
令和3年度の県の取り組み

２．がんリハビリテーションの普及
３．がん治療と仕事の両立支援あああ

参考資料２－２

（１）がんリハビリに対する認知度の向上
①がん患者及び家族等向け資料の作成（令和3年度）

• 医療従事者を情報源として知る患者が多いことから、説明時に活用しやすい資料を作成

することで効果的に情報提供を行う。各病院へ配分予定。

②誰でも参加できる公開講座の開催（令和2年度〜）
• 専門家によるがんリハビリの解説を、誰でも聞ける機会として提供する。

（令和４年１月２９日オンライン開催 講師：慶應義塾大学医学部教授 辻 哲也 氏）

■事業実施の背景 （アンケート調査結果 スライド④、⑤、⑥）
• がんのリハビリについて、言葉だけ知っているも含めて、知っていると回答したがん患

者は5割に満たず、認知度が低い。

• 知っていると回答した患者の情報源は医療従事者が約4割で最も多い。また、相談する先

として医療機関が最多に挙げられ、約7割の患者が選択した。

２．がんリハビリテーションの普及



（２）医療従事者等の人材育成

■医療従事者のスキルアップを図る専門研修（令和3年度〜）
• 医療従事者の育成により、がんリハビリの提供が受けられる環境の整備を図る。

（令和４年１月２９日オンライン開催 国内３施設の実践報告等）

■事業実施の背景 （アンケート調査結果 スライド⑦、⑧、⑨）
• 各種の機能障害等に対するケアの提供施設が県内にあるが、がんリハビリの提供上の課

題は、6割以上の施設が専門技術を挙げている。

• 従事者に対してがんリハビリを周知している医療や介護の施設は5割に満たず、学ぶ機会

を提供している施設はさらに少ない。

①がん患者のリハビリテーションに関する
アンケート調査結果の概要

• 調査期間4週間
• （配布開始：R2/1/20、回答期限：R2/2/14）

山梨県福祉保健部健康増進課 4

対象 配布数 配布方法 回収方法 回収計 回収率

Ⅰ
がん患者 がん診療連携拠点病院及び

リハビリ病院のがん患者 等 875 直接配布 回収箱及び
郵送（受取人払） 366 41.8%

Ⅱ
医療系施設

病院
在宅療養⽀援診療所

在宅療養⽀援⻭科診療所
訪問看護ステーション 等

945 郵送 郵送（受取人払） 196 20.7%

Ⅲ
介護系施設 居宅介護⽀援事業所

通所介護事業所 等 790 郵送 郵送（受取人払） 196 24.8%



②がん患者向けアンケート 属性

山梨県福祉保健部健康増進課
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8.3%

0.0%

0.0%

0.6%

0.9%

0.9%

1.5%

2.1%

3.3%

4.5%

4.5%

7.1%

7.4%

7.7%

7.7%

10.7%

16.7%

18.8%

20.2%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

その他
甲状腺がん

原発不明がん
精巣腫瘍

骨・軟部腫瘍
脳腫瘍

口腔・咽頭・喉頭がん
膀胱がん
食道がん

前立腺がん
卵巣がん
胃がん

肝臓がん
子宮がん（頸がん・体がん）

すい臓がん
悪性リンパ腫・白血病等の血液がん

肺がん
大腸（結腸・直腸）がん

乳がん

過去5年間で診断されたがんの種類 複数回答可 (n=336)

③がん患者向けアンケート 属性

山梨県福祉保健部健康増進課
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2.2% 15.8% 12.3% 19.7% 26.5% 17.8% 5.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

診断時のがんの進行度 (n=366)

0期 Ⅰ期（１期） Ⅱ期（２期） Ⅲ期（３期） Ⅳ期（４期） わからない 未回答

1.1%

3.6%

9.2%

10.3%

24.3%

64.0%

71.2%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

その他

緩和ケア

内視鏡治療

ホルモン療法

放射線治療

手術

化学療法

これまでに受けたがん治療 複数回答可 (n=354)



④がん患者のがんリハビリ認知度

山梨県福祉保健部健康増進課
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8.0% 38.0% 54.0%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

がん患者のリハビリテーションについて
知っていますか (n=337)

よく知っている 言葉だけは知っている このアンケートで初めて知った

すでに知っていたのは5割未満

15.5% 84.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

がん患者のリハビリテーションを受けたことがありますか (n=342)

