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研究要旨 

 がん・生殖医療においては、将来子どもを授かる選択をした患者に対して、また

授からないことを選択した患者（妊孕性温存療法を能動的に選択しなかった患者）や、

結果として子どもが授からなかった患者に対して、医師や看護師や心理士などのヘル

スケアプロバイダーが心理社会的サポートを提供できる医療チームの構築が急務とな

る。小児・AYA 世代のがん患者は、妊孕性喪失に対する多岐・長期に渡る不安と苦悩が

強いと報告されている（Gorman, 2010）。不確実性の中で不安と恐怖を有するがん患者

は、将来の妊孕性や生殖機能温存に関してまで短期間に自己決定しなければならない

大変困難な精神状態にある。がん治療の進歩に伴う現在、診断時から妊孕性に関する

医療情報を適格に提供し、同時に精神的サポートも行う心理支援体制の構築が、がん

サバイバーシップ向上の為に喫緊の課題となっている。また、①生殖機能温存（妊孕

性温存）の知識が浅い担当者、②心理専門職でない担当者、③時間が不十分、④質問

する機会がないという医療カウンセリングによって生殖機能温存（妊孕性温存）にお

ける自己決定で後悔が多くなるという報告があることから（Bastings, 2014）、がん・

生殖医療が展開しつつある我が国においても、心理カウンセリングの質や担当者の精

度を向上させる試みが急務である。 

そこで H29-R1 年度厚労科研・鈴木班では、平成 26-28 年度厚労科研・鈴木班の成果

を踏まえて、異なる状況の小児・AYA 世代がん患者に対するさらなるエビデンスの構築

を志向した以下の研究を遂行した；【研究①】若年成人未婚男性がん患者における精子

凍結後の心理教育プログラムの開発、【研究②】若年未婚乳がん患者における妊孕性温

存の心理教育プログラム(RESPECT)の開発、【研究③】小児・思春期のがん患者とその

親に対する妊孕性温存の情報提供とインフォームドアセントのあり方関する調査研

究。目の前の「がん」に対する恐怖を感じている小児・AYA 世代のがん患者は、将来の

生殖機能や妊孕能の喪失に対する不安と苦悩が強いことから、「がんでも将来自分の子

どもをもつという未来がある」という「希望」が、我が国の少子化問題の一助に繋が

る可能性がある。 
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Ａ．研究目的 

最終年度となる R1年度は、平成 26-28 年度

厚労科研・鈴木班の成果を踏まえて、異な

る状況の小児・AYA 世代がん患者に対する

さらなるエビデンスの構築を目的とした研

究を H29-H30 年度に継続して遂行した。具

体的には、妊孕性温存のニーズが高いが保

存したものを使う時期が未定でかつ不安が

強い未婚男性と未婚女性の小児・AYA 世代

に対する心理教育プログラムを開発し無作

為化試験を行う。青年期・若年成人男性は

自己開示しない（熊野, 2002）、落ち込み体

験で自己効力感が低下し、抑うつに至る傾

向がある（寺口, 2009）。精子凍結は容易な

ため凍結を行う患者は少なくないが、男性

がん患者の未婚率は 69%と高く凍結精子の

利用は 10%前後となっている（大久保, 

2009）。また、長期凍結保存中に音信不通で

凍結精子が破棄される事件もある（読売新

聞, 2016）。このような観点から、研究①で

は若年成人未婚男性がん患者に対する心理

社会的アプローチを試みる研究を行う。一

方、若年成人未婚女性は、将来の結婚、妊

娠・出産について不確定要素が大きいため、

抑うつ・不安が強く適切な対処行動が難し

く意思決定困難になりやすい（Block, 

2013）。そこで、研究②では、若年成人未婚

女性がん患者に対する心理社会的アプロー

チを試みる研究を行う。また、世界的に小

児・思春期のがん患者は妊孕性温存の情報

を切望し、治療について自ら意思決定する

（Quinn, 2011）のに対して、我が国は保護

者の同意を重視し、小児に十分な情報説明

とインフォームドアセントがない場合があ

る（西村, 2009）。研究③では、小児・思春

期のがん患者と保護者に対する妊孕性温存

の情報提供とインフォームドアセントのあ

り方に関する調査研究行い問題点を明らか

にする。具体的な目的を以下に記す。 

【研究①】若年成人未婚男性がん患者にお

ける精子凍結後の心理教育プログラムの開

発：（１）若年成人未婚男性がん患者におけ

る精子凍結後の心理社会的状況に関する観

察研究（調査全体の中間報告）：本研究では、

若年成人未婚男性がん患者における精子凍

結後の精神状態および心理社会的な支援ニ

ーズを明らかにすることを目的とした。具

体的には、がんに罹患した際に精子凍結保

存した患者と保存しなかった患者、またが

んに罹患したことのない成人男性を対象と

して自記式アンケートによる観察研究横断

的調査を行い、①精子凍結保存を行った若

年成人未婚男性がん患者の精神的健康状態、

②精神的健康状態に影響を与える要因、③

精子凍結保存を行った若年成人未婚男性が

ん患者の心理社会的ニーズに関して検討し

た。 

（２）若年成人男性がん患者における精子

凍結後の心理教育プログラム動画の評価研

究：若年成人男性がん患者における精子凍

結後、その凍結精子の処遇に関して患者自

身が医療情報を収集し意思決定していくこ

とが精子凍結の更新や利用の促進に必要で

あると考えられる。一般に、青年期・若年

成人男性の心理特性としては、同年齢の女

性に比して自己開示しない傾向があり（熊

野, 2002）、病気や不成功などの落ち込み体

験で自己効力感が低下し、抑うつに至る傾

向がある（寺口, 2009）。若年がんサバイバ

ーを対象とした調査によると、がんであっ

たことをパートナーに伝えることに対する

不安が強かった（Wong, 2017）。こうした特

徴が精子凍結に向き合い、情報収集したり

相談や受診、意思決定をしたりすることを

遅らせているのかもしれない。凍結精子の

使用や凍結更新をするか否かについての意

思決定には、若年男性の特徴を踏まえて、

自分自身にとってなぜ凍結精子が必要かと
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いう観点から医療情報を伝えること、凍結

