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１．最近のがん患者動向



さて唐突ですが、Questionです： 生涯で100人のうち何人が、

がんに罹るでしょうか（罹患者数） ？

がんで亡くなるでしょうか（死亡患者数）？

がんに
罹患する
(罹患率）
2020年

がんで
死亡する
(死亡率）
2022年

62%

49%

国立がん対策情報センターからの発表(2024年8月）

25%

18%



がん罹患者の推移

男性 女性

2020年
1．前立腺
2．大腸
3．肺
４. 胃

2020年
1．乳腺
2．大腸
3．肺
４．胃

2018 2018

2020年 1. 大腸 2. 肺 3. 胃 4. 乳腺 5. 前立腺



がん死亡者の推移

2022年
1．肺
2．大腸
3．胃

2022年
1．大腸
2．肺
3．膵

2019 2019

男性
女性

2022年 1. 肺 2. 大腸 3. 胃 4. 膵臓 5. 肝臓

ほぼ一定！ ほぼ一定！



がん罹患者は増えるが、死亡者は横ばい（減少傾向）
ーその理由は？ー

健診・検診の普及
早期発見、早期がん発見に繋がる

 治療法の種類の増加・成績向上
進行がんでも、病勢制御（長期生存）や完治も期待できる

 低侵襲・安全性
入院期間の短縮、合併症（がん治療関連死など）の減少

 がん登録の精度向上
データが正確になってきた



がん検診の受診率 (40~60歳)の変遷

2010年

2022年

11% up 23% up 20% up

目標６０％を目指したがーー

8% up6% up
早期発見に
検診効果は
大きい！



がん罹患者は増えるが、死亡者は減少傾向
ーその理由は？ー

 健診・検診の普及
早期発見、早期がん発見に繋がる

 治療法の種類の増加・成績向上
進行がんでも、病勢制御（長期生存）や完治も期待できる

 低侵襲・安全性
入院期間短縮、合併症（がん治療関連死など）の減少

 がん登録の精度向上
データが正確になってきた



肺がん手術症例の術後成績：
時代とともに向上している！

手術症例の時代別の生存率変遷
5年生存率は、

64%   70% 75%

JKMS, 2019

病期I期症例手術症例の
成績

I期手術症例の時代別の
5年生存率は、

81%   90% 92%
5年

5年



細胞障害性抗がん剤 分子標的薬

細胞分裂・増殖を阻害
（正常細胞・がん細胞）

がん細胞の分裂・
増殖を阻害

代表薬
グリペック
イレッサ
タルセバ
タグリッソ
ハーセプチン
アバスチン
ネクサバール
ザーコリ
など

代表薬
シスプラチン
TS-1
タキソテール
など

がんに対する新しい薬剤の開発：分子標的薬



免疫療法の種類

免疫チェックポイント阻
害剤 (ICI) とは？

「がんに因る免疫機能を抑えら
れるメカニズム」を抑える薬剤

京都大学の
本庶です

免疫力全体アップ

主役の免疫力アップ

免疫力抑制機能をブロック

がん特異抗原に対する免疫力アップ



62％

53％

がん治療成績：5年生存率の推移 前立腺がん 99

乳がん 93

甲状腺がん 92

子宮がん（体部） 86

子宮がん（頸部） 77

大腸がん 77

胃がん 75

腎がん 69

食道がん 46

肺がん 45

肝がん 37

胆道がん 29

膵がん 9

5年生存率 （％）

良好

比較的良好

比較的不良

不良

10年余で、10％改善！

2018年



がん罹患者は増えるが、死亡者は減少傾向
ーその理由は？ー

 健診・検診の普及
早期発見、早期がん発見に繋がる

 治療法の種類の増加・成績向上
進行がんでも、病勢制御（長期生存）や完治も期待できる

 低侵襲・安全性
入院期間短縮、合併症（がん治療関連死など）の減少

 がん登録の精度向上
データが正確になってきた



最新の手術療法： 例えば、肺がんの場合

創が小さくなる

痛み軽減
呼吸運動の回復が早くなる



15

鏡視下手術
＊手術創を短くできる！

＊深部（例えば、骨盤
腔）の手術操作が容易

手術創の痛み軽減

早期に退院、社会復帰が可能

低侵襲化！



根治的照射が可能となってきた
 完全治癒を目指した照射
 肺がん、前立腺がん、喉頭・咽頭がん、子宮がん、食道がんなど
 照射にかかる日数（1d~4W程度まで、さまざま）

SBRT (ピンポイント照射)

