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Ⅰ：2024年度こども家庭庁委託事業「 不妊症・不育症におけるピアサポータ

ー等養成研修の実施及びピアサポーター支援のための資材等作成業務一式」 

1. 事業内容 

本委託事業は、以下の 2つの業務の実施をもって行った。 

１） 不妊症・不育症患者等に対するピアサポーター、医療従事者、自治体関係者等への

研修業務（「Ⅱ．研修会業務」参照） 

２） 「性と健康の相談センター」における不妊症・不育症ピアサポート活動の支援のため

の資材作成（「Ⅲ．資材作成」参照） 

 

2. 業務実施スケジュールと概要 

事業内容 
6

月 

7

月 

8

月 

9

月 

10

月 

11

月 

12

月 

1

月 

2

月 

3

月 

HP運営・更新業務           

 

 

 

研修業務 

講師依頼                    

動画撮影・編

集 

          

動画配信           

対 面 研 修 企

画・準備 

                   

対面研修の実

施 

                  

資材作成業

務 

ヒアリング                    

資材初版作成                    

資材確定版作

成 

                   

 

１． 前年度事業者から引き継いだ HPの運営・更新 

7月から HP公開し、8月よりオンデマンド講義の視聴を開始した。オンデマンド講義の受

講は 1月末まで実施し、それ以降は広報ページでの一般公開とした。 

２． 不妊症・不育症患者等に対するピアサポーター、医療従事者への対面研修 

10月に仙台、1月に東京で２回の対面研修を実施した。また、東京での対面研修では交

流会を開催した。 
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３． ヒアリング調査 

資材の掲載内容として活用するため、ピアサポートを実施している２団体に７月と８月にヒ

アリングを実施した。 

４． 資材作成 

令和５年度の調査結果およびヒアリング結果を基盤としたウェブサイトおよびポスター、パ

ンフレットを作成した。 
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Ⅱ：研修会業務 

1. 概要   

本事業では、様々な悩みや不安を抱え、複雑な精神心理状態にある不妊症・不育症患者が気軽

に相談できるサポーターを育成するために「不妊症・不育症に悩んでいる方の力になりたい・悩み

を理解したいと思う人」を対象としたピアサポーター養成プログラム、および医師、保健師、助産師、

看護師、心理職、その他、専門職としてかかわりたい人を対象とした医療従事者プログラムを作成

し、オンラインで学習し、その後対面研修では、支援の中で重要な傾聴のスキルを学び体験する研

修を開催した。 

 

1-1. 目的  

不妊症・不育症に対する精神的サポートとして、医師、助産師、看護師、保健師、心理職など専門

職による支援や、過去に同様の治療を経験したものによる傾聴的に寄り添った支援（ピアサポート）

が重要かつ有用であると示唆されている。一方で不妊症や流産の経験者の中には、自らの経験を

踏まえた社会貢献として、現在治療中の不妊症・不育症患者に寄り添ったピアサポートを行うこと

への関心を持つものも多く存在する。 

このため、本事業では、様々な悩みや不安を抱え、複雑な精神心理状態にある不妊症・不育症患

者が気軽に相談できるピアサポータ―を養成するため、相談・支援にあたって必要となる基礎知識

やスキルを習得するための研修を開催することや、保健師など医療従事者に対しても、生殖に関す

る心理カウンセリングなど、より医学的・専門的な知識による支援を実施できるよう、研修を実施す

る。  

併せて、各研修テーマに沿った講義のポイント（今年度は必要である学習内容を再考した）や対

面研修・グループディスカッションでの意見や課題等をまとめた資料による情報発信や、研修会プ

ログラムを一部一般公開するなど本事業の活用促進を図り、広く不妊症・不育症関係者に周知・広

報すること、医療者とピアサポーターの参加者同士が交流を深め、活動の支援の一助となることを

目的とする。 
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1-2.  養成研修プログラム 

1-2-1.  ピアサポーター養成プログラム 

不妊症・不育症に悩んでいる人の力になりたい、悩みを理解したいと思う方を対象とした、より身

近な支援者であるピアサポーター育成のプログラムである。最新の医学的な知識、不妊症・不育症

患者が抱える特有な悩み、ピアサポート等について学ぶとともに、ピアサポートの実践について、ロ

ールプレイを体験し、仲間とともに学んでいくプログラムとなっている。 

以下の 8つの動画講義、対面研修からなっている。 

 

到達目標 

１） 不妊症・不育症に関する病態、治療について理解できる。 

２） 不妊症・不育症患者が置かれている背景について理解できる。 

３） 相談・支援の実際と方法について理解できる。 
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表１．講義テーマ・時間・講師一覧 

NO テーマ  方法 時間 講師（敬称略） 

１ 不妊症・不育症

に関する医学

的知識および

一般的な治療

の流れ 

１．不妊症（女

性） 
講義 

（動画配信） 
45分 

 

真壁 友子 

２．不妊症（男

性） 

今井 伸 

３．不育症 竹下 俊行 

２ 不妊症・不育症に関する関連法規や

支援体制 
講義 

（動画配信） 
30分 

 

富田 圭祐 

櫻井 義大 

野村 ひとみ 

３ 不妊症・不育症患者が抱える特有の

悩みや不安 

講義 

（動画配信） 
45分  

 

朝澤 恭子 

４ 里親・養子縁組制度～制度と現状・

課題点 

講義 

（動画配信） 
30分 

 

林 浩康 

5 グリーフケア 講義 

（動画配信） 
30分 

小嶋 奈都子 

６ ピアサポーターとは 講義 

（動画配信） 
60分 

髙畑 香織 

7 自治体におけ

る不妊症ネッ

トワーク事業

の実際 

1.専門職による支

援 

講義 

（動画配信） 
 

20分 
岩田 真由美 

２.ピアサポーター

による支援 
20分 

高松 京子 

３.里親養子縁組に

係る支援  
20分 

永島 百合子 

 

4.養子縁組制度と

支援の実際 
20分 

西村光マリア 

5.周産期グリーフ

ケア 
10分 

大竹 麻美 

遠藤 佑子 

8 対面研修 自己決定を支える

相談技法 

講義・グルー

プワーク 
120分 

布施 明美 

桝田 智子 
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1-2-2. 医療従事者プログラム 

  医師、保健師、助産師、看護師、心理職、その他の専門職を対象とした、支援者養成のプログラム

である。不妊症・不育症に関する最新の知見、心理・社会的支援、里親・養子縁組制度などについ

て学ぶとともに、ピアサポートの実践についてロールプレイを体験し、仲間とともに課題を共有しな

がら学んでいくプログラムとなっている。 

  以下の 8つの動画講義、対面研修からなっている。 

 

到達目標 

１） 不妊症・不育症に関する病態、治療について理解できる。 

２） 不妊症・不育症患者に対する支援について理解できる。 

３） 自らが活動する地域や施設における課題を明確化し、支援プログラム案を作成できる。 
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表 2．講義テーマ・時間・講師一覧 

 

NO テーマ  方法 時間 講師（敬称略） 

１ 不妊症・不育症

に関する医学

的知識および

一般的な治療

の流れ 

１．不妊症（女

性） 
講義 

（動画配信） 
45分 

 

真壁 友子 

２．不妊症（男

性） 

今井 伸 

３．不育症 竹下 俊行 

２ 不妊症・不育症に関する関連法規や

支援体制 
講義 

（動画配信） 
30分 

 

富田 圭祐 

櫻井 義大 

野村 ひとみ 

３ 不妊症・不育症患者特有の心理・社

会的支援 

講義 

（動画配信） 
45分  

 

森 明子 

４ 里親・養子縁組制度～制度と現状・

課題点 

講義 

（動画配信） 

30分 

 

林 浩康 

５ グリーフケア 
 

講義 

（動画配信） 
30分 

 

小嶋 奈都子 
 

６ ピアサポーターとは 講義 

（動画配信） 
60分 

髙畑 香織 

7 自治体におけ

る不妊症ネッ

トワーク事業

の実際 

1.専門職による支

援 

講義 

（動画配信） 

20分 
岩田 真由美 

２.ピアサポーター

による支援 
20分 

高松 京子 

３.里親養子縁組に

係る支援  
20分 

永島 百合子 

 

4.養子縁組制度と

支援の実際 
20分 

西村光マリア 

5.周産期グリーフ

ケア 
10分 

大竹 麻美 

遠藤 佑子 

8 対面研修 自己決定を支える

相談技法 

講義・グルー

プワーク 
150分 

布施 明美 

桝田 智子 
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1-3. 実施体制 

 本事業の実施にあたっては、主催団体と各委託業者事業が連携を図った。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

