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がん患者の就労継続及び職場復帰に資する研究 

 

研究代表者 遠藤 源樹  

順天堂大学医学部公衆衛生学講座 准教授 

 

研究要旨 

「事業場における治療と職業生活の両立支援のためのガイドライン」、「がん対策基本法」の法改正など、

がん治療と就労の両立支援は労働衛生上の重要な課題と認識されつつあるが、病休と復職支援に関する大

規模な職域コホート研究は、我々の知る限り、日本では皆無であった。遠藤は過去に、日本で初めての「復

職コホート研究(がん・脳卒中・メンタルヘルス不調)」を実施し、がん患者の復職コホート研究は新聞等

に多数掲載され、国会議員、行政等に積極的に情報提供を行い、2016 年 5 月 10 日の参議院厚生労働委員

会でも、遠藤の研究結果（Endo et al.Journal of Cancer survivorship, 2015）が引用されてきた。研究

結果には、病休開始後一年までの累積フルタイム復職率が62％、フルタイムでの復職までの病休日数の中

央値は201日（白血病等患者は約1.5年）、がん罹患社員の約8割が復職時に「短時間勤務が望ましい」状

態であったこと、がんの種類により累積復職率が大きく異なる、等の多くの疫学的知見を、遠藤らは社会

に発信してきた。 

本研究班は、がん患者の就労継続に関する更なるエビデンスを収集し、就労支援ツールを開発すること

を目的に、以下の7つの研究事業を進めてきた。 

研究事業1：日本の職域データベースを用いたがんによる長期病休後の禁煙状況等に関する研究（J-ECOH

スタディ）ほか 

研究事業2：がん患者の就労支援に関する、企業対象インタビュー調査 

研究事業3：がん治療・がん関連症状と就労等に関する実態調査 

研究事業4：がん患者の認知機能評価票Cognitive Symptoms Checklist Work 21-item (CSC-W21) 

日本版作成のための信頼性・妥当性研究 

研究事業5：がん患者の就労継続及び職場復帰に資するナラティブ・データの質的分析 

研究事業6：大学病院外来化学療法室におけるがん治療と就労の両立に関する調査研究  

研究事業7：がん患者の治療と職業生活の両立支援・がんとの共生をめざして医療機関・ 

職域で活用するツールや合理的配慮の在り方等に関する研究 

 

Ａ.研究背景および目的 

平成 24 年に総務省が発表した「日本の人口推移」

によると、日本の就労世代の人口は、2010 年に 8173

万人、2060 年には 4418 万人になることが推定されて

いる。少子高齢化に伴い日本の労働力人口が今後 50

年でほぼ半減すると見込まれる現在、20 代から 60 代

までの就労世代の、がんを抱えて働く労働者の割合も

増加することが予想される。就労世代のがん患者が増
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加している理由として、以下の 4点、①シニアの就労

割合の増加、②女性の就労割合の増加、③就労世代の

女性のがん（乳がん・子宮頸がん）の罹患率の増加、

④医療の発展がある。 

まず、①シニアの就労割合の増加は、少子高齢化に

伴って定年年齢は引き上げられつつあることに起因

する。「60歳で定年退職、60 歳以降は非正規雇用」等、

実際、60歳を境に非正規職員・従業員比率は大幅に上

昇している。②の女性の就労割合の増加は、平成 27

年の各種データ（「厚生労働白書」、内閣府「男女共同

参画白書」）において、共働き世帯が約 1100 万世帯を

超え、専業主婦世帯の約 700 万世帯を大きく上回って

おり、女性ががんと診断された時に、「労働者」であ

る確率が高くなることを意味する。③の就労世代のが

んの罹患の増加は、乳がんの罹患率の増加や、子宮頸

がんの発症年齢の若年化などにより、乳がんや子宮頸

がんなどによる療養・復職を経験する労働者は、今後

ますます増えていくと予想される。④の医療の発展は、

侵襲性の低い治療、つまり内視鏡治療や腹腔鏡治療な

どの、より身体に負荷がかからない治療が可能になっ

てきたことにより、就労可能のがん患者が増加してく

ること、がん治療の進歩、とりわけ、抗がん剤治療、

分子標的治療薬などにより、多くのがん患者が早期に

職場復帰できる状態まで回復できることから、職場復

帰を図るがん患者は、益々増えていくことが推定され

る。 

がん患者の就労支援が重要であるのは、日本だけに

限らず、欧米の先進国でも同様であり、がん患者

（Cancer Survivors：がんサバイバーと呼ばれる）の

社会復帰の重要性が、広く浸透しつつある。 

 日本では、2016 年 2 月 23 日、厚生労働省「事業場

における治療と職業生活の両立支援のためのガイド

ライン」によって、がんなどの疾病を抱える方々に対

して、適切な就業上の措置や治療に対する配慮を行い、

治療と職業生活が両立できるようにするための、事業

場における取組みなどを促している。また、2016 年

12 月には、がん対策基本法が改正され、「事業者はが

んに罹患した労働者の雇用継続に努めなければなら

ない」ことが明記され、がん罹患社員の就労支援が企

業の努力義務と定められた。国だけでなく、東京都な

どの全国の自治体において、がん患者の就労支援に関

する施策が展開され、より良い「がん治療と就労の両

立支援」に向けた取り組みがなされている。 

 しかしながら、エビデンスを創出する研究面では、

日本においては欧米に比べて大きく後れを取ってい

る。オランダやアメリカ、北欧諸国では、「がん治療

と就労の両立支援」に関する研究が幅広く行われ、が

ん種別の療養日数や復職率、がん治療に伴うさまざま

な症状と就労との関連に関するがんサバイバーシッ

プ研究やコホート研究が実施されてきた。欧米のシス

テマティック・レビューによると、がん患者の復職率

は約 63.5％であることもわかっている。しかしながら、

日本では、がん患者や企業に対するアンケート調査や

インタビュー調査などの横断研究のみしか散見され

ず、オランダなどのような、がん患者就労コホート研

究が皆無であった。また、がん患者の復職支援に関す

る、職業関連因子についても注目した海外の研究は多

く存在する一方で日本にはそのような研究は乏しく、

がん患者の就労実態（正確な「復職率」「退職率」な

ど）は不明であるにも関わらず、一部の専門家の意見

のみで語られる現状があった。 

 遠藤らは、がん患者における、がん種別の病休・復

職等に関する、職域ベースの大規模な研究を日本で初

めて実施し、がん治療と就労の両立支援における課題

を明らかにしてきた。遠藤らの調査・研究の対象者は、

2000年１月１日から2011年 12月 31日までの12年間

に、主治医の診断書で「要療養」と記載され、新規に

療養することになった、大企業の正社員 1278 名であ

った。12年間のフォローアップ期間中に、初めてがん

と診断され、病休となった 1,278 名について、その休

務開始日から 365 日までの転帰を調査した。対象者

1,278 名中、最多だったのは、胃がんの 282 名。順に、

肺がん（162 名）、結腸・直腸がん（146 名。内訳は、

小腸がん７名、結腸がん 70 名、直腸がんなど 69名）、

肝胆膵がん（98 名。内訳は、肝細胞がん 38 名、胆管

がん９名、胆嚢がん４名、膵がん 47 名）、乳がん（97
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名。なお、全員女性）、血液系腫瘍（95 名。内訳は、

白血病 32名、悪性リンパ腫 46名、多発性骨髄腫８名、

他の関連のがん種９名）、男性生殖器腫瘍（78 名。内

訳は、前立腺がん 63 名、精巣・陰茎がん 15 名）、食

道がん（67名）、女性生殖器腫瘍（67 名。内訳は、子

宮がん 47 名、卵巣がん 20 名）、尿路系腫瘍（53 名。

内訳は、腎細胞がん・尿管がん 30 名、膀胱がん 23名）

であった。「その他」のがん種としては、脳腫瘍 20名、

口腔がん 20 名、咽頭・喉頭がん 27名、甲状腺がん 19

名。そのほか、骨肉腫や副腎がんなど、47 名であった。

病休開始時の平均年齢は、対象者全体で 51.9 歳、乳

がんと女性生殖器がんでは 40 歳代後半であった。就

労世代のがんは、予防のための意識づけと早期発見の

観点から、特に 40 歳代の女性社員の検診受検が重要

であろう。 

  大企業の正社員 1,278 名のうち、病休開始日から

365 日以内に退職したのはわずか 35 名であった。退職

者の割合が高かったのは、食道がんであり、胃がん、

女性生殖器がん、尿路系腫瘍のがん患者で退職した者

は 0 名であった。復職支援制度が整っていることが、

これらの結果となっているかもしれない。病休開始日

から１年以内に 132 名が死亡し、肝胆膵がんに罹患し

た 98 名のうち、31 名が、病休開始日から 365 日以内

に死亡していた。5 年生存率の低さなどの生命予後と

の関連性があるのかもしれない。病休開始日から 1年

間、病休が継続していたのは、74名であり、病休継続

の割合が最も高かったのは、白血病、悪性リンパ腫な

どの血液系腫瘍のがん患者であった。  

 がん種別の累積フルタイム復職率の曲線は、二群に

分かれ、累積フルタイム復職率が低い群は、肺がん・

肝胆膵がん・食道がん・血液系腫瘍であった。高い群

は、胃がん・大腸がん・乳がん・女性生殖器がん・男

性生殖器がん・泌尿器系がんであった。これら二群間

には、累積フルタイム復職率にかなりの差を認めた。 

 一方、男女全体の、復職日から５年後まで仕事を続

けられた確率（５年勤務継続率）は 51.1％であった。

つまり、大企業のような、がんの治療と就労の両立支

援制度を整えることができれば、２人に１人は復職日

から５年後も治療と就労を両立できるかもしれない。

がん自体の５年相対生存率（がん患者が５年間生きら

れる確率）が約 65％であることを考慮すれば、５年勤

務継続率が 51.1％というのは、かなり高い数値である

と考えられる。企業が大企業のようにがんの治療と就

労の両立支援（十分な病休期間の設定、短時間勤務制

度の導入など）を実施すれば、２人に１人のがん患者

は、復職日から５年後も治療と就労を両立して勤務し

続けることができるかもしれない。がん患者が復職後、

がん自体による症状（体力低下・痛み等）、再発、治

療の副作用等により、就労継続が困難になった場合、

再病休（死亡を含む）か、依願退職のどちらかの選択

となる。復職後に疾病により再病休した率を算出する

と、５年間での再病休率は 38.8％であった。復職後、

疾病により再病休した率を算出すると、復職日から１

年後までに再病休全体の 57.2％、２年後までに再病休

全体の 76.3％が集中していた。がん患者に対し復職後

２年間、就業上の配慮を施せば、復職後の離職率はか

なり減らすことができる可能性がある。これらのデー

タから、がん患者への就業上の措置は、復職日から 1

～２年間が望ましい。就業上の配慮の具体例として、

短時間勤務制度の導入、立ち仕事からデスクワークな

どの座り作業への配置転換、治療やその副作用による

突発休などの病気休暇制度等などがあげられる。がん

患者の復職後の離職を、これらの制度の期間限定的な

導入（復職日から 1～２年間）によって、がん患者の

就労継続性を高めることができると考えられる。定年

退職者を除く、復職後５年間での依願退職率は、

10.1％であった。依願退職は復職後の１年間に集中し

ており、復職後も、がん治療の再開や病状、家庭環境、

就労意欲、職場の風土など、様々な要因により、就労

継続が困難になっていることが推定される。復職日か

ら 1～２年間が、がん治療と就労の両立支援上の最重

要期間であり、医療機関・主治医等と企業・産業医等

が連携することにより、がん患者の就労継続性を高め

ることができると考えられる。 

 

Ｂ.研究内容 
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（研究事業１）日本の職域データベースを用いたがん

による長期病休後の禁煙状況に関する研究 

長期の疾病休業を経験することは喫煙者にとって禁

煙する動機付けになると考えられる。また、病休日数

が長くなることも禁煙する強い動機付けになると考

えられるが、実態を明らかにした研究はない。そこで、

日本の労働者を対象にがんによる長期病休後の禁煙

率について、身体疾患の中で長期病休の主たる原因疾

患である循環器疾患と比較した。その結果、循環器疾

患と比べ、がんで禁煙率は低い傾向にあったが、いず

れの疾患による病休後も禁煙率は 6 割を超えていた。

病休日数別にみると、いずれの疾患も病休日数が長い

ほど禁煙率は高くなったが、循環器疾患と比べがんで

の禁煙率は低かった。しかしながら、今回の検討では

対象者数が限られており、明確な結論は出せないため、

今後さらなる大規模データでの検証が望まれる。がん

患者の、がん種別の病休後の復職率、復職後の再病休

率の研究については、現在論文化を進めている。 

 

（研究事業 2）がん患者の就労支援に関する、企業対

象インタビュー調査 

近年、治療と就労の両立支援への取り組みが進められ

ているところである。これまでにも産業医、産業看護

職、人事労務担当者などを対象とする研究が行われて

きたが、その対象企業は大企業の割合が高く、中小企

業の情報が不足していた。本研究では中小企業を含む

企業を対象として、がんを経験した労働者を企業がど

のように支援しているかの実態を調査・把握するため

の調査を 1年目に引き続き、追加して行った。 

調査は、がんを経験した社員への配慮経験のある経営

者、衛生管理者、人事労務担当者、産業保健スタッフ

等にインタビュー形式で実施した。疾病により業務に

影響が生じたと回答があったのは 34例中 26例であり、

車輛運転の困難さが最多であった。業務遂行に影響し

た体調の変化では、体力低下、痛み、動作への影響、

思考力の低下、メンタルヘルス不調などが上位であっ

た。職場では、通院のための配慮、残業の制限、身体

的負荷の軽減、業務分担の見直しなどの配慮がなされ

ていた。行政への要望として、休職中や復職直後など

の相対的な固定費増加による経営悪化を予防するよ

うな助成金、助成金申請手続きの簡素化など助成金に

かかわるものが多かった。 

 

（研究事業 3）がん治療・がん関連症状と就労等に関

する実態調査 

がん患者の治療と就労の両立は喫緊の課題である。し

かしながら、がん患者の治療やがん関連症状と就労に

関するがんサバイバーシップ研究は日本ではほとん

どない。本調査では、がん腫、がん治療、がん関連症

状、就労状況についての実態を把握するために、がん

患者を対象に Web 患者調査を実施した。がん腫は男性

で大腸がん、胃がん、前立腺がんが多く、女性では乳

がん、子宮頸がん、甲状腺がんの割合が多かった。が

んの病期はⅠとⅡの比較的進行度が低い人の割合が

多かった。症状については、不安状態にある人が

24.6％、抑うつ状態にある人が 10.8%で、疲労の度合

いは中等度の人が 46.4％の割合で見られた。睡眠につ

いては、6～7時間が最も多く不眠症重症度を分類した

結果半数以上の人が不眠症に分類される結果となっ

た。現在の症状は、便秘・下痢や頭痛、しびれやむく

みの順で割合が高かった。がん診断時に働いていた人

で、職場の人にがんであることを伝えた人は 88.8%で

あった。フルタイム勤務が 83.5%で、事務職、製造業

が最も多かった。職場環境は、座り作業がベースの職

場が多く、職場の社員数は 50名未満が 63.2%で最も多

いが、会社全体の社員数は、1000 名以上、50～999 名、

50 名未満がほぼ同程度であった。診断時に働いていた

人の中では、がんと診断後、年次有給休暇の範囲内で

休み、復職した人が 33.8％で最も多いことが分かった。

がんの診断後に退職、あるいは転職した人は 13.7%で、

多くの人ががんと診断された後も診断前と同じ職場

で働いていることが分かった。退職・転職のリスクに

ついて職場環境の因子を検討した結果、「ステージ

Ⅱ,Ⅲ,Ⅳ」「正社員でない」「職場の人にがんであるこ

とを伝えていない」「立ち作業がベースの職場環境」

「管理職でない」に有意な結果が認められた。進行し
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たステージ、正社員でないこと、立ち作業がベースの

職場環境、管理職でないこと、そして、職場の人にが

んであることを伝えていないことが退職・転職のリス

ク因子であることが示唆された。今後、更なる解析と

縦断研究を続けていく予定である。 

 

（研究事業 4）がん患者の認知機能評価票 Cognitive 

Symptoms Checklist Work 21-item (CSC-W21)日本

版作成のための信頼性・妥当性研究 

本研究の目的は、がん患者の認知機能を評価する国際

的な質問票であるCognitive Symptoms Checklist Work 

21-item (CSC-W21)の日本版を作成するために、その

信頼性・妥当性研究を実施することである。原著者の

承認を得て日本語版を作成した後、20～69 歳の女性を

対象にがん患者 Web 調査を実施した。その結果、515

人の協力者が得られた。515 人の平均年齢（標準偏差）

は、52.0（7.0）歳で、最少年齢は 29 歳、最高齢は 69

歳であった。因子分析の結果について、原著者と協議

の上、質問項目は 18 項目、3因子が抽出され、それぞ

れ「exuecutive function」「memory」「task completion」

とした。Cronbach のα係数は尺度全体で、0.921、下

位尺度については0.809-0.878で十分な内的整合性が

認められた。他の尺度との関連を見るために、抑うつ

状態、不安状態を測定するHADS,疲労を測定するBFI、

労働遂行能力の低下率を測定するWLQとその下位尺度

と、CSC-W18J の尺度全体、3つの下位尺度とのスピア

マンの相関係数を算出した。その結果、0.24-0.48 で

有意な正の関連が認められた。さらに、抑うつ状態、

不安状態にある人の方がない人より、疲労の重症度が

高い人の方が低い人より CSC-W18 の尺度全体、3 つの

下位尺度得点が高くなることが示され、基準関連妥当

性が支持された。 

 

（研究事業 5）がん患者の就労継続及び職場復帰に資

するナラティブ・データの質的分析 

「健康と病いの語り」データアーカイブに収録された

乳がん、前立腺がん、大腸がんの患者 85 人のインタ

ビューデータを用いて、がん診断後の就労継続、離職

の要因を分析した。がん種によって年齢構成や雇用形

態、治療内容に違いがあり、それが就労継続の可否に

影響を及ぼしていることが分かった。さらに病気や治

療による作業能力の低下や職場の環境といった外的

条件だけでなく、個々の患者がその仕事にどのような

意味を見出しているかということも、重要な要素であ

ることが明らかになった。 

 

（研究事業 6）大学病院外来化学療法室におけるがん

治療と就労の両立に関する調査研究 

がん治療と就労を両立に関する現状調査を外来化学

療法を受けている患者 200 人を対象に実施、事業場の

規模と就労形態が離職に影響を与え、両立に関する相

談相手は、上司、主治医、院内相談室の順であり、産

業医の役割に関する周知は課題であった。 

 

（研究事業７）がん患者の治療と職業生活の両立支

援・がんとの共生をめざして医療機関・職域で活用す

るツールや合理的配慮の在り方に関する研究 

 事業場における治療と職業生活の両立支援のため

のガイドライン（厚生労働省）や改正がん対策基本法

を踏まえ、がんとの共生をめざし、長期にわたること

が少なくない治療と就労についてどのように調和を

図るか、がん患者自身へのエンパワメント、主治医の

負担を増やさない形での医療機関での支援、そして企

業での支援の在り方について、実用的かつ効果的な手

法の開発が求められる。本研究では、がん拠点病院等

医療機関のがん相談支援センターや職域で活用でき

る実用的な「がん患者就労支援ガイダンス」「就労意

見書作成支援ソフト（がん共通版）」等を開発した。

その開発のために、国内外の医療機関での支援取組み

の実態の調査や、今後増加が見込まれるがん免疫療法

に伴う社会生活支援、就労がん患者の睡眠に関する実

態調査を行った。国内外の取組みとして、米国のがん

拠点病院における支援の実態調査を行い、スタッフの

負担を増やさない形でのコンテンツの展開を模索し

た。さらに免疫療法に伴う社会生活支援の留意事項、

就労がん患者の睡眠時間が有意に短い可能性を明ら
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かにした。本研究では、がん患者が安心して治療に臨

めるように、また、復職支援がスムーズに行えるため

の工夫として、がん患者が直面する経済的な面での情

報提供と、事業者側と主治医など医療者側とが適切な

連携をとることの効果効用のリサーチ、ならびにがん

患者の診断から休職、復職までのメンタルヘルスにつ

いての知見をまとめ、医療機関（特にがん相談支援セ

ンター等）にて活用できる成果物「がんと就労のエビ

デンスブック」を、がん患者の罹患後の体力・運動に

ついても研究し、がん治療後の就労、復職、メンタル

ヘルス、運動などについて、よりよいＱＯＬをめざす

ために必要だと思われる情報等を取りまとめた「がん

患者就労支援ガイダンス」を作成するに至った。今後、

これらの成果物の活用促進が期待される。 

 

C.健康危険情報 

なし 

D.研究発表 

１．論文発表  

現在、論文の投稿を計画中である。 

２．学会発表等 

International Congress of Occupational Health 等

にて、学会発表を行う予定である。 

 

E.知的財産権の出願・登録 

特に記載するべきものなし 

 

F.参考文献 
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業医学調査研究報告集,1-28.平成28年3月 

８． 齊藤光江、武藤剛、奥出有香子、露木恵美子、遠藤

源樹、近藤明美ほか. がん患者の治療と就労の両

立支援に関する研究－医療現場・働く患者・職場の

3視点から－.平成 27年度労災疾病臨床研究事業費

補助金. 主治医と産業医の連携に関する有効な手

法の提案に関する研究. 総括・分担研究報告書, 

129-138.平成28年3月 

９． 遠藤源樹、山口直人、溝上哲也、西村勝治ほか. 病

休と復職支援に関する研究.平成28年度労災疾病臨

床研究事業費補助金. 主治医と産業医の連携に関

する有効な手法の提案に関する研究. 総括・分担研

究報告書.平成29年3月 
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厚生労働科学研究費補助金（がん政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

日本の職域データベースを用いた 

がんによる長期病休のリスク要因に関する研究 

 

研究分担者 溝上哲也 国立国際医療研究センター臨床研究センター疫学・予防研究部部長 

      桑原恵介 帝京大学大学院公衆衛生学研究科 講師 

＜研究協力者＞井上陽介 国立国際医療研究センター疫学・予防研究部 上級研究員 

研究要旨 

がんによる長期の疾病休業を経験した労働者の就労継続状況は必ずしも良好ではなく、この病

休を防ぐための取り組みが求められる。しかしながら、がんによる長期病休のリスク要因に関す

るエビデンスは乏しい。そこで、職域多施設研究（J-ECOHスタディ）の縦断データを用いて、喫

煙および体格と長期疾病休業発生との関連を検証した。非喫煙と比べ、禁煙および喫煙はどちら

も長期病休リスクの増加と関連し、がんに限った解析でも同様の傾向であった。体格について、

男性では標準体重と比べ、やせと肥満で長期病休リスクは高まるものの、がんに限った解析では

関連ははっきりしなかった。がんによる長期病休を発生させないために、職域での喫煙開始を防

ぐ取り組み、ならびに禁煙を促す取り組みが求められると考えられる。 

 

 

Ａ．研究背景 

がんをはじめ、病気を理由とした休職は、

企業にとって人的資源の損失、生産性低下、

社会保障費の増大を意味する。ビジネスを持

続的に発展させていくためには、社員の休職

の原因となる要因を把握することは重要な課

題である。 

2019 年度、分担研究者らは病休のリスク要

因として体格と喫煙に着目した研究を実施し

た。 

 

喫煙と長期病休について 

タバコは疾病負荷の主たる原因となっており、

病休との関連も数多く報告されている。しか

しながら、病休の原因疾患ごとのリスク要因

の評価はほとんどされていないのが実情であ

る。また喫煙本数により影響がどのように異

なるのか調べた研究も少ない。 

 

体格と長期病休について 

肥満と病休の関連については、これまでに数

多く報告がある。しかしながら、やせと病休

との関連を調べた研究は少なく、結果も一致

していない。また、病休の原因となった疾患

ごとに調べた研究はほとんどない。日本人は

欧米諸国に比べて肥満者の割合が少ない一方

でやせの割合が多く、肥満だけでなくやせに

も着目して病休との関連を研究することは、

日本の労働者の健康づくりを推進するための

エビデンス（科学的根拠）づくりとして欠か

7



せない。 

 

以上をふまえて、国立国際医療研究センター

疫学・予防研究部は、職域多施設研究（J-ECOH

スタディ）のデータを用いて、ベースライン

時点の体格とその後の長期病休発生との関連、

およびベースライン時点の喫煙とその後の長

期病休発生との関連についてそれぞれ検討を

行った。 

 

Ｂ．方法 

1. 対象：J-ECOHスタディ参加施設の労働者の

うち、2011 年度に職域定期健康診断を受診し

た 20～59 歳。喫煙と長期病休の関連を検討し

た際には、70896名、体格と長期病休の関連を

検討する際には、77760 名を対象とした。 

2. 追跡期間：最大５年間（2012 年 4 月～2017

年 3 月） 

3. 説明変数の定義 

喫煙については、現在喫煙者、過去喫煙者、

喫煙未経験者の 3 群に分類した。現在喫煙者

については、一日当たりの喫煙本数により、

1-10 本、11-20 本、21 本以上の 3 群にも分類

した。 

また、肥満・やせの指標（Body mass index: 

BMI）を算出し、(1) やせ（BMI 18.5 kg/m2未

満）、 (2) 正常（BMI 18.5-24.9 kg/m2）、(3) 過

体重（BMI 25.0-29.9 kg/m2）、(4) 肥満（BMI 30.0 

kg/m2以上）に分類した。 

4. 長期病休  

コホート内で病休の登録制度を構築し、参加

企業の産業医を通じて報告された長期病休

（連続 30 日以上の病休）のケースをアウトカ

ムとして使用した。長期病休の原因となった

疾患は、国際疾病分類（ICD-10）に基づいて

分類した。 

5. 統計解析 

コックス比例ハザードモデルを用いて、体格

と長期病休のリスクの関連、喫煙と長期病休

のリスクの関連をそれぞれ検討した。 

 

Ｃ．結果 

喫煙と長期病休 

非喫煙と比べ、現在喫煙ですべての疾患に

よる長期病休（ HR = 1.31, 95%信頼区間 

1.17-1.46）、身体疾患による長期病休（HR = 

1.42, 95%信頼区間 1.21-1.67）、外傷による

長期病休（HR = 1.84, 95%信頼区間 1.31-2.59）

のリスクが統計学的に有意に増加していた。

身体疾患についてさらに詳細な解析を行うと、

現在喫煙でがんによる長期病休（HR = 1.49 95%

信頼区間 1.10-2.00）と心血管疾患による長

期病休（HR = 2.09, 95%信頼区間 1.26-3.45）

のリスクが増加していた。また、統計学的有

意ではなかったものの、過去喫煙においても

がんによる長期病休のリスクは増加していた

（HR = 1.37, 95%信頼区間 0.98-1.91）。 

さらに、すべての疾患による長期病休、身

体疾患による長期病休については、喫煙本数

と量反応関係が認められた。また、すべての

疾患による長期病休（HR = 1.29, 95%信頼区

間 1.09-1.53）と心血管疾患による長期病休

（HR = 2.47, 95%信頼区間 1.17-5.20）、外傷

による長期病休（HR = 2.03, 95%信頼区間 

1.24-3.33）では、喫煙本数が少ない群でもリ

スクが有意に上昇していた。がんではリスク

は増加していたものの、統計学的には有意で

は な かっ た（ HR = 1.39, 95% 信 頼 区間 

0.85-2.26） 

体格と長期病休 

体格と長期病休の関連に関する解析の結果

では、男性においてはやせ、肥満の両方で長

期病休のリスクの上昇がみられた。標準体重

と比較して、長期病休のリスクはやせている

と 1.56倍（95％信頼区間 1.23-1.96）、肥満

であると 1.81 倍（95％信頼区間 1.81-2.17）
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であった。一方、女性においては過体重のみ

で長期病休のリスクの上昇がみられました

（ハザード比［HR］= 1.54 倍 95％信頼区間 

1.81-2.17）。 

男性で行った原因疾患別の解析では、精神

疾患、身体疾患ともに U 字型の関連、すなわ

ちやせと肥満の両方でのこれらの疾患による

長期病休のリスク上昇が認められたが、がん

では明確な関連は認められなかった。 

 

Ｄ．考察 

喫煙と長期病休 

喫煙に関しては、現在喫煙ががんによる長

期病休のリスク上昇に関連していることが明

らかになった。これは、喫煙とがん死亡など

との関連を示した先行研究と一致するもので

ある。喫煙本数が少ない群ですべての原因に

よる長期病休のリスクが有意に上昇している

ことは、喫煙本数に安全な許容レベルという

ものが存在しないとする近年の研究と一致す

るものである。がんに限った解析においても

長期病休リスクは上昇していたものの、統計

学的には有意ではなかった。これは喫煙本数

が 1 本から 10 本の群での症例数が 20 名と少

なかったことが影響したと考えられる。 

体格と長期病休 

体格に関する研究では、男性においては肥

満とやせの両方が長期病休のリスク上昇と関

連していることが明らかになった。またこの

傾向は、身体疾患、精神疾患の両方を原因疾

患とする長期病休で認められた。しかしなが

ら、がんに限った解析ではこの関連は明確で

はなかった。 

女性については、過体重のみすべての長期

病休リスク上昇の傾向が認められ、肥満やや

せでは明確な関連は認められなかった。女性

の対象者および症例数が少なかったことも関

連がはっきりしなかった一因であると考えら

れる。また、上述の理由により、女性では原

因疾患別の解析は困難であった。そのため、

就労女性での実態を明らかにするためにより

大規模かつ長期の研究を実施する必要がある。 

 

E. 結論 

がんによる長期病休のリスク要因について日

本の職域コホートのデータによって検証した結果、

喫煙は明確な関連を示した一方、肥満ややせは

明確な関連を示さなかった。男女別かつ原因疾

患別の解析に耐えられる症例数を確保するため

に、今後、さらなる大規模かつ長期のコホート研

究が望まれる。その一方で、今回の結果でも示さ

れたように喫煙とがんの関連は明確であり、日本

の喫煙率は依然として高いことから、職域におい

て喫煙開始を防ぐ取り組み、および禁煙指導・サ

ポートの充実による禁煙の実現ががんによる長期

病休を防ぐために求められると考えられる。 

 

G. 研究発表 

1. 論文発表 

1) Hori A, Inoue Y, Kuwahara K, Kunugita N, 

Akter S, Nishiura C, Kinugawa C, Endo M, 

Ogasawara T, Nagahama S, Miyamoto T, Tomita 

K, Yamamoto M, Nakagawa T, Honda T, Yamamoto 

S, Okazaki H, Imai T, Nishihara A, Sasaki 

N, Uehara A, Murakami T, Shimizu M, Eguchi 

M, Kochi T, Konishi M, Kashino I, Yamaguchi 

M, Nanri A, Kabe I, Mizoue T, Dohi S; Japan 

Epidemiology Collaboration on Occupational 

Health Study Group. Smoking and long-term 

sick leave in a Japanese working 

population: Findings of the Japan 

Epidemiology Collaboration on Occupational 

Health Study. Nicotine & Tobacco Research, 

in press doi:10.1093/ntr/ntz204 

2) Kuwahara K, Endo M, Nishiura C, Hori A, 

Ogasawara T, Nakagawa T, Honda T, Yamamoto 
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S, Okazaki H, Imai T, Nishihara A, Miyamoto 

T, Sasaki N, Uehara A, Yamamoto M, Murakami 

T, Shimizu M, Eguchi M, Kochi T, Nagahama 

S, Tomita K, Konishi M, Hu H, Inoue Y, Nanri 

A, Kunugita N, Kabe I, Mizoue T, Dohi S, for 

the Japan Epidemiology Collaboration on 

Occupational Health Study Group. Smoking 

cessation after long-term sick leave due to 

cancer in comparison with cardiovascular 

disease: Japan Epidemiology Collaboration 

on Occupational Health Study. Industrial 

Health, in press  

doi: 10.2486/indhealth.2019-0136 

 

3) Endo M, Inoue Y, Kuwahara K, Nishiura C, 

Hori A, Ogasawara T, Yamaguchi M, Nakagawa 

T, Honda T, Yamamoto S, Okazaki H, Imai T, 

Nishihara A, Miyamoto T, Sasaki N, Uehara 

A, Yamamoto M, Murakami T, Shimizu M, Eguchi 

M, Kochi T, Nagahama S, Tomita K, Kunugita 

N, Tanigawa T, Kabe I, Mizoue T, Dohi S, for 

the Japan Epidemiology Collaboration on 

Occupational Health Study Group. Body mass 

index and medically certified long-term 

sickness absence among Japanese employees. 

