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産婦⼈人科領領域における妊孕性温存の診療療	  

産婦⼈人科領領域のおいて、古くから妊孕性温存に関する取り組み
は⼀一般的に⾏行行われてきた通常診療療である	  
	  
婦⼈人科領領域	  
v ⼦子宮頸部上⽪皮内腫瘍（⾼高度度異異形成や上⽪皮内がん）に対する円
錐切切除→⼦子宮温存	  

v 初期⼦子宮頸癌（浸潤癌）に対するトラケレクトミー	  
v ⼦子宮内膜増殖症や初期⼦子宮体癌に対する⾼高⽤用量量ホルモン療療法	  
v 卵卵巣腫瘍（胚細胞腫瘍）に対する化学療療法	  
v ⼀一部の初期卵卵巣癌や卵卵巣腫瘍（境界悪性）に対する縮⼩小⼿手術	  
	  
⽣生殖医療療領領域	  
² 精⼦子凍結	  
² 卵卵⼦子凍結	  
² 受精卵卵凍結	  
	  



新しい妊孕性温存療療法：卵卵巣組織凍結・移植	  

既婚	  未婚	  ⼩小児	  

OK	  

卵卵巣組織凍結・移植（ベルギー	  1997年年〜～）	  

Donnez	  教授	  

Donnezらは、ホジキン病患者に対してヒト
で卵卵巣組織凍結・移植によって世界で初めて
⽣生児獲得に成功した（2004年年	  Lancet）	  

2004年年	  



2006年年	  

若若年年がん患者の妊孕性温存	  



ISFP（国際妊孕性温存学会）	  

2007年年〜～	  



ドイツ語圏：FertiPROTEKT	  

Steering	  committee	  FertiPROTEKT:	  
Prof.	  Dr.	  med.	  Michael	  von	  Wolff,	  Bern	  	  (Coordinator	  medicine)	  	  �
Prof.	  Dr.	  rer.	  nat.	  Markus	  Montag,	  Bonn	  (Coordinator	  biology)	  �
Dr.	  med.	  Barbara	  Lawrenz,	  Tübingen	  
Prof.	  Dr.	  med.	  Markus	  Kupka,	  München	  	  
Prof.	  Dr.	  med.	  Frank	  Nawroth,	  Hamburg	  
Prof.	  Dr.	  rer.	  nat.	  Ralf	  Dittrich,	  Erlangen	  

2006年年	  



アメリカ：Oncofertilityコンソーシアム	  
Oncofertility（がん・⽣生殖医療療	  ）	  

→造語：Oncology（腫瘍学）＋Fertility(妊孕性）	  
2007年年にWoodruff博⼠士らが初めて提唱した概念念である	  。	  
	  

2007年年	  



University of Pennsylvenia	

Northwestern University	

Oregon Health and 
Science University	

UCSD	

アメリカ：Oncofertilityコンソーシアム	  

全⽶米医療療連携ネットワーク：ナビゲーターが対応。	  



ASCO2006	  

American	  Society	  of	  Clinical	  Oncology	  
(⽶米国臨臨床腫瘍学会：ASCO)	  	  

American	  Society	  for	  Reproductive	  Medicine	  
(⽶米国⽣生殖医学会：ASRM)	  	  

2006年年	  



ASCOガイドライン	  

2006年年	  

⽬目的：	  
がん治療療医を対象に、がん患者の妊孕性温存療療法の指針を作成する	  

1987年年から2005年年	 2006年年から2013年年	

2013年年	  



【個々の患者が抱えるリスクについて】	  

・がん治療療によっては、妊孕性低下や⽣生殖機能不不全を起こす可能性があること	  
・妊孕性低下のリスクは、がんの種類、年年齢、がん治療療の内容により規定されること	  
・これらの情報から、妊孕性低下のリスクは（⾼高い/中程度度/低い/なし）である	  

【⼀一般的な懸案事項】	  

・妊孕性温存⽅方法	  
・妊孕性温存の治療療にかかる期間	  
・妊孕性温存の治療療にかかる料料⾦金金	  
・がん治療療による、妊娠および児への影響について	  

【専⾨門家への紹介】	  

・⽣生殖専⾨門医	  
・⼼心理理的サポートの専⾨門家	  
・⽀支援団体	  

 　ASCO	  2013におけるヘルスケアプロバイダーが患者へ説明するポイント	  

ASCOガイドライン	  2013	  



アジア	  



Korean	  Society	  for	  Fertility	  Preservation	  (KSFP)	  
第1回学術講演会：韓国（ソウル）2013.11.14	  

国⽴立立ソウル⼤大学医学部産婦⼈人科:SH	  Kim教授	  



Fertility	  Preservation	  Society	  in	  India	  (FPS(I))	  
2014.9.6	  インド（ニューデリー）	  

Nailini先⽣生（産婦⼈人科医）	  



アジア14カ国	  2016：ASFP	  (Asian	  Society	  for	  Fertility	  Preservation)	  



アジア14カ国	  2016：ASFP	  (Asian	  Society	  for	  Fertility	  Preservation)	  

http://www.asfpasia.org/index.php	   第1回アジア妊孕性温存学会学術集会	  
2016年年11⽉月18-‐‑‒19⽇日、ベトナム（ホーチミン）	  
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がんの統計2015：部位別年年齢階級別がん罹罹患率率率（2011年年）	  

