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はじめに
2020年4月に遺伝性乳癌卵巣癌（以下HBOC）診断目的の遺伝学的検査が保険収載され、

本邦におけるHBOC診断患者数 （原因遺伝子BRCA1/2 のキャリア数） は増加傾向にある。
メタアナリシスの結果からリスク低減卵管卵巣摘出術（以下RRSO）は、卵管癌、卵巣癌の
発症予防効果および全生存期間の延長効果を認めることが示されている（1）。卵巣癌は確立し
た検診方法がないこと、HBOC卵巣癌発症年齢を踏まえ、医学的には40-45歳までにRRSO
を施行することが推奨されている（2）が、BRCA1/2 キャリアの中にはRRSO後の性生活に不
安を感じRRSO施行を踏み切れずにいる人もいる。また、術前に適切な情報提供なくRRSO
後の性生活・パートナーとの関係性の変化を経験し、思い悩む人も少なくない。本研究は
RRSOの性生活への影響について、質問紙およびインタビュー調査を行い、当事者の想いと
経験を抽出し、医療者の情報提供体制の改善を目的としている。

方　法
先行研究を参考に、webアンケー

トの原案を作成し当事者レビュー
を経て確定した（表1）。HBOC当事
者会理事長を起点としたスノーボ
ールサンプリングを実施し、HBOC
当事者会ホームページやtwitterを
通じて本研究を周知した。対象者はa. RRSOを実施した女性、b. RRSOを検討している女性、
c. RRSOを実施した女性のパートナー、d. RRSOを検討している女性のパートナーとした。
webアンケートで承諾を得た方に60分の電話またはzoomインタビューを実施した（表2）。

表1　事前質問票内容
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アンケートの量的データは単純集計、アンケートとインタビューの質的データはテーマ分析
により質的帰納的解析を行い、共同研究者間でトライアンギュレーションを行った。アンケ
ートとインタビューの結果をパンフレットにまとめた。

結　果
RRSO実施者20名、未実施者23名、パートナー 8名よりアンケートの回答を得た。うち

RRSO実施者6名、未実施2名、RRSO実施者のパートナー 2名よりインタビュー参加の承
諾を得てインタビューを実施し （表3）、概念図を作成した （図1）。

本研究の結果から、RRSO前後の詳細な当事者の気持ちの変化が明らかとなった。RRSO
前からあったRRSOに対する「想像できない不安・更年期が心配」という気持ちは、RRSO
後には減少していた。初回性交渉時は「何が起こるか分からない・縫合部が心配」という気
持ちで性交渉に集中できない、またRRSO後に「性交痛による満足感の低下」がある一方、
初回性交渉以降「妊娠の心配がない」が生じ、時間が経過すると「お互い通じ合えたことに
よる満足感の上昇」もみられた。RRSO前後の時期関係なく抽出された気持ちとしては「女
性としてのアイデンティティの揺らぎ」があった。（多くの当事者が乳癌発症により乳房を
切除している状況で）女性特有の臓器である卵巣を摘出することに対して自身の「女性らし
さ」に困惑しながら、RRSOを決断しまたRRSO後に自身と向き合っていた。根底にある考え・
気持ちとして「全摘後の胸が気になる」「性生活のプライオリティは低い」が抽出された。

表2　インタビュー内容

表3　インタビュー参加者の属性
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RRSO前後の身体的な変化も明らかとなった。「性交痛」「更年期症状・女性らしさの変化」
「腟の萎縮・濡れにくさ」がある一方「術前と変わらなかった」も抽出され、当事者間で個
人差があることが明らかとなった。

HBOC当事者がパートナーに対して、またパートナーが当事者に対してどのように想っ
ているかも本研究から明らかとなった。当事者、パートナーともに「いつもと変わらぬ態度・
愛情」「お互いを気遣うことが大切」と共通して感じていた。パートナーからは「生きてほしい」
も抽出された。

