b‘hlﬁfﬁ*:l:ﬁdbﬁitz ZIENA R

RO A EBEBFEREBIMHABRDOER &
FEEEFOMEMNS~

[P NE=y =2
INTRAGTE 5 A
=RERE (RAED BES)

endouhan@gmail.com



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
　産業医としての経験から、「今まで、知識・経験・人的ネットワークで、企業に多大な貢献をしてきた方が、ある日突然、がんと診断される」、がんサバイバーの多くの方がそうではないかと感じております。
　ある日突然、がんと診断されたら、
治療に伴う不安、経済面・費用に伴う不安と共に、仕事・働くことへの不安もあると思います。
　復帰しても、会社まで、毎日通勤できるだろうか？
　元通りの仕事ができるだろうか？会社は許してくれるのか？
　などなどです。

　これらの不安は、がんサバイバーの方しか分からない、かなりの心理的苦悩てあると思います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
For example, this is how the management classification for an employee with mental disorder  
is certified by a psychiatrist’s certificate.
If a psychiatrist ask an employee to be absent from work due to mental disorder,
This employee has to submit to the immediate superior the psychiatrist’s certificate.
The immediate superior should receive the original certificate which say “due to depression, this person can not work for 1month.”  
And then the copied certificate is sent to occupational staffs through the human resources.
When the occupational physician confirm the content of the certificate,
The occupational physician can submit “OP’s advice document” under the management classification 
 to immediate superior through the human resources. 


OEEE) misTY>TRWIRWSEUR

ZihEZBABDHEICHRYT D

2SS TR I D

BT —HI Dk - RAWZET S

B CKEREFT, PATEREPRDHEDHERZT D
FERRET, MDBITRHBENSNAS EFET

ABANDTHHIR< |
aELH#HT D
AANDTHHIRL |

EXRESHHDSEIRBHERZEERT D

[EENTED BABREMSIOMIISHE REHA R (EREREE - KRASHBFRES) 1 &D



s sy
e S
.

MAL [CRDBEENSERT DR
EHEXILDINA
~1EhkH




»

I DIcHD4DDEE
OEEEEICASTHIBERIERDR [ES - FEIRE)
QETIEEN+DICHS [FER)

GMY CHERSBEHISENCTIEETHSD (phaseh]
DBIEDNSANTEETH S (IBIBEDERSZIE /HEaR)

@< ZENTES AL %

2R @EHBHZANTEE (BIBDOERIE / SEERETN
CHEICHERHBSHIFHENICATEE (FEEES)
QEWT BRI D(CHD (BT

HEEED Eillc] TESLANI
OEBEECASRZEERIARIN [E - IERE)
(5. EREOEROERE, R, A>5ILAILRE)

FERENTES BABREMRFIOMIISHE REFHA K (EEREE - k2B FES) 1| LD

1 E2H



プレゼンター
プレゼンテーションのノート
これは、遠藤が考える、復職するための4つの要素です。
がん治療で病院から退院して自宅療養となって、日常生活に大きな支障をきたす症状がない又は少ないレベル：「人として生活できるレベル」になっても、それは、イコール「働くことができるレベル」ではありません。
働くことができるレベルは、さらに、
復職する意思が十分にある「労働意欲」、
就労に必要な頭脳労働等が可能な「労働能力」がある、
職場の復職支援がそれなりに整備されている「復職支援」も必要です。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
　産業医としての経験から、「今まで、知識・経験・人的ネットワークで、企業に多大な貢献をしてきた方が、ある日突然、がんと診断される」、がんサバイバーの多くの方がそうではないかと感じております。
　ある日突然、がんと診断されたら、
治療に伴う不安、経済面・費用に伴う不安と共に、仕事・働くことへの不安もあると思います。
　復帰しても、会社まで、毎日通勤できるだろうか？
　元通りの仕事ができるだろうか？会社は許してくれるのか？
　などなどです。

　これらの不安は、がんサバイバーの方しか分からない、かなりの心理的苦悩てあると思います。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
うつ病のような精神異常が始まると、最初のころは本人も周囲の人も気づきにくい。この段階で本人の気づき（セルフケア）や同僚・上司の気づき（ラインケア）が重要である。
問題が起こることを事例性という。疾病が存在しての事例性では、早期に診療を受けさせることが必要になる。事業者側が疾病があったとは知らなかったかどうかで、争われた裁判例がいくつもある。気づいていて措置を講じなかったら安全配慮義務違反を問われることになる。
新型うつ病やパーソナリティ障害などでは、どこまで疾病性があるのか、まだ議論が残っている。DSM（アメリカ精神医学会編精神障害の診断と統計のためのマニュアル）やICD（世界保健機構[WHO]編国際疾病分類）という障害や疾患等を分類する基準が普及していて、その基準に安易に当てはめている傾向に疑問を呈する識者もいる。（計見一雄：現代精神医学批判、平凡社、中嶋聡：「新型うつ病」のデタラメ、新潮新書）
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
うつ病のような精神異常が始まると、最初のころは本人も周囲の人も気づきにくい。この段階で本人の気づき（セルフケア）や同僚・上司の気づき（ラインケア）が重要である。
問題が起こることを事例性という。疾病が存在しての事例性では、早期に診療を受けさせることが必要になる。事業者側が疾病があったとは知らなかったかどうかで、争われた裁判例がいくつもある。気づいていて措置を講じなかったら安全配慮義務違反を問われることになる。
新型うつ病やパーソナリティ障害などでは、どこまで疾病性があるのか、まだ議論が残っている。DSM（アメリカ精神医学会編精神障害の診断と統計のためのマニュアル）やICD（世界保健機構[WHO]編国際疾病分類）という障害や疾患等を分類する基準が普及していて、その基準に安易に当てはめている傾向に疑問を呈する識者もいる。（計見一雄：現代精神医学批判、平凡社、中嶋聡：「新型うつ病」のデタラメ、新潮新書）
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