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はしがき 

 

 

 乳がん治療と就労の両立支援について、2 回の科学研究費助成金事業により研究

を継続してきた。 

初回の研究では、がん拠点病院で初発の乳がんと診断され、化学療法を受けてい

る患者 17 名（平均年齢は 48.4 歳±6.3）を対象とした。対象者には「治療と仕事

を継続していく上での苦悩と課題」について個別に半構造的インタビューを行っ

た。インタビューでは、治療と仕事を継続していく上で生じる困難や、継続してい

く上で職業人・女性・妻・母親・娘・といった役割に及ぼす影響（身体的、精神的、

社会的影響）と、それに対する患者の苦悩と課題を明らかにすることを目的とした。 

 コードから、中分類、大分類とまとめていった結果、【治療方針を自己決定しな

けれ 

ばならない精神的重圧】【家族との信頼関係の希薄さ】【病気と治療への理解不足に  

よる思いやりの欠如】【病気の予後不安】【経済的負担の大きさ】【病気が原因で仕  

事を失うことへの不安】【ボディイメージの変容】【副作用の辛さ】【治療計画の不  

透明さ】【医療者との信頼関係の希薄さ】【信頼できる友人がいない】【医療機関ま  

での距離と時間の融通】の 12 カテゴリが得られた。またカテゴリ化の過程で、大

分類レベルの項目から関連図を作成した。  

その結果、大分類、カテゴリの上位に「職場での困難要因」「仕事継続への動機」

「アイデンティティの問題」「家族の困難要因」「治療計画の不透明さ」があり、特

に多くの要因と密接に関連しながらこれまで見落とされがちであった概念として

「治療計画の不透明さ」があることが明確になった。  

患者の困難には、疾患の状況、治療計画、業種、それぞれの福利厚生により違

いがあった。なかでも多くの要因に関連していた困難は、未知の経験である治療

が及ぼす影響により仕事が遂行できなくなるのではないかという「治療計画の不

透明さ」という困難であった。治療の影響により、仕事ができなくなるのではな

いか、長期に休まなければならなくなるのではないかという不安は家計とも直結

していることから深刻であった。治療計画が明確になり、それに加え、出現する

副作用、体力低下が、治療のどの段階で、どのくらいの期間起こり消失するの

か、患者にとっては知っておかなければならない重要な情報であることを関連図

の作成に見出すことができた。  

 

本研究では、治療計画の不透明さや仕事継続に対する不安を軽減することを目

的に、治療による困難な状況から仕事に本格的に復帰するための道筋を明らかに

することを目指した。ここにその成果を報告する。  

 

 調査にご協力いただいたがん拠点病院では、化学療法を受けるために来院した



治療前後の患者にインタビューすることができた。化学療法の侵襲により体調不

良に陥る可能性もあるため、隣室では常に医師が診察をしている時間内に調査を

実施するように調整し、患者の安全に配慮した調査を実施することができた。  

治療と就労の両立と労働との調和を図りつつ、職業生活が送れることを目指し

て、この貴重なインタビュー結果が、新しい企業内医療の考え方や取り組みの一

助となれば望外の喜びである。  
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乳がん患者の就労を支える Job recovery path の開発 

 

