
女性の妊孕性温存 妊孕性温存
希望患者

初経前／初経後

婚姻状況

卵子凍結 受精卵凍結

卵巣組織凍結

卵巣組織凍結原疾患治療までの
時間的猶予

原疾患治療を最優先

後 前

有 無

未婚 既婚

妊孕性温存の方法

卵子凍結

対象年齢
婚姻状況
標準治療期間
凍結方法
融解後生存率
その後の治療
出産例
課題点

13歳以上42歳まで
未婚・既婚
2週間程度
ガラス化法
90％
顕微授精（不妊治療）
多数
卵子1個あたりの妊娠
率は5-6％程度と考え
られ、多くの卵子が必
要

16歳以上45歳まで
既婚
2週間程度
ガラス化法
95％以上
体外受精（不妊治療）
多数
児獲得までにおよそ3
個の受精卵（胚盤胞）が
必要

0歳以上37歳まで
未婚・既婚
2～3日間
緩慢凍結法
50～80％
自然妊娠 or 体外受精
約200例
移植時のがん細胞の再
移入
移植後の卵巣機能の生
存率および期間（再移植
が必要となるケースも）

受精卵凍結 卵巣組織凍結

出典：京野アートクリニック「がんでもママパパ　治療に臨む前に知っていてほしいこと」

　事前に県民から岩手日報社に寄せられた質問にパネリストの皆

さんが答えました。

　Ｑ　がん治療によって、男女ともに生殖機能が低下するのでしょう

か。また妊孕性は妊娠に関わる臓器にできた「がん」だけが対象でし

ょうか。

　Ａ　小原氏　男女問わず生殖機能に影響が出る場合があります。手

術、抗がん剤、放射線治療ががんの三大治療ですが、それぞれで妊孕

性を損なう可能性があります。妊娠に関わる臓器だけでなく、それ以

外の臓器のがん治療によっても生殖機能が低下することもあります。

　Ｑ　がん治療中でも温存療法は間に合いますか。妊孕性やがん治療

後の見通しなどは、主治医から説明してもらえるのですか。

　Ａ　伊藤氏　治療の程度や期間にもよります。病気の状態や治療の

内容を総合的に考えた上で、温存療法ができるかをがんの主治医に相

談するのが一番です。

　Ｑ　子どもがまだ幼い場合は保護者が温存療法をするか決められる

のですか。

　Ａ　馬場氏　経済的負担もあり、子どもの場合は、ほとんどは保護者

が決めることになります。卵巣凍結などのリスクも含め、保護者の方

にはしっかりと考えを持った上で決断していただきたいと思います。

　Ｑ　県内ではどこの病院・機関で妊孕性温存療法が受けられますか。

すでに始めている方はいますか。

　Ａ　熊谷氏　卵子、精子、受精卵の凍結は体外受精ができる機関では

どこでも受けられます。県内は岩手医大と京野アートクリニック盛岡

の２施設で、助成金が受けられるのは京野アートクリニック盛岡です。

卵巣凍結は、県内はまだ例がなく、岩手医大と京野アートクリニック

の卵巣凍結施設「ＨＯＰＥ」が協力して行うことになると思います。

　Ｑ　治療に関わる入院・通院の期間や費用について教えてください。

　Ａ　熊谷氏　方法によって変わります。卵子や受精卵の凍結は、２

週間の間に５回程度の受診を目指しています。昨年４月から不妊治療

が保険診療になりましたので、費用に関しては個人差がありますが、

おおよそ卵子凍結で�～�万円、受精卵凍結で�～�万円。それに助

成金が入りますので、５割負担ぐらいになると思います。精子凍結は

１日で終わり、３万円程度。卵巣凍結は腹腔（ふくくう）鏡手術だと

３日程度、費用に関しては今後詳しく決まっていくと思います。

　Ｑ　凍結保存はどれくらいの期間可能ですか。凍結の維持費はいく

らぐらいかかりますか。

　Ａ　小岩氏　胚の生存性については、液体窒素内で保存し続ければ

半永久的に可能です。保存期間は基本的に１年更新で、岩手医大では

胚の凍結更新料は３万８５００円です。凍結保存をしても、女性の生殖年

齢を大きく上回ったり、万が一ご本人かパートナーが亡くなったりす

る場合は廃棄の対象になります。

　

