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本邦におけるがん領域における妊孕性温存療法の均てん化に関する調査研究 

―医療系学生に向けた“AYA がん”に関する意識調査 

 

鈴木 直 聖マリアンナ医科大学 産婦人科学 教授 

高江 正道 聖マリアンナ医科大学 産婦人科学 准教授 

 

AYA 世代のがん患者は、学業や就労、恋愛や将来の生殖（妊孕性）など様々な面で特有の課題を抱

えている。しかし、その絶対数が少ない等の理由より、これまで十分な社会的支援を受けられてい

ないことが課題としてあった。そのような中、2018 年 3 月に第 3 期がん対策推進基本計画が策定

され、AYA 世代のがんが重点項目に取り上げられ、国を挙げた取り組みが開始した。また、同年 4

月に一般社団法人 AYAがんの医療と支援のあり方研究会（https://aya-ken.jp/）が設立され、AYA

世代のがん患者・経験者の支援に関わる人材育成、支援者のネットワーク構築、医療と支援にかか

わる学際的な取り組みが推進されている。しかしながら、AYA世代のがんの医療や支援の体制は未

だ十分でなく、AYA世代のがん患者や経験者が希望をもち将来を夢みられるような社会とするため

には、医療従事者のみならず、広く一般の国民が AYA世代のがんについて知り、理解と行動につな

げていくことが喫緊の課題と考える。そこで、我々は、同じ AYA世代の健康な若者である、より AYA

世代のがん患者に近い存在でもある医療系学生における AYA がんの認識又意識に関する現状を把

握し、AYA がんの啓発を進めることが、本邦におけるがん領域における妊孕性温存療法を含む AYA

世代がんの課題の均てん化につながると考えた。 

一方、一般社団法人 AYA がんの医療と支援のあり方研究会は、全国の関連団体による AYA がんの

啓発活動を発信する取り組みとして、“AYA WEEK 2021”を 2021 年 3 月 14 日(日)から 3 月 21 日

(日)に本邦で初めて開催することを 2020 年に決定した。そこで、将来医療者を目指す AYA 世代の

一員として、全国医療系大学に所属する仲間達に AYA がんの啓発を目的とした「『AYA がん』に関

する意識調査」を、本研究班代表者が所属する聖マリアンナ医科大学医学部 5 年の有志 12 名と企

画した。本研究成果は、第 3期がん対策推進基本計画の、「AYA世代がんの充実（就学、就労、将来

の妊娠・出産）」や、「ライフステージに応じたがんとの共生」に資するプロジェクトになると考え

ている。なお、本研究は(1)医療系学生に向けた“AYA がん”に関する意識調査、(2)全国医療系学

生向けオンライン特別講義「AYA がんを経験して～10 代・20 代でがんになるということ」の開催

の二つから構成される。 

 

研究協力者 

大山 一慶 聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 
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鵜飼 亜里沙 聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 

光山 悠子  聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 

藤野 千秋  聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 

草野 由茉利 聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 

宮本 梨愛佳 聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 

今岡 陽一朗 聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 

吉邨 麻南美 聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 

山田 郁   聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 

 

Ａ．研究目的 

AYA 世代のがん患者は、学業や就労、恋愛や将来の

生殖など様々な面で特有の課題を抱えている。し

かし、その絶対数が少ない等の理由により、これ

まで十分な社会的支援を享受できていないことが

課題として挙げられる。そのような中、AYA世代に

おけるがん対策について初めて明記されたがん対

策推進基本計画(第 3 期)が 2018 年 3 月に閣議決

定されたことを受け、全国の関連団体による“AYA

がん”の啓発活動が活発化した結果、2021年 3月

14 日(日)から 3 月 21 日(日)までの期間を“AYA 

WEEK 2021”と銘打ち、各団体が“AYA がん”啓発

のための企画を発信する取り組みが実施されるに

至った。同取り組みの実施に際し、「医学生として

何らかの企画を発信できないか」という考えの下

に聖マリアンナ医科大学医学部第 5 学年有志とし

て集い、自信が AYA を知ることで AYA がんを啓発

することができる啓発に繋がる企画を立案した。 

“AYA がん”を取り巻く環境は着実に前進を続け

ている一方、まだまだ世間一般に広く認知されて

いるとは言い難い。そしてその状況は、より患者

に近い存在であるはずの医療系学生においても同

様の傾向があることが推測される。そこで今回、

本研究班の研究代表者が所属する聖マリアンナ医

科大学において、全国の医療系学生における“AYA

がん”(および“AYAがん”患者)の認知について、

現状を把握するために本研究を立案した。意識調

査の成果から、医療系学生における“AYA がん”

の認知に関する課題を抽出し、最終的な目標であ

る“AYA がん”の啓発に向けた今後の活動に活用

することを本研究の目的とした。さらに、意識調

査によって、本邦におけるがん領域における妊孕

性温存療法の均てん化の一助になる研究成果を得

ることが期待される。なお、本研究は(1)医療系学

生に向けた“AYA がん”に関する意識調査、(2)全

国医療系学生向けオンライン特別講義「AYA がん

を経験して〜10 代・20 代でがんになるというこ

と」の開催の二つから構成される。 

 

Ｂ．研究方法 

(1)医療系学生に向けた“AYAがん”に関する意識

調査：全国の医療系学生に向けて、1.所属情報、

“AYAがん”に関する 2.客観的知識および 3.主観

的認識、4.自身が“AYA がん”に罹患した仮定で

の感情・行動、さらに 5.本アンケートの評価に関

する質問項目をそれぞれ作成し、Googleフォーム

にてアンケート調査を実施した。なお、本研究の

意識調査は、聖マリアンナ医科大学学長並びに医

学部長の許可を得て、並びに教授会の承諾を得て

広報活動が開始された。アンケートの URL を広報

する方法は、以下の 3通りに分けられた。 

1) 聖マリアンナ医科大学病院産婦人科学による

広報：本研究代表者より、全国の 81 医学部、また

聖マリアンナ医科大学関連学校である聖マリアン

ナ医科大学看護専門学校、昭和薬科大学、東京純

心大学、上智大学宛に URL を記載したポスターを

郵送した。 

2) 聖マリアンナ医科大学教学部教育課による広
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報：聖マリアンナ医科大学教学部より、第 1～6学

年に向けて各学年のメーリングリストに URL を配

信した。 

3) 聖マリアンナ医科大学医学部第 5 学年有志に

よる広報：本研究分担者である聖マリアンナ医科

大学第 5学年有志 12 名それぞれの知己を介して、

学内外に広報を実施した。学内については、第 5学

年では 1名ずつに LINEを用いてアンケート URLを

送付し、第 2～6学年については各学年の代表者に

依頼し、各学年全員が参加する LINE グループ(以

下、“学年 LINE グループ”と呼ぶ)内にて URL を

送付した。また、同有志 12 名が所属する部活や同

好会の LINE グループ内においても URL の送付を

実施した。学外については、全国の医療系学校に

所属する同有志 12名の知人に依頼し、それぞれが

所属する学校の学年 LINE グループ内にて URL を

送付した。また、全国の医学生が所属する各 SNSの

コミュニティ(Slack における“いがくせいの

森”、facebookにおける“研修医・医学生ネット”

および“医学部ネットワーク”、LINE における

“JIMSA”)に向けて、URLの投稿を行った。また、

twitter への URLの投稿も実施した。さらに、医学

生向け情報サイト“INFORMA”に“AYAがん”経験

者とのインタビュー記事を掲載し、その下部にも

URL を掲載した。 

 なお、本調査の集計期間は 2021 年 2 月 5 日～3

月 13日までを対象とした。 

本研究は、聖マリアンナ医科大学の生命倫理委員

会の承認（承認番号第 5174 号）のもと、臨床研究

として実施された（課題名：医療系学生に向けた

AYA がんに関する意識調査, UMINID 000043666）。 

 

 

(2)全国医療系学生向けオンライン特別講義「AYA

がんを経験して〜10 代・20 代でがんになるという

こと」の開催：（1）の意識調査の最後に、6. 特別

講義へのご案内「Q27. 最後にご案内です。3月 20

日(土)、AYA がん経験者の方による特別講義がオ

ンライン開催されます。次のページに参加申し込

みフォームへのリンクを記載しますので、ご興味

のある方はぜひご参加ください。(特別講義ポスタ

ー画像)」を掲載し、本オンライン特別講義への参

加を募った。 

なお、3名のがんサバイバーに特別講義の演者を

依頼し、特別講義開始前に 3 名の演者に対して、

事前インタビューの計画をたてた。3 名の演者は

以下方々である：阿南里恵氏（日本がん・生殖医療

学会患者ネットワーク担当；23歳で子宮頸がんを

経験）、岸田徹氏（NPO法人がんノート代表理事；

25 歳で胎児性がん、27 歳で精巣がんを経験）、松

井基浩氏（小児科医；16歳で悪性リンパ腫を経験）。 
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（3）オンライン特別講義「AYAがんを経験して～

10代 20代でがんになるということ～」事後調査 

 本オンライン特別講義に参加した医療系学生を

対象として、参加した感想（満足度など）や AYAが

んについての理解の変化を把握し、課題を抽出す

ることを目的として、(1)と同様に Google フォー

ムを用いたアンケート調査を実施した（集計期間

は 2021年 3月 20日～3月 27日）。 

なお、本研究は聖マリアンナ医科大学の生命倫

理委員会の承認（承認番号第 5224号）のもと、臨

床研究として実施された（課題名：オンライン特

別講義「AYA がんを経験して～10 代 20 代でがん

になるということ～」事後調査 , UMINID; 

UMIN000043684）。 

 

Ｃ．研究結果 

(1)医療系学生に向けた“AYAがん”に関する意識

調査： 

a) 所属情報 

 本意識調査に回答した 1288 名の年齢で最も多

かったのは 20～24歳で 843 名(66%)、次いで 25～

29歳で 268名(21%)であった(図 1)。性別では女性

が 737名で 57%、男性が 538 名で 42%、無回答が 1%

であった(図 2)。 

 

①20 歳未満 ②20～24 歳 ③25～29 歳 

④30～34 歳 ⑤35～39 歳 ⑥40 歳以上 

図 1, 回答者の年齢の内訳. 
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①女性 ②男性 ③無回答 

図 2, 回答者の性別の内訳. 

 

 回答者の所属学部で最も多かったのは医学部で

1073名(83%)、続いて看護学部で 143名(11%)、薬

学部で 65名(5%)であった(図 3)。医学部は全国 82

校中 69 校、看護学部は 11 校、薬学部は 8 校の学

生から回答が得られた(図 4-6)。  

 

 

①医学部 ②看護学部 ③薬学部 

④その他の医療系学部 ⑤その他 

図 3, 回答者の所属学部の内訳. 

 

 

図 4, 回答者の所属大学(医学部). 

 

 

図 5, 回答者の所属大学(看護学部). 

 

 

図 6, 回答者の所属大学(薬学部). 

 

 また、医学部に所属している回答者の学年別の

割合は、5 年生が 302 名(28%)と最多であった(図

7)。 

 



60 

 

①1 年 ②2 年 ③3 年 ④4 年 ⑤5 年 ⑥6 年 

図 7, 医学部に所属する回答者の学年別割合. 

 

b) AYA についての知識 

 「“AYA”が Adolescent and Young Adult の略

であること、思春期と若年成人と訳されること、

日本では 15～39歳が対象となっていることの 3項

目を知っていたか」という質問について、回答者

の所属のうち割合の高かった医学部、看護学部、

薬学部で比較した(図 8-10)。「すべて知っていた」

と答えた人は、医学部で 221 名(21%)、看護学部で

16 名(11%)、薬学部で 0名(0%)であった。 

 

 

①すべて知っていた ②1 つ、もしくは 2 つ知ってい

た ③どれも知らなかった 

 

図 8, AYAについての知識(医学部). 

