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【資　料】

Ⅰ．はじめに
　婦人科がんである子宮頸がん，子宮体がん，卵巣
がんの患者は，生活様式の変化に伴い2017年より
罹患率が増加傾向である（日本対がん協会，2022）。
特に，子宮頸がんは20歳代，30歳代の若年者で急
増している（日本産科婦人科学会，2016）。
　婦人科がんの手術療法として行われる子宮摘出
術や両側卵巣摘出術は，排尿，直腸障害，性・生
殖機能障害，卵巣欠落症状をもたらし（宇津木他，
2007），患者の性生活に影響する。
　さらに術後補助療法として行われる化学療法では，
女性ホルモンの分泌が低下し，腟の粘膜が乾燥した
り，腟の弾力が低下したりするため性機能障害が出
現しやすい。また，放射線療法で，子宮，卵巣など
骨盤内の臓器に照射した場合，腟が狭くなったり，
縮んだり，かゆみや炎症が起こることによって，セッ
クスのときに不快感があり，痛みが生じる（国立が
ん研究センター，2020）。このように，婦人科がん
患者は手術療法や化学療法や放射線治療によって
性・生殖機能障害を体験する。また，患者は，治療
による性・生殖機能障害により自己のボディイメー

ジの変容，夫やパートナーとの関係性の変化，妊娠・
出産・仕事などのライフコースの影響を受ける（森
他，2022）。これらのことは，自分らしさが損なわ
れる自尊心の低下につながり，アイデンティティの
危機に直面する要因となるため，この状況に適応で
きなければ，メンタルヘルスを維持できなくなる（森
他，2022）と言われている。したがって，性・生殖
機能障害は，がん治療による器質的変化だけでなく，
治療に伴う心理社会的影響を患者にもたらし，これ
らのことは治療の組み合わせや発症年齢にも影響さ
れる（渡邉，2015）。そのため，看護師は個々の婦
人科がん患者が体験している性・生殖機能障害の状
況に合わせたケアが必要である。
　わが国においては，1980～ 2010年の女性生殖器
系がん患者のセクシュアリティに対する文献検討が
されており，疾患や治療による女性性の喪失，性機
能障害などの苦痛内容やパートナーとの関係性の変
化，それに伴うニーズが明らかにされていた（黒澤
他，2016）。2010年以降も婦人科がんの治療は飛躍
的に向上していることから，患者の性・生殖機能障
害に関する研究の知見を統合することで，具体的な
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援助の示唆を得られると考えた。
　そこで本研究の目的は，2010年以降の国内外の
婦人科がん患者の性・生殖機能障害に関する文献レ
ビューを通して，患者が体験している性・生殖機能
障害からもたらされる困難やその対処を明らかにす
ることとした。

Ⅱ．研究方法
１．用語の定義

　婦人科がん患者の困難：手術療法，薬物療法，放
射線療法により性・生殖機能障害からもたらされる
患者が体験している苦痛，悩み，気がかり，負担と
した。身体面の困難は，性・生殖機能障害によって
生じる身体的な苦痛や不快感とした。心理面の困難
は，性・生殖機能障害によって生じる心配や気がか
りなどとした。社会面の困難は，パートナーとの関
係から生じる負担感や否定的感情とした。 
２．文献検索の方法

　文献検索のデータベースはMEDLINE，CINAHL，
医学中央雑誌を用いた。検索期間は2010年から
2022年6月までとし，国内外の婦人科がん患者の
性・生殖機能障害に関する文献検索を行った。国外
文献は英語に限定して「gynecologic cancer」「fe-
male reproductive organ tumor」「uterine cancer」
「endometrial cancer」「cervical cancer」「sexuality」
「reproductive function」「sexual function」を用いて
検索し，PubMed96件，CINAHL46件の142件がヒッ
トし，重複文献をのぞき120件となった。医学中央
雑誌（Ver.6）では，「女性生殖器腫瘍」「性機能」「生
殖機能」「性機能不全―生理的」「性機能不全―心理
的」「生殖機能障害」「セクシュアリティ」のキーワー
ドを用い検索し，116件がヒットした。
３．対象文献の選定

