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研究要旨 本研究班の目的は、わが国の思春期・若年成人(AYA)世代のがん医療の実態調

査および患者・経験者のニーズ調査を行い、その結果をもとにこの世代の特徴に配慮した AYA
世代がん対策のあるべき姿を具体的に政策提言し、診療・支援のツールや評価法の開発、ガ
イドラインの作成、および妊孕性温存のための生殖医療提供体制の構築を行い、これらを広
く医療関係者、国民に周知して普及啓発を図ることである。本年度は昨年実施した AYA 世代
のがん医療の実態把握のため実施した４つの大規模調査：患者・がん経験者および家族調査、
医療機関調査、医師調査、看護師調査の結果を詳細に分析した。また、個別調査研究として、
医療コミュニケーションに関する面接調査、食生活に関するアンケート調査、教育支援の実
態調査の各調査結果の検討、就労問題に関するシステマティックレビューの総括、情報提供
ツール・あり方の検討、骨軟部腫瘍疾患特異的健康関連 QOL 評価尺度を用いた前向き臨床研
究を実施した。これら各種調査研究の結果から、AYA 世代のがんの年齢帯（A 世代、YA 世
代）やがん種による特徴が明確になり、がん種と年代に適切に対応した診療体制の整備が
求められた。また、AYA 世代特有の課題への対応には、小児診療科と成人診療科の連携と
ともに、AYA 世代特有の専門的支援を可能にする多職種から成る「AYA 支援チーム」が提案
された。同時に、AYA 世代がんの希少性から地域に拡充した連携や医療分野以外の支援団体
との連携を含めた体制構築が望まれる。がん・生殖医療領域においても、さらなる普及啓発
の必要性が認められた。これらの医療・支援を円滑に進める上で、本研究班で作成した患者・
家族向けの情報冊子ならびに支援の手引きの有効活用が期待される。 
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Ａ．研究目的 

本研究班の目的は、わが国の思春期・若年成人
(AYA)世代のがん医療の実態調査および患者・がん
経験者のニーズ調査を行い、その結果をもとにこ
の世代の特徴に配慮したAYA世代がん対策のある
べき姿を具体的に政策提言し、診療・支援のツー
ルや評価法の開発、ガイドラインの作成、および
妊孕性温存のための生殖医療提供体制の構築を行
うこと、さらに、これらを広く医療関係者、国民
に周知して普及啓発を図ることである。 
 
Ｂ．研究方法 
１．大規模調査 

患者・経験者、医療機関、医療者を対象とした
調査については、効率化と対象者の負担軽減のた
め包括的な研究計画書を作成し、一元的に実施す
る。調査は、医療機関のほか、がんの子どもを守
る会および(株)キャンサーソリューソンズの協力
を得て行う。 
１）患者・家族調査：AYA（15-39 歳）世代のが
ん患者・がん経験者、親、きょうだい、そして健
康 AYA(n=200)に対して診療の実態とニーズに関
する無記名自記式の質問紙もしくはWebによる横
断調査を実施し、医療・支援のニーズを把握する。
（主担当：清水千、小澤） 
２）医療機関調査：がん診療連携拠点病院および
小児がん拠点病院のがん登録部門、相談部門、緩
和ケアチームに対して、診療体制と実績、相談体
制と実績、相談員の意識、緩和ケア体制と実績、
緩和ケア担当者の意識について調査し、診療実態

を把握する。（担当：登録部門・部門(小原)、相
談部門（小澤）、緩和ケア（多田羅）、妊孕性に
関する項目（古井ら生殖小班）） 
３）医師調査：がん薬物療法専門医等がん医療に
携わる各領域の専門医の意識調査による実態把握
およびAYA世代がん対策の啓発。各学会専門医に
対して、アンケート調査を実施してAYA世代がん
医療に関する意識を把握する。アンケートは各学
会を通じて専門医に通知しWEB上で実施する。（担
当：取りまとめ（山本）、小児がん拠点病院連携(松
本)、学会連携（大園）、妊孕性調査（古井ら生殖
小班）） 
４）看護師調査：がん診療連携拠点病院および小
児がん拠点病院の看護師を対象に、実態および意
識調査を行い、看護実態および看護上の課題を把
握する。成人・小児双方の医療専門職へのヒアリ
ングを実施する。 (担当：丸) 
 
２．課題別調査・研究 
１)医療コミュニケーションに関する面接調査：
AYA がん経験者を対象に医師とのコミュニケーシ
ョンに関する半構造化面接調査を実施する。（担
当：清水研） 
２）食生活に関するアンケート調査：栄養・味覚・
嗅覚などの食生活での問題を把握するため、健常
者におけるがん予防情報の認知度調査を実施する。
(担当：鈴木礼) 
３）教育支援の実態調査（担当：新平） 
（１）高等学校を管轄している都道府県および指
定都市教育委員会の特別支援教育の担当部署を対
象と高等教育の制度面を中心とした実態調査を行
う。 
（２）国立大学の教務部等（学籍や単位認定等の
管理を行っている部署）と学生部等（学生生活の
支援を行っている部署）を対象に調査する。 
４）就労問題に関するシステマティックレビュー
（担当：高橋） 

小児期・AYA期発症がん経験者の就労に関する
問題とその関連要因および問題への対応方策とそ
の効果を明らかにする目的に国内外の文献のシス
テマティックレビューを実施する。 
５）情報提供ツール・あり方の検討（担当：高山） 

国内で情報収集すべき情報の領域を明らかに
することを目的に、海外のがん情報提供を担う主
要なサイトで提供されるAYA世代向けの情報につ
いて共通する内容および異なる内容別の一覧表を
作成した。提供されている情報内容を整理し、情
報のニーズ（罹患当初と現在）と入手状況と有用



性、入手手段（情報媒体）について、国立がん研
究センターがん対策情報センター「患者・市民パ
ネル」のAYA世代がん経験者10名の協力を得て、
Web回答のプレテストを実施する。 
 
６）骨軟部腫瘍患者の身体機能・QOL の適切な評
価法の開発（担当：川井） 
（１）Toronto Extremity Salvage Score（TESS）
の言語的な妥当性を担保した日本語翻訳版の作成
と計量心理学的評価を行う。 
（２）骨軟部腫瘍の健康関連QOLを評価するため
の疾患特異的評価尺度の開発を行う、 
（３）AYA 世代の骨軟部腫瘍患者の身体機能・健
康関連QOLを評価する。 
 
２．AYA 世代がん医療・支援のあり方の検討と提

言作成 
実態調査の結果をテーマごとに分担して分析

検討し、AYA 世代がん医療のあり方の提言を取り
まとめる。（担当：堀部） 
１） 治療中患者ニーズの取りまとめ（担当：清水

千） 
２） がん経験者のニーズおよび相談員調査の取

りまとめ（担当：小澤） 
３） がん登録情報および医療体制の分析とあり

方の検討（担当：小原） 
４） 成人腫瘍医からみた医療体制の検討（担当：

山本） 
５） 小児腫瘍医からみた医療体制および長期支

援のあり方の検討（担当：松本） 
６） 看護のあり方の検討（担当：丸） 
７） 緩和ケアサービス提供体制の現状分析と指

針の作成（担当：多田羅） 
８） 生殖医療に関するニーズの分析、およびあり

方の提言（古井ら生殖小班） 
９） 若年男性がん患者のニーズ分析と支援のあ

り方の提言（担当：中村） 
１０） 就労に関する検討：小児期・AYA期発症

がん経験者の就労に関する問題とその関連要
因および問題への対応方策とその効果に関す
る先行研究を整理し、今後の支援方策のあり
かたを検討する。就労支援マニュアルの作成
（担当：高橋） 

１１） 医療コミュニケーションに対するニー
ズの取りまとめと指針の作成、医師対象研修
プログラムの開発（担当：清水研） 

１２） 栄養に関するニーズの取りまとめと指
針の作成(担当：鈴木礼) 

１３） 後期中等教育および高等教育の支援の
あり方の提言：義務教育後の、就労までの期
間、ライフスパンを見通した、教育上の支援、
配慮についての検討（担当：新平） 

１４） 情報提供のあり方のニーズ調査と提言
（担当：高山） 

 
３．ツール開発と普及啓発活動 
１）サポーティブケアに関するガイドライン作
成（担当：清水千） 
２）患者・家族向けの情報冊子を作成する。（担
当：小澤、樋口） 
３）一般市民向けおよび医療者向けの普及啓発
活動を計画・実施する。（担当：堀部） 
 
４．がん・生殖医療体制の整備と普及啓発 
（担当：生殖小班（鈴木直、古井、中塚、北島、
木村、高井、森重）） 
AYA世代のがん患者の妊孕性に関する支援のため
の、啓発活動、人材育成、資料作成から、地域完結
型がん・生殖医療連携の全国展開を目指す。その
方策として、 
１）構築済みの地域医療連携の効果を検証する（岐
阜モデルの検証）（森重） 
２）１．で実施する実態調査やニーズ調査を通し
て、医療連携構築における適正規模や形態を明ら
かにし、全国展開に繋げる。 
３）モデル地域で人材育成と啓発を進めて生殖医
療連携体制を確立する。岐阜(古井)、岡山（中塚）
長崎（北島）、滋賀（木村）、埼玉（高井） 
４）普及啓発のためのWebサイトの立ち上げ（鈴木
直）、教育・啓発用の資材の作成（木村）、シン
ポジウムの開催（古井）を行う。 
 
倫理面への配慮 
本研究で実施される調査および情報の収集とその
解析は、人を対象とする医学系研究に関する倫理
指針（平成26年12月22日 文部科学省・厚生労働
省）に則り、研究責任者施設の倫理審査委員会の
承認を得て行う。アンケート調査については対象
者への説明文を作成し、回答をもって同意とする。
個人情報は、すべて匿名化され、情報起源の機関
および収集した機関に個人情報管理者をおいて適
切に管理する。研究計画概要と研究成果をホーム
ページ等で情報公開して被験者からの疑義に適切
に対応できるように窓口を設置して行う。 
 
Ｃ．研究結果 



１．AYA世代がん医療・支援の実態把握のための大
規模調査 
１）患者・経験者および家族に対する調査 
昨年度行った実態調査結果を基に、遺族の現状、

学業・仕事の現状、15才未満発症のがん患者・経
験者の現状について分析した。 
１. AYA世代の子どもを亡くした遺族の現状 
 亡くなる1か月前は、当然ながら患者であるこど
もの身体的・精神的苦痛の対処にもっとも悩み、
次いで日常生活での患者とのコミュニケーション
や看取り方であった。この時期に医療スタッフに
期待することは、患者自身への説明でありこれは
比較的充足されていた。加えて親自身と医療者の
話しやすい距離感や、親の気持ちを話させてくれ
る機会を望んでいるが、満たされていない現状で
あることがわかった。 
子どもとの死別後は、親自身の精神面に次いで、

きょうだいに関することに悩んでいた。がん体験
による影響においてもきょうだい、祖父母との関
係に悪い影響と感じていた。この時期に相談し、
語る場のニーズは8割以上と高かったが、回答者の
多くが女性（33人中25人）であったことが関連し
ている可能性がある。その相手は、専門家ではな
く、配偶者や同じ体験をした仲間との時間が有用
に感じていた。 
２．AYA世代のがん患者・がん経験者の学業・仕
事の現状 
 学業：学業を継続したいができない患者が約半
数おり、とくに大学生は、相談することなく退学
している割合が多かった。小学校・中学校の義務
教育においては、訪問学級などの体制や配慮が容
易になってきたが、高校以上の教育現場では、制
度がなお不十分で治療しながらの継続が困難であ
る現状があった。 
仕事：治療費も含め経済的な理由で治療中でも

働きたい患者は多い。働きたいが働けない患者が
約3割いる一方で、約半分が就労に関する相談をせ
ずにいた。加えて社会にでたい、役立ちたいから
働きたいと言う割合が、がん体験をしていない
AYA世代に比較して多かった。 
３．15才未満発症のAYA世代のがん患者・がん経
験者の現状 
情報、相談ニーズの内容は、疾患に関することか

ら生きることまで多岐にわたる。5割以上充足され
ていないUnmetニーズは、遺伝のこと、不妊治療・
生殖機能のこと、治療環境、味覚・嗅覚・食の嗜
好の変化が疾患に関することではあげられる。生
きることに関するさまざまなニーズは、将来、経

済、仕事、自分らしさ、結婚、恋愛、セックス、
生き方・死に方、家族の将来であった。 
 入院環境の困りごとでは、発症年齢４歳以上で
は、圧倒的に食事が合わない40～60％。低年齢ほ
どきょうだいと一緒に過ごせる場所がないことに
困っていた。年齢が高いほど消灯時間が早いこと、
幼児ではない年齢にあった過ごす場所がないこと、
同世代がいないことに困っていた。 
 
２）医療機関に対する調査 
（１）がん登録及びがん診療体制に関する調査 

昨年度実施した地域がん診療連携拠点病院お
よび小児がん拠点病院の調査結果に基づき、平成
26年診断のAYA世代がん14,721例の情報につい
て分析し、以下の結果が得られた。 

AYA世代がん患者数は稀少であった。中央値は
施設あたり年間47人であり、全がん患者に対する
割合は4.35％と低頻度であった。 

25歳未満のA世代を多数診療している施設は、
多くが25-39歳のYA世代診療でも多数施設である。
一方、A世代患者の10.1%はA世代、YA世代いずれ
の診療でも少数診療規模の施設で診療を受けてい
る。25歳未満のA世代診療が年間2例以下の少数例
施設は、専門職配置について中等、多数例診療施
設に比較して明らかに不十分である。また生殖医
療専門医、緩和医療専門医、精神腫瘍医の配置は、
多数例診療施設であっても60％に満たず、改善が
必要であることが判った。 

AYA世代がんは年齢階級でがん種に特徴があ
る。15-24歳のA世代のがん種原発部位では血液リ
ンパ系が合計約30%と最も多く、次いで甲状腺、
胚細胞性（精巣がん・卵巣がん）、骨軟部、脳が
多い。25歳以上では子宮頸部、乳房が著増し、成
人高頻度がんが増加する。子宮頸がんでは80.3％
が上皮内がんであった。 
（２）相談員・相談支援体制の実態 
昨年度実施した地域がん診療連携拠点病院およ

び小児がん拠点病院の相談員および相談支援体制
の調査結果について検討した。 
AYA世代がん患者の相談の実績は少なく、特に30

歳未満患者の相談経験は少なかった。AYA世代がん
患者の特有のニーズがあることは認識している
（患者家族調査の結果ともほぼ一致）が、苦手意
識や困難感を感じており、特に同世代(AYA世代）
の相談員は苦慮することが多いことが明らかとな
った。 
 
３）医師に対する調査 



昨年度実施したがん関連専門医の診療実態お
よび意識調査結果について、詳細な分析を行った。 

AYA世代患者やその家族とのコミュニケーシ
ョンについては、86％の専門医が困難さを感じて
いないが、患者と話をする時間が十分にとれない
ことを訴えていた。また、終末期の患者やその家
族への説明については半数以上で十分に説明がで
きていないと感じていた。 

「AYA世代がん患者への医師の診療の質の向
上の妨げとなっていると考えられるもの」につい
ては、患者の疾患や治療に関する情報・知識の不
足を感じている専門医が多かった。「AYA」とい
う言葉を知らない専門医が約40%いる一方、80%
以上の専門医がAYA世代（若年であること）を意
識して診療していた。望ましい診療体制として、
「AYA診療チーム」が多く、小児血液・がん専門
医の95%がAYA世代に特別な配慮が必要と回答した。
一方、25歳を超える患者では特別な配慮は必要な
いと考える専門医が多かった。診療患者数は5名以
下が大多数であり、年間の新患数も5名以下がほと
んどであった。 
 
４）看護師に対する調査 

昨年度がん診療連携拠点病院の看護師を対象
に実施したアンケート調査結果を基に看護の実態
と困難感について分析した。 

困難感の高いカテゴリーは、高い順にコミュニ
ケーション、相談支援、システム・地域連携、知
識・技術であった。相談支援の困難感は対象の背
景に関わらず認められた。支援が必要であると回
答されたもの上位3項目は得点の高い順に、「メン
タルサポート」「診断時の情緒心理面への支援」
「どう生きたいか」で、下位3項目は「性機能・性
生活」「セクシュアリティ」「結婚・結婚生活」
であった。 
困難事例の年齢は、「25-39歳」が45.3％と最も

多く、次いで「15-19 歳」31.2％であった。事例
の病期で最も多かったのは「ターミナル期」
（39.4％）で、疾患で最も多かったのは、「白血病」
（19.3％）であった。困難と感じた内容で最も多
かったのは「心理・情緒面のケア」であり、「予後
不良の告知」、「身体面のケア」が続いた。 
 
(Ⅱ)課題別調査・研究 
１)医療コミュニケーションに関する面接調査 

病状や治療説明に際して医療者に求めること
を明らかにするため、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。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。環境設定として、既存のSHARE
にはない新規項目としては、「距離や壁を感じさ
せない」「子ども扱いしない」「研究対象として
扱うような態度をとらない」等が抽出された。ま
た、悪い知らせの伝え方としては、「発達段階に
あわせた言葉遣いで説明する」など患者の年齢や
認知機能の発達を考慮することを求める内容が抽
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」や「妊孕性に関する
説明をする」等、AYA世代に特有と考えられる内
容も抽出された。さらに治療以外の内容について
も、「学校のことに配慮する」といった内容が得
られるとともに「ピアサポートについて情報提供
する」など院外でのリソースに関する情報提供を
求める内容も抽出された。情緒的サポートについ
ては、特に患者の気持ちへの配慮の仕方について
は、「患者の心情を無理に探らない」「患者の気
持ちの探索をあえて言葉にしない」「過度な共感
をしない」といった内容が抽出され、SHAREに含
まれる行為を過度に行うことに対する懸念が述べ
られた。 
 
２）がん患者の栄養の実態調査 

治療中患者、サバイバー、健常若年成人の3群
おいて「健康管理のための食生活」の悩みが上位
にランクしていた。一方「味覚・嗅覚・食嗜好の
変化」の悩みは、がん治療患者群とサバイバー群
では上位にランクしていたが、健常若年成人群で
は、悩んでいる人はほとんどいなかった。AYA世
代のがん患者の調査では、『病院食が好きになれ
ない』と答えていた方が多く、年代別では特に10
代患者に多くみとめられた 

東京都食育フェアにおいて来訪者を対象に
AYA世代についての認知度を調査したところ、AYA
世代の認知は昨年度の483名中38名（7.9％）に比
べて今年度は559名中24名（4.3％）とさらに低く、
認知度の改善は見られなかった。岡山で開催され
た食育推進全国大会においては、162名中2名
（1.2％）と、認知度はさらに低かった。 

 
３）教育支援の実態調査 

昨年度実施した調査結果の整理に加えて、研究
所が所属する文科省の初等中等教育局が管轄する
高等学校段階の教育について情報収集し、現在の



制度の整理、新しい制度の活用等情報普及するた
めの資料を作成した。 
 
４）就労問題に関するシステマティックレビュー 

小児期、AYA期発症がん経験者の就労に関する
問題とその関連要因、問題への対応方策とその効
果について、現在までの知見を整理し、今後の支
援方策のあり方を検討することを目的にシステマ
ティックレビューを実施した。MEDLINE、
PsycINFO、CINAHLの3つのデータベースを用い
て、キーワード検索を行った結果、467件の文献が
抽出された。あらかじめ設定した論文の選択基準
に従い31件の論文が抽出された。論文の内訳は、
量的研究27件、質的研究4件であった。量的研究で
示された就労の問題は、就労割合が低い、フルタ
イム就労割合が低い、就労未経験者が多い、欠勤
日数が多い、収入が低い、仕事の量と仕事の種類
に制限が多い、専門職への就労割合が低い、就労
開始年齢が遅い、職務遂行不可の割合が多いこと
であった。就労の問題の関連要因は、がん種、性
別、治療法、晩期合併症等多岐に渡った。質的研
究で示された就労の問題は、希望の職に就けない、
健康保険を受給できる求人がない、転職・復職困
難、就労継続意思決定困難、病気開示困難、職務
遂行困難等であった。これらの問題の関連要因は、
体力不足、収入や保険の必要性、周囲のサポート
等であった。就労の問題への対応方策と効果を検
討した量的・質的研究は抽出されなかった。 
 
５）情報提供のツール・あり方の検討 

昨年と実施した、海外のがん情報提供を担う主
要なサイトのAYA世代向けに提供されている情報
の項目立ての調査結果を参考に、国内で求められ
る情報（見出しや項目）と、がん体験者に届きや
すい情報提供の切り口を検討し、収集すべき情報
の領域と提供方法を明らかにした。 
結果から、生活上の情報やセクシュアリティに

関する情報はまだ十分に得られていない人が多数
いること、相談できる相手を得る上では医療者や
医療機関が重要な役割を果たすことが明らかとな
った。 
 
６）骨軟部腫瘍患者の身体機能・QOLの適切な評価
法の開発 

骨軟部腫瘍術後の身体機能（ADL)を総合的に
評価可能な現時点で唯一の患者立脚型評価尺度で
あるToronto Extremity Salvage Score（TESS）の日本
語版を作成し、多施設共同研究の枠組みを用いて

計量心理学的特性（信頼性・妥当性）の検討を行
った。また、研究分担者の川井らが作成した骨軟
部腫瘍患者の状態を包括的に評価可能な骨軟部腫
瘍疾患特異的HR-QOL評価尺度（Comprehensive 
Outcome Measure for Musculoskeletal Oncology: 
COMMON）を用いた前向き臨床研究を開始し、下
肢154例、上肢22例の骨軟部腫瘍患者の術後QOLに
ついて検討した。 
 
２．AYA世代がん医療・支援のあり方の検討と提言
作成 

昨年度実施した大規模調査結果を基に支援の
あり方を検討し、第60回がん対策推進協議会にお
い政策提言を行った（昨年度報告書に掲載）。 
 
３．ツール開発と普及啓発活動 
１）サポーティブケアに関するガイドライン作成 
支援の手引きとしてサポーティブケアガイドを作
成した。総論と各論とに分け、各論の構成は、①
背景/実態/問題点、②推奨される対応、③利用可
能なリソース、④モデルケースとした。内容が医
療に直接関わる医療従事者の視点に偏らないよう、
患者・家族・サバイバーや医療機関内外のサポー
トスタッフのコラムを挿入することとした。 
２）大規模実態調査結果をもとに患者・家族向け
の情報冊子「AYA」を作成した（資料1）。 
３）一般向けシンポジウム1回および医療従事者
向けシンポジウム3回を実施し、AYA 世代がん医
療に関する普及啓発活動を行った（資料2,3）。 
一般向けシンポジウム：平成29年2月17日に名
古屋市（ウィンクあいち）にて開催、参加人数    
92名。 
医療従事者向けシンポジウム：平成29年2月12
日に東京都（国立がん研究センター）にて開催、
参加人数119名 
平成29年3月11日に福岡市（JRシティ博多）に
て開催、参加人数105名 
平成29年3月24日に大阪市（大阪市立総合医療
センター）にて開催、参加人数173名 
 
４．がん・生殖医療体制の整備と普及啓発 

AYA世代がん患者・サバイバー、専門医への妊
孕性に関する実態調査を実施して課題を明らかに
し、地域がん・生殖医療連携（岐阜モデル）の全
国展開への基盤整備、多職種連携の促進に向けた
啓発活動人材育成体制の構築、がん・生殖医療の
実践のための資料共有システムの構築・資料共用
の促進、一般、医療従事者に対する啓発活動の実



施を行った。 
大規模調査の結果として、がん治療専門医にお

いては生殖医療に関する情報提供の重要性は感じ
つつも生殖医療資源の偏在によって、適切なタイ
ミングで正確な内容の情報提供がなされていない。
診療科による意識の格差などが明らかになった。
患者、サバイバーにおいても上記と同様の問題点
に加え、実際にサバイバーではがん治療による不
妊、卵巣機能低下、更にそれによる挙児断念が有
意に多いことが明らかになった。更にこれらは小
児期発症サバイバーにおいても同様の傾向が認め
られた。 

地域完結型がん・生殖医療連携の全国展開と
して、地域ネットワークの構築の取り組みが、2018
年2月時点で18府県まで拡大した。 

普及啓発については、日本がん・生殖医療学会
ホームページに、本生殖小班の「がん・生殖医療
がみとめられ地域連携ネットワークweb site」を
構築し、医療連携構築マニュアル、がん治療医と
生殖医療医間の情報提供や、患者説明用映像と患
者説明用イラスト集の作成し、ホームページ上か
ら自由に視聴あるいはダウンロードできるようし
た。また、第2回 Oncofertility Consortium Japan 
(OFCjpn) meeting2017（岐阜市、11月3日）をはじ
め、各地区において、各種シンポジウムや公開講
座を開催し、啓発活動および人材育成を行った。 
 
Ｄ．考察 

今年度、昨年度実施したYA世代がん患者・経
験者、がん診療連携拠点病院等医療機関、医療者
を対象とした調査結果を基に支援のあり方を検討
した。 

AYA 世代のがん患者を亡くした親の調査結果
から 終末期の支援として、患者の充分な症状緩
和がなされた実感と、親自身が医療者と話をでき
る機会を作ることが大切であり、死別後は、共通
の経験をした配偶者や患者会、病院の仲間と過ご
す時間が必要と感じているので、退院時に情報提
供することが大切である。 

AYA 世代の学業・仕事は、相談窓口が知られ
ていないために退学、仕事の継続ができないでい
る場合が少なくないので、治療開始の比較的早期
に、起きうる問題とその相談場所の情報提供を行
っておく必要がある。学業においては、各学校に
おける個別の対応の経験の蓄積が大切と言える。
がん対策基本法平成 28 年改定時には、学業と治
療の両立が推奨され、文部科学省からの通知では、
（平成25年）「・・・入退院に伴う編入学・転入

学等の手続が円滑に・・，事前に修得単位の取扱
い，・・・関係機関の間で共有を図り，適切に対応
すること」と述べられている。AYA世代にとって
教育を受ける機会は、同年代と同じ経験を積む共
通性となり、その後の心理・社会的成長に大きく
影響すると考える。教育委員会や大学の学生相談
室などにまずは相談してから行動することが勧め
られる。病院側が治療開始の早い時期に、教育に
関する適切な相談窓口があることを情報提供して
おくことが大切である。経済的な制度や就労に関
する相談窓口や情報の提供も必要である。また、
アンケート結果で、社会にでたい、役立ちたいか
ら働きたいと言う割合が、がん体験をしていない
AYA世代に比較して多かったことは、がん体験が
AYA世代の社会貢献意欲を育てたと考えられる。 

15歳未満発症のAYA世代のニーズは、医療面か
ら生に関することまで多岐に及ぶ。成長とともに、
求める対人関係の対象者が家族から仲間へと変化
していっており、心理・社会的発達を踏まえて、
ニーズに応えられる機会を作る努力が必要である。
今後充実が必要な医療面の要素は、遺伝の可能
性・不妊治療/生殖機能、性行動についてである。
ライフステージ特有の要素については、学生であ
れば学内の相談室が利用できるが、その他、同世
代の患者会、同疾患の患者会なども適切なタイミ
ングで紹介できるとよい。 

AYA世代がんは希少がんであり、特に25歳未
満のA世代の患者数は極めて少なく、現状の多数
診療施設でも経験数は少ない。また、がん種の頻
度に特徴があり、多診療科で固有のがん種の診療
が担われている。A世代のがん診療を担っている
診療科は、年齢とがん種頻度から考えれば、小児
科、小児外科、血液内科、内分泌科、泌尿器科、
婦人科、整形外科、脳神経外科である。しかし、
小児科、小児外科医を主な学会員とする日本小児
血液・がん学会の疾患登録データによれば、彼ら
が新規に診断する 15-19 歳の患者数は年間
140-150 例に留まっている。一方、平成 25 年の
全国がん登録から推計されるこの年齢帯のがん患
者数は864人であり、小児科・小児外科医の診療
関与は限定的で、15-19 歳発症のがん患者の多く
は、この年齢帯の患者に経験の少ない成人診療科
が診療主体となっていると思われる。身体的精神
的な成長発達時期にある思春期後期の診療は、小
児がん経験者の診療に携わる小児診療スタッフの
ノウハウの活用が望ましく、成人診療科と小児診
療科の一層の連携が望まれる。 

一方、中枢神経腫瘍や骨軟部肉腫など希少がん



は、希少がん拠点病院に集約して AYA 世代対応
の設備や専門職配置を行うことが有効と思われる。
YA 世代のがん種の特徴は、女性の乳がん、子宮
頸がんがA世代よりも著しく増加し、成人５大が
んも漸増し始めることである。YA 世代の 5 大が
ん患者の診療が、多数の壮年者や高齢者のがん診
療に埋もれないよう、少数の AYA がん患者に世
代のニーズにあった診療が提供出来る診療体制や
病院機能が必要である。 

AYA 世代固有のニーズへの対応は、この世代
の患者の経験の少なさから看護師、相談員など
AYA 世代がん患者に関わる医療スタッフの多く
が不安を覚え、大きな悩みとなっている。院内で
の多職種サポートチームによる知識の補完にとど
まらず、患者の希少性を考慮して、多施設で相談・
連携しあえる環境が求められる。経験豊富な多数
診療施設の AYA サポートチームは、院外の小規
模施設からの依頼を受けて支援できる体制の構築
が望まれる。 

また、看護師調査で明らかなように、AYA世代
のがん患者・サバイバーには既存の医療体制では
対応しきれない問題が多く、特に経験豊富な看護
師や専門性の高い看護師が既存の職務範囲以上の
問題について対応できずケア困難感が高くなって
いると思われる。この世代のがん患者・サバイバ
ーに対する質の高い医療を提供するには、総合的
な医療体制の整備に加え、心理・社会生活・経済
支援・サバイバーシップに至るコンサルテーショ
ンや専門教育を受けられる体制の整備が必要と考
えられる。また、AYA世代のがん患者へのチーム医
療のあり方の検討が必要であり、特にこの世代の
個別性への対応方法の検討も含め多職種によるチ
ーム医療の充実が望まれる。 

平成28年12月に改正がん対策基本法が成立し、
緩和ケア等の福祉的支援の充実とともに、がん患
者の雇用の継続又は円滑な就職に資する施策、お
よび教育と治療の両立に対する環境整備が国およ
び自治体に義務づけられた。これにより、教育と
雇用のニ－ズ対応に大きな前進が期待される。 

高校生への教育支援については、患者の思い
と制度にギャップがみられる場合があり、特別
支援教育と在籍校支援等の制度の充実だけで
はなく、様々な高等学校等への周知が重要であ
る。また、遠隔教育等新しい教育ツールの活用
が期待される。今後、大学を含めて現在使用で
きる制度等の活用を推進するために、教育機関
および医療機関での情報周知を図る必要があ
る。 

就労については、実態調査において相談ニーズ
が高いものの約半数がアンメットであり、特に若
い年齢層(20－24歳)で高かったことから、就労継
続よりも新規就労もしくはキャリアが浅い時期の
就労の問題に十分な支援ができていない可能性が
示唆された。支援窓口の充実が望まれる。 

AYA世代がん患者に関する情報が乏しいことか
ら、AYA世代がん診療に関わる医療従事者の支援
を目的に、当研究班でAYA世代に焦点を当てた「支
援の手引き」の作成を行った。これにより、希少
性のために見逃されやすいAYA世代がん患者のニ
ーズや支援に関して、医療従事者の啓発に役立つ
ものと考えられる。一方で、AYA世代のがん患者
のニーズは個別性が高く、個々の状況やニーズを
把握したうえで対応する必要がある。「支援の手
引き」では、モデルケースやコラムを示すことで、
個別対応の必要性を強調した。 
また、「支援の手引き」では、様々な多職種連

携の例を示しているが、「模範解答」を示してい
るわけではなく、医療機関の状況に応じ、時には
医療機関を越えた連携による対応が必要である。
「支援の手引き」に示された連携モデルを参照点
として、今後、それぞれの現場で、それぞれの実
態に即した実効性のあるプログラムが構築される
ことが期待される。 

昨年 7 月に日本癌治療学会から「小児・思春
期・若年がん患者の妊孕性温存に関するガイドラ
イン」が刊行され、がん治療により不妊となる可
能性について事前説明が必要なこと、がん治療が
優先であること、すべてのがん患者に妊孕性温存
が勧められるものでないことなどの指針が示され
た。これにより、がん治療関係者にがん・生殖医
療に対する認識の普及啓発が期待される。本研究
班においても、地域完結型のがん・生殖医療ネッ
トワークの構築を推進し、18地域でがん・生殖医
療ネットワークが構築されつつある。これにより、
他地域への波及効果も期待されるが、地域格差や
施設内格差の現状があるため、引き続き啓発活動
を続けていくことが重要である。 
 
Ｅ．結論 
本研究班で実施した各種調査研究の結果から、

AYA 世代のがんの年齢帯（A 世代、YA 世代）や
がん種による特徴が明確になり、がん種と年代に
適切に対応した診療体制の整備が提案された。
また、AYA世代特有の課題への対応には、小児診
療科と成人診療科の連携のみならず、AYA 世代の
専門的支援を可能にする多職種から成る「AYA 支



援チーム」の形成が望まれる。同時に、その希少
性から地域に拡充した連携、医療分野以外の支援
団体との連携の体制構築が必要であり、がん・生
殖医療領域においても、さらなる普及啓発の必要
性が認められた。本研究班で作成した支援の手引
き、および、患者・家族向けの情報冊子の有効活
用が期待される。 
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もくじ

そんな渦中に突然降りかかってくるがん体験は、全く受け入れ難く、非常に理
不尽に感じるものです。
仲間と語り、言葉はなくとも行動を共にする中で成熟していくこの時期に、行
動が制限され、出会いも少なくなります。

がん体験者ゆえの孤立を感じる AYA世代のみなさんが、一人でないと感じて
いただけることを願ってこの冊子を作成しました。
がん体験をした全国 AYA世代（とその側にいる方たち）の声※をここで紹介し
ています。情報を知るだけでも納得ができたり、誰かに相談するきかっけが持
てるなど、次の一歩につながることを祈っています。

※ この冊子は、平成27〜29年厚生労働科学研究「総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策の
あり方に関する研究」（堀部班）の全国調査を元に（その研究費で）作成しています。冊子の中の調査
結果は、がんを経験したAYA世代349人とがんを経験していないAYA世代200人、がんを経験した
AYA世代のきょうだい38人と親80人の声です。

AYA世代と言う言葉をご存知でしょうか？
人生の中で、最も夢と希望を抱いていて奮闘している思春期（Adolescent）
から若年成人（Young Adult）たちがこう呼ばれています。

この時期に経験するがん体験は、小児期や成人期に体験する場合とは異なる
意味を含んでいます。

未熟な自分に向き合い、他者からの影響を吟味しながら新しい価値観として
取り込み、自己を大きく変容させて、集団での責任を果たす実践を積み重ね
ようと努力している時でしょう。
だから、どんな将来も描ける未来がある一方で、非常に不安定な時期と言え
ます。

はじめに

AYA世代とは 仕事のこと

友達、恋人、
家族のこと

治療が
終わってから

AYA世代のがん 性と生殖のこと

学校のこと

家族、
きょうだいの

悩み

AYA世代の悩み お金のこと

4 18

12 30

8 22

14 36

10 28
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AYA世代とは

　AYA世代とはどんな時期か？
　AYA世代は、進学、就職、結婚、子どもの誕生など、夢と希望にあふ
れた年代といわれています。同時に、人生の岐路をなんども迎え、その
都度悩み、努力して、“今”を生きている時期なのではないでしょうか？
そして、この悩み、努力して “もがきながら生きる” 経験こそが、人とし
て成熟していくために必要な過程とも言えるのです。
　少し専門的な視点で見てみましょう。

１ 生物学的成長
　AYA世代は、大きな身体の変化を遂げる時です。それは生殖器系の
成熟です。まず、思春期に外見が男性的・女性的な身体つきになりま
す。これに伴い、変化に対する不安や異性に対する恥じらいを持つよ
うになります。また、性欲、攻撃衝動が高まり、これらの衝動のコント
ロールの難しさに戸惑います。そういう自分自身と向き合う時期が思

春期です。
　若年成人期に入ると、精神的・社会的成熟が加わり、自己統制が可
能となり、次世代を産み育てると言う責任を意識した行動がとれるよう
になります。
２ 精神的発達
　ひとは、他者との関係性において精神的な成長を遂げます。
　思春期は、共感性の高い仲間集団や時にはそれ以外の集団に身を
おき、自分はなにものなのか、なんのために生きているのかと言うこと
を絶えず探し求める時期です。
　若年成人期に入ると、特定の対象者との親密性や連帯感を体験し、
自己存在の意味をそこから見出す体験が大切な時期です。恋愛、友人、
会社、その他さまざまな場合に相手の良い悪いを含めた存在全体とし
て受け止め、また自分の良い悪いも受け止めてもらう体験です。
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　このような生物学的・精神的・社会的発達の段階は、個々に、そして
各要素毎に異なるので、対面している悩みは多種多様です。AYA世代
として、ひとくくりにはできないことが特徴と言えるでしょう。
　そして、このような特徴を持つAYA世代の課題として、「自立と依存」
があります。大きな変化を遂げる不安定感の渦中での、価値観を獲得
するための “もがき”は、成熟した大人にとっては自己中心的に見えて
しまいます。そこにがん体験が付帯してくると不安定感は増し、“もがき”
も当然ながら激しいものになるでしょう。

　AYA世代を生きるとは、側にいる人や社会との距離を適宜変化させ
ながら、その時々の夢に向かって歩み、唯一無二の自己の価値観を確
立していくことと言えるでしょう。

注）AYA世代を意味する年齢の幅は、国によりさまざまです。日本では、政策を考える上で、
15歳から39歳の広い年齢層を指すことが多いです。

　ここで大切なのは、思春期に入る前までの精神発達課題を達成して
いることです。養育者と一体化していた関係から、自分の意志を持ち、
努力し、批判や劣等感も経験しながら、最終的には自己肯定感を裏付
ける成功体験を重ねていきます。こうして自己の価値観の原型を持ち
合わせた上で思春期を迎えるわけです。未熟なまま思春期を迎えると、
仲間集団からの孤立や関係性を持つ対象者との病的な関係性に陥っ
てしまうことが心配されます。
３ 社会的発達
　思春期に入ると養育者との関係が物理的にも精神的にもさらに離
れ、育てられた家族から小集団、社会、そして新しい家族へと、主とし
て存在する場所が移行していきます。
　自己価値観の確立の過程において自我理想を求める時期であるの
で、既存の価値観に批判的になりつつ、自分の価値観を身につけよう
と思考錯誤しながら、社会の構成員としての責任を果たす経験を積ん
で行きます。
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AYA世代のがん
AYA世代にも発症しうる“がん”
がんは、国民の2人に1人が罹患するとは言われていても、高齢者に多い病気であ
り、AYA世代には縁遠い病気と言う認識が強いのではないでしょうか。
たしかに、AYA世代のがんの罹患数は非常に少なく、今回の全国調査によると
2015年の新規 AYA世代のがん発生数は、全体のわずか3.7％でした。世界的にも
４～5％と言われています。
また、AYA世代は、身体の変調を家族に相談することはなくなりますし、健康が当
たり前で身体の多少の不調は気に掛けず、無理をしてでも夢に向かって努力した
り、任せられた責任を全うすることが期待される年代とも言えるでしょう。
このような要因から、AYA世代は病院への受診が遅れがちです。
そして、AYA世代に発症するがんは、発生率が低い上に、臓器や組織型がさまざま

です。25歳未満では希少がん※（卵巣・精巣腫瘍、軟部肉腫、脳腫瘍、メラノーマなど）
や甲状腺がん、血液がん（白血病・リンパ腫）などが多いのが特徴です。25歳以上
ではいわゆる5大がんと呼ばれるがんの中でも女性の乳がん、子宮頸がんが著しく
増加し、さらに男女とも大腸がん、胃がん、肺がんも漸増し始めます。しかし5大が
んであっても、発症年齢として AYA世代というのは非常に希ですので、同じ境遇の
仲間に出会うことが難しい世代と言えます。
AYA世代のがんと言っても、その年齢や主訴によって受診する診療科がさまざま
になるために、医療者がまとまった経験をしにくいと言う現状もあります。

さらに、希少がんは、発生頻度が低いために治療開発の臨床研究を進めにくく、こ
れまで治療成績がなかなか向上しませんでした。少ないながらもできるだけ多く
の経験を集積することで治療成績を改善していくことにつながりますので、AYA
世代のみなさんは、臨床研究に積極的に参加しましょう。

※希少がん：人口10万人当り6例未満の、発生が希
まれ

ながんをさします



がんを経験した
AYA世代の悩み

がんを経験していない
AYA世代の悩み

1
位 自分の将来 57.9% 自分の将来 76.0%

2
位 仕事 41.5% 仕事 53.0%

3
位

不妊治療や
生殖機能 38.1% 経済的なこと 42.5%

4
位 経済的なこと 31.8% 健康 35.5%

5
位

後遺症・合併症
のこと 29.5% 学業 29.5%
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AYA世代の悩み
AYA世代の共通の悩みは「今後の自分の将来の
こと」。病気を経験しなくても、将来のことの不安
がいっぱいなのです。病気を経験したら、もっと不
安になるのは当然のことです。

治療中の悩み・治療が終わってからの悩み
治療中は「診断・治療のこと」「不妊治療や生殖機能に関する問題」「家族の
将来」が悩みとして多く挙げられていました。そして、治療が終わった後の
悩みは「セックスのこと」「不妊治療や生殖機能に関する問題」が多く、治
療中に比べて「後遺症・合併症のこと」「体力の維持・または運動すること」「自
分らしさ」「年齢に適した治療環境」に悩みが変わってくる傾向がありました。

情報が欲しい時・相談したいとき
国立がん研究センターがん情報サービス
https://ganjoho.jp/public/index.html
がん相談支援センター　全国434施設のがん診療連携拠点病院にがん相談
支援センターがあります。制度紹介や、今後の生活を一緒に考えます。患者
会の情報などもあります。

15～19歳 20～24歳

1
位 自分の将来 61.9% 自分の将来 68.3%

2
位
後遺症・
合併症 44.4% 仕事 41.5%

3
位
体力の維持
または運動 41.3% 不妊治療や

生殖機能 41.5%

4
位 学業 38.1% 経済的な

こと 36.6%

5
位
不妊治療や
生殖機能 34.9% 後遺症・

合併症 31.7%

25～29歳 30～39歳

自分の
将来 61.3% 自分の

将来 53.0%

仕事 51.6% 仕事 44.8%

不妊治療や
生殖機能 50.0% 家族の

将来 36.6%

診断・治療 30.6% 経済的な
こと 36.1%

後遺症・
合併症 30.6% 不妊治療や

生殖機能 34.4%

がんを経験したAYA世代の年代別の悩み
15～19歳 20～24歳

1
位 食事 71.7% 同世代との

出会い 56.8%

2
位 web環境 45.0% 食事 43.2%

3
位 早い消灯時間 36.7% プライバシー

空間 29.7%

4
位
同世代との
出会い 26.7% 早い

消灯時間 29.7%

5
位
ゲームや携帯、
ＰＣなどの制限 21.7% web環境 27.0%

25～29歳 30～39歳

食事 38.2% 困ったこと
は、ない 28.0%

同世代との
出会い 30.9% 同世代との

出会い 24.8%

web環境 25.5% 早い
消灯時間 22.4%

年長者
ばかり 23.6% 食事 21.7%

早い
消灯時間 20.0% web環境 21.1%

入院中の病棟環境の困りごと

15～19歳は、圧倒的に「食事が合わない」こ
とに困っていて、次いで「web環境がない」

「消灯時間が早い」など普段の生活環境と
異なる入院生活の居心地の悪さが上位に挙
げられていました。成人病棟に入院するこ
とが多い20歳以上は、「同世代の人がいな
い」が困りごとの上位に入ってきています。

どの年代も自分の将来
は1番大きな悩みです。
そんな中で、高校生や
大学生は、学校のこと
が治療中の大きな課題
となり、働く年代の方に
とっては仕事が大きな
課題となることがわか
ります。また、新たな家
族を築き始めている人
にとっては、子どもを持
つこと（不妊・生殖医療
のこと）や自分の家族
の将来が、大きな悩み
となっています。
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友達、恋人、家族のこと
大切な人たち。がんの経験はその関係性に影響を及ぼしたのでしょうか。

家族との関係には、がんの経験が良い影響となったと感じている人た
ちが多いです。一方で、変化した容姿のこと、恋愛関係を築いていくこ
と、家族をもつことなど自分の将来に関することについては悪い影響が
あった、と答えている人が多い傾向がありました。自信がもてない、将来
への不安の表れかもしれません。また、悪い影響があった「恋愛をする
こと」「セックスに関すること」「家族を持つこと」は、年齢が上がるにつ
れて、それが大きかったと回答しています。



学業を
継続している
44.8%

休学した
（休学後、復学した）
40.5%

欠席した
（休学や留年はなかった）
10.8%

退学した
16.2%

2.7% 転校した
（再受験含む）

高校生
短大・大学
専門など

その他
13.5%

学業を
継続したくない
6.0%

学業の継続を支援する（活用できる）
制度が分からなかった
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意欲がもてない

20 100%0

大学生

高校生

学業を継続できない理由

学業を、どうしたか

学業について相談したか、しなかったか

学業を継続したいが
できていない

49.3%

学業を継続できない
継続したくないと回答した方
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制度が分からなかった

20 40 60%0

学業の継続を支援する（活用できる）
制度がなかった

学校の先生に理解がなかった

通院や治療のため
学習時間の確保が難しい

能力的に自信がない

健康や体力に自信がない

意欲がもてない

20 100%0

大学生

高校生

学業を継続できない理由

学業を、どうしたか

学業について相談したか、しなかったか

学業を継続したいが
できていない

49.3%

学業を継続できない
継続したくないと回答した方

休学した（休学後、復学した）
欠席した
（休学や留年はなかった）

退学した

42.9%
42.9%

28.6%

28.6%

40 60 80

した  37.5% しなかった  62.5%

85.7% 14.3%

次ページを参考に休学や退学を決める前に相談をしてみよう
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学校のこと
治療中の学校生活はどうしていた？
治療をしながら学業を継続していた人
と、したくてもできなかった人は、ほぼ
同じ割合でした。出来なかった理由の上
位は、「通院や治療のための学習の時間
の確保が難しい」「健康や体力に自信が
ない」でした。「継続できない」、「継続
したくない」という人の多くは休学や退
学をしています。特に短大・大学・専門
学校生は高校生に比べるとその割合が
とても高いです。

高校生に比べると短大・大学・専門学校生は学業について
相談していない人が多くいました。
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親御さんや在籍している高校の先生
ともよく相談して、病院の相談支援セ
ンターの相談員やスクールカウンセ
ラーも一緒に、どうしたいのか、どん
な方法があるのかをみんなで考えて
いきましょう。
高校生は、ICTを活用するなどして、
入院中・治療中の高校生の教育支援
の取り組みが全国で始まっています。
短大・大学・専門学校生は学生相談室
などを活用するのもいいでしょう。入
院中で連絡ができないときは、病院
の相談員が力になれます。

病院

情報が欲しい時・相談したいとき
病院内や学校、いろいろなところに相談に乗ってくれ
る人はいます。
がん相談支援センター　全国のがん診療連携拠点病
院にいます。院内外の患者さんの相談に対応します。

医師　看護師　心理士
ソーシャルワーカー
相談支援センター
ボランティア

学生相談室が学業と治療の
両立、復学の時の相談にも
乗ってくれます。

院内に設置されている病院もあり
ますが、院外の特別支援学校高等
学校から教員が病院や自宅に訪問
し、教育を受けることができます。
病院内に小中学校しか無い場合で
も、学業の継続の相談を受けるこ
とができます。

担任の先生だけではなく、校長、
教頭、スクールカウンセラー／ス
クールソーシャルワーカーなどに
も相談するといいでしょう

情報や相談先の紹
介や、同じ経験を
した仲間にも出会
えます。

進学の時など困っ
た時の教育全般の
相談に乗ってくれ
ます。

ま
ず
は
相
談
を

特別支援学校高等学校

高等学校

支援団体・患者会

教育委員会
短大・大学・専門学校
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がんと診断された後、
仕事はどうしますか

診断時に将来の仕事についての相談をしましたか

働きたくない

200

わからない

働いても働かなくてもどちらでもよい

その他

時間に余裕ができたから

地域や社会に約立ちたいから

健康が回復したから

知識や技能を生かしたいから

つきたい仕事があるから

社会に出たいから

お金が必要だから

40 60 80%

働くことに
ついて

働いてる
働きたい
70.7%

相談した
47.8%相談しなかった

47.5%

未回答 4.8%

働きたいが
働くことができない
18.4%

働きたくない
1.4%

未回答 10%

がんを経験したAYA世代
がんを経験していないAYA世代
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47.5%

未回答 4.8%

働きたいが
働くことができない
18.4%

働きたくない
1.4%

未回答 10%

がんを経験したAYA世代
がんを経験していないAYA世代

仕事のこと
仕事のことで迷ったり、悩んだら…
病院の相談支援センター 制度の紹介だけではなく、今後の仕事のことなども一
緒に考えます。医師から職場への情報が必要な時にも仲介をしながら整理のお
手伝いもできます。
ハローワーク 十分な人数ではありませんが、就職支援モデル事業としてがんと
就労の相談に応じてくれるナビゲーターさんのいるハローワークもあります。ナ
ビゲーターさんがいなくても、ハローワークで職業訓練の情報などの情報と共
に、これからの就職の相談に乗ってくれます。
ピアサポート 同じ経験をした仲間に、実際はどうした？ どんなふうにすればい
いだろう？ と知恵を借りるのも一助です。
その他、社会保険労務士、患者会・支援団体などでも相談を受けています。

相談はしている？
仕事のことを相談している人、相談
していない人は半々くらいです。相
談相手は、医師、看護師、職場関係者
が多く、相談しなくても、自力で解決
している人もいました。相談をして8
割の人が良かったと思っていました。

がんと診断された。
仕事はどうする？
働きながら治療をしている人もいま
す。でも、治療によっては働きたくて
も働けないのが実際です。「通院や治
療のための勤務時間や時間休の確保
が難しい」は治療中だからこその悩
みです。「健康や体力に自信がない」
のは、治療が終わった後にも続く悩
み。人数は少ないですが、治療が終
わった後も働きたくても働けない人
もいました。

何のために仕事をする？
「お金が必要」だから働く。という方が多いのは当然の結果かもしれません。が
んを経験した AYA世代は「社会に出たいから」「地域や社会に役立ちたいから」
が、経験をしていない人より多い傾向にありました。
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がんを経験してからの就職活動。どこまで伝える？ 何のために伝える？ 迷うの
は当然のことです。配慮してもらいたいことがあれば、病気に関連することは伝
えなくてはいけないこともあるかもしれません。でも、仕事に差し支えなかった
り、配慮してほしいことがなければ、必ずしも話さないといけないことでもあり
ません。病院のスタッフや相談支援センターの相談員などにも相談しながら、ど
うするか決めてみるのもひとつです。

職場へは伝えた？
多くの人は直属の上司や同僚には伝えて、通院や治療のために配慮を得ていま
す。伝えていない人の理由は、「言っても何も変わりないから」、「心配をかけるか
ら」、「職場に病名を知られるのが嫌」、「特に仕事に影響はないから」。伝えたこ
とで、休職・退職を迫られたなどマイナスの影響があった人も、少ないながらい
ました。
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がん治療による生殖機能・妊孕性の影響について説明がありましたか
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性と生殖のこと
生殖機能とは、子どもを持つこと（妊娠すること・産むこと）に必要な機能の
ことです。妊

にん

孕
よう

性
せい

とは、「妊娠のしやすさ」のことです。抗がん剤治療、放射線
治療などのがんの治療により生殖機能・妊孕性が低下することがあります。

多くの人が、がんの治療が開始される前に、生殖機能・妊孕性に影響が出
る可能性がある事の説明を受けていましたが、2割の人は説明を受けて
いませんでした。男女による差は、ほとんどありませんでした。

がんの経験の有無にかかわらず、50%以上の人が「将来子どもを持ちたい」
と回答しています。「持ちたくない」人も同じ割合でした。「持ちたいが諦め
た」と答えた人はがんを経験した AYA世代の人の方に多くいました。
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後に不妊であることを
伝えられている人はわ
ずか18%で、多くの人
が不妊とは言われて
いない、調べていない
と回答しています。

45％の人が相談をしていました。
他の内容に比べて、相談する人の
割合が高い傾向がありました。

不妊と言われた人のうち、不妊治
療を受けている人は23.1%でし
た。治療を行わなかった理由の１
番は「がんの治療を遅らせたくな
かったため」でした。「知らなかっ
た」「費用が高額であること」を理
由に挙げている人もいました。
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がん治療前に生殖機能の妊孕性を
温存する治療を受けていない理由
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性と妊孕性の情報や相談は…
医師・看護師はもちろんですが、治療前、治療時、治療後、いつでも知りたい
ときに相談をしてください。
がん相談支援センター 情報収集や気持ちの整理などお手伝いをいたします。
日本・がん生殖医療学会　
http://www.j-sfp.org
がん医療と妊娠の相談窓口　
国立がん研究センター中央病院8階
03-3542-2511

全国に広がるがん・生殖医療
ネットワーク
がんに関わる生殖医療は、どの病院でもでき
るわけではありません。そのため、各地域で
ネットワークを組んでスムースな連携を図る
取り組みが急ピッチで進んでいます。下の日
本地図は2017年12月現在のネットワーク
の現状です。未だ未整備の県もありますが、
実施していないわけではありません。どこ
で対応してもらえるのか等、主治医や看護
師、相談支援センターの相談員など
に相談しましょう。

大分、大阪、岡山、沖縄、岐阜、京都
熊本、群馬、埼玉、滋賀、静岡、栃木
長崎、兵庫、広島、福岡、三重、宮城

鹿児島、宮崎、愛媛、千葉、茨城

2017年12月時点 日本がん・生殖医療学会と堀部班調べ

整備済

準備中

がん治療前に生殖機能・妊
孕性を温存する治療を受け
て い な い人 は72.8%でし
た。受けていない理由は下
のグラフのように様々なも
のがありました。
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その他

身体及び精神障害者手帳等の制度
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子育て支援制度
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お金のこと
これからの治療、これからの生活。
お金のことは常に関わってきます。

困っていなくても経済的支援制度に関する情報は集めておきましょう
相談支援センター 制度の紹介だけではなく、手続きのお手伝いも一緒にし
てくれます。
国立がん研究センターがん情報サービス http://ganjoho.jp

多くの人が医療費は負担に
感じています。
しかも、そのうちの3％は経
済的理由による治療内容・
治療法の変更があったと回
答してしていました。

治療中の費用は医療費だけではありません。医療費以外の負担も大
きいと感じています。医療費以外の負担の多くは、交通費でした。遠
距離からの通院だけではなく日常の積み重ねが大きな負担となって
います。また、入院室料差額やウィッグの費用負担も大きいようです。

高額療養費・医療費
助成等の経済的支
援 制 度を活用して
いる人がほとんどで
したが、中には知ら
なかったという理由
で、利用できていな
い人もいます。
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自分ひとりで

治療が終わってから
治療が終わっても がんを経験したことは、健康管理や家族、周囲の人と
の関わりなど、その後の人生や生活に影響をもたらします。

自分の事は自分で…そのお手伝いをします
看護師 医師はもちろんですが、病気のことや受けてきた治療のこと、これからの
健康管理など、知りたいことの相談は看護師が頼りになります。
相談支援センター 相談員が、制度や地域の病院の情報、生活していくための様々
な側面からのお手伝いをします。
患者会・支援団体 同じ経験のある人の話も今後の自分の生活を考えるときには有
用です。ツール（アプリなど）や情報を得ることもできます。がんの経験のある AYA世代が、経験のない AYA世代より

劣っている項目はありませんでした。とくに、「栄養管理をす
る・考える」「社会活動に参加する」 「通院・服薬の管理をす
る」「困難や悩みを対処する」ことについては、がんを経験し
た AYA世代の方が意識的に行動していました。
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第三者への説明可否
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そ
の
他

15～19歳 20～24歳 25～29歳 29～39歳

第三者への説明可否

あなたは親離れできている がんを経験していないAYA世代
がんを経験したAYA世代

あてはまらない

どちらかというと
あてはまらない

どちらかというと
あてはまる

あてはまる

100
%

80

60

40

20

0

自
身
の
病
名

自
身
の
治
療
歴（
治
療
内
容
）

今
の
自
身
の
疾
患
治
療
に
よ
る

後
遺
症
・
晩
期
合
併
症

今
後
、起
こ
り
う
る
疾
患
・
治
療
に
よ
る

後
遺
症
・
晩
期
合
併
症

自
身
の
現
在
の
体
調
管
理
と

そ
の
対
処
方
法

生
活
上
・
仕
事
上
で
自
身
が
で
き
る
こ
と
、

で
き
な
い
こ
と（
苦
手
な
こ
と
）

自
身
の
仕
事
へ
の
価
値
観
、仕
事
を
す
る
う
え
で

大
事
に
し
た
い
こ
と
な
ど
仕
事
へ
の
イ
メ
ー
ジ

周
り
の
人
に
配
慮
し
て
ほ
し
い
こ
と

そ
の
他

社会生活を送る上で、周囲の人に自分の
状況を説明することは大切だと思いま
すか？ 多くの人たちは、病名や治療歴は
第三者へ説明することができていまし
た。「現在や今後起こりうる後遺症・晩
期合併症」についての説明が出来る人は
半分程度しかいませんでした。そして、

「周りの人に配慮してほしいこと」、「生
活上・仕事上で自身ができること、できな
いこと（苦手なこと）」を第三者へ伝えら
れない人が多くいました。

がん経験の有無にかかわらず、この世
代は自立した大人になりつつも、まだ
親の存在は大きいようです。
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手
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と
が
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が
ん
患
者
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ら
教
え
て
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そ
の
他

身近に40歳未満のがん患者・経験者がいたら、あなたは？

が
ん
を
経
験
し
て
い
な
い
同
世
代
の
人
た
ち
は
、何
か
で
き
る
こ
と
が
あ
れ
ば

し
た
い
と
思
い
な
が
ら
も
、ど
う
し
た
ら
い
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の
か
わ
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で
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で
す
。
自
分
か
ら
、
手
伝
っ
て
欲
し
い
こ
と
、
自
分
で
で
き
る
こ
と
な
ど
を
伝

え
て
い
く
こ
と
で
、
周
り
の
人
も
不
必
要
な
遠
慮
が
な
く
な
り
、ス
ム
ー
ス
な

コ
ミ
ュ
ニ
ケ
ー
シ
ョ
ン
が
取
れ
る
よ
う
に
な
る
の
か
も
し
れ
ま
せ
ん
。

が
ん
を
経
験
し
て
い
な
い

Ａ
Ｙ
Ａ
世
代
に
聞
き
ま
し
た
。
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全体 15～19歳 20～24歳

