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研究要旨 

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、「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。しかし AYA がん患者の絶対数を考慮すると、全がん治療施設にお

いて AYA 対応が可能な 専門部門を持つことは現実的でない。限られたリソースで、全国

の AYA がん患者の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。

そこで、本研究班では、がん診療連携拠点病院等の医療従事者を対象とした教育プログラ

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」の実装を試みるとも

に、包括的ケアを提供する体制を構築するうえでの課題や、必要と思われる施策を検討する

ための各種調査研究を実施した。最終年度には、これらの結果にもとづき議論を行い、「拠

点病院における支援体制」「診療科の連携/院外のリソースとの連携」「長期的な健康管理の

体制」について課題を整理し、政策提言案としてまとめた。
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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。先行する「総合的な思春期・若年成

人世代のがん対策のあり方に関する研究」

班（代表 堀部敬三）が実施した全国のが

ん診療連携拠点病院および小児がん拠点病

院を対象に行った施設調査では、AYA がん

患者の多数診療施設のほうが、AYA がん患

者少数診療施設に比べ、がん薬物療法専門

医や乳腺専門医、がん看護専門看護師など
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の人的リソースが充実していた。しかし、

AYA がん患者を多数診療している施設であ

っても、小児血液がん専門医、精神腫瘍専

門医、生殖医療専門医、チャイルド・ライ

フ・スペシャリストなど、AYA 支援におい

て重要なリソースは不足していた。しかし

AYA がん患者の絶対数を考慮すると、全て

のがん診療連携拠点病院等において AYA 対

応が可能な専門部門を持つことは現実的で

ない。また、AYA がん患者の悩みは、就学、

就労、経済面での悩みなど必ずしも医療機

関内での相談支援で完結するものではなく、

その支援は、教育機関や職場、ハローワー

クなど、医療以外の職域の理解と連携が必

要となるものも多かった。このように、限

られたリソースで、全国の AYA がん患者の

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など、ケアデリ

バリーの工夫が不可欠である（図１）。 

本研究では、先行研究の考察から、AYA包

括的支援の課題を、①医療機関（がん診療

連携拠点病院等）における支援体制の整備、

②医療従事者間あるいは医療従事者と医療

機関外のリソースとの協働の促進、③ステ

ークホルダーである医療従事者と支援者の

情報・経験共有の促進、④医療・社会の環

境整備の４つに整理して、主に①と②に着

目し、I.がん診療連携拠点病院における包

括的ケア提供の実装を目指した教育プログ

ラムと、II.包括的ケア提供体制を構築する

うえでの課題や必要な施策を検討するため

の各種調査研究を実施した（図２）。 

 最終年度には、研究を開始して2年経過し

た各モデル支援チーム作成施設における「A

YA支援チーム」の活動実態、各種調査の結
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果を踏まえ、III.AYAがん患者の包括的ケア

提供体制に関する政策提言案を取りまとめ

た。 

Ｂ．方法 

I.がん診療連携拠点病院における包括的ケ

ア提供の実装を目指した教育プログラム

１．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

ル構築

 「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、清水の所属施設においては、2018 年

6 月 29 日に、AYA 包括的ケア体制のイメー

ジ（図１）を共有し、各施設での実行目標

を設定することを目的としたパイロット教

育プログラムを実施した。  

パイロット教育プログラムでは、AYAの包

括的支援のために必要な、妊孕性温存、ピ

ア・サポート、就労支援、長期フォローア

ップの課題に関する講義をとともに、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。各施設の多職種

チームは、パイロット教育プログラム実施

後に、短期目標および中長期の目標を設定

した（資料１）。２年目（令和2年度）には

各分担研究者の施設を中心に単独または共

同で地域ネットワーキングのためのプログ

ラムを実施することを要請した。なお、当

初の研究班で中国地方、東北地方をカバー

できていなかったため、2年目には広島大学

より一戸に、3年目には東北大学の石田（孝）

にAYA支援チーム養成プログラムへの参加

のうえ、モデル支援チーム構築を要請した。 

モデル作成を担当する「AYA支援チーム」

は、各施設での活動を継続し、2019年1月30

日、2019年6月27日、2020年1月10日、2020

年8月7日の班会議でチームの活動状況や課

題を報告した。また、各施設に課した教育

プログラム受講後のフォローアップ課題を

もとに，チームの立ち上げ，発展に関する

短期的，長期的な課題と解決策に関して解

析した（吉田）。 

最終年度には各施設に活動紹介の動画を

作成依頼し、第2回AYA支援チーム養成プロ

グラムの事前視聴教材とするとともに、許

諾が得られた施設の動画は研究班の

website(全国AYAがん支援チームネットワ

ーク | AYA世代がん患者家族への包括的サ
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ポート (ayateam.jp))に公開した。 

