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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）	

小児・若年がん長期生存者に対す妊孕性のエビデンスと	

生殖医療ネットワーク構築に関する研究	

総合研究報告書 
 
「小児、思春期・若年成人 (CAYA)世代がん患者に対する妊孕性温存の現状と、

CAYA がんサバイバーの QOL 向上に向けた研究」  
 

研究分担者	 鈴木 直 聖マリアンナ医科大学 産婦人科学	 教授 
 
研究要旨	

	 近年の医学の進歩に伴って、小児・若年がん患者の生殖機能や妊孕性温存を考える医

療である「がん・生殖医療」が 2006年以降改めて注目され、産婦人科医が本領域へ関
与する重要性がさらに増してきている。がん患者は原疾患に対する治療を何よりも優先

すべきであると医療者が考えるのは当然であり、妊孕性温存の対策が後回しになってし

まう事はやむを得ない。しかし実際に、がん治療が奏効して将来の妊娠を望むことがで

きる小児、思春期・若年がん患者も少なくなく、一方がん治療後に妊孕性が消失し早発

閉経など卵巣機能不全状態に陥る患者も少なくない。本研究では、小児、思春期・若年

成人(CAYA)世代がん患者に対する妊孕性温存の有無に関する検討を行った。CAYA世
代のがん患者に対する妊孕性温存に関する諸問題を解決するためには、多くの職種の医

療専門家（ヘルスケアプロバイダー）が一堂に会してその問題点を共有するだけでなく、

新しい医療技術の安全性と有効性を十分に理解する必要性がある。さらに、その結果と

して CAYA 世代がん患者や家族、がんサバイバーの精神的苦痛も緩和する事の出来る
医療体制を整えた、各地域で完結することが出来るがん・生殖医療連携ネットワークの

構築が急務である。一方、妊孕性温存の有無にかかわらず、がんサバーバーの QOL維
持ならびに向上を志向した取り組みの一環として、産婦人科医師の介入が重要となる。

小児科医師と連携して、産婦人科による女性ヘルスケア的アプローチを継続的にがんサ

バーバーに提供していく必要性がある。平成 26 年度から 3 年間、「厚生労働科学研究
費補助金（がん対策推進総合研究事業）小児・若年がん長期生存者に対す妊孕性のエビ

デンスと生殖医療ネットワーク構築に関する研究」に、がん治療医であり産婦人科医で

もある立場として、また特定営利活動法人 日本がん・生殖医療学会理事長の立場とし
て研究に参画した。 
 
 
Ａ．研究目的  
	 CAYA 世代に発症するがんは、一般的

に進行が速く、早期から転移しやすいが、

化学療法、放射線療法に対して感受性が
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高いものが多く、手術療法、放射線療法

