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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） 

総括研究報告書 

 

がん・生殖医療連携ネットワークの全国展開と小児・AYA世代がん患者に対する 

妊孕性温存の診療体制の均てん化にむけた臨床研究―がん医療の充実を志向して 

 

鈴木 直  聖マリアンナ医科大学産婦人科学 教授 

 

本研究では、がんサバイバーシップ（生殖機能）に主眼をおいて、「がん・生殖医療連携ネットワ

ークの全国展開と小児・AYA世代がん患者に対する妊孕性温存の診療体制の均てん化」を目指した

7つの研究を行い、成果による政策提言を行う。研究① 本邦における小児・AYA世代がん患者の生

殖機能に関するがん・生殖医療連携体制の拡充と機能維持に向けた研究：全国 47 都道府県におけ

るがん・生殖医療連携ネットワークの現状を検証し、特にがん治療医と生殖医療医の連携体制の強

化につとめる。研究② 本邦における小児・思春期世代がん患者に対する妊孕性温存の診療の実態

調査と小児がん診療拠点病院におけるがん・生殖医療の均てん化に向けた研究：全国小児がん拠点

病院における本領域の均てん化を目指し、啓発活動ならびに実態調査を継続する。研究③ 本邦に

おけるがん・生殖医療のアウトカムの検証とエビデンスの構築に向けた研究：現時点での妊孕性温

存療法のエビデンスを検証する。研究④ 本邦におけるがんサバイバーの周産期予後等の実態調査

とプレコンセプションケア確立に向けた研究：がん治療後のヘルスケアには個人差があることが予

想され健康格差が生じている可能性が十分に考えられることから、プレコンセプションケア確立を

目的にがんサバイバーの周産期予後等の実態調査を検証する。研究⑤ 本邦におけるがん領域にお

ける妊孕性温存療法の均てん化に関する調査研究：本邦におけるがん領域での妊孕性温存療法の均

てん化を調査する目的で全国のがん診療拠点病院と小児がん診療拠点病院を対象として、「小児、

思春期・若年がん患者の妊孕性温存の診療に関するガイドライン（日本がん治療学会）」の利用状

況等の調査を日本癌治療学会ガイドライン委員会と共同で行う。研究⑥ 小児・AYA がんサバイバ

ー女性におけるオンコウィメンズヘルスの実態調査：小児・AYAがんサバイバー女性の後遺症の実

態と患者自身の意識を調査することを目的となる本研究は、小児・AYAがんサバイバー女性におけ

るヘルスケアに関するわが国独自のエビデンスとなり得る。研究⑦ 小児 AYA 世代がん患者などの

生殖機能温存に関わる支援における対象者数および最大助成金額に関する試算 2020：がん・生殖

医療を取り巻く環境の変化から、H28 年度、厚労科研母子保健課の研究と対比して、1 年間の妊孕

性温存療法の対象となる推定患者数と総額費用の試算を行う。 

本研究によって期待される効果を列挙する；全国にがん・生殖医療ネットワークを構築し、がん

患者の妊孕性温存に関する診療体制の均てん化を進めることによって、適切な体制の構築が期待さ

れる（研究①、②、⑤）。さらに各地域ネットワークの運営事務業務ががん診療連携拠点病院の機

能の一つとなりうるか検証する（研究①、②、⑤）。また、日本がん・生殖医療登録システム（JOFR）

への登録を通じて、本邦の医療提供体制を恒常的にモニタリングし、がん治療成績や妊娠予後を明

らかにして、公的助成金制度を国レベルで実施するためのエビデンスを構築する（研究③）。さら

に、がんサバイバーのプレコンセプションケアに対する方策を検証し、受胎から成育医療への切れ
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目のない医療体制確立への寄与が期待される（研究④）。また、小児・AYAがんサバイバー女性にお

ける後遺症に関する実態調査や第二がん予防に関する意識調査を施行することによって、がんサバ

イバー女性におけるヘルスケアに関するわが国独自のエビデンスとなり得る（研究⑥）。さらに全

国の約半数の自治体が妊孕性温存に係る費用に関する助成金制度を構築していることから、さらに

がん・生殖医療を取り巻く環境の変化から現状における 1年間の妊孕性温存療法の対象となる推定

患者数と総額費用の試算を行うことで、国からに支援促進に繋がる（研究⑦）。本研究は第 3 期が

ん対策推進基本計画ならびに成育基本法の方向性に合致するものとなる。 

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

状を踏まえて全国的に均てん化するためのがん治療施設、生殖医療施設、凍結保存施設の生殖医療

ネットワークの適切な体制等の提案、（２）小児･AYA 世代がん患者の妊孕性温存治療の対象患者

数、医療の質、運営等の現状を踏まえて、小児・AYA 世代がん患者の妊孕性温存治療、凍結保存治

療の全国的な均てん化を目指した安全な運営方法の提案. 

政策提言（令和 2年度）； 

① がん・生殖医療連携体制の拡充と機能維持について：小児・AYA世代がん患者に対する、より

充実したがん・生殖医療に関する支援を行うためには、がん治療医と行政の関与体制の構築が

急務である。 

② 小児がん診療拠点病院におけるがん・生殖医療の均てん化ついて：小児がん拠点病院のがん治

療医が、患者とその家族に対して妊孕性温存に関する説明を行う際の、説明資材の作成並びに

充実が必要である。そして、小児がん拠点病院のがん治療医と生殖医療医のがん・生殖医療連

携体制の構築が急務である。 

③ がんサバイバーのプレコンセプションケアの確立について：わが国においても、小児・AYA世

代がんサバイバーの妊娠転帰は、早産や低出生体重などのリスクが高いことが示唆されたこと

から、がんサバイバーのプレコンセプションケアの確立が急務である。さらに、小児・AYA世

代がんサバイバーを取り巻く環境は、ソーシャル・キャピタルが乏しく、特に出産経験がない

場合はより顕著であったことから、ソーシャル・キャピタルを高めるよう支援の検討が急務で

ある。 

④ 妊孕性温存療法の適応拡大について：日本癌治療学会の「小児、思春期・若年がん患者の妊孕

性温存に関する診療ガイドライン 2017 年版」に掲載されていない、治療開始前に妊孕性温存

を考慮すべきがん疾患や非がん疾患の患者には経済的支援支援が行き届かず、これらの患者は

妊孕性温存の機会を損失している。がん疾患のみに限定せずに、小児、AYA世代の患者で妊孕

性温存を要する疾患及び治療を明らかにしたことから、小児・AYA世代がん患者等に対する必

要ながん・生殖医療の提供に繋がると確信する。 

⑤ AYAがんに関する均てん化について：同じ AYA世代の若者でありかつ将来医療従事者を目指す

医療系学生に対して、AYAがんに関する医学教育を取り入れるべきである。特に医学教育の現

場では、AYAがんサバイバー協力のもと、継続的に実施されるべきである。 

⑥ 小児・AYA世代がん患者等の妊孕性温存療法に対する経済的支援に関して：地方自治体レベル

の取り組みでは、自治体ごとに施策の優先順位が異なるため、がん・生殖医療に関わる費用助

成の実施やその条件、助成額に格差が生じうる。したがって国内のすべての患者に均等な機会
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を与えるという意味では、特定不妊治療費助成金同様に国が支援を行うことが望ましいと考え

る。以下に、小児・AYA世代がん患者等の妊孕性温存療法に対する経済的支援案を記す；未受

精卵子凍結（推定患者数 1,440人）:5億 7600万円-11億 5200万円、卵巣組織凍結（推定患者

数 100 人）：5600 万円-8000 万円、胚（受精卵）凍結（推定患者数 2,400 人）：12 億円-24 億

円、精子凍結（精巣内精子凍結を含む）（推定患者数 3,000 人）：1 億 6800 万円-3 億 1800 万

円。 

 

研究分担者 

 池田智明（三重大学 大学院医学系研究科 産科婦人科学） 

 大須賀穣（東京大学 大学院医学系研究科 産婦人科学） 

 杉山 隆（愛媛大学 大学院医学系研究科 産科婦人科学） 

 松本公一（国立研究開発法人国立成育医療研究センター 小児がんセンター） 

 古井辰郎（国立大学法人東海国立大学機構 岐阜大学大学院医学系研究科 産科婦人科学） 

 高井 泰（埼玉医科大学 総合医療センター 産婦人科学） 

 太田邦明（東邦大学 医学部 産科婦人科学） 

 高江正道（聖マリアンナ医科大学 産婦人科学） 

安岡稔晃（愛媛大学 医学部附属病院 産科婦人科） 

岩間憲之（東北大学 大学院医学系研究科） 

荻島創一（東北大学 高等研究機構 未来型医療創成センター） 

水野聖士（東北大学 東北メディカル・メガバンク機構） 

髙橋俊文（福島県立医科大学 ふくしま子ども・女性医療支援センター） 

小宮ひろみ（福島県立医科大学附属病院 性差医療センター） 

岩佐武 （徳島大学 大学院医歯薬学研究部 産科婦人科学分野） 

佐藤美紀子（日本大学 医学部 産婦人科学） 

鈴木達也（国立研究開発法人 国立がん研究センター中央病院 血液腫瘍科） 

長谷川潤一（聖マリアンナ医科大学 産婦人科学） 

洞下由記（聖マリアンナ医科大学 産婦人科学） 

 

Ａ．研究目的 

本研究では、がんサバイバーシップ（生殖機能）

に主眼をおいて、「がん・生殖医療連携ネットワー

クの全国展開と小児・AYA 世代がん患者に対する

妊孕性温存の診療体制の均てん化」を目指した 7

つの研究を行い、成果による政策提言を行う。 

研究① 本邦における小児・AYA世代がん患者の生

殖機能に関するがん・生殖医療連携体制の拡充と

機能維持に向けた研究： 

小児・AYA世代がん患者に対する、がん・生殖医

療に関する情報提供と意思決定支援体制を構築す

る目的で、地域がん・生殖医療ネットワークの全

国展開を目指す。また、地域がん・生殖医療ネット

ワークの機能を定義し、その設立要件を明らかに

することは、患者に対する情報提供および意思決

定支援の質的な均てん化が期待できるだけでなく、

新規構築、運営の持続性を容易にすることが期待

できるため、地域がん・生殖医療ネットワークの

設立要件設定を目指す。 
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研究② 本邦における小児・思春期世代がん患者に

対する妊孕性温存の診療の実態調査と小児がん診

療拠点病院におけるがん・生殖医療の均てん化に

向けた研究： 

本邦において、小児・思春期世代がん患者に対す

る妊孕性温存療法が全国で等しく同様に受けられ

る現状がなく、地域格差が大きい。そのため、患者

に提供される情報においても、地域により差異が

みられる。そこで、小児・思春期世代がん患者が妊

孕性温存に関する情報を得られる機会は平等であ

るべきであることから、小児・思春期世代がん患

者の生殖機能（妊孕能）に関する診療体制の拡充

と全国への均てん化を目指す必要がある。本研究

では、各々の施設での妊孕性温存療法における患

者対応の充実化を図り、全国で妊孕性温存療法を

等しく受けられる環境を整えることを目的とした。 

 

研究③ 本邦におけるがん・生殖医療のアウトカム

の検証とエビデンスの構築に向けた研究： 

現時点での妊孕性温存療法のエビデンスを検証す

ることを目的とした。 

 

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： 

1. わが国におけるがんサバイバー女性の周産期

転帰の検討: 

近年のがん治療の進歩により、小児や思春期・若

年層を含む小児・AYA 世代のがんの治療成績は向

上している。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している（Sekiguchi M et 

al. Pediatr Int. 2018）。一方、わが国のがんサ

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。そのため、本研究におけ

る前年度実績として、本邦におけるがんサバイバ

ーが出産まで到達した際の問題点をアンケート調

査により解析し、若年がんサバイバーの妊娠では、

高齢妊娠が多いことや、罹患したがん種として子

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、妊娠予後としてがん

サバイバーの出産では早産、低出生体重の頻度が

高かったことを報告した（Yasuoka T et al. J 

Obstet Gynecol Res. under revised）。本年度は

さらにわが国におけるがんサバイバー女性の周産

期転帰をがん既往のない女性と比較して検証し、

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。 

2. 小児・AYA世代がんサバイバーが妊娠・出産を

経験した際の社会・環境要因ついての検討： 

がんサバイバーは社会的な疎外感や孤立感が存

在することが指摘されている。特にがんサバイバ

ー本人の周囲における人間関係の頻度や質を表す

ソーシャルキャピタル（SC）に欠けていることが

報告されている(Michael YK et al. J Psychosom 

Res. 2002) 。そのためがんサバイバーは QOLが低

く、心身的健康状態が悪化していることが推測さ

れる。また、高水準な SCを持つ妊婦は妊娠中も産

後も適切な管理を受けることができているため

QOL が非常に高いことが報告されており、妊娠中

の SC 支援は早産や胎児発育不全などの周産期合

併症を可能性がある(McTAvish S et al. Glob 

Health. 2015, Semali IA et al. PLoS One, 2015)。 

それらの報告から本研究班では、小児・AYA世代

がんサバイバーが妊娠・出産を経験した際に社会・

環境要因との関連、特に社会組織の特徴とされる

SCがどのような影響を及ぼしているのかについて

検討することを目的とした。今回の調査研究は、
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小児・AYA 世代のがんサバイバーのプレコンセプ

ションケアの方策の糸口となり、成育基本法、第 3

期がん対策推進基本計画の方向性に合致するもの

である。 

 

研究⑤ 本邦におけるがん領域における妊孕性温

存療法の均てん化に関する調査研究：1. 日本癌治

療学会の小児、思春期・若年がん患者の妊孕性温

存に関する診療ガイドライン 2017 年版の性腺リ

スク分類に掲載されていない、妊孕性温存療法の

適応疾患に関する研究:  

近年、本邦では自治体等による小児、思春期・若年

がん患者に対する妊孕性温存療法に対する公的助

成金制度が構築され、日本癌治療学会の「小児、思

春期・若年がん患者の妊孕性温存に関する診療ガ

イドライン 2017 年版」（以下、本ガイドライン）

の性腺毒性のリスク分類に掲載されている疾患の

がん患者に対する妊孕性温存が普及されつつある。

一方、乳がんに対するホルモン療法の様に性腺毒

性を伴わないが治療期間が長いため患者の加齢と

共に卵巣機能低下する場合や、再生不良性貧血や

自己免疫疾患等の非がん疾患に対して性腺毒性を

有する治療が行われる場合が少なくない。そのた

め、本ガイドラインに掲載されていない治療開始

前に妊孕性温存を考慮すべきがん疾患や非がん疾

患の患者には助成が行き届かず、これら患者は妊

孕性温存の機会を損失している。本邦では令和 3

年 4 月に開始した国の研究事業の一環として、す

べての患者に均等な機会を与える目標達成には、

本ガイドラインの性腺毒性のリスク分類に掲載さ

れていない妊孕性温存療法の適応疾患および治療

について提示することが必要となった。そこで、

本ガイドラインに掲載されていないがん等の患者

に対する妊孕性温存適応疾患を提示することを目

的に研究を進めた。 

2. 医療系学生に向けた“AYAがん”に関する意識

調査: AYA世代のがん患者は、学業や就労、恋愛や

将来の生殖など様々な面で特有の課題を抱えてい

る。しかし、その絶対数が少ない等の理由により、

これまで十分な社会的支援を享受できていないこ

とが課題として挙げられる。そのような中、AYA世

代におけるがん対策について初めて明記されたが

ん対策推進基本計画(第 3 期)が 2018 年 3 月に閣

議決定されたことを受け、全国の関連団体による

“AYA がん”の啓発活動が活発化した結果、2021

年 3 月 14 日(日)から 3 月 21 日(日)までの期間を

“AYA WEEK 2021”と銘打ち、各団体が“AYA が

ん”啓発のための企画を発信する取り組みが実施

されるに至った。同取り組みの実施に際し、「医学

生として何らかの企画を発信できないか」という

考えの下に聖マリアンナ医科大学医学部第 5 学年

有志として集い、自信が AYA を知ることで AYA が

んを啓発することができる啓発に繋がる企画を立

案した。“AYA がん”を取り巻く環境は着実に前

進を続けている一方、まだまだ世間一般に広く認

知されているとは言い難い。そしてその状況は、

より患者に近い存在であるはずの医療系学生にお

いても同様の傾向があることが推測される。そこ

で今回、本研究班の研究代表者が所属する聖マリ

アンナ医科大学において、全国の医療系学生にお

ける“AYA がん”(および“AYA がん”患者)の認

知について、現状を把握するために本研究を立案

した。意識調査の成果から、医療系学生における

“AYA がん”の認知に関する課題を抽出し、最終

的な目標である“AYA がん”の啓発に向けた今後

の活動に活用することを本研究の目的とした。さ

らに、意識調査によって、本邦におけるがん領域

における妊孕性温存療法の均てん化の一助になる

研究成果を得ることが期待される。なお、本研究

は(1)医療系学生に向けた“AYAがん”に関する意

識調査、(2)全国医療系学生向けオンライン特別講

義「AYAがんを経験して〜10代・20代でがんにな

るということ」の開催の二つから構成される。 

 

研究⑥ 小児・AYAがんサバイバー女性におけるオ

ンコウィメンズヘルスの実態調査： 
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小児・AYA世代がんのサバイバーは、治療の副作用

により多くの後遺症（晩期障害）が発症する。女性

では、早発卵巣不全が最も頻度の高い後遺症であ

る。早発卵巣不全によるエストロゲン低下は、生

活習慣病、心血管系疾患、骨粗鬆症のリスク因子

である。小児・AYAがんサバイバーの生命予後を規

定するのは、原疾患の再発ではなく、第二がんや

心血管疾患であるため、これらの早期発見と予防

が重要である。以上の観点から、小児・AYA世代が

んサバイバー女性における長期的なフォローアッ

プ体制の構築と適切な医療介入が重要な課題であ

る。しかしながら、我が国において、小児・AYA世

代がんサバイバー女性における後遺症（晩期障害）

の実態に関する調査研究はほとんど無いのが現状

である。 

本研究では、小児・AYA世代がんサバイバー女性の

がん治療後の晩期障害の実態調査と第二がん予防

に関する意識調査を行うことを目的とした。 

 

研究⑦ 小児 AYA 世代がん患者などの生殖機能温

存に関わる支援における対象者数および最大助成

金額に関する試算 2020： 

平成 28年度厚生労働省子ども・子育て支援推進調

査研究事業の「若年がん患者に対するがん・生殖

医療（妊孕性温存治療）の有効性に関する調査研

究から 4 年が経過した現在、がん・生殖医療を取

り巻く環境が平成 28年とは大きく異なり、患者が

受ける妊孕性温存療法の実情が明らかにされてき

たことから、本研究班では再度平成 28年の試算と

同様の手法を用いて、令和 2 年現在の小児・AYA世

代がん患者等の生殖機能温存に係る支援における

対象者数および最大助成金額に関して試算するこ

とを目的として、研究を進めた。以下に理由を示

す； 

① がん・生殖医療連携のネットワークが 47 都

道府県に拡大した 

② がん・生殖医療に関わる公的助成金制度が 25

カ所（21府県＋4市）に拡大した 

③ 日本癌治療学会の小児、思春期・若年がん患

者の妊孕性温存に関する診療ガイドライン

2017 年度版が導入されたことによって、が

ん治療医と生殖医療医との連携が加速した 

④ 第 3 期がん対策基本計画（AYA がんの充実）

が導入されたことによって、地域におけるが

ん診療連携拠点病院のがん・生殖医療に関す

る連携体制構築などが進んだこと 

⑤ 小児・AYA世代がん患者に対する情報提供が

進んだ結果、妊孕性温存療法の実情が変化し

てきたこと（がん治療開始前に。未受精卵子

凍結、胚（受精卵）凍結そして精子凍結が数

回施行されるケースが増え、小児・思春期が

ん患者（0-14歳）に対する卵巣組織凍結が対

象となったこと） 

 

Ｂ．研究方法 

研究① 本邦における小児・AYA世代がん患者の生

殖機能に関するがん・生殖医療連携体制の拡充と

機能維持に向けた研究： 

1.地域がん・生殖医療ネットワークの全国展開： 

未整備地域に対して、(1) 地域がん・生殖医療ネ

ットワーク構築の呼びかけ並びに、地域がん・生

殖医療ネットワークの代表、窓口（がん側、生殖

側、行政）を確認する。 

(2)Oncofertility Consortium Japan（http://j-

sfp.org/cooperation/）への参加と本研究班作成

の web サイト活用による地域がん・生殖医療ネッ

トワーク間の相互支援体制の構築を図った。 

整備地域に対しても同様の情報の再確認を行な

った。 

なお、事情により担当者の決定が遅れている地域

や地域がん・生殖医療ネットワーク既存地域でも、

行政・がん診療の担当者のいずれかが明らかにさ

れていなかった地域に対しては、再三の回答依頼

に加え、次の「2. 地域がん・生殖医療ネットワー

クの設立要件制定」に対する意見募集時の回答者

に、それぞれの担当者となっていただくよう要請
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した。 

2. 地域がん・生殖医療ネットワークの設立要件制

定： 

地域がん・生殖医療ネットワーク設立要件(案)を

作成し、全都道府県のがん対策担当課担当者、各

地域がん・生殖医療ネットワークのがん診療およ

び生殖医療の窓口に対して意見募集を行なった。 

 

研究② 本邦における小児・思春期世代がん患者に

対する妊孕性温存の診療の実態調査と小児がん診

療拠点病院におけるがん・生殖医療の均てん化に

向けた研究：令和 2年度は、「本邦における小児・

思春期 がん患者に対する妊孕性温存の診療の実

態調査」を実施した。令和 2年 4月 1日より 12月

31 日の期間に全国 15 の小児がん拠点病院のがん

診療に従事している診療科に対してアンケートを

送付、回収を行った。その結果を令和 2 年 3 月 3

日の班会議にて報告し、今後の方向性について議

論を行った。その議論の内容を基に、本研究班は、

今後全国の小児がん診療連携拠点病院に出向き、

啓発活動を行う予定にしている。 

 

研究③ 本邦におけるがん・生殖医療のアウトカム

の検証とエビデンスの構築に向けた研究： 

本調査は、日本産科婦人科学会ホームページにて、

『医学的適応による未受精卵子、胚（受精卵）およ

び卵巣組織の凍結・保存に関する登録施設』とし

て掲載（http://www.jsog.or.jp/facility_progr

am/search_facility.php）されている 128施設（2

020 年 5 月現在）を対象として行われる。これま

で分担研究者らは厚生労働省の委託研究事業とし

て「子ども・子育て支援推進調査研究事業」（代表

者：聖マリアンナ医科大学 鈴木 直）において同

様の調査を行ってきた経緯があり、今回行う研究

は前述の研究を一部踏襲するものとする。したが

って、未受精卵子ならびに卵巣組織凍結に関して

は、『患者調査』として 2016 年 10 月 1 日から 

2019 年 12 月 31 日までを、胚凍結に関しては 2

016年 1月 1日から 2019年 3 月 31 日を調査対

象期間とする。調査内容としては、『患者調査』と

して、患者背景（治療時年齢 、婚姻状況、妊娠出

産歴、月経歴、合併症、前治療の有無など）、妊孕

性温存療法の内容（卵巣刺激方法、薬剤投与量、採

卵結果、合併症の有無）、妊娠転帰（妊娠率、流産

率、周産期合併症の有無、胎児および新生児の異

常の有無）、患者予後などについて後方視的に調査

する。さらに、『実施施設調査』として、診療体制

ならびに原疾患治療医師からのコンサルト体制、

凍結保存年齢制限や適応疾患の制限、保存検体移

植の必要条件、説明資材の有無や費用面に関する

調査を行う。本研究は、成育疾患克服等次世代育

成基盤研究事業（健やか次世代育成総合研究事業）

『医学的適応による生殖機能維持の支援と普及に

向けた総合的研究』（代表者：東京大学 大須賀 穣）

（対象施設は日本産科婦人科学会における ART登

録施設 614 施設）と重複する部分を有することか

ら、調査結果をそれぞれ一部共有することとする。

最終的に、臨床研究責任者がこれらの調査結果を

統合するとともに、本研究にて定めた項目につい

て検証を行う。また、本研究で確認する事項は、研

究者らが平成 28年度子ども・子育て支援推進調査

研究事業『若年がん患者に対するがん・生殖医療

（妊孕性温存治療）の有効性に関する調査研究』

（代表者：聖マリアンナ医科大学 鈴木 直）のな

かで実施したアンケート調査である、『本邦におけ

る医学的適応による未受精卵子および卵巣組織の

採取・凍結・保存に関する実態調査』の内容を一部

踏襲するものであり、ヒストリカルスタディが可

能となるように設定した。本研究は、聖マリアン

ナ医科大学生命倫理委員会にて承認され（承認番

号 5180号）、UMIN-CTRにも登録されている（UMIN

000043664）。 

 

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： 
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1. わが国におけるがんサバイバー女性の周産期

転帰の検討: 

マクロミルオンラインリサーチシステム（株式会

社マクロミル）を利用して、事前に登録した 4,121

名を対象にインターネット調査を実施した。調査

対象者は、39歳までに出産し、がん治療を受けた

ことのある女性を対象群とし、がん治療を受けた

ことのない女性を対照群としました。オンライン

アンケートに回答した参加者は、同意を得た（愛

媛大学医学部附属病院倫理委員会により承認：認

可番号 2008018）。 

2. 小児・AYA世代がんサバイバーが妊娠・出産を

経験した際の社会・環境要因ついての検討： 

インターネット調査（マクロミル社）を用いて、

CAYA世代がん経験者の条件を満たす者の有効回答

数を 1、200人に設定し、出産経験の有無に基づき

割付を行った。 

 

研究⑤ 本邦におけるがん領域における妊孕性温

存療法の均てん化に関する調査研究： 

1. 日本癌治療学会の小児、思春期・若年がん患者

の妊孕性温存に関する診療ガイドライン 2017 年

版の性腺リスク分類に掲載されていない、妊孕性

温存療法の適応疾患に関する研究：日本がん・生

殖医療学会と協働で、各領域の専門家である先述

の研究協力者より意見を募り、文献的考察および

海外ガイドライン等を交えて、本ガイドラインに

掲載されていないがん等の患者に対する妊孕性温

存適応疾患および治療法を提示した。 

2. 医療系学生に向けた“AYAがん”に関する意識

調査：(1)医療系学生に向けた“AYA がん”に関す

る意識調査： 

全国の医療系学生に向けて、1.所属情報、“AYAが

ん”に関する 2.客観的知識および 3.主観的認識、

4.自身が“AYA がん”に罹患した仮定での感情・

行動、さらに 5.本アンケートの評価に関する質問

項目をそれぞれ作成し、Googleフォームにてアン

ケート調査を実施した。なお、本研究の意識調査

は、聖マリアンナ医科大学学長並びに医学部長の

許可を得て、並びに教授会の承諾を得て広報活動

を行なった（詳細は分担報告書参照）。(2)全国医

療系学生向けオンライン特別講義「AYA がんを経

験して〜10代・20代でがんになるということ」の

開催： 

（1）の意識調査の最後に、6. 特別講義へのご案

内「Q27. 最後にご案内です。3月 20日(土)、AYA

がん経験者の方による特別講義がオンライン開催

されます。次のページに参加申し込みフォームへ

のリンクを記載しますので、ご興味のある方はぜ

ひご参加ください。(特別講義ポスター画像)」を

掲載し、本オンライン特別講義への参加を募った。

お、3 名のがんサバイバーに特別講義の演者を依

頼し、特別講義開始前に 3 名の演者に対して、事

前インタビューの計画をたてた。3 名の演者は以

下方々である：阿南里恵氏（日本がん・生殖医療学

会患者ネットワーク担当；23歳で子宮頸がんを経

験）、岸田徹氏（NPO法人がんノート代表理事；25

歳で胎児性がん、27歳で精巣がんを経験）、松井基

浩氏（小児科医；16歳で悪性リンパ腫を経験）。（3）

オンライン特別講義「AYA がんを経験して～10 代 

20代でがんになるということ～」事後調査：本オ

ンライン特別講義に参加した医療系学生を対象と

して、参加した感想（満足度など）や AYA がんに

ついての理解の変化を把握し、課題を抽出するこ

とを目的として、(1)と同様に Google フォームを

用いたアンケート調査を実施した（集計期間は

2021年 3月 20日～3月 27 日）。 

なお、本研究は聖マリアンナ医科大学の生命倫

理委員会の承認（承認番号第 5224号）のもと、臨

床研究として実施された（課題名：オンライン特

別講義「AYA がんを経験して～10 代 20 代でがん

になるということ～」事後調査 , UMINID; 

UMIN000043684）。 

 

研究⑥ 小児・AYAがんサバイバー女性における

オンコウィメンズヘルスの実態調査: 



9 

（1）研究のデザイン：Web（インターネット）に

よる自由参加型アンケート調査による横断研究を

実施する。 

（2）研究の対象：小児・AYA 世代がんサバイバ

ーかつ調査時の年齢が 20歳以上の女性を研究対

象とし、20歳以上女性で小児・AYAがんサバイバ

ーでない女性を対照（コントロール）とする。 

（3）データの収集方法：インターネットを用い

た webベースのアンケート調査。調査会社マクロ

ミル（https://www.macromill.com/）に調査を依

頼。 

（4）アンケート調査の概要：アンケート内容

は、背景因子（基本的背景因子、小児・AYAがん

に関する背景因子）に関する質問、晩期合併症に

関する質問、第二がんに関する質問、その他（健

康関連 QOL、ソーシャルキャピタル、心理ストレ

スなど）の項目である。 

（4）アンケートのデータ採用基準：i)分析に用

いるデータは、アンケート回答者が該当する各質

問項目に対して回答をすべて行ったものとする。

ii) 回答が途中で終了したものについては分析に

用いない。 

 

研究⑦ 小児 AYA 世代がん患者などの生殖機能温

存に関わる支援における対象者数および最大助成

金額に関する試算 2020： 

1.対象となる若年がん患者数の推計 

1)国立がんセンターの最新全国がん統計から、平

成 29年の若年がん患者数データを入手した。 

2)未受精卵子凍結の対象となる患者数の推計に、

平成 27 年の国勢調査による女性の未婚率データ

を用いた。 

2.日本産科婦人科学会生殖補助医療統計による医

学的適応による未受精卵子凍結実施件数の推計 

1)日本産科婦人科学会による 2014-2017 年度分の

体外受精・胚移植等の臨床実施成績から、未受精

卵子凍結実施件数を調べた。 

2)で調べた未受精卵子凍結実施件数の中には、不

妊症患者を対象としたものも含まれるため、我々

が平成 28年度に実施した厚生労働省子ども・子育

て支援推進調査研究事業から平成 26 年と平成 27

年の医学的適応による未受精卵子凍結実施件数お

よび 1)で調べた実施件数に対する割合を算出した。 

3.経済的支援によって増加する患者数の推計 

1)妊孕性温存を施行しなかった理由は多岐に渡り、

経済的理由以外にも、悪性腫瘍の状態が不良であ

った、本人・家族が妊孕性温存を希望しなかった、

がん治療医から妊孕性温存の情報を提示されなか

った、妊孕性温存が可能な医療機関が遠方で受診

できなかった、などが考えられる。そのため、経済

的支援により増加する妊孕性温存実施数を推定す

ることは容易ではない。 

2)そこで、一般不妊症患者に対する特定不妊治療

費助成事業が、生殖補助医療実施件数に及ぼした

影響を参考とした。同事業は 2004年度から始まっ

ているため、日本産科婦人科学会による平成 11年

の実施件数と平成 29年の実施件数を比較した。 

4.卵巣組織凍結実施件数の調査および必要数の推

計 

1)わが国では、卵巣組織凍結を実施する施設は日

本産科婦人科学会に登録することとなっており、

令和 2 年 10 月 1 日現在 48 施設である。これらの

施設のうち、倫理審査を経て JOFRへの登録を開始

したのは令和 2 年 10 月 1 日現在 39 施設である。

これら 39 施設による JOFR データから令和元年に

おける卵巣組織凍結実施件数を調べた。また、倫

理審査中の残り 9 施設に対しても、令和元年の卵

巣組織凍結実施件数をアンケート調査した。 

5.精巣内精子凍結実施件数の調査および必要数の

推計 

1)思春期男性などで精液の採取が困難な場合や、

射出精液中に精子がみられない場合でも、麻酔を

かけて精巣を切開し、顕微鏡で精巣内をくまなく

観察して精子が存在する精細管を採取し、精細管

から精子を分離・凍結する精巣内精子採取術

（Testicular sperm extraction : TESE）が可能
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である。日本生殖医学会が 2019 年に実施したアン

ケート調査では、TESE 自体はわが国の 37 施設で

可能だが、ほとんどが不妊症患者を対象としてい

る。がん患者に対して緊急的に TESEを実施できる

施設は極めて限定的であるため、これらの施設に

対して 2019 年のがん患者に対する TESE 実施件数

をアンケート調査した。 

 

Ｃ．研究結果 

研究① 本邦における小児・AYA世代がん患者の生

殖機能に関するがん・生殖医療連携体制の拡充と

機能維持に向けた研究： 

Oncofertility Consortium Japan （ http://j-

sfp.org/cooperation/）へ、年度内に 45地域まで

増加した（詳細は分担報告書参照）。また、地域が

ん・生殖医療ネットワークの設立要件制定に関す

る回答状況を以下に記す。 

✓ 行政窓口=33地域（未返信：茨城県、埼玉県、

神奈川県、山梨県、三重県、滋賀県、京都府、

大阪府、鳥取県、岡山県、徳島県、高知県、佐

賀県、宮崎県） 

✓ がん診療窓口＝18地域（未返信：青森県、岩

手県、宮城県、山形県、茨城県、埼玉県、千葉

県、新潟県、富山県、石川県、福井県、山梨県、

静岡県、三重県、滋賀県、京都府、大阪府、兵

庫県、奈良県、鳥取県、岡山県、山口県、徳島

県、香川県、長崎県、熊本県、大分県、宮崎県、

沖縄県） 

✓ 生殖医療窓口＝31地域（未返信：岩手県、秋

田県、福島県、埼玉県、千葉県、新潟県、石川

県、福井県、長野県、滋賀県、奈良県、鳥取県、

香川県、大分県、宮崎県、沖縄県） 

なお、最終的な窓口決定状況は以下の如くである。 

✓ 行政窓口決定済み＝47 地域（未確定：無し） 

✓ がん診療窓口決定済み＝41地域（未確定：新

潟県、静岡県、兵庫県、長崎県、大分県、宮崎

県） 

✓ 生殖医療窓口決定済み＝45地域（未確定：新

潟県、長野県） 

 

研究② 本邦における小児・思春期世代がん患者に

対する妊孕性温存の診療の実態調査と小児がん診

療拠点病院におけるがん・生殖医療の均てん化に

向けた研究： 

令和 1 年度の班会議で作成した「小児がん拠点病

院における妊孕性温存の診療に関する実態調査」

について、三重大学医学部附属病院医学系研究倫

理審査委員会の承認後に、全国 15箇所の小児がん

拠点病院の小児がん診療に関与する診療科にアン

ケートを送付し、すべての施設より回答を得た。

アンケート内容を以下に記す；小児がん患者への

妊孕性温存の説明時における体制（説明医師や同

席の医療従事者）、説明の状況（説明対象となる患

者の年齢、説明のタイミング）、生殖医療医との連

携体制、妊孕性温存療法実施における障壁、妊孕

性温存療法への理解、生殖医療施設との連携体制

等。 

以下結果を列挙する；（1）説明の状況に関して、

小学校低学年では 24.5％、小学校高学年では

44.9％、中学生以上では 87.5％で患者本人に説明

がなされていた。患者の親権者のみへの説明に関

しては、小学校低学年では 51.0％、小学校高学年

では 34.7％、中学生以上では 1.8％であった。年

齢の上昇とともに本人への説明割合も上昇する結

果となった。 

（2）がん患者へ妊孕性に与える影響を最初に説

明する職種に関して、最初に説明する職種はがん

治療医であり、70％で看護師が同席している事実

が明らかになった。 

(3) 妊孕性温存について患者や保護者に説明す

る時期を調査した結果、保護者に関してはほぼ全

例で、妊孕性に影響を与える治療前に説明が実施

されていたが（病状が落ち着いた段階での説明は

3.8％）、患者本人に対しては 17％で説明され、病

状が落ち着いた段階での説明であった。 

(4) 妊孕性に関する説明を保護者が希望されな
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かった経験のある医師は 40％であった。その理由

は、がん治療が遅れることへの懸念や妊孕性喪失

のリスクが低いと考えていること、本人に温存の

意思は感じられないなどの意見があった。 

(5) 妊孕性温存の説明を保護者に行った場合に、

26.7％の医師で患者本人への説明に対する同意が

得られなかった。患者自身に説明を拒む理由とし

ては、患者本人にショックを与えたくないこと、

低年齢のため、がん治療を拒否するかもしれない

という不安から、という意見が挙げられていた。 

(6) 妊孕性温存療法の説明・実施に際して、障壁

として最も多かったのは、患者への説明資材の不

足であり、次に院内や院外の生殖医療医との連携

不足であった。 

(7) 妊孕性温存療法に関する生殖医療医への連

絡のタイミングについては、妊孕性温存設備があ

る施設の回答では、患者や家族に説明する前から

生殖医療医に相談する割合が、生殖医療設備がな

い施設に比べて高かった（43% vs 19%）。逆に、妊

孕性温存療法を決定してから生殖医療医に紹介す

ると回答した医師は、生殖医療設備の無い施設で

多かった(28% vs 6%)。 

(8) 妊孕性温存設備の無い施設においては、関連

した資材無しに妊孕性温存に関する説明を行なっ

ている施設が多かった（41％）。一方、妊孕性温存

設備のある施設では、自施設で作成した資料を使

用して説明しているという回答が多かった（33％）。 

(9) 妊孕性温存設備のない施設において、91％の

施設は妊孕性温存施設との連携があるとの回答で

あった。 

（10）フリーコメントで、がん治療医の意識の差、

自施設で妊孕性温存療法が実施できないことに関

する困難感、性に関することの説明の難しさ、な

どの意見があった。 

 

研究③ 本邦におけるがん・生殖医療のアウトカ

ムの検証とエビデンスの構築に向けた研究：令和

2 年度に、聖マリアンナ医科大学生命倫理委員会

にて承認され（承認番号 5180号）、UMIN-CTRに

登録した（UMIN000043664）。 

試験実施にかかるデータ類などを扱う際は個人の

秘密保護に十分配慮し、匿名化を行う。また、試験

の結果を公表する際にも被験者を特定できる情報

を含まないようにする。また、参加施設にはオプ

トアウトを依頼し、解析対象から除外する機会を

設ける。令和 3年度に研究を開始する。 

 

研究④ 本邦におけるがんサバイバーの周産期予

後等の実態調査とプレコンセプションケア確立に

向けた研究： 

1. わが国におけるがんサバイバー女性の周産期

転帰の検討: 

本研究では、不適切な回答をした回答者を除外し

た後、合計 3,309 名の回答者を解析した（表１）。

がん既往のある回答者は 629 名（19.0％）であっ

た。罹患したがん種としては、子宮頸がん（40.4％）、

乳がん（19.1％）、甲状腺がん（7.0％）が多いこと

が特徴として認められた。多胎妊娠、死産、妊娠

37 週未満の早産、妊娠 34 週未満の早産、妊娠 32

週未満の早産の数と割合は、それぞれ 71 例

（2.2％）、53 例（1.6％）、385 例（11.8％）、179

例（5.5％）、137例（4.2％）であった。また、低

出生体重（LBW）、LFD(light for date:週数と比較

して出生体重が軽い児)、HFD(heavy for date:週

数と比較して出生体重が重い児)の新生児の数と

割合は、それぞれ 302例（10.7％）、326例（11.6％）、

330例（11.7％）であった（表２）。がんサバイバ

ーは、原発部位の多い順に「子宮頸がん」、「乳が

ん」、「甲状腺がん」、「その他の原発部位」の 4 つ

のグループに分類して解析した（表１）。 

がん既往と多胎、死産、早産、低出生体重、LFD、

HFDの関連について統計解析を行った（表３ 別頁）。

子宮頸がんまたは乳がんの既往歴のある回答者は、

がん既往のない回答者に比べて、妊娠 37週未満の

早産、妊娠 34 週未満の早産、妊娠 32 週未満の早

産、早産で出生した LBW児、HFD児の割合が高かっ
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た。甲状腺がんの既往歴のある回答者は、死産の

確率が有意に高かった。子宮頸がん、乳がん、甲状

腺がん以外の悪性腫瘍の既往歴のある回答者は、

がん既往のない回答者と比較して、多胎妊娠、死

産、妊娠 37週未満の早産、妊娠 34週未満の早産、

および妊娠 32 週未満の早産に有意に関連してい

た。なお、これらの結果は、現在論文準備中であ

る。 

2. 小児・AYA世代がんサバイバーが妊娠・出産を

経験した際の社会・環境要因ついての検討： 

がんサバイバー出産なし群は、がんサバイバー出

産あり群と比べ高齢(P=0.034)、未婚(P<0.0001)、

低収入(P=0.0003)であった。なお、SC 分析では、 

がんサバイバー出産なし群はがんサバイバー出産

あり群より同居者数、身近な家族、会話回数がい

ずれも少ない傾向を認めた。また、がんサバイバ

ー出産なし群はがんサバイバー出産あり群より社

会的孤立群(P=0.028)と抑うつ群(P=0.043)が高か

った。さらに、探索因子分析より、情緒的支援、手

段的支援、認識評価的支援の 3 因子を抽出したと

ころ、 がんサバイバー出産なし群はがんサバイバ

ー出産あり群より、情緒的支援(P=0.0004)と、手

段的支援(P＜0.001)が少なかった。一般化線型混

合モデル解析では、CAYA世代がん経験者は抑うつ

(OR:1.459)および・社会的孤立(OR:1.387)のリス

クが高かった。 

パス解析では、がんサバイバーの出産あり/なし

に直接関係しているのは収入と１時間以内の距離

に住む両親・祖父母の人数のみであった。また収

入が不明→400 万未満→400 万円以上ごとに出産

経験ないへのリスクが 0.11 ずつ減少した。さらに

１時間以内に住む両親・祖父母の人数が 0→1-2人

→3-4 人→5 人以上ごとに出産経験ないへのリス

クが 0.26ずつ減少した。 

 

