
1 

 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

総括研究報告書 

 

がん・生殖医療連携ネットワークの全国展開と小児・AYA世代がん患者に対する妊孕性温存の 
診療体制の均てん化にむけた臨床研究―がん医療の充実を志向して 

 

研究代表者 鈴木 直  聖マリアンナ医科大学産婦人科学 教授 

研究要旨 

 2018年 3月に閣議決定された第 3期がん対策推進基本計画の分野別施策に「小児、

AYA世代のがん医療の充実」が盛り込まれた。がんサバイバーシップ（生殖機能）に主

眼をおいて、我々は「がん・生殖医療連携ネットワークの全国展開と小児・AYA世代が

ん患者に対する妊孕性温存の診療体制の均てん化」を目指した 4 つの研究を行い、成

果による政策提言を行う;研究①本邦における小児・AYA 世代がん患者の生殖機能に関

するがん・生殖医療連携体制の拡充と機能維持に向けた研究、研究② 本邦における小

児・思春期世代がん患者に対する妊孕性温存の診療の実態調査と小児がん診療拠点病

院におけるがん・生殖医療の均てん化に向けた研究、研究③ 本邦におけるがん・生殖

医療のアウトカムの検証とエビデンスの構築に向けた研究、研究④ 本邦におけるがん

サバイバーの周産期予後等の実態調査とプレコンセプションケア確立に向けた研究。   

本研究班の研究成果によって、全国 47都道府県にがん・生殖医療連携ネットワーク

を構築することで、小児・AYA世代がん患者の妊孕性温存療法の全国における均てん化

が期待される。24の未整備地域自治体の現状を検証し施設認定制度を構築することで、

がん治療施設、生殖医療施設、凍結保存施設の生殖医療ネットワークの適切な体制の

構築が期待される（研究①、②）。現在、既存のネットワーク運営は地域大学病院の産

婦人科や不妊治療クリニックが担当しているケースが少なくない。各地域における本

ネットワークの永続性を考える上でこの体制には限界があり、新規ネットワーク構築

の障害となっている可能性が示唆される。そこで、AYAがん医療の充実のために、各地

域ネットワークの運営主体ががん診療連携拠点病院の機能の一つとなりうるか検証す

る（研究①、②）。一方、日本がん・生殖医療学会による日本がん・生殖医療登録シス

テム（JOFR）への全例登録を通じて、本邦のがん・生殖医療提供体制を恒常的にモニ

タリングし、がん治療成績や妊娠予後を明らかにして、公的助成金制度を国レベルで

実施するためのエビデンスを構築する（研究③）。上述したネットワーク構築の動きを

JOFR 参加施設の増加や症例登録率の向上に繋げるための仕組みを構築していく（厚労

科研大須賀班と連携）。本研究成果（研究④）は、がんサバイバーのプレコンセプショ

ンケアの方策の糸口や新規介入法としてブレイクスルーとなり、コンセプション(受

胎) から成育医療への切れ目のない先制医療体制の確立への寄与が期待される。本研

究は第 3期がん対策推進基本計画ならびに成育基本法の方向性に合致するものとなる。

なお、求められる成果は以下の 2 点となる；（１）小児･AYA 世代がん患者の妊孕性温

存治療の現状を踏まえて全国的に均てん化するためのがん治療施設、生殖医療施設、



2 

 

凍結保存施設の生殖医療ネットワークの適切な体制等の提案、（２）小児･AYA 世代が

ん患者の妊孕性温存治療の対象患者数、医療の質、運営等の現状を踏まえて、小児・

AYA 世代がん患者の妊孕性温存治療、凍結保存治療の全国的な均てん化を目指した安

全な運営方法の提案。 

 

