
特定非営利活動法人日本小児がん研究グループ（JCCG） 

平成 27 年度臨時総会/第 1 回施設代表者会議 

 

 

日時：平成 27 年 11 月 26 日（木） 18：00～19：00 

場所：山梨県立図書館イベントスペース 

400-0024 山梨県甲府市北口２丁目８−１ 

TEL:055-255-1040（代表） 

 

議長の選出 

議事録署名人の選出 

 

    Ⅰ.審議事項 

     1 号議案 前回議事録確認            (資料 1) 

     2 号議案 定款・定款施行細則の変更      (資料 2)  

     3 号議案 会員の承認              (資料 3)  

     4 号議案 理事選任の方法について  

 その他 

 

Ⅱ報告事項 

１．運営委員会報告             (資料 4) 

２．分科会（固形腫瘍、血液腫瘍）報告    (資料 5) 

３．データセンター（成育、名古屋）報告    (資料 6) 

４．検体保存センター報告                   (資料 7) 

５．支援組織について            (資料 8) 

その他                         
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JCCG定款、定款施行細則変更一覧

定款施行細
則

変更前　Ver4.0 変更後Ver5.0

第１条 （会員）
1. 正会員は、以下の個人で構成される。
１） 病院会員のうち日本小児血液・がん学会専
門医制度研修施設の代表者各１名。
なお、学会研修施設がない都道府県について
は研修施設に準じた要件を満たす施設から１施
設を選出する。

(会員）
1. 正会員は、以下の個人で構成される。
１） 病院会員のうち日本小児血液・がん学会専門医制度研
修施設の代表者各１名。
なお、学会研修施設がない都道府県については研修施設
に準じた要件を満たす施設から１施設を選出し、その代表
者1名とする。

第２条 （各種委員会等の設置）
２. JCCGの症例登録および臨床研究の データ
の管理、モニタリング、解析等を行うためにデー
タセンターを名古屋および東京に設置する。
３. JCCGの研究用検体 の管理（収集および分
配を含む）等を行うために検体保存センターを
設置する。

（各種委員会等の設置）
２. JCCGで行う臨床研究の症例登録およびデータの管理、
モニタリング、解析等を行うためにデータセンターを名古屋
および東京に設置する。
３. JCCGの研究用試料の管理（収集および分配を含む）等
を行うために検体保存センターを設置する。

第５条 （運営委員会、総会、および 研究会の招集と議
決法）

（運営委員会、総会、研究会および施設代表者会議の招集
と議決法）

第６条 （入会および退会）
１. JCCGに入会を希望する病院 、団体は理事
長に申請し、理事会および総会の承認を必要と
する。
２. 病院会員は、細則 に定める病院会員基準
および条件を満たさなければならない
５. 退会を希望する会員は理事長に申し出る．
理事長は理事会および総会に報告し、その了
解を得て退会を許可する。ただし、第５項 に該
当する場合にはこの限りではない。

（入会および退会）
１. JCCGに入会を希望する施設、団体は理事長に申請し、
理事会および総会の承認を必要とする。
２. 病院会員は、第１０条 に定める病院会員基準および条
件を満たさなければならない
５. 退会を希望する会員は理事長に申し出る．理事長は理
事会および総会に報告し、その了解を得て退会を許可す
る。ただし、第６条に該当する場合にはこの限りではない。

第８条 （委員会）
２. JCCGは以下に定める研究管理委員会を設
置する．
１）効果安全性評価委員会
２）研究審査委員会
３）プロトコール審査 委員会
４）プロトコールマニュアル委員会
５）監査委員会
６）早期相試験推進委員会
７）その他理事会および総会で必要と認めた委
員会

（委員会）
２. JCCGは以下に定める研究管理委員会を設置する。
１）効果安全性評価委員会
２）研究審査委員会
３）プロトコールレビュー委員会
４）プロトコールマニュアル委員会
５）監査委員会
６）早期相試験推進委員会
７）その他理事会および総会で必要と認めた委員会

６． 委員会の委員は下記の方法で選出または
推薦し、運営委員会で選任し、理事会・総会で
承認する。  １）疾患委員会委員は公募により選
出する．委員は、運営委員会で選任し、理事
会・総会で承認する｡委員長は委員の互選で決
定する．データセンター、検体保存センター、
生物統計、病理、診断等 の共同研究者は、必
要に応じて委員会に出席できるものとする．

６． 委員会の委員は下記の方法で選出または推薦し、運営
委員会で選任した選任委員会で選出し、理事会・総会で承
認する。　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 １）
疾患委員会委員は公募により選出する．委員は、運営委員
会で選任し、理事会・総会で承認する｡委員長は委員の互
選で決定する．データセンター、検体保存センターの共同
研究者は、必要に応じて委員会に出席できるものとする。専
門委員会委員は指定の疾患委員会の担当委員として参加
活動できる。
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第１０条 （会員の条件および義務）
１. 病院会員の条件

（会員の条件および義務）
１. 病院会員の条件
病院会員は病院会員A,　病院会員B,　病院会員Cに大別
し、以下の条件を満たして臨床研究に参加することができ
る。病院会員Aは臨床試験研究登録及び試験治療が及び
試験治療可能である。が、病院会員B,Cは臨床試験研究
登録、及び試験治療ははできないが、病院会員Aと連携し
て、集学的治療（の中の外科手術、放射線治療、維持療法
等）などを施行することができる。病院会員Cは臨床研究登
録、及び試験治療は出来ない。

病院会員は以下の５項目を満たしてなければな
らない。
１） 包括医療ができる小児がん治療チームを有
する、大学病院、専門病院またはそれに準じた
施設である．
２） 病院内に機関審査委員会（IRB）あるいは倫
理委員会がある．
３） 日本小児血液・がん学会員がいる．
４） 小児血液・がん専門医がいる．
５） サイトモニタリングおよび監査の受け入れが
可能である．

病院会員Aは以下の５項目を満たしてなければならない。
１） 包括医療ができる小児がん治療チームを有する、大学
病院、専門病院またはそれに準じた施設である．
２） 病院内に機関審査委員会（IRB）あるいは倫理委員会が
ある。
３） 日本小児血液・がん学会員がいる。
４） 小児血液・がん専門医またはがん薬物療法専門医がい
る。
５） サイトモニタリングおよび監査の受け入れが可能である。
病院会員Bは以下の１）～４）の4項目を満たしていなけれ
ばならない。手術、放射線治療のみを行う施設は以下の
１）、４）、５）を満たしていればよい。放射線治療中化学療
法を行う施設は以下の１）～５）のすべてを満たしていなけ
ればならない。
１） 病院内に機関審査委員会（IRB）あるいは倫理委員会
がある．
２） 小児科専門医が常勤している。
３） 小児血液・がん専門医またはがん薬物療法専門医（非
常勤でも可、暫定指導医も可）が勤務している。
４） サイトモニタリングおよび監査の受け入れが可能であ
る。
５） 病院会員Aと連携して、集学的治療の中の外科手術放
射線治療維持療法などを施行できる。

病院会員Cは以下の項目を満たしていなければならない。
１）臨床研究に参加可能な研究者がおり、施設内外に設置
された機関審査委員会(IRB)あるいは倫理委員会に審査を
依頼し、科学性、倫理性に配慮した臨床研究参加が可能
である。
２） 監査の受け入れが可能である

２. 病院会員の義務
１） 研究責任者および実務担当者各1名（兼任
可）を届け出る．ただし、研究責任者および実務
担当者は、その病院の常勤医でなければならな
い．また、どちらかは日本小児血液・がん学会員
でなければならない．
２） 病院会員 は治療研究への参加の有無に関
わらず、小児がんなど研究対象疾患と診断され
た症例は、患者が登録を拒む場合を除いてす
べてJCCG登録しなければならない．
３） 病院会員 は積極的にJCCG研究に参加し、
本規約を守り、継続的に症例を登録かつ追跡し
なければならない．
４） 病院会員 はJCCG臨床研究を討議する施設
代表者会議に出席しなければならない。
５） 病院会員 はデータセンターの求めに応じて
速やかにデータを報告しなければならない．
６） 病院会員 は第１６条４項に定める年会費を
納めなければならない．

２. 病院会員の義務
病院会員Aは
１） 研究責任者および実務担当者各1名（兼任可）を届け出
る．ただし、研究責任者および実務担当者は、その病院の
常勤医でなければならない．また、どちらかは日本小児血
液・がん学会員またはがん薬物療法専門医でなければなら
ない。
２） 小児血液・がんなど研究対象疾患と診断された症例は、
可能な限り継続的にJCCGの臨床研究へ登録しなければな
らない。
３） 積極的にJCCGの臨床研究に参加し、本規約を守り、継
続的に症例を追跡しなければならない。
４） JCCG臨床研究を討議する分科会全体会議に出席しな
ければならない。
５） データセンターの求めに応じて速やかにデータを報告し
なければならない。
６） 第１６条４項に定める年会費を納めなければならない。
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病院会員Bは
１） 研究責任者および実務代表者各1名（兼任可）を届け
出る。どちらか一方は非常勤でもよい。また、どちらかは日
本小児血液・がん学会員またはがん薬物療法専門医でな
ければならない。（手術、放射線治療のみを行う施設はこの
限りではない）
２） 積極的にJCCG臨床研究に参加し、本規約を守り、継
続的に症例を追跡しなければならない。
３） JCCG臨床研究を討議する分科会会議に出席すること
が望ましい。
４） データセンターの求めに応じて速やかにデータを報告
しなければならない。

病院会員Cは
 １） 積極的にJCCG臨床研究に参加し、本規約を守らなけ
ればならない。
２） JCCG臨床研究を討議する分科会全体会議に出席する
ことが望ましい

３. 病院会員の資格の喪失
病院会員は年度末に第10条の１項の条件、また
は2項の義務を満たさない場合には、理事会で
の検討の後に会員の資格を失う場合がある。特
に、各年度末に以下のいずれかの項目に該当
する場合にはそれをもって会員の資格を失うも
のとする．
１） 登録受付中のJCCG臨床研究に、過去2年
間1例も登録がない
２） JCCG臨床試験を討議する施設代表者会議
に過去2年間一度も出席していない
３） 年会費を３年間滞納している

３．病院会員Ａの資格の喪失
病院会員は年度末に第10条の１項の条件、または2項の義
務を満たさない場合には、理事会での検討の後に会員の
資格を失う場合がある。特に、各年度末に以下のいずれか
の項目に該当する場合にはそれをもって会員の資格を失う
ものとする。
１）登録受付中のJCCG臨床研究に、過去2年間1例も登録
がない（病院会員Aのみ）
２）JCCG臨床研究を討議する分科会全体会議に過去2年
間一度も出席していない。（病院会員Aのみ）
３）年会費を３年間滞納している。

第１１条 （データセンター）
データセンターは、特定非営利活動法人臨床
研究支援機構 および国立成育医療研究セン
ター内に置く

（データセンター）
データセンターは、独立行政法人国立病院機構名古屋医
療センター内および国立成育医療研究センター内に置く。

第１４条 （プロトコールおよび検体 利用） （プロトコールおよび試料利用）

第１６条 （運営費）
４. 年会費は、正会員１０，０００円、病院会員１
０，０００円、賛助会員５０，０００円とする。

（運営費）
４. 年会費は、正会員１０，０００円、病院会員A; ５０，０００
円、賛助会員５０，０００円とする。
５.　 名誉会員、病院会員B、病院会員Cは会費の納入を要
しない。
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附則 ５． 基盤委員会および専門委員会の委員長は
理事会で選任する。選任された委員長は委員
を推薦して、理事会で承認するものとする。
１１． 専門委員会、研究管理委員会の委員数は
原 則 と し て 10 名 以 内 と す る 。
（定款施行細則の発効・改定）
本定款施行細則は平成26年12月1日より発効
する。
本定款施行細則は平成27年4月18日より改定
する。
本定款施行細則は平成27年5月30日より改定
する。
本定款施行細則は平成27年8月21日より改定
する。

５． 基盤委員会、専門委員会および研究管理委員会の委
員長は理事会で選任する。選任された委員長は委員を推
薦して、理事会で承認するものとする。選任委員会は理事
長、運営委員長、副運営委員長、固形疾患委員会代表1
名、血液疾患委員会代表1名から構成される。
８． 監事は定款第１６条ならびに細則第９条第３項の規定に
かかわらず設立後１回のみ再任が認められる。
１１． 専門委員会、研究管理委員会の委員数は原則として
10名以内とする。任期は2年で再任を妨げない。
（定款施行細則の発効・改定）
本定款施行細則は平成26年12月1日より発効する。
本定款施行細則は平成27年4月18日より改定する。
本定款施行細則は平成27年5月30日より改定する。
本定款施行細則は平成27年8月21日より改定する。
本定款施行細則は平成27年11月26日より改定する。
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特定非営利活動法人 日本小児がん研究グループ（JCCG）定款施行細則 

   

（会員） 

第１条  

1. 正会員は、以下の個人で構成される。 

１） 病院会員のうち日本小児血液・がん学会専門医制度研修施設の代表者各１名。 

なお、学会研修施設がない都道府県については研修施設に準じた要件を満たす施

設から１施設を選出し、その代表者 1 名とする。 

２） 病院会員のうち疾患委員会の推薦があり、理事会で認められた施設の診療科責任

者 

３） 疾患委員会の代表（固形腫瘍の委員会は３名、血液腫瘍の委員会は ALL 委員会

のみ 3 名、他の委員会は１名） 

４） 事務局長、データセンター長、検体保存センター長、細則に定める研究管理委員

会、専門委員会の各委員長 

２． 病院会員は JCCG の目的に賛同し、JCCG の提案するいずれかの臨床研究に参画するもの

とする。 

 