実施体制図 
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1-4. 本事業の広報活動 

  研修会の参加者募集を含む本事業の周知は、以下の媒体を用いて行った。 

 

1) 事業ホームページの作成（「１-４-１．事業ホームページおよび受講者マイページの作

成」掲載） 

    

2) SNS（ソーシャル・ネットワーキング・サービス）等の活用 

   Facebook、Twitter、LINEを活用し、研修等に係る情報発信および、関連団体等と

の連携を行った。 

 

3) 協力団体（都道府県助産師会）との連携 

   全国都道府県助産師会へメールで事業周知・協力依頼を行った。地区代表者会議で事

業周知・協力依頼を行った。 

 

4) 本会会員への周知 

   本会会員（助産師）には、本会ホームページ、機関誌、研修会、会員専用掲示板によ

り事業周知・参加促進を行った。 

 

5) 関連団体との連携 

助産師をはじめとする看護職および医師、不妊治療実施施設、その他医療従事専門職

能に関する関連団体に向け、メールにて事業周知依頼を行った。また、委託元のこども

家庭庁との連携のもと、不妊専門相談センター他行政担当課、関連学会へも同様に周知

協力依頼を行った。 

    

6) その他 

 ・2021～2023年度同事業受講登録者への事業周知 

・不妊症や不育症、里親養子縁組等支援団体への、情報共有依頼 
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1-4-1. 事業ホームページおよび受講者マイページの作成 

 

1) 事業ホームページの構成 

 

 

 

① トップページ ：事業の概要と社会的背景、事業対象、お知らせ 

② トップページサブ ：事業目的・企画意図、２つの研修プログラムの目的と対象 

③ 研修会案内 ：プログラム別到達目標およびカリキュラム詳細、研修受講申込み 

④ お問い合せ ：お問い合わせフォーム 

⑤ 広報ページ ：研修会動画の公開、研修会実施報告書掲載 

⑥ 関連サイト ：関連団体サイトリンク 

 

２）受講者マイページの位置づけ 

   研修講義プログラムは、７か月の視聴期間内、受講者マイページからのオンデマンド

による受講を実施した。受講者マイページから、講義受講ができ、講義資料、修了証の

ダウンロードは受講者自身が手元で行える仕様とした（「Ⅳ．１-１．ホームページ・受

講者マイページ画面」参照）。 

  

https://www.peersupporter.info/ 
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1-4-2.  広報啓発 

以下の方法を用いて広報啓発を行った。 

 

1) 事業ホームページ内「広報ページ」の設置 

① 内容 

・研修会講義視聴 ：オンデマンドによる講義プログラムの一般公開 

・研修会実施報告 ：研修会の実施概要報告（本報告書） 

・2021～2023年度同事業専用サイトへのリンク 

② 周知方法 

広報ページの周知については、広報活動で用いた方法（「1-5.本事業の広報活動」参

照）に加え、以下の方法を用いた。 

・事業ホームページおよびマイページ上の「お知らせ」からの案内 

・研修会受講登録者への一斉メール 

 

2) 受講者マイページ内「ピアサポ掲示板」の設置  

受講者の今後の活動促進や仲間づくりを目的とした「ピアサポ掲示板」を設置し、受

講登録者や関連団体から寄せられた、関連イベントへの参加募集、支援事業従事者の人

員募集、受講者コミュニティづくりへの参加の誘いなど不妊症や不育症の支援強化に

つながる情報を掲載した。 

 

3) 対面研修での交流会の開催 

 ピアサポーター、医療従事者を対象に対面研修プログラムを 2 日間（午前・午後の

計 4回）、交流会（１回）を開催した。 

 グループワークでは、意見交換を行い、全参加者が交流できるように設定した。交流

会では、複数のコミュニティグループづくりの動きがみられ、今後の支援活動につなが

る場となった。 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 



 

 

 

  

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 

テーマNo. 1 2 3 4 5 6 7
a.よく理解できた 102 75 114 77 108 90 82
b.理解できた 94 81 58 69 43 46 51
c.どちらでもない 3 17 2 11 0 7 3
d.あまり理解できなかった 1 7 1 1 0 0 1
e.理解できなかった 2 0 0 0 1 0 0

合計 202 180 175 158 152 143 137



 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 



 

  

テーマ No. 1 2 3 4 5 6 7 

思う 124 98 115 73 114 107 91 

やや思う 59 65 48 54 28 28 34 

どちらでもない 17 13 12 28 10 8 11 

やや思う思わない 2 3 0 3 0 0 1 

思わない 0 1 0 0 0 0 0 

合計 202 180 175 158 152 143 137 

 

 

テーマ No. 1 2 3 4 5 6 7 

満足 124 128 124 115 128 112 110 

やや満足 59 42 43 39 23 29 21 

どちらでもない 17 7 7 4 1 2 4 

やや不満 2 2 0 0   0 0 

不満 0 1 1 0 0 0 2 

合計 202 180 175 158 152 143 137 

 

 



 

 
 

 

 

 



 

 
 

 
 

 



 

 



 

 



 

 

 

 

 

 



 

 

 



 

 

 

 



 

 

 
 

 



 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

  

 

  

 



 

 

テーマ No. 1 2 3 4 5 6 7 

a.よく理解できた 284 171 191 183 254 181 186 

b.理解できた 194 243 205 193 140 165 138 

c.どちらでもない 3 27 16 20 6 6 7 

d.あまり理解できなかった 0 3 2 0 0 0 3 

e.理解できなかった 0 0 1 1 0 1 0 

合計 481 444 415 397 400 353 334 

 

 



 

 

 

 

 



 

 

 
 

  

テーマ No. 1 2 3 4 5 6 7 

思う 325 246 239 178 268 239 204 

やや思う 141 168 139 145 111 94 110 

どちらでもない 15 26 35 60 18 18 20 

やや思わない 0 3 2 12 3 2 0 

思わない 0 1 0 2 0 0 0 

合計 481 444 415 397 400 353 334 

 

 

テーマ No. 1 2 3 4 5 6 7 

満足 391 340 310 300 322 280 268 

やや満足 83 89 93 86 68 64 59 

どちらでもない 5 14 12 8 8 9 7 

やや不満 1 1 0 3 2 0 0 

不満 1 0 0 0 0 0 0 

合計 481 444 415 397 400 353 334 



 

 

 

 
 

 



 

 
 

 
 

 



 

 

 



 

 



 

 



 

 

 

 



 

 



 

 



 

 



 

 



 



 



 

表1　不妊治療中の方におけるピアサポート利用のメリット
項目 内容

経験者として寄り添ってくれる 経験者が同じ立場で寄り添ってくれる
経験者に安心して自分の気持ちを言える

安心して思いを話すことができる 安心して話すことができる
本当はしんどかったと気付ける
いろんな人と話せてホッとする

一人で抱えていた悩みに有効 問題を悩みを抱えていたので有効
一人で抱えてきた思いを話せる
悩みを打ち明けることができた

表2　グリーフケア利用のメリット
項目 内容

同じ境遇を持つ人との出会い 流産・死産の体験者がサポートしてくれる
悲しみ・苦しみを持つ人と出会える
気持ちに寄り添い受け止めてもらえる
話を聞くことを心がけてくれる
落ち着いて話せる

気持ちの整理ができる 何の壁もなく自由に落ち着いて話せる
気持ちが吹っ切れる
たくさん泣いて気持ちが軽くなる

孤独感が薄れる 孤独感が薄れる
勇気をもらうことができる
明日から大切に進んでいこうと思える
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4-3． パンフレット 

作成したサイトのデザイン、情報を元にパンフレットを作成した。（ｐ.220, Ⅳ：資料 2-

2. パンフレットを参照） 
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５. 考察 

日本助産師会 ウィメンズヘルスケア検討委員会は、生涯にわたる女性の健康への支援

に取り組んでいる。不妊症・不育症に係る相談など女性への健康支援を推進し、「性と健康

の相談センター」事業を各都道府県の助産師会と共に推進している。また、不妊症・不育症

の治療中の方、治療のやめ時を迷っている方、流産や死産を体験された方に対して、同じ経

験をした女性によるサポートにより心が軽くなることを目指している。 

ピアサポートとは、仲間(ピア)同士の支え合いであり、多様な領域で活用されている（岩

崎，2021）。和田も、ピアサポーターは専門家ではなく、あくまでもピア（仲間）であり、

助言・聴取して分析することはなく、当事者が苦しい思いを誰かに話したいときに、ただ寄

り添い聴くことの重要性を述べている。 

現在、ピアサポーター3306名が認定され、性と健康の相談センターや都道府県助産師会

を通じて支援活動を行っている。この活動を通して、不妊治療や不育治療中の気持ちを女性

同士が互いに支え合える風土を作り、誰もが相談したくなる、話してよかったと思える仕組

みの実現を目指した。 

本事業は不妊症・不育症に悩む当事者が現場で効果的に活用できる媒体作成を行い、今後

のさらなるピアサポート支援に貢献することを目的とした。具体的目的は下記のとおりで

あった。 

 