5-‐‑‒9	  歳	   ⽩白⾎血病	   脳・中枢神経系	  

悪性リンパ腫	  

10-‐‑‒14	  歳	   ⽩白⾎血病	   脳・中枢神経系	  

15-‐‑‒19	  歳	  

第1位	   第2位	   第3位	  ⼥女女性	  

20-‐‑‒24	  歳	  

25-‐‑‒29	  歳	   ⼦子宮頸部#	   乳房#	   甲状腺	  

30-‐‑‒34	  歳	   甲状腺	  

35-‐‑‒39	  歳	   乳房#	  
	  

甲状腺	  ⼦子宮頸部#	  

	  
#：上⽪皮内がんを含まず	  

⽩白⾎血病	   甲状腺	  

乳房#	   ⼦子宮頸部#	  

卵卵巣	  

甲状腺	   卵卵巣	  ⽩白⾎血病	  

卵卵巣（同率率率２位）	  



がんの統計2015：部位別年年齢階級別がん罹罹患率率率（2011年年）	  

5-‐‑‒9	  歳	   ⽩白⾎血病	   脳・中枢神経系	  悪性リンパ腫	  

10-‐‑‒14	  歳	   ⽩白⾎血病	  脳・中枢神経系	   悪性リンパ腫	  

15-‐‑‒19	  歳	  

第1位	   第2位	   第3位	  男性	  

20-‐‑‒24	  歳	  

25-‐‑‒29	  歳	  

30-‐‑‒34	  歳	  

35-‐‑‒39	  歳	   結腸	   胃	  

⽩白⾎血病	   悪性リンパ腫	   脳・中枢神経系	  

⽩白⾎血病	   悪性リンパ腫	  

⽩白⾎血病	   悪性リンパ腫	  

⼤大腸	   胃	  悪性リンパ腫	  

⼤大腸	  

甲状腺	  

⼤大腸	  





⽬目的：平成17年年以降降⽇日本⽣生殖医学会、⽇日本受精着床学会などで議論論を交わし
てきたライバルや仲間を中⼼心に、議論論の場を持つ	  

	  
	  

第1回⽇日本がん・⽣生殖医療療研究会	  
2013年年11⽉月3⽇日（⼟土）	  

聖マリアンナ医科⼤大学（川崎）
10:00-‐‑‒17:00�

	



10:00-‐‑‒10:10 　 　1.	  記念念撮影	  
10:10-‐‑‒10:40 　 　2.	  開会の辞、研究会ならびに法⼈人設⽴立立に関して	  
鈴鈴⽊木	  直 　聖マリアンナ医科⼤大学	  産婦⼈人科学	  教授	  
2-‐‑‒1.	  第１回⽇日本がん・⽣生殖医療療研究会報告	  
2-‐‑‒2.	  がんと⽣生殖に関するシンポジウム（案）について	  
	  	  
10:40-‐‑‒11:10 　 　3.	  妊孕性温存療療法の提⾔言その１̶—卵卵⼦子凍結、胚凍結	  
⾼高井	  泰 　埼⽟玉医科⼤大学総合医療療センター 　産婦⼈人科 　准教授	  
	  	  
11:10-‐‑‒11:40 　 　4.	  がん領領域からのアプローチ１ー泌泌尿尿⽣生殖器	  
岡⽥田	  弘 　獨協医科⼤大学越⾕谷病院 　泌泌尿尿器科 　教授	  
	  	  
11:40-‐‑‒12:10 　 　5.	  がん領領域からのアプローチ2̶—乳腺外科その２	  
津川	  浩⼀一郎郎 　聖マリアンナ医科⼤大学 　乳腺内分泌泌外科 　教授	  
	  	  
12:10-‐‑‒12:40 　 　6.	  がん領領域からのアプローチ３ー⼩小児・思春期腫瘍	  
三善 　陽⼦子 　⼤大阪⼤大学 　⼩小児科 　講師	  
	  	  
13:30-‐‑‒14:00 　 　7.	  がん領領域からのアプローチ4̶—⾎血液	  
神⽥田	  善伸 　⾃自治医科⼤大学さいたま医療療センター 　⾎血液科 　教授	  
	  	  
14:00-‐‑‒14:30 　 　8.	  がん領領域からのアプローチ5̶—乳腺その３	  
清⽔水	  千佳⼦子 　国⽴立立がん研究センター中央病院 　乳腺・腫瘍内科	  
	  	  
14:30-‐‑‒15:00 　 　9.	  妊孕性温存療療法の提⾔言その２̶—卵卵巣組織凍結	  
⾼高江	  正道 　聖マリアンナ医科⼤大学 　産婦⼈人科 　助教	  
	  
15:20-‐‑‒16:10 　 　11.	  JSFPネットワークの構築ー岐⾩阜モデル	  
古井 　⾠辰辰郎郎	   　岐⾩阜⼤大学医学部 　産婦⼈人科 　講師	  
	  	  
16:10-‐‑‒16:40 　 　12.	  がん・⽣生殖医療療と倫倫理理について	  
⼰己斐 　秀樹	   　⻲亀⽥田メディカルセンター 　不不妊⽣生殖科 　部⻑⾧長	  
	  	  
16:40-‐‑‒17:10 　 　13.	  私たちのパパ、ママは造⾎血疾患患者でした	  
⼤大⾕谷 　貴⼦子	   　全国⾻骨髄バンク推進連絡協議会前会⻑⾧長	  	  
	  	  
17:10-‐‑‒17:20 　 　14.	  今後の予定	  
鈴鈴⽊木	  直 　	  
17:20-‐‑‒17:30 　 　15.	  閉会の辞	  
⽵竹原	  祐志 　慶愛クリニック 　副院⻑⾧長	  

	  
	  

第2回⽇日本がん・⽣生殖医療療研究会	  
2013年年1⽉月26⽇日（⼟土）	  

東京駅ビジネスセンター（東京）	  
10:00-‐‑‒18:00�

	

⽬目的：乳腺、⾎血液、⼩小児、泌泌尿尿器領領域の専⾨門家との議論論の場を持つ	  



特定⾮非営利利活動法⼈人	  
⽇日本がん・⽣生殖医療療学会	  
Japan	  Society	  for	  Fertility	  Preservation	  