 

 

①すべて知っていた ②1 つ、もしくは 2 つ知ってい

た ③どれも知らなかった 

図 9, AYAについての知識(看護学部). 

 

 

①すべて知っていた ②1 つ、もしくは 2 つ知ってい

た ③どれも知らなかった 

図 10, AYAについての知識(薬学部). 

 

 続いて、「“AYA がん”患者さんが抱える課題の

例として、学業や就労、恋愛や性や結婚、将来の妊

娠の 3 項目が挙げられることを知っているか」と

いう質問について、医学部、看護学部、薬学部で比

較した(図 11-13)。「すべて知っていた」と答えた

人は、医学部で 485 名(45%)、看護学部で 52 名

(36%)、薬学部で 22名(34%)であった。 
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①すべて知っていた ②1 つ、もしくは 2 つ知ってい

た ③どれも知らなかった 

図 11, “AYA がん”の課題についての知識. 

(医学部) 

 

 

①すべて知っていた ②1 つ、もしくは 2 つ知ってい

た ③どれも知らなかった 

図 12, “AYA がん”の課題についての知識 

(看護学部). 

 

 

①すべて知っていた ②1 つ、もしくは 2 つ知ってい

た ③どれも知らなかった 

図 13, “AYA がん”の課題についての知識 

(薬学部). 

 

 「厚生労働省が、『AYA世代のがんの診療体制及

び相談支援・就労支援体制の検討』を取り組むべ

き施策として挙げていることを知っているか」と

いう質問について、「知っている」と答えた人は 77

名(6%)、「なんとなく知っている」と答えた人は 308

名(24%)、「知らない」と答えた人は 903名(70%)で

あった(図 14)。 

 

 

①知っている ②なんとなく知っている 

③知らない 

図 14, “AYA がん”に関する厚生労働省の施策に

ついての知識. 

 

 「“AYA がん”患者さんを支援する団体が全国

に存在することを知っているか」という質問につ

いて、「知っている」と答えた人は 114名(9%)、「な

んとなく知っている」と答えた人は 344名(27%)、

「知らない」と答えた人は 830 名(64%)であった

(図 15)。 
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①知っている ②なんとなく知っている 

③知らない 

図 15, “AYA がん”患者さんのための支援団体に

関する知識. 

 

 「以上の“AYA がん”に関する知識をどこで知

ったか」という質問について、「学校」と回答した

人が最多で 582 名、次いで「テレビ」が 176 名、

「Web サイト」が 141 名という結果であった(図

16)。 

 

 

①学校 ②テレビ ③Web サイト ④病院 

⑤SNS(Facebook など) ⑥家族や知り合い 

⑦ラジオ ⑧その他 

図 16, “AYA がん”に関する知識を何で知ったか 

(複数回答あり). 

 

 「“AYA がん”は年齢ごとに好発する部位が大

きく変わることを知っていたか」という質問につ

いて「知っていた」と回答した人は 304名(24％)、

「なんとなく知っていた」と回答した人は 503 名

(39％)、「知らなかった」と回答した人は 481 名

(37％)であった(図 17)。 

 

①知っていた ②なんとなく知っていた 

③知らなかった 

図 17, “AYA がん”の好発部位についての知識. 

 

c) “AYA がん”についての意識 

 “AYA がん”に対する意識を調査したところ、

「身近な存在」が 68 名(5%)、「どちらかというと

身近な存在」が 324 名(25%)、「どちらかというと

遠い存在」が 639 名(50%)、「遠い存在」が 257 名

(20%)となった(図 18)。 

 

①身近な存在 ②どちらかというと身近な存在 

③どちらかというと遠い存在 ④遠い存在 

図 18, “AYA がん”に対する意識. 
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 「身近な存在＋どちらかというと身近な存在」

と「どちらかというと遠い存在＋遠い存在」に分

けて、そのように回答した理由をみてみると、「身

近な存在＋どちらかというと身近な存在」では、

「学校教育があるから」(43%)が多く、次に「身近

に“がん”当事者がいるから」(27%)が多かった

(図 19)。その他の意見としては、「自分たちの世代

のことだから」、「自分が女性だから」、「臨床実習

でみたことがあるから」などが挙がった。 

 

 

①身近に“がん”当事者がいるから 

②マスメディアでの取り扱いがあるから 

③SNS で話題だから ④学校教育があるから 

⑤その他 

図 19, 図 18 の回答理由(身近と捉えた方). 

 

 「どちらかというと遠い存在＋遠い存在」の理

由としては、「身近に“がん”当事者がいないか

ら」(67%)が一番多く、次に「学校教育がないから」

(16%)が多くなった(図 20)。その他の意見として

は、「高齢者の腫瘍性疾患に比べたら確率的に低い

から」などが挙がった。 

 

 

①身近に“がん”当事者がいないから 

②マスメディアでの取り扱いがないから 

③SNS で話題でないから 

④学校教育がないから ⑤その他 

図 20, 図 18 の回答理由(遠い存在と捉えた方).. 

 

 “AYA がん”に罹患する可能性について調査し

たところ、性別にて無回答の方を除いて男女別で

みると、男性では「高いと思う」が 13名(2%)、「ど

ちらかというと高いと思う」が 85 名(16%)、「どち

らかというと低いと思う」が 312 名(58%)、「低い

と思う」が 128名(24%)となった(図 21)。 

 

 
①高いと思う ②どちらかというと高いと思う 

③どちらかというと低いと思う ④低いと思う 

図 21, “AYA がん”に罹患する可能性(男性). 

 

 女性では「高いと思う」が 21 名(3%)、「どちら

かというと高いと思う」が 206 名(28%)、「どちら
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かというと低いと思う」が 456 名(62%)、「低いと

思う」が 54名(7%)となった(図 22)。「高いと思う

＋どちらかというと高いと思う」では、男性 18%、

女性 31%と差がみられた。 

 

 

①高いと思う ②どちらかというと高いと思う 

③どちらかというと低いと思う ④低いと思う 

図 22, “AYA がん”に罹患する可能性(女性). 

 

 また、“AYA がん”に罹患する原因として考え

られるものを男女別でみてみると、男性で一番多

かったのは「遺伝」で 336名(62%)、次に「生活習

慣(飲酒・喫煙・性生活を含む)」で 77 名(14%)、

「原因はない」で 64 名(12%)となった(図 23)。 

 

 

①遺伝 ②年齢 ③性別 

④生活習慣(飲酒・喫煙・性生活を含む) 

⑤原因はない ⑥その他 

図 23, “AYA がん”に罹患する原因(男性). 

 

 女性で一番多かったのは「遺伝」で 388名(53%)、

次に「原因はない」で 141 名(19%)、「生活習慣(飲

酒・喫煙・性生活を含む)」で 117 名(16%)となっ

た(図 24)。 

 

 

①遺伝 ②年齢 ③性別 

④生活習慣(飲酒・喫煙・性生活を含む) 

⑤原因はない ⑥その他 

図 24, “AYA がん”に罹患する原因(女性). 

 

 その他の意見としては、「遺伝子変異などの個人

的素因」、「わからない」などの回答があった。 

 

d) “がん”になったとしたら/“がん”になって 

 本意識調査参加者のうち、闘病中・治療済みを

含めた“AYA がん”当事者の方は 1288 名中 16 名

(1.2%)であった(図 25)。 
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①“AYA がん”当事者 ②非当事者 ③無回答 

図 25, “AYA がん”当事者か否か. 

 

 “AYA がん”当事者には「がんになって感じた

こと」、非当事者の方には「もしがんになったとし

たら」というテーマで 6 つの質問を提示してアン

ケートを行った。 

 1つ目は、当事者には「あなたが“がん”になっ

たとき、まずどう感じたか」、非当事者には「今、

あなたが“がん”になったとしたらまずどう感じ

ると思うか」という質問に対し、①漠然とした不

安、②なんで自分なんだという怒り、③死への恐

怖、④周りの人への心配、その他の 4 つの選択肢

を提示した結果を示す(図 26、27)。当事者、非当

事者ともに漠然とした不安と回答した方が最も多

かった。当事者と非当事者での異なった点は、当

事者は周りへの心配と回答した方の割合が次いで

多く、非当事者に比べて回答の割合が高かった。 

 

 

①漠然とした不安 ②なんで自分なんだという怒り  

③死への恐怖 ④周りの人への心配 

図 26, (当事者に対して)あなたが“がん”にな

ったとき、まずどう感じたか. 

 

 

①漠然とした不安 ②なんで自分なんだという怒り  

③死への恐怖 ④周りの人への心配 

図 27, (非当事者に対して)今、あなたが“が

ん”になったとしたらまずどう感じると思うか. 

 

 2つ目は、当事者には「あなたが“がん”になっ

たとき、何に最も不安を感じたか」 

非当事者には「今、あなたが“がん”になったと

したら、何に最も不安を感じるか」という質問に

対し、①予後、②治療、③就職や仕事、④恋愛、⑤

学業、⑥家族、⑦友人、⑧経済面、⑨妊孕性(妊娠
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のしやすさ)、⑩不安はない(不安はなかった)、⑪

その他の 11 個の選択肢を提示した結果を示す(図

28、29)。当事者、非当事者ともに「予後」と答え

た方が最も多かった。一方、非当事者では「治療」

と回答した方が一定数いたが、当事者では回答数

は 0で違いがみられた。 

 

 

①予後 ②治療 ③就職や仕事 ④恋愛 ⑤学業 

⑥家族 ⑦友人 ⑧経済面 

⑨妊孕性(妊娠のしやすさ) ⑩不安はなかった 

⑪その他 

図 28, (当事者に対して)あなたが“がん”にな

ったとき、何に最も不安を感じたか. 

 

 
①予後 ②治療 ③就職や仕事 ④恋愛 ⑤学業 

⑥家族 ⑦友人 ⑧経済面 

⑨妊孕性(妊娠のしやすさ) ⑩不安はない 

⑪その他 

図 29, (非当事者に対して) 

今、あなたが“がん”になったとしたら、 

何に最も不安を感じるか. 

 

 3つ目は、当事者には「あなたが“がん”になっ

たとき、誰に伝えたか」、非当事者には「今、あな

たが“がん”になったとしたら、誰に伝えるか」

という質問(複数回答可)に対し、①家族、②親戚、

③友人、④知り合い、⑤学校や職場の関係者、⑥伝

える相手はいない(伝えた相手はいない)、⑦その

他の 7 つの選択肢を提示した結果を示す(図

30,31)。当事者、非当事者ともに「家族」と回答し

た方が最も多く、次いで「友人」や「学校や職場の

関係者」と回答した方が多かった。一方、非当事者

では「親戚」と回答した方が選択肢の中で 4 番目

に多かったが、当事者では回答数は 0 で大きな違

いがみられた。 

 

 

①家族 ②親戚 ③友人 ④知り合い 

⑤学校や職場の関係者 ⑥伝えた相手はいない 

⑦その他 

図 30, (当事者に対して)あなたが“がん”にな

ったとき、誰に伝えたか. 
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①家族 ②親戚 ③友人 ④知り合い  

⑤学校や職場の関係者 ⑥伝える相手はいない 

⑦その他 

図 31, (非当事者に対して)今、あなたが“が

ん”になったとしたら、誰に伝えるか. 