に加えて、多剤併用化学療法や造血幹細

胞移植が適用されるようになり生存率は

飛躍的に向上している。一方で治療後の

妊孕性低下が問題になっており、CAYA
世代女性のがん治療においては、寛解、

長期生存が最重要課題であるとともに、

治療終了後の妊孕性温存という観点が非

常に重要になる。したがって不妊症発症

のリスク、将来のために選択可能な妊孕

性温存療法の情報が、本人ならびに家族

に提示される必要性がある。しかしなが

ら、CAYA 世代のがん患者に対する妊孕
性温存を行う上で問題点は多い。具体的

には、特に血液疾患などでは治療開始ま

での時間が限られていることから妊孕性

温存療法を行う時間的余裕が少ない事、

CAYA 世代のがん患者本人のみならずそ
の親が短期間に将来の妊娠に備えた凍結

保存に関する情報を十分に理解する事が

困難な事、さらに時間的また技術的な問

題から妊孕性温存療法の選択枝が少なく

なってしまう事などである。これまで本

邦において、小児腫瘍領域における妊孕

性温存に関する議論が医師や看護師をは

じめとするヘルスケアプロバイダーが一

堂に会して開催されたことはほぼ皆無で

あった。そこで、本研究班の目的の一つ

を達成するために、小児科医ならびに産

婦人科医を含むヘルスケアプロバイダー

による本領域に関する議論の場を構築す

る事を目的としてシンポジウムを開催し

た。 
また、CAYA 世代のがん患者に対する妊
孕性温存に関する諸問題を解決するため

には、多くの職種の専門家が一堂に会し

てその問題点を共有するだけでなく、新

しい医療技術の安全性と有効性を十分に

理解する必要性がある。さらに、その結

果として CAYA世代がん患者や家族、が
んサバイバーの精神的苦痛も緩和する事

の出来る医療体制を整えた、各地域で完

結することが出来るがん・生殖医療連携

ネットワークの構築が急務である。本邦

の現状では、2012年に特定営利活動法人 
日本がん・生殖医療研究会（現学会、JSFP）
が設立されて以来、本領域に関する議論

が「乳がん領域」を皮切りに徐々に展開

されつつある。さらに本邦においても、

2015 年 11 月に京都で開催された、日本
癌治療学会にて「日本癌治療学会がん診

療ガイドライン：小児思春期、若年がん

患者の妊孕性温存に関するガイドライン

作成委員会」が立ち上がった（本研究班

から鈴木直が実務担当の副委員長として、

また小児領域の担当者として三善陽子医

師（本研究班研究代表者）も参画してい

る）。 
	 本研究班の研究目的の一つとして、小

児がん治療後の女性患者の性腺機能と妊

孕性に関するエビデンス形成、生殖医療

ネットワーク構築およびCCSのための生
殖医療ガイドラインの基盤作成がある。

ガイドラインなどによる本領域の啓発は

もちろんのこと、我々は問題解決のスタ

ートに立ったばかりであり、具体的な問

題解決に着手できていない現状がある。

CAYA 世代がん患者に対して、がん・生
殖医療に関する正確な情報を的確なタイ

ミングで伝えることが出来ないことによ

って、①がん治療に対する悪影響→治療

開始の遷延や治療拒否や②温存できる可

能性があった妊孕性が失われるという、

二つの大きな問題が生じることになる。

本研究では、CAYA 世代がん患者の妊孕
性温存ならびに長期生存者のサポートに
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関する、本邦における啓発ならびに海外

の現状把握を目的としている。 
	 さらに妊孕性温存の有無にかかわらず、

がんサバイバーの QOL 維持ならびに向
上を志向した取り組みの一環として、産

婦人科医師の介入が重要となる。平成 26
年度から 3 年間、以上の観点（目的）か
ら本研究事業に携わった。 
 
Ｂ．研究方法  
	 平成 26 年度：特定営利活動法人 日本
がん・生殖医療研究会（現学会、JSFP）
主催（研究分担者 鈴木直：理事長）で本
研究班共催にて、2015 年 2 月 8 日（日）
に「がんと生殖に関するシンポジウム

2015〜小児・若年がん患者さんの妊孕性
温存について考える〜」を大阪市北区の

グランフロント大阪北館 B2 ナレッジキ
ャピタル今グレコンベンションセンター

で開催した。なお、筒井建紀医師（JCHO
大阪病院産婦人科）、井上朋子医師

（HORAC グランフロント大阪クリニッ
ク）と共に本研究班研究代表者である三

善陽子医師（大阪大学大学院医学系研究

科 小児科学）が本シンポジウムの世話人
となって会を運営した。 
	 平成 27 年度：2006 年以降本領域の世
界のトップランナーである Teresa 
Woodruf 博士（米国、ノースウェスタン
大学）が代表を務める、Oncofertility 
Consortiumの年次会議（The 9th Annual 
Meeting:2015 Oncofertility Conference 
November 3-4, 2015: Chicago, USA）に
三善陽子医師（本研究班研究代表者）等

