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研究要旨 

 本研究は、教育プログラムを通して、地域の AYA の包括的支援の核となる「AYA 支援チ

ーム」のモデルを作成し、国内に AYA 支援のネットワークを構築することを目的とする。

今年度は、AYA 支援チームのモデル作成を担当する分担研究施設において、それぞれモデ

ル AYA 支援チームとしての活動を展開し、各施設および地域の AYA 支援のネットワーク構

築における課題を検討した。また、全国の小児がん拠点病院、地域がん診療連携拠点病院に

おける AYA 支援の実態調査を行うとともに、小児がん拠点病院、地域がん診療連携拠点病

院における AYA 支援チーム養成を目的とした教育プログラムを開催した。 

さらに、AYA 世代のがん患者・経験者に、包括的なケアを提供するために必要と思われ

る施策や体制についての提言をするための予備的な検討を継続し、①がん診療連携拠点病院

等におけるがんゲノム医療の相談支援に関わる実態調査、②国内 AYA 世代のピアサポート

に関する調査、③自治体による小児・AYA 世代がん患者に対する生殖機能（妊孕性）温存

療法に関する公的助成制度の実態把握のための調査を実施した。また、小児がん患者のトラ

ンジションや、AYA 世代がん患者の長期的な健康管理について、がんを専門としない医師

の関わりの可能性を検討した。 
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石田也寸志 愛媛県立中央病院小児科・小
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Ａ．研究目的 

 AYA世代のがんは、患者数が少なく、疾患

構成が多様であることから、医療機関や医

療従事者において、診療や相談支援に関す

る知識や経験が蓄積されにくい。また、AYA

世代に特有の悩みやニーズは多岐にわたり、

個別性が高い。このような中、全国に遍在

するAYA世代のがん患者や経験者（以下、「A

YAがん患者」）に対して包括的ケアを提供

する体制の整備が求められている。AYA世代

のがん患者の多様で個別性の高いニーズに

対して、限られたリソースで包括的ケアを

提供するためには、施設内のAYA支援を行う

多職種チームを育成すると同時に、施設内

で完結できないニーズに対応できるよう地

域のリソースを相互利用するネットワーク

を形成することが不可欠と考えられる。本

研究は、「AYA支援」に関する教育プログラ

ムを通して、地域のAYAの包括的支援の核と

なる「AYA支援チーム」のモデルを作成し、

さらにその取り組みを全国に展開すること

で、国内に「AYA支援チーム」のネットワー

クを構築することを目的とする。 

今年度は、全国のがん診療連携拠点病院

等のAYA支援の実態を把握するとともに、初

年度に行ったパイロット教育プログラムを

修正した形で教育プログラムを公募に応じ

た医療従事者に対し実施し、課題を検討し

た。 

また、初年度、分担研究施設の医療従事

者を対象に行ったパイロット教育プログラ

ムやその後の議論を通して、既にAYA支援の

取り組みを開始している医療機関における

具体的な課題と活動目標が明確になったた

め、今年度、これらを踏まえ、AYA支援チー

ムの作成を担当する分担研究者は、それぞ

れ地域や施設の特性やリソースに応じて活

動を展開した。 

さらに、AYA世代のがん患者・経験者に包

括的ケアを提供するために必要な施策や体

制についての政策提言に向けての予備的な

検討を継続した。具体的には、①がん診療

連携拠点病院等におけるがんゲノム医療の

相談支援に関わる実態調査、②国内AYA世代

のピアサポートに関する調査、③自治体に

よる小児・AYA世代がん患者に対する生殖機

能（妊孕性）温存療法に関する公的助成制

度の実態把握のための調査、④小児がん患

者のトランジションやAYA世代がん患者の

長期的な健康管理について、がんを専門と

しない医師の関わりの可能性を検討するた

めの調査を行った（一部は次年度実施）。 

これらの研究結果を踏まえ、最終年度に

取りまとめるAYAがんの医療と支援に関す

る政策提言に向けて議論を開始した。 

 

Ｂ．方法 

１．がん診療連携拠点病院等におけるAYA支

援の実態調査 

 がん診療連携拠点病院および、地域がん診

療病院および小児がん拠点病院（分担研究

施設を除く）509施設に対して、各施設のAYA

がん患者の診療と支援の実態に関する調査
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を行った。（資料1-1） 

 

２．がん診療連携拠点病院および小児がん

拠点病院を対象とした「AYA支援チーム」養

成プログラムの実施 

 がん診療連携拠点病院および、地域がん

診療病院および小児がん拠点病院（分担研

究施設を除く）509施設に呼びかけ、2019年

8月3日に「AYA支援TEAM養成プログラム」を

開催した（資料2-1, 2-2）。参加にあたっ

て、医師を含む3-4名のチームでの参加を要

件とした。プログラムは、「AYA世代のがん

の課題と対策」「AYA世代がん患者の生殖機

能温存」「AYA世代と長期フォローアップ」

「ピアサポート」をテーマとした講義、モ

デル支援チームにおける取組みの紹介、グ

ループワークと総合討論によって構成した。

参加施設には、事前にアンケートを行い、

教育プログラムの終わりには自施設の課題

の分析と短期・中長期の目標を設定するこ

とを課した。 

 

 

３．がん診療連携拠点病院および小児がん

拠点病院における「AYA支援チーム」のモデ

ル作成 

 2020年8月に、パイロット教育プログラム

後1年後の活動状況を調査した。「AYA支援

チームのモデル作成」を担当する分担研究

者（石田（裕）、石田（也）、井口、磯山、

小澤、河合、清谷、鈴木（達）、多田羅、

徳永、山本）および鈴木（直）、堀部、清

水の所属施設では、多職種チームの活動を

実施するとともに、地域でのネットワーキ

ングを主眼とした研修会を実施した。 

 

 

  

４．AYA支援ネットワーク構築に関するニー

ズの調査（堀部分担研究） 

AYA世代のがん患者の支援ネットワーク

構築における情報共有のニーズの把握とそ

の対応策を検討するために、AYAがんの医療

と支援のあり方研究会学術集会参加者を対

象にアンケート調査を行い、分析した。 

 

５．AYAがん患者・経験者に対する包括的ケ

アの提供体制の検討 

①AYA世代がんに関する情報提供のあり

方に関する研究（高山分担研究） 

教育プログラムのねらい 
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今年度は、小児・AYA世代がんの医療にお

いて重要な位置づけにある、がんゲノム医

療の相談支援に関わる実態調査を行った。 

 

②AYA世代がん患者のピアサポートに関

する実態調査（桜井分担研究） 

昨年度行ったヒアリング結果をもとにし

た患者会活動に関するアンケート調査を行

い、その活動概要を把握した。 

 

③がん・生殖医療連携のネットワーク構築

に関する研究（鈴木（直）分担研究） 

今年度は、既に妊孕性温存に対する公的

助成金制度を導入している5府県を対象に、

その実態を調査した。また、全国47都道府

県担当部署（既に公的助成金制度導入の11

府県を含む）を対象としてがん・生殖医療

に関わる公的助成金制度構築によるAYA世

代がん患者支援体制の必要性に関する2回

目の意識調査を行った。 

 

④AYA世代がん患者・経験者の長期健康管理

の体制や資材についての検討 

前年度、分担研究者の所属する医療機関

に勤務するがんを専門としない医師を対象

にパイロット研究の結果を参考に、晩期合

併症の中でも特に頻度の高いと報告される

内分泌異常に注目して、日本内分泌学会の

協力を得て、小児・AYA世代がん患者の移行

期医療の現状と問題点を探索するために、

令和元年度にアンケート調査を実施した

（三善分担研究）。また、AYAがん患者の長

期的な健康管理についてかかりつけ医や地

域の診療所の関わりの可能性を検討するた

めの実態調査の準備を行った（前田分担研

究）。 

 

６．政策提言に向けての議論 

 2020年1月10日に開催した第2回班会議に

おいて、AYAがんに関する政策提言の検討と

して、「AYA支援チームとは？」「継続性の

わる枠組みにするには？」「未解決の課題」

をテーマとしてブレーンストーミングを行

った。ブレーンストーミングで出た意見を、

【AYA支援チームの要件】、【AYA支援チー

ムの窓口】、【AYA支援チームの機能】、【AYA

支援チームの活動の評価指標】、【AYA支援

チームを維持するために必要な施策】の５

つの視点で整理した。 

 

Ｃ．結果 

１．がん診療連携拠点病院等におけるAYA支

援の実態調査（資料1-2） 

 調査用紙送付数509施設に対し、回収数は

165（回収率32.4％）。2018年1-12月に初回

治療を開始した各施設のAYAがん患者（15歳

以上39歳以下）の数は平均68名（range 0-298, 

中央値48名）であり、施設のがん診療数に

占めるAYAがん患者の割合は平均 3.9％

（range 0-11.7%, 中央値3.7%）であった。 

 

 

 

設問「AYAがん患者が相談できる窓口があ

が
ん
診
療
数 

AYAがん患者割合 

小児がん拠点病院 



 

5 

 

りますか」に対して、「ある」158施設、「な

い」6施設、無回答１施設であった。AYAが

ん患者が相談可能な具体的な窓口としては、

がん相談支援センターなどの相談室

（96.8％）、がん診療を行う診療科（43.8％）

の他、その他（13.3％）として通院治療室、

がん看護専門外来、緩和ケアチーム、AYAサ

ポートチーム、リエゾンチーム、フォロー

アップ外来、患者相談窓口、がんカウンセ

リング外来などが挙げられた。 

設問「AYAがん患者に特化した支援を行う

多職種チームがありますか」に対して、30

施設が（常設、暫定的問わず）「ある」と

回答し、22施設が「現在、立ち上げるため

に準備をしている」と回答した。その一方、

104施設は「チームとして支援する予定はな

い」と回答し、無回答も9施設あった。 

 

２．がん診療連携拠点病院および小児がん

拠点病院を対象とした「AYA支援チーム」養

成プログラムの実施 

 「AYA支援TEAM養成プログラム」には17施

設64名の参加者と、2施設4名のオブザーバ

ーが参加した。事前アンケートの結果、多

くの施設がAYA支援チームの立ち上げもし

くはその活動の準備中であり、課題として

「AYAがん患者のための院内の未整備」

（94.4％）、「体制づくり」（88.9％）「人

材の確保と育成」（72.2％）、「地域連携」

（72.2％）を挙げた施設が多かった。 

 

 

 

研修プログラムを通して、支援体制のため

の漠然とした課題が，実現可能な行動目標

に変化することが明らかとなった（吉田分

担研究）。事後のアンケート（回収数30）

の中の感想として、支援チームの継続性が

重要であることを認識したという声や、AYA

がん患者に関する継続した情報提供を希望

する声があった。(資料3)  

次年度、参加施設に対する活動状況の調査

ともに、再度地域がん診療連携拠点病院を

対象とした教育プログラムを計画している。 

 

３．がん診療連携拠点病院および小児がん

拠点病院における「AYA支援チーム」のモデ

ル作成 
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 2018年6月のパイロット教育プログラム

前の調査時点ではAYAがんに特化して支援

を行う多職種チーム（AYA支援チーム）があ

ると回答したのは14施設中9施設であった

が、今回は13施設にAYA支援チームを立ち上

がり、1施設は立ち上げの準備中であった。   

AYA支援チームの構成員についての設問

に回答した10施設中すべてのAYA支援チー

ムに医師、看護師、ソーシャルワーカーが

参加しており、8施設では、薬剤師、心理士

も参加していた。 

 

  

AYA支援チームに関わっている診療科に関

する質問に回答した13施設のうち、定期的

に関わっている診療科としては小児科(11

施設)、乳腺科（10施設）、腫瘍内科、血液

内科、婦人科（各9施設）が多く、脳外科（6

施設）、外科（5施設）などの診療科は必要

に応じて関わっていいた。 

 

 

 活動内容に関して回答した14施設のうち

10施設が定例ミーティングを行っており、7

施設が事例ごとに対応していた。院内医療

従事者向けの広報の手段としてはとしては

会議やカンファレンス（11施設）、ホームペ

ージ、パンフレット（各6施設）が、AYAが

ん患者向けの広報としては医療従事者から

の紹介（8施設）、ホームページ（7施設）、

パンフレット（6施設）が多かったが、ポス

ター掲示による広報は少なかった。 

 

 

院内のAYA患者の拾い上げが「全例できて

いる」「ほぼ出来ている」と回答したのは

14施設中6施設にとどまり、拾い上げの方法、

拾い上げ後の関わり方は施設によって異な

っていた。 
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AYAがん患者のニーズのスクリーニング

に関しては、AYAがん患者専用もしくは年齢

によらないスクリーニングシートを活用し

ている施設が多かったが、担当者の面談に

よってスクリーニングをしている施設も少

数認められた。スクリーングによって抽出

したニーズは、回答した13施設中11施設で

支援部門につなぐことができていた。 

 

 

ピアサポート、外部支援団体との連携に

ついては、回答した15施設中それぞれ9施設、

7施設が院内で対応可能と回答したが、院外

との連携に関してはそれぞれ0施設、5施設

にとどまった。 

地域のネットワーキングを目的とした教

育プログラムを各地で計7回実施した。 

開催日 プログラム

名称 

開催場所 

2019年8月

31日（土） 

首都圏（南

関東ブロッ

ク）AYA世代

がん患者・家

族支援 ネッ

トワーク構

築プログラ

ム 

国立国際医

療研究センタ

ー 研修棟5

階 大会議室 

2019年9月

29日（日） 

≪関西≫AYA

世代がん患

者・家族支援 

ネットワー

ク構築プロ

グラム 

大阪市立総合

医療センター 

さくらホール 

2019年10月

19日（土） 

静岡版 AYA

世代支援ネ

ットワーク

構築のため

のワークシ

ョップ 

静岡県男女共

同参画センタ

ーあざれあ 

2019年11月

23日（土・

祝） 

北海道『「AYA

世代への造

血幹細胞移

植」の課題』

セミナー 

会議・研修施

設ACU-A 中研

修室 1206 ・

1205 

2019年11月

23日（土・

祝） 

東海地区AYA

世代がん患

者・家族支援

ネットワー

ク構築プロ

グラム 

TKPガーデン

シティ

PREMIUMU名古

屋ルーセント

タワー16階会

議室H 

2020年1月

11日（土） 

滋賀県公開

講座「AYA世

代のがん患

ピアザ淡海 

3階 305号室 
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者を支える」 

2020年2

月15日（土） 

AYA世代がん 

患者・家族支

援ネットワ

ーク構築プ

ログラム in 

Fukuoka 

JR博多シティ

9F会議室３ 

 

なお、モデルAYA支援チーム作成にあたっ

ている各分担研究者の施設のパイロット教

育プログラム前後（半年後、1年半後）の目

標、活動状況、課題については資料３およ

び各分担研究報告書を参照のこと。またこ

れらの取り組みは「全国AYA支援チームネッ

トワーク」のホームページに掲載予定であ

る（資料４）。 

 

４．AYA支援ネットワーク構築に関するニー

ズの調査（堀部分担研究） 

AYA世代のがん患者の支援ネットワーク

構築における情報共有のニーズの把握とそ

の対応策を検討するために、第２回AYAが

んの医療と支援のあり方研究会（AYA研）

学術集会Web開催参加者を対象にアンケー

ト調査を実施した。回答を得た51名（回収

率29％）のうち、本研究利用の同意が得ら

れた49名の回答について検討。参加者の学

術集会へのニーズは、昨年度と同様、主に

情報収集であり、ネットワーク形成を求め

る人は22.4％と微増に留まっていたが、

Web開催により対面の学術集会の長所が再

認識され、直接対話によるコミュニケーシ

ョンやネットワーク・連携の機会を求める

意見が多く出された。また、AYA研や行政

に対して、幅広い情報提供、連携の構築、

経済的支援が期待された。 

 

５．AYAがん患者・経験者に対する包括的ケ

アの提供体制の検討 

①AYA世代がんに関する情報提供のあり方

に関する研究（高山分担研究） 

小児の拠点病院および成人の拠点病院の

合計451施設の相談支援センターの担当者

宛を対象として調査を行 

234施設（51.9%）から回答が得られた。

がんゲノム医療に関する相談は、がんゲノ

ム医療に関わる拠点病院の指定状況にかか

わらず、約半数以上の施設で相談を受けて

おり、直近半年で受けた質問や問い合わせ

内容では、遺伝子パネル検査の概要・適用・

費用、受ける方法、検査できる病院、がん

や他の病気のリスクを調べる遺伝子検査が

多くなっていた。また小児がん拠点病院で

も同様の結果であった。 

多くの施設でがんゲノム医療に関する相

談対応をすでに経験しており、同時に多く

の施設で情報提供や相談対応の困難を抱え

ている様子がうかがえた。 

 

②AYA世代がん患者のピアサポートに関す

る実態調査（桜井分担研究） 

 （一社）全国がん患者支援団体連合会に

おける加盟団体、並びに、（一社）AYAがん

の医療と支援のあり方研究会に設置されて

いる地域社会連携部会加盟団体の団体代表

に対して調査を依頼した。調査に協力頂い

た団体は、WEB調査システム（サーベイモン

キー）より2019年8月5日～8月22日に入力を

行った。この結果、全国から12団体から回

答が寄せられた。 

 

③がん・生殖医療連携のネットワーク構築
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に関する研究（鈴木（直）分担研究） 

がん・生殖医療に関わる公的助成金制度

を先行して導入された5府県の実態調査の

結果、自治体内で多くの小児・AYA世代がん

患者に助成金制度が活用されていないこと

が浮き彫りになった。また、助成金制度の

対象疾患や対象の行為の見直しに関する検

討や、不妊助成金制度との兼ね合いに関す

る検討など、解決すべき課題が多いことが

明らかになった。 

 

④AYA世代がん患者・経験者の長期健康管理

の体制や資材についての検討 

 日本内分泌学会近畿支部評議員のうち送

り先不明の3名を除く230名に対してアンケ

ート用紙を郵送した。アンケートの回答者

170名、回答率73.9％であった。がん患者の

移行期医療の診療経験あり53名（31.2％）、

なし117名（68.8％）と、内分泌医療の経験

豊富な医師であっても、小児・AYA世代がん

患者の診療経験及び移行期医療の経験は少

なかった。（三善分担研究） 

 また、次年度日本医師会に所属するクリ

ニックの医師を対象にアンケートを行うこ

ととし、その準備としてアンケートの作成、 

文献の整理、実際の症例におけるシミュレ

ーション、治療サマリーの作成などを行っ

た。（前田分担研究） 

 

６．政策提言に向けての議論 

ブレーンストーミングで得られた意見は、

下記の通り。 

【AYA支援チームの要件】 

• 緩和、就労、妊孕性支援など既存の

チームとの重なりがあり、共通項を

見だしながら整理する必要がある。 

• 「AYA支援チーム」という言葉がな

いと認識されないので「AYA支援チ

ーム」はあったほうが良いが、既存

のチームとの違いを明確にするこ

とが必要。 

• 兼務が多く、ずっとAYAだけをして

いるだけではない。 

• 要件は疾患の患者数ではなく、若年

者の数などにしたほうがよい 

• 地域との連携が見えるチーム（緩和

など）。 

• 他院からの相談を何件受けている

かとか。そうなるとまた新たな研修

を考えなければとなってしまうが、

例えばAYA研の研修を受講している

こと、などを要件にするのもひとつ。 

• 要件を出す、出さない、研修の受講

の有無、ストラクチャーなのかプロ

セスなのか、アウトカムなのか、ど

うしてもストラクチャーになりが

ちで数と研修を受けた人の数みた

いになりがち。プロセスの評価もあ

るといいが前例はないのかも調べ

てみたい。 

【AYA支援チームの窓口】 

• 窓口の明確化は必須 

• 相談支援センターが現実的か？ 

• 患者は窓口がたくさんあると大変。

実際に関わるのはプライマリーケ

アチームであるべきという前提で、

普段のチームとは違う意識で考え

ている。 

【AYA支援チームの機能】 

• チームに丸投げではなく、個別性も

高く多種なAYA世代に対応できるよ

うプライマリーチームを支えられ
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るチームが望ましい。 

• 次のコンセプトとして、25歳で分け

るべきで、すべてのAYA世代を一括

りでしていくのは無理がある。小児

がん拠点病院は25歳未満、25歳以上

は数の多いところで中心的な役割

を果たすなど、年代で区切ってAYA

支援チームの求められる役割は何

か、というところを考えるべきだろ

うか。 

• 線引きをしすぎると医療のトラン

ジションの問題が支援でも起きて

しまう危惧もある。 

【AYA支援チームの活動の評価指標】 

• 客観的な評価を数にすると、就労支

援をしましょうとなると、何も考え

ずに初診時から就労支援をしてし

まったり、（がんの診断もつかない

うちに）初診から挙児希望もとろう

してしまったり、ということとなる。

数で競わせると、漏れがないことが

優先されてしまいがち。 

• 臨床試験はどうか。臨床試験は疾患

ベースであるが、小児・AYAの連携

という切り口で入れ込んでいくこ

とも必要か。 

• 長期的な健康管理は疾患ごとでは

ないものもある。オンコカーディオ

ロジーなどがん以外の指標もアウ

トカムになるか。 

• 要件は、どうしてもストラクチャー

になりがちで数と研修を受けた人

の数みたいになりがち。プロセスの

評価もあるといいが前例はないの

かも調べてみたい。 

【AYA支援チームを維持するために必要な

施策】 

（AYA支援の体制） 

• 全ての拠点病院に必要か？ 

• ニーズのあるところには支援チー

ムが自主的に作られている。患者の

数が少ないところでは支援チーム

が機能しない 

• 医療圏を想定して相談できるひと、

うけるひとを指定する。 

• 相談員の階層があればいい。地方で

はわからないことだらけだろうか

ら、ここに聞けばいいという体制を

作ってあげるのがまずはいい 

• 課題によって均霑化と集約化が必

要ではないか 

• 年代で区切ってAYA支援チームの求

められる役割は何か、というところ

を考えるべきだろうか。 

• 小児がん拠点病院がAYA世代も担う

となっているが、全体の拠点になっ

ていくべきなのか？ 

• 年代ごとに集約と均霑の考え方が

異なる。小児はブロック化。Late AYA

はどの都道府県でも対応できたほ

うがよい。 

• 線引きをしすぎると医療のトラン

ジションが支援でも起きてしまう

危惧もある。 

• 都道府県の拠点病院に機能を集約

するのが現実的かもしれないが、患

者が県境を越えると難しくなる課

題もある 

（インセンティブ） 

• 診療報酬となると病院はいいけれ

ど患者負担になるので、それがいい

のか。 
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• 補助金で公金を充てるのがいい。小

児がんやがんゲノムは補助金が出

ていることもあり、集約かは補助金

という行政的な対応も手段のひと

つ。 

• 診療報酬については、造血細胞移植

のようにはならないか？有病とい

う認識かどうかだが、移植者は有病

という認識で診療報酬がついてい

る。 

• AYA支援チームも長期FUも有病に対

するフォローでいいのか。今の診療

報酬に落とし込むことも可能か、

AYA加算も可能か、患者さん負担で

いいか、補助金か、は検討が必要。 

• 拠点病院というだけで加算がされ、

それでお金がついているのだから、

先ずは、そこを押していくというの

もいいのではないか。そうなると院

長のインテンシブは働かない？増

収できないと増員はできない。 

• お金に落とし込むのは行政の仕事

なので、班では、何よりどういう機

能をもっていくかを考えるのが先

決。 

• 必ずしもAYAの問題はがんに限るこ

とではない。病院機能評価の指標に

AYAの研修を受けているかを入れ込

むかなどもアイディアかもしれな

い。 

 

Ｄ．考察 

 今年度は、分担研究者施設において施

設・地域の実情にあった「AYA支援チーム」

のモデルづくりを行いながら、地域がん診

療連携拠点病院等のAYA支援の実態を把握

し、AYAがん患者の包括的ケア提供体制の構

築に向けた政策提言に資する情報と意見の

収集を行った。 

 モデル施設におけるAYA支援チームには、

医師・看護師・ソーシャルワーカーの参加

があり、多くが相談支援センターを窓口と

していた。各施設における患者の捕捉や支

援へのつなぎ方は施設によって異なり、特

に患者への介入の第一歩となる患者の捕捉

について、がん専門病院や小児病院ではそ

れぞれ年齢や疾患名での患者捕捉が容易で

ある一方、大学病院では患者の捕捉に困難

が認めた。総合病院においては医事課など

事務部門が関与することでAYAがん患者の

捕捉が容易になっている。 

 小児科では子どもの発達をふまえた包括

的ケアが重視されているが、成人の病院で

は、医療従事者の包括的ケアに対する意識

に濃淡がある。モデル施設のAYA支援チーム

のなかには、緩和ケアチームやキャンサー

ボードなど院内の既存の組織をAYA支援の

基盤として活用している施設もあった。こ

れらは地域がん診療連携拠点病院の要件と

して既にほとんどの施設に備わっていると

考えられるが、従来、これらの組織は、妊

孕性、就学・就労などAYA特有の課題を扱っ

てきたわけではなく、また組織のあり様も

施設によって様々であるため、機能を拡充

する形で国全体に普及させることは難しい

と考えられる。 

AYA専用病棟については、がん専門病院と

非がん患者を含む総合病院のAYA専用病棟

があったが、若者が過ごしやすい環境が提

供できる反面、多様な疾患の患者が入るこ

とで医療の質を保つことの難しさなどの意

見もきかれた。 
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小児・AYAがん経験者の晩期合併症の管理

については、小児病院においては成人病院

の一般診療科への円滑なトランジションが、

成人診療科では非がんの診療科やプライマ

リケア医との連携が重要である。モデル支

援チームを作成している一部の総合病院で

は、院内連携や小児病院との連携によるが

んサバイバーシップ外来の試みが始まって

いる。このような取り組みの課題を抽出す

ると同時に、長期的な健康管理の体制を普

及させていくために、がん治療医に対して

長期的な健康管理の必要性を啓発していく

必要がある。さらに、健康管理の担い手の

候補として、非がんの医療従事者にがん医

療の現場のニーズを周知し、受け入れる側

の課題を把握することが必要である。 

ピアサポートに関しては、多くのAYA世代

を支援する患者団体が医療機関内より医療

機関外での活動を主体とし、オンラインな

どを介した連絡、情報共有が進められてい

ることが把握された。モデル支援チームを

作成している施設においても、患者会と直

接連携しながら活動をしている施設は少な

かった。 

AYA支援チーム養成プログラムに参加し

た医療従事者や、AYAがんの医療と支援のあ

り方研究会の参加者は、AYAがんに関する情

報を求めており、国内の多くの医療従事者

がAYAがんの支援の方向性を模索している

フェーズにあると考えられた。自施設以外

の医療機関や、患者会などのリソース、行

政との連携は、今回モデル支援チームが主

催する形で実施した地域のネットワーキン

グのためのプログラムが連携の契機となる

ことが多く、AYAがん支援のネットワークづ

くりにおいて、がん治療にあたる医療機関

の医療従事者が、地域のリソースを活用す

るという視座を共有する機会を設けること

は重要と思われた。またネットワークの維

持継続という観点では、各都道府県のがん

診療連携協議会などの基盤を利用するなど、

行政との連携が有用であることが示唆され

た。 

一方、がん・生殖、長期フォローアップ、

ゲノム医療などのAYAがん患者のアンメッ

ト・ニーズに対して、医療機関や行政から

の支援はまだ行き届いているとは言い難い。

ことにAYAがん患者の長期的健康管理のあ

り方についても、その体制の根拠すべき実

態が把握できていない。ピアサポートを行

う団体については経済的な基盤が弱いこと、

患者会活動以外に仕事を抱えている支援者

も多いこと、ピアサポーターが年齢を重ね

ることで、あるいはがんの状況や社会的な

立場が変わることで、新しいAYAがん患者の

ニーズを満たすことに困難を感じるとの声

もきかれた。 

AYAがん患者にとって、医療機関での支援

の果たす役割は大きいが、支援の継続性と

質の均てん化に課題がある。地域がん拠点

病院の医療従事者に対しさらなる啓発を進

めるとともに、国・地域のレベルで、さま

ざまな背景を持つ医療従事者・支援者の対
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話と連携を促進し、持続可能な仕組みを作

るための施策が必要だと考えられた。 

 
    AYAがん啓発ポスター 

 

Ｅ．結論 

今年度は、各種調査に加え、AYA支援チーム

のモデル作成を担当する分担研究施設を中

心に、AYA支援チームとしての活動と地域ネ

ットワークの構築を行い、AYAの包括的ケア

提供体制の構築に向けての課題の抽出が進

んだ。最終年度には、研究をさらに進め、

AYAの包括的ケアの提供に向けての課題を

整理し、政策提言として取りまとめる予定

である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 該当なし 

 

Ｇ．研究発表 

（分担研究者の業績については、各分担研

究報告書を参照のこと） 

 1.  論文発表 

清水千佳子。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に

沿った臨床の展開。8. 乳腺。産科と婦人科 

第86巻（第4号）pp457-461. 2019 

 

清水千佳子。AYA世代のがん 現状と課題。

新薬と臨床 68巻（第12号） p.51-55. 2019

年。 

 

 2.  学会発表 

清水千佳子。AYA世代のがん。第26回新宿医

学会。2019年6月（東京）。 

 

清水千佳子。思春期・若年がん患者におけ

る意思決定の支援。第17回 日本臨床腫瘍

学会学術集会（パネルディスカッション）。

2019年7月（京都） 

 

清水千佳子。AYA世代がん患者・経験者への

心理社会的支援。第57回日本癌治療学会学

術集会（ワークショップ）。2019年10月（福

岡） 

 

清水千佳子。AYA世代がんのチーム医療。第

29回日本医療薬学会年会（シンポジウム）。

2019年11月（福岡）。 

 

清水千佳子。腫瘍循環器学への期待―AYA世

代がんの長期予後のさらなる改善に向けて。 

第40回日本臨床薬理学会学術集会（シンポ

ジウム）。2019年12月（東京） 

 

清水千佳子。AYAがん支援チームとネットワ

ークの現状。第10回日本・がん生殖医療学

会。2020年2月（埼玉） 
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千葉みゆき、小川弘美、安永麻未、吉本優

里、中山可南子、大石元、荒川玲子、小室

雅人、中山照雄、千葉奈津子、徳原真、清

水千佳子。AYA支援チームの患者登録及び介

入の現状と課題。第2回AYAがんの医療と支

援のあり方研究会。2020年3月（オンライン

開催）  

 

岩間優、下村昭彦、吉本優里、稲垣剛志、

丸山浩司、大石元、葉山裕真、菊池裕絵、

安永麻未、清谷知賀子、前田美穂、清水千

佳子。小児がんサバイバーのトランジショ

ンにおける取り組みと課題。第2回AYAがん

の医療と支援のあり方研究会。2020年3月

（オンライン開催） 

 

安永麻未、千葉奈津子、権堀千春、山本育

美、中山照雄、森由佳、大石元、吉本優里、

小室雅人、小川弘美、千葉みゆき、清水千

佳子。総合病院におけるAYA世代がん患者の

捕捉方法の検討。第2回AYAがんの医療と支

援のあり方研究会。2020年3月（オンライン

開催） 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

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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AYAがん支援活動に関する調査(施設対象) 
 

質問の中で思春期・若年成人（Adolescent and Young Adult, AYA）とは「15 歳以上 39

歳以下」の世代を指します。この調査はがん診療施設での AYA 世代がん支援の実態を把

握することを目的としています。2019年 8月末日までに同封の封筒にて返信ください。 

 

1 施設について（平成31年 5月 1日現在の状況をお教えください） 

1.1 施設名称：（                                              ） 

1.2 施設種別：1.大学病院 2.総合病院 3.がん専門病院 4.小児病院 

     5. その他（                                    ）      

1.3 がん診療に関する施設認定状況: （該当するものすべてに◯） 

1.国指定都道府県がん診療連携拠点病院 （全国 50 病院） 

2.国指定地域がん診療連携拠点病院 （全国 325 病院） 

3.国指定特定領域がん診療連携拠点病院・地域がん診療病院（全国 37 病院） 

4.国指定小児がん拠点病院・小児がん中央病院（全国 15 病院） 

5.都道府県独自のがん診療施設の指定を受けている 

6.都道府県独自の小児がん診療施設の指定を受けている 

7. がんゲノム医療中核拠点病院、がんゲノム医療連携病院（全国 167 病院） 

8.特に指定を受けていない 

9.その他（                ） 

1.4 日本専門医制評価認定機構「基本領域」（内科、外科、小児科、産婦人科など）

研修の受け入れ: 

1.あり (領域：          )      2.なし 

1.5 がん専門医療研修施設認定：（該当するものすべてに◯） 

1.日本臨床腫瘍学会認定研修施設  

2.日本がん治療認定医機構認定研修施設 

3.日本血液学会認定研修施設 

4.日本造血細胞移植学会認定移植施設  

5.日本婦人科腫瘍学会指定修練施設 

6.日本脳神経外科学会施設認定 

7.日本乳癌学会  

8.日本頭頚部がん専門医認定研修施設 

9.日本泌尿器科学会専門医教育施設 

10.日本整形外科学会認定施設 

11.日本小児血液・がん学会専門医認定研修施設 

12.日本甲状腺学会認定専門医施設 

13.日本産婦人科学会 ART 登録施設 

14.その他 

（                             ） 

1.6 臨床倫理支援部門： 
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1.あり        2.なし 

2 専門職（平成 31年 5月 1日現在の状況をお教えください） 

2.1 専門医などの配置（該当するものすべてに◯） 

1.日本血液学会 専門医 

2.日本整形外科学会 専門医 

3.日本脳神経外科学会 専門医 

4.日本泌尿器科学会 専門医 

5.日本乳癌学会乳腺 専門医 

6.日本臨床腫瘍学会がん薬物療法専門医 

7.日本がん治療認定医機構 がん治療認定医 

8.日本造血細胞移植学会 認定医 

9.日本婦人科腫瘍学会婦人科 腫瘍専門医 

10.日本頭頸部外科学会 頭頸部がん専門医 

11.日本形成外科学会 皮膚腫瘍外科指導専門医 

12.日本消化器外科学会 消化器がん外科 

13.日本緩和医療学会 緩和医療専門医  

14.日本小児血液・がん学会 専門医 

15.日本医学放射線学会 放射線診断専門医  

16.日本医学放射線学会・日本放射線腫瘍学会 放射線治療専門医 

17.日本生殖医療学会専門医 

18.日本サイコオンコロジー学会認定登録精神腫瘍医 

2.2 専門資格保有者の配置（該当するものすべてに◯） 

1.日本看護協会専門看護師・認定看護師 

   1-1 がん看護専門看護師  

   1-2 小児看護専門看護師 

   1-3 がん化学療法 認定看護師 

   1-4 がん性疼痛 認定看護師 

   1-5 緩和ケア認定看護師  

   1-6 乳がん 認定看護師  

  1-7 がん放射線療法 認定看護師  

2.日本医療薬学会がん専門薬剤師 

3.日本病院薬剤師会がん専門薬剤師 

4.日本病院薬剤師会がん薬物療法認定薬剤師 

5.理学療法士（PT） 

6.作業療法士(OT) 

7.言語療法士(ST) 

8.臨床心理士 

9.社会福祉士 

10.精神保健福祉士 

11.保育士 

12.チャイルドライフスペシャリスト(CLS)、ホスピタルプレイスペシャリス

（HPS）、子ども療養支援士 
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3 貴院のAYAがん患者診療状況 

3.1 2018 年（1 月−12 月）に貴施設で「初回治療を開始した」がん診療数 

がん診療連携拠点年次現況調査にある「院内がん登録数：入院・外来を問わな

い自施設初回治療分：症例区分２および３」に該当する患者数（現況調査登録

数） 

     総登録数：(      ) 人 

3.2 このうち、AYA 世代患者（15 歳以上、39 歳以下）の登録数：(      ) 

人 

 

4 貴院のAYA診療体制 

4.1 新規の AYA 世代がん患者の診療科の振り分け（該当するもの１つに◯） 

1.年齢によって小児科で治療（ 

 その場合の年齢（具体的に                   ） 

2.年齢によって小児科へコンサルトし、主となる診療科を決定  

 その場合の年齢（具体的に                   ） 

3.年齢によらず疾病によって関係診療科へコンサルトし、主となる診療科を決

定 

 その場合の疾病（具体的に                   ） 

 その場合の関係診療科（具体的に                ） 

4.その他（具体的に                       ）   

4.2 新規の AYA 世代がん患者の入院病棟：原則として（該当するもの１つに◯） 

1.年齢によって小児科病棟（具体的な年齢：            ） 

2.年齢によって AYA 専門病棟（具体的な年齢：           ） 

3.年齢と疾病によって AYA 専門病棟 

 （具体的な年齢と疾病：                    ） 

4.年齢によらず疾病によって入院病棟を決定 

5.その他（具体的に                       ） 

4.3 病棟のアメニティ：AYA 世代への配慮・具体的なアメニティなど 

（該当するものすべてに◯） 

1.AYA 世代専用病棟 

2.AYA 世代専用病室 

3.AYA 世代がん患者だけが使える部屋 

4.高校生を対象とした病院内特別支援教育（訪問教育を除く） 

5.高校生を対象とした教育支援体制（訪問教育など） 

 （具体的

に                             ） 

6.AYA 世代へ配慮したプレイルーム 

7.その他（具体的
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に                          ） 

4.4 AYA 世代がん患者に診療科をまたいで、臨床試験の情報を共有していますか。 

（該当する１つに◯） 

1. すべての臨床試験についてしている   2. 一部の臨床試験でしている 

３．まったく共有されていない 

4.5 貴院の AYA 世代がん患者の長期フォローアップ体制： 

ここでの「長期フォローアップ」とは原病の経過観察だけではなく、治療によ

って起こりうる晩期合併症のリスク管理、早期発見と適切な対処のために長期

にわたって行う診療のことを指します。  

・長期フォローアップについて取り組んでいるものすべてに〇をつけてくださ

い。 

1.長期フォローアップの専門外来（主体となる診療

科：           ） 

2.患者向けの長期フォローアップ相談窓口 

3.医療者向けの長期フォローアップ相談窓口（院内） 

4.医療者向けの長期フォローアップ相談窓口（院外） 

5.院内または地域における長期フォローアップについての勉強会・研修会 

6.がん治療のサマリー作成（実施している診療

科：                 ） 

7.患者向けの長期フォローアップ手帳（実施している診療

科：       ） 

8.長期フォローアップのための院内コーディネーター 

9.長期フォローアップに関する研究 

10.その他（具体的

に：                         ） 

 ・長期フォローアップ実施状況についてお聞かせください。 

（①－③の項目のそれぞれ該当するもの１つに〇をつけてください） 

 実施状況と方法 

①原病の経過観察 

1.全例、自施設で実施している 

2.診療科によって自施設で実施もしくは他施設へ紹介 

 自施設で実施する診療科（         ） 

 他施設へ紹介する診療科（          ） 

3.患者の自己管理に任せる（問題が生じた時に受診） 

4.その他（                  ） 
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②未発症の晩期合併

症のリスク管理、早

期発見のフォロー 

1.全例、自施設で定期的にスクリーニングをしている 

2.診療科によって自施設もしくは他施設へ紹介し、 

 定期的にスクリーニングをしている 

 自施設で実施する診療科（         ） 

 他施設へ紹介する診療科（          ）3.

患者の自己管理に任せる（問題が生じた時に受診） 

4.その他（                  ） 

③発症している晩期

合併症に対する対処

（二次がんを除く） 

1.全例、自施設で実施している 

2.診療科によって自施設で実施もしくは他施設へ紹介 

 自施設で実施する診療科（         ） 

 他施設へ紹介する診療科（          ） 

4.患者の自己管理に任せる 

5.その他（                  ） 

5 AYA世代がん患者への支援体制状況 

 

5.1 貴院には AYA がん患者が相談できる窓口はありますか。（該当するもの全てに

◯） 

 

１．ある（具体的な窓口を教えてください） 

  ①がん相談支援センターなどの相談室   ②がん診療を行う診療科 

 ③その他（                           ） 

２．ない 

 

5.2 貴院には AYA がん患者に特化した支援を行う多職種のチームがありますか？ 

（該当するもの１つに◯） 

1.チームとして支援する予定はない ➡次ページの 5.5 におすすみください 

2.現在、立ち上げるために準備をしている 

3.ある（常設、暫定的問わず） 

 3-1) チームのメンバー構成を教えてください（該当するものすべてに◯） 

  1.医師 2.看護師 3.薬剤師 4.ソーシャルワーカー 5.心理士 

  6.その他（具体的に                       ） 

 

 3-2)AYA チームに参加している診療科はどれですか(該当するものすべてに

◯） 

  定期的に関わっている診療科） 

    ①腫瘍内科 ②血液内科 ③外科 ④乳腺科 ⑤婦人科 ⑥整形外科 

    ⑦脳外科 ⑧内分泌内科 ⑨泌尿器科 ⑩小児科 ⑪小児外科 

    ⑫その他(具体的に                     ) 

   患者に応じて関わる診療科） 

    ①腫瘍内科 ②血液内科 ③外科 ④乳腺科 ⑤婦人科 ⑥整形外科 
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    ⑦脳外科 ⑧内分泌内科 ⑨泌尿器科 ⑩小児科 ⑪小児外科 

    ⑫その他(具体的に                     ) 

 

5.3 活動状況を教えてください（該当するものすべてに◯） 

1.定例のミーティング  2.事例ごとの対応 

3.その他（具体的

に：                         ） 

 

5.4 AYA チームの広報はどのようにしていますか（該当するものすべてに◯） 

院内の医療従事者に対して） 

1.ポスター掲示 2.ホームページへ掲載 3.パンフレットの配布 

4.院内カンファレンスや会議などで広報 

5.特にしていない  

6.その他（具体的に                         ） 

AYA世代がん患者に対して）  

1.ポスター掲示 2.ホームページへ掲載 3.パンフレットの配布 

4.外来や入院時に担当する医師や看護師などから紹介  

5.特にしていない 

6.その他（具体的に                         ） 

5.5 AYA チームもしくはその他の部門で、院内の AYA 世代がん患者を拾い上げてい

ますか（該当するもの１つに◯） 

1.全例できている 2.ほぼできている 3.半分くらいできている 

                    →5.6 にお進みください 

4.ほぼできていない 5.全くできていない →5.8 にお進みください 

 

5.6 5.5 で（1-３）の「できている」と回答した方に伺います。どのように拾い上

げていますか？（該当するものすべてに◯） 

1．医事課が電子カルテから入院の AYA 世代がん患者を拾い上げて、チームや 

支援窓口に報告している 

2．支援チームなどの担当者である医療従事者（医師、看護師、相談員など）

が、 

電子カルテを見て拾い上げている 

3.その他

（                              ） 

 

5.7 5.5 で（1-３）の「できている」と回答した方に伺います。拾い上げた後に、

AYA 世代がん患者さんへの関わり方はどうされていますか（該当するものすべ

てに◯） 

1．支援チームなどの担当者である医療従事者が、直接、患者に面談する 

2．現場のスタッフに働きかける 

3．その他

（                              ） 
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5.8 院内の AYA 世代がん患者に対してニーズ（苦痛など）のスクリーニングを実施

していますか（該当するもの 1 つに◯） 

1.全例できている 2.ほぼしている 3.半分くらいしている 

4.ほぼしていない 5.全くしてない 

 

5.9 ニーズ（苦痛など）のスクリーニングをしている場合、どのようにしています

か（該当するものすべてに◯） 

1.AYA 世代がん患者専用のシートを使っている  

2.年齢に関係ないスクリーニングシートを使っている 

3.担当者が面接をしている  

4.その他（具体的

に：                         ） 

 

5.10 5.9 のニーズ（苦痛など）のスクリーニングによって抽出された AYA 世代がん

患者は、院内の医療従事者から AYA 支援チームもしくはその他の支援部門に紹

介されていますか（該当するもの 1 つに◯） 

１.紹介されている ２.紹介されていない 

３.その他（                             ） 
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5.11 院内で「がん患者サロン」を設置していますか。（該当するもの１つに◯） 

1.設置していない →5.13 にお進みください 

2.病院の医療従事者が主体となって設置・運営をしている 

3.病院の医療従事者が主体となっているが運営は外部の患者家族会に委託している 

4.医療従事者が主体となっているが、実質の運営は病院で登録をしている患者 

 家族が行っている 

5.医療従事者と外部の患者家族会が協力しながら運営をしている 

6.病院は場所を提供し、運営は外部の患者家族会が行っている 

7.病院は場所を提供し、病院に登録している担当の患者家族グループが行っている 

8.その他（                              ） 

 

5.12 院内で「がん患者サロン」を設置している、という施設にお伺いします。 

AYA世代がん患者家族を対象に「がん患者サロン」では、どのようなことをし

ていますか？（該当するものすべてに◯）交流会やイベントについては、それ

ぞれの頻度や対象をお聞かせください。 

1.AYA 世代がんに関する冊子の提供、図書の閲覧（随時） 

2.AYA 世代がん患者が入りやすいスペースの提供（随時） 

3.AYA 世代がん患者同士の交流コーナー（随時） 

4.AYA 世代がん患者同士のピアサポートの開催 

 頻度：定期的に開催（   回/月） 不定期開催（   回/年）                               

 対象：①AYA 世代に限定して開催している  

    ②AYA 世代に限定はしているが、がん種を限定している 

     （疾病

名：                          ） 

    ③AYA 世代に限定はしているが、がんに限らず全ての疾病を対象に開

催 

     している 

④AYA 世代に限定せず、年齢に関係なく開催している 

⑤AYA 世代に限定せず全年齢が対象だが、がん種を限定している 

（疾病

名：                          ） 

⑥その他

（                          ） 

5.AYA 世代がん患者対象の勉強会・講座 

頻度：定期的に開催（   回/月） 不定期開催（   回/年）                                

 対象：①AYA 世代に限定して開催している  

    ②AYA 世代に限定はしているが、がん種を限定している 

     （疾病

名：                          ） 

    ③AYA 世代に限定はしているが、がんに限らず全ての疾病を対象に開

催 

     している 
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④AYA 世代に限定せず、年齢に関係なく開催している 

⑤AYA 世代に限定せず全年齢が対象だが、がん種を限定している 

（疾病

名：                          ） 

⑥その他

（                          ） 

     6.その他：頻度や対象も合わせてお教えください 

       

（                                ） 

5.13 院内に AYA 世代がん患者に対応できる以下の支援はありますか。該当するもの

すべてに◯をつけてください。 

 

1.心理支援 

2.がん生殖医療 

3.就学（高校生、大学生等） 

4.就労（新規就労を含む） 

5.経済的問題への対処 

6.家族支援（パートナー） 

7.家族支援（子ども支援） 

8.家族支援（親） 

9.家族支援（その

他       ） 

10.ピアサポート 

11.患者サロン 

12.外部の支援団体との連携 

13.栄養 

14.運動 

15.アピアランスケア 

16.その他 

（具体的に：            ） 

5.14 院内ではなくアウトソーシングやネットワーク利用で支援を行なっているもの

はどれですか。該当するものすべてに○をつけてください 

  

1.心理支援 

2.がん生殖医療 

3.就学（高校生、大学生等） 

4.就労（新規就労を含む） 

5.経済的問題への対処 

6.家族支援（パートナー） 

7.家族支援（子ども支援） 

8.家族支援（親） 

9.家族支援（その

他        ） 

10.ピアサポート 

11.患者サロン 

12.外部の支援団体との連携 

13.栄養 

14.運動 

15.アピアランスケア 

16.その他 

（具体的

に：           ） 

 

6. 本研究班ではがんに罹患したAYA世代の若者や家族のニーズにきめ細かな支援を提

供できるよう、ＡＹＡ支援チームの養成や、地域のネットワークづくりのための教育

プログラムを展開しております。本研究班およびAYAのライフステージに応じたが

ん対策について、ご意見やご要望がありましたら、お聞かせください。 



調査協力をいただいた165施設(発送509件回収率32.4%)
【北海道】
市立函館病院
社会医療法人恵佑会札幌病院
函館五稜郭病院
砂川市立病院
JA北海道厚生連旭川厚生病院
旭川医科大学病院
社会医療法人母恋日鋼記念病院
北海道大学病院
JA北海道厚生連札幌厚生病院
医療法人菊郷会愛育病院
札幌医科大学附属病院
社会医療法人北楡会札幌北楡病院
北見赤十字病院

【東北】
＜青森県＞
十和田市立中央病院
＜岩手県＞
岩手県立大船渡病院
＜宮城県＞
＜秋田県＞
JA秋田厚生連由利組合総合病院
＜山形県＞
日本海総合病院
＜福島県＞
公立大学法人福島県立医科大学附属病院
竹田綜合病院

【関東甲信越】
＜茨城県＞
筑波大学附属病院
＜栃木県＞
獨協医科大学病院
地方独立行政法人栃木県立がんセンター
那須赤十字病院
足利赤十字病院
＜群馬県＞
公立藤岡総合病院
＜埼玉県＞
埼玉医科大学総合医療センター
春日部市立医療センター
埼玉県立がんセンター
埼玉県立小児医療センター
埼玉医科大学国際医療センター
新久喜総合病院
埼玉石心会病院
獨協医科大学埼玉医療センター
＜千葉県＞
千葉県がんセンター
医療法人鉄蕉会亀田総合病院
総合病院国保旭中央病院
独立行政法人さんむ医療センター
千葉県済生会習志野病院
日本医科大学千葉北総病院
国立病院機構千葉医療センター
行徳総合病院
＜神奈川県＞
大和市立病院
茅ヶ崎市立病院
横浜市立みなと赤十字病院
川崎市立井田病院
横浜市立大学附属病院
神奈川県立こども医療センター
国立病院機構横浜医療センター
JA神奈川県厚生連相模原協同病院
昭和大学藤が丘病院
神奈川県立病院機構神奈川県立がんセンター
聖マリアンナ医科大学病院
平塚市民病院

＜東京都＞
東京大学医学部付属病院
国立成育医療研究センター
東京都立小児総合医療センター
日本大学医学部附属板橋病院
NTT東日本関東病院
東京医科歯科大学
公立学校共済組合関東中央病院
日本私立学校振興・共済事業団東京
臨海病院
社会医療法人財団大和会東大和病院
がん感染症センター都立駒込病院
仁生社江戸川病院
独立行政法人国立病院機構東京医療
センター
国立研究開発法人国立がん研究セ
ンター中央病院
公立昭和病院
慶應義塾大学病院
東京都立多摩総合医療センター
聖路加国際病院
順天堂大学医学部附属順天堂医院
東京西徳洲会病院
武蔵野赤十字病院
国家公務員共済組合連合会立川病院
東邦大学医療センター大橋病院
日本医科大学多摩永山病院
＜山梨県＞
富士吉田市立病院
市立甲府病院
山梨大学医学部附属病院
＜長野県＞
JA長野厚生連佐久総合病院佐久医療
センター
諏訪赤十字病院
信州上田医療センター
＜新潟県＞
新潟県立新発田病院
県立がんセンター新潟病院

＜静岡県＞
藤枝市立総合病院
浜松医科大学医学部附属病院
静岡県立こども病院
静岡県立静岡がんセンター
＜岐阜県＞
岐阜大学医学部附属病院
岐阜市民病院
大垣市民病院
＜三重県＞
伊勢赤十字病院
三重大学医学部附属病院

【近畿】
＜大阪府＞
大阪労災病院
大阪国際がんセンター
大阪市立総合医療センター
大阪医科大学附属病院
市立東大阪医療センター
国立病院機構大阪医療センター
大阪府済生会吹田病院
＜京都府＞
市立福知山市民病院
京都大学医学部附属病院
＜兵庫県＞
兵庫県立柏原病院
神戸市立医療センター中央市民病院
神戸市立西神戸医療センター
兵庫県立淡路医療センター
北播磨総合医療センター
姫路赤十字病院
兵庫県立こども病院
＜奈良県＞
南奈良総合医療センター
＜滋賀県＞
市立長浜病院
滋賀医科大学医学部附属病院
滋賀県立総合病院
＜和歌山県＞
紀南病院

【中四国】
＜鳥取県＞
鳥取県立厚生病院
＜島根県＞
松江市立病院
島根大学医学部附属病院
＜岡山県＞
岡山赤十字病院
倉敷中央病院
高梁中央病院
＜広島県＞
広島大学病院
福山市民病院
地方独立行政法人広島市立病院機
構 広島市立安佐市民病院
広島市立広島市民病院
独立行政法人国立病院機構東広島
医療センター
＜山口県＞
独立行政法人地域医療機能推進機
構徳山中央病院
山口県立総合医療センター
＜徳島県＞
＜香川県＞
香川大学医学部附属病院
香川労災病院
＜愛媛県＞
社会福祉法人恩賜財団済生会今治
病院
愛媛大学医学部附属病院
四国がんセンター
＜高知県＞

【九州沖縄】
＜福岡県＞
九州大学病院
福岡大学病院
公立八女総合病院
社会保険田川病院
飯塚病院
国立行政法人国立病院機構九州がんセンター
朝倉医師会病院
地方独立行政法人大牟田市立病院
＜佐賀県＞
＜長崎県＞
長崎県島原病院
長崎医療センター
＜熊本県＞
熊本赤十字病院
独立行政法人国立病院機構熊本医療センター
熊本大学病院
荒尾市民病院
＜大分県＞
大分県立病院
＜宮崎県＞
＜鹿児島県＞
今給黎総合病院
鹿児島大学病院
独立行政法人国立病院機構鹿児島医療センター
＜沖縄県＞
公益財団法人北部地区医師会北部地区医師会病院
沖縄県立中部病院

【中部】
＜富山県＞
高岡市民病院
黒部市民病院
＜石川県＞
＜福井県＞
福井大学医学部附属病院

＜愛知県＞
愛知県厚生農業協同組合連合会海南病院
岡崎市民病院
名古屋大学医学部附属病院
名古屋第一赤十字病院
JA愛知厚生連 江南厚生病院
名古屋市立西部医療センター
名古屋第二赤十字病院
一宮市立市民病院
愛知県がんセンター中央病院
名古屋医療センター

AYA 患者数
(年間)

100人以上

51-100人

31-50人

11-30人

0-10人

不明/無回答

2019年12月末着途中集計
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AYAがん患者診療状況 n=148（不明・無回答17）

2018年（1月−12月）に「初回治療を開始した」がん診療数：
平均 1,642名（最大8,642名、最小 38名、中央値1,407名）

このうち、AYA世代がん患者（15歳以上、39歳以下）の登録数：
平均 68名（最大298名、最小0名、中央値48名）

施設のがん診療数のAYA世代がん患者数の割合：
平均 3.9％（最大11.7％、最小0％、中央値3.7%）

25.0% 24.3% 22.3% 15.5% 12.8%

100人以上 51-100人 31-50人 11-30人 0-10人

がん診療数が多いからといって
必ずしもAYA患者割合が多いとは
限らない

小児病院では平均6.3%と
AYA世代がん患者数の占める割合
が高い

が
ん
診
療
数

AYA患者割合

2019年12月末着途中集計



158 61

1.ある 2.ない 無回答

AYAがん患者が相談できる窓口がありますか？n=165

AYAがん患者が相談できる窓口（n=158）

96.8%

43.7%

13.3%

がん相談支援センターなどの相談室

がん診療を行う診療科

その他

通院治療室、がん看護外来、がん看護専門看護師による面談、緩和ケアチーム、リエゾン
チーム、AYAサポートチーム、患者サポートセンター、総合医療相談室、フォローアップ外来、
患者相談窓口、がんカウセリング外来

AYAがん患者に特化した支援を行う多職種のチームがありますか？
n=165

104 22 30 9

チームとして支援する予定はない 現在、立ち上げるために準備をしている

ある（常設、暫定的問わず） 無回答

2019年12月末着途中集計



AYAがん患者に特化した支援を行う多職種のチームがある施設の
プログラム参加数

13

21

9

14

0 5 10 15 20 25

現在、立ち上げるために準

備をしている…

ある（常設、暫定的問わ

ず）

(n=30)

全国チーム養成プログラム

（班員含む）

地域ネットワークプログラ

ム

2019年12月末着途中集計



主催：厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）
「思春期・若年成人(AYA)世代がん患者の包括的ケア提供体制の構築に関する研究」班

ayacanresearch@gmail.com

場所：品川シーズンテラスカンファレンス
日時：2019年8月3日（土）10:00-17:00(予定）

対象：AYA支援チームに関心のある

施設を代表する医師を含む2名以上4名以内
（他職種・多診療科）

「チーム」で
AYAがん患者

支援を
するには？

支援チーム
モデル施設
紹介

何から
始める？

AYAがん患者
支援とは？

どんな
チーム？

既存の
チームから
スタートする?

