
5 specialists

• Hue Central 
Hospital

• Ho Chi Minh 
Children’s 
Hospita 1

Nov.13~19
9 specialists

• Hue Central 
Hospital

• Ho Chi Minh 
Children’s 
Hospital1

• HCM CH2
• National 

Children’s 
Hospital

Aug.28~Sep.2
4 specialists

• Hue Central 
Hospital

Oct.9~14
4 specialists

• HCH
• HCM CH2
• HCM City Hospital
• NCH

Dec.10~16
8 specialists

• HCH
• HCH2
• HCM CH1
• HCM CH2
• NCH

2018/3/12 14NCGM

National Children’s Hospital :eSite
system”XTREK”has Installed

HCM Children’s Hospital 1 : eSite
system”XTREK”has Installed

HCM Children’s Hospital 2 : eSite
system”XTREK”has Installed

Hue Central Hospital  : eSite
system”XTREK”has Installed

2018/3/12 15NCGM

2018/3/12 16NCGM

2018/3/12 17NCGM

2018/3/12 18

1 1

NCGM

2

2018/3/12 19NCGM

■　事業結果
　事業の結果です。訪越研修ですが、本事業は今年度で 3 年目と
なり、これまでに 2015 年度に 2 回、2016 年度に 2 回、そして
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　我々が 3 年間関わってきて分かったことですが、日本と同様に
非常に長い国土を持つベトナムで小児がんの治療ができるのは 5
つの医療施設です。ハノイの国立小児病院、ホーチミンの第 1 と
第 2 の小児病院、中部は国立フエ中央病院、そしてダナンの病院
です。それぞれの病院を支援しました。

2.

:  HCH, NCGM Pediatrics and ACCL 
:  2015 8 27 -28

2017 8 31 -9 1

2018/3/12 20NCGM

2018/3/12 21NCGM

　フエ中央病院では、ちょうど訪問した時期にベトナムがん学会
が開催されていまして、そこで講演しました。ベトナム全土から
60 名以上が参加され、写真はその時の様子です。

3.
NCGM,NCCHD 

2015

2016 Jan.10~22
10 trainees

HCH

July.10~Aug.20 1 
trainee

HCH

Sep.5~Oct.14
1 trainee

HCH

Dec.4~22
1 trainee

1HCMCN1

2017 Oct.16~Nov.12
1 trainee

HCH

Nov.13~Dec.9
4 trainees

HCH,HCM CH1, 
HCM CH2, 
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2016 1

2016 7

2016 9

2016 122018/3/12 23

2016

NCGM

2017 5
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　訪日の研修ですが、2017 年度は病理の研修に 1 名、小児化学
療法の研修に 4 名の合計 5 名を受け入れました。スライドの写真
は、今年度の研修の様子と来日された先生です。

4.

◦ XTREK

◦ X , CT, MRI, 
echo

◦
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　インターネットを活用した精緻で情報量の多いコンサルトシス
テムを構築しました。イーサイトヘルスケア社が作成したソフト
によって X 線の写真を瞬時にアップロードできます。アップロー
ドの際は自動で匿名化できますので安全性が高いものになってい
ます。放射線写真は非常に情報量が多いので、活用することで十
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分な画像診断情報が得られます。それをもとに色々なコンサルト
ができますので非常に有効です。そして今後はこのシステムを活
用して、得られた情報をもとに e ラーニングのテキストを作りた
いと考えています。

◦
◦
◦ IT
16
◦

2018/3/12 NCGM 29

■　結語：指標
　アウトプット指標としては、訪日研修の参加医師が 5 名、本邦
から派遣した医師および IT 専門家が延べ 16 名、先ほどご紹介し
たコンサルトシステムの構築が 3 カ所ということで達成しました。

　
　アウトカム指標については、本事業の結果、ある程度の技術を
習得できたと考えられる医師が 5 名です。そしてフエ中央病院で
はこれまで年間に 1 人も固形がんを診ていなかったのですが、現
在は年間 20 名以上が治療を行うようになりました。これは非常
に大きな成果であると考えています。
　また、コンサルトシステムを活用した相談数ですが、ホーチミ
ン第 1 小児病院の医師からは 10 件以上の相談を受けました。昨
年度新たに設置したところからはまだ数件しか来ていないので、
今後さらに活用していきたと考えています。
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　成果指標である学会などでの報告については、日本小児血液が
ん学会、バンコックで開催された SIOP ASIA などで発表を行いま
した。また、2017 年 3 月に映像情報メディカルにて 3 つの論文
が掲載されました。それから、東京電機大学の公開講座で「クラ
ウド型遠隔画像コンサルトシステム導入事例」というテーマで講
演しました。
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MEDICAL 2017 3

EDICAL 2017 3

Shichino et al  Support for strengthening medical treatment ability of childhood cancer in developing 
country; collaboration between Japan and Vie Nam. 11th SIOP ASIA Congress, Bangkok 2017 May
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2017 11
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2017 9

2017 1 6 13
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　インパクト指標としては、スライド記載の通り、白血病や小児
固形がん死亡率が減少すること、小児がん診療グループが形成さ
れること、小児がん臨床試験が開始されることなどが期待されま
す。以上です。ありがとうございました。




