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第 4 回「がんと就労」勉強会
日時： 3 月 7 日 ( 月）午後 6：30 ー 8：30（6：15 受付開始）
場所：ラーニングスクエア新橋　4 階会議室 4B
会場アクセス　http://www.learningsite21.com/ls4/e01.html

「がんと就労」勉強会について

この勉強会は、厚生労働省がん臨床研究事業（Ｈ22－がん臨床－一般－008）
「働くがん患者と家族に向けた包括的就業支援システムの構築に関する研究」班
の活動の一環として、隔月で開催されております。
オープン参加ですので、どのようなお立場の方でもご参加いただけます。がんと就
労について、さまざまな視点から広く話し合うフォーラムづくりを目指しています。



第一部
  がん患者就労支援の実践 ～NPO と株式会社を通じた多角的活動から

桜井なおみ さん

特定非営利活動法人 HOPE ★プロジェクト代表
キャンサー・ソリューションズ株式会社 代表取締役社長

桜井なおみさんのプロフィール

1967 年東京生まれ。NPO 法人ＨＯＰＥプロジェクト理事長。キャンサーソリューショ
ンズ（株）代表取締役社長。CSR プロジェクト代表。産業カウンセラー。
2004 年夏（37 歳）乳がんの診断を受ける。その後、自らのがん経験や社会スキルを活
かし、子育て世代 / 小児・若年性がん患者の自然遊びの会（ボタニカルキッズクラブ）を
始動。設立１年後を契機に NPO 法人化、理事長。初期治療を終え、職場復帰から１年
半後、17 年間勤務した設計事務所を退職。このときの経験をもとに、働き世代のがん
患者支援の必要性を感じ、2007 年に東京大学医療政策人材養成講座４期生に参加。
筆頭研究者として「がん患者の就労・雇用支援に関する提言」を発表、最優秀賞とDREAM
賞を受賞。
2009 年12月より、がん経験者の就労支援を目的とするキャンサー・ソリューションズ
（株）で事業を開始。がん経験を活かした雇用機会の創出や相談事業に取り組んでいる。

主な受賞歴：2008人間力大賞会頭特別賞受賞、2007年度エイボン Hello Tomorrow 受
　　　　　　賞など。

編著書：「がんと一緒に働こう！（合同出版）」、「希望の言葉を贈り合おう 第１集～３集
　　　　（清流出版）」
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司会（高橋）　それでは、桜井さん、どうぞよろしくお願いいたします。