 

 4つ目は、当事者には「あなたが“がん”になっ

たとき、誰に知られたくなかったか」、非当事者に

は「今、あなたが“がん”になったとしたら、誰に

知られたくないか」という質問(複数回答可)に対

し、3 つ目の質問と同様の 7 つの選択肢を提示し

た結果を示す(図 32、33)。非当事者では「知られ

たくない相手はいない」と回答した方が最も多か

ったが、当事者では回答した選択肢がそれぞれ一

定数みられ、実際に知られたくなかった人を回答

した割合が非当事者と比べて高かった。また、当

事者では「その他」で 3 名の方が「恋人」と回答

していた。 

 

 

①家族 ②親戚 ③友人 ④知り合い  

⑤学校や職場の関係者 ⑥伝えた相手はいない 

⑦その他 

図 32, (当事者に対して)あなたが“がん”にな

ったとき、誰に知られたくなかったか. 

 

 
①家族 ②親戚 ③友人 ④知り合い  

⑤学校や職場の関係者 ⑥伝える相手はいない 

⑦その他 

図 33, (非当事者に対して) 

今、あなたが“がん”になったとしたら、 

誰に知られたくないか. 

 

 5つ目は、当事者、非当事者に「あなたの身近な

AYA 世代の人が“がん”になったら、まずどのよ

うな援助をしたいか」という質問に対し、①不安
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を聞く、②“AYA がん”に関する団体を調べて紹

介する、③“AYA がん”に強い医師や医療機関を

調べて教える、④そっとしておく、⑤その他とい

う 5つの選択肢を提示した結果を示す(図 34,35)。

当事者、非当事者ともに「不安を聞く」と回答した

方が最も多かった。非当事者は次いで「“AYA が

ん”に強い医師や医療機関を調べて教える」が多

かったが、当事者では非当事者より回答者の割合

が少なかった。 

 

 

①不安を聞く ②“AYA がん”に関する団体を調べて

紹介する ③“AYA がん”に強い医師や医療機関を調

べて教える ④そっとしておく ⑤その他 

図 34, あなたの身近な AYA 世代の人が“がん”

になったら、まずどのような援助をしたいか. 

 

 

①不安を聞く ②“AYA がん”に関する団体を調べて

紹介する ③“AYA がん”に強い医師や医療機関を調

べて教える ④そっとしておく ⑤その他 

図 35, あなたの身近な AYA 世代の人が“がん”

になったら、まずどのような援助をしたいか. 

 

 6つ目は、当事者には「あなたが“がん”になっ

たとき、身近な人からまずどのように接してほし

かったか」、非当事者には「今、あなたが“がん”

なったとした、身近な人からまずどのように接し

てほしいか」という質問に対し、①そっとしてお

いてほしい、②話を聞いてほしい、③アドバイス

が欲しい、④ただ優しい言葉をかけてほしい、⑤

その他の 5 つの選択肢を提示した結果を示す(図

36,37)。当事者、非当事者ともに「話を聞いて欲し

い」、「そっとしておいてほしい」と回答した方が

多かった。また、「その他」に当事者、非当事者と

もに「いつも通り接してほしい」との回答が多数

あった。 

 

 

①そっとしておいてほしい ②話を聞いてほしい 

③アドバイスが欲しい ④ただ優しい言葉をかけてほ

しい ⑤その他 

図 36, (当事者に対して) 

あなたが“がん”になったとき、身近な人から 

まずどのように接してほしかったか. 
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①そっとしておいてほしい ②話を聞いてほしい 

③アドバイスが欲しい ④ただ優しい言葉をかけてほ

しい ⑤その他 

図 37, (非当事者に対して) 

今、あなたが“がん”なったとしたら、身近な人

からまずどのように接してほしいか. 

 

e) 本アンケートの評価 

 本調査に対しての満足度について調査したとこ

ろ、「参加してよかった」が 774名(60%)、「どちら

でもない」が 506 名(39%)、「参加しない方がよか

った」が 8名(1%)となった(図 38)。 

 

 

①参加してよかった ②どちらでもない 

③参加しない方がよかった 

図 38, 本調査の満足度. 

 

 難易度については、「易しかった」が 437 名

(34%)、「どちらかというと易しかった」が 573 名

(44%)、「どちらかというと難しかった」が 258 名

(20%)、「難しかった」が 20名(2%)であった(図 39)。 

 

 

①易しかった ②どちらかというと易しかった 

③どちらかというと難しかった ④難しかった 

図 39, 本調査の難易度. 

 

 本調査に回答する前と比較して、“AYAがん“の

知識について「増えた」が 580 名(45%)、「どちら

かというと増えた」が 575 名(45%)、「変わらない」

が 131名(10%)となった(図 40)。 

 

 

①増えた ②どちらかというと増えた 

③変わらない 

図 40, 本調査に回答する前と比較した 

“AYA がん”の知識. 

 

 また、“AYA がん”の関心について「強まった」



70 

が 425 名(33%)、「どちらかというと強まった」が

676 名(53%)、「変わらない」が 183名(14%)、「どち

らかというと弱まった」が 2 名(0.1%)、「弱まった」

が 2名(0.1%)となった(図 41)。 

 

 

①強まった ②どちらかというと強まった 

③変わらない ④どちらかというと弱まった 

⑤弱まった 

図 41, 本調査に回答する前と比較した 

“AYA がん”への関心. 

 

(2)全国医療系学生向けオンライン特別講義「AYA

がんを経験して〜10 代・20 代でがんになるという

こと」の開催： 

特別講義開始前に、3 名の演者に対して事前イン

タビューを行い、医学生向け情報サイト“INFORMA”

に“AYA がん”経験者とのインタビュー記事を掲

載した（資料 1）。 

 2021 年 3 月 20 日（土）に聖マリアンナ医科大

学大学院講義室に演者 2 名をお招きして、コロナ

禍の現状から ZOOM を用いたオンライン特別講義

を開催した。まず、阿南里恵様から「もしあなたが

AYA 世代で罹患したら」（資料 2）、岸田徹様から「25

歳でがんになったリアル」（資料 2）、松井基浩様か

ら「AYA 世代がんを経験した医師だからこそでき

ること」（資料 2）の特別講義があり、3 名の特別

講義終了後、ZOOMチャットを利用した質疑応答が

行われた（以下に示す）。なお、当日は運営者側の

参加者を除いて 163 名の医療系学生の参加があり、

北は旭川医科大学から南は福岡大学、大分大学、

熊本大学など、全国規模のオンライン特別講義と

なった。また、報道関係者（NHK）の参加もあり、

当日の夕方にテレビで本オンライン講義に関する

報道がなされた。 

 

（当日の質疑応答と回答） 

・（阿南氏）イタリア人のご主人に出会った際、が

んのことを伝えたときの反応に日本人との違いは

あったか？→日本人の場合は“子どもが産めない”

ということでお付き合いがうまくいかないことが

あったが、ご主人はまず私の体のことを一番に気

にしてくれました。 

・（岸田氏）明るく過ごされた感じがあるが、診断

された時にはどう思ったか？また、ポジティブに

なれたのはどのようなときか？→ショックをうけ

るが、病名がわかってホッとしたという部分があ

った。二人に一人が、がんを罹患するということ

を知ったときに考え方が変わった。 

・（岸田氏）がんの診断がなかなかつかなかったこ

とに対し、怒りはないか？改めて医療者に希望は

ないか？→経験がないと診断がつかないので、あ

る意味仕方ないと思う。いろんな可能性を考えて

診断してほしい。 

・（松井氏）医師という立場でどのように、何に気

をつけて患者さんに接しているか？→特別には何

もしていないし、自分がサバイバーということも

敢えて言っていない。精神的な負担があるという

ことを知っているので、自然と患者さんに寄り添

った医療をしたいと思う。 

・（松井氏）自分の経験が活きたことはあります

か？→自分と同様に罹患した患者さんで、本当に

滅入っている方に自分の経験を伝えることができ

る。 

・（全員に）自分がかけられて嬉しかった言葉、い

やだった言葉はあるか？→（阿南氏）『命が助かっ

たんだから』という言葉。自分に言い聞かせてい
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たが、不自然だと思う。いろんなことを聞かれた

ことは嬉しかった。自分の生活スタイルなどを本

当に考慮して関わってくれているのが嬉しかった。

（岸田氏）『様子をみよう』という言葉は不安にな

った。もっとその先も具体的に言ってほしかった。

病気のこと以外のことも話してくれたのは嬉しか

った。（松井氏）皆が親身だったので、傷ついたこ

とはない。自然に接してくれたことは嬉しかった。

医療者の人間としての素がみえる対応が嬉しく感

じた。 

・（阿南氏）がんを受け入れるまでの期間と受けい

るきっかけはあったか？また、支えになった方は

どのような人か？→ 7年かかりました。友人など

が結婚後いろんなことで悩んだりする相談を受け

た際、がんだけではなく、みんながいろんなこと

で悩んでいることを認識したときに、がんを受け

入れることができた。色々な人が支えになった。

役割分担をしていたと思う。 

・（松井氏）医療者や医学生と患者でギャップがあ

るなかで、患者を孤立させないようにするにはど

うすればよいか？→AYA 世代患者について、知る

ことが大事だと思う。診断早期にそばにいるのは

医療者であり、診断早期に SNS やツールなどの情

報につなげてあげることが大事だろう。 

・（全員に）妊孕性温存に関する情報提供はあった

か？→（阿南氏）卵巣吊り上げの手術をしてもら

った。リスクはそこまで考えられなかった。卵巣

機能があることの QOLの高さは後でわかった。（岸

田氏）精子凍結をしたが、病院を選ぶことができ

なかった。その病院では、凍結した病院でしか、精

子を用いた治療をすることができない。そのこと

を事前に教えてほしかった。（松井氏）リスクの高

い治療ではなかったので、全く情報提供はなかっ

た。大学生になって主治医に聞いて、自分で調べ

た。 

・患者として生きなくて良い社会を作るには、ど

うしたらよいか？医療者への要望があるか？→

（阿南氏）社会との関わりが大事であり、患者が

関わりをもてるよう、医療者自身の関わりも広げ

てほしい。（岸田氏）阿南氏と同様。AYA世代の患

者は特に経済的に困難性を伴うことも多く、社会

資源などへの知識も身につけてほしい。（松井氏）

治療に重きを置いてしまうのは、医師として理解

できるし、仕方のない部分である。しかし、社会と

繋がるという視点や考え方をもてるような意識を

もつことが大事だと思う。 

 

その後、聖マリアンナ医科大学第 5学年の須郷秀

雄から、「AYA 世代がんに関する意識調査結果につ

いて」の題で、意識調査結果が報告された。 
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オンライン特別講義「AYA がんを経験して～10 代 

20代でがんになるということ～」事後調査： 

本オンライン特別講義の後に行われた事後調査

について、参加した医療系学生 168 名のうち、

66.3%に相当する 108名から回答を得られた。回答
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者の性別による内訳は、男性が 36名（33.3%）、女

性が 71名（65.7%）、無回答 1名（1.0%）であった。

また、回答者の年齢分布を図 42 に、所属を図 43

に、学生であった場合の所属学年を図 44 に示す。 

図 42, 事後調査回答者の年齢分布. 

 

図 43, 事後調査回答者の所属. 

 

図 44, 事後調査回答者の所属学年. 

 

また、本オンライン特別講義に参加を決めた理

由を図 45 に示す（複数回答可）。なお、選択肢を

①"がん"という病気に興味・関心があったため, 

②同世代で"がん"になった方の経験談を聞いてみ

たかったため, ③身近な人もしくは自分自身が"

がん"当事者のため, ④自身の今後に役立ちそう

だと思ったため, ⑤特になし, ⑥その他(コメン

ト) としたが、⑤を選択した回答者はおらず、⑥

のみを選択した回答者もいなかった。⑥の内容と

しては、『AYA世代がんの支援や医療に興味がある』

『子どもが AYA世代である』『自分にできることを

見つけるため』などの回答があった。 

 

 図 45, 本オンライン特別講義に出席した理由. 

