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要旨：女性がんサバイバーの妊孕性支援に関する看護実践の現状とその際の思いを明らか

にすることを目的とした．郵送式無記名自記式質問紙法によって,女性がんサバイバーの妊

孕性支援に関する看護実践内容とその際の思いの自由記述を内容分析した．その結果，女性

がんサバイバーの妊孕性支援において，看護師は，妊孕性温存療法の情報提供により意思決

定支援を行ない，医師と連携し挙児希望の確認と生殖医療施設紹介し，心理的支援を実践し

ていた．また，その際の思いは，妊孕性温存療法に期待し，自己決定困難への懸念や家族支

援の重要性を感じており，妊孕性支援の課題を感じていた．看護師の実践能力向上のために，

妊孕性温存療法の意思決定支援システムの構築と施設を超えたがん医療と生殖医療の専門

職チーム医療の充足が妊孕性支援向上に重要である． 
 
I. 緒言 
女性がんサバイバーにとって妊孕性は，そのサバイバーシップに大きく影響する．近年，

がん・生殖医療の進捗により，思春期および若年成人(Adolescent＆Young Adult：AYA)世
代を中心とした妊娠可能な年齢の女性がんサバイバーが妊孕性温存療法 (Fertility 
Preservation：FP）により，がんの治療後に子どもを得ることが可能となり(田村ら，2020；
Ter Welle-Butalid, et al., 2019)，15 歳以下においても，医学的適応による妊孕性温存療法

が実施されている(友延ら，2023)．2018 年に地域がん診療連携拠点病院の指定要件として，

院内または地域の当該診療科への妊孕性温存に関する情報提供や診療連携体制の整備が盛

り込まれ(厚生労働省，2018)，さらに，2022 年より小児・AYA 世代のがん患者等の妊孕性

温存療法研究促進事業により，全国的な助成金制度が開始され(厚生労働省，2022)，妊孕性

温存療法を受ける女性がんサバイバーが増加していくと考えられる．しかし，わが国では，

40 歳未満のがんと診断された女性への妊孕性温存に関する情報提供の割合は 26.6%と低く

(国立がん研究センターがん対策情報センター，2018)，多くの女性が，自分が知らないうち
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に子どもを持つことの希望が失われ，臨床現場の最大の倫理的課題がある(石原，2017)．妊

孕性温存療法は，がん治療開始の限られた時間にがん治療と妊孕性温存療法の二重の意思

決定が必要となる．がん治療後のサバイバーシップにおいてのライフプランとして，妊孕性

温存療法について，夫や家族の思いも考慮したうえで意思決定することとなる．その選択は

容易ではなく，意思決定葛藤を生じる場合もあり，看護師の役割は大きい．にも拘わらず，

先行研究では，医療者の知識不足が情報提供の障壁として存在しており(Goossens，et al.，
2014；北島ら，2020)，看護師は，性の話題を切り出しにくい等，多くの困難さを感じ，妊

孕性支援に踏み込めない思いがあることが報告されている(土橋ら，2019；服部ら，2021；
高橋ら，2019)．また，「看護師が関わる重大な問題ではない」といった看護師の思いもある

