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要旨：近年，妊孕性温存療法が可能となり，女性がんサバイバーの子どもを得るという希望

が叶えられる時代となった．しかし，40 歳未満のがん患者へ妊孕性温存に関する情報提供

された割合は低い．妊孕性温存療法の説明がなされた後も，女性は限られた期間にがん治療

の選択に加え，妊孕性温存の選択も並行して行わなければならない．看護師は，患者の意思

決定を支援する際には，その精神的苦痛を理解し，適切な時期に情報提供し，がん治療と生

殖医療の調整役を担う必要がある．看護スタッフの現任教育の必要性に加え，看護基礎教育

においてもその役割は大きい．本研究は，看護基礎教育に携わる教員の女性がんサバイバー

における妊孕性支援に関する思いを明らかにすることを目的とした．大学看護学部に所属

する教員を対象に半構成的面接を実施した．質的因子探索的にインタビュー内容を分析し

た結果，女性がんサバイバーの妊孕性支援に関する看護教員の思いは，【妊孕性温存の情報

が希望となった友人の経験】【多くの懸念と実施への考慮】【今後の妊孕性支援の充足】【母

性看護学を含む教育の推進】の 4 カテゴリーが抽出された．看護スタッフを含む医療従事

者の更なる啓発を必要としている現状において，女性本人の意向に沿った支援ができる様，

看護基礎教育での母性看護学を含む教育の充足が課題と考える．  
 
I. 緒言 
近年，がんの早期発見と医療の進歩とともに女性がんサバイバーは増加している．女性特

有の臓器の癌である乳癌，子宮癌，卵巣癌の罹患は，20 歳代から増え始める（国立研究開

発法人国立がん研究センターがん対策情報センター，2021）．生殖年齢である女性がんサバ

イバーにとって，がんやがんの治療による妊孕性喪失に関する苦悩は大きい．近年，妊孕性

温存療法が可能となり，女性がんサバイバーの子どもを得るという希望が叶えられる時代

となった（Ter Welle-Butalid, et al. , 2019；田村ら，2020）．しかし，患者体験調査におい
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て，40 歳未満のがん患者へ妊孕性温存に関する情報提供された割合は 26.6%と低く，実際

に妊孕性温存療法を行なった女性は，6.6％とわずかである（国立がん研究センターがん対

策情報センター，2018）．妊孕性温存療法の説明がなされた後，女性は限られた期間にがん

治療の選択に加え，妊孕性温存の選択も並行して行わなければならない．看護師は，患者の

意思決定を支援する際には，その精神的苦痛を理解し，適切な時期に情報提供し，がん治療

と生殖医療の調整役を担う必要がある．女性がんサバイバーの妊孕性に関する支援につい

ては，端を発したところであり，検討は充分ではない（増澤・森，2012；野澤，2016）．ま

た，看護師は妊孕性支援に様々な困難を感じている（高橋ら，2019；北島ら，2020；服部

ら，2021）．医療従事者の関心と知識不足が意思決定支援を困難にしている現状から（北島

ら，2017；Goossens，et al. , 2014），看護スタッフの更なる啓発を必要としている（宮本，

2017）．看護スタッフの現任教育の必要性に加え，看護基礎教育においてもその役割は大き

い．がん・生殖医療に関する看護基礎教育の現状も十分明らかにされていない．そこで，看

護教員の女性がんサバイバーにおける妊孕性支援に関する思いを明らかにし，看護教員の

立場から，看護基礎教育におけるがん・生殖医療に関する教育上の課題を考察する． 
 

II. 研究目的 
本研究は，看護基礎教育に携わる教員の女性がんサバイバーにおける妊孕性支援に関す

る思いを明らかにすることを目的とした． 
 

III. 用語の定義 
1. がんサバイバー 
がんサバイバーとは，がんと診断されたその瞬間に人はがんサバイバー（がん生存者，

cancer survivor）となり，一生サバイバーであり続ける者（Kenneth, 2010/2012）と定義

する． 
2. 妊孕性 
妊孕性とは，生物が子孫を残すための繁殖力，つまり妊娠する力のことを意味する（日本

がん・生殖医療学会，2017）． 
3. 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とは，がん治療の妊孕性への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

