
分類
あなたの性別をお答えください。
あなたが最初にがんと診断された時の年齢と、現在の年齢をお答えください。
がんと診断された当時のパートナー・配偶者の有無についてお答えください。
現在のパートナー・配偶者の有無についてお答えください。
がんと診断された当時お⼦さんはいましたか︖
現在お⼦さんはいますか︖
現在の仕事についてお答えください。
あなたの世帯の昨年の年収（税込）についてお答えください。
がんと診断を受けてからの仕事の変化についてお答えください。
診断されたがんの種類・部位についてお答えください。
複数ある場合は、「12．その他」を選択し、具体的にご記入ください。
あなたはどのようながんの治療を受けましたか（受けることが決まっていますか）︖
現在の治療状況についてお答えください。
⽣殖機能温存の治療について、誰から、どこで情報収集や相談をしましたか︖
最初のがんの治療が開始される前に、パンフレット「がん治療前の妊よう性・⽣殖機能温存」を⼊⼿しましたか︖
最初のがんの治療が開始される前に、その治療による不妊への影響について、医師から説明を受けましたか︖
★問15で「1.説明を受けた」と答えた⽅のみ:どのような説明がありましたか︖
★問16で「1.影響がある」と答えた方のみ
がんの治療により不妊になる可能性があることについて、それを予防する⽅法や、こどもをつくる機能を温存するための
具体的⽅法について医師から説明がありましたか︖
★問15で「2.説明を受けなかった」と答えた方のみ
がんの治療による不妊への影響について、説明を受けることを希望されますか︖
がんの治療が始まる前に、⽣殖機能温存の治療を希望しましたか︖
がんの治療が始まる前に、医師から⽣殖機能温存の治療ができる医療機関を紹介されましたか︖
⽣殖機能温存の治療を受けましたか︖ もしくは⼿術範囲、薬剤、放射線量の軽減など、⽣殖機能が温存できる治
療法を選択しましたか︖
★問21で「1.受けた」と答えた方のみ
⽣殖機能温存の治療を受けたのは、がんの診断を受けてからどれくらい後ですか?
★問21で「1.受けた」と答えた方のみ
⽣殖機能温存の治療を受けたのは、がんの治療より前ですか、後ですか?
いずれか該当する方をお答えください。
★問21で「1.受けた」と答えた方のみ
⽣殖機能温存の治療を受けたのは、どの医療機関ですか?
★問21で「1.受けた」と答えた方のみ
受けた⽣殖機能温存治療はどれですか?（当てはまるものをすべて選んでください）
★問21で「1.受けた」と答えた方のみ
⽣殖機能温存の治療のために負担した費⽤はいくらですか?
★問21で「1.受けた」と答えた方のみ
⽣殖機能温存の治療費を負担したのはだれですか?（当てはまるものをすべて選んでください）
★問21で「1.受けた」と答えた方のみ
保存していた生殖細胞を使って、子どもを持つことを試みましたか?
★問21で「2.受けなかった」と答えた方のみ
がんの治療が始まる前に、⽣殖機能温存の治療を受けなかった理由は何ですか︖（当てはまるものをすべて選んでく
ださい）
★問29で、「2. 高額のためあきらめた」と答えた方のみ
⽣殖機能温存の治療への公費助成があれば、治療をしたかったですか?
がんの治療後、⼦どもを授かりましたか?
（当てはまるものをすべて選んでください）
⽣殖機能温存の治療受けたこと、受けなかったことについて、今のあなたの気持ちをお聞かせください。

妊孕性

令和3年度 思春期・若年成⼈がん患者の⽣殖機能温存に関するニーズ調査項⽬

属性

がん

参考資料５



分類
患者さんの性別を選択ください
患者さんの現在の年齢をお答えください。
このアンケート⽤紙の回答者はどなたですか︖
お住まいはどちらですか︖
診断されたがんの種類を選択ください。
初発ですか︖ 再発ですか︖ 2次がんですか︖
患者さんが初めてがんと診断されてからこれまで受けたがんの治療を全て選択してください。
患者さんが現在治療を受けている病院は次のうちどれですか。
最初のがんの治療が開始される前に、その治療による不妊への影響について、医師から説明をうけましたか
★問9で「1.説明をうけた」と答えた⽅のみ。どのような説明がありましたか︖
がん治療により不妊になる可能性があることについて、それを予防する⽅法や、こどもをつくる機能を温存するための具体的⽅法
について医師から説明がありましたか︖
★問10で「1.影響がある」と答えた方のみ
令和3年度から妊よう性温存治療の助成制度が設けられていますが、その説明は受けましたか。
★問9で「2.説明を受けなかった」と答えた方のみ
治療による不妊への影響について、説明を受けることを希望されますか?
病気の治療が始まる前に、⽣殖機能温存の治療を受けましたか
★問13で「1.受けた」と答えた方のみ
患者さんが受けた⽣殖機能温存治療はどれですか
★問13で「2.受けなかった」と答えた方のみ
病気の治療が始まる前に、⽣殖機能温存の治療を受けなかった理由は何ですか︖
がん相談支援センターについてお答えください。
★ 問26aで「2．がん相談⽀援センターの存在を知っていたが、利⽤しなかった」と回答した⽅のみお答えください。利⽤しなかっ
た理由はどれですか︖
★ 患者さんにきょうだいがおられる方のみお答えください。
⾯会中は、きょうだいはどこにいましたか︖

