
白血病 脳腫瘍
神経芽
細胞腫

悪性リ
ンパ腫

網膜芽
細胞腫

ｳｲﾙﾑｽ
腫瘍

骨肉腫
横紋筋
肉腫

ﾗﾝｹﾞﾙﾊ
ﾝｽ組織
球症

その他 計

③の患者紹介を受けた県内医療機関名

患者紹介を受けた県外医療機関名

必要な治療等のために患者を紹介した医療機関名

　成田赤十字病院

ｳ 化学療法 ○ ○

①の「その他」に該当する病名　

東京女子医科大学八千代医療センター、国保旭中央病院、八千代市あべこどもクリニック

神栖済生会病院

ｴ 緩和ケア ○

ｵ その他 ○

⑧ ⑦の治
療の内容
(複数回答
可能）

ｱ 手術

ｲ 放射線治療

小児がん診療の実態について

平成28年1月1日～平成28年12月31日の間に入院もしくは通院のあった小児がん患者数

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　注）再発例は別カウントとし、改めて患者数を計上している。

① 患者数 173 1 26 9 209
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10 2
③ ②のうち県内他医療機
関からの紹介数

14② ①のうち初診数

平成28年実績