的確な「がん・⽣生殖医療療」の実践をめざして	  
	  	  
 　近年年、がんに対する集学的治療療の進歩によって、多くの患者がこの病気を乗り切切ることができるようになってきました。若若年年
患者に対するがん治療療は、性腺機能不不全や妊孕性の消失、そして早発閉経などを引き起こすことになります。このように若若年年が
ん患者が妊孕性温存の診療療を選択する機会が増加していることから、治療療寛解後の男性としてのあるいは⼥女女性としての患者の
QOL向上を⽬目指して、的確な「がん・⽣生殖医療療」の実践が重要です。がんと診断された患者は同時に多発する問題の⾃自⼰己解決が
求められ、短期間にいくつもの選択を余儀なくされます。原疾患の治療療開始までの時間が限られている中で、いかに正確な情報
を患者に伝えるか、そしていかに早期に産婦⼈人科医（特に⽣生殖医療療医）と密に連携するかが「がん・⽣生殖医療療」の実践には必須
となります。そして本医療療を実践するにあたっては、医師のみならず看護師、⼼心理理⼠士、薬剤師そしてソーシャルワーカーなどか
らなる医療療チームの存在が不不可⽋欠です。⼀一⽅方、がん・⽣生殖医療療と⼀一般不不妊症との最も⼤大きな相違は、なによりも原疾患の治療療が
最優先となる点です。患者は不不妊治療療中にも常に原疾患の再発・再燃のリスクを負っていて、限られた時間の中での不不妊治療療が
求められます。診断時の患者の病状によっては、主治医は妊孕性温存を断念念せざるを得ない事実を正確に患者に伝えるべきであ
り、不不要ながん治療療の延期や中⽌止は避けるべきです。⼀一⽅方、本来であれば可能であったはずの妊孕性温存の診療療をがん患者に提
供できない事がないよう、がん治療療医は妊孕性温存の診療療である「がん・⽣生殖医療療」を⼗十分に理理解すべきです。	  
 　我々は、本邦におけるがん・⽣生殖医療療に関する医療療連携の再構築ならびに的確ながん・⽣生殖医療療の実践と啓発を志向して、特
定⾮非営利利活動法⼈人⽇日本がん・⽣生殖医療療研究会（Japan	  Society	  for	  Fertility	  Preservation:	  JSFP）を設⽴立立いたしました。が
んと⽣生殖の医療療に携わる多くの職種の医療療従事者の間で、古くて新しくもあるこのがん患者に対する妊孕性温存の診療療の問題点
を改めて共有する必要性があります。本研究会に対しまして、より多くの職種の皆様⽅方の御協⼒力力を頂くことができれば幸甚に存
じます。御指導後鞭撻を賜りますよう何卒よろしくお願い申し上げます。	  

2013年年4⽉月15⽇日	  

WWW.j-sfp.org 

第1回⽇日本がん・⽣生殖医療療研究会	  
2012年年11⽉月3⽇日（⼟土）	  

聖マリアンナ医科⼤大学（川崎）
10:00-‐‑‒17:00	



がんと⽣生殖に関するシンポジウム	  
JSFPシンポジウム:2013年年〜～	  

JSFP	  	  	  
Symposium	  2013	  

2013.4.21	  
東京	  

JSFP	  	  	  
Symposium	  2014	  ⾎血液	  

2014.2.2	  
東京	  

JSFP	  	  	  
Symposium	  2014	  
2014.10.13	  

東京	  

JSFP	  	  	  
Symposium	  2014	  ⼼心理理

2014.11.30	  
東京	  

JSFP	  	  	  
Symposium	  2014	  ⼩小児	  

2015.2.8	  
⼤大阪	  

⾎血液疾患	   精神的サポート	   ⼩小児疾患	  
がん	  

サバイバーシップ	  
対がん協会	  キックオフ	  

JSFP	  	  	  
Symposium	  2015	  	  看護	  

2015.3.15	  
東京	  

JSFP	  	  	  
Symposium	  2015	  	  ⼼心理理

2015.10.12	  
東京	  

⼼心理理セミナー	  
対がん協会	   看護	  

JSFP	  	  	  
Symposium	  2016	  	  男性がん	  

2016.2.7	  
東京	  

男性がん	  

1	   2	   3	   4	   5	  

7	   6	  

8	  

2016年年2⽉月7⽇日【⽇日】：東京（都市センター）	  
獨協⼤大越⾕谷:岡⽥田弘教授	  
弘前⼤大:⼤大⼭山⼒力力教授	  
⽊木場公園CL:吉⽥田淳先⽣生	  

問題点の共有	  



がんと⽣生殖に関するシンポジウム	  
JSFPシンポジウム:2013年年〜～	  

2017年年3⽉月5⽇日【⽇日】：東京（サンケイホール）	  
がんと⽣生殖に関するシンポジウム：乳腺	  
がん研有明:⼤大野先⽣生	  
聖医⼤大:津川教授	  
国⽴立立がん研究:清⽔水先⽣生	  

2018年年2⽉月10-‐‑‒11⽇日【⼟土-‐‑‒⽇日】：東京（お茶茶の⽔水ソラシティ）	  
聖医⼤大：鈴鈴⽊木直	  
学術講演会	  
第2回ASFP	  Congress併催予定	  



⽶米国のOncofertility	  Consortiumをモデルとして医療療連携ネットワークを⽬目指す	  

若若年年がん患者	  

安全性	  

共⽣生	   安⼼心	  

ヘルスケアプロバイダー	  
の役割	  



http://www.j-sfp.org	

岐⾩阜県、岡⼭山県、⼤大分県、	  

地域で完結できる医療療連携ネットワーク構築	  

GPOFs:	  Gifu-‐‑‒Patients	  &	  Fertility	  Specialists	  
森重教授、古井准教授（岐⾩阜⼤大学）→2013年年2⽉月15⽇日	  