現在治療中または経過観察中のがんについて、初めて医療機関（開業医・診療所・病院）を受診した⽇から、現在の診断
名がつくまで、どのくらいの期間がありましたか︖

最初のがんの治療が開始される前に、その治療による晩期合併症*や⻑期フォローアップの必要性について、医師から説明を受
けましたか︖
初めて診断と治療の説明をうけたとき、主治医に加えて、だれが同席されましたか︖
初めて診断と治療の説明をうけた時、必要な情報・説明を⼗分得られましたか︖
★問6で「4.あまり得られなかった」「5.全く得らなかった」と答えた方のみ
どんな情報・説明が不⾜していましたか︖
現在の病気の「検査・治療」を決めるまでの間、医師、看護師、他の医療スタッフは、治療について、患者さん本⼈に説明しま
したか︖
治療決定に関して、⼤きな影響を及ぼしたのは次のうちどれですか︖
がんの診断から治療開始までの状況を総合的にふりかえって、どれくらい患者さんご本⼈とご家族が納得いく治療を選択すること
ができたと思いますか︖
患者さんが受けた検査・治療のうち、苦痛があった治療・検査は何でしたか︖
★ 問18で「7.苦痛はなかった」以外を答えた方のみ
副作⽤を和らげる治療（⽀持療法）のうち、不⾜と感じたものは何でしたか︖
全体を通して、治療や病気による苦痛に対して医療スタッフの対応を⼗分に得られましたか︖
医療スタッフの連携が不⾜していたのはどの職種間ですか︖
患者さんの治療について、あなたご⾃⾝の不安はどの程度でしたか︖
⼊院中に家族内で⽣じた不安や問題は何でしたか︖
これらの不安は、医療従事者の対応により軽減されましたか︖
治療全般において、最も相談した医療従事者はどの職種ですか︖
公的医療保険外の治療（先進医療を含む）を受けましたか︖
治療費が⾼額であったため断念した治療はありますか︖
★問29で「1.はい」と答えた方のみ
具体的にどの治療ですか︖
⼊院中、経済的負担を軽減するための経済的⽀援を受けましたか︖
⼊院中、経済的な⾃⼰負担が⼤きいと感じた⽀出は、以下のうちどれですか︖
⼊院中、1か⽉あたりに⾃⼰負担した「交通費」と「病院の駐⾞場代」、「付き添い家族の宿泊・⽣活費」はおよそいくらでした
か︖受給された経済⽀援額を差し引いて⼤体でお答えください
⼊院中の患者さんは、以下のどれに該当しますか︖
★ 問34で「1.入園前の乳幼児」「2．保育園・幼稚園児」と答えた方のみ
⼊院中の院内保育⼠の数は⾜りていましたか︖
★ 問34で「3.小学生」「4.中学生」「5.高校生」「6.大学生」と答えた方のみ
がんの治療中に、治療と学業を両⽅続けられるような⽀援または配慮を学校関係者から得られたと思いますか︖

★ 問34で「3.小学生」「4.中学生」「5.高校生」「6.大学生」と答えた方のみ
病院のスタッフと学校関係者との間で復学カンファレンスは⾏われましたか︖もしくは、復学カンファレンスをする予定はありますか

★ 問34で「3.小学生」「4.中学生」と答えた方のみ
がんの治療の間の学習はどうしていましたか︖
★ 問34で「5.高校生」「6.大学生」と答えた方のみ
がんの治療の間の学習はどうしていましたか︖
現在本⼈らしい⽇常⽣活を送れていると感じていますか︖
100点満点中何点かを答えてください。
患者さん または あなたは、周りの⼈（友⼈、近所の⼈、職場関係者など）から患者さんへのがんに対する偏⾒を感じます
か︖
退院後、患者さんの⽇常⽣活においてどのような不安や困難がありましたか︖
治療によって外⾒が変化した部分のうち、気になったのはどこですか︖
治療による外⾒の変化に対して、どのようなことをしましたか
外⾒の気になる部分を緩和するためのケアを受けた⽅（問42bの12以外を選択した⽅）のみお答えください。外⾒の変化に
対して、どのような機関を活用しましたか。
外⾒の気になる部分を緩和するためのケア（アピアランスケア）について、⽀援は必要ですか︖具体的にどのようなケアや⽀援
が必要と思いますか。
治療・療養環境全般において、「これはよかった・⼿助けになった」と思ったことはありますか︖

