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研究要旨 当該分野に必要な研究や支援を整理するために、がん患者における心理的要因の職場復帰への

関連についてのシステマティック・レビューを行った。PubMed、Web of Science、PsychINFO のデータベー

スを用いて cancer, neoplasms, return to work, mental health, depression, anxiety, psychological,  

psychosocial のキーワードで 2000 年から 2019 年までの文献を検索した。リサーチクエスチョンによる選

択基準を設け、1次及び 2次スクリーニングにより文献を精査し、選択された文献を対象とした。検索され

た 267 論文のうち上記の選択基準を満たした 16論文を精読し、研究デザイン 3分類（介入研究、コホート

研究、横断研究）と心理的要因 5 分類（精神症状、疲労、QOL、心理的苦痛、対人関係）により結果を整理

した。その結果、心理的要因である精神症状、疲労、QOL、心理的苦痛、対人関係のいずれもが職場復帰と

有意に関連した。また、ヨガ、ワークブックによる介入が精神症状を軽減し、職場復帰を促進する可能性が

示唆された。今後のがん患者の職場復帰研究においては、心理的要因を加えること、職場復帰を促進する心

理支援を開発、評価することが望まれる。一方でサンプルサイズと心理的要因の測定尺度に留意すること

が必要と思われる。 

 
Ａ．研究目的 

がん患者における心理的要因と職場復帰との関

連について現在までの知見のシステマティック・レ

ビューを行い、今後の研究や支援のための基礎資料

とすることを目的とした。 

 
Ｂ．研究方法 

１．データベースと文献検索方法 

 文献検索のデータベースには、PubMed、Web of 

Science、PsycINFOを用いた。検索キーワードは、
cancer, neoplasms, return to work, mental health, 
depression, anxiety, psychological,  psychosocialとし

た。PubMedでの検索式は、(((((cancer[Title/Abstract] 
OR neoplasms[Title/Abstract]) AND (return to 
work[Title/Abstract])) AND ((mental 
health)[Title/Abstract] OR depression[Title/Abstract] 
OR anxiety[Title/Abstract])) OR 
(((cancer[Title/Abstract] OR neoplasms[Title/Abstract]) 
AND (return to work[Title/Abstract])) AND 
(psychological[Title/Abstract] OR 
psychosocial[Title/Abstract]))) NOT (review[Title] OR 
systematic review[Title] OR meta-analysis[Title]))と作

成し実行した。実行結果に対して、2000年1月1日か

ら2020年1月27日（検索実施日）までに公表された

本文が英語または日本語で英文抄録がある文献と

いう条件を付けて抽出した。 

 

２．文献選択基準 

 リサーチクエスチョン（PI/ECO）を用いて本シス

テマティック・レビューの選択基準を下記の通り

設けた； 

P：職場復帰したがん患者（性別、年齢、がん種、

進行度を問わず） 

I/E：心理的要因（メンタルヘルス、QOL、重要他者

からのサポーティブな関係、職場復帰のための心

理支援策） 

C：職場復帰しなかったがん患者 

O：職場復帰に関する変数（職場復帰率、離職数、

休職日数、早退遅刻数、アブセンティーズム、プレ

ゼンティーイズム、障壁など） 

1 次スクリーニングは、文献検索で得られた論文

のタイトルと抄録を精読し、以下の選択基準を用

いた。（１）がん患者・サバイバーを対象に心理・

メンタルヘルス要素と職場復帰との関係を扱った

定量的研究の文献、（２）対象者は、がん種・がん

の進行を問わずがん患者またはがんサバイバーで、

がん診断前に就労していた男女（概ね 18 歳から 65

歳）、（３）論文の種類は、英語・日本語で英文抄録

がある論文であることとした。なお、タイトルと抄

録からだけでは選択基準を満たさないと判断でき

ない論文は除外せずに残した。 

２次スクリーニングは、１次スクリーニングで

残った論文について全文を入手し、１次スクリー

ニングの選択基準を満たし、かつ設定したリサー

チクエスチョンに合致する論文を選択した。 

 
Ｃ．研究結果 

１．文献スクリーニングと採択文献の特徴 

 検索キーワードによる文献検索の結果、PubMed 

99件、Web of Science 251件、PsychINFO56件、

合計406件の論文が抽出された。重複論文を除外し

て、1次スクリーニングの対象文献は267件であっ

た。1次スクリーニングの結果、267件のうち188件

が除外され、79件が2次スクリーニングの対象とな

った。2次スクリーニングの結果、63件が除外され。
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最終的に採択した16件が対象となった（Figure 1）。 