　Ｑ　妊孕性温存療法の安全性が気になります。

　Ａ　尾上氏　最優先するのはご本人のがん治療です。卵巣組織の凍

結については、卵巣に病理が残っている可能性を考えていかなければ

なりません。がんの種類によってリスクが高かったり、低かったりし

ますので、それぞれ専門の医師に相談しながら進めていくことが大切

だと思います。

　Ｑ　卵巣などの機能を凍結保存した場合、がん治療後、どのタイミ

ングで再移植するのでしょうか。

　Ａ　馬場氏　女性の場合ですが、がんが治癒した後、主治医の先生

から妊娠許可が出てからになります。戻した卵巣が生着し、どれくら

いの間、排卵し続けるかはまだわかっていません。妊娠したいタイミ

ングで戻すことが一番ですが、生殖に適した年齢はありますので、あ

まり先延ばしにしないことも大切です。

　
妊
孕
性
温
存
療
法
　
抗
が
ん
剤
や
放
射
線
な
ど
、
が
ん
治

療
に
よ
る
不
妊
リ
ス
ク
を
防
ぐ
た
め
に
開
発
さ
れ
た
治
療
技

術
。
主
に
、
若
年
の
が
ん
患
者
が
治
療
前
に
将
来
の
妊
娠
出
産
の
可

能
性
を
考
慮
し
、
卵
子
や
精
子
、
受
精
卵
、
卵
巣
組
織
を
凍
結
し
て

お
く
こ
と
を
指
す
。

　
第
�
回
岩
手
県
が
ん
フ
ォ
ー
ラ
ム
（
岩
手
県
、
岩
手
県
が
ん
診
療
連
携
協
議
会
、
岩
手
日
報
社
主
催
）

に
ん
よ
う
せ
い

は
昨
年
�
月
�
日
、
盛
岡
市
の
サ
ン
セ
ー
ル
盛
岡
で
「
妊
孕
性
温
存
療
法
」
を
テ
ー
マ
に
開
か
れ
ま
し

た
。
妊
孕
性
温
存
と
は
、
が
ん
の
手
術
や
治
療
で
妊
娠
す
る
た
め
の
能
力
（
妊
孕
性
）
が
損
な
わ
れ
る
可

能
性
が
高
い
患
者
が
、
治
療
前
に
卵
子
や
精
子
、
胚
（
受
精
卵
）
、
卵
巣
を
温
存
し
て
お
く
療
法
で
す
。

京
野
ア
ー
ト
ク
リ
ニ
ッ
ク
盛
岡
の
熊
谷
仁
院
長
が
基
調
講
演
し
、
岩
手
医
大
附
属
病
院
の
板
持
広
明
が
ん

セ
ン
タ
ー
長
が
座
長
を
務
め
ま
し
た
。
パ
ネ
ル
デ
ィ
ス
カ
ッ
シ
ョ
ン
で
は
、
医
師
や
胚
培
養
士
が
本
県
の

妊
孕
性
温
存
療
法
の
現
状
を
伝
え
、
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
構
築
の
必
要
性
を
訴
え
ま
し
た
。