研究⑤ 本邦におけるがん領域における妊孕性温

存療法の均てん化に関する調査研究： 

1. 日本癌治療学会の小児、思春期・若年がん患者

の妊孕性温存に関する診療ガイドライン 2017 年

版の性腺リスク分類に掲載されていない、妊孕性

温存療法の適応疾患に関する研究：日本癌治療学

会の小児、思春期・若年がん患者の妊孕性温存に

関する診療ガイドライン 2017 年版の性腺リスク

分類に掲載されていない、妊孕性温存療法の適応

疾患を選別した（詳細は分担報告書参照）。 

2. 医療系学生に向けた“AYAがん”に関する意識

調査：(1)医療系学生に向けた“AYA がん”に関す

る意識調査：医療系学生に向けた“AYA がん”に

関する意識調査が施行された（詳細は分担研究報

告書）。(2)全国医療系学生向けオンライン特別講

義「AYAがんを経験して〜10代・20代でがんにな

るということ」の開催：特別講義開始前に、3名の

演者に対して事前インタビューを行い、医学生向

け情報サイト“INFORMA”に“AYAがん”経験者と

のインタビュー記事を掲載した（詳細は分担研究

報告書）。そして、令和 3 年 3 月 20 日（土）に聖

マリアンナ医科大学大学院講義室に演者 2 名をお

招きして、コロナ禍の現状から ZOOMを用いたオン

ライン特別講義を開催した。まず、阿南里恵氏か

ら「もしあなたが AYA世代で罹患したら」、岸田徹

氏から「25歳でがんになったリアル」、松井基浩氏

から「AYA 世代がんを経験した医師だからこそで

きること」の特別講義があり、3名の特別講義終了

後、ZOOMチャットを利用した質疑応答が行われた

（詳細は分担研究報告書）。なお、当日は運営者側

の参加者を除いて 163 名の医療系学生の参加があ

り、北は旭川医科大学から南は福岡大学、大分大

学、熊本大学など、全国規模のオンライン特別講

義となった。(3）オンライン特別講義「AYAがんを

経験して～10代 20代でがんになるということ～」

事後調査：オンライン特別講義「AYAがんを経験し

て～10代 20代でがんになるということ～」事後

調査：が施行された（詳細は分担研究報告書）。 

 

研究⑥ 小児・AYAがんサバイバー女性におけるオ

ンコウィメンズヘルスの実態調査：研究初年度で
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は、アンケート調査項目の作成を周到に準備した。

その理由として、本邦では、小児・AYA世代がんサ

バイバー女性の晩期障害に関する先行研究がなく、

海外の小児・AYA 世代がんサバイバー女性に関す

る調査項目が本邦の実態と合わない可能性がある

からである。よって、本年度の研究成果は、次年度

に実施予定の web アンケート調査項目の作成であ

る。以下の調査項目の概要を示す。 

＜アンケート調査項目の概要＞ 

1）アンケート回答者全員の基本属性に関する質問 

2）小児・AYA世代がんサバイバー女性の晩期合併

症に関する調査 

[1].小児・AYA世代がん患者に関する背景因子 

[2].晩期合併症（生活習慣病）に関する調査 

[3].月経異常に関する調査 

[4].健康関連 QOLに関する調査（SF-36） 

[5].ソーシャルキャピタル（ Duke Social 

Support Index、Lubben Social Network）

に関する調査 

[6].心理ストレスに関する調査（K6） 

3）がん検診への意識調査（第二がん関連の質問） 

 

研究⑦ 小児 AYA 世代がん患者などの生殖機能温

存に関わる支援における対象者数および最大助成

金額に関する試算 2020： 

1．妊孕性温存の対象者数に関する試算 2020： 

１） 未受精卵子凍結の対象者数に関する試算： 

1. 未受精卵子凍結の対象となる患者数 

国立がんセンターの最新全国がん統計から、平成

29年における15-39歳の女性がん患者推計数は年

間14,299人である。平成27年の国勢調査による女

性の未婚率は、15-19歳 99.5％、20-24歳 90.9％、

25-29歳 61.0％、30-34歳 33.7％、35-39歳 23.3％

だった。 

これらの数値より、卵子凍結の対象となる未婚

の15-39歳の女性がん患者推計数は、5,458人と推

計できる。 

2. 平成 26年から平成 30年に施行された「医学的

適応による未受精卵子凍結」の登録件数 

日本産科婦人科学会による平成26年分から平成

29年（年分までの体外受精・胚移植等の臨床実施

成績によると、卵子凍結実施件数は、平成26年は

165例、平成27年は312例だったが、このうち、不妊

症症例を除いた医学的適応による卵子凍結実施件

数は平成26年110例（66.7%）、平成27年256例（81.2%）

だった7)。平成28年は395例、平成29年は457例であ

り、医学的適応による卵子凍結実施件数は、300-

400例程度だったと推定される。 

なお、海外において医学的適応により凍結した

未受精卵子の融解による累積妊娠成績は、融解卵

子 10 個で 42.9％（95%信頼区間 19.7-66.1%）だ

った。 

3. 未受精卵子凍結を実施しなかったがん患者推

計数と経済的支援によって増加する未受精卵子凍

結実施数 

1.の推計患者数と2.の卵子凍結実施数の差から、

未受精卵子凍結を施行しなかったがん患者数は約

5,000人にのぼると推計できる。この中で、経済的

支援によって卵子凍結を実施することを選択する

患者が何人いるかを推測することが必要である。 

しかし、卵子凍結を施行しなかった理由は多岐

に渡り、経済的理由以外にも、悪性腫瘍の状態が

不良であった、本人・家族が未受精卵子凍結を希

望しなかった、がん治療医から未受精卵子凍結の

情報を提示されなかった、未受精卵子凍結が可能

な医療機関が遠方で受診できなかった、などが考

えられる。そのため、経済的支援により増加する

卵子凍結実施数を推定することは容易ではない。 

そこで、一般不妊症患者に対する不妊治療助成

事業が、生殖補助医療実施数に及ぼした影響を参

考にすることができる。厚生労働省「不妊に悩む

方への特定治療支援事業等の あり方に関する検

討会」の資料によると、平成16年度から始まった

不妊治療費助成事業により、平成15年に101,905件

だった生殖補助医療の年間総治療周期数が、平成

25年には368,764件と約3.6倍に増加している。晩
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婚化などにより不妊治療患者数が増加したことも

大きな要因であるが、経済的支援によって実施数

が最大3.6倍に増加することが予想される。 

4. 未受精卵子凍結の推定最大実施数に関する総

括 

以上より、現時点のデータからは、経済的支援

によって医学的適応による未受精卵子凍結は最大

400×3.6≒1440例程度に増加すると思われるが、

これは対象となりうるがん患者の26％程度と推定

される。これは不妊症症例に対する生殖補助医療

実施数（約45万件：2018年）と比べて300分の1程度

の規模と考えられる。 

２） 卵巣組織凍結の対象者数に関する試算： 

1. 卵巣組織凍結の対象となる患者数 

国立がんセンターの最新全国がん統計1)によると、

平成29年における0-39歳の女性がん患者推計数は

年間15,505人である。 

このうち、子宮体がんおよび卵巣がんは、一般

に卵巣組織凍結の対象とはならない。白血病も卵

巣中の悪性細胞存在率が高く、これまでは卵巣組

織凍結の対象とはならなかった。しかしながら近

年、化学療法によって寛解状態となった急性白血

病患者から卵巣組織を採取・凍結した後、次世代

シークエンサ-や免疫不全マウスへの異種移植で

白血病細胞の混入が無いことを確認し、自己移植

によって健児を出産、その後も白血病が再発して

いない症例が海外から報告されている。また、欧

州造血細胞移植学会なども寛解導入後の白血病患

者を対象とした卵巣組織凍結は容認している。な

お、その他にもバーキットリンパ腫など卵巣組織

凍結の対象とならない悪性腫瘍があるとされてい

るが、これら少数のがんは当該厚労省がん統計の

集計対象となっていない。また、子宮頸がんの一

部は卵巣組織凍結の対象となると考えられている。

上記の統計によると、0-39歳の子宮体部がんおよ

び卵巣がん罹患者数は、それぞれ699人および

1,499人であり、これらを除いた0-39歳の女性がん

患者推計数はそれぞれ年間13,357人である。また、

卵巣組織凍結は排卵誘発を伴う卵子凍結が困難な

思春期発来前の女性がん患者では特に適応となる

が、0-14歳の女性がん患者推計数は年間1,011人

（子宮体部がんおよび卵巣がんを除くと950人）で

ある。 

2. わが国における卵巣組織凍結の実施数 

平成 28年度厚労働省子ども・子育て援推進調査

研究事業 若年がん患者に対するがん・殖医療 

(妊孕性温存治療)の有効性に関する調査研究の成

果から、平成 18年からこれまでに 201例、うち

平成 27年は 57例、平成 28年は 30例に対して卵

巣組織凍結保存が行われていた。また、令和元年

は 40例に対して卵巣組織凍結保存が行われた。 

3. 卵巣組織凍結を実施しなかったがん患者推計

数と経済的支援によって増加する卵巣組織凍結実

施数 

卵巣組織凍結が行われた患者は、1 で述べた患

者のごく一部であり、経済的支援によって増加す

る卵巣組織凍結実施数は現時点では推計困難と言

わざるを得ない。しかしながら、わが国に比べて

卵巣組織凍結保存体制が整備されているドイツ・

スイス・オーストリア 3国（平成 25年における合

計人口 9718万人）での卵巣組織凍結の年間実施数

が 300−400人で推移している（FertiPROTEKTのホ

ームページによる）ことを考えると、これを大き

く上回る可能性は低いと考えられる。また、これ

らの国々では、未受精卵子凍結や胚（受精卵）凍結

に比べて卵巣組織凍結の方が経済的負担が少ない、

というわが国とは逆の状況も考慮する必要がある

と思われる。更に、近年では、卵巣組織凍結は 37

歳以上では妊娠例が乏しく、未受精卵子凍結が困

難な若年症例で特に推奨されていということも考

慮する必要があり、未受精卵子凍結や胚（受精卵）

凍結が普及したわが国では、卵巣組織凍結は、思

春期発来前の女性がん患者を中心として、一定の

実施数にとどまる可能性が高いことも予想される。 

4. 卵巣組織凍結の推定最大実施数に関する総括 

以上より、現時点のデータからは、経済的支援
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によって医学的適応による卵巣組織凍結は最大

100例程度に増加すると思われるが、これは対象と

なりうるがん患者の0.7％程度（0-14歳の女性がん

患者の10％程度）と推定される。これは不妊症症

例に対する生殖補助医療実施数（約45万件：2018

年）と比べて4,000分の一の規模と考えられる。 

３） 胚（受精卵）凍結の対象者数に関する試算： 

1. 胚（受精卵）凍結の対象となる患者数 

国立がんセンターの最新全国がん統計によると、

平成29年における15-39歳の女性がん患者推計数

は年間14,494人である。また、未受精卵子凍結の

項で述べたように、このうち未婚女性は5,458人と

推計できる。 

胚（受精卵）凍結は既婚女性が対象となるため、

これらの数値より、胚（受精卵）凍結の対象となり

うる15-39歳の既婚女性がん患者推計数は、9,036

人と推計できる。 

2. わが国における「医学的適応による胚（受精卵）

凍結」の登録件数 

医学的適応による受精卵凍結はわが国でも既に

行われており、不妊症女性に対する受精卵凍結保

存と区別できない形で日本産科婦人科学会に報

告・登録されていると考えられ、その実数は不明

である。また、このような医学的適応による受精

卵凍結が特定不妊治療費助成事業の対象となるか

否かについては一定の見解は得られていないが、

形式的には不妊症女性と同様に助成が行われてい

ると思われる。 

この状況に対して日本産科婦人科学会は、平成

28年6月に「医学的適応による未受精卵子、胚（受

精卵）および卵巣組織の凍結・保存に関する見解」

を改定し、医学的適応による胚（受精卵）凍結保存

について、不妊症女性に対する胚（受精卵）凍結保

存と別個に実施施設登録を行い、全症例を日本産

科婦人科学会に報告することを定めた。 

なお、日本産科婦人科学会の最新の報告による

と、凍結受精卵 1 個あたりの妊娠率は 30-35％だ

った。 

3. 経済的支援の有無が医学的適応による胚（受精

卵）凍結に及ぼす影響 

前項で述べたように、医学的適応による胚（受

精卵）凍結保存のかなりの部分は、既に特定不妊

治療費助成事業の対象として経済的支援が行われ

ていた（現在も行われている）と推定される。しか

し、不妊症女性とがん患者女性の胚（受精卵）凍結

保存を別個に報告・登録することが厳格に運営さ

れ、しかも後者が特定不妊治療費助成事業の対象

から外される（かつ新たな助成事業が行われない）

こととなれば、既婚女性に対する妊孕性温存は後

退することが強く危惧される。あるいは、公的助

成を受けるために、がん患者が不妊症女性と偽っ

て報告・登録される可能性も否定できない。一方、

経済的支援が行われれば、日産婦の統計によって

医学的適応による受精卵凍結が正しく報告・登録

され、患者や出生児の予後調査にも生かされるこ

とが期待できる。 

4. 胚（受精卵）凍結の推定最大実施数に関する総

括 

現時点のデータからは医学的適応による受精卵

凍結保存の最大実施数を推定することは困難であ

るが、未受精卵子凍結と同様に、仮に対象となり

うる既婚女性がん患者の約26％に対して実施され

るとすると、最大約2,400例と推定される。これは

不妊症症例に対する生殖補助医療実施数（約45万

件：平成30年）と比べて0.5％の規模と考えられる。 

４） 精子凍結の対象者数に関する試算： 

1. 精子凍結の対象となる患者数 

国立がんセンターの最新全国がん統計によると、

平成29年における15-39歳の男性がん患者推計数

は年間6,616人である。これより、精子凍結の対象

となりうる15-39歳の男性がん患者推計数は、

6,616人と推計できる。 

2. わが国における医学的適応による精子凍結の

実施件数 

精子凍結は、前述した女性に対する妊孕性温存

に比べれば簡便であるため、多くの医療機関で施
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行されており、報告・登録体制も確立されていな

い。このため、その実数を把握することは非常に

困難である。 

獨協医科大学の岡田らの報告（日本癌治療学会

2016）によれば、血液疾患患者の 28％に対して精

子凍結が行われていた。 

また、湯村らは、平成 27 年 4 月から平成 28年

3 月までの 1年間に、わが国の 92施設で 820人の

男性がん患者に対して精子凍結が施行されたこと

を報告している。 

3. 経済的支援によって増加する精子凍結実施数 

精子凍結は、前述した女性に対する妊孕性温存

に比べればコストが低く、我々の今回の調査によ

れば概ね10分の1以下の料金設定である。このため、

経済的支援によって増加する精子凍結実施数を予

測することは非常に困難と言わざるを得ない。 

4. 精子凍結の推定実施数に関する総括 

現時点のデータからは医学的適応による受精卵

凍結保存の最大実施数を推定することは困難であ

る。しかし、仮に上述した年間 820 人が経済的支

援により 3.6 倍に増加し、対象となりうる男性が

ん患者の半数にあたる年間約 3,000 人が精子凍結

を実施することを想定しても、これにかかるコス

ト（および助成金額）は女性に対するコスト（およ

び助成金額）と同等と推定される。これは不妊症

症例に対する生殖補助医療実施数（約 45 万件：

2018年）と比べて150分の1の規模と考えられる。 

また、思春期男性や射出精液中に精子がみられ

ない場合には、精巣内精子採取術（TESE）も可能で

ある。がん患者に対して緊急的に TESEを実施でき

る施設は極めて限定的であり、費用も 50万円程度

と高額である。がん患者に対する TESEを実施して

いる施設からの報告によれば、わが国における現

時点での年間実施数は 10例程度であった。しかし

ながら、金銭的負担により断念している患者も少

なくないため、公的助成制度が得られて 3.6 倍に

増加すると仮定すると、年間 36例程度と推定でき

る。 

2．妊孕性温存の最大助成金額に関する試算 2020 

実際のがん患者の生殖機能温存の現場において、

一般的な医療費の面では、精子保存では 3-5万円、

精巣内精子採取・保存で 40-50 万円、未受精卵子

凍結 40-60万円、胚（受精卵）凍結で 40-50万円、

卵巣組織凍結 60-100万円という現状がある。しか

しながら、精子凍結や未受精卵子・胚（受精卵）凍

結においては、患者の体調等によっては、小児、思

春期・若年がん患者の妊孕性温存に関する診療ガ

イドライン 2017年度版が許容する範囲内でも 2-3

回の凍結が実施されることは稀ではない。前述の

ように、未受精卵子の融解による累積妊娠成績は、

融解卵子 10個で 42.9％（95%信頼区間 19.7-66.1%）

と報告されており、胚凍結においても、凍結受精

卵 1 個あたりの妊娠率は 30-35％であり、採卵数

が多いほど累積妊娠率は高いことが報告されてい

る。このため、1回の採卵で不十分な場合は 2回目

の採卵が検討されるが、経済的負担から断念する

患者が少なくないのも現状である。 

精子凍結を2-3回実施した場合、総医療費は10万

円程度となり、また未受精卵子凍結や胚（受精卵）

凍結では、2回実施した場合に総医療費がそれぞれ

80万円、100万円程度となる。一方、現在各地で行

われている助成金制度の助成金額は最大で20-30

万円程度に設定されていることが多い。 

助成額（率）に関しては、全額助成が患者支援の

面からは理想的ではあるが、本事業における予算

的な事情が、それを許容しない可能性も想定され

る。現在の各地の制度や保険診療を基本とした７

割助成では、未受精卵子、胚（受精卵）、卵巣組織

凍結において80-100万円の医療費を要した場合、

患者の自己負担額21-30万円となる。しかしながら、

生殖機能温存は、保険診療と異なり高額療養費制

度の対象ではない自費診療であり、小児・AYA世代

がん患者やその家族にとって、大きな負担となる。

また、がん患者に対する妊孕性温存を提供してい

る医療機関においても、対象ががん患者というこ

とで採算度外視の診療を提供している場合も少な
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くなく、持続可能性の観点からは必ずしも望まし

い状況ではない。一般的な若年者やその保護者世

代の所得からは、高額療養費制度での限度額は10

万円程度までと仮定し、それと同等の支援を根拠

とし、患者の自己負担額を10万円以内または20万

円以内に収まるように、9割助成または8割助成と

いう設定の妥当性があると思われる。 

一方で助成額が高騰することを回避するための

仕組みも必要である。そこで、助成制度において

は1回あたりの助成額と助成回数という2つの制限

を導入する必要があると考える。4つの試算に関し

ては、分担報告書参照。 

 

Ｄ．考察 

研究① 本邦における小児・AYA世代がん患者の生

殖機能に関するがん・生殖医療連携体制の拡充と

機能維持に向けた研究： 

1.地域がん・生殖医療ネットワークの全国展開： 

 地域がん・生殖医療ネットワークの構成及び運

営の主体は地域における大学病院の産婦人科が中

心となっていることが多かった。特に、既存地域

（G2）、令和 3年度開始の公的助成制度（研究支援

事業）と当研究班から行政に対して働きかけが、

構築のきっかけとなった新規構築地域(G3)ともに

その傾向は同じであった。全がん診療科と生殖医

療が平等に関係するべき地域がん・生殖医療ネッ

トワークの特性を考えると、特定の診療科が中心

となる形式の是非は十分に議論する必要があると

考察できる。 

 令和 2年度に行った 2種類の調査を通して、全都

道府県の中で、行政（47 地域）、がん診療（41 地

域）、生殖医療（45地域）の窓口が整備され、実際

の診療施設のリストアップまで完了している地域

は、がん診療施設（36地域）、生殖医療施設（37地

域）まで拡充した。まだ具体的に地域がん・生殖医

療ネットワークの窓口のリスト表示にまで至って

いない地域においても、令和 3 年 3 月末までにが

ん・生殖医療ネットワーク構築のための協議が始

まっている。これは日本がん・生殖医療学会と本

研究班による働きかけの効果によるところが小さ

くないと考える。 

2. 地域がん・生殖医療ネットワークの設立要件制

定： 

地域がん・生殖医療ネットワーク設立要件に関し

ては、令和 3 年 4 月末までに返信された意見を整

理して要件(案)の修正版とし、秋までに、関係者

によるワークショップ(web 開催予定)を開催して

最終版完成としたい。 

 

研究② 本邦における小児・思春期世代がん患者に

対する妊孕性温存の診療の実態調査と小児がん診

療拠点病院におけるがん・生殖医療の均てん化に

向けた研究： 

今回のアンケート調査により、小児がん拠点病院

における小児・AYA 世代がん患者に対する妊孕性

温存の診療の現状、課題、連携の実態などを明ら

かにすることが出来た。小児がん治療医が小児・

思春期世代がん患者にがん治療による妊孕性温存

に関して説明する際には、年齢により本人に説明

するかどうかを判断していることが明らかとなっ

た。実際に、小学校低学年であっても 23％は患者

本人にも説明されていた。 

次に説明のタイミングであるが、殆どの保護者

は妊孕性に影響するがん治療前に説明されており、

適切な時期であると考えられた。一方で、患者自

身へは 17％に病状が落ち着いた段階でとの回答で

あった。その理由として、患者の病状が不良であ

るためと考えられるが、患者本人へも等しく説明

されるべきであり、早期に妊孕性に関する情報提

供が行われるよう啓発が必要と考えられた。 

妊孕性温存療法の説明で、がん治療医は説明資

材が不足していると感じており、説明資材不足に

より適切に説明されておらず、加えて患者への説

明不足も疑われた。実際、妊孕性温存設備の無い

施設では、説明資材なしに患者へ説明している割

合が 40.9％と最も多く、不十分な説明になってい
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る可能性が示唆された。また、次に多かった回答

は、学会や他施設で作成した資材を使用している

という回答が 36.4％あり、学会での説明資材の作

成は重要であることが分かった。また、妊孕性温

存設備のある施設では、自施設で作成した説明資

材を用いているとの回答が多く（33.3％）、生殖医

療医が妊孕性温存に関して積極的かどうかで患者

が妊孕性温存について説明される状況が変化する

と考えられた。小児・思春期世代がん患者が等し

く妊孕性温存の情報を提供されるためには、本班

会議や学会等で説明資材を充実させる必要がある

ことが示唆された。 

また、がん治療医と生殖医療医との連携の不十

分さが明らかとなった。がん治療施設に妊孕性温

存設備が併設されていれば、殆どの施設では患者

説明の前段階でがん治療医から生殖専門医に相談

されていたが、併設されていない場合は、妊孕性

温存療法を決定した段階で相談すると回答したが

ん治療医が多かった。適応の決定や紹介や実施の

タイミングなど十分な連携がとれているとは言い

難く、患者の妊孕性温存の適切な時期を逸する可

能性が示唆された。そのため、がん治療医と生殖

医療医の連携体制を構築する重要性が再認識され

た。 

 

研究③ 本邦におけるがん・生殖医療のアウトカム

の検証とエビデンスの構築に向けた研究： 

本研究では、過去に分担研究者らが参画した研究

の結果と比較することによって、約 10年間におけ

る診療実態の変遷を知ることが可能であり、今後

の発展の方向性を探索することに繋がると考えら

れる。 

 

研究④ 本邦におけるがんサバイバーの周産期予

後等の実態調査とプレコンセプションケア確立に

向けた研究： 

1. わが国におけるがんサバイバー女性の周産期

転帰の検討: 

がんサバイバーは、原発部位の多い順に「子宮頸

がん」、「乳がん」、「甲状腺がん」、「その他の原発

部位」の 4 つのグループに分類して解析した結果

前述の成果を得た。調査であり、出産時の母親の

年齢については、データの欠落が多く見られた。

また、不妊治療、妊娠高血圧症候群、妊娠糖尿病な

ど周産期アウトカムと直結する因子に関する情報

が得られなかった。さらに、早産が自然分娩なの

か誘発分娩や医学的理由による妊娠帰結なのかど

うか不明であった。 

２）原発部位の分類や治療内容について 

本研究のアンケートにより得られたデータベー

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。 

子宮頸がんサバイバー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、早産など周産期

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。 

2. 小児・AYA世代がんサバイバーが妊娠・出産を

経験した際の社会・環境要因ついての検討： 

本研究により、小児・AYA世代がんサバイバーのう

ち出産経験がない集団は特に SC が乏しいことが

明らかとなった。 

 がんサバイバーのうち妊娠経験なしリスクが低

収入であることが示されたが、一般集団では若年

者かつ低収入の方が出産経験が多くなる現象が認

められる。しかし、がんサバイバーは一定期間を

治療に要する時間があり、完治した年代が高年齢

化していることが推測される。また、平成 27-29年

度厚生労働科学研究 がん対策推進総合研究事業

『総合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対

策のあり方に関する研究（堀部班）』の報告では、

小児・AYA 世代がんサバイバーは適切な時期での

学校教育からの離脱により、低学歴となり、その

ことが就職へと直結し、結果として低所得となる



19 

ことが判明している。さらに、不妊治療は非常に

高額であることから、経済的資源の不足は、“経済

的不妊症”を生み出すことが議論されている。以

上を踏まえると本研究結果から、小児・AYA世代が

んサバイバーの中でも治療により高齢化し、不妊

治療が必要な状況でも経済的な問題から、治療を

受けられなかったために出産経験がないことが推

測される。加えてパス解析でも、がんサバイバー

が出産経験の有無に直接関与しているのが収入で

あったことから、がんサバイバーが出産を経験で

きる社会の構築のためには、経済的な支援が必要

である可能性が示唆された。しかし、本研究では

学歴や原疾患の重症度・治療期間などは解析して

いないため、今後の課題と言える。 

 小児・AYA世代がんサバイバーは、学童・小児期

の対人関係スキルを構築する時期の大半をがん治

療に費やすことが多く、SC が乏しいことが判明し

ている。そのため、先行研究では、小児・AYA世代

がんサバイバーは友人関係や友人からの支援をよ

り求めており、友人とのソーシャルネットワーク

の欠如が COL の低下と相関することが報告されて

いる。本研究でも、がんサバイバーで出産経験が

ない群は連絡が取れる親密な友人・親族が少なか

ったことから、QOL が低下していることが予測さ

れる。さらに、小児・AYA世代がんサバイバーは、

治療により両親と離れるために、本来、親から受

けられる保護を受けた経験が少ないために、その

後、心理的な孤独感やストレスに暴露されること

が多い。本研究の結果でも、がんサバイバーで出

産経験がない群は、1 時間以内の距離に住む両親

が少なかったことから、友人だけでなく親族との

対人関係が失われていることが推測され、妊娠出

産へ向けた適切なサポートを両親から受けること

ができなかった可能性がある。加えて、パス解析

でも、がんサバイバーが出産経験の有無に直接関

与しているのが親族の存在であったことから、小

児・AYA 世代がんサバイバーが出産する機会を得

ることができる社会の構築にはサバイバーだけで

なく、その親族を含めて支援する必要があること

が示唆された。 

 

研究⑤ 本邦におけるがん領域における妊孕性温

存療法の均てん化に関する調査研究： 

1. 日本癌治療学会の小児、思春期・若年がん患者

の妊孕性温存に関する診療ガイドライン 2017 年

版の性腺リスク分類に掲載されていない、妊孕性

温存療法の適応疾患に関する研究：本邦で 2016年

に初めて滋賀県は、小児・AYA世代がん患者に対す

る妊孕性温存療法への公的な助成金制度を開始し

た。また、日本癌治療学会による本ガイドライン

が発刊されたことを契機に、京都府は本ガイドラ

インに則ってがん治療医と生殖医療医の密な連携

を条件に「京都府がん患者生殖機能温存療法助成

制度」を 2017年に開始し、がん患者が経済的理由

から妊孕性温存をあきらめないで済むようなサポ

ート体制を構築している。その後も、全国各地の

地方自治体において本事業が拡がりつつある。ま

た近年、全国にがん・生殖医療連携の地域ネット

ワークが構築されつつあり、患者に対する情報提

供や意思決定支援体制の整備は進んできている。 

一方で、保険適用のない生殖補助医療を用いる

妊孕性温存という医療に要する費用は小さくなく、

高額な治療費用（がん治療と妊孕性温存療法の費

用）のために、温存できたかもしれない生殖機能

（妊孕性）温存を諦めざるを得ない患者が存在す

るという実態が生じていて、喫緊に解決すべき課

題の一つとなっている。 

さらに、妊孕性温存の有無と、がん医療ならび

に生殖医療の観点からのアウトカムと有効性の検

証は必須であり、がん治療医と生殖医療医によっ

て長期にわたる密な経過観察がなされるべきであ

る。そこで、日本がん・生殖医療学会では、妊孕性

温存カウンセリングや妊孕性温存治療を受けたが

ん患者等を対象として、データの収集を行う登録

事業：日本がん・生殖医療登録システム（JOFR：

Japan Oncofertility Registry）を 2018年 11月
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から開始した。現在、全国のがん・生殖医療に関わ

る公的助成金制度の助成条件として、JOFRへの登

録が必須とされている。JOFR では、妊孕性の問題

に直面するがん患者等のために有用な情報を継続

して収集することを目的としており、本邦におけ

る妊孕性温存療法（妊孕性温存カウンセリング、

妊孕性温存治療と凍結保存を含む）提供体制の実

態や治療成績（がん治療成績と子どもの有無や妊

娠・出産経過など）が明らかされることが期待さ

れる。 

本研究の成果は、がん疾患のみに限定せずに小

児、思春期・若年患者で妊孕性温存を要する疾患

及び治療を明らかにしており、妊孕性温存を要す

る患者に必要な治療を提供することに繋がると考

えられ、重要な情報源となり得ると予想できる（政

策提言）。 

2. 医療系学生に向けた“AYAがん”に関する意識

調査：(1)医療系学生に向けた“AYA がん”に関す

る意識調査： 

a)所属情報 

 回答者のほとんどが AYA 世代であり、男性より

も女性が多かった。また、回答者では医学部が最

多であり、その中でも 5 年生が最多であった。以

上より、今回対象としていた AYA 世代の医療系学

生に意識調査が行えたと考える。 

b) AYA についての知識について 

 AYA 世代の医療系学生であっても、AYA や“AYA

がん”に関する知識について知っている人は多く

ない。「知っている」と答えた人の割合は学部によ

って異なっていたことから、講義での扱われ方や

臨床実習で患者に接する機会の有無などが関係す

るのではないかと考えた。 

 また、厚生労働省や支援団体の取り組みも、AYA

世代の医療系学生にはあまり知られていないとい

うことが分かる。 

 比較的“AYA がん”について学んだり関わった

りする機会の多い医療系学生であっても“AYA が

ん”についての知識は多くないことから、医療系

学生でない人々はさらに、“AYA がん”について

の知識が少ないのではないかと考えられる。 

 学校での講義やテレビは、医療系学生が“AYAが

ん”について学んだり興味をもったりする場とし

て非常に重要であると考えられる。また、Webサイ

トと SNS と答えた人数を合計するとテレビと答え

た人よりも多くなることから、若い世代にとって

Web サイトや SNS といったインターネットも、重

要な情報源であると考えられる。 

c) “AYA がん”についての意識について 

 国内では、年間にがんと診断される方全体の約

2.3%(約 2 万人)が AYA 世代である。“AYA がん”

の罹患率は低いにも関わらず、身近と捉えている

回答の割合が 30%と多かった。医療系学生という

こともあり、臨床実習にて診た経験や、大学によ

っては“AYA がん”という言葉を用いた学校教育

を受けていることが、身近と捉えていることに大

きく影響していると考えられる。反対に、遠い存

在と捉えている方は身近に“AYA がん”当事者が

いないことが理由として多く、“がん”と聞くと

高齢者の疾患というイメージが強いことが影響し

ていると考えられる。 

 “AYA がん”に罹患する可能性において、男性

よりも女性の方が「高いと思う＋どちらかという

と高いと思う」と回答した方が多く、これは特に

20～30歳代にかけて子宮頸がんや乳がんの罹患率

が高いこと、世間としても若年女性の子宮頸がん

や乳がんの認知が高いことが影響していると考え

られる。また、“AYA がん”の罹患する原因を男女

別で見ても遺伝が一番多く、大学の授業等で遺伝

性の乳がんや卵巣がんなどを学んでいることが影

響していると考えられる。 

d) “がん”になったとしたら/“がん”になって

について 

 1つ目の質問の結果では、当事者、非当事者とも

にどちらも、漠然とした不安が一番多く、この点

に関しては、当事者の方が実際に感じたことと非

当事者の方の想像に大きな乖離はなかったと考え
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られる。一方、非当事者の方からすると、「周りの

人への心配」をまず感じるだろうと想像した人は

多くはなく、逆に当事者の方がまず実際に感じた

こととして、「周りの人への心配」を挙がった人が

多いという結果となった。このことに関して、実

際の当事者の方にお話を伺った際に、がんと診断

されたとき、「仕事を休まなければいけない、同僚

に迷惑をかけてしまう」ということをまず考えた

ということを仰っており、リアルな声を聞くと、

実際にこの結果が反映されていると考えられる。 

 2つ目の質問の結果では、当事者、非当事者の方

のどちらも「予後」と答えた方が大多数であり、こ

の点については当事者と非当事者間に一致が見ら

れた。一方、非当事者の方の中には「治療」が最も

不安であると回答した方がいた一方で、当事者の

方にはそう回答をされた方はいなかった。この点

に関して、実際の当事者の方にお話を伺った際に、

ご自身が抗がん剤の副作用で髪の毛が抜けること

を他人事として全く想定していなかったと仰って

おり、実際にがんと診断された際には「治療」に不

安が及ぶところまで、考える時間や余裕がないの

ではないかということが考えられる。 

 3つ目の質問の結果では、当事者、非当事者の方

どちらも家族が最も多く、次いで職場関係や友人

に伝えるという回答が多く、この点から家族や友

人など親しい人たちや、学校職場など自身の生活

に関わりの深い人たちに伝える、または実際に伝

えたということがわかる。一方、「親戚」という項

目に差が見られ、非当事者では親戚に伝えるだろ

うと答えた方が一定数いたが、当事者が親戚に伝

えたという回答はなかった。ここから考えられる

こととしては、実際にがんということを伝えるハ

ードルは高く、何らかの伝えざるを得ない状況の

中で伝えているのではないかということである。

この際、親戚は伝えなければいけないという対象

から漏れることが多いのではないかと考えられる。

また、今回の調査では恋人という選択肢を提示し

ていなかったのだが、自由回答で多くの回答が得

られたので、こちらから提示していればより多く

の回答が得られたのではないかと考えられる。 

 4つ目の質問の結果では、当事者の方が家族や恋

人に知られたくないという回答があったこと、ま

た非当事者の方で知られたくない人はいないとい

う回答が一番多かったという違いがあった。非当

事者の方には“知られたくない相手はいない”と

いう回答が多くいたが、当事者の方はその割合は

低く、以上より、実際にがんを経験した場合、想像

以上に誰かに知られたくないと感じるのではない

かと考えられる。 

 5つ目の質問の結果では、当事者、非当事者どち

らの方も「不安を聞く」という回答が一番多く、こ

の点については当事者と非当事者間に一致が見ら

れた。一方、非当事者の方については「“AYAがん”

に強い医師や医療機関を調べて教える」、また

「“AYA がん”に関する団体を調べて紹介する」

という回答も一定数いたことに比べて、実際の当

事者の方がそれらの援助をしたいと回答した数は

ごく小さいものとなった。このことから、当事者

の方にとって“AYA がん”に関する団体の存在意

義というものが非当事者の方が思うほどには、ま

だ確立されていないのではないかと考えられる。

また、当事者の方は非当事者が推測する以上に、

何より「不安を聞いてもらう」ことをより望んで

いる可能性があると考えた。 

 6つ目の質問の結果では、当事者、非当事者どち

らも、一番多かったのは、話を聞いて欲しい、次い

で、そっとしておいてほしいという回答で、この

点については当事者と非当事者間に一致が見られ

た。一方、非当事者の方には「アドバイスがほし

い」という回答が一定数いたが、当事者の方は「ア

ドバイスがほしかった」という回答はなかった。

このことから、実際の当事者の立場からは、身近

な人にはアドバイスを求めるというより「ただ話

を聞いて欲しい」という思いの方が強いのではと

いうことが考えられる。また、今回の調査では「い

つも通り接して欲しい」という項目を選択肢とし
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て提示していなかったが、当事者、非当事者の両

者からその旨の自由回答を得られため、もし選択

肢の項目として挙げていればより多くの回答が得

られたのではないかと考えられる。 

e) 本アンケートの評価について 

 満足度については過半数の方から「参加してよ

かった」と回答して頂き、難易度についても「難し

かった」と答えた方が少なかったことから今回の

質問設定はある程度学生に寄り添った形で作成で

きたと考えられる。 

 また、“AYA がん”の知識については約 89%の方

が「増えた」もしくは「どちらかというと増えた」

と回答しており、関心については約 85%の方が「強

まった」もしくは「どちらかというと強まった」と

の回答があった。以上より、“AYA がん”の知識や

理解が医療系学生においても十分ではないことが

今回の意識調査で確認できたが、この意識調査参

加すること自体が参加者の知識や関心を高めるこ

とにつながったと考えられる。そのため、“AYA が

ん”経験者の方の講演などによる啓発活動と同様

に、今回のような実態把握のための意識調査自体

が AYA に対しての啓発につながるのではないかと

考えられる。 

(2)全国医療系学生向けオンライン特別講義「AYA

がんを経験して〜10代・20 代でがんになるという

こと」の開催： 

 今回、3人のがん経験者から、実経験に基づい

た貴重な話を拝聴することができた。事後調査の

結果が示す通り、がんという病気そのものに対す

る興味を理由に本オンライン特別講義に参加した

者が多かったが、それ以上に、医療系学生にとっ

て、がん経験者の体験談、いわゆる“生の声”を

聴きたいという要望が強いことが分かった。ま

た、self-selection biasや social-

desirability biasなどの回答バイアスがあると

はいえ、今回の企画に対する満足度は非常に高

く、医療系学生にとって、がんというものに対す

る理解を深めるために極めて有意義な機会に成り

得ることが示された。さらに、回答者のなかには

自身の今後の活動に繋げてゆくためのきっかけと

して参加したものもおり、“AYAがん”の医療や

支援体制を充実させてゆくために必要な人材育成

の場としても有用であろうと考えられた。なお、

今回の企画を通じて、あらゆる意味で制限のある

オンライン講義をいかに充実したものにするか？

このような取り組みをいかに浸透させてゆくか？

実際の支援や活動の活性化というエンドポイント

にどのように繋げてゆくか？などの課題があるこ

とが浮き彫りになった。 

 

研究⑥ 小児・AYAがんサバイバー女性におけるオ

ンコウィメンズヘルスの実態調査：アンケート調

査を実施しデータを収集した後、データ分析を実

施する。今回のアンケート調査の結果、1）小児・

AYA 世代がんサバイバー女性の晩期合併症の実態

が明らかになる可能性がある。2）さらに、女性特

有の合併症である、月経異常の頻度が明らかにな

る可能性がある。3）小児・AYA世代がんサバイバ

ー女性の晩期合併症とソーシャルキャピタルや心

理ストレスの関連が明らかになる可能性がある。

4）小児・AYA世代がんサバイバー女性のがん検診

への意識が明らかになる可能性がある。 

 

研究⑦ 小児 AYA 世代がん患者などの生殖機能温

存に関わる支援における対象者数および最大助成

金額に関する試算 2020： 

公的助成によって男女の小児・AYA 世代がん患者

に対する妊孕性温存が普及・増大したとしても、

これに対する公的助成金額は、現行の不妊症カッ

プルに対する特定不妊治療費助成事業（年間約 300

億円）の 10 分の 1 の規模（年間約 20-40 億円程

度）と推定される。 

 

Ｅ．結論 

研究① 本邦における小児・AYA世代がん患者の生

殖機能に関するがん・生殖医療連携体制の拡充と
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機能維持に向けた研究：令和 2 年度中は、地域が

ん・生殖医療ネットワーク未構築であった 24都府

県で行政が関与した地域がん・生殖医療ネットワ

ーク構築完了若しくはその準備が開始された。特

に、行政の地域がん・生殖医療ネットワークの窓

口が全都道府県で指定されるに至っており、がん

診療および生殖医療の窓口もそれぞれ 41、45地域

で指定された。一方、地域がん・生殖医療ネットワ

ークの構成や運営に関しては、地域格差が依然存

在し、概ね大学病院の産婦人科が中心となってい

る場合が多くなっている。多種多様な小児・AYA世

代がん患者に対する充実した支援を行う上で、が

ん診療医や行政の関与の増加が望まれる。そこで、

令和 3 年度には地域がん・生殖医療ネットワーク

の機能の定義や構成要件などの策定を目指した研

究に着手している。 

 

研究② 本邦における小児・思春期世代がん患者に

対する妊孕性温存の診療の実態調査と小児がん診

療拠点病院におけるがん・生殖医療の均てん化に

向けた研究：本調査結果によって、小児がん拠点

病院のがん治療医が妊孕性温存に関する説明に際

しての課題が明らかとなった。本調査結果を受け、

小児・思春期世代がん患者への説明資材の作成並

びに充実が急務であることが判明した。また、が

ん治療医と生殖医療医の連携不足も改めて再認識

された。令和 3 年度には、小児がん拠点病院に対

してウェビナー等で、がん生殖医療の現状、連携

の必要性、資材の提供、その小児がん拠点病院の

あるブロックに適した連携の構築に関する講演会

を実施し、ブロックごとの妊孕性温存のシステム

化を構築していく予定である。 

 

研究④ 本邦におけるがんサバイバーの周産期予

後等の実態調査とプレコンセプションケア確立に

向けた研究： 

1. わが国におけるがんサバイバー女性の周産期

転帰の検討: 

若年がんサバイバーの妊娠では、罹患したがん種

として子宮頸がん、乳がん、甲状腺がんが多いこ

とが特徴として認められた。この研究により、わ

が国においてもがんサバイバーの妊娠転帰は、早

産や低出生体重などのリスクが高いことが示唆さ

れた。 

2. 小児・AYA世代がんサバイバーが妊娠・出産を

経験した際の社会・環境要因ついての検討： 

小児・AYA世代がん経験者を取り巻く環境は SC

が乏しく、特に、出産経験がない場合はより顕著

であった。したがって、小児・AYA世代がんがん

経験者に対して SCを高めるような支援を検討す

る必要がある。 

 

研究⑤ 本邦におけるがん領域における妊孕性温

存療法の均てん化に関する調査研究：1. 日本癌治

療学会の小児、思春期・若年がん患者の妊孕性温

存に関する診療ガイドライン 2017 年版の性腺リ

スク分類に掲載されていない、妊孕性温存療法の

適応疾患に関する研究：これまでの継続的な調査

で収集された妊孕性温存を要した症例は、がん等

の悪性疾患に限定されず、造血幹細胞移植を要す

る血液疾患や自己免疫性疾患等の本ガイドライン

に掲載されていない疾患及び治療が登録されてい

ることが判明している。これと同期して海外の妊

孕性温存のガイドラインはがん疾患に限定するこ

となく、治療法による性腺毒性の分類を公表し、

治療法ベースでの妊孕性温存に関する診療ガイド

ラインへのシフトも始まっている。このように、

がん疾患のみに限定せずに小児、思春期・若年患

者で妊孕性温存を要する疾患及び治療を明らかに

することは妊孕性温存診療の充実と発展に資する

と考えられる。本報告に記載したがん等の疾患に

おける妊孕性温存療法の妥当性に関しては、今後

も医学の進歩と並行して検証を続ける必要性があ

る。 

2. 医療系学生に向けた“AYAがん”に関する意識

調査：仮説通り、AYA世代の医療系学生においても
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“AYA がん”への知識や理解は十分でないという

ことがわかった。また、“AYA がん”についての知

識や意識に影響する要素としては、「学校教育」や

「身近ながん当事者の存在」が大きいことがわか

った。これらより、身近に“AYA がん”当事者の方

がいることの多くない状況においては、学校での

啓発機会があるかどうかが重要になってくると考

える。 

 次に、“AYA がん”非当事者の方と当事者の方

との比較より、非当事者の方が想像した“AYA が

ん”の経験と、当事者の方が実際に経験している

現実は必ずしも一致していないことがわかった。

これより、啓発の内容として、“AYA がん”経験者

の方から実際の経験談をお伺いできる機会がある

ことが望ましいと考える。 

 また、本アンケート調査の実施により、AYAがん

への知識および関心の高まりがみられた。このこ

とより、今回のような現状把握のアンケート調査

を定期的に実施していくこと自体が、AYA がんへ

の啓発につながることが期待できると考える。 

 今回の意識調査に関しては、企画した学生にと

っても初めての試みということもあり、試行錯誤

の部分も多々あった。しかしながら今回の結果を

通して、回答して頂いた方々がこの意識調査を通

して AYA がんというものを少しでも知って頂く、

その一助になったのではないかと考察できる。重

ねて、このような活動が単発ではなく、AYAがん当

事者の方や御経験者の方のご協力を得ながら継続

的に実施されていくことが大切であり、AYA のよ

り広い認知のために乗り越えなければならない課

題であると考える。 

 

研究⑥ 小児・AYAがんサバイバー女性におけるオ

ンコウィメンズヘルスの実態調査：本アンケート

調査の結果、我が国での小児・AYA世代がんサバイ

バー女性における晩期合併症の実態が明らかにな

れば、小児・AYA世代がんサバイバー女性のヘルス

ケア管理指針を策定する基礎的データとなる可能

性がある。 

 

研究⑦ 小児 AYA 世代がん患者などの生殖機能温

存に関わる支援における対象者数および最大助成

金額に関する試算 2020： 

公的助成金額の内訳 

◆ 未受精卵子凍結（推定患者数 1,440人） 

5億 7600万円-11億 5200万円 

◆ 卵巣組織凍結（推定患者数 100人） 

5600万円-8000万円 

◆ 胚（受精卵）凍結（推定患者数 2,400人） 

12億円-24億円 

◆ 精子凍結（精巣内精子凍結を含む）（推定患者

数 3,000人） 

1億 6800万円-3億 1800万円 

 

Ｆ．健康危険情報 

  なし 

 

Ｇ．研究発表 

 1.  論文発表 

1) Takae S, Lee JR, Mahajan N, Wiweko B, 

Sukcharoen N, Novero V, Anazodo AC, Gook D, 

Tzeng CR, Doo AK, Li W, Le CTM, Di W, Chian 

RC, Kim SH, Suzuki N. Fertility Preservation 

for Child and Adolescent Cancer Patients in 

Asian Countries. Front Endocrinol. 2020; 

eCollection 2019: 1-10. 