詳細は
https://ayateam/jp
サイトは4月オープン予定



厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

「思春期・若年成人（AYA）世代がん患者の包括的ケア提供体制の構築に関する研究」班 

「AYA世代支援チーム養成プログラム」 

 

日時 2019（R1）年 8月 3日（土）10：00-17:00 

場所 品川シーズンテラスカンファレンス(〒108-0075 東京都港区港南１丁目 2-2-70) 

 

10：00-10:10 

開会のあいさつ        清水千佳子 

本プログラムへの期待      厚生労働省担当  

10:10-11:45【講演】 

① 班の目的と趣旨、参加者への期待（15分）    

清水千佳子（研究代表者：国立国際医療研究センター病院 乳腺・腫瘍内科） 

② 「AYA世代がんの課題と対策」(20分)  

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） 

③ 「AYA世代がん患者の生殖機能温存（20分） 

洞下由記（聖マリアンナ医科大学病院産婦人科学） 

④ 「AYA世代と長期フォローアップ」（20分）     

清谷知賀子（国立成育医療研究センター小児がんセンター） 

⑤ 「ピアサポート」（20分）        

桜井なおみ（キャンサー・ソリューションズ株式会社） 

11:45-12:15 質疑 

 

12:15-12:45 昼食休憩（昼食のご用意があります） 

  

12:45-16:20【グループワーク】 

12:45-13:15班員のモデル施設より立ち上げの苦労や工夫の情報提供 

13:15-13:30 施設ごとで課題の確認 

13:30-15:00グループワーク（多施設・多職種グループに移動） 

15:00-15:10 休憩 

15:10-15:40 全体シェアリング 

15:40-16:20 施設ごとに移動し、支援チームの課題、実施する内容の表の見直し・作成 

 

16:20-16:30  

 閉会のあいさつ      清水千佳子 

16:30 閉会 



主催：厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）
「思春期・若年成人(AYA)世代がん患者の包括的ケア

提供体制の構築に関する研究」班
（研究代表者：国立国際医療研究センター病院 乳腺・腫瘍内科 清水千佳子）

AYA支援チーム養成プログラム 参加者アンケート
2019年8月3日（土）10:00-17:00

於：品川SEASON TERRACE CONFERENCE

参加者68名、アンケート回収30名

1.職種

9

14

4
2 1 ①医師

②看護師

③相談員

④心理士

⑤その他

2.本プログラムに参加する前に、AYAがんについての講義を受けたことはありますか？

1515
はい

いいえ



3.プログラムでは十分な講義の時間を取ることができませんでしたが、講義の内容について、
印象に残ったこと、もっと知りたいと思ったことをおきかせください。

①「AYA世代がんの実態と社会施策」 堀部敬三(国立病院機構名古屋医療センター）

印象に残ったこと

• がん患者の中で割合の少ないAYA世代の支援を強化していくことの難しさ
• AYA世代のニーズについて知りたかったため、様々なデーターがあり、参考になった。
• 発達段階の違いもあり、抱える問題やニーズが多岐に渡っていることを再確認できた
• 新しい思春期の定義があることを知る機会になった。
• 思春期Adolescent特有の問題。意思決定に関すること。
• 基本となる内容で、勉強になった
• AYAの治療成績が他の世代に比べて劣るということ
• 日本におけるAYA世代の現状が総論的に理解できた。
• AとYAの課題を分けて考える必要があるということ。
• AYA世代のがんは希少がんや症例数自体が少なく、特に30代は治療成績も唯一悪化傾向であるこ

と。日本は欧米に比べて12年遅れていること。思春期の定義が変わりつつあること。社会的定義と心
理社会的成熟のギャップがあること。治療方針や療養場所に関して、自己決定を希望する割合が高
いこと。

• 堀部班における調査研究により、わが国においてもAYA世代がんに対する統計資料に基づく政策提
案が可能となったこと

• AYA世代がんの治療成績が小児がんより劣ることは知っていたが、臨床試験の結果や治療成績につ
いて記載されていて、より具体的でわかりやすかった。

• "AYA世代のがんの死亡率は改善が悪い。AYA世代はきちんと説明してほしい、終末期でも予後など
ちゃんと聞きたい人が多い。"

• AYA世代は治療成績が劣る。診断が遅れるケースが多い。
• AYA世代のがんは生存率が乏しく、治療成績が劣る要因が多い
• 新しい思春期の定義があることを知る機会になった。
• AYA世代がんの生存率が改善していないことは驚きでした
• サバイバーの悩みに不妊治療や生殖に関する問題が比較的多くあがっていること
• 頻度がやはり低く、また疾患が白血病や脳腫瘍など一般内科医や外科医が診察するうえで、腰が引

ける疾患が多いこと。思っていた以上に自己での治療方針の決定に関わりたいと思っていた事
• ５年生存率の改善が見られないこと。Ａ世代とＡＹ世代と分けて考えること
• AYA世代のがん患者が抱える困難やその対策について具体的に知る事ができ、勉強になった。
• AYA世代がん患者数の多さと多様さ
• AYA世代のがんの実際について知ることができた。
• AYA世代のがんの社会的な位置づけを勉強することができた。
• 治療中、がんサバイバー、入院中の病棟環境の悩みなど
• ＡＹＡ世代の治療成績や生存率が低いということ
• AYA世代がん患者が他の世代と比べて治療の遵守率が悪いために治療成績が劣っていること。自身

が感じていたことと一致した
• ＡＹＡがんの課題を知る意味でよかった



3.プログラムでは十分な講義の時間を取ることができませんでしたが、講義の内容について、
印象に残ったこと、もっと知りたいと思ったことをおきかせください。

①「AYA世代がんの実態と社会施策」 堀部敬三(国立病院機構名古屋医療センター）

もっと知りたいこと

• ニーズに対する国の対策や患者サポートのための制度の紹介、MSWや看護師に期待される役割、医
師への認知度とその対策

• 今回、AYA冊子・AYA世代サポートガイドに掲載されている内容であったように思い、その他の内容を知
りたかった。

• 20歳以上のほとんど、15から19歳の約8割のAYA患者が成人診療科で診療している現状。
• アンメットニーズに対してどの様な対応策があるか
• 実際AYA世代を診療していての苦労話や患者の言葉、先生の病院での具体的な取り組み等
• 各地域のがん診療拠点施設におけるAYA世代がん支援体制の現状
• 小児がん拠点病院とがん診療連携拠点病院について要件が提示されていた。小児がんにおける包括
的な取り組みのノウハウはAYA世代がん患者への関わりにおいて十分に活かせると考える。双方を満た
す病院は10病院程度に限られると思う。これらにおける実態調査をみてみたい。

• 就職についての詳細(就活、仕事復帰、再就職、就職した職種、都市部・地方 など
• 事例を通した、具体的な支援のない方や支援方法。地域のリソースの活用方法
• 実際の事例での介入や支援について
• 今回、AYA冊子・AYA世代サポートガイドに掲載されている内容であったように思い、その他の内容を知
りたかった。

• これらの悩みを実際にどのように医療現場で拾い上げて対応しているか。公的助成の少ないAYA世代
がんに対する今後の公的助成の見通し

• 実際に支援チームを作っていく際に具体的に必要なこと
• 行政の本気度、意向、将来の予算について
• アンメット・ニーズのことや意思決定の意向など講義を聞きたかった
• 特有のライフステージに応じた支援方法について



3.プログラムでは十分な講義の時間を取ることができませんでしたが、講義の内容について、
印象に残ったこと、もっと知りたいと思ったことをおきかせください。

②「AYA世代がん患者の生殖機能温存」 洞下由記（聖マリアンナ医科大学）

印象に残ったこと

• 生殖医療医師からの熱い思い
• 生殖医療の現状、チームとの連携、
• 卵巣組織凍結も行われていたこと。
• 特に、卵巣組織凍結の詳細を学ぶことができた。
• 医療者でない為、生殖医療の知識が乏しすぎて、すべてが印象に残った。
• さまざまな種類の妊孕性温存治療があること
• 卵巣機能障害について
• 医師に限らず、多職種が積極的に相談してよいということ。
• 卵巣機能不全リスクでintermedate riskのもので妊孕性温存するかどうかは、患者の人生観やパー
トナーの有無等で変わってくること。女性は妊孕性温存しても治療後利用率が低いこと。妊娠成功率は
通常の不妊治療と比較して高いこと

• 生殖医療専門医の立場からの妊孕性温存に関する認識が一般的ながん医療従事者と比較してより
現実的であること

• がん治療医と生殖医療医の理解（生理が戻っていることと生殖機能低下）の乖離がものすごく大きい
こと

• 月経の有無≠卵巣の予備能。 卵巣組織凍結が世界で130例であること。各妊孕性温存治療の
メリットとデメリット がわかりやすかった

• 生殖医療の目指すところ：子どものいない人生も含め、全人的に支援すること
• 妊孕性温存治療のメリット・デメリット。卵巣の予備能と月経の有無はイコールではない事
• 妊孕性温存希望がなくても産婦人科医(生殖・更年期専門)が関わり卵巣状態の評価は必要なこと。
月経の有無≠卵巣の予備能。

• 特に、卵巣組織凍結の詳細を学ぶことができた。
• 妊孕性の話題を積極的にする必要性を学べた
• がん患者さんの妊孕性温存に対する公的助成金が増えてきていること
• 実際に妊孕性といってもどのような対応をしているかが不明であったが現場での対応がわかった。
• 採卵まで時間が必要で、がん本体の治療とのタイミングを計るむずかしさ
• 抗がん剤治療後に月経が戻っても、生殖機能は戻っていないかもしれないということ
• 生殖機能温存が非常に進歩していること。
• 初めて妊孕性について詳しくしることができて良かった。時間が足りないくらいだった。
• 具体的にお話を伺え、今後の説明に活かせそうです。 もっとお話を伺いたかったです。
• 診断から治療を始めるまでの時間は短く、妊孕性温存のための時間は短いため、紹介を早めにする必
要があること。また、技術が進歩していることが分かった。

• 生殖機能温存についてコメディカルが患者さんに積極的に情報提供していいこと
• 治療をしっかり遂行したうえでの妊孕性温存という考え方
• 一般的な不妊治療の体外受精よりも妊孕性温存した凍結卵の妊娠率が良いこと。これがすべてでは
ないが患者の希望になると思った。

• さばさばされている先生。この講義は毎回あってよいと思いました



3.プログラムでは十分な講義の時間を取ることができませんでしたが、講義の内容について、
印象に残ったこと、もっと知りたいと思ったことをおきかせください。

②「AYA世代がん患者の生殖機能温存」 洞下由記（聖マリアンナ医科大学）

もっと知りたいこと

• 生殖機能温存の問題点とその具体的なサポート、事例などで紹介があるとわかりやすい
• 生殖機能温存に関して、知識不足であったため、全般的に満足だった。
• 制度について、もっと調べてみたい。
• 生殖医療の病院で具体的にどのような説明や対応をしているかもっと具体的に知りたかった。また、実際
に体外受精や挙児の数がどのくらいなのかに関心がある

• 卵巣凍結の適応、妊孕性治療を選択した患者さん（サバイバー）のその後の妊娠、出産等のアウトカ
ムを日本全体で確認して欲しい。

• 実際の症例提示
• 温存が可能であった患者のフォローアップ体制
• 妊孕性温存治療を行った方の事例
• 成功事例や体験者の思い等
• 生殖機能温存に関して、知識不足であったため、全般的に満足だった。
• 生殖医療とがん診療科との連携をどのようにしたらよいか
• 時間が短く、もっと詳細に全体を聞き直したい。
• 小児のAYA世代についての生殖機能について。もっと全般的にお話を聞きたかった。
• システム構築、主治医との関係性・連携などのお話。



3.プログラムでは十分な講義の時間を取ることができませんでしたが、講義の内容について、
印象に残ったこと、もっと知りたいと思ったことをおきかせください。

③「AYA世代と長期フォローアップ」清谷知賀子（国立成育医療研究センター）

印象に残ったこと

• 長期フォローアップ項目が多岐にわたること
• 様々な合併症、長期フォローの限界
• ・小児がん患者が「がんになりやすい」背景を持つ場合が従来考えられていたよりはるかに多いことがわ
かったということ。 ・小児がんの方は、成人期に入っても小児科でフォロー継続していることが多いこと。

• 特に、小児がん患児がフレイル高リスクであることを知ることができた。
• 成人になってからでてくる問題が多くあることを学んだ。
• さまざまな晩期合併症の話を聞けて、大変勉強になった
• 易疲労には何が隠れているか。晩期合併症について
• 成人科にどのように繋いでいくかという課題。
• 小児がんの長期合併症は多様であり、フォローアップやトランジション体制に課題が多いこと。内分泌科
や循環器科等各種専門科だけでなく、教育面や仕事面への影響等から学校や職場とも連携が必要。

• 現在のAYA世代がん医療の現場における長期フォローアップ体制の整備が不十分であること
• 二次がんについて
• 抗がん剤による長期的合併症 移行期医療の課題 心臓血管系への影響
• 頭部照射後、年単位で高次脳機能障害が出る。加齢も加わって、慢性健康障害が顕在化していく。
• AYA世代特有の心理社会的ニーズの内容。多職種支援・長期フォローアップ・抗がん剤の長期的合併
症

• 治療による晩期合併症やホルモン分泌不全・認知機能等への障害
• 特に、小児がん患児がフレイル高リスクであることを知ることができた。
• 2次がんへの意識、ホルモン分泌不全の理解。治療サマリー・フォローアップ手帳
• 晩期合併症の中に妊娠出産や運動負荷が契機になることがあるということ。
• 二次的な疾患の発生の実際
• さまざまな晩期合併症がありそれぞれへの対応について
• AYA世代の患者の長期フォローアップの必要性について
• よくまとめてあった。
• まさに子ども病院であるため、成育さんがどのような取り組みを実際にされているのかを知ることができて良
かった。

• 長期フォローアップ外来に、成人のスタッフが必要だと感じました。
• 合併症へのアプローチや本人への自己管理を促す関わりが必要なこと
• サバイバーの易疲労の背景に潜む晩期合併症に気づき、治療や支援に結びつけることが重要であること
• 長期フォローの具体的な方法、推奨を聞きたい。診療科ごとにフォロー体制も大きく違うので、漠然とし
た話であった。



3.プログラムでは十分な講義の時間を取ることができませんでしたが、講義の内容について、
印象に残ったこと、もっと知りたいと思ったことをおきかせください。

③「AYA世代と長期フォローアップ」清谷知賀子（国立成育医療研究センター）

もっと知りたいたこと

• 長期フォローのための医師の研修や必要な制度、相談窓口の案内
• 晩期合併症が起こりうることも知った上で、長期的な支援がいかにできるか考えたい。
• 成人を診ている病院はどのように連携していけばいいのか、小児がん経験者を見ればいいのかの具体的
提言があれば知りたかった

• 小児がんでうまくフォローアップ体制が整っている施設の取り組み
• AYA世代がん医療に携わる人的資源が不足している地域におけるLTFU体制のデザイン
• 二次がんについて
• 治療サマリー・フォローアップ手帳の活用実態
• 特にありません
• なし
• 治療サマリーやフォローアップ手帳の実際について。上記のような晩期合併症について、いつどのように当
事者に伝えているのか、伝えるのか 伝えられているのか とその方法について

• 特になし
• 長期フォローアップの具体的な方法、やるべき項目・ポイントなど
• 長期フローアップ体勢づくりについて。
• 具体的なフォロー内容。各職種の役割など



3.プログラムでは十分な講義の時間を取ることができませんでしたが、講義の内容について、
印象に残ったこと、もっと知りたいと思ったことをおきかせください。

④「ピアサポート」桜井なおみ（キャンサー・ソリューションズ株式会社））

印象に残ったこと

• 長期フォローアップ項目が多岐にわたること
• 様々な合併症、長期フォローの限界
• ・小児がん患者が「がんになりやすい」背景を持つ場合が従来考えられていたよりはるかに多いことがわ
かったということ。 ・小児がんの方は、成人期に入っても小児科でフォロー継続していることが多いこと。

• 特に、小児がん患児がフレイル高リスクであることを知ることができた。
• 成人になってからでてくる問題が多くあることを学んだ。
• さまざまな晩期合併症の話を聞けて、大変勉強になった
• 易疲労には何が隠れているか。晩期合併症について
• 成人科にどのように繋いでいくかという課題。
• 小児がんの長期合併症は多様であり、フォローアップやトランジション体制に課題が多いこと。内分泌科
や循環器科等各種専門科だけでなく、教育面や仕事面への影響等から学校や職場とも連携が必要。

• 現在のAYA世代がん医療の現場における長期フォローアップ体制の整備が不十分であること
• 二次がんについて
• 抗がん剤による長期的合併症 移行期医療の課題 心臓血管系への影響
• 頭部照射後、年単位で高次脳機能障害が出る。加齢も加わって、慢性健康障害が顕在化していく。
• AYA世代特有の心理社会的ニーズの内容。多職種支援・長期フォローアップ・抗がん剤の長期的合併
症

• 治療による晩期合併症やホルモン分泌不全・認知機能等への障害
• 特に、小児がん患児がフレイル高リスクであることを知ることができた。
• 2次がんへの意識、ホルモン分泌不全の理解。治療サマリー・フォローアップ手帳
• 晩期合併症の中に妊娠出産や運動負荷が契機になることがあるということ。
• 二次的な疾患の発生の実際
• さまざまな晩期合併症がありそれぞれへの対応について
• AYA世代の患者の長期フォローアップの必要性について
• よくまとめてあった。
• まさに子ども病院であるため、成育さんがどのような取り組みを実際にされているのかを知ることができて良
かった。

• 長期フォローアップ外来に、成人のスタッフが必要だと感じました。
• 合併症へのアプローチや本人への自己管理を促す関わりが必要なこと
• サバイバーの易疲労の背景に潜む晩期合併症に気づき、治療や支援に結びつけることが重要であること
• 長期フォローの具体的な方法、推奨を聞きたい。診療科ごとにフォロー体制も大きく違うので、漠然とし
た話であった。



3.プログラムでは十分な講義の時間を取ることができませんでしたが、講義の内容について、
印象に残ったこと、もっと知りたいと思ったことをおきかせください。

④「ピアサポート」桜井なおみ（キャンサー・ソリューションズ株式会社））

もっと知りたいと思ったこと

• ピアサポーター養成について、がん相談支援センター専従看護師として、どう支援していってよいか、参考
になるお話が聞きたい。

• ピアサポートの限界について、考えを深めたい。
• ピアサポーターは病院と何をコラボしたいか
• 患者さんとつなげる機会をどのように創っていくのか？具体的な方法論をさらに聞く機会があると良い。
• 具体的な取り組み例。実際の患者の声が聞きたい。
• AYA世代がん経験者が抱える様々な心理的・社会的困難の実情
• ニーズマッチング 120程度のアプリ（具体的に見てみたい）バウンダリーへの配慮
• ピアサポーター養成について、がん相談支援センター専従看護師として、どう支援していってよいか、参考
になるお話が聞きたい。

• AYAピアサポートの利用法
• 悩んでいるが、ピアサポートなどに参加できないでいる方へのアプローチ方法など
• 様々なサービス、グループ、機関などを紹介していただいたが、コンタクトインフォメーション、HPアドレスや
メールアドレスなどの提示がほとんどなかった。

• 小児のほうのAYA世代のニーズについて
• 患者さんが闘病仲間の死に直面した時の支援について



4.グループワークについて、役に立ったこと、改善したほうが良いことをお聞かせください。

役にたったこと

• AYA世代支援といっても、対象年齢、対応診療科、支援の目的など差異が大きいことを学んだ。また、スクリーニ
ング項目や支援内容などエビデンスが少ない分野であることを学んだ。

• 他施設の状況、AYAに限らず、どのようなサポートがあるかがわかった
• 地域と連携を図っている施設もあることなど、多施設の状況を知ることができた
• どこの施設でも同じ悩みを抱えており、まだまだ、チーム養成・運営の前段階であることが再認識できた。そのため、
話し合いの方向性が一緒で、話し合いがスムーズだったように思う。

• 他院がどのような試みでAYAチームを立ち上げようとしているのか、また、立ち上げたのか知ることができ大変参考
になりました。

• さまざまな施設の状況を知ることができよかった
• 他の病院の状況を知ることができた。スクリーニングの方法など
• 他施設の現状を知ることができて、自施設の足りないところを再認識できた。
• 他病院での取り組みや課題の実際がわかった。
• 参加施設のどこも同じような状況(AYA支援チームの必要性は認識しているが、具体的にチームとしては十分に
機能していない)であることがわかった。それぞれの施設の特徴に合わせてチームを作り上げていかなければいけな
いことがわかった。

• 各施設における様々な取り組みについての情報を得られたこと
• 自施設の現状整理。患者側のニーズについて検討することができたこと
• 病院実態を俯瞰してみる機会となり、今後の課題について多職種で意見し合えたのは有意義だった。様々な職
種でのグループであり、職種ごとの視点の特徴があり、面白かった。

• 施設の課題を同じ施設の参加者で話し合ってから他施設の参加者とグループワークをしたこと。
• ・AYA支援チームとしてこれから活動を検討している施設が多く、どの施設でも院内や地域への周知方法や実際
の活動について模索しているなど他施設での現状を知ることができた。・グループワークでの他施設での状況を聞き、
改善策を話し合う中で自施設の課題もより明確になったと感じた。・グループワークでは、ファシリテーター以外に記
録係もいたため、他施設との意見交換に集中することができた。

• 他施設の具体的対策や現状を知ることができた。多職種の方と話すことができて参考になった。記録係とファシリ
テーターがいてくれて、討議に集中できた。

• どこの施設でも同じ悩みを抱えており、まだまだ、チーム養成・運営の前段階であることが再認識できた。そのため、
話し合いの方向性が一緒で、話し合いがスムーズだったように思う。

• 他の施設の情報が知れた。チーム立ち上げのヒントが得られた
• 自施設の課題を念頭に、他施設の試みやそこに至る経緯、困りごと、解決法を聞けたこと。困りごとを共有できた
こと。短期的な実働を必要とする課題をいただけたので、具体的に考えられたこと

• グループワークは実際に行っている施設や準備段階などもあり、いろいろな意見が聞けてことがよかった。職種によ
る考え方や、ソーシャルワーカーの方の違った一面でのかかわりがわかって、非常に良かった。

• 各医療機関で行っているＡＹＡ支援を聞くことができ、自医療機関の対応のヒントになった
• 実際にAYAチームの体制構築している施設の話を聞くことができ、今後の参考になった
• 自分でAYAについて考えるきっかけとなった。様々な施設の方の経験、意見、困っていることなどを聞くことができ、
今後のあり方を考える上で非常に有益であった。

• 他施設の実際のAYA世代の関わりを知ることができて大変勉強になった。自施設の取り組みについて課題→他
施設のことについて聞くことができ→自施設の振り返りができたので、自施設につなげて考えることができたように思
う

• 他施設での取り組みなど伺えたので、大変参考になりました。
• どのようにチームをスタートアップしていくかいう具体的な方策をすでにチームが立ち上がっている施設の事例から学
ぶことができた。

• AYA支援チームを無理に立ち上げようとしなくても、既存のチームを有効活用していくのも一つの方法であること。
• 支援チーム立ち上げにおける悩みの解決策をアドバイスしてもらえたこと。既に活動を開始している施設の取り組
みやプロセスを紹介してもらえたこと

• 自施設ですべきことは明確になった



4.グループワークについて、役に立ったこと、改善したほうが良いことをお聞かせください。

改善したほうが良いこと

• 背景が似通った病院の方や先進施設とワークできる時間があると、よりよいと思った。
• 他施設の状況は事前アンケートで分かっているのであれば、同じ課題に向けて解決策を考えるグループワークがで
きると、すぐに実践につなげられると思いました。

• 8人だと、他の方の話しの内容が聞こえづらいこともあり、もう少し小さなグループ編成でも良いかなと思った。
• メンバーの人数が多いこと、隣のグループと近いことから、話し合いの声がかなり、聞こえづらく、折角の機会であった
が、もったいない状況であった。

• 白熱してくると、隣のグループの声で、自グループのディスカッションが聞こえなくなってしましました。でも、これは活発
な意見貢献故、仕方ないと思います。

• 会場が狭くてグループメンバーの声が聞こえづらかった
• グループワークの時間がやや冗長に感じた。テーマを複数作って、議論の時間はテーマごとに30分を区切った方が、
メリハリがあると思われる。

• 実際にチームとして取り組めている施設が少なかったため、具体的な解決法に結びつきづらかったように思う。
• 特に気づきませんでした
• 人数が多かったのか、声が聞こえないこともあり。テーブルなしにする等工夫を私たちもすればよかった。少し先だと
は思うが、事例を通して検討できるとより持ち帰ることができることもあるか。

• 私のグループはAYA支援チームの啓発期～導入期～維持期みたいに時期別の病院が運良く集まっていたが、
啓発をどのようにしていこうか迷っている病院ばかりのグループもあった様子。グループ作成段階で、おおよそわけれ
ても良いのかもしれない。

• テーブル間が広く、グループワークでの話し合いでは離れている方の声が聞き取りにくかった
• テーブルが広く離れているため、聞き取りにくいこともあった。
• メンバーの人数が多いこと、隣のグループと近いことから、話し合いの声がかなり、聞こえづらく、折角の機会であった
が、もったいない状況であった。

• もう少し時間が長くとれると良いかと思いました
• テーマを絞って討論できると良かった
• 継続的に議論、相談できる仲間を作り会える機会を作るべき。それっきりにしてはもったいない。他施設で、いつで
も相談しあえる仲間を作れるようにしてはどうか。

• グループの人数が多かったため、聞き取りにくいところがあったため、ファシリテーターさんの人数がうまくいけば、もう少
しグループの人数を減らしてもよいのかもしれないと思った。

• それぞれの施設での状況が異なるため、ワークのはじめに施設やご自身の立ち位置などお話があると、より具体的
なお話が出来たのではないかと思います。 ）



5. 今回のAYA支援養成プログラムに参加された感想をお聞かせください

• 各施設の現状に合わせ、課題解決が図れるような具体策が聞けるとよかった。多くの施設が、チーム
立ち上げは意識しているが、どの問題にどのようにしたらよいかさえも不明なままなので、意見がまとまり
にくいと感じた。

• 私自身のAYA支援に対する知識がないことがベースにあるのだが、時間的な制約もあってか、講師の
方々が早口のように感じ、理解に時間を要した。お昼の話題にのぼったように、eラーニングでの事前
学習後の集合研修も1つの方法かと感じた。

• とても有意義な研修でした。ありがとうございました。コーヒーやお菓子のサービス等、ご配慮頂き嬉し
かったです。

• 大変勉強になりました。内容が盛りだくさんだったため、２日にわけての研修でも良いと感じました。継
続して取り組む必要があると考えております。ありがとうございました。

• 3.1で記載した内容と同じ。 ・チーム加算がない状況で、診療点数があり個別時間の確保が可能
なリハビリが受け持つ役割は大きいかもしれない。ニーズの把握や心身機能訓練⇒AYA世代がん患
者の活動・参加を促進するため、リハビリが役立った具体的な事例を示すこともAYA支援多職種チー
ムの関心を高めるかもしれない

• 継続性、発展性が重要。
• タイトなスケジュールな印象で、もう少し講義時間に余裕があると、講師の先生方も落ち着いてお話
いただけるのではないかと感じました。

• 院内でもAYA世代の治療に関わるスタッフが集まって議論する機会をさらに積極的に作っていく必要
があると思った。

• 非常に有用なプログラムでした。今後は新たに参加する施設やチーム構築が進んだチームなどより混
ざってくるので、参加対象を明確にしていくのがよいと思いました。今回参加施設のメーリングリストにて、
たとえば講演を依頼したり、新たな情報を提供いただいたりできればよいと思います。
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①AYAがん患者支援の実態と課題の整理ができた

②これまで気が付かなかったAYAがん患者支援の課題

を知ることができた

③3. 自院でのAYAがん患者支援の取り組みを再認

識することができた

④自院でのAYAがん患者支援を更に深めるきかっけと

なった



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ AYA世代がん患者に関する啓

発活動

⚫ 院内のAYAがんサポート体制

強化

⚫ 愛媛県がん・生殖医療ネット

ワーク

⚫ おれんじの会でのAYAがん患

者サポート

⚫ 四国がんセンターとの交流－AYA

がんに関して

⚫ 愛媛県のAYAがん患者の課題抽出

―行政との協議

愛媛県立中央病院

具体的な取り組み：
・院内でAYAがんに対する啓発のための講演会または研修会

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 院内職員に対するAYA世代が

ん患者に関する啓発活動（9月

／12月）

⚫ 四国がんセンターとの交流・

連携－AYAがんに関して

⚫ おれんじの会でのAYAがん患

者サポート協力依頼

⚫ 愛媛県がん・生殖医療ネットワー

クとの連携による妊孕性温存

⚫ 愛媛県のAYAがん患者の課題抽出―

行政との協議

具体的な取り組み：
・院内職員に対するAYA世代がん患者に関する啓発活動（9月の医療連携懇話会
／12月四国がんセンターとの共同講演会開催）
・四国がんセンターとの交流・連携－AYAがんに関して（9／10月に合同会議）
・おれんじの会でのAYAがん患者サポート協力依頼（10月にWG会議松本陽子さ
んを招く）

AYA支援チームの課題
・ 院内職員に対するAYA世代がん患者に関する啓発活動（9月／12月）
・ 愛媛県がん・生殖医療ネットワークとの連携による妊孕性温存
・ 四国がんセンターとの交流・連携－AYAがんに関して
・ おれんじの会でのAYAがん患者サポート協力依頼

話し合いをもったメンバー
医師（血液内科、乳腺科、婦人科、内分泌内科、泌尿器科、小児科）
看護師、臨床心理士、社会福祉士

班会議前（2018年6月） 班会議後（2018年8月）



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 院内職員に対するAYA世代がん患

者に関する啓発活動（9月／12

月）

⚫ 四国がんセンターとの交流・連携

－AYAがんに関して

⚫ おれんじの会でのAYAがん患者サ

ポート協力依頼

⚫ スクリーニングシートの改訂・実

施

⚫ 愛媛県がん・生殖医療ネットワーク

との連携による妊孕性温存

⚫ 愛媛県のAYAがん患者の課題抽出―

行政との協議

愛媛県立中央病院

具体的な取り組み：
・ AYA世代がん患者に関する啓発活動（9月の医療連携懇話会／1月四国がんセ
ンターとの共同講演会開催）
・四国がんセンターとの交流・連携－AYAがんに関して
・おれんじの会でのAYAがん患者サポート協力依頼（松本陽子さんを招く）

半年後（2019年2年） 1年後（2019年6月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 院内職員に対するAYA世代がん患者に

関する啓発活動（9月／12月）

⚫ 四国がんセンターとの交流・連携－

AYAがんに関して

⚫ おれんじの会でのAYAがん患者サポー

ト協力依頼

⚫ スクリーニングシートの改訂・実施

⚫ 『がんサポートサイトえひめ』にAYA

世代がんの情報 掲載協力

⚫ 愛媛県がん・生殖医療ネット

ワークとの連携による妊孕性温

存

具体的な取り組み：

・AYA世代がん患者に関する啓発活動（9月の医療連携懇話会／1月四国がんセ
ンターとの共同講演会開催）
・四国がんセンターとの交流・連携－AYAがんに関して
・おれんじの会でのAYAがん患者サポート協力依頼（松本陽子さんを招く）
・『がんサポートサイトえひめ』にAYA世代がんの情報掲載協力

AYA支援チームの課題
・当院でも毎年60-100名のAYA世代がん患者が入院治療されている。
・これまで支援は各科に任されており、十分にはされていない実態が浮き彫り
になった。
・AYAがん患者のニーズには、医師以外の職域の理解と連携が必要となるもの

も多く、院内リソースのみでの対応は困 難なものもある
・地域ネットワークを形成することが不可欠である



施設名：愛媛県立中央病院
1年半後（2020年1月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 院内AYA世代がん患者に関する

問題点の把握

⚫ おれんじの会でのAYAがん患者

サポート協力依頼

EAYANとの意見交換

⚫ スクリーニングシートの実施と

内容分析

⚫ 愛媛県がん・生殖医療ネットワーク

との連携による妊孕性温存の実施

⚫ AYAがんに関して四国がんセンター

や愛媛大学産婦人科教室との交流・

連携

⚫ 愛媛県のAYAがん患者の課題抽出―

行政との協議

具体的な取り組み：
・AYA世代がん患者に関する啓発活動ー引き続き種々の機会を捉えて院内医療
従事者に啓発していく
・おれんじの会でのAYAがん患者サポート協力依頼（松本陽子さん
→EAYANとの交流や連携
・スクリーニングシートの定期的な分析で、AYA世代がん患者の支援ニーズを
把握し、当院の問題点を解決していく

AYA支援チームの課題
・新規開発したスクリーニングシートによるAYA世代がん患者の支援ニーズの
把握
・そのニーズに対する実際の支援実施
・院内のAYA世代がん患者診療の実問題点の把握



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ AYA支援チームの立ち上げ

⚫ 支援体制に不足している事項

⚫ 具体的な支援内容

⚫ AYAがん患者の把握・捕捉

愛知県がんセンター中央病院

具体的な取り組み：
・AYA支援チームメンバーを選出しています（ほぼ終了）
・AYA支援チーム会議の開催

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

未着

班会議前（2018年6月） 班会議後（2018年8月）



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ AYA支援チームの定例会議の開催

⚫ 支援体制に不足している事項の検

討

⚫ 具体的な支援内容

⚫ AYAがん患者の把握・捕捉

愛知県がんセンター中央病院

半年後（2019年2年） 1年後（2019年6月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ AYA支援チームの定例会議の開催

⚫ 支援体制に不足している事項の検

討

⚫ AYA患者の実態の把握

⚫ 具体的な支援内容

⚫ AYAがん患者の把握・捕捉

⚫ 情報発信

具体的な取り組み：
・AYA支援チームの定例会議の開催:７月より開催
・支援体制に不足している事項の検討：定例会議で検討
・AYA患者の実態の把握：スクリーニングシート（国立がんと共通）を使
用予定（定例会議で検討）

AYA支援チームの課題
・総合的・具体的な支援体制の欠如
・AYAがん患者の把握・捕捉
・AYA患者の実態の把握
・情報発信AYA支援チームの課題



施設名：愛知県がんセンター中央病院

1年半後（2020年1月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 院内AYA支援に関連する内容の

現状把握

⚫ 生殖性温存の院内統一

⚫ AYA支援チームの活動内容明確

化

⚫ AYA支援チームの周知
⚫ 院内でに必要性認知

具体的な取り組み：
・当院の過去5年間のAYA診療件数の把握
・医療者のAYA支援に関する認識調査
・生殖性支援の実際
・就学就労に関する動向
・ニーズ調査（「AYA世代がん患者に対する精神心理的支援プログラムおよび
高校教育の提供方法の開発と実用化に関する研究」参加）

AYA支援チームの課題
・ AYA支援のための現状把握がされていない
・院内でのAYA支援の必要性の周知がされていない



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ AYA世代成人がんの実態を把握す

る。

⚫ AYA世代専用病棟を設置する。

⚫ リラックスルームなどAYA世代患者

がくつろげる場を設置する。

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ AYA世代がんの現状把握

⚫ 医療従事者への啓蒙活動

⚫ 専用病棟（病床）の確保

⚫ 勉強部屋、談話室などの確保

⚫ 提供すべき情報の整理

昭和大学藤が丘病院

具体的な取り組み：
・病院事務、管理者を通じリアルタイムで把握できる体制を整える。
・ポスター掲示、院内報への投稿、HPの改善を行う。

まだ話し合いを持っていない
（施設としての対応が必要なことであるため、AYAセンター長と事
務責任者との会議は行っている）

AYA支援チームの課題
・ 小児がん以外の患者把握
・ AYA世代がんに関する認知不足
・ 専用ベットまたは病室の確保
・ 提供すべき情報を共有されていない

班会議前（2018年6月） 班会議後（2018年8月）



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 小児がん以外のAYA世代がん患者

さん確実な把握。

⚫ 調査票によるアンメットニーズの

把握。

⚫ さらなるAYA世代がんについての

院内外への周知。

昭和大学藤が丘病院

半年後（2019年2年） 1年後（2019年6月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 小児がん以外のAYA世代がん患者

さん確実な把握。

⚫ 調査票によるアンメットニーズの

把握。

⚫ さらなるAYA世代がんについての

院内外への周知。

⚫ AYA世代がんtumor boardの開催

⚫ AYA世代がん患者サロンの設置

具体的な取り組み：
・関連科医師、看護師、SWが集まり発生した症例についてtumor boardを月1回
開催する。

→ これによって自動的に院内にいるAYA世代がん患者を把握できる。
・患者把握については、院内がん登録データから過去分についてまずは把握する。
・各診療科のkey person、がん認定看護師、SWなどAYA世代がんに関心のある人
材が増えてきた。
→ くAYA世代小児がんだけでなく、成人がんに対する具体的な支援を開始した
い。

AYA支援チームの課題
・ AYA世代成人がん患者に対する具体的な支援
・成人診療科に対するAYA世代がんの啓蒙
・多職種の連携



施設名：昭和大学藤が丘病院

1年半後（2020年1月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 患者補足の徹底

⚫ AYA世代がん患者サロンの実施

⚫ 個々のアンメッドニーズの達成

度の確認

⚫ 横浜市と協力し私立高校生の学習支

援

具体的な取り組み：
・地域連携室と連携し、AYA世代がん患者の捕捉を徹底する (2020年度)。
・AYA世代がん患者サロンを実施する (年3回程度を予定)。

AYA支援チームの課題
・成人診療科医師の意識不足による患者補足の漏れ。
・ 補足の漏れにより個々の患者さんの対応にバラツキが生じる。



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 小児診療科と成人診療科の積極的

連携

⚫ 就学・就労支援

⚫ 家族支援

⚫ AYA世代診療病床

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 小児診療科と成人診療科の積極的

連携

⚫ AYA世代の診療体制の構築

⚫ 就学・就労支援

⚫ 家族支援

⚫ AYA世代診療病床

北海道大学病院

具体的な取り組み：
・現在は小児がん長期フォローアップWGの枠組みで話し合っているが、今後は、
病院として長期フォローアップを含むAYA世代の診療体制について話しあうWG
を立ち上げていく予定

具体的な取り組み：
・現在はAYAの問題は小児がんの長期フォローアップWGの枠組みで話し合って
いる。しかしAYA世代に特化した枠組みを北大病院として新たに立ち上げて、
長期フォローアップをふくむAYA世代の診療体制、小児診療科と成人診療科と
の連携などを構築していく予定である。

まだ話し合っていない

AYA支援チームの課題
・ 小児診療科と成人診療科の積極的連携
・ AYA世代の診療体制の構築
・ 就学・就労支援

・ 家族支援

・ AYA世代診療病床

班会議前（2018年6月） 班会議後（2018年8月）



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ AYA世代支援チームの立ち上げ

⚫ AYA世代診療の問題点の抽出

⚫ AYA世代の患者のために特化した

相談窓口の開設

⚫ 苦痛等のスクリーニング体制

⚫ AYAがんの診療科連携

⚫ 現状以上の就学・就労支援

⚫ 家族支援

⚫ 小児がんサバイバーだけでなくAYA

患者の長期フォローアップ体制を構

築

⚫ 生殖細胞保存体制の構築

⚫ ピアサポートの体制整備
⚫ AYA世代への支援機能として大学と

地域の連携体制の構築

北海道大学病院

具体的な取り組み：

・AYA世代支援チームの立ち上げ
病院内に正式なチームとして発足

・AYA世代診療の問題点の抽出
院内の現状調査を行う予定

・AYA世代の患者のために特化した相談窓口の開設
現状の医療相談室に窓口が明確になるような方策を講じる

・苦痛等のスクリーニング体制
緩和ケアチームが中心になり、体制を構築する

半年後（2019年2年） 1年後（2019年6月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 患者相談窓口の設置

⚫ 講演会、勉強会

⚫ 妊孕性温存

⚫ ピアサポートの体制整備

⚫ AYAがんの診療科連携

⚫ 長期フォローアップ体制の構

築

⚫ AYA世代がん診療に関するガイドラ

イン・マニュアル

⚫ AYA世代への支援機能として大学と

地域の連携体制の構築

具体的な取り組み：
・患者相談窓口の設置

就労・就学・復職支援窓口の設置
経済的問題に関する相談窓口の設置
Webやホームページを介した情報提供

・講演会、勉強会
小児がん拠点病院事業と造血幹細胞移植拠点病院事業との合同企画
地域中核病院のスタッフとの情報共有

・妊孕性温存
小児がん拠点病院事業でまとめたマニュアルを全世代に使用できるよう

に改訂作業をすすめる・

AYA支援チームの課題
(1)患者相談窓口の設置
(2)妊孕性温存
(3)講演会、勉強会
(4)長期フォローアップ体制の構築
(5)AYA世代がん診療に関するガイドライン・マニュアル

(6) AYAがんの診療科連携
(7)AYA世代がん診療に関するガイドライン・マニュアル
(8)ピアサポートの体制整備
(9) AYA世代への支援機能として大学と地域の連携体制の構築



施設名：北海道大学病院

1年半後（2020年1月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの
⚫ 小児がんサバイバーだけでなく

AYA患者の長期フォローアップ体
制を構築

⚫ 生殖細胞保存体制の構築
⚫ 苦痛等のスクリーニング体制

⚫ AYAがんの診療科連携
⚫ 現状以上の就学・就労支援
⚫ 家族支援

⚫ AYA世代への支援機能として

大学と地域の連携体制の構築
⚫ ピアサポートの体制整備

具体的な取り組み：
・小児がんサバイバーだけでなくAYA患者の長期フォローアップ体制を構築

診療科横断的なフォローアップ体制について話し合いを進める
・生殖細胞保存体制の構築

院内および北海道地域での体制整備を進める。
・苦痛等のスクリーニング体制

緩和ケアチームが中心になり、体制を構築する
・AYA世代への支援機能として大学と地域の連携体制の構築

生殖細胞保存体制の構築を第一歩として北海道地域のAYA支援体制構築を進
める。

AYA支援チームの課題
・小児がんサバイバーだけでなくAYA患者の長期フォローアップ体制を構築
・生殖細胞保存体制の構築
・苦痛等のスクリーニング体制
・AYA世代への支援機能として大学と地域の連携体制の構築
・AYAがんの診療科連携
・現状以上の就学・就労支援
・家族支援、ピアサポートの体制整備



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 院内・院外職員向け研修会 ⚫ 妊孕性温存地域連携

⚫ 高校生の学習支援
⚫ 個別相談体制

独立行政法人国立病院機構 九州がんセンター

具体的な取り組み：
・10月31日 院内職員向け研修会
・12月8日 院外医療従事者向け講習会

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 院内・院外職員向け研修会 ⚫ 妊孕性温存地域連携

⚫ AYA世代がん患者の把握、捕捉

（問題点の掘り起こし）

⚫ 個別相談体制（治療方針の意思決定

支援）

具体的な取り組み：

・10月31日 院内職員向け研究会
・12月8日 院外医療従事者向け講習会 （それに向けて何回も事前打合せを

多職種で行なっており、このことが非常に良い有意義と考えられる）

話し合いをもったメンバー
医師（腫瘍内科、乳腺科、小児科）
看護師、理学療法士、臨床心理士

AYA支援チームの課題
・院内・院外職員向け研修会
・妊孕性温存地域連携
・AYA世代がん患者の把握、捕捉（問題点の掘り起こしが不十分）
・個別相談体制（治療方針の意思決定支援）

班会議前（2018年6月） 班会議後（2018年8月）



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

独立行政法人国立病院機構 九州がんセンター

半年後（2019年2年） 1年後（2019年6月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの
⚫ AYA世代がんの診療支援
⚫ 全職種におけるAYA世代がんの

