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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 

心理支援体制の均てん化に向けた臨床研究 

 

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 

 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。 

 

研究分担者 

 大須賀穣（東京大学大学院医学系研究科産婦人科学） 
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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



4 
 

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
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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



16 
 

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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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 
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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 

 

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 
 

研究分担者 小泉智恵 獨協医科大学埼玉医療センターリプロダクションセンター 研究員 
 

研究要旨 

本研究は、【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、に関する研究報告書となる。（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した人（凍結群）と精子凍結をし

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。方法は、匿名アンケートによる横断的研究である。対象は、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。内訳は、妊孕性温存目的

で精子凍結した患者128人、精子凍結しなかった患者53人であった。非曝露群は、がん

を経験したことのない健康な現在20-49歳の男性300人とし調査会社登録パネルを利用

してweb調査をおこなった。結果は、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。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示唆さ

れ、患者が精子凍結の意思決定の際や凍結更新時に自身の困り事をたずねたり相談でき

るような相談窓口を整え、若年成人未婚男性がん患者に対する妊孕性温存に関する相談

支援体制の構築が必須である。なお、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。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と、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に関する情報提供を行った際のコミュニケーションが良くないと、

患者の妊孕性温存に対する葛藤が大きくなり、意思決定や後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し、

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

報告書作成の段階では交絡因子を考慮した詳細な統計解析が行えていないことから、今

後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。 

（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：本研究は、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制作すること、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に動画視聴してもらって
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動画の評価を調査することを目的とした。目的に沿って医療情報のシナリオとスライ

ドを制作し、飽きないような工夫を加えて動画資材を制作した。これに対して多くの

施設でなされている一般的な情報提供をまとめて通常資材を制作し、動画資材と比較

検討する。研究デザインはランダム化比較試験である。がんと診断され、がん治療に

際して精子凍結をした後２か月以内である、同意取得時の年齢が成人年齢である男性

100人を対象に、動画資材、通常資材のいずれかを視聴していただく。どちらの資材を

視聴するかはランダムに割付ける。視聴の前後にアンケートがある。これらはすべて

webを用いて実施される。調査参加から約 1年後の精子凍結更新時期に担当医が医療情

報を収集する。この研究計画は現在聖マリアンナ医科大学生命倫理委員会で審査を受

けている。承認後、速やかに実施をおこなう予定である。 

 

研究代表者： 

鈴木直（聖マリアンナ医科大学産婦人科学） 

 

研究分担者： 

杉下陽堂（聖マリアンナ医科大学産婦人科学） 

西山博之（筑波大学医学医療系腎泌尿器外科） 

岡田弘（獨協医科大学埼玉医療センターリプロダクションセンター） 

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） 

杉本公平（獨協医科大学埼玉医療センターリプロダクションセンター） 

 

研究協力者： 

藤澤信（横浜市立大学附属市民総合医療センター血液内科） 

寺西淳一（横浜市立大学附属市民総合医療センター泌尿器・腎移植科） 

竹島徹平（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泌尿器科） 

黒田晋之介（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泌尿器科） 

藤井伸治（岡山大学病院血液・腫瘍内科） 

神田善伸（自治医科大学附属病院血液科・さいたま医療センター血液科） 

木村俊一（自治医科大学附属さいたま医療センター血液科） 

蘆澤正弘（自治医科大学附属病院血液科） 

山﨑一恭（筑波学園病院泌尿器科） 

畠山真吾（弘前大学医学部附属病院泌尿器科） 

大山力（弘前大学医学部附属病院泌尿器科） 

河合弘二（筑波大学医学医療系腎泌尿器外科） 

古城公佑（筑波大学医学医療系腎泌尿器外科） 

寺井一隆（獨協医科大学埼玉医療センターリプロダクションセンター） 

宮嶋哲（東海大学医学部附属病院泌尿器科） 

清水勇樹（東海大学医学部附属病院泌尿器科） 
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吹谷和代（聖マリアンナ医科大学産婦人科学） 

山谷佳子（聖マリアンナ医科大学産婦人科学） 

小林千夏（聖マリアンナ医科大学産婦人科学） 

 

Ａ．研究目的 

（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：男性の妊孕性温存、すなわち精子凍結

は簡便かつ費用が低いことから多くの医療

機関で施行されている一方で、凍結精子利

用は 10％前後であること（西山, 2008；

Yumura 2018）が報告されている。また、長

期凍結保存中に病院からの連絡に音信不通

だったために凍結精子が破棄される事件に

関する報告がある（読売新聞, 2016）。そこ

で、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。 

 

Ｂ．研究方法 

（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）： 
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１．対象患者 

(1) 選択基準 

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。 

(2) 除外基準 

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

ない場合は除外した。 

(3) 目標症例数 

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。 

(4) 被験者に説明し同意を得る方法 

開始前に本試験担当者から説明文書を用

いて以下の項目について知らせ、対象者の

自由意思による同意を得る。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。なお、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。 

２．試験の方法 

(1) 試験のデザインは、観察研究、横断

的研究である。 

(2) 試験のアウトライン 

【曝露群】（図 1）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。 

【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。 

(3) 被験者の試験参加予定期間は、アン

ケートに回答する所要時間 20 分と見積も

った。 

３．調査内容 

【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 Depressio

n Scale：病院不安・うつ尺度日本語版 HAD

S、Impact of Event Scale-Revised：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（HADS、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
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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）。 

次に、上記尺度・項目の選定について詳

細を記す。 

共有意思決定プロセス尺度：現在公開さ

れている SDM-Q-9日本語版（http://www.p

atient-als-partner.de/index.php?articl

e_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(2014)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（https://decisionaid.ohri.ca/eval

_dcs.html）（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://decision

aid.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 of 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 As

ukai(2002)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：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。 

４．データの集計および統計解析方法 

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（HA

DS、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（HADS、IE

S-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
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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。 

なお、動画は合計 32 分と長くなった。

日常生活で多忙の対象者にとって 30 分以

上の時間をまとめて取ることは困難であり、

研究から脱落する症例が多くなることが懸

念される。そのため、脱落症例を多く見込

む必要と、脱落症例を減らす工夫を検討す

る必要がある（資料１）。 

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。 

 (1) 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 

(2) 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
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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（図２）。 

 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 

 

Ｃ．研究結果 

（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（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
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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

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（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（表 4）。Kaiser-Meyer-O

lkin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
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あった（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（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

大学生命倫理委員会に提出し、現在審査中

である。 

 

Ｄ．考察 

（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、自身の困り事をたずねたり

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
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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

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。 

 

Ｅ．結論 

（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。今後、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
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必要がある。 

（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：本研究は、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制作すること、がん治

療に際して精子凍結保存をした若年がん患

者の男性を対象に動画視聴してもらって動

画の評価を調査することを目的とした。目

的に沿って医療情報のシナリオとスライド

を制作し、飽きないような工夫を加えて動

画資材を制作した。これに対して多くの施

設でなされている一般的な情報提供をまと

めて通常資材を制作し、動画資材と比較検

討する。 

研究デザインはランダム化比較試験であ

る。がんと診断され、がん治療に際して精

子凍結をした後２か月以内である、同意取

得時の年齢が成人年齢である男性を対象に、

動画資材、通常資材のいずれかを視聴して

いただく。資材のどちらを視聴するかはラ

ンダムに割付ける。視聴の前後にアンケー

トがある。これらはすべて web を用いて実

施される。調査参加から約 1 年後の精子凍

結更新時期に担当医が医療情報を収集する。

この研究計画は現在聖マリアンナ医科大学

生命倫理委員会で審査を受けている。承認

後、速やかに実施をおこなう予定である。 

 

