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研究成果の概要（和文）：育児期がん患者会の運営者へのヒヤリングと文献検討により、以下の結果を得た。患
者は告知を受けた瞬間から死の恐怖を抱き、「子どもが成人するまで生きられるだろうか」という不安などのた
めに、平常心で生活を送ることは困難であった。多くが精神的サポートを望んでいたが、サポートを得られた者
は少なかった。家族も、不安・疲弊・経済的な心配などから不安定になったり、病状に向き合えないために、夫
婦関係に溝が生まれ、患者が一層孤独に陥ることもある。この状況を防ぐためには、告知と同時に、家族関係の
どんなことでも、専門家チームが相談にのることや、患者会の紹介を行っておくことが重要で、この流れで共同
意思決定が可能となる。

研究成果の概要（英文）：The following results were obtained through interviews with the 
administrator of an association of cancer patients with children and a review of the literature. 
From the moment they were informed of the diagnosis, patients had fears of death and had difficulty 
maintaining a normal life due to anxiety about whether they would live to see their children reach 
adulthood. Many wanted emotional support, but few were able to obtain it. Family members may also 
become unstable due to anxiety, exhaustion, financial worries, etc., or they may not be able to face
 the disease, which may cause a rift in the marital relationship and make the patient feel even more
 alone. To prevent this situation, it is important to have a team of specialists consult with the 
patient about any family-related issues at the same time as the announcement, and to refer the 
patient to a patient group, so that shared decision-making can take place in this process.

研究分野：家族形成期にある親や子どもががんにり患したときの家族の看護

キーワード： pregnant cancer　family　shared decision-making
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研究成果の学術的意義や社会的意義
妊娠期がんは、従来、治療開始か妊娠継続かの2択で対応されてきた。両立の可能性を提示することは日本でも
広がっているものの、患者家族の意思決定支援に関しては、未だ難しい現状がある。各家族成員の葛藤は大き
く、患者家族内で意見の相違が生じることも稀ではない。患者の命や胎児の命に関わる重大な意思決定を、限ら
れた時間のうちにしなければならないことは、家族にとって過酷な課題である。今回の知見では予想以上に家族
に対する破壊力が大きく、これでは共同意思決定もままならない。患者家族が、それぞれの不安や恐怖を緩和し
て病状に向き合い、治療と子育てを両立するために必要な支援について検討する足掛かりを得た意義は大きい。

※科研費による研究は、研究者の自覚と責任において実施するものです。そのため、研究の実施や研究成果の公表等に
ついては、国の要請等に基づくものではなく、その研究成果に関する見解や責任は、研究者個人に帰属します。
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１．研究開始当初の背景 

 子宮がん、乳がん、卵巣がんは、20 代後半から増えはじめ、成人期前期(YA)の女性のがん発
症の問題として注目されている。YA 世代の重要な発達課題のひとつとして、妊娠・出産があげ
られるが、女性の第一子出産時年齢は全国平均で 30.7 歳、東京都では 32.3 歳であり（2016 年）、
年々高まる傾向にある。この背景のもと妊娠中のがんは 1,000 妊娠に１人の割合であると言わ
れ、年間に約 1,000 人の発症が推定されている。小児がんの年間発症数が約 2,000 人であること
を考えれば、発症は少ないとは言えない。ごく最近まで、女性の治療を開始することと、妊娠を
継続し出産することの両立は困難であると信じられてきた。2016 年に「妊娠期がん診療ネット
ワーク」が立ち上げられ、2018 年に「妊娠期がん診療ガイドブック」が出版されたものの、医
療者の間でも知識が広まりつつある段階で、一般市民の認識は低い現状である。 

 

２．研究の目的 

（１）妊娠期がんにり患した患者家族の経験を明らかにする。 

（２）妊娠期がんの患者家族への、望ましい意思決定支援のあり方を導き出す。 

 

３．研究の方法 

（１）後ろ向き観察研究（質的研究法）として、妊娠期がんのサバイバー家族に、家族合同イン
タビューを実施する予定であった。 しかし、COVID-19 関連の影響により研究活動が困難だった
ため、育児期がんサバイバーで、育児期がんサバイバーの会を作り運営し、数多くのサバイバー
（や死にゆく者）と家族の支援を行っている者から協力を得て、準備的ヒヤリングを行った。個
人史および、2021 年に 36 名の協力者に実施した質問紙調査の結果について語っていただいた。 
 
