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［研究要旨］ 学会専門医のAYA世代のがんに対する意識調査の結果を、小児診療施設と成人診療

施設という観点から考察した。AYA世代がんであることを意識して診療している割合は、小児診療

科（94.6%）では成人診療科（79.1%）と比較して高いことがわかった。実際の診療に関しては、

20歳未満と20歳以上では、主体となる診療科が異なることが示された。AYA世代がん入院治療に

おける望ましい診療体制に関して、もっとも必要とされるのは、AYA 診療チームであり、AYA 世

代担当病棟やAYA専用病室が必要であると考えている割合は小児診療科および24歳未満の若年層

で高かった。特別な配慮は必要ないと考えている割合は、年代を追うごとに大きくなり、25歳以上

のAYA 世代がんに対しては、小児診療科の約40%、成人診療科の約60%が、特別な配慮は必要な

いと考えていることが明らかになった。また、小児期に治療を受けたがん患者の成人後の望ましい

フォローアップ体制に関しては、小児診療科、成人診療科に関わらずおよそ半数の専門医が、小児

期の診療科が引き続き主科となり成人診療と連携しておこなう体制が望ましいと考え、30-40%が成

人診療科に引き継ぐことが望ましいと考えていることが分かった。AYA世代に発症するがんと小児

がん経験者の二次がんでは、その対応が大きく異なることが予想され、それぞれの側面で的確な対

策が要求されると考えられた。また、AYA世代に発症するがんも、20歳ないし24歳未満とそれ以

上の発症では、必要とされる医療と支援が異なることが明らかになり、その対応も小児診療科と成

人診療科で異なると考えられた。 

 

Ａ．研究目的 

 思春期・若年成人（AYA 世代）がんは、平

成27年６月にがん対策推進協議会から、今後

のがん対策の方向性について報告があり、小

児期、AYA 世代、壮年期、高齢期等のライフ

ステージに応じたがん対策が、これまで取り

組まれていない対策の柱の一つとして取り上

げられた。その中で、「AYA世代のがん対策に

ついては、就職時期と治療時期が重なるため、

働く世代のがん患者への就労支援とは異なっ

た就労支援の観点が必要であることに加え、

心理社会的な問題への対応を含めた相談支援

体制、緩和ケアの提供体制等を含めた、総合

的な対策のあり方を検討する必要がある」と

されている。 

 しかし、思春期・若年成人がんの最大の問

題点は、その正確な実態がわからないところ

にある。今後のAYA世代のがん対策のあり方、

成人診療科との連携等について検討するため

に、小児診療科と成人診療科の専門医が考え

るAYA世代がん診療体制について相違点を明

らかにすることを目的とする。  

 

Ｂ．研究方法 



 

 腫瘍内科医であるがん薬物療法専門医をは

じめ各学会専門医の診療実態把握および意識

調査を行った。アンケートの内容は、１）回

答者背景、２）AYA 世代患者とのコミュニケ

ーション、３）AYA 世代がんに関する情報へ

のアクセス、４）診療環境や支援、５）教育・

就労・社会復帰、６）妊孕性・性的活動（地

域のがん治療後の早発卵巣不全に対する産婦

人科医や医療関係者の意識調査）、７）追跡・

サバイバーシップ、の大項目に分かれ、計142

問で構成された。今回、このアンケートの結

果から、小児診療科と成人診療科のAYA世代

がん診療に対する認識の相違について解析し

た。 

 

Ｃ．研究結果  

 全体で 1305 例の回答があり、196 例が小

児診療科（小児科146、小児外科49、その他

１）、成人診療科が 1109 例（血液内科 162、

腫瘍内科 157, 脳外科 183、その他 607 例）

であった（図 1）。196 例の年齢構成は、30

歳代 42 名、40 歳代 62 名、50 歳代 75 名、

60歳代17名であった。この年齢構成は、成

人診療科と大きな違いはなかった（図2） 
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図1　 アンケート 回答診療科構成
  