１）実際にピアサポートを実施している支援団体または自治体担当者に対して、ピアサポー

トの必要な場面、ピアサポートの活用事例をヒアリングする。 

 ヒアリングは 2 自治体に依頼した。不妊治療中の方におけるピアサポート利用のメリッ

トとして、【経験者として寄り添ってくれる】【安心して思いを話すことができる】【一人で

抱えていた悩みに有効】が抽出された。 

 不妊女性の約 50％が中等度の抑うつを感じ、約 80％が中等度の不安を感じている（Kato, 

T. et al.,2021）。不妊男性の 22％が不安を感じ、12％が抑うつを感じている(Kooli, R. et 

al.,2023)。その大きさに男女差はあるものの、不妊治療中の男女ともに不安・抑うつ・ス

トレスが高い。さらに、不妊女性の支援内容として「人間的温かみを持った気遣いのある対

応」や「受容的態度にもとづく心理的援助」が求められている（秋月，2016)。不妊治療中

の男性のケアニーズとして「親身な心の相談 23.1%」や「話の傾聴 16.2%」も報告されて

いる（Asazawa et al.,2018）。したがって、不妊治療中の当事者に対しては医療的支援の

他に、ピアサポーターによる心理的援助、傾聴が必要不可欠であると考える。 

また、グリーフケア利用のメリットとして、【同じ境遇を持つ人との出会い】【気持ちの整

理ができる】【孤独感が薄れる】が抽出された。不育症女性のメンタルヘルスの特徴として、

抑うつ、不安、ストレスだけではなく、悲嘆、喪失、トラウマが報告されている（医学書院，

2016）。不育症は多重の喪失であり、喪失が繰り返されることであると述べられている（各

務ら，2014）。このような流産・死産に対する精神的支援としてグリーフケアが重要である



 

 

２）不妊症・不育症ピアサポート活動を支援するために、令和 5 年度の調査結果およびヒア

リング結果を基盤とした資材の初版を作成する。 
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A.ピアサポーター養成プログラム 

科目

A-1

不妊症・不育症に関する

医学的知識および一般

的な治療の流れ

1. 不妊症（女性）

2. 不妊症（男性）

3. 不育症

講師名

1. 真壁 友子

東京大学医学部付属病院

助教

時間数
講義

45分

2．今井 伸

聖隷浜松病院

リプロダクションセンター

長

3．竹下 俊行

竹下レディスクリニック 院長

日本医科大学 名誉教授

［科目目標］

１．不妊症・不育症の病態、診断（検査）、治療の流れについて理解できる。

［内容］

1．不妊症（女性）（15分）

1）不妊症とは 

2）不妊症の原因

3）検査と診断・治療

2．不妊症（男性）（15分）

1）男性不妊症の検査と診断

2）男性不妊症（造精機能障害・精路通過障害）

3）男性不妊症（性機能障害）

3．不育症（15分）

1）不育症とは 

2）不育症の原因

3）検査と診断・治療

［受講される皆様へのメッセージ］

1.  不妊症（女性）：真壁 友子

不妊に悩むご夫婦は増加傾向で、医療だけではなく様々なサポートの重要性が高

まっています。精神的なサポートで前向きに治療を取り組めるように、支援してい

きましょう。

1-2. シラバス
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2．   不妊症（男性）：今井 伸 

不妊症の原因の半分は男性にあります。男性側の検査や治療をしないままに不妊

治療を進めることは、女性側の身体的・精神的負担を増やすのみならず、金銭的負

担の増加にもつながります。「不妊治療の第一歩は夫婦そろって診察を受けるこ

と」が常識になってほしいと思います。 

 

3．  不育症：竹下 俊行 

深い悩みを抱える不育症患者さんにとって、真に心に寄り添うことが出来るピア

サポーターの力は大変心強いと思います。ネット時代を迎え情報が氾濫する中、ク

ライエントには正しい情報を提供するよう心がけて下さい。 

 

【参考図書等】 

1.  不妊症（女性）：真壁 友子 

名医が教える 妊活と不妊治療のすべて あさ出版 

 

2.  不妊症（男性）：今井 伸 

「生殖医療の必修知識 2023」 一般社団法人日本生殖医学会編 杏林社 

 

３.  不育症：竹下 俊行 

１) 「不育症管理に関する提言 2021」改訂委員会編 「不育症相談対応マニュ

アル」http://fuiku.jp/common/pdf/manual.pdf 

２) 竹下俊行、藤井知行、山田秀人（編集）「不育症」 メジカルビュー社  

３) 「不育症管理に関する提言 2021」改訂委員会編 「不育症管理に関する提

言 2021」http://fuiku.jp/common/teigen001.pdf 

４) 杉俊隆 著 「不育症学級 改訂 3版」 金原出版 

５) 杉浦真弓 著 「エビデンスに基づいた不育症・習慣流産の診療」金芳堂  
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A. ピアサポーター養成プログラム 

科目

A-2 

 

不妊症・不育症への支

援に係る制度について 
講師名 

富田 圭祐 
こども家庭庁 

成育局母子保健課 

 

櫻井 義大 

厚生労働省 保険局医療課 

 

野村 ひとみ 

厚生労働省 雇用環境・均等

局 

時間数 
講義

30分 

［科目目標］ 

1. 不妊症・不育症に関する支援体制（公的相談窓口）について理解できる。 

（母子保健課） 

2. 不妊症・不育症に関する保険診療・先進医療について理解できる。（保険局） 

3. 仕事と不妊治療とを両立するための支援について理解できる（雇均局） 

［内容］ 

1. 不妊症・不育症に関する支援体制（公的相談窓口）（母子保健課）（10分） 

2. 不妊治療の保険診療・先進医療について（保険局）（10分） 

3．仕事と不妊治療とを両立するための厚生労働省の取り組み（雇均局）（10分） 

 

［受講される皆様へのメッセージ］ 

令和 4年度より、不妊治療が保険適用となりました。保険適用の紹介の他、現

在政府として取り組んでいる、仕事の場でのサポートや、心理的サポートなどにつ

いて紹介させていただきます。患者さん一人一人に合わせた支援制度が活用される

よう、架け橋となっていただけますと幸いです。 

［参考図書等］ 

講義の中でご紹介します。 
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ピアサポーター養成プログラム 

 

科目

A-3 

不妊症・不育症患者が

抱える特有の悩みや不

安 

講師名 

朝澤 恭子 

東京医療保健大学 

准教授 

時間数 
講義

45分 

［科目目標］ 

不妊症患者が抱える特有の悩みや不安を理解できる。 

不育症患者が抱える特有の悩みや不安を理解できる。 

不妊症・不育症と就業の現状を理解できる。 

 

［内容］  

不妊症の男女におけるメンタルヘルス 

不妊症の男女が抱える悩みと不安 

心理社会的ケアおけるスタッフへの助言 

 

不育症の女性におけるメンタルヘルス 

不育症の女性が抱える悩みと不安 

不育症カップルへの関わり方 

 

不妊症・不育症と就業の現状 

不妊症・不育症と仕事の両立の困難さ 

支援・啓発活動の必要性 

 

［受講される皆様へのメッセージ］ 

不妊症・不育症で悩むカップルの悩みや不安を理解すること、支援することの参

考にしていただけますと幸いです。 

 

［参考図書等］ 

講義の中でご紹介させていただきます。 
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A.ピアサポーター養成プログラム 

A-４ 
里親・特別養子縁組

制度について 
講師名 

林 浩康 

日本女子大学 

人間社会学部 教授 

時間数 
講義 

30分 

［科目目標］ 

１）日本における里親・特別養子縁組制度について理解できる。 

２）不妊治療者の思いを理解し、里親・特別養子縁組制度の情報提供について理解

できる。 

［内容］  

1. 里親・特別養子縁組制度の概要と現状 

2. 不妊治療者の思いと、里親・特別養子縁組制度の情報提供のあり方 

 

受講される皆様へのメッセージ 

 子どもの福祉を目的とした里親や特別養子縁組が、より身近な存在となることを

願っています。 

［参考図書等］ 

 『不妊治療中の方への特別養子縁組制度・里親制度に関する情報提供の手引き』

https://bit.ly/3ORGwLd 

後藤絵里『産まなくても育てられます～不妊治療を超えて、特別養子縁組へ』講

談社 

林浩康『里親と特別養子縁組～「中途養育」という家族のかたち～（予定）』中公

新書（2024年 10月発刊） 
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A.ピアサポーター養成プログラム 