Obesity. 28(2): 437-444, 2020 

doi:10.1002/oby.22703 

 

２．学会発表等 

1) 桑原恵介, 遠藤源樹, 加部勇, 土肥誠太郎, 

溝上哲也．病休期間別にみた長期病休後の禁

煙率：がんと循環器疾患の比較（J-ECOH スタ

ディ第 25 報）．第 92回日本産業衛生学会, 名

古屋, 5月, 2019.  

 

H. 知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

分担研究報告書 

 

がん患者等の就労支援に関する啓発事例の作成 

 

分担研究者  森口次郎 一般財団法人京都工場保健会 理事 

 

＜研究協力者 ＞ 櫻木園子 一般財団法人京都工場保健会 医療次長 

 

研究要旨 

近年、疾病と就労の両立支援への取り組みが進められているところである。本研究では中小 

企業を含む企業を対象として、がんを経験した労働者を企業がどのように支援しているかの 

実態を調査・把握するための調査を 1年目、2年目に行。調査は、がんを経験した社員への 

配慮経験のある経営者、衛生管理者、人事労務担当者、産業保健スタッフ等にインタビュー 

形式で実施した。 

本年度は、上記調査で得られた事業場での対応について困ったことや不安、工夫した点を

もとに、これから両立支援に取り組もうとする事業場に役立てられる資料を作成した。 

 

A．目的 

がん患者は、復職後の就労継続が困難な場

合が多く、治療のために退職を選択する労働

者も多い 1）。中小企業は一般に人的資源、金

銭的資源が大企業に比べて乏しく、がん患者

の就労支援についても差があると考えられ、

昨年度までの調査でも産業医や産業看護職

の関与が少ないことがわかっている。 

そこで、事業場の経営者、衛生管理者、人

事労務担当者が両立支援を進めるために有

用な情報を盛り込んだ啓発事例を作成する

こととした。 

 

B．平成 29、30 年度の結果の概要 

一般財団法人京都工場保健会の会員企業

および特定非営利活動法人の代表者や産業

保健総合支援センターの労働保健専門職な

どから紹介された企業で、がんを経験した労

働者への配慮経験のある経営者、衛生管理者、

人事労務担当者、産業保健スタッフなどにイ

ンタビュー調査を行った。インタビューはこ

れまでの類似の研究調査、2）3）、4）、5）、6）で使用

された項目を参考に作成した調査用紙を用

いた半構造化面接とし、京都工場保健会に所

属する産業医が行った。 

本調査研究について、順天堂大学倫理委員

会の審査を受け（順大医倫第 2017066 号）、

労働者の氏名や生年月日などの個人情報を

取り扱わないため、個々の労働者の同意は不

要との判断を得ている。 

1 つの企業から複数の事例についてインタ

ビューしたものを含め、25 企業、34 事例（男

性 20 例、女性 14 例）について聴取した。 

（1） 企業について 
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 企業規模は労働者数 50 人未満 6 例、50 人

以上 100 人未満 4 例、100 人以上 200 人未満

12 例、200 人以上 1,000 人未満 9 例、1,000

人以上 3 例であった。 

業種は、建設業 2 例、製造業 17 例、情報

通信業 2 例、運輸・郵便業 1 例、卸売業・小

売業 3 例、金融・保険業 2 例、医療・福祉業

2 例、教育・学習支援業 1 例、サービス業 4

例であった。 

事業場に産業医が選任されているのは 24

例、産業看護職が勤務しているのは 7 例であ

った。産業医が関与したのは 17 例、産業看

護職が関与したのは 6 例であった。 

（2） 病気について 

がんの種別は、乳がん、胃がん、大腸がん、

子宮がん、肺がん、前立腺癌、肝臓がん、膵

臓がん、悪性リンパ腫などであった。罹患し

てからの期間は 4 か月から 11 年であった。 

（3） 疾病による業務への影響について 

業務遂行の困難が生じたのは 26 例、内容

は車両運転、重量物取り扱い、現場での作業

全般、体力低下に伴い通常の業務が困難、体

調の波があり出張を禁止、化学療法の副作用

や治療のために欠勤した、復職後しばらくリ

ハビリ勤務をした、体力低下で定時や週 5 日

の勤務ができなかった、などであった。 

（4） 業務遂行に影響した体調の変化 

動作への影響、体力低下、しびれ、思考力

低下、メンタルヘルス不調、痛み、ダンピン

グ症状、吐き気などであった。 

（5） 職場で実施した配慮について 

通院のための配慮、休憩時間の配慮、残業

の制限、業務分担の見直し、出張の制限、交

代勤務の制限、身体的負荷の軽減、就業時間

の融通、短時間勤務、フレックス制度の利用、

勤務日数の低減などであった。 

（6） 雇用契約の変化について 

がん罹患後に雇用契約を変更した例が 3 例

あった。 

（7） 情報共有について 

今後の見通しを聞いているのは 29 例であ

った。上司に情報共有しているのは 29例で、

体調面で配慮が必要なこと、病名、通院・治

療による業務への影響などであった。同僚に

情報提供していたのは 23 例で、配慮などの

最小限の情報、病名、緊急時の処置について、

勤務日数の変更についてなどであった。 

（8） 就業支援についての工夫 

病状に応じて柔軟に対応、業務の透明性を

高めるようマニュアル整備を進めている、今

回は短期の休職であり対応できたが長期休

職が必要な類似案件に備えて正社員を補充

した、治療中の休職期間に制限を付けない、

メンタルヘルス不調者に認めている慣らし

勤務を他の疾患に広げることを検討、などで

あった。 

（9） 就業支援について困ったこと 

休業中の人員補充が困難、シフトなど人員

のやりくりが困難、正確な情報の収集と個人

情報の伝達範囲や内容の判断、女性のがんに

対して男性管理職が関与しづらいなどで、人

員配置に関わるものが多かった。 

（10） その他 

職場環境、通勤の状況、業務内容、行政へ

の要望についても聴取した。 

労働者数100人未満規模の企業で産業医の

選任が少ない傾向で、事例への関与も少なか

ったことから、中小企業の産業保健が不十分

であることが示唆された。メンタル不調が

100 人未満規模で多かったことから、小規模

事業場では休業補償などが大企業に比べ不

十分であり不安を覚える可能性が示唆され
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た。企業規模が小さくなるほど休職が難しく、

離職に繋がりやすい状況が想定される。 

 

 

C. 方法 

B に示した平成 29・30 年度の調査の結果

から、事業場で就業支援について困ったこと

や不安、工夫した点などを抽出し、研究協力

者を中心に分担研究者、研究代表者と議論を

重ねて検討し、啓発事例を作成した。 

 

D. 結果 

啓発事例を作成した。資料 1 として文末に

添付する。参考としたアンケートの内容を以

下に示す。 

ケースの労働者像：「キャリアが長く、多く

の社員に技術指導をしてきた師匠のような

存在で、部署に所属する全員の受け入れがよ

かった。年下の上司を含めて、みんなが支え

る気持ちで関わっている」という事例に着想

を得た。 

1.2 ケース：「少人数でやりくりしているの

で、1 人欠けると影響が大きく調整が困難」

（対応で困ったこと） 

1.2.1 解説：「傷病手当金については社会保

険労務士と連携して対応」（工夫したこと） 

1.2.2 コラム：「今回の経験をもとに、マニ

ュアルの整備で業務の透明性を高めた」（工

夫したこと） 

1.3.1 解説：「正確な情報を得ることと、個

人情報をだれに対してどのレベルまで共有

すればよいか困った」（対応で困ったこと） 

2.2 ケース：「主治医から就業に関する情報

を得にくかった。産業医が介在しなくても本

人同意があれば情報提供してほしい」（対応

で困ったこと） 

3.3 ケース：「心情的にどう対応してよいか

戸惑った」（対応で困ったこと） 

4.3.2 コラム：就労日数、時間など条件の見

直し（工夫したこと） 

5.1.3 コラム：「就業支援よりもがん検診の

受診率向上への取り組みが必要である。現在

の当該社員も 2 年早く発見できていればとの

後悔がある」（行政への要望） 

インタビュー調査で、「休職中の傷病手当

金については社会保険労務士に相談して対

応した」という事例があったことから、啓

発事例で傷病手当金についても解説を加え

た。 

資料としては厚生労働省が作成した事業

場における治療と仕事の両立支援のための

ガイドライン 7）など、事業者が入手しやすい

ものを示した。 

 

E. 考察 

労働者 100 人未満の事業場では産業医の

選任が少ない傾向であり、産業医選任義務

のない事業場で働く人が多いことから、啓

発事例にはあえて産業医の関与を含めず、

解説で産業医について触れた。 

労働安全衛生調査によると、治療と仕事

を両立できるような取り組みがない事業所

は 4 割を超え、事業所規模が小さくなるほ

どその割合が増えることから 8）、実際に労働

者が何らかの配慮を必要とすることになっ

た場合にどのようなことから始めればよい

のか、どこに相談すればよいのかがわから

ない状況が起こりうる。啓発事例ではスト

ーリー仕立てにすることで、どのような場

面でどのように考えればよいかを示すよう

にした。 
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2013 がん体験者の悩みや負担等に関する

実態調査報告書 1）によれば、がんと診断さ

れた時に「仕事をこれまで通り続けたい」

「以前よりペースを落として仕事を続けた

い」と考えていた人はそれぞれ 54.4％、

21.9％と全体の 75％を超えていたが、診断

後に依願退職、もしくは解雇された被雇用

者は 34.6％に上り、希望通りに仕事を継続

できなかった人がいることがわかる。がん

になっても安心して仕事を続けるために必

要なこととして、「勤務時間を短縮できる制

度」「長期の休職や休暇制度」が挙げられて

いる。通院で抗がん剤治療を行う場合、治

療後数日間の体調不良が認められるもの

の、それ以外の日は普通に過ごせることが

ある。現在の傷病手当金制度は連続欠勤に

は対応できるが、月に数日休むことを数か

月間継続することには対応していない。任

意のがん保険で通院保障があれば、通院日

については保障されるが、抗がん剤治療後

に体調不良で休む場合には適応されない。

企業等での処遇についても、有給休暇がな

くなれば本来は懲戒処分に該当しうる欠勤

となり、勤怠不良として取り扱われる可能

性がある。通院で治療を継続する場合の生

活を保障する仕組みや、断続的に取得でき

る傷病休暇・病気休暇制度の構築が望まれ

る。 

医療機関に所属するがん専門相談員、両

立支援コーディネーターは患者から事業場

の情報を得るため、患者である労働者自身

が事業場の就業規則などを理解していなけ

れば正確な情報を得ることができない。早

い段階で人事労務担当者が連携できるよう

に、両立支援コーディネーターの役割など

を事業場に周知する必要がある。 

今回の啓発事例では、労働者自身のメン

タルヘルス不調や、インタビュー調査で複

数挙げられた胃切除後のダンピング症状へ

の対応などは盛り込むことができなかっ

た。ダンピング症候群については、企業・

医療機関連携マニュアル 9）の事例 3（が

ん）の中に示されている。個別の症状をす

べて取り上げることはできないので、啓発

事例では基本的な考え方を解説した。 

啓発事例はホームページで公開し、ダウ

ンロードして利用できるようにする予定で

ある。 

謝辞：京都府立医科大学附属病院の谷口知

子氏にはがん専門相談員、両立支援コーディ

ネーターについて貴重な助言を頂いた。感謝

いたします。 
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櫻木園子、森口次郎．従業員 300 名以下の

企業におけるがん患者の就労支援に関する

インタビュー調査．第 91 回日本産業衛生学
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ガイドライン（参考資料） 平成 31 年

3 月改定版 厚生労働省 
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資料 1：啓発事例 

0 プロローグ 

0.1 ケース：佐藤さんは従業員 40 人ほどの製造業に務める 50 代の女性です。品質保証

部で長く検査業務に携わっています。現在のチームリーダーである田中さんをはじ

め、スタッフはみんな佐藤さんに仕事を教わり、成長してきました。今でも困った

ときはすぐに相談に乗ってくれる、頼りになる存在です。その佐藤さんが、時々仕

事を休むようになりました。1 か月に 2～3 回で、有給休暇の範囲内であり、勤怠上

問題になるようなことではありませんが、今までにはないことだったので、少し気

になります。 

0.1.1 解説：架空の事例を基に、労働者ががんになった時に事業場でどのように対処

すればよいのかを考えます。 

 

 

1 がんと診断され、治療のために仕事を休むとき 

1.1 ケース：そんなある日、チームリーダーの田中さんに佐藤さんから相談がありまし

た。 

「実は、今年の健康診断で乳がん検診を受けたら精密検査が必要と言われて検査に

行っていたのだけれど、乳がんだと言われたの。それで、入院して手術を受けない

といけなくなって。」 

田中さんは、病名を聞いて驚きましたが、そう言えば、健康診断のあとで佐藤さん

が 

「検査に引っかかっちゃった。今度精密検査を受けてくるわ」 

と言っていたことを思い出しました。がんと診断されたのなら、残された時間はわ

ずかしかないのでしょうか。田中さんは、どんな顔をして佐藤さんの話を聞けばよ

いのか困ってしまいました。 

1.1.1 解説：すべてのがんの 5 年相対生存率は 66.1 パーセント、女性の乳がんの 5 年

相対生存率は 92.5 パーセントです（国立がん研究センター、2019 年 8 月）。

2017年のデータによると、生涯でがんにかかるリスクは男性が62パーセント、

女性が 47 パーセントで、およそ 2 人に 1 人はがんになる計算です（同）。その

一方、がんで死亡するリスクは男性 25 パーセント、女性 15 パーセントで、数

値を単純に割り算することはできませんが、がんにかかってもそれが原因で亡

くなるとは限りません。つまり、がんと診断されたからと言ってすぐに「残り

少ない余命」と考える必要はないわけです。「そんな時に仕事をしていていいの

か、家族との時間を優先する方が良いのではないか」と、焦って退職を勧める

ことのないようにしましょう。 

https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/brochure/hosp_c_reg_surv.html 
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1.2 ケース：佐藤さんは、 

「まあ、がんって言われちゃったから私も不安になったけど、がんはまだ小さいか

ら手術で取りきれるでしょう、と言われてるの。手術の後は放射線治療をすること

になっているから、退院しても 1 ヶ月ちょっとは毎日通院しないといけないことに

なっているんだけどね。」 

と説明してくれました。 

田中さんは、「まずは佐藤さんがきちんと病気を治してくれることが第一だけど、佐

藤さんが治療のために休むことになったら、チームの仕事をみんなでがんばらない

といけないな」という考えも浮かんできました。 

1.2.1 解説：病気のために休職に入る前に、休職中の連絡方法を確認しておきましょ

う。また、休職制度や復職の手続きについても確認するようにしましょう。病

気で仕事ができず、事業主から充分な報酬を受け取れない場合、患者さんや家

族の生活を保障するため、健康保険から傷病手当金が支給されます。ある事業

場では社会保険労務士に相談して手続きをしてもらいました。全国健康保険協

会（協会けんぽ）に加入している場合は、ホームページから申請書をダウンロ

ードすることができます。 

https://www.kyoukaikenpo.or.jp/g3/cat310/sb3040/r139 

提出先は健康保険被保険者証（健康保険証）に記載されている管轄の協会けん

ぽ支部（保険者）です。 

1.2.2 コラム：ある事業場では、従業員の入院に当たって業務の透明性を高める必要

性を痛感し、他の人が代理で業務をすることができるように、マニュアルを整

備しました。 

 

 

1.3 ケース：佐藤さんの入院治療が始まりました。休職直前、佐藤さんからチームのメ

ンバーに手術を受けること、しばらく休職することの説明がありました。 

休職中は、これまで佐藤さんが担当していた業務を他のメンバーに割り振って対応

しなくてはいけません。佐藤さんはベテランで何でもこなすことができるので、そ

の業務を割り振るのはなかなか骨の折れることでした。また、佐藤さんが休んでい

るので、他部署の人が心配して「どうしたの？」と田中さんに聞いてきます。 

1.3.1 解説：従業員が不在の間の業務をどのように分担するかは難しい問題です。で

も、誰でも体調不良になって休む可能性があります。日頃から多能工化を進め

るなど、備えておくことも必要です。また、従業員が突然の体調不良で休むこ

とも考えられます。業務の内容や進捗が他の人にわかるように、情報共有をし
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ておくことも大切です。 

1.3.2 解説：病気の内容については、プライバシーにかかわることですから、本人の

承諾なく他の人に伝えることはできません。誰に、どこまで話をするのかとい

う範囲を予め確認しておきましょう。確認ができない場合や本人が望まない場

合は「病気の治療のため」と述べるにとどめましょう。ただし、憶測や根拠のな

いうわさが広がらないようにも注意しましょう。 

 

 

  

2 職場への復帰 

2.1 ケース：約 2 か月の入院治療と自宅療養を経て、佐藤さんから職場に復帰したいと

連絡がありました。管理部の鈴木さんは、がん、と聞いていたけれど、そんなにすぐ

に職場に復帰できるのかと心配になりました。そこで、佐藤さんが仕事をするとす

れば、どのような仕事ならできるのか、できないことは何か、確認することにしま

した。 

2.1.1 解説：病気の状態がわからないまま、仕事についてもらって良いのか判断する

ことは困難です。本人の了解を得て、就業において必要な配慮を主治医に尋ね

るようにしましょう。 

2.1.2 資料：厚生労働省が作成した「事業場における治療と仕事の両立支援のための

ガイドライン」には、事業場から主治医に対して、治療の状況や就業継続等の

可否について意見を求める様式例が示されています。 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000115267.html 

 

2.2 ケース：鈴木さんは、文書を作成して佐藤さんから主治医に渡してもらいました。

佐藤さんの話では、日常生活において、主治医から特に注意はされていないようで

した。佐藤さんの業務は検査で、薬品を扱うことはありますが、座って作業するこ

とが可能で重いものを扱う必要もありません。サンプルの箱は最大 3 ㎏程度で、そ

れも持つことが難しければ周囲の人に運んでもらうことが可能です。佐藤さんは、 

「手術をした方の左腕はむくみやすかったり、上がりにくかったりするけど、仕事

には支障はないと思います。」 

と言っています。 

主治医の診断書では、「軽作業可、残業禁止」となっていました。 

2.2.1 解説：入院・手術でベッド上での生活が続くと、体力が低下します。無理をしな

いように、初めは残業禁止となることがあります。また、体を慣らす意味で最

初の 1 週間程度は半日勤務とすることが可能であれば、検討します。半日単位

の有給休暇の取得や、病気のための時間短縮勤務の制度があれば活用しましょ



19 
 

う。 

 

2.3 ケース：佐藤さんが職場に復帰して 5 ヶ月が経ちました。もともと残業の少ない職

場ですが、休職前と同程度には残業もしています。田中さんは佐藤さんの体調を時々

確認するようにしています。 

「手術をしたところは、最初のうちは痛かったけど、切っているんだからしょうが

ないわよね。でも、最近はほとんど気にならないの。この前、手術から半年後の精密

検査だったけど、特に問題がなくて、また 3 か月後に来てください、って。」 

復帰直後はむくみのために時々手を休めて、ストレッチをしたり手を振ったりして

いる様子が見られましたが、そう言えば最近はそのような姿を見ることがなくなり

ました。 

2.3.1 解説：社員が「休んだ分を取り戻さなければ」と考え、無理をしてしまうことが

あります。時々、体調を確認して、業務の負担が大きくなりすぎていないかを

確認すると良いでしょう。 

2.3.2 解説：がんの治療を受けても、その後は体調が回復して通常の勤務がこなせる

までになる患者さんがたくさんいます。必要以上に業務を制限して、本人の仕

事を奪ってしまうことのないようにしましょう。もちろん、体調に応じて業務

の割り当てをすることは大切です。判断に迷う時は、改めて主治医の意見を聞

くようにすると良いでしょう。この場合も、退院時と同じ書式で主治医に意見

を求めることができます。事業場で産業医を選任している場合は、産業医から

主治医に問い合わせてもらっても良いでしょう。復職支援の進め方についての

詳しい情報は、2.1.2 で紹介した「事業場における治療と仕事の両立支援のため

のガイドライン」をご覧ください。 

 

 

 

3 継続的な治療と仕事の両立支援 

3.1 ケース：佐藤さんの手術から 5 年ほど経ちました。佐藤さんが病気になったことな

ど周囲の人が忘れてしまいそうなほど、佐藤さんは以前と同じように働いています。

佐藤さんも 50 代後半になり、そろそろ定年を迎えようとしています。田中さんは、

佐藤さんの業務内容をチームのメンバーがこなせるように技術の伝承を進めてきま

した。これまでの佐藤さんの経験を、中堅・若手が受け継いでいます。 

そんなある日、佐藤さんからチームリーダーの田中さんに相談がありました。 

「この前の定期検査で、肺に影がある、と言われたの。前の乳がんが転移したのか、

別のがんができたのかはわからないけど、手術は難しいんですって。それで、抗が

ん剤で治療をすることになって、また入院することになったの。」 
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もうすっかり元気そうに見えていたので、田中さんはショックを受けました。けれ

ど、佐藤さんの前でそれを表すわけにもいきません。 

3.1.1 コラム：ある事業場の人事担当者は、「がんという話を聞いて、心情的にどのよ

うに関わればよいのか困った」と素直な感情を教えてくれました。驚いたり、

悲しくなったりするのは当然の感情ですが、ご本人を前にしてどうすればよい

のか、と悩むのもまた自然なことです。日頃の関わりの深さによっても違うで

しょう。病気のことを聞いて、一人の人間としてお見舞いの気持ちを伝えるよ

うにしましょう。担当者が一人で抱え込まないようにする体制づくりが望まれ

ます。 

 

3.2 ケース：佐藤さんの闘病生活が再び始まりました。前回は 2 か月の休職後は比較的

元気そうに復帰してきたのですが、今回は 1 ヶ月の入院治療の後、仕事をつづけな

がら外来での抗がん剤治療をすることになりました。 

3.2.1 解説：最近は、外来での抗がん剤治療をすることが多くなってきました。影響

の現れ方は個人差が大きく、治療が進むにつれて体調変化の波をつかめるよう

になってくることもありますが、反対に不調が積み重なっていくこともありま

す。 

  

3.3 ケース：佐藤さんは、抗がん剤治療の翌日に全身のだるさが強くなり、ぐったりし

てしまいました。体調を確認しに来た看護師さんに、 

「こんなことで、仕事に復帰できるか心配だわ」 

と弱音を漏らしてしまいました。すると看護師さんは、 

「院内に、『がん相談支援センター』っていうのがあって、いろいろと相談に乗って

もらえますよ。あとでリーフレットを持ってきますね。ナースステーションから予

約もできるので、必要だったら言ってくださいね。」 

と教えてくれました。そういえば、病棟の掲示板にポスターが貼ってありました。

佐藤さんは、相談してみることにしました。 

指定された時間にがん相談支援センターに行くと、がん専門相談員で、両立支援コ

ーディネーターの高橋さんが対応してくれました。 

「がん相談支援センターはがんについてのいろんな相談に対応しています。患者さ

んが治療をしながらお仕事を続けられるように両立のための支援をしています。具

体的には、患者さんのその時の体調を伺いながら、どういう業務ならできるのかを

確認した上で、主治医の先生から会社に業務内容の調整を依頼する文書を作ってい

ただくようにお願いしたり、ご希望があれば、病院に定期的に来られている産業保

健総合支援センターの両立支援促進員さんとお話しいただく機会を設けたりしてい

ます。」 
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佐藤さんは、抗がん剤治療の後はしばらく全身のだるさが強くなるため、仕事に復

帰できるのかと不安を感じていました。そこで、高橋さんの支援を申し込むことに

しました。 

「それでは、佐藤さんのお仕事について教えてくださいね。」 

髙橋さんは、佐藤さんの業務内容を詳しく聞いてくれました。 

3.3.1 解説：2012 年の「がん対策推進基本計画」において、「職場でのがんの正しい

知識の普及、事業者・がん患者やその家族・経験者に対する情報提供・相談支援

体制のあり方等を検討し、検討結果に基づいた取り組みを実施する。」ことが、

取り組むべき施策として掲げられました。これを受けて、2015 年から労働者健

康安全機構が両立支援コーディネーターの養成を開始し、2018 年の通達「働き

方改革実行計画をふまえた両立支援コーディネーターの養成について」（基安発

0330 第 1 号）において、研修の内容が示されました。 

3.3.2 解説：主治医が、業務上の配慮として「軽作業であれば可能」と書いたところ、

「うちの会社に軽作業はない」として解雇されてしまった、という事例があり

ます。「がん患者は働けない」という思い込みから起こってしまったものと考え

られます。これからは、事業者にもがんについての正しい知識を持つことが求

められます。 

 

3.4 ケース：退院の前に、両立支援コーディネーターの高橋さんが、主治医の伊藤先生

から会社に提出する復職のための診断書の内容について佐藤さんと一緒に相談して

くれることになりました。 

「伊藤先生、佐藤さんは点滴治療の後、特に 2 日間は、全身のだるさが強くなって

しまうのですが、治療をしながらお仕事に復帰したいそうです。治療の日を、金曜

日にしてもらうことはできますか？」 

「私の外来は火曜日なので、外来は別の日に来てもらうことになるけど、それでも

かまわないのだったら金曜日に治療を受けられるようにしておきますよ。」 

「佐藤さん、私がセンターでお伺いしただるさ以外に、仕事をする上で問題になり

そうなことは他にありますか？」 

「そうですね、ほとんど座って作業できる業務なので、今のところ、それ以外には

ないと思います。」 

「それでは、伊藤先生、毎週金曜日の通院と、月 1 回程度の火曜日の通院が必要に

なることも記載してください。」 

こうして、伊藤先生が会社宛に診断書兼意見書を作成する内容を決めていきました。

高橋さんがポイントをまとめていくので、伊藤先生も診断書を作成しやすくなりま

した。 

3.4.1 解説：主治医が作成する診断書は、単に「就労可能」「軽作業であれば可能」な
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ど、簡単な内容になりがちです。病院内の両立支援コーディネーターが協力し

て事前に情報収集することによって、より具体的な業務上の配慮を記載した診

断書兼意見書を作成してもらいやすくなります。 

 

3.5 ケース：主治医の診断書兼意見書を持って、佐藤さんは復職の相談のために会社に

行きました。管理部の鈴木さんと品質保証部の渡辺部長が待っていました。 

「毎週金曜日に抗がん剤治療を受けることになりました。治療の後はだるくなって

しまうので、土日に休んで月曜日に備えたいと思います。作業はできると思います。」 

「チームリーダーの田中さんが佐藤さんの復帰を待ちわびていましたよ。またみん

なの指導をお願いします。でも、無理はしないようにしてください。」 

「佐藤さん、有給休暇があまり残っていないので、通院の日は欠勤になってしまい

ますが、会社としてはやむを得ないこととして理解しています。給与では欠勤処理

をしますので、ご了承いただけますか。」 

3.5.1 解説：入院などで一定期間休む場合は病気欠勤や休職の扱いになりますが、企

業の就業規則ではこのように定期的に休むことを想定していないことがほとん

どだと思われます。病気休暇を 1 日あるいは半日単位で柔軟に適用できるよう

にするなど、治療のために仕事を休むことになっても、安心して働き続けるこ

とのできる制度を作ることが望まれます。 

 

 

 

 

4 体調不良と就業の継続 

4.1 ケース：佐藤さんの治療を続けながら働く日々が始まりました。抗がん剤の影響な

のか、やはり体力が低下しているようです。座っているのもつらそうに見えるとき

があります。チームリーダーの田中さんが声をかけました。 

「大丈夫ですか、辛かったら休憩してくださいね。作業は言って下さったらこちら

で手伝いますから。」 

「ごめんなさい、大丈夫よ。さっき階段を上がったら息が切れてしまって。もう少

しすれば落ち着くと思うの。」 

大丈夫、と佐藤さんが言うので、田中さんはそれ以上何も言えなくなりました。 

4.1.1 解説：「大丈夫ですか」と尋ねると、つい「大丈夫」と答えてしまいがちです。

「体が辛そうなので、少し休んでください」など、声のかけ方を工夫できれば

理想的ですが、気を遣いあっていると声をかけることも難しくなってしまいま

す。定期的に体調を確認する場を設けることも良いでしょう。 
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4.2 ケース：佐藤さんは月に 1 回、主治医の外来を受診しています。診察の前に両立支

援センターの高橋さんのところへ行き、少し話してから診察の待合室に行きます。 

「佐藤さん、この 1 ヶ月、体調はいかがでしたか？」 

「それが、最近は息切れがひどくて、2 階にある職場に行くのも階段を昇りきれなく

て、踊り場で休憩しないといけないんですよ。」 

「階段がきついんですね。建物にエレベーターはありますか？」 

「あるんですけど、1UP・2DOWN で、1 階分を昇るときは階段を使うことになっ

ているんです。荷物を持っている場合は安全のためにエレベーターを使うようにな

っているんですけど、いつも荷物があるわけではないので。」 

「そうですか。でも、佐藤さんは体調のことがあるので、エレベーターを使わせて

もらえるように先生から会社に診断書を出してもらってはどうですか。」 

「ああ、頼んでもいいんですね。じゃあ、お願いします。」 

佐藤さんは診察の時に、金曜日の治療の後に体調が悪くなること、月曜日にも時々

仕事を休んでしまうことを話しました。伊藤先生は、 

「あまり体力が落ちすぎるようだったら、少し治療をお休みしましょうか。」 

と提案しましたが、佐藤さんはそれでは病気が進行してしまうのではないかと不安

になって、やっぱり治療は継続したい、と答えました。 

4.2.1 解説：両立支援コーディネーターは、医療機関によってはがん相談支援センタ

ーのがん専門相談員が兼ねている場合もあります。がん相談支援センターは、

がん患者さんの療養上の相談、就労に関する相談や情報提供などを行っており、

がん相談支援センターを設置することが要件とされているがん診療連携拠点病

院等は全国に 393 ヶ所あります（2019 年 7 月 1 日現在）。 

4.2.2 解説：職場に産業医がいる場合は、主治医が就労の状況を考慮して療養上の指

導を行い、患者さんの同意を得て産業医に文書で病状、治療計画、就労上の措

置に関する意見などの診療情報を提供し、産業医から治療継続等のための助言

を取得して治療計画を見直し・再検討した場合に療養・就労両立支援指導料を

診療報酬に加算できます。 

 

4.3 ケース：佐藤さんの治療ははかばかしくないようです。金曜日に治療を受けたあと、

寝込むことが多くなったとのことで、週明けの月曜日にも休んでしまうことが増え

ました。このまま働き続けて大丈夫なのか、田中さんは心配になってきました。佐

藤さんが診断書を持ってきたので、それを持って行くついでに管理部の鈴木さんに

相談することにしました。 

「佐藤さんはこのまま仕事を続けていても大丈夫なんでしょうか。時々、ひどく具

合が悪そうにしていることがあるんです。休むように言っても、少し座っていれば

落ち着くから、とそのまま仕事を続けていて。」 
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「診断書には、階段を昇るのが負担になるので、エレベーターを使わせてほしいと

いうことと、治療のために体調不良になることがあるので休む場合がある、とあり

ますね。佐藤さんは働き続けたい、と言っているんですね。」 

「改めて確認したことはありません。休む時はきちんと連絡してくださるので、続

けたい気持ちはあるのだと思います。」 

「一度、佐藤さんに今後の働き方をどうするか、相談したほうがいいですね。」 

4.3.1 解説：体調によっては勤務が不安定になることもあります。職場の状況によっ

てどこまで許容できるかに違いがあるので、人事部門と所属部門で充分に話し

合う必要があります。職場が許容できる範囲を超えて欠勤してしまうようであ

れば、休職を検討します。 

4.3.2 コラム：ある事業場では、社員さんから週 3 日勤務にしたいとの申し出があり、

月給払いから時給払いに契約を変更しました。たまたまその社員さんが定年退

職後の再雇用で契約社員であったことも、切り替えをスムーズにできた要因で

す。 

 

 