(Fertility Preservation：FP)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）． 
 

IV. 研究方法 
1. 研究デザインの種類 

質的因子探索的研究 
2. 研究期間 
研究期間は 2020 年 6 月～2021 年 12 月で，調査期間は 2020 年 8 月であった． 

3. 調査方法 
大学看護学部に所属する研究参加に同意の得られた教員を対象に，年齢，性別，教育領域，
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職位を調査し，「女性がんサバイバーの妊孕性支援に関する思い」について，妊孕性温存療

法についての思いや自身が担当した授業での内容，女性がんサバイバーの妊孕性支援にお

ける看護師の役割，看護基礎教育で期待される教育内容について，半構成的インタビューガ

イドを用いて面接を実施した． 
4. 分析方法 
インタビュー内容は遂語録を作成し，それらをデータとして文脈を重視しながら K．

Krippendorff（1980）の内容分析の手法を参考にカテゴリー化を行なった．分析方法は，質

問項目によってデータを抜き出し，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，類似性，関連性及び相違点に基づいて，意味や

表現が同じコードを 1 つのまとまりとし，データの文脈に立ち戻りながら類型化を行なっ

た．次に文脈の意味を確認しながらコードを分類しサブカテゴリーとした．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． 
5. 研究の信用性および確実性の確保 
カテゴリー化の過程において，質的研究及び看護学の専門家である共同研究者との間で，

意見が一致するまで協議を行うことで信用性と確実性を確保した． 
6. 倫理的配慮 

本研究は，A 大学研究倫理審査委員会の承認（2020U014）を得て実施した．研究参加者

には研究の主旨，協力や回答の任意性，インタビューの録音，回答時やデータ処理時の個人

情報非特定，調査目的のみへのデータの使用について文書を用いて説明し，研究参加者本人

の自由意思による同意を文書で得た．インタビューに関しては，充分に倫理的配慮を行った． 
 
V. 結果 
研究対象者は，母性看護学領域の講師である 50 歳代の女性であった．語りの内容を分析

した結果，女性がんサバイバーの妊孕性支援に関する看護教員の思いは，【妊孕性温存の情

報が希望となった友人の経験】【多くの懸念と実施への考慮】【今後の妊孕性支援の充足】【母

性看護学を含む教育の推進】の 4 カテゴリーが抽出された．以下，分類された各項目別に説

明する．【  】はカテゴリー，＜  ＞はサブカテゴリー，代表的な語りは「   」で

示した．カテゴリー，サブカテゴリー，語りの要約は表 1 に示した． 
1. 【妊孕性温存の情報が希望となった友人の経験】 
「30 代の前半で，進行性の乳がんで，あの，ドクターからそういう妊孕性のお話も温存

の話もあって，上に子どもさんが一人，2 歳ぐらいかな，女の子いたので，あの，ま，元気

になったらぜひ，あの，きょうだいを産んでやりたいっていうことで考えてはいたんだけど，

もうあの，病気のほうが先に進行してしまって，あの，その，あの，亡くなってしまったか

ら結局かなわなかったけれども，ご希望は持っておられたので．」,「うん．ぜひやりたいと

思っていたし，あの，どれぐらいかな．ほんとに，でも，うーん，まあ，かなりもう転移も

していたけれども，ま，自分だけは治るんじゃないかっていう強い希望を持って治療を受け

ていたから，だから奇跡が起こって，ま，奇跡が起こってっていうことで，あの，取ってお

きたいって思うんだとは言っていたけれども．もう，ええと，分かってからもう，1 年足ら

ずで亡くなったので．かなわず，うん．」と＜進行がんの患者への情報提供が治療への希望
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となった＞の語りがあった．「ご本人が助産師だったから，そういう知識があるので，今の