(北島ら，2017)．現在，がん専門看護師を中心にがん看護において，倫理的な懸念を考慮し

ながら，女性の妊孕性温存に関する意思決定支援がなされている(鈴木ら，2017)．そこで，

女性がんサバイバーの妊孕性支援に関して，看護実践内容とその際の思いから妊孕性支援

の課題を明らかにすることは，看護師の妊孕性支援の困難感を解決し，看護実践力の向上に

向けて意義があると考えた． 
 
II. 研究目的 
本研究の目的は，女性がんサバイバーの妊孕性支援に関する看護実践の現状とその際の

思いを明らかにすることである． 
 

III. 用語の定義 
1. がんサバイバー 
がんと診断されたその瞬間から，その後の一生を生きていく人であると定義する

(Kenneth，2012)． 
2. 女性がんサバイバーの妊孕性支援 
女性がんサバイバーの妊孕性支援は，がん治療の妊孕性へ影響を知った女性の思いと負

担を前提に，医療者の知識と支援システムが妊孕性温存に影響し，妊孕性温存療法に関する

意思決定への準備を経て，挙児への思いの把握と傾聴から，意思決定支援を中心とした専門

職チームケアであると定義する(那須，2020)． 
3. 思い 
ある物事について考えをもつことであり,本研究では，女性がんサバイバーの妊孕性支援

について感じていること，考え，認識と定義する． 
 

IV. 研究方法 
1. 研究対象  
日本病院会会員一覧(日本社団法人日本病院会，2019)から，Excel のランダム抽出機能を

用いて選択した 500 病院の施設責任者及び看護部責任者へ研究依頼を行ない，同意の得ら

れた 17 施設(3.4%)の看護師を対象者とした．同意の得られた看護責任者により，ランダム

に選出された看護師 1000 名を対象とした． 
2. 研究方法 
郵送式無記名自記式質問紙法 
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3. 調査期間 
2019 年 7 月から 2019 年 12 月 
4. 質問紙の内容 
年齢，経験年数，専門・認定看護師資格，現所属施設の機能，現所属施設の妊孕性温存療

法の実施状況，妊孕性支援経験の有無を調査し，女性がんサバイバーの妊孕性支援経験のあ

る看護師に，「あなたの女性がんサバイバーの妊孕性支援の経験はどの様なことでしたか？

その内容について教えてください．また，その時に感じた思いについてお書きください．」

と看護実践内容とその際の思いを自由記述で求めた．質問紙は看護師 4 名にプレテストを

行ない，その結果を基に内容を検討し，修正を行なった後に調査した． 
5. 分析方法 
妊孕性支援の看護実践内容とその際の思いの自由記述は，Krippendorff(1980)の内容分析

の手法(Krippendorff，1989)を参考に分析を行なった．本研究は，看護師の女性がんサバイ

バーの妊孕性支援の看護実践内容とその際の思いの自由記述をデータとし，妊孕性支援の

実践から妊孕性支援に関する思いを探求する研究であるため，テーマに適した分析手法と

して，Krippendorff の内容分析を採用した．分析方法は，質問項目に対応している部分の

データを抜き出し，二つ以上の意味を含まないようにデータを区切り生データとした．次に

生データを一文一意味で成り立つ文章にし，1 次コードとした．1 次コードの抽象度を上げ

たものを 2 次コードとし，一文の意味の類似性と相違性に基づいて，意味や表現が同じコ

ードをデータの文脈に立ち戻りながら再現可能な推論をふまえて類型化し，サブカテゴリ

ーとした．さらに，サブカテゴリーを内容ごとに類型化し，抽象度のレベルを揃え，ネーミ

ングしカテゴリーとした．看護学の質的研究の実践家である研究者とがん看護・生殖医療看

護の実践経験のある研究者にスーパーバイズを受け，意見が一致するまで協議し，真実性の

確保に努めた． 
6. 倫理的配慮 
対象者に調査目的，調査への参加の自由意思，参加を拒否しても何ら不利益を被らないこ

と，得られたデータを分析し看護領域の学会等で公表すること等を書面で説明し，研究協力

の同意を得た．自記式質問紙は無記名とし，個人情報保護やプライバシー保護に努めた．本

研究は，広島文化学園大学大学院看護学部・看護学研究科倫理委員会の承諾(承認番号 1806)
を得て実施した．  
 
V. 結果 

質問紙 1000 件配布の内，回答は 393 件(回収率 39.3%)，有効回答数は，311 件(有効回答

率 79.1%)であった．有効回答の中で，女性がんサバイバーの妊孕性支援の経験があったも

のは 10 名(3.2％)であった．その 10 名の看護師の概要は表 1 に示した．平均年齢は 42.1±6.1
歳であり，経験年数は 19.9±6.4 年であった．専門・認定看護師資格のある看護師は，緩和

ケア認定看護師 2 名，がん性疼痛看護認定看護師 2 名，がん化学療法看護認定看護師 2 名，

がん放射線療法看護認定看護師 1 名の 7 名であり，専門看護師はいなかった． 
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表 1 対象者の概要 

 
女性がんサバイバーの妊孕性支援の経験がある看護師 10 名の妊孕性支援について，看護

実践内容とその際の思いの記述内容を内容分析した結果，妊孕性支援の看護実践内容は，

【妊孕性温存療法の情報提供により意思決定支援】，【医師と連携し挙児希望の確認と生殖

医療施設紹介】，【心理的支援】の 3 カテゴリーが抽出された．女性がんサバイバーの妊孕性

支援の看護実践内容のカテゴリー，サブカテゴリーは，表 2 に示した．その際の思いは，

【妊孕性温存療法に期待】，【自己決定困難への懸念】，【家族支援の重要性】，【妊孕性支援の

課題】の 4 カテゴリーが抽出された．その際の思いのカテゴリー，サブカテゴリーは，表 3
に示した．分析結果を代表的な自由記述の内容のコードは「 」で示し，対象者番号（ ）