科目 

A-5 
グリーフケア 講師名 

小嶋 奈都子 

東京医療保健大学 講師 
時間数 

講義

30分 

［科目目標］ 

・グリーフケアについて理解できる 

・不妊治療や不育治療中、周産期にグリーフケアが求められている理由を理解でき

る 

・周産期のグリーフケアの在り方について理解できる 

［内容］  

１．グリーフとは 

２．周産期のグリーフケア 

３．グリーフケアとピアサポ－ト 

４．ピアサポートに求められるもの 

５．周産期のグリーフケアの例 

[受講される皆様へのメッセージ] 

 不妊治療中や不育治療中、周産期（出産前後の時期）に、喪失を経験する女性と

そのご家族は少なくありません。大切な存在である赤ちゃんの喪失は、大きな悲し

みをもたらし、長期的に心身に大きな影響を与えることもあります。しかし、辛い

時間をすごす方一方で、何とか現実を受け入れて生きていこうとする回復に向けた

変化も生じます。そのような不安定な状態をグリーフ（悲嘆）といいます。悲しみ

の感じ方は時間の経過によって変化し、前向きな生活を取り戻せるようになります

が、そばで寄り添ってくれる人の存在はその人のグリーフのプロセスをより豊かな

ものにしてくれると言われています。 

グリーフに関する基礎知識と寄り添うための基本姿勢をこの講座ではご理解いた

だきたいと思っています。 

［参考図書等］ 

・深澤友紀（2018）.産声のない天使たち.朝日新聞出版. 

・竹内正人編著（2010）.赤ちゃんの死へのまなざし 両親の体験談から学ぶ周産

期のグリーフケア.中央法規. 

・流産・死産・新生児死で子どもを亡くした親の会著（2002）.誕生死.三省堂. 
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A.ピアサポーター養成プログラム 

科目 

A-7 

自治体における不妊症ネッ

トワーク事業の実際 

 

1. 専門職による支援 

2. ピアサポーターによる支援 

3. 里親養子縁組に係る支援 

4. 流産・死産に対する支援 

5. 周産期グリーフケア 

 

講師名 

1.岩田真由美 

医療法人産育会堀病院 

時間数 
講義 

90分 

2.埼玉県助産師会 

髙松京子 

 

3.永島百合子 

内田クリニック 

不妊症看護認定看護師 

 

4.熊本県助産師会 

西村光マリア 

5.周産期グリーフケア

はちどりプロジェクト 

大竹麻美・遠藤佑子 

 

［科目目標］ 

不妊症への相談支援（不妊専門相談センター事業、不妊症・不育症支援ネットワーク

事業等）として、どのような活動や取り組みをしているか実際を理解する。 

［内容］  

1．専門職による支援（20分） 

（１）不妊専門相談センターで行う相談支援の実際と現状 

（２）相談内容と相談員の役割など 

（３）助産師が行う連携 

 

2．ピアサポーターによる支援（20分） 

不妊・不育症に関する電話相談 

 一般社団法人埼玉県助産師会の取り組み 

 

3．里親養子縁組に係る支援（20分） 

・「里親制度」の情報提供のための基礎知識と資材のご紹介 

・不妊カップルへの地域での取り組み（島根モデル） 

・「里親さんとのお話会し会」のご紹介 

 

4．流産・死産に対する支援（20分） 

①これまでの経緯・支援活動のきっかけ 
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②「天使カフェ」の概要・取り組みの実際 

③今後の課題・検討事項 

 

5．周産期グリーフケア（10分） 

私たち「周産期グリーフケアはちどりプロジェクト」は、流産・死産当事者と医療

者が対等に連携すること、また流産・死産、新生児死等で小さないのちとお別れした

ご家族の声を大切にしながら、当事者が求める寄り添い支援の拡充を目指し、社会啓

発活動に取り組んでいます。本講座では、小さないのちとお別れをした当事者の立場

からの想いとピアサポートに携わる上で大切な心得についてお伝えします。 

 

［受講される皆様へのメッセージ］ 

1.  専門職による支援：岩田 真由美 

自治体で助産師として相談員をしている経験から、相談支援のあらましと相談員と

して大事にしていることをお伝えしたいと思います。不妊症・不育症に悩むカップル

にピアサポーターを目指す皆様と共に、どのように支援すると良いか考えていきたい

と思います。 

 

2．   ピアサポーターによる支援：埼玉県助産師会 

一般社団法人埼玉県助産師会の取り組みとして、不妊・不育症に関する電話相談に

ついてご紹介します。 

私達は電話相談員として、助産師の特性を生かし、相談者さんの声に耳を傾けてい

ます。自己決定を目標として、不妊・不育に悩む方々も切れ目なく支援していくため

に、繋いでいく役割を担っています。 

支援に関わる皆様が、それぞれの強みを生かした方法を探る一助になればと考えて

おります。 

 

3．  里親養子縁組に係る支援：永島 百合子 

不妊カップルが家族を作る選択肢には、不妊治療だけではなく、里親・養親になる

選択、子どものいない夫婦という家族を作る選択肢もあります。「里親制度」情報提供

のための基礎知識を得ていただく事と、活用できる資材についてご紹介します。また

地域でのネットワーク事業として、島根モデルにおける「里親さんとのお話会し会」

をご紹介し、今後は各地域で不妊治療施設と、児童相談所、里親会、ピアサポーター

等の連携体制が確立する事を目指して、お話しさせていただきます。 

 

4.  流産・死産に対する支援：熊本県助産師会 

助産師会のグリーフケア事業である「天使カフェ」を紹介します。 

 

5.  周産期グリーフケア：周産期グリーフケアはちどりプロジェクト 
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不妊症・不育症に悩むカップルは治療の過程で様々な喪失を経験しています。それ

らの辛い体験に伴う悲嘆(グリーフ)に寄り添うために、不妊症・不育症ピアサポート

活動において、グリーフケアの知識は必要不可欠だと考えています。本講座を通じ

て、流産・死産を経験した当事者の生の声を受け止めていただき、深い悲しみの中に

ある対象が期待する寄り添い支援の在り方や、ピアサポート活動において大切な心得

について考えるきっかけになれば幸いです。短い動画ですが、みなさまの心に“ひと

しずく”が届きますよう心より願っています。 

受講後も是非、参考図書をご参照いただき、グリーフケアについてともに学び深め

てまいりましょう。今後ともどうぞ宜しくお願い致します。 

【参考図書等】 

1.  専門職による支援：岩田 真由美 

不妊悩む女性への看護 佐藤孝道 メディカ出版 

「不育症管理に関する提言２０２１」改定委員会編 「不育症相談対応マニュアル」 

 

2．   ピアサポーターによる支援：埼玉県助産師会 

 ・令和 3年 埼玉県保健統計年報 

 ・埼玉県ホームページ  

・埼玉県助産師会 HP 

･電話相談（ぷれたま）について | 一般社団法人埼玉県助産師会一般用 (mw-saitama.com) 

 

3．  里親養子縁組に係る支援：永島 百合子 

 ・令和４年３月 31日 厚生労働省子ども家庭局家庭福祉 社会的養育の推進に向けて 

https://www.mhlw.go.jp/content/000833294.pdf 

・子ども家庭庁ホームページ 健やか親子 21 

妊娠・出産・子育て期の健康に関する情報サイト 不妊症・不育症 

https://sukoyaka21.cfa.go.jp/useful-tools/thema1/ 

 

4.  流産・死産に対する支援：熊本県助産師会 

https://blfs-angie.jimdosite.com/baby-loss-awareness-week/ 

 

5.  周産期グリーフケア 

・遠藤佑子, 大竹麻美, 菅原美帆 (2023). 児を亡くした親たちが訴える「国・⾃治体への

７つの要望」 ― 親への実態調査結果を厚⽣労働省に届けるまでの実践報告. グリーフ

＆ビリーブメント研究, 4, 77-84. 

・厚生労働省 (2022). 令和 3年度国庫補助事業: 子ども・子育て支援推進調査研究事業: 

子どもを亡くした家族へのグリーフケアに関する調査研究班成果物 ― 産科医療機関ス

タッフのための流産・死産、人工妊娠中絶を経験した方への支援の手引き. 

・厚生労働省 (2022). 令和 3年度国庫補助事業: 子ども・子育て支援推進調査研究事業: 
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子どもを亡くした家族へのグリーフケアに関する調査研究班成果物 ― 小児医療機関ス

タッフのための子どもを亡くした家族への支援の手引き. 