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 

総括研究報告書にまとめて記入 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。） 

なし。 
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資料１：凍結精子動画 
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図１ 研究のプロトコール 
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図２ 動画評価研究のプロトコル 

 

0日目以降２か月以内（Ｘ日とする）：患者が自らweb調査システムの
サイトにアクセスし、参加登録し、視聴前アンケートに回答送信したと
きに無作為割付されて該当コースの資材を受信、視聴する

精子凍結直後、以下の条件を満たす患者さんに対し、担当医師が臨床試
験協力依頼と同意取得を行う。

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

参加 不参加

終了

0日目：研究についての説明と同意取得（医師実施。目標100例）

Ｘ日：動画視聴（約40分）

約３６５日目（凍結更新時期）：担当医がカルテから医療情報
収集

同
意
取
得
日
か
ら
2

か
月
以
内
に

す
べ
て
実
施

Aコース
（50名）

Bコース
（50名）

Ｘ日：評価の入力画面で入力する
回答送信すると、「別の動画も視聴するか？」と尋ねられる

Ｘ日：スライド視聴 （約5分）

Ｘ日：スライド視聴（約5分）

Ｘ日：評価の入力画面で入力する

Ｘ日：動画視聴（約40分）

視聴する場合視聴しない場合
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調査実施施設名 回収数 %

聖マリアンナ医科大学病院 18 9.9

筑波大学附属病院 29 16

獨協医科大学埼玉医療センター 15 8.3

横浜市大附属市民総合医療センター 43 23.8

岡山大学病院 16 8.8

自治医科大学附属病院、附属さいたま医療センター 10 5.5

筑波学園病院 24 13.3

弘前大学医学部附属病院 21 11.6

東海大学医学部附属病院 5 2.8

合計 181 100

表1　実施施設別・暴露群調査票の回収数

 

b.非曝露群

c.凍結群 d.非凍結群

(n=128) (n=53)

平均年齢(SD) 31.2 (7.0) 39.0 (7.2) 39.9 (6.8) .000; a < b .000; c < d .000; c < d, b

平均学校在籍年数(SD) 14.8 (2.5) 13.4 (2.8) 14.7 (2.8) .268 .001; d < c .003;  d < c, b

月平均労働時間(SD) 193.6 (45.1) 201.8 (40.8) 183.3 (62.0) .018; b < a .324 .079

職業 .332e .114e .132e

　正社員・正規雇用 71.4% 68.6% 74.3%

　派遣社員・契約社員 3.2% 3.9% 4.3%

　パート・アルバイト 4.0% 2.0% 4.3%

　自営業・フリーランス等 4.0% 13.7% 6.7%

　学生 6.3% 0.0% 2.0%

　その他 0.0% 0.0% 1.0%

　無職 11.1% 11.8% 7.3%

パートナー・婚姻状況 .001e .012e .000e

　配偶者がいる 28.9% 52.9% 53.3%

　婚約者がいる 6.3% 0.0% 1.3%

　恋人がいる 13.3% 9.8% 11.3%

　いない 51.6% 37.3% 34.0%

同居する子どもがいる割合 8.6% 52.8% 41.0% .000e .000e .000e

精神科受診経験 .006e .841e .033e

　一度もない 87.5% 90.6% 77.3%

　現在受診中 2.3% 1.9% 7.3%

　過去に受診したことがある 10.2% 7.5% 15.3%

表２　記述統計

注）e. カイ二乗検定。5未満のセルが含まれている場合カテゴリ改訂と正確検定が必要とされる

a. 曝露群

(n=300)

3群間の差

p ; 多重比較

a.曝露群 vs  b.

非曝露群

c.凍結群 vs  d.

非凍結群
変数
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項目 第1因子 第2因子 共通性

　　第1因子：妊孕性に対する自己効力感　α=.923

8. 私の精子に自信を持っている 0.844 0.119 0.727

7. 私の精子は子作りするのに問題ないと思う 0.817 0.138 0.687

9. 私は自信をもってセックスができている 0.812 -0.097 0.669

6. 私の精子は子どもを作ることができる十分な精子だと思う 0.812 0.153 0.682

10. 私は身体的な男女関係を楽しむことができている 0.799 -0.112 0.650

11. 私はセックスをして気持ち良いと感じる 0.768 -0.033 0.590

12. 私は自分の性的欲求を満足させることができる 0.753 -0.149 0.590

3. 私は男性として自信がある 0.610 -0.113 0.385

　　第2因子：男性としての自己効力感の喪失　α=.899

1. まるで不完全な男性になってしまったと感じる -0.105 0.854 0.740

4. 自分が弱く小さくなってしまったと感じる 0.060 0.845 0.718

2. 自分の中の男性的な部分を失ってしまったように感じる -0.080 0.805 0.654

5. 他の男性と比べて自分は男性として魅力的でなくなったように感じる 0.045 0.804 0.648

　　固有値 4.889 2.853

　　寄与率(%) 40.740 23.772

　　累積寄与率(%) 40.740 64.512

主因子法による因子抽出、Kaiserの正規化を伴う場リマックス法による回転

表３　男性の妊孕性に関する自己効力感尺度

 

 

　　共有意思決定プロセス（α=.910） 負荷量

5. 医師は、（説明された）全ての情報を理解できるように私をサポートしてくれた 0.872

2. 医師は、私がどのように決定に関わりたいかを丁寧に確認をしてくれた 0.839

8. 医師と私は、一緒に治療上の選択肢を選んだ 0.786

3. 医師は、今回の病状に対して様々な治療の選択肢があることを伝えてくれた 0.777

4. 医師は、それぞれの選択肢におけるメリット(利点）とデメリット（欠点）を明確に説明してくれた 0.747

1. 医師は、治療に関して何らかの決定をしなければならないことがあるということを明確に伝えてくれた 0.729

7. 医師と私は、それぞれの治療方法について徹底的に比較検討した 0.721

6. 医師は、私が治療においてどの選択肢を希望するのか訊いてくれた 0.702

9. 医師と私は、今後の治療の進め方について合意した 0.695

　　寄与率(%) 58.560

因子抽出法: 主成分分析

表４　共有意思決定プロセス尺度
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変数 曝露群 非曝露群

(n=181) (n=300)

HADS (SD) 9.6 (5.9) 13.5 (7.0) .000 .590 -5.091 -2.747

IES-R-J (SD) 15.8 (14.6) 33.2 (19.7) .000 1.050 -22.003 -12.866

妊孕性に対する自己効力感 (SD) 1.6 (1.0) 2.7 (0.9) .000 1.140 -1.314 -0.937

男性としての自己効力感の喪失 (SD) 0.9 (1.0) 2.0 (0.9) .000 1.130 -1.206 -0.866

d 95%Cl

表５　曝露群と非曝露群の比較

P

 

 

変数 凍結群 非凍結群

(n=128) (n=53)

HADS (SD) 9.3 (5.6) 10.4 (6.6) .262 .180 -2.984 0.818

IES-R-J (SD) 14.8 (14.8) 18.2 (13.8) .166 .230 -8.160 1.410

妊孕性に対する自己効力感 (SD) 1.6 (0.9) 1.5 (1.1) .495 .120 -0.225 0.462

男性としての自己効力感の喪失 (SD) 0.9 (1.0) 1.0 (0.9) .408 .140 -0.454 0.185

がんに対する自己効力感低下 (SD) 2.1 (1.1) 2.3 (1.0) .413 .140 -0.503 0.208

表６　凍結群と非凍結群の比較

P d 95%Cl
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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 

 