桜井　皆さん、こんにちは。桜井と申します。では、さっと自己紹介をいたします。私は 2004 年

の７月の６日にがん患者になりました。この日からずっと治療を続けております。それまでの自分

の生活ぶりはどんなだったかなと考えてみると、荒れた生活をしてましたね。ずっと仕事ばかりし

ていました。仕事はとても楽しかったです。仕事が本当に生きがいにもなっていました。

　というのは、自分は最初薬学部に入ったんですね。薬剤師になろうと思って薬学部に入ったんで

すけども、入って、いざ自分がその道に行くぞと決まったら、なんか嫌になっちゃったんですね。

やはりものを作るほうに行きたいと思って、環境都市計画というんですけど、普通に都市計画する

だけじゃなくて、そこにちょっとエコロジカルな視点を入れて町づくりをしましょう、という学問

があるんです。それがとても面白かった。

　それが勉強できる大学は当時国立大学では一つしかなかったので、もう一度共通一次試験を受け

て入り直したんですね。ですので、私にとってその仕事に就くということは、18 歳、19 歳ぐらい

から ―37 歳のときに私は告知を受けたんですけども― 告知に至るまでの 20 年間分の自分のアイデ

ンティティが全部詰まったものでした。その仕事っていうのはめちゃくちゃ、とにかく忙しくて。

もう会社に泊まり込むことももうしばしばでした。１月から３月までは、月 100 時間以上残業して

いましたね。いつも机の下に寝袋を置いておいて、寝袋にくるまって寝る。そんな生活をずっとし

ていました。

　大体それが 30 歳、そうですね、ひとり立ちして、技術士という資格を取ってから、32 歳ぐらい

からはずっとそんな生活をしていたんですけれども。それでもやはり自分が考えたことが物になる

というのがすごく楽しくて、楽しくて、仕方がありませんでした。一昨日までドイツのほうに行っ

ていたんですけれど、ちょっと私は足を伸ばしてカールスルーエというところに行ったんですね。

私は大学のときの卒業論文がカールスルーエだったんですね。だから何かすごく思い出深く、旅行

もしてきたんですけれども、やはりそういう景色を見ながら今を振り返るとちょっと胸が痛んでい

ます。

　そういう、忙しい生活を送っていたので、罹患後は仕事というものの意味をすごく考えました。

今は、私の今年のテーマなんですけれど、「患者自立」と置いています（スライド１）。このために

がん患者の就労支援の実践ということで、私は NPO 法人の代表もしているんですけれども、もう一

つ株式会社の代表取締役もすることになりました。

　今日はなぜ二つの側面を持っているかというお話とか、今度またこの HOPE★プロジェクトとい

うところから一つ新しいプロジェクトが一般社団法人として生まれましたので、そんな具体的なお

話をさせていただこうかなと思っています。

　これは、私の病歴ですね（スライド２）。2004 年の７月で、その後手術を行って、このときリン

パ節の郭清をしました。22 個ほど取ったので、結構これが、私は後々考えると痛かったかなと思っ

ています。最近、論文で腋窩のリンパ節郭清をしても、たいして予後に違いがないというのも出て
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スライド 1 スライド 2

きて、もうずるこけなんですけれども、たまたまこの利き腕のほうですよね。利き腕側で、しかも

設計の仕事でＣＡＤというものすごく特殊なソフトを使うんですね。、マウスの操作が単純に左・右

だけではなくて、や両方同時に押したりですとか、激しく動かすんですね。それがきつかったんです。

浮腫になってしまって。で、「あ、ガンというのは、やはり元に戻れる自分と、元に戻ることができ

ない自分がいるんだな」ということを、もう認めざるをえなくなりました。

　化学療法をその後も受けて、職場復帰をしましたけれども、やはりこう、心がとても揺らぎました。

というのは居づらかったんですね。何か日本人的な感覚なんだろうなと思うんですけれども、とに

かく、私がいなかった間に、私の周りの同僚は、めちゃくちゃ忙しかったと思うんですよ。急に私

がある日突然がん患者になってポコンと半年抜けたので、多分私がいない間に、みんな地獄を見た

と思っています。それで帰ってきて、ほら、帰ってきた、じゃあ働いてくれよと言ったら、え、ま

だ働けないの？　あんなに休んでいたのにまだ働けないの？　という・・・。そういうちょっとした、

何と言うんでしょうね、がんへの正しい理解とか、周囲とのコミュニケーションがうまくいかなかっ

たのかなと思っています。

　それとあと、私は役職辞退を私は自分から申し出たりしているんですね。こういうのも、働くこ

との権利とか、自分ががんになる前どれだけ仕事をやって、会社に尽くしてきたのかとか、そうい

う過去を全部自分で切り捨ててしまったんですね。自分の働く権利も全くわかっていませんでした。

役職辞退を申し出たことで当然お給料もカクンと下がってですね、半分ぐらいになりましたね、年

収が。でも仕事量は変わらずのままで、当然のことながらモチベーションだけが下がってくる。そ

れで辞めてしまった、というのがこの 2006 年の 12 月でした。

　このときまでに、そうですね、３か月から半年に１度、会社の人とは話し合いをしていたんです

けれども、最終的に私が決めたのは９月です。2006 年の９月に決めまして、そのときに話し合いを

したとき、「工程が立たない人間は非常に扱いにくいよね」というような言葉を言われました。この

言葉の意味が部下を抱えていた人間としてとても良くわかったんです。自分も、確かに、がんでい

つ休むかわからないし、人数が少ない中で業務一本まとめて欲しいと頼んだのが、ぎりぎりになっ

て上がらないよと言ってポーンと投げ返されたら確かに上司は困るよなと、すごく思ったんですね。
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で、何か、言われたことにすごく納得してしまったんです、私。

