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A. 研究目的 

終末期を迎えた小児・思春期若年成人

（AYA）世代がん患者の中には、在宅療養

生活を希望する者が増えてきているが、

多様なニーズに対応できる訪問看護ステ

ーションは少ない。小児・AYA世代がん患

者の終末期在宅看護ケアは、単なる医療

支援にとどまらず、ライフステージに応

じた特徴的な社会的支援など幅広い緩和

ケアが求められる。また、他の世代に比べ

て患者数が少なく、疾患構成が多様であ

るために訪問看護師による看護ケアや相

談支援経験が蓄積されにくいこと、心理

社会的状況が様々であることから訪問看

護ステーション間の情報提供や支援・診

療体制の充実が必要とされる。 

今回、東海・北陸圏域（愛知県、岐阜県、

三重県、静岡県、福井県、石川県、富山県）

における訪問看護ステーションを対象に、

小児・AYA世代がん患者の在宅訪問看護の

実績と、その実践における課題などを把

握し、今後の訪問看護ステーションに求

められる小児・AYA世代がん患者の終末期

在宅医療の推進を目的に、無記名式アン
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ケート調査を実施した。 

B. 研究方法 

東海・北陸圏域（愛知県、岐阜県、三重

県、静岡県、福井県、石川県、富山県）に

ある訪問看護ステーションを対象に、無

記名式アンケート調査（観察研究）を実施

した。アンケートはすべて施設に郵送法

をもって依頼し、記入者から直接当事務

局へ返送あるいは Google Formsに記入し

てもらった。 

東海・北陸圏域（7県）の県訪問看護ス

テーション連絡協議会に所属する訪問看

護ステーション（2022 年 4 月現在以下）

にアンケートを郵送した。 

愛知県（955 か所）、岐阜県（272 か所）、

三重県（202 か所）、静岡県（289 か所）、

福井県（90か所）、石川県（129か所）、富

山県（90か所）。 

 

C. 研究結果 

１．アンケート回収率 

7県の訪問看護ステーションのうち、住所

が分かる 2021カ所にアンケートを郵送し、

708 カ所から回答を得た（回答率 35％）。 

このうち、本アンケート調査に同意した

施設は 641であった。 

 

 
２．最近 5年間（2017年 4 月～2022 年 3

月）の小児・AYA世代がん患者の受入れ状

況 

小児および思春期のがん患者について

は、ほとんどが１～5件未満の施設で、愛

知県に 1カ所 10件以上の経験をもつ施設

があった。一方、若年成人がんについては、

全体的に経験する施設は多くなっている

ものの、やはり小児・AYA世代がん患者を

受け持った訪問看護ステーションは僅か

であった。 

 

３．今後の小児・AYA世代がん患者の受入

れ 

受入れ可能とする施設は 88％に上り、

条件付き受入れ可能は 3％を占めた。 

なお、県別では三重県では受入れ可能

な施設が非常に少ないことが特徴的であ

った。 
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 条件付き受入れ可能とする条件として

は、医師との連携（24％）、小児がん患者

に限定（18％）、知識・経験不足・不安の

解消（14％）の順であった。 

 

４．小児・AYA世代がん患者の受入れ可能・

条件付き可能施設の看護課題・困難事項 

 世代間毎に複数選択（基幹病院との連

携、在宅かかりつけ医との連携、急変時の

対応、患者の訪問看護の理解、家族の精神

的支援、24 時間対応可能体制、利用でき

る社会的資源、経営的負担、訪問看護のマ 

ンパワー、知識技術に対する教育支援）で

回答を得た。 

小児がん患者では、他の世代がん患者 

より、基幹病院との連携、在宅かかりつけ

医との連携、急変時の対応、患者の訪問看

護の理解、家族の精神的支援、訪問看護の

マンパワー、知識技術に対する教育支援

といった多くの項目で課題を感じている

ことが分かった。なお、県別検討では多少

の違いはあるものの、有意な差は認めな

かった。 

 

５．在宅看取りの受入れ 

 本設問には、330 施設から回答を得た。 

受入れ可能は 156 施設、条件付き受入れ

可能は 103施設であった。103施設の受入

れ条件としては、医師との連携（31％）、

小児限定（19％）、家族の覚悟（９％）、連

携（９％）の順であった。 

 

