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厚生労働科学研究費補助金（がん対策推進総合研究事業） 

総合研究報告書 

 

がん患者に発症する心血管疾患・脳卒中の早期発見・早期介入に資する研究 

 

研究代表者 小室 一成 

東京大学 医学部附属病院 先端循環器医科学講座 特任教授 

研究要旨： 
本研究の目的は、わが国のがん医療における心血管疾患および脳卒中の診療体制・人材育成の実態
を把握し、それらの早期発見・早期介入に関する課題を見出し、腫瘍循環器領域と腫瘍脳卒中領域の
医療提供体制および人材育成への方策を提案することである。第4期がんプロ拠点病院（68施設、以下
がんプロ）、全国がんセンター協議会参加施設（32施設、以下がんセンター）、都道府県および地域が
ん診療連携拠点病院（356施設、以下拠点病院）、院内がん患者登録数の多い拠点外病院（254施設、
以下拠点外病院）、計710施設に所属する腫瘍医、循環器医、脳卒中医を対象に一次アンケート調査と
二次アンケート調査を行い、さらに、がん患者団体所属のがん患者を対象とした患者アンケート調査を
実施した。アンケート結果から今後の方策として、１）連携強化、２）知識の普及、３）フォローアップ体制
の整備、４）循環器病の急性期診療連携の推進、５）負担も考慮した腫瘍循環器診療連携、６）研究の
推進とエビデンスの構築が提案された。 
 
研究結果の概要： 
１． がん診療を行っている医療機関に対する腫瘍循環器診療および腫瘍脳卒中診療の実態把握 
一次アンケート調査 
第 4 期がん対策推進基本計画、循環器病対策推進基本計画、いずれにおいてもがんと循環器・脳卒中
の学際領域が取り上げられているが、そのニーズに応えられる医療提供体制の整備や人材育成に大
きな課題がある。これら学際領域における医療提供体制やモダリティ、人材育成に関する課題を抽出
するための一次アンケート調査を 2024 年 5～6 月に実施し、腫瘍医 374 名、循環器医 187 名、脳卒中
医 165 名の回答を得た。その考察は以下の通りであった。 
●腫瘍医：腫瘍循環器、腫瘍脳卒中の診療体制はまだ発展途上にあり、4 つの施設の類型ごとに進捗
状況や必要性の認識に差がある。特に、腫瘍脳卒中領域の認識が不十分である。これらの学際領域
への取り組み状況は、循環器、脳卒中の専門医の在籍者の有無とその人数に関連している可能性が
あるが、これらの領域の関連する認識は全体的に低く、今後啓発活動や教育ツールの開発が必要であ
る。腫瘍医、循環器医ともにがん治療前、治療中の心血管合併症に対する意識は高いが、腫瘍医はが
ん治療後（長期フォローアップ）ではその意識が低下する傾向が見られた。 
●循環器医：施設間の回答内容のばらつきが大きいのは回答した循環器医のサブスペシャリティが影
響している可能性が考えられたが、がんセンターの循環器医数が少ないことは明確であった。がんセン
ターでは医師不足、検査体制の不備、時間外体制の不備のため、がん患者に心疾患が生じた際、他院
へ紹介せざるを得ないケースが多く、病診連携や精査の面で支障を来すことも少なくない。がん治療前
の循環器コンサルテーションは、がんセンターとがんプロは同等に行われているが、拠点病院、拠点外
病院の順に低下傾向であった。腫瘍循環器外来の設置状況や、がん患者の心血管合併症に対するケ
アへの自信についても、同様の傾向が認められた。 
二次アンケート調査 
一次アンケート調査の分析・考察をもとに、より詳細な疾患別、シチュエーション別等の二次アンケート
調査を実施した。2025 年１月に実施し、腫瘍医 237 名、循環器医 144 名、脳卒中医 121 名の回答を得
た。その考察は以下の通りであった。 
●腫瘍医： 
・常勤の腫瘍医数はがんセンターやがんプロで多く、拠点、拠点外は順に少ない。拠点病院では、非常
勤の腫瘍内科医が１人以上いる割合が高く、非常勤に頼っている状況を反映している可能性がある。
常勤の循環器医数はがんプロが最も多く、拠点病院、拠点外病院がほぼ同様、がんセンターが最も少
なかった。常勤の脳卒中医数ははがんプロで最も多く、次いで拠点、拠点外、がんセンターの順だった 
・腫瘍循環器外来は、がんセンターにおいては 100％の施設で開設されており、同センターに所属する
循環器医は腫瘍循環器診療に特化していると考えられる。総じて、腫瘍循環器に関する対応はがんセ
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ンター、またがんプロで優れている項目が多かった。一方で、前述したようにがん患者に心疾患が生じ
た際に他院への紹介を余儀なくされるケースも多く、病診連携や精査の面で支障を来す状況が依然と
して存在している。一方、回答のばらつきから同じ施設の類型の中でも差異があることが推察された。 
・腫瘍脳卒中外来はがんセンターの一部（29％）で開設されているが、それ以外ではほとんどなかった。
ただし、がんセンターでは脳卒中イベントが発生した際には、他院へ紹介する割合も高かった。総じて、
腫瘍脳卒中への対応の改善はどの施設でも必要である。 
・腫瘍医は、腫瘍循環器、腫瘍脳卒中診療に関して、概ね知識不足が原因で自信がなく、心血管や脳
血管有害事象によるがん治療の中止や中断の回避（がん治療継続率の上昇）のため、腫瘍循環・脳卒
中コンサルテーションをすることに良い影響があると考えている。 
●循環器医： 
・循環器医の配置状況：がんセンターではそれ以外の医療機関に比べてがん登録患者数に比して循環
器医の数が圧倒的に少ないことが明らかになった。特に休日・時間外における不足が問題とされ、腫瘍
医の負担が増している状況が明らかになった。がんセンター以外では、循環器医の数は多いものの通
常の循環器診療業務のため、腫瘍循環器診療に対応できる人員は不足していることが明らかになっ
た。 
・腫瘍循環器外来の設置状況：がんセンター以外では、腫瘍循環器専門外来の設置が進んでいない。
その理由として、腫瘍循環器を専門とする医師の不在、循環器医の不足が挙げられたとともに、通常の
循環器外来で対応可能との意見もあげられた。 
・心血管エマージェンシーへの対応：がんセンター以外では急性心筋梗塞、急性心不全、肺塞栓症など
の心血管系エマージェンシーへの対応は、自施設の循環器医が主体となり院内で治療することがほと
んどであった。一方、がんセンターでは心筋梗塞を発症した場合は全例院外紹介しており、心不全や肺
塞栓の場合も院外への紹介が比較的多く、その傾向は休日・時間外ではさらに高かった。 
・適切な心血管スクリーニング、モニタリング、治療、フォローアップの実施状況 ：心毒性を有する抗が
ん薬投与前・投与中のガイドラインで推奨されている検査の実施は十分に行われておらず、その要因と
して、腫瘍医の知識・認識不足、心エコー検査枠不足が挙げられた。また、抗がん薬よる軽度の心機能
低下の段階から心保護薬の投与は十分に実施されていなかった。さらに、抗がん薬投与後の長期的な
心血管フォローアップやリスク評価は十分に実施されていなかった。 
・腫瘍医と循環器医のコミュニケーション・診療連携 ：がん治療前後や長期フォローアップに関して、循
環器コンサルテーションを行う基準や取り決めは、多くの施設で設けられていなかった。既存の心疾患
を診療している循環器医へのがん治療の情報共有も不十分であった。腫瘍医と循環器医の診療連携
を阻む要因として、相互のコミュニケーション不足、循環器医の不足、相互の領域に関する知識不足が
挙げられた。 
・腫瘍循環器診療で困っていること：循環器医不足、医師以外のメディカルスタッフの不足、心エコーな
どの検査枠の不足、腫瘍循環器診療に対する保険点数の加算が無いこと、スクリーニングに必須の検
査が保険で査定されることが挙げられた。 
・がん治療時の循環器コンサルテーションのメリット・デメリット：がん診療に循環器医がかかわること
は、腫瘍医も循環器医もメリットが大きいと考えており、特に患者の生命予後・QOL の改善、がん治療
の継続、患者満足度の上昇、腫瘍医の負担軽減にメリットがあると考えられていた。一方、腫瘍医から
も循環器医からも、循環器コンサルテーションのデメリットとして循環器医の負担増加が最も多く挙げら
れた。 
・腫瘍循環器診療に対する自信の有無：多くの循環器内科医は、腫瘍循環器診療に十分な自信を持っ
ておらず、特にがん患者に発生する不整脈、QT 延長、心筋炎、抗がん薬関連心不全の治療について
は、自信があるとの回答が極めて少なかった。 
●脳卒中医： 
・腫瘍脳卒中外来のニーズは低い。その意義が明らかでないことが大きな理由であろう。開設したこと
でどういうメリットが得られるか、好事例を紹介するなどして周知・啓発することが必要と考えられる。 
・がん患者が脳卒中を発症した場合、原則は自施設での治療であった。多くのがん診療施設が tPA 治
療、脳血管内治療に対応できると回答していた。ただし脳卒中治療の専門的リソースが乏しいため、他
施設との連携を構築している施設もあった。時間の制約がある中で、十分な治療成績が担保できてい
るかの検証が必要である。 
・がん治療開始前、治療中・直後、長期フォローアップのいずれもフェーズでも、脳卒中コンサルテーシ
ョン（脳卒中医との協議）は、ほとんどの施設で行われていない。がん患者に特有の脳卒中リスクや、
治療に伴う脳卒中リスクについての認識不足、あるいは認識していても、高い治療効果が見込める選
択肢（抗がん剤を含め）を優先している状況が伺えた。 
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・抗がん剤の血栓性合併症のリスク評価方法として、頭部 CT や MRI 検査が一般的な検査方法であっ
た。ただしその実施率は高くはなく、患者負担の大きさや、腫瘍医が必要性を感じていない、が理由に
挙げられていた。一方、頸動脈狭窄に遭遇した場合、脳卒中医への相談割合が高くなった。腫瘍医が
頸動脈狭窄の対応方法に不慣れであることが要因と思われた。 
・脳卒中によってパフォーマンスステータス(PS)が低下した場合、PS2 か PS3 かでがん治療が継続でき
るか否かの判断が分かれる。脳卒中を発症したとして、早期に PS2 を獲得できるかが、その後の生命
予後に大きく影響する。 
・がん治療終了後の長期フォローアップについて、腫瘍医は心血管リスクを認識しているものの、実際
の管理は自施設の脳卒中医あるいはかかりつけ医への情報提供で対応していた。 
・腫瘍医と脳卒中医の連携における大きな課題は、相互理解の機会不足があげられる。腫瘍医にとっ
て脳卒中コンサルテーションは負担増加になるものの「脳血管有害事象によるがん治療の中止や中断
の回避」という利点は認識されていた。 
 