・厚生労働省 (2022). 令和 3年度国庫補助事業: 子ども・子育て支援推進調査研究事業: 

子どもを亡くした家族へのグリーフケアに関する調査研究班成果物 ― 自治体担当者の

ための子どもを亡くした家族への支援の手引き. 

・辻 信一 監修 (2005). ハチドリのひとしずく いま、私にできること. 光文社. 

・周産期グリーフケアはちどりプロジェクト Home Page 

https://hachidoriproject.amebaownd.com/ 

・関西天使ママサロン（ポコズママの会 関西）Home Page 

https://www.ciao-bambini.jp/wp/?page_id=141 
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B.医療従事者プログラム  

科目 

B-1 

不妊症・不育症に関する

医学的知識および一般

的な治療の流れ 

 

1. 不妊症（女性） 

2. 不妊症（男性） 

3. 不育症 

講師名 

1.真壁 友子 

東京大学医学部付属病院 

助教 

 

時間

数 

講義 

45分 

2．今井 伸 

聖隷浜松病院  

リプロダクションセンター長 

 

3．竹下 俊行 

竹下レディスクリニック 院長 

日本医科大学名誉 教授 

［科目目標］ 

１．不妊症・不育症の病態、診断（検査）、治療の流れについて理解できる。 

 

［内容］  

1．不妊症（女性）（15分） 

1）不妊症とは  

2）不妊症の原因 

3）検査と診断・治療 

 

2．不妊症（男性）（15分） 

1）男性不妊症の検査と診断 

2）男性不妊症（造精機能障害・精路通過障害） 

3）男性不妊症（性機能障害） 

 

3．不育症（15分） 

1）不育症とは  

2）不育症の原因 

3）検査と診断・治療 

 

[受講される皆様へのメッセージ] 

1. 不妊症（女性）：真壁 友子 

生殖補助医療を含めた不妊治療が保険適用となり、患者さんの治療の選択肢が

増えました。ますます正確な情報提供や、患者さんごとの適切な治療の選択が重
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要と考えています。 

 

2. 不妊症（男性）：今井 伸 

治療を受ける立場から言えば、低侵襲かつ経済的負担の少ない方法で挙児が得

られることが理想だと思います。男性側の検査や治療をしないままに不妊治療の

step upを勧めていませんか。男性不妊の検査や治療を行うことは、女性側の身

体的・精神的負担を減らすだけでなく、金銭的負担の軽減にもつながる可能性が

あります。いま一度、不妊症の原因の半分は男性にあるということを認識してい

ただきたいと思います。 

 

3. 不育症：竹下 俊行 

インターネットの普及により専門的な知識も簡単に手に入るようになりまし

た。しかし、ネットの情報は玉石混淆です。ピアサポーターとして正しい知識を

身につけましょう。 

 

（参考図書等） 

1. 不妊症（女性）：真壁 友子 

「図説よくわかる臨床不妊症学」 中外医学社 

 

2. 不妊症（男性）：今井 伸 

「生殖医療の必修知識 2023」 一般社団法人日本生殖医学会編 杏林社 

 

3. 不育症：竹下 俊行 

１)「不育症管理に関する提言 2021」改訂委員会編 「不育症相談対応マニュ

アル」  http://fuiku.jp/common/pdf/manual.pdf 

２)竹下俊行、藤井知行、山田秀人（編集）「不育症」 メジカルビュー社  

３)「不育症管理に関する提言 2021」改訂委員会編 「不育症管理に関する提

言 2021」http://fuiku.jp/common/teigen001.pdf 

４)杉俊隆 著 「不育症学級 改訂 3版」 金原出版 

５)杉浦真弓 著 「エビデンスに基づいた不育症・習慣流産の診療」金芳堂   
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B.医療従事者プログラム 

科目

B-2 

 

不妊症・不育症への支

援に係る制度について 
講師名 

富田 圭祐 
こども家庭庁 

成育局母子保健課 

 

櫻井 義大 

厚生労働省 保険局医療課 

 

野村 ひとみ 

厚生労働省 雇用環境・均等

局 

時間数 
講義

30分 

［科目目標］ 

1. 不妊症・不育症に関する支援体制（公的相談窓口）について理解できる。 

（母子保健課） 

2. 不妊症・不育症に関する保険診療・先進医療について理解できる。（保険局） 

3. 仕事と不妊治療とを両立するための支援について理解できる（雇均局） 

［内容］ 

1. 不妊症・不育症に関する支援体制（公的相談窓口）（母子保健課）（10分） 

2. 不妊治療の保険診療・先進医療について（保険局）（10分） 

3．仕事と不妊治療とを両立するための厚生労働省の取り組み（雇均局）（10分） 

 

［受講される皆様へのメッセージ］ 

令和 4年度より、不妊治療が保険適用となりました。保険適用の紹介の他、現

在政府として取り組んでいる、仕事の場でのサポートや、心理的サポートなどにつ

いて紹介させていただきます。患者さん一人一人に合わせた支援制度が活用される

よう、架け橋となっていただけますと幸いです。 

［参考図書等］ 

講義の中でご紹介します。 
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医療従事者プログラム 

科目

B-3 

不妊症・不育症患者特

有の心理・社会的支援 
講師名 

森 明子 

湘南鎌倉医療大学大学院 

研究科長 

時間数 
講義

45分 

［科目目標］ 

・不妊症・不育症患者が抱える心理・社会的問題と心理的支援について理解するこ

とができる 

・支援に活用できる社会資源と多職種連携、ピアサポートについて理解することが

できる 

［内容］ 

1. 不妊症・不育症患者が抱える心理・社会的問題 

 

2. 不妊症・不育症患者の心理的支援 

 

3. 支援に活用できる社会資源と多職種連携、ピアサポート 

 

[受講される皆様へのメッセージ] 

不育症の経過から不妊症に移行したり、不妊症治療を経て不育症に至る方がいら

っしゃることもあり、不妊症と不育症は一緒に扱われることが多いのですが、患者

さんは一人ひとり異なる固有の体験をしていらっしゃいます。それを忘れずに支援

に関心を寄せていただけたら嬉しいです。 

 

［参考図書等］ 

講義の中でご紹介します。 
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B.医療者プログラム 

科目 

B-4 

里親・特別養子縁組制度

について 
講師名 

1．林 浩康 

日本女子大学 

人間社会学部 教授 

時間数 
講義 

30分 

［科目目標］ 

１）日本における里親・特別養子縁組制度について理解できる。 

２）不妊治療者の思いを理解し、里親・特別養子縁組制度の情報提供のあり方につ

いて理解できる。 

［内容］ 

1. 里親・特別養子縁組制度の概要と現状 

2. 不妊治療者の思いと、里親・特別養子縁組制度の情報提供のあり方 

 

〔受講される皆様へのメッセージ〕 

子どもの福祉を目的とした里親や特別養子縁組が、より身近な存在となることを

願っています。 

［参考図書等］ 

『不妊治療中の方への特別養子縁組制度・里親制度に関する情報提供の手引き』 

https://bit.ly/3ORGwLd 

後藤絵里『産まなくても育てられます～不妊治療を超えて、特別養子縁組へ』講

談社 

林浩康『里親と特別養子縁組～「中途養育」という家族のかたち～（予定）』中

公新書（2024年 10月発刊） 
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B.医療従事者プログラム 

科目 

B-7 

自治体における不妊症ネッ

トワーク事業の実際 

 

1. 専門職による支援 

2. ピアサポーターによる支援 

3. 里親養子縁組に係る支援 

4. 流産・死産に対する支援 

5. 周産期グリーフケア 

講師名 

1.岩田真由美 

医療法人産育会堀病院 

時間数 
講義 

90分 

2.埼玉県助産師会 

髙松京子 

 

3.永島百合子 

内田クリニック 

不妊症看護認定看護師 

 

4.熊本県助産師会 

西村光マリア 

5.周産期グリーフケア

はちどりプロジェクト 

大竹麻美・遠藤佑子 

 

［科目目標］ 

不妊症への相談支援（不妊専門相談センター事業、不妊症・不育症支援ネットワーク事業

等）として、どのような活動や取り組みをしているか実際を理解する。 

 

［内容］  

1．専門職による支援（20分） 

（１）不妊専門相談センターで行う相談支援の実際と現状 

（２）相談内容と相談員の役割など 

（３）助産師が行う連携 

 

2．ピアサポーターによる支援（20分） 

不妊・不育症に関する電話相談 

 一般社団法人埼玉県助産師会の取り組み 

 