 

さらに、本オンライン特別講義に関する満足度に

ついて調査を行った結果、全ての回答が、①良か

った, もしくは、②どちらかというと良かった, 

であり、③どちらかというと悪かった, ④悪かっ

たなどの回答はなかった（図 46）。 
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図 46, 本オンライン特別講義企画に 

対する満足度. 

 

次に、本オンライン特別講義の目的のひとつで

もある理解度の変化に関する調査においても、す

べての回答が①理解が深まったと思う, もしくは、

②どちらかといえば理解が深まったと思う, であ

り、③どちらかといえば思わない, ④思わない, 

などの回答はなかった（図 47）。 

図 47, 本オンライン特別講義企画に参加した 

ことによる理解度の変化. 

 

また、"AYA がん"について今後他に知りたいと

思ったことはありますか？（選択肢一択：①今回

の講師 3名のより詳細な経験談, ②今回の講師以

外の"AYA がん"患者さんの経験談, ③"AYA がん"

に関する一般的な知識, ④"AYA がん"支援団体の

活動内容, ⑤特になし, ⑥その他(コメント)）に

関しては、以下に示す結果が得られた（図 48）。 

特に⑥その他（コメント）においては、『医師・

医療者・学生としてできる活動について』、『AYAが

ん患者の身近な人のお話』、『AYA がんの医療に関

わる医療者のお話（医師、看護師などの多職種の

お話）』、『妊孕性温存療法について』、『助成金を含

む行政の取り組みについて』などについて知りた

いという回答が得られた。 

 本オンライン特別講義に関する要望や改善点に

関しては、『リアルタイムで意見を交換できるチャ

ットや機会を作ってほしかった』、『ひとつのテー

マでディスカッションできる機会があった方がよ

かった』などの双方向性を求める意見があった。

さらに、『一般的な知識の解説をしてほしい』や、

『“AYAがん”に関する支援活動の案内をしてほし

い』、『もっと話が聞きたい』、『アンケート結果に

対して、企画者や登壇者の感想が聞きたかった』

などの要望があった。 

図 48, 今後他に知りたいことについて. 

 

 

Ｄ．考察 

(1)医療系学生に向けた“AYAがん”に関する意識

調査： 

a)所属情報 

 図 1,2 より、回答者のほとんどが AYA 世代であ

り、男性よりも女性が多かった。また、図 3,7 よ

り、回答者では医学部が最多であり、その中でも 5

年生が最多であった。以上より、今回対象として

いた AYA 世代の医療系学生に意識調査が行えたと

考える。 

b) AYAについての知識について 

 図 8-13,17 より、AYA 世代の医療系学生であっ

ても、AYAや“AYA がん”に関する知識について知

っている人は多くない。「知っている」と答えた人

の割合は学部によって異なっていたことから、講

義での扱われ方や臨床実習で患者に接する機会の

有無などが関係するのではないかと考えた。 

 また、図 14,15 より、厚生労働省や支援団体の



76 

取り組みも、AYA 世代の医療系学生にはあまり知

られていないということが分かる。 

 比較的“AYA がん”について学んだり関わった

りする機会の多い医療系学生であっても“AYA が

ん”についての知識は多くないことから、医療系

学生でない人々はさらに、“AYA がん”について

の知識が少ないのではないかと考えられる。 

 図 16 より、学校での講義やテレビは、医療系学

生が“AYA がん”について学んだり興味をもった

りする場として非常に重要であると考えられる。

また、Web サイトと SNS と答えた人数を合計する

とテレビと答えた人よりも多くなることから、若

い世代にとって Web サイトや SNS といったインタ

ーネットも、重要な情報源であると考えられる。 

c) “AYA がん”についての意識について 

 国内では、年間にがんと診断される方全体の約

2.3%(約 2 万人)が AYA 世代である。“AYA がん”

の罹患率は低いにも関わらず、身近と捉えている

回答の割合が 30%と多かった。医療系学生という

こともあり、臨床実習にて診た経験や、大学によ

っては“AYA がん”という言葉を用いた学校教育

を受けていることが、身近と捉えていることに大

きく影響していると考えられる。反対に、遠い存

在と捉えている方は身近に“AYA がん”当事者が

いないことが理由として多く、“がん”と聞くと

高齢者の疾患というイメージが強いことが影響し

ていると考えられる。 

 “AYA がん”に罹患する可能性において、男性

よりも女性の方が「高いと思う＋どちらかという

と高いと思う」と回答した方が多く、これは特に

20～30歳代にかけて子宮頸がんや乳がんの罹患率

が高いこと、世間としても若年女性の子宮頸がん

や乳がんの認知が高いことが影響していると考え

られる。また、“AYA がん”の罹患する原因を男女

別で見ても遺伝が一番多く、大学の授業等で遺伝

性の乳がんや卵巣がんなどを学んでいることが影

響していると考えられる。 

d) “がん”になったとしたら/“がん”になって

について 

 1つ目の質問の結果では、当事者、非当事者とも

にどちらも、漠然とした不安が一番多く、この点

に関しては、当事者の方が実際に感じたことと非

当事者の方の想像に大きな乖離はなかったと考え

られる。一方、非当事者の方からすると、「周りの

人への心配」をまず感じるだろうと想像した人は

多くはなく、逆に当事者の方がまず実際に感じた

こととして、「周りの人への心配」を挙がった人が

多いという結果となった。このことに関して、実

際の当事者の方にお話を伺った際に、がんと診断

されたとき、「仕事を休まなければいけない、同僚

に迷惑をかけてしまう」ということをまず考えた

ということを仰っており、リアルな声を聞くと、

実際にこの結果が反映されていると考えられる。 

 2つ目の質問の結果では、当事者、非当事者の方

のどちらも「予後」と答えた方が大多数であり、こ

の点については当事者と非当事者間に一致が見ら

れた。一方、非当事者の方の中には「治療」が最も

不安であると回答した方がいた一方で、当事者の

方にはそう回答をされた方はいなかった。この点

に関して、実際の当事者の方にお話を伺った際に、

ご自身が抗がん剤の副作用で髪の毛が抜けること

を他人事として全く想定していなかったと仰って

おり、実際にがんと診断された際には「治療」に不

安が及ぶところまで、考える時間や余裕がないの

ではないかということが考えられる。 

 3つ目の質問の結果では、当事者、非当事者の方

どちらも家族が最も多く、次いで職場関係や友人

に伝えるという回答が多く、この点から家族や友

人など親しい人たちや、学校職場など自身の生活

に関わりの深い人たちに伝える、または実際に伝

えたということがわかる。一方、「親戚」という項

目に差が見られ、非当事者では親戚に伝えるだろ

うと答えた方が一定数いたが、当事者が親戚に伝

えたという回答はなかった。ここから考えられる

こととしては、実際にがんということを伝えるハ

ードルは高く、何らかの伝えざるを得ない状況の
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中で伝えているのではないかということである。

この際、親戚は伝えなければいけないという対象

から漏れることが多いのではないかと考えられる。

また、今回の調査では恋人という選択肢を提示し

ていなかったのだが、自由回答で多くの回答が得

られたので、こちらから提示していればより多く

の回答が得られたのではないかと考えられる。 

 4 つ目の質問の結果では、当事者の方が家族や恋

人に知られたくないという回答があったこと、ま

た非当事者の方で知られたくない人はいないとい

う回答が一番多かったという違いがあった。非当

事者の方には“知られたくない相手はいない”と

いう回答が多くいたが、当事者の方はその割合は

低く、以上より、実際にがんを経験した場合、想像

以上に誰かに知られたくないと感じるのではない

かと考えられる。 

 5つ目の質問の結果では、当事者、非当事者どち

らの方も「不安を聞く」という回答が一番多く、こ

の点については当事者と非当事者間に一致が見ら

れた。一方、非当事者の方については「“AYAがん”

に強い医師や医療機関を調べて教える」、また

「“AYA がん”に関する団体を調べて紹介する」

という回答も一定数いたことに比べて、実際の当

事者の方がそれらの援助をしたいと回答した数は

ごく小さいものとなった。このことから、当事者

の方にとって“AYA がん”に関する団体の存在意

義というものが非当事者の方が思うほどには、ま

だ確立されていないのではないかと考えられる。

また、当事者の方は非当事者が推測する以上に、

何より「不安を聞いてもらう」ことをより望んで

いる可能性があると考えた。 

 6つ目の質問の結果では、当事者、非当事者どち

らも、一番多かったのは、話を聞いて欲しい、次い

で、そっとしておいてほしいという回答で、この

点については当事者と非当事者間に一致が見られ

た。一方、非当事者の方には「アドバイスがほし

い」という回答が一定数いたが、当事者の方は「ア

ドバイスがほしかった」という回答はなかった。

このことから、実際の当事者の立場からは、身近

な人にはアドバイスを求めるというより「ただ話

を聞いて欲しい」という思いの方が強いのではと

いうことが考えられる。また、今回の調査では「い

つも通り接して欲しい」という項目を選択肢とし

て提示していなかったが、当事者、非当事者の両

者からその旨の自由回答を得られため、もし選択

肢の項目として挙げていればより多くの回答が得

られたのではないかと考えられる。 

e) 本アンケートの評価について 

 満足度については過半数の方から「参加してよ

かった」と回答して頂き、難易度についても「難し

かった」と答えた方が少なかったことから今回の

質問設定はある程度学生に寄り添った形で作成で

きたと考えられる。 

 また、“AYA がん”の知識については約 89%の方

が「増えた」もしくは「どちらかというと増えた」

と回答しており、関心については約 85%の方が「強

まった」もしくは「どちらかというと強まった」と

の回答があった。以上より、“AYA がん”の知識や

理解が医療系学生においても十分ではないことが

今回の意識調査で確認できたが、この意識調査参

加すること自体が参加者の知識や関心を高めるこ

とにつながったと考えられる。そのため、“AYA が

ん”経験者の方の講演などによる啓発活動と同様

に、今回のような実態把握のための意識調査自体

が AYA に対しての啓発につながるのではないかと

考えられる。 

 

(2)全国医療系学生向けオンライン特別講義「AYA

がんを経験して〜10 代・20 代でがんになるという

こと」の開催： 

 今回、三人のがん経験者から、実経験に基づい

た貴重な話を拝聴することができた。事後調査の

結果が示す通り、がんという病気そのものに対す

る興味を理由に本オンライン特別講義に参加した

者が多かったが、それ以上に、医療系学生にとっ

て、がん経験者の体験談、いわゆる“生の声”を聴
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きたいという要望が強いことが分かった。また、

self-selection bias や social-desirability 

biasなどの回答バイアスがあるとはいえ、今回の

企画に対する満足度は非常に高く、医療系学生に

とって、がんというものに対する理解を深めるた

めに極めて有意義な機会に成り得ることが示され

た。さらに、回答者のなかには自身の今後の活動

に繋げてゆくためのきっかけとして参加したもの

もおり、“AYAがん”の医療や支援体制を充実させ

てゆくために必要な人材育成の場としても有用で

あろうと考えられた。なお、今回の企画を通じて、

あらゆる意味で制限のあるオンライン講義をいか

に充実したものにするか？このような取り組みを

いかに浸透させてゆくか？実際の支援や活動の活

性化というエンドポイントにどのように繋げてゆ

くか？などの課題があることが浮き彫りになった。 

 

Ｅ．結論 

第一に、冒頭で述べた仮説通り、AYA世代の医療系

学生においても“AYA がん”への知識や理解は十

分でないということがわかった。また、“AYA がん”