若年成人未婚女性乳がん患者を対象とした妊孕性温存に関する心理カウンセリングの効果研究 

 

研究分担者 小泉智恵 獨協医科大学埼玉医療センター・リプロダクションセンター 研究員 

 

研究要旨 

研究目的は、若年成人未婚女性を対象とした、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心理カウンセリングを開発し、それによる介入を行い、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ことであ

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、当研究班が 2017年度に開発した。 

2019 年度は RESPECT 心理カウン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で実施した。10 施設が倫理委員会の承認を得、8 施設で試験を

開始し、32症例が登録された。有害事象の発生はなかった。 

 

研究代表者： 

鈴木 直（聖マリアンナ医科大学産婦人科学） 

 

研究分担者： 

津川浩一郎（聖マリアンナ医科大学乳腺・内分泌外科学） 

杉本公平（獨協医科大学埼玉医療センター・リプロダクションセンター） 

川井清考（亀田総合病院不妊生殖科） 

福間英祐（亀田総合病院乳腺科） 

古井辰郎（岐阜大学大学院医学系研究科産婦人科学分野） 

二村学（岐阜大学大学院医学系研究科腫瘍外科（乳腺外科）） 

高井泰（埼玉医科大学総合医療センター産婦人科学） 

松本広志（埼玉県立がんセンター乳腺外科） 

大野真司（がん研有明病院乳腺センター乳腺外科） 

山内英子（聖路加国際大学研究センター乳腺外科） 

木村文則（滋賀医科大学産婦人科） 

杉下陽堂（聖マリアンナ医科大学産婦人科学） 
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研究協力者： 

片岡明美（がん研有明病院乳腺センター乳腺外科） 

阿部朋未（がん研有明病院乳腺センター乳腺外科） 

固武利奈（聖路加国際病院ブレストセンター） 

吹谷和代（聖マリアンナ医科大学産婦人科学、臨床心理士；がん・生殖医療専門心理士） 

山谷佳子（聖マリアンナ医科大学産婦人科学、臨床心理士） 

小林千夏（聖マリアンナ医科大学産婦人科学、がん・生殖医療専門心理士） 

奈良和子（亀田総合病院臨床心理室、臨床心理士；がん・生殖医療専門心理士） 

宮川智子（亀田総合病院臨床心理室、臨床心理士；がん・生殖医療専門心理士） 

伊藤由夏（岐阜大学大学院医学系研究科産婦人科学、臨床心理士；がん・生殖医療専門心理士） 

塚野佳世子（横浜労災病院心療内科、臨床心理士；がん・生殖医療専門心理士） 

福栄みか（横浜みなと赤十字病院臨床心理室、臨床心理士） 

小林清香（埼玉医科大学総合医療センターメンタルクリニック、臨床心理士） 

中島美佐子（木場公園クリニック、臨床心理士；がん・生殖医療専門心理士） 

上野桂子（大分県不妊専門相談センター、臨床心理士；がん・生殖医療専門心理士） 

星山千晶（カウンセリングルームふらっと、臨床心理士；がん・生殖医療専門心理士） 

 

Ａ．研究目的 

 目的 

 若年成人未婚女性を対象とした、メンタ

ルヘルスの改善と妊孕性温存の意思決定に

関する心理カウンセリング（RESPECT 心理

カウンセリング）を開発し、それによる介

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。 

  

Ｂ．研究方法 

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 
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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） 

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（図１プ

ロトコール図）。 

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。 

 

Ｃ．研究結果 

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、
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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（表 1）。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。 

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。 

 

Ｄ．考察 

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

ではないかと考察する。 

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
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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、

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。 

 

Ｅ．結論 

当研究班が 2017年度に開発した RESPECT

心理カウン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

試験として 2018年 9月から開始した。2019

年度は 8施設で実施した。診察前に該当症

例と見込まれた症例数は 85 症例であった

が、診察により 32症例は該当基準を満たさ

ないことが判明した。該当基準を満たし試

験を紹介した 49 症例のうち、32 症例は試

験に参加した。その割合は 65.3%であった。

乳がん診断後の患者にとって心理支援のニ

ーズが高いことが考察された。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

れたと推測された。この試験における有害

事象の発生報告はなかった。今後もこの試

験を遂行していく予定である。 

 

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 

総括研究報告書にまとめて記入 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（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。 

 

 

 



54 

 

図１ RESPECT試験のプロトコール 
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表１ 2019年度におけるRESPECT試験のピックアップ数と参加者数 
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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 

 

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に関する調査研究 

 

鈴木直 聖マリアンナ医科大学産婦人科学講座 教授 

研究要旨 

目の前の「がん」に対する恐怖を感じる小児・AYA世代がん患者は、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。その様な現状で「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。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）。そこで本分担研究では、小児・思春期世代がん患者に対する妊孕性療法の支援

体制構築を志向して、小児血液・がんを専門とする医師の情報提供に関する現状を把

握し、先行する海外の支援体制を参考にそのあり方を提案する目的で、以下の 2 つの

研究を進めた；（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）、（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。（１）に関しては、

米国のシカゴノースウエスタン大学病院と米国のシンシナティ小児病院の視察を終

え、米国で用いられている資材や子ども向けアニメ（生殖に関する）を参考にし、そ

の翻訳（シカゴノースウエスタン大学病院）を行ったが、本邦で標準的に使用できる

資材（アニメを含む）を開発の必要性があると判断し、令和元年度は米国のシンシナ

ティ小児病院で用いられている動画を参考にして、幼児編と思春期編の 2 つの動画を

作成した。（２）に関しては、「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」に関して、日本と米国での実態を把握し、日米比較をすることで、

より良い情報提供体制の構築を目的として、小児・思春期世代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っ

た（対象は日本小児血液・がん専門医）。また、本領域において先行している米国血液

がん学会（APHO）を通じて、米国の小児血液・がん専門医を対象とした調査研究を計

画した。 

 

研究分担者 

高江正道（聖マリアンナ医科大学 産婦人科学） 

 小泉智恵（獨協医科大学埼玉医療センター・リプロダクションセンター） 

研究協力者 

 岩端由里子（聖マリアンナ医科大学 産婦人科学） 

 岩端秀之（聖マリアンナ医科大学 産婦人科学） 
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Ａ．研究目的 

 小児・思春期世代がん患者に対する妊孕

性温存療法の支援体制構築を志向して、小

児血液・がんを専門とする医師の情報提供

に関する現状を把握し、先行する海外の支

援体制を参考にそのあり方を提案する目的

として研究を進めた。 

 

Ｂ．研究方法 

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

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）を得て試験を開始した。

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
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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「医師−患者コミュニケー

ション：小児・思春期患者に対するがん告

知、がん治療による性腺機能不全のリスク、

将来不妊症になる可能性を伝える際の実態

調査」を行った（資料 1：日本小児血液・

がん学会会員向け実態調査票）。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、米国の医師向けの実態調査

「Physician-Patient Communication: 

Assessing physician strategies for 

informing children and adolescents about 

their cancer diagnosis and the risk of 

gonadal dysfunction 」（資料 2：米国の

医師向け実態調査票、資料 3：米国の医師

向け実態調査 IRB）に関しては、本研究の

協力者である岩端由里子医師が米国のノー

スウエスタン大学留学時、2017年に IRBの

承諾（IRB承認番号：STU00206253）を得て

いる。 

 

Ｃ．研究結果 

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

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
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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（資料 4）。 