（各種委員会等の設置） 

第２条  

１. JCCGの目的を達成するために、理事会のもとに細則に定める疾患委員会、基盤委員会、研

究管理委員会および専門委員会を設置する．  

２. JCCG で行う臨床研究の症例登録およびデータの管理、モニタリング、解析等を行うためにデ

ータセンターを名古屋および東京に設置する． 

３. JCCG の研究用試料の管理（収集および分配を含む）等を行うために検体保存センターを設

置する． 

 

（運営委員会の設置）  

第３条  

１. 研究事業の円滑な運営を図るために、理事会のもとに運営委員会を設置する。 

２. 運営委員会は、理事長、副理事長、理事、監事、事務局長、データセンター長、検体保存セ

ンター長、細則によって定める疾患委員会、研究管理委員会、専門委員会の委員長で構成

される。 

３. 運営委員長は、理事会が選任する。 

４. 運営委員長は、その業務を補佐する副運営委員長を指名することができる． 

５. 運営委員会で提案された事項は、理事会で議決し、総会で報告する。 

 

（役員等の職務） 

第４条  
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１. 理事長は、JCCG を代表し、組織運営を統括する．理事会・総会を招集し、理事会の議長を

務める． 

２. 運営委員長は、運営委員会、研究会を招集する． 

３. 副運営委員長は、運営委員長を補佐する． 

４. 正会員は、総会を構成し、理事会が提示する JCCG の重要事項を審議･承認（最終決定）す

る．必要に応じ総会に議案を提出し、審議を求めることができる． 

５. データセンター長は、データセンターを統括する． 

６. 検体保存センター長は、検体保存センターを統括する． 

７. 事務局長は、事務局を統括する．年に１回総会にて会計報告を行う． 

 

（運営委員会、総会、研究会および施設代表者会議の招集と議決法） 

第５条 

１. 運営委員会は、年に２回以上、運営委員長が招集して行う．  

２. 総会は年に 1 回以上、理事長が招集して行う．総会の成立には、正会員の過半数の出席

（委任状を認める）を要する．議長は出席した正会員の中から選出する．総会での議決事項

は議決権を有する出席者（委任状を認める）の過半数の承認を得て最終決定される． 

３. JCCG の目的を達成するために、研究会および施設代表者会議を年に 1 回以上、運営委員

長が招集して行う． 

 

（入会および退会） 

第６条  

１. JCCG に入会を希望する施設、団体は理事長に申請し、理事会および総会の承認を必要と

する． 

２. 病院会員は、第１０条に定める病院会員基準および条件を満たさなければならない． 

３. 賛助会員を希望する団体、個人は入会時に年会費５万円を納めなければならない． 

４. 正会員は病院会員を理事長に推薦することができる． 

５. 退会を希望する会員は理事長に申し出る．理事長は理事会および総会に報告し、その了解

を得て退会を許可する．ただし、第６条６項に該当する場合にはこの限りではない． 

６. 本規約に反した会員、反社会的行為を行った会員、あるいは JCCG の運営に支障を与えた

と思われる会員に対しては倫理委員会、理事会で検討され、理事長が注意を促す．理事長

は会員の除名を発議し、総会の承認を得て除名を命ずることができる． 

 

（名誉会員の推薦） 

第７条 名誉会員は、理事または監事を務めた者等で、この法人の発展に特別に功労のあった者 

の中から理事会が推薦し、総会で承認された個人とする。 

 

（委員会） 

第８条  
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１. JCCG は以下に定める疾患委員会を設置する．  

１） 疾患委員会として、（ALL 委員会、再発 ALL 委員会、AML 委員会、CML 委員会、リンパ

腫委員会、HLH/LCH 委員会、JMML 委員会、TAM 委員会、神経芽腫委員会、腎腫瘍

委員会、肝腫瘍委員会、横紋筋肉腫委員会、ユーイング肉腫委員会、脳腫瘍委員会、

胚細胞腫瘍委員会）の各委員会を設置する． 

２） 疾患委員会は固形腫瘍分科会および血液腫瘍分科会を組織して、お互いの連携を図る。 

３） その他理事会および総会で必要と認めた委員会 

２. JCCG は以下に定める研究管理委員会を設置する． 

１）効果安全性評価委員会 

２）研究審査委員会 

３）プロトコールレビュー委員会 

４）プロトコールマニュアル委員会 

５）監査委員会 

６）早期相試験推進委員会 

７）その他理事会および総会で必要と認めた委員会 

３． JCCG は以下に定める専門委員会を設置する。 

１） 放射線療法委員会 

２） 画像診断委員会 

３） 外科療法委員会 

４） 長期フォローアップ委員会 

５） 造血細胞移植委員会 

６） 病理診断委員会 

７） 分子診断委員会  

８） 支持療法委員会 

９） 生物統計委員会 

１０）その他理事会および総会で必要と認めた委員会 

４． JCCG は以下に定める基盤委員会を設置する。 

総務委員会、財務委員会、規約委員会、学術委員会、広報委員会、会員審査委員会、 

選挙管理委員会、利益相反委員会、倫理委員会、国際委員会 

５． 委員会の設置は理事会で決定し、総会で承認されなければならない． 

６． 委員会の委員は下記の方法で選出または推薦し、運営委員会で選任した選任委員会で選出

し、理事会・総会で承認する． 

１） 疾患委員会委員は公募により選出する．委員は、運営委員会で選任し、理事会・総会で

承認する．委員長は委員の互選で決定する．データセンター、検体保存センターの共同研

究者は、必要に応じて委員会に出席できるものとする．専門委員会委員は指定の疾患委

員会の担当委員として参加活動できる。 

２） 疾患委員会の委員は下記の条件を満たすものとする。 

(ア) その専門領域の臨床及び研究に携わっていること 

(イ) 日本小児血液・がん学会会員であること 
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(ウ) 所属施設が病院会員であること 

(エ) 基本領域学会の専門医であること 

３） 疾患委員会委員長は、必要に応じて２）の規定に関わらず委員を推薦することができる． 

４） 疾患委員会委員の定数は、原則として 20 名以内とする．任期は 2 年で、再任は妨げな

いものとする。途中交代の場合は、残り任期を１期として数える． 

５） 疾患委員会委員の定年は満 65 歳の 3 月末とする． 

６） 専門委員会、研究管理委員会の委員は別途定める委員会規定により選出する． 

７） 基盤委員会委員長は理事長指名により選出する。 

７． 基盤委員会を除く委員会の委員長は委員会が互選で推薦し、理事会で決定し、総会で報告

する。任期は 2 年、再任は 2 回までとする。 

８． 委員会は、1～2 名の副委員長をおくことができる。 

９． 委員会は、それを構成する委員の半数以上の出席をもって成立し、議案は出席者の過半数

の賛成をもって議決するものとする． 

１０． 委員会の委員長は、運営委員会に出席して活動報告を行わなければならない。 

 

（役員等の任期） 

第９条  

１. 理事は、正会員の中から選出する。任期は２年、再任は２回までとする。尚、通算３期までと

する。 

２. 理事長と副理事長は、理事の互選により選出する．任期は２年、再任は 1回までとする．ただ

し、理事３期目に理事長になった場合は理事長任期を優先する。  

３. 監事は、総会で正会員の中から選出する．監事の任期は２年とし、再任を認めない． 

４. データセンター長、検体保存センター長および事務局長は、理事会で推薦決定し、総会で報

告する．データセンター長、検体保存センター長および事務局長の任期は２年とし再任を妨げ

ない． 

 

（会員の条件および義務） 

第１０条  

１. 病院会員の条件 

病院会員は病院会員 A, 病院会員 B, 病院会員 Cに大別し、以下の条件を満たして臨床研究に

参加することができる。病院会員 A は、臨床研究登録及び試験治療が可能である。病院会員 B

は臨床研究登録、及び試験治療は出来ないが、病院会員 A と連携して、集学的治療の中の外科

手術、放射線治療、維持療法などを施行することができる。病院会員 C は臨床研究登録、及び試

験治療は出来ない。 

病院会員 A は以下の５項目を満たしてなければならない． 

１） 包括医療ができる小児がん治療チームを有する、大学病院、専門病院またはそれに準じ

た施設である． 

２） 病院内に機関審査委員会（IRB）あるいは倫理委員会がある． 
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３） 日本小児血液・がん学会員がいる．  

４） 小児血液・がん専門医またはがん薬物療法専門医がいる． 

５） サイトモニタリングおよび監査の受け入れが可能である． 

病院会員 B は以下の１）～４）の 4 項目または１）４）５）の 3 項目を満たしていなければならな

い。 

１） 病院内に機関審査委員会（IRB）あるいは倫理委員会がある． 

２） 小児科専門医が常勤している 

３） 小児血液・がん専門医またはがん薬物療法専門医（非常勤でも可、暫定指導医も可）が

勤務している 

４） サイトモニタリングおよび監査の受け入れが可能である。 

５） 病院会員 A と連携して、集学的治療の中の外科手術、放射線治療、維持療法などを施

行できる。 

病院会員 C は以下の 2 項目を満たしていなければならない。 

１） 臨床研究に参加可能な研究者がおり、施設内外に設置された機関審査委員会(IRB)あ

るいは倫理委員会に審査を依頼し、科学性、倫理性に配慮した臨床研究参加が可能で

ある。 

２） 監査の受け入れが可能である． 

 

２. 病院会員の義務 

病院会員 A は 

１） 研究責任者および実務担当者各 1 名（兼任可）を届け出る．ただし、研究責任者および

実務担当者は、その病院の常勤医でなければならない．また、どちらかは日本小児血

液・がん学会員またはがん薬物療法専門医でなければならない． 

２） 小児血液・がんなど研究対象疾患と診断された症例は、可能な限り継続的に患者を

JCCG の臨床研究へ登録しなければならない． 

３） 積極的に JCCG の臨床研究に参加し、本規約を守り、継続的に症例を追跡しなければな

らない．  

４） JCCG 臨床研究を討議する分科会全体会議に出席しなければならない。 

５） データセンターの求めに応じて速やかにデータを報告しなければならない． 

６） 第１６条４項に定める年会費を納めなければならない． 

病院会員 B は 

１） 研究責任者および実務代表者各 1 名（兼任可）を届け出る。どちらか一方は非常勤でも

よい。また、どちらかは日本小児血液・がん学会員またはがん薬物療法専門医でなけれ

ばならない。（手術、放射線治療のみを行う施設はこの限りではない） 

２） 積極的に JCCG 臨床研究に参加し、本規約を守り、継続的に症例を追跡しなければなら

ない。 

３） JCCG 臨床研究を討議する分科会全体会議に出席することが望ましい 

４） データセンターの求めに応じて速やかにデータを報告しなければならない。 
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   病院会員 C は 

１） 積極的に JCCG 臨床研究に参加し、本規約を守らなければならない。 

２） JCCG 臨床研究を討議する分科会全体会議に出席することが望ましい 

 

３．病院会員 A の資格の喪失 

病院会員 A は年度末に第 10 条の１項の条件、または 2 項の義務を満たさない場合には、理

事会での検討の後に会員の資格を失う場合がある。特に、各年度末に以下のいずれかの項

目に該当する場合にはそれをもって会員の資格を失うものとする． 

１）登録受付中の JCCG 臨床研究に、過去 2 年間 1 例も登録がない 

２）JCCG 臨床研究を討議する分科会全体会議に過去 2 年間一度も出席していない 

３）年会費を３年間滞納している 

 

４．賛助会員の義務 

賛助会員は第１６条４項に定める年会費を納めなければならない．なお、会費を 1 年間滞納し

た賛助会員は自動的に会員の資格を失う． 

 

（データセンター） 

第１１条 データセンターは、独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター内および国立成育

医療研究センター内に置く． 

 

（検体保存センター） 

第１２条 検体保存センターは、国立成育医療研究センター内に置く． 

 

（事務局） 

第１３条 事務局は、愛知県名古屋市千種区内山 3 丁目 25 番 6 号 千種ターミナルビル 702 号

に置く。 

 

（プロトコールおよび試料利用） 

第１４条  

１. 治療研究プロトコールの発案は疾患委員会が行い、理事会で審議・承認されて決定する。正

会員ないし正会員の推薦する者は疾患委員会にプロトコールを発案することができる． 

２. 採取提出された組織及びその抽出物（サンプルという）の保存とその研究利用について別途

定める細則に従う． 

 

（報告および発表） 

第１５条  

１. 委員会の委員長は、委員会における活動を運営委員会において報告する． 

２. 委員は、受け持った解析を外部（学会と論文に限る）へ公表することができる．公表に先立ち、
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発表者および発表方法は各疾患委員会で決定され、理事会の承認を得なければならない． 

３. 外部に公表された成績は会員が自由に利用できる． 

４. 外部へ未発表の内部資料は、各疾患委員会の承認を得て、理事会の許可を得たうえで利用

することができる． 

 

（運営費） 

第１６条  

１. JCCG は年会費および寄付金により運営される．正会員、病院会員、賛助会員は第１６条４

項に定める年会費を支払わねばならない．総会の際に会場費を徴収することができる． 

２. JCCG は会の運営に必要な資金を集めるために、公的・私的機関への研究助成の応募なら

びに賛助会員の募集をすることができる． 

３. 運営費は、事務局により管理される． 

４. 年会費は、正会員１０，０００円、病院会員 A; ５０，０００円、賛助会員５０，０００円とする． 

５.  名誉会員、病院会員 B、病院会員 C は会費の納入を要しない。 

 

（会計年度、任期） 

第１７条  

１． JCCG の会計年度は、当該年の 4 月 1 日から翌年の 3 月 31 日までとする。任期もこれに準

じる。 

 

（細則の改廃） 

第１８条 この細則の改廃は理事会の議決を経て、理事長が総会に報告する。 
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 附則 

 

