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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） 
総括研究報告書 

 
研究タイトル 

AYA 世代のがん患者に対するスマートフォンによる医療・支援モデル介入効果の検証 

 

分担研究者 

明智龍男 (名古屋市立大学大学院医学研究科 精神・認知・行動医学分野) 

古川壽亮 (京都大学大学院医学研究科 健康増進・行動学分野) 

内富庸介 (国立がん研究センター 中央病院支持療法開発部門) 

橋本大哉 (名古屋市立大学大学院医学研究科 次世代医療開発学) 

北野敦子 (聖路加国際大学 腫瘍内科) 

平山貴敏（国立がん研究センター中央病院・精神腫瘍科） 

渡邊知映（昭和大学保健医療学部） 

前田尚子（名古屋医療センター） 

桜井なおみ（キャンサー・ソリューションズ株式会社） 

 
研究協力者  

内田恵、今井文信、山田敦朗 

（名古屋市立大学大学院医学研究科精神・認知・行動医学分野） 

香月富士日、樅野香苗（名古屋市立大学看護学部） 

堀越勝（国立精神・神経医療研究センター 認知行動療法センター） 

長谷川貴昭（名古屋市立大学病院・緩和ケアセンター） 

鈴木奈々（名古屋市立大学病院・緩和ケアセンター） 

伊藤嘉規（名古屋市立大学病院・診療技術部） 

古川陽介（名古屋市立大学病院・緩和ケアセンター） 

藤森麻衣子（国立がん研究センターがん対策研究所・支持・サバイバーシッ 

プ TR研究部） 

服部文（一般社団法人仕事と治療の両立支援ネット－ブリッジ） 

樅野香苗（名古屋市立大学看護学部） 

岡村優子（国立がん研究センターがん対策研究所・支持・サバイバーシッ 

プ TR研究部） 

鈴木美穂（マギーズ東京） 
 

 
研究要旨 

今回の研究では、AYA 世代の患者に適切な情報とセルフケアのスキルを提供可能とする ICT を駆使した新

しい多職種支援モデルを開発する。目的を達成するための多職種支援モデルを構成する 3 つの支援要素（苦

痛のスクリーニングの開発、情報提供のためのホームページ構築、SNSを用いた多職種支援サービス提供体制

の構築）と新たな臨床試験システム構築を開始した。 

  

 

Ａ．研究目的 
研究の目的：今回の研究では、AYA 世代の患者に

適切な情報とセルフケアのスキルを提供可能とす

る ICT を駆使した新しい多職種支援モデルを開発

する。そのために以下の 3 つの支援要素と新たな

臨床試験システムを開発する。1.AYA世代の患者に

頻度の高い苦痛をスマフォ上でスクリーニングし、

その結果に基づく適切なセルフケア情報提供を可

能とするサービスの構築、2.スマフォを用いた問

題解決療法の開発、3.SNSを用いた多職種支援サー

ビスの提供体制構築を行い（以上 R3 年度-R4 年 9

月）、これらを統合した多職種サービスの実施可能

性と予備的有用性を検証する（R4年 10月- R5年 3

月）。有用性が示されれば、将来的には多施設無作

為割付比較試験を実施し、その効果を検証したい

（R5年 4月以降）。 

 
Ｂ．研究方法 
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①苦痛のスクリーニングと情報提供のためのホー

ムページ構築 

AYA 世代（15-39 歳）のがん患者を対象に、国立が

ん研究センターおよび厚労科研・堀部班で AYA 世

代がん患者を対象に開発した苦痛のスクリーニン

グシートを ePROとしてスマフォ上に搭載するとと

もに、国内外の AYA がん情報 HP サイトを概観し、

対象・主な掲載コンテンツを整理する。 
 

②スマフォを用いた構造化問題解決療法の開発 

 我々がすでに開発している『解決アプリ』を AYA

世代の視点から文章や内容、構成を再検討し、AYA

世代に適した形に改良する。 

 

③SNS を用いた多職種支援サービス提供体制の構

築） 

SNS を用いて、患者から寄せられる疑問や課題に

応える多職種でサポートする仕組みを構築するた

めの多職種スタッフでの話し合いを行う。 

 

