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研究成果の概要（和文）：30代半ば～40歳で妊孕性温存を実施した既婚の乳がんサバイバー4名を分析対象とし
た。乳がんサバイバーの妊孕性温存に関する意思決定過程における女性の生き方は、産む性（自らの遺伝子を受
け継ぐ子どもを自ら産み育てる生き方ができる可能性）をどのようにとらえ、どのように向き合い生きていくか
を決めていく体験であった。妊孕性温存（受精卵凍結保存）の意思決定の局面では、＜産む性の低下を意識する
＞＜産む性を閉ざす＞＜産む性に覚醒する＞＜産む性の保持にかける＞、受精卵の移植を現実的に検討する局面
では、＜がん患者である自分の産む性に対峙する＞＜自分なりに産む性をいかす＞というテーマが見いだせた。

研究成果の概要（英文）：The purpose of this study was to provide a discussion focused on women’s 
way of life concerning the decision-making process of breast cancer survivors regarding fertility 
preservation. This study was a qualitative descriptive study using a phenomenological approach. 
Study participants comprised four married breast cancer survivors in their 30s to early 40s who had 
made the decision to preserve their fertility. We conducted unstructured interviews and analyzed the
 resulting data on the basis of Giorgi’s method. Six common themes identified in women’s way of 
life concerning the decision-making process of breast cancer survivors regarding fertility 
preservation were: 1) Awareness of a decrease in fertility 2) Giving up fertility3) Increased 
awareness of fertility 4) Attempt to maintain fertility 5) Confronting one's own fertility as a 
cancer patient6) Making the most of fertility in one's own way. Finally, the findings indicated a 
need for the patient from a long-term perspective.

研究分野：がん看護　

キーワード： がん・生殖医療　意思決定　妊孕性温存　女性がんサバイバー
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研究成果の学術的意義や社会的意義
本研究は、現象学的アプローチによって、女性がんサバイバーの妊孕性温存に関する意思決定過程における女性
としての生き方を模索する体験を多様で深まりのある質的データとして提示できたことで意思決定支援に必要な
ナラティブな情報の資料とできる。また存在了解の変化に伴う感情の揺れを予測し寄り添うこと、その人にとっ
ての産む性の意味を理解すること、がん患者であるがゆえに生じる子どもをもつことに対峙する負担や不安を理
解し関わることが必要なことが示唆された。また感情の揺れを不必要に長期化させないための情報提供のあり
方、がん看護と生殖看護の連携・協働、がん・生殖医療の啓発、長期的支援の方向性の検討が今後の課題であ
る。



様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 
１．研究開始当初の背景 
がん診断・治療の進歩による生存率の上昇に伴い、がんサバイバーの長期的な健康問題への