１． 理事長、理事及び監事の選出方法については、別に定める投票要領に従って行う。 

２． 設立初年度の理事長に関しては再任を 2 回まで可とする． 

３． 設立初年度の役員の任期は、第９条第 2 項の規定にかかわらず、成立の日から平成２７年３

月３１日までとする。 

４． 設立初年度の疾患委員会の委員は、設立前の委員が 1 期 2 年間暫定委員に就任する。 

５． 基盤委員会、専門委員会および研究管理委員会の委員長は理事会で選任する。選任された

委員長は委員を推薦して、理事会で承認するものとする。選任委員会は理事長、運営委員長、

副運営委員長、固形疾患委員会代表 1 名、血液疾患委員会代表 1 名から構成される。 

６． 病院会員は小児血液・がん専門医がいることが必要条件だが、設立初年度から 10 年間は、

小児血液・がん暫定指導医、血液専門医、小児がん認定外科医でこれを代替することができ

るものとする。また、疾患委員会の推薦があり、理事会で認められた施設はこの限りではない。 

７． この法人の設立当初の事業年度は、第 17 条の規定にかかわらず、成立の日から平成 27 年

3 月 31 日までとする。 

８． 監事は定款第１６条ならびに細則第９条第３項の規定にかかわらず設立後１回の

み再任が認められる。 

９． 理事、監事および各委員会委員長経験者は正会員を継続できる。 

１０． 施設代表者および疾患委員会推薦の正会員の任期は 2 年で再任を妨げない。 

１１． 専門委員会、研究管理委員会の委員数は原則として 10 名以内とする。任期は 2 年

で再任を妨げない。 

 

（定款施行細則の発効・改定） 

本定款施行細則は平成 26 年 12 月 1 日より発効する。 

本定款施行細則は平成 27 年 4 月 18 日より改定する。 

本定款施行細則は平成 27 年 5 月 30 日より改定する。 

本定款施行細則は平成 27 年 8 月 21 日より改定する。 

本定款施行細則は平成 27 年 11 月 26 日より改定する。 
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JCCG 会員申請の経過  

 

【病院会員】 

施行細則第 1条 2 「病院会員は JCCG の目的に賛同し、JCCG の提案するいずれかの臨床研

究に参画するものとする。」 

 第１０条  

１. 病院会員の条件 

病院会員は以下の５項目を満たしてなければならない． 

１） 包括医療ができる小児がん治療チームを有する、大学病院、専門病院またはそ

れに準じた施設である． 

２） 病院内に機関審査委員会（IRB）あるいは倫理委員会がある． 

３） 日本小児血液・がん学会員がいる．  

４） 小児血液・がん専門医がいる． 

５） サイトモニタリングおよび監査の受け入れが可能である． 

 

1. 2015.6.20（前回総会報告時） 参加施設：164 施設 

2. 2015.8.20 第 5 回理事会   入会 1施設  参加施設：165 施設 

3. 2015.8.28 参加施設を対象に施設アンケートを web にて実施する。 

      施行細則第 10 条 1 病院会員の 5項目の確認については未回答施設もあ 

      り、現在も確認継続中 

4. 2015.10.23 第 7 回理事会   退会 1施設  参加施設：164 施設 

 

【正会員】 

正会員は施行細則の第 1条に規定されている。 

第１条  

1. 正会員は、以下の個人で構成される。 

１） 病院会員のうち日本小児血液・がん学会専門医制度研修施設の代表者各１

名。 

なお、学会研修施設がない都道府県については研修施設に準じた要件を満たす施

設から１施設を選出する。 

２） 病院会員のうち疾患委員会の推薦があり、理事会で認められた施設の代表者 

３） 疾患委員会の代表（固形腫瘍の委員会は３名、血液腫瘍の委員会は ALL 委員

会のみ 3名、他の委員会は１名） 

４） 事務局長、データセンター長、検体保存センター長、細則に定める研究管理

委員会、専門委員会の各委員長 
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５） 設立時の理事と監事（第 7回理事会議事録確認事項） 

 

1. 2015.6.20（前回総会報告時）正会員数 145 人  

2. 2015.8.20 第 5 回理事会  正会員数 147 名 

      1 枠新規      1 人 

      4 枠新規      1 人 

      （1 枠→3枠に変更  1 人） 

3. 2015.9.4 第 6回理事会  正会員数 149 名 

        3 枠新規      2 名 
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氏名 施設CD 施設名 診療科 種別 備　　考
1 足立　壯一 525 京都大学大学院医学研究科 人間健康科学系専攻 1
2 井口　晶裕 107 北海道大学病院 小児科 1
3 石井　榮一 602 愛媛大学大学院 医学系研究科小児医学 1
4 井田　孔明 307 帝京大学医学部付属病院溝口病院 小児科 3
5 伊藤　悦朗 202 弘前大学大学院医学研究所 小児科 1
6 今井　剛 534 大津赤十字病院 小児科 1
7 今泉　益栄 218 宮城県立こども病院 血液腫瘍科 1
8 岩井　朝幸 611 四国こどもとおとなの医療センター 小児血液・腫瘍内科 1
9 上山　潤一 620 鳥取大学医学部周産期 小児医学分野 1

10 遠藤　幹也 210 岩手医科大学附属病院 小児科 1
11 小川　千登世 379 国立がん研究センター中央病院　 小児腫瘍科 1
12 小田　慈 605 岡山大学　 監事
13 小原　明 349 東邦大学医療センター大森病院 輸血部 1
14 岡本　康裕 707 鹿児島大学病院　小児診療センター 3
15 稲田　浩子 722 佐賀県医療センター好生館 小児科 1
16 小川　淳 364 新潟県立がんセンター新潟病院 小児科 1
17 大賀　正一 625 山口大学医学部附属病院 小児科 1
18 大塚　欣敏 544 兵庫医科大学病院 小児科 1
19 今井　千速 363 新潟大学医歯科総合病院 小児科 1
20 秋山　政晴 341 東京慈恵会医科大学附属病院 小児科 1 1枠新規（柳澤先生と交代）

21 井上　雅美 508 大阪府立母子保健総合医療センター 血液・腫瘍科 1
22 岩本　彰太郎 438 三重大学医学部附属病院 小児科 3
23 浅野　健 326 日本医科大学千葉北総病院 小児科 1
24 稲垣　二郎 718 国立病院機構九州がんセンター 小児科 1
25 大喜多　肇 347 慶應義塾大学医学部 病理学教室 3
26 岡田　雅彦 712 長崎大学病院 小児科 1
27 岡田 仁 612 香川大学医学部附属病院 小児科 1
28 尾﨑　敏文 605 岡山大学大学院医歯薬学総合研究科 整形外科 理事
29 家原　知子 530 京都府立医科大学附属病院 小児科 3
30 大植　孝治 544 兵庫医科大学病院 小児外科 3
31 猪股　裕紀洋 709 熊本大学医学部附属病院 小児外科・移植外科 1
32 加藤　剛二 411 名古屋第一赤十字病院小児医療センター 血液腫瘍科 1
33 金兼　弘和 338 東京医科歯科大学 小児科 3
34 金子　隆 340 東京都立小児総合医療センター 血液腫瘍科 1
35 神波　信次 548 和歌山県立医科大学附属病院 小児科 1
36 河野　嘉文 707 鹿児島大学大学院医歯学総合研究科 小児科学分野 1
37 菊田　敦 216 福島県立医科大学附属病院 小児腫瘍科 1
38 木下　明俊 312 聖マリアンナ医科大学病院 小児科 1
39 清河　信敬 353 国立成育医療研究センター研究所 小児血液・腫瘍研究部 4
40 康　勝好 320 埼玉県立小児医療センター 血液腫瘍科 1
41 小阪　嘉之 543 兵庫県立こども病院 血液・腫瘍内科 1
42 小島　勢二 412 名古屋大学大学院 医学研究科成長発達 理事
43 小林　良二 106 社会医療法人北楡会　札幌北楡病院 小児思春期科部長　　 1
44 黒澤　秀光 359 獨協医科大学 小児科 3
45 上條　岳彦 862 埼玉県立がんセンター 臨床腫瘍研究所 3
46 小池　和俊 301 茨城県立こども病院 小児血液腫瘍科 1
47 後藤　裕明 311 神奈川県立こども医療センター 血液・再生医療科 3
48 小池　健一 361 信州大学医学部附属病院 小児科 1
49 小林　正夫 622 広島大学病院 小児科 1
50 梶原　良介 304 横浜市立大学附属病院 小児科 1
51 嘉田 　晃子 405 名古屋医療センター 臨床研究センター 4
52 越永　從道 335 日本大学医学部 小児外科 理事
53 黒田　達夫 347 慶應義塾大学病院 小児外科 1
54 隈部　俊宏 308 北里大学医学部 脳神経外科 3
55 桑島　成子 359 獨協医科大学病院 放射線科 3
56 川井　章 379 国立がん研究センター中央病院 骨軟部腫瘍科 3
57 木下　義晶 717 九州大学病院 小児外科 3
58 末延　聡一 703 大分こども急性救急疾患学部門医療 1
59 杉田　完爾 365 山梨大学医学部 小児科 1
60 鈴木　信寛 104 北海道立子ども総合医療・療育センター 小児科 1
61 角南　勝介 328 成田赤十字病院 1
62 外松　学 315 群馬県立小児医療センター 血液腫瘍科 1
63 新小田　雄一 706 鹿児島市立病院 小児科 1

JCCG正会員一覧　　　149名             2015.11.15現在
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氏名 施設CD 施設名 診療科 種別 備　　考
64 嶋田　明 605 岡山大学病院 小児科 1
65 坂田　尚己 505 近畿大学医学部附属病院 小児科 1
66 坂口　公祥 425 浜松医科大学医学部附属病院 小児科 1
67 坂下　一夫 362 長野県立こども病院 血液免疫科 1
68 齋藤　明子 405 名古屋医療センター臨床研究センター 臨床疫学研究室 4
69 塩田　光隆 515 財団法人田附興風会医学研究所北野病院 小児科 1
70 篠田　邦大 421 岐阜市民病院 小児科 1
71 嶋田　博之 347 慶應義塾大学病院医学部 小児科 3 3枠新規
72 佐野　秀樹 216 福島県立医科大学附属病院 臨床腫瘍センター小児腫瘍部門 3
73 仁尾　正記 217 東北大学大学院医学研究科 小児外科学分野 1
74 鈴木　信 316 群馬大学医学部附属病院 小児外科 1
75 坂本　博昭 516 大阪市立総合医療センター 小児脳神経外科 3
76 嶋　緑倫 537 奈良県立医科大学附属病院 小児科 1
77 高橋　浩之 349 東邦大学医療センター大森病院 小児科 3
78 滝　智彦 530 京都府立医科大学大学院医学研究科 分子診断・治療医学 4
79 瀧本　哲也 353 国立成育医療研究センター 登録データ管理室長 理事
80 谷澤　昭彦 435 福井大学医学部附属病院 小児科 1
81 多和　昭雄 501 国立病院機構大阪医療センター 小児科 1
82 陳　基明 335 日本大学医学部附属板橋病院 小児科 3
83 多賀　崇 532 滋賀医科大学附属病院 小児科 1
84 時政　定雄 504 大阪市立大学医学部附属病院 小児科 1
85 田中　祐吉 311 神奈川県立こども医療センター 病理診断科 1
86 田中　竜平 367 埼玉医科大学国際医療ｾﾝﾀｰ 包括的がんｾﾝﾀｰ　小児腫瘍科 1
87 高橋　義行 412 名古屋大学大学院 医学系研究科小児科学 1
88 滝田 順子 345 東京大学医学部附属病院 小児科 1
89 高木　正稔 338 東京医科歯科大学医学部附属病院  小児科 1
90 田口　智章 717 九州大学大学院医学研究院 小児外科学分野 3
91 田尻　達郎 530 京都府立医科大学 小児外科 3
92 土屋　邦彦 530 京都府立医科大学附属病院 小児科 1
93 手良向　聡 530 京都府立医科大学附属病院 生物統計学 3
94 富澤　大輔 353 国立成育医療研究センター 小児がんセンター 3 3枠新規
95 中澤　温子 309 東海大学医学部 基盤診療学系病理診断学 4 　　（所属変更）
96 西内　律雄 613 高知医療センター 小児科 1
97 中村　こずえ 337 帝京大学医学部附属病院 小児科 1
98 中川原　章 722 佐賀県医療センター好生館 理事長 理事
99 野村　優子 719 福岡大学病院 小児科 1

100 西村　良成 418 金沢大学 小児科 1
101 野村　恵子 432 富山大学医学部 小児科 1
102 野嵜　美和子 獨協大学越谷病院　  放射線科 監事
103 西川　亮 367 埼玉医科大学国際医療センター 脳脊髄腫瘍科 理事
104 濱畑　啓悟 547 日本赤十字和歌山医療センター 小児科 1
105 原　純一 516 大阪市立総合医療センター 副院長 1
106 百名　伸之 704 琉球大学医学部附属病院 骨髄移植センター 1
107 福島　敬 303 筑波大学附属病院 小児科 1
108 北條　洋 216 福島県立医科大学会津医療センター 臨床医学部門　病理診断科 3
109 堀部　敬三 405 名古屋医療センター 臨床研究センター 1
110 堀　浩樹 438 三重大学大学院医学系研究科 医学医療教育学分野 理事
111 堀　壽成 403 愛知医科大学医学部 小児科 1
112 橋井　佳子 510 大阪大学大学院医学系研究科 小児科 1
113 藤村　純也 351 順天堂大学医学部附属順天堂医院 小児科 1
114 畠山　直樹 111 旭川医科大学病院 小児科 1
115 早川　晶 538 神戸大学大学院医学研究科 内科系講座小児科学 1
116 藤野　寿典 517 大阪赤十字病院 小児科 1
117 福澤　正洋 508 大阪府立母子保健総合医療センター 総長 理事
118 細井　創 530 京都府立医科大学 大学院医学研究科小児発達医学 理事
119 福島　啓太郎 359 獨協医科大学病院 小児科 4
120 本田　裕子 716 産業医科大学 小児科 1
121 日野　もえ子 329 千葉大学大学院医学薬学府 小児病態学 1
122 堀　司 103 札幌医科大学附属病院 小児科 1
123 檜山　英三 622 広島大学 自然科学研究支援開発センター 理事
124 菱木　知郎 330 千葉県こども病院 小児外科 3
125 星野　健 347 慶應義塾大学病院 小児外科 3
126 眞部　淳 354 聖路加国際病院 小児科 1
127 水谷　修紀 338 東京医科歯科大学 理事
128 三井　哲夫 220 山形大学医学部 小児科学 1
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氏名 施設CD 施設名 診療科 種別 備　　考
129 宮嵜　治 353 国立成育医療研究センター 放射線診断科 4 4枠新規

