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小児・AYA世代がん経験者の
長期的健康管理を考える



Tonorezos E, JNCI, 2024

“This represents approximately 5.4% of the population”



Nakata IJCO, 2021.
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https://www.ncc.go.jp/jp/information/pr_release/2024/0125_2/slide_HCR2011y10survival.pdf



https://www.ncc.go.jp/jp///information/pr_release/2024/0125_2/slide_HCR2011y10survival.pdf
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AYA世代がんサポートガイド（金原出版）より改変

AYAの特殊性: 身体的な成長が完了、経済的な自立を目指す
がんの特殊性： 直接生命にかかわる、予後の不確実性、治療によって治療前より健康が低下する面もある

介護保険

子ども医療費手当

小児慢性特性疾病医療費
助成

義務教育

キャリア/仕事

高等教育
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フッターを追加 7
https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/001077544.pdf



Bhakta N et al. Lancet 2017
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長期的な健康の問題＝晩期合併症＋加齢等に伴う新たな疾病の発症



AYA世代がん経験者のサバイバーシップケアの必要性
• 米国SEERデータベースを用いて、1973-

2015の間に初めてがんと診断された15－39
歳（カポジ肉腫を除く）のがん以外の要因に
よる死亡リスクを検討

• 年齢、性別、人種、年代をあわせた一般集団
との比較により標準化死亡比(SMR)を計算

Anderson C et al. Cancer 2019

AYA世代がんの5年サバイバーの死亡率の年次推移

原疾患による死亡 他がんによる死亡 がん以外による死亡

Anderson C et al. J Natl Cancer Inst 2020

感染症、腎疾患、心血管疾患、自殺・自傷などのリスクが有意に上昇

がんによる死亡は減少しているが、がん以外の原因による死亡の変化は乏しい
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第４期がん対策推進基本計画

取り組むべき施策
・小児がん経験者の晩期合併症について実態把握
・地域の実情に応じた小児・AYA世代のがん患者の長期フォローアップのあり方を検討



第４期がん対策推進基本計画

取り組むべき施策
・長期フォローアップや移行期支援など、成人診療科と連携した切れ目ない支援体制が、地域の実情
に応じて構築できるよう、患者の健康管理の方法、地域における療養のあり方、再発・二次がん・併
存疾患のフォローアップ体制等の医療・支援のあり方について検討



Real world data(RWD:保険データ)を用いた国内の小児・AYA世代CSの晩期合併症の検討
健康保険組合保険請求データベース

患者背景

下村．JSMO2022
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下村 JSMO 2022/ AYA研 2023

JMDC（健康保険組合請求データベース）を用いたRWD研究

PSM後
AYA CS

N=9,826
AYA non-CS 
N=29,435 P値

全CVDイベント 295
3.0%

175
0.59%

<0.001

心不全 86
0.87%

87
0.29%

<0.001

虚血性心疾患 17
0.17%

38
0.13%

0.3136

脳梗塞 12
0.12%

25
0.08%

0.2982

静脈血栓症 58
0.59%

31
0.11%

<0.001



就労割合の低下に関連する要因

女性 非白人

調査時年齢

（23歳未満，35～44
歳，高年齢）

親/きょうだいと同居 未婚 子どもあり

中退 診断時思春期前半
診断後経過期間 
（13年未満，20年

超）

中枢神経系腫瘍

 中枢神経系腫瘍切
除術

四肢の手術

 （温存術，切除術)
2次がん， 再発

頭部への放射線照
射 （18 Gy以上, 35 

Gy以上）
晩期合併症

精神的健康の低下

 抑うつ

身体化障害

身体的健康の低下
職業訓練

＊フルタイム就労割合の低下要因： 認知機能障害

田崎ら、日本小児血液・がん学会雑誌 第56巻第1号（2019年）

就労の問題の背景には、身体的・精神的な健康の問題がある
健康状態をふまえた自立/キャリア形成/再構築のために、リハビリテーションやソーシャルワークの視点が必要



Child Cancer Survivorsにおける医療資源の活用実態の検討

Shema
JMDC加入者

1816万人
↓

CCS
（がん病名＋治療あり

加入1年後以降の病名登録
病名登録後2年をindex）

1700人
↓

保険離脱率の検討
医療リソース利用の検討

(全) 0～15才 (a) 0～6才

(b) 7～12才 (c) 13～15才

社保（被扶養者）からの離脱率

赤線：CCS
青線：病名あり治療歴なし

全年齢でCCSで離脱率が低い。
20%程度が離脱しない

特に0-6歳で離脱率が低いが、
成人していない可能性あり

疾患としてはNHL、白血病、
肉腫、RBが多い

R5厚労科研 下村昭彦先生



保険からの離脱

AYA世代がんサバイバー本人では保険を離脱する(=退職/転職する)リスクが増加

下村昭彦 AYA研2022



治療の場と生活の場の不一致

NCCH/NCCHD 院内がん登録 2016-2017年小児AYA集計 報告より
https://www.ncc.go.jp/jp/information/pr_release/2019/1018/shouniaya.pdf

移動後の生活圏において、小児・AYAがん経験者の健康管理を支えるシステムが必要



JMDCで読み取れる治療経過（ALL症例の治療歴）

Index date（病名登録後2年）時年齢 = 9歳（7歳発症）
入院（6ヶ月）

化学療法（約2年）

ここで治療終了

治療開始15ヶ月目から21ヶ月目までVTEの検査あり

治療開始53ヶ月目に単発でVTEの検査あり
下村/佐瀬先生



JMDCで読み取れる治療経過（同一症例の受診歴）

2007/8-12入院

2007/7発症?
7歳

おそらく
未発症

大学病院小児科で
当初は月に1回のf/u

徐々に3-6ヶ月のf/uに

2011-2012年（11-12
歳）から診療所の一般
内科や眼科の併診開始

2016年(16歳）から大
学病院は年に1回
2021/8が最終受診

眼科、婦人科、皮膚科等
一般診療のみ

22歳で健保離脱（=就職？）

下村/佐瀬先生



日本医師会会員 内科標榜診療所医師 質問紙調査
（H30清水班分担研究）

3000人配布 525人回答

前田美穂他. AYA研学術集会. 2021.

