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がん治療と就労

がん治療は日進月歩で進歩している。
がんは、“死の病”から“治癒を目指す”、或いは“共生する病”へ
と変化しつつある。
しかし、就労に関しては現在もなお課題が多く、がんに罹患し
た就労者の凡そ３割が退職に至るとされる。
事業者（特に産業保健スタッフ）は、がん罹患就労者について、
がんの特徴・予後、現在のがん治療と有害事象（副作用）、
身体や精神面での問題などを理解し、復職支援や離職予防に
可能な限り努めるべきであろう。



がん患者の５年生存率

 男性の3人に２人、女性の2人に
 1人が一生のどこかでがんと診断
 される。

 がん患者全体の5年相対生存率は
64.1%（男性62.0％、女性
66.9％；2009-2011年）。

国立がん研究センター・がん情報サービスより引用

“死の病”ではない。



男女別のがん罹患率（全部位、2020年）

国立がん研究センター・がん情報サービスより引用

 50代前半までは女
性のがん罹患率が
高い。

 乳癌罹患率増加、
子宮頸癌若年化が
指摘されている。

 60代以降は男性の
がん罹患率が急増。

 がん患者の凡そ3割
が20-64歳の就労
世代。

就労世代

性別、年代別



部位別、性別のがん罹患数（2020年）

男性：前立腺
女性：乳房

子宮
卵巣

性別の特徴



がん種別の累積ﾌﾙﾀｲﾑ復職率の経時的推移

がん種によって
復職率は異なる。

months

累積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、直腸がん、尿路系腫瘍

累積フルタイム復職率が低いがん
造血器腫瘍、食道がん、肝胆膵がん、肺がん

対象：1278人
RTW：復職、
フルタイム

Endo, J Cancer Surviv 2016



がん種別の累積復職率の経時的推移
“短時間勤務を含む”

短時間勤務を
含むと、凡そ
３人中２人の
がんサバイ
バーに復職の
可能性あり。

months

対象：1278人
RTW：復職、
フルタイム
および
短時間勤務

Endo, J Cancer Surviv 2016

罹患就労者の体調・治療
などへの配慮の重要性

かなり改善



がんの就労/治療両立、治療後の
復職に関わる諸因子

罹患したがんの性状、部位、病期など
がん治療の方針・内容（侵襲性、機能的影響など）
がん/治療に関連する症状と対策
本人の就労意欲・体力、家族の就労・家計など
メンタル不調の有無
企業の両立/復職支援体制



最近のがん治療について

現代がん治療は急速に進歩・変遷しています。がん患者の就労
継続、復職などを考える上で、実際の治療を知ろうとする努力
は重要。

三大がん治療のひとつである放射線治療の進歩を取り上げ、
“最近のがん治療”を具体的にご紹介します。

がん患者の治療と仕事の両立支援に関わる皆様に、実際の支援
業務に役立つ知識としてご活用いただければ幸いです。



頭頸部がんにおける機能温存放射線治療

喉頭がん、咽頭がん等での機能温存・根治的放射線治療。
治療成績、機能・形態温存いずれにおいても優れ、この
領域では第一選択となる治療法。



喉頭癌・外来通院根治的放射線治療

喉頭温存の上で治癒を目指す治療。手術は救済治療として考える。

就労者は仕事をしながら
通院治療が可能。ただし、
咽喉部や皮膚の炎症を気遣う。



下咽頭癌・化学放射線療法（入院治療）

治療前局所写真
局所進行がんであったが、喉頭温存（自己発声、嚥下など機能温存）を希望。



強度変調放射線治療と抗がん剤併用

強度変調放射線治療にがん栄養血管への抗がん剤動注を併用することで、
強力かつ副作用が軽減された化学放射線療法が可能となる。（要入院。）

R
右上甲状腺動脈・超選択的動注

血管造影で
腫瘍濃染

66Gy/33回



下咽頭癌・治療終了後6か月

腫瘍消失。嗄声、嚥下障害なし。まだ粘膜浮腫は残存。



下咽頭癌・治療終了後2年

治療2年後、無再発生存。喉頭温存、嗄声なし、嚥下障害なし。

入院も含め、ある程度の期間、周囲の配慮は必要だが、職場復帰可能。



機能、形態（アピアランス）保持が重要な頭頸部領域の
がん治療では、放射線治療は重要な役割。多くの場合、
治療の1st choiceとなる。
照射単独で良好な治療成績が期待できる喉頭がんのほか、
抗がん剤併用で良好な成績が期待できる（上・中・下）
咽頭がんなどはよい対象。
放射線治療単独の場合は、就労しながらの外来通院治療
が可能。（短時間勤務制度などのよい対象。）
抗がん剤併用でも、比較的短い期間（2～3か月）で治療
が終了する場合も多く、退院後の社会復帰は比較的ス
ムーズ。

