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AYA Oncology Psychosocial Care Manual はオーストラリアの AYA 世代がん患者支援団体である Canteen に

よって作成され、AYA 支援に携わる医療者のためのケアマニュアルとして広く活用されています。Canteen は

1985 年に若いがん患者のグループによって設立され、現在はオーストラリアを代表するがん支援団体に発展

し、AYA 世代がん患者・経験者への支援、医療者・学校関係者への教育、AYA がんとその支援に関する研究

など幅広い活動を展開しています。AYA がんの医療と支援のあり方研究会（AYA 研）は、設立当初より Canteen

との国際交流・情報交換を通して AYA 世代がん患者・経験者の支援について検討を進めてまいりました。こ

のたび、AYA がんの医療と支援のあり方研究会の理事長である清水千佳子氏、Canteen の Esther Davis 氏, Kit 

Bibby 氏, Fiona McDonald 氏の協力により、許諾を得て AYA Oncology Psychosocial Care Manual の日本語版翻

訳を作成いたしました。 

オーストラリアと日本は、社会福祉制度、医療制度、教育制度、さらには若者の生活様式も異なり、本マ

ニュアルをそのまま日本で適用することができない部分も多々ありますが、AYA 世代がん患者・経験者が直

面する困難を段階的、継続的に把握し、問題を特定し、多職種チームが適切な時期に適切な方法で支援を提

供していくための方略を検討していくために、本マニュアルは大変参考になる内容が含まれていると思われ

ます。このマニュアルが日本の若者の生活様式や医療システムに応じた形にアレンジされ、広く活用される

ことを願っています。そして AYA 世代がん患者・経験者が日本のどの地域にいても AYA 支援を専門とする医

療者とつながり、多様なニーズに応じた支援が受けられる体制づくりの一助となれば幸いです。 
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序文 
オーストラリアでは、青少年と若年成人に対して

年齢に応じた医療を提供する必要性が非常に高くな

っています。このニーズに応えるため、Canteenは

Cancer Australiaと共同で、2007年から2008年にか

けて「思春期および若年成人がん患者のためのサー

ビス提供のフレームワーク（NSDF）」を策定しま

した。このフレームワークの目的は、がんに罹患し

た若者の生存率とQOLを最大化し、彼らとその家族

に対するケアサービスを強化することです。2016

年半ばにはNational Youth Cancer Frameworkと改名

された最新のフレームワークが利用できるようにな

る予定です。 

このニーズに応えるにあたり、オーストラリア政

府はYouth Cancer Networks Program（YCNP）を実

施するために2009年から2012年に1,500万ドルを

Canteenに提供し、さらに2013年から2017年に

1,788万ドルを拠出することを決定しました。この

プログラムは、研究やデータ収集などの国家的な取

り組みと、がんと診断された若者に医療と心理社会 

的サポートを提供する「Youth Cancer Services」を

5つの管轄区域で実施することで成り立っていま 

す。そして2011年に若年がん患者を支援する医療

関係者にとって重要なガイドラインとして

「Adolescent and Young Adult Oncology 

Psychosocial Care Manual」が作成されました。 

このマニュアルは、心理社会的スクリーニング、 

アセスメント、およびケアプランの作成における

ベストプラクティスを体現しています。そして、す

べての若年がん患者が受ける権利を有する、年齢に

応じた適切な支持的ケアを提供するための重要なツ

ールです。治療が終了しても心理社会的な懸念はな 

くならないという認識のもと、SA/NT YCSは、「 

Adolescent and Young Adult Oncology Survivorship 

Care Manual」というパートナーマニュアルを開発 

しました。そしてまた、この2つの心理社会的マニ

ュアルは、がん医療の全般にわたって心理社会的サ

ポートを提供するための明確な道筋を示すものとな

ります。 

Peter Orchard 

CEO, Canteen Australia 
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AYA世代患者に対する心理社会的な 

アセスメントとケア

思春期・若年成人（AYA）世代のがん患者に対して最善のケアを提供するためには、年齢に応じたス

クリーニングツールやアセスメントツールが不可欠です。しかし残念ながら、この年齢層のために開

発された心理社会的なツールは限られており、小児用または成人用のツールが「十分それに近い」と

いう想定の下で利用されることが多いのが現状です。 

本マニュアルと付属のツールは、既存のものを改良することを目的に作成されました。このツール

は、現在利用可能なたくさんの良質なツール（例えば、National Comprehensive Cancer Network (2011) 

によるつらさの寒暖計や、GoldenringとCohen (1988) によるHEADSSなど）を基盤としながら、(a) オ

ーストラリアを代表するAYA領域の医療者、(b) 現在治療を受けている若者、(c) AYA世代サバイバーの

団体が協議して開発しました。その結果、がん領域では初めての、AYA世代に特化した3つのツール

（スクリーニングツール、ケアプランの様式、心理社会的アセスメントメジャー）が出来上がりまし

た。なお、本マニュアルとは別に、治療を終えた若者のために必要なプロセスを概説した「Adolescent 

and Young Adult Oncology Psychosocial Survivorship Care Manual (2012/2022）」というサバイバーシッ

プケアマニュアルが存在します。 

これらの新しいツールは、このような若者の集団に関わる医療者が、積極的治療を行う中で心理社

会的なコーピング（脚注1）を支援し、治療後の健康的なサバイバーシップを促進するのに役立つこと

でしょう。AYA世代に特化したスクリーニングツールはAdolescent and Young Adult Psycho-Oncology 

Screening Tool（AYA-POST）と呼ばれ、最近診断されたAYA世代の国際的なサンプルでその有用性が

検証されています（Pattersonら、2021）。今後、さらなる検証により他のツールの信頼性も増してい

くでしょう（Pattersonら、2015）。こうしたツールは、すべての若者が治療場所に関わらず享受すべ

き、臨床的に認識された最低限の標準的ケアを明確にしてくれます。 

本マニュアルは、スクリーニングやアセスメントを実施し、ケアプランを作成するための詳細なガ

イダンスとなっていますが、応用的なトレーニングに代わるものではないことにご留意ください。本

マニュアルを使用する前に、適切なトレーニングを受けることを強くお勧めします。詳しくは、最寄

りのYouth Cancer Service（脚注2）にお問い合わせください（本マニュアルの活用のために推奨される

スキルレベルと前提となる基礎知識のセクションも参照してください）。

1 ストレスに対処するための行動 

2 オーストラリアの主要病院に存在する、15～25 歳の若年がん患者をサポートするための専門機関 
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AYA世代の患者が抱える心理社会的

ニーズ
AYA世代の患者が抱える心理社会的支援のニーズ

は、他の年齢層の患者とは異なります。彼らの発達

段階は、思春期から成人初期への移行期にあたりま

す。彼らの認知的、情緒的、社会的スキルは未成熟

であり、その一方で両親からの自立や分離の欲求が

高まっています。医療者はこのような患者のニーズ

を満たすことと、患者の治療プロセスを家族に伝え

続けることを両立させなければならず、困難な状況

におかれます。 

AYA世代の患者を診療する医療者には、二つの役

割があります。第一に、AYA世代の患者をサポート

し、がんの診断や治療に伴う緊急のニーズに対応す

る必要があります。第二に、患者の健全な心理社会

的発達とサバイバーシップを支援する必要がありま

す。 

定期的な心理社会的スクリーニングとケアプラン

による予防的アプローチを行うことで、心理社会的

に不良な転帰をたどるリスクのある患者を特定し、

患者のコーピングの進行状況をモニタリングし、追

加のケアやサポートが必要な部分を特定することが

できます。このアプローチにより、若者自身のニー

ズが変化した場合においても、必要なサポートを受

けられるようになります。 

このマニュアルと付属の心理社会的ツールは、

AYA世代特有のニーズを認識し、それに対応するこ

とで、この年齢層に対する最善のケアを促進しま

す。このマニュアルには、年齢に応じた適切なサポ

ート、情報、臨床的ケアのニーズなどに関する推奨

が含まれています。 

ケアプロセスと心理社会的ツールの

開発
本マニュアルで紹介するケアプロセスとそれに付

随する心理社会的ツールは、AYA世代の患者団体と

オーストラリアを代表するAYA領域の看護師や心理

社会分野の医療者の共同によって開発されました。

患者の視点としては、現在積極的治療を受けている

多くの患者や若年のがんサバイバーの団体の意見を

反映しています。これらの若者は16～24歳で、様

々な疾患（ホジキンリンパ腫、ユーイング肉腫、精

巣がん、急性リンパ芽球性白血病など）に対し、様

々な施設（小児科/成人科、私立/公立）で治療を受

けていました。臨床的な視点としては、10名のAYA

領域の専門家の意見を反映しています。これらの医

療者には、ビクトリア州、ニューサウスウェールズ

州、クイーンズランド州、南オーストラリア州、西

オーストラリア州の、AYA世代のがん治療において

国を代表する各施設から参加した、看護分野、ソー

シャルワーク分野、心理分野、小児腫瘍分野の専門

家が含まれています。こうした患者と医療者のワー

キンググループによる継続的な協議と修正を通じて

AYA世代のケアプロセスと心理社会的ツールが開発

されました。 
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AYA世代の心理社会的ケアプロセス 最低限行うべき標準的ケア

AYA世代のケアプロセスはAYA-POST、ケアプラ

ン、アセスメントメジャーという3段階の心理社会

的なケアパスウェイから構成されています（図1を

参照）。この複合的なケアパスウェイは、ペイシェ

ントジャーニー（脚注3）の主要な時点において実

践するために開発されています。評価した時点にお

ける支援のニーズに応えるだけでなく、治療後の健

康的なサバイバーシップのために最も重要になると

考えられるニーズも考慮に入れることで、治療期間

全体を通じて若者をサポートするものです。このケ

アプロセスのそれぞれの段階は、最適なケアを提供

するために個々の役割があり、各段階の進行スケジ

ュールには多少の柔軟性があるものの、指示通りに

実践することが推奨されます。 

3段階の心理社会的なケアパスウェイを実践する

ことによる望ましい成果は、それぞれのAYA世代の

患者のための個別のケアプランを作成することで

す。このケアプランは、柔軟に適応されるべきであ

り、若者と彼らが抱えているサポーティブケアのニ

ーズに焦点を当てるとともに、サバイバーシップの

目標や願望にも応えようとするものです。 

図1.心理社会的ケアパスウェイ 

3 医療や健康に関する患者の様々な体験やプロセスを一つの旅に例えた表現 

AYA-POSTは少なくとも、(a) がん診断時、(b) 

治療初期、(c) 診断後6か月、(d) 治療終了時の時点

で実施することが推奨されます。また、人的資源が

許す限り、ケアプランの段階から完全な心理社会的

アセスメントを行い、がんの治療期間中も定期的に

実施されることが推奨されます。さらに、本ツール

の成果を担保するために、一人一人の若者が専門家

による年齢に応じた心理的サポートを受けられるよ

うにしておくべきです。そのようなサービスを直接

利用できない治療施設は、その地域における適切な

訓練を受けたメンタルヘルスの専門家の紹介先名簿

を作成しておくことが推奨されます。 

AYA-POST

・現在のつらさの特定

・現在のニーズの特定

・情報提供

・信頼関係の構築

・継続的な関わりの明示

・緊急のニーズへの対応

ケアプラン

・プランの策定

・現在のニーズへの対応

・信頼関係の確立

・紹介先の確保

・配布用文書の作成

・AYA患者のエンパワー

アセスメントメジャー

・ケアプランの修正と改良

・患者への深い理解

・リスク要因と保護要因の理解

・健康的なサバイバーシップの促進
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活用のために推奨されるスキルレベ