130 宮島　雄二 409 安城更生病院 小児科 1
131 麦島　秀雄 335 日本大学医学部小児科 監事
132 森　鉄也 312 聖マリアンナ医科大学 小児科学教室 3
133 盛武　浩 721 宮崎大学医学部 生殖発達医学講座小児科学分野 1
134 森本　哲 360 自治医科大学とちぎ子ども医療センター 小児科 1
135 前田　美穂 342 日本医科大学附属病院 小児科 1
136 松本　公一 353 国立成育医療研究センター 小児がんセンター 1
137 森川　康英 国際医療福祉大学小児外科 4
138 正木　英一 325 医療法人鉄蕉会　亀田総合病院 放射線科 4
139 矢部　普正 309 東海大学医学部附属病院 細胞移植再生医療科　　 1
140 湯坐　有希 340 東京都立小児総合医療センター 血液・腫瘍科 3
141 山本　将平 310 昭和大学藤が丘病院 小児科 1
142 吉野　浩 355 杏林大学医学部付属病院 小児科 1
143 谷ヶ崎　博 335 日本大学医学部附属板橋病院 小児科 1
144 柳澤　隆昭 341 東京慈恵会医科大学附属病院 脳神経外科 3 1枠→3枠に変更

145 八木　実 715 久留米大学病院 小児外科 1
146 渡辺　新 208 中通総合病院 小児科 1
147 渡邊　力 629 徳島赤十字病院 小児科 1
148 渡邉　健一郎 427 静岡県立こども病院 血液腫瘍科 1
149 渡辺　浩良 619 徳島大学病院 小児科 1

1枠 97

2枠 0

3枠 29

4枠 9

理事＋監事枠 14

正会員数 149

（暫定的に設立時の理事･監事は正会員とすることが承認された(第
3回・7回理事会））

（日本小児血液・がん学会専門医制度研修施設の代表者各１名）

（疾患委員会の推薦があり、理事会で認められた施設の診療科責任者）

（疾患委員会の代表（固形腫瘍の委員会は３名、血液腫瘍の委員会は
ALL委員会のみ3名、他の委員会は１名））

（事務局長、データセンター長、検体保存センター長、細則に定める研究
管理委員会、専門委員会の各委員長）
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　　　　　201511.15現在

施設CD 施設名 施設研究責任者 施設研究責任者診療科 施設実務担当者 施設実務担当者診療科 備考
1 103 札幌医科大学附属病院 堀　司 小児科 山本　雅樹 小児科
2 104 北海道立子ども総合医療・療育センター 鈴木 信寛 小児科 小田 孝憲 小児血液腫瘍内科
3 106 社会医療法人北楡会札幌北楡病院 小林 良二 小児思春期科 小林 良二 小児思春期科
4 107 北海道大学病院 井口 晶裕 小児科 本多　昌平 小児科
5 108 北海道がんセンター 近藤　啓史 呼吸器外科 平賀　博明 腫瘍整形外科
6 111 旭川医科大学病院 畠山　直樹 小児科 金田　眞 小児科
7 202 弘前大学医学部附属病院 伊藤 悦朗 小児科 照井 君典 小児科
8 206 青森県立中央病院 立花 直樹 小児科 高橋　良博 小児科
9 208 中通総合病院 渡辺 新 小児科 渡辺 新 小児科

10 209 秋田大学医学部附属病院 矢野 道広 小児科 矢野 道広 小児科
11 210 岩手医科大学附属病院 遠藤 幹也 小児科 遠藤 幹也 小児科
12 211 岩手県立中部病院 越前屋 竹寅 小児科 遠野　千佳子 小児科
13 216 福島県立医科大学附属病院 菊田 敦 小児腫瘍科 佐野　秀樹 小児腫瘍科
14 217 東北大学病院 仁尾 正記 小児外科 笹原 洋二 小児科、小児腫瘍科
15 218 宮城県立こども病院 今泉 益栄 血液腫瘍科 佐藤　篤 血液腫瘍科
16 220 山形大学医学部附属病院 三井 哲夫 小児科 簡野 美弥子 小児科
17 227 岩手県立中央病院 島岡　理 小児外科 島岡　理 小児外科
18 301 茨城県立こども病院 小池 和俊 小児血液腫瘍科 加藤　啓輔 小児血液腫瘍科
19 303 筑波大学附属病院 福島 敬 小児科 福島 敬 小児科
20 304 横浜市立大学附属病院 梶原 良介 小児科 梶原 良介 小児科
21 306 済生会横浜市南部病院 甲斐 純夫 小児科 田中　文子 小児科
22 307 帝京大学医学部附属溝口病院 井田　孔明 小児科 井田　孔明 小児科
23 308 北里大学病院 田中　潔 小児外科 田中　潔 小児外科
24 309 東海大学医学部付属病院 矢部　普正 細胞移植再生医療科 森本　克 小児科
25 310 昭和大学藤が丘病院 磯山 恵一 小児科 山本　将平 小児科
26 311 神奈川県立こども医療センター 田中 祐吉 病理診断科 北河 徳彦 外科
27 312 聖マリアンナ医科大学病院 木下　明俊 小児科 森　鉄也 小児科
28 315 群馬県立小児医療センター 外松 学 血液腫瘍科 朴　明子 血液腫瘍科
29 316 群馬大学医学部附属病院 鈴木　信 小児外科 鈴木　信 小児外科
30 319 埼玉医科大学総合医療センター 森脇 浩一 小児科 森脇 浩一 小児科
31 320 埼玉県立小児医療センター 康 勝好 血液・腫瘍科 荒川ゆうき 血液・腫瘍科
32 322 防衛医科大学校病院 川口 裕之 小児科 川口 裕之 小児科
33 323 埼玉医科大学病院 古村　眞 小児外科 古村　眞 小児外科
34 324 帝京大学ちば総合医療センター 太田 節雄 小児科 太田 節雄 小児科
35 325 医療法人鉄蕉会　亀田総合病院 上原 貴博 小児科 上原 貴博 小児科
36 326 日本医科大学千葉北総病院 浅野 健 小児科 浅野 健 小児科
37 328 成田赤十字病院 角南勝介 小児血液腫瘍科 野口靖 小児血液腫瘍科
38 329 千葉大学医学部附属病院 日野　もえ子 小児科 日野　もえ子 小児科
39 330 千葉県こども病院 角田 治美 血液腫瘍科 落合 秀匡 血液腫瘍科
40 333 東京医科大学病院 土田　明彦 消化器･小児外科 林　　豊 消化器･小児外科
41 334 国立国際医療研究センター病院 七野　浩之 小児科 七野　浩之 小児科
42 335 日本大学医学部附属板橋病院 谷ヶ崎　博 小児科 杉藤　公信 小児外科
43 336 武蔵野赤十字病院 大柴 晃洋 小児科 今井　雅子 小児科
44 337 帝京大学医学部附属病院 中村 こずえ 小児科 中村 こずえ 小児科
45 338 東京医科歯科大学医学部附属病院 高木 正稔 小児科 高木 正稔 小児科
46 340 東京都立小児総合医療センター 金子 隆 血液腫瘍科 湯坐　有希 血液腫瘍科
47 341 東京慈恵会医科大学附属病院 秋山 政晴 脳神経外科 加藤 陽子 小児科
48 342 日本医科大学付属病院 前田 美穂 小児科 植田高弘 小児科
49 343 東京女子医科大学東医療センター 杉原　茂孝 小児科 加藤 文代 小児科
50 344 東京大学医科学研究所附属病院 大津　真 小児細胞移植科 望月　慎史 小児細胞移植科
51 345 東京大学医学部附属病院 滝田 順子 小児科 杉山　正彦 小児外科
52 347 慶應義塾大学病院 黒田　達夫 小児外科 嶋田 博之 小児科
53 349 東邦大学医療センター大森病院 小原 明 小児科 高橋　裕之 小児科
54 350 昭和大学病院 土岐  　彰 小児外科　　 土岐  　彰 小児外科　　
55 351 順天堂大学医学部附属順天堂医院 藤村 純也 小児科・思春期科 藤村 純也 小児科・思春期科
56 353  国立成育医療研究センター 松本 公一 小児がんセンター 富澤　大輔 小児がんセンター　血液腫瘍科

57 354 聖路加国際病院 眞部 淳 小児科 長谷川　大輔　 小児科
58 355 杏林大学医学部付属病院 吉野 浩 小児科 吉野 浩 小児科
59 359 獨協医科大学病院 黒澤 秀光 小児科 黒澤 秀光 小児科
60 360 自治医科大学附属病院（とちぎ子ども医療センター） 森本 哲 小児科 早瀬　朋美 小児科
61 361 信州大学医学部附属病院 中沢洋三 小児科 中沢洋三 小児科
62 362 長野県立こども病院 坂下 一夫 血液腫瘍科 柳沢　龍 血液腫瘍科
63 363 新潟大学医歯学総合病院 今井 千速 小児科 荒井　勇樹 小児外科
64 364 新潟県立がんセンター新潟病院 小川 淳 小児科 小川 淳 小児科
65 365 山梨大学医学部附属病院 杉田 完爾 小児科 犬飼岳史 小児科
66 367 埼玉医科大学国際医療センター 田中 竜平 小児腫瘍科 西川　亮 脳脊髄腫瘍科
67 372 千葉県がんセンター 永田　松夫 消化器外科 永瀬　浩喜 所長
68 379 国立がん研究センター中央病院 小川　千登世 小児腫瘍科 小川　千登世 小児腫瘍科
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69 401 名鉄病院 福田 稔 小児科 福田 稔 小児科
70 402 藤田保健衛生大学病院 原　普二夫 小児外科 工藤 寿子 小児科
71 403 愛知医科大学病院 堀 壽成 小児科 下村　保人 小児科
72 405 名古屋医療センター 堀部 敬三 小児科 前田　尚子 小児科
73 408 名古屋第二赤十字病院 石井 睦夫 小児科 石井 睦夫 小児科
74 409 安城更生病院 宮島 雄二 小児科 宮島 雄二 小児科
75 410 名古屋記念病院 長谷川　真司 小児科 長谷川　真司 小児科
76 411 名古屋第一赤十字病院 加藤 剛二 小児医療センター血液腫瘍科 吉田奈央     小児医療センター血液腫瘍科

77 412 名古屋大学医学部附属病院 小島　勢二 小児科 高橋 義行 小児科
78 413 春日井市民病院 河邊　太加志 小児科 田中　真己人 小児科
79 414 名古屋市立大学病院 伊藤 康彦 小児科 伊藤 康彦 小児科
80 415 豊橋市民病院 伊藤 剛 小児科 伊藤 剛 小児科
81 418 金沢大学附属病院 谷内江 昭宏 小児科 西村　良成 小児科
82 419 石川県立中央病院 堀田　成紀 小児内科 堀田　成紀 小児内科
83 420 金沢医科大学病院 犀川 太 小児科 犀川 太 小児科
84 421 岐阜市民病院 篠田 邦大 小児科・小児血液疾患センター 篠田 邦大 小児科・小児血液疾患センター

85 423 岐阜大学医学部附属病院 深尾 敏幸 小児科 小関　道夫 小児科
86 425 浜松医科大学医学部附属病院 坂口 公祥 小児科 坂口 公祥 小児科
87 427 静岡県立こども病院 渡邉　健一郎 血液腫瘍科 北澤　宏展 血液腫瘍科
88 430 聖隷浜松病院 松林 正 小児科 松林 正 小児科
89 431 静岡県立静岡がんセンター 石田　裕二 小児科 石田　裕二 小児科
90 432 富山大学附属病院 塚田　一博 小児科 野村　恵子 小児科
91 435 福井大学医学部附属病院 大嶋 勇成 小児科 谷澤　昭彦 小児科
92 438 三重大学医学部附属病院 堀　浩樹 小児科 木平健太郎 小児科
93 452 愛知県がんセンター中央病院 丹羽　康正 頭頸部外科部 筑紫　聡 新規入会
94 471 愛知県がんセンター　愛知病院 山田　健志 整形外科 山田　健志 整形外科
95 501 大阪医療センター 多和 昭雄 小児科 多和 昭雄 小児科
96 504 大阪市立大学医学部附属病院 時政 定雄 小児科 時政 定雄 小児科
97 505 近畿大学医学部附属病院 坂田 尚己 小児科 坂田 尚己 小児科
98 507 松下記念病院 石田 宏之 小児科 藤木　敦 小児科
99 508 大阪府立母子保健総合医療センター 福澤正洋 総長 井上 雅美 血液・腫瘍科