患者さんやご家族が、治療・療養環境全般において満⾜できなかったことや、改善が必要と思われることは、どの分野ですか︖

コロナウィルスの感染予防に関連して、⼊院⽣活で困ったことはありましたか︖
コロナウィルスの感染予防に関連して、退院後の⽇常⽣活で困ったことはありましたか︖

令和3年度 ⼩児がん患者家族ニーズ調査項⽬

相談支援

治療費

保育・学習

アピアランス
ケア

属性

がん

カウンセリング

妊よう性

治療



分類
あなたの年齢、性別を教えてください。
あなたの家族について教えてください。あなたは現在、結婚していますか。
あなたは現在、どなたと同居されていますか。あなたから⾒た続き柄について、当てはまるものすべてに○をつけてくださ
い。
あなたのお子様についてあてはまるものを1つ選んで○をつけてください。
あなたのお住まいの地区について当てはまるものに○をつけてください。

がんと診断された時点と現在の世帯の月収について、当てはまる番号を選び右側の四角内に番号をご記入ください。

⼤阪府に対して、がん対策に関するご意⾒やご要望があればお聞かせください。

がんと診断されたのはいつですか。あるいは、何年何か⽉前ですか。
その時、何のがんと診断されましたか。
がんの診断に至った経緯を教えてください。
その後、現在までに担当医に再発（転移）が認められると言われましたか。
現在の治療の状況について、当てはまる番号を１つ選んで○をつけてください。
現在の治療の内容について、当てはまる番号を１つ選んで○をつけてください。
現在までに医療機関で受けた治療について、当てはまる番号すべてに○をつけてください。
現在のあなたの日常生活の状況にもっとも該当する番号１つに○をつけてください。
がん医療における緩和ケアについてよく知っていますか。当てはまる番号を１つ選んで○をつけてください。
緩和ケアは、いつからはじまるものと思いますか。当てはまる番号を１つ選んで○をつけてください。
⼤阪府が緩和ケアの普及啓発を⽬的に発⾏している『がんとわかったときからはじまる緩和ケア』のちらしを知っています
か。当てはまる番号を１つ選んで○をつけてください。

付問３―１ 問３で「３ 知っており、読んだ」と回答された方に伺います。『がんとわかったときからはじまる緩和ケア』
のちらしについて、参考となった点や追加で掲載してほしい内容などのご意⾒やご感想があればお書きください。

現在かかっている病院の緩和ケアにおける対応について、当てはまる番号を１つ選んで○をつけてください。
現在かかっている病院内に設置されている「がん相談⽀援センター（※下記の説明を参考にしてください）」を利⽤し
たことがありますか。当てはまる番号を１つ選んで○をつけてください。
がんの診断や治療を受け、どのようなことに悩みましたか。
あなたは、がんになったことでご家族に負担をかけていると思いますか。
あなたは「患者会や患者サロン（がん患者やその家族など、同じ⽴場の⼈が、がんのことを含めて気軽に語り合う交流
の場）など」があることを知っていますか。
がんの治療や療養を考える際にどのような情報を知りたいですか。
がん治療や療養をする上で必要な情報や情報が提供される体制などについて、
ご意⾒をお聞かせください。
がんと診断された時点と現在のお仕事を、それぞれ１つずつ選んで解答欄に数字を記入してください。
上記でがんと診断された時にお仕事をされていた⽅にお尋ねします。診断後検査や治療が進む中で、働き⽅に変化
はありましたか。
上記で「１ 退職して再就職した。」「３ 同じ職場の違う部署に異動した。」と回答された⽅にお伺いします。退職・
異動はどのような経緯で決まりましたか。
上記で「１ 退職して再就職した。」と回答された⽅にお伺いします。再就職した雇⽤主はあなたの治療歴を知ってい
ますか。
がんと診断された時にお仕事をされていた方にお尋ねします。がんと診断された当初、仕事に関して悩んだことについ
て、当てはまるものすべてに○をつけてください。
がんと診断された時にお仕事をされていた方にお尋ねします。がんと診断された当初、事業主もしくは仕事関係の人々
（顧客、取引先、従業員など）からの理解や⽀援は得られましたか。
がんと診断された時にお仕事をされていた⽅にお尋ねします。がんの治療が進んでいく中で、事業主もしくは仕事関係
の⼈々（顧客、取引先、従業員など）からの理解や⽀援は得られましたか。
がん治療や療養をしながら仕事を継続する上で、どのような対応や⽀援のための制度が必要だと思いますか。

相談
支援

就労

平成31年度 ⼤阪府におけるがん患者の悩みやニーズに関する実態調査項⽬

属性

がん

緩和ケア