いかに周囲に影響なく、病巣のみに高線量のX線を照射するかーー

強度変調放射線治療（IMRT：Intensity 
Modulated Radiation Therapy）

「照射方向を分けて、ピンポイント照射」

線量分布をコリメーターで強弱付けて照射

「高精度放射線照射」
と、言います

放射線治療の進歩：「痛くない」治療 粒子線照射
重粒子線
陽子線

低侵襲化！



２．なぜ、がんの治療（療養）しながら仕事も
可能となってきたのか？

患者さん 治療（療養）しながら、仕事は可能

医療者

職場

両立支援は必須
支援体制の整備

「働き方」改革！



その１．がん罹患（がんに罹る）患者は、ますます増加！

「就業世代(20~64)」は、がん患者の24%も占める
「定年後、再就職」や「老後も就労」
しているがん患者さんも含まれる

例：70歳代でも20%は「仕事している」
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「就業世代」のがんは、女性が多い！
特に、乳がん、子宮がん



その２．治療成績が良くなり、がんサバイバー（長期生存、治癒率向上）の増加

62％

全がんの5年生存率 がん治療の成績が向上！

検診普及・早期発見
低侵襲治療の開発
新しい薬物療法の開発
分子標的薬
免疫療法



手術療法： 手術の安全性向上と低侵襲化

創は小さくなり、痛みは軽減！

社会復帰が早い！

その３.治療法の進歩・低侵襲化

入院期間：肺がん手術は、1W程度

入院期間の短縮化



通
院

入
院

手術診断
放射線
治療

薬物療法
薬物
療法

死亡

緩和ケア

一昔前

化学療法期間の延長

手
術

診
断

放射線
治療

薬物療法 薬物療法 薬物療法

看取り入院

最
近
ま
で

入院治療から、可能な限り外来通院へ、さらに在宅療養へ移行！

生存期間の延長

その４．生存期間の延長と、治療・療養形態のシフト

外来化学療法室の整備
経口抗がん剤と分子標的薬、免疫療法等の開発

手
術

診
断

放射線治
療

薬物療法 薬物療法 薬物療法

看取り入院

現
在

入院治療から外来通院治療へ移行
（自宅療養期間の増加、仕事との両立が可能）

在宅療養

在宅看取り

支持療法の進歩、副反応の少ない薬剤・
治療法の開発

在宅療養

生存期間のさらに延長

診断治療経過時間



医療従事者による多職種・チームで、ADL（日常
生活動作)やQOL (生活の質)が改善！

その５．がん患者さんの診断・治療中の精神的・
肉体的（例えば、薬物療法の副作用）ストレスは大きい----!