ある ない

⑤がん患者のがんリハビリ認知度

山梨県福祉保健部健康増進課
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2.2%

1.8%

3.0%

3.7%

5.9%

7.4%

11.8%

39.9%

42.1%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

その他

講演会

患者会

友人・知人

雑誌

インターネット

新聞

医療従事者（医師、看護師、
リハビリテーション専門職等）

このアンケート

がんリハビリを知った情報源 (n=271,複数選択可)

「このアンケート」で知っ
た他は、「医療従事者」を
選択した割合が高い



⑥がん患者が考えるがんリハビリの相談先

山梨県福祉保健部健康増進課
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0.6%

10.9%

11.6%

12.2%

31.8%

35.4%

37.3%

71.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

その他

分からない

患者支援団体

在宅、訪問、通所、居宅

サービス等の関係機関

各病院の患者相談窓口

がん診療連携拠点病院の

相談支援センター

山梨県がん患者

サポートセンター

医療機関

（医師、看護師等）

がんリハビリについてどこで相談できると思うか (n=256,複数選択可)

医療機関の診療における
相談を選択した割合が最
も多く、その次に相談窓
口が多い

⑦がんリハビリのニーズと提供状況（治療）

山梨県福祉保健部健康増進課
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67

16

23

25

31

44

76

87

137

162

0 50 100 150 200

その他の治療による影響

ホルモン療法による副作用

麻薬使用による副作用

がん治療による性機能障害

放射線治療による副作用

がん治療によるリンパ浮腫

がん治療による末梢神経障害

がん治療による皮膚障害

がん治療による外見の変化

抗がん剤治療の副作用

治療の影響による機能障害等がある患者数

がん患者

48

53

65

21

68

66

60

63

51

91

44

39

76

19

55

77

69

51

41

88

0 20 40 60 80 100

→

→

→

→

→

→

→

→

→

→

リハビリを提供可能な施設数

医療系 介護系

各種の機能障害等に
対する受け皿が県内
にあると考えられる



⑧がんリハビリの提供における課題（治療）
複数回答可 患者数の上位・下位各２項目を抜粋

山梨県福祉保健部健康増進課
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2.5%

5.1%

3.1%

3.1%

32.1%

29.7%

41.9%

28.8%

27.7%

15.8%

27.5%

21.5%

32.1%

36.1%

27.5%

32.5%

33.3%

40.5%

30.6%

36.8%

43.4%

39.9%

39.4%

47.2%

22.0%

22.2%

24.4%

26.4%

66.7%

61.4%

63.8%

65.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

ホルモン療法による副作用(n=159)

麻薬使用による副作用(n=158)

がん治療による外見の変化(n=160)

抗がん剤治療の副作用(n=163)

治療の影響に対する提供上の課題（医療系施設）

専門技術 診療報酬等の制度 マンパワー
患者の理解 家族の理解 指示書を出せる医師がいない
提供できる職種がない その他

2.9%

4.0%

1.7%

4.9%

22.5%

23.2%

24.7%

18.6%

14.5%

16.4%

15.5%

14.8%

43.9%

44.1%

41.4%

45.4%

42.8%

45.8%

46.6%

45.9%

39.3%

41.8%

40.2%

44.3%

18.5%

20.3%

15.5%

19.1%

66.5%

67.2%

66.1%

63.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80%

(n=173)

(n=177)

(n=174)

(n=183)

（介護系施設）

あてはまる患者数の多少に関わ
らず、各項目の選択肢比率には
共通性がみられる

どの項目でも専門技術が最大
の課題に挙げられている

⑨職員へのがんリハビリの周知

山梨県福祉保健部健康増進課
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職員への周知を行っている施設が５割未満に留まり、
学ぶ機会も少ないなかで、外部研修のニーズが高い