100 509 市立豊中病院 茶山公祐 小児科 茶山公祐 小児科 
101 510 大阪大学医学部附属病院 奥山　宏臣 小児外科 宮村　能子 小児科
102 513 大阪医科大学附属病院 井上 彰子 小児科 井上 彰子 小児科
103 514 関西医科大学病院 河崎 裕英 小児科 河崎 裕英 小児科
104 515 公益財団法人田附興風会北野病院 塩田　光隆 小児科 塩田　光隆 小児科
105 516 大阪市立総合医療センター 原 純一 小児血液腫瘍科 藤崎　弘之 小児血液腫瘍科
106 517 大阪赤十字病院 住本 真一 小児科 藤野　寿典 小児科
107 519 中野こども病院 圀府寺 美 小児科 圀府寺 美 小児科
108 524 京都桂病院 若園 吉裕 小児科 若園 吉裕 小児科
109 525 京都大学医学部附属病院 足立 壮一 小児科 平松　英文 小児科
110 527 京都市立病院 黒田 啓史 小児科 田村真一 小児科
111 529 舞鶴医療センター 小松 博史 小児科 坂本謙一 小児科
112 530 京都府立医科大学附属病院 細井 創 小児科 家原　知子 小児科
113 532 滋賀医科大学附属病院 多賀 崇 小児科 多賀 崇 小児科
114 534 大津赤十字病院 今井 剛 小児科 今井 剛 小児科
115 537 奈良県立医科大学附属病院 嶋　緑倫 小児科 石原 卓 小児科
116 538 神戸大学医学部附属病院 早川 晶 小児科 森　健 小児科
117 541 姫路赤十字病院 久呉 真章 小児科 高橋 宏暢 小児科
118 543 兵庫県立こども病院 小阪 嘉之 血液・腫瘍科 長谷川大一郎 血液・腫瘍科
119 544 兵庫医科大学病院 竹島　泰弘 小児科 大植 孝治 小児外科
120 545 西神戸医療センター 松原 康策 小児科 松原 康策 小児科
121 547 日本赤十字社和歌山医療センター 濱畑 啓悟 小児科 濱畑 啓悟 小児科
122 548 和歌山県立医科大学附属病院 神波 信次 小児科 辻本　弘 小児科
123 593 兵庫県立尼崎総合医療センター 宇佐美 郁哉 小児科 宇佐美 郁哉 小児科
124 601 愛媛県立中央病院 石田 也寸志 小児科 手束 真理 小児科
125 602 愛媛大学医学部附属病院 石井　榮一 小児科 田内　久道 小児科
126 603 松山赤十字病院 河上　早苗 小児科 宮脇　零士 小児科
127 604 独立行政法人国立病院機構岡山医療センター 中原　康雄 小児外科 中原　康雄 小児外科
128 605 岡山大学病院 嶋田　明 小児科 嶋田　明 小児科
129 609 川崎医科大学附属病院 尾内　一信 小児科 尾内　一信 小児科
130 611 四国こどもとおとなの医療センター 岩井 朝幸 小児血液・腫瘍内科 岩井 艶子 小児血液・腫瘍内科
131 612 香川大学医学部附属病院 岡田 仁 小児科 岩瀬 孝志 小児科
132 613 高知医療センター 西内 律雄 小児科 西内 律雄 小児科
133 614 高知赤十字病院 阿部 孝典 小児科 阿部 孝典 小児科
134 615 高知大学医学部附属病院 久川 浩章 小児科 堂野　純孝 小児科
135 617 島根大学医学部附属病院 金井 理恵 小児科 金井 理恵 小児科
136 619 徳島大学病院 渡辺 浩良 小児科 渡辺 浩良 小児科
137 620 鳥取大学医学部附属病院 上山 潤一 小児科 上山 潤一 小児科
138 622 広島大学病院 小林 正夫 小児科 川口 浩史 小児科
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139 624 広島赤十字・原爆病院 浜本 和子 小児科 浜本 和子 小児科
140 625 山口大学医学部附属病院 大賀 正一 小児科 市村 卓也 小児科
141 629 徳島赤十字病院 渡邉 力 小児科 渡邉 力 小児科
142 702 大分県立病院 糸長 伸能 小児科 糸長 伸能 小児科
143 703 大分大学医学部附属病院 末延 聡一 小児科
144 704 琉球大学医学部附属病院 百名 伸之 骨髄移植センター 佐辺　直也 第一外科
145 705 沖縄県立南部医療センター・こども医療センター 比嘉 猛 小児血液腫瘍科 松田竹広 小児血液腫瘍科
146 706 鹿児島市立病院 新小田 雄一 小児科 新小田 雄一 小児科
147 707 鹿児島大学医学部・歯学部附属病院 河野 嘉文 小児科 岡本 康裕 小児科
148 708 独立行政法人国立病院機構熊本医療センター 高木 一孝 小児科 高木 一孝 小児科
149 709 熊本大学医学部附属病院 猪股裕紀洋 小児外科 阿南　正 小児科
150 710 熊本赤十字病院 右田 昌宏 小児科 右田 昌宏 小児科
151 711 佐賀大学医学部附属病院 西　眞範 小児血液･腫瘍内科 西　眞範 小児血液･腫瘍内科
152 712 長崎大学病院 岡田 雅彦 小児科 岡田 雅彦 小児科
153 714 北九州市立八幡病院小児救急センター 神薗 淳司 小児科 神薗 淳司 小児科
154 715 久留米大学病院 八木　実 小児外科 上田 耕一郎 小児科
155 716 産業医科大学病院 本田 裕子 小児科 本田 裕子 小児科
156 717 九州大学病院 田口　智章 小児外科 古賀　友紀 小児科
157 718 九州がんセンター 稲垣 二郎 小児科 稲垣 二郎 小児科
158 719 福岡大学病院 野村 優子 小児科 野村 優子 小児科
159 721 宮崎大学医学部附属病院 盛武 浩 小児科 澤　大介 小児科
160 722 佐賀県医療センター好生館 稲田　浩子 小児科 小野　直子 小児科
161 804 東京女子医科大学病院 鶴田　敏久 小児科 千葉　幸英 小児科
162 822 国立がん研究センター　　東病院 秋元　哲夫 放射線治療科 細野　亜古 小児腫瘍科
163 862 埼玉県立がんセンター 川村眞智子 血液内科 川村眞智子 血液内科
164 902 近畿大学医学部奈良病院 米倉　竹夫 小児外科 山内  勝治 小児外科

退会
1 424 浜松医療センター 矢島　周平 小児科 矢島　周平 小児科 退会
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委員長

1 放射線療法委員会 正木　英一

2 画像診断委員会 宮嵜　治

3 外科療法委員会 田口智章　　　　　※

4 長期フォローアップ委員会 前田美穂

5 造血細胞移植委員会 加藤剛二

6 病理診断委員会 中澤温子

7 分子診断委員会 滝智彦

8 支持療法委員会 福島啓太郎

9 生物統計委員会 嘉田晃子

10 効果安全性評価委員会 小阪嘉之

11 研究審査委員会 鈴木信寛

12 プロトコールレビュー委員会 真部淳　　　　　※

13 プロトコールマニュアル委員会 堀　浩樹　　　　※

14 監査委員会 小田慈　　　　　※

15 早期相試験推進委員会 小川千登世

16 固形腫瘍 瀧本哲也　　　　※　　

17 血液腫瘍 齋藤明子

18 検体保存センター 清河信敬

19 神経芽腫委員会 中川原 章　　　 　※

20 肝腫瘍委員会 檜山　英三　　  　※

21 腎腫瘍委員会 福澤 正洋　　   　※

22 横紋筋肉腫委員会 細井　 創　　　   ※

23 ユーイング肉腫委員会 尾崎敏文　　　    ※

24 脳腫瘍委員会 原　純一　　　    ※

胚細胞腫瘍委員会 檜山　英三　　    ※

25 ﾘﾝﾊﾟ腫委員会 小林　良二

26 AML委員会 多賀　崇

27 CML委員会 谷澤　昭彦

28 再発ALL委員会 後藤　裕明

29 HLH/LCH委員会 森本　哲 

30 ALL委員会 康　勝好

31 JMML委員会 坂下　一夫

32 TAM委員会 渡邉　健一郎

33 足立　壯一

34 河野　嘉文

35 菊田　敦

36 越永　從道

37 仁尾　正記

38 野嵜　美和子

39 石井　榮一

40 堀部　敬三

41 水谷　修紀

42 麦島　秀雄

43 小島　勢二

44 西川　亮　　　

45 松本公一

46 田尻達郎

47 大喜多　肇

48 黒田　達夫

49 富澤　大輔

50 嶋田　博之

  ※理事

JCCG運営委員会名簿  　（平成２７年１０月現在）

委員長:福澤正洋、副委員長：足立　壯一
組織名称

専門委員会

オブザーバー

研究管理委員会

データセンター長

固形腫瘍分科会

血液腫瘍分科会

理事
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専門委員会 委員一覧 

 

【放射線療法委員会】20名 

委員長：正木 英一、副委員長：副島 俊典、野崎美和子 

委員：伊井 憲子、中村 聡明、藤 浩、大村 素子、中村 和正、水本 斉志、 

相部 則博、角 美奈子、芝本 雄太、前林 勝也、青山 英史、秋庭 健志、江島 泰生、 

鹿間 正人、櫻井 英幸 

【画像診断委員会】11名 

委員長：宮嵜 治、副委員長：野澤 久美子 

委員：北村 正幸、小熊 栄二、藤川 あつ子、北見 昌広、古川 理恵子、西川 正則、赤坂 好

宣、桑島 成子、堤 義之 

【外科療法委員会】11名 

委員長：田口 智章、副委員長：黒田 達夫 

委員：米田 光宏、大植 孝治、菱木 知郎、木下 義晶、尾崎 敏文、坂本 博昭、仁尾 正記、 

家入 里志、猪股 裕紀洋、 

（オブザーバー：田尻達郎、檜山英三、越永従道） 

【長期フォローアップ委員会】18名 

委員長：前田美穂、副委員長：石田 也寸志、 

委員：岩井 艶子、瓜生 英子、大園 秀一、川口 浩史、清谷 知賀子、早川 晶、前田 尚子、

森 尚子、山口 悦子、力石 健、黒田 達夫、西川 亮、藤 健、末延 聡一、上別府 圭子、 

佐藤 聡美、藤 浩（放射線療法委員会推薦）  

【造血細胞移植委員会】11 名 

委員長：加藤 剛二、 

委員：石田 宏之、梅田 雄嗣、高橋 義行、長澤 正之、矢部 普正、橋井 佳子、百名 伸之、 

松本 公一、藤崎 弘之、矢野 道弘、副島 俊典（放射線療法委員会推薦） 

【病理診断委員会】23名 

委員長：中澤 温子 

委員：大喜多 肇、田中 祐吉、井上 健、北條 洋、小田 義直、孝橋 賢一、長谷川 匡 

平戸 純子、信澤 純人、柳井 広之、藤本 純一郎、岩淵 英人、義岡 孝子 

特任委員：堀江 弘、石田 剛、吉田 朗彦、大島 孝一、田丸 淳一、中峯 寛和、中村 栄男、 

松野 吉宏、吉野 正 

（オブザーバー：高桑 恵美、岸本 宏志、竹内 真、羽賀 千都子、吉田 牧子、 田中 水

緒、小木曽 嘉文、木村 幸子、里見 介史、渡辺 紀子） 

【分子診断委員会】 

委員長：滝 智彦、副委員長：滝田 順子 
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【支持療法委員会】8名 

委員長：福島啓太郎、副委員長：矢野 道広 

委員：大曽根 眞也、嘉数 真理子、加藤 陽子、佐野 弘純、篠田 邦大、新小田 雄一、 

（オブザーバー：前田 美穂、早川 晶） 

【生物統計委員会】8名 

委員長：嘉田 晃子 

委員：井上 永介、田中 司朗、手良向 聡、野間 久史、平川 晃弘、横田 勲、吉村 健一 

 

研究管理委員会 委員一覧 

 

【効果安全性評価委員会】 

委員長：小阪嘉之、副委員長： 

【研究審査委員会】10名 

委員長：鈴木 信寛 

委員：上山 潤一、工藤 寿子、犬飼 岳史、盛武 浩、滝田 順子、米田光宏、逸見仁道 

外部委員：上別府 圭子、鍬塚 八千代 

【プロトコールマニュアル委員会】 

委員長：堀 浩樹 

 

【プロトコールレビュー委員会】22 名 

委員長：真部 淳 

委員：齋藤 明子、瀧本 哲也、森 慎一郎、関水 匡大、掛江 直子、山下公輔、藤 浩（放

射線療法推薦）、仁谷千賀、大植孝治、宮地 充、菱木 知郎、井田孔明（固形腫瘍分科会

推薦）、加藤剛二、小林良二、嶋田博之、多賀 崇、康 勝好、後藤裕明、富澤大輔（血液

腫瘍分科会推薦）、嘉田晃子（生物統計推薦）、滝智彦（分子診断推薦）、 

【監査委員会】 

委員長：小田 慈 

委員：JPLSG監査委員、藤 浩（放射線療法委員会推薦）、瀧本哲也、齋藤明子（データセ

ンター長）、固形腫瘍分科会から 5－6名、 

 

【早期相試験推進委員会】9名 

委員長：小川 千登世、 

委員：宮地 充、柳生 茂希、原 純一、瀧本 哲也、加藤 元博、富澤 大輔、 

小林 良二、後藤 裕明 
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2015 年 12 月吉日 

JCCG 正会員、病院会員各位 

JCCG 理事長 水谷修記 

   

JCCG 疾患委員会委員公募ついて 

 