所属組織は、大学病院 125 名、総合病院 46

名、小児専門病院 18 名、その他 7 名であっ

た。成人の所属施設と比較して、大学病院の

頻度がやや高く、がん専門病院の頻度が少な

いことが大きな相違であった。 

  AYA 世代として意識して診察するかとい

う問いに対して、小児診療科では 168 人中

159 人（94.6％）が意識すると回答したのに

対して、成人診療科では、863 人中 683 人

（79.1％）が意識すると回答するに留まって

いる（図３）。AYA 世代という言葉を知って

いると答えた群では、意識して診察する頻度

が高くなるが、AYA世代という言葉を知らな

いと答えた群では、小児診療科と成人診療科

での「意識して診察する」割合が共に70％前

後にまで低くなり、両群での差はなくなる。 
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図２ 　 診療科別アンケート 回答の年齢構成



 

 実際に「AYAがん患者をどの診療科で診療

をしているか」について、小児診療科と成人

診療科での違いを図4に示す。AYAがんの年

齢別に分別したが、15歳から17歳に関して

は、小児診療科が主として診療する、あるい

は小児診療科のみが診療すると回答した割合

は、小児診療科では71.1%(118/166)であるの

に対して、成人診療科では 40.1%(342/852) 

に留まった。同様に、18歳から19歳に関し

て、小児診療科が主として診療する、あるい

は小児診療科のみが診療すると回答した割合

は、小児診療科では 42.8%(71/166)であるの

に対して、成人診療科では 16.6%(141/851)

とその差は小さくなり、20歳から24歳に関

しては、小児診療科で診療している割合は

13.9%(23/166)、25 歳から 29 歳では、

8.4%(14/166)となる。すなわち、20歳未満と

20歳以上では、主体となる診療科が大きく異

なることが示されたことになる。さらに、15

歳から 17 歳に関して、成人診療科別の詳細

を図5に示す。成人診療科の中で、小児診療

科で診療していると答えた割合は全体で約

40％であったが、中でも、血液内科、整形外

科における小児診療科の割合が低かった。 

 次に、AYAがん患者の診療に対して、特別

な配慮が必要かという問に対しては、小児診

療科では168人中158人（94.0％）が必要で

あると回答したのに対して、成人診療科では、

864人中728人（84.3％）が必要であると回

答し、有意差を認めた（p=0.0011）。AYA が
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図３ 　 診療科別「 AYA世代と し て意識し て診察するか」
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図４ 　 小児成人別「  AYAがん患者を どの診療科で診療を し ている か」



 

ん患者の入院診療において、最も必要な診療

体制について、患者年代別、小児成人診療科

別に解析した（図６）。もっとも必要とされる

のは、AYA診療チームであることは、どの年

代でも同様であった。AYA世代がんの、どの

年齢層においても、小児診療科は成人診療科

と比較して、AYA 世代担当病棟や AYA 専用

病室が必要であると考えている割

合が高かった。AYAがん患者に対

して特別な配慮は必要ないと考え

ている割合は、年代を追うごとに

大きくなり、25 歳以上のAYA 世

代がんに対しては、小児診療科の

約 40%、成人診療科の約 60%が、

特別な配慮は必要ないと考えてい

ることが明らかになった。 

  AYA 世代がんの中には、AYA

世代に発症したがんと、小児期に

治療を受けたがん患者が AYA 世代を迎えて

いる場合の2種類がある。小児期に治療を受

けたがん患者の成人後の望ましいフォローア

ップ体制については、図７に示すように、小

児診療科と成人診療科で大きな変わりがない

ことが明らかになり、およそ半数が、小児期

の診療科が引き続き主科となり成人診療と連

携する体制が望ましいと答え、40％弱の専門

医が成人専門診療科に引き継ぐのが望ましい

と考えていた。総合診療医や地域のかかりつ

け医に引き継ぐと考えている割合は少なかっ

た。成人診療科別にこの望ましいフォローア

ップ体制を解析した（図８）。血液内科と婦人

科に関して、「小児期の診療科が引き続き主科
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図５ 　 成人診療科別「  AYAがん患者（ 15-17歳） をどの診療科で診療をし ているか」
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図６ 　 小児成人別「  AYAがん患者の入院診療において最も 必要な診療体制」
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図７ 　 小児成人別「  小児期に治療を受けたがん患者の成人後の望まし いフ ォ ローアッ プ体制」



 

となり成人診療と連携する体制が望ましい」

と考えている割合が、他の成人診療科と比較

して低いことが示された。そのかわり、血液

内科と婦人科では、成人診療科に引き継ぐと

回答する割合が、他の成人診療科よりも高か

った。 

 小児期に治療を受けたがん患者の成人後の

望ましいフォローアップ体制について、なぜ

そのように考えるか理由を解析した（表１）。

成人診療科から得られた理由のおよそ半数

（577/1169; 重複回答を含む）で、患者理由

や患者の利便性が挙げられていたのに対して、

小児診療科ではその割合は 33.7％(91/270) 

