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（午後 ３時０２分 開会） 

○千葉計画推進担当課長 お待たせをいたしました。定刻をちょっと過ぎてしまったんで

すけども、お二人の委員の方、今、こちらにもう向かっているということなので先に始

めさせていただきたいと思います。 

  ただいまから東京都がん対策推進協議会の第３回ＡＹＡ世代がんワーキングを開会さ

せていただきます。 

  私は、福祉保健局医療政策部計画推進担当課長の千葉でございます。 

  皆様には、ご多忙のところご出席いただきまして、まことにありがとうございます。 

  議事に入りますまでの間、私のほうで進行を務めさせていただきます。どうぞよろし

くお願いいたします。すみませんが、座って進めさせていただきます。 

  まず最初に、事務局より３点申し上げます。 

  １点目、本日の会議の資料の確認をさせていただきます。お手元に資料をお配りさせ

ていただいておりますが、１枚目の東京都がん対策推進協議会第３回ＡＹＡ世代ワーキ

ンググループの次第をごらんください。下のほうに資料ということでまとめさせていた

だいております。この順番に沿って確認させていただきます。 

  次第を１枚おめくりいただきまして、資料１－１、東京都がん対策推進協議会委員名

簿、こちら１枚のものでございます。その次が資料１－２、東京都がん対策推進協議会

ＡＹＡ世代がんワーキンググループ委員名簿。次に、資料２、「東京都がん医療等に係

る実態調査」について。次は、資料３、こちらは左肩ホチキスでとめたものでございま

す。東京都がん医療等に係る実態調査（ＡＹＡ世代のがん患者に関する実態調査）考察

（たたき台）。最終ページが２３ページになっているかと思います。続きまして、資料

４、今度は横型の資料になりまして、左肩でとめております。実態調査を踏まえたＡＹ

Ａ世代がん患者に対する施策の推進について、こちらも複数枚ございまして、最終ペー

ジ、９ページになっているかと思います。次も横型の資料でございまして、資料５、

「東京都がん対策推進計画における重点的な取組（仮称）」について。こちら２枚のも

のが一つと、それからもう一つ、同じく資料５と書いてあって、「東京都がん対策推進

計画における重点的な取組（仮称）」の案というのが、二つで一つみたいな感じでござ

いまして、一つ目が２枚もの、二つ目の中身が書いてあるほうが、最終ページ、４ペー

ジになっているかと思います。 

  ここまでが資料でございまして、以降、参考資料でございます。参考資料１は冊子で

ございます。こちら東京都がん対策推進計画（第二次改定）の冊子。それから、紙の資

料に戻りまして、参考資料１－２、東京都におけるがん対策の今後の方向性について。

それから、参考資料２、こちらは大変厚くなっておりますけども、東京都がん医療等に

係る実態調査（ＡＹＡ世代のがん患者に関する実態調査）報告書となっておりまして、

最終ページが１７３ページになっているかと思います。こちらが昨年度実施させていた

だきました、先生方につくっていただいた調査項目に基づいて実施いたしました実態調
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査の集計結果でございます。次が参考資料３、ＡＹＡ世代等がん患者支援事業について、

こちらも昨年度のワーキングでご紹介をさせていただきまして、今年度、都が行ってお

りますモデル事業の内容をご説明したものでございます。 

  最後、番号は付番してないんですけども、東京都がん医療等に係る実態調査（ＡＹＡ

世代のがん患者に関する実態調査）の調査票を参考までにつけさせていただいておりま

す。こちら、最終ページは６２ページになっているかと思います。 

  資料、不足や落丁等がございましたら、お気づきのたびごとにお近くの事務局の職員

までお申し出をお願いいたします。 

  次に、２点目でございます。本日の委員の皆様の出欠状況についてご報告させていた

だきます。メンバーは先ほど申し上げました、資料１－２のところがワーキンググルー

プの委員名簿でございます。本日は、「ＳＴＡＮＤ ＵＰ！」の鈴木美穂委員、それか

ら、都医師会の角田委員、オブザーバーの松井先生から欠席のご連絡をいただいており

ます。 

  また本日は、「ＳＴＡＮＤ ＵＰ！」の鈴木美穂委員の代理といたしまして、「ＳＴ

ＡＮＤ ＵＰ！」の副代表の水橋朱音様にお越しいただいております。よろしくお願い

いたします。 

  最後、３点目ですが、今年度、事務局職員の異動がありましたので、新任の職員を紹

介させていただきます。 

  福祉保健局医療政策部医療政策担当部長、櫻井でございます。 

○櫻井医療政策担当部長 櫻井でございます。どうぞよろしくお願い申し上げます。 

○千葉計画推進担当課長 事務局からは以上でございます。 

  では、以降の進行につきましては、座長の松本先生にお願いしたいと思います。よろ

しくお願いいたします。 

○松本ワーキンググループ長 よろしくお願いします。 

  それでは、議事に入りたいと思います。 

  議事の１では、「東京都がん医療等に係る実態調査」についてです。 

  最初に、事務局より議事（１）について、資料の説明をお願いいたします。 

○千葉計画推進担当課長 それでは、事務局からご説明させていただきます。資料２を使

って説明させていただきます。 

  まず最初に、昨年度、都ではがん医療に関する実態調査を行わせていただきました。

ワーキンググループの委員の皆様には大変タイトなスケジュールで調査項目等を検討し

ていただきました。おかげさまで、予定どおり調査を実施することができました。改め

て御礼を申し上げます。どうもありがとうございました。 

  今年度は、ワーキンググループで調査結果の内容を分析し、今後、都が行うべき方策

について皆様からご意見を伺っていきたいと、そのように考えてございます。資料２は、

その進め方についてまとめたものでございます。資料２のご説明をさせていただきます。 
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  まず、上の１、概要でございます。今年度は、各ワーキンググループ、緩和ケア、就

労支援及び本ワーキンググループでありますＡＹＡ世代がんのワーキンググループをそ

れぞれ年２回ずつ開催する予定でございます。その中で、先ほど申し上げました実態調

査の分析、それから、都が行うべき方策、新たな取り組みの検討をご議論していただき

たいと、そのように考えております。 

  最終的には、参考資料２の分厚いものでございますが、実態調査の集計結果、これに

資料３の調査結果の考察、これを合わせたものを調査結果として最終的には公表してい

くと、そのような予定でございます。 

  次に、２のスケジュールのところをごらんください。ＡＹＡ世代がんワーキンググル

ープは、本日と１月の開催を今のところ予定してございます。実態調査の分析と都が今

後取り組むべき方策をご議論いただきますと、それなりの時間がかかると思いますので、

今回のワーキンググループで議論が足りなかった部分ですとか、ワーキンググループが

終わった後、追加のご意見等につきましては、次回のワーキンググループまでの間にメ

ール等を活用いたしました調整を行わせていただきたいと考えております。それから、

事務局で取りまとめた上で、２回目の、１月に予定していますけども、ワーキンググル

ープで最終的なご議論を経て考察等を完成させていただきたいと、そのように考えてお

ります。 

  事務局からは以上でございます。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。資料２の「東京都がん医療等に

係る実態調査」についてということについて、ご説明をいただきました。実態調査の分

析及び新たな取り組みの検討というのをこれからやっていこうということと、ワーキン

グでは、参考資料２と資料３、そこをきちんと検討していこうということなんでござい

ますが、何かご意見などございましたらお願いいたしたいと思いますが、いかがでしょ

うか。ワーキングとしては２回開催という、今回と、あと１月に開催して、それで終わ

りということですね。はい、ありがとうございます。 

  何かございますか。なかなかこれについて意見を言っても、なかなか出てこないと思

いますので、それでは、続きまして、議事２の「東京都がん医療等に係る実態調査」の

結果分析等についてということに参りたいと思います。 

  議事２につきまして、資料の説明をお願いします。 

○千葉計画推進担当課長 それでは、まず、資料３、４、５を一括してご説明させていた

だきます。内容に入る前に、つくりというか、たてつけをご説明させていただきたいと

思います。 

  まず、資料３でございます。縦型の資料で左肩にとめてある資料でございますが、こ

ちらが実態調査の考察のたたき台というか案でございます。繰り返しになりますけれど

も、最終的に、この考察を完成させることが今年度の本ワーキングにおいての、目標が

二つあるんですけども、その一つ目の目標でございます。 
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  次に、資料４でございますけども、これは横型のものでございますが、資料３をごら

んになっていただくとわかるとおり、文章が非常に長い文章になっておりますので、こ

れを一つ一つやっていくと非常に時間がかかってしまいますので、事務局のほうで資料

３のサマリーとして作成いたしましたものが資料４でございます。こちらは、つくりと

いたしましては、左側はそれぞれ項目でございまして、結果概要と推進の方向の案とい

うのを左と右に書かせていただいております。左側の結果概要というのは、調査結果が

どうだったのかということ。右側の上段に行って、そこから、その調査結果から何が言

えるのか。そして、矢印の下に、それに対してどうしていくのかというのをそれぞれの

項目ごとに記載してございます。 

  資料４は大きく分けて二つに分かれておりまして、１ページのところの項目の上のと

ころにあります１、医療機関におけるＡＹＡ世代がん患者への対応状況から、５ページ

にあります、２、がん患者と家族の支援ニーズと対応状況というふうに大きく二つに分

けて記載をさせていただいております。 

  さらに、次に、資料５なんですけども、こちらが実態調査の結果から今後、都が行政

として何をしていくのか、を打ち出すための資料となってございます。資料４で導き出

した方向性から具体的に何をやっていくのかを本ワーキンググループで実態調査の結果

の分析とあわせて皆様にご議論いただきまして、こちらの資料５を完成させていくこと

が今年度の本ワーキンググループの二つある目標の二つ目と考えております。 

  資料５の１枚目は、全体的な取り組みですとか、その方向性を考えておりますが、一

番下に、「東京都がん対策推進計画における重点的な取組（仮称）」と書いてございま

すが、具体的に何をやっていくのかというのをそれぞれ個々にぱらぱらやっていくので

はなくて、ぐっと一まとめにして、都のがん対策というのを、こうやっていくんだよと

いうのを打ち出していきたいと、そういうためのものでございます。 

  順番といたしましては、こちらにつくりました都のがん計画、これを進めるために昨

年度、実態調査をして、実態を把握して、それを皆様に分析していただいて、今後、都

は何をしていくべきかというのをご提言いただき、それをもとにこの重点的な取り組み

というのをまとめて、これを、重点的な取り組みを進めることで、このがん計画を推進

して達成していこうと、そういうふうな行政の流れでございますので、そのために先生

方のお力をいただきたいと、そういったところでございます。 

  具体的な中身といたしましては、次の資料５の二つ目のホチキスのところに既に案文

を我々、書かせていただいております。これはあくまでも案文でございますので、ちょ

っといろいろ資料が分かれて申しわけないんですけども、資料３の考察が大もとなんで

すけども、そこをサマリーしたのが資料４になっておりまして、資料４では結果がどう

だったのか、そこから何が言えるのか、そして、それに対してどうしていくのかという

ような方向性を出しまして、じゃあ、具体的に何をしていくのかというのが資料５のほ

うにつながっていくというところでございます。 
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  とりあえず説明はここまで、以上でございます。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。概要を今説明していただきました。

この後、資料４の各項目について議論していくという大きな目的がございますのでお願

いしたいと思いますが、この資料３、４、資料５、資料５の続きの案文というところな

んですが、これにつきまして何かご質問とかございましたらお願いしたいと思いますが、

よろしいですか。これ資料５が二つあるのは、案と、それから全体のということですね。 

○千葉計画推進担当課長 そうですね。資料５の最初のほうは、こういうたてつけですよ

というご説明のペーパーでございます。 

○松本ワーキンググループ長 はい、ありがとうございます。何か、この内容を個々に説

明する前にございますでしょうか。よろしいでしょうか。よろしいですかね、はい。 

  それでは、事務局のほうから、じゃあ、具体的な内容についてご説明をお願いして、

それぞれの項目ごとにディスカッションを進めていきたいと思います。よろしくお願い

いたします。 

○千葉計画推進担当課長 それでは、ご説明させていただきます。資料につきましては、

資料４と５を中心にご説明させていただきたいと思いますので、４と５をちょっと行っ

たり来たりになるかもしれませんけども、よろしくお願いいたします。 

  また、全体をご説明してからご議論ということになるとちょっと飛び飛びになってし

まうと思いますので、説明は１項目か２項目ずつぐらいに区切って、それからまた意見

交換をしていただいてご議論を進めていただければ思いますので、よろしくお願いいた

します。 

  まず、資料４から、１、医療機関におけるＡＹＡ世代がん患者への対応状況の１）で

ございます。医療者における「ＡＹＡ世代」に関する認知度・課題認識についての調査

でございます。 

  対象は、病院や診療所で働く医師や相談支援センター等に調査をさせていただきまし

て、医療従事者における「ＡＹＡ世代」、そもそも「ＡＹＡ世代」という言葉の認知度

について調査をいたしまして、言葉の意味を含めて知っていた割合は５割を切っている、

がん診療責任者で５割を切っている、成人診療科の医師でも５割を切っている、診療所

では３割に満たないというふうな形で低い状況にあるというところでございました。 

  右側に行っていただきまして、そこから何が言えるのかということで、一部の成人診

療科ですとか診療所において、「ＡＹＡ世代」の認知度が低いという現状があるという

ことでございます。 

  そのため、矢印の下に行きまして、医療者が共通の認識を持って連携することができ

るように、医療者に対するＡＹＡ世代に関する理解や知識などの啓発を実施することが

必要ではないかと考えております。 

  資料５のほうにちょっと目を移していただきまして、１ページ目の課題のところ、三

つ書いてございますけども、１）に対応するのが一番上のところでございます。課題の
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ところで、「ＡＹＡ世代」の認知度が低いというところを同じように記載させていただ

きまして、それに対する取り組みといたしましては、ＡＹＡ世代がんに関する医療従事

者向けの普及啓発を実施していくことが必要であると、そんなふうに考えております。 

  ちょっと内容が違うんですが、もう１項目だけあわせてご説明させていただきます。

資料４の１ページ目、下の段の（２）ＡＹＡ世代のがん患者に対する長期フォローアッ

プの実施状況についての調査でございます。 

  対象は、医師、小児科と成人診療科、それから患者さんに聞いております。まず、医

師につきましては、定期的な経過観察等によるフォローアップの実施状況について聞い

ております。成人診療科の医師において、「就学や就労などの社会的な意向・状況」

「家庭の状況」「妊娠や出産の意向・状況」などに関するフォローアップをしている割

合が低いというような結果になっております。 

  また、患者さんに聞いたところ、長期フォローアップの希望の有無につきましては、

長期フォローアップを受けたいというふうな意向を持った患者さんが５割を超えていた

と、そのような結果が出ております。 

  右側に行きまして、そこから何が言えるのかというところでございますが、社会的な

意向・状況、妊娠・出産の意向、家庭の状況に関するフォローの実施割合が成人診療科

においては低い。長期フォローアップを受けたいと回答している患者の割合は高いとい

うふうな結果が出ていると考えております。 

  そのためにどうしていくかということで、矢印の下でございますが、医療機関におい

て社会面や家庭の状況等を含めた適切なフォローがなされるように、好事例の共有や医

療従事者に対する普及啓発を実施していくことが必要じゃないかというふうに考えてお

ります。 

  資料５のほうに移っていただきまして、１ページ目の課題の３段のうちの真ん中のと

ころが２）に対応するところでございます。社会的な事項や妊娠・出産に係る長期フォ

ローアップが成人診療科において低い課題をここにも書かせていただきまして、その取

り組みといたしましては、現在あります小児がん診療連携ネットワーク参画病院という

のが東京都にはあるんですけども、そのネットワークを中心といたしました「ＡＹＡ世

代がん診療連携ネットワーク」を構築し、好事例の共有や医療従事者に対する研修等を

実施していくということが必要ではないかというふうに考えております。 

  一旦ここで区切らせていただきます。よろしくお願いいたします。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。事務局のほうから、ＡＹＡに対

