
新 旧 

福岡県小児・ＡＹＡ世代がん患者等妊孕性温存治療費助成事業実施要

綱 

 

第１条～第２条 略 

 

（助成対象者） 

第３条 妊孕性温存療法の助成対象者は、次の各号に掲げる要件を全

て満たす者とする。 

 

一 略 

 

二 以下のいずれかの原疾患の治療を受ける者  

①「小児・ＡＹＡ世代がん患者等の妊孕性温存に関する診療ガイド

ライン」（一般社団法人日本癌治療学会）の妊孕性低下リスク分類に

示された治療 

②長期間の治療によって卵巣予備能の低下が想定されるがん疾

患：乳がん（ホルモン療法）等 

③造血幹細胞移植が実施される非がん疾患：再生不良性貧血、遺伝

性骨髄不全症候群（ファンコニ貧血等）、原発性免疫不全症候群、先

天代謝異常症、サラセミア、鎌状赤血球症、慢性活動性 EB ウイルス

感染症等 

④アルキル化剤が投与される非がん疾患：全身性エリテマトーデ

ス、ループス腎炎、多発性筋炎・皮膚筋炎、ベーチェット病等 

 

三～七 略 

 

２ 略 

 

第４条～第５条 略 

 

福岡県小児・ＡＹＡ世代がん患者等妊孕性温存治療費助成事業実施要

綱 

 

第１条～第２条 略 

 

（助成対象者） 

第３条 妊孕性温存療法の助成対象者は、次の各号に掲げる要件を全

て満たす者とする。 

 

一 略 

 

二 以下のいずれかの原疾患の治療を受ける者 

①「小児、思春期・若年がん患者の妊孕性温存に関する診療ガイド

ライン」（一般社団法人日本癌治療学会）の妊孕性低下リスク分類に示

された治療のうち、高・中間・低リスクの治療 

②長期間の治療によって卵巣予備能の低下が想定されるがん疾患：

乳がん（ホルモン療法）等 

③造血幹細胞移植が実施される非がん疾患：再生不良性貧血、遺伝

性骨髄不全症候群（ファンコニ貧血等）、原発性免疫不全症候群、先天

代謝異常症、サラセミア、鎌状赤血球症、慢性活動性 EBウイルス感染

症等 

④アルキル化剤が投与される非がん疾患：全身性エリテマトーデス、

ループス腎炎、多発性筋炎・皮膚筋炎、ベーチェット病等 

 

三～七 略 

 

２ 略 

 

第４条～第５条 略 

 



（助成の申請） 

第６条 妊孕性温存療法の申請者は、妊孕性温存療法終了後、福岡県

小児・ＡＹＡ世代がん患者等妊孕性温存治療費助成申請書（妊孕性温

存療法分）（様式第１－１号）に以下の書類を添付して行うものとす

る。 

 

一 福岡県小児・ＡＹＡ世代がん患者等妊孕性温存治療助成事業に係

る証明書（様式第１－２号及び様式第１－４－１号及び様式第１－４

－２号） 

※妊孕性温存療法指定医療機関の指導に基づき連携機関が妊孕性温

存療法の一部を実施した場合は、福岡県小児・AYA 世代がん患者等妊

孕性温存治療費助成事業に係る領収金額内訳証明書（様式第１－３

号）を添付する。 

 

二～三 略 

 

２ 温存後生殖補助医療の申請者は、温存後生殖補助医療終了後、福

岡県小児・ＡＹＡ世代がん患者等妊孕性温存治療費助成申請書（温存

後生殖補助医療分）（様式第２－１号）に以下の書類を添付して行う

ものとする。 

 

一 福岡県小児・ＡＹＡ世代がん患者等妊孕性温存治療費助成事業に

係る温存後生殖補助医療証明書（様式第２－２号）及び福岡県小児・

ＡＹＡ世代がん患者等妊孕性温存治療費助成事業に係る証明書（様式

第１－４－１号及び様式第１－４－２号） 

 

※温存後生殖補助医療指定医療機関の指導に基づき連携機関が温存

後生殖補助医療の一部を実施した場合は、福岡県小児・AYA 世代がん

患者等妊孕性温存治療費助成事業に係る領収金額内訳証明書（様式第

２－３号）を添付する。 

（助成の申請） 

第６条 妊孕性温存療法の申請者は、妊孕性温存療法終了後、福岡県

小児・ＡＹＡ世代がん患者等妊孕性温存治療費助成申請書（妊孕性温

存療法分）（様式第１－１号）に以下の書類を添付して行うものとする。 

 

