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「がん拠点病院における生殖医療連携のモデル作り」  
 

研究分担者	 加藤友康	 国立がん研究センター中央病院	婦人腫瘍科	科長	

 
研究要旨	

	 がん患者の妊孕性温存に関して、がん専門病院では生殖医療との連携基盤がないこと

が問題点として挙げられる。がん専門病院内に生殖医療医が不在のため、妊孕性温存を

断念するケースに歯止めが立たない。この現況を打破するため、がん専門病院である当

院と近隣の生殖医療を標榜している医療機関との連携を図り、がん拠点病院における生

殖医療連携の模範となるモデル作りを本研究の目的とした。 
	 がん拠点病院と生殖医療施設間の問題点を双方から挙げ、その解決策として、患者説

明用の資材の共有、妊孕性温存に関する連携手帳や連携フローの作成、さらには生殖医

療医によるがん治療医向けの教育を行った。本研究を通して、がん専門病院と生殖医療

との医療連携の模範となる基盤を築いた。今後は定期的な症例検討会を行い、更なる充

実を図る。 
 
 
Ａ．研究目的  
	 がん専門病院における、がん患者の孕

性孕性温存に関する問題点として、 
１．妊孕性温存希望の患者は数多くいる

が院内に生殖医療医が不在のため地域

生殖医療施設に連携を頼らざるを得な

い。 
２．妊孕性温存に関する地域連携モデル

の基盤がなく、担当医あるいは患者レベ

ルでの受診が主流となっており、結果的

に妊孕性温存の至適時期を逸したり、受

診予約ができないケースもしばしばあ

る。 

３．病勢進行が速い場合は、地域の生殖

医療施設に移動ができないことを理由

に、妊孕性温存を断念する場合もある 
などが挙げられる。 
	 この対策としては、がん専門病院と生

殖医療機関との密接でシームレスな連携

が求められる（図１）。だが、その連携が

これまで取られていないのが現状である。

そこで、がん専門病院がどのようにした

ら生殖医療機関との連携を図れるか、そ

のモデル作りを目的として 3 年計画で本

研究を開始した。	
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Ｂ．研究方法  
国立がん研究センター中央病院が地域

連携する生殖医療施設の候補として、聖

路加国際病院と虎ノ門を挙げた。まずは

2001 年より生殖医療センターを立ち上

げている聖路加国際病院との連携を諮

った。当院の婦人腫瘍科医と乳腺・腫瘍

内科医と生殖医療医、双方の医療連携担

当者間で、メール、相互訪問、年 2 回の

班会議を通して意見交換を行った。がん

拠点病院と生殖医療施設との医療連携

パスの作成を目標とした。	

（倫理面への配慮） 
 
Ｃ．研究結果  
すでに聖路加国際病院へは紹介がされ

ていたため、2年目の研究として、2007
年 1 月-2015 年 11 月までに紹介した患

者 193 人を対象に後方視的に検討して

問題点を探った。	

	 年齢分布：30 歳未満(男/女)86	(68/18)

人、30-40 歳未満 87(38/48)人、40 歳以上

21(9/12)人。	

	 癌腫：血液がん/乳癌/肉腫/胚細胞腫瘍

/その他が各 60/39/44/29/22 人。	

	 診断から連携施設受診までの期間の中

央値：6(0-2492)日で、185 人(96％)が妊

孕性に影響する治療の開始前に連携施設

を受診。	

受診後、妊孕性温存を実施した患者は

153(113/40)人で、男性 115 人は全員が

精子凍結を試みた。一方、女性 76 人中、

卵子凍結 /胚凍結 /卵巣凍結 /LH-RH	

analogue 投与を各 15/18/2/6 人が実施。

妊孕性温存を実施しなかった患者は 37

人(49％)、妊孕性温存群と非実施群の間

に、年齢・がん腫の有意差はなかった。	

	 この結果から、生殖連携施設への紹介

は比較的短時間で行われており、連携が

スムーズであることが窺われた。また紹

介を早く行っても、妊孕性温存が全例に

適応とならない結果が女性に限って示

された。	

	 この結果を受けて 3 年目の研究とし

て、患者への啓蒙活動とがん治療担当医

への妊孕性温存に対する教育が必要と

考え、以下の提案がなされた（図２）	

１．共通パンフレットを使用した患者説

明	

２．妊孕性温存に関する連携手帳の作成	

３.	各施設の医療連携を介した運用基

盤の確立	

４.	定期的な合同勉強会、症例検討会の

開催	

１．共通パンフレットを使用した患者説

明	

	 患者説明用のパンフレットは男性が

ん患者向け(図 3)と女性がん患者向け

(図 4)に作成した。その内容は男女共通

に、①生殖医療機関受診までの流れ②生

殖医療機関を探す方法③費用について

触れ、妊孕性温存治療前に理解したいチ

ェックポイントを設けた。女性版には卵

巣機能低下の説明と妊孕性温存方法、男

性版には精巣機能低下の説明と妊孕性

温存方法について触れた。このパンフレ

ットを各医療機関の医療連携室に配布

した。また、当研究班の HP にアップし、

ダウンロードできるよう便宜を図った。	

２．妊孕性温存に関する連携手帳の作成	

	 生殖医療連携チームとシームレスな

連携手続きについて、紹介・返事用の連

携フロー案を検討した。聖路加側からみ

た最小必要事項としてがん腫、進行期、

治療内容、最終月経開始日の記入が要望

された。また事務手続きの簡素化を狙い
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として、紹介・返事用テンプレートの必

要性が挙げられた。現在このテンプレー

トを作成中である。	

３.	各施設の医療連携を介した運用基

盤の確立	

	 face	to	face の会議を通して、聖路

加国際病院との医療連携パスを作成し

た。	

４.	定期的な合同勉強会、症例検討会の

開催	

	 連携を強固にするには凍結保存の成

否やがんの転帰（再発、死亡）に関する

情報共有の場として定期的な会議が提

案された。2017 年度に開催予定である。	

	

Ｄ．考察  
	 当院の連携先として、先ずは聖路加国

際病院との連携をモデルに進めてきた。

本研究を通じて連携は着実に進んでい

ると考えられる。	

	 がん患者はがんの告知を受け間もな

いうち妊孕性温存対策も決めなければ

ならないので、患者目線に立って妊孕性

温存に関する相談窓口を、当院サポート

センター内開設の立案がなされた。まだ

まだ解決すべき諸問題があるが、このよ

うな基盤整備が、妊孕性温存希望する患

者のなかから一人でも多く、治療後に子

供を授かることに貢献できると考える。		

	

Ｅ．結論  
	 小児・若年がん長期生存者に対する妊

孕性温存の問題は、治療開始前にその対

策をすべき問題であること、がん治療の

一環であることを認識し、その実践には

腫瘍専門医療機関と生殖医療機の連携は、

欠かせない。本研究はそのモデルケース

を示したと考える。 

 
Ｆ．健康危険情報  
（総括研究報告書にまとめて記入） 
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図３	 妊孕性温存に関する患者説明用	

パンフレット（男性用） 

 
 
図 4	 妊孕性温存に関する患者説明用	
パンフレット（女性用） 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

がん治療を
開始するにあたって
将来お子さんを希望される男性患者さんへ

男性向け