ル 
AYA-POSTとケアプランを活用する医療者は最低

限、看護学、心理学、社会福祉学の学位を有してい

ることが推奨されます。また、AYA世代の健康やコ

ミュニケーションスキルのトレーニングに関心のあ

る専門家であることが望まれます。 

アセスメントメジャーを活用する医療者は、さら

に専門的なトレーニングを受け、地域のYouth 

Cancer Serviceに相談することが推奨されます。

AYA世代の患者のケアパスウェイを実践するすべて

の医療者は、サポートとガイダンスを受けるために

定期的にYouth Cancer Serviceと連絡を取り合うこ

とが推奨されます（各州の連絡先の詳細は、マニュ

アルの巻末に記載されています）。

活用のために前提となる基礎知識 
AYA世代の患者を診療する際、通常の臨床実践を

患者の発達上のニーズに合うように調整しなければ

ならない場合があります。この年齢層に対する最善

のケアを提供するために調整が必要となる可能性が

ある領域として、(a) コミュニケーション、(b) 守

秘義務、(c) 患者との関わり方、(d) 家族という枠

組みに対するアプローチの4つがあります。付属の

心理社会的ツールの活用者は、これらの実践分野に

精通していることを前提としています。 

若者のマネジメントについてさらなる教育やトレ

ーニングを受けたい医療者は、各州のYouth Cancer 

Serviceに連絡してください。詳細は、本マニュア

ルの巻末に記載されています。

コミュニケーション

AYA世代の患者は、診断や治療に関連するたくさ

んの複雑な事象の理解に困難を感じる場合がありま

す。これは、(a) 使用される言語、(b) 医療者のコ

ミュニケーションスタイル、(c) 威圧的な環境、(d)

患者の認知発達、もしくは、(e) それら複数の要因

が組み合わされることで生じることがあります。ど

のような理由があるにせよ、多くの医療者はAYA世

代の患者と接する際にはコミュニケーションスタイ

ルを積極的に変化させる必要があります。

守秘義務 

守秘義務を重んじ、それを維持することは、AYA

世代に対する最善のケアを実践する上で不可欠な要

素です。若者は、性的行動について模索したり、飲

酒や違法薬物を試してみたり、精神衛生上の問題を

抱えたり、親子関係に不満を持ったりと、様々な活

動や状況を経験することでリスクの高い環境に置か

れ、治療が妨げられることがあります。若者の中に

は、両親やパートナーに対して、自分の不安や懸念

を率直に話せない人がいます。これは、両親やパー

トナーをこれ以上動揺させたくない、あるいは嫌わ

れるような行動を示したくないという思いがあるか

らです。 

若者との関わり方 

臨床現場では若者との関わり方が難しいことがあ

ります。特に、彼らが怒りや恐怖、威圧感など、が

んの診断や治療の初期段階でよく見られる感情を抱

いている場合は、その傾向が顕著になります。若年

患者との関わり方に確実な方法はありませんが、守

秘やプライバシーの問題に配慮し、明瞭でわかりや

すい言葉で患者に直接話しかけ、時間をかけ、質問

を促し、協調的な関係性であることを示すことは、

いずれも助けとなります。さらに、一定の距離を保

つことで若者は良好な反応を示します。安心感を与

え、信頼を促すためです。 

家族という枠組みに対するアプローチ 

AYA世代の患者をマネジメントする全過程におい

て、家族の問題の重要性を認識しておくことが重要

です。多くのAYA世代の患者は家族という枠組みの

中に組み込まれたままであり、また治療中に家族の
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もとに戻ることもあるでしょう。ケアプランを作成

する際には、家族の問題を考慮する必要があり、同

様に、パートナーのニーズも考慮する必要がありま

す。ケアプランを達成する過程において、病気に対

する家族の対応に関して患者がストレスを感じた場

合には、その家族をサポートし、必要な情報を提供

する必要があります。 

除外項目に関する注意点 

AYA世代の患者の心理社会的なマネジメントは非

常に広い領域です。本ケアマニュアルを活用しやす

く、多くの患者に適応できるものとするために、い

くつかの重要なケア領域は除外しました。 

AYA世代のサバイバーシップと緩和ケアの領域

は、このマニュアルでは扱われていません。これ

は、心理社会的ケアに関するこれらの側面が重要で

ないという意味ではなく、むしろ標準的なケアパス

ウェイに補足するものとして追記するには重要すぎ

ると考えられたためです。先に述べたように、サバ

イバーシップの時期にあるAYA世代の患者のケアプ

ロセスを概説した別のマニュアルが既に作成されて

います。 

同様に、家族（AYA世代のきょうだいを含む）に

関する特定のニーズについても、本ケアマニュアル

では詳細に取り扱われていません。前述と同様、家

族の心理社会的な問題や支援ニーズはAYA世代の患

者が心理社会的に健全に機能するために重要と考え

ていますが、これらの問題を適切に扱うのは本マニ

ュアルの範囲外であると考えました。 

最後に、この心理社会的ツールは、AYA世代の患

者のマネジメントと心理社会的ケアの質を向上させ

るために開発されたものですが、AYA世代の患者の

マネジメントに関する包括的かつ多職種的アプロー

チの一部として活用されることを想定しています。

最善のケアを提供するためのものはこれだけでな

く、また、臨床的判断や多職種チームによる計画の

代わりとして使用するものでもありません。さら

に、本マニュアルで取り上げた推奨事項は、既存の

組織の方針や手順の代わりとして使用されるべきで

はありません。 
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ケアパスウェイ 
ケアパスウェイの作成にあたっては、医療者と患者から得た情報をもとにしています。この指示を

実践する回数や頻度は、患者のがんの体験全体を通じ、人的資源や患者のニーズに応じて調整しなが

ら活用してください。ここで紹介するケアパスウェイ（図２参照）は、すべてのAYA世代の患者に対し

て最低限行うべき標準的ケアを示したものです。 

 

初回の心理社会的スクリーニング 

すべての若者は、診断時もしくは初回治療サイク

ルから2週間以内に、心理社会的スクリーニングを

受けることが望ましいでしょう。AYA-POSTを用い

ることで、患者が現在経験しているつらさのレベ

ル、またそれがどのような性質のつらさなのかを把

握することができます。患者は心理社会的スクリー

ニングの意図にセンシティブになる可能性があるた

め、AYA-POSTを実施する際は、包括的なケアを提

供する上でこうした心理社会的マネジメントはごく

普通のことであるという教育的な情報提供を同時に

行うべきです。この情報は、患者だけでなく、両親

やその他の重要な他者にも提供する必要がありま

す。 

 

ケアプランの策定 

AYA-POSTを実施してから2週間以内に、治療に

当たるチームと患者が共同で、その結果に基づいた

ケアプランを作成しましょう。このケアプランは、

紹介、情報提供、追加のアセスメント、標準的な患

者マネジメントを通じて、患者の現在のニーズに対

応することに重点を置いています。患者の同意が得

られれば、そのケアプランを一般開業医、地域の緩

和ケアチーム、地域の共有ケアチーム、地域の精神

保健チーム、外部の外科治療チーム、その他の治療

施設など、若者のケアに関わるより広い範囲の専門

家に配布するための中心的な様式として活用するこ

とが可能です。 

 

心理社会的アセスメント/2度目のス

クリーニング 

診断・治療開始から6～8週間後は、患者にとっ

て重要な時期となります。この時期にはしばしばニ

ーズの変化や増加が伴います。人的資源が許す限

り、すべての若者ががん体験のこの段階で一通りの

心理社会的アセスメントを受けることは、ケアプラ

ンや心理社会的支援の提供に必要な情報を得るため

に有益です。もし心理社会的アセスメントを行うだ

けの人的資源が十分でない場合は、患者のニーズが

変化したと気づいた時点で2度目のAYA-POSTを実

施すべきです。ここでも、アセスメントから2週間

以内に、若者本人と一緒に「ワーキングケアプラ

ン」を完成させる必要があります。 

 

ワーキングケアプランの策定 

ワーキングケアプランのテンプレートは最初のケ

アプランで使用したものと同じですが、そこに記入

される情報は、(a) 医療者の患者やその家族、環境

に関する理解の深まり、(b) 時間の経過とともに生

じる患者と医療者の関係性の改善によって変化しま

す。ワーキングケアプランは、最初のケアプランよ

りもさらに詳細で、アドヒアランスの管理、リスク

の特定、サバイバーシップのためのプランなど、患

者固有の方略を取り入れる必要があります。 
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プログレス・スクリーニングとケア

プランの更新 

診断・治療開始から6か月後は、患者にとって再

び重要な時期となります。この段階で、すべての

AYA世代の患者が「プログレス・スクリーニング」

を完了することが推奨されます。患者が前進できる

ように、あらゆるニーズの変化を考慮に入れてケア

プランを修正する必要があります。 

それ以降のスクリーニングは、医療者の判断また

は患者の要求に応じて行う必要があります。少なく

とも、がんの寛解、再発、進行の時点で行うべきで

す。その他にも、(a) 治療法の変更、(b) 治療目標

の変更、(c) 治療の完了、(d) 若者の人生における

重要な時期（例えば、次の学年への移行、恋人との

別れ、夏休みの開始、家庭崩壊）などのタイミング

でも実施を考慮すべきです。 

図2. ケアパスウェイ 

初回スクリーニング 

（診断時) 
可能な限り早い段階で患者に提供する。 

初回ケアプラン 

（診断 2 週後) 

スクリーニング終了後、可能な限り早い時期に患者と相談しながら

作成する。これから治療を開始する患者をサポートするためのケア

プランを作成する。 

2 度目のスクリーニング
とアセスメント 

（6～8 週後） 

治療法が確定した時点で実施する。人的資源が許す限り、この時点

で一通りの評価を実施する必要がある。 

ワーキングケアプラン

（8～10 週後) 

患者やその家族、環境に関する詳細な知識に基づいて作成する。ア

ドヒアランスの管理、リスク因子の特定、サバイバーシップのため

のプランなどの戦略も含まれる。 

プログレス・スクリーニ
ング
（6 か月後、必要時）

がんの体験全体を通じ、患者の経験、病気の経過、家族や環境の変

化に対応するために実施される。 

ワーキングケアプラン
の更新

（6 か月後、必要時)

適切かつ効果的であり続けるために、適宜計画の見直しを行う。 
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スクリーニングツール
AYA世代がん心理社会的スクリーニングツール (Adolescent and Young Adult Psycho-Oncology 

Screening Tool; AYA-POST）には、各年齢層の支援ニーズを満たし、患者と医療者の協力関係を促進す

るために設計された5つのステップがあります。この5つのステップは、（a）つらさの寒暖計、（b）

「懸念事項」のチェックリスト、（c）情報提供のチェックボックス、（d）ケアプラン作成日の予

約、（e）署名、（f）試験参加のチェックボックス、から構成されています。 

信頼関係の構築や情報提供はもちろんのこと、このスクリーニングツールの主な目的は、若者がい

ま経験しているつらさのレベルを評価し、そのつらさのレベルの原因となっている問題が何であるか

を確認することにあります。ここでの「つらさ」とは、"精神的（認知的・行動的・情緒的）、社会的、

またはスピリチュアル（脚注4）な性質を持ち、がんやそれに付随する身体的症状、がん治療に対する

コーピングの妨げになるような、多因子性の不快な感情を抱くこと" と定義されます。（National

Comprehensive Cancer Network; NCCN, 2011）。 

ガイドラインと臨床的推奨 

AYA-POSTは、診断後できるだけ速やかな時期に

すべての若者を対象として実施します。アセスメン

トから得られる情報は、がん治療の開始とペイシェ

ントジャーニーの初期段階における患者のコーピン

グを円滑に進める一助となるため、タイムリーな評

価が重要です。 

この評価をどのように実施するか（例: 外来の待

合室、臨床の現場、電話、郵送など）は、個々の医

療チームごとに利用可能な人的資源に応じて決定さ

れます。この段階では、より多くの患者にスクリー

ニングが行われることを重視すべきであり、その具

体的な手法についてはそれぞれの治療チームに合わ

せて柔軟に工夫することができます。 

AYA-POSTを実施するAYAチームの一般的な対応

で十分なつらさのレベルと、通常以上のつらさのレ

ベルで、即時の介入が必要な場合とを区別するよう

努めなければなりません。AYA世代の患者のつらさ

のスクリーニングをさらに複雑にしているのは、

AYA世代のつらさをそれぞれの発達段階に合わせた

4 生命や死、魂などの存在に関して信じている事、考えなど 

5 オーストラリアの医療制度において、AYA の治療や支援サービスに関する専門的な助言を行う中心的な機関 

パラメータで考慮することの必要性です。がん治療

を受けている若者で見受けられる退行やおとなし

さ、易刺激性はがんに罹患したAYA世代ではよくみ

られる振舞いと言えます。そのため、つらさの寒

暖計とニーズ評価は、医療者が患者のニーズに対

応する手助けとはなりますが、あくまでガイドとし

ての役割しか果たしません。よって以下に示される

情報は、経験豊富な心理社会的ケアを専門とする医

療者の判断の代用となるものではありません。AYA

世代の脆弱性を考慮すると、心理社会的ケアプラン

の策定やサポーティブケアを提供する際には、常に

慎重を期すことが最善となります。AYAサイト（脚

注5）以外の場所で若者のマネジメントをしている

医療者は、より充実したサポートやガイダンス、あ

るいは印象やプランの整理のために、自分の州の

AYAサイトに連絡することを検討しましょう。 
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図３スクリーニングツールフローチャート 
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スクリーニングの一環として、NCCN（2011年）