　文献の選定基準は，婦人科がん患者を対象とし，
治療内容は問わず性・生殖機能障害に関わる困難や
その対処について明らかにしている研究とした。除
外基準は，再発の患者，がん患者の家族やパートナー
を対象としているもの，性自認，性的指向などの異
性愛，同性愛，両性愛の文献とした。

４．分析方法

　選定した文献を整理するために，著者，発行年，
目的，がん種，結果についてレビューマトリックス
表を作成した。その後，性・生殖機能障害からもた
らされる困難と対処の内容を類似性に沿ってカテゴ
リー化した。婦人科がん患者の困難については，身
体面，心理面，社会面に分けて分析をした。また，
国内外において類似点と相違点を検討した。分析の
妥当性を確保するために，全分析過程において，が
ん看護及び質的研究の専門家によるスーパーバイズ
を受けた。

Ⅲ．結果
　選定された文献は，国外文献8文献，国内文献2
文献の計10件であり，表1に示した。
１．研究の概要

　抽出された10件の文献のうち，年代別にみると
2010年代が6件，2020年代が4件であった。国内
外別でみると，国外文献8文献，国内文献2文献で
あり，国外文献が多かった。疾患が子宮頸がんに限
定された文献は4件，子宮頸がん，子宮体がん，卵
巣がん，など複数のがんを扱っていた文献が6件
だった。対象年齢は，20～ 80歳代と幅広かった。
治療内容は，手術療法に限定していた文献は1件で
あり，その他は手術療法，化学療法，放射線療法が
含まれていた。対象者は配偶者またはパートナーが
いるものを限定としたものは2件，その他は限定し
ていなかった。
２．患者の性・生殖機能障害に関する困難の内容

　性・生殖機能障害からもたらされる困難の内容に
ついては，1）身体面2）心理面3）社会面に分けて
述べる（表2）。以下，〈　〉カテゴリー，［　］コー
ドを示す。
1）身体面
　治療による婦人科がん患者の身体面の困難は，9
のコードで〈膣の乾燥〉〈性交時の疼痛〉〈性交時の
出血〉〈オルガズム障害〉の4カテゴリーに集約さ
れた。
　〈性交時の疼痛〉では［膣をナイフで切られたよ
うな激痛がある］（川原他，2013；Afiyanti et al., 
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表1　分析対象文献
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2012；Reis et al., 2010），［治療後数年経っても膣
の痛みがある］（久保他，2020）などが含まれてお
り，性交時による激痛や治療終了後2～ 3年経っ
た後も痛みが続く内容が示されていた。また，〈膣
の乾燥〉では，［膣が乾燥している］（Gashaw ,et 
al., 2022；Sercekus et al., 2018；Zeng et al., 2011；
Reis et al., 2010），［潤滑剤を使用してもすぐ乾く］
（Afiyanti et al., 2012）が含まれていた。〈性交時の
出血〉では［性交時の出血］（Gashaw ，2022；久

保他，2020；Afiyanti et al., 2012）であり，性交の
刺激による出血があることが示された。〈オルガズ
ム障害〉では［オルガズムに達するためには刺激が
足りない］（Anderson et al., 2020），［性行為に喜び
を感じることができない］（Sercekus et al., 2018；
Reis et al., 2010）が含まれ，治療により膣の膣管
の拡張や子宮挙上の筋緊張減退による快感が得られ
なく状況が示された。
　そして，〈性交時の疼痛〉と〈性交時の出血〉は