④患者が来院せずに臨床試験に参加できる分散型

臨床試験（Decentrallized clinical trial）シス

テムの開発・構築 

『解決アプリ』を AYA世代に適した形に改良

し、先行研究で開発した患者リクルート、インフ

ォームド・コンセント、患者報告アウトカム等を

すべて ICTを介して遠隔で行い、データを集積管

理する分散化臨床試験システム（decentralized 

clinical trial: DCT）を本試験に適した形に改

編し、開発した多職種サービスの実施可能性と予

備的有用性を検証するための研究プロトコールを

作成する。 
 

 

Ｃ．研究結果 
目的を達成するための多職種支援モデルを構成

する 3 つの支援要素と新たな臨床試験システム構

築について以下に得られた結果を示した。 

 
①苦痛のスクリーニングと情報提供のためのホー

ムページ構築（R4年 9月までに） 

①-1. AYA 世代の患者に頻度の高いアンメットニ

ーズおよび苦痛をスクリーニングする仕組みをス

マフォ上に ePROとして実装した（R4年 3月達成）。 

 具体的には、スクリーニング方法として、厚労科

研・堀部班で開発され、多施設で実施可能性が示さ

れたスクリーニング票を ePROとして実装し、現在

スマートフォンを用いた患者報告アウトカムの構

築実績のある業者に依頼して仕組みを構築中であ

る。予備版が完成し、現在研究グループでのチェッ

クを終え、最終版を開発中である。 

①-2.スクリーニング結果に基づく適切なセルフ

ケア情報提供を可能とするサービスをホームペー

ジ上で構築する（達成見込み R4年 9月） 

 AYA に関する情報提供サイトがすでにいくつか

存在することが判明した一方、個々の患者のアン

メットニーズに対して網羅された情報サイトが不

足していることが明らかになったため、現在はリ

ンクを張ることにより情報ニードに応じてそれら

サイトに移動する仕組みを構築することと、既存

のサイトで不十分な情報に関しては新たに情報提

供する予定となり、その作業を継続中である。 

 

②スマフォを用いた構造化問題解決療法の開発 

②-1. 『解決アプリ』を AYA世代に適した形に改良

する 

 現在『解決アプリ』の見直しをすすめた結果、特

に大きな改良が必須である点はみられておらず、

現行のものをそのまま使用する予定となった（R4

年 3月達成） 

 

③SNS を用いた多職種支援サービス提供体制の構

築） 

③-1.SNS を用いて、患者から寄せられる疑問や課

題に応える多職種でサポートする仕組みを構築す

る 

研究者間で会議を重ね、AYA世代に適した SNSを

用いた多職種サポートの在り方について議論をし

ている。具体的には、多職種として、がん専門医、

小児腫瘍医、精神科医、看護師、臨床心理士、キャ

リアカウンセラーなどのサポートメンバーで実施

する予定となった。また、具体的な支援方法として

は、『解決アプリ』の実施支援者として、精神科医、

公認心理士、看護師などが関与し、このやりとりを

通して、自然な形で多職種サポートを提供する予

定となった。これを可能とするシステムを（株）シ

ェアメディカル社と共同開発している。（達成見込

み R4年 7月） 

 

④患者が来院せずに臨床試験に参加できる分散型

臨床試験（Decentrallized clinical trial）シス

テムの開発・構築 

④-1.我々が開発した、患者リクルート、インフォ

ームド・コンセント、患者報告アウトカム等をすべ

て ICT を介して行い、データを集積管理するシス

テム（decentralized clinical trial）を本研究に

即した形に改良する作業を行っている。現在、ホー

ムページを立ち上げ、そこに掲載する研究説明用

の動画、研究の概要紹介などを完成した（R4年 3月

達成）。今後、パイロット第 II相試験に適したシス

テムに再構築する。（達成見込み R4年 9月） 

 

⑤開発した多職種サービスの実施可能性と予備的

有用性を検証 

⑤-1.研究プロトコールの作成 

研究プロトコールを作成中である。主要評価項目
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は う つ の 重 症 度 と し （ Patient Health 

