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原 著

自営業者におけるがん診断初期の仕事の継続に関する要因

向 友代，森岡 郁晴
和歌山県立医科大学大学院保健看護学研究科

（2021年 10月 11日受付）

要旨：目的：がん患者の治療と仕事の両立に関する研究は被雇用者においては，数多く行われて
いるが，自営業者においてはほとんど行われていない．本研究は，自営業者の体験談から，がん
の診断初期に仕事の継続に影響を与える，事業・疾病・医療の要因を明らかにし，仕事を継続す
るために必要な支援の示唆を得ることを目的とした．
対象と方法：対象者は，20～64歳のがん患者で，過去 2年間に確定診断を受けた自営業者 13

名であった．研究参加の同意を得た後，構成的面接を行った．調査内容は，属性，事業継続の意
向，業種などの事業の状況，がんの部位と病期，今まで受けた治療方法，身体症状などの医療の
状況，医療者への相談の状況，就労に影響した支援の状況であった．就労に影響した支援の状況
は，内容分析法を用いて分析し，仕事の継続に関する要因を抽出した．
結果：仕事の継続に関する記述内容は 157記録単位となり，意味内容の類似性により 12カテゴ

リに分類した．事業の状況（108記録単位，68.8％）は，【裁量のある働き方】【周囲の協力】【仕事の
責任感】【事業存続の困難さ】【事業存続に対する使命感】【休業中の所得補償の不足】の 6カテゴリ
であった．疾病の状況（26記録単位，16.6％）は，【副作用に伴う身体的影響】【がん診断直後の危
機的な心理状態】【がん検診の重要性】の 3カテゴリであった．医療の状況（23記録単位，14.6％）
は，【医療者からの情報入手】【長期に及ぶ医療費の負担】【受診しやすい医療体制】の 3カテゴリで
あった．自営業者の仕事の継続に関する要因は，事業の状況に関する内容が多かった．
結論：自営業者におけるがん診断初期の仕事の継続に関する事業の要因は，【裁量のある働き

方】【事業存続の困難さ】【事業存続に対する使命感】が，被雇用者と比較して特有であった．疾病
の状況や医療の状況は被雇用者と共通していたが，【長期に及ぶ医療費の負担】は自営業者に特有
な要因であった．

（日職災医誌，70：78─86，2022）

―キーワード―
がん患者，就労継続，自営業者

I．緒 言

2018年に策定された第 3期がん対策基本計画の分野
別施策の個別目標には，「がん患者・経験者，その家族の
生活の質を向上させるため，がん患者や家族に関する研
究を行うことによって，その課題を明らかにする」「就労
支援の関係者間の連携についてモデルを構築し，個々の
事情に応じた就労支援を行うための体制整備を進める」
ことが加えられた１）．このような国の方針を受け，ここ数
年でがん患者の治療と仕事の両立支援への関心は高まっ
ており，多くの研究が行われている２）３）．被雇用者と自営
業者を含むがん患者の就労等に関する実態調査では４），治
療と仕事を両立する上で困難であったこととして，治療

費が高いことや収入の減少に伴う経済的な問題，体調や
治療の状況に応じた柔軟な勤務が難しいという働き方の
問題，誰に相談すればよいか分からないという相談先の
問題，職場の理解や協力が得られないという職場の理
解・風土に関する問題などが挙げられている．このよう
な困難がある状況では，仕事が充分可能ながん患者・経
験者さえも復職や仕事の継続が困難であることが多く，
がんに罹患した被雇用者の約 30％が依願退職し，4％が
解雇されている５）．退職するとあるいは解雇されると，収
入が減少し，社会とのつながりを失い，心理的・社会的
苦痛を抱えることも少なくない６）．
我々が文献調査をおこなった 2018年当時は，がん患者

の就労の阻害要因（困難と対処）に関する報告が多く７）８），
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表 1　調査内容

属性 性別，年齢，配偶者（パートナー）の有無，子どもの有無
事業の状況 就労の状況，診断時の事業継続の意向，業種
疾病の状況 がんの部位，病期，今まで受けた治療方法，診断を受けてからの期間，現在の身体症状
医療者への相談の状況 主治医，看護師，MSW，がん専門相談員への相談の経験と内容
就労に影響した支援の状況 事業を継続している場合：「どのような支援があったので事業を継続できたのか，今後どのような支援を希望するか」

