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研究要旨： 

【目的】医療機関での治療と仕事の両立支援（以下、両立支援）の重要性が示されてき

た。しかし、その支援効果や継続支援の必要性については、未だエビデンスが不足して

いる。産業医科大学病院では、2018 年に就学・就労支援センターと両立支援科を同時

開設し、いち早く両立支援活動に取り組んできており、その支援数及び診療報酬算定数

は日本有数である。今回我々は、両立支援において、継続的な支援が必要となる患者が

置かれた状態を類型化し、継続的な支援の促進及び阻害要因を明らかにすべく、産業医

科大学病院の両立支援データベースを用いて患者横断調査を実施した。 

【方法】産業医科大学病院において、2019 年 1 月-2021 年 3 月治療時に両立支援に関

する面談を実施した 837例に対し、追跡調査を行い、横断研究を行った。2021年 11月

-2022年 3月の期間に再診し、治療と就労の両立に関する問診を行った 252例に対し、

7つテーマについてロジスティック回帰モデル等の解析を行った。 

【結果・考察】本研究で得られた 14の知見を列挙する。； 

①治療満足度と両立満足度は正の相関がある。②精神的苦痛が高いと、両立状況に満足

するオッズ比が有意に低い傾向があった。③同僚からの支援が高い、業務内容の調整が

あるといった職場配慮があると、両立状況に満足するオッズ比が有意に高い傾向があ

った。④上司からの支援と両立満足度との関連性を認めなかった。⑤治療と仕事の両立

についての情報不足があると、精神的苦痛ありのオッズ比が有意に高かった。⑥年齢、

性別と精神的苦痛との間には有意な関連性は見られなかった。⑦身体的負荷が高い作

業に従事していると、労働機能障害ありのオッズ比が有意に高い傾向があった。⑧精神

的苦痛が高いと、労働機能障害ありのオッズ比が有意に高い傾向があった。⑨性別、が

ん・がん以外の疾患では、労働機能障害との関連性を認めなかった。⑩意見書発行があ

ると、「自助努力」が休職時に困りごととして挙がるも、フォロー時はなしとなるオッ

ズ比が有意に高い傾向があった。⑪「自助努力」以外の困りごとの改善と意見書発行の

有無との関連性は認めなかった。⑫がん患者では、がん以外の疾患と比べて、「職場と

医療機関との連携」・「情報獲得」に関する困りごとを抱えているオッズ比が有意に高い

傾向があった。⑬がん患者では、がん以外の疾患と比べて、「職場と医療機関との連携」

と「情報獲得」以外の困りごとについては、有意な差を認めなかった。⑭意見書発行が

ある、産業保健スタッフが存在すると、職場からの配慮が実施されるオッズ比が有意に

高い傾向があった。 
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【結論】産業医科大学病院における患者横断調査によって、休職後に継続的な支援が必

