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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
齊藤先生、御紹介を頂きまして、誠に有難うございます。
東京女子医科大学公衆衛生学講座の遠藤源樹でございます。
まず、遠藤に、このような発表機会を与えて下さいました、厚生労働省の前田先生、班長の横山先生、司会の齊藤先生に、厚く御礼申し上げます。また、事務局の皆様にも厚く御礼申し上げます。
　タイトルは、日本初の復職コホート研究から見えてきた「未来のかたち」、より多くのがん患者さんが職場復帰しやすい社会になるために、です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
特に、日本において、働く世代の減少・高齢化に伴い、がんサバイバーの就労問題は、今後益々重要になるでしょう。
　遠藤の考えでは、今後、女性とシニアの就労人口が増加することを予想し、
乳がんサバイバーと、６０代のがんサバイバーの就労問題が、今後より重要になるものと考えております。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは、遠藤が、大企業病休実態調査の結果で、何の病気が原因で、年休ではなく、病休を取らなければならなかったのかのランキングになります。
第一位は、メンタルへルス不調で、千人率で4.76。つまり、約210人の組織であれば、毎年一人メンタルへルス不調で休む人がいても、平均的ということです。
第二位は、がんで、千人率で1.52で、メンタルの３分の1。つまり、約660人の組織であれば、毎年１人、がんで休む人がいても平均的ということです。
第3位は、脳卒中で、千人率で0.46．約2000人の組織であれば、毎年1人、脳卒中で休む人がいても、平均的ということです。第四位は、心筋梗塞でした。

３大疾病に関する保険がありますが、この、がん・脳卒中・心筋梗塞を3大疾病のうち、がんで病休を取る人が圧倒的に多いことが推察されます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
欧米では、がんサバイバーに関する様々な復職実態調査が実施されてきましたが、
日本は、アンケート調査のみしかありませんでした。がんサバイバーの方々の職業人生を追っていく「復職実態調査」がなく、実態が良く分かっていなかったのです。
そこで、遠藤は、日本で初めて、がんサバイバーの大規模な復職実態調査を開始し、２０１５年５月にその結果を公表しました。
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B A 282 262 20 52.9
BENA 67 64 3 54.7
KiEH A 146 140 6 51.9
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ftEADH A 133 117 16 50.7
EAR 1278 1033 245 51.9

(Endo et al.
Journal of Cancer
Survivorship 2015)
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは、がん種別に、フルタイム復職率を、病休開始日から、復職までの時間で表したグラフです。
　なぜか、復職率のグラフは2極化しており、
フルタイム復職率が高いがん：男性生殖器がん、胃がん、女性生殖器がん、乳がん、大腸がん、尿路系腫瘍は、病休開始日から半年で約40％から約７０％、一年で、約65％から約80％でした。
フルタイム復職率が低いがん：血液系腫瘍、食道がん、肝胆膵がん、肺がんは、病休開始日から半年で約20％から約35％、1年で約30％から約40％でした。
このグラフを読み取ることで、主治医の先生の診断書から、企業の総務・人事担当者が、ある程度の復職率を推測することが可能かと思います。
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MATE
60 H 120 H 180 H 365 H
JILIA LTDER  (FRRFEIENIFF CDERX)
B A 16.7%(48.6%) 47.5%(87.2%) 64.4%(91.5%) 78.8%(93.3%)
BENA 7.5%(19.4%) 19.6%(49.3%) 25.7%(64.3%) 38.4%(70.7%)
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At A
FFRBRENN A
A
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SEEdESR N A
PRESSRAETS
MRIE

22.6%(46.6%)
13.6%(37.0%)
14.3%(25.5%)
11.4%(30.9%)
19.4%(40.3%)
24.4%(50.0%)
28.3%(52.8%)
6.3%(12.6%)

45.9%(70.5%)
21.0%(58.0%)
22.4%(44.9%)
27.0%(60.8%)
34.3%(56.7%)
50.0%(75.6%)
47.2%(75.5%)
10.6%(27.4%)

59.6%(78.8%)

27.9%(67.9%)

34.7%(49.0%)
38.5%(71.1%)

52.2%(70.1%)
65.4%(80.8%)
54.7%(79.2%)
21.3%(35.9%)

73.3%(84.2%)

34.3%(75.3%)

37.8%(55.1%)
76.6%(90.3%)

77.6%(92.5%)
79.5%(87.2%)
66.0%(84.9%)
42.9%(65.8%)