表2　性・生殖機能障害に関する困難の内容
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国内外に共通してみられた困難であったが，〈膣の
乾燥〉と〈オルガズム障害〉は国外文献のみにみら
れた。
2）心理面
　患者の心理面の困難は，17のコードから〈女性
性の喪失〉〈性欲の低下〉〈性交時の恐怖〉〈子ども
が産めない身体になったことへの悲哀〉〈性行為に
伴う病状の悪化・再発への不安〉の5カテゴリーに
集約された。
　〈女性性の喪失〉では［女性として自信がない］（川
原他，2013），［私はもう女じゃないような気がする］
（Afiyanti et al., 2012）が含まれており，治療によ
り女性のシンボルでもある子宮や卵巣を摘出したこ
とで女性らしさの喪失を感じている様子が示されて
いた。〈性欲の低下〉では［性交に対する関心が低
くなった］（久保他，2020；川原他，2013；Ander-
son et al., 2020），［人工肛門の袋があるため性交を
したくない］（Sercekus et al.，2018）が含まれており，
治療によるホルモンバランスの影響やボディイメー
ジの変化などにより性欲の変化がみられることが示
された。〈性交時の恐怖〉では［性交疼痛や出血に
より性行為に怖さがある］（久保他，2020；Afiyanti 
et al., 2012），［患部を縫っているので，縫い目が離
れるかもしれない恐怖］（Reis et al., 2010）が含ま
れ，性行為によっての刺激に恐怖を感じている様子
が示された。〈子どもが産めない身体になったこと
への悲哀〉では［一人子どもを産んでいるが，今は
兄弟が欲しかったと思う］（Ljungman et al., 2021），
［子どもが産めない身体になったのだと自覚する］
（川原他，2013）が含まれており，治療による生殖
機能の喪失への哀しみを抱いていた。〈性行為に伴
う病状の悪化・再発への不安〉では［性行為をする
ことで病気が悪化し再発するのではないかと不安］
（Afiyanti et al., 2012；Reis et al., 2010），［膣が傷つ
き，がんの再発が怖い］（Afiyanti et al., 2012）が
含まれていた。
　そして，〈女性性の喪失〉と〈性欲の低下〉と〈性
交時の恐怖〉が国内外に共通してみられた困難で
あったが，〈子どもが産めない身体にあったことへ
の悲哀〉と〈性行為に伴う病状の悪化・再発の不安〉

は国外文献のみであった。
3）社会面
　社会面の困難は，11のコードから〈性行為に伴
うパートナーへのがん感染の懸念〉〈性行為できな
いことのパートナーの怒り〉〈義務的な性行為の申
し訳なさ〉〈性行為の嫌悪感〉〈パートナーが興味を
示してくれない疎外感〉の5カテゴリーに集約され
た（表3）。
　〈性行為に伴うパートナーへのがん感染の懸念〉
では［性行為によってがんをパートナーに感染さ
せるかもしれない］（Reis et al., 2010）などが含ま
れた。〈性行為できないことのパートナーの怒り〉
では［性行為することができず夫は気分が悪くな
り，イライラして怒る］（Reis et al., 2010）などが
含まれ，性行為ができないことの不快感が示され
た。〈義務的な性行為への嫌悪〉では［夫に喜んで
もらうためだけに性行為をしている］（Sercekus et 
al., 2018），［もし私がセックスを拒否したら，妻と
しての義務を果たさないと宗教上の罪を犯してし
まう］（Afiyanti et al., 2012）が含まれ，妻として
の役割を果たすための心情を示していた。〈パート
ナーが興味を示してくれない疎外感〉では［夫が拒
否するため，セックスをするのが怖い］（Anderson 
et al., 2020），［夫は私に興味を示さなくなった］（久
保他，2020）が含まれていた。そして，これらの
社会面の困難は，<パートナーが興味を示してくれ
ない疎外感>以外は国外文献のみにみられた。
３．婦人科がん患者の性・生殖機能障害に対する困