JCCG 疾患委員会（脳腫瘍委員会を除く）任期が 2016 年 3月末で終了します。つきまして

は、委員の公募を致しますので、小児がんに対する化学療法、外科療法、放射線療法等の

集学的治療に経験が豊富な先生方の委員への自薦をお願いしたく存じます。 

尚、JCCG 専門委員会（放射線療法、画像診断、病理診断、生物統計委員会）の各疾患担当

者は原則として専門委員会からの推薦とし、立候補の必要はありません。ご不明の点は各

専門委員会委員長にご確認下さい。尚、今回のみ委員の任期は３年とします。 

選考方針および定款施行細則第 8条 6項の応募条件をご確認いただき、2016 年 1月 12 日ま

でに奮って応募を宜しくお願いいたします。 

 

＜選考方針＞ 

1. 公募とし、自薦のみとする。 

2. 疾患委員会の兼任は２つまでとする。 

3. 疾患委員会委員の定数は、原則として 20 名以内とする。任期は今回のみ 3 年とし、再

任は妨げない。データセンター、検体保存センター、および専門委員会*の各疾患担当

者は原則として専門委員会からの推薦とし、立候補の必要はない。 

*：放射線療法、画像診断、病理診断、生物統計委員会 

4. 疾患委員会委員の定年は満 65歳の 3月末であるため、応募者の年齢は 63歳未満（平成

28 年４月 1日時点）とする。 

＜公募期間＞ 

2015 年 12 月 1 日～2016 年 1 月 12 日（必着） 

＜提出先＞ 

応募用紙をメイルおよび郵送にて提出下さい。 

〒464-0075 名古屋市千種区内山 3丁目 25番 6号千種ターミナルビル 702 号 

     JCCG 事務局 宛   

  TEL： 052-734-2182 FAX ： 052-734-2183 

  E-mail：office@jccg.jp 
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【参考】 

＜JCCG 疾患委員会＞ 

・神経芽腫委員会 

・腎腫瘍委員会 

・肝腫瘍委員会 

・横紋筋肉腫委員会 

・ユーイング肉腫委員会 

・脳腫瘍委員会（今回は選任いたしません。） 

・胚細胞腫瘍委員会 

・ALL 委員会、 

・再発 ALL 委員会、 

・AML 委員会、 

・CML 委員会、 

・ﾘﾝﾊﾟ腫委員会、 

・HLH/LCH 委員会、 

・JMML 委員会、 

・TAM 委員会 

 

＜定款施行細則第 8条 6項＞ 

１） 疾患委員会委員は公募により選出する。委員は、運営委員会で選任し、理事会・総

会で承認する。委員長は委員の互選で決定する。データセンター、検体保存センタ

ー、生物統計、病理、診断等の共同研究者は、必要に応じて委員会に出席できるも

のとする。 

２） 疾患委員会の委員は下記の条件を満たすものとする。 

(ア)その専門領域の臨床及び研究に携わっていること 

(イ)日本小児血液・がん学会会員であること 

(ウ)所属施設が病院会員であること 

(エ)基本領域学会の専門医であること 

３） 疾患委員会委員長は、必要に応じて２）の規定に関わらず委員を推薦することがで

きる。 

４） 疾患委員会委員の定数は、原則として 20 名以内とする。任期は 2年で、再任は妨げ

ないものとする。途中交代の場合は、残り任期を１期として数える。 

５） 疾患委員会委員の定年は満 65歳の 3月末とする。 
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固形腫瘍分科会報告          2015.11.26 

 

1. 神経芽腫委員会（JNBSG）  委員長：中川原 章 

＜活動方針＞ 

① 神経芽腫におけるリスク群別の他施設共同臨床試験を遂行し、治療成績向上を図る

とともに、治療後の QOL の向上、及び、長期フォローアップを行う。 

② 高リスク群では新規治療戦略による予後の改善、低・中間リスク群では適正治療に

よる合併症の軽減を図る。 

臨床試験登録症例の検体を用いて、わが国独自に開発した神経芽腫ゲノム・病理リ

スク分類による評価を行い、個別化医療へ向けたリスク分類の改良を行う。次世代

シーケンシングにより、腫瘍 DNA から治療の有効性と抵抗性に関わる遺伝子を同

定する。  

＜27 年度臨床試験進捗状況＞ 

１．登録中、開始予定  

「低リスク群に対する血清 MYCN 遺伝子増幅を用いた無治療経過観察研究」 (JN-L-15) 

「中間リスク群に対する IDRF に基づく手術適応時期の決定と、段階的に強度を高める化

学療法による神経芽腫中間リスク群に対する第Ⅱ相臨床試験」 (JN-I-10) 

「高リスク群に対する遅延局所療法の第 II 相試験」 (JN-H-11) 

「高リスク群に対する遅延局所療法に ICE 療法に BU/MEL 大量レジメンを組み込んだ第

Ⅱ相試験」 （JN-H-15) 

２．追跡および解析中 

「低リスク群に対する IDRF に基づき手術時期の決定を行う神経芽腫低リスク群の観察研

究 」  (JN-L-10) 

 

２．腎腫瘍委員会（JWiTS） 委員長：福澤 正洋 

<活動方針＞ 

１．低・中間リスク群では適正治療による合併症の軽減を図る。高リスク群では新規治療

戦略による予後の改善を図る。 

―現在検討中の臨床研究― 

① 低・中間リスク群 

   １）JWiTS-3 プロトコール作成 

２）Stage IV 肺転移症例の臨床試験（肺照射の削減） 

②高リスク群 

   １）Rhabdoid Tumor of the Kidney に対する集学的治療法の観察研究  

     (学会倫理審査中） 

   ２）CCSK および Anaplastic Wilms プロトコール作成 
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２．臨床試験登録症例の検体を用いて予後予測遺伝子を解析し、個別化医療へ向けたリス

ク分類の改良を行う。 

３．SIOP Renal Tumor Group および COG との連携 

 ・Anaplastic Wilms 症例の後方視的研究 

＜実施中の臨床研究＞ 

• 「本邦における両側性腎芽腫に対する統一プロトコールによる腎温存の評価(RTBL14)」 

• 「両側性腎芽腫の遺伝子診断応用のためのプロスペクティブ遺伝子分析研究

(RTBL14GP)」 

• 「血清シスタチン C による小児腎腫瘍患者の晩期腎障害評価の検討」（JWiTS） 

＜解析中の臨床研究＞ 

• 「本邦における小児腎腫瘍に対する病期別統一プロトコール治療の有効生と安全性の評

価（JWiTS-2)」・・・2016.3 報告予定。 

 

３．肝腫瘍委員会（JPLT）  委員長：檜山 英三 

＜27 年度臨床試験進捗状況＞ 

 登録中、開始予定  

• 「標準リスク群に対するシスプラチン単独療法の安全性と有効性を検証する臨床試験」 

(JPLT3-S) 

• 「高(中間）リスク群に対する一期的切除困難例に対する肝移植も選択肢とした PLADO 療

法の有効性に関する臨床試験」 (JPLT3-I) 

• 「超高リスク群に対する高リスク小児肝芽腫に対する Dose-dense cisplatin 療法と外科

療法の安全性を評価する多施設共同臨床試験」 (JPLT3-H) 

• 「超高リスク群へのビンクリスチン、イリノテカン、テムシロリムス（VIT)の有効性を

検証する日米共同臨床試験」 （COGAHEP0731) ：施設限定国際共同試験（医師主導治験） 

 次期臨床試験の予定 

• 日米欧の過去の臨床試験データベース（CHIC：Children Hepatic tumor International 

Consortium)による新規リスク分類策定 

• 次期臨床試験として、日米欧のグル―バル臨床試験（PHITT: Pediatric International 

Hepatic Tumor Trial )の骨子策定：COG Scientific Committee へ提出 

 追跡および解析中 

• 「小児肝癌に対する全国治療グループスタディ」  (JPLT-2) 

• 「内耳神経毒性軽減のためのチオ硫酸ナトリウム(STS)の有効性を検討する多施設共

同ランダム化第Ⅲ相臨床試験」  （SIOPEL6) 

• 登録症例の検体収集・解析とバンキング（BBJ banking system) 
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４．横紋筋肉腫委員会（JRSG）委員長：細井  創 

＜活動方針＞ 

１．横紋筋肉腫リスク分類の改定(JRS-I の解析、JRS-III に向けて） 

１）分子遺伝学的検討 

２）病理学的検討 

３）臨床試験結果の検討 

２．横紋筋肉腫のリスク群別多施設共同臨床試験(JRS-II)の実施 

１）低・中間リスク群：イリノテカンを導入し、シクロホスファミドを減量すること

（VAC/VI 療法）により、治療成績を維持しながら、急性毒 性、晩期 合併症

の軽減、治療中・後の QOL の向上を図る。 

２）高リスク群：多剤併用の強化化学療法レジメンによる寛解導入後に免疫療法を地

固め療法として採用し、再発率の低下、最終予後 の改善を図る。 

３．非横紋筋肉腫軟部肉腫の多施設共同治療研究プロトコルの作成。 

＜平成 27年度臨床試験進捗状況＞  

今年度開始予定の臨床試験 

• 横紋筋肉腫低リスク A群患者に対する VAC1.2（ビンクリスチン、アクチノマイシン D、

シクロホスファミド 1.2 g/m2 ）/ VA 療法の有効性及び安全性の評価第 II 相臨床試験

（JRS II-LRA）。 → 日本小児血液・がん学会臨床試験審査委員会に提出直前 

• 横紋筋肉腫低リスク B群患者に対する VAC1.2（ビンクリスチン、アクチノマイシン D、

シクロホスファミド 1.2 g/m2 ）/ VI（ビンクリスチン、イリノテカン）療法の有効性

及び安全性の評価第 II相臨床試験（JRS II-LRB） → 日本小児血液・がん学会臨床

試験審査委員会に承認済み。主任研究者施設倫理審査委員会承認済み。 

• 横紋筋肉腫中間リスク群患者に対する VAC2.2（ビンクリスチン、アクチノマイシン D、

シクロホスファミド 2.2 g/m2 ）/ VI（ビンクリスチン、イリノテカン）療法の有効性

及び安全性の評価第 II 相臨床試験（JRS-II IR） → 日本小児血液・がん学会臨床

試験審査委員会に提出済み。 

• 横紋筋肉腫高リスク群患者におけるビンクリスチン、ドキソルビシン、シクロホスフ

ァミド（VDC 療法）、イホスファミド、エトポシド（IE療法）ビンクリスチン、アクチ

ノマイシン D、シクロホスファミド療法（VAC 療法）とビンクリスチンとイリノテカン

療法（VI療法）の交代療法および維持療法の有効性及び安全性の評価にかかる第 II相

臨床試験 (JRS II-HR) → 日本小児血液・がん学会臨床試験審査委員会に提出直前。 

 

5.ユーイング肉腫（JESS） 委員長：尾崎 敏文 

＜臨床試験計画＞ 

① JESS04 は 2008 年に終了した。 

② 「限局性ユーイング肉腫ファミリー腫瘍に対する G-CSF 併用治療期間短縮 
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VDC-IE 療法を用いた集学的治療の第Ⅱ相臨床試験（JESS14）」は、日本小児血液・がん学

会臨床試験審査委員会の承認を得られ、自施設の臨床試験審査委員会も既に承認を得ら

れているので、来年 1月から臨床試験の開始予定。 

③  晩期合併症軽減目的とした「非転移性もしくは切除可能転移巣のみを有する初発ユー

イング肉腫での peg-G-support VDC-TI 実行可能性試験」は、臨床試験審査委員会に提

出中。今年度中にキックオフ予定。 

④ ②と③の臨床試験結果を用いて「G-CSF 併用治療期間短縮 VDC-IE 療法と VDC-TI 

   療法のランダム化比較試験」次年度中に開始予定。 

⑤ 転移例に関しては、プロトコールコンセプトを作成中。 

 

6.脳腫瘍委員会  委員長：原 純一 

• 委員長：原、 副委員長：西川 

• 委員：脳外科 18 名、小児科 13 名、病理 2 名、バイオロジー3 名、放射線治療：４

名 

– 脳外科：西川（埼玉国際）、山本（筑波大）、園田（山形大）、新井（順天堂

大）、吉本（九大）、荒川（京大）、五味（自治医大）、寺坂（北大）、藤井（新

潟大）、荻原（成育）、隈部（北里大）、藍原（女子医大）、若林（名大）、香

川（阪大）、杉山（広島大）、師田（東京都立小児）、坂本（大阪市立総合）、

長嶋（兵庫子ども） 

– 小児科：原（大阪市立総合）、柳澤（慈恵医大）、寺島（成育）、清谷（成育）、

康（埼玉小児）、渡辺（東北大）、堀（三重大）、小阪（兵庫子ども）、大杉（大

阪医療）、橋井（阪大）、嶋田（岡山大）、多賀（滋賀医大）、古賀（九大） 

– 病理、バイオロジー：平戸（群馬大）、中澤（成育）、市村（国がん）、金村

（大阪医療）、信澤（群馬） 

• 今後の活動方針 

・AMED 班研究として実施 

・初の小児科、脳外科、放射線治療科などの多部門共同の全国多施設共同研究 

・現在、87 施設から参加希望あり 

―各施設内の多部門で検討、了解の上、チームとしての参加を条件としている。 

・脳腫瘍委員：脳外科、小児科、放射線治療科、基礎部門から構成 

・臨床試験として６件（２件は実施中、４件は計画中） 

・その他、後方視的調査研究および共同機構観察研究を活用しての分子診断 
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7.胚細胞腫瘍委員会 委員長：檜山 英三 

＜委員（１２名）＞ 

委員長：檜山英三 

黒田達夫、木下義晶、大植孝治、 

新開統子、上原秀一郎、康 勝好、 

佐藤雄也、小川 淳、渡邊健一郎、 

家原知子、田中祐吉 

＜今後の活動方針＞ 

・日本の現状把握：成人領域も含めて 婦人科（藤原恵一（埼玉医）、田村研治〈国がん）、 

泌尿器科（河合弘二(筑波）、中村晃和(京都府立）、松本光史(国がん）のオブザーバー参加 

・新規臨床試験への検討開始 （ＣＯＧ－ＮＲＧ からの参加要請） 

 