1位 あなたの
経済的なこと 50.7% あなたの

仕事のこと 65.4% あなたの
仕事のこと 55.0%

2位 あなたの
仕事のこと 49.3% あなたの

経済的なこと 57.7% あなたの
経済的なこと 55.0%

3位
あなたとお子さん
（患者）との関係
のこと

34.3% あなたと医療者と
の関係のこと 7.7%

あなたとお子さん
（患者）との関係の
こと

35.0%

4位 あなたの身体（体
調など）のこと 31.3%

あなたとお子さん
（患者）との関係の
こと

26.9%
あなたと家族・友
人など周囲の人と
の関係のこと

30.0%

5位
あなたと家族・友
人など周囲の人と
の関係のこと

22.4%
あなたと家族・友
人など周囲の人
との関係のこと

23.1%
あなたの患者以外
の家族の将来の
こと

20.0%

25～29歳 30～39歳

あなたの
仕事の
こと

42.9%
あなたとお子さ
ん（患者）との関
係のこと

42.9%

あなたの
経済的なこと 42.9% あなたの

経済的なこと 35.7%

あなたとお子さん
（患者）との関係
のこと

42.9% あなたの身体（体
調など）のこと 35.7%

あなたの身体（体
調など）のこと 42.9%

あなたの患者以
外の家族の将来
のこと

28.6%

あなたと家族・友
人など周囲の人と
の関係のこと

28.6% あなたの
仕事のこと 14.3%

全体 15～19歳 20～24歳

1位 患者の後遺症・
合併症のこと 35.4% あなたの学業の

こと 48.1% 今後のあなたの
将来のこと 45.0%

2位 患者の診断・
治療のこと 32.3%

あなたの家族・
友人など周囲の
人との関係のこと

33.3% 患者の診断・
治療のこと 35.0%

3位 今後のあなたの
将来のこと 30.8% 今後のあなたの

将来のこと 29.6% 患者の後遺症・
合併症のこと 35.0%

4位 あなたの家族の
将来のこと 30.8% 患者の診断・

治療のこと 25.9% あなたの
仕事のこと 30.0%

5位 あなたの学業の
こと 29.2%

患者の後遺症・
合併症のこと 25.9%

あなたの
学業のこと 25.0%

あなたの家族の
将来のこと 25.0%

あなたの
経済的なこと 25.9% あなたの生き方・

死に方 25.0%

25～29歳 30～39歳

あなたの家族の
将来のこと 57.1% 患者の後遺症・

合併症のこと 54.5%

患者の後遺症・
合併症のこと 42.9% 患者の診断・

治療のこと 45.5%

患者の診断・
治療のこと 28.6% あなたの家族の

将来のこと 45.5%

今後のあなたの
将来のこと 28.6% あなたの仕事の

こと 36.4%

その他 28.6%

患者の容姿の
こと 27.3%

あなたの
経済的なこと 27.3%

家族、きょうだいの悩み

親の悩み（患者の診断年齢別）

きょうだいの悩み（患者の診断年齢別）

ご家族のための相談窓口もあります。
がん相談支援センター 患者さんのことや病気に関することだけではなく、ご家族の
のご相談にも対応しています。
患者会・支援団体 親やきょうだいの支援や同じ経験をした家族同士の集まりなどを開
催している団体もあります。病気や生活についてのツールや情報を得ることもできます。

親やきょうだいも、がんの治療によって生活が変わり、悩みを抱えています。

AYA世代のがん患者さん
のきょうだいは、やはり
多くが AYA世代です。が
んのきょうだいがいない
AYA世代や、がんを経験
している AYA世代と同じ
ように、一番の悩みは自
分の将来のことです。患
者の診断年齢が高くなる
につれて、きょうだい自身
のことではなく、患者の
病気のことや将来の心配
が上位に上がってきてい
ます。

親が看護や医療費、生計
を負担・支援している世代
では、親自身の仕事や経
済的なことが大きな悩み
となってきます。30代の
患者を持つ親たちは、親
自身の経済・体調よりも
患者であるお子さんとの
関係性に悩む頻度が高い
です。
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ここには主なものを掲載しています。他にも情報サイトなどはありますので調べてみ
るのもいいでしょう。ただ、信頼できる情報かどうか不安に感じる時もあると思いま
すので、下記の相談窓口や患者家族会などに問い合わせて情報収集するのが安心か
もしれません。

がん全般の情報
国立がん研究センターがん対策情報センター
がん情報サービス
http://ganjoho.jp

将来の子どもをもつことについての情報
特定非営利活動法人日本がん・生殖医療学会
http://www.j-sfp.org

医療・生活の相談
国立がん研究センター がん相談支援センター　
https://ganjoho.jp/public/consultation/index.html
全国434施設のがん診療連携拠点病院にがん相談支援センターがあります。拠点
病院で治療をしていない方でも相談に応じてくださいます。

就労相談
一般社団法人 CSRプロジェクト
http://workingsurvivors.org
専門家による電話相談やキャリア支援。雇用継続や就職・復職の悩みや不安につい
て、同じ経験をした仲間と話す場だけではなく、社会保険労務士、産業カウンセラー
などの専門家による電話相談、職場の人事労務担当者などを対象とした電話相談事
業などを実施しています。

がん情報サービス  がんと仕事のQ&A
https://ganjoho.jp/data/public/qa_links/brochure/cancer-work/
cancer-work.pdf

同じ経験をした者同士・患者会についての情報
若年性がん患者団体 STAND UP!!
http://standupdreams.com/
35歳以下でがんにかかった若年性がん患者会。フリーペーパーの作成や各地での
交流会を開催しています。

公益財団法人がんの子どもを守る会
http://www.ccaj-found.or.jp/
18歳未満で発症した小児がん患者の支援が中心ですが、AYA世代で発症した患者
やご家族（親、きょうだい等）の相談にも応じています。また、患者家族会の紹介も
しています。

一般社団法人 全国がん患者団体連合会（全がん連）
http://zenganren.jp/
全国のがん患者団体の連合組織です。AYA世代に限定している会ではなくても、全
国には様々ながん種の患者会があります。活動のひとつとして、若年を対象としたイ
ベントなどを開催している会もあります。



2018年2月12日 発行

発行・製作・編集

平成27-29年厚生労働科学研究
「総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策のあり方に関する研究」

（研究代表者  堀部敬三）

本冊子についてのお問い合わせ

公益財団法人がんの子どもを守る会
Tel 03-5825-6311

E-Mail  nozomi@ccaj-found.or.jp

デザイン 幅雅臣　　印刷 ダイコー印刷株式会社



AYA

Adolescent and Young Adult

















2018/6/4

1

AYA世代のがん患者の
特徴とニーズ

国立がん研究センター中央病院 乳腺・腫瘍内科

清水千佳子

Adolescents and Young Adults (AYA)

• 「思春期・若年成人」

アドルセンツ アンド ヤングアダルツ

http://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10901000-Kenkoukyoku-Soumuka/0000091695.pdf

AYA世代の精神発達の特徴

3

• 青年期（11-20歳）
• 知的能力の著しい発達

• 性的感情、異性愛の発達、感情興奮性の増大と不安定化

• 自我の発見と社会的自立の欲求

• Identityの確立をめぐる葛藤

• 理想主義

• 成人期(20-40歳）
• 身体的成熟の完了

• 人格発達の完成

• 家族の形成

• 社会生活、家庭生活のなかでの成熟

• 現実主義
現代臨床精神医学（金原出版） 1994より

4

医療
介護

手当等

就労
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生活
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病院

患者
会・支
援団体

原図は がんの子供を守る会 樋口明子氏

15歳以上40歳未満
介護保険

子ども医療費
手当
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2013年診断 がん登録患者 95万2500人

AYA 世代がん
3万5000人 4％

国がん がん情報サービスがん全国推計値 2013年

AYA がんの背景（１）
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AYA がんの背景（２）

年齢
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AYA がん 患者数

218施設 がん登録 14,721 例

全国がん登録の約50％の把握率

厚労科研 総合的なAYA世代のがん対策のあり方に関する研究（堀部班） 調査に基づく 2015年診断症例数

年齢 年齢
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厚労科研 総合的なAYA世代のがん対策のあり方に関する研究（堀部班） 調査に基づく 2015年診断症例

頻度の高いがんでは、AYAがん患者は高齢患者
に埋もれてしまう

がん種による分類

•いわゆる希少がん

多くの診療科にまたがる多様ながん種

（診断・治療に関する問題は疾患の希少性に由来

＝希少がん対策）

•成人に多いがん

がん種の中では希少な年齢層

10第30回がん対策推進協議会資料より

ライフステージによる分類
• 思春期(Adolescents)

就学期。精神的・社会的自立に向けた発達段階。

就労前で経済的自立ができていない。

意思決定の主体は親になりがち。

性的にも発達途上。

• 若年成人(Young adults)  

就労期。精神的・経済的に自立し始める。

意思決定は本人。

次世代を生み育て、社会を支える。

11第30回がん対策推進協議会資料より

同じ年齢であっても、自立の度合い、家庭環境、就学・就労・経済的状況、ライフプランに

は個人差があるため、具体的な対応において、上記の分類によって画一的な対応をする

ことは望ましくない。

学術論文数にみるAYAがん研究
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Pubmed検索語： “AYA” “cancer” （2017.2.1調べ）
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5年生存率の年齢階層別の「改善率」

Unger, Bleyer et al. ASCO Educational Book 2016

1996 思春期世代の生存率の改善が他の年齢層に比べ低いこと
の最初の報告

（Bleyer. J Registry Management, 1996)

AYA世代は臨床試験への参加
する患者も少ない

「総合的な思春期・若年成人(AYA)世代
のがん対策のあり方に関する研究」
（H27－がん対策－一般－005）

研究代表者 堀部敬三 (国立病院機構名古屋医療センター 臨床研究センター長）

研究分担者清水千佳子、小澤美和、小原 明、山本一仁、大園誠一郎、松本公一、

多田羅竜平、清水 研、新平鎭博、高橋 都、丸 光恵、高山智子、
鈴木礼子、鈴木 直、古井辰郎、中塚幹也、北島道夫、木村文則、
高井 泰、森重健一郎 中村晃和、川井 章

研究協力者 樋口明子（がんの子どもを守る会）、桜井なおみ（CANSOL）、
北野敦子、富岡晶子、森 文子、吉田沙蘭、 土屋雅子、橋本大哉

2016.2.1 がん対策推進総合研究事業 研究成果発表会

本研究班の目的

１）AYA世代がん医療の現状調査および患者・サバイバーの
ニーズ調査を行い、実態を把握する。

２）その結果をもとにAYA世代がん対策のあるべき姿を政策提
言する。

３） AYA世代がん診療・支援に有用なツールの開発やガイドラ
インの作成を行う。

４)妊孕性温存のための生殖医療提供体制の構築と生殖医療
の普及啓発を行う。

＊本研究班における「ＡＹＡ世代のがん患者」の定義： 15歳以上40歳未満のがん患者

（治療終了後のがん患者、ＡＹＡ世代にある小児がん経験者も含む）

対象 調査機関 調査方法 有効回答数

AYA世代がん患者・
家族

研究参加施設
患者会

質問紙
治療中患者目
標：200人
サバイバー
目標：200人

治療中患者 225人
サバイバー 261人
親 217人
きょうだい 81人
亡くした親 36人

一般AYA世代健康人 調査会社 Web
200人

200人

がん登録部門
がん相談部門
緩和ケア部門
相談員
緩和ケアスタッフ

がん診療連携拠点病院小
児がん拠点病院

質問紙
410機関

登録部門 217施設
相談部門 230施設
緩和ケア部門 238施設
相談員 355人
緩和ケアスタッフ 475人

医師 がん専門医（連携・協力学
会）

Web
目標：5000人

1348人

看護師（看護部取り
まとめ）

がん診療連携拠点病院小
児がん拠点病院

質問紙
目標：2000人

1370人

研究デザイン：質問紙もしくはウェブを用いた横断調査

AYA世代がん医療に関する実態調査

現在治療中（治療中の悩み 上位5)

全体(n=213) 15～19歳(n=33) 20～24歳(n=22) 25～29歳(n=33) 30～39歳(n=119)

1位 今後の自分の将来
のこと

60.9%今後の自分の将来
のこと

63.6
%
今後の自分の将
来のこと

72.7
%
仕事のこと 63.6

%
今後の自分の将
来のこと

57.1
%

2位 仕事のこと 44.0%学業のこと 57.6
%
仕事のこと 50.0

%
今後の自分の将
来のこと

63.6
%
仕事のこと 47.1

%
3位 経済的なこと 41.5%体力の維持、または

運動すること

45.5
%
経済的なこと 45.5

%
経済的なこと 48.5

%
経済的なこと 43.7

%

4位 診断・治療のこと 36.2%診断・治療のこと 42.4
%
診断・治療のこと 40.9

%
不妊治療や生殖
機能に関する問題

48.5
%
家族の将来のこと 42.0

%

5位 不妊治療や生殖機
能に関する問題

35.3%後遺症・合併症のこ
と

36.4
%
後遺症・合併症
のこと

31.8
%
診断・治療のこと 39.4

%
不妊治療や生殖
機能に関する問題

36.1
%

AYA発症のがんサバイバー(現在の悩み 上位5)

全体 (n=132) 15～19歳 (n=5) 20～24歳 (n=15) 25～29歳 (n=24) 30～39歳 (n=88)

1位 今後の自分の将来の
こと

57.6% 今後の自分の将来の
こと

80.0
%

今後の自分の将来
のこと

80.0
%

不妊治療や生殖機
能に関する問題

54.2
%

今後の自分の将来
のこと

53.4
%

2位 不妊治療や生殖機能
に関する問題

45.5% 後遺症・合併症のこと 80.0
%

後遺症・合併症の
こと

53.3
%

今後の自分の将来
のこと

54.2
%

仕事のこと 43.2
%

3位 仕事のこと 40.9% 学業のこと 60.0
%

不妊治療や生殖機
能に関する問題

46.7
%

後遺症・合併症のこ
と

50.0
%

不妊治療や生殖機
能に関する問題

42.0
%

4位 後遺症・合併症のこと 34.8% 不妊治療や生殖機能
に関する問題

60.0
%

仕事のこと 40.0
%

がんの遺伝の可能
性について

45.8
%

体力の維持、または
運動すること

31.8
%

5位 体力の維持、または
運動すること

29.5% 仕事のこと 40.0
%

結婚のこと 40.0
%

仕事のこと 33.3
%

後遺症・合併症のこ
と

25.0
%

総合的な思春期・若年成人(AYA)世代のがん対策のあり方に関する研究班 （H28－がん対策－一般－005） 研究成果発表会スライドより

新規就労 継続就労／復職
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418 症例
123 施設

中央値 2 例

933 症例
179 施設

中央値 3 例

2209 症例
200 施設

中央値 8 例

4349 症例
207 施設

中央値 14 例

6674 症例
209 施設

中央値 22 例

35-39歳25-29歳20-24歳 30-34歳15-19歳

診療施設数 診療施設数 診療施設数 診療施設数 診療施設数

患
者
数

施設調査にみるAYA世代がん 年代別 診療施設毎 患者数分布

がん診療連携拠点病院におけるAYAがんの診療経験は少ない
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25歳未満患者 1489例 施設別分布

施設

患者数

11例以上の多数診療施設

2 例以下の少数診療施設

188施設 1,489 例
施設毎患者数 中央値 5 例 ( 1例から51例）

75%tile 11 例

“11例以上”多数診療施設 48 施設で 922例 （ 61.9% )
大学病院 32 638例
がん専門病院 6 119例
総合病院 10 165例

“2例以下” 少数診療施設 54施設 で 79例 （ 5.3% )
全施設が総合病院

専門医（略称）
少数診療
施設 53

%
中等数診療
施設 104 

%
多数診療
施設 51

% p

がん治療認定医 47 88.7 101 97.1 48 94.1 NS

がん薬物療法専門医 15 28.3 59 56.7 46 84.3 <0.001

脳神経外科 42 79.3 100 96.2 44 89.4 <0.005

泌尿器科 40 75.5 101 97.1 46 90.2 <0.001

整形外科 46 86.8 100 96.2 45 88.2 NS

血液 28 52.8 91 87.5 46 90.2 <0.001

婦人科腫瘍 6 11.3 58 55.8 47 92.2 <0.001

乳腺 17 32.1 83 79.8 44 86.3 <0.001

小児血液・がん 1 1.9 14 13.5 27 52.9 <0.001

放射線治療 23 43.4 90 86.5 47 92.2 <0.001

緩和医療 5 9.4 23 22.1 24 47.1 <0.001

生殖医療 0 0 15 14.4 26 51.0 <0.001

がん看護専門 8 15.1 59 56.7 37 72.6 <0.001

がん化学療法認定看護師 42 79.3 100 96.2 47 92.2 <0.005

緩和ケア認定看護師 44 83.0 90 86.5 43 84.3 NS

病院薬剤師会がん専門薬剤師 2 3.8 12 11.5 8 15.7 NS

精神腫瘍医 2 3.8 9 8.7 15 29.4 <0.001

チャイルド・ライフスペシャリスト等 0 0 6 5.8 10 19.6 <0.005

認定施設 など （略称）
少数診療

施設 53
%

中等数診療

施設 104 
%

多数診療

施設 51
% p

がん治療認定医機構 44 83.0 94 90.4 48 94.1 NS

臨床腫瘍学会 22 41.5 77 74.0 44 86.3 <0.001

日本乳癌学会 31 58.5 92 88.5 45 88.2 <0.001

造血細胞移植学会認定移植施設 1 1.9 13 12.5 15 29.4 <0.001

甲状腺学会認定 2 3.8 22 21.2 20 39.2 <0.001

産婦人科学会ART登録施設 3 5.7 19 18.3 20 39.2 <0.001

図書室・学習室 28 52.8 56 53.9 24 47.1 NS

無料インターネット 16 30.2 28 26.9 14 27.5 NS

多数診療施設のほうがリソースは充足しているが、不十分

まとめ

• AYA患者特有の多様なニーズ、アンメットニーズ
があるが、必ずしも医療が解決できる問題では
ない。

• AYA世代のがんは頻度が少なく、施設・医療従
事者に相談や支援の経験が蓄積されづらい。

• AYA患者の診療数が多い施設のほうが支援に
関するリソースが充足しているが、医療機関の
なかだけですべてを充足することは困難なもの
も含まれる。

AYAの多様性・希少性に対応しうるがん対策とは？

• AYAがんの特性とニーズに関する医療従事者、
社会への啓発

• 医療従事者間、医療機関と社会の間のコラボ
レーション

• 医療機関における支援

–すべての医療機関に専門的リソースを配置する
ことは現実的ではない

–解決策

• AYA支援に関する情報・相談支援の全国・地域拠点整
備とネットワーク

• アウトリーチによる支援
例）
生殖医療に関する地域連携
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• チャリティー： £15.3 million (2015-2016)

– donations and community fundraising - £9.2 million

– corporate fundraising - £3.4 million

– income from trading activities*- £2.6 million

– interest** - £72,000

https://www.teenagecancertrust.org/ accessed 13 Jan 2018

AYA専門病棟

Princess Margaret Cancer Centre
AYA Program

• 成人領域でのAYAがんのケアが
行き届かないことへの問題意識

• AYA CNSが中心
– スクリーニングと継続関与

– 性・生殖、疲労、就労、エクササ
イズ、進行がん、サバイバーシッ
プなどのプログラムにトリアージ

• 看護師に対するAYAがん教育モ
ジュールの開発

Gupta. Cancer 2016

• 15－25歳のがん患者の支援を
目的とした25以上の医療機関の
ネットワーク

• 診療の提供＋地域医療機関支
援

• サービス
• 医療
• 心理社会的支援
• ケアのコーディネート
• 教育
• 研究・臨床試験
• エクササイズ

Lead Youth Cancer Services

https://www.tyac.org.uk/ accessed 13 Jan 2017

専門家の教育と支援

2018年春刊行予定

https://www.teenagecancertrust.org/
https://www.tyac.org.uk/
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サバイバーシップと
コミュニケーション

聖路加国際病院小児科

小澤美和

思春期・若年成人(AYA)世代とがん
一般向けシンポジウム
2018.2.17

本日のお話

1. サバイバーシップ

・生物学的、心理的、社会的側面から

2. コミュニケーション・意志決定

H27年度堀部班全国調査より

・周囲との関係性

・治療選択

3. 親・きょうだいの悩み

１．サバイバーシップ

サバイバーシップ

がんを携え生きている人を自身、支え合う家族、友人、医療関係者、支援団体などすべての生きている姿

AYA世代の特徴

発育・成長する時期

精神的・社会的・生物学的

生物学的発育生物学的発達

Adolescent

スキャンモンの発達・発育曲線
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精神的発達

自律性↑

超自我↓

自己愛↑

自我同一性<<同一性の拡散

10代後半

疾患・治療による
外表の変化

発病前までの生活の中断

完治のために、“辛い“治
療・検査、”窮屈な”入院生
活の指示に従う 良心↑

自我同一性

すべての行動は、がん治療
が律足段階となり医療者・
養育者から制御され、自律
性が失われる がん

心理・
社会的発達

がん体験と
共に生きる

学習の中
断

就職困難

自我同一
性の拡散

精神的依存↑

就労困難

妊孕性の喪失

孤立↑

親の責任↓
ライフ・サイクル

小児期 AYA期 成人期

親子間の
愛着形成

友人・
恋愛関係

夫婦・
家族関係

がん体験による影響：晩期合併症：認知機能・身体機能・妊よう性

就学 就労

ボディ・イメージ、自我同一性、社会的承認

どの時期にがん体験をするかによって、
発達課題の達成への影響が異なる

保護される関係→→→→協力・対立→→→保護する関係

２．コミュニケーション・
意志決定

コミュニケーション

H27年度堀部班全国調査より

• 治療選択

–自分と主治医の関係

–自分と家族の関係

• 職場への開示
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「総合的な思春期・若年成人(AYA)世代の
がん対策のあり方に関する研究」H27年度堀部班

N (人)

治療状況 治療中
経験者

213

136

性別 男性
女性

99

244

がん腫 希少がん
非希少がん

96

249

診断年齢 (歳) 15-19

20-24

25-29

30-39

63

41

62

183

現在の年齢 (歳) 15-19

20-24

25-29

30-39

28

34

58

229

質問紙による横断調査
多施設共同

(15病院/31患者団体)

回答時AYA世代に配布
がん治療中の患者 593人
がん経験者 752人

がん診断時AYA世代の
がん治療中・がん経験者
N=349
(回答率 39%/36%)

AYA世代定義 15－39歳

28.4

46.2

34.5

11.1

7.4

6.5

15.1

22.2

44.1

21.7

17.1

5.0

2.7

4.2

0.4

0.8

0.4

0.8

0.4

2.9

8.4

13.4

20.7

4.9

44.4

5.9

4.3

2.9

1.7

8.4

12.6

6.9

5.6

7.4

3.2

6.2

11.1

8.8

8.7

11.4

3.3

1.1

2.5

0.4

0.8

5.0

7.6

10.3

5.6

4.9

11.1

14.7

8.7

2.9

1.7

1.3

5.9

2.9

2.7

5.0

5.6

2.2

11.1

5.9

1.7

0.8

5.6

5.0

5.6

14.8

12.9

1.8

2.5

0.8

1.6

0.4

0.8

14.6

11.1

33.3

43.5

32.9

17.4

22.9

51.2

5.4

1.7

10.3

22.2

3.7

6.5

3.1

4.3

5.7

3.3

8.0

6.9

22.2

18.5

16.1

1.8

5.7

1.7

11.9

8.4

13.8

11.1

18.5

16.1

0.9

2.9

0.8

サバイバー

15歳未満

15～19歳

20～24歳

25～29歳

30～39歳

治療中

15歳未満

15～19歳

20～24歳

25～29歳

30～39歳

白血病 神経芽腫 網膜芽細胞腫 脳腫瘍 悪性リンパ腫 ウィルムス腫瘍

肝芽腫 骨肉腫 ユーイング肉腫 横紋筋肉腫 甲状腺がん 子宮頸がん

子宮体がん 乳がん 卵巣がん 精巣がん その他

病気の説明
治療中（診断年齢）+ サバイバー（診断年齢:診断年齢15歳以上）

いつ

誰から 誰と

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

全体（n=349)

15〜19歳(n=63)

20〜24歳(n=41)

25〜29歳(n=62)

30〜39歳(n=183)

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%

医師 看護師 親 その他

全体（n=349)

15〜19歳(n=63)

20〜24歳(n=41)

25〜29歳(n=62)

0.0%

20.0%

40.0%

60.0%

80.0%

100.0%
全体（n=349)

15〜19歳(n=63)

20〜24歳(n=41)

25〜29歳(n=62)

30〜39歳(n=183)

希望するスタッフの接し方
1: 必要なし 2: 必要性は低い 3: まあ必要 4: 必要性が高い 5: 必要性は非常に高い 6: 無回答
(赤字は80%以上が4または5と回答した項目）

敬意をもってくれる 近づきやすい

質問がしやすい雰囲気にある
自分の治療に関して
意向を決めさせてくれる

家族のいないところで
話す場を作ってくれる

1    3    4    5    6

話を聴いていてくれる ひとりの個人として扱ってくれる

親しみがもてる 一緒に笑うことができる
何をしているか
説明してくれる

わかりやすい言葉で
説明してくれる

感じていることを
話させてくれる

1 2 3 4 5

治療中
n=225

今後の自分の将来
のこと
59.1%

仕事のこと
41.8％

経済的なこと
38.2％

診断・治療のこと
34.2％

不妊治療や生殖機
能に関する問題（将
来、自分の子どもを
持つこと）
33.8％

サバイバー
n=261

今後の自分の将来
のこと
49.4％

不妊治療や生殖機
能に関する問題（将
来、自分の子どもを
持つこと）
36.8％

後遺症・合併症のこ
と
34.9％

仕事のこと
34.1％

体力の維持、または
運動すること
26.1%

医師
n=574

迅速な診断、適切な
専門医・治療機関へ
の紹介
(3.54)

病名告知及び診療
（3.52）

診断時からの情緒
心理面（3.51）

思春期・若年成人世
代に対する十分な
知識と技術をもった
専門職の配置
（3.33）

治療後の後遺症・合
併症（3.50）

看護師
n=1,246

メンタルサポート
(3.63)

診断時の情緒心理
面への支援(3.56)

どう生きたいか（どう
死にたいか）(3.56）

家患者本人の将来
(3.54）

退院後の生活(3.53）

相談員
n=355

就労・就労の継続
62.5%

患者本人の将来
45.9%

医療費や経済的問
題 41.7%

教育の継続・復学・
進学
40.8%

迅速な診断、適切な
専門医・治療機関へ
の紹介
40.6%

あなたは、
（患者・サバイバ―）治療中（現在）、どんなことで悩んでいますか。
（医師・看護師・相談員）AYA世代患者がどのようなニーズを持っているとお考えですか？
※患者・サバイバー・相談医は上位5つを選択、医師・看護師は各項目を「とてもそう思う」「全くそう思わない」の尺度で
選択のため点数化したものの平均値の上位５つを転載。

0.5%

3.0%

0.0%

0.0%

0.0%

37.9%

33.3%

39.1%

55.9%

33.9%

46.9%

27.3%

52.2%

32.4%

55.4%

9.5%

15.2%

8.7%

5.9%

9.1%

5.2%

21.2%

0.0%

5.9%

1.7%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体(n=211)

15〜19歳(n=33)

20〜24歳(n=23)

25〜29歳(n=34)

30〜39歳(n=121)

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

34.1%

60.0%

26.7%

26.1%

35.9%

53.3%

20.0%

60.0%

56.5%

53.3%

11.1%

20.0%

13.3%

13.0%

9.8%

1.5%

0.0%

0.0%

4.3%

1.1%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体(n=135)

15〜19歳(n=5)

20〜24歳(n=15)

25〜29歳(n=23)

30〜39歳(n=92)

自分ひとりで、どの治療を

受けるかについての最終的

な選択をしたい

主治医の意見を十分に考慮

したあとで、自分が治療法

の最終的な選択をしたい

自分にとってどの治療が最

善かを主治医と一緒に責任

をもって決めたい

自分の意見を十分考慮して

もらった上で、どの治療を

おこなうかは最終的に主治

医に決めてもらいたい

自分の治療の決定に関し

て、全て主治医に任せたい

がんの治療方針を、あなたは主治医と、
(今)どのように決めていきたいと思いますか。
治療中（診断年齢） サバイバー（現年齢:診断年齢15歳以上）

自分一人で

自分＞主治医

自分＝主治医

自分＜主治医

主治医
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治療中（診断年齢） サバイバー（現年齢:診断年齢15歳以上）

7.1%

0.0%

8.7%

12.1%

7.4%

45.2%

27.3%

52.2%

36.4%

51.2%

42.4%

51.5%

39.1%

45.5%

39.7%

3.8%

15.2%

0.0%

3.0%

1.7%

1.4%

6.1%

0.0%

3.0%

0.0%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

全体(n=210)

15〜19歳(n=34)

20〜24歳(n=23)

25〜29歳(n=35)

30〜39歳(n=121)

がんの治療方針を、あなたは家族と、
(今)どのように決めていきたいと思いますか。

5.9%

0.0%

13.3%

4.3%

5.4%

45.2%

60.0%

20.0%

43.5%

48.9%

48.1%

40.0%

66.7%

52.2%

44.6%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.0%

0.7%

0.0%

0.0%

0.0%

1.1%

0% 50% 100%

全体(n=135)

15〜19歳(n=5)

20〜24歳(n=15)

25〜29歳(n=23)

30〜39歳(n=92)

自分ひとりで、どの治療を受けるか

についての最終的な選択をしたい

家族の意見を十分に考慮したあと

で、自分が治療法の最終的な選択を

したい

自分にとってどの治療が最善かを家

族と一緒に責任をもって決めたい

自分の意見を十分考慮してもらった

上で、どの治療をおこなうかは最終

的に家族に決めてもらいたい

自分の治療の決定に関して、全て家

族に任せたい

自分一人で

自分＞家族

自分＝家族

自分＜家族

家族

具体的に詳しく 幅を持たせて 知りたくない

「予測される生命予後」について、
どのような説明をしてほしいですか？

がんの経験が全体的に及ぼした影響

母
親
と
の
関
係

父
親
と
の
関
係

兄
弟
姉
妹
と
の
関
係

配
偶
者
・
パ
ー
ト
ナ
ー
と
の
関
係

子
ど
も
と
の
関
係

友
人
と
の
関
係

恋
愛
を
す
る
こ
と

セ
ッ
ク
ス
に
関
す
る
こ
と

家
族
を
も
つ
と
い
う
こ
と

ス
ピ
リ
チ
ュ
ア
ル
な
こ
と
、

宗
教
的
な
信
念

身
体
・
外
見
に
対
す
る
気
持
ち

自
分
の
将
来
構
想
・
イ
メ
ー
ジ

かなり良い影響

いくらか良い影響

影響なし

いくらか悪い影響

かなり悪い影響

良い影響

悪い影響

悪い影響

（SA：診断15歳以上，該当しない・無回答を除く）

仕事関係者への開示

伝えた

無回答

伝えた相手

伝えなかった理由

職場に心配をかける

知られたくない

話しても変わらない

仕事に影響はない

昇進・昇給に影響

その他

無回答

0     20     40     60     80     100

上司

同僚

人事労働担当

産業医・カウンセラー

その他

無回答

5.9

74.5

19.6

通院しやすくなった

変化なし

体調に合わせて
働けるようになった

体調の変化を尋ねてくれるようになった

業務内容の配慮

病名を隠す精神的負担が軽減

仕事関係者への開示後の変化
その他

無回答

休職・退職を迫られた
配置転換

がんを経験したAYA世代のまとめ

❑AYA世代患者は、生物学的、精神的、社会的
にそれぞれの要素がさまざまな段階にあるた
めに、多様性のあるニーズを持つ存在である。

❑がん経験のあるAYA世代の悩みは、がん経
験のないAYA世代と共通のものである。

❑がん経験は、身近な家族との関係には良い
影響として、新しい関係構築には悪い影響と
して、感じている。
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３．親・きょうだいの悩み

25

親・全体 15～19歳 20～24歳 25～29歳 30～39歳
n 67 n 26 n 20 n 7 n 14

あなたの経済的
なこと

51%あなたの仕事の
こと

65%あなたの仕事
のこと

55%あなたの仕事の
こと

43%
あなたとお子さ
ん（患者）との
関係のこと

43%

あなたの仕事の
こと

49%あなたの経済的
なこと

58%あなたの経済
的なこと

55%あなたの経済的
なこと

43%あなたの経済
的なこと

36%
あなたとお子さ
ん（患者）との関
係のこと

34%
あなたの身体
（体調など）のこ
と

34%
あなたとお子さ
ん（患者）との関
係のこと

35%
あなたとお子さ
ん（患者）との関
係のこと

43%
あなたの身体
（体調など）の
こと

36%

あなたの身体
（体調など）のこ
と

31%
あなたとお子さ
ん（患者）との関
係のこと

27%
あなたと家族・
友人など周囲
の人との関係
のこと

30%
あなたの身体
（体調など）のこ
と

43%
あなたの患者
以外の家族の
将来のこと

29%

あなたと家族・
友人など周囲の
人との関係のこ
と

22%
あなたと家族・
友人など周囲の
人との関係のこ
と

23%
あなたの身体
（体調など）のこ
と

20%
あなたと家族・
友人など周囲の
人との関係のこ
と

29%あなたの仕事
のこと

14%

あなたの患者以
外の家族の将
来のこと

19%
あなたの患者以
外の家族の将
来のこと

12%
あなたの患者
以外の家族の
将来のこと

20%
あなたの患者以
外の家族の将
来のこと

29% その他 14%

あなたと医療者
との関係のこと

6％あなたと医療者
との関係のこと

7%あなたと医療者
との関係のこと

5%あなたと医療者
との関係のこと

14%
あなたと家族・
友人など周囲
の人との関係
のこと

7%

あなたと他の思
春期・若年成人
期発症のがん患
者・経験者の親
との交流

6%

あなたと他の思
春期・若年成人
期発症のがん
患者・経験者の
親との交流

7%

あなたと他の思
春期・若年成人
期発症のがん
患者・経験者の
親との交流

5%あなたの自分ら
しさのこと

14%あなたの自分
らしさのこと

7%

26

親・全体 15～19歳 20～24歳 25～29歳 30～39歳
n 67 n 26 n 20 n 7 n 14

あなたの経済的
なこと

51%あなたの仕事の
こと

65%あなたの仕事
のこと

55%あなたの仕事の
こと

43%
あなたとお子さ
ん（患者）との
関係のこと

43%

あなたの仕事の
こと

49%あなたの経済的
なこと

58%あなたの経済
的なこと

55%あなたの経済的
なこと

43%あなたの経済
的なこと

36%
あなたとお子さ
ん（患者）との関
係のこと

34%
あなたの身体
（体調など）のこ
と

34%
あなたとお子さ
ん（患者）との関
係のこと

35%
あなたとお子さ
ん（患者）との関
係のこと

43%
あなたの身体
（体調など）の
こと

36%

あなたの身体
（体調など）のこ
と

31%
あなたとお子さ
ん（患者）との関
係のこと

27%
あなたと家族・
友人など周囲
の人との関係
のこと

30%
あなたの身体
（体調など）のこ
と

43%
あなたの患者
以外の家族の
将来のこと

29%

あなたと家族・
友人など周囲の
人との関係のこ
と

22%
あなたと家族・
友人など周囲の
人との関係のこ
と

23%
あなたの身体
（体調など）のこ
と

20%
あなたと家族・
友人など周囲の
人との関係のこ
と

29%あなたの仕事
のこと

14%

あなたの患者以
外の家族の将
来のこと

19%
あなたの患者以
外の家族の将
来のこと

12%
あなたの患者
以外の家族の
将来のこと

20%
あなたの患者以
外の家族の将
来のこと

29% その他 14%

あなたと医療者
との関係のこと

6％あなたと医療者
との関係のこと

7%あなたと医療者
との関係のこと

5%あなたと医療者
との関係のこと

14%
あなたと家族・
友人など周囲
の人との関係
のこと

7%

あなたと他の思
春期・若年成人
期発症のがん患
者・経験者の親
との交流

6%

あなたと他の思
春期・若年成人
期発症のがん
患者・経験者の
親との交流

7%

あなたと他の思
春期・若年成人
期発症のがん
患者・経験者の
親との交流

5%あなたの自分ら
しさのこと

14%あなたの自分
らしさのこと

7%

27

親・全体 15～19歳 20～24歳 25～29歳 30～39歳
n 67 n 26 n 20 n 7 n 14

あなたの経済的
なこと

51%あなたの仕事の
こと

65%あなたの仕事
のこと

55%あなたの仕事の
こと

43%
あなたとお子さ
ん（患者）との
関係のこと

43%

あなたの仕事の
こと

49%あなたの経済的
なこと

58%あなたの経済
的なこと

55%あなたの経済的
なこと

43%あなたの経済
的なこと

36%
あなたとお子さ
ん（患者）との関
係のこと

34%
あなたの身体
（体調など）のこ
と

34%
あなたとお子さ
ん（患者）との関
係のこと

35%
あなたとお子さん
（患者）との関係
のこと

43%
あなたの身体
（体調など）の
こと

36%

あなたの身体
（体調など）のこ
と

31%
あなたとお子さ
ん（患者）との関
係のこと

27%
あなたと家族・
友人など周囲
の人との関係
のこと

30%
あなたの身体
（体調など）のこ
と

43%
あなたの患者
以外の家族の
将来のこと

29%

あなたと家族・
友人など周囲の
人との関係のこ
と

22%
あなたと家族・
友人など周囲の
人との関係のこ
と

23%
あなたの身体
（体調など）のこ
と

20%
あなたと家族・友
人など周囲の人
との関係のこと

29%あなたの仕事
のこと

14%

あなたの患者以
外の家族の将
来のこと

19%
あなたの患者以
外の家族の将
来のこと

12%
あなたの患者
以外の家族の
将来のこと

20%
あなたの患者以
外の家族の将来
のこと

29% その他 14%

あなたと医療者
との関係のこと

6％あなたと医療者
との関係のこと

7%あなたと医療者
との関係のこと

5%あなたと医療者
との関係のこと

14%
あなたと家族・
友人など周囲
の人との関係
のこと

7%

あなたと他の思
春期・若年成人
期発症のがん患
者・経験者の親
との交流

6%

あなたと他の思
春期・若年成人
期発症のがん
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３．親・きょうだいの悩み

29

きょうだい・全体 15～19歳 20～24歳 25～29歳 30～39歳

n 65 n 27 n 20 n 7 n 11

１位
患者の後遺
症・合併症の
こと

35%あなたの学業
のこと

48%今後のあなた
の将来のこと

45%あなたの家族
の将来のこと

57%
患者の後遺
症・合併症の
こと

55%

２位
患者の診断・
治療のこと

32%
あなたの家族・
友人など周囲
の人との関係
のこと

33%患者の診断・
治療のこと

35%
患者の後遺
症・合併症の
こと

43%患者の診断・
治療のこと

46%

３位
今後のあなた
の将来のこと

31%今後のあなた
の将来のこと

30%
患者の後遺
症・合併症の
こと

35%患者の診断・
治療のこと

29%あなたの家族
の将来のこと

46%

４位
あなたの家族
の将来のこと

31%患者の診断・
治療のこと

26%あなたの仕事
のこと

30%今後のあなた
の将来のこと

29%あなたの仕事
のこと

36%

５位
あなたの学業
のこと

29%
患者の後遺
症・合併症のこ
と

26%あなたの学業
のこと

25%その他 29%患者の容姿の
こと

27%

６位

あなたの家
族・友人など
周囲の人との
関係のこと

25%あなたの経済
的なこと

26%あなたの家族
の将来のこと

25%患者の容姿の
こと

14%あなたの経済
的なこと

27%

７位
あなたの経済
的なこと

22%あなたの家族
の将来のこと

22%あなたの生き
方・死に方

25%あなたの仕事
のこと

14%
あなたの家
族・友人など
周囲の人との
関係のこと

18%
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心的外傷後成長の比較

治療中 サバイバー きょうだい 親 健康AYA

100

80

60

40

20

0

抑うつ：臨床群と健常群

HADS

親・きょうだいの悩み
❑AYA世代がん患者の親は、

ー経済面・仕事のことでもっとも悩んでいる。公的な経済支援のはざま

にある年代であることが影響しているだろう。

ー親自身の身体のこと、患者との関係性についての悩みが次いでいる。

ーまた、医療者との関係性についての情報不足や相談の不満足度が

高い。

❑AYA世代がん患者のきょうだいは、

ー自分自身のことと同等に、患者の診断、治療、晩期合併症のことを悩

んでいる

ー治療中の患者と同頻度で抑うつ状態であり、良い影響としての自覚

は経験者より低い高い。

❑がん相談支援センターや患者会が、家族の悩みを相談窓口

につなぐ役割が担えると良い

AYA世代

AYA世代

家 族

社会

AYA世代

AYA世代

家 族

社会
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ご清聴ありがとうございました
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若年者のがんと治療後の妊娠について

岐阜大学大学院医学系研究科

産科婦人科学分野

古井辰郎
出
生

初
経

15 20 25 30 35 40

年齢

5045 55

閉経

一次性徴

性成熟期

更年期

80

女性の平均寿命
=約86歳

老年期

二次性徴
思春期

小児
Childhood

思春期 若年成人
Adolescence Young Adult

成長発達
就学
就労

生殖
自立
社会参加
などの特徴AYA世代C世代

加齢、染色体異常、免疫異常、
薬剤性、放射線照射・・

妊孕性、生殖機能について

妊孕性＝妊娠する力、妊娠しやすさ
生殖機能＝子孫を残すために必要な機能。

女性では、性欲・排卵・受精・着床・出産など・・・

不妊症の原因
・子宮因子
・排卵因子→視床下部・下垂体性、卵巣性（卵巣予備能低下/機能不全）

・卵管因子
・免疫因子
などなど・・・

卵巣不全は難治性不妊

思春期〜生成熟期における妊孕性

Maroulis, GB; Effect of aging on fertility and pregnancy. Semin Reprod Endocrine 1991: 9:165-75

閉経まで妊孕性が保たれているわけではない！

0

20

40

60

80

100

20~ 25~ 30~ 35~ 40~45

4 〜   8%低下

15 〜 19%低下

24 〜 46%低下

%

20〜24歳を100とした妊孕性

思春期〜生成熟期における妊孕性低下

卵子数の減少、卵子の質の低下による
個人差が非常に大きい

＋疾患やその治療(子宮・卵巣の手術、化学療法、放射線治療）によって、
妊孕性の低下が引き起こされることがある。

・将来の妊娠・出産も考えた人生設計
・思春期以降の月経の異常、不正出血を放置せず専門医受診
・疾患の予防（生活習慣、ワクチン接種など）、早期発見（検診や早期受診）

が重要

早発卵巣不全、内分泌異常、子宮筋腫、子宮内膜症、感染症、卵巣腫瘍、子宮頸癌、
子宮体癌、卵巣癌、白血病、リンパ腫、乳癌、、、

→予防や早期発見、適切な管理で対処のチャンスあり

若い頃から月経がたま
にしか来なかった

最近月経が頻繁 月経量が多くなった
長引く、痛みが強い

早発閉経
多嚢胞性卵巣症候群

子宮頸癌（浸潤癌）、子宮体癌、子宮筋腫、子宮内膜症

生殖臓器の摘出 抗がん剤、骨盤放射線照射
による
生殖臓器に対する毒性・障害

がん診療の進歩→サバイバーの増加

がん診療と妊孕性低下

卵巣機能不全

→性ホルモンの減少による諸症状や不妊など

→がん治療後の長期の生活の質QOLが低下

罹患者数、10年生存率から推定すると
若年成人(YA)世代のがんサバイバーは
男性 5,500人/年
女性 11,000人/年
で増加していく！

その一部は
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2

骨量減少抑制

血液凝固能亢進

皮膚に対する効果
皮膚のコラーゲンと水分増加

認知機能に対する作用

気分に対する作用

脂質代謝に対する作用
LDLコレステロール低下など

心血管系に対する作用

大腸に対する作用?

水晶体混濁抑制
網膜黄斑症発症抑制
眼圧低下、眼圧低下
視神経抗老化作用

排卵

閉経状態

女性ホルモン
分泌

がん治療と卵巣機能低下

難治性不妊
体外受精

顕微授精

卵巣組織凍結

卵子や受精卵の凍結

生殖補助医療(ART)：体外受精等

生殖補助医療を用いた妊孕性温存

生殖補助医療の進歩
全出生児の1/19.8がART妊娠。
うち79.6%は凍結胚移植

2015年（日産婦登録）

精子、受精卵、に加えて
卵子や卵巣組織の凍結保存が可能になった

がん治療による性腺機能低下に対して、
生殖補助医療(ART)を用いた妊孕性温存が選択肢に

がん治療、生殖医療に関わる
多診療科間、多職種、施設間の

医療連携が必要

”Oncofertility=がん・生殖医療”

総合的AYA対策(堀部班)の生殖小班実態調査結果

厚生労働科学研究「総合的な思春期・若年成人(AYA)世代のがん対策のあり方に関する研究」
生殖小班論文投稿中

I-15 後遺症・晩期合併症

8.4

21.0 

0

10

20

30

40

全サバイバー

%

85.7%
抗がん剤治療経験者

94.3%
抗がん剤治療経験者

無月経

月経不順

総合的AYA対策(堀部班)の生殖小班実態調査結果

厚生労働科学研究「総合的な思春期・若年成人(AYA)世代のがん対策のあり方に関する研究」
生殖小班論文投稿中

V-5) がん治療後に不妊の診断 V-6)-1 不妊サバイバー(n=50)の不妊原因

男性50%、女性82.4%が
がん治療による不妊発症

うち、55%が事前説明なし

19.2
20.4

29.7

1

0

10

20

30

40

50

はい

全サバイバー(n=261) 女性(n=167)

30歳以上女性(n=91) 健康AYA女性(n=100)

%
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とても重要, 

618, 84%

ある程度重要, 

115, 15%

どちらとも言えない, 

6, 1%
あまり重要でない, 0, 0%

妊孕性に関する情報提供の必要性

とても重要＋ある程度重要＝99.2%

癌と化学療法誌投稿図表2018年5月掲載予定 改変

56.9 

30.7
32.3

21.5 

0

20

40

60

全女性サバイバー n=130

化学療法経験女性AYAがん経験者が受けた情報とタイミング

妊孕性低下リスク 妊孕性温存 妊孕性低下リスク（治療前） 妊孕性温存(治療前)

総合的AYA対策(堀部班)の生殖小班実態調査結果

妊孕性低下に関する説明を受けたと言っても、詳細までは踏み込まれていない。
治療開始前の情報提供はAYA世代発症者でも半数前後

領域による格差も問題！

厚生労働科学研究「総合的な思春期・若年成人(AYA)世代のがん対策のあり方に関する研究」
生殖小班論文投稿中

堀部班大規模調査

がん治療医は妊孕性温存に関する情報提供の必要性は
認識しつつも
生殖医療

に関する情報不足
専門医とのアクセスのなさ
がん治療との優先度

などによって、
適切な内容が適切なタイミングでなされていない現状

医師と患者の意識の相違

妊孕性温存の動向

’78 L. Brown

’83 胚凍結実用化
(余剰胚の有効利用）

’86 凍結卵子の体外受精
での妊娠の報告

’04 日本がん治療学会見解
「生殖医療専門医とが協力し妊孕性温存に関して十分な説明を」

卵巣凍結後の生児獲得報告
2015年までに60名+の出生

’05 日本造血細胞移植学会
「最新の生殖医療の可能性と限界を情報提供すべき」

岡山大「がん患者の卵巣凍結承認」

’06 ASCO/ASRM ガイドライン
治療による不妊発症の可能性、温存選択肢の説明と
専門家への適切な紹介が必要
卵子凍結は実験的治療

FertiPROTEKT始動

’07 OncofertilityConsortium始動
日産婦：A-PART日本の臨床研究承認

’12  日本がん・生殖医療学会設立

ASRM:卵子凍結実用段階と
Fertil Expert Issue New Report 

on Egg Freezing  

’15 日本がん治療学会
ガイドライン着手’14 日産婦

医学的適応の卵子・卵巣凍結保存
に関する見解

乳がん患者の手引き

’13 ASCO/ASRM update
妊孕性温存ガイドライン
卵子凍結は実用段階

聖マリアンナ医大
POI患者の卵巣凍結自家移植
による生児獲得

岐阜県で最初の地域医療連携開始

‘16 滋賀県、’17京都府、’18岐阜県
がん患者の妊孕性温存に助成金

がん・生殖医療に関する相談
支援、情報提供対策に言及

’17 「第３期がん対策基本計画」
日本がん治療学会ガイドライン発刊

乳がん患者の手引き

2006年にアメリカ臨床腫瘍学会（ASCO）はア
メリカ生殖医学会（ASRM）と共同で「がん患者
に対する妊孕性温存ガイドライン」を発表し、がん
治療による妊孕性低下リスク分類、各種妊孕性温存
対策の選択肢、がん患者に対してこれらの情報提供
の必要性について言及した。

Lee, SJ et al. J Clin Oncol 24(18), 2917-2931:2006
Levine, J et al. J Clin Oncol 28(32), 4831-4841:2010
Loren, AW et al,  J Clin Oncol 31(19), 2500-2510: 2013

総論
女性生殖器
乳房
泌尿器
小児
造血器
脳
骨軟部
消化器

患者のがん治療を最優先し、
進歩した技術を活用し、
「できること」と「やっていいこと」
を見極めることが必要
By 青木大輔 委員長



2018/6/4

4

---------------------------------------------------------------------------
1. 日本産科婦人科学会の「医学的適応による未受精卵子，胚(受精卵)および卵巣組織の凍結・

保存に関する見解」および「精子の凍結保存に関する見解」の理念を十分に理解し，遵守
する。(⇒本節) 

2. がんに対する治療別の生殖細胞および妊孕性へ及ぼす影響の理解に努める。(⇒本節) 

3. 患者のがんおよび全身状態とがん治療の生殖細胞および妊孕性への影響を考慮し，
妊孕性温存を考慮する。(⇒本章 CQ1) 

4. 性腺機能の温存方法について理解に努める。(⇒本章 CQ2, CQ3, 本節) 

5. 遺伝性腫瘍患者の妊孕性に関わる問題について理解に努める。(⇒本章 CQ4) 

6. がん治療医およびその診療に関わる医療従事者は，がん患者(およびその家族)と相談し，
必要に応じ生殖医療を専門とする医師に紹介し，妊孕性温存に関して

患者の意思決定の補助を行う必要がある。(⇒本節)

---------------------------------------------------------------------------

総論・総説

小児思春期,若年がん患者の妊孕性温存に関するガイドライン2017年版

「がん・生殖医療」での自己決定支援

・適応（疾患や進行期）
・妊孕生温存の方法や、その手技に関するリスク
・妊孕性温存にかかる経費
・原疾患の再発リスクへの影響
・現在の妊孕性や、がん治療後の妊孕性、周産期リスク

（＝生殖機能の期待度、技術的限界）
・倫理・社会的問題点、費用
・子の福祉の問題
・その他の選択肢（含む特別養子縁組制度など）

患者の 強い挙児希望 ＆ 十分な理解が大前提

がん治療と妊孕性の問題について十分な情報提供の障壁

がん治療の現場では 生殖医療の現場（多くは診療所）では

生殖医療に関する技術、倫理、社会的背景の
フォローは困難

長期保管における安全性、継続性の問題

自施設に生殖医療専門医が不在
がん患者の特有のリスクや合併症の不安

（原疾患の専門医との連携）

紹介可能な生殖医療施設の情報不足 卵子保存における技術的確立の問題

治療までに十分な時間的余裕がない 倫理的問題の不安

がん患者の妊孕性について最新の情報を十分に説明する余裕がない。

妊孕性温存に伴うがん治療の遅れ、合併症(OHSS,出血等）、排卵誘発などへの不安

カウンセリング内容、温存の適応などに関するコンセンサスがない

双方がそれぞれ問題や不安を抱えている

GPOFsアンケート(2013)より

地域におけるがん・生殖医療連携の取り組み

岐阜県におけるがん・生殖医療連携（岐阜モデル）

岐阜県がん・生殖医療ネットワーク
(GPOFs)

がん診療施設

岐阜大学病院を含む生殖医療施設

診断

速やかな
癌治療開始

若年がん患者

妊孕性温存希望やがん・生殖医
療に関する詳細の説明希望あり

岐阜県

妊孕性温存（凍結）処置の
適応・希望なし
適応・希望あり

情報提供

がん治療
終了

妊孕性温存（凍結）処置

岐阜大学病院
がんセンター
がん・生殖医療相談

2013年1月から卵巣組
織凍結保存にも対応

カウンセリング
時間外も対応

緊急予約

岐阜県がん情
報センター

NW運営参加

温存助成金<
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2014年

2015年

2016年

沖縄県 2016年10月、鹿児島県 準備中、宮崎県 準備中、熊本県 2016年4月、
長崎県 2014年1月、大分 2013年、福岡県 2014年、
広島県 2017年3月、岡山県 2013年12月、

兵庫県 2016年1月、大阪府 2017年5月、
京都府 2017年4月、滋賀県 2015年7月、三重県2017年10月
岐阜県 2013年2月、静岡県 2015年

埼玉県2016年1月、千葉県 準備中、茨城県 準備中、栃木県 2016年8月、
群馬県2017年10月

宮城県 2016年

地域におけるがん・生殖医療ネットワークの全国展開
〜2018年2月の現状〜

2017年

2013年

準備中

・女性の妊孕性は年齢とともに低下
月経が毎月来ている。＝妊孕性が高いではない。

・「早発閉経」という病態がある。
原因は様々で、
染色体異常、遺伝子の異常、免疫異常、
手術や薬剤、放射線治療の結果など

・がん治療の進歩によってサバイバーのQOLが重視
がん治療によって早発閉経になる場合がある。

・生殖医療の進歩
・精子、受精卵、未受精卵、卵巣組織の凍結保存も実用段階

がん治療前の妊孕性温存として応用が可能
適切なタイミングで必要な情報提供が満たされていない
がん治療に与える影響、方法やリスク、経費、成功率、
がん治療後の妊娠出産、温存をしない場合の選択肢・・・

・がん治療と生殖医療の連携構築が拡がってきている。

意図せず妊孕性を失わないために
・人生設計
・健康管理

（生活習慣、予防、検診、早期受診・・）

が重要

多職種の医療連携による
患者・サバイバー支援が重要

まとめ

がん・生殖医療の解説
施設案内
イベント（公開講座、学会）告知
各種資料（動画）
サバイバーの声（動画）
研究報告

J-sfp.org

2016/2/18
第1回埼玉県がん・生殖医療ネットワーク

研究会
28

女性がん患者用 男性がん患者用

乳がん患者用 がん専門相談員用

各種手引きがホームページからダウンロードできる

ご静聴ありがとうございました。
本日の発表の機会をお与えいただき、司会の労をお取りいただ
いた堀部敬三先生、天野慎介先生、本研究班で多大なるご指導
を賜った堀部班の分担研究者、研究協力者諸先生方、事務局の
皆様、および関連諸学会の先生方にに深謝いたします。

本発表は、以下の研究助成の成果の一部です。
・平成28年度厚生労働科学研究費補助金

「総合的な思春期・若年成人(AYA)世代のがん対策のあり方に関する研究」

謝 辞
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AYA世代が活用できる社会資源

公益財団法人がんの子どもを守る会ソーシャルワーカー
樋口明子

E-mail higuchi@ccaj-found.or.jp
http://www.ccaj-found.or.jp

Tel 03-5825-6311  Fax 03-5825-6316

子育て・就労期
就職・結婚・出産・育児

就学期

小児発症

思春期発症

発症 治療 移行医療

成人期発症

発症 治療

発症 治療

6歳 20歳

乳児期 青年期 成人期

小児慢性特定疾患治療研究事業

15歳

子ども手当

思春期・若年成人(AYA)世代

長期フォローアップ

長期フォローアップ

長期フォローアップ

介護保険

学童期 壮年期 老年期

39歳 65歳

思春期・若年成人(AYA)世代のがん患者

1

医療従事者 学生・社会人・生活人

体調は？薬の副作用は？

治療が大切
無理をしないで

治療中だから多少の不調は
仕方ない

大切な労働力のひとり

掛け替えのない
家族/パートナー

働きやすい環境にするには
どうしたらいい？

AYA世代 患者 家族 学生 社会人 色んな顔

大変な治療
遅れや中断は避けたい

何か質問は？と聞いても何もない
理解している。大丈夫。

大事な生徒 / 学生

何かできることはある？
どこまで頼っていい？

これまでとは違う言語
理解し対処しなければならない課題

周囲への気遣い

2

社会資源？

あなたやあなたの家族

病院

学校や塾、習いごと
職場や取引先
ハローワーク

行政

友だち・大切なひと

近所・馴染みの店

患者家族会・支援団体

制度や施設、機関、設備、お金、モノ、手段（SNSなど）、法律、情報、人、すべて。

3

4

学校のこと
皆と一緒に進学したい

どのくらい休むことになる？

部活のみんなに迷惑かける
修学旅行いけるかな

やった。勉強しなくていいんだ
学費に医療費、親に負担をかける

こんなに休んだら、どうせついていけない
復学したって仕方ない受験どうしよう

卒アルの写真撮りの日、いけるかな

皆にどう話そう

副作用？後遺症？

やめないといけない？

進路どうしよう。いつ再発するかわからない。就職に
有利なように資格を持った方がいい？公務員？

5

44.8%

49.3%

6.0%

学業を継続している

学業を継続したいが、できていない

学業は継続したくない

治療中の学業について

0.0% 20.0% 40.0% 60.0%

意欲がもてない

健康や体力に自信がない

能力的に自信がない

通院や治療のための学習の時間の確保が難しい

学校の先生に理解が無かった

学業を継続するのに支援する（活用できる）制度がなかった

学業を継続するのに支援する（活用できる）制度が分からなかった

その他
学業を継続できない理由
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10.8%

40.5%

16.2%

2.7%

13.5%
欠席した（休学や留年はなかった）

休学した（休学後、復学した）

休学しなかったが、留年になった（留年後、復学した）

退学した

転校した（再受験した場合も含む）

その他

学業を継続できない、継続したくないと回答した方
学業は、どうしたか

28.6% 28.6%

42.9% 42.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

高校生

短大・大学・専門など

欠席した（休学や留年はなかった） 休学した（休学後、復学した） 退学した

6

治療中の学業について

した, 85.7%

した, 37.5%

しなかった, …

しなかった, …

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

高校生

大学生

学業について相談をした？

高校生には
・特別支援学校の高等部による支援
・遠隔教育の活用
・復学時の配慮
・院内入試受験の例も
▶︎キーパーソン：
校長、教頭、担任、学年主任、養護教諭、スクールソーシャルワーカーなど

大学生には
・個別教科による自主学習の支援
・復学後のフォローアップ
・入試においては別室受験、時間延長など、受験上の配慮が可能なことも
▶︎キーパーソン：
学生相談室の相談員、学生課担当職員 7