２． がん患者への腫瘍循環器および腫瘍脳卒中に関する意識調査 
患者アンケート調査 
がん治療に合併する心血管疾患や脳卒中に関して、がん患者に対して意識調査を行った。研究協力
者である全国がん患者団体連合会理事長天野慎介氏の意見を参考に、がん患者用アンケートを作成
し、東京大学倫理審査委員会の承認を得て、2025 年 3 月全国がん患者団体連合会加盟 53 団体（加盟
団体会員総数およそ 2 万人）を対象にアンケート調査を行い、230 件の回答を得た。考察は以下の通
り。 
・回答は女性が圧倒的に多く、乳がん＞大腸がん＞造血器腫瘍の経験者の順であった。 
・がん治療により循環器疾患・脳卒中のリスクが高まることは約半数が認識していた。 
・大多数が腫瘍循環器、腫瘍脳卒中という言葉を聞いたことがなかった。 
・がん治療前に心血管合併症や脳卒中のリスクについて十分な説明を希望する一方で、それらへの不
安は大変大きい。安心してがん治療を受けるために、腫瘍循環器科や腫瘍脳卒中科による対応を期待
している。 
・腫瘍循環器や腫瘍脳卒中の診療対応ができる施設でがん治療を望んでいる。また、がん治療後のフ
ォローアップはがん治療と同じ施設で受けることを望んでいるのが大部分であるが、他施設との併診で
も構わないとの回答も多い。 
・心血管・脳血管リスクについては、資料（パンフレット）を用いた説明が最も望まれていて、学会ホーム
ページや動画配信、市民公開講座、テレビや新聞記事などのメディアからの情報も期待されている。 
 
研究の実施経過： 
I．がん診療を行っている医療機関に対する腫瘍循環器診療および腫瘍脳卒中診療の実態把握 
一次アンケート調査 
医療機関での腫瘍循環器診療および腫瘍脳卒中診療における医療提供体制やモダリティ、人材育成
に関する一次アンケート調査を作成した。対象施設は第 4 期がんプロ拠点病院（68 施設、以下がんプ
ロ）、全国がんセンター協議会参加施設（32 施設、以下がんセンター）、都道府県および地域がん診療
連携拠点病院（356 施設、以下拠点病院）、院内がん登録者数の多い拠点外病院（254 施設、以下拠点
外病院）、計 710 施設を対象とし、各施設の腫瘍医、循環器医、脳卒中医、それぞれの立場から回答す
る内容とし、2024 年 5 月に各施設に一次アンケート調査の Google Forms にアクセスする URL、QR コ
ードを掲載した案内状を送付し、6 月末にアンケートを締め切った。 
回答数は腫瘍医 374 名、循環器医 187 名、脳卒中医 165 名であり、それぞれ、がんセンター、がんプ
ロ、拠点病院、拠点外病院に分け、腫瘍医チーム（石岡、高橋、今村、下村、鈴木、清水）、循環器医チ
ーム（田尻、岡田、桑原、森山、小宮山）、脳卒中医チーム（平野）にて解析を行ったのち、さらにその結
果を班員がメール会議で精査した。 
二次アンケート調査 
一次アンケート調査の結果を受け、さらに詳細に疾患別の医療提供体制等を調べるために二次アンケ
ート調査を実施した。対象施設は一次アンケート調査と同じ第 4 期がんプロ拠点病院（68 施設、以下が
んプロ）、全国がんセンター協議会参加施設（32 施設、以下がんセンター）、都道府県および地域がん
診療連携拠点病院（356 施設、以下拠点病院）、院内がん登録者数の多い拠点外病院（254 施設、以下
拠点外病院）、計 710 施設の腫瘍医、循環器医、脳卒中医が対象である。2024 年 12 月に各施設に二
次アンケート調査の Google Forms にアクセスする URL、QR コードを掲載した案内状を送付し、1 月末
にアンケートを締め切った。 
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回答数は腫瘍医 237 名、循環器医 144 名、脳卒中医 121 名であり、それぞれ、がんセンター、がんプ
ロ、拠点病院、拠点外病院に分け、腫瘍医チーム（石岡、高橋、今村、下村、鈴木、清水）、循環器医チ
ーム（田尻、岡田、桑原、森山、小宮山）、脳卒中医チーム（平野）にて解析を行い、さらにその結果を班
員がメール会議で精査した。 
 
II．がん患者への腫瘍循環器および腫瘍脳卒中に関する意識調査 
がん患者への腫瘍循環器および腫瘍脳卒中に関する意識調査（患者アンケート調査） 
がん患者に対して、がん治療に合併する心血管疾患や脳卒中、それらを診療する腫瘍循環器や腫瘍
脳卒中に対する意識について、がん患者用アンケートを作成した。東京大学大学院医学系研究科・医
学部倫理審査委員会で承認（2024434NI）ののち、研究協力者である全国がん患者団体連合会理事長
天野慎介氏から全国がん患者団体連合会加盟 53 団体（加盟団体会員総数およそ 2 万人）に Google 
Forms にアクセスする URL、QR コードを配布し、2025 年 3 月 10 日から 23 日までアンケート調査を行
い、230 件の回答を得た。 
 