は、治療チームはすべての患者に対して、治療中お

よび疾患の経過中のある時点では、通常よりも高い

レベルのつらさを経験する可能性について助言する

ことを推奨しています。チームが患者のつらさを評

価し、適切な援助につなげられるように、患者が通

常より高いレベルのつらさを感じた場合は、患者自

身がそれを受け止め、安心して医療者側のキーパー

ソン（または他の治療チームメンバー）に伝えられ

ることが最も重要となります。AYA世代の患者の予

防的なマネジメントにおいては、定期的なスクリー

ニングが推奨されていますが、患者は自分のケアを

マネジメントする上での自分自身の役割も認識しな

ければなりません。このことは、AYA-POSTを実施

するたびに患者に明確に伝える必要があります。 

つらさの寒暖計 （ステップ1） 

つらさの寒暖計は、患者のつらさを客観的に測定

するものです。これは、"過去1週間にどの程度のつ

らさを感じましたか？"という簡単な質問を0～10の

スケールで尋ねるものです（0はつらさなし、10は

極度のつらさ）。これは患者に質問に答える機会を

与えるだけでなく、つらさはがん体験の中で一般的

に起こりうるものとして正常化し、患者が治療チー

ムにこの話題をさらに提起する機会を提供します。

がんの診断は、ほとんどすべての患者においてつら

さを引き起こす可能性が高いことを認識することが

重要です。つらさの寒暖計は、その中で介入を必

要とするレベルのつらさで困っている患者を特定す

ることを目的としています。必要な介入は、つらさ

の潜在的な「原因」を多数列挙した付随するニーズ

評価によって決定されます。以下の推奨は、スコア 

5が診断された直後の若者にとって最も適切な臨床

的カットオフ値であることを示した、AYA世代を対

象としたつらさの寒暖計の国際的検証研究に基づ

いています（Patterson ら、2021）。 

推奨 

スコア5未満＝軽度のつらさ

成人患者を対象とした研究では、つらさの寒暖

計の4点以下で表される「軽度のつらさ」は、患者

が置かれた状況を考慮すれば「予想される」レベル

のつらさであり、がんの診断および治療に対する正

常な反応の範囲と考えられます。軽度のつらさを感

じている患者には、標準的な患者マネジメントが推

奨されます。 

推奨 

スコア5以上＝著しいつらさ

5以上のスコアは、AYA世代の25％～48％にみら

れ、追加の評価を必要とする重大なレベルのつらさ

を表します（Pattersonら、2021）。このスコア

は、タイムリーな介入を取るべきトリガーとみなさ

れるべきです。患者にAYA-POSTのセクション2

（特定のニーズまたは懸念事項）を記入してもらう

ことで、どのような行動をとるべきか、即時介入を

要するか、が決まります。これらの結果を元に、マ

ネジメントプランを作成します。

ニーズアセスメント（ステップ2）

AYA-POSTのニーズアセスメントのセクション

（特定のニーズまたは懸念事項の項目）では、6つ

の懸念事項が特定され、チェックリストでは特定さ

れなかった心配事や懸念事項を強調する項目が含ま

れています。対象となる分野は、(a)実生活、(b)家

族、(c)情緒面、(d)社会面、(e)身体面、(f)情報で

す。ほとんどの項目はNCCN (2011) スクリーニン

グツールから引用したものですが、オーストラリア

のAYA世代を専門とする医療者とAYA世代患者から

のフィードバックに基づいて、年齢特有の項目をい

くつか含めています。 

ニーズアセスメントの結果は、臨床でのマネジメ

ントの3つのレベルに分けられます。すなわち、(a)

即時の介入が必要な高リスクのニーズ、(b)綿密な

モニタリングとケアプラン作成のための予約を優先
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することが必要な高リスクの既往歴、(c)標準的な

患者管理で足る一般的な反応です。 

推奨 

DTスコア5以上＋高リスクのニーズ＝即時介入 

DTスコア5点未満＋高リスクのニーズ＝優先的

なケアプラン作成 

生活上での問題 - 住まい、交通手段、経済面 

親の支援がない若者にとっては、がんと診断され

たばかりの混乱期にこれらの現実的な問題に対処す

るには、成人患者と異なり、AYA世代の専門的ケア

を行う医療者のサポートがなければ難しいかもしれ

ません。若者には、安全で安心して暮らせる家、治

療に通うための安全な交通手段、そしてそのための

経済力が必要です。がん治療施設の方針と手続きに

従って、適切な担当者（例えばソーシャルワーカー

やクリニカルナースコンサルタント（脚注6）をタ

イムリーに紹介します。

教育 

高等学校の最終学年の若者たちは、治療を受けて

いる間、教育を継続できるような情報と支援を直ち

に受けるべきです。 

家族の問題 - 子どもの世話、暴力 

若者特有の家族に関連した悩みごとは多く認めら

れますが、すべてが直ちに介入を必要とするわけで

はありません。早急なフォローアップが必要なもの

には、子どもの世話や家庭内暴力に関する懸念があ

ります。しかし、AYA-POSTはこれらを直接特定す

るものではないため、医療者は悩みごとの根本的な

原因を特定するために、「家族の悩み」セクション

で高いニーズスコアを探る必要があります。一般的

に、家族の悩みごとのマネジメントにはソーシャル

ワーカーへの紹介が推奨されますが、暴力が確認さ

6 オーストラリアにおける高度実践看護師で、研究、教育、実践、システムサポート、リーダーシップ等の役割を担う 

れた場合は、地域の法的な管轄機関に確実につなげ

るために、組織の手順に従うべきです。 

情緒的な問題 - 過度の悲しみ、絶望、失望感、意

味や目的の喪失 

これらの要因は、若者が自分自身を危険にさらす

可能性があることを示している可能性があり、適切

な精神腫瘍学サービス（ソーシャルワーカー、心理

学、精神医学）に優先的に紹介することが推奨され

ます。登校拒否、薬物および/またはアルコールの

使用の増加、危険を省みない行動は、感情的な悩み

の二次的な徴候である可能性があります。これらの

問題は悩みのレベルや、最適の紹介先を判断する際

に考慮されるべきです。 

身体的な問題 - 痛み 

「疼痛をコントロールできなければつらさはコン

トロールできない」（NCCN, 2011）ため、身体的

疼痛は優先的に対応されなければなりません。ニー

ズアセスメントで疼痛が指摘された場合、治療チー

ムの適切なメンバーにタイムリーに紹介すべきで

す。若者の主治医であるがん専門医に相談し、さら

に複雑性疼痛を認めた場合は、疼痛や緩和ケアの専

門医に相談することが必要です。タイムリーなフォ

ローアップが必要なその他の身体的な悩みには、手

足のしびれ、吐き気や嘔吐、高熱や発熱などがあり

ます。このような場合、患者の安全を確保するため

に、施設の方針に従って対応すべきです。 

情報についての問題 - 情報の理解における課題 

若者は(a)提供された情報、(b)話し合われた健康

上の問題点の深刻さ、(c)治療の日程、(d)高リスク

を示す健康指標、について十分に理解できていない

場合、彼ら自身がリスクを負うこととなります。こ

れらの情報についての問題は、AYA-POST実施時に
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AYA世代に関わる医療者が直接対応するか、適切な