地域の実地医家のニーズとして、ガイドラインなど診療補助ツール、 患者・医療者の相談窓口



小児・AYA世代がん経験者の長期健康管理（成人領域）で扱う問題

• 医療の継続
• 小児がんのキャリーオーバー
• がんの再発/再燃
• すでに発症している晩期合併症
• がん・生殖医療
• 新たな疾病
• メンタルヘルス

• 健康管理（予防医療/先制医療）
• 晩期合併症の発症予防
• 二次がんのスクリーニング（含 遺伝性腫瘍の管理）
• 加齢に伴う生活習慣病
• メンタルヘルス

• 発達に伴う社会経済的な問題

がん以外の領域との整合性？

既存のシステムを活用し得る？



小児科と成人診療科の違い

小児科
• 総合診療
• 成長・発達の過程
• 保護者の同意、本人のアセント
• チーム医療が前提
• 小児慢性特定疾病医療費助成制度によ
る医療費助成

• 成人医療への移行

成人診療科
• 臓器・疾患別に専門分化
• 独立した人格
• 自律尊重、原則本人同意
• 医療の提供以外の「チーム医療」は
主治医の差配と患者の主体性次第

• 3割負担、高額療養費制度
• 介護保険制度（40歳以上）
• 急性期がん治療後は地域連携

成人診療で包括的なケアをいかに実現するか？



成人医療に適合し、最適化
＝成人医療のなかで考える



“長期フォローアップ”と”トランジション”の違い
CCS長期フォローアップ トランジション（移行期医療）

定義 なし 「小児期医療から個々の患者に相応しい成人期
医療への移り変わり」（日本小児科学会）

視点 医療者 本人
目的 晩期合併症の管理

健康アウトカムの改善
成人医療への移行
健康管理の自立

期間 がん治療後～終生？ AYA期の一定期間
施策 小児がん対策/がん対策

移殖対策
小児慢性特定疾病対策
「移行期医療支援センター」

ガイドライン 小児期：小児がん診療ガイド（ただし成人後
の診療に関するコンセンサスなし）

疾病・分野別ガイドライン（がん・生殖、腫
瘍循環器、メンズヘルスなど）

小児期発症慢性疾患を持つ患者のための成人移
行支援コアガイドver 1.2

Six Core Elements of Health Care Transition 
ver 3.0

考え方 包括的ケア 包括的ケア



担当：向井幹夫 協力委員 志賀太郎
・2023- 長期フォローアップに必要な情報共有（診療ガイドラインの実態）
・長期フォローアップにおける人間ドックの活用に関する実態の検討

日本小児血液・がん学会
小児・AYA世代のがんの長期フォローアップ体制整備事業（LCAS）

日本癌学会
・サバイバー・科学者プログラム（SSPプログラム 2023～）

国立がん研究センター
がん対策情報センターがんサバイバーシップ支援部
・就労支援（がん治療と仕事の両立）
・AYA世代のがんと暮らしのサポート
・サバイバーシップケア連携モデルの構築

日本がん・生殖医療学会 （2012～）
日本がんサポーティブケア学会 （2015～）
日本がん支持療法研究グループ （2015～）
日本腫瘍循環器学会 （2017～）
AYAがんの医療と支援のあり方研究会（2018～）

I. 成人期の小児がん経験者(CCS)およびAYA世代がん経験者(AYA-CS)の包括的な健康管理のあり方に関する研究

学会関連
日本癌治療学会がん診療ガイドライン
・小児思春期・若年がん患者の妊孕性温存に関する診療ガイドライン2017

日本腎臓病学会
・がん薬物療法時腎障害診療ガイドライン2022（がんサバイバーCKD治療）

2021

ガイドライン

2022 2023

日本臨床腫瘍学会・日本腫瘍循環器学会
・Onco-cardiology ガンドライン 2023

日本がんサポーティブケア学会
・がんサバイバーシップーがんにかかわるすべての人へー 2022
・がん支持医療テキストブック サポーティブケアとサバイバーシップ 2022

2022

日本小児がん研究グループ（JCCG）
・小児がん治療後の長期フォローアップガイドライン2021

サバイバーシップ関連

2024
R5 厚労科研向井幹夫先生分担研究 スライドを改変



・研究１ 2023-2024年長期フォローアップに必要な情報共有（診療ガイドラインの実態）

晩期がん（がんサバイバー）診療ガイドラインの実際

Long-Term Follow-up Guidelines for Survivors of
Childhood, Adolescent, and Young Adult Cancers.
Children’s Oncology Group（COG）Ver 6.0 , 2023. 10.

ESCO Expert Consensus Statements on Cancer 
Survivorship: Promoting High-Quality Survivorship 
Care and Research in Europe.

Ann Oncol 2022 Nov;33(11):1119-1133.

2022 ESC 
Cardio-Oncology
Clinical Guideline

8.Long-term follow-up  
and chronic cardio-
vascular complication 
in cancer survivors  

(p4312-4319)
Eur Heart J 
2022; 43: 4229-361.

小児・AYA世代のがん経験者の健康アウトカムの改善および根治困難ながんと診断されたAYA世代の患者・家族の生活の質の向上に資する研究

小児・AYA診療科 がんサバイバー （5年生存率 ≧80％） 成人診療科トランジション診療科

/
a JCCG長期フォローアップ委員会

長期フォローアップガイドライン作成ワーキンググループ 編

小児がん治療後の長期フォローアップガイド2021

2024.7.7 Mukai M Osaka Center for Cancer and Cardiovascular Disease PreventionR5 厚労科研向井幹夫先生分担研究 スライドを改変



https://www.jpeds.or.jp/uploads/files/20240318_gl_ichiran.pdf.pdf



https://www.jpeds.or.jp/uploads/files/20240318_gl_ichiran.pdf.pdf



https://www.jpeds.or.jp/uploads/files/20240318_gl_ichiran.pdf.pdf

国がん福田班 黒澤彩子先生よりスライド提供



厚労科研関連研究班
• がん対策推進総合研究

• 「小児がん拠点病院等及び成人診療科との連携による長期フォローアップ体制の構
築のための研究」（国立成育医療研究センター 松本公一先生）

• 「小児・AYA世代のがん経験者の健康アウトカムの改善および根治困難ながんと診断
されたAYA世代の患者・家族の生活の質の向上に資する研究」

• 「小児・AYA背え代がん患者に対するがん・生殖医療における心理社会的支援体制の
構築と安全な長期検体保管体制の構築を目指した研究ーサバイバーシップ向上を志
向して」（聖マリアンナ医科大学 鈴木直先生）

• 「がんのリハビリテーション、およびリンパ浮腫診療の一層の推進に資する研究（慶應義塾大学 辻哲也先生）
• 「がん患者に発症する心血管疾患・脳卒中の早期発見・早期介入に資する研究」（東京大学 小室一成先生）

• 難治性疾患政策研究
• 小児期発症慢性疾患を有する全ての子どもに対する成人移行支援の均てん化と連携
に向けた調査研究（国立成育医療研究センター 窪田満先生）



2024年5月10日 班長MTG
• 参加者 窪田満先生、鈴木直先生、辻哲也先生、松本公一先生

厚労省がん・疾病対策課 戸石様他、関係者
清水

• 概要
• 長期フォローアップと移行支援の概念の整理ができていない
• 各班で患者用アプリを作成（縦割りの弊害）
• リハビリテーション人材への啓発・教育の必要性
• 地域医療との連携もさまざま（プライマリケア、産婦人科、循環器領域）
• 難病患者とがん患者の医療費助成に関する制度の違い



本会議のねらい
1. 長期フォローアップと移行期支援の概念の整理
2. 各研究班の取り組みと成果の紹介
3. 小児・AYA世代がん経験者の長期的健康管理とその支援のあ