廃業している場合：「どのような支援があったら事業を継続できたか」

仕事を継続するための要因を明らかにしたものが少ない
こと９），また，離職のタイミングをみると，仕事ができる
と想定される治療開始前に離職している者が 40.2％で
あったことから１０），我々は，がん診断初期の仕事の継続に
関する要因の調査を行なった１１）．この調査における分析
の際は，被雇用者と自営業者では要因が異なると判断し，
被雇用者のみを対象に分析した結果，被雇用者における
がん診断初期の仕事の継続に関する要因は，「上司や同僚
の理解，配慮や励まし」，「がんの早期発見」，「診断初期
の危機的な心理状態への適切な対処」であった．
一方，がんの診療を受けている，あるいは受けたこと

がある方の悩みや負担等に関する調査によれば，自営業
者の 13％が廃業している５）．自営業者ががんに罹患した
とき，事業継続そのものに影響するとともに，利用でき
る経済的な支援制度がほぼ皆無であり，社会的なセーフ
ティーネットが乏しいという背景からも１２），被雇用者よ
りさらに厳しい現状であると想像される．しかし，自営
業者に焦点を当て，仕事を継続するための要因を調査し
た研究は，我々が調べた範囲では見当たらなかった．
そこで，本研究は，自営業者に焦点を当て，がんの診

断から初回治療までの診断初期における仕事を継続する
ための，事業・疾病・医療の要因を，対象者の語りから
明らかにし，仕事の継続に必要な支援方法の示唆を得る
ことを目的とする．本研究においては，自営業者を，個
人事業主と法人を含む独立して事業を営み，収入を得て
いる者とした．

II．研究方法

1．研究対象者
対象者は 20～64歳のがんに罹患している患者で，確定

診断時に仕事をしており，確定診断後 2年以内で，言語
的コミュニケーションが可能で，主治医から病名，病状
および治療内容の説明を受けている自営業者とし，5年
相対生存率が低い膵臓がんの者１３），精神疾患を有する者，
著しい身体的・精神的苦痛がある者は除外した．その結
果，13名に研究協力の依頼を行なった．研究の趣旨につ
いて理解が得られ，研究参加の同意が得られた 13名を本
研究の対象者とした．
2．調査方法
都道府県がん診療連携拠点病院である A病院に研究

協力を依頼し承諾を得た．4つの診療科の協力を得た．主

治医から紹介を受けた研究対象者に研究の趣旨を説明し
た．全員から同意が得られ，全員に面接者の研究目的に
沿って決められた語りを収集する構成的面接を行っ
た１４）．面接は，質的データを収集した経験がある研究者
1名が担当した．
面接場所はプライバシーの配慮ができる個室で，対象

者の都合が良い時間に行った．1回の所要時間はおよそ
30分であった．面接中の音声は対象者の了解を得て，IC
レコーダーに録音した．録音記録から逐語録を作成し，
調査内容ごとに得られた語りを整理した．
研究実施期間は，2018年 6月 14日～2019年 2月 15

日であった．
3．調査内容
調査項目は，先行研究４）５）１５）を参考に研究者の経験を加

味して作成した．属性，事業の状況，疾病の状況，医療
者への相談の状況，就労に影響した支援の状況について
尋ねた．具体的な質問項目は表 1に示す．
1）属性
属性の項目のうち，子どもは，就学前，小・中学生，

高校生，大学生，専門学生，就職または独立の期間に分
けて，その有無を尋ねた．就学前から専門学生までの子
どもを養育が必要な子どもとした．
2）事業の状況
就労の状況は，面接の時点で事業を継続しているかど

うかを尋ねた．診断時の事業継続の意向は，診断時に事
業を継続していく意向があったのか否かを尋ねた．業種
は，診断時に行っていた事業の業種について尋ね，製造
業，建設業，運輸・通信業，サービス業，卸売り・小売
業・飲食店，金融保険業，電気・ガス・水道，医療・福
祉，その他の区分で，回答を求めた．
3）疾病の状況
がんの部位と病期，今まで受けた治療方法，診断を受

けてからの期間は，診療録から情報を得た．現在の身体
症状は，痛み，倦怠感，嘔気・嘔吐，息苦しさ，体力の
低下，外見の変化の有無を複数回答可で尋ね，それぞれ
の症状の有無を評価した．
4）医療者への相談の状況
主治医，看護師，医療ソーシャルワーカー（Medical