研究分担者 

 池田智明（三重大学産科婦人科学） 

 大須賀穣（東京大学大学院医学系研究科産婦人科学） 

 杉山 隆（愛媛大学大学院医学系研究科産科婦人科学） 

 松本公一（国立研究開発法人国立成育医療研究センター小児がんセンター） 

 古井辰郎（岐阜大学大学院医学系研究科産科婦人科学） 

 高井 泰（埼玉医科大学総合医療センター産婦人科学） 

 太田邦明（福島県立医科大学ふくしま子ども・女性医療支援センター） 

 高江正道（聖マリアンナ医科大学 産婦人科学） 

 

研究協力者 

加藤雅志（国立がん研究センターがん対策情報センター） 

木村文則（滋賀医科大学産科学婦人科学） 

西山博之（筑波大学医学医療系腎泌尿器外科） 

根来宏光（筑波大学医学医療系腎泌尿器外科） 

竹中基記（岐阜大学医学部附属病院産科婦人科） 

原 鐵晃（県立広島病院生殖医療科） 

今井 伸（聖隷浜松病院リプロダクションセンター） 

堀江昭史（京都大学医学部婦人科学産科学教室） 

宮地 充（京都府立大学小児科学教室） 

重松幸佑（埼玉医科大学総合医療センター産婦人科） 

鈴木達也（自治医科大学産科婦人科） 

金西賢治（香川大学医学部 母子科学講座周産期学婦人科学） 

久保恒明（青森県立中央病院血液内科） 

後藤真紀（名古屋大学医学部産婦人科） 

金森平和（神奈川県立がんセンター：副院長） 

宮城悦子（横浜市立大学医学部産婦人科） 

石寺由美（横浜市立大学医学部産婦人科） 

矢尾正祐（横浜市立大学医学部泌尿器科） 

湯村 寧（横浜市立大学附属市民総合医療センター生殖医療センター） 

村瀬真理子（横浜市立大学附属市民総合医療センター生殖医療センター） 

菊地栄次（聖マリアンナ医科大学腎泌尿器科学） 

川原 泰（聖マリアンナ医科大学産婦人科学） 
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平山雅浩（三重大学 小児科学） 

左合治彦（国立成育医療研究センター） 

清谷知賀子（国立成育医療研究センター  血液腫瘍科） 

沖村浩之（京都府立医科大学 産婦人科学） 

滝田順子（京都大学 小児科学） 

谷口理恵子（名古屋大学 小児科） 

慶野 大（神奈川県立こども医療センター 血液・再生医療科） 

天野敬史郎（三重大学 小児科学） 

谷 洋彦（京都大学 婦人科学産科学） 

濱田太立（名古屋大学 小児科） 

安岡稔晃（愛媛大学大学院医学系研究科産科婦人科学） 

荻島創一（東北大学高等研究機構 未来型医療創成センター） 

水野聖士（東北大学東北メディカル・メガバンク機構） 

岩間憲之（東北大学大学病院産婦人科） 

 

Ａ．研究目的 

 2018年 3月に閣議決定された第 3期がん

対策推進基本計画の分野別施策に「小児、

AYA 世代のがん医療の充実」が盛り込まれ

た。がんサバイバーシップ（生殖機能）に

主眼をおいて、我々は「がん・生殖医療連

携ネットワークの全国展開と小児・AYA 世

代がん患者に対する妊孕性温存の診療体制

の均てん化」を目指した 4つの研究を行い、

成果による政策提言を行う。 

 

研究① 本邦における小児・AYA世代がん患

者の生殖機能に関するがん・生殖医療連携

体制の拡充と機能維持に向けた研究：日本

がん・生殖医療学会では、2011年以来各地

域のがん診療施設と生殖医療施設による医

療連携である「地域がん・生殖医療連携の

構築」を提唱し、本邦で初めてがん・生殖

医療連携が構築された岐阜県のがん・生殖

医療連携（GPOFs）をモデルとして、岐阜モ

デルの全国展開を進めてきた。2019 年 10

月現在、がん・生殖医療連携は全国 22府県

に構築されているが（日本がん・生殖医療

学会しらべ）、がん・生殖医療の連携不足に

よる地域格差や施設内格差が、本領域にお

ける解決すべき重要課題の 1つとしてあげ

られる。そこで、がん・生殖医療の連携不

足による地域格差や施設内格差解消を目指

し、小児・AYA 世代がん患者における生殖

機能温存に関する医療連携体制の拡充とそ

の機能維持を志向する研究を展開すること

を目的として、2019度は以下の 3つの研究

を進めた；【研究 1】地域がん・生殖医療ネ

ットワーク構築を考える会の設立、【研究

2】神奈川県がん・生殖医療ネットワーク

（KanaOF-Net）設立、【研究 3】がん治療と

妊娠-地域連携に関する web site開設。 

 