担当者に紹介する必要があります。情報不足や話を

聞いてもらえない、意思決定に関与していないとい

う感覚は、将来のアドヒアランス問題の前兆となる

可能性があり、早期に対応すべきです。プライバシ

ーの権利、守秘義務、意思決定（同意も含む）に関

する文書による情報は、当然のこととして提供され

るべきであり、患者からのこれらのトピックに関す

る質問は奨励され、定期的に促すべきです。 

推奨 

DTスコア5以上＋ハイリスク既往歴＝即時介入 

DTスコア5点未満＋ハイリスク既往歴=優先的

なケアプラン作成 

高リスク既往歴の例 

精神疾患またはうつ病、アルコールおよび/また

は薬物乱用、認知障害、重篤な併存疾患、社会的孤

立、累積的ストレス要因、コミュニケーション障害

の既往歴。 

マネジメント

これらの問題は過去の事象であり、AYA-POSTの

中では特定されないかもしれません。初診時の標準

的な患者マネジメントでは、高リスクの既往歴の指

標の多くが存在するかどうかを確認する必要があり

ます。臨床転帰に悪い影響を及ぼさないように、そ

のような情報を共有し、先手を打って事前の情報に

基づいて対応することは、治療チームの全メンバー

に課せられた責務です。理想的には、医療文書や多

職種チームのミーティングなどの情報共有プラット

フォームを通じてこれを達成すべきであり、過去の

既往歴に関連した部門と直接相談することが必要な

場合もあります。患者に高リスクの既往歴がある場

合は、ケアプラン作成のための予約を優先し、並行

してより漏れのない心理社会的アセスメントのため

の紹介を検討すべきです。つらさの寒暖計で高度の

つらさが認められなかった場合は即時の介入は不要

ですが、治療期間を通じて注意深いモニタリングを

行い、早い段階で患者のコーピング状態に変化が生

じた場合にそれに気づいたり、すでにその若者に関

わり支援を行っている医療者に注意を促したりでき

るようにしておくべきです。また、こうしたシナリ

オで高度のつらさが認められなかったとしても、適

切な臨床的判断に基づく介入を差し控える必要はあ

りません。 

推奨 

DTスコア5未満＋正常な反応＝標準的な患者マ

ネジメント

正常なつらさへの反応の例 

正常なつらさへの反応に関連する症状には、将来

に対する恐れ、心配、不安、病気や治療効果、副作

用に対する懸念、健康を失うことに対する悲しみ、

怒り、人生が手に負えないという感覚、睡眠不足、

食欲不振、集中力低下、病気や死に対する考えへの

とらわれなどがあります。その他の心理社会的な懸

念、例えば、仲間との関係についての心配、家族の

コーピングについての懸念、教育や仕事を継続でき

るかといった不安などはすべて、がんの診断や治療

に対する正常な心理社会的反応の一部であると考え

られています。 

マネジメント

軽度のつらさの臨床におけるマネジメントには、

(a)一般的なつらさの症状を標準化するための情報

提供、(b) つらさの症状に対する心理社会的支援に

関する情報提供、(c)利用可能な支援の選択肢を詳

述した情報提供（以下の情報提供のセクションに準

じる）、および(d)患者が治療チームと率直かつ正

直に恐怖や懸念を表現できるような患者-医療者関

係の環境づくりを含む治療チームの日常的な支援と

マネジメントが含まれます。
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情報提供 （ステップ3） 

AYA-POSTの右上にある "チェックボックス "の

項目は、AYA-POSTを記入する際に、すべての患者

に伝えるべき重要な情報です。(a)医療者が重要な

部分をカバーできているか「ダブルチェック」する

ことができ、(b)若者は確認されたトピックについ

て質問することができます。 

AYA-POST実施中のある時点で、患者はすべての

チェックボックスについて情報を得るべきです。時

間的な問題からすぐにフォローアップが必要な情報

には、 (a)臨床試験、(b)妊孕性温存などがありま

す。患者がこれらの領域で追加情報または紹介が必

要であることを示した場合には迅速に対応すべきで

す。残りのトピックに関連する情報は、ケアプラン

作成のための予約時にさらに話し合うことができま

す。 

これまでAYA世代患者向けの資料は限られていま

したが、National Youth Cancer Serviceは現在、

様々なトピックを網羅した包括的な共通ファクトシ

ートを作成中です。 

推奨 

• おすすめウェブサイト

AYA世代は非常にコンピューターリテラシーが高

く、インターネットでより詳しい情報を探すことが

多いです。安全で、信頼でき、年代に合ったウェブ

サイトを提供することで、若者の努力をサポートす

ることが重要となります。これは、広く認知されて

いない情報源の利用をただ否定するものではなく、

利用する前に医療スタッフに内容のチェックを受け

ることが望ましいというだけのことです。 

• 臨床試験

すべてのAYA世代患者は、対象となる臨床試験へ

の参加を考慮されるべきです。適切な臨床試験がな

い場合、または本人が参加しないことを選択した場

合は、すでに承認された標準治療プロトコールに基

づいて治療を行うべきです。 

• 心理社会的支援の選択肢

(a)治療施設内、(b)地域のコミュニティ、(c)オン

ライン、(d)年齢別のもの、(e)疾患別のものを含む

支援の選択肢リストを、診断時およびその後のスク

リーニング時に、すべての若者に提供すべきです。

すべての若者が、「情報過多」を経験する可能性の

あるがんの診断の初期段階において、追加的な支援

を求めるとは限りませんが、ペイシェントジャーニ

ーを通じてそのような情報にアクセスできるように

しておくことは重要です。そうすれば、必要なとき

に、あるいは状況が変化したときに、支援を受ける

ために必要な情報を得ることができます。 

• エンターテイメント

(a)若者が「普通」であると感じられるように、

(b)病院という環境の堅苦しさをやわらげ、(c)社会

的交流を促進するために、娯楽設備やレクリエーシ

ョン活動を利用できることについて詳細に述べた情

報を提供すべきです。これには、AYA世代が親しみ

やすい音楽、ゲーム、雑誌、インターネットにアク

セスできるコンピューター、図書館サービスやボラ

ンティアプログラムによって提供される本などに関

する情報が含まれます。その他、病院が運営する年

齢別またはAYAに関連したレクリエーション活動に

ついても詳述します。若者が飲み物やスナックを入

手できる場所の詳細や、持ち帰り可能な食事の選択

肢も記載します。 

• 自宅をイメージしたくつろぎ環境の整備

親近感と安全性を促進する治療環境を整えるた

め、初回治療の前に、患者が準備できる「自宅での

くつろぎ」のアイデアについて情報提供すべきで

す。例としては枕、羽毛布団、写真、ゲーム、パソ

コン、携帯用タブレット、音楽プレーヤーなどが考

えられます。 
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• アルコールと薬物の使用

AYA世代の年齢層にとって、アルコールは社会性

を得ていく中での重要なツールです。オーストラリ

アの統計によると、16-17歳の21％、18-19歳の

45％、それ以上の年齢のAYA世代グループの62％が

週単位でアルコールを摂取しています（AIHW, 

2005）。 (a)治療中の薬物および/またはアルコー

ルの使用に関する安全情報、(b)治療中の薬物およ

び/またはアルコールの使用に関する健康上の推奨

事項、(c)必要に応じてさらなる情報やサポートを

得るための相談先、などの詳細な情報が提供される

べきです。 

• 妊孕性温存

将来の生殖能力に対するリスクは、治療開始前に

患者と積極的に話し合い、情報は明確かつ直接的な

方法で提供される必要があります。妊孕性温存サー

ビスへの紹介が必要な場合は速やかに行われること

が推奨されます。また、口頭での話し合いには、年

齢に応じた資料を添付すべきです。 

• コミュニケーションツール

若年患者には、病院の専門家とコミュニケーショ

ンをとるためのヒントを提供し、潜在的に威圧的な

環境の中でも彼らが自信をつけ、自分のメッセージ

を伝えられるように支援することが重要です。ま

た、 (a)物事を書き留める（例：「いくつか質問が

あるので、書き留めておきます」： 「書き留めた

質問があります。ひとつひとつ確認させていただけ

ませんか」）、（b）情報を理解できなかったり、

診察の進行が早すぎたりする場合は、医療者にゆっ

くり話してくれるよう頼む（例：「少し急かされて

いる感じがします」： 「少し急かされた感じがし

ます。もう少しゆっくりしていただけません

か」）、（c）聞き慣れない言葉や用語を強調し、

説明を求める（例：「申し訳ありません。今おっし

ゃったことが理解できませんでした。違う方法で説

明していただけませんか」）、（d）質問する、

（e）理解を容易にするために、各予定を最後に要

約する（例： 「このアポイントメントの間、メモ

を取っていました。正しく理解しているか、確認の

ため読み返してもいいですか？」）、などの工夫に

よって、若者が自分自身のケアに参加することを促

すことが推奨されます。

 
• セクシャルヘルス

セクシャルヘルスとセクシュアリティの話題は、

AYA世代患者の一般的なマネジメントでは軽視され

がちです。ペイシェントジャーニーの初期段階にお

いてセクシャルヘルスの問題を提起することは、若

者にあらゆる懸念について話し合うことを保証し、

これらの問題を標準的な患者マネジメントの一部と

して正常化するのに役立ちます。 

• 教育支援

AYA世代でがんと診断された患者にとって、教育

は常に高い関心事であるとされています。どのよう

に教育を継続できるか、選択肢を提示することで、

若者が自分の懸念に対処するために必要な知識を身

につけることができます。診断と治療の初期段階に

教育について話し合うことで、治療期間中も教育を

続けることが可能であることを患者に示すことがで

き、関係機関はこの期間に若者をサポートするため

に特別な工夫（特別な配慮の申請など）を計画する

ことができます。 

• 医療者側のキーパーソンの役割

キーパーソンとなる医療者の役割は、治療チーム

の顔役となり、ペイシェントジャーニーの窓口とな

ることです。キーパーソンとなる医療者は通常、

(a)若者とその家族への生活面・精神的支援、(b)患

者のケアプランの作成、(c)定期的な心理社会的ス

クリーニングの予定と実施、(d)関連地域機関との

連携、(e)教育機関との連携、(f)患者の経過に沿っ

た若者の支援などを行います。最も一般的なのは看
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護師またはソーシャルワーカーですが、状況の変化

に応じて、この業務を遂行するよう指定された人が

時とともに変わることもあります。 

ケアプラン作成のための予約（ステ

ップ4） 

AYA-POSTの結果に基づくケアプランの作成は、

スクリーニング終了後すぐに予約を入れます。スク

リーニングからケアプラン作成までの推奨期間は2

週間以内です。予約のタイミングはスクリーニング

の結果によります。(a)高レベルのつらさが確認さ

れた患者、(b)重大な危険因子が示された患者、ま

たは(c)ニーズアセスメントで早急な介入が必要な

懸念が確認された患者については、できるだけ早く

ケアプラン作成のための予約を取るべきです。

早急な介入が必要な問題の例として、疼痛コント

ロールのための紹介、妊孕性温存に関する詳細な情

報の提供、緊急の住居問題の対応、期末試験中の学

生に対する特別な配慮の要請などがある場合は、ケ

アプラン作成のための予約の前に通常の病院のプロ

トコールに従うべきです。予約の管理はそれぞれの

AYAチームに任されていますが、最もニーズの高い

若者の待ち時間を最小限にするため、「緊急」また

は「リスクのある」場合は毎週予約がとれるように

しておくことを推奨します。 

サイン（ステップ 5）

AYA-POSTの最後のセクションは、ページ下部の

署名欄です。これは患者マネジメントへの「チーム

ワーク」アプローチを促進するために記載されてい

ます。二重の署名は、患者と医療者が次のステップ

について話し合い、合意したという共通の理解を表

しています。二重署名を入れることで、患者は(a)

評価を完了したこと、(b)プロセスを理解したこ

と、(c)次のステップについての説明を受けたこと

を確認し、一方、医療者は患者マネジメントにおけ

る自身の役割とケアプラン作成のための予約の必要

性を認識します。医療者には、これらすべてが患者

に理解され、両者が問題点と次のステップを理解す

るまで、あらゆる情報を繰り返し、あるいは明確に

する義務があります。これは、患者自身が自分の健

康管理に果たすべき役割と、治療中に患者と関わる

人たちが仕事をするために必要なすべての情報を備

えていることを保証する責任を明確に示すものであ

り、プロセスの重要な部分となります。 
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ケア プラン
ケアプランの目的は、医療者がAYA-POSTから関連情報を収集し、提起された問題をマネジメン

トするための戦略を立てる手段を提供することです。ケアプランに必要な要素は、（a）AYA-

POSTに関連するものであること、（b）素早く簡単に記入できること、（c）AYA世代に特化して

いるものであること、（d）専門家間のコミュニケーションツールとして使用できること、（e）

必要に応じて更新できること、 (f)患者とのパートナーシップで完結していること、(g)然るべき場

合には患者による自己管理のための詳細を提供すること、(h)重大な懸念事項を強調するための

「フラグ」システムを組み込んでいることなどです。

ガイドラインと臨床的推奨 

ケアプランの作成には、静かな環境と約 45～60

分の時間が必要です。利用可能な時間と患者のニー

ズに応じて、医療者は、(a)簡単なコーディングシ

ステムを用いる、または(b)空欄に詳細を記入する

ことによってケアプランを完成させることができま

す。 

AYA-POSTで患者によって明確となった課題は、

患者の緊急度評価によって決定された優先順位シス

テムに基づいて、ケアプラン内で対応されます。重

要なのは、紹介先の詳細をケアプランに記載するこ

とです。 

これにより、若者は自分自身のフォローアップの

担当者の名前と連絡先を確実に知ることができ、希

望時に自分自身でケアをマネジメントすることがで

きます。しかし、この「セルフマネジメント」アプ

ローチは、患者が選択できるオプションであるべき

で、AYA世代の心理社会的ケアの一環として想定さ

れるものではありません。 

評価項目 (ステップ 1) 

AYA-POSTで患者が現在のつらさのレベルの一因

として認識した項目は、懸念事項として強調表示さ

れる必要があります。これは、問題点として特定さ

れなかった項目を除外することで可能となります。

残った項目は、ケアプランを作成するための作業リ

ストとなります。医療者との話し合いで、患者はリ

ストの各項目を次の評価システムを用いて評価しま

す。 

L＝低い懸念、M＝中程度の懸念、H＝高い懸念、

UR = 緊急対応を要する 

この評価システムは、課題の優先順位をつけること

に役立ちます。 

推奨 

これは、患者の主観的な評価であり、患者が支援

を必要とする緊急性に応じて対応する必要がありま

す。AYA-POSTで特定されたすべてのニーズは時間

をかけて議論されますが、このプロセスは、問題が

優先的に扱われることを患者に理解してもらうため

のものです。また、この評価システムは、患者にと

ってどの問題が最も緊急なのかを医療者が特定する

のに役立ちます。 

患者の評価を考慮した場合の一例； 

• 低い懸念は、患者が感じていることが、日常生活

に支障をきたすものではないことを示します。ま

た、予約日に受診したり、治療の副作用に対処し

たりする能力にも影響することはありません。

• 中程度の懸念は、その問題が患者の日常生活に何

らかの影響を及ぼしており、現在は何とかなって

いると感じているが、さらなる支援が有用である

ことを示しています。さらに、このままでは、将

来的に問題が大きくなり、対処に悪影響を及ぼす

可能性があります。
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図４ ケアプランフローチャート 
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• 高い懸念は、その問題が患者の日常生活に影響を