する認知度ということと、あと、長期フォローアップの実施状況についてご説明をいた

だきました。 

  ちょっと分けたほうがいいかと思いますので、まず、最初の１）番の「ＡＹＡ世代」

に関する認知度の課題認識ということに関しまして、何か皆さん、ご意見等はございま

すでしょうか。認知度は、やはり５０％以下ということなんですが、何かご意見はあり
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ますでしょうか。実際には、この資料３の２ページ目の棒グラフをちょっと見ながら考

えていただければと思うんですが。 

  小児科医師の認知度が結構低いなというふうに、ちょっと私は驚きましたが、がん専

門医、この小児科医師というのは、これ小児科の医師であって、小児がんをやっている

人というあれではないんでしたっけ。 

  はい。 

○湯坐委員 いや、僕もこれ、ちょっと思ってて、この分厚いやつの１７ページを見ると、

がんを診てないという小児科医の回答が２８％あるということなので、多分その拠点病

院とか連携病院なんだけど、小児科は一般診療しかしてないところがどうしてもまざっ

てしまっていて、そういう病院だと知ってるというのが４割で、拠点病院等だけにまと

めると７割は知ってると一応答えてるんで、やっぱりがんを診てない先生たちが多分知

らないと言うのかなって。最初、僕も低いなと思ってたんですけど、そう読めるのかな

と思ったんです。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。 

  はい、山内委員、お願いします。 

○山内委員 ちょっとおくれて来てしまって申しわけないんですけども、これをやる前に、

この参考資料２の２ページ目の回収結果のところのレビューというのはされたんでしょ

うか。多分それがいつもこの調査の中で、参考資料２の２ページ目を見ていただくと、

回収結果がここに出ていて。 

○松本ワーキンググループ長 参考資料。 

○山内委員 参考資料２の分厚い調査報告書の２ページのところの、この回収率をやっぱ

り最初頭の中に入れた上でこのことを見なきゃいけなくて、おっしゃったように、小児

のがんの、小児科の医師は１，２９４件出して、回収率は１．６％なんですね。だから、

これはやはり回収率がかなり普通のアンケートに比べて物すごく低いという、これも５．

８％、医師もそうだし、ということをやっぱり頭の中に置いた上で考えなきゃいけない

という、がん診療責任者調査は２７％なので、普通のこういうアンケート調査で、そこ

そこ２０何％あればいいのかもしれないんですけど、この１．６％と５．８％は非常に

低いということと、あと、がんと就労のほうの調査でもそうだったんですけど、患者調

査と家族調査のパーセンテージも非常に低いんですね。この患者調査と家族調査に関し

ては、結局このもとのところが、東京都が病院に患者さんに渡してくださいと言って渡

したものなので、その病院がまずそこでどれぐらいの人に渡してるのか。１００部来て

１０部しか患者さんに渡してなかったら、そこで既に１０％に落ちてしまうので、この

患者・家族調査の７．２、５．８％は、患者・家族が余り興味がなくて回答してないと

いうことではないと思うんですけど、でも、少なくとも医師調査のところでは、この回

収率が非常に低いということを念頭に置いた上での解釈をしていかなきゃいけないとは

思ってます。 
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○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。 

  事務局のほうから、この回収率が悪いということに関してご意見はありますでしょう

か。 

○千葉計画推進担当課長 いえ、回収率については結果ですので、こうなってしまったと

いうこと以外には我々は何とも、これに対して原因がどうだったかという追加の調査を

してはおりませんので、ちょっとそこまではわからないんですけど、すみません。山内

先生がおっしゃるとおり、参考資料２の内容のところは、当然、我々が説明すべきだっ

たんですが、すみません、ちょっと省略してしまい、大変失礼しました。 

○湯坐委員 これ、すみません。 

○松本ワーキンググループ長 はい、湯坐先生。 

○湯坐委員 これ、その１７ページの問１の①の「ｎ＝８９」と書いてあって、ただ、回

収件数２１って合ってないんですけど、これってどういうことですか。１施設から複数

回答なんでしょうか。それでも１施設で１件という回答なんですか。 

○松本ワーキンググループ長 ごめんなさい、ｎ＝８０幾つというのは。 

○湯坐委員 あ、ごめんなさい、この分厚いやつの１７ページの上に所属診療科というと

ころの母数で「ｎ＝８９」と書いてあるんですよ。 

○松本ワーキンググループ長 あっ、そこの、何だこれは、これは小児科だけではなくて、

いろんな科で小児を診ているという、この「ｎ＝８９」ですね。 

○湯坐委員 はい。 

○松本ワーキンググループ長 そうですね、確かに「ｎ＝８９」とあるのに、調査には２

１件というのはちょっと合わないような気もしますが、そこは。その２ページと１７ペ

ージの違いというのはどうなんでしょうか。 

○千葉計画推進担当課長 ちょっとすみません、すぐにはこれだけだとわからないので確

認させてください。 

○松本ワーキンググループ長 はい。確かに８９のうちの８３．１％が小児科ですので、

小児科から２１件というのはちょっと合わないですね。 

○湯坐委員 これは、でも小児科という質問紙に回答した数が「ｎ＝８９」に。 

○松本ワーキンググループ長 小児科ではないんですね。そうか、医師調査。 

○湯坐委員 でも、何か、その医師、小児科という調査用紙に回答した人で、これは小児

外科とか脳神経外科とかって選べる。 

○松本ワーキンググループ長 ああ、なるほど。 

○湯坐委員 だから、先生のところに、例えば脳外科は、小児科の脳外科。 

○松本ワーキンググループ長 小児科の脳外科ということですね。なるほど、なるほど。

じゃあ、この２１件って何なんですかね。 

○湯坐委員 わからない。 

○松本ワーキンググループ長 最初の。 
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○山内委員 そうですね、２１、８９が。 

○松本ワーキンググループ長 ちょっと合わないですね。ちょっとその大きな、２ページ

の回収結果のところが本当に正しい値なのか、何か間違っていないのかどうかをもう一

度、事務局のほうで確認していただくということでよろしいでしょうか。多分ここを議

論してもなかなか難しいところがありますので。はい、ありがとうございます。 

  はい、清水委員、どうぞ。 

○清水委員 すみません、患者調査についてコメントをさせていただきたいと思うんです

けれども、参考資料２の２ページ目のところで、回収率７．２％という値になっていま

すが、配布数２，５２０、その注もありますように、対象病院に配布を依頼した総数で

あって、実際に対象者に配布された数とは異なるということは大事な点だと思います。

私もこの調査を受け取りまして、１０部ぐらいいただいたんですけども、実際の調査期

間って１週間そこらだったと思うんですが、その期間に配布できる数にはやっぱり相当

限界があって、かなり手元に残ったという記憶がございます。国内で新たにがんだと診

断されるＡＹＡ世代の患者さんって年間２万人、数万人程度という中で、東京都に住ん

でいる方が若干多目だとしても、１割ぐらいだとしても、２，０００件、数千件程度の

患者さんが年間に診断されていて、そのうちの１カ月だとしても、それを１２に割ると、

恐らく１カ月で診断される方というのは２００件そこらかなというふうに思うんですね。

そうすると、この１８１件返ってきたというのは、多少多目に見た、何というか、そん

なに悪くない数字なのではないかなというふうに個人的には思っていて、非常に短い調

査期間の中でＡＹＡの患者さんに渡されて回収された数が、総数としては少ないかもし

れないけれども、割とよくやったのではないかなというふうに個人的には思います。コ

メントです。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。 

  樋口委員、どうぞ。 

○樋口委員 同じところのコメントなんですが、責任者の調査のところで、がん診療をし

ているかどうかというと、４８％しか診療していないわけですよね。１７５の４８％し

か診療していなくて、恐らく……。 

○松本ワーキンググループ長 ４８というのはどこの数字ですか。 

○樋口委員 参考資料２の７ページです。問６で診療の有無というのを聞かれていて、１

７５のうち４８％が診療していると答えていて、少なくとも、この５２％の施設は患者

調査を配れない施設に該当するはずなので、今の清水委員がおっしゃったように、これ

が表に出す出し方というのはわからない、考えなきゃいけないとは思いますが、ここの

中での想定としては、あんまり配布されていないだろうという想定、全数の２，５２０

を配った中の４８％ぐらいしか配布されていなくて、その中の１８１が戻ってるぐらい

の感覚値でいてもいいのではないかなというふうには感じてしまいました。 

  あと、ごめんなさい、もう一つ、私も過去の記憶が薄れてしまってわからなくなって
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しまったんですが、この調査を、戻ってきた段階でどういった施設が種別なのかという

ことはわからないんですかね。小児がん拠点なのかとか、がん拠点なのかとか、東京都

指定の拠点なのかとかということはわからないんでしたっけ。 

○松本ワーキンググループ長 具体的には調査票が、一番最後についてますけど。 

○樋口委員 ひもづけをできるようにするとかしないとかいう話をしてたか。調査用紙の

中に何か振り番を振るので後で追えるというような話を前にされてたかと思うんですけ

れど。 

○千葉計画推進担当課長 施設のこと、種別はわからないんだっけ。 

○樋口委員 施設概要は後でひもづけするのでというお話が、調査用紙作成のときにはあ

ったかなと思います。 

○松本ワーキンググループ長 事務局のほう、いかがでしょうか。 

○千葉計画推進担当課長 ちょっと、すみません。今、そこまではないのでちょっと確認

いたします。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。 

  ちょっとずれてしまったんですけども、大前提はよろしいかと思いますが、まず、

１）番の認知度が低いと。認知度が低いので、啓発をしましょうと。特に、医療従事者

向けの普及啓発を実施しようという推進の方向性ということですけども、これに関して

は何かご意見はございませんでしょうか。 

○樋口委員 すみません。 

○松本ワーキンググループ長 はい、樋口委員、どうぞ。 

○樋口委員 何度もすみません。在宅の先生のコメントで、ＡＹＡという名称を使うのは

どうかと思うとか、ＡＹＡという年代を区切るのはどうかと思うというコメントがちょ

っと散見されていて、恐らくＡＹＡという言葉の意味を知っているか知ってないかでの

問いでしたけれど、なぜＡＹＡという区切り方をする意義があるのか。それをなぜ今、

東京都で取り組みというか対策をしようとしているのかという、何か目的と趣旨がまだ

浸透してないんだなという印象を受けました。在宅の先生がおっしゃっているのはごも

っともなことで、患者さん一人一人に対峙して在宅の先生はやってくださっているので、

ＡＹＡだけ特別じゃないというのは、そのおっしゃるとおりではあるけれども、取り組

み、何かこの対策の中で医療従事者向けの普及啓発というふうに簡単には書かれていま

すが、この中身はしっかり、この調査用紙が、もう結果がなくなっていって、これの文

章だけがひとり歩きして中身を考えるときに、その大事なコメントが見失われないよう

にしたほうがいいかなというふうには感じました。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。 

  山内委員、どうぞ。 

○山内委員 本当に同感で、さっきからこのＡＹＡの認知度、ＡＹＡの認知度と、この質

問の意味は何なんだろうと思って、ＡＹＡという言葉をやっぱり知らない人もいるけれ
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ども、その世代に対する特別な配慮が必要だということをわかっている人がいるとも思

うので、むしろ、この調査状況のところの調査票であるところの３ページのところを見

ていただくと、非常に丁寧にここは的確に聞いてるんですね。ＡＹＡという言葉をご存

じでしたかという、調査票の資料がないとは書いてないんですけど、調査票のほうの３

ページで、ＡＹＡという言葉をご存じでしたかと聞いていて、このＡＹＡということは

知らなくても、この下にちゃんと説明が書いてあって、それで、しかもＡＹＡ世代に対

する医療や患者家族支援について他の世代とは異なる対応が必要だと思いますかという

質問を丁寧に聞いてるので、むしろ私はこの、今度はあちこち行ってすみませんね、資

料３の２ページ目の図表の２７０がこの答えだと思うんですね。異なる対応が必要であ

るということの認知度が必要なわけで、それが異なる対応が必要であると答えている人

は大体６０％前後いて、だから、そこのところは６０％前後いるけれども、まだまだこ

れのそういった異なる対応が必要であるということを広めていく必要があるのではない

かという書き方をしたほうが、このＡＹＡという意味を広げなきゃいけないみたいなふ

うに誤解されてしまうといけないのではないかなと思って、むしろこの図表２７０をこ

こに引用して、そういうふうに持っていったほうがいいようには思いました。 

○松本ワーキンググループ長 課題というか認知度だけではなくてということですね。中

身、その認知度というものが意味する中身の問題だということですね。はい、ありがと

うございます。 

  これは事務局の千葉課長、これはどのようにまとめっていったらいいんでしょうか。 

○千葉計画推進担当課長 まさに今、おっしゃられたとおりのほうの言葉をそういうふう

な形で取り組みのほうに書き込んでいきたいというふうに思います。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。 

  ほかに何かここの項に関してご意見はございますでしょうか。 

○山内委員 この２に行ってもいいですか。 

○松本ワーキンググループ長 はい。じゃあ、１）のほうはよろしいですか。 

  じゃあ、続きまして、２）の長期フォローアップの実施状況という観点から見た普及

啓発ということに関してですけども、これに関して何かご意見はございますでしょうか。 

  はい、山内委員、どうぞ。 

○山内委員 資料４のところの、この１ページ目の一番下に、長期フォローアップを受け

たい患者は（５６．４％）って、こっち側の推進の方向性に、長期フォローアップを受

けたいと回答している患者の割合は高いというふうに書かれているんですけど、これは

もうちょっとこちらのほうは細かく、今度、この参考資料２のほうの１０７ページを見

ていただくと、いいですよね、報告書の参考資料の１０７ページを見ていただくと、せ

っかく上のところで長期フォローアップの実施状況で項目別にしているのに、ここの図

表１６０だけをここに持ってきてるんですけど、この図表の１６１で長期フォローアッ

プを希望する内容もちゃんと聞いていて、実は、内容は家庭の状況とかというのはすご
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いパーセンテージが低いわけですよね。だから、上から来ると、家庭の状況のフォロー

アップも希望している人が多いみたいになっちゃうんですけど、そういうことではない

ので、やはり病気のフォローアップとか、あと、就労、妊娠に関しても多少は多いけれ

ども、その辺も項目も含めた丁寧なちょっと、やはりまとめをつくったほうがいいので

はないかなとは思いました。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。これは図表の１６１と、この図表