背景 

日本における乳がんの年齢階級別罹患率は 20 歳代から増加し、ピークの 45～

49 歳まで増加し続けている。他の部位のがんと比較すると、好発年齢は圧倒的に

働く世代が占めている（国立がん研究センターがん情報サービス，2008）。この

ような状況を鑑み、平成 24 年のがん対策推進基本計画では、女性のがん対策、

就労への取り組み、働く世代の検診受診率向上といった項目が新たに追加され

た。 

2011 年に採択された「乳がん患者のワーク・トリートメントバランスを支える

患者支援プログラムの開発」（研究課題番号 23510355）の研究成果においては、

化学療法のために病院を訪れた乳がん患者に直接インタビューをした結果から、

患者には乳がんに罹患したことが原因で離職した者が多いことが明確になった

（新谷，2011）。この研究結果が示した離職の要因は複数絡み合っているが、大

きく下記 5 点にまとめられる。 

1.自暴自棄：がんの宣告を受け、パニックになり何もかも投げ出してしまう。あ

るいは職場の雰囲気等から居づらいと感じてしまう。  

2.治療負荷：治療手術、化学療法、放射線治療、ホルモン療法といった様々な治

療を継続して受ける必要があることから、数年は復職できないとあきらめる。  

3.機能的変化：治療開始後の体調変化（化学療法の副作用による嘔吐や上肢可動

域の狭小化など）により、従来と同形態の就労が困難になる。  

4.表面的変化：外見の変化（体の浮腫み、脱毛、爪の黒化など）により他人との

接触に自信がなくなる。  

5.企業都合：休職期間が満了し、企業の規定により解雇となる。あるいは不当な

解雇が行われる。 

 乳がん治療においては、働く世代が多いこともあり、その命を守るべく次々と

新たな治療が開始される。またその治療方針も、乳がんの病期を踏まえた、より

安全度の高いオーバー治療が選択されるため副作用負担が大きく、数々の形態機

能的変化をも引き起こす。乳房切除後に生じるリンパ浮腫発生頻度は、その後の

就労継続を左右している（内田ら， 2009）。田中ら（2012）が行った化学療法を

受ける就労がん患者の面接調査では、「先の見通しがみえず不安になる」「役割と

治療の両立が難しい」といったカテゴリが抽出され、患者の内面の不安な様相が

明らかになり、また筆者が行った研究結果（新谷，2011）では、皮膚症状から

「化粧をする気持ちが失せてしまった」といった意欲の後退も認められている。

表面的変化が及ぼす影響については、「命と引き換えならしかたがない」としな

がらも、「職場の人の目が気になる」「胸の形態変化を衣服でごまかす」といった

周囲の目を意識しながら就労している状況が明示されている（白神ら， 2012）。 



 また、2013 がん体験者の悩みや負担等に関する実態調査によれば、被雇用者の

34.6%が依願退職、あるいは解雇となっており、これは 2003 年の調査結果

（34.7%）とほとんど変化がない実態が明らかになっている（山口ら, 2013）。一

方で、病気を抱える労働者の 92.5%が就労継続を希望し、現在仕事をしていない

人でも 70.9%が就労を希望している（厚生労働省 , 2014）。 

さらにわが国の 99.7%が中小零細企業である現実や、就労形態が多岐にわたる

現状において、常勤産業医の存在や、正規雇用か非正規雇用かといったことによ

って、支援に差が表れている。自営業では、支援は皆無といっても過言ではな

い。また、乳がん患者は働く世代に多く、就学時の子どもを抱えている者が大半

であり、子どもへの告知のタイミングや、告知後の子どもへの影響を考えると、

患者が抱える精神的負担は測り知れないものがある。  

乳がん患者（労働者）が治療と仕事、家庭生活を両立させるためには、離職の

要因を取り除く必要がある。筆者は労働者である患者に寄り添う産業看護職者と

いう立場から、また治療を抱えながら仕事を継続してきた乳がん経験者として、

社会制度、企業のルール、患者を取り巻く人のサポートといった様々な環境を整

え、それらを連携させることが必要であるとの思いと同時に困難性も強く実感し

ている。問題の解決には、治療開始から回復までのプロセスにおいて、患者にと

っての就労の意味や思いを踏まえた就労支援を、様々な機関が行っていくことが

重要である。本研究においては、乳がん患者の治療開始から罹患前に近い状態に

回復するまでの、治療と就労、家庭生活に関わるパスを明確にする。パスには治

療の進展に伴って患者が直面する困りごとと、それに対する支援制度、社会資源

を網羅する。このパスは、患者の仕事や治療の個別性を踏まえたインタビュー調

査を実施した結果から明らかにする。乳がん罹患による生活の変化や回復の道筋

が明示されることにより、患者は罹患から元の労働状況に戻るまでの期間や、そ

の間のダメージが予測できることになり、希望を持つことができる。また人事担

当者や上司にとっては、患者の労働態様に合った対応が可能となる。周囲の支援

者にとっては、男性や患者以外の者には気づかない女性ならではの、また患者な

らではの思いを考慮したきめ細かい対応が可能となる。本研究結果は、わが国の

政策に沿う女性のがん対策、就労への取り組みの一助になると考えている。  

 