要となる患者の状態が明らかとなった。継続支援の必要性が高くなることが予想され

る状態として、精神的苦痛の持続している、両立に関する情報が不足している、身体的

高負荷作業への従事、が推察された。一方、継続的支援の必要性が小さくなることが予

想される状態として、職場からの配慮（同僚からの支援・業務内容の調整）がある、意

見書発行がある、産業保健スタッフの存在、が推察された。次年度は、さらなる調査及

び解析を追加し、更に多くの仮説の検証する予定である。 

研究協力者 
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Ａ．目的 

2016 年「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」の発出

に続き、2018 年には「医療職と事業者の

連携マニュアル」で医療機関の医師が病

状・治療計画・就労上の必要な配慮等につ

いて事業者に意見書を提供する枠組みが

示され、外来診療における診療報酬とし

て、がん患者を対象に「療養・就労両立支

援指導料」が新設された。これによって、

医療機関での治療と仕事の両立支援（以

下、両立支援）の重要性が示された。これ

までの医療現場は患者の仕事について本

人・家族と会社の問題であり介入すべき

でないと捉えがちで、就労支援にも消極

的であったが、現在は、多くの医療機関が

積極的な両立支援を検討している。しか

し、その支援効果や継続支援の必要性に

ついては、未だエビデンスが不足してい

る。 

産業医科大学病院は、北九州市唯一の

大学病院および特定機能病院であり、標

榜科目 22科・病床数 678床の病院である。

2018 年当院では、日本初の医療機関の両

立支援部門として、多職種からなる就学・

就労支援センターと日本初の両立支援専

門の医学的な診断・治療を行う両立支援

科を開設し 1）、いち早く両立支援活動に取

り組んできた。当院両立支援部門は主た

る診療科と連携し、医療機関の立場で就

業上の問題点を整理し解決策を提案し、

必要に応じて事業者に主治医の意見書を

発行する役割を担っており、その支援数

及び診療報酬算定数は日本有数である 2）。 

今回我々は、両立支援において、継続的

な支援が必要となる患者が置かれた状態

を類型化し、継続的な支援の促進及び阻

害要因を明らかにすべく、産業医科大学

病院の両立支援データベースを用いて患

者横断調査を実施した。 

 

Ｂ．方法 
【横断研究】 
産業医科大学病院において、2019 年 1

月-2021年 3月の期間に、治療時に両立支
援を希望し、両立支援に関する初回面談を

実施した837例に対し、追跡調査を行った。 
2021 年 11 月-2022 年 3 月の期間に再

診し、治療と就労の両立に関する問診を行

った 252例に対し、7つテーマについてロジ
スティック回帰モデル等の解析を行った。 
 
 
 
 
 
 
 
以降、テーマごとに解析 1－7）として、記

載する。 
 

解析１）患者満足度（治療への満足度、両

立への満足度） 

追跡調査を行った症例のうち、有効回
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答者 252 名を解析対象とした。治療満足

度と、両立満足度を 5 件法で測定した。

統計学的検討は、治療満足度と両立満足

度の関係を、ウィルコクソンの符号順位

検定とスピアマンの相関係数により検討

した。 

 

解析２）精神的苦痛・職場配慮と両立満足

度との関連：両立支援の効果指標の検討 

追跡調査を行った症例のうち、治療と

就労の両立に関する問診にて就労継続中

であった 182 例を解析対象とした。説明

変数は精神的苦痛と職場配慮とした。精

神的苦痛は K6 (Kessler, et al.,2002)

を用いて測定し、職場配慮は 1)上司から

の支援(4段階評価)、2)同僚からの支援(4

段階評価)、3)業務調整の有無、の 3項目

で評価した。アウトカムは両立満足度と

し、5 段階中上位 2 段階(大変/やや満足)

を「両立状況に満足」と定義した。精神的

苦痛や職場配慮における両立満足度につ

いて、ロジスティック回帰モデルを用い

てオッズ比を算出した。 

 

解析３）労働機能障害を生じやすい疾患

を持つ労働者の特性 

追跡調査を行った症例のうち、“現在も

就労中（元職場または転職）“と回答した

187例を解析対象とした。精神的苦痛は K6

（Kessler et al. , 2002）を用いて測定

した。また、労働機能障害は WFunを用い

て測定し、21 点以上を労働機能障害あり

と定義した。ロジスティック回帰モデル

を用いて、性別、がん・がん以外の疾患、

職務内容（身体的負荷が高い作業・デスク

ワーク）、K6における労働機能障害のオッ

ズ比を算出した。 

 

解析４）両立についての情報不足と精神

的苦痛との関連 

追跡調査を行った症例のうち、“現在も

就労中（元職場または転職）“と回答した

186例を解析対象とした。治療と仕事の両

立に関する情報 不足の有無については

「両立支援 10の質問（森晃爾ら, 2016）」

で評価し、“治療と仕事の両立についての

情報不足がある”と回答した群を情報不

足群、“情報不足はない”と回答した群を

情報不足なし群とした。精神的苦痛につ

いては K6（R. C. Kessle r, et al.,2002）

を用いて、5点以上を精神的苦痛ありと定

義した。情報不足なし群と比べた情報不

足群の K6について、ロジスティック回帰

モデルを用いてオッズ比を算出した。 

 