の２７１が少し違うということですか、その家庭のフォローアップというのは。希望す

る内容と実際に実施している状況と乖離があるということですか。 

○山内委員 この資料４の１ページ目のところの長期フォローアップ希望の有無というと

ころで、ただ単に「長期フォローアップを受けたい患者（５６．４％）」とか、この右

の推進の方向性に「長期フォローアップを受けたいと回答している患者の割合は高

い。」で終わってしまってるんですけど、せっかくこの参考資料２の１０７ページで、

長期フォローアップを希望する内容まで聞いているので、そこももう少し丁寧に書いた

ほうがいいのではないかなとは思いました。図表の２７１と同じような項目で、この項

目の中のどれをというか、その辺のところを、これは実施状況ですよね。 

○松本ワーキンググループ長 はい、実施状況ですね。 

○山内委員 これも同じ項目で長期フォローアップを患者さんがどういう項目を希望する

かというのが図表の１６１にあるので、そこをもうちょっと書き込んだほうがいいと。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。この「高い」の後にということで

すね。はい、ありがとうございます。 

  清水さん、どうぞ。 

○清水委員 恐らく山内先生がおっしゃろうとしているのは、患者としては割と健康問題

に関するフォローアップを希望している患者さんは多い。家庭の状況とかは別に希望し

ているわけじゃない。だけれども、図表の、資料３の２７１を見ますと、成人の診療科

においては健康状態のフォローアップの実施状況を見ると、小児科に比べると、比べて

いいのかどうかもちょっとわからないんですけれども、余りなされていない可能性があ

るというふうに、対策してもいいのかどうかというところですよね。 

○山内委員 そうです。 

○清水委員 だから、患者の意向に合うような、そのフォローアップの体制をつくってい

くことも大切であるみたいな感じなのかなと思います。 

○山内委員 そうですね。 

○松本ワーキンググループ長 なるほど、ありがとうございます。 

  ほかに何かありますでしょうか。 

  はい、樋口委員、どうぞ。 

○樋口委員 ここで言うことなのかもわからないんですが、統計の仕方でお伺いしたいん

ですが、患者調査の、参考資料２の１０１ページの下のところに、最初のがん罹患時の
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年齢のところに、４０歳以上と無回答が統計に入っていて。 

○松本ワーキンググループ長 もう一度、参考資料２の。 

○樋口委員 １０１ページです。 

○松本ワーキンググループ長 １０１ページですか。 

○樋口委員 はい。患者調査の回答者属性の年齢、図表１４７の下のグラフなんですが、

４０歳上が初発という方が１８１の０．６％なので一人なのか、無回答が一人なのか、

二人なのかという感じでいらっしゃるように見てとれるんですが、これって一般的に非

該当に、ＡＹＡ世代発症のがん患者さんではない、この調査の対象になるものとして、

この後も、この方のご意見が全て入り込んでいるのを集計に入れてしまうものなのか、

その処理としてどんなふうに今後捉えていくのかというのが少し気になったのと、あと

は、無回答の扱いも、質問項目によっては無回答がとても多い質問もあって、そこを、

無回答を入れてしまうと、例えばですけど、先ほど話にあった１０７ページの長期フォ

ローアップの希望の有無というところも１９．９％が無回答なんですよね。無回答とい

う回答というのもとても大事な要素だとは思うんですけれど、それによって受けたいと

思うというパーセントが低くとられる可能性もあって、回答した人の中では受けたいと

思っていると思っている人は多いので、何かその辺の統計をどんなふうにここでは処理

をしていくのか。恐らくほかの調査用紙も同じ扱いだとは思うので、非該当と無回答の

取り扱いというのは、この調査用紙、参考資料２も公表していくのであれば、誤解を招

かないように丁寧に処理をしていったほうがいいのかなというふうに感じました。 

  なので、その長期フォローアップの話に戻りますが、長期フォローアップのところも

同じように、現在の治療の状況によっても恐らく、この長期フォローアップを希望する

内容というのは変わってきていて、治療中の人は、それは再発の有無が気になるでしょ

うし、治療が終わって２０年とかたっている方は、以前の調査の結果でも社会的なこと

だったり、ほかの健康のことが気になったりと、治療終了なのか、外来フォロー中なの

か、入院治療中なのかで大分変わってくると思うので、あんまりこれをひとえにくくっ

てやってしまうのももったいないなというふうな印象を受けました。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。私もそう思うんですけども、例え

ば、就労などの社会的な意向・状況というのを、恐らく２５歳ぐらいまでで、それ以降

の人はもう就学ということ自体がもう関係ないわけですから、そこのパーセンテージが

低いというのは、それを回答できる人が少ないということをあらわしているだけのよう

な気はしますね。 

○樋口委員 家庭の状況も低く出ているのはその影響もあるのではないかなというふうに

は感じます。 

○松本ワーキンググループ長 なるほど。難しいですね。はい。 

  どうでしょうか、何か、収拾がつかなくなってるんですけども、水橋委員、いかがで

しょうか。委員代理ですか、何といって呼んでいいのかわからないですが、はい、どう
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ですか。ご意見をお願いします。 

○水橋委員（代理） 今、樋口さんがおっしゃっていたのは、まさしく治療終了後どれだ

け、何年たっているかというので、もうだんだん、何というか、再発の不安はないわけ

ではないけど、ちょっとずつ薄れていくというか、どちらかというと将来の不安になっ

たりとか、変わってきたりはするので、参考資料２のところにもあるように、その参考

資料２の患者の属性とかのところの治療状況とかのところが何年たったかというところ

だったりとかよっては変わってくるとは思うんですけど、実際、先生に聞くと、医師の

方に何を長期フォローアップしてもらいたいかとなると、やっぱりどちらかというと治

療のことがメーンだったりとか、確かに就労とかのことで相談に乗ってもらいたいとい

う気持ちもあったりもするんですけど、こんな言い方をしてはあれなんですが、患者と

しては、就労のことを先生に聞いてもしようがないのかなという気持ちにもなるんです

よね、多分その答えを求めてるわけじゃなくて、相談をして聞いてもらうだけでありが

たかったりとか、こういう事例があったよという話だけでよかったりするので、多分、

患者として就労とかをすごくメーンで長期フォローアップをしてもらいたいというより

は、今後出てくるとは思うんですけど、そういう、これから先の就労とかの話になって

きたときに、そのガイドラインになったらというところになってくるとは思うので、ど

ちらかと言えば、多分、ちゃんと合併症の説明をしてくれるかとか、後遺症の説明をど

れぐらいで出てくるというのを今後してくれるかとか、そういうところのほうが多分、

心配だったりとか、医師に長期フォローアップしてもらいたいというところで、体調だ

ったりとか、がん再発というところが高くなっているのかなというのは患者としての認

識はあります。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。最初から本質的なところなんです

が、ＡＹＡってやっぱり広いので、それぞれの年代によっても全然ニーズが違ってくる

ということをあらわしてるんだと思いますが、そこを少し事務局のほうで、少し推進の

方向性のところで矢印の前のところを、割合は高いというだけではなくて、もう少し丁

寧に説明していただくというのはよろしいでしょうか。 

○千葉計画推進担当課長 そうですね。資料４のところはご指摘いただきました、受けた

い内容の追記ですとか、患者の希望に沿ったですとか、そういうふうな参考資料２の１

０７ページの図表１６１ですとか、資料３の３ページの図表２７１の内容を含めたよう

な形で書くようにちょっと追記をさせていただきたいと思います。 

  また、ご指摘のありました、参考資料２の１０１ページの患者調査のところの４０歳

以上のところ、ちょっと内容を確認して、除くべきはきちんと除いてデータをちゃんと

精査したいと思います。 

  また、１０７ページの、例えば１６０の無回答のところなんですけども、基本的には

我々、無回答も入れてパーセンテージを出すべきだと考えてこういうふうにしておりま

すので、このワーキングで一つ一つのところで、ここは無回答を除くべきだとかという
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のがあれば、先生方のご議論いただいた後に修正していきたいというふうに思っており

ます。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。無回答は、これが５０％とかあれ

ば別ですけど、０．７％なので、多分無視できるレベルなのかなと思います。 

  渡邊委員、ご意見はありますか。 

○渡邊委員 さっき、樋口委員のほうからもあったと思うんですが、せっかく質問紙のほ

うで、質問紙の４２ページですけれども、現在の治療状況ですとか、経験したものとい

うのもございますので、少しその辺、やはりここ、どこに通じて、やはり普及をしてい

くのかというか、どこに焦点化していくかというのはとても大切な多分リーディングに

なると思うので、その部分は多分、少し丁寧に解析していただければなというふうに思

っています。現在、治療中ですとか、フォローアップ中なのか、人によってどういうニ

ーズが違うのかまでは、この質問紙から見えるのではないかと思いますけど、ｎから考

えてみると。 

○千葉計画推進担当課長 そうですね、患者さんの状況といたしましては、一応、現在、

通院中の患者さんということなので、その方がちょっと２０年前のがんなのか、通院し

ているのか。 

○渡邊委員 でも、問５の中に、現在治療中なのか、治療は終了しているのかというので

ありますよね、分けられるので。 

○千葉計画推進担当課長 そうですね、そこぐらいはわかるということですね。 

○渡邊委員 そうです。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。非常に活発なご議論をいただき、

ありがとうございます。あと１時間ちょっとで終了、全てを回答するのが難しい状況に

なっておりますので、次に進みたいと思います。 

  資料４の２ページ目の３）ですかね、はい。事務局のほうから解説をお願いいたしま

す。 

○千葉計画推進担当課長 それでは、資料４は２ページ、資料５についても２ページにつ

いてご説明させていただきます。 

  こちら３）ＡＹＡ世代のがん患者の診療のために今後必要な取り組みというところで

ございます。 

  資料４の左側でございます。まず、対象が医師のところですけども、ＡＹＡ世代のが

ん患者の診療に当たり自院で今後充実することが必要だと考える取り組みというのをお

聞きしております。その中では、回答といたしまして、「生殖機能温存を実施する医療

機関の把握」、それから、「ＡＹＡ世代のがん患者に対応できる相談支援部門の充実・

連携強化」「関係の診療科間や多職種間での患者情報の共有」というところが上位に来

ているというふうに結果が出ております。 

  このほかに、「ＡＹＡ世代のがん患者について専門的な知識を持った多職種チームの
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設置」ですとか、これは小児科の回答が高かったというところなんですけども、ところ

が、小児科の医師において多かったというところでございます。 

  それから、下の段に行きまして、相談支援センターの方にお聞きしたところでござい

ますが、今後、自院がＡＹＡ世代がん患者からの相談に対応していく上で充実すること

が必要と考える取り組みというのをお聞きしております。その際には、ＡＹＡ世代がん

患者への支援に関する研修の実施や、診療従事者との連携の機会の確保が必要であると

いうふうな回答が高く出ております。また、がん診療連携拠点病院等の病院間の連携も

必要だというふうなお答えが高く出ているような状況でございます。 

  右側の推進の方向性に行きまして、この結果から、診療科間や職種間、それから病院

間、いろんな場面場面での連携が必要だというふうに言えるんではないかと思います。

また、ＡＹＡ世代のがん患者に対応できる人材の育成が必要じゃないかというふうに考

えられます。  

  そのことから、矢印の下でございますが、複数の病院が連携し、事例を共有していく

ことですとか、ＡＹＡ世代のがん患者に関する研修を実施していくことが必要じゃない

かというふうな方向性を打ち出しております。 

  資料５の１ページです。下の段、課題の三つあるうちの下の段でございます。課題は、

先ほどの資料４のところと同じでございますが、取り組みといたしまして、先ほどの

２）のところと共通でございますが、「ＡＹＡ世代がん診療ネットワーク」を構築して、

情報の共有や医療従事者に対する研修等を実施していきたいというようなことを検討し

ていくべきだというふうに考えております。 

  １項目ですけど、一旦ここで区切らせていただきます。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。３）のＡＹＡ世代のがん患者の診

療のために今後必要な取り組みということについてまとめていただきましたが、何かご

意見はございますでしょうか。 

  研修、研修とあるんですけども、これ対象は医療従事者全般でよろしいんでしょう

か。 

○千葉計画推進担当課長 そうですね、相談員も含めた医療従事者というふうに考えてお

ります。 

○松本ワーキンググループ長 それを東京都からこれから今後主催をしてやっていくと。 

○千葉計画推進担当課長 我々が講師をやるとか、そういうことではなくて、何かしらの

行政の縦組みをつくって、どこかに、例えばこのワーキングですとか、違うネットワー

クのところで何かつくっていただくとかして研修を実施していくというようなことがい

いのではないかなというふうに考えておりますけど。ただ、その内容はこうあるべきで

すとか、もうちょっとこういうところをちゃんとしておくべきだとか、そういうご意見

はどしどしいただいて、具体的な施策のところに書き込んでいきたいというふうに思っ

てます。 
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○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。 

  何かご意見はありますでしょうか。 

  清水委員、何か研修に関して、実際にやっていらっしゃる清水委員のご意見を。 

○清水委員 ありがとうございます。今、研究班で研修というか、そういう人材あるいは

チームを育成するようなプログラムをやっているんですけれども、こういう法的な基盤

の中で継続性のある、そういう研修事業みたいなのがやっていただけたら、それはそれ

ですごくありがたいと思いますし、特に、そのネットワークということに関して言うと、

こういった都が後押ししてくれるようなものがあれば非常にやりやすくなる、広報なん

かも含めてやりやすくなるのではないかなというふうに個人的には思います。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。 

  何かご意見はございますでしょうか。このたてつけはこれでいいですか。そのアンケ

ートの回答、この資料３の５ページの図表２７２と６ページの図表９５から得られた結

果と、それに対する対策ということになると思いますが、方向性ですけど、何かご意見。 

  相談支援センター等ということで、鈴木委員、どうでしょう。 

○鈴木彩委員 はい、そうですね、私もこれ回答はしていますけれども、やはりほかの病

院との連携みたいなところは必要だと思っているんですけれども、じゃあ、具体的にど

ういうふうにやっていくかというところが、どういうふうに考えていったらいいのかな

というところがちょっと難しいなと思っているんですが、今、こちらの資料５の取り組

みのところに小児がん診療連携ネットワーク参画病院を中心とした「ＡＹＡ世代がん診

療連携ネットワーク」の構築というふうに書いてあるんですけれども、実際これってど

ういうふうに選ばれるのかとか、ちょっとそのあたり、もし決まっているところがあれ

ば教えていただきたいなと思うんですが。 

○松本ワーキンググループ長 はい、清水委員、どうぞ。 

○清水委員 渡邊委員と一緒にやったんですけど、例えば生殖医療みたいなのだと非常に

テーマがすごく絞られているのでやりやすくて、拠点病院の看護師さんですね、我々の

ことを知っている範囲の病院で呼びかけて看護師さんに集まっていただいてやったりと

いうようなネットワーク構築をするですとか、あるいは、恐らく相談窓口の人になるか

と思うんですけれども、必ずしも医師である必要はないとは思うんですが、ＡＹＡに関

するいろんな知識、ＡＹＡに関する知識というか、ＡＹＡに関するリソースの知識を共

有する場というのがあるといいなということで、それは協議会の中でこの間やらせてい

ただいたことがあります。 

○鈴木彩委員 ありがとうございます。やっぱり世代という、ＡＹＡ世代ということで一

くくりではなくて、やっぱりテーマごとなのかなというふうに思っていますので、何か

その辺、やっぱりＡＹＡのネットワークの中でも妊孕性、あるいは就労・就学みたいな

ところで、やっぱりちょっとテーマによって集まる対象者が違うのかなというふうに思

っていますので、できればちょっとその辺もわかるように書いていただけるといいかな
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と思いました。  