治療中の学業について

8

仕事のこと

どのくらい休むことになる？

職場のみんなに迷惑かけるあの仕事を終えてから
治療開始でもいいかな

収入が減る。医療費に生活費。大丈夫かな

こんなに休んだら戻る場所はない
やめてしまいたい

部署替えされちゃうんだろうな

就職の時に病気のことはどうしよう。
不利になる？

皆にどう話そう

副作用？後遺症？

やめないといけない？

いつ再発するかわからない。
有利なように資格を持った方がいい？公務員？

どんな仕事ならできるんだろう？
未来像を変えないとな

3.0

2.5

0.5

1.0

1.0

4.0

12.0

0.5

31.0

21.0

19.5

80.0

1.0

0.8

1.9

3.7

4.0

10.4

26.3

26.1

28.3

21.2

41.6

80.4

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

働きたくない

わからない

未回答

働いても働かなくてもどちらでもよい

その他

時間に余裕ができたから働きたい

地域や社会に役立ちたいから働きたい

健康が回復したから働きたい

知識や技能を活かしたいから働きたい

つきたい仕事があるから働きたい

社会に出たいから働きたい

お金が必要だから働きたい

働くことについての考え

がんを経験したAYA世代 健康AYA世代 9

仕事について

70.7

18.35

1.4
10 働いている／働きたい

働きたいが、働くことができない

働きたくない

未回答

がんと診断されて、仕事はどうしたい/どうしましたか？

47.8 47.5

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

相談した 相談しなかった

仕事について、相談をしましたか？

10

仕事について

主な制度
 傷病手当金
 休職・休暇
 相談・訓練など

ハローワークにおける就労支援や就労移行支援事業、就労継続支援事業
トライアル雇用、チャレンジ雇用など

 若者自立支援事業/若年コミュニケーション能力要支援者就職プログラム
能力養成、職業意識の啓発、社会適応支援、職場体験、職業訓練など

主な情報
 国立がん研究センターがん情報サービス

「公的助成・支援の仕組みを活用する」
http://ganjoho.jp/hikkei/chapter2-2/02-02-02.html

 国立がん研究センターがん情報サービス「がんと仕事のQ & A」
http://ganjoho.jp/data/public/qa_links/brochure/cancer-work/cancer-work.pdf

 国立がん研究センターがん対策情報センター
「がん患者の就労継続及び職場復帰に資する研究」
https://www.ncc.go.jp/jp/cis/divisions/05survivor/05survivor_01.html

 厚生労働省「疾病を抱える従業員（がん患者など）の就業継続」
http://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/koyou_roudou/koyou/jigyounu
shi/teichakushien/patient.html

11

仕事について
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お金のこと

AYA世代がん患者の経済的背景

 就学もしくは十分な所得が得られず保護者が実施上の生計中心者である
→保護者が壮年世代で所得が比較的高く、高額療養費の最高額になる可能性
それまでの所得でライフプランを考えていたローンの支払いや就学年齢にある
きょうだいや患者の教育費の負担。共働の両親で支えていた家計が、子どもの
闘病に伴い離職をせざるを得ない状況。大幅な減収と支出の増加で困窮も。

 就労しており経済的に自立している
→収入の減少。治療費の負担ばかりか、生活そのものの不安。治療終了後の将来

設計の不安。

 自身が世帯主、もしくは世帯主の配偶者がいる
→減収の中で、時にローンを抱え、幼い子どもを養育しながら闘病する等、経済
的困窮にも陥りやすい。

76.5 17.4 5.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

負担が大きい それほど負担にならない わからない

治療中の医療費の負担が

73.7 19.7 5.6

0% 20% 40% 60% 80% 100%

負担が大きい それほど負担にならない わからない

治療中の医療費以外の負担が

86

57

42

12

10

8

4

3

28

0 20 40 60 80 100

交通費

入院室差額

ウィッグ

全額自己負担の装具

滞在費（ホテル・患児家族宿泊施設、その他）

骨髄移植に関する費用（コーディネート料・ドナー費用等）

保育料

わからない

その他

あった

3%

なかった

88%

わからない

9%

経済的理由による
治療変更

13

14

利用した

88%

利用してい

ない

7%

わからない

5%

対象ではな

かったから

64%

知らなかっ

たから

36%

91.2

7.4

4.1

2.8

1.8

2.3

0.0 20.0 40.0 60.0 80.0 100.0

高額療養費・医療費助成等の医療…

小児慢性特定疾病助成

身体及び精神障害者手帳等の制度

特定疾患・難病医療費助成

子育て支援制度

その他

治療中の経済的支援制度の利用は？

利用しなかった理由

お金のこと

15

相談しなかった理由

治療中、経済的な悩みの相談を

13

20

7

5

40

4

73

8

0 20 40 60 80

相談したかったが相談する内容ではないと思った

誰に相談したらよいかわからなかった、担当者がいなかった

医療関係者に話し合ったり、相談できる雰囲気がなかった

話し合いのきっかけを医療関係者側から作ってもらいたかった

自分で解決できる問題だったので相談しなかった

相談したくなかった

相談する必要がなかった

その他

18.3 79.8

0% 20% 40% 60% 80% 100%

した しなかった

お金のこと

16

主な制度
 小児慢性特定疾病医療費助成（18歳未満の診断）
 高額療養費制度
 限度額適用・標準負担額認定
 医療費控除
 生活福祉資金貸付制度
 在宅緩和ケア助成金やがん患者医療用ウィッグ・乳房補正具購入補助金
 患者家族会・支援団体による支援

交通費助成、療養援助、奨学金、未受精卵子の保存、受精、着床の費用
補助 、分子標的薬の治療費や精子保存にかかる採取・保存にかかる費用
の助成、アピアランス相談 など

主な情報
 国立がん研究センターがん情報サービス

「経済的負担と支援について」
https://ganjoho.jp/hikkei/chapter2-2/index.html

 国立がん研究センターがん情報サービス
「お金と生活の支援」
https://ganjoho.jp/public/support/backup/index.html

お金のこと

17

AYA世代が活用してできる社会資源

AYA世代がん患者を対象にしたものは
少ないのが現実です

少ない社会資源の中でも
今の状況に応じて様々な資源を
活用することも可能です

足りない資源の声を集めて
新たな制度や対象拡大も可能です

情報はサイトなどでも得られますが
活用にはコツもあります

どのように、いつ活用するかが
社会資源には大切なことです
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社会資源一覧
0歳 6歳 12歳 15歳 18歳 20歳 40歳 50歳 60歳 70歳 75歳

医療費支援

医療保険 高齢者医療

高額療養費制度

限度額適用認定証

高額医療・高額介護合算制度

子ども医療費手当

小児慢性特定疾病医療費助成

養育医療

ひとり親等 家庭医療費助成制度

自立支援医療費制度

重度心身障害者医療費助成制度

障害者手帳（身体・精神）

特定疾病医療費助成

介護保険・高額介護（介護予防）サービス費制度

在宅緩和ケア助成金

がん患者医療用ウィッグ・乳房補正具購入補助金

医療費控除

手当等

特別児童扶養手当

障害児福祉手当

特別障害者手当

難病患者見舞金（市町村により名称や内容が異なる場合もある）

遺族年金

障害年金

老齢年金

生活保護

生活福祉資金貸付制度

生活支援
保育所 児童クラブ

地域子育て支援

就労支援

労災保険

雇用保険

傷病手当

育児休業

/休職・休暇 / 介護休業・介護休業給付金

公共職業安定所（職業紹介・職業相談：トライアル雇用、公共職業訓練、求職者支援訓練、雇用開発助成金）

障害者職業センター（職業相談・職業適応指導：ジョブコーチ）

障害者リハビリテーションセンター（職業訓練・職業適応指導）

職業能力開発センター（職業訓練）

子ども若者サポートセンター（自立・就労支援）

障害者相談支援事業所（就労相談）

市町村障害者就労支援センター（就労相談）

就労移行支援事業所（障害者を対象に就労支援）

障害者就業・生活センター

企業

ガイドライン

就業規則（休暇休業・勤務制度）

互助会や共済組合等による見舞金・融資制度

病院

相談支援（ソーシャルワーカー、社会保険労務士、ハローワーク出張相談等）

就労支援（ピアサポート等）

生活支援（保育ボランティア・子どもを対象としたワークショップ等）

患者会・支援団体

相談支援（専門者・ピアサポート等）

自立・就労支援

就労支援（職業訓練等）

かつら・メイク

がんの子どもを守る会療養援助

小児がん経験者・がん

遺児奨学金

ゴールドリボン奨学金

交通費補助金制度

分子標的薬治療費制度

精子保存費用助成

年齢は日本生殖医学会年齢制限基準に準ず卵子保存費用助成

骨髄バンク患者負担金免除

18

がん専門相談員

がんについて知りたい、どこで相談していいかわからない、
といったがんに関するさまざまな疑問や悩みごとの相談を
受ける相談員のことです。がん診療連携拠点病院などにあ
るがん相談支援センターには必ずいる専門家で、がんの相
談対応について国から指定された研修を受けています。科
学的な根拠や実践に基づく信頼できる情報を提供すること
によって、相談者がその人らしい生活や治療選択ができる
ように支援します。（国立がん研究センターがん情報サー
ビス用語集より）

患者家族会や支援団体も

知識だけではなく、経験を含めた情報を持っています。

相談員を訪ねてください・相談室を活用してください

19
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Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

キャンサーソリューションズ株式会社
一般社団法人ＣＳＲプロジェクト代表理事
社会福祉士・精神保健福祉士・技術士

桜井なおみ

思春期・若年成人（AYA）世代とがん

患者の立場から

Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

１．AYAがん患者調査から見えること

Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

治療中患者の悩み （年齢階層別 上位10)
全体(n=213) 15～19歳（n＝33) 20～24歳(n=22) 25～29歳(n=33) 30～39歳(n=119)

1位 今後の自分の将来
のこと

60.9%今後の自分の将来
のこと

63.6%今後の自分の将
来のこと

72.7%仕事のこと 63.6%今後の自分の将
来のこと

57.1%

2位 仕事のこと 44.0%学業のこと 57.6%仕事のこと 50.0%今後の自分の将
来のこと

63.6%仕事のこと 47.1%

3位 経済的なこと 41.5%体力の維持、また
は運動すること

45.5%経済的なこと 45.5%経済的なこと 48.5%経済的なこと 43.7%

4位 診断・治療のこと 36.2%診断・治療のこと 42.4%診断・治療のこ
と

40.9%不妊治療や生殖
機能に関する問
題（将来、自分
の子どもを持つ
こと）

48.5%家族の将来のこ
と

42.0%

5位 不妊治療や生殖機
能に関する問題
（将来、自分の子
どもを持つこと）

35.3%後遺症・合併症の
こと

36.4%後遺症・合併症
のこと

31.8%診断・治療のこ
と

39.4%不妊治療や生殖
機能に関する問
題（将来、自分
の子どもを持つ
こと）

36.1%

6位 家族の将来のこと 31.9%家族・友人など周
囲の人との関係の
こと

30.3%家族の将来のこ
と

31.8%容姿のこと 30.3%診断・治療のこ
と

32.8%

7位 後遺症・合併症の
こと

27.5%容姿のこと 27.3%生き方・死に方 31.8%生き方・死に方 30.3%生き方・死に方 26.9%

8位 生き方・死に方 25.6%経済的なこと 24.2%恋愛のこと 27.3%結婚のこと 27.3%後遺症・合併症
のこと

25.2%

9位 容姿のこと 22.2%不妊治療や生殖機
能に関する問題
（将来、自分の子
どもを持つこと）

24.2%不妊治療や生殖
機能に関する問
題（将来、自分
の子どもを持つ
こと）

27.3%後遺症・合併症
のこと

24.2%がんの遺伝の可
能性について

24.4%

10位 がんの遺伝の可能
性について

21.7%がんの遺伝の可能
性について

21.2%結婚のこと 22.7%がんの遺伝の可
能性について

21.2%容姿のこと 21.0%

10位 家族の将来のこ
と

21.2%
Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

治療中患者の悩み （年齢階層別 上位5)

全体(n=213) 15～19歳(n=33) 20～24歳(n=22) 25～29歳(n=33) 30～39歳(n=119)

1位 今後の自分の将来
のこと

60.9%今後の自分の将来
のこと

63.6%今後の自分の将
来のこと

72.7%仕事のこと 63.6%今後の自分の
将来のこと

57.1%

2位 仕事のこと 44.0%学業のこと 57.6%仕事のこと 50.0%今後の自分の将
来のこと

63.6%仕事のこと 47.1%

3位 経済的なこと 41.5%体力の維持、また
は運動すること

45.5%経済的なこと 45.5%経済的なこと 48.5%経済的なこと 43.7%

4位 診断・治療のこと 36.2%診断・治療のこと 42.4%診断・治療のこ
と

40.9%不妊治療や生殖
機能に関する問
題

48.5%家族の将来の
こと

42.0%

5位 不妊治療や生殖機
能に関する問題

35.3%後遺症・合併症の
こと

36.4%後遺症・合併症
のこと

31.8%診断・治療のこ
と

39.4%不妊治療や生
殖機能に関す
る問題

36.1%

AYA発症のがんサバイバーの悩み（現在年齢の階層別 上位5)

全体 (n=132) 15～19歳 (n=5) 20～24歳 (n=15) 25～29歳 (n=24) 30～39歳 (n=88)

1位 今後の自分の将来
のこと

57.6% 今後の自分の将来の
こと

80.0% 今後の自分の将来
のこと

80.0% 不妊治療や生殖
機能に関する問
題

54.2% 今後の自分の将
来のこと

53.4%

2位 不妊治療や生殖機
能に関する問題

45.5% 後遺症・合併症のこ
と

80.0% 後遺症・合併症の
こと

53.3% 今後の自分の将
来のこと

54.2% 仕事のこと 43.2%

3位 仕事のこと 40.9% 学業のこと 60.0% 不妊治療や生殖機
能に関する問題

46.7% 後遺症・合併症
のこと

50.0% 不妊治療や生殖
機能に関する問
題

42.0%

4位 後遺症・合併症の
こと

34.8% 不妊治療や生殖機能
に関する問題

60.0% 仕事のこと 40.0% がんの遺伝の可
能性について

45.8% 体力の維持、ま
たは運動するこ
と

31.8%

5位 体力の維持、また
は運動すること

29.5% 仕事のこと 40.0% 結婚のこと 40.0% 仕事のこと 33.3% 後遺症・合併症
のこと

25.0%

Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

AYA世代はあちこち痛い

検査、通院、
後遺症・晩期合併症
障害認定 など

不安感、喪失感 阻害
感、生きがい、成長過

程での治療 など

就労、減給、結婚、出産
医療費負担
民間保険、ローン× など

身体
医療情報・治療方法

選択の問題

社会
がんとともに

どう生きるかの問題

心
心へ与える影響
に関する問題

尊厳
尊厳ある存在としての

魂の痛み

Patient Journey

診断誕生★

周囲にどう伝えるか？
親に？子に？
なぜ発がんしたのか？ 治療

治療の選択、選択権
妊孕性
アピアランス
治療費

就学
単位取得、卒業
学校の選択
友達との関係
思い出

就職

社会人基礎力
雇用能力
新規就労
両立支援
経済基盤

恋愛

結婚
妊孕性
遺伝
性生活 生活習慣

親離れ・子離れ
経済的自立
民間保険
ローン

心理社会的

自立
二次がんへの不安
かかりつけ医の不在
晩期後遺症

再発
転移

治療の意味
喪失感
怒り、悔しさ

人生の
意味 病気になったことの意味

生きてきた証は何か（レガシー）
出逢いと別れ
ホンネと建前

心理社会的

成長

自分の将来の社会基
盤を支える転換期と
治療期が交差する
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Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

２．AYA世代のがん患者が
参照点を持つことの意義

Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

年齢 時期 心理的課題 主な関係性 存在しうる質問 例

0–2 歳 乳児期 基本的信頼 vs. 不信 母親
世界を信じることは
出来るか?

授乳

2–4 歳 幼児前期 自律性 vs. 恥、疑惑 両親 私は私でよいのか?
トイレトレーニン
グ、更衣の自律

4–5 歳 幼児後期 積極性 vs. 罪悪感 家族
動き、移動し、行為
を行ってよいか?

探検、道具使用、
芸術表現

5–12 歳 児童期 勤勉性 vs. 劣等感 地域、学校 自己成就できるか? 学校、スポーツ

13–19 歳 青年期
同一性 vs. 同一性の
拡散

仲間、ロール
モデル

私は誰か? 誰
でいられるか?

社会的関係

20–39 歳
初期成年
期

親密性 vs. 孤独
友だち、パー
トナー

愛することが
出来るか?

恋愛関係

40–64 歳 成年期 生殖 vs. 自己吸収 家族、同僚
私は自分の人生をあ
てにできるか?

仕事、親の立場

65歳 - 成熟期 自己統合 vs. 絶望 人類
私は私でいてよかっ
たか?

人生の反響

発達課題とは、「人間が健全で幸福な発達をとげるために各発達段階で達成しておかなければな
らない課題」であり、「次の発達段階にスムーズに移行するために、それぞれの発達段階で習得
しておくべき課題がある」とされる。

Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

AYA期の発達課題

• 両親からの精神的、経済的分離独立

• 自意識の芽生えと自己の確立

• 同世代集団への参加と友人関係の形成

• 自己の性同一性の確立

• 相互交流対人関係（社会性）の確立

• 将来への経済、社会基盤の形成期（就学、就労、

結婚、出産）

Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

他の人はどう対処し
ているのだろう？

ちょっと前を歩く仲間
と出会いたい

ロール・モデルの重要性

Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

ピアサポートの意義

体験を共有し、ともに考えること

ピア：同じ体験をした仲間
サポート：支援
形態：個別相談、サロン

■専門家とは違う支援ができる
○気持ちの共有（双方への効果）
○仲間との出会い
「経験を分かち合う」
「感情を表現する」

自己効力感を得るためには、同
じ境遇の人の成功体験を疑似的
に体験することが効果的（体験
を聞く、共有する）

（Bandura, 1997）

Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

ピアサポートの効果

・気持ちの共有→双方への効果

・仲間との出会い→孤独感、疎外感の開放

・自己コントロール感の回復

※その効果を発揮するためには…

・教育、研修、経済的な支援も必要

・医療機関との連携やルール作りも必要

・ニーズマッチング（全ての患者に等しく恩恵があるわけでは
ない→参加者の自己評価が低い・うつ状態の場合は、自信を
失わせたり、孤立を強めることもある）

・メンバー間の対立や病状悪化、誤った行動を強化することも
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ピアサポート・がんサロン
研修プログラム

Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

がん対策に関する行政評価・監視
－がんの早期発見、診療体制及び緩和ケアを中心として－

＜結果に基づく勧告＞

Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

がん対策に関する行政評価・監視結果報告書 (平成28年9月 総務省)

実施している 10都道府県（都道府県主催4、患者
主催4、その他2）、実施していない：7都道府県

実績がない理由

• 公的にピア・サポーターを認定する仕組みがなく、研修制度が確立してない。

• 各団体のピア・サポーターの相談対応力がよく分からない。

• 患者との間でトラブルが発生した際の対処方針ができていない。

ピア・サポート研修の実施状況と活動状況
（平成27年度：17都道府県・51拠点病院）

研修を実施した36拠点病院：個別相談支援 3施設、
患者サロン26施設、実績なし 10施設

未実施の理由

• 実施主体となり得る患者団体の活動が活発ではない。

• 各患者会の特性をいかした支援に取り組む方針。研修は必要ない。

Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

３．第三期がん対策推進基本計画

Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

（１）がん研究
（２）人材育成
（３）がん教育、普及啓発

「がん患者を含めた国民が、がんを知り、がんの克服を目指す。」
①科学的根拠に基づくがん予防・がん検診の充実②患者本位のがん医療の実現③尊厳を持って安心して暮らせる社会の構築

第２ 分野別施策

第３期がん対策推進基本計画案（案）（概要）

第１ 全体目標

４．これらを支える基盤の整備

第３ がん対策を総合的かつ計画的に推進するために必要な事項

（１）がんの１次予防
（２）がんの早期発見、

がん検診（２次
予防）

（１）がんゲノム医療
（２）がんの手術療法、放射線療法、薬物療法、免疫療法
（３）チーム医療
（４）がんのリハビリテーション
（５）支持療法
（６）希少がん、難治性がん（それぞれのがんの特性に応じ

た対策）
（７）小児がん、ＡＹＡ世代のがん、高齢者のがん
（８）病理診断
（９）がん登録
（10）医薬品・医療機器の早期開発・承認等に向けた取組

（１）がんと診断された時からの緩和ケア
（２）相談支援、情報提供
（３）社会連携に基づくがん対策・がん患者支援
（４）がん患者等の就労を含めた社会的な問題
（５）ライフステージに応じたがん対策

３．がんとの共生２．がん医療の充実１．がん予防

１．関係者等の連携協力の更なる強化
２．都道府県による計画の策定
３．がん患者を含めた国民の努力
４．患者団体等との協力

５．必要な財政措置の実施と予算の効率化・重点化
６．目標の達成状況の把握
７．基本計画の見直し

平成29年6月2日第68回がん対策推進協議会
資料２の一部修正

Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

（５）ライフステージに応じたがん対策
・小児がん治療後の長期フォローアップガイドライン
・情報技術を活用した高等学校段階における復学・就学支援
・成人診療科と連携した切れ目のない相談等
・安定所、地域若者サポートステーション等との連携

３．尊厳を持って安心して暮らせる社会の構築

（２）相談支援、情報提供
・実態調査、効果検証を行った上で、３年以内に研修内容を
見直し、ピア・サポートの普及に取り組む。

・入院中だけでなく外来や在宅にお
いても情報を連携

・小児がん緩和ケア研修会の実施等
の緩和ケア提供体制の整備や在宅
療養環境の整備等の必要な方策を
検討
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うもれた声に光をあてて

Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

病状が進んで通院することが難しくなったときに、過ごした
い場所は自宅。その療養環境を支える仕組みはない。（N=277）

合計 自宅 病院
ホスピス・
緩和ケア病棟

その他の場所
（施設など）

特に希望はない 不明

全体 277 167 32 52 1 23 7

100.0 59.8% 11.8 18.9% 0.3 8.3 0.8 

15-19 32 24 5 0 0 3 2

100.0 73.3% 15.8% 0.0 0.0 10.8 0.0 

20-24 27 19 0 6 0 2 0

100.0 69.0% 0.0 26.2% 0.0 4.8 0.0 

25-29 32 19 5 5 1 2 1

100.0 56.1% 18.4% 16.2 2.4 6.9 0.0 

30-39 103 58 9 26 0 10 1

100.0 52.4% 7.2 27.6 % 0.0 12.8 0.0 

AYA世代がん患者の療養環境助成事業

Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

末期がん（余命６カ月以内）と診断された２０～３９歳の患者の在宅療養を支援するため、兵庫県が訪問介護の
費用負担に乗り出す方針を固めたことが３１日、分かった。都道府県では初の制度。２０～３９歳は介護保険の適
用外で、適用対象の４０歳以上と比較すると、同じ介助サービスを週３回受けた場合、自己負担が７倍以上になっ
ていた。住み慣れた自宅で最後の時間を過ごしたいと望む人は多く、自己負担額を４０歳以上と同程度まで軽減す
る。（岡西篤志）
助成の負担は市町と折半する方針で、協力を得られた市町に住む患者を対象に２０１５年度から始める。

県によると、末期がんは厚生労働省の「特定１６疾病」に指定されており、４０歳以上は訪問介護サービスの自己
負担が１割となっている。また、２０歳未満も小児慢性特定疾患の対象で、介護ベッドなどの日常生活用具購入に
対する支援がある。

４０歳以上が入浴や食事、タオルで体を拭くなどの介助サービスを週３回受けた場合、介護保険の適用により自
己負担は１割の月約６千円。しかし２０～３９歳が同じサービスを受ける場合、医療保険の適用となって割高になる
上、自己負担は３割で、月約４万４千円を支払う必要がある。

県によると、県内でがんが原因で亡くなる人のうち２０～３９歳は１％程度。２０１０年の全国調査によると、約８割
が自宅療養を希望しているという。

県は年齢にかかわらずターミナルケア（終末期医療）の充実を図るため、４０歳以上との差額を埋める新制度を創
設。訪問介護への助成は週３回を上限に検討するという。

兵庫県、横浜市のみ、助成金で対応。地域で格差あり

Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

変わらな

い
28%

残業を

減らした
9%

辞職した
25%

休職した
17%

転職し

た
2%

その他
19%

無回答
0%

仕事の変化（N=217）

小児がんの親の就労は25％が離職の実状
がん患者の家族が付き添える制度がありません

はい
25%

いいえ
36%

無回答
39%

無効
0%

患者の介護等に取得で
きる有給休暇制度
（N=217）

はい

85%

いいえ

1%

無回答

14%

無効

0%
患者の介護等に
取得できる有給
休暇制度_必要性
（N=217）

はい
82%

いいえ
1%

無回答
17%

無効
0%介護休暇制度の

日・時間単位で
の取得_必要性
（N=217）

Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

AYAをブームに終わらせない

ことが大切

研究からの社会提言、政策へ

の出口は何？

Corporate Social Responsibility for Cancer Survivors Recruiting 

４．まとめ
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成人医療のアプローチ

小児医療のアプローチ

希少で多様

病理・数
↓
希少

心理・社会
↓
多様

人生の基盤を作る最も大切な時期の時間を
物理的に治療にはく奪される理不尽さ

葛
藤

70歳でがん罹患をするのと
AYA期でがん罹患をするのとでは
明らかに背負うものが違う

•初期治療が終わった後の検査の頻度はどうしたらよいの？

•かかりつけ医はどう持てばよいの？（結局たらい回しの現実）

•治療が及ぼす影響は長期的にどのような影響がでてくるの？

•臨床試験が少ない（除外基準と生活の重複）

•Ａの治療は、結局、どこで治療？（小児：0-15歳未満、がん拠点：20歳以上）

医療・身体に関わる課題

•在宅療養生活の支援（AYA療養環境助成事業）

•経済的な自立、民間保険の加入制限

•就学・修学、就労、結婚、出産、家族への生活支援

生活に関わる課題

•ピアサポート育成、ロールモデルの不在

•グリーケア

•家族を含めた心理社会的支援っていうけど、心理社会的専門家はどこにいるの？

心に関わる課題
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問い合わせ・申込先 : 独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター臨床研究センター内
Tel 　052-951-1111 　E-Mail : research.office@nnh.go.jp

1stAYACancerSymposium
Adolescent and Young Adult

思春期・若年成人(AYA)世代とがん
医療従事者向けシンポジウム

Symposium
AYACancer

2/12 国立がん研究センター管理棟特別会議室

東 京
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主催：平成 27-29 年度厚生労働科学研究費補助金(がん対策推進総合研究事業) 

「総合的な思春期・若年成人(AYA)世代のがん対策のあり方に関する研究」 

研究代表者 堀部 敬三(国立病院機構名古屋医療センター臨床研究センター長) 

 

後援：東京都、日本小児血液・がん学会、日本癌治療学会、日本臨床腫瘍学会、 

日本緩和医療学会、日本サイコオンオロコジー学会、日本がん・生殖医療学会、 

日本がんサポーティブケア学会、日本小児がん看護学会、全国がん患者団体連合会、

公益財団法人がんの子どもを守る会 



思春期・若年成人(AYA)世代とがん 

医療従事者向けシンポジウム  

2018 年 2 月 12 日 (月 )  国立がん研究センター管理棟特別会議室  

プログラム 

【司会】          

堀部 敬三 

国立病院機構名古屋医療センター臨床研究センター長    

高橋 都   

国立がん研究センターがん対策情報センターがんサバイバーシップ支援部長 

【コメンテーター】   

桜井 なおみ      キャンサーソリューションズ株式会社 

13:30～   開会  

・AYAがん施設調査       小原 明      東邦大学医療センター大森病院小児科教授 

・海外 AYAがん事情       清水 千佳子   国立がん研究センター中央病院乳腺・腫瘍内科医長 

・サバイバーシップとニーズ   小澤 美和     聖路加国際病院小児科医長 

・心理的ケア              清水 研       国立がん研究センター中央病院精神腫瘍科科長 

15:00～      

・休  憩 

15:15～ 

・妊孕性                   高井 泰       埼玉医科大学総合医療センター産婦人科教授 

・緩和ケア                 多田羅 竜平    大阪市立総合医療センター緩和医療科部長 

・AYA世代が活用できる社会資源                                           

樋口 明子   公益財団法人がんの子どもを守る会ソーシャルワーカー 

～16:30   閉会  



問い合わせ・申込先 : 独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター臨床研究センター内
Tel 　052-951-1111 　E-Mail : research.office@nnh.go.jp

1stAYACancerSymposium
Adolescent and Young Adult

思春期・若年成人(AYA)世代とがん
医療従事者向けシンポジウム

Symposium
AYACancer

3/11 JR博多シティ会議室

福 岡
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18



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主催：平成 27-29 年度厚生労働科学研究費補助金(がん対策推進総合研究事業) 

「総合的な思春期・若年成人(AYA)世代のがん対策のあり方に関する研究」 

研究代表者 堀部 敬三(国立病院機構名古屋医療センター臨床研究センター長) 

 

共催：国立病院機構 九州がんセンター 

 

後援：福岡県、日本小児血液・がん学会、日本癌治療学会、日本臨床腫瘍学会、 

日本緩和医療学会、日本サイコオンオロコジー学会、日本がん・生殖医療学会、 

日本がんサポーティブケア学会、日本小児がん看護学会、全国がん患者団体連合会、

公益財団法人がんの子どもを守る会 



思春期・若年成人(AYA)世代とがん 

医療従事者向けシンポジウム  

2018 年 3 月 11 日 (日 )   JR 博多シティ会議室  

プログラム 

【司会】          

堀部 敬三 

国立病院機構名古屋医療センター臨床研究センター長    

高橋 都   

国立がん研究センターがん対策情報センターがんサバイバーシップ支援部長 

【コメンテーター】   

三好 綾         NPO 法人がんサポートかごしま 

 

13:30～   開会  

・AYAがん施設調査       小原 明      東邦大学医療センター大森病院小児科教授 

・海外 AYAがん事情       清水 千佳子   国立がん研究センター中央病院乳腺・腫瘍内科医長 

・サバイバーシップとニーズ   小澤 美和     聖路加国際病院小児科医長 

・若年がん患者の心のケア   吉田 沙蘭    東北大学大学院教育学研究科准教授 

15:00～      

・休  憩 

15:15～ 

・妊孕性                   中塚 幹也      岡山大学大学院保健学研究科教授 

・緩和ケア                 多田羅 竜平    大阪市立総合医療センター緩和医療科部長 

・AYA世代が活用できる社会資源                                           

樋口 明子   公益財団法人がんの子どもを守る会ソーシャルワーカー 

～16:30   閉会  
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3/24 大阪市立総合医療センターさくらホール

大 阪
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18問い合わせ・申込先 : 独立行政法人国立病院機構名古屋医療センター臨床研究センター内

Tel 　052-951-1111 　E-Mail : research.office@nnh.go.jp



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

主催：平成 27-29 年度厚生労働科学研究費補助金(がん対策推進総合研究事業) 

「総合的な思春期・若年成人(AYA)世代のがん対策のあり方に関する研究」 

研究代表者 堀部 敬三(国立病院機構名古屋医療センター臨床研究センター長) 

 

後援：日本小児血液・がん学会、日本癌治療学会、日本臨床腫瘍学会、日本緩和医療学会、
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【司会】          

堀部 敬三 

国立病院機構名古屋医療センター臨床研究センター長    

清水 千佳子   

国立がん研究センター中央病院乳腺・腫瘍内科医長 

【コメンテーター】   

関口 陽介       

    小児がん経験者の会 Fellow Tomorrow ・ 若年性がん患者団体 Stand Up! 

13:30～   開会  

・AYA がん施設調査       小原 明    東邦大学医療センター大森病院小児科教授 

・海外における支援の状況   丸 光惠    甲南女子大学看護リハビリテーション学部看護学科教授 

・サバイバーシップとニーズ   小澤 美和   聖路加国際病院小児科医長 

・若年がん患者の心のケア   吉田 沙蘭  東北大学大学院教育学研究科准教授 

15:00～      

・休  憩 

15:15～ 

・妊孕性                   木村 文則     滋賀医科大学産婦人科准教授 

・緩和ケア                 多田羅 竜平   大阪市立総合医療センター緩和医療科部長 

・AYA 世代が活用できる社会資源                                           

樋口 明子   公益財団法人がんの子どもを守る会ソーシャルワーカー 

～16:30   閉会  
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総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策のあり方に関する研究 

 
思春期・若年世代のがん患者およびサバイバーのニーズに関する包括的実態調査/ガイドラインの作成 
 

研究分担者 清水千佳子 国立がん研究センター中央病院 乳腺・腫瘍内科 外来医長 
      
 
 
 
 
 
 
研究協力者 小澤美和 聖路加国際病院小児科 
       樋口明子 がんの子どもを守る会 
 
Ａ．研究目的 
  昨年度実施した国内のAYA世代のがん患者（治療
中およびサバイバー）のニーズに関する包括的実態
調査では、AYA世代のがん患者には多様な情報や相
談のニーズがあるものの、その多くが十分に満たさ
れていない状況が明らかになった。またAYA世代の
がん患者のニーズは個別性が高く、中には、医療機
関もしくは医療従事者だけで支援することが困難
なニーズも含まれており、医療従事者間の連携だけ
でなく、医療の枠組みを超えた社会資源との連携が
必要であると考えられた。 
医療従事者を対象とした調査では、医師、看護師、

相談員それぞれの視点で、AYA世代がん患者のニー
ズに対する認識が異なることも示された。また、看
護師、相談員や緩和ケアチームの調査からは、経験
数が少ないために、AYA世代がん患者の相談支援に
関する困難感があることががうかがわれた。 
 上記の調査結果と考察を踏まえ、AYA世代のがん
患者の支援を充実させるためには、まずは医療従事
者レベルで、AYA世代がん患者の実態やニーズにつ
いて周知することが重要であると考えた。そこで、
今年度は、AYA世代のがん患者の最初の窓口となる
医療従事者を主な対象とした支援のガイドライン
（支援に関する手引書。以下、「支援の手引き」）
を作成した。 

 
  Ｂ．研究方法 
 AYA世代（15－39歳）のニーズに幅広く対応でき
るよう、研究代表者の堀部に加え、小児科、成人診
療科のそれぞれの立場から、小澤（研究協力者）と
清水が編集にあたることとした。 
支援の手引きは、総論と各論とに分けて目次を作

成した。各論の構成は、①背景/実態/問題点、②推
奨される対応、③利用可能なリソース、④モデルケ
ースとした。 
 
  Ｃ．研究結果 
 「支援の手引き」の目次を(表)に示す。主に本研
究班の班員・協力者が執筆を担当した。編者は、現
場の実践につながるよう内容について吟味し、執筆
者に内容の調整を依頼するともに、見出しの並べ替
え、追加を行った。また、内容が医療に直接関わる
医療従事者の視点に偏らないよう、患者・家族・サ
バイバーや医療機関内外のサポートスタッフのコ

ラムを挿入することとした。平成30年3月31日現在
の本文の原稿を付録に付す。 
 
  Ｄ．考察 
当研究班で小原らが実施した施設調査では、がん

診療連携拠点病院であってもAYAの診療数は少な
く、医療機関レベルにおいても、医療従事者レベル
においても、経験や知識を蓄積しにくいことが推察
された。そのなかで、AYA世代に焦点を当てた「支
援の手引き」は、稀少性のために見逃されやすいA
YA世代がん患者のニーズや支援に関して、医療従
事者の啓発に役立つものと考えられる。 
いっぽう、AYA世代のがん患者のニーズは個別性

が高く、個々の状況やニーズを把握したうえで対応
する必要がある。「支援の手引き」では、モデルケ
ースやコラムを示すことで、個別対応の必要性を強
調した。またニーズのアセスメントツールの一例と
して、「支援の手引き」の中に、国立がん研究セン
ター中央病院の「AYA支援チーム」が用いているス
クリーニングシートを紹介したが、こうした資材の
有効な活用方法や有用性については今後、検証して
いく必要がある。また、各論的な支援のあり方につ
いても更なる検討が必要である。 
また、限られたリソースの中で、医療機関におい

て必ずしもすべてのニーズを充足できるとは限ら
ない。「支援の手引き」では、様々な多職種連携の
例を示しているが、「模範解答」を示しているわけ
ではなく、医療機関の状況に応じ、時には医療機関
を越えた連携による対応が必要である。「支援の手
引き」に示された連携モデルを参照点として、今後、
それぞれの現場で、それぞれの実態に即した実効性
のあるプログラムが構築されることが期待される。 
 
Ｅ．結論 

  診療科や職域を越えた多職種の協働により、AY
A世代がん患者の支援を行う医療従事者を対象と
した「支援の手引き」を作成した。このように、が
ん患者の世代の特性に焦点をおいた包括的な支援
の手引書は、国内では類を見ず、今後、医療従事者
だけでなく、AYA世代の診療と支援に関わる人材の
育成に役立てられることを期待している。 

研究要旨： 昨年度実施した AYA 世代がん患者およびサバイバーのニーズに関する包括的
調査の実態と研究班の会議等における議論を踏まえ、AYA 世代がん患者の支援に関わる医
療従事者を対象とした診療の手引きを作成した。 



 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
清水千佳子。AYA世代でがんになること。調剤と情
報 2017; 23: 8-10. 
 
清水千佳子。AYA世代のがん患者に関する研究と支
援体制 2017; 75: 765-769, 
 
 2.  学会発表 
平野秀和、清水千佳子、河知あすか、小澤美わ、樋
口明子、吉田沙蘭、清水研、多田羅竜平、堀部敬三。
思春期・若年成人世代がん患者における週末ケアの
嗜好－思春期・若年世代がん医療の包括的実態調査
の結果より。第55回日本癌治療学会学術集会 201
7年10月横浜。 
 
 
 

清水千佳子。AYA世代のがんの特徴と国内の診療の
実態と課題。第55回日本癌治療学会学術集会 201
7年10月 横浜。  
 
清水千佳子。乳がん患者の妊孕性に関する支援。第
27回 日本乳癌検診学会学術総会 2017年11月 
徳島。 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
 なし 
 

(表) AYA世代のがん患者の支援の手引き 目次 

総論     
1 AYA がんの特徴 堀部敬三 
2 AYA がんの診療実態 小原明 
3 AYA 世代の特徴 小澤美和 
4 AYA がん患者のニーズ 清水千佳子 
5 AYA 患者支援におけるチーム医療 松本公一 

6-1 医師に必要なスキル 山本一仁 
6-2 看護師に求められる視点 丸光惠 

コラム 「AYA サポートチーム」 (AYA サポートチーム） 
7 教育支援 新平鎮博 

8 就労支援 
土屋雅子 
樋口明子 

コラム 「社会保険労務士とは」 （社会保険労務士） 
9 経済・生活支援 樋口明子 

10 AYA 患者向けのがん情報 高山智子 
各論     

1 心理・精神面 清水研 
2 就学 新平鎮博・樋口明子 

コラム 「大学復学に向けての環境づくり」 （大学生経験者） 
 「病気に対する学校側の理解を」 （高校生経験者） 
 「学生相談室の利用を勧めよう」 （学生相談室） 
 「院内学級の実際」 （院内学級） 

3 就労 土屋雅子 
コラム 「職場復帰にあたり医療従事者にお願いしたいこと」 （経験者） 

4 リハビリテーションと身体活動 川井章 
コラム 「地域・社会につなぐリハビリテーション」 （作業療法士） 

5 食行動と栄養 鈴木礼子 



6 恋愛・セクシュアリティ 高橋都 

コラム 
「恋愛・セクシュアリティ――がん対策に書かれていないが，切
実な問題」 （経験者） 

7-1 女性の妊孕性 古井辰郎 生殖小班 
7-2 男性の妊孕性 中村晃和 

8 経済的問題 樋口明子 
9 遺伝性腫瘍に関する問題 田村智英子 

コラム 「遺伝学的情報――真に患者・家族を支える医療とは」 小澤美和 
10 意思決定，コミュニケーション 吉田沙蘭 

コラム 「患者という枠を超えて寄り添ってほしい」 （経験者） 
11 配偶者（パートナー）の支援 北野敦子 
12 親きょうだいの支援 富岡晶子 
13 子どもの支援 小嶋リベカ（CLS） 

コラム 
「パートナーに必要なサポートとは」 

（経験者家族 配偶
者） 

コラム 「子育て世代の親の苦悩」 （経験者） 
14 エンド・オブ・ライフケア 多田羅竜平 

コラム 「思春期の息子を見送る」 （経験者家族 親） 
15 ピアサポート 桜井なおみ 
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総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策のあり方に関する研究 

 
「臓器がん登録情報に基づくAYA世代がんの現状把握：施設調査」 

 
研究分担者 小原 明   東邦大学医学部 小児科学講座  教授 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Ａ．研究目的 
   AYA世代がん（15歳以上39歳未満がん）患者

の診療を行っている施設の現状を分析し問題点
を明らかにして、より適切なAYAがん診療を推進
するための政策提言の根拠資料を作成する。 

 
  Ｂ．研究方法 
   施設アンケート調査の実施と解析 

1. 対象施設：地域がん診療連携拠点病院、都道
府県がん診療連携拠点病院、地域がん診療病院、
特定領域がん診療連携拠点病院、小児がん拠点病
院 
2. アンケート内容：施設認定、専門医、専門職
配置 
3. 収集情報：26年施設がん登録情報（登録済み、
項目はがん登録と同一） 
4. 年間診療患者数の多寡（患者数施設順位25%t
ile, 25-75%tile, 75%tile）で調査対象施設を少
数、中等、多数診療施設に分類して診療体制：
専門医、専門職配置、診療対象がん種を比較し
た。 
5. 調査結果を解析して政策提言や、医療者への
学会、シンポジウムを利用した啓発活動を行う。
また医学専門誌に論文投稿する。 
 

    （倫理面への配慮） 
   ヒトを対象にした研究ではなく、該当しない。 
 
  Ｃ．研究結果 
  1. 235施設（54.3％）から回答があり、施設状況

（施設認定、専門医、専門職配置）と、平成26
年診断のAYA世代がん14,721例の情報を収集し
た。 

  2. AYA世代がん患者数は稀少であった。中央値
は施設あたり年間47人であり、全がん患者に対す
る割合は4.35％と低頻度であった。 

  3. 24歳以下のA世代を多数診療している施設は、
多くが25-39歳のYA世代診療でも多数施設であ
る（図）。一方、A世代患者の10.1%はA世代、Y
A世代いずれの診療でも少数診療規模の施設で
診療を受けている。 

  4. 25歳未満のA世代診療が年間2例以下の少数
例施設は、専門職配置について中等、多数例診療
施設に比較して明らかに不十分である。また生殖
医療専門医、緩和医療専門医、精神腫瘍医の配置
は、多数例診療施設であっても60％に満たず、改
善が必要であることが判った。 

  5. AYA世代がんは年齢階級でがん種に特徴があ
る。15-24歳のA世代のがん種原発部位では血液
リンパ系が合計約30%と最も多く、次いで甲状腺、
胚細胞性（精巣がん・卵巣がん）、骨軟部、脳が
多い。25歳以上では子宮頸部、乳房が著増し、成
人高頻度がんが増加する。子宮頸がんでは80.3％
が上皮内がんであった。 

  6. YA世代に多い乳がん、子宮頸がんに対応する
専門医配置は、YA世代少数診療施設で不十分で
あった。甲状腺がんに対応する甲状腺学会認定施
設はYA世代多数診療施設でも約40%とやや少な
い。精神腫瘍医は全ての施設で不十分である。一
方、脳神経外科専門医、整形外科専門医の配置は
A, YA少数診療施設でも配置されていたが、脳神
経外科、整形外科の診療領域は広く、この領域で
腫瘍を専門とする医師の配置については評価が
できない。妊孕性温存を担う産婦人科学会ART
登録施設は、YA多数診療施設で約40%、少数施
設では6%と少なかった。 

研究要旨： AYA 世代がん患者診療の現状分析を目的に、433 の地域がん拠点病院を対
象にアンケート調査を行った。AYA 世代がん患者、特に 25 歳未満患者は稀少で、地域
がん拠点病院といえども年間中央値 5 例であった。多数診療施設は少数診療施設よりも
診療体制（施設認定・専門医専門職配置）で優れていたが、生殖医療、緩和医療、精神
腫瘍医療などでは不十分であった。AYA 世代がんでは年齢帯でがん種に特徴があり、
様々ながん種と年代に適切に対応する診療体制が必要である。今回の解析を従前の日本
小児血液・がん学会疾患登録の集計値を比較すると、15 歳から 19 歳の患者診療に小児
科医や小児外科医の係わりは少なく、この年齢帯の患者に経験の少ない成人診療科が診
療主体となっていると想像された。AYA 世代がん特有の課題を解決する施策として、
多職種による AYA サポートチームの活動を提案したい。一方、AYA 世代の稀少がんは
施設集約化が最善であろう。25 歳以上では成人５大がんが漸増し始める。AYA 世代の
5 大がん患者の診療が、多数の壮年者や高齢者のがん診療に埋もれないよう、少数の
AYA がん患者の世代ニーズにあった診療が提供出来る診療体制や病院機能が必要であ
る。 



  Ｄ．考察 
   AYA世代がんは稀少がんであり、特に25歳未

満のA世代患者数は極めて少なく、現状の多数診
療施設でも経験数は少ない。また患者数はもとよ
り、がん種頻度に特徴があり、診療体制を含めて
改善すべき問題を有している。 

  A世代のがん診療を担っている診療科は、年齢
とがん種頻度から考えれば小児科、小児外科、血
液内科、内分泌科、泌尿器科、婦人科、整形外科、
脳神経外科であろう。しかし小児科、小児外科医
を主な学会員とする日本小児血液・がん学会の疾
患登録データによれば、彼らが新規に診断する1
5-19歳の患者数は年間140-150例に留まり、一方
平成25年の全国がん登録から推計されるこの年
齢帯のがん患者数は864人であるから、小児科小
児外科医の診療関与は限定的で、15-19歳がん患
者のほとんどは、この年齢帯の患者に経験の少な
い成人診療科が診療主体となっていると想像さ
れる。 

  以上の日本におけるAYA世代がん患者の診療の
改善には、全人的医療の観点からこの世代のがん
診療を診療科横断的にマネージメントできる医
師や専門職を育成し、診療施設として院内啓発、
AYAがん支援体制の積極的な構築が必要であろ
う。例えば多職種によるAYAサポートチームを結
成して総合的ながん診療活動、患者支援活動を行
う事が期待される。AYAサポートチームは病院外、
小規模施設からの依頼を受けることも可能かも
しれない。 

  一方、中枢神経腫瘍や骨軟部肉腫など希少がん
は、希少がん拠点病院に集約してAYA世代対応の
設備や専門職配置を行う事が有効であろう。YA
世代のがん種の特徴は、女性の乳がん、子宮頸が
んがA世代よりも著しく増加し、成人５大がんも
漸増し始めることである。YA世代の5大がん患者
の診療が、多数の壮年者や高齢者のがん診療に埋
もれないよう、少数のAYAがん患者に世代のニー
ズにあった診療が提供出来る診療体制や病院機
能が必要である。 
 
Ｅ．結論 

  AYA世代がんは稀少がんであり、世代のニーズ
にあった診療が提供出来るように診療体制や病
院機能，診療科間連携、地域連携を整える事が必
要である。 

 
Ｆ．健康危険情報 
   該当せず。 
 
Ｇ．研究発表 
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Ａ．研究目的 

  思春期、若年成人(AYA )世代がん患者に必要な行
政施策や治療開発は立ち後れており、適切ながん対
策の政策提言ならびにガイドラインの作成を見据
えて本班研究が開始された。しかし、AYA世代がん
医療に関して実態把握および意識調査などの研究
の遂行には、日本小児・思春期・若年成人がん関連
学会協議会に参加している各学会の理解と協力が
必要であり、特にがん治療に関する横断的学術団体
である日本癌治療学会の立場から連携を強固なも
のとするための活動を行う。 
 
  Ｂ．研究方法 
  本研究の班会議ならびにメール連絡で得られたA
YA世代がん医療に関する実態把握および意識調査
の方法ならびに成果について、日本癌治療学会理事
会ならびに関連学会連絡委員会において適時報告
を行い、連携を図る。 
  
 
  Ｃ．研究結果 
  本年度に行われた日本癌治療学会理事会（平成2
9年4月6日、同年7月6日、および同年10月19日）、
日本癌治療学会代議員総会（同年10月19日）におい
て、本班研究内容について進捗状況ならびに研究協
力依頼を行った。また、前年度に実施された医師ア
ンケートの結果について、理事会においてその概略
を説明した。 
すでに理事会ならびに関連学会連絡委員会にお

いては十分な理解が得られており、本年度開催され
た第55回日本癌治療学会学術集会において、シンポ
ジウム「それぞれの癌：AYA世代がん医療の現状と
展望」（平成29年10月22日）を行い、班研究参加者
を中心に発表・討議した。 
   
  Ｄ．考察 
   日本癌治療学会は、会員数17,000名を超える本

邦最大の領域・職種横断的がん関連学術団体であり、
本班研究遂行に連携を保つことは非常に有用であ
った。今後とも、AYAがん診療を充実したものにす
るために、本学会との連携を密に保ちつつ、情報提
供と協力要請を継続することが肝要である。 
 本研究班での研究内容であった政策提言や診療
ガイドライン作成に通じる成果も日本癌治療学会
会員にアピールすることが期待される。 
 
Ｅ．結論 

  本班研究遂行のために日本癌治療学会との連携
は重要である。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  なし。 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 なし。 
 2.  学会発表 
 なし。 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし。 
 2. 実用新案登録 
 なし。 
 3.その他 
 なし。 
 
 
 
 
 
 

 

研究要旨：思春期、若年成人(AYA )世代がん患者に必要な行政施策や治療開発は立ち後
れており、本班研究では適切ながん対策の政策提言ならびにガイドラインの作成を見据
えてきた。そこで、本研究遂行のため、関係学会・団体と連携してさまざまな観点から
総合的に検証を行うことが求められ、日本癌治療学会の立場から連携を図った。 
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研究分担者 山本一仁 愛知県がんセンター中央病院 部長 

 
 
 
 
 
 

 

 Ａ．研究目的 
 AYA 世代に発症するがんは希少で、がん種が多
く診療領域も多岐にわたる。また、小児と成人診
療の狭間にあり、臓器領域毎に診療科が縦割りに
分散して担当しているために、全体像の把握が不
十分である。さらに AYA 世代は、成長発達・就学
就労・生殖・自立・社会参加などの特徴を持つ世
代であり、この世代のがん診療においては、腫瘍
の治療のみを指向した診療では真の健康が得られ
ず、この世代の特徴を全人的にとらえ俯瞰する診
療の視点や支援体制、社会医療福祉体制の整備が
不可欠であるが、AYA 世代患者に必要な行政施策
や治療開発は立ち後れている。この研究では、総
合的な AYA 世代のがん対策の政策提言に繋げるた
め、AYA 世代がん医療に関して、腫瘍内科医であ
るがん薬物療法専門医を含めた各学会専門医の診
療実態の把握と意識調査をおこなうことを目的と
して実施する。 
 
Ｂ．研究方法 
 他職種等と連携してアンケート作成し、平成28
年5月から平成28年6月に各学会専門医に対して、
アンケート調査を実施した。アンケート調査の実
施に対して、研究代表者の施設にて臨床研究審査
を申請し承認を受けた。そのアンケート結果をも
とに統計要約データを集計して解析した。 
（倫理面への配慮） 
 アンケート調査の実施に対して、研究代表者の施
設にて臨床研究審査を申請し承認を受けた。 
 
Ｃ．研究結果 
 臨床腫瘍医を含めた専門医に対するアンケート
を実施した。アンケートは、専門医に特化した質
問と他職種との比較を目的とした共通質問からな
り、計142問で構成された。1348名が回答を開始し
たが、専門医の背景や診療に関する質問である質
問1−30まで回答した人数は1059人であった。さら
に最終質問まで回答をおこなった専門医は584名
であった。分野別では、血液、がん薬物療法、乳

腺、脳外科、口腔外科、小児血液・がん専門医か
らの回答が順に多かった。 
 AYA世代患者やその家族とのコミュニケーショ
ンについては、86％の専門医が困難さを感じてい
ないが、患者と話をする時間が十分にとれないこ
とを訴えている。また、終末期の患者やその家族
への説明については半数以上で十分に説明ができ
ていないと感じている。 
 「AYA世代がん患者への医師の診療の質の向上
の妨げとなっていると考えられるもの」について
は、患者の疾患や治療に関する情報・知識の不足
を感じている専門医が多かった。 
 
Ｄ．考察 
 前年度に引き続きアンケートの集計・解析を実
施した。アンケートの回答完遂率が低いのは、他
職種との連携により設問数が多くなったことが原
因のひとつと考えられた。 
 AYA世代患者とのコミュニュケーションには困
難を感じていない一方でその時間が十分に確保で
きないのは現在の医療現場の事情を反映している
と考えられる。 
 AYA世代がん患者への医師の診療の質の向上に
は、疾患や治療に関する情報・知識の提供を必要
としており、体制整備が必要である。 
 
Ｅ．結論 
 学会専門医の診療実態把握および意識調査をお
こなうためのアンケートを作成し実施した。アンケ
ート結果を集計・解析し専門医のAYA世代がん診療
の問題点や実態を明らかにした。 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 

1. Tojo A, Kyo T, Yamamoto K, Nakamae H, 
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study. Int J Hematol. 2017;106(3):385-397. 

 

研究要旨：総合的な AYA 世代のがん対策の政策提言に繋げるため、AYA 世代がん医療に関
して、腫瘍内科医であるがん薬物療法専門医を含め各学会専門医の診療実態把握および意
識調査をおこなうためのアンケートを作成し実施した。実施したアンケート結果に基づき、
AYA 世代のがん対策の政策提言への基礎資料とした一方、引き続き集計・解析を実施した。 
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総合的な思春期・若年成人(AYA)世代のがん対策のあり方に関する研究 
 

「思春期・若年成人(AYA)世代のがん対策の研究」 

 

研究分担者  松本 公一  国立成育医療研究センター 小児がんセンター長 

 

［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） 

 

腫瘍内科

血液内科

脳神経外科
乳腺科

婦人科

外科

泌尿器科

小児科

小児外科

整形外科

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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図８ 　 成人診療科別「  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」



 

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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Ａ．研究目的 

 がん対策推進基本計画が策定され、がん

対策が大きく進展している中で、成人とも

小児とも異なる AYA 世代がん患者に特有

の課題について、2015 年に提言された「今

後のがん対策の方向性について」（厚生労働

省/がん対策推進協議会）においても、個々

のライフステージごとに異なる身体的問

題・精神心理的問題、社会的問題を明らか

にしたうえで、特に「働く世代や小児への

がん対策の充実」を目指した施策を推進す

ることが目標に掲げられている。 

しかし、成人とも小児とも異なる AYA 世代

がん患者に特有の様々な緩和ケアのニーズ

が存在することは指摘されているものの、

それらのニーズがどの程度満たされている

のか、その実態は明らかではない。 

本分担研究は、AYA 世代がん患者に対する

緩和ケア・サービス提供体制の現状を踏ま

えたうえで、今後の緩和ケア提供体制の在

り方を示すことを目的とする。 

本年度は、わが国において AYA 世代がん患

者を治療する施設の緩和ケアチームに対す

る現状調査を実施した。 

 

Ｂ．研究方法 

全国の地域がん診療連携拠点病院および小

児がん拠点病院に対して、「思春期・若年成

人（AYA）のがん診療に関する実態調査」

の一環として、AYA 世代がん患者への緩和

ケアの提供体制の実態把握のためのアンケ

ート調査を実施した。全国の AYA 世代がん

患者を治療している施設の緩和チームに対

して緩和ケアの提供に関する現状を調査す

るための調査用紙を郵送し回答を得た。 

 

・研究デザイン 

質問紙を用いた調査 

・研究対象 

AYA 世代がん患者を診療する緩和ケアチ

ーム担当の医療者（医師、看護士、他職

種） 

・調査項目 

以下の項目について評価する。 

研究要旨 AYA 世代がん患者への緩和ケア提供体制の整備に向けて、AYA 世代がん

患者を治療する施設の緩和ケアチームに対する現状調査のためのアンケート作成を行

った。10 代から 20 代前半の患者への緩和ケアの経験が特に乏しい実態が分かった。こ

れらの低年齢の AYA 世代患者への緩和ケアの提供においては一施設内での努力だけで

は限界があり、経験の豊富な施設を中心とした多施設間の連携を強化して対応するこ

とも望まれる。 



・緩和ケアの提供における困難 

・緩和ケアの提供に必要なリソース 

・緩和ケア提供体制 

 

<倫理面への配慮> 

本研究は「人を対象とする医学系研究に関

する倫理指針」（平成 26年 12 月 22 日 文

部科学省・厚生労働省）に基づいて実施す

る。本研究は、緩和ケアチームを担当する

医療者より任意の回答を求めるアンケート

調査であり、インフォームドコンセントを

必要としない。そのため、倫理指針にした

がった趣旨説明書による調査協力の依頼を

行い、調査票への回答をもって調査への協

力の同意とみなす。 

 

Ｃ．研究結果 

アンケート調査は、緩和ケアチームのスタ

ッフを対象に AYA 世代がん患者に対する

緩和ケア提供状況の調査（475 人から回答）

と、施設の代表者を対象に AYA 世代がん患

者に対する緩和ケアの提供体制の調査

（238 施設から回答）を行った。 

回答した緩和ケアチームのスタッフの職種

別内訳は、看護師（52.6％）、医師（25.5％）、

薬剤師（10.3％）、心理士（2.7％）、その他

（8.8％）であった。 

AYA 世代がん患者への緩和ケア提供にお

ける困難については、疼痛などの苦痛な症

状の緩和、家族サポート、コミュニケーシ

ョン、看取りのケアなど緩和ケアの実践に

関する全ての項目において、10 代から 20

代前半の患者については、「経験がない」と

答えた回答者が 4 割前後を占め最も多かっ

た。経験のあるスタッフにおいても他の年

代に比べて対応が困難である傾向を認めた。

一方、30 歳以上の患者に対してはそれより

上の患者と比べて困難を感じるということ

は少ない傾向がみられた。 

AYA 世代がん患者への緩和ケアのための

リソースの不足状況について尋ねたところ、

60％以上の回答者が「とても不足」あるい

は「不足」と回答した項目は、「社会資源に

関する情報」（27％、37％）、「療養環境、

ハード面」（27％、38％）、「多施設合同カ

ンファレンス」（25％、35％）、「コンサル

テーションネットワーク」（29％、33％）、

「多施設共同研究ネットワーク」（29％、

36％）、「家族へのサポート体制」（39％、

35％）、「緩和ケアチームのマンパワー」

（32.2％、33％）であった。一方、「緩和

ケアガイド乱・マニュアル」、「緩和ケア院

内カンファレンス」、「緩和ケア研修会・セ

ミナー」、「病院内の多職種との連携」はい

ずれも 50％以下の回答者が「とても不足」

あるいは「不足」と回答し、「不足なし」の

回答はいずれも 20％を超えていた。 

 

Ｄ．考察 

今回の調査から、特に 10 代、20 代の患者

への緩和ケアの実践経験が乏しく、対応に

困難を感じている現状が示された。一方、

30 代患者に対しては一般成人と同程度に

困難を感じている回答が多かった。 

また、社会資源に関する情報、療養環境、

人員体制、多施設間のネットワークなどの

緩和ケアのリソースが不足している現状が

示された。特に多施設共同での取り組みに

不足を感じている傾向がうかがえた。一方、

自施設内での取り組みに関するリソースに

ついては相対的に不足しているとは感じて

いない様子がうかがえた。 

これらのことから、10 代後半から 20 代前

半の AYA 世代患者への緩和ケアの提供に

おける問題は、単一施設では経験が乏しく

解決が難しい課題も多く、よりアクティビ

ティの高い施設が中心となって連携できる

体制作りが求められていることがわかった。



一方、20 代後半から 30 代患者への緩和ケ

アの提供については一般の成人と同様、マ

ンパワーの不足などによる困難が生じてい

ることが推測された。 

 

Ｅ．結論 

本年度は、AYA 世代がん患者に対して緩

和ケアを提供する緩和ケアチームの実態を

探索するためのアンケート調査を行い、特

に 10代から 20代前半の患者への緩和ケア

の経験が乏しい実態が分かった。そのため、

これらの低年齢の AYA 世代患者への緩和ケ

アの提供においては、一施設内での努力だ

けでは限界があり、経験の豊富な施設を中

心とした多施設間の連携を強化して対応す

ることが望まれる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

1．論文発表 
なし 

 

2. 学会発表 
なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。） 

１．特許取得 
なし 

 

２．実用新案 
なし 

 

３．その他 
なし 

 



  
 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

 
総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策のあり方に関する研究 

 
「AYA 世代がん患者の妊孕性温存に関する研究―地域医療連携ネットワーク構築を志向して」 

 
研究分担者  鈴木 直 聖マリアンナ医科大学産婦人科学 教授 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Ａ．研究目的 

AYA世代（小児・若年成人: adolescence and young 
adult）のがん患者に対する妊孕性温存に関する諸
問題を解決するためには、多くの職種の専門家が
一堂に会してその問題点を共有するだけでなく、
新しい医療技術の安全性と有効性を十分に理解す
る必要性がある。2017 年 7 月には日本癌治療学会
から、「小児、思春期・若年がん患者の妊孕性温存
に関する診療ガイドライン 2017 年度版」が刊行さ
れた。世界初の CQ（臨床的疑問）に答える形式の
本ガイドラインは、総論的内容に加えて 8 領域に
渡る臓器別がん患者に対する妊孕性温存のガイド
ラインとなっている。本ガイドラインの今後の課
題にも記されているが、現状ではがん患者に対す
る生殖医療に関する情報を提供する、「がん・生殖
医療連携ネットワーク」が全国各地に存在してい
ないという地域格差や施設内格差が存在している。
そこで、AYA 世代がん患者の妊孕性温存に関して、
がん・生殖医療地域連携ネットワーク構築が本生
殖小班の研究目的の一つとなる。 
 
Ｂ．研究方法 
  2017 年 7 月には日本癌治療学会から、「小児、思
春期・若年がん患者の妊孕性温存に関する診療ガ
イドライン 2017 年度版」の作成に、副委員長とし
た参画した。一方、本年度も特定非営利活動法人
日本がん・生殖医療学会 web site 内の医療連携に
関するページを参考に、特定非営利活動法人日本
がん・生殖医療学会協力の下、本生殖小班の「が
ん・生殖医療地域連携ネットワーク web site
（http://www.j-sfp.org/aya/）」の内容更新を行
った。 
 

Ｃ．研究結果 
  2017 年 7 月には日本癌治療学会から、「小児、思
春期・若年がん患者の妊孕性温存に関する診療ガ
イドライン 2017 年度版」の作成に、副委員長とし
た参画した結果、がん・生殖医療連携ネットワー
クに関する地域格差や施設内格差の存在をパブリ
ックコメントを通じて把握することができた。 
本生殖小班の「がん・生殖医療地域連携ネットワ
ーク web site（http://www.j-sfp.org/aya/）」の
内容更新は以下の如くである； 
１．トップページ更新 
① メニューバナー追加(OC JAPAN meeting) 
② グローバルナビ更新 研究成果報告、JAPAN 

meeting 
③ 研究会からのお知らせ更新 

 
２．研究への取り組み更新 
① 新規ページ作成（PDF リンク含む） 

 
３．OC JAPAN meeting 新規ページ作成 
① 2016 準備会議抄録 PDF 作成、アップ 
② Oncofertility Consortium JAPAN meeting 

2017 開催報告 アップ 
③ 2017/12/11 開催 Oncofertility Consortium 

JAPAN meeting 2016 の抄録アップ、YOUTUBE
アップロード、埋め込み 
 

４．地域医療連携について（都道府県）更新 
① 新規ページ作成し、宮崎、京都、大阪、三重

を追加 
② 都道府県ページ更新：宮城、埼玉、千葉、静

岡、滋賀、兵庫、岡山、広島、長崎、鹿児島、
沖縄、福岡、熊本 

研究要旨：本研究班の目的は、わが国の思春期・若年成人(AYA)世代のがん医療の実態
調査および関連情報の収集を行い、妊孕性温存について、学会・団体と連携して総合的
に現状を分析し、この世代の特徴に配慮したがん対策のあるべき姿を具体的に政策提言
し、診療・支援のツール開発やガイドラインの作成を行うことである。具体的に妊孕性
温存に関しては、我々生殖小班による実態調査、ならびに地域完結型連携体制構築及び
マニュアル作成による生殖医療の普及啓発を行う。本年度も、がん・生殖医療連携ネッ
トワークの構築に向けた情報収集ならびに web site の内容充実にむけた取り組みを行
った。 



 
５．倫理審査事務書類 新規ページ作成 
① PDF 作成（33 件）PDF リンク 
② バナー 倫理審査事務書類への誘導バナー 

 
６．研究成果報告ページ更新 
① 新規ページ作成し、2018/1/12 班会議、

2018/6/8 班会議スライドアップ 
 
Ｄ．考察 
  本領域の均てん化を目指して、依然各地域で完結
できるがん・生殖医療に関する医療連携ネットワー
クの全国展開させる必要性がある。現在、滋賀県を
皮切りに、千葉県いすみの市、京都府、岐阜県、埼
玉県において、がん患者の妊孕性温存の診療に対す
る助成金制度が構築されている。特に、平成29年度
は上記4カ所で制度構築が決定され、現在他の地域
においても本領域に対する助成金制度構築が検討
されつつある。本領域に関するガイドラインの策定
が本制度の構築の促進に繋がったわけであるが、一
方がん・生殖医療連携ネットワークの地域格差や施
設内格差はかなり大きい現状がある。 
 

Ｅ．結論 
 堀部班生殖小班の実績を、引き続き継続して本領
域の啓発活動を続けていく必要性がある。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
  総括研究報告書にまとめて記入 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
① Miyoshi Y, Yorifuji T, Horikawa R, Takah

ashi I, Nagasaki K, Ishiguro H, Fujiwara
 I, Ito J, Oba M, Fujisaki H, Kato M, Sh
imizu C, Kato T, Matsumoto K, Sago H, Ta
kimoto T, Okada H, Suzuki N, Yokoya S, O
gata T, Ozono K. Childbirth and fertilit
y preservation in childhood and adolesce
nt cancer patients: a second national su
rvey of Japanese pediatric endocrinologi
sts. Clin Pediatr Endocrinol. 2017; 26: 
81-88. 