及ぼしていることを示しています。患者が治療と

向き合い続けるためには、この問題を優先的に解

決する必要があります。

• 緊急対応を要するということは、患者が現状で対

処し続けられるとは思っていないことを示してい

ます。この問題はただちに対応する必要がありま

す。

コーディング項目（ステップ２）
評価が終了すると、医療者は、特定された問題に

対応するための次のステップについて患者と話し合

います。プロセスを簡略化し、患者の理解を深める

ために、再びコーディングシステムが採用されます。

このコーディングシステムは、必要性の指標に対す

る基本的な臨床反応をすべて網羅しています。 

A＝アセスメント、R＝紹介、I＝情報提供、RA＝リス

クアセスメント、ATM＝AYA チームマネジメント

推奨 

医療者が特定した対応とその理由は、この過程で

議論され、患者へ説明する必要があります。 

• アセスメントでは、この問題に関して最善の支援

を提供するために、さらなる患者情報が必要であ

ることを示します。AYA心理社会的アセスメント

メジャーを完了することで、若者自身や彼らの人

生における影響、危険因子と保護因子、そして将

来の目標についてより深く理解することができま

す。そのことにより臨床チームは治療を通して彼

らをサポートするために、より効果的に活動でき

るようになります。 

• 紹介は特定された問題をマネジメントするのに最

適な個人（例：ソーシャルワーカー）、チーム

（例：緩和ケアチーム）、グループ（例：Can- 

teen）が存在していることを示します。

• 情報提供は、特定された問題が情報不足によるも

のであることを示します。特定されたトピックに

ついて、年齢に応じた詳細な情報を提供すること

で、患者のニーズが解決されることが期待され

ます。問題が解決されたことを確認するため

に、その後の会議でフォローアップすること

は、医療者の責任です。また、情報提供後に患

者にさらなる質問や懸念がある場合には、支援

チームの責任者や治療チームの他のメンバーに連

絡し、さらに議論すべきであることを説明する必

要があります。情報提供を通して対応される可能

性のある問題には、AYA-POSTのチェックボック

スの項目（たとえばサポートオプション、コミュ

ニケーションツール、ウェブサイトなど）や、治

療や病気に関するさらなる情報、交通手段や駐車

料金に関する情報などが含まれます。 

• リスクアセスメントは、患者のウェルビーイング

に関する直接的な懸念に関連しています。医療者

は、自傷行為や自殺のリスクに直ちに対応する必

要があります。懸念がある場合は、直ちに精神科

医にコンサルトするべきです。医療者は、ハイリ

スクな状況に対応する際、施設の方針と規定に従

うことが推奨されます。 

• AYAチームによるマネジメントでは、特定された

問題はAYA世代患者に一般的に影響するものであ

り、治療機関において標準的な患者マネジメント

の一部として日常的に対応されていることを示し

ます。特定された問題は、ベストプラクティスケ

アのために紹介、情報提供、心理社会的アセスメ

ントを必要とせず、標準的な実践として対応され

ます。例えば、継続的な教育を支援するために患

者と学校との関係を円滑にする、患者が大切なイ

ベントを逃さないようにするためのアイデアを話

し合う、他の家族のストレスや苦痛をマネジメン

トするための方法を話し合う、などが考えられま

す。 

プランの策定（ステップ３） 
時間的に可能であれば、医療者はステップ 2 で挙

げた各レスポンスコードに該当するステップについ

て議論し、書き留めるべきです。例えば、「A for 

Assessment」が何を意味するのかについてその詳細

を十分に説明する必要があります。そうすることで、
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患者が自分のケアに関与し、適切に質問する能力を

高めることができるのです。 

紹介先（ステップ４） 
すべての紹介者の名前と連絡先を、「連絡先」の項

目に記載します。ここで確認された場合、医療者は

48 時間以内に紹介を行い、その時間内に追加情報を

患者に報告する必要があります。 

推奨 

• 必要であれば、専門的な心理的支援を受けること

ができるようにすべきです。そのようなサービス

にすぐにアクセスできない治療センターは、連携

のために、地域の適切な訓練を受けたメンタルヘ

ルスの専門家の連絡先を記載することが推奨され

ます。 

• 臨床上の連携に関するすべての情報は、施設の内

外を問わず、ケアプランのセッション中で患者に

提供できるよう、容易にアクセスできる場所に保

管する必要があります。

• また、地域の支援に関する情報にもアクセスしや

すくして、適切に情報提供する必要があります。

支援チームの責任者（ステップ５） 
ケアプランには、患者のケアをマネジメントする

責任者について記載するスペースが含まれています。

これはいくつかの目的があります。まず、患者が懸

念事項を解決したり質問の答えを得るために連絡で

きる医療者の情報を提供します。次に、ケアプラン

のコピーを受け取る可能性のある、患者のケアに関

わる者（例えば、病棟スタッフ、かかりつけ医、ケ

アを共有する医療者、緩和ケア医）の連絡先を提供

します。最後に、患者マネジメントに関する話し合

いと、支援チームの責任者を指名します。 

推奨 

• 理想的には、支援チームの責任者がケアプランニ

ングのセッションを実施することです。そうでな

い場合は、ケアプラン作成のための予約の前に、

誰がその患者の支援チームの責任者となるかを話

し合うことを推奨します。これにより、ケアプラ

ンニング中に、関与する人物の名前と連絡先を患

者に知らせることができます。 

レビュー実施日（ステップ６）
最初のレビューは、ケアプランの策定から約 6～

8 週間後に設定することになっています。このレビ

ューは、診断から 8～10 週間後に行われるのが望ま

しいでしょう。(a)利用可能なリソース、(b)若者のニ

ーズに応じて、レビューは 2 回目の AYA-POST の実

施または心理社会的アセスメントの完了後のどち

らかで構成されることになります。 

その後、診断から約 6 ヶ月後と、ペイシェントジ

ャーニーの重要な時点でレビューを行います。これ

らの重要な時点がいつ起こるかを予測し、特定する

ことは、患者と支援チームの責任者の両者の責任と

なります。 

推奨 

• ケアプラン作成日の予約を完了する前に、レビュ

ーの日付について話し合う必要があります。これ

は、ケアパスウェイの遵守を促進し、患者に一貫

性の感覚を持たせるためです。

• 次回のスクリーニングの日時は必要に応じて変更

することができることを患者に明確に伝えるべき

ですが、フォローアップの予約日を確定しておく

ことの利点（つまり、心理社会的な健康が優先さ

れ、次のサポートまでの期間があまり長くないと

いうこと）を過小評価すべきではありません。

• また、予約した日程までに何か問題やニーズが生

じた場合は、支援チームの責任者に連絡して支援

を受けることを患者に明確に伝えておく必要があ

ります。

サイン（ステップ７）
ケアプランの下部には署名欄があり、支援チーム

の責任者と患者の双方がケアプランの成果と設定

された次のステップを理解していることを強調す

るために記入することが義務付けられています。 
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心理社会的アセスメントメジャー 
アセスメントメジャーのトピックの多くはAYA-POSTで特定されたものと類似していますが、得

られる情報はより詳細で、若者にさらに詳細な情報を提供したり、最も優先度が高いと思われる

領域について詳しく説明する機会が多くあります。患者の目標、リソース、過去の経験、現在の

人間関係、将来の期待などを理解することで、治療チームは患者の興味や意欲をより理解できる

ようになります。その結果、次のようなことが可能になります。 

アドヒアランス（「アドヒアランスのフック」）、そして診断や治療以外の興味や目標を維持

することをサポートすることができます。若者のことをよく知ることで、スタッフは将来の問題

を予測し、潜在的な危機を回避することができます。アセスメントメジャーを用いて収集した情

報は、ワーキングケアプランを作成するための基礎となります。ワーキングケアプランは、主要

なリスク要因と保護要因、アドヒアランスフック、サバイバーシップのためのプランを強調し

た、より詳細なケアプランです。 

容易に入手できるHEADSS評価（Goldenring & Cohen, 1988）は、青年期の保健・医療に用いら

れる最も重要な心理社会的アセスメントツールで、よく知られ活用されています。AYA世代がん

の心理社会的アセスメントツールは、HEADSSを基礎として、（a）AYA世代がんとの関連性の向

上、（b）AYA世代の中でも高い年齢層の患者への適合性、（c）がん体験の「正常化」という概

念の取り入れ、（d）健康なサバイバーシップへの配慮事項を特定するために改訂されました。こ

こで紹介するアセスメントメジャーは、2006年にONTrac@ Peter Mac, the Victorian Youth Cancer 

Serviceが開発したメジャーを発展させたものです。この最新版では、情報収集のための話の引き

出し方が追加され、「臨床的対応」のセクションが追加されています。繰り返しになりますが、

以下に示す臨床的な推奨事項は、あくまでガイドとして使用するものです。臨床経験や専門知識

の代わりとなるものではありません。 

ガイドラインと臨床的推奨 

このメジャーを完全に実施するには、かなりの時

間が必要です。簡単であまり詳細でないアセスメン

トは、1時間の予約で完了できるかもしれません

が、より詳細なアセスメントは、より多くの時間

（90分～2時間、多少の変動はあります）を必要と

します。ただし、このアセスメントの実施について

は、(a)1回のセッションで、または(b)何度か別々の

予約で柔軟に対応することが可能です。アセスメン

トの実施は、患者から貴重な情報を引き出す機会で

あると同時に、信頼関係を構築する貴重な機会であ

ることを忘れてはなりません。 

アセスメントは静かでプライベートな空間で行い

ます。情報収集は、時間に追われることなく、落ち

着いてじっくりと行われる必要があります。若者

は、自分の経験や、医療者と共有したい人生のあら

ゆる側面が、耳を傾けられアセスメントされると感

じる必要があります。さまざまな臨床の場でどのよ

うにこれをマネジメントするかは、それぞれのAYA

チームが決めるのが一番です。ただ、人的資源が許

す限り、すべての若者が完全なアセスメントを受け

る機会を持つべきです。そうすることで、治療チー

ムは予防的にケアを管理し、健康的なサバイバーシ

ップをサポートすることができるようになります。

人的資源が限られている環境では、AYA-POSTの所

見から心理社会的なリスクを生じる可能性があると

認められた患者に対し、リスク要因を特定して作成

したケアプランが十分な情報に基づいたものである

ことを確認するために、完全なアセスメントを実施

すべきです。 
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図５心理社会的アセスメントメジャーのフローチャート 
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アセスメントの目標