○松本ワーキンググループ長 そうですね。医療のもちろんネットワークもあるだろうけ

ど、それ以外に生殖機能あるいは就労のネットワーク、それぞれで円が違うような気が

しますね。ありがとうございます。 

  はい、樋口委員、どうぞ。 

○樋口委員 一つ質問なんですけれど、この「ＡＹＡ世代がん診療連携ネットワーク」の

構築もいいとは思うんですが、既存の、もう既に東京都はがん診療連携協議会があって、

がん診療連携協議会の事実はおおよそＡＹＡ世代を見るだろうという想定の中で、そこ

に相談情報部会もあるので、で、小児がんの部会もあって、小児がんの相談情報部会も

あって、そこの相談情報部会の小児がんのほうの相談員と、相談情報部会のほうの相談

員との一緒に集まる場というのは、私が知る限りでは余りなかったとは思うので、既存

の、せっかく東京都がこれまでずっとがん対策として構築されてきた組織とグループと

いうものも生かしながら新たなものをつくるのも大事だと思いますが、結局は同じ施設

になるのではないかと想定されるので、それでもいいのではないかなとは思うんですが、

そういう考えはないんですか。 

○松本ワーキンググループ長 個人的な私の意見ですけども、ネットワークって、要はリ

ストが作成されて、どこにそこにつなげれば大丈夫なのかという、その枠組みをつくる

ということであって、そこで何か会を開いてもらうとか、そういうこととはまたちょっ

と、例えば妊孕性というか、生殖機能に関しての何か、この集まりを持つというよりも、

くくりを東京都の中で見える化をするということでやって、それをやっているのは確か

に今の小児がんの仲間、あるいは成人がんのチームでありという形になるんではないか

なと勝手に思っておりますが、ちょっと事務局、いかがでしょうか。 

○千葉計画推進担当課長 どこにどういうふうにお答えしていくのかあれなんですが、ま

ず、一つ目のＡＹＡ世代のネットワークというのは、ご指摘にありましたようなのはあ

っても、多分、小児がん診療連携協議会のことだとは思うんですけども、そこと別に、

また新たに三つ目の協議会を新しくつくろうというのは、今のところは考えてはいない

です。小児がん診療連携協議会を核とした新たな、例えば小児・ＡＹＡ診療協議会に発

展的にしていくのか、もしくは違う小児がん協議会を核として何かをつくっていくのか

と思っておりますが、小児がん診療連携協議会だけでＡＹＡ世代がんのことを扱うのは

ちょっと私はないのかなと。今は小児科の先生ばっかりですので、やはり大人の先生方

ですとか、関係の方にも入っていただかないと、ＡＹＡ世代がんについてはちょっと進

められないかなと思っております。 

  もう一つのほうは、やっぱりネットワークというのは、松本先生おっしゃるとおり、

本当に、まさに見える化していくのは一つの狙いではありますが、ネットワーク、プラ

ス協議会みたいな形で我々は考えておりまして、例えばですけど、今、大人のほうも小

児がんのほうも両方とも協議会はあるんですけども、それぞれ皆様ご案内のとおり、部
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会ですとか研修ですとか、例えば看護だとか相談だとか、そういうふうな部会、ワーキ

ンググループでいろんなことをやっていただいております。そういうのはテーマごとに

やっていくのは当然のことだと思っておりますので、そういうふうにやっていきたいと

いうふうには素案としては思ってますが、じゃあ、具体的にこうしていくつもりだとい

うのはまだ全然ないので、まさに今からご意見をいただきながら今後で、これからつく

っていきたいというふうに思っております。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。 

  樋口委員、どうぞ。 

○樋口委員 すみません、私、意図したのは小児がん診療連携協議会のほうではなくて、

大人の、成人のほうのがん診療連携協議会のほうをむしろ思っていて、そちらのほうが

小児・ＡＹＡが余り経験が少ないのと、相談員さんもどこに情報があるかわからないと

おっしゃっている方がいらした印象があったので、成人のほうと小児のほうの連携とい

うのが大事なのではないかというふうに思って意見をさせていただいたんですが、清水

班のほうの首都圏ネットワークのときにも成人のほうのＡＹＡと、いわゆるＹＡをよく

診療している相談員さんとか先生は、就学のことは全くご存じなくて、でも、小児より

のほうは就労の情報がよくわかっていなくて、双方が、何かそっちのことが、ほかのこ

とはもうよく知ってて余り新しい知見はなかったけれど、そっちが知れてよかったとい

うようなお話があって、やっぱり小児と成人が一緒の場で全員のライフワークを話して

いくというのはすごくいいことなんだなというふうに実感したのもあったので、小児が

んの協議会を中心にということも少し、もうちょっと幅を広げて考えるのも、小児の視

点でしか話が進まないのでいいのかなと思いました。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。 

  湯坐委員、どうぞ。 

○湯坐委員 手短に。東京都の小児がん診療連携協議会の事務局の立場としてお話しする

んですけど、樋口委員おっしゃるとおりで、今、福祉保健局さんとも、このＡＹＡ世代

に対する、そういう協議会というか、をつくるということについては話し合っていて、

同じように、やっぱり小児主体でやっちゃうと、成人の先生たちが乗ってこなくなって

というのも困っているというのがあるので、何とかそこはうまい形をつくりたいと思っ

てますので、しばし時間を下さい。お願いします。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。 

  ほかに何かご意見はございますでしょうか。 

  橋本委員、いかがですか。 

○橋本委員 ありがとうございます。今まさに樋口さんにおっしゃっていただいたように、

何か新しいのがまたふえると、正直もう、また何かやるんですかというふうになると、

もういっぱいいっぱいになってしまう印象をみんな持ってしまうので、多分、既にＡＹ

Ａの世代の人たちの支援は、Ａであり、ＹＡであり、窓口でも動いている現場はあると
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思うので、既存のものをうまくコラボさせながら、例えば年に１回、情報交換する場を

持つとか、そういう中でも随分ネットワークというか、現場は動き出すのではないかな

とちょっと聞いていて思いました。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。 

  ほかにご意見はございますでしょうか。はい、ありがとうございます。 

  それでは、資料４の３ページ目になりますか。４）番について、また事務局のほうか

らお願いいたします。 

○千葉計画推進担当課長 それでは、資料４、３ページをごらんください。４）病院・診

療所間の連携状況というものの①在宅医療に関する病院と診療所の認識と課題について

でございます。 

  調査結果の概要でございますが、調査の対象は医師でございます。ＡＹＡ世代のがん

患者の在宅医療・療養に関して今後充実させる必要があると考える取り組みについてお

伺いしております。結果が、「ＡＹＡ世代のがん患者に対応できる在宅医療・療養を支

える医療人材の育成」が病院・診療所いずれの医師においても上位、１位であったとい

うところ。また、「患者・家族が利用できる相談窓口の充実」が成人診療科、診療所の

医師で高かったというところ。「患者の費用負担の軽減」というのが小児科の医師では

一番高く、結果として出ているというところでございました。 

  右のほうの、その結果から何が言えるかというところでございますが、医療提供体制

の整備とともに、患者・家族の支援体制を充実させることが重要であると考えられます。

カンファレンスや研修会、症例検討会など医療機関同士の情報共有を促す機会を設ける

ことが求められているというふうに考えてございます。 

  そのために何をしていくかというところで矢印の下でございますが、複数の病院が連

携し、事例を共有していくというところ、ＡＹＡ世代のがん患者対応に関する研修を実

施していく、こういうところが必要じゃないかというふうに考えております。 

  これの方向性について具体的に何をやっていくかというところでございますが、資料

５のほうの２ページをごらんいただきまして。 

○松本ワーキンググループ長 これは４ページになるんですか、在宅の部分というのは。

ただ、何か。 

○千葉計画推進担当課長 違いますね、１ページ。 

○松本ワーキンググループ長 １ページですか、まだ。まだ１ページなんですね。 

○千葉計画推進担当課長 下のところですね。三つ目のところと同じようなところで対応

させていただきたいというふうに思っております。診療科間、職種間、病院間の連携が

必要であること。ＡＹＡ世代に対応できる人材の育成が必要だというところで、やっぱ

りネットワークの構築をもとに、情報共有や医療従事者に対する研修等を実施していく、

こういうふうな対応が必要じゃないかというふうに考えております。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。これ、資料４の今の３ページの部
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分をもう少し何か資料５にちょっとだけ一言でも在宅という言葉があるといいのかなな

んて思ったりします。はい、ありがとうございます。 

  何かご意見はございますでしょうか。資料３のＰ８ですね。何かご意見はございます

でしょうか。在宅ということに関して。 

  はい、鈴木委員。 

○鈴木彩委員 実際、今、退院支援として在宅のほうにつなぐケースがふえているんです

けれども、やっぱり在宅の診療所からとってみると、ＡＹＡ世代というよりは、若い患

者さんだったり、小児だったりを診られるかどうかというふうなところなのかもしれな

くて、そう考えると、ＡＹＡ世代というくくりでのネットワークというよりは、やっぱ

り在宅ってより地域に、地域とかその病院に密着していると思うので、その地域の中で

連携体制というか、とっていくことのほうが、何か在宅診療所にとっては助かるのかな

というふうには思っていて、東京都のＡＹＡ世代がん診療ネットワークみたいな大きい

ものよりも、例えば、その地域の拠点病院との連携というか、そこでの医療機関同士の

話し合いとか、好事例の共有だったりとか、何かそういうほうが手っ取り早く在宅の診

療所にはノウハウが届くのかなというふうな印象がありますので、これもちょっとさっ

きのテーマごとというところに重なるかもしれないんですけれども、私たちで支援して

いる側からすると、やっぱり年齢ではなくて、その地域に住む、その患者さんを見てほ

しいというところなので、あんまりここはＡＹＡというところで区切らないでいただき

たいなというふうな印象を持っております。 

○松本ワーキンググループ長 在宅は在宅ということですね。 

○鈴木彩委員 その地域ですね。世田谷区なら世田谷区が、そういうネットワークの中で

やっていくほうがいいのかなと思ってます。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。ただ、やっぱりある程度、事例は

共有しないとという、もうちょっと大きな。 

○鈴木彩委員 もうちょっと広くてもいいのではないか。 

○松本ワーキンググループ長 はい。多分、これ資料５を見ていただくと、そうですね、

４ページのところが、最後のほうにまた在宅の話題というのは出てくるので、そこの話

かなと思いますね。今回の今この話というのは、どちらかというと、もうちょっと大き

な話で、事例を共有したり、あるいは研修をしたりしていきましょうねという、もうち

ょっと大きな話でよろしいんですかね、事務局のほうは。はい、うなずいていらっしゃ

いますので。何かご意見はございますでしょうか。よろしいですか。 

  それでは、次の資料４の４ページのほうに移りたいと思います。次は、生殖医療に関

する問題なんですが、事務局のほうからお願いいたします。 

○千葉計画推進担当課長 資料４の４ページのところでございます。４）、同じく病院・

診療所間の連携状況のうち、②生殖医療に関する病院と診療所の認識と課題というとこ

ろの調査でございます。 
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  まず、上の段、患者さんに聞いたところでございます。生殖機能の温存療法の有無に

ついてお聞きしたところ、説明を受けた方というのは３割ほど、説明を受けなかった方

というのが３．８％というところでございました。 

  次に、生殖機能の温存療法の機能の有無というところでございますが、説明を受けた

方が３割ちょっと、説明を受けなかった方というのが１６．７％というところでござい

ました。 

  ちょっとこれだけだとわかりにくいので、資料３の９ページ。この資料の図表の１６

８というのを、グラフが四つあるんですけれども、その二つ目のところを見ていただき

たいんですけども、このうち説明を受けた方のうち３割ぐらいが温存療法を受けたとい

うふうなグラフでございます。その下の段の三つ目のグラフのところが、説明を受けな

かった方のうち温存治療を受けたのは３．８％だったと、こういうふうな結果を、ちょ

っとすみません、簡単にまとめ過ぎたのがこの資料４の文章でございます。 

○松本ワーキンググループ長 もう少し、そうですね、資料４は説明が足りない感じです

ね。はい。どうぞ説明を続けていただければと思います。 

○千葉計画推進担当課長 ここから何が言えるのかというところでございまして、右のほ

うに行きまして、治療前の生殖機能の温存に関する説明があったかなかったかによって、

生殖機能の温存を受けたかどうか、希望するかどうかが異なっているというふうな当た

り前の結果だろうというふうなところでございます。 

  これに対してどうしていくかというところで、患者さんに対して生殖機能温存に関す

る情報提供のあり方というのを考え、そして実行していくというのが必要じゃないかと

いうふうに考えております。 

  資料５のほうに行っていただきまして、生殖機能の温存について、一番上の段のとこ

ろですけれども、患者さんに対して十分な情報が提供されていないのではないかという

ところで、患者さんに対する生殖機能の温存に関する情報提供のあり方について検討し

ていきたいというふうに考えております。 

  資料４の２番目のところでございます。今度は医師に聞いたところでございますが、

生殖機能の温存に関して、今後充実させる必要があると考える取り組みというのを聞い

ております。医師全体のお答えといたしましては、生殖機能の温存を実施する医療機関

との連携が最も重要であるというところが６割を超えていた。一方で、小児科のドクタ

ーに限って言いますと、生殖機能の温存に係る費用の助成というのが重要であるという

ふうなお答えが一番高くなっておりました。 

  右のほうの、その結果から何が言えるのかというところでございますが、生殖機能の

温存に対応するために、生殖機能の温存を実施する他の医療機関との連携体制の構築を

やっていく必要があるのではないかというところ。また、生殖機能の温存に際して、患

者の経済的負担が現状では大きいのではないかというふうなことが言えるのではないか

というふうなことを出しております。 
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  それに対して、医療従事者の下でございますが、がんの診療の行う病院と、生殖機能