② 鈴木直. 生殖医療の進歩とがん治療への応用,
 京都府立医科大学雑誌, 2017; 126(8): 525
-529. 

③ Haino T, Tarumi W, Kawamura K, Harada T,
 Sugimoto K, Okamoto A, Ikegami M, Suzuk
i N. Determination of Follicular Localiz
ation in Human Ovarian Cortex for Vitrif
ication. Journal of Adolescent and Young
 Adult Oncology. 2018; 7(1): 46-53. 

④ Kawahara T, Okamoto N, Takae S, Kashiwag
i M, Nakajima M, Uekawa A, Ito J, Kashiw
azaki N, Sugishita Y, Suzuki N. Aromatas
e inhibitor use during ovarian stimulati

on suppresses growth of uterine endometr
ial cancer in xenograft mouse model. Hum
 Reprod. 2018; 33(2): 303-310. 

⑤ Okamoto N, Nakajima M, Sugishita Y, Suzu
ki N. Effect of mouse ovarian tissue cry
opreservation by vitrification with Rapi
d-i closed system. J Assist Reprod Genet.
 2018; Epub ahead of print. 

⑥ Yumura Y, Tsujimura A, Okada H, Ota K, K
itazawa M, Suzuki T, Kakinuma T, Takae S,
 Suzuki N, Iwamoto T. Current status of 
sperm banking for young cancer patients 
in Japanese nationwide survey. Asian Jou
rnal of Andrology. 2018; Epub ahead of p
rint. 

 
 2.  学会発表 
① 鈴木直. 小児、思春期・若年がん患者に対する

妊孕性温存の実践―がん・生殖医療連携ネット
ワークの重要性について―, 第26回生殖医学
研究会講演会; 2017. 

② 鈴木直. 小児、思春期・若年がん患者に対する
妊孕性温存の実践―がん・生殖医療連携に関す
る病診連携の重要性について―, 第18回八王
子産婦人科病診連携研究会; 2017. 

③ 鈴木直. 若年がん患者に対する「がん・生殖医
療・妊孕性」の現状と課題, 第33回長野県病院
薬剤師会薬剤師専門講座; 2017. 

④ 鈴木直. Oncofertilityの取り組み：連携体制
の構築 婦人科腫瘍医の立場から , 第59回日
本婦人科腫瘍学会; 2017. 

⑤ 鈴木直. がん・生殖医療の現状と今後の展望～
卵子・卵巣凍結を含めて～, 第16回生殖バイオ
ロジー東京シンポジウム; 2017. 

⑥ 鈴木直. 小児、思春期・若年がん患者に対する
妊孕性温存の実践―その適応は？, 第14回三
島圏域がん研究会; 2017. 

⑦ 鈴木直. がん・生殖医療最前線, 第20回日本I
VF学会学術集会; 2017. 

⑧ 鈴木直. がんと生殖に関する最近の話題―小
児思春期・若年がん患者のがんサバイバーシッ
プ向上を志向して―, 第1回三重県がん生殖医
療研究会; 2017. 

⑨ 鈴木直. がん医療における小児、思春期・若年
がん患者の妊孕性温存をめぐる問題―がん・生
殖医療を実践するために, 第30回日本サイコ
オンコロジー学会総会 第23回日本臨床死生
学会 合同大会; 2017. 

⑩ 鈴木直. AYA世代がん患者に対する生殖機能温
存の現状と問題点, 第55回日本癌治療学会学
術集会; 2017. 

⑪ 鈴木直. 小児血液・がん患者に対する卵巣組織
凍結・移植に関する最近の知見, 第59回日本小
児血液・がん学会学術集会; 2017. 

⑫ 鈴木直. 若年乳癌患者に対する妊孕性温存の
診療-がん・生殖医療の最新トピックス, 第27
回日本乳癌検診学会学術総会; 2017. 

⑬ 鈴木直. 小児・AYA世代がん患者に対する妊孕
性温存治療の現状～がん・生殖医療における薬
剤師の関りは？～, 第286回病院薬学研修会; 
2017. 



⑭ 鈴木直. 小児、思春期・若年がん患者に対する
妊孕性温存の診療について―がん・生殖医療の
今後の課題― , 第4回福岡がん・生殖医療症例
検討会; 2018. 

⑮ 鈴木直. 婦人科疾患における静脈血栓塞栓症
に対する予防と治療に関するトピックス , 第
333回筑後ブロック産婦人科医会; 2018. 

⑯ 鈴木直. 小児・AYA世代がん患者に対する妊孕
性温存の診療―がん・生殖医療連携ネットワー
ク構築に関して, 第1回茨城県がん生殖医療ネ
ットワークシンポジウム; 2018. 

⑰ 鈴木直. 小児・AYA世代がん患者に対する妊孕
性温存に関して―本邦におけるがん・生殖医療
の現状と課題, 第8回滋賀県生殖医療懇話会; 
2018. 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
 なし 
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研究班からのお知らせ

ご挨拶
堀部班の目的は、わが国の思春期、若年成人（AYA）世代のがん医療の実態調査および関連情報の収集を行
い、相談支援、緩和ケア、教育支援、就労支援、妊孕性温存、診療体制、療養環境等について、学会・団体と
連携して総合的に現状を分析し、この世代の特徴に配慮したがん対策のあるべき姿を具体的に政策提言し、診
療・支援のツール開発やガイドラインの作成を行うことです。我々、堀部班JSFP（NPO法人日本がん・生殖
医療学会）チーム（生殖小班）はAYA世代の妊孕性温存に関わるがん・生殖の医療連携体制のあり方を検討す
る班となっています。
がん患者さんの罹患率は近年増加傾向を示していますが、がんに対する集学的治療の進歩や診断方法の改良に
伴い、AYA世代のがん患者さんを含めて、多くの患者さんが｢がん｣を克服できるようになってきています。し
かしながら、一部の患者さんではそれらの治療によって原疾患は寛解するものの、医原性の性腺機能の低下が
生じ、性腺機能不全や妊孕性消失などを来す可能性があります。近年の生殖医療の飛躍的進歩にも関わらず、
これまで妊孕性消失などの生殖機能に伴うQOL低下に対して、十分な対策が講じられてきませんでした。そし
て、がんサバイバーによっては、がん治療終了後に初めて妊娠が困難であることを知る場合も少なくありませ
んでした。がんの診断から治療までの短い時間の中で、患者さん本人は「がん」という病気やその治療に対し

関連リンク

日本がん・生殖医療学会

Oncofertility Consortium

15～39歳の思春期・若年世代のがん患者さんに対しては治療前の不安をはじめ妊孕性温存、
がん治療後の妊娠など一連のサポートが必要となります。
本サイトでは医師、看護師、臨床心理士などさまざまな医療従事者が関わる各県の地域医療連携を紹介しています。

2018.01.29

2017.12.13

2017.12.13

2017.11.28

地域医療連携について情報を更新しました（宮城・千葉・鹿児島）。

研究成果報告について情報を更新しました（平成29年度第1回堀部班）。

地域医療連携について情報を更新しました（宮崎）。

「Oncofertility Consortium JAPAN meeting 2017」の開催報告を掲載しました。

研究への取り組み Oncofertil ity Consortium
JAPAN meeting 地域医療連携について 研究成果報告 研究班メンバー
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て恐怖と不安の中で理解を深め自己決定しなければならないという、不確実性の中の厳しい現実があります。
その様な状況においては、医療従事者はがん治療ならびに生殖医療に関する正確な情報を的確なタイミングで
提供する責務があります。そのためには、まずはがん治療医が生殖に関する正確な情報を知り、産婦人科医師
との密な連携を構築し、問題点などを共有する場が必要となります。しかしながら、何よりもまずはがん治療
を優先すべきである事実を理解しておかなければなりません。
堀部班JSFPチーム（生殖小班）には、本邦で初めてAYA世代がん患者さんの妊孕性温存に関するサポート体
制を構築する医療連携ネットワークである岐阜モデル（GPOFs）をはじめとして、既に数年来独自の地域連
携ネットワークを展開している岡山県、最近発足した長崎県ならびに滋賀県、近々キックオフ予定の埼玉県の
5カ所それぞれ特色のある地域において、がん・生殖医療地域連携ネットワークの構築に携わった者が研究分
担者として所属しています。生殖小班は、AYA世代がん患者さんの妊孕性温存が、各地域で完結することがで
きる「がんと生殖に関する医療連携ネットワーク」の構築を最終目標としています。昨年、安倍内閣総理大臣
ならびに塩崎厚生労働大臣が提唱した、「がん対策加速化プラン2015」の3つの柱の一つである「がんとの共
生」は地域完結型の地域医療の推進を目指しています。ライフステージに合わせたがん対策の検討項目の一つ
である「生殖機能温存」に関する地域連携ネットワークが構築されることによって、がんと共に生きるAYA世
代のがん対策がさらに発展すると考えています。

岐阜大学大学院医学系研究科産科婦人科学 古井 辰郎
聖マリアンナ医科大学 産婦人科学 鈴木 直
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研究への取り組み
下記より資料をご覧いただけます。

地域完結型がん・生殖医療連携構築とその全国展開

がん・生殖医療の現状（日本・世界）

思春期・若年成人（AYA）がん対策について

Oncofertility Consortium の現状

職種間連携の重要性：がん生殖医療における心理の立場から
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Oncofertility Consortium JAPAN meeting 2017

Oncofertility Consortium Japan(OFC-j) Meeting2017開催報告
　昨年の横浜での開催に続き、11月3日に岐阜市の岐阜大学サテライトキャンパスにおいてJSFPおよび厚生
労働科学研究堀部班共催、岐阜県、岐阜大学病院がんセンター、岐阜県がん・生殖医療ネットワーク(GPOFs)
の後援によりOFC-j Meeting2017を開催しました。
　連休初日の素晴らしい秋晴れという悪条件？の中、演者、座長、スタッフを除いて81名の皆様にお集まり
いただき大盛況の下に会を終えることができました。参加者の内訳は、関東81名、中部42名、近畿18名、中
四国４名、九州から２名。職種別では医師17名、看護師28名、臨床心理士5名、薬剤師と移植コーディネータ
ーがそれぞれ２名、その他2名でした。
　演者の諸先生もオリジナリティとクオリティの非常に高いご講演をいただき、主催者の不手際も多々あり十
分な時間がなかった中でも、参加者の皆様には非常に熱心に意見交換もいただきました。
　本会での議論が、がん・生殖医療連携の進歩・発展の一助になれば幸いです。

Oncofertility Consortium JAPAN meeting 2016

地域完結医療連携モデルの全国展開およびがん・生殖医療における
心理支援体制の構築（2016年12月11日）
日　時：2016年12月11日（日） 11：45～17：30
場　所：横浜情報文化センター

研修会の内容：
平成28年12月11日（日）に神奈川県横浜市の横浜情報文化センター6階の情文ホール にて「厚生労働省科学
研究（がん対策研究）推進事業：Oncofertility Consortium JAPAN meeting 2016-地域完結医療連携モデ
ルの全国展開およびがん・生殖医療における心理支援体制の構築」が開催されました。本会は、堀部班（厚生
労働科学研究 がん対策推進総合研究事業：「総合的な思春期・若年成人(AYA)世代のがん対策のあり方に関す

Oncofertility Consortium
JAPAN meeting

Oncofertility Consortium
JAPAN meeting 2017

Oncofertility Consortium
JAPAN meeting 2016

Oncofertility Consortium
JAPAN meeting 2016 準備会議
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る研究」、研究代表者：国立病院機構名古屋医療センター 臨床研究センター長 堀部敬三先生）の
JSFP（NPO法人日本がん・生殖医療学会）チーム（生殖小班：代表 岐阜大学医学部産婦人科 古井辰郎准教
授）が主催となります。堀部班生殖小班のミッションはAYA世代の妊孕性温存に関わるがん・生殖の医療連携
体制のあり方を検討することであり、「AYA世代がん患者さんの妊孕性温存が各地域で完結することができる
「がんと生殖に関する医療連携ネットワーク」の構築を最終目標としています。本研修会の内容は以下の如く
となります。演題１～４までは、本邦におけるがん・生殖医療の医療連携システムに関する現状に関する講演
が行われました。また演題５では、がん・生殖医療連携ネットワーク構築の先駆者であるOncofertility
Consortium代表のTeresa Woodruff先生(米国シカゴ、ノースウェスタン大学)をお招きし、世界初のシステ
ム構築に関する情報を提供して頂きました。演題６、７、９では職種間のがん・生殖医療に関する医療連携の
講演を行い、演題８では現在日本癌治療学会で作成中の若年がん患者に対する妊孕性温存診療ガイドラインに
関する講演が行われました。なお、Teresa Woodruff先生には、演題７終了後に指定発言を頂き、最後に本
Meeting全体に対する講評を頂きました。

研修会の成果：
本研修会は、（１）本邦におけるがん・生殖医療の医療連携システムに関する現状に関する講演、（２）職種
間のがん・生殖医療に関する医療連携の現状に関する講演に大別されます。 前半の（１）では、本邦における
がん・生殖医療の医療連携システムに関する現状に関する問題点を共有することができました。本邦における
がん・生殖医療連携ネットワークは以下の３つの型に分けることができます；（学会型）がん治療者個人に呼
びかけ、あたかも学会のように構成員をつくり、そこに生殖医療施設が加わりネットワークを構築しているタ
イプ。（組織-組織型）がん治療施設の患者相談センターなどに患者相談窓口を設け、そのがん治療施設と生殖
医療施設が、ネットワークを作成しているタイプ。（情報提供型）がん生殖医療施設、その診療内容、がん生
殖医療に関する情報を患者およびがん治療施設に提供することを目的としたタイプ。各地域で完結できる医療
連携ネットワークの構築が理想となりますが、一方埼玉や大都市などでは地域ごとの簡潔が難しいケースも想
定されます。また、ネットワークに患者の流れを拘束するシステムは無く、そのため患者の実態につき把握し
にくい欠点があります。国内の現状は、2016年7月末で稼働中12地域、準備・検討中が８地域であり、稼働
中の地域の中でも、その形態や稼働状況には大きな差が認められました。今後、これらの点を改善していく課
題があります。なお、米国のOncofertility Consortiumにおけるがん・生殖医療ナビゲータは、がん患者やが
ん治療医が最初にコンタクトをとる専門職として機能していますが、本邦のがん・生殖医療ナビゲータは誰が
行うのか？どの様に教育を行うのか？など、課題が浮き彫りになりました。

後半の（２）では、看護師、臨床心理士、小児科における職種間連携の現状と問題点に関して議論が展開され
ました。本邦のがん・生殖医療ナビゲータとしての看護師の役割に関して、その可能性が議論された。また、
O!PEACE試験の途中結果からも、がんと診断され、妊孕性温存治療が行われ、さらにがん治療開始前後ま
で、長期にわたる臨床心理士の関わりの重要性が浮き彫りになりました。一方、小児領域におけるがん・生殖
医療に関する医療連携不足ならびに若年がんとの違いに関してその問題点が共有されました。三善先生より、
小児がん患者における様々な問題点に対応するためには医師間および多職種間の連携が必要である事が強調さ
れ、以下の問題点が挙げられました；①小児がんの種類と治療の多様性、②肉体的・精神的・社会的に未熟な
小児患者、③患者本人に対する病状や晩期合併症の説明の有無と理解度、④がんの治療と晩期合併症の時間的
隔たり、⑤長期フォローアップ外来からの脱落、⑥成人診療科へのトランジション、⑦将来の妊孕性や妊娠・
出産における問題、⑧。診療科間の連携と情報共有の必要性、など。最後のTeresa Woodruff先生からの講
評から、本邦でも徐々に浸透しつつあるがん・生殖医療が、正しい方向に向かいつつあることが理解されまし
た。本邦発のガイドラインが作成されている事、特色のある臨床試験が進められている事、何よりも本研修会
に多くの職種が参加していた事などが、日本の特色に対して高い評価を頂くことができました。また、20年
後（2036年）の本領域の進むべき指針も、講評に追加して報告されました。

以上、「厚生労働省科学研究（がん対策研究）推進事業：Oncofertility Consortium JAPAN meeting
2016-地域完結医療連携モデルの全国展開およびがん・生殖医療における心理支援体制の構築」に関する研修
会の成果として、今後のさらなる本領域の発展に向けた方向性が明らかになりました。何よりも、がん・生殖
医療連携を患者に円滑に提供できるナビゲータの教育の喫緊の課題であります。

以上
鈴木直

下記より抄録集をご覧いただけます。
Oncofertility Consortium JAPAN meeting 2016 抄録集

下記より開催概要をご覧いただけます。

http://www.j-sfp.org/aya/ocjm/dl/OncofertilityConsortiumJAPANmeeting20161211.pdf
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地域医療連携について
クリックしてください。新しいウィンドウが開きます。

現在アップされている県
! 北海道  ! 宮城県  ! 栃木県  ! 埼玉県  ! 千葉県  ! 福井県  ! 岐阜県  
! 静岡県  ! 滋賀県  ! 三重県  ! 京都府  ! 大阪府  ! 兵庫県  ! 岡山県  
! 広島県  ! 福岡県  ! 長崎県  ! 熊本県  ! 大分県  ! 宮崎県  ! 鹿児島県  
! 沖縄県

地域医療連携について

地域医療連携について

倫理審査事務書類

トップページ ∠∠ 地域医療連携について
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倫理審査事務書類

北海道・東北

都道府県名 ファイル名

北海道 早発卵巣機能不全をきたす症例に対する、妊よう性温存を目的とした卵巣組織凍結－
研究へのご協力のお願い－

中部

都道府県名 ファイル名

岐阜県 【成育医療科・女性科】 問診表（がん・生殖医療相談外来）

卵子凍結保存を依頼された患者様

卵巣組織凍結保存を依頼された患者様

胚凍結保存を依頼された患者様

精子凍結保存を依頼された患者様

がん・生殖医療外来DBエクセル版

静岡県 医学的介入等による凍結保存卵子更新に関する同意書

医学的介入等による凍結卵巣保存期間更新に関する同意書

凍結保存卵子の処分に関する同意書

凍結保存卵巣の凍結保存の中止および処分依頼書

医学的介入等により卵巣機能低下の可能性のある未婚女性の卵子凍結保存についての
ご説明

医学的介入等による卵子凍結に関する同意書

医学的適応による卵巣機能低下の可能性のある生殖年齢女性の卵巣組織凍結ならびに
自家移植についてのご説明

医学的介入等による卵巣凍結に関する同意書

関西

倫理審査事務書類
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都道府県名 ファイル名

兵庫県 兵庫医科大学病院「妊孕性温存」相談申込書

中国

都道府県名 ファイル名

広島県 生殖医療専門医への紹介状（乳腺科 主治医記載）

精子凍結保存による妊孕性温存患者申請確認書

精子の凍結保存の同意書

妊孕性温存のための精子の凍結保存の同意書

薬物療法を要する妊娠可能年齢の乳癌患者を対象にし た妊孕性温存支援に関する前向
きコホート研究　研究実施計画書

九州・沖縄

都道府県名 ファイル名

熊本県 医学的適応による未受精卵子凍結保存 同意書

医学的適応による未受精卵子凍結保存 同意撤回書

医学的適応による未受精卵子の凍結保存 契約書

医学的適応による精子凍結保存 同意書

医学的理由による精子の凍結保存 契約書

医学的適応による精子凍結保存 同意撤回書

医学的適応による未受精卵子の採取・凍結・保存ならびにその生殖補助医療での使用
に関する説明書

医学的適応による精子の凍結・保存ならびにその生殖補助医療での使用に関する説明
書

「人を対象とする医学系研究」の同意書

沖縄県 医学的適応による卵子凍結 審査申請書

卵子凍結説明書

医学的適応による卵子凍結について 実施計画書

臨床倫理申請（コンサルテーション依頼）用紙

サイトマップ

http://www.j-sfp.org/aya/er_document/dl/hyogo/2017_hyogo_r01.pdf
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http://www.j-sfp.org/aya/er_document/dl/hiroshima/2017_hiroshima_s04.pdf
http://www.j-sfp.org/aya/er_document/dl/hiroshima/2017_hiroshima_n05.pdf
http://www.j-sfp.org/aya/er_document/dl/kumamoto/2017_kumamoto_r01.pdf
http://www.j-sfp.org/aya/er_document/dl/kumamoto/2017_kumamoto_r02.pdf
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研究成果報告

平成29年度第1回堀部班　班会議（2017年6月8日）
平成29年度厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）「総合的な思春期・若年成人(AYA)世代
のがん対策のあり方に関する研究」、平成29年度第1回堀部班の班会議が平成29年6月8日（木）午後に国立
がん研究センター中央病院にて開催されました。生殖小班からの報告は以下の通りです。
※タイトルをクリックいただくとPDFにてご確認いただけます。

1）がん・生殖医療連携体制の整備と普及啓発 生殖小班
：AYA世代がん患者の妊孕性温存に関する研究

聖マリアンナ医科大学
鈴木　直

2）地域モデル構築の統括およびマニュアル
岐阜モデルの調査および検証

岐阜大学　古井辰郎 
岐阜大学　森重健一郎

3）岡山県のがん・生殖医療連携の現 状と妊孕性温存
患者のデータ集積

岡山大学大学院保健学研究科
中塚幹也

4）がん・生殖医療連携体制の整備と普及啓発
地域モデル構築およびマニュアル作成

長崎大学病院　北島道夫

5）分担研究：AYA世代がん患者の妊孕性温存の教育・
啓発に関する研究

滋賀医科大学　木村文則

6）生殖医療提供体制の適正配置 ～update & 
今後の展望～

埼玉医科大学総合医療センター
高井　泰

平成28年度第3回堀部班　班会議（2017年1月12日）
平成28年度厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）「総合的な思春期・若年成人（AYA）
世代のがん対策のあり方に関する研究」、平成28年度第3回堀部班の班会議が平成29年1月12日（木）午後に
名古屋医療センター講堂（外来管理棟5階）にて開催されました。生殖小班からの報告は以下の通りです。
※タイトルをクリックいただくとPDFにてご確認いただけます。

がん・生殖医療連携の整備と普及啓発（生殖小班）

1）国内外の現状と課題と全国展開に向けた
JSFPとしての戦略、関連学会との連携

聖マリアンナ医科大学産婦人科
鈴木　直

2）岐阜モデルの検証、全国展開の現状
岐阜大学産科婦人科　古井辰郎
岐阜大学産科婦人科　森重健一郎

3）がん・生殖医療連携のあり方の類型化と
ナビゲータの提案、日産婦登録

埼玉医科大学総合医療センター産婦人科
高井　泰

4）岡山県のがん・生殖医療連携の現状と 岡山大学大学院保健学研究科

研究成果報告

平成29年度第1回堀部班　班会議
（2017年6月8日）

平成28年度第3回堀部班　班会議
（2017年1月12日）
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妊孕性温存患者のデータ集積 中塚幹也（欠席）

5）滋賀県の現状とがん・生殖医療の情報ツール、
助成金ニーズと効果

滋賀医科大学産婦人科　木村文則

6）長崎県の現状と課題、凍結保存の実態 長崎大学病院産婦人科　北島道夫

大規模実態調査最終解析結果報告

7）生殖小班 岐阜大学産科婦人科　古井辰郎
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http://www.j-sfp.org/aya/efforts/dl/OCJ201607_DrSugimoto.pdf
http://www.j-sfp.org/aya/efforts/dl/OCJ201607_DrKoizumi.pdf
http://www.j-sfp.org/aya/results/results.html
http://www.j-sfp.org/aya/ocjm/ocjm.html
http://www.j-sfp.org/aya/results/results.html
http://www.j-sfp.org/aya/tiikirenkei/tiikirenkei.html
http://www.j-sfp.org/aya/results/results.html
http://www.j-sfp.org/aya/results/results.html
http://www.j-sfp.org/aya/results/results.html
http://www.j-sfp.org/aya/member/member.html


  
 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

 
総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策のあり方に関する研究 

 
「AYA世代がん患者の妊孕性温存に関する研究：地域モデル構築の統括およびマニュアル作成」 

 
研究分担者 古井辰郎 岐阜大学大学院医学系研究科 准教授 

 
 
 
 
 
 
 

 Ａ．研究目的 
 地域完結型がん・生殖医療連携の全国展開(日本
版Oncofertility Consortium)によるAYA 世代のが
ん患者の妊孕性に関する支援とそのための人材育
成を目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
1) がん専門医、がん患者・サバイバーに対する全
国大規模実態調査を実施した。 
2)岐阜モデルでの経験や実績をもとにし、日本が
ん・生殖医療学会(JSFP)とも協力し、全国での地域
完結型がん・生殖医療ネットワーク構築支援および
ネットワーク間の相互支援体制構築を実施した。 
3)講演会、学会シンポジウムなどを通して医療者、
一般に対する啓発活動を行った。 
4)日本生殖心理学会と協力し、がん・生殖心理専門
心理士の養成を行った。 
 
Ｃ．研究結果 
 1) がん治療専門医においては生殖医療に関する
情報提供の重要性は感じつつも生殖医療資源の偏
在によって、適切なタイミングで正確な内容の情
報提供がなされていない。診療科による意識の格
差などが明らかになった（癌と化学療法誌に掲載予
定）。患者、サバイバーにおいても上記と同様の問
題点に加え、実際にサバイバーではがん治療による
不妊、卵巣機能低下、更にそれによる挙児断念が有
意に多いことが明らかになった。更にこれらは小児
期発症サバイバーにおいても同様の傾向が認めら
れた（論文投稿中）。 
2) 地域ネットワーク構築に関しては、2018年2月時
点で18府県まで拡大している。また、Oncofertilit
y Consortium Japan Meetingの開催およびその
成果物をJSFPホームページを利用してオープンソ
ースとして共有することなどによって相互支援体
制が確立された。 
3)JSFP学術集会、日本受精着床学会、日本婦人科
腫瘍学会、日本IVF学会、日本小児血液がん学会な
どでのシンポジウムをはじめ、各地域のがん・生殖
医療の講演会（愛媛、宮城、名古屋市）等での啓発
活動を行った。 
4)がん・生殖医療専門心理士は18名となった。また、

看護、薬剤等の他職種領域の関係者によるJSFP参
加も増加している。 
 
Ｄ．考察 
 大規模実態調査の結果は、小児、AYA世代のが
ん治療における生殖機能に関する情報提供や適切
な対応ができる体制の構築の必要性が再認識され
た。また、18地域でがん・生殖医療ネットワーク
が稼働されるようになったことで地域のAYA世代
がん患者の生殖機能に関わる諸問題の医療連携の
円滑化に大きく貢献することが期待できる。また、
今後の他地域への波及効果も少なくない。JSFP w
ebsiteに作成した本研究生殖小班のページは、一般、
医療者への本研究の成果の提供を可能としただけ
ではなく、各地域や施設での資材の共有が、ネット
ワークの全国展開を加速させる上でも有効なツー
ルとなり得ると思われる。また、本研究によって実
施した人材育成、啓発活動は、本領域が多職種の医
療連携促進に大きく貢献したと思われる。 
 
Ｅ．結論 
 本研究班の活動の直接的効果として18地域での
地域ネットワークの活動が開始され、５地域で準備
中となった。また、Oncofertility Consortium Ja
panの設立は地域ネットワークの維持における相互
支援に効果が期待できる。さらに、間接的効果とし
てはがん治療学会のガイドライン発に少なからず
寄与したと思われる。 
 
Ｇ．研究発表 
 １．論文発表 
①よくわかる臨床不妊症学【生殖補助医療編：2が

ん・生殖医療の現在 図説第３版．2018．中外医
学社．古井辰郎、寺澤恵子、森重健一郎 

②日本精神科病院協会雑誌37(2)：岐阜県での周産
期メンタルヘルスケアの現状と今後の取り組み．
2018．志賀友美、古井辰郎、森重健一郎 

③乳がん患者の妊娠・出産と生殖医療に関する診療
の手引き：乳癌患者の生殖医療を行う施設とし
てどのような施設が勧められるか？2017．金原
出版． 2017年版：日本がん・生殖医療学会編．
古井辰郎 

④最先端医療シリーズ48 臨床医のための最新産
科婦人科：2.地域におけるがん・生殖医療ネッ

研究要旨：  AYA 世代がん患者への生殖機能温存の情報提供体制整備とそれに向けた実態
調査、啓発活動、人材育成、医療連携間の相互支援体制構築などを実施。専門医、患者・
サバイバーに対する実態調査結果は論文掲載予定 1、投稿中 2。後者においては、
Oncofertility Consortium Japan を設立。 



トワーク構築．2017．先端医療技術研究所．古
井辰郎、牧野弘、寺澤恵子、竹中基記、山本晃
央、森重健一郎 

⑤がん・生殖医療ハンドブック：48わが国における
がん・生殖医療ネットワークとその役割は？—J
SFPの取り組みを中心に．2017．MCメディカ出版．
古井辰郎、牧野弘、寺澤恵子、竹中基記、菊野
享子、山本晃央、森重健一郎 

⑥癌の臨床．がんと生殖医療－生殖医療医の立場か
ら 医療連携による適切な妊孕性温存の適応と
患者の自己決定支援の重要性【特集１】オンコ
ロジーからみたがん・生殖医療の現状と問題点．
 2017．古井辰郎 

⑦日本医師会雑誌146(6) 1200-1201：医学的適応に
よる妊孕性の温存．2017．森重健一郎、山本晃
央、古井辰郎 

⑧Alexandra S. Rashedi, Saskia F. de Roo, Lau
ren M. Ataman, Maxwell E. Edmonds, Adelino
 Amaral Silva, Anibal Scarella, Anna Horba
czewska, Antoinette Anazodo, Ayse Arvas, B
runo Ramalho de Carvalho, Cassio Sartorio,
 Catharina C.M. Beerendonk, Cesar Diaz-Gar
cia, Chang Suk Suh, Cla´ udia Melo, Claus
 Yding Andersen, Eduardo Motta, Ellen M. G
reenblatt, Ellen Van Moer, Elnaz Zand, Fer
nando M. Reis, Flor Sa´ nchez, Guillermo 
Terrado, Jhenifer K. Rodrigues, Jo~ao Marc
os de Meneses e Silva, Johan Smitz, Jose M
edrano, Jung Ryeol Lee, Katharina Winkler-
Crepaz, Kristin Smith, L´ıgia Helena Fer
reira, Melo e Silva, Ludwig Wildt, Mahmoud
 Salama, Marìa del Mar Andrès, Maria T. Bo
urlon, Mario Vega, Maurìcio Barbour Chehin,
 Michel De Vos, Mohamed Khrouf, Nao Suzuki,
 Osama Azmy, Paula Fontoura, Paulo Henriqu
e Almeida Campos-Junior, Peter Mallmann, R
icardo Azambuja, Ricardo M. Marinho, Richa
rd A. Anderson, Robert Jach, Roberto de A.
 Antunes, Rod Mitchell, Rouhollah Fathi, S
atish Kumar Adiga, Seido Takae, Seok Hyun 
Kim, Sergio Romero, Silvana Chedid Grieco,
 Talya Shaulov, Tatsuro Furui, Teresa Alme
ida-Santos, Willianne Nelen, Yasmin Jayasi
nghe, Yodo Sugishita, Teresa K. Woodruff: 
Survey of Fertility Preservation Options A
vailable to PatientsWith Cancer Around the
 Globe. J Glob Oncol, 2017 

⑨がんと化学療法 45(5): 本邦におけるAYA世代
がん患者に対する妊孕性に関する支援体制：が
ん専門医調査の結果より、2018（掲載予定）古
井辰郎、高井泰、木村文則、北島道夫、中塚幹
也、森重健一郎、山本一仁、橋本大哉、松本公
一、大園誠一郎、堀部敬三、鈴木直 

 
２．学会発表 
①Furui T : How to set up a fertility preserv

ation unit. Concurrent Session 9 Fertility
 preservation.The 7th Congress of the Asia
 Pacific Initiative on Reproduction, Kuala
 Lumpur(Malaysia) Mar.30- Apr. 2,2017 

②古井辰郎：若年がん患者の早発卵巣不全(POI)対
策と岐阜県での医療連携の取り組み」．第1回埼

玉県がん・生殖医療ネットワーク研究会(祭玉)H
29.2.18 

③古井辰郎：若年がん患者の早発卵巣不全(POI)対
策と地域における医療連携．兵庫県がん・生殖
医療ネットワーク第2回講演会(西宮)H29.2.24 

④古井辰郎：乳癌患者の妊孕性温存に関する諸問題
の岐阜モデル現状と課題．第60回東海乳腺疾患
懇話会(名古屋)Ｈ29.4.8 

⑤古井辰郎：がん・生殖医療における地域ネットワ
ークと他施設連携．若年乳がん患者の妊孕性温
存に関する心理支援セミナー(横浜) H29.1.29 

⑥古井辰郎：がん患者の妊孕性温存と胚培養士の役
割～岐阜県がん・生殖医療ネットワークの取組
から～．生殖医療技術者のためのリカレントセ
ミナー岡山・福岡・名古屋(名古屋) H29.2.19 

⑦古井辰郎：小児思春期、若年がん患者の妊孕性低
下およびその対策に関する現状と対策．第23回
オンコロジーセミナー(東京)H29.9.2 

⑧古井辰郎：パネルディスカッション 症例から考
える乳がん患者の妊孕性温存．第60回東海乳腺
疾患懇話会(名古屋)Ｈ29.4.8 

⑨古井辰郎：本邦におけるがん・生殖医療に関する
医療連携の現状および課題、ワークショップ5
「進化 卵巣凍結・移植の最前線」．第57回日
本産科婦人科内視鏡学会学術講演会(岡山)H29.
9.7-9 

⑩古井辰郎：がん・生殖医療医療の全国の現状．第
20回日本IVF学会(仙台)H29.9.30-10.1 

⑪寺澤恵子、古井辰郎、牧野 弘、竹中基記、菊野
享子、森重健一郎：男性がん患者の妊孕性温存
に関する問題点．第69回日本産科婦人科学会学
術講演会(広島)Ｈ29.4.14-16 

 
 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
  なし 
 
 2. 実用新案登録 
  なし 
 
 3.その他 
  なし 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  
 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

 
総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策のあり方に関する研究 

 
「AYA世代がん患者の妊孕性温存に関する研究：地域モデル構築の統括およびマニュアル作成」 

 
研究分担者 中塚幹也 岡山大学大学院保健学研究科 教授 

 
 
 
 
 
 
 

Ａ．研究目的 
 地域完結型がん・生殖医療連携の全国展開(日本
版 Oncofertility Consortium)による AY A 世代の
がん患者の妊孕性に関する支援とそのための人材
育成を目的とする． 
 特に，岡山県を中心とした医療圏におけるがん
治療施設と生殖医療施設の医師，看護師へのがん
患者の妊孕性温存に関する情報の啓発・研修を行
う．また，がん治療施設と生殖医療施設の医師，
看護師，胚培養士等が議論し，システムの再構築
を行う． 
 
 
Ｂ．研究方法 
 定期的症例カンファレンス，公開セミナーを実
施する．がん治療や生殖医療を行っている医療ス
タッフ，また，がん患者へ，各施設の情報提供を
行うシステムを構築する． 
 
倫理的配慮 該当せず 
 
 
Ｃ．研究結果 
 １）岡山県の医療圏のがん治療施設と生殖医療施
設の医師，看護師へのがん患者の妊孕性温存に関す
る情報の啓発・研修を定期的に行い，実践的な症例
カンファレンスを行うとともに，公開セミナーを実
施し参加者を拡大させた． 
２）WEB上で，がん治療や生殖医療を行っている
医療スタッフ，また，がん患者が，岡山県の医療圏
において，がん患者の妊孕性温存に関する情報提供
をしている検索できる施設を検索できるシステム
を開設した． 
３）岡山県に，がん患者の妊孕性温存への公的補助，
がん患者の妊孕性温存の啓発についての陳情書を
提出し，県議会で可決された． 
 
 
 
 
 

 
Ｄ．考察 
 2017年度から，毎月，定期的に，がんと生殖医
療ネットワークOKAYAMAの定例カンファレンス
を行うこと，また，公開セミナーを行うことで，
メンバーが増加するとともに，実践的なシミュレ
ーションが可能になった． 
 また，2018年3月には，がんと生殖医療ネットワ
ークOKAYAMAにおけるネットワークが，WEB版
のマップをして表現され，可視化することができた． 
 
 
Ｅ．結論 
  岡山県のみならず，近県も含めた連携のための
ネットワークの再構築がなされた．また，岡山県の
政治家，行政などへも啓発することができ，2018
年度の事業につながった． 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
 特になし 
 
 
Ｇ．研究発表 
 １．論文発表 
続・騒がしい精子と卵子 子どもと話したい生殖医
療，続・騒がしい精子と卵子 子どもと話したい生
殖医療，岡山大学大学院保健学研究科，岡山，201
7, pp. 1-78，中塚幹也． 
第Ⅰ章生殖補助医療の歴史と現状，岡山大学生殖補
補助医療学教科書作成委員会編，生殖補助医療技術
学入門，岡山大学出版会，岡山, 2017, pp. 6-12,，
舟橋弘晃，中塚幹也．  
第Ⅱ章ヒト生殖器の解剖学と内分泌機構，岡山大学
生殖補補助医療学教科書作成委員会編，生殖補助医
療技術学入門，岡山大学出版会，岡山, 2017，pp. 
13-18，中塚幹也，杉本盛人  
第Ⅵ章関係基礎技術，岡山大学生殖補補助医療学教
科書作成委員会編，生殖補助医療技術学入門，岡山
大学出版会，岡山, 2017，pp. 35-42，舟橋弘晃，
若井拓哉，本橋秀之，中塚幹也． 
悪性腫瘍等の治療に関与する医療スタッフにおけ
る生殖機能温存についての意識と対応，日本不妊カ
ウンセリング学会誌，16，56-57，2017，」宮本志

研究要旨： 岡山県を中心とした医療圏におけるがん治療施設と生殖医療施設の医師，看護
師へのがん患者の妊孕性温存に関する情報の啓発・研修を行った．また，実際にがん患者
への情報提供や紹介を行うことのできる施設を検索できる WEB 版妊孕性温存マップを制作
した．また，岡山県に陳情書を提出し可決された． 



織，片岡久美恵，中塚幹也宮本志織，片岡久美恵，
中塚幹也． 
 
２．学会発表 
Mikiya Nakatsuka : Nationwide survey on a
ttitude toward social egg freezing: Social in
fluence on women’s empowerment and increase 
in the average age of childbirth. 第69回日本
産科婦人科学会，2017年4月13-16日. 
矢野肇子，中塚幹也，樫野千明，松岡敬典，長谷川
徹，酒本あい，小谷早葉子，鎌田泰彦，平松祐司：
悪性腫瘍患者に接する医療スタッフにおける妊孕
性温存への意識と支援の実態第69回日本産科婦人
科学会，2017年4月13-16日. 
宮本 志織，片岡 久美恵，中塚 幹也：悪性腫瘍
等の治療に関与する医療スタッフにおける生殖機
能温存についての意識と対応の実態，第16回 日本
不妊カウンセリング学会．2017年6月2日． 
酒本あい，宮原友里，松岡敬典，藤田志保，久保光
太郎，小谷早葉子，鎌田泰彦，増山 寿，中塚幹也：
若年血液腫瘍患者に対する妊孕性温存療法の経験．
第70回中国四国産科婦人科学会，2017年9月23-24
日． 
宮原友里，酒本あい，松岡敬典，藤田志保，久保光
太郎，小谷早葉子，鎌田泰彦，中塚幹也，増山 寿：
当院での若年血液腫瘍患者の妊孕性温存に対する
取り組み．第62回日本生殖医学会学術講演会・総会，
2017年11月16日． 
酒本あい，松岡敬典，藤田志保，久保光太郎，長谷
川徹，小谷早葉子，鎌田泰彦，増山 寿，羽原俊宏，
林 伸旨，中塚幹也：「がんと生殖医療を考える 
ネットワークOKAYAMA」の試み．第42回岡山産
科婦人科学会総会ならびに学術講演会，2017年11
月19日 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
  なし 
 
 2. 実用新案登録 
  なし 
 
 3.その他 
  なし 
 



厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

 
総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策のあり方に関する研究 

 
「AYA世代がん患者の妊孕性温存に関する研究：地域モデル構築の統括およびマニュアル作成」 

 
研究分担者 北島 道夫 長崎大学病院産婦人科 准教授 

 
 
 
 
 
 
 
  
Ａ．研究目的 

 AYA世代のがん患者の妊孕性に関する相談と治療
のための地域完結型のがん・生殖医療連携の全国
展開(日本版Oncofertility Consortium)に関連し
て，地方でのニーズや問題点を検証し，ヘルスリソ
ースの少ない地域でのがん・生殖医療連携のあり
方を検討する。 
  Ｂ．研究方法 
 大規模調査において、生殖小班が担当した質問項
目を中心とした妊孕性に関する結果や各地域の関
係者の間での議論を通し、構築済みの地域医療連携
の効果の検証を行い、医療連携構築における課題や
問題点を明らかにすると同時に、各地域での資料等
の共有システムを構築し、全国展開に繋げる。その
なかで、島嶼や過疎地域を持つような、いわゆる「地
方型」のがん・生殖医療連携のあり方を検討する。 
 関連学会や諸団体と協力した啓発活動、人材育成
などに関与して「地方型」がん・生殖医療の普及に
必要な医療・社会的リソースを抽出し，具体的な方
策について検討する。 
活動を以下に列挙する。 
・地域におけるがん生殖医療における診療連携の円
滑な運用を討議する場として、長崎大学病院がん診
療センター内に診療科・職種横断的なワーキンググ
ループ「がん診療センターがん生殖医療・妊孕性温
存ＷＧ」を立ち上げる。WGでの議論を通して、診
療科間，異業種間の地域での連携体制を構築・改善
する。 
・地域での啓発活動として、第 17 回長崎県放射線
治療研究会（2017 年 10 月 7 日）、熊本大学医学部
附属病院生殖医療・がん連携センター講演会（2018
年 2 月 8 日）での特別講演を担当し、意見交換を
行う。 
・JSFP-Oncofertility Consortium JAPAN meeting 
2017「がん・生殖医療の現況と課題〜医療連携の全
国展開に向けて」 (2017年11月3日)および第8回日
本がん・生殖医療学会（2018年2月11日）を実施・
参加して，各地域の現況の把握と意見交換を行う． 
・さらに、学会発表、シンポジウム開催協力および
参加、HP作成などを通した資料による啓発・人材育
成によりがん・生殖医療連携の全国展開達成を目指
す。 
  Ｃ．研究結果 
 本研究班の大規模調査の結果やシンポジウム等 

での議論を地域での活動へフィードバックしつつ
モデル構築・担当地域でのネットワークのあり方
を評価し，その改善を進めた。 
 大規模調査の生殖小班担当部分を中心とした結
果の解析から、AYA世代がん患者に対する生殖機能
に関する情報提供の重要性とその不足という現状
が明らかとなった。また、診療科、施設間における
意識や情報提供の実施率の差も大きいことが明ら
かとなった。地域においてはネットワーク構築地域
において、施設間連携が行われつつある状況が確認
できた。また、ART登録施設、生殖医療専門医の偏
在も医療連携の役割分担を考慮する上で重要な課
題であることが明らかとなった。 
 日本癌治療学会の「小児思春期、若年がん患者の
妊孕性温存に関するガイドライン作成WG」に参加し、
執筆協力を行い，「小児，思春期・若年がん患者の
妊孕性温存に関する診療ガイドライン 2017年
版」が2017年10月に上梓された。 
 乳がん患者の妊娠出産と生殖医療に関する診療
の手引きの改訂版への執筆協力を行い，「乳がん患
者の妊娠出産と生殖医療に関する診療の手引き 2
017年版」が2017年10月に上梓された。 
 JSFP-Oncofertility Consortium JAPAN meeting
 2017「がん・生殖医療の現況と課題〜医療連携の
全国展開に向けて」 (2017年11月3日岐阜市)へ参加
した。同会議は本研究班と日本がん・生殖医療学会
との共催で開催された。地域特性に合わせた医療連
携のあり方の検討、医療連携ネットワーク立ち上げ
の際の問題点，ナビゲータ制度の導入、がん・生殖
医療での経済的負担についての公的支援のあり方
等について意見交換がなされ，いくつかの具体的な
提案がなされた。 
 分担研究者がネットワーク構築を進めている地
域では、前年度からの継続的な検討から，AYA世代
へのがん治療の集約化がすすみ診療施設が偏在化
している診療科と中小規模の診療施設が統一され
ずに個々に活動している診療科が存在し、また島嶼
地域では医療行政圏と実際の経済活動圏が一致し
ておらず患者のニーズが把握できない現況が明か
となり，生殖医療を提供できるART登録施設は基幹
病院である大学病院を含めて2カ所のみで、既存地
域での多施設を繋ぐようなネットワークよりもま
ず基幹病院を中心とした提供体制の整備が重要で
あると考えられた。また，啓発活動には，ひとまず
県のがん診療連携拠点病院ネットワークを通じた
活動を行う方針とした．これに対して，大学病院が

研究要旨： AYA 世代のがん患者の妊孕性に関する意思決定支援のために、啓発活動、人材
育成、資料作成を通じて、地域完結型のがん・生殖医療連携の全国展開の可能性を検討す
ることを目的とする。今年度は、実態調査およびニーズ調査の解析、がん・生殖医療連携
会議やシンポジウムの開催や学会および論文発表を通した啓発、人材育成、資料作成と地
域における問題点の検証、ネットワーク全国展開の評価を行った。 



ん診療センターに診療科・職種横断的なワーキング
グループを設置し、地域でのAYA世代に対するが
ん・生殖治療のあり方を検討していくこととなり，
2018年2月28日に全体会議を行った。 
 第17回長崎県放射線治療研究会（2017年10月7
日）において「がん治療が生殖機能に及ぼす影響と
妊孕性温存：若年女性がん患者のQOL」と題して
特別講演を行った。 
 また、熊本大学医学部附属病院生殖医療・がん連
携センター講演会（2018年2月8日）において「若
年女性における医原性妊孕性低下への対策と留意
点」と題して特別講演を行い，啓発・意見交換・人
材育成を行った。 
 その他、各種学会発表を通した啓発・人材育成を
行った。（詳細は業績参照） 
 
  Ｄ．考察 
  AYA世代に対するがん診療と生殖医療の提供体制
は地域ごとに状況は異なり一様でない。このため、
がん・生殖医療における医療連携ネットワークを類
型化して当てはめることは必ずしも容易でない。本
生殖小班ならびに日本がん・生殖学会等の調査・啓
発活動により、がん・生殖医療連携構築の機運が高
まり、新たな地域でのがん・生殖医療連携の立ち上
げや準備着手の報告は増加しているが、地域ごとの
異なる状況から、ネットワークを維持し，AYA世代
へのがん・生殖医療の提供体制を均てん化していく
ことには解決すべき問題が多いことが明かとなっ
た。 
 地方では、AYA世代へのがん治療や生殖医療に限
らず、医療リソースの偏在化が進行し、それらの診
療科間での格差が大きい。加えて，行政が中心とな
って構築しているがん診療連携体制は、患者の実際
の経済活動圏に基づいた医療ニーズと必ずしも一
致していないため、とくに離島などの島嶼地域にお
ける行政単位に基づいたネットワークの構築には
不利な面も多い。このため、地域に根ざしたがん・
生殖医療のあり方を職域横断的に検討し、不足して
いる人的リソースの確保・啓発・教育が地方でのネ
ットワークの立ち上げ・維持に重要である。 
 地域でのニーズの調査から、がん診療・生殖医療
提供体制の偏在や診療科間でのAYA世代でのがん治
療における妊孕性に関する意識格差を改善してい
くことが重要であると同時に，患者の意思決定にお
いて，経済的制約が問題となることが明かとなった。
これらは，大規模調査および本班主催の各種会議で
の議論の結果、抽出された多くの課題の一つとして，
行政を巻き込んだがん・生殖医療ネットワークの全
国展開を通じて解決策を醸成していく必要が有る
と考えられる． そのためには、本班での活動を通
じて提案されたナビゲータ制度、情報提供拠点施設、
各種資料整備、マニュアル等の資料・資材の整備を
今後も進めていくことが重要と思われた。 
 
Ｅ．結論 
AYA世代がん患者の妊孕性に関する支援において，

地域完結型の医療連携体制の整備は重要であるが，
地域の特性を十分に考慮した啓発活動、人材育成と
ともに、共用可能な資料の充実化，医療リソースの

少ない地域を繋ぐナビゲータ制度の具体化、患者ニ
ーズと提供体制の充足度を考慮したがん生殖医療
を提供する医療圏の設定と，患者への経済的支援を
含めた行政のあり方などを今後さらに検討してい
く必要があると考えられる。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  なし 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
執筆（作成協力者） 
乳がん患者の妊娠出産と生殖医療に関する診療の
手引き 2017年版．日本がん・生殖医療研究会，
編．金原出版，東京，2017． 
執筆（作成協力者） 
小児，思春期・若年がん患者の妊孕性温存に関する
診療ガイドライン 2017年版．一般社団法人 日
本癌治療学会，編．金原出版，東京，2017． 
北島道夫、増﨑英明．Q21ホルモン受容体陽性がん
における採卵での注意点は？女性ヘルスケアpract
ice 3 がん・生殖医療ハンドブックー妊孕性・生
殖機能温存療法の実践ガイド．P150-156，大須賀
 穣/鈴木 直 編集 メディカ出版 2017年11月
10日発行 
 2.  学会発表 
北島道夫，増﨑英明．がん治療が生殖機能に及ぼす
影響と妊孕性温存：若年女性がん患者のQOL．第17
回長崎県放射線治療研究会， 長崎県長崎市，10月7
日，2017．  
北島道夫．若年女性における医原性妊孕能低下への
対策と留意点．生殖医療・がん連携センター講演会，
熊本県熊本市，2月8日，2018．  
村上直子、北島道夫、谷口 憲、北島百合子、三浦
清徳、増﨑英明．当科における乳がん患者に対する
生殖医療の現況．第74回九州・沖縄生殖医学会，福
岡県福岡市，4月9日，2017． 
村上直子、北島道夫、塚本大空、吉田 敦、三浦清
徳、増﨑英明．当科での医原性の妊孕性低下に関す
るコンサルテーションの現況．第8回日本がん・生
殖医療学会，東京都千代田区，2月10日，2018. 
 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
 なし 
 
 
 
 
 

 



  
 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

 
総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策のあり方に関する研究 

 
「AYA世代がん患者の妊孕性温存の教育・啓発に関する研究」 

 
研究分担者 木村文則 滋賀医科大学産科学婦人科学 准教授 

 
 
 
 
 
 
 
 
Ａ．研究目的 
  AYA世代がん患者の妊孕性温存の教育・啓発を
行うためのシステム構築および資料作成を本研究
の長期的な目的として活動して来た。 
平成27年度は、情報提供型がん・生殖医療ネット
ワークである滋賀がん・生殖医療ネットワークを
立ち上げた。平成28年度は、 滋賀県内のがん治療
13施設で同一のスライドを用いがん・生殖医療に
関する研修会を実施し、研修会実施後に医療者に
対してアンケートを実施することにより研修の内
容につき参加者の理解の程度につき調査を行い、
問題を抽出した。また、がん・生殖医療に関し患
者への情報提供を行う際に用いる資料について同
様にアンケートを行った。さらに同年は、日本国
内初となるがん患者への妊孕性温存治療に対し助
成するシステムを滋賀県とともに構築した。平成2
9年度の研究目的は、前年度の研究結果をもとにし
て既存の教育・啓発を行うためのツールを勘案し、
患者説明用映像と患者説明用イラスト集の作成す
ることとした。 
 
  Ｂ．研究方法 
既存の患者説明用ツールの内容を検証し、不足し
ているものを作成することとした。 
なお、本研究は、下記の多くの研究協力者の協力
によりなしえた。亀田総合病院生殖医療科川井清
考、滋賀医科大学総合外科学講座目片英治、腫瘍
センター河合由紀、田﨑亜希子、尾崎由佳、木村
由梨、外科学講座消化器・乳腺一般外科清水智治、
内科学講座消化器・血液内科木藤克之、園田文乃、
産科学婦人科学講座竹林明枝、小児科学講座丸尾
良浩、多賀 崇、佐藤知実、泌尿器科成田充弘、
富田圭司、整形外科児玉成人、脳神経外科深見忠
輝、薬剤部金本賢枝、須藤正朝、京都第一赤十字
病院乳腺外科糸井尚子、済生会滋賀県病院産婦人
科中川哲也、東近江医療センター産婦人科郭 翔
志。 
 