解析５）意見書発行と患者の困りごとの

変化との関連 

追跡調査を行った症例のうち、困りご

とを「両立支援 10 の質問（森晃爾ら, 

2016）」を用いて初回面談時と再診時の２

回評価した 141 例のうち“現在も就労中

（元職場または転職）“と回答した 98 例

を解析対象とした。10 項目各々の困りご

との変化について、初回面談時に困りご
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とありかつ再面談時に困りごとなしと回

答した者を「困りごとの改善あり」、初回

と再面談時の困りごとの有無に変化なし

もしくは、初回面談時に困りごとなしか

つ再診時に困りごとありと回答した者を

「困りごとの改善なし」と定義した。困り

ごとの変化について意見書発行の有無の

オッズ比を、ロジスティック回帰モデル

を用いて算出した。 

 

解析６）がん患者と困りごととの関連 

追跡調査を行った症例のうち、就労中

の 193 例を対象に解析を行った。疾患に

ついてはがんとそれ以外の疾患に分類し

た。患者の抱える困りごとは森らが作成

した「両立支援 10の質問」を用いて 10の 

困りごとのそれぞれの有無を評価した。

結果変数をそれぞれの困りごとの有無,

説明変数を疾患の種類としてロジスティ

ック回帰分析を用いて算出した。 

 

解析７）意見書発行と職場配慮との関連：

医療機関の意見書が与える影響 

追跡調査を行った症例のうち、就労継

続中であった例を解析対象とした。職場

からの配慮の有無について、業務内容の

変更と勤務時間が短くなったと回答した

事例に加えて、職場からの配慮を選択す

るよう求めた質問でありと答えた事例を

職場からの配慮があった群とした。職場

からの配慮の選択肢は 18項目を示し、具

体的には、“時差出勤の利用”、“出勤日の

調整”、“トイレに行きやすい環境整備”、

“間食、捕食の許可”、“駐車場への配慮”、

“その他”などであった。職場からの配慮

の有無を結果変数として多重ロジスティ

ックス回帰分析をおこなった。説明変数

は、診療報酬算定に関わらず意見書の発

行の有無である。調整変数は、事業場規模

と産業保健スタッフの有無、雇用形態、身

体的負荷の高い作業の有無とした。事業

場規模は 50 人未満、50～299 人、300 人

以上に分けた。産業保健スタッフは、産業

医もしくは産業看護職のいずれかがいる

場合“産業保健スタッフあり”とした。雇

用形態は、正社員と嘱託社員、パート・パ

ートアルバイト・派遣社員等、自営業の 4

群に分けた。 

 

Ｃ．結果 

解析１）患者満足度（治療への満足度、両

立への満足度） 

解析結果を Table1 に示す。解析対象

252名において、男性 116名、女性 136名、

平均年齢 49.9歳であった。治療満足度は

4.18±0.71（平均値±標準偏差）、両立満

足度は 3.80±0.94（平均値±標準偏差）

であり、有意な差を認めた(p＜0.001)。治

療満足度と両立満足度の相関係数は

0.417であった。治療満足度は５だが、両

立満足度は１と回答した患者が２名いた。 

 

解析２）精神的苦痛・職場配慮と両立満足

度との関連：両立支援の効果指標の検討 
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解析結果を Table2 に示す。解析対象

182 例において、平均年齢 50.6 歳、男性

は 43.5%、精神的苦痛 K6 は平均 2.67/23

点であった。精神的苦痛が高いと治療と

就労の両立状況に満足するオッズ比が有

意に低い傾向があった（OR 0.79, 95%CI 

0.71-0.89）。また、同僚からの支援が高い

と両立状況に満足するオッズ比が有意に

高い傾向があった(OR 2.20, 95%CI 1.24-

3.90)。業務調整なし群と比較し、業務調

整あり群では両立状況に満足するオッズ

比は高い傾向があった(OR 2.34, 95%CI 

1.06-5.27)。上司からの支援と両立満足

度については関連性を認めなかった。 

 