Questionnaire-9 ）、 副 次 評 価 項 目 は 不 安

（ Generalized Anxiety Disorder-7）、ニード

（Short-form Supportive Care Needs Survey）と

する予定となった。うつに関しては、試験開始前に

加え、第 2週、4週、8週時点において ePROで評価

する予定である。また介入終了後に妊孕性事業/就

労支援/緩和ケアチームなど既存リソース利用の

有無、 HPアクセス回数に関して検討するとともに、

介入内容の良否、質について面接調査を行うこと

となった（電話を予定）。（達成見込み R4 年 6月） 

⑤-2. 研究プロトコールの IRB承認（R4 年 9月ま

でに） 

プロトコール完成後、名古屋市立大学の IRB に承

認申請を行う予定である。（達成見込み R4年7月） 

⑤-3.臨床試験の実施（未達成） 
 
研究の実施経過：研究者間での議論の結果、当初計

画していた研究計画にいくつか変更が生じたため、

以下、それについて記した。 

・用いる予定の SNSの変更 

 当初多職種支援サービス提供体制の構築等で用

いる SNSとしてフェイスブックを予定していたが、

班会議の際に、AYA世代がよく用いる SNSはフェイ

スブックではないことに加え、一般にオープンに

されているこれら SNS の仕組みはデータの帰属の

問題（例えば、フェイスブック上でのやりとりはフ

ェイスブック者に帰属することになりデータの消

去なども自由に行えないなど）やプライバシーの

保護、セキュリティの観点から好ましくないため、

これら懸念がより少ない方法を模索することにな

った。その結果、シェアメディカル社の Medline と

いう医療用チャットアプリを本研究用に開発、改

編して用いる予定となり、現在具体的な内容につ

いて協議中である。 

・SNSを用いたピアサポートの提供体制の構築の取

りやめ 

当初 SNS を用いたピアサポートの提供体制の構

築を含めていたが、班会議の際に、当事者代表であ

る分担研究者および研究協力者から、ピアサポー

トの本質は当事者自身によるサポート体制の立ち

上げ、構築、運営にあるため、本研究が計画してい

た医療者主導のものは当事者である患者が望む形

ではないとの強い意見が寄せられ、研究者で相談

し、本要素に関しては削除する形に変更した。 

・臨床試験のデザインの変更 

当初計画では、本予備的検討のあとに多施設無

作為割付試験に移行することを念頭に、研究デザ

インは第 II相試験から第 III相試験に移行するシ

ームレスアダプティブデザインを採用する予定で

あったが、予備試験後に介入内容の大幅な変更が

行われる可能性があるため、研究者および生物統

計の分担研究者間で話し合い、デザインをパイロ

ット第 II相試験に変更し、第 III相試験はパイロ

ット第 II相試験の終了後に独立して実施すること

に変更した。 

 

以下、各目標・成果物について記した。 

①苦痛のスクリーニングと情報提供のためのホー

ムページ構築（担当：前田、北野、平山、渡邊、桜

井）（R4年 9月までに） 

①-1. AYA 世代の患者に頻度の高いアンメットニ

ーズおよび苦痛をスクリーニングする仕組みをス

マフォ上に ePRO として実装する（R4 年 9 月まで

に） 

①-2.スクリーニング結果に基づく適切なセルフ

ケア情報提供を可能とするサービスをホームペー

ジ上で構築する（R4 年 9月までに） 

 

②スマフォを用いた構造化問題解決療法の開発

（担当：明智、古川、堀越）（R4年 9月までに） 

我々は、スマフォ上で日々の様々な問題（例：家

族や医療者との関係等）を構造化された問題解決

スキルで解決する仕組み『解決アプリ』を開発し、

その有用性を示した。『解決アプリ』は問題解決ス

キルの 5つのステップ（Step 1: 問題の整理、Step 

2: 目標の具体化、Step 3: 解決方法の創出、Step 

4： 解決方法の選択、Step 5: 解決方法の実行と結

果の評価）から構成される。セッションは、登場人

物によるダイアログ形式で進み、参加者が自学自

習し、これに要する時間はおおよそ週に 30 分で、

計 9セッション（最短 2週間）で終了可能である。 

②-1. 『解決アプリ』を AYA世代に適した形に改良

する（R4年 9月までに） 

 

③SNS を用いた多職種支援サービス提供体制の構

築（担当：前田、北野、渡邊、桜井）（R4年 9月ま

でに） 

③-1.SNS を用いて、患者から寄せられる疑問や課

題に応える多職種でサポートする仕組みを構築す

る（R4年 9月までに） 

 

④患者が来院せずに臨床試験に参加できる臨床試

験システムの開発・構築（担当：明智、橋本、内富）

（R4年 9月までに） 

④-1.我々が開発した、患者リクルート、インフォ

ームド・コンセント、患者報告アウトカム等をすべ

て ICT を介して行い、データを集積管理するシス

テムをさらに改良する（R4年 9月までに） 

 