研究目的 

がん患者の多くが、がん治療の身体に及ぼす侵襲の大きさから離職を余儀なく

されている。このことは、本人にとっては生き甲斐の喪失、経済的困窮、企業に

とっては人材の流出、社会にとっては生産人口の減少という問題を発生させてい

る。本研究は、乳がん患者が治療開始から罹患前に近い状態に回復するまでの治

療と就労、家庭生活に関わる道筋（ path・パス）を、患者の治療の個別性や労働

態様、家族形態といった生態的特性等を踏まえたうえで明確にすることで、就労

の継続を促すことを目的とする。なお本研究で用いるパスは、医療現場で使われ



る「critical path」あるいは「clinical path」とは異なり、患者の生活がどの

ように変化、回復していくかの道筋を示す、「Job recovery path」である。 

 

研究方法 

研究手順 

1.課題の明確化と課題解決策の検討  

1) 課題の明確化 

患者が実際にどのような不安や困りごとを抱えているか、どのような支援があ

れば仕事が継続できるのかを明確にするため、患者にインタビュー調査を実施し、

潜在的ニーズを顕在化する。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ステージ 0～ステージⅢA の初期乳がん治療においては、一般に以下の各治療プ

ロセスを組み合わせ、一連の治療過程として実施されることが多い。  

⚫ 全身治療（薬物療法）  

  化学療法 

  ホルモン療法 

⚫ 局所治療 

   手術（乳房温存手術、乳房切除術）  

   放射線療法 

 

そこで本研究では、上記治療プロセス毎に課題を抽出することとした。また調査

対象者は、特に中長期に渡って副作用が継続し、就労の継続を困難にしている化学

療法患者を対象とした。  

本研究における標準的治療過程としては、以下の 2 パターンを想定した。 

 

１．手術→化学療法→放射線療法→ホルモン療法 

２．化学療法→手術→放射線療法→ホルモン療法 

 

ただし、1 と 2 において治療の順序が異なることによる課題を、全体プロセスとい

うの項目で取り上げるようにすることで、各治療プロセスの課題は同等に扱える

図 1. 乳がん患者のニーズの変化  

ニーズ

治療の個別性、治療の時期、生態的特性により変化する乳がん患者の困りごと

ニーズ ニーズ ニーズ ニーズ



と考える。 

 

2) 課題解決策の検討  

顕在化されたニーズを元に、対応策を検討した。この時、医療者の視点に加え、

社会福祉関係者や企業の総務・人事担当者、産業看護職者といった、様々な立場の

視点を組み合わせて検討することが肝要である。  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

2. Job recovery path の策定  

 標準的治療過程をベースに、上記検討結果を織り込み、各治療プロセスにおいて

留意すべき内容、提案事項を含めた Job recovery path を策定する。  

 

調査対象 

A 県内のがん拠点病院で乳がんと診断され、化学療法を受けている患者から、主

治医と本人の了解が得られている患者の中で、就労を継続している患者 5 名を対

象とした。平均年齢は 44.0 歳±8.5、患者は初発の乳がん患者であった。 

 

データ収集 

患者 5 名を対象とし「治療と仕事を継続していく上での困りごと」について個別

に半構造化インタビューを行った。インタビューガイドは、治療と仕事を継続して

いく上で生じる困難や、それに対する患者の課題を明らかにすることを目的とし

て項目を作成した。表 1 にインタビューガイドを示す。  

 

 

図 2.ニーズに対する対策の検討  

ニーズ
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様々な職種（医師，乳がん認定看護師、理学療法士、作業療法士、栄養士、ソー

シャルワーカー、がん相談窓口スタッフ、学校カウンセラー、養護教諭、美容関

係、職業斡旋業、企業の人事・総務スタッフ、産業医、産業保健師など）が一堂

に会しての検討



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

分析方法 

インタビュー内容を逐語録に起こし、その逐語録を意味の取れる程度のまとま

った単位で区切り、通院により化学療法を受けている乳がん患者の、治療と仕事の

両立を継続していく上での困りごとや思いを抽出し、産業保健師、看護師、看護学

部大学教員の研究者 3 名で課題として明確化した。 

明確化した課題を分担研究者、研究協力者で検討し、解決策を提案、その解決策

を治療プロセスに反映した Job recovery path を策定した。 

 

倫理的配慮 

A 県内のがん拠点病院の管理者と患者本人に説明文を用いて研究の目的・方法、

守秘義務の遵守、研究参加の自由意思の尊重、途中辞退の権利、不参加による不利

益がないことについて説明し、同意を得た。なお、本研究は研究者が所属している

奈良学園大学の倫理委員会において承認を得た（受付番号 29-006）。 

 