患者	  
さん	  

主治医	  
がん	  

産婦⼈人科	  
医師	  

1.  がん治療療に対する悪影響→治療療開始の遷延や治療療拒否	  
2.  温存できる可能性があった妊孕性が、失われる	  

？

AYA世代がん患者に対する妊孕性温存の診療療の問題点	  
	  

情報提供	

医療療連携	×	  

ü  2012年年〜～：⽇日本がん・⽣生殖医療療研究会（現学会）設⽴立立	  
ü  2014年年〜～：⽇日本癌治療療学会、⽇日本産科婦⼈人科学会、⽇日本臨臨床腫瘍学会、⽇日本⽣生殖医学会、⽇日本乳癌学会	  

欧⽶米では2006年年以降降〜～	  
⽶米国オバマ⼤大統領領→2007年年	  

×	  



清⽔水班	  
（国⽴立立がん研究所センター中央病院	  乳腺・腫瘍内科:清⽔水千佳⼦子先⽣生）	  

	  「乳癌患者における妊孕性保持⽀支援のための治療療選択および患者⽀支援プログラム・関係ガイドラ
イン策定の開発」	  	  

国⽴立立がん研究所センター中央病院	  乳腺・腫瘍内科	  
清⽔水千佳⼦子先⽣生	



清⽔水班	  
（国⽴立立がん研究所センター中央病院	  乳腺・腫瘍内科:清⽔水千佳⼦子先⽣生）	  

	  「乳癌患者における妊孕性保持⽀支援のための治療療選択および患者⽀支援プログラム・関係ガイドラ
イン策定の開発」	  	  

JSFP乳癌診療療の⼿手引き改訂委員⻑⾧長：清⽔水千佳⼦子先⽣生	  
2017年年に改訂予定	  



若若年年がん患者に対する	  
妊孕性温存の診療療：がん・⽣生殖医療療（Oncofertility)	  

看護師	  
がん	   患者	  

さん	  

ヘルスケア	  
プロバイダー	  主治医	  

がん	  
産婦⼈人科	  
医師	  

看護師	  
⽣生殖	  



がん・⽣生殖医療療におけるヘルスケアプロバイダーの育成	  



ü これからの治療療のこと	  
ü がんの恐怖	  
ü 将来の不不安	  
ü 多様な喪失感・・・・・・	  
ü 不不確実性の中での⾃自⼰己決定	  がんの告知直後	  

がん・⽣生殖医療療におけるヘルスケアプロバイダーの役割	  

⻲亀⽥田総合病院：臨臨床⼼心理理⼠士	  奈奈良良先⽣生	  



ü これからの治療療のこと	  
ü がんの恐怖	  
ü 将来の不不安	  
ü 多様な喪失感・・・・・・	  
ü 不不確実性の中での⾃自⼰己決定	  

まずは治療療を優先すべき中で	  
妊孕性温存の情報をいつ伝え	  
るのか？	  

がんの告知直後	  

がん・⽣生殖医療療におけるヘルスケアプロバイダーの役割	  

⻲亀⽥田総合病院：臨臨床⼼心理理⼠士	  奈奈良良先⽣生	  



まずは治療療を優先すべき中で	  
妊孕性温存の情報をいつ伝え	  
るのか？	  

将来の妊娠や出産のこと	  
まで考える余裕は・・・？	  

がんの告知直後	  

がん・⽣生殖医療療におけるヘルスケアプロバイダーの役割	  

ü これからの治療療のこと	  
ü がんの恐怖	  
ü 将来の不不安	  
ü 多様な喪失感・・・・・・	  
ü 不不確実性の中での⾃自⼰己決定	  
⻲亀⽥田総合病院：臨臨床⼼心理理⼠士	  奈奈良良先⽣生	  



まずは治療療を優先すべき中で	  
妊孕性温存の情報をいつ伝え	  
るのか？	  

がんの告知直後	  

がん・⽣生殖医療療におけるヘルスケアプロバイダーの役割	  

将来の妊娠や出産のこと	  
まで考える余裕は・・・？	  

ü これからの治療療のこと	  
ü がんの恐怖	  
ü 将来の不不安	  
ü 多様な喪失感・・・・・・	  
ü 不不確実性の中での⾃自⼰己決定	  
⻲亀⽥田総合病院：臨臨床⼼心理理⼠士	  奈奈良良先⽣生	  



がん・⽣生殖医療療における看護師の役割	  

がん医療療	   ⽣生殖医療療	  

スキルアップ	  



がん・⽣生殖医療療における看護師の役割	  

がん医療療	   ⽣生殖医療療	  

スキルアップ	  



主治医	  
がん	  

産婦⼈人科	  
医師	  

がん医療療にも⽣生殖医療療にも
精通した、	  

がん・⽣生殖医療療専⾨門ナース	  

看護師	  
がん	  

看護師	  
⽣生殖	  

患者	  
さん	  

がん医療療にも⽣生殖医療療にも
精通した、	  

がん・⽣生殖医療療専⾨門ナース	  

がん・⽣生殖医療療におけるヘルスケアプロバイダーの育成	  

がん告知後早期から、看護師による患者サポートが重要！	  
→がん医療療にも⽣生殖医療療にも精通した「がん・⽣生殖医療療専⾨門
ナース」の育成を考える必要性有り	  



JSFP看護：上智⼤大学総合⼈人間科学部看護学科：渡邊知映先⽣生	  

がん・⽣生殖医療療におけるヘルスケアプロバイダーの育成	  



がん・⽣生殖医療療におけるヘルスケアプロバイダーの育成	  
がん・⽣生殖看護研究会in	  Fukui	  

福井⼤大学医学部看護学科	  上澤悦⼦子教授	  



がん・⽣生殖医療療におけるヘルスケアプロバイダーの育成	  

聖路路加国際⼤大学看護学研究科教授：林林直⼦子先⽣生	  



若若年年がん患者に対する	  
妊孕性温存の診療療：がん・⽣生殖医療療（Oncofertility)	  