　
熊
谷
　
仁
（
く
ま
が
い
・
じ
ん
）
　
１
９
９
４
年
秋
田
大
医
学
部
卒
。
ス
タ
ン
フ

ォ
ー
ド
大
産
婦
人
科
生
殖
内
分
泌
部
門
研
究
員
、
秋
田
大
産
婦
人
科
准
教
授
、
岩
手

医
大
産
婦
人
科
学
講
座
特
任
教
授
な
ど
を
経
て
、
２
０
１
９
年
よ
り
京
野
ア
ー
ト
ク

リ
ニ
ッ
ク
盛
岡
院
長
。

　
板
持
　
広
明
（
い
た
も
ち
・
ひ
ろ
あ
き
）
　
１
９
９
０
年
鳥
取
大
医
学
部
卒
。
同

大
医
学
部
附
属
病
院
の
講
師
、
准
教
授
な
ど
を
経
て
、
２
０
１
９
年
岩
手
医
大
臨
床

腫
瘍
学
講
座
教
授
。
�
年
よ
り
岩
手
医
大
附
属
病
院
が
ん
セ
ン
タ
ー
長
。

　
板
持
氏
　
卵
子
凍
結
に
つ
い
て
お
聞
き

し
ま
す
。
�
個
の
卵
子
を
凍
結
し
よ
う
と

思
う
と
、
が
ん
治
療
ま
で
に
ど
れ
く
ら
い

の
期
間
が
あ
れ
ば
良
い
で
し
ょ
う
か
。

　
熊
谷
氏
　
凍
結
で
き
る
卵
子
の
数
は
、

患
者
さ
ん
の
年
齢
に
よ
り
ま
す
。
若
け
れ

ば
若
い
ほ
ど
、
卵
子
を
確
保
し
や
す
く
、

子
ど
も
を
も
て
る
可
能
性
が
高
ま
り
ま

す
。
が
ん
治
療
を
始
め
る
前
で
す
と
、
チ

ャ
ン
ス
は
１
周
期
が
ほ
と
ん
ど
で
す
。
凍

結
し
て
も
必
ず
子
ど
も
を
持
て
る
と
も
限

り
ま
せ
ん
が
、
治
療
前
に
将
来
子
ど
も
を

持
て
る
可
能
性
を
残
す
、
と
い
う
こ
と
が

大
事
な
の
だ
と
思
い
ま
す
。

　
板
持
氏
　
卵
巣
凍
結
に
つ
い
て
で
す
。

県
内
の
患
者
さ
ん
が
卵
巣
凍
結
を
望
ん
だ

場
合
、
ま
ず
は
主
治
医
に
相
談
を
し
て
、

熊
谷
先
生
の
と
こ
ろ
に
伺
う
し
か
な
い
の

で
し
ょ
う
か
。

　
熊
谷
氏
　
卵
巣
凍
結
は
手
術
が
先
な
の

で
、
ま
ず
は
婦
人
科
が
あ
る
病
院
で
手
術

し
、
そ
の
後
Ｈ
Ｏ
Ｐ
Ｅ
に
送
る
こ
と
に
な

り
ま
す
。
患
者
さ
ん
に
卵
巣
凍
結
と
い
う

手
段
が
あ
る
こ
と
を
だ
れ
が
説
明
し
て
い

く
か
、
こ
れ
か
ら
シ
ス
テ
ム
を
構
築
し
て

い
か
な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。

　
い
ま
、
全
国
的
に
妊
孕
性
温

存
が
話
題
に
な
っ
て
い
ま
す
。

　
背
景
に
は
、
さ
ま
ざ
ま
な
が

ん
患
者
に
対
す
る
治
療
技
術
の

進
歩
で
患
者
の
予
後
が
改
善

し
、
治
療
後
の
Ｑ
Ｏ
Ｌ
（
生
活

の
質
）
が
注
目
さ
れ
た
こ
と
、

ま
た
不
妊
治
療
に
お
け
る
生
殖

細
胞
の
凍
結
技
術
が
進
歩
し
て

き
た
こ
と
が
あ
り
ま
す
。

　
新
し
い
技
術
で
は
な
く
、
が

ん
治
療
後
の
若
年
患
者
Ｑ
Ｏ
Ｌ

改
善
の
た
め
に
、
不
妊
治
療
の

技
術
を
利
用
し
よ
う
と
い
う
も

の
で
す
。
広
義
で
は
、
婦
人
科

や
泌
尿
器
科
、
外
科
な
ど
で
行

っ
て
い
る
縮
小
手
術
に
よ
る
