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研究要旨 
 第二期がん対策推進基本計画以降、がん患者の就労支援が重要視されるようになった。罹患後

の離職により収入が減少し、高額な治療費が支払えないなど、経済的な利用で治療を継続できな

くなる人の存在ががん治療の「経済毒性」として認識されるようになった。本研究では第 2 回患

者体験調査データを用い、就労継続と経済毒性に関する詳細分析を行い、その要因を検討するこ

とを目的とする。診断・治療後の離職の要因を修飾不可能・可能なものとに分け、関連を分析し

た。また、経済毒性の発生に関し、関連する背景要因を検討した。性、若年、非正規雇用など、

不利な立場にあるサブグループで、がんの診断・治療後、雇用が継続できていない状況が明らか

になった。また、化学療法は就労継続を困難とする要因の一つであることが明らかになった。職

場の両立支援にたどり着いた者は就労継続できているようであった。一方、医療側の支援がない

ことが、非正規雇用の助成における離職の要因となっていたため、治療のスケジュールの見通し、

就労に関する配慮、などの項目が関連している可能性があり、介入により改善可能な働きかけに

ついて詳細に検討する必要がある。就労継続と同様に、女性、若年、非正規雇用の場合に治療中

止・変更のものが多かった。経済毒性の予防策をどのように講ずるべきか、さらに詳細の分析を

踏まえて検討を行う必要がある。本調査においては患者の家族構成や世帯収入など社会的な背景

の項目が収集されていないため、今後の調査ではどのような属性におけるリスクが高いのか、ま

た効果的な支援内容は何かを検討するためにも収集していく必要がある。 
 

Ａ．研究目的 
 第二期がん対策推進基本計画の際に、重点課題

として「働く世代や小児へのがん対策の充実」が

盛り込まれ、がん患者の就労支援が重要視される

ようになった。また、がんの罹患をきっかけに就

労を継続できなくなるなど、収入が減少し、高額

な治療費が支払えないなど、経済的な利用で治療

を継続できなくなる人の存在ががん治療の「経済

毒性」として認識されるようになった。本研究で

は第 2 回患者体験調査データを用い、就労継続と

経済毒性に関する詳細分析を行い、その要因を検

討することを目的とする。 
 
Ｂ．研究方法 
(1) 就労継続 
 がん診断時点で就業しており、65 歳未満を対象

とした。また、個人事業主は対象から除外し、雇

用されている者を対象とした。就労継続に関して

は、図 1に示すような組み合わせの赤文字を継続、

それ以外を離職とした。離職（job lost）を 1、継

続を 0 とした目的変数として、離職割合およびロ

ジスティック回帰分析を行った。 
 説明変数としては修飾可能な要因と修飾不可能

な要因で以下の項目を検討した。 
 

修飾不可能な要因 
• 性別 
• 年齢（<40／40-64） 
• 就労形態 

（Full-time/Part-time） 
• ステージ 
• 治療内容 

 
修飾可能な要因 

• 医療機関の要因 
• 医師・スタッフ（Q20-1～7, 9、Q28） 
• 患者支援（相談支援 C、ピアサポート、    

アピアランス） 
• 就業先の要因 

• 配慮があったか（Q26） 
• 利用した両立支援（Q27） 

 
(2) 経済毒性 

Q18 治療費用の負担が原因でがんの治療を変

更・断念したことがありますか？→「はいと」回

答した人の割合を年齢、診断時の就労状況、治療

後の就労状況、治療医療機関のタイプ（がんセン

ター、大学病院、一般病院）、進展度、治療内容な

どとの関連について分析した。多変量解析にはロ

ジスティック回帰分析を適用した。 
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 割合の推定、ロジスティック回帰分析に際して