解析３）労働機能障害を生じやすい疾患

を持つ労働者の特性 

解析結果を Table3 に示す。解析対象

187 例のうち、男性は 81 例（43.3%）、が

んは 92例（49.2%）、身体的高負荷作業は

59例（31.6%）であった。デスクワークと

比較して、身体的負荷が高い作業では労

働機能障害を持つ OR が有意に高かった

（OR = 6.61, 95% Confidence interval 

[CI]: 1.42-30.77）。精神的苦痛がない者

と比較して、精神的苦痛がある者では労

働機能障害を持つ OR が有意に高かった

（OR = 1.64, 95% CI: 1.34-2.01）。男性

と比較して、女性では労働機能障害を持

つ ORが 0.24（95% CI: 0.05-1.07）と、

有意ではないものの低かった。がん以外

の疾患と比較して、がんでは労働機能障

害を持つ ORが 2.17（95% CI: 0.54-8.78）

と、有意ではなかった。 

 

解析４）両立についての情報不足と精神

的苦痛との関連 

解析結果を Table4 に示す。解析対象は

186 例において、平均年齢は 50.6 歳、男 

性は 43.5%であった。初回介入からのフォ

ロー期間は平均 732.9 日であった。解析

対 象のうち、情報不足群は 23例（12.3%）

であった。情報不足なし群と比較して、情

報 不足群は精神的苦痛ありの OR が有意

に高かった（OR 8.21, 95%CI 3.15-21.4）。

ま た、年齢（OR 1.16, 95%CI 0.80-1.68）、

性別(OR 0.73, 95%CI 0.34-1.57）と精 神

的苦痛との間には有意な関連性は見られ

なかった。 

 

解析５）意見書発行と患者の困りごとの

変化との関連 

解析対象 98 例について、平均年齢は

49.9 歳、男性は 38.3%、10 カテゴリの内

いずれか 1 つ以上で「困りごとの改善あ

り」であったのは 98 例中 72例（73.4%）、

のべ 208 件あった。困りごとの改善あり

208件のうち、最多の項目は「業務遂行能

力の低下」（48件, 22.5%）次いで「心理

的影響」（36件, 16.3%）であった。意見

書なし群と比較して、意見書あり群では

「職場復帰や就労継続に向けた自主的な

取り組み(以下、自助努力)」の項目で改善

ありのオッズ比が 4.25（95%CI 1.30-
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13.84)であり、有意に高かった。残りの 9

つの困りごとの変化については、意見書

発行の有無との関連性は認めなかった。 

 

解析６）がん患者と困りごととの関連 

解析結果を Table6 に示す。解析対象

193 名について、男性 83 例(43.2%),平均

年齢 50.7歳であった。職種は身体的負荷

のある作業が 61 例(31.6%)、デスクワー

クが 132例(68.4%)で、就労先は元職場で

の就労が 178例(92.2%)、転職での就労が

15 例(7.8%)であった。がん 97 例(50.3%,

平均年齢 52.5 歳)のうち、困りごとは心

理的影響が最多(39.2%)で、次いで業務遂

行能力低下(23.7%)、職場の受け入れ

(22.7%)の順であった。がん以外の疾患 96

例(49.7%,平均年齢 48.9 歳)のうち、困り

ごとは心理的影響が最多(34.4%)で、次い

で業務遂行能力低下(27.1%)、本人背景

(17.7%)の順であった。がん以外の疾患と

比較して、がんでは困りごととして、職場

と医療機関との連携 (OR 4.325,95%CI 

1.14-16.33)、情報獲得(OR 2.676 ,95%CI 

1.07-6.67)が有意に高かった。職場と医

療機関との連携の困りごととは、職場と

病院の情報のやり取りや連携、職場での

診断書の取り扱いが心配、職場の産業医

や担当者からの支援が不十分などであっ

た。また、情報獲得に関する困りごととは、

社会資源や医療費等のお金に関して利用

できる社内制度や公的制度等の情報不足

であった。 

 