についての知識や意識に影響する要素としては、

「学校教育」や「身近ながん当事者の存在」が大き

いことがわかった。これらより、身近に“AYA がん”

当事者の方がいることの多くない状況においては、

学校での啓発機会があるかどうかが重要になって

くると考える。 

 次に、“AYA がん”非当事者の方と当事者の方

との比較より、非当事者の方が想像した“AYA が

ん”の経験と、当事者の方が実際に経験している

現実は必ずしも一致していないことがわかった。

これより、啓発の内容として、“AYA がん”経験者

の方から実際の経験談をお伺いできる機会がある

ことが望ましいと考える。 

 また、本アンケート調査の実施により、AYAがん

への知識および関心の高まりがみられた。このこ

とより、今回のような現状把握のアンケート調査

を定期的に実施していくこと自体が、AYA がんへ

の啓発につながることが期待できると考える。 

 今回の意識調査に関しては、企画した学生にと

っても初めての試みということもあり、試行錯誤

の部分も多々あった。しかしながら今回の結果を

通して、回答して頂いた方々がこの意識調査を通

して AYA がんというものを少しでも知って頂く、

その一助になったのではないかと考察できる。重

ねて、このような活動が単発ではなく、AYAがん当

事者の方や御経験者の方のご協力を得ながら継続

的に実施されていくことが大切であり、AYA のよ

り広い認知のために乗り越えなければならない課

題であると考える。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  総括研究報告書にまとめて記入 

 

Ｇ．研究発表 

 1.  論文発表 

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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AYA week 2021 聖マリアンナ医科大学第 5学年有志企画 

阿南里恵様 インタビュー議事録 (インタビュアー：大山一慶) 

実施年月日：2021年 1月 7日(木)18時〜19時 25分 

 

完成記事 URLおよび QRコード: 

https://informa.medilink-study.com/web-informa/post29920.html/ 
 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

大山一慶(以下、大山)：テーマとしては 20 代が大半を占める学生たちに対して、がんというも

のを今の世代で経験するという事はどういうことなのかということについて知ってもらう、こ

のことについてお話を伺っていけたらと思います。早速なんですが阿南さんのがんのご経験に

ついてお話を伺っていきたいと思います。おそらく僕の周りの年代としては 23、24、25 歳あた

りが一番多いです。125 人ぐらいいるんですけど大半はその世代になっているんですが、その当

時ですね、阿南さんは子宮頸がんを宣告されたということなんですけど、その前って阿南さん

はどんな 23歳ライフを過ごされていたんですか。 

 

阿南里恵様(以下、阿南)：21 の時に就職で関西から関東に一人で上京して一人暮らしを始め

て。その会社は大手自動車メーカーだったんですが全然肌に合わなくて、もう本当に会社行っ

て泣いて帰ってくるみたいなのを毎日やってたんです。それで 1年半で結局その会社を辞めて、

もっとやりがいのある仕事につきたいとずっと前から思っていたので、ベンチャー企業に入っ

て。それでものすごく楽しかったんですよね。本当に、すべて思い描いていた場所がそこにあ

ったというか、すごくやりがいとすごく良い仲間たち、それで給料もよくてっていう。本当に

このままここで結果を出して将来自分の会社を持ちたいとか、そのようなことを思っていた時

だったので一番仕事も楽しかったですし、それで 20 代前半というともう本当おしゃれにすごい

興味がある時期で、お金があれば服を買うとかバックを買うとかもうそんな頃だったので、も

う本当にその身体に興味がないというかしょっちゅう忙しかったりすると生理の周期がずれた

り長引いたりするような事はあったので。最初、出血が始まったんですね、ある時突然。ベン

チャーで働き始めてもうすごい楽しいってなった 1ヶ月後ですね、たった。 

 

大山：1ヵ月だったんですね。 

 

阿南：そうなんですよ。出血が始まって、それも結局忙しいから生理が長引いてるんだろうと

思って、あんまりすぐに病院に行こうという感じではなかったんですよね。それで 1ヵ月ぐらい

過ぎる頃に、いやーもういい加減ちょっと病院行かないと出血がどんどん増えてくるしという

ことで。お客さんに女医さんがいたんですよね、マンションの販売をしていたんですけど。そ

のお客さんに婦人科の病院を聞いて、一人で行って、がん宣告を受けたというようなことで。

だからその周りも、バリバリ仕事している仲間たちじゃないですか、だから後私が突然行って

くるって言ってそれががんでしたっていうところに周りの動揺もすごかったんですよ。頑張っ

てたし結果出してたんでまさかみたいな。で結局すぐに、大きな病院行きなさいとか、あるい

は大阪の病院に移るようにというふうにこう言われたのでもうがんがわかった日から会社にい

けなくなったんです、突然。 

 
大山：すぐに大阪に戻りなさいと言われたということですよね? 

研究⑤-1資料1

https://informa.medilink-study.com/web-informa/post29920.html/
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阿南：そうですね。かなり進んでいるということで、大阪に戻りなさいと言われてアパートも

そのままにして荷物だけを持ってバタバタ帰っていったような感じで。 

 
大山：話戻ってしまうんですが、医師に言われた時の阿南さんの心境だったり、どのような感

覚なのかということを覚えてらっしゃったりされるんですか? 

 

阿南：私、実は本当になんかこう…まるで他人事のように、ぼーっと…両親を呼びなさいと先

生に言われて、で両親が大阪から次の日には来てくれて 3人で宣告を受けたときに、母親が診察

室で泣き崩れて、私のせいなんですって、私がもっと早く気づいてやっていればってこんなひ

どいことにはなっていなかったのにみたいな、すごい泣いていて、父親は母親がそんな状況な

んで、淡々とどういう治療するのかとかそういうことを聞いてました。私は本当に他人事のよ

うにというか、悲しいとか驚きとかが湧いてくるのってだいぶ後でその時はもうまるで本当に

他人事のようにえっ、そんな大変なことなんだみたいな。そんなに大きな病気になったことが

ないんですね、まず。風邪をひいてこじらせても先生のところに行って薬をもらったり点滴を

してもらったら治るような病気しか経験したことがないので、治るか治らないかわからない病

気が世の中にあるっていうのもあんまり体感したことがないんですよね。 

 

大山：確かに、もともと病弱で...とかいうことがあればまだ。もともと全くの健康でいらっし

ゃって、なおさらすぐには実感がわかなかったというところなんですよね？ 

 

阿南：全然。で、ただもう親が泣いているというのをあー大変なことなんだと思って見てい

て、治療が進んで行くにつれてその段々自分事になってくるというか、突然病気だと言われて

も病人に突然なれなかったんですよ。それが一つ苦しかったし、医療者に対して自分がどう接

したらいいのかがわからないというか自分が病人になりきれないというか、私普通の人ですけ

どって言いたいというか、病人じゃないという感覚だったので、そこに折り合いをつけていく

のにすごく時間がかかりましたね。実際。 

 

大山：本当に一つ一つの最初の抗がん剤の治療とか手術であったりだとかそういったことを経

て、その中でもおつらいこと色々あったと思うのですが、そこで自分が少しずつ自分ががんな

んだということを感じられていったということなんですか。 

 

阿南：そうそう。まさにおっしゃる通りです。 

 

大山：そこが全く僕らがわからないところで、ドラマであったり漫画であったりアニメってい

うところでそういうテーマが扱われる時って、自分があたかも病人かのように切り替えていく

というようになっていくと思うんですよね。ただ、実際はそうじゃないんだよっていう強いメ

ッセージだなということで、医療者としてはそういうことを頭に入れておく事はきっと大事で

すよね。 

 

阿南：よくご高齢の方が介護を受けるときに、尊厳がという話が出ると思うんですけど、それ

とすごい似た状況で、やっぱり普通に生活してた自分が例えば抗がん剤をやってご飯を食べれ

なくなったりだとかご飯を取りに行けなくなったりだとか、手術の後はカテーテルで排尿する

のを看護師さんに手伝ってもらわなきゃできないような、もうこれ以上のものすごいショック

というかみじめさというかそれを一つ一つ受け入れていくのがものすごい大変でした。 

 
大山：まだ若い体力もあるタイミングで治療が始まったということで、なんとなく僕らも治療

が大変なことについてイメージができるんですけれど、具体的にご経験されてどういうことが

一番つらかったですか、大変でしたかというふうに質問された場合、阿南さんはどんな風にお

答えされますか。 
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阿南：すべてが初めてのことじゃないですか。例えば抗がん剤の治療をするにあたっても例え

ば造影剤の検査だけでも一筆書かされたりするというか、承諾書というか、もしこれでアレル

ギー反応がみたいな、そんなこともすべてが初めてで。すごく悩まされたのは、やっぱりそこ

までして、治療を受ける必要があるんだろうかっていう、なんかなんていうんでしょうかね、

どうしても助けてくださいじゃなかったんですよね、あの時の感覚って。本当に治療する必要

があるんだろうか、そんなに大変な思いをしてまで治療をして、子宮を失って、生きていく価

値があるんだろうかというところにまずつまずきましたよね。 

 
大山：まずは自分が病気である、病人、患者であるということを受け入れられていないという

ことがあるんですね。 

 
阿南：そうですね。 

 
大山：その受け入れが始まる前の段階で、色々なことがたてつづけに起こっていったと。 

 

阿南：そうです。もうあっという間でしたね。もう本当に数ヶ月があっという間で、先生の言

うように病院を最初は小さなレディースクリニックに行って、大きな病院に行きなさいと言わ

れて国立病院に行って、大阪の病院に行きなさいっていって大阪の病院に引っ越して、いろん

な検査を受けて、やっと検査結果が出てすぐに抗ガン剤の治療が始まって。あっという間にそ

の 23 歳のバリバリ仕事してた自分の生活と全く違う世界に突然来て。まず抗がん剤って言われ

ても抗がん剤自体にピンと来ていなかったですから、看護師さんが何度も副作用で髪が抜ける

かもしれませんということを言っていたと思うんですけど、全く記憶になかったんです。そう

いう人がいるんだろうなみたいな。 

 

大山：我が事ではなかった、ということですよね。 

 

阿南：はい。それが 1回目終わって、同じ部屋に中年の女性が入院してこられて、挨拶したとき

に、その方はもう髪がなかったんですけれど、毎回抗がん剤のために入院してくるのよとおっ

しゃっていて、私もやりました、すごいつらいですよねって言った時まだ髪があったので、そ

の女性がえーあんた髪の毛あるねーと言ってびっくりしたのを見て初めて、えっ、髪の毛抜け

るの？私みたいになって。そこからは髪が抜ける方が抗がん剤の副作用より怖くって、先生の

姿を見るたびに先生、髪抜けるでしょうかっていうことを何回も聞きに行って。結局脱毛が始

まったときに、もう自分の精神がもたないというかもう二度と笑えなくなるだろうなって思っ

て、自分で小さな美容院を探して、一人で髪を剃ってもらおうと。そこでまずひとつ髪が抜け

るっていうことが、ものすごく大きな事でしたね。20 代前半って、外に出かけるのに髪の毛を

セットするのに 30 分以上かかっていましたから。それが本当に帽子をかぶるようになって、と

いうのもウィッグを買いに行けなかったんですよね。自分が坊主になったその姿を誰かに見せ

るということがどうしてもできなくて、まずウィッグを買いに行けないので帽子をかぶってい

たんですけど、そうするとそれまでハイヒールにスカートを履いてという毎日だったのが、全

部合わなくなって。女性にとって、特に若い女性にとっておしゃれって大事ですから、それが

できなくなって段々やっぱり、外に出たくない、誰にも会いたくないみたいになっていって。

それで今度は手術ということで、手術入院のときにもう日が決まっていて、時間の連絡だけを

待っているような状況で家出をして、東京まで行ってっていうのを。その時は、納得したかっ

たんですよね。自分が意思を持って手術を受ける、自分が納得してこの手術を受けるんだって

いうのを、それまで受け入れきれてなかったのが、手術が近づいてくると、自分でこれを受け

入れなきゃいけない、自分で決めなきゃいけない、納得しなきゃいけないって急に思い始め

て、その時に、本当に手術を受ける必要があるんだろうかっていうことをものすごく考えまし

たね。1日中ずっと。 

 
大山：それは先ほどおっしゃっていた、自分が病人であるとか、自分が患者である、自分が大

病を患っているということをうまく受けられなかったことがそれまでずっと続いていたという
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ことなんですか? 