難への対処

　対処は，14のコードから〈家族や友人と悩みを
共有〉〈性行為を楽しむための工夫〉〈祈りなどの宗
教的実践〉〈あえて話題にしない〉〈看護師からの助
言を参考にする〉の5カテゴリーに集約された（表3）。
　〈家族や友人と悩みを共有〉では［悩みを共有す
る友人が何人かいる］（Sercekus et al., 2018），［夫
に性行為時に気を付けてほしいことを伝えている］
（久保他，2020）が含まれていた。〈性行為を楽し
むための工夫〉では［オーラル・バイブレーター・
ジェルなどの親密さを楽しむための新たな方法を
探っている］（Anderson et al., 2020），［治療後の
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性行為には潤滑油を使うようにしている］（久保他，
2022）が含まれており，潤滑剤の使用や体位の工
夫などを模索していた。〈祈りなどの宗教的実践〉
では［性行為をする力を得るため祈る］（Gashaw 
et al., 2022）などが含まれていた。〈あえて話題に
しない〉では［夫とはあえて治療後の性行為につい
て話さない］（Gashaw et al., 2022；Sercekus et al., 
2018）が含まれていた。〈看護師の助言を参考にす
る〉（久保他，2020）では医療者の助言から対処法
を見いだした内容が示されていた。そして，〈家族
や友人と悩みの共有〉と〈性行為を楽しむための工
夫〉〈あえて話題にしない〉〈看護師の助言を参考に
する〉の対処は，国内外に共通してみられたが，〈祈
りなどの宗教的実践〉は国外文献のみにみられた。

Ⅳ．考察
１．婦人科がん患者の性・生殖機能障害に関する研

究の動向 

　婦人科がん患者の性・生殖機能障害に関する研究
を国内外で比較すると，2010年以降の国内文献が
少なく，1980年～ 2010年の女性生殖器系がん患者
のセクシュアリティに対する文献レビュー（黒澤他，
2016）でも同様の結果であった。セクシュアリティ
は，人間の営みの根源的な部分に属し，性別や社会
での性役割，性交渉も含まれる性行為の喜びも大事
な側面である（大川，2014）とされている。特に，

出産可能年齢にある若年婦人科がん患者は，治療時
期を通してセクシュアリティに関する情報を必要と
している（稲垣，2020）ことからも，日本人の国
民性を踏まえて，今後がん治療を受けた女性患者の
セクシュアリティや性・生殖機能障害に関する研究
が必要であると考える。
　対象年齢をみると，20～ 80歳と幅広かった。婦
人科がんの罹患率は，子宮頸がんでは20歳後半よ
り徐々に上昇し，好発年齢は30～ 40歳である（日
本対がん協会，2022）。子宮体がんは，40歳代後
半から増加して50歳代から60歳代にピークを迎え
（日本対がん協会，2022），卵巣がんは，40～ 60
歳代の壮年期に好発する悪性腫瘍である（松井他，
2021）。そのため，本レビューで扱った研究は，子
宮頸がんと子宮体がんと卵巣がんが組み合わさって
いたことから，幅広い年齢を対象としていたと考え
る。女性のライフサイクルの中で，18歳から45歳
ごろまでの成熟期は，性機能が最も活発に働く時期
であり，多くの女性は結婚し妊娠や出産や育児を経
験する。45歳からの更年期以降は，加齢による身
体的変化がみられるようになり，閉経により内分泌
系の急激な変化を及ぼす（高橋他，2010）。このこ
とから，患者の年齢によっての性・生殖機能や発達
課題が異なるため，発達段階に合わせた研究が必要
であると考える。

表3　性・性機能障害への対処の内容
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２．婦人科がん患者の性・生殖機能障害からもたら

