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当院におけるAYA世代の妊孕性温存症例の治療背景とその転帰
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AYA（Adolescent and Young Adult）世代のがん患者に対して妊孕性温存療法が広く実施されているが，運用にあたって
は地域における施設間での連携が重要とされる。今回，当院における妊孕性温存療法の実施状況を振り返るとともに，施設
連携の課題点について検討した。2007年１月から2022年12月までに，合計60症例に対して妊孕性温存に関するカウンセリン
グが実施されていた。紹介元の内訳として院内紹介が50例，他施設からの紹介が10例，疾患内訳として乳がんが37例，血液
がんが15例，その他疾患が８例であった。受診時期の内訳として乳がんでは化学療法前・ホルモン療法前が31例，ホルモン
療法中・化学療法後が６例，血液がんでは化学療法前が６例，化学療法中が９例，その他疾患では化学療法前が８例であっ
た。カウンセリングの結果，合計48例が妊孕性温存療法の実施を希望した。乳がんでは27例において妊孕性温存療法が実施
され，うち４例が分娩に至り，３例は現在妊娠中である。血液がんでは11例において妊孕性温存療法が実施され，うち１例
が分娩に至った。その他疾患では６例において妊孕性温存療法が実施され，うち３例は分娩に至った。一方，12症例で妊孕
性温存療法が実施されず，その理由として希望なしが６例，閉経が２例，適応外が３例，転居が１例であった。院内からの
紹介が多かった理由として，当院では妊孕性温存に関する診療科間での連携が確立しており，妊孕性温存に関する情報提供
が適切に行われていたことが考えられる。一方，他のがん診療施設からの紹介例は少なく，今後は他施設への周知徹底と患
者への情報提供体制の整備が課題と考えられる。なお，凍結胚・凍結卵子の多くは未使用の状態であり，管理体制を徹底す
るとともに，患者の長期フォローアップやがん治療施設との連携を維持するよう努める必要がある。

Fertility preservation has been widely implemented for adolescent and young adult patients. Here, we 
review the implementation of fertility preservation in our hospital from 2007 to 2022 and discuss the 
associated challenges. Fertility counseling was provided to 60 patients, including 50 who were referred 
from our hospital and 10 who were referred from outside facilities. Thirty-seven patients had breast cancer, 
15 had hematologic diseases, and eight had other diseases. Fertility preservation was performed before 
chemotherapy in 31 patients with breast cancer, six with hematologic diseases, and eight with other diseases. 
Conversely, consultation was performed during or after chemotherapy in six patients with breast cancer 
and nine patients with hematologic diseases. A total of 48 (80%) patients opted for fertility preservation, and 
embryo/oocyte freezing was performed in 44 (92%) of them. Four of the 27 patients with breast cancer are 
currently pregnant, and one of the 11 patients with hematological disease has delivered. Additionally, three of 
the six patients with hematological diseases have delivered. Although the number of patients seeking fertility 
preservation is increasing, there are few referrals from outside facilities; it is essential to enhance public 
awareness and extend fertility preservation services to outside facilities.
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緒　　　言

　日本では毎年約２万人のAYA（Adolescent and 
Young Adult）世代ががんを発症しており，将来の妊
娠に備えて妊孕性温存療法を希望する症例が増えてい
る １）。妊孕性温存療法は「将来自分の子どもを授かる可
能性を残すために，がん治療前や治療中に配偶子，胚，

性腺組織を凍結保存しておく方法」と定義されており，
若年女性の場合は胚凍結・卵子凍結・卵巣組織凍結のい
ずれかを選択することになる。患者が妊孕性温存療法を
希望する場合は，原疾患治療開始前や治療中の限られた
期間内で，患者への十分な説明から凍結保存までを速や
かに実施する必要があり，これらを円滑に進めるために
は，施設内や施設間での診療科同士の緊密な連携が求め
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られる。現在，徳島県で妊孕性温存療法を実施している
のは我々の施設のみで，求めに応じて妊孕性温存を希望
する患者を院内外から受け入れている。今回，当院にお
ける妊孕性温存療法の実施状況を振り返るとともに，施
設連携を含めた課題点について検討した。