を付した．抽出されたサブカテゴリーは＜ ＞で，カテゴリーは【 】で示し，以

下に述べる． 
1. 女性がんサバイバーの妊孕性支援の看護実践内容 
「乳がんの患者，未婚，既婚問わず生殖年齢の患者さんへ治療開始前には必ず声をかけ，

妊孕性支援の希望のある場合は，大まかに方法や期間，費用，生殖医療施設への紹介をする」

（8）といった記述があり，＜生殖年齢の乳がん患者全員に妊孕性温存療法の情報提供＞の

支援があった．また，「AYA 世代の女性患者への経口抗がん剤服用期間及びその後数年の避

No. 年齢 
経験

年数 
専門・認定看護師資格 現所属施設の機能 

現所属施設の妊孕性温存

療法の実施状況 

1 
30代
後半 

14 
がん放射線療法看護

認定看護師 
がん診療連携拠点病院 分からない 

2 
40代
後半 

27 緩和ケア認定看護師 がん診療連携拠点病院 
他の生殖施設へ紹介し

ている 

3 
50代
前半 

28 
がん性疼痛看護認定

看護師 
がん診療連携拠点病院 していない 

4 
40代
前半 

15 なし がん診療連携拠点病院 
他の生殖施設へ紹介し

ている 

5 
40代
前半 

18 
がん化学療法看護認

定看護師 
がん診療連携拠点病院・生殖

補助医療実施施設でもない 
他の生殖施設へ紹介し

ている 

6 
40代
後半 

27 
がん性疼痛看護認定

看護師 
がん診療連携拠点病院 

他の生殖施設へ紹介し

ている 

7 
30代
前半 

8 なし がん診療連携拠点病院 
他の生殖施設へ紹介し

ている 

8 
30代
後半 

16 なし がん診療連携拠点病院 
他の生殖施設へ紹介し

ている 

9 
40代
後半 

24 
がん化学療法看護認

定看護師 
がん診療連携拠点病院・生殖

補助医療実施施設でもない 
他の生殖施設へ紹介し

ている 

10 
40代
前半 

22 緩和ケア認定看護師 がん診療連携拠点病院 分からない 
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妊の必要性の指導」（9）と＜抗がん剤使用前に避妊の説明＞がなされていた．さらに，「30
歳後半の年齢で妊娠の希望あり」（5），「20 代，30 代の女性の卵子凍結への相談」（3）とい