3．里親養子縁組に係る支援（20分） 

・「里親制度」の情報提供のための基礎知識と資材のご紹介 

・不妊治療施設での、「里親制度」情報提供の必要性と提供時期・方法等 

・不妊カップルへの地域での取り組み（島根モデル） 

・「里親さんとのお話会し会」のご紹介 
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4. 流産・死産に対する支援（20分） 

  ①これまでの経緯・支援活動のきっかけ 

②「天使カフェ」の概要・取り組みの実際 

③今後の課題・検討事項 

 

5. 周産期グリーフケア（10分） 

私たち「周産期グリーフケアはちどりプロジェクト」は、流産・死産当事者と医療者

が対等に連携すること、また流産・死産、新生児死等で小さないのちとお別れしたご家

族の声を大切にしながら、当事者が求める寄り添い支援の拡充を目指し、社会啓発活動

に取り組んでいます。本講座では、小さないのちとお別れをした当事者の立場からの想

いとピアサポートに携わる上で大切な心得についてお伝えします。 

 

［受講される皆様へのメッセージ］ 

１.  専門職による支援：岩田 真由美 

自治体で助産師として相談員をしている経験から、自治体での相談支援のあらましや

相談員として大事にしていることをお伝えしたいと思います。また相談員同士の交流に

よって皆様と繋がり、出来ることを増やしていきたいです。 

 

2．   ピアサポーターによる支援：埼玉県助産師会 

一般社団法人埼玉県助産師会の取り組みとして、不妊・不育症に関する電話相談につ

いてご紹介します。 

私達は電話相談員として、助産師の特性を生かし、相談者さんの声に耳を傾けていま

す。自己決定を目標として、不妊・不育に悩む方々も切れ目なく支援していくために、

繋いでいく役割を担っています。 

支援に関わる皆様が、それぞれの強みを生かした方法を探る一助になればと考えてお

ります。 

 

 

3．  里親養子縁組に係る支援：永島 百合子 

日本の不妊治療施設では、「里親制度」の情報提供を行なっている施設が少ないのが

現状です。要因としては、医療者の知識、情報不足があります。「里親制度」情報提供

のための基礎知識を得ていただく事と共に、不妊治療施設における情報提供の必要性、

時期・方法についてお伝えします。また地域でのネットワーク事業として、島根モデル

における「里親さんとのお話会し会」をご紹介し、今後は各地域で不妊治療施設と、児

童相談所、里親会等の連携体制が確立する事を目指してお話させていただきます。 

 

4.  流産・死産に対する支援：熊本県助産師会 

助産師会のグリーフケア事業である「天使カフェ」を紹介します。 
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5.  周産期グリーフケア：周産期グリーフケアはちどりプロジェクト 

不妊症・不育症に悩むカップルは治療の過程で様々な喪失を経験しています。それら

の辛い体験に伴う悲嘆(グリーフ)に寄り添うために、不妊症・不育症ピアサポート活動

において、グリーフケアの知識は必要不可欠だと考えています。本講座を通じて、流

産・死産を経験した当事者の生の声を受け止めていただき、深い悲しみの中にある対象

が期待する寄り添い支援の在り方や、ピアサポート活動において大切な心得について考

えるきっかけになれば幸いです。短い動画ですが、みなさまの心に“ひとしずく”が届

きますよう心より願っています。 

受講後も是非、参考図書をご参照いただき、グリーフケアについてともに学び深めて

まいりましょう。今後ともどうぞ宜しくお願い致します。 

【参考図書等】 

1.  専門職による支援：岩田 真由美 

不妊悩む女性への看護 佐藤孝道 メディカ出版 

「不育症管理に関する提言２０２１」改定委員会編 「不育症相談対応マニュアル」 

 

2．   ピアサポーターによる支援：埼玉県助産師会 

 ・令和 3年 埼玉県保健統計年報 

 ・埼玉県ホームページ  

・埼玉県助産師会 HP 

･電話相談（ぷれたま）について | 一般社団法人埼玉県助産師会一般用 (mw-saitama.com) 

 

 

 

3．  里親養子縁組に係る支援：永島 百合子 

・令和４年３月 31日 厚生労働省子ども家庭局家庭福祉 社会的養育の推進に向けて 

https://www.mhlw.go.jp/content/000833294.pdf 

・子ども家庭庁ホームページ 健やか親子 21 

妊娠・出産・子育て期の健康に関する情報サイト 不妊症・不育症 

https://sukoyaka21.cfa.go.jp/useful-tools/thema1/ 

 

4.  流産・死産に対する支援：熊本県助産師会 

https://blfs-angie.jimdosite.com/baby-loss-awareness-week/ 

 

5.  周産期グリーフケア：周産期グリーフケアはちどりプロジェクト 

・玉木敦子編 (2023). これでいいんだ！妊産婦の生活と育児に寄りそうメンタルヘルスケ

ア セルフケア評価のアセスメントがひとめでわかる！／助産師・看護師・保健師のため

のサポート BOOK, メディカ出版, 184-203. 

81

https://common.mw-saitama.com/%e9%9b%bb%e8%a9%b1%e7%9b%b8%e8%ab%87%ef%bc%88%e3%81%b7%e3%82%8c%e3%81%9f%e3%81%be%ef%bc%89%e3%81%ab%e3%81%a4%e3%81%84%e3%81%a6/
https://www.mhlw.go.jp/content/000833294.pdf
https://sukoyaka21.cfa.go.jp/useful-tools/thema1/
https://blfs-angie.jimdosite.com/baby-loss-awareness-week/


 

・遠藤佑子, 大竹麻美, 菅原美帆 (2023). 児を亡くした親たちが訴える「国・⾃治体への

７つの要望」 ― 親への実態調査結果を厚⽣労働省に届けるまでの実践報告. グリーフ＆

ビリーブメント研究, 4, 77-84. 

・厚生労働省 (2022). 令和 3年度国庫補助事業: 子ども・子育て支援推進調査研究事業: 

子どもを亡くした家族へのグリーフケアに関する調査研究班成果物 ― 産科医療機関スタ

ッフのための流産・死産、人工妊娠中絶を経験した方への支援の手引き. 

・厚生労働省 (2022). 令和 3年度国庫補助事業: 子ども・子育て支援推進調査研究事業: 

子どもを亡くした家族へのグリーフケアに関する調査研究班成果物 ― 小児医療機関スタ

ッフのための子どもを亡くした家族への支援の手引き. 

・厚生労働省 (2022). 令和 3年度国庫補助事業: 子ども・子育て支援推進調査研究事業: 

子どもを亡くした家族へのグリーフケアに関する調査研究班成果物 ― 自治体担当者のた

めの子どもを亡くした家族への支援の手引き. 

・辻 信一 監修 (2005). ハチドリのひとしずく いま、私にできること. 光文社. 

・周産期グリーフケアはちどりプロジェクト Home Page 

https://hachidoriproject.amebaownd.com/ 

・関西天使ママサロン（ポコズママの会 関西）Home Page 

https://www.ciao-bambini.jp/wp/?page_id=141 
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対面研修 「自己決定を支える相談技法」 

 

目標： 当事者支援にあたって心得ておくべきポイント、必要な相談技法を理解する 

    グループワーク、ロールプレイを通じて、傾聴をはじめとした相談スキルを習得する 

 

内容: １．講義 「自己決定を支える相談技法」  

    ２．ロールプレイを見ることで技法の活用を学ぶ 

    ３．相談場面を想定したロールプレイを体験する 

    ４．グループディスカッション 

     ＊202３年度実施の対面研修プログラムと同じ内容です 

 

受講される皆様へのメッセージ： 

      不妊症・不育症等の当事者支援において最も大切なことのひとつは、相談者自身の自己決

定のプロセスに付き添い、それを支えていくことだと思います。なぜならそれはかけがえのな

い相談者自身の人生の選択であり、その結果を引き受けるのは相談者自身だからです。相談

者の方の自己決定は、ときに私たち支援者のそれまでの価値観や常識とは異なるものである

ときもあります。それでも私たちはひとりひとりの相談者の方固有の自己決定を支援すること

が必要なのです。当日はこのような相談場面に役立つスキルを皆さんと考えていきたいと思

っています。 
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 【資料 1．シナリオロールプレイ】 

設定

・Aさん：37歳 不妊治療3年目 2人目不妊

      １人目は31歳で自然妊娠 男児出産

      ２年違いで二人目を希望していたが、なかなか授からず、不妊治療開始。

      ステップアップを経て体外受精で２回妊娠反応があったが、いずれも初期流産。

      つい最近も凍結卵移植したが妊娠には至らず。あと１個凍結卵が残っている。

・Bさん：４４歳 ７歳男児・２歳女児の母

      ３７歳で長男をタイミング法で出産。２年後にタイミング法再開するも妊娠に至らず。４０歳を機

に人工授精、その後体外受精にステップアップ。初期流産、２７週死産も経験しつつ、４２歳で女

児出産

状況：民間ピアサポート団体が主催した講演会で B が講演。講演後に A が話しかけてきた。その日は時間

がなかったので、後日、二人で会って話すことにした。場所はその団体が普段お話し会で使用して

いる女性センター会議室。
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B：今日はようこそいらっしゃいました。ここはすぐにお分かりになりましたか。 