の温存を行う医療機関との間の連携方法について考えていく必要があると思います。ま

た、生殖機能の温存に係る費用の助成のあり方についてもやっぱり検討していく必要が

あるというふうに考えております。 

  資料５のほうに移っていただきまして、真ん中の段と下の段でございますけども、課

題はそれぞれ書かせていただいておりますとおり、先ほど申し上げたとおりでございま

して、取り組みといたしまして、真ん中の段のところは、がん診療を行う医療機関と生

殖機能の温存を実施する医療機関との連携方法について、実際にうまく連携できるよう

な、どういうふうなやり方がいいかを含めて検討していくということでございます。 

  また、下の段でございますが、生殖機能の温存の治療に係る費用の助成について、都

として検討していきたいというふうに考えております。 

  以上でございます。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。何かご質問とかご意見はありま

すでしょうか。 

  私が、資料の３の図表の１６８の説明を受けた受けないというのと、実際に温存療法

を受けたか受けないかなんだけど、これ説明を受けなかった人の中には、それを受ける

必要もなかった人というのももしかしたら入っているかもしれないなというふうに、こ

れはこれでいいのかもしれないんですけども、本当に必要な人に限ったら案外そんなに

変わらなかったりとか、そういうことももしかしたらあるのかななんてちょっと意地悪

く見てしまったんですけども。意見だけです。 

  何かご意見はほかにありますでしょうか。 

  はい、どうぞ。水橋委員、どうぞ。 

○水橋委員（代理） 今おっしゃってたように、治療、それとか温存を受ける必要もなか

った人もいるのかなと思ったのもそうなんですけど、参考資料２の２５ページのところ

の、説明をした対象の患者さんのところで何か一定の年齢以上の患者とか、治療前に生

殖機能の温存を行う時間的余裕のある患者という、結構くくられていて、患者としては

何で説明をしなかったんだろうという不信感というか、もし時間がなかったとしても説

明をしてほしかったとか、実際この質問の調査票もそうなんですけど、何で説明しなか

ったんですかという質問自体がはっきりないので、何で医師が説明しなかったのかわか

らないんですけど、今後の推進方向のところにもツールを使うとかはあるんですけど、

そのツールを使う、あっても多分しない医師もいると思うんですよね、しない理由はわ

からないですけど。そこのところをもうちょっと何というんですかね、説明をする必要

性のところを、ツール以外のところで何か推進の方向の案として何かもうちょっとつけ

足せたらいいのかなとは思いました。 

○松本ワーキンググループ長 もう少しうまくツールが使えるような。 

○水橋委員（代理） 使えるようなとか、医師が説明をしなかった理由というのは定かで
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はないですけど、しなかったということ自体が患者としては問題というか不信感にもな

ってくるし、信頼関係にもなってくるので、ほかの時間的余裕のある患者だけを説明す

るとかじゃなくて、ある程度マニュアル化じゃないけど、説明をこういうふうにしまし

ょうというのがあったほうが医者は確実に今後はしていく方向になるのかなという、患

者としての意見というと困るんですけど、というのはちょっと思いました。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。 

  樋口委員、どうぞ。 

○樋口委員 何かここのテーマが生殖機能の温存にしか絞られていないことに少し抵抗感

を持っていて、生殖医療に関する課題ということで取り組みも検討していただきたいと

いうふうに思っています。というのも、ＡＹＡ世代は温存の必要な治療年齢でもあるか

もしれませんが、出産年齢でも同時にあるので、例えば資料５の２ページにある真ん中

の「がん診療を行う医療機関と生殖機能の温存を実施する医療機関との連携」と書いて

ありますが、それだけじゃなくて、実際に不妊治療だとか出産のときにも、やっぱり出

産リスクがあるということも、出産を担う病院との連携というのはとても大事になって

くると思うので、そういうところも取り組みとしては、ＡＹＡ世代をくくるのであれば

入れていただきたいなというふうには思いました。 

○松本ワーキンググループ長 はい、清水委員、どうぞ。 

○清水委員 この患者さん側で実施、説明を受けた受けなかったという結果をちょっとこ

こに出すことには少し抵抗があって、やっぱり患者さん側もさまざまで、必ずしも妊孕

性に影響を与える治療を受けているとは限らないと思うのですね。なので、これを本当

に何か話を組み立てるよりも、生殖医療をやっている側の医師ですとか、あるいはがん

治療医の側の生殖医療への意識みたいなところから組み立てていきというふうにしたほ

うがいいのではないかなという、ニーズがあるということを言うのはいいとは思うんで

すけれども、受けられなかったということを、実際そうなんですというような受けとめ

方にされるようなまとめ方はちょっと避けたほうがいいかなというふうに思いました。 

○松本ワーキンググループ長 具体的には、医者側からという、生殖医療をやっている医

者側から。 

○清水委員 医者側で見ますと、例えばこの。 

○松本ワーキンググループ長 大きい分厚いやつですね。 

○清水委員 分厚いほうの参考資料２の８５ページとかですかね。生殖機能を温存する医

療機関との連携が、その生殖医療をやっている側もニーズがあるわけで、実質、必ずし

もやっているわけではなく、もし可能であれば連携をしているというようなことだった

りもするんだと思うので、えっと、どこ、ちょっと今、もう１回考えますけれども。 

○松本ワーキンググループ長 方便を少し書いていただいたほうがということですね。 

○清水委員 そうですね。 

○松本ワーキンググループ長 つまり、その説明を受ければふえるということでは。 
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○清水委員 話でもないし、病態、病状によって話せなかったということもあるかもしれ

ないし、なので。 

○松本ワーキンググループ長 いろんな、さまざまな要因があるという。 

○清水委員 はい。 

○松本ワーキンググループ長 だから、そこから情報提供をしっかりしましょうとか、連

携をうまくしましょうじゃなくて、もう少し医者側の生殖医療をやっている、せっかく

アンケートをとっている、例えば図表の１２６とか、そういうのをうまく利用しつつ組

み立てたほうが、もしかしたらいいのかなという、そういう意味合いだと思いますけど、

事務局、いかがでしょうか。 

  はい、じゃあ。 

○渡邊委員 私も全く同意見です。患者さんが実際に説明を受けた者のうち３２．１％と

いうのは出してもらっても構わないのかなと思うんですけれども、そこと何かこう対比

させるような形で説明を受けたか受けなかったというところは、やはりちょっとミスリ

ーディングになるのではないかなと思いました。 

  あと、先ほどのツールのというところもあるんですけれども、やはりがん種によって

医師の意識というのはかなり大きく違うというのはどこのデータでも出てきてるところ

なので、やはりそのツールを作成するだけではなくて、それの活用というところを都と

してどこに置いていくのかというところも含めて少し方向性を出していただけるといい

のかなと思いました。 

○松本ワーキンググループ長 はい、清水委員、どうぞ。 

○清水委員 太い参考資料２のほうの、例えば４１ページの図表６３ですね。今後充実す

ることが必要だと考える取り組みの中で、生殖機能温存を実施する医療機関の把握とい

うのが一番高い割合で出てますし、同じ質問の小児科の側は２７ページのところで、生

殖機能の温存に関して今後充実させる必要があると考える取り組みの中の２番目に実施

する医療機関との連携とか、そういうことが入ってきているので、そういったあたりか

ら組み立てていっていただけると、恐らくネットワークが必要であるみたいな結論には

行きやすいかなというふうに思いますね。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。 

  事務局のほうで少し変えていただくということは可能でしょうか。はい、よろしくお

願いします。 

  あと、先ほど樋口委員のほうからも少しあったのですが、本当、不妊治療とか出産も

そうなんですけど、実際にその、何というのかな、生殖機能の温存だけじゃなくて、養

子縁組とか里子とか、そういうそっちのほうも考えないといけない場合というのはある

ような気はするんですね。だから、温存すれば全て解決するという問題ではなくて、や

はり本当にできないとわかったときに、しかも温存しているものがなければ、次はやっ

ぱりそういう養子縁組とか、そういうことも少し視野に入れて本当はやっていかないと
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いけないのかなとも思います。実際に保存してなかった人に対してのこともということ

の意味合いだと思います。ちょっとアンケートにはなかったので、余り言えないという

のはありますけども。 

  はい、よろしいでしょうか。生殖機能に関していろいろご意見をいただきましたが、

よろしいですか。はい。 

  それでは、続きまして、５ページの１）ＡＹＡ世代のがん患者のための療養環境につ

いて事務局のほうから説明をお願いいたします。 

○千葉計画推進担当課長 それでは、資料４、５ページでございます。こちらからは項目

が変わりまして、２、がん患者と家族の支援ニーズと対応状況というところでございま

す。 

  まず、１）ＡＹＡ世代のがん患者のための療養環境というところでお聞きしておりま

す。 

  対象は、医師や相談支援センターや患者さんに聞いております。療養環境として改善

が必要なものをお伺いしております。全ての対象、全ての段階、段階というのは通院中

なのか入院中なのか在宅なのかというところでございますが、で、「ＡＹＡ世代同士の

交流の機会」というのが上位にいずれも来ていたというところでございます。 

  また、小児科の医師では、特に「学習支援」について全ての段階で高く出ておりまし

たし、「ＡＹＡ世代のためのスペース」というのは入院中のところでは高く出ておりま

した。これは小児科独特なところだと思います。 

  入院中の患者さんでは、「インターネット環境」が欲しいという割合が最も高く出て

いると。 

  最後に、同居している家族がいる患者さん、がん患者さんで同居してる家族がいる患

者さんについては、「子供を一時的に預けられる環境」というのが非常に高く出ていた

というところでございました。 

  推進の方向性、右側に行きまして、ここから、治療のどの段階においても、ＡＹＡ世

代患者同士の交流支援を充実させる必要があるんではないかと考えております。 

  そのことから、東京都がんポータルサイトにおいて、ＡＹＡ世代がん患者同士の交流

イベントや患者団体等の情報について現在は掲載しておりますが、より積極的に掲載し、

発信していきたいというふうに思っております。 

  また、下の段でございますけれども、子供の場合、年齢に応じた学習支援が必要であ

ること。入院治療中の若い世代向けに、ＡＹＡ世代のためのスペースやインターネット

環境を整備する、ハード面の整備の支援が必要じゃないかというところ。子育て中の患

者さん向けに、子供を一時的に預けられる環境の整備というのが必要じゃないかという

ふうなのが言えるのではないかと思っております。 

  そこから、ＡＹＡ世代がん患者の療養環境の改善のために拠点病院等が行う取り組み

に対する支援について行政として検討していく必要があるのではないかというふうに考
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えております。 

  資料５に行きまして、３ページです。上の段のところでございますが、先ほど申し上

げましたとおり、東京都がんポータルサイトでの情報掲載・発信を強化していくという

ところ。 

  ２点目が、ＡＹＡ世代がん患者の療養環境改善のために拠点病院等が行う取り組みに

ついて行政として支援は何ができるのかというのを検討していく必要があるのではない

かというところでございます。 

  一旦ここで区切らせていただきます。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。ご説明いただきました療養環境と

いう点に関してなんですが、二つあったと思いますが、いかがでしょうか。皆さんから

ご意見をいただけますでしょうか。 

  はい、どうぞ、樋口委員。 

○樋口委員 しゃべり過ぎて申しわけないんですけど、療養環境として改善が必要なもの

が全ての対象、全ての段階で上位３位までにＡＹＡ世代同士の交流の機会が入ると書い

てあるんですけれど、でも、見ると、２４歳までの入院治療中だとインターネット……。 

○松本ワーキンググループ長 それはどこの。 

○樋口委員 ああ、ごめんなさい、参考資料２の１１２ページです。文字が小さいんです

けれど。 

○松本ワーキンググループ長 参考資料２の１００、もう一度お願いします。 

○樋口委員 １１２ページ。図表１６６です。を見ると、インターネット環境、ＡＹＡ世

代のためのスペース、学習支援という上位３位で、交流は、ＡＹＡ世代同士の機会の確

保というのはやっぱりなくて、ここは２４歳までと２５歳以上とでは療養環境として改

善が必要なものというのがやはり違うという違いをもうちょっと丁寧にここは書いても

いいのではないかなというふうには思いました。ティーンエージャーの子たちとは、や

はりニーズは変わってくるとは思いました。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。 

○樋口委員 ごめんなさい、特に学習支援が小児科の医師で入っているというふうにあり

ますから、やはり２４歳までを学習支援が強く求められているということは患者からも

あるというのは強調していただくのは一つかなとは思いました。 

○松本ワーキンググループ長 はい、ありがとうございます。もう少し丁寧に書いてくだ

さいということですね。はい、ありがとうございます。 

  ほかにご意見、水橋委員、どうでしょうか。もう全部任せちゃって、いやいや、お願

いします。 

○水橋委員（代理） 結構、ＡＹＡ世代になると学習支援って結構忘れ去られている感じ

で、今、就労とかばっかりなので、こうやって取り上げていただいているのはすごくあ

りがたいんですけど、多分、学習支援というのが果たして何を意図しているのかという
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のがあって、例えば高校生とかだったら、勉強をする場所は、高校に行けない、院内学

級もないから勉強しなきゃいけないとか、入院中にしなきゃいけないというのもあると

思うんですけど、例えば高校から大学に行くときに何かフォローしてもらわなきゃいけ

ないというか、いろんな、中学から高校だったら学校の先生だったりとか、教育委員の

人だったりとか、院内学級の先生がフォローしてもらって、例えばいろんな、何という

んですかね、まあ、必要な対策だったりとか、こういう受験のときにこういう対策をし

てもらうというのはすごいしやすいんですけど、高校から大学とか、大学に行ってから

だと、自分から相談に行って、自分から誰かに声をかけてやってもらわなきゃいけない

というのがあって、例えばセンター試験の利用とかであれば、障害を持っている人、Ａ

ＹＡ世代とがんの人でなくても、歩けない、歩きにくい人は階段を使わない１階でやら

せてもらえるとか、トイレに近いところにとか、いろんな支援はあるんですけど、それ

を知らない人はすごく多くて、患者同士で知って、それを手続に行ったりとか、それを

相談するという人が多いので、多分、学習支援というのが勉強なのか、果たして学習を

続けるという意味の支援なのかというところの多分ちょっと違いがあって、アンケート

は済んでしまってるんですけど、学習支援というところをもうちょっと詳しく取り上げ

ていただいて、そこの中の支援というものが何なのかという、いろんな問題はあると思

うんですけど、ここでそういう情報としてを提供するとか、そういう情報に関して相談

支援センターでも提供ができるとか、そういうような中のがあったら、より今のＡＹＡ

世代の人が助かるかなと思いました。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。現場からの貴重な意見ですけども、

ほかに何か。 

  はい、鈴木委員、どうぞ。 

○鈴木彩委員 今、水橋委員がおっしゃるとおりだなと思いました。やっぱり学習の保障

というのもとても大事なんですけれども、やはりそのお子さんの年齢に応じて、中学校

から高校への進学だったりとか、そうすると、やっぱり教育の体制に対して環境がちゃ

んと整えられるような支援というのが、やっぱりそこは相談支援センターの相談員だっ

たりとかが協力しなきゃいけないことなので、そのあたりも含んで学習支援というとこ

ろに学習の保障というところと、そういった体制整備、教育体制への支援だったりとか、

ちょっとそこがわかるように書いていただかないと、学習支援というふうに聞いても、

ちょっとやっぱり私も漠然としているなという印象があったので、もうちょっとここを

具体的に書いていただけるとありがたいです。 

  ちょっとすみません、別の意見なんですけれども、「子育て中の患者向けに、子供を

一時的に預けられる環境の整備が必要」という文があるんですけれども、これは具体的

に、その地域の保育サービスとかを使えるようにするということなのか、本当にその預

けられる環境をつくるというところなのか、ちょっとその辺がわかりづらかったんです

が、ここについては何かイメージがありますか。 
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○松本ワーキンググループ長 千葉課長、お願いします。 