5 エピローグ 

5.1 ケース：管理部の鈴木さんが佐藤さんとの面談を調整しようとしていた矢先、佐藤

さんからチームリーダーの田中さんに「出勤しようとしたが気分が悪くなり、今日

は休む」という連絡が入りました。翌日以降も体調は回復せず、出勤することが難

しいということで休職のための主治医の診断書が送られてきました。 

しばらくして、復帰は難しいとのことで退職を希望し、手続きが行われました。 

後日、ご家族から亡くなったという連絡が入りました。佐藤さんは、ぎりぎりまで

勤務を続けられたことを、とても感謝していたとのことでした。田中さんは、佐藤

さんがかなり無理をして勤務を続けているのではないかと心配していたので、最後

はご家族とゆっくり過ごす時間が持てたのかと、寂しく、悲しい思いの中にも少し

救われる思いがしました。 

5.1.1 解説：仕事は、収入のためばかりではなく、生きがいや生活の張り合いでもあ

ります。働き方の工夫で就労を続けられるよう、職場と労働者が相談していく

ことが大切です。 

5.1.2 解説：このケースでは最後は残念な結果になりましたが、再発なく過ごされる

患者さんはたくさんおられます。がんと診断されたからといってすぐに退職し

ないよう、職場も労働者も治療をしながら就労を続けることに取り組みましょ

う。1.1.1 で紹介した国立がん研究センターのデータでは、乳がんⅠ期の 5 年相

対生存率は 99.8％です。両立支援と合わせて、がんの早期発見に取り組むこと

も検討しましょう。 
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5.1.3 コラム：ある事業場に勤めていた社員さんは、佐藤さんと同じ乳がんにかかり、

2 週間に 1 回の抗がん剤治療を続けていました。予定の治療終了後は定期的に

検査を続け、再発することなく元気に仕事をして、定年退職となりました。ま

た、社員が大腸がんになったことをきっかけに、それまでも健康診断時に大腸

がん検診を実施していましたが、有所見者への受診の呼びかけを強化した事業

場もあります。 
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参考資料 1：2013 がん体験者の悩みや負担等に関する実態調査報告書によれば、がんと診断さ

れたときに被雇用者であった 1,628 人のうち、依願退職した人は 496 名（30.5%）、解雇された

人は 66 名（4.1％）となっています。また、診断時から離職までの期間では、診断直後から 1

か月未満では 31 名（5.6％）、直後から 3 か月未満までの期間では 169 名、29.8％とがんと診

断されてから早い時期に 3 割近くが仕事をやめているという結果でした。仕事を継続できなか

った理由として、「辞めるよう促された、もしくは辞めざるを得ないような配置転換をされた」

が 8.1％、「解雇された」が 5.4％となっています。 

https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10904750-Kenkoukyoku-

Gantaisakukenkouzoushinka/0000129860.pdf 
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参考資料 2：事業場における治療と仕事の両立支援のためのガイドライン より 
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参考資料 3：両立支援の進め方（事業場における治療と仕事の両立支援のためのガイドライン

より作成） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1．両立支援の検討に必要な情報 

2．両立支援を必要とする労働者からの情報提供 

3．治療の状況等に関する必要に応じた主治医からの情報収集 

4．就業継続の可否、就業上の措置及び治療に対する配慮に関する産業医等の意見聴取 

5．休業措置、就業上の措置及び治療に対する配慮の検討と実施 

産業医等の意見を踏まえた検討 

入院等による休業を要さない場合の対応 

 「両立支援プラン」の策定 

 「両立支援プラン」等に基づく取り組みの 

実施とフォローアップ 

 周囲の者への対応 

症状、治療の状況 

退院後又は通院治療中の就業継続の可否に関する意見 

望ましい就業上の措置に関する意見 

その他配慮が必要な事項に関する意見 

入院等による休業を要する場合の対応 

 休業開始前の対応 

 休業期間中のフォローアップ 

 職場復帰の可否の判断  

「職場復帰支援プラン」の策定 

 「職場復帰支援プラン」等に基づく 

取り組みの実施とフォローアップ 

 周囲の者への対応 



 
 

厚生労働科学研究費補助金（がん政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

 

がん患者の離職とがん関連疲労に関する研究 

 研究代表者 遠藤 源樹 順天堂大学医学部公衆衛生学講座 准教授 

 

＜研究協力者＞三井 清美    昭和大学衛生学公衆衛生学講座 

研究要旨 

がん患者の就労についてはがんサバイバーとその家族だけでなく、雇用者や社会にとって重要

な課題である。また、就労に影響を与える因子の１つとして考えられているがん関連疲労は、が

ん患者の QOL 低下への影響の大きさに関わらず医療者や研究者の関心が低いのが現状である。本

年度はがん患者パネル調査のデータを用いて、がん診断後の「離職」、「がん関連疲労」をアウト

カムにそれぞれのリスク因子を明らかにした。本研究の結果から、がん患者の中でも女性、血液

がん、進行がん、非正規社員、また、若年層の人、薬物療法を受けた人やこれから受ける予定の

人に対して、がん診断後、医療従事者、企業や社会からより注意深い支援を行うこと必要である

ことが示唆された。 

 

 

Ａ．研究背景 

 がんは依然として世界中の罹患率と死亡率

の主要な原因の 1 つであるが、がん 5 年相対

生存率はほとんどの先進国で着実に改善して

いる。がん患者とその家族だけでなく、雇用

者や社会にとって、がん患者の就労継続は重

要な課題になっている。遠藤らは男性・女性

それぞれについて復職日からの 5 年勤務継続

率を検討した結果、どちらも生殖器がんの割

合が高く肺がんの割合が低いことが明らかに

なり、5年勤務継続率はがん種ごとに大きな差

があることを示唆した(Endo et al. Journal 

of Epidemiology, 2017、 Endo et al. BMC 

Public Health, 2019)。 

 がん患者の治療と就労について欧米では多

くのコホート研究が行われ個人因子、臨床的

因子、社会的因子など様々な因子によって影

響を受けていることが報告されている。しか

しながら日本では殆ど検討されていないのが

実情である。 

 一方で、手術、化学療法、放射線治療など

は様々な副作用があることは多くの人が知っ

ている。その１つにがん関連疲労があり、が

ん患者の 65％が疲労を感じていると報告され

ている。がん関連疲労は通常の疲労とは異な

り、休憩や睡眠によって回復される疲労では

なく、日常生活における活動性の低下や就労

に大きな影響を及ぼすにも関わらず殆ど検討

されていない。 

 本年度はがん患者パネル調査のデータを用

いてがん腫別の日本人がんサバイバーにおけ

るがん診断後の離職の予測因子とがん関連疲

29



 
 

労が重症化するリスク因子を明らかにするこ

とを目的とした。 

 

Ｂ．研究方法 

 統計解析は、がん診断後の離職の予測因子、

がん関連疲労のリスク因子を明らかにするた

めに多変量ロジスティック回帰分析を用いて

分析し、オッズ比(OR) と 95% 信頼区間(CI) 

を算出した。離職の予測因子、がん関連疲労

重症化のリスク因子のそれぞれ以下の様に行

った。 

1． がん診断後の離職の予測因子 

対象者 750 人を「離職した」と「離職しな 

い」に 2 群に分類し従属変数とした。独立変

数として以下の項目を選択した。がん腫は以

下の 10 腫に分類した：胃がん(reference)、

大腸がん、肺がん、乳がん、女性生殖器がん、

男性生殖器がん、膀胱がん、血液がん、甲状

腺がん、と他のがんであった。年齢は、「39 歳

以下(reference), 40–49 歳, 50–59 歳, 60 歳

以上」の 4つに層化した。がんのステージは 0

と I を早期がん(reference)、II, III, と IV

を進行がんの 2 群に分け、がん診断年につい

ては 2000–2008 (reference) と 2009–2017 の

2 群に分類した。 雇用形態については、正社

員(reference)、非正規社員と自営業（外部委

託も含む）の 3 つに群分けを行った。企業規

模は、49 人以下(reference), 50 人～999 人, 

1000 人以上の 3群に群分けを行った。 

 

2． がん関連疲労重症化のリスク因子 

対象者876名をJapanese Version of the 

Brief Fatigue Inventory (BFI-J)のスコアか

ら4以上、4以下の2群に分類して従属変数とし

た(BFI-Jは、点数が高くなるほど疲労が重症

化していることを示す)。独立変数は以下の項

目を選択した。すなわち、がん腫は乳がん

(reference)、大腸がん、女性生殖器がん、胃

がん、血液がん、肺がん、男性生殖器がん、

甲状腺がん、膀胱がん、その他のがんの10腫

である。年齢は、四分位数をベースにして60

歳未満(reference)と60歳以上の2群に分けた。

また、診断からの年数は診断された年から5年

未満(reference)と5年以上の2群に、ステージ

は0, Ⅰ(reference)、Ⅱ～Ⅳの2群に分けた。

治療方法は、手術、薬物療法、放射線治療に

ついてそれぞれ「受けていない」(reference)、

「受けた」の2群で比較した。 

 

Ｃ．研究結果 

1．がん診断後の離職の予測因子（表 1～表 3） 

本研究の対象者750名中、離職した人は93名

（12.4％）であった。がん診断後の離職の予

測因子を検討するために年齢、性、がんの種

類、がんのステージ、がん診断年、管理職/非

管理職、雇用形態、企業規模を独立変数にし

て多変量ロジスティック回帰分析を行った結

果、「女性」、「血液がん」、「進行がん」、

「非正規社員」の4項目であった。すなわち、

男性を対照群にした女性のオッズ比は3.67 

(95%CI: 1.71–7.87)、胃がんを対照群にした

血液がんのオッズ比は4.23(95%CI: 1.37–

13.04)、早期がんを対照群にした進行がんの

オッズ比は 2.48(95%CI: 1.52–4.03)、正規社

員を対照群にした非正規社員のオッズ比は

2.51(95%CI: 1.40–4.50) であった。 

 

2．がん関連疲労重症化のリスク因子（表 4～

表 6） 

 本研究の対象者 876 名のうち、BFI のスコア

が 4以上の人は 263 名(30.0%)であった。がん 

関連疲労のリスク因子を検討するために年齢、

性、がんの種類、がんのステージ、がん診断

年、治療方法を独立変数にして多変量ロジス

ティック回帰分析を行った結果、オッズ比

(95%CI)が有意であったのは、年齢が 60 歳以

上(reference:60 歳未満)(OR, 0.587; 95%CI, 
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0.413–0.835) 、 薬 物 療 法 を 受 け た こ と

(reference:薬物療法を受けていない)(OR, 

1.922; 95%CI, 1.329–2.781)の 2 項目であっ

た。 

 

Ｄ．考察・結論 

1．がん診断後の離職の予測因子 

 本研究の対象者750人中12.4%ががんと診断

された後に仕事を辞めたことが示された（が

ん離職率12.4%）。多変量解析で「女性」「血

液がん」「進行がん」「非正規社員」の4項目

が、がん診断後の離職のリスク因子であるこ

とが示唆され、先行研究を支持する結果とな

った。女性の労働者の方が男性より仕事のた

めの能力を回復するためにより多くの時間を

要すること、家事や育児の多くを女性が担っ

ていることが報告されている。日本の診療ガ

イドラインによると、血液がんでは全ての患

者が化学療法を受け、高用量の化学療法の適

用となることが少なくないため、重篤な副作

用により、特に血液がんにおいては就労継続

が困難になる可能性があると示唆された。が

んのステージが上がるにつれてがん関連疲労

の中心である身体的な症状と精神的な不調が

より顕著になり、就労に影響を及ぼす可能性

が考えられる。雇用形態についてFeuerstein 

教授らは職場環境が、がん患者の雇用に大き

く影響することを報告している。正社員と比

較すると非正規社員は十分に長い期間の病休

を取り、短時間勤務から徐々に復職すること

が難しく離職に結びつきやすいと考えられる。 

 

2．がん関連疲労重症化のリスク因子 

 がん関連疲労の重症化は年齢と薬物療法と

関連があることが認められた。60歳以上は 60

歳以下の人よりがん関連疲労のリスクが低い

ことが示され、本研究の結果は、65 歳未満の

方が 65歳以上より疲労のスコアが高いという

先行研究を支持する結果となった。また、外

来で化学療法を受けている人々の 80－96％は

がん関連疲労を報告することが示されている。

薬物療法を受けた人のリスクが高かったとい

う本研究の結果は、これらの先行研究を裏付

ける結果であった。しかし、がん腫やがんの

ステージとの関連は認められなかった。 

本研究の結果、女性、血液がん、進行がん、

非正規社員、また、若年層の人、薬物療法を

受けた人に対して、がん診断後、医療従事者、

企業や社会からより注意深い支援が必要であ

ることが示唆された。 
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表 4 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

sex Total ％ Males ％ Females ％ p-value

n 876 459 52.4 417 47.6

BFIscore

<4 613 70.0 333 72.5 280 67.1 <0.0001*

≧4 263 30.0 126 27.5 137 32.9

年齢

<60 500 57.1 166 36.2 334 80.1 <0.0001*

≧60 376 42.9 293 63.8 83 19.9

診断からの年数

<5year 363 41.4 207 45.1 156 37.4 0.024*

≧5year 513 58.6 252 54.9 261 62.6

がん腫

乳がん 182 20.8 1 0.2 181 43.4 <0.0001*

大腸がん 131 15.0 106 23.1 25 6.0

女性生殖器がん 116 13.2 0 0.0 116 27.8

胃がん 94 10.7 74 16.1 20 4.8

血液がん 41 4.7 27 5.9 14 3.4

肺がん 36 4.1 28 6.1 8 1.9

男性生殖器がん 66 7.5 66 14.4 0 0.0

甲状腺がん 38 4.3 14 3.1 24 5.8

膀胱がん 75 8.6 66 14.4 9 2.2

その他 97 11.1 77 16.8 20 4.8

ステージ 0,Ⅰ 506 57.8 259 56.4 247 59.2 0.401

Ⅱ-Ⅳ 370 42.2 200 43.6 170 40.8

治療方法

手術

受けていない 781 89.2 403 87.8 378 90.6 0.176

受けた 95 10.8 56 12.2 39 9.4

薬物療法

受けていない 313 35.7 150 32.7 163 39.1 0.048*

受けた 563 64.3 309 67.3 254 60.9

放射線

受けていない 211 24.1 76 16.6 135 32.4 <0.0001*

受けた 665 75.9 383 83.4 282 67.6
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表 5 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

  

BFI  <4 ％ ≧4 ％ p-value

n 613 70.0 263 30.0

性

男性 333 38.0 126 14.4 0.081

女性 280 32.0 137 15.6

年齢

<60 323 36.9 177 20.2 <0.0001*

≧60 290 33.1 86 9.8

診断からの年数

<5year 244 27.9 119 13.6 0.039*

5year≦ 369 42.1 144 16.4

がん腫

乳がん 122 13.9 60 6.8 0.030*

大腸がん 99 11.3 32 3.7

女性生殖器がん 79 9.0 37 4.2

胃がん 67 7.6 27 3.1

血液がん 29 3.3 12 1.4

肺がん 28 3.2 8 0.9

男性生殖器がん 53 6.1 13 1.5

甲状腺がん 25 2.9 13 1.5

膀胱がん 57 6.5 18 2.1

その他 54 6.2 43 4.9

ステージ

0,Ⅰ 372 42.5 134 15.3 0.008*

Ⅱ-Ⅳ 241 27.5 129 14.7

治療方法

手術

受けていない 60 6.8 35 4.0 0.125

受けた 553 63.1 228 26.0

薬物療法

受けていない 426 48.6 137 15.6 <0.0001*

受けた 187 21.3 126 14.4

放射線

受けていない 474 54.1 191 21.8 0.136

受けた 139 15.9 72 8.2
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表 6 

 

 

 

OR 95％CI p-value

性

男性 1(ref) 0.981

女性 1.006 (0.621-1.630)

年齢

<60 1(ref) 0.003*

≧60 0.587 (0.413-0.835)

診断からの年数

<5year 1(ref) 0.148

5year≦ 0.798 (0.588-1.084)

がん腫

乳がん 1(ref) 0.173

大腸がん 0.574 (0.420-1.616)

女性生殖器がん 0.940 (0.581-1.796)

胃がん 0.629 (0.588-2.407)

血液がん 0.196 (0.203-1.387)

肺がん 0.486 (0.270-1.862)

男性生殖器がん 0.567 (0.318-1.875)

甲状腺がん 0.313 (0.679-3.349)

膀胱がん 0.788 (0.414-1.952)

その他 0.128 (0.863-3.222)

ステージ

0,Ⅰ 1(ref) 0.351

Ⅱ-Ⅳ 1.177 (0.836-1.659)

治療

手術

受けていない 1(ref) 0.296

受けた 0.725 (0.408-1.289)

薬物療法

受けていない 1(ref) <0.0001*

受けた 1.922 (1.329-2.781)

放射線

受けていない 1(ref) 0.783

受けた 0.945 (0.629-1.418)
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資料2 がん患者の就労実態調査（患者ベース）

2-1.がん患者就労実態調査票による調査（外来ベース）

研究代表者：遠藤源樹 順天堂大学公衆衛生学講座 准教授

研究分担者：林 和彦 東京女子医科大学

がんセンター長・教授

西村勝治 東京女子医科大学 精神医学講座 教授・講座主任

竹田省 順天堂大学 産婦人科学講座 特任教授

寺尾泰久 順天堂大学 産婦人科学講座 先任准教授

研究協力者：赤穂理絵 東京女子医科大学

精神医学講座 准教授

松井健太郎 東京女子医科大学

精神医学講座 助教

三井清美 昭和大学公衆衛生学講座

研究方法と進捗：

18～65歳のがん患者を対象者にして、対象者の年齢・性別等の基本情報、がん種や治療

に関する情報、Brief fatigue inventory（BFI）、Hospital Anxiety and Depression scale

（HADS）（うつ症状）、不眠症重症度質問票（ISI）睡眠状況、痛み等のがんに関連する

症状、職種や仕事内容等の就労に関するデータ等の情報を、質問票による調査を実施する。

現在、順天堂医院等でのがんサバイバーシップ研究実施に向けて、倫理審査委員会への準

備を進めている。
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Journal of Cancer Survivorshipに受理

Predictors of post-cancer diagnosis resignation among Japanese cancer survivors

Motoki Endo1, Go Muto, Yuya Imai, Kiyomi Mitsui, Katsuji Nishimura, Kazuhiko 

Hayashi

Abstract

Purpose: In Japan, due to the increased incidence of cancer among the working 

population, it has become more important to support employees to achieve a balance 

between cancer treatment and work. This study aimed to clarify predictors of resigning 

from employment after being diagnosed with cancer (post-cancer diagnosis [PCD] 

resignation) among Japanese employees.

Methods: As part of a Japanese national research project (Endo-Han), the 

investigators conducted a web-based survey of cancer survivors (CSs) in 2017. The 

investigators analyzed the risk factors for PCD resignation using a logistic regression 

model, including age at diagnosis, sex, cancer type, cancer stage, year of diagnosis, 

whether the patient held a managerial role, type of employment, and company size.

Results: Of 750 employed Japanese CSs, 93 (12.4%) resigned from their jobs. The non-

managers resigned more often (14.6%) than the managers (7.6%) (p=0.007). The 

temporary workers exhibited the highest PCD resignation rates (22.2%), while the PCD 

resignation rates of the self-employed workers and permanent workers were 15.2% 

and 7.6%, respectively (p<0.001). As the result of multivariate analysis, being female 

(odds ratio [OR]: 3.67, 95%CI: 1.71–7.87), hematological cancer (OR: 4.23, 95%CI: 1.37–

13.04), advanced cancer (OR: 2.48, 95%CI: 1.52–4.03), and being a temporary worker 

(OR: 2.51, 95%CI: 1.40–4.50) were identified as predictors of PCD resignation.

Conclusions: In total, 12.4% of Japanese employees quit their jobs after being 

diagnosed with cancer. Being female or a temporary worker and advanced cancer 

were identified as predictors of PCD resignation. Regarding cancer type, hematological 

cancer was most strongly associated with PCD resignation.

Implication of Cancer Survivors: CSs who are females, temporary workers and have 

advanced cancer, should be followed-up more carefully after cancer diagnosis for their 

work sustainability, by medical professionals, companies, and society.
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Table 1. Basic characteristics of the study subjects (n=750) 

1 The other cancers (n=83) included oral cancer (n=14), esophageal cancer (n=13), 

brain cancer (n=11), pharyngolaryngeal cancer (n=11), and others (n=34).

Mean age at 
diagnosis 

Total(%) Males
Females
P-value

n 53.7 750 449 301

Did subject resign after being 
diagnosed with cancer?

Did not resign 53.9 657(87.6%) 415(92.4%) 242(80.4%)<0.001

Resigned 52.4 93(12.4%) 34(7.6%) 59(19.6%)<0.001

Age 

≤39 60(8.0%) 9(2.0%) 51(16.9%)

≥40, ≤49 167(22.3%) 62(13.8%) 105(34.9%)

≥50, ≤59 298(39.7%) 178(39.6%) 120(39.9%)

≥60 225(30.0%) 200(44.5%) 25(8.3%)

Type of cancer

Gastric cancer 57.6 97(12.9%) 83(18.5%) 14(4.7%)<0.001

Colon cancer 57 124(16.5%) 108(24.1%) 16(5.3%)

Lung cancer 58.9 33(4.4%) 29(6.5%) 4(1.3%)

Breast cancer 51.5 121(16.1%) 0(0.0%) 121(26.9%)

Female genital cancer 43.3 94(12.5%) 0(0.0%) 94(31.2%)

Male genital cancer 60.2 62(8.3%) 62(13.8%) 0(0.0%)

Urinary cancer 57 68(9.1%) 62(13.8%) 6(1.3%)

Hematological cancer 52.1 35(4.7%) 25(5.6%) 10(2.2%)

Thyroid cancer 47.8 33(4.4%) 14(3.1%) 19(6.3%)

Other cancers1 52.6 83(11.1%) 66(14.7%) 17(5.6%)

Stage of cancer

Early stage cancer (0, 
I)

52.5 417(55.6%) 236(52.6%) 181(60.1%)<0.041

Advanced cancer (II, 
III, IV)

55.1 333(44.4%) 213(47.4%) 120(39.9%)

Year of cancer diagnosis
2000–2008 57.2 227(30.3%) 124(27.6%) 103(34.2%)<0.054

2009–2017 55.2 523(69.7%) 325(72.4%) 198(65.8%)

Manager/non-manager
Manager 58.2 237(31.6%) 217(48.3%) 20(6.6%)<0.001

Non-manager 51.6 513(68.4%) 232(51.7%) 281(93.4%)

Type of employment

Permanent worker 54.5 471(63.5%) 355(80.1%) 116(38.8%)<0.001

Temporary worker 51.3 225(30.0%) 58(13.1%) 167(55.9%)

Self-employed worker 55.8 46(6.1%) 30(6.8%) 16(5.4%)

Company size

≤49 53.3 292(38.9%) 152(33.9%) 140(46.5%)<0.001

≥50, ≤999 53.4 242(32.3%) 148(33.0%) 94(31.2%)

≥1000 54.5 216(28.8%) 149(33.2%) 67(22.3%)
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Table 2. Frequency of resignation after being diagnosed with 
cancer (n=750)

Did not 
resign (n)

Resigned(n)
Resignation 
rate(%)

n 657 93 12.4%

Sex
Males 415 34 7.60%

Females 242 59 19.60%

Age

≤39 48 12 20.00%

≥40, ≤49 148 19 11.40%

≥50, ≤59 262 36 12.10%

≥60 199 26 11.60%

Cancer site

Gastric cancer 88 9 9.30%

Colon cancer 116 8 6.50%

Lung cancer 28 5 15.20%

Breast cancer 95 26 21.50%

Female genital cancer 86 8 8.50%

Male genital cancer 58 4 6.50%

Urinary cancer 65 3 4.40%

Hematological cancer 24 11 31.40%

Thyroid cancer 28 5 15.20%

Other cancers 69 14 16.90%

Cancer stage

Early stage cancer (0, I) 382 35 8.40%

Advanced cancer (II, III, 
IV)

275 58 17.40%

Year of cancer diagnosis
2000–2008 197 30 13.20%

2009–2017 460 63 12.00%

Manager/non-manager
Manager 219 18 7.60%

Non-manager 438 75 14.60%

Type of employment

Permanent worker 435 36 7.60%

Temporary worker 175 50 22.20%

Self-employed worker 39 7 15.20%

Company size

≤49 248 44 15.10%

≥50, ≤999 213 29 12.00%

≥1000 196 20 9.30%
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Table 3. Univariate and multivariate analyses of predictors of 
resignation after being diagnosed with cancer

Multivariate analyses

Variables Categories OR 95%CI P-value

Age
≤39 1 (ref)

≥40, ≤４9 0.51 (0.21–1.25) 0.14

Sex

≥50, ≤59 0.57 (0.24–1.37) 0.21

≥60 0.98 (0.36–2.67) 0.974

Males 1 (ref)

Females 3.67 (1.71–7.87) 0.001

Cancer site

Gastric 1(ref)

Colon 0.67 (0.23–1.92) 0.451

Lung 2.49 (0.69–9.00) 0.165

Breast 0.83 (0.31–2.22) 0.709

Female genital cancer 0.3 (0.09–0.98) 0.046

Male genital cancer 0.72 (0.20–2.66) 0.621

Urinary cancer 0.52 (0.13–2.13) 0.365

Hematological cancer 4.23 (1.37–13.04) 0.012

Thyroid 1.15 (0.31–4.31) 0.838

Others 2.04 (0.76–5.48) 0.158

Cancer stage
Early stage cancer 1(ref)

Advanced cancer 2.48 (1.52–4.03) <0.001

Year of cancer diagnosis
2000–2008 1(ref)

2009–2017 0.95 (0.57–1.59) 0.845

Manager/non-manager
Manager 1(ref)

Non-manager 1.08 (0.53–2.17) 0.838

Type of employment

Permanent worker 1(ref)

Temporary worker 2.51 (1.40–4.50) 0.002

Self-employed worker 1.74 (0.66–4.56) 0.26

Company size

≤49 1(ref)

≥50, ≤999 0.75 (0.42–1.32) 0.313

≥1000 0.6 (0.32–1.12) 0.109
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2-2.がん患者ナラティブデータベースDIPEx-JAPANの質的研究

研究分担者：小橋元 獨協医科大学公衆衛生学講座 教授

研究協力者：佐久間りか DIPEx-Japan 事務局長

小泉智恵 獨協医科大学公衆衛生学講座 助教

１．診断後の仕事への復帰状況

A 乳がんに特徴的な非正規雇用の人の語り

A-1  53歳（51歳）・女性乳がん・派遣社員

何でしょうね。がんになったことがショックというよりも、仕事どうしよう

とか、管理職なので、すぐには休めないとかね。で、母子家庭なので、どう

してもこう、何ですかね。…どうしようみたいな感じがあったので、…仕事

場の人がちょうど辞めたときだったので、新しい人を育ててからじゃないと

私は休めないっていう状態だったので、もうそっちを先に優先して、手術は

1カ月半ぐらい延ばしたんですね。で、すぐ取れますよみたいな感じで、ま

あ1カ月半ぐらい延ばしたからといって、リスクはそんなに変わりはないと

いうことだったので。（中略）上司の部長の方が「戻ってきてくれ」と、

「いつまでも待っている」って言ってくださって、それはすごいうれしかっ

たんですね。うれしかったんですけれど、まあ結局は退院して戻るっていう

話をしたときに、降格させられて、それで結局仕事は、私は辞めたんですけ

れど。

病名が分かった時は、一応、派遣先にも――仕事が営業というものだったの

で、お客さまを担当で持っているような仕事でしたので、そちらで迷惑がま

ず掛かっちゃいけないということで――派遣先と派遣元とを全部、もうすべ

てオープンにしました。（中略）その後は、実際にその病名を派遣先にこう

伝えて、仕事の、相談というか、仕事を「それでも働きたいです」という意

向をちょっと示しても、なかなか難しいところはやっぱりありまして。で、

実際にその…派遣で、がんになるというのはこういうことなんだっていう

（笑）のをちょっと思い知ったといいますか。仕事については…、本来であ

れば公表しない方が良かったのかなというのがちょっとあります。（中略）

通院をしているとどうしても、何らかの形で影響が出ないとは限らないので、

その分も分かってもらいたいというところで、派遣会社に話をしたんですが、

そうなると、もう、えー、仕事としては受けられない、という反応があると

ころの方が多かったです。

がんになったこと
がショックという
よりも、仕事どう
しよう……。

v

A-2  42歳（42歳）・女性乳がん・派遣社員

派遣先と派遣元と
を全部、もうすべ
てオープンにしま
した。
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B 前立腺がんに特徴的な定年延長期間中の人の語り

60歳で定年ということで、（中略）、ひと時代前だったら、そのまんま年金

生活入れたんですけどもね。60ですぐ移行して。今、なかなかそういうわけ

にもいきませんで、64から年金生活という形になりましたので、まあ、とり

あえず4年間は再雇用ということで、同じ職場。まあ、場所が、関東のほう

に変わったんですけれども。（中略）結果が出るのと転勤辞令とが大体だ

ぶったような時期なんですけども。いわゆるPSA、まあ、血液検査で、まあ、

毎年1回受けておったんですが、どういうわけか、この4～5年はちょいと失

念しておりまして、あれは、あのー、オプションでせないかんということな

んで、まあ、たまたま忘れておったんですけども、今年で60で最後だってい

うことで、オプションで、向こうの看護婦さんのほうから話がありましたん

で、「ああ、そらもう頼んまっせ」ということで、えー、したんですが。

（中略）64まで勝手に年金延ばして、その間（かん）にペアとして、えー、

再雇用ということ。そこでちょん切るんじゃないよという制度がありながら、

こういうふうな、わしも好きでがんになったんじゃないんやけども。「あ、

もう健康じゃなければ再雇用しませんよ」という。組織としてはそうかもし

れませんけども、もう冷……。まあ、一言でいえば冷たいもんやなと。

B-1  61歳（60歳）・男性前立腺がん・団体職員

わしも好きでがんに
なったんじゃないん
やけども。「あ、も
う健康じゃなければ
再雇用しませんよ」
という。組織として
はそうかもしれませ
んけども。まあ、一
言でいえば冷たいも
んやなと。
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2-2.がん患者ナラティブデータベースDIPEx-JAPANの質的研究

２．就労継続の要因

C大手企業社員や公務員の語り

A-1  53歳（51歳）・女性乳がん・派遣社員

当初はね、私もすぐに復帰できるもんだと思ってたので、もう会社側のほう

も、人を代わりに補充するっていうことは、全くなかったんですね。私もそ

のつもりだったので、とにかく7月に入院して9月に復帰するっていう自分の

意気込みもあったんですけど、やはり、手術して入院して、抗がん剤が始

まって、放射線治療。全部で、実質的に10カ月、会社はお休みしたんですね。

会社側も、まさかそんなに長引くとは思ってなかったってことで、「まだ復

帰しないの？」っていう連絡はいただいてたんですけど、だんだんとやっぱ

り会社のほうも、「これはちょっとただごとじゃないぞ」と思ったらしく、

私も今までやってた仕事も、すごいストレスの多い部署だったんで、多分復

帰したとしても、同じ部署では働けないだろうっていうことで、当時の上司

に相談をして。そしたらもう、本当に恵まれてる会社でよかったなと思った

んですけど、外してくださったんですよ。代わりにもうほかの人を雇ってい

ただいて。もう私は、とにかく、「取りあえず復帰して、考えようか」って

いうような感じでやっていただいたんで、とっても気が楽でしたね。

主に医務室の保健婦さんが間に入って、保健婦さんの上司となる人事部の関

係の人が、あの、そういう専門の人がいるんですね。その人と保健婦さんと

で間に入っていただいて、私の職場の配属されてるところの上司といろんな

話とか連絡とか付けていただいて。で、今回（再発後）お休みに入るに当

たって、いわゆる本部詰めって言って、「どこにも所属してないよ」ってい

う状態にしてくれたんですね。どっかに配属されてると、そこは私が行って

ない間、一人減で仕事しなくちゃいけなくなっちゃうので。でも、本部詰め

にすれば、一人それを補充する人があてがわられるんですね。人事のほうか

らね。今までは、そういうふうに本部詰めっていう形にしなかったので、

「早く復帰しなきゃ。早く復帰しなきゃ。みんなに迷惑かけちゃう。早く復

帰しなきゃ」っていう焦りもあったけど、今回は、そういう本部詰めにして

いただいたことによって、私の代わりの人が補充されるよっていうことで、

ある意味、（治療に）専念できるっていう部分があって。そういうのは全部、

その人事と、その保健婦さんとでやってもらいました。

v

C-2  51歳（47歳）・女性乳がん・銀行員

上司に相談をたら、
外してくださった
んですよ。代わり
にもうほかの人を
雇っていただいて。

保健婦さんが間に
入って、いるんで
すね。いろんな話
とか連絡とか付け
ていただいて。
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C-3  53歳（49歳）・男性前立腺がん・公務員