⑤開発した多職種サービスの実施可能性と予備的

有用性を検証（全員）（R5年 3月までに） 

⑤-1.研究プロトコールの作成（R4 年 6 月までに） 

⑤-2. 研究プロトコールの IRB承認（R4年 9月ま

でに） 

⑤-3.臨床試験の実施（R5 年 3月までに） 
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AYA 世代のがん患者 30 名（国立がん研究センタ

ー中央病院 20 名、名古屋市立大学病院 10 名を予

定）程度に対して、前述の介入を 2か月間提供し、

実施可能性、予備的有用性を検討するための無作

為割付比較試験を行う。 
 
 
Ｄ．考察 

引き続き AYA 世代の患者に適切な情報とセルフ

ケアのスキルを提供可能とする ICTを駆使した新

しい多職種支援モデルを開発する。最終年度とな

る令和 4年度には、臨床試験を実施し、その実施

可能性および予備的有用性をを検討する。 

 
Ｅ．結論 
 将来的には、本研究で構築された AYA世代の患

者に適した多職種支援モデルの有効性を多施設臨

床試験にて検証する予定である。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  なし 
 
Ｇ．研究発表 
 1. 論文発表 
Akechi T, et al. Risk of major depressive 

disorder in adolescent and young adult 

cancer patients in Japan. Psychooncology 

. 2022 Jan 9. doi: 10.1002/pon.5881. Online 

ahead of print.  

 
 2.  学会発表 

なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 
1. 特許取得 
 なし 

2. 実用新案登録 
 なし 

 3.その他 
 なし 
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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 

 
研究タイトル 

スマフォ精神療法による分散型臨床試験（Decentrallized clinical trial）システム構築と 

臨床試験の実施 

 

分担研究者 

明智龍男 (名古屋市立大学大学院医学研究科 精神・認知・行動医学分野) 

古川壽亮 (京都大学大学院医学研究科 健康増進・行動学分野) 

内富庸介 (国立がん研究センター 中央病院支持療法開発部門) 

橋本大哉 (名古屋市立大学大学院医学研究科 次世代医療開発学) 

北野敦子 (聖路加国際大学 腫瘍内科) 

 
研究協力者  

内田恵、今井文信、山田敦朗 

（名古屋市立大学大学院医学研究科精神・認知・行動医学分野） 

香月富士日、樅野香苗（名古屋市立大学看護学部） 

堀越勝（国立精神・神経医療研究センター 認知行動療法センター） 

 
研究要旨 

 15-39歳の思春期・若年がん患者（AYA）は、毎年約 2万人が罹患し、多様ながん種を含む。アイデンティ

ティの確立、就労、結婚など重要なライフステージにがんを経験することは、身体-心理社会-スピリチュア

ルなあらゆる側面に深刻な危機をもたらす。本研究では、AYA世代に適したスマフォを用いて様々な日常生

活上の困難を自身で解決するスキルの修得するためのスマフォを用いた精神療法を開発し、本試験を対象と

した Information＆Communication Technology（ICT）を駆使した来院することなく臨床試験に参加できるシ

ステムを確立し、開発した多職種サービスの実施可能性と予備的有用性を検証することを目的とする。本年

度は、『解決アプリ』を AYA世代に適した形に改良し、decentralized clinical trial システムを本研究に

即した形に改編する作業（研究説明ビデオの作成・リーフレット第 1版作成・ホームページデモ版作成・

ePRO質問票作成）を開始した。次年度以降にパイロット第 II相試験に適したシステムを完成しパイロット

研究を開始 

 

 