８．固形腫瘍分科会事業 

＜実施中の臨床研究＞ 

・「小児固形腫瘍観察研究」 

 （JCCG 固形腫瘍分科会および日本病理学会小児腫瘍組織分類委員会） 

＜固形腫瘍分科会総会＞ 

日時：2016 年 1 月 22 日（金）～24 日（日） 

場所：慶応義塾大学医学部 
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JCCG 血液腫瘍分科会報告   （平成 27 年 11月 10 日現在）

1.ALL 委員会 委員長：康 勝好

現在遂行中の臨床試験

1. B 前駆細胞性 ALL：ALL-B12（小児 B 前駆細胞性急性リンパ性白血病に対する多施設共同

第 II 相および第 III 相臨床試験）2012年 11 月 15日登録開始。予定登録数 1560例。登

録数 1009 例。順調に症例登録中。

2. T 細胞性 ALL：ALL-T11（小児および若年成人における T 細胞性急性リンパ性白血病に対

する多施設共同第 II 相臨床試験）成人グループ JALSG との共同臨床試験。2011 年 12

月 1 日登録開始。登録期間を 1 年半延長した。予定登録数 147例。登録数 209 例。順調

に症例登録中。

計画中の臨床試験

1. ダウン症 ALL に対するアジア国際共同臨床試験

2. T-ALL に対する次期臨床試験 T16

2.ALL 委員会 乳児小委員会 委員長：富澤 大輔

現在遂行中の臨床試験

1. MLL-10（乳児期発症の急性リンパ性白血病に対するリスク層別化治療の有効性に関す

る多施設共同第Ⅱ相臨床試験）。2011 年 1 月 1 日登録開始、登録数 90 例、2015 年 12 月

31 日に登録終了予定

計画中の臨床試験

1. 次期試験としてアザシチジン併用化学療法の第 I 相試験を計画中。

3.ALL 委員会 Ph1 小委員会 委員長：嶋田 博之

現在遂行中の臨床試験

1. ALL-Ph13（小児フィラデルフィア染色体陽性急性リンパ性白血病に対するチロシンキナ

ーゼ阻害剤併用化学療法の第 II 相臨床試験）、2013 年 10 月 1 日登録開始、登録数 27 例

（予定登録数 44 例）、治療関連死が 4 例発生したため、2015 年 5月 22 日から新規登録

中断中。登録再開に向けて、プロトコール改訂を行う予定。

計画中の臨床試験

1. ALL-Ph16（小児フィラデルフィア染色体陽性急性リンパ性白血病に対するチロシンキナ

ーゼ阻害剤併用化学療法の第 II 相臨床試験）、プロトコール審査委員会へ提出のコンセ

プトを作成中

2. 再発 Ph+ALL を対象とした臨床試験を、再発 ALL 委員会と合同で立案中。
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4.再発 ALL 委員会 委員長：後藤 裕明

現在遂行中の臨床試験

1. ALL-R08(再発小児急性リンパ性白血病に対する臨床試験)

小児再発 ALL に対する前方視的観察研究/小児 non-T-ALL 中間危険群に対する微小残

   存病変（MRD）による治療層別化の検証.多施設共同第Ⅱ相臨床試験。2009 年 6 月 1 日登

録開始、2013 年 10 月 31日症例登録終了、予後追跡中

2. ALL-RT11(小児難治性 T 細胞性白血病に対するネララビン、フルダラビン、エトポシド

を用いた寛解導入療法第Ⅰ/Ⅱ相臨床試験)小児難治性 T 細胞性急性リンパ性白血病に

対するネララビン、フルダラビン、エトポシドを用いた寛解導入療法第Ⅰ/Ⅱ相臨床試

験。2011 年 12 月 1日登録開始、症例登録中

3. IntReALL SR 2010  (International Study for Treatment of Standard Risk 

Childhood Relapsed ALL 2010) 2012 年 8 月 1日登録開始、症例登録中

計画中の臨床試験

1. ALL-R14

   再発および寛解導入不能小児 ALL に対する前方視的観察研究および再発および寛解導

  入不能小児 ALL 試料を用いた基礎研究。二回目の学会研究倫理審査に提出済。

5.AML 委員会   委員長：多賀 崇

現在遂行中の臨床試験（平成 27 年 8月 25 日現在）

1. De novo AML

AML-12（小児急性骨髄性白血病を対象とした初回寛解導入療法におけるシタラビン投与

法についてランダム化比較検討および寛解導入後早期の微小残存病変の意義を検討する

多施設共同シームレス第 II-III 相臨床試験）、2014年 4 月 1 日登録開始、登録数１１８

例。第 II 相の登録が順調に完了し、中間成績を解析中。今後、効果安全性評価委員会で

評価後に第 III 相に移行予定。

2.ダウン症候群に合併した AML(ML-DS)

AML-D11（ダウン症候群に発症した小児急性骨髄性白血病の微小残存病変検索の実施可

能性とその有用性を探索するパイロット試験）、2015年2月登録終了、登録数８２例

   順調に症例登録完了。

3.APL

   AML-P13（小児急性前骨髄球性白血病に対する多施設共同第II 相臨床試験、2014年12

月1日登録開始、登録数５例 。順調に症例登録中。

計画中の臨床試験

1. 再発 AML

AML-R15（小児急性骨髄性白血病（AML）再発例と寛解導入不能例の前方視的観察研究）、

日本小児血液がん学会審査準備中

2. De novo AML
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  AYA 世代の AML：成人グループ（JALSG）との共同研究、立案中

6.リンパ腫委員会 委員長：小林 良二

現在遂行中の臨床試験

1. LLB-NHL03(小児リンパ芽球型リンパ腫 stageⅠ/Ⅱに対する多施設共同後期第Ⅱ相臨

  床試験)

  リンパ芽球型リンパ腫の標準的治療法の確立のため修正 BFM 型多剤併用療法の有効性

と安全性を評価する。評価項目は 3 年 EFS,OS などである。2004 年から 2016 年までの

15 年間で登録数 48 例を予定して進行中である。

2. ALB-R14(再発・治療抵抗性リンパ芽球性リンパ腫 StageⅢ/Ⅳに対する DexICE 治療の   

有効性及び 安全性を検証する多施設共同第Ⅱ相臨床試験)

    再発難治リンパ芽球性リンパ腫に対する DexICE 化学療法の有効性・安全性を評価する。

治療反応例に同種移植を行いその有効率を検討する。また腫瘍の包括的遺伝子プロフ

ァイリングを検討する。登録期間 6 年間で目標症例数 22 例である。

3 中央病理診断および疫学研究を利用した小児非ホジキンリンパ腫における稀な病型に

関する後方視的研究

   病理組織診断と疫学研究で得られる稀少疾患の調査を行い病態・治療法・予後因子など

を明らかにする。

4. 再発・難治性成熟 B 細胞性腫瘍に対する治療開発を目的とした後方視的研究

治療が未整備で予後が著しく不良である再発・難治性成熟 B 細胞性腫瘍に対する治療

開発のため国際共同研究を計画中であり、同計画の基礎資料作成、国内症例に関する情

報発信目的として JPLSG 登録例の後方視的解析を行う。

5. 移植データを活用した EB-LPD の後方視的検討

    日本造血細胞移植学会の TRUMP データをもとに移植後 EBウイルス関連リンパ増殖性疾

患の実態を解明する。

6. HL14(小児ホジキンリンパ腫に対する FDG-PET 検査による初期治療反応性判定を用い

     た治療法の効果を確認する第 II相試験)

     ホジキンリンパ腫を病期により 3リスク群にわけ、男児 OEPA 女児 OPPA を基本に化学

療法を行い 2 クール後での PET 検査にて治療法を決定する臨床試験である。PET陰性例

は非照射にて治療、PET 陽性例に対しては放射線照射を施行する。この臨床試験は 2015

年登録開始し登録期間 5 年間、目標症例数 50例を予定している。

7. ALB-NHL14(標準的化学療法を行った進行期小児リンパ芽球性リンパ腫の予後因子に

対する多施設共同研究)

初発時病期Ⅲ/Ⅳの LBL を対象に海外標準治療の一つである NHL-BFM95を用いた臨床試

験を行う。包括的分子プロファイリング等解析により、難治例の生物学的特性を明らか

にする。微小播種病変(MDD)陽性細胞の生物学的な特性・MRD との予後との関係を検討

する。登録期間 7 年間で目標症例数 145 例である。

今年度中に開始の臨床試験

1. B-NHL14(小児高リスク成熟 B 細胞性腫瘍に対するリツキシマブ追加 LMB 化学療法
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    の安全性と有効性の評価を目的とした多施設共同・非盲検・並行群間・ランダム化

臨床試験) 

     高リスク成熟 B細胞性腫瘍に対するリツキシマブ追加標準的化学療法の安全性と有効

     性をランダム化臨床試験により評価する。国際臨床試験である仏米などによる国際臨

     床試験である Inter-B-NHL ritux 2010 試験の parallel study で 2015 年夏登録開始

     予定である。登録期間 4年間で目標症例数 69例である。

計画中の臨床試験

    再発・難治性未分化大細胞リンパ腫に対する骨髄非破壊的造血幹細胞移植(RIST)の有

    効性の 評価を目的としたパイロット臨床試験

    リンパ腫における AYA 世代と小児の比較検討：成人グループ（JCOG）との共同研究を模

索中

7.CML 委員会  委員長：谷澤 昭彦先生

進行中の臨床研究

1. CML-08(小児慢性期慢性骨髄性白血病（CML）に対する多施設共同観察研究）

  2014/9/30 登録終了、追跡は 2019 年 9 月 30 日まで。登録 79 例（うち不適格 1 例）

    毎年の予備解析・副作用報告・骨代謝の 3 題を小児血液がん学会で、全体の中間解析を

12 月 ASH で発表予定。

2 STKI-14(分子遺伝学的完全寛解を達成した小児慢性骨髄白血病に対するチロシンキナ

ーゼ阻害薬中止試験) 予定登録数 25例、10月 31日現在 10 例登録。

登録期間:2015/6/1～2016/5/31、追跡終了日:2018/5/31

準備中の研究

1. (仮) CML-14 (初発時慢性期および移行期小児慢性骨髄性白血病を対象とした第 2 世代

チロシンキナーゼ阻害薬の有効性と安全性を検討する多施設共同前方視的ランダム化

比較試験)

8.TAM 委員会 委員長：渡邉 健一郎

現在遂行中の臨床試験

1. TAM-10(一過性骨髄異常増殖症(TAM)に対する多施設共同観察研究)

   2014 年 2 月 28 日登録終了 168例登録 現在追跡中。早期死亡関連因子解析をおこ

ない、今年の米国血液学会に演題応募した採択された。

2. TAM-10 保存検体利用研究

  「ダウン症の TAMにおける白血病進展高リスク群の同定」開始。TAM-10 保存検体を用

い、全エクソン解析、エピゲノム解析等を行い、白血病進展高リスク群を同定する。

今後の予定
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TAM-10 サイトカインプロファイル解析、白血病発症関連因子解析

次期試験として、白血病発症予防試験を検討中

9.JMML 委員会  委員長：坂下 一夫

現在遂行中の臨床試験

１．JMML11(若年性骨髄単球性白血病(JMML)に対する静注用 Bu+Flu+L-PAM 前処置法による

同種造血幹細胞移植第Ⅱ相臨床試験)

   ・進捗状況: 現在までの登録数は 20 例である。

   ・プロトコール改訂: JMML11 は 2015 年 6月 30日で登録が終了となるため、登録期間

  の延長（201７年６月３０日）とそれに伴う研究期間の延長 (2020 年 6 月 30 日まで)、

および RALD症例はこれまで JMML11 に登録できなかったが、RALD 症例で JMMLの診断基

準を満たすものは登録できることを主とするプロトコール改訂を効果安全委員会に申

請し承認が得られた。また研究代表者の施設においても倫理委員会の承認が得られた。

これに基づき各施設の倫理委員会の規定に従い承認を得て頂くよう班会議で報告を行

った。

次期研究について

１．前方視的観察研究

JMML と診断された症例がどのような臨床経過および治療選択がされたか全体像を把握

できていない。全体像を把握することは次期治療研究を考える上で非常に重要ある。ま

た JMML は臨床症状が変化する病態にも関わらず、臨床検体の保存がされていないこと

は今後の病態解析が遅れる可能性がある。

以上より、前方視的観察研究（検体保存を含めた）を立ち上げることとなった。プロト

コールコンセプトの作成を 2から 3 か月をめどに作成する。これをもとに次期 JMML 委

員会を開催する。

その他

１．JMML11 実施計画書改訂について

  キメリズム、MRD 解析で送られた検体の保存の同意がされていない。2 次利用を考えた

  場合 早急に改訂し、保存を開始していく必要があることが指摘され、改訂に向けた準

  備を早急に行う。

10.HLH/LCH 委員会  委員長：森本 哲

現在遂行中の臨床試験

1． De novo LCH

LCH-12（小児ランゲルハンス細胞組織球症（LCH）に対するリスク別臨床研究）2012 年 6

月 1 日登録開始、登録数 91 例（予定登録数 130 例）。2016 年 5月 31 日登録終了である

が、登録期間の 4 年延長する。
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。

計画中の臨床試験

   EBV 関連血球貪食性リンパ組織球症

   小児および若年成人における EB ウイルス関連血球貪食性リンパ組織球症に対するリス

   ク別多施設共同第 II 相臨床試験(EBV-HLH14)