り方に関するコンセンサス形成のための課題の整理



“長期フォローアップ”と”トランジション”の違い
CCS長期フォローアップ トランジション（移行期医療）

定義 なし 「小児期医療から個々の患者に相応しい成人期
医療への移り変わり」（日本小児科学会）

視座 医療者 本人
目的 晩期合併症の管理

健康アウトカムの改善
成人医療への移行
健康管理の自立

期間 がん治療後～終生？ AYA期の一定期間
施策 小児がん対策/がん対策

移殖対策
小児慢性特定疾病対策
「移行期医療支援センター」

ガイドライン 小児期：小児がん診療ガイド（ただし成人後
の診療に関するコンセンサスなし）

疾病・分野別ガイドライン（がん・生殖、腫
瘍循環器、メンズヘルスなど）

小児期発症慢性疾患を持つ患者のための成人移
行支援コアガイドver 1.2

Six Core Elements of Health Care Transition 
ver 3.0

考え方 包括的ケア 包括的ケア

成人後は本人主体の「長期的健康管理」
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「小児・AYA世代のがん経験者の健康アウトカムの
改善および根治困難ながんと診断されたAYA世代の
患者・家族の生活の質の向上に資する研究」班



小児・AYA世代がん
患者・経験者の健康

アウトカムの改善

ケアやサービスの地
域格差の解消

1年目 2年目 3年目 研究終了後

CCSの成人医療への移行の実態の検討
• 小児がん拠点・連携病院、CCSを対象とした成人医療

との連携の実態調査（小澤、桝本）
• 移行支援に関わる医療者の困難とニーズの検討（丸）

（-2年目）
• AYA支援チームとの連携による移行支援の実装研究

（一戸）

CCS・AYA-CSの健康管理の実態調査
• RWDを用いた医療資源の利用実態の検討（下村）
• 人間ドックの活用に関する実態の検討（向井）（-2年目）
• プライマリケア医の知識やニーズの調査（菅家）(-2年目）
• 産業保健専門職の知識・経験、ニーズの調査（協力者）

（－２年目）
• AYA支援ネットワークとしてのがん・生殖ネットワーク

の課題の検討（鈴木）

成人医療機関におけるCCSの移行期
医療の課題の検討
• CCSの成人医療機関における医療・ケアの実

態と課題の調査（小澤）
• AYA支援チームとの連携による成人移行支援

の実装研究（一戸）

CCS・AYA-CSの包括的な健康管理
の体制の検討

• 長期フォローアップガイドの成人医療での運
用の課題の抽出（前田）

• 小児・AYA世代の長期的な健康管理を支える
地域ネットワークのモデル構築（鈴木）

CCSの移行支援の促進に向け
た施策の検討（全員、協力者）

• 小児がん拠点・連携病院と成人医療
機関の移行連携の好事例と課題

• 成人医療機関における移行支援の実
装の課題を踏まえた政策提言

• 小児・成人医療それぞれの場におけ
る移行支援のあり方についての提言

CCS・AYA-CSの包括的な健
康管理のあり方に関する施策
の検討（全員、協力者）

• 成人医療における小児・AYA世代が
ん経験者の診療・連携体制等に関す
る提言

• 小児・AYA世代がん経験者の長期的
健康管理を支える地域ネットワーク
のあり方

・拠点病院等の要件、移行期
医療支援センター等との連携
体制のあり方の見直し
・成人医療機関におけるCCS
移行支援プログラムの普及
・自律的健康管理プログラム
の提案
・CCSおよびAYA世代がん経
験者の長期的健康管理に関す
る医療者教育（LCAS, AYAが
んの医療と支援のあり方研究会, 
日本プライマリ・ケア連合学会等
との連携）
・小児・AYA世代の健康管理
に資する地域ネットワークの
普及（都道府県、がん・生殖
ネットワークとの連携）

小児・AYA世代のがん経験者の健康アウトカムの改善および
根治困難ながんと診断されたAYA世代の患者・家族の生活の質の向上に資する研究

進行・再発AYA世代がん患者の実態調査
• 進行・再発AYA世代がん患者のがん種別の予後に関する

検討（中田）
• 遺族調査にみるAYA世代のEOLdの実態の検討（森、中澤

（協力者））

進行・再発AYA世代がん患者・家族の生活支援
とアンメットニーズに関する調査（準備）
• 患者・家族・遺族の生活と療養に関するニーズに関する調査

（小島、桜井）
• 相談支援センターにおける相談支援の内容および既存制度の

利用状況の調査（坂本）
• 自治体が提供するサービスとその利用状況に関する調査

（多田）
• 家庭医や訪問看護ステーションに対するニーズの調査

（川崎）

進行・再発AYA世代がん患者の
実態調査
• RWDを用いた医療サービスの利用実態の検討

（下村）
進行・再発AYA世代がん患者・家族
の生活支援とアンメットニーズに関
する調査（実施）
• 患者・家族・遺族の生活と療養に関するニー

ズに関する調査（小島、桜井）
• 相談支援センターにおける相談支援の内容お

よび既存制度の利用状況の調査（坂本）
• 自治体が提供するサービスとその利用状況に

関する調査（多田）
• 家庭医や訪問看護ステーションに対するニー

ズの調査（菅家、川崎）

• 国・自治体等への政策提言
• 進行・再発進行・再発AYA
世代がんに関する医療者・
支援者教育（AYAがんの医療
と支援のあり方研究会、日本プ
ライマリケア連合学会、日本緩
和ケア学会等との連携、緩和ケ
ア研修・相談員研修等との連
携）