教育推進
⚫ AYA支援チームの地域連携
⚫ 生殖医療専門施設との連携強化

⚫ 高校生入院患者の学習支援の推進
⚫ 診断・治療開始時からの就労支援
⚫ 患者ニーズに応じた意思決定支援体

制の構築

具体的な取り組み：
・AYA世代がんの診療支援

リーフレット作成
若者の集い(LIP)開催

・ 全職種におけるAYA世代がんの教育推進
院内職員向け研修会(10月15日、17日）

・AYA支援チームの地域連携
・ 生殖医療専門施設との連携強化

AYA支援チームの課題
・全職種におけるAYA世代がんの教育推進
・ AYA世代がんの診療支援
・高校生入院患者の学習支援の推進
・診断・治療開始時からの就労支援
・生殖医療専門施設との連携強化
・ AYA支援チームの地域連携
・患者ニーズに応じた意思決定支援体制の構築

未着



施設名：独立行政法人国立病院機構 九州がんセンター

1年半後（2020年1月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの
⚫ 全職種におけるAYA世代がんの

教育推進
⚫ AYA世代がんの診療支援充実化
⚫ AYA支援チームの地域連携
⚫ 生殖医療専門施設との連携強化

⚫ 診断・治療開始時からの就労支援
⚫ 患者ニーズに応じた意思決定支援体

制の構築
⚫ 高校生入院患者の学習支援の推進

具体的な取り組み：
・全職種におけるAYA世代がんの教育推進

院内職員向け研修会
・ AYA世代がんの診療支援充実化

院内のAYA支援チームの活動継続
・ AYA支援チームの地域連携

2020年2月25日(土) 開催予定のAYA世代がん 患者・家族支援
ネットワーク構築プログラム in Fukuoka 後に対策。

・生殖医療専門施設との連携強化
これまでの活動を継続

AYA支援チームの課題
・全職種におけるAYA世代がんの教育推進
・ AYA世代がんの診療支援充実化
・ AYA支援チームの地域連携
・生殖医療専門施設との連携強化
・診断・治療開始時からの就労支援
・患者ニーズに応じた意思決定支援体制の構築



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ AYA支援チームの基礎的な体制作

り

⚫ AYA世代向け苦痛のスクリーニン

グとトリアージ体制

⚫ AYAチームの運営手順書の固定
⚫ AYAチームの効果判定
⚫ Unmet needsに対する支援計画

⚫ AYAチームの院内周知

⚫ AYAチームの外部アピール、周知

⚫ 啓発・教育的発動

国立研究開発法人 国立がん研究センター中央病院

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ AYA世代の患者と支援状況の現状

把握

⚫ 支援チームの基礎的な体制作り

⚫ 支援チームの運営手順の確定

⚫ 取組の効果判定

⚫ 資金的な制約、持続可能性等への対

応

⚫ 支援チームの院内周知

⚫ 支援チームの外部アピール、周知、

啓発・教育的活動

具体的な取り組み：
• AYA世代の患者と支援状況の現状把握（①当院のAYA患者数とニーズの把握、

②診療科や病棟・外来での対応の実態把握）
• 基礎的な体制作り（スクリーニングとトリアージ手順の作成→運営手順書への

落とし込み）

話し合いをもったメンバー
医師（腫瘍内科、血液内科、乳腺科、整形外科、小児科、小児外科、
精神科、緩和医療科、副院長）
看護師、薬剤師、臨床心理士、社会福祉士、栄養管理部門

AYA支援チームの課題
・AYA世代の患者と支援状況の現状把握
・支援チームの基礎的体制作り
・支援チームの運営手順の確定
・適切な効果判定を設定し、取組を検証
・支援チームの活動周知：院内周知、外部周知、啓発・教育活動
・人員配置を含めた資金的な制約、持続可能性等の出口戦略 → 医療チーム
としての体制や活動の標準化

班会議前（2018年6月） 班会議後（2018年8月）



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ AYA支援チームの基礎的な体制作り

（対応済）

⚫ AYA世代向け苦痛のスクリーニング

とトリアージ体制

・すべての入院AYA患者への

スクリーニング

・外来患者へのスクリーニング

の拡大

⚫ AYAチームの運営手順書の固定

⚫ AYAチームの効果判定

⚫ Unmet needsに対する支援計画

⚫ より効率的なスクリーニングシー

トの開発

⚫ 苦痛の分析とトリアージ状況の把

握

⚫ AYAチームの院内周知

⚫ AYAチームの外部アピール、周知

⚫ 啓発・教育的活動

・院内研修会を開催

国立研究開発法人 国立がん研究センター中央病院

具体的な取り組み：
■入院患者スクリーニング

・3月 入院15病棟中5病棟（乳腺腫瘍内科・乳腺外科・血液内科・脳脊髄
腫瘍科・骨軟部腫瘍科・小児腫瘍科・造血幹細胞移植科・放射線治療科）の苦
痛のスクリーニング実施状況の確認とさらに2病棟（泌尿器科・大腸外科・婦人
科）への拡大

・5月 実施中の病棟より課題抽出を行い、残りの病棟への拡大をする。
■外来患者スクリーニング

・4月 外来患者へのスクリーニングの拡大についての運用検討開始

AYA支援チームの課題
・ 基礎的体制作り：①スクリーニングとトリアージ、②運営手順、③支援計画
・取組の効果について検証しにくい： 効果判定
・AYAチームの活動周知：院内周知、外部周知、啓発・教育活動
・人員配置など資金的な制約
・すべての入院・外来のAYA世代がん患者への苦痛のスクリーニングの実施

半年後（2019年2年） 1年後（2019年6月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

未着



施設名：国立研究開発法人 国立がん研究センター中央病院

1年半後（2020年1月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの
⚫ AYA支援チームの基礎的な体制

作り（対応済）
⚫ AYA世代向け苦痛のスクリーニ

ングとトリアージ体制
• すべての入院ＡＹＡ患

者へのスクリーニング
• 外来患者へのスクリー

ニングの拡大

⚫ AYAチームの運営手順書の固定
⚫ AYAチームの効果判定
⚫ Unmet needsに対する支援計画
⚫ より効率的なスクリーニングシート

の開発
⚫ 苦痛の分析とトリアージ状況の把握

⚫ AYAチームの院内周知

⚫ AYAチームの外部アピール、周

知

⚫ 啓発・教育的活動

・院内研修会を開催

具体的な取り組み：
■入院患者スクリーニング

・入院15病棟中８（←５）病棟（乳腺腫瘍内科・乳腺外科・血液内科・脳脊髄
腫瘍科・骨軟部腫瘍科・小児腫瘍科・造血幹細胞移植科・放射線治療科）の苦痛の
スクリーニング実施状況の確認と、さらに3（←２）病棟（泌尿器科・大腸外科・消
化器内科・婦人科）への拡大 （対応済）

・実施中の病棟より課題抽出を行い、残りの病棟への拡大をする。（対応済）
■外来患者スクリーニング

・外来患者へのスクリーニングの拡大についての運用検討開始 （対応開始）

AYA支援チームの課題
・基礎的体制作り：①スクリーニングとトリアージ、②運営手順、③支援計画
・取組の効果について検証しにくい： 効果判定
・AYAチームの活動周知：院内周知、外部周知、啓発・教育活動
・人員配置など資金的な制約
・すべての入院・外来のAYA世代がん患者への苦痛のスクリーニングの実施



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ AYA病棟への無菌室の設置

⚫ 外来フォロー中のAYA患者支援

⚫ 病棟にAYAルーム設置。

⚫ 院内トランジションレジストリ―の

作成

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 小児・AYA病棟への無菌室の設置

⚫ AYAサバイバーシップ支援向上

⚫ ライフタイムコホート調査による小

児がんサバイバーの問題についての

情報収集と発信

⚫ 院内トランジションレジストリ―の

作成

⚫ AYAルーム設置

国立成育医療研究センター

具体的な取り組み：
・AYA対応病棟に無菌室を設置し、可能な限りAYA病棟での診療を継続する
・外来でのAYA支援を充実させるため、長期フォローアッププログラムに連動させ
た持続的なAYA支援プログラムを開発する

具体的な取り組み：
• 小児・AYA病棟での無菌室設置工事を開始、半年以内に稼働開始予定
• 治療後の性腺機能・妊孕性などの晩期合併症リーフレット配布と情報提供および

長期フォローアップ外来での個別面談の機会提供と情報提供
• サバイバーシップ向上のためのセッションの開催（体力/運動および認知機能/学

習の評価と向上のための指導、サロン開催）

話し合いをもったメンバー
医師（小児科、小児外科）、看護師、薬剤師、理学療法士、作業療法士
言語療法士、臨床心理士、社会福祉士、保育士、CLS

AYA支援チームの課題
・小児がんセンター病棟には、小児・AYA病棟と乳幼児病棟の２つがあるが、
無菌室が乳幼児病棟にしかないため、造血細胞移植が必要な患者は、乳幼児
病棟に転棟する必要があり、周囲環境がAYA患者になじまない
・小児がん治療後の具体的な問題についての情報収集と発信が必要
・AYA患者のサバイバーシップ支援向上、トランジション整備が必要
・病棟にAYAルームがない。AYA専用病室がない。入院治療中は院内学級が
サロン的役割も果たすが退院後に利用可能なサロンがない

班会議前（2018年6月） 班会議後（2018年8月）



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 生殖機能・温存療法チェックシード

導入

⚫ AYA支援多職種ワークショップ実施

⚫ ライフタイムコホート調査による

小児がんサバイバーの問題につい

ての情報収集と発信

⚫ 院内トランジションレジストリ―

の作成

国立成育医療研究センター

具体的な取り組み：
生殖機能・温存療法チェックシート作成済み. 2019.2月中に運用開始
・2019.3.16ワークショップ開催予定

AYA支援チームの課題
・ 小児病院として成人施設とは異なる対応が必要

半年後（2019年2年） 1年後（2019年6月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 生殖機能・温存療法チェック

シード導入

⚫ AYA支援多職種ワークショップ

実施

⚫ ライフタイムコホート調査による小

児がんサバイバーの問題についての

情報収集と発信

⚫ 院内トランジションレジストリ―の

作成

具体的な取り組み：
・生殖機能・温存療法チェックシート作成済み. 2019.2月中に運用開始
・2019.3.16ワークショップ開催予定

AYA支援チームの課題
・小児病院として成人施設とは異なる対応が必要



施設名：国立成育医療研究センター

1年半後（2020年1月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 小児がん診療拠点病院における

がん生殖医療の均てん化にむけ

た情報共有と連携構築

⚫ 関東甲信ブロックでの長期フォロー
アップ連携

⚫ 成人診療機関とのトランジション連
携強化およびトランジション実績の
蓄積

⚫ AYA支援研究

具体的な取り組み：
・2019.1.10 小児・AYA世代がん患者に対する妊孕性温存 講演会（AMED鈴木
班) 於：成育

AYA支援チームの課題
１．小児がん診療拠点病院におけるがん生殖医療の均てん化にむけた情報共有と
連携構築
２．成人診療機関とのトランジション連携強化およびトランジション実績の蓄積



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 院内連携の整備 ⚫ がん生殖医療

⚫ 施設間連携の強化

⚫ ＡＹＡ世代がんの研究

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

静岡県立静岡がんセンター

未着

班会議前（2018年6月） 班会議後（2018年8月）



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

静岡県立静岡がんセンター

半年後（2019年2年） 1年後（2019年6月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

未着未着



施設名：静岡県立静岡がんセンター

1年半後（2020年1月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 院内でのAYA世代病棟の効果的

な活用の周知

⚫ AYA支援チームの効果的な専門

職種の構成とチーム運用

⚫ 地域全体のAYA世代がん患者に必要

な支援の理解と協力

具体的な取り組み：
・スクリーニングとリンクナースを活用した院内のAYA世代がん患者の把握と
それに基づく病棟利用を含めたケア方針を検討するためのカンファレンスの実
施
・AYA支援チームの組織化するためのワーキンググループ
・院内勉強会でのAYA世代の特徴の紹介（院内多職種での勉強会）

AYA支援チームの課題
・院内でのAYA世代病棟の効果的な活用の周知
・AYA支援チームの効果的な専門職種の構成とチーム運用
・地域全体のAYA世代がん患者に必要な支援の理解と協力



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 学習・就労・社会参加の支援につ

いての周知啓蒙

⚫ 学校との連携(学習サポート、進

路・進級、就職活動など）

⚫ スクリーニングをしても、ケアが

必要な患者さんを抽出できない

（苦痛であっても“なし”と答えて

いることが多い

大阪市立総合医療センター

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ （AYA世代独自の）苦痛のスクリー

ニングの作成と実施

⚫ 学校との連携（学習サポート、

進路・進学、就職活動など）

⚫ 学習・就労・社会参加の支援につ

いての周知啓蒙

話し合いをもったメンバー
医師（緩和医療科）
看護師、社会福祉士

AYA支援チームの課題
・学習・就労・社会参加の支援についての周知啓蒙
・学校との連携（学習サポート、進路・進学、就職活動など）
・（AYA世代独自の）苦痛のスクリーニングの作成と実施

班会議前（2018年6月） 班会議後（2018年8月）



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

大阪市立総合医療センター

半年後（2019年2年） 1年後（2019年6月）

←急 緊急度 後→

⚫
←

高

重
要
度

低→

⚫ 半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 学習・就労・社会参加の支援に

ついての周知啓蒙
⚫ 学校との連携（学習サポート、
進路・進学・就職活動など）

⚫ （AYA世代独自の）苦痛にスク
リーニングの作成と実施

AYA支援チームの課題
・学習・就労・社会参加の支援についての周知啓蒙
・学校との連携（学習サポート、進路・進学・就職活動など）
・（AYA世代独自の）苦痛にスクリーニングの作成と実施

未着



施設名：大阪市立総合医療センター

1年半後（2020年1月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ AYA世代がん患者の多い診療科と

の連携（診断時からの介入を増や

す→診療報酬増も）

⚫ 病棟看護師への支援と教育NSの充

実（AYA世代病棟・血液内科・脳

神経外科病棟等）

⚫ AYA世代患者の（外来）対応窓口

の広報

AYA支援チームの課題
・AYA世代がん患者の多い診療科との連携（診断時からの介入を増やす→診療
報酬増も）
・AYA世代患者の（外来）対応窓口の広報（見える化）
・病棟看護師への支援と教育NSの充実（AYA世代病棟・血液内科・脳神経外科
病棟等）



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ AYA患者全例の把握及び個々の

ニーズの把握方法の確立

⚫ AYA支援チームの活動の広報

⚫ 生殖医療コーディネーターの人材

確保

名古屋医療センター

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 苦痛のスクリーニングの方法の改

良

⚫ 生殖医療コーディネータの確保

⚫ AYA支援チームの院内周知

⚫ 患者へのAYA支援チームの周知

⚫ 新規AYAがん患者の把握の方法

⚫ 精神科医の参加

具体的な取組み：
・AYA世代がん患者への苦痛スクリーニング(ESAS-rを含む)の実施によりスク

リーニング法の妥当性を検討する

AYA支援チームの課題
・新規AYA患者の把握の方法
・苦痛のスクリーニングの方法の改良
・精神科医の参加
・生殖医療コーディネータの確保

話し合いをもったメンバー
医師（腫瘍内科、血液内科、外科、小児科、遺伝診療科）
看護師、薬剤師、作業療法士、臨床心理士、社会福祉士、CLS、HPS、
子ども療養支援士、管理栄養士、診療情報管理士、遺伝カウンセラー

班会議前（2018年6月） 班会議後（2018年8月）



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

名古屋医療センター

未着

半年後（2019年2年） 1年後（2019年6月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ AYAスクリーニングシートの運

用開始

⚫ 電子カルテにAYAサポートチー

ム依頼ボタンの開設

⚫ 生殖機能温存パンフレットの作

成と配布

⚫ AYAサポートチームのホーム

ページの開設

⚫ AYAスクリーニングシート運用の徹

底

⚫ AYAサポートチームへの介入依頼実

績の向上

⚫ 職員のAYAがんの認知度を60%以

上にする

⚫ リスクのある患者への生殖機能温存

に関する情報提供の徹底

⚫ 遠隔教育を活用した高校教育支援の

実施

AYA支援チームの課題
・AYAサポートチームの周知
・病院全体での生殖機能温存に関する情報提供
・新規AYA患者の把握とニーズへの円滑な対応
・遠隔教育を活用した高校教育支援の拡大



施設名：名古屋医療センター

1年半後（2020年1月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ AYAスクリーニングシートの運

用開始

⚫ 電子カルテにAYAサポートチー

ム依頼ボタンの開設

⚫ 生殖機能温存パンフレットの作

成と配布

⚫ AYAサポートチームのホーム

ページの開設

⚫ AYAスクリーニングシート運用の徹

底

⚫ AYAサポートチームへの介入依頼実

績の向上

⚫ 職員のAYAがんの認知度を60%以

上にする

⚫ リスクのある患者への生殖機能温存

に関する情報提供の徹底

⚫ 遠隔教育を活用した高校教育支援の

実施

AYA支援チームの課題
・AYAサポートチームの周知
・病院全体での生殖機能温存に関する情報提供
・新規AYA患者の把握とニーズへの円滑な対応
・遠隔教育を活用した高校教育支援の拡大



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

1）AYA支援チームの立ち上げ

・メンバーの選定

・初回ミーティング；顔合わせ、

Missionの確認、今後のスケジュール

確認

2）各診療科・部門におけるAYAがん

の現状把握

3）AYAチームの始動

①AYAがんの啓発

②AYA支援チームの院内周知

（医療従事者向け周知）

→活動、窓口、メンバー紹介

③AYA支援チームの院内周知

（通院・入院患者向け周知）

→ポスター、患者会等を介して

（チーム発足後に協議すべきだが仮の課

題として）

❶AYAピアサポート体制の構築

❷小児がん患者の移行期医療について

（晩期合併症への対応）

❸AYAがん患者の支援ができる医療ス

タッフの教育

聖マリアンナ医科大学病院

具体的な取り組み：
上記1）2）の詳細
1）●メンバーの選定・・・どのように？ 例；各診療科部長、部門長からそれぞ
れ選定してもらうなど。部門では腫瘍C、遺伝診療部、リハビリテーション部、
MSCなどか？医師看護師以外にも幅広い職種のメンバーがいたほうが良いのでは。
臨床心理士、ソーシャルワーカー、等。●コアメンバー（仮称。中心となるメン
バー）がいたほうが良いのでは。癌を診療するかの医師、精神科医師、小児科医師、
など。 ●本部はどこ？腫瘍C？
2）●各診療科や部門（腫瘍Cなど）にアンケートを配布？またはAYAチーム立ち上
げ後にメンバーが自身の所属科について報告するので良いか？ ●アンケート内
容；AYAがん患者の概数（これは事務部門でいけるか）、AYAがん患者およびその
家族への支援、サポートの実態など。

話し合ったかどうかは無回答

班会議前（2018年6月） 班会議後（2018年8月）

未着



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

1）各診療科・部門におけるAYAがん
患者の捕捉

2）AYAがんの啓発
院内勉強会、講演会

3）AYA支援チームの院内周知
①医療従事者向け周知
②患者向け周知

❶小児がん患者の移行期医療について
（晩期合併症への対応）

❷AYAがん患者の支援ができる医療ス
タッフの教育

❸AYAに特化したスクリーニングシー
ト（国立がん研究センター版）の運用
開始

1.ピアサポート体制の構築

2.家族支援体制の構築

聖マリアンナ医科大学病院

具体的な取組み：
1）AYAがん患者の捕捉・・・医事課と連携を図る。
2）AYAがんの啓発・・・がん・生殖医療、心理、栄養などAYAがんに関する
テーマで、チームメンバーや外部講師による勉強会、講演会を企画。本年1-2
回開催予定。
3）AYA支援チームの院内周知・・・①医療従事者向けにポスターなど作成。
活動内容や窓口、メンバーについて。②患者向け周知・・・リーフレット、
患者会等を通じて。

AYA支援チームの課題
①AYA患者の捕捉 ②AYAがんの啓発 ③AYA支援チームの周知

半年後（2019年2年） 1年後（2019年6月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの
1）各診療科・部門におけるAYAがん患
者の捕捉

正確な患者拾い上げ方法の検討
2）現チームで提供可能な支援内容の確
認
3）AYAがんの啓発

院内勉強会、講演会
4）AYA支援チームの院内周知

①医療従事者向け周知
②患者向け周知

❶小児がん患者の移行期医療につい
て（晩期合併症への対応）

❷AYAがん患者の支援ができる医療
スタッフの教育

❸AYAに特化したスクリーニング
シート（国立がん研究センター版）
の運用開始

1.ピアサポート体制の構築
2.家族支援体制の構築

具体的な取組み：
1）AYAがん患者の捕捉・・・医事課と連携を図る。
2）現チームで提供可能な支援内容の確認・・・心理、就労就学、妊孕性など依頼
内容に応じ責任者またはミニチームを置き、依頼が来たらその内容に応じまずその
責任者へ振り分けられるシステムとする。また、現状ではどのような支援が可能
（不可能）か確認し院内に周知する。
3）AYAがんの啓発・・・がん・生殖医療、心理、栄養、アピアランスケアなど
AYAがんに関するテーマで、チームメンバーや外部講師による勉強会、講演会を企
画。本年2回開催予定。
4）AYA支援チームの院内周知・・・①医療従事者向けにポスターなど作成。活動
内容や窓口、メンバーについて。②患者向け周知・・・リーフレット、患者会等を
通じて。

AYA支援チームの課題
1）AYA患者の捕捉 2）現チームで提供可能な支援内容の確認 3）AYAが
んの啓発 4）AYA支援チームの周知



施設名：聖マリアンナ医科大学病院

1年半後（2020年1月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの
1）各診療科・部門におけるAYAがん
患者の捕捉

正確な患者拾い上げ方法の検討

2）現チームで提供可能な支援内容の
確認

3）AYAがんの啓発
院内勉強会、講演会

4）AYA支援チームの院内周知
①医療従事者向け周知
②患者向け周知

❶小児がん患者の移行期医療につ
いて（晩期合併症への対応）

❷AYAがん患者の支援ができる医
療スタッフの教育

❸AYAに特化したスクリーニング
シート（国立がん研究センター
版）の運用開始

1.ピアサポート体制の構築
2.家族支援体制の構築

具体的な取組み：
1）AYAがん患者の捕捉・・・院内部署との連携で患者全例捕捉（１年以内目
標）支援依頼用紙作成（3月まで）
2）現チームで提供可能な支援内容の確認・・・【AYA支援院内マニュアル】を
作成（6月まで）
3）AYAがんの啓発・・・講演会を企画。本年2回開催予定（4月9月未定）
4）AYA支援チームの院内周知・・・院内向けの【AYA支援院内マニュアル】と
患者向けの【マリアンナAYA支援チーム】を作成（12月まで）

AYA支援チームの課題
1）AYA患者の捕捉 2）現チームで提供可能な支援内容の確認 3）AYAがん
の啓発 4）AYA支援チームの周知



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ AYA支援チームの立ち上げ

Coreメンバー、連携メンバー検討

⚫ 当院のAYAチームの役割検討

AYA世代患者のスクリーニング方法？

AYA世代患者チェックリスト作成？等

⚫ 科を越えて臨床試験をできる体制構

築または、必要性の周知

⚫ 院内のAYAピアサポート体制構築の

検討

⚫ AYA支援チームの院内への周知 ⚫ 各診療科における長期フォローアッ

プ体制の検討

⚫ 小児から成人科への移行期医療の在

り方

聖路加国際病院

具体的な取組み：
１．成人がん診療科医師、がん相談支援センター看護師、(小児科）化学療法
専門看護師、小児リエゾン担当医師を中心に当院での連携体制を検討する。
２．支援チームの役割の検討
定期的な患者スクリーニングをするのか、定期的なAYA症例検討会をするのか
検討する

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ AYA世代患者の相談窓口のfirst 

stepとして相談支援センターを紹

介するためのリーフレットの作成

⚫ AYA世代患者へお渡しする包括支

援パッケージの作成

⚫ AYA世代がん患者のオンコロジー

meeting の開催・実践の共有

⚫ 小児病棟で開催中のAYAカフェを

成人診療科との協働開催へ

⚫ 院内・外のAYAピアサポートグルー

プの情報整理と発信

⚫ AYAがん臨床試験を科を越えた情報

共有

⚫ AYA患者リスト作成 ⚫ 各診療科における長期フォローアッ

プ体制の検討

⚫ 小児から成人科への移行期医療の在

り方

AYA支援チームの課題
・外来治療がベースなので、外来でのAYA世代のスクリーニングが現実的だ
があわただしい外来診療の中でスクリーニング後支援につなげる道筋をどう
作るか？
・診療科間の温度差

話し合いをもったメンバー
医師（腫瘍内科、婦人科、小児科）
看護師（がん専門看護師、遺伝看護専門看護師、緩和ケア専門看護師、化
学療法専門看護師、リエゾンナース）
理学療法士、臨床心理士、社会福祉士、栄養士

班会議前（2018年6月） 班会議後（2018年8月）



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの
1-2年のあいだに取り組むも

の
⚫ AYA世代患者を相談支援センターに集め、

困りごとをスクリーニングし、必要な情
報提供につなげるための、ホームページ
の整備

→病院ホームページ内に【AYA世代の方々
へ】の項目の増設を2月中に行う。総合受付
から相談支援センターに歩いて相談員に会
う動画（患者視線）を乗せる。
⚫ AYAパス（ＡＲコード、困りごとスク

リーニング）の作成
→AYA患者に渡すカード作成。ＡＲコード
を付け、病院ホームページにリンクさせる。
人生の岐路の悩みごとを箇条書きに印刷し、
自己スクリーニングし相談支援センターに
立ち寄る契機となるカードとする。
⚫ AYAカフェシニアの開催
→月1回 夕方、入院・外来患者を対象のカ
フェを開催する。

⚫ AYA発症の長期フォロー
アップ体制の検討

⚫ 小児期発症の長期フォ
ローアップ体制の確立

⚫ AYAがん臨床試験の科を
越えた情報共有

⚫ AYA患者リストの作成

⚫ 院外AYAがん患者への当院のAYA診療体

制の告知

⚫ 院内スタッフ・院外施設のAYAがん医療

への取り組みの啓発

聖路加国際病院

AYA支援チームの課題
・ AYA患者の捕捉
・ AYA患者の困りごとへの気づき
・多職種meetingの場の設定
・ AYA患者自身が、人生の折々に相談支援センターに相談に訪れてもら
える為の認知度の向上

半年後（2019年2年）

1年後（2019年6月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ AYAがんサバイバーシップセンターの開設（東

京都モデル事業）

⚫ AYAがん連携調整看護師の配置

→AYAがん患者を捕捉し、適切な診療科あるいは

相談外来（コメディカル外

来）につなげる役割を担う。

⚫ AYA Tumor Boardの開催

→AYAサポートチームによる月1回の症例検討会

⚫ 院内職員対象のAYA勉強会

⚫ 病院ホームページ、SNSの整備

⚫ AYA Can カード・AYA Can(缶）バッチの制作

→AYA患者に渡すカード作成。ＡＲコードで病院

ホームページにリンク。

⚫ 患者サロンの設置

→入院患者向け：AYAカフェジュニア、外来患者

向け：AYAカフェシニア

⚫ AYAがんピアカウンセリングの実施

⚫ ＡＹＡ発症の長期フォロー

アップ体制の検討

⚫ 小児期発症の長期フォロー

アップ体制の確立

⚫ AYAがん臨床試験の施設、

診療科を越えた情報共有

⚫AYA患者リストの作成

⚫院外ＡＹＡがん患者への当院のＡＹＡ診療体制の

告知

⚫院内スタッフ・院外施設のAYAがん医療への取り

組みの啓発

具体的な取組み：
・本年9月頃を目標にAYAがんサバイバーシップセンターを開設予定。
・院内外のAYAがん患者を対象とした、医療・ケアの提供、相談支援、普及啓発活
動を行う。

AYA支援チームの課題
・AYA患者の捕捉
・ＡＹＡ患者の困りごとへの気づき
・多職種meetingの場の設定
・ＡＹＡ患者自身が、人生の折々に相談支援センターに相談に訪れてもらえる為の
認知度の向上



施設名：聖路加国際病院

1年半後（2020年1月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ AYAがんサバイバーシップセンターの開設（東京

都モデル事業）

⚫ AYAがん連携調整看護師の配置

⚫ AYA Tumor Boardの開催（毎週火曜日開催）

⚫ がん・生殖カンファレンス（月1開催 妊孕性温

存、妊娠期がん等）

⚫ AYA Can カード・AYA Can(缶）バッチの制作

⚫ 病院ホームページ、SNSの整備

⚫ AYAスクリーニングの運用

⚫ 院内職員対象のAYA勉強会

⚫ 患者サロンの設置

→入院患者向け：AYAカフェジュニア、外来患者

向け：AYAカフェシニア

⚫ AYAがんピアカウンセリングの実施

⚫ 小児-ＡＹＡ移行期医療への取り組み

⚫ ＡＹＡ発症の長期フォローアップシステムの構築

⚫ AYAがん臨床試験の施設、

診療科を越えた情報提供

⚫ AYA患者リストの作成

⚫ 院外ＡＹＡがん患者への当院のＡＹＡ診療体制の

告知

具体的な取組み：
・小児-ＡＹＡ移行期医療チームの発足

→小児科・一般内科・血液腫瘍科（成人）・女性総合診療部の医療者が定期 meeting
・AYAサバイバーシップセンター主催 公開シンポジウム（2019/1/18）

AYA支援チームの課題
・移行期医療への取り組み→移行期医療チームができた！
・ＡＹＡスクリーニングシート実施後の面談、評価の時間が足りない
・意識の高い診療科と、そうではない診療科の差がある
・院内への周知が十分でない



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 乳癌患者、ＣＳＳのがん・生殖の

システム作り

⚫ AYAがん患者の捕捉システム(苦

痛のスクリーニングとの連動）

⚫ 窓口となる看護師の確保

⚫ 長期フォローアップのプログラム作

り

⚫ 院内におけるAYAがんの啓発活動

国立国際医療研究センター病院

具体的な取り組み：
・婦人科医とのミーティング
・苦痛のスクリーニングと連動したAYAがん患者の捕捉システムについて、緩
和医療チーム等関連部署との相談開始

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ AYA支援チームのメンバーの拡充

と活動目標のコンセンサス形成

⚫ AYA支援チームの広報

⚫ AYAがん患者捕捉システムについ

ての話し合いの開始

⚫ 院内生殖医療連携

⚫ AYAがん患者捕捉システムの確立

⚫ がん・生殖連携の地域への拡大

⚫ AYAがん患者のLTFUのシステム構築

（循環器など）

⚫ 院外AYA支援リソースの紹介（マ

ギーズ東京、ピアサポート）

⚫ 院外AYA支援リソースとの連携（双

方向での取り組みの可能性を検討）

話し合いをもったメンバー
医師（腫瘍内科、乳腺科、小児科）
社会福祉士

具体的な取組み：
・相談支援センターの患者向けパンフレットへにAYA支援チームを掲載
・院内カンファレンス（「リトリートカンファレンス」）での啓発（12月）
・院内がん・生殖連携の開始（乳腺➡小児科に拡大）

AYA支援チームの課題
・患者の捕捉、ニーズの捕捉とトリアージ
・がん患者、AYA患者に関する認識の不足

班会議前（2018年6月） 班会議後（2018年8月）



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

国立国際医療研究センター病院

未着

半年後（2019年2年） 1年後（2019年6月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 電子カルテ上でのチームの情報

共有（電子カルテ上で補足・介

入状況を共有できるようにす

る）

⚫ スクリーニングシートの導入の

検討（患者用）

⚫ 現場のスタッフへの啓発活動

（キャンサーボード委員会での

活動状況報告等）

⚫ 院内掲示用のポスターの作成

⚫ 外来患者の捕捉
⚫ 相談窓口（がん相談支援センター）

の見える化
⚫ 地域連携の強化（がん・生殖、

CAYA世代がん経験者の長期的な健
康管理など）

⚫ 地域の医療機関への支援活動の

広報（「仕事とお金の相談会」

など）

AYA支援チームの課題

・電子カルテから拾える情報の不足 （現場の認識の不足？）

・効果的なタイミングで情報提供や支援につなげること



施設名：国立国際医療研究センター病院

1年半後（2020年1月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 電子カルテ上でのチームの情報共有

（電子カルテ上で補足・介入状況を

共有できるようにする）

⚫ スクリーニングシートの導入の検討

（患者用）

⚫ 現場のスタッフへの啓発活動（キャ

ンサーボード委員会での活動状況報

告等）

⚫ 院内掲示用のポスターの作成

⚫ 外来患者の捕捉
⚫ 相談窓口（がん相談支援セン

ター）の見える化
⚫ 地域連携の強化（がん・生殖、

CAYA世代がん経験者の長期的
な健康管理など）

⚫ 地域の医療機関への支援活動の広

報（「仕事とお金の相談会」な

ど）

AYA支援チームの課題

・電子カルテから拾える情報の不足 （現場の認識の不足？）

・効果的なタイミングで情報提供や支援につなげること



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 遺伝性腫瘍症候群に対する診療体

制が各診療科の疾患ごとでまとま

らない

⚫ 多分野、多職種での常設チームが無

い

⚫ 晩期障害(成人後の妊娠出産を含め

て）のフォローアップ体制が未整備

滋賀医科大学医学部附属病院

具体的な取り組み：

・臨床遺伝相談科の診療体制の整備

←急 緊急度 後→

⚫
←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 遺伝性腫瘍症候群に対する診療体

制が各診療科の疾患ごとでまとま

らない

⚫ 多分野、多職種での常設チームが無

い

⚫ 晩期障害(成人後の妊娠出産を含め

て）のフォローアップ体制が未整備

具体的な取り組み：

・臨床遺伝相談科の診療体制の整備
・多職種による遺伝カンファレンスやがん・生殖医療カンファレンスの実施→
遺伝や生殖から他のAYAの問題へ発展できればよいかと思います

話し合いをもったメンバー
医師（腫瘍内科、血液内科、外科、婦人科、小児科）
看護師

AYA支援チームの課題
・多分野、多職種での常設チームが無い
・晩期障害(成人後の妊娠出産を含めて）のフォローアップ体制が未整備

・遺伝性腫瘍症候群に対する診療体制が各診療科の疾患ごとでまとまらない

班会議前（2018年6月） 班会議後（2018年8月）



施設名：

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 全診療科からの拾い上げ
⚫ 総合病院なので、院内スタッフ全体では

AYAがんへの認識が低い

⚫ サポート資源の不足
⚫ 常設チームとしての立ち上

げ、活動

滋賀医科大学医学部附属病院

AYA支援チームの課題
・サポート資源の不足
・常設チームとしての立ち上げ、活動
・全診療科からの拾い上げ
・総合病院なので、院内スタッフ全体ではAYAがんへの認識が低い

具体的な取り組み：

• AYAスクリーニングシートの整備→拾い上げ、把握へ
• 院内スタッフ向け周知・啓発

半年後（2019年2年） 1年後（2019年6月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 全診療科からの拾い上げ

⚫ 総合病院なので、院内スタッフ

全体ではAYAがんへの認識が低

い

⚫ サポート資源の不足

⚫ 常設チームとしての立ち上げ、活動

具体的な取り組み：
・AYAスクリーニングシートの整備→拾い上げ、把握へ
・院内スタッフ向け周知・啓発

AYA支援チームの課題

・サポート資源の不足

・常設チームとしての立ち上げ、活動

・全診療科からの拾い上げ

・総合病院なので、院内スタッフ全体ではAYAがんへの認識が低い



施設名：滋賀医科大学医学部附属病院

1年半後（2020年1月）

←急 緊急度 後→

←

高

重
要
度

低→

半年以内に取り組むもの 1-2年のあいだに取り組むもの

⚫ 全診療科からの拾い上げのルー

チン化

⚫ AYAキャンサーボードの定期化

⚫ 常設チームとしての立ち上げ、活動

⚫ 総合病院なので、院内スタッフ全体

ではAYAがんへの認識が低い

具体的な取り組み：
・AYAキャンサーボードの啓発、周知化→定期開催のススメ
・AYAスクリーニングシートの整備→がんリンクナースからの拾い上げ→チー
ムとして把握へ

AYA支援チームの課題

・AYAキャンサーボードの定期化

・常設チームとしての立ち上げ、活動

・全診療科からの拾い上げのルーチン化

・総合病院なので、院内スタッフ全体ではAYAがんへの認識が低い



資料１．「全国 AYA 支援チームネットワーク」ホームページ(https://ayateam.jp) 

 

➀トップページ 

 

 

②AYA 支援チーム紹介ページ 

 

https://ayateam.jp/


③施設紹介の一例 

 



 

 

 

 

 

 

 

Ⅱ．分担研究報告書 
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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 

 
思春期・若年成人（ＡＹＡ）世代がん患者の包括的ケア提供体制の構築に関する研究 

 

全国AYA支援ネットワークの構築に関する研究 

 

研究分担者 堀部敬三 国立病院機構名古屋医療センター 上席研究員 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

AYA 世代は、小児期と成人期のはざまにあり、

がんの罹患が少なく、その種類は小児がんのよう

な希少がんから年齢的に希少分画である成人がん

まで多種多様であり、この時期のがん治療は適切

に開発されていない現状がある。また、AYA 世代

は、性的成熟期、ならびに、精神的社会的に自立・

自律する過程にあり、就学・就労・恋愛・結婚・

子育てなど人生の重要なイベントに直面するため、

特別な支援が必要である。さらに、AYA 世代のが

ん患者のニーズは多岐にわたるため、医療機関内

の支援体制のみでは十分と言えず、さまざまな支

援組織・機能との協働が必要であり、それら課題

ごとに国および地域において行政、職場、支援団

体と医療機関が有機的に連携するネットワークの

構築が望まれる。本研究では、そのネットワーク

の構築における実務的な課題を明らかにし、地域

及び全国の支援ネットワークの構築を加速させる

ことを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

１．AYA がん患者の診療に携わる医療従事者なら

びに患者及び家族の支援に携わる様々な職種

や患者団体等で活動する者が一同に会して情

報共有を行える場を設けてネットワーク構築

に繋がる機会を提供する。 

２．AYA 世代がんの医療と支援に関わる人々のニ

ーズ、情報共有の方法、ネットワーク構築の

課題を明らかにするためにアンケート調査を

実施する。 

３．地域別ネットワーク構築状況の実態調査を行

い、AYA支援の課題別にネットワークの構築状

況を明らかにする。 

 

（倫理面への配慮） 

アンケート調査の実施において、回答者に本研

究への協力を諾否の意思表示の機会を設け、承諾者

のみの情報を活用することとした。 

 

Ｃ．研究結果 

１．令和 2 年 3 月 20 日～21 日に開催された第 2

回 AYA がんの医療と支援のあり方研究会(AYA

研)学術集会の機会を利用してアンケート調査

を実施した。今回は新型コロナウイルス感染

拡大のため学術集会が Web 開催となったため

参加者は視聴のみとなり、相互交流の機会は

なかった一方で、4 月 30 日までホームページ

上で登録者のみ一部講演の録画配信およびポ

スターの閲覧が可能であった。今回、Web開催

に参加した 278名を対象に Web 上でアンケー

トを実施した。回答を得た 51名（回収率 29％）

のうち、本研究利用の同意が得られた 49 名の

回答について検討した。 

２．回答者の属性は、男女比は 16対 33、年齢は、

30 代 10 名、40 代が 16 名、50 代 17 名、60

代 4 名が続き、AYA 世代は 12 名 24.5%)であ

った。職種別では、看護師 17 名(34.7％、昨年

44.5%)が最も多く、医師 14 名(うち 6 名が小

児科医)、その他の医療従事者 8 名、患者 8名 、

学生 2 名であった。また、参加者のうち支援

団体に所属する者は 13名（26.5％）であった。

居住地は 東京都 15 名、愛知県 11 名、神奈

川県 6名が多く、東北から九州にわたる 16府

県から 1～3名の参加があった。 

３．学術集会の情報入手経路は、ホームページ 37

名を含むインターネット情報が 39名（80.0％、

昨年 14.1％）と最も多かった。視聴環境は、

研究要旨：本研究では、AYA世代のがん患者の支援ネットワーク構築における実務的な課題

を明らかにし、地域及び全国の支援ネットワーク構築を加速させることを目的とする。昨年

度に引き続き、第２回AYAがんの医療と支援のあり方研究会（AYA研）学術集会Web開催参

加者を対象にアンケート調査を実施した。回答を得た51名（回収率29％）のうち、本研究利

用の同意が得られた49名の回答について検討した。参加者の学術集会へのニーズは、昨年度

と同様、主に情報収集であり、ネットワーク形成を求める人は22.4％と微増に留まっていた

が、Web開催により対面の学術集会の長所が再認識され、直接対話によるコミュニケーショ

ンやネットワーク・連携の機会を求める意見が多く出された。また、AYA研や行政に対して、

幅広い情報提供、連携の構築、経済的支援が期待された。今後、個々の支援領域や地域のネ

ットワークの現状と課題を把握していく予定である。 
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ノート PCが 73.3％と最も多く、スマートフォ

ンは 23.3％であった。 

４．参加目的は、情報収集が 43名（87.8％）と最

も多く、ネットワークづくりを求めての参加

は 11名（22.4％、昨年 17.2％）であった。 

５．学術集会全体の評価は、好評価した人（大変

良かった18名、良かった25名）が43名（87.8％、

昨年 85.2％）であった。高評価のプログラム

は、パネルディスカッション（ピア・サポー

ト）67.3％、シンポジウム（キャリア形成）

61.2％であった。 

６． Web開催の利点として、自分のスケジュール

に合わせて繰り返し録画視聴することができ

ること、どこの場所でも参加できること、周

りを気にせず質問ができること、満席の会場で

聴講するストレスがなくリラックスして視聴

できること、体調の悪い人や遠方の人が気軽

に参加できること、が挙げられた。一方、欠

点として、会場の臨場感が乏しいこと、質疑

がしにくい、直接対面によるコミュニケーシ

ョンができないこと、配信トラブルが起こりう

ること、ネットワークづくりには集まる機会が

望ましいこと、が指摘された。今後、Web開

催を併用したハイブリッドな学術集会開催を

期待する声があった。 

７．ポスターセッションは、41名（83.7％）がホ

ームページで閲覧したと回答し、好評価した

人は20名（40.8％）であった。会場での閲覧

より、丁寧にゆっくり閲覧できたことが高評

価された一方、欠点として、画面や文字が小

さく見づらいこと、対面での質疑やコミュニ

ケーションがないことが挙げられた。 

８．AYA研に期待すること 

• 行政への橋渡し、当事者の声を伝えられる学

術団体 

• さらなる情報発信、情報ソースの充実、Web

セッション、アプリ開発 

• Webを介した情報提供支援、就労支援など患

者のニーズへの対応・仲介の仕組み 

• 各種ネットワークの連携構築の元締め 

• 支援団体の横断的連携の機会の提供 

• 患者家族支援の充実、経験者の情報共有 

• 地域でのAYAコミュニティサロンの構築 

• 支援者の学会認定資格の設定 

• 積極的な広報活動 

• セミナーなどでの共有機会の増加、多様なプ

ログラムの企画 

• 医療者と患者が率直に語り合える場の提供

と関係性の構築 

• 教育関係者の参画 

• 研究会機関誌の発行 

• ホームページの充実 

• 学会連携、患者団体との連携・共同イベント 

• 治療および支援に関するデータ収集 

９．行政に期待すること 

• 横のつながりや選択肢の充実 

• 構造的な変革 

• 治療終了後の情報提供 

• AYA世代への医療費補助 

• フォローアップ外来受診の医療費補助 

• 教育に関する柔軟性 

• 支援団体と連携したピアサポートの推進 

• AYA世代がん研究への助成、研究の活性化 

• 相談支援の充実 

• 双方向性の支援、現場の声の反映 

• 施設、診療科の枠組みを超えたネットワーク

構築、横断的な連携 

• 院内AYA支援のバックアップ 

• AYA患者支援体制の義務化 

• 自治体・国レベルの支援 

• 社会福祉専門職の一層の参画 

• 高校教育支援の充実 

 

Ｄ．考察 

AYA世代がん患者の多様なニーズに応えるには、

ニーズに対応した専門職種や支援組織の有機的な

連携が必要である。がん診療連携拠点病院において

もAYA世代がん患者の経験は乏しく、診療科も多岐

にわたるため医療スタッフのAYA診療経験は限ら

れる。そのため、効率的に専門的医療と支援を提供

するには、病院内で多職種チームを形成した診療科

横断的活動が望まれる。一方、AYA患者のニーズに

は、学業の継続、進学、就労、生殖機能温存、体力

維持増進のための運動の機会の確保、同じ境遇の患

者との交流などのニーズがあり、病院外の各種機

関・団体との連携も必要なため、課題別のネットワ

ークを地域または全国レベルで構築し、絆や支援を

望むすべてのAYA患者に対応できる仕組みの構築

が望まれる。 

今年度も昨年度に引き続き、AYA研学術集会の

参加者を対象にAYAがん医療と支援に係る情報共

有のニーズを把握し、その対応策を検討した。AYA

研学術集会は、当事者を含めすべてのAYA世代がん

医療のステークホルダーが一同に会して情報共有

する場であり、幅広く情報収集する場として最適と

考える。しかしながら、情報源が意識の高い人に限

られることから発信をしない当事者や医療従事者

の見えないニーズが存在する可能性が残される。ま

た、今年度は2月から新型コロナウイルス感染拡大

防止のため対面の学術集会を中止してWeb開催に

切り替えられたため、プログラムの変更や参加人数

の減少を認めており、情報共有やネットワーク構築

の場として限定的であった。しかしながら、Web

開催により体調の悪い人や遠方の人が気軽に参加

することが可能になり、新たな道が開けたことの意

義は大きい。 
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アンケート結果では、参加者の学術集会へのニ

ーズは、昨年度と同様、主に情報収集であり、ネッ

トワーク形成を求める人は22.4％と微増に留まっ

ていた。しかしながら、Web開催により対面の学術

集会の長所が再認識され、対面の機会やネットワー

ク・連携の場を求める意見が多かった。 

アンケートは一部の意識の高い人の意見に限ら

れる可能性が高いためすべてのニーズを的確に把

握できていない可能性がある。AYA世代はSNSに

親和性が高い年代であり、当事者の率直なニーズ把

握や連携構築の手段として検討する必要がある。 

AYA研や行政への期待の声をまとめると、情報

と連携構築、そして経済的支援である。それらのニ

ーズに応えるための具体的施策の検討が求められ

る。今後、個々の支援領域や地域のネットワークの

現状と課題を把握していく予定である。 

 

Ｅ．結論 

AYA研学術集会参加者のニーズは、主に情報収

集であるが、Web開催により対面の学術集会の長所

が再認識され、直接対話によるコミュニケーション

やネットワーク・連携の機会を求める意見が多く出

された。AYA研や行政に対して、幅広い情報提供、

連携の構築、経済的支援が期待された。 

 

Ｇ．研究発表 

1. 論文発表 

1. 堀部 敬三【AYA 世代のがんを考える】なぜ AYA

世代のがんが注目されるのか  保健の科

学  61(8):508-513, 2019 

2. Hirano H, Shimizu C, Kawachi A, Ozawa M, 

Higuchi A, Yoshida S, Shimizu K, Tatara 

R, Horibe K. Preferences Regarding 

End-of-Life Care Among Adolescents and 

Young Adults With Cancer: Results From a 

Comprehensive Multicenter Survey in Japan.  

J Pain Symptom Manage. 2019 May 9. pii: 

S0885-3924(19)30238-6. doi: 

10.1016/j.jpainsymman.2019.04.033. [Epub 

ahead of print] 

3. 土屋雅子、高橋 都、清水千佳子、小澤美和、

樋口明子、桜井なおみ、堀部敬三 思春期・若

年成人期(AYA 期)発症がんサバイバーの就労に

対する意識と医療施設・事業場での支援ニーズ 

癌と化学療法 2019 Apr;46(4):691-695. 

