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Ａ．研究目的 

 平成17年（2005年）4月に「がん医療水準均

てん化の推進に関する検討会」(座長：垣添忠生)

により、「がん医療の地域格差」を解消するた

めの提言が行われて以来、15年が経過した。こ

の間、がん対策基本法の成立と改正、医学部定

員の大幅な増加など様々な施策が行われてき

たにも関わらず、がん医療を担う医師の不足や

地域偏在が解消されていないことが指摘され

て久しい。この現実は、がん医療の「均てん化」

に必要な人的資源にも大きな偏在をもたらし

ており、とりわけ大都市圏以外では、希少性の

高いAYA世代がんに取り組む人材が極めて枯

渇していることが容易に推察される。実際、平

成20年度から平成26年度にかけて、47都道府県

中、36都道府県において二次医療圏間における

医師数の較差が拡大している（平成30年2月9日

厚生労働省医政局医療計画策定研修会資料）。

いわゆる七大都市圏に近接する自治体におい

ても事情は同様であり、東京都以外の関東6県

や、仙台・中京大都市圏を包含する宮城県・愛

知県の人口10万対医師数は全国平均を下回っ

ている。研究分担者が診療に従事している広島

県も、中国四国地方9県の中で人口10万人あた

りの医師数が山口県に次いで少なく、人口100

万人あたりのがん薬物療法専門医（日本臨床腫

瘍学会）認定研修施設数は3.9施設と最も少ない。 

このような現状を踏まえ、本分担研究では、

がん医療を提供する資源が不足している医療 

 

 

 

圏において、がん診療の現場を支えている医療

従事者が、施設横断的にAYA世代がんに対する

包括的ケアを提供するための支援ネットワー

クを構築するために必要な課題をモデルチー

ムの活動を通じて明らかにすることを目的と

する。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究は以下の方法で実施した。 

① 広島県がん診療連携拠点病院である広島

大学病院に設置された多職種AYA世代が

ん支援チームに、地域連携のモデルチー

ムとしての機能を付加する。 

② モデルチームを一元的な窓口として、

AYA 世代がんに対する包括的支援体制

（キャンサーボード・意思決定支援・情報

提供・相談支援・妊孕性カウンセリング・

両立支援・長期フォローアップなど）を構

築する。 

③ 院内がん登録のデータを活用し、モデル

チームが設置された拠点病院（広島大学

病院）における AYA 世代がん診療実績の

調査を行う。 

④ 上記の診療実績に加えてAYA世代がん支

援チームの活動を施設内外に周知するた

め、支援に必要な情報とモデルチームの

活動を掲載したホームページを作成・公

開する。 

研究要旨： AYA世代がんに対する包括的支援の提供を行うためには、各医療圏において専

門的ながん診療を担う医療機関の機能を的確に掌握し、実際の支援を担う人的資源の協働的

ネットワークを地域の特性を考慮して構築することが不可欠である。本分担研究では、がん

医療を提供する資源が充足に至っていない大都市圏におけるがん診療連携拠点病院が、施設

内の資源を最大限に活用して、二次医療圏に設置されている地域がん診療連携拠点病院との

AYA支援ネットワークを構築するために必要な課題を明らかにすることを目的とする。本年

度は、上記に該当する地域のモデルとして、広島県のがん診療連携拠点病院に設置された新

たなAYA世代がん支援チームの活動状況を報告する。 
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⑤ AYA 世代がん支援モデルチームの活動を

患者・家族・地域がん診療連携拠点病院と

共有するための研修会を開催するととも

に、地域への活動の拡大に有用な広報資

材を作成する。 

  

（倫理面への配慮） 

診療実績の調査は、院内の諸規定に基づきAYA支

援チーム以外の職員が実施し、公開にあたって

は、個人情報の保護に万全を期した。 

 

