
48 

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。 
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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 
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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） 