多くの若者は、診断前に医療サービスやメンタル

ヘルスの専門家と接触したことがない場合がありま

す。これらは彼らの不安を刺激し、威圧的に感じる

経験となるかもしれません。このプロセスが予防的

に行われることであることを、若者に納得してもら

うことが重要です。アセスメントの際は、AYA世代

にがんと診断されることに関連する固有のストレス

を把握するために行うということを明確に伝える必

要があります。若者が対処できていないと考えてい

るわけではないこと、そして治療計画におけるアセ

スメントの役割を説明することが重要です。治療中

からサバイバーシップに至る、人生のあらゆる場面

で若者を支援する役割を強調することも含まれま

す。 

守秘義務について 

守秘義務は、若者と作業をする上で重要な要素で

す。若者はアセスメントの守秘義務の取り決めを理

解する前に、センシティブな情報を開示することに

抵抗を感じるかもしれません。アセスメントを実施

する前に、医療者は患者に、どのような情報を秘密

にするか（例えば、両親やパートナーとの関係の困

難さ）、どのような情報を開示したり対応しなけれ

ばならないか（例えば、若者が危険にさらされてい

る場合や自分自身や他者を危険にさらす場合）、お

よび交渉による取り決めの対象となるもの（例え

ば、最善のケアを提供するチームの能力に影響を与

える可能性がある問題など）を伝えなければなりま

せん。アセスメントや患者の予約状況を記録するた

めに、それぞれの施設で求められている要件につい

ても議論する必要があります。 

がん体験に関する詳細な経緯 

　若者に最初から最後まで自分の「ストーリー」を

語る機会を提供することはカタルシスのプロセスで

す。また、ほとんどの若者は自分の病歴について話

すことに抵抗がないため、話し合いを促し、信頼関

係を築くための穏やかな方法でもあります。さら

に、若者の視点から患者の話を聞くことで、患者に

とって最も重要な問題が医療者に浮き彫りになると

いう利点もあります。 

話の引き出し方の例：この数週間、あなたの人生

がどのようなものであったか、もっと知りたいと思

います。最初に何かちょっとおかしいと気づいてか

らどうしてここで私と話すことになったのか、「あ

なたのお話」を聞かせてもらえますか？ 

推奨 

• 若者の話をすべて聞く時間をとり、彼らが自分の

話をする時間を与えましょう。

• 信頼関係を構築することに重点を置き、プロセス

を急がないことがたいせつです。

• 若者の中で強い感情的な反応を引き起こしている

問題があればメモしておきます。どのような問題

が、彼らの話に最も関連しているのでしょうか。

専門家や他の人々が、若者の体調不良を信じなか

ったために、診断が遅れたのでしょうか。診断の

タイミングによって、計画していた留学に行けな

くなったということでしょうか。診断から治療開

始の時期に新たな人間関係を継続することができ

なかったのでしょうか。これらの問題はそれぞれ

治療中の精神的なコーピングに影響し、「ただ良

くなっていく」という文脈の中で、周囲がその重

要性を認識していなかった可能性があります。 

• このような問題を話すときに、相手のつらさを認

めることが、前に進むための第一歩となります。

身体面のレビュー 

がんの診断はストレスの多い経験であり、若者の

中にはこのストレスに関連した身体的症状を経験す

る人もいます。不安、うつ病、その他紹介が必要と

なるメンタルヘルスによる症状がないか、簡単なス
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クリーニングを実施することが重要です。

話の引き出し方の例：過去1ヶ月間、または診断

を受けてから、あなたの睡眠はどうでしたか？寝つ

きが悪かったり、早朝に目が覚めたりすることはあ

りませんでしたか？エネルギーレベルはどうでした

か？食欲に何か変化はありましたか？体重に変化は

ありますか？息切れや息苦しさを感じることはあり

ますか？心臓がバクバクすることはありますか？い

つもより頭痛がすることはありますか？ 

推奨 

• がん治療による身体的・医学的影響と直接関係な

いと思われる睡眠、食欲、活力、体重、心拍数な

ど、急激な変化や著しい変化が報告された場合

は、施設のプロトコールに従ってメンタルヘルス

の専門家に紹介することが推奨されます。

• 前回の面談以降に情動や外見に目立った変化があ 
った場合は、その旨も記載しましょう。

家族歴 (家庭環境) 

AYA世代がん患者と接するには、彼らの家庭環境

を十分に理解する必要があります。ほとんどの若者

は、実家で暮らしているか、実家に帰らざるを得な

いか、病気の間は家族のサポートに大きく依存する

ことになります。家族の影響と、患者の家庭環境に

内在するさらなるストレス要因を理解することなし

に、AYA患者を支援することはできません。 

話の引き出し方の例：あなたは誰と一緒に住んで

いますか？あなたはどこに住んでいますか？いつか

らそこに住んでいますか？きょうだいは何人います

か？家族はみんな健康ですか？あなたの家に新しい

人が住んでいますか？ご両親は身体的・精神的に健

康ですか？彼らのご職業は何ですか？あなたの家で

は、どのようなルールがありますか？ルールは誰が

作っていますか？もしルールが破られたらどうなり

ますか？あなたの家で暴力は起きていますか？あな

たは両親と仲良くしていますか？ご両親はあなたに

対してどのような期待を持 っているのでしょうか？

きょうだいとの仲はどうですか？ご家族の中で、い

ろいろなことを相談できる人はいますか？あなたの

がん体験について、ご家族と考えを共有することが

できますか？あなたの家では、どのようなことが原

因で口論になりますか？あなたの家族には、現在の

家族を形成するような重大な体験がありましたか？

(例えば、死、離婚、事故、病気など）家族について

変えたいことはありますか？ 

推奨 

• 家族構成、家族関係はどうなっているのか、誰が

患者をサポートするか、家族のストレス要因は何

かなどを把握することで、医療者が若者の体験を

通してサポートするための最適な計画を立てるこ
とができます。

• 患者が、必要なときに一番サポートしてくれる家

族を強調し、この時期に力を奪う可能性のある家

族関係を特定するのを支援します。

• 家族の中にレジリエンスとリスクの両方の問題を

探すことが重要です。

• 若者が家族の病気管理に関するストレスを認識し

ている場合は、関連する家族にもサポートと情報

を提供する必要があります。

教育 

学齢期のすべての若者は、医学的な状況にかかわ

らず、教育を継続する権利があり、治療チームはこ

れを促進する責任があります。もし、患者のニーズ

と学校のニーズをサポートすることができれば、治

療終了後の復学で問題が生じる可能性を最小限に抑

えることができます。さらに、うまくサポートや調

整ができれば、患者は治療期間中もある程度の学校

生活を続けることができます。これはAYA世代患者

にとって大きな安心感とモチベーションになり、必

要に応じて「アドヒアランスのフック」として利用
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することができます。 

大学や専門学校に通う年齢の高いAYA世代患者

も、教育上の決断をサポートする必要があります。

これは、(a)全コースの継続、(b)コース数を減らし

ての継続、(c)履修の延期があります。これを実現

するためには、患者の教育上のニーズを十分に理解

することが必要です。 

話の引き出し方の例：どのような学校/大学/専門

学校に通っていますか/通っていましたか？学校/勉

強で一番好きなこと/嫌いなことは何ですか？最近

の成績はどうでしたか？最近成績が変わりました

か？今までに落第、留年、飛び級をしたことがあり

ますか？過去3ヶ月間、学校や勉強をどれくらい休

んだことがありますか？先生や講師、チューターと

の仲はどうですか、またはどうでしたか？多くの若

者が学校でいじめに遭っていますが、あなたは我慢

したことがありますか？あなたの診断の知らせに対

して、学校/大学/専門学校はどのように対応しまし

たか？この経験の間、学校/大学/専門学校はあなた

を助けるために何をすることができますか？ 

推奨 

• 患者、治療チーム、学校/大学/専門学校間の合意

を促進し、治療中の教育を管理する上で若者が直

面しうる困難のいくつかに対処することができる

ようにします。

• 必要なときに勉強できるプライベートな空間を確

保しましょう。

• 特別な配慮の必要性に関して、学校/大学/専門学

校と連絡を取りましょう。

• 学校/大学/専門学校が他の生徒の対応をマネジメ

ヱトすることを支援しましょう。

• 可能であれば、学校/大学/専門学校と患者を継続

的に結びつけ、課外活動を支援しましょう。

7 オーストラリアの政府機関として社会保障給付制度を運営 

8 オーストラリアの確定拠出年金制度 

• がん治療による長期的な合併症を考慮し、治療終

了後の教育が継続できるよう取り組みましょう。

仕事（雇用） 

AYA世代患者は、その年齢から、これから初めて

仕事をすることも多いでしょう。非正規雇用で働く

人も少なくないと思います。病気休暇や有休休暇が

限られていたり、年上の患者がすでに行ってきたよ

うな、雇用主からの「信用」を築く機会はまだない

かもしれません。職場における権利や休暇の取得、

Centrelink（脚注7）のサポートへのアクセスを含め

た雇用、これらすべてヒアリングが必要な分野で

す。 

話の引き出し方の例：あなたは現在働いています

か？最近雇用されたことがありますか？どのような

仕事をしていますか／していましたか？週に何時間

働いていますか／働いていましたか？以前はどのよ

うな仕事をしていましたか？将来はどのような仕事

をしたいですか？あなたの診断に対して、職場はど

のような対応をしましたか？ 

推奨 

• 必要であれば、サポートレターの提供について患

者の同意を得ましょう。

• 若者がCentrelink受給資格に関する情報を入手で

きるようにサポートしましょう。

• 若者が受給資格を得るためにCentrelinkのシステ

ムを利用する際にサポートしましょう。

• 早期の年金（脚注8）の引き出しの機会を検討し

ましょう。

• 可能であれば、患者の雇用を維持するために、柔

軟な労働条件の実施について雇用者と連絡を取り

ましょう。

• 治療後に再就職を目指す若者への個別支援を得る
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ために、雇用支援機関を紹介しましょう。 

• これらの課題に対応するために、ソーシャルワー

カーへの紹介を検討しましょう。

社会歴 （アクティビティ） 

仲間との関係は、発達の過程にある若者にとっ

て、世界の中心といえます。治療チームは、AYA世

代の患者が仲間との関係を築けるように支援する義

務があります。その支援には、友人との継続的な関

係を促進することや、治療期間中に重要な「通過儀

礼」の行事に参加できるようにすることも含まれま

す。大切なことは、若者ができる限り通常の生活を

送り続ける機会があることです。それにより、ピア

サポートが強化され、治療のアドヒアランスが促進

し、コーピングが改善し、サバイバーシップを向上

させることが可能となるでしょう。 

話の引き出し方の例：あなたは楽しみのために何

かしていますか？余暇はどのように過ごしています

か？友人とどのようなことをしますか？あなたには

大勢の友人がいますか？親友は一人ですか？ごく親

しい友人が数人ですか？あなたの友達は同性です

か、それとも混在していますか？あなたは家族と一

緒に過ごしますか？家族と一緒にどのようなことを

していますか？何か定期的にスポーツをしています

か？あなたは何らかのグループやクラブに所属して

いますか？どのようなテレビを見ていますか？お気

に入りの番組は何ですか？どのくらいテレビを見ま

すか？あなたは趣味で本を読みますか？どのような

ものを読むのが好きですか？インターネットを交流

ツールとして利用しますか？お気に入りのサイトは

何ですか？ 

推奨 

• 若者が仲間との関係に対応したり、維持すること

に役立つ情報を提供しましょう。これには、がん

の診断や治療について友人にどのように話すか、

治療中の友人関係を維持するためのヒントなどの

情報が含まれることがあります。

• AYA世代の患者が入院しているときに、仲間と

の交流を促しましょう。例えば、友人との「ピザ

ナイト」を奨励したり、病棟はお見舞いに訪れる

のに快適な場所であるかを確認します。また、友

人との交流の場として、プライベートな空間の提

供や、友人の気がかりを軽減するような教育の機

会を提供することもできるでしょう。 

• AYA世代の患者の18歳や21歳の誕生日会、学校

や大学の卒業式、発表会、スポーツのグランドフ

ァイナルなどの「通過儀礼」、イベントへの出席

を促しましょう。

• 治療チームには、若者の生活における重要な社会

的イベントを認識してもらい、治療日、診察時

間、手続きについて可能な限り柔軟性を高めるよ

う促してみましょう。

習慣（薬物・アルコール） 

AYA世代において、アルコールは社会化への中心

的な役割を担っています。オーストラリアの統計に

よると、16-17歳の21％、18-19歳の45％、それ以

上の年齢のAYAの62％が週単位でアルコールを摂取

しています（AIHW, 2005）。AYAの患者に対して取

り組むべき主な課題は2つあります。それは、(a)患

者の安全性－治療中にアルコールおよび／または薬

物を使用することにより生じる可能性のある、合併

症や危険への対処、（b）治療期間中の薬物および

アルコールの使用に関して、自分にとって最善の決

断ができるように若者を教育することです。機密保

持が確保されない場合に、若者は、薬物やアルコー

ルの摂取に関する問題の開示に躊躇するかもしれま

せん。 

話の引き出し方の例：多くの若者が、薬物、アル

コール、タバコを試しています。あなたやあなたの

友人は、それらを試したことがありますか？何を試

したことがありますか？どのくらいの量、どのくら

いの頻度で試しましたか？それらはあなたにどのよ

うな影響を与えましたか？今になって後悔するよう
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なことをしたことがありますか？あなたの家族の中