4. 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・がん学会雑誌 56(1)：19-31, 2019 
 

2. 学会発表 

1. 堀部敬三 AYA 世代のがん 合同市民公開講

座「がんとともに明日を生きる」 第 30 回日

本医学会総会 2019 中部・第 116 回日本内科学

会講演会 2019．4.26 名古屋 

2. 堀部敬三 パネルディスカッション Network 

formation in clinical research of rare cancers 

希少がんの臨床研究におけるネットワーク形

成、 第 17 回日本臨床腫瘍学会学術集会、

2019.7.20、京都 

 

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 

 

 

https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%96x%95%94%8Ch%8EO%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/index.php
https://search.jamas.or.jp/index.php
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31077783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31077783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31077783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31077783
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%93c%8D%E8%96q%8Eq%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%93y%89%AE%89%EB%8Eq%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%95x%93c%E1%C1%8BI%8Eq%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%8Dr%96%D8%97%5B%89F%8Eq%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%8Dr%96%D8%97%5B%89F%8Eq%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%8C%C3%89%AE%97C%8Eq%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%95%BD%89%AA%8DW%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%96x%95%94%8Ch%8EO%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/api/opensearch?q=%5b%8D%82%8B%B4%93s%5d/AU
https://search.jamas.or.jp/index.php
https://search.jamas.or.jp/index.php
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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 

 

AYA支援チームのモデル作成に関する研究（分担研究課題名） 

研究分担者 小澤美和  

学校法人聖路加国際大学 聖路加国際病院 小児科 医長 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

１病院完結型の AYA 支援体制の確立と、院内

外への啓発、ネットワーク作りの実践を行う。 

 

Ｂ．研究方法 

１．AYA サバイバーシップセンターの開設 

１病院完結型の東京都モデルとして AYA 世代が

ん患者支援体制構築事業打ち合わせを毎月開催し

た。総務課、医事課、広報を含む、AYA 世代診療

に携わる医師、看護師により運営した。 

 

２．院内連携の拡充 

AYAサポートユニットメンバーを中心にすべて

の診療科に開かれた、定例 meeting を毎週 30 分開

催。懸案事例の共有、連携を行った。 

また、小児期発症の移行期医療カンファレンス

を成人の診療科（総合診療部、腫瘍内科、血液内

科）と小児科の参加により立ち上げ、1 回/３ヶ月

開催した。 

がん生殖カンファレンスは、小児期発症１/3 カ

月、成人発症 1 回/月、定例開催を開始した。 

 

３．院内外への啓発・ネットワークの構築 

がん生殖チームを持たない近隣 2 施設とのがん

生殖合同カンファレンスを 3 カ月 1 回定期開催を

開始した。レクチャーと症例カンファレンスの構

成で教育の機会とした。 

そして、AYA サバイバーシップセンター設立に

伴い、主催のシンポジウムでは、AYA がん医療・

支援に関する講演、当事者の声、ピアのつながり

の場の提供を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

１．AYA サバイバーシップセンターの開設 

2019 年 10 月 1 日開設。 

AYA 連携担当看護師の配置。 

AYA サポートユニット：遺伝診療部（医師、カ

ウンセラー）、栄養科（栄養士）、緩和ケア科

（医師、緩和ケア認定看護師）、血液内科（移

植コーディネター）、腫瘍内科（医師）、消化

器・呼吸器内科（看護師）、女性総合診療部・

生殖医療センター（医師、不妊症看護認定看

護師）、乳腺外科（乳がん看護認定看護師）、

薬

研究要旨： 

初年度立ちあげた思春期・若年成人（AYA）支援チームを Core メンバーとして、今年度は、

AYA サバイバーシップ支援センターを開設し、がん診療拠点病院、経験者向けシンポジウム

を開催した。また、がん生殖医療連携院内カンファレンスを近隣のがん診療拠点病院 2 施設

との定例カンファレンスに発展させ、院外への AYA がん診療の啓発に努めた。① AYA サバ

イバーシップセンターの開設：総務課、医事課、広報を含む医師、看護師の運営委員会を毎

月 1 回開催。AYA 特有の医療ニーズ、センターのミッション、を踏まえ、連携ニーズのある

診療科の抽出、診療報酬の獲得の試算、啓発リーフレット、啓発シンポジウム企画を行った。

2019 年 10 月 1 日に AYA サバイバーシップセンター開設。2020 年 1 月 18 日シンポジウム

を開催した。② 院内連携の拡充：毎週 30‐60 分の症例 meeting を開催。懸案事例の共有、

連携を行った（24 件/133 受診数/年）。事例を持ち込む診療科が広がり、AYA 事例の相談窓

口として定着した。月 1 回のがん生殖カンファレンスへの事例相談や早期介入ニーズも周知

されつつある。また、小児期発症の移行期医療カンファレンスを成人の診療科と小児科の参

加により立ち上げた。③ 院内外への啓発・ネットワークの構築：がん生殖チームを持たな

い他 2 施設とのがん生殖合同カンファレンスを 3 カ月 1 回開催。レクチャーと症例カンファ

レンスの構成で教育の機会とした。AYA サバイバーシップセンター主催のシンポジウムで

は、AYA がん医療のニーズの講演、当事者の声、ピアのつながりの場の提供を行った。 
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剤部（薬剤師）、リエゾンセンター（精神科、

心療内科、臨床心理士）、リハビリセンター（理

学療法士） 

AYA サバイバーシップ支援センター： 

 乳腺外科、腫瘍内科、小児科、女性総合診療

部、精神科、緩和ケア科、循環器内科、整形

外科、薬剤部、看護部、リハビリテーション

科、栄養科 

 

 
 

２．院内連携の拡充 

毎週開催の定例 meeting は、AYA サバイバ

ーシップ支援センター開設後から、毎週開催と

し、19 回開催した。懸案事例の共有、連携を行

った。事例を持ち込む診療科が広がり、AYA 事

例の相談窓口として定着した。2019 年度 AYA

がん受診者数 133 件中、24 件が取り上げられた。 

参加診療科は、腫瘍内科、小児科、遺伝診療

部、女性総合診療部、心理士、相談支援センタ

ーが中心である。 

また、国立がん研究センターが作成した、日

本語版 AYA スクリーニングシートを、ニーズを

網羅しやすく、連携先の明確さを目的に改定し

たが、乳腺外科、相談支援センター以外での周

知が進んでいない。 

全科対象のがん生殖カンファレンスは月 1

回開催とし、事例相談（毎回 2－3 件）や早期介

入ニーズが周知されつつある。また、小児期発

症の移行期医療カンファレンス（AYA トラカン

ファ）を成人の診療科と小児科の参加により開

始した。1 回/3 カ月で、毎回 3 件前後が取り上

げられ、成人医療への移行が徐々に実現してい

る。 

 

３．院内外への啓発・ネットワークの構築 

がん生殖カンファレンスを生殖医療チームを

持たない近隣の 2 施設と定例の合同開催とした

ことで、がん生殖の情報発信と診療連携ネット

ワークの充実に貢献できた。 

2020年 1月 18日開催の、東京都と共催のシン

ポジウムには、84 人が参加（医療関係者 26

名、がん経験者・家族 50 名、メデイア 3 名、

行政 １名）した。59 名のアンケートからは、

第 2 部のサバイバートークが好評で、終了後に

提供した AYA カフェ Tokyo の空間には、さまざ

まなニーズを持って仲間との出会いを求めてい

る AYA 世代がん経験者が時間を忘れて集ってい

た。同様の経験をした治療後の仲間の生き方を

知りたい、職場との付き合い方の悩み、医療者

とのコミュニケーションの悩み、経験をいかし

た前向きな情報発信・活動をはじめた経験者な

ど多種多様であった。 

 

Ｄ．考察 

１．AYA サバイバーシップセンターの開設 

センターの開設はバーチャルで、現存の診療科

と認定看護、専門看護を持つ看護師が、連携をとる

ネットワーク構築の目的が大きい。 

 自分の悩みに気づき、相談窓口を尋ねてほしい

AYA世代の支援には、相談窓口の見える化が重要で、

多様なAYA世代のニーズに対して、ニーズの種類毎

に複数の窓口があることは、情報、支援にたどり着

くことが困難である。AYA世代の悩みをスクリーン

グする役割でAYA連携担当看護師を、相談支援セン

ターと当院のAYA世代がん患者の約5割を占める乳

腺外科に配置したことで、さまざまな科に散在して

いるAYA患者を各診療科の医療スタッフが捕捉した

場合、集約化しやすくなった。 

また、患者本人が自分で尋ねてもらえるように、

名刺大のチラシからAYAサバイバーシップセンター

のHpへアクセスできる工夫も効果があったと考え

る。 

 

２．院内連携の拡充 

AYAサバイバーシップセンター開設後の下半期6

カ月で、AYAがん患者新規患者総数の約1/3が、相談

支援センターを尋ねるか、スタッフが定例meeting

で共有することでの捕捉が可能であった。AYAスク

リーニングシートの活用により、関連部署との連携
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が、症例を重ねる毎に容易になりつつある。AYA世

代に多い精神面の相談は、精神科、心療内科の受診

となるとハードルが高いので、2020年度からAYAサ

バイバーシップセンター内に、心理相談外来を設置

することを試みた。 

 そして、AYAがん患者支援は、多くの診療科との

連携が必要であるが症例が少ない。その中でも、ニ

ーズの頻度が高い生殖医療について、カンファレン

スを定例開催にしたことで、意識が高まり、の依頼

のタイミングが速やかで患者のニーズに応える支

援が実現できるようになった。 

 一方で、認定看護師がAYA患者のニーズに応える

看護外来を実現したく摸索中である。AYAサポート

ユニットには、多くのAYA支援に不可欠な認定看護

師が名を連ねているが、一般看護業務に追われ、頻

度の少ない機会のために、外来枠を持つ配置にする

ことが看護師の勤務配置として困難で、診療報酬に

結び付けることが体制確立が難しいのが実情であ

る。 

なお、今後、全例捕捉を目標に、血液内科、甲状

腺外科、脳神経外科などへの啓発が必要と考えてい

る。 

３．院内外への啓発・ネットワークの構築 

幸い当院は、１病院完結が可能な診療科、支援

体制を持つ稀な施設である。同様の支援体制を確立

することは他施設においては、困難であるが、他施

設からの支援依頼の連携や、一部の体制を取り入れ

てもらうことは可能な場合もあるので、年に1回は、

情報発信を目的としたシンポジウムやワークショ

ップなどを企画したい。 

 医療の連携だけでなく、AYAがん経験者のピアサ

ポートが医療者からの支援と同等かそれ以上にニ

ーズが高い。入院中の小児病棟におけるAYAカフェ

は、毎週開催が根付いたが、若年の外来患者対象に

安全で有用なピアサポートプログラムを運営する

ことが、最終年度の大きな課題と考えている。 

 

Ｅ．結論 

 AYAサバイバーシップセンターを開設し、AYA連携

担当看護師を配置することにより、AYAの多様な困

りごとの相談窓口が見える化し、さまざまな関連部

署との連携が取りやすくなった。 

 すべての科に開かれた定例meetingは、tumor 

board 様のディスカッションが可能で、スタッフに

とってのAYA患者医療・支援の相談窓口に定着しつ

つある。一方、専門的な（生殖医療、移行期医療）

定例meetingを1－3ヶ月毎に開催し、症例を共有す

る経験を重ねることで、AYA医療・支援においての

当院における関連部署の役割が整理されつつある。 

 今後は、多施設との連携を生殖医療に限らずさら

に広げる情報発信と、ピアサポートグループのさら

なる実現をめざす。 

 

Ｇ．研究発表 

1. 論文発表 

１） Perceptions toward Employment and Support 
Needs in Medical Institutions and Workplace 
among AYA Cancer Survivors. Tsuchiya 
M1, Takahashi M, Shimizu C, Ozawa 
M, Higuchi A, Sakurai N, Horibe K. Gan To 
Kagaku Ryoho. 2019 Apr;46(4):691-695 

２） Preferences Regarding End-of-Life Care 
Among Adolescents and Young Adults With 
Cancer: Results From a Comprehensive 
Multicenter Survey in Japan. J Pain Symptom 
Manage. Hirano H, Shimizu C, Kawachi A, 
Ozawa M, Higuchi A, Yoshida S, Shimizu K, 
Tatara R, Horibe K. 2019 Aug;58(2):235-243 

３） がんに罹患した母親の病状を子どもに伝えた
後の母親の心理 総合病院精神医学 2019. 
31（２）184-192 小川祐子、小澤美和、鈴木
伸一. 

 

2. 学会発表 

１）Miwa Ozawa, Chikako Shimizu,Akiko Higuchi, 
Keizo Horibe. FACTORS THAT TAKE A LONG 
TIME TO DIAGNOSE OF ADOLESCENT AND 
YOUNG ADULT CANCER PATIENTS IN JAPAN.   
51th Congress of The International Society of 
Paediatric Oncology (Lyon). Oct.23-26,2019 Lyon 

２）Miho Ashiarai1), Miwa Ozawa1), Akiko Higuchi2), 

Chikako Shimizu3), Keizo Horibe. Psychological 
current state in parents of adolescent and young 

adult cancer patients and survivors 第 61 回 日本

小児血液がん学会学術集会 2019.11.14-16（広島） 

３）入江 亘、名古屋祐子、井上由紀子、菅原明

子、林原健治、橋本美亜、入江千恵、小澤美和、

永瀬恭子、佐藤篤、岩崎光子、笹原洋二、力石 健、

塩鮑 仁.の子供を持つ親が心的外傷後成長に達す

るプロセスの核となった“がんとの間合い”の再

構築. 第61回 日本小児血液がん学会学術集会

2019.11.14-16（広島）  

４） 西谷美佐、伊藤綾香、植松温子、山本光映、長

谷川大輔、小澤美和 当院おけるきょうだいド

ナーの意思決定支援の現状と今後の課題 

2019.11.14-16（広島）  
５） 小野はるか、小川祐子、三浦絵莉子、大久

保香織、久野美智子、小澤美和、鈴木伸一. 子

どものがんに対するこわさ尺度の信頼性およ

び妥当性の検討 第45回 日本認知・行動療法

学会大会 2019.8.30-9.1 （名古屋） 

 

 

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 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsuchiya%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31164508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Tsuchiya%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31164508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Takahashi%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31164508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shimizu%20C%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31164508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozawa%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31164508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Ozawa%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31164508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Higuchi%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31164508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sakurai%20N%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31164508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Horibe%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=31164508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31164508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31164508
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31077783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31077783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31077783
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/31077783
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 3.その他 
  なし 
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AYA支援に関する医療従事者教育の研究 

研究分担者 吉田沙蘭 東北大学大学院教育学研究科 准教授 

 

 

A. 研究目的 

AYA 支援体制の整備が求められているが、新

しい取り組みであるがゆえに、現状十分な支

援体制が構築されている施設は少ない。また、

新規で支援体制の構築を検討している施設に

とっても、どのように取り組むのが効果的か不

明であるため、困難な課題となっている。そこ

で、本研究では、医療従事者を対象とした

AYA 支援の体制づくりのための研修プログラ

ムを開発することを目的とする。 

 

B. 研究方法 

AYA支援体制の構築を検討している施設を対

象に、研修プログラムを実施し、その効果およ

び今後の課題を明らかにした。 

令和元年 8 月に、18 施設を対象とした研修を

実施した。研修前に、各施設における AYA 支

援体制構築のための課題および、短期的・長

期的な目標について記入する課題を課した。

研修では、AYA 支援のために必要な、妊孕性

温存、ピアサポート、長期フォローアップの 3

課題に関する講義を行うとともに、班員が所属

するモデル施設から，立ち上げ前後における

課題やそれに対する取り組みを先行事例とし

て紹介した。その後，支援体制構築のための

課題や解決策について他施設の医療者とディ

スカッションを行うグループワークを行なった。

研修後、講義およびグループワークの内容を

受け、各施設での短期的・長期的な目標を，

同施設からの参加者同士でのディスカッション

を通して見直した。その後，実際に施設内で

必要な取り組みを実行に移すことを課題とした。

課題の成果については，今後フォローアップ

調査を実施予定である。 

 

C. 研究結果 

AYA 支援体制構築に際しては、①体制づくり

（13/18 施設），②患者のニーズの明確化

（8/18），③院内の診療科連携（8/18），④院内

の AYA 世代がん患者の捕捉（7/18）、などが，

多くの施設に共通する課題としてあげられた。

また，長期的な課題としては，地域連携，院内

広報，人材の育成などがあげられた。 

講義および多施設でのグループワークでのデ

研究要旨 

医療従事者を対象とした AYA 支援の体制づくりのための研修プログラムを開発することを目的

とし、AYA 支援チームの立ち上げを予定している施設を対象に、パイロット研修プログラムを実

施した。その結果、研修プログラムを通して、支援体制のための漠然とした課題が，実現可能な

行動目標に変化することが明らかとなった。本研究の成果をもとに、AYA支援チームの体制づく

りを支援するための政策提言につなげる予定である。 
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ィスカッションの内容をふまえ，研修の後半で

行った施設内での課題の見直し作業において

は，漠然とした課題が，実現可能な行動目標

に変化していた。例えば，体制づくりとしては，

窓口の明確化，院内の各部門の取り組みの把

握，フローチャートの作成，キャンサーボード

への働きかけ，相談室や医事課との連携，な

どが行動目標としてあげられた。また、他施設

の課題や取り組みについて情報交換すること

により、研修前と比較して、新たな目標や、より

発展的な目標が設定される施設も複数見られ

た。 

 

D. 考察 

H30 年度に行ったモデル施設を対象としたパ

イロット研修と同様に，一般施設を対象とした

研修でも，研修プログラムを実施することにより、

支援体制の構築に向けて、自施設の課題や

必要な取り組みが具体化することが明らかとな

った。また、先行するモデル施設の取り組みや，

同じく支援チームの立ち上げを予定している

他施設の準備に関する取り組みを知ることによ

り、新しい目標が設定されることが明らかとなっ

た。 

 

E. 結論 

本年度の成果から、モデル施設における実際

の施設の取り組みについての情報が，特に立

ち上げ期にある施設にとっては有用であること

が明らかとなった。今後，こうした情報を，研修

あるいはその他のかたちで情報提供すること

が必要であると考えられた。研修の長期的な

効果については，今後のフォローアップ調査

で検証していくとが必要である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

該当なし 

 

Ｇ．研究発表 

該当なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

該当なし 

 



 

24 

 

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 

 

 
       ＡＹＡ世代がんに関する情報提供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 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

 第3期のがん対策推進基本計画には、ＡＹ

Ａ世代のがんの取り組むべき施策として、

「国は、ＡＹＡ世代の多様なニーズに応じ

た情報提供や、相談支援・就労支援を実施で

きる体制の整備について、対応できる医療

機関等の一定の集約化に関する検討を行う」

と示された。また「がん診療連携拠点病院等

の整備について（健発0731第1号）」（平成

30年7月）（以下、成人の整備指針とする）

および「小児がん拠点病院等の整備につい

て（健発0731第2号）」（以下、小児の整備

指針とする）において、いずれにもＡＹＡ世

代に関して行う体制整備に関する記載がな

ＡＹＡ世代のがんに関する施策が進められる中、平成 30 年度からはじめられたがんゲノ

ム医療関連の拠点病院の整備が、成人および小児の拠点病院の両者に跨がる形で進められて

いる。本検討では、今後のＡＹＡ世代がんに関する情報提供のあり方の検討の一つとして、

成人の拠点病院および小児の拠点病院のがんゲノム医療の相談支援にかかわる体制整備状

況について、実態を把握することを目的とした。 

小児の拠点病院および成人の拠点病院の合計451施設を対象として、2019年10～12月に相談

支援センターの担当者宛に行われたがんゲノム医療に関する相談対応状況についての調査結

果をもとに、今後のＡＹＡ世代における情報提供と相談支援に関する検討および考察を行っ

た。 

234施設（51.9%）から回答が得られた。がんゲノム医療に関する相談は、がんゲノム医療

に関わる拠点病院の指定状況にかかわらず、約半数以上の施設で相談を受けており、直近半

年で受けた質問や問い合わせ内容では、遺伝子パネル検査の概要・適用・費用、受ける方法、

検査できる病院、がんや他の病気のリスクを調べる遺伝子検査が多くなっていた。また小児

がん拠点病院でも同様の結果であった。 

がんゲノム医療に関する体制整備ははじまったばかりではあるが、多くの施設でがんゲノ

ム医療に関する相談対応をすでに経験しており、同時に多くの施設で情報提供や相談対応の

困難を抱えている様子がうかがえた。今回の調査では、特にＡＹＡ世代に特化した回答はみ

られなかったが、今後、がんゲノム医療に関する体制整備が進むに従い、情報を知りたい、

相談したい患者や家族の側にたった体制をどう確保し整備していくかについて、引き続き検

討が必要であると考えられた。 
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され、体制整備が進められているところで

ある。 

 このようなＡＹＡ世代のがんに関する施

策が進められる中、平成30年度からはじめ

られたがんゲノム医療関連の拠点病院の整

備が、成人および小児の拠点病院の両者に

跨がる形で進められている。ＡＹＡ世代の

がんでは、希少がんに区分されるがんや治

療法が確立していないがんも多く含まれる

ため、今後がんゲノム医療に関する情報提

供の体制はさらに重要になってくると考え

られる。拠点病院の種別とがんゲノム医療

の指定状況は異なっており、それぞれの医

療機関としての役割の中での整備すべき情

報提供や相談支援の体制も異なると考えら

れる。そこで、本検討では、今後のＡＹＡ世

代がんに関する情報提供のあり方の検討の

一つとして、成人の拠点病院および小児の

拠点病院のがんゲノム医療の相談支援にか

かわる体制整備状況について、実態を把握

することを目的とした。 

 

Ｂ．方法 

 小児の拠点病院（2019年度 全15施設）お

よび成人の拠点病院（2019年度 全436施設）

の合計451施設を対象として、都道府県がん

診療連携拠点病院連絡協議会 情報提供・

相談支援部会（以下、部会とする）の協力の

もと、2019年10月25日～12月9日に相談支援

センターの担当者宛に調査を実施した。な

お、本検討では、同部会を通じて実施された

調査結果をもとに、ＡＹＡ世代の情報提供

と相談支援に関する分析を行った。 

 今回行われた調査内容は、施設概要（がん

診療連携拠点病院の指定状況、がんゲノム

医療の指定状況、病床数、病院の機能：大学

病院、総合病院、がん専門病院、小児病院、

その他）と、がんゲノム医療に関する相談に

ついて、1）最近6ヵ月くらいの「がんゲノム

医療」の質問の有無、2）受けた質問や問い

合わせ内容、3）相談者、4）「がんゲノム医

療」に関して対応に困った質問や疑問、問い

合わせ、5）連携体制やうまくいっているこ

と、6）対応や対策を望むことについてであ

る。4）～6）については、自由回答で記載さ

れた内容についてテーマごとに内容分類を

行った。 

 以上の全体の回答分布に加え、特にＡＹ

Ａ世代の医療提供体制について整備指針上

に記載のある、小児の拠点病院のみの回答

内容との比較をもとに、特にがんゲノム医

療に関する相談の状況から今後のＡＹＡ世

代における情報提供と相談支援に関する考

察を行った。 

 

Ｃ．結果 

 2019年度指定の小児の拠点病院を含む全

がん診療連携拠点病院451施設に対する調

査の結果、234施設（51.9%）から回答が得ら

れた。全体の調査結果については、都道府県

がん診療連携拠点病院連絡協議会 第13回 

情報提供・相談支援部会 事後資料「がん相

談支援センターにおける相談支援の状況に

ついてのアンケート集計結果」および事後

資料別紙「がん相談支援センターにおける

相談支援の状況についてのアンケート分類

別 詳 細 内 容 一 覧 」

（ https://ganjoho.jp/med_pro/liaison_c

ouncil/bukai/shiryo13.html）を参照。 

拠点病院の指定状況とそれぞれのがんゲ

ノム拠点等の指定状況を表１に示した。ま

た小児の拠点病院の調査結果については、

https://ganjoho.jp/med_pro/liaison_council/bukai/shiryo13.html
https://ganjoho.jp/med_pro/liaison_council/bukai/shiryo13.html
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表２に示した。 

 都道府県がん診療連携拠点病院では、が

んゲノム医療に関わる拠点病院の指定を受

けている施設は９割以上となっていた。一

方で、地域がん診療連携拠点病院等では、が

んゲノム医療に関わる拠点病院の指定を受

けていない施設は約７割であった。さらに

小児がん拠点病院のみをみてみると、がん

ゲノム医療に関わる拠点病院の状況は、中

核拠点病院、拠点病院、連携病院、なしのも

のまで、ほぼ均等に分布していた。 

 このような全体の施設背景のもと、今回

の調査で回答が得られた234施設は、約半数

ががんゲノム医療の拠点病院の指定を受け

ているという状況であった。 

 全体の回答分布では、がんゲノム医療に

関する相談については、がんゲノム医療に

関わる拠点病院の指定状況にかかわらず、

つまり指定を受けていない場合においても、

約半数以上の施設で相談を受けていた。

2019年12月時点での、最近6ヵ月くらいで受

けた質問や問い合わせ内容で多かったもの

は、遺伝子パネル検査の1）概要・適用・費

用について、2）受ける方法、3）検査できる

病院、5）がんや他の病気のリスクを調べる

遺伝子検査について、6）遺伝性腫瘍や家族

性腫瘍についてで、全体の５割以上と多く

なっていた。4）臨床試験を探している、7）

遺伝性腫瘍が見つかったがどうしたらいい

か、については、いずれのがんゲノム医療指

定状況でも、全体の５割以下となっていた。

また、いずれの問い合わせ内容についても、

がんゲノム医療に関する拠点病院の指定を

受けている施設で多い傾向がみられた。 

 相談者は、患者本人、家族・配偶者・パー

トナーからが最も多く、医療関係者からの

相談も多くなっていた。特にがんゲノム医

療中核病院においては院外の医療関係者か

らの問い合わせも多い状況であった。 

 4）「がんゲノム医療」に関して対応に困

った質問や疑問については、82施設から117

件の内容の回答があり、内容分類において

10件以上あったものは、標準治療を受けず

にゲノム医療を受けたいがどうしたらよい

かなど、相談対応に時間がかかること（12

件）、院内で取り扱っていない（がんゲノム

医療に関することの）、実際の運用や費用負

担などを聞かれてもわからない、一般的に

どこまでの範囲をがんゲノム医療と称する

のかわからない、標準治療が終了するとは

どういうことかなど、具体的、詳細な説明を

求められても相談員の知識がなく対応でき

ないこと（20件）、遺伝子パネル検査提供体

制が整っておらず問い合わせがあっても対

応できないなど、がんゲノム医療提供体制

の整備の遅れによるもの（16件）があげられ

ていた。 

5）連携体制やうまくいっていることにつ

いては、32施設から34件の内容の回答があ

り、内容分類において10件以上あったもの

は、受診方法が明示されていること、対応に

困った場合に県内の連携病院の担当者に丁

寧に対応してもらっていること（12件）、が

んゲノム医療中核病院が主催するエキスパ

ートパネルやWeb会議等に参加して適宜情

報共有を行っていること（10件）があげられ

た。 

さらに、6）対応や対策を望むことについ

ては、112施設から134件の内容の回答があ

り、内容分類において10件以上あったもの

は、夢の治療法があるかのような過度な期

待を持たせる報道を避けてほしいなど、マ
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スメディアでの正しい情報に普及に関する

こと（11件）、がんゲノム医療に関する研修

の提供（24件）、患者に向けたわかりやすい

パンフレットや資料（14件）であった。 

小児の拠点病院のみの回答内容について

は、全体の拠点病院数（全15病院）および回

答数（11件）と少ないものの、全体の分布と

比較すると、がんゲノム医療の相談対応に

ついては、小児がん拠点病院単独の指定状

況である場合に、「ない」との回答の分布が

６施設中３施設にみられていた。一方で、相

談・問い合わせがある場合に、全体の分布と

同様に、遺伝子検査パネル検査の1）概要・

適用・費用について、2）受ける方法、3）検

査できる病院、で回答があった5施設のうち

過半数以上となっていた。 

 

Ｄ．考察 

 今回、がん診療連携拠点病院としての役

割とともに、がんゲノム医療に関する指定

状況との兼ね合いから、現時点でのがんゲ

ノム医療に関する相談の状況を概観し、今

後のＡＹＡ世代における情報提供と相談支

援に関して検討を行った。がんゲノム医療

に関する体制整備ははじまったばかりでは

あるが、マスメディア等の報道により、多く

の施設でがんゲノム医療に関する相談対応

をすでに経験していること、またそれに伴

い、多くの施設で情報提供や相談対応の困

難を抱えている様子がうかがえた。また自

由回答からは、がん診療連携拠点病院のこ

れまでの連携体制をベースとして、各地域

および広域においても、相談支援センター

間での情報共有の体制が確保されているこ

ともうかがえた。 

今回の調査では、特にＡＹＡ世代のみに

限定せずに調査したこともあり、ＡＹＡ世

代に特化した回答はみられなかった。現時

点では、がんゲノム医療がまだはじまった

ばかりであり、世代を限定的に扱う体制や

対応状況までの体制整備にはいたっていな

いためと考えられる。今後は、さらに全体、

すなわち世代を特定しない全体の体制整備

が進むことで、ＡＹＡ世代に関する情報提

供や相談対応についても課題が明確になる

と考えられる。たとえば、就学や就労、費用

などのＡＹＡ世代ゆえのアクセスの課題も

あげられる可能性がある。情報提供側ある

いは相談対応を提供する側としては、おそ

らく地域限定よりはより広域に広がる連携

の中での対応がしやすい面もあると考えら

れるが、ＡＹＡ世代の患者や家族が、情報を

得たい、相談したいときの体制をどう確保

し整備していくかについては、引き続き検

討が必要であると考えられた。 

 

Ｅ．結論 

がん診療連携拠点病院およびがんゲノム

医療に関する指定状況を考慮して、現時点

でのがんゲノム医療に関する相談の状況の

実態を把握した。今回の調査では、特にＡＹ

Ａ世代に特化した回答はみられなかったが、

今後、がんゲノム医療に関する体制整備が

進むに従い、情報を知りたい、相談したい患

者や家族の側にたった体制をどう確保し整

備していくかについて、引き続き検討が必

要であると考えられた。 

 

Ｆ．健康危険情報 該当なし 
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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 

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 

 

 

 

 

 

表1．がん診療連携拠点病院等の指定およびがんゲノム医療拠点等指定の状況

がんゲノム医療

中核拠点病院

がんゲノム医療

拠点病院

がんゲノム医療

連携病院
なし

都道府県がん診療

連携拠点病院
4 (7.8) 19 (37.3) 25 (49.0) 3 (5.9)

n=51

地域がん診療連携

拠点病院等
7 (1.8) 14 (3.6) 94 (24.4) 270 (70.1)

n=385

小児がん拠点病院

（成人拠点再掲）

n=15

5 (33.3) 4 (26.7) 3 (20.0) 3 (20.0)
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表2．小児がん拠点病院における「がんゲノム医療」に関する相談対応状況について　

回答数
この半年の間の

がんゲノム相談あり

がん拠点状況（種別） あり なし 無回答 あり

a．都道府県がん診療連携拠点病院

d．小児がん拠点病院
4 3 0 1 3

b．地域がん診療連携拠点病院

d．小児がん拠点病院
1 1 0 0 1

d．小児がん拠点病院 6 2 3 1 1

病院機能（種別）

a．大学病院 6 4 0 2 4

d．小児病院 5 2 3 0 1

回答施設合計（小児がん拠点病院　全15施設） 11 6 3 2 5

小児がん拠点病院における「がんゲノム医療」に関する相談対応内容について

ある 5

２．最近６ヵ月くらい受けた質問や問い合わせの内容

１）遺伝子パネル検査の概要・適応・費用について知りたい 3

２）遺伝子パネル検査を受ける方法を知りたい 5

３）遺伝子パネル検査ができる病院を知りたい 4

４）遺伝子パネル検査を受けて、臨床試験を探している 1

５）がんや他の病気のリスクを調べる遺伝子検査について知りたい 2

６）遺伝性腫瘍や家族性腫瘍について知りたい 2

７）遺伝性腫瘍がみつかった、どうしたらいいか知りたい 0

８）その他（ここで遺伝子の検査はできるのか） 1

４．「がんゲノム医療」に関して、対応に困った質問や疑問、問い合わせについて

がん遺伝子変異が判明した時の治療について

中核拠点病院として、県内の相談窓口に対して情報提供した。 患者相談部会において、勉強会を企画した。

６．「がんゲノム医療」に関して、相談支援センターの相談員の立場から、対応や対策を望むことなどあれば、お書きください。

専門分野が立ち上がる中、がん相談支援センターの役割を明確にして欲しい。

相談支援センターの相談員と情報共有や連携が以前に比べるとしやすくなっていると思う。

まだ相談を受ける機会が少ないのですが、今後相談がきた時に対応できるよう、既に経験をお持ちの相談員の方から教えていただ

く機会があると助かります。

「がんゲノム医療」が副作用の少ない治療を探すという意味合いで捉えられている相談が多くある。始まったばかりの医療なので、一

般市民に定着するには時間がかかるが、「がんゲノム医療」について市民への啓発等が必要ではないかと思う。そのためには、拠点

病院はもちろんであるが、拠点病院以外の主治医や医療関係者がゲノム医療に関する知識の習得が必要である。がん情報セン

ターだけでなく、ゲノム中核拠点や拠点、連携病院が知識の提供を促進してもらえるといい。

がんゲノム医療の相談対応

１．貴施設のがん相談支援センターでは最近６ヵ月くらいの間で、「がんゲノム医療」に関する質問を患者さんやご家族等からされたことは

ありますか。

５．「がんゲノム医療」に関するがんゲノム医療中核拠点病院やがんゲノム医療拠点病院、がんゲノム医療連携病院との連携の取組や

連携体制について、うまくいっていることがあれば、教えてください。

まだがんゲノム医療に関する質問や問い合わせを受けたことはありませんが、当院はがんゲノム医療中核拠点病院であり専門の相

談窓口があるため、必要時は連携できる体制になっております。

がんゲノムの講演会やエキスパートパネルをテレビ会議で行うことで医療者間の顔が見えるようになり患者さんの連携を電話などで

取りやすくなっている。連携のハードルがさがっていると思われる。

実際に相談を受けたことがないので、他施設様がどのような相談を受けどのように対応されているのか情報として具体的に知りたいで

す。
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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 

 

がん・生殖医療連携のネットワーク構築に関する研究 

 

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 

研究要旨 

 2012年に日本がん・生殖医療学会が設立されて以降、本邦においても小児・AYA世

代がん患者に対する妊孕性温存（生殖機能温存）に関する支援体制が構築されつつあ

る。2017年に、「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」が日本癌治療学会から刊行され、本邦においてもがん・生殖医療は新た

な一分野として確立しつつある。なお、本ガイドラインの概説には本領域の今後の課

題として、以下の 5 つ掲げられている；①がん・生殖医療におけるインフォームドア

セント(小児、思春期)ならびにインフォームドコンセントの指針など治療選択のため

の体制整備、②妊孕性温存を希望しなかった患者や妊孕性温存療法の適応外となった

患者に対する配慮、2012年頃以前にがん治療を受療したがんサバイバーの QOL 維持と

向上を目指した医療介入、③がん・生殖医療のさらなる啓発と情報発信の促進(がんサ

バイバーによるピアサポートを含む)、④妊孕性温存療法に対する公的助成金補助制度

の検討、⑤がん・生殖医療に関わる専門医療従事者の育成、⑥がん・生殖医療の技術

革新。「④妊孕性温存療法に対する公的助成金補助制度の検討」に関して、2016年の滋

賀県と千葉県いすみの市に続き、京都府は 2017年度以降「京都府がん患者生殖機能温

存療法助成制度」を開始し、がん患者が経済的理由から治療開始前の生殖機能・妊孕

性温存をあきらめないで済むようなサポート体制を構築している。その助成金対象者

として、「２．ガイドラインに基づき、がん治療により生殖機能が低下する又は失う恐

れがあると医師に診断された者」が含まれており、日本癌治療学会による本ガイドラ

インがその基となっている。2020年 1月現在、全国の 22の自治体で、小児・AYA世代

がん患者に対する生殖機能温存に関する公的助成金制度が導入されている。 

そこで令和元年度は、先行してがん患者に対する、がん・生殖医療に関わる公的助成

金制度が構築され導入されている 5 府県の実態を把握することで、導入されていない

42都道府県に対する啓発ならびに公的助成金制度の課題を検証する目的で、「がん・生

殖医療に関わる公的助成金制度導入地域における、公的助成金制度の実情に関する研

究」を行った。さらに平成 30年に施行した「全国の自治体におけるがん・生殖医療に

関わる公的助成金制度構築による AYA 世代がん患者支援体制の必要性に関する意識調

査」第 2回目の調査を行った。 
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Ａ．研究目的 

 研究①：がん・生殖医療に関わる公的助

成金制度導入地域における、公的助成金制

度の実情に関する研究：先行してがん患者

に対する、がん・生殖医療に関わる公的助

成金制度が構築され導入されている、5 府

県における実態を把握することで、導入さ

れていない 42 都道府県に対する啓発なら

びに公的助成金制度の課題を検証する。 

 研究②：がん・生殖医療に関わる公的助成

金制度構築による AYA 世代がん患者支援体

制の必要性に関する意識調査（第 2回目）：

2018年 7月に厚生労働省はがん診療連携拠

点病院等の整備に関する指針で、地域がん

診療連携拠点病院の指定要件について、（1）

診療体制の①診療機能の中に、生殖機能の

温存に関する情報を共有する体制の整備を

指定要件として明示致した。本領域をさら

に啓発し、本邦における小児・AYA 世代が

ん患者のサバイバーシップ向上ならびにが

ん・生殖医療連携ネットワークにおける経

済格差是正を志向して、平成 30年度の本研

究による実態調査（第１回目）以降、がん・

生殖医療に関わる公的助成金制度の構築が

令和元年度に増えつつある中で、現状を把

握する目的で２回目の実態調査を計画立案

した。 

 

Ｂ．研究方法 

研究①：がん・生殖医療に関わる公的助成金

制度導入地域における、公的助成金制度の実

情に関する研究：対象とする自治体は、既に

公的助成金制度導入された、滋賀県、京都府、

岐阜県、埼玉県、広島県の５カ所。以下に、

実態調査内容を記す。 

 

＃「がん・生殖医療に関わる公的助成金制度

導入地域における、公的助成金制度の実情に

関する実態調査」 

府県名（           ） 

以下の3つの問いにお答え下さい 

質問１：小児・AYA世代がん患者に対する生殖

機能（妊孕性）温存療法に関する公的助成制

度の運営を開始された年月日をお教え下さい。 

 

質問２：各年度の公的助成制度の実績をお教

え下さい（なお、別紙としてまとめて頂いて

も結構です（自由形式） 

例：201□年度、○○件・総額□円。 

男性：○○件（精子凍結○件、TESE○件）・

総額□円、疾患○○/△△件（精子凍結○件、

TESE○件）：平均年齢○○歳（□歳―△歳）・・・。 

女性：○○件（卵子凍結○件、受精卵凍結○

件、卵巣組織凍結○件）・総額□円、疾患○

○/△△件（卵子凍結○件、受精卵凍結○件、

卵巣組織凍結○件）：平均年齢○○歳（□歳

―△歳）・・・。 

  

質問3：本助成金制度を運用開始後の問題点が

あれば記載下さい。 

 

研究②：がん・生殖医療に関わる公的助成金

制度構築によるAYA世代がん患者支援体制の

必要性に関する意識調査（第2回目）：対象は、

全国47都道府県担当部署（既に公的助成金制

度導入の11府県を含む）。以下に、実態調査

内容を記す。 

 

＃「全国の自治体におけるがん・生殖医療

に関わる公的助成金制度構築による AYA世

代がん患者支援体制の必要性に関する意識

調査」 

都道府県名（           ） 

以下の 3つの問いにお答え下さい。該当す

る番号一つに○を付けて頂ければ幸いです。

ご協力頂ければ幸甚に存じます。 
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質問１：小児・AYA 世代がん患者に対する

生殖機能（妊孕性）温存療法に関する公的

助成制度（滋賀県、京都府、岐阜県、埼玉

県、広島県）を、貴部署において構築する

予定等に関してご意見をお聞かせ下さい。 

1. 2020年度に構築する予定あり（既に着

手している） 

2. 2020 年度に構築する予定あり（検討

中）  

3. 2021年度以降に構築する予定あり 

4. 構築する予定無し 

5. 現段階では不明 

＊4. 構築する予定無し、5.現段階では不明

を選択された方は、質問２もお答え下さい。 

 

質問２：4. 構築する予定無し、5.現段階で

は不明を選択された方のみお答え下さい 

問 1 でお答えされたその理由をお聞かせ下

さい。 

1. 自治体内のがん・生殖医療連携ネット

ワークが存在していないため（がん・

生殖医療連携体制の未整備）  

2. 自治体内のがん・生殖医療連携ネット

ワークと連絡を取る手段が無いため 

3. 予算額の問題（観点）から 

4. その他：【自由記載】                                      

 

質問 3：貴部署と貴自治体のがん・生殖医

療連携ネットワークとの関係性についてご

意見をお聞かせ下さい。該当する番号一つ

に○を付けて頂ければ幸いです。 

1. がん・生殖医療連携ネットワークと連

絡を取り、生殖機能の温存に関する情

報を共有する体制の整備を進めている 

2. がん・生殖医療連携ネットワークと連

絡を取っておらず、生殖機能の温存に

関する情報を共有する体制の整備をま

だ進めていない 

3. がん・生殖医療連携ネットワークの存

在を知らない 

4. 連絡する予定無し 

5. 現段階では不明 

 

Ｃ．研究結果 

研究①：がん・生殖医療に関わる公的助成

金制度導入地域における、公的助成金制度

の実情に関する研究： 

質問１： 

1. 滋賀県：平成 28(2016)年 4月 1日 

2. 京都府：平成 29(2017)年 12 月 25

日:但し、助成金交付は H29 年に妊

孕性温存療法を施行した全ての患

者が対象となる 

3. 埼玉県：平成 28(2018)年 4月 1日：

H30年 8月 30日にプレスリリース 

4. 岐阜県：平成 30(2018)年 12月 1日:

但し、助成対象者は H30年 4月１日

以降の受診者に遡って申請可とす

る 

5. 広島県：平成 30(2018）年 4 月 12

日:但し、助成対象者は H30 年 4 月

１日以降の受診者に遡って申請可

とする 

 

質問２： 

【滋賀県】 

✓ 男性：上限 2万円 

✓ 女子：上限 10 万円（妊孕性温存療

法の内容にかかわらず） 

✓ 43歳未満 

✓ 予算の根拠： 

✓ 実績：H28:74 万円、H29:54 万円、

H30:80万円 



32 

 

 

【京都府】 

✓ 男性：上限 3万円 

✓ 女子：上限 20 万円（妊孕性温存療

法の内容にかかわらず：申請額が

20万円を超えていれば満額） 

✓ 40歳未満 

✓ 予算の根拠（500万円、リーフレッ

ト作成費や会議費を含む）：妊孕性

温存療法助成金としては、京都府地

域がん登録のデータから対象年齢

の患者の内放射線療法もしくは薬

物療法のいずれかを実施した人数

を抽出しかつ、医師から説明を聞い

て実施を決断するのが 70%（府立医

大調べ）として→女性は 20万円 x16

名＝320 万円、男性は 3 万円 x9 名

＝27 万円＝347 万円（男女合わせ

て） 

✓ H30 年度の最終実績：3,711,789 円

（女性は 18 名；3,421,269 円、男

性は 10名；290,520 円） 

 

 

 

 

 

【埼玉県】 

✓ 男性：上限 3万円（Onco-TESEに 25

万円） 

✓ 女子：上限 25 万円（妊孕性温存療

法の内容にかかわらず：申請額が

20万円を超えていれば満額） 

✓ 43未満 

✓ 予算の根拠： 

✓ H30 年度の実績(3 月 24 日時点)：

3,097,584 円（女性は 11 件；

2,680,000円、男性は 9件；417,584

円 

 

【岐阜県】 

✓ 男性：上限 3万円 

✓ 女子：上限 20 万円（妊孕性温存療

法の内容にかかわらず） 

✓ 意思決定支援もあり 

✓ 43歳未満 

✓ 予算の根拠（115万円+55万円）：温

存治療の費用助成の 115万円は、男

性 3万円 x4＝12万円、女性 20万円

x5=100 万円、意思決定支援 5 千円

x6=3 万円。がん患者の生殖機能温

存支援のためのネットワーク事業

の 55万円。 

✓ H30 年度の最終実績：総額 820,520

円。女性は 7件（卵子凍結 3件、意

思決定支援のみ4件）の62万円で、

平均年齢 25.4 歳（13-37)。男性は

7件（精子凍結 7件）の 200,520円

で、平均年齢 22.8歳（15-37)。 

【広島県】 

✓ 男性：上限 2万円 

✓ 女子：上限 20 万円（妊孕性温存療

法の内容にかかわらず） 

✓ 40歳未満 
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質問３： 

【滋賀県】 

✓ 滋賀県下で妊孕性温存を受けた総

患者あたりの助成状況が分からな

いこと 

✓ 滋賀医科大学附属病院で妊孕性温

存を行った患者には全例助成があ

る事を説明してるが、全例助成を受

けているわけではない→妊孕性温

存の説明の際に申請書を渡すこと

とした 

【京都府】 

✓ 対象ががん治療開始前の患者とし

ているため、治療寛解期の患者が対

象となくなってしまう→今後京都

府と検討会含めて、議論を行ってい

く予定 

【埼玉県】 

✓ カウンセリングのみ（約 75%)の症

例が対象とならない 

✓ SLE 等に対するシクロホスファミ

ドは対象とならない 

✓ 受精卵凍結への助成金額などが不

妊症より少ない。妊孕性温存では最

大 25 万円・40 歳未満・１回のみ、

不妊治療女性では最大 3-40 万円・

43 歳未満・3-10 回となている。

40-42 歳の妊孕性温存をどう考え

るか？受精卵凍結ならば、40-42差

一でも将来の妊娠可能性は遜色な

いのか？特に、不妊治療中にがんが

見つかった場合など「不妊治療」と

して受精卵凍結を施行することは

容認されるか？ 

✓ 精子凍結に対する施設条件がやや

曖昧。今後、精子凍結（精巣生検を

含む）の施設条件や施設登録制度を

確立すべきであろう。 

【岐阜県】 

✓ 特になし 

【広島県】 

✓ 特になし 

 

研究②：がん・生殖医療に関わる公的助成

金制度構築による AYA世代がん患者支援体

制の必要性に関する意識調査（第 2回目）：

令和２年 1月１５日に、第１回目の調査と

同じ全国の担当部署に第２回目の調査票を

郵送した。令和２年４月２６日現在、後１

自治体からの返信を残すのみとなっている。

COVID-19アウトブレイクの現状から、調査

票回収の催促→期限を伸ばしたため、第２

回目の実態調査の結果は、解析後次年度の

報告書に掲載することとした。 

 

Ｄ．考察 

研究①：がん・生殖医療に関わる公的助成

金制度導入地域における、公的助成金制度

の実情に関する研究：先行して導入された

5 府県の、がん・生殖医療に関わる公的助

成金制度の実情を把握することができた。

平成 30 年度（2018）は、5 府県で男性 41

名、女性 62名の計 103名のがん患者に対し

て、 1243万 4573円が助成されていた。な

お、問題点として以下の 8点があげられた。 

1. 自治体内で妊孕性温存を受けた総患者

あたりの助成状況が分からない。 

2. 原則全例に助成金制度に関する説明を

行っているが、全例が助成を受けてい
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るわけではない。 

3. がん治療開始前の患者が対象のため、

治療寛解期の患者が対象となくなって

しまうこと。 

4. カウンセリングのみ症例が対象となら

ないこと（岐阜県を除く）。 

5. SLE 等に対するシクロホスファミドは

対象とならないこと。 

6. 受精卵凍結への助成金額などが不妊症

より少ないこと。 

7. 精子凍結に対する施設条件がやや曖昧

なこと。 

8. Onco TESE に対する助成金対象も検討

する必要性があること。 

 

Ｅ．結論 

先行して導入された 5府県の、がん・生

殖医療に関わる公的助成金制度の実態調査

の結果、自治体内で多くの小児・AYA 世代

がん患者に助成金制度が活用されていない

ことから、依然がん・生殖医療連携の壁と

経済的負担の壁が高い現実が浮き彫りにな

った。また、助成金制度の対象疾患や対象

の行為の見直しに関する検討や、不妊助成

金制度との兼ね合いに関する検討など、解

決すべき課題が多いことが明らかになった。 

 

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 

なし 
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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 

 

思春期・若年成人（ＡＹＡ）世代がん患者の包括的ケア提供体制の構築に関する研究 

AYA世代がん患者の長期フォローアップ体制の構築に関する研究 

 

研究分担者 前田 美穗  

日本歯科大学生命歯学部小児歯科学講座 客員教授 

 

A. 研究目的 

AYA 世代発症のがん経験者あるいは小

児期に発症した AYA世代に達したがん

経験者にとって長期フォローアップは

非常に大切である。しかし、現実には

がん治療を行った診療科での長期フォ

ローアップは必要と理解されながらも

困難を極める。最も実現可能な長期フ

ォローアップに関して、一般の日常診

療を行うクリニックでのフォローアッ

プを目指し、クリニックの医師の現

状、意識、などを調査し、実際への可

能性を考察していく。その際に綿密な

アンケートの作成、文献の整理、実際

の症例におけるシミュレーション、治

療サマリーの作成なども行い長期フォ

ローアップ体制確立の基礎を作ること

を目的とした。 

 

B. 研究方法 

① クリニックの医師へのアンケート

の対象を日本医師会会員とした。

日本医師会の担当部署と面談、メ

ールを頻繁に行い､文献の整理とと

もに、対象者の抽出条件の決定、

アンケート内容の決定を行った。 

② 小児がん経験者が AYA世代になっ

ていった場合の成人科での診療へ

の移行に対する必要事項の検討を

カンファレンス形式にて行った。 

③ AYA世代発症のがん患者の長期フ

ォローアップに不可欠な治療内容

を本人が把握し、年齢とともに移

行する医療者への受け渡しがスム

ースに間違いなく行われるための

治療サマリーの原案の作成を行っ

た。 

 

C. 研究結果 

① 上記趣旨に沿ったアンケート調査

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

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

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

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

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

った。 
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について日本医師会会長の許可を

得た。 

② 対象者を 30歳から 70歳までの内

科系診療科を標榜する医師とし

た。男女、および医師会への登録

場所は、日本医師会会員全体の割

合に準じた。 

③ AYA世代に達した小児がん経験者

の成人科への移行に対して、成人

の複数診療科とカンファレンスを

行い、小児がん経験者が陥る可能

性のある晩期合併症などについて

討議を行った。これを AYA世代発

症のがんの経験者にも応用ができ

ると考えた。 

④ 小児がん経験者の治療サマリーを

JCCG長期フォローアップ委員会委

員フォローアップ委員会の許可を

取り、これをもとに AYA世代がん

に一般的な治療薬などを加えたサ

マリー案を考案した。 

 

D. 考察 

がん経験者の長期フォローアップは非

常に重要と考えるが、現在はごく一部

の経験者しか長期フォローアップを受

けていないと考えられる。現実として

がんは治癒し、晩期合併症に関して見

ていくことは大切ではあるが、スクリ

ーニングの要素が強いと考えられるフ

ォローアップに関してがん患者の治療

も行う立場の腫瘍専門医には人的余裕

がないなどの問題にも直面する。そこ

で、系統立ててスクリーニングをして

いくのに適しているのは一般クリニッ

クの医師ではないかと考えた。しかし

クリニック医師の考え方、現実の状況

をみないでお願いすることはできな

い。そこで、クリニックの医師を対象

に、医師の現状、考え方、こういった

がん経験者のフォローアップに対する

問題点などを調査することとした。こ

の結果を基にがん経験者の長期フォロ

ーアップに関して､現実に即した対応を

考えられるのではないかと思われる。 

またクリニックの医師ががん経験者の

フォローアップの中心となる場合は、

フォローアップの方法、問題点を明ら

かにする必要がある。症例の検討カン

ファレンスからも問題点が指摘できる

と考えている。さらに治療サマリーが

充実すれば例えば累計的に心筋症など

の晩期合併症の可能性が上昇されると

するアントラサイクリン系抗がん剤の

投与量や妊孕性に関連しているとされ

るはアルキル化剤、二次がんを引き起

こす可能性のある薬剤や放射線照射な

どの有無を知ることが可能となる。こ

のことはその後のフォローアップに関

連しており、特に重要である。 

 