解析７）意見書発行と職場配慮との関連：

医療機関の意見書が与える影響 

解析結果を Table7 に示す。利用した変

数の欠損値がない対象者は 193 例であっ

た。平均年齢は 50.6歳、男性 43.0%、30.5%

が“意見書あり”、また職場での配慮を受

けていたのは 66.8%であった。“意見書あ

り”は、“意見書なし”と比べ、配慮が実

施されるオッズ比 2.22  95%CI (1.04-

4.74)と有意に高かった。また、“産業保健

スタッフあり”は、“産業保健スタッフな

し”と比べオッズ比 2.29 95%CI（1.04-

5.05）も有意であった。雇用形態や、身体

的負荷の高い作業、事業場規模は有意な

ものはなかった。 

 

Ｄ．考察 

以下に、本研究で得られたエビデンス

を列挙する。 

⚫ 治療への満足度と両立状況への満足

度は正の相関を認めた。 

⚫ 精神的苦痛が高いと、両立状況に満

足するオッズ比が有意に低い傾向が

あった。 

⚫ 同僚からの支援が高い、業務内容の

調整があるといった職場配慮がある

と、両立状況に満足するオッズ比が

有意に高い傾向があった。 

⚫ 上司からの支援と両立満足度との関

連性を認めなかった。 

⚫ 治療と仕事の両立についての情報不
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足があると、精神的苦痛ありのオッ

ズ比が有意に高かった。 

⚫ 年齢、性別と精神的苦痛との間には

有意な関連性は見られなかった。 

⚫ 身体的負荷が高い作業に従事してい

ると、労働機能障害ありのオッズ比

が有意に高い傾向があった。 

⚫ 精神的苦痛が高いと、労働機能障害

ありのオッズ比が有意に高い傾向が

あった。 

⚫ 性別、がん・がん以外の疾患では、労

働機能障害との関連性を認めなかっ

た。 

⚫ 意見書発行があると、「自助努力」が

休職時に困りごととして挙がるも、

フォロー時はなしとなるオッズ比が

有意に高い傾向があった。 

⚫ 「自助努力」以外の困りごとの改善

と意見書発行の有無との関連性は認

めなかった。 

⚫ がん患者では、がん以外の疾患と比

べて、「職場と医療機関との連携」・

「情報獲得」に関する困りごとを抱

えているオッズ比が有意に高い傾向

があった。 

⚫ がん患者では、がん以外の疾患と比

べて、「職場と医療機関との連携」と

「情報獲得」以外の困りごとについ

ては、有意な差を認めなかった。 

⚫ 意見書発行がある、産業保健スタッ

フが存在すると、職場からの配慮が

実施されるオッズ比が有意に高い傾

向があった。 

 

解析１）患者満足度（治療への満足度、両

立への満足度） 

本結果では、治療への満足度と両立状

況への満足度は正の相関を認めた。 

患者満足度評価は病院機能を評価し、

医療サービスの質の向上を図ることを目

的に実施されているが、医療機関で実施

される両立支援活動に対する患者満足度

調査はほとんど行われていない。産業医

科大学病院には両立支援科と就学就労セ

ンターが設置されており、主治医と連携

しながら患者の就業継続のための支援を

行っている。治療の目的は症状や QOL の

改善にあるが、両立支援の目的は、適切な

治療を受けながら生き生きと就労を続け

られるように支援することであり、共に

医療機関における診療行為であるが患者

満足度に差を及ぼす可能性がある。この

解析では、当院で両立支援を受けた患者

の、治療に対する満足度（以下、治療満足

度）と治療と仕事の両立に対する満足度

（以下、両立満足度）を調査し、比較検討

することを目的とした。 

治療満足度と両立満足度は正の相関を

認めた。治療満足度を構成する要素には、

医師や看護師といった医療従事者の「対

人マナー」と「専門技術能力」、「病院の設

備・利便性」、「医療費」の他、「職種間の

連携」や「患者の期待の充足」が関連する

ことが報告されている。一方、両立満足度
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は治療満足度より有意に低く、治療満足

