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maruyama
ノート注釈
maruyama : Unmarked

maruyama
長方形
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癌と化学療法45(5) 2018

リソースの不足と偏在

サバイバーの不妊に関する悩みと情報提供の不足

がん治療医の妊孕性に関する情報提供の必要性の認識
vs がん治療施設での情報提供の限界

������
�"�������������!�����	��� ��



がんサバイバーにとって、不妊・生殖機能に関す
る問題は大きな悩みとなっている。
がん治療医は生殖機能に関する情報提供の必要性
は高いと感じている。
妊孕性に関する情報や相談のニーズが高いが満た
されていない。

がん治療の現場では、生殖医療に関するハード、
ソフトなどのリソースが不足しており、生殖機能

に関するニーズを満たすためには
医療連携が必要。



国の取り組むべき施策
治療に伴う生殖機能等への影響など、世代に応じた問題について、医療
従事者が患者に対して治療前に正確な情報提供を行い、必要に応じて、
適切な生殖医療を専門とする施設に紹介できるための体制を構築する。



がん・生殖医療における医療連携の重要性



どんなAYAがん患者に？
どんな内容の情報提供や相談ニーズがあるか？
情報提供や相談はどうやって行うか？
どんなAYAがん患者
→多様ながん種、多様な病状（進行期、全身状態など）
・妊孕性温存の必要性がない場合もある。
・妊孕性温存が妥当ではない場合もあるが、その判断は？
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どんな内容の情報提供、相談が必要か？
＝様々な立場や観点からの支援の重要性（がん治療、生殖医療、看護、心理・・）
→妊孕性低下リスクの判断（治療の種類や期間、年齢、卵巣予備能、・・・）
妊孕性温存の方法、リスク、経費、生産率
子を持つ選択肢（妊孕性温存、養子縁組制度など）
子を持たない人生の選択肢
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特に
がん治療と生殖医療

双方の観点からの支援が必要！！
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単に、生殖医療への「丸投げ」での依頼
がん治療側からの依頼を「丸受け？」

だけでは適切な情報提供や意思決定支援が
できない可能性がある。

がん診療と生殖医療の密な連携に加え、
看護、心理、薬剤、MSW、行政・・・

も重要
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納得してがん治療に向かうために、、
がん診療に関する情報が十分な環境

での患者支援が必要
？？

・患者が希望するから凍結
・がん治療医から紹介があったから、凍結

がん診療の観点、生殖医療の観点の双方からの
妊孕性低下リスクの判断

妊孕性温存の方法、リスク、経費、生産率
子を持つ選択肢（妊孕性温存、養子縁組制度など）
子を持たない人生の選択肢など、

個々の患者ごとで異なる問題を
議論した自己決定支援が重要



日本がん・生殖医療学会(JSFP)による
地域ネットワーク全国展開と岐阜モデル



Oncofertility Consortium Japan
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京都



滋賀県



埼玉県がん・生殖医療ネットワーク（SORNET）



Under construction



Under construction

利用可能！



がん・生殖医療に関する資材
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女性ヘルスケアpractice 3
がん・生殖医療ハンドブック：妊孕性・生殖機能温存療法の実践ガイド
MC メディカ出版

【第5章 求められる患者サポート】
［43］短期間のうちに多くの意思決定を迫られる患者にどう関わる？

――臨床心理士の立場から
［44］短期間のうちに多くの意思決定を迫られる患者にどう関わる？

妊孕性・生殖機能温存療法後のサポートは？
――看護師の立場から

［45］短期間のうちに多くの意思決定を迫られる患者にどう関わる？
――薬剤師の立場から

［46］短期間のうちに多くの意思決定を迫られる患者にどう関わる？
――がん相談支援センターがん専門相談員の立場から

［47］短期間のうちに多くの意思決定を迫られる患者にどう関わる？
――ピアサポートの立場から

【第6章 これからのがん・生殖医療】
［48］わが国におけるがん・生殖医療ネットワークとその役割は？

――JSFPの取り組みを中心に
［49］世界におけるがん・生殖医療の連携ネットワークとその役割は？



7-1女性の妊孕性
①背景・実態・問題点
②推奨される対応
③利用可能なリソース
④モデルケース

医療従事者が知っておきたいAYA世代がんサポートガイド
総合的な思春期･若年成人世代のがん対策のあり方に関する研究班 編
金原出版



経済的理由により
妊孕性温存を断念せざるを得ない場合の支援

～行政との連携～
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若年性乳がんサポートコミュニティPink Ring
御舩美絵先生、北野敦子先生
平成28年度がん研究振興財団
がんサバイバーシップ研究支援事業研究報告書より
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・経済的負担の課題 （＝公的助成制度）
・がんの長期予後、生殖医療のアウトカム、児の福祉など
長期的なフォロー体制（＝登録制度）

＝行政や学会も交えたネットワークの必要性
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