と共に参加し、小児・若年がん患者の妊

孕性温存に関する視察ならびに意見交換

を行った。また、JSFPと本研究班共催に
て、2016年 2月 7日（日）に「がんと生

殖に関するシンポジウム2016〜男性がん
と生殖機能について考える〜」（JSFP シ
ンポジウム）を東京都千代田区の都市セ

ンターホテル 3F コスモスホールで開催
した。本邦における、男性がんと生殖に

関する現状を把握し、その問題点を共有

し、意見交換を行った。そして、本年度

は 3 つの英語書籍の原稿依頼を受け、原
稿を作成した。 
	 平成 28年度：第 68回日本産科婦人科
学会学術講演会ならびに第 61 回日本生
殖医学会学術講演会に参加し、がん・生

殖医療に関するセッションに参画あるい

は発表することで本邦の現状を確認した。

一方、本邦の現状では、2012 年に JSFP
が設立されて以来、本領域に関する議論

が「乳がん領域」を皮切りに徐々に展開

されつつある。本研究班の研究目的の一

つとして、小児がん治療後の女性患者の

性腺機能と妊孕性に関するエビデンス形

成、生殖医療ネットワーク構築および

CCS のための生殖医療ガイドラインの基
盤作成がある。2016年度は「第 2回看護
師向けがん患者妊孕性支援スキルアップ

セミナー（JSFP セミナー）、がんと生殖
に関するシンポジウム 2017-乳がん患者
の妊娠・出産―エビデンスから実践へ―

（JSFPシンポジウム）を本研究班研究代
表者である三善陽子医師（大阪大学大学

院医学系研究科 小児科学）と共催した。
さらに本研究班研究代表者である三善陽

子医師が主催した、対がん協会研修会で

ある「がん専門相談員向け	 若年がん患

者の妊孕性温存に関する相談支援研修会」

を JSFPが後援した。 
 
Ｃ．研究結果  
	 平成 26年度：シンポジウムの中で、「が
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ん・生殖医療に関する本邦の問題点〜

AYA世代の妊孕性温存を考える」と題し
て、本邦における本領域の問題を提起し

た。 Green 博士らによると、 AYA
（Adolescent and young Adult：小児思
春期・若年）世代のがん経験者が生涯に

妊娠する確率は、同胞女児と比較して低

値であるという（JCO 誌：2009 年）。が
ん治療においては、原疾患の寛解とその

後の長期生存が最重要課題となるが、医

学の進歩に伴って、治療終了後の妊孕性

温存はがん治療開始時の重要な対策とな

る。しかしながら、小児・思春期のがん

患者においては妊孕性温存を行う上で問

題点は多い。具体的には、特に血液疾患

などでは治療開始までの時間が限られて

いることから妊孕性温存療法を行う時間

的余裕が少ない事、小児・思春期のがん

患者本人のみならずその親が短期間に将

来の妊娠に備えた凍結保存に関する情報

を十分に理解する事が困難な事、さらに

時間的また技術的な問題から妊孕性温存

療法の選択枝が少なくなってしまう事	

どである。一方、ベルギーの Donnez 博
士によるホジキン病患者に対する卵巣組

織凍結・移植による世界初の生児獲得症

例の報告以来(Lancet誌: 2004年)、現在
まで本技術によって 40 名の生児が誕生
している。Wallace 博士らによると
(Lancet 誌: 2014 年)、The Edinburgh 
selection criteriaに則ってAYA世代のが
ん患者 410 症例（1996 年から 2012 年）
に対して卵巣組織凍結の評価を行った結

