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A. 研究目的 

AYA 世代発症のがん経験者あるいは小

児期に発症した AYA世代に達したがん

経験者にとって長期フォローアップは

非常に大切である。しかし、現実には

がん治療を行った診療科での長期フォ

ローアップは必要と理解されながらも

困難を極める。最も実現可能な長期フ

ォローアップに関して、一般の日常診

療を行うクリニックでのフォローアッ

プを目指し、クリニックの医師の現

状、意識、などを調査し、実際への可

能性を考察していく。その際に綿密な

アンケートの作成、文献の整理、実際

の症例におけるシミュレーション、治

療サマリーの作成なども行い長期フォ

ローアップ体制確立の基礎を作ること

を目的とした。 

 

B. 研究方法 

① クリニックの医師へのアンケート

の対象を日本医師会会員とした。

日本医師会の担当部署と面談、メ

ールを頻繁に行い､文献の整理とと

もに、対象者の抽出条件の決定、

アンケート内容の決定を行った。 

② 小児がん経験者が AYA世代になっ

ていった場合の成人科での診療へ

の移行に対する必要事項の検討を

カンファレンス形式にて行った。 

③ AYA世代発症のがん患者の長期フ

ォローアップに不可欠な治療内容

を本人が把握し、年齢とともに移

行する医療者への受け渡しがスム

ースに間違いなく行われるための

治療サマリーの原案の作成を行っ

た。 

 

C. 研究結果 

① 上記趣旨に沿ったアンケート調査

研究要旨：AYA世代がんの経験者の長期フォローアップは、治療した施設で長期間にわたり

行うことは困難である。一般の日常診療を行うクリニックなどでフォローアップをし、必

要に応じて専門病院へ紹介するシステムができないかを模索する目的で日本医師会に所属

するクリニックの医師を対象にアンケートを行うこととし、その準備としてアンケートの

作成、文献の整理、実際の症例におけるシュミレーション、治療サマリーの作成などを行

った。 
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について日本医師会会長の許可を

得た。 

② 対象者を 30歳から 70歳までの内

科系診療科を標榜する医師とし

た。男女、および医師会への登録

場所は、日本医師会会員全体の割

合に準じた。 

③ AYA世代に達した小児がん経験者

の成人科への移行に対して、成人

の複数診療科とカンファレンスを

行い、小児がん経験者が陥る可能

性のある晩期合併症などについて

討議を行った。これを AYA世代発

症のがんの経験者にも応用ができ

ると考えた。 

④ 小児がん経験者の治療サマリーを

JCCG長期フォローアップ委員会委

員フォローアップ委員会の許可を

取り、これをもとに AYA世代がん

に一般的な治療薬などを加えたサ

マリー案を考案した。 

 

D. 考察 

がん経験者の長期フォローアップは非

常に重要と考えるが、現在はごく一部

の経験者しか長期フォローアップを受

けていないと考えられる。現実として

がんは治癒し、晩期合併症に関して見

ていくことは大切ではあるが、スクリ

ーニングの要素が強いと考えられるフ

ォローアップに関してがん患者の治療

も行う立場の腫瘍専門医には人的余裕

がないなどの問題にも直面する。そこ

で、系統立ててスクリーニングをして

いくのに適しているのは一般クリニッ

クの医師ではないかと考えた。しかし

クリニック医師の考え方、現実の状況

をみないでお願いすることはできな

い。そこで、クリニックの医師を対象

に、医師の現状、考え方、こういった

がん経験者のフォローアップに対する

問題点などを調査することとした。こ

の結果を基にがん経験者の長期フォロ

ーアップに関して､現実に即した対応を

考えられるのではないかと思われる。 

またクリニックの医師ががん経験者の

フォローアップの中心となる場合は、

フォローアップの方法、問題点を明ら

かにする必要がある。症例の検討カン

ファレンスからも問題点が指摘できる

と考えている。さらに治療サマリーが

充実すれば例えば累計的に心筋症など

の晩期合併症の可能性が上昇されると

するアントラサイクリン系抗がん剤の

投与量や妊孕性に関連しているとされ

るはアルキル化剤、二次がんを引き起

こす可能性のある薬剤や放射線照射な

どの有無を知ることが可能となる。こ

のことはその後のフォローアップに関

連しており、特に重要である。 

 

E. 結論 

AYAがん経験者の長期フォローアップ

に関して、それを担う医療者の現状を

知るために日本医師会会員に対しての

実態や考え方のアンケート調査を計画

し、準備がほぼ整った。小児期から

AYA世代になったがん経験者に対して､

成人科と小児科とが必要とされる事項

を検討した。受けたがんの治療のサマ

リーが明確になるようなフォームを考

案した。 
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