対策が求められている。特にがん治療による妊孕能の低下、不妊は、生殖年齢にあるがんサバ

イバーにとって切実な問題である。そこでがん患者の生殖医療について oncofertilityという学

際分野が提唱され、2006年、アメリカ臨床がん学会（ASCO）が、がん治療による妊孕性への

影響と妊孕性温存方法について、治療前に患者・家族に必要な情報を提供すべきであると勧告

した。この動きはヨーロッパへと拡がり、2012年には、日本でも、日本がん・生殖医療研究会

が発足し、がん医療と生殖医療の連携・協働が始動しはじめ、研究、実践、教育の発展が期待

されている。 

しかし、女性がんサバイバーにとって、妊孕性温存に関する意思決定は、自分の命と妊孕性

の喪失の危機という 2重の深刻な問題に直面しながら、非常に限られた時間内で行動を起こさ

なくてはならないという困難さがある。また妊孕性温存に関する選択は、将来の子どもの誕生

に関わるため、本人のみならず、パートナーや家族にも波及する問題であり、背後にある様々

な人の価値観、その国の法的問題、宗教、文化的背景や、がん患者であることから生じる倫理

的問題も複雑に絡んでくる。またがん治療と生殖医療が同一の施設でない場合も多く、がん治

療医と生殖医療医との連携が問題になっている。このような状況から、医師-患者間で妊孕性温

存に関するコミュニケーションが不十分であることが指摘されてきた（Forman EJ et al., 

2009; 久保ら，2013。Gorman et al., 2011 ;Loi K et al., 2012）。そこで意思決定支援として、

webによる情報提供、教育プログラムの開発、生殖医療医への紹介システムの開発といった情

報支援に加え、カウンセリングやコンサルテーションも少しずつ、試みられるようになってき

ている（Kim et al., 2013,; Peate et al., 2012）。しかし、女性がんサバイバーの妊孕性温存の

取り組みは、まだ歴史が浅いこともあり、妊孕性温存に関する意思決定の体験を記述した研究

は非常に限られている。意思決定には、エビデンスに基づく情報とともに体験談などのナラテ

ィブな情報も求められている。予備研究として生殖年齢にある乳がんサバイバーの妊孕性温存

に関する意思決定過程の特徴を調査したところ、妊孕性温存に関する選択は、妊孕性喪失の危

機に直面し、今までの女性観やこれからの女性として生き方を考えさせられる機会になってい

ること、またその体験は、その人の人生に長期に影響していることが示唆された。女性がんサ

バイバーの妊孕性温存に関する意思決定の体験は、倫理的問題が多く存在し、個別性が大きく

複雑である。その点で、妊孕性温存の意思決定に際し、単なる情報提供のあり方だけでなく、

本人、パートナー、家族間で自己の価値観や信条を尊重しながら、当事者らが納得できる意思

決定ができるようナラティブ（語り）をいかした支援が求められる。本研究では、まず個々の

体験の詳細な記述を得て、その内容を質的に統合することを目的とし、ナラティブ（語り）を

活用した妊孕性温存に関する意思決定支援の資料とする。 
 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は、現象学的アプローチにより、妊孕性温存に関する意思決定をした女性がん

サバイバーの個々の体験世界を記述し、その本質、意味を探究し、意思決定に必要なナラティ

ブな情報を活用した意思決定支援の資料とすることである。 

 