度が高いにも関わらず、両立満足度が低

いと回答した患者が複数名いたことより、

治療満足度とは独立して、両立満足度を

高めるような両立支援活動の必要性が示

唆されるが、両立満足度の構成要素は明

らかとなっていない。治療満足度と同様

に両立満足度においても、両立支援を行

う医療従事者の質の向上が患者満足度の

向上に資すると考えられる。「患者の期待

の充足」に関しては、両立支援において患

者は就業継続に関する支援を期待してい

ると考えられるが、就業継続の決定や実

施される配慮は事業主によるため、医療

機関による両立支援のみでは限界がある

可能性がある。また、事業主からの支援が

十分に得られたとしても就業継続不能と

なる病態も想定でき、これも限界の一つ

となりうる。今後は両立満足度の構成要

素を明らかとする研究が必要と考えられ

た。 

 

解析２）精神的苦痛・職場配慮と両立満足

度との関連：両立支援の効果指標の検討 

本結果では、仕事に戻った後の精神的

苦痛の持続と両立満足度とは関連があっ

た。また、同僚からの支援についても両立

満足度と関連があった。 

労働安全衛生法では、事業者は労働者

が健康を損なうことなく安全に就労でき

るよう、労働者の健康状態に応じた業務

調整や環境整備等の適正配置を含む健康

確保対策の実施が求められてきた。一方

で、国が進める両立支援では、働く意志が

あり就労能力を有する労働者が、希望し

た治療を受けながらも職業生活を継続で

きるよう、本人からの支援を求める申し

出を前提とした支援活動が展開されてい

る。これまでに明確な両立支援の効果指

標は未確立であり、その両立状況の満足

度について量的評価がされた報告もない。

本解析では、両立支援の効果指標を検討

すべく、精神的苦痛や職場配慮と、当事者

の両立満足度との関連性について評価し

た。具体的には、集中的な治療あるいは療

養の後、医療機関からの両立支援を受け

ながら仕事に一定程度戻った時点での両

立満足度について評価した。 

本結果では、仕事に戻った後の精神的

苦痛の持続と両立満足度とは関連があり、

病初期からの医療職による心理的サポー

トだけでなく、職場や家族からも継続し

た支援が必要と考えられた。また、同僚か

らの支援についても両立満足度と関連が

あり、職場においては上司だけでなく同

僚からも理解が得られるよう、職場支援

者が対応することが望まれる。今回得ら

れた結果は、医療機関の現場支援者が持

つ個別症例の支援達成に関する所感と違

和感ない。現状のガイドラインで要求さ

れている職場配慮は一つの要素であり、

実際には個別の課題に応じた包括的支援

が必要である。今後、両立満足度による包

括的な両立支援の効果評価が期待される。 
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解析３）労働機能障害を生じやすい疾患

を持つ労働者の特性 

 本結果では、疾患を治療中の労働者 

において、身体的負荷が高い作業および

精神的苦痛は労働機能障害と相関があっ

た。 

日本の労働人口の約 3 人に 1 人が何ら

かの疾患を抱えている。疾患を治療中の

就労は一般的になりつつあるが、業務遂

行能力への影響には個人差がある。WFun

（Fujino et al., 2015）を用いることで、

健康上の問題による労働機能障害の程度

を評価することができる。疾患を治療中

の労働者では労働機能障害を認識しやす

いことが予想されるが、疾患を治療中の

労働者の特性と労働機能障害との関連に

ついては追加検討の余地がある。本解析

では、疾患を治療中の労働者の特性と労

働機能障害との関連を検証することを目

的とする。 

 本結果では、疾患を治療中の労働者 

において、身体的負荷が高い作業および

精神的苦痛は労働機能障害と相関があっ

た。身体的負荷が高い作業では、労働機能

障害を生じやすいと考えられた。精神的

苦痛と労働機能障害の関連については、

精神科疾患と労働機能障害の関連を明ら

かにした先行研究の結果を支持するもの

であった。身体的負荷が高い作業に従事

している労働者では、労働機能障害が生

じやすい傾向があるため、より重点的に

両立支援介入を行う必要があると考える。

加えて、両立支援を行うスタッフは、精神

的苦痛を感じている労働者は労働機能障

害を認識しやすい点を考慮したうえで、

両立支援介入を行うことが望ましい。今

後の研究では、両立支援介入前後の労働

機能障害を比較し、疾患治療中の労働者

に対する両立支援介入の効果を検証して

いくことが期待される。 

 