 

阿南：あとはやっぱり、妊孕性の問題。漠然と 20 代は仕事して、30 代は子育てをしたいって漠

然と勝手に思っていたので、それがやっぱりできなくなるという、子どもを産めなくなるとい

う事に対する納得をしたかったんですよね。 

 
大山：妊孕性が仮になくなってしまうということがあったとしても、それでも私は何のために

生きるんだということを納得したかったということですよね。 

 

阿南：そうです。子どもが産めなくなる人生って当時すごく思っていたのが、仕事だけで生き

ていけなきゃいけないと思っていたんですよね。人としての価値として、私はもうバリバリキ

ャリアを積んでいくしかできないんだっていうところに納得ができなかったんですよね。 

 

大山：それが果たして人生としていいものなのかという。 

 
阿南：そう。ずっと一人で生きていかなきゃいけないんだっていうことが、その仕事を終えた

定年になったときに、何が残るんだろうとかもう本当そんな風に考えましたね。 

 
大山：それもやっぱり、想像することは、とてもつらいことでしたか。 

 
阿南：そうですね。答えが出ないです。手術を受ける理由が見つからないというか、だったら

このまま子宮を残して死んでいくのも 1 つの選択肢なんじゃないかなって、本当に思いました

し。 

 
大山：そこで、最終的に手術へ翌日行かれたんですよね。何が最終的に足を運ばせたんですか? 

 

阿南：これはもう母親のメッセージだったんですけど。心配しているのはわかっていたんです

よね、私の姿はどこにもないので。メールでとにかく東京に来ちゃったので、明日までには帰

るから、とにかく一人にしてほしいという簡単なメールを送って、その時母が 2時間後に長いメ

ールを返してくれたんですよね。とにかく生きなさいと。生きてるだけで恵まれない子どもの

ために何かしてあげることができるんじゃないかとか、子どもが産めなくても生きる道あるん

じゃないかっていう、すごいなんか生きなさいというメッセージをもらって、子どもが産める

とか産めないとかじゃなくて今困っている人がいるんだから、自分は手術を受けなきゃいけな

いんだとやっと思えたんですよね。子どもが産めなくなっても、生きていっていいんだよって

いう風にとったのかもしれないですね。自分が人間として価値がなくなるんじゃないかってい

うことがすごく怖くて、それに対してお母さんがそれでも生きていていいんだよって言ってく

れていたような風にとったんだと思います。生きてていいんだっていう。 

 

大山：手術を受けられて、実際に手術自体は無事に終わられたということだったと思うんです

けれど、実はその後も決して終わりではなかったと。放射線もあったと思うんですけれど、そ

の後のご苦労もあったと思うんですが、その辺を少しお伺いしてもよろしいですか。 

 

阿南：医療者の方向けにひとつお話しすると、すごく嬉しかったことがひとつありまして。放

射線治療って、ものすごく体の位置がぴったり合わないといけないので、その時に一度あった

直後に女性の先生に呼ばれて行ったら、今日やったみたいに放射線治療ってかなり体を触られ

ますと。ただ女性の技師を毎回つけることができないんだと。それでも受け入れてくれますか

みたいなことを確認してくださったんですよね。もう嬉しくて、そう思ってくれたことが。先

生もう全然気にしないでくださいって言って、すごく気持ちよく放射線治療をやりましたね。 

 

大山：うれしかったというのは、何がうれしかったんでしょうか。 
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阿南：普通、その治療で身体を触られるとかって当たり前だとかって思われるじゃないです

か。それがこの若い女性だったからかわからないですけれど、そういうことが嫌だっていうこ

とを想像してくれる方がいたというか、医療者の中で、それは普通の人からしたらあまり気持

ちいいことじゃないんだっていうのを、ちゃんとその視点を持っていたっていうのが、今考え

てもすごいなと思うんですよね。そこから放射線治療して、やっぱりどうしても東京に戻りた

くて、私の居場所はみんなのあの場所だと思ってたんで、ただその時に気がついたのが全部治

療終わってみたら、もうあまりに体力がなくなりすぎていて、それで大分自信を失って。歩き

まわる仕事だったんですよね、一件ずつ、マンション売ってますっていう。それがもうできな

いなぁって思って。あの頃もし、体力ってちゃんと自分でもう一度トレーニングしたらどれぐ

らいで戻るよっていうふうにもし分かっていればそんなこともなかったんだと思うんですけ

ど、やっぱり自信を、そのときにあー前みたいに仕事につけないんだと思って、退職してしま

ったと。で結局東京ではアルバイトをしてもなかなか生活できなくって、で大阪に実家に戻っ

てアルバイト始めて、それこそ本当週三から始めて週四日週五日と 1年くらいかけて体力を回復

していって。でやっと働けるかなぁと思って、もう一度東京に出たいといってまた一人で東京

に引っ越して、その時に働き始めた会社が保育の会社だったんですよね。子どもが産めなくな

るっていうことで、一生子どもに接することができなくなるんだと思うとすごく虚しくて、何

かその仕事でもいいから子どもと接することができないかなと思って保育の会社に入ってベビ

ーシッターの派遣の仕事をしていたんですけど、そこに入ってすぐですね、だから 1ヵ月くらい

かな、そこから後遺症のリンパ浮腫というのが出始めて。最初の頃ずっと、突然夜になると足

がむくんで高熱が出るっていう症状が出て、その熱っていうのが 39度とかもう 40度近い熱が出

るんですよね。だから病院にも行けないんですよ、フラフラで。もうまったく動けない感じで

足が腫れて、もう寝てるしかないんですよそうなると。でなんとか寝てると足の腫れがひい

て、大体二日くらいで熱が下がる、っていうのがもう毎月起こるようになってしまって。 

 

大山：仕事はセーブしてやられていたと思うんですが、それでも月に 1回はかならず来てしまう

ものなんですか。 

 

阿南：そうなんですよ。結構ハードな職場だったというか、中小企業だったら当然だと思うよ

うな働き方ですね。普通に残業もあったし、なかなか休めない時もあったりとか、そうなって

くると自分でわかるんですけど疲れがたまってくると突然出るんですよね。それで何度かそれ

を繰り返すうちに、まず採用試験の時に言っていなかったので、がんになったとか後遺症があ

るとか、いま経過観察中とか、言っていなかったのでいい加減これはもう迷惑かけてるなぁと

思って、上司に実は嘘ついて入社しましたっていうふうに言って。そこから残業もなくなった

んですけど、やっぱり社内でみんなは知らないわけですよ。みんなには言わずに上司にだけ言

ったので、そうするとみんなからしたらなんで阿南さんだけ残業せずに帰るんですかっていう

風になって、でその責任を感じて、全員にメールで詳細な事情を説明して。実は 23 歳でがんに

なって子宮を取りました。また再発するかどうかわからない状況で仕事をしてます。皆さんと

同じように働きたいけれども、後遺症が出てしまうっていうのを理解してほしいっていう風に

送って、ほとんどの人は励ましのメールを返してくださったんですよね。ただ年の近い先輩が

一人だけ阿南さんて本当にそういう病気なんですかって言ってるっていうのを他の人が教えて

くれて、それで心が折れてしまって、私の居場所はここにはないと思って結局退職をしました

ね。それが何度も繰り返しそういう風になって、もうみんなと同じ様に働けないんだったら、

もう自分でやるしかないなと思って 26 歳の最後の月に自分で会社を立ち上げたりとかして、っ

ていうような流れですね、そこまでは。 

 
大山：まったくそういうことを知らない人たちに一斉に送る、私は実はこうなんですと。本と

か読ませていただいて、よくそこを決められたなと思ったんですけども、規模はそこまで何千

というわけではないにせよ、その組織の人たち全員に知ってもらおうってどうやってそこを踏

ん切りつけたのかなって思ったんですけれど。 

 

阿南：えー、その会社が好きだったんですよね。やっぱりそう、好きだったからかもしれない
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ですね。体力的には、というか身体的には以前の会社ほどは貢献できてないとしても、仕事の

内容としてはすごくやりがいを感じてまたそこもベンチャーだったので、可能性をすごく取り

戻せたというか、ここにいていいんだと思えていた部分があったので、うん。 

 
大山：なるほど。そこでも、そこまで自分が誠実に好きだからこそそういうことをしても、な

おやっぱり理解は得られなかったということがそこであったということですよね、結局は。 

 
阿南：そうですね。 

 
大山：それがまさに AYA世代の課題かな、大きな一つかなと勝手に思っていて。そこがもし一人

でもそういう人がいるんだっていう事をいろんな形で知る機会があれば、多分そういう世界に

なっていたらもしかしたら阿南さんはそこに居続けたかもしれないと、そういうことだと僕は

思っているんですけれど、いかがですか。 

 

阿南：本当にもう、今 15 年ぐらい経ちまして、いろんな経験をしてきてすごく思うのが、やっ

ぱり今の人たちの方がまだわかってくれるんじゃないかな。って思うのは、いろんな事情を抱

えて今働いている人がいるじゃないですか。がんだけじゃなくて親の介護だったりとかあるい

は違う病気だったり、そういう人たちが今すごく増えたので、逆に私は今ならもっと働きやす

いんじゃないかなぁとは思うんですけど。なんていうかその、個人個人の価値観というか、病

気だからこういう仕事に就いた方がいいとか、こういう人と結婚するべきだっていう、なんて

いうんですかね、生きやすいだろう道っていうのはあるんだろうと思うんですけど、だけど例

えば私みたいに、がんになったってベンチャーで働いて出世したい人だっているし、バリバリ

何か挑戦したいことがある人もいるし、そういう人たちが、夢をあきらめなくて良い社会にな

ってほしいなと思うんですよ。病気になったからこういう仕事もあるよとかこういう業界もあ

るよとかじゃなくて、なんだっていいじゃないですか別に、例えば障害があってもモデルにな

ったっていいし、そうじゃないとつまらないというか、それを今の社会に対してすごい思いま

すね。結局病人だとか、障害者だとか、そんな風に思わないで欲しいというか、一人の人とし

て本当にみんなと同じようにやりたい事があるし、興味のあることがあるし、夢があるし、そ

れが普通だと思うんですよ。 

 

大山：おっしゃる通りですし、今の話を聞いていて、僕は本当に阿南さんご自身がやられてき

たことっていうのは本でしかわかっていないかもしれないんですけど、あなたは病気なんだか

らとか、あなたはがんを経験したんだからっていうことではまったくおさまらない活動されて

きたなと思っていて。普通に起業されてみたりだとか、バイクのイベント会社をやられたりと

か、がんのことをまったく抜きにしたって、すごいなって思う活動だと思うんですよね。それ

はご自身の中で、まわりからの圧力としては「らしくいなよ」じゃないけれども、そういう圧

力だったりとかってあったのかなって勝手に察しているんですけれども、そういうことをして

きたってことに対して、何か葛藤だったりどんな想いがあったのかなっていうのを気になって

いるんですけれども。 

 
阿南：私、10 年位講演活動やってたんですね。まぁ今もちょっとやっているんですけど、その

間ってやっぱり、自分が明るくいることで他の患者さんだったりだとかに何かその希望を与え

てるんじゃないかとか、自分はそうしなきゃいけないみたいなのはすごくあって、実際 10 年経

った時に、もういいだろうってきっかけがあったと思えたので、なんかその今その肩の荷がお

りて自分らしく生きられてるんですけど、なんかその病人、病気をしたけどその自分は自分ら

しい人生を歩んでますよっていうのをみんなに示さなきゃいけないみたいな、そういうのもす

ごくありました。しんどかったですね。 

 