方　　　法

　当院では，性腺毒性のある化学療法および放射線療法
を実施するがん疾患および非がん疾患，タモキシフェン
の長期内服を行う乳がん症例を対象に妊孕性温存カウン
セリングを施行している。今回我々は，2007年１月から
2022年12月までに当院で妊孕性温存に関するカウンセリ
ングを実施した60例を対象とし，年度別の紹介症例数，
紹介元の内訳，原疾患の内訳，年齢，婚姻状況，産婦人
科紹介のタイミングについて検討した。また，カウンセ
リング後の妊孕性温存療法の実施状況と転帰について検
討した。なお，本研究は徳島大学病院臨床研修倫理審査
委員会からの承認を得た上で実施した。

成　　　績

　年度別の紹介症例数の内訳は，2007年１例，2008～

2010年０例，2011年１例，2012年０例，2013年２例，
2014年３例，2015年３例，2016年２例，2017年８例，
2018年３例，2019年９例，2020年６例，2021年14例，
2022年８例であった（図１）。紹介元の内訳は院内他診
療科からの紹介が50例，他施設からの紹介が10例であっ
た（図２−１）。原疾患の内訳は乳がんが37例，血液が
んが15例，その他疾患が８例であった（図２−２）。乳
がん症例の平均年齢は35.2±6.5歳（25歳～44歳），未婚
が18例，既婚が19例であった。血液がん症例の平均年齢
は30.5±0.5歳（17歳～35歳），未婚が10例，既婚が５例
であった。その他疾患症例の平均年齢は33.5±5.2歳（25
歳～41歳），未婚が４例，既婚が４例であった（表１）。
産婦人科紹介のタイミングは，乳がん症例では化学療
法・ホルモン療法前が31例，ホルモン療法中・化学療法
後が６例，血液がん症例では化学療法前が６例，化学療
法中が９例，その他疾患症例では化学療法前が８例で
あった。60例中48例に対して妊孕性温存療法が試みられ
た。妊孕性温存療法が実施されなかった12例の内訳とし
て，希望なしが６例，適応外が３例，閉経が２例，転居
が１例であった（表１）。
　乳がん症例37例のうち29例（78.4％）に対して妊孕性
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図２−１　紹介元の内訳

図２−２　原疾患の内訳
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304 ＜表１＞

乳乳ががんん 血血液液ががんん そそのの他他

症症例例数数 37 例 15 例 8例

年年齢齢((平平均均値値±±標標準準偏偏差差)) 35.2±6.5 30.5±0.5 33.5±5.2

未未婚婚 18 例 10 例 4例

既既婚婚 19 例 5例 4例

妊妊孕孕性性温温存存のの試試みみあありり 29 例

(78.4%)

13 例

(86.7%)

6例

(75%)

妊妊孕孕性性温温存存のの試試みみななしし 希望なし：2 例

適応外：3 例

閉経：2 例

転居：1 例

希望なし：2 例 希望なし：2 例
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317
318
319
320
321
322
323
324
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327
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表１　原疾患別の患者背景

図１　紹介年度別　症例数の内訳
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温存療法が試みられ，このうち12例で胚凍結，14例で卵
子凍結が実施された。１例は経過中の自然妊娠，１例は
術前化学療法による卵巣機能低下，１例は胚盤胞未到達
のため凍結保存の実施に至らなかった。凍結保存を行っ
た症例のうち８例が原疾患治療後に凍結胚・卵子を用い
て妊娠し，このうち６例が分娩に至った（２例が現在妊
娠中）（表２）。未使用の21例中18例は現在も原疾患の治
療中であった。
　血液がん症例15例のうち13例（86.7％）に対して妊孕
性温存療法が試みられ，このうち３例で胚凍結，８例で
卵子凍結が実施された。２例は化学療法による卵巣機能
低下のため，卵巣刺激にて卵胞発育が得られなかった。
凍結を行った症例のうち１例が凍結胚を用いて妊娠・分
娩に至り，２例は原疾患治療中に死亡した（表３）。
　その他疾患症例８例のうち６例（75％）に対して妊孕