頭頸部がん・ポイント



肺がん・体幹部定位放射線療法

手術に比肩する強力な治療法
高齢者、合併症あり、手術拒否の場合などは
   第一選択の治療。



原発性肺癌・体幹部定位放射線治療
（Stereotactic Body Radiation Therapy: SBRT）

数回の照射で治療が完遂。外来通院治療も可能。
手術に匹敵する局所制御。



原発性肺癌・ゲノム医療との併用

先進医療同士の併用が予後改善に大きな寄与。



腎細胞がん、術後再発。
両肺転移。右肺転移は小病変。
既に免疫ﾁｪｯｸﾎﾟｲﾝﾄ阻害剤(ｷｲﾄﾙ-ﾀﾞ)単独

で治療されてきたが無効、増悪。
先ず左肺転移のみSBRTで治療、ｳｨﾝﾄﾞｳ

として右肺転移の反応をみる方針とした。
ｷｲﾄﾙ-ﾀﾞ投与は継続。
遠隔効果（ｱﾌﾞｽｺﾊﾟﾙ効果）あるいは特異

的がん免疫獲得（がんワクチン化）の有
無が評価できる。

転移性肺腫瘍・免疫放射線療法（1-1）



左肺転移にのみ
ピンポイント照射

（SBRT、48Gy/4回）

転移性肺腫瘍・免疫放射線療法（1-2）

右肺転移は小病変で待機可能。
遠隔効果（ “がん免疫”獲得）
をみるためのｳｨﾝﾄﾞｳとした。

ｷｲﾄﾙ-ﾀﾞ投与は継続
SBRT48Gy/4回



SBRT3ヶ月後、腫瘍消失・瘢痕化。

転移性肺腫瘍・免疫放射線療法（1-3）

標的外の右肺腫瘍も瘢痕化。

ｱﾌﾞｽｺﾊﾟﾙ効果/がん免疫獲得



原発性、転移性を問わず、少数個の肺腫瘍の治療には、
SBRTが大きな役割を果たす。
局所抗腫瘍効果が高く、局所制御を期する治療となる。
ゲノム医療、免疫療法との併用に期待ができる。
SBRTでは、標的をピンポイントに絞って、1回大線量
  を少数回で投与する。高い線量集中性のため、著明な
  治療効果の一方で 有害事象（副作用）は軽度。就労し
  ながらの外来通院照射が可能。

肺がん・ポイント



肝がん・体幹部定位放射線療法

手術やラジオ波焼灼術に並ぶ強力な局所制御



肝がんSBRTのﾋﾞ-ﾑﾚｲｱｳﾄ/線量分布図
（３病変を同時に治療）



肝がんSBRT・治療例（1）

治療開始前 SBRT・6M後/腫瘍消失



肝がんSBRT・治療例（2）

肝がんにSBRTはよく奏功するが、肝がんは同時/異時性に
多発することが多く、その場合、救済治療の反復が必要。

治療開始前 6M後/消失 6M後/新病変 救済/持続動注



大腸がん・多発性肝転移へのSBRT

転移巣２か所 腫瘍はともに消失

この患者さんは腎機能低下があり、術後再発の治療は放射線治療のみ。



原発性肝がんは、同時あるいは異時性に多発することが
しばしばある。ひとつの病変を制御しても、新規病変の
出現に注意、対処する必要がある。
転移性肝がんでも、単発/多発、同時/異時転移を問わず、
柔軟に対処する必要がある。
いずれにせよ、肝予備能（肝臓の余力）に配慮しながら
   非侵襲性で強力な反復治療ができることがSBRTの強み。
就労に大きな影響を与えずに治療することが可能。