Ａ．研究目的 
AYA 世代に適したスマフォを用いて様々な日常生

活上の困難を自身で解決するスキルの修得するた

めのスマフォを用いた精神療法を開発し、本試験

を対象とした Information＆Communication 

Technology（ICT）を駆使した来院することなく

臨床試験に参加できるシステムを確立し、開発し

た多職種サービスの実施可能性と予備的有用性を

検証することを目的とする。 
Ｂ．研究方法 
『解決アプリ』を AYA世代に適した形に改良

し、先行研究で開発した患者リクルート、インフ

ォームド・コンセント、患者報告アウトカム等を

すべて ICTを介して遠隔で行い、データを集積管

理する分散化臨床試験システム（decentralized 

clinical trial: DCT）を本試験に適した形に改

編し、開発した多職種サービスの実施可能性と予

備的有用性を検証するための研究プロトコールを

作成する。 
Ｃ．研究結果 
(1)スマフォを用いた構造化問題解決療法の開

発：先行研究で有用性が示唆された『解決アプ

リ』を AYA世代に適した形に改良するために見直

しをすすめている。現時点では特に改良が必須で

ある点はみられていないが、必要に応じて AYA世

代に適した形に改良する。 

(2)患者が来院せずに臨床試験に参加できる臨床

試験システムの開発・構築：我々が開発した、患

者リクルート、インフォームド・コンセント、患

者報告アウトカム等をすべて ICTを介して遠隔で

行い、データを集積管理する分散化臨床試験シス

テム（decentralized clinical trial: DCT）を

本研究に即した形に改編する作業を開始した。現

時点では、研究説明ビデオ、リーフレット第 1
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版、ホームページデモ版、ePRO 質問票が完成して

いる。 

(3)開発した多職種サービスの実施可能性と予備

的有用性を検証:研究プロトコールの作成を開始

した。主要評価項目はうつの重症度とし

（Patient Health Questionnaire-9）、副次評価

項目は不安（Generalized Anxiety Disorder-

7）、ニード（Short-form Supportive Care Needs 

Survey）とする。うつに関しては、試験開始前に

加え、第 2週、4週、8週時点において ePROで評

価する。また介入終了後に妊孕性事業/就労支援/

緩和ケアチームなど既存リソース利用の有無、 

HP アクセス回数に関して検討するとともに、介入

内容の良否、質について面接調査を行うこととな

った（電話を予定）。 

 
Ｄ．考察 
今後、DCT構築をさらにすすめ、パイロット第

II 相試験に適したシステムの完成を目指す。 
研究プロトコールの作成は、令和 4年 6月に、

スマフォを用いた構造化問題解決療法の改編と

DCT の開発は令和 4年 9月に完了予定である。 
 
 

 
Ｅ．結論 
引き続き、スマフォを用いた構造化問題解決療

法の改良、DCTの開発・構築、研究プロトコール

の作成を進め、開発した多職種サービスの実施可

能性と予備的有用性の検証を目指す。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  なし 
 
Ｇ．研究発表 
 1. 論文発表 
 なし 
 2.  学会発表 

なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 
1. 特許取得 
 なし 

2. 実用新案登録 
 なし 

 3.その他 
 なし 
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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 世代のがん患者に対するスマートフォンによる医療・支援モデル介入効果の検証 