Social Worker：以下MSW），がん専門相談員への就労
に関した相談の経験と内容について尋ねた．
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表 2　属性/事業の状況

対象者
属性 事業の状況

性別 年齢 配偶者または
パートナー

養育が必要な
子ども 就労の状況 業種

A 男 60歳台 なし なし 継続 建設業
B 男 50歳台 あり あり 継続 建設業
C 女 30歳台 あり あり 継続 医療・福祉
D 男 50歳台 あり なし 継続 製造業
E 男 50歳台 あり なし 継続 建設業
F 女 50歳台 あり なし 継続 サービス業
G 男 40歳台 あり なし 継続 卸売り・小売業・飲食店
H 男 50歳台 なし なし 継続 運輸・通信業
I 男 60歳台 あり なし 継続 製造業
J 男 50歳台 あり なし 継続 製造業
K 男 60歳台 あり なし 継続 電気・ガス・水道
L 男 60歳台 あり なし 廃業 卸売り・小売業・飲食店
M 男 50歳台 なし なし 継続 電気・ガス・水道

5）就労に影響した支援の状況
事業を継続している場合は，「どのような支援があった

ので事業を継続できたのか，今後どのような支援を希望
するか」，廃業している場合は，「どのような支援があっ
たら事業を継続できたか」を尋ねた．
4．分析方法
面接で得られた語りを逐語録におこし，調査内容の回

答とした．就労に影響した支援の状況に関する語りは何
度も読み返して，語りの中から仕事の継続に関する要因
を抽出し，事業の状況，疾病の状況，医療の状況に分類
した．その際に，意味内容が損なわれないような簡潔な
一文にし，記録単位とした．一文に事業の状況と疾病の
状況等，2つの領域にわたる内容がある場合は，二文に修
正した．さらに記録単位の意味内容が類似しているもの
をまとめて，サブカテゴリ，カテゴリへと抽象度を上げ
ながら分類した．
分析の全過程において，研究者は常に元のデータに戻

り分析を繰り返し，意見が異なる場合は意見が一致する
まで検討し，内容の妥当性の確保に努めた．また，質的
研究に精通したがん専門看護師にスーパーバイズを受け
た．
5．倫理的配慮
対象者に研究の趣旨と方法，研究への参加は自由意思

であり，研究へ参加しなくても不利益はないこと，個人
が特定されるような解析は行わないこと，などの内容を
文書と口頭で説明し，同意取得後に同意書に署名を依頼
した．研究に必要な医療情報（がんの部位，病期，今ま
で受けた治療方法）は，対象者の同意を得て，診療録か
ら情報収集を行った．
本研究は，和歌山県立医科大学倫理審査委員会の承認

後開始した（受付番号 2257）．

III．研究結果

1．属性と事業の状況
性別は，男性 11名，女性 2名であった（表 2）．年齢は，

50歳台が 7名であった．配偶者またはパートナーは，あ
りが 10名であった．養育が必要な子どもは，なしが 11
名であった．
事業の状況をみると（表 2），診断時の事業継続の意向

は，13名全員がもっていたが，面接時には，1名が廃業
していた．業種は，建設業と製造業が 3名であった．
2．疾病の状況
がんの部位は，肺がんが 6名と最も多く，病期は，IV

期が 5名と最も多かった（表 3）．今まで受けた治療方法
は，手術が 11名であった．診断を受けてからの期間は，
中央値 1年 3カ月（四分位範囲 7カ月～1年 9カ月）で
あった．現在の身体症状は，体力の低下が 8名と最も多
く，次いで倦怠感が 5名であった．
3．医療者への相談の状況
主治医に相談した者は 13名中 3名で，がん専門相談員

に相談した者は 1名であった．
4．就労に影響した支援の状況
対象者 13名の，仕事の継続に関する記述内容は，157

記録単位となった．個人別にみると，最小は 5で，最大
は 24であり，平均値は 12であった．記録単位は，意味
内容の類似性により 12カテゴリ，19サブカテゴリに分
類した．本文では，抽象度の高い順にカテゴリを【】，サ
ブカテゴリを＜＞で示し，記録単位を「」で示した（表
4）．
1）事業の状況
仕事の継続に関する要因のうち，事業の状況は，108