 

D. 考察 

第 3 期がん対策推進基本計画(2018 年

～2022年)において、小児・AYA世代がん

患者の医療支援体制および在宅医療の充

実が明記された。それ以降、全国的に小

児・AYA世代がん患者に対するがん診療連

携体制整備が取り組まれ、特に終末期を

迎えた小児・AYA世代がん患者の在宅医療

における訪問看護ステーションのニーズ

は高まっている。 

小児・AYA 世代がん患者は診断時より疼

痛などの身体的課題に加え、心理社会的

問題などを抱えており，終末期に移行す

るほど複雑化する。患者が残された時間

をより良く生きるためには、終末期医療
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を含めた緩和ケア提供体制を充実させる

ことが重要な課題である。また、小児・AYA

世代がん患者の家族の多くは、終末期に

十分な医療ケアを希望すると同時に自宅

で過ごすことを望んでいる。一方で、患

者・家族にとって精神的にも身体的にも

負担の多い終末期の緩和ケアを自宅で実

施するためには、訪問看護を含めた包括

的な医療支援が重要である。しかし、我が

国では小児・AYA世代がん患者の終末期在

宅医療の支援体制は成人ほど普及してい

ない。これまで小児・AYA世代がんの終末

期在宅医療が普及しない理由として，小

児・AYA 世代の特殊性とともに小児・AYA

世代、特に小児への在宅医療を実施でき

る訪問看護ステーションや訪問診療など

の医療資源が少ないことが挙げられる。 

今回、対象患者数が少ない終末期小児・

AYA 世代がん患者の在宅医療における訪

問看護師の現状と課題について、（愛知県、

岐阜県、三重県、静岡県、福井県、石川県、

富山県）の訪問看護ステーションを対象

にアンケート調査を実施した。 

回答率は 35％で、アンケート調査への

同意は 641 施設から得ることができ、東

海北陸地区では初めての対規模調査とな

った。小児・AYA世代がん患者の訪問看護

を経験した施設は予想通りとても少なく、

経験施設の 9 割以上は、5 件未満であっ

た。一方で、回答した施設の 9割は、今後

の小児・AYA世代がん患者の受入れは可能

であるとした。また、在宅看取りについて

も、回答のあった施設の 47％は可能、31％

は条件付きで可能であった。この背景に

は、小児・AYA 世代のがん患者が少なく、

治癒率が高いことを反映しているものと

想定される。そのため、在宅看取りも含め

訪問看護の受入れ条件として、医師との

連携をあげる施設が多くを占めた。また、

小児・AYA世代のがん患者の訪問看護での

課題としては、がん患者の世代が低くな

るほど、基幹病院との連携、在宅かかりつ

け医との連携、急変時の対応に課題を感

じている施設多く、また小児特有の疾患

や看護ケアへの知識不足を課題にあげる

施設が多かった。 

小児・AYA 世代のがん治療成績の向上を

優先にしながらも、治癒が困難な症例の

在宅医療支援において、訪問看護ステー

ションの役割は不可欠である。受入れを

経験した施設は少ないものの、今後の受

入れ可能とする施設は多く、基幹病院や

在宅かかりつけ医との連携体制整備は重

要である。今後の小児がん拠点病院の取

り組む方向性の一つになるものと考える。 

E. 結論 

小児がん拠点病院として新たに取り組

むべき課題の一つである、治癒の難しい

段階になった小児・AYA 世代がん患者の

終末期在宅医療資源として不可欠な訪問

看護ステーションの現状と課題を抽出し

た。今後の訪問看護師との連携の在り方

の見直しや東海・北陸ブロック内の医療

及び支援の質の向上につながるものと考

える。特に、東海・北陸圏域は、県毎に

人口及び医療・社会資源が異なるため、

ブロック内全体の評価と地域毎の詳細な

検討を行い、今後の訪問看護師の人材育

成にも繋がる意義深いものと考える。 

F. 健康危険情報 

（分担研究報告書には記入せずに、総

括研究報告書にまとめて記入） 
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G. 研究発表 

１． 論文発表 

該当なし 

２． 学会発表 

該当なし 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む） 

1. 特許取得 

該当なし 

2. 実用新案登録 

該当なし 

3. その他 

   特記事項なし 
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