
83 

 

厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

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 

 

研究分担者 杉山 隆  愛媛大学大学院医学系研究科産科婦人科学 教授 

研究要旨 

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）」

において若年女性におけるがん患者の妊孕性温存の実態に関する報告がなされた。本

厚労科研研究班の研究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では、AMED 大須賀班の調査結果をもとに、

我が国におけるがんサバイバー女性の周産期転帰を検証し、さらにがん治療が周産期

転帰に及ぼす影響に関する研究を行った。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、罹患したがん種として子宮頸がん、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。また妊娠予後調査の結果、若年がんサバイ

バーの出産では早産、低出生体重の頻度が高いことが明らかとなった。 
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Ａ．研究目的 

 近年、がん治療の進歩によりがん患者の

生存率は向上している。とくに小児期

（childhood）および思春期・若年成人

（adolescent and young adult）を合わせ

た CAYA世代に対するがん治療の成績は、最

近 30 年間で約 20％以上向上した。この向

上に伴い、CAYA世代がんサバイバーのその

後のヘルスケアが注目されるようになった。

特に CAYA世代がんサバイバーの中には、が

ん治療後に生殖機能への障害を残し、不妊

症で苦しむことも少なくない。 

このような背景下、本邦では、男女問わず、

がん治療前に妊孕性温存を目的とした生殖

医療を普及させるために 2012 年に日本が

ん・生殖医療学会（Japan Society for 

Fertility Preservation (JSFP),理事長：

鈴木直）が発足した。これまでの活動によ

り、“がん・生殖医療”の概念が全国に普及

し、多くの都道府県で地域ネットワークが
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発足しており、妊孕性温存への公費給付制

度が始まった自治体もある。CAYA世代がん

サバイバーの妊孕性温存についてのサポー

ト体制も次第に整備されつつあるが、妊

娠・出産した後の諸問題にも目を向ける必

要がある。 

最近の海外のメタ解析で、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））に及ぶことが報告

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されてい

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

一方、我が国のがんサバイバーの妊娠転帰

に関する調査については、依然として不十

分である。そこで我が国におけるがんサバ

イバー女性の周産期転帰を検証し、さらに

がん治療が周産期転帰に及ぼす影響につい

て検討することを本研究の主な目的とした。 

今回の実態調査研究で、小児期のみならず

成人期を含めた CAYA 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

確立に寄与することを期待したい。これは

成育基本法、第 3期がん対策推進基本計画

の方向性にも合致するものである。 

 

Ｂ．研究方法 

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。 

本年度の我々の研究では、この 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 

解析対象者を絞り込み（図１）、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（表１）、

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（表２）。治療内容につ

いては表３に示すとおりである。これらの

治療法が単独か、組み合わせか、あるいは

併用かなど詳細は不明であった。 

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
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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（表４）。

これらの結果は、現在論文準備中である。 

 

 

図１：対象者の絞り込み 

 

 

 

表１：対象者の背景 

 

 

 

 

 

 

表２：悪性腫瘍の原発部位 

 

 

 

表３：原病に対する治療法 
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表４：妊娠合併症 

 

 

Ｄ．考察 

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。本結果は、我が国の成人期を含め

た CAYA 世代のがんサバイバーの周産期デ

ータとして最も症例数の多い解析結果であ

る。 

ただし、以下に述べる研究の限界がある。 

１） 研究デザイン、対照群について 

当初、日本産科婦人科学会の周産期デー

タベースを利用し悪性腫瘍の既往のない妊

婦を抽出し対照群として、AMED研究班の調

査で得られた悪性腫瘍既往のある妊婦の周

産期転機を比較検討することを計画した。

しかし日本産科婦人科学会の周産期データ

ベースにはがん既往の調査項目がないため、

対照群から解析対象を除外することが不可

能であった。そのため本研究は最終的に比

較対照なしの横断研究となった。 

２）解析対象について 

AMED 研究班の調査結果では、原発部位が

明らかでない症例など、背景の情報に制限

があり、解析するのに除外する必要があっ

た。また、子宮頸がんは円錐切除以上の治

療が行われていることは明白であり、早産

など周産期アウトカムと直結する可能性が

高いため分けて考える必要があると思われ

た。また、初産/経産や、児の性別データが

無いため、在胎不当過小（SGA：Small for 

Gestational Age）等を検討することは不可

能であった。 

３）原発部位の分類や治療内容について 

本データベースはがん治療内容も詳細不

明であるため、症例数の少ない原発部位の

分類は簡素化した。また本データベースは

手術や化学療法、放射線治療が単独か否か

不明であり、また放射線治療に関しては照

射部位が不明なため解析には限界があった。 
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Ｅ．結論 

若年がんサバイバーの妊娠では、若年が

ん患者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。妊娠予後調査では、がん

サバイバーの出産では早産、低出生体重の

頻度が高かった。 

 

Ｆ．健康危険情報 

総括研究報告書にまとめて記入 

 

Ｇ．研究発表 

1．論文発表 

安岡稔晃, 杉山隆.がんサバイバーと周産

期リスク,日本がん・生殖医療学会誌,3(1); 

9-13: 2020. 

 

2. 学会発表 

該当なし 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。） 

１．特許取得 

該当なし 

 

２．実用新案 

 該当なし 

 

３．その他 

該当なし 

 