った＜妊娠や妊孕性温存療法の相談＞があった．また，「30 歳の乳がん患者さん，手術の適

応はなく，化学療法を始まるにあたって妊孕性について説明し，受精卵・採卵凍結など行う

方針となった」（6）といった＜妊孕性温存療法の情報提供から意思決定支援＞がなされてい

た．他方で，「30 代でホルモン療法をせず，妊娠を希望．(中略)再発のリスクと妊娠をどう

するかの相談があり．夫は本人の希望に任せるとしていたが，実親は妊娠を反対」（1）と＜

がんの治療をしないで妊娠を選択することの相談＞を受けることや，「若年乳がんの方で第

2 子を希望していたが治療優先となった．抗がん剤導入で入院された際，卵子凍結の質問を

受けましたが，リスクを説明し，納得された」（7）と＜妊孕性温存療法をしない意思決定支

援＞もあった．これらから，女性がんサバイバーの妊孕性支援の看護実践内容として，カテ

ゴリー【妊孕性温存療法の情報提供により意思決定支援】が抽出された． 
さらに，「既婚 30 代の女性で抗がん剤開始する前に妊娠を希望するか確認し主治医に伝

達確認した」（10）との記述から＜挙児希望を確認し医師に伝達＞する支援があり，「10 代

のサバイバーに，(妊孕性温存療法が)どのようなところで行っているのかを医師とともに案

内した」（4）「生殖医療施設の紹介」(9)と＜生殖医療施設を医師と連携し紹介＞するなどの

【医師と連携し挙児希望の確認と生殖医療施設紹介】がなされていた．また，「AML 治療導

入前，(中略)心理的支援」（9）などの記述から，＜化学療法前の心理的支援＞のサブカテゴ

リーを抽出し，カテゴリー【心理的支援】を抽出した． 
 
表 2 女性がんサバイバーの妊孕性支援の看護実践内容 

 
2. 女性がんサバイバーの妊孕性支援の際の思い 
女性がんサバイバーの妊孕性支援の際の思いについては，「治療後妊娠して子供ができて

ほしい」（5）と＜治療後妊娠への期待＞の思いがあり，【妊孕性温存療法に期待】のカテゴ

リーが抽出された．また，「若いのでしっかり考え選択できるか心配であった」（4）との記

述から，＜自己決定できるかと懸念＞思いや「診断直後に意思決定をしなければならない困

難さ」（2）といった＜意思決定の困難さ＞の思いがあり，カテゴリー【自己決定困難への懸

念】を抽出した．「今後の治療効果と生命予後を考えた場合，年齢も考慮しながら妊孕性に

カテゴリー サブカテゴリー 

妊孕性温存療法の情報提供により 
意思決定支援 

生殖年齢の乳がん患者全員に妊孕性温存療法の情報提供 

抗がん剤使用前に避妊の説明 

妊娠や妊孕性温存療法の相談 

妊孕性温存療法の情報提供から意思決定支援 

がんの治療をしないで妊娠を選択することの相談 

妊孕性温存療法をしない意思決定支援 

医師と連携し挙児希望の確認と 
生殖医療施設紹介 

挙児希望を確認し医師に伝達 

生殖医療施設を医師と連携し紹介 

心理的支援 化学療法前の心理的支援 
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ついて説明することの大切さを感じた．ご本人だけでなく，ご家族の思い，迷いも考慮し支

援していくことも必要だ」（6）との記述から，＜感じる家族支援の重要さ＞とサブカテゴリ

ーを抽出し，カテゴリー【家族支援の重要性】とした．さらに，「がんの治療を遅らせてし

まうことへの不安(私も，患者・家族も)．自分の命が一番大切だと考え，妊孕性について考

えが及ばない人が多い」（3）ことや「妊孕性温存の希望があったにもかかわらず，本人の意

向に沿うことができなくて申し訳なかった」（7）と＜本人の意向に沿えなかった後悔＞とサ

ブカテゴリーを抽出した．「乳がんの患者さんはホルモン受容性陽性によって，妊孕性は難

しい．何歳まで妊娠を望みたいのかなど細かい所まで介入しなければならず，外来の多忙な

業務の中で，十分な対応ができない」（8）の記述から，＜時間的制約があり困難な支援＞と

サブカテゴリーを抽出した．さらに，「リスクをしっかり理解したうえで行うことが望まれ

る」（1）との記述から＜充分な理解の上での意思決定＞，「乳がんと生殖の両方のケアがで

きる施設で行うことが望ましい」（1）から＜施設機能の不備＞を抽出した．さらに，「主治

医に伝えたら，妊娠よりも抗がん剤が優先なので妊孕性について話していないと言われ驚

いた」（10）の記述から，＜治療を優先する医師の存在＞とサブカテゴリーを抽出した．こ

れらのサブカテゴリーから，カテゴリー【妊孕性支援の課題】を抽出した． 
 
表 3 女性がんサバイバーの妊孕性支援の際の思い 

 
VI. 考察 
本研究の結果から，妊孕性支援の経験のある看護師の平均年齢が高いことや認定看護師

資格のある看護師が 7 割に及んでいることからも，妊孕性支援が知識や経験を重ねた高度

な看護実践能力を必要とする支援であることが窺われる． 
看護師は，様々ながん看護に加え，妊孕性温存療法に関して，女性の思いを確認し，意思

決定支援後，医師と連携し他施設へ紹介するとともに，心理的支援が行われていた．その際

の思いは，妊孕性温存療法に期待し，自己決定困難への懸念や家族支援の重要性を感じてお

り，妊孕性支援の課題を感じていた．実践内容には，がん治療をしないで妊娠したい女性の

相談に応じ，妊孕性温存療法をしない意思決定支援もなされていた．女性は時に，がんの受

容過程で，がん治療よりも妊孕性を守りたい思いになり苦悩する．その選択が再発や死亡へ

と繋がる場合もある(加々見ら，2021；Walsh, et al., 2017)．また，妊孕性温存療法に期待

すると共に，その意思決定が不本意ではなかったかと懸念する思いがあった．妊孕性温存療

法は，あくまでもがん治療が優先であり，治療後に挙児を得るためであることを理解した上

カテゴリー サブカテゴリー 
妊孕性温存療法に期待 治療後妊娠への期待 

自己決定困難への懸念 
自己決定できるかと懸念 
意思決定の困難さ 

家族支援の重要性 感じる家族支援の重要さ 

妊孕性支援の課題 

本人の意向に沿えなかった後悔 
時間的制約があり困難な支援 
充分な理解の上での意思決定 
施設機能の不備 
治療を優先する医師の存在 
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での意思決定である(日本癌治療学会，2021)．看護師は女性の思いを理解し，誤解のない意