 

一 福岡県小児・ＡＹＡ世代がん患者等妊孕性温存治療助成事業に係

る証明書（様式第１－２号及び様式第１－４号） 

 

※妊孕性温存療法指定医療機関の指導に基づき連携機関が妊孕性温存

療法の一部を実施した場合は、福岡県小児・AYA 世代がん患者等妊孕

性温存治療費助成事業に係る領収金額内訳証明書（様式第１－３号）

を添付する。 

 

二～三 略 

 

２ 温存後生殖補助医療の申請者は、温存後生殖補助医療終了後、福

岡県小児・ＡＹＡ世代がん患者等妊孕性温存治療費助成申請書（温存

後生殖補助医療分）（様式第２－１号）に以下の書類を添付して行うも

のとする。 

 

一 福岡県小児・ＡＹＡ世代がん患者等妊孕性温存治療費助成事業に

係る温存後生殖補助医療証明書（様式第２－２号） 

 

 

 

※温存後生殖補助医療指定医療機関の指導に基づき連携機関が温存後

生殖補助医療の一部を実施した場合は、福岡県小児・AYA 世代がん患

者等妊孕性温存治療費助成事業に係る領収金額内訳証明書（様式第２

－３号）を添付する。 



二～三 略 

 

第７条～第１２条 略 

 

附 則 

この要綱は、令和元年８月１日から施行する。 

 

附 則 

この要綱は、令和２年１２月２５日から施行し、令和２年度の補助金

に適用する。なお、令和元年度までの補助金は従前の例による。 

 

附 則 

１ この要綱は、令和３年４月１日（以下「施行日」という。）から

施行する。 

２ 改正後の要綱の規定は、妊孕性温存治療の終了日が施行日以降の

ものについて適用し、施行日前に終了した妊孕性温存治療費に対する

助成については、なお従前の例による。 

 

附 則 

１ この要綱は、令和５年７月４日（以下「施行日」という。）から

施行する。 

２ 改正後の要綱の規定は、妊孕性温存療法における凍結保存日又は

温存後生殖補助医療における治療期間の初日が施行日以降のものに

ついて適用し、施行日前に終了した妊孕性温存治療費及び温存後生殖

補助医療費に対する助成については、なお従前の例による。 

 

附 則 

この要綱は、令和７年４月２８日から施行する。 

 

 

二～三 略 

 

第７条～第１２条 略  

 

附 則 

この要綱は、令和元年８月１日から施行する。 

 

附 則 

この要綱は、令和２年１２月２５日から施行し、令和２年度の補助金

に適用する。なお、令和元年度までの補助金は従前の例による。 

 

附 則 

１ この要綱は、令和３年４月１日（以下「施行日」という。）から施

行する。 

２ 改正後の要綱の規定は、妊孕性温存治療の終了日が施行日以降の

ものについて適用し、施行日前に終了した妊孕性温存治療費に対する

助成については、なお従前の例による。 

 

附 則 

１ この要綱は、令和５年７月４日（以下「施行日」という。）から施

行する。 

２ 改正後の要綱の規定は、妊孕性温存療法における凍結保存日又は

温存後生殖補助医療における治療期間の初日が施行日以降のものにつ

いて適用し、施行日前に終了した妊孕性温存治療費及び温存後生殖補

助医療費に対する助成については、なお従前の例による。 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第１－２～様式第１－３ 略 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式第１－２～様式第１－３ 略 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式１－４－２号
化学療法および放射線治療による性腺毒性のリスク分類表（女性） 