2) Ahmad MF, Sugishita Y, Suzuki-Takahashi 

Y, Sawada S, Iwahata H, Shiraishi E, Takae S, 

Horage-Okutsu Y, Suzuki N. Oncofertility 

Treatment Among Breast Cancer Women: A 

Paradigm Shift of Practice After a Decade of 

Service. J Adolesc Young Adult Oncol. 2020; 

9(4): 496-501. 

3) Nakamura K, Takae S, Shiraishi E, Shinya 

K , Igalada A.J, Suzuki N. Poly (ADP-ribose) 

polymerase inhibitor exposure reduces ovarian 



25 

reserve followed by dysfunction in granulosa 

cells. Scientific Reports. 2020; 10(1): 17058. 

4) 竹中基記, 古井辰郎, 高江正道, 杉下陽堂, 

川原泰, 重松幸佑, 木村文則, 堀江昭史, 原鐵晃, 

加藤雅志, 西山博之, 鈴木達也, 宮城充, 金西賢

治, 久保恒明, 中山理, 梶山広明, 高井泰, 鈴木

直. がん・生殖医療連携未整備地域 24か所の現状

と課題－地域格差を解消するための施策－. 癌と

化学療法. 2020; 47(12): 1691-1696. 

5) 鈴木直. 小児がんサバイバーの問題点, 思春

期のケア, 2020; 106: 64-69. 

6） 洞下由記, 清水千佳子, 古井辰郎, 髙井泰, 

堀部敬三, 鈴木 直. 47 都道府県におけるがん・

生殖医療に関わる公的助成金制度構築に関する実

態調査―小児・AYA 世代がん患者における生殖機

能温存医療支援体制の必要性について－. 日本が

ん・生殖医療学会誌. 2021; 4(1): 39-45. 

7) Lee JR, Takae S, Suzuki N. Editorial: 

Fertility Preservation in Asia, Frontiers in 

Endocrinology, 2021; 11: 1-2. 

 

2.  学会発表 

1) Suzuki N, Koizumi T, Sugishita Y, Furui 

T, Futamura M, Takai Y, Sugimoto K, Nogi H, 

Matsumoto H, Yamauchi H, Kataoka A, Ohno S, 

Tsugawa K, Kawai K, Fukuma E. An intervention 

RCT-study aimed at improving mental health 

and increasing understanding of fertility 

preservation with Oncofertility! Psycho-

Education And Couple Enrichment (O!PEACE) 

therapy, 2020 ASCO Virtual Scientific Program, 

2020年 5月. 

2) 鈴木直. 血液がん患者に対する妊孕性温存診

療の実際, Novartis Hematology Web Seminar, 

2020年 6月. 

3) 鈴木直. 小児・AYA 世代がん患者に対する妊

孕性温存に関する医療連携の実際, 第 1 回神奈川

県がん診療連携協議会, 2020 年 7月. 

4) 鈴木直. 本邦における小児、AYA 世代がん患

者に対するがん・生殖医療における支援体制の現

状と課題, 緩和・支持・心のケア合同学術大会

2020(第 5 回日本がんサポーティブケア学会学術

集会、第 33回日本サコオンコロジー学会総会、第

25回日本緩和医療学会学術大会), 2020年 8月. 

5) 鈴木直. 小児・AYA 世代がん患者に対する妊

孕性温存の現状と課題, Fertility Preservation 

Web Semminar, 2020年 8月. 

6) 秋山恭子, 志茂彩華, 志茂新, 小島康幸, 本

吉愛, 白英, 川本久紀, 福田護, 白石絵莉子, 杉

下陽堂, 高江正道, 洞下由記, 鈴木直, 津川浩一

郎. 当院における AYA世代の乳癌患者支援への取

り組み, 第 28回日本乳癌学会学術総会, 2020年

10月. 

7) 鈴木直. 小児・AYA 世代がん患者における妊

孕性への支援について, 2020 年度第一回神奈川県

がん相談員研修会, 2020年 11月. 

8) Iwahata Y, Takae S, Iwahata H, Kinoshita 

Y, Hosoi H, Suzuki N. Current status of truth 

telling of cancer diagnosis and risk of 

iatrogenic gonadal dysfunction/infertility to 

Japanese childhood and adolescent patients, 

第 62回日本小児血液・がん学会学術集会, 2020年

11月. 

9) Takae S, Iwahata Y, Shiraishi E, Iwahata 

H, Sugishita Y,0 Horage Y, Furuta S, Mori T, 

Kitagawa H, Suzuki N. Variety of child cases 

who underwent ovarian tissue cryopreservation 

as fertility preservation treatment, 第 62回

日本小児血液・がん学会学術集会, 2020年 11月. 

10) 鈴木直. がんに対する治療と生殖機能の維
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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 

 

本邦における小児・AYA世代がん患者の生殖機能に関する 

がん・生殖医療連携体制の拡充と機能維持に向けた研究 

 

古井辰郎 国立大学法人東海国立大学機構 岐阜大学大学院医学系研究科 准教授 

 

2019年度に開催した NW未整備地域を対象としたワークショップでは、ネットワーク構築や維持に

おいて、先導者がいないこと、予算的な後ろ盾がないこと、ノウハウがないことなどが障壁となっ

ていることを明らかとした（癌と化学療法．47(12):1691-1696, 2020）。 

2020年度は地域がん・生殖医療ネットワーク(NW)を全都道府県に整備するため、既に NW整備済み

地域の代表者、未整備地域の行政がん対策担当者に対して、NWの整備と Oncofertility Consortium 

Japan(OCjpn)への参加を依頼するとともに、賛同いただいた地域の NW 構築準備状況の調査を実施

した。この情報は後述の NW 要件作成に関する意見募集時にも更新しており、2021 年 3 月 31 日の

段階で、全 47都道府県で NW構築に関わる行政担当者、がん診療医、生殖医療医のリスト化が完了

した。また、本研究で作成した JSFPwebサイトの地域連携のページに地域ネットワークの情報がア

ップされている地域は 45 となり（図）、その中で NW を構成するがん診療施設と生殖医療施設のリ

ストアップ完了地域数は 35 でまで増加した。これと並行して NWの実態に関しては不明瞭な点があ

るため、ネットワークの機能を定義するために「要件案」を作成し、準備中も含む全都道府県 NWの

行政、がん診療、生殖医療の窓口担当者宛に、意見募集を行っている。 

 

研究分担者 

 高井 泰（埼玉医科大学 総合医療センター 産婦人科学） 

 鈴木 直（聖マリアンナ医科大学 産婦人科学） 

 高江正道（聖マリアンナ医科大学 産婦人科学） 

 

研究協力者 

竹中基記（岐阜大学医学部附属病院産科婦人科） 

杉下陽堂（聖マリアンナ医科大学産婦人科学） 

川原泰（聖マリアンナ医科大学産婦人科学） 

重松幸佑（埼玉医科大学総合医療センター産婦人科） 

木村文則（滋賀医科大学産科学婦人科学） 

堀江昭史（京都大学医学部婦人科学産科学教室） 

原鐵晃（県立広島病院生殖医療科） 

加藤雅志（国立がん研究センターがん対策情報センター） 

西山博之（筑波大学医学医療系腎泌尿器外科） 

鈴木達也（自治医科大学産科婦人科） 
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宮地充（京都府立大学小児科学教室） 

金西賢治（香川大学医学部 母子科学講座周産期学婦人科学） 

久保恒明（青森県立中央病院血液内科） 

今井伸（聖隷浜松病院 婦人科） 

梶山広明（名古屋大学大学院医学系研究科 産科婦人科学講座） 

 

Ａ．研究目的 

小児・AYA世代がん患者に対する、がん・生殖医療

に関する情報提供と意思決定支援体制としての NW

の全国展開を目指した。次に、NWの機能を定義す

ることと、その設立要件を明らかにすることは、

患者に対する情報提供および意思決定支援の質的

な均てん化が期待できるだけでなく、新規構築、

運営の持続性を容易にすることが期待できるため、

NW の設立要件設定を目指した。 

 

Ｂ．研究方法 

1. 未整備地域への担当者設定依頼・既整備地域の

情報再確認 

 前述の障壁を少しでも緩和する目的で、本研究

班が未整備地域に対して(1)構築の契機作りとし

て、NW構築の呼びかけと代表、窓口（がん・生殖・

行 政 ） の 決 め る こ と 。 (2)Oncofertility 

Consortium Japanへの参加と本研究班作成の web

サイト活用による NW 間の相互支援体制の構築を

図った。整備地域に対しても同様の情報の再確認

を行なった。 

また、事情により担当者の決定が遅れている地域

や NW既存地域でも行政・がん診療の担当者のいず

れかが明らかにされていなかった地域に対しては、

再三の回答依頼に加え、次の「2.NWの設立要件制

定」に対する意見募集時の回答者に、それぞれの

担当者となっていただくこととした。 

2.NW の設立要件制定 

当研究班で NW設立要件(案)を作成し、全都道府県

のがん対策担当課担当者、各 NWのがん診療および

生殖医療の窓口に対して意見募集を行なった。

2021年 4月末で回答を締め切って、修正案の作成

とワークショップ開催による確定版として発表し

たい。 

（倫理面への配慮） 

特に無し 

 

Ｃ．研究結果 

a) ネットワーク調査結果 

表１-1  【2019年末までの未整備 24地域(Group3)

からの回答状況】 

(2021年 2月 10日) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表１−２ 【先行６府県（Group1: 岐阜、岡山、滋

賀、埼玉、京都、広島）を除いた整備地域(Group2)

の回答】  (2021年 2月 10日) 
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【NW 調査の結果(web サイト)と最新の OCjpn 参加

状況】 日本がん・生殖医療学会(JSFPweb)サイト 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

OCjpn(JSFPwebサイト地域連携のページ) 

参加=45地域 

がん診療施設のリストアップ=36地域 

生殖医療施設のリストアップ＝37地域 

がん診療施設・生殖医療施設ともに非表示＝12地

域（新潟県と奈良県含む） 

  ＝アップされている 10県は準備中 

＊現時点で非参加の新潟県と奈良県も参加に向け

て調整中 

 

b) 要件設定アンケート回答状況 

行政窓口=33地域 

 未返信：茨城県、埼玉県、神奈川県、山梨県、三

重県、滋賀県、京都府、大阪府、鳥取県、岡山県、

徳島県、高知県、佐賀県、宮崎県 

がん診療窓口＝18地域 

 未返信：青森県、岩手県、宮城県、山形県、茨城

県、埼玉県、千葉県、新潟県、富山県、石川県、福

井県、山梨県、静岡県、三重県、滋賀県、京都府、

大阪府、兵庫県、奈良県、鳥取県、岡山県、山口県、

徳島県、香川県、長崎県、熊本県、大分県、宮崎県、

沖縄県 

生殖医療窓口＝31地域 

 未返信：岩手県、秋田県、福島県、埼玉県、千葉

県、新潟県、石川県、福井県、長野県、滋賀県、奈

良県、鳥取県、香川県、大分県、宮崎県、沖縄県 

 

c) 最終的な窓口決定状況 

行政窓口決定済み＝47地域 

 未確定：無し 

がん診療窓口決定済み＝41地域 

 未確定：新潟県、静岡県、兵庫県、長崎県、大分

県、宮崎県 

生殖医療窓口決定済み＝45地域 

 未確定：新潟県、長野県 



31 

 

Ｄ．考察 

1. NW の全国展開 

 NWの構成および運営の主体は地域における大学

病院の産婦人科が中心となっていることが多い。

特に既存地域（G2）、令和３年度開始の公的助成制

度（研究支援事業）と当研究班から行政に対して

働きかけが、構築のきっかけとなった新規構築地

域(G3)ともにその傾向は同じであった(表１-1, 

表 1-2)。全がん診療科と生殖医療が平等に関係す

るべき NWの特性を考えると、特定の診療科が中心

となる形式の是非は十分に議論する必要があると

思われる。 

 2020 年度に行った２種類の調査を通して、全都

道府県の中で、行政（47 地域）、がん診療（41 地

域）、生殖医療（45地域）の窓口が整備され、実際

の診療施設のリストアップまで完了している地域

は、がん診療施設（36地域）、生殖医療施設（37地

域）まで拡充した。まだ具体的に NWの窓口のリス

ト表示にまで至っていない地域においても、2021

年 3 月末までにネットワーク構築のための協議が

始まっている。これは JSFP と本研究班による働き

かけの効果によるところが小さくないと思われた。 

 

2.NW の設立要件制定 

NW 設立要件に関しては、2021 年 4月末までに返信

された意見を整理して要件(案)の修正版とし、

2021 年秋までに、関係者によるワークショップ

(web開催予定)を開催して最終版完成としたい。 

 

Ｅ．結論 

2020 年度中は、NW 未構築であった 24 都府県で

行政が関与した NW 構築完了もしくはその準備が

開始された。特に行政の窓口は全都道府県で指定

されるに至っており、がん診療および生殖医療の

窓口もそれぞれ 41、45地域で指定された。 

一方、NWの構成や運営に関しては地域によって

大きな差があるものの、概ね大学病院の産婦人科

が中心となっていることが多く、多様のがん患者

に対する充実した支援を行う上で、がん診療医や

行政の関与の増加が望まれる。そこで、2021年度

には NW の機能の定義や構成要件などの策定を目

指した研究に着手している。 

 

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 

 1.  論文発表 

 竹中基記、古井辰郎、高江正道、杉下陽堂、川原

泰、重松幸祐、木村文則、堀江昭史、原鐵晃、加藤

雅志、西山博之、鈴木達也、宮地充、金西賢治、久

保恒明、中山理、梶山広明、高井泰、鈴木直：が

ん・生殖医療連携未整備地域 24 か所の現状と課

題―地域格差を解消するための施策―. 癌と化学

療法．47(12):1691-1696, 2020. 

 

 2.  学会発表 

 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 

 なし 

 2. 実用新案登録 

 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 

 

本邦における小児・思春期世代がん患者に対する妊孕性温存の診療の実態調査と 

小児がん診療拠点病院におけるがん・生殖医療の均てん化に向けた研究 

 

研究分担者 池田智明 三重大学産科婦人科学 教授  

研究協力者 前沢忠志 三重大学産科婦人科学 助教 

 

令和２年度、厚労科研研究班の研究② 本邦における小児・思春期世代がん患者に対する妊孕性温

存の診療の実態調査と小児がん診療拠点病院におけるがん・生殖医療 の均てん化に向けた研究で

は、令和１年度の班会議で作成した実態調査を実施し、小児がん患者に対する妊孕性温存の診療体

制の現状、情報提供の実際、妊孕性に関する情報提供の課題点などの障壁について、アンケート調

査により妊孕性温存施設との連携の現状を把握し、課題を抽出する等、今後の小児がん拠点病院に

おけるがん・生殖医療の充実に向けた端緒を開くことができた。上記アンケート調査結果をもとに、

現在、各小児がん拠点病に対してハイブリッドもしくは Web形式での講演会の実施を準備中である

（令和３年度に施行予定）。また上記アンケート調査結果で課題として抽出された点を解決する、

小児に対する妊孕性温存の説明資材を作成中であり、喫緊での公開を準備中である。 

 

研究分担者  

松本 公一   国立成育医療研究センター  

 

研究協力者  

平山 雅浩   三重大学 小児科学  

左合 治彦   国立成育医療研究センター  

清谷 知賀子  国立成育医療研究センター 血液腫瘍科  

沖村 浩之   京都府立医科大学 産婦人科学  

宮地 充    京都府立医科大学 小児科学  

堀江 昭史   京都大学 婦人科学産科学  

滝田 順子   京都大学 小児科学  

後藤 真紀   名古屋大学 産婦人科  

谷口 理恵子  名古屋大学 小児科  

慶野 大    神奈川県立こども医療センター 血液・再生医療科  

高江 正道   聖マリアンナ医科大学 産婦人科学  

天野 敬史郎  三重大学 小児科学  

谷 洋彦    京都大学 婦人科学産科学 

濱田 太立   名古屋大学 小児科
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Ａ．研究目的 

近年、小児がん治療成績の向上と共に、がんサ

バイバーが不妊の悩みを持つ機会が増加している。

小児がん患者の妊孕性温存療法は、男児に関して

は思春期以降の精子凍結があり、女児であれば、

卵巣凍結が適応となる。成人女性であれば、卵子・

胚凍結という選択肢はあるが、女児の場合は卵巣

凍結しか選択肢がなくなる。しかし、本邦におい

ては全国で等しく同様の妊孕性温存療法が受けら

れるわけではなく、地域による格差が大きい。ま

た、その格差により、患者に提供される情報にお

いても地域により差異がみられる。しかし、小児

がん患者が妊孕性温存に関する情報を得られる機

会は平等であるべきである。そのため、小児がん

患者の生殖機能（妊孕能）に関する診療体制の拡

充と全国への均てん化を目指す必要がある。本研

究では、各々の施設での妊孕性温存療法における

患者対応の充実化を図り、全国で妊孕性温存療法

を等しく受けられる環境を整えることを目的とし

た。 

 

Ｂ．研究方法 

令和２年度は、「本邦における小児・思春期 が

ん患者に対する妊孕性温存の診療の実態調査」（三

重大学倫理委員会承認番号 H2020-111）を実施し

た。令和２年４月１日より１２月３１日の期間に

全国１５の小児がん拠点病院のがん診療に従事し

ている診療科に対してアンケートを送付、回収を

行った。その結果を令和２年３月３日の班会議に

て報告し、今後の方向性について議論を行った。

その議論の内容を基に、本研究班は、今後全国の

小児がん診療連携拠点病院に出向き、啓発活動を

行う予定にしている。 

 

Ｃ．研究結果 

令和１年度の班会議で作成した「小児がん拠点

病院における妊孕性温存の診療に関する実態調査」

について、三重大学医学部附属病院医学系研究倫

理審査委員会の承認後に、全国 15 の小児がん拠点

病院の小児がん診療に関与する診療科にアンケー

トを送付し、すべての施設より回答を得た。 

アンケート内容は、小児がん患者への妊孕性温

存の説明時における体制（説明医師や同席の医療

従事者）、説明の状況（説明対象となる患者の年齢、

説明のタイミング）、生殖医療医との連携体制、妊

孕性温存療法実施における障壁、妊孕性温存療法

への理解、生殖医療施設との連携体制等について

である。 

まず、がん治療が妊孕性へ与える影響を小児が

ん患者へ説明しているのは、年齢によって異なる。  

最初の設問では、がん治療が妊孕性に与える影

響について説明しているかであった。その結果、

患者本人への説明は小学校低学年では 24.5％、小

学校高学年では 44.9％、中学生以上では 87.5％で

あった。一方で患者の親権者のみへの説明は、小

学校低学年では 51.0％、小学校高学年では 34.7％、

中学生以上では 1.8％であった。年齢の上昇とと

もに本人への説明割合も上昇する結果となった。 

次に、がん患者へ妊孕性に与える影響を最初に

説明する職種について質問した。その結果、最初

に説明する職種はがん治療医であり、そのうちの

70％に看護師が同席していることが分かった。 

次に、妊孕性温存について患者や保護者に説明

する時期を調査した結果、保護者に関してはほぼ

全例に妊孕性に影響を与える治療前に説明が実施

されていたが（病状が落ち着いた段階での説明は

3.8％）、患者本人へは 17％は病状が落ち着いた段

階であった。 

妊孕性温存の説明を保護者に行った場合、保護

者が希望されなかった経験についての設問の結果

では、妊孕性に関する説明を保護者が希望されな

かった経験のある医師は 40％であった。その理由

は、がん治療が遅れることへの懸念や妊孕性喪失

のリスクが低いと考えていること、本人に温存の

意思は感じられないなどの意見があった。 

妊孕性温存の説明を保護者に行った場合、患者
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本人に説明することに同意を得られなかった経験

に関する設問の回答では、患者本人に説明するこ

とに同意が得られなかった経験は 26.7％の医師に

みられた。患者自身に説明を拒む理由としては、

患者本人にショックを与えたくないことや低年齢

のため、がん治療を拒否するかもしれないという

不安からという意見が挙げられていた。 

妊孕性温存療法の説明・実施に際して、障壁と

なっていることに関する設問の結果では、最も多

かったのは患者への説明資材の不足であり、２番

目が院内や院外の生殖医療医との連携不足であっ

た。 

また、自施設に妊孕性温存設備があるなしで患

者への対応が異なる可能性がある。そのため、妊

孕性温存設備が自施設にありなしで設問をへの回

答を分けた。妊孕性温存療法についてコンサルト

する場合、生殖医療医への連絡のタイミングにつ

いての設問では、妊孕性温存設備がある施設の回

答では、患者や家族に説明する前から生殖医療医

に相談する割合が、生殖医療設備がない施設に比

べて高かった（43%vs19%）。逆に、妊孕性温存療法

を決定してから生殖医療医に紹介すると回答した

医師は、生殖医療設備の無い施設で多かった

(28%vs6%)。 

妊孕性温存療法について具体的に説明する際、

何か資材を用いて説明を行っているかの設問では、

生殖医療設備の無い施設の回答では、妊孕性温存

の説明も資材を使用せずに行う施設が多く（41％）、

逆に妊孕性温存設備のある施設の回答では、自施

設で作成した資料を使用して説明しているという

回答が多かった（33％）。 

また、妊孕性温存設備のない施設への設問で、

妊孕性温存療法を行う施設との連携はありかの質

問に対して、91％は妊孕性温存施設との連携があ

るとの回答であった。 

フリーコメントでは、がん治療医の意識の差や

自施設で行えないことに関する困難感、性に関す

ることの説明の難しさなどの意見がみられた。 

 

Ｄ．考察 

今回のアンケート調査により、小児がん拠点病

院における小児・AYA 世代がん患者に対する妊孕

性温存の診療の現状、課題、連携の実態などを明

らかにすることが出来た。小児がん治療医が小児

がん患者にがん治療による妊孕性温存に関して説

明する際には、年齢により本人に説明するかどう

かを判断していることが明らかとなった。小児は、

11歳以上であれば自身の治療について十分に理解

出来るという報告があるが 1）、11 歳未満であって

も患者に出来る限り説明し、患者自身の同意を得

ることは重要である。実際、小学校低学年であっ

ても 23％は患者本人にも説明されていた。 

次に説明のタイミングであるが、殆どの保護者

は妊孕性に影響するがん治療前に説明されており、

適切な時期であると考えられた。一方で患者自身

へは 17％に病状が落ち着いた段階でとの回答であ

った。その理由として、患者の病状が不良である

ためと考えられるが、患者本人へも等しく説明さ

れるべきであり、早期に妊孕性に関する情報提供

が行われるよう啓発が必要と考えられた。 

妊孕性温存療法の説明で、がん治療医は説明資

材が不足していると感じており、説明資材不足に

より適切に説明されておらず、加えて患者への説

明不足も疑われた。実際、妊孕性温存設備の無い

施設では、説明資材なしに患者へ説明している割

合が 40.9％と最も多く、不十分な説明になってい

る可能性が示唆された。また、次に多かった回答

は、学会や他施設で作成した資材を使用している

という回答で 36.4％みられ、学会での説明資材の

作成は重要であることが分かった。また、妊孕性

温存設備のある施設では、自施設で作成した説明

資材を用いているとの回答が多く（33.3％）、生殖

医療医が妊孕性温存に関して積極的かどうかで患

者が妊孕性温存について説明される状況が変化す

ると考えられた。小児がん患者が等しく妊孕性温

存の情報を提供されるためには、本班会議や学会
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等で説明資材を充実させる必要があることが示唆

された。 

また、がん治療医と生殖医療医との連携の不十

分さが明らかとなった。がん治療施設に妊孕性温

存設備が併設されていれば、殆どの施設では患者

説明の前段階でがん治療医から生殖専門医に相談

されていたが、併設されていない場合は、妊孕性

温存療法を決定した段階で相談すると回答したが

ん治療医が多かった。適応の決定や紹介や実施の

タイミングなど十分な連携がとれているとは言い

難く、患者の妊孕性温存の適切な時期を逸する可

能性が示唆された。そのため、がん治療医と生殖

医療医の連携体制を構築する重要性が再認識され

た。 

 

Ｅ．結論 

本調査結果によって、小児がん拠点病院のがん

治療医が妊孕性温存に関して求めるものが明らか

となった。本調査結果を受け、小児がん患者への

説明資材の作成・充実が急務であることが判明し

た。また、がん治療医と生殖医療医の連携不足が

明らかとなった。令和３年度の本班会議では、小

児がん拠点病院に対してウェビナー等で、がん生

殖医療の現状、連携の必要性、資材の提供、その小

児がん拠点病院のあるブロックに適した連携の構

築に関する講演会を実施し、ブロックごとの妊孕

性温存のシステム化を構築していく予定である。 

 

引用文献： 

1）Irma M. Hein, MS, Pieter W. et al. Accuracy 

of the MacArthur Competence Assessment Tool 

for Clinical Research (MacCAT-CR) for 

Measuring Children's Competence to Consent to 

Clinical Research: JAMA Pediatrics. 

2014;168(12):1147-1153 
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  総括研究報告書にまとめて記入 

 

Ｇ．研究発表 

 1.  論文発表 

 なし 

 

 2.  学会発表 

１）前沢 忠志, 近藤 英司, 阪本 美登, 西岡 美

喜子, 高山 恵理奈, 池田 智明．がん・生殖医療

と内視鏡下手術の Pros and Cons 当院での小児

がん患者の卵巣組織凍結保存．第 60 回日本産科婦

人科内視鏡学会学術集会 

 

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. 実用新案登録 
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 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 

 

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

 

髙江正道 聖マリアンナ医科大学 産婦人科学 准教授 

 

近年の妊孕性温存療法の普及に伴い、全国の一部の自治体からの小児・AYA 世代がん患者に 

対する公的助成金が拠出されつつある。しかしながら、本医療の診療実態には施設間において 

大きな相違点があることが予測される。また、本邦における本医療の安全性と有効性に関する 

データは少なく、検証が必要である。本研究では、妊孕性温存療法実施施設に対してアンケート

調査をおこない、安全性と有効性について明らかにするとともに、診療実態を調査して現状を 

把握することを目的とする。 

 

研究分担者 

 大須賀 穣 東京大学医学部付属病院 産婦人科学 

 

研究協力者 

 原田美由紀 東京大学医学部付属病院 産婦人科学 

 

Ａ．研究目的 

 近年、妊孕性温存療法が普及しつつあり、既に

多数の自治体において本医療に対する公的助成金

の拠出が実現している。しかしながら、本医療の

有効性ならびに安全性が不明であること、診療実

態にばらつきが大きいことなど、検証すべき点が

多く残されている。本研究では、これらの点を明

らかにすることによって、妊孕性温存療法をさら

に促進するための基盤を確立することを目的とす

る。 

 

Ｂ．研究方法 

本調査は、日本産科婦人科学会公式ホームページ

にて、『医学的適応による未受精卵子、胚（受精卵）

および卵巣組織の凍結・保存に関する登録施設』

として掲載（http://www.jsog.or.jp/facility_p

rogram/search_facility.php）されている 128施

設（2020 年 5 月現在）を対象として行われる。

これまで分担研究者らは厚生労働省の委託研究事

業として「子ども・子育て支援推進調査研究事業」

（代表者：聖マリアンナ医科大学 鈴木 直）にお

いて同様の調査を行ってきた経緯があり、今回行

う研究は前述の研究を一部踏襲するものとする。

したがって、未受精卵子ならびに卵巣組織凍結に

関しては、『患者調査』として 2016 年 10 月 1 

日から 2019 年 12 月 31 日までを、胚凍結に関

しては 2016年 1月 1日から 2019年 3 月 31 日

を調査対象期間とする。調査内容としては、『患者

調査』として、患者背景（治療時年齢 、婚姻状況、

妊娠出産歴、月経歴、合併症、前治療の有無など）、

妊孕性温存療法の内容（卵巣刺激方法、薬剤投与

量、採卵結果、合併症の有無）、妊娠転帰（妊娠率、

流産率、周産期合併症の有無、胎児および新生児

の異常の有無）、患者予後などについて後方視的に

調査する。さらに、『実施施設調査』として、診療

体制ならびに原疾患治療医師からのコンサルト体
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制、凍結保存年齢制限や適応疾患の制限、保存検

体移植の必要条件、説明資材の有無や費用面に関

する調査を行う。本研究は、成育疾患克服等次世

代育成基盤研究事業（健やか次世代育成総合研究

事業）『医学的適応による生殖機能維持の支援と普

及に向けた総合的研究』（代表者：東京大学 大須

賀 穣）（対象施設は日本産科婦人科学会における

 ART登録施設 614 施設）と重複する部分を有す

ることから、調査結果をそれぞれ一部共有するこ

ととする。最終的に、臨床研究責任者がこれらの

調査結果を統合するとともに、本研究にて定めた

項目について検証を行う。また、本研究で確認す

る事項は、研究者らが平成 28年度子ども・子育て

支援推進調査研究事業『若年がん患者に対するが

ん・生殖医療（妊孕性温存治療）の有効性に関する

調査研究』（代表者：聖マリアンナ医科大学 鈴木

 直）のなかで実施したアンケート調査である、『本

邦における医学的適応による未受精卵子および卵

巣組織の採取・凍結・保存に関する実態調査』の内

容を一部踏襲するものであり、ヒストリカルスタ

ディが可能となるように設定した。本研究は、聖

マリアンナ医科大学生命倫理委員会にて承認され

（承認番号 5180号）、UMIN-CTRにも登録されてい

る（UMIN000043664）。 

（倫理面への配慮） 

試験実施にかかるデータ類などを扱う際は個人の

秘密保護に十分配慮し、匿名化を行う。また、試験

の結果を公表する際にも被験者を特定できる情報

を含まないようにする。また、参加施設にはオプ

トアウトを依頼し、解析対象から除外する機会を

設ける。 

 

Ｃ．研究結果 

現在、全国に調査依頼をする段階であり、結果

は次年度の報告となる。 

 

Ｄ．考察 

本研究では、前述の研究の結果と比較すること

によって、約 10年間における診療実態の変遷を知

ることが可能であり、今後の発展の方向性を探索

することに繋がると考えられる。 

 

Ｅ．結論 

結論は次年度の報告となる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

  総括研究報告書にまとめて記入するが、特記す

べき事項はない。 

 

Ｇ．研究発表 

 1.  論文発表 

 なし 

 

 2.  学会発表 

 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 

 なし 

 

 2. 実用新案登録 

 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 

 

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 

 

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 

近年のがん治療の進歩により、がんサバイバー女性の周産期転帰が注目されている。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

が高いことが報告された（van der Kooi ALF et al. Eur J Cancer. 2019）。わが国のがんサバイ

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、インターネット調査（株式会社マクロミル）を実施し、わが国におけるがんサバイ

バー女性の周産期転帰を検討することを目的とした（研究①）。さらに、CAYA（小児・AYA世代）世

代でがんを罹患した場合に、どのような社会的環境因子がその後の出産・分娩に関与しているかに

ついて解析を行い、特に社会組織の特徴とされるソーシャルキャピタルがどのような影響を及ぼし

ているのか明らかにすることを目的とした（研究②）。その結果、研究①では、若年がんサバイバ

ーの妊娠に関して罹患したがん種として、子宮頸がん、乳がん、甲状腺がんが多いことが判明した。

子宮頸がんまたは乳がんサバイバーは、早産や早産に伴う低出生体重児の割合が有意に高かった。

甲状腺がんの既往歴のある被験者は、死産の割合が有意に高かった。子宮頸がん、乳がん、甲状腺

がん以外の悪性腫瘍の既往歴のある被験者は、多胎妊娠、死産、早産の割合が有意に高かった。ま

た、研究②では、CAYA 世代がんサバイバーはソーシャルキャピタルが乏しいことが判明した。特

に、出産経験がない場合は親族・友人関係とのソーシャルキャピタルの欠如が顕著であった。した

がって、CAYA 世代がん経験者が安心して出産できる社会の実現には、CAYA 世代がんサバイバーに

対するソーシャルキャピタルを高めるような支援を検討する必要がある。 

 

研究分担者 

 太田邦明（東邦大学 医学部 産科婦人科学） 

安岡稔晃（愛媛大学 医学部附属病院 産科婦人科） 

岩間憲之（東北大学 大学院医学系研究科） 

荻島創一（東北大学 高等研究機構 未来型医療創成センター） 

水野聖士（東北大学 東北メディカル・メガバンク機構） 

長谷川潤一（聖マリアンナ医科大学 産婦人科学） 
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＜研究① わが国におけるがんサバイバー女性の

周産期転帰の検討＞ 

1-A．研究目的 

近年のがん治療の進歩により、小児や思春期・若

年層を含む CAYA 世代のがんの治療成績は向上し

ている。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

多いことを報告している（Sekiguchi M et al. 

Pediatr Int. 2018）。一方、わが国のがんサバイ

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。そのため、本研究における前

年度実績として、本邦におけるがんサバイバーが

出産まで到達した際の問題点をアンケート調査に

より解析し、若年がんサバイバーの妊娠では、高

齢妊娠が多いことや、罹患したがん種として子宮

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、妊娠予後としてがんサ

バイバーの出産では早産、低出生体重の頻度が高

かったことを報告した（Yasuoka T et al. J 

Obstet Gynecol Res. under revised）。本年度は

さらにわが国におけるがんサバイバー女性の周産

期転帰をがん既往のない女性と比較して検証し、

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。 

 

1-Ｂ．研究方法 

マクロミルオンラインリサーチシステム（株式会

社マクロミル）を利用して、事前に登録した 4,121

名を対象にインターネット調査を実施した。調査

対象者は、39歳までに出産し、がん治療を受けた

ことのある女性を対象群とし、がん治療を受けた

ことのない女性を対照群としました。オンライン

アンケートに回答した参加者は、同意を得た。（愛

媛大学医学部附属病院倫理委員会により承認：認

可番号 2008018） 

 

1-Ｃ．研究結果 

本研究では、不適切な回答をした回答者を除外し

た後、合計 3,309 名の回答者を解析した（表１）。

がん既往のある回答者は 629 名（19.0％）であっ

た。罹患したがん種としては、子宮頸がん（40.4％）、

乳がん（19.1％）、甲状腺がん（7.0％）が多いこと

が特徴として認められた。多胎妊娠、死産、妊娠

37 週未満の早産、妊娠 34 週未満の早産、妊娠 32

週未満の早産の数と割合は、それぞれ 71 例

（2.2％）、53 例（1.6％）、385 例（11.8％）、179

例（5.5％）、137例（4.2％）であった。また、低

出生体重（LBW）、LFD(light for date:週数と比較

して出生体重が軽い児)、HFD(heavy for date:週

数と比較して出生体重が重い児)の新生児の数と

割合は、それぞれ 302例（10.7％）、326例（11.6％）、

330例（11.7％）であった（表２）。がんサバイバ

ーは、原発部位の多い順に「子宮頸がん」、「乳が

ん」、「甲状腺がん」、「その他の原発部位」の 4 つ

のグループに分類して解析した（表１）。 

がん既往と多胎、死産、早産、低出生体重、LFD、

HFDの関連について統計解析を行った（表３ 別頁）。

子宮頸がんまたは乳がんの既往歴のある回答者は、

がん既往のない回答者に比べて、妊娠 37週未満の

早産、妊娠 34 週未満の早産、妊娠 32 週未満の早

産、早産で出生した LBW児、HFD児の割合が高かっ

た。甲状腺がんの既往歴のある回答者は、死産の

確率が有意に高かった。子宮頸がん、乳がん、甲状

腺がん以外の悪性腫瘍の既往歴のある回答者は、

がん既往のない回答者と比較して、多胎妊娠、死

産、妊娠 37週未満の早産、妊娠 34週未満の早産、

および妊娠 32 週未満の早産に有意に関連してい

た。 
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なお、これらの結果は、現在論文準備中である。 

 

表１：解析対象の回答者 

 

 

1-Ｄ．考察 

がんサバイバーは、原発部位の多い順に「子宮頸

がん」、「乳がん」、「甲状腺がん」、「その他の原発

部位」の 4 つのグループに分類して解析した結果

前述の成果を得た。 

ただし、以下に述べる研究の限界がある。 

１）研究デザイン、解析対象について 

本研究は、インターネット調査によるアンケート

調査であり、出産時の母親の年齢については、デ

ータの欠落が多く見られた。また、不妊治療、妊娠

高血圧症候群、妊娠糖尿病など周産期アウトカム

と直結する因子に関する情報が得られなかった。

さらに、早産が自然分娩なのか誘発分娩や医学的

理由による妊娠帰結なのかどうか不明であった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表２：解析対象の背景 

 

２）原発部位の分類や治療内容について 

本研究のアンケートにより得られたデータベー

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。 

子宮頸がんサバイバー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。 

 

1-Ｅ．結論 

若年がんサバイバーの妊娠では、罹患したがん種

として子宮頸がん、乳がん、甲状腺がんが多いこ

とが特徴として認められた。この研究により、わ

が国においてもがんサバイバーの妊娠転帰は、早

産や低出生体重などのリスクが高いことが示唆さ

れた。 
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＜研究② CAYA世代がんサバイバーが妊娠・出産

を経験した際の社会・環境要因ついての検討＞ 

2-Ａ．研究目的 

がんサバイバーは社会的な疎外感や孤立感が存

在することが指摘されている。特にがんサバイバ

ー本人の周囲における人間関係の頻度や質を表す

ソーシャルキャピタル（SC）に欠けていることが

報告されている(Michael YK et al. J Psychosom 

Res. 2002) 。そのためがんサバイバーは QOLが低

く、心身的健康状態が悪化していることが推測さ

れる（下図参照）。 

 

また、高水準な SC を持つ妊婦は妊娠中も産後も

適切な管理を受けることができているため QOL が

非常に高いことが報告されており、妊娠中の SC支

援は早産や胎児発育不全などの周産期合併症を可

能性がある(McTAvish S et al. Glob Health. 