肝がん・ポイント



膵がん・最新の照射技術

難治性の局所進行膵がんに対する
標的体積内同時ブースト（SIB）法による

治療成績改善への努力



SIB法での線量分布（１）

 リスク臓器(OAR):
 消化管、腎臓

 体幹部固定：
 バックロック（個別の固定具）

 呼吸運動対策：
 ｱﾌﾞﾁｪｽ（呼気相）、経鼻酸素吸入。

 照射前絶飲食

総標的線量
 従来法 50.4Gy/28fr
 SIB法

 腫瘍中心部 60Gy/28fr
 腫瘍辺縁部 50.4Gy/28fr

等高線表示



Green：GTV Yellow: 60Gy   White: 55.4GyBlue: PTV Yellow: 60Gy Red: 50.4Gy

 腫瘍中心部の線
量増加。

 しかし、リスク
臓器である近傍
消化管の線量は
増加させず(線量
制約）。

SIB法での線量分布（２）
領域表示



治療前 SIBの線量分布図 治療後6ヶ月

膵頭部癌、cT2N0M0。腫瘍辺縁部50.4㏉、腫瘍中心部 60㏉投与。
疼痛軽快と共に著明な抗腫瘍効果。抗がん剤S-1同時併用。

MRI DWI

SIB法での局所一次効果（1）



膵体部癌。cT4N0M0。腫瘍辺縁部に50.4㏉、腫瘍中心部に60㏉投与。
疼痛軽快と共に著明な抗腫瘍効果を認めた。S-1同時併用。

治療前 SIBの線量分布 治療後6ヶ月

MRI DWI

SIB法での局所一次効果（2）



SIB法実施群で予後良好の傾向が認められた。

SIB-VMAT (n=8)
MST：25M

3D-CRT (n=9)
MST：16M

Logrank test:
p=0.099

1-year’s overall survival
87±9% (mean±SE)

2-year’s overall survival
64±17% (mean±SE)

SIB法導入と生存率

n=17

Kaplan-Meier法

MST：25M
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青森労災病院医誌
第33巻（2023年）
化学放射線療法によりconversion
surgeryを施行し得た膵癌の一例

最も治癒に結び付きやすい膵がんの
治療は、やはり手術。
本ケースは、局所進行例にも関わらず
化学放射線療法後に手術を施行し、
その後再発をみていない。手術到達例
増加にSIB法の寄与が期待されている。

https://www.aomorih.johas.go.jp/guide/newsletter-ishi/conversion_surgery.pdf
https://www.aomorih.johas.go.jp/guide/newsletter-ishi/conversion_surgery.pdf


膵がん・ポイント
標的病変に絞り、かつ高リスク部分への線量増加を図るSIB法
を導入した。隣接するリスク臓器である腸管の線量は許容範
囲（耐容線量）内に留めた。
放射線治療単独では、有害事象（副作用）は殆どみられず。
通常は入院で治療実施。単独の場合には外来通院治療が可能。
同時併用する全身化学療法の有害事象（消化器症状が主体）
はあり、患者が我慢できるレベルを超えると中止。しかし、
併用自体は放射線増感効果をもたらすため、投与量・期間に
注意して実施。ただし、放射線治療前後の化学療法もあり、
その有害事象はかなり厳しいものになる。



前立腺がん・強度変調放射線療法

ハイドロゲル・スペーサー併用で
より有害事象の少ない根治的治療へ



限局性前立腺がん

局所治療としては、手術（ﾛﾎﾞｯﾄ手術含）、放射線治療がある。
治療成績は同等で、共に良好な結果が期待できる。手術の場合
術後に尿漏れ・尿失禁が高頻度に発生し、放射線治療ではみら
れないため、機能的には放射線治療に分がある。
放射線治療には、X線外照射と粒子線治療がある。治療成績に
差異はない。X線外照射では強度変調放射線療法が有用。外来
通院治療が可能。
全身的な治療としてホルモン療法（男性ホルモンの作用をブ
ロックする)があり、リスクに応じた期間、局所治療の前から
継続される。