研究② 本邦における小児・思春期世代がん

患者に対する妊孕性温存の診療の実態調査

と小児がん診療拠点病院におけるがん・生

殖医療の均てん化に向けた研究：日本が

ん・生殖医療学会(JSFP)は日本小児血液・

がん学会と連携して本領域の啓発活動を進

めてきた。小児がん拠点病院であり日本産

科婦人科学会認定生殖補助医療実施施設で

かつ医学的適応による妊孕性温存療法施行

登録施設である「三重モデル（2017 年設
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立）」を参考に小児がん拠点病院における本

領域の均てん化を目指す。 

 

研究③ 本邦におけるがん・生殖医療のアウ

トカムの検証とエビデンスの構築に向けた

研究：2012年以降、本邦においても小児・

AYA 世代がん患者に対する妊孕性温存療法

の臨床応用が本格化してきた。JSFPはがん

医療ならびに生殖医療の両観点からアウト

カムを評価しエビデンスを構築するための

登録制度を開始している。本領域のアウト

カムを評価するには 10 年単位の時間を要

するが、一部の自治体で既に公的助成金制

度の運用が開始していることから現時点で

の妊孕性温存療法のエビデンスを検証する。 

 

研究④ 本邦におけるがんサバイバーの周

産期予後等の実態調査とプレコンセプショ

ンケア確立に向けた研究：本邦のがんサバ

イバーの妊娠転帰に関する調査により、母

体合併症および周産期合併症に関する情報

が集積されつつある。がん治療後のヘルス

ケアには個人差があることが予想され健康

格差が生じている可能性が十分に考えられ

る。小児期のみならず成人期を含めた小

児・AYA 世代のがんサバイバーの周産期転

帰、さらにがん治療が周産期転帰に及ぼす

影響を検証することにより、がん治療後の

プレコンセプションケアの方策の糸口とな

り、conception (受胎) から成育医療への

切れ目のない先制医療体制の確立プレコン

セプションケア確立を目的として、本邦に

おけるがんサバイバーの周産期予後等の実

態調査を施行する。 

 