2015, Semali IA et al. PLoS One, 2015)。 

それらの報告から本研究班では、CAYA 世代がん

サバイバーが妊娠・出産を経験した際に社会・環

境要因との関連、特に社会組織の特徴とされる SC

がどのような影響を及ぼしているのかについて検

討することを目的とした。今回の調査研究は、CAYA

世代のがんサバイバーのプレコンセプションケア

の方策の糸口となり、成育基本法、第 3 期がん対

策推進基本計画の方向性に合致するものである。 

 

2-B. 研究方法 

インターネット調査（マクロミル社）を用いて、

CAYA世代がん経験者の条件を満たす者の有効回答

数を 1、200人に設定し、出産経験の有無に基づき

割付を行った(図 1)。 

 

そのため、調査対象者が 4121人を必要とし、本研

究の解析に必要な CAYA 世代がんサバイバー出産

経験あり群 302人、CAYA世代がんサバイバー出産

経験なし群 540人を得ることができた。 

 

2-Ｃ．研究結果 

がんサバイバー出産なし群は、がんサバイバー出

産あり群と比べ高齢(P=0.034)、未婚(P<0.0001)、

低収入(P=0.0003)であった（表 1）。 

 

SC 分析では、 がんサバイバー出産なし群はがん

サバイバー出産あり群より同居者数、身近な家族、

会話回数がいずれも少ない傾向を認めた(表２)。 

 

また、 がんサバイバー出産なし群はがんサバイバ

ー出産あり群より社会的孤立群(P=0.028)と抑う

つ群(P=0.043)が高かった（表 3）。 
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さらに、探索因子分析より、情緒的支援、手段的支

援、認識評価的支援の 3 因子を抽出したところ、 

がんサバイバー出産なし群はがんサバイバー出産

あり群より、情緒的支援(P=0.0004)と、手段的支

援(P＜0.001)が少なかった。一般化線型混合モデ

ル解析では、 CAYA 世代がん経験者は抑うつ

(OR:1.459)および・社会的孤立(OR:1.387)のリス

クが高かった（表 4、5）。 

 

 

パス解析では、がんサバイバーの出産あり/なしに

直接関係しているのは収入と１時間以内の距離に

住む両親・祖父母の人数のみであった。また収入

が不明→400 万未満→400 万円以上ごとに出産経

験ないへのリスクが 0.11ずつ減少した。さらに１

時間以内に住む両親・祖父母の人数が 0→1-2人→

3-4 人→5 人以上ごとに出産経験ないへのリスク

が 0.26ずつ減少した（図 2）。 

 
2-Ｄ.考察 

 本研究により、CAYA世代がんサバイバーのうち

出産経験がない集団は特に SC が乏しいことが明

らかとなった。 

 がんサバイバーのうち妊娠経験なしリスクが低

収入であることが示されたが、一般集団では若年

者かつ低収入の方が出産経験が多くなる現象が認

められる(Richard A et al. J Adoles Health, 

2006)。しかし、がんサバイバーは一定期間を治療

に要する時間があり、完治した年代が高年齢化し

ていることが推測される。また、平成 27-29 年度

厚生労働科学研究 がん対策推進総合研究事業『総

合的な思春期・若年成人（AYA）世代のがん対策の

あり方に関する研究（堀部班）』の報告では、CAYA

世代がんサバイバーは適切な時期での学校教育か

らの離脱により、低学歴となり、そのことが就職

へと直結し、結果として低所得となることが判明

している。さらに、不妊治療は非常に高額である

ことから、経済的資源の不足は、“経済的不妊症”

を生み出すことが議論されている（Becker G. The 

elusive embryo: how women and men approach 
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new reproductive technologies, University of 

California Press. 2000）。以上を踏まえると本研

究結果から CAYA 世代がんサバイバーの中でも治

療により高齢化し、不妊治療が必要な状況でも経

済的な問題から、治療を受けられなかったために

出産経験がないことが推測される。加えて、パス

解析でも、がんサバイバーが出産経験の有無に直

接関与しているのが収入であったことから、がん

サバイバーが出産を経験できる社会の構築のため

には、経済的な支援が必要である可能性が示唆さ

れた。しかし、本研究では学歴や原疾患の重症度・

治療期間などは解析していないため、今後の課題

と言える。 

 CAYA世代がんサバイバーは、学童・小児期の対

人関係スキルを構築する時期の大半をがん治療に

費やすことが多く、ソーシャルキャピタルが乏し

いことが判明している（Eliason SR et al. Soc 

Psychol Q. 2015）。そのため、先行研究では、CAYA

世代がんサバイバーは友人関係や友人からの支援

をより求めており（Stegenga K. J Pediatr Oncol 

Nurs. 2009）、友人とのソーシャルネットワークの

欠如が COL の低下と相関することが報告されてい

る（Kroenke CH et al. Breast Cancer Res Treat. 

2013, Sapp AL et al. Cancer. 2003、 Soares A 

et al. Support Care Cancer. 2013）。本研究で

も、がんサバイバー出産経験ない群は連絡が取れ

る親密な友人・親族が少なかったことから、ＱＯ

Ｌが低下していることが予測される。さらに、CAYA

世代がんサバイバーは治療により両親と離れるた

めに、本来、親から受けられる保護を受けた経験

が少ないために、その後、心理的な孤独感やスト

レスに暴露されることが多い(Prasad PK et al. J 

Clin Oncol, 2015)。本研究の結果でも、がんサバ

イバー出産経験ない群は 1 時間以内の距離に住む

両親が少なかったことから、友人だけでなく、親

族との対人関係が失われていることが推測され、

妊娠出産へ向けた適切なサポートを両親から受け

ることができなかった可能性がある。加えて、パ

ス解析でも、がんサバイバーが出産経験の有無に

直接関与しているのが親族の存在であったことか

ら、CAYA世代がんサバイバーが出産する機会を得

ることができる社会の構築にはサバイバーだけで

なく、その親族を含めて支援する必要があること

が示唆された。 

 

2-Ｅ.結論 

CAYA世代がん経験者を取り巻く環境は SCが乏

しく、特に、出産経験がない場合はより顕著であ

った。したがって、CAYA世代がん経験者に対し

て SCを高めるような支援を検討する必要があ

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 

 1.  論文発表 

 該当なし 

 

 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. 実用新案登録 

 該当なし 

 3.その他 

 該当なし 

 

 

 



54 

表３：がん既往と妊娠転帰の統計解析 （*は有意差あり） 

Model 1：都道府県をランダム切片としてモデルに含めた。 

Model 2：出産時の母親の年齢（≧35 歳か否か）の欠測データをダミー変数としてモデルに含めた。 

Model 3:：感度分析（分娩時年齢を完全条件付き指定で代入した解析結果） 
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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 

 

本邦におけるがん領域における妊孕性温存療法の均てん化に関する調査研究 

―医療系学生に向けた“AYA がん”に関する意識調査 

 

鈴木 直 聖マリアンナ医科大学 産婦人科学 教授 

高江 正道 聖マリアンナ医科大学 産婦人科学 准教授 

 

AYA 世代のがん患者は、学業や就労、恋愛や将来の生殖（妊孕性）など様々な面で特有の課題を抱

えている。しかし、その絶対数が少ない等の理由より、これまで十分な社会的支援を受けられてい

ないことが課題としてあった。そのような中、2018 年 3 月に第 3 期がん対策推進基本計画が策定

され、AYA 世代のがんが重点項目に取り上げられ、国を挙げた取り組みが開始した。また、同年 4

月に一般社団法人 AYAがんの医療と支援のあり方研究会（https://aya-ken.jp/）が設立され、AYA

世代のがん患者・経験者の支援に関わる人材育成、支援者のネットワーク構築、医療と支援にかか

わる学際的な取り組みが推進されている。しかしながら、AYA世代のがんの医療や支援の体制は未

だ十分でなく、AYA世代のがん患者や経験者が希望をもち将来を夢みられるような社会とするため

には、医療従事者のみならず、広く一般の国民が AYA世代のがんについて知り、理解と行動につな

げていくことが喫緊の課題と考える。そこで、我々は、同じ AYA世代の健康な若者である、より AYA

世代のがん患者に近い存在でもある医療系学生における AYA がんの認識又意識に関する現状を把

握し、AYA がんの啓発を進めることが、本邦におけるがん領域における妊孕性温存療法を含む AYA

世代がんの課題の均てん化につながると考えた。 

一方、一般社団法人 AYA がんの医療と支援のあり方研究会は、全国の関連団体による AYA がんの

啓発活動を発信する取り組みとして、“AYA WEEK 2021”を 2021 年 3 月 14 日(日)から 3 月 21 日

(日)に本邦で初めて開催することを 2020 年に決定した。そこで、将来医療者を目指す AYA 世代の

一員として、全国医療系大学に所属する仲間達に AYA がんの啓発を目的とした「『AYA がん』に関

する意識調査」を、本研究班代表者が所属する聖マリアンナ医科大学医学部 5 年の有志 12 名と企

画した。本研究成果は、第 3期がん対策推進基本計画の、「AYA世代がんの充実（就学、就労、将来

の妊娠・出産）」や、「ライフステージに応じたがんとの共生」に資するプロジェクトになると考え

ている。なお、本研究は(1)医療系学生に向けた“AYA がん”に関する意識調査、(2)全国医療系学

生向けオンライン特別講義「AYA がんを経験して～10 代・20 代でがんになるということ」の開催

の二つから構成される。 

 

研究協力者 

大山 一慶 聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 

阿部 夢叶 聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 

須郷 秀雄 聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 

牧野 有花 聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 
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鵜飼 亜里沙 聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 

光山 悠子  聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 

藤野 千秋  聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 

草野 由茉利 聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 

宮本 梨愛佳 聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 

今岡 陽一朗 聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 

吉邨 麻南美 聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 

山田 郁   聖マリアンナ医科大学 医学部医学科第 5学年 

 

Ａ．研究目的 

AYA 世代のがん患者は、学業や就労、恋愛や将来の

生殖など様々な面で特有の課題を抱えている。し

かし、その絶対数が少ない等の理由により、これ

まで十分な社会的支援を享受できていないことが

課題として挙げられる。そのような中、AYA世代に

おけるがん対策について初めて明記されたがん対

策推進基本計画(第 3 期)が 2018 年 3 月に閣議決

定されたことを受け、全国の関連団体による“AYA

がん”の啓発活動が活発化した結果、2021年 3月

14 日(日)から 3 月 21 日(日)までの期間を“AYA 

WEEK 2021”と銘打ち、各団体が“AYA がん”啓発

のための企画を発信する取り組みが実施されるに

至った。同取り組みの実施に際し、「医学生として

何らかの企画を発信できないか」という考えの下

に聖マリアンナ医科大学医学部第 5 学年有志とし

て集い、自信が AYA を知ることで AYA がんを啓発

することができる啓発に繋がる企画を立案した。 

“AYA がん”を取り巻く環境は着実に前進を続け

ている一方、まだまだ世間一般に広く認知されて

いるとは言い難い。そしてその状況は、より患者

に近い存在であるはずの医療系学生においても同

様の傾向があることが推測される。そこで今回、

本研究班の研究代表者が所属する聖マリアンナ医

科大学において、全国の医療系学生における“AYA

がん”(および“AYAがん”患者)の認知について、

現状を把握するために本研究を立案した。意識調

査の成果から、医療系学生における“AYA がん”

の認知に関する課題を抽出し、最終的な目標であ

る“AYA がん”の啓発に向けた今後の活動に活用

することを本研究の目的とした。さらに、意識調

査によって、本邦におけるがん領域における妊孕

性温存療法の均てん化の一助になる研究成果を得

ることが期待される。なお、本研究は(1)医療系学

生に向けた“AYA がん”に関する意識調査、(2)全

国医療系学生向けオンライン特別講義「AYA がん

を経験して〜10 代・20 代でがんになるというこ

と」の開催の二つから構成される。 

 

Ｂ．研究方法 

(1)医療系学生に向けた“AYAがん”に関する意識

調査：全国の医療系学生に向けて、1.所属情報、

“AYAがん”に関する 2.客観的知識および 3.主観

的認識、4.自身が“AYA がん”に罹患した仮定で

の感情・行動、さらに 5.本アンケートの評価に関

する質問項目をそれぞれ作成し、Googleフォーム

にてアンケート調査を実施した。なお、本研究の

意識調査は、聖マリアンナ医科大学学長並びに医

学部長の許可を得て、並びに教授会の承諾を得て

広報活動が開始された。アンケートの URL を広報

する方法は、以下の 3通りに分けられた。 

1) 聖マリアンナ医科大学病院産婦人科学による

広報：本研究代表者より、全国の 81 医学部、また

聖マリアンナ医科大学関連学校である聖マリアン

ナ医科大学看護専門学校、昭和薬科大学、東京純

心大学、上智大学宛に URL を記載したポスターを

郵送した。 

2) 聖マリアンナ医科大学教学部教育課による広
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報：聖マリアンナ医科大学教学部より、第 1～6学

年に向けて各学年のメーリングリストに URL を配

信した。 

3) 聖マリアンナ医科大学医学部第 5 学年有志に

よる広報：本研究分担者である聖マリアンナ医科

大学第 5学年有志 12 名それぞれの知己を介して、

学内外に広報を実施した。学内については、第 5学

年では 1名ずつに LINEを用いてアンケート URLを

送付し、第 2～6学年については各学年の代表者に

依頼し、各学年全員が参加する LINE グループ(以

下、“学年 LINE グループ”と呼ぶ)内にて URL を

送付した。また、同有志 12 名が所属する部活や同

好会の LINE グループ内においても URL の送付を

実施した。学外については、全国の医療系学校に

所属する同有志 12名の知人に依頼し、それぞれが

所属する学校の学年 LINE グループ内にて URL を

送付した。また、全国の医学生が所属する各 SNSの

コミュニティ(Slack における“いがくせいの

森”、facebookにおける“研修医・医学生ネット”

および“医学部ネットワーク”、LINE における

“JIMSA”)に向けて、URLの投稿を行った。また、

twitter への URLの投稿も実施した。さらに、医学

生向け情報サイト“INFORMA”に“AYAがん”経験

者とのインタビュー記事を掲載し、その下部にも

URL を掲載した。 

 なお、本調査の集計期間は 2021 年 2 月 5 日～3

月 13日までを対象とした。 

本研究は、聖マリアンナ医科大学の生命倫理委員

会の承認（承認番号第 5174 号）のもと、臨床研究

として実施された（課題名：医療系学生に向けた

AYA がんに関する意識調査, UMINID 000043666）。 

 

 

(2)全国医療系学生向けオンライン特別講義「AYA

がんを経験して〜10 代・20 代でがんになるという

こと」の開催：（1）の意識調査の最後に、6. 特別

講義へのご案内「Q27. 最後にご案内です。3月 20

日(土)、AYA がん経験者の方による特別講義がオ

ンライン開催されます。次のページに参加申し込

みフォームへのリンクを記載しますので、ご興味

のある方はぜひご参加ください。(特別講義ポスタ

ー画像)」を掲載し、本オンライン特別講義への参

加を募った。 

なお、3名のがんサバイバーに特別講義の演者を

依頼し、特別講義開始前に 3 名の演者に対して、

事前インタビューの計画をたてた。3 名の演者は

以下方々である：阿南里恵氏（日本がん・生殖医療

学会患者ネットワーク担当；23歳で子宮頸がんを

経験）、岸田徹氏（NPO法人がんノート代表理事；

25 歳で胎児性がん、27 歳で精巣がんを経験）、松

井基浩氏（小児科医；16歳で悪性リンパ腫を経験）。 
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（3）オンライン特別講義「AYAがんを経験して～

10代 20代でがんになるということ～」事後調査 

 本オンライン特別講義に参加した医療系学生を

対象として、参加した感想（満足度など）や AYAが

んについての理解の変化を把握し、課題を抽出す

ることを目的として、(1)と同様に Google フォー

ムを用いたアンケート調査を実施した（集計期間

は 2021年 3月 20日～3月 27日）。 

なお、本研究は聖マリアンナ医科大学の生命倫

理委員会の承認（承認番号第 5224号）のもと、臨

床研究として実施された（課題名：オンライン特

別講義「AYA がんを経験して～10 代 20 代でがん

になるということ～」事後調査 , UMINID; 

UMIN000043684）。 

 

Ｃ．研究結果 

(1)医療系学生に向けた“AYAがん”に関する意識

調査： 

a) 所属情報 

 本意識調査に回答した 1288 名の年齢で最も多

かったのは 20～24歳で 843 名(66%)、次いで 25～

29歳で 268名(21%)であった(図 1)。性別では女性

が 737名で 57%、男性が 538 名で 42%、無回答が 1%

であった(図 2)。 

 

①20 歳未満 ②20～24 歳 ③25～29 歳 

④30～34 歳 ⑤35～39 歳 ⑥40 歳以上 

図 1, 回答者の年齢の内訳. 
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①女性 ②男性 ③無回答 

図 2, 回答者の性別の内訳. 

 

 回答者の所属学部で最も多かったのは医学部で

1073名(83%)、続いて看護学部で 143名(11%)、薬

学部で 65名(5%)であった(図 3)。医学部は全国 82

校中 69 校、看護学部は 11 校、薬学部は 8 校の学

生から回答が得られた(図 4-6)。  

 

 

①医学部 ②看護学部 ③薬学部 

④その他の医療系学部 ⑤その他 

図 3, 回答者の所属学部の内訳. 

 

 

図 4, 回答者の所属大学(医学部). 

 

 

図 5, 回答者の所属大学(看護学部). 

 

 

図 6, 回答者の所属大学(薬学部). 

 

 また、医学部に所属している回答者の学年別の

割合は、5 年生が 302 名(28%)と最多であった(図

7)。 
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①1 年 ②2 年 ③3 年 ④4 年 ⑤5 年 ⑥6 年 

図 7, 医学部に所属する回答者の学年別割合. 

 

b) AYA についての知識 

 「“AYA”が Adolescent and Young Adult の略

であること、思春期と若年成人と訳されること、

日本では 15～39歳が対象となっていることの 3項

目を知っていたか」という質問について、回答者

の所属のうち割合の高かった医学部、看護学部、

薬学部で比較した(図 8-10)。「すべて知っていた」

と答えた人は、医学部で 221 名(21%)、看護学部で

16 名(11%)、薬学部で 0名(0%)であった。 

 

 

①すべて知っていた ②1 つ、もしくは 2 つ知ってい

た ③どれも知らなかった 

 

図 8, AYAについての知識(医学部). 

 

 

①すべて知っていた ②1 つ、もしくは 2 つ知ってい

た ③どれも知らなかった 

図 9, AYAについての知識(看護学部). 

 

 

①すべて知っていた ②1 つ、もしくは 2 つ知ってい

た ③どれも知らなかった 

図 10, AYAについての知識(薬学部). 

 

 続いて、「“AYA がん”患者さんが抱える課題の

例として、学業や就労、恋愛や性や結婚、将来の妊

娠の 3 項目が挙げられることを知っているか」と

いう質問について、医学部、看護学部、薬学部で比

較した(図 11-13)。「すべて知っていた」と答えた

人は、医学部で 485 名(45%)、看護学部で 52 名

(36%)、薬学部で 22名(34%)であった。 
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①すべて知っていた ②1 つ、もしくは 2 つ知ってい

た ③どれも知らなかった 

図 11, “AYA がん”の課題についての知識. 

(医学部) 

 

 

①すべて知っていた ②1 つ、もしくは 2 つ知ってい

た ③どれも知らなかった 

図 12, “AYA がん”の課題についての知識 

(看護学部). 

 

 

①すべて知っていた ②1 つ、もしくは 2 つ知ってい

た ③どれも知らなかった 

図 13, “AYA がん”の課題についての知識 

(薬学部). 

 

 「厚生労働省が、『AYA世代のがんの診療体制及

び相談支援・就労支援体制の検討』を取り組むべ

き施策として挙げていることを知っているか」と

いう質問について、「知っている」と答えた人は 77

名(6%)、「なんとなく知っている」と答えた人は 308

名(24%)、「知らない」と答えた人は 903名(70%)で

あった(図 14)。 

 

 

①知っている ②なんとなく知っている 

③知らない 

図 14, “AYA がん”に関する厚生労働省の施策に

ついての知識. 

 

 「“AYA がん”患者さんを支援する団体が全国

に存在することを知っているか」という質問につ

いて、「知っている」と答えた人は 114名(9%)、「な

んとなく知っている」と答えた人は 344名(27%)、

「知らない」と答えた人は 830 名(64%)であった

(図 15)。 
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①知っている ②なんとなく知っている 

③知らない 

図 15, “AYA がん”患者さんのための支援団体に

関する知識. 

 

 「以上の“AYA がん”に関する知識をどこで知

ったか」という質問について、「学校」と回答した

人が最多で 582 名、次いで「テレビ」が 176 名、

「Web サイト」が 141 名という結果であった(図

16)。 

 

 

①学校 ②テレビ ③Web サイト ④病院 

⑤SNS(Facebook など) ⑥家族や知り合い 

⑦ラジオ ⑧その他 

図 16, “AYA がん”に関する知識を何で知ったか 

(複数回答あり). 

 

 「“AYA がん”は年齢ごとに好発する部位が大

きく変わることを知っていたか」という質問につ

いて「知っていた」と回答した人は 304名(24％)、

「なんとなく知っていた」と回答した人は 503 名

(39％)、「知らなかった」と回答した人は 481 名

(37％)であった(図 17)。 

 

①知っていた ②なんとなく知っていた 

③知らなかった 

図 17, “AYA がん”の好発部位についての知識. 

 

c) “AYA がん”についての意識 

 “AYA がん”に対する意識を調査したところ、

「身近な存在」が 68 名(5%)、「どちらかというと

身近な存在」が 324 名(25%)、「どちらかというと

遠い存在」が 639 名(50%)、「遠い存在」が 257 名

(20%)となった(図 18)。 

 

①身近な存在 ②どちらかというと身近な存在 

③どちらかというと遠い存在 ④遠い存在 

図 18, “AYA がん”に対する意識. 
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 「身近な存在＋どちらかというと身近な存在」

と「どちらかというと遠い存在＋遠い存在」に分

けて、そのように回答した理由をみてみると、「身

近な存在＋どちらかというと身近な存在」では、

「学校教育があるから」(43%)が多く、次に「身近

に“がん”当事者がいるから」(27%)が多かった

(図 19)。その他の意見としては、「自分たちの世代

のことだから」、「自分が女性だから」、「臨床実習

でみたことがあるから」などが挙がった。 

 

 

①身近に“がん”当事者がいるから 

②マスメディアでの取り扱いがあるから 

③SNS で話題だから ④学校教育があるから 

⑤その他 

図 19, 図 18 の回答理由(身近と捉えた方). 

 

 「どちらかというと遠い存在＋遠い存在」の理

由としては、「身近に“がん”当事者がいないか

ら」(67%)が一番多く、次に「学校教育がないから」

(16%)が多くなった(図 20)。その他の意見として

は、「高齢者の腫瘍性疾患に比べたら確率的に低い

から」などが挙がった。 

 

 

①身近に“がん”当事者がいないから 

②マスメディアでの取り扱いがないから 

③SNS で話題でないから 

④学校教育がないから ⑤その他 

図 20, 図 18 の回答理由(遠い存在と捉えた方).. 

 

 “AYA がん”に罹患する可能性について調査し

たところ、性別にて無回答の方を除いて男女別で

みると、男性では「高いと思う」が 13名(2%)、「ど

ちらかというと高いと思う」が 85 名(16%)、「どち

らかというと低いと思う」が 312 名(58%)、「低い

と思う」が 128名(24%)となった(図 21)。 

 

 
①高いと思う ②どちらかというと高いと思う 

③どちらかというと低いと思う ④低いと思う 

図 21, “AYA がん”に罹患する可能性(男性). 

 

 女性では「高いと思う」が 21 名(3%)、「どちら

かというと高いと思う」が 206 名(28%)、「どちら



64 

かというと低いと思う」が 456 名(62%)、「低いと

思う」が 54名(7%)となった(図 22)。「高いと思う

＋どちらかというと高いと思う」では、男性 18%、

女性 31%と差がみられた。 

 

 

①高いと思う ②どちらかというと高いと思う 

③どちらかというと低いと思う ④低いと思う 

図 22, “AYA がん”に罹患する可能性(女性). 

 

 また、“AYA がん”に罹患する原因として考え

られるものを男女別でみてみると、男性で一番多

かったのは「遺伝」で 336名(62%)、次に「生活習

慣(飲酒・喫煙・性生活を含む)」で 77 名(14%)、

「原因はない」で 64 名(12%)となった(図 23)。 

 

 

①遺伝 ②年齢 ③性別 

④生活習慣(飲酒・喫煙・性生活を含む) 

⑤原因はない ⑥その他 

図 23, “AYA がん”に罹患する原因(男性). 

 

 女性で一番多かったのは「遺伝」で 388名(53%)、

次に「原因はない」で 141 名(19%)、「生活習慣(飲

酒・喫煙・性生活を含む)」で 117 名(16%)となっ

た(図 24)。 

 

 

①遺伝 ②年齢 ③性別 

④生活習慣(飲酒・喫煙・性生活を含む) 

⑤原因はない ⑥その他 

図 24, “AYA がん”に罹患する原因(女性). 

 

 その他の意見としては、「遺伝子変異などの個人

的素因」、「わからない」などの回答があった。 

 

d) “がん”になったとしたら/“がん”になって 

 本意識調査参加者のうち、闘病中・治療済みを

含めた“AYA がん”当事者の方は 1288 名中 16 名

(1.2%)であった(図 25)。 
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①“AYA がん”当事者 ②非当事者 ③無回答 

図 25, “AYA がん”当事者か否か. 

 

 “AYA がん”当事者には「がんになって感じた

こと」、非当事者の方には「もしがんになったとし

たら」というテーマで 6 つの質問を提示してアン

ケートを行った。 

 1つ目は、当事者には「あなたが“がん”になっ

たとき、まずどう感じたか」、非当事者には「今、

あなたが“がん”になったとしたらまずどう感じ

ると思うか」という質問に対し、①漠然とした不

安、②なんで自分なんだという怒り、③死への恐

怖、④周りの人への心配、その他の 4 つの選択肢

を提示した結果を示す(図 26、27)。当事者、非当

事者ともに漠然とした不安と回答した方が最も多

かった。当事者と非当事者での異なった点は、当

事者は周りへの心配と回答した方の割合が次いで

多く、非当事者に比べて回答の割合が高かった。 

 

 

①漠然とした不安 ②なんで自分なんだという怒り  

③死への恐怖 ④周りの人への心配 

図 26, (当事者に対して)あなたが“がん”にな

ったとき、まずどう感じたか. 

 

 

①漠然とした不安 ②なんで自分なんだという怒り  

③死への恐怖 ④周りの人への心配 

図 27, (非当事者に対して)今、あなたが“が

ん”になったとしたらまずどう感じると思うか. 

 

 2つ目は、当事者には「あなたが“がん”になっ

たとき、何に最も不安を感じたか」 

非当事者には「今、あなたが“がん”になったと

したら、何に最も不安を感じるか」という質問に

対し、①予後、②治療、③就職や仕事、④恋愛、⑤

学業、⑥家族、⑦友人、⑧経済面、⑨妊孕性(妊娠
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のしやすさ)、⑩不安はない(不安はなかった)、⑪

その他の 11 個の選択肢を提示した結果を示す(図

28、29)。当事者、非当事者ともに「予後」と答え

た方が最も多かった。一方、非当事者では「治療」

と回答した方が一定数いたが、当事者では回答数

は 0で違いがみられた。 

 

 

①予後 ②治療 ③就職や仕事 ④恋愛 ⑤学業 

⑥家族 ⑦友人 ⑧経済面 

⑨妊孕性(妊娠のしやすさ) ⑩不安はなかった 

⑪その他 

図 28, (当事者に対して)あなたが“がん”にな

ったとき、何に最も不安を感じたか. 

 

 
①予後 ②治療 ③就職や仕事 ④恋愛 ⑤学業 

⑥家族 ⑦友人 ⑧経済面 

⑨妊孕性(妊娠のしやすさ) ⑩不安はない 

⑪その他 

図 29, (非当事者に対して) 

今、あなたが“がん”になったとしたら、 

何に最も不安を感じるか. 

 

 3つ目は、当事者には「あなたが“がん”になっ

たとき、誰に伝えたか」、非当事者には「今、あな

たが“がん”になったとしたら、誰に伝えるか」

という質問(複数回答可)に対し、①家族、②親戚、

③友人、④知り合い、⑤学校や職場の関係者、⑥伝

える相手はいない(伝えた相手はいない)、⑦その

他の 7 つの選択肢を提示した結果を示す(図

30,31)。当事者、非当事者ともに「家族」と回答し

た方が最も多く、次いで「友人」や「学校や職場の

関係者」と回答した方が多かった。一方、非当事者

では「親戚」と回答した方が選択肢の中で 4 番目

に多かったが、当事者では回答数は 0 で大きな違

いがみられた。 

 

 

①家族 ②親戚 ③友人 ④知り合い 

⑤学校や職場の関係者 ⑥伝えた相手はいない 

⑦その他 

図 30, (当事者に対して)あなたが“がん”にな

ったとき、誰に伝えたか. 
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①家族 ②親戚 ③友人 ④知り合い  

⑤学校や職場の関係者 ⑥伝える相手はいない 

⑦その他 

図 31, (非当事者に対して)今、あなたが“が

ん”になったとしたら、誰に伝えるか. 

 

 4つ目は、当事者には「あなたが“がん”になっ

たとき、誰に知られたくなかったか」、非当事者に

は「今、あなたが“がん”になったとしたら、誰に

知られたくないか」という質問(複数回答可)に対

し、3 つ目の質問と同様の 7 つの選択肢を提示し

た結果を示す(図 32、33)。非当事者では「知られ

たくない相手はいない」と回答した方が最も多か

ったが、当事者では回答した選択肢がそれぞれ一

定数みられ、実際に知られたくなかった人を回答

した割合が非当事者と比べて高かった。また、当

事者では「その他」で 3 名の方が「恋人」と回答

していた。 

 

 

①家族 ②親戚 ③友人 ④知り合い  

⑤学校や職場の関係者 ⑥伝えた相手はいない 

⑦その他 

図 32, (当事者に対して)あなたが“がん”にな

ったとき、誰に知られたくなかったか. 

 

 
①家族 ②親戚 ③友人 ④知り合い  

⑤学校や職場の関係者 ⑥伝える相手はいない 

⑦その他 

図 33, (非当事者に対して) 

今、あなたが“がん”になったとしたら、 

誰に知られたくないか. 

 

 5つ目は、当事者、非当事者に「あなたの身近な

AYA 世代の人が“がん”になったら、まずどのよ

うな援助をしたいか」という質問に対し、①不安
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を聞く、②“AYA がん”に関する団体を調べて紹

介する、③“AYA がん”に強い医師や医療機関を

調べて教える、④そっとしておく、⑤その他とい

う 5つの選択肢を提示した結果を示す(図 34,35)。

当事者、非当事者ともに「不安を聞く」と回答した

方が最も多かった。非当事者は次いで「“AYA が

ん”に強い医師や医療機関を調べて教える」が多

かったが、当事者では非当事者より回答者の割合

が少なかった。 

 

 

①不安を聞く ②“AYA がん”に関する団体を調べて

紹介する ③“AYA がん”に強い医師や医療機関を調

べて教える ④そっとしておく ⑤その他 

図 34, あなたの身近な AYA 世代の人が“がん”

になったら、まずどのような援助をしたいか. 

 

 

①不安を聞く ②“AYA がん”に関する団体を調べて

紹介する ③“AYA がん”に強い医師や医療機関を調

べて教える ④そっとしておく ⑤その他 

図 35, あなたの身近な AYA 世代の人が“がん”

になったら、まずどのような援助をしたいか. 

 

 6つ目は、当事者には「あなたが“がん”になっ

たとき、身近な人からまずどのように接してほし

かったか」、非当事者には「今、あなたが“がん”

なったとした、身近な人からまずどのように接し

てほしいか」という質問に対し、①そっとしてお

いてほしい、②話を聞いてほしい、③アドバイス

が欲しい、④ただ優しい言葉をかけてほしい、⑤

その他の 5 つの選択肢を提示した結果を示す(図

36,37)。当事者、非当事者ともに「話を聞いて欲し

い」、「そっとしておいてほしい」と回答した方が

多かった。また、「その他」に当事者、非当事者と

もに「いつも通り接してほしい」との回答が多数

あった。 

 

 

①そっとしておいてほしい ②話を聞いてほしい 

③アドバイスが欲しい ④ただ優しい言葉をかけてほ

しい ⑤その他 

図 36, (当事者に対して) 

あなたが“がん”になったとき、身近な人から 

まずどのように接してほしかったか. 
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①そっとしておいてほしい ②話を聞いてほしい 

③アドバイスが欲しい ④ただ優しい言葉をかけてほ

しい ⑤その他 

図 37, (非当事者に対して) 

今、あなたが“がん”なったとしたら、身近な人

からまずどのように接してほしいか. 

 

e) 本アンケートの評価 

 本調査に対しての満足度について調査したとこ

ろ、「参加してよかった」が 774名(60%)、「どちら

でもない」が 506 名(39%)、「参加しない方がよか

った」が 8名(1%)となった(図 38)。 

 

 

①参加してよかった ②どちらでもない 

③参加しない方がよかった 

図 38, 本調査の満足度. 

 

 難易度については、「易しかった」が 437 名

(34%)、「どちらかというと易しかった」が 573 名

(44%)、「どちらかというと難しかった」が 258 名

(20%)、「難しかった」が 20名(2%)であった(図 39)。 

 

 

①易しかった ②どちらかというと易しかった 

③どちらかというと難しかった ④難しかった 

図 39, 本調査の難易度. 

 

 本調査に回答する前と比較して、“AYAがん“の

知識について「増えた」が 580 名(45%)、「どちら

かというと増えた」が 575 名(45%)、「変わらない」

が 131名(10%)となった(図 40)。 

 

 

①増えた ②どちらかというと増えた 

③変わらない 

図 40, 本調査に回答する前と比較した 

“AYA がん”の知識. 

 

 また、“AYA がん”の関心について「強まった」
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が 425 名(33%)、「どちらかというと強まった」が

676 名(53%)、「変わらない」が 183名(14%)、「どち

らかというと弱まった」が 2 名(0.1%)、「弱まった」

が 2名(0.1%)となった(図 41)。 

 

 

①強まった ②どちらかというと強まった 

③変わらない ④どちらかというと弱まった 

⑤弱まった 

図 41, 本調査に回答する前と比較した 

“AYA がん”への関心. 

 

(2)全国医療系学生向けオンライン特別講義「AYA

がんを経験して〜10 代・20 代でがんになるという

こと」の開催： 

特別講義開始前に、3 名の演者に対して事前イン

タビューを行い、医学生向け情報サイト“INFORMA”

に“AYA がん”経験者とのインタビュー記事を掲

載した（資料 1）。 

 2021 年 3 月 20 日（土）に聖マリアンナ医科大

学大学院講義室に演者 2 名をお招きして、コロナ

禍の現状から ZOOM を用いたオンライン特別講義

を開催した。まず、阿南里恵様から「もしあなたが

AYA 世代で罹患したら」（資料 2）、岸田徹様から「25

歳でがんになったリアル」（資料 2）、松井基浩様か

ら「AYA 世代がんを経験した医師だからこそでき

ること」（資料 2）の特別講義があり、3 名の特別

講義終了後、ZOOMチャットを利用した質疑応答が

行われた（以下に示す）。なお、当日は運営者側の

参加者を除いて 163 名の医療系学生の参加があり、

北は旭川医科大学から南は福岡大学、大分大学、

熊本大学など、全国規模のオンライン特別講義と

なった。また、報道関係者（NHK）の参加もあり、

当日の夕方にテレビで本オンライン講義に関する

報道がなされた。 

 

（当日の質疑応答と回答） 

・（阿南氏）イタリア人のご主人に出会った際、が

んのことを伝えたときの反応に日本人との違いは

あったか？→日本人の場合は“子どもが産めない”

ということでお付き合いがうまくいかないことが

あったが、ご主人はまず私の体のことを一番に気

にしてくれました。 

・（岸田氏）明るく過ごされた感じがあるが、診断

された時にはどう思ったか？また、ポジティブに

なれたのはどのようなときか？→ショックをうけ

るが、病名がわかってホッとしたという部分があ

った。二人に一人が、がんを罹患するということ

を知ったときに考え方が変わった。 

・（岸田氏）がんの診断がなかなかつかなかったこ

とに対し、怒りはないか？改めて医療者に希望は

ないか？→経験がないと診断がつかないので、あ

る意味仕方ないと思う。いろんな可能性を考えて

診断してほしい。 

・（松井氏）医師という立場でどのように、何に気

をつけて患者さんに接しているか？→特別には何

もしていないし、自分がサバイバーということも

敢えて言っていない。精神的な負担があるという

ことを知っているので、自然と患者さんに寄り添

った医療をしたいと思う。 

・（松井氏）自分の経験が活きたことはあります

か？→自分と同様に罹患した患者さんで、本当に

滅入っている方に自分の経験を伝えることができ

る。 

・（全員に）自分がかけられて嬉しかった言葉、い

やだった言葉はあるか？→（阿南氏）『命が助かっ

たんだから』という言葉。自分に言い聞かせてい
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たが、不自然だと思う。いろんなことを聞かれた

ことは嬉しかった。自分の生活スタイルなどを本

当に考慮して関わってくれているのが嬉しかった。

（岸田氏）『様子をみよう』という言葉は不安にな

った。もっとその先も具体的に言ってほしかった。

病気のこと以外のことも話してくれたのは嬉しか

った。（松井氏）皆が親身だったので、傷ついたこ

とはない。自然に接してくれたことは嬉しかった。

医療者の人間としての素がみえる対応が嬉しく感

じた。 

・（阿南氏）がんを受け入れるまでの期間と受けい

るきっかけはあったか？また、支えになった方は

どのような人か？→ 7年かかりました。友人など

が結婚後いろんなことで悩んだりする相談を受け

た際、がんだけではなく、みんながいろんなこと

で悩んでいることを認識したときに、がんを受け

入れることができた。色々な人が支えになった。

役割分担をしていたと思う。 

・（松井氏）医療者や医学生と患者でギャップがあ

るなかで、患者を孤立させないようにするにはど

うすればよいか？→AYA 世代患者について、知る

ことが大事だと思う。診断早期にそばにいるのは

医療者であり、診断早期に SNS やツールなどの情

報につなげてあげることが大事だろう。 

・（全員に）妊孕性温存に関する情報提供はあった

か？→（阿南氏）卵巣吊り上げの手術をしてもら

った。リスクはそこまで考えられなかった。卵巣

機能があることの QOLの高さは後でわかった。（岸

田氏）精子凍結をしたが、病院を選ぶことができ

なかった。その病院では、凍結した病院でしか、精

子を用いた治療をすることができない。そのこと

を事前に教えてほしかった。（松井氏）リスクの高

い治療ではなかったので、全く情報提供はなかっ

た。大学生になって主治医に聞いて、自分で調べ

た。 

・患者として生きなくて良い社会を作るには、ど

うしたらよいか？医療者への要望があるか？→

（阿南氏）社会との関わりが大事であり、患者が

関わりをもてるよう、医療者自身の関わりも広げ

てほしい。（岸田氏）阿南氏と同様。AYA世代の患

者は特に経済的に困難性を伴うことも多く、社会

資源などへの知識も身につけてほしい。（松井氏）

治療に重きを置いてしまうのは、医師として理解

できるし、仕方のない部分である。しかし、社会と

繋がるという視点や考え方をもてるような意識を

もつことが大事だと思う。 

 

その後、聖マリアンナ医科大学第 5学年の須郷秀

雄から、「AYA 世代がんに関する意識調査結果につ

いて」の題で、意識調査結果が報告された。 
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オンライン特別講義「AYA がんを経験して～10 代 

20代でがんになるということ～」事後調査： 

本オンライン特別講義の後に行われた事後調査

について、参加した医療系学生 168 名のうち、

66.3%に相当する 108名から回答を得られた。回答
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者の性別による内訳は、男性が 36名（33.3%）、女

性が 71名（65.7%）、無回答 1名（1.0%）であった。

また、回答者の年齢分布を図 42 に、所属を図 43

に、学生であった場合の所属学年を図 44 に示す。 

図 42, 事後調査回答者の年齢分布. 