E. 結論 

AYAがん経験者の長期フォローアップ

に関して、それを担う医療者の現状を

知るために日本医師会会員に対しての

実態や考え方のアンケート調査を計画

し、準備がほぼ整った。小児期から

AYA世代になったがん経験者に対して､

成人科と小児科とが必要とされる事項

を検討した。受けたがんの治療のサマ

リーが明確になるようなフォームを考

案した。 
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別紙３ 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

思春期・若年成人（ＡＹＡ）世代がん患者の包括的ケア提供体制の構築に関す

る研究 

研究分担： AYA 支援チームのモデル作成に関する研究 

分担研究報告書 

 

研究分担者 井口晶裕  北海道大学病院 小児科 講師 

  

 

A. 研究目的 

北海道の事情に応じた AYA 世代支援

のあり方につき、取り組み・提言を行

い、北海道における AYA 支援のモデ

ル作成を進めること。 

B. 研究方法 

以下の課題に取り組むとともに北海道

大学病院内の各部署や北海道内の施設

と連携を取り、AYA 世代支援のあり方

につき、取り組み・提言を行う。 

(1) AYA 世代支援チームの結成 

(2)相談窓口の明確化と情報提供 

(3)教育支援 

(4)就労支援 

(5)生殖細胞保存 

(6)長期フォローアップ体制の構築 

研究要旨 

北海道大学病院では思春期・若年成人(AYA)世代がん患者の支援体制の構築

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

支援の北海道におけるモデル作成にむけて取り組みを行っている。チームで

は現状の北海道大学病院における各部署の実態調査を依頼し、AYA 世代のが

ん患者の問題の共有と課題抽出を行うとともに既に行われている事業や現存

する他のチームや他の事業との共同事業の把握を行った。 

チームとして抽出された各課題に対し北海道の事情に応じた取り組みを開

始した。まずは AYA 相談窓口の明確化と周知、それによる情報提供を開始し

ている。生殖細胞保存については北海道全体で取り組むべく北海道内各施設

との協議を開始している。これらと並行して AYA 世代支援のための啓発のた

めの取り組みとして、やはり AYA 世代支援のあり方が重要課題である小児が

ん拠点病院事業や造血幹細胞移植拠点事業と共同で AYA をテーマに研修会を

開催した。さらには今年度から入院した高校生のための遠隔授業システム導

入について北海道教育委員会と協議をスタートさせており、遠隔教育に使用

できるシステム機器を北海道大学病院内に整備する予定である。 

今後もその他の課題についても研究および実践を進める予定である。 
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(7)AYA 世代支援のための啓発のため

の取り組み 

C. 研究結果 

 (1)AYA 世代支援チームの結成（H30 

年度に発足） 

AYA 世代支援チームは医師（内科(3

名)、外科(3 名)、小児科、婦人科、耳鼻

科、脳神経外科、精神科、放射線科、泌

尿器科、口腔外科、緩和ケアチーム）、

看護師(がん診療(2 名)、緩和チーム、小

児診療)、薬剤師(成人、小児)、社会福祉

士(成人、小児)、子ども療養支援士で構

成され、必要に応じて病院の各部署の支

援が得られる体制である。 

(2) 相談窓口の明確化と情報提供 

北海道大学病院の既設のがん相談窓口

に AYA 世代の患者支援のための情報を

集めることとし、それぞれの部署に繋な

ぐ役割を明確にした。また本窓口の認知

度向上のため、パンフレットを作成し各

診療科外来および病棟に配布して院内周

知するとともに、広く患者に手渡してい

ただくよう要請した。小児がん専任の相

談員は 10 代の患者に対しての情報提供

を引き続き行っている。 

(3)教育支援 

令和元年度から入院した高校生のため

の遠隔授業システム導入について北海道

教育委員会と協議を開始した。またこの

高校生の遠隔教育にも使用できるシステ

ム機器を北海道大学病院内に整備する予

定であり、本システムは既設の院内学級

（小中学校）でも使用できるものを目指

している。 

(4)就労支援 

北海道大学病院のがん相談支援室で

は、定期的にハローワークの職員が北海

道大学病院にやってきて窓口を開設して

いる出張ハローワークを開設している。 

しかし医療機関のみでできる就労支援

は限られいて、実際に就労できることこ

ろまでこぎつけることはなかなか困難で

ある。企業や自治体の協力が不可欠であ

るが、北海道内には大企業が少ないこと

は大きな問題である。このため、病気を

抱えた状態であっても就労できるような

制度的なバックアップ（障害者手帳の交

付基準の緩和など）が必要と考えられ

る。 

(5) 生殖細胞保存 

生殖細胞保存の院内フローチャートは

小児がん拠点病院事業ですでに運用され

ていたが、これを発展的に全世代におけ

るものに改訂作業を進めている。それと

並行して北海道全体で生殖細胞保存を取

り組むべく北海道内各施設との協議を開

始している。 

(5)長期フォローアップ体制の構築 

小児がん拠点病院事業で、小児診療科

と成人診療科の連携による長期フォロー

アップ体制は構築されている。これを発

展的に AYA世代発症のがん患者における

長期フォローアップ体制とともに再構築

することを進めている。 

(6) AYA世代支援のための啓発のための

取り組み 

 AYA世代支援のあり方が重要課題であ

る小児がん拠点病院事業や造血幹細胞移

植拠点事業と共同で AYAをテーマに研修

会を複数回開催した。 

D. 考察 

これまでの現状をふまえ、今年度は北
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海道大学病院の相談室窓口の明確化と機

能強化を行った。相談窓口から各部署に

繋ぐ体制が構築され、今後情報提供体制

の周知をさらにすすめていくことになっ

ている。 

高校教育、大学教育支援は喫緊の課題

であり、北海道教育委員会と協議を開始

している。しかし高等学校の施設の設置

や大学生への支援はハードルが高く、ま

ずは現存の院内施設を利用しての遠隔教

育システムの導入を計画している。病気

の高校生教育について、各都道府県の拠

点病院には院内高等学校設置を義務付け

るなど、制度上のサポートを引き続き求

めたい。 

就労支援は、医療機関のみでできるこ

とは限られていることは明らかであり、

企業や自治体への AYA 世代のニーズを

周知し、企業や自治体に積極的な参加を

呼びかける必要があるものと考えられ

る。がんサバイバーや移植を受けた患者

にとって障害者手帳取得のハードルが高

いことが就労支援が進まない一因と考え

られる。こういった制度面での支援がで

きるようにするような政策提言が必要と

考えられる。 

北海道大学病院は小児がん拠点病院で

もあり、造血細胞移植拠点病院でもあ

る。AYA 世代支援のあり方の課題はこれ

らの拠点病院事業と共通の課題でもあ

る。このため小児がん拠点病院事業や造

血幹細胞移植拠点事業と共同で AYA を

テーマに研修会を複数回開催した。北海

道内の各地域中核施設が集ったその研修

会で北海道全体で地域として生殖細胞保

存、教育・就労支援、長期フォローアッ

プ体制の構築などについて広く協力して

いくことでコンセンサスが得られた。  

このように今後は北海道大学だけでな

く、地域全体の英知を集めて課題をクリ

アしていきたいと考えている。 

 

E. 結論 

北海道大学病院に設置された AYA 世

代支援チームで、AYA 世代のがん患者の

課題について、現存する他のチームや他

の事業と共同し、北海道の事情に応じた

取り組み・提言を継続する。また北海道

地域全体で今後の AYA 世代支援のあり

方につき研究および実践を進める予定で

ある。 
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Eiichi Ishii, Katsuyoshi Koh : 乳児急

性リンパ性白血病に対する層別化治療:

日本小児白血病リンパ腫研究グループ

MLL-10 臨床試験の報告 

第 61 回日本小児血液・がん学会学術

集会 2019 年 11 月 14-16 日（広島） 

8. 長 祐子、原 和也、寺下友佳代、杉

山未奈子、大島淳二郎、井口晶裕、真

部 淳、山口 秀、小林浩之、寺坂俊

介、橋本孝之 :外傷性頭蓋内出血を契

機に診断された B 前駆細胞性急性リン

パ性白血病の治療管理の経験 

第 61 回日本小児血液・がん学会学術

集会 2019 年 11 月 14-16 日（広島） 

9. 渡邊敏史、井口晶裕、長 祐子、寺下

友佳代、杉山未奈子、真部 淳: 造血

幹細胞移植後に二次がんとしての甲状

腺がんを発症した 2 例 

第 61 回日本小児血液・がん学会学術

集会 2019 年 11 月 14-16 日（広島） 

10.長谷河昌孝、長 祐子、原 和也、

寺下友佳代、杉山未奈子、大久保淳、

井口晶裕、真部 淳、荒 桃子、本多

昌平、武冨紹信、高桑恵美、松野吉

宏 :ウイリアムズ症候群を背景に発症

したバーキットリンパ腫 

第 61 回日本小児血液・がん学会学術

集会 2019 年 11 月 14-16 日（広島） 

11.Minako Sugiyama, Kazuya Hara, 

Yukayo Terashita, Yuko Cho, Akihiro 

Iguchi, Atsushi Manabe :小児の造血

器腫瘍における中枢神経合併症:単一施

設における 8 年間の検討 

第 61 回日本小児血液・がん学会学術

集会 2019 年 11 月 14-16 日（広島） 

12.原 和也、杉山未奈子、寺下友佳

代、長 祐子、井口晶裕、真部 淳 :

高血圧を伴った神経芽腫の 3 例 

第 61 回日本小児血液・がん学会学術

集会 2019 年 11 月 14-16 日（広島） 

13.藤崎弘之、小松裕美、井口晶裕、笹

原洋二、康 勝好、湯坐有希、後藤裕

明、高橋義行、平山雅浩、滝田順子、

家原知子、井上雅美、小阪嘉之、川口

浩史、田口智章、木下義晶、米田光

宏、瀧本哲也、松本公一 :小児がん拠

点病院における Quality indicator 

第 61 回日本小児血液・がん学会学術

集会 2019 年 11 月 14-16 日（広島） 

14.小栗 聡、佐藤かおり、市川絢子、

藤澤真一、原 和也、杉山未奈子、寺

下友佳代、長 祐子、井口晶裕、杉田

純一、西田 陸、豊嶋崇徳、真部 

淳 :Break Apart FISH Probe で転座

判定に苦慮した KMT2A-MLLT10 

mRNA 陽性 AML の一症例 

第 37 回日本染色体遺伝子検査学会総

会・学術集会 2019 年 11 月 16 日

（仙台） 

15.原 和也、寺下友佳代、平林真介、

長 祐子、井口晶裕、真部 淳：

GVHD による肝障害との鑑別を要し

た骨髄移植後アデノウィルス腸炎の 1

例 

第 42 回日本造血細胞移植学会総会 

2020 年 3 月 5-7 日（東京） 

16.井口晶裕、原 和也、寺下友佳代、

杉山未奈子、平林真介、長 祐子、井

口晶裕、真部 淳 :同種造血幹細胞移

植後のウイルス再活性化に関する検討 

第 42 回日本造血細胞移植学会総会 

2020 年 3 月 5-7 日（東京） 
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17.Akihiro Iguchi, Kazuya Hara, 

Yukayo Terashita, Minako Sugiyama, 

Yuko Cho, Atsushi Manabe. 

Antibody-Associated Autoimmune 

Disease (AAD) in Children with 

Cancer in Immune Recovery Phase 

Following Cessation of 

Chemotherapy 

61st , ASH Annual Meeting & 

Exposition, Orlando, December 7-10, 

2019 

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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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 

 

AYA支援チームのモデル作成に関する研究 

 

研究分担者 鈴木 達也  国立がん研究センター中央病院 血液腫瘍科外来医長 

 

 

研究要旨： ＡＹＡ世代のがん患者の治療、就学、就労、生殖機能温存等に関する支援の

ため、院内横断的に活動する多職種支援チーム「ＡＹＡ世代支援チーム」への参加を拡充し、

スクリーニングシート「困りごとを見落とさないためのツール」を用いて、ＡＹＡ世代の患

者の困りごとや悩み等を早期に把握して、院内の支援体制につなげる活動を科等の入院 8

病棟、外来部門等に拡充した。また、生殖医療機関との診療連携のために構築した検討の場

を、多施設に展開し、ＡＹＡ世代支援活動への地域モデル構築に向けた取組を進めた。 

                                                            

                                    
Ａ．研究目的 
 国立がん研究センター中央病院は、平成 27
（2015）年度にＡＹＡ世代を支援する多職種診療
チームを発足させ、悩みのスクリーニングや生殖
機能温存に関する支援を行ってきた。 
 平成 30（2018）年 3月に閣議決定された第 3期
がん対策推進基本計画（以下、「基本計画」とい
う。）には、ＡＹＡ世代のがん対策として取り組
むべき施策のなかに、「ＡＹＡ世代の多様なニー
ズに応じた情報提供や、相談支援・就労支援を
実施できる体制の整備」や「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」の構築
等が盛り込まれている。 
 基本計画を踏まえて、院内横断的なＡＹＡ世代
支援チームの体制を充実させるとともに、地域の
医療機関との活動を通じて、地域におけるＡＹＡ
世代支援のネットワーク形成に向けた取組強化
を目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
 昨年度、院内電子カルテに導入した「困りごと
を見落とさないためのツール」の活用によるＡＹ
Ａ世代のがん患者支援の対応を、外来部門等に展
開するとともに、院内横断的な検討会を定期的に
開催し、ＡＹＡ世代支援チームへの多職種の参画、
各病棟や病院内の各部門との連携のあり方、他医
療機関や院外リソースとの連携等、支援チームに
求められる機能や構成について検討を行った。 
 生殖医療の連携のために立ち上げた連携会議
への参加施設の拡充とその効果について検討し、
地域でのＡＹＡ世代支援モデルへの発展を視野
に入れた試行的な取組を進めた。 
 
（倫理面への配慮） 
 該当せず  

 
Ｃ．研究結果 
 各診療科、看護部、薬剤部、栄養管理室、地域
医療連携部、がん相談支援センター等の参画を得
て、ＡＹＡ世代支援チームを立ち上げ、院内横断
的な患者サポートセンターを中心に活動を展開
した。 
 ＡＹＡ世代の困りごとや悩み等のスクリーニ
ングを行うために、電子カルテに搭載したスクリ
ーニングシートを、院内 8 病棟、血液腫瘍科外
来・通院治療センター等の外来部門で活用し、
2019 年 4 月から 2020 年 3 月までに、のべ 926 件
のスクリーニングを行い、ＡＹＡ世代のがん患者
の状況把握をおこなった。 
 スクリーニングシートの情報に応じて、患者サ
ポートセンターの常設プログラムである、同世代
の患者が集まって交流や情報交換を行う「ＡＹＡ
ひろば」、生殖医療連携、就労支援・両立支援等
の活動と連携し、ＡＹＡ世代支援チームの活動
を院内の支援体制につなぐモデルを構築した。 
 がん専門病院と生殖医療施設の円滑な医療連
携モデルとして立ち上げた連携会議への参加施
設を拡充し、専門性や個別性の高い妊孕性温存に
関する知識や意思決定支援の対応に関して、施設
を越えた多職種間での共有に向けた取組につな
がった。 
 
Ｄ．考察 
 罹患する患者数が少なく、疾患の専門性や個別
性の高いＡＹＡ世代の患者支援においては、多
職種による院内専門支援チームによって、院内活
動をリードすることが有用であった。そのために
は、支援チームの知識と経験を蓄積し、共有する
取組や仕組みが重要であると考えられた。 
 また、地域でのＡＹＡ世代支援モデル構築のた
めには、特定の課題やテーマに応じて専門的知識
等を共有できる取組や仕組みが重要であると考
えられた。 
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Ｅ．結論 
 院内のＡＹＡ世代支援チームの活動を通じて、
ＡＹＡ世代がん患者の困りごとや悩み等につい
ての知識や経験を院内で共有、蓄積するとともに、
地域の連携会議への参画施設の拡充を通じて、Ａ
ＹＡ世代がん患者の支援についての知識や経験
を、地域で共有、蓄積する仕組みの構築が重要で
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 
1) Hirayama T, Ishiki H, Ando Y, Udagawa R, 

Kobayashi M, Kojima R, Shindo A, Tanaka 
M, Sasaki C, Horiguchi S, Kondo C, Sato K, 
Ishii K, Noguchi E, Mori A, Suzuki T, 
Shimizu K, Satomi E. Factors that affect 
distress faced by adolescents and young 
adults with cancer. 2019 the Japanese 
Society of Medical Oncology Annual 
Meeting(第17回日本臨床腫瘍学会学術集会)．
2019年7月18日-20日. 京都市 

2) Hirayama T, Yanai Y, Ishiki H, Shindo A, 
Tanaka M, Kobayashi T, Suzuki T, Shimizu 
K, Satomi E.  Development of a screening 
form for Japanese adolescent and young 
adult patients with cancer ： a work in 
progress. 25th World Congress of the 
International College of Psychosomatic 
Medicine. 2019年9月13日. フィレンツェ 

3) 安藤弥生、平山貴敏、石木寛人、宇田川涼子、
小林真理子、小島リベカ、新藤明絵、田中萌
子、堀口沙希、近藤千秋、石井和美、野口瑛
美、森文子、鈴木達也、里見絵里子．AYA世
代がん患者のがん治療中のニーズの性差．第
57回日本癌治療学会学術集会．2019年10月24
日-26日．福岡市 

4) Miyoshi Y, Higuchi A, Suzuki T, Isoyama K, 
Kawai Y, Tatara R, Tokunaga E, Ishida Y, 
Iguchi M, Suzuki N, Kiyotani C, Ozawa M, 
Yamamoto K, Ishida Y, Horiba K, Shimizu 
C. A multi-canter questionnaire survey 
regarding acceptance of long-term follow-up 
AYA cancer patients. （AYA世代がん患者の
長期フォローアップに関する多施設パイロッ
ト研究）．第61回日本小児血液・がん学会学
術集会.2019年11月14日-16日．広島市 

5) 稲村直子、藤井恵美、鈴木達也、中村希、秋
谷文、塩田恭子、片岡明美、加藤友康．がん
専門病院とがん生殖医療施設間の妊孕性温存
支援の症例検討による連携強化の取組み．第1
0回日本がん・生殖医療学会学術集会．2020
年2月15日-16日．さいたま市 

6) 平山貴敏、栁井優子、石木寛人、新藤明絵、

田中萌子、小林智美、森文子、鈴木達也、清
水研、里見絵理子．国内のAYA世代がん患者
を対象としてスクリーニングシートの開発．
第2回AYAがんの医療と支援のあり方研究会
学術集会．2020年3月20日-21日. 名古屋市 
 

 
3. 政策提言 
1) 鈴木達也他和訳監修．トロント小児がん病

気分類ガイドラインに基づく「住民ベースの
がん登録のための小児がん病気分類」2019
年 10 月 

 
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 
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H30年度厚生労働科学研究費補助金分担研究報告書 

「思春期・若年成人（ＡＹＡ）世代がん患者の包括的ケア提供体制の構築に関する研究」 
 

分担課題名  
AYA支援チームのモデル作成に関する研究 

 

分担研究者  清谷知賀子  国立成育医療研究センター 小児がんセンター 

 

［研究要旨］ 小児専門病院の立場でAYA患者とAYA世代サバイバーに必要な支援を検討し、入院

治療中に関しては患者補足と教育、心理社会支援導入は既存の枠組みで実施できていることを確認

し、さらにAYA患者世代のニーズを聴取して病棟整備を行った。長期的な問題やライフステージの

変化に対応する情報把握のため、生殖機能障害・妊孕性温存チェックシートを作成し、ライフタイ

ム・コホート研究を開始した。また小児病院を中心に多職種AYA支援研修会を実施し、成人医療施

設も含む多職種AYA支援研修会実施のための情報を収集した。 

 

 

Ａ．研究目的 

 AYA 世代は、がん罹患に伴う侵襲やがん治

療の影響による、臓器・器官の障害、性腺機能・

妊孕性への影響、二次がんなどの問題のほか、

入院生活中や、さらには治療後も、学校生活や

友人関係、進学や就職、パートナー、次世代な

ど、治療や身体のみならず幅広い支援が必要に

なる。 

我々は、小児期から思春期、若年成人期、さ

らには成人医療へのトランジションという、小

児専門病院という立場でのAYA支援チームのモ

デルを検討した。 

 

Ｂ．研究方法 

院内AYA支援チームとしては既存のこどもサ

ポートチーム（医師、看護師、薬剤師、歯科医、

ソーシャルワーカー、チャイルドライフスペシ

ャリスト、リハビリテーション・セラピスト、

心理士等による多職種チーム）を想定した。入

院中のAYA世代のニーズを聴取して、院内のア

メニティを検討した。またがん治療後に生じう

る性腺機能障害や妊孕性温存を統一的に管理・

把握できる方策を検討した。またがん治療後の

長期的な問題について情報収集を行い、問題点

を検討した。 

 

Ｃ．結果 

小児専門病院でありAYA世代がん患者は100%

補足できていた。院内学級では高校教育も可能

であり、基本的な教育環境は整備済みである。

また、こどもサポートチームの週1回のカンフ

ァレンスで入院中の心理社会的問題の情報共有

も可能である。H30年度にAYA・小児病棟に学習

コーナーを2か所設け、またファンディングを

併用して乳幼児病棟にしかなかった造血細胞移

植用クリーンルームを AYA・小児病棟にも新設

し、よりAYA世代に適した環境下で造血細胞移

植が受けられるように整備した。 

生殖機能障害リスク評価・妊孕性温存治療は、

従来主治医が個別に行っていて、記録法や主治

医以外との情報共有に乏しかった。小児・AYA

世代では生殖機能温存が困難な場合も多いが、

退院後の時間経過で患者家族の記憶もあいまい
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になること、患者が生殖に直面するまでに長期

経過することから医療者側も情報共有が困難に

なること、温存療法や対象者が時代により変化

していること等も問題と考えられ、認識と記録

の共通化のために、治療開始時に患者・治療に

よる生殖機能障害リスク評価と温存治療の有無

を記録する「生殖リスク・温存チェックシート」

を開発した。また病棟・外来を超えて対応でき

るよう、薬剤師が中心となってリスクチェック

を行うように体制を整備した。 

がんサバイバーの長期健康管理のために、ラ

イフタイム・コホート研究を開始し、入院治療

終了時ないし外来フォロー中の患者をリクルー

トした。314 例の研究参加同意者に質問紙を送

付し、246例（男性141例）から回答を得た（回

答率78%）。246例の現在年齢は、2-46歳（中央

値 14 歳 10 か月）で、AYA 世代は、16-19 歳が

50例（20.3％）、20-29歳が42例（17.0％）、30

歳以上が16例（6.5％）の計108例（44％）だ

った。AYA世代108例中、男性が62例（57.4%）

で、疾患の内訳は、血液腫瘍 45例（41.7％）、

固形腫瘍 30 例（27.8％）、中枢神経腫瘍 30 例

（27.8％）、良性疾患 3例（2.8％）であり、108

例中 100 例（93％）が診断後 5 年以上、82 例

（76％）が10年以上経過していた。化学療法は

全例で行われ、いずれかの部位への放射線治療

は 50 例（46.3％）、頭部への放射線治療は 42

例（38.9％）で行われた。造血細胞移植は 26

例（24.1％）で行われ、うち同種移植は 8 例

（30.8％）だった。これらの例で申告された問

題点に関しては今後解析予定である。 

また清水班のAYA支援のための多職種カンフ

ァのプレセッションとして、成育主催、清水班

共催で、2019年 3月 16日に関東甲信越地区の

小児がん医療提供体制協議会の小児緩和ケア研

修会としてAYA支援の多職種研修会を実施した。

2019年7月-8月の清水班AYA支援研修会はこの

小児研修会で収集された情報をもとに行われた。 

 

D．考察 

 小児専門病院にとってのAYA患者・サバイバ

ーの支援は、院内症例の補足と直面する支援の

みならず、成長やライフステージの変化への視

点をもつ必要があり、時間や場所を超えて変化

する多様なニーズに対応するために、軸になる

問題の評価や支援の標準化を行いつつ、施設特

性にあわせた柔軟なチームづくりやネットワー

クづくりが必要になると思われた。 

 

E. 結論 

小児専門病院という立場でのAYA支援チーム

のモデル作成のため、現状と課題を把握し、今

後整備すべき事項を検討した。複数のアメニテ

ィ整備を実施するとともに、生殖機能障害と温

存に着目したチェックシートを作成し運用を開

始した。さらに長期的な問題点把握のためライ

フタイム・コホート研究を実施し、現在ベース

ライン調査の解析を行っている。多職種による

AYA 支援のためプレセッションとなる研修会を

開催し、得られた知見を 2019年清水班AYA支援

研修会へとつなげた。 

 

F. 研究協力者 

なし 

 

G. 参考文献
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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 

 

AYA支援チームのモデル作成に関する研究 

 

研究分担者 石田 裕二 静岡県立静岡がんセンター小児科部長 

研究協力者 津村 明美 静岡県立静岡がんセンター がん看護専門看護師 

 

 

研究要旨 

AYA 支援チームのモデル作成に関する研究である。今年度の AYA 支援活動として３点について

報告する。①施設内での AYA支援チームの活動に関する事②施設外の医療施設との連携③行政

と地域の医療ネットワーク構築について報告する。 

AUA 世代の支援については、既存の臓器別診療によってもたらされる様々な医療資源が有効に

活用される必要があるが、これらに加えて、AYA 世代独特の共通するケアーの提供については、

支援チームのような臓器横断的な活動が、この世代の需要を早期に拾い上げ、支援に結びつ

け、妊孕性に関することなどの自施設内で提供できない支援内容については、広域の活用で

きる医療財源と結びつける方法を確立し、そして地方行政などと一体になった、地域特性を

生かした体制作りが重要と考えられる。院内支援チームの熟成、地域ネットワークの活発化、

行政との意見交換などが有効であった。                                                           

                                    
Ａ．研究目的 
① 院内の診療実態の把握 

② 病院主催の AYA世代のがん患者さんへの 

ピアサポート 

③ AYA世代支援のリンクナース制度の確立 

④ 地域連携としての AYA支援 
 
Ｂ．研究方法 
①電子カルテによる、網羅的な実態把握を実施

した。また、リンクナース等からの報告、支援

チームによる院内のラウンド活動による個別症

例の把握を行った。 

②ピア-サポート：当事者の横のつながりの支援

することを目標に実施 

当事者の横のつながりの支援を『座談会』として

実施、目的別に対象を決めて、情報提供を行っ

た。規模と内容を変えて、支援の幅を広げるこ

とを目標にした。 

・『若者達の大座談会』：約 100名規模の AYA世

代患者および家族の共に共有 

・『若者達の座談会 』『親のつどい』：小規模の

AYA世代患者と親の集まりの会 10人規模の集ま

り 

・『子育て世代の座談会』『がんの親を持つこど

も達の集い』 

 子育てをしながらのがん闘病について語り合

える場を目標に開催  

 同時に、そのお子さんたちの支援の為に、こ

ども達の集いも開催 

 上記のあとに、アンケートを行い、会合の意

義を検討した。 

③ 臓器別病棟に、AYA支援に関するリンクナー

スを指名し、リンクナースの会合、病棟内ラ

ウンドなどを実施した。 

④ 地域連携 県内の大学病院（浜松医科大学）、

小児病院（静岡こども病院）、地域の総合病院

（静岡県立総合病院、聖隷病院）、静岡県の医

療行政担当者との会合をもち、地域連携で行

うべき連携についての具体的な方策について

議論し、行政支援についての意見交換も実施

した。 

静岡版 AYA世代支援ネットワーク構築のため

のワークショップ開催した。 
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Ｃ．研究結果 

①  実態把握 地域がん登録から、2016年〜

2018年の 15-29歳の新規患者数 53名（年平

均）、同期間 15-39歳 226名（年平均）総数

では 30 歳以上の症例数の多さが確認された。

統計的な処理は行っていないが、個別症例の

問題の拾い上げに、病棟ラウンドは有効であ

った。 

② 座談会は、それぞれの会合の形式によって、

テーマが異なり、また参加者の発言機会に大

きな差が出て、聞き手として参加、相互交流

としての参加など、規模に応じた内容の変化

が確認された。 

③ 支援チーム 支援チームの活動としてのリン

クナース制度を開始したことにより、AYA世

代支援の問題のスクリーニングを開始、これ

らに対する対応を開始することが出来てきた、

次年度これらの活動を評価する。 

④ 地域連携 静岡県がん診療連携協議会内に

「小児・ＡＹＡ世代がん部会」を創設して、

本年度は２回会合を行った。AYA世代の長期

フォローアップや、財政支援についての具体

的支援について、内容、計画について意見交

換を行った。妊孕性温存等の支援事業につな

がった。 

静岡版 AYA世代支援ネットワーク構築のため

のワークショップでは、施設間連携、妊孕性

温存などをテーマに議論を重ねた。 

 

Ｄ．考察 

 AYA 支援に必要なニーズの把握し、新しい支援

の取り組みを行ってきたが、院内チームの存在、

他施設との連携、行政との連携などが、支援を

継続的に取り組むためには、必要な条件と考え

られた。こうした活動が、普及するには、なん

らかの診療報酬などへの支援も重要で、AYA 世代

に追加の負担にならない財源について検討する

べきと考えた。 

 

Ｅ:結論 

AYA 支援を構築する様々な資源の充実することの

重要性と共に、これらの資源を結びつける支援

チームの存在は、多職種により治療やケアー全

体を俯瞰するためにも重要である。その普及、

効率的な運用が望まれ、施設や地域の特性を生

かした方法について研究が必要と感じられた。 
 
Ｆ．健康危険情報 
 
Ｇ．研究発表 
 1.  論文発表 
 該当なし 

 2.  学会発表 
 該当なし 
（発表誌名巻号・頁・発行年等も記入） 
 
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 
 出版物 
 がん化学療法ケアガイド 第３版 
 第三章 pp88-101 
 3.AYA世代の対するケア 
 ①AYA世代の患者に対する意思決定支援  
 石田裕二 
 ②未成年のこどもをもつがん患者に対する支援 
 阿部啓子、石田裕二 
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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 

 

AYA支援チームのモデル作成に関する研究 

 

研究分担者 多田羅 竜平  大阪市立総合医療センター緩和医療科部長 

 

研究要旨:AYA 支援チームのモデル作成の一環として、自院において多施設の医療者

向けの講演会とパネル・ディスカッションを行った。各講演への質疑、ディスカッシ

ョン、アンケート結果から、継続的な多施設カンファレンスのニーズが高いことがわ

かった。 

 
Ａ．研究目的 
AYA支援チームのモデル作成の一環として、関
西におけるAYA支援チームのネットワーク構
築を目的として、自院において多施設の医療
者向けの学習会、カンファレンスを行い各施
設の医療者のニーズを把握する。 
 
Ｂ．研究方法 
2019年9月29日に「関西・AYA世代がん患者・
家族支援ネットワーク構築プログラム」を開
催し、会場でのディスカッションやアンケー
トを通して、多施設的なかかわり方の方向性
を検討する。 
 
（プログラム内容） 
AYA世代がん診療のグランドデザイン   
大阪市立総合医療センター：原純一 
 
当事者が望む支援ネットワーク   
聖隷三方原病院：政友恵夏 
 
生殖・妊孕性温存ネットワークの構築  
HORACグランフロント大阪C：井上朋子 
 
長期フォローアップの連携に向けて   
大阪大学小児科：三善陽子 
 
大阪市立総合医療センターの取り組み 
AYA世代病棟：市田佳代       
AYAサポートチーム：三品陽子       
学び・就労・社会参加の支援：大濵江美子 
 
地域の様々なリソースとの連携   
人といのちの自然学校：錦織法子 
 
行政の取り組み 
大阪府健康づくり課：中村考範  
 
パネル・ディスカッション： 
「ネットワーク構築に向けてのネクスト・ス
テップを考える」               

                    
Ｃ．研究結果 
参加者105名、演者スタッフ17名、合わせて1
22名が参加した。 
 
〇講演の聞いての感想の一部 
「AYA世代への関わりや、がんの特徴など、
種々な角度から多職種で支援していく必要
が改めてわかった。」「サバイバーの方から
お話を伺えることは少ないので良かった。」
「ICTの活用の話がとても面白かった。」「自
施設での取り組みに関する課題が多くある
ことを再認識できた」「生殖医療施設との連
携を今後図っていけるように体制づくりが
できたらと思う」「AYA世代の特徴や、治療
が終了してもゴールではなく、長期フォロー
アップの重要性、そのためには告知も大切だ
と知ることができた。」「AYA病棟での取り
組みはとても素晴らしいと思った。」など 
 
〇AYA世代がん患者支援ネットワーク形成に
ついての要望の一部 
「施設間での連携が、よりスムーズになれば
と思います。」、「気軽に相談したりできれ
ば嬉しいです。」、「ピアサポートの場が他
施設間で共有できればと思います。（単施設
では数が少なく、なかなか難しいことが多い
です。）」、「困難症例についての事例報告
会などがあればよい。」、「教育や就労など
の支援のノウハウを共有したい。（使える資
源、情報源、伝え方の工夫など）」、「対象
者別・機能別…の「縦割り」が気になります。」
「もっと、小児～成人診療科が共働できるよ
うなネットワークになればと思う」「今回の
プログラムをキックオフとして継続的に続
けてネットワークを太いものにしていける
ようになれば良いと思う。」 
 
Ｄ．考察 
ほとんどの施設の医療者はAYA世代の患者に
関わる機会が乏しく、自身の経験の積み重ね
だけではスキル向上に限界があるのが現状で
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あり、多施設で集まって学習したり、事例を
検討したりする機会の一つとして、多施設的
なカンファレンスや交流のニーズが高いこと
がわかった。 
 
Ｅ．結論 
 拠点となるAYA支援チームが中心となって、
AYA世代がん患者の支援に関する多施設的な
学習会やカンファレンスを継続的に開催する
ことが望まれる。 

 

Ｆ．健康危険情報  該当なし 

 

Ｇ．研究発表 該当なし 

 

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 なし 

 

３．その他 なし 
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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 

 
思春期・若年成人（ＡＹＡ）世代がん患者の包括的ケア提供体制の構築に関する研究 

 
「ＡＹＡ支援チームのモデル作成に関する研究」 

 
研究分担者 河合 由紀 滋賀医科大学乳腺・一般外科 助教 

 

研究要旨：AYA世代がん患者の支援チームのモデル作成に関し、地域医療におけるローカル

ネットワークモデルとして、滋賀県内の小児・AYA世代のがん患者に関連する多職種による

研修会を開催し、課題と要望に関するアンケート調査を行い検証した。また、前年度の研修

後アンケート調査の結果から、前年度に公開されたがん・生殖医療に関する県内共通資材と

同様のAYA世代のがん患者支援に関する共通資材の作成を行っている。 

院内で活動するAYA支援チームのモデル作成については、ニーズをもとに試行運用を重ね、

今後チーム医療として定常化するための取り組みと課題について検証した。 

 

Ａ．研究目的 

  地域医療におけるAYA世代がん診療体制の現

状と課題を把握し、AYA支援ローカルネットワー

クおよび支援チーム作成の過程と必要とされる

要素について、モデル作成を通して検証する。 

 

Ｂ．研究方法 

 【研究１】地域医療におけるAYA世代がん支援

ローカルネットワークに関する研究 

2019年度、滋賀県、滋賀がん・生殖医療ネット

ワーク（OF-Net Shiga）、若年がんを考える会と

の共催によって、小児・AYA世代のがん診療とサ

バイバーシップに関する、県内共通資材案の作成

と啓発および多職種合同の研修会を開催した。本

研究ではAYA世代がん患者の広域支援体制に関

する調査研究として、研修会終了後に参加の医療

者を対象に、アンケートを実施した。医療者を対

象としたアンケート調査について、当学の臨床研

究担当部署では倫理審査不要との判断であるた

め、倫理審査の申請は行わなかった。 

【研究２】AYA支援チームモデルのニーズと院

内試行 

AYA支援チームのモデル作成として、滋賀医大

病院内でAYA支援のチーム医療を目的に多診療

分野、職種によるAYA世代がんの具体例を症例検

討を試行し課題を抽出した。 

 

Ｃ．研究結果 

 【研究１】小児・AYA世代のがん診療とサバイ

バーシップに関する多職種合同の研修会には、講

演者を除いて46名が参加しその約半数は医療従

事者以外であった（図１）。自由討論では、行政、

学校教諭、医療者、AYAがんサバイバーを交えて

それぞれの立場での経験談を互いに知り、熱心な

議論が行われた。終了後にアンケートが実施され、

医療者24名から回答を得た。AYA世代がん患者へ

説明する際に難しかった経験として、図２のよう

な項目が挙げられた（複数回答）。今後開催して

ほしい研修の内容には、就学・教育支援、心理支

援などに高い要望があった（３項目回答、図３）。 

 また、AYA世代がん支援について県内統一の資

材を試作し、現在パブリックコメントを募集中で 
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 図１．研修会参加者の属性 ※演者（医師5、

看護師2、MSW1、サバイバー1、教諭1、行政1

を除く） 

 

 

図２．経験上、AYA世代がん患者へ説明する際

に難しかった項目 

 

 

図３．今後開催してほしい研修の内容 

 

ある。今後、滋賀県がん診療連携協議を交えて普

及へ模索する予定である。 

 

【研究２】院内の多診療分野、職種として、小児

科（がん、内分泌・代謝）、成人がん診療科、生

殖医療（産婦人科、泌尿器科）、臨床遺伝診療の

医師、がんに携わる看護師、薬剤師、認定遺伝カ

ウンセラー、メディカルソーシャルワーカー、リ

ハビリスタッフ、緩和ケアチーム（重複含む）等

の医療スタッフにより、キャンサーボード形式で

AYA世代がん症例の検討会を行なった。検討会後、

多岐の選択肢が生じたことにより他分野からの

介入がより可能となった。緩和ケアチームの病棟

ラウンドの際、がんリンクナースなどからAYA世

代がん患者の拾い上げを試みているが、AYA支援

チームとしての定常運営への移行には至ってい

ない。 

 

Ｄ．考察 

 【研究１】2019年度の小児・AYA世代のがん診

療とサバイバーシップに関する多職種合同の研

修会では、初めて医療以外の問題である就労・教

育支援の問題について、医療者との双方の議論が

交わされる場となった。お互いの問題意識を認知

し、今後行政を交えてこのような機会を重ねるこ

とにより、縦割り支援の枠を越えてAYA世代がん

患者へのより良い支援へとつなげることが求め

られていると伺われた。また、AYA世代がん患者

に関する支援事項において、臨床現場で需要のあ

る課題が挙げられ、県内統一の研修方式への要望

の高い項目が抽出された。 

2018年度、滋賀県、滋賀がん・生殖医療ネット

ワーク（OF-Net Shiga）、がん診療連携協議会（診

療支援部会・相談支援部会）によって、がん・生

殖医療に関する県内共通資材の作成とがん診療

に関連する県内13施設での統一内容の啓発研修

会が開催された。研修会終了後に参加の医療者を



56 

 

対象にした行われたアンケートの結果から、が

ん・生殖医療で作成されたような共通資材がAYA

世代のがん患者が抱える問題に広く対応しうる

共通資材への要望に繋がった。 

2019年度ではAYA世代がん患者支援について県

内共通の資材を作成中であるが（図4）、医療者

にとっては共通資材の活用や相談窓口への紹介

については前年度にがん・生殖医療で培った経験

を活かすことができる。また、この資材は医療現

場以外、例えば教育の現場でも県内共通資材とし

て用いたれることが期待されており、医療および

医療以外でも県内統一方式の資材及び研修会に

よる啓発へと応用できると考えられる。 

 

図４．滋賀県内でのAYA世代がん支援について

の共通資材案（A４両面、三つ折り） 
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【研究２】多診療分野・多職種によるAYA世代

がん症例の検討会は、主担当診療科以外の分野か

ら様々な意見、選択肢が得られることから、AYA

世代の多様性に対応しうると考えられた。しかし

定例化やチームとしての常態化した活動の運営

への移行には、院内の医療スタッフ全体への啓発

やAYA世代がん患者の拾い上げへの理解・必要性

について、既存のシステムを一部利用しつつも、

がん診療拠点病院・小児がん連携病院としての業

務の一環であるという認識の有無が課題と考え

られた。 

 

Ｅ．結論 

 AYA 世代がん診療の広域支援体制に関しては、

がん・生殖医療での県内統一の資材・情報提供シ

ステムをモデルとして、他の AYA 世代がん患者

支援事項に関しても試行中である。今後医療と医

療以外の分野との協働が進めば実現可能性が高

いと考えられた。各地域の特性を考慮しながら、

実現可能な形を模索し検証する必要がある。 

滋賀医大病院内での AYA 支援チームのモデル作

成においては、定常チーム化をすすめるにあたり

抽出された課題への対応は、個の医療機関として

実行しうる範疇に限界が感じられる部分が生じ

ている。地域医療のがん診療拠点病院・小児がん

連携病院である総合病院で、チーム医療としての

より良い形について今後も試行を重ねながら検

証が必要である。 

 

Ｇ．研究発表 

 1.  論文発表 

 なし 

 

 2.  学会発表 

1) 河合由紀、北村美奈、木村由梨、田﨑亜希子、

冨田 香、勝元さえこ、佐藤智佳、茶野徳宏、
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赤堀浩也、太田裕之、塩見尚礼、三宅 亨、清

水智治、谷 眞至．BRCA2 遺伝子変異を有し異

時性両側乳癌と膵癌を発症した 1 例．第25回

日本家族性腫瘍学会学術集会 2019年6月 東

京． 

2) 河合由紀．シンポジウム「AYA世代の乳がん患

者と向き合う」若年性乳癌の現状と課題．第2

7回日本乳癌学会総会 2019年7月 東京． 

3) 谷 総一郎、三宅 亨、園田寛道、植木智之、

飯田洋也、山口 剛、貝田佐知子、河合由紀、

清水智治、谷 眞至．Adolescent and Young 

Adult(AYA)世代における大腸癌手術症例の検

討．第74回日本消化器外科学会総会 2019年7

月 東京． 

4)  河合由紀、木村文則、田﨑亜希子、木村由梨、

清水智治、山内智香子、谷 眞至、村上 節．

滋賀県における共通ツールを用いたがん・生殖

医療の取り組み．第57回日本癌治療学会学術集

会 2019年10月 福岡． 

5) 河合由紀．まだまだ広がる乳がん治療． 県民

公開講座「もっと知ろうがんのこと」 2019年

11月 草津市． 

6) 河合由紀． 若年者(AYA世代)のがんとがん・

生殖医療〜治療後の人生設計のために〜． 第1

2回東近江医療圏がん診療公開講座 2019年

 12月 近江八幡市． 

7) 河合由紀．滋賀にAYA世代がん支援ネットワ

ークを． 公開セミナー「小児・AYA世代のが

ん患者を支える」2020年1月 大津市． 

 

 

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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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 

 

AYA世代がん患者の長期フォローアップ体制の構築に関する研究（分担研究課題名） 

研究分担者 山本将平  

昭和大学藤が丘病院小児科 准教授 

 

A．研究目的 
当院では小児・AYA世代がんセンターを設置し、
初年度はAYA世代がん患者の支援を具体的に進め
る準備を進めてきた。しかしながら、AYA世代がん
患者の捕捉および把握が不十分であり、正確な捕
捉、その後に個々のアンメッドニーズに応えるこ
とでAYA世代がん患者の不安を少しでも緩和する
ことを研究の目的とした。 
 
Ｂ．研究方法 
 1. AYA世代がん患者の捕捉および把握 
 
 AYA世代がん疑い患者が受診された段階で地域連
携担当看護師が把握し、ケースワーカーに報告した。 
最終的にがんの診断となり治療介入を要するかど
うかまでの追跡を行うこととした。 
 
2. 個々のアンメッドニーズの把握 
 
 治療介入事に任意のアンケート形式で困ってい
ることや心配なことなどの問題抽出に努めた。 
更に、実行可能かどうか、利用可能なサービスの有
無などケースワーカーが確認することとした。 
 
3. AYA世代がん患者サロン実施の立案 
 
 AYA世代がんは稀であるため、孤立しやすいこと
が問題として挙げられる。これらを防ぐべく自由参
加型のAYA世代がん患者サロンの実施を立案した。 
 
       
（倫理面への配慮） 
 患者補足については他者へ情報が漏れないよう
な配慮を行った。また、個々の問題抽出は任意とし、
世代がん患者サロンへの参加も任意年、倫理面の配
慮を行った。 
Ｃ．研究結果 
      

1. 医師だけでなく看護師やケースワーカーの協
力を得ることで患者の捕捉および把握は容易
となった。一部、把握漏れがある可能性もある
が概ねの患者把握が可能となった。主治医にも
担当患者がAYA世代であることを周知すること
で問題意識の共有ができた。 
 

2. アンメッドニーズの要望は主にAYA世代小児が
ん患者本人および家族からが多かった。 
いずれも学業の遅れを心配する回答であった。 
就業者においては仕事に対する漠然とした不
安の訴えが見られたが、病初期であるため特段
困ることはないと言う回答が多かった。 
 

3. まずはAYA世代小児がん患者へ呼びかけを行い 
AYA世代がん患者サロンを立案実施した。 
小児がん経験者のAYA世代患者をコアメンバー
としてがん患者サロンの実施を計画した。 
院内会議室を利用した自由参加型のサロンと
しお互いの情報共有ができる場とした。 
今後は、 AYA世代がん患者全体に広げて映画鑑
賞会なども計画していく。 

 
D. 考察 
 本年度の研究では、AYA世代がん患者の捕捉およ
び把握が可能となった。重要な点はやはり様々な部
署でAYA世代がん患者支援の重要性を理解してもら
うことである。意識づけを行うことで完全でなくと
も大部分の把握が可能となると考えられる。 
把握した後、実際の支援につなげていくことが最
も重要であるが、病初期においては疾患に対する不
安が強く就業や妊孕性についての不安は漠然とし
たものであった。以上より、病初期だけでなく、治
療経過中にも具体的なニーズの確認を行うことが
重要であると考えられる。 
AYA世代がんは非常に稀であることから同世代の
患者が少なく孤立しやすいことが問題となる。個人
情報保護の問題から患者サロン開催については院

研究要旨：AYA世代がん患者に対する具体的な支援を実行するために支援チームを立ち

あげ、院内に入院又は通院している AYA 世代がん患者の正確な捕捉および把握を目標

とした。正確な把握を行った後に、実際の支援につなげるべく個々のニーズを確認す

ることとした。必要な支援内容を把握し、ケースワーカー、入退院調整看護師と協議

し実際に利用できるサービスなどを提示した。 

また、入院中およびフォローアップ中の AYA 世代がん患者の孤立を防ぐべく AYA 世代

がん患者サロンの実施を立案した。 



 

59 

 

内掲示や主治医からの個々のアナウンスによって
行い、自由参加型とした。参加希望者が自由に集い、
不安を共有することで孤立を防ぐことができると
考えられる。令和2年度は個々のアンメッドニーズ
にどの程度対応できたか、又、患者サロンをAYA世
代小児がんだけでなく成人がん患者まで広げて開
催していく予定である。 
 
Ｅ．結論 
 本年度の研究では、AYA世代がん患者の捕捉、把
握を行い、患者のニーズを確認した。令和2年度は
ニーズに対する対応状況の確認、AYA世代がん患者
サロンの定期的開催を予定している。 
 
Ｆ．健康危険情報 
 
なし 
 
G. 研究発表 
1.  論文発表   
1. 松野良介, 大貫裕太, 杉下友美子, 金子綾太, 

小金澤征也, 藤田祥央, 岡本奈央子, 秋山康介, 

外山大輔, 池田裕一, 土岐 彰, 山本将平. 化学

療法が無効であったステージ 3 仙骨部神経芽

腫の 1 例; Favorable histology 群腫瘍に対する

治療戦略について. 日本小児血液・がん学会雑

誌. 56 (5): 459-463, 2019 

2. Matsuno R, Toyama D, Akiyama K, Isoyama K, 

Shiozawa E, Yamamoto S. Killer-cell  

   immunoglobulin-like receptor ligand mismatch cord 

blood transplantation in high-risk  

neuroblastoma. Pediatr Int. 61 (6): 566-571, 2019  

3. Guo Y, Zhou Y, Yamamoto S, Yang H, Zhang P, 

Chen S, Nimer SD, Zhao Z, Xu M, Bai J,  

   Yang FC. ASXL1 alteration cooperates with 

JAK2V617F to accelerate myelofibrosis.  

   Leukemia. 33 (5): 1287-1291, 2019  

4. Sugishita Y, Yamamoto S, Kaneko R, Okamoto N, 

Koganesawa M, Fujita S, Akiyama K,  

   Matsuno R, Toyama D, Isoyama K. Gastric antral 

vascular ectasia in a pediatric patient with  

   neuroblastoma who underwent tandem stem cell 

transplantation. Blood Cell Therapy. 2 (1):  

   9-11, 2019 

5. Ohki K, Kiyokawa N, Saito Y, Hirabayashi S, 

Nakabayashi K, Ichikawa H, Momozawa Y,  

Okamura K, Yoshimi A, Ogata-Kawata H, 

Sakamoto H, Kato M, Fukushima K, Hasegawa  

D, Hosaka S, Imai M, Kajiwara R, Koike T, Komori 

I, Matsui A, Mori M, Moriwaki K,  

Noguchi Y, Park MJ, Ueda T, Yamamoto S, 

Matsuda K, Yoshida T, Matsumoto K, Hata K,  

Kubo M, Matsubara Y, Takahashi H, Fukushima T, 

Hayashi Y,  Koh K, Manabe A, Ohara A.  

Clinical and molecular characteristics of MEF2D 

fusion-positive precursor B-cell acute 

lymphoblastic leukemia in childhood, including a 
novel translocation resulting in  

MEF2D-HNRNPH1 gene fusion. Haematologica. 