 
  Ｃ．研究結果 
映像作成について 
現在までに患者および医療者の啓発・教育に製作

された映像コンテンツとして、平成27年度「総合
的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策の
あり方に関する研究」、日本がん・生殖医療学会、
滋賀がん・生殖医療ネットワークで製作した「OF-
Net がん・生殖医療ネットワーク説明用画像」と
日本がん・生殖医療学会、亀田総合病院で作成さ
れた「がん治療をはじめる前に」がある。前者は
パワーポイントに音声を入力し、がん・生殖医療
に関し必要と考えられる情報を提供している。ま
た、この中で滋賀のがん・生殖医療ネットワーク
システムの説明を行っている。一方、後者は、が
ん・生殖医療に関するイラストの説明も行ってい
るが、実写をふんだんに盛り込んで治療がよりイ
メージしやすくなっていた。しかしながら、治療
施設に関する情報提供を行っていない。以上より
治療をイメージしやすい実写画像を採用すること
としたが、経済的効率性も考え、既存の「がん治
療をはじめる前に」に治療施設に関する情報を追
加し、改訂することとした。4月より日本がん・生
殖医療学会のホームページならびにyou tubeにて
自由に閲覧できることとなる。 
 
患者説明用イラスト集 
現在までに患者および医療者の啓発・教育に製作
された出版物、リーフレットとしてがん・生殖医
療研究会（現在学会）監修「がん・生殖医療 妊
孕性温存の診療」（2013年 医師薬出版株式会社）、
日本癌治療学会編「小児,思春期・若年がん患者の
妊孕性温存に関する診療ガイドライン」（2017年
 金原出版株式会社）、日本がん・生殖医療学会
編「乳がん患者の妊娠・出産と生殖医療に関する
診療の手引き 2017年版」（2017年 金原出版株
式会社）、平成28年度厚生労働科学研究費補助金
（がん対策推進総合研究事業） 「小児・若年がん
長期生存者に対する妊孕性のエビデンスと生殖医
療ネットワーク構 築に関する研究」班編「がん治
療を 開始するにあたって 開始するにあたって＜
 ＜抗がん剤編 ＞ 」、同がん専門相談員向け手引
き「がんと妊娠の相談窓口」、平成27年度厚生労
働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）
 「小児・若年がん長期生存者に対する妊孕性のエ
ビデンスと生殖医療ネットワーク構築に関する研

研究要旨：  AYA 世代がん患者の妊孕性温存の教育・啓発を行うための資料作成を目的
として、前年度に収集した医療者のアンケートならびに教育・啓発を行うための既存の
コンテンツを確認し、がん・生殖医療に関する患者説明用の映像と患者説明用のイラス
トを作成し、日本がん・生殖医療学会のホームページ上から自由に視聴あるいはダウン
ロードできるようにする。平成 30年 4 月にこれらが可能となる予定である。 



究」班および平成27年度科学研究助成事業基盤研
究C「若年乳癌患者の女性を支援する患者ナビゲー
ションシステムの導入と実証研究」作成のパンフ
レット「乳がん治療にあたり 将来の出産をご希
望の患者さんへ」がある。これらはすべて医療者
あるいは患者が読むことにより情報を得るツール
であった。また、昨年度の本分担研究で医療者が
患者説明用のツールの作成を望む意見が多かった
ことより、医療者から患者の説明に用いるイラス
トの作成を行うこととした。 
 
 
Ｄ．考察 
現在までの製作されてきた患者および医療者の教
育、啓発用の出版物、リーフレットなどを検証し、
不足していると考えられる患者説明用映像と患者
説明用イラスト集を作成した。 
 
 
Ｅ．結論 
がん・生殖医療に関する患者説明用の映像と患者説
明用のイラストを作成し、日本がん・生殖医療学会
のホームページ上から自由に視聴あるいはダウン
ロードできるようにした。平成30年4月にこれらが
可能となる予定である。 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
特に認めなかった。 
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

 
総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策のあり方に関する研究 

 
「AYA世代がん患者の妊孕性温存に関する研究：生殖医療提供体制の適正配置」 

 
髙井 泰 埼玉医科大学総合医療センター産婦人科 教授 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  Ａ．研究目的 

  2017年10月に閣議決定された第3期がん対策
推進基本計画の中で「国は、関係学会と協力し、
治療に伴う生殖機能等への影響など、世代に応
じた問題について、医療従事者が患者に対して
治療前に正確な情報提供を行い、必要に応じて、
適切な生殖医療を専門とする施設に紹介できる
ための体制を構築する」とされた。これに先立
ち、日本癌治療学会では、がん患者等に対する
妊孕性温存に関するガイドラインを2017年に発
刊した。日本産科婦人科学会も同年に発刊した
診療ガイドラインの中で、「受精卵・卵子の凍
結保存などを希望する（がん）患者に対しては，
対応可能な生殖医療施設などを紹介する」を推
奨グレードBとしている。 
 しかしながら、このようなガイドラインや推
奨が実効性を持つためには、妊孕性温存を行う
生殖医療提供体制が整備されていることが前提
となる。そこで、わが国における生殖医療提供
体制を調査し、これを適正配置するために必要
な方策について考察した。 

 
  Ｂ．研究方法 

 厚生労働省、日本産科婦人科学会、日本がん・
生殖医療学会のホームページなどで公開された
情報から、わが国におけるがん・生殖医療提供体
制の実態を調べた。 
 がん・生殖医療提供体制が未整備であること
が疑われる3県（奈良、佐賀、香川）の大学病院
関係者や不妊専門相談センターに対して、が
ん・生殖医療提供体制の実態について聞き取り
調査を行った。 

 
  Ｃ．研究結果 

 日本産科婦人科学会へ登録申請された妊孕性
温存（未受精卵子および卵巣組織の凍結保存）
実施施設の分布状態を調べたところ、2018 年 1

月 8 日現在 未受精卵子・卵巣組織 34 施設、
未受精卵子のみ 54 施設、卵巣組織のみ 1 施
設の計 89 施設が確認された。岩手、山形、福島、
山梨、富山、福井、長野、奈良、香川、愛媛、
高値、佐賀、宮崎の 13 県では登録施設が存在し
なかった（図 1）。 
 

●卵子・卵巣・受精卵凍結
●卵子・受精卵凍結

 
図 1 卵子・卵巣・受精卵凍結実施施設の分布  
 
 

研究要旨： わが国におけるがん・生殖医療提供体制は地域による偏りがあり、未整備
地域も少なくない。13 県では妊孕性温存が実施できない可能性があるため、実態を調
査したところ、12 県ではいずれも妊孕性温存ガウンセリングを実施しており、隣県の
妊孕性温存実施施設へ紹介しており、残る 1県もカウンセリング体制の整備に向けて調
整中であることが明らかとなった。また、22 道府県に既存のがん・生殖医療ネットワ
ークがあり、地域ごとに克服すべき課題も様々であるため、看護師・心理士・胚培養士
等に対するがん・生殖医療に関する講習会も行われ、がん・生殖医療ナビゲータとして
機能することが期待されている。このがん・生殖医療ナビゲータの養成と配置は、がん・
生殖医療連携を補完して地域ごとの課題を克服し、がん・生殖医療の全国展開と均てん
化のために有用と思われる。 



また、2017 年現在、わが国には、がん診療連
携拠点病院などが 434 施設、小児がん拠点病院
が 15 施設、日本産科婦人科学会に登録された生
殖補助医療（ART）施設が 605 施設あった。そ
の中で、前述の妊孕性温存を実施している施設
を調べたところ、がん診療連携拠点病院等かつ
妊孕性温存実施施設である医療機関は 55 施設
にとどまった。また、小児がん拠点病院かつ妊
孕性温存実施施設である医療機関は 4 施設に過
ぎなかった（図 2）。また、がん診療連携拠点病
院等かつ小児がん拠点病院かつ妊孕性温存実施
施設である医療機関も 4 施設に過ぎず（図 2 の
赤字部分）、これら 4 施設のうち 2 施設では未受
精卵子凍結しか施行できないことから小児の妊
孕性温存には対応できないことが示唆された。 
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図2 わが国のがん診療施設と生殖医療施設の
関係（2017年現在） 
 
 研究分担者（髙井）は平成 28 年度厚生労働省
子ども・子育て支援推進調査研究事業において、
がん・生殖医療提供体制未整備疑い地域の ART
施設・116 施設へのアンケート調査を実施して
いる（http://www.marianna-u.ac.jp/file/houjin/ 
news/h28kosodatekekka.pdf）。前述した 13 県
のうち奈良、佐賀、香川の 3 県を除く 10 県の大
学病院では妊孕性温存実施施設への紹介などの
がん・生殖医療提供体制が整備されていること
が確認出来ている。一方、前者 3 県の大学病院
（いずれも県がん診療連携拠点病院）では ART
を施行していないため、アンケート調査を実施
したところ、奈良、佐賀の 2 県ではいずれも妊
孕性温存ガウンセリングは実施しており、隣県
の妊孕性温存実施施設へ紹介していることが明
らかとなった。また、香川県では、従来香川県
内のがん診療施設から岡山県内の医療機関へ対
象症例を紹介することが多かったが、香川県内
でも妊孕性温存カウンセリングを実施し、必要

時には他県の医療機関に紹介できるがん・生殖
医療体制を構築すべく調整中である。3 県のいず
れにおいても、妊孕性温存を希望する若年がん
患者は、がん診療の段階から自発的に隣県での
治療を選択することがあるとの回答が得られた。 
  

 
  Ｄ．考察 

 がん患者の妊孕性温存などのがん・生殖医療を
行うためには、がん診療と生殖医療が必要だが、
両方を施行している医療機関は一部に過ぎない
こと、生殖医療施設の大部分は不妊症治療のみを
行っており、妊孕性温存も施行している施設は一
部に過ぎないことが明らかとなった。13県では妊
孕性温存を施行できない可能性があるが、香川県
を除く12県ではカウンセリングを施行すること
が可能であり、必要であれば他県の医療機関を紹
介できることが明らかとなった。また、妊孕性温
存を希望する若年がん患者は、がん診療の段階か
ら自発的に妊孕性温存が可能な近隣県での治療
を選択する可能性も指摘され、若年がん患者の治
療の実態について実態を調査する必要性が示さ
れた。 
 一方、わが国には 22 の道府県でがん・生殖医
療連携体制が構築されているが（http:// 
www.j-sfp.org/aya/tiikirenkei/tiikirenkei.h
tml）、地域医療連携内の施設の偏在、施設・診療
科によるがん・生殖医療への取り組みの差異があ
るため、医療連携構築は始まりに過ぎないという
ことが重要である。従って、医療連携が構築され
ていない他地域においても、上述のような相談体
制の整備を足掛かりとしてがん・生殖医療連携体
制の構築と充実に向けて施策を展開していくこ
とが求められるであろう。 
 日本生殖心理学会では、日本がん・生殖医療学
会と連携して、臨床心理士に対する講習会を行い、
がん・生殖医療専門心理士を養成・認定している。
また、胚培養士や不妊症看護認定看護師に対して
も講習会を行い、がん・生殖医療専門コーディネ
ータを養成している。これら出自の異なる 2種類
の「がん・生殖医療ナビゲータ」が相互補完し、
心理社会的支援を行うことが期待される。がん・
生殖医療においては医療機関同士、医療者同士の
医療連携が必須であるが、「がん・生殖医療ナビ
ゲータ」の役割を担う人材を配置すれば、ネット
ワーク内の相談が集まりやすく、地域の実情に応
じたがん・生殖医療連携体制の整備・充実に資す
るところは大きいと思われる。 
 更に、日本がん・生殖医療学会事務局にこれら
のがん・生殖医療ナビゲータを配置することが考
えられる。この相談窓口「JSFP HOTLINE（仮称）」
では、国立がんセンター内「がん医療と妊娠の相
談窓口」と同様に、未整備地域の患者・家族・医
療者ばかりでなく、既存のがん・生殖医療連携に
アクセス困難な患者など全国からの相談に対応
することが期待される。 



 
Ｅ．結論 
 わが国におけるがん・生殖医療提供体制は地
域による偏りがあり、未整備地域も少なくない。
また、がん・生殖医療ネットワークごとに特徴
があり、克服すべき課題も様々である。 
 がん・生殖医療ナビゲータの機能として、コ
ーディネーター機能と心理カウンセラー機能が
あるが、看護師・心理士・胚培養士の他に、が
ん相談支援センターやがん専門相談員などにも、
がん・生殖医療ナビゲータ機能が期待されてい
る。 
 このがん・生殖医療ナビゲータの養成と配置
は、がん・生殖医療連携を補完して地域ごとの
課題を克服し、がん・生殖医療の全国展開と均
てん化のために有用と思われる。 

 
Ｆ．健康危険情報 
総括研究報告書にまとめて記入 
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に胚（受精卵）の凍結保存は勧められるか？. 
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る妊孕性保持支援のための治療選択および
患者支援プログラム・関係ガイドラインの
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ん患者の妊孕性温存に関する診療ガイドラ
イン 2017 年版, 日本癌治療学会編. 東京, 
金原出版, 25-29, 2017 

6. 髙井泰: 悪性腫瘍に罹患した女性患者に対
する妊孕性温存について尋ねられたら？. 
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子学会編. 東京, 近代出版, 277-281, 2017 

8. Wang L, Takai Y, Baba K, Mikami Y, Saito 
M, Horiuchi I, Konno R, Takagi K, Seki H: 
Can biparietal diameter-to-femur length 
ratio be a useful sonographic marker for 
screening thanatophoric dysplasia since 
the first trimester? A literature review 
of case reports and a retrospective study 
based on 10,293 routine fetal biometry 
measurements. Taiwan J Obstet Gynecol 
2017; 56 (3): 374-378. 

9. Miyazawa Y, Murakami K, Kizaki Y, Itaya 
Y, Takai Y, Seki H: Maternal peripartum 
septic shock caused by intrauterine 
infection with Edwardsiella tarda: A case 
report and review of the literature. J 
Obstet Gynaecol Res 2017:  

10. Mikami Y, Takai Y, Narita T, Era S, Ono 
Y, Saitoh M, Baba K, Matsuoka K, Seki H: 
Associations between the levels of 
soluble (pro)renin receptor in maternal 
and umbilical cord blood and hypertensive 
disorder of pregnancy. Placenta 2017; 57: 
129-136. 

11. Mikami Y, Takai Y, Era S, Ono Y, Saitoh 
M, Baba K, Suzuki H, Seki H: Provisional 
criteria for the diagnosis of 
hypertension in pregnancy using home 
blood pressure measurements. Hypertens 
Res 2017; 40 (7): 679-684. 

12. Matsunaga S, Takai Y, Nakamura E, Era S, 
Ono Y, Yamamoto K, Maeda H, Seki H: The 
Clinical Efficacy of Fibrinogen 
Concentrate in Massive Obstetric 
Haemorrhage with Hypofibrinogenaemia. 
Sci Rep 2017; 7: 46749. 

13. Fukatsu M, Takai Y, Matsunaga S, Era S, 
Ono Y, Saito M, Baba K, Seki H: Diagnosis 
and potential management of gestational 
diabetes mellitus using the 
International association of diabetes 
and pregnancy study groups criteria. J 
Obstet Gynaecol Res 2017; 43 (2): 
272-280. 

14. 髙井泰: がん・生殖医療. JGOG Newsletter 
2016; 25 (1): 4-5. 

 
2. 学会発表 
1. 高井泰: 若年がん患者の妊孕性温存ーがん・

生殖医療update. 兵庫県がん・生殖医療ネッ
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2. 高井泰: 妊孕性. 思春期・若年成人(AYA)世代
とがん 医療従事者向けシンポジウム, 東京,
 2月12日, 2018 
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5. 高井泰: 思春期・若年成人（AYA世代）期発症
のがん医療環境を考える AYAがん・生殖医療
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27日, 2017 
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11. 高井泰: 若年がん患者の妊孕性温存－「が
ん・生殖医療」の現状－. 川越クリニカル・
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む。） 
１．特許取得 
なし 
 
２．実用新案 
なし 
 
３．その他 

 なし 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  
 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

 
総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策のあり方に関する研究 

 
「AYA世代がん患者の妊孕性温存に関する研究：岐阜モデルの調査及び検証」 

 
研究分担者 森重健一郎 岐阜大学大学院医学系研究科 教授 

 
 
 
 
 

Ａ．研究目的 
 岐阜県における AYA 世代がん患者に対するが
ん・生殖医療提供体制（岐阜モデル）での問題点
や課題の検証、啓発活動および人材育成を行うこ
とを目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
 全国大規模調査で、生殖小班が担当した質問事
項について解析・検討を踏まえて、2017年11月に
日本がん生殖医療学会と協力してOncofertility 
Consortium Japanシンポジウムを、2018年3月に岐
阜ネットワークセミナーを開催し議論を通して課
題抽出と啓発活動を行った。 
（倫理面への配慮） 
個人情報そのものを扱わず倫理面の問題はない。 
 
Ｃ．研究結果 
 全国大規模調査で明らかになった専門医・がん
患者の情報不足を解消するため、Oncofertility 
Consortium Japanシンポジウム・岐阜ネットワー
クセミナーを通じて課題抽出を行った。その中で
地域ネットワークのない地域と岐阜モデルのよう
にネットワークのある地域では、専門医・がん患
者の意識・満足度に差を認めた。また妊孕性温存
に関する知識とカウンセリングの技術をもつヘル
スケアプロバイダー（看護師・心理士など）の不
足であることが示された。 
 
Ｄ．考察 
 地域ネットワークの必要性と情報提供拠点の必
要性が示唆された。また生殖医療に関するヘルス
ケアプロバイダーの育成が求められている。今後
の効果的な育成方法についの検討が必要であろう。 
 
Ｅ．結論 
 がん・生殖医療連携体制の地域での普及のために
は、情報提供施設の拠点化、地域での情報交換の活
性化、支援員の育成・学習支援が必要性が明らかに
なった。 
 
Ｇ．研究発表 
 １．論文発表 
①よくわかる臨床不妊症学【生殖補助医療編：2が
ん・生殖医療の現在 図説第３版．2018．中外医学
社．古井辰郎、寺澤恵子、森重健一郎 

 
②日本精神科病院協会雑誌37(2)：岐阜県での周産
期メンタルヘルスケアの現状と今後の取り組み．2
018．志賀友美、古井辰郎、森重健一郎 
③最先端医療シリーズ48 臨床医のための最新産
科婦人科：2.地域におけるがん・生殖医療ネットワ 
ーク構築．2017．先端医療技術研究所．古井辰郎、
牧野弘、寺澤恵子、竹中基記、山本晃央、森重健一
郎 
④がん・生殖医療ハンドブック：33子宮頸がんで妊
孕性温存療法の適応となるのは？勧められる治療
法は？2017．MCメディカ出版．森重健一郎 
⑤がん・生殖医療ハンドブック：48わが国における
がん・生殖医療ネットワークとその役割は？—JSF
Pの取り組みを中心に．2017．MCメディカ出版．古
井辰郎、牧野弘、寺澤恵子、竹中基記、菊野享子、
山本晃央、森重健一郎 
⑥千葉県産科婦人科医学会雑誌10(2)；89-90．若年
がん患者の妊孕性温存．2017．森重健一郎 
⑦日本医師会雑誌146(6) 1200-1201：医学的適応に
よる妊孕性の温存．2017．森重健一郎、山本晃央、
古井辰郎 
⑧がんと化学療法 45(5): 本邦におけるAYA世代
がん患者に対する妊孕性に関する支援体制：がん専
門医調査の結果より、2018（掲載予定）古井辰郎、
高井泰、木村文則、北島道夫、中塚幹也、森重健一
郎、山本一仁、橋本大哉、松本公一、大園誠一郎、
堀部敬三、鈴木直 
  
２．学会発表 
①森重健一郎：婦人科がんの妊孕性温存治療．第1
4回長野県婦人科腫瘍懇話会(長野)H29.1.28 
②森重健一郎：婦人科がん治療におけるQOLの視点．
京都婦人科がん治療研究会(京都)H29.2.18 
③森重健一郎：岐阜県飛騨地域における周産期体制
の再構築．第32回岐阜県母性衛生学会学術講演会
(岐阜)H29.2.4 
④寺澤恵子、古井辰郎、牧野 弘、竹中基記、菊野
享子、森重健一郎：男性がん患者の妊孕性温存に関
する問題点．第69回日本産科婦人科学会学術講演会
(広島)Ｈ29.4.14-16 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 
 1. 特許取得   なし 
 2. 実用新案登録 なし 
 3. その他     なし 

研究要旨：AYA 世代がん患者の妊孕性に関する大規模調査の結果解析により支援のための
諸問題を明らかにした。また医療連携の先駆的ネットワークである岐阜モデルの充実のた
めのネットワークセミナーの開催し、ヘルスケアプロバイダー（看護師、心理士など）の
養成を行った。 



  
 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

 
総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策のあり方に関する研究 

 
「若年男性がん患者のニーズと支援」 

 
研究分担者 中村晃和 京都府立医科大学 泌尿器科 客員教授 

 
 
 
 
  Ａ．研究目的 
 
泌尿器科領域において、AYA世代男性がんの代表は、
精巣腫瘍（胚細胞腫）である。しかし、発生頻度が
10万人に約1-2人と低く、患者のニーズ把握などつ
いての研究は不十分である。また、AYA世代とは言
ってもやや年齢層が高く、就労や家庭、妊孕性の問
題を抱えながらの治療となる。 
本研究では、AYA世代男性がん患者のニーズを把握
し、問題点を掘り起こしその対策を行うことを目的
とする。 
   
Ｂ．研究方法 
 
京都府立医科大学付属病院で治療中および経過観
察中の患者に対して、本研究グループの統一調査票
を用いて実態調査を行なった。 
     
（倫理面への配慮） 
京都府立医科大学のＩＲＢ申請を行なった。 
回答は無記名で、アンケート用紙の返送をもって、
同意を得られたと判断する。 
 
Ｃ．研究結果 
 
92名の男性がんサバイバーから回答を得た。白血
病が29名で、胚細胞腫瘍が25例で約50％を占めて
いた。 
後遺症や合併症についてのの悩みが多く、治療時2
0歳以上（27例）では、不妊や生殖機能に対する情
報、相談先を知りたかった割合が多かった（63％）。 
実際の合併症としての乏精子症は16例に認め、不妊
症を訴えたかも2名いた。また、精巣腫瘍の場合、
後腹膜リンパ節郭清によっておこる射精障害を25
例中7例に認めた。 
最も悩んだ事柄では、高司法、合併症が最も多く3
7％で、仕事のこと（30.4％、将来のこと（30％）、
生殖機能（24％）であった。 
妊孕性や就労についての不安が浮き彫りとなった
が、相談できる部署などが明確でなく、とくに男性
のがんの場合、その支援体制がの脆弱性が明らかと
なった。 
合併症に関する説明を受けていない方が20例（21.
7％）に認められた。説明を受けた方では、治療開
始前が41％で最も多かったが、約10％では、治療開
始後や幹細胞移植前といった時期に説明を受けて
いた。 

Ｄ．考察 
 
社会生活や家庭生活の中で、中心的な役割を果た
してゆくべき年代であるが故のくのうがあると推
察された。妊孕性（精子保存や射精神経温存手術）
に対する周知がいきわたらず、情報が手に入りに
くいと考えられた。 
 
Ｅ．結論 
 
化学療法や手術などがん治療に伴う生殖及び性機
能への影響は非常に大きな問題となっている。AY
A世代の男性のがんの代表は胚細胞腫（精巣腫瘍）、
リンパ腫などの血液腫瘍であるが、希少がんゆえの
情報の少なさや、若年男性特有の「多くを語らない」
という特徴と、医療者側の治療を優先させるという
意識から、性機能や妊孕性についての説明がないが
しろにされやすい側面を持っている。性機能・妊孕
性についての説明が必要と分かっていても説明が
できていないケースが多くあることも問題であり、
医療者側の意識および知識を増すことが重要であ
ると考えられた。 
また、すでにいくつかの都道府県ではネットワーク
が構築されてきているものの、どこの施設で精子保
存や生殖補助技術を用いた治療が可能かを知らし
めるネットワークの構築が急務であると考えられ
た。。 

 
 
 
 
Ｆ．健康危険情報 
 
該当なし 
 
Ｇ．研究発表 
 
 1.  論文発表 

Takizawa A, Nakamura T et al. The usefulness 
of testosterone administration in identifying 
false-positive elevation of serum human 
chorionic gonadotropin in patients with germ 
cell tumor. J Cancer Res Clin 
Oncol. 2018;144:109-115. 

研究要旨：希少がんでありAYA世代男性がんの代表である精巣腫瘍患者のニーズを把握し、
問題点を掘り起こしその対策を行う 



 
 2.  学会発表 
・中村晃和 シンポジウム 進行性精巣腫瘍に対す
る化学療法後の残存腫瘍の取り扱いー評価と治療
―「化学療法後の残存腫瘍切除の意義」    
第105回日本泌尿器科学会総会 2017/4/21-24,鹿
児島 
 
・中村晃和 ワークショップ poor risk胚細胞腫
治療のコンセンサスと課題 「救済化学療法」 
第15回日本臨床腫瘍学会学術集会 2017/7/27-29,
神戸 
 
・中村晃和 ケーススタディ 難治性精巣がんの治
療戦略 「keynote lecture」「救済化学療法」  
第67回日本泌尿器科学会中部総会 2017/11/24-26,
大阪 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 
該当なし 
 



  
厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

分担研究報告書 
 

総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策のあり方に関する研究 
 

「AYA世代がん患者の心理社会的支援に関する研究」 
 

研究分担者 清水研 国立がん研究センター中央病院精神腫瘍科 科長 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  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 

平成28年度に15〜29歳の間にがん罹患経験があ
る患者15名を対象として実施したインタビュー調
査の解析を行った。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、およびAY
Aがんサバイバー2名を対象に、3回のフォーカスグ
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。3回のフォーカスグループインタビューの
結果をもとに研究グループ（精神科医1名、心理士3
名）でディスカッションを行い、最終的な結果を得
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。 
最終的に84のカテゴリーが得られた。そのうち、

48はSHAREと共通する内容、36は新規に得られた
内容であった。SHAREと共通する「支持的な環境
設定」「わるい知らせの伝え方」「付加的な情報
の提供」「安心感と情緒的サポートの提供」とい
う4つの大カテゴリーに加え、「治療選択に関する
意思決定の支援」という新たな大カテゴリーが得
られた。 
環境設定として、既存のSHAREにはない新規項

目としては、「距離や壁を感じさせない」「子ども
扱いしない」「研究対象として扱うような態度をと
らない」等が抽出された。また、悪い知らせの伝え
方としては、「発達段階にあわせた言葉遣いで説明
する」など患者の年齢や認知機能の発達を考慮する
ことを求める内容が抽出された。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

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、
患者・サバイバーを対象とした面接調査を実施し、AYA 世代患者が望むコミュニケーシ
ョンの要素の抽出を行った。得られたカテゴリーには既存の SHARE と共通の構成要素が
多く含まれたが、一部 AYA 世代の患者に特有の内容が抽出された。また、既存の SHARE
とは反対の意向を示すカテゴリーも抽出され、今後さらに詳細に検討を重ねることが必
要であると考えられた。 



れた一方で、「晩期合併症について説明する」や「妊
孕性に関する説明をする」等、AYA世代に特有と考
えられる内容も抽出された。さらに治療以外の内容
についても、「学校のことに配慮する」といった内
容が得られるとともに「ピアサポートについて情報
提供する」など院外でのリソースに関する情報提供
を求める内容も抽出された。情緒的サポートについ
ては、特に患者の気持ちへの配慮の仕方については、
「患者の心情を無理に探らない」「患者の気持ちの
探索をあえて言葉にしない」「過度な共感をしな
い」といった内容が抽出され、SHAREに含まれる
行為を過度に行うことに対する懸念が述べられた。
また、新たに得られた「意思決定の支援」という大
カテゴリーでは「患者自身が治療を選択できるこ
と」「選択するための時間を与えること」といった
内容が得られた。 
 
Ｄ．考察 

AYA世代患者がコミュニケーションに際して医師
に求めることは、一般成人が求めることと共通する
ことも多くみられた。しかし一部に、年齢や認知発
達、また社会的な環境など、AYA世代特有の課題に
対する配慮に関するニーズが含まれていた。さらに、
情緒的なサポートに関しては、一般成人において抽
出されたのとは異なる方向のニーズが抽出され、医
療者には慎重な対応が求められる可能性が示唆さ
れた。 
 
Ｅ．結論 

医療コミュニケーションに対するAYA世代のニー
ズが包括的に明らかになった。ただし、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。今後、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ことが必要であると
考えられる。 
 
Ｆ．健康危険情報 
該当なし 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
該当なし 
 
2.  学会発表 
該当なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得 
該当なし 
 
 2. 実用新案登録 

該当なし 
 
 3.その他 
該当なし 
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総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策のあり方に関する研究 

 
「AYA世代がん患者の栄養の実態とニーズに関する研究」 

 
研究分担者 鈴木 礼子 東京医療保健大学 医療保健学部 医療栄養学科 教授 

 
 
 
 
 
 
  Ａ．研究目的 

 AYA世代特有の治療環境のニーズを食事・栄養面
から考察し、現状把握と課題抽出を目的とした、横
断調査を実施した。 

平成29年度は、以下の研究①②③④を実施した。 
 
【研究①：昨年度継続】全体アンケート調査の栄
養部分の質問について、AYA 世代がん患者が、食
や栄養面で抱えている問題を横断的に調査した。 
    
【研究②：昨年度継続】食習慣・栄養・味覚など
の横断的調査を実施し、（ⅰ）AYA 世代の健常者や、
（ⅱ）AYA 世代ではないがん患者と比べて、（ⅲ）
AYA 世代のがん患者の栄養状況や味覚について課
題を抽出し、今後の具体的な支援策を検討する。 
昨年度は（ⅰ）AYA 世代健常者を、本年度は（ⅱ）
AYA 世代でないがん患者のデータ収集を実施した。
（ⅲ）AYA 世代がん患者のデータ収集も開始した。 
 
【研究③：昨年度継続】AYA 世代がん患者の認知
度調査を実施し、社会的認知度を高めることを通
して AYA 世代がん患者の自立支援・QOL 向上へつ
なげる。昨年までの結果で、「AYA 世代がん」の言
葉自体の認知度が低く、継続して認知度向上する
ための活動、およびがん予防情報の普及活動を目
的とした認知度調査を実施した。 
    
【研究④：本年度開始】がん診療連携拠点病院で、
2016年度に導入されたがん栄養食事指導料がAYA
世代がん患者の栄養管理体制にどのような影響を
与えたか評価することを目的としたアンケート調
査を実施した。 
 
  Ｂ．研究方法 
 
【研究１】全体アンケート調査。 
AYAがん患者、サバイバー、AYA健常者の3群に分け
たアンケート調査方法は、別章で報告されている。 
 

【研究②】対象者は以下の3群とした。 
H29年度はⅱとⅲの実施を開始した。 
①AYA世代がん患者 
②AYA世代大学生健常者(対照群)  
③AYA世代以外のがん患者（対照群） 
上記①②③の群に、２つのアンケート調査（アンケ
ートA:自記式食物摂取頻度調査票FFQg ver５）
（資料1）とアンケートB:食環境調査票（資料２）
および味質識別調査C、を行い比較検討をした。味
質識別調査は、味の素株式会社の協力を得て実施し
た。 
主なデータ収集方法は①患者会紹介サバイバー、

②大学生、③病院紹介（外来・入院患者を含む）と
した。東京医療保健大学および協力病院の倫理委員
会の承認を得て実施した。 
 
【研究３】食育イベントにおけるアンケートによる
認知度調査 
 食育推進全国大会（H28福島県やH29岡山県など）
や東京都食育フェアなどにおいて、AYA世代のがん
患者について認知度アンケート調査を実施した。 
 
【研究４】AYA世代がん患者の栄養管理体制へ都道
府県がん診療連携拠点病院対象のアンケート調査
を実施した。診療報酬改定前年度2015と改定後201
6を比較し影響評価を目的とした。 
 
  Ｃ．研究結果 
  【研究１】治療中患者、サバイバー、健常若年成
人の3群おいて「健康管理のための食生活」のなや
みが上位にランクしていた。一方「味覚・嗅覚・食
嗜好の変化」の悩みは、がん治療患者群とサバイバ
ー群では上位にランクしていたが、健常若年成人群
では、悩んでいる人はほとんどいなかった。AYA
世代のがん患者の調査では、『病院食が好きになれ
ない』と答えていた方が多く、年代別では特に10
代患者に多くみとめられた（1）。 
 
【研究２】 
研究の実施経過：データ収集途中。 
① AYA世代がん患者：患者会の紹介によるアンケ

ートA, アンケートBを実施中（現在、収集中
約20名 ）。味質識別調査Cは準備中。 

② AYA世代健常者  
大学生を対象としてアンケートA, アンケー

研究要旨：  AYA 世代がん患者特有の食・栄養面の悩みや課題を現状把握し、今後の支援
内容を検討する。また、AYA 世代がん患者の自立や QOL 向上のため、本人・家族・周囲協力
者・医療関係者への情報提供の内容や連携方法を検討し、今後の AYA 世代のがん対策や支
援の一助とする。 



トBを実施（現在）。味質識別調査Cは準備中。ア
ンケート調査と味覚調査は中間報告として2017年
発表済。 
③非AYA世代がん患者 

がん患者啓発イベント、および長野県内病院に
て、データを収集中。アンケートと味覚調査の結
果をH30年度に中間報告予定。 
 
 
【研究３】平成２９年度食育推進全国大会（岡山）
では、１６２名のアンケート回答者の内、約１.２％
（２名）が認知しており、残り９８．８％（１６０
名）が知らなかった。（学会報告予定）   
平成２９年度東京都食育フェアでは、５５９名の回
答者の内、約４％（２４名）が認知しており、残り
９６％（５３５名）は知らなかった。 
 
【研究４】 
がん診療連携拠点病院の内、19施設が回答した。 
AYA世代がんは、2015年→2016年の順で並べて比較
すると、入院栄養指導は9施設138件→10施設178件。
外来栄養指導は6施設68件 → 7施設88件。（入院
＋外来）の栄養指導は2015年は総数9施設206件、
2016年は総数10施設266件であった。 
 
  Ｄ．考察 
【研究１】 
日本のAYA世代がん患者のQOL向上のためには
「健康管理のための食生活」の情報提供の支援と並
行して「味覚・嗅覚・食嗜好の変化」の悩みへの対
策や研究が今後、必要と考えられる。 
  
【研究２】 
現在、データ収集・解析中である。経過報告として
はAYA健常者と比較して、がん患者の場合はQOL
向上のために「味覚・嗅覚・食嗜好の変化」の悩み
が多く報告されていた。上述の研究１の結果と一致
する。特に小児がんサバイバーのAYA世代の場合、
患者の保護者や調理担当者との連携をしながら、患
者本人の自立を含めた食事支援が重要となる。今後、
継続して調査研究していく必要がある。 
 
【研究３】 
一般の方と比べて、食・栄養・健康情報に関心が高
いと考えられる食育イベント来訪者を対象として
いた調査であった。しかし、それでも、約９割以上
の方々が、AYA世代について認知していない状況で
あった。一般にAYA世代のがん患者について、関心
がもたれていない現状がうかがえた結果であった。
がん予防情報の普及と同時に、今後も継続して、
AYA世代がん患者の認知度を高める活動が必要と
考えられる 
 
【研究４】診療報酬改定前年度2015年度と改定後
2016年度を比較し、AYA世代がん患者の栄養管理
体制への影響をみるために、指導件数を評価した結
果、入院も外来も栄養指導件数は増加していた。 
施設数の増加は１施設、また件数は60件増加してい
た。2016年に導入された診療報酬の改定により、
AYA世代がん患者の栄養支援が強化・促進したと考
えられる。他の年代のがん患者も含めた、継続的な
経過観察が重要と考えられる。 
 

Ｅ．結論 
 AYA世代がん患者のQOL向上のためには、特に味
覚・嗅覚などの悩みについては、健常者よりAYA世
代がん患者が多い傾向が観察された。 
社会的な関心をより高めるために、AYA世代につい
て認知も広める必要がある。 
 また、AYA世代のがん患者の栄養面からの支援を
強化するためには、政策の面からのアプロ-チも効
果があることが、伺えた。研究１～４を通して、若
いAYA世代がん患者の栄養・食生活調査や課題抽出
の研究では、患者の保護者や周囲協力者からの積極
的な情報提供など協力・連携体制が重要である。そ
のような方たちが研究に主体的に参加していくこ
とができるような環境を整えていくことが、必要で
ある。 
 
◆総括 
AYA世代のがん患者の課題 
AYA世代は自己管理力が成長途上であり、食行動の
衝動性の自制が難しい。心理的状態、治療状況等も、
食行動へ様々な悪影響を及ぼす可能性がある。さら
に、がん患者の食生活は治療により影響をうけやす
く、化学療法や放射線治療に伴う重篤な口内炎、粘
膜障害、吐き気・嘔吐、味覚障害、味蕾細胞障害な
ど味覚・嗅覚の変化による不快感、摂食困難等によ
る食欲不振などで、一時的ではあるが、食が制限さ
れたり、食事が苦痛となる場合がある。逆に副作用
により食欲過多となる場合もある。 
 
★主体的な食生活の管理に参加を促す 
心身ともに成長中であるAYA世代は未来を見据えた
対応が必要である。告知後から積極的治療を経て退
院後に自立した社会生活を送れるよう長期的な食
生活の支援と情報提供が重要となる。 
食生活の自立支援のための食・栄養教育を通した仲
間づくりも推奨される。 
 
★患者の状況や嗜好に合わせて対応する 
積極的な治療中は、病状、心理的状況、個人的嗜好
により患者にあわせた個別対応が必須であるため、
管理栄養士と連携し、患者の希望・意見をできるだ
け取り入れた食事内容を工夫する必要がある。特に、
若年のAYA患者の場合、治療の副作用による一時的
な極端な食欲低下や、逆に食欲増進がありえること
を治療開始前に患者本人と家族等支援者に伝え、無
理強いをさせないような環境をつくることが大切
である。 
 
★治療中に濃い味付けを好むようになった患者へ
は治療の副作用の影響も考えられるため、味覚異常
の有無の確認も推奨される。味覚異常の場合は患者
本人や調理支援者へ生活習慣病予防のため濃い味
付け等を控えるよう長期的な栄養教育も重要とな
る。 
 
★家族の食生活を管理するAYAがん患者の支援 
AYA世代がん患者は、家庭において家族の食事の調
理担当者となる場合も考えられるため、吐き気や味
覚障害のため調理が困難な際は、電子レンジを活用
した簡単な調理法を用いたり、惣菜・冷凍食品など
を一部利用したり、患者の負担軽減を考慮しながら、
食生活の自立を計るよう、助言することも大切であ
る。 



◆AYA世代のがん患者についての認知度は低いこと
が明らかとなる。健康や食事、がん予防に関心が比
較的高いと考えられる対象群であっても、9割がAY
A世代という言葉について、認知していない状況で
あった。 
 
Ｇ．研究発表 
  1.  論文発表 
   投稿中 
 
 2.  学会発表 
【研究１】 
示説発表：（ポスター賞） 
 学 会 抄 録  Journal of Nutrition & Food 
Sciences 2017;vol.7, issue 5 p.65 (supple) 
Dietary needs and problems in adolescents and 
young adults with cancer in Japan. 
2017年、執筆者：Suzuki R, Higuchi A, Menemura T, 
Konishi T, Ozawa M,Shimizu C, Horibe K 
 
【研究２-１】 
栄養学雑誌. 2017年 第64回日本栄養改善学会学
術総会抄録集 徳島市  
『大学生の甘味の感受性と食環境との関連性につ
いて』（示説発表） 
峰村貴央，小西敏郎，鈴木礼子 
 
【研究２－２】 
第71回日本栄養・食糧学会（示説発表）2017年5月
19～21日   
食環境要因とMSG識別能との関連の検討  
～日本人大学生を対象とした横断研究～ 
矢後 暁美，峰村 貴央，鈴木 礼子，小西 敏郎 
 
【研究３】 
第65回日本栄養改善学会学術総会（中間報告として
示説発表予定）。 
 
【研究４】 
投稿準備中。 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 1. 特許取得   なし 
 
 2. 実用新案登録   なし 
 
 3.その他  なし 
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食物摂取頻度調査 新FFQg　Ver.5　調査票
調査実施日

（西暦）

○を付けて下さい

男 女

妊娠・授乳等 授乳婦 身長

郵便
番号 体重

電話

面接は
ありましたか？

○を付けて下
さい

あり なし 無回答

時　間

１．睡眠時間
５．長時間持続可能
　　な生活活動・
　　労働

２．横または座位
　でくつろぐ時間

６．頻繁に休みが
　　必要な生活
　　活動・労働

３．座ってする
　ような軽い作業

４．ゆっくりした
　　歩行や家事

２４時間

メッツ 分

3～4未満

4～6未満

6～8未満

8～15

談話（立位）、料理、食事、身の回り(身
支度、洗面、便所）、裁縫、趣味・娯楽
（生花、茶の湯、麻雀、楽器演奏など）、
車の運転、机上事務（記帳，ワープロ，Ｏ
Ａ機器などの使用）

1週間に行う運動の時間を記入してください (生活活動・労働は除きます）

７．週末も含めて
　　毎日行う運動
　
　　（生活活動・労働
　　　を除く）電車やバス等の乗り物の中で立つ、買

い物や散歩等でゆっくり歩く(45m/分）、
洗濯（電気洗濯機）、掃除（電気掃除機）

活動内容

　生活のための普通歩行、階段の昇
り降り、自転車（ふつうの速さ）、入浴、
子どもを背負って歩く、布団の上げ下
ろし、家庭菜園作業

時　間

          (           )
備考

3

２．速 歩 等
    の運動

速歩(１００m/分）、水中運動、卓球、太極拳、アクアビクス、水中体操、バドミントン、ゴ
ルフ(自分でクラブを持つ。待ち時間は除く）、バレエ、モダンダンス、ツイスト、ジャズダ
ンス、タップダンス、ソフトボール、野球、子どもの遊び(石蹴り、ドッジボール、遊戯具、
ビー玉遊び）、自転車エルゴメータ（１００W)

普通歩行（８０m/分）、自転車エルゴメータ（５０W)、とても軽い活動、ウェイトトレーニン
グ（軽･中程度）、ボーリング、フリスビー、バレーボール、ゲートボール、体操（軽・中程
度）、ゴルフ（カートを使って。待ち時間は除く）

項目の値ユーザ設定項目名

1

活
発
な
運
動
に
よ
る
活
動

４．ランニング
等
　　の運動

ランニング（１３０m/分以上）、サイクリング（２０ｋｍ/時）、柔道、柔術、空手、キックボ
クシング、テコンドー、ラグビー、水泳(平泳ぎ、バタフライ、クロール）

３．ジョギング等
　　の運動

ウェイトトレーニング（高強度）、美容体操、ジャズダンス、ジョギング、バスケットボー
ル、水泳（ゆっくりしたストローク、背泳）、エアロビクス、サッカー、テニス、スケート、ス
キー、山を登る（１～２ｋｇの荷物を背負う）

１．普通歩行等
    の運動

 

㎏

氏  名（漢字）

生年月日
（西暦）

性別

㎝

住所

 エクセル栄養君

番号(ID)

氏  名（カナ）

妊娠なし
授乳なし

妊婦
初期   　中期   　後期

4

項目の値 ユーザ設定項目名

2

　１日の身体活動調査（運動等すべての活動を含む）

　　　　　　　　　　　　　　　合　　　　　計
注意：「２．横または座位でくつろぐ時間」を加えると合計が２４時間になる
ように、それぞれの活動内容の時間を記入してください。間違いがないよ
うに、身体活動の時間を思い出して書いてください。

高強度の労働、重いものの運搬、
農作業

1週間に行う運動時間調査  計画的・定期的に運動している人は“１週間に行う運動時間”の合計 を
記入してください(毎日する運動は含めない）。

横になる、ゆったり座る（本を読む、書きものをする、テレビ
などを見る）

　身体活動内容を次の7つの区分に分けて、１日の生活活動時間の合計が２４時間になるように記入してください（３０分は０.５時間とする）
ただし、「２．横または座位でくつろぐ時間」は記入する必要はありません。

活動内容

0 2 

 下欄の「１週間に行う運動時間調査」の説明を参照し、

運動の強度を選んでください。毎日行っていない場合は、

下欄の「1週間に行う運動時間調査」で答えてください。 

                     ○を付けて下さい 分 

        参考：運動と生活活動 
運  動： スポーツなど，特に体力 の維持・向上を
目的として 計画的・意図的に実施し， 継続性のあ
る身体活動。 
生活活動： 日常生活における労働， 家事，通勤・
通学などの 身体活動。  
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2

朝
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

昼
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

夕
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

12

１回
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

19-a

１回
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

■食物摂取状況の記入上の注意■ 
 

 あなたの最近（１～２ヶ月程度の間）の食生活についておたずねします。 
① 日ごろ食べる食品の１回の量と、それを1週間に食べる回数を回答欄に記入して下さい。 
  （１ヶ月に1～2回程度の食品は省いて下さい。） 
② 質問の下にはそれぞれの食品の「普通」量を選択する場合の目安の例を図で示しています。 
  「少し」は普通量の１/2，「たっぷり」は普通量の１.５倍として回答欄の番号 （ 0,  1,  2,  3 ） を 
   ○で囲んで下さい。 

回  答  欄 

ロース肉１枚（普通量）とウィンナー4本（普通量）を昼に週３回食べるのであれば， 
２×３＝６回と数えます。 

２週間に１回程度習慣的に食べる場合は，０.５回と回答します。しかし，１ヶ月に 
１回程度食べる場合は，「０．食べない」を選びます。 

朝・昼・夕の区別のない食品は食べた食事（朝・昼・夕）に関係なく１週間の回数
を数えます。 

例えば，１週間に朝２回，昼３回食べた場合は,「２．普通」を選び，２回と３回を

足して５回とします。１週間の回数は７回以上でもかまいません。 

例２ 朝・昼・夕の区別のない質問で，１日に２回以上食べた場合。 

例３ ２週間に１回程度習慣的に食べる食品の場合。 
  

肉・肉加工品類   

薄切り肉 
２～３枚 

ハム４枚 鶏から揚げ 
４～５個 

普通量は80gです。80gとは… 

ロース肉 
１枚 

ｳｨﾝﾅｰ４本 

肉・肉加工品類 

い も 

里いも中３個 じゃがいも中１個 

昆布つくだ煮小皿１杯 

普通量は100gです。100gとは… 

い も 

普通量の目安は 

塩辛いものは 

回答欄は全ての行で入力が必須です。 
 
1. 「0食べない， 1少し， 2普通， 3たっぷり」 
  から必ず1つを選択します。 

2. 回答欄の右側の回数等を記入する□欄に 
  数値を記入します。 
 

１回に食べる量を 
 ０，１，２，３ から選び○をつける 

1週間に食べる回数 

例１ 昼食にロース肉とウィンナーをそれぞれ普通量食べた場合。 
     

塩辛 大さじ１杯 たらこ１/３腹 

さつまいも中１/２個 

梅干し１個 

朝・昼・夕に，肉・肉の加工品は，何を，どれくらいの量，1週間に
何回食べますか？ 

いも類を，1回にどれくらいの量，1週間に何回食べますか？ 

塩分 塩辛いものを，1回にどれくらいの量，1週間に何回食べますか？ 

ふりかけ1週間分 
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1-ａ

1週間に 朝

1週間に 昼

1週間に 夕

-ｂ 1週間に 回

-ｃ 1週間に 回

2

朝
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

昼
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

夕
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

3

朝
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

昼
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

夕
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

4 1週間に 個

5

朝
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

昼
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

夕
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

6-a

1週間に 杯

 -b 1週間に 回

 お好み焼き0.5人前 
★具は，他の質問で 
 お答え下さい 

  シリアル50ｇ 
      ★牛乳は【6-a牛乳・乳製品】 

でお答え下さい 

肉・肉加工品類   １回に食べる量を 
 ０，１，２，３ から選び○をつける 

卵 

大豆・大豆製品 

牛乳・乳製品 

穀  類 

朝・昼・夕に，肉・肉の加工品は，何を，どれくらいの量，1週間に
何回食べますか？ 

朝・昼・夕に，魚介類・その加工品は，何を，どれくらいの量，1週間に何回 
食べますか？小魚は，【8．小魚】で回答してください。 

朝・昼・夕に，大豆・大豆製品は，どれくらいの量，1週間に何回食べますか？ 
（みそは除きます。）枝豆は【10.淡色野菜】で回答してください。 

主食は，朝・昼・夕に，何を，どれくらいの量，1週間に何回食べますか？ 
間食や夜食については，一番近い食事の中に含めてください。 

魚介類 

卵は１週間に何個食べますか？ 
 

薄切り肉 
２～３枚 

切り身１切れ 
 魚（中）なら１尾 

ハム 
４枚 

鶏から揚げ 
４～５個 

普通量は80gです。80gとは… 

エビ 
中３～４尾 

＊味噌汁の 
 豆腐なら 
 「1.少し」 
 を選んで 
 ください。 

豆腐１丁（350ｇ） 
の1/4丁 

納豆 
小１パック 
（30g） 

がんもどき 
１個（100ｇ） 

の1/2個 

飯は普通茶わんに 
軽く盛った状態 
１杯（150g） 

（男茶わんは１.５倍） 

麺類の１杯は 
うどんやラーメン１人前 

そうめん 
1.5輪（75g） 

ｲﾝｽﾀﾝﾄﾗｰﾒﾝ 
１個 

ヨーグルト 
1個（100g） 

チーズ  
1切れ（20ｇ） 

ロース肉 
１枚 

いか 
１/２杯 

ウィンナー 
４本 

さしみ５切れ 

１個は鶏卵１個 

回  答  欄 

①，②，③について1週間に食べる回数 

食パンは１斤６枚切りで 
１枚（60g） 

ロールパンなら 小２個 

普通量は80gです。80gとは… 

 牛乳は，１週間に何杯飲みますか？コップ１杯(１７０mL）を１杯の目安とします。 
 フォローアップミルクは牛乳と同様に考えてください。 

 乳製品は１週間に何回食べますか？ 

穀 類 

肉・肉加工品類 

魚介類 

卵 

大豆・大豆製品 

牛 乳 

乳製品 

食品ごとに示した図は「２．普通」量の目安です。この量を参考にして，１回（または1食）に食べる量と1週間に食べる回数
を答えてください。 
「１．少し｣は普通量の１/２，「３．たっぷり｣は普通量の１.５倍が目安です。 

①，②のうち，寿司や炊き込みご飯，どんぶりものやお好み焼きなどは，１週間に
何回食べますか？＊【1-ａ】と重複しますが，再度回答してください。 

 ①，②，③のうち，カレーライス・ハヤシライス・グラタンなど，ルーを使った料理や， 
 パスタは１週間に何回食べますか？  
 ＊【1-a】と重複しますが，再度回答してください。 

カレーやハヤシライス 

ご飯もの 

竹輪やかまぼこ 
中１本 

干物１枚 

杯 杯 枚 

1週間に食べる回数 

パスタ1人前 乾燥パスタ  
（ 50ｇ） 

あさり殻付 
15個 

豆乳  
200mL 

油揚げ 
２枚（20ｇ） 

 牛乳1杯（170mL） 

① ② 

③ 

① ② ③ 

★うどん・パスタ等の具は，の質問に加算下さい 
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7

１回
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

8

１回
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

9

朝
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

昼
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

夕
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

10

朝
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

昼
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

夕
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

11

１回
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

12

１回
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

海 藻 

果 物 

緑黄色野菜 

淡色野菜・きのこ類 

ワカメ・ひじきなどの海藻類を，1回にどのくらいの量，1週間に何回 
食べますか？ 

小魚を，1回にどれくらいの量，1週間に何回食べますか？ 

朝・昼・夕に，緑黄色野菜を，どれくらいの量，1週間に何回 
食べますか？ 

朝・昼・夕に，淡色野菜・きのこ類を，どれくらいの量，1週間
に何回食べますか？ 
野菜ジュースは，1パック（200mL）を普通量とします。 

果物は，1回にどれくらいの量，1週間に何回食べますか？                             
果汁100％ジュースは，コップ1.5杯（300mL）を普通量とします。 

いも類を，1回にどれくらいの量，1週間に何回食べますか？ 

味付け海苔   
１袋（５枚） 

昆布 ５～６ｃｍくらい ひじき煮物小鉢１杯 

しらす干し 
大さじ山盛り２杯 

人参 1/3本 

かぼちゃ 2㎝角５個 

きゅうり １本 

キャベツ大葉１枚 野菜サラダ 
サラダ 鉢１杯 

野菜炒め １/２皿 

大根 ３～４ｃｍ 

みかん 
２個 

りんご 
1/2個 

い も 

里いも 
中３個 

ほうれん草1/4束 
（お浸し小鉢１杯） 

じゃがいも 
中１個 

ピーマン 中２個 

お浸し小鉢２鉢または 
酢の物小鉢２杯 

さつまいも 
中１/２個 

トマト 中1/3個 

わかめ水戻し  
5ｇ 

わかめの汁物 
１杯分 

柿 
1/2個 

いろいろな緑黄色野菜を 
合わせて片手１杯 

１.少しの量の目安 

２.普通量の目安 

普通量は50gです。50gとは… 

普通量は80gです。80gとは

淡色野菜・きのこ類 

緑黄色野菜 

＊普通量の重量は 
 正味の重量です。 

普通量は100gです。100gとは… 

小 魚 

海 藻 

小 魚 

果 物 

い も 

スイカ 
1/8個 

メロン 
1/6個 

普通量は20gです。20gとは… 

うるめいわし 
2尾 

普通量は150gです。150gとは… 

バナナ 
１.５本 

1週間に食べる回数 １回に食べる量を 
 ０，１，２，３ から選び○をつける 

＊小魚とは骨ごと食べる体長10ｃｍ位までのものです。 
骨を残す場合は，【3．魚介類】で答えてください。 

えだまめ1/2袋 

ブロッコリー ５房 

野菜100％ジュース 
（200ｍL） 

果汁100％ジュース
1.5杯（300ｍL） 

巨峰 
1/2房 

いちご 
1/2パック 
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13-a

１回
0

食べない

1
少し
(3.5ｇ)

2
普通量
（小さじ
1=7g）

3
たっぷり
（10.5ｇ）

1週間に 回

 -b

　

１回
0

食べない
1

少し

2
普通

 （１皿）

3
 たっぷり

1週間に 回

 -ｃ

１回
0

食べない
1

 少し

2
普通

（１皿）

3
たっぷり

1週間に 回

14

1週間に 回

1週間に 回

1週間に 回

1週間に 回

1週間に 回

1週間に 回

1週間に 回

1週間に 回

15-a

１回
0

入れない

1
砂糖
１杯
(3g）

2
砂糖
2杯
(6g）

3
砂糖
3杯
 (9g)

1週間に 杯

  -b

１回

0
飲まない

1
小１本
(100～
120mL)

2
1本

(250mL)

3
大１本
(350mL)

1週間に 本

砂糖類 

砂糖・みりんを使った煮物を，1回にどれくらいの量，1週間に何回食べますか？ 

コーヒーや紅茶

ジャム・ハチミツを，1回にどれくらいの量，1週間に何回食べますか？ 

2 ﾊ ﾀｰ（また 3 ｼ ｬﾑや1 ジャム 

 普通 （小鉢

 
清涼飲料・缶コーヒーを，1回にどれくらいの量，1週間に何本飲みますか？ 
普通量の目安を250mLと考えてください。カロリーオフの飲料は数えません。 
  

コーヒー・紅茶を飲むとき，1回に砂糖をどれくらいの量入れて，1週間に 
何杯飲みますか？普通量の目安を6ｇと考えてください。 

図の目安量を参考にして1回に食べる量を考えた場合，1週間に何回食べ 
ますか？ 
≪例≫ショートケーキ1個を5回食べる場合，目安量（1/2）×2×5回＝10回となります。 
★ ⑦キャンディ・キャラメルは普通量は80kcal，他については160kcalです。 

砂糖やみりんを使った料理には次のようなものがあります。 

大根やいも 
などの煮物 

白和え 三杯酢漬け 黄身酢かけ 

小さじ１杯（３g） 
 
 
 
  

ペットボトル（500ｍL） 
「1本250mL×2本」と考えてください。 

小さい缶 
（180～200mL, 加糖） 

ビン 
（150mL）  

太いｽﾃｨｯｸ 
１本（６g） 

 
 
 
  

細いｽﾃｨｯｸ 

１本（３g） 

 

ポテトチップスやスナック菓子 
 １袋（60g）の1/2袋 

揚げせんべい２枚（10ｇ） せんべい２枚（20ｇ） 

板チョコ1/2枚（50ｇ） 

ジャム 
小さじ１杯 

すき焼き風煮 筑前煮 煮魚 

アイスクリーム 
１カップ（200ｍL） 

の1/2カップ 

酢の物 

 酢の物や 
 和え物の
は 

煮物料理は 

①和菓子 

②菓子パン・ケーキ 

③スナック・揚げ菓子 

④せんべい類・クッキー 

⑤アイスクリーム 

⑥チョコレート 

⑦キャンディ・キャラメル 

あんパン 
中１個（120ｇ） 

ショートケーキ 
１カットの1/2個（90g） 

普通量は7gです。7gとは… 

はちみつ  
小さじ１杯 

ジャム・はちみつ 

和菓子 

菓子パン・ケーキ 

スナック・揚げ菓子 

せんべい類・クッキー 

アイスクリーム 

チョコレート 

キャンディ・キャラメル 

2 ﾊ ﾀｰ（また 3 ｼ ｬﾑや1 ジャム 

2 ﾊ ﾀｰ（また 3 ｼ ｬﾑや

1 ジャム 

菓子類 

クロワッサン 
１個（50ｇ） 

菓子類 

嗜好飲料 嗜好飲料 

⑧ゼリー・プリン 
ゼリー・プリン 

フルーツゼリー 
１個（300ｇ） 

プリン 
1個（100ｇ） 

 清涼飲料水 

ソフトクリーム 
１個（200ｍL） 

1週間に食べる回数 

ようかん2切れ（25g） 大福餅1個（70g） どら焼き１個（50g） 

酢の物・和え物を，1回にどれくらいの量，1週間に何回食べますか？ 

＊乳酸菌飲料 （65ｍL）は 
 小1本とします。 

１回に食べる量を 
 ０，１，２，３ から選び○をつける 1週間に食べる回数 

煮物料理は 

酢の物・和え物は 

カステラ１切れ（50g） 

キャラメル 
（1個5ｇ）4個 

キャンディ 
（1個5ｇ）4個 

ゼリー 
２個（100ｇ） 

＊スポーツ飲料は 
 1/2に数えます。 
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　-c 　

１回
0

飲まない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

16 　

1週間に 回

17-a

１回
0

つけない

1
少し
(2ｇ)

2
普通
(4g)

