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科目目標

1. 不妊症患者が抱える特有の悩みや不安を理解
できる。

2. 不育症患者が抱える特有の悩みや不安を理解
できる。

3. 不妊症・不育症と就業の現状を理解できる。



1.不妊症患者が抱える特
有の悩みや不安



女性の平均初婚年齢の上昇

図1 初婚の妻の年齢（各歳）の構成割合

2022年の
平均初婚年齢
夫：31.1歳
妻：29.7歳

引用文献1

日本の女性の初婚年齢は年々上昇している



第1子出産時の母親の年齢上昇

図２ 出生順位別にみた父母の平均年齢の年次推移（昭和50～平成24年）

2022年は30.9歳

引用文献2

第1子出産時の母親の年齢は年々上昇している



日本における不妊治療の患者数

不妊治療患者数（全体） 466,900人（推計）

人工授精66,000人（推計）
※ 平成14年度厚生労働科学研究費補助金厚生労働科学特別研究「生殖補助医療技術に対する国民の意識に関
する研究」（主任研究者：山縣然太朗）において推計された調査時点における患者数。

体外受精   88,362件（実数）

顕微授精 170,350件（実数）

凍結胚を用いた治療 239,428件（実数）

合計 498,140件
• ※ 2021年の1年間に治療が実施され、2022年に日本産科婦人科学会に登録施設から報告された実数。

高度生殖補助医療
ART : assisted reproductive technology

引用文献3

引用文献4

一般不妊治療件数および患者数は推計であるが
ART件数は報告されている



2021年
11.6人に1人は
ARTによる児

引用文献4

ART治療周期件数および出生児数は年々増加している
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日本の不妊症の現状

•晩婚化、子どもを希望するカップルの高齢化

•日本の不妊症のカップルは4組に1組（引用文献5）

• ART（高度生殖補助医療）件数は増加傾向（引用文献4）

• ARTで産まれたお子さんは11.6人に1人（引用文献4）

•不妊を心配したカップルは3組に1組以上（引用文献5）

• 当事者への支援がより必要



不妊治療中の４つの負担

身体的負担
投薬、注射、副作用

経済的負担
高額な治療費

時間的負担
通院、仕事との両立

精神的負担

引用文献６

図4 不妊治療中の負担



不妊症女性の

メンタルヘルス

不安

ストレス

喪失悲嘆

抑うつ

引用文献７、８

女性性喪失
孤立感

犠牲を払って苦
痛に耐えたが妊
娠できない

妊娠の見通し
が立たない

期待と挫折の
繰り返し

思い通りに妊娠
しない悲しみ、
涙、疲れ

夫のサポート不足が影響

図5 不妊症女性のメンタルヘルス



• 多胎妊娠発生頻度の増加(Kulkarni AD et al.,2017)

• 高額費用（Asplund K,2020）

• ART周期の抑うつ/不安の上昇（Van den Broeck U et al,2010)

• 心理的苦痛（Van den Broeck U et al,2010)

• ART不成功によるストレスと恐怖（Verhaak,2007)

妊娠

ART検討

➢費用が高額で負担の増えるARTはストレス（Margan et al., 2021)

ステップアップに悩み、迷いが生じる

不妊治療のステップアップの葛藤

引用文献９～１３



ARTステップアップの葛藤

トライしたい 迷い



不妊症の女性における
メンタルヘルス

引用文献13

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
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不妊症の男性におけるメンタ
ルヘルス

引用文献14

不妊男性の22％が不安を感じ、12％が抑うつを感じている
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不妊治療中の男女のメンタル
ヘルス

男性より女性の方が、抑うつ、不安、ストレス共に高い

引用文献15
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不妊症の女性における不安

引用文献16

不安の具体的内容として、妊娠の可能性、胎児、身体的不調、
夫との関係が抽出されている
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不妊症の女性における悩み

引用文献16

悩みの具体的内容として、年齢、経済的不安、精神的不安、
通院時間などが抽出されている
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治療終結の葛藤

治療を繰り返しても

結果が得られない

繰り返し治療するこ

とに疑問を抱く

治療を続けるか・諦

めるべきか葛藤する

引用文献17



不妊症女性の看護師に求める
支援内容

人間的温かみをもっ

た気遣いのある対応

受容的態度に

もとづく

心理的援助

医師一患者間コミュ

ニケーションの支援

処置などに関する

十分な説明

引用文献18

女性のニーズとして、対応、態度、コミュニケーション支援、
説明が抽出されている



不妊症の男性におけるストレス

引用文献19

男性のストレスの内容として、治療に対して、生活と治療の
両立、配偶者・医師・親との関係が明らかとなっている
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不妊治療中の男性の苦悩
カテゴリ サブカテゴリ