III．現状の課題と今後の方策の提案 
 医師に対する一次アンケート調査、二次アンケート調査、がん患者に対する患者アンケート調査の結
果および分析結果をもとに今後の方策の提案を研究分担者である岡田、桑原、鈴木が作成し、班員と
共有した。 
 
研究成果の刊行に関する一覧表： 
別添５のとおり 
 
研究成果による知的財産権の出願・取得状況：  
該当なし 
 
研究により得られた成果の今後の活用・提供： 
一次アンケート調査、二次アンケート調査および患者アンケートの結果の分析を基に、現状の課題と今
後の方策を以下のように提案する（資料９） 
１. 連携強化：腫瘍医と循環器医、脳卒中医のコミュニケーションが現状では不足しており、連携を促進
する施策が必要である。 
２. 知識の普及：腫瘍医、循環器医、脳卒中医、がん患者いずれにおいても腫瘍循環器病（心血管疾
患・脳卒中）領域の知識が足りていない現状が見受けられ、腫瘍循環器病に関する知識や情報の普及
が必要である。各領域の専門医養成課程で腫瘍循環器病について学べる機会を拡充するとともに、患
者・国民への情報提供・啓発を進める必要がある。 
３. フォローアップ体制の整備：循環器病（心血管疾患・脳卒中）に影響する可能性の高い薬剤を使用し
たがん患者に対する、検査を含めたフォローアップ体制の整備が望まれる。ガイドラインなどの整備に
より、循環器病の検査を含む腫瘍循環器病診療の実践・均てん化につながることが期待される。エビデ
ンスが不足している部分に対しては、必要な調査研究に基づき、長期フォローアップのコンセンサスを
作成し、ガイドラインなどに反映させることが大切と考えられる。 
4. 循環器病の急性期診療連携の推進：脳卒中を含む循環器病エマージェンシーに対する対応として、
がんを診療する専門施設において遅延なく循環器病診療ができるように、循環器病の急性期診療が可
能な施設と普段から連携体制を構築しておくことが望まれる。 
5. 負担も考慮した腫瘍循環器診療連携：がん診療における循環器病コンサルテーションのメリットは多
くの医師が理解しているものの、循環器医、脳卒中医への負担の増加も懸念点として挙げられる。適切
な循環器コンサルテーションに基づき、循環器病の発症・重症化予防、入院の抑制、予後の改善に寄
与する取り組みに対して適切な評価が必要である。循環器医、脳卒中医の負担を増やすことなく、適切
な腫瘍循環器病診療を実施するため、ガイドラインの整備に加え、役割分担の明確化、腫瘍循環器病
診療に役立つツールの整備も有効と考える。 
6. 研究の推進とエビデンスの構築：上記の項目を促進するために、腫瘍医と循環器医、脳卒中医との
連携推進によるがん患者の予後改善、検査や循環器コンサルテーションによる重症化予防や予後改
善への寄与、講習会等を通じた知識習得と適切な医療の実践ががん患者の予後に寄与することを示
すエビデンスの構築に向けて、必要な調査研究を実施することも大切と考える。 
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Ａ．研究目的 

本研究の目的は、わが国のがん医療における心

血管疾患および脳卒中の診療体制・人材育成の

実態を把握して心血管疾患および脳卒中の早期

診断・早期介入に関する課題を見いだし、また、が

ん患者の意識を包含し、腫瘍循環器領域と腫瘍脳

卒中領域の医療提供体制および人材育成への方

策を提案することである。医師を対象とした一次ア

ンケートと二次アンケート調査、および、患者を対

象とした患者アンケート調査を実施し、その結果を

もとに政策提言案をまとめた。 

 

Ｂ．研究方法 

本研究は、医師を対象とした I．がん診療を行って

いる医療機関に対する腫瘍循環器診療および腫

瘍脳卒中診療の実態把握と、がん患者を対象とし

た II．がん患者への腫瘍循環器および腫瘍脳卒中

に関する意識調査の 2 つのテーマにわけて研究を

進め、これらの結果を併せて III．現状の課題と今

後の方策の提案としてまとめた。 

I．がん診療を行っている医療機関に対する腫瘍循

環器診療および腫瘍脳卒中診療の実態把握 

１． 一次アンケート調査（資料２、資料３、資料４） 

医療機関での腫瘍循環器診療および腫瘍脳卒

中診療における医療提供体制やモダリティ、人材

育成に関する一次アンケート調査を作成した。対

象施設は第 4 期がんプロ拠点病院（68 施設、以下

がんプロ）、全国がんセンター協議会参加施設（32

施設、以下がんセンター）、都道府県および地域が

ん診療連携拠点病院（356 施設、以下拠点病院）、

院内がん登録者数の多い拠点外病院（254 施設、

以下拠点外病院）、計 710 施設を対象とし、各施設

の腫瘍医、循環器医、脳卒中医、それぞれの立場

から回答する内容とし、2024 年 5 月に各施設に一

次アンケート調査の Google Forms にアクセスする

URL、QR コードを掲載した案内状を送付し、6 月末

にアンケートを締め切った。 

 回答数は腫瘍医 374、循環器医 187、脳卒中医

165 であり、それぞれ、がんセンター、がんプロ、拠

点病院、拠点外病院に分け、腫瘍医チーム（石岡、

高橋、今村、下村、鈴木、清水）、循環器医チーム

（田尻、岡田、桑原、森山、小宮山）、脳卒中医チ

ーム（平野）にて解析を行ったのち、さらにその結

果を班員がメール会議で精査した。 

２． 二次アンケート調査（資料５、資料６、資料７） 

一次アンケート調査の結果を受け、さらに詳細

に疾患別の医療提供体制等を調べるために二次

アンケート調査を実施した。対象施設は一次アン

ケート調査と同じ第 4 期がんプロ拠点病院（68 施

設、以下がんプロ）、全国がんセンター協議会参加

施設（32 施設、以下がんセンター）、都道府県およ

び地域がん診療連携拠点病院（356 施設、以下拠

点病院）、院内がん登録者数の多い拠点外病院

（254 施設、以下拠点外病院）、計 710 施設の腫瘍

医、循環器医、脳卒中医が対象である。2024 年 12

月に各施設に二次アンケート調査の Google Forms

にアクセスする URL、QR コードを掲載した案内状

を送付し、1 月末にアンケートを締め切った。 

回答数は腫瘍医 237、循環器医 144、脳卒中医

121 であり、それぞれ、がんセンター、がんプロ、拠

点病院、拠点外病院に分け、腫瘍医チーム（石岡、

高橋、今村、下村、鈴木、清水）、循環器医チーム

（田尻、岡田、桑原、森山、小宮山）、脳卒中医チ

ーム（平野）にて解析を行い、さらにその結果を班

員がメール会議で精査した。 

 

II．がん患者への腫瘍循環器および腫瘍脳卒中に

関する意識調査 

３．がん患者への腫瘍循環器および腫瘍脳卒中に

関する意識調査（患者アンケート調査）（資料８） 

がん患者に対して、がん治療に合併する心血管

疾患や脳卒中、それらを診療する腫瘍循環器や腫

瘍脳卒中に対する意識について、がん患者用アン

ケートを作成した。東京大学大学院医学系研究

科・医学部倫理審査委員会で承認（2024434NI）の

のち、研究協力者である全国がん患者団体連合
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会理事長天野慎介氏から全国がん患者団体連合