　それと同時に、やはりそういうふうにしか考えられないのかという会社に対してとても失望感を

感じてしまったんですね。何かちょっと自分の整理が必要なのかなと思って、じゃあ、今そのとき

一番重たいカバン、これをいったん置こうと考えたんです。そのカバンを置いたのが 12 月だった

んですけれど、置いてみて、いざ失業保険の生活を始めてみたところ、一番置いてはいけないカバ

ンを私は置いてしまったんだなと、とても思いました。

　失業保険をもらって、離職票を持って最初にハローワークに行きますよね。行くと、業務縮小に

よる解雇という丸が付いていました。では 240 日間失業保険で生活をしようと思いました。

　このとき初めてハローワークに行きますよね。行くと最初にビデオを見せられるんです。これが

私はとても不思議だったんです。働くビデオを見させられるんです。要は、車の免許の更新に行っ

たときに、よく事故で何かひっかかって点数が付いてしまうと事故のビデオとか見せられるじゃな

いですか。あれの就職バージョンなんですね。働け、働け、ビデオだったんです。とにかく週５日

働こう！　みたいな感じだし、あと、早く復職しよう！　という感じなんですね。それを見たとき

すごく違和感を感じてしまったんですよ。私はまだ週に１回ぐらい通院が出てくる。週に５日は働

けない。なぜ今こんな、仕事をやれやれという教育を受けなくちゃいけないんだろう、というのが

すごく不思議でした。

　相談窓口に行っても、「実はがんなんですけど、どうしましょう」という話をすると、「ええ？がん？

じゃあ、治してからにしたら？」というふうに言われましたね。治してからと。乳がんって大体 10

年ぐらいかかりますよね。じゃあ 10 年間、何をしていればいいの、と。多分一番面白い時期。人

生として 30 代後半ぐらい、一番面白い時期。10 年間。うーん、そうすると 50 歳ぐらいになってし

まうぞと。50 歳になってから何をしろと言うんだろうと、すごく思いました。

　そういうもやもやした気持がたくさんある中で、私は２人の友人と出会いました。１人は岸本葉

子さんですね。もう１人の友人が生長と言うんですけれども、毎日新聞の記者をしていました。彼

女と出会ったときに、彼女は肺がんが転移をしていて、結構厳しかったんですね。でも、彼女は緩

和ケアを受けながら、亡くなる２週間前までずっと働いていました。家を出かけようとして、パソ

コンを持って倒れて、その場で救急車で運ばれて、退院することなくそのまま息を引き取っていっ

たんですけれども。私はその彼女を見ていて、自分は仕事という重たい荷物を置いた。でも彼女は

その荷物を手放さなかった。この差って何だろうなとすごく思ったんですね。それが何か、自分が、

がん患者が働くことの意味というのをすごく考えたときでした。

　その後、ちょうど悩んでいたときに、東京大学の医療政策人材養成講座がありました（スライド

３）。１期生を公募したとき、私はちょうど抗がん剤治療中だったんですね。その後、２期、３期と

募集されてましたけれども、仕事もごちゃごちゃな状態で、行けませんでした。ちょうど仕事も終わっ

て、何か一段落ついたのがこの４期生の公募のときだったんですね。

　それで、ここに参加をしました。これは論文で応募するんですけれども、「医療を動かす」という
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テーマで応募します。私は、そのときに、「がんと就労問題を問う」というテーマの論文で投稿しま