夫婦間で挙児や治療について主観の相違

治療協力は緊張と憂鬱をもたらし負担

生殖機能の安定に不安

治療による妊娠の成立確証に不安

体外受精児の健康状態に不安

不妊原因が明確になりショックが継続

支援者がいない孤独感

子どものいる人に嫉妬・羨望

連続的な妊娠不成立により落胆

受診と仕事の時間調整が困難

周囲の干渉にストレス

治療費が高く経済的負担が大きい

採精環境に羞恥心

妊娠の成立と児の健康に不安

落胆しながら治療を継続

治療過程での困難

妻と主観の相違

引用文献20

妻との関係、不安、落胆、困難等の多くの苦悩を抱えている



不妊男性の思い

引用文献21

周囲から

の孤立感

受診や検

査への

ハードル

夫婦間の

温度差

手術への

ハードル

衝撃と

後悔



不妊治療中の男性における不
妊原因別のQOLと精神的苦悩

　　　n　 % Mean SD Mean SD Mean

不妊原因 F=5.2 *** F=6.4 ***

　原因不明 139 43.3 70.4 ± 10.5 * 7.7 ± 3.4 *

　男性因子 33 10.3 64.5 ± 12.3 *** 9.3 ± 3.1 ***

　女性因子 51 15.9 74.7 ± 10.3 * 6.1 ± 2.7 *

　男女双方因子 39 12.1 68.4 ± 9.9 8.6 ± 3.1

　わからない 59 18.4 68.8 ± 10.3 * 7.2 ± 3.2 *

QOL 精神的苦悩

項目

男性因子（不妊原因）を持つ人ほど、QOLが低く、
精神的苦悩が高い

引用文献22

表 不妊治療中の男性におけるQOLと精神的苦悩（N＝321）



不妊治療中の男性のケアニーズ

男性は妻に対する医療者のサポート、情報提供を求めている
引用文献23



心理社会的ケアおける
スタッフへの助言
•患者に関わること

•理解を示すこと

•不妊による情緒的影響について配慮すること

•医療の意思決定に患者を参加させること

•患者における特定のニーズを理解しようとする
こと

•配慮があり、信頼できる存在であること

ESHREサイコソーシャルケアガイドライン，2020 引用文献24

コミュニケーションスキル、患者を尊重すること、能力、患
者との関わり、情報提供は、患者のWell-beingの向上と関連する
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2.  不育症患者が抱える
特有の悩みや不安



不育症の女性の心理状況

妊娠 流産・死産 妊娠 流産・死産 妊娠 流産・死産

精神的苦痛

身体的苦痛
妊娠に対する

恐れ

引用文献25

妊娠という喜びの中で突然に胎児の死亡を告げられる悲嘆



流産された女性の悲嘆

引用文献26

流産後早期には27％の女性が抑うつ症状があり（一般女性
の4倍）、18%、16％、9％と推移する
流産後早期には55%の女性がメンタルヘルスを悪化させ、
25%、18%、11%と推移する