精子の利用についてパートナーとどのよう

にコミュニケーションしたらいいかパート

ナーに話しにくい心理に配慮して支援する

ことが必要だと考えられる。また、こうし

た支援は精子凍結後早期に提供することに

よって十分に考え相談する時間を提供でき

ることになり、結果として意思決定支援に

つながると考えられる。 

そこで、がん治療に際して精子凍結保存

をした若年がん患者の男性を対象として凍

結精子の医療情報とコミュニケーションに

関する心理教育動画を制作し、凍結精子更

新の意思決定を支援することを目指して、

本研究では目標に合致した心理教育動画を

開発すること、またがん治療に際して精子

凍結保存をした若年がん男性患者が動画を

視聴し本動画の評価を行うことを目的とし

た。 

【研究②】若年未婚乳がん患者における妊

孕性温存の心理教育プログラムの開発：若

年未婚女性は、将来の仕事、結婚、出産、

育児など一般的なライフイベントについて

不確定要素が大きいため、抑うつ・不安が

強くなり、妊孕性温存について適切な対処

行動が難しくなり、意思決定困難に陥りや

すいという報告がある（Block, 2013）。多

くの患者は、がん診断後、がん治療による

妊孕性低下・喪失の可能性が伝えられた後

で、精神的なショックや不安に対処しなが

らも、日常生活や仕事を営みながら妊孕性

温存について知り、自身の将来の家族像や

人生の意味を顧みて、大切な他者との関係

を考慮しながら妊孕性温存治療を受けるか

どうか意思決定をし、その後はがん治療に

立ち向かっていくという一般的な心理社会

的経過を経験していくが、不確定要素が多

いと不安、抑うつによって落ち着いて考え

られなくなり、将来を過小評価、悲観して、

消極的、回避的になったりしやすいと考え

られる。しかし、どのような心理カウンセ

リングが効果的であるかについては、まだ

実証研究がほとんどされていない。そこで、

本試験は、若年成人未婚女性を対象とした、

妊孕性温存の意思決定に特化した心理カウ

ンセリングを開発し、それによる介入を行

い、意思決定葛藤、精神的健康、精神的回

復力に対して改善効果があるか否かを検討

する。具体的には、ランダム化比較試験で

メンタルヘルスの改善と妊孕性温存の意思

決定に関する、2 回シリーズの心理カウン

セリングによる介入をおこない、介入の事

前と事後で精神的健康、精神的回復力、意

思決定葛藤をたずねるアンケートを実施し、

事前と 2回目アンケートの得点差について

解析することを主目的とする。本試験は、

心理エンパワメントカウンセリングチーム

による立ち直りと意思決定（Recovery and 

Shared-decision-making by Psychological 

Empowerment Counseling Team）臨床試験名

RESPECT と命名した。IRB、施行施設の情報、

患者数に関して。2019 年度は介入を行い、

精神的健康、精神的回復力、意思決定葛藤

に対して改善効果があるか否かを検討する。 

【研究③】小児・思春期のがん患者とその

親に対する妊孕性温存に関する調査研究：

これまで進めてきた、小児・思春期がん患

者に対する妊孕性温存の領域で先進的な医

療を提供している欧米の施設への訪問調査

や、小児・思春期がん患者を扱う米国の医

療者の意識調査を通じて、本邦における小

児・思春期がん患者への妊孕性に関する情

報提供システムの構築を目的に、実態調査

と動画開発を行った。 

 

Ｂ．研究方法 

【研究①】若年成人未婚男性がん患者にお

ける精子凍結後の心理教育プログラムの開
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発：（１）若年成人未婚男性がん患者におけ

る精子凍結後の心理社会的状況に関する観

察研究（調査全体の中間報告）：対象患者 

の選択基準として、曝露群は、調査時点か

ら 10年前までに精巣腫瘍、造血器腫瘍また

骨軟部腫瘍のいずれかと診断され抗がん剤

を使用した、現在 20-49 歳の男性患者とし

た。うち、妊孕性温存目的で精子凍結した

患者（以下凍結群）100 人、精子凍結しな

かった患者（以下非凍結群）100 人として

調査を行った。一方非曝露群は、これまで

がんと診断されたことがない健康な、かつ

現在 20-49 歳の男性 300 人とした。一方、

除外基準は自力で自記式アンケート、web

調査の質問項目が理解できない、日本語で

回答できない場合とした。本試験は観察研

究であるためサンプルサイズの計算は適し

ていない。曝露群のうち凍結群と非凍結群

の人数が統計解析に耐えうる人数として各

100 人とし、曝露群と年齢をマッチングさ

せた被曝露群として 300 人と見積もった。

また、被験者に説明し同意を得る方法とし

て、開始前に本試験担当者から説明文書を

用いて、対象者の自由意思による同意を得

た。なお、曝露群、非曝露群ともにアンケ

ートへの回答を以って同意とみなした。ま

た、アンケートを提出する前は同意を撤回

し、当人が記入したアンケートを破棄する

ことができるが、アンケート提出後は同意

を撤回することはできない条件になってい

る。試験のデザインは、観察研究、横断的

研究である。私見のアウトラインを以下に

示す。 

曝露群：研究対象者の外来受診日に研究

者から本調査への募集案内を口頭及び説明

同意書にて説明し、参加同意が得られたら、

精子凍結の有無をたずね、該当するアンケ

ートを配布し、患者自身が記入しその場で

回収する。アンケートへの回答を以って同

意とみなし、アンケートは無記名で実施さ

れる。なお回収されたアンケートは非連結

匿名化データである。研究代表者がデータ

センターとなり、アンケートを回収、管理、

データクリーニングなどデータマネージメ

ントを行う。曝露群で凍結群用アンケー

ト：がん診断時のがんの状態（罹患時年齢、

がん種）、がん治療の内容、精子凍結保存の

有無、精子凍結の意思決定プロセス（情報

収集、共有意思決定プロセス尺度、決定葛

藤尺度日本語版、決定後悔尺度日本語版）、

現在の心理状態（Hospital Anxiety and D

epression Scale：病院不安・うつ尺度日本

語版 HADS、Impact of Event Scale-Revise

d：改訂出来事インパクト尺度日本語版 IES

-R-J、男性の自己効力感）、将来の心配事、

がん治療中・治療後の援助の状況とニーズ、

属性（年齢、職業、学歴、同居家族、婚姻・

パートナーの有無）、施設番号。曝露群で非

凍結群用アンケート：がん診断時のがんの

状態（罹患時年齢、がん種）、がん治療の内

容、精子凍結の有無、現在の心理状態（HA

DS、IES-R-J、男性の自己効力感）、将来的

な心配事、がん治療中・治療後の援助の状

況とニーズ、属性（年齢、職業、学歴、同

居家族、婚姻・パートナーの有無）、施設番

号。 

非曝露群：本試験では複数社の相見積も

りと委託業務内容から楽天リサーチ株式社

会を選定した。同社が所有するパネルから

研究対象者を抽出し、楽天リサーチ株式社

会が web 調査を実施し匿名の電子データの

作成を請け負った。非曝露群用 web 調査

票：現在の心理状態（HADS、IES-R-J、男性

の自己効力感）、将来的な心配事、属性（年

齢、職業、学歴、同居家族、婚姻・パート

ナーの有無）。 

尺度・項目の選定についての詳細は以下

の如くである。共有意思決定プロセス尺



6 
 

度：現在公開されている SDM-Q-9 日本語版

（http://www.patient-als-partner.de/in

dex.php?article_id=20&clang=2/）（後藤・

有村, 2012）を調査意図に合うように全項

目の「医師」を「医療者」に改変し、独自

版を作成した。著者に確認した結果、いか

なる改変も認めないので、もし改変するな

ら独自版であることを明示するようにと条

件を提示された。そこで、本研究では中山(2

014)の示した共有意思決定プロセスについ

て、著者の許可を得て、共有意思決定プロ

セス尺度を独自に作成し使用した。決定葛

藤尺度：現在公開されている決定葛藤尺度

は許可なしで使用でき、調査対象の状況に

合わせる微小な改変は許容範囲であると明

示されている。決定葛藤尺度日本語版（ht

tps://decisionaid.ohri.ca/eval_dcs.htm

l）（川口, 2013）の使用許可を著者から得

た。決定後悔尺度：現在公開されている決

定葛藤尺度は許可なしで使用でき、調査対

象の状況に合わせる微小な改変は許容範囲

であると明示されている（https://decisi

onaid.ohri.ca/eval_regret.html）。日本語

版（Tanno, 2016）をそのまま使用した。 

Hospital Anxiety and Depression Scal

e（病院不安・うつ尺度日本語版； HADS）：

HADS は不安、抑うつを測定する国際的標準

化された尺度で、がん患者に対して汎用さ

れる。Zigmond(1983)の原版を北村（1994)