解析４）両立についての情報不足と精神

的苦痛との関連 

本結果では治療と仕事の両立に必要な

情報不足と精神的苦痛に関連性があった。 

疾患を持ちながらも働く患者は、入院

治療や通院、体調不良のために休暇を取

得する必要があり、休職・休暇に関する規

則や休職期間中の給与補償制度等に関す

る情報を必要としている。彼らは就労継

続でやりがいや経済的安定を得る一方で、

困りごとが解消されないと精神的苦痛が

大きくなりやすいことが報告されている。

支援現場では治療と仕事の両立に必要な

情報が取得できないために精神的苦痛を

抱え続けるというケースが散見されるが、

その関連性についてこれまでほとんど検

討されていない。そこで本解析では、治療

と仕事の両立についての情報不足と精神

的苦痛の関連性を検討した。 

 本結果では治療と仕事の両立に必要な

情報不足と精神的苦痛に関連性があった。 

治療と仕事の両立に必要な情報不足があ
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ると精神的苦痛をもちやすい可能性が考

えられた。情報不足群には化学療法中の

がん患者やコントロール不良の膠原病患

者が含まれ、通院や入院のための休暇や

休職が長期的に必要な状況が考えられた。

疾患を持ちながら働く患者が経済的不安

を抱えやすいことは広く知られているが、

休職可能な期間や休職中の補償制度に関

する情報の不足があると、その不安が増

大しやすく精神的 苦痛の発生につなが

ると考えられた。治療と仕事の両立に必

要な情報へのアクセスは 、働く患者の精

神的な負担を軽減する可能性がある。ま

た、解析対象のうち情報不足 群の割合は

12.3%であり、現状の両立支援の介入だけ

ではアクセスできない情報の存在が示唆

され、より一層の情報提供の仕組みが期

待される。 

 

解析５）意見書発行と患者の困りごとの

変化との関連 

 本結果では意見書発行した患者におい

て「自助努力」に関する困りごとが改善し

やすい可能性が示唆された。 

両立支援では、治療や業務の状況に応

じた支援が提供されることが期待されて

おり、医療機関からの具体的な支援とし

ては、主治医による意見書発行、両立支援

コーディネーターによる相談対応、傷病

手当金などの公的制度に関する情報提供

等がある。特に意見書発行では事業場で

の適切な配慮を促すことで、患者の復職

及び就業継続上の困りごと(以下、困りご

と)の改善に影響を与えると推測される

が、実際に評価された報告はほぼない。そ

こで本解析では医療機関からの支援と患

者の困りごとの変化との関連性 につい

て評価した。 

 本結果では意見書発行した患者におい

て「自助努力」に関する困りごとが改善し

やすい可能性が示唆された。理由として、

医療機関での意見書発行から事業場 に

提出するまでの一連の過程が、患者の自

主的な取り組みを促す支援となりうると

考 えられた。具体的には、１）意見書発

行前の勤務情報提供書の作成を契機とし

た、事業場との自主的なコミュニケーシ

ョンの促進、２）発行された意見書を通じ

て患者自身が状況や希望する配慮につい

て職場への円滑な説明、の 2 点が推察さ

れた。両立支援では本人、医療機関、事業

場が連携した患者の状況に応じた支援と

なることが期待されている。今後は、医療

機関からの支援に留まらず、事業場から

の支援と困りごとの変化との関連性につ

いても評価する必要がある。 

 

解析６）がん患者と困りごととの関連 

 本結果において、がん患者では職場と

医療機関との連携と情報獲得に関する困

りごとを抱えやすい可能性が示唆された。 

働くがん患者においては、治療の合併

症・副作用、社会資源や経済的問題、心的

負担等の課題が就労継続に影響すること
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が明らかになっており、2018 年に策定さ