不育症女性の

メンタルヘルス

不安

ストレス

トラウマ

喪失

悲嘆

抑うつ

周囲に
理解されない

産まれてくるはず
だった児の喪失

妊娠できるか
継続できるか

引用文献27

喪失に伴う悲しみ、
不安、怒り、罪悪
感などの感情が入
り交じった

妊娠した
ことによる

図14 不育症女性のメンタルヘルス



喪失に対する悲嘆反応

元気が出ない

自尊心の低下
妻の役割喪失

妊婦や子どもを
見るとつらい

不安で
落ち着かない

児・母になる未来・
出産の可能性の喪失

回復に半年～1年かかる

引用文献27



精神的な反応

感情の

鈍麻
不安

怒り

自責感

無力感罪悪感

やるせ

なさ

寂しさ

孤独

悲嘆反応によって表出する精神的反応

引用文献27



身体的な反応

睡眠

障害 食欲

低下

体力

低下

倦怠感

頭痛肩こり

めまい

胃腸

症状

疲労感

悲嘆反応によって表出する身体的反応

引用文献27



不育症の喪失の特徴

➢多重の喪失である

➢喪失が繰り返される

➢喪失の対象がはっきりしない

➢周囲が喪失を認識しない

➢本人も喪失と認識しない場合がある

➢喪失に対する反応の男女差

引用文献28



不育症女性の精神的影響に関
する調査

• 33％の女性が抑うつ的,21％の女性が精神科の外来
患者と同程度の不安のレベル（引用文献29）

•流産後早期には20 ～ 40％の女性が不安の症状を示
し、流産後 6 カ月間の不安障害の発症は 15.7％
（一般女性の 1.5倍）（引用文献30）

引用文献29、30



不育症のカップルにおける
メンタルヘルス

引用文献31

不育症カップルの男性も悲しみ、喪失感、無力感等を感じる
抑うつ，不安は男性より女性が高い



流産・死産を経験した時の病
院の対応に対して・・・

嫌な気持ちに

なった言葉

よくあること

大丈夫

辛かった経験

あまり話を聞いてくれな

かったこと

気持ちを理解してくれて

いないと感じたこと

引用文献32



患者・家族の心情に

配慮したケアを希望 

胎児への尊厳を保っ

た対応を希望

医療者各人の誠実な役

割遂行を希望

妊娠継続のための連

携を切望

不育症治療の拡充を

希望

夫も支援の対象者とし

ての位置づけを希望 

ピアサポートのネット

ワークの構築を希望

夫婦の問題であり本

当にわからない人は

支えにならない 

不育症夫婦における夫の
流死産時の支援への思い

引用文献33



不育症カップルへのメンタル
ヘルスケア

•流産・死産に対する精神的支援：グリーフケア

•家族を含めた支援:男性にも情報提供し、妻の
サポートを促す

• tender loving care （愛護的ケア ）：患者の不安
や辛さに共感し，信頼感と安心を与えるための
技法や態度

引用文献28, 引用文献34



不育症カップルへの関わり方の
配慮

•相談してくれたことに感謝

•ゆっくりと話を聞く

•時には話したことを繰り返し、 問題点を一つ
ずつ明らかにする

•本人自らが解決できるようにサポート

引用文献32

精神的苦痛を認識し、傾聴する精神的な支援が必要
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3. 不妊症・不育症と
就業の現状



不妊治療中の女性の就労率

引用文献35，36



不妊治療中のハラスメント

➢ 「また流産」「休まれても困る」と
いった暴言

➢ 不妊治療による体調不良は迷惑だと
言われ退職させられた

引用文献35，36



不妊治療中の女性達の声

女性達

の声

突発的に休みを取る可能
性があるので、職場の理
解、サポートがほしい！

社会は子どもをつくれ
というけれど制度、理
解がなさすぎる

会社に内緒にして不妊治
療を頑張っています

キャリアをあきらめて妊
活に専念すべきか悩んで

います……

学校や会社で、妊孕
性や不妊治療に関す
る教育をもっと充実

させるべき

引用文献35，36



不妊治療を受ける就労女性の
職場での具体的な経験

不妊治療露呈によるプ

ライバシーの保持困難

不妊治療経験者が示す

無理解

同僚の不妊治療にまつ

わる不用意な発言

休暇取得の許可を取り

扱う上司との関係維持

によるストレス

不妊治療継続と気兼ね

を感じる休暇取得との

葛藤

同僚の妊娠や出産を喜

べないことへの自己嫌

悪

引用文献37
多くのストレスと葛藤を経験している



就労女性の困難・ストレス

引用文献38



不妊治療と仕事の両立の難しさ

図 不妊治療中の働き方の変化（N＝5471）（松本，2021）

働きながら不妊治療をしたことのある人の
96％が「両立は難しい」
そのうち40.8％が「不妊治療のために働き方を変えた」
そのうち50.1％が退職
仕事をしながら不妊治療をしている女性の20%が退職

引用文献39



https://www.mhlw.go.jp/bunya/koyoukintou/pamphlet/dl/30d.pdf 引用文献40

仕事をしながら不妊治療をしている女性の26.1％が
退職、治療を辞め、雇用形態を変えている



https://www.mhlw.go.jp/bunya/koyoukintou/pamphlet/dl/30d.pdf 引用文献40



不妊治療中の女性が退職した理由

引用文献38



支援・啓発活動の必要性

職場において

1. 不妊治療に理解のある
職場風土の醸成

2. 社内の支援体制づくり

3. 不妊症にならない目的
も含めた健康教育の実
施

社会において

1. 不妊治療への理解

2. 働き方改革の理解と推
進

3. 多様性を尊重する価値
観の醸成

引用文献41

仕事をしながら不妊治療を受けることを、職場の中での支
援だけではなく、社会全体で支援できるように、啓発する必
要がある



不妊治療と仕事との両立支援

（本人、職場の上司、同僚向け）（事業主向け）

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_14408.html 引用文献42



不妊治療連絡カードと
両立支援等助成金

仕事と不妊治療との両立を行う従
業員と企業の方をつなぐツール

https://www.mhlw.go.jp/stf/newpage_14408.html

不妊治療と仕事との両立支援をしてい
る中小企業事業主を支援する助成金

引用文献42
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