Ｂ．研究方法 

研究① 本邦における小児・AYA世代がん患

者の生殖機能に関するがん・生殖医療連携

体制の拡充と機能維持に向けた研究： 

【研究 1】地域がん・生殖医療ネットワー

ク構築を考える会：日本がん・生殖医療学

会による地域医療連携に関する情報から、

（１）地域でがん・生殖医療の連携を率先

してまとめる組織の実態が無い地域、（２）

組織は存在するが、小児・AYA 世代がん患

者に対するがん・生殖医療の提供と医療連

携の実態が明らかでない地域どちらかに合

う地域を、「がん・生殖医療連携未整備地域

（以下、未整備地域）と定義した。25箇所

の未整備地域は以下の、都道府県となる；

北海道、青森、岩手、秋田、山形、福島、

東京、神奈川、千葉、新潟、富山、石川、

福井、山梨、愛知、奈良、和歌山、鳥取、

島根、岡山、香川、高知、宮崎、佐賀、鹿

児島)。そこで、がん・生殖医療連携体制の

設立準備の構築を呼びかけ、組織の枠組み

を完成させる事を目的とした会議である

「地域がん・生殖医療ネットワーク構築を

考える会」（以後、「考える会」とする）を

2020年 1月 24日（金）と 2月 5日(水)の 2

回に分けて東京で開催した。なお、がん対

策推進基本計画（第３期）の「小児、AYA

世代がん患者に対する生殖機能に関する情

報提供および意思決定支援体制構築のため

に、各都道府県でがん・生殖医療連携の準

備室の立ち上げと、今後のロードマップの

話し合いが本会議の議題となる。参加者は、

①がん拠点病院においてがん診療の指導的

立場の先生または実務担当者など、②産婦

人科診療の指導的立場の医師（日本産科婦

人科学会医学的適応による未受精卵子など

凍結登録施設あるいは ART登録施設）また

は実務担当者など、③行政のがん対策関連

の担当者とした。この「考える会」では全

国のネットワーク未整備の 24 都道府県よ

り参加した上記①〜③の参加者によるワー

クショップを実施し、新規 NW構築に向けた

課題の抽出と今後の方策を議論した。 
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【研究 2】神奈川県がん・生殖医療ネット

ワーク（KanaOF-Net）設立：研究代表者が

所属する施設がある神奈川県では、これま

で日本産科婦人科学会が認める医学的適応

の保存施設として聖マリアンナ医科大学産

婦人科学講座と横浜市立大学附属市民総合

医療センター生殖医療センターが中心とな

り県内のみならず県外からの小児・AYA 世

代がん患者を受け入れ、がん・生殖医療を

提供してきた。神奈川県では、2010年以来

にがん・生殖医療連携が自然発生的構築さ

れてきたが、定義上（２）組織は存在する

が、小児・AYA世代がん患者に対するがん・

生殖医療の提供と医療連携の実態が明らか

でない地域に該当する地域となる。そこで、

未整備地域である神奈川県を整備地域とし

てがん・生殖医療連携構築のモデルとすべ

く、2019年度に神奈川県にがん・生殖医療

連携の構築を進めた。神奈川県内における

がん治療と生殖医療に従事するヘルスケア

プロバイダーが、互いに連携して小児・AYA

世代のがん患者やその家族、またがんサバ

イバーに対して、妊孕性温存や妊娠・出産

に関する正しい情報提供し、妊孕性温存療

法（精子・卵子・胚・卵巣温存など）をス

ムーズに実施するためのネットワークを構

築し、知識や情報の交換および医療の進歩

に寄与することを目的として、2020年 1月

31日（金）に TKP横浜駅西口カンファレン

スセンター ホール A にて、「神奈川県が

ん・生殖医療ネットワーク（KanaOF-Net）

設立講演会」の開催を決定した。 

【研究 3】がん治療と妊娠-地域連携に関す

る web site開設：web site「がん治療と妊

娠-地域連携」の作成を株式会社 ザッツ・

オールライトに外注し、がん・生殖医療連

携が先進的に進められている 6府県（岐阜、

埼玉、京都、滋賀、広島、三重）と未整備

地域 1県（神奈川）の情報を web siteに掲

載することとした。 

 

研究② 本邦における小児・思春期世代が

ん患者に対する妊孕性温存の診療の実態

調査と小児がん診療拠点病院におけるが

ん・生殖医療の均てん化に向けた研究：

2019 年度は、「本邦における小児・思春期

がん患者に対する妊孕性温存の診療の実態

調査」の調査項目作成がメインとなる。そ

こで、現在小児・思春期世代がん患者に対

するがん・生殖医療を先進的に行っている

施設における現状と課題を整理し、「本邦に

おける小児・思春期がん患者に対する妊孕

性温存の診療の実態調査」の調査項目を確

定する。本研究班は、今後全国の小児がん

診療連携拠点病院に出向き、啓発活動を行

う予定にしている。その最初の啓発活動の

一環として、小児がん診療拠点病院の中央

施設である国立成育医療研究センターの職

員を対象に、小児・思春期世代がん患者に

対するがん・生殖医療の啓発を志向した講

演会を開催した。 

 