 

A：はい、この間の会場とも近かったので、すぐにわかりました。 

 

B：今日はこのあとお話会があるので朝早い時間になっちゃってごめんなさい。大変でしたよね？ 

 ⇒ラポール形成 肯定的な返事が返ってくる質問をする 

 

A：：ー（ 少し笑って）、そうですね。小１の息子がいるんですけど、朝送り出して、それから慌てて自

分の準備をして。でも間に合ってよかったです。 

 

B：そうよね。ごめんなさいね。こんな早くちゃ大変かしら、と思いながら、でもお話し会の前に少し A さん

とお話ができたらと思って。うちにも小１の息子がいるので、朝はいつもバタバタです。 

 ⇒共通する体験について適度に自己開示し、共感性を高める 

 

A:：B さんは下のお子さんもいらっしゃるんですよね。やっぱり二人いると大変なんじゃないですか。 

 

B:まぁ、二人いれば朝のバタバタはその分増えますけどね。・・・この間、少しお聞きしましたけど、A さんは

お二人目のために治療をなさっているんでしたよね。 

 ⇒共通しない体験についての自己開示は最低限に／自然に話題を相談者の話に戻す 

A:そうなんです。息子は自然妊娠だったので、もう一人も自然にできるかな（と思ってたけど、なかな

かできなかったから不妊治療を始めたんです。治療を始めたらすぐにできるだろうって思ってたんで

すけど…。タイミング法でも人工授精でも妊娠できなくて・・・。 

 

B:（相槌をうちながら聞いている） 

 ⇒相槌で共感を示す 

 

A:でも体外受精にしたら、割とすぐに妊娠したんですよ。わ（って、夫とすごく喜んで。でも結局、心

拍も見える前に流れちゃって。すごいショックだったんですけど、でも体外なら妊娠できるんじゃな

いかって期待もすごく上がっちゃって。 

 

B:（相槌をうちながら聞いている） 

 

A:そのーともう一回妊娠反応は出て、その時は心拍も見えたんですけど、結局 10週で流れちゃいまし

た。もうその時はつらくてつらくて。息子が幼稚園に行ってる時にすごい泣きました。息子の前では

泣くわけにいかないと思って、息子がいる時はがんばって普通にしてたんですけど、息子の顔がちゃ

んと見られなかったです。息子がいるのに、流れちゃった赤ちゃんの事ばかり考えてて。そんな自分

のことも責めて、息子にも申し訳ないと思ってまた泣いて…。最近は生理が来るたびにもう感情がぐ

ちゃぐちゃになって、泣いてるか、1日ソファで丸くなってます。 

 

B：そうだったんですね。 

 ⇒相談者の話をそのまま受け止める声掛け 

 

A：：なんか、こんな私は息子のお母さんとしてもダメだし、赤ちゃんのお母さんとしても失格なんじゃ

ないかとか思っちゃいます。何がーっても息子の前ではちゃんと笑顔のお母さんでいなきゃいけない

と思うんだけど・・・。 
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B:息子さんがいても、やっぱり赤ちゃんを失った悲しみは大きいですよね。笑顔でいられない時だってあ

りますよね。 

 ⇒共感や支持を示す声掛け 

 

A:そうなんでしょうか・・・。 

 

B:（Aの沈黙を少し待って）おつらい気持ちを話せる方はいらっしゃいますか。 

 ⇒沈黙を待つことで相談者にペースを合わせる／話を深めるのに効果的な質問  

 

A:まぁ、夫には話しますけど、夫は「そっか、残念だったね。少し休んでまた頑張ろう」って言うんで

す。私のつらさはわかってくれてるとは思うんですけど、最近は「また頑張ろうって軽く言わないで

よ」っていう気持ちもちょっと湧いてきちゃったりもします。私の方が治療つらいんだからって。言

わないですけど。 

 

B：（相槌をうちながら聞いている） 

 

A:親とは関係はいいんですけど、心配かけたくなくて、治療の話はしていません。息子のママ友はだい

たい二人目を授かっているか、もう子どもは一人っ子と決めている人が多いので、話せる人はいませ

ん。ひとりだけ、学生時代の友だちで不妊治療をしてる子がいて、治療がうまくいかない時のつらさ

とか、共感できる！と思って嬉しかったんですけど、うっかり上の子がいることも話しちゃったら、

「一人いるならいいじゃん。」て言われてしまって…。それっきり連絡を取りにくくなってしまいま

した。 

 

B:不妊治療をしていることは共通でも、みんな状況はそれぞれですもんね。 

 ⇒共感を示す声かけ 

 

A:そうなんです。できないつらさは一人目だって二人目だって同じだって、私は思うんですけど、そう

も言えないから…。だから自分の話をそのままできる相手っていなくて。孤独だな（って。 

 

B:孤独… 

 ⇒ポイントとなる言葉が出てきたとき、相談者の言葉を繰り返すことで焦点化 

 

A:そう。治療と両立が大変で仕事もやめちゃったし、友だちや家族にも本当に話したい話はできない

し。最近ほんとに孤独だな（って思うんです。 少し間をおいて）私、もう治療に結構疲れちゃって

て…。 

 

B：（相槌） 

 

A:じつは凍結卵がーと 1個残ってるんですけど、それを移植して、またうまくいかなかったら、もう治

療やめちゃおうかなって思ったりもするんです。 

 

B:そうなんですね・・・ 

⇒相談者の話をそのまま受け止める声掛け 
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【資料2．グループワーク2（ロールプレイ）】 

 

相談者役のセリフは資料に準ずる（多少のアレンジは可）。サポーター役は資料を見ずに、各々考えて即興で

相談者に対応する。 

 

   

   設定 

相談者：32歳女性 既婚 子どもなし 

1年前から不妊治療 

治療を開始して半年ほどで人工授精により妊娠するも 7週で流産。 

きょうだいや友人など、まわりの人が次々妊娠する中で気持ちは焦るが、 

流産後の気持ちが不安定で、将来の良いイメージが持てない。 

  

状況：ピアサポーターとして個別の相談にのる場面を想定。 
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（ラポールは形成できたとする） 

サポーター：今日、お話しされたいことがあるんですよね。 

 

相談者:実は 3か月前に、流産しちゃったんです。 

 

サポーター：「                                                  」 

 

相談者:１年前から治療をしていて、やっとできたと思ってすごく喜んだのに、ーっという間に流れちゃ

って・・・。できた時はすごくうれしかったから、親とかきょうだいとか、友だちとかにも結構話しち

ゃったんですけど、ダメになっちゃって。なんかもう気持ちがついていかなくて呆然として…。 

 

サポーター:「                                                   」 

 

相談者:しばらく何もする気になれなかったです。ずっと赤ちゃんのことを考えていて、何が悪かったんだ

ろうとか、みんなに話しちゃったのにどうしようとか…。ご飯を食べる気にもならないし、お腹もすか

ないから作る気にもならないし、外に出かけて人に会うのも嫌だから一日中ソファで丸くなってまし

た。 

 

サポーター：「                                                   」 

 

相談者：１か月くらいはそんな感じだったんですけど、少しずつ落ち着いてきて、夫ともまた頑張ろうっ

て話して、だいぶ前向きになっていたんです。でもそうしたら、姉が妊娠したっていうのを母から聞い

て…。母には流産しちゃったことを話していたので、母も私のことを気にしてしばらく言わずにいてく

れたみたいなんですけど。それを聞いてまたちょっと落ち込んじゃって。そうしたらそのーとすぐに、

他の友だちからも妊娠したって連絡が来て…。なんかみんなどんどん妊娠していくのに、私だけ妊娠で

きないって思って。 

 

サポーター:「                                                   」 

 

相談者:気持ちはすごく焦るのに、なんか、私はいくら頑張ってもできないんじゃないかって思っちゃっ

て、前向きになれなくなっちゃったんです。夫も母も私の気持ちを聞いてくれるし、励ましてもくれる

んですけど、どうしても流産がわかったときのショックを思いだすと病院に行くのも怖くなっちゃって。

どうしたらいいのかわからなくなっちゃったんです。 

 

