
【緒　言】
　生殖医療は子どもを望むカップルに子どもを授
けること，すなわち生殖行為を補助することを目
的とした医療と表現できると考える。しかしながら，
生殖医療の発展とともに生殖医療は生殖行為そ
のものとはどんどん距離が離れてしまっている感
がある。 生殖医療の現場ではカップルが効率的
に生殖することが目的化し，生殖行為あるいは
性生活に対する関心は置き去りにされてしまって
きたように思える。1978 年の世界初の体外受
精児誕生からはじまり1），1992年の顕微授精妊
娠例の報告など生殖医療の技術は目覚ましい進
歩を遂げてきた2）。21世紀にはいるとタイムラプ
ス法で受精から胚盤胞まで発育する過程を動画
でみることさえできるようになった3）。 生殖医療
従事者は生殖医療の専門家であるが，生殖行
為そのものあるいは性生活についてはほとんど
顧みることがなくなり，生殖医療については助言
できても性生活そのものについては助言できるほ
どの知識がないこともしばしばあるのではないだ
ろうか。 本稿では筆者の産婦人科医としての歩
みを振り返りつつ，生殖医療とカップルの生生活
支援について論じさせていただく。

1． 不妊治療と性生活トラブル
　産婦人科医が診療を始めるにあたって最初に
覚えるべき手技はクスコ腟鏡を患者の腟に痛み

なく挿入することと言っていいのではないだろう
か。 金属製のクスコ腟鏡を患者さんの腟に挿入
することにとても緊張し，痛みを与えてしまうと医
師としての力量がないことがばれてしまうという
不安を抱えながら診療をすることが多くの産婦人
科医にとってのキャリアのスタートの記憶であると
思われる。 それから多くの出産，手術などを経
験するうちに，患者さんを診療すべき，治療を行
うべき対象，表現は適切でないかもしれないが，
一つの「モノ（物質）」として認識するようにな
ると思われる。もちろんそのことは客観的にプロ
フェッショナルの医療者として患者さんを診療す
るために重要な部分である。生殖医療では自分
達の目では認識できない卵子，精子という極めて
小さな対象を扱うために益々そのような傾向は強
まり，その結果生殖医療と生殖行為・性生活は
どんどん距離ができてしまう。 性生活に思いが
至らなかったために患者さんへの対応が不適切
になってしまった自分の経験例を紹介する。

【症例1】

　28歳　女性　G0P0　既往歴　特記なし
現病歴：挙児希望にて来院される。タイミング指

導を開始して排卵前に経腟超音波で卵胞
計測を行う。 排卵日を予測して性生活を持
つタイミングを指示する。

医師（筆者）「明日，タイミングをもつといいと思い
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ますよ。」
患者「はーっ（ため息をついて沈黙）。」
医師「どうされましたか？」
患者「この日がタイミングと主人に言うと，主人が

できなくなってしまうんですよ…。」
医師「えっ，そうなんですか？　いやでもあなたは

とてもきれいですし，そんなこと言わないで自
信を持ってくださいよ。きっとご主人大丈夫
ですよ。」

患者「…。」
� 患者のパートナーは結局タイミングを持つこと

ができなかった。 当時はバイアグラなどED
治療薬もなかった。インターネットもない時代
であり，医師，患者ともに情報量が少ない時
代であった。その後2周期タイミング指導の
ために患者は来院したが，適切なケアも施
せず，患者の表情は日増しに硬化してそのう
ち来院されなくなった。

解説：タイミング指導の指示がプレッシャーになり
性交渉が持てない事例に対して有効な治療
法がなく，さらには患者とそのカップルに対し
て適切な心理支援もできなかった症例であ
る。現在であればED 治療薬を用いる方法，
あるいはシリンジ法といった治療法を提示す
ることもできる4）。また，プレッシャーで性交
渉をもつことができないという苦しみに対して，
スピリッチュアルケアなどの手法を用いて支
援できたかもしれない5，6）。治療，患者ケア
など今から振り返ると不十分かつ不適切で
あった症例である。