が翻訳した日本語版を使用した。Impact o

f Event Scale-Revised（改訂出来事インパ

クト尺度日本語版； IES-R-J）： IES-R は、

PTSD 症状を測定する尺度として国際的に

標準化されている。本研究では Asukai(200

2)による日本語版を使用した。男性の自己

効力感：Clark(2005)による前立腺がん症状

指数とディストレス尺度の性機能の下位尺

度を参考に独自に作成した。作成に当たり、

著者である Clark 博士に連絡を取り意見交

換し、研究の趣旨と臨床実感との整合性と

いう観点から分担研究者である湯村医師と

討論し、最終的に調査対象である若年男性

がん患者の妊孕性の問題に合うよう独自に

作成した。妊孕性に対する自己効力感、男

性としての自己効力感、がんに対する自己

効力感の 3因子を想定した。 

状況・属性変数に関して、以下に示す。

がん診断時のがんの状態（罹患時年齢、が

ん種）、がん治療内容、精子凍結保存の有無、

精子凍結の意思決定の情報収集、将来の心

配事、がん治療中・治療後の援助の状況と

ニーズ、属性（年齢、職業、学歴、同居家

族、婚姻・パートナーの有無）は、研究目

的から項目を作成し、研究分担者ならびに

研究協力者と臨床場面との整合性を討論し、

それぞれ単独の調査項目を独自に作成した。

なお、調査データの分析は目的に従って、

まず、曝露群と非曝露群で、現在の心理状

態（HADS、IES-R-J、自己効力感）について

差があるか解析した。次に、曝露群の中の

凍結群と非凍結群で、現在の心理状態（HA

DS、IES-R-J、自己効力感）について差があ

るか解析した。なお、欠損値がごくわずか

の場合は、ペアワイズまたはリストワイズ

で分析を進めることが可能か検討し、ある

いは欠損のパターン分析を行ったうえで適

用があれば多重代入法が可能か検討するこ

ととした。 

（２）若年成人男性がん患者における精子

凍結後の心理教育プログラム動画の評価研

究：１．動画資材の制作；動画制作会社数

社と討論したり、過去の制作作品を試聴し

たりして、プログラムの本質を保つことが

できる動画制作会社を選定した。動画制作

会社の担当者に心理教育プログラムを見せ

て重要な点などを伝え、それを基に制作会

社が台本を作成した。制作会社と研究者が

何度も討論を重ね、5 回ほど試作を重ねて
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制作を完了した。視聴者に、飽きないで最

後まで視聴してもらうための工夫として、

ナビゲーターによる語りかけ、パワーポイ

ントスライドによる情報提供、医師・心理

士のインタビュー、ナレーターと静止画に

よる架空場面、心理描写といったパターン

をそれぞれ撮影、制作し、組み合わせた。

また、プログラムの内容でポイントとなる

部分は、医師・心理士のインタビュー、パ

ワーポイントやテロップによる情報の文字

化と整理、ナビゲーターによる語りかけを

組み合わせて、情報が正確に伝わり、印象

に残るように工夫した。２．評価研究； 

 対象：対象者は、以下の基準をすべて満

たす患者とする。 

選択基準； 

①がんと診断された 

②がん治療に際して精子凍結をした後２か

月以内である 

③同意取得時の年齢が成人年齢である男性 

除外基準； 

 ①文書同意が得られない（インフォーム

ド・コンセントが得られない） 

②動画視聴および評価の入力を実施するこ

とが困難であるような心身の不調が著しい、

あるいは日本語の理解が困難である 

 目標症例数は、試験全体で動画資材群（A

コース）、通常資材群（Bコース）それぞれ

50 人（合計 100 人）と設定する。目標症例

数の根拠は以下のとおりである。一般に、

心理教育による知識への効果量は概ね中～

大程度とされている。本試験のデザインは

プレ―ポストデザインであることから、共

分散分析が予定されている。その場合のサ

ンプルサイズは、α=0.05、β=0.8 とした

とき、Cohen によると、効果量ｆが中～大

程度の場合は90人とG*power 3ソフトウェ

アにより算出された。脱落者 1割を見込ん

で加えて総計 100 人とする。 

 研究デザイン：ランダム化比較試験であ

る。 

 方法：該当基準に合致する対象者は、精

子凍結後に担当医から本研究が紹介される。

研究に参加する者（以下被験者）は文書に

て同意した後、web 調査システムへのアク

セス方法とログイン ID、パスワードを受け

取る。被験者は同意から 2か月以内に動画

視聴ができる任意の場所と時間を設け、web

調査システムにログイン ID とパスワード

を用いてアクセスする。被験者はアクセス

し事前アンケートページに回答し送信する

と、ランダム割付されて該当する画面が開

始される。Web 調査システムでは動画また

は通常診療でよく伝えられる情報をまとめ

た動画のいずれかの資材の視聴と視聴後ア

ンケートが割り付けられたプロトコル通り

に提示されるので、被験者は web 調査で提

示された順に進むと試験が完了できる。試

験終了後、任意で視聴していない方の資材

を閲覧できる。閲覧した場合は閲覧したも

のに対する視聴後アンケートにも回答する。

患者が記入するものはこれで終了となる。

約 1年後の精子凍結更新時に医師が医療情

報を収集する（分担報告書図 1）。 

 調査内容：被験者調査と医療情報の収集

から成る。被験者調査では、被験者が動画

視聴の事前と事後に下記アンケートを web

上で回答する。 

(１)事前アンケートの項目 

 属性：年齢、職業、学歴、配偶者・

婚約者・恋人の有無、 

 配偶者・婚約者・恋人にがん、精

子凍結を伝えたか 

 つらさと支障の寒暖計（調整変数

として用いる） 

 がん診断の時期、がんの種類、精

子凍結前のがん治療 

 精子凍結に対してサポートした人
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の有無 

 精子凍結に対する知識 

 精子凍結したことに対する自己効

力感 

 精子凍結したことに対する決定後

悔 

（２）視聴後アンケートの項目 

 資材に対する感想 

 資材の視聴によるポジティブな感

情、凍結更新・精液検査・がん治

療へのモチベーション、他者・パ

ートナーに対するコミュニケー

ション 

 精子凍結に対する知識 

 精子凍結したことに対する自己効

力感 

 精子凍結したことに対する決定後

悔 

 医療情報収集は、担当医が次年度の精子

凍結更新後に下記情報を診療録から収集す

る。 

 がん治療が終了したか 

 凍結更新をしたか、凍結精子を破

棄したか 

 精液検査をしたか 

 