：スクリーニングシステムの開発 
 
研究分担者 平山貴敏 国立研究開発法人国立がん研究センター中央病院・精神腫瘍科 
      前田尚子 国立病院機構名古屋医療センター・小児科 

      北野敦子 聖路加国際病院・腫瘍内科 
研究協力者 長谷川貴昭 名古屋市立大学病院・緩和ケアセンター 

鈴木奈々 名古屋市立大学病院・緩和ケアセンター 

伊藤嘉規 名古屋市立大学病院・診療技術部 

古川陽介 名古屋市立大学病院・緩和ケアセンター 

      藤森麻衣子 国立がん研究センターがん対策研究所・支持・サバイバーシッ 

プ TR研究部 

 
研究要旨：本研究では、AYA 世代の患者に適切な情報とセルフケアのスキルを提供可能と

する ICT を駆使した新しい多職種支援モデルを開発する。そのために以下の 3 つの支援要

素と新たな臨床試験システムを開発する。1. AYA 世代の患者に頻度の高い苦痛をスマート

フォン(以下、スマフォ)上でスクリーニングし、その結果に基づく適切なセルフケア情報

提供を可能とするサービスの構築、2. スマフォを用いた問題解決療法の開発、3. SNS を

用いた多職種支援サービスの提供体制構築を行い、これらを統合した多職種サービスの実

施可能性と予備的有用性を検証することを目的とする。本年度は、国立がん研究センター

および厚労科研・堀部班で開発され、多施設で実施可能性が示されたスクリーニングシー

トを ePRO として実装予定となり、スマフォを用いた患者報告アウトカムの構築実績のあ

る業者に依頼して仕組みを構築した。次年度は、スマフォを用いた支援ツールを用いて、

支援法の実施可能性と予備的有用性を検討するために臨床試験を実施する。 
 
Ａ．研究目的 
15-39 歳の思春期・若年がん患者（AYA）

は、毎年約 2 万人が罹患し、多様ながん種

を含む。アイデンティティの確立、就労、結

婚など重要なライフステージにがんを経験

することは、身体-心理社会-スピリチュア

ルなあらゆる側面に深刻な危機をもたらす。

AYA 世代の死因第一位は自死であり、適切

な情報提供およびケアが重要である。また、

AYA 世代はうつ病罹患リスクが最も高いこ

とが報告されているが、効果的な心理社会

的介入は存在しない。以上より、AYA 世代

には良質な治療に加えて多職種支援が望ま

れる一方、相談支援や医療提供体制の集約

化に課題がある。AYA 世代は、インターネ

ットなどに高い親和性を有しており、スマ
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ートフォン（スマフォ）を用いた支援法が開

発されれば、適切かつ正確な情報に加え多

職種支援を迅速に届けることを通して、が

んに罹患しても生活の質を維持・向上する

ことが可能となる。 

 本研究の目的は、AYA 世代の患者に頻度

の高いアンメットニーズおよび苦痛をスク

リーニングする仕組みをスマフォ上に

ePRO として実装し、スクリーニング結果

に基づく適切なセルフケア情報提供を可能

とするサービスをホームページ上で構築す

ることである。 
 
Ｂ．研究方法 
AYA 世代（15-39 歳）のがん患者を対象に、

国立がん研究センターおよび厚労科研・堀

部班で AYA 世代がん患者を対象に開発した

苦痛のスクリーニングシートを ePRO とし

てスマフォ上に搭載し、その結果に基づく

セルフケア情報の提供およびホームページ

を通した妊孕性を含めた医療情報の集約・

提供を行う。 
 
Ｃ．研究結果 
国立がん研究センターおよび厚労科研・堀

部班で開発され、多施設で実施可能性が示

されたスクリーニングシートについて、ス

マフォを用いた患者報告アウトカムの構築

実績のある業者に依頼し、ePROとして仕組

みを構築した。 

 
Ｄ．考察 
AYA 世代の患者に頻度の高い苦痛をスマフ

ォ上でスクリーニングする ePRO の仕組み

が構築された。項目の内容については、引き

続き研究グループで検討を重ねて最適化し

ていく必要がある。 

 
Ｅ．結論 
本年度の研究計画通り、多施設で実施可能

性が示されたスクリーニングシートを

ePRO として実装した。次年度は、実装され

たスクリーニングの ePROと、ホームページ

上に構築されたセルフケア情報提供を可能

とするサービス情報を統合してスマフォを

用いた支援ツールを開発し、臨床試験を実

施する。 

 
Ｆ．健康危険情報 
  なし 
 
Ｇ．研究発表 
 1. 論文発表 

なし 
 2.  学会発表 
 なし 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 
1. 特許取得 
 なし 
2. 実用新案登録 
なし 

3.その他 
 なし 
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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 

