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ごあいさつ　

　がん医療と生殖医療の発展に伴い、若年がん患者のサバイバーシップにおいて妊孕性温存は重

要な課題の一つとなっています。妊孕性温存はがん診断時から検討する必要がありますが、その

時期はがん告知で大きなショックを受けている最中で生殖喪失の可能性に直面しなければなりま

せん。このような精神的に過酷な状況の中で適切な自己決定をするためには、心理支援がとても

重要です。

　心理支援は、多職種連携チーム医療、患者中心主義の医療の中で、すべての医療者ができるこ

とを実践する方向を模索しています。その心理支援の一端を担う心理士もすこしずつ活躍の場を

広げています。折しも 9月 9日、公認心理師法案が参議院で可決し、成立しました。近い将来、

国家資格の心理師が誕生します。

　そこで、この度、全国のがん診療連携拠点病院または生殖補助医療登録施設などの臨床心理士

または心理支援担当の医療者を対象として、がん 患者の妊孕性温存に関する医学的知識と、心

理士が提供する心理支援を包括的に学んでいただく機会として、日本対がん協会助成金、日本臨

床心理士会のご後援を賜りまして、日本がん・生殖医療学会、日本生殖心理学会、日本対がん協

会との共同開催により本セミナーを開催する運びとなりました。本日のセミナーが多職種の皆様

の心理支援の提供の一助となりましたら幸甚に存じます。

若年がん患者の妊孕性温存に関する心理支援セミナー
代表世話人　小泉智恵

（国立成育医療研究センター　研究員）
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がん・生殖医療における
精神的サポートの重要性について

鈴木 直
聖マリアンナ医科大学産婦人科学　教授

1990年 3月：慶應義塾大学医学部卒業
1993年 4月：慶應義塾大学大学院（医学研究科外科系専攻）入学（指導：野澤志朗教授）
1996年 4月：米国カリフォルニア州バーナム研究所留学～ 1998 年 9月
1997年 3月：慶應義塾大学大学院（医学研究科外科系専攻）大学院博士課程修了
2011年 4月：聖マリアンナ医科大学教授（産婦人科学）

専 門：日本産科婦人科学会専門医、日本がん治療認定医、日本婦人科腫瘍学会専
門医、日本臨床細胞学会細胞診専門医、緩和ケアの基本教育に関する指導
者（日本緩和医療学会）

役 職：日本産科婦人科学会：代議員、日本婦人科腫瘍学会：常務理事、婦人科悪
性腫瘍研究機構：理事、日本緩和医療学会：代議員、日本受精着床学会：
理事、日本がん・生殖医療研究会： 理事長、婦人科腫瘍の緩和医療を考
える会：副理事長、International Society for Fertility Preservation: Board 
Member

　「がん・生殖医療」は、2006 年にアメリカの

Teresa K. Woodruff博士らが提唱したOncofertility

という言葉が由来となっている。すなわち

Oncofertility とは、腫瘍学（Oncology）と生殖医

療（Fertility treatment）の 2つの言葉を合わせた

造語であり、独立した専門分野である両者を結び

つけることによって、がん治療の世界では顧みら

れることが少なかった「がんサバイバ―の妊孕性

喪失に関する問題」に関心を集めることとなった。

その結果近年、若年がん患者が妊孕性を喪失する

可能性のあるがん治療が施行される前に妊孕性温

存療法が施行される、或いはその適応が検討され

る様になった。がんと診断された若年がん患者

は、同時に多発する問題の自己解決が求められ、

短期間にいくつもの選択が余儀なくされる。がん

に罹患したという極めて大きなストレスの精神状

態の中で、精巣や卵巣へのダメージと将来の不妊

の可能性に関して十分に理解して最良の自己選択

をすることは非常に困難なことである。また臨床

の現場では、妊孕性温存療法を実際に選択するど

ころではなく、将来の妊娠をあきらめざるをえな

いケースも少なくない。すなわち、時には妊孕性

温存療法の適応外である事実を、患者の心に寄り

添って的確に伝える必要性がある。がん・生殖医

療における精神的サポートの適応は、この様に治

療開始前の精神的に不安定な時期の患者のみなら

ず、妊孕性温存が出来なかった患者やがん治療後

寛解後の生殖医療が成功しなかった患者に対して

も必要であり、長期にわたる支援が重要となって

くる。

　本講演では、若年がん患者の妊孕性温存に関す

る心理支援する際の問題点を提起させて頂く。
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