【研究②】若年未婚乳がん患者における妊

孕性温存の心理教育プログラムの開発：

RESPECT 心理カウンセリングの開発概要 

 本研究課題 1年目（2017 年度）に RESPECT

カウンセリングを開発した。妊孕性温存の

意思決定における心理専門家による心理カ

ウンセリングの 6要素（Lawson, 2015）、意

思決定支援の方略（中山, 2014）を考慮し、

ブリーフサイコセラピー、ソリューション

フォーカスドアプローチを土台に 2回完結

の「RESPECT 心理カウンセリング」を経験 5

年以上の臨床心理士、がん・生殖医療専門

心理士が中心となって開発し、詳細マニュ

アルを作成した。医学的内容と総合編集は

医師の指導を得て完成させた。 

 同年には、RESPECT 心理カウンセリング

を実施できる心理士のトレーニングもおこ

なった。試験実施施設に勤務するか派遣さ

れる心理士が実施するため、心理士 11 名が

互いに心理士役、患者役となってロールプ

レイを 10 回実施し、11 回目のロールプレ

イを録画した。録画をベテラン心理士 2名

が評定した結果、高い信頼性を得た。こう

してカウンセリング担当心理士は誰しもマ

ニュアルに従って均質な心理カウンセリン

グを提供できるように準備した。 

多施設合同 RCT 

RESPECT 心理カウンセリングの効果を評

価するための研究を2018年9月から実施し

ている。 

対象：本試験の対象者は、以下の基準を

すべて満たす患者とする。 

（１）選択基準 

① 参加時点で遠隔転移を認めない、

初発・初期の乳がんである 

② 20 歳以上 39 歳以下の女性である 

③ これまで配偶者がいない 

④ 試験実施施設または実施協力施設

の乳腺科外来、産婦人科（生殖科）外来の

うち少なくとも 1か所を受診している 

⑤ 同意取得日を 0日目と数えて、が

ん治療開始まで 4日以上ある 

（２）除外基準 

 以下のいずれかに抵触する患者は本試

験に組み入れないこととする 

① 文書同意が得られない（インフォ

ームド・コンセントが得られない） 

② 自記式調査（アンケート）を実施

することが困難である（身体的不調が著し

い、統合失調症などの重症精神障害、中程

度以上の書字・読字障害や精神発達遅滞が

ある） 
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③ 同意取得日を 0 日目と数えて、3

日以内にがん治療が開始する予定である 

研究方法：研究デザインはランダム化比

較試験で、被験者は介入群か統制群に無作

為に割り当てられる。介入群はがん治療開

始前に 2回シリーズの妊孕性温存に特化し

た心理カウンセリングに参加するが、統制

群はなんら介入を受けない。ただし、統制

群で心理カウンセリングを希望する場合は

ウェイティングリストコントロールとし、2

回目アンケート記入後に介入群と同じ心理

カウンセリングを受けることができる（以

下、統制群を待機群と呼ぶ）。 

全ての被験者は、2 回または 3 回の自記

式アンケートに回答、提出する。1 回目ア

ンケートは同意取得時で割り付け前（心理

カウンセリングによる介入前）に実施する。

2 回目アンケートは 1 回目アンケート回答

日を0日目と数えて4日目以降30日以内か

つがん治療開始前までに実施する。なお、

介入群は 2回目の心理カウンセリング直後

に実施する。 

もし、待機群で心理カウンセリングを希

望する場合は、同意取得日から 60 日以内に

お申し出いただく。任意参加である。心理

カウンセリングの実施日は、2 回目アンケ

ート記入後かつがん治療開始後となる。も

し待機群で心理カウンセリングを受けた場

合は 3回目アンケートを実施する。 

調査項目：自記式アンケートによって、

精神的健康、精神的回復力、妊孕性温存の

意思決定葛藤を測定する。精神的健康は、

PTSD 症状（IES-R-J）、不安と抑うつ症状

（HADS）、つらさと支障の寒暖計（DT）の 3

側面からそれぞれ測定する。精神的回復力

は、Mini Mental Adjustment to Cancer 

Scale（Mini-MAC； Watson, Greer, Koizumi, 

Suzuki, and Akechi, 2018）、QOL 尺度

（EQ-5D-5L）を用いる。妊孕性温存の意思

決定葛藤は、Decisional Conflict Scale 日

本語版、Decisional Regression Scale 日

本語版、共有意思決定尺度（小泉）を用い

た。そのほか、がんと生殖・妊娠について

の知識、既往歴・現在症、属性についての

項目を設けた。 

 本試験は、心理エンパワメントカウンセ

リングチームによる立ち直りと意思決定

（Recovery and Shared-decision-making 

by Psychological Empowerment Counseling 

Team）臨床試験名 RESPECT と命名した。聖

マリアンナ医科大学生命倫理委員会の承認

（第 3200 号）を得て、UMIN-CTR に試験登

録し（UMIN000034218）、多施設合同 RCT を

開始した。 

 

【研究③】小児・思春期のがん患者とその

親に対する妊孕性温存に関する調査研究：

研究（１）小児・思春期世代がん患者に対

する妊孕性温存に関する動画作成（日本

版）：海外を視察した結果、インフォームド

アセントやインフォームドコンセントの実

施マニュアルを作成するには時期尚早で有

り、研究（２）で本邦における小児・思春

期世代がん患者とその親に対する妊孕性温

存の情報提供とインフォームドアセントの

あり方に関する調査研究の成果を得た後に、

実施マニュアルを作成すべきであると判断

した。また海外を視察した際、小児・思春

期のがん患者向けの動画を視察病院でそれ

ぞれ作成し利用している現状を把握した結

果、本邦においても同様の資材作成の必要

性を痛感（日常臨床の経験も通じて）した

ことから、まずは動画作成を本年度の研究

成果とすることを優先する方針とした。ま

ずは、米国の病院で用いられている素晴ら

しいできばえの動画をそのまま翻訳して利

用することを考え、米国のノースウェスタ

ン大学（Teresa Woodruff 教授：米国
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Oncofertility Consortium 代表）で作成さ