 
研究タイトル 

苦痛スクリーニング結果に基づく適切なセルフケア情報提供を可能とする 
ホームページの構築 

 
研究分担者 渡邊知映 昭和大学保健医療学部 

研究協力者 服部文  一般社団法人 仕事と治療の両立支援ネット－ブリッジ 

伊藤嘉規 名古屋市立大学病院・診療技術部 

古川陽介 名古屋市立大学病院・緩和ケアセンター 

樅野香苗 名古屋市立大学看護学部 

      岡村優子 国立がん研究センターがん対策研究所・支持・サバイバーシッ 

プ TR研究部 

 
研究要旨：AYA 世代のがん患者の情報に対するニーズは多様である。AYA 世代のがん患者

に向けた情報サイトは国内でも取り組まれているが、個々の患者のアンメットニーズに対

して網羅された情報サイトが不足していることが明らかになった。また、AYA 世代の患者

に頻度の高い有害事象に対して、AYA 世代の生活様式に合わせたセルフケアを支援する情

報提供やスマフォから閲覧・検索しやすい画面の工夫を行う必要性が示唆された。今後、

研究協力者の専門分野を活かして分担しながらコンテンツの収集・整理を行い、サイトの

構築を行う。 
 
Ａ．研究目的 
AYA 世代の患者に頻度の高いアンメットニ

ーズおよび苦痛のスクリーニング結果をも

とに、適切なセルフケア情報提供を可能と

するホームページを構築することを目的と

する 
 
Ｂ．研究方法 
１）国内外の AYA がん情報 HP サイトを概

観し、対象・主な掲載コンテンツを整理す

る。 
２）AYA 世代の患者に頻度の高いアンメッ

トニーズについて、スクリーニングシート

の結果から、身体的な問題（セルフケアが必

要となる有害事象）、家族に関する問題（親

や子どもとのかかわり、妊孕性）、日常に関

する問題（経済的問題、就学・就労、医療者

と関わり、病気の情報等）、気持ちに関する

問題について抽出し、国内のサイトや支援

団体へのリンクと必要に応じ研究班独自の

情報を加えながら、情報サイトを構築する。 
 
Ｃ．研究結果 
国内外のAYAに関する情報提供サイトの主
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な掲載コンテンツについて整理を行った。

国内外のサイトともにがんの知識、主な治

療法と副作用、病気との向き合い方、就労・

就学、経験者の体験談など掲載コンテンツ

に大きな差はなかったが、海外の支援サイ

トは、AYA 世代の患者自身がどう生きてい

くかといったことや、ピアサポーターの存

在や彼らと繋がることを積極的に勧めてお

り、患者本人の行動に繋がるコンテンツが

多いことが明らかになった。 
 
Ｄ．考察 
本研究では、AYA 世代の患者に頻度の高い

有害事象に対して、若年世代の生活様式に

あったセルフケアを支援する情報提供やス

マフォから閲覧・検索しやすいサイトの工

夫を行う必要性が示唆された。今後、研究協

力者の専門分野を活かして分担しながらコ

ンテンツの収集・整理を行い、サイトの構築

を行う。 
 

Ｅ．結論 
引き続き、HP のコンテンツの作成を進めて

いく。 
 
Ｆ．健康危険情報 
  なし 
 
Ｇ．研究発表 
 1. 論文発表 
 なし 
 2.  学会発表 
なし 
 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況（予定を含

む。） 
1. 特許取得 
 なし 
2. 実用新案登録 
 なし  
 3.その他 
 なし 
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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 世代のがん患者に対するスマートフォンによる医療・支援モデル介入効果の検証 

：ICT を駆使した新しい多職種支援モデルの開発 
 
研究分担者 前田尚子 国立病院機構名古屋医療センター・小児科 
研究協力者 北野敦子 聖路加国際病院・腫瘍内科 

渡邊知映 昭和大学保健医療学部 

桜井なおみ キャンサー・ソリューションズ株式会社 

伊藤嘉規 名古屋市立大学病院・診療技術部 

古川陽介 名古屋市立大学病院・緩和ケアセンター 

      服部文  一般社団法人 仕事と治療の両立支援ネット-ブリッジ 
      鈴木美穂 マギーズ東京 
       
研究要旨： 本研究では、AYA 世代の患者に適切な情報とセルフケアのスキルを提供可能

とする ICT を駆使した新しい多職種支援モデルを開発する。そのために以下の４つの支援

要素と新たな臨床試験システムを開発する。1. 個別性が高い AYA 世代がん患者のニーズ

や苦痛のスマートフォン(以下、スマフォ)上でのスクリーニング、2.スクリーニング結果

に基づく適切なセルフケア情報提供を可能とするホームページの構築、3. スマフォを用い

た問題解決療法の開発、4.スマフォを用いた多職種支援サービスの提供体制構築、以上を

行い、これらを統合した多職種サービスの実施可能性と予備的有用性を検証することを目

的とする。本分担研究では、本年度、4.スマフォを用いた多職種支援サービスについて検

討し、既存の SNS ではなく、プライバシー保護のため、よりセキュリティを強化したシ

ステム開発に着手した。次年度は、開発した多職種支援システムを用いて、スマフォを用

いた支援法の実施可能性と予備的有用性を検討するために臨床試験を実施する。 
 
Ａ．研究目的 
15-39歳の思春期・若年成人（AYA）世代

がん患者は、国内で毎年約 2 万人が新規診

断される。AYA 世代は就学・就労、結婚、妊

娠出産育児などライフイベントが連続する

世代であり、自己アイデンティティ形成過

程にあって、意思決定やコミュニケーショ

ンスキルも成熟途上にあるため、心理社会

的問題の影響が大きいとされる。そうした

年代でがんを経験することは、身体-心理社

会-スピリチュアルなあらゆる側面に深刻

な危機をもたらす。AYA 世代の死因の第 1

位は自死であり、うつ病罹患リスクも最も

高い。このため適切な情報提供およびケア

が重要であるにもかかわらず、効果的な心

理社会的介入は存在しない。以上より、AYA
世代がん患者には良質な治療に加えて多職

種支援が望まれる一方、相談支援や医療提
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供体制の集約化に課題がある。AYA 世代は、