結果 

1.課題の明確化と課題解決策の検討  

 インタビュー調査から課題を抽出し、それぞれの課題に対して解決策を検討し

た結果を以下に示す。 

表 1. インタビューガイド  

項目 インタビューガイドの内容

治療が仕事や生活に及ぼす
影響とその内容

治療を受けることで、①仕事に及ぼす影響はありますか。②生活に及
ぼす影響はありますか。①、②で「影響」はどのようなことですか。

影響により感じる困りごと
影響により、どのような困りごとを感じていますか。また体験してい
ますか。

その困りごとは予測可能か、
また情報は誰から得たか

その困りごとは、治療開始前、予測できましたか。またどの時点で予
測しましたか。
予測の方法についてですが、このような困りごとが起こるかもしれな
いということを医療者や他の誰かから情報を得ましたか。

困りごとに対する対処行動 その困りごとに対して、どのような対処行動を取りましたか。

治療中の困りごとに対する
医療者の支援

医療者からどのようなかかわりや支援、または、医療と職場の連携が
あれば、治療中の困りごとは少なくなったと思われますか。思いがあ
りましたらお聞かせください

治療中の困りごとに対する
職場の支援

職場からどのようなかかわりや支援、または職場と医療の連携があれ
ば、治療中の困りごとは少なくなたっと思われますか。思いがありま
したらお聞かせください。



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2. 課題と解決策  

タイミング 患者の思い 対応策

0.全体プロセ
ス

治療プロセスとは関係なく、長期にわ
たって再発の恐れを感じ続けていなけれ
ばならない

・再発リスクの詳細情報を提供する
・スピリチュアルな啓発を行う

0.全体プロセ
ス

定年まで治療と仕事を両立させることが
できるか、わからない

・治療による副作用は一時的なものであること
を周知する
・再発リスクを明確にする

0.全体プロセ
ス

いつ転移が起こるか不安が続く

・患者のステージ、グレード、治療方法別の再
発リスクを知りたいときは、わかりやすく調べ
られる方法を作る
・転移のことばかり考え不安になっているので
はなく、気持ちを切り替える方法を教える

0.全体プロセ
ス

手術前に化学療法で小さくすることを医
師に勧められた

・標準治療の過程を理解させる

0.全体プロセ
ス

化学療法の効果を確認するためにも切除
する前に化学療法を行う方が良いと医師
が勧めた

・標準治療の過程を理解させる

1.確定診断時
仕事を辞めなければならないのではない
かという不安が大きかった

・標準治療の過程を理解させる
・術後の回復時期を明確にする
・治療による副作用は一時的なものであること
を説明し理解させる。

1.確定診断時
遺伝子の検査結果によって、念のため化
学療法を受けることがある

・遺伝子検査の実施要領、結果に対する対応要
領を明確にする

2.確定診断後
働くことで気持ちを紛らわせることがで
きた

・メンタル面での対処方法を伝える

3.手術後

手術後の傷をどのように保護しなければ
ならないか明確になっていないため、子
ども相手の仕事などの場合は、復帰でき
るタイミングが予測できない

・術後の注意事項が詳細にわかる手段を提供す
る
－部分切除の場合
－全摘の場合
－リンパ節除去の場合

4.化学療法中

化学療法の治療中には、紫外線を浴びる
のが良くないと言われているが、実際に
どのくらいの紫外線量が有害なのかわか
らない

・治療中の注意事項が詳細にわかる手段を提供
する
－水に入ってもよい時期
－紫外線を浴びるとどのような問題があるか説
明し理解させる
－紫外線の量を明確に説明する