 

図 43, 事後調査回答者の所属. 

 

図 44, 事後調査回答者の所属学年. 

 

また、本オンライン特別講義に参加を決めた理

由を図 45 に示す（複数回答可）。なお、選択肢を

①"がん"という病気に興味・関心があったため, 

②同世代で"がん"になった方の経験談を聞いてみ

たかったため, ③身近な人もしくは自分自身が"

がん"当事者のため, ④自身の今後に役立ちそう

だと思ったため, ⑤特になし, ⑥その他(コメン

ト) としたが、⑤を選択した回答者はおらず、⑥

のみを選択した回答者もいなかった。⑥の内容と

しては、『AYA世代がんの支援や医療に興味がある』

『子どもが AYA世代である』『自分にできることを

見つけるため』などの回答があった。 

 

 図 45, 本オンライン特別講義に出席した理由. 

 

さらに、本オンライン特別講義に関する満足度に

ついて調査を行った結果、全ての回答が、①良か

った, もしくは、②どちらかというと良かった, 

であり、③どちらかというと悪かった, ④悪かっ

たなどの回答はなかった（図 46）。 
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図 46, 本オンライン特別講義企画に 

対する満足度. 

 

次に、本オンライン特別講義の目的のひとつで

もある理解度の変化に関する調査においても、す

べての回答が①理解が深まったと思う, もしくは、

②どちらかといえば理解が深まったと思う, であ

り、③どちらかといえば思わない, ④思わない, 

などの回答はなかった（図 47）。 

図 47, 本オンライン特別講義企画に参加した 

ことによる理解度の変化. 

 

また、"AYA がん"について今後他に知りたいと

思ったことはありますか？（選択肢一択：①今回

の講師 3名のより詳細な経験談, ②今回の講師以

外の"AYA がん"患者さんの経験談, ③"AYA がん"

に関する一般的な知識, ④"AYA がん"支援団体の

活動内容, ⑤特になし, ⑥その他(コメント)）に

関しては、以下に示す結果が得られた（図 48）。 

特に⑥その他（コメント）においては、『医師・

医療者・学生としてできる活動について』、『AYAが

ん患者の身近な人のお話』、『AYA がんの医療に関

わる医療者のお話（医師、看護師などの多職種の

お話）』、『妊孕性温存療法について』、『助成金を含

む行政の取り組みについて』などについて知りた

いという回答が得られた。 

 本オンライン特別講義に関する要望や改善点に

関しては、『リアルタイムで意見を交換できるチャ

ットや機会を作ってほしかった』、『ひとつのテー

マでディスカッションできる機会があった方がよ

かった』などの双方向性を求める意見があった。

さらに、『一般的な知識の解説をしてほしい』や、

『“AYAがん”に関する支援活動の案内をしてほし

い』、『もっと話が聞きたい』、『アンケート結果に

対して、企画者や登壇者の感想が聞きたかった』

などの要望があった。 

図 48, 今後他に知りたいことについて. 

 

 

Ｄ．考察 

(1)医療系学生に向けた“AYAがん”に関する意識

調査： 

a)所属情報 

 図 1,2 より、回答者のほとんどが AYA 世代であ

り、男性よりも女性が多かった。また、図 3,7 よ

り、回答者では医学部が最多であり、その中でも 5

年生が最多であった。以上より、今回対象として

いた AYA 世代の医療系学生に意識調査が行えたと

考える。 

b) AYAについての知識について 

 図 8-13,17 より、AYA 世代の医療系学生であっ

ても、AYAや“AYA がん”に関する知識について知

っている人は多くない。「知っている」と答えた人

の割合は学部によって異なっていたことから、講

義での扱われ方や臨床実習で患者に接する機会の

有無などが関係するのではないかと考えた。 

 また、図 14,15 より、厚生労働省や支援団体の
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取り組みも、AYA 世代の医療系学生にはあまり知

られていないということが分かる。 

 比較的“AYA がん”について学んだり関わった

りする機会の多い医療系学生であっても“AYA が

ん”についての知識は多くないことから、医療系

学生でない人々はさらに、“AYA がん”について

の知識が少ないのではないかと考えられる。 

 図 16 より、学校での講義やテレビは、医療系学

生が“AYA がん”について学んだり興味をもった

りする場として非常に重要であると考えられる。

また、Web サイトと SNS と答えた人数を合計する

とテレビと答えた人よりも多くなることから、若

い世代にとって Web サイトや SNS といったインタ

ーネットも、重要な情報源であると考えられる。 

c) “AYA がん”についての意識について 

 国内では、年間にがんと診断される方全体の約

2.3%(約 2 万人)が AYA 世代である。“AYA がん”

の罹患率は低いにも関わらず、身近と捉えている

回答の割合が 30%と多かった。医療系学生という

こともあり、臨床実習にて診た経験や、大学によ

っては“AYA がん”という言葉を用いた学校教育

を受けていることが、身近と捉えていることに大

きく影響していると考えられる。反対に、遠い存

在と捉えている方は身近に“AYA がん”当事者が

いないことが理由として多く、“がん”と聞くと

高齢者の疾患というイメージが強いことが影響し

ていると考えられる。 

 “AYA がん”に罹患する可能性において、男性

よりも女性の方が「高いと思う＋どちらかという

と高いと思う」と回答した方が多く、これは特に

20～30歳代にかけて子宮頸がんや乳がんの罹患率

が高いこと、世間としても若年女性の子宮頸がん

や乳がんの認知が高いことが影響していると考え

られる。また、“AYA がん”の罹患する原因を男女

別で見ても遺伝が一番多く、大学の授業等で遺伝

性の乳がんや卵巣がんなどを学んでいることが影

響していると考えられる。 

d) “がん”になったとしたら/“がん”になって

について 

 1つ目の質問の結果では、当事者、非当事者とも

にどちらも、漠然とした不安が一番多く、この点

に関しては、当事者の方が実際に感じたことと非

当事者の方の想像に大きな乖離はなかったと考え

られる。一方、非当事者の方からすると、「周りの

人への心配」をまず感じるだろうと想像した人は

多くはなく、逆に当事者の方がまず実際に感じた

こととして、「周りの人への心配」を挙がった人が

多いという結果となった。このことに関して、実

際の当事者の方にお話を伺った際に、がんと診断

されたとき、「仕事を休まなければいけない、同僚

に迷惑をかけてしまう」ということをまず考えた

ということを仰っており、リアルな声を聞くと、

実際にこの結果が反映されていると考えられる。 

 2つ目の質問の結果では、当事者、非当事者の方

のどちらも「予後」と答えた方が大多数であり、こ

の点については当事者と非当事者間に一致が見ら

れた。一方、非当事者の方の中には「治療」が最も

不安であると回答した方がいた一方で、当事者の

方にはそう回答をされた方はいなかった。この点

に関して、実際の当事者の方にお話を伺った際に、

ご自身が抗がん剤の副作用で髪の毛が抜けること

を他人事として全く想定していなかったと仰って

おり、実際にがんと診断された際には「治療」に不

安が及ぶところまで、考える時間や余裕がないの

ではないかということが考えられる。 

 3つ目の質問の結果では、当事者、非当事者の方

どちらも家族が最も多く、次いで職場関係や友人

に伝えるという回答が多く、この点から家族や友

人など親しい人たちや、学校職場など自身の生活

に関わりの深い人たちに伝える、または実際に伝

えたということがわかる。一方、「親戚」という項

目に差が見られ、非当事者では親戚に伝えるだろ

うと答えた方が一定数いたが、当事者が親戚に伝

えたという回答はなかった。ここから考えられる

こととしては、実際にがんということを伝えるハ

ードルは高く、何らかの伝えざるを得ない状況の
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中で伝えているのではないかということである。

この際、親戚は伝えなければいけないという対象

から漏れることが多いのではないかと考えられる。

また、今回の調査では恋人という選択肢を提示し

ていなかったのだが、自由回答で多くの回答が得

られたので、こちらから提示していればより多く

の回答が得られたのではないかと考えられる。 

 4 つ目の質問の結果では、当事者の方が家族や恋

人に知られたくないという回答があったこと、ま

た非当事者の方で知られたくない人はいないとい

う回答が一番多かったという違いがあった。非当

事者の方には“知られたくない相手はいない”と

いう回答が多くいたが、当事者の方はその割合は

低く、以上より、実際にがんを経験した場合、想像

以上に誰かに知られたくないと感じるのではない

かと考えられる。 

 5つ目の質問の結果では、当事者、非当事者どち

らの方も「不安を聞く」という回答が一番多く、こ

の点については当事者と非当事者間に一致が見ら

れた。一方、非当事者の方については「“AYAがん”

に強い医師や医療機関を調べて教える」、また

「“AYA がん”に関する団体を調べて紹介する」

という回答も一定数いたことに比べて、実際の当

事者の方がそれらの援助をしたいと回答した数は

ごく小さいものとなった。このことから、当事者

の方にとって“AYA がん”に関する団体の存在意

義というものが非当事者の方が思うほどには、ま

だ確立されていないのではないかと考えられる。

また、当事者の方は非当事者が推測する以上に、

何より「不安を聞いてもらう」ことをより望んで

いる可能性があると考えた。 

 6つ目の質問の結果では、当事者、非当事者どち

らも、一番多かったのは、話を聞いて欲しい、次い

で、そっとしておいてほしいという回答で、この

点については当事者と非当事者間に一致が見られ

た。一方、非当事者の方には「アドバイスがほし

い」という回答が一定数いたが、当事者の方は「ア

ドバイスがほしかった」という回答はなかった。

このことから、実際の当事者の立場からは、身近

な人にはアドバイスを求めるというより「ただ話

を聞いて欲しい」という思いの方が強いのではと

いうことが考えられる。また、今回の調査では「い

つも通り接して欲しい」という項目を選択肢とし

て提示していなかったが、当事者、非当事者の両

者からその旨の自由回答を得られため、もし選択

肢の項目として挙げていればより多くの回答が得

られたのではないかと考えられる。 

e) 本アンケートの評価について 

 満足度については過半数の方から「参加してよ

かった」と回答して頂き、難易度についても「難し

かった」と答えた方が少なかったことから今回の

質問設定はある程度学生に寄り添った形で作成で

きたと考えられる。 

 また、“AYA がん”の知識については約 89%の方

が「増えた」もしくは「どちらかというと増えた」

と回答しており、関心については約 85%の方が「強

まった」もしくは「どちらかというと強まった」と

の回答があった。以上より、“AYA がん”の知識や

理解が医療系学生においても十分ではないことが

今回の意識調査で確認できたが、この意識調査参

加すること自体が参加者の知識や関心を高めるこ

とにつながったと考えられる。そのため、“AYA が

ん”経験者の方の講演などによる啓発活動と同様

に、今回のような実態把握のための意識調査自体

が AYA に対しての啓発につながるのではないかと

考えられる。 

 

(2)全国医療系学生向けオンライン特別講義「AYA

がんを経験して〜10 代・20 代でがんになるという

こと」の開催： 

 今回、三人のがん経験者から、実経験に基づい

た貴重な話を拝聴することができた。事後調査の

結果が示す通り、がんという病気そのものに対す

る興味を理由に本オンライン特別講義に参加した

者が多かったが、それ以上に、医療系学生にとっ

て、がん経験者の体験談、いわゆる“生の声”を聴
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きたいという要望が強いことが分かった。また、

self-selection bias や social-desirability 

biasなどの回答バイアスがあるとはいえ、今回の

企画に対する満足度は非常に高く、医療系学生に

とって、がんというものに対する理解を深めるた

めに極めて有意義な機会に成り得ることが示され

た。さらに、回答者のなかには自身の今後の活動

に繋げてゆくためのきっかけとして参加したもの

もおり、“AYAがん”の医療や支援体制を充実させ

てゆくために必要な人材育成の場としても有用で

あろうと考えられた。なお、今回の企画を通じて、

あらゆる意味で制限のあるオンライン講義をいか

に充実したものにするか？このような取り組みを

いかに浸透させてゆくか？実際の支援や活動の活

性化というエンドポイントにどのように繋げてゆ

くか？などの課題があることが浮き彫りになった。 

 

Ｅ．結論 

第一に、冒頭で述べた仮説通り、AYA世代の医療系

学生においても“AYA がん”への知識や理解は十

分でないということがわかった。また、“AYA がん”

についての知識や意識に影響する要素としては、

「学校教育」や「身近ながん当事者の存在」が大き

いことがわかった。これらより、身近に“AYA がん”

当事者の方がいることの多くない状況においては、

学校での啓発機会があるかどうかが重要になって

くると考える。 

 次に、“AYA がん”非当事者の方と当事者の方

との比較より、非当事者の方が想像した“AYA が

ん”の経験と、当事者の方が実際に経験している

現実は必ずしも一致していないことがわかった。

これより、啓発の内容として、“AYA がん”経験者

の方から実際の経験談をお伺いできる機会がある

ことが望ましいと考える。 

 また、本アンケート調査の実施により、AYAがん

への知識および関心の高まりがみられた。このこ

とより、今回のような現状把握のアンケート調査

を定期的に実施していくこと自体が、AYA がんへ

の啓発につながることが期待できると考える。 

 今回の意識調査に関しては、企画した学生にと

っても初めての試みということもあり、試行錯誤

の部分も多々あった。しかしながら今回の結果を

通して、回答して頂いた方々がこの意識調査を通

して AYA がんというものを少しでも知って頂く、

その一助になったのではないかと考察できる。重

ねて、このような活動が単発ではなく、AYAがん当

事者の方や御経験者の方のご協力を得ながら継続

的に実施されていくことが大切であり、AYA のよ

り広い認知のために乗り越えなければならない課

題であると考える。 

 

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 

 1.  論文発表 

なし 

2.  学会発表 

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 

なし 

 2. 実用新案登録 

なし 

 3.その他 

なし 
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阿南里恵様 インタビュー議事録 (インタビュアー：大山一慶) 

実施年月日：2021年 1月 7日(木)18時〜19時 25分 

 

完成記事 URLおよび QRコード: 

https://informa.medilink-study.com/web-informa/post29920.html/ 
 

 

 

 

 

 

 

 

---------------------------------------------------------- 

 

大山一慶(以下、大山)：テーマとしては 20 代が大半を占める学生たちに対して、がんというも

のを今の世代で経験するという事はどういうことなのかということについて知ってもらう、こ

のことについてお話を伺っていけたらと思います。早速なんですが阿南さんのがんのご経験に

ついてお話を伺っていきたいと思います。おそらく僕の周りの年代としては 23、24、25 歳あた

りが一番多いです。125 人ぐらいいるんですけど大半はその世代になっているんですが、その当

時ですね、阿南さんは子宮頸がんを宣告されたということなんですけど、その前って阿南さん

はどんな 23歳ライフを過ごされていたんですか。 

 

阿南里恵様(以下、阿南)：21 の時に就職で関西から関東に一人で上京して一人暮らしを始め

て。その会社は大手自動車メーカーだったんですが全然肌に合わなくて、もう本当に会社行っ

て泣いて帰ってくるみたいなのを毎日やってたんです。それで 1年半で結局その会社を辞めて、

もっとやりがいのある仕事につきたいとずっと前から思っていたので、ベンチャー企業に入っ

て。それでものすごく楽しかったんですよね。本当に、すべて思い描いていた場所がそこにあ

ったというか、すごくやりがいとすごく良い仲間たち、それで給料もよくてっていう。本当に

このままここで結果を出して将来自分の会社を持ちたいとか、そのようなことを思っていた時

だったので一番仕事も楽しかったですし、それで 20 代前半というともう本当おしゃれにすごい

興味がある時期で、お金があれば服を買うとかバックを買うとかもうそんな頃だったので、も

う本当にその身体に興味がないというかしょっちゅう忙しかったりすると生理の周期がずれた

り長引いたりするような事はあったので。最初、出血が始まったんですね、ある時突然。ベン

チャーで働き始めてもうすごい楽しいってなった 1ヶ月後ですね、たった。 

 

大山：1ヵ月だったんですね。 

 

阿南：そうなんですよ。出血が始まって、それも結局忙しいから生理が長引いてるんだろうと

思って、あんまりすぐに病院に行こうという感じではなかったんですよね。それで 1ヵ月ぐらい

過ぎる頃に、いやーもういい加減ちょっと病院行かないと出血がどんどん増えてくるしという

ことで。お客さんに女医さんがいたんですよね、マンションの販売をしていたんですけど。そ

のお客さんに婦人科の病院を聞いて、一人で行って、がん宣告を受けたというようなことで。

だからその周りも、バリバリ仕事している仲間たちじゃないですか、だから後私が突然行って

くるって言ってそれががんでしたっていうところに周りの動揺もすごかったんですよ。頑張っ

てたし結果出してたんでまさかみたいな。で結局すぐに、大きな病院行きなさいとか、あるい

は大阪の病院に移るようにというふうにこう言われたのでもうがんがわかった日から会社にい

けなくなったんです、突然。 

 
大山：すぐに大阪に戻りなさいと言われたということですよね? 

研究⑤-1資料1

https://informa.medilink-study.com/web-informa/post29920.html/
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阿南：そうですね。かなり進んでいるということで、大阪に戻りなさいと言われてアパートも

そのままにして荷物だけを持ってバタバタ帰っていったような感じで。 

 
大山：話戻ってしまうんですが、医師に言われた時の阿南さんの心境だったり、どのような感

覚なのかということを覚えてらっしゃったりされるんですか? 

 

阿南：私、実は本当になんかこう…まるで他人事のように、ぼーっと…両親を呼びなさいと先

生に言われて、で両親が大阪から次の日には来てくれて 3人で宣告を受けたときに、母親が診察

室で泣き崩れて、私のせいなんですって、私がもっと早く気づいてやっていればってこんなひ

どいことにはなっていなかったのにみたいな、すごい泣いていて、父親は母親がそんな状況な

んで、淡々とどういう治療するのかとかそういうことを聞いてました。私は本当に他人事のよ

うにというか、悲しいとか驚きとかが湧いてくるのってだいぶ後でその時はもうまるで本当に

他人事のようにえっ、そんな大変なことなんだみたいな。そんなに大きな病気になったことが

ないんですね、まず。風邪をひいてこじらせても先生のところに行って薬をもらったり点滴を

してもらったら治るような病気しか経験したことがないので、治るか治らないかわからない病

気が世の中にあるっていうのもあんまり体感したことがないんですよね。 

 

大山：確かに、もともと病弱で...とかいうことがあればまだ。もともと全くの健康でいらっし

ゃって、なおさらすぐには実感がわかなかったというところなんですよね？ 

 

阿南：全然。で、ただもう親が泣いているというのをあー大変なことなんだと思って見てい

て、治療が進んで行くにつれてその段々自分事になってくるというか、突然病気だと言われて

も病人に突然なれなかったんですよ。それが一つ苦しかったし、医療者に対して自分がどう接

したらいいのかがわからないというか自分が病人になりきれないというか、私普通の人ですけ

どって言いたいというか、病人じゃないという感覚だったので、そこに折り合いをつけていく

のにすごく時間がかかりましたね。実際。 

 

大山：本当に一つ一つの最初の抗がん剤の治療とか手術であったりだとかそういったことを経

て、その中でもおつらいこと色々あったと思うのですが、そこで自分が少しずつ自分ががんな

んだということを感じられていったということなんですか。 

 

阿南：そうそう。まさにおっしゃる通りです。 

 

大山：そこが全く僕らがわからないところで、ドラマであったり漫画であったりアニメってい

うところでそういうテーマが扱われる時って、自分があたかも病人かのように切り替えていく

というようになっていくと思うんですよね。ただ、実際はそうじゃないんだよっていう強いメ

ッセージだなということで、医療者としてはそういうことを頭に入れておく事はきっと大事で

すよね。 

 

阿南：よくご高齢の方が介護を受けるときに、尊厳がという話が出ると思うんですけど、それ

とすごい似た状況で、やっぱり普通に生活してた自分が例えば抗がん剤をやってご飯を食べれ

なくなったりだとかご飯を取りに行けなくなったりだとか、手術の後はカテーテルで排尿する

のを看護師さんに手伝ってもらわなきゃできないような、もうこれ以上のものすごいショック

というかみじめさというかそれを一つ一つ受け入れていくのがものすごい大変でした。 

 
大山：まだ若い体力もあるタイミングで治療が始まったということで、なんとなく僕らも治療

が大変なことについてイメージができるんですけれど、具体的にご経験されてどういうことが

一番つらかったですか、大変でしたかというふうに質問された場合、阿南さんはどんな風にお

答えされますか。 
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阿南：すべてが初めてのことじゃないですか。例えば抗がん剤の治療をするにあたっても例え

ば造影剤の検査だけでも一筆書かされたりするというか、承諾書というか、もしこれでアレル

ギー反応がみたいな、そんなこともすべてが初めてで。すごく悩まされたのは、やっぱりそこ

までして、治療を受ける必要があるんだろうかっていう、なんかなんていうんでしょうかね、

どうしても助けてくださいじゃなかったんですよね、あの時の感覚って。本当に治療する必要

があるんだろうか、そんなに大変な思いをしてまで治療をして、子宮を失って、生きていく価

値があるんだろうかというところにまずつまずきましたよね。 

 
大山：まずは自分が病気である、病人、患者であるということを受け入れられていないという

ことがあるんですね。 

 
阿南：そうですね。 

 
大山：その受け入れが始まる前の段階で、色々なことがたてつづけに起こっていったと。 

 

阿南：そうです。もうあっという間でしたね。もう本当に数ヶ月があっという間で、先生の言

うように病院を最初は小さなレディースクリニックに行って、大きな病院に行きなさいと言わ

れて国立病院に行って、大阪の病院に行きなさいっていって大阪の病院に引っ越して、いろん

な検査を受けて、やっと検査結果が出てすぐに抗ガン剤の治療が始まって。あっという間にそ

の 23 歳のバリバリ仕事してた自分の生活と全く違う世界に突然来て。まず抗がん剤って言われ

ても抗がん剤自体にピンと来ていなかったですから、看護師さんが何度も副作用で髪が抜ける

かもしれませんということを言っていたと思うんですけど、全く記憶になかったんです。そう

いう人がいるんだろうなみたいな。 

 

大山：我が事ではなかった、ということですよね。 

 

阿南：はい。それが 1回目終わって、同じ部屋に中年の女性が入院してこられて、挨拶したとき

に、その方はもう髪がなかったんですけれど、毎回抗がん剤のために入院してくるのよとおっ

しゃっていて、私もやりました、すごいつらいですよねって言った時まだ髪があったので、そ

の女性がえーあんた髪の毛あるねーと言ってびっくりしたのを見て初めて、えっ、髪の毛抜け

るの？私みたいになって。そこからは髪が抜ける方が抗がん剤の副作用より怖くって、先生の

姿を見るたびに先生、髪抜けるでしょうかっていうことを何回も聞きに行って。結局脱毛が始

まったときに、もう自分の精神がもたないというかもう二度と笑えなくなるだろうなって思っ

て、自分で小さな美容院を探して、一人で髪を剃ってもらおうと。そこでまずひとつ髪が抜け

るっていうことが、ものすごく大きな事でしたね。20 代前半って、外に出かけるのに髪の毛を

セットするのに 30 分以上かかっていましたから。それが本当に帽子をかぶるようになって、と

いうのもウィッグを買いに行けなかったんですよね。自分が坊主になったその姿を誰かに見せ

るということがどうしてもできなくて、まずウィッグを買いに行けないので帽子をかぶってい

たんですけど、そうするとそれまでハイヒールにスカートを履いてという毎日だったのが、全

部合わなくなって。女性にとって、特に若い女性にとっておしゃれって大事ですから、それが

できなくなって段々やっぱり、外に出たくない、誰にも会いたくないみたいになっていって。

それで今度は手術ということで、手術入院のときにもう日が決まっていて、時間の連絡だけを

待っているような状況で家出をして、東京まで行ってっていうのを。その時は、納得したかっ

たんですよね。自分が意思を持って手術を受ける、自分が納得してこの手術を受けるんだって

いうのを、それまで受け入れきれてなかったのが、手術が近づいてくると、自分でこれを受け

入れなきゃいけない、自分で決めなきゃいけない、納得しなきゃいけないって急に思い始め

て、その時に、本当に手術を受ける必要があるんだろうかっていうことをものすごく考えまし

たね。1日中ずっと。 

 
大山：それは先ほどおっしゃっていた、自分が病人であるとか、自分が患者である、自分が大

病を患っているということをうまく受けられなかったことがそれまでずっと続いていたという
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ことなんですか? 

 

阿南：あとはやっぱり、妊孕性の問題。漠然と 20 代は仕事して、30 代は子育てをしたいって漠

然と勝手に思っていたので、それがやっぱりできなくなるという、子どもを産めなくなるとい

う事に対する納得をしたかったんですよね。 

 
大山：妊孕性が仮になくなってしまうということがあったとしても、それでも私は何のために

生きるんだということを納得したかったということですよね。 

 

阿南：そうです。子どもが産めなくなる人生って当時すごく思っていたのが、仕事だけで生き

ていけなきゃいけないと思っていたんですよね。人としての価値として、私はもうバリバリキ

ャリアを積んでいくしかできないんだっていうところに納得ができなかったんですよね。 

 

大山：それが果たして人生としていいものなのかという。 

 
阿南：そう。ずっと一人で生きていかなきゃいけないんだっていうことが、その仕事を終えた

定年になったときに、何が残るんだろうとかもう本当そんな風に考えましたね。 

 
大山：それもやっぱり、想像することは、とてもつらいことでしたか。 

 
阿南：そうですね。答えが出ないです。手術を受ける理由が見つからないというか、だったら

このまま子宮を残して死んでいくのも 1 つの選択肢なんじゃないかなって、本当に思いました

し。 

 
大山：そこで、最終的に手術へ翌日行かれたんですよね。何が最終的に足を運ばせたんですか? 

 

阿南：これはもう母親のメッセージだったんですけど。心配しているのはわかっていたんです

よね、私の姿はどこにもないので。メールでとにかく東京に来ちゃったので、明日までには帰

るから、とにかく一人にしてほしいという簡単なメールを送って、その時母が 2時間後に長いメ

ールを返してくれたんですよね。とにかく生きなさいと。生きてるだけで恵まれない子どもの

ために何かしてあげることができるんじゃないかとか、子どもが産めなくても生きる道あるん

じゃないかっていう、すごいなんか生きなさいというメッセージをもらって、子どもが産める

とか産めないとかじゃなくて今困っている人がいるんだから、自分は手術を受けなきゃいけな

いんだとやっと思えたんですよね。子どもが産めなくなっても、生きていっていいんだよって

いう風にとったのかもしれないですね。自分が人間として価値がなくなるんじゃないかってい

うことがすごく怖くて、それに対してお母さんがそれでも生きていていいんだよって言ってく

れていたような風にとったんだと思います。生きてていいんだっていう。 

 

大山：手術を受けられて、実際に手術自体は無事に終わられたということだったと思うんです

けれど、実はその後も決して終わりではなかったと。放射線もあったと思うんですけれど、そ

の後のご苦労もあったと思うんですが、その辺を少しお伺いしてもよろしいですか。 

 

阿南：医療者の方向けにひとつお話しすると、すごく嬉しかったことがひとつありまして。放

射線治療って、ものすごく体の位置がぴったり合わないといけないので、その時に一度あった

直後に女性の先生に呼ばれて行ったら、今日やったみたいに放射線治療ってかなり体を触られ

ますと。ただ女性の技師を毎回つけることができないんだと。それでも受け入れてくれますか

みたいなことを確認してくださったんですよね。もう嬉しくて、そう思ってくれたことが。先

生もう全然気にしないでくださいって言って、すごく気持ちよく放射線治療をやりましたね。 

 

大山：うれしかったというのは、何がうれしかったんでしょうか。 
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阿南：普通、その治療で身体を触られるとかって当たり前だとかって思われるじゃないです

か。それがこの若い女性だったからかわからないですけれど、そういうことが嫌だっていうこ

とを想像してくれる方がいたというか、医療者の中で、それは普通の人からしたらあまり気持

ちいいことじゃないんだっていうのを、ちゃんとその視点を持っていたっていうのが、今考え

てもすごいなと思うんですよね。そこから放射線治療して、やっぱりどうしても東京に戻りた

くて、私の居場所はみんなのあの場所だと思ってたんで、ただその時に気がついたのが全部治

療終わってみたら、もうあまりに体力がなくなりすぎていて、それで大分自信を失って。歩き

まわる仕事だったんですよね、一件ずつ、マンション売ってますっていう。それがもうできな

いなぁって思って。あの頃もし、体力ってちゃんと自分でもう一度トレーニングしたらどれぐ

らいで戻るよっていうふうにもし分かっていればそんなこともなかったんだと思うんですけ

ど、やっぱり自信を、そのときにあー前みたいに仕事につけないんだと思って、退職してしま

ったと。で結局東京ではアルバイトをしてもなかなか生活できなくって、で大阪に実家に戻っ

てアルバイト始めて、それこそ本当週三から始めて週四日週五日と 1年くらいかけて体力を回復

していって。でやっと働けるかなぁと思って、もう一度東京に出たいといってまた一人で東京

に引っ越して、その時に働き始めた会社が保育の会社だったんですよね。子どもが産めなくな

るっていうことで、一生子どもに接することができなくなるんだと思うとすごく虚しくて、何

かその仕事でもいいから子どもと接することができないかなと思って保育の会社に入ってベビ

ーシッターの派遣の仕事をしていたんですけど、そこに入ってすぐですね、だから 1ヵ月くらい

かな、そこから後遺症のリンパ浮腫というのが出始めて。最初の頃ずっと、突然夜になると足

がむくんで高熱が出るっていう症状が出て、その熱っていうのが 39度とかもう 40度近い熱が出

るんですよね。だから病院にも行けないんですよ、フラフラで。もうまったく動けない感じで

足が腫れて、もう寝てるしかないんですよそうなると。でなんとか寝てると足の腫れがひい

て、大体二日くらいで熱が下がる、っていうのがもう毎月起こるようになってしまって。 

 

大山：仕事はセーブしてやられていたと思うんですが、それでも月に 1回はかならず来てしまう

ものなんですか。 

 

阿南：そうなんですよ。結構ハードな職場だったというか、中小企業だったら当然だと思うよ

うな働き方ですね。普通に残業もあったし、なかなか休めない時もあったりとか、そうなって

くると自分でわかるんですけど疲れがたまってくると突然出るんですよね。それで何度かそれ

を繰り返すうちに、まず採用試験の時に言っていなかったので、がんになったとか後遺症があ

るとか、いま経過観察中とか、言っていなかったのでいい加減これはもう迷惑かけてるなぁと

思って、上司に実は嘘ついて入社しましたっていうふうに言って。そこから残業もなくなった

んですけど、やっぱり社内でみんなは知らないわけですよ。みんなには言わずに上司にだけ言

ったので、そうするとみんなからしたらなんで阿南さんだけ残業せずに帰るんですかっていう

風になって、でその責任を感じて、全員にメールで詳細な事情を説明して。実は 23 歳でがんに

なって子宮を取りました。また再発するかどうかわからない状況で仕事をしてます。皆さんと

同じように働きたいけれども、後遺症が出てしまうっていうのを理解してほしいっていう風に

送って、ほとんどの人は励ましのメールを返してくださったんですよね。ただ年の近い先輩が

一人だけ阿南さんて本当にそういう病気なんですかって言ってるっていうのを他の人が教えて

くれて、それで心が折れてしまって、私の居場所はここにはないと思って結局退職をしました

ね。それが何度も繰り返しそういう風になって、もうみんなと同じ様に働けないんだったら、

もう自分でやるしかないなと思って 26 歳の最後の月に自分で会社を立ち上げたりとかして、っ

ていうような流れですね、そこまでは。 

 
大山：まったくそういうことを知らない人たちに一斉に送る、私は実はこうなんですと。本と

か読ませていただいて、よくそこを決められたなと思ったんですけども、規模はそこまで何千

というわけではないにせよ、その組織の人たち全員に知ってもらおうってどうやってそこを踏

ん切りつけたのかなって思ったんですけれど。 

 

阿南：えー、その会社が好きだったんですよね。やっぱりそう、好きだったからかもしれない
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ですね。体力的には、というか身体的には以前の会社ほどは貢献できてないとしても、仕事の

内容としてはすごくやりがいを感じてまたそこもベンチャーだったので、可能性をすごく取り

戻せたというか、ここにいていいんだと思えていた部分があったので、うん。 

 
大山：なるほど。そこでも、そこまで自分が誠実に好きだからこそそういうことをしても、な

おやっぱり理解は得られなかったということがそこであったということですよね、結局は。 

 
阿南：そうですね。 

 
大山：それがまさに AYA世代の課題かな、大きな一つかなと勝手に思っていて。そこがもし一人

でもそういう人がいるんだっていう事をいろんな形で知る機会があれば、多分そういう世界に

なっていたらもしかしたら阿南さんはそこに居続けたかもしれないと、そういうことだと僕は

思っているんですけれど、いかがですか。 

 

阿南：本当にもう、今 15 年ぐらい経ちまして、いろんな経験をしてきてすごく思うのが、やっ

ぱり今の人たちの方がまだわかってくれるんじゃないかな。って思うのは、いろんな事情を抱

えて今働いている人がいるじゃないですか。がんだけじゃなくて親の介護だったりとかあるい

は違う病気だったり、そういう人たちが今すごく増えたので、逆に私は今ならもっと働きやす

いんじゃないかなぁとは思うんですけど。なんていうかその、個人個人の価値観というか、病

気だからこういう仕事に就いた方がいいとか、こういう人と結婚するべきだっていう、なんて

いうんですかね、生きやすいだろう道っていうのはあるんだろうと思うんですけど、だけど例

えば私みたいに、がんになったってベンチャーで働いて出世したい人だっているし、バリバリ

何か挑戦したいことがある人もいるし、そういう人たちが、夢をあきらめなくて良い社会にな

ってほしいなと思うんですよ。病気になったからこういう仕事もあるよとかこういう業界もあ

るよとかじゃなくて、なんだっていいじゃないですか別に、例えば障害があってもモデルにな

ったっていいし、そうじゃないとつまらないというか、それを今の社会に対してすごい思いま

すね。結局病人だとか、障害者だとか、そんな風に思わないで欲しいというか、一人の人とし

て本当にみんなと同じようにやりたい事があるし、興味のあることがあるし、夢があるし、そ

れが普通だと思うんですよ。 

 

大山：おっしゃる通りですし、今の話を聞いていて、僕は本当に阿南さんご自身がやられてき

たことっていうのは本でしかわかっていないかもしれないんですけど、あなたは病気なんだか

らとか、あなたはがんを経験したんだからっていうことではまったくおさまらない活動されて

きたなと思っていて。普通に起業されてみたりだとか、バイクのイベント会社をやられたりと

か、がんのことをまったく抜きにしたって、すごいなって思う活動だと思うんですよね。それ

はご自身の中で、まわりからの圧力としては「らしくいなよ」じゃないけれども、そういう圧

力だったりとかってあったのかなって勝手に察しているんですけれども、そういうことをして

きたってことに対して、何か葛藤だったりどんな想いがあったのかなっていうのを気になって

いるんですけれども。 

 
阿南：私、10 年位講演活動やってたんですね。まぁ今もちょっとやっているんですけど、その

間ってやっぱり、自分が明るくいることで他の患者さんだったりだとかに何かその希望を与え

てるんじゃないかとか、自分はそうしなきゃいけないみたいなのはすごくあって、実際 10 年経

った時に、もういいだろうってきっかけがあったと思えたので、なんかその今その肩の荷がお

りて自分らしく生きられてるんですけど、なんかその病人、病気をしたけどその自分は自分ら

しい人生を歩んでますよっていうのをみんなに示さなきゃいけないみたいな、そういうのもす

ごくありました。しんどかったですね。 

 

大山：なるほどですね、そうだったんだ。確かに、こういう夢がありますよねと言っている阿

南さんご自身がしょぼんとしていたら、えっとなってしまいますもんね。それは誰よりも気に

されていたんでしょうねご自身で。ただ、講演されている前ですね、エネルギッシュにやられ
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たというのは何がモチベーションだったんですかね。先程の言葉で言えば、らしく、落ち着く

ということをせずに、本当に模索し続けられていたんだなって。もちろんすべてがうまく回っ

ていたわけではないと思うんですけれど、それでもこれだ、これだ、がんばってみようとやら

れていたなって、すごい思っていて。どんなお気持ちでやられたんですか。 

 

阿南：結局私、なんなんでしょうね、すごくやっぱり一番最初のベンチャーの会社にものすご

く影響受けていて、いっつもその社長を思うんですよね。一度会社をつぶして、そこからまた

復帰されて今社員 300人いるような会社をポンと再びつくられたりとかしてるんですけれど、や

っぱね、自分ががんでウダウダしていた 10 年近くの期間なんかよりもっとつらいことを経験さ

れていて、それでもなんか全然また活躍されているのを見たりしていると、やっぱり自分が、

あんな風になりたいって思ったその一番最初の 23 の時の気持ちっていつも何かあったんです

よ。こんなんで負けるんじゃない、やっぱり成功して明るい阿南ででもう一度社長に会いたい

とか、あの時のメンバーに会いたいとか、そんな気持ちはずっとありましたね。あの時のメン

バーに見てほしいっていう。 

 

大山：今の自分がこうやって頑張っているところをっていう。なるほど。すごいですね。やっ

ぱりそのぐらい、当時の環境というのは阿南さんにとって本当に強烈というか本当によかった

んですね、きっと。 

 

阿南：また短い期間で手放さないきゃいけなくなったから、余計その記憶が美化されてるとこ

ろはあるのかもしれないですけど。 

 

大山：もう本当に、時間にしたら 1ヵ月数ヶ月の話でしたもんね。なるほど。今って、講演活動

は一旦終えられて、国の行政にがん推進対策ついても関わられて、アドバイザリーボードメン

バーもされてということもあって。 

 
阿南：もう今はやってないです。あれは 2年の任期なんですね。ちょうどその時に、講演活動が

きっかけになって厚労省からいのちの授業、がん教育をやっている女の子がいるということで

厚労省からうちのメンバーになってもらえませんかっていう風に言ってもらって、通ったんで

すけど、その時にちょうど私たちの理事会、学会の副理事長かな、森重先生っていう、森重先

生は私の元主治医なので。放射線治療から東京の病院なので、もうずっと会うことなんてなか

ったんですよ、森重先生に。手術まで。それで違う先生、熊本の先生が、阿南さんの治療した

先生ってすごく誠実な人だねって、なんていう先生？って言われて…いやシゲモリ先生だった

かなぁとか言って、岐阜の先生？って言われていや岐阜なんかにいないと思いますよとか言っ

て。大阪で治療したんでとか言って。そしたらその先生で、森重先生がちゃんと手術した人の

記録を残してるんですよ。 

 
大山：へー、すごい。 

 

阿南：何年何月何日に治療した阿南さんですね。僕が執刀した患者さんですって言って。そこ

で会いたいと言って再会をして、森重先生がそういう妊孕性の治療とか研究とかをされている

ということを聞いて、学会の研究会に連れて行ってもらったりとかして、すごく救われたんで

すよね。それまで子どもが産めないということに悩んでいるっていう事は、まるで恩を仇で返

すようなことというか、あなたは命が助かったのに、みたいなところを自分でも思ってたんで

すよ。自分は命が助かったんだからそれ以上の事は言っちゃいけないみたいな。って思いなが

らずっと何年も暮らしてて。でもそれはやっぱりつらかったんですよ。やっぱり子どもを産め

ないということがきっかけで、恋愛がうまくいかない、結婚できない、でも同級生たちはみん

な結婚して順調に子育てして、っていうところがつらかったのに、でも命は助かったんだから

って言われて、そうなんだって思いこまなきゃいけないみたいな。それがその研究会に行った

時に、妊孕性を失うことをどうやって患者さんに伝えたらいいかっていうことを医療者さん達

がすごい議論されていて、それにすごく救われて。この人たちはわかってくれるんだってい
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う、このつらいということを受け入れてくれるんだっていう、そういう人たちがこんなにたく

さんいるんだっていうのにすごく衝撃を受けて、それで森重先生に何かやれないでしょうかっ

て言って。ちょうどその事業のところの委員をやっていたので、あれはまさに本当に日本のが

ん対策はどうあるべきかっていうことを議論してる場なんですね。そこは 2年の任期なんですけ

ど、1 年いてすごくこう、ふわふわ雲の上にいるような感じで、全部の話が噛み合わないんです

自分の体験と。 

 
大山：えっ。噛み合わないんですね。 

 
阿南：就労についても、どうやってキャリアを継続していくかとかどうやって就労を継続する

か、っていう話をみんながしてるんですけど、いや就職できないところでつまずいててキャリ

アを築けないまだ若い人たち、キャリアを築けない自分は、じゃあどうしたらそこにたどり着

けるんですかとか。あと妊孕性の問題はすごく大きくて。命にはたしかに関係ないじゃないで

すか、命と妊孕性は関係ないから、それまでそういう事を発する場もなかったんですよね。や

っぱり終末期の話だったりだとか、あるいは小児はありました、どうやって学校に行くとか。

そういうのはあったけど、全部が私、役に立てないなここでみたいな。私の経験ってなんかそ

んな特別だったのかなとかみたいな風に思ってたんです。それで森重先生と再会してこの妊孕

性の問題というよりかはその、森重先生に会った後に鈴木先生を紹介していただいて、鈴木先

生とお話をして初めて AYA っていう言葉を聞いて、それまで知らなかったので、AYA 世代の課題

っていうところをなんとかしたい、最初は妊孕性の問題を国の政策に入れたいっていう風に意

見書を出したいっていう風に相談に行って、そしたら最終的には妊孕性っていうのが AYA世代の

一番の特徴だと思ったんですよ。要は命に関わりはないけれども、すごく精神的なショックも

大きくて、後の人生に大きく関わるところ。ここに、誰かが手を差し伸べてくれたらあるいは

みんながそれに理解を示してくれたら、AYA 世代のがん対策自体が進むんじゃないかというとこ

ろで。最終的にそういう意見書を提出して、すごく厚労省側も、その時 AYA世代っていう言葉を

知らなくって。 

 
大山：何年頃ですか、阿南さんが AYAという言葉と出会ったのは。 

 

阿南：えーっと、2012年とか 2013年ですね。 

 

大山：最初は、鈴木先生から聞いた形ですか。 

 

阿南：そうですそうです。 

 
大山：その時にはすでに、森重先生とは妊孕性のことについて活動されていたと。 

 

阿南：はい。研究会に何度か呼んでくれていました。 

 
大山：それで鈴木先生を紹介してもらって、そこで AYA という言葉を知ってる?という形で出会

ったという事なんですかね。 

 
阿南：はいそうですね。 

 

大山：それで勉強していく上で、自分が一番トピックに挙げていた妊孕性の温存というものが

まさに AYAの中核をなすものじゃないかということで、そこを意見書としてまとめたということ

だったんですね。 

 

阿南：そうです、はい。 

 

大山：ありがとうございます。あらためて医学生に知っておいてもらいたいこと、ということ
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を挙げさせて頂いたんですが、まず一個目、これは学生にということよりはより一般的な意味

でもいいんですが、阿南さんが治療をされていて大変なこともあったという当時、周りの人た

ちに、先ほど医療者が放射線のところでケアをしてくれてとても嬉しかったとおっしゃって頂

いたと思うんですが、それ以外の日常生活の中で、僕らが一番直面する問題って、どう接した

らその人にとっていいんだろうかっていうことがわからないんですよね。感覚として、どう接

してもらいたいのかなということがわからない。だから、結論としては安易な方に行くから、

ちょっとそっとしておくか、何かして不快に思われてもアレだし、へんな気易いこと言えない

から、ちょっと距離を置いとこうか、それで求められたらもちろん助けようというような、そ

んなスタンスで多くの人はいると思うんですね。心の中で何かしたいと思っている、ただ何を

してもらいたいのかわからないっていうところで、結構そこはもったいないことになってしま

っているかなって、コミュニケーションとして、ということも思っていて。そういうことをふ

まえて、阿南さんが当時、周りの友達もいたしご家族、同僚でもいいんですが、こういうこと

してもらえたら嬉しかったのになぁとか、逆にこういうことしてもらえて嬉しかったとか、逆

にそれで嫌だったなぁって思ったことだったりとか、あったらぜひ教えてほしいなって。それ

が僕らにとって、そうなんだ、そうやって振るまえばいいんだっていうのがわかる強烈なヒン

トになると思うんですよ。そういったことって、教えていただけますか。 

 

阿南：私、よく医療者の方に聞かれた機会がすごくあるんですけど、私すごく思うのが、患者

さんを守ろうとか、患者さんって結局、患者側が受け入れる、経験して強くなっていかなきゃ

いけない部分も絶対にあるんですよ。医療者の方々はたしかに優しいけれども、社会に出たと

きには、やっぱりそうじゃない。だからつらい経験も私は必要だと思っていて、じゃないとや

っぱり医療者の方々から離れられなくなりますよねやっぱりずっと。この人たちは、たしかに

必要です。理解してくれる人。だけどやっぱり社会ってそんなに甘くないし、だからそこまで

私は気負わないで頂きたいなとすごくいつも思うんですよね。例えばその人のそのタイミング

によって言われたら気になることとかあっても、それがすべての患者さんに当てはまるかって

いうとやっぱりタイミングとか、全然違うので、どうしてもできないと思うんですよはっきり

言って。例えば、私が同窓会に行ったとして、同級生たちはみんな子どもの話をしたり、ある

時は結婚ラッシュの時は結婚の話をしたりしてる。それだけでやっぱりつらいわけじゃないで

すか。じゃあその一人のためにみんながそう話さないことがいいのかっていうと、私はそれは

社会じゃないと思うんですよ。 

 
大山：なるほど。 

 

阿南：だから、医療者さんに対して医療現場で何ができるかっていうふうに考えても、難しい

ですよね。一人の人でやっぱり違うところがすごくあるので。自分の記憶の中で救われたなと

思ったのは、やっぱり自分自身がまず、がん患者になりきれていないときに、カテーテルで排

尿をさせてもらうとか、いちいちそれに傷ついてた、私は普通に生きていたのに突然おしっこ

も自分でできなくなってっていうのは情けなくなって悔しくて。看護師さんみたいにちょっと

前まで普通に生活してたのにっていう気持ちがすごくあったときに、ある時やっぱり夜眠れな

くて、病院で入院してるときにベンチに座ってたんですよ一人で。抜け出して部屋を。そうす

ると看護師さんが気づいて、隣に座ってくれて、その時何も言わなかったんですよ。眠れない?