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（吉田） 

 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）に公募をかけ、2019年8月3

日および2020年11月29日（オンライン開催）

にAYA支援チーム養成プログラムを開催し

た。プログラムは医師を含む多職種のチー

ムでの参加を要件とした。 

講義内容は、「AYA世代とがん」「がん・

生殖医療」「AYA世代の長期フォローアップ」

「AYA世代の心理社会的支援とピア・サポー

ト」であり、第2回のオンライン開催にあた

ってはモデル支援施設の紹介動画（国立国

際医療研究センター病院、聖路加国際病院、

国立がん研究センター中央病院、聖マリア

ンナ医科大学病院、静岡県立静岡がんセン

ター、九州がんセンター）も閲覧可能とし

た。また、参加者には課題として、自施設

のAYA支援チームの課題抽出および短期・中

長期の目標設定をチームで行い、提出を求

めた。 

プログラムではグループワークも行い、

班員および班員施設協力者のファシリテー

ションのもと参加者がいくつかの課題を選

び、各施設での現状、課題を踏まえて、解

決策について話し合った。 

II.包括的ケア提供体制を構築するうえ

での課題や必要な施策を検討するための各

種調査研究 

１． がん診療連携拠点病院等におけるAYA 

がん支援の実態の検討 

① がん診療連携拠点病院等に対する

実態調査（清水）

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）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を行っ

た。質問紙の内容は下記の通り： 

１．施設について 

２．専門職の配置 

３．AYAがん患者診療状況 

４．AYA診療体制 

５．AYA世代がん患者への支援体

制状況 

６．本研究班及びAYAのライフス

テージに応じたがん対策について

の意見・要望 

② がん相談支援センターにおける情

報提供と相談支援に関する調査（高

山） 

 ＡＹＡ世代がんに関する情報提

供や相談支援のあり方についての

検討するために、拠点病院のＡＹＡ

世代の相談支援にかかわる体制整

備状況の実態把握（1年目）、ＡＹ

Ａ世代のがんに関わりの深いがん

ゲノム医療関連の拠点病院の整備

状況（2年目）、ＡＹＡ支援チーム

の認知と連携状況に関わる調査を、

拠点病院相談支援センターを対象

に行った。 

２． AYA支援ネットワーク構築と自治体に

おけるAYA支援の取り組みの検討 

① 全国AYA支援ネットワークの構築に

関する研究（堀部）
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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

とを目的に調査を行った。まず平成

31年2月11日開催の第1回AYA研学術

集会、および令和2年3月20日～21

日開催の第２回AYA研学術集会にお

いてWeb上で実施した参加者アンケ

ート結果のうち、本研究利用に同意

した参加者のデータを集計解析し

た。 

令和3年8月～11月には、全国自治

体のホームページ、および、直接の

問い合わせによりＡYAがんに関す

る情報提供、費用助成の現状を調査

した。 

② 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）） 

初年度は、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を

行なった。2年目には、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

把握する目的で全国47都道府県担

当部署に2回目の実態調査を実施し

た。 

 

３． ピア・サポートに関する検討（桜井） 

 AYA世代のピア・サポート活動の実態

を把握しその課題を抽出するため、初

年度はＡＹＡ世代が集う先駆的な活動

を展開している疾病領域（HIV・エイズ、

摂食障害、がん）でのピア・サポート

活動へのヒアリングを行い、地域で活

動するＡＹＡ世代がん患者支援団体の

活動状況を把握するための調査票作成

の基礎とした。二年目以降は、このア

ンケート調査票をもとに活動実態調査

を2回実施（特に第二回目調査は小児が

ん患者団体を含めたコロナ禍での患者

会活動の変化についても把握）、患者

会活動の特徴や課題を抽出、これを踏

まえたAYA世代ピア・サポート活動の方

向性を整理した。 

 