れた妊孕性温存療法に関するアニメの日本

語版を作成（前年度終了）し、小児がん患

者に対するがん病名告知、がん治療による

性腺機能不全と将来不妊症となるリスクの

インフォームド・コンセントに関する実態

調査を聖マリアンナ医科大学生命倫理委員

会に申請し平成 30 年 10 月に承認（IRB 承

認番号 第 4123 号）試験を開始した。現在

2 例症例の参加があった。対象疾患が少な

いことから、現状 2例の参加であるが、引

き続き研究を進めていく。我々は、アニメ

などを用いずに、チームとしてではなく受

け持ち医師のみでインフォームドアセント

ならびにインフォードコンセントを行って

きた実臨床の経験を学術集会にて報告した

（第 71回 日本産科婦人科学会学術集会に

て報告、2019 年 4 月）。要約を以下に記す；

小児・思春期がん患者に対する妊孕性温存

のインフォームドアセントの際に行ってい

る当院の情報提供の工夫について概説しそ

の有効性を検討した。本調査では、2015 年

11 月から 2018 年 8 月までの間に当院にて

卵巣組織凍結保存を施行した小児・思春期

世代がん患者 17 名を対象にした。2018 年 4

月以前に「インフォームドアセントを口頭

でのみ行なった群：7 名(平均年齢 12.9 歳

±1.7SD)」と、2018 年 4月以降に「若手女

性医師を含む 3-4 名で構成されたがん・生

殖医療チームで卵巣組織凍結保存の説明の

動画や説明用紙にキャラクターを描いて説

明した群：10名(平均年齢11.9歳±3.4SD)」

に分けて、診療録から後方視的にその理解

度について検討した。本調査の結果、後半

の群では、8 歳や 9 歳の患者でも良好な理

解を得ることができたことから、卵巣組織

凍結保存の説明の動画やキャラクターを描

いて説明することで、小児・思春期世代の

がん患者においても、より良い理解を得る

ことができる可能性が考えられた。しかし

ながら、理解度のレベルは年齢によって異

なるため、年齢毎に適した複数のパターン

の説明動画が必要であり、理解レベルを客

観的に評価する指標が必要であると考えら

れた。以上より、本邦における資材（特に

動画）の作成の必要性を強く考え、数社の

動画作成会社と交渉した結果、HOTZIPANG

社を動画作成依頼会社として選定し、動画

2 本（幼少期編、思春期編）の作成に着手

した。動画作成後、これらの動画を小児・

血液がんを専門とする医師の評価を確認す

る目的で、『妊孕性温存療法の説明動画に関

する意見調査』に関する研究を立案した。 

研究（２）本邦における小児・思春期世代

がん患者とその親に対する妊孕性温存の情

報提供とインフォームドアセントのあり方

に関する調査研究：聖マリアンナ医科大学

と米国ノースウエスタン大学（Teresa 

Woodruff 教授：米国 Oncofertility 

Consortium 代表）との共同研究を計画し、

調査を実施する。日本側は、聖マリアンナ

医科大学で承認（IRB 承認番号 第 3823 号）

を得た後、日本小児血液・がん学会の理事

会にて承諾（日本小児血液・がん学会：細

井創理事長に上申し、理事会にて承認を得

た）を得て、日本小児血液・がん学会会員

に対して実態調査を行った。調査内容とし

ては、「がん告知」、「がん治療による性腺機

能不全、将来不妊症になる可能性」に関す

る 25問の質問に対して、参加者のパソコン

または携帯からアクセスできるオンライン

アンケートとした（約 15分程度）。なお、

小児・思春期がん患者の対象年齢は 7〜17

歳とし、質問中では 7〜9 歳（小学年低学

年・思春期前）、10〜14 歳（小学生高学年

〜中学生・思春期発来時期）、15〜17 歳（高

校生・思春期）と年齢層別に分けた。 

一 方 、 米 国 医 師 向 け の 実 態 調 査
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「 Physician-Patient Communication: 

Assessing physician strategies for 

informing children and adolescents about 

their cancer diagnosis and the risk of 

gonadal dysfunction 」に関しては、本研

究の協力者である岩端由里子医師がノース

ウエスタン大学留学時の2017年にIRBに申

請済みとなっている（承認番号：

STU00206253）。 

 

Ｃ．研究結果 

【研究①】若年成人未婚男性がん患者にお

ける精子凍結後の心理教育プログラムの開

発：（１）若年成人未婚男性がん患者におけ

る精子凍結後の心理社会的状況に関する観

察研究（調査全体の中間報告）： 

１．データの回収数 

曝露群の施設別回収集は分担報告書表 1

に示した。曝露群のうち、精子凍結した者

における調査票回収数は 146 件であった。

そのうち 18 件を次の理由で除外した；表紙

の同意チェック欄にチェックがない 1件、

がん発症が 10 年以上前である 13 件、対象

でない疾患である 4件、疾患が 10 年以内か

不明 3件。分析対象数は 128 件であった。 

曝露群のうち、精子凍結しなかった者に

おける調査票回収数は 64件であった。その

うち、11 件を次の理由で除外した；年齢が

対象外である 3件、がん発症が 10 年以上前

である 3件、対象でない疾患である 1件、

疾患が 10年以内か不明 4件。分析対象数は

53 件であった。 

非曝露群は、調査会社が所有するパネル

のうち、がんでない健康者パネルから 300

人を抽出し web で調査を実施した。回答者

数、分析対象数はともに 300 件であった。 

２．記述統計（分担報告書表 2） 

平均年齢は凍結群が 31.2 歳と最も若か

ったが、非凍結群と非曝露群は 39 歳で並ん

でいた。曝露群と非曝露群、凍結群と非凍

結群、3 群間のすべてにおいて有意差が認

められた。 

平均学校在籍年数は、非凍結群が 13.4

年であったが、凍結群と非曝露群は 14.8

年、14.7 年と近かった。曝露群と非曝露群

との差は有意でなかったが、凍結群と非凍

結群、3群間の差は有意であった。 

職業は、3 群とも正社員・正規雇用者の

割合が最も多かった。曝露群は非曝露群に

比べて無職の割合が多かった。凍結群は学

生の割合が多く、非凍結群は自営業・フリ

ーランスの割合が多かった。 

月平均労働時間は非凍結群が最も長く、

非曝露群が最も短かったが、標準偏差が大

きかった。曝露群と非曝露群との間に有意

差が認められ、非曝露群に比べて曝露群の

方が月平均労働時間が有意に長かった。 

パートナー・婚姻状況は、非凍結群、非

曝露群の半数は結婚していたが、パートナ

ーがいない人も約3人に1人含まれていた。

これに対して凍結群は既婚者の割合が 28.

9%と最も低く、パートナーなどがいない人

が半数を占めていた。曝露群と非曝露群、

凍結群と非凍結群、3 群間のすべてにおい

て有意差が認められた。 

同居する子どもがいる割合は、凍結群が

8.6%と最も少なかったのに対して、非凍結

群、非曝露群は半数前後が同居していた。

曝露群と非曝露群、凍結群と非凍結群、3

群間のすべてにおいて有意差が認められた。 

精神科受診経験は、受診したことは一度

もないと回答した者の割合がすべての群で

最も多かった。非曝露群は現在受診中、過

去に受診したことがある割合が比較的多か

った。曝露群と非曝露群、3 群間において

有意差が認められた。 

３．尺度の作成 

男性の自己効力感の尺度を作成するため
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の統計解析をおこなった。男性の妊孕性に

対する自己効力感、男性としての自己効力

感、がんに対する自己効力感の 3因子を想

定して作成した独自項目 15 項目のうち、が

んに関する 3項目を除いて曝露群、非曝露

群に共通した 12 項目について因子分析を

おこなうこととした。因子分析の妥当性の

指標である Kaiser-Meyer-Olkin 指数=.857、

Bartlett の球面性検定は有意差が認めら

れ（χ2(df=66)=4744.134, p=.000）、適切

性基準を十分満たすことが確認された。そ

こで、因子抽出を主因子法、抽出後の回転

を Kaiser の正規化を伴うバリマックス法

により因子分析を実施した（分担報告書表

3）。固有値のスクリープロットと因子負荷

の構造から因子数を 2と決定した。第 1因

子は固有値 4.889、寄与率 40.740 で、8項

目の内容から“妊孕性に対する自己効力感”

と名付けた。α係数は.923 であった。第 2

因子は固有値 2.853、寄与率 23.772 で、4

項目の内容から“男性としての自己効力感

の喪失”と名付けた。α係数は.899 であっ

た。がんに対する自己効力感は、3 項目で

構成され、得点が高いほどがんに対する自

己効力感が低くなる。α係数は.690 であっ

た。 

共有意思決定プロセス尺度 9項目につい

て尺度化を試みた（分担報告書表 4）。Kais

er-Meyer-Olkin 指数=.866、Bartlett の球

面性検定は有意差が認められ（χ2(df=36)

=614.053, p=.000）、適切性基準を十分満た

すことが確認されたが、固有値が 1を超え

る因子数は 1つであったことから単一因子

性を確認した。9 項目すべてが第 1 主成分

にまとまり、因子負荷量はすべての項目で.