根治困難ながんと診断され
たAYA世代患者・家族の生
活と療養の質の向上に向け
た施策の検討（全員、協力者）

• 患者・家族・遺族のアンメット
ニーズ、連携や支援の課題の抽
出

• 連携・支援、サービスに関する
施策の検討

• AYA世代のためのACPプログラ
ムの検討

I. 成人期の小児がん経験者(CCS)およびAYA世代がん経験者(AYA-CS)の包括的な健康管理のあり方に関する研究

II. 根治困難ながんと診断されたAYA世代患者・家族の療養と生活の質の向上に必要な施策の研究
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研究代表者 清水千佳子



班員・協力者
「小児・AYA世代のがん経験者の健康アウ
トカムの改善」チーム （通称トランジ
ションチーム）
お名前/所属 分担研究テーマ

小澤美和 小児がん経験者（CCS）のトランジションの実態と好事例の
検討

前田 尚子 小児がん拠点・連携 病院と成人医療との 連携の実態調査

菅家 智史 地域における小児・AYA世代がん経験者の健康管理や療養支
援の課題の検討

一戸 辰夫 成人医療におけるCCSトランジションプログラムの実装に関
する課題の検討

向井 幹夫 長期フォローアッフカ゚イ゙トラ゙インの成人医療ての゙運用の課題
の抽出

鈴木 直 地域の小児・AYA世代がんの長期的健康管理に関するネット
ワーク構築の検討

下村 昭彦 リアルワールドデータを用いたCCSの晩期合併症および進
行・再発AYA世代がん患者の医療資源の利用実態の検討

丸 光惠 成人医療へ移行した小児がん経験者に関する専門職の認識：
Six Core Elementsの臨床応用に向けたインタビュー調査

「根治困難ながんと診断されたAYA世代の
患者・家族の生活の質の向上」チーム（通
称 在宅療養チーム）

川崎優子 AYA世代がん患者・家族の在宅療養に関する研究

森雅紀 進行・再発AYA世代がん患者のACPおよび緩和ケ
アにおける課題の検討

中田佳世 がん登録データを用いた小児・AYA世代がんのが
ん種別生存率の検討

多田雄真 進行・再発AYA世代がん患者に対する自治体の
サービスおよびその利用状況の検討

坂本はと恵 相談支援センターからみた進行・再発AYA世代が
ん患者・家族のニーズの検討

桜井なおみ 進行・再発AYA世代がん患者・家族・遺族および
ピアサポーターのニーズの検討

小島勇貴 進行・再発AYA世代がん患者・家族の生活や療養
に関するニーズの検討

協力者の皆様
加藤那津さん、桝本大輔さん、佐瀬一洋先生、大津洋先生、大園秀一先生（JCCG）、黒澤彩子先生（福田班）
谷山智子先生（NCGMプロトコール）/稲垣剛志先生/望月慎史先生/AYA支援チーム/トランジションチーム（NCGM）
各施設のモデル構築にご協力いただいている皆様、
門脇緑さん（松本班プロトコール）、樋口明子さん（CCS当事者プロトコール）、髙田瑤子さん/河村雅代さん（事務局）



トランジションチームに求められる成果
• 長期フォローアップや移行期支援に関する実態把握
（フォローアップを受けている医療機関や診療科、移行に際して存在する障
壁、好事例等）
• これらを踏まえた課題の分析
• その解決のための提言



回答数 91施設107名
回答者の診療科

小児科 96 （89.7％）
脳神経外科 5
小児外科 3
整形外科 1
その他 2

移行例の経験
あり 97
なし 10

移行先（複数回答可）
既診断の晩期合併症を診療する科 73
施設内の移行医療センター 24
かかりつけ、プライマリケア医 24
成人診療科と併診 9

移行先診療科（複数回答可）
内分泌代謝内科 72
血液内科 63
産婦人科 59
循環器内科 28
腎臓内科 25
以下、腫瘍内科、呼吸器内科、精神科

R5厚労科研 小澤・前田先生分担研究/JSPHO2024

小児がん経験者の移行期医療の現状
―小児がん診療施設の調査

• 対象：日本小児がん研究グループ参加203施設

• 調査期間：2024年1月24日～2月13日



移行時年齢と準備開始の契機

62

16

15

9
5

移行時年齢(n=107)

20－24歳

15－19歳

25－29歳

30歳以上

無回答

38

30

13

7

6

5
3

5

移行準備開始の契機(n=107)

進学・就職

一定年齢に達した時

本人希望時

転居

治療終了5年後

主治医の異動・退職

その他

無回答

一定年齢とは？
15-18歳、18-20歳が多い

R5厚労科研 小澤・前田先生分担研究/JSPHO2024



移行準備にかかわるスタッフ・移行準備プログラム

1

1

1

1

2

2

6

28

0 10 20 30

遺伝カウンセラー

チャイルドライフスペシャリスト

社会福祉士

移行支援センタースタッフ

移植コーディネーター

医療ソーシャルワーカー

心理士

看護師

多職種でかかわる施設は27施設(29.7%)

12

93

2

ある ない 無回答

施設の移行準備プログラム医師以外の移行準備スタッフ

R5厚労科研 小澤・前田先生分担研究/JSPHO2024



移行準備の内容

10

14

27

31

41

64

0 10 20 30 40 50 60 70

国内外で提案されている移行準

備ツールを利用

移行準備担当者を決める

時々移行準備の進み具合を評価

多職種の移行医療カンファレンス

開催

移行準備進捗について本人の意

見を聞く

移行先に受け入れの可否を確認

60

22

13

4

0

10

20

30

40

50

60

70

治療サマリー・手帳の活用

治療のまとめとフォローアップ手帳

治療のまとめのみ

フォローアップ手帳のみ

活用できていない

「手帳の記載を更新」
両方活用：23/60
手帳のみ：7/13その他：受け入れ先施設を増やす努力、移行期外来設置、

 移行先医師とのカンファレンス R5厚労科研 小澤・前田先生分担研究/JSPHO2024



9
21

25
25
27

32
33

43
47

53
55
57

63
74

78
83
85

89

0 20 40 60 80 100

移行期医療支援センターの案内
移行について相談可能な窓口

保護者と別々に受診可能であること
移行後の緊急対応

がん相談支援センターの機能
合併症が生活やキャリアに及ぼす影響

移行後の小児がん治療医の役割
性機能への影響

小児と成人の意思決定の違い
小児医療、成人医療の医療費負担の制度上の違い

移行時期について
移行先の医療機関について

健康管理の方法
移行の意義・必要性
生殖機能への影響

発症の可能性がある晩期合併症
病名

既発症の晩期合併症と治療内容

経験者への説明内容
(n=100) 複数回答治療内容と晩期合併症については情報提供されている

R5厚労科研 小澤・前田先生分担研究/JSPHO2024



4
6

13
21

27
30
31
32

35
44

52
66

68
70

90

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

就労支援状況
健康管理・ケアプラン

ヘルスリテラシー獲得状況
知能検査結果

がん治療と晩期合併症の理解度
手術記事

予防接種歴
心理社会的問題のまとめ

放射線治療内容
妊孕性温存療法内容

併診中の医療機関と治療内容
本人・家族への移行に関する説明内容

治療内容から想定される晩期合併症
最新の検査結果

治療サマリー

移行先に提供した情報
(n=99) 複数回答

治療内容と晩期合併症については情報提供されている

R5厚労科研 小澤・前田先生分担研究/JSPHO2024



移行期医療支援センターの利用

6032

6
5

22

移行期医療支援センター活用状況(n=107)

設置されていない

知らない

活用したことがある

がんに対応していない

その他

無回答

https://transition-support.jp/map
小児期発症慢性疾患をもつ患者のための
移行支援・自立支援情報共有サイトより転載

２０２４年９月現在、
１０か所が稼働

本調査実施時期には9か所

活用実績あり：兵庫、京都、静岡、埼玉、千葉

R5厚労科研 小澤・前田先生分担研究/JSPHO2024



小児がん経験者の成人医療移行の障壁は？

4

7

26

26

30

0 5 10 15 20 25 30 35

障壁はない

経験者の理解不足

経験者が希望しない

転院先の医師の知識欠如

小児型医療と成人型医療との乖離

R5厚労科研 小澤・前田先生分担研究/JSPHO2024



47

２次調査協力17施設

• 成人診療科側は、妊孕性温存に関する情報、自身の妊孕性に関する理解度、心理社会的問題（学業、キャ
リアプラン、精神疾患、家族関係等）が不足していると感じている

移行先施設WEB調査結果（回答：医師17，看護師5）

R７年度の１QにCCS当事者調査を予定：移行準備の経験、成人医療の利用実態、移行支援・健康管理のニーズ

R5厚労科研 小澤・前田先生分担研究



NCGM移行支援プログラム

R3松本班分担研究/谷山JSMO 2024 (submitted)