に、お酒を飲んだり、タバコを吸ったり、薬物を使

用したりする人がいますか？もしそうなら、あなた

はそのことについてどう思いますか。あなたにとっ

て問題ですか？あなたやあなたの友人は、薬物を試

したことがありますか？具体的にはどのようなもの

ですか？注射針を使用したことがありますか？薬物

を定期的に使用していますか？どのくらいの量、ど

のくらいの頻度で使用していますか？タバコ、アル

コール、薬物の代金をどのように支払っています

か？交通事故に遭ったり、警察とトラブルになった

ことがありますか？これらのうち、飲酒や薬物に関

連したものはありましたか？ 

推奨 

• 医療行為において特に配慮が必要な問題として

は、薬物依存の管理、血液感染症への曝露、併存

疾患との重大な相互作用、医療用処方薬との相互

作用などが挙げられます。これらの問題が懸念さ

れる場合は、適切な紹介や教育が行われるべきで

す。

• その他のすべての患者さんは、薬物および/また

はアルコールの使用に関連するリスクについて、

明確で秘密が守られ、偏見のない情報を必要とし

ています。

• もし、彼らの行動が自分自身や治療に対して直接

的なリスクをもたらさないのであれば、その後提

供された情報を用いて何を選択するかは、個人の

自由です（脚注9）。

恋愛・交際歴（セクシュアリティ） 

この話題について、患者はなかなか切り出さない

かもしれませんが、治療が自分のセクシュアリティ

や性行動にどのような影響を与えるか否かについ

て、オープンで率直な話し合いが持てれば、ほぼす

べての人が感謝するでしょう。さらに、仲間や通常

9 オーストラリアでは 18 歳以上は少量の大麻の個人所有や使用が認めれています（2020 年 1 月 30 日施行） 

の情報源や議論から孤立する可能性があるため、一

般的なセクシュアルヘルスについての質問も投げか

ける必要があるかもしれません。異性愛と同性愛の

両方における若者のニーズを考慮する必要があるで

しょう。 

話の引き出し方の例：あなたは恋愛をしています

か？あなたは恋愛したことがありますか？あなたに

とってその経験はどうでしたか？性的嗜好（例：ゲ

イ、ストレート、バイセクシャル）について、自分

をどのように見ていますか？セックスをしたことが

ありますか？それは良い経験でしたか？あなたは性

行為に抵抗がありますか？避妊はしていますか？過

去に、誰かに何かされて不快な思いをしたり、軽蔑

されたような経験をしたことがありますか？もし誰

かに虐待されたら、そのことを誰に話しますか？

（もし起こったら）あなたはどのように対応すると

思いますか？がん専門医やその他の医療者は、治療

中のセックスについて、あなたと話し合ったことが

ありますか？ 

推奨 

特定された課題に応じて、臨床的な対応には以下の

ようなものがあります。 

• 基本的な性教育を提供しましょう。

• セクシャルヘルスクリニックへの紹介を促進しま

しょう。

• 患者を代表して、治療チームとアドボカシーを行

いましょう。

• 関連する専門家から、セクシャルヘルスに特化し

た質問を集めましょう。

• パートナーに関係性維持のための支援を提供しま

しょう。

• パートナーにセクシャルヘルス情報を提供しまし

ょう。
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宗教・スピリチュアルな信念 

思春期・若年成人期のライフステージは、実存的

／精神的な成長の時期です。がんの診断により、さ

らなる実存的な問いかけが深まることがあるでしょ

う。それは、若者が自分のキャンサージャーニーを

どのように理解し、対処していくかに非常に重要な

意味を持つことがあります。 

話の引き出し方の例：がんがきっかけで、人生の

意味やこの体験の意味を探すようになりましたか？

他にスピリチュアルな探求をしたことがあります

か？あなたは自分自身をスピリチュアル、もしくは

宗教的だと思いますか？あなたは、ストレスを感じ

る経験に対処するのに役立つスピリチュアルな信念

がありますか？あなたの人生において、信仰や信念

はどのような重要性がありますか？あなたは、スピ

リチュアル、もしくは宗教的なコミュニティの一員

ですか？あなたの診断が、あなたのスピリチュアル

な信念にどのような影響を与えましたか？ 

推奨 

• 若年患者に接するすべての人は、こうした実存的

なニーズに気を配る必要があります。

• すべての若者は、信頼できる関係の中で、これら

の問題を探求する機会を持つとよいでしょう。

• スピリチュアルなサポートは、必ずしも特定のパ

ストラルケアサービス（脚注10）を必要としない

かもしれませんが、必要であれば、そのようなサ

ービスへの紹介を考慮する必要があるでしょう。 

メンタルヘルス状況 (自殺/うつ病)

若者のメンタルヘルスの状態や病的機能のリスク

を特定することの多くの課題は、アセスメントを通

してすでに扱われていることでしょう。例えば、家

族の問題、学業成績の変化、友人関係の変化、性的

10 聖職者や宗教を基にして患者や家族による心のケアを行うもの 

行動、薬物および/またはアルコールの乱用などで

す。しかし、この段階で扱うべき直接的な質問に

は、家族や親しい友人のメンタルヘルスの問題や自

殺歴が含まれます。アセスメントでうつ病の可能性

があると判断された場合は、自傷行為について直接

かつ明確に尋ねることが重要です。 

話の引き出し方の例：1から10まで（1がひど

い、10がすばらしい）の尺度でいうと、今の自分

をどのように感じていますか？あなたは今までに、

とても良かったと感じた時／悪かったと感じた時が

ありましたか？眠れないほどの悩みを抱えたことは

ありますか？悲しいとき、怒っているとき、傷つい

ているとき、どんなことをしますか？このようなこ

とについて相談できる人はいますか？あなたはよく

このような気持ちになりますか？本当に落ち込んで

いる人の中には、自分を傷つけたり、死んでしまい

たいと感じてしまうことがよくあります。このよう

な気持ちになったことはありますか？これまでに自

分を傷つけようとしたことがありますか？何がそう

することを思いとどまらせましたか？今、同じよう

に感じていますか？人生には価値がないと感じたこ

とはありますか？自分の苦しみをこれっきりで終わ

らせようと思ったことはありますか？今のところ、

そういった気持ちはどの程度強いですか？あなたに

は計画がありますか？あなたの計画は何ですか？ 

推奨 

• 若者は、大人とは異なる方法でつらさを表現する

ことがあります。大切なことは、年齢相応のつら

さの表現、および若者の行動が「その人らしくな

い」と感じている重要な他者の懸念に注意を払う

ことです。

• この年齢層では、「退屈だ」というコメントは、

うつ病の指標となることがあるので、注意が必要

です。
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• 絶望感、食事パターンの変化、睡眠障害、感情の

減退に注意する必要があります。

• 若者が過去にメンタルヘルスの問題を抱えたこと

がある場合、過去にどのような介入を受け、何が

効果的で何が効果的でなかったかを判断します。

• 特定されたメンタルヘルスの問題が紹介を必要と

するかどうかを判断します。

• 必要とされた場合、その紹介の適時性を判断しま

す（例えば、患者は現在危険にさらされている

か？帰宅を許可するべきか？家族に懸念事項を知

らせるべきか？メンタルヘルスの専門家によるリ

スクアセスメントを待つべきか？）

• 施設内の精神腫瘍医へのアクセスが不可能または

適切でない場合、適切な地域、および民間のメン

タルヘルスの専門家の紹介一覧表を作成し、利用

する必要があります。 

• 医療者は、ハイリスクな状況に対応する際、施設

の方針と規定に従うことが推奨されます。

現在のストレス要因 

若者は、生活の中で起きているすべての出来事の

ため、がんの体験とは関係のない他の領域からプレ

ッシャーを感じることがあります。大切なことは、

若者の経験の中で全人的なサポートプランを提供す

るために、彼らの生活の中におけるプレッシャーや

ストレスに関するすべての側面を知ることです。

話の引き出し方の例：あなたの今の生活で起こっ

ているすべての出来事で、あなたにとって最大のス

トレスとなっているものは何ですか？あなたのがん

の体験の中で、最も心配なことは何ですか？あなた

のがんの体験以外で、最も大きなストレスを生み出

しているものは何ですか？ 

推奨 

• 若者に過度のプレッシャーを与えている領域を特

定します（例えば、困難な仲間との関係、体重の

減少や増加に関する懸念、きょうだい間の対立、

音楽の発表会の予定など）。 

• この時期にすべてのストレス要因を軽減すること

の利点について教育を行います。

• ストレスマネジメントの方法について一緒に考え

ましょう。

• これらのストレス要因について、他に誰が協力し

てくれそうかを話し合いましょう。

• 必要であれば、追加のサポートを紹介しましょ

う。

ストレングスとサポート

生命を脅かすような経験をした場合、アセスメン

トの焦点は単に患者の生活のマイナス面だけではな

く、若者にその経験がもたらすプラス面を特定する

ことが必要です。AYA世代患者に自分の長所と支え
になっているものについて尋ねると、その経験を乗

り越えるために必要な特性を特定することができま

す。また、医療者は、若者のどこに追加的なサポー

トが必要かを特定することができます。 

話の引き出し方の例：この経験を乗り越えるため

に役立つ、あなたの人生あるいはあなた自身の中に

あるものは何ですか？あなたの普段の対処法は何で

すか？(行動的、情緒的、認知的、友人、家族、仕

事、学校、教会、内的コーピング...）。 

推奨 

• 若者とそのストーリーの中にある強みの領域を特

定しましょう（例えば、人生への前向きなアプロ

ーチ、母方の祖母との親密な関係、工芸活動への

情熱など）。

• 彼らの経験を通して、個人の強みがどのように彼

らを支え、維持することができるかについて教育

を提供しましょう。

• これらの強みを最大限に生かしたストレスマネジ

メントプランを一緒に考えましょう。



29 

• これらのポジティブな要素を最大限活用する方法

について、ブレーンストーミングに時間を費やし

ましょう。

追加コメント 

このセクションでは、これまで言及されていない

未解決の問題を追加します。医療者にとってどんな

に些細なことでも、患者にとっては関連性があるさ

らなるコメントを追加することをお勧めします。こ

れは、ケアプランと患者マネジメントを支援するた

めに、若者のイメージをさらに構築するための手段

です。 

取り組むべき領域 

アセスメントは、(a)アセスメント結果の簡単な

要約、(b)患者の継続的な心理社会的ケアで取り組

むべき領域についての考察で締めくくることが推奨

されます。要約の正確さについては、患者にフィー

ドバックを依頼し、変更または追加点を盛り込む必

要があります。最後に、今後数ヶ月間に若者をどの

ようにサポートするかについての暫定的な計画を立

てて、評価セッションを終了します。 

サイン

最終段階では、医療者と患者の両方がアセスメン

トの文書に署名することで、その結果が合意され、

今後取り組むべき領域が議論されたことを示しま

す。患者と医療者の関係は協力的なものであり、両

者には、(a)アセスメントによって主要な懸念事項

が特定されているかあるいは追加の問題を見逃して

いていないか、(b)懸念事項が時間とともに変化す

るかどうか、について特定する責任があります。 

ケアプランの見直し

ケアプランは、アセスメントの結果、およびさら

なる詳細を盛り込むために改訂する必要がありま

す。これには、(a)新たな紹介、(b)強みのセクショ

ンから特定された具体的なマネジメント方略、(c)