60 以上、寄与率は 58.560%であった。α係

数は.910 であった。 

４．曝露群と非曝露群の比較 

曝露群と非曝露群で、現在の心理状態（H

ADS、IES-R-J、自己効力感）について差が

あるか解析した。その結果、すべての項目

で有意差が認められ、効果量は中から大で

あった（分担報告書表 5）。いずれの変数に

おいても曝露群は非曝露群に比べて得点が

有意に低かった。つまり、曝露群は、非曝

露群に比べて HADS、IES-R-J、妊孕性に対

する自己効力感、男性としての自己効力感

の喪失それぞれの得点が低かった。 

５．曝露群における凍結群と非凍結群と

の比較 

曝露群の中の凍結群と非凍結群で、現在

の心理状態（HADS、IES-R-J、自己効力感）

について差があるか解析した。その結果、

すべての変数で有意差が認められず、効果

量も IES-R-J のみが小程度で、他の変数は

効果量がほとんどなかった（分担報告書表

6）。 

（２）若年成人男性がん患者における精子

凍結後の心理教育プログラム動画の評価研

究：結果の予想として、動画資材の方が通

常資材に比べて、精子凍結に対する知識、

精子凍結したことに対する自己効力感が改

善し、精子凍結したことに対する決定後悔

が低下することが予想される。また、動画

資材の方が通常資材に比べて肯定的な印象、

凍結更新・精液検査・がん治療へのモチベ

ーション、他者・パートナーに対するコミ

ュニケーションの上昇と関連することが予

想される。 

他方限界としては、動画資材群は動画が

32 分と長いため試験からの脱落が多くな

ることが懸念される。飽きずに視聴できる

よう工夫を凝らしたが、長時間確保できな

い被験者が脱落する可能性は否めない。 

また、医療情報収集では、次年度の精子

凍結更新で連絡がない場合、情報収集が遅

延したり不可能になったりする可能性があ

る。こうした研究計画を聖マリアンナ医科
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大学生命倫理委員会に提出し、現在審査中

である。 

 

【研究②】：若年未婚乳がん患者における妊

孕性温存の心理教育プログラムの開発：

RESPECT 試験自体は 2018 年 9 月 20 日から

聖マリアンナ医科大学病院で開始し、聖マ

リアンナ医科大学附属ブレストアンドイメ

ージングセンター、岐阜大学附属病院、聖

路加国際病院、亀田総合病院、埼玉医科大

学総合医療センターにおいても開始した。

2019年度は新たに4施設が施設の倫理委員

会の承認を得、合計 10 施設となった（聖マ

リアンナ医科大学病院、聖マリアンナ医科

大学附属ブレストアンドイメージングセン

ター、岐阜大学医学部附属病院、聖路加国

際病院、亀田総合病院、埼玉医科大学総合

医療センター、埼玉県立がんセンター、獨

協医科大学埼玉医療センター、がん研有明

病院、滋賀医科大学医学部附属病院）。実施

には、院内の複数診療科との連携、心理士

派遣の手続き、担当スタッフの業務多忙な

どで開始準備に時間を要した施設もみられ

た。今年度末で実施準備中の施設は、獨協

医科大学埼玉医療センター、滋賀医科大学

医学部附属病院であった。 

該当症例は外来診療予約から該当基準に

合致する症例を事前にピックアップし、診

察時に担当医が試験の紹介を行って試験に

リクルートするという流れであるが、ピッ

クアップ人数は 2019 年度で 83症例であっ

た。そのうち、36 症例はリクルートが実施

できなかった。その理由は、該当基準を満

たさなかった 32 症例、患者が受診キャンセ

ル、転院、心身疲労などのため 4症例であ

った。リクルートを実施した 49症例のうち、

返事保留 7症例、試験参加 32症例、研究不

参加 10 症例であった。研究不参加の理由は、

「興味・関心がない、心理カウンセリング

は自分に不要」9症例、「仕事で忙しい、ス

ケジュールが合わない」1 症例であった。

心身疲労や不調で参加できなかった人や家

族などが試験参加に反対した人はいなかっ

た。 

2019 年度に本試験に参加した 32 症例数

は 32症例の内訳は、聖マリアンナ医科大学

病院 11 症例、聖マリアンナ医科大学附属ブ

レストアンドイメージングセンター3 症例、

がん研有明病院 3 症例、聖路加国際病院 5

症例、亀田総合病院 4症例、埼玉県立がん

センター3 症例、埼玉医科大学総合医療セ

ンター1 症例、岐阜大学医学部附属病院 2

症例であった。なお、有害事象の発生報告

は現時点で皆無であり、RESPECT 試験を安

全に実施できていた。 

 

【研究③】小児・思春期のがん患者とその

親に対する妊孕性温存に関する調査研究：

研究（１）小児・思春期世代がん患者に対

する妊孕性温存に関する動画作成（日本

版）： 2015 年 11 月から 2018 年 8 月までの

間に当院にて卵巣組織凍結保存を施行した

小児・思春期世代がん患者 17名を対象にし

た一般診療内容を比較検討した結果、2018

年 4 月以前に「インフォームドアセントを

口頭でのみ行なった群：7名(平均年齢 12.9

歳±1.7SD)」と、2018 年 4 月以降に「若手

女性医師を含む 3-4 名で構成されたがん・

生殖医療チームで卵巣組織凍結保存の説明

の動画や説明用紙にキャラクターを描いて

説明した群：10 名(平均年齢 11.9 歳±

3.4SD)」で、後半の群において、8 歳や 9

歳の患者でも良好な理解を得ることができ

た。以上より、卵巣組織凍結保存の説明の

動画やキャラクターを描いて説明すること

で、小児・思春期世代のがん患者において

も、より良い理解を得ることができる可能

性が考えられた。しかしながら、理解度の
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レベルは年齢によって異なるため、年齢毎

に適した複数のパターンの説明動画が必要

であり、理解レベルを客観的に評価する指

標が必要であると考えられた。以上から、

本邦における資材（特に動画）の作成の必

要性を強く考え、数社の動画作成会社と交

渉した結果、HOTZIPANG 社を動画作成依頼

会社として選定し、動画 2本（幼少期編、

思春期編）の作成に着手した。幼少期編と

しては、インフォームドアセント取得を目

指した卵巣組織凍結に関する動画を作成し

た。また、思春期編としては、インフォー

ムドアセントからコンセント取得を目指し

た、小児・AYA 世代がん患者を対象とした

妊孕性温存療法（精子凍結、卵子凍結、受

精卵凍結、卵巣組織凍結）に関する動画を

完成させた。（分担報告書資料 1） 

動画作成後、これらの動画を小児・血液

がんを専門とする医師の評価を確認する目

的で、『妊孕性温存療法の説明動画に関する

意見調査』に関する研究を立案した。 

研究（２）本邦における小児・思春期世

代がん患者とその親に対する妊孕性温存の

情報提供とインフォームドアセントのあり

方に関する調査研究：聖マリアンナ医科大

学と米国ノースウエスタン大学（Teresa 

Woodruff 教 授 ： 米 国 Oncofertility 

Consortium 代表）との共同研究を計画し、

調査を実施する。日本側は、聖マリアンナ

医科大学で承認（第 3832 号）を得た後、日

本小児血液・がん学会の理事会にて承諾（日

本小児血液・がん学会：細井創理事長に上

申し、理事会にて承認を得た）を得て、日

本小児血液・がん学会会員に対して実態調

査を開始した。令和 1 年 7 月 23 日から 11

月 30 日まで調査を実施した結果、回答人数

は 325 名でその内 315 名が調査への参加に

同意した。5年以上がん治療に携わった 259

人の参加者（82.2％）の回答を解析した。

思春期前の患者（7-9 歳）に対して、患者

にがんの診断を直接伝える医師は 75％、性

腺機能不全/将来の不妊のリスクを伝える

医師は 10％であった。小児患者に対して将

来の妊孕性に関する話をする際に影響を受

ける因子は、子どもの年齢、性別、親の要

望、医師の情報不足などであった。思春期

発来期(10-14 歳）に対して、患者にがんの

診断を直接伝える医師が 99％、性腺機能不

全/将来の不妊のリスクを直接小児患者に

伝える医師は 40％であった。思春期の患者

（15-17 歳）に対して、患者にがんの診断

を直接伝える医師が 99％、性腺機能不全/

将来の不妊のリスクを直接小児患者に伝え

る医師は 75％であった。生殖医療の専門家

が不足しているため、自施設内に患者を紹

介していない患者は 41.2％であった。また、

回答者の 90％以上が、将来の妊孕性に関す

るディスカッションのための教育資料があ

った方が良いと感じていることがわかった。

つまり、医師は、思春期前の子どもと将来

の不妊症などの問題について直接情報提供

をする際に困難さを感じているということ

が明らかとなった。 

一方、米国側はノースウエスタン大学で

調査を行い、既に研究期間中に結果を得て

いる予定であったが、米国との対応二時間

がかかってしまい、2019 年 11 月にシカゴ

で開催された Ocnoferttility Consortium

にて共同研究者である Teresa Woodruff 教

授と再度議論を進めた結果、米国血液がん

学会（APHO）に本調査を依頼する方針に変

更した。なお、現在 APHO の会員である、K

senya Shliakhtsitsava, MD MAS （Dedman 

Family Scholar in Clinical Care , Assi

stant Professor of Pediatrics, Pediatr

ic Hematology/Oncology, University of 

Texas Southwestern )を通じて、APHO の w

eb site 上に本調査をアップロードして、
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本格的に本調査を行う予定であったが、20