○千葉計画推進担当課長 まず、学習支援のところなんですけれども、学習支援は当然、

皆さんがおっしゃるとおり、すごく幅が広いです。患者さんの世代によっても違います

し、もちろん病態によっても違いますし、その施設によっても違うと思うので、我々都

としては、小児がんやＡＹＡ世代がんをやっていただく病院全てに支援学校をつくった

りですとか、そういうことはまずできませんので、ただ、その中でできる限りのことを

させていただきたいと思っておりますので、もちろん、確かにこれは言葉足らずで、こ

れは何を指しているのかわかりにくいというのは、それはご指摘ごもっともだと思いま

すので、もう少し丁寧に書いていきたいと思いますが、ここでちょっと間違えてはいけ

ないのは、それだけに絞られるとちょっとまたそれはそれで問題かと思いますので、広

く、我々が考えているのは、例えば院内学級のこともそうですし、高校の、その、何で

しょう、進学から学業継続からもそうですし、それから、さらにその上の専門的な学校

に進むための支援ですとか、そういうのを全てひっくるめて学習支援全体をという意味

で、あえて具体的に書かずに記載しておるところなんですが、それをわかりやすく全部

を含みますよというのがわかるような表現にしたいと思います。 

  それから、お子さんを預かれる施設というのは、まさに課題としてあるというだけで、

具体的にこういうふうにしていこうというのは全くまだ白紙な感じです。理想は当然、

全ての病院に託児所があるのが理想だと思うんですけど、それもまた現実的じゃないと

思いますので、それぞれの施設に応じた、状況に応じた適切なものがうまくできればい

いとは思うんですけど、じゃあ、具体的なものは何かというと、ちょっとすみません、

まだ白紙な感じです。 

○鈴木彩委員 ソーシャルワーカーの立場から言わせていただくと、やはりお住まいの自

治体に保育サービスがいろいろありますので、そういったところを、がんだけじゃない

んですけれども、親御さんが病気になったときにスムーズにその保育サービスにつなが

るというところが大事なのかなと思っております。 

○松本ワーキンググループ長 はい、清水委員、どうぞ。 

○清水委員 すみません、しゃべり過ぎですね。 

○松本ワーキンググループ長 いえいえ、そんなことはないです。 

○清水委員 この間、堀部班、名古屋のほうで新しく教育とか心理支援の研究班が立ち上

がって、そこに参加させていただいたときにも感じてたことでもあるんですけれども、

高校はやっぱり、高校以上は義務教育でもないというところが、やっぱり中学生までと

大きく違うということで、病院で学習の機会を保障する必要は全くないのではないかと

私は思っていて、ただ、特に成人の病院ですと、その教育に機会を、教育を受けたいと

思っている人たちにどういうふうに継続させてあげられるかというノウハウを知らない

というのが一番大きいんだと思うんですね。最初の小児との連携のところにもかかわっ

てくることなんですけども、小児のほうではすごく教育の継続なんかに関するいろんな
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ノウハウとかが蓄積されていて、そこに成人の病院の相談員なり、そのかかわっている

医療従事者がアクセスできるような、そういう仕組みをつくることのほうが、直接に何

か学習機会を与えましょうみたいなのとはちょっと違う形で、病院としてやるべきこと

なのではないかなというふうに思いました。少しそこも整理をしていただいて、教育を

与える場である必要は全くないのではないかなというふうに思います。 

○松本ワーキンググループ長 はい、渡邊委員。 

○渡邊委員 大学教員の立場から言うと、やはり大学は今、合理的配慮というのをかなり

なされている中で、このＡＹＡ世代へのがん患者への合理的配慮って全く配慮されてい

ないんですね。そういう意味で、やはり東京都として、東京都の中にある高等教育機関

に対しての支援といいますか、どういう指針を与えるかということも病院施設だけでは

なくて、それは先ほどもおっしゃっていた子育て支援も含めてなんですが、その両立化

を考えていただきたいなと思っています。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。 

  はい、ほかに何かご意見はございますでしょうか。よろしいですか。はい。 

  それでは、この療養環境は、じゃあ、次に移りたいと思います。 

  次は、就労・就学についてという部分で、資料４の６ページ、お願いいたします。 

○千葉計画推進担当課長 資料４、６ページ、それから７ページのところが就労、就学、

妊娠・出産というところなんですけども、どうしましょう、これ一つ一つやると。 

○松本ワーキンググループ長 就学、就労だけで。 

○千葉計画推進担当課長 いいですか。はい、わかりました。 

  では、６ページ、上の段のほうでございます。就労のところでございまして、対象が

患者さんでございます。就職・就労継続に当たって困ったことや不安になったことをお

伺いしております。回答で一番高かったのが、「就労するだけの体力があるか」という

のが、不安が１位でございました。同じく患者さんに聞いたところでございますが、Ａ

ＹＡ世代のがん患者の就労支援について必要だと考える取り組みは何ですかというとこ

ろでございますが、「企業等へのＡＹＡ世代のがん患者に対する正しい理解・知識の啓

発」が上位に来ておりました。また、そのほかのところで、「就労について相談できる

窓口の整理」「就職活動／就労継続に配慮した通院や治療計画」が上位に来ておりまし

た。 

  右の推進の方向性に行きまして、ここから何が言えるのかということで、不安を抱え

る患者さんが多いというところが１点。職場・同僚等の企業関係者への病気や通院に関

する正しい知識や理解の啓発が重要であると言えるのではないかということ。医療機関

における相談窓口の整備や就労に配慮した治療などの医療機関における取り組みが必要

なのではないかということが言えるのではないかと思います。 

  それに対しまして、矢印の下のところでございますが、各種ガイドライン等の活用を

促進するなど、企業側に働きかける取り組みを強化していくべきじゃないかというとこ
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ろ。また、医療機関における相談窓口の整備や就労に配慮した治療の促進などの取り組

みを考えていくことがいいのではないかというふうな方向性を出しております。 

  資料５のほうに行きまして、３ページの下の段のところでございます。下の二つのと

ころでございますけども、課題のところは今申し上げたところでございまして、取り組

みは、各種ガイドライン等の活用を促進するなどの取り組みを都として強化していくほ

うがいいのではないかというところ。 

  それから、一番下の段でございますが、医療機関における相談窓口の整備、就労に配

慮した治療の促進などの取り組みを検討し、都としての支援策を検討していくというと

ころが必要になってくるというふうに考えております。 

  就労のところは以上でございます。 

○松本ワーキンググループ長 はい。就学に関しては、これは。 

○千葉計画推進担当課長 いいですか、続けてよろしいですか。 

○松本ワーキンググループ長 ああ、そうか、別のページになるわけですね。 

○千葉計画推進担当課長 はい。 

○松本ワーキンググループ長 わかりました。じゃあ、就労のことだけ少しお話をしたい

と思いますが、何かご意見はありますでしょうか。 

  はい、樋口委員、どうぞ。思う存分。 

○樋口委員 ごめんなさい。ここに書いてある就労の話というのはＡＹＡ世代に限ってい

なくて、全世代に関係していることで、ＡＹＡ世代独自ではないなというふうな印象を

受けてしまって、ほかにも山内委員が先ほどおっしゃってくださった就労の、仕事の両

立支援のほうの施策も今考えていらっしゃるというお話もあったので、何かそことの連

携、ＡＹＡ世代だけがよければいいという話ではなく、どの年代にもこれは恐らくしな

くてはいけないことで、じゃあ、ＡＹＡ世代独自のものは何だろうというと、やはり新

規就労と、あと、経験年数がない中で離職して再就労しなくてはいけないというのがＡ

ＹＡ世代の独自の課題で、その視点で、この患者調査を読み解かないといけないのかな

というふうに感じました。 

  で、例えばですが、参考資料２の１０５ページで、がんに罹患してから現在まで経験

したものが、就職というのが１８．２％いて、１３２ページの就労に関して相談したい

と思う、就職（新規就労）３６．９％って割合低いように見えるんですけれど、この何

か私が勝手に概算してみると、３２人中３０人ぐらいが、この新規就労の就職なのか、

初めの１０５ページのほうの就職が再就職なのかが読み取れないのでわからないですけ

れど、相当な高率で就職に関して相談をしたいと思っているというニーズは読み取れる

のではないかというふうには感じましたので、あえて、もうちょっとここの就労に関し

ては、ＡＹＡ世代独自の実態を調査結果からもうちょっと明らかにして、ＡＹＡ世代独

自の新規就労という言葉が一切ここに入っていないというところも少し残念には思いま

すので、ＡＹＡ世代独自というところにもうちょっと視点を置いたほうがいいのではな
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いかなというふうには思いました。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。まさに、そのとおりだと思います

が、ただ、推進の方向性はそれで変わってきますか。 

○樋口委員 新規就労が入っていないので。 

○松本ワーキンググループ長 新規就労という言葉が入ってないという。 

○樋口委員 はい。新規就労と離職、就労というところは入れたほうがいいと思います。 

○松本ワーキンググループ長 はい、わかりました。ありがとうございます。 

  ほかはいかがでしょうか。よろしいですか。 

  じゃあ、就学のほう、解説をお願いします。 

○千葉計画推進担当課長 それでは、資料４の下の段のところでございます。こちらも患

者さんに聞いたところでございまして、同じく、就学に関して困ったことや不安になっ

たことをお伺いしております。治療や通院のための学習時間の確保が難しいというのが

一番上に来ておりました。 

  また、就学支援に必要だと考える取り組みについてお伺いしたところ、学校の先生の

理解の促進ですとか、病院での学習支援の充実というのが上位に来ておりました。 

  そこから何が言えるのかというところでございますが、学校関係者へのＡＹＡ世代の

がん患者に対する正しい理解のための普及啓発が重要であろうと、必要だろうと考えら

れます。それから、病院における学習支援の充実というのが先ほどとかぶりますけども、

必要だと。 

  そして、取り組みの方向性といたしまして、矢印の下のところでございますが、学校

関係者を含む都民に対する普及啓発の方法について検討していくべきではないかと考え

ております。 

  また、ＡＹＡ世代がん患者の療養環境改善のために拠点病院等が行う取り組みに対す

る支援について検討というのが、前のところにもありましたけども、再掲をさせていた

だいております。 

  資料５のところでは、何ページになるんだっけな、４ページですね、の一番上のとこ

ろになります。一番上の取り組みのところでございますが、ＡＹＡ世代がん患者の療養

環境改善のために拠点病院等が行う取り組みについて行政としての支援について検討し

ていくということを掲げております。 

  以上です。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。就学についてということなんです

が、何かご意見はございますでしょうか。資料４と資料５があんまり連動していないよ

うにもちょっと思ってしまうんですが、よろしいですかね。 

  はい、山内委員、お願いします。 

○山内委員 先ほど、やはり水橋委員がおっしゃってくださったことがちょっと頭に残っ

てて、学習支援といっても、この病院での学習サポートみたいな、この資料５のⅣのと
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ころの上には病院における学習支援の充実が必要で、ということだけが書いてあるんで

すけど、やっぱり学校とかの環境の整備ということも、例えば車椅子にならなきゃいけ

なかったら、そういう人でも普通学級でできるような環境の整備とか、そういったこと

もこれからやっぱり課題として出して、東京都だからこそ提言していけることなのでは

ないかなと思ったので、それも入れていただいたほうがいいのかなとは、ここに入れる

かどうかですけど、とは１個思いました。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。貴重なご意見、ありがとうござい

ます。 

  ほか、よろしいでしょうか。 

○山内委員 １個いいですか。 

○松本ワーキンググループ長 はい、どうぞ。 

○山内委員 一つ前に戻ってしまうんですけど、就労のところで樋口委員が言っていただ

いた言葉がすごくやっぱり残っていて、こちらのほうの資料５の３ページのところの一

番下の各種ガイドラインなどの活用を促進するということが書いてあるんですけど、確

かにがん患者の就労支援というのは、今、ガイドラインがたくさん、事例集とか、いろ

んなことが出てきて大分充実はしてきたんですけど、樋口委員がおっしゃるように、Ａ

ＹＡ世代のがん患者さんが学校を出て新規就労をしなきゃいけない場合の事例とか、あ

と、新規就労するときに今まで病気して学校を何とか卒業して、そういう状況で就労す

るときにどう配慮したらいいかとか、ハローワークの人がそういう人に対応するときに

どうしたらいいかということに関するガイドラインの中の書き込みとか事例集はあんま

りないような記憶があるんですね。だから、やっぱりそれを入れていただくということ

こそがこのアンケートからおっしゃるように読み取れることなのかなと思ったので、そ

こをこういう書き方だけじゃなくて、ＡＹＡ世代特有の、そういう新規就労という言葉

でいいのであれば、それをサポートするような方法、ノウハウをもう少し書き込むとい

うことを入れていただいたほうがいいかなと思います。 

○千葉計画推進担当課長 ちょっとそうなりますと具体的過ぎるのかもしれませんけど、

病院が、医療施設がどこまでやるのかというところがあると思うんですけども、変な話、

リクナビやマイナビの使い方まで教えなくちゃいけないのかとか、そういうふうなとこ

ろなのか、それとも何かにつなげていくようなところの仕組みづくりというのか、学習

支援と同じだと思うんですけど、何でしょう、ハローワーク的なことまで医療機関が踏

み込むべきというお考えなのか、それとも、そうではなくて。 

○山内委員 医療機関がではなくて、東京都がハローワークもガイドラインの作成も全て

は東京都の仕事ですので、医療現場の話をしているわけではないです。ですから、ハロ

ーワークの人たちのハローワーク相談員の行政とかやってるじゃないですか。 

○千葉計画推進担当課長 はい。 

○山内委員 そういったときに、ＡＹＡの人たちの事例だとか新規就労の事例ってあんま
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り出てこないと思うんですよ。だから、その事例を入れ込むとか、あと、東京都でビデ