会加盟 53 団体（加盟団体会員総数およそ 2 万人）

に Google Forms にアクセスする URL、QR コードを

配布し、2025 年 3 月 10 日から 23 日までアンケー

ト調査を実施した。 

 

III．現状の課題と今後の方策の提案 

 医師に対する一次アンケート調査、二次アンケー

ト調査、がん患者に対する患者アンケート調査の

結果および分析結果をもとに今後の方策の提案を

研究分担者で厚生労働省医務官経験者でもある

岡田、桑原、鈴木が作成した。（資料９） 

 

Ｃ．研究結果 

I．がん診療を行っている医療機関に対する腫瘍循

環器診療および腫瘍脳卒中診療の実態把握 

１． 一次アンケート調査 

第 4 期がん対策推進基本計画、循環器病対策推

進基本計画、いずれにおいてもがんと循環器・脳

卒中の学際領域が取り上げられているが、そのニ

ーズに応えられる医療提供体制の整備や人材育

成に大きな課題がある。これら学際領域における

医療提供体制やモダリティ、人材育成に関する課

題を抽出するための一次アンケート調査を第 4 期

がんプロ拠点病院（68 施設、以下がんプロ）、全国

がんセンター協議会参加施設（32 施設、以下がん

センター）、都道府県および地域がん診療連携拠

点病院（356 施設、以下拠点病院）、院内がん登録

者数の多い拠点外病院（254 施設、以下拠点外病

院）、計 710 施設に所属する腫瘍医、循環器医、脳

卒中医に行い、回答数は腫瘍医 374、循環器医

187、脳卒中医 165 であった（資料１）。 

２．二次アンケート調査 

 一次アンケート調査の分析をもとに、より詳細な

疾患別、シチュエーション別等の二次アンケート調

査を実施した。対象は一次アンケート調査と同じ

710 施設であり、回答数は腫瘍医 237、循環器医

144、脳卒中医 121 であった（資料１）。 

II．がん患者への腫瘍循環器および腫瘍脳卒中に

関する意識調査 

３． 患者アンケート調査（資料８） 

がん治療に合併する心血管疾患や脳卒中に関し

て、がん患者に対して意識調査を行う。研究協力

者である全国がん患者団体連合会理事長天野慎

介氏の意見を参考に、がん患者用アンケートを作

成し、東京大学倫理審査委員会の承認を得て、全

国がん患者団体連合会加盟 53 団体（加盟団体会

員総数およそ 2 万人）を対象にアンケート調査を行

い、230 件の回答を得た。 

 

Ｄ．考察 

本研究は、日本腫瘍循環器学会が中心となり、が

ん診療、循環器診療、脳卒中診療を担う学術団体

である日本臨床腫瘍学会、日本癌治療学会、日本

放射線腫瘍学会、日本循環器学会、日本心不全

学会、日本脳卒中学会と、国のがんおよび循環器

病対策の中核機関である国立がん研究センター、

国立循環器病研究センター、国立国際医療研究セ

ンターの 3 組織が加わり、腫瘍医、循環器医、脳卒

中医や、患者会等を通じた患者の視点からの意見

聴取が可能な研究者が参画している。これにより

研究班内でがん治療に合併する心血管疾患・脳卒

中に対する医療者の視点、患者の視点から議論

ができ、更に、厚生労働省医務官経験者が加わり、

研究班での成果を政策提言へと結びつける連携

体制が整っていることが特徴である。 

 

I．がん診療を行っている医療機関に対する腫瘍循

環器診療および腫瘍脳卒中診療の実態把握 

１．一次アンケート調査の考察 

●腫瘍医（資料２）：腫瘍循環器、腫瘍脳卒中の診

療体制はまだ発展途上にあり、4 つの施設型に進

捗状況や必要性の認識に差がある。特に、腫瘍脳

卒中領域の認識が不十分である。これらの学際領

域への取り組み状況は、循環器、脳卒中の専門医

の在籍者の有無とその人数に関連している可能性
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があるが、これらの領域の関連する認識は全体的

に低く、今後啓発活動や教育ツールの開発が必要

である。腫瘍医、循環器医ともにがん治療前、治療

中の心血管合併症に対する意識は高いが、腫瘍

医はがん治療後（長期フォローアップ）ではその意

識が低下する傾向が見られた。 

●循環器医（資料３）：施設間の回答内容のばらつ

きが大きく、回答した循環器医のサブスペシャリテ

ィが影響している可能性が考えられた。がんセンタ

ーの循環器医数が少ないことが明確となった。が

んセンターでは医師不足、検査体制の不備、時間

外体制の不備のため、がん患者に心疾患が生じた

際に他院に依頼することが多いが、一方、病診連

携や精査で困ることも多い。がん治療前の循環器

コンサルテーションは、がんセンターとがんプロは

同等に行われているが、拠点病院、拠点外病院の

順に低下傾向であった。腫瘍循環器外来設置やが

ん患者の心血管合併症のケアへの自信も同様の

傾向であった。 

２．二次アンケート調査の考察 

●腫瘍医（資料５）： 

・常勤の腫瘍医数はがんセンターやがんプロで多く、

拠点、拠点外は順に少ない。拠点病院では、非常

勤の腫瘍内科医が１人以上いる割合が高く、非常

勤に頼っている状況を反映しているかもしれない。

常勤の循環器医数はがんプロが最も多く、拠点病

院、拠点外病院がほぼ同様、がんセンターが最も

少なかった。常勤の脳卒中医数ははがんプロで最

も多く、次いで拠点、拠点外、がんセンターの順だ

った 

・腫瘍循環器外来の開設はがんセンターで 100％

と最も取り組みが進んでいた。総じて、腫瘍循環器

に関する対応はがんセンター、またがんプロで優

れている項目が多かった。一方、回答のばらつき

から同施設型の中でも差異があることが推察され

た。 

・腫瘍脳卒中外来はがんセンターの一部（29％）で

開設されているが、それ以外ではほとんどなかっ

た。ただし、がんセンターでは脳卒中イベントが発

生した際には、他院へ紹介する割合も高かった。

総じて、腫瘍脳卒中への対応の改善はどの施設で

も必要である。 

・腫瘍医は、腫瘍循環器、腫瘍脳卒中診療に関し

て、概ね知識不足が原因で自信がなく、心血管や

脳血管有害事象によるがん治療の中止や中断の

回避（がん治療継続率の上昇）のため、腫瘍循環・

脳卒中コンサルテーションをすることに良い影響が

あると考えている。 

●循環器医（資料６）： 

・循環器医の配置状況：がんセンターではそれ以

外の医療機関に比べてがん登録患者数に比して

循環器医の数が圧倒的に少ないことが明らかにな

った。特に休日・時間外における不足が問題とされ、

腫瘍医の負担が増している状況が明らかになった。

がんセンター以外では、循環器医の数は多いもの

の通常の循環器診療業務のため、腫瘍循環器診

療に対応できる人員は不足していることが明らか

になった。 

・腫瘍循環器外来の設置状況：がんセンター以外

では、腫瘍循環器専門外来の設置が進んでいな

い。その理由として、腫瘍循環器を専門とする医師

の不在、循環器医の不足が挙げられたとともに、

通常の循環器外来で対応可能との意見もあげら

れた。 

・心血管エマージェンシーへの対応： がんセンター

以外では急性心筋梗塞、急性心不全、肺塞栓症な

どの心血管系エマージェンシーへの対応は、自施

設の循環器医が主体となり院内で治療することが

ほとんどであった。一方、がんセンターでは心筋梗

塞を発症した場合は全例院外紹介しており、心不

全や肺塞栓の場合も院外への紹介が比較的多く、

その傾向は休日・時間外ではさらに高かった。 

・適切な心血管スクリーニング、モニタリング、治療、

フォローアップの実施状況：心毒性を有する抗がん

薬投与前・投与中のガイドラインで推奨されている

検査の実施は十分に行われておらず、その要因と
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して、腫瘍医の知識・認識不足、心エコー検査枠不