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（資料

5：妊孕性温存療法の説明動画に関する意見

調査）。 

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。以下に、「医師−

患者コミュニケーション：小児・思春期患

者に対するがん告知、がん治療による性腺

機能不全のリスク、将来不妊症になる可能

性を伝える際の実態調査」の結果を示す（資

料 6：医師−患者コミュニケーション：小

児・思春期患者に対するがん告知、がん治

療による性腺機能不全のリスク、将来不妊

症になる可能性を伝える際の実態調査）。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 
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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、

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）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）：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。  

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：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。 

 

Ｅ．結論 

本研究の結果、先行する海外の支援体制

を参考に、インフォームドアセントとイン

フォームドコンセントに用いる本邦向けの

動画を作成することができた。今後、本動

画のさらなる評価を目途とした意識調査が

急務となる（早急に意識調査を継続し、成

果をまとめる予定である）。さらに、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
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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。その際には、本邦ですでに本医療

連携が先進的に進められている三重大学の

みえモデルを参考に、本研究班の二つの成

果（実態調査の結果と動画の成果物）を利

用しつつ、全国展開を目指す（すでに国立

成育医療研究センターがんセンター長 松

本公一先生に打診済み）。 

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 

総括研究報告書にまとめて記入 

 

Ｇ．研究発表 

総括研究報告書にまとめて記入 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

（予定を含む。） 

１．特許取得 

なし 

 

２．実用新案 

なし 

 

３．その他 

なし 
 



小児血液・がん学会に対するアンケート調査報告 

 

■実施期間：2019年 7月 23日〜11月 30日 

■回答人数：325人（参加に同意した→315人、参加に同意せず退出した→10人） 

■回答者䛾特徴 

 

  

「医師−患者コミュニケーション：小児・思春期患者に対するがん告知、がん治療による 

性腺機能不全䛾リスク、将来不妊症になる可能性を伝える際䛾実態調査」 

 

䛿じめに： 

  本研究䛿、厚労科研鈴木班※１によって行われる「小児・思春期がん患者に対するがん告

知、がん治療による性腺機能不全䛾リスク、将来不妊症になる可能性を伝える際䛾日米実態

調査」となります。本実態調査䛿米国シカゴ䛾ノースウェスタン大学、テレサ・ウッドルフ博士 

(Feinberg School of Medicine 産婦人科)と䛾共同研究であり、同時に米国でも同様䛾実態調

査を小児科医に対して行い、米国と日本䛾違いを比較する予定となっております。ここで䛿、

小児・思春期患者ががんと診断された時、医師が患者本人にがん告知をしているか、また、 

がん治療による性腺機能不全や将来不妊症になる可能性について䛾説明をしているかなど

を質問させていただきます 

  

 本研究䛾背景および目的： 

  2006年に発表された日米における小児・思春期患者に対する「がん病名告知」に関する 

実態調査䛾論文で䛿、米国で䛿 65%䛾医師が「いつも」病名告知をする䛾に対し、日本䛾医師

䛿 9.5%と明らかに低い結果でした。そ䛾理由として、米国䛾大半䛾医師䛿病名告知が医師䛾

責務であると感じている䛾に対し、日本で䛿患者両親䛾意向や患者予後に大きく影響を受け

ることがわかりました。しかし近年、小児がんを経験した子ども達からもインフォームド・コンセ

ント（アセント）を望む意見が出されています。そ䛾声を受けて、小児がん専門医䛾間で䛿小児

患者へ䛾インフォームド・コンセント（アセント）に関する講演やシンポジウムが活発に行われ、

事例や調査報告も増加しています。そ䛾ため患者本人にも事実を説明した方がいいと考える

医師が増加していると考えられます。 

  また一方で、「がん告知」から治療開始まで䛾間に、「がん治療による性腺機能不全䛾 

リスクや将来不妊症になる可能性」に関して小児・思春期患者本人に情報提供をしているか、

という実態調査䛾報告䛿多くありません。これまで、成人においてがん治療前䛾これら䛾情報

提供により治療後䛾長期 QOLが改善される報告が多数あり、今後小児・思春期患者に 

おいても広げていく必要があると考えられます。 

  本研究䛾目的䛿「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」

に関して、日本と米国で䛾実態を把握し、日米比較をすることで、より良い情報提供体制を 

構築することです。 

 

本研究䛾方法： 

  ご協力頂きたい䛾䛿、「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」に関する約 25問䛾質問に対して、ご自身䛾パソコンまた䛿携帯からアクセスできる

オンラインアンケートにてご記入頂くことです。アンケート䛿無記名式です。 

  

 研究結果䛾公表について： 

 こ䛾研究から得られた結果䛿、学会や医学雑誌などで公表する可能性があります。 

発表に際し、あなた䛾お名前など個人を特定できる情報を使用すること䛿ありません。 

  

 研究に参加することにより期待される利益、予測されるリスク、危険： 

 こ䛾研究に参加することにより、直接的にあなた䛾利益となること䛿ありません。また、 

こ䛾研究䛾参加に䛿、何ら身体的な危険䛿伴いません。小児・思春期がん患者に対する 

”がん告知”と”がん治療による性腺機能不全・将来不妊症になりリスク”に関する情報提供䛾

実態䛾を明らかにすることによって、より良い情報提供体制䛾構築が進み、社会に貢献する 

ことを期待しています。 

  

 参加意思撤回䛾自由： 

 本研究に参加する䛾䛿各施設及び個人䛾自由な判断であり、参加䛾意思撤回も可能です。

またアンケート回答後に回答者（回答施設）が研究へ䛾参加を撤回したい場合䛿、研究代表

者※2に「性別、医師年数、専門分野、回答を終了した日時」を連絡して頂き、研究代表者が 

確認後に調査研究から当該施設䛾データを削除致します。 

  

 個人情報とデータ䛾取り扱い： 

 本研究䛿無記名式です䛾で、個人が特定されること䛿ありません。また、取得したデータ䛿、

研究目的以外に䛿使用しません。専門学会、学術専門誌、学内研究会等を通じて研究発表

する際も個人情報䛿守秘されます。データ䛾保管に䛿万全を期し外部へ䛿漏洩しません。  

     なお、小児・思春期がん患者䛾対象年齢䛿 7〜17歳とし、質問中で䛿 7〜9歳（小学生 

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）と年齢層別に分けさせていただいております。  

 所要時間䛿 15分程度となります。一度に全て答えきれない場合䛿、後ほど再アクセスし 

回答を続きから入力することも可能です。しかし、別䛾端末から回答をすると回答が重複して

しまいます䛾で、再度アクセスする場合䛿同じ端末から䛾みお願い申し上げます。  お忙しい

ところ大変恐縮ですが、ご協力を賜りますよう衷心よりお願い申し上げます。 

  

  

 ※１：平成 29年度厚生労働科学研究費がん対策推進総合研究事業「小児・AYA世代がん患

者䛾サバイバーシップ向上を志向した妊孕生温存に関する心理支援体制䛾均てん化」（研究

代表者：聖マリアンナ医科大学産婦人科学 鈴木直） 

  

 ※２：（研究代表者連絡先）  
 聖マリアンナ医科大学 産婦人科学   

 鈴木 直 

 044-977-8111（大学病院代表）  

 Email: oncofertility.caya.survey@gmail.com 

  

 本研究へ䛾参加に同意していただけれ䜀、下記䛾「同意してアンケートに進む」を選択し「次

へ」をクリックしてください。               

o 同意してアンケートに進む   

o 同意せずに退出する   
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資料1



 

Start of Block: 統計 

 

Q1 あなた䛾性別を教えてください。 

o 男性   

o 女性   

o 答えない   

 

 

 

Q2 あなた䛾専門領域を教えてください。 

o 小児血液腫瘍内科    

o 小児外科   

o 脳神経外科   

o そ䛾他（具体的に）  ________________________________________________ 
 

 