に留まっていた。小児診療科では、「小児科で

は高血圧など成人特有の合併症を診療する事

ができないから」という理由がもっとも多く、

全体の37.4%を占めていた。小児科の方が慣

れているからや、成人診療科で診療する事が

できないと感じるからといった回答は、成人

診療科、小児診療科、共に25％程度であった。 

 

Ｄ.考察 

 AYA世代のがんを考える場合、２つの側面

がある。一つは、AYA世代に発症するがんで

あり、もう一つは小児がんを発症した経験者

が二次がんとして経験するがんである。これ

　　　　表１　「 小児期に治療を受けたがん患者の成人後の望ましいフォローアップ体制」の選択理由

小児診療科 成人診療科

小児科の方が慣れているから 39 208

成人診療科で診療する事ができないと感じるから 28 79

小児科では高血圧など成人特有の合併症を診療する事ができないから 101 202
病院・診療科の方針 11 103

患者の利便性 32 214

患者の希望やこれまでの関係から 59 363
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らの AYA 世代がんを診療する小児診療科と

成人診療科では、それぞれで対応が異なるこ

とが考えられる。 

 今回のアンケートの結果から、AYA世代の

がん診療の実態が明らかとなり、20歳未満と

20歳以上では、主体となる診療科が大きく異

なることが示された。20 歳以上のAYA 世代

がんは、主として成人診療科で診療されてお

り、小児診療科の関与する割合は少ない。20

歳未満では、小児診療科の関与する割合が高

いと考えられたが、成人診療科である血液内

科や整形外科では、小児診療科の関与する割

合が低いことが示された。これらの診療科で

は「15 歳以上のAYA 世代がんを、自診療科

で十分診察できている」ことを示しているも

のと考えられた。 

 AYA世代がん患者の入院診療において、最

も必要な診療体制についてのアンケート結果

から、もっとも必要とされるのは、AYA診療

チームであり、AYA 世代担当病棟や AYA 専

用病室といったハード面での整備は、小児診

療科が考えている必要な整備であり、主とし

て20歳未満のAYA世代がんに必要とされて

いることが明らかとなった。逆に、25歳以上

の AYA 世代がんに対しては、小児診療科の

約40%、成人診療科の約60%が、特別な配慮

は必要ないと考えていた。20歳ないし24歳

未満とそれ以上の発症では、必要とされる医

療と支援が異なることが明らかになり、その

対応も小児診療科と成人診療科で異なること

が考えられた。 

 成人となった小児がん患者は、特殊な病態

であることが、成人診療科小児診療科共通の

認識であることが示された。今回の専門医に

対するアンケートから、望ましいフォローア

ップ体制に関しては、およそ半数の専門医が、

小児期の診療科が引き続き主科となり成人診

療と連携しておこなう体制が望ましいと考え

ていることが分かった。しかしながら、成人

診療科別で見た場合、血液内科と婦人科に関

して、この割合が、他の成人診療科と比較し

て低い傾向にあった。これらの結果は、血液

内科と婦人科に関しては、AYA世代がんの診

療が比較的十分な体制で行われており、移行

期の問題に対しても十分な対応が可能と考え

ているのではないかと推察された。逆に、整

形外科に関しては、AYA世代がんをそれなり

の頻度で診察しているものの、小児期の診療

科が引き続き主科となり成人診療と連携する

体制が望ましいと考えている割合が 70%と

高く、移行期の問題に関しては、自身の診療

科のみでは対応が困難であると考えているの

かもしれない。 

 

Ｅ. 結論  

 AYA世代のがん診療は、発症年代によって

整備すべき体制が異なる。AYA世代に発症す

るがんは、20歳ないし24歳未満とそれ以上

の発症では、必要とされる医療と支援が異な

ることが明らかになった。さらに、AYA世代

に発症するがんと小児がん経験者のフォロー

アップでは、その対応が大きく異なり、それ

ぞれの側面での的確な対策が要求されると考

えられた。これらの対策のためには、小児診

療施設と成人診療施設との密接な連携が必要

であると考えられた。 
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