って聞かれただけで、うんそうですねって言って、それ以上何も聞かれなかったんですけど、

ずっとそこにいてくれたんですよ。何も言わずに。それがすごくその人の気持ちを感じたとい

うか、何かしてあげたいって思ってくれてるんだろうなって。本当に無言の時間が、すごく今

でも印象に残っているくらいありがたかったですし、看護師さん達も戸惑ってるだろうなーっ

て私は思っていたし。難しいですね、言葉にするっていうのがすごく。 

 

大山：まだがんを経験してない身としては、 あなたに何かをしてあげたいと思っているってい

う気持ちを出す事は、決して重荷にはならないですかね。 

 
阿南：絶対そんなことないと思います。 
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大山：そこがもし、関係性がある友達であったりとかであれば、本当に何かできることない?と

かそういう事を聞いていくっていう事は嫌なことではないですか。 

 

阿南：そうですね。でもまぁ一番普通にして、普通の友達と同じように、普通にしてもらうの

が一番救われましたね。やっぱり、普通の関係でありたいというか、弱者になりたくないとい

ったら正しいかもしれないですね。 

 

大山：なるほど。そこで先ほどおっしゃっていた病人であったり患者っていうものに何か自分

を変えてしまって扱うどうこうではなくて、あくまで友達と友達という関係性は何も変えずに

いてもらいたいという、そういう感覚ですか。 

 

阿南：はい。自分の中での家族の役割と、友達の役割、医療者の役割と、ってやっぱり違った

んですよ。自然と使い分けてたんですね。例えば友達には坊主の自分の頭を見せられないとし

ても、家族には見せれる。だけど家族には、弱音を吐けなかったんですよ。自分がもし死んで

しまったらっていう。やっぱりそばにいるから。そういう時は友達に弱音を吐く、自分がもし

死んでしまったらどうなるんだろうとか。そんなふうに自然と使い分けてますよね周りを。 

 

大山：なるほど。僕が今受け取ったメッセージとしては、そうやって当事者の方も自分の中で

何とか必死に答えを見つけながら、あるいは様々な関係性の中で自分がこの人だったらこうい

う関係、こういうことを喋りたい、こういうことができる、ということをその当事者の方もそ

の当事者の方で必死に探られているから、僕ら非経験者の人間としては、特に変な意識という

ものはせずに、これまで通りの関係性でいてもらいたいという、そういう感じですかね？感覚

としては。 

 
阿南：そうです。あと多分最初にお話ししたように、医療者からすると、患者さんとして見て

いると、その女性だとか若い女性だっていう観点がもしかしたら逆に足りないのかもしれない

ですね。 

 

大山：足りない。 

 

阿南：私、検査の時に、造影剤の検査か何かで、立ったままおしっこを出さなきゃいけないみ

たいな検査があって、その時にそのガラスの向こうに 2,3人男性の医師がいて、できなかったん

です結局、その検査を私。全然もう無理ですって言って。そういうのってもしかしたら、医療

者からしたら、必要な検査だからとかそういうのであるかもしれないんですけど、こっちから

したらやっぱり若い女性っていうのが自分のアイデンティティーの中にあるので、すごくそれ

が傷ついたりとか。 

 

大山：要するにあの放射線の時とは真逆の扱いをされたということですよね。 

 

阿南：そうですそうです。逆に今リンパ浮腫の治療を受けてるんですけど、聖マリの形成外科

で、前に診察中に、診察っていったら毎回部屋に入った瞬間ズボンを脱いでタイツを脱いでパ

ンツになるみたいなのが必要な治療なので、それは普通なんですけど、ある時あの医大生が研

修か何かあるじゃないですか。 

 

大山：まさに僕が今やってます、それ。 

 

阿南：あ、そうですか。あれってなんか普通に、3、4 人いて、何かこう、普通にそこにいたん

ですけど、私の主治医は気づいてくれて、阿南さんみんなに見られたくないよねとか、それが

医者の感覚だと普通のことなんだろうけど、その人は女性だっていう観点を私の主治医は持っ

てくれているからすごく救われたなっていうのをすごい思っていますね。 
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大山：ぶっちゃけそういう感覚ない人もいますよね。まさに僕も回ってる立場なんですよ今。

本当に今患者さんに何か迷惑かけてるなと思いながらぞろぞろと行くわけですよね。それで先

生に配慮があればそこでちょっといいよってなるんですけど、どうぞどうぞ、入って入って学

生さんみたいな先生もいる訳じゃないですか。おいおい大丈夫かって僕は心配になるってい

う。人としての配慮はしてほしいっていうのは当然ですよね。 

 

阿南：結構、高齢の女性でも同じですから。高齢の女性だからいいだろうと思うとすごくかわ

いそうで。本当にすごく髪の毛抜けるのも、いくら高齢でも嫌なものは嫌だし、すごくそれは

自分が病人になってすごい感じたところで。おばあちゃんだから別に髪が抜けてもいいじゃん

とか自分思っていたところがあって。 

 

大山：正直、今僕すごくどきっとしました。確かに、確かにそうかも、確かに少し年齢で分け

てしまっているところありますね。 

 

阿南：そう。逆にもう全然本当それは嫌な女性は何歳になってもいるし。 

 

大山：あー。めちゃめちゃ勉強になります。ありがとうございます。今のとからめてだと思う

んですけれども、医学生があえて、医者になる前だからこそ、この AYAというものについてわか

っておいてほしいこととか知っておいてほしいことっていうものが、もし阿南さんの中でおあ

りでしたら、教えていただけますでしょうか。 

 
阿南：そうですね。知っておいてほしいというか皆さんにぜひこの AYAのがん治療とか AYAの治

療に携わってほしいなって思う理由としては、やっぱり同世代だからわかること、要はいくら

ベテランのお医者さんだって今の 20代 30代がどういう価値観、人生観で生きてるかっていうと

ころまでやっぱり理解できないと思うんですよ、社会が違う時代に来てるので。だから本当に

その世代の患者さんのことをわかるのは、皆さんの世代の医療者だと思うんです。だからその

自分だったら、自分と同じ日常を過ごしていた人が突然病気になることがどういうことかって

いうの想像できるのはこの世代だと思うので、だからそういう人たちに AYA世代の治療に携わっ

てほしいとすごい思います。あともう一つあります。日本ですごい遅れているのが、セクシャ

リティのところで、やっぱり性行為、性生活っていうのって日本人ってどこもタブーじゃない

ですか。これはやっぱりものすごく大きくて、妊孕性っていうとやっぱり子どもを産めるか産

めないかばっかりの方に注目されるんですけれど、でもやっぱり例えば若い夫婦もそうだろう

けれども、結婚するまでも、やっぱりその人がセックスが出来るかできないかっていうこと

で、将来結婚できるかどうかも変わってくるし、本当にある時は離婚の原因にもなるかもしれ

ないし、そこは本当にもっと海外みたいに研究を進めないと、結局妊孕性が保てたとしても、

意味がないんですよ。結局、今若い世代でがんになった人は結婚が難しい。結婚が難しい理由

がその妊孕性だけじゃない、その子どもが産めるかどうかだけじゃないっていうのを知ってお

いてほしいですね。 

 

大山：ずばっというと、要するにセックスができるかどうかっていう所っていうことですよ

ね。海外って逆にどんな感じなんですか。 

 

阿南：海外ってその辺のレクチャーをする冊子があったりとか、例えば、性行為がすごく痛く

なったから、性行為が嫌になった患者さんとかに対して、例えば潤滑液を使うとかそういうの

がすごく細かく、あるいは体位だったりだとかそういうのをすごく細かく冊子にしたりとかし

て、ちゃんとそういう専門の窓口の相談窓口があったりとかするんですよ。 

 

大山：はぁー。日本はまったくないんですかそういうのは。 

 

阿南：はい、本当に。でも、ここがもし進んだら例えば子宮を取る手術の時に、膣をどれくら
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い残すだとか、そういうのも関わってくるじゃないですか。その観点がすごく足りないと思い

ます。 

 

大山：いやー、確かに。言われたらすっぽり抜けてますねそこが。完全に。妊孕性の温存って

いいますけどそこはセットで絶対必要なものですものね。 

 

阿南：そうそう、そうなんです。そこなしで、例えば私は普通の男性と結婚するとして、やっ

ぱりそこが子どもを産める産めないの前に、めっちゃ大きなことですよね。だし、言い出せな

いし。 

 
大山：情けないです、もう初めて、言われてその通りだと思いました。本当にそうですね。 

 
阿南：小児だと、私が前にその学会で勉強してきたのは、身体に合わせて性器も成長しない、

マイクロペニスっていったのかな、だからその子たちは大きくなってもセックスできないんで

すよ、射精ができないって言ってた。 

 
大山：例えばどれだけその方の精子を保存していようがいまいが、依然としてその性行為、性

の問題は何も解決していないということですもんね。確かに、まずそこに目がいかないと解決

しようがないですもんね。今は確かにひたすら隠されている感じがしますね。 

 

阿南：そうそうそう。だからそこで困っている人もすごくいると思うんですけど、いまだに相

談できるところがないというか。 

 
大山：やっぱり阿南さんの情報のネットワークを以てしてもやっぱりそういうところはないん

ですね、まだ。 

 
阿南：渡邊知映先生ってご存知ですか?あの方はね、女性なんですけど、結構踏み込んで相談を

受けたりされてるみたいです。 

 

大山：そうなんですね。では最後に、AYA week 2021というものが行われて、初めておそらくホ

ームページ、ウェブサイトとかも拝見してかなりその一般向けというか、ちょっとキャッチ、

ポップな感じにしてでも認知を高めたいというようなことをメッセージとして感じていて。そ

れでこうやって 1週間という期間にただの学術集会だけじゃなくて、全国の支援団体が企画をし

ていくっていうのって、文字通りはじめての試みだと思うんですけども、これをがんの当事者

の方々あるいは近い方がもちろんそこに参加して盛り上がるっていうのも当たり前のように大

事だと。それだけでなく、やっぱり今まで知らなかった層が、いかにここで知って、あ、こう

いうことなんだっていうのわかってもらうことが本当にキーかなと。それこそメッセージ、一

番大事なテーマなんじゃないかなと今回、思っていますと。それで、僕はそうやって捉えさせ

ていただいてるんですけれど、あらためてがんの当事者でもあられた阿南さんが、今回この AYA 

week 2021っていうものが開催されることの意味であったりだとか、そこに何も知らなかった人

が参加するっていう事の意味、っていうものについて、お考えを教えていただけますでしょう

か。 

 
阿南：はい。そうですね。ずっとお話ししているように、同じ目線で普通の同じ同世代の人と

して理解を、患者さんをみてくれる人たちが一人でも増えることで、やはり社会が変わってい

くと思うんですよね。そこが一番やっぱり、理解してもらいたいっていう。がんだけど、がん

を体験したサバイバーだけど、みんなと同じようにおしゃれが好きだし、仕事が好きだし、夢

があるし、っていうことを普通に受け入れてほしい。そのためにも、やっぱり特に同世代の

方々、AYA 世代の方々に一人でも多く参加してもらって。支援とかじゃないですね、同じひとつ

の特徴を持ったというか、だけど普通の同じどう世代の人だっていうことを知る機会にしてほ

しいと思います。 
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大山：ありがとうございます。本当そうですね、そういう誤解だったり偏見って、結局無知か

ら来ているかなって思っていて。それを知って、一歩踏み込んでリアルに今の阿南さんがおし

ゃべりいただいている内容を知ったり、こうやって表情を見ながらお話を聞いたりっていうこ

とで、語弊を恐れずに言うと、あ、全然一緒なんだというか、 何も変わらないんだっていうこ

とをそこで初めて体感できるっていう意味として非常に大事なのかなぁと、あらためて今、感

じました。 
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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 

 

本邦におけるがん領域における妊孕性温存療法の均てん化に関する調査研究 

―日本癌治療学会の小児、思春期・若年がん患者の妊孕性温存に関する診療ガイドライン 2017年版の

性腺リスク分類に掲載されていない、妊孕性温存療法の適応疾患に関する研究 

 

小野 政徳 金沢大学附属病院 講師 

英国の生理学者 Edwards 博士と産婦人科医 Steptoe 博士により世界初の体外受精児である Louise 

Joy Brown が 1978 年に誕生した。それまでの地道な生物学と不妊治療の積み重ねから開発された

この体外受精・胚移植の技術は、革新的な不妊症の治療として導入され、全世界に普及していった。

その後胚凍結並びに卵巣組織凍結の技術改良があり、若年ホジキンリンパ腫 IV 期患者に対する卵

巣組織凍結・移植による自然妊娠・分娩が 2004 年にベルギーの Donnez 博士らによって報告され

た。さらに 2006 年に米国臨床腫瘍学会(ASCO)からがん患者に対する妊孕性温存に関する推奨が出

されて以来、世界各国で若年がん患者に対する妊孕性温存の必要性が認識されると共に、がん・生

殖医療が発展してきた。国際的には、米国の Oncofertility Consortium、欧州の FertiPROTEKT、 

国際妊孕性温存学会(ISFP)そしてアジア妊孕性温存学会(ASFP)が設立され、現在に至っている。本

邦においても、本領域における本邦初の学術団体である日本がん・生殖医療学会（JSFP）が 2012年

11 月に設立され、JSFP は厚生労働省科学研究の研究班と協働してがん・生殖医療の地域連携ネッ

トワークを全国に展開してきた。また、日本癌治療学会が「小児、思春期・若年がん患者の妊孕性

温存に関する診療ガイドライン 2017年度版」（以下、本ガイドライン）を刊行し、がん疾患に対す

る妊孕性温存療法に対する取扱いを示した。特記すべき事項として、本ガイドラインはがんに対す

る妊孕性温存に関する臨床的疑問に対する推奨を示す世界初のガイドラインである。そして、がん

治療医と生殖医療医の連携と看護師、薬剤師、心理士などの医療従事者による本領域への参画の必

要性が明記され、妊孕性温存療法に対する適応が示されたことが挙げられる。 

しかし一方で、本ガイドラインに記載されていないがん疾患と治療法、並びに非がん疾患と治療

法に対する妊孕性温存療法の取扱いが定まっておらず、現場のヘルスケアプロバイダー（医師、看

護師、臨床心理士、薬剤師、ソーシャルワーカー等）と患者双方が妊孕性温存に関する情報を個別

に収集する必要があった。このような背景と妊孕性温存の技術的進歩によって、小児、思春期・若

年がん患者のみならず非がん疾患等においても妊孕性喪失リスクがある患者に対して妊孕性温存

療法を検討し、情報提供するニーズが高まっている。また、海外では実際に妊孕性温存療法を施行

した患者の約 1割が非がん疾患であったことが報告されている。ヘルスケアプロバイダーが非がん

疾患等の患者の妊孕性温存に関する潜在的な必要性を認識することは、患者に適切なカウンセリン

グと情報に基づいた意思決定のための機会を提供することにつながるため、極めて重要である。 

そこで今回、日本がん・生殖医療学会と協働で各領域の専門家より意見を募り文献的考察および

海外ガイドライン等を交えて、本ガイドラインに掲載されていないがん等の患者に対する妊孕性温

存適応疾患を検討した。なお、令和 3 年（2021 年）3 月に厚生労働省健康局がん・疾病対策課 古

元重和課長に資料を提出し、国への提言を行なった。 
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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） 

高井 泰（埼玉医科大学 総合医療センター 産婦人科学） 

古井辰郎（岐阜大学大学院医学系研究科 産科婦人科学） 

鈴木 直（聖マリアンナ医科大学 産婦人科学） 

 

研究協力者 

神田 善伸（自治医科大学 内科学講座血液学部門） 

清水 千佳子（国立国際医療研究センター病院 乳腺・腫瘍内科） 

原田 美由紀（東京大学 大学院医学系研究科 産婦人科学） 

森重 健一郎（岐阜大学大学院医学系研究科 産科婦人科学） 

川井 章（国立がん研究センター中央病院骨軟部腫瘍・リハビリテーション科） 

杉山 一彦（広島大学病院がん化学療法科） 

土田 優美（東京大学 大学院医学系研究科 産婦人科学） 

中山 ロバート（慶應義塾大学医学部 整形外科学） 

西山 博之（筑波大学医学医療系臨床医学域腎泌尿器外科） 

藤井 伸治（岡山大学大学病院 輸血部） 

藤尾 圭志（東京大学 大学院医学系研究科 生体防御腫瘍内科学） 

朴 成和（国立がん研究センター中央病院消化管内科） 

松本 公一（国立成育医療研究センター 小児がんセンター） 

宮地 充（京都府立医科大学 小児科学） 

村島 温子（国立成育医療研究センター 周産期・母性診療センター） 

 

Ａ．研究目的 

近年、本邦では自治体等による小児、思春期・若年

がん患者に対する妊孕性温存療法に対する公的助

成金制度が構築され、日本癌治療学会の「小児、思

春期・若年がん患者の妊孕性温存に関する診療ガ

イドライン 2017 年版」（以下、本ガイドライン）

の性腺毒性のリスク分類に掲載されている疾患の

がん患者に対する妊孕性温存が普及されつつある。 

一方、乳がんに対するホルモン療法の様に性腺

毒性を伴わないが治療期間が長いため患者の加齢

と共に卵巣機能低下する場合や、再生不良性貧血

や自己免疫疾患等の非がん疾患に対して性腺毒性

を有する治療が行われる場合が少なくない。その

ため、本ガイドラインに掲載されていない治療開

始前に妊孕性温存を考慮すべきがん疾患や非がん

疾患の患者には助成が行き届かず、これら患者は

妊孕性温存の機会を損失している。 

本邦では 2021 年 4 月に開始した国の研究事業

の一環として、すべての患者に均等な機会を与え

る目標達成には、本ガイドラインの性腺毒性のリ

スク分類に掲載されていない妊孕性温存療法の適

応疾患および治療について提示することが必要と

なった。そこで、本ガイドラインに掲載されてい

ないがん等の患者に対する妊孕性温存適応疾患を

提示することを目的に研究を進めた。 

 

Ｂ．研究方法 

日本がん・生殖医療学会と協働で、各領域の専門

家である先述の研究協力者より意見を募り、文献

的考察および海外ガイドライン等を交えて、本ガ
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イドラインに掲載されていないがん等の患者に対

する妊孕性温存適応疾患および治療法を提示した。 

 

倫理面への配慮 

本研究は本ガイドラインに掲載されていないがん

等の患者に対する妊孕性温存適応疾患および治療

法を提示することを目的としており、個人情報、

試料およびその他の個人に関する調査は含まれて

いない。また、本報告書に関連して開示すべき利

益相反関係にある企業等はない。 

 

Ｃ．研究結果 

1. 乳腺 

◆ 乳がん 

➢ ホルモン療法（標準治療は 5－10年間） 

➢ 分子標的療法（ペルツズマブ、トラスツ

ズマブ）（1 年間の投与が標準） 

上記治療は性腺毒性を伴わないが治療期間が長い

ため、患者の加齢による卵巣機能低下が問題とな

る薬物療法を記す。なお、分子標的療法は、ホルモ

ン療法に比べて短期間であるが、加齢による妊孕

性低下を伴う特に 40 歳台の患者にとっては妊孕

性に関して大きな影響を与える 1年となる。 

 

2. 泌尿器 

◆ 膀胱癌 

若年性膀胱癌で、膀胱全摘および化学療法が必要

な場合は、膀胱全摘で射精不能となり、将来的に

精巣内精子採取術（TESE）が必要になる。また化学

療法をうける場合には、治療前の TESEが推奨され

る。 

 

3. 小児 1 

1) 小児（造血幹細胞移植が実施されうる非がん

疾患） 

◆ 再生不良性貧血 

日本造血細胞移植学会. 造血細胞移植ガイドライ

ン 再生不良性貧血（小児）第 3版, https://ww

w.jshct.com/uploads/files/guideline/02_05_aa

_ped03.pdf,（参照 2021-02-28）. 

◆ 遺伝性骨髄不全症候群（ファンコニ貧血、ダ

イアモンド・ブラックファン貧血、先天性角

化不全症） 

日本造血細胞移植学会. 造血細胞移植ガイドライ

ン 遺伝性骨髄不全症候群 第 2版, https://www.

jshct.com/uploads/files/guideline/02_09_bone

marrowfailure02.pdf,（参照 2021-02-28）. 

◆ 原発性免疫不全症候群 

日本造血細胞移植学会. 造血細胞移植ガイドライ

ン 原発性免疫不全症, https://www.jshct.com/

uploads/files/guideline/02_08_pidj.pdf,（参照

 2021-02-28）. 

◆ 先天代謝異常症 

日本造血細胞移植学会. 造血細胞移植ガイドライ

ン先天代謝異常症 第 2版, https://www.jshct.

com/uploads/files/guideline/02_07_imd02.pdf,

（参照 2021-02-28）. 

◆ サラセミア 

小児慢性特定疾病情報センター. 血液疾患大分

類: 遺伝性溶血性貧血 サラセミア, https://www.

shouman.jp/disease/details/09_08_015/,（参照

 2021-02-28）. 

◆ 鎌状赤血球症 

小児慢性特定疾病情報センター. 血液疾患大分

類: 遺伝性溶血性貧血 鎌状赤血球症, https://w

ww.shouman.jp/disease/details/09_08_013/,（参

照 2021-02-28）. 

◆ 慢性活動性 EBウイルス感染症 

小児慢性特定疾病情報センター. 免疫疾患大分

類: 慢性活動性 EBウイルス感染症 https://www.s

houman.jp/disease/details/10_09_053/,（参照 

2021-02-28）. 

日本小児感染症学会監修. 慢性活動性 EB ウイル

ス感染症とその類縁疾患の診療ガイドライン, ht

tp://www.jspid.jp/pub/sguideline/guideline_E

B_virus.pdf,（参照 2021-02-28）. 
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◆ ランゲルハンス細胞組織球症 

小児慢性特定疾病情報センター. 悪性新生物大分

類: 組織球症 ランゲルハンス細胞組織球症, htt

ps://www.shouman.jp/disease/details/01_04_02

4/,（参照 2021-02-28）. 

◆ 血球貪食性リンパ組織球症 

小児慢性特定疾病情報センター. 悪性新生物大分

類: 組織球症 血球貪食性リンパ組織球症, http

s://www.shouman.jp/disease/details/01_04_025

/,（参照 2021-02-28）. 

小児の造血幹細胞移植においては、前処置による

妊孕性への影響が大きく、妊孕性温存療法が考慮

される 2。妊孕性に与える影響は、行われる前処置

により異なり、ブスルファンあるいは放射線全身

照射を用いる前処置では妊孕性に与える影響が大

きい 3。近年、骨髄非破壊的前処置が行われること

があり、その場合、妊孕性に与える影響が従来の

骨髄破壊的前処置と比べて軽度である可能性があ

る 4。但しこの場合もブスルファンを用いた場合に

は妊孕性に与える影響が大きく注意喚起が必要で

ある。なお、造血幹細胞移植が実施されうる小児

疾患の内、遺伝性疾患の妊孕性温存に際しては、

倫理的観点からの検討が必要である。 

 

2) 小児（アルキル化剤が投与されうる非がん疾

患） 

◆ 全身性エリテマトーデス 

小児慢性特定疾病情報センター. 膠原病大分類: 

膠原病疾患 全身性エリテマトーデス, https://w

ww.shouman.jp/disease/details/06_01_002/,（参

照 2021-02-28）. 

◆ ループス腎炎 

小児慢性特定疾病情報センター. 慢性腎疾患大分

類: 慢性糸球体腎炎 ループス腎炎, https://ww

w.shouman.jp/disease/details/02_02_014/,（参

照 2021-02-28）. 

◆ 若年性特発性関節炎 

小児慢性特定疾病情報センター. 膠原病大分類: 

膠原病疾患 若年性特発性関節炎, https://www.

shouman.jp/disease/details/06_01_001/,（参照

 2021-02-28）. 

◆ 皮膚筋炎 

小児慢性特定疾病情報センター. 膠原病大分類: 

膠原病疾患 皮膚筋炎, https://www.shouman.jp

/disease/details/06_01_003/,（参照 2021-02-2

8）. 

◆ シェーグレン症候群 

小児慢性特定疾病情報センター. 膠原病大分類: 

膠原病疾患 シェーグレン症候群, https://www.

shouman.jp/disease/details/06_01_004/,（参照

 2021-02-28）. 

◆ ネフローゼ症候群 

日本小児腎臓病学会編. 小児特発性ネフローゼ

症候群診療ガイドライン 2013,  

http://minds4.jcqhc.or.jp/minds/Nephrosis/CP

Gs_INSC.pdf/,（参照 2021-02-28）. 

厚生労働科学研究費補助金難治性疾患等政策研究

事業（難治性疾患政策研究事業）難治性腎疾患に

関する調査研究班編. エビデンスに基づくネフロ

ーゼ症候群診療ガイドライン 2017, https://jsn.

or.jp/academicinfo/report/evidence-02-Nephro

tic-syndrome.pdf,（参照 2021-02-28）. 

◆ 血管炎症候群 

厚生労働省 難治性疾患政策研究事業 難治性血管

炎に関する調査研究班. 血管炎症候群の診療ガイ

ドライン（2017年改訂版）,  

https://www.j-circ.or.jp/old/guideline/pdf/J

CS2017_isobe_h.pdf,（参照 2021-02-28） 

アルキル化剤が使用されうる小児良性疾患として

は、自己免疫疾患が挙げられる。自己免疫疾患に

おいては、近年、生物学的製剤が使用されるよう

になり、アルキル化剤（シクロホスファミド）の使

用は減少しつつあるが、その治療にシクロホスフ

ァミドが使用される場合、妊孕性への影響が生じ

うる。米国や欧州のガイドラインでは、思春期後

の男性では精子凍結保存が推奨されており、思春
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期後の女性では GnRH アゴニストによる妊孕性温

存療法が記載されている。また、生殖補助医療技

術による妊孕性温存療法を行う場合、その手技に

より、これらの疾患の病勢が増悪することがない

ように、病勢の安定している時期以外の実施は避

けることが推奨されている。高エストロゲン状態

を誘発する卵巣刺激法についても、疾患の病勢の

増悪の懸念があり、配慮が必要である。抗リン脂

質抗体陽性の場合、アスピリン内服や抗凝固療法

の併用についても考慮することが記載されている

5,6。思春期前の小児において、シクロホスファミド

投与量に応じて、疾患の病勢が落ち着いている時

期に妊孕性温存療法の実施は考慮されるが、思春

期前の小児の自己免疫疾患における妊孕性温存療

法の検討は乏しい。生物学的製剤の導入により、

シクロホスファミド投与量は減少しており、妊孕

性温存療法の適応について、慎重に判断されるべ

きである。 

 

4. 造血器（若年成人） 

◆ 骨髄異形成症候群 

◆ 骨髄増殖性腫瘍 

◆ 慢性リンパ性白血病 

◆ 原発性マクログロブリン血症 

◆ 形質細胞腫瘍（アミロイドーシス、POEMS症候

群） 

◆ 血球貪食症候群 

◆ 慢性活動性 EBウイルス感染症 

◆ 組織球性および樹状細胞性腫瘍 

◆ 免疫不全関連リンパ増殖性腫瘍 

化学療法並びに造血幹細胞移植を実施する可能性

のあるがん疾患を上記に示した。これらの疾患に

対する初期治療はいずれも化学療法であるが、難

治例に対しては造血幹細胞移植が実施される。こ

れらの疾患の治療方針に関しては、日本血液学会・

造血器腫瘍診療ガイドライン（2018年版補訂版）、

日本造血細胞移植学会・造血細胞移植ガイドライ

ン（いずれも学会の HPで公開 https://www.jshc

t.com/modules/guideline/index.php?content_id

=1）で見ることができる。 

これらの疾患に対する化学療法の多くは性腺障害

の低リスク治療として位置付けられているが、ア

ルキル化剤を含むレジメンも多く注意を要する。 

 

5. 骨軟部 

◆ 骨巨細胞腫（中間悪性）7-9   

近年、中間悪性に分類される骨巨細胞腫に対する

デノスマブ療法の有効性が確立している。小児・A

YA世代の切除不能骨巨細胞腫患者に対して、継続

的にデノスマブ療法を行うことがあり、妊孕性に

与える影響が問題となっている。 

◆ デスモイド（中間悪性） 

ガイドライン：腹腔外発生デスモイド型線維腫症

診療ガイドライン 2019年版 

https://minds.jcqhc.or.jp/docs/gl_pdf/G00011

30/4/desmoid.pdf 

 中間悪性軟部腫瘍に分類されるデスモイド（デ

スモイド型線維腫症）において、腫瘍の増大や疼

痛など治療を要する症状が出現した場合、メソト

レキセート-ビンブラスチン(MTX-VBL)療法や分子

標的薬であるパゾパニブなどの抗腫瘍薬剤が実臨

床において使用される場面が増えており（保険適

用外）、妊孕性に与える影響が問題となっている。 

◆ 悪性末梢神経鞘腫瘍（通常型、低分化型） 

  

6. 脳 

◆ 中枢神経系悪性リンパ腫 

脳腫瘍診療ガイドライン 2019年版 https://www.

jsn-o.com/guideline3/index1.html  

代表的脳腫瘍で発症年齢が比較的若く、ゴナドト

ロピン分泌不全が問題となる疾患であるが、妊孕

性温存療法が必要となることは稀である。 

 

7. 消化器 

◆ 炎症性腸疾患 炎症性腸疾患(IBD)  

診療ガイドライン 2020 日本消化器病学会 (編) 
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8. 膠原病等の疾患（若年成人） 

◆ 全身性エリテマトーデス 

ガイドライン：全身性エリテマトーデスの診療ガ

イドライン 厚生労働科学研究費補助金難治性疾

患等政策研究事業 自己免疫疾患に関する調査研

究班 https://www.ryumachi-jp.com/kaiin/pdf/g

uideline_sle.pdf 

全身性エリテマトーデスに伴う重要臓器障害に対

しては長年シクロホスファミドが使用されてきた。

腎炎など一部の臓器障害においては、他の免疫抑

制剤の有効性が確立しつつあるものの、神経精神

ループスなど一部の臓器障害においては現在もシ

クロホスファミドが第一選択となっている。上記

で述べた臓器障害以外にも、良質なエビデンスは

ないものの、肺胞出血や血栓性微小血管症（TMA）

などでもステロイドに加えてシクロホスファミド

が使用されることが多い。多くの臓器障害におい

て、シクロホスファミドの投与プロトコルとして

確立したものはなく、個々の患者の病態や合併症、

治療反応性などに応じて投与量や投与回数が調節

されていることが多い。アルキル化剤を含めた治

療を実施することが代表的な臓器障害として下記

が挙げられる。 

◆ 多発性筋炎・皮膚筋炎 10 

ガイドライン：多発性筋炎・皮膚筋炎診療ガイド

ライン（2020 年暫定版）厚生労働科学研究費補助

金難治性疾患等政策研究事業 自己免疫疾患に関

する調査研究班 http://www.aid.umin.jp/achiev

ement/PMDMGL2020.pdf 

多発性筋炎・皮膚筋炎に伴う間質性肺炎に対して

は、ステロイドに免疫抑制剤（シクロスポリン、も

しくは、タクロリムス、アザチオプリン、シクロホ

スファミド）を併用する。抗 MDA5抗体陽性の皮膚

筋炎に伴う間質性肺炎に関しては、発症早期から

ステロイドにシクロホスファミド、カルシニュー

リン阻害薬（シクロスポリンもしくはタクロリム

ス）の 3 剤での治療を行う 10。多発性筋炎・皮膚

筋炎に伴う皮膚症状や筋症状に対してアルキル化

剤が使用される頻度は少ないが、間質性肺炎では

シクロホスファミドを使用する場合も多い。 

◆ 強皮症 11 

全身性強皮症・限局性強皮症・好酸球性筋膜炎・硬

化性萎縮性苔癬 診断基準・重症度分類・診療ガ

イドライン厚生労働科学研究費補助金 難治性疾

患等政策研究事業（難治性疾患政策研究事業） 

強皮症・皮膚線維化疾患の診断基準・重症度分類・

診療ガイドライン作成事業 

http://derma.w3.kanazawa-u.ac.jp/SSc/pamphre

t/pdf/guidelines2.pdf 

間質性肺炎が進行性の場合や進行が予測される場

合には、シクロホスファミド（経口投与もしくは

間欠大量静注療法）もしくはミコフェノール酸モ

フェチルによる治療が行われる。中等量以下のス

テロイドの併用する場合もある。強皮症では、皮

膚硬化に加えて、間質性肺炎や肺高血圧、消化管

病変などの臓器障害を合併することがあり、間質

性肺炎ではシクロホスファミドによる治療を行う

場合もある。最近はミコフェノール酸モフェチル

の有効性も報告されており、ミコフェノール酸モ

フェチルが選択されることも増えている。シクロ

ホスファミドは、強皮症の皮膚硬化に対する有効

性も報告されており、ガイドライン上「治療の選

択肢の１つ」と記載されているものの、実臨床で

皮膚硬化に対して使用されることは少ない。 

◆ 血管炎症候群 12 

ガイドライン：血管炎症候群の診療ガイドライン

（2017 年改訂版）厚生労働省 難治性疾患政策研

究事業 難治性血管炎に関する調査研究班 

https://www.j-circ.or.jp/old/guideline/pdf/J

CS2017_isobe_h.pdf 

血管炎の種類および罹患臓器や重症度に応じて、

ステロイドや免疫抑制剤（シクロホスファミド、

メトトレキサート、アザチオプリンなど）もしく

は生物学的製剤（リツキシマブ、トシリズマブな

ど）を併用する。シクロホスファミドの使用頻度
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が高い血管炎としては、腎炎や肺胞出血などの重

要臓器障害を伴う ANCA関連血管炎（多発血管炎性

肉芽腫症、顕微鏡的多発血管炎、好酸球性多発血

管炎性肉芽腫症）や、消化管病変など重要臓器障

害を伴う結節性多発動脈炎などがある。その他、

高安動脈炎などにおいても難治例を中心にシクロ

ホスファミドを使用する場合がある。 

◆ 結合組織病に伴う肺動脈性肺高血圧 

ガイドライン：結合組織病に伴う肺動脈性肺高血

圧診療ガイドライン 厚生労働省 難治性疾患政

策研究事業 難治性呼吸器疾患・肺高血圧症に関す

る調査研究班 

http://jpcphs.org/pdf/guideline/ketugou_guid

eline.pdf 

全身性エリテマトーデスや混合性結合組織病、原

発性シェーグレン症候群に伴う肺動脈性肺高血圧

に関しては、中等量以上のステロイドとシクロホ

スファミド間欠大量静注療法での治療が行われる。

状況に応じて、選択的肺血管拡張薬を併用する。

肺動脈性肺高血圧を伴いやすい結合組織病として

は、全身性エリテマトーデスや混合性結合組織病、

強皮症、原発性シェーグレン症候群などが挙げら

れる。強皮症に伴う肺動脈性肺高血圧は一般的に

は免疫抑制治療の有効性は報告されていないが、

全身性エリテマトーデスや混合結合組織病、原発

性シェーグレン症候群に伴う肺動脈性肺高血圧に

関しては免疫抑制治療の有効性が報告されており、

ステロイドとシクロホスファミドを使用する場合

がある。 

◆ ベーチェット病 13,14 

ガイドライン：ベーチェット病診療ガイドライン

2020 厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政

策研究事業） ベーチェット病に関する調査研究

班 厚生労働科学研究費補助金（難治性疾患政策

研究事業） 難治性炎症性腸管障害に関する調査

研究班 

https://minds.jcqhc.or.jp/n/med/4/med0426/G0

001177 

病変の種類、重症度に応じて、ステロイド（全身投

与もしくは局所投与）、コルヒチン、免疫抑制剤（ア

ザチオプリン、シクロスポリン A、シクロホスファ

ミドなど）、生物学的製剤（主に TNF阻害薬）が使

用される。 

◆ ループス腎炎 

◆ ネフローゼ症候群 

◆ 急速進行性腎炎症候群 

近年、生物学的製剤が使用されるようになり、ア

ルキル化剤（シクロホスファミド）の使用は減少

しつつあるが、重要臓器に障害を伴う病態では最

もエビデンスがある治療として選択されることが

ある。膠原病およびその類縁疾患においては、グ

ルココルチコイドが治療の中心であるが、シクロ

ホスファミドは確実な免疫抑制効果の期待できる

併用薬として豊富なエビデンスを持つ。近年、免

疫抑制剤の利用の拡大や、生物学的製剤や JAK 阻

害薬などの開発が進んだことで、シクロホスファ

ミドの使用は減少しつつあるが、重要臓器に障害

を伴う病態では、最もエビデンスがある治療とし

て未だ選択されることも多い。シクロホスファミ

ドが使用される場合、妊孕性への影響が生じうる。

生殖可能年齢の男性では精子凍結保存が推奨され

ている 5,6。生殖可能年齢の女性では GnRH アゴニ

ストによる妊孕性温存療法が推奨されるが、血栓

症リスク、特に抗リン脂質抗体症候群の存在に注

意する必要がある。抗リン脂質抗体陽性の場合、

アスピリン内服や抗凝固療法の併用についても考

慮する。また、生殖補助医療技術による妊孕性温

存療法を行う場合、その手技により、これらの疾

患の病勢が増悪することがないように、病勢の安

定している時期以外の実施は避けることが望まし

い。高エストロゲン状態を誘発する卵巣刺激法は、

疾患の病勢の増悪の懸念があり、配慮が必要であ

る 5,6。前述の通り、現在はシクロホスファミド以

外の治療選択肢が拡大しており、シクロホスファ

ミドを使用しない治療方針も選択しやすくなりつ

つある。リウマチ専門医と産婦人科医は常に連携
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し、最新の報告を確認しつつ治療を選択していく