３．研究の方法 

本研究は、インタビュー調査による質的記述研究である。がん患者の妊孕性温存を実施してい

る医療機関のうち、研究承諾の得られた施設で対象者をリクルートした。対象者の条件は、診



断後、半年以上経過しており、腫瘍医あるいは生殖医療医から、がん治療による妊孕性への影

響及び妊孕性温存方法についての説明を受け、妊孕性温存に関する意思決定をした外来通院中

の成人女性がんサバイバーで研究同意の得られた 8人とした。データ収集は、研究対象者の了

解に基づき、面接調査を 1～3 回実施した。がんと診断されてから妊孕性温存をするかどうか

を決めるまでの経緯とその時々で女性として感じたこと、考えたこと、妊孕性温存の意思決定

に関する思いについて研究対象者が経験している内容が十分に自由に語れるように傾聴した。

逐語録全体を繰り返し読んで、現象学的アプローチに基づき、語られた意味と文脈から、妊孕

性温存に関する意思決定の体験に関わる場面を分析単位とし、特に女性としての生き方に関す

る体験を最もよく表す表現を用いて記述した。Heidegger の「存在と時間」における人間の

ありようを理論前提とし、Giorgi の分析方法に基づきデータを分析した。聖路加国際

大学研究倫理委員会の承認（承認番号：14-057） を得て実施した。 
 
４．研究成果 

 １）研究対象者の概要  

本研究は、がん診断時 30代半ば～40歳で妊孕性温存を実施し、インタビューを複数回実施

することができた既婚の乳がんサバイバー4 名を同質の対象者として分析対象とした。対象者

は、がん診断後 3～4年しており、3名がホルモン療法継続中であった。 

 ２）結果 

 乳がんサバイバーの妊孕性温存に関する意思決定過程における女性の生き方は、自らの遺伝

子を受け継ぐ子どもを自ら産み育てる生き方ができる可能性をめぐって、妊孕性温存（受精卵

凍結保存）の意思決定の局面とその後、受精卵の移植を現実的に検討する局面でその可能性を

どのように捉え、どのように向き合って生きていくのかを決めていく体験であった。本研究で

は、自らの遺伝子を受け継ぐ子どもを自ら産み育てる生き方ができる可能性を「産む性」と定

義した。「産む性」とは、単に女性生殖器（子宮・卵巣）が形態的・機能的に正常であり、妊娠・

出産が可能という妊孕性のみをさすのではない。妊孕性を有し、妊娠・出産後、母親として自

らの子どもを育てていく生き方を選択できる機会をもっていることを包含する。しかしあくま

で可能性であり、それは個人の意思や努力のみで達成できるものではない。この「産む性」は、

男女の性の違いを決定づけるものであり、それゆえ個々の女性にとって産む性をどのようにと

らえ、どのように向き合い生きていくのかということは、女性の生き方に大きな影響を与えて

いた。結果、＜産む性の低下を意識する＞＜産む性を閉ざす＞＜産む性に覚醒する＞＜産む性

の保持にかける＞＜がん患者である自分の産む性に対峙する＞＜自分なりに産む性をいかす＞

という６つのテーマが見いだせた。 

乳がんサバイバーの妊孕性温存に関する意思決定過程における女性の生き方の体験は、年齢

による＜産む性の低下を意識し＞はじめた研究対象者らが、がんと診断されたことから始まる。

がんの診断により研究対象者らは、自分の生命の危機と妊孕性喪失の危機感から、自ら＜産む

性を閉ざす＞。そして、研究対象者らは、がん治療上の意思決定が重なる状況下で、思いがけ

ず医師から妊孕性温存の情報を得る。妊孕性温存の情報により研究対象者らは、自分の産む性

に覚醒し、子どもをもつ可能性が少なくとも残されるという一点に駆り立てられるように妊孕

性温存をすることを即決し、＜産む性の保持にかける＞。 

その後、産む性を保持できた安心感をえてがん治療に取り組んでいく。そして移植について

現実的に考え始めたころ、＜がん患者である自分の産む性に対峙する＞ことになる。そして、

がん治療後 2～4 年経過し、あらためて自分たちが子どもをもつことの難しさを認識し子ども



のいない人生も視野にいれつつ、産む性を保持できた意味を前向きにとらえ、＜自分なりに産

む性をいかそう＞としていた。 

このように、研究対象者らは、がんによる生命と妊孕性喪失の 2 重の危機から産む性を一

旦閉ざすが、妊孕性温存の情報を契機として、自ら閉ざした産む性に覚醒し、産む性を保持す

ることにかけた。その後、移植を検討することを契機とし、がん患者である自分の産む性に対

峙させられながらも、産む性を保持できた意味を前向きにとらえ自分なりに産む性をいかそう

としていた。 

３）看護への示唆と今後の研究の方向性 

 研究対象者らは、がんによる生命と妊孕性喪失の 2 重の危機から、産む性を閉ざすが、妊

孕性温存の情報を契機としてがん治療と妊孕性温存に関する意思決定が重複して課せられる

『被投』された世界におかれても産む性に覚醒し、産む性を保持することにかける（『企投』）

ことができた。その後、移植を検討することを契機とし、がん患者である自分の産む性に対峙

させられる『被投』された世界におかれ、産む性を保持できた意味を前向きにとらえ自分なり

に産む性をいかそう（『企投』）としていた。このように生殖年齢にある乳がんサバイバーは、

妊孕性温存に関する意思決定過程という特異な状況におかれても、おのれの『実存』を遂行で

きる『可能存在』であることが示された。また＜ 産む性を閉ざす＞＜産む性に覚醒する＞＜産

む性の保持にかける＞という存在了解の変化は短期間のうちにおこり感情の大きな揺れが伴っ

ていることが特徴であった。(図１) 

 

産む性の意味は多様であったが、妊孕性の保持、治療の糧、子どもをもつということは共通し

ており、治療の糧は乳がんサバイバーに特徴的な意味であった。 

乳がんサバイバーの妊孕性温存の意思決定過程における女性の生き方を支援する看護として

生殖年齢特有の課題（子どもをもつ）を有する『可能存在』として関わること、存在了解の変

化に伴う感情の揺れを予測し寄り添うこと、その人にとっての産む性の意味を理解すること、

がん患者であるがゆえに生じる子どもをもつことに対峙する負担や不安を理解し関わることが

必要なことが示唆された。また感情の揺れを不必要に長期化させないための情報提供のあり方、

がん看護と生殖看護の連携・協働、がん・生殖医療の啓発、長期的支援の方向性の検討が今後

の課題である。 



本研究以外の遺伝性乳がんサバイバー、受精卵移植をしたが妊娠に至らなかった乳がんサバ

イバーの語りでは、乳房、卵巣の予防切除の選択と妊娠・出産を試みる時期の調整の困難さ、

卵子ドナー、代理出産の是非が語られていた。今後は、より複雑な意思決定支援が求められる

遺伝性乳がんサバイバーへの支援プログラム開発やがん・生殖医療に内在する倫理・法的課題

の検討の必要性が示唆された。 
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