104(1): 128-137, 2019 

6. 山本将平, 外山大輔, 杉下友美子, 金子綾太, 

岡本奈央子, 小金澤征也, 藤田祥央, 秋山康介, 

磯山恵一 . 昭和大学藤が丘病院における小

児・AYA 世代がんセンター設置の取り組み. 昭

和学士会雑誌. 78 (5): 513-519, 2018  

 

2. 学会発表 

 

1. 山本将平 

AYA世代がんの現状と課題  

第 14回がん医療研究会 2019.11.18 東京 
2. Arakawa Y, Oshima J, Imamura T, Yamamoto S, 

Ogawa A, Koh K, Shinoda K, Nagai K, Hosoi H, 

Saito A, Manabe A, Tomizawa D, Miyamura T  

低リスク・中間リスク群乳児 ALLにおける治療

後免疫能の後方視的調査研究の報告: JPLSG 

MLL-10より 

第 60 回日本小児血液・がん学会学術集会 

2019.11.14 広島 
3. Ono T, Akiyama K, Takamido S, Yamaoka D, 

Tagagi T, Ujiie G, Kanazawa T, Kaneko R, 

Okamoto N, Koganesawa M, Fujita S, Ogawa R, 

Suzuki M, Matuno R, Toyama D, Fujimoto Y, 

Ikeda H, Yamamoto S 

再発ダウン症 ALLに対するブリナツモマブ、イ

ノツツマブオゾガマイシンの治療経験 

第 60 回日本小児血液・がん学会学術集会 

2019.11.14 広島 
4. Koganesawa M, Ono T, Takamido S, Takagi T, 

Yamaoka D, Ujiie G, Kanazawa T, Kaneko R, 

Okamoto N, Fujita S, Ogawa R, Suzuki M, 

Fujimoto Y, Akiyaka K, Matsuno R, Toyama D, 

Ikeda H, Yamamoto S 

小児血液腫瘍性疾患の治療により免疫抑制状

態にある乳幼児へのパリビズマブ投与経験 

第 60 回日本小児血液・がん学会学術集会 

2019.11.14 広島 
5. Fujita S, Yamamoto S, Takamido S, Yamaoka D, 

Takagi T, Ujiie G, Kanazawa T, Kaneko R, 

Okamoto N, Koganesawa M, Ogawa R, Suzuki M, 

Akiyama K, Matsuno R Fujimoto Y, Fuyama M, 

Watanabe T, Ikeda H 

腫瘍崩壊症候群に対し持続的腎代替療法を施

行した 4例 

第 60 回日本小児血液・がん学会学術集会 

2019.11.14 広島 
6. Okamoto N, Toyama D, Ono T, Takamido S, 

Yamaoka D, Takagi T, Ujiie G, Kanazawa T, 

Kaneko R, Koganesawa M, Fujita S, Ogawa R, 

Suzuki M, Akiyaka K, Matsuno R, Fujimoto Y, 

Ikeda H, Yamamoto S 

ITPから SLEに進展した 4症例 

第 60 回日本小児血液・がん学会学術集会 

2019.11.14 広島 
7. Matsuno R, Ono T, Takamido S, Takagi T, 

Yamaoka D, Ujiie G, Kanazawa T, Kaneko R, 
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Okamoto N, Koganesawa M, Fujita S, Suzuki M, 

Akiyaka K, Toyama D, Ogawa R, Fujimoto Y, 

Ikeda H, Yamamoto S 

当施設における肝類洞閉塞症候群 4 症例の検

討: 補助的治療としての持続血液浄化療法の

有用性 

第 60 回日本小児血液・がん学会学術集会 

2019.11.16 広島 

8. 須藤俊佑, 小野貴広, 高見堂正太郎, 山岡大志

郎, 高木俊敬, 氏家岳斗, 金澤 建, 金子綾太, 

岡本奈央子, 小金澤征也, 藤田祥央, 小川 玲, 

鈴木 学, 秋山康介, 松野良介, 外山大輔, 藤

本陽子, 池田裕一, 山本将平 

制御困難であった精巣再発成熟 B 細胞性白血

病の 1例 

第 60 回日本小児血液・がん学会学術集会 

2019.11.14 広島 

9. 外山大輔, 松野良介, 秋山康介, 小野貴広, 高

木俊敬, 山岡大志郎, 氏家岳斗, 金澤 建, 金

子綾太, 岡本奈央子, 小金澤征也, 藤田祥央, 

小川 玲, 鈴木 学, 藤本陽子, 池田裕一, 山本

将平 

確定診断後早期に造血幹細胞移植を施行した

骨髄異形成症候群の４例 

第 60 回日本小児血液・がん学会学術集会 

2019.11.14 広島 

10. 金子綾太, 秋山康介, 小野貴広, 高見堂正太郎, 

山岡大志郎, 高木俊敬, 氏家岳斗, 金澤 建, 岡

本奈央子, 小金澤征也, 藤田祥央, 小川 玲, 鈴

木 学, 松野良介, 外山大輔, 藤本陽子, 池田

裕一, 山本将平 

同 様 の 表 現 型 を 有 す る Dyskeratosis 

congenitaの 3男児例 

第 60 回日本小児血液・がん学会学術集会 

2019.11.14 広島 

11. 山岡大志郎, 松野良介, 小野貴広, 高見堂正太

郎, 高木俊敬, 氏家岳斗, 金澤 建, 金子綾太, 

岡本奈央子, 小金澤征也, 藤田祥央, 小川 玲, 

鈴木 学, 秋山康介, 外山大輔, 藤本陽子, 池

田裕一, 山本将平 

AML 治療中に発症した心停止を伴う QT 延長症

候群: 長期フォローアップの経過も含めて 

第 60 回日本小児血液・がん学会学術集会 

2019.11.15 広島 

12. 秋山康介, 外山大輔, 小野貴広, 高見堂正太郎, 

高木俊敬, 氏家岳斗, 山岡大志郎, 金澤 建, 金

子綾太, 岡本奈央子, 小金澤征也, 藤田祥央, 

松野良介, 山本将平 

AYA世代の治療有害事象についての検討 

第 60 回日本小児血液・がん学会学術集会 

2019.11.15 広島 

13. 金澤 建, 外山大輔, 小野貴広, 高見堂正太郎, 

高木俊敬, 氏家岳斗, 岡本奈央子, 小金澤征也, 

藤田祥央, 小川 玲, 鈴木 学, 松野良介, 藤本

陽子, 秋山康介, 金子綾太, 山岡大志郎, 池田

裕一, 山本将平 

ヒドロキシウレアが著効した著明な白血球高

値を伴う好酸球増多症候群の 1例 

第 60 回日本小児血液・がん学会学術集会 

2019.11.15 広島 

14. 井藤ゆきえ, 小野貴広, 高見堂正太郎, 山岡大

志郎, 高木俊敬, 氏家岳斗, 金澤 建, 金子綾

太, 岡本奈央子, 小金澤征也, 藤田祥央, 小川 

玲, 鈴木 学, 秋山康介, 松野良介, 外山大輔, 

藤本陽子, 池田裕一, 山本将平 

終末期 AYA世代がん患者の意思決定について 

第 60 回日本小児血液・がん学会学術集会 

2019.11.16 広島 

15. 小谷燐璃古, 小野貴広, 高見堂正太郎, 山岡大

志郎, 高木俊敬, 氏家岳斗, 金澤 建, 金子綾

太, 岡本奈央子, 小金澤征也, 藤田祥央, 小川 

玲, 鈴木 学, 秋山康介, 松野良介, 外山大輔, 

藤本陽子, 池田裕一, 山本将平 

TBIレジメンを用いた非血縁臍帯血移植による

重篤な晩期合併症をきたした高リスク神経芽

腫の 1例 

第 60 回日本小児血液・がん学会学術集会 

2019.11.16 広島 

16. 松野良介, 外山大輔, 茂木 桜, 江畑晶夫, 服

部透也, 金子綾太, 岡本奈央子, 秋山康介, 池

田裕一, 山本将平 

出生時に子宮内発育遅延を認めた先天性骨髄

不全症候群の 3男児例 

第 122 回日本小児科学会学術集会 2018.4.21  

金沢 

17. 山本将平 

血液疾患治療中における真菌感染症対策 

第 80回神奈川血液研究会 2019.9.7 横浜 

18. 小野貴広, 松野良介, 高見堂正太郎, 山岡大志

郎, 高木俊敬, 氏家岳斗, 金澤 建, 金子綾太, 

岡本奈央子, 小金澤征也, 藤田祥央, 小川 玲, 

鈴木 学, 秋山康介, 外山大輔, 藤本陽子, 池

田裕一, 山本将平 

類白血病反応を呈した先天性梅毒の 1例 

第 358 回日本小児科学会神奈川県地方会

2019.9.21 横浜 

19. 松野良介, 外山大輔, 高見堂正太郎, 小野貴広, 

山岡大志郎, 高木俊敬, 氏家岳斗, 金澤 建, 金

子綾太, 岡本奈央子, 小金澤征也, 藤田祥央, 

小川 玲, 鈴木 学, 秋山康介, 外山大輔, 藤本

陽子, 池田裕一, 山本将平 

    造血細胞移植後の肝類洞閉塞症候群 (肝SOS)

に対する補助的治療としての持続血液浄化療

法の有用性 

    第30回神奈川移植医学会 2019.6.8 横浜 
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20. 岡本奈央子, 松野良介, 江畑晶夫, 服部透也, 

金子綾太, 秋山康介, 外山大輔, 磯山恵一, 

池田裕一, 山本将平 

信仰上の理由で輸血同意を得ることができな

い患児への対応高リスク神経芽腫に対 

する治療経験 

第 67 回 日本輸血・細胞治療学会学術集会 

2019.5.24 熊本 

21. 小野貴広, 秋山康介, 高見堂正太郎, 山岡大志

郎, 高木俊敬, 氏家岳斗, 金澤建, 金子綾太 

岡本奈央子, 小金澤征也, 藤田祥央, 鈴木学, 

松野良介, 池田裕一, 山本将平 

再発ダウン症ALLに対するブリナツモマブ、イ

ノツツマブの治療経験 

第1回 神奈川小児血液腫瘍研究会 2019.8.3 

横浜 

22. 岡本奈央子, 松野良介, 小野貴広, 高見堂正太

郎, 山岡大志郎, 高木俊敬, 氏家岳斗, 金澤 

金子綾太, 小金澤征也, 藤田祥央, 小川玲, 鈴

木学, 秋山康介, 外山大輔, 藤本陽子, 池田裕

一, 山本将平 

クロファラビンレジメンが有効であった再発

難治性白血病の男児例 

第 68 回 神奈川小児腫瘍研究会 2019.10.5 横

浜 

23. 山本将平 

思春期・若年成人 (AYA)世代がんの現状と課題 

2019 年度第 2 回地域がん医療連携研修会 

2019.10.15 横浜 

24. 松野良介, 外山大輔, 高見堂正太郎, 小野貴広, 

山岡大志郎, 高木俊敬, 氏家岳斗, 金澤 建, 金

子綾太, 岡本奈央子, 小金澤征也, 藤田祥央, 

小川 玲, 鈴木 学, 秋山康介, 外山大輔, 藤本

陽子, 池田裕一, 山本将平 

造血細胞移植後の肝類洞閉塞症候群 (肝 SOS)

に対する補助的治療としての持続血液 

    浄化療法の有用性 

第30回日本血液学会 2019.10.11 東京 

25. 松野良介, 小野貴広, 松野良介, 高見堂正太郎, 

山岡大志郎, 高木俊敬, 氏家岳斗, 金澤 建, 金

子綾太, 岡本奈央子, 小金澤征也, 藤田祥央, 

小川 玲, 鈴木 学, 秋山康介, 外山大輔,  

藤本陽子, 池田裕一, 山本将平 

類白血病反応を呈した先天性梅毒の 1例 

第 51回日本小児感染症学会 2019.10.26 旭川 
 
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
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別添４  
 

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 

 
思春期・若年成人（AYA）世代がん患者の包括的ケア提供体制の構築に関する研究 

 

「AYA支援チームのモデル作成に関する研究」 

 

研究分担者 山本一仁 愛知県がんセンター 部長 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

 AYA 世代がんは、稀少がんにも関わらず、疾患

構成が多様であることから、医療機関や医療従事

者において、診療や相談支援に関する知識や経験

が蓄積されにくい。また、AYA 世代に特有の悩み

やニーズは多岐にわたり、個別性が高い。このよ

うな中、全国に遍在する AYA 世代のがん患者やサ

バイバー（以下、「AYA がん患者」）に対して包括

的ケアを提供する体制の整備が求められている。 

 本研究は、地域の AYA の包括的支援の核となる

「AYA 支援チーム」のモデルを作成し、がん診療

施設の多職種チームを対象に「AYA 支援チーム」

教育プログラムを実施、さらにこれらの活動を通

して「AYA 支援チーム」のネットワークを構築す

ることを目的している。 

 

Ｂ．研究方法 

 ・愛知県がんセンターにおけるAYAがん診療体

制と支援体制実態と問題点（不足点など）の抽

出 

 ・AYA診療支援チームの立ち上げ 

 ・チーム会議の開催 

 ・当施設のAYAがん患者の把握・捕捉体制の構築 

（倫理面への配慮） 

 該当せず 

 

Ｃ．研究結果 

 愛知県がんセンターにおけるAYAがん診療体制

と支援体制の実態と問題点（不足点など）を抽出し

た。多くの支援体制は、既存の院内リソースを活用

することで可能であった。一方、AYAがん患者を一

元的に把握するシステムと生殖性支援の体制が主

に不足していた。生殖性に関しては、当地域のがん

生殖ネットワークの中核を担う名古屋大学と連携

していくことで構築することになった。 

 東海地区AYA世代がん患者・家族支援ネットワー

ク構築プログラム研修会を実施した（11月23日）。 

 

Ｄ．考察 

 AYA診療支援チームの活動を通じて、患者のみな

らず、医療従事者も支援していくことが必要がある。

また、当院で完結できない支援は他施設との連携が

必要であった 

 

Ｅ．結論 

 愛知県がんセンターにおけるAYA支援体制の整

備をおこなっている。これを基盤とした地域の包括

的AYAがん患者支援構築をすすめる 

 

Ｇ．研究発表 

1.  論文発表 

なし 

2.  学会発表 

なし 

 

研究要旨：AYA世代がん患者支援チームのモデル作成のため、院内の AYAがん患者支援チー

ムの体制整備とそれを基盤にした教育プログラムや地域のネットワークの構築による包括

的な AYAがん患者支援チーム体制の整備を目的として、今年度は地域の包括的 AYAがん患者

支援構築の基盤となる当施設の AYA支援の問題点と不足点を拾い上げ、院内 AYAがん患者支

援体制整備をおこなった。また、東海地区の AYA 世代がん患者・家族支援ネットワーク構築

プログラム研修会を実施した。 
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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. 実用新案登録 

  なし 

 3.その他 

  なし 
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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） 

(R1-がん対策―一般-001)分担研究報告書 

 

思春期・若年成人(AYA)世代がん患者の包括的ケア提供体制の構築に関する研究 

分担研究課題：AYA支援チームのモデル作成に関する研究 

研究分担者 石田也寸志 愛媛県立中央病院小児医療センター長 

 

研究要旨 本分担研究では、当院 AYAがん患者支援チームのモデル作成を試みることを目的とし

ている。引き続き院内職員への啓発と共に、造血細胞移植拠点事業で中国・四国の移植病院を対

象に妊孕性をテーマに取り上げ、院内リソースのみでは AYAがん患者への対応は困難なことから

地域妊孕性温存ネットワーク会議を開催している。がんサポートサイト愛媛に「AYA世代対がん」

に対する支援情報をがんサポート愛媛のホームページ上で提供し、AYAがん情報を広く県民に周

知した。 

共同研究者（50音順） 

中瀬浩一（愛媛県立中央病院血液腫瘍科） 

徳田桐子（同小児科） 

武田千津（同がん患者支援） 

山下広恵（同外来化学療法室） 

青儀健二郎（四国がんセンター乳腺外科） 

 

A.研究目的 

がん診療拠点病院の整備要綱の「思春期と

若年成人（Adolescent and Young Adult; AYA）

世代）にあるがん患者については治療、就学、

就労、生殖機能等に関する状況や希望につい

て確認し、必要に応じて、対応できる医療機

関やがん相談支援センターに紹介すること。」

に関して、当院の実態を検討し、AYA 支援チ

ームのモデル作成を試みる。 

 

B.研究方法 

1．当院の AYA世代がんの問題点を調査するた

めスクリーニングシートを作成し、院内でス

クリーニング医を始める 

2．院内職員向けに AYA世代がんの問題に関す

る啓発活動を行う。 

3．当院を含む愛媛県内のネットワーク形成を

試みる。 

 

C.研究結果 

1．国立がん研究センターのスクリーニングシ

ートを元に、当院の緩和ケアチームで独自の

汎用スクリーニングシートを作成した（資料

1）。当院入院がん患者全てに実施した。 

2．啓発活動：地域連携懇話会とキャンサーボ

ードで AYAがん患者の症例検討を行って問題

を共有した。厚生労働省造血幹細胞移植医療

整備事業造血幹細胞移植推進拠点病院事業で

令和元年第 3回として中・四国の移植病院を

対象に AYA世代にフォーカスした四国ブロッ

クセミナー（中国ブロックセミナー共催）で

妊孕性温存について情報提供の機会を設けた。 

3．AYA世代対応ネットワーク・妊孕性ネット

ワーク事業を昨年に続き継続して、四国がん

センター、愛媛大学、その他愛媛県内の AYA

がんを治療している病院とネットワークを維

持している。 

①第 2回ネットワーク会議を開催（2019年 8

月）。 

②第 3回ネットワーク会議を開催（2020年 3

月）。－－実施予定であったが新型コロナ感染

症流行のため延期となった。（資料 2） 
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4．がんサポートサイト愛媛に「AYA世代対が

ん」に対する支援情報をがんサポート愛媛の

ホームページ上で提供し、AYA がん情報を広

く県民に周知した。https://e-cip.jp/ 

 

D.考察 

厚労省の研究で明らかにされた AYAがん患

者のニーズには、多職種の理解と連携が必要

となるものも多く、院内リソースのみでの対

応は困難なものもあるため、愛媛県内で地域

ネットワークを形成することを目標に、病院

間の連携を継続・発展させる必要性がある。 

E.結論 

 当院の AYAがん患者のスクリーニングを始

めニーズの把握に務めるとともに、院内リソ

ースの活用と県内でのネットワーク形成が不

可欠である。 

 

F.健康危険情報  

 なし 

 

G.研究発表 

１．論文発表 
1. Ogita M, Sekiguchi K, Akahane K, Ito, R., 

Haga,C.Arai, S, Ishida, Y, Kawamori, J.:Damage 

to sebaceous gland and the efficacy of 

moisturizer after whole breast radiotherapy: a 

randomized controlled trial. BMC Cancer. 2019; 

19:125. 

2. Eguchi-Ishimae M, Tezuka M, Kokeguchi T, 

Nagai, K, Moritani, K, Yonezawa, S, Tauchi, H, 

Tokuda, K, Ishida, Y, Ishii, E, Eguchi, M.: Early 

detection of the PAX3-FOXO1 fusion gene in 

circulating tumor-derived DNA in a case of 

alveolar rhabdomyosarcoma. Genes 

Chromosomes Cancer. 2019; ; 58:521-529. 

3. Daida,A, Yoshihara H, Inai, I, Hasegawa D, 

Ishida Y, Urayama KY., Manabe A (2019) 

Relationship between Sedative Antihistamines 

and the Duration of Febrile Seizures 

Neuropediatrics (in Press)  

4. Minako Iida, Nakasone H, Yamashita T, Inoue 

M, Ishida Y, Uchiyama H, Katayama Y, 

Miyamoto T, Yoshioka S, Shiratori S, Mori T, 

Sawa M, Sugio Y, Fukuda T, Ichinohe T, Atsuta 

Y, Inamoto Y (2019) Late mortality and causes 

of death among long-term survivors after 

autologous hematopoietic stem cell 

transplantation. Blood Cell Therapy （ In 

Press） 

5. 石田也寸志：小児・若年成人世代の骨・軟部

肉腫の晩期合併症．日本整形外科学会雑誌 
2019, 93( 7) :472-483. 

6. 岩橋円香, 徳田桐子, 手束真理、石田也寸志: 

再寛解導入療法中に肺動脈血栓症を発症し

た急性リンパ性白血病例. 日本小児血液・が

ん学会雑誌. 2019; 56:46-49. 

7. 深草元紀, 市川由香, 河津晶, 石田也寸志、

増田勝紀：日本人の宿泊人間ドック受診者に

おける肺年齢の経年的変化. 総合健診. 2019; 

46:214. 

 

2. 学会発表  

1. 石田也寸志（2019） 移植後の小児の QOL 

第 41 回日本造血細胞移植学会会長シンポジ

ウム 2019/3/8、大阪、口演 

2. Ishida, H, Sarashina, T, Matsumura,R, Umeda, 

K, Mitsui, T, Fujita, N, Tomizawa, T, Urayama, 

UK, Ishida,Y, Taga, T, Takagi､M, Adachi､S, 

Manab, A, Imamura, T, Koh, K, and Shimada A 

(2019) Clinical Features of Children with 

Polycythemia Vera, Essential Thrombocythemia, 

and Primary Myelofibrosis in Japan: 

Retrospective Nationwide Survey. ASH 2019(第

61 回米国血液学会議), 12 月、オーランド、

ポスター－発表 

3. Aoki1, Y, Hayakawa,A, Koike, K, Tauchi, H, 

Ishii,E, Koh, K, Miyamura, T, Ishida,Y, Kada,A, 

M Saito,A, Manabe, A, Horibe,K, Mizutani, S, 

Maeda, M and Tomizawa, D (2019) Late Effects 

in Survivors of Infant Acute Lymphoblastic 

Leukemia from the 3 Consecutive Japanese 

Nationwide Clinical Trials. ASH 2019(第 61 回

米国血液学会議) 12 月、オーランド、ポスタ

ー発表 

4. 石田也寸志、上別府圭子、佐藤篤、井上雅美、

早川晶、塩原正明、矢部普正、小池和俊、足

立壮一、熱田由子、山下卓也、神田善伸、岡

本真一郎（2019） 小児期造血幹細胞移植後

長期生存例における QOL の予測因子ーNCI

慢性 GVHD 重症度と Karnofsky スコアの重

要性. 第 41 回日本造血細胞移植学会 3 月、

大阪、口演 

5. 佐藤篤、石田也寸志、大城怜、中嶋祥平、井

上雅美、早川晶、塩原正明、大島久美、黒澤

彩子、熱田由子、山下卓也、神田善伸、岡本

真一郎(2019) 小児期同種造血幹細胞移植後

長期生存例における思春期以降 QOL の検討 

～成人 QOL研究との比較～. 第 41回日本造

血細胞移植学会 3 月、大阪、口演 

6. 早川晶、佐藤伊織、石田也寸志、井上雅美、

佐藤篤、塩原正明、、矢部普正、小池和俊、

足立壮一、熱田由子、山下卓也、神田善伸、

岡本真一郎(2019) 小児期同種造血細胞移植

後長期生存者のQOLの検討～慢性GVHDの



66 

臓器別の影響および評価者による相違～ . 

第 41 回日本造血細胞移植学会 3月、大阪、

口演 

7. Hangai, M, Kawaguchi T, Takagi M, Mastuo K, 

Hori T, Ishida Y, Ohara A, Mzutani S, Koh K, 

Mtasuda F, Manabe A, Urayama K(2019) 日

本人小児急性リンパ節白血病の発症リスク

に関するゲノムワイド関連解析（東京小児が

ん研究グループ）．第 61 回日本小児血液が

ん学会、11 月、広島、口演 

8. Hayakawa A, Nogami Y, Koike K, Tauchi H, 

Ishida E,Koh K, Miyamura T, Ishida Y, Saito A, 

Horibe K, Manabe A, Maeda M, Tomizawa D 

(2019) 乳児急性リンパ性白血病長期生存

者 に お け る 晩 期 合 併 症 調 査 ： JPLSG 

MLL96/98 試験、JPLSG MLL03 試験. 第 61 

回日本小児血液がん学会、11 月、広島、口

演 

9. Miyoshi Y, Higuchi A, Suzuki T, Isoyama K, 

Kawai Y, Tatara R, Tokunaga E, Ishida, Y, 

Iguchi M, Suzuki N, Kiyotani C, Ozawa M, 

Ymamoto K, Ishida Y, Horibe K, Shimizu C 

(2019) AYA 世代がん患者の長期フォロー

アップに関する多施設パイロット研究 . 第

61 回日本小児血液がん学会、11 月、広島、

口演 

 

G. 知的財産権の出願・登録状況 

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

 



スクリーニング（AYA・ACP対応版）：愛媛県立中央病院 

あなたの気がかりなどをお聞かせいただけませんか。  
記入日 令和    年    月    日 

氏名  

令和    年    月    日にお持ちください。 記入者 □患者さん□ご家族□医療者 

患者さん・ご家族の方へ（※記入はこの面のみです。） 

あなたのおからだや生活の状況についてうかがい、診療に活かしたいと考えています。ご協力をお願いします。 

１ 現在、気になっていること、困っていることについて、あてはまるものにチェックをお願いします。 

【病気・治療に関すること】 □特にない  

□病気・病状に関すること □治療に関すること □通院に関すること 

□治療に積極的になれない □自分の考えを尊重してもらえない □手術後に関すること 

□周りの理解がない （父,母,きょうだい,配偶者またはパートナー,子ども,友人,彼氏または彼女,その他       ） 

□その他 （ ） 

【生活に関すること】 □特にない  

□経済的なこと □学校や仕事に関すること □大切な予定に参加できない 

□結婚に関すること □妊娠・出産に関すること □性に関すること 

□家族や周囲のこと （父,母,きょうだい,配偶者またはパートナー,子ども,友人,彼氏または彼女,その他        ） 

※具体的にはどのようなことですか。 （ ） 

□その他 （ ） 

２ 現在のからだの症状について、最もあてはまる数字に○をつけ、あてはまる症状にチェックをお願いします。 

０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

症状なし  ←弱  強→  ひどい症状あり 

□痛み □食欲がない □からだがだるい □息切れ □便秘・下痢 

□吐き気 □手足のしびれ □疲れる □眠れない □物忘れをする 

□その他 （ ） 

３ 現在の気持ちのつらさについて、最もあてはまる数字に○をつけ、あてはまる症状にチェックをお願いします。 

０ １ ２ ３ ４ ５ ６ ７ ８ ９ １０ 

症状なし  ←弱  強→  ひどい症状あり 

□不安 □こわい □つらい □心配 □やる気がでない 

□いらだち □悲しい □怒り □さびしい □希望を持てない 

□落ち込んでいる □混乱している □集中できない □外見が気になる □落ち着かない 

□その他 （ ） 

４ これからの治療・ケアを自分だけで考えるのが難しいとき、あなたには相談できる方がいらっしゃいますか。 

□いる （名前： 関係： ） □いない 

５ からだがつらいときなどに受けたい医療・ケア、今後過ごす場所についての相談を希望されますか。 

□現時点で希望する □将来的には希望する □希望しない □わからない 

ご記入くださいましてありがとうございました。 



日 時：2020 年 2 月 29 日 (土) 16:00 ~ 17:50

会 場： ANAクラウンプラザホテル松山南館4F 「エメラルド」
〒790-8520 愛媛県松山市一番町3-2-1
TEL:089-933-5511(代)

【Opening Lecture】

国立病院機構 四国がんセンター 院長 谷水 正人 先生

【一般講演】

愛媛県立中央病院 小児医療センター長 石田 也寸志 先生

「 がんサバイバーの妊娠出産の実態と周産期リスク 」

愛媛大学大学院医学系研究科 産科婦人科 助教 安岡 稔晃 先生

【特別講演】

座長: 愛媛大学大学院医学系研究科 産科婦人科学 教授 杉山 隆 先生

「 沖縄県の社会全体で熱い気持ちで取り組む
AYA世代がん診療のお話とそして

ICIに期待をすること！！」

演者:  那覇西クリニック 乳腺外科 診療部長 玉城 研太朗 先生

【Closing Lecture】
国立病院機構 四国がんセンター 臨床研究推進部長 青儀 健二郎 先生

共催：愛媛県がん診療連携協議会/中外製薬株式会社

第3回 AYA世代対応ネットワーク・
妊孕性ネットワークセミナー

新型コロナウイルス感染症拡大の影響を鑑みて
開催を延期させていただきます。
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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 

 

AYA支援チームのモデル作成に関する研究（分担研究課題名） 

研究分担者 徳永えり子  

独立行政法人国立病院機構 九州がんセンター乳腺科 部長 

 AYA 世代がん患者サポート体制の充実のために、がん診療に関わる全ての医療スタ

ッフが AYA 世代のがん医療の現状、課題についての関心を高め、理解を深める必要が

ある。そのため、院内職員および院外医療者に AYA 世代のがん医療の現状、課題に関

する研修会、講演会を開催し、啓発を図った。また、AYA 世代のがん患者の問題点を

さらに把握するため、AYA 世代がん支援チームとして、入院患者のラウンド、会議を

中心とした定期的活動を継続し、新たに患者同士が定期的に集える場を設けた。また、

妊孕性温存に関して地域連携を充実化するとともに、院内でコンサルトできる体制を

構築した。AYA がん診療支援チームの地域連携を図るため、「AYA 世代がん患者・家族

支援ネットワーク構築プログラム in Fukuoka」を開催した。AYA 世代がん患者サポー

ト体制をさらに充実させるためには、このような取り組みをさらに継続的に行うこと

が重要である。 

 

研究協力者  

中山秀樹 九州がんセンター小児科医長 

白石恵子 九州がんセンター臨床心理士 

 

Ａ．研究目的 

 AYA 世代がん患者サポート体制の充実化

のためには、AYA 世代のがん医療に対して理

解を深めることが不可欠である。そのため、

院内外の AYA がん診療に関与する医療者に

対し、AYA 世代のがん医療の現状、課題につ

いての関心を高め、理解を深めるため啓発を

行う。また、AYA 世代のがん患者の問題点の

十分に掘り起こすため、AYA 世代のがん患者

の把握、捕捉の向上に努める。また、AYA が

ん診療支援チームの地域連携、妊孕性温存の

地域連携の充実化を図る。 

 

Ｂ．研究方法 

1. AYA 世代がん診療支援チームとして定期

的活動 

2. AYA 世代のがん医療の現状、課題に関して、

院内外の医療スタッフに対する研修会・講演

会の開催 

3. AYA がん診療支援チームの地域連携 

 

Ｃ．研究結果 

1. AYA 世代がん診療支援チームの活動 

 小児科、乳腺科、腫瘍内科、血液内科、整

形外科、婦人科、緩和ケアチームの医師、看

護師、臨床心理士、理学療法士、ソーシャル

ワーカー、事務職など、様々な職種からなる

AYA 世代がん診療支援チームにより、定期的

活動を行っている。AYA 世代のがん患者の把

握、捕捉のため、電子カルテをベースに AYA

世代入院がん患者を確認し、その中から数名

を選択し、病棟にラウンドし、病棟スタッフ

と問題点などを話し合った。また、月に１回

の会議で情報の共有、課題対策などを話し合

った。 

 

2. AYA 世代がん診療に関する研修会 

令和元年 10 月 15 日、昨年度にひき続き、

AYA 世代のがん診療について、がんの特徴や

治療、看護、リハビリテーションなどをテー

マに研修会を行なった。 

 

3. 妊孕性温存に関する地域連携の充実化と
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院内コンサルト体制の構築 

令和元年 7 月 24 日、妊孕性温存に関する地

域での症例検討会に当院からも多くが参加

し、知見を深めると同時に、地域の関連する

医療者との交流を深めた。また、院内でも妊

孕性温存に関する知識や経験の差がまだ大

きいため、院内でコンサルトできる体制を構

築し、令和元年 10 月より運用を開始した。 

 

4. AYA がん診療支援チームの地域連携 

令和 2 年 2 月 15 日 福岡県の AYA がん診療

に携わる施設(福岡県内のがん診療連携拠点

病院を中心)で、「AYA 世代がん患者・家族支

援ネットワーク構築プログラム in Fukuoka」

を開催した。福岡県内 12 施設の医師、看護

師、MSW、臨床心理士、相談員、理学療法士

など様々な職種、および福岡県の担当者など

55 名が参加し、各施設の取り組みを発表する

とともに、問題点、課題を共有した。様々な

医療スタッフが交流できる非常に貴重な機

会となった。多くの施設がこのような会議の

継続を希望しており、今後さらに充実化する

必要があると考える。 

 

Ｄ．考察 

がん専門病院であっても職員の AYA世代がん

診療に関する知識は不十分であり、継続的な

院内啓発、教育が必要である。AYA がんサポ

ート体制を充実させるためには、各施設での

AYA 世代がん診療支援チームの活動、充実化

が必要であり、さらに地域の医療機関との連

携強化を図る必要がある。 

 

Ｅ．結論 

 AYAがんサポート体制の充実のため、AYA世

代がん診療に関するさらなる啓発、教育、地

域連携の充実を図ることが重要である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 該当なし 

 

Ｇ．研究発表 

なし 

 

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 

なし 
 

３．その他 

なし 
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令和元年度 厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

AYA世代がん患者の包括的ケア提供体制に関する政策提言 

  

桜井なおみ キャンサー・ソリューションズ株式会社・代表取締役社長 

 

     

研究要旨  

アメリカの発達心理学者であるエリク・H・エリクソンは、15 歳～39 歳まで

の青年期、初期成年期における発達課題として、アイデンティティーの確立

（自己同一性）や周囲との間に信頼関係を築くことが課題として挙げられて

おり、ロールモデルの存在や友人との関係性が重要とされている。AYA 世代

のがん患者における「ロールモデル」の一つとして、ピア・サポートが挙げ

られるが、患者数、疾病の種類としての「希少性」、そして、患者の社会的背

景の「多様性」から、つながりの形態については困難さを伴うものである。

近年は、様々な地域でのピア・サポート活動が展開されているが、会員数や

活動内容など、その実態は明らかになっていない。そこで今年度は、昨年の

ヒアリング結果をもとにした患者会活動に関するアンケート調査を行い、そ

の活動概要を把握する。最終年度に向けては、本年度調査結果をもとに、調

査項目を再整理、小児がん患者、体験者による活動にも調査範囲を広げ、活

動状況を把握する。 

 

 

A．研究目的 

 

AYA 世代は、もともと罹患者数が少ない上

に、社会的属性や家族構成、部位などによっ

て、課題や悩み、社会経済的な状況は大きく

異なっている。したがって、これらの多様な

ニーズに、時間的制限を受けやすい医療機関

だけですべて対応することは困難であり、医

療機関内にとどまらず、オンライン上のコミ

ュニティを含めた地域でのピア・サポート活

動との連携が重要である。そこで、昨年度に

実施した他の疾患領域での活動の工夫、特徴

などをもとにしたアンケート調査票を作成、

WEBを介した実態調査を行った。 

 

B．研究方法 

 

(1) 調査対象 

対象となる患者団体の定義は、①AYA 世代の

がん患者を対象とした支援活動を実施してい

る、②妊孕性や生殖、恋愛や結婚、就学や就

労など、AYA 世代のがん患者さんが抱える特

徴的な課題に対応した支援活動を実施してい

る、という２つの条件のいずれかに関与する

と考えた団体とし、その団体の活動状況を調

査した。なお、本調査における AYA 世代がん

患者の定義は、15 歳から 39 歳で発症し、現

在 15 歳から 39 歳のがん経験者と定め、この

世代を中心に、その支援の状況について把握

した。なお、支援をする側においては、AYA

世代で発症後、現在 40歳以上の体験者もいる

が、これらについては「支援の対象」には含

まないことを前提に、参加率や活動状況につ

いて回答を得た。 

(2)調査方法 

（一社）全国がん患者支援団体連合会にお

ける加盟団体、並びに、（一社）AYAがんの医

療と支援のあり方研究会に設置されている地

域社会連携部会加盟団体の団体代表に対して

調査を依頼した。調査に協力頂いた団体は、

WEB 調査システム（サーベイモンキー）より

2019 年 8 月 5 日～8 月 22 日に入力を行った。

この結果、全国から 12団体から回答が寄せら

れた。回答を頂いた団体名は以下になる。 

 AYAship 

 若年性がん患者団体ＳＴＡＮＤＵＰ！！ 

 若者がん患者会きらら 

 Third place AKITA 

 若年がん患者会ローズマリー 

 NPO法人がんサポートかごしま 

 若年性乳がんサポートコミュニティ Pink 

Ring 
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 NPO法人愛媛がんサポートおれんじの会 

 一般社団法人 CSRプロジェクト 

 NPO法人市民と共に創るホスピスケアの会 

 精巣腫瘍患者友の会 

 若年がんサバイバー&ケアギバー集いの場

くまの間 

 

C．研究結果 

 

(1)参加者の概要 

12 団体のうち、AYA 世代に限定して活動を

実施している団体は１団体、ほか７団体は「小

児がん体験者を含める、もしくは、難病を含

める、AYA 世代発症ならば参加可能」として

いる。以上より、全体の約 7 割は「AYA世代、

および、AYA 世代に発症した患者」を対象に

した患者支援活動となっていることが分かる

（表 1）。また、対象者の年齢を限定していな

い団体が 4 団体ほどあるが、その支援の対象

疾病の罹患特性（精巣腫瘍）、あるいは、相談

支援の内容（就労・経済）から、結果的に AYA

世代の参加が一定数を占めている（表 2）。特

定の疾患部位にしぼった活動をしている団体

は 3 団体（乳がん、精巣腫瘍）のみで、他は

特に疾患部位を限定していない。 

■表 1 Q3：対象者の年齢 

 
■表 2 Q6：参加者に占める AYAの割合 

 
 

(2)団体規模 

活動への参加に際して、個人情報を取得す

るなどの会員制を選択している団体が多く

（表 3）、それぞれの団体の運営規約に即した

会員管理が行われている。 

■表 3 Q:10会員制の選択 

 
 

団体の規模は 10 人未満から 1000 人までと幅

が広い（表 4）。ただし、回答に際しては、母

体となる親団体も含めた数を示しているケー

スや、累計のイベント参加者数を提示してい

るケースなどもあり、数字のとらえ方につい

てはバラつきが生じた。 

■表 4 Q11：団体の会員数 

 
 

団体の主な収入源は、助成金、会費収入、

参加費収入、個人からの寄付となっている（表

5）。自己資金を主とした運営も 4 団体あり、

総じて経済的基盤は脆弱である。なお、12団

体のうち 3 団体は、母体となる患者団体のサ

ブグループとして活動をしており、その資金

関係については今後の把握が必要である。 

■表 5 Q12：団体の主たる収入源 

 
 

(3)活動状況 

医療機関内で定期的に活動ができている

団体は 5 団体、ほかの 7 団体は医療機関内で

の活動はない（表 6）。医療機関の外では 9 団

体が毎月、もしくは、3～4カ月に一度程度で

定期的にピア・サポートを開催している他、

勉強会、交流イベントなども開催されている

（表 7）。 
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団体活動の情報発信はインターネットを

活用している団体が 11団体（9団体は毎月発

信）にも上っており、オンラインを主とした

活動が特徴的である（表 7）。 

■表 6 Q14：医療機関内での活動状況 

 
■表 7 Q15：医療機関外での活動状況 

 
 

ピアサポーター研修の修了者は 10 団体と

多いが、研修会の名称をみると、行政関与の

下での研修やフォローアップなどのセミナー

受講は少ない。また、団体名の公表ホームペ

ージ、団体の設立年、活動地域、会員制の有

無については全団体が公表を承諾しているが

（AYA グループ名の公表は４団体が辞退）、都

道府県以下の住所公表、電話番号は６団体が

辞退、代表者名の公表は２団体が辞退、活動

状況については３団体が公表を辞退している。

団体として「つながりたい」という意向はあ

りつつも、事務局を自宅などに所有している

などの関係から、所在地についての詳細な情

報、並びに電話番号などの問い合わせについ

ては公表不可としているケースが多く、配慮

が必要である。 

 

※以上の調査結果の詳細については、参考資

料１、２、３を添付する。 

 

・参考資料１：AYA 世代のがん患者支援活動

実態調査 調査票 

・参考資料２：患者支援活動実態調査 ご協

力のお願い文 

・参考資料３：AYA 世代のがん患者支援活動

実態調査 調査結果 

 

D．考察 

 

今回の調査によって、多くの AYA 世代を支援

する患者団体が医療機関内より医療機関外で

の活動を主体とし、オンラインなどを介した

連絡、情報共有が進められていることが把握

された。活動の対象者は、「AYA世代で発症し

たこと」を条件に定めている団体が多く、そ

の規模の差が大きい。総じて、経済的な基盤

の弱い団体が多いが、これは AYA 世代のがん

患者団体のみに関わる課題というよりは、日

本の患者団体全てに係るものである。患者会

活動以外に仕事を抱えている支援者も多く、

「仕事と患者会活動のバランス」の他、支援

する側が AYA 世代から壮年期に移行している

ケースもあり、更新性なども課題として考え

られる。 
 

E．結論 

 

大まかな活動状況は判明したが、財政状況

の詳細（規模や謝金などの給付）、主催者側の

年齢や更新性の有無、サブグループ内に設置

された AYA グループでは親会との関係性（財

政含めて）、主催者が認識している運営課題な

どについては確認できていない。調査への協

力が得られなかった団体もあったことや、AYA

世代がん患者の支援グループが急増している

ことから、次年度は本年度調査票を一部改変

し、小児がん体験者を含めた再調査を行い、

最終提言とする。 

 

F．健康危険情報 

 

 特記すべきことなし。 

 

G．研究発表 

 

なし。 

 

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。 
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2．実用新案登録 

 なし。 

3．その他 

 特記すべきことなし。 

 

 

 

 

 

 



参考資料１













 

皆様へ 

 

「思春期・若年成人世代（AYA 世代）がん患者の包括的ケア提供体制の構築に関する研究班」で

はＡＹＡ世代のがん患者に対する支援活動実態調査を行っております。皆さん、あるいは、皆さんの

周囲で「ＡＹＡ世代に特化した、ＡＹＡ世代の悩みに特化した地域での患者会活動」を行っている団

体がありましたが、団体代表者に、以下のＵＲＬから８月２３日（金）１７：００までにご回答を頂

きますよう、ご案内願います。 

なお、回答は送信を完了してしまうと修正ができませんので、ご注意ください。また、回答途中で

の保存もできませんので、設立年や会員数など団体情報をご用意の上、回答開始されてください。 

回答に要する時間は 10 分程度です。よろしくお願いします。 

 

■ＵＲＬは以下になります 

 

https://jp.surveymonkey.com/r/＠＠＠＠ 

 

 

 

なお、いたずら投稿をふせぐため、ＳＮＳ上での公開拡散はお控え願います。 

 

以下に簡単なＦＡＱを作成しましたので、ご参照ください。 

 

Ｑ：ＡＹＡ世代のがん患者とは？ 

・本調査は、患者支援活動の実態把握を目的にしているため、「15 歳から 39 歳で発症し、現在 15

歳から 39 歳のがん経験者」と定めています。 

 

Ｑ：運営側がＡＹＡ発症の元ＡＹＡ世代で、参会者はＡＹＡ世代という団体は調査対象か？ 

・支援対象が「ＡＹＡ世代のがん患者」であれば、ご回答ください。 

・なお、ＡＹＡ世代で発症され、現在 40 歳以上の方（いわゆる元 AYA 世代がん患者さん）は、本調

査でいうところの「支援対象」としては含めていません。ＡＹＡ世代の参加率や活動状況について回

答されるときは、元ＡＹＡ世代は外して頂きますようご留意願います。 

 

Ｑ：院内患者会（医療機関が主体で活動、院内の患者さんに限定している）は含まないのですか？ 

・別途、拠点病院への調査をしており、重複調査になりますので本調査では対象外としています。 

・なお、地域で活動している団体が、医療機関内の部屋などを借りて（委託も含む）活動、その支援

対象が「ＡＹＡ世代のがん患者」であれば、本調査の対象になりますので、ご回答願います。 

 

Ｑ：ＡＹＡ世代に特徴的な課題への支援活動とは？ 

・本調査では昨年の調ＡＹＡ世代患者調査でニーズが高かった「妊孕性・生殖、性生活、就学、就

労、経済、アピアランス」に特化した相談支援を行っている団体とします。 

参考資料２ 

https://jp.surveymonkey.com/r/＠＠＠＠


 

Ｑ：ＡＹＡに特化しているわけではないが、罹患（発症）部位の特性や活動テーマから、結果的にＡ

ＹＡ世代が中心になっている場合は？ 

・本調査対象になりますので、ご回答ください。 

 

Ｑ：営利目的の企業による活動とは？ 

・例えば、企業内でのピアサポート活動などのことで、これは今回の調査対象外としています。 

 

Ｑ：書きにくいことがあるけどどうしたら？ 

・調査の最後に活動の補足を記載する欄があるので、そこに記載してください。 

 

Ｑ：ピアサポートの研修名とは？ 

・自治体や患者支援団体などが主催している「ピアサポート研修」の名前をご記入ください。 

・厚生労働省委託事業については「がん総合相談に携わる者に対する研修プログラム」、自治体主催の

場合は「＠＠県ピアサポート研修会」などになります。 

・名称が分からない場合は主催者の名称をご記入ください。 

 

 

以上になります。 



参考資料３ 厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）「思春期・若年成
人（AYA）世代がん患者の包括的ケア提供体制の構築に関する研究」班

桜井

1

思春期・若年成人世代（AYA世代）がん患者
の包括的ケア提供体制の構築に関する研究班

患者支援団体の活動状況報告について
2019年8月27日調査票回収（2019年８月５日～８月２５日実施）

キャンサー・ソリューションズ株式会社

資料３

Cancer Solutions CO,LTD all rights reserved

１．調査の目的
「思春期・若年成人世代（AYA世代）がん患者の包括的ケア提供体制の構築に関する研究
班」では、全国各地のＡＹＡ世代（15歳～39歳）のがん体験者（注１参照）を対象にした
支援活動の実態調査をしています。
皆さんの地域で、①ＡＹＡ世代のがん患者さんを対象とした支援活動を実施している、②妊
孕性や生殖、恋愛や結婚、就学や就労など、ＡＹＡ世代のがん患者さんが抱える特徴的な課
題に対応した支援活動を実施している団体があれば、その団体の活動状況をお知らせくださ
い。回答に要する時間は10分程度です。ご協力をお願いいたします。

（注１）本調査では、患者支援活動の実態把握を目的にしており、「ＡＹＡ世代がん患者」
を15歳から39歳で発症し、現在15歳から39歳のがん経験者と定めています。そのため、Ａ
ＹＡ世代で発症され、現在40歳以上の方（いわゆる元AYA世代がん患者さん）は、支援の
対象に含めておりません。ＡＹＡ世代の参加率や活動状況について回答されるときは、ご留
意願います。

２．調査対象
①ＡＹＡ世代のがん患者さんに関わる支援活動を実施している団体
②ＡＹＡ世代のがん患者さんが抱える特徴的な課題に対応した活動を実施している団体

３．調査方法
（一社）全国がん患者支援団体連合会加盟団体、並びに、（一社）AYAがんの医療と支援の
あり方研究会・地域社会連携部会加盟団体の団体代表に対して調査を依頼、賛同者はサーベ
イモンキーより2019年８月５日～８月２５日に入力した。（１２団体が回答）
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Cancer Solutions CO,LTD all rights reserved

作成日: 2019年8月5日

12
全回答数

完了済み回答: 12

回答結果

1. AYAship

2. 若年性がん患者団体 ＳＴＡＮＤ ＵＰ！！

3. 若者がん患者会きらら

4. Third place AKITA

5. 若年がん患者会ローズマリー

6. NPO法人がんサポートかごしま

7. 若年性乳がんサポートコミュニティ Pink Ring

8. NPO法人愛媛がんサポートおれんじの会

9. 一般社団法人CSRプロジェクト

10.NPO法人市民と共に創るホスピスケアの会

11.精巣腫瘍患者友の会

12.若年がんサバイバー&ケアギバー集いの場 くまの間

Cancer Solutions CO,LTD all rights reserved

Q3: 参加者の対象年齢を限定していますか？以下の中から該当するものをお選び
ください。（ファシリテーターは元AYA世代でも構いません）

Answered: 12    Skipped: 0

４団体が年齢に限定なし、８団体は何らかの条件
有（小児を含める、もしくは、AYA世代（15～39
歳）発症ならば、参加者の年齢は限定していない。
AYA世代を原則としつつ共通課題は可）。
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Cancer Solutions CO,LTD all rights reserved

Q4: 団体の中に、AYA世代がん患者に参加者を限定したサブグループがあります
か？ （ファシリテーターはAYA世代がん患者ではなくても構いません）

Answered: 12    Skipped: 0

９団体は独自のグループとして活動。
３団体は親となる患者団体のサブグ
ループとして活動。

Cancer Solutions CO,LTD all rights reserved

Q5: Ｑ４の質問で「AYAサブグループがある」と回答された方にお聞きします。
AYAグループの名前が団体名と異なる場合は、グループの名前をご記入ください。

Answered: 3    Skipped: 9

それぞれ、別のグループ名をつけて活動をしている（その名前をしらないと検索できない？）。

1. 若者がん患者会きらら
2. えひめ若年がん語り場ＥＡＹＡＮ
3. 北海道AYA世代患者の会アヤキタ！
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Cancer Solutions CO,LTD all rights reserved

Q6: 団体が主催する活動への参加者のうち、AYA世代(15～39歳）がん患者さんの参加割合は
何割程度ですか（元AYA世代がん患者は含みません）？以下から該当する項目をお選びくださ
い。
Answered: 12    Skipped: 0

参加者に条件をつけている団体では８～９割がAYA世代。
参加者の年齢制限がない場合では１～２割程度にとどまる。

Cancer Solutions CO,LTD all rights reserved

Q8: 罹患部位を特定した活動をしていますか？（例：乳がん、胃がんなど）

Answered: 12    Skipped: 0

はい：乳がん２団体、胚細胞腫瘍
（精巣腫瘍・性腺外胚細胞種）。
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Cancer Solutions CO,LTD all rights reserved

Q10: 会費の有無に関わらず、会員制を採用していますか？

Answered: 12    Skipped: 0

会費制は７団体

Cancer Solutions CO,LTD all rights reserved

Q11: Ｑ10で「はい」と回答された方にお聞きします。団体の会員数は何名ですか？

Answered: 12    Skipped: 0

10名未満～1000名まで、多様。
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Cancer Solutions CO,LTD all rights reserved