４． 長期的健康管理の体制や資材に関する

検討 

① 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（三

善） 

初年度は、がん治療を担う診療科

以外の診療科においてAYA世代のが

ん患者がどのような診療を受けて

いるのかを探索するために、分担研

究者の所属する施設において関連

診療科の医師を対象とするパイロ

ット研究「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」を実施した。 

2年目は、長期フォローアップを

継続するためには円滑な移行期医

療が必要であることから、がん経験

者の多くが晩期合併症として罹患

する内分泌疾患に注目し、日本内分

泌学会近畿支部評議員を対象とす
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る「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。 

① 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（前

田） 

AYA世代がんの経験者の長期的管

理に関して、確実性の高い長期ケア

を実現するため、システム構築の一

環として地域のプライマリケア医

の協力を得ることを念頭に、プライ

マリケア医のがん診療に対する実

態やニーズを知る必要があると考

え、日本医師会の協力のもと、地域

プライマリケア医に対するアンケ

ート調査を行った。質問票は「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」の

項目を参考に作成した。 

 

III.AYAがん患者の包括的ケア提供体制に

関する政策提言 

 2020年1月10日、2020年5月15日、2020年8

月7日、および2020年11月13日の4回班会議

で、がん診療連携拠点病院等を中心とした

医療機関におけるAYAがん患者の包括的ケ

ア提供体制に関して議論を行った。特に最

後の班会議では、各AYA支援チームのモデル

作成施設における2年間の取り組みを通し

て抽出された課題や、各種調査研究の結果

をもとに、AYA世代がん患者に対する包括的

ケア提供体制構築にあたっての課題と研究

班としての政策提言案をまとめ、小冊子を

作成した。 

 

Ｃ．結果 

I.がん診療連携拠点病院における包括的ケ

ア提供の実装を目指した教育プログラム 

１．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

ル構築 

 モデル構築を担当した各分担研究者の施

設で、AYA支援チームが立ち上げられ、それ

ぞれの施設ごとに特色のある多職種連携の

体制が構築された（各分担報告書参照） 

モデル支援チーム作成施設に対するフォ

ローアップ課題の分析では、AYA支援体制構

築に際して、①体制づくり（13/14施設），

②人材の確保と育成（11/14施設），③院内

の診療科連携（11/14），④地域連携（9/14）、

などが，多くの施設に共通する課題として

あげられた。 

AYA支援チームの立ち上げ準備期には，①

組織内でのAYA 患者の実態把握，②立ち上

げメンバーの検討や候補者への声かけ，③

窓口の明確化が重要課題となることが明ら

かとなった。また立ち上げ期には，院内の

体制整備として，①診療科の連携強化，②

院内広報，③スクリーニング方法の決定と

実施などが主要課題となることが明らかと

なった。最後にチームの発展期には，就学・

就労支援，生殖医療，家族支援，ピア・サ

ポート等の特定の支援の拡充とともに，院

外のリソースとの連携を強化する必要性が

示された。 
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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 

 2019年度は17施設64名、オンラインで開

催した2020年度は施設選考を行い14施設56

名の参加者を得た。2020年度には、2019年

度の参加施設から異なるメンバーでの応募

もあり、AYA支援チームの立ち上げ以降も、

チームの新たなメンバーにビジョンを共有

することのニーズが示唆された。 

 

