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A. 研究目的 

北海道の事情に応じた AYA 世代支援

のあり方につき、取り組み・提言を行

い、北海道における AYA 支援のモデ

ル作成を進めること。 

B. 研究方法 

以下の課題に取り組むとともに北海道

大学病院内の各部署と連携を取り、

AYA 世代支援のあり方につき、取り組

み・提言を行う。 

(1) AYA 世代支援チームの結成 

(2)相談窓口の明確化と情報提供 

(3)教育支援 

(4)就労支援 

(5)生殖細胞保存 

(6)長期フォローアップ体制の構築 

(7)AYA 世代支援のための啓発のため

の取り組み 

C. 研究結果 

 (1)AYA 世代支援チームの結成 

  AYA 世代支援チームは医師（内科(3

名)、外科(3 名)、小児科、婦人科、耳

鼻科、脳神経外科、精神科、放射線

科、泌尿器科、口腔外科、緩和ケアチ

ーム）、看護師(がん診療(2 名)、緩和チ

ーム、小児診療)、薬剤師(成人、小

研究要旨 

北海道大学病院では思春期・若年成人(AYA)世代がん患者の支援体制の構築

のため、「AYA 世代支援チーム」を病院内の公式なチームとして設置し、AYA

支援の北海道におけるモデル作成にむけて取り組みを始めた。 

AYA 世代支援チームは医師（内科(3 名)、外科(3 名)、小児科、婦人科、耳

鼻科、脳神経外科、精神科、放射線科、泌尿器科、口腔外科、緩和ケアチー

ム）、看護師(がん診療(2 名)、緩和チーム、小児診療)、薬剤師(成人、小児)、

社会福祉士(成人、小児)、子ども療養支援士で構成され、必要に応じて病院の

各部署の支援が得られる体制とした。 

チームでは現状の北海道大学病院における各部署の実態調査を依頼し、

AYA 世代のがん患者の問題の共有と課題抽出を行った。また、既に行われて

いる事業や現存する他のチームや他の事業との共同事業の把握を行った。 

来年度以降、抽出された各課題に対し北海道の事情に応じた取り組み・提

言を行い、AYA 世代支援のあり方につき研究および実践を進める予定であ

る。 
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児)、社会福祉士(成人、小児)、子ども

療養支援士で構成され、必要に応じて

病院の各部署の支援が得られる体制と

した。 

(2) 相談窓口の明確化と情報提供 

北海道大学病院においてはがん相談窓

口は設置されているものの、AYA 世代

の患者や AYA 世代を診療している各

診療科における認知度が意外に低いこ

とがわかった。また院内がん相談支援

室は AYA 世代に特化してはいない。

このため、実際に相談を求めている

AYA 世代の方々のニーズを必ずしも把

握しきれていないことも明らかとなっ

た。一方で、小児がんには専任の相談

員が配置されているし、出張ハローワ

ークなどの一定の支援体制は既に構築

されていた。 

(3)教育支援 

現状は AYA世代に対する高校教育、大

学教育支援は教育委員会に働きかけてい

るものの実現していない。 

(4)就労支援 

北海道大学病院のがん相談支援室で

は、定期的にハローワークの職員が北海

道大学病院にやってきて窓口を開設して

いる出張ハローワークを開設している。 

しかし医療機関のみでできる就労支援

は限られいて、実際に就労できることこ

ろまでこぎつけることはなかなか困難な

現状であることも明らかとなった。 

北海道内には大企業が少なく、仕事と

の両立支援等の体制が不十分な勤務先も

多く，仕事を辞めざるを得ない患者が多

いことも明らかとなった。 

(5) 生殖細胞保存 

小児がん拠点病院事業での生殖細胞保

存の院内フローチャートはすでに運用さ

れている。これを発展的に全世代におけ

るものに改訂作業を進めることになっ

た。 

(5)長期フォローアップ体制の構築 

小児がん拠点病院事業で、小児診療科

と成人診療科の連携による長期フォロー

アップ体制は構築されている。これを発

展的に AYA世代発症のがん患者における

長期フォローアップ体制とともに再構築

することを進めることになった。 

(6) AYA世代支援のための啓発のための

取り組み 

 北海道大学病院における各部署の実

態、AYA世代のがん患者の問題の共有、

および既に行っている事業の周知を行

い、AYA世代支援のあり方につき啓発を

進めることになった。そのために講師を

招いての講演会・セミナーなどを積極的

に企画する予定となった。 

D. 考察 

現状をふまえ、北海道大学病院の相談

室機能の強化とともに、相談窓口の明確

化と情報提供体制の周知をすすめていく

ことが必要と考えられる。 

高校教育、大学教育支援は今後の課題

であり、教育委員会や北海道大学とも協

議を進めていく予定である。しかし高等

学校設置や大学生への支援はハードルが

高い。国として、各都道府県の拠点病院

には院内高等学校設置を義務付けるな

ど、制度上のサポートがないと実現が難

しいと考えられる。 

就労支援は、医療機関のみでできるこ

とは限られていることも明らかとなり、
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企業や自治体への AYA 世代のニーズを

周知し、企業や自治体に積極的な参加を

呼びかける必要があるものと考えられ

る。   

また、がんサバイバーにとって障害者

手帳取得のハードルが高いことも就労支

援が進まない一因と考えられる。こうい

った制度面での支援ができるようにする

ような政策提言も必要と考えられる。 

北海道大学病院は小児がん拠点病院で

もあり、造血細胞移植拠点病院でもあ

る。これらの拠点病院事業と共通の課題

でもある、教育・就労支援、生殖細胞保

存、長期フォローアップ体制の構築など

について AYA 世代支援チームだけでは

なく広く北海道大学の英知を集めて課題

をクリアしていきたいと考えている。 

 

E. 結論 

北海道大学病院に設置された AYA 世

代支援チーム会議で明らかとなった AYA

世代のがん患者の課題について、現存す

る他のチームや他の事業と共同し、北海

道の事情に応じた取り組み・提言を行

い、今後の AYA 世代支援のあり方につ

き研究および実践を進める予定である。 
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