【症例2】

　35歳　G0P0　既往歴　クラミジア感染症
現病歴：挙児希望にて来院される。タイミング指

導を6コース行うも妊娠に至らず。AIH へ

のステップアップを検討する方針であったが，
治療の中断を申し出られる。

医師（筆者）「どうされましたか。 何かあったの
でしょうか。」

患者「はい，離婚することになりました。タイミン
グ指導する時以外は射精するなとパートナー
に指示していたんですけど，それが不満で
我慢できないって言われました。」

医師「えっ，そんな極端なことをされていたので
すか。精液のクオリティを保つためには数日
ごとに射精したほうがいいのですが。」

患者「それはもうどうでもいいので。それより先生，
あいつにクラミジア感染されたっていう診断
書，書いてください…。」

解説：この症例もいわゆるIT 革命前に経験した
ものであり，生殖医療・性生活などの情報も
容易に得られる時代ではなかった。 医療者
から十分な情報提供が行えていなかったうえ，
患者カップルの性生活について適切に情報
聴取できていなかったために助言ができず，
離婚から訴訟という紛争にまで至るという残
念な結果になってしまった。

　いずれの症例もインターネットが普及した現在
と違い，医療者，患者カップルともに情報が十
分に得られる環境ではなかったが，何よりも夫婦
の性生活に対して十分なケアができていなかっ
た。 生殖補助医療（assisted� reproductive�
technology：ART）も十分に普及しているとは
言い難い時期であり，医療技術，患者ケアともに
不十分であったと残念に感じる。

2． 性機能障害を支えるデバイスなど
　上述の症例1で示したように現在でもタイミング
指導を指示されるとそのプレッシャーのために性
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交渉ができなくなるというカップルは少なくないと思
う。ED 治療薬を活用される患者カップルもいる
が，薬物療法を行うことに抵抗があり，腟内射精
はできないがマスターベーションで採精できる方
はシリンジ法を行う事ができる。シリンジ法は男性
側の性交障害例のみならず，女性側の性交障
害例でも活用できる方法である。 本邦の生殖医
療機器メーカーで生殖医療の発展に寄与してき
た北里コーポレーション社の「White� AI」（図
1）などはシリンジ法で用いられるデバイスの代表

例である4）。 腟内に挿入するカテーテル部分は
シリコンを素材にしている。シリコンについて我々
医療者で詳しいものは多くないと考えられるが，シ
リコンの成分組成などで柔軟性を調整できる7）。
「White� AI」 は適度に柔らかく開発されてお
り，特に性交障害をもつ女性にとっては腟内に挿
入することに対する抵抗感を和らげるものと考え
る。これらのデバイスが普及することにより，性交
障害などのために妊娠することに躊躇していたカッ
プルが妊娠することに前向きになれるものと考える。

図 1）　北里コーポレーション社の「White AI」 

図 2）　YouTube による「White AI」の説明動画
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このデバイスはAmazon で購入することが可能
であり，使用方法はYouTubeの動画で学べるこ
とができる（図2）。先述した【症例1】を経験
した時代とは隔世の感を覚える。

3． ARTと性生活の問題
　体外受精・胚移植に代表されるARTに対し
て2022年 4月より保険適用が開始された。今後，
より一般的な医療として普及していくことが予想
される。ART のステップとして，調節排卵刺激
（Controlled� Ovarian� Hyperstimulation：
COS），採卵，胚移植が挙げられるが，日本産科
婦人科学会のART データブックでも明らかなよ
うに胚移植は凍結融解胚移植法が広く行われて
いる。それらART 治療周期の中で性交渉の可
否について質問を受けることがある。 その代表
的なシチュエーションとその際に回答している内
容について述べる。
質問1）「COSをしている時に性交渉を持ってい

いでしょうか？」
回答内容1）：卵胞が発育してきて卵巣が腫脹し

てきた時期には性交渉は控えたほうが安全
と思います。卵巣の茎捻転などのリスクがあ
るからです。ただ，通常月経中に排卵誘発
を開始する場合が多く，月経終了してまもな
くの時期に卵胞発育と卵巣の状態を確認し
ますので，性交渉をもてる時期は限定されて
しまうと思います。

質問2）「採卵後は性交渉をしてもいいのでしょう
か？」

回答内容2）：採卵後は卵巣が腫大しており，さら
に卵巣を穿刺した後であるために物理的な
刺激を与えると腹腔内出血を起こす可能性
があります。また，射精された精液が腹腔
内に入ることによって骨盤内腹膜炎を起こす