合同カンファレンスの開催

情報集約
晩期合併症リス

ク評価
主体的な健康管

理支援
健康管理計画

小児科チーム
（紹介元）

治療担当医・FU診療科担当医
FU外来看護師・心理士
ソーシャルワーカーなど

NCGMトランジションチーム
(AYA支援チーム含む）

サバイバーシップ支援科・小児科・
総合診療科・糖尿病内分泌代謝科

循環器科・腎臓内科・婦人科・精神科
＋AYA支援チーム（多職種）など

＜参加者＞

＜機能＞

Dr to DrでなくTeam to Teamで情報共有をする

その他の施設

紹介元以外の施設に通院している場
合は、事前に参加依頼



ポリシー/診療指針の提示

トランジションの目的と役割

地域連携について

治療サマリーについて

成人医療のしくみ

健康管理計画について

転居する場合

チーム医療について

初診時に移行支援外来のポリシーを示し、
CCSと移行支援外来での目標を共有する



「健康管理計画書」の共有

小児科で作成された健康管理計画書についても、アップデートをする。

「健康管理計画書」をもとに各診療科・部署に紹介

家庭医/プライマリケア医の確保 地域移行カンファレンスの開催

（本人参加型、Webカンファレンス）

合同カンファレンスでコンセンサスを得たケアプランを
「健康管理計画書」として文書化し、2回目の外来で本人と共有する



キックオフセミナー
ディスカッション質的分析調査

小児腫瘍内科医と総合診療医が参加
その場で語られた内容を質的に分析

小児がん経験者のケアに総合診療医が関わろうと
するとき、何が課題として提示されるのか

両者の視点から抽出したい
R５厚労科研 菅家先生分担研究



情報共有テンプレートの開発
総合診療医は小児がんの治療に疎い

がん治療医は総合診療医に
長期健康管理の要点を伝える必要がある

患者ごとにもれなく要点を作成するのには
手間がかかるので支援ツールがほしい

患者へもその要点を伝えることができれば、
三者（がん治療医ー総合診療医ー患者・家族）が
共通の見解で長期健康管理する手助けになるのでは

① 治療で使用した薬剤を入力
↓ 自動で表示

② 患者向けの注意事項※

③ 総合診療医向けの注意事項※

※ 各種ガイドラインを参考に藁谷が作成
菅家が総合診療医視点で校正提案

① ② ③
R5厚労科研 菅家先生分担研究



C-AYAキャンサーボード

循環器科・内分泌科
・総合診療科・

リハビリテーション科 etc.

LTFU/移行外来

C-AYA地域支援ネットワーク

小児がん診療科

成人がん診療科

小児がん診療科
成人がん診療科

多職種ミックス
C-AYA支援チーム拾い上げ・コンサルト

スクリーニング用共通フォーマット

連携

連携

C-AYA支援拠点病院

広島大学病院

R5厚労科研 一戸先生分担研究



電子カルテ上の『共通フォーマット』によるスクリーニング

R5厚労科研 一戸先生分担研究



C-AYAキャンサーボードの運営

• 受付：参加シートへ各自記載
• 司会：キャンサーボード担当医師（＊＊先生）または委員長（一戸先生）
• 書記：主治医記載（カルテ記載内容は主治医へ依頼）
• 進行方法：
①主治医スライド使用によるプレゼン2分
②患者関係者より追加情報（外来、病棟、リハビリ他）5分
③主科チームより他診療科や緩和ケアへの適応等質問③＋④5分
④緩和ケア、リハビリ、遺伝子診療科より助言
⑤包括的支援を検討 5分

R5厚労科研 一戸先生分担研究



好事例 pattern 

1. 血液内科医（開業医）：移植後患者
2. プライマリケアのマインドを持つ血液内科医：高血圧、糖尿病他も診療
3. プライマリケアのマインドを持つ循環器：生活習慣病も診療
4. 脳外科医：小児～成人診療・トータルサポートセンター連携
5. 子ども病院ー大学病院ー医師会（プライマリーケア医）：疾患横断的レクチャー
6. 小児科×CCS人間ドック×AYAチーム：AYAトラ・カンファ
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R5厚労科研 小澤先生分担研究



自治体・健診施設
大阪がん循環器病予防センター

フォロー
アップ がんセンター

地域がん診療拠点病院
大阪国際がんセンター

・精密検査
・がん治療
・晩期合併症治療

がんサバイバーの晩期合併症に対する長期フォローアップ体制の構築

相 談
一般病院

外科・内科など
がんセンター

地域がん診療拠点病院
（登録施設）

がん治療病院
（小児科・がんセンターなど）

トランジション
診療施設

がんセンター
がん診療連携拠点病院などがんサバイバー

情報提供
受診勧奨

がん検診
がんサバイバー

ドック

小児・AYA世代
がん患者

ハイリスク受診者
遺伝性腫瘍関連
がんリスク保有者

2025.1.22 Mukai M Osaka Center for Cancer and Cardiovascular Disease Prevention
R5厚労科研 向井先生分担研究



小児がん治療経験者長期フォローアップ支援事業
大阪府 健康医療部健康推進室 健康づくり課

紹介元医療機関
小児科・がん診療科 大阪がん循環器病

予防センター

受診者データ票*

実績報告登録証・同意書
二次がん発症ハイリスク者

小児発症がんサバイバー
（16歳～40歳）

委託事業（健診費用助成）

健診結果

大阪市総合医療センター
大阪母子医療センター
大阪大学医学部
大阪公立大学医学部
関西医科大学
近畿大学医学部
大阪赤十字病院
医学研究所北野病院
松下記念病院

健診
登録

2025.1.22 Mukai M Osaka Center for Cancer and Cardiovascular Disease Prevention

結果
報告

紹介元医療機関
小児科・がん診療科

長期フォローアップけんしん
・問診/内科診察
・一般検血
・便潜血
・乳腺診察・エコー
・甲状腺診察・エコー予約/受診

大阪国際がんセンター
がん対策センター

・疫学研究
・データ解析共同

研究

共同研究

結果
報告

R5厚労科研 向井先生分担研究



大阪府小児がん治療経験者
長期フォローアップ支援事業
-二次がん早期発見 けんしん*-（2024年8月〜）

・大阪府健康づくり課プロジェクト
・大阪がん循環器病予防センター 向井幹夫

データ管理・疫学研究
・大阪国際がんセンター

統括
大阪府健康づくり課
生活習慣病・がん対策グループ

対象施設
１．大阪市総合医療センター
２．大阪母子医療センター
３．大阪大学医学部
４．大阪公立大学医学部
５．関西医科大学
６．近畿大学医学部
７．大阪赤十字病院
８．医学研究所北野病院
９．松下記念病院

けんしん（健診・がん検診）
・大阪がん循環器病予防センター

2025.1.22 Mukai M Osaka Center for Cancer and Cardiovascular Disease Prevention
R5厚労科研 向井先生分担研究



移行の”成功” 評価尺度の開発

R5厚労科研 丸先生分担研究

セルフケア評価（PRO) プロセス評価（R7年度日本語版開発）



自治体が提供するサービスとその利用状況に関する調査
厚生労働科学研究費補助金がん対策推進総合研究事業

「小児・AYA世代のがん経験者の健康アウトカムの改善および根治困難ながんと
診断されたAYA世代の患者・家族の生活の質の向上に資する研究」

(令和5～7年度、研究代表者 清水 千佳子)