5.9%

1.7%

41.1%

37.9%

53.0%

60.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

介護系施設
n=185

医療系施設
n=177

職員に対するがんリハビリの周知

よく周知している 周知している 周知していない

14.6%

25.4%

85.4%

74.6%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

介護系施設
n=178

医療系施設
n=173

職員へのがんリハビリを学ぶ機会の提供

あり なし



（1）事業主の理解や⽀援の促進
■企業向け出張講座の実施（令和3年度〜）

• がん患者が働きやすい雇用制度の導入や、従業員のがんに対する理解を促

すことを目的に、県内中小企業へ社会保険労務士やピア・サポーター等を

派遣する。

（年間４回予定、令和３年度４回実施）

■事業実施の背景 （アンケート調査結果 スライド⑥、⑦、⑧、⑨）
• 事業主の理解や支援が十分得られたと回答した割合は、H28調査から有意に

増加（44.7%→58.7%）したが、3割程度が診断後に休職又は退職する状況が

続く。

• 休職又は退職した患者では、職場で利用できた制度が少なく、事業主の理

解や支援が得られたとの回答も少なかった。

３．がん治療と仕事の両立支援

（2）相談窓口の周知

■がん患者向け相談窓口の案内資料を作成（令和3年度）
• 医療へのアクセス時に情報提供することが効果的と考えられ、医療従事者等が説

明に活用しやすいものとする。各病院・相談窓口へ配分予定。

■事業実施の背景 （アンケート調査結果 スライド⑩、⑪、⑫、⑬）
• 就労継続について相談しなかった患者のうち、約3割は相談のニーズを持ってい

た。

• 各相談機関の認知度について、知っていると回答した割合がH28調査よりも低下し

た相談窓口があった。

• 相談窓口を知っていても3～4割はどのような相談にのってくれるか分からないと

回答しており、相談ニーズの受け口として、相談窓口が十分に活用されていな

い。



①がんの治療と仕事の両立支援に関する
アンケート結果

Ⅰ がん患者対象 （直接配布）
対象：県内のがん診療連携拠点病院で治療中のがん患者

Ⅱ 相談機関対象 （郵送配布）
対象：がん患者の治療と仕事の両立支援に携わる県内の相談機関

Ⅰ、Ⅱ共通 配布開始：R3/1/27
回答期限：R3/2/19（紙面）、R3/3/19（Web）

配布数 回収方法 回収計 回収率紙面 Web
500

⽉間の拠点病院利⽤がん患者数 214 26 240 48.0%

配布数 回収方法 回収計 回収率紙面 Web
72

把握する相談機関数 21 4 25 34.7%

0.4%

1.4%

3.0%

1.7%

13.6%

6.8%

26.3%

22.9%

60～69歳, 30.1%

60～69歳, 37.0%

70～79歳, 23.3%

70～79歳, 23.6%

3.4%

6.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

R2（n=236）

H28（n=292）

年齢

19歳以下 20～29歳 30～39歳 40～49歳 50～59歳 60～69歳 70～79歳 80歳以上

②患者向け設問(属性)
性別、年齢等

45.1%

48.3%

54.5%

51.7%

0.4%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

R2（n=235）

H28（n=292）

性別

男性 女性 答えたくない

40～59歳までの世代で10.2ポイント増
20～69歳までの通算で 3.6ポイント増

35.2% 16.3% 38.2%
8.2%

1.3%

0.9%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

健康保険証の種類 R2(n=231)

被用者保険 本人(被保険者) 被用者保険 家族(被扶養者)

国民健康保険 後期高齢者医療制度

その他 わからない



③患者向け設問(属性) 
治療対象のがん部位

9.5%

0.0%

0.4%

0.4%

0.4%

0.4%

0.8%

0.8%

0.8%

1.7%

2.1%

2.1%

4.6%

5.0%

6.2%

12.9%

13.7%

14.5%

23.7%

8.4%

0.0%

0.7%

0.0%

1.4%

1.1%

2.1%

0.0%

0.0%

0.7%

6.3%

1.8%

1.8%

2.8%

9.1%

14.7%

14.0%

13.7%

21.4%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

その他

精巣腫瘍

前立腺がん

骨・軟部腫瘍

脳腫瘍

膀胱がん

食道がん

甲状腺がん

原発不明がん

口腔がん

胃がん

子宮がん

肝臓がん

卵巣がん

すい臓がん

大腸がん

血液がん

肺がん

乳がん

治療対象のがん部位

H28（n=285） R2（n=232）

上位５位の部位は、前回調査から順位
に変動がなく、全体の７割以上を占める

④患者向け設問(属性) 
診断後の年数、診断時の進行度

26.0%

22.9%

19.8%

16.3%

14.1%

0.9%

30.5%

18.8%

24.3%

15.1%

8.8%

2.6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35%

わからない

Ⅳ期（４期）

Ⅲ期（３期）

Ⅱ期（２期）

Ⅰ期（１期）

0期

診断時の進行度

H28（n=272） R2（n=227）

進行度別の回答比率は、
前回同様の構成

9.1%

6.0%

9.1%

37.9%

37.9%

5.2%

4.2%

8.7%

41.5%

40.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

10年以上

6～9年

4～5年

1～3年

1年未満

診断後の年数

H28（n=287） R2（n=227）

診断後の年数の回答比率は、
前回同様の構成



⑤患者向け設問
現在の通院頻度

1.3%

5.1%

1.3%

0.0%

4.7%

7.2%

59.1%

21.3%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

わからない

その他の頻度

1年に1回程度

4～6ヶ月に1回程度

2～3カ月に1回程度

1ヶ月に1回程度

2～3週間に１回程度

１週間に１回程度

現在の通院頻度 (n=235)