大山：なるほどですね、そうだったんだ。確かに、こういう夢がありますよねと言っている阿

南さんご自身がしょぼんとしていたら、えっとなってしまいますもんね。それは誰よりも気に

されていたんでしょうねご自身で。ただ、講演されている前ですね、エネルギッシュにやられ
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たというのは何がモチベーションだったんですかね。先程の言葉で言えば、らしく、落ち着く

ということをせずに、本当に模索し続けられていたんだなって。もちろんすべてがうまく回っ

ていたわけではないと思うんですけれど、それでもこれだ、これだ、がんばってみようとやら

れていたなって、すごい思っていて。どんなお気持ちでやられたんですか。 

 

阿南：結局私、なんなんでしょうね、すごくやっぱり一番最初のベンチャーの会社にものすご

く影響受けていて、いっつもその社長を思うんですよね。一度会社をつぶして、そこからまた

復帰されて今社員 300人いるような会社をポンと再びつくられたりとかしてるんですけれど、や

っぱね、自分ががんでウダウダしていた 10 年近くの期間なんかよりもっとつらいことを経験さ

れていて、それでもなんか全然また活躍されているのを見たりしていると、やっぱり自分が、

あんな風になりたいって思ったその一番最初の 23 の時の気持ちっていつも何かあったんです

よ。こんなんで負けるんじゃない、やっぱり成功して明るい阿南ででもう一度社長に会いたい

とか、あの時のメンバーに会いたいとか、そんな気持ちはずっとありましたね。あの時のメン

バーに見てほしいっていう。 

 

大山：今の自分がこうやって頑張っているところをっていう。なるほど。すごいですね。やっ

ぱりそのぐらい、当時の環境というのは阿南さんにとって本当に強烈というか本当によかった

んですね、きっと。 

 

阿南：また短い期間で手放さないきゃいけなくなったから、余計その記憶が美化されてるとこ

ろはあるのかもしれないですけど。 

 

大山：もう本当に、時間にしたら 1ヵ月数ヶ月の話でしたもんね。なるほど。今って、講演活動

は一旦終えられて、国の行政にがん推進対策ついても関わられて、アドバイザリーボードメン

バーもされてということもあって。 

 
阿南：もう今はやってないです。あれは 2年の任期なんですね。ちょうどその時に、講演活動が

きっかけになって厚労省からいのちの授業、がん教育をやっている女の子がいるということで

厚労省からうちのメンバーになってもらえませんかっていう風に言ってもらって、通ったんで

すけど、その時にちょうど私たちの理事会、学会の副理事長かな、森重先生っていう、森重先

生は私の元主治医なので。放射線治療から東京の病院なので、もうずっと会うことなんてなか

ったんですよ、森重先生に。手術まで。それで違う先生、熊本の先生が、阿南さんの治療した

先生ってすごく誠実な人だねって、なんていう先生？って言われて…いやシゲモリ先生だった

かなぁとか言って、岐阜の先生？って言われていや岐阜なんかにいないと思いますよとか言っ

て。大阪で治療したんでとか言って。そしたらその先生で、森重先生がちゃんと手術した人の

記録を残してるんですよ。 

 
大山：へー、すごい。 

 

阿南：何年何月何日に治療した阿南さんですね。僕が執刀した患者さんですって言って。そこ

で会いたいと言って再会をして、森重先生がそういう妊孕性の治療とか研究とかをされている

ということを聞いて、学会の研究会に連れて行ってもらったりとかして、すごく救われたんで

すよね。それまで子どもが産めないということに悩んでいるっていう事は、まるで恩を仇で返

すようなことというか、あなたは命が助かったのに、みたいなところを自分でも思ってたんで

すよ。自分は命が助かったんだからそれ以上の事は言っちゃいけないみたいな。って思いなが

らずっと何年も暮らしてて。でもそれはやっぱりつらかったんですよ。やっぱり子どもを産め

ないということがきっかけで、恋愛がうまくいかない、結婚できない、でも同級生たちはみん

な結婚して順調に子育てして、っていうところがつらかったのに、でも命は助かったんだから

って言われて、そうなんだって思いこまなきゃいけないみたいな。それがその研究会に行った

時に、妊孕性を失うことをどうやって患者さんに伝えたらいいかっていうことを医療者さん達

がすごい議論されていて、それにすごく救われて。この人たちはわかってくれるんだってい
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う、このつらいということを受け入れてくれるんだっていう、そういう人たちがこんなにたく

さんいるんだっていうのにすごく衝撃を受けて、それで森重先生に何かやれないでしょうかっ

て言って。ちょうどその事業のところの委員をやっていたので、あれはまさに本当に日本のが

ん対策はどうあるべきかっていうことを議論してる場なんですね。そこは 2年の任期なんですけ

ど、1 年いてすごくこう、ふわふわ雲の上にいるような感じで、全部の話が噛み合わないんです

自分の体験と。 

 
大山：えっ。噛み合わないんですね。 

 
阿南：就労についても、どうやってキャリアを継続していくかとかどうやって就労を継続する

か、っていう話をみんながしてるんですけど、いや就職できないところでつまずいててキャリ

アを築けないまだ若い人たち、キャリアを築けない自分は、じゃあどうしたらそこにたどり着

けるんですかとか。あと妊孕性の問題はすごく大きくて。命にはたしかに関係ないじゃないで

すか、命と妊孕性は関係ないから、それまでそういう事を発する場もなかったんですよね。や

っぱり終末期の話だったりだとか、あるいは小児はありました、どうやって学校に行くとか。

そういうのはあったけど、全部が私、役に立てないなここでみたいな。私の経験ってなんかそ

んな特別だったのかなとかみたいな風に思ってたんです。それで森重先生と再会してこの妊孕

性の問題というよりかはその、森重先生に会った後に鈴木先生を紹介していただいて、鈴木先

生とお話をして初めて AYA っていう言葉を聞いて、それまで知らなかったので、AYA 世代の課題

っていうところをなんとかしたい、最初は妊孕性の問題を国の政策に入れたいっていう風に意

見書を出したいっていう風に相談に行って、そしたら最終的には妊孕性っていうのが AYA世代の

一番の特徴だと思ったんですよ。要は命に関わりはないけれども、すごく精神的なショックも

大きくて、後の人生に大きく関わるところ。ここに、誰かが手を差し伸べてくれたらあるいは

みんながそれに理解を示してくれたら、AYA 世代のがん対策自体が進むんじゃないかというとこ

ろで。最終的にそういう意見書を提出して、すごく厚労省側も、その時 AYA世代っていう言葉を

知らなくって。 

 
大山：何年頃ですか、阿南さんが AYAという言葉と出会ったのは。 

 

阿南：えーっと、2012年とか 2013年ですね。 

 

大山：最初は、鈴木先生から聞いた形ですか。 

 

阿南：そうですそうです。 

 
大山：その時にはすでに、森重先生とは妊孕性のことについて活動されていたと。 

 

阿南：はい。研究会に何度か呼んでくれていました。 

 
大山：それで鈴木先生を紹介してもらって、そこで AYA という言葉を知ってる?という形で出会

ったという事なんですかね。 

 
阿南：はいそうですね。 

 

大山：それで勉強していく上で、自分が一番トピックに挙げていた妊孕性の温存というものが

まさに AYAの中核をなすものじゃないかということで、そこを意見書としてまとめたということ

だったんですね。 

 

阿南：そうです、はい。 

 

大山：ありがとうございます。あらためて医学生に知っておいてもらいたいこと、ということ
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を挙げさせて頂いたんですが、まず一個目、これは学生にということよりはより一般的な意味

でもいいんですが、阿南さんが治療をされていて大変なこともあったという当時、周りの人た

ちに、先ほど医療者が放射線のところでケアをしてくれてとても嬉しかったとおっしゃって頂

いたと思うんですが、それ以外の日常生活の中で、僕らが一番直面する問題って、どう接した

らその人にとっていいんだろうかっていうことがわからないんですよね。感覚として、どう接

してもらいたいのかなということがわからない。だから、結論としては安易な方に行くから、

ちょっとそっとしておくか、何かして不快に思われてもアレだし、へんな気易いこと言えない

から、ちょっと距離を置いとこうか、それで求められたらもちろん助けようというような、そ

んなスタンスで多くの人はいると思うんですね。心の中で何かしたいと思っている、ただ何を

してもらいたいのかわからないっていうところで、結構そこはもったいないことになってしま

っているかなって、コミュニケーションとして、ということも思っていて。そういうことをふ

まえて、阿南さんが当時、周りの友達もいたしご家族、同僚でもいいんですが、こういうこと

してもらえたら嬉しかったのになぁとか、逆にこういうことしてもらえて嬉しかったとか、逆

にそれで嫌だったなぁって思ったことだったりとか、あったらぜひ教えてほしいなって。それ

が僕らにとって、そうなんだ、そうやって振るまえばいいんだっていうのがわかる強烈なヒン

トになると思うんですよ。そういったことって、教えていただけますか。 

 

阿南：私、よく医療者の方に聞かれた機会がすごくあるんですけど、私すごく思うのが、患者

さんを守ろうとか、患者さんって結局、患者側が受け入れる、経験して強くなっていかなきゃ

いけない部分も絶対にあるんですよ。医療者の方々はたしかに優しいけれども、社会に出たと

きには、やっぱりそうじゃない。だからつらい経験も私は必要だと思っていて、じゃないとや

っぱり医療者の方々から離れられなくなりますよねやっぱりずっと。この人たちは、たしかに

必要です。理解してくれる人。だけどやっぱり社会ってそんなに甘くないし、だからそこまで

私は気負わないで頂きたいなとすごくいつも思うんですよね。例えばその人のそのタイミング

によって言われたら気になることとかあっても、それがすべての患者さんに当てはまるかって

いうとやっぱりタイミングとか、全然違うので、どうしてもできないと思うんですよはっきり

言って。例えば、私が同窓会に行ったとして、同級生たちはみんな子どもの話をしたり、ある

時は結婚ラッシュの時は結婚の話をしたりしてる。それだけでやっぱりつらいわけじゃないで

すか。じゃあその一人のためにみんながそう話さないことがいいのかっていうと、私はそれは

社会じゃないと思うんですよ。 

 
大山：なるほど。 

 

阿南：だから、医療者さんに対して医療現場で何ができるかっていうふうに考えても、難しい

ですよね。一人の人でやっぱり違うところがすごくあるので。自分の記憶の中で救われたなと

思ったのは、やっぱり自分自身がまず、がん患者になりきれていないときに、カテーテルで排

尿をさせてもらうとか、いちいちそれに傷ついてた、私は普通に生きていたのに突然おしっこ

も自分でできなくなってっていうのは情けなくなって悔しくて。看護師さんみたいにちょっと

前まで普通に生活してたのにっていう気持ちがすごくあったときに、ある時やっぱり夜眠れな

くて、病院で入院してるときにベンチに座ってたんですよ一人で。抜け出して部屋を。そうす

ると看護師さんが気づいて、隣に座ってくれて、その時何も言わなかったんですよ。眠れない?