は、サンプリングの分布を加味した重み付けの解

析を行った。 
 

解析には Stata17(StataCorp, College Station, 
TX, USA)を使用した。 
 
Ｃ．研究結果 
(1) 就労継続 
 性別、年齢、就労形態、進展度、治療内容など

修飾不可能な要因ごとに離職割合を見たところ、

全体として、男性より女性の離職割合が高く

（12.4％）、男女ともに非正規雇用の離職割合が高

かった。化学療法を受けた患者においても離職割

合が高い傾向が見られた（表 1）。 
 職場での両立支援を活用したかどうかでは、各

制度を活用したと回答した患者の離職割合が低か

ったが、両立支援窓口、在宅勤務、試し出勤など

全体的に活用している者の割合が低いものも見ら

れた（表 2）。 
 修飾不可能な要因に関するロジスティック回帰

分析による多変量解析では、ステージが IV である

ことや、非常勤雇用、化学療法をしていることが

離職の独立した要因として抽出された（表 3）。 
 医療、患者支援、職場の両立支援など修飾可能

な要因によるロジスティック回帰分析では、男女

とも正規雇用・非正規雇用問わず、職場の両立支

援の活用が離職を低くしていた。また非常勤雇用

においては、医療側の支援がないもので、離職の

割合が高くなる傾向が見られた（表 4）。 
 
(2) 経済毒性 
 経済的理由により、治療中止・変更のあった人

の割合は全体では男性で 4.7％、女性で 4.2％であ

った。年齢別にみると女性では 40歳未満で最も高

かった（12.2％）。また、診断時の就労状況では男

性では正規雇用者が高く（8.5％）、女性では非正

規雇用者が高かった（6.3％）。治療後の就労状況

でみると、男性で離職した者での治療中止・変更

のあった人の割合が高くなっていた（表 5）。 

 多変量解析での検討では、男性では、無職であ

った者に対し、正規雇用者で治療中止・変更の割

合が高い傾向があった。女性では、若年、非正規

雇用、化学療法をした者での割合が高い傾向が見

られた。 
 
Ｄ．考察 
(1) 就労継続 
 女性、若年、非正規雇用など、不利な立場にあ

るサブグループで、がんの診断・治療後、雇用が

継続できていない状況が明らかになった。また、

化学療法は就労継続を困難とする要因の一つであ

ることが明らかになった。本調査では就労継続を

希望していたかどうかについての設問がないため、

離職を余儀なくされたのか、希望により離職した

のかの区別はつかない。今後設問の検討が必要で

ある。また、対象を雇用されている者に限ったが、

個人事業主においても、就労の継続に関する制度

面での支援が必要であると考える。 
 職場の両立支援にたどり着いた者は就労継続で

きているようであった。一方、医療側の支援がな

いことが、非正規雇用の助成における離職の要因

となっていたため、治療のスケジュールの見通し、

就労に関する配慮、などの項目が関連している可

能性があり、介入により改善可能な働きかけにつ

いて詳細に検討する必要がある。 
 
(2) 経済毒性 
 就労継続と同様に、女性、若年、非正規雇用の

場合に治療中止・変更のものが多かった。また離

職者においても多い傾向が見られたため、就労支

援と合わせて、経済的支援の制度面の紹介を行う

必要がある。経済毒性の予防策をどのように講ず

るべきか、さらに詳細の分析を踏まえて検討を行

う必要がある。また、この調査においては家族構

成や世帯収入など、ベースとなる社会経済状況の

情報が得られていない。どのような社会的背景の

患者が経済的理由により治療を続けられなくなる

かを詳細に特定し、有効な働きかけを検討するこ

とで、経済毒性を予防し、生存率や死亡率などの

最終アウトカムの格差の縮小につなげる必要があ

る。 
 
Ｅ．結論 
 女性、若年、非正規雇用など不利な立場にある

方で、がん診断後の離職や経済的理由による治療

中止が多くなっていることが明らかになった。こ

れらを改善するために有効な働きかけに関してさ

らなる検討を行う必要がある。 
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なし 
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図 1. 就労継続および離職の定義のイメージ図 
 

 
 

 
 
 
表 1. 修飾不可能な要因ごとにみた離職割合

 

 
 

 



22 

表 2. 修飾可能な要因（職場）ごとにみた離職割合 

 
 

表 3.  ロジスティック回帰分析による多変量解析の結果（修飾不可能な要因） 
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表 4.  ロジスティック回帰分析（修飾可能な要因：医療、患者支援、職場の両立支援） 

 
 

 
 
表 5. 経済的理由による治療中止・変更のあった人の割合 

  Male 
 

Female 

  N % 95% CI 
 

N % 95% CI 
Total  

 
3,316 4.7 [3.8,5.8] 

 
3,117 4.2 [3.2,5.5] 

Age 
        

 <40  110 6.9 [2.9,15.6] 
 

382 12.1 [4.0,31.4] 

 
40-64  752 8 [5.3,11.9] 

 
1,151 4.8 [3.3,6.7] 

 
65+  2,454 3.8 [2.9,4.9] 

 
1,581 3.4 [2.4,4.7] 

Job at diagnosis 
       

 Unemployment  1,852 3.7 [2.6,5.3] 
 

1,722 4.1 [3.0,5.6] 

 
Full-time  689 8.5 [5.5,12.7] 

 
579 2.8 [1.4,5.3] 

 
Self-employment  487 5.2 [3.1,8.6] 

 
138 4.1 [1.8,9.2] 

 
Part-time  597 5.7 [3.6,9.0] 

 
851 6.3 [4.1,9.5] 

Working status after treatment 
      

 Unemployment  2,023 4.1 [3.0,5.5] 
 

1,864 4.3 [3.2,5.8] 

 
Continue work  492 3.1 [1.6,6.0] 

 
258 2 [0.9,4.5] 

 
Temporal leave  894 8 [5.7,11.3] 

 
885 4 [2.5,6.3] 

 
Change work  26 2.2 [0.4,11.9] 

 
125 27.5 [13.1,48.9] 

 
Job lost  253 7.6 [4.9,11.8] 

 
236 1.8 [0.8,4.4] 
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表 6. 経済的理由による治療中止・変更のあった人のロジスティック回帰分析 

 

OR 95% CI p-value OR 95% CI p-value
AYA世代（vs 40+） 0.800 0.301 2.121 0.647 3.408 0.893 13.004 0.072
Hospital Type
 Cancer Center ref ref
 University hospital 0.988 0.499 1.958 0.972 0.707 0.326 1.532 0.372
 General hospital 1.222 0.609 2.454 0.566 1.083 0.554 2.118 0.812
DID居住割合
 Q1 ref ref
 Q2 0.842 0.530 1.336 0.456 1.093 0.594 2.010 0.77
 Q3 0.907 0.533 1.544 0.715 1.046 0.590 1.855 0.876
Job at diagnosis
 Unemployment ref ref
 Full-time 3.161 1.606 6.219 0.001 0.868 0.356 2.113 0.75
 Self-employment 1.662 0.758 3.643 0.199 1.491 0.539 4.119 0.434
 Part-time 1.751 0.821 3.732 0.143 1.882 1.181 3.000 0.009
Metastasis 1.681 0.813 3.477 0.157 2.322 1.213 4.448 0.012
Treatment: 
 Surgery 1.226 0.790 1.905 0.356 1.098 0.572 2.106 0.775
 Chemotherapy 1.177 0.795 1.743 0.407 1.571 0.934 2.641 0.087
 Radiation 1.129 0.639 1.992 0.671 0.806 0.510 1.274 0.348

Male Female