自分の状況では厳しいだろうけど，でも，それを話してもらえるということは，まだ，希望

が持てるのかなっていうように」，「あの，厳しい，そのシビアな状況であっても，それを，

ま，希望に治療を受ける，あの，ことも，ま，できた時期もあったでしょうし，それがだん

だん絶望に変わっていったっていうのもあったかなとは思うけど．」と＜希望が絶望に代わ

る時期もあった＞実情が語られた．「それで子どもが生まれて，全てが万歳ではないかもし

れないけど．でも，それが希望につながるんだったら，やっぱりいいことかなとは思うので．」

と＜実現できなかったが情報提供は良かった＞と捉え，【妊孕性温存の情報が希望となった

友人の経験】について語られた． 
2. 【多くの懸念と実施への考慮】 
さらに，「気になることは，ええと，費用の面と，それから，どれほど苦痛が伴うんだろ

うかっていうことと，それから実際，その採卵された卵を受精したいと思うときに，どれぐ

らいほんとに受精可能な率があるんだろうかであったり，保存に必要なお金であったり．こ

う，ま，どれぐらいの期間，それが保存が可能なんだろうかっていうところが気になるかな

と思います．」，「やっぱり採卵するのは苦痛を伴うし，羞恥心も伴うので．」と＜費用を含め

多くの懸念＞があることも語られた．「その，進行がんで．まあがんのタイプにもよると思

うので，その，ま，それがその 100 パーセント，そのせ，ドクターの，その，何ていうか

な，進行の予測が当たるかどうかは分からないけど，ちょっとほんとに，その，シビアで，

あの，数年後のことはちょっととても考えられないとかっていう場合には．うーん．何とも

厳しい．」と＜病状や予後で考慮する＞必要性を感じ，「何か，あの，シングルの状況で考え

るほうが残しておきたいと思う気持ちは強くなるのかなと予想したりします．」と＜未婚者

は温存への希望が強い＞と感じていた．さらに，「ご本人だけなのか，その，結婚してなけ

ればその，身内の方も含めてなのかとかいう辺りも考えないといけないのかなと．」との語

りがあり，＜既婚者はパートナーや家族を含め考慮する＞ことも必要と感じ，【多くの懸念

と実施への考慮】の思いがあった． 
3. 【今後の妊孕性支援の充足】 
次に，「だからこの妊孕性っていうのとはまた別に，その，例えば子宮頸がんで進行した

場合には．あ，そっか，その場合には，そっか．自分では宿すことはできないけど，代理出

産も，その，まだ日本では随分制限があって，認められる，認められないっていうところで，

公に認められているわけではないと思うので．何か，これ少し今日，この妊孕性温存ってい

う，がんサバイバーって，妊孕性，そことは少し違うかもしれないけど，こう少し幅を広げ

るとそういうところも．（中略）関係する，関係するものでしょうか，どうでしょうか．」「今

はまだあれだけど、卵さえ取っとけば代理出産が可能だったらできるかもしれない」など＜

生殖医療の可能性拡大＞を念頭に，「この人には説明をしてこの人には説明しないっていう

線をどこで引くのかっていう，誰に説明をするのかっていうことも，(中略)その人だけの問

題でもなくなるから．」との語りがあり，「うーん，ガイドラインじゃないけど，ある一定の，

何か，そういう，個々にお話しするときにはそういうものに沿ってするのが，あまり，こう，

傷付けないのかもしれないし．」と＜情報提供する対象の選択と順序などガイドライン＞の

必要性を感じていた．また，「最初の，まあ，説明のときにはショックでそういうことまで

考えられないかもしれないけど，少し落ち着いたときにこのこと聞いてみたいって言われ
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ることもあるかもしれないから，そういう方法もあるのかなと思ったり．」，「うん．やっぱ