って聞かれただけで、うんそうですねって言って、それ以上何も聞かれなかったんですけど、

ずっとそこにいてくれたんですよ。何も言わずに。それがすごくその人の気持ちを感じたとい

うか、何かしてあげたいって思ってくれてるんだろうなって。本当に無言の時間が、すごく今

でも印象に残っているくらいありがたかったですし、看護師さん達も戸惑ってるだろうなーっ

て私は思っていたし。難しいですね、言葉にするっていうのがすごく。 

 

大山：まだがんを経験してない身としては、 あなたに何かをしてあげたいと思っているってい

う気持ちを出す事は、決して重荷にはならないですかね。 

 
阿南：絶対そんなことないと思います。 
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大山：そこがもし、関係性がある友達であったりとかであれば、本当に何かできることない?と

かそういう事を聞いていくっていう事は嫌なことではないですか。 

 

阿南：そうですね。でもまぁ一番普通にして、普通の友達と同じように、普通にしてもらうの

が一番救われましたね。やっぱり、普通の関係でありたいというか、弱者になりたくないとい

ったら正しいかもしれないですね。 

 

大山：なるほど。そこで先ほどおっしゃっていた病人であったり患者っていうものに何か自分

を変えてしまって扱うどうこうではなくて、あくまで友達と友達という関係性は何も変えずに

いてもらいたいという、そういう感覚ですか。 

 

阿南：はい。自分の中での家族の役割と、友達の役割、医療者の役割と、ってやっぱり違った

んですよ。自然と使い分けてたんですね。例えば友達には坊主の自分の頭を見せられないとし

ても、家族には見せれる。だけど家族には、弱音を吐けなかったんですよ。自分がもし死んで

しまったらっていう。やっぱりそばにいるから。そういう時は友達に弱音を吐く、自分がもし

死んでしまったらどうなるんだろうとか。そんなふうに自然と使い分けてますよね周りを。 

 

大山：なるほど。僕が今受け取ったメッセージとしては、そうやって当事者の方も自分の中で

何とか必死に答えを見つけながら、あるいは様々な関係性の中で自分がこの人だったらこうい

う関係、こういうことを喋りたい、こういうことができる、ということをその当事者の方もそ

の当事者の方で必死に探られているから、僕ら非経験者の人間としては、特に変な意識という

ものはせずに、これまで通りの関係性でいてもらいたいという、そういう感じですかね？感覚

としては。 

 
阿南：そうです。あと多分最初にお話ししたように、医療者からすると、患者さんとして見て

いると、その女性だとか若い女性だっていう観点がもしかしたら逆に足りないのかもしれない

ですね。 

 

大山：足りない。 

 

阿南：私、検査の時に、造影剤の検査か何かで、立ったままおしっこを出さなきゃいけないみ

たいな検査があって、その時にそのガラスの向こうに 2,3人男性の医師がいて、できなかったん

です結局、その検査を私。全然もう無理ですって言って。そういうのってもしかしたら、医療

者からしたら、必要な検査だからとかそういうのであるかもしれないんですけど、こっちから

したらやっぱり若い女性っていうのが自分のアイデンティティーの中にあるので、すごくそれ

が傷ついたりとか。 

 

大山：要するにあの放射線の時とは真逆の扱いをされたということですよね。 

 

阿南：そうですそうです。逆に今リンパ浮腫の治療を受けてるんですけど、聖マリの形成外科

で、前に診察中に、診察っていったら毎回部屋に入った瞬間ズボンを脱いでタイツを脱いでパ

ンツになるみたいなのが必要な治療なので、それは普通なんですけど、ある時あの医大生が研

修か何かあるじゃないですか。 

 

大山：まさに僕が今やってます、それ。 

 

阿南：あ、そうですか。あれってなんか普通に、3、4 人いて、何かこう、普通にそこにいたん

ですけど、私の主治医は気づいてくれて、阿南さんみんなに見られたくないよねとか、それが

医者の感覚だと普通のことなんだろうけど、その人は女性だっていう観点を私の主治医は持っ

てくれているからすごく救われたなっていうのをすごい思っていますね。 
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大山：ぶっちゃけそういう感覚ない人もいますよね。まさに僕も回ってる立場なんですよ今。

本当に今患者さんに何か迷惑かけてるなと思いながらぞろぞろと行くわけですよね。それで先

生に配慮があればそこでちょっといいよってなるんですけど、どうぞどうぞ、入って入って学

生さんみたいな先生もいる訳じゃないですか。おいおい大丈夫かって僕は心配になるってい

う。人としての配慮はしてほしいっていうのは当然ですよね。 

 

阿南：結構、高齢の女性でも同じですから。高齢の女性だからいいだろうと思うとすごくかわ

いそうで。本当にすごく髪の毛抜けるのも、いくら高齢でも嫌なものは嫌だし、すごくそれは

自分が病人になってすごい感じたところで。おばあちゃんだから別に髪が抜けてもいいじゃん

とか自分思っていたところがあって。 

 

大山：正直、今僕すごくどきっとしました。確かに、確かにそうかも、確かに少し年齢で分け

てしまっているところありますね。 

 

阿南：そう。逆にもう全然本当それは嫌な女性は何歳になってもいるし。 

 

大山：あー。めちゃめちゃ勉強になります。ありがとうございます。今のとからめてだと思う

んですけれども、医学生があえて、医者になる前だからこそ、この AYAというものについてわか

っておいてほしいこととか知っておいてほしいことっていうものが、もし阿南さんの中でおあ

りでしたら、教えていただけますでしょうか。 

 
阿南：そうですね。知っておいてほしいというか皆さんにぜひこの AYAのがん治療とか AYAの治

療に携わってほしいなって思う理由としては、やっぱり同世代だからわかること、要はいくら

ベテランのお医者さんだって今の 20代 30代がどういう価値観、人生観で生きてるかっていうと

ころまでやっぱり理解できないと思うんですよ、社会が違う時代に来てるので。だから本当に

その世代の患者さんのことをわかるのは、皆さんの世代の医療者だと思うんです。だからその

自分だったら、自分と同じ日常を過ごしていた人が突然病気になることがどういうことかって

いうの想像できるのはこの世代だと思うので、だからそういう人たちに AYA世代の治療に携わっ

てほしいとすごい思います。あともう一つあります。日本ですごい遅れているのが、セクシャ

リティのところで、やっぱり性行為、性生活っていうのって日本人ってどこもタブーじゃない

ですか。これはやっぱりものすごく大きくて、妊孕性っていうとやっぱり子どもを産めるか産

めないかばっかりの方に注目されるんですけれど、でもやっぱり例えば若い夫婦もそうだろう

けれども、結婚するまでも、やっぱりその人がセックスが出来るかできないかっていうこと

で、将来結婚できるかどうかも変わってくるし、本当にある時は離婚の原因にもなるかもしれ

ないし、そこは本当にもっと海外みたいに研究を進めないと、結局妊孕性が保てたとしても、

意味がないんですよ。結局、今若い世代でがんになった人は結婚が難しい。結婚が難しい理由

がその妊孕性だけじゃない、その子どもが産めるかどうかだけじゃないっていうのを知ってお

いてほしいですね。 

 

大山：ずばっというと、要するにセックスができるかどうかっていう所っていうことですよ

ね。海外って逆にどんな感じなんですか。 

 

阿南：海外ってその辺のレクチャーをする冊子があったりとか、例えば、性行為がすごく痛く

なったから、性行為が嫌になった患者さんとかに対して、例えば潤滑液を使うとかそういうの

がすごく細かく、あるいは体位だったりだとかそういうのをすごく細かく冊子にしたりとかし

て、ちゃんとそういう専門の窓口の相談窓口があったりとかするんですよ。 

 

大山：はぁー。日本はまったくないんですかそういうのは。 

 

阿南：はい、本当に。でも、ここがもし進んだら例えば子宮を取る手術の時に、膣をどれくら
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い残すだとか、そういうのも関わってくるじゃないですか。その観点がすごく足りないと思い

ます。 

 

大山：いやー、確かに。言われたらすっぽり抜けてますねそこが。完全に。妊孕性の温存って

いいますけどそこはセットで絶対必要なものですものね。 

 

阿南：そうそう、そうなんです。そこなしで、例えば私は普通の男性と結婚するとして、やっ

ぱりそこが子どもを産める産めないの前に、めっちゃ大きなことですよね。だし、言い出せな

いし。 

 
大山：情けないです、もう初めて、言われてその通りだと思いました。本当にそうですね。 

 
阿南：小児だと、私が前にその学会で勉強してきたのは、身体に合わせて性器も成長しない、

マイクロペニスっていったのかな、だからその子たちは大きくなってもセックスできないんで

すよ、射精ができないって言ってた。 

 
大山：例えばどれだけその方の精子を保存していようがいまいが、依然としてその性行為、性

の問題は何も解決していないということですもんね。確かに、まずそこに目がいかないと解決

しようがないですもんね。今は確かにひたすら隠されている感じがしますね。 

 

阿南：そうそうそう。だからそこで困っている人もすごくいると思うんですけど、いまだに相

談できるところがないというか。 

 
大山：やっぱり阿南さんの情報のネットワークを以てしてもやっぱりそういうところはないん

ですね、まだ。 

 
阿南：渡邊知映先生ってご存知ですか?あの方はね、女性なんですけど、結構踏み込んで相談を

受けたりされてるみたいです。 

 

大山：そうなんですね。では最後に、AYA week 2021というものが行われて、初めておそらくホ

ームページ、ウェブサイトとかも拝見してかなりその一般向けというか、ちょっとキャッチ、

ポップな感じにしてでも認知を高めたいというようなことをメッセージとして感じていて。そ

れでこうやって 1週間という期間にただの学術集会だけじゃなくて、全国の支援団体が企画をし

ていくっていうのって、文字通りはじめての試みだと思うんですけども、これをがんの当事者

の方々あるいは近い方がもちろんそこに参加して盛り上がるっていうのも当たり前のように大

事だと。それだけでなく、やっぱり今まで知らなかった層が、いかにここで知って、あ、こう

いうことなんだっていうのわかってもらうことが本当にキーかなと。それこそメッセージ、一

番大事なテーマなんじゃないかなと今回、思っていますと。それで、僕はそうやって捉えさせ

ていただいてるんですけれど、あらためてがんの当事者でもあられた阿南さんが、今回この AYA 

week 2021っていうものが開催されることの意味であったりだとか、そこに何も知らなかった人

が参加するっていう事の意味、っていうものについて、お考えを教えていただけますでしょう

か。 

 
阿南：はい。そうですね。ずっとお話ししているように、同じ目線で普通の同じ同世代の人と

して理解を、患者さんをみてくれる人たちが一人でも増えることで、やはり社会が変わってい

くと思うんですよね。そこが一番やっぱり、理解してもらいたいっていう。がんだけど、がん

を体験したサバイバーだけど、みんなと同じようにおしゃれが好きだし、仕事が好きだし、夢

があるし、っていうことを普通に受け入れてほしい。そのためにも、やっぱり特に同世代の

方々、AYA 世代の方々に一人でも多く参加してもらって。支援とかじゃないですね、同じひとつ

の特徴を持ったというか、だけど普通の同じどう世代の人だっていうことを知る機会にしてほ

しいと思います。 
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大山：ありがとうございます。本当そうですね、そういう誤解だったり偏見って、結局無知か

ら来ているかなって思っていて。それを知って、一歩踏み込んでリアルに今の阿南さんがおし

ゃべりいただいている内容を知ったり、こうやって表情を見ながらお話を聞いたりっていうこ

とで、語弊を恐れずに言うと、あ、全然一緒なんだというか、 何も変わらないんだっていうこ

とをそこで初めて体感できるっていう意味として非常に大事なのかなぁと、あらためて今、感

じました。 
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