足が挙げられた。また、抗がん薬よる軽度の心機

能低下の段階から心保護薬の投与は十分に実施

されていなかった。さらに、抗がん薬投与後の長期

的な心血管フォローアップやリスク評価は十分に

実施されていなかった。 

・腫瘍医と循環器医のコミュニケーション・診療連

携：がん治療前後や長期フォローアップに関して、

循環器コンサルテーションを行う基準や取り決め

は、多くの施設で設けられていなかった。既存の心

疾患を診療している循環器医へのがん治療の情

報共有も不十分であった。腫瘍医と循環器医の診

療連携を阻む要因として、相互のコミュニケーショ

ン不足、循環器医の不足、相互の領域に関する知

識不足が挙げられた。 

・腫瘍循環器診療で困っていること：循環器医不足、

医師以外のメディカルスタッフの不足、心エコーな

どの検査枠の不足、腫瘍循環器診療に対する保

険点数の加算が無いこと、スクリーニングに必須

の検査が保険で査定されることが挙げられた。 

・がん治療時の循環器コンサルテーションのメリッ

ト・デメリット：がん診療に循環器医がかかわること

は、腫瘍医も循環器医もメリットが大きいと考えて

おり、特に患者の生命予後・QOL の改善、がん治

療の継続、患者満足度の上昇、腫瘍医の負担軽

減にメリットがあると考えられていた。一方、腫瘍医

からも循環器医からも、循環器コンサルテーション

のデメリットとして循環器医の負担増加が最も多く

挙げられた。 

・腫瘍循環器診療に対する自信の有無：多くの循

環器内科医は、腫瘍循環器診療を十分な自信を

持っておらず、特にがん患者に生じる不整脈や QT

延長、心筋炎、抗がん薬関連心不全に対する治療

に自信があるとの回答が極めて少なかった。 

●脳卒中医（資料４、資料７）（一次、二次をまとめ

て）： 

・腫瘍脳卒中外来のニーズは低い。その意義が明

らかでないことが大きな理由であろう。開設したこと

でどういうメリットが得られるか、好事例を紹介する

などして周知・啓発することが必要と考えられる。 

・がん患者が脳卒中を発症した場合、原則は自施

設での治療であった。多くのがん診療施設が tPA

治療、脳血管内治療に対応できると回答していた。

ただし脳卒中治療の専門的リソースが乏しいため、

他施設との連携を構築している施設もあった。時

間の制約がある中で、十分な治療成績が担保でき

ているかの検証が必要である。 

・がん治療開始前、治療中・直後、長期フォローア

ップのいずれもフェーズでも、脳卒中コンサルテー

ション（脳卒中医との協議）は、ほとんどの施設で

行われていない。がん患者に特有の脳卒中リスク

や、治療に伴う脳卒中リスクについての認識不足、

あるいは認識していても、高い治療効果が見込め

る選択肢（抗がん剤を含め）を優先している状況が

伺えた。 

・抗がん剤の血栓性合併症のリスク評価方法とし

て、頭部 CT や MRI 検査が一般的な検査方法であ

った。ただしその実施率は高くはなく、患者負担の

大きさや、腫瘍医が必要性を感じていない、が理

由に挙げられていた。一方、頸動脈狭窄に遭遇し

た場合、脳卒中医への相談割合が高くなった。腫

瘍医が頸動脈狭窄の対応方法に不慣れであるこ

とが要因と思われた。 

・脳卒中によって PS が低下した場合、PS2 か PS3

かでがん治療が継続できるか否かの判断が分か

れる。脳卒中を発症したとして、早期に PS2 を獲得

できるかが、その後の生命予後に大きく影響する。 

・がん治療終了後の長期フォローアップについて、

腫瘍医は心血管リスクを認識しているものの、実

際の管理は自施設の脳卒中医あるいはかかりつ

け医への情報提供で対応していた。 

・腫瘍医と脳卒中医の連携における大きな課題は、

相互理解の機会不足があげられる。腫瘍医にとっ

て脳卒中コンサルテーションは負担増加になるも

のの「脳血管有害事象によるがん治療の中止や中

断の回避」という利点は認識されていた。 
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II．がん患者への腫瘍循環器および腫瘍脳卒中に

関する意識調査 

３．患者アンケート調査の考察 

・回答は女性が圧倒的に多く、乳がん＞大腸がん

＞造血器腫瘍の経験者の順であった。 

・がん治療により循環器疾患・脳卒中のリスクが高

まることは約半数が認識していた。 

・大多数が腫瘍循環器、腫瘍脳卒中という言葉を

聞いたことがなかった。 

・がん治療前に心血管合併症や脳卒中のリスクに

ついて十分な説明を希望する一方で、それらへの

不安は大変大きい。安心してがん治療を受けるた

めに、腫瘍循環器科や腫瘍脳卒中科による対応を

期待している。 

・腫瘍循環器や腫瘍脳卒中の診療対応ができる施

設でがん治療を望んでいる。また、がん治療後の

フォローアップはがん治療と同じ施設で受けること

を望んでいるのが大部分であるが、他施設との併

診でも構わないとの回答も多い。 

・心血管・脳リスクについては、資料（パンフレット）

を用いた説明が最も望まれていて、学会ホームペ

ージや動画配信、市民公開講座、テレビや新聞記

事などのメディアからの情報も期待されている。 

 

Ｅ．結論 

III．現状の課題と今後の方策の提案 

一次アンケート調査、二次アンケート調査および患

者アンケートの結果の分析を基に、現状の課題と

今後の方策を以下のように提案する（資料９）。 

１．連携強化：腫瘍医と循環器医、脳卒中医のコミ

ュニケーションが現状では不足しており、連携を促

進する施策が必要である。 

２．知識の普及：腫瘍医、循環器医、脳卒中医、が

ん患者いずれにおいても腫瘍循環器病（心血管疾

患・脳卒中）領域の知識が足りていない現状が見

受けられ、腫瘍循環器病に関する知識や情報の普

及が必要である。各領域の専門医養成課程で腫

瘍循環器病について学べる機会を拡充するととも

に、患者・国民への情報提供・啓発を進める必要

がある。 

３．フォローアップ体制の整備：循環器病（心血管

疾患・脳卒中）に影響する可能性の高い薬剤を使

用したがん患者に対する、検査を含めたフォローア

ップ体制の整備が望まれる。ガイドラインなどの整

備により、循環器病の検査を含む腫瘍循環器病診

療の実践・均てん化につながることが期待される。

エビデンスが不足している部分に対しては、必要な

調査研究に基づき、長期フォローアップのコンセン

サスを作成し、ガイドラインなどに反映させることが

大切と考えられる。 

４．循環器病の急性期診療連携の推進 ：脳卒中を

含む循環器病エマージェンシーに対する対応とし

て、がんを診療する専門施設において遅延なく循

環器病診療ができるように、循環器病の急性期診

療が可能な施設と普段から連携体制を構築してお

くことが望まれる。 

５．負担も考慮した腫瘍循環器診療連携：がん診

療における循環器病コンサルテーションのメリット

は多くの医師が理解しているものの、循環器医、

脳卒中医への負担の増加も懸念点として挙げられ

る。適切な循環器コンサルテーションに基づき、循

環器病の発症・重症化予防、入院の抑制、予後の

改善に寄与する取り組みに対して適切な評価が必

要である。循環器医、脳卒中医の負担を増やすこ

となく、適切な腫瘍循環器病診療を実施するため、

ガイドラインの整備に加え、役割分担の明確化、腫

瘍循環器病診療に役立つツールの整備も有効と

考える。 

６．研究の推進とエビデンスの構築：上記の項目を

促進するために、腫瘍医と循環器医、脳卒中医と

の連携推進によるがん患者の予後改善、検査や

循環器コンサルテーションによる重症化予防や予

後改善への寄与、講習会等を通じた知識習得と適

切な医療の実践ががん患者の予後に寄与するこ

とを示すエビデンスの構築に向けて、必要な調査

研究を実施することも大切と考える。 
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がん/がん治療
に関連する心血
管合併症のマネ
ジメント：がん
治療関連心機能
障害 (CTRCD)の
診断・治療をど
う行う？  