（２）文献検討を行った。海外文献は PubMed, CINAHL を用いて、‘cancer’，‘pregnancy’, 
‘decision-making’,‘nursing’のキーワードで検索した。海外文献は 83 件のうち、full text
がある文献は 59 件で、うち妊娠期がん患者の治療に関する意思決定に関する海外文献 11 件を
精査した。さらに 2021-2 年に公刊された最新の論文 3 本と比較した。 
 
（３）国内文献は、「医中誌」Web 版（Ver.5）を用いて、(腫瘍/TH or がん/AL) and (妊娠/TH 
or 妊娠/AL) and (意思決定/TH or 意思決定/AL)をキーワードとし、検索した。国内文献は 73
件の会議録を除き、抄録がある文献は 39 件であった。ハンドサーチも加え、妊娠期がん患者の
治療に関する意思決定に関する国内文献 13 件を精査した。さらに、意思決定において、医療者
と患者が情報を共有して決める Shared Decision Making Model の 3 つのステップにおける患
者・家族の課題・状況とそれに対する医療者の対応について、先行研究や実践報告からまとめた。 
 
４．研究成果 
（１）①がんの告知による衝撃は大きく、再発や死の恐怖を抱き、「子どもが成人するまで生き
られるだろうか」という不安や「子どもを遺して逝けない」という強い思いのはざまで、平常心
で生活を送ることは困難になっていた。ほとんどが精神的サポートを望んでいたが、現存するサ
ポートは皆無に等しかった。逆に医療従事者の言葉から精神的ダメージを受けて、不信感をもっ
た者もあった。 
②緩和ケアの説明を医療者から受けたことがある者は 20%に満たず、緩和ケアに対するイメージ
はかならずしも肯定的ではなかった。多職種からなる緩和ケアチームが協力・連携することで、
はじめて患者家族は安心感を得られていた。緩和ケアチームを備えている医療機関は増えてい
ても、患者家族の安心感につながるような機能は、不十分と言わざるを得ない。 
③子どもの精神的不安定が 20%の家族に、夫との衝突が 10%余の家族に見られた。妻の過酷な病
状に夫が向き合えずに仕事に没頭し、妻がいっそう孤独に陥る場合や、経済的な悩みに加えて、
育児と家事で夫婦ともに疲弊し、冷え切った夫婦関係になってしまう場合も見られた。このよう
な家庭内問題については、医療者に相談できずに抱え込んでしまっている場合が多かった。 
④医療者には、家族成員ひとりひとりに目を向け、それぞれ専門職が相談に応じることを家族に
伝え続けることが望まれていた。また、病識のずれが夫婦の溝を深めるきっかけになる可能性が
あるため、重要な話し合いの際には、配偶者や家族にも同席を求めてほしいとの希望があった。 
⑤患者は、細かいが具体的で重要な事柄を相談する場所として、64%の患者が、患者会や当事者
団体を求めていた。告知段階から、患者が相談できるように、相談できる場所をリスト化して、
医療機関や行政のホームページなどに掲載されていると助かるということであった。これは、患
者が単独で、ネットにある誤情報に振り回されないためにも重要である 1)。 
 
（２）2020 年以前の文献では、包括的にのみ方向性が示されていた。すなわち、標準的ながん
治療法は多岐にわたり、妊娠、出産、母乳育児、喪失体験など状況が変化するため、臨床的な意
思決定プロセスは複雑である。看護師は、 女性とその家族を積極的に支援し、多職種で協力し