リスクも考えられます。いったん月経が始ま
るまでは性交渉は控えたほうがいいのでは
ないかと思います。

質問3）「胚移植の前には性交渉をしてもいいの
でしょうか？」

回答内容3）：以前，胚移植前に人工授精を行う
ことによって妊娠率の向上を図った研究報
告がありましたが，その後エビデンスとして確
立されるには至っておりません。近年では子
宮内細菌叢のバランスが妊娠率の影響を与
えることがトピックとなっております。 性交渉
を持つことが子宮内細菌叢にどのような影響
を与えるかわかっておりません。 子宮内細
菌叢を整える治療をされている方は少なくと
もコンドームなどを使用してせっかく整えた細
菌叢のバランスを壊さないように努めたほう
がいいかもしれません。

質問4）「胚移植後には性交渉をしてもいいので
しょうか？」

回答内容 4）：体外受精が本邦で普及し始めた
ばかりの頃には，胚移植後に移植した胚が
子宮外に出てしまわないような態勢のまま
で数時間安静を強いたり，時には数日間の
入院をすることも珍しくはありませんでした。
今では胚移植後の長時間の安静をする施
設はほとんどなくなっているように思います。
胚移植後の性交渉が妊娠率を低下させる
エビデンスはないものの，妊娠が成立しな
かった時に性交渉で物理的刺激を与えたこ
とが原因ではないかと後悔することもあるか
もしれません。

4．AYA がんサバイバーと性生活
　近年，妊孕性温存療法などAYA がんサバイ
バーのQOL 向上を目指した医療が注目を集め
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ている。AYA がんサバイバーに対する支援を
目的とした学術団体もいくつか立ち上げられて
おり8，9），AYA がんサバイバーの当事者団体な
どとも連携してAYA がんサバイバーを支える医
療が普及しつつある10～13）。AYA がんサバイ
バーに対する性生活の情報を入手するリソース
はインターネットなどで見つけることはできるもの
の，一般的な知識として普及しているとは言い難

い。性行為を行う事の可否，性機能障害に対す
る対処方法など様々な情報を入手できる環境は
整いつつあるが，AYA がん患者に対してこれら
の情報が提供される環境を準備していく必要が
あると考えられる。このような問題に対するリーフ
レットが作成・発刊されているが 14）図 3），今後は
これらの冊子などをどのように活用していくか検
討していく必要があると考える。

5．まとめ
　ここまで生殖医療と性生活
について論じてきたが，医療
においてその領域が発展し
専門化が進むほど他領域を
視野に入れた多角的な観点
に立つことは容易でなくなり，
他領域との連携は困難になっ
ていくことを再認識した。 生
殖医療は生殖のために必要
で最も基本的な行為である
性生活と遠い存在になりつつ
あり，生殖医療の専門家が
性生活の相談をされても十分
に適切なアドバイスが行えな
くなっている。どんなにART
の技術が優れていてもカップ
ルの性生活についての良きア
ドバイザーになれないこともし
ばしばあると考えられる。 今
後はAYA がんサバイバー
への性生活支援も求められ
てくるようになると考えられる。
全ての領域を一人の医療者
がカバーすることは現実的に
可能であるとは思えない。が

図3）　もっと知ってほしい　がんと性にまつわること
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ん・生殖医療はこれまで連携が必ずしもうまくいっ
ていると言えなかったがん治療領域と生殖医療
領域の連携が必要とされる新しい医療の領域で
ある。この領域をけん引する日本がん・生殖医
療学会は多職種の連携の重要性，いわゆる学
際的連携の重要性について提言している8）。こ
れは生殖医療と性科学の領域にも重要な課題に
なってくると考える。 特にAYA がんサバイバー
の性生活などについて考える時は，AYA がん
サバイバーシップ領域と性科学の連携が必要に
なってくる。 各々の領域がプロフェッショナリズム
を求めるだけではなく，より患者に利益を還元で
きる形での学際的連携を求められる時代になり
つつある。生殖医療，性科学の領域ともに今後
は更なる他領域との学際的連携を視野に入れた
活動を模索していくべき時期に差し掛かっている
ものと考える。
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