（通院で受けた）ＩＭＲＴ放射線は、１日で一気には当てられないけれど、

毎日しなきゃならなかったんだな。土日休んで。多分そうだった。（中略）

入院してもいいんですけども、治療する以外のときは、ただ、何もしないで

いなきゃならないんですよ。これもつらいじゃないですか、だって。うん。

だから、それよりも、やっぱり、生活のリズム、少し、治療しなければなら

ないっていうのもあるんですけども。だからその分、その点、あの、職場の

皆さんには、多分迷惑かけたと思います。皆さん理解していただきましたけ

どね。ある意味これは、地方公務員だからできたようなものであって、普通

の民間の人だったら、ひょっとしたらクビになったかもしれないし。厳しい

ところで、そんなに簡単には。やっぱり、思い切って入院でもしてもらった

ほうがよかったかもしれないですけど。まあ、わたしのある意味、わがまま

で。

民間の人だったら、
ひょっとしたらク
ビになったかも。

45

47



D自営業者・個人事業主の語り

D-1  59歳（56歳）・男性前立腺がん・設計事務所経営

実際の治療のほうは、まあ順調に運びましたから、その中身、治療の中身は、

まああんまり細かくお話ししても、まああんまり意味がないかと思うんです

けれども。、まあ、あの、手術受けられた方にはちょっと気の毒なほど楽さ

せていただいたものでですね。えー、まあ、こんな楽な治療でいいのかなと

いうのが、まあ、放射線治療の、まあ特徴と言えば特徴ですよね。当時は、

まあ、私、たまたま仕事のちょっと忙しい時期とかち合うておりましたんで

すけれどもね。えー、仕事の、事務所が大阪だったんですけれども、どうし

ても打ち合わせに出ていかなければいけないときいうのも何度かあったわけ

なんです。それ全部病院抜けてですね、仕事もやってましたし。最後締め切

りの間際というようなときには、ざっと病室で机のような形を全部こさえて、

まあ、パソコンもちろん置いてましたし、仕事の図面の束置いてずっとそこ

でチェックやら仕事やとかですね、皆ずっと病室でしながら。えー、結構、

うーん、まあ、相部屋だったんですけれども、みんなそういうことやってま

したですね。

（自営業の）マイナスの面はね、何人かのお客さんから一度に仕事がかた

まったときに大変なんですよ。だから、そういうときは、もう、極力、自分

のできる量だけ、うん、は、受けますけど、あとは、少し遅れますよと、遅

くなりましてもいいですかということで了解いただいて、受けるものは受け

ますけど、そうじゃない急ぎのものは、まあ他の業者さんでお願いしてくだ

さいって、お断りすることもありますねえ。やはり、自分を、時間的に窮屈

に縛ってしまいますと、その責任感のほうが重荷になりますんで。もう、こ

れから、その企業として、利益がそんなに上げられる業種じゃないんで、ま

あ、そこそこ生活できればいいかなっていうぐらいの考えで、今は仕事に従

事していますんで。まあ、とにかく疲れない程度のお仕事、うん、お引き受

けしながらですから、お客さんも正直言うと、ちょっと頼りない面があるか

もかりませんね、はい、そういう点では、マイペースと言うのかな、はい、

自分の生活を、まあ、この基準で守りたいなと思う、その範囲内で仕事も進

めながらやっています、はい。

v

D-2  71歳（64歳）・男性前立腺がん・窯業経営

ざっと病室で机のよ
うな形を全部こさえ
て、パソコンもちろ
ん置いてましたし、
ずっとそこでチェッ
クやら仕事やとかで
す。

疲れない程度のお
仕事をお引き受け
しながらです。マ
イペースと言うの
かな、はい、自分
の生活をこの基準
で守りたいなと。
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E仕事と治療の両立に関する語り

E-1  47歳（42歳）・女性乳がん・会社員

（初発の時は）今の会社で、正社員でした。でも、働いてまだ1年ちょっと

ぐらいでした。（中略）あまり長く休めないので、普通は、抗がん剤と放射

線治療っていうのは重ねないらしいんですけど、私はもうそんな休んでられ

ないし、放射線、毎日って聞いてるから、「もうやっちゃってください」っ

ていうことで、一気に全部やってもらったので。放射線のほうはちょうど休

職の最後で終わってましたし、で点滴は、あと1回残す感じになってました。

最後の最後がもう…重ねれば重ねるだけ副作用って重複されてくるので、し

んどくなってくるんですよね。で、かなりきつかったですけど、最後は点滴

受けてから仕事に行くみたいな形だったので、もうOL復活してましたし。

（再発時の化学療法では）私、休むともう有休ないし、クビになっちゃうか

ら、「そこは何とかならないでしょうか？」ということで、夜に行く方法と

かないかと。「サテライト的に、もう診断がついてる患者に抗がん剤だけ夜

間にやってるところがあります」っていうふうに、その先生が、「僕が担当

しています」とおっしゃってくださったので、「そこに、仕事終わってから

行きます」って、仕事休まなくてもいいように、まず段取りをつけていただ

いて。（中略）で、夜、職場から、隣の県というか、他府県越えをしないと

いけないので、定時に退社して1時間半ぐらいかけてその病院行って、点滴

を受けて帰ると。8時までに滑りこめば何とかなるので、8時までにとにかく

病院に行き着いて、点滴をして、9時ぐらいに帰っていくっていう生活でし

た。

v

E-2  47歳（42歳）・女性乳がん・会社員（E-1に同じ）

「もうやっちゃって
ください」っていう
ことで、一気に全部
やってもらった。

定時に退社して点
滴をして、9時ぐ
らいに帰ってい
くっていう生活で
した。
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F職場におけるがんのアウェアネスに関する語り

F-1  51歳（49歳）・男性大腸がん・会社員（中小企業）

はい、えーと、一番最初、えーと、見つかったのは、えー、会社の定期的な

健康診断で。で、そのときに、検便を、えーと、２日分採るということで、

えー、採って検査のほうへ出したんですけども、その、えーと、どっちかの

ほうに、えー、血が混ざっていたということで、連絡が入りまして。でー、

再検査…の通知をいただきました。でー、本来であれば、実際問題、１回で

すんで、はっきり言えば行ってね、うん、あのー、よく周りから聞けば、痔

だったり、ええ、ポリープ程度だったっていうのは、よく聞きましたので。

うーん、自分としては、それほど重要視していなかったんですけども。でー、

まあ、会社の社長のほうからは、もう再三、再検査…行けということを言わ

れましたんで。（中略）社長の…要するに……言葉というか、命令というか

（笑）、とにかく行けっていう…ねえ。

社長のほうからは、
もう再三、再検査…
行けということを言
われました

３．離職に至る要因

G非正規雇用の人の語り

G-1  42歳（42歳）・女性乳がん・派遣社員（A-2に同じ）

最初に自分で気が付いたのが11月で、年が明けて健康診断に行ったのは8月

なので、10カ月近くは何もしていない状態でした。（中略）まず、踏ん切り

が付かなかったというのもありますし、あと、経済的なことを考えると、

ちょっとその時の状況で、もし、その進んだがんだった場合に、家族がその

病気療養をしてましたので、…かなりちょっと経済的な負担が大きくなるだ

ろうというのと、少しそこまでに自分のことに使うまでの余力をちょっと付

けるために、仕事を優先しようと思ってました。

（中略）最悪の、そのがんだということになると、かなりやっぱりもう手術

するんであっても、入院したりとか、その後の医療費のこととかを考えると、

その時にその経済状態で、というのはちょっと考えにくかったですね（笑）、

はい。

最初に自分で気が
付いてから10カ月
近くは何もしてい
ない状態でした。
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３．離職に至る要因

G非正規雇用の人の語り

G-2  42歳（38歳）・女性乳がん・派遣社員

実は2月から、あの、派遣でもう仕事のほう決めてたんですね。で、今もし

病院に行って最悪がんだと言われたときに治療をまずしないといけない。そ

したらせっかく決めたお仕事がまずもうできなくなってしまう。で、派遣と

いう形で働くのは、実はそのときが初めてでして、ちょっとやっぱり正社員

と全然雇用形態が違いますので、やはり、ちょっと保障という点で、もう何

もないような状態になるんじゃないかということで、やはりすごく不安を感

じまして、とりあえずちょっと今回はしこりはあるけれども、もしかして良

性かもしれないし、放っておいてしまおうっていうことで、実はもう放って

おいたんですね。

放っておいてしま
おうっていうこと
で、実はもう放っ
ておいたんですね。

G-3  53歳（51歳）・女性乳がん（A-1に同じ）

待っててくださるということだったので、「復帰をするために抗がん剤とか

を使うと、いろんな副作用とかが出て、仕事に行けない可能性もあるから、

なるべくそういうのは避けて」、みたいな形で、「放射線も毎日5日間を5週

間連続行かなければいけないので、ちょっと無理なのかな」とか。あるいは

会社の近くの病院だったので「休憩時間をそこに使わせてもらおうか」みた

いな話をしていて。そこまで考えていたんだけど、企業側は何も考えてくれ

なくて、結局、私を要らないような形で、復帰をするときに言われたりとか

したので。だったら初めから、辞めさせてくれていれば、もっとちゃんと治

療はできたのかなとか思ったりもしますね。仕事があるので、手術も1カ月

半延ばしたっていうのが、それが原因かどうかは分からないんですけれど、

リンパまで転移していたので。うーん。何か馬鹿だったかな…とか思います

ね。

初めから、辞めさ
せてくれていれば、
もっとちゃんと治
療はできたのかな
とか思ったりもし
ますね。
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H中小企業の社員の語り

H-1  60歳（57歳）・男性前立腺がん・社員（中小企業）

ちょうど休職期間終わる頃はですね、元気になってきましたね。そこで、休

職切れるタイミングをこう見計らいながら（笑）、正直なところ、もう一回

働くっていうことを選択肢の中に入れたわけですね。もうフルじゃなくても、

私の場合は、例えばカウンセリングとか、キャリアサポートの仕事もありま

したので、そういったことをやるかっていうこと。あるいは、社内で、社内

のそれは、1回、会社には相談しました。現場に戻りたいっていう、復職し

たい。でも、やっぱり中小企業、厳しくて、拒否されましたね、実質的に。

「辞めていただけたらありがたい」ってはっきり言われました。フルタイム

じゃなくてもいい。私、自分自身の体のこともあるから、いきなりフルタイ

ムの自信はなかったので、時間を短くして、曜日を、あるいは少なくすると

かっていう相談に乗ってほしいっていうことは、会社に打診しましたけども、

断られましたね。

前は、何か、その検査入院と手術で、まあ、ほとんど１カ月ぐらい入るのが、

検査入院が駄目だっていうことで、要するに、1週間に1回ぐらいのペースで、

要するに、いろんな検査に毎回行って、ええ、だから、その都度、やはり、

…変な意味で大変でしたね、それは。昔は、何かその、検査入院で1週間や

ら10日いれたのが、今はそういうのは、入院のあれにはいれないみたいな話

をされて、ええ。

――でも、それ、1週間に1回、病院で検査受けるって、とても大変だと思う

んですけど。そういうときって、会社はどういったお休みになるんですか。

もう有給全部使っちゃうんですか。

いや、…ま、うちの会社的には、結局、社長が、経験者ですんで、それは、

何もなし。要するに、例えば、何時から検査だって言えば、そこで、うん、

その時間帯は抜けて、ええ。

――もう検査戻ってきたら、また普通に働いてっていうことで、お休みの扱

いじゃないっていう。

じゃないです。うちの会社的には、やっぱり、社長が経験者ですんで、その

辺は、…ええ、逆に…ちゃんと行ったっていうだけで、そういう休みにはし

ないですね、ええ。

v

H-2  51歳（49歳）・男性大腸がん・会社員（中小企業）（F-1に同じ）

「辞めていただけた
らありがたい」って
はっきり言われまし
た。

社長が、経験者です
んで、それは、何も
なし。要するに、例
えば、何時から検査
だって言えば、そこ
で、うん、その時間
帯は抜けて、ええ。
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Iパワハラ・セクハラ

I-1  51歳（48歳）・女性乳がん・会社員

あの、嫌だったのは、職場の上司に、えー、ま、告知を受けたあとの、説明

して、そのほう、報告というか、せ、あの、「こういう病気になってしまい

ました。手術をしなくちゃならないので、そのあと治療があるので、お休み

をしなくちゃならないです」って言ったときに、「戦力にならないな」って

いうふうな、何か吐き捨てるように言われたのがすごく残っていて。そのあ

と、がらっと雰囲気変わって、「いいよ、いいよ、もう仕事しなくて」って

言われたんですけど。ただ、その、「戦力にならないな」っていう吐き捨て

るように言われたのがすごく嫌だったのと、それから、職場異動させられて、

異動した先で、あの、ちょっと人間関係が駄目になって、で、通えなくなっ

て、あの、休んじゃったんですけど。そこで、その上司が入れ替わって、替

わった、新しく替わった上司の人に、面談したことがあったんですけどね。

その人に、ま、病気のことを説明したら、言われたことが「乳房（ちぶさ）

切り取っちゃったんですか」って言われて、それで、もう、ショックで。結

局、それで、私、１カ月ぐらい眠れなくなっちゃったんですけれど。で、あ

の、精神科に通うようになっちゃったんですけど。そんな言葉を、あれは、

一番ショックでしたね。

「ああ、がんか。がんならイコール死ぬことや」って。「ああ、死にたくな

いや。なら…死ぬまでに何か片付けとかないかん。身辺整理、あれせにゃい

かん、これせにゃいかん」。そっちのほうばっかりですね。要するにパニッ

クですね。朝、宿舎から出ていく前に顔洗って、歯磨いてやっとくと、すぐ

近くに電車が、通勤電車が通っとるんですけども、あっこは丘陵地帯なんで、

トンネル多いんですね。で、トンネルに、電車が行き交うのにゴーってな音

があって。もうその音聞いただけで、こっちでいう、おぞけづいて。「もう、

もう、もう駄目や」と。もう、もう地獄のほうに引きずり込まれるんじゃな

かろうかっちゅう、そんな感じで。

v

J-1  61歳（60歳）・男性前立腺がん・団体職員（B-1に同じ）

「乳房（ちぶさ）切
り取っちゃったんで
すか」って言われて、
それで、もう、
ショックで。

電車が行き交うのに
ゴーってな音があっ
て。もうその音聞い
ただけで、こっちで
いう、おぞけづいて。
「もう、もう、もう
駄目や」と。

J「がん＝死」の恐怖
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J-2  63歳（62歳）・男性大腸がん・喫茶店経営（診断を機に廃業

自分で検査して、郵送して。ほんだら、２週間ぐらいかかったのかな、郵送

で返ってきたら、あれ、２日間やるんですよ、検査をね。そうすると、２日

とも、陽性のほうで、再検査すぐにしなさいというて書いてあったんで、ほ

れで、その日もお店をしていたんですけども、お客さんの前で手が震えてく

るような感じで。でも、その次の日には、もう近所のお医者さんへ、その用

紙を持って行って。（中略）で、すぐに、もう、次の週の頭には、総合病院

へ紹介状書いてもらって行って。すぐに、そこで一番早く検査できるのはい

つだって。で、もう、12月にはお店休んでいましたからね。もう、全部、

そっちに……検査のほうに、…検査がない日でも、もう仕事している気がし

なくて、うん。

検査がない日でも、
もう仕事している
気がしなくて、う
ん。

K本当にやりたいことを探す

K-1  50歳（43歳）・女性乳がん・グラフィックデザイナー

今までデザイナーでずっとお仕事をしてきてまして、残業どころか、まあ24

時間ずっと仕事みたいな感じだったんですけども、すべて見るものが勉強に

なったり、次の仕事の分の参考になったりっていう感じだったんですけども。

まあ病気になって、同じことを続けなければいけないっていうか、続けるの

かな、と思ったときに、もう素直にもうそれは嫌だと思ったんですね。確か

に自分が好きでこのデザインの仕事をやって、いろいろな企業さんの広告と

かデザインとか、本当にそれは好きでやってるんですけども、同じことは嫌

だ、とにかく同じことは嫌だと思って。そのときじゃあ自分が、本当の自分

は何をしたいんだろうかって思って、自分を見つめ直した1年ぐらいが一番

精神的にしんどかったんですけども。（中略）そこでようやく見つけ出した

のが、ほんとに自分はものを作るのが好きだということで、それは変わらな

い。だけど、今までの仕事とはまあ違うような、違うことをやりたい。（中

略）自分が本当にやりたいことを見つけるまでに1年ぐらいかかりました。

やりたいことっていうのはイコール自分の一番避けたい部分でもあったんで、

乳がんの活動っていうのに辿り着くまで、やっぱ1年ぐらいかかりました。

本当の自分は何をし
たいんだろうかって
思って、自分を見つ
め直した。
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K-2  41歳（37歳）・女性乳がん・看護師→マッサージサロン経営

放射線治療は、えー、退院してから1カ月間通ってたんですけど、毎日。ま

あ、通って、まあ、治療自体はそんなに苦痛ではなかったんですけど、やっ

ぱ精神的にちょっとね、まあ、落ち込むこともあったんですけど。でも…、

あのー、何か毎日がやっぱ楽しくて、何か充実してるなって感じはありまし

たけどだけど、どこか、心のどこかで何か…、何だろう。何か物足りなさっ

ていうんですか。何かそういったのがちょっとありました。で、それは何だ

ろうって全然分からなかったんですね。（中略）で、あるときに、ある人の

話で、えっと、私のこの満たされてない部分っていうのが何だったのかって

いうのが分かったんですね。で、それは、あのー、今まで私はやりたいこと

…、夢があったんですけど、その夢を諦めていたんですね、ずーっと。で、

その夢を諦めてた自分に気が付いたんですよ。気が付いて、まあ、あのー、

病気になったことでいろいろこう生き方ですとか、自分はね、あのー、どう

してこの病気になったのかとか、どういう生き方をしていきたいのか、本当

にこう後悔しない人生を歩んでいるのかというふうにずうっと考えてました。

そのときに、やっぱりこう、諦めてた夢を、それを思い出したんですね。そ

れで、まあ、一度しかない人生なので、ちょっとチャレンジしてみようか

なっていうふうに思い立ったのが、まあ、えーと、手術してから1年後に、

えっと、看護師を辞めて、そのー、前から夢であった、そのー、マッサージ

のサロンを、オープンさせたんですね。

何か物足りなさっ
ていうんですか。
何かそういったの
がちょっとありま
した。
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４．がん患者にとっての仕事の意味

L仕事＝収入

L-1  47歳（42歳）・女性乳がん・会社員（E-1に同じ）

そして、最初の、初発の治療は、切って、その後、術後の抗がん剤と放射線

を行って、その間、3ヶ月間の、仕事の休職をしました。私は一人で暮らし

ていましたし、病気になったことで、病気になったから家に戻る、親のとこ

ろに戻るということは考えていなかったので、「とにかく私には優先順位が

あります」と。

「治療は大事です。命は大事です。でも、それをするにはお金が要ります。

だから、働きます。働いて治療します。さあ、どういう治療が考えられます

か？ 一緒に考えてください」っていうふうにドクターにお願いしました。

「どういう治療が
考えられますか？
一緒に考えてくだ
さい」ってお願い
しました。

L-2  42歳（38歳）・女性乳がん・派遣社員（G-2に同じ）

特に私のような派遣とか、ちょっと不安定な位置付けで働いてる人っていう

のは、やっぱり会社に知られるとあの、契約できないんじゃないかとか、そ

ういうすごく不安もありますし、やっぱり、あの、治療を実際にするとなる

と、すごく経済的にも負担がかかるんですよね。で、安定した収入があって

も月々のその治療にお金がかかるとなると経済的にも精神的にも負担がかか

るのに、そんな中であの、安定した収入がないってなると、それ以上の負

担ってすごいんですよね。で、もう、体以上に経済的に家計もひっ迫してく

ると、実際治療したいのにできない人も出てくると思うんですよね。

経済的に家計も
ひっ迫してくると、
治療できない人も
出てくると思うん
ですよね。
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M仕事＝生き甲斐・アイデンティティ

M-1  50歳（48歳）・女性乳がん・会社員（大企業）

その、休んでる間というのは8ヶ月間だったんですけれども、何かすごく

やっぱり不安だったんですね。ずっと仕事してきて、勤めてきて、いわゆる

自分の立ち位置の一つがなくなってる、ぐらついてる、そういう感じがすご

くあって。でも、やっぱり、抗がん剤のせいで、あのー、いろんなとこしび

れたりだとか、気力が続かないとか、いろいろありますから、やっぱり無理

もできない。いろいろあって。（中略）で、復職して1ヶ月ぐらいやっぱり、

なんかこう、前の調子には戻れなかったんですが、で、前の仕事に戻るのは

無理というのはみんなが判断、周りもみんな判断していて、ですから、24時

間呼び出されるような仕事はまず無理だと思いますので、実際に夜中でもお

客さまに駆けつけるというのはしょっちゅうありましたので、ま、そういう

仕事からは外してもらって、以前からやりたいと言ってたところの仕事に移

していただいて、そういう意味ではすごく、その、恵まれてたと思います。

（中略）しかも、8ヶ月間ずっとお給料出てましたし、それで前半のその年

の休んだときも含めて評価が下がったわけではないので、普通の評価でいら

れたので、すごく周りに恵まれたというふうに思ってます。

誰かに必要とされているということが、何か心の健康のためにはすごく大事

なんですよね。何か、家にその病欠中で休んでいるときも。家に１人でいる

と心の中がこう澱んできてしまうという。自分だけの考えだけで、誰にも

しゃべれず、こう何かしゃべっていても。何ていうか。誰か聞いてくれる人

がいないとやっぱり張り合いがないし。ご飯を食べるのも1人だと寂しいし、

やっぱり、人は1人では生きていけないんだなっていうのをすごくこう病気

をして痛感したので、誰かのお役に自分が立てるんだったら、自分の生きて

いるうちは、元気なうちは、そういうお役に立てるように半日でも何でも、

行って話を聞くだけでもいいから。自分の健康のためでもあり、その患者さ

んたちのそのためでもあるっていうところで、すごく仕事は大切ですね。

v

M-2  34歳（32歳）・女性乳がん・看護師

自分の立ち位置の一
つがなくなってる、
ぐらついてる、そう
いう感じがすごく
あって。

誰かに必要とされて
いるということが、
何か心の健康のため
にはすごく大事なん
ですよね。
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４．がん患者にとっての仕事の意味

M仕事＝生き甲斐・アイデンティティ

M-3  41歳（37歳）・女性乳がん・看護師→マッサージサロン経営（K-2に同じ）

当時、私は看護師をやってたので、えーと、そうですね。まあ、あー、2週

間で復帰をして、で、仕事に戻ったときは、あのー、何かすごく新鮮でした

ね。うん。何だろう、あのー、今まで特別変わりはないんですけど、すごく、

患者さんとのこの接し方が、こう、自分では、何て言うんですかね。柔らか

くなったなっていうような、こう思ったりですとか、ちょっとしたことでも

嬉しいとか、こう、きれいだなとかって、普段、何気なく見過ごしてたこと

が、あのー、すごく輝いて見えたりとかっていうふうな感じはすごくありま

したね、

仕事に戻ったとき
は、何かすごく新
鮮でしたね。

M-4  46歳（35歳）・女性乳がん・教員

中学校の教員をしています。えー、ちょうど中学校2年生ぐらいの、（中

略）自分のしんどさで、自分が今、本当にどんだけこういろいろ恵まれてい

たり、ある面はしんどいけど、ある面はいい思いをしている、幸せな思いを

しているっていうようなことが受け入れられない、そういう年ごろの子たち

に、健康で、元気で、何でもできるとき、自分がしたいことをしようと思え

ば何でもできるときにあるっていうことを、何かうまい方法で伝えていけれ

たらな。私自身を振り返っても、中学校のころ、高校のころ、自分のしんど

さばっかりで周りに八つ当たりもしてたし、そういう思いもあるし、自分が

病気するまで、自分が本当に恵まれているとか、自分がこう…、何でもやろ

うと思えばできるっていうことがありがたいなっていうことをこう感じるい

うことがなかったので、それが自分が病気になって、自分の10年後の命はと

かいうことに向き合ったときに、ああ、でも、仕事もできる。あのー、子育

てもできている。こんな私でも、誰かの役に立っているって感じられたとき

に、すごく幸せだったんです。だから、そういう思いをなかなか、中学生ぐ

らいって、言うたら言うだけ反発するんだけど、何かいい方法で伝えていけ

ることができないかな。で、それをすることが、私のこの職業に就いた意味

でもあるかな。こんなこと言ったらすごくこうね、恥ずかしいんですけど、

そんなこと思ったりもしています。

誰かの役に立って
いるって感じられ
たときに、すごく
幸せだったんです。
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N仕事＝ストレス

N-1  60歳（57歳）・男性前立腺がん・社員（H-1に同じ）

お客さま相談室みたいなもの、まあもっと平たく言うとクレーム対応をする

部署ということで、その仕事もしておりました。まあそれは、実はその発病

にかかわりがきっとあるというふうに思うんですけども。精神的なストレス

というのは、かなりやはり強い。まあ特に私の場合は現場でこじれたクレー

ムの話を全部もう一度今度こう解きほぐして、お客さまのところにまずおわ

びに行って、お客さまの気持ちを全部受け止めて、そして、もう一度お客さ

まに会社としてどういうことをして差し上げたらいいかというお話を、ゼロ

からもう一度するような形になりますので、まああの、本社に上がってくる

というのは、やはり現場の対応が悪くて上がってくることになりますので、

まあ非常にこじれた件が実際上は多かったです。

まず、がんになるような仕事をしておりました。小さい会社が急激に膨張し

ましたんで、ばかでもちょんでも偉くなれたわけです。管理職になるわけで

す。ほんなら、やっぱり、能力のない人間が、小さい器が大きな器に変わっ

た場合、どうしていいかわからなかったわけです。数字との追っかけっこで

すから。ですから、５時会社終わりますと、それから自分の部下を20何人ぐ

らいおりますが、飲みに行ったり、ま、入れも変わりもマージャンをやって、

それから、飲みに行って、それから、するもんですから、それがコミュニ

ケーションと考えていました。で、家へ帰るのが、大方３時ごろで、ご飯食

べる日だけお母さんに、「本日はご飯を食べます」言うて（笑）連絡します。

そやから、朝９時に、あの、会社始まりますが、朝礼がありますんで、それ

も、何かしゃべらないかんから、牛乳１本飲んでそのまま走っていきました。

不規則。それから、どうですか。全ての面において、病気になって当たり前

のような生活やっとったような気がします。まず、職業はそういうことで、

営業管理職をやっておりましたんで、今考えてみると、当然がんになって然

るべきような生活状態であったと思います。

v

N-2  79歳（56歳）・男性乳がん・会社

精神的なストレスと
いうのは、発病にか
かわりがきっとある
というふうに思うん
です。

病気になって当たり
前のような生活やっ
とったような気がし
ます。
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厚生労働科学研究費補助金（がん政策研究事業） 

分担研究報告書 

 

がん患者の認知機能評価票 Cognitive Symptoms Checklist Work 21-item 

(CSC-W21)日本版作成のための信頼性・妥当性研究 

 

研究代表者 遠藤 源樹 順天堂大学医学部公衆衛生学講座 准教授 

 

＜研究協力者＞ 

山本 公香 城西大学経営学部 

三井 清美 昭和大学医学部衛生学公衆衛生学講座 

研究要旨 

がん患者の認知機能を評価する国際的な質問票である Cognitive Symptoms Checklist Work 

21-item (CSC-W21)の日本版の信頼性・妥当性研究を行うことを目的として、原著者の承認を得

て日本語版を作成した後、20～69 歳の女性を対象にがん患者 Web 調査を実施した。因子分析の結

果について、原著者と協議の上、質問項目は 18 項目、3因子が抽出され、それぞれ「exuecutive 

function」「memory」「task completion」と名付けた。信頼性研究に関して、Cronbach のα係数

は尺度全体で、0.921、下位尺度については 0.809-0.878 で十分な内的整合性が認められた。ま

た、テスト再テストを実施し、CSC 全体、各下位尺度の 1回目と 2回目の相関係数と 18 項目それ

ぞれの κ 係数を算出し、信頼性が示された。妥当性研究に関しては他の尺度との関連を見るた

めに、抑うつ状態、不安状態を測定する HADS,疲労を測定する BFI、労働遂行能力の低下率を測

定する WLQ とその下位尺度と、CSC-W18J の尺度全体、3つの下位尺度とのスピアマンの相関係数

を算出した。その結果、0.24-0.48 で有意な正の関連が認められた。さらに、抑うつ状態、不安

状態にある人の方がない人より、疲労の重症度が高い人の方が低い人より CSC-W18 の尺度全体、

3 つの下位尺度得点が高くなることが示され、基準関連妥当性が支持された。がん患者と健常者

との比較を行った結果、「自分の知見を見直すために、新しい情報を活用することが難しい」の 1

項目に有意な結果が認められ、がん患者の方が「はい」と答えた割合が高かった。 

本研究の結果、Cognitive Symptoms Checklist Work 21-item (CSC-W21)の日本版の信頼性・

妥当性が示された。 

 

Ａ．研究背景および目的 

 本研究の目的は、がん患者の認知機能を評

価する国際的な質問票である Cognitive 

Symptoms Checklist Work 21-item (CSC-W21)

の日本版の信頼性・妥当性研究を実施するこ

と で あ る 。 遠 藤 ら は 、 米 国 の Michael 

Feuerstein 博 士 （ Journal of Cancer 

Survivorship編集長）からCSC-W21日本版(案)
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作成の依頼を受け、Back Translation を行っ

て CSC-W21 日本版(案)を作成してきた。本研

究により、日本で初めての就労するがん患者

の認知機能を評価する質問票を開発すること

ができ、がんに罹患した労働者の認知機能向

上に向けた、効果的な支援を行うことに資す

ることを目的としている。 

 

B.方法 

本研究は、がん疾患パネルをもつ調査会社

に登録されているがん患者を対象とし、全て

Web ベースでの回答にて調査を行った。回答者

の本調査への参加は自由意志に基づいて行わ

れ、いつでも中断できることを明示した。本

研究は、大学の倫理委員会で審議、承認を取

得後に実施した。 

 

１．CSC―W21 日本版(案)の作成手順 

CSC － W21 は 「 memory 」「 attention 」

「executive function」の 3 つの下位尺度、

21 問の質問項目で構成されている自記式の質

問紙である。CSC-W21 の質問項目は、職場で経

験しうる記憶、注意、遂行機能に関する質問

に対して、当てはまる場合には「はい」、当て

はまらない場合には「いいえ」を選択して回

答する。 

 2017 年 6 月 22 日に、遠藤は渡米して、

CSC-W21 の原著者 Michael Feuerstein 博士と、

本研究に関するミーティングを実施して、研

究計画を策定した。Feuerstein 博士から日本

語版作成の許可を得て、バックトランスレー

ションを実施した。まず、オリジナルの 21項

目を、日本語を母国語とする者が英語から日

本語へ翻訳を行い、それらの日本語をオリジ

ナルの尺度を知らない者が英語に訳した。最

後に原著者による確認で一部訳語の調整を行

われ、CSC―W21J を作成した。 

 

2．調査内容 

調査内容は CSC―W21J(案)、Work Limitation 

Questionnaire(WLQ)日本版、Hospital Anxiety 

and Depression scale(HADS)、Brief Fatigue 

Inventory(BFI)を 1回目に同時に行い、2 週間

後に再度 CSC―W21J(案)に答えてもらった。 

BFI 

 がん患者の倦怠感を評価するための簡便な

質問票で、アメリカの Dr Cleeland らによっ

て開発された尺度である。「この 24 時間の」

倦怠感の強さについて「0：だるさなし」から

「10：これ以上考えられないほどのだるさ」

と、生活などへの支障について「0：支障なし」

から「10：完全に支障になった」について点

数が高くなるにつれて疲労感、倦怠感や支障

の度合が高くなることを示す調査票である。 

HADS 

 HADS は、「うつ」と「不安」を評価するため

の 14項目からなる自記式の質問紙で、不安を

評価する合計点が 8点以上を「不安状態」。鬱

を評価する合計点が 11点以上を「抑うつ状態」

と評価することが出来る。 

WLQ 

 1998 年にタフツ大学の Dr Lerner らが開発

した尺度で、presenteeism による労働能力の

低下率を測定することができる。過去２週間

について健康問題によって職務が遂行出来な

かった時間の割合や頻度を「常に支障があっ

た」から「まったく支障はなかった」の５段

階及び「私の仕事にはあてはまらない」から

選択して回答する。採点方法については、Dr 

Lerner から契約した機関にのみ配布されるガ

イドラインに従って得点を算出した。信頼性

研究は、CSC-W21 日本版（案）を再テスト法、

アルファ係数を算出することにて行い、妥当

性研究は、CSC-W21 日本版（案）と WLQ 日本版、

HADS、BFI と比較することにより実施した。WLQ

日本版を使用するにあたって、米国・タフツ
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大学と順天堂大学の間で使用に関する契約を

