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要 旨 「治療と職業の両立等支援対策事業」（平成25年度厚生労働省委託事業）における事
業を対象に実施したアンケート調査によれば，疾病を理由として 1 カ月以上連続して

休業している従業員がいる企業の割合は，メンタルヘルスが38％，がん21％，脳血管疾患が12％
である．また，「平成22年国民生活基礎調査」に基づく推計によれば，仕事を持ちながら，がん
で通院している者の数は32.5%に上っている（厚生労働省　2020）．また，がんに罹患し休職した
労働者の約 2 割は，復職せずに退職・復職後に退職している（東京都福祉保健局　2014）．この
ような状況を鑑み，国立病院機構別府医療センター（当院）では両立支援を主眼においた入退院
支援を2019年より婦人科を対象に開始した．週 1 回の退院支援カンファレンスで対象者を選定し，
病棟担当のソーシャルワーカー，患者支援看護師にて訪室し就労に関する情報の聞き取りを行っ
た．退院後の外来通院時に定期的な面談を行い，状況の把握を行った．また，他患と情報共有し
たいという声もあったため，働く女性のためのサロン（以下，サロン）を月 1 回開催した．サロ
ンでの情報共有でとくに筋力低下，心理的不安，アピアランスケアに関する話題が多かったため，
早期からの筋力予防を目的としてがんリハビリ，メンタルケアを目的としてヨーガ療法・マイン
ドフルネスを導入した．就労の目途が立った方は大分産業保健総合支援センターと連携し復職に
向けて情報提供を行った．
　両立支援を行うなかで重要なことは，患者を身体・心理・社会的・スピリチュアルな視点から
捉え，総合的に支えていくことである．そのためにも多職種・多機関で総合的な支援体制の確保
が両立支援を利用者本位で進めていく鍵となる．

キーワード　両立支援，入退院支援，マインドフルネス

はじめに

　労働者と医療のあり方，いわゆる両立支援の前進
は，2009（平成21）年に遡る．独立行政法人労働者
安全機構が「労働者医療の在り方検討会」を立ち上
げ，従来の作業や作業環境が直接の原因となって発

生する業務上疾病だけでなく，心疾患，脳血管疾患，
ストレス性疾患のように，作業環境が発症の 1 つの
要因となる作業関連性疾患に注目するようになっ
た．さらに，がんについても，生存率の向上や治療
の発展によって治る病となり，職場復帰等が重要な
課題となった 1 ）．
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がん患者への就労支援

　がん患者に対する就労支援の重要性は2012（平成
24）年の「がん対策推進基本計画（第二期）」にて，
がん患者の就労を含めた社会的な問題が分野別目標
として掲げられた．
　2013（平成25）年に行われた「治療と職業の両立
支援対策事業」（平成25年度厚生労働省委託事業）
でのアンケート調査によると，疾病を理由に 1 カ月
以上連続して休業している従業員の割合は，がんが
21％と，メンタルケアの38％に続く高い数値となっ
ている 2 ）．
　内閣府が2019年に行った調査で，「がんの治療や
検査のために 2 週間に 1 度程度病院に通う必要があ
る場合，働き続けられる環境だと思いますか？」と
いう問いに，「働き続けられる環境だと思う」と回
答した割合は，2013年から2019年にかけて26.1％か
ら37.1％へ上昇している 3 ）．しかし，別の調査では，
診断時，収入のある仕事をしていたがん患者のうち，
54.2％は「休職・休業」をしたと回答している 4 ）．
　この調査報告では，休職・休業をした理由につい
てまでは記載されていないが，2003年の調査だと，
仕事を継続できない理由に，仕事を続ける自信がな
くなった，会社や同僚，仕事関係の人々に迷惑をか
けると思ったなど，心理・社会的な理由もあげられ
ている 5 ）．
　このように，がん患者が治療と仕事を継続してい
くためには，治療はもとより職場環境や心理・社会
的支援などトータル的なサポートが必要とされる．
　実際に国立病院機構別府医療センター（当院）で
も，就労に関する相談で，退職後に相談されるケー
スや行き詰まって相談に来られることも少なくな
い．国立がん研究センターが行った調査でも，医療
者側から就労支援の話があったかという問いについ
ては， 4 割に満たない結果となっている 4 ）．
　相談援助の開始が遅れることで，傷病手当金など
の公的制度の利用が限定されたり，一人で抱え込ん
で精神的に不安定になることが考えられるため，両
立支援に主眼をおいた入退院支援を開始した．