前立腺癌・強度変調放射線治療



前立腺/直腸間へのスペーサー注入



治療技術の進歩と有害事象改善

過去の治療で
時にみられた
直腸晩期障害

強度変調放射線
治療および
スペーサー導入
による効果

宮崎ほか、青森労災病院医誌、33、2023

八戸圏域での
根治的放射線
治療は、当院に
集中している。



前立腺がんの治療と就労時ポイント
X線治療の場合、治療期間は１～２ヶ月程度。（超寡分割照射
という、より短期のスケジュールがあるが、これは認知機能低
下や高度合併症がある患者でのみ用いている。）
急性期（治療期間～直後）の副作用は、尿路刺激症状が主体。
また、前処置（畜尿、排便）も楽ではない。
晩期の副作用としては、以前は直腸障害（出血など）が凡そ
１割に見られたが、強度変調放射線療法と前立腺/直腸間への
スペーサー注入の併用を導入して以来、当科ではこれをみてい
ない。
通院治療では、急性期の副作用や併用されるホルモン療法の副
作用への配慮が重要。



筋層浸潤性膀胱がんに対する
動注化学療法併用根治的放射線療法

膀胱がんが局所進展してもあきらめない。膀胱全摘
除術に比肩する治療成績。しかも膀胱温存（自排尿
機能を維持）が可能。



動注化学療法（内腸骨動脈）

血管カテーテルを用いて、膀胱に分布する
動脈を含む内腸骨動脈から、病巣選択的に
抗がん剤を投与する。

全身投与に比較して非常に高濃度の抗がん
剤を一定時間病巣に分布させることができ
るため、比較的少量の抗がん剤で効果的な
治療が可能。

通常シスプラチンおよびエピルビシンを用
いている。



・

強度変調放射線治療（VMAT）
VMAT 全膀胱＞VMAT 局所 VMAT & 中等度

寡分割

48Gy/12fr, 4 times 
weekly

Initial Plan 45Gy/25fr Boost Plan 10Gy/5fr

可能な限り消化管
および全膀胱への

照射を回避・低減した。



症例：Near-maximal TURBt ＆ 動注/RT
81歳男性。 cT3N0M0、UC G3。 TURBt 施行。無再発生存。

T2WI T2WICT

治療開始前：左側壁～頸部に
有茎性乳頭状腫瘍を認めた。

TUBRt後：画像および
cystoscopy上腫瘍を認めず。

動注/RT後21M：
無再発生存。

VMAT、50.4Gy/28fr；CDDP 90/Epi 30



症例：生検 & BOAI/RT
80歳男性、cT3N0M0、UC。 TURBt 無(生検のみ)。無再発生存。

治療開始前：前壁から右側壁、約半周占拠 5M後：CR 16M:無再発生存

VMAT、50.4Gy/28fr；CDDP 100/Epi 30

DWI
DWI DWI

Sagittal
Anterior



全生存率

２年および３年累積全生存率は、
ともに93±6％。
１例が死亡したが他病死（肺炎）
   であった。
２年および３年累積疾病特異的

生存率は、ともに100％。
現存例 (n=15) 全て膀胱温存 、自

排尿 (局所再発3例含む）。

n=15

Kaplan-Meier法

3 year’s OAR: 93±6％
平均生存期間: 40M (95%CI: 35-44)



膀胱がん・ポイント
筋層非浸潤性膀胱がん（Ta, Tis, T1）では、経尿道的膀胱腫
瘍切除術（TURBt）あるいはその反復での対処が可能なこと
が多い。
この場合、治療の侵襲性は大きくなく、短期間の入院に留ま
ることが多い。社会復帰の壁は高くない。
筋層浸潤性膀胱がん（T2～）は、最近までは膀胱全摘除術が
主たる治療であったが、年齢や個人の希望を考慮して、膀胱
温存が可能な我々の治療法も選択されるようになった。
治療成績は、膀胱全摘除術に比肩する。国内他施設でも同様
の結果を示している。今後選択肢として重視されるであろう。



青森労災病院
がん診療センター

 がん診断・治療と並行
して診療支援にも力を
入れている。
 診療の基盤となる
臨床研究（translational
research）を院外研究
機関と共に行っている。