また本研究から、性生活への影響が気になっていても、情報を得られず、誰にも相談でき
ていない当事者がいることが明らかとなった。医療者に相談しにくい理由として、医療者の
性別、年齢、職種、医療者に情報提供が必要ないと判断された、自ら話題にする、踏み込ん
で話すのはハードルが高いなどなど多様であった。また情報提供の際には、医師から、自分
だけでなくパートナーにも情報提供してほしいと多くの当事者が考えていることも明らかと
なった。RRSOの性生活への影響について、医療者やパートナーとのコミュニケーションに
困難を感じている当事者がいる一方、RRSO後の性生活の満足度が高い当事者は、医師から
の情報提供があり、医師・パートナーに自身の気持ちや状態についてコミュニケーションを
とることができていたことも明らかとなった。

アンケートとインタビューの結果を含めたパンフレットを作成し（表4）、日本遺伝性腫瘍
学会、日本遺伝カウンセリング学会、日本乳癌学会、日本婦人科腫瘍学会、HBOC当事者

図1　概念図



— 4 —

会総会にて計1,500部配布した。

考　察
本研究の結果から、当事者はパートナーや医療者とのコミュニケーションを求めているこ

とが明らかとなった。先行研究においても、乳癌サバイバー女性セクシュアリティへの自己
肯定感とパートナー有無が性生活の満足度と関係している（3）、パートナーの協力有無が性
機能障害の治療成績に影響するためパートナーの理解は重要である（4）などが示されており、
RRSO前・後の性生活に対する不安、直面している性機能障害についてパートナーや医療者
に相談できているか否かは、RRSO後の性生活の満足度に影響している可能性がある。先行
研究から、婦人科がんサバイバーのパートナーの悩みとして、セクシュアリティの悩みを患
者と話し合えずにいること、性生活に関する情報がない（5）、パートナーと性生活についてオ
ープンに話せるようになることは、性生活の満足度情報、性機能障害回避に繋がることが示
されている（6、7）。本研究から、パートナーへの情報提供を当事者が求めていたことからも、
術後に起こり得ることを当事者・パートナー双方に情報提供することもRRSO後の性生活へ
の影響を軽減させる可能性が示唆された。

医療者がセクシュアリティを説明する際の障害として、時間がない、医療者自身が話題に
することが不快（8）、性について異性や公に話すことが憚られる日本文化が、患者への情報提
供を妨げている可能性（9）について先行研究の結果から指摘されており、RRSO後の性生活に
ついて話題にすることは患者・医療者双方の課題である。本研究で作成したパンフレットは、
医療者にとっても属性によらない声かけにつながり、医療者の情報提供の補助ツールとなる
可能性がある。一方で、HBOC当事者会のHPにデジタル版を掲載している（https://www.
clavisarcus.com/rrso-2023）ことで、当事者とパートナーがRRSO後の性生活について情
報が必要なときにアクセスし情報を入手することができ、かつその情報を元に医療者に質問
等するきっかけとなる可能性がある。

表4　パンフレットの概要 図2　パンフレット表紙
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要　約
遺伝性乳癌卵巣癌当事者にとってリスク低減卵管卵巣摘出術（RRSO）は、発症予防の効

果があることが明らかになっているが、RRSO後の性生活について思い悩む当事者は少なく
ない。本研究は、本邦で初めてRRSO後の性生活への影響について、当事者の気持ち、身体
の変化、パートナーへの気持ち、医療者への気持ちについてRRSO前後の時系列に沿って質
的に明らかにした研究である。本研究の結果から、RRSO前は漠然とした不安がある当事者
が多いが、RRSO後のパートナーとのコミュニケーションや性交痛の有無などにより性生活
の満足度に差が生じていた。RRSO後の初回性交時には身体の変化には個人差がありRRSO
前後で変化を感じていない当事者がいることも明らかとなった。パートナーに対しては、い
つも変わらない態度でいることやお互いを気遣うことが重要であると考えていた。また、医
療者に対しては、医療者から情報提供してほしい、パートナーにも情報提供してほしいなど
の想いがあり、情報提供の仕方やタイミングについても多様なニーズがあることが明らかと
なり、本研究の結果をまとめたパンフレットが、医療者にとって属性によらない声かけにつ
ながり情報提供の補助ツールとなる可能性が示唆された。また当事者とパートナーにとって
も医療者に質問するきっかけとなる可能性がある。
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