交わしている。 

  

C.研究結果 

1)CSC―W18Ｊ尺度の構成  

CSC―W21 の 21 項目に対して、主因子法、プロ

マックス回転による探索的因子分析を行った。

固有値、累積寄与率、原版等から原著者と協

議して、日本語版においては 21 項目のうち 3

項目を除いた 18 項目、3 因子構造が妥当であ

ると判断された。第 1 因子は、仕事をするた

めの過程や流れを把握することに関する因子

で「executive function」と命名した。第 2

因子は、記憶に関する因子で、「memory」と命

名した。第 3 因子は、仕事を完了させるため

に必要な手順や優先順位に関する因子で、

「task completion」と命名した。これにより、

構成概念妥当性が支持された。 

 

2)信頼性の検討（内的整合性、再検査信頼性） 

Cronbachのアルファ係数は、第1因子が.878、

第 2 因子が.821、第 3 因子が.809、尺度全体

が.921 で、高い内的整合性が証明された。再

検査信頼性は、1回目と 2回目の 3つの下位尺

度間の相関係数を算出した。さらに、各項目

の κ係数も算出した。その結果、第 1因子の

相関係数は.57、第 2因子は.50、第 3因子は.54

であり(いずれも P=0.000)で、1％水準で有意

な正の関連が認められた。また、各項目の κ

係数を求めた結果それぞれ 0.19～0.45(全て

の項目で p<.0.001)であった。以上のことから

CSC-W21 の信頼性が支持された。 

 

3)基準関連妥当性、構成概念妥当性の検討 

まず始めに CSC-W18J の尺度全体、下位尺度

のそれぞれと HADS の下位尺度、BFI、WLQ の下

位尺度のスピアマンの相関係数を求めた。そ

の結果、CSC―W18 尺度全体、下位尺度のと HADS

の「抑うつ状態」、「不安状態」、BFI、WLQ の

「At-work productivity loss」「Time 

management」「Physical」

「Mental-Interpersonal」「Output」との間で

相関係数が 0.24～0.48 であり(いずれも

P=0.000)、それぞれ 1％水準で有意な正の相関

が認められた。 

さらに以下の仮説に基づいて検討した。 

①抑うつ状態にある人（11 点以上）はそうで

ない人（10点以下）より CSC-W18J、下位尺度

の値が高い。 

②不安状態にある人（8点以上）はそうでない

人（7 点以下）より CSC-W18J、下位尺度の値

が高い。 

③疲労度合いが高い人の方が低い人より

CSC-W18J、下位尺度の値が高い。 

その結果、抑うつ状態にある人、不安状態に

ある人はそうでない人より CSC-W21 の尺度全

体、下位尺度の平均値が高いことが明らかに

なった（いずれも、P=0.000）。疲労において

も有意な結果が認められ(P=0.000)、多重比較

の結果、重症度が中程度、重症の人は疲労が

ない人、軽症の人より CSC-W21 の尺度全体、

下位尺度の平均値が高いことが明らかになっ

た(P=0.000)。 

以上を踏まえて、CSC-W18 の基準関連妥当性が

支持されたと考えられる。 

 

4)がん患者と健常者との比較 

CSC 各 18 項目に対してそれぞれ χ2 検定を行

った結果、「自分の知見を見直すために新しい

情報を活用することが難しい」の 1 項目にお

いて有意な結果が認められ、がん患者におい

て「はい」と答えた人の割合が高かった

(p=0.042)。しかし、CSC18 項目の合計得点の

平均値、3つの下位尺度の平均値においてがん

患者と健常者との間に有意な結果は認められ

なかった。 
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D. 結論 

Cognitive symptoms checklist Work 21 item

日本語版を作成するために、信頼性、妥当性

について検討した。その結果、18 項目、3 因

子構造で CSC-W18J の信頼性、妥当性が示され

た。 

 

E. 学会発表 

1. 論文発表 

  今後発表予定である。 

2. 学会発表等 

  なし 

3. 知的財産権の出願・登録状況 

  なし 
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表 1 CSC-W18J 尺度の因子分析結果（n=515）

 

 

 

 

表 2 下位尺度の1回目と2回目の関連（n=412） 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

executive function memory task  completion
見聞きすることの一部だけに焦点を当てるのではなくて、全体を考慮することが難しい 0.890 -0.148 -0.015
問題が起こった時、何が問題であるかを理解して、問題が何であるかを的確に理解するのが難しい 0.806 0.003 -0.099
物事の流れをたどることが難しい 0.709 -0.037 -0.002
問題解決するための情報がどこにあるのかを記憶しておくことが難しい 0.614 0.135 0.035
異なる事柄が全体の中でどこに位置しているのかを理解することが難しい 0.569 0.118 0.143
グラフやフローチャートを理解することが難しい 0.559 -0.202 0.111
どのように決定されたのかを把握することが難しい 0.537 0.305 -0.022
自分の知見を見直すために、新しい情報を活用することが難しい 0.521 0.170 -0.063
会話や会議の内容を思い出すことが難しい -0.061 0.871 -0.053
電話で話した内容を思い出すことが難しい -0.005 0.813 -0.041
頼まれたことをすぐに思い出すことが難しい 0.121 0.484 -0.043
何を書こうとしていたのか思い出すことが難しい -0.110 0.466 0.194
話している時に、自分の思考過程を思い出すことが難しい 0.041 0.426 0.107
仕事や活動のすべての手順を完了することが難しい -0.016 -0.100 0.900
仕事を完了するまで、業務を続けることが難しい 0.009 0.005 0.610
仕事全体の過程を理解することが難しい 0.072 0.160 0.509
最も重要な手順が最初に来るように、優先度順に手順を並べることが難しい 0.398 -0.068 0.402

ある業務が、作業計画や作業過程と、どれくらい適合しているのかを理解することが難しい 0.295 0.224 0.311

Ⅰ 1 0.62 0.71

Ⅱ 1 0.58

Ⅲ 1

Ⅰ　　executive
function

（α=.878)

Ⅱ　　memory
（α=.821)

Ⅲ　　task
completion
（α=.809)

α＝.921

Spearman executive function1回目 memory1回目 task completion1回目

executive function2回目 0.57
**

memory2回目 0.50**

task completion2回目 0.55**
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表3 18項目の1回目と2回目のκ係数(n=412) 

 

 

 

表 4 CSC-W18Ｊと下位尺度の平均値（標準偏差）と範囲 

 

 

 

表5 CSC-W21の尺度全体、下位尺度とＷＬＱの下位尺度、疲労、HADS不安、HADS抑うつとの関連

(n=469) 

 

 

 

 

 

 

 

κ値 p値
何を書こうとしていたのか思い出すことが難しい 0.44 ｐ＜.001

話しているときに、自分の思考過程を思い出すことが難しい 0.45 ｐ＜.001

電話で話した内容を思い出すことが難しい 0.41 ｐ＜.001

会話や会議の内容を思い出すことが難しい 0.31 ｐ＜.001

頼まれたことをすぐに思い出すことが難しい 0.37 ｐ＜.001

仕事全体の過程を理解することが難しい 0.36 ｐ＜.001

ある業務が、作業計画や作業過程と、どれくらい適合しているのかを理解することが難しい 0.33 ｐ＜.001

問題解決するための情報がどこにあるのかを記憶しておくことが難しい 0.34 ｐ＜.001

異なる事柄が全体の中でどこに位置しているのかを理解することが難しい 0.45 ｐ＜.001

どのように決定されたのかを把握することが難しい 0.42 ｐ＜.001

自分の知見を見直すために、新しい情報を活用することが難しい 0.33 ｐ＜.001

見聞きすることの一部だけに焦点をあてるのではなくて、全体を考慮することが難しい 0.40 ｐ＜.001

問題が起こった時、何が問題であるかを理解して、問題が何であるかを的確に理解するのが難しい 0.40 ｐ＜.001

物事の流れをたどることが難しい 0.23 ｐ＜.001

グラフやフローチャートを理解することが難しい 0.43 ｐ＜.001

仕事や活動のすべての手順を完了することが難しい 0.34 ｐ＜.001

仕事を完了するまで業務を続けることが難しい 0.19 ｐ＜.001

最も重要な手順が最初に来るように、優先度順に手順を並べることが難しい 0.38 ｐ＜.001

n=469(n=515からWLQ欠損値がある人を除いた）

平均（標準偏差） Range

CSC-W18J合計 2.22(3.91) 0－18
executive function 1.05(1.98) 0－8
memory 0.70(1.33) 0－5
task completion 0.46(1.11) 0－5

Spearman CSC合計 executive function memory task completion

At Work Productivity Loss Score 0.45** 0.40** 0.37** 0.41**

TimeManagement 0.39
**

0.37
**

0.34
**

0.39
**

PhysicalTasks 0.30** 0.25** 0.24** 0.25**

mantalInterpersonalTasks 0.48
**

0.43
**

0.40
**

0.45
**

OutputTasksScale 0.42
**

0.39
**

0.35
**

0.40
**

疲労合計 0.36** 0.33** 0.30** 0.34**

HADS不安 0.41
**

0.40
**

0.34
**

0.35
**

HADSうつ 0.43** 0.40** 0.38** 0.33**
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表6 HADS 不安(n=469)：７点以下と8点以上によるCSC合計点数、下位尺度点数の平均値の違い 

 

 

 

 

表7 HADS うつ(n=469)：10点以下と11点以上によるCSC合計点数、下位尺度点数の平均値の違い 

 

 

 

 

表 8 疲労(n=469)分散分析：疲労の度合によるCSC合計点数、下位尺度点数の平均値の違い 

 

 

 

 

平均値（標準偏差）
CSC合計 7点以下 0.98(2.00)

8点以上 5.01(5.43)
executive function 7点以下 0.46(1.09)

8点以上 2.40(2.75)
memory 7点以下 0.35(0.83)

8点以上 1.50(1.82)
task completion 7点以下 0.17(0.57)

8点以上 1.13(1.63)

t(160.55)=-8.65, p=0.000

t(163.28)=-8.17, p=0.000

t(169.99)=-7.19, p=0.000

t(158.71)=-6.79, p=0.000

平均値（標準偏差）
CSC合計 10点以下 1.67(3.16)

11点以上 6.12(5.97)
executive function 10点以下 0.80(1.65)

11点以上 2.84(2.97)
memory 10点以下 0.54(1.15)

11点以上 1.86(1.88)
task completion 10点以下 0.33(0.88)

11点以上 1.41(1.87)

t(61.59)=-5.56, p=0.000

t(62.08)=-5.12, p=0.000

t(63.11)=-7.30, p=0.000

t(60.63)=-4.33, p=0.000

平均値（標準偏差） 多重比較
0 0.51(1.29) 0＜中等症, 重症
軽症 1.52(2.75) 軽症＜中等症,重症
中等症 5.43(5.71) 中等症＞0,軽症
重症 5.13(6.69) 重症＞0,軽症
0 0.22(0.67) 0＜中等症, 重症
軽症 0.73(1.51) 軽症＜中等症,重症
中等症 2.56(2.83) 中等症＞0,軽症
重症 2.33(3.19) 重症＞0,軽症
0 0.22(0.61) 0＜中等症, 重症
軽症 0.51(1.08) 軽症＜中等症,重症
中等症 1.54(1.85) 中等症＞0,軽症
重症 1.80(2.04) 重症＞0,軽症
0 0.07(0.31) 0＜中等症, 重症
軽症 0.28(0.80) 軽症＜中等症,重症
中等症 1.33(1.72) 中等症＞0,軽症
重症 1.00(1.64) 重症＞0,軽症

task completion F(3, 465)=27.69, p=0.000

CSC合計 F(3, 465)=35.45, p=0.000

executive function F(3, 465)=29.06, p=0.000

memory F(3, 465)=21.93, p=0.000
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がん患者の職場復帰の心理的要因に関するシステマティック・レビュー 

 
研究分担者 小橋 元  獨協医科大学医学部教授 
 

＜研究協力者＞ 小泉 智恵 獨協医科大学埼玉医療センター 
春山 康夫 獨協医科大学医学部教授 

 

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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I.大学病院での調査 
Ａ．研究の背景と目的 

本邦では 2018 年に 38 万人以上ががんで亡くなり

2016年には99万人以上が新たにがんと診断された。

がんの罹患率は増加し、がん種によっては 5 年生存

率が 70％を超え、治療そのものだけではなく、生き

ていくがん患者と家族のサポートや、がんになって

も安心して暮らせる社会の構築が重要視されてきて

いる。その一方、患者の 3 人に 1 人は就労可能年齢

で罹患し、がんに関連した医療の進歩により放射線

治療や薬物療法は外来での治療が可能になっている

にも関わらず、罹患後就労継続を希望する患者の 3

割が離職しているという報告がある。第 3 期がん対

策推進基本計画では、患者本位のがん医療の実現の

ために医療機関、職場や地域が各々取り組むべき施

策が挙げられている。また平成 30 年度診療報酬改

定では「療法・就労両立支援指導料」が新設され主

治医と産業医の連携の強化が期待され、企業におい

ては「事業場における治療と仕事の両立支援のため

のガイドライン」に基づくがん患者の働きやすい環

境整備を推進することが求められている。 

がん患者が治療を受けつつ就業を継続するため

には、職場でのサポートや就業配慮などの両立支援

が不可欠であるが、治療の現場での支援も追及され

ねばならない。しかし様々な背景を持つ患者の就労

実態やそれぞれの職場におけるサポートや就業配慮

の実態は十分明らかになっていない。 

本研究はそれら①就業の実態と就業配慮の実態

把握と、②様々な患者背景の中で就労の継続・退職

を選択させる要因の探索を目的とし、順天堂大学医

学部附属順天堂医院（以下、当院）外来化学療法室

研究要旨 I.がん治療と就労を両立に関する現状調査を大学病院の外来化学療法を受けている

患者 200人を対象に実施、就労形態（非正規か正規か）が離職に影響を与え、産業医の役割周知は

課題となった。II.がん治療と就労の両立支援に尽力している事業場を募集し、がんサバイバーや

企業人事、社労士らと活動の評価を継続して行っている。病院からは見えない職場の実態把握に役

立て、今後の調査の課題を抽出している。 
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にて、点滴によるがん化学療法中の患者を対象とし

てアンケート調査を実施した。 

Ｂ．研究方法 

 ・患者を取り巻く状況の中からとくに就労と関連が

深いと推測される①就労形態②会社の規模（従業員

数）③産業医の関わりの深さ④手術の実施に焦点を

あてアンケートを作成した。 

・対象患者 

アンケート調査は 2017 年 3 月から当院外来がん

化学療法室で点滴によるがん化学療法を実施した患

者のうち、就業可能年齢（20-65 歳）の患者 200 名

を対象に行った。診断時点で如何なる形態でも就労

していなかった患者は除外した。 

・調査項目と調査方法 

アンケートは診療科横断的に自記式で実施した。 

・倫理的配慮 

 本研究は当院における病院倫理委員会の承認を受

け実施した（受付番号 16-207）。 

・解析方法 

退職を選択させる要因の探索についてはアウトカム

を退職とし、多変量ロジスティック回帰分析を行った。

オーバーフィットを回避するためshrinkageという

方法を用い、全ての統計解析にはRversion.3.6.1を使

用し、ｐ＜0.05を統計学的に有意とした。           

（倫理面への配慮）                    

2017年3月病院倫理委員会の承認を得た。 

説明同意文書を用いて説明の後、書面で 

同意取得したケースのみに調査を実施。 

 

Ｃ．研究結果 

非退職者は 89.5％、うち 22％が休職して   

いた。退職者は 10.5％で、うち 50％は 

診断後・治療開始前に退職していた。 

83％は依願退職し、29％が再就職を希望 

していた。がん治療と就労の両立につき 

医療機関で相談した部署はどこかという 

質問に対して非退職者の「主治医」が 

40.2％、退職者の「がん治療センター」 

が 14.2％でそれぞれ最も多いが、 

非退職者の 51.9％、退職者の 57.1％は 

医療機関のどこにも相談をしておらず、 

ハローワーク等、地域の就労支援機関で 

相談した患者は 3％未満であった。 

職場での相談窓口は「上司」が非退職者 

で 66％、退職者で 47％であり、「産業医」 

への相談人数を大きく上回った。 

・アンケートに回答した患者の基本属性は上記 

アンケートを依頼した患者210人中200人（95.2％）

    非退職 退職 退職率 

性別 男 89 4 4.30% 

女 90 17 15.90% 

年齢 ≦39 20 2 9.10% 

≧40，≦49 54 7 11.47% 

≧50，≦59 80 8 9.10% 

≧60 25 4 13.80% 

がん

種 

乳がん 66 13 16.50% 

大腸がん 35 2 5.40% 

肺がん 27 3 10.00% 

リンパ腫 17 1 5.60% 

膵臓がん 16 0 0.00% 

卵巣 1 2 66.70% 

咽頭 3 0 0.00% 

前立腺がん 3 0 0.00% 

胃がん 2 0 0.00% 

脳腫瘍 2 0 0.00% 

その他 6 0 0.00% 

初発

/再

発・

転移 

初発 158 12 7.05% 

再発・転移 21 9 30.00% 

発症

から

の年

数 

1 年未満 3 0 0.00% 

1 年 34 11 24.40% 

2 年 17 3 15.00% 

3 年 10 0 0.00% 

4 年 2 0 0.00% 

5 年以上 13 7 35.00% 
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より回答を得た。 

アンケート調査の結果を以下に示す。 

手術を受けた患者の退職率は 11.8％、受けていな

い患者の退職率は 8.0％、放射線療法を受けた患者

の退職率は 15.9％、受けていない患者の退職率は

9.3％であった。非退職者 179 名には治療終了まで

休職および治療終了後複職の見込みのないものが

38 名含まれた。「会社への所属の終了のみを退職」

ではなく、仮に「事実上就業していないことを広義

の退職」とみなすと、本アンケートの回答者の広義

の退職者数は 60 名となり、30％が治療中に就労し

ていないこととなる。 

仕事をする上で支障をきたす副作用は倦怠感・体

力低下が最も多く、次いで脱毛、末梢神経障害の順

で選ばれているが、退職者の割合は高い順から①頻

回の食事の必要（20％）、②頻尿・頻便、悪心・嘔

吐（16％）、③浮腫、集中力の低下（15％）④脱毛

（13％）、⑤倦怠感・体力低下（10.9％）、⑥末梢神

経障害（9.6％）となった。 

退職者の離職のタイミングは 46.6％が診断後～治

療開始前であり退職理由は依願退職が最も多い。依

願退職の理由は複数回答可で、多い順に「治療に専

念するため」（10 名）、職場の人に迷惑をかけると思

ったから（8 名）、体力に自信がない（4 名）、病気

療養に対する休暇制度がない・使い切ったから（4

名）と続いた。 

アンケート回答時点で休業および退職中の患者

の復職の見込みについては、なんらかのかたちであ

れ復帰を希望している患者のうち 12％を退職者が

占めた。一方復帰・再就職の予定がない患者の 77％

が退職者であった。 

50 人未満の企業の退職率は 10.2％、50 人～300

人では 9.3％、300～500 人では 8.3％、 

500～1000人では0％、1000～3000人では10％、

3000 人以上では 0％であった。 

産業医を「知らない」患者における退職率は

32.2％、「言葉だけは聞いたことがある」のは 23.3％、

「業務内容も大体知っている」のは 6.0％、「業務内

容もよく知っている」のは 4.0％であった。 

産業医がいた場合、がんであることで産業医と関

わったのは、非退職者 26 名/62 名・・・41.9%  退

職者 0 名/1 名・・・0％ 

産業医が「常々いた」企業では退職率は 0％、「時々

いた」企業では 2.6％、｛いなかった｝企業では 9.5%

であった。 

患者自身が主たる生計者である場合の診断時点の退

職率は 6.1％と患者以外が主たる生計者だった場合

の退職率 17.0％より低かった。アンケート回答時点

では患者自身の場合は 4.5％、患者以外の場合は

18.5％であり、患者が主たる生計者の場合は退職率

が低かった。 

【記述統計結果に対する考察と多変量ロジスティク

ス回帰分析の説明変数の選定】 

がん患者の就労と療養の両立支援の実態把握 

・就労形態に関して 

当院においてがんと診断されたのちに退職した

のは 200 人中 21 人（10.5％）であった。これは先

行研究と比較して低い。しかし休業・休職等の制度

を利用し、実質的には離職している患者 38 名が非

退職者に含まれており、仮にこれを退職者と扱うと

したなら、就労と両立していない人は合計 59 名

（29.5％）となり、先行研究の 3 人に 1 人が退職と

いうデータに近似していることになるが、これを同

一視することには危険が伴うので、ここではあくま

でも厳密な意味での退職・非退職で分析を勧めた。

即ちこの休業・休職制度のおかげで退職を免れた 38

名が企業による就労支援の顕れと言える。非正規雇

用の退職率は 32.5％と他就業形態と比較しても群

をぬいて退職率が高い。 

・診断時の療養と就労両立についての説明の重要性

に関して離職のタイミングは診断時～治療開始前が

46.6％と最も多く、このタイミングの退職はがん治

療による侵襲および副作用に起因するのではない。

休業を要する日数など、療養と就労の両立について

の情報提供が診断時に十分になされていれば、退職

を思いとどまらせることができた可能性がある。 

・手術の実施に関して 

「2013 年がんと向き合った 4,054 人の声（がん体
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験者の悩みや負担等に関する実態調査報告書）」では

2013年は2003年より化学療法の影響が大きくなっ

ていると分析されているが、外来化学療法室での患

者初回面談で、術後の苦痛の訴えを傾聴する機会は

多く、手術を実施した 11.8％が退職している。術後

の体力低下やダンピング症候群、手術による術部の

疼痛、ストーマの管理、排尿障害など、これらの苦

痛は薬剤で緩和し難い。以上から退職の要因と推測

する。 

・会社の規模（従業員数）、産業医の介入の深さに関

しては、50 人未満の事業所では退職率が 10.2％、

50～300 人では 9.3％、300～500 人では 8.3％、500

～1000人では0％、1000～3000人では10.0％、3000

人以上では 0％であり、傾向としては従業員数が増

えるほど退職率が低くなり、就労支援体制は大企業

を中心に整備が進んでいる可能性を示唆している。 

 従業員数が常時 50～3000 人の事業場では 1 名以

上の、常時 3000 人以上の事業場では 2 名以上の産

業医を選任すること、さらに常時 1000 人以上（一

定の基準をみたす場合は 500 人以上）の事業場で専

属の産業医を選任することが労働安全衛生法により

義務付けられている。産業医の認知度が高いほど退

職率が低い傾向にある。 

・会社での相談体制に関して 

患者が職場で相談する相手は上司>人事担当者>産

業医の順で多かった。就業上の配慮を受けるため等

様々な理由から上司に相談する状況がわかるが、上

司は通常医療の専門家ではないので、がん患者にな

った部下の業務の判断など適切にできるのか疑問で

ある。管理者の研修の項目にがんに関する教育を加

えるなど、管理職のサポート制度が必要であろう。 

産業医の滞在が長いほど退職率が低い傾向があ

る。また、現状では産業医と従業員との関わりが希

薄であるが、関わりがあった場合は面談等患者の支

援に結びついていることが見て取れる。 

・病院での相談体制に関して 

就労と治療の両立について、患者が院内で相談する

のは、非退職者では主治医が多く、退職者ではがん

治療センターが多いが、非退職者・退職者ともに最

も多いのは「誰にも相談していない」場合であった。

この要因として患者から病院が就労の相談をできる

認識されていないことや、就労についての支援窓口

が不明で相談したい事があってもできなかったなど、

病院の就業支援体制の不十分さが考えられる。 

特に診断～治療開始の時期に療養と就労の両立

についての情報提供が重要だとわかる。しかし医師

の外来診療は疾患の説明だけでも非常に多忙であり、

また診察時間が延びた分だけ診察の待ち時間が長く

なり患者にとっても不利益であろう。こうした事由

から療養と就労の両立についての情報提供は、主治

医でなくとも用が足りる部分はメディカルスタッフ

の職能を活用すること、また相談窓口を設置し院内

に相談部署があることを周知することが不可欠であ

ると思われる。 

 【就労の継続・退職を選択させる要因の探索の考

察】・・・研究目的②に対応 

「非正規雇用であること」、「手術の実施」において

統計的有意差がついたが、「非正規雇用であること

（オッズ比 19.3）」、「手術の実施（オッズ比 0.02）」

であることから、「非正規雇用であること」は退職を

選択させる要因と考えられるが、一方「手術の実施」

はオッズ比＜１より退職を選択させる要因とは考え

難いことが示唆された。 

「産業医がいなかった（オッズ比 2.26）」ことは企

業に産業医が不在であることが退職を増加させる可

能性があるが P=0.6789(≧0.05)であることから統

計的有意差は確認できなかった。 

II.事業場の両立支援実態調査と評価 

A.目的 

大学や病院側からは見ることができない、癌治療と

就労の両立の事業場からの支援実態を知る。 

B.方法 

継続事業で、第 4回となる審査会（2019.11.17）に

十数の事業所が応募、活動実態をプレゼンテーショ

ンしていただき、がんサバイバー・社労士・企業の

人事・ビジネススクール教員、産業医、医療者らで

評価を行い、審議の後、事業所の種別に優良企業を

表彰をする。優良企業には、引き続き、研究グルー
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プへの協力を頂き、本研究への様々なアドバイスを

頂く。 

C.結果 

がん患者就労支援ネットワーク（全部門） 

中小零細企業に対する支援は、今の日本における

癌治療と就労の両立支援の一番困難な部分への挑戦

であり、またがんを coming outしたくない人として

も良い人に分けた支援など、独創的できめ細やかな

サービスの考案と実践を全国レベルで行っているこ

とが評価された 

聖路加国際病院（病院部門） 

様々な立場の患者さんの目線で、取り組みをされ

ており、経年的に視点を変え、新たな挑戦を展開し

ている点が評価された。 

ヤフー株式会社（大企業部門） 

自社のビジネスの特性を活かしたシステマティック

な健康教育と情報共有、整理されたコンセプト、制

度の成果の評価（健康相談件数の増加度）と結果の

フィードバックなどが評価された。 

シンクパール（支援団体部門） 

患者体験という強いモチベーションをもとに行

われてきた癌教育と啓発、10年の経験と医療行政に

も訴えるリーダーシップが評価された。 

 

また、乳がん治療モデルカレンダーをがん患者就

労支援ガイダンスの一部として作成した。 

Ｄ．健康危険情報  特になし 

 

Ｅ．研究発表 
 
1.  論文発表 Taguchi R,Y Okude, 

M Saito. What cases patients with 
breast cancer to change employment?: evide
nce from the health insurance data in a me
dical facility.  
Industrial Health. 2019:57:29-39. 

2.  学会発表 第 59回日本社会医学会 

  ｼﾝﾎ ｼ゚ﾞｳﾑ過労死予防からﾃﾞｨｰｾﾝﾄﾜｰｸへ 

癌と仕事の両立問題 齊藤光江 H30.7.2 

3.   学位論文 Saito U, R Taguchi, M Saito. 

大学病院化学療法室における就労実態調査 

2020年 2月学位審査承認。(論文執筆中) 

 

Ｆ．知的財産権の出願・登録状況 
  （予定を含む。） 
 
1. 特許取得  なし 
2. 実用新案登録 なし 

3. その他 なし 

 

＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊＊ 

参考データ 研究 I. 

就労を継続した患者の職場規模 

 

就労を継続しなかった患者の職場規模 
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Estimate S.E. WaldZ Pr
就業形態 非正規であること 2.9603 0.8202 3.61 0.0003
会社の規模 従業員1000人以上 0.6242 1.2846 0.49 0.627
手術の実施 手術実施 -3.6754 1.234 -2.98 0.0029

再発・転移 -1.0905 1.239 -0.88 0.3788
産業医の関わりの深さ 産業医（言葉はきいたことがある） -0.1315 0.9102 -0.14 0.8851

産業医（業務内容大体知っている） -1.4202 1.2369 -1.15 0.2509
産業医（業務内容よくいる） -0.335 1.3782 -0.24 0.8079
産業医（時々いた） 0.0528 2.0789 0.03 0.9797
産業医（いなかった） 0.8172 1.9742 0.41 0.6789
産業医（わからない） 2.141 1.9792 1.08 0.2794
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研究II. 
 
