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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  
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谷 洋彦    京都大学 婦人科学産科学 
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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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