その，面と向かってその話を切り出すとなると厳しい場合には，その，前もって少し何か柔

らかい形で，パン，リーフレットみたいなものでも準備しておいて，で，あの，ご希望があ

ればご説明しますっていうように，あの，情報の提供はやっぱりしてあげたほうがいいのか

なって．あとはその，それを希望するか，されないかはもうご本人に任せて．」「例えばポス

ターで掲示をしておいて誰の目にも触れる．さっきのあのリーフレットと同じように，何か

その，個人に宛ててっていうよりは，あの，待合で待っていたら目に留まるところにそうい

う情報提供しとくことで，その，このことについてご説明を聞かれたい方はどうぞ遠慮なく，

あの，お声掛けくださいって書いてあったら，あの，その方が選択されるのかなと．」，「例

えばその，問診票のどこか一番下にでも何かそういう，その，ま，チェック項目みたいなの

でも設けておいて，こう，聞いてみたい，まあその，今だと例えばもう，あの，早い段階で

聞きたい，今は聞きたくない，だけど，まあ状況に応じては，良かったら聞きたいかもしれ

ないので，そのときには申し出るとか，何かこう，チェックがあると，医療者側の先入観だ

けで話す話さないを決めるんじゃなくって，まあ，ご希望を聞きつつ．で，言葉で聞くと，

何か，ぐって，こう来るかもしれないけど，それだったら自分で，こう，書けるかなと．」

との語りがあり，＜本人の意向が聞きやすい情報提供の工夫＞についての思いもあった．

「あの，最終的にそれを希望するかどうかっていうのはやっぱりご本人の意向に添うって

いうのが大切だと思うので，あの，ご家族の方とか，パートナーの方とかには，こういう方

法があるけれども，この処置にはこういう苦痛を伴うので，その，ご本人と，まあ，ご家族

さまで意見が違うこともあるかもしれないけれども，そのときには，あの，ご本人の意向を

よく聞いてあげてほしいっていうようなことを説明するといいのかなと．」と＜本人の意向

に沿える支援＞が重要である語りがあった．さらに，「その，がんになった人にだけ情報が

提供されるのではなくって，もっとこう，広く，その．あの，性教育の一貫っていうわけに

はいかないかもしれないけど，あの，健康なときから，やっぱそういうことも少し知ってお

くと，あの，抵抗があまりなく，何かこう，その，えー，妊孕性の温存っていうことについ

て考えられるかもしれないから，だから，特殊な人にだけ向けての話とか，掲示ではなくて，

やっぱりこう，いろんな世代のいろんな人に，それが伝わるような，何か啓蒙というか，あ

の，ピンクリボン運動の中に，もうそれがされるといいなと思います．」と＜広く社会への

啓蒙が必要＞と捉え，【今後の妊孕性支援の充足】への思いがあった． 
4. 【母性看護学を含む教育の推進】 
「これまで，ええと，私は授業をしたことがないので．」，「教科書にはない」と＜母性看

護学の授業内容にはない＞実情も語られた．また，「助産師に特化して必要なものというよ

りは，その，やっぱり看護の基礎教育として必要なものじゃないかなと思うので，」と＜助

産師に特化した教育ではない＞との語りもあった．「もしもこれを，授業で組み込むとした

ら，母性看護学概論のリプロダクティブ・ヘルス・ライツのところの，その成熟期，成人，

成熟女性，成人期，その辺りのところに組み込むといいのかなと思います．」，「やっぱそこ

はその関係する領域で調整をして，ただその，具体的なところは，あの，例えば他の領域に

お任せするとしても，その，母性の概論で概略というか，こういうことも視野に入れて看護

することが大切なんだっていう，その，自分で産むことを選択したり，産まないことを選択

したりっていう権利があると教える中に含めてもいいのかなと．」などと＜母性看護学概論
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での授業に組み込むと良い＞と考えており，【母性看護学を含む教育の推進】の思いがあっ