れた第 3 期がん対策推進基本計画におけ

るがんとの共生の分野においては、本人

及び家族、医療機関、企業による「トライ

アングル型サポート体制」を構築し支援

を行うとしている。産業医科大学病院で

は,2018年 1月より、就労・就学分野につ

いて専門診療科としての両立支援科と多

職種が協働する組織として就学・就労支

援センターを開設し,2022 年 10 月までに

約 1000 件の両立支援活動を行ってきた。

本解析では、がん患者がどのようなこと

に困っているかについて検討した。 

 本結果において、がん患者では職場と

医療機関との連携と情報獲得に関する困

りごとを抱えやすい可能性が示唆された。

困りごとを抱えやすい理由としては、働

きながら治療をするがん罹患患者の増加

やがん関連の情報の更新が多いことが考

えられる。病気の情報は個人情報であり 

意見書を作成した場合は、病名ではなく

配慮についての情報の共有が重要である

ことを認識したうえで会社側と話し合う

支援が必要である。情報の獲得について

は、がん関連の補助金などは、使用できる

補助金の種類や開始時期が都道府県によ

って違い、情報獲得は困難な状況である。 

最新の情報はがん相談支援センターが把

握しているため、支援を行う場合はがん

相談支援センターと連携を取り行うこと

が重要と考えられた。 

 

解析７）意見書発行と職場配慮との関連：

医療機関の意見書が与える影響 

本結果では、意見書の発行と産業保健

スタッフの存在が職場の配慮の実施を促

している可能性があることが明らかとな

った。 

働く意欲のある労働者が治療と仕事を

両立して働いていくために、事業場にお

いて何らかの配慮が必要となることがあ

る。本人の申し出や医療機関からの情報

提供により、事業場は必要な配慮を知り、

職場で出来る配慮を実施していくことと

なる。しかし、本人が職場で申し出を躊躇

する、また申し出ても職場の理解が十分

でなく、配慮を受けられない労働者がい

ると考えられている。平成 30年度の診療

報酬改定において、療養就労両立支援指

導料が医療機関で算定できるようになり、

医療機関から職場側に情報提供し、職場

の理解を促す取り組みが進められている

が、意見書が職場での配慮の実施につな

がったか、報告は見当たらない。本解析の

目的は、意見書の発行が職場での配慮を

促すという仮説を検証することである。 

 本結果では、意見書の発行と産業保健

スタッフの存在が職場の配慮の実施を促

している可能性があることが明らかとな

った。職場での配慮の必要性を考慮出来

てない限界点があるものの、意見書が有

効である可能性が示唆された。国内に治

療と仕事の両立支援の普及を図るために、

意見書を発行する医師ならびに医療機関
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をさらに増やしていく活動が求められる。 

 

上記のエビデンスによって、休職後に

継続支援の必要性が高くなることが予想

される状態として、精神的苦痛の持続し

ている、両立に関する情報が不足してい

る、身体的高負荷作業への従事、が推察さ

れた。反対に、継続的支援の必要性が小さ

くなることが予想される状態として、職

場からの配慮（同僚からの支援・業務内容

の調整）がある、意見書発行がある、産業

保健スタッフの存在、が推察された。 

 

Ｅ．結論 

 産業医科大学病院における患者横断調

査によって、休職後に継続的な支援が必

要となる患者の状態が明らかとなった。 

継続支援の必要性が高くなることが予

想される状態として、精神的苦痛の持続

している、両立に関する情報が不足して

いる、身体的高負荷作業への従事、が推察

された。一方、継続的支援の必要性が小さ

くなることが予想される状態として、職

場からの配慮（同僚からの支援・業務内容

の調整）がある、意見書発行がある、産業

保健スタッフの存在、が推察された。 

 

 次年度は、現在の横断調査のデータセ

ットにてさらなる解析を追加する。また、

コホート調査として、支援後 6 か月後時

点での解析を行い、更に多くの仮説の検

証を行う予定である。 
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