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FFWに対する開業医の関心を
高めるための戦略

• 法律で定められたことを活用する
–がん対策基本法

• これをもとに他疾患（リウマチなどの筋骨格系
疾患）に展開
–産業保健での取り組み

–理学療法士などの関連職種の巻き込み







産業医の選任義務なし





若い労働者ほど否定的









フランスではがん患者の80％が、治療後復職している。
がん患者に対する雇用差別は人権問題という認識。



Curie 研究所の研究から（１）

• がん患者が復職にあたって困難と感じること
の第一は罹患前の業務量をこなせないこと
（特に肉体労働者）

–記憶力の減退や集中力の低下

–痛み

–動作の制限

• 企業側の配慮不足（稼働能力の過大評価）

– うつ状態や罪悪感の原因となる



Curie 研究所の研究から（２）

• がん患者の復職には準備期間が必要

• 復職に向けた計画的リハビリテーションの必要性

–明確な目標と方法

–目標の相対化

• 復職することの意義（仲間や家族との関係）→求められてい
るという感覚の確認

–産業医との事前の面談

• 産業医から雇用主への助言と環境調整

–段階的な復職

• 前提としての身体的・精神的状態

• 必要に応じて種々の公的支援を活用（障害者手当など）



精神症状を持つ乳がん患者への
精神医学的サポートの現状

うつ 不安症 合計

精神科専門療法 N 73 59 734

% 9.9% 8.0% 1

抗うつ剤の処方 N 137 32 734

% 18.7% 4.3% 1

緩和ケア N 15 5 734

% 2.0% 0.7% 1

当該症状を持つ患者数 734 738

（2010年7月1日～2010年10月31日； 研究班データ）



がん患者の就労支援の５つのポイント

1. 患者の仕事に関する情報の収集

2. 患者の持つ多様な悩みに医療職が幅広く対応

3. 患者の希望に応じた受診・治療への配慮

4. 仕事を継続しながら治療ができるよう、治療による
仕事への影響の十分な説明

5. スムーズな職場復帰のための環境調整（上司や同
僚の理解も含む）

主治医と産業医の情報共有の重要性



医師会員を対象とした研修会

• 平成26年12月13日 東京都医師会研修会

–産業医・かかりつけ医連携のための診療情報提
供書作成実習

• 平成27年6月3日 東京都葛飾区医師会研修
会

–産業医・かかりつけ医連携のための就労支援シ
ステムについて
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筋骨格系疾患を対象にした
日本版FFWの評価研究
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Outcome 指標
• 休職期間
• 医療費
• 休業補償
• 職務満足度
• 労働生産性、etc

モデル地区の選定（医師会＋地域産保＋企業）
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• 医療保険
• 労災保険
• 新しい財源？
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産業医科大学版労働生産性調査票



コホート調査

休業日数に関するコホート

• 異動者・休職はその時点までの
休業日数データを使用

• poisson回帰分析休業日数

y~poisson(λ)

λ=exp(α+βX+ln(M))

Mは観察期間

休職・退職に関するコホート

• 定年・転勤は打ち切り

18ヶ月間追跡
製造業 1296名

休業日数に関するコホート

休職・退職に関するコホート