4.化学療法中
化学療法で体力が低下しているが、通常
勤務がいつからできるのか見通しが立た
ない

・体力回復に要する期間の統計的情報を提供す
る

4.化学療法中
化学療法中、身体が重いのが気持ちのせ
いか副作用なのかわからない

・化学療法によってどのような副作用が発症す
るかという情報を広く一般向けにも公開、啓発
する

4.化学療法中
化学療法の影響で、歯槽膿漏という思い
がけない副作用が起こったことにショッ
クを受けた

・化学療法によってどのような副作用が発症す
るかという情報を広く一般向けにも公開、啓発
する

4.化学療法中

化学療法の影響で例えば歯槽膿漏になっ
ても、次から次へと休む理由をつけてい
るかのように思われるような気がして言
い出せない

・化学療法によってどのような副作用が発症す
るかという情報を広く一般向けにも公開、啓発
する

4.化学療法中
化学療法の影響で例えば歯槽膿漏になっ
ても、職場の人は副作用であると理解し
ていない

・化学療法によってどのような副作用が発症す
るかという情報を広く一般向けにも公開、啓発
する

4.化学療法中
化学療法中、多剤併用もあり治療費が高
額になる

・2人に1人はがんの時代にあって、企業として
がん保険に加入させる仕組みを創設する
・高額療養費制度の周知を徹底する

4.化学療法中
化学療法の回数を重ねると、副作用がひ
どくなるのではないかと不安が高まる

・化学療法によってどのような副作用が発症す
るかという情報を広く一般向けにも公開、啓発
する
・回数を重ねることにより侵襲が大きくなるの
は何故かについても理解を得る

4.化学療法中
化学療法の薬が変わった場合、副作用の
状況が変わるのではないかと不安がある

・抗がん剤の種類による副作用発症状況の違い
を明確にする

4.化学療法中
しんどい時に仕事を代わってくれる人が
いると安心して仕事を続けられる

・民間企業を含め、治療中に不足人員を派遣す
る保険制度を創設する

4.化学療法中
仕事を続けるうえで、どのくらいの期間
仕事ができない状態になるのかがわから
ないため、調整が難しい

・副作用の影響期間を統計的に調査、明確化す
る



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

表 2. 課題と解決策（続き）  

タイミング 患者の思い 対応策

4.化学療法中
現在の状況が副作用によるものかどう
か、わからない

・化学療法によってどのような副作用が発症す
るかという情報をデータベース化し、症例の検
索を可能とする

4.化学療法中
高額な医療費に対する補助制度があるこ
とを病院からの情報で知った

・治療プロセスと併せ、手続き一覧をデータ
ベース化し、検索可能とする

4.化学療法中
治療と仕事の折り合いをつけることが難
しく、精神的に納得できない気がする

・標準治療の過程を周知する
・副作用からの回復時期を明確にする
・化学療法の副作用は一時的なものであること
を周知する
・産業保健スタッフががん治療の知識を向上さ
せ、治療と仕事の調整に対し、効果的なアドバ
イスができるようにする

4.化学療法中
治療の副作用のため客を断ることが精神
的なショックである

・化学療法の副作用は一時的なものであること
を周知する
・産業保健スタッフががん治療の知識を向上さ
せ、治療と仕事の調整に対し、効果的なアドバ
イスができるようにする

4.化学療法中
化学療法の副作用で手がしびれることが
仕事に影響し、仕事を辞めなければなら
なくなった例がある

・化学療法の副作用は一時的なものであること
を周知する
・企業側は一時的に派遣労働者を雇う等の対応
を行う
・産業保健スタッフががん治療の知識を向上さ
せ、治療と仕事の調整に対し、効果的なアドバ
イスができるようにする

4.化学療法中

化学療法の副作用でシャンプーやエステ
で指先の感覚が鈍ると仕事に支障がある
ため、その仕事から外れなければならな
い

・化学療法の副作用は一時的なものであること
を周知する
・企業側は一時的に派遣労働者を雇う等の対応
を行う
・産業保健スタッフががん治療の知識を向上さ
せ、治療と仕事の調整に対し、効果的なアドバ
イスができるようにする