性温存療法が試みられ，このうち３例で胚凍結，３例で
卵子凍結が実施された。その他疾患の多くは化学療法中
に妊孕性温存療法が試みられたが，卵巣機能低下を来し
ている症例は少なく，全例で凍結保存を実施できた。凍
結保存を行った症例のうち３例が分娩に至り（表４），
未使用の３例は現在も原疾患の治療中であった。

考　　　案

　がん治療の進歩により，がんを克服した患者（がんサ
バイバー）の数は年々増加している １）。これに伴い，医
療を提供する側にはがんを克服した後のQOLまで念頭
においた対応が求められはじめている。AYA世代のが
ん患者において，化学療法や放射線治療による妊孕性の
低下は将来のQOLを大きく損なう要因となるため，が
ん治療開始前から妊孕性温存療法について適切な情報提
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症症例例 年年齢齢 妊妊娠娠歴歴 紹紹介介ののタタイイミミンンググ 妊妊孕孕性性温温存存療療法法 転転帰帰

1 42 G0P0 不妊検査中に診断 採卵 1回(胚凍結 1個) 妊妊娠娠・・分分娩娩

2 30 G0P0 化学療法前(手術後) 採卵 1回(卵子凍結 12個) 妊妊娠娠・・分分娩娩

3 32 G0P0 化学療法前(手術後) 採卵 1回(胚凍結 10個) 妊妊娠娠・・分分娩娩

4 35 G0P0 化学療法前(手術後) 採卵 1回(胚凍結 4個) 妊妊娠娠・・分分娩娩

5 41 G0P0 化学療法前(手術前) 採卵 2回(胚凍結 2個) 妊妊娠娠・・分分娩娩

6 39 G1P1 化学療法前(手術後) 採卵 1回(胚凍結 7個) 妊妊娠娠・・分分娩娩

7 34 G0P0 化学療法前(手術前) 採卵 1回(胚凍結 6個) 妊妊娠娠中中

8 35 G0P0 化学療法前(手術後) 採卵 1回(胚凍結 9個) 妊妊娠娠中中

9 35 G0P0 化学療法前(手術後) 採卵 1回(凍結 0個) -

10 28 G0P0 化学療法前(手術後) 採卵 1回(卵子凍結 2個) 凍結中

11 31 G0P0 化学療法前(手術後) 採卵 1回(卵子凍結 35個) 凍結中

12 36 G1P1 化学療法前(手術前) 採卵 1回(胚凍結 9個) 凍結中

13 25 G0P0 化学療法前(手術前) 採卵 1回(卵子凍結 5個) 凍結中

14 35 G0P0 化学療法前(手術後) 採卵 1回(卵子凍結 5個) 凍結中

15 37 G0P0 化学療法前(手術前) 採卵 1回(卵子凍結 6個) 凍結中

16 34 G0P0 化学療法前(手術前) 採卵 1回(胚凍結 4個) 凍結中

17 36 G0P0 化学療法前(手術後) 採卵 1回(卵子凍結 7個) 凍結中

18 36 G0P0 化学療法前(手術前) 採卵 1回(卵子凍結 4個) 凍結中

19 36 G0P0 化学療法前(手術前) 採卵 1回(卵子凍結 7個) 凍結中

20 33 G1P1 化学療法前(手術前) 採卵 1回(卵子凍結 6個) 凍結中

21 40 G0P0 化学療法前(手術前) 採卵 1回(卵子凍結 10個) 凍結中

22 34 G1P0 化学療法前(手術前) 採卵 1回(胚凍結 4個) 凍結中

23 39 G0P0 化学療法前(手術後) 採卵 1回(卵子凍結 3個) 凍結中