 16件の対象文献をTable 1に示す。対象論文の特

徴として、対象者のがん種は、乳がん6件、血液が

ん2件、頭頚部がん2件、鼻咽頭がん1件、複数がん

種混合5件であった。研究実施国は、ドイツ3件、フ

ランス3件、オランダ3件、イギリス2件、スウェー

デン2件、デンマーク1件、ノルウェー1件、カナダ

1件であった。研究デザインで分類すると、介入研

究（ランダム化比較試験2件7, 8）計2件、コホート

研究（前向きコホート研究9件9-17、後ろ向きコホ

ート１件18）計12件、横断研究4件19-22であった。

この研究デザインの分類ごとに結果を整理した。 

２．職場復職において取り上げた心理的要因 

 心理的要因として取り上げられた要因は多い順

に、うつ10件（文献7-13, 18-20）、不安7件（文献

7, 9, 10, 18-21）、疲労5件（文献9, 11, 13, 14, 20）、

QOL3件（文献10, 14, 15）、健康に対する主観的

な認知3件（文献12, 17, 22）、心理2件（文献16, 22）、

睡眠障害1件（文献18）、対人関係1件（文献18）、

タイプDパーソナリティ1件（文献20）であった（多

重該当を含む）。研究デザインに関わらず、いずれ

の研究においても心理的要因の不調が職場復帰の

障壁になるという方向性で仮説検証がなされてい

た。 

心理的要因の内容を整理すると、睡眠障害はうつ、

不安の症状の1つでもあり、精神症状の1つと捉え

られる。そこで本システマティック・レビューでは

うつ、不安、睡眠障害をまとめて精神症状とした。

一方、疲労はがん治療の副作用として生じる。QOL

はがん診断、がん治療に関連して生じる。健康に対

する主観的な認知、職場に対する心理的制約、心理

的問題は、脅威と認知されたストレッサーとそれ

に伴う心理的苦痛と考えられる。タイプDパーソナ

リティは、ネガティブ感情性と社会的抑制の2因子

から構成されており、不安、うつなどのネガティブ

な感情や心理的苦痛を含んでいる。そこで健康に

対する主観的な認知、心理、タイプDパーソナリテ

ィをまとめて心理的苦痛とした。このように心理

的要因を分類すると、精神症状、疲労、QOL、心理

的苦痛、対人関係の５つに整理された。本レビュー

では、研究デザインと、この心理的要因の5分類と

の観点からまとめた。 

３．横断的研究における研究結果 

 横断研究４件の結果、精神症状、疲労、心理的苦

痛は職場復帰と有意な関連を示した。不安19-21、

うつ19, 20、疲労20、タイプDパーソナリティ20、

発病前の仕事の心理的制約性22が少ないことが職

場復帰と関連した。 

４．コホート研究による研究結果 

コホート研究は 10件で、コホートの追跡期間は

6 か月 1 件、12 か月 4 件、18 か月 2 件、24 カ月 1

件、5年 1件、16年 1件であった。全ての論文にお

いて心理的要因が職場復帰に有意な影響を及ぼし

ていたことが示された。 