研究③ 本邦におけるがん・生殖医療のア

ウトカムの検証とエビデンスの構築に向

けた研究：日本産科婦人科学会公式ホーム

ページにて、 『医学的適応による未受精卵

子、胚（受精卵）および卵巣組織の凍結・

保存に関する登録施設』として掲載

（http://www.jsog.or.jp/facility_progr

am/search_facility.php）されている 128

施設（2020年 5月現在）を対象として行わ

れる。これまで分担研究者らは厚生労働省

の委託研究事業として「子ども・子育て支

援推進調査研究事業」（代表者：聖マリアン

ナ医科大学 鈴木直）において同様の調査を

行ってきた経緯があり、今回行う研究は前

述の研究を一部踏襲するものとする。した

がって、未受精卵子ならびに卵巣組織凍結
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に関しては、『患者調査』として 2016年 10

月 1日から 2019年 12月 31日までを、胚凍

結に関しては 2016年 1月 1日から 2019年

3月 31日を調査対象期間とする。調査内容

としては、『患者調査』として、患者背景（治

療時年齢 、婚姻状況、妊娠出産歴、月経歴、

合併症、前治療の有無など）、妊孕性温存療

法の内容（卵巣刺激方法、薬剤投与量、採

卵結果、合併症の有無）、妊娠転帰（妊娠率、

流産率、周産期合併症の有無、胎児および

新生児の異常の有無）、患者予後などについ

て後方視的に調査する。さらに、『実施施設

調査』として、診療体制ならびに原疾患治

療医師からのコンサルト体制、凍結保存年

齢制限や適応疾患の制限、保存検体移植の

必要条件、説明資材の有無や費用面に関す

る調査を行う。本研究は、成育疾患克服等

次世代育成基盤研究事業（健やか次世代育

成総合研究事業）『医学的適応による生殖機

能維持の支援と普及に向けた総合的研究』

（代表者：東京大学 大須賀 穣）（対象施設

は日本産科婦人科学会における ART登録施

設 614施設）と重複する部分を有すること

から、調査結果をそれぞれ一部共有するこ

ととする。最終的に、臨床研究責任者がこ

れらの調査結果を統合するとともに、本研

究にて定めた項目について検証を行う。 

なお、現段階では調査内容を検証している

最中であり、令和 2年度中旬にかけて調査

票を送付する予定である。 

 

研究④ 本邦におけるがんサバイバーの

周産期予後等の実態調査とプレコンセプ

ションケア確立に向けた研究：AMED研究事

業「若年がん患者の妊孕性温存に関する研

究（研究代表者：大須賀譲）」（東京大学医

学部附属病院倫理委員会により承認：11376

号）により若年女性におけるがん患者の妊

孕性温存の実態について報告がなされ、が

ん治療前に妊孕性温存治療を行う患者・施

設が増えてきており、妊孕性温存した場合

には高率で妊娠に至ることが判明した

（Sanada Y et al. J Obstet Gynaecol Res. 

2019）。この先行研究においては、日本全国

の産婦人科専攻医指導施設 633施設を対象

に１次アンケートで 2011 年 1 月から 2015

年 12月の 5年間の、がんサバイバーの出産

例の有無を調査し、がんサバイバーの出産

例有と回答のあった施設に対し、２次アン

ケートを送付し症例調査を行った。そこで、

2019年度に本研究班は、AMED研究班の調査

結果をもとに周産期転記について検討すべ

く、２次アンケート送付 255施設中 199施

設（回収率 78.0%）から回答を得た 2,196

例の単胎のサバイバー出産を対象とし解析

を行った（愛媛大学医学部附属病院倫理委

員会により承認：1909020号）。 

 