機

能
温
存
も
含
ま
れ
ま
す
が
、
今

回
は
精
子
、
卵
子
、
胚
、
卵
巣

の
凍
結
の
話
に
な
り
ま
す
。

　
小
児
や
原
疾
患
治
療
ま
で
時

間
的
余
裕
が
な
い
場
合
は
卵
巣

凍
結
、
成
熟
し
た
女
性
の
場
合

は
採
卵
に
な
り
、
パ
ー
ト
ナ
ー

が
い
れ
ば
受
精
卵
凍
結
、
い
な

け
れ
ば
卵
子
凍
結
が
適
用
さ
れ

ま
す
。
凍
結
保
存
技
術
は
、
不

妊
治
療
で
す
で
に
行
わ
れ
て
お

り
、
受
精
卵
は
解
凍
し
て
も
�

％
の
高
い
生
存
率
で
す
。
精
子

は
液
体
窒
素
の
冷
気
に
さ
ら
し

て
凍
結
し
ま
す
。
畜
産
分
野
で

膨
大
な
デ
ー
タ
が
あ
り
、
以
前

か
ら
人
工
授
精
（
Ａ
Ｉ
Ｈ
）
で

も
使
わ
れ
て
い
ま
す
。
精
巣
内

精
子
の
採
取
手
術
（Ｔ
Ｅ
Ｓ
Ｅ
）

で
も
妊
娠
や
出
産
例
は
多
数
あ

り
、
こ
れ
ら
は
不
妊
治
療
で
行

わ
れ
て
い
る
技
術
で
す
。

　
卵
子
凍
結
は
、
５
年
ほ
ど
前

は
�
％
だ
っ
た
生
存
率
が
近
年

の
技
術
進
歩
で
�
％
ま
で
上
が

り
ま
し
た
。
体
外
受
精
の
顕
微

授
精
に
よ
る
受
精
率
は
�
％
、

着
床
率
は
卵
子
凍
結
の
年
齢
に

依
存
し
�
～
�
代
は
�
～
�

％
、�
代
に
な
れ
ば
�
％
以
下
、

流
産
率
は
�
％
で
す
。
全
て
を

考
慮
す
る
と
、
凍
結
卵
子
１
個

当
た
り
の
生
児
獲
得
率
は
�
代

で
約
８
％
と
推
測
さ
れ
ま
す
。

こ
れ
は
不
妊
症
患
者
の
デ
ー
タ

な
の
で
、
不
妊
症
で
は
な
い
が

ん
患
者
の
場
合
は
も
う
少
し
上

が
る
の
で
は
な
い
か
と
思
い
ま

す
。

　
卵
巣
は
、
凍
結
技
術
は
確
立

し
て
い
ま
す
が
、
移
植
後
は
ま

だ
症
例
が
多
く
あ
り
ま
せ
ん
。

卵
巣
組
織
を
凍
結
し
、
一
部
を

腹
膜
下
に
移
植
す
る
と
時
間
を

か
け
て
体
内
で
卵
胞
が
発
育
し

て
く
る
と
い
う
治
療
で
す
。

　
世
界
で
の
卵
巣
凍
結
に
よ
る

出
産
は
２
０
０
例
を
超
え
て
お

り
、
日
本
も
今
後
出
産
例
が
増

え
て
い
く
と
考
え
ら
れ
ま
す
。

　
卵
巣
凍
結
の
メ
リ
ッ
ト
と
し

て
は
▽
条
件
に
よ
っ
て
は
自
然

妊
娠
が
可
能
▽
調
節
卵
巣
刺
激

が
不
要
で
す
ぐ
に
凍
結
可
能
▽

短
期
間
で
凍
結
完
了
▽
小
児
の

妊
孕
性
温
存
が
可
能
｜
で
、
デ

メ
リ
ッ
ト
は
▽
侵
襲
性
（
身
体

な
ど
へ
の
負
担
）
が
高
い
▽
Ｍ

Ｒ
Ｄ
リ
ス
ク
（
微
小
残
存
病
変

の
混
入
リ
ス
ク
）
が
あ
る
▽
手

技
の
習
熟
が
必
要
｜
で
す
。

　
先
進
国
ド
イ
ツ
で
は
、
３
カ

所
に
卵
巣
凍
結
セ
ン
タ
ー
を
集

約
し
て
お
り
、
各
地
か
ら
凍
結

卵
巣
が
送
ら
れ
て
き
ま
す
。
京

野
ア
ー
ト
ク
リ
ニ
ッ
ク
品
川

（
東
京
）
に
は
、
卵
巣
凍
結
施

設
「
Ｈ
Ｏ
Ｐ
Ｅ
」が
あ
り
ま
す
。