患者	  
さん	  

臨臨床⼼心理理⼠士あるいは	  
⼼心理理⽀支援担当医療療者	  

ヘルスケア	  
プロバイダー	  主治医	  

がん	  
産婦⼈人科	  
医師	  



がん・⽣生殖医療療におけるヘルスケアプロバイダーの育成	  



まずは治療療を優先すべき中で	  
妊孕性温存の情報をいつ伝え	  
るのか？	  

がんの告知直後	  

がん・⽣生殖医療療におけるヘルスケアプロバイダーの役割	  

臨臨床⼼心理理⼠士あるいは	  
⼼心理理⽀支援担当医療療者	  

将来の妊娠や出産のこと	  
まで考える余裕は・・・？	  

ü これからの治療療のこと	  
ü がんの恐怖	  
ü 将来の不不安	  
ü 多様な喪失感・・・・・・	  
ü 不不確実性の中での⾃自⼰己決定	  
⻲亀⽥田総合病院：臨臨床⼼心理理⼠士	  奈奈良良先⽣生	  



がん・⽣生殖医療療専⾨門臨臨床⼼心理理⼠士の育成に向けて	  

臨臨床⼼心理理⼠士あるいは	  
⼼心理理⽀支援担当医療療者	  

臨臨床⼼心理理⼠士（⽣生殖専⾨門）9名による、⼤大学病院のがん・⽣生殖医療療外来での陪席
（n=32）：H27年年6〜～10⽉月（⼩小泉智恵先⽣生	  臨臨床⼼心理理⼠士：論論⽂文投稿準備中）	  

①否定的感情を軽減し、②医療療情報を整理理して理理解を促し、
③夫婦・家族の関係を調整し、④⼈人⽣生における⽣生殖保存や⼦子
どもを持つ／持たないことの意味を考えることを⽀支援する
→4つの意思決定対する⼼心理理⽀支援が必要とされた。	  
→現在は精神的に安定しているが、今後⻑⾧長期的な⼼心理理⽀支援が
必要と判断された患者＝90%	  

⻑⾧長期的展望に⽴立立った⽀支援が⽰示唆された！！	  	  



ü  治療療後の⾝身体的変調（⽉月経が⽌止まって
しまった事、更更年年期様症状、⽉月経が戻
るかどうか不不安、やはり妊娠を最優先
にしたい・・・etc）	  

ü  がん治療療開始後も続く不不安、抑うつそ
して葛藤	  

ü  家族との関係性に関わる葛藤	  
ü  がんに対する将来の不不安、抑うつ	  

治療療開始前	   治療療中	   治療療中（内分泌泌療療法etc）、経過観察中	  

妊
娠
ト
ラ
イ
許
可	  臨臨床⼼心理理⼠士あるいは	  

⼼心理理⽀支援担当医療療者	  臨臨床⼼心理理⼠士あるいは	  
⼼心理理⽀支援担当医療療者	  

ü  これからの治療療のこと	  
ü  がんの恐怖	  
ü  将来の不不安	  
ü  多様な喪失感・・・・・・	  
ü  不不確実性の中での⾃自⼰己決定	  

がん・⽣生殖医療療におけるヘルスケアプロバイダーの役割	  



治療療開始前	   治療療中（内分泌泌療療法etc）、経過観察中	   ⽣生殖医療療施⾏行行中	  

ü ⽣生殖医療療の開始後、上
⼿手くいかなかった時の
サポートも必要→⽣生殖
医療療の限界	  

ü がんの再発や再燃への
恐怖へのサポート	  

がん告知後早期から、臨臨床⼼心理理⼠士あるいは	  
⼼心理理⽀支援担当医療療者による精神的サポートが重要！	  

がん・⽣生殖医療療におけるヘルスケアプロバイダーの役割	  



u  ⽇日本⽣生殖⼼心理理学会：森本義晴理理事⻑⾧長（IVF	  JAPANグループ代表）	  
u  ⽇日本がん・⽣生殖医療療学会：鈴鈴⽊木直（理理事⻑⾧長）	  

がん医療療	   ⽣生殖医療療	  

スキルアップ	   スキルアップ	  

がん・⽣生殖医療療専⾨門⼼心理理⼠士の養成講座開設（H28年年度度より）	  

u  ⽇日本⽣生殖⼼心理理学会が実施主体となり、⽇日本がん・⽣生殖医療療学会ならびに当班研究班員が中⼼心になって	  
u  対象：臨臨床⼼心理理⼠士で、かつ、⽣生殖またはがん領領域で既に研修や資格を終了了した者	  
u  期間：年年1回開催、32時間程度度の講義、演習、試験	  
u  資格授与：講座参加かつ試験合格による	  