Ｃ．研究結果 

研究① 本邦における小児・AYA世代がん患

者の生殖機能に関するがん・生殖医療連携

体制の拡充と機能維持に向けた研究： 

【研究 1】地域がん・生殖医療ネットワー

ク構築を考える会：2020年 1月 24日（金）

と 2月 5日(水)の 2回に分けて、全国の 24

未整備地域の代表者 74名(医師 50名、行政

24 名)を招集し「地域がん・生殖医療ネッ

トワーク構築を考える会」を開催し、個々

の地域の課題を抽出し実情にあった連携形

態を議論した。考える会で行った、調査結

果を以下に抜粋する；① 24 地域の中で、

ネットワークが組織化されていた地域が 4

地域あった。②  現在の生殖医療に関する

相談・支援体制としては、医師同士の連携、

施設間での連携、が多く、院内のがん相談

支援センター等の活用がこれらに続いた。

ごく僅か、他県のネットワークを利用する、

不妊相談支援センター等を利用するとの答
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えがあったが、不明との答えもみとめられ

た。③ ネットワーク運営の主体として期待

される組織としては、都道府県行政、都道

府県がん診療連携拠点病院協議会等、都道

府県がん診療連携拠点病院の産婦人科が多

数を占めた。また、不明との答えもみとめ

られた。④ネットワーク新規構築や運営に

おける阻害因子としては、マンパワー不足、

予算不足、ノウハウがない、主導する組織

や関係者がないといった回答が多かった。  

【研究 2】神奈川県がん・生殖医療ネット

ワーク（KanaOF-Net）設立：2020年 1月 31

日（金）に、神奈川県がん・生殖医療ネッ

トワーク（KanaOF-Net）設立講演会を TKP

横浜駅西口カンファレンスセンター ホー

ル Aにて開催した。事前に、神奈川県内の

がん診療連携拠点病院及び神奈川県がん診

療連携指定病院（30 施設）に参加を促し、

27 施設から 47 人が参加した。未整備地域

の一つである、神奈川県にがん・生殖医療

連携（KanaOF-Net）を立ち上げることがで

きた。 

【研究 3】がん治療と妊娠-地域連携に関す

る web site開設：日本がん・生殖医療学会

web site内に「がん治療と妊娠-地域連携」

の web site を開設した。2019 年度は、が

ん・生殖医療連携が先進的に進められてい

る 6府県（岐阜、埼玉、京都、滋賀、広島、

三重）と未整備地域 1県（神奈川）の情報

を掲載した。 

 

研究② 本邦における小児・思春期世代が

ん患者に対する妊孕性温存の診療の実態

調査と小児がん診療拠点病院におけるが

ん・生殖医療の均てん化に向けた研究：「本

邦における小児・思春期がん患者に対する

妊孕性温存の診療の実態調査」の調査内容

項目に関する議論では、2020年度は小児が

ん診療拠点病院 14 施設における本領域の

認識に関する実態調査を行い、課題を抽出

し 2020-21年度の研究に繋げていく方針を

決め、各施設の病院長宛で実態調査を送付

し、代表者と実臨床の先生数人を対象とす

ることが決定された。今回の実態調査の目

的は小児・思春期がん患者に対する妊孕性

温存の診療に関する啓発とその均てん化で

あり、そのためには小児科医の本領域に対

する実情を把握することである。なお、骨

肉腫や横紋筋肉腫、脳腫瘍など多くの診療

科の疾患をカバーする必要があり、実態調

査に診療科記載欄を作成し、病院長に各領

域別に配布して頂けるよう依頼する方針に

なった。年齢について、3歳～6歳はアセン

ト対象外のため、7 歳以上での項目で評価

することとした。最終的に、議論を踏まえ

て、小児がん診療病院での実情把握のため

の実態調査項目（患者説明前の両親への説

明について、説明に立ち会う職種、説明の

障壁となるもの、説明のタイミング、施設

間連携、紹介のタイミング、説明資材等）

が決定され、素案が作成された、その後ブ

ラッシュアップを行い、最終版を用いた研

究を三重大学の倫理委員会に申請した。一

方、次年度以降の全国の小児がん診療拠点

病院のキャンサーボードの場または各施設

で公開講座などを実施し啓発活動を行う事

業の第 1 回目として、2020 年 1 月 10 日に

国立成育医療研究センターにて、「小児・AYA

世代がん患者に対する妊孕性温存講演会」

（講堂：17:30-19:00）を主催した。54 名

の多職種の参加があり、小児・AYA 世代が

ん患者に対する妊孕性温存の実際や長期フ

ォローアップ体制の課題などが共有された。 

 