 心理的要因のうち、精神症状と職場復帰との関

連については、不安、うつ、睡眠障害と職場復帰と

の単変量解析において各得点の低下と職場復帰率

の上昇が有意に認められた。また、多変量解析を行

うと、うつ得点の低さが職場復帰の予測因子の 1つ

であった（ハザード比：0.81, 95%CI 0.66-0.99）
11。 

 疲労と職場復帰との関連は、全般的疲労、精神的

疲労は 6 か月後 14、身体的疲労は 12 か月後 9の職

場復帰を有意に予測した。がんの手術後 18 か月時

の持続的な疲労は 5 年後の職場復帰に影響した

(OR： 6.3, 95% CI 1.7, 23.4)13。QOL と職場復帰

との関連は、全般的 QOL が良好であると 6 か月後
14、24 か月後 10 の職場復帰が増加した。精神的な

QOL が良好であると 12 か月後の職場復帰が増加し

た 15。 

 心理的苦痛については、仕事に関連するがんの

認知として、長続きする、コントロール感が低いと

職場復帰しなかった 12。心理的苦痛や不適応症状と

いった心理的理由がある場合職場復帰の調整を要

した 16。最後に、対人関係としてパートナーとの関

係を取り上げた後ろ向きコホート研究によると、

パートナーとの関係が良好でない場合には職場復

帰せずに失業中の割合が有意に高かった 18。 

５．介入研究による研究結果  

 介入研究は2件で、いずれもランダム化比較試験

であった。介入方法と介入期間は、4週間のワーク

ブックと2週に1度の電話サポートを実施しその後

12カ月間観察した研究7、週１回のヨガを12週間実

施しその後12カ月間観察した研究8であった。収集

された心理的要因は、うつ、不安であった。介入の

効果としては、ワークブックと電話サポートによる

介入群は12か月後のうつ、不安の得点が低く、職場

復帰率が高かった（介入群68%、通常ケア群47%）が、

検出力不足のために有意差は認められなかった。ヨ

ガによる介入は3か月後のうつをコントロール群に

比べて有意に軽減させた。また、6か月後の介入群

の職場復帰率はコントロール群より高かった（介入

群53%、コントロール群23%）。 

 
Ｄ．考察 

 がん患者の職場復帰と心理的要因との関連を調

べるため、システマティック・レビューを行った。

横断研究の結果、心理的要因が良好であると職場

復帰率が高く、心理的要因が不良であると職場復

帰率が低いことが明らかになった。この場合の心

理的要因は、うつ、不安、睡眠障害といった精神症

状や心理的苦痛のほか、疲労、QOL、対人関係によ

り構成されるが、これらすべてが職場復帰と有意

な関連を示した。コホート研究の追跡期間から、が

んの診断時期、治療時期の心理的要因が治療後数

年にわたる職場復帰率に影響することが分かった。
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したって、職場復帰直前になっての心理的要因の