小室一成（監
修）日本腫瘍
循環器学会
（編集） 

腫瘍循環器
診療 実践
トレーニン
グ 

メジカル
ビュー社 

日本 2024年 126-133 

泉田俊秀、
絹川弘一
郎 

たこつぼ症候群
の診断・治療を
どう行う？ 

小室一成（監
修）日本腫瘍
循環器学会
（編集） 

腫瘍循環器
診療 実践
トレーニン
グ 

メジカル
ビュー社 

日本 2024年 144-148 
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谷口 悠、
平田健一 

肺腫瘍血栓性微
小血管症(PTTM)
の診断・治療を
どう行う？ 

小室一成（監
修）日本腫瘍
循環器学会
（編集） 

腫瘍循環器
診療 実践
トレーニン
グ 

メジカル
ビュー社 

日本 2024年 176-179 

佐瀬一洋 腫瘍循環器学の
未来 

小室一成（監
修）日本腫瘍
循環器学会
（編集） 

腫瘍循環器
診療 実践
トレーニン
グ 

メジカル
ビュー社 

日本 2024年 109 

岡 亨 腫瘍循環器学の
キャリア形成 

小室一成（監
修）日本腫瘍
循環器学会
（編集） 

腫瘍循環器
診療 実践
トレーニン
グ 

メジカル
ビュー社 

日本 2024年 162 

田尻和子 がんに伴う循環
器疾患 

福井次矢 高
木誠 小室一
成 

今日の治療
指針  2 02 4
年版―私は
こう治療し
ている 

医学書院 日本 2024年 363-364 

平野照之 腫瘍脳卒中学と
は-脳卒中専門医
の立場から 

Stroke Oncol
ogy研究会 

腫瘍脳卒中
学 

中外医学
社 

東京 2025年 1−4 

 

小室一成 腫瘍循環器学―
新しい学際領域
の再診治験―序
文 

小室一成 日本臨牀 
82（増刊号
2） 

（株）日本
臨床社 

日本 2024 1-8 

 

能勢 拓、
南 博信 

腫瘍循環器学と
は 

小室一成 日本臨牀 
82（増刊号
2） 

（株）日本
臨床社 

日本 2024 11-18 

岡 亨 わが国のOnco-C
ardiologyの進化 

小室一成 日本臨牀 
82（増刊号
2） 

（株）日本
臨床社 

日本 2024 19-25 

佐瀬一洋 腫瘍循環器学の
海外の動向～医
療機関における
チーム医療から
国や学会レベル
の動きまで～ 

小室一成 日本臨牀 
82（増刊号
2） 

（株）日本
臨床社 

日本 2024 26-32 
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石岡千加
史 

最新のがん治療
―総論 

小室一成 日本臨牀 
82（増刊号
2） 

（株）日本
臨床社 

日本 2024 47-52 

高橋雅信 分子標的薬によ
るCTR-CVT VEGF
阻害薬による心
血管毒性の病態
と機序 

小室一成 日本臨牀 
82（増刊号
2） 

（株）日本
臨床社 

日本 2024 88-93 

 

坂本二郎、
泉 知里 

分子標的薬によ
るCTR-CVT BRAF
阻害薬/MEK阻害
薬の心血管障害
の病態と機序 

小室一成 日本臨牀 
82（増刊号
2） 

（株）日本
臨床社 

日本 2024 122-126 

 

田尻和子 が ん免 疫 療 法
（1）免疫チェッ
クポイント阻害
薬２）免疫チェ
ックポイント阻
害薬関連心筋炎
の病態と機序 

小室一成 日本臨牀 
82（増刊号
2） 

（株）日本
臨床社 

日本 2024 133-137 

 

梅澤 玲、
神宮啓一 

放射線治療に伴
う心血管障害の
病態と機序 

小室一成 日本臨牀 
82（増刊号
2） 

（株）日本
臨床社 

日本 2024 157-162 

 

植田智美、
門脇 裕、
赤澤 宏 

がんと心血管疾
患のshared ris
k factor 

小室一成 日本臨牀 
82（増刊号
2） 

（株）日本
臨床社 

日本 2024 171-175 

 

門脇 裕、
赤澤 宏、
小室一成 

心不全（2）最近
の 臨床 の 話 題
１）がんと心不
全の共有するメ
カニズム、クロ
ストーク～がん
と心不全のそご
う関係「がん心
臓連関」 

小室一成 日本臨牀 
82（増刊号
2） 

（株）日本
臨床社 

日本 2024 212-215 

 

近藤 萌、
森山祥平 

CTRCDの一次予
防 

小室一成 日本臨牀 
82（増刊号
2） 

（株）日本
臨床社 

日本 2024 348-353 

 

近都正幸、
田中秀和、
平田健一 

CTRCDの治療 小室一成 日本臨牀 
82（増刊号
2） 

（株）日本
臨床社 

日本 2024 367-371 
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小宮山知
夏 

腫瘍循環器患者
の外来診療 

小室一成 日本臨牀 
82（増刊号
2） 

（株）日本
臨床社 

日本 2024 417-422 

 

谷山智子、
清水千佳
子 

AYA世代、周産期
の腫瘍循環器 

小室一成 日本臨牀 
82（増刊号
2） 

（株）日本
臨床社 

日本 2024 436-441 

 

平野照之 Stroke oncology
腫瘍脳卒中医学 

小室一成 日本臨牀 
82（増刊号
2） 

（株）日本
臨床社 

日本 2024 521-526 

 

平野照之 腫瘍脳卒中とは
―脳卒中専門医
の立場から 

Stroke Oncol
ogy研究会 

腫瘍脳卒中
学 

中外医薬
社 

日本 2025 1-4 

 

 

雑誌 

 

発表者氏名 論文タイトル名 発表誌名 巻号 ページ 出版年 

石塚祐紀、
田尻和子 

免疫チェックポイント阻害
薬関連心筋炎のマネジメン
ト 

BIO Clinica 38(5) 73-77 2023年 

石岡千加史 第4期がん対策推進基本計
画の概要 

腫瘍内科 32(6) 679-685 2023年 

進藤彰人、
赤澤 宏 

多発性骨髄腫の心血管病変 日本臨牀 81(6) 939-944 2023年 

石塚祐紀、
田尻和子 

森論文に対するEditorial 
Comment 

心臓 55(7) 681-682 2023年 

下村昭彦 がん薬物療法における心保
護薬の投与は有用か? 

医学のあゆみ 287(8) 588-591 2023年 

石 岡 千 加
史、岡 亨 

循環器学と腫瘍学の新たな
接点 - 腫瘍循環器学の課
題と将来 - 司会のことば 

日本内科学会雑
誌 

112(9) 1565 2023年 

村田桃子、
田尻和子 

腫瘍循環器のガイドライン
- がん関連血栓症 

心エコー図 24(9) 870-875 2023年 

小室一成 日本腫瘍循環器学会の６つ
の取り組み 

Therapeutic Re
search 

44(10) 725-727 2023年 
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田尻和子 診断と治療 がん治療関連
心機能障害(CTRCD) 

日本臨牀 81(11) 1712-1720 2023年 

田尻和子 岩本論文に対するEditoria
l Comment 

心臓 55(12) 1174-1175 2023年 

小室一成 Onco-Cardiology: がん治
療に伴う心臓疾患の最新知
見 

日本内科学会雑
誌 

113(3) 386-390 2024年 

今村善宣、
能勢拓、大
幡真也ら. 