た． 
 

VI. 考察 
1. 【妊孕性温存の情報が希望となった友人の経験】 

女性がんサバイバーの妊孕性支援は，がんの治療後の生活の質の向上に繋がる支援である

とともにがん治療の糧ともなる支援である．看護教員は，進行性の乳がん患者への情報提供

が治療への希望となり，希望が絶望に変わる時期もあったが，実現できなかったが情報提供

は良かったと妊孕性温存の情報が希望となった友人の経験が語られた．がんで亡くなった

友人がステージの進行していた病状でも妊孕性温存の情報提供を受け，そのことを生きる

希望として，がんの治療を受けている状況を肯定的の評価していた．しかし，「そんなこと

聞いたって私には．きっとチャンスがないのにって思うことは，その，残酷かもしれないの

で．」とも語っている．がんの病状から，妊孕性温存の情報提供が患者の苦悩を強める可能

性もある．そのため，小児，思春期・若年がん患者の妊孕性温存に関する診療ガイドライン

にも，患者のがんおよび全身状態とがん治療の生殖細胞および妊孕性への影響を考慮し，妊

孕性温存を考慮すると示している（日本癌治療学会，2017）．「女性として，私も妊娠して，  
 
カテゴリー サブカテゴリー 語りの要約(一部提示) 

妊
孕
性
温
存
の
情
報
が
希
望
と
な
っ
た

友
人
の
経
験 

進行がんの患者への情報提供が
治療への希望となった 

30代の前半で，進行性の乳がんで，ドクターからそういう妊
孕性のお話も温存の話もあって，元気になったらぜひ，きょ
うだいを産んでやりたいと考えてはいたが病気のほうが先に
進行し亡くなり，かなわなかったけれども，希望が持てた 
ぜひやりたいと思っていた．治癒への強い希望を持って治療
を受けていたが１年足らずで亡くなった 
本人が助産師であり知識があり，治癒への希望を持っていた 

希望が絶望に変わる時期もあっ
た 

希望を持ち治療を受けることもできた時期もあったが，絶望
に変わっていったっていうのもあったとは思う 

実現できなかったが情報提供は
よかった 

実現できなかったが情報提供はよかったと思う 
子どもが生まれて全てが解決ではないけど，希望につながる
ことは良いことと思う 

多
く
の
懸
念
と
実
施
へ
の
考
慮 

費用を含め多くの懸念 

費用のことはかなり気になる 
採卵や保存のための費用，伴う苦痛，受精率，保存可能期間
が気になる 
採卵するのは苦痛を伴うし羞恥心も伴う 

病状や予後で考慮する 

自分がその立場だとがんの進行具合で，卵を保存して自分の
子どもとして誕生する確率はすごく少なくなるため，病状で
考える 
がんのタイプや予後予測が数年の場合には厳しい 
そんなこと聞いたって私にはきっとチャンスがないのにって
思うことは，残酷かもしれないので，話してほしくない 

未婚者は温存への希望が強い 

未婚であれば，可能性があるんだったら，温存しておきたい
気持ちが強くなる 
シングルの状況のほうが残しておきたいと思う気持ちは強く
なると思う 
妊孕性温存療法を教えてもらうことが，希望につながる 

既婚者はパートナーや家族を含
め考慮する 

結婚していたら，パートナーの考えを考慮する 
本人と身内の方も含めて考えないといけない 
その人だけの問題ではない 

表 1 女性がんサバイバーの妊孕性支援に関する看護教員の思い 
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今
後
の
妊
孕
性
支
援
の
充
足 

生殖医療の可能性拡大 

子宮頸がんで進行した場合の代理出産も，まだ日本では随分
制限がある 
この妊孕性温存っていうことは，代理出産の件も関係してく
る思う 
諦めていたものが可能になるっていう道が増えてきている 

情報提供する対象の選択と順序
などガイドライン 

医療者として家族に先に，言ってしまってもいけないのかと
思う 
この人には説明をしてこの人には説明しないっていう線をど
こで引くのかっていう，誰に説明をするのかを考える必要が
ある 
個々にお話しするときにはある一定のガイドライン沿うこと
が良い 
医師が説明しなければ実現できなかった 