アセスメント支援よりも、がん診断時期、がん治療

時期から心理的要因に配慮することが必要と考え

られる。日本の大規模調査によると、「がんの診断

や治療を受けて悩んだこと」として「不安など心の

問題」をあげた人は診断時 61.1%、治療中 37.3%、

治療後経過観察時 43.2%とどの時期でも最も多い

割合を占めていた 5。乳がん診断後数ヶ月における

大うつ病の発症は 31.3%23、PTSD 症状の発症は 23%24

と一般人口の 3 倍以上であった。初期の乳がんと

診断された女性における臨床レベルの大うつ病

major depressionの有病率prevalenceは診断1年

目 48%、2 年目 25%、3年目 23%、4 年目 22%、5年目

15%と、長期にわたって精神的に不調であった 25。

このようにがん患者の精神症状が悪いことはがん

診断時期から認められ長期的に持続しやすいため、

早期に精神症状をスクリーニングすることで、の

ちの職場復帰のハイリスクとなる可能性が高い人

をみつけ、適切な心理支援を提供することは、がん

治療後の復職支援としても効果的なのではないだ

ろうか。 

 メンタルヘルスのアセスメントと心理支援をセ

ットにしたシステムは既に米国総合がんセンター

ネットワーク（NCCN）が取り組んでいる。がん診断

時期の不安や精神症状の増悪をスクリーニングし、

予防・対処しながらがん医療を進めること、外来や

病棟でメンタルヘルスのスクリーニングを行い、

速やかに適切な支援につなげる医療体制をガイド

ラインで推奨している 26。日本においてもがん診療

連携病院等の施設要件の１つとしてこうしたシス

テムを実施していることが必須とされている 27。こ

れらのシステムはそもそも職場復帰促進を目的と

したものではないが、既にあるシステムを利用す

れば簡易にスクリーニングを行うことができ、職

場復帰の促進にもつながるのではないだろうか。 

 精神症状を軽減し職場復帰を促進するために有

効な介入は、ヨガ 8、職場復帰のためのワークブッ

クと電話サポート 7であったが、介入研究は 2件と

非常に少なかった。これまで心理的要因が検討さ

れてこなかったので、今後は心理的要因の改善か

ら職場復帰を促進する介入方法の開発と研究を進

める必要がある。マインドフルネス心理療法によ

る介入が職場復帰率を上昇させるかどうか検討す

ることも有益かもしれない。 

 ワークブックと電話サポートの介入 7 について

は、1 週間で 1 章を遂行し、全 4章を 4週で完了で

きる形式となっていた。その内容は、病気と治療の

認知、信念の歪みを修正すること、自信を高めるこ

と、疲労と疲労のトリガーを見つけコントロール

する方法などであり、認知行動療法、心理教育とい

った心理療法と似ていた。今後は心理介入を用い

た職場復帰支援の開発と効果評価を進めていくこ

とが必要である。 

 心理的要因と職場復帰との関係は、単変量解析

では有意差がみられたものの、いくつかの多変量

解析で有意差が認めらなかった。その理由として、

不安などメンタルヘルスの得点は多くの者が得点

で低くなる傾向、床効果がある中で得点が高い者

が少数であるために検出力が小さいためサンプル

サイズが十分でなかった可能性が考えられる。分

析対象者が最小 45人から最大 750 人と幅があった

が、多くの研究のサンプルサイズが少数であった。

取り扱った精神症状の変数は、精神疾患の有病率

が高くないために一貫して全ての解析で有意差が

認められなかった。今後は十分なサンプルサイズ

の研究が必要とされる。 

 一方、尺度が統一されていない点も結果のばらつ

きに影響したと考えられる。例えば、うつの尺度と

してはHADSを用いた研究が最も多かった。HADSはが

ん患者を対象とした調査でよく使用されるが、適応

障害圏疑いを判別する目的で使用されることが多

い。これに対して他の論文ではCES-D、BDI-IIを使

用していたが、これらの尺度は臨床診断にも用いる

尺度である。用いる尺度の違いは対象者の得点分布

の偏りを生み出していた可能性がある。今後は、国

内外で尺度を統一することにより、複数の研究を用

いたメタアナリシスが可能となるだろう。 

 また、職場復帰メンタルヘルスサポートガイドを

「がん患者就労支援ガイダンス」の一部として作成

した。 

 
Ｅ．結論 

本研究では、がん患者における心理的要因と職場

復帰との関連について、2000年から2019年までの文

献のシステマティック・レビューを行った。対象と

なった267論文のうち選択条件を満たした16論文を

精読した結果、心理的要因である精神症状、疲労、

QOL、心理的苦痛、対人関係のいずれもが職場復帰

と有意に関連した。また、ヨガ、ワークブックによ

る介入が精神症状を軽減し、職場復帰を促進する可

能性が示唆された。 

今後のがん患者の職場復帰研究においては、心理

的要因を加えること、職場復帰を促進する心理支援

を開発、評価することが望まれる。一方でサンプル

サイズと心理的要因の測定尺度に留意することが

必要と思われる。 
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がん患者の職場復帰における
メンタルヘルスサポート

ガイド

産業保健担当者※が

がんになった従業員に対してサポートするためのガイド

※産業保健担当者とは、産業医、保健師・看護師等産業保健スタッフ、
心理職（精神保健福祉士、公認心理師、臨床心理士、産業カウンセ
ラー）といった専門職をまとめて指します
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メンタルサポート
キーポイント

産業医
産業保健スタッフ
（保健師、看護師）

心理職
（精神保健福祉士、公認
心理師、臨床心理士、産
業カウンセラー）

１．がん診断直後は強いショック
と不安をアセスメントと対応。不
調が続く人もいるので継続的フォ
ローが必要。
２．がん診断後にすぐ離職の必要
はないと伝え、仕事継続できるよ
う調整。