オとかもつくってたりとか、いろんなウエブサイトにも、ホームページにもいろんなの

がありますけど、それに関して、ＡＹＡの世代の人たちのそういう場合はどうサポート

してあげたらいいかということを、企業側にもそういったアプローチというのは余り今

までしてきてないので、具体的には労働、やらなきゃいけないことがあると思うんです

けど、そういうスキームを今後注意して入れていくという方向性は政策として必要だと

思います。 

○千葉計画推進担当課長 いや、もちろんよくわかるんですけど、縦割りの話をすると、

それって医療政策じゃなくて、労働政策ですよね。 

○山内委員 その縦割りの行政の話は、ではどこの課に設ければというのはそちらで考え

ていただいて。 

○千葉計画推進担当課長 もちろん、もちろんそうですね。 

○山内委員 ハローワークに投げるんだったらハローワークに、そういうのをやってる人

たちのところに、それはそういった支援をやってくださいと投げていただくのはそちら

の役目なので、私たちはそれを提言するところまで。 

○千葉計画推進担当課長 それはわかりました。少なくとも医療機関がそこまでやるとい

う意味ではないということですよね。 

○樋口委員 極端な話を言えば、東京都は飯田橋があるので飯田橋を紹介してくれるだけ

でも全然違うんですよね。飯田橋を紹介できるように医療機関が努めていってもいいぐ

らいのことで、とても簡単な話なので、でも、新規就労だとか、まだ社会経験や就労経

験が未熟なうちに離職して再就労するという人たちにとっては何らかのサポートが必要

なんだという周知は、少なくとも医療機関には必要で、がんと就労の両立支援というガ

イドラインの中にそれも文言として書き加えるということがＡＹＡ世代の対策としては

大事なので、就労のほうに、労働のほうに言ってほしいわけではなくて、少なくともＡ

ＹＡ世代のがん患者と接する立場の人たちは、そこもひっかけといてねということを伝

えたいということが大きいと思います。 

○松本ワーキンググループ長 なかなか縦割りで難しいところではあると思いますが、確

かに非常に問題は複雑に絡み合ってますので、今、樋口委員が言われたようなことで対

応していただければというふうに思いますが、よろしいでしょうか。 

（「はい」の声あり）  

○松本ワーキンググループ長 はい、ありがとうございます。 

  それでは、ますます時間がなくなってきましたが、７ページの妊娠・出産ということ

に関してお願いいたします。 

○千葉計画推進担当課長 資料４、７ページでございます。こちらは、妊娠・出産につい

てでございます。調査対象は患者さんというところでございまして、長期フォローアッ

プを希望する内容というところでございまして、２５歳から３４歳の患者さんの約半数
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が妊娠・出産の意向・状況についてフォローアップを希望されているというところでご

ざいました。 

  また、生殖機能の温存に関して知りたい（知りたかった）情報といたしまして、生殖

機能の温存に関する基礎的な情報、それから、温存に要する費用についてというのが高

かった結果となっております。 

  ここから何が言えるのかというところでございまして、若年成人世代の患者に対しま

して、妊娠・出産の意向・状況に配慮した支援が必要ではないかというところ。生殖機

能の温存に関する基礎的な情報等を患者さんに提供することが必要じゃないかと思いま

す。 

  そこから何をしていくかというところで、医療機関において社会面、家庭状況等を含

めた適切なフォローがなされるよう、医療従事者に対して普及啓発を実施しているのを

再掲させていただいております。 

  また、患者さんに対する生殖機能温存に関する情報提供のあり方について検討してい

く必要があるというのも、こちらもまた再掲させていただいております。 

  資料５のほうは、２ページの上三つのうち全部というところで、これが下のほうの対

応というところでございます。 

  生殖機能に関しては以上です。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。恐らく資料４は医療者、医療機関

における対応状況というのと、患者さんから見たニーズの対応状況ということで分かれ

ているんですが、資料５はそうじゃなくて、項目ごとに分かれているので少しわかりに

くいかと思いますが、何かご意見はございますでしょうか。 

  一応、会議は５時までなんですが、少し延長してもいいですよという、延長してもい

いですよって変なんですけども、まあ、はい、どうぞお願いします。 

○清水委員 生殖機能に関してということなんですけれども、啓発ツールとか、情報提供

のツールとか、例えば日本がん・生殖学会とかがいろいろつくったりしているのを、ど

こまで都のこととしてやらなくちゃいけないのかというのは、オリジナルでまた新しい

ものをつくるのもばかばかしいですし、恐らく最新のものは、学会でつくったもののほ

うが新しい情報になると思うので、むしろそういったものが存在するよということを周

知していただくというので十分なのではないかなというのが１点あります。 

  あと、何点かほかのところにも出てくる、その情報提供のあり方という中に、東京都

のポータルサイトのことを指しておっしゃっているかもしれないんですけれども、ＡＹ

Ａ世代の患者さんって東京都のポータルサイトを見に行ったりするのかということと、

もう少しＳＮＳ等での何か発信の仕方みたいなことを検討されているのかどうかも、そ

のあたりちょっと教えていただければと思うんですけど。 

○千葉計画推進担当課長 東京都がんポータルサイト、おかげさまで結構な年数をやらせ

ていただいてるんですけど、まだまだ、まだまだ認知度が低いというのが現状でござい
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ます。閲覧者の属性というのは、すみません、我々はとっていないのでちょっと若い世

代の方が見ていただいているのか、医療関係者が見ているのか、一般の都民の方が見て

いるのかもちょっとわからないんですけども、こつこつとした努力の中で、少しずつ閲

覧者数が伸びているというのが現状でございます。それをどうやって発信して、もっと

みんなに知ってもらうのかというのは、ぜひ先生方にもいろいろ教えをいただきながら

やっていきたいと思っておりますし、我々がどこかでしゃべるたびに、「がんポータル

サイト、ひとつよろしく」みたいなことを言っているところでございます。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。皆さんの１クリックがってやつで

すね。はい、よろしくお願いいたします。 

  ほかにありますでしょうか。よろしいですか。はい。確かにＳＮＳを使ってというの

が今、結構、若い人の中ではありますので、何かそことうまく結びつけてポータルに誘

導できるような仕組みがあるといいですね。特に、先ほどありましたように、患者会の

情報を入れるとか、交流会の情報を入れるということになったときに、それでＳＮＳと

うまくつながっていくと、がんポータルサイトも結構うまくいくのではないかなと思っ

たりしています。ありがとうございます。 

  ほか、よろしいでしょうか。いいですか。 

  はい、どうぞ、湯坐委員。 

○湯坐委員 時間延長していいということだったので一言だけ。この第２章というか、Ａ

ＹＡ世代のがん患者対策とか、あと、患者家族支援とかというところを見ていったとき

に、先ほどから水橋委員がかなりいろんな意見を言ってくださってて、正直言うと、僕

なんかは目からうろこの話をいっぱい聞かせてもらってるんですけど、もともと患者層

がすごく、患者さんの数が少なくて、ニーズの声が聞こえてない世代であり、かつ、さ

っきから言われているように２５歳を前後にしてＡＹＡ世代と一くくりにしてても全然

ニーズが違うというところで、多分、こういうアンケートをして何かが出たといっても、

結局、学習支援というのも深読みすると全然違う。多分、二つの項目が入っているとい

うふうになると思うんで、ぜひとも、これ提言の中に、やっぱり患者参画というか、そ

ういったことを入れ込んでもらうほうがいいのかな。要するに患者さんの意見をもうち

ょっとダイレクトに取り込めるような形が必要なのではないかなと思うんです。例えば、

きょうのワーキンググループなんかは水橋さんが患者代表としていろいろ言ってくださ

って、それでなるほどといってみんなの心に残って、さらに発言が出たりとかするんで

すけど、これって結局、８対１で医療関係者対患者代表という形で、多分、意見として

はすごく小さくなってしまうんで、それこそ、もう一回アンケート、ＡＹＡ世代の患者

とあなたを通じてアンケートをとるではなく、ある日、公聴会をやりますから集まれじ

ゃないけれど、そういう形で、要するにＡＹＡ世代の患者さんたちが本当にどういうニ

ーズがあるのかというのをばあっとざっくばらんに聞けるような場を持つというのも、

その交流会ではなくて、都側がそういうのをやれるような場をつくるということも、そ
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こまでだと各論過ぎると思うので、そういった場が必要であるみたいな、そういう、や

はりニーズの深掘りというのがこういうアンケート調査の限界としてあるというような

ところを書き込んでもらってもいいのかなと思ったんですが。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。ぜひ考えていただければと思いま

すので、よろしくお願いいたします。 

  はい、ありがとうございました。 

  それでは、資料４に戻りたいと思いますが、よろしかったでしょうか。妊娠・出産の

ことに関してはよろしいですか。 

  では、続きまして、８ページ、資料４の８ページの３）介護サービスの利用のことに

つきまして、よろしくお願いします。 

○千葉計画推進担当課長 それでは、最後のところは、ちょっと３）、４）、５）、一括

してちょっとご説明をさせていただきたいと思います。 

  資料４、８ページのところでございます。上の段、３）介護サービスの利用や療養生

活のサポートの状況でございます。患者さんやご家族に聞いたところでございます。 

  介護サービスを利用にするに当たってわからないことや難しいことはありましたかと

いうことでございまして、回答は、どのようなサービスがあるかわからないというのが

高かったというところでございます。 

  また、同じような形で、相談支援センターにお聞きしたところ、ＡＹＡ世代のがん患

者が介護サービスを利用するに当たっての課題というところで、利用できる制度が少な

いため、他の世代と比べて費用の負担が難しいというのが第１位に、回答になっており

ました。 

  ここから何が言えるのかというところでございますが、利用できるサービスの種類や

手続がわからない方々、患者さん・家族が多いというところ。介護サービス等に対する

公的制度やケアマネジャーに当たる調整役がいないというところが言えるのではないか

と思います。 

  それに対してどうするかというところでございますが、サービス利用に係る基本的な

情報を、相談支援センター等で提供できるような仕組みが必要じゃないかというところ。

ＡＹＡ世代のがん患者が介護サービスを受けられるようにする取り組みについて何らか

検討を進めるべきではないかというところでございます。 

  資料５のほうに行きまして、４ページの真ん中のところですね。取り組みのところだ

け申し上げますけども、介護サービス等の利用に係る基本的な情報を、相談支援センタ

ーにおいて提供できるような仕組みづくりを考えていくべきだと思います。 

  また、ＡＹＡ世代のがん患者が介護サービスを受けられるようにする、どういったこ

とがあるかちょっとわかりませんけども、取り組みについて検討を始めるべきだという

ふうに考えております。 

  続きまして、資料４の８ページ、下の段でございます。４）医療費等の負担に関する
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状況でございます。患者さんやご家族に聞いているところでございまして、医療費に関

する相談経験の有無についてお聞きいたしましたところ、相談したが余り解決しなかっ

た、相談したかったが相談できていないの合計が、パーセンテージとしては低かったん

ですけども、上位に来ていたというところでございます。 

  また、同じく、がんの治療費以外で経済的な負担が大きなものについてお伺いしたと

ころ、交通費や長期フォローアップ中の検査、予防接種費用、アピアランスケアなどに

ついてが高く出ておりました。 

  そこから何が言えるのかというところで右側でございますが、医療費について相談し

たが解決しなかった方、そもそも相談できていない患者さんがいるんではないかという

ところ。それから、医療費以外にも経済的負担があるのではないかというところでござ

いました。 

  方向性といたしましては、相談員の人材育成について検討していく必要があるのでは

ないかというところ、拠点病院等において、相談支援センターの活用について、もっと

患者さんやご家族に届くようにしたほうがいいのではないかというところを出しており

ます。 

  資料５のほうに行きまして、下の四つのうちの上から三つ目のところでございます

が、取り組みといたしましては、相談支援センターの業務内容について、患者さんやご

家族に周知をより強力に進めていく必要があるというふうに考えております。 

  資料４、最後、９ページでございます。５）相談支援センター／患者相談窓口におけ

る対応のところでございます。 

  相談支援センターの方々に聞いておりますところで、相談支援センター／患者相談窓

口におけるＡＹＡ世代がん患者からの相談支援の頻度についてお伺いいたしましたとこ

ろ、余りない、ほとんどない、ない、この三つを合計するともう８割を超えるというと

ころでございました。 

  患者さんやご家族に聞いたところ、がん相談支援センターの認知度というところで、

知っていて、実際に利用したというのが低いというふうな状況にあったところでござい

ます。 

  そこから何が言えるのかというところで右に行きまして、相談支援センター等におけ

るＡＹＡ世代のがん患者に対する相談支援の経験やノウハウの蓄積が現状では難しいの

ではないか。患者さんやご家族、相談支援センターの認知度、利用度が低いのではない

かというところが言えると思います。 

  それについて方向性でございますが、病院間での事例の共有やＡＹＡ世代に対応でき

る人材の育成について検討していくというところ。それから、相談支援センターの業務

内容についての周知をより強力に進めていくのが必要じゃないかというところの方向性

を出しております。 

  資料５のほうに行きまして、上から３段目のところですけど、同じ、先ほど申し上げ
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ました相談支援センターの業務内容としての周知をより強力に進めていくというふうな

ことを進めていきたいというふうに考えております。 

  一番最後でございますが、資料５について、今回の調査では、ちょっと実際には調査

をしてないところなんですけども、つけ加えさせていただいております。一番下の表が

分離したところでございますけども、誰もががんに関する正しい知識を持っているとい

うのを目指している。東京都のがん対策の計画のほうで目指しているところでございま

すけども、課題といたしましては、ＡＹＡ世代のがんに関して、社会における認知度が

まだまだ低いのではないかというふうに我々は考えておりますので、広く一般の患者さ

んになる前の方々に対しまして、がんになる前から、がん予防や発症後に必要な知識を

事前にやっぱり啓発する必要があるというふうに考えておりますので、その方策ですと

か内容について検討を進めていきたいというふうに考えております。 

  以上でございます。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。相談支援センターのこと等を含

めましての話ですが、いかがでしょうか。何かご意見がありましたらお願いいたします。 

  樋口委員、いかがですか。 

○樋口委員 もう発言するのをやめようと思ってたんですが、すみません。いや、あの、

相談支援センターの余りない、ほとんどないの８２．１％はそのとおりではあるんです

けれど、何かこの調査結果も、そもそも診療してない病院の中の、この８２．１％の母

集団は実際に対応している、実績があるというところの母集団なのでこの８２．１％は

結構リアルな数字でおもしろいなというふうには感じていましたが、何か経済的なとこ

ろも、相談支援センターに相談されても、そもそも社会資源がないので、相談支援セン

ターも、この交通費とか長期フォローアップ中の検査とか予防接種費用とかアピアラン

スケア、アピアランスケアはまだ言えても何もないので、都の施策として何かそういう

ことを検討されるのかというのがむしろここの内容なのかなとは思いましたが、いかが

でしょうか。 

○松本ワーキンググループ長 千葉課長、いかがでしょうか。 

○千葉計画推進担当課長 ここで結果として出ている中でも、交通費というのは、これは

もう全然、行政としてはいかんともしがたいところでございまして、どうしようもない

というのが現実でございます。長期フォローアップの検査というのが、ちょっと具体的

に何かというのが、ちょっと質問に入れておいて何なんですけど、ちょっと我々にはま

だわからないというのがあって、これは何か自費になる部分があるというところなんで

すかね。 

○樋口委員 恐らくこれ小慢の、小慢が切れちゃった後に自己負担になっちゃうという話

だと思うので、これは、まあそんなに考えなくてもいいかなと思うんですが、ＡＹＡ発

症の人もいるのでここで考えることではなくて、我々小児分野のほうで小児慢性と難病

指定をどう考えていくかの課題だとは思っていますが、少なくともウイッグの女性だと
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かというのは、ご意見の中にも結構あったのと、交通費は、都外の方も結構、患者調査