果、卵巣組織凍結を行った群で有意に早

発閉経が生じたとしている（HR: 56.8）。
なお。卵巣組織凍結を実際に行った群か

らは 4 名原疾患死が認められたが、The 
Edinburgh selection criteriaから外れた

群からは 81 名原疾患死が認められてい
る。しかしながら、小児・思春期がんの

多くを占める白血病や神経芽細胞腫は卵

巣組織内にがん細胞が存在する高リスク

群であり、MRD（minimal residual 
disease: 微小がん細胞の卵巣組織内混入
による、組織移植時のがん細胞の再移入）

の危険性は完全に否定できない。時間的

猶予かつ技術的な観点から、また前述し

たWallace博士らのAYA世代に対する卵
巣組織凍結の評価から、小児・思春期の

女児に対しては適応を十分に検討した上

で、卵巣組織凍結は将来の生児獲得が見

込める妊孕性温存療法となり得るかもし

れない。がん治療医の中には、がん治療

後の一時的な月経再開＝（イコール）卵

巣の予備能があるという誤った知識や、

年齢と共に原始卵胞数が減少し一方 40
歳以降の流産率が上昇する事など生殖に

関する知識不足が想定される。さらに、

誤った知識の中で立案された乳がん治療

の大規模臨床研究や妊孕性温存療法に関

する研究も散見される現状がある。その

様な中で、これからがん治療によって妊

孕性が消失する可能性のある AYA 世代
のがん患者に対して小児がん治療医と共

に、また治療寛解後のQOL（男性として、
女性として）を向上させるためにがん経

験者に対して小児がん治療医や小児内分

泌医と共に、産婦人科医が他職種のヘル

スケアプロバイダーと共に関わっていく

べきである。 
	 なお、本シンポジウムの参加者は計 336
名であった。朝 9時から 16時終了まで活
発な議論が展開した。 
	 平成 27年度：2014年 11月の The 9th 
Annual Meeting:2015 Oncofertility 
Conferenceのテーマは「小児腫瘍」が選
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択された。本シンポジウムでは、小児が

ん患者の妊孕性温存に関するテーマを中

心にしつつ、男性ならびに女性小児がん

サバイバーのセクシャリティーの問題に

関するテーマも取り上げられていたこと

が特徴的であった。妊孕性温存に関して

は、倫理的観点からの議論が必要であり、

インフォームドアセントの重要性と困難

さが浮き彫りにされた。 
	 2015 年 2 月に開催した、「がんと生殖
に関するシンポジウム2016〜男性がんと
生殖機能について考える〜」（JSFP シン
ポジウム）は男性がんの生殖機能を考え

る本邦初のシンポジウムであり、①男性

がんによる生殖機能の低下のメカニズム、

②男性がんによる性機能障害への対策、

③男性がんによる精子形成能低下への対

策、④精子凍結保存ネットワークに関す

る 4つのテーマで、本領域の専門家 12名
より最新のデータを解説頂いた。なお、

三善陽子医師（本研究班研究代表者）も

参加され、本研究班の班員と演者との間

で有意義な議論が展開されていた。後半

のセッションでは、心理支援に関して臨

床心理士から男性がん患者の精神的サポ

ートの難しさや、小児がんサバイバーを

含む二人のサバイバーとのパネルディス

カッションも開かれ、小児がんと妊孕性

温存に関するテーマの奥深さと、本邦に

おける医療連携ネットワーク体制作りの

遅れを痛感した。なお、本シンポジウム

の参加者は計 267 名であり、他領域の医
師や看護師のみならず、臨床心理士や薬

剤師など多くの職種のヘルスケアプロバ

イダーが参加した。 
	 本年度原稿依頼を受けた 3 件の英語の
書籍のうちの一つは、 Oncofertility 
Consortium 代表の Teresa Woodruf 博

士（米国、ノースウェスタン大学）が編

者である Oncofertility に関する新書
（Springer）であり、“the global practice 
of oncofertility in the pediatric setting”
がそのテーマであった。本研究班研究代

表者である三善陽子医師と共著で以下を

作成した。 
“Fertility Preservation in Japanese C
hildren and Adolescents with Cancer” 
Yoko Miyoshi (Department of Perinat
ology, Osaka University) and Nao Su
zuki (Department of Obstetrics and 
Gynecology, St. Marianna University 
School of Medicine) 
	 平成 28年度：第 68回日本産科婦人科
学会学術講演会では「癌と生殖」のセッ