POIリスク POIリスク POIリスク

「低」 「中」 「高」

### ＜4,000 mg/㎡ ### 4,000～8,000 mg/㎡ ### ＞8,000 mg/㎡

思春期前（月経未発来）の場合には以下の範囲となる。初経後しばらくは明確な線引きが困難

### ＜8,000 mg/㎡ ### 8,000～12,000 mg/㎡ ### ＞12,000 mg/㎡

アルキル化薬 CEDの項で該当か所にチェックすること。

### CDDP＜600 mg/㎡ ### CDDP＞600 mg/㎡

### CBDCA

### Ara-C ### MTX

### GEM ### 6-MP

ビンカアルカロイド ### VCR

モノクローナル抗体 ### Bmab

### AC×4サイクル ### AC×4サイクル

（40歳未満） （40歳以上）

### AC/EC×4サイクル ### AC/EC×4サイクル

+タキサン +タキサン

（35歳未満） （35歳以上）

### (F)EC×4サイクル

＋ dose dense タキサン

### CMF ### CEF ### CAF ### TAC ### CMF ### CEF ### CAF ### TAC ### CMF ### CEF ### CAF ### TAC

6サイクル 6サイクル 6サイクル

（30歳未満） （30～39歳） （40歳以上）

FOLFOX ###  FOLFOX（40歳未満） ### FOLFOX（40歳以上）

### Escalated BEACOPP ### Escalated BEACOPP ### Escalated BEACOPP

2サイクル 6-8サイクル 6-8サイクル

（30歳未満） （30歳以上）

### CHOP 6サイクル ### CHOP 6サイクル

（35歳未満） （35歳以上）

Dose-adjusted ### Dose-adjusted EPOCH ### Dose-adjusted EPOCH

EPOCH 6サイクル 6サイクル

（35歳未満） （35歳以上）

### ABVD ### CVP

### BEP ### EP

（30歳未満）

### 急性骨髄性白血病治療 ### 骨肉腫治療

### 急性リンパ性白血病治療 ### ユーイング肉腫治療

### TMZ＋頭蓋照射

### BCNU＋頭蓋照射

### アルキル化薬＋骨盤照射

### CPA,BU,L-PAMを含むレジメン

### 全身照射を含むレジメン

### 放射性ヨウ素（I-131）

### 頭蓋照射　＞40 Gy

### 腹部／骨盤 （思春期前） 10-＜15 Gy ###
腹部／骨盤（思春期前）  ≧15

Gy

### 腹部／骨盤（思春期以降）５-＜10 Gy ###
腹部／骨盤（思春期以降）≧10

Gy

### 腹部／骨盤（成人女性） ＞６ Gy

（日本癌治療学会編 小児・AYA世代がん患者等の妊孕性温存に関する診療ガイドライン2024年12月改訂 第２版より一部改変)

放射線治療

代謝拮抗薬

AC/EC±タキサン

造血幹細胞移植

化学療法＋放射線治療

女性
〔治療による早発卵巣不全（POI）リスク〕

化学療法

Cyclophosphamide

equivalent dose

(CED)

薬剤別

白金製剤

疾患別治療

　CMF，CEF，
CAF，TAC

Escalated

BEACOPP

CHOP

レジメン別

その他

 
 

 

 

 

 

 

 

新設 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式１－４－２号
化学療法および放射線治療による性腺毒性のリスク分類表（男性） 

低

リ

中

リ

高

リ

### ＜4,000 mg/㎡ ― ### ≧4,000 mg/㎡

＜4,000 mg/㎡： ― ≧4,000 mg/㎡：精子運動性低下

約90%は精液所見正常 ≧8,000 mg/㎡：無精子症が遷延・永続

アルキル化薬CEDの項で該当か所にチェックすること。

###
CDDP＜600 mg/

㎡
### CDDP＞600 mg/㎡

### CBDCA

### L-OHP

### DXR ###  IDR

### DNR ### MIT

### 6-MP ### Ara-C

### MTX ### GEM

### Flu

### VCR

### VBL

### ETP

### BLM

### Act-D

### MMC

### ABVD ### BEACOPP：＞6サイクル

### CHOP ###
BEP 2～4サイ

クル
### 骨肉腫治療

### COP ### ユーイング肉腫治療

### アルキル化薬＋骨盤照射

### アルキル化薬＋精巣照射

### TMZ＋頭蓋照射

### BCNU＋頭蓋照射

### BU+CPA

### Flu+L-PAM

### アルキル化薬＋全身照射

### 放射性ヨウ素（I-131）

全身照射 ### 実施あり

頭蓋照射 ### ≧40 Gy

骨盤照射 ### 実施あり

### ＜0.7 Gy ### １～６ Gy ### 成人男性　＞2.5 Gy

### 小児　≧６ Gy

（日本癌治療学会編 小児・AYA世代がん患者等の妊孕性温存に関する診療ガイドライン2024年12月改訂 第２版より一部改変)

放射線治療

白金製剤

アントラサイクリン

精巣照射

化学療法＋放射線治療

造血幹細胞移植

男性

（治療関連による無精子症になるリスク）

化学療法

Cyclophosphamide

equivalent dose

(CED)

その他

レジメン別

代謝拮抗薬

ビンカアルカロイド

薬剤別

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式第１－５  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

様式１－５  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



様式第２－３ 略 

 

様式第２－４号 

 

様式第３号～様式第５号 略 

 

 

 

 

 

 

様式第２－３ 略 

 

様式２－４号 

 

様式第３号～様式第５号 略 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 