Q12: 主たる収入源について教えてください（複数選択可）。
Answered: 12    Skipped: 0

助成金収入、会費収入、参加費収入、協賛金が主たる
収入源。自己資金での運営も４団体あり。

Cancer Solutions CO,LTD all rights reserved

Q13: 団体の活動に、医療従事者が参加をしていますか？ 該当するものをお選
びください（複数選択可）

Answered: 12    Skipped: 0

団体運営に医療者が関与しているのは４団体。
他は、交流会、勉強会の講師など。
参加がないのが３団体（うち、１団体は参加はあっても
当事者としての参加）
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Cancer Solutions CO,LTD all rights reserved

Q14: 医療機関内で行っている活動内容について教えてください。（注）
ピアサポートは「同じ体験をした仲間が相互に助け合う活動」を言います
。本調査では個人面談、グループなど参加の形態は問いません。
Answered: 12    Skipped: 0

Cancer Solutions CO,LTD all rights reserved

医療機関内で定期的に開催できているのは５団体。７団体は開催無し。勉強会、交流イベントなどで
は医療機関内を活用している。（ただし、AYAだけのピアサポートなのかは追加確認が必要）

Q14: 医療機関内で行っている活動内容について教えてください。（注）ピアサポートは「同じ体験をし
た仲間が相互に助け合う活動」を言います。本調査では個人面談、グループなど参加の形態は問いません。
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Q15: 医療機関外で行っている活動状況について教えてください。（注）ピアサポートは「同
じ体験をした仲間が相互に助け合う活動」を言います。本調査では個人面談、グループなど参
加の形態は問いません。

Answered: 12    Skipped: 0

Cancer Solutions CO,LTD all rights reserved

Q15: 医療機関外で行っている活動状況について教えてください。（注）
ピアサポートは「同じ体験をした仲間が相互に助け合う活動」を言います
。本調査では個人面談、グループなど参加の形態は問いません。

Answered: 12    Skipped: 0



参考資料３ 厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）「思春期・若年成
人（AYA）世代がん患者の包括的ケア提供体制の構築に関する研究」班

桜井

9
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Q15: 医療機関外で行っている活動状況について教えてください。

医療機関外では９団体が定期的にピアサポートを開催。そのほか、勉強会、交流イベントなど。
情報発信はインターネットを活用している団体が11団体（９団体は毎月の発信）。

Cancer Solutions CO,LTD all rights reserved

Q16: 運営スタッフの中にピアサポート研修を修了している方はいますか？
Answered: 12    Skipped: 0

県委託事業などによる養成講座修了：５団体
患者支援団体のピアサポーター養成講座修了：４団体
民間団体のピアサポーター養成修了：１団体
特になし：２団体
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桜井

10

Cancer Solutions CO,LTD all rights reserved

Q17: 回答した情報をAYA研究班のホームページに掲載し、仲間同士がつながれるようにした
いと考えています。それぞれの項目について、掲載（公開）の可否をお知らせください。
Answered: 12    Skipped: 0

• 団体名の公表（団体内AYAグループ名の公表は４団体が辞退）、
ホームページ、団体の設立年、活動地域（エリア）、会員制の有無
（会費など）については全団体が公表承諾。

• 都道府県以下の住所公表、電話番号は６団体が辞退、代表者名の公
表は２団体が辞退、活動状況については３団体が公表辞退。

Cancer Solutions CO,LTD all rights reserved

Q18: 今後、研究班が主催・協力するイベントなどのお知らせが欲しいですか？

Answered: 12    Skipped: 0
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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） 

思春期・若年成人（AYA）世代がん患者の包括的ケア提供体制の構築に関する研究 

分担研究報告書 

 

「がん医療における小児科と成人診療科の連携の実態と課題の検討」 

 

研究分担者 三善陽子 大阪大学大学院医学系研究科 小児科学 准教授 

 

研究要旨 

 がんの治療後に長期生存が可能となるに伴い、治療後に生じる健康障害（晩期合併

症）が大きな問題となっている。小児・AYA世代がん患者のフォローアップを継続す

るには、小児科から成人診療科への円滑な移行と連携が必要である。しかし本邦では

がん患者の移行期医療は確立しておらず、適切な医療を享受できていない患者が多数

存在しており早急な対策が必要である。 

 そこで我々は小児科から成人診療科への移行の現状について調査をおこなった。晩

期合併症のなかで特に合併する頻度の高い内分泌異常に注目し、日本内分泌学会の協

力を得て、「小児・AYA世代がん患者の移行期医療に関するアンケート」を実施した。

日本内分泌学会近畿支部評議員 230名（送り先不明 3名を除く）に対してアンケート

を郵送し、回答 170部（回収率 73.9％）を得た。がん患者の移行期医療の診療経験あ

り 53名（31.2％）、なし 117名（68.8％）と、移行期医療の経験がない医師が回答者

の 7割を占めた。経験ありと回答した 53名のうち、紹介側は 8 名（15.1％）、受入れ

側は 41 名（77.4％）、両方 4 名（7.5％）であった。今年度はアンケートの集計を行

い、次年度はこれらの回答について詳細な解析を行い、がん患者の移行期医療の問題

点を抽出して、小児・AYA世代がん患者の長期フォローアップ体制の整備を進めて行

く予定である。 

 がん患者の長期フォローアップにおいて関連する診療科の理解も必要である。そこ

で我々は昨年度（平成 30 年度）よりパイロット研究として「AYA 世代がん患者の長

期フォローアップの受け入れに関する実態調査」を開始した。アンケート配布数 236

部に対して回答数 156部（回収率 66.1%）であった。令和元年度にはこの調査結果を

学術集会で報告した。次年度はこの研究結果を元に、研究班としての全国調査を行う

予定である。 

Ａ．研究目的 

 思春期・若年成人（adolescent and 

young adult: AYA）世代のがん患者は、主

に 15-39 歳のがん患者を指すとされる。

AYA 世代がん患者へに対するがん対策を

すすめるため、2018 年 3 月閣議決定され

た第 3 期がん対策推進基本計画の分野別

施策「がん医療の充実」において、「小児



 

74 

 

がん・AYA世代のがん」が取り上げられた。

がん経験者には治療後年数を経ると共に

様々な健康障害（晩期合併症）の生じるリ

スクがあり、定期的に健康面のチェック

を行なう長期フォローアップの重要性が

一層注目されてきている。 

 小児期発症および AYA 世代発症のがん

患者がフォローアップを長期継続するに

は、小児科から成人診療科への円滑な移

行が必要である。しかし我が国ではがん

患者の移行期医療は確立しておらず、治

療後の多様な健康問題に対して適切な医

療を享受できていない患者が多数存在し、

早急な対策が求められている。 

 

用語解説 

【晩期合併症】がんの治療後における治

療に関連した合併症または疾患そのもの

による後遺症等を指し、身体的な合併症

と心理社会的な問題がある。 

【長期フォローアップ】原疾患の治療が

ほぼ終了し、診療の重点が晩期合併症、後

遺症や副作用対策が主となった時点から

の対応のこと。 

【移行期医療】小児科と成人の診療科を

橋渡しするための医療の仕組み 

 

研究課題１ 

我々は晩期合併症の中でも特に頻度の

高いと報告される内分泌異常に注目して、

日本内分泌学会の協力を得て、小児・AYA

世代がん患者の移行期医療の現状と問題

点を探索するために、令和元年度にアン

ケート調査を実施した。 

 

Ｂ．研究方法 

１、対象と方法 

 内分泌診療に関して十分な知識と診療

経験のある日本内分泌学会評議員を対象

とした。今回の調査では、医療圏として十

分に成熟した日本の現状を代表すると考

えられる、研究代表者の所属する近畿支

部の評議員を対象とした。 

  

２、アンケート実施者および研究協力者 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推

進総合研究事業）「思春期・若年成人（AYA）

世代がん患者の包括的ケア提供体制の構

築に関する研究」班 

➢ 三善 陽子（大阪大学大学院医学系研

究科 小児科学） 

➢ 清水 千佳子（国立国際医療研究セン

ター 乳腺・腫瘍内科） 

 

近畿内分泌疾患移行期医療を考える会 

世話人： 

➢ 大薗 恵一（世話人代表、日本小児内

分泌学会理事長、大阪大学大学院医

学系研究科 小児科学） 

➢ 赤水 尚史（日本内分泌学会理事長、

和歌山県立医科大学 糖尿病・内分泌

代謝内科） 

➢ 位田 忍（大阪母子医療センター 消

化器・内分泌科） 

➢ 依藤 亨（大阪市立総合医療センター 

小児代謝・内分泌内科） 

➢ 高橋 裕（神戸大学医学部 糖尿病・

内分泌内科学） 

➢ 大月 道夫（大阪大学大学院医学系研

究科 内分泌・代謝内科） 

 

３、アンケートの内容 

 配布したアンケートの質問内容を以下

に示す。（回答の選択肢は省く） 

 

（１）お名前 
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（２）病院あるいはクリニック名 

（３）診療科・所属部署名 

（４）がん患者の移行期医療のご経験 

□なし  

□あり（紹介側） □あり（受入側） 

 

（５）がん患者の内分泌診療 

 先生ご自身が小児・AYA世代がん患者の

診療に難しさを感じる項目（上位３つ）を

選んで、チェックをつけて下さい。 

（６）がん患者の移行期診療 

 先生ご自身の経験から、小児科から成

人診療科への移行過程で問題点と思われ

るものを選んでください。（複数選択可） 

＜医療者側の問題点＞  

＜患者側の問題点＞ 

（７）その他ご意見、ご要望など 

 

（倫理面への配慮） 

 試験的介入や侵襲性のない質問紙調査

を行なった。本研究内で実施する全ての

研究について、ヘルシンキ宣言第５次改

訂および厚生労働省が定める疫学研究に

関する倫理指針、臨床研究に関する倫理

指針に遵守して実施した。個人情報の取

り扱いには十分に注意をはらって研究を

遂行した。 

 

Ｃ．研究結果 

 日本内分泌学会近畿支部評議員のうち

送り先不明の 3 名を除く 230 名に対して

アンケート用紙を郵送した。アンケート

の回答者 170名、回答率 73.9％であった。

がん患者の移行期医療の診療経験あり 53

名（31.2％）、なし 117 名（68.8％）と、

移行期医療の経験がない医師が回答者の

7 割を占めた。経験ありと回答した 53 名

のうち、紹介側は 8名（15.1％）、受入れ

側は 41 名（77.4％）、紹介側と受け入れ

側の両方 4名（7.5％）であった。 

 

 調査の実施過程においてアンケートの

回答以外にも、様々な問題点が明らかと

なった。 

＊アンケート調査自体への関心の低さ

（多数のアンケートが実施されているた

め後回しにされて放置される） 

＊がん患者の診療に対する関心の低さ 

＊小児・AYA世代がん患者に対する診療経

験の少なさ（自分に関係ない調査と放置） 

＊成人診療科における専門分化 

＊成人の内分泌医の多くは糖尿病専門 

＊合併症をまだ発症していない患者に対

する検査代などの医療費負担 など 

 今年度はアンケートの集計まで実施し、

次年度に詳細な解析を行い、学術集会で

調査結果を報告する予定である。 

 

研究課題２（昨年度より継続） 

 小児・AYA世代がん患者のフォローアッ

プを継続するためには、受け入れる関連

診療科の理解がまず必要である。昨年度

（平成 30 年度）から開始した「AYA 世代

がん患者の長期フォローアップの受け入

れに関する実態調査」は、アンケート配布

数 236 部に対して回答数 156 部（回収率 

66.1%）であった。昨年度の分担研究報告

書に解析結果を掲載したが、今年度はこ

れらの調査結果を学術集会で報告し、医

療従事者の理解を深めるため啓蒙活動に

努めた。次年度はこのパイロット調査の

結果をもとにして、全国調査を実施する

予定である。 

 

Ｄ．考察   

 小児・AYA世代がん患者の移行期医療に
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関するアンケート調査において、多数の

医師から回答が寄せられた。内分泌診療

で経験豊富な医師である日本内分泌学会

評議員を調査対象としたが、小児・AYA世

代がん患者の診療経験及び移行期医療の

経験は少なかった。 

 長期フォローアップの現状を調査する

本研究により、医療現場における様々な

問題点が抽出された。医療が高度に進歩

して専門分化の進んだ現在、自分の専門

領域以外の患者を診療する経験が乏しく

なる傾向にある。長期フォローアップを

継続するためには、関連診療科だけでな

く地域医療においても積極的な受け入れ

をすすめていく必要がある。このために

も、がん患者の晩期合併症と長期フォロ

ーアップの重要性について一層の啓発が

望まれる。 

小児・AYA 世代がん患者の診療に関わる

本研究の取り組みは、がん患者に対する

診療のロールモデルになると思われる。

本研究計画は、がん治療後の健康障害の

リスクに応じた長期フォローアップと、

適切な医療サービス提供に貢献するもの

と考えられる。 

 

Ｅ．結論 

 小児・AYA世代がん患者の長期フォロー

アップ体制構築に向けて、診療に関わる

全てのヘルスケアプロバイダーと患者・

家族に対する啓蒙活動が必要である。 

 

Ｆ．健康危険情報 

該当なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

【原著（邦文）】  

1）香川尚己, 平山龍一, 橋井佳子, 三善

陽子, 木下学, 有田英之, 原純一, 貴島

晴彦. 中枢神経系胚細胞腫瘍および視神

経視床下部神経膠腫の病態と治療.日本

内分泌学会雑誌, 95 suppl :27-32, 2019． 

 

2）福岡智哉, 三善陽子, 大沼真輔, 和田

珠希, 里村宜紀, 安田紀恵, 山本景子, 

木村武司, 橘真紀子, 別所一彦, 山本威

久, 勝又規行, 大薗恵一. 男性化徴候を

契機に診断された非古典型 21水酸化酵素

欠損症の一例. 日本内分泌学会雑誌, 95 

suppl :128-130, 2019． 

 

【原著（欧文）】  

1）Miyoshi Y, Yorifuji T, Shimizu C, 

Nagasaki K, Kawai M, Ishiguro H, Okada 

S, Kanno J, Takubo N, Muroya K, Ito J, 

Horikawa R, Yokoya S, Ozono K. A 

nationwide questionnaire survey 

targeting Japanese pediatric 

endocrinologists regarding 

transitional care in childhood, 

adolescent, and young adult cancer 

survivors. Clin Pediatr 

Endocrinol,2020 (in press). 

 

2、著書 

【総説（書籍）】  

1）三善陽子. 小児がん経験者の長期的な

健康管理をどのように支援しますか？～

女性～. ヘルスケアプロバイダーのため

のがん・生殖医療 , メディカ出版 , 

p.226-227, 2019． 

 

2）橘真紀子, 三善陽子. がん患者が妊娠

を希望した場合,予後の観点からは治療

終了後,いつから妊娠可能となるのか？

がん患者の妊孕性・生殖機能温存のため

の診療マニュアル, 金原出版株式会社, 

p.60-62, 2019． 
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【総説（雑誌）】  

1）大沼真輔, 和田珠希, 橘真紀子, 三善

陽子. 性腺疾患のトランジション―小児

科の立場から―. 最新醫学, 74（5）: 

p.65-71, 2019．  

 

2）三善陽子, 大薗恵一. 特集 小児の負

荷試験 2019（総説）小児における負荷試

験とは？. 小児内科, 51（増）：p.409-412, 

2019              

 

３．学会発表 

【講演】 

1）第92回 日本内分泌学会学術総会：

2019.05.09-11, 仙台 

Meet the Professor：Endocrine 

complications of childhood cancer 

survivors            

Yoko Miyoshi 

 

2）第９回 岐阜小児内分泌学術講演

会 : 2019.05.23，岐阜 

小児・AYA世代がん患者の長期フォロー

アップ〜内分泌と妊孕性温存～  

三善陽子 

                           

3）第19回 日本抗加齢医学会総会：

2019.06.14-16, 横浜  

Cancer Survivorへのヘルスケア : 小

児・AYA世代がん患者の晩期合併症と妊

孕性         三善陽子 

 

4）第12回 豊能小児科医会研究会：

2019.06.22, 大阪 

子どもの甲状腺疾患の診断・治療のイロ

ハ                           

三善陽子 

 

5）第33回 岩手幹細胞移植研究会：

2019.07.13, 岩手 

小児・AYA世代がん患者の長期フォロー

アップと妊孕性     

三善陽子 

 

6）第42回 小児成長研究会：

2019.07.27, 東京 

小児・AYA世代がん患者の長期フォロー

アップ～内分泌と妊孕性温存～   

  

三善陽子 

 

7）第2回 三重がん・生殖医療セミナ

ー：2019.08.03, 三重 

小児・AYA世代がん患者の長期フォロー

アップと妊孕性温存     

三善陽子 

 

8）第53回 小児内分泌学会学術集会：

2019.09.26-28, 京都 

シンポジウム7. 小児がんの内分泌診

療：現場のニーズとガイドライン. 小児

がん患者の妊孕性対策の現状 

三善陽子 

 

9）第53回 小児内分泌学会学術集会：

2019.09.26-28, 京都 

シンポジウム7. 小児がんの内分泌診

療：現場のニーズとガイドライン.新：

小児がん内分泌診療の手引きについて 

依藤亨, 三善陽子, 石黒寛之, 伊藤純

子, 岡田賢, 川井正信, 菅野潤子, 堀川

玲子, 田久保憲行, 長崎啓祐, 室谷浩二 

 

10）(関西)AYA世代がん患者・家族支援

ネットワーク構築プログラム：

2019.09.29, 大阪 

長期フォローアップの連携に向けて                             

三善陽子 

 

11）第141回 近畿産科婦人科学会学術

集会：2019.10.27, 滋賀 

基調講演：小児・AYA世代の女性がん患

者の妊孕性とヘルスケア    三善陽

子 

 

12）第29回 臨床内分泌代謝Update：

2019.11.30, 高知 

Meet the Expert: 小児・AYA世代がん経

験者、何を見落としたらいけないか？          

三善陽子 
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13）第11回 泌尿器抗加齢医学研究会：

2019.12.08, 東京 

小児・AYA世代がん患者のアンチエイジ

ング     

三善陽子 

 

14）兵庫県新規採用養護教諭研修：

2019.12.11-12, 兵庫 

成長曲線を利用した疾患の早期発見  

三善陽子 

 

15）第３回 日本眠育推進協議会シンポ

ジウム：2019.12.26, 京都 

基調講演：子どもの健やかな成長をめざ

して     

三善陽子 

 

16）埼玉県「小児・AYA世代のがん 妊孕

性温存治療」研修会～がん患者の妊孕性

（生殖機能）温存治療を考える：

2020.01.28,埼玉 

小児・AYA世代がん経験者の晩期合併症

と長期フォローアップ    三善陽

子 

 

【学会発表】 

1）The 58th Annual European Society 

for Paediatric Endocrinology (ESPE) 

Meeting: 2019.09.19-21, ウィーン 

A nation-wide questionnaire survey 

targeting Japanese pediatric 

endocrinologists regarding 

transitional care in pediatric and 

adolescent and young adult (AYA) 

cancer survivors 

Miyoshi Y, Yorifuji T, Yokoya S, 

Nagasaki K, Kawai M, Ishiguro H, Okada 

S, Kanno J, Takubo N, Muroya K, Ito J, 

Horikawa R, Shimizu C, Ozono K 

 

2）第 53回 日本小児内分泌学会学術集会：

2019.09.26-28，京都 

小児・AYA世代がん患者の内分泌診療にお

ける移行期に関する全国調査結果  

三善陽子, 依藤亨, 横谷進, 長崎啓祐, 

川井正信, 石黒寛之, 岡田賢, 菅野潤子, 

田久保憲行, 室谷浩二, 伊藤純子, 堀川

玲子, 清水千佳子, 大薗恵一 

 

3）第 61 回 日本小児血液・がん学会学

術集会：2019.11.14-16，広島 

A multi-center questionnaire survey 

regarding acceptance of long-term 

follow-up in AYA cancer patients 

Miyoshi Y, Higuchi A, Suzuki T, 

Isoyama K, Kawai Y, Tatara R, Tokunaga 

E, Ishida Y, Iguchi M, Suzuki N, 

Kiyotani C, Ozawa M, Yamamoto K, 

Ishida Y, Horibe K, Shimizu C  

 

4）第 10 回 日本がん・生殖医療学会学

術集会: 2020.02.15-16, 埼玉 

小児・AYA世代がん患者の内分泌診療にお

ける移行期医療の現状（日本小児内分泌

学会全国調査） 

三善陽子, 依藤亨, 横谷進, 長崎啓祐, 

川井正信, 石黒寛之, 岡田賢, 菅野潤子, 

田久保憲行, 室谷浩二, 伊藤純子, 堀川

玲子, 清水千佳子, 大薗恵一 

 

5）第 2回 AYA研学術集会 : 2020.03.20-

21, 名古屋（Web開催） 

AYA 世代がん患者の長期フォローアップ

の受け入れに関するアンケート調査 

三善陽子, 樋口明子, 前田美穂, 堀部敬

三, 清水千佳子 

 

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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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 

 
思春期・若年成人（ＡＹＡ）世代がん患者の包括的ケア提供体制の構築に関する研究 

 

AYA支援チームのモデル作成に関する研究 

 

研究分担者 一戸 辰夫  

広島大学原爆放射線医科学研究所 血液・腫瘍内科研究分野 

広島大学病院がん治療センター AYA世代がん部門 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ａ．研究目的 

 平成17年（2005年）4月に「がん医療水準均

てん化の推進に関する検討会」(座長：垣添忠生)

により、「がん医療の地域格差」を解消するた

めの提言が行われて以来、15年が経過した。こ

の間、がん対策基本法の成立と改正、医学部定

員の大幅な増加など様々な施策が行われてき

たにも関わらず、がん医療を担う医師の不足や

地域偏在が解消されていないことが指摘され

て久しい。この現実は、がん医療の「均てん化」

に必要な人的資源にも大きな偏在をもたらし

ており、とりわけ大都市圏以外では、希少性の

高いAYA世代がんに取り組む人材が極めて枯

渇していることが容易に推察される。実際、平

成20年度から平成26年度にかけて、47都道府県

中、36都道府県において二次医療圏間における

医師数の較差が拡大している（平成30年2月9日

厚生労働省医政局医療計画策定研修会資料）。

いわゆる七大都市圏に近接する自治体におい

ても事情は同様であり、東京都以外の関東6県

や、仙台・中京大都市圏を包含する宮城県・愛

知県の人口10万対医師数は全国平均を下回っ

ている。研究分担者が診療に従事している広島

県も、中国四国地方9県の中で人口10万人あた

りの医師数が山口県に次いで少なく、人口100

万人あたりのがん薬物療法専門医（日本臨床腫

瘍学会）認定研修施設数は3.9施設と最も少ない。 

このような現状を踏まえ、本分担研究では、

がん医療を提供する資源が不足している医療 

 

 

 

圏において、がん診療の現場を支えている医療

従事者が、施設横断的にAYA世代がんに対する

包括的ケアを提供するための支援ネットワー

クを構築するために必要な課題をモデルチー

ムの活動を通じて明らかにすることを目的と

する。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究は以下の方法で実施した。 

① 広島県がん診療連携拠点病院である広島

大学病院に設置された多職種AYA世代が

ん支援チームに、地域連携のモデルチー

ムとしての機能を付加する。 

② モデルチームを一元的な窓口として、

AYA 世代がんに対する包括的支援体制

（キャンサーボード・意思決定支援・情報

提供・相談支援・妊孕性カウンセリング・

両立支援・長期フォローアップなど）を構

築する。 

③ 院内がん登録のデータを活用し、モデル

チームが設置された拠点病院（広島大学

病院）における AYA 世代がん診療実績の

調査を行う。 

④ 上記の診療実績に加えてAYA世代がん支

援チームの活動を施設内外に周知するた

め、支援に必要な情報とモデルチームの

活動を掲載したホームページを作成・公

開する。 

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

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

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

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

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

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

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

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

患者・家族・地域がん診療連携拠点病院と

共有するための研修会を開催するととも

に、地域への活動の拡大に有用な広報資

材を作成する。 

  

（倫理面への配慮） 

診療実績の調査は、院内の諸規定に基づきAYA支

援チーム以外の職員が実施し、公開にあたって

は、個人情報の保護に万全を期した。 

 

Ｃ．研究結果 

①広島大学病院では、広島県がん診療連携拠点

病院と同時に小児がん拠点病院としての機能

を保有する特性を活用し、2018 年度よりがん治

療センター内に小児診療科・成人診療科・中央

診療部門を横断的に構成員とする AYA 支援モ

デルチームを設置した。医師・歯科医師・看護

師・薬剤師・理学療法士・作業療法士・言語聴

覚士・心理士・栄養士・ソーシャルワーカー・

チャイルドライフスペシャリスト等による多

職種で構成されており、2020 年 3 月時点におい

ては、16 診療科・3 診療部門（小児科、小児外

科、血液内科、内分泌・糖尿病内科、がん化学

療法科、脳神経外科、乳腺外科、泌尿器科、耳

鼻咽喉科・頭頸部外科、整形外科、産科婦人科、

顎・口腔外科、口腔顎顔面再建外科、放射線治

療科、放射線診断科、病理診断科、リハビリテ

ーション部、薬剤部、緩和ケアチーム）の参加

を得ている。 

②チームとしての定例的行事として、月 2 回の

キャンサーボードを開催しており、個別の事例

に対する意思決定支援、相談支援、就学・就労

支援に加え、院内統一書式を用いて妊孕性温存

支援も行っている（広島がん・生殖医療ネット

ワーク「HOFNET」と連携）。 

③④院内のがん登録データに基づき、2013 年か

ら 2017 年までの 5 年間における AYA 世代がん

患者初診実績の調査を行い、各診療科別・年齢

階級別・性別の実数を掲載した資料を作成する

とともに、広島大学病院がん治療センターのホ

ームページに公開した。この 5 年間における受

診者総数は 787 名、16 歳から 24 歳が 120 名

（16％）、25歳から39歳が567名(84％)であり、

男：女比は 1:1.8 であった。特に 25 歳以上では

女性の比率が 78％を占め、全国の統計と同様の

傾向を示した（添付資料 1）。 

⑤地域内の連携医療機関を対象とする研修会を

開催するとともに、AYA 世代がん支援に関わる各

診療部門の特徴と活動を患者・患者家族、地域

内の連携医療機関に紹介するためのパンフレ

ットを作成した（添付資料 2）。 

 

Ｄ．考察 

 AYA 世代がんに対して、適切なケアを提供す

る体制をデザインするにあたっては、「集約」と

「連携」が重要なキーワードとなる。すなわち、そ

の希少性より、診断と治療は集約化して行われる

ことが望ましい一方、治療終了後においても心身

に後遺障害や遅発性合併症が発症し得るため、

充実した長期フォローアップを実現するには各地

域における医療機関の連携が必要である。実際、

堀部・清水らによる「AYA世代のがん対策に関す

る政策提言」（平成 28 年 9 月 30 日厚生労働省

健康局がん・疾病対策課第 60 回がん対策推進

協議会資料）においても、AYA 世代がんに必要

とされる各種の支援を専門的に提供する「AYA

診療拠点」の設置とともに、地域医療機関におけ

る医療者教育・人材育成、長期フォローアップの

連携体制を整備することの必要性が謳われてい

る。 

 本年度の分担研究においては、がん診療従

事者が充足されていない地域における支援モ

デルとして、都道府県がん診療連携拠点病院

における人的資源を診療科・診療部門横断的

に組織化した「全病院体制 AYA 支援チーム」

が、地域がん診療連携拠点病院のハブとして

機能し得るかについて、予備的な実効性を検

討した。本チームの結成にあたり、施設内の全

ての診療科・診療部門に協力を要請した際、多

くの科・部門より賛意が得られたことは、拠点

病院におけるがん医療従事者にとっても AYA

世代がんの支援がアンメット・ニーズである

現状を伺わせる。さらに全国で活動するピア

グループとも連携し、AYA 世代がんの課題を

広い立場で共有するとともに、地域内におけ

る「見えない声」を集約することを通じて、真

の意味での包括的なケアの提供が可能となる

ことを強く期待する。 
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Ｅ．結論 

がん診療連携拠点病院でがん診療に従事する

人的資源を最大に活用することにより、多職

種 AYA 世代がん支援モデルチームを設置し、

キャンサーボード、意思決定支援、相談支援、

妊孕性カウンセリング、教育・就労支援などの

継続的な活動を行うことが可能であった。 

 

Ｆ．健康危険情報 

該当する情報なし。 

 

Ｇ．研究発表 

1. 論文発表 

1) 窪 優子, 一戸辰夫, 木村浩彰. 今後の

課題：AYA 世代のがん患者に対するリハビリ

テーション診療. 特集・緩和ケアと QOL〜リ

ハビリテーション医療現場でどうアプローチ

するか〜 

Monthly Book MEDICAL REHABILITATION, 

(印刷中). 

2) Fujita N, Kobayashi R, Atsuta Y, Iwasaki F, 

Suzumiya J, Sasahara Y, Inoue M, Koh K, Hori T, 

Goto H, Ichinohe T, Hashii Y, Kato K, Suzuki R, 

Mitsui T. Hematopoietic stem cell transplantation 

in children and adolescents with relapsed or 

refractory B-cell non-Hodgkin lymphoma.  

Int J Hematol. 2019 Apr; 109(4): 483-490.  

3) Kondo E, Shimizu-Koresawa R, Chihara D, 

Mizuta S, Izutsu K, Ikegame K, Uchida N, Fukuda 

T, Ichinohe T, Atsuta Y, Suzuki R; Adult 

Lymphoma Working Group of the JSHCT registry. 

Allogeneic haematopoietic stem cell transplant-

ation for primary mediastinal large B-cell 

lymphoma patients relapsing after high dose 

chemotherapy with autologous stem cell 

transplantation: data from the Japan Society for 

Haematopoietic Cell Transplantation registry.  

Br J Haematol. 2019 Sep; 186(6):e219-e223. 

4) Arai Y, Kondo T, Fuse K, Shibasaki Y, Masuko 

M, Sugita J, Teshima T, Uchida N, Fukuda T, 

Kakihana K, Ozawa Y, Eto T, Tanaka M, Ikegame 

K, Mori T, Iwato K, Ichinohe T, Kanda Y, Atsuta Y. 

Using a machine learning algorithm to predict 

acute graft-versus-host disease following 

allogeneic transplantation.  

Blood Adv. 2019 Nov 26;3(22):3623-3634. 

5) Kanda J, Hayashi H, Ruggeri A, Kimura F, Volt 

F, Takahashi S, Labopin M, Kako S, Tozatto-Maio 

K, Yano S, Sanz G, Uchida N, Van Lint MT, Kato 

S, Mohty M, Forcade E, Kanamori H, Sierra J, 

Ohno Y, Saccardi R, Fukuda T, Ichinohe T, 

Takanashi M, Rocha V, Okamoto S, Nagler A, 

Atsuta Y, Gluckman E. Prognostic factors for adult 

single cord blood transplantation among European 

and Japanese populations: the Eurocord/ALWP-

EBMT and JSHCT/JDHCT collaborative study. 

Leukemia. 2020 Jan; 34(1):128-137. 

6) Nagoshi H, Toishigawa K, Inoue T, Okikawa Y, 

Miyama T, Kawase T, Edahiro T, Kazihara K, 

Nakagawa H, Yamaoka A, Noma M, Fujii T, 

Fukushima N, Ichinohe T. CD56-positive B-cell 

precursor acute lymphoblastic leukemia harboring 

KMT2A-AFF1 rearrangement developed in a 

pregnant woman successfully treated with 

allogeneic hematopoietic cell transplantation.  

J Hematopathol. 2020 Jan 7;13(4):47-49. 

7) Ureshino H, Koarada S, Kamachi K, Yoshimura 

M, Yokoo M, Kubota Y, Ando T, Ichinohe T, Morio 

T, Kimura S. Immune dysregulation syndrome 

with de novo CTLA4 germline mutation 

responsive to abatacept therapy.  

Int J Hematol. 2020 Jan 28. doi: 10.1007/s12185-

020-02834-9. [EPub ahead of print] 

 

2. 学会発表 

1) 一戸辰夫. 造血幹細胞移植における HLA

関連検査の進歩. 第 67 回日本輸血・細胞治療

学会学術総会, 熊本県熊本市, 2019 年 5 月 23

日. 

2) 一戸辰夫. 造血幹細胞移植に関する検査に

求めるもの（臨床医の立場から）. 第 20 回日

本検査血液学会学術集会, 奈良県天理市, 2019

年 7 月 7 日. 

3) 川瀬孝和, 本庶仁子, 土石川佳世, 美山貴

彦, 佐藤寛之, 鈴木隆二, 佐久間哲史, 山本 

卓, 一戸辰夫. より安全な T 細胞免疫療法を

目指した遺伝子改変 T 細胞の作成. 第 81 回日

本血液学会学術集会, 東京都, 2019 年 10 月 12

日.



当院の院内がん登録データからみるAYA世代がんの診療実績

１） 診療科別

２） 年齢別

年齢 男性 女性 合計
16～20 41 19 60
21～24 21 39 60
25～29 45 86 131
30～34 78 146 224
35～39 99 213 312
合計 284 503 787

2013年から2017年に当院を初めて受診した患者数（当院で継続受診し，再発および転移
を認め診療した患者は含まない）をもとに，１）診療科別　・　２）年齢別にグラフ化したもの
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３）　診療対象となった主な疾患名

● 脳神経外科
脳腫瘍　下垂体腫瘍　頭蓋底腫瘍　眼窩腫瘍　頭蓋骨腫瘍

● 耳鼻咽喉科、顎・口腔外科、口腔顎顔面再建外科：
甲状腺がん　舌がんなどの頭頸部がん

● 消化器・代謝内科、消化器外科：
食道がん　胃がん　大腸がん　直腸がん　肝細胞がん　胆のうがん　膵臓がん
カルチノイド腫瘍・神経内分泌腫瘍

● 呼吸器内科・呼吸器外科
肺がん　性腺外胚細胞腫瘍（奇形腫）　絨毛がん

● 乳腺外科：
乳がん

● 整形外科：
骨肉腫　滑膜肉腫　横紋筋肉腫　ユーイング肉腫

● 皮膚科：
悪性黒色腫　基底細胞がん

● 泌尿器科：
精巣胚細胞腫瘍　腎腫瘍

● 婦人科：
子宮頸がん　子宮体がん　卵巣がん　腹膜がん

● 小児科・血液内科
急性骨髄性白血病　急性リンパ性白血病　リンパ腫　慢性骨髄性白血病



広島大学病院

AYA世代AYA世代
がん部門のご案内がん部門のご案内

Hiroshima University Hospital

AYA (Adolescent and Young Adult)

Cancer Program



2

AYA世代の
がんとは？

AYA（Adolescent and Young Adult）世代とは、
思春期から若年成人期、主に15歳以上40歳未満の人たちを指す言葉です。

AYA世代では、各年齢層で小児がんと成人がんが様々な比率で発生しますが、
それぞれの患者数が少ないため最適な治療法が確立しにくい

現状があります。発見が遅れることも多いため、
難治化する場合もあり治療方針の決定にも高度の専門性が求められます。

また、AYA世代は、学校生活や就職、仕事、結婚、
妊娠、子育てといった、生活環境、社会環境が

劇的に変化する独特の年代です。
治療だけではなく、

多岐にわたる支援が必要になります。

AYA世代特有の問題

学校生活　治療期間が長く
なる病気も多く、休学せざるを得
ないこともあります。IT を用いた
学習システムの整備や、地域医療
機関と連携し外来管理を中心とす
る治療を選択することも考慮され
ます。

進学・就職　病気の治療
や後遺症が、進学・就職に影響を
与え、人生設計や将来の夢の変更
を余儀なくされることも起こり得
ます。心理面のサポート、必要な
情報の供給、精神的ストレスの軽
減が大切です。

結婚・妊娠　子どもを作る
能力のことを「妊孕（にんよう）能」
といい、がん治療によって妊孕（にん
よう）能が低下したり、失われたりす
る可能性があります。妊孕（にんよう）

能を温存するための支援は AYA世
代のがん治療では重要になります。

仕事・子育て　仕事や子育
てに励む年代のがん治療は、家庭生
活、社会生活への影響がとても大き
くなります。患者さんご本人や家族
の負担を軽減するためには、日常生
活への影響を最低限にする必要があ
ります。

社会保障制度　小児がん
に対する「小児慢性特定疾患」の対
象は18歳未満、重症な状態となった
患者さんに適用される介護保険は40
歳以上が対象となっており、狭間と
なるAYA世代の経済的負担が問題と
なっています。
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がん患者さんとご家族に寄り添った、
きめ細やかなサポートを目指しています。

　広島大学病院がん治療センターでは、思春期から若年成人のがん患者さ
んの身体的・心理的・社会的支援を全人的に行うため、AYA（Adolescent 
and Young Adult）世代がん部門を設置しております。AYA世代とは主
に15歳以上、40歳未満の年齢層を指しており、年間におよそ20,000人程度
の方が、様々ながんに罹患していると推計されています。
　この世代は、進学・就職・結婚・出産などの重要なライフイベントが重
なり、年齢やご成長の段階によって、ご発病に伴って必要となる情報や支
援も一様ではないと私たちは考えております。広島大学病院 AYA世代がん
部門では、患者さん・ご家族毎にきめ細かいサポートを提供するため、多
職種連携チームが診療科・診療部門横断的に、キャンサーボードの開催、
治療中のご相談、治療後のフォローアップなどの活動を行っております。
ぜひ、お気軽に私どものチームのメンバーにお声をお掛けください。

AYA世代がん部門長・造血器診療科長　

一戸辰夫

広
島
大
学
病
院
で
は

A
Y
A
世
代
の

が
ん
医
療
充
実
を
図
っ
て
い
ま
す
。

　診療部門横断的な全人的 AYA世代がん治療体制の構築
　AYA世代がんに対する定期的なキャンサーボード
　（意見交換・共有・検討・確認等を行う合同カンファレンス）の開催
　AYA世代がんに対する意思決定支援体制の充実
　AYA世代がんにかかわる情報収集・提供体制の充実
　AYA世代がんにかかわる臨床研究の推進
　就学・就労にかかわる相談支援体制の充実
　生殖機能（妊孕能）温存にかかわる相談支援体制の充実

　治療終了後の長期フォローアップ体制の構築

部門が目指すもの

2018年 4 月にAYA世代のがん診療を専門とする「AYA世代がん部
門」を設立しました。小児がん専門の診療科と若年成人から成人の
がんを専門とする診療科が密に連携を取れる体制を作り、幅広い支
援を行っています。
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多職種連携チームによる
柔軟な体制で患者さんを支えます。
チーム医療として、専門医の他、様々な職種のスタッフが協力し、AYA世代に特有の問題点に配慮しな
がら、最善の医療と日常生活・社会生活のサポートを提供できるように取り組んでいます。また、個々の
患者さんを総合的に支援し、適切な診療方針を検討するため、多職種チームによるAYA世代キャンサー
ボードを定期的に開催しています。

妊孕（にんよう）性温存支援
がん治療が生殖機能に影響し、妊娠するための力が弱まっ
たり、失われたりすることがあります。がん相談では、主
治医と連携し妊孕（にんよう）性温存に関する一般的な情報提
供や広島県の助成金に関すること、妊孕（にんよう）性温存施
設の紹介等を行っています。温存を希望された場合は、温
存施設と連携し安心して受診ができるよう支援します。

教育支援
長期入院中の小中学生に対しては院内学級が整備されて
いますが、義務教育ではない高校生に対しては一人ひと
りの希望に沿う形で入院中も学習を継続できるようにサ
ポートします。入院棟には学習室を設置し、学習ボラン
ティアやアクセシビリティセンターによる学習支援を
行っています。また、教育委員会や高等学校などの協力
を得て、原籍校との遠隔授業や病院内での高校受験など
も可能となっています。

就労支援
がん相談支援センターでは、「病気のことを職場に
どう伝えれば良いだろうか」「仕事は続けられるだ
ろうか」「仕事についてどこで相談すれば良いのだ
ろうか」等のご相談に対応しています。治療と仕事
の両立のために必要な情報を整理し、必要に応じて
勤務先の産業医や地域の産業保健センターとも連携
します。また月に一度（毎月第 2 木曜日）ハロー
ワーク広島東の専門担当者「就職支援ナビゲー
ター」による出張就職相談を行っています。

経済・生活支援
治療を受ける上で、医療費や生活費等の経済面の不安を感じる方
は少なくありません。経済的な負担を軽くする制度としては、高
額療養費制度、傷病手当金、医療費控除、障害年金等があります。
また各種障害者手帳の取得によって、日常生活におけるサービス
が利用可能になることもあります。現在は AYA世代に特化した社
会資源はありませんが、負担軽減のため患者さんに応じた情報提
供をします。

長期間入院
しなくちゃいけない？

治療費はどのくらい
かかるだろう？

学校には通え
ないのかな…

将来、妊娠は
できる？



専門医
・
看護師
・

歯科医師

薬剤師
ソーシャル
ワーカー
・

チャイルドライフ
スペシャリスト

心理士

栄養士
理学療法士
・

作業療法士
・

言語聴覚士

院外ネットワーク
外来診療ネットワーク
妊孕性温存ネットワーク
就職ネットワーク

緩和医療ネットワーク

AYA世代キャンサーボード
主担当診療科に加え、がん化学療法科、放射
線診断科、放射線治療科、病理診断科を含む
複数の専門診療科、緩和ケアセンター・リハ
ビリテーション部門スタッフ、さらにがん看
護専門看護師、薬剤師、心理士、ソーシャル
ワーカー、チャイルドライフスペシャリスト
などが集い、2週間に 1回のペースで開催し
ています。その時点での最適な治療選択肢の
検討、妊孕性温存、復学・就労・心理・社会
支援、トランジション（小児期から成人期医
療の移行）や長期フォローアップを含め全人
的なサポートに努めています。
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多職種連携チームによる
柔軟な体制で患者さんを支えます。

心理支援
AYA世代は進学や就職、恋愛、結婚、育児などの生
活状況の変化を迎え、特に思春期は多感な時期です。
この時期の病気の治療にあたっては、治療が通学や通
勤に及ぼす影響、外見の変化など数々の心理的ストレ
スがあります。同年代の友人と比較し不安や孤独を感
じるかもしれません。これらの悩みに、臨床心理士、
看護師、医師など様々な職種のスタッフが、適切な情
報の提供を行いながら不安に寄り添い、問題の解決に
努めています。本人だけでなく、家族の心理支援にも
対応しています。

治療しながら社会復帰
できるだろうか…

子どもに
どう伝えよう？

受験や就職はどう
なるのだろう…
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各診療科が連携し、最善で スムーズな治療に努めます。

主 な A Y A 世 代 が ん 診 療 科 ・ 部 門

小児科
　急性白血病・リンパ腫などの造血器腫瘍や骨軟部
肉腫などの固形腫瘍の薬物療法・造血細胞移植を
行っています。公認心理師やチャイルドライフスペ
シャリスト、院内保育士ならびに院内各部門との連
携により最適な医療を提供しています。

小児外科
　小児科と連携し、小児がんや AYA世代がんに対す
る手術療法、化学療法を集学的に行っています。当
科が研究事務局を務める日本小児肝がん研究グルー
プをはじめとする、多くの全国グループで実施され
ている最新の臨床試験による治療を受けていただく
ことが可能です。

血液内科
　主に AYA世代の急性白血病・リンパ腫に対する薬
物療法と造血細胞移植を行っており、院内各診療部
門との積極的な連携により、患者さんとご家族の
ニーズに応じた全人的なチーム医療を提供してい
ます。

がん化学療法科
　 AYA世代の原発不明癌、胚細胞性腫瘍や軟部肉腫
などの希少がんを含め、様々ながんに対した化学療
法を行っています。さらに、外来化学療法を受ける
患者さんのサポートを化学療法室の薬剤師・看護師
とともに提供しています。

脳神経外科
　 AYA世代に多い脳腫瘍に対して、生体情報画像、
手術ナビゲーション、脳機能モニタリング、覚醒下
手術、内視鏡手術、術中MRIを駆使して最大限の腫
瘍摘出と後遺症を残さない手術を心がけています。

乳腺外科
　若い方の乳がん治療では、様々なことを治療に関
連して考えていく必要があります。妊娠する可能性
の保存（妊孕性温存）や遺伝性の乳がんについての
ご相談、また、乳房の手術は整容性を重視した内視
鏡手術や、乳房再建などの選択も可能です。ご心配
なことは何でもご相談ください。

泌尿器科
　 AYA世代の精巣腫瘍に対する集学的治療を行いま
す。治療の過程で想定される生殖機能や性機能への
影響といったデリケートな課題についても、院内各
診療部門および生殖医療ネットワークとの連携を介
して対応します。

耳鼻咽喉科・頭頸部
外科
　 AYA世代の甲状腺癌、舌癌および咽頭癌などに対
する手術、抗がん剤、放射線治療を組み合わせた集
学的治療を行います。患者さんご本人と家族の治療
中・治療後の充実したサポートも院内連携により提
供しています。
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各診療科が連携し、最善で スムーズな治療に努めます。

主 な A Y A 世 代 が ん 診 療 科 ・ 部 門

整形外科
　骨腫瘍と軟部腫瘍の患者さんに対する最新の診断
と治療を行っています。それに付随する AYA世代特
有の問題について他診療部門と協力し、全人的な
チーム医療に取り組んでいます。

産科婦人科
　婦人科悪性腫瘍では、治療が直接妊孕性の喪失に
つながる可能性が高いため、より妊孕性温存に配慮
し、その適応に関して慎重に判断しています。また、
AYA世代がん患者さんの妊孕性温存のための精子・
卵子・卵巣組織の凍結保存を、県立広島病院の生殖
医療科が中心となって行っています。

顎・口腔外科・口腔
顎顔面再建外科
　口腔がん治療を行う際、色々な科と協力して根治
性、整容性（顔ぼう、見た目）、機能性（咀嚼、えん
下）を十分考慮して治療するようにしています。ま
た、他の科で抗がん剤、放射線治療を行う際は、治
療が完遂できるように口腔ケアを積極的に行ってい
ます。

放射線治療科
　放射線治療は、がんに放射線を集中して照射する
ことにより、臓器機能を温存したままがんを消失さ
せる「切らずに治す」治療法で、がんの集学的治療
の一端を担っています。当院では、定位照射
（SBRT）・強度変調放射線治療（IMRT）といった最
新の高精度放射線治療に注力しています。粒子線治
療（陽子線・重粒子線）については、特に小児・
AYA世代などでメリットが大きいと考えられる場合
には積極的に情報提供を行っています。

放射線診断科
　 CT、MRI、PETCT等の画像診断を通じて、患者
さん一人ひとりの病気の診断、治療方針の決定、治
療効果の判定等に貢献しています。

薬剤部
　 AYA世代の診療の薬物治療に携わっています。的
確な薬学的管理の実践に基づいて、最適な薬物治療
の提供を目指します。妊孕性などの様々な問題に直
面しますが、横断的に各診療科と連携していきます。

リハビリテーション
部門
　 AYA世代がん患者さんの機能訓練だけでなく、障
がい者スポーツや就学・就労を含めた社会参加を支
援しています。自宅や学校・職場を訪問し、必要と
される社会制度の導入や環境調整を行います。患者
さんやご家族が希望する生活を実現する部門です。

緩和ケアチーム
　痛みやだるさといった体の症状や、不安、不眠、
イライラする、といった精神面の辛さ、治療や療養
の選択に関する悩みなど、病気や治療に関する問
題に専門的知識を持った医療スタッフが対応して
います。



広島大学病院
〒734-8551　広島市南区霞1-2-3　★　TEL：082-257-5555（代表）

「AYA世代がん」相談窓口
当院の「がん相談支援センター」は、子どもから大人までのがん患
者さん、ご家族、地域の方が無料で相談できる窓口です。がん相談
では、「病気や治療について」「治療を受けながらの就学、就労、結
婚や出産、育児などライフイベントに関すること」「外見のケア」

「治療後のこと」などのお悩みについて、幅広い職種のスタッフと連
携し、少しでも安心して療養できるよう支援します。一人で悩まず、
ぜひ「がん相談支援センター」を利用してください。

ご相談いただいた内容については、秘密を厳守いたします。

場所

開室
時間

対象

相談
方法

診療棟1F がん治療センター内

月曜～金曜（外来休診日を除く）9：00～17：00

患者さんやご家族、地域の方々どなたでも無料で利用できます。

電話、来室による相談
がん医療相談
TEL：082-257-1525

小児がん医療相談（要予約）
TEL：082-257-1648

がん相談支援センター案内図

101
受付

再診
受付機 総合案内

自動
精算機

中
央
受
付

104
受付

患者支援
センター

診療棟正面玄関

スターバックス
コーヒー ATM

がん治療センター
（がん相談支援センター）

このパンフレットは厚生労働科学研究費補助金「AYA世代がん患者の包括的ケア提供体制の構築に関する研究班」
（研究代表者：清水千佳子）の助成を受けて作成されています。
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■ 研究事業る がん対策推進絡合研究事業

2

3

研究課題名 思奉期 tnL年成人 (AYA)世代がん患者の包括的ケア獲供体制の樅鍵に関する研究 〔いo

がん対策―一般 00D

研究者名  (所風部局 恥孫) 小児医療セツター センター長

(氏名 フリガナ) 石日 也寸志  (イ シダ ヤスシ)

4 倫理審査の状況

腋当性の有策

有  無

左記(隊日本ある壊合のみ紀八 体D

審査済み   審査した換側 末審査 ,ヽ

しトタフム 遭Fx子解lFW究に開する盗型指針 □   日 □ ロ

麿F‐子消療尊期床研究にnlす る打針 □ 日 □ □

人を守続とする医学系研究にl■lす る倫理侑軒 はo ロ   コ □ □

厚生労輌省のPT管する実施機関における助傷東醸
寄の実施に田する基本指針

□   = □ □

その他 按当する倫理ね針があれ
=記

入すること

(捕付り■布 ,               ) 口   ■ □ □

(xⅢ 当rfT究者
"ヽ

当競研究を実紅するに当たりとすす(吉 俗難 Hに阿する命江接A合の行とが村ルでいる場合は 「晴
=撹

Ijに,=ノ
クし一m有しくは4nrめ密五ぅ【売ャしていない■さ ま 十六岳査Jにすェックすること

その他 (特記事項)