20 年２月以降の COVID-19 パンデミックか

ら、本実態調査を研究期間内に終えること

ができない状況になってしまった。研究期

間は終了したが、COVID-19 パンデミックの

現状が落ち着き次第、APHO 所属の米国の専

門医師の実態調査を再開し、本邦のデータ

と比較することで、政策提言に繋がる研究

成果を得ることができると確信している。 

 

Ｄ．考察 

【研究①】若年成人未婚男性がん患者にお

ける精子凍結後の心理教育プログラムの開

発：（１）若年成人未婚男性がん患者におけ

る精子凍結後の心理社会的状況に関する観

察研究（調査全体の中間報告）：若年成人男

性がん患者（曝露群）の心理社会的状況は、

１）健康な同年代の男性（非曝露群）と異

なるか、２）曝露群のうち妊孕性温存目的

で精子凍結を施行したがん患者（凍結群）

と精子凍結を施行しなかったがん患者（非

凍結群）と異なるか、の 2点を明らかにす

ることを目的とした観察研究をおこなった。

その結果、曝露群は非曝露群に比べて不

安・うつ症状、PTSD 症状が有意に少なく、

妊孕性に対する自己効力感、男性としての

自己効力感の喪失が有意に低かった。凍結

群と非凍結群における有意な差は認められ

なかった。 

曝露群と非曝露群の差については、なぜ

差が生じたのか、詳細な統計解析をおこな

っていない。例えば、年齢でマッチングさ

せた分析や、調整変数を加えた分析をおこ

なう必要がある。 

曝露群は非曝露群に比べて不安・うつ症

状や PTSD 症状、男性としての自己効力感の

喪失が少なくて精神的に健康であったが、

妊孕性に対する自己効力感は有意に低かっ

たが、これはがん経験によって妊孕性に対

する不安や機能不全感がある可能性が考え

られる。患者が精子を凍結保存する際や凍

結更新の時に、自身の困り事を相談できる

窓口の設置など、若年成人未婚男性がん患

者の妊孕性温存に係わる相談支援体制の構

築が必須である。 

一方、曝露群が精神的に健康であるのは、

がん経験によって精神的に強くなった可能

性が示唆される。ストレス外傷後成長（Po

st Traumatic stress Growth）という概念

によると、がんに限らず生死の危機を伴う

ようなつらい体験をして生き延びてきたこ

とで、視野が広がった、辛抱強くなれた、

他者の気持ちをより深く理解できるように

なったなどを得ることが報告されている。

今回の調査ではストレス外傷後成長に関す

る設問は無かったが、こうした観点を今後

の研究に加えていくことが有益かもしれな

い。 

また、曝露群のうち、精子凍結をした群

と凍結しなかった群の差は認められなかっ

た。この報告書作成の段階では、なぜ差が

生じたのか、詳細な統計解析をおこなって

いない。そのため、年齢などでマッチング

させた分析、調整変数を加えた分析などさ

らに統計解析をおこなう必要がある。がん

種やがんの状態によって精子凍結が可能な

場合とそうでない場合があるだろう。 

先行研究では、精子凍結したことがその

後の人生の希望になったと報告されている。

また、精子凍結ができたことでがん治療に

立ち向かう勇気が湧いたという報告がある。

他方、医師が患者に精子凍結を紹介し話し

合ったときのコミュニケーションが良くな

いと妊孕性温存に対する葛藤が大きくなり、

意思決定やのちに意思決定を後悔すること

につながるという報告もある。これらの研

究結果をもとに、調整変数を加えた解析を

行い、精子凍結者と非凍結者の違いを詳細
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に検討することも有効であろうと考える。 

（２）若年成人男性がん患者における精子

凍結後の心理教育プログラム動画の評価研

究：本研究では、がん治療に際して精子凍

結をした若年男性がん患者を対象に、精子

凍結の医療情報と凍結精子の利用に関する

パートナーとのコミュニケーションに対す

る心理教育的動画を視聴していただくこと

により、患者とパートナーの医療理解とコ

ミュニケーションの改善を目指している。 

がん医療の進歩によりがん罹患後の心理社

会的な QOL に関心が集まっており、患者・

家族にとっても医療者にとっても予後を予

測するための情報ニーズがある。精子凍結

はがん治療前の男性の妊孕性温存方法とし

て比較的簡便に行われているが、その使用

率は非常に低く、凍結更新あるいは破棄な

どの意思表明が十分に行われていない現状

がある。その背景には、がん罹患やそれに

よる復学・復職・恋愛・結婚などでの難し

さから自己効力感が低下し、抑うつ感を呈

することがあると指摘されている。そこで、

本研究は、男性がん患者の QOL 向上に対し

有効に機能する心理教育動画の開発を目指

すものであり、具体的知見を提供するとい

う点で意義深い。精子凍結した後すぐにが

ん治療を受けることが多いため、精子凍結

のことに対してゆっくり考える余裕がない

かもしれないが、被験者のタイミングで動

画を視聴いただいて、のちのち思い出した

ときに気持ちや考えを整理する一助になれ

ばいいのではないかと考えている。 

 

【研究②】：若年未婚乳がん患者における妊

孕性温存の心理教育プログラムの開発：

RESPECT 試験は 2019 年度末までに 10 施設

が倫理委員会の承認を得て、2019 年度は 8

施設で試験を実施し 32 症例が参加登録し

た。有害事象の発生はなく安全に実施でき

た。ピックアップしたものの該当基準を満

たさなかった症例がピックアップ人数の

37.6%を占めた。その理由として、該当基準

の“参加時点で遠隔転移を認めない、初期

初発の乳がんである”、“同意取得日を 0日

目と数えて、がん治療開始まで 4日以上あ

る”という基準に合致するかどうか、初診

時にすぐに判断することが難しいからなの

ではないだろうか。初診後に精査してから

該当基準に合致するか判断するとなると、

がん治療開始までに本試験に参加しカウン

セリングを受ける時間を十分にとることが

難しくなる、という可能性が考えられる。

また、診療予約や紹介状など事前情報では

患者の婚姻状況など詳細がわからないこと

が多いのではないかと推測する。婚姻状況

といったプライバシーにかかわる情報収集

では対面で信頼関係が構築されたのちに該

当基準に合致するか確認することになるの

ではないかと考える。他方、リクルートが

実施できた人数に占める参加者の割合は

65.3%であった。患者にとってこの試験は良

い方向に受け止められやすく、負担が少な

くて参加しやすいと感じられたのではない

か。その背景には患者は乳がんの診断を受

けてショックと不安を抱え、医療情報が難

しいなどの状況に置かれて心理支援を求め

ている場合が多いことを反映していると推

測される。また、リクルートで担当医が適

切なタイミングを見計らって患者に試験を

紹介し、その後の説明でも心理士などが丁

寧に対応することによって患者の 3 人に 2

人は参加するのではないかと推測される。 

これに対して、リクルートしたが不参加

を表明した 10人のうち、心理カウンセリン

グは自分に不要だからと不参加の理由づけ

した者は 9人であり、不参加理由の殆どを

占めた。がん診断後のショックから精神的

に立ち直ったのかもしれない。あるいは、
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がん診断のショックを受け止めきれず、が