❑ 主治医と連携し、心理
アセスメントを指示及
び精神不調の対応。

❑ 仕事継続にむけて職場
と本人と話し合う場を
設けることを提示。

❑ 心理アセスメント
と医師の指示によ
り、仕事継続にむ
けて職場、本人と
相談、調整。

❑ 心理アセスメントの
実施と報告・説明。

❑ 産業医の指示、産業
保健スタッフとの協
力で、仕事継続にむ
けて職場、本人と相
談、調整。

1. 復職や職業継続に対する不安や
焦りを傾聴。

2. 退院間近・復職間近の急激なう
つ症状などの体調変化に注意。

❑ 復職に向けて、がんの
主治医と連携。

❑ 急激なうつ症状に対す
る注意と対応。

❑ 復職・職業継続と
通院との両立に向
けた調整。

❑ 退院間近・復職間
近の急激な落ち込
みや不安に注意。

❑ 復職・職業継続に対
する不安や焦りのカ
ウンセリング。

❑ 退院間近・復職間近
の急激な落ち込みや
不安に注意。

1. がん治療による身体的精神的不
調と対処について、産業保健担
当者と本人、職場と相談。

2. 復職後の急激なうつ症状などの
体調変化に注意。

❑ 就業可否判断において、
心理アセスメント、認
知アセスメントを参考
に、がん治療による身
体的精神的不調の適切
な対応と、職場、本人
への指示。

❑ がん治療による心
身不調と仕事との
両立について、本
人、職場と相談・
調整。仕事生活調
整。

❑ 心理アセスメント、
認知アセスメントの
実施と報告・説明。

❑ がん治療による精神
的不調と対処行動、
復帰後とがん診断前
とのギャップショッ
クのカウンセリング。

1. がん治療による身体的精神的不
調と対処について、産業保健担
当者と本人、職場と相談。

2. がんは慢性疾患と捉え、体調と
相談しながら働けるように、
時々職場と本人に声かけをして
いく。いつでも相談しやすいつ
ながりを持つ。

❑ 治療と仕事との両立に
向けてがんの主治医と
連携。

❑ 心身の不調に適切な対
応し、職場、本人への
指示。

❑ がん治療による心
身不調と仕事との
両立について、本
人、職場と相談・
調整。仕事生活調
整。

❑ 体調と相談しなが
ら働けているか声
かけ、相談を促す

❑ がん治療による精神
的不調と対処行動、
復帰後とがん診断前
とのギャップショッ
クのカウンセリング。

❑ 職場のコミュニケー
ション、ストレス対
処のカウンセリング。

がん診断直後

復職時

両立勤務時
(治療中～治療
後経過観察中)

がん治療によ
る休職中

治療のフェーズ

がん治療時期・職種別のキーポイント
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ご本人に伝えてほしい内容

1. 「がんになると、不安や落ち込みを抱えるのは当然です。その人が弱
いからではありません」

１）ショックな出来事にあうと、どんな人でも気持ちが落ち着かなくなりま
す。相談できる場所・人を見つけましょう。

2. 「がんの状況によりますが、がん患者の7割以上は、がんを克服して
元気になります。」

3．「がん治療と仕事を両立している方が増えています。がんの検査や
治療に合わせて勤務時間、仕事内容の相談や調整をしていきましょ
う」

１）「がんとわかったら、仕事を辞めずに続けていく方法を探しましょう」

２）がん診断後に仕事を依願退職・解雇された方が35%いましたが、現在は医
学の進歩で、がんを克服して仕事を継続できるようになってきました。
仕事は生活のためにもやりがいとしても大切です。