多職種・チーム医療による支援・支持療法の進歩



アピアランス相談・
イベントの活動

「外見・容姿」の支援

「社会復帰・就労支援」に繋がる

がん患者会・がんサロンなどのイベントでも
取り上げられるテーマ

外出しやすい



その６. がん患者さんの多くは、「治療費」が気になる---

先発品
後発品

例えば、
乳癌の治療費

万円

肺癌オブジーボの場合(総額）
約1,000万円 / 年間 （３割 300万円）

治療方法 治療 (例） 総額 3割負担

入院7日間
センチネルリンパ節生検・温存

手術
75万円 23万円

放射線治療 25回 50-70万円 15-20万円

ホルモン治療 ノルバデックス1年間 12万円 3.5万円

抗がん剤 ドセタキセル 4回 47万円 14万円

分子標的薬 トラスツマブ 18回 216万円 65万円

「高額療養費」制度を利用して自己負担を減らす

60万円/年
負担



Ａｎｓｗｅｒ：がん治療と「就業支援」（「仕事の両立支援」）の必要性
ーその最新医療事情とは？－ 小括

がん患者（罹患者）の増加

がん医療の進歩による治療成績の向上（死亡率の低下）

• 低侵襲化、治癒する患者の増加

• 治癒しなくても、病勢制御を行うことで、生存率の向上

治療形態の変化：入院から外来治療へ

がん治療中でも、QOL維持、支持療法（例：白血球増加薬、

アピアランス外来、皮膚管理など）や社会復帰支援の向上

 高額な医療の導入、治療期間の長期化

仕事（就業）しなが
ら、がん治療・療
養が可能な時代
がやってきた！

がん患者の

「働き方」が変
わってきた！



３．実際の「両立・就労支援」の取り組み



働くことの意味

 収入
 社会・勤務先への貢献
 ライフスタイル
 生きがい・楽しみ
 プライド
 人間関係・社会関係
 生活リズム

 ステイグマ（例：がんになってしまった恥じらい）

 ------

働く人の働く意味・価値観は多様、個別的、流動的



がん患者さんの心理背景

不安 抑うつ

定義 漠然とした「恐れ」の感情 度を超えた悲しみの感情

状況 不確実な脅威への直面 喪失、喪失を予期、死の恐怖

原因 がん情報の不足 がんの「悪い」情報の開示

経済的不安定 体力低下・今迄とは異なる生活

職場・家族への気遣い

雇用側の心理背景

人材喪失 社員の勤労意欲低下 社会的評価の低下

仕事を辞めてしまったがん患者の57%が、がん治療前に辞めている（2018年）



治療費、収入減、生活費など金銭面

体調、体力などフィジカル面

休暇、職場への配慮など

「がん」および「がん治療」に対する精神的不安に加え、

３大、「悩み・不安」！

ちょっと前の時代
(2014年）



2019年 事業所におけるがん患者の両立支援： 事業所1800に対するアンケート調査

両立支援を阻むもの：従業員の気持ち・意見

少し低下

職
場
へ
の
配
慮

フ
ィ
ジ
カ
ル
面

収
入



がん拠点病院（医療機関）
医師・医療従事関係者など

職場側(事業主）
人事管理者（人事担
当者）、産業医など

がん患者

支援組織

大阪府（行政）
行政関連組織
両立支援コーデイネーター
社労士・生活支援組織
その他支援組織（産業保健センター、ハローワーク事業所など）

がん相談支援センター

「就労支援体制」の原則
１．本人＋「３つ」の連携「繋ぎ」
２．多様・個別的・流動的

国（厚労省）から

がん拠点病院側の取り組みマニュアルが作成

連携「繋ぎ」が重要治療の質向上
信頼関係
円滑に

人材喪失の回避
社員の意欲向上
社会的評価の向上

専門的リソースの活用

国（厚労省）から

事業所側の取り組みマニュアルが作成



「就労支援・両立支援力」を高めるには？

高い

高い

低い

「就労・復帰」に前向き

職場の「支援力」

患者要因
意欲
病状・病態・女性特有がん
ストマ（人工肛門など）
体力面
家計事情
家庭環境事情
----
+

治療・調整スタッフの
介入支援力

「患者力」を高める

職場の規模、業種・職種、雇用形態、就業規則、作業内容、職場環境、人間
関係、風土・文化、産業保健スタッフの整備（保健師、産業医など）、 -----

就労・職場復帰

休職退職・休職

「連携力」

休職

時間軸により変
動する（経過・タ
イミングなどによ
り流動的）

「調整力」

「４つの力」



就業支援と両立支援事業

ハローワークによるがん患者等就職支援事業について
－がん拠点病院への「出張相談」の試みー

 がん拠点病院相談員と就職支援ナビゲーターによる協働相談

 個々の患者の病態、治療状況、希望を踏まえた職業紹介

産保センターによるがん治療と職業生活の両立支援事業
ーがん拠点病院への「出張相談」の試みー

 がん拠点病院相談員と両立支援促進員による協働相談

 「事業者における治療と就業生活の両立支援のためのガイドラ
イン」に基づいた両立支援

大阪府社労士会による就業支援に関するホットライン事業
 がん相談員では解決できない就労に関する相談に対応

がん相談員

ナビゲーター
または 促進員

患者さん

＋

in

 がん拠点病院の就労（両立）支援の取り組み



がん拠点病院のがん診療医師の取り組み状況
-肺がん診療の現場全国アンケート- (2023年)

A: 医師への調査
がん治療と就労支援について

就労の希望があれば支援する

状況によって支援する

就労は避けるようにする

B: 患者への調査
治療前に、就労について話しあいましたか？

一切、話しあったことはない

患者から申し出て、話しあいました

医師から質問あり、話しあいました

医師以外と、話しあいました

C: 患者への調査
医師は、就労状況を把握していますか？

多分、把握してると思う

ほとんど把握していないと思う

十分、把握してもらっている

多分、把握していないと思う

日本肺癌学会からの報告



 都道府県労働局の取り組み

「地域両立支援推進チーム」の設置

企業、各関連機関に対するがん患者の「両立支援」の周知、連携、普及、推進

大阪府（大阪労働局）の場合（２０１７年度～）
構成員

(1) 日本労働組合総連合会大阪府連合会の推薦者
(2) 関西経済連合会の推薦者
(3) 大阪労働基準連合会(労働衛生関係団体)
(4) 大阪府医師会
(5) 大阪府健康医療部保健医療室健康づくり課
(6) （独）大阪府立病院機構大阪国際がんセンター がん相談支援センター
(7) 大阪産業保健総合支援センター
(8) 大阪労災病院治療就労両立支援センター
(9) 大阪府社会保険労務士会の推薦者
(10) 日本医療社会福祉協会の推薦者
(11) 日本産業カウンセラー協会の推薦者
(12) 日本キャリア開発協会の推薦者
(13) 健康経営アドバイザー
(14) 大阪労働局職業安定部（同局雇用環境・均等部をオブザーバー参加とす

