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Ａ．研究目的 

発達段階において思春期・若年成人（Adolescen
t and young adult; AYA）世代は、個人としての自
立を獲得し、自己のアイデンティティを形成し、仲
間関係や恋愛関係を発展させ、将来像を描く時期と
されている。米国小児科学会やWHOは思春期・若年
成人（Adolescent and young adult; AYA）患者が
発達的、情緒的に準備ができている場合には、患者
に病状について伝え、治療に関する意思決定に可能
な限り参加させることを推奨している。また、AYA
世代の患者は、治療に関する話し合いに参加する能
力を有し、また患者もそれを望んでいることが報告
されている。一方で、我が国の小児科医を対象とし
た調査から、高校生患児への病状説明は病名が95％、
再発は83％、治癒不能であることについては36％に
とどまることが示され、全体として成人の場合と比
較して説明が行われる割合が低く、終末期に関する
事項については特にその傾向が顕著であることが
明らかとなった。 

我が国のがん患者とのコミュニケーションにつ
いては、がん患者の意向調査をもとに成人の領域に
おいてSHAREプログラムが開発され、その有効性が
無作為化比較試験で示され、緩和ケア研修会や厚生
労働省委託研修事業で活用されている。しかしAYA
世代患者、特に未成年を含む患者とのコミュニケー
ションについては、現時点で確立された指針が存在
せず、医療者が困難感を抱えながら臨床にあたって
いる現状がある。そこで本研究では、AYA世代患者
がコミュニケーションに際して医療者に期待する
態度について探索的に明らかにすることを目的と
した。 
 
Ｂ．研究方法 

15〜29歳の間にがん罹患経験があり、かつ調査時
年齢が20歳以上の患者15名を対象とし、半構造化面

接調査を行った。主な調査内容は、(1) 対象者の
基本情報（年齢、性別、病名、初発時年齢、現在の
病状）、(2)病状説明に関する経験（説明の有無お
よび内容、タイミング、方法）、(3) 医師からの
病状説明に対する意向（説明の程度、医師の態度）
の3点とした。 
得られた録音はすべてテキスト化し、内容分析を

行った。具体的には、AYA世代のがん患者の診療に
従事する医師2名、看護師2名、心理士1名を対象に、
フォーカスグループインタビューを実施し、「医師
とのコミュニケーションに対する意向」についてカ
テゴリーを作成した。 
 
（倫理面への配慮） 
調査は国立がん研究センターの研究倫理審査委

員会の承認を受けて実施した。また、調査実施に際
しては、事前に口頭にて、調査の目的・意義、調査
の方法、調査への参加の自由、個人情報の取扱い、
調査組織について説明を行い、書面にて同意を得た。 
 
  Ｃ．研究結果 
対象者は男性9名、女性6名であった。発病時年

齢は平均21.4歳（15-29歳）、調査時年齢は平均25.
1歳（20-35歳）であった。 
説明時に求める医師の態度として、既存のSHA

REにはない新規項目としては、「子ども扱いしな
いこと「気さくな態度でいること」「医師の熱意
が感じられること」「医師自身の感情を表出しな
いこと」等が抽出された。また、説明時の場の設
定としては、「はじめに本人に説明すること」「家
族が同席すること」など保護者との関係に言及し
た内容が抽出された。病気や治療に関する情報に
ついてはSHAREと類似の内容が多く得られた一
方で、「晩期合併症について説明すること」や「妊
孕性温存の選択肢について説明すること」等、AY
A世代に特有と考えられる内容も抽出された。治療

研究要旨： 
AYA 世代患者の医療コミュニケーションに対するニーズを明らかにすることを目的に、面接
調査を実施した。AYA 世代患者が望むコミュニケーションは概ね既存の SHARE と共通の構成
要素から成り立っているものと考えられるが、一部 AYA 世代の患者に特有の内容が抽出さ
れた。今後さらに調査を継続し、AYA 世代患者とのコミュニケーションの指針につなげるこ
ととする。 



以外の内容についても同様に、「学業に対して配
慮すること」といった内容が得られるとともに「同
じ治療をした患者と話ができる機会をつくるこ
と」などピアサポートの紹介を求める内容も抽出
された。患者の理解を促す説明のあり方について
は、SHAREとほぼ同様の内容が得られたのに対し、
患者の気持ちへの配慮の仕方については差が見ら
れ、「気持ちを探索すること」や「共感の言葉を
伝えること」といったSHAREに含まれる内容につ
いては、こうした行為を過度に行うことに対する
懸念が述べられた。 

なお今後、患者サバイバーを対象としたフォー
カスグループを実施し、その視点を加味すること
で、最終的な解析とする予定である。 
 
Ｄ．考察 

AYA世代患者と一般成人とでは、コミュニケーシ
ョンに際して医師に求めることの多くは共通して
いた。しかし、一部にAYA世代特有のニーズが含ま
れているだけでなく、一般成人とは逆方向のニーズ
をもっている可能性も示唆された。 
 
Ｅ．結論 

本調査はあくあで質的調査であるため、AYA世代
全体の傾向について言及することはできない。来年
度、本調査の結果をもとに全国質問紙調査を実施し、
AYA世代患者の特徴について明らかにする予定であ
る。 
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