対象：都道府県
用法：各都道府県の担当課へ郵送、web調査
実施期間：2024年12月中旬〜2025年1月10日

回答率：87.2% (41都道府県）
未回答都道府県：宮城県、神奈川県、岐阜県、京都府、奈良県、鹿児島県

2025年2月5日現在
鈴木先生分担項目
中間解析結果（一部）

R5厚労科研 鈴木先生分担研究



小児・AYA支援に特化したワーキンググループもしくは協議会、部会はありますか? (n=41)
１.ない 31 75.6%
２.小児支援に特化した会がある 1 2.4%
３.AYA支援に特化した会がある 1 2.4%
４.小児・AYA支援に特化した会がある 8 19.5%

がん対策に関する会議体 (がん対策推進協議会等) 及び上記のWG.部会等で第３期がん対策推進基本計画の期間
（2017年度から2022年度）に議題に取り上げられたことのあるテーマを全て選んでください 。(n=37,無回答4)

小児・AYA世代がん患者の医療連携 13 35.1%
がん・生殖医療 28 75.7%
小児・AYA世代がん治療後の晩期合併症・長期的健康管理・長期フォローアップ 5 13.5%
移行期医療・トランジション 2 5.4%
小児・AYA世代がん患者の終末期ケア 8 21.6%
小児・AYA世代がん患者の緩和ケア 7 18.9%
就学 (小・中学校) 8 21.6%
高等教育 12 32.4%
小児・AYA世代がん患者の就労支援 (新規就労) 4 10.8%
小児・AYA世代がん患者の就労支援 (継続支援) 5 13.5%
アピアランスケア 22 59.5%
小児・AYA世代がん患者のピアサポート 7 18.9%
小児・AYA世代がん患者の家族支援 8 21.6%
その他 11 29.7%

[その他]
• AYA世代がん患者の在宅での療養支援
• AYA世代がん患者の相談支援
• がん対策推進計画の変更に関すること、が
ん登録に関すること

• がん対策全般
• 教育現場でのがん教育実施状況
• 県がん対策推進計画（第3次）策定及び
進捗状況に関すること全般

• 県がん対策推進計画の進捗状況、次期計
画の策定

• 埼玉県がん対策推進計画、がん登録、が
ん医療提供体制

• 若年がん患者在宅療養支援事業
• 項目以外に県のがん対策全体に係る議題



貴都道府県の第４期がん対策基本計画に小児・
AYAがん患者支援が含まれていますか?(n=41)

１.含まれている 41 100.0%
２.今は含まれていないが、今後、含む予定 0 0.0%
３.含まれていない 0 0.0%

小児・AYAがん患者支援事業について教えてください 

妊孕性温存治療費助成 41 100.0%
定期予防接種ワクチン再接種費用助成 10 24.4%
がん・生殖医療ネットワーク 36 87.8%
AYAがん相談支援 15 36.6%
ポータルサイト 9 22.0%
移行期支援 7 17.1%
アピアランスケア 33 80.5%
補装具助成 12 29.3%
就学 (小・中学校) 支援 17 41.5%
高等教育支援 18 43.9%
就労支援 18 43.9%
高校生医療費助成 3 7.3%
2次がん検診費用助成 1 2.4%

実施中(n=41) n=実施していない都道府県

妊孕性温存治療費助成 0
定期予防接種ワクチン再接種費用助成 31 0 0.0%
がん・生殖医療ネットワーク 5 9 0.0%
AYAがん相談支援 26 9 0.0%
ポータルサイト 32 2 6.3%
移行期支援 34 1 2.9%
アピアランスケア 8 9 0.0%
補装具助成 29 1 3.4%
就学 (小・中学校) 支援 24 9 0.0%
高等教育支援 23 1 4.3%
就労支援 23 9 0.0%
高校生医療費助成 38 9 0.0%
2次がん検診費用助成 40 9 0.0%

今後

小児・AYA世代がんの情報を貴自治体のホームページに
掲載していますか?(n=41)

１.ある 28 68.3%
２.現在、構築中 1 2.4%
３.含まれていない 0 0.0%



がん・生殖医療ネットワークが「ある」もしくは「構築中」と回答した自治体にお伺いします。
自治体はどのような関わり方をされていますか?  (n=36)
がん・生殖医療ネットワークの事務局などを担っている (主体となっている) 15 41.7%
がん・生殖医療ネットワーク支援 (助成など) をしている 19 52.8%
無回答 2 5.6%

県内のがん診療連携拠点病院等におけるAYA支援チームの設置状況や活動内容を把握していますか? (n=41)

１.詳細に把握している 0 0.0%
２.詳細には把握していないが、適宜情報は得ている 24 58.5%
３.把握していない 16 39.0%
無回答 1 2.4%
県内のがん診療連携拠点病院等におけるAYA支援チームの設置や人材育成、病院間の連携体制の構築に向けて何らかの支援や助成を行っていますか?(n=41)

１.行っている 5 12.2%
２.行っていない 31 75.6%
無回答 5 12.2%

県内のAYAがん患者の医療と支援について、がん診療連携拠点病院及び非拠点病院間で何らかの連携体制が構築されていますか？ (n=41)

１.連携体制がある 17 41.5%
２.連携体制はない 19 46.3%
無回答 5 12.2%

持続可能性のある仕組みとしてくために、国・都道府県が果たすべき役割は？



予定している成果物
• 政策提言

• 小児・AYA世代がん経験者の長期的健康管理とその支援に関する政策提言
（デルファイ・コンセンサス）

全体としてどんなグランドデザインを描くか？
地域の実情に応じて構築することを想定した共通部分と可変部分

• 医療者向けCCS移行支援の冊子
• CCSの成人移行の課題
• 好事例・移行支援モデル
• 望ましい移行支援体制
• 移行支援ツール（移行ポリシー、情報共有テンプレート）
• 移行評価尺度



本会議のねらい
1. 長期フォローアップと移行期支援の概念の整理
2. 各研究班の取り組みと成果の紹介
3. 小児・AYA世代がん経験者の長期的健康管理とその支援のあ

り方に関するコンセンサス形成のための課題の整理



A Delphi Consensus Study on Long-term Health Management and Support 
for Childhood Cancer Survivors  (CCS) & AYA Cancer Survivors
-Towards Generation of Policy Recommendations

小児・AYA世代がん経験者の長期的健康管理とその支援のあり
方に関する政策提言：デルファイ法によるコンセンサス形成

厚生労働科学研究費補助金 疾病・障害対策研究分野 がん対策推進総合研究
「小児・AYA世代のがん経験者の健康アウトカムの改善および

根治困難ながんと診断されたAYA世代の患者・家族の生活の質の向上に資する研究（23EA1017）」
（研究代表者 清水千佳子）



A Delphi Consensus Study on Transitional Care 
for Childhood Cancer Survivors  (CCS)
-Towards the Development of Recommendations for 
the Long-term Healthcare Transition of CCS-

小児がんサバイバー(CCS)の 成人への移行に関する
デルファイ法によるコンセンサス研究
-CCS（小児がんサバイバー）の
長期的健康管理への移行に関する提言の策定に向けて-