る。）
（15) その他、

目標

 両立支援コーデイネーターの養成と有効活用

 大阪府内の事業場（特に中小事業場）への浸透

 両立支援を必要とする労働者の環境整備

 好事例の収集と共有



では、職場の支援力を高めるには？



職場への就労・両立支援取り組み -段階的（経時的）なプラン-

家族の協力、
職場の理解

医療者は、再
発・再燃が気
がかり

相談窓口、労務
環境の配慮、職
場の理解

労務環境の配慮、
職場環境や休暇
制度、メンタルヘ
ルスに配慮

時間軸

初
期
治
療
導
入
期

治
療
維
持
継
続
期



事業者側が、しばしば直面する問題点・課題点

 相談・対応窓口の設置（産
業医、保健師などの配置）

 病気悪化・再発の予防や
健康管理体制

 柔軟な病気休暇・勤務制
度の整備

 「働きやすい」環境・職場
つくり

 両立支援体制の周知・意
識啓発

 事業所全体の風土

事業者側の求められる配慮・措置

相談・伝えずらい----
女性の場合、乳がん、子宮がんが多い
大腸がんでは、ストマ装着など



職場の支援力を高めるには？

私が思う 「こつ」とは？

がんは、
 業務起因性は、ない
 私傷病であり、自己保健義務内
 医療者から連絡・問い合わせなければ、

先ず本人の申し出から始まる（基本）

産業医
総括安全衛生管理者
衛生管理者
安全衛生推進者
産業保健師など

上司
人事担当者など

 事業者は、できるだけ早期からの介入
＊「前もって」、「今後の計画」を立てる（「治療と仕事両立プラン」）
＊「そのための意思決定支援」 （「Advanced Care Planning」）

＊そのゴールの一つに、「両立支援」を設定する
＊情報の提供、話し合うプロセス（情報共有）がポイント（医療者、調整役との連携が重要）

相談しやすい体制

目指すものとは、

がん患者さん
からの相談

ここからスタート



具体的な第1歩： 両立支援の流れ

がん拠点病院
（主治医）

事業者

産業医等

（健康管理保
健師、安全衛
生管理者、社
労士等）

当事者
（がん患者）

1. 勤務情報提供書
（本来は事業者と協働で作成）

2-2. 主治医意見書の発行

2-1. 指導

3. 両立支援（配慮）
の申し出

4. 意見の聴取

5. 情報収集

6. 情報収集

7. 意見の提供
8.両立支援プランの策定
（就労上の配慮・措置）

両立支援コーデイネータ―（支援組織、がん相談支援センター、看護師、MSW等）



事業者向けの
ガイドライン

令和6年3月改訂版

医療機関との連携方法

平成28年2月より発刊
現在、令和6年3月改訂版
（厚生労働省）



職場に求めることは？

得られている 53% 概ね得られている 39%

さて、がん患者さんが職場から勤務上の配慮（支援）を得られていますか？

東京都 2021年3月時 がん拠点病院外来通院 （東京都在住）
外来薬物療法（又は放射線治療）中で、就労しているがん患者（約700名)

ほとんど得られていない 7%

0 10 20 30 40 50 60

1
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6

7

8

9柔軟な働き方の推進
両立しやすい雰囲気
治療の支援制度の充実
特にない
職員のがんの知識や理解
経営層の両立支援の方針提示
職場の相談支援体制の確立
産業保健スタッフの充実
その他

％

正規職員 48%
中小企業勤務が40%



本日のまとめ

1. がんって、何？ －がんの基礎知識ー

2. 最新のがん治療 －ここまで向上した治療成績ー

3. 「両立・就労支援」の取り組みは、今や、必須である！
がん患者の増加

がん医療の進歩による治療成績の向上（がんサバイバーの増加）

治療期間の長期化、医療経費のアップ

治療形態の変化：入院から外来治療へ

がん治療に対する支持療法（例：白血球増加薬、アピアランス外来、皮膚管
理など）や社会復帰支援の向上

4. 実際の「両立・就労支援」の取り組み
両立支援に、がん拠点病院(がん専門施設)、事業者、その関連支援組織の果た
す役割は大きく、その連携体制が重要

がん治療成績の向上と、両立支援体制の「Ｏｎｅ Ｔｅａｍ」となった取り組みが必要