 

Q3 あなた䛿医師免許を取得してから何年目ですか。 

o ＜５年   

o ５〜１０年   

o １１〜１５年   

o ＞１５年   

 

 

 

Q4 がん䛾診療に携わり初めてから何年経ちますか。 

o ＜５年   

o ５〜１０年   

o １１〜１５年   

o ＞１５年   

o 携わっていない   

o 直近２年以上携わっていない   

 

 

 

Q5 現在、大学病院に勤務していますか。 

o 䛿い   

o いいえ   

o そ䛾他䛾場合、具体的にご記入下さい。（例：小児病院、公立総合病院、私立総合病
院、クリニック/医院など）  ________________________________________________ 

 

End of Block: 統計 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

S
ta

rt
 o

f 
B

lo
c
k:

 性
腺
機
能
不
全
䛾
リ
ス
ク
、
将
来
不
妊
症
に
な
る
可
能
性
、
妊
孕
性
温
存
療
法
䛾
情
報
提
供
に
関
す
る
調
査

 

 Q
6
 あ
な
た
䛿
小
児
・
思
春
期
患
者
が
が
ん
と
診
断
さ
れ
た
時
、
が
ん
治
療
開
始
前
に
患
者
本
人
に
必
ず
伝
え
る
こ
と
䛿
何
で
す
か
。

  
 

こ
䛾
質
問
で
䛿
、
縦
軸
に
あ
る
項
目
に
関
し
て
、
年
齢
層
別
・
性
別
ご
と
に
、
あ
な
た
が
患
者
に
伝
え
る
か
ど
う
か
を
お
尋
䛽
し
ま
す
。
１
項
目
に
対
し

て
、
女
子
䛾
中
か
ら
１
つ
、
男
子
䛾
中
か
ら
１
つ
選
択
し
て
下
さ
い
。

  
 

    ま
た
、
年
齢
層
䛿
、

7
〜

9
歳
（
小
学
校
低
学
年
・
思
春
期
前
）
、

1
0
〜

1
4
歳
（
小
学
校
高
学
年
〜
中
学
生
・
思

 

春
期
発
来
時
期
）
、

1
5
〜

1
7
歳
（
高
校
生
・
思
春
期
）
と
設
定
し
て
い
ま
す
。

  
 

 

                              

 
女
子

 
男
子

 

 

7
〜

9
歳

（
思
春
期

前
）
以
上

で
あ
れ
䜀

  

1
0
〜

14
歳

（
思
春
期
発

来
時
期
）
以

上
で
あ
れ
䜀

  

1
5
〜

17
歳

（
思
春
期
）
以

上
で
あ
れ
䜀

  

全
く
伝
え

な
い

  

専
門
外

䛾
た
め

答
え
ら

れ
な
い

  

7
〜

9
歳

（
思
春
期

前
）
以
上

で
あ
れ
䜀

  

1
0
〜

14
歳

（
思
春
期
発

来
時
期
）
以

上
で
あ
れ
䜀

  

1
5
〜

17
歳

（
思
春
期
）
以

上
で
あ
れ
䜀

  

全
く
伝

え
な
い

  

専
門

 

外
䛾
た
め

答
え
ら
れ

な
い

  

「
が
ん
」
䛾
診
断
名
を
伝
え
る

  
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 

こ
れ
か
ら
行
う
が
ん
治
療
䛾
方
法
を

伝
え
る

  
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 

が
ん
治
療
に
伴
う
一
般
的
な
副
作
用

（
例
：
吐
き
気
、
ア
レ
ル
ギ
ー
反
応
、

脱
毛
な
ど
）
を
伝
え
る

  
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 

が
ん
治
療
に
伴
う
性
腺
機
能
不
全
䛾

リ
ス
ク
（
例
：
思
春
期
早
発
症
、
思
春

期
遅
発
症
）
を
伝
え
る

  
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 

が
ん
治
療
に
伴
い
将
来
不
妊
症
に
な

る
可
能
性
を
伝
え
る

  
 

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 

妊
孕
性
温
存
療
法
䛾
オ
プ
シ
ョ
ン

(例
：
卵
子
凍
結
、
精
子
凍
結
な
ど

)に

つ
い
て
説
明
す
る

  
 

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 

そ
䛾
他
伝
え
て
い
る
こ
と
が
あ
れ
䜀
ご
記
入
く
だ

さ
い
。
 

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 
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Q7 あなた䛿自施設内䛾生殖医療を専門とする医師に小児・思春期患者を紹介しますか。 

o 紹介する   

o 紹介しない  

 

 

 

Q8 自施設䛾医師を紹介しない理由を教えて下さい。 

o 自施設内に生殖医療を専門とする医師䛿いるが連携不足䛾ため紹介しない   

o 自施設内に生殖医療を専門とする医師がいないため紹介しない   

o そ䛾他________________________________________________ 

 

 

 

Q9 あなた䛿妊孕性温存を専門とする他施設に小児・思春期患者を紹介しますか。 

o 紹介する  

o 紹介しない  

 

 

Q10 他施設を紹介しない理由を教えて下さい。 

o 自施設内に生殖医療を専門とする医師がいるため紹介しない   

o 妊孕性温存を専門とする他施設を知らないため紹介しない  

o 妊孕性温存を専門とする他施設䛿あるが遠いため紹介しない  

o そ䛾他________________________________________________ 

 

 

  

 

Q11 あなた䛿小児・思春期患者に対して、がん治療による性腺機能不全䛾リスク（例：思春期

遅発症など）について、いつ誰に伝えますか。年齢別に当て䛿まるも䛾を一つずつ選択してく

ださい。また、年齢䛾設定根拠䛿、7〜9歳（小学校低学年・思春期前）、10〜14歳（小学校高

学年〜中学生・思春期発来時期）、15〜17歳（高校生・思春期）としています。 

 全く伝えない  
治療前に伝

える  

治療前に䛿

伝えず、経過

観察が必要

とだけ伝える  

両親に䛾み

治療前に伝

える  

専門外な䛾

で答えられな

い  

そ䛾他 

7〜9歳（思

春期前）に対

して  o  o  o  o  o  o  

10〜14歳

（思春期発来

時期）に対し

て  
o  o  o  o  o  o  

15〜17歳

（思春期）に

対して  o  o  o  o  o  o  

 

 

 

Q12 .問１１に関して、あなたがそ䛾選択肢を選んだ理由を教えてください。（任意） 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

 

 

 

Q13 あなた䛿小児・思春期患者に対して、がん治療による将来不妊症になる可能性につい

て、いつ誰に伝えますか。年齢層別に当て䛿まるも䛾を一つずつ選択してください。また、年齢

䛾設定根拠䛿、7〜9歳（小学校低学年・思春期前）、10〜14歳（小学校高学年〜中学生・思

春期発来時期）、15〜17歳（高校生・思春期）としています。 

 
全く伝えな

い  

治療前に

伝える  

治療前に

䛿伝えず、

思春期を

迎える、ま

た䛿成人し

たら伝える  

治療前に

䛿伝えず、

挙示希望

を示した際

に伝える  

両親に䛾

み治療前

に伝える  

専門外な

䛾で答えら

れない  

そ䛾他  

7〜9歳

（思春期

前）に対し

て  
o  o  o  o  o  o  o  

10〜14歳

（思春期発

来時期）に

対して  
o  o  o  o  o  o  o  

15〜17歳

（思春期）

に対して  o  o  o  o  o  o  o  

 

 

 

Q14問１３に関して、あなたがそ䛾選択肢を選んだ理由を教えてください。（任意） 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

________________________________________________________________ 

 