本人の意向が聞きやすい情報提
供の工夫 

リーフレットを準備しておいて，ご希望があればご説明する
といったように，情報の提供はやっぱりしたほうがいい 
希望は本人に任せて，最初の説明のときにはショックでそう
いうことまで考えられないかもしれないけど，少し落ち着い
たときにこのこと聞いてみたいって言われることもあるかも
しれないから，リーフレットという方法もあると思う 
リーフレットなどで情報の提供はして，それをもっと詳しく
聞きたいかどうかは，本人の意向にお任せする 
誰の目にも触れるポスターで掲示をしておいて情報提供しと
くことで，説明を聞かれたい方はどうぞ遠慮なく，お声掛け
くださいって書いてあったら，その方が選択されるのかなと
思う 
問診票のチェック項目を設けておくといて，希望を聞きつつ
情報提供できる 
言葉で聞くより文面だと自分意向を示しやすい 

本人の意向に沿える支援 
最終的に本人の意向に添うことが大切だ 
処置には苦痛を伴うので，本人の意向をよく聞いてあげてほ
しいとパートナーと家族説明したい． 

広く社会への啓蒙が必要 
がんになった人にだけ情報が提供されるのではなく，いろん
な世代のいろんな人に，それが伝わるような，何か啓蒙され
るとよい  

母
性
看
護
学
で
の
教
育
の
推
進 

母性看護学の授業内容にはない 私は授業をしたことがない 
母性看護学の教科書にはない 

助産師に特化した教育ではない 
助産師だからっていう，違いを見つけるのが難しい 
助産師に特化して必要なものというよりは，看護の基礎教育
として必要なものと思う 

母性看護学概論での授業に組み
込むと良い 

母性看護学概論のリプロダクティブ・ヘルス・ライツの，そ
の成熟期のところに組み込むといい 
母性看護概論で子供を産む，産まないことを選択する権利が
あると教える中にがん生殖医療も含めてもいい 
成人看護領域と不妊症領域と母性で絡めておくと理解が深ま
る 

 
出産したかったから，そういう方法があることをなぜ言ってくれなかったのか，今でも思い

ます．」と情報提供不足に後悔する女性の意見もある（土橋ら，2019）．必要な女性への情報

提供がなされないといった倫理的課題が存在する（石原，2017)．早期の不妊治療カウンセ

リングが意思決定の後悔を減少させる報告からも（Gonçalves，2021），質の高い，適切な

情報提供は重要である．看護教員から語られた女性にとって，挙児を得ることは叶わない希

望となった．看護職は，様々な倫理的懸念を持ちながら，がんサバイバーの女性への妊孕性

支援を実践している（土橋ら，2019；北島ら，2020；服部ら，2021）．今後も医療チームで
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の検討を重ねながら，必要な女性に適切な情報提供がなされるよう，対応していく必要性が

あると考える．  
2. 【多くの懸念と実施への考慮】 
次に，母性看護学教員としての知識と友人の経験から，費用を含め多くの懸念があり，病

状や予後で考慮する場合や未婚者は温存への希望が強く，既婚者はパートナーや家族を含

め考慮するといった多くの懸念と実施への考慮についての思いがあった。妊孕温存療法に

は，採卵や保存のための費用，治療に伴う身体的苦痛や羞恥心，受精率，保存可能期間など

の懸念があり，女性への多くの負担と経済的課題も実在する（日本がん・生殖医療学会，

2021）．看護職は治療に関わる身体的，精神的，社会的な女性の負担を理解し，希望される

女性を支援していく必要がある．胚（受精卵）凍結に関しては，保険適応外であり，高額の

費用を必要とする．各地域でがん生殖医療に関する助成事業が進展していたが（三重がん・

生殖医療ネットワーク，2019），妊孕性温存療法を希望する女性が経済的理由で断念する場

合も考えられる．費用負担の軽減を図りつつ，若いがん患者等が希望をもって病気と闘い，

将来子どもを持つことの希望を繋ぐ取り組みの全国展開としての小児・AYA 世代のがん患

者等の妊孕性温存療法研究促進事業も開始された（厚生労働省，2021）．今後，経済的支援

制度がより整備されることも喫緊の課題である． 
3. 【今後の妊孕性支援の充足】 
情報提供する対象の選択と順序などガイドラインや本人の意向が聞きやすい情報提供の