24 41 G0P0 化学療法前(手術後) 採卵 1回(卵子凍結 2個) 凍結中

25 29 G0P0 化学療法前(手術後) 採卵 1回(胚凍結 11個) 凍結中

26 44 G0P0 化学療法前(手術前) 採卵 1回(胚凍結 1個) 凍結中

27 33 G0P0 化化学学療療法法中中 採卵 1回(卵子凍結 21個) 凍結中

28 39 G1P0 化化学学療療法法後後 採卵 2回(採卵-移植) 妊娠→IUFD

29 38 G3P0 化化学学療療法法後後 刺激中止 -
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表２　乳がん患者　治療転帰
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供を行うことが求められる。これらを円滑に行うために
は，がん治療担当医に対する周知徹底と，診療科間およ
び施設間での緊密な連携体制が必要となる。今回の検討
から，当院での妊孕性温存カウンセリングの相談件数は
年々増加傾向にあるが，当院以外からの紹介が少なく，
他のがん診療施設への周知不足がうかがえた。今後は他
施設のがん治療医との間で積極的な情報交換を行うとと
もに，インターネットやパンフレットなどを介して，妊
孕性温存に関する知識や公的助成制度の存在を社会全体
に啓発する必要があると考えられる。
　乳がんは女性が罹患する悪性疾患の中で最多とされ，
生殖可能年齢女性の罹患も多く，妊孕性温存療法の対象
となりやすい。今回の検討においても，カウンセリング
を実施した症例の約60％を乳がん患者が占めていた。乳
がんでは手術や放射線治療による局所療法と，化学療
法，内分泌療法および分子標的薬などの全身療法を組み
合わせた治療が行われるが ２），このうち化学療法による
卵巣への直接的ダメージや長期内分泌療法に伴う加齢が
妊孕性低下の原因となる。一方，乳がんでは手術および

術後治療を行うまでに時間的猶予があるため，治療開始
前に十分なカウンセリングを行い，妊孕性が損なわれる
前に凍結を実施できる場合が多い。今回の検討において
も，大半の症例では化学療法やホルモン療法を始める前
に採卵が試みられており，胚・卵子凍結が問題なく実施
されていた。ただし，乳がんに対して化学療法施行後
に妊孕性温存が実施された場合，採卵数と凍結胚数が
低下することが報告されており ３），今回の検討において
も，化学療法施行後に紹介となったがすでに医原性閉経
となっていた症例や妊孕性温存療法を試みた症例の中に
も卵胞が発育せず採卵に至らなかった症例を認めた。こ
れらの症例では，シクロフォスファミドとアントラサイ
クリン系薬剤（エピルビシン）の併用やタキサン系薬剤
（ドセタキシル/パクリタキセル）が使用されており，
カウンセリングの時点ですでにFSHの上昇や無月経を認
めていた。術前化学療法を行う場合は事前に卵巣機能低
下のリスクについて十分に説明しておく必要がある。本
検討において，妊孕性温存療法を実施した乳がん患者の
うち７例が凍結胚を用いて妊娠に至っていた。Garrido 
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症症例例 疾疾患患 年年齢齢 妊妊娠娠歴歴 紹紹介介ののタタイイミミンンググ 妊妊孕孕性性温温存存療療法法 転転帰帰