記録単位からなり， 総記録単位数の 68.8％に該当した．
意味内容の類似性により，6カテゴリに集約した．
【裁量のある働き方】は，＜仕事のペースの自己調整＞
＜仕事復帰時期の自己決定＞の 2つのサブカテゴリで構
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表 3　疾病の状況

対象者 がんの部位 病期 今まで受けた治療方法 診断を受けてからの
期間 現在の身体症状

A 肺がん III 手術・化学療法 1年 3カ月 痛み・息苦しさ・体力の低下
B 肺がん IV 放射線・免疫療法 1年 7カ月 倦怠感・外見の変化
C 乳がん I 手術・化学療法 1年 8カ月 痛み・倦怠感・体力の低下
D 肺がん III 手術・化学療法 6カ月 味覚障害
E 肝臓がん IV 手術・肝動脈化学塞栓術 1年 8カ月 息苦しさ
F 肺がん IV 手術・化学療法 2カ月 なし
G 肺がん IV 化学療法 7カ月 倦怠感・息苦しさ・体力の低下
H 肺がん I 手術・化学療法 1年 10 カ月 倦怠感・嘔気，嘔吐・体力の低下・便秘
I 食道がん II 手術 1年 11 カ月 体力の低下
J 大腸がん III 手術・放射線・化学療法 7カ月 体力の低下
K 食道がん III 手術・化学療法 1年 3カ月 倦怠感・体力の低下・外見の変化・体重減少
L 肝臓がん II 手術 7カ月 なし
M 直腸がん IV 手術・化学療法 9カ月 痛み・体力の低下

成した．対象者自身が「仕事のペースを自分の体調に応
じて調整する」ことや「自分の都合で休んだり休憩した
りする」こと，「病期が進んでいたため仕事のペースを減
らす」こと，「仕事を従業員に任せて自分の配分を減らす」
ことができる立場であり，＜仕事のペースの自己調整＞
を行っていた．また，「体調に応じて仕事復帰は自分のタ
イミングで決める」というように，＜仕事復帰時期の自
己決定＞により柔軟な働き方ができていた．しかし，が
んが進行していても「早期に仕事復帰したため家族が心
配している」ことに葛藤を感じていた．
【周囲の協力】は，＜家族や従業員からの支援＞＜同業
者からの協力＞の 2つのサブカテゴリで構成した．「従業
員からの支援や励まし（がある）」を受け，「家族（従業
者）のサポートで仕事を継続でき（る）」ていた．また，
「同業者や取引先の理解や配慮（がある）」を得ることが
できるように対処していた．
【仕事の責任感】は，＜仕事への執心＞＜働きがい＞の
2つのサブカテゴリで構成した．「仕事の役割を果たせな
いことによる葛藤（がある）」を抱えながら，「早く仕事
に戻りたい」「仕事を最期まで全うしたい」という＜仕事
への執心＞が原動力となり，仕事を通じて他者と接する
ことや，仕事に集中することで，「仕事をすることが活力
になる」というように，＜働きがい＞を感じていた．
【事業存続の困難さ】は，＜事業存続への不安＞＜廃業
の準備＞の 2つのサブカテゴリで構成した．「治療しなが
らの事業存続には不安がある」「事業の長期的な見通しを
立てられない」というように，病状の進行を危惧し＜事
業存続への不安＞を感じていた．また，自分自身と家族
などとで事業を行う者は，「後継者がいないため廃業を検
討（した）」するというように，＜廃業の準備＞を行なっ
ていた．
【事業存続に対する使命感】は，＜事業存続に対する案
出＞＜事業に対する責任感＞の 2つのサブカテゴリで構
成した．事業の責任者である自分が欠けると事業存続が

危ぶまれることから，「仕事を引き取ってくれる人を探し
た」り，「自分の役割を担ってくれる人を採用した」りし
て，がんが進行している場合でも「事業存続のために残
りの時間を使（う）」い，＜事業存続に対する案出＞を行
なっていた．また，「事業を他者に任せられない」という
ように，＜事業に対する責任感＞をもっていた．
【休業中の所得補償の不足】は，＜休業中の所得補償の
不足＞の 1つのサブカテゴリで構成した．対象者は「休
業補償の取得が生活費の助けになる」が，「生活に対する
社会保障制度が不足している」ため，「仕事をしないと生
活できない」状況に陥り，＜休業中の所得補償の不足＞
を感じていた．
2）疾病の状況
疾病の状況は，26記録単位数からなり，総記録単位数