必要がある。 

 

9. その他の非がん疾患 

1)造血幹細胞移植を実施する可能性のある非がん

疾患（若年成人） 

◆ 再生不良性貧血 

◆ 発作性夜間ヘモグロビン尿症 

◆ サラセミア 

◆ 自己免疫疾患（全身性強皮症, 全身性エリテ

マトーデス, 関節リウマチ, 皮膚筋炎, 多発

性硬化症，クローン病など） 

◆ 先天代謝異常(副腎白質ジストロフィー、大理

石骨病など） 

◆ 原発性免疫不全症 

◆ 遺伝性骨髄不全症候群（Fanconi貧血など） 

◆ 鎌状赤血球症 

◆ 低ホスファターゼ症 

◆ 表皮水疱症 

◆ 副腎脊髄ニューロパチー 

◆ リソソーム病 

「移植に用いる造血幹細胞の適切な提供の推進に

関する法律」において、厚生労働省で定める疾病

として挙げられている疾患のうち、非がん疾患を

挙げた。これらの疾患における初期治療は様々で

あるが、根治療法として造血幹細胞移植が実施さ

れることがある。このうち、本邦において少なく

ない疾患の治療方針については、日本造血細胞移

植学会・造血細胞移植ガイドラインに記載されて

いる。 

 

2)アルキル化剤が使用されうる非がん疾患（若年

成人） 

◆ 赤芽球癆 

◆ 自己免疫性溶血性貧血 

◆ 血栓性血小板減少性紫斑病 

◆ 後天性血友病 

非がんの血液疾患のうち、治療としてアルキル化

剤（主にシクロホスファミド）を使用する可能性

のある疾患を挙げた。赤芽球癆、自己免疫性溶血

性貧血については、「特発性造血障害に関する調査

研究班」が、血栓性血小板減少性紫斑病は「血液凝

固異常症等に関する研究班」が診療ガイドを発表

している。また、後天性血友病については、血栓止

血学会の診療ガイドラインが参考になる。 

 

以下に、参考文献を記す。 
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2. Balduzzi A, Dalle JH, Jahnukainen K, et

 al. Fertility preservation issues in p

ediatric hematopoietic stem cell transp
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Ｄ．考察 

本邦で 2016年に初めて滋賀県は、小児・AYA世代

がん患者に対する妊孕性温存療法への公的な助成

金制度を開始した。また、日本癌治療学会による

本ガイドラインが発刊されたことを契機に、京都

府は本ガイドラインに則ってがん治療医と生殖医

療医の密な連携を条件に「京都府がん患者生殖機

能温存療法助成制度」を 2017年に開始し、がん患

者が経済的理由から妊孕性温存をあきらめないで

済むようなサポート体制を構築している。その後

も、全国各地の地方自治体において本事業が拡が

りつつある。また近年、全国にがん・生殖医療連携

の地域ネットワークが構築されつつあり、患者に

対する情報提供や意思決定支援体制の整備は進ん

できている。 

一方で、保険適用のない生殖補助医療を用いる

妊孕性温存という医療に要する費用は小さくなく、

高額な治療費用（がん治療と妊孕性温存療法の費

用）のために、温存できたかもしれない生殖機能

（妊孕性）温存を諦めざるを得ない患者が存在す
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るという実態が生じていて、喫緊に解決すべき課

題の一つとなっている。 

さらに、妊孕性温存の有無と、がん医療ならび

に生殖医療の観点からのアウトカムと有効性の検

証は必須であり、がん治療医と生殖医療医によっ

て長期にわたる密な経過観察がなされるべきであ

る。そこで、日本がん・生殖医療学会では、妊孕性

温存カウンセリングや妊孕性温存治療を受けたが

ん患者等を対象として、データの収集を行う登録

事業：日本がん・生殖医療登録システム（JOFR：J

apan Oncofertility Registry）を 2018年 11月か

ら開始した。現在、全国のがん・生殖医療に関わる

公的助成金制度の助成条件として、JOFRへの登録

が必須とされている。JOFR では、妊孕性の問題に

直面するがん患者等のために有用な情報を継続し

て収集することを目的としており、本邦における

妊孕性温存療法（妊孕性温存カウンセリング、妊

孕性温存治療と凍結保存を含む）提供体制の実態

や治療成績（がん治療成績と子どもの有無や妊娠・

出産経過など）が明らかされることが期待される。 

本研究の成果は、がん疾患のみに限定せずに小

児、思春期・若年患者で妊孕性温存を要する疾患

及び治療を明らかにしており、妊孕性温存を要す

る患者に必要な治療を提供することに繋がると考

えられ、重要な情報源となり得ると予想できる。 

 

Ｅ．結論 

これまでの継続的な調査で収集された妊孕性温存

を要した症例は、がん等の悪性疾患に限定されず、

造血幹細胞移植を要する血液疾患や自己免疫性疾

患等の本ガイドラインに掲載されていない疾患及

び治療が登録されていることが判明している。こ

れと同期して海外の妊孕性温存のガイドラインは

がん疾患に限定することなく、治療法による性腺

毒性の分類を公表し、治療法ベースでの妊孕性温

存に関する診療ガイドラインへのシフトも始まっ

ている。このように、がん疾患のみに限定せずに

小児、思春期・若年患者で妊孕性温存を要する疾

患及び治療を明らかにすることは妊孕性温存診療

の充実と発展に資すると考えられる。本報告に記

載したがん等の疾患における妊孕性温存療法の妥

当性に関しては、今後も医学の進歩と並行して検

証を続ける必要性がある。 

 

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 

 1.  論文発表 

 投稿準備中 

 2.  学会発表 

 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 

 なし 

 2. 実用新案登録 

 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 

 

小児・AYA世代がんサバイバー女性におけるオンコウィメンズヘルスの実態調査 

 

髙橋俊文 福島県立医科大学ふくしま子ども・女性医療支援センター 教授 

 

小児・AYA世代がんサバイバーは、治療の副作用により多くの後遺症が発症する。生命予後を規定

するのは、原疾患の再発ではなく、二次がんや心血管系疾患である。生命予後の改善には、生活習

慣病を背景とした心血管系疾患の予防が重要である。すなわち、小児・AYAがんがんサバイバー女

性におけるがん治療後の後遺症に関する長期的なフォローアップ体制の構築と医療介入が重要で

ある。本研究の目的は、小児・AYA世代がんサバイバー女性の後遺症を調査し、早発卵巣不全を含

む月経異常の有病率を明らかにし、さらに第二がん予防に関する意識調査を行う事である。本研究

は、小児・AYA世代がんサバイバー女性におけるヘルスケア“オンコウィメンズヘルス”に関する

わが国独自のエビデンスとなり得る。 

 

研究分担者 

太田邦明（東邦大学 医学部 産科婦人科学） 

小宮ひろみ（福島県立医科大学附属病院 性差医療センター） 

岩佐武 （徳島大学 大学院医歯薬学研究部 産科婦人科学分野） 

佐藤美紀子（日本大学 医学部 産婦人科学） 

 鈴木直（聖マリアンナ医科大学 産婦人科学） 

 

Ａ．研究目的 

小児・若年成人（adolrescent and young adult, 

AYA）がんサバイバーは、治療の副作用により多く

の後遺症（晩期障害）が発症する。女性では、早発

卵巣不全が最も頻度の高い後遺症である。早発卵

巣不全によるエストロゲン低下は、生活習慣病、

心血管系疾患、骨粗鬆症のリスク因子である。小

児・AYA世代がんサバイバーの生命予後を規定する

のは、原疾患の再発ではなく、第二がんや心血管

疾患であるため、これらの早期発見と予防が重要

である。 

この観点から、小児・AYA世代がんサバイバー女

性における長期的なフォローアップ体制の構築と

適切な医療介入が重要な課題である。しかしなが

ら、我が国において、小児・AYA世代がんサバイバ

ー女性における後遺症（晩期障害）の実態に関す

る調査研究はほとんど無いのが現状である。 

本研究では、小児・AYA世代がんサバイバー女性

のがん治療後の晩期障害の実態調査と第二がん予

防に関する意識調査を行うことを目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

（1）研究のデザイン：Web（インターネット）によ

る自由参加型アンケート調査による横断研究を実

施する。 

（2）研究の対象：小児・AYA世代がんサバイバー

かつ調査時の年齢が 20 歳以上の女性を研究対象

とし、20 歳以上女性で小児・AYA 世代がんサバイ

バーでない女性を対照（コントロール）とする。 

（3）データの収集方法：インターネットを用いた
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web ベースのアンケート調査。調査会社マクロミ

ル（https://www.macromill.com/）に調査を依頼。 

（4）アンケート調査の概要：アンケート内容は、

背景因子（基本的背景因子、小児・AYAがんに関す

る背景因子）に関する質問、晩期合併症に関する

質問、第二がんに関する質問、その他（健康関連

QOL、ソーシャルキャピタル、心理ストレスなど）

の項目である。 

（4）アンケートのデータ採用基準：i)分析に用い

るデータは、アンケート回答者が該当する各質問

項目に対して回答をすべて行ったものとする。ii) 

回答が途中で終了したものについては分析に用い

ない。 

 

Ｃ．研究結果 

研究初年度では、アンケート調査項目の作成を

周到に準備した。その理由として、本邦では、小

児・AYA 世代がんサバイバー女性の晩期障害に関

する先行研究がなく、海外の小児・AYA世代がんサ

バイバー女性に関する調査項目が本邦の実態と合

わない可能性があるからである。 

よって、本年度の研究成果は、次年度に実施予

定の web アンケート調査項目の作成である。以下

の調査項目の概要を示す。 

 

＜アンケート調査項目の概要＞ 

1）アンケート回答者全員の基本属性に関する質問 

2）小児・AYA世代がんサバイバー女性の晩期合併

症に関する調査 

[1].小児・AYAがん患者に関する背景因子 

[2].晩期合併症（生活習慣病）に関する調査 

[3].月経異常に関する調査 

[4].健康関連 QOLに関する調査（SF-36） 

[5].ソーシャルキャピタル（ Duke Social 

Support Index、Lubben Social Network）

に関する調査 

[6].心理ストレスに関する調査（K6） 

3）がん検診への意識調査（第二がん関連の質問） 

 

Ｄ．考察 

上記に示したアンケート調査を実施しデータを

収集した後、データ分析を実施する。今回のアン

ケート調査の結果、1）小児・AYA世代がんサバイ

バー女性の晩期合併症の実態が明らかになる可能

性がある。2）さらに、女性特有の合併症である、

月経異常の頻度が明らかになる可能性がある。3）

小児・AYA 世代がんサバイバー女性の晩期合併症

とソーシャルキャピタルや心理ストレスの関連が

明らかになる可能性がある。4）小児・AYA世代が

んサバイバー女性のがん検診への意識が明らかに

なる可能性がある。 

 

Ｅ．結論 

本アンケート調査の結果、我が国での小児・AYA

世代がんサバイバー女性における晩期合併症の実

態が明らかになれば、小児・AYA世代がんサバイバ

ー女性のヘルスケア管理指針を策定する基礎的デ

ータとなる可能性がある。 

 

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 

 1.  論文発表 

 なし 

 2.  学会発表 

 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 

 なし 

 2. 実用新案登録 

 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 

 

小児 AYA世代がん患者などの生殖機能温存に関わる支援における対象者数 

および最大助成金額に関する試算 2020 

 

鈴木 直 聖マリアンナ医科大学 産婦人科学 教授 

高井 泰 埼玉医科大学総合医療センター 産婦人科学 教授 

 古井 辰郎 岐阜大学大学院医学系研究科 准教授  

 

平成 29年（2017年）に施行されたがん研究振興財団がんサバイバーシップ研究助成金成果「がん

治療後に子供をもつ可能性を残す 思春期・若年成人がん患者に対するがん・生殖医療に要する時

間および経済的負担に関する実態調査」（若年性乳がんサポートコミュニティ Pink Ring 御舩美

絵、聖路加国際大学 北野敦子）によると、AYA世代がん患者 493名対象とした調査の結果、AYA世

代がん患者はがん治療費に加え妊孕性温存に要する費用が経済的負担になっている事実が明らか

にされた。具体的には、妊孕性温存を実施した 17%の患者の半数が 50 万円以上妊孕性温存療法の

費用として支払っており、約 70％ががん診断時の年収が 400 万円未満と回答する中で、がん治療

費に加え妊孕性温存に要する費用が経済的負担となっているとの報告を行っている。そして、21％

の患者が、妊孕性温存療法が高額であったため、妊孕性温存をあきらめたと報告している。 

近年、本邦においても、全国にがん・生殖医療連携のネットワークが確実に構築されつつあり、患

者に対する情報提供や意思決定支援体制の整備は進んできている。一方、保険適応のない生殖補助

医療を用いる妊孕性温存という医療に要する費用は小さくなく、高額な治療費用（がん治療と妊孕

性温存療法の費用）のために、温存できたかもしれない生殖機能（妊孕性）温存を諦めざるを得な

い患者が存在するという実態が生じていて、喫緊に解決すべき課題の一つとなっている。なお、現

在令和 2 年度 厚生労働科学研究補助金(がん政策研究事業)「がん・生殖医療連携ネットワークの

全国展開と小児・AYA世代がん患者に対する妊孕性温存の診療体制の均てん化にむけた臨床研究―

がん医療の充実を志向して」「AYA 世代（思春期・若年成人）がん患者のがん・生殖医療に対する経

済的負担に関する実態調査」（研究代表者：鈴木直、研究分担者：北野敦子、研究協力者：御舩美

絵、山谷佳子）が令和 2年（2020年）11 月以降に施行される予定になっている。 

平成 28年度厚生労働省子ども・子育て支援推進調査研究事業の「若年がん患者に対するがん・生

殖医療（妊孕性温存治療）の有効性に関する調査研究班（研究代表者：鈴木直、研究分担者：髙井

泰、古井辰郎」の成果によると、未受精卵子凍結、胚（受精卵）凍結、卵巣組織凍結、精子凍結の

4 つの妊孕性温存治療の対象となる年間の患者数は 5,600 人（女性約 2,600 人、男性 3,000 人）、

年間の費用は総計約 10.6億円が見込まれる結果が得られ、国への提言がなされた。しかしながら、

当時のがん・生殖医療は全国のがん・生殖医療連携のネットワーク構築が全国展開されていなかっ

たことなどから、国からの本案件に対する支援が開始されなかった。 

平成 29年（2017年）には、「小児、思春期・若年がん患者の妊孕性温存に関する診療ガイドライ

ン 2017 年度版」が日本癌治療学会から刊行され、がん治療医と生殖医療医のより密な連携と看護
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師、薬剤師、心理士などの医療従事者による本領域への参画の必要性が明記され、妊孕性温存療法

に対する厳密な適応が明示された。平成 28年（2016 年）に本邦で初めて滋賀県では、小児・AYA世

代がん患者に対する妊孕性温存療法への公的な助成金制度を構築させた。また、日本癌治療学会に

よる「小児、思春期・若年がん患者の妊孕性温存に関する診療ガイドライン 2017 年度版」が発刊

されたことを契機に、京都府は本ガイドラインに則ってがん治療医と生殖医療医の密な連携を条件

に「京都府がん患者生殖機能温存療法助成制度」を平成 29年（2017年）に開始し、がん患者が経

済的理由から治療開始前の生殖機能・妊孕性温存をあきらめないで済むようなサポート体制を構築

している。その後も、地方自治体において本事業が構築されつつあるが、がん・生殖医療の原則は、

がん治療が何よりも優先とされることから、患者の主治医となるがん治療医と地域の生殖医療を専

門とする医師との密な医療連携のもと、日本癌治療学会の本診療ガイドライン 2017 年度版に則っ

て、妊孕性温存療法の適応決定が厳格に行われるべきである。また、適応が決定された妊孕性温存

療法の施行の実情に関して、がん医療の観点ならびに生殖医療の観点からそのアウトカムの検証は

必須であり、がん治療医と生殖医療を専門とする医師によって長期にわたる密な経過観察がなされ

るべきである。そこで、日本がん・生殖医療学会では、妊孕性温存カウンセリングや妊孕性温存治

療を受けたがん患者等を対象として、データの収集を行う登録事業を平成 30 年（2018）年 11月か

ら開始している（日本がん・生殖医療登録システム（JOFR：Japan Oncofertility Registry））。全

国のがん・生殖医療に関わる公的助成金制度に、JOFR への登録を必須とする項目が加わることに

より、本邦におけるがん・生殖医療（妊孕性温存カウンセリングや妊孕性温存治療）提供体制の実

態や治療成績（がんの治療成績と子どもの有無や妊娠・出産経過など）が明らかされ、妊孕性の問

題に直面するがん患者等のために有用な情報を作成することができる。また、日本がん・生殖医療

学会では、学際的かつ多領域ならびに多職種にまたがるがん・生殖医療の社会への啓発を目的とし

て、令和 2 年（2020年）から「認定がん・生殖医療ナビゲーター」制度を開始している。そして、

日本がん・生殖医療学会所定の条件を満たした医療施設を、わが国のがん・生殖医療の広い普及と

社会への貢献を目的にとした、「認定がん・生殖医療施設」を認定する制度も開始している。認定

施設の条件は、日本癌治療学会の小児、思春期・若年がん患者の妊孕性温存に関する診療ガイドラ

イン 2017 年度版に則って診療を行っていることに加えて、認定がん・生殖医療ナビゲーターが常

勤していること、となっている。がん・生殖医療に関する公的助成金構築制度においては、前述し

た JOFRへの全例登録に加えて認定がん・生殖医療施設を助成対象施設とすることで、小児・AYA世

代がん患者の安全をより担保する制度になると考える。 

また、平成 25 年（2013年）に本邦における初めてのがん・生殖医療ネットワークとして、岐阜県

がん・生殖医療ネットワーク（GPOFs）が設立されて以来、全国にネットワークが構築されつつあ

る。令和元年度厚生労働科学研究費補助金（がん政策研究事業）小児・AYA 世代がん患者の妊孕性

温存治療の生殖医療ネットワークを全国的に均てん化するための研究(研究代表者：鈴木直、研究

分担者：古井辰郎、高井泰) の研究班は、全国 25地域のがん・生殖医療連携のネットワーク未整

備地域を対象として（神奈川県を除く：神奈川県は 2020 年１月下旬に行政と県立がんセンターを

中心としたがん・生殖医療連携のネットワークが設立された）、「地域がん・生殖医療ネットワーク

構築を考える会」を開催した（令和 2年（2020年）1月 24日、2月 5日）。本会には、がん・生殖

医療連携未整備都道府県(24 地域)のがん診療 25 名、生殖医療 27 名、行政のがん対策部署（がん
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対策疾病課等）27 名の各代表者が会議に参加し、行政の担当者と地域のがん治療に携わる医師な

らびに生殖医療を専門とする医師との連携の場を設けられたことから、令和 2 年（2020 年）10 月

現在、47都道府県全ての行政とがん診療施設、生殖医療施設との連携が進みつつある。 

一方、平成 30年度、平成 31年度厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）「思春

期・若年成人(AYA)世代がん患者の包括的ケア提供体制の構築に関する研究」（研究代表者：清水千

佳子、研究分担者：鈴木直、研究協力者：洞下由記）の調査によると、令和 2 年（2020 年）10 月

現在、がん・生殖医療に関わる公的助成金制度が構築されている自治体が 25 地域（21府県＋4市）

となっている。 

地方自治体レベルの取り組みでは、自治体ごとに施策の優先順位が異なるため、がん・生殖医療

に関わる費用助成の実施やその条件、助成額に格差が生じうる。したがって国内のすべての患者に

均等な機会を与えるという意味では、特定不妊治療費助成金同様に国が支援を行うことが望ましい

と考える。なお、令和 2 年（2020 年）10 月 19 日に厚生労働省健康局がん・疾病対策課 古元重和

課長に資料を提出し、国への提言を行なった。 

 

Ａ．研究目的 

平成 28 年度厚生労働省子ども・子育て支援推進

調査研究事業の「若年がん患者に対するがん・生

殖医療（妊孕性温存治療）の有効性に関する調査

研究から 4 年が経過した現在、がん・生殖医療を

取り巻く環境が平成 28年（2016年）とは大きく異

なり、患者が受ける妊孕性温存療法の実情が明ら

かにされてきたことから、本研究班では再度平成

28 年（2016年）の試算と同様の手法を用いて、令

和 2 年（2020 年）現在の小児・AYA 世代がん患者

等の生殖機能温存に係る支援における対象者数お

よび最大助成金額に関して試算することを目的と

して、研究を進めた。以下に理由を示す； 

① がん・生殖医療連携のネットワークが 47 都

道府県に拡大した 

② がん・生殖医療に関わる公的助成金制度が 25

カ所（21府県＋4市）に拡大した 

③ 日本癌治療学会の小児、思春期・若年がん患

者の妊孕性温存に関する診療ガイドライン

2017 年度版が導入されたことによって、が

ん治療医と生殖医療医との連携が加速した 

④ 第 3 期がん対策基本計画（AYA がんの充実）

が導入されたことによって、地域におけるが

ん診療連携拠点病院のがん・生殖医療に関す

る連携体制構築などが進んだこと 

⑤ 小児・AYA世代がん患者に対する情報提供が

進んだ結果、妊孕性温存療法の実情が変化し

てきたこと（がん治療開始前に。未受精卵子

凍結、胚（受精卵）凍結そして精子凍結が数

回施行されるケースが増え、小児・思春期が

ん患者（0-14 歳）に対する卵巣組織凍結が対

象となったこと） 

 

Ｂ．研究方法 

1.対象となる若年がん患者数の推計 

国立がんセンターの最新全国がん統計 1)から、平

成 29年（2017年）の若年がん患者数データを入手

した。 

未受精卵子凍結の対象となる患者数の推計に、平

成 27年（2015年）の国勢調査 2)による女性の未婚

率データを用いた。 

2.日本産科婦人科学会生殖補助医療統計による医

学的適応による未受精卵子凍結実施件数の推計 

1) 日本産科婦人科学会による、平成 26 年-平成

29 年(2014-2017 年)度分の体外受精・胚移植

等の臨床実施成績 3-6)から、未受精卵子凍結実

施件数を調べた。 

2) 1)で調べた未受精卵子凍結実施件数の中には、
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不妊症患者を対象としたものも含まれるため、

我々が平成 28 年度に実施した厚生労働省子

ども・子育て支援推進調査研究事業 7)から平

成 26年（2014年）と平成 27年（2015年）の

医学的適応による未受精卵子凍結実施件数お

よび 1)で調べた実施件数に対する割合を算出

した。 

3.経済的支援によって増加する患者数の推計 

1) 妊孕性温存を施行しなかった理由は多岐に渡

り、経済的理由以外にも、悪性腫瘍の状態が

不良であった、本人・家族が妊孕性温存を希

望しなかった、がん治療医から妊孕性温存の

情報を提示されなかった、妊孕性温存が可能

な医療機関が遠方で受診できなかった、など

が考えられる。そのため、経済的支援により

増加する妊孕性温存実施数を推定することは

容易ではない。 

2) そこで、一般不妊症患者に対する特定不妊治

療費助成事業が、生殖補助医療実施件数に及

ぼした影響を参考とした。同事業は 2004年度

から始まっているため、日本産科婦人科学会

による平成 11年（2003年）の実施件数 8)と平

成 29 年（2017 年）の実施件数 3)を比較した。 

4.卵巣組織凍結実施件数の調査および必要数の推

計 

1) わが国では、卵巣組織凍結を実施する施設は

日本産科婦人科学会に登録することとなって

おり、令和 2 年（2020 年）10 月 1 日現在 48

施設である。これらの施設のうち、倫理審査

を経て JOFRへの登録を開始したのは令和 2年

（2020 年）10 月 1 日現在 39 施設である。こ

れら 39 施設による JOFR データから令和元年

（2019年）における卵巣組織凍結実施件数を

調べた。また、倫理審査中の残り 9 施設に対

しても、令和元年（2019年）の卵巣組織凍結

実施件数をアンケート調査した。 

5.精巣内精子凍結実施件数の調査および必要数の

推計 

1) 思春期男性などで精液の採取が困難な場合や、

射出精液中に精子がみられない場合でも、麻

酔をかけて精巣を切開し、顕微鏡で精巣内を

くまなく観察して精子が存在する精細管を採

取し、精細管から精子を分離・凍結する精巣

内精子採取術（Testicular sperm extractio

n : TESE）が可能である。日本生殖医学会が、

令和元年（2019年）に実施したアンケート調

査 9)では、TESE自体はわが国の 37 施設で可能

だが、ほとんどが不妊症患者を対象としてい

る。がん患者に対して緊急的に TESEを実施で

きる施設は極めて限定的であるため、これら

の施設に対して、令和元年（2019年）のがん

患者に対する TESE 実施件数をアンケート調

査した。 

 

Ｃ．研究結果 

1．妊孕性温存の対象者数に関する試算 2020 

１） 未受精卵子凍結の対象者数に関する試算 

1. 未受精卵子凍結の対象となる患者数 

国立がんセンターの最新全国がん統計1)から、

平成29年（2017年）における15-39歳の女性がん患

者推計数は年間14,299人である。平成27年（2015

年）の国勢調査2)による女性の未婚率は、15-19歳

 99.5％、20-24歳 90.9％、25-29歳 61.0％、30-

34歳 33.7％、35-39歳 23.3％だった。 

これらの数値より、卵子凍結の対象となる未婚

の15-39歳の女性がん患者推計数は、5,458人と推

計できる。 

 

2. 平成 26 年（2014 年）から平成 30 年（2018

年）に施行された「医学的適応による未受精卵

子凍結」の登録件数 

日本産科婦人科学会による平成26年（2014年）

分から平成29年（2017）年分までの体外受精・胚

移植等の臨床実施成績3-6)によると、卵子凍結実施

件数は、平成26年（2014年）は165例、平成27年（2

015年）は312例だったが、このうち、不妊症症例
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を除いた医学的適応による卵子凍結実施件数は平

成26年（2014年） 110例（66.7%）、平成27年（201

5年） 256例（81.2%）だった7)。平成28年（2016年）

は395例、平成29年（2017年）は457例であり、医学

的適応による卵子凍結実施件数は、300-400例程度

だったと推定される。 

なお、海外において医学的適応により凍結した

未受精卵子の融解による累積妊娠成績は、融解卵

子 10 個で 42.9％（95%信頼区間 19.7-66.1%）だ

った 10)。 

 

3. 未受精卵子凍結を実施しなかったがん患者

推計数と経済的支援によって増加する未受精卵

子凍結実施数 

1.の推計患者数と2.の卵子凍結実施数の差から、

未受精卵子凍結を施行しなかったがん患者数は約

5,000人にのぼると推計できる。この中で、経済的

支援によって卵子凍結を実施することを選択する

患者が何人いるかを推測することが必要である。 

しかし、卵子凍結を施行しなかった理由は多岐

に渡り、経済的理由以外にも、悪性腫瘍の状態が

不良であった、本人・家族が未受精卵子凍結を希

望しなかった、がん治療医から未受精卵子凍結の

情報を提示されなかった、未受精卵子凍結が可能

な医療機関が遠方で受診できなかった、などが考

えられる。そのため、経済的支援により増加する

卵子凍結実施数を推定することは容易ではない。 

そこで、一般不妊症患者に対する不妊治療助成

事業が、生殖補助医療実施数に及ぼした影響を参

考にすることができる。 

厚生労働省「不妊に悩む方への特定治療支援事

業等の あり方に関する検討会」の資料11)によると、

平成16年度から始まった不妊治療費助成事業によ

り、平成15年（2003年）に101,905件だった生殖補

助医療の年間総治療周期数が、平成25年（2013年）

には368,764件と約3.6倍に増加している。晩婚化

などにより不妊治療患者数が増加したことも大き

な要因であるが、経済的支援によって実施数が最

大3.6倍に増加することが予想される。 

 

4. 未受精卵子凍結の推定最大実施数に関する

総括 

以上より、現時点のデータからは、経済的支援

によって医学的適応による未受精卵子凍結は最大

400×3.6≒1440例程度に増加すると思われるが、

これは対象となりうるがん患者の26％程度と推定

される。これは不妊症症例に対する生殖補助医療

実施数（約45万件：2018年）と比べて300分の1程

度の規模と考えられる。 

 

２） 卵巣組織凍結の対象者数に関する試算 

1. 卵巣組織凍結の対象となる患者数 

国立がんセンターの最新全国がん統計1)によると、

平成29年（2017年）における0-39歳の女性がん患

者推計数は年間15,505人である。 

このうち、子宮体がんおよび卵巣がんは、一般

に卵巣組織凍結の対象とはならない。白血病も卵

巣中の悪性細胞存在率が高く12)、これまでは卵巣

組織凍結の対象とはならなかった。しかしながら

近年、化学療法によって寛解状態となった急性白

血病患者から卵巣組織を採取・凍結した後、次世

代シークエンサ-や免疫不全マウスへの異種移植

で白血病細胞の混入が無いことを確認し、自己移

植によって健児を出産、その後も白血病が再発し

ていない症例が海外から報告されている13)。また、

欧州造血細胞移植学会なども寛解導入後の白血病

患者を対象とした卵巣組織凍結は容認している14)。

なお、その他にもバーキットリンパ腫など卵巣組

織凍結の対象とならない悪性腫瘍があるとされて

いるが、これら少数のがんは当該厚労省がん統計

の集計対象となっていない。また、子宮頸がんの

一部は卵巣組織凍結の対象となると考えられてい

る。上記の統計によると、0-39歳の子宮体部がん

および卵巣がん罹患者数は、それぞれ699人および

1,499人であり、これらを除いた0-39歳の女性がん

患者推計数はそれぞれ年間13,357人である。また、
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卵巣組織凍結は排卵誘発を伴う卵子凍結が困難な

思春期発来前の女性がん患者では特に適応となる

が、0-14歳の女性がん患者推計数は年間1,011人

（子宮体部がんおよび卵巣がんを除くと950人）で

ある。 

 

2. わが国における卵巣組織凍結の実施数 

我々の平成 28年度厚労働省子ども・子育て援推

進調査研究事業 若年がん患者に対するがん・殖

医療 (妊孕性温存治療)の有効性に関する調査研

究の成果から、平成 18年（2006年）からこれま

でに 201例、うち平成 27年（2015年）は 57

例、平成 28年（2016年）は 30 例に対して卵巣

組織凍結保存が行われていた。また、令和元年

（2019年）は 40例に対して卵巣組織凍結保存が

行われた。 

 

3. 卵巣組織凍結を実施しなかったがん患者推

計数と経済的支援によって増加する卵巣組織凍

結実施数 

卵巣組織凍結が行われた患者は、1 で述べた患

者のごく一部であり、経済的支援によって増加す

る卵巣組織凍結実施数は現時点では推計困難と言

わざるを得ない。しかしながら、わが国に比べて

卵巣組織凍結保存体制が整備されているドイツ・

スイス・オーストリア 3国（平成 25年（2013年）

における合計人口 9718万人）での卵巣組織凍結の

年間実施数が 300−400 人で推移している（FertiP

ROTEKTのホームページ 15)による）ことを考えると、

これを大きく上回る可能性は低いと考えられる。

また、これらの国々では、未受精卵子凍結や胚（受

精卵）凍結に比べて卵巣組織凍結の方が経済的負

担が少ない 16)、というわが国とは逆の状況も考慮

する必要があると思われる。更に、近年では、卵巣

組織凍結は 37歳以上では妊娠例が乏しく、未受精

卵子凍結が困難な若年症例で特に推奨されている

17)ということも考慮する必要があり、未受精卵子

凍結や胚（受精卵）凍結が普及したわが国では、卵

巣組織凍結は、思春期発来前の女性がん患者を中

心として、一定の実施数にとどまる可能性が高い

ことも予想される。 

 

4. 卵巣組織凍結の推定最大実施数に関する総

括 

以上より、現時点のデータからは、経済的支援

によって医学的適応による卵巣組織凍結は最大10

0例程度に増加すると思われるが、これは対象とな

りうるがん患者の0.7％程度（0-14歳の女性がん患

者の10％程度）と推定される。これは不妊症症例

に対する生殖補助医療実施数（約45万件：2018年）

と比べて4,000分の一の規模と考えられる。 

 

３） 胚（受精卵）凍結の対象者数に関する試算 

1. 胚（受精卵）凍結の対象となる患者数 

国立がんセンターの最新全国がん統計1)による

と、平成29年（2017年）における15-39歳の女性が

ん患者推計数は年間14,494人である。また、未受

精卵子凍結の項で述べたように、このうち未婚女

性は5,458人と推計できる。 

胚（受精卵）凍結は既婚女性が対象となるため、

これらの数値より、胚（受精卵）凍結の対象となり

うる15-39歳の既婚女性がん患者推計数は、9,036

人と推計できる。 

 

2. わが国における「医学的適応による胚（受精

卵）凍結」の登録件数 

医学的適応による受精卵凍結はわが国でも既に

行われており、不妊症女性に対する受精卵凍結保

存と区別できない形で日本産科婦人科学会に報

告・登録されていると考えられ、その実数は不明

である。また、このような医学的適応による受精

卵凍結が特定不妊治療費助成事業の対象となるか

否かについては一定の見解は得られていないが、

形式的には不妊症女性と同様に助成が行われてい

ると思われる。 

この状況に対して日本産科婦人科学会は、平成
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28年（2016年）6月に「医学的適応による未受精卵

子、胚（受精卵）および卵巣組織の凍結・保存に関

する見解」を改定し、医学的適応による胚（受精

卵）凍結保存について、不妊症女性に対する胚（受

精卵）凍結保存と別個に実施施設登録を行い、全

症例を日本産科婦人科学会に報告することを定め

た。 

なお、日本産科婦人科学会の最新の報告 3)によ

ると、凍結受精卵 1 個あたりの妊娠率は 30-35％

だった。 

 

3. 経済的支援の有無が医学的適応による胚（受

精卵）凍結に及ぼす影響 

前項で述べたように、医学的適応による胚（受

精卵）凍結保存のかなりの部分は、既に特定不妊

治療費助成事業の対象として経済的支援が行われ

ていた（現在も行われている）と推定される。しか

し、不妊症女性とがん患者女性の胚（受精卵）凍結

保存を別個に報告・登録することが厳格に運営さ

れ、しかも後者が特定不妊治療費助成事業の対象

から外される（かつ新たな助成事業が行われない）

こととなれば、既婚女性に対する妊孕性温存は後

退することが強く危惧される。あるいは、公的助

成を受けるために、がん患者が不妊症女性と偽っ

て報告・登録される可能性も否定できない。一方、

経済的支援が行われれば、日産婦の統計によって

医学的適応による受精卵凍結が正しく報告・登録

され、患者や出生児の予後調査にも生かされるこ

とが期待できる。 

 

4. 胚（受精卵）凍結の推定最大実施数に関する

総括 

現時点のデータからは医学的適応による受精卵

凍結保存の最大実施数を推定することは困難であ

るが、未受精卵子凍結と同様に、仮に対象となり

うる既婚女性がん患者の約26％に対して実施され

るとすると、最大約2,400例と推定される。これは

不妊症症例に対する生殖補助医療実施数（約45万

件：平成30年（2018年））と比べて0.5％の規模と

考えられる。 

 

４） 精子凍結の対象者数に関する試算 

1. 精子凍結の対象となる患者数 

国立がんセンターの最新全国がん統計1)による

と、平成29年（2017年）における15-39歳の男性が

ん患者推計数は年間6,616人である。 

これより、精子凍結の対象となりうる15-39歳の

男性がん患者推計数は、6,616人と推計できる。 

 

2. わが国における医学的適応による精子凍結

の実施件数 

精子凍結は、前述した女性に対する妊孕性温存

に比べれば簡便であるため、多くの医療機関で施

行されており、報告・登録体制も確立されていな

い。このため、その実数を把握することは非常に

困難である。 

獨協医科大学の岡田らの報告（日本癌治療学会

2016）によれば、血液疾患患者の 28％に対して精

子凍結が行われていた。 

また、湯村ら 18)は、平成 27 年（2015年）4月か

ら平成 28年（2016年）3月までの 1年間に、わが

国の 92 施設で 820 人の男性がん患者に対して精

子凍結が施行されたことを報告している。 

 

3. 経済的支援によって増加する精子凍結実施

数 

精子凍結は、前述した女性に対する妊孕性温存

に比べればコストが低く、我々の今回の調査によ

れば概ね10分の1以下の料金設定である。このため、

経済的支援によって増加する精子凍結実施数を予

測することは非常に困難と言わざるを得ない。 

 

4. 精子凍結の推定実施数に関する総括 

現時点のデータからは医学的適応による受精卵

凍結保存の最大実施数を推定することは困難であ

る。しかし、仮に上述した年間 820 人が経済的支
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援により 3.6 倍に増加し、対象となりうる男性が

ん患者の半数にあたる年間約 3,000 人が精子凍結

を実施することを想定しても、これにかかるコス

ト（および助成金額）は女性に対するコスト（およ

び助成金額）と同等と推定される。これは不妊症

症例に対する生殖補助医療実施数（約 45 万件：2

018年）と比べて 150分の 1の規模と考えられる。 

また、思春期男性や射出精液中に精子がみられ

ない場合には、精巣内精子採取術（TESE）も可能

である。がん患者に対して緊急的に TESEを実施で

きる施設は極めて限定的であり、費用も 50万円程

度と高額である。がん患者に対する TESEを実施し

ている施設からの報告によれば、わが国における

現時点での年間実施数は 10 例程度であった。しか

しながら、金銭的負担により断念している患者も

少なくないため、公的助成制度が得られて 3.6 倍

に増加すると仮定すると、年間 36 例程度と推定で

きる。 

 

2．妊孕性温存の最大助成金額に関する試算 2020 

実際のがん患者の生殖機能温存の現場において、

一般的な医療費の面では、精子保存では 3-5万円、

精巣内精子採取・保存で 40-50 万円、未受精卵子

凍結 40-60万円、胚（受精卵）凍結で 40-50 万円、

卵巣組織凍結 60-100万円という現状がある。しか

しながら、精子凍結や未受精卵子・胚（受精卵）凍

結においては、患者の体調等によっては、小児、思

春期・若年がん患者の妊孕性温存に関する診療ガ

イドライン 2017年度版が許容する範囲内でも 2-3

回の凍結が実施されることは稀ではない。前述の

ように、未受精卵子の融解による累積妊娠成績は、

融解卵子 10 個で 42.9％（95%信頼区間 19.7-66.

