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山形県がん・生殖医療ネットワークのあゆみ
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香川県

人口 108万人95万人

山形県

香川県と山形県

面積 9,325㎢1,877㎢



がん・生殖医療
Oncology + Fertility= Oncofertility

 がん・生殖医療（Oncofertility）とは、
がん治療前～治療終了後の患者の将来的な妊孕性を維持
あるいは促進する医療

2012年 日本がん・生殖医療学会 設立



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 2017年版

若年がん患者に対する妊孕性温存のアセスメント

がん治療医およびその診療に関わる医療従事者は、妊孕性温存に関して
患者の意思決定の補助を行う必要がある



●がん・生殖ネットワークへの加入
●院内での妊孕性温存支援整備

は指定要件

がん診療連携拠点病院等の整備について



日本がん・生殖医療学会HP

山形県におけるがん・生殖医療ネットワーク

2021年に立ち上げ

現在はすべてのがん生殖における
妊孕性温存を、大学病院で行っている



がん治療医
各施設の

がん相談支援センター

患者

山形大学病院
生殖医療相談回線

情報提供・相談

情報提供・支援

紹介・相談

カウンセリング・妊孕性温存

情報提供
治療許可など

OFNet-YGT：山形県におけるがん生殖医療ネットワーク

TEL: 023-628-5571 
FAX: 023-628-5514生殖医が対応します

助成

山形県

紹介・相談電話1本で担当医と直接相談
・外来予約が可能

2021年4月～



男性

女性

山形大学病院で可能な妊孕性温存の方法

〇精子
（×精巣内採取）

×精巣組織

〇受精卵（胚）
〇未受精卵
×卵巣組織（東北大に紹介）



山形県がん診療連携協議会
がん患者相談室部会

• 山形県立中央病院（村山地域）

• 山形県立日本海総合病院（庄内地域）

• 山形県立新庄病院（最上地域）

がん・生殖医療ネットワークの周知

オンラインセミナーの開催（企業主催）

対象：県内関連診療科の医療従事者
50名の医療スタッフが参加した

乳癌学会地方会シンポジウム

東北の乳腺外科の先生方に
各県の妊孕性温存について紹介



年齢 疾患

23 卵巣がん

22 AML

39 乳がん

35 乳がん

39 乳がん

年齢 疾患

33 AML

19 悪性リンパ腫

29 ALL

25 悪性リンパ腫

25 精巣がん

26 悪性リンパ腫

14 骨肉腫

38 悪性リンパ腫

16 精巣がん

24 悪性リンパ腫

16 悪性リンパ腫

24 縦隔腫瘍（セミノーマ）

30 悪性リンパ腫

24 再生不良性貧血

31 AML

20 肺癌

23 縦隔腫瘍（セミノーマ）

23 Ewing肉腫

27 CML

当科における妊孕性温存療法施行症例（2021年4月～2023年6月）

年齢 疾患

41 乳がん

31 乳がん

40 乳がん

32 乳がん

39 虫垂がん

38 乳がん

卵子凍結精子凍結 受精卵（胚）凍結

合計30名の妊孕性温存を実施

男性：血液疾患が最多（12/19人）
女性：乳がんが最多（8/11人）



・自施設内、他院からもそこそこ紹介は来るようになった
・これで山形のがん生殖は大丈夫？

構築したと思っていたネットワークは「張りぼて」であった
• 生殖担当医の一人歩き
• がん治療医、生殖担当医、県の連携が取れていない

• 担当者の顔が見えず誰が何をしているかわかりにくい
電話しにくい

実はそうではなかったことが、
OCJのアンケートにより露呈された

山形県の担当者が、
「がん生殖ネットワークは設置されていない」と回答したことが判明

2023年5月OCJから、山形のがん生殖ネットワーク構築に向け、

ワークショップ開催を提案いただいた



コアメンバーの招集

院内・県内がん診療連携拠点病院の
・関連診療科（産婦人科、乳腺外科、血液内科、小児科、泌尿器科、整形外科）
・看護部
・がん相談室
から、コアメンバーを推薦してもらい、

医師（15名）、看護師（7名）、MSW（1名）、県担当（1名）
計24名 を招集した。

• 大変だったが、最も大切なことであった
• メンバーとたくさんのやり取りをして自然とネットワークができていった



• ハイブリット開催で行った

• 顔が見えるネットワークの構築を目標としていたこともあり、特
にコアメンバーの方々には可能な限り現地参加をお願いした

• 山形県のネットワーク、妊孕性温存の実際について紹介

• ケーススタディを中心に置き、全体で議論できるようにした

• ロールモデルとして、岐阜県のネットワークのご紹介

• さらなる発展モデルとして大阪国際がんセンターAYAチームの
ご紹介

ワークショップ内容



ケーススタディ内容
36歳女性 乳癌 16歳男性 急性リンパ性白血病

• ワークショップの時間に限り
があるため、事前にコアメン
バーをグループ分けし、予定
発言者を決めておいた

• グループごとに打ち合わせを
行い、当日の論点をまとめて
おいた



現地参加 32名
web参加 74名

OCJpnミニワークショップ@山形 （2023年11月30日 18:00～20:00）



ワークショップ開催後の変化①

• カウンセリングには可能な限り専門看護師
が立ち合い。 また、がん診療科の説明の
段階で、がん相談室看護師が関わるように

• より早期の紹介が増えた（生検結果の出る
前、治療の内容確定前など）ため、妊孕性
温存の対象が拡大した

• がん治療医が紹介状に、性腺毒性リスクに
応じた、治療内容を詳細に記載してくれる

• 患者さんの選択の幅が広がった
• 妊孕性温存へのスムーズな移行が可能となった
• 生殖担当医の負担軽減

• カウンセリング時に看護師の立
ち合いなし

• 比較的時間に余裕のある症例
でも治療開始直前の紹介がた
びたびあった

• 性腺毒性リスクは生殖医が調べ
て説明

前 後



ワークショップ開催後の変化②

• 県担当者にコアメンバーとなってWSに参加してもらったことで、モチベー
ション向上！ 約4か月で、立案→採用という快挙を成し遂げた！

• 要綱を作成 →山形県がん・生殖医療ネットワークの役割、組織の明確化

• 相談体制、意思決定支援整備、研修会の開催に関しても要綱に記載

がん・生殖ネットワーク事務局を山形県に置くことが決定！（2024年4月～）



まとめ

• 山形県では2021年にがん・生殖ネットワークを立ち上げたが、実際は
ネットワークは構築できておらず、生殖医の一人歩きという印象であった

• OCJpnからミニワークショップ開催の提案を受け、準備をするうちに自然
とネットワークが構築できてきた

• ミニワークショップを経て、がん治療医が主体的に妊孕性温存の可能性
について考えてくれるようになった

• ミニワークショップを経て、県担当者がモチベーションモンスター化し、
たった4か月でネットワーク事務局を県に置くことが決定した



香川県のがん・生殖医療ネットワークのご発展を祈念いたします
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