サポーター：「                                                   」 

 

 

212



 

 

【資料 1． シナリオロールプレイ】 

 

 
設定 

・A さん：35 歳 結婚 3 年目 不妊治療歴１年  

      以前通院していたクリニックと合わせ、人工授精を 6 回するも妊娠には至って 

いない。体外受精にステップアップするかどうか迷って相談に来た。 

 

・医療者：不妊治療クリニックに勤める看護師  

 

状況：クリニックでの診察後。会計も終わっているのに、うつむいたまま待合室に座って 

いるÅさんに対し、医療者が「良かったら少しお話ししますか」と声をかけ、 

別室に案内した。 

 

 

 

1-3. 講義資料　3）対面研修プログラム　医療従事者プログラム
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医療者：今日はお天気が良くて暖かですね。 

 

A：はい・・・ 
 

医療者：今日はお待ちいただく時間もありましたし、お疲れになったのではないですか。 

⇒ラポール形成 肯定的な返事が返ってくる質問をする 

 

A：そうですね・・・ 
 

医療者：今日はステップアップのご相談をされたのでしたよね。体外受精を考えていらっしゃるのですか。 

 

A:そうですね・・・。ここ１年、人工授精をやってきましたけど、なかなか結果が出ないので。私の
姉が体外受精で子供を授かったんです。姉もかなり長い期間治療をしていたんですけど、ようやく
妊娠して、半年前に男の子を生んだんです。それで姉は「やっぱり体外受精がいいわよ」って私に
言ってくるんです。 

 

医療者:そうなんですね。そう言われると、A さんはどんなお気持ちになるんですか。 

⇒気持ちに焦点を当てることで話が深まるような質問をする 

 

A:たしかに甥っ子は可愛いし、いいなーと思いますが、正直、ちょっと苦しくなります。 
 

医療者:苦しく… 

⇒感情の表出があった時、相談者の言葉を繰り返して焦点化 

 

A:はい。私も体外受精の方がいいのかなーと思ったりはするんです。でも体外受精となるといくら保
険がきいてもお金がかかるじゃないですか。SNS でも体外受精をして子供を授かったけど、それま
でに数百万使ったっていうのも見て、さすがにそれは…って。 

 

医療者:（相槌をうちながら聞いている） 

⇒相槌で共感を示す 

 

A:そもそも私、不妊治療ってやればすぐに妊娠できるだろうと思ってたんです。それで軽い気持ちで
前に行ってたクリニックに行ったんです。でも行ってみたら、年齢を考えてもすぐに人工授精にし
た方がいいって言われて、「え、そうなの？」って焦って、言われるがままにいろいろ検査をして、
すぐに人工授精を始めたんです。でも、結果が出ないまま時間ばかりかかっちゃって。 

 

医療者：そうだったんですね。 

⇒相談者の話をそのまま受け止める声掛け 

 

A：前のクリニックでは質問とか相談をしたくても、先生もスタッフの人も忙しそうで、相談とかで
きる雰囲気じゃなくて。ちょっと信頼できない気がして、SNS で評判が良かったここの病院に変え
たんです。 

 

医療者: こちらのクリニックでも２回人工授精をなさったんでしたよね。 

 

A:はい…。でもやっぱりこのまま人工授精をしていてもできないのかなー、早くステップアップした
方がいいのかなーって思って。とりあえず話だけは聞いてみようと思って今日来たんですけど・・・。 
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医療者:そうだったんですね。話を聞いてみて、いかがでしたか。  

⇒気持ちに焦点を当てることで話が深まるような質問をする 

 

A:そうですね。やっぱり体外受精にした方が可能性は上がるんだろうなーとは思ったんですけど・・・。
こんなことを言ったら失礼かもしれないけど、痛みとか通院回数とかも心配だし、やっぱりお金の
ことも引っかかって…。話を聞いたら、余計どうしたらいいかわかんなくなっちゃって…。 

 

医療者：・・・今日、A さんがこの相談をされることはご主人はご存じなんですか。 

 

A:知ってます。私としては本当は主人にも一緒に来て欲しかったけど、仕事が忙しい主人になかなか
一緒に来てとは言えなくて。 

 
医療者:そうだったんですね。ご主人はステップアップについてはどんな風に思っていらっしゃるんでしょ

うね。 

⇒話が深まるような効果的な質問をする 

 

A:主人は・・・、優しい人なので、君の好きにしていいよって言ってます。不妊治療を始める時も、私
がすぐに人工授精を始めた方がいいって言われた、って言ったら、君の好きにしていいよ、って。
なかなか妊娠できなくて、私が落ち込んでるときも話を聞いてくれますし、主人も私の体の負担と
かはすごく心配してくれています。きっと私が体外受精にしたいって言えば、いいよって言ってく
れると思うんですけど、でも私、結婚してから仕事もパートだから、結局は主人にお金を出しても
らうことになるし、痛みとかもやっぱり不安だし、それなのに私の”子供が欲しい”っていう思いだ
けで進めちゃって本当に大丈夫なのかな？って思うと、決めきれなくて。 

 

医療者:A さんの思いだけっておっしゃいましたけど、ご主人の思いとは違うということですか。 

⇒ポイントとなるような相談者の言葉を繰り返して焦点化 

 

A:その辺がよくわからなくなっちゃったんです。結婚するとき、私が「子どもがいたらいいねー」っ
て言ったら、主人も「そうだね」とは言っていたんです。でも実際、主人はそんなに現実的には考
えてなかったのかもしれない。それが、年齢的に私が焦って、前の病院に言われるがままに治療の
レールに乗っちゃって、私も始めちゃったらなんか、妊娠しなきゃっていう思いが強くなっちゃっ
て、よく考えずにここまで来ちゃったような気がして…。 

 

医療者：考えずに… 

⇒ポイントとなるような相談者の言葉を繰り返して焦点化 

 

A:そうですね。今話していて、そんな気がしました。ここまで何となく流れに乗ってきちゃったけど、
ちゃんと考えたり、主人と話し合ったりしてきてなかったのかもしれません。だからずっとモヤモ
ヤしてたのかも。 

 

医療者:なるほど。A さんご夫妻にとってそれはとても大切なことなのではないかと私には思えるのです

が・・・、いかがですか。 

⇒相談者自身が話しながら整理したポイントを支持する 

 

A:そうですね。こんな大事なこと、私一人で決められないっていう気がしてきました。主人の気持ち
もちゃんと聞いてみないとですよね。 
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【資料２．グループワーク 2（ロールプレイ）】 

相談者役のセリフは資料に準ずる（多少のアレンジは可）。医療者役は資料を見ずに、各々考えて即興で

相談者に対応する。 

 

 

設定 

相談者：３８歳女性 既婚 子どもなし  

       1 年前から不妊治療 体外受精にて治療中 

       1 回採卵し 3 回移植するも妊娠に至らず 

       自分としては次の採卵を考えているが、夫に「もうこの辺で 

いいんじゃない？」と言われてしまった。 

  

状況：不妊治療を行うクリニックで 看護師が面談をする場面を想定。 
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（ラポールは形成できたとする） 

医療者:今日ご相談されたいのはどのようなことですか。 

 

相談者:この前移植したけど、やっぱりうまくいかなかったんです。これで前に採卵した分の卵は全部使
ってしまったんです。だから次の採卵をお願いしたいって、もう先生にも言ってあるんですけど。 

 

医療者:「                                                     」 

 

相談者:でもそういう話を先生にしてきたよって夫に話したら、夫が「えっ？」て。 
 

医療者:「                                                     」 

 

相談者: 「えっ？てどういうこと？」って聞いたら、夫は「もうここまでやってダメだったんだから、も
ういいんじゃない？」って言うんです。 

 

医療者:「                                                     」 

 

相談者:それを聞いて、私の方が「えーっ？！」てなっちゃいました。だって夫も赤ちゃんを欲しがって
たから、こんなところで終わりでいいなんて言うと思わなかった。だってもう一回採卵すれば妊娠す
るかもしれないのに、こんなところでやめられないじゃないですか。SNS を見てたって、3 回とか採
卵する人ざらにいるのに…。 

 

医療者:「                                                     」 

 

相談者:夫はたぶん、私の身体が心配なんだと思います。そりゃあ私だって、痛みや通院回数のことは心
配になりますよ。でも子どもができたら痛みに代えられない幸せがあるんだし、せめてもう一回は採
卵したいんです。 

 

医療者:「                                                      」 
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2. 資材作成  

2-1. ウェブサイト 
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下記の URL または QR コードからホームページをご覧いただけます。 

https://portal.peersupporter.info/            
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2-2. パンフレット 
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