される困難

　婦人科がん患者は，〈膣の乾燥〉〈性交時の疼痛〉
〈性交時の出血〉を認めており，治療による膣内環
境の変化が性機能に影響を及ぼしていることが示さ
れていた。婦人科がんの治療では，両卵巣摘出術や
同時化学放射線療法を行う場合，卵巣機能が廃絶さ
れ，女性ホルモンの欠落症状が生じ，膣粘膜の成熟
が抑制され膣粘膜の萎縮，膣粘膜分泌液の減少を認
められる（白井，2018）ことから，膣内環境の変
化が生じこのような苦痛を体験していたと考える。
また，〈オルガズム障害〉〈性交時の恐怖〉〈性欲の
低下〉も挙げられた。女性の性反応は，様々な身体
的要因と心理的要因が関係している（白井，2018）
と言われていることから，〈性交時の疼痛〉〈性交時
の出血〉などが〈性交時の恐怖〉をもたらし，さら
に〈オルガズム障害〉〈性欲の低下〉が引き起こされ，
心理的要因と身体的要因が相互に影響し合って困難
が生じていたと考える。一方で，婦人科がん患者は，
性交時の苦痛や恐怖を感じながら，〈膣の乾燥〉に
対して潤滑油やクリマーラというホルモン剤を使用
し〈性交時の疼痛〉や〈性交時の出血〉を予防して
おり，治療後に変化した性生活の問題に対処してい
たと考える。そのため，たとえ治療による性機能障
害を生じたとしても，婦人科がん患者が性生活をス
ムーズに再開し維持できるように，心身両面からの
支援が重要と考える。
　〈女性性の喪失〉や〈子どもが産めない身体になっ
たことへの悲哀〉が挙げられた。婦人科がん患者は，
治療により女性のシンボルである子宮や卵巣を喪失
することによって危機に陥り，女性性というアイデ
ンティティが脅かされる（矢ヶ崎，2015）と報告
されていることから，女性らしさを失ったことによ
る悲しみを体験していたと考える。また，〈性行為
に伴う病状の悪化・再発の不安〉が挙げられ，この
困難は国外文献のみで挙げられた内容であった。治
療に伴う膣粘膜の脆弱化している状況で性行為をす
ることによって出血や感染のリスクが上がり，病状
の悪化・再発化への不安に繋がったのではないかと
考える。本来性行為でがんの再発は起こらないが，

患者は必要以上の不安を抱え誤った認識をしていた
と考える。日本国内で，2009年に広汎子宮全摘術
を受けた女性が抱く性生活への戸惑いとその対処の
研究（黒澤，2009）において，「性交によるがん再
燃の不安」という同じような困難が認められていた。
今回は2010年以降に限定しており，日本における
研究が少なかったことから，このような困難が挙げ
られなかったと考える。さらに，手術後に性行為を
行う際に，〈パートナーへのがん感染の懸念〉を抱
いていた。性行為は粘膜が触れ合うため，皮膚や粘
膜から病原体が感染する性感染症のイメージが強い
ことや，子宮頸がんの発生には性行為でのヒトパピ
ローマウイルスの感染が関与していること（国立が
ん研究センター，2021）から，患者は性行為によっ
てパートナーへがんが感染するのではないかという
誤解をしていたのではないかと考える。先行研究に
おいても，患者の苦痛としてパートナーへのがん感
染の可能性の内容が含まれており（黒澤他，2016），
患者とパートナーにがんの性質に関する正しい知識
の提供が必要であると考える。
　患者と夫との関係性において，〈性行為できない
ことへのパートナーの怒り〉〈義務的な性行為への
申し訳なさ〉〈性行為への嫌悪感〉〈パートナーが興
味を示してくれない疎外感〉が挙げられた。患者
は，治療に伴う性機能障害により，治療前と同じよ
うに性生活ができないことに直面し，性機能障害
に伴う身体的・心理的困難の体験から性に積極的に
なれないことや，女性性の喪失による夫やパート
ナーとの関係性の変化が生じて，嫌悪感や疎外感を
抱いたと考える。また，〈パートナーが興味を示し
てくれない疎外感〉という困難のみ国内文献で挙げ
られたが，それ以外の困難は国外文献のみで見られ
た。セクシュアリティに関する研究では，日本人の
20代から40代の特徴として，自分自身が持ってい
るセクシュアリティをカップル間で充足したいにも
関わらず，相手との性的なコミュニケーションが成
り立たないという現状があり，“女性として”“男性
として”　“日本だから”という認識が強い（Pacher，
2020）と述べられている。よって，日本人女性は
性に関して夫とパートナーと話すことを躊躇し，〈あ
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えて話題にしない〉という対処をしているため，夫
やパートナーとの関係性における困難が表面化しに
くく，困難として挙げられなかったのではないかと
考える。そのため，日本人女性の婦人科がん患者に
は，性生活に対する希望をパートナーに伝えること
ができるように励まし，勇気づけることが必要であ
る。そして，性の問題は患者一人では解決できない
ため，医療職者は，婦人科がんの治療による性機能
への影響や性行為がもたらす影響など正しい知識を
患者やパートナーに提供し，円滑な性生活が送れる
ように援助することが重要であると考える。
３．婦人科がん患者の性機能障害への対処