臨臨床⼼心理理⼠士あるいは	  
⼼心理理⽀支援担当医療療者	  

2006年年以降降	  
⽣生殖⼼心理理カウンセラー養成講座	  

↓	  
63名のカウンセラーを輩出	  

253名の⽣生殖医療療相談⼠士を輩出	  

⽇日本⽣生殖⼼心理理学会	

H27年年9⽉月9⽇日に公認⼼心理理⼠士法案可決	  



がん・⽣生殖医療療専⾨門⼼心理理⼠士の養成講座開設（H28年年度度より）	  

18名合格	  
（H28年年6⽉月）	  



サイコソーシャルケア⼩小委員会	  

東京慈恵会医科⼤大学産婦⼈人科	  
杉本公平先⽣生（⼩小委員⻑⾧長）	  



三善班：平成26年年度度厚⽣生労働科学研究費補助⾦金金	  
⼩小児・若若年年がん⻑⾧長期⽣生存者に対する妊孕性のエビデンスと	  

⽣生殖医療療ネットワーク構築に関する研究	  
班⻑⾧長：三善陽⼦子先⽣生	  （⼤大阪⼤大学）	  

堀部班：平成27年年度度厚⽣生労働科学研究費補助⾦金金	  
総合的な思春期・若若年年成⼈人(AYA)世代の	  

がん対策のあり⽅方に関する研究	  	  
班⻑⾧長：堀部敬三先⽣生	  （国⽴立立病院機構名古屋医療療センター	  ）	  

平成26年年度度厚⽣生労働科学研究費補助⾦金金	  
（がん対策推進総合研究事業（がん政策研究事業））	  

「若若年年乳がん患者のサバイバーシップ向上を志向した妊孕性温存に関する⼼心
理理⽀支援体制の構築」	  

研究代表 　鈴鈴⽊木直	  

清⽔水班：平成24-‐‑‒25年年度度 　厚⽣生労働科学研究費補助⾦金金	  
（第３次対がん総合戦略略研究事業）「乳癌患者における妊孕性保持⽀支援のた
めの治療療選択および患者⽀支援プログラム・関係ガイドライン策定の開発」	  

研究代表者 　清⽔水千佳⼦子	  

主な研究補助⾦金金	  
乳がん	  

AYA	  

⼼心理理	  

地域連携	  



	  
三善班：平成26年年度度厚⽣生労働科学研究費補助⾦金金	  

⼩小児・若若年年がん⻑⾧長期⽣生存者に対する妊孕性のエビデンスと	  
⽣生殖医療療ネットワーク構築に関する研究	  

	  
班⻑⾧長：三善陽⼦子	  （⼤大阪⼤大学）、河本博	  （国⽴立立がん研究センター中央病院）、鈴鈴⽊木直	  （聖マリア
ンナ医科⼤大学）、松本公⼀一	  （国⽴立立成育医療療研究センター）、左合治彦	  	  (国⽴立立成育医療療研究セン
ター)、関⼝口将軌	  （国⽴立立成育医療療研究センター）、清⽔水千佳⼦子	  （国⽴立立がん研究センター中央病
院）、加藤友康	  	  (国⽴立立がん研究センター中央病院)、加藤雅志	  （国⽴立立がん研究センター中央病
院）、安井直⼦子	  （国⽴立立がん研究センター中央病院）、⼤大庭真梨梨	  （横浜市⽴立立⼤大学）、宮下恵実⼦子	  
（⼤大阪⼤大学）、中尾紀恵	  （⼤大阪⼤大学）	  ：敬称略略	  

AYA	  

⼤大阪⼤大学医学部⼩小児科	  
三善陽⼦子先⽣生	  



若若年年がん患者に対する	  
妊孕性温存の診療療：がん・⽣生殖医療療（Oncofertility)	  

患者	  
さん	  

ヘルスケア	  
プロバイダー	  主治医	  

がん	  
産婦⼈人科	  
医師	  



若若年年がん患者に対する	  
妊孕性温存の診療療：がん・⽣生殖医療療（Oncofertility)	  



若若年年がん患者に対する	  
妊孕性温存の診療療：がん・⽣生殖医療療（Oncofertility)	  



若若年年がん患者に対する	  
妊孕性温存の診療療：がん・⽣生殖医療療（Oncofertility)	  



若若年年がん患者に対する	  
妊孕性温存の診療療：がん・⽣生殖医療療（Oncofertility)	  



がん対策加速化プラン:2015	  
平成26年年12⽉月12⽇日	  

第46回	  
がん対策推進協議会	  

JSFP患者ネットワーク	  
代表	  阿南⾥里里恵さん	  
	  
岐⾩阜⼤大学	  森重健⼀一郎郎先⽣生
東京⼤大学	  中川恵⼀一先⽣生	  

「若若年年がん患者におけ
る妊娠・出産の可能性
を温存するための医療療
連携システムの構築」	  

平成27年年5⽉月1⽇日	  
塩崎厚労⼤大⾂臣へ要望書	  

平成27年年6⽉月1⽇日	  
がんサミット	  



がん対策加速化プラン:2015	  



若若年年がん患者に対する	  
妊孕性温存の診療療：がん・⽣生殖医療療（Oncofertility)	  

患者	  
さん	  

薬剤師	  

ヘルスケア	  
プロバイダー	  主治医	  

がん	  
産婦⼈人科	  
医師	  



がん・⽣生殖医療療におけるヘルスケアプロバイダーの育成	  



若若年年がん患者に対する	  
妊孕性温存の診療療：がん・⽣生殖医療療（Oncofertility)	  