１ヶ月以内に１回の通院頻度が８７．６％を占める（H28調査時 93.0%）
その多くは、３週間以内に１回の通院頻度である

13.3%

1.2%

0.6%

6.4%

6.4%

16.8%

13.3%

42.2%

10.9%

0.5%

1.0%

3.1%

8.3%

17.1%

18.1%

40.9%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45%

その他

求職活動中

再就業

職場内異動（違う仕事内容の部署）

同僚等への仕事の割り振り調整

現在休職中（休業中）

退職（廃業）

特に変化無し

治療に伴う有職者の働き方の変化

H28（回答者193） R2（回答者173）

退職又は休職した患者が約3割を占め
る

H28とR2の比較にお

いて、各項目とも有
意な差はなかった

⑥患者向け設問
治療に伴う働き方の変化



0.0%

0.0%

3.8%

11.5%

46.2%

53.8%

4.8%

0.0%

4.8%

9.5%

42.9%

52.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

その他

利用したい制度が会社になく、自ら希望した

職場の雰囲気が悪く、自ら希望した

会社側から指示され従った

体力的に厳しいので自ら希望した

治療に支障があったので、自ら希望した

診断後に退職、休職した患者による回答

（複数選択）

退職(n=21) 休職(n=26)

⑦患者向け設問
退職や休職の経緯

治療や体力を理由に、自ら希望し
たケースが多い

⑧患者向け設問
事業主の理解や支援

4.3%

5.1%

5.1%

26.8%

58.7%

18.8%

8.7%

4.8%

23.1%

44.7%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

その他

理解・支援は必要なかった

得られなかった

ある程度得られた

十分得られた

事業主の理解や支援は得られたか

H28（回答者208） R2（回答者138）

職場の理解や支援が十分
得られた割合が増加

P<0.01

P<0.05



2.7%

2.7%

2.7%

8.1%

24.3%

15.2%

43.5%

28.3%

8.7%

23.9%

5.6%

5.4%

2.7%

13.5%

21.6%

21.6%

21.7%

4.3%

17.4%

26.1%

8.7%

27.8%

33.3%

38.9%

44.4%

38.9%

27.0%

29.7%

27.0%

21.6%

2.2%

4.3%

6.5%

17.4%

26.1%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

体調不良時の休憩場所の確保

休職前の賃金補償

体調や治療ｽｹｼﾞｭｰﾙを考慮した配置転換

短時間勤務への変更

年次有給休暇の時間単位での取得

体調不良時の休憩場所の確保

休職前の賃金補償

体調や治療ｽｹｼﾞｭｰﾙを考慮した配置転換

短時間勤務への変更

年次有給休暇の時間単位での取得

体調不良時の休憩場所の確保

休職前の賃金補償

体調や治療ｽｹｼﾞｭｰﾙを考慮した配置転換

短時間勤務への変更

年次有給休暇の時間単位での取得

必要と考える制度について (複数選択)

職場で利活用した制度 職場にあった制度 必要と思うが、職場になかった制度

⑨患者向け設問
事業主の理解や支援

a:各制度のニーズに対し
て、利用できる環境に
あった人の割合が最も高
い

b:短時間勤務や時間単位
の休暇制度が在職中に利
用できる環境にあった人
の割合が比較的高いが、
それ以外の制度を利用で
きる環境にあった人の割
合は少ない

c:各制度のニーズに対し
て、利用できる環境に
あった人の割合が最も低
い

a：診断後も就労を継続している群(N=46)

b：退職・休職者のうち、職場の理解や支援が得られたと回答した群(n=37)

c：退職・休職者のうち、職場の理解や支援が得らなかったと回答した群 (n=18)

⑩患者向け設問
仕事の継続についての相談

相談した, 

81.3%

相談しな

かった, 

18.8%

仕事の継続について相談したか
(n=176)

