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小児・AYAがんサバイバーは、治療の副作用により多くの後遺症が発症する。生命予後を規定す

るのは、原疾患の再発ではなく、第二がん（second primary cancer, SPC）や心血管系疾患である。

本研究では、小児・AYAがんサバイバー女性のがん治療後の後遺症および併存疾患の実態調査と SPC

予防に関する意識調査を行った。小児・AYAがんサバイバー女性はコントロール女性と比べ、高血

圧症、脂質異常血症、糖尿病、肥満などの生活習慣病が併存疾患として有意に高く、月経異常を有

する割合も有意に高かった。SPC 予防に関しては、小児・AYA がんサバイバーは SPC に関しての知

識を持っているが、SPC予防の手段としてのがん検診へのアクセスや患者個人の予防が不十分であ

った。生命予後の改善には、生活習慣病を背景とした心血管系疾患の予防が重要であり、小児・AYA

がんサバイバー女性のヘルスケア（オンコウィメンズヘルス）と SPC予防に関する標準的な啓発資

材の提供と医療体制の環境整備が今後の課題である。 
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Ａ．研究目的 

小児・若年成人（adolescent and young adult, 

AYA）がんサバイバーは、治療の副作用により多く

の後遺症（晩期障害）が発症する。女性では、早発

卵巣不全が最も頻度の高い後遺症である。早発卵

巣不全によるエストロゲン低下は、生活習慣病、

心血管系疾患、骨粗鬆症のリスク因子である。小

児・AYAがんサバイバーの生命予後を規定するのは、

原疾患の再発ではなく、第二がん（second primary 

cancer, SPC）や心血管疾患であるため、これらの

早期発見と予防が重要である。 

この観点から、小児・AYAがんサバイバー女性に

おける長期的なフォローアップ体制の構築と適切

な医療介入が重要な課題である。しかしながら、

我が国において、小児・AYAがんサバイバー女性に

おける後遺症の実態に関する調査研究はほとんど

無いのが現状である。 

本研究では、小児・AYAがんサバイバー女性のが

ん治療後の後遺症および併存疾患の実態調査と

SPC 予防に関する意識調査を行うことを目的とし

た。 

 



Ｂ．研究方法 

（1）研究のデザイン：Web（インターネット）によ

る自由参加型アンケート調査による横断研究と症

例対照研究を実施した。 

（2）研究の対象：小児・AYA がんサバイバーかつ

調査時の年齢が 20 歳以上の女性を研究対象とし、

20 歳以上女性で小児・AYA がんサバイバーでない

女性を対照（コントロール）とした。 

（3）データの収集方法：インターネットを用いた

web ベースのアンケート調査。調査会社マクロミ

ル（https://www.macromill.com/）に調査を依頼。 

（4）アンケート調査の概要：アンケート内容は、

背景因子（基本的背景因子、小児・AYAがんに関す

る背景因子）に関する質問、後遺症および併存疾

患に関する質問、SPCに関する質問、その他（健康

関連 QOL、ソーシャルキャピタル、心理ストレスな

ど）の項目である。 

（5）アンケートのデータ採用基準：i)分析に用い

るデータは、アンケート回答者が該当する各質問

項目に対して回答をすべて行ったものとする。ii) 

回答が途中で終了したもの、回答内容が明らかに

誤っている場合は除外した。 

 

Ｃ．研究結果 

アンケートは 2021 年 9 月に実施した。2324 が

回答し、データ採用基準により 9 人の回答を除外

した。最終的な解析対象は 2315人であった。その

内、小児・AYAがんサバイバー女性 1104人、コン

トロール女性 1211人のデータを解析した。 

アンケート内容は、オンコウィメンズヘルスの

実態調査（小児・AYAがんサバイバーとコントロー

ル女性が対象）と SPC 予防に関する意識調査（小

児・AYAがんサバイバー女性が対象）とした。 

小児・AYAがんサバイバー女性の内訳は、小児が

ん 5.9%、AYAがん 94.1%であった。 

 

