
厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

 
総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策のあり方に関する研究 

 
臓器がん登録情報に基づくAYA世代がんの現状把握：施設調査 

 
研究分担者 小原 明 東邦大学小児科 教授 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Ａ．研究目的 
  AYA世代がん（15歳以上40歳未満がん）患者の診
療を行っている施設の現状を分析し問題点を明ら
かにして、より適切なAYAがん診療を推進するため
の政策提言の根拠資料を作成する。 
 
Ｂ．研究方法 
  施設アンケート調査の実施と解析 
1. 対象施設：地域がん診療連携拠点病院、都道府県
がん診療連携拠点病院、地域がん診療病院、特定
領域がん診療連携拠点病院（以上401施設）、小
児がん拠点病院（15施設） 

2. アンケート内容：施設認定、専門医、専門職配置 
3. 収集情報：26年度施設がん登録情報（登録済み、
項目はがん登録と同一） 

4. 年間診療患者数の多寡（患者数施設順位25%tile,
 25-75%tile, 75%tile）で調査対象施設を少数、
中等、多数診療施設に便宜的に分類して診療体
制：専門医、専門職配置、診療対象がん種を比較
した。 

5. 現状の診療集約度を、都道府県毎に「患者居住
地を基に、多数診療施設に集約されているか」、
「がん種毎の集約度」を検討した。 

    （倫理面への配慮） 
  ヒトを対象にした研究ではなく、該当しない。 
 
Ｃ．研究結果 
  1. 235施設（54.3％）の施設から回答があった。
これらの施設から平成26年に診断されて施設がん
登録された、合計17,758例のAYA世代がんに関す
る情報が収集された。この内、正確な年齢情報があ
り、かつ診療が行われた14,721例について解析した。 
  2. AYA世代がん患者数は稀少であった（図1）。
中央値は施設あたり年間47人であり、全がん患者に

対する割合は4.35％と低頻度。特に15-19歳、20-2
4歳、25-29歳の患者数は少なく、年間患者数中央値
はそれぞれ年齢構成別に2例、3例，8例と稀少であ
った。 
  3. AYA世代がんでは年齢帯でがん種に特徴があ
った（表1）。原発部位別がん種頻度の1位から3位
は、15-24歳患者で血液（15%）、子宮頸部（14%）、
脳（10.5%）であり、25-39歳患者では子宮頸部（3
7.3%）、乳房（15.2%）、甲状腺（4.9%）となっ
た。 
  4. AYA世代がんを多数診療している施設と少数
施設では、診療体制に明かな違いがあったが、多数
診療施設でも改善が必要な問題を指摘できる（表2
a, 2b）。 
  5. 25歳未満の診療について、患者を年間2例以下
しか診療しない少数例施設は、専門職配置について
中等、多数例診療施設に比較して明らかに手薄であ
る。また生殖医療専門医、緩和医療専門医、精神腫
瘍医の配置は、多数例診療施設であっても60％に満
たず、改善が必要であることが判った。様々な領域
のがん診療施設認定について少数例診療施設はい
ずれも認定取得率が低いが、乳癌学会認定施設につ
いては診療数規模で明らかな差異はなかった（表2
a）。  
  6. 25歳未満の診療について、原発部位別がん種
頻度順位は診療規模で異なり、多数診療施設では血
液（15%）脳（12%）子宮頸部（10.4%）であるが、
少数診療施設では子宮頸部が26%を占め、その他の
部位はいずれも10%以下であった（表3） 
  7. 25歳以上の診療について、がん種別の頻度順
位は診療規模で大きな差はなく、子宮頸部がんが１
位である。特に少数例診療施設では子宮頸部がんの
診療が主体である（表4）。一方、生殖医療専門医
配置は少数、中等数診療施設いずれも手薄であった
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（表2b）。 
  8. 診療集約度を施設アンケートが対象施設の8
0%以上から回答があった5県では、60-80%の患者
が多数診療施設で診療を受けていたが、そもそも
人口が少ない県では「多数診療施設」が無い県が
存在した（表5a）。 
  9. 25歳未満患者のがん種毎集約度では、子宮頸
部がんで多数例診療施設への集約度が低い事が明
かであった（表5b）。 
 
Ｄ．考察 
 AYA世代がんは稀少がんであり、特に25歳未満
の患者数は極めて少なく、現状の多数診療施設でも
経験数は少なく、診療体制を含めて改善すべき問題
を有している。25歳未満と25歳以上では患者数は
もとより、がん種頻度に違いがあり、患者支援をこ
の２つの群で別に考える必要がある。すなわち25
歳未満では施設集約を目指した対応が必要と考え
る。25歳以上では子宮頸部がん、5大がんを想定し
て年齢要因を考慮した診療対応の啓発を現状のが
ん拠点施設に促す事が現実的であろう。 
 多数診療施設と少数診療施設では体制に明かな
差があるが、多数診療施設であっても生殖医療、緩
和医療、精神腫瘍などの分野には改善の余地が多い。
25歳以上のがん腫として頻度が高い乳がん、婦人科
腫瘍は中等数診療施設で診療されている事が多く、
この規模の施設への啓発が必要である。 
 
Ｅ．結論 
 AYA世代がんは稀少がんであり、特に25歳未満
の患者数は極めて少なく集約化が必要であろう。一
方、25歳以上の診療ではがん種毎のAYA世代患者
対応の啓発、改善策が有効である可能性がある。 
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