II.包括的ケア提供体制を構築するうえで

の課題や必要な施策を検討するための各種

調査研究 

１． がん診療連携拠点病院等におけるAYA 

がん支援の実態の検討 

① がん診療連携病院等に対する実態

調査（清水）（資料１） 

 2019年5月より2020年12月にかけ

て、がん診療連携拠点病院402箇所、

地域がん診療病院45箇所、班員及び

本研究班が主催したAYA支援チーム

養成プログラム参加施設など総計

509施設に対し郵送にて実施した。 

結果：173施設より回答を得た（回

答率34.0％）。 

 AYAがん患者が相談できる窓口が

あるとほとんどの施設が回答し、そ

の窓口としてがん相談支援センタ

ーが最多であった。AYAがん患者に

特化した支援を行う多職種チーム

がある/立ち上げの準備をしている

と回答した施設は33.5％にとどま

った。 

 AYA支援チーム等による施設での

がん患者の拾い上げに関しては、全

例できている/ほぼできていると回

答した施設は15.6%であり、全くで

きていない/ほぼできていないと回

答した施設が約70％に上った。 

 AYAがん患者に対応できる院内の

リソースとして、心理支援、経済的

問題への対処、アピアランスケア、

就労支援などは頻度が高い一方、が

ん・生殖医療や就労支援、ピア・サ

ポートなどは外部リソースやネッ

っとワークを利用している頻度が

比較的高かった。 

② がん相談支援センターにおける情

報提供と相談支援に関する調査（高

山） 

拠点病院の相談支援センターに

おいてAYA世代の相談件数は多くは

なく、病院種別によっても違いが大

きいこと、がんゲノム医療に関する

相談については、多くの施設で情報

提供や相談対応の困難を抱えてい

ることが示された。 

 

２． AYA支援ネットワーク構築におけるニ

ーズと自治体におけるAYA支援の取り

組みの検討 

① 全国の自治体におけるAYA世代支援
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の取り組みの調査（堀部） 

 情報共有、交流の場として開催さ

れたAYAがんの医療と支援のあり方

研究会学術集会を利用して参加者

のアンケート調査では、情報ニーズ

のほか、病院内AYA支援チーム形成、

既存の組織・団体間のみならず、幅

広い領域の人たちの力を結集でき

る多重ネットワークの構築が望ま

れたたほか、研究会や行政に対して、

幅広い情報提供、連携の構築、経済

的支援が期待された。 

3年目に行った全国自治体におけ

る取り組みの調査では、がん患者向

けの HP やサポートガイドの提供

は都道府県において普及している

が、情報提供を行う政令指定都市は

少なかった。「AYA」の認知・意識

度は十分でなく、地域差が認められ

た。また、 HPの情報が当事者にと

ってアクセスしづらい状況が伺わ

れた。自治体による費用助成では、

医療用補正具としてウィッグ、およ

び、乳房補正具の購入に係る費用助

成制度、在宅療養費用に係る費用と

して訪問介護費用、福祉用具の購

入・レンタル費用の助成制度、ワク

チン再接種に係る費用助成制度の

いずれにおいても、未だ十分でなく、

市区町村レベルで9.9％～23.8％に

留まっており、地域差が明らかにな

った。経済的に脆弱なAYA世代に対

して、全国すべての自治体において

各種費用助成制度の整備が望まれ

た。 

② がん・生殖医療に関わる公的助成金

制度の調査（鈴木直） 

全国自治体を対象とした実態調

査を行なった結果、令和 2 年 10 月

の段階で、がん・生殖医療に関わる

公的助成金制度が構築されている

自治体が 25 地域（21 府県＋4 市）

となっていた。令和 3 年 4 月から、

小児・AYA世代がん患者等に対する

妊孕性温存療法に係る国による経

済的支援に関する事業が研究事業

として開始された。 

 

３． ピア・サポートに関する実態調査（桜

井） 

AYA世代のピア・サポート活動につい

ては、患者会活動の規模、対象者（罹

患年齢、現年齢、疾患部位など）、団

体の活動内容も多様であり、経済的基

盤も脆弱であることから、①相談ニー

ズのマッチング、②研修の実施、③継

続性、という課題を抱えていることが

わかった。海外のAYA世代支援団体にお

けるピア・サポートでもオンラインな

どを中心としていることから、今後は、

オンラインをベースとした養成プログ

ラムの構築と、修了者の活動の場の提

供が必要であることが示唆された。 

 

４． 長期的健康管理の体制や資材に関する

検討 

① 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（三

善） 

「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」については、アンケートの配
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布数236部に対して、回答数156部