【オンコウィメンズヘルスの実態調査】 

（1）併存症に関する調査：がん以外の病気の治療

を受けている割合は、小児・AYAがんサバイバー女

性（35%）がコントロール女性（25％）より有意に

高かった。併存症は、高血圧症、糖尿病、脂質異常

血症、肥満症、中枢性ホルモン欠乏、甲状腺疾患の

割合が、小児 AYA がんサバイバーがコントロール

女性と比べ有意に高かった。 

（2）月経異常に関する調査：初経を認めなかった

割合は、小児・AYAがんサバイバー女性（6.1%）が

コントロール女性（2.1%）より有意に高かった。月

経周期の異常で希発月経・無月経の割合は、小児・

AYAがんサバイバー女性（9.3%）がコントロール女

性（6.7％）より有意に高かった。無月経になった

年齢が 35-44歳であった割合は、小児・AYAがんサ

バイバー女性（29.4%）がコントロール女性（9.9％）

より有意に高かった。 

（3）健康関連 QOLに関する調査：SF-36を用いて

健康関連 QOLを評価した。小児・AYAがんサバイバ

ー女性はコントロール女性に比べ、身体的および

社会的 QOLが有意に低下していた。 

 

【SPC予防に関する意識調査】 

（1）SPC に対する認知度：小児・AYA がんサバイ

バー女性の 60%が SPCについての知識があった。 

（2）SPC検診の受診状況：子宮頸がん・乳癌が 60%、

胃がん・大腸がん・肺がんが 40％程度であった。

（3）他者からの SPC 検診受診勧奨と受診行動変

容：他者からの SPC検診の受診勧奨は、乳癌 31％、

大腸がん 29％、子宮頸がん 23％、胃がん 11％、肺

がん 6％であった。他者からの SPC 検診を推奨さ

れた人は、そうでない人と比べ、SPC検診の受診が

有意に高かった。 

（4）SPC検診の受診方法：職場検診が 27％、地域

検診が 33％、保険診療が 19％の順であった。 

（5）SPC予防行動（検診除く）：何もしていない人

は 35％、喫煙・アルコール摂取・食事・生活習慣・

体重などに気をつかっている人は 20～30％であっ

た。 

 



Ｄ．考察 

小児・AYA がんサバイバー女性における併存症

の実態と SPC 予防に関する意識調査を web ベース

のアンケート調査で実施した。これは、小児・AYA

がんサバイバー女性における、我が国で初めての

大規模なアンケート調査である。 

小児・AYAがんサバイバー女性は、コントロール

女性と比べ、併存症の割合が高いことが初めて明

らかになった。併存疾患では、高血圧症、脂質異常

症、糖尿病、肥満などの生活習慣病の割合が高く、

がん治療の後遺症の影響は示唆された。 

今回の調査で、我が国では初めて、小児・AYAが

んサバイバー女性の月経異常の実態が明らかにな

った。小児・AYAがんサバイバー女性はコントロー

ル女性と比べ、初経が見られない割合、月経周期

の異常の割合が有意に高かった。また、小児・AYA

がんサバイバー女性はコントロール女性と比べ

35-44 歳での閉経割合が高いことがわかった。こ

れらのことは、小児・AYAがんサバイバー女性は、

エストロゲン分泌低下が早期から始まっているこ

とを示唆するものである。 

一方、SPC予防に関する意識調査の結果、小児・

AYA がんサバイバーは SPC に関しての知識を持っ

ているが、SPC 予防の手段としてのがん検診への

アクセスや患者個人の予防が不十分であることが

明らかになった。患者と医療者の双方への SPC 予

防に関する啓蒙と検診システムの環境整備が必要

と考えられた。 

 

Ｅ．結論 

小児・AYAがんサバイバー女性のヘルスケア（オ

ンコウィメンズヘルス）と SPC 予防に関する標準

的な啓発資材の提供と医療体制の環境整備が今後

の課題である。 
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