がん治療と就労の両立支援のモデルケースを募集⇒審査会⇒表彰、ホームページで紹介 
https://teambcc.jp/ 
 
第４回BCC(Bridge between Clinic & Company) 架け橋大賞 
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乳がんの治療カレンダー

順天堂大学医学部 乳腺腫瘍学講座
齊藤光江 信濃裕美 齊藤有希

2019.11.03

治療には、家族や職場の産業医療職・上司と共有できる

治療カレンダーがあると便利

どのようなものですか？
標準カレンダーをもとに、個別に作成します。診療スケジュールを書き込みます。

１年間は月めくり、その後は年めくりです。
いつ作成するのですか？

主治医と本人で治療方針を話し合い、
意思決定されたときです。

誰が作成するのですか？
主治医と本人です。
協働作業ですか？

はい。まず主治医が標準カレンダーを渡します。
次に実際の受診日を患者さんが記入します。来院ごとに修正していきます。

受診日だけの記入ですか？
標準カレンダーには、頻度の高い副作用が書かれています。

個別化カレンダーには自身の症状を書きます。
仕事に支障を来すかもしれない日の予想を主治医が、実際を本人が書き込みます。

職場には見せるべきですか？
ご本人のお気持ち次第です。病名を明らかにしない場合でも、

どういう頻度で受診や治療が必要なのか、どのような症状が起こりうるのかを、
産業医もしくは上司に伝えるときに便利です。

v
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標準的な乳癌治療の流れ

標準的な乳癌治療の流れ

（Luminal type;ホルモン受容体陽性）

（Luminal HER2 type）

発見／受診 発見／受診 卒業

高リスクの場合
化学療法
ACx4,TXx4
3週毎1-1.5
時間外来点滴
（術前か術後）

温存術かリンパ節転移陽性癌に放射線治療
（3～5週,平日毎日）

（4-8日入院）
ホルモン療法強く推奨 毎日内服5～10年

約6カ月間 5－10年間（15年で卒業）

≧5mmの場合

化学療法
ACx4,

TX･抗HER2x4
3週毎外来点滴
（術前か術後）

発見／受診 発見／受診 卒業

温存術かリンパ節転移陽性癌に放射線治療
（3～5週,平日毎日）

（4-8日入院）

術後抗HER2療法９カ月（計1年）
ホルモン療法強く推奨 毎日内服5～10年

約6カ月間 5－10年間（15年で卒業）

乳がんの治療カレンダー

2
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標準的な乳癌治療の流れ

標準的な乳癌治療の流れ

（HER2 type）

（TN type; triple negative／ホルモン受容体もHER2高発現も無し）

発見／受診 発見／受診 卒業

化学療法
ACx4,

TX･抗HER2x4
3週毎外来点滴
（術前か術後）

温存術かリンパ節転移陽性癌に放射線治療
（3～5週,平日毎日）

（4-8日入院）
術後抗HER2療法９カ月（計1年）

約6カ月間 5年間（5年で卒業）

≧10mmなら
化学療法

ddACx4,ddPacx4
2週毎1-1.5
時間外来点滴
（術前か術後）

発見／受診 発見／受診 卒業

温存術かリンパ節転移陽性癌に放射線治療
（3～5週,平日毎日）

（4-8日入院）

術後抗HER2療法９カ月（計1年）
ホルモン療法強く推奨 毎日内服5～10年

約6カ月間 5年間（5年で卒業）

乳がんの治療カレンダー

≧5mmの場合

ddAC: dose dense AC療法, ddPac: dose dense Paclitaxel
3週毎ではなく2週毎とし、発熱性好中球減少予防のために、化学療法後24時間以降にGCSF製剤を予防投与する

3
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乳がんの治療カレンダー

転移をした場合の乳癌治療

抗癌剤副作用の主な発現パターン

連携に必要なツールの開発

好中球数

味覚異常

脱毛

吐き気

休 休 休 休
治療 治療 治療 治療 治療 治療 治療 治療

休 休 休 休
治療 治療 治療 治療 治療 治療 治療 治療

１週目～ ４週目～ ７週目～ 10週目～

※治療が始まって早い時期に起こる場合があります。

※脱毛は起こる方と起こらない方がいます。
起こる時期や程度には個人差があります。

※治療が始まって早い時期に起こる場合があります。

1サイクル目 2サイクル目 3サイクル目 4サイクル目

※副作用の起こる時期、パターンには個人差があります。

職場（人事・産業医・患者）向けに既存の診療ガイド ラインの簡易説明版など、連携に必要なツールを開発

SERM(TAM,TOR,フルベストラント）AI(ANA,LTZ,EXE)
MPA,LH-RHAC, TXT, TXL, NAV, CMF, GEM, TS-1, Xeloda, エリブリン、アバスチ
ン、・・・

ホルモン治療
（感受性があれば・・）

化学療法

Luminal type: mTOR阻害剤、CDK4/6阻害剤、
HER2 type:trastuzumab, pertuzumab, TDM1,Lapatinib
TN typeを含む全てのtype:PARP阻害剤(HBOCなら),免疫チェックポイント阻害剤(PDL1+,msi highの場
合）
ベバシズマズ（血管新生阻害剤）

分子標的薬治療（感受性があれば・・）

放射線療法（適宜）

原則、生涯何らかの薬物療法を続ける / シームレスに緩和医療転移発見 手 術

4
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AC療法（主な副作用とその発現時期）
v

乳がんの治療カレンダー

AC療法
初期治療

●ドキソルビシンとシクロフォスファミドを
3週間ごとに点滴する。（3週間で1サイクル）

●4回繰り返す
●1回の点滴は約1時間30分前後

骨髄抑制*：血液の成分（赤血球、白血球、血小板など）は骨髄で作られている。
治療により白血球（細菌などの侵入から体を守る）の数が少なくなり、
その結果、抵抗力が低下し、感染をしやすくなる。

診察や血液検査により、薬と点滴を延期することもある。

乳癌診療ガイドライン2014年

日常生活のアドバイス：感染すると治療が進まないばかりか、
肺炎などをおこし重症化することがあります。感染には十分注意してください。
38℃以上の発熱がある場合には、感染が起きている可能性が高いので
自己判断などで解熱剤などは使用せず、医師に連絡すること。

1コース 2コース
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 1 2 3

点滴

自分で分かること

悪心・嘔吐

便秘

脱毛

検査で分かること 骨髄抑制*

治療期間
1 2 3カ月

改訂版 がん化学療法副作用ハンドブック 羊土社 一部改定

5
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乳がんの治療カレンダー

DOC（ドセタキセル）療法（主な副作用とその発現時期）

DOC（ドセタキセル）療法
初期治療

●ドセタキセルを3週間ごとに点滴する（3週間で1サイクル）

●4回繰り返す
●1回の点滴時間は約1時間30分前後

乳癌診療ガイドライン2014年

日常生活のアドバイス：感染すると治療が進まないばかりか、肺炎などをおこし重症化することが
あります。感染には十分注意してください。38℃以上の発熱がある場合には、感染が起きている可
能性が高いので自己判断などで解熱剤などは使用せず、医師に連絡すること。

改訂版 がん化学療法副作用ハンドブック 羊土社 一部改定

骨髄抑制*：血液の成分（赤血球、白血球、血小板など）は骨髄で作られている。
治療により白血球（細菌などの侵入から体を守る）の数が少なくなり、その結果、
抵抗力が低下し、感染をしやすくなる。末梢神経障害は、
３－４コースめに出現することが多い。

診察や血液検査により、薬と点滴を延期することもある。

1コース 2コース
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 1 2 3

点滴

自分で分かること

アレルギー反
応

浮腫

脱毛

倦怠感

検査で分かること 骨髄抑制*

1 2 3カ月
治療期間

6
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乳がんの治療カレンダー

乳癌診療ガイドライン2014年

Weekly パクリタキセル（主な副作用と発現時期）

Weekly パクリタキセル（ハーセプチン付）
初期治療

●パクリタキセルを毎週点滴する
●12回繰り返す
●1回の点滴時間は約1時間30分前後
注）場合により、ハーセプチンを同じタイミングで点滴することもある

末梢神経障害*：点滴直後～3日ごろに冷たいものに触ったときに手足や口の周りの感覚がいつもと違ったり、
喉に違和感を感じたりすることがある。また点滴を繰り返していくうちに、文字が書きにくくなったり、
ボタンがとめにくかったり、歩きにくかったりすることもある。
骨髄抑制**：血液の成分（赤血球、白血球、血小板など）は骨髄で作られている。治療により白血球
（細菌などの侵入から体を守る）の数が少なくなり、抵抗力が低下し、感染をしやすくなる。

日常生活のアドバイス：感染すると治療が進まないばかりか、肺炎などをおこし重症化することが
あります。感染には十分注意してください。38℃以上の発熱がある場合には、感染が起きている可
能性が高いので自己判断などで解熱剤などは使用せず、医師に連絡すること。

改訂版 がん化学療法副作用ハンドブック 羊土社 一部改定

診察や血液検査により、薬と点滴を延期することもある。

1コース 2コース 3コース 4コース 5コース

1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2 3 4 5 6 7 1 2

点滴

自分で分かること

浮腫

過敏反応

末梢神経障害*

脱毛

検査で分かること 骨髄抑制*

1 2 3カ月
治療期間

7
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8UC=Q__�R>A�I>AẄˏɗm8UC�#>CQ̉�íƮf�

ďƋxųĀb�qv�mĦȼǸˣsʂō�ou^

Ǟȫuˑǅ¦ÊÄwËosɾu���nʑŉw`

wďƋxmhEUOW�#>CQ�C>�8UC�#>CQhsstʦʒ

xʺƚf��tvmĦȼǸˣwÔȊĦxmƣɿw

àÙvˣdqpȶæʫǎǛqw~u�gpŷǮÒ

ɞƧʢǛq�íƮf�sstŘyuƧʷǈ˳��

k�door�n`w�tvƣɿw cQXX�NQU=S

w ǀ ˓ � � c d k Ô Ȋ Ħ v � � _>OUMX�

?AQ_OAUNU=S̈ ɑçȿĉǏ x̉ˋƉmǻƀ�Óƛv

ȎɃb�qs�n�xŉrxm¬¥ºÈËûɶȐ

˅¶ÂÈ̈ ƈƮ)/Ɖ -ǝˤʸȉŧ w̉ŨȦ{Ĺ_

kŘyuĄìȿuǩrr�úyǏǈ˳wǭʨʲ˺

wËosdq`wŁ˺xǂˁb�múyǏǈ˳Ũ

ʙʧȮ̈ƈƮ)0Ɖ 
ǝúyǏǈ˳ŨȦçʸȉŧ̉

rxmåǮwƧʷǈ˳sİ_Ā�ƩġwǌùmĦ

ȼǸˣsʂōwˑǅǇǄìďwǀ˓mb�vȪǮ

Ħ�ȪǮó÷ǸʈwƑĤxɂ�ˊ}�qs�n�

`w�tuÒɞǇǄwǀ˓wűʺsdqƦŧb

��ǜŘwȵȶxmx�rr�n˂ŵš̂̆Ĥv
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資料3

研究代表者：遠藤 源樹 順天堂大学 公衆衛生学講座 准教授
研究分担者：齊藤 光江 順天堂大学 乳腺腫瘍学講座 教授

武藤 剛 順天堂大学 衛生学 非常勤助教
研究協力者：堀口 和美 都立駒込病院 外科

宮田 辰徳 熊本大学 消化器外科
奧出 有香子順天堂練馬病院 看護師
清水 桂子 順天堂大学 乳腺腫瘍学講座
荒井 有希子順天堂医院 医療福祉相談室 MSW

『がんと就労のエビデンスブック』
『がん患者就労支援ガイダンス』作成プロジェクト

遠藤班成果物1.「がんと就労のエビデンスブック」
（既にOriginal articlesとしてaccept）
1.がんと離職（Endo et al.  J Cander Survivorship, 2019 : IF 3.585）
2.男性のがん種別の勤務継続（Endo et al.  J Epidemiology, 2018 : IF 3.078）
3.女性のがん種別の勤務継続（Endo et al.  BMC Public Health, 2019 : IF 
3.275）
4.がん患者の病休前後の喫煙率の変化（Kuwahara et al.  Ind H, 2019 : IF 
1.319）
●中小企業がん罹患社員の事例集（森口次郎）
●乳がん・前立腺がん患者の就労に関するDIPEX-JAPAN事例集（小橋元）
●「がんと就労」海外文献レビュー（武藤剛）
●オランダ「がんと就労」ガイド（遠藤源樹）

（令和元年度末までにsubmit予定）
5.乳がん患者の離職と病休（with齊藤光江教授、小風暁教授）
6.がん種別の睡眠・うつ不安・疲労（with西村勝治教授、林和彦教授）
7.Cognitive Symptoms Checklist Work-21日本語版（with Feuerstein教授）

既に受理済

現在作成中

厚労科研遠藤班成果物2.「がん患者就労支援ガイダンス」（現在作成中）

1.「がん患者治療モデルカレンダー（乳がん）」（齊藤光江）
2.「がん患者治療」メンタルヘルスサポートガイド」（小橋元）
3.「がん患者社会保障制度・お金のガイド」（遠藤源樹、ゆいらぼ、黒田尚子）

乳がん治療モデルカレンダー作成プロジェクト
研究分担者：齊藤光江 順天堂大学 乳腺腫瘍学講座 教授
（別冊子「乳がんの治療カレンダー」参照）
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資料1 がん患者の復職後の就労継続率
本研究班では、女性のがん患者の復職後の就労継続の実態を調査し、分析した。245名の
女性が、新規のがんにより病休となったが、224名が、フォローアップ期間中に復職した。
復職日から５年後の勤務継続率は、60.4％であった。復職した最初の２年間に勤務継続率
は大きく減少しており、この期間の配慮が、がん治療と就労の両立上、重要であることが
示唆された。
女性のがん患者の復職後の５年勤務継続率は、がんの種類によって大きな差が認めた。
特に、肺がんが31.3％と低い一方で、乳がんでは63.4％、子宮がん等の女性生殖器がんで
は67.8％、胃がんは63.4％であった。胃がんなど、５年勤務継続率が高いこれらのがん種
では、復職後の平均勤務年数は10年を超え、復職後の２年間が、がん患者の就労継続上、
重要であることが示唆された。
一方、男女全体の、復職日から５年後まで仕事を続けられた確率（５年勤務継続率）は
51.1％であった。つまり、大企業のような、がんの治療と就労の両立支援制度を整えるこ
とができれば、２人に１人は復職日から５年後も治療と就労を両立できることが示唆され
た。がん自体の５年相対生存率（がん患者が５年間生きられる確率）が約63.3％であるこ
とを考慮すれば、５年勤務継続率が51.1％というのは、かなり高い数値であると考えられ
る。企業が大企業のようにがんの治療と就労の両立支援（十分な病休期間の設定、短時間
勤務制度の導入など）を実施すれば、２人に１人のがん患者は、復職日から５年後も治療
と就労を両立して勤務し続けることができると考えられる。
本調査・研究の対象は、年次有給休暇では足りずに、主治医の「要療養」の診断書で病
休を取得後に治療を要したがん患者であり、がん患者の中でも、より重症の集団であるこ
とが推定される。実際の５年勤務継続率は、この数値よりもさらに高い可能性がある。病
休制度や復職支援制度が充実していないと一般的に考えられる、中小企業のがん患者の５
年勤務継続率は、これより低い数値であることが推定される。中小企業の労働者や非正規
の労働者に対する、がん治療と就労の両立支援に関する制度を整備することで、勤務継続
率を上昇させることが重要である。
がん患者が復職後、がん自体による症状（体力低下・痛み等）、再発、治療の副作用等

により、就労継続が困難になった場合、再病休（死亡を含む）か、依願退職するかのどち
らかの選択となる。復職後に疾病により再病休した率を算出すると、５年間での再病休率
は38.8％であった。復職後、疾病により再病休した率を算出すると、復職日から１年後ま
でに再病休全体の57.2％、２年後までに再病休全体の76.3％が集中していた。

1
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がん患者に対し復職後２年間、就業上の配慮を施せば、復職後の離職率はかなり減らすこ
とができる可能性があることが示唆された。これらのデータから、がん患者への就業上の
措置は、復職日から1～２年間が望ましいと考えられる。就業上の配慮の具体例として、
短時間勤務制度の導入、立ち仕事からデスクワークなどの座り作業への配置転換、治療や
その副作用による突発休などの病気休暇制度等などが挙げられる。がん患者の復職後の離
職を、これらの制度の期間限定的な導入（復職日から1～2年間）によって、がん患者の就
労継続性を高めることができると考えられる。
定年退職者を除く、復職後５年間での依願退職率は、10.1％であった。依願退職は復職
後の１年間に集中しており、復職後も、がん治療の再開や病状、家庭環境、就労意欲、職
場の風土など、様々な要因により、就労継続が困難になっていることが推定される。復職
日から1～２年間が、がん治療と就労の両立支援上の最重要期間であり、医療機関・主治
医等と企業・産業医等が連携することにより、がん患者の就労継続性を高めることができ
ると考えられた。

復職後の5年勤務継続率

復職後の5年勤務継続率（全体）

51.1%
「がん患者の復職支援」を充実させれば、

2人に1人は、がん治療と就労は
両立することが可能

「企業ができる がん治療と就労の両立支援実務ガイド」
遠藤源樹 著株式会社日本法令 より
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復職後の2年間が治療を就労の両立上とても大切

がん種ごとの5年勤務継続率（男性）

がん種ごとの5年勤務継続率（女性）

復職後2年間の再病休が多い
→復職日から1年を乗り切れば、両立は半分クリア
→復職日から2年を乗り切れば、両立は75%クリア

復職後5年間の再病休率38.8%（死亡を含む）

復職後5年間の依願退職率10.1%

「企業ができるがん治療と就労の両立支援実務ガイド」
遠藤源樹著株式会社日本法令 より

5年勤務計測率（男性）

男性生殖器腫瘍
胃がん

大腸がん
血液系腫瘍

泌尿器系腫瘍
食道がん
肺がん

73.3%
62.1%
57.5%
48.3%
48.3%
28.7%
14.2%

がん種ごとに、
5年勤務継続率に
大きな差

Endo et al. Journal of Epidemiology, 2017

5年勤務計測率（女性）

乳がん
女性生殖器腫瘍

胃がん
肺がん

63.4%
67.8%
63.1%
31.3%

BMC Public Health, 
2019

がん種ごとに、
5年勤務継続率に
大きな差
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論文①（BMC Public Healthに受理）
Recurrent sick leave and resignation rates among female cancer survivors after return to work: 
The Japan sickness absence and return to work (J-SAR) study

Motoki Endo,Yasuo Haruyama, Go Muto, Yuya Imai,Kiyomi Mitsui, Tetsuya Mizoue, Hiroo
Wada, Gen Kobashi, Takeshi Tanigawa

Abstract
Background: To date, there have not been any workforce-based Japanese cohort studies 
investigating work sustainability after return to work (RTW). The objective of this study was to 
investigate the post-RTW cumulative recurrent sick leave rate and cumulative resignation rate 
among female cancer survivors. 
Methods: Among Japanese employees who were registered in the Japan sickness absence and 
return to work (J-SAR) study, the subjects were those female employees who returned to work 
after sick leave due to newly clinically diagnosed cancer (C01-C99; ICD-10), based on a 
physician’s certificate, between 2000 and 2011. The last day of the follow-up period was 
December 31, 2012. The recurrent sickness leave rate and resignation rate were calculated 
using competing risk survival analysis.
Results: Of 223 cancer survivors, 61 took further physician-certified sick leave after their RTW. 
The median duration of the post-RTW work period among all cancer survivors was 10.6 years. 
The work continuance rates of the female cancer survivors were 83.2% and 60.4% at 1 and 5 
years after they returned to work, respectively. There was a steep reduction in the work 
continuance rate during the first post-RTW year. There were considerable differences in the 
work continuance rate according to the primary cancer site. Cumulative recurrent sick leave 
rates of 11.8% and 28.9% were seen at 1 and 5 years after the subjects returned to work. The 
cumulative resignation rate was 5.0% and 10.7% at 1 and 5 years after the subjects returned to 
work. Most recurrent sick leave occurred in the first year after the subjects returned to work, 
followed by the second year.
Conclusions: Sixty percent of female cancer survivors were still working at 5 years after 
returning to work, although the work continuance rates for different types of cancer varied 
significantly.
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研究分担者：森口次郎 京都工場保健会 理事・医療部長
研究協力者：櫻木園子 京都工場保健会
本研究の方法およびその科学的合理性：
京都工場保健会が健康診断等で関連がある、複数の事業場の経営責任者もしくは総務人事
担当者等に対して、がん患者の就労支援に関するインタビュー調査を、下記の質問票を
ベースに行い、特に中小企業における、がん患者の就労支援の実態を明らかにして、今後
の課題を抽出することを目的とする。本研究によって得られた知見により、中小企業にお
けるがん罹患社員の就労支援の課題を抽出して、中小企業におけるがん罹患社員の現状と
課題が明らかにすることができる。
研究実施の進捗：
がん患者は、復職後の就労継続が困難な場合が多い（遠藤の先行研究）ことから、中小企
業におけるがん患者の復職後の就労継続に向けた取り組みに関する実態調査（インタ
ビュー調査）を平成29年10月から実施を開始した。
対象事業場数の目標として、50人未満規模10-20社、50-99人規模10社、100-199人規模
10社、200-299人規模10社である。インタビュー対象は、がんを経験した労働者への配慮
経験がある経営者、衛生管理者、（産業保健職）などである。
下記の質問票を参考に半構造化面接を実施し（30-60分）、下記のような、中小企業のが
ん罹患社員の事例・ハンドブックを作成している。

中小企業におけるがん患者の就労に関する事例集

企業規模 100人未満 100人以上200人未満 200人以上

男性（例） 5 8 7
女性（例） 5 4 5
合計 10 12 12

正社員 6 9 7
パート 1 1 1
派遣社員 0 0 1
契約社員 1 2 2
出向 0 0 1
経営者 2 0 0
合計 10 12 12

表2 雇用形態

表1 事例の数

企業規模 100人未満 100人以上200人未満 200人以上

5
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企業規模 100人未満 100人以上200人未満 200人以上

役職あり 2 2 2
役職なし 6 10 10
経営者 2 0 0
合計 10 12 12

大腸 2 2 2
胃 3 2 2
肺 0 2 0
前立腺 1 0 0
乳腺 2 2 4
肝臓 1 0 0
膵臓 0 1 0
悪性リンパ腫 0 0 1
子宮 1 1 1
その他 1 2 2
合計 10 12 12

企業規模 100人未満 100人以上200人未満 200人以上

事例数 10 12 12
産業医選任あり 3 11 10
事例への関与あり 2 9 6
産業看護職あり 2 2 3
事例への関与あり 2 2 2

企業規模 100人未満 100人以上200人未満 200人以上

表5 産業医・産業保健職の有無、関与の有無

表4 がんの種類

表3 役職の有無
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表6 職場における身体的負荷

事例数 10 12 12
階段あり 5 8 10
エレベーターなし 5 7 5
段差が多い 1 3 2
トイレ手すりなし 7 8 7
温度変動あり 7 3 3
温度調節できない 2 3 3
休憩時間固定 1 7 8
休憩時間なし
（短時間パート） 1 0 0

分煙されている 8 11 12
職場は禁煙 2 1 0
交代・シフト勤務 1 3 0

企業規模 100人未満 100人以上200人未満 200人以上
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事例数 10 12 12
資格を要する 6 6 3
デスクワーク 7 8 10
高度な判断・知的作業 8 8 6
座位での作業 7 7 8
立位での作業 6 6 5
中腰の作業 4 3 0
しゃがみ作業 3 3 0
屋外歩行・平地 4 2 5
屋外歩行・足場の悪い
場所 2 0 1

階段昇降あり 4 4 2
はしご昇降あり 1 2 1
物の運搬 2 4 3
重量物取扱い 1 3 0
精密作業 3 6 2
機械操作 2 2 2
車輛運転 4 3 3
パソコン作業 7 8 8
電話対応 7 6 5
窓口・接客 4 5 1
書字 6 7 1
交渉・渉外・営業 4 4 4
社内での調整 4 3 3

表7 事例が担当していた従来の業務の内容
企業規模 100人未満 100人以上200人未満 200人以上
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事例数 10 12 12
機械的危険 3 5 1
火傷 1 1 2
感電 3 1 5
転落 2 3 0
有害物質 0 3 0
対人トラブル 6 5 7
情報漏洩 5 5 6
危険なし 1 0 4

企業規模 100人未満 100人以上200人未満 200人以上

表8 業務に伴う危険性

9
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表9 遂行が困難になった業務内容

事例数 10 12 12
業務遂行困難あり 8 9 9
業務遂行困難の内容
資格を要する 1 0 0
デスクワーク 1 0 0
高度な判断・知的作業 1 0 0
座位での作業 1 0 0
立位での作業 2 0 0
中腰の作業 2 0 0
しゃがみ作業 2 0 0
屋外歩行・平地 2 1 1
屋外歩行・足場の悪い
場所 1 0 0

階段昇降あり 1 1 1
はしご昇降あり 2 0 0
物の運搬 1 0 1
重量物取扱い 1 0 0
精密作業 0 0 0
機械操作 0 0 0
車輛運転 3 2 1
パソコン作業 1 0 0
電話対応 0 0 0
窓口・接客 1 0 0
書字 0 0 0
交渉・渉外・営業 1 0 0
社内での調整 1 0 0

企業規模 100人未満 100人以上200人未満 200人以上
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表10 業務遂行が困難になった理由

事例数 10 12 12
動作への影響 5 2 1
体力低下 7 9 8
しびれ 2 2 1
思考力低下 5 1 0
メンタルヘルス不調 4 2 0
痛み 5 3 2
ダンピング症候群 2 1 3
咳嗽 0 1 0
強い倦怠感 1 0 0
吐き気 0 1 1
入院・通院のため 0 2 0

企業規模 100人未満 100人以上200人未満 200人以上

・乳房切除後に一時的に上肢の挙上が困難になり、同僚が代行した
・体力低下で座り作業も困難だった
・一時期声が出なくなり接客などができなくなった
・一時期味覚の低下で研究職を担当できなかった
・化学療法の度に数日の欠勤があった（複数あり）

その他意見
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表11 就業において配慮した内容

事例数 10 12 12
通院配慮 7 9 12
休憩時間の配慮 5 7 1
残業制限 3 7 9
業務分担の見直し 7 4 4
出張制限 2 3 3
交代勤務制限 1 1 0
身体負荷軽減 7 6 4
就業時間の融通 4 5 1
短時間勤務 3 2 0
フレックス制度の利用 0 1 0

企業規模 100人未満 100人以上200人未満 200人以上

その他配慮した内容

・ホルモン療法によりめまい、ふらつきのため座れる電車でゆっくり通勤できるよう配慮
・持続的な負荷がかかる業務を免除
・一時的に管理職から外した
・エレベーターの利用を許可した
・部長であり、自己判断での対処を容認した
・出勤日数を減らした（複数あり）
・ダンピング症状のため、仕事に合間の食事を許可した（複数あり）
・配置転換（複数あり）
・自宅からの距離、食事の規則性を考慮した部署にした
・本来は雇用契約を見直す業務へ契約変更せず配置換え
・営業職から内勤事務に異動
・寮から車での通勤を許可した
・しんどい時に事務作業ができるよう、事務所に机を設置した
・有給休暇を取得しやすくした
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表12 今後の見通しと上司・同僚への情報共有、支援

事例数 10 12 12
今後の見通しについて
聞いている 9 10 10

情報共有
上司に伝えている 7 10 12
同僚に伝えている 8 7 8
上司・同僚への支援
上司への支援あり 0 7 3
同僚への支援あり 3 1 2

企業規模 100人未満 100人以上200人未満 200人以上
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表13 上司に伝えている内容

・本人から直接相談され聴取した内容を把握している
・経営層と親しい一部の社員のみ妻からの情報を共有。告知されていなかったため本人
が正確な情報を持っていなかった
・病名と手術やその後の治療計画
・病名と手術や化学療法などの治療内容。理解や支援の向上の助けとなった
・本人から病気の内容、治療について伝えている
・息子である後任社長とは密に情報共有した（経営者のケース）

100人未満

100人以上200人未満

・本人から上司に伝達している。上司と総務が連携して業務調整を実施した
・病名や休職期間など。運行管理者にも伝達し、復職時の意思決定にも関与
・大まかな病状と治療による欠勤の見込みを共有
・社長に病名や治療、就労状況を報告
・病名、術後で人工肛門を造設されたことなど
・体調面で配慮が必要なことについて
・病名と治療経過、その後の観察状況
・すべて本人が伝えている

200人以上

・治療計画
・病名、通院頻度、就業に影響を与える症状等について
・病気、治療状況、通院状況について係長まで伝えている
・病状、産業医意見など全般
・本人の了承を得て病名のみ
・本人が直接病状、治療計画を説明している（複数あり）
・担当者が知っていること全てを伝えている
・病名や今後の見込み、配慮などの調整を上司が主導したため、多くの情報を把握して
いる（複数あり）

14

120



表14 同僚に伝えている内容

・把握していることはすべて伝え、理解と協力を依頼
・本人の了承を得て、病状に応じた配慮を要請
・本人が直接伝えている
・病名と手術やその後の治療計画、概ね上司と同様の内容（複数あり）
・入院など不在の情報を共有（経営者のケース）

・手術のため欠勤していることのみ共有。同僚のサポートが不可欠であり、一定の共有
は必要と判断した
・労働組合役員であり、術前に組合の集会で本人が伝えたとのこと
・本人が直接病気について伝えている（複数あり）
・当初は「体調不良」のみ、経過中に痩せていき、2回目の入院後に病名を伝達
・病名は伝えず、配慮の内容のみ伝達。一部同僚には本人から伝えていた
・がんで療養中であり、週2日の勤務となること

・治療計画
・本人の了承を得て病名のみ
・病状と緊急時にすぐに救急車を呼ぶなどの処置の方法
・配慮内容などの最小限の情報（複数あり）

100人未満

100人以上200人未満

200人以上
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表15 上司に対する支援の内容

・後任社長の負担は高まったが、支援のすべがなかった（経営者のケース）
・法人代表者なので「上司への支援」は特になし（経営者のケース）

・運行管理者と共同で復帰に要する準備を決定
・当該部門の配下の社員が一時記半減することになり事業継続が困難となったため、
他店舗からの応援など調整・支援を行った
・産業看護職への回復の可能性や予後などの病状確認に可能な範囲で対応した。産業医
面談への同席も許可した
・キャリアが長く多くの社員に技術指導した師匠のような存在で、同僚社員の受け入れ
が良かった。
上司を含めみんなが支える気持ちで関わっている

・休みを要する時の人員配置
・いつでも相談を受け付けている。本人と面談した後にフィードバックを行っている
・人事、就労条件面での相談を総務部門で対応している
・産業医と作成した配慮案を人事部門が承認。制度のことなど不明な点があれば助言を
行った。（複数あり）
・当事者の管理業務を分散させ、特定の管理職への過度の負担を回避できた
・営業所長が当事者の管理者でもあり、引継ぎの必要がなく支援は不要だった（複数あ
り）

100人未満

100人以上200人未満

200人以上
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表16 同僚に対する支援の内容

・アルバイトの補充。個々の負担が高まるため全員の給料を増額
・個人で分担していた雑用を全員で対応できるようにした
・当該労働者の異動やその支援のための兼務で1.5人削減となったため、
支障のない範囲での情報共有などにより理解を促し、同僚の意欲や体調の維持に努めた

・特にしていないが、限られた人数で業務をしており助け合う風土が培われている
・当該部門の配下の社員が一時記半減することになり事業継続が困難となったため、
他店舗からの応援など調整・支援を行った（上司への支援と同じ）
・部長職の代行者を設定、人事総務部門による個別支援も実施した

・本人が病名開示を望まず、業務上のことは上司に任せている
・本人とチームを組んでいた同僚の負担軽減のため新しく人員を雇用した

100人未満

100人以上200人未満

200人以上
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表17 就業支援の工夫

・社員を大切にする方針を明示し、相互に多少の無理をしてでも助け合う風土ができて
いる
・分担の見直し、本人の困りごとに応じた対応。
今後、治療や病状の変化があってもなるべく長期に就労できるように支援したい。
・夜勤の社員に本人の業務を完全に任せた
・社長が不在でも事業が継続できる体制を構築した（経営者のケース）

・本人同意のもと主治医を訪問し、情報収集と支援に努めた
・個別性を持って対応するようにしている
・本人が社長と親しく、直接状況の確認や報告が行われ、それに基づく支援もスムーズ
だった
・傷病手当などについては社労士と連携して対応した
・病状に応じて柔軟に対応
・業務の透明性を高めておかないと引継ぎ等で困ることを実感し、マニュアル整備を進
めている
・メンタルヘルス不調者に認めている慣らし勤務を他の疾患にも広げることを検討中
・就労日数、時間などの条件の見直し
・管理職であり勤務時間等は本人の裁量とした（複数あり）

・管理職であり勤務時間等は本人の裁量とした（複数あり）
・治療中の休職期間に制限を設けない
・今回は短期の休職でなんとか対応できたが、長期では対応できないため、類似案件へ
の備えを兼ねて正社員を補充した
・女性のがんは男性管理職が介入しづらいが、女性管理職がおりやりやすかった（複数
あり）

100人未満

100人以上200人未満

200人以上
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表18 就業支援で困ったこと

・もともと退職予定のパート社員でそのまま退職したが、
パート社員に配慮をしようとしても本人が気を遣ってしまうのではないか
・少人数のため（企業や部署）人員が限られており、人のやりくりが困難（複数あり）
・概ね不調だったので業務量を制限していたが、たまの好調な日に与える業務に困った
・工事現場ごとに1名必要な有資格者ではやりくりが困難
・手術のみで復帰するなら支援しやすいが、抗がん剤などの継続的治療では対応が困難
・収益性とのバランスがあるため、いつも今回のような対応ができるか不安
・後任社長は前社長の発症3年前から引継ぎのための勤務を始め、ある程度の準備ができ
ていたため
難局をある程度スムーズに乗り切れたが、入社直後だったら大混乱していた

・主治医から就業に関する情報が得づらい場合がある。
産業医が介在しなくても本人同意があれば、人事総務に情報提供してほしい
・有資格者が少ない職種の社員ではやりくりが困難
・今回は短期の休職であり対応できたが、長期欠勤となれば人材の確保など困難な事態
があり得る
・職場のバリアフリー化ができておらず、症状悪化・体力低下時に対応できるか不安
・出勤中は通常の業務ができており特に困ることはない（復帰直後は一時的に配慮した
例も含め、複数あり）
・事業場トップであり、他者が強く指示しにくかったかもしれない
・職場全員が状況を知っており、特に問題となるようなことはない

・1～2週間の休みならば対応できるが、それ以上は困難
・休職中の人員補充。（複数あり）
・シフト配置に困ることがある
・休業中に人員を追加し、本人復帰後に人員が余剰とならないよう、仕事の分配、仕事
量の増加をしなければならない
・本人が病名開示を望まない場合、同僚が支援・配慮に対して納得しないことがある
・がんの病状を初めて聞いたとき、心情的にどう対応して良いか戸惑った
・休職中は同僚のフォローで乗り切れた
・正確な情報を得ることと、個人情報を誰に、どの範囲まで共有すればよいか判断が難
しい
・女性のがんは男性管理職が介入しづらい（複数あり）
・少人数の部署ではやりくりが困難になる（複数あり）

100人未満

100人以上200人未満

200人以上
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表19 行政への要望

・助成金はすでにいくつもあると考える。両立支援に積極的に取り組む事業場の認定制
度など、そのような事業場を応援する制度の充実
・がんのみならず様々な疾病や介護などに幅広く対応できる助成金
・事務所への手すり設置などへの助成金
・本人は勤務が不安定になり収入が減ると同時に医療費がかかるため、難病のような医
療費の上限設定
・復職後1年程度、本人と法人の収入を下支えする助成金
・有資格者の休職による不在期間、法人の評価ランクが下がり収益性が低下するため、
両立支援中には特別評価を行ってほしい
・有給休暇が減ることの不安への社会的な支援制度
・両立支援についての国の姿勢を力強く示してほしい