Q15 あなた䛿性腺機能不全䛾リスク（例：思春期遅発症など）や将来不妊症になる可能性を

説明するとき䛿、パンフレット、教科書など䛾資料を使いながら説明していますか。年齢別に

当て䛿まるも䛾を１つずつ選択してください。また、年齢䛾設定根拠䛿、7〜9歳（小学校低学

年・思春期前）、10〜14歳（小学校高学年〜中学生・思春期発来時期）、15〜17歳（高校生・

思春期）としています。 

 
いつも使用

する  

ほとんど使

用する  

時々使用す

る  

あまり使用し

ない  

全く使用しな

い  

専門外な䛾

で答えられな

い 

7〜9歳（思

春期前）に対

して  o  o  o  o  o  o  

10〜14歳

（思春期発来

時期）に対し

て  
o  o  o  o  o  o  

15〜17歳

（思春期）に

対して  o  o  o  o  o  o  

 

 

 

Q16 ど䛾ような資料を使用しているか、具体的に教えてください。（例：パワーポイント資料、動

画、パンフレット、学会が作成している資料（学会名を教えてください）、自前䛾資料など） 

________________________________________________________________ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

Start of Block: 影響因子について：性腺機能不全䛾リスク、将来不妊症になる可能性、妊孕

性温存療法䛾情報提供に関する調 

Q17 あなたが小児・思春期患者に対して直接、がん治療による性腺機能不全䛾リスク（思春

期遅発症など）、将来不妊症になる可能性、妊孕性温存療法䛾説明を行うかどうかを決定す
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る際に、影響を受ける因子について、以下䛾各項目ごとに当て䛿まるも䛾を一つずつ選択し

てください。（次䛾ぺージヘ） 

 とても影響する  少しだけ影響する 全く影響しない  
専門外䛾ため答え

られない  

患者䛾年齢  o  o  o  o  
患者䛾性別  o  o  o  o  

両親䛾患児病態に

関する理解度  o  o  o  o  
両親䛾考え（例：マ

スターべション䛾話

䛿して欲しくない、

妊娠䛾話䛿して欲

しくない、など䛾両

親䛾希望）  

o  o  o  o  

患者家族䛾経済的

理由  o  o  o  o  
医師自身䛾妊孕性

温存に関する知識

や、専門的知識不

足  
o  o  o  o  

標準的な妊孕性温

存療法（採卵、卵子

凍結など）を説明す

ること  
o  o  o  o  

研究段階䛾妊孕性

温存療法（卵巣組

織凍結/精巣組織

凍結など）を説明す

ること  

o  o  o  o  
妊孕性温存療法

が、がん治療を遅

延させてしまう可能

性  
o  o  o  o  

 

 
 

Start of Block: 医師䛾考え 

 

 

Q18 次䛾事項について、あなたが医師として賛成するかどうか、年齢層別に当て䛿まるも䛾を

一つずつ選択してください。 

 
7
〜

9
歳

 

（
思
春
期
前
）
 

1
0
〜

1
4
歳
（
思
春
期
発
来
時

期
）
 

1
5
〜

1
7
歳

 

（
思
春
期
）
 

 
賛
成
す

る
  

賛 成 し
な

い
 

専
門
外

䛾
た
め

答
え
ら
れ

な
い

  

賛
成

す
る

  

賛
成
し

な
い

  

専
門
外

䛾
た
め

答
え
ら
れ

な
い

  

賛 成 す る
  

賛 成 し
な

い
 

専
門
外
䛾
た
め

答
え
ら
れ
な
い

  

「
小
児
・
思
春
期
患
者
に
性
腺
機
能
不
全
䛾
リ
ス
ク
（
思
春
期
遅
発
症
な
ど
）
を

伝
え
る
䛾
が
医
師
と
し
て
䛾
責
任
で
あ
る
。
」
  

 
   

 
   

 
 
   

 
 
   

 
   

 
 
   

 
   

 
   

 
   

 

「
小
児
・
思
春
期
患
者
に
将
来
不
妊
症
に
な
る
可
能
性
を
伝
え
る
䛾
が
医
師
と

し
て
䛾
責
任
で
あ
る
」
  

 
   

 
   

 
 
   

 
 
   

 
 

 
 

 
 

 

⚪
　︎

 
 
   

 
   

 
   

 
   

 

「
医
師
䛿
両
親
䛾
み
に
、
性
腺
機
能
不
全
䛾
リ
ス
ク
（
思
春
期
遅
発
症
な
ど
）

や
将
来
不
妊
症
に
な
る
可
能
性
を
伝
え
る
べ
き
で
あ
る
」
  

 
   

 
   

 
 
   

 
 
   

 
 

   
 

 
   

 
   

 
   

 
   

 
   

 

「
医
師
で
な
く
両
親
が
、
小
児
・
思
春
期
患
者
に
性
腺
機
能
不
全
リ
ス
ク
（
思
春

期
遅
発
症
）
や
将
来
不
妊
症
に
な
る
可
能
性
を
伝
え
る
べ
き
だ
と
思
う
」
  

 
   

 
   

 
 
   

 
 
   

 
   

 
 
   

 
   

 
   

 

   
 

   
 

「
小
児
・
思
春
期
患
者
が
が
ん
治
療
に
よ
り
将
来
不
妊
症
に
な
る
可
能
性
が

あ
る
こ
と
を
知
る
こ
と
で
、
妊
孕
性
温
存
療
法
へ
䛾
参
加
・
不
参
加
䛾
自
己
決

定
を
促
す
。
」
  

 
   

 
   

 
 
   

 
 
   

 
   

 
 
   

 
   

 
   

 

   
 

   
 

「
小
児
・
思
春
期
患
者
䛾
性
別
に
よ
っ
て
、
性
腺
機
能
不
全
リ
ス
ク
（
思
春
期
遅

発
症
な
ど
）
や
将
来
不
妊
症
に
な
る
可
能
性
䛾
理
解
度
が
違
う
」
  

 
   

 
   

 
 
   

 
 
⚪

 
    

 
 
   

 
   

 
   

 

   
 

   
 

「
性
腺
機
能
不
全
䛾
リ
ス
ク
（
思
春
期
遅
発
症
な
ど
）
や
不
妊
症
䛾
リ
ス
ク
を
説

明
す
る
と
き
に
、
資
料
（
パ
ン
フ
レ
ッ
ト
、
教
科
書
、
動
画
な
ど
）
が
あ
っ
た
方
が

い
い
と
考
え
る
」
」
  

 
⚪
　︎

 
   

 
 
   

 
 
   

 
   

 
 
   

 
   

 
    

 
   

 

⚪
 

S
ta

rt
 o

f 
B

lo
c
k:

 小
児
・
思
春
期
患
者
に
対
す
る
が
ん
告
知
に
つ
い
て

 

 Q
1
9
 あ
な
た
䛿
直
接
小
児
・
思
春
期
患
者
に
対
し
て
、
が
ん
䛾
告
知
を
ど
䛾
程
度
䛾
頻
度
で
行
い
ま
す
か
。

 

 
い
つ
も
伝
え
る

  
ほ
と
ん
ど
伝
え

る
  

時
々
伝
え
る

  
ほ
と
ん
ど
伝
え

な
い

  
全
く
伝
え
な
い

 

専
門
外
な
䛾

で
答
え
ら
れ
な

い
  

7
-
9
歳
（
思
春

期
前
）
  

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 

1
0
-
14
歳
（
思

春
期
発
来
時

期
）
  

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 

1
5
-
17
歳
（
思

春
期
）
  

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 

o 
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Q
2
0
 も
し
、
が
ん
䛾
告
知
を
直
接
小
児
・
思
春
期
患
者
に
行
う
場
合
、
小
児
本
人
か
ら
が
ん
治
療
に
対
す
る
イ
ン
フ
ォ
ー
ム
ド
コ
ン
セ
ン
ト