東
日
本
大
震
災
の
経
験
を
生
か

し
地
盤
が
強
固
な
高
台
に
建
設

し
、
凍
結
タ
ン
ク
は
全
て
１
階

に
設
置
。
１
症
例
を
２
タ
ン
ク

に
分
け
て
リ
ス
ク
分
散
し
な
が

ら
保
管
し
て
い
ま
す
。
卵
巣
凍

結
施
設
を
各
都
道
府
県
に
設
置

す
る
の
は
難
し
い
と
思
い
ま
す

の
で
、
集
約
的
に
Ｈ
Ｏ
Ｐ
Ｅ
を

活
用
す
る
こ
と
も
一
手
で
す
。

　
い
ま
本
県
で
は
、
卵
子
、
受

精
卵
、
精
子
の
凍
結
の
相
談
カ

ウ
ン
セ
リ
ン
グ
は
各
医
療
機
関

で
行
い
、
治
療
は
岩
手
医
大
と

京
野
ア
ー
ト
ク
リ
ニ
ッ
ク
盛
岡

で
行
っ
て
い
ま
す
。
卵
巣
凍
結

の
例
は
ま
だ
な
く
、
今
後
の
案

と
し
て
、
希
望
者
は
Ｈ
Ｏ
Ｐ
Ｅ

の
相
談
員
と
カ
ウ
ン
セ
リ
ン
グ

を
し
、県
内
の
病
院
で
摘
出
し
、

Ｈ
Ｏ
Ｐ
Ｅ
へ
移
送
す
る
の
が
現

実
的
だ
と
考
え
ま
す
。

　
東
京
で
は
す
で
に
各
大
学
と

連
携
し
て
卵
巣
凍
結
を
行
っ
て

お
り
、
事
前
に
患
者
の
個
人
情

報
や
治
療
方
針
、
搬
送
方
法
、

長
期
に
わ
た
る
患
者
と
の
連
絡

方
法
な
ど
を
オ
ン
ラ
イ
ン
で
共

有
し
て
い
ま
す
。
小
児
の
場
合

は
�
年
以
上
凍
結
す
る
可
能
性

が
あ
り
、
小
児
科
の
管
轄
外
に

な
る
�
歳
で
主
治
医
が
変
わ
っ

た
後
ど
う
す
る
か
、
な
ど
の
話

し
合
い
が
必
要
で
す
。

　
が
ん
と
診
断
さ
れ
た
ら
、
数

日
で
妊
孕
性
温
存
す
る
か
ど
う

か
を
決
定
し
な
け
れ
ば
な
り
ま

せ
ん
。「温
存
し
て
も
自
然
妊
娠

で
き
る
か
も
し
れ
な
い
」
、「パ

ー
ト
ナ
ー
が
で
き
ず
必
要
な
く

な
る
か
も
し
れ
な
い
」
な
ど
の

悩
み
を
解
決
し
た
上
で
決
定
し

な
け
れ
ば
な
り
ま
せ
ん
。
原
疾

患
治
療
前
に
そ
れ
ぞ
れ
の
病
院

で
情
報
提
供
し
、
早
く
か
ら
患

者
に
考
え
て
も
ら
い
、
主
治
医

の
紹
介
状
を
持
っ
て
治
療
を
始

め
る
の
が
目
指
す
形
で
す
。

　
県
で
は
、
小
児
・
Ａ
Ｙ
Ａ
世

代
（
�
～
�
歳
）
が
ん
患
者
等

妊
孕
性
温
存
治
療
費
助
成
事
業

も
行
っ
て
い
ま
す
。
県
内
に
住

所
を
有
し
、
凍
結
保
存
時
に
お

け
る
年
齢
が
�
歳
未
満
の
方
が

対
象
で
、
が
ん
だ
け
で
な
く
化

学
療
法
を
使
う
疾
患
も
対
象
で

す
。
上
限
は
、
卵
巣
凍
結
は
１

回
あ
た
り
�
万
円
、
胚
凍
結
は

�
万
円
、
精
子
凍
結
は
２
万
５

千
円
な
ど
と
な
っ
て
い
ま
す
。

温
存
後
の
生
殖
医
療
に
も
助
成

額
が
定
め
ら
れ
て
い
ま
す
。

　
県
で
は
ネ
ッ
ト
ワ
ー
ク
が
立

ち
上
が
っ
た
ば
か
り
で
す
。
今

後
、
県
と
岩
手
医
大
、
京
野
ア

ー
ト
ク
リ
ニ
ッ
ク
が
協
力
し
て

妊
孕
性
温
存
に
取
り
組
ん
で
い

き
ま
す
。