Ｃ．研究結果 

①広島大学病院では、広島県がん診療連携拠点

病院と同時に小児がん拠点病院としての機能

を保有する特性を活用し、2018 年度よりがん治

療センター内に小児診療科・成人診療科・中央

診療部門を横断的に構成員とする AYA 支援モ

デルチームを設置した。医師・歯科医師・看護

師・薬剤師・理学療法士・作業療法士・言語聴

覚士・心理士・栄養士・ソーシャルワーカー・

チャイルドライフスペシャリスト等による多

職種で構成されており、2020 年 3 月時点におい

ては、16 診療科・3 診療部門（小児科、小児外

科、血液内科、内分泌・糖尿病内科、がん化学

療法科、脳神経外科、乳腺外科、泌尿器科、耳

鼻咽喉科・頭頸部外科、整形外科、産科婦人科、

顎・口腔外科、口腔顎顔面再建外科、放射線治

療科、放射線診断科、病理診断科、リハビリテ

ーション部、薬剤部、緩和ケアチーム）の参加

を得ている。 

②チームとしての定例的行事として、月 2 回の

キャンサーボードを開催しており、個別の事例

に対する意思決定支援、相談支援、就学・就労

支援に加え、院内統一書式を用いて妊孕性温存

支援も行っている（広島がん・生殖医療ネット

ワーク「HOFNET」と連携）。 

③④院内のがん登録データに基づき、2013 年か

ら 2017 年までの 5 年間における AYA 世代がん

患者初診実績の調査を行い、各診療科別・年齢

階級別・性別の実数を掲載した資料を作成する

とともに、広島大学病院がん治療センターのホ

ームページに公開した。この 5 年間における受

診者総数は 787 名、16 歳から 24 歳が 120 名

（16％）、25歳から39歳が567名(84％)であり、

男：女比は 1:1.8 であった。特に 25 歳以上では

女性の比率が 78％を占め、全国の統計と同様の

傾向を示した（添付資料 1）。 

⑤地域内の連携医療機関を対象とする研修会を

開催するとともに、AYA 世代がん支援に関わる各

診療部門の特徴と活動を患者・患者家族、地域

内の連携医療機関に紹介するためのパンフレ

ットを作成した（添付資料 2）。 

 

Ｄ．考察 

 AYA 世代がんに対して、適切なケアを提供す

る体制をデザインするにあたっては、「集約」と

「連携」が重要なキーワードとなる。すなわち、そ

の希少性より、診断と治療は集約化して行われる

ことが望ましい一方、治療終了後においても心身

に後遺障害や遅発性合併症が発症し得るため、

充実した長期フォローアップを実現するには各地

域における医療機関の連携が必要である。実際、

堀部・清水らによる「AYA世代のがん対策に関す

る政策提言」（平成 28 年 9 月 30 日厚生労働省

健康局がん・疾病対策課第 60 回がん対策推進

協議会資料）においても、AYA 世代がんに必要

とされる各種の支援を専門的に提供する「AYA

診療拠点」の設置とともに、地域医療機関におけ

る医療者教育・人材育成、長期フォローアップの

連携体制を整備することの必要性が謳われてい

る。 

 本年度の分担研究においては、がん診療従

事者が充足されていない地域における支援モ

デルとして、都道府県がん診療連携拠点病院

における人的資源を診療科・診療部門横断的

に組織化した「全病院体制 AYA 支援チーム」

が、地域がん診療連携拠点病院のハブとして

機能し得るかについて、予備的な実効性を検

討した。本チームの結成にあたり、施設内の全

ての診療科・診療部門に協力を要請した際、多

くの科・部門より賛意が得られたことは、拠点

病院におけるがん医療従事者にとっても AYA

世代がんの支援がアンメット・ニーズである

現状を伺わせる。さらに全国で活動するピア

グループとも連携し、AYA 世代がんの課題を

広い立場で共有するとともに、地域内におけ

る「見えない声」を集約することを通じて、真

の意味での包括的なケアの提供が可能となる

ことを強く期待する。 
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Ｅ．結論 

がん診療連携拠点病院でがん診療に従事する

人的資源を最大に活用することにより、多職

種 AYA 世代がん支援モデルチームを設置し、

キャンサーボード、意思決定支援、相談支援、

妊孕性カウンセリング、教育・就労支援などの

継続的な活動を行うことが可能であった。 

 

Ｆ．健康危険情報 

該当する情報なし。 
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