３）がん治療しながら仕事を継続している人は毎年約36.5万人いました。

がん診断直後
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＜従業員ががんになった後＞

❑がんになると、不安や落ち込みを抱え
るのは当然です。その人が弱いからで
はありません

▪ ショックな出来事にあうと、どんな人でも気持ちが
落ち着かなくなります

❑がん診断により、患者の６割は強い不
安に陥ります。治療が進み、治療が終
わっても患者の４割は強い不安を抱え
て過ごします。

❑がんと診断されると

▪ 落ち着かない、そわそわする

▪ 食欲がない、眠れない

▪ 憂うつになったり、何事も楽しめなくなった
りする

▪ ぼんやりして集中力が下がる

▪ 感情の波がある（急に泣いたり、イラついた
りする等）

▪ 不調を我慢して周囲に心配かけまいとする

などいつもと違う様子が現れます。

次のことにご配慮ください

❑産業医の方へ

▪ 就業可否判断において、心理アセスメントを参
考に、がん治療による身体的精神的不調の対応
と、職場、本人への指示。

❑産業保健スタッフの方へ

▪ 心理アセスメントと医師の指示により、仕事継
続にむけて職場、本人と相談、調整。

❑心理職の方へ

▪ 心理アセスメントの実施と報告・説明。

❑ がん医療では「つらさと支障の寒暖計」がよく使わ
れます

❑ 参考 http://plaza.umin.ac.jp/~pcpkg/dit/dit.pdf

❑ 産業医の指示、産業保健スタッフとの協力で、仕事
継続にむけて職場、本人と相談、調整。

がん診断直後
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休職、仕事調整を検討する時
ご本人に伝えてほしい内容

1. がんの検査や治療、診察に合わせて勤務時間、仕事内
容を調整できるかたずねましょう

2. 職場の人事担当者に、どのような制度が使えそうかた
ずねましょう

１）通院時間の確保、体力に応じた働き方などに使える制度や対
応策に何があるかを把握しましょう

3. 職場、仕事のチームで可能な対応をたずねましょう

１）通院時間の確保、体力に応じた働き方、副作用・後遺症に対
する理解など、職場、仕事のチームで何ができるかを考えて
みましょう

➡これらの情報をまとめてご本人が職場と仕事を調整し
ていきましょう

がん診断直後
休職中
復職時
両立勤務時
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＜従業員が仕事調整をためらう場合の対処法＞

❑がんのため仕事ができなくなるのではないか、と思っている

▪職場に迷惑がかかる、評価が下がる、仕事を続けられない

➡本人の立場に立って、仕事を継続する気持ちを尊重し、具体的
な方法を提示しましょう

❑がん診断によって精神的に落ち込んでやる気が出ない

▪先のことは考えられない、どうしたらいいかわからない

➡今まで問題なくできたことでこれからもできそうなことを続け
ていきましょう

❑普段のコミュニケーションがうまくいっていない

▪忙しくて話す時間が取れない、わかってもらえるか心配

➡話すタイミング、わかりやすい筋道を考えましょう。すべてわ
かってもらえなくても少しずつ伝えることを大事にしましょう。

がん診断直後
復職時
両立勤務時
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＜従業員ががん治療で休職中＞

❑がん治療の副作用や心身の不
調が起こります。職場で対処
や工夫が必要になります

❑がん治療によって

▪体力の低下

▪手術に伴う後遺症（浮腫、発声、
排尿障害等）

▪薬物治療に伴う副作用（脱毛、発
疹、関節痛、倦怠感

▪今までできたことができなくなっ
た等治療前と治療後のギャップ
ショック

▪今まで通り仕事を続けられなくな
るのではないかという不安や焦り

などが現れます。

次のことにご配慮ください

❑産業医の方へ
▪ 復職に向けて、がんの主治医と連携

▪ 急激なうつ症状に対する診断、診療、
連携。

❑産業保健スタッフの方へ
▪ 復職・職業継続と通院との両立に向
けた調整。

▪ 退院間近・復職間近の急激な落ち込
みや不安に注意。

❑心理職の方へ
▪ 復職・職業継続に対する不安や焦り
のカウンセリング

▪ 退院間近・復職間近の急激な落ち込
みや不安に注意。

休職中
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ご本人が不調を抱えやすい時

❑がん治療による副作用、合併症状が重いと、心身の不
調や退職につながります。職場ぐるみでの対処の工夫
が必要です

▪副作用、合併症はさまざまです

❑外見の変化、筋力低下、むくみ、胃腸症状など

❑身体的疲労、精神的疲労、持続的な疲労

❑物事ののみ込みや記憶、集中力の低下

❑がん診断前と現在とのギャップに対する悩みや落ち込み

▪副作用、合併症状と、それらが仕事に影響しているかたずね
ましょう

▪副作用止めや合併症対策など何か病院で勧められたことがあ
るかたずねましょう

▪ご本人なりにどのように対処できるかたずねましょう。

がん治療中
復職時
両立勤務時
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復職したご本人と、一緒に働く
職場の方へ伝えてほしい内容