ションが組まれ、全国９施設からがん・

生殖医療に関する演題が発表された。ま

た、第 61回日本生殖医学会学術講演会で
はシンポジウム「がん・生殖医療の最前

線と今後の展望（婦人科腫瘍領域、泌尿

器腫瘍領域）」が企画され、がん治療医（婦

人科ならびに泌尿器）としての立場から

の講演と、生殖医（婦人科ならびに泌尿

器）としての立場からの講演があった。

妊孕性温存の適応と妊孕性温存治療の問

題点に関する議論が展開された。また、

JSFP 関連のシンポジウムならびにセミ
ナーではヘルスケアプロバイダーが一堂

に会して本領域の問題点を共有すること

ができた。 
 
Ｄ．考察  
	 平成 26年度から 3年間の間に、がん・
生殖医療に関する全国規模のシンポジウ

ムなどの会を開催して、以下の問題点が

浮き彫りにされた。具体的には、治療開

始までの期間が短く、まずは目の前のが
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ん治療を優先するために、将来の妊孕性

に関する情報提供は困難な実態がある事。

特に小児患者は、治療開始時期に妊孕性

温存に関する理解が乏しく、一方親は子

供の病気のことで精神的にも限界に達し

ていることが少なくない事から、いつ・

誰が・どのようにして情報を提供すれば

よいかが問題である事である。平成 26年
度のシンポジウムでは、がんサバイバー

の参加者から「希望を持って闘うために

も、将来の可能性（妊娠・出産）を話し

て欲しい。希望の道筋も示して欲しい。」

との発言もあった。 
	 	 一方、がん・生殖医療の対象患者は

はがん患者であることから、何よりもが

ん治療が最優先されるべきであり、時に

は妊孕性温存をあきらめさせなければな

らないケースがある。我々は、一般不妊

患者を対象とした生殖医療との大きな違

いを、十分に理解する必要性がある。

CAYA 世代の、特に CA 世代患者に対す
る妊孕性温存に関するインフォームドア

セント、その親に対するインフォームド

コンセントは、患者の疾患によって様々

な場面場想定されることから、2012年に
本領域が注目されてからわずか数年であ

る本邦においては、各施設における経験

からその問題点を共有していく必要性が

あると考察できる。また、YA世代に対し
ても未婚あるいは既婚による対応の違い

による提供できる妊孕性温存療法の違い

やその有効性ならびに安全性に関して、

産婦人科医師のみならずがん治療医（主

治医）も十分理解すべきである。 
	 本研究事業が開始され 3 年が経過した
今、日本産科婦人科学会が医学的適応に

よる未受精卵子あるいは卵巣組織凍結、

また胚（受精卵）凍結に関する見解を出

してからも数年が経過しており、がん・

生殖医療における産婦人科医師の関わり

の重要性がより明らかになってきたと考

える。 
 
Ｅ．結論  
	 3年間の研究事業を通じて、①小児内分
泌医と小児腫瘍医とのさらなる密な連携

が依然必要であり、②一見して月経が整

である中で早発卵巣不全となる可能性の

ある CAYA がんサバイバーに対する

QOL向上を目指して、産婦人科医による
フォローアップ体制へのシームレスな参

画の必要性が強く望まれる。③また、厚

生労働科学研究補助金による研究班が主

体となって、日本がん・生殖医療学会な

どの関連学会と共同で全国規模のシンポ

ジウムを今後も継続的に開催し、医療従

事者のみならず国民に対してもがん・生

殖医療の啓発を行う必要性がある。 
	 本研究斑の成果として、本邦における

がん・生殖医療の啓発がかなり進んだと

理解されるが、他職種が関わり対象年齢

が幅広い本領域においては、整備すべき

点、共有すべき問題点と改善が山積して

おり、がん・生殖医療の啓発は未だスタ

ート地点にあるものと考える。 
 
Ｆ．健康危険情報  
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