薬剤師	  

平成27年年度度⻑⾧長野県薬剤師会	  ⻑⾧長野県がん専⾨門薬剤師育成委員会	  
がん薬物療療法講演会	  

諏訪⾚赤⼗十字病院研修センター	  
2015.11.27	  

諏訪⾚赤⼗十字病院	  薬剤部	  網野	  ⼀一真先⽣生	  

⽇日本臨臨床薬理理学会学術⼤大会	  
2016.秋、2017.3	  

国⽴立立がん研究センター東病院	  臨臨床研究⽀支援部⾨門	  ⽶米村雅⼈人先⽣生	  



	  
堀部班：平成26年年度度厚⽣生労働科学研究費補助⾦金金	  
総合的な思春期・若若年年成⼈人(AYA)世代の	  

がん対策のあり⽅方に関する研究	  	  
班⻑⾧長：堀部敬三	  （国⽴立立病院機構名古屋医療療センター	  ）、清⽔水千佳⼦子	  	  （国⽴立立がん研究センター中央病院）、
⼩小原 　明（東邦⼤大学）、⼤大園誠⼀一郎郎（浜松医科⼤大学）、⼭山本⼀一仁（愛知県がんセンター中央病院）、松本公⼀一
（国⽴立立成育医療療研究センター⼩小児がんセンター）、多⽥田羅羅⻯竜平（⼤大阪市⽴立立総合医療療センター）、鈴鈴⽊木直	  （聖
マリアンナ医科⼤大学）、古井⾠辰辰郎郎	  （岐⾩阜⼤大学）、中塚幹也	  	  	  (岡⼭山⼤大学)、北北島道夫	  	  （⻑⾧長崎⼤大学	  ）、⽊木村⽂文
則	  （滋賀医科⼤大学）、⾼高井泰	  （埼⽟玉医⼤大）、森重健⼀一郎郎	  （岐⾩阜⼤大学）、中村晃和	  （京都府⽴立立⼤大学）、清⽔水
研	  （国⽴立立がん研究センター中央病院	  ）、鈴鈴⽊木礼⼦子	  （東京医療療保健⼤大学）、川井章	  （国⽴立立がん研究センター
中央病院	  ）、丸光惠	  （甲南⼥女女⼦子⼤大学	  ）、⾼高橋都	  （国⽴立立がん研究センターがん対策情報センター	  ）、新平鎮
博	  （国⽴立立特別⽀支援教育総合研究所）、⼩小澤美和	  （聖路路加国際病院	  ）、⾼高⼭山智⼦子	  （国⽴立立がん研究センターが
ん対策情報センター	  ）：敬称略略	  

⽣生殖⼩小班	  



本研究の狙いは？	  
	

行政 
医師会 
医育機関 

JSFP＝日本がん・生殖医療研究会	  

GPOFｓ（岐阜大学） 

岐阜大学が 
地域拠点施設 
「GPOFs= 
岐阜県がん・生殖医療
ネットワーク」 
となり、 
JSFPと連携	

JSFP＝日本がん・生殖医療研究会	  

「岐阜モデル」	

「岐阜モデル」	
「岐阜モデル」	

☎

「岐阜モデル」	

☎

AYA患者	

☎
“ナビゲータ”配置による 
情報提供・相談 

「岐阜モデル」の全国展開 
地域、人材や施設の有効活用、
実際のニーズを考慮した 
　　拠点施設および 
　　ナビゲータの適正配置 

Oncofertility Consortiumとの連携 
各種ノウハウ、技術、人材、資料などの共有	

岐阜モデルの経験を活かして、全国的な「がん・生殖医療連携」の構築	

☎

課題名：地域完結型がん・生殖医療連携構築とその全国展開 
　　　　　AYA世代のがんサバイバーシップの向上に関する研究 

  研究代表者：岐阜大学　古井辰郎	

⽇日本版Oncofertility	  Consortiumの構築！！	  



http://www.j-sfp.org	

地域で完結できる医療療連携ネットワーク構築	  

GPOFs:	  Gifu-‐‑‒Patients	  &	  Fertility	  Specialists	  
森重教授、古井准教授（岐⾩阜⼤大学）→2013年年2⽉月15⽇日	  



がん・生殖医療連携会議	  /	  OFC	  JAPAN	  2016	  Mee0ng準備会議	  

事前調査の報告	



	  
	  
	  

事前調査（生殖１）�
  原疾患担当医から知らせてほしい情報（アンケート内容を統合）�
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事前調査（生殖１）�
  原疾患担当医から知らせてほしい情報�
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回答者全員の多数が必要とした情報を元にした情報提供書のひな形の提案 
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　HPダウンロード資料として 

疾患名　　　 進行期　　　　　組織型　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	
予後（生命予後、再発リスク）　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	
現在までの治療経過　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　 
患者背景（適宜検査結果同封ください）	
　状態　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	
　検査結果(CBC, Pltなど)　 　　　　　　　　　　　　 　　　　　　　　	
　感染症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	
　合併症　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	
　精神状態　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	
　妊孕性温存に関する期待度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	
　パートナー　あり　なし　　（　　　　　　　　　　　　　　）	
　子供　あり（　　　　人）　　なし　　（　　　　　　　　　　　　　　）	
	
予定される治療について	
　内容・投与（照射）量　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	
　治療開始予定時期　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	
　治療開始最大遅延許容期間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	
	
妊孕性温存・妊娠について	
　主治医から見た妊孕性温存の推奨程度　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	
　妊娠可能までの期間　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	
　がん治療後の妊娠の可否・問題点　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　	
	
その他 	



	  
	  
	  

事前調査（生殖4）�
医学的適応による卵子・卵巣保存（日産婦見解）の患者への説明について�
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事前調査（生殖4）�
医学的適応による卵子・卵巣保存（日産婦見解）の患者への説明について�

妊孕性温存の現場での原疾患の状態や予後に関する説明は、 
・ART医師では対応困難 
・ART医師では十分な責任を果たせない、患者を混乱させるリスク 
・ART医師もある程度原疾患の状態について把握はする必要あり 
 
　　　→紹介前からの主治医との連携が重要 

自由記載 
 
原疾患についての言及（特に予後について）は主治医の裁量権を脅かすものと考えられ、不適切と考えます。 
 
がん医療担当医と生殖医療担当医の連携が最も大切と考えます 
 
ART医師側も患者の原疾患に関する理解度を確認することは必要 
 
全く必要がないとは思わないが，原疾患主治医と同レベルの説明は無理，一方，生殖医療担当医も原疾患の状態や予後を十分知っておく
必要があり，それを基にした説明が必要 
 
紹介状にある内容を本人に確認して、病状の説明としている。紹介状にない場合は、事前に電話等で予後の説明を行ったか聞いている。説
明されていない場合は、改めて説明していない。 
 
予後の説明があったほうがそれも考慮として今後のことを考えられるので本来は原疾患治療医師が、それらを行うべきだと考えられる。しか

しながら、、患者が知りたくないという考え方であった場合、それを尊重する必要がある。個人的には、患者予後を聞きたいかどうかを確認し
て、同意が得られた場合のみ説明を行うべきだと考える。 
 