インターネットなどに高い親和性を有して

おり、スマートフォン（スマフォ）を用いた

支援法が開発されれば、適切かつ正確な情

報に加え多職種支援を迅速に届けることを

通して、がん罹患後の生活の質の維持・向上

に寄与すると考えられる。 

本研究全体の目的は、1. 個別性が高い

AYA 世代がん患者のニーズや苦痛のスマー

トフォン(以下、スマフォ)上でのスクリーニ

ング、2.スクリーニング結果に基づく適切

なセルフケア情報提供を可能とするホーム

ページの構築、3. スマフォを用いた問題解

決療法の開発、4.スマフォを用いた多職種

支援サービスの提供体制構築である。分担

研究課題として、このうち 4.の多職種支援

サービスの実施可能性と予備的有用性を検

証することを目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 

AYA 世代（15-39 歳）のがん患者を対象

に、国立がん研究センターおよび厚労科研・

堀部班で AYA 世代がん患者を対象に開発し

た「苦痛のスクリーニングシート」を ePRO

としてスマフォ上に搭載し、回答してもら

う。回答者のうち、苦痛が強く支援を必要と

する患者に「問題解決療法」を実践してもら

う。また、本療法を適切に実施するため、新

たに開発したスマフォシステムを用いて多

職種支援サービスを行う。適格基準を満た

し、同意が得られた患者 40 名について、「多

職種支援サービス」の有無により 2 群に分

けて、スマフォを用いた多職種支援の実行

可能性、有用性を検証する。 

 
Ｃ．研究結果 

当初多職種支援サービス提供体制の構築

等で用いる SNS としてフェイスブックを予

定していたが、班会議の際に、AYA世代がよ

く用いる SNS はフェイスブックではないこ

とに加え、一般にオープンにされているこ

れら SNS の仕組みはデータの帰属の問題

（例えば、フェイスブック上でのやりとり

はフェイスブック社（現 Meta 社）に帰属す

ることになりデータ消去等を自由に行えな

いなど）やプライバシーの保護、セキュリテ

ィの観点から好ましくないため、これら懸

念がより少ない方法を模索することになっ

た。 

当初 SNS を用いたピアサポートの提供体

制の構築を含めていたが、班会議の際に、当

事者代表である分担研究者および研究協力

者から、ピアサポートの本質は当事者自身

によるサポート体制の立ち上げ、構築、運営

にあるため、本研究が計画していた医療者

主導のものは当事者である患者が望む形で

はないとの強い意見が寄せられ、研究者で

相談し、本要素に関しては削除する形に変

更した。 

前述の議論、検討を経て、株式会社シェア

メディカルと共同で、新たなシステム構築

に着手した。本研究で使用するシステムは、

分担研究者および研究協力者と研究参加の

同意を得たAYA世代がん患者のみが使用で

き、患者同士が接することがないよう設計

する。 
 
Ｄ．考察 
 スマフォを用いたシステムの構築により、

入院患者と異なり、多職種支援サービスを

受ける機会が少ない外来通院中のAYA世代

がん患者の多様なニーズに迅速に対応がで
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きる可能性が示唆された。 
 プライバシー保護、セキュリティの高い

システム構築のため、臨床試験開始までに

十分な検討が必要である。 
 
Ｅ．結論 
本年度は、多職種支援サービス提供のた

めの SNS について既存のものではなく、新

たに構築したセキュリティの高いシステム

を用いることを決定し、現在システム構築

中である。次年度は、システムの完成後に臨

床試験を開始する。 
 
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） 前田尚子 堀部敬三 AYA 世代発症が

んサバイバーの長期フォローアップ 第

59 回 日 本 癌 治 療 学 会 学 術 集 会 

2021.10.22 横浜 
 
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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