厚生労働科学研究費補助金 疾病・障害対策研究分野 がん対策推進総合研究
「小児・AYA世代のがん経験者の健康アウトカムの改善および

根治困難ながんと診断されたAYA世代の患者・家族の生活の質の向上に資する研究（23EA1017）」
（研究代表者 清水千佳子）

研究の背景： 小児・AYA世代がん経験者の長期的健康管理の課題

CCS/AYA-CS共通
•晩期合併症のリスクが多岐にわたり、患者ごとにリスクが異なる
•晩期合併症の医学的管理はがん治療医が最適とは限らない
•各種ガイドラインの整合性がとれていない
•複数診療科の診療情報が一元管理されていない
•患者が移動する（進学、就職、転勤など）
•医療に関わる経済的負担

CCS特有の問題
•CCSの健康の問題に関する成人診療の認識/知識/経験が不足
•成人診療側の「受け皿」が明確でない
•心理社会的状況に関する移行が不十分



A Delphi Consensus Study on Transitional Care 
for Childhood Cancer Survivors  (CCS)
-Towards the Development of Recommendations for 
the Long-term Healthcare Transition of CCS-

小児がんサバイバー(CCS)の 成人への移行に関する
デルファイ法によるコンセンサス研究
-CCS（小児がんサバイバー）の
長期的健康管理への移行に関する提言の策定に向けて-

厚生労働科学研究費補助金 疾病・障害対策研究分野 がん対策推進総合研究
「小児・AYA世代のがん経験者の健康アウトカムの改善および

根治困難ながんと診断されたAYA世代の患者・家族の生活の質の向上に資する研究（23EA1017）」
（研究代表者 清水千佳子）

研究の目的

•小児・AYA世代がん経験者の長期的健康管理とその支援のあり方に関する政策提言のコンセンサス形成



A Delphi Consensus Study on Transitional Care 
for Childhood Cancer Survivors  (CCS)
-Towards the Development of Recommendations for 
the Long-term Healthcare Transition of CCS-

小児がんサバイバー(CCS)の 成人への移行に関する
デルファイ法によるコンセンサス研究
-CCS（小児がんサバイバー）の
長期的健康管理への移行に関する提言の策定に向けて-

厚生労働科学研究費補助金 疾病・障害対策研究分野 がん対策推進総合研究
「小児・AYA世代のがん経験者の健康アウトカムの改善および

根治困難ながんと診断されたAYA世代の患者・家族の生活の質の向上に資する研究（23EA1017）」
（研究代表者 清水千佳子）

研究手法（Delphi法）

<Delphi法>
• 特定の分野に関する専門家の意見を収集・統合し、合意（コンセンサス）を形成するための手法
• 反復的な質問票（ラウンド）を通じて、参加者が自身の意見を再評価するプロセスが特徴
• 専門家の意見を収集することによって意思決定を支援するツールとして広く使用されている

＜特徴＞
匿名性の確保 : グループ内の階層的影響や偏りを避け、公平な意見収集が可能
包括的かつ系統的な意見収集：構造化された手法により、包括的で体系的な意見収集が可能であり

参加者全員の意見が公平に反映されやすい
反復的なプロセス：意見収集の複数ラウンドを通じて、参加者が他の意見を考慮しながら自身の意見を

再評価することで、意見の収束を目指す

＜留意点＞
専門家の意見を収束させて合意を形成することが目的であり
最終的なコンセンサスは、必ずしも真実や決定的な答えを提供するものではない



z

A Delphi Consensus Study on Transitional Care 
for Childhood Cancer Survivors  (CCS)
-Towards the Development of Recommendations for 
the Long-term Healthcare Transition of CCS-

小児がんサバイバー(CCS)の 成人への移行に関する
デルファイ法によるコンセンサス研究
-CCS（小児がんサバイバー）の
長期的健康管理への移行に関する提言の策定に向けて-

厚生労働科学研究費補助金 疾病・障害対策研究分野 がん対策推進総合研究
「小児・AYA世代のがん経験者の健康アウトカムの改善および

根治困難ながんと診断されたAYA世代の患者・家族の生活の質の向上に資する研究（23EA1017）」
（研究代表者 清水千佳子）

研究の流れ（ラウンドごとの概要）
パネルメンバーの選定

Round1:意見の収集
専門家に対して質問を行い、自由記述や構造化されたアン
ケートを通じて意見を収集する。この段階では、できるだけ多く
の情報や多様な意見を引き出すことを目的とする。

ラウンド2: 意見の再評価
フィードバックを考慮した上で、再度意見を提供してもらう。
必要に応じて意見を修正・追加することが求められる。

最終ラウンド（必要に応じて）
意見が収束しない場合、ラウンド3を実施して最終的な意見を
収集する。以降、意見が収束するまで繰り返す。

ラウンド1のデータの集計・分析
収集したデータを分析し、意見の傾向や頻度を把握する。得られた意見をカテゴリごとに
まとめ、重要度の高い意見を抽出する。

フィードバックの提供
集計結果をパネルメンバーにフィードバックし、他の専門家の意見や回答の傾向を共有
する。フィードバックには、意見の分布や主要な意見の要約が含まれる。

ラウンド2のデータの集計・分析
収集したデータを再度分析し、意見がどの程度収束しているかを評価する。コンセンサス
に達していない場合は、さらに重要な意見を抽出する。

最終的な結論と提言の策定：コンセンサスに基づいて最終的な結論をまとめ、提言を策定する

コンセンサスの評価
意見の収束状況を評価し、一定の基準（例：中央値の収束や75%以上の同意）
に基づいてコンセンサスの達成を確認する。コンセンサスが得られた場合は、この段階で
終了とする。
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パネルメンバーの選定
医師 小児腫瘍専門医、小児血液・腫瘍科医 治療後の合併症リスクや医学的フォローアップの重要性

小児・成人がん専門医（脳外科・整形外科・眼科） 治療後の合併症リスクや成人期以降のがんサバイバーのフォローアップ

成人がん治療医（腫瘍外科、腫瘍内科、血液・移植） 成人期以降のがんサバイバーのフォローアップ

プライマリケア医・家庭医（学会、医師会） 全体的な健康管理や予防医療の視点

内分泌科医（小児、成人） 内分泌異常の管理

循環器科医（小児、成人） 放射線治療や化学療法による心血管系への影響

生殖医療
産婦人科、泌尿器科 性腺機能や妊孕性、ウィメンズヘルス/メンズヘルスの観点

腎臓内科医 腎障害

遺伝専門医 遺伝性腫瘍

心理・社会的支援 小児看護師 治療後の合併症リスクや医学的フォローアップの重要性

成人看護師 治療後の合併症リスクや成人期以降のがんサバイバーのフォローアップ

SW 社会的支援、経済的・教育的な問題への対応

認定遺伝カウンセラー 遺伝性腫瘍

心理士 精神的サポート、高次機能障害

リハビリ・生活支援 理学療法士、作業療法士など 身体的リハビリテーション

栄養士 長期的な健康維持のための栄養指導

教育関係者（スクールカウンセラー等） 教育現場での適応や支援体制

患者会 患者会代表者（CCS/CCSの親 AYA世代、遺伝性腫瘍）

がん対策の評価に関わる人？ がん登録、がん拠点
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尺度について