ん治療や生活に対処するのに精一杯で心理

カウンセリングを受ける余裕がない、自分

を見つめ直している場合でない、というこ

ともあるかもしれない。心理カウンセリン

グなど精神医療に対するスティグマもある

かもしれない。2020 年度以降も RESPECT 試

験を継続し、症例登録と試験遂行を加速し

ていく予定である。引き続き、がん患者の

妊孕性温存に関する心理支援の効果につい

て検証を進めていく。 

 

【研究③】小児・思春期のがん患者とその

親に対する妊孕性温存に関する調査研究：

研究（１）小児・思春期世代がん患者に対

する妊孕性温存に関する動画作成（日本

版）：米国で検証された本動画の効果に関す

る研究では、動画を鑑賞した小児群は動画

を鑑賞していない小児群と比較して有意に

性に関する知識の上昇を認めたことから、

本動画は性の知識の教育に効果的な動画で

あることが示唆されている (Lisa B. 

Hurwitz. et al, J Early Adolesc. 2017)。

しかし本動画には、妊孕性温存に関する情

報は含まれていないため、今後は性に関す

る知識の教育に加えて、妊孕性温存の理解

を深める内容を含む本研究で作成した 2つ

の動画を全国の小児がん拠点病院に啓発し、

小児・思春期世代がん患者に対する妊孕性

温存に関する意思決定支援の充実が期待さ

れる。 

研究（２）本邦における小児・思春期世代

がん患者とその親に対する妊孕性温存の情

報提供とインフォームドアセントのあり方

に関する調査研究： これまでに、がん告知

における日米間の比較に関する先行研究は

存在したが（Saiki-Craighill, S. et al, 

小児がん 2005)、妊孕性温存の情報提供の

実態に関する日米間の比較は検証されてい

なかった。米国小児学会では、医師が 7〜

14 歳の子どもに対してアセントを得るこ

と、また 15歳以上にはインフォームドコン

セントを得ることを勧めていることから、

米国では小児患者本人に対してもがん告知

を行うべきであるとの考えが浸透している。

また米国臨床腫瘍学会のガイドラインにお

いても、がんと診断された後、治療による

性線機能不全や妊孕性喪失のリスクの説明

と妊孕性温存療法に関する情報提供を行う

べきであると推奨されているため、小児・

思春期がん患者への情報提供体制の構築も

発展していることが予想される。本実態調

査を通して、日米間の比較を行うことで、

本邦における情報提供体制の課題を見出し、

改善することが可能であると考えられる。 

本邦における、小児血液・がん患者に対す

る病名告知ならびに医原性性腺機能不全と

不妊症リスクに関する情報提供の現状―日

本小児血液・がん学会による実態調査を通

して、小児・思春期がん患者と将来の妊孕

生に関してコミュニケーションをとる際の

障壁を打破するための解決策として、情報

提供の重要性に関する医師の意識を高め、

教育資材を開発するだけでなく、生殖を専

門とする医師へのコンサルテーション体制

および協力システムを構築することである

と考えられた。 

 

Ｅ．結論 

若年成人男性がん患者は健康な同年代の

男性に比べて不安・うつ症状、PTSD 症状が

有意に少なく、妊孕性に対する自己効力感、

男性としての自己効力感の喪失が有意に低

かった。一方、がん治療に際して精子凍結

保存をした若年がん患者の男性向けの凍結

精子の医療情報とコミュニケーションに関

する心理教育動画を作成した。 

2017年度に開発したRESPECT心理カウン
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セリングを用いた介入研究 RESPECT 試験を

多施設合同ランダム化比較試験の現状から、

乳がん診断後の患者にとって心理支援のニ

ーズが高いことが明らかになった。現在症

例集積中であるが、有害事象の発生報告は

なかった。一方、本邦における小児血液・

がん領域を専門とする医師を対象とした実

態調査の結果、小児・思春期世代がん患者

に対するがん治療開始前の妊孕性温存に関

する情報提供とその支援体制構築に向けた

問題点と課題が明らかになった。小児がん

医療の実態調査の成果を踏まえて、本邦の

小児がん拠点病院の特徴を活かした拠点病

院同士の連携体制や、妊孕性温存の診療を

提供する産婦人科施設と小児がん拠点病院

との適切な医療連携モデルを構築するを継

続して行っていく。 

今後、小児・AYA 世代がん患者のサバイ

バーシップ向上を志向した妊孕性温存に関

する患者のメンタルヘルス改善に関わる人

材育成と、さらなるエビデンスの構築の必

要性が明らかになった。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 
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公平, 岡田弘. 生殖医療及び妊孕性温

存におけるサイコソーシャルケア・シ

ステムの国際比較 , 第 17 回日本生殖

心理学会・学術集会, 2020 年 2月. 

59) 山谷佳子, 小林千夏, 小泉智恵, 吹谷

和代, 洞下由記, 白石絵莉子, 鈴木直.

 小児・AYA 世代がんサバイバーにおけ

る妊孕性に関する心理社会的ケア：シ

ステマティックレビュー(第 1 報) , 

第 17 回日本生殖心理学会・学術集会, 

2020 年 2月. 

 

【小泉智恵】 

1) 小泉智恵: がん領域と生殖領域の診療

連携における両領域の臨床心理士の役

割に関する基礎的研究：第 2報.  日本

心理臨床学会第 38 回大会, パシフィ

コ横浜・神奈川県, 2019, 6. 

2) 渡邉裕美, 塚野佳世子, 奈良和子, 小

林真理子, 小泉智恵: がん患者の妊娠、

出産、育児に寄り添う心理支援.  日本

心理臨床学会第 38 回大会, パシフィ

コ横浜・神奈川県, 2019, 6.  

3) 小泉智恵: ＡＹＡがん患者と家族にお

ける妊孕性温存に関する心理的側面. 

 日本癌治療学会第 57 回学術集会, 福

岡国際会議場・福岡県, 2019, 10. 

4) 小泉智恵, 吹谷和代, 山谷佳子, 小林

千夏, 洞下由記, 白石絵莉子, 鈴木由

妃, 高江正道, 杉下陽堂, 杉本公平, 

小橋元, 岡田弘, 鈴木直: がん診断時

期のＣＡＹＡ世代がん患者とその家族

が妊孕性温存を検討するための心理社

会的ケア：システマティックレビュー

（第１報）. 第 10 回日本がん・生殖医

療学会学術集会, 大宮ソニックシテ

ィ・埼玉県，2020，2. 

5) 山谷佳子, 小林千夏, 小泉智恵, 吹谷

和代,洞下由記, 白石絵莉子, 鈴木直:

ＣＡＹＡ世代がんサバイバーにおける

妊孕性に関する心理社会的ケア：シス

テマティックレビュー（第１報）. 第

17 回日本生殖心理学会学術集会, 城

山ホテル鹿児島・鹿児島県，2020，2. 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

１．特許取得 

（予定を含む。） 

RESPECT 心理カウンセリングの効果が明

らかになった時に出願を予定している。 

 

２．実用新案 

なし 

 

３．その他 

なし 

 


