
都市型がん・生殖医療ネットワークの課題と展望：

愛知県がん・生殖医療ネットワーク（SOFIA）の取り組み

先 行 事 例 紹 介 ： 愛 知 県

名古屋大学医学部附属病院 産婦人科
三宅菜月
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1 . 愛知県におけるがん・生殖医療の現 状

2 . 愛知県と東海北陸地方のネットワー ク

3 . 当院の現状

4 . 今後の課題と取り組み
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愛知県における

がん・生殖医療の現状
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A病院で脳腫瘍の治療を受ける予定です。
名大病院で精子凍結はできますか？

当院で精子凍結可能ですよ。
主治医の先生の紹介が必要なので相談してみて
ください。
名大病院のHPに受診の流れが書いてあります。

分かりました。
主治医の先生に相談してみます。

その後、患者や主治医からの連絡は無く、
当院を受診されることはなかった。

事例紹介①

妊孕性温存療法を希望するすべての患者に対して適切な情報提供が必要
…がん診療の現場において、十分に浸透していない可能性

主治医の先生からは「自分で調べて行っ
てきて」と言われました。

主治医やがん相談支援
センターなどから十分
な支援が受けられてい

ないのでは…??

名大病院

・主治医に伝えられなかった？
・伝えたが紹介してもらえなかった？
・他院を受診した？

名大病院通院歴なし



愛知県 人口：7,465,813人（2024年11月1日現在）
※全国4位（令和2年国勢調査）

面積：5,116.22 km2（全国27位）
県庁所在地：名古屋市（愛知県の人口の約3割が集中）



愛知県のがん診療

厚生労働大臣指定がん診療連携拠点病院 19施設
愛知県知事指定がん診療拠点病院 10施設
医学部を有する大学 4大学

がん・生殖医療ネットワーク形成の遅れ
 がん診療拠点病院、大学病院が多く、情報共有や統率が困難
 妊孕性温存後のがん治療が遅れたり、妊孕性温存の機会が失われたりする懸念



愛知県のがん・生殖医療（生殖）

日本産科婦人科学会
妊孕性温存療法実施医療機関（検体保存機関）
県内の西部に集中
妊孕性温存のための受診ががん患者にとっての負担豊橋市～名古屋市

電車や車で1～2時間

妊孕性温存の費用助成
2021年1月～ 名古屋市
2021年4月～ 全国（愛知県含む）



愛知県と東海北陸地方

のネットワーク
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愛知県がん・生殖医療ネットワーク

Society of Oncofertility in Aichi (SOFIA)

 2020年9月発足
 がん・生殖医療を希望する患者への適切な情報提供と、医療施設間および
医療施設ー行政間の連携を目指す

 事務局 名古屋大学



 メーリングリストによる情報共有
（講演会、助成制度、生殖医療施設からの連絡など）

 講演会（年1回）

 会員数139名
・がん治療施設：41施設

（うち乳腺クリニック11施設）
・妊孕性温存療法実施機関：9施設
・行政（愛知県、名古屋市）

2025年1月7日現在

S O F I Aの活動



2020年発足
大学＋市中病院の若手～中堅医師が実行委員
（教授クラスの先生方にはスーパーバイザーとして参加）

年1回のセミナー
月1回のweb会議（セミナーの企画、症例の相談など）

東海北陸若手がん・生殖医療セミナー

日本生殖医学会中部ブロック
長野、岐阜、静岡、愛知、三重

日本生殖医学会北陸ブロック
富山、石川、福井

回 年 主幹 会場 テーマ
1 2020 名古屋大・岐阜大・

三重大
日赤名古屋第一病院（ハイブリッド） 乳がん

2 2021 岐阜大 岐阜大学（ハイブリッド） 血液腫瘍
3 2022 三重大 三重大学（ハイブリッド） 小児がん
4 2023 名古屋大 名古屋大学（現地のみ） 婦人科腫瘍
5 2024 富山大・金沢大・

福井大
富山県立中央病院（ハイブリッド） 男性の妊孕性温存

6
（予定）

2025 名古屋市立大



参加者
155名（現地・Web）
・医師（腫瘍、生殖）
・看護師
・心理士
・胚培養士 など

東海北陸若手がん・生殖医療セミナー
第4回（2023年） 第5回（2024年）



12歳女児の卵巣組織凍結をお願いしたいです。
当院産婦人科の先生に相談したところ、名古屋大学
の三宅先生に連絡するように教えてもらいました。

事例紹介②このような活動の効果か…

B病院

患者さんの状況や、手術可能な
日程を教えてください。

名大病院

小児科Dr



県内で卵巣組織凍結ができません。
近隣の県で卵巣組織凍結が可能な
病院をご存じですか？

D県のD病院
E県のE病院
愛知県の名古屋大学
などがあります

事例紹介③愛知県内に限らず

C県C病院

D県D病院

D病院の先生から教えてもらいました。
名大病院でお願いできますか？

名大病院

 がん・生殖医療においては紹介前～妊孕性温存後におよぶ
情報の共有が重要

 紹介前の連絡がスムースになりつつある



当院の現状
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患者情報

対象チェックリスト

原疾患情報

がん・生殖医療相談外来専用
診療情報提供書

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
外来受診前に、原疾患主治医には日本がん・生殖医療学会が提唱しているアンケート形式の情報提供用紙の提出を依頼しています
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精子 胚・未受精卵子 卵巣組織 カウンセリングのみ（2021年～）