(X2)末活却 こ爆合は そめ型由を■,すること
(XOは■前の「疑■研究に田するにコ泊研″,「廊床研庄 口する●碧指41Jにお江する努合は 当藤五日■把大すること

5 厚生労価分野の研究活動における不工行為への対応について

研究綸理取育の貿科状帆 受離 日  茉資確 □

0 利益神反の管理

当研究紙閉にお|す る001の管理に関する規定の策定 有 日 無 口 (盗の写合はその型西 i )

当研究機因における00【 委員会紋世の有終 有 日 無 □ (点の力合は擁

“

オ松四十 )

当研究にl‐ る001についての報告 Tr=の有凝 有 日 無 □ (蕉の力合はそリョH, )

当研究に係る001についての指峠 督迎の有終 有 □ 無 )コ (■の場合は■0内411

(口活

“

す)  は当する□に,■ ンクをえれること

,■研究なり所四十る強四o=ヽ lFAすること



厚生光触大H
却 郵 宅 坤 韓 舟 鯉 封 均 ヰ離 殿
(車

令■ 2 年 3 )1 90日

磯側

“

 冊岡県立静 Wがん

IP.l ち 手半付
'た

者 がん所属,H充1粧 1判長

氏 4
次の職真の令■元年度厚生労助科宇研究輩の調査研究における 愉理fr杢状況及び利益相反

ては以 ドのとお りです。

1 研究事業名 がん対策推進結合研究事業

2 サF究似題名 思本lH LL年成人 (AYA)世代がんは者の包括的ケア程供 ll制のHF築に関する研究 はい0

がん対策――n7t ooぃ

3 研究者名  (所 Fn卸局 職名) 小児科 部史

(氏名 ラ リカす) 布 口 袴二 イシダ ユウジ

4 倫コ審査の状lmL

弦当‖ゆすT

有  窯

とnて該Jがゎら切合0み,大 に,

む査市■   千査した機四 水宗在 【ンか

ヒト″″ム せ仁子材す研究に関する烙コ塙J □ 日 □ □

遺伝子市万年配床Hr■に Jするヽ

“

| □ 日 □ □

人■対姿とするに■ス研究に四十あ術型市在,(=) □ 日 □ 口

厚生才初省の所■する実施機四におけち助効空峡

■の斉価に開すら述ホ付争,
□ 白 □ □

その他 核当十る命犯E指

“

卜かJhrL!氾 入すること

(指 ttlのち,|               ) □ 日 口 □

(ヽ )当 i新究者が当i4fF究 を■にすると当t″ 出す■‐さ布41自0いこ円す
`n4分

H全の打i"市ルでいる切令  ヽ十ittfュ J =チェン
クし―fr■ ■(i査れ

"i■
tか,Tしていとい既合は 「本市と,(■ iァ クすること

その他 (特記J項 )

(X2)■行■に切4i その■由を■ゆすること

(イ3)充 Ln'の 「な■rF■に阿する布江精■1,「芭卜研究にmす る布型お

“

11に コ中にする壊合 よ JiすH口 に把人■ること

5 厚生労働分」,のりF究活動における不正行為ヽの対応について

mijL術迎rkすの,証状況 受耐 日  米資iF□

6 利益 lli反 の管理

首研 郷 投問|こ お ナヽ CCIの 付J!に例す る規定の策定 れ 日 加 IJ(■の■●●そり■出 : )

肖

'碑
四にヽ するCOモ 姿員奈設置の41コ【 市 日 打 日 (aFり Ijtt iなnt,斑ぃ | )

Ч研究に年ちCO〔 についての報告 軒査の有コ〔 有 口 祥 口

“

0「●班合はそのOFI i |

rmF■にFち ●0〔 についてのお卓 笹mの有イ 有 □ 隻
)日 (有″を合は■の 本ヽ |

(留古TH) 設J,`□ に,‐ ックを人れること

合■市■■り所

「

Ⅲあ取 Jり【 t)に,■おこと



令和 2 年 LI J ′i日
厚生労働大臣

車 殿
(増J==得Ч岳

“

どう焦千11“境H言ト

所属lT究機関長

次の職j4の令和元年度厚生労働科朝 究費の調帥 1究における

ては以下のとおりです

1 研究事業名 が六′対策推推総合rr究車業

2 研究課題名 R本
'B若

年蔵大 (AYA)世代がん点者の包括的ケア提供体制の構築に閲する研究 (H80-

がん対策―一般 00D

S 研究者名  (Fr属科
`偏

 陀名) 原爆放射線直科 rfrr究所 教授

機関名 日立大学法人広

暇 名 学長

氏 ち 幽智 光夫

倫J推査状況及び利益抱

(氏名 フリガナ) 一戸 辰夫 匂里
=生

主呈ととD

(X)Jtt」T究者わ`当骸rT4を支にするに当たり担すすへ nヽ辺綺■ t四する冷辺ヨF宮り軒iわ【まんでいるIII合は 「軒i"ユJに,ェ ッ
クし一部

=レ
くは全部のをと″売ヤしていないわヽは 「京電支Jに,ェ ックすること

その他 (特記事項)

(Xい 末年査にり合は その空向tr向IEす●こと
(Xゆ れ止前の rF■ lr究に関すぅ布迎指

“

Jヽ 「題Ⅲ研寛lt回する拒ヨ lrttrJ【笠抵する判合は 当ま,日 にlt入すること

5 厚 生労働 分 野 の研 究括 rulに お け る不 正行 為 へ の対 応 につ いて

4 倫理審合の状況

該当社ゆi無

■  栞

と配で骸当がある期右の本記入 いゎ

呼査析み   毎査した機関 末年査 (xい

ヒトタンと 遭伝子解析研究に関する0■指針 ロ   ロ □ □

遺伝子浩演年威床rLに関する指C, □   口 ロ □

人を対ヨとするに学系

'1究

に円する倫型常付 憾い □   口 □ □

,■
"紛

行の所着する実施機関における勤拐実験

等の実施に関する基本指針
ロ   ロ ロ □

その他 磁当する綸聖指
"|が

あれば配入すること

(お費卜のIn打 :               ) □   口 □ 日

研究lt型萩育0貿lF状況 受れ 口  末受lF口

6 利格相反の管理

肖研究礎 HIにヽけるCOモ の算型に関する規定0策定 有 日 無 □ (40い 合はそり理由 , )

当研究機関tおけるCOI委員会設置め44策 有 口 無 □ (打0,合は至aCi較円| )

当W究に係るCOIについての親吉 詩査め有無 i ロ 煮 □ (無の IFヽ はそのコ芭 : )

当研究 t係 るC01についての指ヽ 管コの有無 41 無 )□ Eて,0線ヽ よtの内キ 【

(留章IH)  弦
=す

る□t,と ックを入れること

,■研究者の

"晨
する贈四り,ヽF成する■と



令f口 2 年 3 月 27 日
厚■労働大臣

判 ■圭モ豪現線導幹4判摯嘉噂羊 FR
(1車鞠牛は巨宗科学悦装■

機関名

所属01鍋投問長 職 名

氏 名

より粗貝の令■元年度厚■労価科学研究空の前奇研究における 倫コ千脊4Fb↓及び利
については以下のとおりで丸

1 研究事業名 がん対斑lt進終合IT究事業

,1究課題/● 思春翔 十年成人 (AYA)世代かん8古の包括的ケア推供体制の構築に関する研究

“

60がん対搬―一般 00)

学校法人聖路カコ[‖

牛 長

3 研究者名 叫階加 ]際府|, 小児卜|(所属部局 職名) 医反

(氏名 ,リ カす)

4 愉理希査の状況

該J把:の有常

有  I

左tt桜当|【 ある増合のみ■人 はい

む奇済み   挙査したII W ■話ILは,

ヒト″′ム 遺伝子解析研究に四十を輸理指針 □ 日 □ □

道fFiお求守断床

",充

に四する柿使| □ 日 □ □

人を対奈と十ちにキス研究に四する怖迎指flヽo □ 日 ロ □

ピ
'労

働■の市すする実施r4四 における動幼宴残

今の東北に阿する基本指針
□ 日 □ ロ

そのu 腋当すと術理指
"れ

【あれ !記入すち
=と

(指‖の名い ,               ) □ 日 □ □

(イ け 当r"十究ib｀ 当rrfF■ど東植するに■た

"連
す十末ざm迎

=,に
阿する命■をA合つ

"■
,(i"ているJ合 よ 「軒古i″J と,=ッ

クし―奇者じ(■全打の志とお(iTし ていない対

`i F京
市
=Jに

チェァクすること

そ の他 (付記事 項 )

(X2)京専五にjI● よ その■市を

“

Slすること

(X3)●加 ● 1資■研式 と囚する爺型市■1ヽ 「厳r"F究
=四

する俗Wlh打1に把mfる a合 1 当私、日に■スすること

5 厚生方的分野の研究活動における不正行為への対応について

研究命理敦すr71受 [F状

"
受[F●  来受証 □

6 利益相反の管地」

Ⅲ女■,40にテ=フ クを入れるiと

ケ担

"穴
fり所はする機ltlの

=t,市
立すること

当冊氏機開 とヽ すヽ COIの付却に関する続tの策定 右 コ 察 □(部の場■エイのイ百1 )

当研究機口にお,る●OI=員会設置り

“

″【 イi コ 康 口 (蕉のほ■ Ⅲ妥It九磯 」: )

J研究に

“

るCO【 についての4Hキ 材査の■無 行 コ 無 日 (無 め顧合 i="辺 rII )

当研 究に作 るCO「 についての怖導 管理り■無 i □ 無 )日 (llめおさ |その なヽ |

イロ者▼■)



令和 2午 3月 27 El
厚生労tFlj大 臣

業 璃 系 郷 蔽 ネ 鯛 即 知 姑 卜 殿
(車

機関名  同立大学法人

職 名 字長

氏  名 塩日 消

次の賊員の令和元1:度厚生労働科学,I究投の間査1研究 こおける 倫lI審査状況及び利益オ

ては以下のとおりです

1 研究事業名 かん対災4LIE結合rr究事業

■,究淑題名 思春鮒 若1!成人 (AYA)世代がん患者の包括的ケア提供体‖Jの ltl築に関するけF究 (H30-

打4ん対策一一般 001)

3 研究者名  (所属‖り寸 1鮎名) 滋賀医科大学 医学 Hr 助戦

【々ドト大←

所属研究機関長

(氏名 フリガナ)   河合 Hl紀  カワイユキ

愉州審在の状況

l■ 当JO有終

有  無

と記でま」がある収合のみ,入 (x巾

持有済み   林 llした紙四 末者合 xど】

ヒトタクム は伝子解lFr研究に関iち白コlL針 □ 日 ロ E

慧
=子

消家等購求打十究に関するお

“

| □ 日 ロ E

人をtl奈 とする医学ス研究に四する倫型脩引 (束o □ ● ロ ロ

厚■労働

“

のアIAする実加破門における幼切宴環

キの実施に閃すt3J水信,ト

□ ● □ □

その他 弦当する術四r旨 1,がぁ1・ は4t入すること

(■ rio名称 |             ) 日 口 □ □

(Xい まヽⅢrtti"■ 44打

"を

■れすろ
=当

たりにすすヽさ,P41酌卜に如すろ町■じ 合ヽめ態玉わt済

"て
いうJ合は 「をさ市ユ)にチェッ

クし―m十しくは全詢の章
=力`irし

てぃない■令rl「末年査Jt,ニ ックすること

その他 (特記事項)

(X3)水打査t,台↓ ■の型出をfttiう こと

(XD ttL市 ,の rr■ l「坑 こ田する命型市打Jヽ 「威床ml■に田すin型脩

“

JにコIれする 0令 十 ■1交,nにせ大すること

5 原生労働分野のrl究活rlにおける不正行為への対lLに ついて

,1■命■取●の受祉よ庇 受お 日  末受,「 □

利イに相反の甘 l■

J研究機関におけるCOIの行■にrlす A規定の策定 布 日 X□ (打o口ヽまその即ji
)

当fT究機田にヽりヽCO!芸rt会設置の,pr 打 日 符 □ (駈04介成喜に々 磁四十 |

当W究に転 るCOIに ついて0縦Ⅲ 毎査0■無 i E 無 ● (来OH合 よモOPIい
| )

当研究 にFる CO「 について0■尊 官口0●無 i □ 無 )日 (有n"合 まモめ内ど |

(″意

“

,い ,夕 Jする□に,ュ ックを入れること

,担
"■

どう所ほすろ硬はりとヽ十氏すること



令和 2 年 3 サ1 81
厚■労II大 臣

報 い 軽 培 融 半 卿 暇 鞠 薙 挙 殿
(日車

機関名

所属fr究機関長 5L 名

氏 各

次の城員の令和元年度厚年労nl科 学J「究茸の加査研究における 倫理審査状況及び利益相反

ては以 ドのとおりです

1 和F究事業名 がん/1策推進結合研究事業

2 fJi究課FIB名  思剰  若午成ム (AYA)世代がんは者の包括的ケアfEIL体市1の構築に関する研究 (H30-

がん対策―一校 000

3 ,「究者名  (PT屈部局 帖名) 小児がんセ ンター 市【液‖ほ海料医長

同立研究開発法人
日立成育に刺 Fラ

(氏名 フリガナ) お谷 千盟子 キヨタニ チカコ

4 術J!fF査の状)t

核当+1の有無

打  【

左化て,当んてあな舛令のユ;E入 【Xい

林査流み   な査した瞭W 末I査 【x〕

ヒトタクム 遺伝子解i研究に閃する命理,=,ト □ 日 コ コ

道に ,い水tFf町床pr究に門する!'1 □ 日 コ 日

人を対京とするにヤスfT究に四する俗コ析
=(束

ol □ 日 ロ ロ

,■シい十り

"皆
する空施職 即こおする町47■な

今ゆ真航にNす A基本4岸封
□ 日 E □

モリ■ 伊当する倫コ中ヨ封んrぁ11ば記入すること

(付コリ名Fl l               ) □ 日 El □

(XⅢ 当桜,■■がヽ稼

“

究セ■にするに trた ,ほ■十ヽどい空t"t"す る侑口本tt合の研iカイホんでいちⅢAは 「軒11済ユJ(チ ェッ
,し―nt,し くは全印の任五う1売ヤしていないり合 よ 水を■Jに ,ニ ック十ること

そ の他 (特記 JI項 )

(X2 末年査 こ1否は そ0犯Ⅲを,枝■■こと
(X3 茂■ilの 「江,コ〔究に四十■n把[情

“

J、 「廊床的,■に国十うい■指HIJに草にする円合 よ 当を女

“

日に化入すること

5 厚生シlj分野の,i究市flに おける不並行為への対応について

研究術■敗TIの受おlAi電 貫,い コ  末貫:は □

利益相反の管理

当研究機 的にヽけるCOIの有把,に田する規定の策定 ■ 日 I□ (卜の 3介Ⅲ■り■HⅢ )

当FJl究 紙四にお十するCOI=員 会社いのイ対 ■ 日 コ【コ(本め,合 よri■はぃ | )

■W分に

“

ちCOモ についての部
= 

ヤ査の有打 有 日 イ ロ (■ oIH今は■の日Ⅲ )

ヽす十分に

“

ちCO【 iつ いてり指導 笹皿の有イ 有 □ 旬〔
)日 (有0,ヽ まモのⅢ草

,点 Ⅲする□ t,Iッ タを大れること

'1旦"4イ
リ所にするに印0工も,なすること

(切志iコ )



令和 2 年 3 】 21  は
厚生労働大E

中 殴
(車

脱 拓 代衣収称伐社長

氏 各 桜井 なおみ

次の聴Rの令抑元年度厚生労働科学研究費の前rt研究における l裡符荘状況攻び利益相反4

ては以下のとお りで,■

[ 研究事業4 かん対供rF進結合研究与

がん

"1策

― 現空 oo n

3 研究者名  (Pl孤 況局 r略 )

2 研究練題名 思本期 者牛成人 (AYA)frf〔がん愚村の包括的ケア提供体制の科奥に関す る研究 0いo

所属Tl先触門長

代表取締役社長

機関名 キャンサー タ
"J―

ツ■ンズ

“

ヽ■L

(氏名 フリ

"ナ
) 桜 ll なおみ |'ク ライ ナオミ)

4 倫理軒査の状況

ま当社の市無

i  I

た記ヤと 当を`あろ埠なの■記入 (ま い

帯苺析■   軒iした性側 末年五 ぃ o

し 卜″ ′去 遺伝子解析

",■

にWすな倫理市
=|

ロ ● □ □

道lr,浩索■断床研究にff9す る指立ト □ 日 □ □

人 を打F空 と十ち医学ネ研究に四十る綸理お‖ い
"

□ E □ □

,生
"勧

有の所祈する東括殺岡 とお する助勅東醸

年の実施に内する室水指,ト
□ 口 □ □

その他 按当する倫型希

'卜

があれ
=iス

十らこと

(市 1卜の名打 【               ) □ ■ ロ 口

(イ い 当lfコ京■
"当

藤皿京 ■々れするに当たりせすす末
=侑

空ヤロ1こ四する侑型
=H本

のJi力 正方ていう,合 i「寄狂古ユJに,iフ
″し一コをしく!た詢0部i"■ 7し ていイ|い町今|卜  r■■

=Jに
,=′ ″すること

その他 い 記事項)

てX2)■ Fit燿ヽ ま tの空市イi張すること
てX"FLit″ 「々 与皿itFtす る侮0■コJⅢ 「困京研★ twするいFltF劇 J こね的 4昭今ま 当転五日に■大すること

S 厚生労価分野の研究店Ilに おける不 に行為への対Itについて

研究ぬ理故すの受itt■■ 宮:F8  来受:ド ロ

利益神反の管理

当

"榊
側にお するC01り 管理に四す る規定り策定 ■ コ 疑 □ て

“

め眼台 iそう型II‐ )

当DF究機rPlにおけるCOけ F全確置の有窯 有 コ 窯 □ (■●潟■ ■吾荘オ拒四 : )

当,「 ■によるCO【 についての郎■ 軍査r7i軒 石 コ 築 口 い り,査 ■そり■西 | )

当0'■に係る●01についての指ネ 庁理の有無 有 □ 虹
ヽ )日 (■り々合 Ⅲその内を i

誠当する□に
'=′

″を人れること

すれ所■
=0所

H+4松 Hめ■もmIすること

(竹 草

““

)



令本口  2  年   3

,生労 Jl大 臣
キ 嶋 宅 鶏 譲 革 牌 却 第 難 羊 】貨
(熙当照迎期詐吟新芸■

所属,端 門長

次の職員の令和元年度口■労働科学研究世の耐ヽ研究における

ては以下のとお りで

'■
1 研究事業ち がん対策推進絡令Ill究Ⅲ米

研究祉題名 思本却 岩均武人(Alt AI L低 がん魚者の包培|も ケアPL供体市!の冊突に関する研究 180

がん対策―一般 001)

3 〕i究者名  研 た部局 職名) コ`ん終合診状センター雰口原 llF壕内科 』センター景イ壇長

(氏4 フリガウ〕 清水 千住子  (シ ミズ チ
"])

機晰  国十研究開発
日立日際に療

川 名 型車景

氏 名
― 囲上 典宏

倫理話It状況及び本J林オ

4 倫理離沓の状況

iF当 社の■)に

有  軍

を化では当″ヽある46の■配入 中 巾

ホ奇市み   杯五した機門 末軒ヽ はい

r卜 ,′ ■ 出 iャヵl析DF究に働す る術型市針 □ 日 □ 口

避伝ヤお渡年廊床研究に阿する指コ ロ 日 □ □

人を対翌どする医学ネ研究に四する倫理ntril xⅢ □ 日 □ B

,■労働■の所付する真紅松門におⅢる町効表取
■の■紅に四十ると水trt

口 日 □ ロ

そりに 骸却 る脩型打針方われ it入十ること

〔hmり 4れⅢ              ) □ 日 □ ロ

(Xl)当 L■切F筑ヤ″`当核

"F坑

を実施するに当たり道すす本吉侑コ!市 FⅢと中す
″し一部■しく|ヽ今部の■ヽか■ アしていイヽい,ハ 1ヽ  イ■■正J こ,J

その他 (特記す項)

うにコrョ H全の

'i"Ⅲ"ル
でいる

"村
卜「印iltr4Jに ,=ッ

ンク■4こ と

(イ2)ネ害五に,な 工 その■市を紅車するとを
(X3)充■11の rr■五坑 とmすろ布理市■1ャ「広に,F坑にmすち侑ヨ、すIJ とT祖十■■●は 当は■日とに大すること

5 厚生労lJ分野の研究活動における不(行為への対応について

利益相反の管理

当研究楼「jFにお するCOI●せ型に四する規定の家定 右 日 Ⅲ □ (軍り,“ 1■のコbl )

」

",■

接四におけるCOI委 員会泄置のイi無 イ1 日

“

0(茉め鞭合Ⅲ,(■騒田‐ )

4研究に係ち●01についての部告 杯査の有4 有 日 無 口 (率の題Siその型は | )

■研究に係ち●01についてのお革 惜理の有■ 有 ロ 征
)● (■のな合Ⅲその内容 i

(fltlF五 十 は当する口にす■ックを入れるとを

分lnIT究者●印属する拒日OF1lHヤすること



厚FLttfl大臣
■酔用車部革窃蜂荏糾発昂局―殿
(申 礎医環科→境表

・               機関

“所属り「究機関長 成 名

氏 名

次の職員の令f口 元年度爆年労働科←研究世の削査研究における

ては以下のとおりです

令和 2 年 4 月 l H

究センター同立和|

理事長

中釜

1 研究事業名 中

2 1T究離題名 思春刈 七年成人 (AYA)世代がん魚者の包格的ケア 側の構築に る冊

中

3 ,「究者名 (所属部局 職名) Ⅲ囚 + 外来医長血液 ほ

フリガナ) 木 達也 スズキ タ ツ

(Xけ ■印 十究i"1当 ,知れを欠拓するにJた りほ寸十ヽどn電

“

,1に四する0電AF合の言
="涼

ちでいと町●は 「寄
=市

ユJ tチェッ

クし―師帝しくは全mo章査

"【

亮7していない颯↑ ま 「
■■■Jに

'エ
ックすとこと

その他 (特記事項)

4 術理想査の状況

核J牲り有【

43  率

と|せ でヤ事打いる域合のみ把入

“

xⅢ

審査消み   軒なした機関 末i査 い 〕

ヒトタクム 進伝子保析研究t四する結型指針 ロ   コ □
日

湖 云子卜療争臨末研究に四する48受 , □   口 コ □

人を対奈とするに4来研究に関する 1陛析‖ (水 S) □   口 □ □

凛上

"勧
資の所行する実施強四にヽける動物実強

尊の実施 t閃する基本FFvl,
ロ   コ □ 0

ヤ0他 |え当する怖型指針打rこれば

"入
すること

(指,の■打 :               ) □   ● ● □

(X2)束喜査に■● ま モの理由を2Hすること

てヽ 3)茂■仙の「

'■
ⅢF究

=回
す
=い

理1盲コJヽ 「廊床研究に的すろ命型桁

“

Jに革伸 ■■ヽ ま J弦

“

Hにrt人すること

5 FE生労働分野の研究活動における不正行れへの対応について

2ェ‖口  末安Fは □研究命■取育の受llIP況

6 利益相反の管理

当研究機関における0010奮 ■に関する規定の策定 打 日 X□ (まの爆■
'そ

の理U )

当pr究横田にヽけるC01宏員会縦磁のi無 有 ロ 窯 □(4EoH合 はョ託

'検
町 )

当研究に孫るCOIに ついての報告 無■のi無 有 日 X□ て

“

の単合はその■ば: 〕

当研究に係るCOIについてり■尊 笹型の有軒 有 □ )無 ● (■0など まその内容 :

(■定す
jJ)  桜当す4□ に,ェ ックを大

“

ること

少担

"空
す0所ほする機コの,も F成す■こと



2020115月 20日
戦

所屈研究控閃長

次の取員の令和元年度厚生労lllド1学fI先挫の調査rll究における 倫理審査状況及び和

ては以下のとおりです

2 研究貫R題名 忠布畑 若年成人 (AF付 世1ヽ力4んはその包jF的ケア提|(体制の構築にPgす る研究

(氏名 フリガす)鈴木 直 スズキ ナオ

(XⅢ Hま ,究I打■核Ⅲr資を東肛するにヽたりおヤすべ
=n■

■■に珂する命型言F容の手査わ【済んている OS'|「寄五五,Jに ,ェ ッ
クし―AFiし く ,ヽlFO年す

"■
7してiヤ tiヽ 4■は 「メ打す」 こチ【ックすること

その他 (符記事項)

(X2)末年室に■■ ま 【0四 mを 把鞭すとこと

(Xl)た■市の「■,何 4モ
"す

る侑F官チJや 「取■,■に円す4も理,自,1 に単対するい0ま Ⅲ,す■日に■入すること

5 厚生

"働
分野の研究活動における不止行わへのtl応について

機関名 聖マリア

hl 名 キ長

氏 名 北
" lgl

按当

“

り有ヤ

有  Ⅲ

を記てま当がある増合のみ■入 は
"

キ本流み   拝奇した績側 末著鯨 xり

ヒト′クム 遺慎予解lFr研究にN'ち冷コta □ □ D □

遺〔十市宏4酎床,【究 に田す る1,11 □ □ □ □

人t対■とする医学系研究に関する倫コ指

“

(ィD □ □ □ □

,■
"m有

り所4する実施績四にヽ1)る Il均実取

尊め実施に四する
=水

指1,
コ 曰 □ □

モlrl他  1夕 当すろ術型4,11カ
'あ

れ十輸 入すること

(■ 11り 名所 :               ) E ロ □ □

,f究怖理教すの受|は■■ 受4rt Z  末受 1は □

刊4格相反の管理

J研究機 Nにヽ十1ち COIの行犯t四する脱定の策定 打 日 打 □ (無りⅢ■はそのコbi )

当研究機関にヽするC01害員会設Rり布無 打 □ 4hE□ (無り,、は書託々鞭円 | )

肖
"究

にFろ COIについて
"IF■

 き査りヽ【 有 □ 無 口 (無0四
`ま =め

迎Ⅲ I )

肖研究に44る COIに ついての指革 富Tり有終 有 □ 芝
)□ (有の

“
=ま

モ0内誉

(口志in) まJする□trェ ックを入れること

す担lT"をの所腐する機的め,こF代すZヽ ど



Fg生労lll大臣
却  

〔キ医率提洋球解浮割 1筆 殿
(t]車

3 研究者名 (

機関名 国立研

所属研究機関長 取 名 P世事長

氏 名 中奪

令和 2 年 1 月 l tl

究センター

印

ては以下のとおりです

1 ,「究事業名 がん対果推進結合研究事棄                    ________

次の職員の令和元年度厚生労働科学研究賞の調査研究における 愉■J暮査

2 1所究訳題名 息春瑚 若年蔵人 (AYA)世代がんは者の ケ,提供体側の構築に関する!↓「究 (150-

がん対境―一般 00,

管理につい

(氏名 フリガナ) 高d 智子 タカヤ マ トモヨ

る侑産雲n誉o軒宝
"括

iている 0合 よ 「帝と拡,Jに ,ェ ッ

夕し-11を しくよ全師0年■,売 rしてぃ1.い出合は 「来riJ tチェックすること

その他 (特記事頑)

4 倫理需合の状況

It当 社り■照

有  無

左 Eヽて核当力(あ う場合tjみ■入 に,

孝Ft済み   な査した機関 ■再査 (x,

ヒトタンム 遣ほ子艇ヤW究に関する命埋18享 | ロ   ロ □ U

世ム子ヽ技+既k研究にNする泊,十 □   ■ □ □

人を■4とするに■
‐
|‖究に田する倫コ指I(xl) ロ   ロ 口 □

F4"崩tの所官す0安俺柏間における町効宍較

今め実価に田するエネ指針      _
□   日 □ □

その他 献当すち臨型指確|があればれ入すちこと

(4口 打の名椰 |             )
ロ   ロ □ ロ

てX"水 行きに4● II その霞コセ化ますねこと

(ヤD売 [前め i在■rJI究にはコ■給口布

"Jや

「臨京lH々 t四するn壇情窪IJ こ‖出するは合は 当藤コ日に■入■■こと

5 厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について

貿お 口  来受祉 □,f究怖聖教市の受をい状批

6 和益郷反の昔J

当研究眼町におけるCOIの
“

型に関する対定り策定 ■ ロ 森 □ (来め四合はその四J31 )

当冊究機関にお,る 00【 委員会設置の有軍 有 日 無 口 (寓の町合 lt岳托比霞回 i )

当研究に係るCOIについて0年付 著有の有率 , 口 無 口 (無OHF■ よiの理由 |
)

当

"究
に係ちCOIについての指導 栄聖の有Ⅲ 有 ロ )無 口 (■ 0月ヽはモrl内な !

(留驚JI■)  核Jする□に,■ ックを入Ⅲうこと

方ね研究iO所腐する機四頒 t■ IItすうこと



令II1 2年  3月  18日

厚生労働大臣  殴

所属研究機関長

機関名 大阪市立結合医

rrt 名 拐|●L長

氏 名 桃藤 仲‐t

次のIt員 の令和 元1!度厚生労働科学研究費の前合研究における 倫理需合状況及び利益

いては以下のとlDり です

1 研究事業名 がん対策推進総 g lT究事業

2 研究謀穆名 R春舶 若年成人(AYAヽ 世代がん点者のrl格的ケア標 lltt ltの 柚犯に関す叡 T先

3 和:究者名  (所属部局 取名)緩和医療科 部長

(氏名 フリカナ)多日経 竜平 タタラ リョウヘイ

4 倫理器査の状況

核当社のな茶

■  R

と記■舷当/Jtあ ない合のあIE人 て【け

再査rみ   寄査 した醍四 大手査 (x"

セトケ′ム 世FF子師,コ,F究に四するmttl11, □   日 □ □

直伝子結城年離rF研究に関すち|ま針 □   日 □ □

人を対4とす るにヤス研究に側す る臨型対濃|いい □   日 □ □

'■"初
台の所官する女滝機関における助初宍強

年の空価にrrsす ると本埼J
□   日 □ □

その他 核当する倫聖精室があれば把入すること

(析4り名打 :               ) □   日 白 白

(X"JまrT,■ゎ【当ま研究を穴価するに当た0連 ,すべま侑ヨサヤと1に四する脩理AH全●軒才
"】

んていわ4ヽ ま 「干ヽが,Jに ,こ ッ
クし一ar岩 しくは,1「0年ヤ,,7レていない

"■

は 「末■iJにチェックすること

その他 (特記事項)

(X′)メ態とにな●は その理巾壱把報す4こ と
(X↓)西■術0暖 ■■■■いするh壇指ヨFサ ■ 略 rn■■wする布辺情劇J こ型肛する掲合は ■

“

コ自にに入するとを

5 1P生労 Tl分4Fの研 究活動 における不正行為への対応 について

研究楠甲織吉り2i「 lF枕 受莉 日  米,i作 □

利益ll反 の管理

当研究磯四におけろCOモ のど聖にHgする却定の東定 打 ■ 打 0(束 0円合はその型付 )

曽打剣技tlにおけるCOI委■套挫世ゆ有打 有 日 丼 □ (■の現合 ま驚

“

■強い | )

当研究に係ちCOIについての報告 需在の有無 有 日 虹
ヽ

)

当研究に係占COIについての指tr 行取の有X 有 □ 虹
一

)日 (■り既● まiの内ド :

(コ軍J!力)  桜■する口に,■ ックを大ヽ■[■

少■研究
=の

所属する機円のヱヽ十成すること



厚生労働大E

"戯(車

令和 2 年 3 Л 27 日

国立病院機‖ 九州|い

院長

機関る

PF阿加劣J戦門点 R・ 名

次の職員の今和元年度厚li労働科■研究典の前査研究における 倫理籍査状洸及び利益相反半

氏 名 ―    藤 也寸志

ては以下のとお りです

がん対策―一般 00い

3 ,,先者る  (所泥部局 TA略) 対立病開機構 九州|がルセンター 騨U憤科剤r

l11!需査の状況

伊」性の布Ⅲ【

●  軍

と化て:夕 当卜ある場合の■■人 は,

寄査市74   需査した挫四 末軒Iぃ J

ヒト″″ム せ伝,M"研究にIFlす る倫コ指1 □ ■ □ □

せな子市ド年幅床研たとW十ろ市■ □ 日 □ □

スを打4とするに■ヌ,F■に四する愉型‖官,け3) 由 日 □ □

,4労価行のPF4f十ち英位機 的におけち助幼空張

ヽの
=冠

に四十ると本Ⅲ針
□ 日 □ □

そのせ 核当十るmコユ帝針があれば■人すること

(指■のあ

“

|               ) □ 日 □ □

てI11)Ji交可江イトJ iyfT焚 を■症するにJt,H■■ (き 布PLヽどに如■
`怖

Jない全のni'市ルでいる

"AII「
rifユ J と,ェ ン

″し‐lHヽ して工0前の対
=″

売子していた1車吉よ 「■やコ向 iこ ユ ″ク十るこど

その他 (特記事項)

(X2)本Tとに

"台
i その型14を nE“すること

(来3)正 IⅢの「r'rr・Eに 判する命型ヽコ11や I廊内て研究に引する布型ヽコ的 【こコ中にす●順合 i Hi々

“

日に値八すること

5 サ■■ケ側分野の切F究活動における不正行為への対応について

研究ち配畝市の支:によ″ 資前 日  米受iF□

● 利益11反 の管理

」OF抑掟倒 ●お するCOIの ■型 手円する規定のオ〔 i 日 平 口 (Iり,な口その■市 : )

当

"帆
い門における00t会 rA4投世の有無 i 日 軒 口 (打り場合 i41[■ は t41

)

当研■にlfる C01についての

“

告 存在の有章

当柾jLに係るC01についての■ホ ‖rrの有窯 中一　中

□いに,理合 よ■の■■|                    |

日 い の壊ヽ 1イの内
=:                 )

(WiClr煎 ) は当十■Dに■ェックをムれること

分11師ヽすの所F十
`紅

四●J=`Ⅲ〕■すること



厚生労働大臣
キ 到 軽 熟 強 串 脚 却 菊 幕 掌 殿
帥 車

令和  2年  3月  30に |

機関ち 独立行政法人日立
ち古屋医療センタ

職 名  lJE長

氏 ち

所属,F究機関に

次の職員の命和元年度厚生お駈科学研究費の前介研究における 倫理審査状況及びlJ益相反!

ては以下のとお りです

1 研究事業4 _がん束lalltA F格
‐fl究革米

2 rJl究課題名  は本j嘲 若年成人 (AYAた 世代がん愚者の包新的ケア提供体制の構築に関するrT究

3 研究者名  (所属部局 職名) 臨床り「究センター   上席研究F4

(氏名 フリガサ中 踊却 敬三   ホ,本 タィアゥ

4 倫理軒益の状況

ま II社 の有打

i  r

とれて該旨力`あら場合●み記入 ,い

芯査市み   需Iした段開 末市査 ぃo

ヒトすノム 遺l_inv“切F究に阿する結型指費| □   日 □ ロ

遺伝子お凍守魅床研究にnlnす る指すi □   日 ロ □

人を対夕とするに■イコ,■に四する補IP指針 は, □   日 ロ □

IP生オ鋤

“

の所すする実施梅いにヽ する動わ実酵

年の■地に四する基本市FI
□   日 □ □

その他 弦当十■Ir却指針があれば記入すること

(指針の名打 :               ) 0  日 ロ ロ

(米 い 当に研姉 Jl交研究を表施するこヽ たりtrt」 (ヽ 市壇指すⅢこ四する布理公n■o部を】ITルているお合は 「軒■涼″Jに
'=ッ″じ一コをしてよ杢コの章i"ヽ党Tしていないな合i「末研■J こ■‐″″■ろこと

その他 (特記如

イX2)オ打
=こ

班合は イの電Hを■車すること
イXい にL前の 中マキ亜■にFlする命理侑■1や 「臨ボ研究こ田する布型指■1に抑江する期奇↓ J藤■自■■大すること

5 厚生労仙分野の研究活Ejにおける不正行為への対応について

研究崎型歓古の受祉 lF班 貿談 日  本史机 □

6 利益1円反の竹pI

当Ⅲ配 府門におけヽCOIの付烈に四する規tO舞[ i 日 無 )

当研究機関にヽ するCOI=員 会設置り41無 i 日 ⅢⅢ□ (4の■41多 lr均震四 : )

■

"'発

にl■ る●01についての報告 普すの有1( f 日

“

日 (■の観合 Ftその■b )

当研究に年るCOIについての指ち 督型0す無 i □ 無 )日 (■の理合 よtの内さ i

“

密意■■)  核当す●□にアェクタを入れること

か■研究イの所属する綬 IIの ,も FFするこ
=



厚生労ll大 ユ

帥 鞠 方ユ 殿
(車

令和 2 年 3 Л 31

機関名  ロホ歯科大,

HI名 学 よ所属研剣機関長

氏 名 ―

次の服真の令和元年度厚生労ll科学研究輩の調査研究における 倫理拝れ状llt及び利益

ては以下のとおりです

1 研究

“

業名 がん対策推進維合研究事業

かん対策――莉安o01)

3 サ「究者名  (所ほ音Ⅲ局 職名 )

2 研究献題名 思不湖 若年成人 (AYA)|!代 がんは者の包格的ケア裡快体和の構空こ凹する研究

“

●0

(氏を フリガ
',

前 」 美穂 (マ エグ ミホ)

4 倫型幕斉の状況

1イ 当社●■■

■  打

■■て弦当方ヽある場令の■記入 (x中

杯
=市

ネ   需たした機関 末軍査 は,

ヒト
'ノ

ム 道仁十ⅢⅢ「研究に回する合J指1 □ 日 □ □

道信子活嫌尊感床研究に関する指

“

, □ 日 □ □

人を打4とするに■承FT■に問する命理ⅢI'(xo □ 日 □ □

,生労働省の所付する次怖機関とおける助効夕酸
年の実拒 に田す る基本加 ,々

口 日 □ 0

その他 該Jする術型持■お`あれば■入すること

(指多ゆ る打 |             ) □ 日 □ □

(米 い コ弦正期 Ji友可充を実五十るとJた り遭■すべさm■市oⅢこ円する府コよユ今り章■力をぉⅢてぃる理合 よ 「lIIよ″Jに,ェ ッ
クし―納オして14」 のやヽル党′していA卜塚合は 「水章■1に ,=ッ クすちこと

その他 (特記事項)

(Xど)オ Iコ出こ距■工 ■の型向を■IFするこど
(X3)IF前り |々

''■
に四する布担!柿Jl,「取的 F究に四する幅コJ,4J コ 虻する塚介は 当濠五HにtAすること

5 厚 生 労 ll分野 の研 究活
glに

お け る不正 行 /bへの対応 につ い て

研究奇迎数十の受iいはエ 空 i苺 口  大受経 □

6 利益‖反の管理

当研究ほ関にお するCOIの奇理にl■lす る規tり策定 有 ロ 常 日 (■●LI合 よそのJIIrt i )

当0,究機四にお する001=員 会設置の■J( 有 ロ 章 □ (■の班合 よAnt如技四十 )

■■■に作る●01についての報
= 

離登の有J【 有 ● ■ □ 1す |の電否 よ■のμ向 | )

当研究に孫るC01についての指S 常却のキ

"(

有 □ )に 日 (■●現介 ■tの内奈

(PFi環 ) 核当す0日 にアェククを大れること

,■何充ヤの所
「

する績内のヱ mヽせするこI



機関名

所属研究機関長 捕 打

】り)●  年 /11 JO日

ロユ大学拡大大医大
人告l・.医学蕉研卯

氏

't茶
井 其

次の職員の令和元年度厚生労働科学研究費の調査研究における 愉理帯企状況及び利益相反件
"嘱ては以下のとおりです

1 研究事業4   厚生労削科学研究費鮒助牟 (がん対策推進lt合研究■業)

,院純題名

前先者4

(氏名 フリ

"す
) ミヨシ

は本湖 若年成人 (AVA)世代がんさをっ包指的ケア提供作1刊 の構築に関するOF究

末解決をヤ末″打たオ|
(所嵐ヤF庄 畦D____Jttfl_埜坐授

三せ陽 r 」2ヨ

倫理希IEの状況

議J性の41年

打  妊

4記(は当力ⅢⅢち境合の■■入 【xぃ

杯i済み   市五した機門 末守査 ,り

|ト タンム 道F子解析 ,「 究|こ 」する術型打|| □ 日 □ □

進■子卜環亭幅床

"F究

にP41す る折針 □ コ コ □

人を打

“

とするE■孫コF■に印するぬコ指■ 像D □ ■ コ □

"生"的
■0所宙十ろ京地AL的にお,ろ効

“

り民畷
車の空IEにはするII■指ll

ロ ロ □ □

そのに 弦当する倫型七年|が あれば記入すること

(指官|の4t lt i               ) □ ■ □ □

(ヽ 1)Jに正■ヤが当lk工■を■Huするに当た,こすすX=rr型

"■
とWす●硲辺吾員会の奇とが市ルていこ

"台
ば 「市狂市ユJにチェッ

クし―nオ し(↓合コの言所ち`克Tしてiすい切奇工 「ネ4=Jに
'■

ンタす0こ と

その他 (付記 ttllll)

(X2)本

“

iこ域合 ! その理Ⅲ
=■

紅■ること

(X2 に■市の r,■正tt田する0理ⅢllJヽ 【ほ京I■ こmする付空Ⅲ■J tr紅する,Ai 当法r● に立スす■こと

5 厚生労柳分野の研究活勁における不正行為への対応について

"F究

続型教市の受 :「状批

6 利林相反の青理

当研究捜町 tお すとCOIの倍迎にコ十る位定の策定 れ ■ 加 □ (率o壊4iその型出‐ )

当抑Fォ tr lPlに 工Ⅲる0014n会 世世の■窯 市 ■ コ( )

当,「 ■にrる COIについての部t 軒
=の

有空 )

当Ⅲ〔究に子 る001に ついての七車 す4の■年 キ □ 血
)■ (■の■否 よtのい客 i

(口付■HI  歓 Jする0こ″=′ ク
=人

4、 わこと

分

"所
兜すの所にする班 IHの ■

`「
「巾 ること



令和 2 年 3 月 31日
厚生掬勘大臣

業 裏 モ 鶏 慈 キ 躍 封 鞠 霧 羊 熾
(車

機関名

所属研究機関長 取 ち

氏 ち

次の職員の令和元年度厚生労働科学研究費のFfn査研究における 綸理審査状況及び和

ては以下のとおりです

慶知県が

結長

1 ,,究吉業名

2 研究課題名 Rホ拍 者年成人 (AYA)世代がん鳥者の包格的ケア提供体制の構鍵に関する研究 |●0

,Sん対策―一般 00,

3 研究者ち  (所風部局 恥名) 血液 細胞味f.L部 部長

(氏る フリ〃す)_山水―仁 (ヤマモト カズヒト)

(Xl)Jは研究者江当HfF筑どズほすこに当tり 出すⅢ末吉h亜
“

こ国する侑理姿員套め橋堂
"済

●ヽいる4合 工 「寄
=fユ

J こ■‐″
クし―Hnヽ しく

=全
部の下室オ定iしていlF卜場合i「末を査Jにチェックす0こ と

そ のlt(特記 事項 )

(ヤ2)末年■に4査  ヽその■巨を■取すること

(ヤ0流 lL前の rr申
「

究に同す●爺理情妊1ヽ 「蔵床研究に四する閥週脩

“

J tr拠する毎奇  ヽ 当協項目|こ化大すること

5 厚生労働分野の切i究活動における不正行為への封心について

4 倫理幕益の状況

滋当性の41無

■  縦

と何て該当かある壊合のみ記入 いい

露埜 trみ   寄査した機関 末務査 はり

Lト ケ′ム 進伝子解析研究に出すな倫理廟 ロ   ロ □ □

軸
=子

活療年配床研rtt四十ち舶針 □   日 □ □

人を対々とする2t学系研究に問する補型棺軒 はo □   日 ロ □

厚生労m省り前笹ヤる実離 四における動物実激

車の真施に関する基本指Ⅲl
□   日 □ □

その他 核当iち術理指

“

があれば犯入すること

(指 IIIの名打 |               ) □   口 □ □

研究倫型核青の受証状】 質確 ●  末貫耐 □

6 利益村1反 の管理

当al「究機四におけるCOIの官理に四する規定の策定 i 日 無 口 て無り爆合 ょ■の■由‐ |

■研ヽ機関における●0〔 妻賞会把世の有無 有 日 無 □ (無の場合 ↓みに均震四 : )

当研究に派ろCOIについての設告 審査の有坪 有 日 無 □ (無o現む よtの型高 | )

旨研究に派ろCOIについての情基 せ型の有坪 有 □ )窯 E(■つ眼● ユその内客 !

(Vほす頂)  す当する0にチェックセ入れること

分担研ヽ■の所正す■概円の,`■成すヽこと



令■ 2年 3月 31

',■
労価大臣

キ 帥      「究弗 ‐ 般
(日車

所に

''究

機関長

機関名  昭和六

職 名 学長

氏 名 次】

次の職員の今和元年度厚生弟甑科学,F究資の調査研究における 倫理幕査状況及

ては以下のとおりです

1 研究事業名 がん対策推進総合研究事業

2 rJI究榊題名 ェ京加 ■4H■人 (AYA)Lrヽ ヵヽんHiのれ賊

3 研究者4 (所 属部局 船名) 小児科 准教授

てXl)当 廠研究宮か当酸研充
=″

抵するに当たり連すす大さ命型培模に IS十 る命理2●合の特査
"】

んている葛合は 「‖主tf″Jtチェッ
クし―師■し(ユ全治的 軒衣●■7していない項A卜 味 活査Jにチ【′クすること

その他 (特 n3事項 )

氏各 フ ,ガリ, 山本 将平 ヤマモ ト ショウヘイ

4 倫理等益の状況

転当社の有イ

有  年

と■て桜当わ【ある場合の■祀入 (xD

缶査済み   軒IEし た機関 末幕
= xヵ

しトケ′ム 翻
=子

椰綿 T究に関する命聖お11 □   日 □ □

遭ほ子冶療ヽ酎FF研究に関する指針 □   日 ロ □

人を打なとするほ■訴研究に関する均割官針 体
"

□   日 □ □

"生
知助省のPFfFす る実施捜口にヽする動物真取

事の空価に関する基本市ti
ロ   ロ □ ロ

その地 綾当する術理指針卜あれば,八すること

(何宮卜のちい |              ) □   日 □ □

lX2)京妊
=に

壊合, その理b fr仰歳すらこと
(X↓)“It前の「在■所■に出するね切七コJヽ 「断京研究に印する侑麺盲軒JIこ神延する環合よ 当核

=コ
|こ lE入すること

5 厚生労Tt分野のrjF究活動における不正行為への対応について

研究倫迎核青の受能状況 費祉 日  末受話 □

6 利益和反の管理

(Wほす環〕  14■する□に,=タ ク″Aれ ,こ と

分せ研究者め所Aすこ摩口りFFも lTHすること

当研究機的における001り付迎に関する規定の策定 有 日 無 □ (11の 理ヽ まイの型百 1 )

当研究壊間にお,る COI奪員会設饉の有無 有 日 無 に (栞り編合能 IIt,4四 十 )

当研究に係■COIについての報告 審在の有1( 有 日 無 □ (4り班合成をの翌H! )

当研究に

“

る001についての指部 ど型のイ無 有 □ 無 )日 (iの顔合はイの内々 |



令和 2 年 3 月 25

厚生労 lJl大 臣 殿

所店研究機関長

次の職員の令和元年度厚■労働科宇研究●fの調査研究における

て(i以 下のとおりです

1 ,F究事業名 かん対策Jl艶結合,「究事業

ftllHち  =北 大学

Pl 名 格長

氏 名  大肝 穴

愉In筆査状llt及びコた

2 研究供鶴拓 思春期 ■年成人 (AYA)世代
"｀

んは者の包格的ケア催仕体制の柑築に関する研究

“

●0

がん対策――‐般 001)

研究者各  (所屁都局 船拓 ) 数吉学研究科 准教授

(氏名 フリガナ) 古日 沙ll ヨンダ サラン

倫型千査の状況

藤当ルの有打

右  "(
=■

て骸Jがある

"キ
の,マ人 =,

布な

'ユ
   村査 rtⅢに「

t 束杵■ けか

と卜″″ム せ信in,折町■に加するn■柳 l □ 日 8 □

迪 Fr子い水年 LT広Ⅲ,■に「lす る指″| □ 日 ロ □

人を打まとするE■系研究に四する術迎指

“

|11〕 □ 日 □ 口

十r4Ⅲ助その所11す る空確捜門における

"物
即 4

→の実施にlli石 〕t本竹Ⅲ
□ 日 □ ロ

そのに ,夕肖する術J市
=小

うれば t入すること

(指日のちれ                ) □ 日 □ □

(Xl)当 ″印F允イド当は研究を■紅する こ当たり把すすヽ
=而

迎片■に珂する4H迦まri草ⅢⅢF‐にIド |ている

"0工
「打コtr41に ,=′

クし―向をしくよ全打の市

"1本

tヤ して|ないⅢⅢは rネⅢ■J と,‐ ックすると!

その他 (特記11項 )

(X2)京
'ヤ

IⅢⅢ合成 tの■由とに叫すること
(X3)F上 〕

'の

呼
'冊

■にはするm■hi費,Jゃ 「磁メ可4に 的十
`布

■1,4Jに コJヽするⅢ■ よ

5 厚生労仙分 ljの研究活動における不正行るへの対応について

'1■

倫理け育の受:によ立 受:,日   末受:「 □

利益相反の管理

当研均草門における●OIの笹皿t rHす る規定の策定 有 日 J(□ (11の Ⅲ■ まtの理由: )

当LjT郵疑間におけるCOI委員会設はりi無 有 日 年 □ (1「●町合 ょ方江克社lll )

当研先に係■C01についての部告 需
=の

有J【 若 日 F□ 11(つ

"■
!■ 0コ高 | )

当研究に係るCO【 についての信尊 官理り有I 右 日
‐

)E(有0"今 itの 内京 :研究真紅●いの口ヽ古をテ した

(ロモ軒rf) 立卓す■Jに ■=ン クを入れること

,担研究すの所Fすち凝四の長も作成するとを