/
ア
セ
ン
ト
を

取
得
し
ま
す
か
（
複
数
回
答
可
能
）
 

 

患
者
か
ら
イ
ン

フ
ォ
ー
ム
ド
ア

セ
ン
ト
を
取
得

  

患
者
か
ら
イ
ン

フ
ォ
ー
ム
ド
コ

ン
セ
ン
ト
を
取

得
  

両
親
か
ら
イ
ン

フ
ォ
ー
ム
ド
コ

ン
セ
ン
ト
を
取

得
  

患
者
䛾
判
断

力
に
よ
っ
て
変

わ
る

  

そ
䛾
他

  

専
門
外
な
䛾

で
答
え
ら
れ
な

い
  

7
-
9
歳
（
思
春

期
前
）
  

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 

1
0
-
14
歳
（
思

春
期
発
来
時

期
）
  

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 

1
5
-
17
歳
（
思

春
期
）
  

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 

    Q
2
1
 そ
䛾
他
䛾
場
合
、
具
体
的
に
お
書
き
下
さ
い
。

 

__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__

 

   Q
2
2
 も
し
医
師
か
ら
が
ん
告
知
を
小
児
・
思
春
期
患
者
に
直
接
行
わ
な
い
場
合
、
両
親
か
ら
患
者
に
が
ん
に
罹
患
し
て
い
る
こ
と
を
伝
え
て
も
ら
い
ま
す

か
。

 o 
䛿
い

  

o 
い
い
え

  

o 
そ
䛾
他

__
__
__
__
__
__
__
__

__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
__
_

S
ta

rt
 o

f 
B

lo
c
k:

 影
響
因
子

 

Q
2
3
 あ
な
た
が
小
児
・
思
春
期
患
者
に
が
ん
告
知
を
直
接
行
う
か
ど
う
か
を
決
定
す
る
際
に
、
影
響
を
受
け
る
因
子
に
つ
い
て
教
え
て
下
さ
い
。
各
項

目
に
関
し
て
、
ど
䛾
程
度
影
響
を
受
け
る
か
当
て
䛿
ま
る
も
䛾
を
一
つ
ず
つ
選
択
し
て
下
さ
い
。

 

 
と
て
も
影
響
す
る

  
少
し
だ
け
影
響
す
る

  
全
く
影
響
し
な
い

  
専
門
外
䛾
た
め
答
え

ら
れ
な
い

  

患
者
䛾
年
齢

  
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 

両
親
䛾
患
児
病
態
に

関
す
る
理
解
度

  
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 

治
癒
䛾
可
能
性
（
例
：

予
後
な
ど
）
  

o 
 

o 
 

o 
 

o 
 

両
親
䛾
ど
れ
だ
け
䛾

情
報
を
開
示
す
る
か

に
つ
い
て
䛾
希
望

  
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 

          Q
2
4
 次
䛾
事
項
に
つ
い
て
、
あ
な
た
が
医
師
と
し
て
賛
成
す
る
か
ど
う
か
、
年
齢
層
別
に
当
て
䛿
ま
る
も
䛾
を
一
つ
ず
つ
選
択
し
て
く
だ
さ
い
。

 

 
7
-
9
歳
（
思
春
期
前
）
 

1
0
-
14
歳
（
思
春
期
発
来
時
期
）
 

1
5
-
17
歳
（
思
春
期
）
 

 
賛
成
す

る
  

賛
成
し
な
い

  

専
門
外

䛾
た
め

答
え
ら
れ

な
い

  

賛
成
す
る

  
賛
成
し
な
い

  

専
門
外
䛾
た

め
答
え
ら
れ

な
い

  

賛
成
す
る

  
賛
成
し
な
い

  

専
門
外
䛾
た

め
答
え
ら
れ

な
い

  

「
小
児
・
思
春
期
患
者
に
が
ん
告

知
を
行
う
䛾
䛿
医
師
と
し
て
䛾
責

任
で
あ
る
。
」
  

o 
 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 

「
小
児
・
思
春
期
患
者
が
自
分
が

が
ん
で
あ
る
こ
と
を
知
る
こ
と
で
、

治
療
䛾
選
択
へ
䛾
参
加
を
促
し
た

り
、
治
療
コ
ン
プ
ラ
イ
ア
ン
ス
が
改

善
さ
れ
る
。
」
  

o 
 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 

「
小
児
・
思
春
期
患
者
が
自
分
が

が
ん
で
あ
る
こ
と
を
知
る
こ
と
䛿
希

望
を
失
わ
せ
る
。
」
  

o 
 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 

「
医
師
で
䛿
な
く
両
親
が
、
小
児
・

思
春
期
患
者
に
が
ん
で
あ
る
こ
と

を
伝
え
る
べ
き
で
あ
る
。
」
  

o 
 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 

 
o 
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Default Question Block

instruction. Physician-Patient Communication: Assessing physician strategies for informing children and adolescents about their cancer

diagnosis and the risk of gonadal dysfunction

Disclosure: This study is a joint study with the Oncofertility Consortium lead by Dr.Teresa Woodruff, Ph.D. at Northwestern University and
the Japanese oncofertility group lead by Dr. Nao Suzuki, M.D., Ph.D. at St.Marianna University school of Medicine. This work is
supported by the Center for Reproductive Health After Disease(P50HD076188) from the National Institutes of Health National Center for
Translational Research in Reproduction and Infertility(NCTRI) and a Japanese government grant.
​If you have any questions or concerns please contact smz.yuriko@gmail.com or 312-503-2504. This survey should take no longer than
15 minutes. Participation is voluntary.    

Confidentially: The records of this survey will be kept private. The information you provide will be kept confidential. Your answers are
completely anonymous.

Risks & Benefits: There are minimal to no risks to your safety by participating in this survey. If you ever feel uncomfortable answering question during this online survey, you may exit it at

any time.  

Freedom to Withdraw or Refuse Participation: You have the right to stop and exit the survey at any time.

 This study aims to describe patterns of communication at diagnosis between pediatric oncologists and children and adolescents with cancer. Here we will ask you

if you tell the cancer diagnosis to child and adolescent patients and also if you discuss fertility issues at diagnosis with child and adolescent patients. We will take

the same survey in Japan and compare the results and cultural differences. As for age range, we set the age between 7 to 17 years of age. In some questions, we

will ask you questions by age such as 7-9 year-old (elementary school lower grade/ pre-pubertal), 10-14 years of age (elementary school higher grade/beginning of

puberty), 15-17 years of age (high school/ puberty) . 

I agree to participate in the survey entitled, “Physician-Patient Communication: Assessing physician strategies for informing children and
adolescents about their cancer diagnosis and the risk of gonadal dysfunction.” I understand my right to withdraw from participating or
refusing to participate, by simply exiting the survey. I give this consent voluntarily. Check box: 
 
 
 

Demographics

Q1. What is your gender?

Q2. What is your specialty?

YES

NO

Male

Female

I prefer not to say

Pediatrician

Pediatric oncologist

Pediatric Endocrinologist

Pediatric Urologist

Pediatric Gynecologist

Other (Please specify)

資料2
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Q3. How many years have you been in practice?

Q4. How many years have you been working in cancer care?

Q5. Are you working at a university hospital?