両立支援体制の確立

１．がんサロンでのニーズ調査
　当院は2008年に地域がん診療連携拠点病院として
認定を受け，2010年からがんサロンを開設した．

2015年からは院内で開催していたがんサロンを「地
域型サロン」に変更し，院内開催ではなく，公民館
や市民ホールを利用し 2 カ所でサロンを月 1 回ずつ
開催している．
　サロンの参加者の 7 割は女性であり，参加される
女性メンバーから治療をしながら働いている人たち
と情報共有がしたいという声が多く聞かれていた．
そこで，まずは婦人科系がん患者を対象として両立
支援体制を確立することとした．

2 ．入退院支援においての両立支援
　両立支援を促進するためには，リーチアウトを
行っていくことが重要である．静岡がんセンターが
2003年に行った調査では，悩んだ時に医師や医療ス
タッフに相談した割合は 2 割程度とされている 5 ）．
　リーチアウトの体制を確保するために，退院支援
カンファレンスの際に，入院患者の就労状況を病棟
スタッフとMSW，患者支援看護師・がん看護専門
看護師の支援チーム（以下，支援チーム）で共有し，
仕事をしている患者に支援チームが訪室し面接する
体制をとった＃1．
　面接の内容としては，仕事の内容や職場の理解状
況，就業規則の認知，本人の意向等を確認している．

両立支援体制の構築

　リーチアウトし，患者との援助契約を結んだのち，
バイオ・サイコ・ソーシャルモデルに基づき，以下
の方法で援助を展開している．

１．がんリハビリテーションの導入
　がんリハビリテーション（がんリハ）は，患者の
回復力を高め，残っている能力を維持・向上させ，
今までと変わらない生活を取り戻すことを支援する
ことによって，患者の生活の質を大切する考え方に
基づいて行われる 6 ）．
　当院では，がんリハは高齢患者を中心に導入して
いたが，上述したがんサロンの参加者から，「抗がん
剤治療をすると体力や筋力が落ちる」「仕事復帰がき
つかった」という意見を耳にしていた．この意見は，
さまざまな研究結果からも実証されており7 ） 8 ），早

＃ 1 　 学会発表時点では入院支援加算を算定していないた
め，入院後から支援となっていた．現在は，外来の告
知時にがん看護専門看護師が同室し入院前から両立支
援が行える体制をとっている．
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期からがんリハを導入することの重要性が謳
うた

われて
いる．
　この状況をもとに，がんリハ処方医および，理学
療法士・作業療法士（以下，がんリハ担当者）と協
議し，がんリハを就労している婦人科系がん患者へ
適用する方針とした．
　当院の抗がん剤の治療スケジュールは，原則的に，
初回化学療法のみ 1 週間の入院で，その後は 2 泊 3
日の入院となるので，がんリハ担当者からの指導は
初回入院のみとし，その後は，支援チームが面接を
行った際に自宅でのリハビリの様子を確認し，必要
に応じてがんリハ担当者へ報告する流れとした．

2 ．マインドフルネスおよびがんサロンの導入
　心理的支援として，マインドフルネスおよびがん
サロンの導入を行った．
　マインドフルネスとは，多様な瞑

めいそう

想法を組み合わ
せたプログラムであり，ストレス低減，うつ病の再
発予防，がん患者の心理的ケアとしても応用されて
いる 9 ）10）＃2．
　マインドフルネスを導入するにあたり，以下の質
問紙を導入した．
　乳がん患者のマインドフルネス介入研究11）およ
び日本乳癌学会が示している評価ガイドラインを参
照し12），別府医療センターの精神科医のアドバイス
のもと，①抑うつおよび不安：日本語版HADS

（Hospital Anxiety and Depression)13），②睡眠の質：
日 本 語 版 PSQI（Pittsburgh Sleep Quality 
Index)14），③主観的な痛み：日本語版 McGillPain 
Questionnaire15），そして④がん患者のQOL：日本
語 版 EORTC QLQ C-30（European Organization 
for Research and Treatmentof Cancer Quality of 
Life Questionnaire 30)16），⑤うつ病の自己チェック
表17）を用いた．
　質問紙表でうつ病に関する項目が高値を示す場合
は，支援チームより主治医へ報告し，主治医より精
神科医へ診察を依頼する流れをとっている．
　マインドフルネスの導入はMSWからの導入説
明・ガイダンスによる実践（呼吸瞑想）を行い，日々