 

進行・再発・転移の固形腫
瘍における血栓塞栓症：PR
OVE -emboli試験post-hoc解
析. 

日本血栓止血学
会誌 

35.2 336−336 2024 

岡 亨 腫瘍循環器学：新しい研究
プラットフォーム 

Precision Medic
ine 腫瘍循環器
学の最前線（編
集 岡 亨） 

7(14) 8-10 2024年 

赤澤 宏 学問としての腫瘍循環器学 Precision Medic
ine 腫瘍循環器
学の最前線（編
集 岡 亨） 

7(14) 11-14 2024年 

森山祥平、
近藤 萌 

腫瘍循環器学に関わる最先
端技術 

Precision Medic
ine 腫瘍循環器
学の最前線（編
集 岡 亨） 

7(14) 35-39 2024年 

松居一悠、
岡 亨 

全身疾患関連心筋症：がん
治療関連心機能障害 

臨床雑誌 内科 

特集 身近に潜
む心筋症を診る 

134(2) 298-302 2024 

 



厚生労働科学研究費補助金 がん対策推進総合研究事業

がん患者に発症する心血管疾患・脳卒中の早期発見・
早期介入に資する研究

（23AE1036）
令和5年～令和6年

研究代表者：小室一成



令和5～6年度厚生労働科学研究費補助金 がん対策推進総合研究事業

がん患者に発症する心血管疾患・脳卒中の早期発見・早期介入に資する研究
研究代表者:東京大学 小室一成

早期診断や治療の進歩によりがん患者の生存率は飛躍的に向上しているが、がんやがん治療に関連して発症する心血管
疾患や脳卒中が増加し、新たな課題となっている。第4期がん対策推進基本計画や第2期循環器病対策推進基本計画においても、がん
患者に発症する心血管疾患・脳卒中への対応の必要性が指摘されている。本研究では、わが国のがん医療における心血管疾患・脳卒
中の診療体制の実態把握を通じて早期診断・早期介入に関する課題を抽出することを目的とし、がん診療連携拠点病院およびがん患
者を対象にアンケート調査を実施し、医療提供体制や人材育成への課題の抽出と解決策を検討する。

目的

研究概要

腫瘍医の視点
循環器医の視点
脳卒中医の視点

がん患者の視点
（認識や経験）

アンケート調査

二次調査

 腫瘍医, 循環器医, 脳卒中医
全国がんセンター協議会施設
第4期がんプロ拠点病院
都道府県がん診療連携拠点病院
地域がん診療連携拠点病院

 患者
全国がん患者団体連合会

実態把握と課題抽出

診療連携体制
モダリティ
人材育成
がん患者の期待や希望

目標とする成果
がん患者の視点を包含した、心血管疾患・脳卒中の早期発見・早期介入のための

医療提供体制や人材育成プランの提言

研究体制

日本腫瘍循環器学会
代表:小室一成
分担:今村善宣, 高橋雅信、

佐瀬一洋, 田尻和子,
赤澤宏, 岡亨

全国がん患者団体連合会
協力:天野慎介

日本臨床腫瘍学会
日本癌治療学会
分担:石岡千加史

日本放射線腫瘍学会
分担:神宮啓一

国立がん研究センター
分担:中釜斉, 鈴木達也

国立国際医療研究センター
分担:下村昭彦

日本脳卒中学会
分担:平野照之

日本循環器学会
分担:平田健一

日本心不全学会
分担:絹川弘一郎

国立循環器病研究センター
分担:泉知里

がん診療科 循環器・脳卒中診療科

患者の視点

政策提言のとりまとめ
分担:岡田佳築, 桑原政成, 鈴木達也

日本循環器協会
分担:原田睦生



一次・二次アンケート調査

【方法】アンケート形式（Google Forms）

【対象施設】・がん診療連携拠点病院 456施設
全国がんセンター協議会
全国がんプロ協議会（第4期がんプロ拠点大学および連携大学）
都道府県および地域がん診療連携拠点病院

・拠点外病院（2022年院内がん登録者数500以上） 254施設
合計 710施設

【対象】腫瘍医、循環器医、脳卒中医

【実施期間】 一次調査：2024年5月～2024年6月
二次調査：2024年12月～2025年1月



一次アンケート調査
合計拠点外病院拠点病院がんプロがんセンター

374821698736腫瘍医

18746963015循環器医

1654298196脳卒中医

17036313657合計

がんセンター：総合病院を除いた全国がんセンター協議会（がん専門病院）
がんプロ：全国がんプロ協議会（第4期がんプロ拠点大学および連携大学）
拠点病院：都道府県および地域がん診療連携拠点病院
拠点外病院：2022年院内がん登録者数500以上

合計拠点外病院拠点病院がんプロがんセンター

237361443324腫瘍医
14432782113循環器医

1212577163脳卒中医

932997040合計

二次アンケート調査
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1

厚労科研小室班
循環器系会議

厚労科研小室班腫瘍系メンバー

石岡（JR仙台/東北大、リーダー）、高橋先生（東北大）、下村先生（国
立国際）、今村先生（福井大）、鈴木先生（国がん）、清水先生（国立国
際）

2024.10.24～28（メール会議）

腫瘍医 一次アンケート

3-C

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について
がん患者の心血管疾患、あるいは、心血管合併症を発症したがん患者にどのように対応していますか？

3(9.7%)
6(19.4%)

25(80.6%)
4(12.9%)

9(29%)
5(16.1%)

0(0%)
0(0%)
0(0%)

0 5 10 15 20 25 30

多職種によるコンサルトチームで対応
がん患者に特化した循環器外来（腫瘍循環器外…

通常の循環器外来で対応
院内の一般外来

院外紹介（地域連携）

もともとのがん診療科で対応
以前は腫瘍循環器が一名

小児がんについては小児科内で対応しています
緊急対応連絡網（循環器内科・心臓血管外科）

17(19.8%)
22(25.6%)

62(72.1%)

5(5.8%)
4(4.7%)
7(8.1%)

0(0%)
1(1.2%)
1(1.2%)

0 10 20 30 40 50 60 70

多職種によるコンサルトチームで対応
がん患者に特化した循環器外来（腫瘍循環器外…

通常の循環器外来で対応
院内の一般外来

院外紹介（地域連携）

もともとのがん診療科で対応
以前は腫瘍循環器が一名

小児がんについては小児科内で対応しています
緊急対応連絡網（循環器内科・心臓血管外科）

12(8.5%)
6(4.2%)

132(93%)

14(9.9%)
4(2.8%)

19(13.4%)
1(0.7%)
0(0%)
0(0%)

0 20 40 60 80 100 120 140

多職種によるコンサルトチームで対応
がん患者に特化した循環器外来（腫瘍循環器外…

通常の循環器外来で対応
院内の一般外来

院外紹介（地域連携）

もともとのがん診療科で対応
以前は腫瘍循環器が一名

小児がんについては小児科内で対応しています
緊急対応連絡網（循環器内科・心臓血管外科）

8(9.2%)
1(1.1%) 81(93.1%)

9(10.3%)
7(8%)