AR

16.7%(37.4%) 34.9%(64.1%) 47. 1%(71 6%) 62.3%(80.9%)
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こちらは、がんと診断・療養後365日までの全体像です。
がんと診断され、病休が必要な状態であった1278名のがんサバイバーの方の多く約84％が、「復職」「退職」を選択する状況に至っています。
　そこで、主治医の先生に「復職可能」の診断書を書いてもらって復職するか、　「退職届」を会社に出すか？
　遠藤は、図にあります、ABCDの4つの要素が絡んでいると考えています。
Aは、主治医の先生と決める、治療・治療方針などです。
Bは、がん関連症状で、疲労に伴う体力低下・痛み・睡眠障害・心理的苦悩などです。
Cは、本人・家族の価値観です。あと3年で定年だからと退職を選ぶ人もいれば、生活のために復職を望む人も多いでしょう。
Dは、復職する企業の復職支援制度です。がんサバイバーの方が復職できるまで待てる「十分な病休期間」があるか、短時間勤務制度、産業医等のサポート、そして、企業側の柔軟な支援があるかどうかです。
大企業だから、81%と3％の関係ですが、中小企業や契約・派遣社員の実態はどうなのでしょうか？
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こちらは、がんと診断・療養後365日までの全体像です。
がんと診断され、病休が必要な状態であった1278名のがんサバイバーの方の多く約84％が、「復職」「退職」を選択する状況に至っています。
　そこで、主治医の先生に「復職可能」の診断書を書いてもらって復職するか、　「退職届」を会社に出すか？
　遠藤は、図にあります、ABCDの4つの要素が絡んでいると考えています。
Aは、主治医の先生と決める、治療・治療方針などです。
Bは、がん関連症状で、疲労に伴う体力低下・痛み・睡眠障害・心理的苦悩などです。
Cは、本人・家族の価値観です。あと3年で定年だからと退職を選ぶ人もいれば、生活のために復職を望む人も多いでしょう。
Dは、復職する企業の復職支援制度です。がんサバイバーの方が復職できるまで待てる「十分な病休期間」があるか、短時間勤務制度、産業医等のサポート、そして、企業側の柔軟な支援があるかどうかです。
大企業だから、81%と3％の関係ですが、中小企業や契約・派遣社員の実態はどうなのでしょうか？
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
この図は、復職日からの5年勤務継続率です。
一般的に言われる「5年生存率」を、治療と仕事の両立期間として、5年勤務生存率を表したものです。
男性がんサバイバーの「復職後の5年勤務継続率」は、48.5％でした。がんの5年生存率が約60％程ですので、かなりの方が、がん治療と就労を両立できていることが分かります
　しかし、グラフを見ると、復職日から1年までの間の傾きが急であり、復職日から一年までに働けなくなるがんサバイバーが約半数であることが分かります。
　復職後の一年間が、がんの治療と就労両立上、とても大切であることをこのデータは示唆しています。

　この図は、、このような大企業のように、「がん患者の復職支援」を充実させれば、2人に1人は、がん治療と就労を両立させることが可能であることも示していますが、中小企業・契約・派遣社員等の5年勤務継続率は、かなり低くなることが推定されます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
復職日から1年までの再病休率22.2％（＝22.2/38.8=57.2%)、依願退職率3.8％(=3.8/10.1=37.6%)
復職日から2年までの再病休率29.6％（＝29.6/38.8=76.3%)、依願退職率6.8％(=6.6/10.1=67.3%)
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
こちらは、がん種ごとの5年勤務継続率ですが、一番上の、前立腺がん、精巣がんなどの男性生殖器腫瘍は73.3％、胃がんは62.1％ですが、肺がんは、14.2％でかなり低い数値となっています。
がん種ごとに5年勤務継続率に大きな差があることが示唆されます。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
今までの海外のがんサバイバー研究によると、
がんサバイバーが職場復帰する際に一番ネックとなるのが、がんそのものや治療に伴う、疲労（Cancer-related fatigue:CRF）であることが知られています。その他に、痛み、食欲低下・吐き気、便秘・下痢など、がんやその治療に伴う副作用により、職場復帰が難しくなることが多々あります。
特に、胃がんや食道がんの手術により、一日６食など分けて取る分食。
また、がんサバイバーの30%から50%に睡眠障害を認めることが知られており、特に夜中に目が何度も覚めてしまう、中途覚醒が多いと言われています。
うつ病などのメンタルヘルス不調も少なくありません。
抗がん剤は、特に病休日数を長くさせることも知られています。
これらのがんサバイバー研究は、アメリカ・オランダ・北欧などの欧米諸国で実施され、特に乳がんの研究が多いといえます。
日本は、これからますます、がんサバイバーの方々の生活の質に関する研究が盛んになると思われます。
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