の練習は音声ガンダンスに基づき日々のプラクティ
スを行ってもらっている＃3．
　マインドフルネスは処方箋のごとく方法を指導す
るだけは効果は限定的となり，有害になることがあ
る17）と述べられているように，ただ方法を指導す
るだけでなく，指導者が患者と共に「今ここ」を共
有し，マインドフルな関係性を構築することが重要
である．
　マインドフルネスを導入した患者からは「自分の
考えを客観的に捉えるようになった」「身体の変化
に気づくことができるようになった」とマインドフ
ルネスの効果を実感されている．
　次にがんサロンであるが，当院は地域のがん患者
団体等と複数のサロン運営に関与し，その一つに「働
く女性のためのサロン（婦人科がん患者専門）」を
開催している．
　このサロンではヨーガ療法士がボランティアス
タッフとして参加しており，ストレスケアを目的と
したヨーガ療法を実施している．対象者は支援チー
ムが介入している患者とし，クローズで開催してい
る．
　参加者は，先輩患者数名と女性がん患者特有の悩
みを共有しながら，互いを支え合い，ヨーガ療法お
よびマインドフルネスを同じ空間で実施することに
より，心理的安定を図れることを目的としている．
参加者からは「同じ境遇の方々と話すことですごく
安心した」「『自分だけが』という思いで落ち込むこ
とも多かったが，先輩患者の明るいのをみてびっく
りした」といった意見があり，サロンをきっかけに
前向きになることが多くみられた．これは，ピア・
サポート体制から生み出される効果であると考えら
れる．

3 ．産業保健総合相談支援センターとの連携
　産業保健総合相談支援センター（産保センター）
は，「産業医，産業看護職，衛生管理者等の産業保
健関係者を支援するとともに，事業主等に対して職
場の健康管理への啓発を行うことを目的」19）とし
て全国に設置している．両立支援の場面では，患者
が職場が円滑に復帰できるように医療機関と連携を
図るため，医療機関へ訪問し患者や両立支援コー
ディネーターらと面談を行うことがある．
　当院でも，産保センターとの連携を積極的に取り
入れ，患者本人と支援チームと協働で復職に向けた
両立支援プログラムを作成している．産保センター

# 2 　 第一筆者は，マインドフルネスの国際指導者協会
（International Mindfulness Teachers Association : 
IMTA）養成講座を終了しており，マインドフルネス
を導入・指導できる立場にある．

# 3 　 音声ガイドは以下のガイドを使用した．池埜聡「マ
ンドフルネス瞑想音声ガイド」（https : // sites. google. 
com / site / mindfulnesssatoshiikenohp/）
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は医療関係スタッフでは気づかない点や方法を熟知
しているため，連携を図るメリットは大きい．

4 ．復職後のフォローアップ
　治療が終了し，復職されたのちは外来通院時に支
援チームはリーチアウトし面接を行っている．復職
後の様子をアセスメントし，必要に応じて両立支援
プログラムの修正を行うこととしている．
　面接では，仕事の状況だけではなく，身体・心理
面をアセスメントしていく必要がある．復職後に浮
腫が出現し対処法に苦慮する場面や気持ちが追いつ
かず，心が置き去りになっている場合もある．患者
によっては治療が終わった後の心理社会的な面につ
いて医療従事者へ相談することを躊

た め ら

躇う場合もある
ので，リーチアウトしていくことが有効である．

考 察

　両立支援を行うなかで重要なことは，患者を身体・
心理・社会的・スピリチュアルな視点から捉え，総
合的に支えていくことである．両立支援をただ単に
職場と患者を繋

つな

ぎ，働き手の確保や経済成長・社会
開発を目的にするのではなく，また各種の制度説明
や情報提供により，自己決定を促進することだけを
目的とするのでもなく，「働き方改革実行計画」で
も述べられているように，“患者に寄り添う専門職”
としての援助を行うことが重要である．また，現在，
メンタルケアで注目されているマインドフルネス
も，患者それぞれにあったマインドフルネスを提供
できるよう，十分なアセスメントと環境整備が重要
である．
　そのためにも多職種・多機関で総合的な支援体制
の確保が両立支援を利用者本位で進めていく鍵とな
る．

著者の利益相反：本論文発表内容に関連して申告な
し．
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