4.化学療法中
化学療法の副作用である肌荒れに対する
対処方法など知る方法があれば、仕事が
不安なくできる

・副作用への対処方法をデータベース化し、検
索可能とする
・医療者が副作用に対する生活上の対応策を学
び、効果的なアドバイスができるようにする

4.化学療法中 毛髪が再び生えてくる時期がわからない ・副作用からの回復時期を明確にする

4.化学療法中
副作用の個人差が大きいため、同じ会社
で副作用の軽い人がいると理解してもら

・副作用には個人差、時期による差（波）があ
ることを周知する

4.化学療法中
化学療法を3回くらい経験すると、副作用
の波が見えてきて、仕事のペースがつか
みやすい

・経験談を蓄積し、AIの分析に活かす

5.化学療法後
職場復帰にあたっては、以前と同様に仕
事ができると思われそうだが、しんどい
時に容易に休める環境であってほしい

・副作用の発生に波があることを周知する
・化学療法を終えたからこそ、体力低下が起こ
り、以前と同様な体力をつけるには時間を要す
ことを職場に理解させる

6.放射線療法
中

化学療法で体力が落ちているため、わず
かな負担でもしんどい

・化学療法で体力が落ちている時期であるた
め、近隣で治療できるよう配慮する

7.ホルモン療
法前

ホルモン療法でどのような副作用が発生
するかわからないため、ホルモン療法を
実施しながら仕事に復帰できるか予測で

・ホルモン療法によってどのような副作用が発
症するかという情報を広く一般向けにも公開、
啓発する

7.ホルモン療
法前

乳がん治療のためのホルモン剤治療が子
宮がんのリスクを高めることが悲しい

・ホルモン療法の副作用情報を明確にする
・子宮がんのリスクに対しては、定期検診を心
がけることで大事に至らないことを理解させる

8.仕事を休み
たい時

体調が悪く仕事を休みたいとき、周囲の
人が休んでいいと言ってくれても、実際
には休むと言い出しにくい

・化学療法時は所定日数を休まなければならな
いような制度を創設する

8.仕事を休み
たい時

公立の学校や大企業では、休職したら臨
時職員が入り、周りに迷惑をかけずに済

・民間企業を含め、化学療法中に不足人員を派
遣する保険制度を創設する

8.仕事を休み
たい時

体調が悪く仕事を休みたいとき、周囲の
人が休んでいいと言ってくれても、自分
が抜けると仕事に支障があることがわ
かっているため、実際には休むと言い出

・民間企業を含め、化学療法中に不足人員を派
遣する保険制度を創設する

9.つらい時
医療スタッフからの声掛けが頑張ろうと
いう気持ちのもとになる

・患者の思いを伝え、医師、看護師に対する啓
発活動を実施する



 

2. Job recovery path の策定  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

経過月数
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 65 66 67

標準的治療A

0.全体プロセス
・標準治療の過程を理解させる
・再発リスクを明確にする
・再発リスクの詳細情報を提供する
・治療による副作用は一時的なものであることを周知する
・患者のステージ、グレード、治療方法別の再発リスクを知りたいときは、わかりやすく調べられる
　方法を作る
・転移のことばかり考え不安になっているのではなく、気持ちを切り替える方法を教える
・スピリチュアルな啓発を行う

1.確定診断時
・標準治療の過程を理解させる
・術後の回復時期を明確にする
・治療による副作用は一時的なものであることを説明し理解させる
・遺伝子検査の実施要領、結果に対する対応要領を明確にする

2.確定診断後
・メンタル面での対処方法を伝える

3.手術後
・術後の注意事項が詳細にわかる手段を提供する
 －部分切除の場合
 －全摘の場合
 －リンパ節除去の場合

4.化学療法中
・治療中の注意事項が詳細にわかる手段を提供する
 －水に入ってもよい時期
 －紫外線を浴びるとどのような問題があるか説明し理解させる
 －紫外線の量を明確に説明する
・体力回復に要する期間の統計的情報を提供する
・化学療法によってどのような副作用が発症するかという情報を広く一般向けにも公開、啓発する
・2人に1人はがんの時代にあって、企業としてがん保険に加入させる仕組みを創設する
・高額療養費制度の周知を徹底する
・回数を重ねることにより侵襲が大きくなるのは何故かについても理解を得る
・抗がん剤の種類による副作用発症状況の違いを明確にする
・民間企業を含め、治療中に不足人員を派遣する保険制度を創設する
・副作用の影響期間を統計的に調査、明確化する
・化学療法によってどのような副作用が発症するかという情報をデータベース化し、症例の検索を
　可能とする
・治療プロセスと併せ、手続き一覧をデータベース化し、検索可能とする
・標準治療の過程を周知する
・副作用からの回復時期を明確にする
・化学療法の副作用は一時的なものであることを周知する
・産業保健スタッフががん治療の知識を向上させ、治療と仕事の調整に対し、効果的なアドバイスが
　できるようにする
・企業側は一時的に派遣労働者を雇う等の対応を行う
・副作用への対処方法をデータベース化し、検索可能とする
・医療者が副作用に対する生活上の対応策を学び、効果的なアドバイスができるようにする
・副作用には個人差、時期による差（波）があることを周知する
・経験談を蓄積し、AIの分析に活かす

