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AYA 支援チームのモデル作成に関する研究 
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A. 研究目的

北海道の事情に応じた AYA 世代支援

のあり方について、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

ついて、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

(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

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から抽出されたAYA 世代のがん患者の問題と課題に対し、

チームとして北海道の事情に応じた取り組みを開始した。小児がんチームなど他のチー

ムや他の事業との共同事業については引き続き推進した。

AYA 相談窓口は明確となり、認知度も向上し情報提供は継続され行われている。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協議し、特に費用面で

の支援を北海道に要望している。

AYA 世代支援の啓発のための取り組みとして、今年度もAYA 世代支援のあり方が同

じく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推進拠点病院事業と共同

で、AYA 世代の意思決定をテーマに研修会を開催した。 
高校生の学習支援や原籍校との連携を目的とした、遠隔教育のためのシステムと機器

を北海道大学病院内に整備した。北海道教育委員会と協力し、本システムを用いた、入

院した高校生のための遠隔授業事業がスタートした。

今後もAYA 世代の課題についての研究および実践を進めていく予定である。 
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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、それぞれの部署に繋ぐ役割を明確

にした。本窓口のパンフレットを作成し

て各診療科外来および病棟に配布し院内

周知するとともに、広く患者にも手渡し

た。これらにより認知度は向上し、利用

者がコンスタントに窓口に来るようにな

った。小児がん専任の相談員は引き続

き、10 代の患者・家族に対しての情報

提供を行っている。

(3) 教育支援

令和２年度から遠隔教育に使用できる

システム機器が北海道大学病院内に整備

された。このシステムを用いた、入院し

た高校生のための遠隔授業システムが北

海道教育委員会の協力のうえで導入され

た。本システムは既設の院内学級（小中

学校）及び原籍校との遠隔授業でも使用

できるものであり、小学生から高校生ま

での学習支援がようやく出揃った。 

(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する 

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

は限られており、実際に就労できるとこ

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

され活用されていたものを発展的に全世

代におけるものに改訂した。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行い、

生殖細胞保存にかかる費用面での支援を

北海道に要望した。 

(6) 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。 

具体的には、内分泌専門医との診療連

携と定期ミーティングを開始したり、成

人診療科である血液内科や内分泌内科と

の合同会議を開催するなどしてシステム

を構築している。 

(7) 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
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植推進拠点病院事業と共同で、「AYA 世

代患者の意思決定」をテーマに研修会を

開催した。本研修会では実際に治療を受

けた AYA 世代の患者さんにもその体験

や課題を語っていただくことができた。 

 

D. 考察 
今年度は主として北海道大学病院の

AYA 世代の教育支援、生殖細胞保存と長

期フォローアップ体制の充実化に取り組

んだ。 
小中学校から高校教育までは一応の体

制ができたことになるが、大学教育以降

の支援体制はまだ手が付けられていな

い。遠隔教育システムだけではなく、高

等学校の施設の設置や大学生への支援は

必要なものであるが、設置にはハードル

が高い。疾患を抱える高校生の教育につ

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が明らかであり、

企業や自治体へ 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。 
生殖細胞保存については、人材確保、

保管場所の確保およびそれらにかかるコ

ストが問題となり、北海道に支援を要望

している。地域全体で進めるべき事業で

あるが、費用面等での国の支援も必要と

考える。 
北海道大学病院は小児がん拠点病院で

もあり、造血幹細胞移植推進拠点病院で

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、ここ数年は小児がん拠

点病院事業や造血幹細胞移植推進拠点病

院事業と共同で、AYA をテーマに研修会

を開催している。北海道内の各地域中核

施設が集う機会でもあり、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

について協議する機会ともなっている。  
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

の事業と協働し、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

方について研究および実践を進めていく

予定である。 
 
F. 健康危険情報 

なし 
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2. 学会発表 

1. 原和也、寺下友佳代、平林真介、杉

山未奈子、長祐子、井口晶裕、真部

淳. 消化管出血・心不全に難渋した

乳児 AUL の 1 例 
第 82 回日本血液学会学術集会 2020
年 10 月（京都） 

2. 大浦果寿美、佐藤智信、井口晶裕、

櫻井由香里、鳥海尚久、更科岳大、

中澤温子. 急性リンパ性白血病の維

持療法中に髄外再発との鑑別に苦慮

した Lymphomatoid papulosis の 4 歳男

児例. 
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第 62 回日本小児血液・がん学会学術

集会 2020 年 11 月（福島） 
3. 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. CAR-T 輸注後に好中球・血小板

減少が遷延した ALL の一例

第 62 回日本小児血液・がん学会学術

集会 2020 年 11 月（福島）

4. 丸尾優爾、佐藤智信、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. エルトロ

ンボパグが奏功した小児再生不良性

貧血の１例

第 62 回日本小児血液・がん学会学術

集会 2020 年 11 月（福島） 
5. 渡邊敏史、平林真介、原和也、杉山

未奈子、長祐子、高桑恵美、茂木洋

晃、山口秀、井口晶裕、真部淳. 下

垂体単独ランゲルハンス細胞組織球

症の１例

第 62 回日本小児血液・がん学会学術

集会 2020 年 11 月（福島） 
6. 寺下友佳代、原和也、杉山未奈子、

平林真介、長祐子、井口晶裕、後藤

秀樹、杉田純一、加畑馨、真部淳.
小児の末梢血幹細胞採取における効

率性と安全性の検討.
第 62 回日本小児血液・がん学会学術

集会 2020 年 11 月（福島）

H. 知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む）

1. 特許取得

なし

2. 実用新案登録

なし

3. その他．

なし

13