3
 たっぷり

(6g)
1週間に 回

  -b

1週間に 回

  -c

1週間に 回

　-d

1週間に 回

18-a

１回 0
食べない

1
少し

2
普通

（大さじ１）

3
たっぷり

1週間に 回

  -b
１回

0
食べない

1
少し

2
普通

3
たっぷり

1週間に 回

缶ビール 
500ｍL 

アルコール飲料を，1回にどれくらいの量，1週間に何回飲みますか？     

油 脂 

天ぷら・フライなどの揚げ物を，１週間に何回食べますか？  

マヨネーズ・ドレッシングを，１週間に何回食べますか？ 
これらを調理に使った料理も含みます。 

炒め物など，少量の油を使う料理を，１週間に何回食べますか？  
バターやマーガリンを使用する場合は【17-ａ】で答えてください。 

バター・マーガリンを，1回にどれくらいの量，1週間に何回使いますか？ 
2 ﾊ ﾀｰ（また 3 ｼ ｬﾑや

ピーナッツ・アーモンドなどを，１回にどれくらいの量， 
1週間に何回食べますか？   

ビール 
中１本 

ウィスキー 
ストレート 

 ９0mL 

フライ１皿 

ゴマは，１回にどれくらいの量を，1週間に何回食べますか？ 

アーモンド ２～３粒 

小さじ2/3杯（２ｇ） 

唐揚げ ５～６個 

肉のソテー 焼きそば・うどん焼き 

ビール 
中ジョッキ１杯 

日本酒 
200mＬ 

ポテトサラダ 

ピーナッツ 大さじ１杯（５～６粒） 

お好み焼き 

★いろいろな料理にかける場合，マヨネーズ大さじ１杯は12g程度です。 
  ただし，ノンオイルドレッシングの場合は回数に入れません。 

野菜サラダ 

普通量の目安は 200kcal 

普通量の目安は 

１回量の目安は 

天ぷら １皿 

１回量の目安は 

少量の油を使う料理には次のようなものがあります。 

野菜炒め  

普通量の目安は 

ゴマ和え 小鉢１杯分は「たっぷり」 

普通量の目安は 

油 脂 

天ぷら・フライは 

マヨネーズ・ドレッシングは 

炒め物は 

栄養補助食品 

種 実 

栄養補助食品 

種 実 

マヨネーズやﾄﾞﾚｯｼﾝｸﾞを使った料理は

アルコール飲料 

小さじ１杯（４g） 

エネルギー・たんぱく質などを含む栄養補助食品を，１週間に何回口にしますか？ 
＊ビタミンやミネラルなど特定の栄養素の補給をうたう錠剤などは含みません。  

１回の目安は 200ｋｃａｌ 

固形（ブロック）１袋 液状やゼリー状なら１本 

ワイン 
300ｍＬ 

焼酎ストレート 
100ｍＬ 

１回に食べる量を 
 ０，１，２，３ から選び○をつける 1週間に食べる回数 

1週間に食べる回数 

バター・マーガリンは 

大さじ１杯（12ｇ） 

缶チューハイは、350～500ｍＬ 
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19-a

１回
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

  -b

１回
0

食べない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

  -c １回
0

使わない
1

少し
2

普通
3

たっぷり
1週間に 回

  -d 1週間に 杯

  -ｅ 1週間に 杯

20-a

0
ほとんど

残す

1
半分
残す

2
ほとんど

飲む
1週間に 回

　　-ｂ

1．家庭の味より
外食の味を薄く感じる

2．家庭と外食の味は
ほとんど同じ

3．家庭の味より
外食の味を濃く感じる

1
外食の
味を薄く
感じる

2
ほとん
ど同じ

3
外食の
味を濃く
感じる

ご記入ありがとうございました。

たらこ 1/3腹 

塩分 

0.ほとんど残す 

めん類を食べるとき，汁を1回にどれくらいの量残し，１週間に
何回食べますか？ 
＊【1-ａ穀類】と重複しますが，再度答えてください。 

塩辛いものを，1回にどれくらいの量，1週間に何回食べますか？  

梅干し１個 

漬物を，1回にどれくらいの量，1週間に何回食べますか？ 

みそ汁を，1週間に何杯食べますか？ 

味噌汁  

1.半分残す 2.ほとんど飲む 

昆布つくだ煮 小皿１杯  

キュウリやなすの漬け物 
３～４切れ 

すまし汁・コンソメ・ポタージュなど 

白菜やｷｬﾍﾞﾂの漬け物 
小皿１杯 

たくあん２～３枚 

塩辛 大さじ１杯 

普通量の目安は 

普通量の目安は 

塩辛いものは 

漬け物は 

味噌汁は 

麺類の汁は 麺類を食べる回数は 

食卓で，しょうゆ・ソースを，1回にどれくらいの量，1週間に何回使いますか？ 

しょうゆ・ソースは 

すまし汁・スープは 

（刺身・冷奴などにかけるしょうゆ，コロッケなどにかけるソースの量です。） 

外食や市販弁当の味をどう感じますか？ 
外食の味は 

醤

ふりかけ 1週間分 

普通量の目安は 

小さじ１杯（6ｇ） 

塩分についての意識 

みそ汁以外の汁物（すまし汁・コンソメ・ポタージュなど）を， 
1週間に何杯食べますか？ 

１回に食べる量を 
 ０，１，２，３ から選び○をつける 1週間に食べる回数 



   ステップ１：食環境・生活状況調査票 Ⅲ   

ID番号 

 

以下のアンケ－トにご協力をお願い致します。 

あてはまる内容を可能な範囲で記入してください。もしくは番号に○をつけてください。 

 

◆性別    男性 ・ 女性 

◆生年月日 西暦    年  月  日 

◆調査月日 西暦    年  月  日 

◆現在の身長       ｃｍ 

◆現在の体重       ｋｇ 

備考欄（具体例は以下の通り。可能な範囲でお願いいたします。） 

◇初発について： 初発（診断  年  月）・再発（診断  年  月） 

◇診断名： 

◇合併症の有無： なし ・ あり （病名          ） 

◇服薬状況 （                       ） 

◇他病歴など（                       ） 

 

問 1.  あなたの出身地はどこですか？（出身地とは“最も長く住んでいる”都道府県をお答えください。） 

          （        ）都・道・府・県 

 

問 2.  あなたはだれかと一緒に住んでいますか？ 

1. 家族との同居（あなたを含めて   人）  2. 一人暮らし  ３．他人との同居（寮など）  

 

問３. 食事の際に、自分が食べた食事・料理についての感想・考えを、話題にすることはありますか？ 

１．週 5 回以上   2. 週 3～4 回    3．週１～２回   4. ほとんどない 

 

問４.  子供の頃に「家族と一緒に食料品の買い物」のおよその回数を教えてください。 

1. 週 5 回以上  2. 週 3～4 回  3．週１～２回 4. ほとんどない 

 

問５． 子供の頃に「家族と一緒に料理した」およその回数をおしえてください。 

 １．週 5 回以上  2. 週 3～4 回  3．週１～２回 4. ほとんどない 

 

問６．現在、料理が好きですか？  

１．好き  ２．わからない  ３．あまり好きでない  ４．嫌い 

 

問７. 以下の①～⑤の食品について、どれくらいの頻度で食べていますか？ 

①  ダイエットなどのために、砂糖などのかわりに人工甘味料を用いた食品 

（例えば、ゼロカロリ－の菓子、ゼリ－、飲料など）  

１．週 6～7 日 ２. 週 4～5 日  ３. 週 2～3 日 ４. 週 1 日以下 ５．月 1 回未満 ６．ほとんどなし 

 

② インスタント即席麺（1 日に 1 回でも食した場合、1 日と数えます。） 

１．週 6～7 日 ２. 週 4～5 日  ３. 週 2～3 日 ４. 週 1 日以下 ５．月 1 回未満 ６．ほとんどなし 
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③ ファストフード店での食事（1 日 1 回でも食した場合、1 日と数えます。） 

１．週 6～7 日 ２. 週 4～5 日  ３. 週 2～3 日 ４. 週 1 日以下 ５．月 1 回未満 ６．ほとんどなし 

 

④ かなり辛味のつよい食品・料理・菓子など（1 日 1 回でも食した場合、1 日と数えます。） 

１．週 6～7 日 ２. 週 4～5 日  ３. 週 2～3 日 ４. 週 1 日以下 ５．月 1 回未満 ６．ほとんどなし 

 

⑤ （普段の食生活の中で）主食・主菜・副菜を組み合わせて食事をする頻度について 

１． 1 日３食   ２. 1 日２食   ３. 1 日１食   ４．なし 

 

問８. 健康や治療にかかわる食・栄養情報について、十分な情報を得られていますか？ 

１． 十分である  ２．不足を感じたことはない  ３．あまり十分とはいえない。 ４. 不十分である 

 

問９．現在、どのように食・栄養情報を得ていますか？あてはまるものに○をつけてください。（複数回答可） 

 1．本  2．専門誌  3．家族  4．友人  5．医師  

6．看護師  7．栄養士・管理栄養士  8．インタ－ネット   

９．その他（                              ） 

 

問１０．治療開始後に、食事に関して、悩んだことや困った経験はありますか。 

１．悩みがある    ２．悩みはない     

上の問いで、「１．悩みがある」と答えた方へ 

以下の選択肢からあてはまるものに、〇をつけてください。（複数回答可） 

1．栄養やバランス  2．食事のおいしさ・味  3．価格・経済性 4．簡便性   

5．総カロリ－（総エネルギー） ６．塩分  ７．安全性・毒性  ８．食事の時間   

９．食事回数や欠食  １０．アレルギー １１．食事のにおいなど １２. 偏食（すききらい） 

１３．その他（       ） 

 

問１１．治療開始後に、味覚と嗅覚の感じ方が変化して、悩んだことや困った経験はありますか。 

◆ 味覚（味の感じ方）     １．悩みがある    ２．悩みがない 

 

◆嗅覚（におい・香りの感じ方） １．悩みがある    ２．悩みがない      

上の問いで、「１．ある」と答えた方へ 

以下の選択肢からあてはまるものに、〇をつけてください。 

・塩味   

・甘味   

・苦味   

・酸味   

・うま味（※）  

強く感じる       問題はない       感じにくい  

具体的にどのような食材・料理について感じた経験があるか教えてください。（複数回答可） 

（                                ）    
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問１２．治療開始後に、食事・栄養相談が必要と感じ、相談したことはありますか？ 

１．必要と感じ相談したことがある ２．必要と感じたが相談したことがない  ３．必要と感じたことはない    

上の問いで「２．必要と感じたが相談したことがない」と答えた方へ 

希望すれば栄養相談が受けられる環境ですか？  １．はい      ２．いいえ 

 

上の問いで「１．相談したことがある」と答えた方へ、どのような方へ相談しましたか？【複数回答可】 

１．医師  ２．看護師・保健師  ３. 栄養士・管理栄養士  ４．家族  ５．友人   

６．その他（         ） 

 

問１３．治療前と比べて治療後に、食事量や食欲は変わりましたか？ 

１．増加した  ２．変わらない  ２．減少した 

 

 

問１４．治療前と比べて治療後に、嗜好・味の好みなどが変わりましたか？ 

1．変わった     ２．変わらない     ３．わからない 

上の問いで「１．変わった」と答えた方へ 具体的に教えてください （複数回答可） 

（例。甘いものがすきになった。塩味が欲しく感じるようになった など） 

（                      ） 

 

        ◆自由記載欄：ご無理ない範囲でお願い致します。 

治療中「食べたい、または、食べたくない」と感じた飲食物や場面など、 

食事や栄養面の悩み・希望など、具体的な内容があればお願い致します。 

メ－ル返信をご希望の場合は（r-suzuki@thcu.ac.jp）へお送りください。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

（受動喫煙や飲酒について、次ペ－ジもお願い致します。） 

 

 

mailto:r-suzuki@thcu.ac.jp
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問１５ 受動喫煙をふくむ「たばこ」と「飲酒」についての質問です。 

Ⅰ. 現在、たばこをすっていますか？ 下の１～３の番号に○をつけて、下の問いに答えてください。 

   

            

 

 

 

 

 

 

 

 

 

    

 

 

Ⅱ. 他の人のたばこの煙をすう機会（1 日に 1 時間以上）はありましたか？ あれば、○をつけてください。 

10 歳のころ：１．ほとんどない  ２．月 1～3 回  ３．週１～4 回  ４．ほぼ毎日 

２0 歳のころ：１．ほとんどない  ２．月 1～3 回  ３．週１～4 回  ４．ほぼ毎日 

３0 歳以降：１．ほとんどない  ２．月 1～3 回  ３．週１～4 回  ４．ほぼ毎日 

 

Ⅲ．現在、お酒をのみますか？   （ １．のむ   ２．やめた   ３．のまない ） 

 

Ⅲの問いで、１．のむ、または ２．やめた と答えた方へ 飲んた場合の頻度をおしえてください。 

１． ほとんど飲まない ２．月１～３回 ３．週 1～２回 ４．週３～4 回 ５．週５～6 回 ６．毎日 

1 日にのむもっとも普通の組み合わせを選び、○をつけてください。 

・日本酒（1 合）：飲まない  0.5 合未満  １合  ２合  ３合  ４合  ５～６合  ７合以上 

・焼酎（原液 1 合）：飲まない  0.5 合未満  １合  ２合  ３合  ４合  ５～６合  ７合以上  

・ビ－ル（350ml 缶）：飲まない 0.5 本未満  1 本  2 本  3 本  4 本  5～6 本  7 本以上 

・ワイン（グラス 100ml）飲まない 0.5 杯未満 1 杯 2 杯  3 杯 4 杯  5～6 杯  7 杯以上 

・ウイスキ－（シングル 30ml）飲まない 0.5 杯未満 1 杯 2 杯  3 杯 4 杯  5～6 杯  7 杯以上 

 

 

ステップ１のアンケートへのご協力をありがとうございました。 

ステップ２のアンケ－トも、可能であれば、どうぞお願い致します。 

１．すっている  

↓ 

何歳から、はじめたましたか？ 

およそ（    ）歳  

↓ 

1 日何本すいますか？ 

1 日（    ）本 

↓ 

たばこをやめたいですか？ 

１．はい  

２．本数を減らしたい 

３．いいえ 

 

 

 

 

２．やめた  

↓ 

何歳のとき、やめましたか？ 

およそ（     ）歳 

↓ 

何歳からはじめましたか？ 

およそ（     ）歳 

↓ 

１日およそ何本すっていました

か？ 1 日（     ）本 

 

 

 

３．すわない 

 

 

 

 

 



  
 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

 
総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策のあり方に関する研究 

 
「思春期・若年成人（AYA)世代の骨軟部腫瘍術後の身体機能・QOLを評価する優れた尺度の開発」 

 
研究分担者 川井 章 国立がん研究センター中央病院骨軟部腫瘍・リハビリテーション科 科長 

研究協力者 小倉浩一 国立がん研究センター中央病院骨軟部腫瘍・リハビリテーション科 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 Ａ．研究目的 
運動器に生じる骨軟部腫瘍の治療においては、再

発、生存率などの腫瘍学的な治療成績のみならず治
療後の患者の身体機能（ADL）やQOL維持に関す
る配慮が欠かせない。治療成績の判定においては、
特に患者の視点に立った評価が重要であり、適切な
患者立脚型評価尺度を使用した総合的評価を行
う必要がある。本研究では、AYA世代の骨軟部
腫瘍患者のADL・QOLを適切に評価するため、
日本において使用可能な優れた評価尺度の開発
を行い、次いで実際の症例において、その尺度を
用いた評価を行い、AYA世代骨軟部腫瘍の治療
成績向上を目指すことを目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
１．患者立脚型評価尺度の国際標準であるTESS

について標準的な手法に則って翻訳,異文化間適合，
計量心理学的特性の検証を行い、日本語版TESSを
作成した。２．骨軟部腫瘍患者の状態を包括的に評
価可能な骨軟部腫瘍疾患特異的HR-QOL評価尺度
（Comprehensive Outcome Measure for Musculoskel
etal Oncology: COMMON）を作成した。３．TESS,
COMMONを用いた臨床研究を行った。 
 （倫理面への配慮） 
本研究に関係するすべての研究者はヘルシン

キ宣言および「疫学研究に関する倫理指針」に従
って本研究を実施した。 
 
Ｃ．研究結果 

骨軟部腫瘍術後の身体機能（ADL)を総合的に評
価可能な患者立脚型評価尺度であるToronto Extre
mity Salvage Score（TESS）の日本語版を作成し、
計量心理学的特性（信頼性・妥当性）の解析を行
った。その結果、TESS日本語版は、高い信頼性お
よび妥当性を示すことが示された。また、我々が
新たに作成した骨軟部腫瘍疾患特異的HR-QOL評
価尺度（Comprehensive Outcome Measure for Mu

sculoskeletal Oncology: COMMON）、TESS、SF-
36を用いて骨軟部腫瘍患者176例（下肢154例、上
肢22例）のHR-QOL評価を行った。 

 
Ｄ．考察 
現在まで、わが国には、骨軟部腫瘍術後のADL,

QOLを総合的に評価可能な患者立脚型評価尺度は
存在しなかった。我々の研究により、TESS日本語
版は、骨軟部腫瘍術後のADLを総合的に評価可能
な尺度として高い信頼性および妥当性を示すこと
が示された。また、現在、我々が作成した骨軟部
腫瘍疾患特異的HR-QOL評価尺度であるCOMMO
Nの特性、有用性について検討を行っている。骨
軟部腫瘍疾患特異的HR-QOL評価尺度は、未だ国
際的にも優れたものが存在せず、COMMONは将来
の国際標準尺度となりうる可能性を秘めている。 
 
Ｅ．結論 
 骨軟部腫瘍術後のADL, QOLを総合的に評価可
能な患者立脚型評価尺度として、TESS日本語版、C
OMMONを開発した。今後、これらの尺度を用いた 
AYA世代骨軟部腫瘍の治療成績の評価、向上を
目指す。 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 

Uehara K, Ogura K, Akiyama T, Shinoda Y, 
Iwata S, Kobayashi E, Tanzawa Y, Yonemoto T, 
Kawano H, Kawai A. Reliability and Validity 
of the Musculoskeletal Tumor Society Scoring 
System for the Upper Extremity in Japanese 
Patients. Clin Orthop Relat Res. 475(9): 
2253-2259.2017. 
 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
  なし

 

研究要旨：骨軟部腫瘍術後の身体機能（ADL)を総合的に評価可能な現時点で唯一の患者立
脚型評価尺度である Toronto Extremity Salvage Score（TESS）の日本語版を作成し、多施設共
同研究の枠組みを用いて計量心理学的特性（信頼性・妥当性）の検討を行った。また、我々
が作成した骨軟部腫瘍患者の状態を包括的に評価可能な骨軟部腫瘍疾患特異的 HR-QOL 評
価尺度（Comprehensive Outcome Measure for Musculoskeletal Oncology: COMMON）を用いた
前向き臨床研究を開始し、下肢 154 例、上肢 22 例の骨軟部腫瘍患者の術後 QOL について
検討した。 



厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

 
総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策のあり方に関する研究 

 
「AYA世代がん患者の看護に関する研究」 

 
研究分担者 丸 光惠 甲南女子大学看護リハビリテーション学部看護学科 国際看護開発学 教授 

    
    
    
    
    
 
研究協力者 
小濵京子 熊本大学 
富岡晶子 東京医療保健大学 
岡田弘美 東京医療保健大学 
山内栄子 甲南女子大学 
岩瀬貴美子 甲南女子大学 
渡邊眞理 神奈川県立保健福祉大学 
森 文子 国立がん研究センター中央病院 
 
Ａ．研究目的 
 
 AYA 世代がん患者・サバイバーに対する看護師の
困難感および困難を感じた事例の特徴を明らかに
し、医療・社会福祉サービスの質向上を図るため
の施策を検討する基礎資料とする事を目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
 
1. 対象 
 がん診療連携拠点病院の看護師のうち、調査時
点において当該の看護単位に所属してから 1 年以
上経過している看護師を対象とした。 
 
2. 調査票構成  
 自作の質問項目とケア困難感尺度を用い、①ケ
ア困難感、 ②緩和ケア・ターミナルケアの充足
度、③困難事例の特徴、④看護の質向上に関する促
進・阻害要因について尋ねた。 
 
3. 調査票配布方法 
 がん診療拠点病院 427 施設の看護部長へ、調査
への協力可否および配布可能部署・配布数を書面
にて尋ねた。内諾の得られた施設へ指定部数の調
査票を郵送し、看護部長へ調査票回収を依頼した。 
 
Ｃ．研究結果 
 
  回収率 最終的に 94 施設に 2728 通配布し 1982
通を分析対象とした。上記①～④については、欠

損値のある回答を除外し、各項目ごとに分析を行
った。 
 
1. 対象 
 ①回答者の人口統計学的データ：学歴は看護専
門学校 1169 名（59.0%）で最も多く、大学 568 名
（28.7%）、短大 176 名（8.9%）、大学院 35名（1.8％）
であった。 
 
 ②臨床経験年数・認定・専門： 
 看護師経験年数 10 年以上が 45.0％、がん看護経
験年数 10年目以上が 27.1％を占めた。認定・専門
看護師であると回答したものは 77 名（5.6%）で、
多い順に、がん化学療法認定看護師 23名、緩和ケ
ア認定看護師 20 名、がん性疼痛認定看護師 8 名、
がん看護専門看護師 7名、乳がん看護認定看護師 7
名、皮膚・排泄ケア認定看護師 6 名、小児看護専
門看護師 5名などであった。 
 
 ③所属部署の診療科・職位： 
 所属は病棟が 1750 名（88.3％）を占めた。所属
する部署の診療科を表１に示す。回答者のうち 225 
名（11.3％）が師長、副師長、主任、副主任、病
棟課長などの管理職であった。 
 

2. 尺度の検証 
 宮下のケア困難感尺度は思春期・若年成人期に
特化したものではないため、表２に示した相談支
援に関する９項目を加え、因子分析を行った。新
たなケア困難感尺度は 56項目 7因子構造で、再テ
スト信頼性の Spearman の相関係数は平均 0.84 で
あった。各ドメインのクロンバックαは 0.82～
0.95 であった。 
 
3.  困難感の特徴 
 ①欠損値のある回答者を除いた分析対象者は
1332 名（有効回答率 67.2％）とであった。がん看
護経験年数 4年以上が約 7割、成人関連の診療科、
病棟勤務、管理職や認定・専門看護師でないもの
が大多数であった。 

研究要旨：研究要旨 AYA 世代がん患者およびサバイバーへの看護の実態を把握すると共
に、看護上の課題について明らかにすることを目的とし、全国のがん診療拠点病院の看護
師を対象とし、自記式調査票を郵送した。1982 名分の調査票を分析対象とした。ケア困難
感の特徴およびその関連要因を中心に分析を行い、看護の質向上に向けた提言をまとめた。 



 ケア困難感尺度に回答する前に、まず「思春期・
若年成人がん患者・サバイバーとは、あなたにと
って、何歳ぐらいの人を指していますか」を 15-19、
20-24、25-29、30-39 歳の 4 グループから選択し、
選択した年齢グループに関するケア困難感を回答
する形式とした。 
 イメージする AYAの年齢は 15-19 歳（38%），20-24
歳（33%），25-39 歳（29%）と、「15-19 歳」を選択
した看護師が最も多く、年齢が上がるごとに減少
した。 
 
 ②看護師の背景による困難感の特徴 困難感の
平均得点は高い順(SD)に、コミュニケーション 4.4
（0.7）、相談支援 4.2（0.8）、システム・地域連携
4.2（0.7）、知識・技術 4.0（0.9）であった。 

相談支援では、対象の背景による困難感得点の
違いを認めなかったが、すべての項目で対象の 7
割以上が「そう思う」と回答した。経験年数は，
相談支援を除く 6 つの下位項目でケア困難感と関
連した。 
 

 
 

 
 
 最も平均点が高い下位尺度は「コミュニケーシ
ョンに関すること」であった。ケア困難感尺度 49
項目と相談支援に関する困難感 9 項目でみると、
困難感得点の平均点の高い順に「十分に病名告知
や病状告知をされていない家族とのコミュニケー
ション」「転移や予後など「悪い知らせ」を伝えら
れた後の患者への対応」「患者と家族のコミュニケ

表 1 必要性の高い支援についての認識と看護実施率 
(n=1604) 

項目 

必要
性 

実施
率 

平均
値 

％ 

医療者とのコミュニケーション 3.52 81.0  

メンタルサポート 3.64 72.3  

退院後の生活 3.55 72.2  

食生活 3.33 67.6  

味覚・嗅覚・食嗜好の変化 3.34 66.7  

診断時の情緒心理面への支援 3.58 66.6  

家族との関係性 3.54 63.7  

体力の維持、または運動 3.32 61.9  

家族の心理社会的問題 3.53 55.9  

患者本人の将来 3.55 50.0  

どう生きたいか（どう死にたいか） 3.57 49.2  

迅速な診断と早期治療開始 3.52 47.7  

病名・治療方法や専門医療機関に関する
情報 

3.46 44.3  

医療費や保険などの経済的問題 3.49 39.5  

家族の将来 3.46 38.9  

AYA 世代に適した治療・入院環境（規則
等を含む） 

3.35 35.1  

AYA 世代が利用できる社会福祉サービ
ス 

3.48 35.0  

治験や新しい治療方法に関する情報提
供、参加の意思決定支援 

3.43 33.7  

アドヒアランス維持のための支援 3.38 33.4  

AYA 世代に対する十分な知識と支援技
術をもった専門職の配置 

3.50 32.0  

恋愛・異性関係・パートナーとの関係性
の支援 

3.42 31.8  

教育の継続・復学・進学 3.47 31.1  

友人との関係性 3.39 29.1  

就労への準備・就労の継続 3.47 26.8  

妊孕性・生殖機能 3.31 26.7  

同世代のがん患者・サバイバーとの交流 3.32 25.9  

性機能・性生活 3.18 23.0  

結婚・結婚生活 3.30 20.1  

セクシュアリティ 3.20 20.0  

 
ーションが上手くいっていない場合の対応」「身寄
りがない患者の在宅療養」「「死にたい」と訴える
患者に対する対応」であった。  
 
 
4. 支援の必要性に関する認識と支援実施率 
  欠損値のある回答者を除外した分析対象は、
1604 名（有効回答率 81.1％）であった。 
支援が必要であると回答されたもの上位 3 項目は
得点の高い順に、「メンタルサポート」「診断時の
情緒心理面への支援」「どう生きたいか」で、下位
3 項目は「性機能・性生活」「セクシュアリティ」
「結婚・結婚生活」であった（表 1）。 

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

コミュニケーション

知識・技術

医師の治療対応

告知病状説明

システム地域連携

看取り

相談支援

がん看護経験年数別困難感得点(n=1332）
10年以上
4-9年
1-3年

0.0 1.0 2.0 3.0 4.0 5.0

コミュニケーション

知識・技術

医師の治療対応

告知病状説明

システム地域連携

看取り

相談支援

所属診療科別困難感得点(n=1332） 小児・成
人混合
成人科

小児関連
のみ

点 



  
属性と必要性な支援 29項目との関連を確認した

結果、専門・認定看護師資格の有無では全項目、
外来･病棟勤務の別では 24 項目、がん看護経験年
数では 21項目に有意な正の関連が認められた（p < 
0.05）。 

29 項目の実施経験を「実施したことがある」「実
施したことがない」「対象事例なし」の三択により
尋ね、「対象事例なし」と回答した者を除き、実施
率を算出した。実施率の上位 3 項目は「医療者と
のコミュニケーション」「退院後の生活」「メンタ
ルサポート」であった。下位 3 項目は「セクシュ
アリティ」「結婚・結婚生活」「性機能・性生活」
で、2 割程度の実施率であった（表 5）。属性と実
施率の関係を見ると、がん看護経験年数では全項
目、看護師経験年数では 27 項目で経験年数の多い
方が有意に実施率が高かった。 

 
5. 性に関する支援（表 2） 
  ①性・生殖機能に与える影響の説明 
「腫瘍や治療が性・生殖機能に与える影響（影響
がない場合はないこと）を説明することは重要で
あると思いますか」と、「性・生殖機能に関する説
明や情報提供が十分に行われていると思いますか」
の二つの質問に対し、15-19 歳、20-39 歳それぞれ
について回答を得た。説明の重要性については両
年齢グループともほぼ 99%が「重要である」「とて
も重要である」と回答したが、15-19 歳では「とて
も重要である」が 46.6％であり、20-39 歳の 62.3%
に比べてすくない割合であった。 
 
表 2 性・生殖機能に関して実施している支援（n=1539） 

支援の内容 
回答数 

n 
情緒心理面への支援 594 

専門医・カウンセラー・治療機関へ
の紹介 

512 

家族（親・配偶者）への支援 472 

パンフレット等による情報提供 468 

妊孕性温存に関する相談・支援 433 

医療費に関する情報提供・相談窓口
の紹介 

361 

実施していない 279 

症状マネジメント 276 

性生活に関する相談 219 

セクシュアリティに関する相談 181 

患者会の紹介 159 

その他  74 

 
 ②診療・支援体制に関する認識 
 「性生殖機能に関する説明に看護師が同席して
いますか」の質問に対し、「必ず同席している」「状
況に応じて同席している」は 5割で、「わからない」
が 39.5%を占めた。 

 性・生殖機能に関する支援について実施してい
るものを複数回答で尋ねた。情緒心理面の支援が
最も多く、専門医・カウンセラー・治療機関への
紹介、パンフレットなどによる情報提供が続いた。
「実施していない」が 18.9％であった。 
「その他」には、「主治医への相談・説明依頼」、「不
妊看護認定看護師へ相談」のほか、「わからない」
「対象者がいない」「支援の経験がない」が含まれ
た。 
  
 ③性に関する支援の困難感 
 性に関する支援について「どのようなことに課
題や困難を感じるか」を尋ねた。 
 その他の具体的な回答として、「あまり困難を感
じない」「男性にどう対処したらいいかわからない」
「家族との関係」「経済的問題」「晩期障害に対す
る情報提供」「治療に対する理解や意思決定」が含
まれた。 
 
 ④性・生殖機能に関する支援を行うために今後
必要と思われることについて、既存文献を基に選
択肢を作成し、複数回答により尋ねた。 
 

表 3 性に関する支援の課題や困難(n=1589) 

性に関する支援の課題や困難 ｎ 
回答者 
％ 

病気・障がいの理解 617 39.0 

治療の意思決定 269 17.0 

羞恥心・プライバシー 266 16.8 

パートナーへの説明、情報共有 114 7.2 

痛み苦痛症状の緩和 101 6.4 

悲嘆・気分の落ち込み 60 3.8 

障害の受容 42 2.7 

性機能・性生活の問題 37 2.3 

その他 35 2.2 

女性性・男性性の問題 30 1.9 

うつ・自殺など精神科的問題 13 0.8 

 
 多職種によるチーム医療の充実、看護師の専門
性向上・教育体制の整備が最も多く、その他には、
「すべての看護師ができるようになる必要がある」
「不妊症看護認定看護師の活用」「国市町村レベル
での経済的支援」が含まれた。 
 

表 4 性生殖に関する今後必要な支援(n=1589) 

支援の内容  n 
回答者 
％ 

多職種によるチーム医療の充実 1167 73.9 
看護師の専門性の向上・教育体制の整
備 

1022 64.7 

専門家へのコンサルテーション・ 
スーパーバイズの体制整備 

673 42.6 

研修会やセミナーの実施 589 37.7 

他の医療施設との連携 442 28.0 

マニュアル・ガイドライン等の充実 381 24.1 



 表 5  性に関する支援の課題・ケア困難の内容(n=203) 
（自由記述部分の分析） 

カテゴリー コード（記述数） 

羞恥心・プラ
イバシーの問
題 
  
 

・プライベートな問題にどこまで踏み込ん
でよいかわからない（21） 

・デリケートな問題で対応が難しい（13） 
・異性・同年代の患者には話しづらい（13） 
・羞恥心を伴うため話題にしにくい（5） 

不十分な支援
体制 
  
 

・医療者の知識不足・経験不足（17） 
・十分に支援提供できていない現状（7） 
・専門家との連携の必要性（5） 
・性に対する閉鎖的な文化（5） 

治療や妊孕性
温存への意思
決定の支援 

・将来をふまえた意思決定の支援（11） 
・本人の意向を尊重した支援（10） 
・意思決定のための時間や情報が不十分（6） 

問題に介入す
るタイミング 

・関係形成前に介入することが難しい（12） 
・治療が優先され、性への対応が不十分（9） 

情緒的問題に
対する支援 

・気分の落ち込みへの対応（11） 
・妊孕性の喪失に直面した患者への支援（6） 

家族・パート
ナーへの支援 
  

・家族とパートナーの関係調整（7） 
・家族・パートナーの理解を得ること（4） 
・本人・家族の関係調整（3） 

病気・障害の
理解 
  

・病気の理解が不十分な患者の支援（5） 
・年齢や理解力に応じた説明（3） 
・思春期に性について説明すること（3） 

障害の受容 ・病気の受け入れが困難な患者への支援（6） 

 
⑤属性等との関係 
 欠損値を除外した 1589 名を分析の対象とした
（有効回答率 58.2％）。属性ごとの比較では、専
門・認定看護師、看護師及びがん看護の経験年数
が多い者、所属学会を有する者は重要性を高く認
識しながらも支援が行われているという認識が有
意に低かった。また、各項目の実施状況について
は 2～3割の看護師が「わからない」と回答してい
た。 
 性に関する支援で困難に感じることは「病気・
障害の理解」、「治療に関する意思決定の問題」、「羞
恥心・プライバシーの問題」が多く挙げられ、自
由記述では、プライベートな問題にどこまで踏み
込んでよいかわからない、医療者の知識不足・経
験不足、将来をふまえた意思決定を支援すること
の難しさが述べられた。 
 また今後必要なことに関する自由記述では、多
職種によるチーム医療の充実、看護師の専門性の
向上、専門家との連携による支援体制の整備が挙
げられた。 
 
6. 緩和ケア・ターミナルケア 
 緩和ケアに関わる職種は、緩和ケア認定看護師
（78.8％）、がん看護専門看護師（73.6％）など認
定・専門看護師や、心療内科医、精神科医などメ
ンタルケアの専門家が上位であった（複数回答）。
緩和ケアの開始時期は、「診断時から」（36.6％）
が最も多かった。 
 他の世代と比較してよくあるケア13項目の実施 

表6 緩和ケア・ターミナルケアの課題やあり方 （n=174） 
カテゴリ
ー 自由記述の例 

n 

本人の意
思 の 尊
重、告知 

10～20 代前半はターミナル移行を Dr か
ら伝えにくくそのまま悪化。 
若年者ほど未告知。可能であれば告知し
て目標を持って臨んでほしい。 
20 歳未満で親の保護下は家族の意思が優
先される。本人の意思決定支援をすべき。 

37 

AYA 世代
の看護の
専門性教
育 

患者家族両方に対する関わりのための看
護師の専門性。 
意思決定支援側のコミニュケーションス
キルが乏しく医療者の困難さを強めてい
る。 
学校や職場の理解、サポートを学習して
いく必要がある。 

37 

社会資源
不足 

治療を継続しながら社会復帰できる・復
学できるような社会の理解と体制作りが
必要。仕事や学校は希望の糧。 
社会的には成人の年代でも親や家族のサ
ポート無では治療、ケアが難しい。高齢
者医療のようなサポート体制を。 

18 

医療体制 15 歳という年齢は小児科対応ではないと
の理由で緩和（病棟）に入院されたが羞
恥心強く介入難しかった。 
場所やタイミング、仲間など、どこでも
できる治療ではない。 
色々なサポート窓口が曖昧患者 1 人に 1
人のコーディネーターが必要。 

17 

本人と家
族双方の
納得 

未来ある人が夢や希望を断念せざるを得
ないので、本人家族が受け入れられるよ
うにしていく。 
本人と家族の関係性が難しい場合の関係
性支援。 

16 

十分なコ
ミニュケ
ーション 

じっくり話し合える場がない。 
同じ目線で話し合えることが大切。 16 

患者の精
神的サポ
ート 

親子ともメンタルケアが必要。 
若年だからこそアドバンス・ケア・プラ
ニングを勧めその人らしく過ごせるよう
に。 

16 

家族やパ
ートナー
のサポー
ト 

家族やパートナーなど残される方がどの
ような苦痛を感じているのか、医療者が
知る機会がもっとあるとよい。 

15 

チーム医
療、連携 

本人の希望に添った毎日を過ごせるよう
な連携。 
退院後の生活について汲み取れないまま
退院してしまう。 

8 

医療者の
サポート 

Ns のメンタルフォローが必要。 
サポートが無く出勤できなくなる人もい
る。 

4 

苦痛緩和 若い人が少しでもやりたいことをできる
ような Pain コントロール。 
難しいかもしれないがその人らしく生活
するための症状緩和が大前提。 

3 

治療方針 症状コントロールは医師の判断や技術に
より平等ではないように感じる。 

3 

わからな
い 

あまり関わりがない。経験がないのでわ
からない。 

8 

 



表 7 AYA 世代のがん患者の支援における看護師の困難 
（自由記述の分析）(n=167) 

カテゴリー サブカテゴリー 

患者の意思を
尊重した支援 

家族の希望が優先され、患者の意思が尊重されな
い状況 

感情表出が少ない患者の意思確認 

コミュニケーションの問題を抱えた患者の意思
確認 

治療拒否する患者への対応 

家族・パート
ナーとの調整 

家族間の問題により家族からの支援が得られな
い患者への対応 

本人と家族の希望が異なることによる調整 

仕事や子育てで多忙な家族との調整 

治療方針に対する意見が異なる家族間の調整 

がん発症により結婚できなくなった患者とパー
トナーへの対応 

ターミナル期
にある患者と
のコミュニケ
ーション 

家族の希望で告知されていない患者とのコミュ
ニケーション 
抑うつ、不安などの精神症状を有する患者とのコ
ミュニケーション 
医療者への不信感を持つ患者とのコミュニケー
ション 
治療意欲が強い患者とのターミナルケアに関す
る話合い 

患者への心理
的支援 

予後など悪い知らせを伝えられた後の患者への
対応 
若年でのがん発症を受け入れられない患者への
対応 

自殺企図のある患者への対応 

疼痛・症状コ
ントロール 

副作用や症状が増悪した患者の疼痛コントロー
ル 
患者・家族の希望により鎮静が行われない患者の
症状緩和 

医師との調整や体制の問題による対応の遅れ 

家族への心理
的支援 

予後を受け入れられない家族の心理的支援 

苦痛に耐える患者を見守る家族の心理的支援 

子どものがんの診断を受け入れられない家族の
心理的支援 

就学・就労支
援 

職場や学校との調整困難 

治療中の就学・就労のための体調コントロール 

受験にむけての支援 

性・生殖機能
の問題に関す
る支援 

妊孕性温存に関する意思決定支援 

セクシュアリティに関する問題への対応 

妊孕性を喪失した患者への対応 

遺される子ど
もへの支援 

幼い子どもへの病状説明 

遺される子どもの生活について悩んでいる患者
への対応 
ターミナル期にある患者と子どもとの過ごし方
への支援 

ターミナル期
に お け る 患
者・家族の意
思決定支援 
  

治療方針に関する意思決定支援 

ターミナル期の過ごし方に関する意思決定支援 

看取りに関する家族の意思決定支援 

 
度を 5 段階で尋ね平均値を比較した結果、平均値
が高い項目は「治癒を目指した治療を中止する時
期・状態となっても治療を継続する」、「本人の病
識や自覚が曖昧な状態でターミナル期を過ごす」
であり、これらの項目は研究対象者の背景による

群間比較において小児成人混合科で有意に高かっ
た。また、成人系診療科において、「緩和ケア病棟
やホスピスでターミナル期を過ごす」が有意に高
かった。また、がん看護経験年数が 10年以上の者
は 9 年以下の者よりも「既存の診療報酬体系や社
会福祉サービスの範囲ではカバーしきれない支援
内容がある」が有意に高かった。イメージする AYA
世代の年代が若くなるほど「本人の病識や自覚が
曖昧な状態でターミナル期を過ごしている」の回
答が有意に高かった（表 10）。 
 緩和ケアに関する相談支援体制は約 8 割が「カ
ンファレンス」を実施し 9割が「役に立っている」
と回答していた。今後の課題について 174 人の自
由記述を類似する内容ごとに分類した結果、「本人
の意思の尊重や告知」、「AYA 世代の看護の専門性教
育」がそれぞれ 37 人（21.3％）であった（表 6）。 
 
7. 困難事例の特徴 
困難事例の年齢は、「25-39 歳」が 45.3％と最も

多く、次いで「15-19 歳」31.2％であった。事例の
病期で最も多かったのは「ターミナル期」（39.4％）、
疾患で最も多かったのは、「白血病」（19.3％）で
あった。困難と感じた内容について、14 項目より
複数回答で得た結果、最も多かったのは「心理・
情緒面のケア」であり、「予後不良の告知」、「身体
面のケア」が続いた。 
 困難事例に関する自由記述を質的内容分析し

た結果、看護師が抱える困難の内容は、10 カテゴ
リー、34サブカテゴリーが抽出された（表 7）。事
例への看護の質向上に最も必要であったことは
「多職種によるチーム医療の充実」であった。具
体的内容を自由記述で得たところ、「AYA 世代の特
徴を理解し、多岐に渡る問題に対し必要な専門職
や社会資源をコーディネートできる相談窓口の設
置」などが挙げられた（表 7）。 
 
Ｄ．考察 
 本調査は看護師が思春期・若年成人期のがん患
者にケアを提供する際にどのような困難を抱えて
いるかに着目し、全国のがん診療拠点病院の看護
師を対象とした行った初めての大規模調査である。  
 既存の尺度は、思春期・若年成人期のケア困難
感に特化したものではないため、この世代に特化
した相談支援に関する項目を加えて調査を行った。 
相談支援に関する項目を加えた新たな困難感尺度
の再テスト信頼性と内的整合性は水準とされる数
値を満たし，高い信頼性と妥当性が確認された。
そこで、相談支援に関する困難感も含め、この世
代のがん患者・サバイバーにたずさわる診療拠点
病院の看護師がどのような困難感を有しているの
か、自由記述の分析も含め、質量両面のデータよ
りから考察する。 
 



1. AYA 世代特有の問題に対する困難感と関連
要因 

看護師の多くが思春期・若年成人期として 15-19
歳または 20-24 歳を上げており、中でもコミュニ
ケーションに関する事をケア困難感として位置づ
けていた。特に学校・社会生活面と性生殖に関す
る支援の重要性の高さは認識しつつも、支援につ
いては困難感が高い事が明らかになった。加えて
サバイバーのニーズ認識ではメンタルサポートが
一位に上げられており、この世代のがん患者に対
するより一層の支援が必要と思われた。 
 医師の治療・対応、告知・病状説明、システム・
地域連携では、経験年数の長さと困難感の高さが
関連しており、経験年数を経るごとに，困難感が
軽減するとは限らなかった。 
 これは、この世代のがん看護においては、経験
年数により新たな支援の必要性を見出したり、よ
り困難な事例や場面において、責任ある立場で遭
遇していることが推察される。AYA 世代が必要とす
るケアの範囲は広範であり、既存の医療体制では
対応できない問題を持つ事から、これらを俯瞰で
きる立場になるほど、困難感が高くなることが推
察される。学校・社会・地域との協働や施設を超
えた連携が必要となる場合の体制など、経験豊富
な看護師の困難感を生じる要因についてさらに多
面的な調査が必要と思われる。 
 
 2. AYA 世代の性・生殖機能に関する看護 

今回の調査では、性や結婚に関する支援につい
ては必要性の認識、実施率ともに低かった。しか
し、他の回答より、回答者はこのようなニーズを
AYA 世代のがん患者・サバイバーがもっている事を
認識していなかった可能性も示唆された。 

属性との関連性を見ると、専門･認定看護師の有
資格者や経験豊富な看護師では、全般的に必要性
の認識と実施率が高かった。性に関する支援経験
のある看護師は支援の必要性の認識が高く、苦手
意識が低い（酒井他，2012）とされることから、
AYA 世代がん患者・サバイバーへの接近のためらい
（森他，2014）がある看護師がかなりの割合で存
在している事が示唆された。 

今回の調査では性・生殖機能に関わる知識を尋
ねる項目は設けていなかったため解釈には限界が
あるものの、この世代ががん・治療によって生じ
る性・生殖機能に関わる問題について、看護師が
早期に気づき、患者が必要な支援を受ける事が出
来るよう、啓発・教育の必要性があると考えられ
た。 

 
 3. AYA 世代の緩和・ターミナルケアに関する問
題 

 AYA 世代への緩和ケア・ターミナルケアは、専
門・認定看護師やメンタルケア専門家を中心に実

施されており、人的には充実したチーム医療が行
われている事が推察された。しかし、約４割の看
護師が AYA 世代のがん患者のターミナル期に困難
を感じており、その内容も、患者本人に告知をし
ていない場合のコミュニケーションの取り方や患
者本人の希望の確認、そして希望を叶える方法に
困難を抱えていることが示唆された。 
 さらに、この世代のターミナル期の特徴として、
他の世代に比べて患者自身よりも家族の意思が尊
重され、病識が不十分なままケアが実施されてい
るとの認識が高かった。これらの認識は小児科よ
りも成人診療科、AYA 世代のイメージする年齢がよ
り低い看護師の回答がより多かったことから、成
人診療科の看護師の抱える大きな問題と言える。
また成人診療科には、小児のチーム医療にたずさ
わる学校教育関係者、チャイルドライフスペシャ
リスト等の心理職がおらず、医師・看護師以外の
専門職に患者が相談する機会が限られていると考
えられる。一方、小児がんの医療チームが AYA 世
代の患者のターミナル期には、親の意思決定を子
ども本人よりも優先するなどの問題も示唆されて
おり、AYA 世代を一人の人として認め、より良い緩
和・ターミナルケアを実現するためには、双方で
努力が必要な状態である事が示唆された。看護師
が最もケア困難感を持つ患者とのコミュニケーシ
ョンに関する問題についても、ほとんどが未告知
やターミナルに関する家族との意見の齟齬に関連
している。したがって今後は、性・生殖と共に、
この世代の患者の意思を尊重した、患者中心型の
AYA 世代看護モデルを確立する事が、喫緊の課題で
あると示唆された。 
  
Ｅ．結論 
 

1. 全国のがん診療拠点病院の看護師に対してケ
ア困難感について調査を行った結果、がん診療拠
点病院の看護師にとって、特に 15 歳から 24 歳の
患者へのケアに関する困難感が高い事が明らかと
なった。 
 
2. 1.の要因として特に患者とのコミュニケーシ
ョン・メンタルヘルスケアに関する困難感が高い
事、それが患者の意思にそぐわない医療が行われ
ている事が原因と認識している事が明らかとなっ
た。 
 
3. 性・生殖の問題については、特に経験の浅い
看護師にとっては、知識不足等からニーズを把握
する事が出来ず、適切な支援を提供する事が出来
ていない可能性がある。 
 
4. AYA 世代のがん患者・サバイバーには既存の医
療体制では対応しきれない問題が多く、特に経験



豊富な看護師や専門性の高い看護師が既存の職務
範囲以上の問題について対応できずケア困難感が
高くなっている可能性がある。 
 
5. この世代のがん患者・サバイバーに対する看
護の質向上のためには、以下の事項が必要である
ことを提案する。 
 
 ①AYA 世代のがん患者・サバイバーに対する総合
的な医療体制の整備に加え、心理・社会生活・経
済支援・サバイバーシップに至るコンサルテーシ
ョンや専門教育を受けられる体制の整備。 
 
 ②各がん診療拠点病院における、AYA 世代のがん
患者へのチーム医療の在り方についての検討会の
設置。特にこの世代の個別性に如何に対応するか
についてを焦点とした多職種による検討 
 
 ③ターミナル期を中心とした AYA 世代のがん患
者への告知、意思決定支援の在り方、家族との関
係に関する諸問題について、小児・成人双方の医
療専門職が、自施設以外の専門職も含めて事例を
基にした討議、この世代の特徴を踏まえた支援モ
デルを確立するための実践の蓄積・研究の推進と、
研究結果の臨床還元のための組織。 
 
 ④この世代の性・生殖機能の問題、医療提供体
制に関する早急な啓発・教育機会の提供。 
 
 ⑤がん診療拠点病院における AYA 世代の看護の
専門性を高めるための効果的な生涯教育の確立と
その標準化 
 
Ｇ．研究発表 
 
1．論文発表 
 以下の学会報告について論文投稿準備中 
 
2. 学会発表 
（学会報告） 
岩瀬貴美子、丸光惠、小濱京子、富岡晶子、岡田
弘美、山内栄子：思春期・若年成人世代がん患者
及びサバイバーに対する緩和ケア・ターミナルケ
アの実態と困難, 第 15 回日本小児がん看護学会
学術集会（愛媛）,2017.11.11 
 
岡田弘美、富岡晶子、小濵京子、丸光惠、岩瀬貴
美子、山内栄子：思春期・若年成人（AYA）がん患
者・サバイバーへの看護に関する困難感の特徴：
困難事例の分析、第 32 回日本がん看護学会学術集
会（千葉）,2018.2.4 
 
山内栄子、小濵京子、丸光惠、岩瀬貴美子、岡田

弘美、富岡晶子：思春期・若年成人がん患者・サ
バイバーの支援に関する看護師の認識と実態、第
32 回日本がん看護学会学術集会（千葉）, 2018.2.4 
 
小濱京子、丸光惠、富岡晶子、岡田弘美、岩瀬貴
美子、山内栄子：思春期・若年成人(AYA)がん患者・
サバイバーへの看護に関する困難感の特徴：がん
看護に関する困難感尺度の AYA 世代への適応の検
討, 第 32 回日本がん看護学会学術集会（千
葉）,2018.2.4 
 
Akiko Tomioka, Kyoko Obama, Hiromi Okada, 
Kimiko Iwase, Eiko Yamauchi, Mitsue Maru、The 
Support Situation and Issues of Sexuality and 
Fertility in Adolescent and Young Adult Cancer 
Patients and Survivors、Ｔｈｅ 
2nd Global Adolescent & Young Adult Cancer 
Congress, Dec 2017(Atlanta USA) 
 
Mitsue Maru, Kyoko Obama, Hiromi Okada, Akiko 
Tomioka, Kimiko Iwase, Eiko Yamauchi, Nurses' 
feeling of difficulty in caring for adolescents 
and young adult cancer patients and survivors 
in Japan, The 2nd Global Adolescent & Young 
Adult Cancer Congress, Dec 2017(Atlanta USA) 
 
（シンポジウム） 
富岡晶子：AYA がん患者への支援の現状と課題-看
護師調査の結果を元に-第 59回日本小児血液・が
ん学会学術集会、第 15 回日本小児がん看護学会学
術集会、公益財団法人がんの子どもを守る会合同
公開シンポジウム（愛媛）, 2017.11.11  
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Editorial 
Mitsue Maru, Nursing challenges in car for 
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Australian Journal of Cancer Nursing, 18(2), 2, 
2017 
 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む。） 
 
１．特許取得 
なし 

 
２．実用新案 
なし 

 
３．その他 
 なし 



1 

 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

 
総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策のあり方に関する研究 

 
小児期・AYA 期発症がん経験者の就労に関するシステマティックレビュー 

 
研究分担者 高橋 都 

国立がん研究センターがん対策情報センターがんサバイバーシップ支援部長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

研究協力者  

田崎 牧子   国立がん研究センターがん対策情報センターがんサバイバーシップ支援部 特任研究員 

土屋 雅子  国立がん研究センターがん対策情報センターがんサバイバーシップ支援部 研究員 

富田 眞紀子 国立がん研究センターがん対策情報センターがんサバイバーシップ支援部 特任研究員 

荒木 夕宇子 国立がん研究センターがん対策情報センターがんサバイバーシップ支援部 外来研究員 

平岡 晃  国立がん研究センターがん対策情報センターがんサバイバーシップ支援部 外来研究員 

古屋 佑子  国立がん研究センターがん対策情報センターがんサバイバーシップ支援部 外来研究員 

 

A. 研究目的 

小児期および思春期・若年成人期（AYA

期）にがんに罹患した日本人の 10年相対

生存率は 66.0%～79.3%（Ito et al. 

2014）と報告されている。病気・治療によ

る後遺症や晩期合併症、再発への不安等を

抱えながら長期に社会生活を送る小児期・

AYA 期発症がん経験者への就労支援が求め

られている。de Boer ら（2006 年）のメタ

アナリシスによれば、成人した小児がん経

験者が就労していない状態

（unemployment）となる可能性は、健康な

研究要旨  小児期、思春期・若年成人期（AYA 期）発症がん経験者の就労に関する問題と

その関連要因、問題への対応方策とその効果について、現在までの知見を整理し、今後の支

援方策のあり方を検討することを目的にシステマティックレビュー（SR）を実施した。

MEDLINE、PsycINFO、CINAHL の 3 つのデータベースを用いて、キーワード検索を行

った結果、467 件の文献が抽出された。あらかじめ設定した論文の選択基準に従い 31 件の

論文が抽出された。論文の内訳は、量的研究 27 件、質的研究 4 件であった。量的研究で示

された就労の問題は、就労割合が低い、フルタイム就労割合が低い、就労未経験者が多い、

欠勤日数が多い、収入が低い、仕事の量と仕事の種類に制限が多い、専門職への就労割合が

低い、就労開始年齢が遅い、職務遂行不可の割合が多いことであった。就労の問題の関連要

因は、がん種、性別、治療法、晩期合併症等多岐に渡った。質的研究で示された就労の問題

は、希望の職に就けない、健康保険を受給できる求人がない、転職・復職困難、就労継続意

思決定困難、病気開示困難、職務遂行困難等であった。これらの問題の関連要因は、体力不

足、収入や保険の必要性、周囲のサポート等であった。就労の問題への対応方策と効果を検

討した量的・質的研究は抽出されなかった。今後は、就労の問題への対応方策と効果の検

討、発症年代別の対象者設定、質的研究結果の検証研究、バイアスを最小限にする研究手法

の検討が必要と考えられた。 
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コントロール群と比べて約 2倍である（オ

ッズ比 1.85、95%信頼区間 1.27-2.69）。さ

らに、小児期・AYA 期発症がん経験者が抱

える就労に関する問題や支援は、中高年期

に発症したがん患者への就労支援とは異な

ることは容易に想像できる。従って、小児

期・AYA 期発症がん経験者に特化した就労

の問題、問題の関連要因、問題への対応方

策について、現在までの知見を明らかに

し、今後必要な支援について検討する必要

があると考えた。 

本システマティックレビューの目的は、

小児期・AYA 期発症がん経験者の就労に関

する問題とその関連要因および問題への対

応方策とその効果に関する先行研究を整理

し、今後の支援方策のありかたを検討する

ことである。 

 

B. 研究方法 

システマティックレビュー実施にあたり

以下の 3つの Research Question (RQ とす

る)を設定した。 

小児期、AYA 期発症がん経験者において 

①きょうだいや一般市民と比べて就労の問

題があるか。 

②就労の問題の関連要因は何か。 

③就労における問題への対応方策にどのよ

うなものがあるか。それらの対応に効果は

あるか。 

文献検索には MEDLINE、PsycINFO、

Cumulative Index to Nursing and Allied 

Health Literature (CINAHL)の 3 件のデー

タベースを用いた。各データベースの収録

開始年〜2015 年 11 月 11 日（検索実施

日）までのデータをキーワード検索の対象

とした。検索キーワードは、neoplasms、

survivors、cancer survivor(s)、child、

adolescent、young adult、AYA、adoles-

cent and young adult、employment、un-

employment、work、occupation(s)、in-

service training、workplace、job sat-

isfaction、career、job、vocational、

return-to-work とした。データベース間

の重複分は削除した。 

論文の選択基準は、次の 4点とした。 

1)各論文の調査対象が、小児期・AYA 期発

症がん経験者である（0歳から 39歳に診

断を受けた者、がん種は問わない、初めて

就職した者・復職した者、通常就職のほか

に福祉的就労と障がい者雇用で就職した者

を含む） 

2)研究デザインが、介入研究（ランダム

化、非ランダム化）、観察研究（コホー

ト、ケースコントロール、横断研究を含

む）、質的研究（インタビューのみ）であ

る。 

3)論文の種類が原著、研究報告・短報であ

る。 

4)言語が、日本語・英語で書かれた論文で

ある。 

これらの選択基準を用いて、まず、文献

検索で得られた論文のタイトルと抄録を精

読し、選択基準に見合わない論文を除外し

た(１次スクリーニング)。次に、１次スク

リーニングで残った論文についてフルテキ

ストを入手し、選択基準に見合う論文であ

り、かつ設定した RQ に合致する論文を抽

出した（2次スクリーニング）。1次・2次

スクリーニングとも、研究者が 2名ずつペ

アを組み、各担当者が独立してスクリーニ

ングを実施した。スクリーニング結果はペ

ア内で照合し、一致したものを採用論文と

した。不一致のものはペアで話し合い、不

一致の解消を図った。不一致が解消しない

場合はペア以外の研究者が該当論文を読み

意見を述べ、その意見を参考にペア内で不

一致を解消した。2次スクリーニングの結

果は「フルレビューシート」に、論文タイ

トル、著者、発表年、目的、研究デザイ
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ン、研究対象者、介入、主要評価項目と統

計解析手法（質的研究の場合は分析方

法）、結果を記載した。 

研究の質の評価として、量的研究の質の

評価は Sanderson ら(2007)の論文を参考に

した 5項目を、質的研究は Spencer ら

(2003)の評価枠組みを参考に 7項目を評価

した。評価項目毎にバイアスリスクなしを

「0」、バイアスリスクありを「1」で点数

化し評価した。更に、量的研究、質的研究

共に利益相反についても評価した。バイア

スリスク評価は研究者が 2名ずつペアを組

み、各担当者が独立して評価後、ペア内で

評価結果を照合し、評価が一致するまで討

議した。 

 

C. 研究結果 

資料 1に示すように、文献検索の結果、

MEDLINE 220 件、PsycINFO 218 件、CINAHL 

181 件、合計 619 件の論文が抽出された。

重複文献を除外した 467 件の論文から 1

次、2次スクリーニングを経て、最終的に

31 件の論文がレビュー対象論文となっ

た。論文の内訳は、量的研究 27 件（横断

研究 10 件、後向きコホート研究 17件）、

質的研究 4件、各研究の対象疾患は、複数

のがん種 14 件、中枢神経系腫瘍 6件、白

血病 4件、骨肉腫 4件、網膜芽細胞腫、髄

芽腫、乳がん、固形がん各 1件であった。

調査実施地域は北米 20件、欧州 8件、中

東 1件、アジア 2件であった。 

量的研究では、小児期、AYA 期発症がん

経験者は、きょうだいや一般市民と比べ

て、就労割合が低い、フルタイム就労割合

が低い、就労経験がない者の割合が高い、

欠勤日数が多い、収入が低い、仕事の量と

仕事の種類に制限が多い、専門職に就く割

合が低い、就労開始年齢が遅い、職務遂行

不可の割合が多い、という就労の問題が報

告されていた(資料 2)。これらの就労の問

題の関連要因は、属性（年齢、人種等）、

特定のがん種と治療（中枢神経系腫瘍、骨

肉腫、放射線治療、四肢の手術等）、治療

による身体的・心理的影響（運動障害、神

経認知機能障害、抑うつ等）等であった

(資料 3)。 

質的研究結果では、希望の職に就けな

い、健康保険を受給できる求人がない、就

労継続意思決定困難、病気開示に伴う困難

等の就労の問題（困難）と、それらの関連

要因として、体力不足、収入や保険の必要

性、他者からのサポートの有無等が記述さ

れていた(資料 4)。 

就労の問題への対応方策と効果を検討し

た量的・質的研究は抽出されなかった。 

研究の質は、量的研究はバイアスリスク

合計（5点満点中）1点が 1件、3点が 11

件、4点が 10件、5点が 5件、質的研究は

バイアスリスク合計（7点満点中）1点が

2件、5点が 1件、6点が 1件であった。 

 

D. 考察 

1. 就労の問題と関連要因から考える就労

支援 

 本 SR で示された、小児期、AYA 期発症

がん経験者の就労の問題は、先行研究で示

されている成人期以降がん発症者と共通す

る就労の問題（就労割合、欠勤日数、収

入、作業能力、職務遂行能力等）と、成人

期以降発症者の就労の問題として指摘され

ていない問題（就労未経験者の割合が高

い、専門職への就労割合が低い、就労開始

年齢が遅い）が存在することが明らかとな

った。成人期以降発症者と共通する問題に

対しては、介入効果の示されている de 

Boer ら(2015)の就労支援に関するメタア

ナリシスを参考に、身体、心理教育、職業

面からの多領域の専門家による集学的就労

支援が有用ではないかと考えられる。 

 成人期以降発症者と異なる就労の問題に
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関しては、就労の準備段階での支援も関連

すると考えられた。谷口ら(2014)が提案し

ている、小児がん経験者を含めた病弱児の

自立のたに必要な力（自己肯定感、人間関

係形成力、援助要請力等）をつけるための

キャリア発達支援が有用である可能性が考

えられた。今後、就労準備段階におけるキ

ャリア発達支援が、就労や収入といったア

ウトカムを改善するか実証研究も必要であ

ろう。 

 就労の問題の関連要因として、属性、特

定のがん種と治療、治療による身体的・ 

心理的影響、環境といった多岐にわたる要

因が示された。これらの関連要因は、就労

の問題の発生につながるリスク要因でもあ

る。医療者が患者のフォローアップ過程を

通じて継続的にアセスメントし適切な支援

を受けられるようにすることで、就労の問

題の発生予防または改善が期待できるかも

しれない。 

2. 今後の研究の方向性 

 本レビュー対象の調査地域は、欧米が

28 件と多く、東アジア地域の研究が少な

かった。労働契約や労使関係のあり方には

文化的習慣や法制度の違いがあるため、我

が国の小児期、AYA 期発症がん経験者を対

象とした研究が必要である。また、思春

期、若年成人期のみを対象とした文献が 4

件と特に少なかった。発症時期により、就

労準備性の獲得や就労経験が異なると考え

られるため、効果的な支援策を検討するた

めには、各年代に特化した研究が必要であ

る。 

 質的研究では、量的研究で示されなかっ

た就労の問題（希望職に就けない、健康保

険を受給できる求人がない、就労継続意思

決定困難、病気開示に伴う困難等）が示さ

れた。今後これらの問題に関して、客観的

なアウトカムや対照群を設定して定量的に

検証することも必要であろう。 

 本レビュー対象文献は、バイアスリスク

が中程度以上の研究が多かった。量的研究

では、単施設や少数団体からのリクルート

により研究対象の代表性が担保できないこ

と、自記式アンケートによるリコールバイ

アスや自己申告による信頼性の問題、適切

な統計解析手法が用いられていないことが

バイアスリスクを高くしていた。質的研究

では、分析手順が不明確であること、デー 

タの詳細さ、深さ、豊かさを示す記述が少

ないこと等がバイアスリスクを高くしてい

た。今後これらの問題を最小限にした質の

高い研究が望まれる。 

 

E. 結論 

 本システマティックレビューにより、小

児期、AYA 期発症がん経験者の就労の問題

とその関連要因が整理された。就労の問題

への対応方策と効果を検討した研究は特定

されなかった。小児期、AYA 期発症がん経

験者の就労支援としては、多領域の専門家

による集学的就労支援が有効である可能性

と、就労準備段階におけるキャリア発達支

援が有用である可能性が示唆された。今後

必要な研究としては、就労の問題への対応

方策と効果の検討、小児期、思春期、若年

成人期の各年代に特化した研究、質的研究

結果の検証研究、バイアスを最小限にした

研究があげられる。本レビュー結果は、小

児期、AYA 期発症がん経験者の就労支援策

や研究の方向性の検討へ応用されることが

期待される。 

 

F. 健康危険情報 

 なし 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

・田崎牧子, 土屋雅子, 富田眞紀子, 荒木

夕宇子, 古屋佑子, 平岡晃, 堀部敬三, 高
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橋都：小児期, 思春期, 若年成人期発症が

ん経験者の就労に関するシステマティック

レビュー. 日本小児血液・がん学会誌（査

読中） 

・荒木夕宇子、高橋 都：AYA 世代のがん

経験者の就労支援. 癌と化学療法 44:19-

23, 2017 

 

2. 学会発表 

・高橋都：AYA 世代がん患者の就労問題. 