（回収率 66.1%）であった。回答者

には経験年数20年以上の医師が多

く含まれたが、AYA、晩期合併症、

長期フォローアップ、移行期への理

解にばらつきがあった。AYA世代が

ん患者の合併症の診療経験は半数

以上であったが、年間の診療人数は

1-4名と少なく、院内紹介が最も多

かった。AYA世代がん患者の診療に

対する負担感を回答した医師の三

分の一が感じていた。医療者側、患

者側、患者家族の問題として、様々

な負担を感じる理由が述べられた。

AYA世代がん患者の長期フォローア

ップ構築に向けて必要な取り組み

として、最も期待されていたのは

「患者向け相談窓口」であった。今

後の取り組みに対する自由記載に

は様々な意見が記載され、研究班の

活動に対する大きな期待が寄せら

れていた。 

日本内分泌学会の協力を得て実

施した「小児・AYA世代がん患者の

移行期医療に関するアンケート」で

は、小児・AYA 世代がん患者の移行

期医療の経験がある回答者は約 3

割にとどまり、とくにがん患者の内

分泌診療に難しさを感じる項目は、

小児科医の回答では妊孕性・妊娠分

娩（54.5%）、肥満症（45.5%）が上

位を占め、成人診療科医は妊孕性・

妊娠分娩（42.8 %）、性腺機能異常

（29.6 %）が上位に挙がった。移行

過程における医療側の問題点とし

て、小児科医と成人診療科医の両者

が、小児科と成人診療科の連携体制

不足を最も多く選択した。 

 

② 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（前

田） 

AYA世代がんの経験者の長期的管

理に関して、確実性の高い長期ケア

を実現するため、システム構築の一

環として地域のプライマリケア医

の協力を得ることを念頭に、プライ

マリケア医のがん診療に対する実

態やニーズを知る必要があると考

え、日本医師会の協力のもと、地域

プライマリケア医に対するアンケ

ート調査を行った。 

 

III.AYAがん患者の包括的ケア提供体制に

関する政策提言 

 ①「拠点病院における支援体制」、②「診

療科の連携/院外のリソースとの連携」、③

「長期的な健康管理の体制」の３つの視点

で、課題と政策提言案をとりまとめた（資

料２）。特にがん診療連携拠点病院におけ

るAYAの支援体制については、個別のニーズ

を専門の職種あるいは地域のつなげるため

にも、AYA世代のがん患者を系統的に捕捉し、

ニーズをアセスメントする仕組みを構築す

ることの重要性が共有され、それを推進す

る施策の必要性が共有された。 

政策提言案は、モデル施設におけるAYA支

援チームの取り組みや構築方法とともに冊

子”How to create an AYA support team”