て実践のための適切かつ十分なエビデンスを構築する必要がある。 
一方、2021 年以降になると、具体性を増してきている。妊娠がんと診断された女性は、幸せ

なはずの時期に厳しい診断を受けたために、独特のサポートニーズを持っている。2 つの異なる
チームのケアを受けるという経験は、治療に関する一貫性のないメッセージが与えられたとき
に、不確実性と苦痛をもたらす可能性がある。サポートは、当該女性に関するすべての集学的チ
ーム会議に出席し、苦痛を評価し、個々の女性のニーズに基づいて心理社会的サポートの道案内
ができる指名助産師を持つことによって、大幅に強化することができる 2)。さらに妊娠中のがん
患者への支援を提供するプロセスに不可欠なものとして、以下の 5 つが導き出された。すなわ
ち、「患者・家族とともに共同意思決定（SDM）の準備をする」、「医療専門職（HCP）がそれぞれ
の役割と責任を明確にしながらチームとして活動する」、「患者・家族の意思を確認しながら SDM
を設定する」、「患者・家族とともに SDM の準備をする」、「HCP がそれぞれの役割と責任を明確に
しながらチームとして活動する」3)。 
 
（３） 

意思決定プロセス 本人・家族の課題 医療者の対応 

Step1 
選択の必要性についての
話し合い 
 

・（母児ともに）予後が厳しいこ
とを認識していない 5） 
・家族が未来をイメージできて
いない 5) 

・妊娠中のため、薬剤が限られ、
帝王切開の可能性が高い 5） 

・妊娠期がんという現実の受け
止め 7） 
・実母の動揺、義父母への罪悪
感 7） 
・民間療法を信じることが精神
的な支え 8） 

・患者・家族のそばにいながら、
チームで患者の情報共有 4）6） 

・多職種による合同カンファレ
ンスで家族の思いを共有 5）6） 
・治療と挙児の双方に関して、
各専門のチームで合意を得た
最善策を提示 6） 

・産科医と乳腺外科医との説明
の齟齬 7） 

Step2 
選択肢についての話し合
い 
 

・本人と家族（夫、実母）で意
見の相違 5） 
・キーパーソンである夫の日程
調整が難しく不在 6） 

・抗がん剤治療が妊孕性に与え
る影響を危惧しながらの次子
希望の意思継続 7） 
・抗がん剤治療による副作用が
育児に与える影響への危惧 7） 
・治療についての迷い、混乱、
感傷的な様子 8） 
・母乳育児をしたい 8） 
・できるだけ子どものそばで子
育てしたい 8） 

・医療者間で情報や思いの共有
ができるよう調整する 4）8） 

・患者と家族と共に治療と生活
の両面について考える必要性
を認識する 4） 

・情報提示内容を把握し、患者
を擁護する準備を整える 4）6） 

・患者の意思を伝える力を強化
する 4） 
・家族間の関係性や意見を調整
する 4） 

・医療者は個々の役割と責任を
明確にしながらチームで関わ
(る) 4） 
・患者と家族の意思を確認し方
向性を定める 4） 

・家族（夫婦）だけで話し合う
時間を設ける 5） 

・治療を拒否する本人の気持ち
を否定しないものの、医療者と
して治療の必要性は伝えてい
く 8） 

Step3 
決定についての話し合い 
（再検討も含む） 

・治療選択後は、児ではなく自
分の治療を優先させることで
児への罪悪感、謝罪の念、自責
の念がより深まり、また児に対
してだけでなく、夫・パートナ
ー、家族へも自責感や負の感情
を抱えていた 5） 
・再発乳がん治療を早期に行う
必要があり、転院 5） 

・妊孕性温存の意思継続による
生殖補助医療受け入れの決意 7） 
・民間療法を望み、育児を優先
したいという思いが強く治療

・がん治療と妊娠継続を並行す
るための治療や生活調整を行
(う) 4） 
・がん治療中の支援体制を医療
者間で整える 4） 
・決定が揺らぐことを理解しな
がら、患者と家族の意思を再確
認する 4） 

・意思決定したことに患者が納
得できるよう支援する環境を
整える 4）7） 
・医療者全体で意思決定につい
て患者が納得できるよう支え



を拒否 8） る 4） 

・悲嘆しながらも現実を受け止
めようとする発言に対し、助産
師が傾聴 5） 

・母親という立場とがん患者と
しての想いを理解し、自らを責
めないように伝える 8） 

 
 以上、国内外の新知見を踏まえて、今後、家族面接を進めてゆく予定である。 
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