リッカート尺度：コンセンサス形成には5または7段階が推奨される
• 5段階リッカート尺度：一般的な例：「強く不同意」「不同意」「どちらでもない」「同意」「強く同意」

中央に「どちらでもない」などの中立的な選択肢がある。記述が簡潔で理解しやすい。
• 7段階リッカート尺度：一般的な例：「強く不同意」「中程度に不同意」「やや不同意」「どちらでもない」「やや同意」

「中程度に同意」「強く同意」
意見の細かいニュアンスを捉えやすい。回答者が選択肢の違いを区別しやすく、より正確な意見を引き出せる可能性が
ある。

• 9段階リッカート尺度：一般的な例：「1: 強く不同意」～「9: 強く同意」
細かい違いを表現できるため、詳細な分析が可能。回答者にとって選択肢が多すぎて混乱することがある。

• 奇数尺度の利点：中立的な選択肢を提供できる（回答者が「どちらとも言えない」という意見を選択できるため、無
理に意見を求められない）正確な意見の表現が可能（回答者が極端な意見を避ける「中央傾向バイアス」があるが、
より本音に近い意見を収集できることが多い）
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コンセンサスの基準について
コンセンサスの定義：事前に決めておく（厳密な基準が必要な場合 → 標準偏差や四分位範囲を使う

実用的な基準を求める場合 → 75〜80%以上の合意を目安にする）
• パーセンテージ基準：75%以上の参加者が「同意（Agree）」または「強く同意（Strongly Agree）」と回答 or 80%以上の参加者が一定範囲

のスコア（例えば7〜9のリッカート尺度）を選択 → コンセンサス成立
適用場面:臨床ガイドラインや診断基準の策定、医療・教育・政策決定に関する合意形成
メリット:明確で理解しやすい・研究分野によって適切な閾値（70〜90%）を選択できる。
デメリット:基準を高くしすぎるとコンセンサスが得られにくくなる。多数派の意見が優先され、少数意見が排除される可能性がある

• 中央値・平均値:中央値が7以上（9段階尺度） → 高いコンセンサス or  標準偏差が1.5以下 → 意見が収束している
適用場面:意見が分かれる可能性の高いテーマ（例: 新しい治療法の優先順位）、専門家の合意形成が重要な研究
メリット:回答者の極端な意見の影響を受けにくい。統計的に明確な指標として利用できる
デメリット:解釈に専門的な知識が必要・一部の回答者の意見が無視される可能性がある

• 標準偏差・四分位範囲：標準偏差（SD）が1.0以下 → 意見の収束度が高い or 四分位範囲（IQR）が1以下 → 多くの回答が狭い範囲に集
中している
適用場面:参加者の意見の分布を詳細に分析したい場合。統計的に厳密なコンセンサスを求める場合
メリット:数値的に明確な基準を設定できる・統計的な一貫性を保てる
デメリット:計算が必要で、研究者の統計的な知識が求められる・意見の分布が非対称の場合に適用しにくい

• 回答の安定性：2回目と3回目のラウンドで中央値の変動が±0.5以内 → コンセンサス成立 or 80%以上の回答者が前回と同じ回答を選択 → 意
見が安定
適用場面:回答の変動が激しいテーマ（例: 新しい技術の導入）意見の収束を重要視する場合
メリット:参加者の意見が時間とともに安定していることを確認できる。直感的に理解しやすい
デメリット:コンセンサスの閾値を明確に設定しにくい・ラウンド数が増えると回答者の離脱リスクが高まる
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ラウンド1の詳細

• 大項目は5-10項目、サブ項目を各4-5項目＋その他（自由記述）
例）
・大項目：CCSの成人診療における移行支援体制として必要な枠組み
・サブ項目
① CCSの成人診療における移行支援には、移行ポリシーを提示することが必要である
② CCSの成人診療における移行支援では、リスクに応じたケアプランが小児科から提示されることが必要である
③ CCSの成人診療における移行支援には、AYA支援に関わる多職種チームの関わりが必要である。
④ CCSの成人医療における移行支援には、成人診療科へのトリアージや地域医療との連携を支援する窓口が必要である
④ その他（自由記述）

・最後に完全自由記述を設ける
「CCSの成人診療における移行支援について、特に重要だと思うことを自由に記述してください」
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ラウンド2, 3の概要

• フィードバックの方法
• 最終的な合意形成の流れ
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研究の成果物

• どんな提言を出すか（参考：「先天性心疾患の成人への移行医療に関する提言」』
• 最終的なアウトプット（成果物？制作提言？ガイドライン？学会発表？論文？
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今後のTo Do

2月中 大項目案の作成 清水

3月1日 Delphi法調査の共有
大項目のコンセンサス 班会議

3月中旬まで パネル剪定と依頼 清水・樋口
3月中旬まで Round1作成 樋口
4月1日-22日 Round1開始(3week）リマインド：1週間前、2−3日前 樋口

4月22日- Round1集計・分析
Round２準備

樋口
清水

5月20日- Round2開始（収束状況によって2週間か3週間かは決める）
7月には終了？
8月には提言？



A Delphi Consensus Study on Transitional Care 
for Childhood Cancer Survivors  (CCS)
-Towards the Development of Recommendations for 
the Long-term Healthcare Transition of CCS-

小児がんサバイバー(CCS)の 成人への移行に関する
デルファイ法によるコンセンサス研究
-CCS（小児がんサバイバー）の
長期的健康管理への移行に関する提言の策定に向けて-

厚生労働科学研究費補助金 疾病・障害対策研究分野 がん対策推進総合研究
「小児・AYA世代のがん経験者の健康アウトカムの改善および

根治困難ながんと診断されたAYA世代の患者・家族の生活の質の向上に資する研究（23EA1017）」
（研究代表者 清水千佳子）

参考文献

Drumm, S., Bradley, C., & Moriarty, F. (2022). 'More of an art than a science'? The development, 
design and mechanics of the Delphi Technique. Research in Social and Administrative Pharmacy, 
18(1), 2230-2236.

Keeney, S., Hasson, F., & McKenna, H.(2011). The Delphi Technique in Nursing and Health 
Research. Wiley.



小児・AYA世代がん経験者の長期的健康管理とその支援のあり
方に関する政策提言（デルファイ大項目たたき台)
1. 成人CCSとAYA世代の長期的健康管理について

• 望ましい診療体制
• 望ましい相談体制
• 望ましい健康情報の管理のあり方
• 診療ガイドラインについて
• がん対策上のアウトカムの指標について

2. CCSの成人診療への移行を促進する体制について
• 望ましい移行プロセスについて
• 望ましい小児期の移行準備（これまでの取り組みに加えて）
• 成人診療における望ましい移行支援体制
• 健康管理の自立の評価指標
• 移行支援の評価指標

3. その他取り組むべき課題
• 移行支援/長期的健康管理に関わる人材の育成
• 移行支援/長期的健康管理の取り組みのインセンティブ
• 既存の制度の活用
• 領域横断的な施策
• 当事者の経済的負担軽減に向けた取り組み
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