の 16.6％に該当した．意味内容の類似性により，3カテゴ
リに集約した．
【副作用に伴う身体的影響】は，＜副作用に伴う身体的
影響＞の 1つのサブカテゴリで構成した．対象者は，「治
療の影響で体力が低下している」や「抗癌剤の副作用で
しんどい」と感じていた．
【がん診断直後の危機的な心理状態】は，＜がん診断直
後の危機的な心理状態＞の 1つのサブカテゴリで構成し
た．対象者は，「診断直後の精神的な動揺があ（る）」り，
「診断直後は仕事のことを考えられない」ほど危機的な心
理状態となっていたが，「身近な同病者（がん患者）との
交流で前向きになれる」者もいた．
【がん検診の重要性】は，＜がん検診の重要性＞の 1
つのサブカテゴリで構成した．対象者は，「がん検診で早
期発見できた」と効果を実感している一方で，「がん検診
を受けていなかったことへの後悔がある」と悔恨を感じ
ていた．
3）医療の状況
医療の状況は，23記録単位からなり，総記録単位数の

14.6％に該当した．意味内容の類似性により，3カテゴリ
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表 4　自営業者におけるがん診断初期の仕事の継続に関する要因

【カテゴリ】 ＜サブカテゴリ＞ 「記録単位」

事業の状況
（108）68.8%

裁量のある働き方（32）
20.4%

仕事のペースの自己調整（20）
12.7%

仕事のペースを自分の体調に応じて調整する（11）
自分の都合で休んだり休憩したりする（5）
病期が進んでいたため仕事のペースを減らす（2）
仕事を従業員に任せて自分の配分を減らす（2）

仕事復帰時期の自己決定（12）
7.6%

体調に応じて仕事復帰は自分のタイミングで決める（8）
早期に仕事復帰したため家族が心配している（4）

周囲の協力（22）14.0% 家族や従業員からの支援（13）
8.3%

家族（従業者）のサポートで仕事を継続できる（9）
従業員からの支援や励ましがある（4）

同業者からの協力（9）5.7% 同業者や取引先の理解や配慮がある（9）

仕事の責任感（21）
13.4%

仕事への執心（17）10.8% 仕事の役割を果たせないことによる葛藤がある（7）
早く仕事に戻りたい（6）
仕事を最期まで全うしたい（4）

働きがい（4）2.5% 仕事をすることが活力になる（4）

事業存続の困難さ（14）
8.9%

事業存続への不安（8）5.1% 治療しながらの事業存続には不安がある（5）
事業の長期的な見通しを立てられない（3）

廃業の準備（6）3.8% 後継者がいないため廃業を検討した（6）

事業存続に対する
使命感（10）6.4%

事業存続に対する案出（9）5.7% 事業存続のために残りの時間を使う（4）
仕事を引き取ってくれる人を探した（3）
自分の役割を担ってくれる人を採用した（2）

事業に対する責任感（1）0.6% 事業を他者に任せられない（1）

休業中の所得保障の
不足（9）5.7%

休業中の所得補償の不足（9）
5.7%

仕事をしないと生活できない（4）
生活に対する社会保障制度が不足している（3）
休業補償の取得があれば生活費の助けになる（2）

疾病の状況
（26）16.6%

副作用に伴う身体的
影響（11）7.0%

副作用に伴う身体的影響（11）
7.0%

治療の影響で体力が低下している（8）
抗癌剤の副作用でしんどい（3）

がん診断直後の危機的
な心理状態（9）5.7%

がん診断直後の危機的な
心理状態（9）5.7%

診断直後の精神的な動揺がある（6）
身近な同病者（がん患者）との交流で前向きになれる（2）
診断直後は仕事のことを考えられない（1）

がん検診の重要性（6）
3.8%

がん検診の重要性（6）3.8% がん検診で早期発見できた（4）
がん検診を受けていなかったことへの後悔がある（2）

医療の状況
（23）14.6%

医療者からの情報入手
（13）8.3%

治療に関する情報の入手（7）
4.5%

事業の段取りをするための治療の見通しを知る（6）
入院期間や治療のリスクなどがん経験者の体験談を知りたい（1）

仕事に関する情報の入手（6）
3.8%

主治医に仕事の継続について相談する（3）
主治医から早まって仕事を辞めないようにアドバイスを受けた（1）
診断時にがん患者の仕事に関するリーフレットが欲しい（1）
がん専門看護師に仕事について相談した（1）