残念ながら紹介されてくる患者の、原疾患に対する認識は個人差があり、しっかりと予後まで話されている患者には改めて確認してから話を
進めることができるが、まったく予後が告知されていない場合は言葉を濁しながら、説明しているのが現状です。 
 
できるだけ早期に紹介をしてほしいが、その時点では原疾患に関する十分な情報提供が困難であることのジレンマ	



	  
	  事前調査（生殖5）：資料活用について�
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特に資料なし	 他県や海外資料の活用	 独自資料あり	

5.1, 5.2 患者説明・啓発活動 

独自資料 
岡山県（岡山二人クリニック）：生殖機能温存紹介テンプレート（乳がん） 
鹿児島県（竹内クリニック）　 ：悪性腫瘍未婚女性患者の卵子凍結に関する説明書・卵子凍結に関する説明書 
　　　　　　　　　　　　　　　　       不妊治療に関するテキスト 
　　　　　　　　　　　　　　　　    　体外・顕微授精に関する説明書 
宮城県（東北大学）　　　     　：医学的適応による卵子・胚の採取、保管に関する説明書 
　　　　　　　　　　　　　　　      　連絡網と連絡方法、用紙を作成中 
　　　　　　　　　　　　　　　     　　医学的適応による精子の採取、保管に関する説明書 
聖マリアンナ医大；JSFP監修「“がん”と診断された男性・女性・お子様のための妊孕性温存について」 
　　　　　　　　　　　　聖マリアンナ医科大学乳腺外科・産婦人科監修　患者説明資材　乳がんとたたかう前に考えたいこと 
滋賀県（滋賀医大）：ネットワークHP参照（動画、パワーポイント資料） 



	  
	  事前調査（生殖5）：資料活用について�

その他の資料 
乳がん患者の妊娠出産と生殖医療に関する診療の手引き（２０１４版） 
   　 JSFPwebsiteよりダウンロード可能　http://www.j-sfp.org/dl/JSFP_tebiki_2014.pdf 
 
がん・生殖医療・妊孕性温存の診療(2013) 
 
ASCOガイドライン 
   http://www.asco.org/sites/www.asco.org/files/final_fp_ppt_rm.pdf 
   http://www.asco.org/sites/www.asco.org/files/fp_data_supplements_012914.pdf 
 
Oncofertility Consortium Website	
　　　Myoncofertility.org=  http://www.myoncofertility.org　　　　　http://oncofertility.northwestern.edu	
	

滋賀県の動画、パワーポイント資料	
　　　http://www.sumsog.jp/of-net-shiga/how-to 
 
「体外受精治療の行方－問題点と将来展望【体外受精治療の問題点】未受精卵子凍結の課題」， 
　　　　　　　　　　　竹内一浩ら（2015）　『臨床婦人科産科』 第69巻 第8号，pp.738-746，医学書院 
 
A-PART臨床研究の登録時に作成された患者向けの説明書 
 
乳がん治療にあたり将来の出産をご希望の患者さんへ（平成24年度厚生労働科学研究費補助金 
（第3次対がん戦略事業） 
「乳癌患者における妊孕性保持支援のための治療選択および患者支援プログラム・関係ガイドライン策定の開発」班編） 



	  
	  事前調査（生殖5）：資料活用について�

大いに
活用	
33%	

活用	
50% 

活用し
ていな

い	
17% 

JSFP website活用状況	

大いに活用＋活用＝83%	

JSFP websiteがある程度活用されている現状を考慮し、 
各地域、施設で利用している資料などを 
JSFP websiteからのダウンロードによる共有	



若若年年がん患者に対する	  
妊孕性温存の診療療：がん・⽣生殖医療療（Oncofertility)	  

1.  正しい情報を、迅速に的確に患者さんへ伝える	  
2.  ヘルスケアプロバイダー全体で患者を⽀支える仕組み	  
3.  各地域で完結できる、医療療連携ネットワークの構築	  

看護師	  
がん	   患者	  

さん	  
臨臨床⼼心理理⼠士あるいは	  
⼼心理理⽀支援担当医療療者	  

薬剤師	  

ヘルスケア	  
プロバイダー	  主治医	  

がん	  
産婦⼈人科	  
医師	  

看護師	  
⽣生殖	  



¥	

78	

我々、⽣生殖⼩小班（JSFP）のミッション	  
各地域で完結できる、医療療連携ネットワークの構築	  

看護師	  
がん	   患者	  

さん	  
臨臨床⼼心理理⼠士あるいは	  
⼼心理理⽀支援担当医療療者	  

薬剤師	  

ヘルスケア	  
プロバイダー	  主治医	  

がん	  
産婦⼈人科	  
医師	  

看護師	  
⽣生殖	  

ü  がん患者さんのためのweb	  site	  
ü  ヘルスケアプロバイダーのためのweb	  site	  



アメリカ、ブラジル、チェコ、
オランダ、ベルギー、⽇日本etc	  

医療療連携、国際共同試験、国際共同研究、指針	  etc	  

第７回	  Oncofertilityコンソーシアム会議	  
2013.9.9-‐‑‒10	  ノースウエスタン⼤大学/シカゴ	  

Global	  Oncofertility	  Meeting	  2013	



第７回	  Oncofertilityコンソーシアム会議	  
2013.9.9-‐‑‒10	  ノースウエスタン⼤大学/シカゴ	  

“The	  goal	  is	  NOT	  to	  make	  oncologists	  fertility	  
experts;	  the	  goal	  is	  to	  make	  the	  referral	  process	  
simple,	  seamless	  and	  easy	  to	  them	  and	  patients.”	  
(National	  Physicians	  Cooperative	  of	  Oncofertility	  Consortium:	  2010)	  