確定診断 化学療法手術 放射線療法 ホルモン療法

図 3. Job recovery path 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

考察 

近年、分子標的薬や経口抗がん薬の開発や副作用への支持療法の進歩など、がん

医療が発展したことにより、多くの患者が外来で治療を受けるようになった（高

口,2017）。外来での治療を安全に進めるために、患者への疾患に関する教育と心

理・社会的な支援、活用可能な社会資源の情報提供などを行い、患者と家族の QOL

向上を目指している。 

本調査対象者の乳がん患者の平均年齢は 44.0 歳±8.5 であることから、仕事や

子育て中の年代であり、化学療法の副作用に伴う脱毛、皮膚の色素沈着、乳房切

除など容姿の変化に対応しながらの仕事の継続により、より専門的な心理、社会

的支援が必要であった。また 30 代、40 代といった年代であることから、子ども

の教育資金、住宅ローン、老後に備えた貯蓄といった問題もあり、治療が身体に

及ぼす負担により、仕事を休まなくてはならないことでの減収に不安を感じてい

た。田口(2017)の 568 名の乳がん患者が初診時に抱いている社会的苦痛を明らか

にした研究においても、治療費が高額なために経済面の問題がいわれており、治

療費の目安の提示が苦痛を和らげることがいわれている。国立がん研究センター

がん情報サービス（2013）によると、生涯でがんに罹患する確率は、女性 46％

（2 人に 1 人）といわれていることや、今後定年退職後に延長雇用制度が進むな

かで、高齢の就労がん患者が増加することが予測され、活用可能な社会資源の情

報提供も必要である。これには、個人の自助努力による生命保険の入院給付補償

への準備、家計負担が重くならないよう、医療機関で支払う医療費が１か月で上

限額を超えた場合、その超えた額を支給する高額療養費制度の利用、がんの手術

図 3. Job recovery path（続き）  

 

5.化学療法後
・副作用の発生に波があることを周知する
・化学療法を終えたからこそ、体力低下が起こり、以前と同様な体力をつけるには時間を要すことを
　職場に理解させる

6.放射線療法中
・化学療法で体力が落ちている時期であるため、近隣で治療できるよう配慮する

7.ホルモン療法前
・ホルモン療法の副作用情報を明確にする
・ホルモン療法によってどのような副作用が発症するかという情報を広く一般向けにも公開、啓発
　する
・子宮がんのリスクに対しては、定期検診を心がけることで大事に至らないことを理解させる