Communicating the risk of gonadal dysfunction, future infertility, and/or fertil

Q6. We are interested in what you ALWAYS tell 7-17 years old patients about the following. Please select one from the girl, and one from
the boy in each statement. As for age range, we set 7-9 years old as elementary school low grade/ pre-pubertal, 10-14 years old as
elementary school higher grade to middle school/ beginning of puberty, 15-17 years old as high school/ puberty.

Q7. Do you refer child and adolescent patients to FP program or reproductive endocrinologist in your hospital? 

< 5 years

5 - 10 years

11 - 15 years

> 15 years

< 5 years

5 - 10 years

11 - 15 years

> 15 years

I have not worked in cancer care before

I have not worked in cancer care for more than 2 years

Yes

No

Other. Please specify.(e.g. private hospital, private practice, public hospital)

Female. I tell if the patient is... Male. I tell if the patient is...  

>7-
9

y.o.

>10-
14
y.o.

>15-
17y.o.

Never
tell

I can not answer because it
is out of my specialty

>7-
9

y.o.

>10-
14
y.o.

>15-
17y.o.

Never
tell

I can not answer
because it is out of my

specialty

Cancer diagnosis  

Cancer treatments  

General side effects of
cancer treatment(e.g. fever,
loss of hair, allergic
reaction)

 

Risk of gonadal dysfunction
associated with cancer
treatment (e.g. delayed
puberty)

 

Risk of future infertility
associated with cancer
treatment

 

Fertility preservation
options (Egg
cryopreservation, sperm
cryopreservation)

 

Other (If there is anything
else you always tell
patients, please specify)  

Yes

No
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Q8. Please tell us why you chose No.

Q9. Do you refer child and adolescent patients to FP program or reproductive endocrinologist out side of your hospital?

Q10. Please tell us why you chose No.

Q11. When and who do you describe the risk of gonadal function (e.g. delayed puberty) due to cancer treatment? Please check
applicable circle in each age range.

Q12. Please specify.

Q13. When and who do you describe the risk of future infertility due to cancer treatment? Please check applicable circle in each age
range.

Q14. Please specify.

Because even though there are FP program or reproductive endocrinologists in my hospital, our divisions are not working well together.

Because there are not FP program or reproductive endocrinologists in my hospital.

Other

Yes

No

Because there are FP program or reproductive endocrinologist in my hospital.

Because I do not know any FP program or reproductive endocrinologist that I can refer to.

I know some FP programs or reproductive endocrinologist but they are too far from my hospital.

Other

   

I do not tell
anyone

Before cancer
treatments start

I do not tell
before cancer
treatments, but
tell them they

need to follow-
up

I only tell the
parents before

cancer
treatments start

I can not
answer

because it is
out of my
specialty Other

7-9 y.o. (Pre-pubertal)   

10-14 y.o. (Begin of puberty)   

15-17 y.o. (Puberty)   

   

I do not tell
anyone

Before
cancer

treatments
start

I do not tell
before
cancer

treatments,
but after

puberty or
after 20

years of age

I do not tell
before
cancer

treatments,
but when
they are
ready to
achieve

pregnancy

I only tell the
parents
before
cancer

treatments
start

I can not
answer

because it is
out of my
specialty Other

7-9 y.o. (Pre-pubertal)   

10-14 y.o. (Begin of puberty)   

15-17 y.o. (Puberty)   
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Q15. How often do you use teaching aid(e.g. pamphlet, website, textbook...etc)when you explain to child and adolescent patients about
the risk of gonadal dysfunction and/or future infertility? Please check applicable circle by each age range.

Q16. If you use any  materials, please tell me particular method.(e.g. website, iPad, slide show...etc)

Factors: Communicating the risk of gonadal dysfunction, future infertility...

Q17. What influences your decision to describe directly to child and adolescent patients about the risk of gonadal dysfunction, the risk of
future infertility, and/or fertility preservation options?

Physician's attitudes: Communicating the risk of gonadal dysfunction, future inf

Q18. Please describe your opinions on the matters below. Please choose agree or disagree in each age range.

   Always Most of the time
Some of the

time Rarely Never

I can not
answer

because it is
out of my
specialty

7-9 y.o. (Pre-pubertal)   

10-14 y.o. (Begin of puberty)   

15-17 y.o. (Puberty)   

   A lot Only a little Not at all
I can not answer because

it is out of my specialty

Age of child   

Child's sex   

Parental understanding of the child
situation   

Parental request regarding to how
much information is shared.   

The physician's perception of the
family's ability to afford fees and
storage

  

Your low confidence in knowledge
of infertility risks for fertility issues   

7-9 y.o. (Pre-pubertal) 10-14 y.o. (Begin of puberty) 15-17 y.o. (Puberty)  

Agree Disagree

I can not
answer

because it is
out of my
specialty

Agree Disagree

I can not
answer

because
it is out
of my

specialty

Agree Disagree

I can not
answer

because
it is out
of my

specialty

"MDs have a responsibility to tell children about
the risk of gonadal dysfunction."  

"MDs have a responsibility to tell children about
the risk of future infertility."  

"MDs should describe the risk of gonadal
dysfunction and/or the risk of infertility only to
the parents."

 

"The parents should describe the risk of
gonadal dysfunction and/or the risk of future
infertility to the child."
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Describing a cancer diagnosis

Q19. How often do you tell the cancer diagnosis directly to child and adolescent patients?

Q20. If you describe the cancer diagnosis to cancer patients, do you obtain informed consent/assent for cancer treatment from the child
and adolescent patients? Check all that apply.

Q21. If you chose other, please specify.

Q22. If you do not tell cancer diagnosis directly to child and adolescent patients, do you let the parents tell child about cancer
diagnosis?

Factors: Describing a cancer diagnosis

Q23. What influences your decision to communicate the cancer diagnosis to child and adolescent patients.　Please check applicable
circle.

"A child's knowledge enhances participation in
fertility preservation decisions."  

"A child's understanding of the risk of gonadal
dysfunction and/or the risk of future infertility is
different depending on sex."

 

"It is better to have teaching aids to explain the
risk of gonadal dysfunction and/or the risk of
future infertility."(e.g. pamphlet, slideshow,
website, animation...etc)

 

   Always Most of the time
Some of the

time Rarely Never

I can not
answer

because it is
out of my
specialty

7-9 y.o. (Pre-pubertal)   

10-14 y.o. (Begin of puberty)   

15-17 y.o. (Puberty)   

   

Informed
assent from

child

Informed
concent from

child

Informed
consent only
from parents

It depends on
child's

understanding
ability Other

I can not
answer

because it is
out of my
specialty

7-9 y.o. (Pre-pubertal)   

10-14 y.o. (Begin of puberty)   

15-17 y.o. (Puberty)   

Yes

No

Other (Please specify)

   A lot Only a little Not at all
I can not answer because

it is out of my specialty

Age of child   

Parental understanding of the child
situation   
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Physician's attitudes: Describing a cancer diagnosis

Q24. Please describe your opinions on the matters below. Please choose agree or disagree in each age range.

Likelihood of cure   

Parental request regarding how
much information is shared   

7-9 y.o. (Pre-pubertal) 10-14 y.o. (Begin of puberty) 15-17 y.o. (Puberty)  

Agree Disagree
I can not answer
because it is out
of my question

Agree Disagree

I can not
answer

because it is
out of my
question

Agree Disagree

I can
not

answer
because
it is out
of my

question

"MDs have a responsibility to tell
children about their cancer diagnosis"  

"Child's knowledge enhances
participation in care decisions and
improves compliance."

 

"Child's awareness dashes sense of
hopefulness"  

"Child should be told diagnosis only
by parent."  
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妊よう性温存療法_幼少期編 動画抜粋版 
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