工夫が必要であり，本人の意向に沿える支援が重要である．また，広く社会への啓蒙が必要

との今後の妊孕性支援の充足への思いがあった．女性がんサバイバーの妊孕性支援に関し

て，ガイドラインの制定がなされているが（日本癌治療学会，2017；国立研究開発法人日本

医療研究開発機構(AMED)革新的がん医療実用化研究事業生殖機能温存がん治療法の革新

的発展にむけた総合的プラットフォームの形成研究班，2019），妊孕性支援はチームケアで

あるため（那須，2020），チーム内での具体的なガイドラインやマニュアルの整備によるチ

ーム連携体制の構築も重要である．妊孕性温存療法の存在やその内容についての情報提供

について，今回，看護教員からリーフレットやポスターなどの提案があった．看護師は，デ

リケートな妊孕性の話題自体を取り上げることを困難に感じている（北島ら，2020）．その

ため，看護師からの抵抗感もなく，がんサバイバーの女性の心理状況に負担のない方法での

情報提供方法の活用の進展も必要であると考える． 
さらに，がんの告知と同時に妊孕性温存について初めて知る事態では，意思決定の混乱を

生じることもある．患者本人のみならず，家族が事前に妊孕性温存療法について知っておく

ことは，意思決定時の混乱を軽減させると考える．そのためにも，広く社会的認知の拡大は

重要である． 
4. 【母性看護学を含む教育の推進】 
さらに，母性看護学の授業内容にはない現状において，助産師に特化した教育ではなく，

母性看護学概論での授業に組み込むと良いと母性看護学を含む教育の推進への思いもあっ

た．がん専門看護師の教育のカリキュラムの中に，妊孕性温存療法の内容を実施している教

育施設は 8.7％と少なく（那須，2020），がん専門看護師でさえも学んでいない現状である．

看護職のさらなる啓発を必要としている現状で（宮本，2017），臨床では，2018 年には，地

域がん診療連携拠点病院の指定要件に，院内または地域の当該診療科への妊孕性温存に関
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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），支援体制の構築が

求められている．患者の意思決定支援を看護師が介入する現実において，知識不足では，女

性の相談に応じることは不可能である．現任教育及び看護基礎教育での必要性を橋爪らも

述べていることから（橋爪ら，2021），患者本人の意向に沿った支援ができる様，看護基礎

教育での母性看護学を含む教育の充足が喫緊の課題であると考える． 
 

VII. 結論 
看護教員は，がんで亡くなった友人の妊孕性温存の情報が生きる希望となった経験から，

多くの懸念と実施への考慮が必要であり，今後の妊孕性支援の充足を望んでいた．また，母

性看護学を含む教育の推進への思いが語られた．看護スタッフを含む医療従事者の更なる

啓発を必要としている現状において，患者本人の意向に沿った支援ができる様，看護基礎教

育での母性看護学を含む教育の充足が課題と考える． 
 

VII. 研究の限界と今後の課題 
本研究は，看護教員 1 名の分析であり，一般化には限界がある．しかし，妊孕性温存療法

の情報提供を受けた女性を知る母性看護学教員の希有なデータであり，その女性の経験を

通じた母性看護学教員の思いから，がんサバイバーの妊孕性支援のあり方や看護基礎教育

への課題を明らかにしたところに特徴がある．今後は，成人看護学領域の教員の認識を含め

他領域の教員の分析を行ない，看護基礎教育でのあり方などの検討が必要である． 
 
本研究は，第 11 回日本がん･生殖医療学会で一部を発表した．また，令和 2 年度山陽学

園大学学内研究補助金を受けて実施した研究の一部である． 
 
利益相反の開示 
本研究における利益相反は存在しない． 
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