2.1%
0.0%
0.0%

1.4%
1.4%
1.4%

3.5%
3.5%

4.9%
7.0%

11.2%
13.3%

23.1%
25.9%

44.1%
80.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90%

その他

社会保険労務士

医療機関以外の相談窓口スタッフ

産業保健スタッフ

心理職

医療ソーシャルワーカー

医療機関内の相談窓口スタッフ

ピアサポーター

医療機関の看護師

親戚

友人

人事担当者

同僚

主治医(医師)

上司

家族

相談相手 (n=143,複数選択)

（相談相手を属性別にした際の回答者割合）
親族・友人 ８１．１％ (116/143)

職場関係者 ５７．３％ (82/143)

医療関係者 ２９．４％ (42/143)

上記以外の相談員等 ３．５％ (5/143)

9.1%
0.0%
0.0%

3.0%
3.0%
3.0%

6.1%
15.2%
15.2%

21.2%
51.5%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

その他

相談する気力がなかった

相談する時間がなかった

相談の助言に期待できなかった

相談すると不利益が生じると思った

相談に応じる立場の人を知らなかった

何を相談したらいいのか分からなかった

相談相手がいなかった

がんであることを知られたくなかった

相談するという発想がなかった

相談するほど困っていなかった

相談しなかった理由 (n=33,複数選択)

（これらを選択した回答者割合）
相談ニーズがあったものの相談できなかっ
たケースが考えられる
３０．３％ (10/33)



26.3%

30.0%

25.0%

32.9%

49.6%

41.0%

29.0%

ND

45.9%

64.9%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

e.「患者会・家族会」が対応する相談窓口

d.「ピアサポーター」が対応する相談窓口

c.「山梨産業保健総合支援センター」

b.「山梨県がん患者サポートセンター」

a.がん診療連携拠点病院内の

「がん相談支援センター」

相談窓口を知っている回答割合

平成28年調査 (n=259) 令和2年調査 (n=240)

認知度の低下がみられる

⑪患者向け設問
相談機関の認知、利用状況（推移）

11.1%

15.3%

3.3%

5.1%

21.0%

6.6%

5.7%

ND

0.0%

20.2%

0% 5% 10% 15% 20% 25%

e.

d.

c.

b.

a.

知っているうち利用した割合

平成28年調査 令和2年調査

P<0.01

P<0.01

P<0.01

⑫患者向け設問
相談窓口を利用しなかった理由

17.9%

32.1%

7.1%

1.8%

3.6%

42.9%

27.9%

31.1%

6.6%

1.6%

1.6%

36.1%

19.0%

41.4%

5.2%

0.0%

5.2%

36.2%

17.3%

42.7%

4.0%

1.3%

5.3%

33.3%

18.1%

33.0%

1.1%

3.2%

7.4%

43.6%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40% 45% 50%

その他

どのような相談にのって

くれるかわからない

相談時間帯が

合わない

身近なので相談

しにくい

相談しても解決

しないと思う

利用する必要性を

感じない

知っているが利用しなかった理由 （複数選択可）

a.がん診療連携拠点病院内の

「がん相談支援センター」(n=94)

b.「山梨県がん患者サポートセンター」(n=75) c.「山梨産業保健総合支援センター」(n=58)

d.「ピアサポーター」が対応する相談窓口(n=61) e.「患者会・家族会」が対応する相談窓口(n=56)

その他の理由は別記（他で解決した、支援側
の立場にいる等が多い）

理由の選択は、同程度の頻度で大きく
２つに分かれた。
・一つは相談ニーズそのものがない患
者の存在が示された
・もう一つは、相談ニーズに対して、相
談機関が受け口として十分に活用され
ていないことが示された



⑬患者向け設問
利用しなかった理由（推移）

42.9%

36.1%

36.2%

33.3%

43.6%

43.9%

49.4%

ND

35.5%

47.8%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60%

e.

d.

c.

b.

a.

利用する必要性を感じない

平成28年調査 令和2年調査

各窓口で減少または同等の推移

32.1%

31.1%

41.4%

42.7%

33.0%

26.5%

31.0%

ND

20.1%

28.4%

0% 10% 20% 30% 40% 50%

e.「患者会・家族会」が対応する相談窓口

d.「ピアサポーター」が対応する相談窓口

c.「山梨産業保健総合支援センター」

b.「山梨県がん患者サポートセンター」

a.がん診療連携拠点病院内の

「がん相談支援センター」

どのような相談にのってくれるかわからない

平成28年調査 令和2年調査

サポートセンターで大きく増加

P<0.01