した。まさか通ると思わなかったんですね、説明会のときに 160 人ぐらいいましたからこの中から

選ばれるというのはまずないだろうなと。ところがなんとか選ばれて講義がはじまりました。講義

の最初に３分間自己紹介スピーチというのをやらされます。自分の名前と、なぜここに来たのか、

それと何をやりたいのかということを話します。

　そのとき私が就労問題をやりたいという話をすると、最初の反応は結構ブーイングだったんです

ね。まず最初に言われたのは、「就労問題より、がんは治すことが第一問題でしょう」と。で、まず

違和感を覚えて、「えっ？」と思ったんですね。医療には救急医療とかいろいろな医療の問題がある

から、そちらのほうが大切だと。また、これは「医療を動かす」というテーマではないだろうとも

言われました。これは社会問題だと言われて、結構ブーイングだったんですね。

　私も、確かに言われてみればそうかもしれないなとは思ったんですけれども、やはり部位によっ

ては治らない疾患の方もいらっしゃいますし、わりと長く治療を続けていく病気もあります。患者

にとってみたら、治るか治らないかというよりは、私はどう生きるかという、いわゆるサバイバーシッ

プなんですけれども、どう生きるかというほうがとても価値が大きかったんですね。なので、「がん

は治せばいいじゃない」という言葉に対して、とても違和感を覚えました。「治せばいいのではなく

て、社会的な死というのは、私にとってはもう死んでいるのと同じことです」と回答したのを覚え

ています。

　そんなことがあってから、実際の調査研究をスタートしたのですが、最初に賛同して入ってくれ

たメンバーは、結構少なかったんですね。最初のメンバーは患者さんばかりだったんです。例えば

内臓機能障害者の方とか、潰瘍性大腸炎の方、あと、自閉症協会の方もいらっしゃったんですけれ

ども。こういう方たちは、皆さん患者が自立し、働くことの意味がとてもわかる。ぜひこの調査研

究に参加したいと言って、入ってきてくれましたが、医療者の方は反応が今一つで、私の調査班に

はほとんど入ってくれませんでした

　それからメディアの方もあまり入ってくれませんでしたね。調査チームを立ち上げるには、四つ

のステイクホルダーと言って、メディアと、患者経験者と、政策立案者と、医療従事者の四つがそ

ろわなくては調査研究班として認められなかっ

たので、必死の思いで一本釣りをしました。お

願いだから私の調査研究班に入ってください、

就労問題に参加をしてくださいとお願いをして、

何とか調査研究班を組んで始めたのがスタート

でした。　

　研究をしながら、やはり一番大切だったなと

思うのは、数字をもってものを言うことの重要

性を知ったことです。2008 年の３月に、がん患
スライド 3スライド 3
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者の就労雇用に関する調査、１か月ぐらいで、しかもお金がなかったので、ウェブアンケートとい

う本当に１万円ぐらいでできるものですけれども、それをやりました。

　短い期間にもかかわらず、患者さんはかなり参加してくださったんですよね。なので、関心は高

いんだなと思ったんですけれども、結果は結構厳しいものでした。４人に３人が仕事を継続したい

と希望していたにもかかわらず、３人に１人の方が仕事を辞められている、あるいは転職している

という、その実態が明らかになったんですね。

　それから、年収が下がってしまっているということがわかりました。あと、それに対して、職場

の理解とか、あと制度改革が必要といった声があがっていました。そういうものを一つ一つ整理し

てものを言っていったら、最初、「ええ？」と言っていた人たちが、ガラっと変わったんですね。み

んな、そうかと。がんと就労の問題というのは、要は今まで治すことを考えていただけれど、やは

り治せないものもあるし、３人に１人が辞めている状況がある。パジャマを脱いだ患者さんたちが

社会に出て、こんな目に遭っているとは全然気が付かなかった、臨床の現場では考えもしなかった

という声がとても寄せられてきて、この結果を発表するころには、もう何か、研究班が逆にオーバー

フローしてしまって、「申し訳ないけれどオブザーバーになってください」というほどに班が大きく

なっていました。その提言書を発表して、講座のほうは終了したんですけれども、思いもよらず最

優秀成果物賞という、その年の１番の賞ですね、それをいただけたんですね。本当に信じられなかっ

たです。

　個人的にもいろいろな賞をいただいたんですけれども、このときからすごく考え始めて、提言書

を出したり、シンポジウムを開催したりとかということを３か月に１度ぐらいのペースでこつこつ

と、ずっとやってきたという感じです。

　2011 年の３月３日のひな祭りの日に、一般社団法人の CSR プロジェクトがようやくスタートし

ました。

　「患者が直面する三つの課題、一つの痛み」（スライド４）。私はこれを四つの痛みとも読んで、こ

の図を学会などでもよく使わせていただいています。それから海外の論文でもこれは必ず出てきま

すね。やはり、社会的な痛みとか、心の痛みとか、それから治療方法、医療の悩みや痛みとか、後

遺症の痛みとか、こういうものがあります。こ

の中で私、昔はこの「スピリチュアル」という

のを入れていなかったんですね。いろいろなこ

とを考えていって、最近これがわかるようになっ

てきました。何かこのスピリチュアルな痛みと

いうのはあるなと、とても思うようになりまし

た。

　それは自分が、例えば仕事を失ったときです

とか、友人を亡くしたときとか、そういうときっ スライド 4スライド 4