❑ご本人と職場ともに、心身の不調に気づき早めに対応
しましょう
▪副作用や合併症状で心身の不調になるときがあります（外見の変化、筋
力低下、むくみ、胃腸症状など）

➡ 心身の不調を言える機会を設け、その対応を話し合いましょう

▪身体的、精神的に疲れやすい

➡ 疲労回復のために定時退社・休憩・休暇が必要です

早めに休んで仕事を継続勤務してもらった方が、長い目でみて仕事
の助けになります

▪物事ののみ込みや記憶、集中力の低下

➡ 一度に伝えることを減らし、メモ・記録を共有しましょう

▪がん治療前と現在のギャップに悩む

➡ ご本人も職場も、以前と比較して焦らずに。これまでできたことで、
今できそうなことから取り掛かり、できることを増やしましょう。
チームや職場での理解、体調に合わせて仕事を調節する工夫、職
場での役割と居場所を作る工夫が必要になります

復職時
両立勤務時
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＜従業員が復職時＞

❑がん治療の副作用や心身の不調が
起こります。職場で対処や工夫が
必要になります

❑がん治療によって

▪体力の低下

▪手術に伴う後遺症（浮腫、発声、排
尿障害等）

▪薬物治療に伴う副作用（脱毛、発疹、
関節痛、倦怠感

▪今までできたことができなくなった
等治療前と治療後のギャップショッ
ク

▪今まで通り仕事を続けられなくなる
のではないかという不安や焦り

などが現れます。

次のことにご配慮ください

❑産業医の方へ
▪ 就業可否判断において、心理アセスメン
ト、認知アセスメントを参考に、がん治
療による身体的精神的不調の適切な対応
と、職場、本人への指示。

❑産業保健スタッフの方へ
▪ がん治療による心身不調と仕事との両立
について、本人、職場と相談・調整。仕
事生活調整。

▪ 体調と相談しながら働けているか声かけ、
相談を促す。

❑心理職の方へ
▪ 心理アセスメント、認知アセスメントの
実施と報告・説明。

▪ がん治療による精神的不調と対処行動、
復帰後とがん診断前とのギャップショッ
クのカウンセリング。

復職時
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＜従業員が両立勤務時＞

❑がん治療の副作用や心身の不調が
起こります。職場で対処や工夫が
必要になります

❑がん治療によって

▪体力の低下

▪手術に伴う後遺症（浮腫、発声、排
尿障害等）

▪薬物治療に伴う副作用（脱毛、発疹、
関節痛、倦怠感

▪今までできたことができなくなった
等治療前と治療後のギャップショッ
ク

▪今まで通り仕事を続けられなくなる
のではないかという不安や焦り

などが現れます。

次のことにご配慮ください

❑産業医の方へ
▪ 治療と仕事との両立に向けてがんの主治
医と連携。

▪ 心身の不調を適切な対応し、職場、本人
への指示。

❑産業保健スタッフの方へ
▪ がん治療による心身不調と仕事との両立
について、本人、職場と相談・調整。仕
事生活調整。

❑心理職の方へ
▪ がん治療による精神的不調と対処行動、
復帰後とがん診断前とのギャップショッ
クのカウンセリング。

▪ 職場のコミュニケーション、ストレス対
処のカウンセリング。

両立勤務時
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このガイドは、今後の「がん患者のがん治療と職場復帰、

仕事との両立のための産業保健体制構築に役立てていた

だくために、先行研究の知見と臨床現場の経験などを元

に製作致しました。
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