薬物および/またはアルコールの使用に関する追加

情報、または (d) 病棟での仲間同士の交流を支援

する方法を提案します。若者を担当する他の医療者

を支援するために活用可能な情報はすべて、盛り込

む必要があります。 



Youth Cancer Services

New South Wales and 
Australian Capital Territory
Sydney Youth Cancer Service

Email: SESLHD-SydneyYCS@health.nsw.gov.au

Mobile: 0400 474 691

Royal Prince Alfred Youth Cancer Service

Email: aya@1h.org.au

Mobile: 0467 730 436

Hunter and Northern NSW Youth Cancer Service 

Email: ayaccn@calvarymater.org.au

Phone: 02 4014 4682

Mobile: 0407 398 569

Western Sydney NSW Youth Cancer Service

Email: westernsydneyYCS@health.nsw.gov.au

Phone: 02 9845 2142

Mobile: 0408 732 714

ACT Youth Cancer Support Services

Email: ayancc@act.gov.au

Phone: 02 5124 5788

Mobile: 0478 401 535

Queensland
QLD Youth Cancer Service

Email: QYCS_CHQ@health.qld.gov.au

Phone: 07 3068 5090

Mobile: 0427 828 068 

Cancer Care Coordinator: 07 3068 1383

South Australia and 
Northern Territory
SA/NT Youth Cancer Service

Email: youthcancer@sa.gov.au
Phone:08 7074 2348
Fax: 08 8429 6101

Victoria and Tasmania
VIC/TAS Youth Cancer Service

Email: ontrac@petermac.org

Phone: 03 8559 6880

Fax: 03 8559 6229

Western Australia
WA Youth Cancer Service 

Email: ayaccs@health.wa.gov.au 

Phone: 08 6383 3416

Fax: 08 6383 3450
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付録

• AYA世代がん心理社会的スクリーニングツール(AYA-POST)

• AYA世代がん心理社会的ケアプラン

• AYA世代がん心理社会的アセスメントメジャー
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事務局記載欄 

患者氏名 

実施日 

次回実施日 

情報提供 

臨床試験 飲酒・薬物使用 

支援機関 妊孕性温存 

エンターテイメント コミュニケーションツール

家での過ごし方 セクシャルヘルス

推奨ウェブサイト 教育支援 

責任者 

AYA 世代がん 

心理社会的スクリーニングツール（AYA-POST） 
NCCN Clinical Practice Guidelines in Oncology (NCCN ガイドライン TM) for Distress Management V.1 2011 © 2010 

National Comprehensive Cancer Network, Inc. All rights reserved. 

1.一般的なつらさ
この 1 週間、どの程度のつらさを感じましたか？

(0 から 10 までの数字に○をつけてください。)

とてもつらい 

つらくない 

2.具体的なニーズまたは懸念事項
この 1 週間で、あなたが問題に感じている項目を記入してください。

実生活 

 住宅・生活環境

 教育

 仕事・職業

 交通手段

 経済状況

家族

 両親

 きょうだい

 交際相手

 子ども

 その他家族

情緒面

 悲嘆

 孤独感・孤立感

 不安・恐怖

 罪悪感

 退屈

 怒り・不満

 極度の不機嫌

 絶望感・無力感

 戸惑い

 意味や目的の喪失

 信仰心や霊性の喪失

 高熱・発熱

 アルコール・薬物の使用

 その他の心配事

情報

 情報の理解

 意思決定に関与していない感覚

 話を聞いてもらえないと感じる

(例：医師、看護師、家族など)

 守秘義務に関する権利

 プライバシー保護の権利

社会面 

 友人からの孤立

 大切な行事の欠席

 友人が理解してくれない

 交際相手の心配

 友達との“普通のこと”が恋し

い

身体面 

 一般的な外見

 脱毛

 呼吸苦

 体力または身体能力

 睡眠障害

 便秘・下痢

 性に関する懸念

 性欲減退

 性交痛

 妊孕性

 食べること、食欲

 極度の疲労・倦怠感

 記憶力・集中力の低下

 手足のしびれ

 痛み

 吐き気・嘔吐

記載されていないその他の懸念事項 

私、 は、上記の情報が、私のケアプランを作成するために、 

治療チームによって使用されることを了承します。 

患者署名： 日付：

医療者署名： 日付：

(患者氏名) 



事務局記載欄 事務局記載欄 

患者名 患者名 

実施日 つらさの寒暖計スコア 

初回ケアプラン作成日 
責任者 

レビュー実施日

評価する：  L：低い懸念 M:中程度の懸念   H: 高い懸念 *UR：緊急対応

介入コード:  A:アセスメント  R:紹介  I:情報提供  RA:リスクアセスメント  ATM：AYA チームによるマネジメント 

課題 

(該当しない項目には線を引く) 
評価 コード 今後の方針 

連絡先 

(名前と番号) 

実生活 

住宅・生活環境 

教育 

仕事・職業 

交通手段 

経済状況 

家族 

両親 

きょうだい 

交際相手 

子ども 

その他家族 

情緒面 

悲嘆 

孤独感・孤立感 

不安・恐怖 

罪悪感 

退屈 

怒り・不満 

極度の不機嫌 

絶望感・無力感 

戸惑い 

意味や目的の喪失 

信仰心や霊性の喪失 

社会面 

友人からの孤立 

大切な行事の欠席 

友人が理解してくれない 

交際相手の心配 

友達との“普通のこと”が恋しい 

AYA 世代がん 

心理社会的ケアプラン 



評価する：  L：低い懸念 M:中程度の懸念   H: 高い懸念 *UR：緊急対応

介入コード:  A:アセスメント  R:紹介  I:情報提供  RA:リスクアセスメント  ATM：AYA チームによるマネジメント 

課題 

(該当しない項目には線を引く) 
評価 コード 今後の方針 

連絡先 

(名前と番号) 

身体面 

一般的な外見 

脱毛 

呼吸苦 

体力または身体能力 

睡眠障害 

便秘・下痢 

性に関する懸念 

性欲減退 

性交痛 

妊孕性 

食べること、食欲 

極度の疲労・倦怠感 

記憶力・集中力の低下 

手足のしびれ 

痛み 

吐き気・嘔吐 

高熱・発熱 

アルコール・薬物の使用

その他の心配事 

情報 

情報の理解 

意思決定に関与していない感覚 

話を聞いてもらえないと感じる 

（例：医師、看護師、家族など） 

守秘義務に関する権利 

プライバシー保護の権利 

その他気になるところ 

追加コメント 

私、 は、上記のケアプランを理解し、プランの策定に参加したことを認めます。 

私は、このプランおよび医療チームからの提案を遵守するために最善を尽くします。 

患者署名： 日付：

医療者署名： 日付：

(患者氏名) 



トピックス ノート 注意事項(リスク又は保護) 

最新の患者履歴 

あなたのストーリーを聞か

せてください。 

身体面のレビュー 

睡眠の状態はどうですか？ 

エネルギーレベルはどうです

か？

食欲に変化はありましたか？

体重に変化はありますか？

息切れを感じることはありま

すか？

心臓がバクバクすることはあ

りますか？

事務局記載欄 事務局記載欄 

患者名 アセスメント目標

介入開始日 守秘義務 

責任者 ケアプラン策定

支援機関 

AYA 世代がん 

心理社会的アセスメントメジャー 

1988 年 Goldenring and Colleagues HEADSS Assessment より引用 



トピックス ノート 注意事項(リスク又は保護) 

家族 

ジェノグラム 

どこに住んでいますか？ 

誰と一緒に住んでいますか？ 

家族はみんな健康ですか？(身

体的・精神的) 

あなたの家に新しい人は住ん

でいますか？ 

あなたの家ではどのようなル

ールがありますか？  

あなたの家で暴力は起きてい

ますか？ 

両親はあなたにどのような期

待を抱いていますか？ 

きょうだいとはどのような関

係ですか？ 

家族の中で相談できる人はい

ますか？ 

教育 

どのような学校/大学/専門学

校に通っていますか/いました

か？ 

学校/勉強で一番好きなこと/

嫌いなことは何ですか？ 

最近の成績はどうでしたか？

最近成績が変わりましたか？ 

今までに落第、留年、飛び級

をしたことがありますか？ 

過去 3 ヶ月間、学校や勉強を

どれくらい休んだことがあり

ますか？ 

先生やチューターとの仲はど

うですか/どうでしたか？ 

いじめを我慢したことがあり

ますか？ 

あなたの診断の知らせに対し

て、学校/大学/専門学校はど

のように対応しましたか？ 

仕事 

現在働いていますか？ 

最近雇用されたことはありま

すか？ 

どのような仕事をしています

か/していましたか？ 

週に何時間働いていますか/い

ましたか？ 

以前はどのような仕事をして

いましたか？ 

将来どのような仕事をしたい

ですか？ 

あなたの診断に対して職場は

どのように対応しましたか？ 



トピックス ノート 注意事項(リスク又は保護) 

社会歴(アクティビティ) 

楽しみのために何かしていま

すか？ 

友人とどのようなことをしま

すか？ 

あなたの親友について教えて

くれますか？ 

家族と一緒に過ごしますか？ 

何か定期的にスポーツをして

いますか？ 

何かのグループやクラブに所

属していますか？ 

どのようなテレビを見ていま

すか？ 

趣味で本を読みますか？ 

趣味でインターネットを利用

しますか？ 

習慣(薬物・アルコール) 

あなたや友人は薬物やアルコ

ールを試したことはあります

か？ 

何を試したことがありますか？ 

どのくらいの量、どれくらい

の頻度で試しましたか？ 

今、後悔していることはあり

ますか？ 

注射針を使用したことはあり

ますか？ 

家族に飲酒・喫煙・薬物を使

用する人はいますか？ 

恋愛・交際歴 

(セクシュアリティ)

恋愛をしていますか/したこと

がありますか？その経験はど

うでしたか？ 

性的嗜好(例：ゲイ、ストレー

ト、バイセクシャル)につい

て、自分はどう思いますか？

セックスをしたことはありま

すか？それは良い経験でした

か？

性行為に抵抗はありますか？

避妊はしていますか？

過去に、誰かに何かされて不

快な思いや、軽蔑されたよう

な経験はありますか？

もし誰かに虐待されたら、誰

に話しますか？

がん専門医またはその他の医

療者は治療中の性行為につい

てあなたと話し合ったことが

ありますか？



トピックス ノート 注意事項(リスク又は保護) 

宗教・スピリチュアルな信

念 

がんがきっかけで、人生の意

味やこの体験に意味を探すよ

うになりましたか？ 

他にスピリチュアルな探求を

したことがありますか？ 

自分自身をスピリチュアルま

たは宗教的だと思いますか？ 

ストレス対処に役立つスピリ

チュアルな信念があります

か？

あなたの人生において、信仰

や信念はどのような重要性が

ありますか？

スピリチュアルまたは宗教的

なコミュニティの一員です

か？

診断がスピリチュアルな信念

にどのような影響を与えまし

たか？

メンタルヘルス状況

（自殺/うつ病）

1 から 10 までの尺度でいう

と、今の自分をどのように感

じていますか？ 

あなたはとても良かったと感

じた時と悪かったと感じた時

がありますか？ 

悲しい時、怒っている時、傷

ついた時はどんなことをしま

すか？ 

このようなことを相談できる

人はいますか？ 

このような気持ちになること

はよくありますか？ 

自分を傷つけたいと思ったこ

とはありますか？傷つけよう

としたことがありますか？ 

現在、その気持ちはどれくら

い強いですか？ 

計画はありますか？ 

現在のストレス要因 

今の生活で起こっているすべ

ての出来事の中で、最大のス

トレスは何ですか？

あなたのがん体験の中で最も

心配なことは何ですか？

あなたのがん体験以外で最も

大きなストレスは何ですか？



トピックス ノート 注意事項(リスク又は保護) 

ストレングスとサポート

この経験を乗り越えるために

役立つ、あなたの人生あるい

はあなた自身の中にあるもの

は何ですか？ 

あなたの普段の対処法は何で

すか？（行動的、情緒的、認

知的、友人、家族、仕事、教

会、内的コーピング） 

追加コメント 

取り組むべき領域 

私、 は、上記の情報が、私のケアプランをさらに発展させるために、 

私の治療チームによって使用されることを了承します。 

患者署名： 日付：

医療者署名： 日付：

（患者氏名） 
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