・助成金があっても手順が多く煩雑で使いづらい。手順を簡素化してほしい
・中小企業で使えるツールの啓発
・両立支援のための各種助成金
・具体的事象も含めた国の方針の明確化
・他社事例を教えてもらいたい
・ガイドラインの整備
・生活維持のための本人への支援制度の充実
・障害年金の利用促進

・休業中に新規雇用するなど固定費が上昇するため、障害者雇用のような助成金が必要
・家族の健康問題へのセーフティネット
・がん検診の受診率向上への取り組み
・有給休暇や傷病手当金を使い切った時の公的支援（複数あり）

100人未満

100人以上200人未満

200人以上
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中小企業のがん患者の就労に関する事例・ハンドブック

0 プロローグ
0.1 ケース：佐藤さんは従業員40人ほどの製造業に務める50代の女性です。品質保
証部で長く検査業務に携わっています。現在のチームリーダーである田中さんをはじめ、
スタッフはみんな佐藤さんに仕事を教わり、成長してきました。今でも困ったときはすぐ
に相談に乗ってくれる、頼りになる存在です。その佐藤さんが、時々仕事を休むようにな
りました。1か月に2～3回で、有給休暇の範囲内であり、勤怠上問題になるようなことで
はありませんが、今までにはないことだったので、少し気になります。
0.1.1 解説：架空の事例を基に、労働者ががんになった時に事業場でどのように対処
すればよいのかを考えます。

1 がんと診断され、治療のために仕事を休むとき
1.1 ケース：そんなある日、チームリーダーの田中さんに佐藤さんから相談があり
ました。
「実は、今年の健康診断で乳がん検診を受けたら精密検査が必要と言われて検査に行って
いたのだけれど、乳がんだと言われたの。それで、入院して手術を受けないといけなく
なって。」
田中さんは、病名を聞いて驚きましたが、そう言えば、健康診断のあとで佐藤さんが
「検査に引っかかっちゃった。今度精密検査を受けてくるわ」
と言っていたことを思い出しました。がんと診断されたのなら、残された時間はわずかし
かないのでしょうか。田中さんは、どんな顔をして佐藤さんの話を聞けばよいのか困って
しまいました。

21
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1.1.1 解説：すべてのがんの5年相対生存率は66.1パーセント、女性の乳がんの5年相
対生存率は92.5パーセントです（国立がん研究センター、2019年8月）。2017年のデータ
によると、生涯でがんにかかるリスクは男性が62パーセント、女性が47パーセントで、
およそ2人に1人はがんになる計算です（同）。その一方、がんで死亡するリスクは男性
25パーセント、女性15パーセントで、数値を単純に割り算することはできませんが、が
んにかかってもそれが原因で亡くなるとは限りません。つまり、がんと診断されたからと
言ってすぐに「残り少ない余命」と考える必要はないわけです。「そんな時に仕事をして
いていいのか、家族との時間を優先する方が良いのではないか」と、焦って退職を勧める
ことのないようにしましょう。
https://ganjoho.jp/reg_stat/statistics/brochure/hosp_c_reg_surv.html

1.2 ケース：佐藤さんは、
「まあ、がんって言われちゃったから私も不安になったけど、がんはまだ小さいから手術
で取りきれるでしょう、と言われてるの。手術の後は放射線治療をすることになっている
から、退院しても1ヶ月ちょっとは毎日通院しないといけないことになっているんだけど
ね。」
と説明してくれました。
田中さんは、「まずは佐藤さんがきちんと病気を治してくれることが第一だけど、佐藤さ
んが治療のために休むことになったら、チームの仕事をみんなでがんばらないといけない
な」という考えも浮かんできました。

生涯でがんにかかるリスク
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1.2.1 解説：病気のために休職に入る前に、休職中の連絡方法を確認しておきましょ
う。また、休職制度や復職の手続きについても確認するようにしましょう。病気で仕事が
できず、事業主から充分な報酬を受け取れない場合、患者さんや家族の生活を保障するた
め、健康保険から傷病手当金が支給されます。ある事業場では社会保険労務士に相談して
手続きをしてもらいました。全国健康保険協会（協会けんぽ）に加入している場合は、
ホームページから申請書をダウンロードすることができます。
https://www.kyoukaikenpo.or.jp/g3/cat310/sb3040/r139
提出先は健康保険被保険者証（健康保険証）に記載されている管轄の協会けんぽ支部（保
険者）です。

1.3 ケース：佐藤さんの入院治療が始まりました。休職直前、佐藤さんからチーム
のメンバーに手術を受けること、しばらく休職することの説明がありました。
休職中は、これまで佐藤さんが担当していた業務を他のメンバーに割り振って対応しなく
てはいけません。佐藤さんはベテランで何でもこなすことができるので、その業務を割り
振るのはなかなか骨の折れることでした。また、佐藤さんが休んでいるので、他部署の人
が心配して「どうしたの？」と田中さんに聞いてきます。
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1.3.1 解説：従業員が不在の間の業務をどのように分担するかは難しい問題です。で
も、誰でも体調不良になって休む可能性があります。日頃から多能工化を進めるなど、備
えておくことも必要です。また、従業員が突然の体調不良で休むことも考えられます。業
務の内容や進捗が他の人にわかるように、情報共有をしておくことも大切です。
1.3.2 解説：病気の内容については、プライバシーにかかわることですから、本人の
承諾なく他の人に伝えることはできません。誰に、どこまで話をするのかという範囲を予
め確認しておきましょう。確認ができない場合や本人が望まない場合は「病気の治療のた
め」と述べるにとどめましょう。ただし、憶測や根拠のないうわさが広がらないようにも
注意しましょう。

2 職場への復帰
2.1 ケース：約2か月の入院治療と自宅療養を経て、佐藤さんから職場に復帰したい
と連絡がありました。管理部の鈴木さんは、がん、と聞いていたけれど、そんなにすぐに
職場に復帰できるのかと心配になりました。そこで、佐藤さんが仕事をするとすれば、ど
のような仕事ならできるのか、できないことは何か、確認することにしました。

2.1.1 解説：病気の状態がわからないまま、仕事についてもらって良いのか判断する
ことは困難です。本人の了解を得て、就業において必要な配慮を主治医に尋ねるようにし
ましょう。
2.1.2 資料：厚生労働省が作成した「事業場における治療と仕事の両立支援のための
ガイドライン」には、事業場から主治医に対して、治療の状況や就業継続等の可否につい
て意見を求める様式例が示されています。
https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000115267.html

誰に、どこまで話を
するのかという範囲を
予め確認！ 1.2.2コラム：

ある事業場では、従業員の入院に当たっ
て業務の透明性を高める必要性を痛感し、
他の人が代理で業務をすることができる
ように、マニュアルを整備しました。
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2.2 ケース：鈴木さんは、文書を作成して佐藤さんから主治医に渡してもらいまし
た。佐藤さんの話では、日常生活において、主治医から特に注意はされていないようでし
た。佐藤さんの業務は検査で、薬品を扱うことはありますが、座って作業することが可能
で重いものを扱う必要もありません。サンプルの箱は最大3㎏程度で、それも持つことが
難しければ周囲の人に運んでもらうことが可能です。佐藤さんは、
「手術をした方の左腕はむくみやすかったり、上がりにくかったりするけど、仕事には支
障はないと思います。」
と言っています。
主治医の診断書では、「軽作業可、残業禁止」となっていました。

2.2.1 解説：入院・手術でベッド上での生活が続くと、体力が低下します。無理をし
ないように、初めは残業禁止となることがあります。また、体を慣らす意味で最初の1週
間程度は半日勤務とすることが可能であれば、検討します。半日単位の有給休暇の取得や、
病気のための時間短縮勤務の制度があれば活用しましょう。

2.3 ケース：佐藤さんが職場に復帰して5ヶ月が経ちました。もともと残業の少ない
職場ですが、休職前と同程度には残業もしています。田中さんは佐藤さんの体調を時々確
認するようにしています。
「手術をしたところは、最初のうちは痛かったけど、切っているんだからしょうがないわ
よね。でも、最近はほとんど気にならないの。この前、手術から半年後の精密検査だった
けど、特に問題がなくて、また3か月後に来てください、って。」
復帰直後はむくみのために時々手を休めて、ストレッチをしたり手を振ったりしている様
子が見られましたが、そう言えば最近はそのような姿を見ることがなくなりました。

2.3.1 解説：社員が「休んだ分を取り戻さなければ」と考え、無理をしてしまうこと
があります。時々、体調を確認して、業務の負担が大きくなりすぎていないかを確認する
と良いでしょう。
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2.3.2 解説：がんの治療を受けても、その後は体調が回復して通常の勤務がこなせる
までになる患者さんがたくさんいます。必要以上に業務を制限して、本人の仕事を奪って
しまうことのないようにしましょう。もちろん、体調に応じて業務の割り当てをすること
は大切です。判断に迷う時は、改めて主治医の意見を聞くようにすると良いでしょう。こ
の場合も、退院時と同じ書式で主治医に意見を求めることができます。事業場で産業医を
選任している場合は、産業医から主治医に問い合わせてもらっても良いでしょう。復職支
援の進め方についての詳しい情報は、2.1.2で紹介した「事業場における治療と仕事の両
立支援のためのガイドライン」をご覧ください。

必要以上に業務を制限して、
本人の仕事を
奪ってしまうことの
ないように
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3 継続的な治療と仕事の両立支援
3.1 ケース：佐藤さんの手術から5年ほど経ちました。佐藤さんが病気になったこと
など周囲の人が忘れてしまいそうなほど、佐藤さんは以前と同じように働いています。佐
藤さんも50代後半になり、そろそろ定年を迎えようとしています。田中さんは、佐藤さん
の業務内容をチームのメンバーがこなせるように技術の伝承を進めてきました。これまで
の佐藤さんの経験を、中堅・若手が受け継いでいます。
そんなある日、佐藤さんからチームリーダーの田中さんに相談がありました。
「この前の定期検査で、肺に影がある、と言われたの。前の乳がんが転移したのか、別の
がんができたのかはわからないけど、手術は難しいんですって。それで、抗がん剤で治療
をすることになって、また入院することになったの。」
もうすっかり元気そうに見えていたので、田中さんはショックを受けました。けれど、佐
藤さんの前でそれを表すわけにもいきません。

3.2 ケース：佐藤さんの闘病生活が再び始まりました。前回は2か月の休職後は比較
的元気そうに復帰してきたのですが、今回は1ヶ月の入院治療の後、仕事をつづけながら
外来での抗がん剤治療をすることになりました。

3.2.1 解説：最近は、外来での抗がん剤治療をすることが多くなってきました。影響
の現れ方は個人差が大きく、治療が進むにつれて体調変化の波をつかめるようになってく
ることもありますが、反対に不調が積み重なっていくこともあります。
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3.3 ケース：佐藤さんは、抗がん剤治療の翌日に全身のだるさが強くなり、ぐった
りしてしまいました。体調を確認しに来た看護師さんに、
「こんなことで、仕事に復帰できるか心配だわ」
と弱音を漏らしてしまいました。すると看護師さんは、
「院内に、『がん相談支援センター』っていうのがあって、いろいろと相談に乗ってもら
えますよ。あとでリーフレットを持ってきますね。ナースステーションから予約もできる
ので、必要だったら言ってくださいね。」
と教えてくれました。そういえば、病棟の掲示板にポスターが貼ってありました。佐藤さ
んは、相談してみることにしました。
指定された時間にがん相談支援センターに行くと、がん専門相談員で、両立支援コーディ
ネーターの高橋さんが対応してくれました。
「がん相談支援センターはがんについてのいろんな相談に対応しています。患者さんが治
療をしながらお仕事を続けられるように両立のための支援をしています。具体的には、患
者さんのその時の体調を伺いながら、どういう業務ならできるのかを確認した上で、主治
医の先生から会社に業務内容の調整を依頼する文書を作っていただくようにお願いしたり、
ご希望があれば、病院に定期的に来られている産業保健総合支援センターの両立支援促進
員さんとお話しいただく機会を設けたりしています。」
佐藤さんは、抗がん剤治療の後はしばらく全身のだるさが強くなるため、仕事に復帰でき
るのかと不安を感じていました。そこで、高橋さんの支援を申し込むことにしました。
「それでは、佐藤さんのお仕事について教えてくださいね。」
髙橋さんは、佐藤さんの業務内容を詳しく聞いてくれました。

3.3.1 解説：2012年の「がん対策推進基本計画」において、「職場でのがんの正しい
知識の普及、事業者・がん患者やその家族・経験者に対する情報提供・相談支援体制のあ
り方等を検討し、検討結果に基づいた取り組みを実施する。」ことが、取り組むべき施策
として掲げられました。これを受けて、2015年から労働者健康安全機構が両立支援コー
ディネーターの養成を開始し、2018年の通達「働き方改革実行計画をふまえた両立支援
コーディネーターの養成について」（基安発0330第1号）において、研修の内容が示され
ました。

両立支援コーディネーター
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3.3.2 解説：主治医が、業務上の配慮として「軽作業であれば可能」と書いたところ、
「うちの会社に軽作業はない」として解雇されてしまった、という事例があります。
「がん患者は働けない」という思い込みから起こってしまったものと考えられます。こ
れからは、事業者にもがんについての正しい知識を持つことが求められます。

3.1.1コラム：
ある事業場の人事担当者は、「がんという話を聞いて、心情的にどのように関われば
よいのか困った」と素直な感情を教えてくれました。驚いたり、悲しくなったりする
のは当然の感情ですが、ご本人を前にしてどうすればよいのか、と悩むのもまた自然
なことです。日頃の関わりの深さによっても違うでしょう。病気のことを聞いて、一
人の人間としてお見舞いの気持ちを伝えるようにしましょう。担当者が一人で抱え込
まないようにする体制づくりが望まれます。

3.4 ケース：退院の前に、両立支援コーディネーターの高橋さんが、主治医の伊藤
先生から会社に提出する復職のための診断書の内容について佐藤さんと一緒に相談して
くれることになりました。
「伊藤先生、佐藤さんは点滴治療の後、特に2日間は、全身のだるさが強くなってしまう
のですが、治療をしながらお仕事に復帰したいそうです。治療の日を、金曜日にしても
らうことはできますか？」
「私の外来は火曜日なので、外来は別の日に来てもらうことになるけど、それでもかま
わないのだったら金曜日に治療を受けられるようにしておきますよ。」
「佐藤さん、私がセンターでお伺いしただるさ以外に、仕事をする上で問題になりそう
なことは他にありますか？」
「そうですね、ほとんど座って作業できる業務なので、今のところ、それ以外にはない
と思います。」
「それでは、伊藤先生、毎週金曜日の通院と、月1回程度の火曜日の通院が必要になるこ
とも記載してください。」
こうして、伊藤先生が会社宛に診断書兼意見書を作成する内容を決めていきました。高
橋さんがポイントをまとめていくので、伊藤先生も診断書を作成しやすくなりました。

金曜日は
どうでしょう？
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3.4.1 解説：主治医が作成する診断書は、単に「就労可能」「軽作業であれば可能」
など、簡単な内容になりがちです。病院内の両立支援コーディネーターが協力して事前
に情報収集することによって、より具体的な業務上の配慮を記載した診断書兼意見書を
作成してもらいやすくなります。

事前に情報収集

3.5 ケース：主治医の診断書兼意見書を持って、佐藤さんは復職の相談のために会
社に行きました。管理部の鈴木さんと品質保証部の渡辺部長が待っていました。
「毎週金曜日に抗がん剤治療を受けることになりました。治療の後はだるくなってしま
うので、土日に休んで月曜日に備えたいと思います。作業はできると思います。」
「チームリーダーの田中さんが佐藤さんの復帰を待ちわびていましたよ。またみんなの
指導をお願いします。でも、無理はしないようにしてください。」
「佐藤さん、有給休暇があまり残っていないので、通院の日は欠勤になってしまいます
が、会社としてはやむを得ないこととして理解しています。給与では欠勤処理をします
ので、ご了承いただけますか。」
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3.5.1 解説：入院などで一定期間休む場合は病気欠勤や休職の扱いになりますが、企
業の就業規則ではこのように定期的に休むことを想定していないことがほとんどだと思
われます。病気欠勤を1日あるいは半日単位で柔軟に適用できるようにするなど、治療の
ために欠勤することになっても、安心して働き続けることのできる制度を作ることが望
まれます。

4 体調不良と就業の継続
4.1 ケース：佐藤さんの治療を続けながら働く日々が始まりました。抗がん剤の影
響なのか、やはり体力が低下しているようです。座っているのもつらそうに見えるとき
があります。チームリーダーの田中さんが声をかけました。
「大丈夫ですか、辛かったら休憩してくださいね。作業は言って下さったらこちらで手
伝いますから。」
「ごめんなさい、大丈夫よ。さっき階段を上がったら息が切れてしまって。もう少しす
れば落ち着くと思うの。」
大丈夫、と佐藤さんが言うので、田中さんはそれ以上何も言えなくなりました。
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4.1.1 解説：「大丈夫ですか」と尋ねると、つい「大丈夫」と答えてしまいがちです。
「体が辛そうなので、少し休んでください」など、声のかけ方を工夫できれば理想的で
すが、気を遣いあっていると声をかけることも難しくなってしまいます。定期的に体調
を確認する場を設けることも良いでしょう。

4.2 ケース：佐藤さんは月に1回、主治医の外来を受診しています。診察の前に両
立支援センターの高橋さんのところへ行き、少し話してから診察の待合室に行きます。
「佐藤さん、この1ヶ月、体調はいかがでしたか？」
「それが、最近は息切れがひどくて、2階にある職場に行くのも階段を昇りきれなくて、
踊り場で休憩しないといけないんですよ。」
「階段がきついんですね。建物にエレベーターはありますか？」「あるんですけど、
1UP・2DOWNで、1階分を昇るときは階段を使うことになっているんです。荷物を持っ
ている場合は安全のためにエレベーターを使うようになっているんですけど、いつも荷
物があるわけではないので。」
「そうですか。でも、佐藤さんは体調のことがあるので、エレベーターを使わせてもら
えるように先生から会社に診断書を出してもらってはどうですか。」
「ああ、頼んでもいいんですね。じゃあ、お願いします。」
佐藤さんは診察の時に、金曜日の治療の後に体調が悪くなること、月曜日にも時々仕事
を休んでしまうことを話しました。伊藤先生は、
「あまり体力が落ちすぎるようだったら、少し治療をお休みしましょうか。」
と提案しましたが、佐藤さんはそれでは病気が進行してしまうのではないかと不安に
なって、やっぱり治療は継続したい、と答えました。
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4.2.1 解説：両立支援コーディネーターは、医療機関によってはがん相談支援セン
ターのがん専門相談員が兼ねている場合もあります。がん相談支援センターは、がん患
者さんの療養上の相談、就労に関する相談や情報提供などを行っており、がん相談支援
センターを設置することが要件とされているがん診療連携拠点病院等は全国に393ヶ所あ
ります（2019年7月1日現在）。
4.2.2 解説：職場に産業医がいる場合は、主治医が就労の状況を考慮して療養上の指
導を行い、患者さんの同意を得て産業医に文書で病状、治療計画、就労上の措置に関す
る意見などの診療情報を提供し、産業医から治療継続等のための助言を取得して治療計
画を見直し・再検討した場合に療養・就労両立支援指導料を診療報酬に加算できます。
4.3 ケース：佐藤さんの治療ははかばかしくないようです。金曜日に治療を受けた
あと、寝込むことが多くなったとのことで、週明けの月曜日にも休んでしまうことが増
えました。このまま働き続けて大丈夫なのか、田中さんは心配になってきました。佐藤
さんが診断書を持ってきたので、それを持って行くついでに管理部の鈴木さんに相談す
ることにしました。
「佐藤さんはこのまま仕事を続けていても大丈夫なんでしょうか。時々、ひどく具合が
悪そうにしていることがあるんです。休むように言っても、少し座っていれば落ち着く
から、とそのまま仕事を続けていて。」
「診断書には、階段を昇るのが負担になるので、エレベーターを使わせてほしいという
ことと、治療のために体調不良になることがあるので休む場合がある、とありますね。
佐藤さんは働き続けたい、と言っているんですね。」
「改めて確認したことはありません。休む時はきちんと連絡してくださるので、続けた
い気持ちはあるのだと思います。」
「一度、佐藤さんに今後の働き方をどうするか、相談したほうがいいですね。」
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4.3.1 解説：体調によっては勤務が不安定になることもあります。職場の状況によっ
てどこまで許容できるかに違いがあるので、人事部門と所属部門で充分に話し合う必要
があります。職場が許容できる範囲を超えて欠勤してしまうようであれば、休職を検討
します。

充分に話し合う
必要がありますね

4.3.2コラム：
ある事業場では、社員さんから週3日勤務にしたいとの申し出があり、月給払いから
時給払いに契約を変更しました。たまたまその社員さんが定年退職後の再雇用で契約
社員であったことも、切り替えをスムーズにできた要因です。

5 エピローグ
5.1 ケース：管理部の鈴木さんが佐藤さんとの面談を調整しようとしていた矢先、
佐藤さんからチームリーダーの田中さんに「出勤しようとしたが気分が悪くなり、今日
は休む」という連絡が入りました。翌日以降も体調は回復せず、出勤することが難しい
ということで休職のための主治医の診断書が送られてきました。
しばらくして、復帰は難しいとのことで退職を希望し、手続きが行われました。
後日、ご家族から亡くなったという連絡が入りました。佐藤さんは、ぎりぎりまで勤務
を続けられたことを、とても感謝していたとのことでした。田中さんは、佐藤さんがか
なり無理をして勤務を続けているのではないかと心配していたので、最後はご家族と
ゆっくり過ごす時間が持てたのかと、寂しく、悲しい思いの中にも少し救われる思いが
しました。
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5.1.1 解説：仕事は、収入のためばかりではなく、生きがいや生活の張り合いでもあ
ります。働き方の工夫で就労を続けられるよう、職場と労働者が相談していくことが大
切です。
5.1.2 解説：このケースでは最後は残念な結果になりましたが、再発なく過ごされる
患者さんはたくさんおられます。がんと診断されたからといってすぐに退職しないよう、
職場も労働者も治療をしながら就労を続けることに取り組みましょう。
1.1.1で紹介した国立がん研究センターのデータでは、乳がんⅠ期の5年相対生存率は
99.8％です。両立支援と合わせて、がんの早期発見に取り組むことも検討しましょう。

両
立
支
援

早
期
発
見

5.1.3コラム：
5.1.3 コラム：ある事業場に勤めていた社員さんは、佐藤さんと同じ乳がんにかかり、
2週間に1回の抗がん剤治療を続けていました。予定の治療終了後は定期的に検査を続
け、再発することなく元気に仕事をして、定年退職となりました。また、社員が大腸
がんになったことをきっかけに、それまでも健康診断時に大腸がん検診を実施してい
ましたが、有所見者への受診の呼びかけを強化した事業場もあります。

5.1.4
参考資料1：2013がん体験者の悩みや負担等に関する実態調査報告書によれば、がんと診
断されたときに被雇用者であった1,628人のうち、依願退職した人は496名（30.5%）,
解雇された人は66名（4.1％）となっています。また、診断時から離職までの期間では、
診断直後から1か月未満では31名（5.6％）、直後から3か月未満までの期間では169名、
29.8％とがんと診断されてから早い時期に3割近くが仕事をやめているという結果でした。
仕事を継続できなかった理由として、「辞めるよう促された、もしくは辞めざるを得な
いような配置転換をされた」が8.1％、「解雇された」が5.4％となっています。
https://www.mhlw.go.jp/file/05-Shingikai-10904750-Kenkoukyoku-
Gantaisakukenkouzoushinka/0000129860.pdf

141



36

参考資料：両立支援の進め方（事業場における治療と仕事の両立支援のためのガイドラインより作成）

1．両立支援の検討に必要な情報

症状、治療の状況
退院後又は通院治療中の就業継続の可否に関する意見
望ましい就業上の措置に関する意見
その他配慮が必要な事項に関する意見

2．両立支援を必要とする労働者からの情報提供

3．治療の状況等に関する必要に応じた主治医からの情報収集

4．就業継続の可否、就業上の措置及び治療に対する配慮に関する産業医等の意見聴取

5．休業措置、就業上の措置及び治療に対する配慮の検討と実施

産業医等の意見を踏まえた検討

入院等による休業を要さない場合の対応
「両立支援プラン」の策定
「両立支援プラン」等に基づく取り組みの実施とフォローアップ
周囲の者への対応

入院等による休業を要する場合の対応
休業開始前の対応
休業期間中のフォローアップ
職場復帰の可否の判断
「職場復帰支援プラン」の策定
「職場復帰支援プラン」等に基づく取り組みの実施とフォローアップ
周囲の者への対応
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厚労科研： ３．順大G配布資料（分担武藤）
がん患者の就労継続及び職場復帰に資する研究

（遠藤班）令和元年度班会議 Dec 11, 2019

がん患者の治療と仕事の両立支援
効果と連携推進の方策

－職場復帰支援プログラム（海外文献レビュー）
ー連携推進に寄与する因子

研究分担者：武藤 剛 北里大学医学部衛生学（講師）
研究協力者：高橋麻衣 北里大学（特別研修生）

／ニューヨークマウントサイナイ・ベスイスラエル病院腫瘍内科レジデント
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【失敗Ｃａｓｅ１】

６５歳男性・胃がん（正社員）

144



【失敗Ｃａｓｅ２】

６４歳女性・卵巣がん（正社員）
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【失敗Ｃａｓｅ３】

５２歳男性・膵臓がん末期（正社員）
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【成功Ｃａｓｅ４】

５１歳男性・肺腺がん末期（stageIV）
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【成功Ｃａｓｅ５】

４８歳男性・悪性リンパ腫（百貨店）
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【成功Ｃａｓｅ６】

６２歳男性・下部食道がん（建設業）
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Background
While the results of several meta-analyses have 
shown beneficial effects of occupational 
rehabilitation program for cancer survivors, these 
results might be insufficient. 
We aimed to determine the benefits of these 
programs for cancer survivors to return to work.

Effectiveness of Occupational Rehabilitation 
Program / Collaboration between OP and AP
for Cancer Survivors
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Methods
Searched PubMed, EMBASE, and reference lists of 
articles until December 2019. Randomized controlled 
trials on the efficacy of occupational rehabilitation 
program for cancer survivors were eligible.

Literature Search
Using MESH terms and synonyms of “cancer survivors”, “return to 
work”,  “unemployment”, “sick leave”, and “occupation”.
We will also review the references of retrieved articles for potentially 
eligible trials.
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Results

A total of 21 references retrieved from all searches
→13 full text articles for full review
→3 randomized controlled trials with 678 patients were 
included
(10 articles excluded or not reviewed due to data 
accessibility)
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RCT-1

Work-Related Medical Rehabilitation in Cancer Rehabilitation - Short-Term 
Results from a Cluster-Randomized Multicenter-Trial
David Fauser et al. Rehabilitation (Stuttg) 2019 Jun

Results:

At 12 months, 71.5% of the subjects in the intervention group and 25.3% of those 
in the control group returned to work (95% CI [0.61; 1.19]; p = 0.355). 

The intervention and control groups did not differ significantly either in the the 
secondary endpoints of Quality of Life and fatigue. 
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RCT-2

Effectiveness of a tailored return to work program for cancer survivors with job 
loss: results of a randomized controlled trial.
van Egmond MP et al, Acta Oncol. 2016 Sep - Oct;55(9-10):1210-1219.

Results:
During the follow-up, 24.7% of the participated in the intervention group, and 
20.9% of the control group sustainable returned to work. 
The crude hazard ratio (HR) for duration until sustainable RTW was 0.86 (95% CI 
0.46–1.62; p 1⁄4 0.642). In the adjusted model, the intervention group had a slight, 
but statistically non-significant, improvement (HR 1.16; 95% CI 0.59–2.31; p 1⁄4 
0.663). 
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RCT-3

Effectiveness of a hospital-based work support intervention 
for female cancer patients - a multi-centre randomised
controlled trial
Tamminga SJ et al, PLoS One. 2013 May 22;8(5):e63271. 