8.仕事を休みたい時
・化学療法時は所定日数を休まなければならないような制度を創設する
・民間企業を含め、化学療法中に不足人員を派遣する保険制度を創設する

9.つらい時
・患者の思いを伝え、医師、看護師に対する啓発活動を実施する



や治療などで休職した場合の傷病手当金、がんにより失業した場合の雇用保険基

本手当などがある。しかしインタビュー調査結果では、これらの情報提供が不十

分であるという印象が見受けられることから、支援の必要性は高い。  

治療過程においての看護師の患者支援については、調査対象となった病院に乳

がん専門看護師が配置されていることもあり、セルフケア的な比較的多くの情報

を得ている印象があった。小野ら(2015)の研究では、乳房全摘術の患者に対し、看

護師が術前・入院中・退院後まで継続的に乳房補正のケアを行うことで、ボディイ

メージの変化への受容がスムーズにでき、退院後の生活がイメージしやすく、とく

に、仕事をもっている患者を早期に社会復帰につなげる支援として、本ケアは有用

であったとされている。乳がん患者に関わるであろう他の認定看護師として、がん

化学療法認定看護師の存在がある。しかし 2010 年に行った林らの化学療法を受け

るがん患者に対する看護の実践状況と看護実践に関連する要因の研究において、

副作用症状の把握に関するケアや精神面、理解に対するケアの実践度が高い一方、

セルフマネジメントや日常生活を見据えたケアの実践度が低かったとあり、日常

生活である就労との関連をサポートできるには十分でなかった様子がうかがえる。

安全で確実にがん化学療法を継続するには、看護師の副作用症状のマネジメント・

セルフケア支援・意思決定支援・患者や家族を含めての心理的支援が重要であり、

患者を支援するためには積極的な他職種との連携が不可欠であると考えられる

（高子,2012）。同時に患者の日常である労働生活を支える産業看護職者も専門性

の向上が重要であり、悪性新生物の治療のため仕事を持ちながら通院している者

が 32.5 万人（厚生労働省国民生活基礎調査,2010）いる現状においては、発展する

がん治療技術への知識の研鑽と他職種との連携が望まれる。産業保健スタッフが

軸となり、事業者と連携し、疾患の正しい知識や発症予防・重症化予防、職場の制

度改革等に関する取り組みの意識、啓発を行うことで、治療と仕事の両立に理解が

ある職場風土の醸成も期待される。  

がん治療に携わる医療者は、出現する可能性の高い副作用やそれが日常生活に

及ぼす影響、出現してから消失するまでの予測期間などに関する情報を、希望する

患者や職場の上司、企業の人事担当者等に提供することが求められる。しかし実際

に、出現し得る症状やその期間を伝えているケースはほとんど見受けられなかっ

た。医療者として不確実な情報を伝えることができないという制約もあるが、その

信頼性を含めて情報を提供するために、患者の病状、治療と出現した副作用等の症

例情報を積み重ね、科学的な根拠を築き、誰でも容易に確度の高い副作用情報を知

ることができるよう、人工知能等も活用していく必要がある。 

インタビューの中で、就労が困難になる要因としては、体力に関する不安、身体

のしびれ等の機能障害、就労を優先する上での形態上の不安、頻回な通院などがあ

った。就労が困難になる要因のなかには、化学療法時は副作用による身体への負担

があり休職をする患者も多い。しかし治療は化学療法、放射線療法、ホルモン療法

と積み重なり負担が大きくなる。これら治療をある程度終えたから以前と同じ業



務に戻れるわけでなく、低下した体力が元に戻るにはしばらく時間がかかること

が理解されていない。また通院により２週間に一度程度病院に通う必要がある場

合、働き続けることを難しくさせている最も大きな理由は、「代わりに仕事をする

人がいない、またはいても頼みにくいから」と答えた者が 22.6％、「職場が休むこ

とを許してくれるかどうかわからないから」22.2％、「休むと職場での評価が下が

るから」8.8％、「休むと収入が減ってしまうから」 13.1％であった（内閣府 がん

対策に関する世論調査, 2014）。働きながら治療を続けるには、上司や同僚の理解

と協力が鍵を握ることは明らかであるが、2017 年 2 月の失業率は 2.8％であり、

有効求人倍率は 2013 年 11 月以降、求人数と求職者数が一致する 1 倍を上回り続

け、2017 年 3 月には 1.45 倍まで上昇している（東洋経済, 2018）。このような状

況において、治療をしながら働かなければならない者をサポートしたいが、人手不

足からくる人員補填の難しさがある。 

治療、子育て、介護と、何かを両立しながら働く人々が増えていくなかで、現在

まで会社に貢献し、従来の業務に慣れた人々をどのように支えるか、人手不足の世

の中で、現在の日本が考えていかなければならない課題である。職場におけるがん

経験者と上司・同僚など周囲とのコミュニケーションを調査した研究（アフラック , 

2013）では、職場でがん経験者と働いた機会がある上司・一般社員は、がん経験者

の復帰後の仕事に対する理解度が高いという調査結果がある。がん経験者と働い

た機会がある上司やがん経験者である社員を軸として、職場内での周囲の理解を

広めていく方法が考えられた。  

本研究の最終的な目的である「乳がん患者が治療開始から罹患前に近い状態に

回復するまでの治療と就労、家庭生活に関わる道筋（path・パス）を、患者の治療

の個別性や労働態様、家族形態といった生態的特性等を踏まえたうえで明確にす

る」ためには、出現する可能性の高い副作用やそれが日常生活に及ぼす影響、出現

してから消失するまでの予測期間などに関する情報を職業と照らし合わせ、いつ、

どのような勤務形態で就労可能な状態になるのかといった具体的な指標が必要と

なる。今回は数人のインタビュー調査であったが、パスを確実なものにするために

は、今後より多くのデータを収集し、統計的に検討し科学的根拠ある情報にしてい

く必要がある。 
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