1 CML 23 G0P0 化学療法前 採卵 1回(卵子凍結 15個) 凍結中

2 ML 19 G0P0 化学療法前 採卵 1回(卵子凍結 24個) 凍結中

3 RA 30 G0P0 化化学学療療法法中中 採卵 1回(胚凍結 5個) 本人希望で廃棄

4 AML 25 G1P0 化化学学療療法法中中 採卵 1回(胚凍結 3個) 本人死去で廃棄

5 AML 32 G0P0 化化学学療療法法中中 採卵 1回(採卵 0個) -

6 ALL 25 G0P0 化化学学療療法法中中 採卵 3回(胚凍結 3個) 妊妊娠娠・・分分娩娩

7 AML 26 G0P0 化化学学療療法法中中 採卵 2回(卵子凍結 41個) 凍結中

8 AML 17 G0P0 化化学学療療法法中中 採卵 1回(卵子凍結 8個) 凍結中

9 AML 35 G0P0 化化学学療療法法中中 採卵 2回(卵子凍結 5個) 凍結中

10 AML 35 G0P0 化化学学療療法法中中 採卵 2回(卵子凍結 7個) 凍結中

11 AML 18 G0P0 化化学学療療法法後後 採卵 2回(卵子凍結 3個) 凍結中

12 ML 24 G0P0 化化学学療療法法後後 刺激中止 -

13 AML 21 G1P0 化化学学療療法法後後 採卵 1回(卵子凍結 5個) 本人死去で廃棄

335 AML：急性骨髄性白血病、CML:慢性骨髄性白血病、ALL：急性リンパ性白血病、

336 RA：再生不良性貧血、ML：悪性リンパ腫

337
338
339
340
341
342
343
344
345
346
347
348
349
350
351
352
353
354
355
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表３　血液がん患者　治療転帰

表４　その他疾患患者　治療転帰



2024年 57当院におけるAYA世代の妊孕性温存症例の治療背景とその転帰

et al.の報告では，挙児が得られるまでの胚移植回数が
平均8.2回であったとされているが ４），今回妊娠に至った
症例では平均5.6個の凍結胚が得られていた。胚凍結は
生殖補助医療において有効性・安全性が確立した治療で
あり，パートナーとの間で合意が得られるのであれば胚
凍結を推奨することが望ましい。一方，Cobo et al.の報
告によると，凍結卵子を８個使用した場合の累積生児獲
得率は35歳以下で40.8％，36歳以上で19.9％と報告され
ており ５），凍結個数から妊娠予後を推測することは困難
とされる。これらの情報について，あらかじめ十分説明
しておくことが大切である。
　急性白血病は15～24歳の女性が罹患する悪性疾患の上
位を占めており，他のがん疾患と比較して年齢層も若く
未婚者が多いため卵子凍結が選択される場合が多い。本
検討において，治療後に凍結卵子が使用された症例はな
く，原疾患の治療中に死亡あるいは現在も妊娠可能な状
態に至っていない症例が多いと推察される。血液疾患患
者では，診療後速やかに治療が開始されることが多く，
本検討においても紹介の時点ですでに寛解導入療法が開
始または終了している症例が多くを占めていた。ただ
し，急性骨髄性白血病の寛解導入療法には，卵巣への影
響が小さいとされるアントラサイクリン系（イダルビシ
ン/ダウノルビシン）とシタラビンが選択される場合が
多く ６） ７），本検討においても同薬剤を使用した７例全例
において，凍結保存が可能であった。このように，血液
がんに対する妊孕性温存療法では，時間的猶予がない中
での実施が求められるため，診療科間でのより緊密な連
携体制が必要となる。
　今回対象とした症例には，膠原病（多発性硬化症，全
身性エリテマトーデス）や悪性骨軟部腫瘍が含まれてい
たが，これら全例において凍結保存が実施されていた。
このうち，悪性骨軟部腫瘍はAYA世代に好発し，手術
に加えて卵巣毒性が高いアルキル化剤が必要になる場合
もあることから ８），可能な限り原疾患治療前に妊孕性温
存療法を行うことが推奨される。膠原病の症例では妊孕
性温存療法前にインターフェロン，ステロイド，免疫抑
制剤などが使用されていたが，これらの薬剤について卵
巣毒性は報告されておらず，卵巣機能は保たれていたと
考えられる。
　当院では，妊孕性温存目的に得られた凍結胚・凍結卵
子の多くが未使用のまま保管されており，その一部はす
でに保存期間が５年を超えていた。マウス卵子をガラス
化法で凍結した場合，保存期間が長くなると生存率や受
精率が低下するという報告もあり ９），卵子の長期凍結保
存が使用時の成績に悪影響を及ぼすことが懸念される。
　今回の検討から妊孕性温存療法の認知が徐々に広がっ
ていることが確認されたが，がん診療施設との連携強化
の必要性が明らかとなった。妊孕性温存療法を実施する

施設は管理体制を徹底するとともに，患者の長期フォ
ローアップやがん治療施設との連携を維持するよう努め
る必要がある。
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