研究③ 本邦におけるがん・生殖医療のア

ウトカムの検証とエビデンスの構築に向

けた研究：実態調査の内容を決定し倫理委

員会に提出し、予定通り年度内に実態調査
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を郵送する。 

 

研究④ 本邦におけるがんサバイバーの

周産期予後等の実態調査とプレコンセプ

ションケア確立に向けた研究：解析対象者

を絞り込み、対象者の背景や罹患したがん

種、妊娠前治療法、周産期合併症、早産・

低出生体重について解析した。その結果、

若年がんサバイバーの妊娠では、高齢妊娠

が多いことや、罹患したがん種としては子

宮頸がん、乳がん、甲状腺がん、血液腫瘍

が多いことが特徴として認められた。母子

保健の主なる統計（公益財団法人 母子衛

生研究会発行）によると、本邦における

2010年以降の単胎の早産率は 5.6％〜5.7%、

低出生体重率は 8.1％〜8.4%で推移してい

るが、今回の妊娠予後調査では、がんサバ

イバーの出産では早産率 16.0%、低出生体

重率 18.5%と頻度が高かった。これらの結

果は、現在論文準備中である。 

 

Ｄ．考察 

研究① 本邦における小児・AYA世代がん患

者の生殖機能に関するがん・生殖医療連携

体制の拡充と機能維持に向けた研究：が

ん・生殖医療連携未構築地域における小

児・AYA 世代がん患者に対する生殖機能温

存に関する相談支援体制の現状として、医

師個人間や特定の施設のみでの連携に留ま

っている現状が明らかになった。このこと

は、施設や診療科によって患者が受けられ

る支援が量的、質的に異なる可能性が示唆

される。すなわち、依然本領域における地

域格差や施設間格差の存在が懸念される。

がん・生殖医療連携構築に際して、都道府

県のがん診療連携会議や拠点病院を核とす

るネットワーク構築体制への期待が強く、

ネットワークの運営・維持に対する各自治

体からの協力体制の必要性が浮き彫りにな

った。また、今回の会議やワークショップ

を通して、25箇所の未整備地域におけるが

ん・生殖医療連携構築の端緒に結びつける

ことができたと考察できる。さらに、OCjpn

を活用した人材育成やノウハウの活用、資

材等の共有体制、ネットワークの持続可能

性や機能維持を考えた公的な予算の後ろ盾

の必要性など、金展開に向けた課題が明ら

かになった。 

 

研究② 本邦における小児・思春期世代が

ん患者に対する妊孕性温存の診療の実態

調査と小児がん診療拠点病院におけるが

ん・生殖医療の均てん化に向けた研究：各

地域における、小児・AYA 世代がん患者に

対する妊孕性温存の診療における対応や院

内の連携体制等、がん・生殖医療連携の運

用の違いが明らかにされた。特に、小児・

思春期世代がん患者に対する妊孕性温存療

法を実施する施設間で格差が認められた。

具体的には、小児がん診療施設間や都道府

県間等で、「がん診療医により十分な情報提

供がなされるかどうか」、「連携システムが

十分か不十分かで妊孕性温存が必要な患者

が紹介の連携がうまくいかない」、また、「妊

孕性温存施設が県内になければ、県をまた

いで移動しなければならない」などである。

小児・思春期世代がん患者が受けられる妊

孕性温存療法が施設によって大きな違いが

示唆され、小児がん診療病院における妊孕

性温存療法の啓発と拡充や生殖医療の施設

と小児がん診療病院との連携など、小児・

思春期世代がん患者に対するがん・生殖医

療の均てん化の必要性が再確認された。地

域や施設間での本領域の格差を解決するた

めには、地域におけるがん・生殖医療連携

の構築とその運用の見直しだけではなく、

施設間の連携から都道府県をまたぐ密な連

携の必要性も示唆された。加えて、行政と
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の連携ならびに支援の期待が強かった。 