   JPLSG プロトコールレビュー委員会で 1 回目の審査終了
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データセンター報告
（国立成育医療研究センター）

国立成育医療研究センター

臨床研究開発センター

瀧本 哲也

JCCG通常総会
平成27年11月26日
山梨県立図書館イベントスペース

小児固形腫瘍臨床試験/観察研究のデータセンター
（2015年11月現在）

実施中 計画中 実施中 計画中 合計

小児がん研究グループ（JCCG） 2

　日本神経芽腫研究グループ（JNBSG） 5 5 1

　日本横紋筋肉腫研究グループ（JRSG） 5 1 1 1

　日本小児脳腫瘍コンソーシアム（JPBTC） 4 1 1

　日本ウィルムス腫瘍研究グループ（JWiTS） 4 1 2

　日本小児肝癌研究グループ（JPLT） 2

　日本ユーイング肉腫研究グループ（JESS） 1 1

班研究・その他 4 1 5

合計 25 5 14 4 48

臨床試験 観察研究
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画像中央診断システム

・ 画像中央診断システムの構築 ・・・ 実際のコンサルテーションで手順のシミュレーション中
今年度末に実験的運用開始予定

DICOM Passport TR
（eSite社製の匿名化PC）

一次登録コード
臨床情報

画像診断医

画像＆レポート環境
（VOX-BASE + LUCID）

画像のみ参照環境
（Web View）放射線治療医

外科医
診断結果

診断結果

データ
転送CD-R 郵送

（匿名化）

データセンター

JCCG画像中央診断
事務局

・ バンキングの手順を含む小児固形腫瘍観察研究計画書の作成
施設倫理委員会承認 現在40施設で承認済

・ 研究計画書承認済施設からSRLとのセットアップを実施中

・ 「小児固形腫瘍検体提出の手引き」を作成し，研究計画書承認済
施設に配布

・ 保存検体数 ： 現在 6（固形腫瘍）
目標保存検体数 30以上（今年度末）

中央診断施設

JCCG（固形腫瘍）参加施設

検査会社（SRL）

BBJ

正常・腫瘍 DNA
凍結組織，血漿

腫瘍生組織正常検体
（末梢血）

JCCG外研究者 JCCG内研究者

余剰検体正常DNA
血漿

腫瘍
（DNA用）

凍結組織

腫瘍
DNA

50％

末梢血（中央診断用）

腫瘍組織

JNBSG

成育：JCCG検体保存センター

JCCG内研究者

BBJ保存対象外検体

（JNBSG除く）

小児がん症例の検体バンキング体制支援
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JCCG血液腫瘍分科会(JPLSG)臨床試験登録及び施設の倫理審査委員会(IRB)承認状況 (2015/10/31現在) 

 

 

 

 

  

臨床試験名 登録期間 予定症例数 登録数
IRB承認

参加施設数

MLL03 2004/2/1～2009/1/31 70 63 127

B-NHL03 2004/11/1～2010/12/31 308 346 139

B-NHL03 G-CSF 2004/11/1～2010/12/31 90 60 83

ALB-NHL03 2004/11/1～2010/10/31 124 154 138

Ph+ ALL04 2004/11/1～2008/5/31 56 44 116

AML-P05 2006/4/1～2011/3/31 44 46 125

HLH-2004 2006/12/1～2011/11/30 50 90 109

AML-05 2006/11/1～2010/12/31 254 484 136

AML-D05 2008/1/1～2010/12/31 73 74 112

ALL-R08 (I, II) 2009/6/1～2013/10/31 157 163(I:82,II:81) 116

AML-R11 2012/3/1～2013/11/7 50 8 37

TAM-10 2011/3/1～2014/2/28 150 168 114

CML-08 2009/10/1～2014/9/30 75 79 110

ALCL99(登録時不適格) 2002/6/1～ 400 200 (43) 116

LLB-NHL03 2004/11/1～2016/10/31 48 36 138

MLL-10 2011/1/1～2015/12/31 70 90 119

JMML-11 2011/7/1～2017/6/30 43 21 83

ALL-RT11 2011/12/1～2016/11/30 6-18(I), 22-25(II) 3 21

ALL-T11 2011/12/1～2016/5/31 147 220 131

AML-D11 2012/3/1～2015/2/28 75 82 109

LCH-12 2012/6/1～2020/5/31 130 (多臓器85、多発骨45) 127 127

ALL-B12 2012/11/16～2017/11/30 1560 1089
139(改正 :122 )

ALL-Ph13 2013/10/1～2017/9/30 44 27 103

AML-12 2014/3/1～2018/2/28 50(II),250(III) 137 118

IntReALL SR 2010 2012/8/1～2016/7/31 612 (日本60) 12 29

AML-P13 2014/12/1～2017/11/30 30 9 67

ALB-R13 2015/2/16～2019/2/28 24 0 27

STKI-14 2015/6/1～2016/5/31 25 10 22

ALB-NHL-14 2015/9/1～2019/8/31 145 0 15

HL-14 2015/10/1～2020/9/30 50 0 3

JPLSG疫学研究登録数

(改訂：JPLSG-CHM-14)
2010/10/28～ - 7791

146

(改訂 :94 )

臨床研究登録数 - - 3842 -
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新規開始支援試験 

 

 

 

 

ICH-GCP準拠試験・医師主導治験支援 

 

 

# 試験名 委員会 相 , 特徴

1 B-NHL-14 リンパ腫
(メタ解析)

II
2015/3/23 2015/10/7

2 ALL-R14 再発ALL 観察 2015/5/27

2015/9/29 審査資料提出

2015/10/20 2回目学会回答有

2015/10/30 学会への返答済

3 FLAMEL SCT II

4 AML-R15 SCT 観察

5 CML-14 CML II

申請中

2015/10/31現在

コンセプト フルプロトコル eCRF/DB作成
日本小児血液・がん学会

臨床研究審査

代表者 /事務局施設

臨床研究審査

2015/10/31

# シーズ 対象 相 ,特徴 事前面談 薬事戦略相談 登録期間 最終追跡終了 資金獲得 ステータス

1 IntReALL SR 2010
第1再発ALL

<18y

Phase III

ICH-GCP準拠

国際共同臨床試験
(19カ国参加,

国内29施設)

- -
2012/8/1-

2016/7/31
2019/7/31 厚労科研

2014/10/23 独本国よりInitiation Visit

2014/10/24 国内登録開始

IRB承認29施設、契約締結28施設

Initiation Visit実施28施設(契約後SIV実施予定)

2015/6/2 非公式監査(Dr.Chen名古屋来訪)

12例登録、SAE(1例1件)

2 Crizotinib
再発又は難治性ALCL

1-21y
Phase I, II

医師主導治験
2015/1/26 厚労科研 Pfizer globalへ改訂版の再申請実施(8月中)

3 Bortezomib
難治ALL

1-29y
Phase I

医師主導治験
2014/5/29 2014/8/5

2014/12/25-

2016/3/31
2016/3/31 厚労科研

実施医療機関2施設+新規2施設追加

Initiation Visit実施済4施設

2015/1登録開始

5例登録(うち1例は同意撤回のため欠番、2例は除

外基準への抵触にて治験薬投与前中止、2例は治
験薬投与開始_SDV済)

実施医療機関(2施設)追加

4 Alectinib
再発又は難治性ALCL

6y<=
Phase II

医師主導治験
2014/9/8 2015/1/28

2015/3/27-

2017/2/29
2017/12/31 厚労科研

治験開始日は治験届提出後、2週間後の日付を記

載（プロトコル記載は2015/3/1開始）

2015/4/21 スタートアップ実施

2015/5 登録開始

1例登録

5
Brentuximab

vedotin

再発又は難治性ALCL/HL

2-18y
Phase I

医師主導治験
2014/7/11 2014/10/15

2015/11-

2017/9(予定)

2018/4/30(予

定)
日本医師会

治験開始準備用資金獲得(2015/8)

治験開始(2015/12頃目標)

名古屋医療センターIRB申請（資料提出9/16,審議

10/7,決定通知発行10/16)

名古屋医療センターIRB承認後に治験届提出予定

2015/11/15スタートアップ実施予定
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JCCG 検体センター報告    清河 信敬    2015-11 JCCG 総会 

検体保存センターの現状について 

 

JCCG の検体保存に関する役割 

・JPLSG→疫学研究=JPLSG に登録されるすべての症例の検体が対象 

・固形腫瘍→観察研究=1 次登録されるすべての症例の検体を対象 

 →診断確定後、各治療委員会（各疾患グループ）所有とそれ以外（共同機構で共有）に分類 

・JCCG の検体の保管、管理、分譲（臨床情報を含む）のすべての作業 

  ただし、神経芽腫と肝芽腫はそれぞれの中央診断施設で保存、管理 

・財政的基盤：研究の一環として実施してきた経緯 

  主に、成育の in house 研究費（成育医療研究開発費）や小児血液•腫瘍研究部の研究費 

    林班、小林班等で消耗品を賄っている 

   →人件費、保管用の備品の整備（冷凍庫、液体窒素タンク）が最も問題 

   維持費（保存用の消耗品や液体窒素、ドライアイス等の費用） 

 

JCCG から BBJ への試料提供の中継拠点としての役割 

・JCCG から BBJ へ、1)腫瘍 DNA、2)正常 DNA、3)凍結組織（固形腫瘍、リンパ腫）、4)血漿

（固形腫瘍のみ）を提供（対象となる試料は JCCG-1/2, BBJ-1/2 で所有）するが、検体セン

ターでは、おもに、1) 提供する検体の管理、2)* 匿名化番号の管理、3)**（将来的に）臨床

情報提供の仲介を行なっている 

*BBJ へは BBJ 番号で試料を納品（JCCG 側の ID や情報は一切提供されない） 

  =BBJ では、BBJ 番号しか取り扱わない 

**BBJ 所有分について、BBJ から一般研究者への分譲の際は、その都度、成育の BBJ 連携事

務局ですべての「BBJ 番号」⇄「JCCG 番号+検体情報+臨床情報」の照合や変換を行う 

臨床情報については、成育の BBJ 連携事務局が各データセンターとデータのやり取りを行なう 

JCCG 分について、JPLSG 分は成育で保管、管理、分譲（臨床情報を含む）のすべての作業を

実施=JCCG 検体保存の場合と同じ 

共同機構分については、BBJ が保管、管理して、分譲（グループ内）の際は、BBJ からの一般

の分譲と同じ手続きを行なう 

財源→BBJ より、連携事務局の人件費、BBJ への試料納品にかかわる経費（成育に一端納品さ

れる DNA の抽出代金を含む）が受託研究費として提供されるが、基本的には BBJ へのバンキ

ングのための経費のみ 
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(JCCG 理事会 11/26/2015) 

 

JCCG 財務基盤委員会（仮称）について 

 

1. 理事長諮問委員会として、企業、一般、患者家族から寄付を確保し財政基盤

を安定させる委員会を設置する旨の指示が理事長からあった。同委員会の活動

について以下の方針を確認したい。 

 

1) 委員会名称について 

・候補として、「財務基盤委員会」を提案する。 

 

2) 活動目的 

・JCCG 運営の財政的基盤を整備し、組織の財務基盤の強化を図る。 

・財務委員会、広報委員会、事務局と協力して、個人寄付、企業寄付の拡充に努

める。 

・理事会にて、寄付受入を中心とする資金獲得状況とを報告する。 

 

3) 委員会構成 

堀 浩樹、真部 淳、水谷修紀、堀部敬三 

必要により、外部協力者を要請する。 

 

4) 現状認識 

・2015 年度 JCCG 予算案での寄付計上額は 300 万円である。 

・これまでの JPLSG 会計での年間寄付合計（すべて製薬関連企業）は 1000−

1500 万円で推移しており、JCCG 完全移行後は、JCCG 全体で 2000 万円程度

の寄付目標の設定が必要と考えられる（競争的研究費の確保がない場合）。 

・企業寄付が減少するなか、企業・公共団体による事業助成申請について JCCG

全体として戦略的に取り組むべきであり、また、申請・採択状況を本委員会が把

握し、理事会に報告する体制を整備すべきである。 

・一般からの寄付（患者家族からの寄付を含む）受入を活性化させるために、

JCCG 活動を広報するリーフレット、ホームページの作成が急務である。また、

一般からの寄付受入のためには、寄付者目線の広報が必須であり、外部専門家の
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助言や支援が不可欠である。 

・寄付受入を充実させるためには、専従の事務補佐員（広報資料準備・発送、ホ

ームページ管理、問い合わせ対応、受領書発行、礼状発送などの業務、企業・公

共団体の事業補助検索などを担当）が必要である。 

 

3. 次年度以降の資金確保に向けての方針 

1) 製薬企業への寄付要請 

合併による企業数の減少、外国企業の寄付ルールに沿った申請、COI 開示の徹

底、WEB 申請システムの浸透などにこれまでに以上に厳しい状況がある。以下

の方針に沿った活動を開始したい。 

・昨年度 JPLSG への協賛企業リスト（添付資料）に他のグループからの追加リ

ストを加えた寄付依頼リストを作成し、理事を中心に寄付依頼の分担を決める。 

・日本製薬工業協会（製薬協）への一括的な協力要請について検討する。 

 

2) 市民、患者家族への寄付要請 

JCCG 紹介リーフレット、ホームページを作成し、一般、患者家族への寄付を呼

びかける。任意団体としての支援組織（仮称：F-JCCG）を立ち上げ、寄付の輪

を広げる工夫をする。 

 

3) 企業・公共団体の事業助成へのアプローチを開始する。 

 

4) 運営安定基金の設立 

年度会計とは別に、年度収入の変動に対応するため、運営安定基金を設立し、寄

付収入が少ない年度においても活動が停滞しない体制の構築を目指す。 

 

 

 

 

文責：堀 浩樹 
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