当院HPをご参照ください。



がん治療の副作用軽減、心身の調子維持・回復

がん治療は副作用（有害事象）を伴います。早く
副作用から抜け出せば、治療後の生活が楽になり
社会復帰も促進されます。我々が取り組んできた
抗酸化食品による副作用対策をお示しします。
また、がん治療では心身ともに大きなストレスを
受けます。治療中に心身の調子を維持し、治療終
了後の早期回復を図るために、がんリハビリテー
ション、メンタルケアによる支援は重要です。当
院での取り組みをご紹介します。



早期乳がん・乳房温存療法

術後放射線治療による有害事象からの回復



乳がん・乳房温存療法：手術+術後照射



放射線皮膚炎（治療終了時）

 温存乳房（左側）に術創と放
射線皮膚炎が認められる。

 炎症の範囲は、皮膚だけでな
く照射体積（温存乳房）全域
に及んでいる。

 この副作用は、かなり長期間
遷延することが多く、患者さ
んにとっては不快なもの。



Mikami, et al, Aging and Cancer, 2021

 サーモグラフィーで観察した代表的な
乳がん術後照射の患者さん。終了後１年
以上経過しても病側（右側）乳房の温度
上昇がみられた。

 急性～慢性炎症の持続があると判断
された。

 過去の代表的文献で、病側/健側の
有意の温度差が2年以上継続するという
報告あり。

放射線治療後経過観察
（サーモグラフィー）



抗酸化食品摂取による副作用からの回復促進

リコピンなどの成分が、高いフリー
ラジカル消去能を有することに着目。



トマトジュース

放射線治療終了直後からトマトジュースを連続して飲用すると血中リコピン濃度が上昇し（左図）、
照射側乳房の温度上昇が過去の報告より明らかに短期間で寛解する（右図）。

トマトジュース



照射前
(術後約２カ月) １週目 ２週目 ３週目 ４週目 ５週目

放射線治療前～治療期間中の乳房皮膚初見

照射後
１カ月 ２ケ月 ３ケ月 数カ月後

ピーク時軽度発赤 発赤増強

色素沈着 発赤軽快、色素沈着残

皮膚状態は
急速に回復

有害事象（副作用）はみられるが、専門家が対応すれば
通常十分に回復する。

トマトジュース



身体に負担がかからない副作用対策
放射線治療による副作用（有害事象）発現が持続する場合、
投薬に頼らず長期間継続できる方策を選択したい。
それ自体の副作用を考えなくてよい抗酸化“食品”摂取は、
副作用に対する投薬が新たな副作用をもたらすという悪循環
から自由になる発想。
本研究（トマトジュース活用）は、弘前大学、むつ総合病院、
海外研究機関（ストックホルム大）、国内民間研究機関（カ
ゴメ(株)食健康研究所）との共同研究。基礎実験から臨床導
入・有用性確認まで凡そ10年を要した。
当院・がん臨床研究センター（project 1）で研究を引き継い
でいる。



がん患者の（入院）治療期間中に支援を依頼。
心身のリフレッシュ、体力維持・向上、こころのケアなど、
各々のプロフェッショナルならではの効果が期待できる。
当科のがん患者さんは、入院時より退院時のほうが心身
ともに元気になっている場合が多い。
当院・がん臨床研究センターでの研究テーマのひとつ
（project 2）となっている。

がんリハビリテーションとメンタルケア



青森労災病院HPより



青森労災病院HPより



ベッドや椅子の上でも実行できるもの
訪室対応を含め、個別の適切な
対処を行ってもらう。

青森労災病院HPより



入院患者が退院時元気になる

青森労災病院HPより



青森労災病院HPより

メンタルケア



青森労災病院HPより

メンタルケア



青森労災病院HPより

メンタルケア



まとめ
がんと治療、治療の有害事象について理解を深めることは、治療
と就労の両立支援、治療後職場復帰にとって重要。
高精度放射線治療が発展してきた現在、放射線治療は“三大治療”
のうち最も侵襲性が低い治療法といって過言ではない。
現在の放射線治療の抗がん効果・有用性、低減された有害事象
（副作用）、併用療法（特に薬物療法）が主因となる身体影響な
どを包括的に理解すべき。（良くない意味で）“放射線治療”と一
括りにしてしまう時代は、既に終わった。
もちろん、手術や薬物療法についても知る必要がある。
心身のサポートについても、各分野の専門家の支援が期待できる
時代となったことを頭に入れ、両立支援に向かうべきであろう。
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