第 15 回日本臨床腫瘍学会. 神戸 2017 年 7

月 

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

1. 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 

 なし 



資料 1      文献検索フローチャート 

 

                                  

重複文献 (N=152) 

検索データベース 

MEDLINE (N=220)  PsycINFO (N=218)  CINAHL (N=181) 

 

重複文献の除去後 

(N=467) 

タイトルと抄録から適格基準外の論文を除外 

 (N=249) 

レビュー対象文献 

(N=31) 

除外文献 

(N=218) 

フルテキストから適格基準に見合う論文を選定 

 (N=31) 

除外文献 

(N=218) 

1次スクリーニング 

2次スクリーニング 



資料2　就労の問題に関する量的研究結果(1)

著者
発行年, 国

研究
デザイン

研究目的 対象者の背景 対照群の背景
就労に関するアウトカ
ム【統計解析手法】

就労の問題（研究目的とその結果）

Armstrong
et al. [13]
2009,
アメリカ/ カ
ナダ

後向きコ
ホート

①生存率
②二次がん発症リスク, 慢性疾患発
症率, 内分泌/神経系/感覚障害の発症
率
③社会的状況(学歴, 結婚, 就労等)
を明らかにする.
④③について対照群と比較し違いが
あるか明らかにする.
⑤頭部放射線照射量, 照射部位が③
に与える影響を明らかにする.

中枢神経系悪性腫瘍(N=1,877)
女性44.9%
診断時年齢:中央値=7.5(範囲0-
20)
調査時年齢:0-14歳:13.4%, 15-
19歳:19.9%, 20-24歳:23.5%,
25-29歳:21.5%, 30-34
歳:14.7%, 35歳以上:6.9%

きょうだい(N=3,899)
女性51.9%
調査時年齢:0-14歳:11.1%,
15-19歳:16.8%, 20-24
歳:17.3%, 25-29
歳:21.5%, 30-34
歳:16.8%, 35歳以
上:19.9%

就労率
【統計解析手法】
多重ロジスティック回
帰分析(年齢, 性別, 人
種を調整)
(きょうだい間相関の調
整:一般化推定方程式)

④対照群の方が中枢神経系腫瘍経験者よりも就労率が有意に高い
(RR=1.4, 95%CI=1.3-1.5, p=−)

Boman and
Bodegard
[41]
2004,
スウェーデン

横断 ①病気による社会的影響(生活状況,
教育, 家庭, 出産, 就労, 余暇活動)を
評価する
②①について重篤な病気を有さない
対照群と比較し違いがあるか明らか
にする.

複数のがん種(N=30)
女性50%
診断時年齢:平均
=8.29(SD=3.9)
調査時年齢:平均
=21.6(SD=2.9)

対照群(1):年齢・性・居住地
が対象者と同等な者(N=30)
女性50%
調査時年齢:平均
=21.9(SD=2.9)
対照群(2):年齢・居住地域で
マッチングさせた, スウェー
デンの一般人口統計

雇用形態別就労割合
【統計解析手法】
記述統計

②有給職業:小児がん経験者73％, 対照群(1)80％
②終身雇用:小児がん経験者77％, 対照群(1)88％, 対照群(2)81％
②パートタイム就労:小児がん経験者17％, 対照群(1)13％, 対照群
(2)15％

Boman et
al. [14]
2010,
スウェーデン

後向きコ
ホート

①長期的アウトカム(学歴, 就労, 収
入)について対照群と比較し違いがあ
るか明らかにする.
②がん種と長期的アウトカムの関係
を明らかにする.

複数のがん種(N=1,716)
女性48.8%
診断時年齢:−
調査時年齢:平均31.6(SD=−)

同時期に生まれてがん既往
歴のない人(N=1,456,089)
女性48.3％
調査時年齢:平均
=32.7(SD=−)

就労割合, 収入
【統計解析手法】
記述統計
ロジスティック回帰分
析
線形回帰分析
(年齢と居住地, 社会経
済的状況, 母親の出生
国で調整)

①就労割合:小児がん経験者84.0%, 対照群77.0％
①中枢神経系腫瘍経験者の方が対照群よりも就労割合が有意に低い
(OR=0.85, 95%CI=0.77-0.94, p=−)
①その他のがん種と対照群を比較して就労割合に有意差なし
(OR=0.95, 95%CI=0.87-1.03, p=−)
①障害補償を受けている者を除外した解析では小児がん経験者と対照
群の就労割合は同程度(中枢神経系腫瘍:OR=0.98, 95%CI=0.88-
1.10, p=−, 白血病:OR=1.02, 95%CI=0.92-1.13, p=−,  その他が
ん: OR=0.99, 95%CI=0.90-1.08, p=−)
①中枢神経系腫瘍経験者の方が対照群よりも平均手取り額が有意に低
い(a)β=-57,609(p<.001). 障害補償を受けている者を除外した解析で
も、中枢神経系腫瘍経験者の平均手取り額は対照群より有意に低い（a)

β=-24,461, p<.001)



資料2　就労の問題に関する量的研究結果(2)

著者
発行年, 国

研究
デザイン

研究目的 対象者の背景 対照群の背景
就労に関するアウトカ
ム【統計解析手法】

就労の問題（研究目的とその結果）

Cheung and
Mok [28]
2013,
中国(香港)

横断 ①心理社会的適応状況(学業, 就労,
これらへの意欲など)を対照群と比較
し違いがあるか明らかにする.
②職業訓練, ソーシャルワークサー
ビス, ユースセンター, ボランティア
参加は小児がん患者と対照群の心理
社会的適応に役立つかを明らかにす
る.
③小児がんの診断, 治療, 人口統計的
特性は, 心理社会的適応やサービス
利用に影響するか明らかにする.

複数のがん種(N＝137)
女性48.2％
診断時年齢:平均=7.1(SD=−)
調査時年齢:平均=18.4(SD=−)

きょうだい(N=101)
女性46.6%
調査時年齢:平均
=18.6(SD=−)

就労割合
【統計解析手法】
記述統計
共分散構造分析
(年齢, 性別で調整)
(きょうだい間相関の調
整:ランダム効果として
モデル化し一般化推定
方程式で調整)

①小児がん経験者と対照群を比較して就労割合に有意差なし(b)β
=0.034)

Dieluweit et
al. [27]
2011,
ドイツ

横断 ①就労状況を明らかにする.
②学業, 職業の達成状況(就労開始年
齢)を明らかにする.
③①②を対照群と比較し違いがある
か明らかにする.
④②への関連要因を明らかにする.

思春期発症の複数のがん種
(N=820)
女性51.0％
診断時年齢:平均
=15.8(SD=0.9)
調査時年齢:平均
=29.9(SD=6.0)

German Socio-Economic
Panel Study (N=820)
女性:50.1%
調査時年齢:平均
=30.4(SD=6.7)

就労割合, 就労開始年
齢
【統計解析手法】
多重ロジスティック回
帰分析
COX回帰分析
就労割合(性別, 年齢,
学歴で調整)
就労開始年齢(年齢で
マッチ, 学歴で調整)

①思春期発症がん経験者と対照群を比較して就労割合に有意差なし
(OR=1.11, 95%CI=0.83-1.47, n.s.)
②思春期発症がん経験者の方が対照群よりも就労開始年齢が遅い
(OR=1.90, 95%CI=1.67-2.17, p<.001)

Dowling et
al. [25]
2010,
アメリカ

後向きコ
ホート

①小児がん罹患による負担(健康状
態, 日常生活の制限, 職務遂行状況,
仕事量と仕事の種類, 欠勤状況)を対
照群と比較し違いがあるか明らかに
する.
②小児がん罹患による負担(健康状
態, 日常生活の制限, 職務遂行状況,
仕事量と仕事の種類, 欠勤状況)への
関連要因を明らかにする.

複数のがん種(N=410)
女性53.08％
診断時年齢:−
調査時年齢:−(範囲18-39)

がん経験のないNational
Health Interview Surveyの
対象者(N=294641)
女性51.49％
調査時年齢:−(範囲18-39)

過去1年の就労割合,
健康問題による職務遂
行状況,
仕事量と仕事の種類の
制限状況,
過去1年の欠勤日数
【統計解析手法】
多重ロジスティック回
帰分析
(年齢, 性別, 調査年, 人
種を調整)

①小児がん経験者の方が対照群よりも過去1年の就労割合が低かったが
有意差なし(小児がん経験者67.8%, 対照群73.9%, p=.061)
①小児がん経験者の方が対照群よりも健康問題による職務遂行不可の
割合が有意に高い(小児がん経験者20.9％, 対照群6.3％, p<.001)
①小児がん経験者の方が対照群よりも健康問題による仕事の量と仕事
の種類の制限が有意に高い(小児がん経験者30.9％, 対照群10.6％,
p<.001)
①小児がん経験者の方が対照群よりも過去1年の欠勤日数が有意に多い
(小児がん経験者平均=40.2日, 対照群平均=15.1日, p<.001)



資料2　就労の問題に関する量的研究結果(3)

著者
発行年, 国

研究
デザイン

研究目的 対象者の背景 対照群の背景
就労に関するアウトカ
ム【統計解析手法】

就労の問題（研究目的とその結果）

Ellenberg et
al. [22]
2009,
アメリカ/カ
ナダ

後向きコ
ホート

①神経認知機能を明らかにする.
②適応アウトカム(教育, 就労, 収入,
結婚)を対照群と比較し違いがあるか
明らかにする.
③神経認知機能の状態と適応アウト
カム(教育, 就労, 収入, 結婚)の関係
を明らかにする.

中枢神経系腫瘍(N=802)
女性47.8％
診断時年齢:平均=8.5(SD=−)
調査時年齢:平均
=31.5(SD=7.1)

きょうだい(N=382)
女性52.4％
調査時年齢:平均
=34.1(SD=8.4)

フルタイム就労割合
【統計解析手法】
比率の検定(ブートスト
ラップ法を用いてp値
を算出)
(きょうだい間相関の調
整:ブートストラップ
法)

②中枢神経系腫瘍経験者の方が対照群よりもフルタイム就労割合が有
意に低い(中枢神経系腫瘍経験者44.0％, きょうだい69.9％, p<.001)

Freycon et
al. [42]
2014,
フランス

後向きコ
ホート

①就学
②就労状況
を前処置が全身放射線照射群, 化学
療法群, 対照群と比較し違いがある
か明らかにする.

小児白血病または骨髄異形成症
候群の造血幹細胞移植者(N=78)
・前処置全身放射線照射(fTBI)群
(N=59)
女性54.2%
診断時年齢:中央値=9.1(範囲
1.1-14.6)
調査時年齢:中央値=23.0(範囲
18.0-38.2)
・前処置化学療法(CT)群(N=19)
女性50%
診断時年齢:中央値=5.8(範囲
0.4-14.4)
調査時年齢:中央値=20.8(範囲
18.0-29.3)

フランス一般人口　French
National Institute for
Statistics and Economic
Studies(INSEE)のローヌ・
アルプス地方在住者データ

職種
【統計解析手法】
ポアソン回帰分析
フィッシャーの正確確
率検定
(性別で層化)

②ｆTBI群:小児白血病または骨髄異形成症候群の造血幹細胞移植経験
者と対照群を比較して職種分布に有意差なし.しかし, 性別で見ると女
性のfTBI群の方が中級レベルの専門家(看護師, 教師, 技術者など)が有
意に多い(O/E値=2.4, 95%CI=1.2-4.2, p=−)
②CT群:小児白血病または骨髄異形成症候群の造血幹細胞移植経験者
と対照群を比較して職種分布に有意差なし



資料2　就労の問題に関する量的研究結果(4)

著者
発行年, 国

研究
デザイン

研究目的 対象者の背景 対照群の背景
就労に関するアウトカ
ム【統計解析手法】

就労の問題（研究目的とその結果）

Hays et al.
[43]
1992,
アメリカ

横断 ①教育
②就労
③適切な健康保険・生命保険を得る
ことができているかを対照群と比較
し違いがあるか明らかにする.

複数のがん種(N=219)
・Hospital Los Angeles (CHLA)
(N=110)
女性45.6％
診断時年齢:−(19歳未満)
調査時年齢:平均=33.9(SD=−)
・Dana-Farber Cancer
Institute (DFCI)(N=113)
女性55.0％
診断時年齢:−(19歳未満)
調査時年齢:平均=35.8(SD=−)

対象者と同性, 年齢差が2歳
以内のきょうだい.対象者と
青年期につきあいがある同
性の友人
CHLA(N=79)
女性45.6％
調査時年齢:平均
=33.9(SD=−)
DFCI(N=111)
女性55.0％
調査時年齢:平均
=34.9(SD=−)

年収
【統計解析手法】
記述統計

②年収$15000以下:中枢神経系腫瘍経験者54.6％, 中枢神経系腫瘍以
外のがん経験者21.6％, 対照群17.7％

Kirchhoff et
al. [26]
2011,
アメリカ

後向きコ
ホート

①就労状況(非就労率, 職種, 年収)に
ついて, 対照群と比較し違いがある
か明らかにする.
②非就労の関連要因を明らかにする.

複数のがん種(N=6,671)
女性49％
診断時年齢:4歳以下:26.7%, 5-
9歳:25.4%, 10-14歳:25.9%,
15歳以上:21.9%
調査時年齢:25-34歳:57％, 35-
44歳:34％, 45歳以上:9％

きょうだい(N=2,129)
女性55％
調査時年齢:25-34歳:46％,
35-44歳:38％, 45歳以
上:16％

非就労率, 職種, 年収
【統計解析手法】
多重ロジスティック回
帰分析(非就労率, 職種
に対して)
順序ロジスティック回
帰分析(年収に関して)
(年齢, 性別, 婚姻状況,
雇用形態を調整)
(家族間相関の調整：
ロバスト分散の推定)

①小児がん経験者の方が対照群よりも非就労率が有意に高い
(RR=1.45, 95%CI=1.32-1.60, p<.001)
①小児がん経験者の方が対照群よりも専門職に就く人が有意に少ない
(RR=0.93, 95%CI=0.89-0.98, p=.003)
①小児がん経験者の方が対照群よりも年収$20000以下が有意に多い
(p<.05)
①小児がん経験者の方が対照群よりも年収$40000以上が有意に少な
い(p<.05)



資料2　就労の問題に関する量的研究結果(5)

著者
発行年, 国

研究
デザイン

研究目的 対象者の背景 対照群の背景
就労に関するアウトカ
ム【統計解析手法】

就労の問題（研究目的とその結果）

Kirchhoff et
al. [15]
2010,
アメリカ

後向きコ
ホート

①就労率, 求職者の就労率を対照群
と比較し違いがあるか明らかにする.
②非就労の関連要因を明らかにする.

複数のがん種(N=6,339)
女性45％
診断時年齢:4歳以下26.9%, 5-
20歳73.1%
調査時年齢:平均
=34.2(SD=6.2)

きょうだい(N=1,967)
女性49.6%
調査時年齢:平均
=36.0(SD=7.2歳)

非就労率
【統計解析手法】
多変量相対危険度回帰
分析
(年齢, 性別, 人種で調
整)
(きょうだい間相関の調
整：一般化線形モデ
ル）
単変量解析

①小児がん経験者の方が対照群よりも非就労率が有意に高い
(RR=6.07, 95%CI=4.32-8.53, p=−)
①小児がん経験者の方が対照群よりも求職者の非就労率が有意に高い
(RR＝1.90, 95%CI=1.43-2.54, p=−)
①高卒以下の経験者の方が対照群よりも健康関連の非就労割合が有意
に高い(小児がん経験者49%, 対照群26%, OR=−, 95%CI=−,
p<.001)
①高卒以下の経験者の方が対照群よりも求職者の非就労割合が有意に
高い(小児がん経験者27%, 対照群17%, OR=−, 95%CI=−,
p<.001)

Maddrey et
al. [16]
2005,
アメリカ

横断 ①実行機能領域を含む神経認知機能
を調査する.
②日常機能(就労を含む)
③QOLを評価する.
④②③について, 対照群と比較し違
いがあるか明らかにする.

髄芽腫(N=16)
女性63%
診断時年齢:平均=7.3(SD=4.5)
調査時年齢:平均
=21.9(SD=3.6)

一般人口
＊アメリカ政府発行あるい
は州発行のデータ

就労割合
【統計解析手法】
カイ2乗検定

④髄芽腫経験者の方が対照群よりも就労割合が有意に低い(p=.001)

Mody et al.
[17]
2008,
アメリカ/カ
ナダ

後向きコ
ホート

①診断後25年時の累積生存率
②健康状態
③慢性症状の累積発症率
を明らかにする.
④結婚, 学歴, 就労, 健康保険加入に
ついて,対照群と比較し違いがあるか
明らかにする.
⑤結婚, 学歴, 就労, 健康保険加入に
ついて治療法(放射線治療の有無), 初
発から５年以内の再発の有無, と関
連があるかを明らかにする.

小児急性リンパ芽球性白血病
(N=4,151)
女性46.7%
診断時年齢:中央値=4(範囲0-
21)
調査時年齢:中央値=26

就労解析部分(N=1,645)
女性46.0%
調査時年齢:−(範囲25-49)

きょうだい(N=3,899)
就労解析部分(N=1,941)
女性49.6%
調査時年齢:−(範囲25-49)

非就労割合
【統計解析手法】
ロジスティック回帰分
析(性別で層化, 人種,
年齢で調整)
(家族間相関の調整:
ブートストラップ法)

④女性小児リンパ芽球性経験者の方が対照群よりも非就労割合が有意
に高い(p=.01)
④男性小児急性白血病経験者と同性の対照群を比較して非就労割合に
有意差なし(p=.07)
④放射線治療を受けていない非再発男性小児リンパ芽球性経験者と同
性の対照群を比較して非就労割合に有意差なし(p=.96)
④放射線治療を受けていない非再発女性小児リンパ芽球性経験者と同
性の対照群を比較して非就労割合に有意差なし(p=.55)



資料2　就労の問題に関する量的研究結果(6)

著者
発行年, 国

研究
デザイン

研究目的 対象者の背景 対照群の背景
就労に関するアウトカ
ム【統計解析手法】

就労の問題（研究目的とその結果）

Mulrooney
et al. [18]
2008,
アメリカ

後向きコ
ホート

①生存率を明らかにする
②結婚, 教育, 就労, 健康保険の状況
を対照群と比較し違いがあるか明ら
かにする.

急性骨髄性白血病(造血幹細胞移
植なし)(N=272)
女性54.4%
診断時年齢:中央値=6(範囲0-
20)
調査時年齢:中央値=27(範囲10-
49)

対照群(１):きょうだい
(N=3,899)
女性48.2%
調査時年齢:中央値=31(範囲
3-58)
対照群(２):アメリカの一般
人口データ

就労割合
【統計解析手法】
ロジスティック回帰分
析(年令で調整)
(家族間相関の調整:
ブートストラップ法)

②25歳以上の急性骨髄性白血病経験者の方が対照群(1)よりも就労割
合が有意に低い(急性骨髄性白血病経験者93.2%, 対照群(1)97.6%,
p=.07)
②25歳以上の急性骨髄性白血病経験者と対照群(2)を比較しての就労
割合に有意差なし(急性骨髄性白血病経験者93.2%, 対照群
(2)95.8%,p=.2)

Nagarajan
et al. [19]
2003,
アメリカ

後向きコ
ホート

①教育
②就労
③健康保険
④結婚
について対照群と比較し違いがある
か明らかにする.
⑤①〜④と属性, がん種, 治療法, 社
会的状況等との関連を明らかにする.

下肢または骨盤の骨肉腫あるい
はユーイング肉腫(N=694)
女性49.1%
診断時年齢:中央値=16.0(範囲
6-28)
調査時年齢:中央値=30.0(範囲
18-45)

きょうだい(N=2,667)
女性53.1%
調査時年齢:平均=29.0(範囲
18-56)

昨年の就労割合,
就労経験
【統計解析手法】
多重ロジスティック回
帰分析(調査時年齢, 性
別で調整)
(家族間相関の調整：
一般化推定方程式)

②下肢または骨盤の骨肉腫あるいはユーイング肉腫経験者の方が対照
群よりも就労割合が有意に低い(OR=0.3, 95%CI=0.26-0.43,
p<.005)
②12歳以下で下肢の切断をうけた者, 13歳以上で下肢の切断をうけた
者, 13歳以上で温存術をうけた者の方が対照群よりも昨年の就労割合
が有意に少ない(12歳以下で下肢の切断をうけた者:OR=0.2,
95%CI=0.16-0.37, p<.005, 13歳以上で下肢の切断をうけた
者:OR=0.3, 95%CI=0.21-0.43, p<.005, 13歳以上で温存術をうけ
た者:OR=0.4, 95%CI=0.26-0.71, p<.005)
②下肢または骨盤の骨肉腫あるいはユーイング肉腫経験者の方が対照
群よりも就労経験が有意に少ない(OR=0.3, 95%CI=0.17-0.51,
p<.005)
②12歳以下で下肢の切断をうけた者および13歳以上で下肢の切断を受
けた者の方が対照群よりも就労経験が有意に少ない(12歳以下で下肢の
切断をうけた者:OR=0.2, 95%CI=0.11-0.43, p<.005, 13歳以上で
下肢の切断を受けた者:OR=0.2, 95%CI=0.07-0.58, p<.005)

Pang et al.
[23]
2008,
アメリカ

後向きコ
ホート

①就労状況を対照群と比較し違いが
あるか明らかにする.
②がんの診断および認知障害や身体
的障害をともなう治療は, 非就労の
リスクを上昇させるかを明らかにす
る.

複数のがん種(N=10,399)
女性44%
診断時年齢:中央値=10.0(範囲
0-21)
調査時年齢:中央値=26.0(範囲
18-48)

きょうだい(N=3,083)
女性51.1%
調査時年齢:中央値=29.3

就労経験
【統計解析手法】
多重ロジスティック回
帰分析(調査時年齢, 性
別で調整)
(家族間相関の調整:
一般化推定方程式)

①小児がん経験者の方が対照群よりも過去の就労経験がない者の割合
が有意に高い(小児がん経験者5.6%, きょうだい１.2%, OR=3.7,
95%CI=2.6-5.1,  p<.0001)
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著者
発行年, 国

研究
デザイン

研究目的 対象者の背景 対照群の背景
就労に関するアウトカ
ム【統計解析手法】

就労の問題（研究目的とその結果）

Pastore et
al. [32]
2011,
イタリア

後向きコ
ホート

健康状態と社会生活の達成度(教育,
就労, 結婚)を対照群と比較し違いが
あるか明らかにする.

複数のがん種(Ｎ＝485)
男女比1.34
診断時年齢:中央値=7.5(範囲1-
14)
調査時年齢:平均
=24.3(SD=5.9)

イタリアピエモンテ州一般
市民

就労割合
【統計解析手法】
O/E比(年齢で調整)

良好な健康状態の小児がん経験者の方が対照群よりも就労割合が有意
に高い(O/E=123.5,  95%CI=107-142, p=−)
不良な健康状態の小児がん経験者と対照群を比較して就労割合に有意
差なし(O/E=88.6,  95%CI=71-109, p=−)

Pui et al.
[21]
2003,
アメリカ

横断 ①生存率, イベントフリー生存率, 晩
期合併症発症率を明らかにする.
②健康保険の適用, 結婚, 就労状況を
対照群と比較し違いがあるか明らか
にする.
③健康保険の適用, 結婚, 就労に放射
線治療の有無が影響しているか明ら
かにする.

10年以上寛解状態の急性リンパ
芽球性白血病経験者(Ｎ＝856)
女性51.1%
診断時年齢:中央値=4.5(範囲
0.2-20)
調査時年齢:中央値=14.6(範囲
10.3-30.2)

アメリカの一般市民 非就労割合,
フルタイム就労割合
【統計解析手法】
ロジスティック回帰分
析(性別で層化, 年齢で
調整)

②放射線治療を受けた経験者の方が対照群よりも非就労割合が有意に
低い(女性経験者群35.4%, 女性対照群5.2%, 95%CI=27.0-44.1,
p=−, 男性経験者群15.1%, 男性対照群5.4%, 95%CI=9.2-22.7, p=
−)
②放射線治療を受けた女性経験者の方が女性の対照群よりもフルタイ
ム就労割合が有意に低い(女性経験者群51.4%, 女性対照群71.8%,
95%CI=42.3-60.4,  p=−)
②放射線治療を行っていない経験者と対照群を比較してフルタイム就
労割合に有意差なし(女性経験者群63.8%, 女性対照群61.6%,
95%CI=47.3-77.8, p=−, 男性経験者群86.5%, 男性対照群72.5%,
95%CI=68.8-95.9, p=−)

Punyko et
al. [24]
2007,
アメリカ

後向きコ
ホート

①身体的後遺症と人生の達成度(教
育, 就労状況, 結婚や長期の恋人関
係)
②就労状況を対照群と比較し違いが
あるか明らかにする.
③身体的後遺症と人生の達成度に関
連性はあるか明らかにする.

横紋筋肉腫(Ｎ＝417)
女性43%
診断時年齢:0歳:5.3%, 1-4
歳:28.5%, 5-9歳:27.1%, 10-
14歳:22.5, 15-20歳:16.5%
調査時年齢:中央値=26(範囲-)

きょうだい(Ｎ＝2,865)
女性53%
調査時年齢:中央値=28(範囲
-)

昨年の就労割合,
過去の就労経験
【統計解析手法】
カイ2乗検定(就労割合
に対して)
マンテル=ヘンツェル
検定(過去の就労経験に
対して)

②横紋筋肉腫経験者と対照群を比較して昨年の就労割合に有意差なし
(横紋筋肉腫経験者89.0%, 対照群91.4%, p=.77)
②横紋筋肉腫経験者の方がきょうだいよりも過去の就労経験のある者
の割合が有意に低かった(横紋筋肉腫経験者96.9％, 対照群98.7％,
p=.03).年齢別に対照群と比較したところ，25-45歳の対照群の方
が，過去に就労経験のある者の割合が有意に高かった(横紋筋肉腫経験
者97.5％, 対照群99.5％, p=.01). 性別で対照群と比較したところ，
男性の対照群の方が、過去に就労経験のある者の割合が有意に高かっ
た（横紋筋肉腫経験者96.6％, 対照群96.8％, p=.03). 人種別に対照
群と比較したところ、白人の対照群の方が, 過去に就労経験のある者の
割合が有意に高かった(横紋筋肉腫経験者96.9％, 対照群99.0％,
p=.01).



資料2　就労の問題に関する量的研究結果(8)

著者
発行年, 国

研究
デザイン

研究目的 対象者の背景 対照群の背景
就労に関するアウトカ
ム【統計解析手法】

就労の問題（研究目的とその結果）

van Dijk et
al. [29]
2010,
オランダ

横断 ①日常生活上の制限に対する認識と,
それに付随する情動と心配の程度を
明らかにする.
②教育, 就労, 結婚状況を対照群と比
較し違いがあるか明らかにする.

網膜芽細胞腫(Ｎ＝156)
女性57%
診断時年齢:平均=1.7(SD=1.8)
調査時年齢:平均
=20.8(SD=8.1)
就労解析部分(Ｎ＝92)
女性62%
調査時年齢:18-35歳

オランダの一般人口 就労割合
【統計解析手法】
カイ2乗検定

②網膜芽細胞腫経験者と対照群を比較して就労割合は同等であった
(p=－)

Yagci-Kupeli
et al. [20]
2013,
トルコ

横断 ①最終学歴, 就労状況, 喫煙状況, 結
婚, 保険について対照群と比較し違
いがあるか明らかにする.
②①に関連する要因(人口統計学的お
よび医学的要因)を明らかにする.

固形腫瘍(Ｎ=201)
女性37.4%
診断時年齢:中央値=10(範囲1-
19)
調査時年齢:中央値=23(範囲18-
39)

トルコの一般市民 非就労割合
【統計解析手法】
カイ2乗検定

②固形腫瘍経験者の方が対照群より非就労割合が有意に高い(固形腫瘍
経験者36.8％, 対照群11.7％, p<.001)

SD=標準偏差, OR=オッズ比, RR=相対危険度, 95%CI=95%信頼区間, O/E=観測値/期待値, a)β=偏回帰係数, b)β=標準化総合効果
性別, 診断時年齢(平均, SD, 中央値, 範囲), 調査時年齢(平均, SD, 中央値, 範囲), p値について文献に記載のないものは「－」とした。
OR, RR, 95%CIについて文献に記載のないものは表記せず。



資料3　就労の問題の関連要因に関する量的研究結果(1)

著者
発行年, 国

研究
デザイン

研究目的 対象者の背景
就労に関するアウトカムと

【統計解析手法】
就労の問題の関連要因（研究目的とその結果）

Armstrong
et al. [13]
2009, アメ
リカ/ カナダ

後向きコ
ホート

①生存率
②二次がん発症リスク, 慢性疾患発症
率, 内分泌/神経系/感覚障害の発症率
③社会的状況(学歴, 結婚, 就労等)
を明らかにする.
④③について対照群と比較し違いがあ
るか明らかにする.
⑤頭部放射線照射量, 照射部位が③に
与える影響を明らかにする.

中枢神経系悪性腫瘍(N=1,877)
女性44.9%
診断時年齢:中央値=7.5(範囲0-
20)
調査時年齢:0-14歳:13.4%, 15-
19歳:19.9%, 20-24歳:23.5%,
25-29歳:21.5%, 30-34
歳:14.7%, 35歳以上:6.9%

非就労率
【統計解析手法】
多重ロジスティック回帰分析
(性別, 診断時年齢, 頭部照射
野への最大照射量で調整)

⑤非就労率の上昇要因：前頭葉(RR=2.1, 95%CI=1.1-4.1, p=−)あるいは側頭葉
(RR=1.7, 95%CI=1.1-2.6, p=−)への50グレイ以上の放射線照射

Boman et
al. [14]
2010, ス
ウェーデン

後向きコ
ホート

①長期的アウトカム(学歴, 就労, 収入)
について対照群と比較し違いがあるか
明らかにする.
②がん種と長期的アウトカムの関係を
明らかにする.

複数のがん種(N=1,716)
女性48.8%
診断時年齢:−
調査時年齢:平均31.6(SD=−)

収入
【統計解析手法】
線形回帰分析
(年齢, 性別で調整)

②収入の低下要因：中枢神経系腫瘍(B=-57,609, p<.001)(障害補償を受けている
者を除いても, 中枢神経系腫瘍が有意に関連(B=-24,461, p<.001))

Cheung and
Mok [28]
2013, 中国
(香港)

横断 ①心理社会的適応状況(学業, 就労, こ
れらへの意欲など)を対照群と比較し違
いがあるか明らかにする.
②職業訓練, ソーシャルワークサービ
ス, ユースセンター, ボランティア参加
は小児がん患者と対照群の心理的社会
的適応に役立つかを明らかにする.
③小児がんの診断, 治療, 人口統計学的
特性は, 心理社会的適応やサービス利
用に影響するかを明らかにする.

複数のがん種(N＝137)
女性48.2％
診断時年齢:平均=7.1(SD=−)
調査時年齢:平均=18.4(SD=−)

非就労割合
【統計解析手法】
共分散構造分析
(年齢, 性別で調整)

③非就労割合の上昇要因：高齢(β=0.242, p<.05), 女性(β=0.226, p<.01), 職業
訓練あり(β＝0.324, p<.05)

Dieluweit et
al. [27]
2011, ドイ
ツ

横断 ①就労状況を明らかにする.
②学業, 職業の達成状況を明らかにす
る.
③①②を対照群と比較し違いがあるか
明らかにする.
④②への関連要因を明らかにする.

思春期発症の複数のがん種
(N=820)
女性51.0％
診断時年齢:平均=15.8(SD=0.9)
調査時年齢:平均=29.9(SD=6.0)

就労割合
【統計解析手法】
多重ロジスティック回帰分析

④就労割合の低下要因：女性(OR=0.59, 95%CI=0.34-0.89, p=.016), 診断時年
齢若年(OR=0.80, 95%CI=0.66-0.98, p＝.032), 子どもあり(OR=0.36,
95%CI=0.26-0.56, p<.001), 神経心理学的晩期障害あり(OR=0.55,
95%CI=0.34-0.89, p=.016)



資料3　就労の問題の関連要因に関する量的研究結果(2)

著者
発行年, 国

研究
デザイン

研究目的 対象者の背景
就労に関するアウトカムと

【統計解析手法】
就労の問題の関連要因（研究目的とその結果）

Dowling et
al. [25]
2010, アメ
リカ

後向きコ
ホート

①小児がん罹患による負担(健康状態,
日常生活の制限, 職務遂行状況, 仕事量
と仕事の種類, 欠勤状況)を対照群と比
較し違いがあるか明らかにする.
②小児がん罹患による負担(健康状態,
日常生活の制限, 職務遂行状況, 仕事量
と仕事の種類, 欠勤状況)への関連要因
を明らかにする.

複数のがん種(N=410)
女性53.08％
診断時年齢:−
調査時年齢:−(範囲18-39)

仕事量と仕事の種類の制限状
況
過去1年の欠勤日数
【統計解析手法】
多重ロジスティック回帰分析
(仕事量と仕事の種類の制限
状況に対して, 調査年, 人種,
性別で調整)
線形回帰分析(過去一年の欠
勤日数に対して, 年齢, 調査
年, 人種, 性別で調整)

②健康問題による仕事量と仕事の種類の制限強化要因：30年以上の診断後経過期間
(0-4年:14.9％, 5-9年:13.4％, 10-19年:18.4％, 20-29年:17.4％, 30年以上
43.8％, p<0.001)
②過去1年の欠勤日数増加要因：診断後経過期間が30年以上(0-4年:23.9日, 5-9
年:10.7日, 10-19年:25.2日, 20-29年:32.2日, 30年以上:69.3日, p=－)

Ellenberg et
al. [22]
2009, アメ
リカ/カナダ

後向きコ
ホート

①神経認知機能を明らかにする.
②適応アウトカム(教育, 就労, 収入, 結
婚)を対照群と比較し違いがあるか明ら
かにする.
③神経認知機能の状態と適応アウトカ
ム(教育, 就労, 収入, 結婚)の関係を明
らかにする.

中枢神経系腫瘍(N=802)
女性47.8％
診断時年齢:平均=8.5(SD=−)
調査時年齢:平均=31.5(SD=7.1)

フルタイム就労割合
【統計解析手法】
重回帰分析(年令, 性別, 人種
で調整)

③フルタイム就労割合の低下要因：神経認知機能(作業効率:効果量=-1.18, 感情制
御:効果量=-0.34, 統合力:効果量=-0.37, 記憶:効果量=-0.69, いずれもp<.001)

Ishida et al.
[31]
2014, 日本

横断 ①就労状況
②障害認定を要する者の特徴と非就労
割合との関連を明らかにする.

複数のがん種(N=240)
女性48.5%
診断時年齢:中央値=7(範囲0-19)
調査時年齢:中央値=24(範囲16-
42)

非就労割合
【統計解析手法】
多重ロジスティック回帰分析

②非就労割合の上昇要因：晩期合併症あり(OR=6.22, 95%CI=1.80-21.4,
p=.004), 中退あり(OR=8.46, 95%CI=1.66-43.1, p=.010)



資料3　就労の問題の関連要因に関する量的研究結果(3)

著者
発行年, 国

研究
デザイン

研究目的 対象者の背景
就労に関するアウトカムと

【統計解析手法】
就労の問題の関連要因（研究目的とその結果）

Kirchhoff et
al. [34]
2011, アメ
リカ

後向きコ
ホート

身体面, 精神面, 神経認知の状況と就労
状況との関連を明らかにする.

複数のがん種( N=5,386)
就労解析部分(N=3,763)
女性50.2%
診断時年齢:−(21未満)
調査時年齢:25-34歳:55.7％, 35-
44歳:35.2%, 45歳以上:9.1%

非就労率
フルタイム就労率
専門職・管理職への就労率
【統計解析手法】
一般化線形モデル(性別で層
化, 年齢, 人種, 治療経過年数,
再発, 2次がんで調整)

・健康関連の非就労率の上昇要因：身体的健康の低下(RR=7.83, 95％CI=6.11-
10.04, p<.001), 身体化障害(男性のみ:RR=1.48, 95%CI=1.08-2.02, p<.05),
作業効率の問題(RR=2.38, 95%CI=1.89-3.01, p<.001), 記憶の問題(男性の
み:RR=1.45, 95%CI:1.04-2.03, p<.05)
・求職者の非就労率の上昇要因：精神的健康の低下(RR=2.08, 95%CI=1.48-
2.91, p<.001), 抑うつ(男性のみ:RR=1.62, 95%CI=1.00-2.63, p<.05)
フルタイム就労率の低下要因：作業効率の問題(RR=0.91,95%CI=0.87-0.94,
p<.001), 記憶の問題(男性のみ:RR=0.97, 95%CI=0.93-1.00, p<.05)
・専門職・管理職への就労率の低下要因 : 身体化障害(RR＝0.88, 95%CI=0.78-
0.99, p<.05), 作業効率の問題(女性のみ:RR=0.87, 95%CI=0.76-1.00,
p<.05), 感情制御の問題(女性のみ:RR=0.82, 95%CI=0.72-0.94, p<.01), 記憶
の問題(女性のみ:RR=0.80, 95%CI=0.71-0.90, p<.001)

Kirchhoff et
al. [26]
2011, アメ
リカ

後向きコ
ホート

①就労状況(就労率, 職種, 年収)につい
て, 対照群と比較し違いがあるか明ら
かにする.
②非就労率の関連要因を明らかにする.

複数のがん種(N=6,671)
女性49％
診断時年齢:4歳以下:26.7%, 5-9
歳:25.4%, 10-14歳:25.9%, 15
歳以上:21.9%
調査時年齢:25-34歳:57％, 35-
44歳:34％, 45歳以上:9％

非就労率
専門職への就労率
【統計解析手法】
多変量相対危険度回帰分析
(治療年代で調整)

②非就労率の上昇要因：女性(RR=1.93, 95%CI=1.76-2.11, p<.001), 白人以外
（黒人:RR=1.36, 95%CI=1.09-1.70, p=.007, ヒスパニック:RR=1.33,
95%CI=1.09-1.61, p=.004,その他の人種:RR=1.34, 95%CI=1.17-1.55,
p<.001), 頭部への35Gy以上の放射線治療(RR=1.61, 95%CI=1.39-1.87,
p<.001), 中枢神経系腫瘍切除術実施(RR=1.29, 95%CI=1.12-1.48, p<.001),
患肢切断術実施(RR=1.30, 95%CI=1.09-1.55, p=.003), 患肢温存術実施
(RR=1.40, 95%CI=1.00-1.97, p=.05)
②専門職への就労率の上昇要因：女性(RR=1.13, 95%CI=1.07-1.19, p<.001),
診断時年齢が5歳以上(5-9歳:RR＝1.16, 95%CI=1.05-1.27, p=.03, 10-14
歳:RR=1.31, 95%CI:1.18-1.46, p<.001, 15歳以上:RR＝1.32, 95%CI=1.14-
1.52, p<.001)
②専門職への就労率の低下要因：頭部への放射線治療あり(18Gy未満:RR=0.88,
95%CI=0.78-0.98, p=.02, 18-24Gy:RR=0.71, 95%CI=0.64-0.80, p<.001,
25-34Gy:RR=0.73, 95%CI=0.57-0.92, p=.008, 35Gy以上:RR=0.78,
95%CI:0.67-0.9, p=.002), 中枢神経系腫瘍切除術実施(RR=0.82,
95%CI=0.73-0.92, p=.001)



資料3　就労の問題の関連要因に関する量的研究結果(4)

著者
発行年, 国

研究
デザイン

研究目的 対象者の背景
就労に関するアウトカムと

【統計解析手法】
就労の問題の関連要因（研究目的とその結果）

Kirchhoff et
al. [15]
2010, アメ
リカ

後向きコ
ホート

①就労率, 求職者の就労率を対照群と
比較し違いがあるか明らかにする.
②非就労割合の関連要因を明らかにす
る.

複数のがん種(N=6,339)
女性45％
診断時年齢:4歳以下26.9%, 5-20
歳73.1%
調査時年齢:平均=34.2(SD=6.2)

非就労割合
【統計解析手法】
多重ロジスティック回帰分析

②健康関連の非就労割合の上昇要因： 調査時年齢35-44歳(OR=1.31,
95%CI=1.07-1.61, p=.01), 女性(OR=1.73,95%CI=1.43-2.08, p<.001), 白
人以外(黒人:OR=1.89, 95%CI=1.16-3.10, p=.01, ヒスパニックOR=1.66,
95%CI=1.05-2.63, p=.03, その他の人種:OR=1.43, 95%CI=1.03-1.99,
p=.03),  診断後長期経過期間(21-30年:OR=1.36, 95%CI=1.06-1.75, p=.02,
31年以上:OR=1.89, 95%CI=1.35-2.64, p<.001), 頭部への18Gy以上の放射線
照射歴(18-24Gy:OR=1.45, 95%CI=1.06-1.98, p=.02, 25Gy以上:OR=3.47,
95%CI=2.54-4.74, p<.001), 再発あり(OR=1.35, 95%CI=1.02-1.78,
p=.03), 2次がん(OR=1.50, 95%CI=1.04-2.14, p=.03), 中枢神経系腫瘍切除術
実施(OR=2.02, 95%CI=1.53-2.66, p<.001), 患肢切除術実施(OR=2.18,
95%CI=1.53-3.10, p<.001), 患肢温存術実施(OR=4.23, 95%CI=2.33-7.69,
p<.001)
②求職者の非就労割合の低下要因：調査時年齢35-44歳(OR=0.62,
95%CI=0.46-0.81, p<.001)
②求職者の非就労割合の上昇要因：白人以外(黒人:OR=2.16, 95%CI=1.21-
3.84, p=.001, 白人/黒人/ヒスパニック系以外:OR=1.57, 95%CI=1.06-2.35,
p=.03), 頭部への25Gy以上の放射線照射歴(OR=1.77, 95%CI=1.15-2.71,
p=.009)

Macedoni-
Luksic et al.
[35]
2003, スロ
ベニア

横断 ①がんとその治療による障害(視覚, 運
動,  知覚, てんかん, CT/MRI像の異常)
を明らかにする.
②がんとその治療による障害, 後遺症,
ハンディキャップが教育, 就労, パート
ナーシップに与える影響を明らかにす
る.

原発性脳腫瘍経験者(N=61)
女性32.8%
診断時年齢:中央値9(範囲1-16)
調査時年齢:中央値24(範囲15-42)

就労解析部分(N=46)
女性−%
診断時年齢:−
調査時年齢:−

就労割合
【統計解析手法】
多重決定木分析
カイ二乗検定

②就労割合の低下要因：低いIQ(p=.005), 運動障害(p=.024), てんかん(p=.029)



資料3　就労の問題の関連要因に関する量的研究結果(5)

著者
発行年, 国

研究
デザイン

研究目的 対象者の背景
就労に関するアウトカムと

【統計解析手法】
就労の問題の関連要因（研究目的とその結果）

Marina et
al. [30]
2013, アメ
リカ

後向きコ
ホート

①健康状態と社会参加の制約(就労を含
む)を明らかにする.
②①の経時的変化を明らかにする.
③社会参加の制約の関連要因を明らか
にする.

上下肢肉腫経験者(ベースライ
ン:N=1,094, 2003年:N=813,
2007年:N=712)
女性50.7%
診断時年齢:中央値=13(範囲0-
20)
調査参加時年齢:中央値=18(範囲
5-25)
調査終了時年齢:中央値=33(範囲
10-53)

非就労率
【統計解析手法】
線形回帰分析(腫瘍発生部位,
調査時年齢, 人種, 腫瘍の種
類, 診断時年齢で調整)

③非就労率の上昇要因：女性(RR=1.44, 95%CI=1.16-1.80, p=−),  白人以外
(RR=1.42, 95%CI=1.04-1.93, p=−), 骨肉腫(RR=1.64, 95%CI=1.23-2.20,
p=−)

Mody et al.
[17]
2008, アメ
リカ/カナダ

後向きコ
ホート

①診断後25年時の累積生存率
②健康状態
③慢性症状の累積発症率
を明らかにする.
④結婚, 学歴, 就労, 健康保険加入につ
いて,対照群と比較し違いがあるか明ら
かにする.
⑤結婚, 学歴, 就労, 健康保険加入につ
いて治療法(放射線治療の有無), 初発
から５年以内の再発の有無, と関連が
あるかを明らかにする.

小児急性リンパ芽球性白血病
(N=4,151)
女性46.7%
診断時年齢:中央値=4(範囲0-21)
調査時年齢:中央値=26

就労解析部分(N=1,645)
女性46.0%
調査時年齢:−(範囲25-49)

非就労割合
【統計解析手法】
多重ロジスティック回帰分析
(性別,人種, 年齢, アントラサ
イクリン累積投与量, アルキ
ル化剤スコアで調整)

⑤女性経験者における非就労割合の上昇要因：再発(p=.04)。男性経験者において
は、再発は非就労割合の上昇要因として認められなかった(p=.87)。

Nagarajan
et al. [19]
2003, アメ
リカ

後向きコ
ホート

①教育
②就労
③健康保険
④結婚
について対照群と比較し違いがあるか
明らかにする.
⑤①〜④と属性, がん種, 治療法, 社会
的状況等との関連を明らかにする.

下肢または骨盤の骨肉腫あるいは
ユーイング肉腫(N=694)
女性49.1%
診断時年齢:中央値=16.0(範囲6-
28)
調査時年齢:中央値=30.0(範囲18-
45)

就労経験
昨年の就労割合
【統計解析手法】
多重ロジスティック回帰分析
(調査時年, 診断後経過年数,
がん種, 発生部位, 放射線照射
歴, その他の社会的状況等で
調整)

⑤就労経験ありの上昇要因：高卒以上(OR=15.5, 95%CI=4.65-51.87,
p<.005), 男性(OR=3.8, 95%CI=1.14-12.57, p<.05)
⑤調査前1年間における就労割合上昇要因：高卒以上(OR=6.0, 95%CI=2.88-
12.60, p<.005), 男性(OR=2.4, 95%CI=1.48-3.78, p<.005)



資料3　就労の問題の関連要因に関する量的研究結果(6)

著者
発行年, 国

研究
デザイン

研究目的 対象者の背景
就労に関するアウトカムと

【統計解析手法】
就労の問題の関連要因（研究目的とその結果）

Pang et al.
[23]
2008, アメ
リカ

後向きコ
ホート

①就労状況を対照群と比較し違いがあ
るか明らかにする.
②がんの診断および認知障害や身体的
障害をともなう治療は, 非就労のリス
クを上昇させるかを明らかにする.

複数のがん種(N=10,399)
女性44%
診断時年齢:中央値=10.0(範囲0-
21)
調査時年齢:中央値=26.0(範囲18-
48)

就労経験
【統計解析手法】
多重ロジスティック回帰分析

②就労経験なしの増加要因：調査時年齢が若い(OR=0.89, 95%CI=0.87-0.91,
p<.0001), 女性(OR=1.4, 95%CI=1.2-1.7, p<.001), 診断時年齢が0-3歳(
OR=1.4, 95%CI=1.1-1.8, p<.01), 頭蓋照射線量30Gｙ以上(OR=4.0,
95%CI=2.9-5.5, p<.0001),  中枢神経系腫瘍(OR=1.5, 95%CI 1.1-2.1,
p<.02)，骨腫瘍(OR=1.5, 95%CI 1.0-2.1, p<.05).

Pastore et
al. [32]
2001, イタ
リア

後向きコ
ホート

健康状態と社会生活の達成度(教育, 就
労, 結婚)を対照群と比較し違いがある
か明らかにする.

複数のがん種(Ｎ＝485)
男女比1.34
診断時年齢:中央値=7.5(範囲1-
14)
調査時年齢:平均=24.3(SD=5.9)

就労割合
【統計解析手法】
O/E値(年齢で調整)

就労割合の低下要因：不良な健康状態の中枢神経系がん経験者(O/E値=69.2,
95%CI=41-104, p=−)

Pui et al.
[21]
2003, アメ
リカ

横断 ①生存率, イベントフリー生存率, 晩期
合併症発症率を明らかにする.
②健康保険の適用, 結婚, 就労状況を対
照群と比較し違いがあるか明らかにす
る.
③健康保険の適用, 結婚, 就労に放射線
治療の有無が影響しているか明らかに
する.

10年以上寛解状態の急性リンパ芽
球性白血病経験者(Ｎ＝856)
女性51.1%
診断時年齢:中央値=4.5(範囲0.2-
20)
調査時年齢:中央値=14.6(範囲
10.3-30.2)

非就労割合
【統計解析手法】
多重ロジスティック回帰分析
(年令, 調査時年齢, 診断時の
白血球数, 性別, 人種で調整)

③女性経験者における非就労割合上昇要因：放射線照射治療あり(OR=2.15,
95%CI=1.10-4.20, p=−)

Strauser et
al. [44]
2010, アメ
リカ

後向きコ
ホート

職業リハビリテーションと就労状況(復
職)の関連を明らかにする.

18-25歳の職業リハビリを受けた
がん経験者(N=368)
女性42.9%
診断時年齢:−
調査時年齢:平均
=21.46(SD=2.39)
(がん種記載無し, 適格基準:職業リ
ハを受けた者)

復職割合
【統計解析手法】
多重ロジスティック回帰分析
(職業リハサービスを変数に
入れた解析:年令, 性別, 人種,
教育歴, 医療給付,  社会給付
が制御変数)

復職割合の上昇要因：女性(OR=1.79, 95%CI=1.16-2.76, p=.01), 職業訓練あ
り(OR =2.03, 95%CI=1.03-4.01, p=.04), 各種訓練あり(OR=3.40,
95%CI=1.47-7.86, p=.00), 就職活動支援あり(OR=3.85, 95%CI=1.77-8.36,
p=.00), 職業紹介援助のあり(OR=2.24, 95%CI=1.11-4.52, p=0.02), OJT支援
あり(OR=4.20,  95%CI=1.66-10.63, p=.00), 継続支援あり(OR=2.85,
95%CI=1.38-5.90,p=.01)
復職割合の低下要因：職業リハ前に療養給付無し(OR =0.43, 95%CI=0.28-0.67,
p=.00)



資料3　就労の問題の関連要因に関する量的研究結果(7)

著者
発行年, 国

研究
デザイン

研究目的 対象者の背景
就労に関するアウトカムと

【統計解析手法】
就労の問題の関連要因（研究目的とその結果）

van Dijk et
al. [29]
2010, オラ
ンダ

横断 ①日常生活上の制限に対する認識と,
それに付随する情動と心配の程度を明
らかにする.
②教育, 就労, 結婚状況を対照群と比較
し違いがあるか明らかにする.

網膜芽細胞腫(Ｎ＝156)
女性57%
診断時年齢:平均=1.7(SD=1.8)
調査時年齢:平均=20.8(SD=8.1)
就労解析部分(Ｎ＝92)
女性62%
調査時年齢:18-35歳

職業選択
【統計解析手法】
記述統計

①職業選択制限要因：がんに付随する機能障害(視覚障害)（26％）

Vinchon et
al. [33]
2011, フラ
ンス

後向きコ
ホート

①手術の副作用(手術による神経学的機
能低下, 手術野の感染あるい再手術が
必要な合併症), 認知機能を明らかにす
る.
②社会的アウトカム(就労状況, 就労希
望, 保護的環境にいる者, 就労ができな
い障害を有す者の割合)を明らかにす
る.
③就労と属性, 治療法の関連を明らか
にする.

脳腫瘍(Ｎ＝207)
女性−%
診断時年齢:−
調査時年齢:− (範囲20.2-45)
(外科治療後経過観察年数:平均
=14.8年)

就労割合
【統計解析手法】
単変量解析(相関係数)

③就労割合の低下要因：放射線治療を受けた年齢(若年)(p=.004)

Yagci-Kupeli
et al. [20]
2013, トル
コ

横断 ①最終学歴, 就労状況, 喫煙状況, 結婚,
保険について対照群と比較し違いがあ
るか明らかにする.
②①に関連する要因(人口統計学的およ
び医学的要因)を明らかにする.

固形腫瘍(Ｎ=201)
女性37.4%
診断時年齢:中央値=10(範囲1-
19)
調査時年齢:中央値=23(範囲18-
39)

非就労割合
【統計解析手法】
カイ2乗検定

②非就労割合の低下要因：女性(p=.027), 調査時年齢23歳未満(p=.001), 経過観
察年数13年未満(p=.003), 親/きょうだいとの同居(同郷している)(p=.01), 未婚
(p=.001)

SD=標準偏差, OR=オッズ比, RR=相対危険度, 95%CI=95%信頼区間, O/E=観測値/期待値, B=偏回帰係数, β=標準化直接効果
性別, 診断時年齢(平均, SD, 中央値, 範囲), 調査時年齢(平均, SD, 中央値, 範囲), p値について文献に記載のないものは「－」とした。
OR, RR, 95%CIについて文献に記載のないものは表記せず。



資料4　就労の問題(困難)と関連要因に関する質的研究(1)

著者 目的 対象者背景
データ
収集方法

分析方法 【就労上の問題(困難)】と関連要因

Carlson-
Green [36]
2009, アメリ
カ

以下の6領域について、体験, 心配
事を当事者の視点から明らかにし,
先行研究と比較して新たな知見を
得る.
①社会的/情緒的適応
②保険
③晩期合併症(神経認知機能)
④セクシュアリティと関係性
⑤就労
⑥病気, 治療, 晩期合併症に関する
情報を得る場

小児脳腫瘍(N=11)
性別:－
診断時年齢:－
調査時年齢:平均=28.4(範囲23-33)

フォーカス
グループイ
ンタビュー

イデオグラ
フィックア
プローチと
ノモセ
ティックア
プローチの
組み合わせ

⑥【希望の職に就くことができない】
　仕事をするための十分な体力がない

Kirchhoff et
al. [37]
2013, アメリ
カ

雇用主提供医療保険
(ESI:Employer-sponsored
health insurance)をうける難し
さ, ESI受給者の就労の問題を明ら
かにする.