や家族調査の中には含まれていらしたので、２割、３割が都外の方でしたので、交通費

は確かに病院さんによっては大変なものになると思うんですが、その方はその居住地の

ほうで考えていただくことなのかもしれないなとは思いましたが。 

○千葉計画推進担当課長 そうですね、小児慢性が切れた後の自己負担部分というのは、

もう医療制度の話ですので、ちょっといかんともしがたいですし、交通費に関しまして

も、日本のフリーアクセスという制度からすると交通費負担はもう当然のことと思いま

すので、ちょっとそこも難しいのかなと思います。ＡＹＡ世代みんなの病院が離島にし

かないとかいうのであれば、また話は別なのかもしれませんけども、交通費というのは

行政としては難しいのかなと思います。ただ、そのほかの予防接種費用ですとかアピア

ランスというのは、やっぱりＡＹＡ世代独特と言っていいのか、特徴があるところだと

は思いますので、ぜひここは皆様からご意見をいただいて、我々、何かこういうものが

必要だと言われましたというのを変えていきたいというふうに思いますけども。 

○松本ワーキンググループ長 確かに移植を受けた患者さんの後の予防接種というのは、

自治体によっては公費負担でやってくれるところもあれば、やってないところもあった

りして、東京都として何かできるということはいいのかもしれません。 

○樋口委員 ちょっと話がずれちゃいますけど、予防接種って、それ小児期に予防接種す

ればいい話なのか、ＡＹＡ世代期になっても予防接種を費用補助、今、我々、予防接種

の費用補助の要望書を出しまくってますが、でも、それってやっぱり小児期であって、

成人になると、皆さんの中にも既に抗体が落ちているかもしれないなんていう成人はた

くさんいるわけですよね。でも、放置されているのは、まあ、それだけの免疫があるだ

ろうということであって、でも、もちろん移植後の患者さんは免疫が低い中で、はやり

病の中に放り投げられるのは心配というのはもちろんあると思うんですが、成人の人も

予防接種を受けたほうがいいとかいう推進はあるんですかね。 

○松本ワーキンググループ長 推進、多分、すみません、湯坐委員、お願いします。 

○湯坐委員 ガイドライン的には年齢の制限なく全てだと思うんですよ。わかりやすいの

は、多分、臍帯血移植を受けた大人で、完全に免疫がリセットする、理論的にはされて

いるはずなので、そう考えるとやるべきなんだと思うんですけど。移植を受けた患者さ

んなら。 

○樋口委員 予防接種法の法律の中ではなってないんですよね。 

○湯坐委員 法律的には全然ですよね。 

○松本ワーキンググループ長 普通のがんの治療を受けた患者さんがというくくりでいく

とちょっと違うかもしれないという、まあ、そうですね、はい。がんだけではないです

けど、移植は。 

  はい。何かほかにご意見等ございますでしょうか。はい、鈴木委員、お願いいたしま

す。 
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○鈴木彩委員 がん相談支援センターの認知度が低いというのは、これはＡＹＡ世代だけ

じゃなくて、多分、成人全部のことかなと思います。なので、その周知のところで、若

い世代に向けての周知とか、さっき出てたＳＮＳとか、そういったところで書いていけ

ばいいのかなとは思うんですけれども、これもちょっと、やっぱりＡＹＡ世代特有でと

いうところをもう少し何かつけ足したほうがいいのかもしれない、例を。 

○松本ワーキンググループ長 具体的にはどんな、ＡＹＡ世代特有のというのは。 

○鈴木彩委員 何かその相談支援センターの認知度が低いというのはＡＹＡ世代だけの問

題ではないので、そこがＡＹＡ世代の課題とだけではないんですよね、がん医療という

中では。だから、ちょっと書き方を、もうちょっと何かＡＹＡ世代特有の周知の方法を

考えるとか、何か少し出さないと、全体的な問題を、これはＡＹＡ世代だけじゃないよ

ねということになっちゃうと思うので、読んだ人が。なので、少しだけ何か書き加えら

れることがあればと思いました。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。 

  ほかに。はい、水橋委員、どうぞ。 

○水橋委員（代理） がんではないところ、がんとは関係のない病院で看護師もしてるん

ですけど、意外に看護師って、そういう相談窓口なんかが病院のどこにあって、どんな

相談を受けられるって看護師も知らない人がすごく実は多くて、違う科なのであれなん

ですけど、それでも相談支援センターのような相談窓口があるのも全然、看護師が知ら

ないとかがすごく多くて、ここはちょっと相談支援センターばかりの中ですけど、看護

師とか医療者自身も相談支援センターを理解するというか、そうすれば、例えば病棟の

看護師が聞かれたら、こういうのは教えてくれるよとか、外来の看護師もこういうとこ

ろへ行ってみたらと案内もできると思うので、実際のところ、本当に看護師って、本当

にやる気のない人がしてるんですけど、本当に知らない人ばっかりなので、これは申し

上げにくいんですけど、でも、実際のところ本当そうなので中のほうに入れてもいいの

かなと思いました。 

○松本ワーキンググループ長 鈴木委員、どうぞ。 

○鈴木彩委員 多分、小児医療のほうは結構がんというところで言うと、相談支援センタ

ーにつながってるんですね。それは小児科の先生が紹介してくれるからというところは

あるんですけど、やはり成人医療の分野では、全診療科の先生が同じようにというのは

難しいとは思うので、おっしゃるとおり、やっぱり、まず相談支援センターの相談員が

院内で職員の方たちに知っていただけるような周知をというところのほうが大事なのか

なと思います。そういうのを研修に盛り込むとかという、まず、院内の相談員が頑張る

というところなのかなと思います。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。 

  はい、山内委員、どうぞ。 

○山内委員 今回のこの資料５にあるここに書き込めるかどうかということはわからない
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んですけど、非常に患者調査、そんなに患者の人数は多くないですけど、でも、ＡＹＡ

世代が少ない中で答えていただいた調査として、いっぱいいろんないいデータが入って

いるなと思いまして、この参考資料２の１２８ページの、さっきから本当に話題になっ

ておりますけど、今後、やはり政策としてすごく費用の面とかに関して、本当にＡＹＡ

世代の人たち、この１２８ページの図表の１９９とか、金銭的な負担のために日常生活

における食費、医療費を削ったとか、あと貯金を切り崩したとか借金をしたとか、幸い

にして受診の間隔を延ばしたり、受診を一時的に見送った人はいなかったですけど、だ

けど、やはり小児慢性が終わった後の金銭的な負担の人たちが答えているのかどうか、

ちょっと年齢がないからわからないですけど、そういった負担が非常にやっぱり多いん

だなということもあらわれているので、その辺のところも、やはり何かの機会で使って

いただいて、そういうのを少しずつ補助ができるようにしていっていただけたらなと思

います。 

  １２９ページの図表の２００のところで、それに反して、私、すごくびっくりしたん

ですけど、がん治療が難しかった場合、過ごしたい場所が５４．７、半数以上が自宅と

答えてるんだなと思ったら、これは緩和のほうのグループとも関連するのかもしれない

んですけど、若い人でもこの時点で、ＡＹＡ世代で、自宅で最期を、最期というか、過

ごしたいと思っている人がこれだけいるので、そういった意味での、やっぱり自宅での

介護ベッドとか、そういったものは本当に今この世代では全然サポートがないので、そ

ういったことも、こういったものを使って、それを何とかできるような資料というか、

題材に使っていただけたらなとは思います。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。 

  はい、ほかは。はい、お願いします、橋本委員。 

○橋本委員 相談支援センターの周知のところでなんですけれども、本当に私たちも、行

っても別にお金をもらえるわけじゃないし、何の役にも立たなかったよみたいなことを

よく紹介してくれた外来先の看護師に、報告に患者さんに言ったりするんですけども、

でも、それは終わりではなくて、１回そこに行くと、また採血の間にふらっと来てくれ

たりということが、それが最初の１歩だったりするので、周知されていない……。違う

な、すみません、ちょっとうまく言えなかった。それを今、日々痛感して思うのと、Ａ

ＹＡ世代の場合は、なかなかやっぱり最初から自分で新しいところを開拓して行くって

できないので、誰かに「行きなさい」って言えば、何か素直に「とりあえずよくわかん

ないけど来たよ」というふうにやっぱりなるので、皆さんが言ったように、院内の人た

ちからの発信というのはすごく大事なことと、結構、周りのおじさん、おばさんとか、

誰かがこういうところがあるから行ってらっしゃいってよく言ってくださったりする周

りの大人たちが背中を押してくれたりすることもあるので、何か都民とか区民とかのよ

く定期的に配られるチラシ、新聞というんでしょうか、何かそういったものに、区報と

か、そういうものにも積極的にそういう若い人たちとかの相談に乗るような窓口がある
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というような、がん相談支援をちょっと広報でお手伝いしていただくような仕組みが、

何かもし都のほうでサポートいただけると、本人や医療者が気づかない周りの誰かが伝

えてくれるなんていうのも、もしかしたら一つかなと思ってちょっとご提案させていた

だきます。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。確かに、あなたの周りにがん相談

員はいますみたいな、何かＡＣジャパンじゃないですけど、何かあるといいですね。そ

ういう大きな広告があると、何かみんな、ああって、何かビジュアルに見ると、あっと

思うことがあるかもしれないので、そういうのもぜひ考えていただければと思います。

ありがとうございます。 

  はい、どうぞ、清水委員。 

○清水委員 山内委員からもあったんですけれども、やはり終末期、自宅でという希望は、

特に小さいお子さんなんかがいたりなんかすると、なおさらそういうところがあるかな

というふうに自分の診療の中でも思います。この間も千葉さんに教えていただいて、都

のレベルでできることと、介護なんかですと市町村のレベルでの話になって、都ででき

ることにも限界があるんだよということは教えていただいてるんですが、市町村に対し

て何かこういう問題があって、ということを都として啓発していっていただけると、市

町村のほうで何か動きが出てくるのではないかなというふうにも思いますので、ぜひそ

っちの市町村のほうにある役ですかね、のほうにも働きかけていただくような施策をと

っていただけるとありがたいなというふうに思います。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。 

  ほかはよろしいでしょうか。はい、樋口委員、どうぞ。 

○樋口委員 今回は資料５を何かよくしていくための検討になっていたと思うんですが、

最終的に資料３と参考資料２を公開されるというお話を一番最初、冒頭にされていたと

思うんです。やっぱり東京都がこれだけ大きな実態調査をされていて、多分、日本中が

注目はしていて、これが公開されると、これがしっかりと皆さんの中でレファレンスさ

れていくのが望ましいと思うので、資料５の具体的な対策に生かされなくても、大事な

資料として、できたら考察は掲載していただきたいなというふうな思いはあります。例

えばですけれど、復学の方が６人しかいなかった意見の中で、同級生同士の交流が一番

問題だったよというふうに感じた方が６人中６人いるんですよね。それってうんうんと

多分みんながうなずけることで、でも、それを都の対策として何もしようはないし、相

談支援センターで具体的に何かするわけではないけれども、同級生とどうやってコミュ

ニケーションをとっていくかって、ちょっと不安だよねとかという声かけができるかも

しれないし、これをごらんになったＡＹＡ世代の子たちが、うんうんとうなずけるだけ

でも物すごいサポートになるのではないかなというふうにも感じるので、何か、私の理

想としては、この考察と参考資料の２はもうちょっと丁寧な分析と、何かクロス集計と

かもしていただけるといいなと。でも、すごい大変な作業なのはよくわかってはいるん
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ですが、せっかくのものなので公開する前にもうちょっとしていただけたらなと思いま

した。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。ぜひ、それをやっていく、そのＡ

ＹＡのところに関してやっていくのはこのワーキングだと思いますので、ぜひ皆さん、

ご意見をお寄せいただければと思います。 

  ほかはよろしいでしょうか。まだ、はい、清水委員、どうぞ。 

○清水委員 この調査に基づかない項目でということで、最後にご紹介いただいた、誰も

ががんに関する正しい知識を持っているということに関して、ＡＹＡに特化したことを

言うと、数が少ないですとか、あるいはいろんながんがありますよということで、がん

の予防ということをスペシフィックになると、恐らく子宮頸がんのことになってくるか、

あるいは遺伝性腫瘍のことになってくるのではないかなというふうに思うんですが、Ａ

ＹＡ世代のがんというのは、基本的にはめったに起きないことでもあるので、その書き

ぶりというか中身をぜひじっくり検討していただいて、なぜＡＹＡ世代のがんなのかと

いうことをここでは書いていただきたいなというふうに思います。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。 

  ほか、よろしいでしょうか。随分時間がたってしまいました。私のほうの不手際で随

分遅くなりましたことをおわび申し上げます。 

  それでは、時間が随分超過しておりますので、今回の議事は、議論はこれで終了とさ

せていただきたいと思います。 

  本日、議論ができなかったものにつきましては、後日、事務局宛てにご意見をいただ

ければと思います。事務局への連絡、提出方法は、後日、事務局より連絡させていただ

きますけども、情報共有ができるように委員の皆さんに一斉送信して対応したいと考え

ております。メールアドレスを委員の皆様で共有させていただくということにつきまし

て、ぜひご了承いただけますでしょうか。よろしければ、ちょっと拍手をぱちぱちと。 

（拍手）  

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございます。 

  ありがとうございました。それでは、事務局のほうにお返しします。よろしくお願い

いたします。 

○千葉計画推進担当課長 本日は長時間にわたり活発なご意見をいただきまして、ありが

とうございました。 

  今、松本先生からありましたとおり、追加のご意見等、それから、いろんなご指摘等

がありましたら、ぜひ事務局までご連絡をいただければと思います。 

  また、参考資料２のほうのデータにつきましても、ちょっと精査が足りない部分があ

ったかと思います。それも全部含めて修正をかけて、また再び送り直させていただきた

いと思いますし、本日いただきました意見は全て一覧表にして、どこに対応させました

とか、どこを修正しましたかも含めて対応表をつけて、修正した資料をまた再び先生方
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のところにお送りしたいと思います。すごい量が送られると思いますけども、ぜひごら

んいただければと思います。よろしくお願いいたします。 

  特にＡＹＡ世代がんにつきましては、世の中の関心が高い分野でございますので、ぜ

ひ、先生方からのご意見も十分に受けとめて、我々も積極的に対応していきたいと思い

ますので、よろしくお願いいたします。 

  最後に、事務連絡２点申し上げさせていただきます。本日の資料につきましてはお持

ち帰りいただいてもちろん結構なんですけども、ちょっと重いし邪魔だという方は置い

ておいていただいて、封筒に「郵送」とか書いていただければ、後で名刺のところに送

らせていただきますので、よろしくお願いいたします。 

  がん計画の冊子については残り冊数が厳しいので、これはがんポータルサイトからダ

ウンロードできますのでごらんいただければと思います。ぜひ、皆様には、がんポータ

ルサイトを１日１回クリックしていただくと大変ありがたいと思います。 

  それから、２点目、きょう、お車でお越しの方がいらっしゃいましたら後ほど事務局

までお声をおかけください。駐車券をお渡しいたします。 

  事務局からは以上でございます。 

○松本ワーキンググループ長 ありがとうございました。 

  それでは、ちょっと、これにてＡＹＡ世代ワーキンググループを終わりたいと思いま

すので、この後はメールでの会話になると思います。次、皆さんにお会いするのは、一

応、来年の１月を予定しておりますので、どうぞよろしくお願いします。 

  それでは、本日は、どうもありがとうございました。 

（午後 ５時２５分 閉会） 

 