思決定ができるよう支援することが重要と考える．また，家族支援の重要性も抽出された．

妊孕性支援は，将来の家族形成への支援である．わが国では，子どもを得ることが単なる個

人の価値観からだけではなく，家にとって重要な責務でもある（宇野，2016)．その様な伝

統的観念も踏まえ，家族単位で支援していくことが重要と考える．さらに，患者の意に沿え

なかった後悔や時間的制約からの困難さ，治療を優先する医師の存在など妊孕性支援の課

題について記載されていた．妊孕性の課題は，がんサバイバーの満足されていないニーズ

（unmet needs）の一つである(Molassiotis, et al., 2017）．また，Jayasuriya らは，妊孕性

支援においては，医療者と十分なコミュニケーションと議論することで，患者の後悔が少な

く，満足度が高いと述べている(Jayasuriya, et al., 2019)．今後増えていくと考える女性が

んサバイバーの妊孕性支援が，高度な実践能力の限られた看護師のみが実施できる支援で

はなく，がん治療後，子どもを希望する女性がんサバイバーが，適切な時期に十分な妊孕性

支援を受けることができるようスタンダードな看護となる必要もあると考える．妊孕性温

存療法に関する意思決定支援ツールも開発されつつある(Ehrbar, et al., 2019; Peate, et al., 
2012; Speller, et al., 2019)．看護師の妊孕性支援の困難感が解決され，スタンダードな看護

実践となるよう，妊孕性温存療法の意思決定支援システムの構築が喫緊の課題と考える． 
また，妊孕性支援経験のあった看護師の 7 割が，他の生殖医療施設への紹介が必要な状

況であった．実際に，看護師はがん治療施設内の職種間連携だけでなく，生殖医療施設を紹

介し，施設機能の不備や治療を優先する医師の存在に妊孕性支援に課題を感じていた．那須

は，女性がんサバイバーの妊孕性支援は，意思決定支援を中心とした専門職チームケアであ

ると述べている(那須，2020)．さらに，Garg らによると，医療機関間の連携不足は，患者

の負担となるとも述べている(Garg, et al., 2020)．妊孕性支援には，がん治療を行う診療科

と生殖医療との連携が必要であり，時には，施設を超えたがん医療と生殖医療の専門職チー

ム医療の充足が，妊孕性支援向上に重要であると考える． 
 

VII. 結論 
女性がんサバイバーの妊孕性支援において，看護師は，妊孕性温存療法の情報提供により

意思決定支援を行ない，医師と連携し挙児希望の確認と生殖医療施設紹介し，心理的支援を

実践していた．また，その際の思いは，妊孕性温存療法に期待し，自己決定困難への懸念や

家族支援の重要性を感じており，妊孕性支援の課題を感じていた．看護師の実践能力向上の

ために，妊孕性温存療法の意思決定支援システムの構築と施設を超えたがん医療と生殖医

療の専門職チーム医療の充足が妊孕性支援向上に重要である．  
 

VIII. 研究の限界と今後の課題 
本研究は，全国ランダム抽出の病院施設の調査から，女性がんサバイバーの妊孕性支援の

経験のある 10 名の看護師の質問紙上での看護実践内容とその際の思いについて，自由記載

されたデータを質的分析したため，一般化には限界がある．今後は，データの蓄積を重ね，

看護師の女性がんサバイバーの妊孕性支援の実践的な検討が必要である．また，妊孕性温存

療法の意思決定支援システムの構築も今後期待される． 
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Abstract 
Objective: The purpose of this study is to clarify the content of nursing practice and 

thoughts on fertility support for female cancer survivors. 
Method: A mail-in anonymous self-administered questionnaire was used to analyze the 

nursing practices related to fertility support for female cancer survivors and the free 
description of the survivors’ thoughts at that time. 

Results: In terms of the fertility support for female cancer survivors, nurses provided 
decision-making support by providing information on fertility preservation therapy, 
confirmed the desire to have a baby in cooperation with doctors, referred them to 
reproductive medicine facilities, and provided psychological support. At that time, they 
had high hopes for fertility preservation, were concerned about the difficulties 
associated with self-determination, recognized the importance of family support and 
felt the challenges of fertility support. 

Conclusions: In order to improve the practical skills of nurses, it is important to build a 
decision-making support system for fertility preservation and to provide a professional 
team for cancer care and reproductive medicine that transcends institutions. 
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