Results:
Return-to-work rates were 86% and 83% (p = 0.6) for the 
intervention group and control group. Median time from 
initial sick leave to partial return-to- work was 194 days (range 
14–435) versus 192 days (range 82–465) (p = 0.90) with a 
hazard ratio of 1.03 (95% CI 0.64–1.6). 
Quality of life and work ability improved statistically over time 
but did not differ statistically between groups. 
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Data Analysis

Primary Outcome
Rate of Return to Work

Secondary Outcomes
Time to Return to Work, Quality of Life (EORTC QLQ-C30), 
Fatigue (EORTC FA13)
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第１位 体調・治療の状況に応じた柔軟な勤務形態

第２位 治療・通院目的の休暇・休業制度

第３位 休暇制度等が利用しやすい風土の醸成

第４位 労働者に配慮した治療方法の情報提供

第５位 病気の予防や早期発見、重症化予防推進

18

労働者自身が治療と仕事の両立で
必要と感じること

出典：治療と職業生活の両立等の支援対策事業調査結果
平成２５年度厚生労働省委託事業

160



■ 促進

（１）事業場が知りたい情報は、不調者の詳細な診断や治療方
針よりも、業務遂行能力と安全衛生面の問題

（２）事業場における、主治医と介在する産業保健スタッフの存
在・確保

（３）治療期間における、職場と介在するコーディネータなどの
育成・確保

（４）治療と就業支援を多軸的な角度からアセスメントする

■ 抑制

（１）治療の視点では、患者が労働者・生活者である点は主眼でない

（２）主治医にとって、職場との連携、調整への裁量や費やすエフォー
トに見合う診療報酬上のメリットがない

（３）守秘義務、個人情報保護の観点より、職場に病名や疾病性を伝
えにくい

19

連携の要因

出典：主治医と職域間の連携好事例３０（小山文彦）、労働調査会２０１５年
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１）連携に対する主治医の理解

・連携に理解ある主治医へ紹介

・主治医の理解を得る努力

（業務内容や企業の支援体制（復職手順を含む）の伝達）

２）連携に対する職場の理解

・社内の体制整備（窓口、情報管理を含む）

・事業場内での関係者の連携

３）疾病レベルの評価（就業判定）

・「ある程度」疾病が制御されていることは前提

・疾病性、事例性の両側面を考慮

成功のために重要なこと
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復職 健診事後措置

ORs (95% CI) ORs (95% CI)

I 個人因子（属性）
男性
産業医歴11年以上
労働衛生コンサルタント保有
臨床医学領域の専門資格保有

1.273 (0.645-2.512)
0.830 (0.456-1.511)
1.645 (0.902-3.003)
0.723 (0.400-1.307)

0.876 (0.459-1.672)
1.596 (0.897-2.839)
0.876 (0.494-1.552)
1.105 (0.625-1.953)

II  主治医との連携に対する意識
(i)精神疾患からの復職で、連携は必要
(ii)身体疾患からの復職で、連携は必要
(iii)重症化予防（早期介入）で連携は必要
(iv)慢性疾患の治療薬剤の情報連携は就業判断や治療効
果
向上に有用

2.427 (1.191-4.948)
2.234 (1.211-4.122)
1.474 (0.817-2.661)
0.817 (0.453-1.473)

1.778 (0.926-3.411)
1.578 (0.883-2.819)
2.036 (1.135-3.650)
1.002 (0.567-1.771)

III  事業場の環境因子
事業者から連携を依頼された時に連携する
復職・就労判断では原則いつも産業医意見書を求められ
る
産業看護職の存在
連携様式の存在（復職用）
連携様式の存在（健診事後措置用）

0.853 (0.476-1.529)
1.043 (0.456-2.385)
5.562 (1.200-25.788)
4.214 (2.014-8.816)
2.283 (1.213-4.297)

0.751 (0.426-1.324)
0.652 (0.294-1.447)
5.006 (1.373-18.256)
1.636 (0.882-3.035)
3.631 (1.943-6.786)

a:事業場の従業員数500人以上か未満かで調整

Muto et al. Ind Health, 
2019

主治医との連携行動には、事業場の環境整備が重要
産業医が主治医と年10回以上の連携を行った調整オッズ比

(事業場規模aで調整したロジスティック回帰分析）

【結果】
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がん患者
お金ガイド
～がんとお金、備えておきたい自助努力編～
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がん患者が直面する
「がんとお金」の３つの問題

2

がんに、いつまで、どれだけお金がかかるのかわからない（支出増）

がんは、収入にも大きな影響を与える（収入減）

がんの経済的リスクに備える方法がわからない（情報不足）
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「治療費≠医療費」に注意！

3

医療用
ウイッグ

専用下着
リンパ浮腫用
グッズ

サプリ
健康食品

交通費
タクシー代
ガソリン代

自宅改装
トイレに手すり
を設置

介護用品
介護ベッド

ヨガ・
スポーツジム

QOL
（quality of life）
人間らしい
生活を重視

差額ベッド代

先進医療・
自由診療

がんの「支出増」の問題のポイント
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①病院に支払う医療費

②病院に支払うその他のお金

③病院以外に支払うお金

「がん」にかかる３つのお金

4

診察・治療・検査・
入院料など

差額ベッド代、入院
時の食事療養費の
一部、先進医療、
診断書作成料など

交通費、日用品、
快気祝い、健康食
品、ウイッグなど

がんの「支出増」の問題のポイント

がんにかかるお金は「長期化」「高額化」の傾向
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「がん」の医療費の目安

5

がんの「支出増」の問題のポイント

がん医療費は「が
んの種類」、「進行
度（ステージ）」、
「価値観（医療に
どこまでお金をか
けたいか・かけら
れるか） 」によって

変わる

＊出所：セールス手帖社保険FPS研究所「がん患者が教えてくれた本当のところ がんとお金の真実」黒田尚子
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「がん」医療費䛾かかり方

6

早期に発見、適切
な治療ができれ䜀
医療費䛿抑えられ、
再発リスクも低減
→経済的負担減

がん䛾「支出増」䛾問題䛾ポイント

＊出所：セールス手帖社保険FPS研究所「がん患者が教えてくれた本当のところ がんとお金の真実」黒田尚子
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がん患者の３人に１人が
働く世代
がん罹患率（年齢階級別罹患率 全部位２０１７年）

7＊出所：国立がん研究センターがん情報サービス「がん登録・統計」

生産年齢人口

男女とも５０代から増
加し、高齢になるほど

高い

３０代後半から４０
代で女性が男性よ

りやや高い

６０代以降は男性
が女性より顕著に
高い

がんの「収入減」の問題のポイント
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「がん」が収入に与える影響

8

がんの「収入減」の問題のポイント

患者個人だけ
でなく、それを
支える家族（世
帯）の収入減少
の可能性大

＊出所：セールス手帖社保険FPS研究所「がん患者が教えてくれた本当のところ がんとお金の真実」黒田尚子
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乳がんに罹患した場合としな
かった場合のキャッシュフロー

9

＜前提条件＞
A子さん（45歳）年収400万円 会社員（正社員）独身、賃貸、金融資産1,000万円
【罹患しなかった場合】
・60歳定年時に退職金1,000万円
・その後64歳まで嘱託社員として働く（年収は現役時代の50％）
・65歳から老齢基礎年金＋老齢厚生年金（年金額160万円）を受け取る
・65歳から確定年金（年金額20万円）を受け取る

【罹患した場合】
・ステージはⅡa。乳房全摘出後、抗がん剤治療（半年）、ホルモン治療を5年間行った。乳房再建手術も受けた
・罹患した翌年以降5年間は年収2割減。7年目以降、定年までは1割減と仮定
・がん保険から罹患した年に給付金150万円受け取る
・60歳定年時に退職金800万円
・その後64歳まで嘱託社員として働く（年収は現役時代の50％）
・65歳から老齢基礎年金＋老齢厚生年金（年金額120万円）を受け取る
・65歳から確定年金（年金額20万円）を受け取る

罹患後、毎月
の給与だけで
なく、退職金、
公的年金受給
額など生涯年
収が変わる可
能性あり

がんの「収入減」の問題のポイント
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「がん」に備える方法のイメージ

10

自助
努力

付加給付

①国から

②勤務先から

③自分で準備

●預貯金（「生活費×半年～1年分」を
目安に準備しておく）
●民間保険（三大疾病保障保険、がん
保険、医療保険、所得補償保険など）

公的制度

自営業・自由業、
主婦、年金生活者
などにはない

がんの「経済的リスクに備える方法」のポイント
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預貯金と生命保険の役割の違い
（貯金は三角、保険は四角）

11

貯蓄（預貯金）は、一般的に期
間が経つにしたがって、徐々
に元利合計が増えていく

生命保険は、契約が成立した
ときから契約した保険金額が
受け取れる

積立金額

万が一のときに受け取れる
保障額

元
利
合
計

保
障
金
額

経過年数 経過年数

がんの「経済的リスクに備える方法」のポイント
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がん罹患前後の家計の変化

12

医療保険・がん保険

住宅ローン

教育費
住宅ローン

教育費

がん罹患前 がん罹患後

がんの「経済的リスクに備える方法」のポイント
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罹患後の家計を改善させる
方法は２つだけ

13

収入をふやす

長期に安定して働く

働き手をふやす

公的制度を利用する

民間保険に加入する

運用する（税制優遇のあ
る商品の利用）

不動産の活用（売却・賃
貸・リバースモーゲージ）

支出をへらす

医療費の節約（ジェネ
リックの活用など）

固定費（住宅ローン、教
育費、生命保険料）の見

直し

変動費（食費、交通費、
通信費など）の見直し

減った収入に応じて
支出を調整する

がんの「経済的リスクに備える方法」のポイント
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住宅ローン返済の見直し法

14＊出所：がんと暮らしを考える会「ライフプラン再構築アドバイス」黒田ちはる

がんの「経済的リスクに備える方法」のポイント
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がん経験者でも加入できる
医療保険・がん保険

15

がんの「経済的リスクに備える方法」のポイント

＊出所：セールス手帖社保険FPS研究所「がん患者が教えてくれた本当のところ がんとお金の真実」黒田尚子
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罹患後䛾保険䛾見直し手順
ステップ１：自分が加入している公的保障から受けられる制度・サービ
スを洗い出す

ステップ２：イザという時に使える預貯金がどれくらいあるか考える（目
安䛿生活費䛾半年分～１年分）

ステップ３：加入している民間保険が今䛾自分䛾保障ニーズ、医療䛾
現状、保険料と給付内容䛾バランスが取れているかをチェック

ステップ４：必要に応じて保障を減額・追加する（本人䛾加入が難しけ
れ䜀家族䛾保障䛾上乗せ、自家保険（医療貯蓄）で備える方法も有
効）

ステップ５：保険料䛾払込み確認や保険証券䛾管理など、必要に応じ
て家族に伝えておく（残高不足で失効等にならないように）

16

がん䛾「経済的リスクに備える方法」䛾ポイント
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がん患者
社会保険制度・
お金ガイド
～がん患者が利用できる社会保険制度編～
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がん患者を支える
社会保障制度の4つの柱

2

1.社会保険
あらかじめ保険料を出し合い、病気・災
害・失業のリスクにあった場合、必要な
お金やサービスを支給する制度

2.公的扶助
経済的な理由で生活が困窮している者
に対し、最低限の生活を保障する制度

3.社会福祉
社会保険と公的扶助の中間に位置し、
障害者等に生活を保障する制度

4.公衆衛生
病気にかからないように、予防や衛生
環境を整える制度

社会保障制度
申請しない限り利用が出来ません！

（医療保険、年金保険、雇用保険） （生活保護）

（身体障害者福祉、高齢者福祉） （予防接種、感染者予防）

※がんに罹患した場合、上記4つの社会保障制度が支えます。ただし、申請しない限り各制度の利用ができないのでご注意を！
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社会保険制度を知ろう！

3

社会保険

1.社会保険

①医療保険

（国保・健保 等）

窓口：加入䛾公的医療保険

病気やけがなどを

対象とした

医療保険制度

②年金保険

（国年・厚年）

窓口：国年䛿市区町村役場、

会社員䛿年金事務所

老齢・障害・死亡を

対象に

給付を行う年金制度

③介護保険

窓口：市区町村役場

高齢者介護を社会全体で

支え合う仕組み䛾

社会保険制度

2.労働保険

④雇用保険

窓口：住所地管轄䛾

ハローワーク

失業した際、生活䛾安定と

早期再就職䛾促進䛾ため

給付を行う制度

⑤労災保険 （※）

窓口：勤務先管轄䛾

労働基準監督署

業務災害等で必要な

保険給付を行う制度

社会保障制度䛾一つである社会保険制度䛿、大きく

分けて業務に関わらない私傷病に給付を行う社会保
険と、業務に関わる傷病や失業した際、給付を行う労
働保険䛾二つに分かれます。

※労災保険䛿労働基準法上䛾労働者を対象とし、就業形態にかかわらず、
雇用関係があり、賃金を得ていれ䜀労災保険給付䛾対象となります。
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がんで困ったら使える
主な社会保険制度一覧

•医療保険
☑ 高額療養費（ア）

（限度額適用認定）

☑ 傷病手当金（イ）

（健保のみ）

病院にか
かった

•年金保険

☑ 障害年金（ウ）

障害が残っ
た

•雇用保険

☑ 基本手当

退職した

•医療保険 +
介護保険

☑ 高額介護合算

療養費制度

•介護保険
☑ 訪問看護など

様々なサービス

要介護状
態になった

•年金保険
☑ 遺族年金

•医療保険
☑ 埋葬料

働き手を亡
くした

•労災保険

☑ 療養補償給付

☑ 休業補償給付

+ 特別支給金

病院にか
かった

•労災保険

☑ 障害補償給付

+ 特別支給金

☑ 傷病補償年金

+ 特別支給金

障害が残っ
た

•雇用保険

☑ 基本手当

退職した

•労災保険

☑ 介護補償給付

要介護状
態になった

•労災保険

☑ 遺族補償給付

+ 特別支給金

☑ 葬祭料

働き手を亡
くした

4

業
務
に
関
わ
ら
な
い
傷
病

業
務
に
関
わ
る
傷
病

※各制度についての解説は、P5～P9をご覧下さい。
※上記（ア）（イ）（ウ）は利用度の高い制度であるため、申請等についてP10以降をご参照ください。
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<制度解説>
病院にかかり
高額な治療費、休業時の収入低下で困った！

社会保険制度 利用できる制度 相談窓口

医療保険

高額療養費
(限度額適用認定)

同一月（1日から月末まで）にかかった医療費の自己負担額が
高額になった場合、自己負担限度額を超えた分があとで払い戻
される制度。なお、高額な医療費の支払いに充てるため、高額
療養費が支給されるまでの間、無利子の貸付制度がある。

また、医療費が高額になることが事前にわかっている場合、「限
度額適用認定証」を事前に準備し提示する方法もある。
→ P10参照

・協会けんぽ
・組合健保
・市区町村役場
※加入の公的医療保険
が窓口です

傷病手当金
※健保のみ

病気休業中に被保険者（健保に加入している方）とその家族の
生活を保障するために設けられた制度で、被保険者が病気やケ
ガのために会社を休み、事業主から十分な報酬が受けられない
場合に支給される。
→ P11参照

・協会けんぽ
・組合健保
※加入の公的医療保険
が窓口です

労災保険

療養補償給付

療養補償給付は、「療養の給付」（現物給付）と「療養の費用の
支給」（現金支給）の２種類あり、労働者が業務上の傷病により
療養を必要とする場合に支給される。なお、「療養の給付」が原
則となる。
→ 必要な療養の給付を支給する（よって治療費の負担なし）

・労働基準監督署

休業補償給付
業務上を原因とする疾病により、休業せざるを得ない状況に
なった場合、休業中の所得を補償する。
→ 休業4日目から休業1日につき、給付基礎日額 60％
相当額が支給され、さらに特別支給金も支給される

・労働基準監督署

5

※ 医療保険制度では上記制度以外、保険外診療を受けた際、厚生労働大臣の定める「評価療養（先進医療等）」と「選定療養（180日以上
の入院等）」については、「保険外併用療養費」として保険診療との併用が認められています。詳しくは加入の公的医療保険窓口へ。
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<制度解説>
障害が残り
生活・仕事が制限され困った！

社会保険制度 利用できる制度 相談窓口

年金保険 障害年金

病気やケガによって生活や仕事などが制限されるようになった
場合、現役世代も含めて受給できる年金。

障害年金には「障害基礎年金」「障害厚生年金」があり、病気や
ケガで初めて医師の診療を受けたときに国民年金に加入してい
た場合は「障害基礎年金」、厚生年金に加入していた場合は「障
害厚生年金」を請求できる。
ただし、支給要件があるので、相談窓口にてご確認を。
→ P12～参照

・年金事務所
・街角の年金相談
センター
・市区町村役場

※国年は市区町村役場、
会社員は年金事務所。街
角の年金相談センターは
厚年・国年の相談が可能

労災保険

障害補償
給付

業務が原因となった疾病が治ったとき、身体に一定の障害残っ
た場合、障害補償給付が支給される。
なお、一定の障害とは、1級から14級まで身体の障害状態によ
り定められている。
→ 障害等級に応じ障害補償年金や障害補償一時金が
支給され、さらに特別支給金も支給される

・労働基準監督署

傷病補償
年金

業務に関わる傷病が、療養開始後1年6か月を経過した日また
は同日後において「傷病が治癒しておらず」「傷病による障害の
程度が傷病等級に該当する」とき、傷病補償給付が支給される。
→ 障害の程度に応じ、定められた給付基礎日額分の年
金が支給され、さらに特別支給金も支給される

・労働基準監督署
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<制度解説>
退職や
要介護状態になり困った！ ①
社会保険制度 利用できる制度 相談窓口

医療保険
+

介護保険

高額介護
合算療養費
制度

同一䛾医療保険（国民健康保険、後期高齢者医療制度、会社䛾健康保
険など）制度に属する世帯䛾者が、毎年8月から1年間に医療保険と介護
保険サービス䛾両方を利用しており、そ䛾自己負担額䛾合算が自己負
担限度額を超えた場合、加入する公的医療制度窓口に申請することによ
り高額介護合算療養費が支払われる制度。ただし、医療保険・介護保険
䛾自己負担額䛾いずれかが0円であった場合䛿支給されない。
なお、70歳未満䛾者について䛿、医療保険䛾自己負担額が21,000円以
上ある者が合算対象となる。

→ 詳しく䛿相談窓口にてご確認を

・協会けんぽ
・組合健保
・市区町村役場

※加入䛾公的医療保険
が窓口です

介護保険

「施設を利用す
るサービス」
「自宅で利用す
るサービス」
「生活環境を整
えるため䛾
サービス」等

介護保険䛿、高齢者介護を社会全体で支え合う仕組み䛾社会保険制度
だが、40歳からでも介護認定された方であれ䜀、サービスを利用すること
ができる。

ただし、がん䛾場合、医師が一般に認められている医学的知見に基づき
回復䛾見込みがない状態に至ったと判断したも䛾に利用が限られる。
→ 障害年金や、他䛾社会保障制度と合わせた利用が可能。詳しく
䛿地域包括支援センターまた䛿、市区町村役場にご確認を

・市区町村役場
・地域包括支援
センター
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<制度解説>
退職や
要介護状態になり困った！ ②

社会保険制度 利用できる制度 相談窓口

雇用保険 基本手当

一般被保険者が離職し、労働の意思及び能力を有するにも関わらず職
業に就く事が出来ない状態の場合、離職日より前2年間に、被保険者期
間が12か月以上（疾病等により自己都合で離職した特定理由離職者の
場合は、離職日より前1年間に被保険者期間が通算して6か月以上でも
可）ある時、受給できる。
なお、受給期間は原則1年となるが、疾病などを理由にすぐ職業につけな
い場合、受給期間の延長が可能。ただし、傷病手当金との併給は出来な
い。
→ 基本手当の日額は、原則、離職前6か月の賃金を平均した1日分の

45％～80％を乗じて得られた額となる
（下限額、上限額あり）

・住所地管轄の
ハロワーク

労災保険
介護補償
給付

障害補償年金、傷病補償年金の受給者のうち、第1級、第2級の精神・神
経、胸腹部臓器障害のある者で、現に介護を受けている場合、支給され
る制度。
→ 常時介護の場合、介護費用として支出した額を支給。ただし、上限
額あり。また、親族等の介護によっても額が変わるため、詳しくは相
談窓口にてご確認を

・労働基準監督署
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<制度解説>
生計維持者を亡くして
困った！

9

社会保険制度 利用できる制度 相談窓口

年金保険
遺族年金

国民年金また䛿厚生年金保険䛾被保険者（被保険者であった方）が亡
くなったとき、そ䛾方により生計を維持されていた遺族が受けることが
できる年金。

遺族年金に䛿、「遺族基礎年金」「遺族厚生年金」があり、亡くなられた
方䛾年金䛾納付状況により、いずれかまた䛿両方䛾年金が支給され
る。
→ 受給できる方䛾要件があるため、詳しく䛿相談窓口でご確認を

・年金事務所
・街角䛾年金相談
センター
・市区町村役場
※国年䛿市区町村役場、
会社員䛿年金事務所。街
角䛾年金相談センター䛿厚
年・国年䛾相談が可能

医療保険 埋葬料

被保険者が死亡したとき䛿、埋葬を行った家族（被保険者に生計を維
持されていた人であれ䜀受給可能）に支給される。
→ 埋葬を行った家族に埋葬料が支給される。なお、会社員䛾場合、
被保険者が退職した後お亡くなりになった時䛿、一定要件に該
当すれ䜀埋葬料が支給されるケースもある。詳しく䛿相談窓口で
ご確認を

・協会けんぽ
・組合健保
・市区町村役場
※加入䛾公的医療保険が
窓口です

労災保険

遺族補償
給付

業務が原因で亡くなった労働者䛾遺族に対し、遺族補償給付金が支
給される。
→ 遺族䛾数により定められた給付日額分䛾年金等が支給され、さ
らに特別支給金も支給されるが、受給できる方䛾要件があるため、
詳しく䛿相談窓口でご確認を

・労働基準監督署

葬祭料

業務が原因で亡くなった労働者䛾葬祭を行った場合、支給される。
→ 原則、315,000円に給付基礎日額䛾30日分を加えた額が支給
される

・労働基準監督署
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<利用度の高い制度>

（ア）高額療養費制度（限度額適用認定）
◼ 高額療養費とは、同一月（1日から月末まで）にかかった医療費が、自己負担限度額（※）を超えた場合、申請することで
払い戻される制度です。ただし、世帯で自己負担額を合算できるケースや、高額負担が年で一定月数を超えた場合、自
己負担額が下がる多数該当となるケースもあり、制度が複雑なためご利用をお考えの際は加入の公的医療保険窓口に
ご相談下さい。

10

※1 上記は2020年1月現在、協会けんぽに加入の70歳未満の者の自己負担額ですが、
70歳以上の方の自己負担額は別に定められています。加入する健康保険のHP等で
ご確認下さい。

※2 多数該当とは、直近12か月以内に3回以上高額療養費を受けた場合、自己負担額
が4回目以降下がる仕組みです。

(※自己負担限度額） 出典：全国健康保険協会ホームページより

①医療費支払い（自己負担額）
③窓口事前提示

②高額療養費申請
①限度額適用認定申請

③払い戻し
②限度額適用認定書交付

健康保険窓口

医療機関窓口

※70歳以上の場合、所得が高い方は対象となら
ないケースがありますが、限度額適用認定証を
事前に交付しておくと、入院時窓口で提示するこ
とで、支払いが自己負担限度額までとなります。

＜申請の流れ＞ 矢印黒字記載：高額療養費の流れ
矢印赤字記載：限度額適用認定の流れ

191



<利用度䛾高い制度>

（イ）傷病手当金
◼ 傷病手当金䛿、被保険者が病気䛾ために働くことができず、給与䛾支払いがなく（もしく䛿少額）、会社を休んだ日が連続して
３日間（待期期間）あれ䜀、４日目以降、加入する協会けんぽ(組合健保）に申請することで傷病手当金が休んだ日に対して
支給されます。

◼ 待期期間䛿、年次有給休暇や会社所定䛾休日であっても連続3日あれ䜀成立します。

※ 傷病手当金と基本手当（雇用保険）䛿併給できませんが、時期をずらすことでそれぞれを受給ができます。

※ 同一䛾傷病等による厚生年金保険䛾障害厚生年金また䛿障害手当金を受けている場合、傷病手当金䛿原則、支給されません。

※ 傷病手当金䛿、支給期間にいったん復職するも再度労務に服することが出来なくなった場合、短期間䛾復職であれ䜀同一傷病䛾初発として支給期
間内まで傷病手当金を受給することが可能ですが、相当期間職場復帰されていた場合、「社会的治癒」とみなされ、そ䛾後䛾傷病手当金䛾支給䛿各健康
保険䛾判断に委䛽られます。

11

退職休職 休業4日目 受給1年6か月

・支給期間䛿、支給を開始した日から数えて1年6ヵ月です。
・退職後も一定要件を満たしていれ䜀、継続して支給期間内䛿支給を受けられます。

・1日当たり䛾金額䛿
（支給開始日䛾以前12ヵ月間䛾各標準報酬月額を平均した額）÷30日×(2/3)

休 休 休 休
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<利用度䛾高い制度>
（ウ）-1 障害年金・要件
～初診日が国民年金加入期間䛾場合～

12

障害基礎年金

支
給
要
件

1. 国民年金に加入している間に、障害䛾原因となった病気について初めて医師等䛾診療を受けた日（これを「初診
日」という）があること
※20歳前や、60歳以上65歳未満（年金制度に加入していない期間）で、日本国内に住んでいる間に初診日があるときも含む。

2. 一定䛾障害䛾状態にあること（障害等級1級～2級）
3. 保険料納付要件を満たしていること
※初診日䛾前日において、次䛾いずれか䛾要件を満たしていることが必要。ただし、20歳前䛾年金制度に加入していない期
間に初診日がある場合䛿、納付要件䛿ない。

(1)初診日䛾ある月䛾前々月まで䛾公的年金䛾加入期間䛾2/3以上䛾期間について、保険料が納付また䛿免除されている
(2)初診日において65歳未満であり、初診日䛾ある月䛾前々月まで䛾1年間に保険料䛾未納がない

障
害
認
定

初診日から1年6ヶ月を経過した日（そ䛾間に治った場合䛿治った日）また䛿20歳に達した日に障害䛾状態にあるか、
また䛿65歳に達する日䛾前日まで䛾間に障害䛾状態となった場合
※例え䜀、初めて医師䛾診療を受けた日から1年6ヶ月以内に、次に該当する日があるとき䛿、そ䛾日が「障害認定日」となり
ます。
（1） 人工肛門䛾造設、尿路変更術を施術した場合䛿、造設又䛿手術を施した日から起算して6ヶ月を経過した日
（2） 新膀胱を造設した場合䛿、造設した日
（3） 切断又䛿離断による肢体䛾障害䛿、原則として切断また䛿離断した日（障害手当金また䛿旧法䛾場合䛿、創面が治癒

した日）
（4） 喉頭全摘出䛾場合䛿、全摘出した日

※詳細䛿市区町村役場等にお尋䛽下さい。
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<利用度䛾高い制度>
（ウ）-2 障害年金・要件
～初診日が厚生年金加入期間䛾場合～

障害厚生年金

支
給
要
件

1. 厚生年金に加入している間に、障害䛾原因となった病気について初めて医師等䛾診療を受けた日（これを
「初診日」といいます。）があること

2. 一定䛾障害䛾状態にあること（障害等級1級～3級）
3. 保険料納付要件を満たしていること
※初診日䛾前日において、次䛾いずれか䛾要件を満たしていることが必要。
(1) 初診日䛾ある月䛾前々月まで䛾公的年金䛾加入期間䛾2/3以上䛾期間について、保険料が納付また䛿免除さ
れている

(2) 初診日において65歳未満であり、初診日䛾ある月䛾前々月まで䛾1年間に保険料䛾未納がない

障
害
認
定

初診日から1年6ヶ月を経過した日（そ䛾間に治った場合䛿治った日）に障害䛾状態にあるか、また䛿65歳に達
する日䛾前日まで䛾間に障害䛾状態となった場合
※例え䜀、初めて医師䛾診療を受けた日から1年6ヶ月以内に、次に該当する日があるとき䛿、そ䛾日が「障害認定日」
となります。

（1） 人工肛門䛾造設、尿路変更術を施術した場合䛿、造設又䛿手術を施した日から起算して6ヶ月を経過した日
（2） 新膀胱を造設した場合䛿、造設した日
（3） 切断又䛿離断による肢体䛾障害䛿、原則として切断又䛿離断した日（障害手当金又䛿旧法䛾場合䛿、創面が治

癒した日）
（4） 喉頭全摘出䛾場合䛿、全摘出した日

13

※詳細䛿年金事務所にお尋䛽下さい。
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<利用度の高い制度>
(ウ）-3 障害年金・申請
～障害認定日による申請の場合～

◼障害認定日による申請の一般的ケース

14

障害認定日に国民年金法施行令・厚生
年金法施行令（別表第一）に定める障害
等級1級、2級または3級の状態にあると
きに障害認定日の翌月（※）から年金が
受けられます（ただし、一定の資格期間

が必要です）。
なお、請求書に添付する診断書は、障
害認定日時点の症状がわかるものが必
要です。（請求する日が、障害認定日よ
り1年以上過ぎているときは、請求手続き
以前3ヶ月以内の症状がわかる診断書も
併せて必要）

（※）時効による消滅のため、遡及して受
けられる年金は5年分が限度です。

障害基礎年金 障害厚生年金

【1級】780,100円×1.25+子の加算
【2級】780,100円+子の加算

※子の加算
第1子・第2子 各 224,500円
第3子以降 各 74,800円

※子とは次の者に限る
（1）18歳到達年度の末日(3月31日)を
経過していない子

（2）20歳未満で障害等級1級または
2級の障害者

【1級】
（報酬比例の年金額）× 1.25 + 〔配偶
者の加給年金額※（224,500円）〕
【2級】
（報酬比例の年金額） + 〔配偶者の加給
年金額※（224,500円）〕
【3級】
（報酬比例の年金額）最低保障額
585,100円

※その方に生計を維持されている65歳未
満の配偶者がいるときに加算されます。

障害認定日初診日確認 年金支給

1年6か月

・受診状況等証明書を初診の病院で発行
・診断書を通院中の病院で発行
・申請書類作成・添付資料準備

・窓口に申請書類提出

・審査を経て支給・不支給が決定
※仕事を続けていても受給は可能

(2020年1月現在）
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産業医科大学 産業保健学部

准教授 江口泰正

令和元年度厚生労働科学研究費補助金
（がん対策推進総合研究事業）
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エビデンスのある運動の効果（抜粋）

高中性脂肪の改善

高血圧の改善

HDLコレステロールの増加

減量、腹部肥満の改善

死亡率の低下（全死因）

高血糖の改善

心血管系疾患の改善

がんのリスク低減（結腸、乳 等）

抑うつの改善

ストレス症状の改善

認知機能の改善

運動器症候群の低減

生活機能の改善

American College of Sports Medicine(2018): ACSM‘s Guidelines for Exercise Testing and Prescription 10th edition より抜粋、編集

転倒リスクの低減

幸福感の向上

★

★

★

★

★

★

★印は、中程度～強いDese Response が明らかなもの

★
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がんの部位別にみた運動効果のエビデンス

食道（esophageal）

膀胱（bladder）

胃（stomach）

子宮内膜（endometrial）

結腸（colon）

腎臓（kidney）

乳（breast）

Patel et al. Med Sci Sports Exerc. 2019; 51(11):2391-2402 より抜粋、編集

強い

強い

強い

強い

強い

強い

強い

肺（lung） 中程度

脳（brain）

卵巣（ovary）

甲状腺（thyroid ）

前立腺（prostate）

血液（hematologic）

膵臓（pancreas）

頭頚部（head and neck）

限定的

限定的

なし

限定的

限定的

限定的

特定不能

直腸（rectal） なし
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座位時間の影響

中・高強度の運動をしていても、
座位時間が長いと
がんによる死亡や
心臓病による死亡の
リスクは高い
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がんの部位別にみた長時間座位リスクのエビデンス

食道（esophageal）

膀胱（bladder）

胃（stomach）

子宮内膜（endometrial）

結腸（colon）

腎臓（kidney）

乳（breast）

不明

中程度

不明

中程度

不明

不明

不明

肺（lung） 中程度

脳（brain）

卵巣（ovary）

甲状腺（thyroid ）

前立腺（prostate）

血液（hematologic）

膵臓（pancreas）

頭頚部（head and neck）

不明

不明

不明

不明

不明

不明

不明

直腸（rectal） 不明

Patel et al. Med Sci Sports Exerc. 2019; 51(11):2391-2402 より抜粋、編集 200



強いエビデンスのある、がんに伴う諸症状への効果

リンパ浮腫（Lymphedema）

抑うつ（Depression）

骨の健康（Bone health）中程度のエビデンス

不安（Anxiety）

倦怠感（Cancer related fatigue）

身体機能（Physical Function）

QOL（Health-related quality of life）

American College of Sports Medicine; Effects of Exercise on Health-Related Outcomes in Those with Cancer.  
https://www.exerciseismedicine.org/assets/page_documents/exercise-guidelines-cancer-infographic.pdf (2020/1/7 access より抜粋、編集

有酸素運動（中～高強度）

有酸素運動（中～高強度）

筋力トレーニング（中～高強度 ＋ 十分な衝
撃刺激があるもの）

有酸素運動（中強度で量が多くないもの）
筋力トレーニング（中～高強度）

有酸素運動（中～高強度）
筋力トレーニング（中～高強度）

有酸素運動（中～高強度）
筋力トレーニング（中～高強度）

筋力トレーニング（主要な筋への高度に管理
されたプログラムは悪化を防ぐ）

睡眠（Sleep）中程度のエビデンス 有酸素運動（中強度）

原典 Campbell, KL.et al. Med Sci Sports Exerc. 2019;51 (11): 2375-2390 201



運動の３本柱

リラックス運動
（ストレッチ体操など）

有酸素運動
（歩行や自転車など）

筋力
トレーニング

有酸素運動リラックス運動

筋力トレーニング
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運動の様々な効果を疲労回復に活かす

疲労物質の分解？

筋緊張の軽減？

血液循環

筋弛緩

解放・達成感 疲労感・倦怠感の減少？

運動実施の単発的効果

身体諸機能の亢進？体温上昇
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運動の様々な効果を疲労軽減に活かす

筋疲労の発生低減？

疲労原因の除去機能亢進？

筋 力

抗酸化能

持久力 全身疲労の発生低減？

達成・優越感 疲労感・倦怠感の減少？

運動実施の継続効果

体力を高めることで、疲労しに
くい、また疲労回復しやすい
身体をつくる
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「労働体力」という視点から

就労のためには、
日常生活を超える「体力」が求められる

Tuomi K, Ilmarinen J, et al. Work Ability Index. Finnish Institute of Occupational Health,1998

FIOHで開発されたWork ability index （WAI）

疾病内容の評価が多く、体力的指標はほとんどない

205



体力の分類
構造

体
力

行動体力身
体
的
要
素

精
神
的
要
素

防衛体力

行動体力

防衛体力

体格

機能

構造

機能

姿勢

筋力

敏捷性

平衡性

持久性

柔軟性

器官等の構造

物理的抵抗力

化学的抵抗力

生理的抵抗力

意志・意欲

判断

精神的抵抗力

猪飼（1966）による分類に
一部加筆修正
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身体状況のサイクル

回 復

疲労感・
倦怠感

活動、刺激
ストレス等

疲 労
207



回復力の差

回復

疲労感・
倦怠感

活動、刺激
ストレス等 疲労
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労働者が抱える健康課題としての疲労

身体的疲労 精神的疲労

蓄積

身体不調 メンタル
ヘルス不調

209



一般労働者が抱える身体的課題

江口泰正，中田由夫 編著．職場における身体活動・運動指導の進め方：大修館書店（2018)より 210



これからの課題

４．労働内容や時間の影響、休憩や休日のとり方は？

１．がんのタイプ・サブタイプや、進行のステージ、患者のタイプ
やコンディション 等、様々なパターンによる反応の違いは？

３．対象や状況に応じた安全性の具体的管理法は？

２．身体活動・運動自体ではなく、間接的な影響はないのか？

がん患者の就労継続及び職場復帰と身体活動・運動に関しては、まだ
不明な点が多く、特に日本人を対象とした研究は非常に少ない。今後の
さらなる研究が求められる。

その他 多数
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