長期に及ぶ医療費の
負担（7）4.5%

高額な医療費の継続（4）2.5% 経済力がないと長期間の治療自体が厳しい（3）
抗がん剤を用いた医療費のことを主治医に聞いた（1）

がん保険による医療費の支え
（3）1.9%

がん保険に加入していたので気持ちに余裕がある（3）

受診しやすい医療体制
（3）1.9%

受診しやすい医療体制（3）1.9% 定期受診日を仕事のスケジュールに合わせて欲しい（2）
夜間診療があれば通院しやすい（1）

（　）内の数字は記録単位数

に集約した．
【医療者からの情報入手】は，＜治療に関する情報の入
手＞＜仕事に関する情報の入手＞の 2つのサブカテゴリ
で構成した．対象者は，「入院期間や治療のリスクなどが
ん経験者の体験談を知りたい」「事業の段取りをするため
の治療の見通しを知る」というように，＜治療に関する
情報の入手＞を希望していた．また，治療スケジュール
や入院期間，仕事復帰の可能性など，「主治医に仕事の継
続について相談（する）」していた．さらに，「主治医か

ら早まって仕事を辞めないようにアドバイスを受けた」
というように，励ましを受けていた．また，「診断時にが
ん患者の仕事に関するリーフレットが欲しい」というよ
うに，＜仕事に関する情報の入手＞を希望していた．主
治医だけでなく「がん専門看護師に仕事について相談し
た」者もいた．
【長期に及ぶ医療費の負担】は，＜高額な医療費の継続
＞＜がん保険による医療費の支え＞の 2つのサブカテゴ
リで構成した．外来化学療法が長期に及び，「経済力がな
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いと治療自体が厳しい」と感じ，1回の治療費など，「抗
がん剤を用いた医療費のことを主治医に聞（いた）」くと
いうように，＜高額な医療費の継続＞の負担を感じてい
た．さらに，「がん保険に加入していたので気持ちに余裕
がある」と語り，＜がん保険による医療費の支え＞を感
じていた．
【受診しやすい医療体制】は，＜受診しやすい医療体
制＞の 1つのサブカテゴリで構成した．対象者は，「定期
受診日を仕事のスケジュールに合わせて欲しい」「夜間診
療があれば通院しやすい」というように，＜受診しやす
い医療体制＞を望んでいた．

IV．考 察

今回得られた自営業者におけるがんの診断初期の仕事
の継続に関する要因について，我々が調査を行なった被
雇用者の場合１１）と対比しながら考察する．
1．事業の状況
事業の状況は，総記録単位数の 68.8％に該当した．こ

の割合は，被雇用者の 29.8％より多かった１１）．被雇用者の
場合，継続している者には「どのような支援があったの
で勤務を継続できたのか，今後どのような支援を希望す
るのか」，継続していない者には「どのような支援があっ
たら勤務を継続できたか」を尋ねているため，直接比較
できないが，自営業者は事業の状況を重要視している可
能性がある．
【裁量のある働き方】は，被雇用者では抽出できず１１），
自営業者に特徴的な内容であった．働き方の諸側面に関
する調査では，被雇用者と比較し，自営業者は「自己決
定」「意見の反映」「休暇の裁量」が高いという結果を示し
ていることからも１６），自営業者は，体調に応じた仕事の調
整や仕事内容の配分，仕事復帰時期を自己決定できると
いう裁量権があることが窺われた．その一方，体調が十
分に戻らないうちに復帰できるため，周囲の家族は患者
の体調を心配し無理しないように勧めることがあり，本
人の仕事の早期復帰に対する思いとの間に葛藤を感じる
こともあると考えられた．
【周囲の協力】は，被雇用者でも「上司・同僚の理解，
配慮や励まし」として抽出した１１）．このことから，自営業
者でもがん罹患後に仕事を継続するためには，周囲から
の理解や協力が必要不可欠であることが示唆された．こ
のことは，がんサバイバーの職務継続は，サポートして
くれる家族や職場仲間などの関係性が良好であることが
影響しているという報告１１）１７），がん患者は周囲の支援を獲
得することで，前向きに仕事や治療に取り組むことがで
きるという報告１８）と符合した．
【仕事の責任感】では，被雇用者でも抽出した１１）．自営
業者も被雇用者と同様に労働者として仕事に対して責任
感をもっており，仕事すること自体に働きがいを感じて
いると考えられる．このことは，がん患者は仕事をする