また、妊孕性温存療法に対する公的な助成

金制度に関しては都道府県間で差があり、

行政との連携の重要性も再確認された。 

 

研究③ 本邦におけるがん・生殖医療のア

ウトカムの検証とエビデンスの構築に向

けた研究：本研究では、過去に分担研究者

らが参画した研究の結果と比較することに

よって、約 10年間における診療実態の変遷

を知ることが可能であり、今後の発展の方

向性を探索することに繋がると考えられる。 

 

研究④ 本邦におけるがんサバイバーの周

産期予後等の実態調査とプレコンセプシ

ョンケア確立に向けた研究：最近の海外の

メタ解析では、がん治療を受けた後の周産

期合併症に関しては放射線治療後であると

早産のリスクが 2 倍（RR 2.27（95％-CI; 

1.34-3.82））に上がることが報告された

（van der Kooi ALF et al. Eur J Cancer. 

2019）。また厚生労働科学研究費補助金「小

児・若年がん長期生存者に対する妊孕性の

エビデンスと生殖医療ネットワーク構築に

関する研究（代表研究者：三善陽子）」にお

いても、本邦における小児期のがんサバイ

バーの周産期アウトカムでは放射線治療後

の 早 産 が 多 い こ と を 報 告 し て い る

（Sekiguchi M et al. Pediatr Int. 2018）。

本研究においても同様にがんサバイバーの

出産では早産、低出生体重が多いことが判

明した。 

 

Ｅ．結論 

小児・AYA 世代がん患者の生殖機能温存に

関する支援体制の全国での均てん化とそれ

を持続可能な体制とするために、(1) OCjpn

を核とした地域連携同士の相互協力および

ネットワーク機能の指標を用いたモニタリ

ングシステムの構築を目指し、(2) 地域連

携の維持・運営の公的位置付けを明確化し

ていく必要性がある。2020 年度以降、が

ん・生殖医療連携構築のおける先進地域の

情報を参考にして、既存地域連携の活動性

に関する実態調査研究によって、より効果

的な地域連携モニタリングシステムや情報

共有体制の構築を検討する。また、今回

2020年 1月 24日（金）と 2月 5日(水)の 2

回に分けて、全国の 24未整備地域の代表者

74名(医師 50名、行政 24名)を招集し「地

域がん・生殖医療ネットワーク構築を考え

る会」を開催したことによって、少なくと

も形上は 47 都道府県のがん医療を専門と

する医師、生殖医療を専門とする医師、な

らびに自治体の関係部署との繋がりの一端

を構築することができた。すなわち、特に

25カ所の未整備地域においては、各地域の

窓口が明確になったことは大きな成果であ

ると判断している。会議における議論と情

報共有の結果、現在未整備の地域で地域連

携体制キックオフの端緒につなげることが

できた成果を、2020年度以降継続させる必

要性がある。一方小児・思春期代がん患者

に対する施策として、2020度以降に小児が

ん診療拠点病院を対象とした、がん・生殖

医療における患者とその家族に対する情報

提供の実態や生殖医療を専門とする医師や

施設との連携体制の実態を把握することで、

本領域の啓発を志向した重点課題を明らか

する。また、本邦におけるがんサバイバー

の周産期予後等の実態調査とプレコンセプ

ションケア確立に向けた研究の成果によっ

て、若年がん患者の妊娠では、高齢妊娠が

多く、原疾患として子宮頸がん、乳がん、

甲状腺がん、血液腫瘍の順に罹患数が多い

特徴が明らかになった。さらに、妊娠予後

調査では、がんサバイバーの出産では、早

産と低出生体重の頻度が高かった。これら
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の成果をもとに、2020年度は、がん治療後

のプレコンセプションケアの方策の糸口と

なり、さらに conception (受胎) から成育

医療への切れ目のない先制医療体制の確立

プレコンセプションケア確立を目的とした

提言を目指した研究を継続する。 
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