複数のがん種(N=32)
女性50%
ESIあり(N=18)
調査時年齢:平均=32.3(SD=5.1)
ESIなし(N=14)
調査時年齢:平均=33.5(SD=6.8)

電話による
インデプス
インタ
ビュー

内容分析 【ESIを受給できる求職がない】
　パートタイムでしか働けない
【経験者と配偶者の転職困難・キャリアアップ困難】
　現職で得られているESIを失いたくない
【ESI受給を継続できるかという不安】
　健康問題により十分な労働時間を確保し続けることができるか不確かである
　がん罹患経験を雇用主に知られることによるESI取消しの可能性がある

Parsons et
al. [38]
2008, カナダ

①病気体験を記述する
②病気体験の文脈における復職体
験を記述する

骨肉腫(四肢温存かつ化学療法実
施)(N=14)
女性42.9%
診断時年齢:－(範囲16-35)
調査時年齢:－(範囲18-38)

個別面接に
よるインデ
プスインタ
ビュー

グラウン
デッドセオ
リー的

②【復職が困難である】
　配偶者や両親のサポートの有無(経済面も含む)
　障害給付と失業保険の有無
　雇用主等からの病気休暇の有無
　就業配慮の有無



資料4　就労の問題(困難)と関連要因に関する質的研究(2)

著者 目的 対象者背景
データ
収集方法

分析方法 【就労上の問題(困難)】と関連要因

Raque-
Bogdan et
al. [39]
2015, アメリ
カ

①がん罹患がキャリア開発に与え
る影響
②がん罹患が仕事生活に与える影
響と問題、
③②の問題への対処を明らかにす
る。

乳がん経験者(Ｎ＝13)
女性100%
診断時年齢:－(範囲:21-38)
調査時年齢:－(範囲:24-43)

半構造化イ
ンタビュー

合議制質的
分析法

②【就労継続の意思決定に関する困難】
　収入, 保険の必要性
　他者(パートナー/配偶者, 医療者, 同病者)によるサポート
②【病気開示に伴う困難】
　働く上での偏見
　病気開示後に仕事を得られるか心配
②【職務遂行困難】
　身体症状が仕事に与える影響(倦怠感/睡眠障害, 疼痛/不快症状, 移動の問題/痺れ)
　情緒の問題による生産性の障害(ネガティブな気分, 外見変化への対応)
　認知の問題(記憶と集中力の障害/コミュニケーションのトラブル)
　対人関係への影響(同僚や雇用者との関係, 副作用と労働環境の調整)
②【治療期間の仕事量やスケジュール管理困難】
　仕事の調整に努力を要する
　仕事を調整することへの否定的感情

性別, 診断時年齢(平均, SD, 中央値, 範囲), 調査時年齢(平均, SD, 中央値, 範囲)について, 文献に記載のないものは「ー」とした。
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Ａ．研究目的 

   思春期・若年成人（AYA世代）のがん患者の教
育、特に義務教育終了後の後期中等教育（高等学
校等）と高等教育（大学等）の実態把握を目的に
調査を行った。高等学校等は、都道府県・指定都
市教育委員会（特別支援教育担当課）が把握して
いる内容、大学は学生支援機構が実施している障
害や病気のある学生への支援に関する調査の一
部に準拠した支援の現状等の内容である。これら
の調査から、がん患者への教育の支援策に関する
考察を行うことを目的とした。今年度は、昨年度
までの調査結果を踏まえて、高等学校段階の教育
に関する情報を収集し、提供できる資料を作成す
ることを目的とした。 

 
Ｂ．研究方法 

  昨年度の研究結果を踏まえて、病院に入院し
ている場合の教育に関するリソースについて、
法的な根拠及び文部科学省のホームページ等の
情報収集を行い、総論的に検討を行った。 

（研究の実施経過） 
昨年度までの調査研究を特総研ジャーナルに

掲載・投稿し、情報を提供できるようにした。
またその結果を踏まえて、必要な高等学校段階
の教育に関する収集した情報、特に、新しく文
科省による制度（遠隔教育等）についての紹介
できるように整理し、原稿作成だけではなく、
講演等に使用できる情報提供用のツール（スラ
イド用）を作成した。実際に、患者会、医療関
係の学会、医療機関の主催するセミナーで報告
し、また、国及び地方公共団体、患者会、学校
等に情報を提供した。 

 
Ｃ．研究結果 

  病院にある学校・学級は、「院内学級」と称さ
れるが、正式な用語ではない。この点について、
まず理解を頂きたい。 
入院中の子どもたちの教育を担うのは、病院

内にある学校・学級、訪問教育、または、病院
に隣接・併設している特別支援学校である（図）。
病院内にある学校・学級は、地域の小・中学校
の学外にある特別支援学級（設置は市区町村）、

特別支援学校の分校・分教室（多くの場合、設
置は都道府県）、訪問教育（特別支援学校による
訪問による指導、病院や施設、家庭等で指導を
受けることができるが、時間が限られる場合が
多い）がある。病院により教室を整備している
場合と会議室等を一次的に使用する場合がある。
訪問教育は、ベッドサイドの訪問だけではなく、
例えば、病院で確保された病棟内の教室等でも
行える。教育を受ける場として、病院内に教室
があると、子どもたちは登校を意識し、生活に
メリハリがつく場合が多い。特別支援学校は、
隣接している場合は渡り廊下などを使って登校
するが、病院内に学校を併設している例もある。
登校時に補助が必要な場合、看護師等の医療ス
タッフが、看護の業務一環として対応する場合
と、学校の教員が対応する場合もあるようで、
医療機関の考え方による。 
教員定数については、市区町村が主に設置す

る特別支援学級は８人（小中学校ともに、学内、
学外も同じ、基本的には同じ障害種で構成）、特
別支援学校は、小・中学部（学部と呼称に留意）
は６人（ただし、重複障害の場合は３人）、高等
部は８人（同様、重複障害の場合は３人）であ
る。留意したいのは、教員定数を算定する基準
日があり、病弱教育のように変動する場合には、
法的に配慮する記載がないので、過去の実績等
を用いて各教育委員会が苦労しており、十分に
確保できない場合もある。また、年度当初に学
校・学級が設置されていない場合には、年度途
中には設置できず、訪問教育を利用する場合も
ある。なお、訪問教育で訪問時間に制限がある
のは、上記の教員定数により、複数の児童生徒
の訪問を担当しているためである。また、中学
校・中学部、高等学校・高等部ともに、教科制
のために、教科指導できる教員の確保が課題と
なる。参考に、医療機関では、医師及び看護師
等の定数配置（医療法第 21 条他）が同様に決ま
っているので、理解をされたい。 

研究要旨：昨年度までの結果を踏まえて、情報普及を行うために、最終年度は、調査
結果の整理に加えて、研究所が所属する文科省の初等中等教育局が管轄する高等学校段
階の教育について情報収集し、現在の制度の整理、新しい制度の活用等情報普及するた
めの資料を作成した。 



入院して治療中の場合、状態の良い時期だけ
学ぶのではなく、点滴をしながら学習に励む例
も多くみられ、感染の予防や治療計画で登校の
可否など、スケジュールや見通しも含めて、教
員との情報交換、学習中の看護師の対応（点滴
の管理等）など、病院としての療養の一環とし
て、安全に学べる体制作り等もリソースの活用
で考慮すべきことであろう。小児病棟では入院
が減少しており、病院内の学校・学級の設置が
ない場合も多く、また、教室のスペースがない、
削減されている病院もあり、教員数は教育委員
会の検討事項ではあるが、設備や医療内容（療
養生活を含む）は医療機関の考慮すべきことで
あるので、「リソースがない」ではなく、十分な
協議が必要となる。 
以上の教育を受ける場合には、学校（学級や

訪問による指導である場合も管轄する学校）へ
の転籍が必要である。様々な事情で転籍できな
い場合は、在席する学校（地域の学校等）によ
る教育を受けることになる。手続きの簡素化が
文部科学省から通知されているが、転学できる
日数については規定がないので、１週間の入院
でも転学できる例と、従来の規定が残り長期で
ないと転学できない例も都道府県によってはあ
る。この際、市区町村と都道府県の教育委員会
と対応する部署が異なる場合もあることを理解
されたい。転学までの間は、教育の空白を避け
るために、教育相談、試験登校など、学校側が
柔軟な対応をしている場合もあり、個々の病院
で確認されたい。当然であるが、学校ありきで
はなく、診断をうけた児童生徒の心理的な状況
も踏まえて、適切な時期に学校の説明（学べる
場があること）を行うことと、本人・保護者の
自己決定となるが、子どもが学べるように支援
する基本的な考え方を共通に持つことが望まれ
る。そのためにも、対応する医療スタッフが病
院内の学ぶ環境について熟知することが望まれ
る。また、必要に応じて、病院として、学校や
教育委員会との調整や連携を図ることが、子ど
もたちの学ぶ機会の確保に必要である。 
転学しない場合には、在席している地域の小

中学校等の教育を受けることになるが、不慣れ
な中、保護者・本人が上手に対応できていると
は言い難い例もある。「病気が治ったら学習し
ましょう」という考えで対応する学校が少なく
ない。これは、特別支援教育や学校保健が教員
養成課程において現時点では必須科目ではない
ので致し方ないが、医療機関も「病気の治療を
しながらも子どもが学ぶことは必要であり、学
ぶ機会を提供する必要がある」と理解し、具体
的な内容を共に考えたい。教育を継続すること
の治療上の有益性は、医学的エビデンスをだす
ことは内容的に難しいが、臨床的な経験、先進

的な諸外国の事例から、治療効果を高める可能
性があるので、医療＝診断と薬などの治療だけ
ではなく、子どもの成長を支援することまで含
めてトータルな医療を考慮したい。この点、が
ん対策基本法の趣旨を理解されたい。なお、文
部科学省の調査でも、病気を理由に学習の機会
がない児童生徒が少なからずあることがわかっ
ている。医療スタッフとして、他の慢性疾患も
含めて配慮すべきではあるが、特に、がん専門
病院では、小児がん相談専門員、AYA 世代を考え
ると，がん相談専門員が配置されているので、
教育に関する研修をされることを期待する。 
ここで、高等学校を管轄する都道府県教育委

員会および国立大学を対象に、教育及び支援・
配慮に関する昨年度の調査を行った結果を紹介
する。 
高校生等や大学生に対する、がん患者の教育

や支援の実態把握に、１）都道府県・指定都市
教育委員会（特別支援教育担当課）と２）国立
大学（大学院のみを除く 79 校）を対象に、郵送
による調査を行った。教育委員会 100％、大学
71％が回収できた。高校生等に関して、現状（教
育委員会として例があること把握している）は、
小児がんで入院した高校生等への教育が行われ
ている（様々な制度）［都道府県 77％、指定都市
30％］、制度ではないが何らかの学習支援が行わ
れている［都道府県 40％、指定都市 30％］であ
った。教育または支援を併せると、都道府県で
87％であった。（補足注；上記の教育とは、病院
内にある特別支援学校の高等部への転学、他の
特別支援学校訪問教育、通信制の高校への転学、
在席する高等学校の支援等をいい、学習支援と
は、病院内にある学校・学級の教員、医療スタ
ッフや大学生のボランティアによる支援、自習
室の確保等である。小児がんを専門とする病院
内に、特別支援学校の高等部の設置は少ない）。
大学では、がん患者（既往を含む）で配慮の申
し出は 36％あり、大学として対応可能 77％（経
験ない等は除くと「対応できない」は 7％）であ
った。なお、入学試験は、高校 96％、大学 91％
で配慮が可能であった。医療機関の教育的な対
応が十分ではないという調査報告、あるいは、
患者の思い（実際には医療機関によって制度や
支援が活用されていない例も多く、また同じ医
療機関でも対応されてない高校生もある）と制
度や支援とのギャップもあり、特別支援教育と
在籍校支援等の制度の充実だけではなく、制度
を活用する様々な周知等が重要である。また、
今後は、遠隔教育や通級による指導等、新しい
制度の活用が期待できる。大学においては、他
の障害のある学生に対する支援が利用できるが、
実際には申し出や在籍が少ないので、具体的な
対応のためには、がんのある・あった学生に必



要なニーズ等や支援内容について研究機関から
の情報提供や啓発により、制度の充実が期待で
きる。今回の調査にあるように、前例はあるこ
と、他の都道府県や大学は対応できるという事
実から、一方で、先進的な諸外国のように医療
機関の専門的な集約化による事例などから、医
療と教育のリソースの有効活用ができれば、よ
り高い教育を提供できることとなる。 

  現状は、個々の事例を鑑み、「学びたい時に学
べる機会の提供」を考えると、活用できる制度
（リソース）が十分に利用されていないことが
予想され、繰り返しになるが、教育関係者（在
席する高等学校の教員等を含む）の理解、医療
関係者の理解等の推進など、まだまだ検討する
余地があるといえる。そのためにも、今後、小
児がん及びサバイバーの方々の母数の多い疫学
的な調査により、実態が把握されることが望ま
れる。 
なお、転学しない場合で、私学の場合には、

設置形態や学校の成立理念等もあり、一概には
いえないが、支援が充実した学校の教育を受け
て社会で活躍している事例も増えてきているこ
とから、「できない」ではなく、「何ができるか」
を医療機関とともに考えていくことが望まれる。 
退院後は、義務教育段階は、入院前に在席し

ていた地域にある小中学校（様々な呼称がある
が、ここでは「前籍校」とする）に復学して教
育を受けるが、登校ができない場合等、特別支
援学校による訪問教育を受ける場合もある。高
等学校の場合、転学した場合には入院前に在席
している学校に戻るルこととなるが、入学時に
選抜試験があるように、転学する場合には試験
等の手続きが必要となる場合もある。義務教育
の場合は、事務的な手続きが中心となるが、高
等学校の場合は、進級や卒業要件が決まってお
り、また、単位の認定の要件も都道府県や学校
により決まっているので、転学する前に、十分
な調整が必要であり、文部科学省の通知にもあ
る。参考に、入院して転学しない場合に、府県
の取組みであるが、在籍校の教員が訪問して指
導できる例もある。 
※中学校と高等学校の卒業認定の違いに注意

が必要である。小・中学校では、原級留置（い
わゆる留年）の事例はないが（司法の判断も含
む）、高等学校は、単位が取得できないと原級留
置となる。ただし、総合高校等（最近、一部の
高等学校も）で始まった、単位制の高等学校で
は、学年毎の進級単位はなく、卒業要件として
の単位となる。 

  大学に関しては、教育の場が病院内の設置が
されている例はない。原則、在席している大学
との調整による。また、小・中学校や高等学校
等は、学習指導要領により、学ぶべき学習内容

が規定されているが、大学には指導要領として
共通するものはない（大学等の設置時や国家資
格等の場合には、教授すべき内容について、文
部科学省により審査が行われる）。単位の認定に
必要な要件は、講義と前後の学習を前提に試験
等が行われるが、事前に相談すると、課題等を
含めて対応される場合がある。また、講義を受
ける時の配慮についても、対応できる場合があ
る。ただし、がん患者（サバイバーを含む）に
必要な配慮について、経験や事例が少ないが、
障害を含む学生の相談窓口が設置されている場
合があるので、まず、相談してみるとよい（も
ちろん、対応できない場合もあるが、多くの大
学で相談を受け付けている）。対応の中に、対外
的な実習等は実習先との調整も必要であり、ケ
ースバイケースとなる。大学では、キャリア教
育として就労に関するセミナーや相談等が実施
されており、障害のある場合、福祉就労等を含
めて対応できる大学が増加しているが（日本学
生支援機構の調査による）、がんのサバイバーを
対象とした内容については、今後の課題であり、
医療機関や研究機関が、どのような内容を提供
すべきかについて助言をしていく必要がある。 

  以上、学ぶリソースについて述べてきたが、
子どもたちが学ぶことについて述べたい。がん
の治療が進み、サバイバーとして自立していく
ために学ぶことは重要であり、治療後ではなく、
治療中から学習の機会を提供する必要がある。
従来、病弱教育は、慢性疾患の中でも、結核、
喘息や腎臓疾患を対象にした療養中の学習補償
から始まったが、既に、ターミナルを迎えた子
どもたちの教育としての重要性が認識されてい
る。今なお、致死的なケースもあり、その場合
にも教育が必要であることを強調したい。生き
ている＝学んでいることであり、教育の機会を
提供できるように、様々な制限はあるが、教育
機関と医療機関が協力をして、リソースを熟知
して活用した実例を積み上げることが期待され
る。 

  最後に、いくつか補足する。教育制度を理解
する場合には重要な事項（法律など）として、
教員の定数に関する法律等、法的根拠があるこ
とを理解したい。また、本文中でも述べている
が、義務教育である小・中学校と高等学校、大
学との違いについても、理解したい。特に、高
等学校における単位制と原級留置について、学
校種により異なるので、治療を受ける子どもた
ちの学校と医療スタッフとの協議が必要になる。
また、新しい制度として、遠隔による教育、高
等学校の通級による制度の導入（平成 30年度よ
り）など、今後活用できる制度についても情報
を得るようにされたい。 

 



 
図．小児がんの子どもの教育の場（文部科学省資
料を一部改編） 

高等学校には特別支援学級はなく、病院内にも
特別支援学級を設置できない。 

訪問教育は、病院隣接・併設以外に地域にある
特別支援学校からも教員が派遣される。（この場
合、病弱以外に他の障害種の学校からも派遣され
る） 
 

Ｄ．考察 
ここでは、考察に変えて、研究により得られ

た成果の今後の活用・提供について報告する。 
調査結果をまとめたことで、AYA 世代のがん患

者の教育に関する我が国の現状を把握でき、加
えて、本年度の研究で、現在、活用できる制度
の整理、高等学校段階で活用できる新しい遠隔
教育・通級による指導の紹介等を行えるように
した。実際に講演依頼、情報提供の依頼等があ
り、今後も対応していく。また、結果について
は、研究所のウェブ雑誌にも掲載しており、自
由に情報を入手し活用できるようにした。国及
び地方公共団体だけではなく、医療機関、患者
団体も参考にできるように提供している。 

 
Ｅ．結論 

  ３年間の調査により、高等学校等の中等教育、
大学等の高等教育における、がんのあった・あ
る学生の教育について、制度面（学校や教育委
員会）における実態調査と現時点で利用可能な
制度や新しい制度の紹介についてまとめること
ができた。今後、さらなる充実には、新しい制
度の検討や情報普及が必要であり、今回の研究
により、情報普及の資料も作成できた。 

 
Ｆ．健康危険情報 
なし 

 
Ｇ．研究発表 

  1.  論文発表 
（１）特別支援教育総合研究所ジャーナル第６号
（Ｗｅｂ掲載）、pp6-11、平成29年3月 
小児がんのある高校生等の教育に関する調査
報告、新平鎮博・森山貴史・深草瑞世 
http://www.nise.go.jp/cms/resources/conte
nt/13006/j6-04houkoku-nihira.pdf 

（２）特別支援教育総合研究所ジャーナル第６号
（Ｗｅｂ掲載）、pp10-15、平成29年3月 
がんのある・あった学生支援に関する国立大学
への調査報告、新平鎮博・土屋忠之 ・深草瑞
世 
http://www.nise.go.jp/cms/resources/conte
nt/385/d_354_all.pdf 

 2.  学会発表 
  なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含む。） 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
 なし 
 

 
 



  
 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 
分担研究報告書 

 
総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策のあり方に関する研究 

 
「AYA世代がん患者とその家族支援に関する研究」 

 
研究分担者 小澤美和 聖路加国際大学 聖路加国際病院 医長 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

  研究協力者 

清水千佳子 国立がん研究センター中央病院 
乳腺・腫瘍内科 

樋口明子 公益財団法人がんの子どもを守る会 
ソーシャルワーカー 
 
  Ａ．研究目的 
A-1. AYA世代の子どもを亡くした遺族の現状を明
らかにし、必要な支援体制を考える。 
A-2. AYA世代のライフステージとして特有の就
学・就労の現状から必要な支援を探索する。 
A-3. 15才未満発症(小児がん)で現在AYA世代にな
った経験者の現状を明らかにし、必要な支援を探
索する。 
A-4 [相談員調査]AYA世代がん患者に対する相談
員・相談体制の実態の把握。スムーズな相談支援を
行うための方策を検討する 
 
  Ｂ．研究方法 
平成27年度に実施した、AYA世代のがん患者お

よびサバイバーとその家族のニーズに関するの包
括的実態調査のデータの一部を利用した。 

 
１． 研究デザイン 
多施設共同・横断研究 
質問紙もしくはWebを用いた研究として行った。 
 
２． 研究対象 
A-1～3 
 AYA世代のがん患者（治療中） 

 AYA世代のがん経験者（治療終了後１年以上経
過した者） 

 AYA世代一般健康人（がん罹患経験のない者） 
 AYA世代のがん患者・がん経験者の親 
 AYA世代のがん患者・がん経験者のきょうだい

以上は小児期（15歳未満）発症を含む。解析時に
条件をそろえた解析を行う。 

・AYA世代の子どもを亡くした親（遺族調査） 
A-4.地域がん診療拠点病院、小児がん拠点病院の相
談員 
３． 調査実施手順 
3-1. 研究参加施設 
研究参加施設の調査担当者は、当該診療科におい

て治療中の患者のうち、適格基準を満たす患者（対
象症例候補）を随時抽出し、調査担当者または主治
医が本調査の概要を口頭で説明、同意が得られた患
者本人に調査票を渡す。対象者が未成年の場合は、
保護者の同意を口頭で得て患者本人に調査票・返信
用封筒を渡す。 
家族（親・きょうだい）が居る場合は、同様の手

続きを経て、調査票・返信用封筒を渡す。 
返信先は、本調査のデータセンターとした。 

3-2. 患者会  
 患者会事務局より、会報などを通じて調査への協
力依頼を行う。連絡を頂いた方へ、患者会事務局よ
り、調査票・返信用封筒を送付し、返信を持って同
意とした。 
 遺族調査は、がんの子どもを守る会の会員で、死
別後親へ個別に依頼文書を送付し、協力同意の返信
の有った方に調査票・返信用封筒を送付し、データ
センターへ返送いただく。調査票の返信を持って最 
 

研究要旨： H27 年度実態調査より、AYA 世代のがん患者の終末期における親は、気持ち
を話す機会を必要としているが満たされておらず、死別後の相談窓口のニーズも高かっ
た（81.8％）。相談相手は、配偶者や同じを経験した家族が多く、遺族自身の生活意欲
（63.6％）精神的な問題（60.6％）、きょうだいの精神的な問題（42.4％）多かった。
また、学生以外の AYA 世代がん患者は、約 3割が働きたくても働くことができない現状
で、必要は情報や支援が提供されていない現状が示唆された。 
そして、15 才未満発症の AYA 世代がん経験者は、自己管理の必要性の意識が低く、自
己管理努力、自己の治療歴・今後の合併症についての説明ができる者も AYA 世代発症に
比較して少ないものの、社会貢献意欲は高い。 



終同意とした。 
3-3. がんを罹患していないAYA世代一般健康人を
対象とした調査 
調査会社に対象者の抽出を依頼し、対象者が研究

参加に同意する場合には、Web調査の調査項目に回
答する。 
3-4. [相談員調査] 地域がん診療連携拠点病院お
よび小児がん拠点病院433施設を対象に相談体制及
び相談員の実態に関する調査用紙を2016年4月に
送付 
 
４． 調査項目 

A1-3；属性、がんの診断・治療経過、現在の健康・
心理状態、がん経験に伴う影響とニーズ、意思決
定・コミュニケーションに関する意向、生殖機能に
関する実態とニーズ、就学に関する実態とニーズ、
就労に関する実態とニーズ、経済状況に関する実態
とニーズ、自己管理の実態とニーズ、不妊治療に関
する理解と意識（きょうだい・一般健康人のみ）が
んに関する知識（親・きょうだい・一般健康人のみ） 
 遺族調査：属性、がんの診断・治療経過、、現在
の健康・心理状態、がん経験に伴う影響とニーズ、
意思決定・コミュニケーションに関する意向 
A4；[相談員調査]AYAという言葉を知っているか、
相談員の人数、年代、経験年数、実際に経験した相
談内容及び対象、AYA世代がん患者のニーズ認識、
相談対応の困難感、スムーズな相談対応のための促
進/阻害要因 など 
 
５． 研究参加機関 
A1～3；名古屋医療センター、国立がん研究センタ
ー中央病院、聖路加国際病院、岐阜大学、滋賀医科
大学、東邦大学医学部大森病院、愛知県がんセンタ
ー中央病院、国立成育医療研究センター、大阪市立
総合医療センター、浜松医科大学、岡山大学、京都
府立医科大学、長崎大学、聖マリアンナ医科大学、
埼玉医科大学総合医療センター、がんの子供を守る
会ほか患者会 
A4；[相談員調査] 地域がん診療連携拠点病院およ
び小児がん拠点病院433施設 
（倫理面への配慮） 
 本研究は「人を対象とする医学系研究に関する倫
理指針」（平成２６年１２月２２日 文部科学省・
厚生労働省）に基づいて行った。 
   基幹施設において研究倫理審査委員会の承認
後、聖路加国際病院研究倫理審査委員会２０１６
年１０月５日承認、他各分担施設の研究倫理審査
委員会の承認を得て実施した。 
 また、がんの子どもを守る会の倫理審査委員会の
承認も得た。 
 
  Ｃ．研究結果 
１．調査回収率 
配布期間： 2016年6月～2016年11月30日 
回収：  有効回答数/返送/配布数 

がん患者： 225(37.9%)/227/593 
がん経験者：261(34.7%)/271/752 
親：  217(57.4%)/223/472 
きょうだい：81(38.0%)/85/213 
遺族： 33(54.1%)/36/61 
 

２． 回答者の属性 
15歳以上発症； 診断年齢：現年齢（平均） 

がん患者： 209； 28.2：  30.1 
がん経験者： 126； 17.9：  27.9 
親：  80； 12.7：  22.7 
きょうだい： 38； 13.4：  22.8（回答者） 
健康AYA: 200； 
遺族：  33； 13.4: -  
 

 
 
３． AYA世代の子どもを亡くした遺族の現状 

 
3-1. 属性 
①患者の診断年齢 
平均13.4歳（最小4歳、最大24歳） 

 
②患者の初診診断名 
28名(93.3%)が再発、2名が二次がんを発症  
 

 
 
③亡くしてからの調査時までの年数 
平均7.4年(最短0年、最長32年)  
 

 
 
3-2. がん経験が全体的に及ぼした影響 （図１） 
 きょうだい、祖父母との関係は悪影響が他に比べ
ると多く、患者と36.7％は良い影響と回答している
一方で悪影響があったと26.7％が回答していた。 

15歳未満 15～19歳 
20～24歳 

脳腫瘍 
白血病 骨肉腫 Ewing肉腫 

リンパ腫 その他 

～1年未満 1～3年 4～5年 6～10年 11～14年 
15～19年 

20年以上 



 
3-3. 亡くなる1ヶ月前に悩んだこと（表１） 
3-4. 亡くなった後に悩んだこと（表２） 
3-5. 悩みの相談 
・相談をしたか（相談した：しない）％ 
亡くなる一ヶ月前 67.8：32.2 
亡くなった後   54.0：46.0 
 

・相談した際の満足度（満足：まあ満足：不満）％ 
亡くなる一ヶ月前 12.9：67.6：19.5 
亡くなった後   12.1：72.4：15.6 

・相談相手（家族：友人：医師：看護師：その他） 
 複数回答あり％ 
亡くなる一ヶ月前 34.4：4.7：50.6：48.4：34.0 
亡くなった後   15.4：16.3：26.6：6.8：53.7 
 
 
【図１】がん経験が全体的に及ぼした影響 

 
 
【表１】亡くなる一ヶ月前に悩んだこと 

お子さん(患者)の身体的苦痛への対応 75.8% 

お子さん(患者)の精神的苦痛への対応 75.8% 

あなたとお子さん(患者)との日常的な 
コミュニケーション 

48.5% 

お子さん(患者)の看取り期の対応 39.4% 

お子さん(患者)への病状等の伝え方 39.4% 

あなた以外の家族とお子さん(患者)との日
常的なコミュニケーション 

24.2% 

お子さん(患者)の自律尊重(自己決定)への
対応 

24.2% 

医療者とお子さん(患者)との日常的なコミ
ュニケーション 

18.2% 

お子さん(患者)の学校・勤め先の応対 18.2% 

お子さん(患者)へ病状を伝えた後の対応 15.2% 

経済的な問題 12.1% 

主治医や看護師との連携不足 9.1% 

その他 18.2% 

 
3-6. 亡くなった後の相談 
・悲しみを共に語り合う場やその後に生じた問題に
ついて相談できる場が必要だったか否か 
必要：必要とは思わなかった＝81.8：3.0％ 

・どのような場が相談場所として必要か 
治療を受けた医療機関 37.0％ 
患者家族会  96.7％ 
公的な相談機関 22.2％ 
その他   18.5％ 
・相談できる人がいたか 
いた：いない＝84.8：15.2％ 
・相談できた相手（％） 
配偶者（42.9）、患者家族会のメンバー（39.3）、
病気を通して知り合った友人（35.7）、それ以外の
友人（25.0）、同じ病院の仲間（17.9）、あなたの
両親（17.9）、患者のきょうだい（14.3）、 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
医師（7.9）、看護師（7.9）、心理士（7.9）、あ
なたの義父母（3.6）、その他（32.1） 
 
【表２】亡くなった後に悩んだこと 

あなたの生活意欲 63.6% 

あなたの精神的な問題 60.6% 

きょうだいの精神的問題 42.4% 

きょうだいの病気の不安・恐怖 24.2% 

きょうだいの喪失感 24.2% 

あなたの身体(体調等)のこと 21.2% 
配偶者の精神的問題 21.2% 
あなたとあなたの配偶者との関係 21.2% 
あなたの子育ての自信 18.2% 
あなたとその他の家族との関係 18.2% 
近隣との関係 18.2% 
あなたと同世代のお子さん(患者)を亡くし
た他の親との交流 

18.2% 

あなたの自分らしさのこと 15.2% 
あなたとお子さん(きょうだい)の関係 15.2% 

あなたとお子さん(患者)の配偶者との関係 6.1% 

あなたの仕事のこと 3.0% 

あなたとお子さん（患者）との関係(n=30) 
あなたと夫（患者の父）との関係(母のみn=25） 

あなたとお子さん（きょうだい）との関係(n=28) 
あなたとお子さん（患者）の 

配偶者・パートナー・恋人との関係(n=6) 

スピリチュアルなこと、宗教的信念(n=22) 

あなたと両親（患者の祖父母）との関係(n=31) 

あなたとあなたの友人との関係(n=29) 



その他 15.2% 
 
3－7．亡くなった後の関係性（％） 
きょうだい：良い面で変化した（4.2）、過保護に
なった（4.3）、過干渉になった（6.7）、健康面に
対して神経質になった（34.5）、その他（17.4）、
変化なし（30.4） 
・配偶者：以前より話をするようになった（6.9）、
絆が深まった（20.7）、相手の良い面がわかった
（3.4）、以前より話をしなくなった（6.9）、溝が
できた（6.9）、相手の悪い面が見えた（6.9）、離
婚した（3.4）、その他（13.8）、変化なし（31.0） 
 
3-8．患者とのコミュニケーション 
 患者に予後について伝えていたか、そのことをど
う思っているか。 

  適切だった 後悔 わからない 無回答 

伝えた(n=5) 60.0% 0.0% 40.0% 0.0% 

伝えていない(n=28) 39.3% 7.1% 46.4% 7.1% 

 
 
◆必要性(0-4) ●実際のサポート(0-100) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
４． 学業・仕事の現状 
4-1. 治療中の学業 
 67人中（高校・大学/短大/専門学校） 
 学業を継続している   44.8％ 
 学業を継続したいができていない 49.3％ 
 学業を継続したくない  6.0％ 
継続できない理由：通院や治療のための学習の時

間の確保が難しい、健康や体力に自信がない、意欲
が持てない、学業を継続するのに支援する制度がな
かった。 
・継続できない、したくないと回答した方の内訳 

大学/短大/専門学校: 休学後復学 42.9％ 
   退学  42.9％ 
高校：   欠席  28.6％ 
   休学  28.6％ 
・学業について相談した割合 
大学/短大/専門学校：高校＝37.5：85.7％ 

とくに大学生は相談することなく退学している。 
4-2.治療中の就労 

・AYA世代のがん患者の就労状況（学生を除く
N=176 ） 
 働いている 50.8％ 
・AYA世代のがん患者の就労についての考え（学生
を除く N=176） 
 治療しながら働きたい  58.3％ 
 働きたいが働けない  28.2％ 
・仕事について相談したか 
 相談した：しない＝47.8 :47.5 
・職場への開示行動 
 伝えた：伝えなかった＝92.7：7.3％ 
・伝えなかった理由：心配をかけるから（36.4％）、 
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仕事に特に影響はない（31.3）、何も変わらない
(29.3)職場に病名を知られる事が嫌（34.9）、給与・
昇進に影響するから（9.1）、その他（25.8） 
・伝えてどうだったか 
 通院しやすくなった（15.9％）、変わらない（13.4）、
体調に合わせて働けるようになった（9.9）、体調
の変化を尋ねてくれるようになった（8.2）、業務
内容の変更など配慮されるようになった（7.0）、
病名を隠す精神的負担が無くなった（6.8）、休職・
退職を迫られた（1.8）、配置転換（1.3）、その他
（4.4） 
 
５． 15才未満発症のAYA世代のがん患者の現状 
5-1. 相談ニーズと充足度（相談ニーズの多い順） 

 
50％以上のアンメットニーズは、治療環境、遺伝
の可能性、不妊・生殖機能、仕事のこと、経済的
なこと、自分らしさ、結婚のこと、家族の将来、
生き方・死に方、恋愛のこと、セックスのこと。 
 
5-2. 情報ニーズと充足度（情報ニーズの多い順） 
 50％以上のアンメットニーズは、自分の将来、
遺伝の可能性、不妊・生殖機能のこと、治療環境、
経済的なこと、仕事のこと、味覚・嗅覚・食の嗜
好のこと、自分らしさ、生き方・死に方、家族の
将来、結婚のこと、恋愛のこと、セックスのこと。 
 

 
5-2. 治療中の入院環境の困りごと 
発症年齢別 
全体（n=120） 0～3歳(n=28) 4～6歳(n=23) 

1位 
食事があわな
い 

47.5% 
プライバシ
ーを守る空
間がない 

28.6% 
食事があわ
ない 

43.5% 

2位 

院内に兄弟姉
妹や  
自分の子ども
が過ごせる場
所がない 

21.7% 

院内に兄弟
姉妹や自分
の子どもが
過ごせる場
所がない 

28.6% 

院内に兄弟
姉妹や自分
の子どもが
過ごせる場
所がない 

34.8% 

3位 
プライバシー
を守る  
空間がない 

20.0% 
家族の付き
添いができ
ない 

21.4% 
プライバシ
ーを守る空
間がない 

21.7% 

4位 
入院経験はあ
るが困ったこ
とはない 

19.2% 
食事があわ
ない 

21.4% 
家族の付き
添いができ
ない 

21.7% 

5位 
消灯時間が早
い 

18.3% 
同世代の人
が いない 

17.9% 

（以下，同
率５位）  
入院経験は
あるが困っ
たことはな
い 

13.0% 

消灯時間が
早い 

13.0% 

 
  7～9歳(n=21) 10～14歳（n=48） 

1位 食事があわない 47.6% 食事があわない 64.6% 

2位 
入院経験はあるが困
ったことはない 

28.6% 
運動する施設・設備
がない 

27.1% 

3位 消灯時間が早い 19.0% 消灯時間が早い 25.0% 



4位 
院内に兄弟姉妹や自
分の子どもが過ごせ
る場所がない 

19.0% 

幼少の子のプレイル
ームはあっても、自
分たちが過ごせる場
所がない 

22.9% 

5位 
プライバシーを守る
空間がない 

14.3% 

（以下，同率５位）  
入院経験はあるが困
ったことはない 

20.8% 

同世代の人が  
いない  

20.8%  

 
６. 相談員調査 
6-1.回答数355名 （230施設/433施設送付） 
 

 
20－30代が5割以上を占めた。 
 
6-2.AYAと言う言葉を知っていましたか？ 

 
6-3.相談員配置状況 n=227（無回答3） 

 
平均 最大 中央値 

人数 6.1 24 5 
専従 1.5 7 1 
専任 1.5 16 1 
兼任 4.0 22 3 

兼任のみ 2.5 15 1 
 
6-4 担当相談員職種 n=229（無回答1） 

 
平均 最大 中央値 

    看護師 2.7 13 2 

SW 3.4 12 3 

その他 1.3 7 2 
看護師のみ  ：15施設(6.5%)  
社会福祉士のみ：29施設(12.6%)  
その他のみ  ：１施設  

6-5. 相談員実務経験年数別人数 n=228（無回答2） 

 
平均 最大 中央値 

2年以下 2.2 12 2 
3-5年 2.3 8 2 

6-10年 2.1 7 2 
11-20年 1.7 5 1 
21年以

上 
1.0 4 1 

2年以下の相談員のみの相談部門：6施設  
 
6-5. 

 
平成27年度がん相談支援センター 
1施設あたり相談対応件数 9.8件/日 
（国立がん研究センターがん相談支援センター調
べ）  
6-6.相談者割合 

 
思春期のAYAがん患者は、本人からは少なく家族か
らの相談が多い。若年成人のAYAがん患者は本人の
相談が多く配偶者・パートナーの相談も増えてくる。 
 
6-7. 相談員と他職種の比較 
あなたは、  
（患者・サバイバ―）治療中（現在）、どんなこと
で悩んでいますか。  
（医師・看護師・相談員）AYA世代患者がどのよう
なニーズを持っているとお考えですか？  
  1位 2 3 4 5 

治療中  
N=225 

今後の自
分の将来
のこと 
 59.1% 

仕事のこ
と 
41.8％ 

経済的な
こと 
38.2％ 

診断・治
療のこと 
34.2％ 

不妊治療
や生殖機
能に関す
る問題 
33.8％ 

サバイバ
ー  
N=261 

今後の自
分の将来
のこと 
49.4％ 

不妊治療
や生殖機
能に関す
る問題 
36.8％ 

後遺症・
合併症の
こと 
34.9％ 

仕事のこ
と 
34.1％ 

体力の維
持、または
運動する
こと 
26.1% 



 
  1 2 3 4 5 

医師  
N=574 

迅 速 な 診
断、適切な
専門医・治
療機関への
紹介  
(3.54) 

病名告知及
び診療  
（3.52） 

診断時から
の情緒心理
面（3.51） 

思春期・若年
成人世代に対
する十分な知
識と技術をも
った専門職の
配置（3.33） 

治療後の後遺
症・合併症（3.
50） 

看護師 
N=124

6 

メンタルサ
ポート(3.6
3) 

診断時の情
緒心理面へ
の支援 (3 . 5
6)  

どう生きた
いか（どう
死 に た い
か）(3.56）

家族との関係
性(3.54） 

退院後の生活
(3.53） 

相談
員 

N=35
5 

就労・就労
の継続  
 62.5% 

患者本人の
将来  
45.9% 

医療費や経
済的問題 
41.7% 

教育の継続・
復学・進学  
40.8% 

迅速な診断、
適切な専門
医・治療機関
への紹介  
40.6% 

（※患者・サバイバー・相談医は上位5つを選択、
医師・看護師は各項目を「とてもそう思う」「全く
そう思わない」の尺度で選択のため点数化したもの
の平均値の上位５つを転載 ） 
 
相談員は他職種に比べてAYAがん患者のニーズを
理解している 。 
 
6-7. AYA世代がん患者の対応にあなたが困難を感
じる場面 
 
相
談
員 

1 2 3 4 5 

20
代 

n=2
6 
 

予後不良の
告知 
(15-19歳） 

心理・情緒
面のケア 
（15－19
歳） 

意思決定支
援 
（15－19
歳） 

子どもの育
児・養育に
関する相談 
（30－39
歳） 

予後不良の
告知 
(20－24歳）

50.0% 46.2% 42.3% 42.3% 38.5% 

30
代 

n=1
29 

予後不良の
告知 
(15-19歳） 

心理・情緒
面のケア 
（30-39歳）

意思決定支
援 
（30-30歳）

子どもの育
児・養育に
関する相談 
（30－39
歳） 

就職活動・
復職・転職
等の就労支
援 
（30－39
歳） 

43.4% 41.1% 40.3% 39.5% 38.8% 

40
代 

n=1
09 

治療拒否・
脱落 
（30－39
歳） 

予後不良の
告知 
（30－39
歳） 

予後不良の
告知 
(15-19歳） 

心理・情緒
面のケア(3
0-39歳） 

痛みなど身
体面のケア 
（30－39
歳） 

38.5% 36.7% 34.9% 34.9% 32.1% 

50
代 

n=6
4 
 

就職活動・
復職・転職
等の就労支
援 
（30－39
歳） 

心理・情緒
面のケア 
(30-39歳） 

就職活動・
復職・転職
等の就労支
援 
(30-39歳） 

意思決定支
援 
（30－39
歳） 

治療拒否・
脱落 
（30－39
歳） 

43.8% 40.6% 39.1% 37.5% 35.9% 

60
代 

n=2
7 

治療拒否・
脱落 
（30－39
歳） 

予後不良の
告知 
(30-39歳） 

治療拒否・
脱落 
（25－30
歳） 

心理・情緒
面のケア 
（25－30
歳） 

心理・情緒
面のケア 
（25－30
歳） 

41% 37% 37% 37% 33% 

 
  Ｄ．考察 
１. AYA世代の子どもを亡くした遺族の現状 
 亡くなる1ヶ月前は、当然ながら患者であるこど
もの身体的・精神的苦痛の対処にもっとも悩み、
次いで日常生活での患者とのコミュニケーション
や看取り方であった。この時期に医療スタッフに
期待することは、患者自身への説明でありこれは
比較的充足されていた。加えて親自身と医療者の
話しやすい距離感や、親の気持ちを話させてくれ
る機会を望んでいるが、満たされていない現状で
あることがわかった。 
子どもとの死別後は、親自身の精神面に次いで、

きょうだいに関することに悩んでいた。がん体験
による影響においてもきょうだい、祖父母との関
係に悪い影響と感じていた。この時期に相談し、
語る場のニーズは8割以上と高かったが、回答者の
多くが女性（33人中25人）であったことが関連し
ている可能性がある。その相手は、専門家ではな
く、配偶者や同じ体験をした仲間との時間が有用
に感じていた。 
 
２．AYA世代のがん患者・がん経験者の学業・仕
事の現状 
 学業：学業を継続したいができない患者が約半
数おり、とくに大学生は、相談することなく退学
している割合が多かった。小学校・中学校の義務
教育においては、訪問学級などの体制や配慮が容
易になってきたが、高校以上の教育現場では、制
度がなお不十分で治療しながらの継続が困難であ
ることが現状であった。 
がん対策基本法平成28年改定時には、学業と治

療の両立が推奨され、文部科学省からの通達では、
（平成25年）「・・・入退院に伴う編入学・転入学
等の手続が円滑に・・，事前に修得単位の取扱
い，・・・関係機関の間で共有を図り，適切に対応
すること」と述べられている。AYA世代にとって教
育を受ける機会は、同年代と同じ経験を積む共通性
となり、その後の心理・社会的成長に大きく影響す
ると考える。 
教育委員会や大学の学生相談室などにまずは相

談してから行動することが勧められるだろう。教育
に関する適切な相談窓口があることを病院が治療
開始の早い時期に情報提供しておく必要がある。 
仕事：治療費も含め経済的な理由で治療中でも

働きたい患者は多い。 
働きたいが働けない患者が約3割いる一方で、約

半分が就労に関する相談をせずにいた。経済的な
制度や就労に関する相談窓口や情報の提供を病院
側からしておく必要がある。 
加えて社会にでたい、役立ちたいから働きたい

と言う割合が、がん体験をしていないAYA世代に
比較して多いことは、がん体験がAYA世代の社会



貢献意欲を育てたとも言えるだろう。 
 

３．15才未満発症のAYA世代のがん患者・がん経
験者の現状 
・情報、相談ニーズの内容は、疾患に関することか
ら生きることまで多岐にわたる。5割以上充足され
ていないUnmetニーズは、遺伝のこと、不妊治療・
生殖機能のこと、治療環境、味覚・嗅覚・食の嗜好
の変化が疾患に関することではあげられる。生きる
ことに関するさまざまなニーズは、将来、経済、仕
事、自分らしさ、結婚、恋愛、セックス、生き方・
死に方、家族の将来であった。 
 疾患に関する以外の情報・相談のニーズは、医療
機関外の患者会などのリソースの紹介が有用だろ
う。 
・入院環境の困りごと 
発症年齢4歳以上では、圧倒的に食事が合わない40
～60％。低年齢ほどきょうだいと一緒に過ごせる場
所がないことに困っていた。年齢が高いほど消灯時
間が早いこと、幼児ではない年齢にあった過ごす場
所がないこと、同世代がいないことに困っていた。 
成長とともに、求める対人関係の対象者が家族か

ら仲間へと変化していっていることがわかる。心
理・社会的発達を踏まえ、ニーズに答えられる機会
を作る努力が必要と考える。 
４．相談員・相談体制の実態 
AYA世代がん患者の相談の実績は少なく、特に30

歳未満患者の相談経験は少ない。 
AYA世代がん患者の特有のニーズがあることは認

識している（患者家族調査の結果ともほぼ一致）が、
苦手意識や困難感を感じている。特に同世代(AYA
世代）の相談員は苦慮することも多い。 
AYA世代がん患者の希少性からも単施設だけでは

なく、多施設で相談・連携しあえる環境が求められ
ている。 
AYA世代がん患者に即した社会資源及び情報は少

なく、国策での積極的な取り組みが求められる。  
 
Ｅ．結論 

 AYA世代のがん患者を亡くす親の支援として、終
末期においては、患者の充分な症状緩和がなされた
実感と、親自身が医療者と話をできる機会を作るこ
とが大切と言える。そして、死別後は、共通の経験
をした配偶者や患者会、病院の仲間と過ごす時間が
必要と感じているので、退院時に情報提供できると
良いだろう。 
 AYA世代の学業・仕事は、相談窓口が知られてい
ないために退学、仕事の継続ができないでいる場合
が少なくないので、治療開始の比較的早期に、起き
うる問題とその相談場所の情報提供を行っておく
必要がある。学業においては、各学校における個別
の対応の経験の蓄積が大切と言える。 

 15才未満発症のAYA世代のニーズは、医療面か
ら生に関することまで多岐に及ぶ。今後充実が必要
な医療面の要素は、遺伝の可能性・不妊治療/生殖
機能、性行動についてである。そして、ライフステ
ージ特有の要素については、学生であれば学内の相
談室が利用できる。その他、同世代の患者会、同疾
患の患者会などと連携をとりながら、適切なタイミ
ングで紹介できると良い。 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 なし 
 2.  学会発表 
○小澤美和. シンポジウム：AYA世代がん患者の治
療・療養支援を考える「AYA世代がん患者の家族支
援・療養環境について」第15回日本臨床腫瘍学会学
術集会 2017.7.28 神戸 
○小澤美和. シンポジウム：AYA世代がん医療の現
状と展望「AYA世代がん患者の心理・社会的特性、
ニーズ、支援」第55回日本癌治療学会 2017.10.2
2 横浜 
○小澤美和. 思春期・若年成人期発症のがん医療
環境を考える「思春期・若年成人がんkなじゃの悩
みとニーズ」第59回 日本小児血液・がん学会学
術集会 2017.11.11 愛媛 
○小澤美和. 第30回がん患者学会 サバイバーシ
ップ 2017.12.17 大阪 
○樋口明子、小澤美和、堀部敬三. AYA世代の子
どもを亡くした親への実態調査報告 第30回日本
サイコオンコロジー学会学術総会 2017.10.14 
○樋口明子、小原明、小澤美和、清水千佳子、多
田羅竜平、丸光恵、松本光一、山本一、堀部敬三. . 
思春期・若年成人世代がん患者に対する相談員・
相談体制実態調査報告 第55回日本癌治療学会 
2017.10.23 横浜 
○樋口明子、小原明、小澤美和、清水千佳子、多
田羅竜平、丸光恵、松本光一、山本一、堀部敬三. . 
思春期・若年成人世代がん患者のニーズを医療従
事者は充分に認識しているか 第59回 日本小児
血液・がん学会学術集会 2017.11.11 愛媛 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
 なし 
 1. 特許取得 
 なし 
 2. 実用新案登録 
 なし 
 3.その他 
 なし 
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分担研究報告書 
 

総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策のあり方に関する研究 
 

「 AYA世代に向けた情報提供および情報提供ネットワークのあり方に関する研究」 

 

研究分担者 高山智子  国立がん研究センターがん対策情報センター 部長 

研究協力者 八巻知香子 国立がん研究センターがん対策情報センター 室長 

研究協力者 高橋朋子  国立がん研究センターがん対策情報センター 研究員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

 思春期及び若年成人（AYA）世代のがん患

者は、就学・就職、結婚・出産等の大切なラ

イフイベントの時期と重なることから、心

理・社会的な問題が生じやすく、他の年代と

異なる対策が必要である。AYA 世代がん患

者の多様なニーズに応えていくためには、

心身及び社会的な成長過程をふまえた情報

提供と情報提供ネットワーク体制の構築が

必要である。また、AYA 世代はがんの罹患

者数が少なく、対応できる医療機関も限ら

れていると予測される中で、より詳細な情

報提供と維持可能なネットワーク、さらに

は変化しうるニーズに対応できる現実に即

した形での検討が必要と考えられている。

しかし、わが国での AYA 世代の特長をふま

えた情報提供は不十分である。AYA 世代に

向けた情報提供及び情報提供ネットワーク

体制構築の一歩として、AYA 世代のがん体

験者が何の情報を求めているのか、いつ・ど

こで・誰から・どのような手段で情報を入手

することが望ましいかを明らかにし、取り

組むべき具体策を明示することが必要であ

る。 

海外の主要ながん患者向けの情報提供サ

イトでは、AYA 世代向けのさまざまな情報

の切り口が設けられ、インターネットによ

り充実した情報を入手しやすくなっている

と考えられる。AYA 世代向けの情報につい

て、先行する海外の情報の切り口を参考に、

思春期及び若年成人（AYA）世代のがん患者は、就学・就職、結婚・出産等の

大切なライフイベントの時期と重なることから、心理・社会的な問題が生じやす

く、他の年代と異なる対策が必要である。本研究では、AYA 世代に向けた情報提

供及び情報提供ネットワーク体制構築の一歩として、海外のがん情報提供を担う

主要なサイトを参考に国内で求められる情報（見出しや項目）と、がん体験者に

届きやすい情報提供の切り口を検討し、収集すべき情報の領域と提供方法を明ら

かにした。 

結果から、生活上の情報やセクシュアリティに関する情報はまだ十分に得られ

ていない人が多数いること、相談できる相手を得る上では医療者や医療機関が重

要な役割を果たすことが明らかとなった。 

 



国内で求められる情報（見出しや項目）およ

びがん体験者に届きやすい情報提供の切り

口を検討することは、より迅速に国内の情

報を整備するためには有用であると考えら

れる。 

また本研究班の初年度に行なわれた AYA

世代のがん罹患体験者を対象としたインタ

ビュー調査では、インターネット等の静的

な情報のみならず、さまざまな人を介して

の情報や生き方に関する考え方が有用にな

っていること、また情報を得るだけでなく、

体験者自らが情報を発信する体験を持つこ

とが、体験者の現在を支える有用な活動に

なっているとの報告があり、これらの要素

を加味した、AYA 世代に対する情報提供の

あり方の検討が重要である。 

よって本研究では、AYA 世代でのがん罹

患体験者を対象として、診断当初および現

在におけるがん情報に関する実態とその背

景要因を明らかにし、国内で求められる情

報（見出しや項目）およびがん罹患体験者に

届きやすい情報提供の切り口の示唆を得る

ことを目的とする。  

 

Ｂ．研究方法 

１．調査対象 

AYA 世代（15-39 歳）でがんに罹患した

体験をもつ、現在 20 歳以上の者を対象とし

た。下記 3 つの方法で、対象者をリクルー

トした。 

（ⅰ）国立がん研究センターがん対策情報

センター「患者・市民パネル」の対象者へ直

接依頼 

 Web アンケートのアドレスを掲載したメ

ール文を、がん対策情報センター内の審議

を経て、「患者・市民パネル事務局」より送

付してもらった。 

（ⅱ）「患者・市民パネル」からのリクルー

ト 

Web アンケートのアドレスを掲載したメ

ール文を、「患者・市民パネル」から知人や

患者会等に送付してもらった。 

（ⅲ）患者会経由でリクルート 

本研究の趣旨に賛同を得られた患者会の

運営者からWebアンケートのアドレスを掲

載したメール文を送付してもらった。 

 

２．調査方法 

 Web アンケートにより実施した。調査期

間は2017年11月から2018年3月である。  

 調査期間内の回答者は 34 名で、その前回

答を解析対象とした。 

 

３．調査内容 

海外の主要ながん患者向けの情報提供サ

イトを参考に抽出したがん情報の 47 要素

（項目）について、診断当初（1,2）および

現在（3,4）の情報入手状況と特に大事と考

える情報について尋ねた。また、がん情報に

関する相互サポートの経験（5）および背景

要因（6）についてもあわせて回答を求めた。

項目は以下のとおりである。 

1) 診断当初のがん情報の入手状況と当

時特に大事であった情報 

2) 診断当初のがん情報に関するサポー

ト状況およびつながるきっかけと場

所 

3) 現在のがん情報の入手状況と現在特

に大事であると考える情報 

4) 現在のがん情報に関するサポート状

況およびつながるきっかけと場所 

5) がん情報に関する相互サポート（互酬



性）の経験 

6) 背景要因：時代（年齢から算出）、年

齢、性別、疾患、治療状況、健康状態

（SF8） 

 

４．倫理的配慮 

本研究は、患者のヘルシンキ宣言（世界医

師会）の精神と『人を対象とする医学系研究

に関する倫理指針』（文部科学省・厚生労働

省）に従い、国立研究開発法人国立がん研

究センター研究倫理審査委員会の審査を

受け、理事長の承認を得て実施した。 

本研究の目的・方法・倫理的配慮・連絡

先等の説明同意文書は、Web アンケート

の表紙ページに提示した。研究への参加は

任意であり、回答送信をもって最終的な同

意とすることから、回答送信前の最終画面

に「Web アンケートの回答送信をもって

最終的な同意が得られる」旨を記載する。

なお、Web アンケートは匿名化され、個人

が特定できないため、「回答の送信後は撤

回ができないこと」も明示した。 

 

Ｃ．研究結果 

 回答者の属性を表１に示した。回答時の

平均年齢は36歳、診断時年齢は平均28歳、

女性が76%、診断名は乳がんが一番多く32%、

肉腫が18%であった。受けた治療としては

88%が薬物療法、73%が手術を経験しており、

現在も治療中の人は29%であった。健康度

を表すSF-8の値のうち、身体的健康度を表

すPCSは59点、精神的健康度を表すMCSは47

点であった。現在の社会活動としては正規

雇用の人が41％、非正規雇用の人が35%で

あった。 

 診断当初に手に入れられた情報とその

重要度について、図1に示した。 

表 1. 回答者の属性     

現在の年齢   

 range 19-58  

 平均±標準偏差 36.2±9.5 

診断時年齢   

 range 13-38  

 平均±標準偏差 28.1±7.2 

性別 (n) (%) 
 男性 8 23.5  
 女性 26 76.5  

診断名 (n) (%) 
 脳腫瘍 1 2.9  
 血液がん 7 20.6  
 胃がん 1 2.9  
 乳がん 11 32.4  
 胸腺がん 1 2.9  
 子宮がん 3 8.8  
 肉腫 6 17.6  
 神経内分泌腫瘍 1 2.9  
 甲状腺がん 1 2.9  
 卵巣がん 2 5.9  
    

受けた治療 (n) (%) 
 手術 25 73.5  
 薬物療法 30 88.2  
 放射線治療 13 38.2  
 幹細胞移植 4 11.8  

現在の治療状況   

 経過観察 24 70.6  
 治療中 10 29.4  

SF-8   

 PCS(身体的健康度） 49.0±9.1 
 MCS(精神的健康度) 46.8±9.0 

現在の社会活動 (n) (%) 
 学生 5 14.7 
 正規雇用 14 41.2 
 非正規雇用 12 35.3 
 無職 2 5.9 

 その他 1 2.9 



 

図 1. 診断当初に手に入れられた情報と重要度 
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図 2. 現在手に入れられている情報と重要度 
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診断当初に得られた情報としては、「がん

の治療法(88%)」「がんの診断(74%)」「がん

治療の副作用の対処法(68%)」「がん治療に

よる妊孕性(65%)」「がん全般の一般的知識

（65%）」など、診断治療とその影響に関す

る情報が得られた答えた割合が高かった。

特に重要であったと回答した割合が20%を

超えたのは「診断前の考えられるがんの症

状」「がん治療医や医療機関の探し方」「が

んや治療により生じるからだの変化と付き

合い方」「医療者への一般的なQ&A」であり、

情報が得られた割合が高い項目とは異なる

傾向があった。 

 現在得られている情報とその重要度につ

いて図2に示した。診断当初に比べると多く

の項目で「得られている」と回答する割合は

全般に高くなっていたが、「がんの一般的知

識」に比べ、「AYA世代のがんの知識」につ

いては得られている割合が低い傾向にあっ

た。また、「がんとの向き合い方」「人間関

係」「セクシュアリティ」「受けられるサポ

ート」については、「得られている」という

回答が半数に満たない項目が目立った。 

 治療当時の相談できる人の有無について

図3に、現在の相談できる人の有無について

図4に示した。治療当時には「ある程度／よ

く相談できた人がいた」という回答は多い

項目でも5割に留まっており、特にセクシュ

アリティに関することについては、皆無で

あった。現在では、ある程度／よく相談でき

た人がいる」という回答の割合は、診断答辞

に比べれば若干高いものの、多い項目でも6

割に満たず、セクシュアリティに関するこ

とについては2割ほどであった。 

 相談できる人を見つけたきっかけについ

て、治療当時の状況を図5に、現在の状況を

図6に示した。治療当時は「医療者、または

医療者を介して」がもっと多く47%、「病院」

が29であった。現在は、「患者会、または患

者会を通して」が最も多く56%であったが、

次いで多かったのは「医療者、または医療者

を通じて」であり41%であった。 

 自分の経験を話したり、相談にのる機会

の有無について、図7に示した。セクシュア

リティに関することを除き、過半数の人が

「たまに/たびたび/よくある」と答えた。 

 

図3．相談できる人の有無(治療当時) 
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図４．相談できる人の有無(現在) 
 

 

 図５．.相談できる人を見つけたきっかけ（治療当時） 

 

 

図６. 相談できる人を見つけたきっかけ（現在） 
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図７．自分の経験を話したり相談にのる機会の有無 
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Ｄ．考察 

 本研究の回答者は、がん対策情報センタ

ー「患者・市民パネル」や、患者会からリ

クルートした人々であるため、すでに患者

会活動に十分なネットワークを持つ人が圧

倒的に多いと考えられる。その回答者たち

であっても、半数が AYA世代のがんに関す

る情報や、がんとの向き合い方や人間関

係、セクシュアリティ、サポートといっ

た、AYA 世代でがんを経験した人に欠かせ

ない情報が得られていないと回答している

ことは情報不足の現状が改めて指摘された

と考えられる。 

 また、これらの情報については、必ずし

も文字媒体で伝えられるだけでなく、人に

相談するという関係の中で、体験知が得ら

れる部分も多いと推察されるが、現在も十

分に相談できる相手を持たない人が多数い

ることが明らかになった。特にセクシュア

リティについては、相談できる相手のいな

い課題である。人に面と向かって相談しに

くい話題であるため、インターネット等、

人を介さずに情報が得られる環境づくりが

必要といえるだろう。 

 相談できる相手を得たきっかけとして、

「医療者または医療者を介して」「病院

で」を挙げる人の割合は、治療当時は特に

多く、現在でも「医療者または医療者を介

して」は 2番目に多い。AYA 世代の患者の

絶対数は少ないため、自然発生的な出会い

が生まれる機会が少ないことは容易に推察

される。また、十分に相談できる相手を得

られていない状況にあっても、治癒・寛解

後には、日常の仕事や学校生活の中で自ら

の病気の経験を開示していない人も多くい

ることが推察される。今後も医療者や医療

機関が患者会等の場につないでいく役割

は、AYA 世代の患者については特に大きい

と考えられる。 

 

E.結論 

 AYA 世代でがんを経験した人へのアンケ

ート結果から、生活上の情報やセクシュア

リティに関する情報はまだ十分に得られて

いない人が多数いること、相談できる相手

を得る上では医療者や医療機関が重要な役

割を果たすことが明らかとなった。 
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