ことで感じる「生きている」という実感や充実感が仕事
の継続を可能にしているという報告と符合した９）．
【事業存続に対する使命感】と【事業存続の困難さ】は，
自営業者に特徴的な内容であった．これは，自営業者は
経営者として，従業員はもとより取引先や顧客に対する
責任があり，自身の事業存続に対する使命感を感じてい
ることが窺われた．その一方，身体的影響による事業存
続への不安がある場合や，後継者が見当たらない場合は，
廃業の準備をおこなうことが示唆された．経営者ががん
に罹患した場合，事業に影響があった者は 72％，取り引
き先との関係に影響があった者は 42％という報告から
も１９），事業存続の困難さが窺えた．
【休業中の所得補償の不足】の記録単位のうち，「仕事
をしないと生活できない」は，被雇用者で「仕事は生活
の糧」として抽出した１１）．「生活に対する社会保障制度が
不足している」は，被雇用者でも抽出した．しかし，「休
業補償の取得が生活の助けになる」は自営業者に特有で
あった．自営業者の多くが加入する国民健康保険は，傷
病手当金が任意給付制度であるため，加入地域の自治体
によっては休業すると無収入となる２０）．自営業者を対象
に病気や怪我の間，生活費をどのようにまかなったかに
ついての調査では，「自分の貯金を切り崩した」との回答
が多いことから１２），自営業者の生活費の問題はより深刻
であることが推測された．
2．疾病の状況
自営業者は，病期 IVが 13人中 5名と最も多く，被雇

用者の場合と比較して１１），病期が進んでいる者が多かっ
た．自営業者への調査では，就労時間が長くなるにつれ
て所得が上昇する傾向にあることから１６），仕事に携わっ
た 1カ月当たりの日数，1週間当たりの平均時間がとも
に長い傾向にあり１２），セルフケアにかける時間が少ない
ため，検診や受診が遅れてがんが進行した状態で発見さ
れている可能性がある．しかし，今回は例数が少ないた
め，この点については，今後検討していく必要がある．
【副作用に伴う身体的影響】は，被雇用者でも抽出し
た１１）．がんサバイバーは就労を継続する上で，体力の低下
により就労継続が困難であるという報告と符合した２１）．
【がん診断直後の危機的な心理状態】は，被雇用者でも抽
出した１１）．がん患者は，診断時非常に強い衝撃を受け
る２２）２３）．この衝撃やがんという病気に悲観的なイメージが
強い場合は，がん患者は診断時からすでに患者自身の力
だけでは，治療と仕事の両立に向けた調整は難しいとい
う問題があり２４），診断初期の精神的サポートが重要であ
る．【がん検診の重要性】は，被雇用者でも抽出した１１）．
現状のがん検診の受診率は 30～40％台であり，国が目標
に掲げている 50％以上に達していない２５）．がん検診につ
いての啓発や効果的な受診勧奨，受診者の立場に立った
利便性への配慮等の対策が求められる２５）．
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3．医療の状況
表 4に示す，【医療者からの情報入手】【長期に及ぶ医療

費の負担】【受診しやすい医療体制】を構成する 11種類の
記録単位のうち 10は被雇用者でも抽出した１１）．しかし，
「経済力がないと長期間の治療自体が厳しい」という語り
は，罹病期間が比較的長い者の語りであり，自営業者は
治療期間が長期に及ぶと医療費の負担が生活費を圧迫
し，治療の継続が困難であると感じており，自営業者の
特徴的な内容であった．
4．自営業者への支援
これまで被雇用者に関しての治療と仕事の両立支援に

関する研究は多くあるが２）３），自営業者の仕事の継続に関
する要因の多くは，事業の状況に関する内容であったこ
とは，今まで明らかにされていなかった点である．
がんの診断初期における特徴的な要因として，自営業