にまとめ、研究班のWebsiteに公開するとと

もに、国や都道府県のがん対策担当者、が

ん診療連携拠点病院等に送付した（資料３）。 
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Ｄ．考察 

 希少で多様、かつ変化、成長するAYA世代

のがん患者の医療・ケアのニーズに対応す

るには、ケアデリバリーの工夫が求められ

る。本研究は、がん診療連携拠点病院等の

医療従事者を対象とした教育プログラムを

通して、地域のAYAの包括的支援の核となる

「AYA支援チーム」の実装を試みるとともに、

包括的ケアを提供する体制を構築するうえ

での課題や、必要と思われる施策を検討す

るための調査研究を実施した。がん診療連

携拠点病院等において「AYA支援チーム」の

モデルを作成する過程で、施設における包

括的ケア提供体制の構築における課題を抽

出し、各種実態調査を総括する形で政策提

言案を取りまとめた。 

モデル支援チーム作成を担当した分担研

究者の施設においては、施設内でAYA支援に

携わる多職種チームを徐々に構築しつつ、

地域の他の医療機関や行政、その他のリソ

ースとの連携による地域ネットワークを立

ち上げることができた。「AYA支援チーム」

による支援が行き届くようにするため、チ

ームに必要な機能は「患者の捕捉」「ニー

ズアセスメント」「多職種連携/院外連携」

に集約された（AYA支援モデル）。 

がんセンターや一部の総合病院では、部

分的にではあるがシステマティックな拾い

上げに成功している事例も見られたが、主

治医や診療科による拾い上げに依存したた

め、AYA支援チームがリアルタイムにAYA世

代の患者の存在を把握し、ニーズをアセス

メントすることができないことが多く見受

けられた。患者を捕捉したAYA支援チームは、

さまざまな方法でニーズアセスメントを行

っており、多くの場合、ニーズを拾い上げ

ることさえできれば支援につなげられる可

能性は高い印象を持った。AYAがん患者の希

少性、診療科への分散が、患者の捕捉を困

難としていることから、今後AYA支援に取り

組む医療機関にはこうした好事例を共有す

るとともに、患者捕捉の促進要因、阻害要

因を分析することが必要であろう。 

全国調査のなかでは、ほとんどのがん診

療連携病院等がAYA世代がん患者の相談窓

口はあると回答した。しかし、相談支援セ

ンターへの調査では、AYA世代のがん患者の
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相談支援の対応件数は多くなく、必要な患

者に相談窓口の情報が行き届いていない可

能性、あるいは経験の不足のために支援に

つながりにくい可能性が示唆された。自治

体のホームページでは、AYAに関する情報提

供が不足しており、地域での情報の集約や

AYAがん患者に必要なリソースに関して行

政も含めた連携体制の構築が望まれる。 

研究班が行ったピア・サポートに関する

実態調査では、国内の患者団体、患者支援

団体によるAYA世代のがん患者のピア・サポ

ートについては組織体制や財政基盤の脆弱

性、ピア・サポートの質のばらつき、医学

的従事者との連携の不足が示唆された。ピ

ア・サポートを提供する患者団体に参加す

るがん経験者のライフステージの変化も考

慮しながら、持続可能なかたちで供給でき

るシステムを構築する必要がある。またAYA

世代のがん患者は希少、多様なため、ピア・

サポーター自身のがん経験も個別性が高く、

ピア・サポーターが患者からの相談に対応

しきれなかったり、患者からの相談によっ

て心理的な負担を負ったり可能性がある。

質の高いピア・サポートを提供するために

は、ピア・サポーター教育を充実させると

同時に医療従事者との連携も強化していく

必要があろう。 

最後にAYAがん経験者は、がん経験のない

同世代に比べ、二次がんだけでなく無血管

性壊死、骨粗鬆症、脳卒中、心血管障害、

早発閉経など晩期合併症の罹患率比が高く

なり、生命予後にも影響する可能性が報告

されている（Chao C, Bhatia S, Xu L et al. 

J Clin Oncol 2020; 38: 3161-3174）。こ

れらの疾患は通常地域医療のなかで管理さ

れているところであり、患者のアクセスを

考慮すると、AYA世代のがん患者の長期的健

康管理にプライマリケア医の参画を促進す

ることはと合理的と思われる。その実行可

能性を検討するために研究班がプライマリ

ケア医に対して行った意識調査では、半数

以上の医師が治療後の健康管理に対して前

向きな回答を寄せており、今後の連携が期

待される。連携を前進させるためには、ガ

イドラインや手引書、相談窓口といったプ

ライマリケア医のニーズに対応をしていく

ことが必要であろう。  

 今回、政策提言として、がん診療連携拠

点病院に必須の要件としてAYA世代がん患

者を捕捉することを盛り込んだ。むろん、

すべての施設が多職種チームで対応できる

とは限らず、AYA世代の診療や支援に関わる

情報を収集・更新する機能を集約化し、必

要とする患者・医療従事者等AYA支援に関わ

る人材がアクセス可能な体制を整備するこ

とが求められる。施設において十分な支援

につなげることができているかどうかの評

価指標についても検討が必要である。 

豪州では、AYA世代がん患者の支援を市民

団体であるCanteenが、医療機関における

Young Cancer Serviceやピア・サポートの

運 営 を 支 援 し て お り

(https://www.canteen.org.au/youth-canc

er/about）、当事者を巻き込んだロビー活

動などを通して、国や州政府の資金提供を

受けAYAがん対策のPDCAを回している。こう

した海外の先行事例も参考にしながら、我

が国においても持続性、戦略性のあるAYA世

代のがん対策の取り組みや施策が講じられ

ていくことを期待したい。 

 

Ｅ．結論 
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今年度は、3年間の研究活動の成果をとり

まとめ、研究班として AYAの包括的ケアの

提供に向けての課題を整理し、政策提言案

として取りまとめた。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 該当なし 
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