がん・生殖医療相談外来受診者数の推移

助成制度開始

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
がん・生殖医療相談外来の受診者数の推移です。
近年右肩上がりで増えていましたが、昨年はやや減少しています。今年は6か月時点で昨年の半数を超えていますので、再度増加するかと考えられます。
また、受診したものの妊孕性温存療法を行わなかった例はカウンセリングのみとして表示していますが、こちらは増加傾向にあり、患者の強い希望がなくても原疾患治療医から提示していただいている症例が増えていることがうかがえます。



26
院内

人

20 24 年 1月～ 12 月

がん・生殖医療相談外来受診患者の紹介元

16
院外

人

 約6割が院内での症例
 他施設でがん治療を受けている患者が他院に
て情報提供や妊孕性温存を受けられていると
良いが、全貌は不明

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
約6割が院内
院外症例は他院に繋げられているのか、



• AYA支援チームの発足（2023年）

意思決定の場面で全科横断的に介入、サポートできる
環境が整いつつある

看護師
臨床心理士・公認心理師
医療ソーシャルワーカー

チャイルドライフスペシャリスト（CLS）

がん治療医
（外科・内科・小児科）

生殖医療担当医

当院での取り組み



• 小児がん患者の妊孕性温存

【従来】12歳以上の女児が対象
12歳未満の対象女児は他県の施設で卵巣組織凍結を実施
…身体的、精神的負担大

【2023年秋より】卵巣組織凍結の年齢下限を撤廃
≪課題≫
・小児手術
・代理意思決定
・入院環境の変化
・インフォームドアセント
・卵巣組織の処理 CLS

産婦人科医

小児科医

小児外科医

看護師

心理士

多職種、多診療科による連携
三重大学の先生方のご指導

当院での取り組み

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
当院ではこれまで12歳以上の女性を対象に妊孕性温存療法を行ってきましたが、昨年秋より卵巣組織凍結の年齢下限を撤廃しました。
年齢下限撤廃に際し、小児の手術であり産婦人科医が慣れていないこと、自身で意思決定をできない年齢であり保護者による代理意思決定となること、他院で原疾患治療を行っている患児は転院による入院環境の変化があること、またインフォームドアセントが必要なことなど、複数の課題がありました。
現在は産婦人科のみならず、小児科、小児外科、心理士、看護師、チャイルドライフスペシャリストなど多職種、多診療科による連携によってこれらの課題に取り組んでいます。



当院での取り組み

第24回 産婦人科内分泌研究会（2024年7月）
名古屋大学産婦人科同門会の先生対象

関連病院の先生方に対して
「がん・生殖医療相談外来」の紹介

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
特別講演廣田泰先生の前座



今後の課題と取り組み
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愛知県の現在の課題

 他県在住患者の受け入れ…県を超えた連携の拡充が必要
 卵巣組織凍結
 当院で原疾患治療を行う他県在住の患者

• 東海北陸若手がん・生殖医療セミナー（顔の見える関係）を活用
• 他診療科・多職種との連携
• 生殖医療を専門としない産婦人科医の協力

がん治療医
生殖医療担当医

がん治療医

生殖医療担当医

産婦人科医

？

どこの病院？
誰に相談？

どこの病院？
どうやって相談？

• A病院で卵巣組織凍結
やっていますよ

• がん・生殖医療学会の
HPを確認してみて



愛知県の現在の課題

 名古屋市とその他の市町村での助成制度の違い

 愛知県東部の妊孕性温存療法実施機関が不足

 がん・生殖医療を必要とする患者全体のうち、どれくらいの患者が必要な
情報を提供されているか全貌が不明

名古屋市HPより



 妊孕性温存療法を選択しなかった場合、選択できなかった場合
• 心理支援…全症例に対して心理士が介入できる訳ではない
• がん治療後の妊孕性の評価…定期的な通院が途絶える可能性が高い

 妊孕性温存が難しい、希望しない場合
「話だけでも聞きたい」
「話だけでも聞いてほしい」

当院の現在の課題

名古屋市HPより

妊孕性温存実施の有無によらない、意思決定支援に対する費用助成
↓

意思決定支援外来受診のハードルが低くなる



 男児患者への対応
• がん・生殖医療に携わる男性スタッフが不足
• 学会の動画資材の活用

 卵巣組織凍結のための転院
• チャイルドライフスペシャリストによるサポート
• 遠方からの通院・転院の負担…Web面談などの必要性

 長期におよぶ検体の管理
• 凍結保存延長手続きのため年1回の受診を必要としているが、中断されている例が多い
（特に精子凍結）

• 期限までに受診・電話連絡がなかった場合には、「当院から連絡をすることなく廃棄
する」旨を同意書に記載

当院の現在の課題



がん・生殖医療をめぐって、地方都市ならではの課題がある。
県内、県外問わず、多職種を含めた連携を強化していきたい。

結 語



謝辞

ご清聴 ありがとうございました

発表の機会をいただき深謝申し上げます。

名古屋大学医学部附属病院 産婦人科

名古屋大学医系研究科 産婦人科学

愛知県がん・生殖医療ネットワーク（ SOFIA ）

東海北陸若手がん・生殖セミナー
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