者は【裁量のある働き方】が可能であるため，体調不良
のまま仕事復帰している可能性が示唆された．医療従事
者は，自営業者のがん患者に対するとき，仕事の責任感，
家族や周囲への思いを把握し，体調に応じた仕事の調整
をおこなうよう助言する．また，自営業者であっても被
雇用者と同様に，【がん診断直後の危機的な心理状態】を
抽出したことから，医療従事者は，診断直後の危機的な
心理状態への対応はより丁寧に行なうとともに，治療の
見通しを説明し，廃業に繋がる重要な意思決定は行わな
いように助言することが大切である．
自営業者は傷病手当金が受給できないことから，何ら

かの機会に所得補償保険の加入など，疾病時の補償を整
えておくようにアドバイスすることが要諦である．さら
に，本研究の自営業者はがんが進行した状態で発見され
ていることが多かった．自営業者には，定期的にがん検
診等を受診するような教育・啓発が肯綮である．

V．研究の限界

本研究の限界として，以下のような点がある．
1回の面接における所要時間はおよそ 30分であった

が，定型の調査内容の聴取に約 10～15分程度を要したこ
と，また，研究対象者の負担を考慮して必要時は適宜休
憩をしたことから，対象者の語りを十分引き出すという
点では不十分であった可能性がある．
本研究はもともと被雇用者をも対象とした構成的面接

法であるため，自営業者が加入している事業保険や事業
別国保組合の情報を聴取していない．そのため，自営業
者の特徴的な情報が一部聴けていない．その一方，事業
保険はがん患者の長期にわたる医療費負担に影響する可
能性がある．これらの点が，自営業者を対象とした今後
の研究課題である．

VI．結 論

がんの診断初期における自営業者の仕事の継続に関す

る要因について構成的面接をした結果，事業の状況では，
【裁量のある働き方】【事業存続の困難さ】【事業存続に対
する使命感】を自営業者に特有の要因として，被雇用者
に共通の要因として，【周囲の協力】【仕事の責任感】【休業
中の所得補償の不足】を抽出した．疾病の状況では，【副
作用に伴う身体的影響】【がん診断直後の危機的な心理状
態】【がん検診の重要性】が，医療の状況では，【医療者か
らの情報入手】【受診しやすい医療体制】が被雇用者と共
通していたが，【長期に及ぶ医療費の負担】は自営業者に
特有な要因であった．
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Factors Influencing Work Continuation of Cancer Patient in Self-employed People Immediately
after Diagnosis

Tomoyo Mukai and Ikuharu Morioka
Graduate School of Health and Nursing Science, Wakayama Medical University

[Objectives] There are many repots on balancing the work schedule and treatment regimen for cancer pa-
tients in employee. However, little research has been done in self-employed people. This study aimed to clarify
factors of business, illness and medical care, influencing continuation of work from the period immediately after
cancer diagnosis up to the first treatment, from the story of the experience of self-employed people and to ob-
tain suggestions on the support necessary for their continuing work.
[Methods] Study aims were explained to 13 self-employed people, who were 20―64 years and had received

a definitive diagnosis of cancer in the last two years. After obtaining informed consent, structured interviews
were conducted. Individual interview records were analyzed using the content analysis method.
[Results] Informed consent was obtained from all patients, of which all wished to continue business after di-

agnosis, but one quitted it at the interview. The number of description contents was 157 record units. The con-
tents were classified into 12 categories according to the similarity of meaning and content. In terms of business
(108 record units, 68.8%), there were six categories: [Discretionary work style], [Support from others], [Work re-
sponsibility], [Difficulty in business continuation], [A sense of mission for business continuation], and [Lack of in-
come compensation during leave]. In the conditions of illness (26 record units, 16.6%), there were three catego-
ries: [Physical effects associated with side effects of treatment], [Crisis psychological state in the early stage of
cancer diagnosis], and [Recognition of the importance of cancer screening]. In the situation of medical care (23
record units, 14.6%), there were three categories: [Provision of information from medical staff], [Long-term bur-
den of medical expenses], and [Medical system that makes it easy to receive medical treatment]. Many prob-
lems in self-employed people were about the status of business.
[Conclusion] “Discretionary work style,” “Difficulty in business continuation,” and “A sense of mission for

business continuation” were unique compared to the employee among business factors related to the work con-
tinuation of cancer patients in self-employed people immediately after diagnosis. The illness and medical condi-
tions were common to the employees, but “Long-term burden of medical expenses” was a factor peculiar to self-
employed people.

(JJOMT, 70: 78―86, 2022)
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