1%）と報告されており 10)、胚凍結においても、凍

結受精卵 1 個あたりの妊娠率は 30-35％であり 3)、

採卵数が多いほど累積妊娠率は高いことが報告さ

れている 19)。このため、1 回の採卵で不十分な場

合は 2 回目の採卵が検討されるが、経済的負担か

ら断念する患者が少なくないのも現状である。 

精子凍結を2-3回実施した場合、総医療費は10万

円程度となり、また未受精卵子凍結や胚（受精卵）

凍結では、2回実施した場合に総医療費がそれぞれ

80万円、100万円程度となる。一方、現在各地で行

われている助成金制度の助成金額は最大で20-30

万円程度に設定されていることが多い。 

助成額（率）に関しては、全額助成が患者支援の

面からは理想的ではあるが、本事業における予算

的な事情が、それを許容しない可能性も想定され

る。現在の各地の制度や保険診療を基本とした７

割助成では、未受精卵子、胚（受精卵）、卵巣組織

凍結において80-100万円の医療費を要した場合、

患者の自己負担額21-30万円となる。しかしながら、

生殖機能温存は、保険診療と異なり高額療養費制

度の対象ではない自費診療であり、小児・AYA世代

がん患者やその家族にとって、大きな負担となる。

また、がん患者に対する妊孕性温存を提供してい

る医療機関においても、対象ががん患者というこ

とで採算度外視の診療を提供している場合も少な

くなく、持続可能性の観点からは必ずしも望まし

い状況ではない。一般的な若年者やその保護者世

代の所得からは、高額療養費制度での限度額は10

万円程度までと仮定し、それと同等の支援を根拠

とし、患者の自己負担額を10万円以内または20万

円以内に収まるように、9割助成または8割助成と

いう設定の妥当性があると思われる。 

一方で助成額が高騰することを回避するための

仕組みも必要である。そこで、助成制度において

は1回あたりの助成額と助成回数という２つの制

限を導入する必要があると考える。 

4つの試算を別添に示す。 
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Ｄ．考察 

公的助成によって男女の小児・AYA世代がん患者

に対する妊孕性温存が普及・増大したとしても、

これに対する公的助成金額は、現行の不妊症カッ

プルに対する特定不妊治療費助成事業（年間約 30

0 億円）の 10 分の 1の規模（年間約 20-40 億円程

度）と推定される。 

 

Ｅ．結論 

公的助成金額の内訳 

◆ 未受精卵子凍結（推定患者数 1,440人） 

5億 7600万円-11億 5200万円 

◆ 卵巣組織凍結（推定患者数 100人） 

5600万円-8000万円 

◆ 胚（受精卵）凍結（推定患者数 2,400人） 

12億円-24億円 

◆ 精子凍結（精巣内精子凍結を含む）（推定患者

数 3,000人） 

1億 6800万円-3億 1800万円 

 

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 

 なし 

 2.  学会発表 

 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 

 なし 

 2. 実用新案登録 

 なし 

 3.その他 

 なし 
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研究⑦「小児・AYA 世代がん患者等の生殖機能温存に係る支援における対象者数 

および最大助成金額に関する試算 2020」 

報告書 

髙井泰（埼玉医科大学総合医療センタ−）、古井辰郎（岐阜大学大学院医学系研究科）、 

鈴木直（聖マリアンナ医科大学） 

 

 

概要 

 

結論：公的助成によって男女の小児・AYA 世代がん患者に対する妊孕性

温存が普及・増大したとしても、これに対する公的助成金額は、現行の

不妊症カップルに対する特定不妊治療費助成事業（年間約 300 億円）の

10 分の 1 の規模（年間約 20-40 億円程度）と推定される。 

 

 

✓ 公的助成金額の内訳 

未受精卵子凍結（推定患者数 1,440人） 

5 億 7600 万円-11億 5200 万円 

 

卵巣組織凍結（推定患者数 100 人） 

5600万円-8000万円 

 

胚（受精卵）凍結（推定患者数 2,400 人） 

12 億円-24 億円 

 

精子凍結（精巣内精子凍結を含む）（推定患者数 3,000 人） 

1 億 6800 万円-3 億 1800万円 
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背景： 

平成 29年（2017 年）に施行されたがん研究振興財団がんサバイバーシップ研究助成金成果

「がん治療後に子供をもつ可能性を残す 思春期・若年成人がん患者に対するがん・生殖医

療に要する時間および経済的負担に関する実態調査」（若年性乳がんサポートコミュニティ 

Pink Ring御舩美絵、聖路加国際大学 北野敦子）によると、AYA 世代がん患者 493 名対象と

した調査の結果、AYA世代がん患者はがん治療費に加え妊孕性温存に要する費用が経済的負

担になっている事実が明らかにされた。具体的には、妊孕性温存を実施した 17%の患者の半

数が 50万円以上妊孕性温存療法の費用として支払っており、約 70％ががん診断時の年収が

400 万円未満と回答する中で、がん治療費に加え妊孕性温存に要する費用が経済的負担とな

っているとの報告を行っている。そして、21％の患者が、妊孕性温存療法が高額であったた

め、妊孕性温存をあきらめたと報告している。 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

近年、本邦においても、全国にがん・生殖医療連携のネットワークが確実に構築されつつあ

り、患者に対する情報提供や意思決定支援体制の整備は進んできている。一方、保険適応の

ない生殖補助医療を用いる妊孕性温存という医療に要する費用は小さくなく、高額な治療費

用（がん治療と妊孕性温存療法の費用）のために、温存できたかもしれない生殖機能（妊孕

性）温存を諦めざるを得ない患者が存在するという実態が生じていて、喫緊に解決すべき課

題の一つとなっている。なお、現在令和 2年度 厚生労働科学研究補助金(がん政策研究事

業)「がん・生殖医療連携ネットワークの全国展開と小児・AYA世代がん患者に対する妊孕

性温存の診療体制の均てん化にむけた臨床研究―がん医療の充実を志向して」「AYA 世代

（思春期・若年成人）がん患者のがん・生殖医療に対する経済的負担に関する実態調査」

（研究代表者：鈴木直、研究分担者：北野敦子、研究協力者：御舩美絵、山谷佳子）が令和

2年（2020 年）11 月以降に施行される予定になっている。 

平成 28年度厚生労働省子ども・子育て支援推進調査研究事業の「若年がん患者に対する

がん・生殖医療（妊孕性温存治療）の有効性に関する調査研究班（研究代表者：鈴木直、
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研究分担者：髙井泰、古井辰郎」の成果によると、未受精卵子凍結、胚（受精卵）凍結、卵

巣組織凍結、精子凍結の 4つの妊孕性温存治療の対象となる年間の患者数は 5,600 人（女性

約 2,600人、男性 3,000人）、年間の費用は総計約 10.6億円が見込まれる結果が得られ、

国への提言がなされた。しかしながら、当時のがん・生殖医療は全国のがん・生殖医療連携

のネットワーク構築が全国展開されていなかったことなどから、国からの本案件に対する支

援が開始されなかった。 

平成 29年（2017 年）には、「小児、思春期・若年がん患者の妊孕性温存に関する診療ガ

イドライン 2017年度版」が日本癌治療学会から刊行され、がん治療医と生殖医療医のより

密な連携と看護師、薬剤師、心理士などの医療従事者による本領域への参画の必要性が明記

され、妊孕性温存療法に対する厳密な適応が明示された。平成 28年（2016 年）に本邦で初

めて滋賀県では、小児・AYA世代がん患者に対する妊孕性温存療法への公的な助成金制度を

構築させた。また、日本癌治療学会による「小児、思春期・若年がん患者の妊孕性温存に関

する診療ガイドライン 2017 年度版」が発刊されたことを契機に、京都府は本ガイドライン

に則ってがん治療医と生殖医療医の密な連携を条件に「京都府がん患者生殖機能温存療法助

成制度」を平成 29年（2017 年）に開始し、がん患者が経済的理由から治療開始前の生殖機

能・妊孕性温存をあきらめないで済むようなサポート体制を構築している。その後も、地方

自治体において本事業が構築されつつあるが、がん・生殖医療の原則は、がん治療が何より

も優先とされることから、患者の主治医となるがん治療医と地域の生殖医療を専門とする医

師との密な医療連携のもと、日本癌治療学会の本診療ガイドライン 2017年度版に則って、

妊孕性温存療法の適応決定が厳格に行われるべきである。また、適応が決定された妊孕性温

存療法の施行の実情に関して、がん医療の観点ならびに生殖医療の観点からそのアウトカム

の検証は必須であり、がん治療医と生殖医療を専門とする医師によって長期にわたる密な経

過観察がなされるべきである。そこで、日本がん・生殖医療学会では、妊孕性温存カウンセ

リングや妊孕性温存治療を受けたがん患者等を対象として、データの収集を行う登録事業を

平成 30年（2018）年 11月から開始している（日本がん・生殖医療登録システム（JOFR：

Japan Oncofertility Registry））。全国のがん・生殖医療に関わる公的助成金制度に、

JOFR への登録を必須とする項目が加わることにより、本邦におけるがん・生殖医療（妊孕

性温存カウンセリングや妊孕性温存治療）提供体制の実態や治療成績（がんの治療成績と子

どもの有無や妊娠・出産経過など）が明らかされ、妊孕性の問題に直面するがん患者等のた

めに有用な情報を作成することができる。また、日本がん・生殖医療学会では、学際的かつ

多領域ならびに多職種にまたがるがん・生殖医療の社会への啓発を目的として、令和 2年

（2020年）から「認定がん・生殖医療ナビゲーター」制度を開始している。そして、日本

がん・生殖医療学会所定の条件を満たした医療施設を、わが国のがん・生殖医療の広い普及
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と社会への貢献を目的にとした、「認定がん・生殖医療施設」を認定する制度も開始して

いる。認定施設の条件は、日本癌治療学会の小児、思春期・若年がん患者の妊孕性温存に

関する診療ガイドライン 2017年度版に則って診療を行っていることに加えて、認定がん・

生殖医療ナビゲーターが常勤していること、となっている。がん・生殖医療に関する公的

助成金構築制度においては、前述した JOFR への全例登録に加えて認定がん・生殖医療施設

を助成対象施設とすることで、小児・AYA 世代がん患者の安全をより担保する制度になる

と考える。 

また、平成 25年（2013年）に本邦における初めてのがん・生殖医療ネットワークとし

て、岐阜県がん・生殖医療ネットワーク（GPOFs）が設立されて以来、全国にネットワーク

が構築されつつある。令和元年度厚生労働科学研究費補助金（がん政策研究事業）小児・

AYA 世代がん患者の妊孕性温存治療の生殖医療ネットワークを全国的に均てん化するため

の研究(研究代表者：鈴木直、研究分担者：古井辰郎、高井泰) の研究班は、全国 25 地域

のがん・生殖医療連携のネットワーク未整備地域を対象として（神奈川県を除く：神奈川

県は 2020年１月下旬に行政と県立がんセンターを中心としたがん・生殖医療連携のネット

ワークが設立された）、「地域がん・生殖医療ネットワーク構築を考える会」を開催した

（令和 2年（2020 年）1月 24日、2月 5日）。本会には、がん・生殖医療連携未整備都道

府県(24地域)のがん診療 25名、生殖医療 27名、行政のがん対策部署（がん対策疾病課

等）27名の各代表者が会議に参加し、行政の担当者と地域のがん治療に携わる医師ならび

に生殖医療を専門とする医師との連携の場を設けられたことから、令和 2年（2020年）10

月現在、47 都道府県全ての行政とがん診療施設、生殖医療施設との連携が進みつつある 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

一方、平成 30年度、平成 31年度厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事

業）「思春期・若年成人(AYA)世代がん患者の包括的ケア提供体制の構築に関する研究」（研
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究代表者：清水千佳子、研究分担者：鈴木直、研究協力者：洞下由記）の調査によると、令

和 2年（2020 年）10 月現在、がん・生殖医療に関わる公的助成金制度が構築されている自

治体が 25地域（21府県＋4市）となっている。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

地方自治体レベルの取り組みでは、自治体ごとに施策の優先順位が異なるため、がん・生

殖医療に関わる費用助成の実施やその条件、助成額に格差が生じうる。したがって国内のす

べての患者に均等な機会を与えるという意味では、特定不妊治療費助成金同様に国が支援を

行うことが望ましいと考える。 

 

目的： 

平成 28年度厚生労働省子ども・子育て支援推進調査研究事業の「若年がん患者に対するが

ん・生殖医療（妊孕性温存治療）の有効性に関する調査研究から 4 年が経過した現在、が

ん・生殖医療を取り巻く環境が平成 28年（2016年）とは大きく異なり、患者が受ける妊孕

性温存療法の実情が明らかにされてきたことから、本研究班では再度平成 28年（2016年）

の試算と同様の手法を用いて、令和 2年（2020年）現在の小児・AYA世代がん患者等の生殖

機能温存に係る支援における対象者数および最大助成金額に関して試算することを目的とし

て、研究を進めた。以下に理由を示す； 

① がん・生殖医療連携のネットワークが 47都道府県に拡大した 

② がん・生殖医療に関わる公的助成金制度が 25カ所（21 府県＋4市）に拡大した 

③ 日本癌治療学会の小児、思春期・若年がん患者の妊孕性温存に関する診療ガイドライン

2017年度版が導入されたことによって、がん治療医と生殖医療医との連携が加速した 

④ 第 3 期がん対策基本計画（AYA がんの充実）が導入されたことによって、地域における

がん診療連携拠点病院のがん・生殖医療に関する連携体制構築などが進んだこと 
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⑤ 小児・AYA 世代がん患者に対する情報提供が進んだ結果、妊孕性温存療法の実情が変化

してきたこと（がん治療開始前に。未受精卵子凍結、胚（受精卵）凍結そして精子凍結

が数回施行されるケースが増え、小児・思春期がん患者（0-14 歳）に対する卵巣組織凍

結が対象となったこと） 

 

方法： 

1.対象となる若年がん患者数の推計 

1) 国立がんセンターの最新全国がん統計 1)から、平成 29 年（2017 年）の若年がん患者数データ

を入手した。 

2) 未受精卵子凍結の対象となる患者数の推計に、平成 27年（2015 年）の国勢調査 2)による女性

の未婚率データを用いた。 

 

2.日本産科婦人科学会生殖補助医療統計による医学的適応による未受精卵子凍結実施件数の

推計 

1) 日本産科婦人科学会による 2014-2017 年度分の体外受精・胚移植等の臨床実施成績 3-6)か

ら、未受精卵子凍結実施件数を調べた。 

2) 1)で調べた未受精卵子凍結実施件数の中には、不妊症患者を対象としたものも含まれる

ため、我々が平成 28年度に実施した厚生労働省子ども・子育て支援推進調査研究事業 7)

から平成 26年（2014 年）と平成 27 年（2015 年）の医学的適応による未受精卵子凍結実

施件数および 1)で調べた実施件数に対する割合を算出した。 

 

3.経済的支援によって増加する患者数の推計 

1) 妊孕性温存を施行しなかった理由は多岐に渡り、経済的理由以外にも、悪性腫瘍の状態

が不良であった、本人・家族が妊孕性温存を希望しなかった、がん治療医から妊孕性温存

の情報を提示されなかった、妊孕性温存が可能な医療機関が遠方で受診できなかった、

などが考えられる。そのため、経済的支援により増加する妊孕性温存実施数を推定する

ことは容易ではない。 

2) そこで、一般不妊症患者に対する特定不妊治療費助成事業が、生殖補助医療実施件数に

及ぼした影響を参考とした。同事業は 2004年度から始まっているため、日本産科婦人科

学会による平成 11年（2003 年）の実施件数 8)と平成 29 年（2017 年）の実施件数 3)を比

較した。 

 

4.卵巣組織凍結実施件数の調査および必要数の推計 
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1) わが国では、卵巣組織凍結を実施する施設は日本産科婦人科学会に登録することとなっ

ており、令和 2 年（2020 年）10 月 1 日現在 48 施設である。これらの施設のうち、倫理

審査を経て JOFRへの登録を開始したのは令和 2年（2020 年）10 月 1日現在 39施設であ

る。これら 39 施設による JOFR データから令和元年（2019 年）における卵巣組織凍結実

施件数を調べた。また、倫理審査中の残り 9施設に対しても、令和元年（2019 年）の卵

巣組織凍結実施件数をアンケート調査した。 

 

5.精巣内精子凍結実施件数の調査および必要数の推計 

1) 思春期男性などで精液の採取が困難な場合や、射出精液中に精子がみられない場合でも、

麻酔をかけて精巣を切開し、顕微鏡で精巣内をくまなく観察して精子が存在する精細管

を採取し、精細管から精子を分離・凍結する精巣内精子採取術（Testicular sperm 

extraction : TESE）が可能である。日本生殖医学会が 2019 年に実施したアンケート調

査 9)では、TESE 自体はわが国の 37施設で可能だが、ほとんどが不妊症患者を対象として

いる。がん患者に対して緊急的に TESE を実施できる施設は極めて限定的であるため、こ

れらの施設に対して 2019 年のがん患者に対する TESE 実施件数をアンケート調査した。 

 

結果： 

1．妊孕性温存の対象者数に関する試算 2020 

１） 未受精卵子凍結の対象者数に関する試算 

1. 未受精卵子凍結の対象となる患者数 

国立がんセンターの最新全国がん統計1)から、平成29年（2017年）における15-39歳の女性

がん患者推計数は年間14,299人である。平成27年（2015年）の国勢調査2)による女性の未婚

率は、15-19歳 99.5％、20-24歳 90.9％、25-29歳 61.0％、30-34歳 33.7％、35-39歳 

23.3％だった。 

これらの数値より、卵子凍結の対象となる未婚の15-39歳の女性がん患者推計数は、5,458

人と推計できる。 

 

2. 平成 26年（2014 年）から平成 30年（2018年）に施行された「医学的適応による未受

精卵子凍結」の登録件数 

日本産科婦人科学会による平成26年（2014年）分から平成29年（2017）年分までの体外受

精・胚移植等の臨床実施成績3-6)によると、卵子凍結実施件数は、平成26年（2014年）は165

例、平成27年（2015年）は312例だったが、このうち、不妊症症例を除いた医学的適応によ

る卵子凍結実施件数は平成26年（2014年） 110例（66.7%）、平成27年（2015年） 256例
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（81.2%）だった7)。平成28年（2016年）は395例、平成29年（2017年）は457例であり、医

学的適応による卵子凍結実施件数は、300-400例程度だったと推定される。 

なお、海外において医学的適応により凍結した未受精卵子の融解による累積妊娠成績

は、融解卵子 10個で 42.9％（95%信頼区間 19.7-66.1%）だった 10)。 

 

3. 未受精卵子凍結を実施しなかったがん患者推計数と経済的支援によって増加する未受

精卵子凍結実施数 

1.の推計患者数と2.の卵子凍結実施数の差から、未受精卵子凍結を施行しなかったがん

患者数は約5,000人にのぼると推計できる。この中で、経済的支援によって卵子凍結を実

施することを選択する患者が何人いるかを推測することが必要である。 

しかし、卵子凍結を施行しなかった理由は多岐に渡り、経済的理由以外にも、悪性腫瘍

の状態が不良であった、本人・家族が未受精卵子凍結を希望しなかった、がん治療医から

未受精卵子凍結の情報を提示されなかった、未受精卵子凍結が可能な医療機関が遠方で受

診できなかった、などが考えられる。そのため、経済的支援により増加する卵子凍結実施

数を推定することは容易ではない。 

そこで、一般不妊症患者に対する不妊治療助成事業が、生殖補助医療実施数に及ぼした

影響を参考にすることができる。 

厚生労働省「不妊に悩む方への特定治療支援事業等の あり方に関する検討会」の資料

11)によると、平成16年度から始まった不妊治療費助成事業により、平成15年（2003年）に

101,905件だった生殖補助医療の年間総治療周期数が、平成25年（2013年）には368,764件

と約3.6倍に増加している。晩婚化などにより不妊治療患者数が増加したことも大きな要

因であるが、経済的支援によって実施数が最大3.6倍に増加することが予想される。 

 

4. 未受精卵子凍結の推定最大実施数に関する総括 

以上より、現時点のデータからは、経済的支援によって医学的適応による未受精卵子凍

結は最大400×3.6≒1440例程度に増加すると思われるが、これは対象となりうるがん患者

の26％程度と推定される。これは不妊症症例に対する生殖補助医療実施数（約45万件：

2018年）と比べて300分の1程度の規模と考えられる。 

 

２） 卵巣組織凍結の対象者数に関する試算 

1. 卵巣組織凍結の対象となる患者数 

国立がんセンターの最新全国がん統計1)によると、平成29年（2017年）における0-39歳の女

性がん患者推計数は年間15,505人である。 
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このうち、子宮体がんおよび卵巣がんは、一般に卵巣組織凍結の対象とはならない。白血

病も卵巣中の悪性細胞存在率が高く12)、これまでは卵巣組織凍結の対象とはならなかった。

しかしながら近年、化学療法によって寛解状態となった急性白血病患者から卵巣組織を採

取・凍結した後、次世代シークエンサ-や免疫不全マウスへの異種移植で白血病細胞の混入

が無いことを確認し、自己移植によって健児を出産、その後も白血病が再発していない症例

が海外から報告されている13)。また、欧州造血細胞移植学会なども寛解導入後の白血病患者

を対象とした卵巣組織凍結は容認している14)。なお、その他にもバーキットリンパ腫など卵

巣組織凍結の対象とならない悪性腫瘍があるとされているが、これら少数のがんは当該厚労

省がん統計の集計対象となっていない。また、子宮頸がんの一部は卵巣組織凍結の対象とな

ると考えられている。上記の統計によると、0-39歳の子宮体部がんおよび卵巣がん罹患者数

は、それぞれ699人および1,499人であり、これらを除いた0-39歳の女性がん患者推計数はそ

れぞれ年間13,357人である。また、卵巣組織凍結は排卵誘発を伴う卵子凍結が困難な思春期

発来前の女性がん患者では特に適応となるが、0-14歳の女性がん患者推計数は年間1,011人

（子宮体部がんおよび卵巣がんを除くと950人）である。 

 

2. わが国における卵巣組織凍結の実施数 

我々の平成 28年度厚労働省子ども・子育て援推進調査研究事業 若年がん患者に対するが

ん・殖医療 (妊孕性温存治療)の有効性に関する調査研究の成果から、平成 18 年（2006

年）からこれまでに 201例、うち平成 27年（2015 年）は 57 例、平成 28年（2016年）は

30 例に対して卵巣組織凍結保存が行われていた。また、令和元年（2019 年）は 40例に対し

て卵巣組織凍結保存が行われた。 

 

3. 卵巣組織凍結を実施しなかったがん患者推計数と経済的支援によって増加する卵巣組

織凍結実施数 

卵巣組織凍結が行われた患者は、1で述べた患者のごく一部であり、経済的支援によって

増加する卵巣組織凍結実施数は現時点では推計困難と言わざるを得ない。しかしながら、わ

が国に比べて卵巣組織凍結保存体制が整備されているドイツ・スイス・オーストリア 3国

（平成 25年（2013 年）における合計人口 9718万人）での卵巣組織凍結の年間実施数が 300

−400 人で推移している（FertiPROTEKTのホームページ 15)による）ことを考えると、これを

大きく上回る可能性は低いと考えられる。また、これらの国々では、未受精卵子凍結や胚

（受精卵）凍結に比べて卵巣組織凍結の方が経済的負担が少ない 16)、というわが国とは逆の

状況も考慮する必要があると思われる。更に、近年では、卵巣組織凍結は 37歳以上では妊

娠例が乏しく、未受精卵子凍結が困難な若年症例で特に推奨されている 17)ということも考慮
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する必要があり、未受精卵子凍結や胚（受精卵）凍結が普及したわが国では、卵巣組織凍

結は、思春期発来前の女性がん患者を中心として、一定の実施数にとどまる可能性が高い

ことも予想される。 

 

4. 卵巣組織凍結の推定最大実施数に関する総括 

以上より、現時点のデータからは、経済的支援によって医学的適応による卵巣組織凍結

は最大100例程度に増加すると思われるが、これは対象となりうるがん患者の0.7％程度

（0-14歳の女性がん患者の10％程度）と推定される。これは不妊症症例に対する生殖補助

医療実施数（約45万件：2018年）と比べて4,000分の一の規模と考えられる。 

 

３） 胚（受精卵）凍結の対象者数に関する試算 

1. 胚（受精卵）凍結の対象となる患者数 

国立がんセンターの最新全国がん統計1)によると、平成29年（2017年）における15-39

歳の女性がん患者推計数は年間14,494人である。また、未受精卵子凍結の項で述べたよう

に、このうち未婚女性は5,458人と推計できる。 

胚（受精卵）凍結は既婚女性が対象となるため、これらの数値より、胚（受精卵）凍結

の対象となりうる15-39歳の既婚女性がん患者推計数は、9,036人と推計できる。 

 

2. わが国における「医学的適応による胚（受精卵）凍結」の登録件数 

医学的適応による受精卵凍結はわが国でも既に行われており、不妊症女性に対する受精

卵凍結保存と区別できない形で日本産科婦人科学会に報告・登録されていると考えられ、

その実数は不明である。また、このような医学的適応による受精卵凍結が特定不妊治療費

助成事業の対象となるか否かについては一定の見解は得られていないが、形式的には不妊

症女性と同様に助成が行われていると思われる。 

この状況に対して日本産科婦人科学会は、平成28年（2016年）6月に「医学的適応によ

る未受精卵子、胚（受精卵）および卵巣組織の凍結・保存に関する見解」を改定し、医学

的適応による胚（受精卵）凍結保存について、不妊症女性に対する胚（受精卵）凍結保存

と別個に実施施設登録を行い、全症例を日本産科婦人科学会に報告することを定めた。 

なお、日本産科婦人科学会の最新の報告 3)によると、凍結受精卵 1個あたりの妊娠率は

30-35％だった。 
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3. 経済的支援の有無が医学的適応による胚（受精卵）凍結に及ぼす影響 

前項で述べたように、医学的適応による胚（受精卵）凍結保存のかなりの部分は、既に

特定不妊治療費助成事業の対象として経済的支援が行われていた（現在も行われている）

と推定される。しかし、不妊症女性とがん患者女性の胚（受精卵）凍結保存を別個に報

告・登録することが厳格に運営され、しかも後者が特定不妊治療費助成事業の対象から外

される（かつ新たな助成事業が行われない）こととなれば、既婚女性に対する妊孕性温存は

後退することが強く危惧される。あるいは、公的助成を受けるために、がん患者が不妊症女

性と偽って報告・登録される可能性も否定できない。一方、経済的支援が行われれば、日産

婦の統計によって医学的適応による受精卵凍結が正しく報告・登録され、患者や出生児の予

後調査にも生かされることが期待できる。 

 

4. 胚（受精卵）凍結の推定最大実施数に関する総括 

現時点のデータからは医学的適応による受精卵凍結保存の最大実施数を推定することは困

難であるが、未受精卵子凍結と同様に、仮に対象となりうる既婚女性がん患者の約26％に対

して実施されるとすると、最大約2,400例と推定される。これは不妊症症例に対する生殖補

助医療実施数（約45万件：平成30年（2018年））と比べて0.5％の規模と考えられる。 

 

４） 精子凍結の対象者数に関する試算 

1. 精子凍結の対象となる患者数 

国立がんセンターの最新全国がん統計1)によると、平成29年（2017年）における15-39歳の

男性がん患者推計数は年間6,616人である。 

これより、精子凍結の対象となりうる15-39歳の男性がん患者推計数は、6,616人と推計で

きる。 

 

2. わが国における医学的適応による精子凍結の実施件数 

精子凍結は、前述した女性に対する妊孕性温存に比べれば簡便であるため、多くの医療機

関で施行されており、報告・登録体制も確立されていない。このため、その実数を把握する

ことは非常に困難である。 

獨協医科大学の岡田らの報告（日本癌治療学会 2016）によれば、血液疾患患者の 28％に

対して精子凍結が行われていた。 

また、湯村ら 18)は、平成 27年（2015年）4月から平成 28 年（2016年）3月までの 1年

間に、わが国の 92施設で 820人の男性がん患者に対して精子凍結が施行されたことを報告

している。 
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3. 経済的支援によって増加する精子凍結実施数 

精子凍結は、前述した女性に対する妊孕性温存に比べればコストが低く、我々の今回の

調査によれば概ね10分の1以下の料金設定である。このため、経済的支援によって増加す

る精子凍結実施数を予測することは非常に困難と言わざるを得ない。 

 

4. 精子凍結の推定実施数に関する総括 

現時点のデータからは医学的適応による受精卵凍結保存の最大実施数を推定することは

困難である。しかし、仮に上述した年間 820 人が経済的支援により 3.6倍に増加し、対象

となりうる男性がん患者の半数にあたる年間約 3,000 人が精子凍結を実施することを想定

しても、これにかかるコスト（および助成金額）は女性に対するコスト（および助成金

額）と同等と推定される。これは不妊症症例に対する生殖補助医療実施数（約 45 万件：

2018 年）と比べて 150分の 1の規模と考えられる。 

また、思春期男性や射出精液中に精子がみられない場合には、精巣内精子採取術

（TESE）も可能である。がん患者に対して緊急的に TESE を実施できる施設は極めて限定

的であり、費用も 50 万円程度と高額である。がん患者に対する TESE を実施している施設

からの報告によれば、わが国における現時点での年間実施数は 10例程度であった。しか

しながら、金銭的負担により断念している患者も少なくないため、公的助成制度が得られ

て 3.6倍に増加すると仮定すると、年間 36 例程度と推定できる。 

 

2．妊孕性温存の最大助成金額に関する試算 2020 

実際のがん患者の生殖機能温存の現場において、一般的な医療費の面では、精子保存で

は 3-5万円、精巣内精子採取・保存で 40-50 万円、未受精卵子凍結 40-60万円、胚（受精

卵）凍結で 40-50 万円、卵巣組織凍結 60-100 万円という現状がある。しかしながら、精

子凍結や未受精卵子・胚（受精卵）凍結においては、患者の体調等によっては、小児、思

春期・若年がん患者の妊孕性温存に関する診療ガイドライン 2017年度版が許容する範囲

内でも 2-3回の凍結が実施されることは稀ではない。前述のように、未受精卵子の融解に

よる累積妊娠成績は、融解卵子 10個で 42.9％（95%信頼区間 19.7-66.1%）と報告されて

おり 10)、胚凍結においても、凍結受精卵 1個あたりの妊娠率は 30-35％であり 3)、採卵数

が多いほど累積妊娠率は高いことが報告されている 19)。このため、1回の採卵で不十分な

場合は 2回目の採卵が検討されるが、経済的負担から断念する患者が少なくないのも現状

である。 
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精子凍結を2-3回実施した場合、総医療費は10万円程度となり、また未受精卵子凍結や胚

（受精卵）凍結では、2回実施した場合に総医療費がそれぞれ80万円、100万円程度とな

る。一方、現在各地で行われている助成金制度の助成金額は最大で20-30万円程度に設定さ

れていることが多い。 

助成額（率）に関しては、全額助成が患者支援の面からは理想的ではあるが、本事業にお

ける予算的な事情が、それを許容しない可能性も想定される。現在の各地の制度や保険診療

を基本とした７割助成では、未受精卵子、胚（受精卵）、卵巣組織凍結において80-100万円

の医療費を要した場合、患者の自己負担額21-30万円となる。しかしながら、生殖機能温存

は、保険診療と異なり高額療養費制度の対象ではない自費診療であり、小児・AYA世代がん

患者やその家族にとって、大きな負担となる。また、がん患者に対する妊孕性温存を提供し

ている医療機関においても、対象ががん患者ということで採算度外視の診療を提供している

場合も少なくなく、持続可能性の観点からは必ずしも望ましい状況ではない。一般的な若年

者やその保護者世代の所得からは、高額療養費制度での限度額は10万円程度までと仮定し、

それと同等の支援を根拠とし、患者の自己負担額を10万円以内または20万円以内に収まるよ

うに、9割助成または8割助成という設定の妥当性があると思われる。 

一方で助成額が高騰することを回避するための仕組みも必要である。そこで、助成制度に

おいては1回あたりの助成額と助成回数という２つの制限を導入する必要があると考える。 

4つの試算を別添に示す。 
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別添 

 

（1） 未受精卵子凍結、卵巣組織凍結、胚（受精卵）凍結、精子凍結、TESEが各 1回、推定

費用の全額を負担する場合 
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也, 滝田 順子 

小児科スタッフが中高生
以上のがん患者と関わる
上で抱えている課題に関
する質問紙調査 

日本小児血液・
がん学会雑誌 

56巻5号 447-453 2020.02 

竹中基記、古井辰郎、
高江正道、杉下陽堂、
川原泰、重松幸祐、
木村文則、堀江昭史、
原鐵晃、加藤雅志、
西山博之、鈴木達也、
宮地充、金西賢治、
久保恒明、中山理、
梶山広明、高井泰、
鈴木直 

がん・生殖医療連携未整
備地域24 か所の現状と
課題―地域格差を解消す
るための施策― 

癌と化学療法 47 1691-1696 2020 
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荻島 創一 【がんゲノム新時代】が

んゲノム医療のビッグデ

ータ解析へ向けたゲノム

情報と表現型情報の標準

化とデータ共有 

 

遺伝性腫瘍 第20巻 

第1号 

6-8 

 

2020年6月 

島田 宗昭, 荻島 創

一, 八重樫 伸生, 山

本 雅之 

 

【婦人科医が知っておく

べきがん遺伝子パネル検

査の基礎知識】研究資源

としてのがん組織・がん

オミックス解析データ 

がんゲノム医療における

バイオバンキングの役割 

 

産婦人科の実際 

 

第69巻 

第7号 

755-759  2020年7月 

水野 聖士, 和形 麻

衣子, 永家 聖, 八重

樫 伸生, 菅原 準一, 

荻島 創一 

 

日本語版妊娠高血圧腎症

オントロジーの開発 

 

医療情報学 

 

第40巻  

第3号 

115-124 2020年11月 

鈴木達也ほか AYA 世代がん患者とその

ご家族の支援 

AYA サポートチ

ーム活動の手引

き 

－ － 2021年(2月) 

 



令和３年４月１日 
厚生労働大臣   殿                                      

                                                                                            
                  
                                  機関名 聖マリアンナ医科大学 

 
                          所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                                  氏 名 北川 博昭    印  
 

   次の職員の令和２年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）                                          

２．研究課題名 がん・生殖医療連携ネットワークの全国展開と小児・AYA 世代がん患者に対する妊孕性

温存の診療体制の均てん化にむけた臨床研究-がん医療の充実を志向して                                          

３．研究者名  （所属部局・職名）医学部・教授                                  

    （氏名・フリガナ）鈴木 直・スズキ ナオ                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ☑ 
 

□  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □  □ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※3）  ☑   □ ☑ 聖マリアンナ医科大学 □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ☑ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ☑ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☑   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☑ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ☑（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



 
令和 ３ 年 ４ 月１６日 

厚生労働大臣 殿 
 
 
                              機関名  国立大学法人三重大学 

 
                      所属研究機関長 職 名  学長 
                                                                                      
                              氏 名  伊藤 正明         
 

   次の職員の令和２年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                           

２．研究課題名  がん・生殖医療連携ネットワークの全国展開と小児・AYA 世代がん患者に対する妊孕

性温存の診療体制の均てん化にむけた臨床研究―がん医療の充実を志向して     

３．研究者名  （所属部局・職名）  大学院医学系研究科・教授                   

    （氏名・フリガナ）  池田 智明 ・ イケダ トモアキ                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □  ■ □ □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ □ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※3）  ■   □ ■ 三重大学医学部附属病院 □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □ 

 
□ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □ 

 
□ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ

クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 

（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 







 
令和3年  4月  13日 

厚生労働大臣        殿 
 
                              機関名 国立研究開発法人 
                                 国立成育医療研究センター 

 
                      所属研究機関長 職 名 理事長 
                                                                                      
                              氏 名 五十嵐 隆         
 

   次の職員の令和２年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                           

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

３．研究者名  （所属部局・職名）小児がんセンター センター長                                  

    （氏名・フリガナ）松本 公一 マツモト キミカズ                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ■ □ 
 

□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※3）  ■   □ ■ 国立成育医療研究センター □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □ 

 
□ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □ 

 
□ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 











令和３年４月１日 
厚生労働大臣   殿                                      

                                                                                            
                  
                                  機関名 聖マリアンナ医科大学 

 
                          所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                                  氏 名 北川 博昭    印  
 

   次の職員の令和２年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）                                          

２．研究課題名 がん・生殖医療連携ネットワークの全国展開と小児・AYA 世代がん患者に対する妊孕性

温存の診療体制の均てん化にむけた臨床研究-がん医療の充実を志向して                                          

３．研究者名  （所属部局・職名）医学部・准教授                                  

    （氏名・フリガナ）高江 正道・タカエ セイドウ                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ☑ 
 

□  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □  □ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※3）  ☑   □ ☑ 聖マリアンナ医科大学 □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ☑ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ☑ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☑   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☑ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ☑（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



 
2021年4月12日 

厚生労働大臣        殿 
 
 
                              機関名 愛媛大学医学部附属病院 

 
                      所属研究機関長 職 名 病院長 
                                                                                      
                              氏 名   杉山 隆     印  
 

   次の職員の令和２年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                           

２．研究課題名  がん・生殖医療連携ネットワークの全国展開と小児・AYA 世代がん患者に対する妊孕

性温存の診療体制の均てん化にむけた臨床研究―がん医療の充実を志向して     

３．研究者名  （所属部局・職名）  産科婦人科 助教                                

    （氏名・フリガナ）  安岡稔晃 （ヤスオカ トシアキ）                         

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※3）  ■   □ ■ 愛媛大学医学部附属病院 □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



= C

CO ]

22 2 A| I

) 2
) : 1

O Z O

45
426666 66 l6

3 6A

	 l

	 ] C
OC C = i

L 	

i

Y 	

Y 	

m l

	

L = _

( 	

	 =L
	 =

CO

i _

. L

.

. CO L

. CO L ( 	

	

	

smuobgy




 
令和3年 5 月 11 日 

厚生労働大臣        殿 
 
                              機関名  国立大学法人 東北大学 
                               

                      所属研究機関長 職 名  総長 
                                                                                      
                               氏 名      大野 英男        
 

   次の職員の令和２年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                           

２．研究課題名  がん・生殖医療連携ネットワークの全国展開と小児・AYA 世代がん患者に対する妊孕

性温存の診療体制の均てん化にむけた臨床研究―がん医療の充実を志向して     

３．研究者名  （所属部局・職名） 高等研究機構 未来型医療創成センター・教授                                  

    （氏名・フリガナ） 荻島 創一・オギシマ ソウイチ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ■ □ 
 

□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※3）  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □ 

 
□ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □ 

 
□ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 ■ 無 □（有の場合はその内容：研究実施の際の留意点を示した   ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



 
令和3年 5 月 11 日 

厚生労働大臣        殿 
 
 
                              機関名  国立大学法人 東北大学 
                               

                     所属研究機関長  職 名  総長 
                                                                                      
                              氏 名      大野 英男       
 

   次の職員の令和２年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                           

２．研究課題名  がん・生殖医療連携ネットワークの全国展開と小児・AYA 世代がん患者に対する妊孕

性温存の診療体制の均てん化にむけた臨床研究―がん医療の充実を志向して     

３．研究者名  （所属部局・職名） 東北メディカル・メガバンク機構 ・ 助教                                  

    （氏名・フリガナ） 水野 聖士・ミズノ サトシ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ■ □ 
 

□ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □ 
 

□ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※3）  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □ 

 
□ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □ 

 
□ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 ■ 無 □（有の場合はその内容：研究実施の際の留意点を示した    ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 
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2021年 4月 14日 

厚生労働大臣        殿 
 
 
                              機関名 日本大学医学部 

 
                      所属研究機関長 職 名 医学部長 
                                                                                      
                              氏 名  後藤田 卓志         
 

   次の職員の令和２年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

いては以下のとおりです。 

１．研究事業名  がん対策推進総合研究事業                           

２．研究課題名  がん・生殖医療連携ネットワークの全国展開と小児・AYA 世代がん患者に対する妊孕

性温存の診療体制の均てん化にむけた臨床研究―がん医療の充実を志向して     

３．研究者名  （所属部局・職名） 医学部産婦人科 准教授                      

    （氏名・フリガナ） 佐藤 美紀子 （サトウ ミキコ）                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ■ □  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ■ □  □ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※3）  □   ■ □  □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ■ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ■ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 
研究倫理教育の受講状況 受講 ■   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ■ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ■ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ■（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 
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令和３年４月１日 
厚生労働大臣   殿                                      

                                                                                            
                  
                                  機関名 聖マリアンナ医科大学 

 
                          所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                                  氏 名 北川 博昭    印  
 

   次の職員の令和２年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）                                          

２．研究課題名 がん・生殖医療連携ネットワークの全国展開と小児・AYA 世代がん患者に対する妊孕性

温存の診療体制の均てん化にむけた臨床研究-がん医療の充実を志向して                                          

３．研究者名  （所属部局・職名）医学部・病院教授                                  

    （氏名・フリガナ）長谷川 潤一・ハセガワ ジュンイチ                                  

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ☑ 
 

□  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □  □ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※3）  ☑   □ ☑ 聖マリアンナ医科大学 □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ☑ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ☑ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☑   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☑ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ☑（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 



令和３年４月１日 
厚生労働大臣   殿                                      

                                                                                            
                  
                                  機関名 聖マリアンナ医科大学 

 
                          所属研究機関長 職 名 学長 
                                                                                      
                                  氏 名 北川 博昭    印  
 

   次の職員の令和２年度厚生労働科学研究費の調査研究における、倫理審査状況及び利益相反等の管理につい

ては以下のとおりです。 

１．研究事業名 厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業）                                          

２．研究課題名 がん・生殖医療連携ネットワークの全国展開と小児・AYA 世代がん患者に対する妊孕性

温存の診療体制の均てん化にむけた臨床研究-がん医療の充実を志向して                                          

３．研究者名  （所属部局・職名）医学部・講師                                  

    （氏名・フリガナ）洞下 由記・ホラゲ ユキ                                 

４．倫理審査の状況 

  
該当性の有無  

有  無 

左記で該当がある場合のみ記入（※1） 

審査済み   審査した機関 未審査（※2） 

ヒトゲノム・遺伝子解析研究に関する倫理指針  □   ☑ 
 

□  □ 

遺伝子治療等臨床研究に関する指針  □   ☑ □  □ 

人を対象とする医学系研究に関する倫理指針（※3）  ☑   □ ☑ 聖マリアンナ医科大学 □ 

厚生労働省の所管する実施機関における動物実験

等の実施に関する基本指針 
 □   ☑ □  □ 

その他、該当する倫理指針があれば記入すること 

（指針の名称：                   ） 
 □   ☑ □  □ 

（※1）当該研究者が当該研究を実施するに当たり遵守すべき倫理指針に関する倫理委員会の審査が済んでいる場合は、「審査済み」にチェッ
クし一部若しくは全部の審査が完了していない場合は、「未審査」にチェックすること。 

その他（特記事項） 
                                                 
（※2）未審査に場合は、その理由を記載すること。 
（※3）廃止前の「疫学研究に関する倫理指針」や「臨床研究に関する倫理指針」に準拠する場合は、当該項目に記入すること。 

５．厚生労働分野の研究活動における不正行為への対応について 

研究倫理教育の受講状況 受講 ☑   未受講 □ 

６．利益相反の管理 

当研究機関におけるＣＯＩの管理に関する規定の策定 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究機関におけるＣＯＩ委員会設置の有無 有 ☑ 無 □（無の場合は委託先機関：                 ） 

当研究に係るＣＯＩについての報告・審査の有無 有 ☑ 無 □（無の場合はその理由：                  ） 

当研究に係るＣＯＩについての指導・管理の有無 有 □ 無 ☑（有の場合はその内容：                 ） 

（留意事項） ・該当する□にチェックを入れること。 
                   ・分担研究者の所属する機関の長も作成すること。 