　婦人科がん患者は，〈性行為を楽しむための工夫〉
の対処を行っていた。この対処は，ガイドラインで
も推奨されている内容であり，根拠に基づいた方法
である。しかし，この対処法は，国外文献で多く認
められ，国内文献では少なかった。婦人科がん患者
の性についての研究はこれまで海外での報告は多数
認められるが，日本ではほとんど認められず，これ
までの海外での報告をそのままわが国へ適合させる
ことは，国民性・民族性を踏まえると難しい（木谷他，
2006）と述べられている。そのため，今後，日本
人女性のがん治療に伴う性機能障害への対処につい
て明らかにすることは，婦人科がん患者に対しての
具体的な支援方法に繋がると考える。
　また，性機能障害に対して〈あえて話題にしない〉
という対処が挙げられた。性生活の悩みは，患者と
パートナーにとって話題にしにくく，患者一人で悩
みを抱えていることが多いこと（鈴木，2018）から，
性生活の内容をパートナーに伝えることに躊躇して
いたのではないかと考える。そして，パートナーと
の性のあり方は，個別性が強く，従来からの性的関
係も影響し，性機能障害からだけでは説明できない
と述べられている（黒澤，2009）。したがって，患
者とパートナーとのコミュニケーションを促進する
ために，お互いの思いを表出できる場を設けること
や，患者へ望みや気持ちを相手に伝える重要性の支
援が必要であると考える。さらに，〈祈りなどの宗
教的実践〉の対処は，イスラム教徒の多い地域であ
るトルコやエチオピアの中東地域の国外文献で見ら

れた。イスラム教徒は，人間と神との関わりを生活
のルールとし1日5回の規則正しい礼拝を行うこと
で，心の充足感を得ており，仕事を中断してまで礼
拝に時間を費やしている（三岡，1995）。したがって，
イスラム教徒にとって祈りの実践は日常生活におい
て大切なことであり，国の宗教的背景が反映した性
機能障害への対処法と考える。

Ⅴ．結論
　治療による婦人科がん患者の性・生殖機能障害に
関する困難と対処の文献レビューを通して，患者
の年齢によって性・生殖機能や発達課題が異なるこ
とから，発達段階を考慮して治療に伴う性・生殖機
能障害に関する研究が必要である。そして，身体面，
心理面，社会面はそれぞれ複雑に絡まり合って困難
が生じていることが明らかとなったため，性・生殖
機能障害からもたらされる困難を多側面から捉えて
支援することが重要である。
　また，2010年以降国内では婦人科がん患者を対
象とした性・生殖機能障害に関する研究が2件のみ
であったため，今後は疾患特性や年齢特性を踏まえ
て婦人科がん患者の性・生殖機能障害に対する研究
を進めることの重要性が示された。
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