15(17.2%)
0(0%)
0(0%)
0(0%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

多職種によるコンサルトチームで対応
がん患者に特化した循環器外来（腫瘍循環器外…

通常の循環器外来で対応
院内の一般外来

院外紹介（地域連携）

もともとのがん診療科で対応
以前は腫瘍循環器が一名

小児がんについては小児科内で対応しています
緊急対応連絡網（循環器内科・心臓血管外科）

2

腫瘍医 一次アンケート



2025/3/12

3-C セクション3 施設における腫瘍循環器診療について
がん患者の心血管疾患、あるいは、心血管合併症を発症したがん患者にどのように対応していますか？

3

データ
１．全体のパターンはおおむね類似（全体のグラフの形）
２．いずれの施設型も「通常の循環器外来で対応」が多いが（72.1～93.1％）、がんプロ施設ではやや少ない（72.1％）
３．がんプロ施設は「多職種によるコンサルテーションチームで対応」が多い（19.8％）、他の施設型は8.5～9.7％
５．がんプロ施設（25.6％）とがんセンター（19.4％）は「がん患者に特化した循環器外来（腫瘍循環器外来）」が多く、拠点外病院（1.1％）
と拠点病院（4.2％）は少ない
６．がんセンターは院外紹介（29％）と院内の一般外来（12.9％）が他の施設型より多い
７．拠点外病院は「もともとの診療科で対応」が多い（17.2％）、拠点病院はこれに準ずる（13.4％）
８．「以前は循環器科医が1名」、「小児がんについては小児科内で対応」と「緊急対応連絡網（循環器内科・心臓血管外科）」はほぼ0％（が
んプロ施設のみ後2者に（1.2％）

解釈
（１）「がん患者に特化した循環器外来（腫瘍循環器外来）で対応」や「多職種によるコンサルテーションチームで対応」はいずれの医療機関
型もいまだに低い。このうちがんプロ施設は「がん患者に特化した循環器外来（腫瘍循環器外来）」と「多職種によるコンサルテーションチー
ムで対応」ともに他の施設型より高い傾向にあり、これらのどちらかを設置することによりがんプロの施設がより腫瘍循環器診療に積極的に取
り組んでいるものと考えられる（個別データ確認必要）。がんセンターは「がん患者に特化した循環器外来（腫瘍循環器外来）で対応」する施
設が「多職種によるコンサルテーションチームで対応」する施設より多い。拠点病院、拠点外病院の順にこれらでの対応比率が低い。
（２）一方、がんセンターは院外紹介と院内の一般外来が他の施設型より多く、拠点外病院と拠点外病院は「もともとの診療科で対応」が多い。

2次アンケートでは
以上の結果から、がんセンターでの対応は腫瘍循環器外来を設置して院内で積極的に対応する施設と、院外に紹介する施設と2極化している可
能性がある（個別データ確認必要）。また、それはがんセンターでの循環器専門医の数に依存している可能性がある（個別データ確認必要）。

腫瘍医 一次アンケート

3-D

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について
がん患者の脳血管疾患、あるいは、脳卒中を発症したがん患者にどのように対応していますか？
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腫瘍医 一次アンケート
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3-D セクション3 施設における腫瘍循環器診療について
がん患者の脳血管疾患、あるいは、脳卒中を発症したがん患者にどのように対応していますか？

5

データ
１．全体のパターンはおおむね類似（全体のグラフの形）
２．いずれの施設型も「通常の脳卒中外来で対応」が多いが（64.4～83.1％）、拠点外病院（64.4％）がんセンターで（67.7％）はやや少ない
３．がんプロ施設は「多職種によるコンサルテーションチームで対応」が多い（18.6％）、他の施設型は8.5～11.5％
５．がんセンター（6.5％）は「がん患者に特化した脳卒中外来（腫瘍脳卒中外来）」が比較的多く、他の施設型は0～2.3％は少ない
６．がんセンター（29％）と拠点外病院は（24.1％）院外紹介が、拠点外病院はさらに院内の一般外来（19.5％）が他の施設型より多い
７．がんプロ施設は「もともとの診療科で対応」が少なく（8.1％）、他の施設型は比較的多い（14.1～19.4％）
８．「小児がんについては小児科内で対応」と「緊急対応連絡網（脳神経外科・脳神経内科）」はほぼ0％（がんプロ施設のみ後2者に（1.2％）

分析
（１）「がん患者に特化した脳卒中外来（腫瘍脳卒中外来）で対応」や「多職種によるコンサルテーションチームで対応」はいずれの医療機関型も
いまだに低い。このうちがんプロ施設は「多職種によるコンサルテーションチームで対応」が他の施設型より高い傾向にある。がんセンターは「が
ん患者に特化した脳卒中外来（腫瘍脳卒中外来）で対応」が他の施設型よりやや多いが、全体的に脳卒中専門外来の設置は少ないと考えられる
（２）一方、がんセンターと拠点外病院は、院外紹介と院内の一般外来が他の施設型より多く、これらの施設型は「もともとの診療科で対応」も多
い。

2次アンケートでは
以上の結果から、がんセンターと拠点外病院での対応は脳卒中に対応できる一般診療体制を有し院内で積極的に対応する施設と、その体制が整備さ
れておらず院外に紹介する施設と2極化している可能性がある（個別データ確認必要）。また、それはこれらの施設での脳卒中専門医の数に依存して
いる可能性がある（個別データ確認必要）。

腫瘍医 一次アンケート

3-E

がんセンター がんプロ

拠点病院

拠点外病院

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について
貴施設での腫瘍循環器診療の現状について

腫瘍循環器医によるがん患者の治療前コンサルテーションが行われていますか？
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6

データ
１．常時（「いつもある」）協議が行われている施設はいずれの施設型においても少ない（または無い）
２．拠点外病院は腫瘍循環器の治療前コンサルテーション体制が未整備な施設が多い
３．がんセンター、がんプロ施設、拠点病院のいずれも約50％の施設は「まったくない」または「ほとんどない」
解釈
院内の腫瘍循環器の治療前のコンサルテーション体制整備はいずれの施設型においても課題である（特に拠点外病院）

腫瘍医 一次アンケート
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3-E

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について
貴施設での腫瘍循環器診療の現状について

がん治療中に心血管疾患、あるいは心血管合併症が発症した場合に、腫瘍循環器医との間でがん治療と循環器治療
の進め方について協議が行われていますか？
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7

データ
１．常時（「いつもある」）協議が行われている施設はいずれの施設型においても少ない
２．拠点外病院は腫瘍循環器の発症後協議体制が未整備な施設が多い
３．がんセンター、がんプロ施設、拠点病院のいずれも約40％の施設は「まったくない」または「ほとんどない」
解釈
院内の腫瘍循環器の発症後の協議体制整備はいずれの施設型においても課題である（特に拠点外病院）

腫瘍医 一次アンケート

3-F

がんセンター がんプロ

拠点病院
拠点外病院

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について
貴施設での腫瘍循環器診療の現状について

がん治療終了後に、心血管リスクの評価や⾧期フォローアップについて、腫瘍医と腫瘍循環器
医との間で検討が行われていますか？
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8

データ
１．常時（「いつもある」）協議が行われている施設はいずれの施設型においても少ない
２．拠点病院と拠点外病院は腫瘍循環器のリスク評価や⾧期フォローの検討体制が未整備な施設が多い
３．がんセンター、がんプロ施設も約50％の施設は「まったくない」または「ほとんどない」
解釈
院内の腫瘍循環器のリスク評価や⾧期フォローの検討体制はいずれの施設型においても課題である（特に拠点病院と拠点外病院）

腫瘍医 一次アンケート
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3-F

がんセンター
がんプロ

拠点病院

拠点外病院

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について
貴施設での腫瘍循環器診療の現状について

がん治療後の⾧期的フォローアップにおいて、心血管系の評価が行われていますか？
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データ
１．常時（「いつもある」）協議が行われている施設はいずれの施設型においても少ない
２．いずれの施設型も約40％は「まったくない」または「ほとんどない」

解釈
院内のがん治療後の⾧期フォローで心血管系の評価体制に課題がある（いずれの施設型においても）

腫瘍医 一次アンケート

3-F

がんセンター がんプロ

拠点病院

拠点外病院

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について

貴施設での腫瘍脳卒中診療の現状について

腫瘍脳卒中医によるがん患者の治療前コンサルテーションが行われてますか？
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10

データ
１．常時（「いつもある」）または「よくある」頻度で協議が行われている施設はいずれの施設型においても少ない（または無い）
２．がんセンターと拠点外病院は腫瘍脳卒中の治療前コンサルテーション体制が未整備な施設が多い（約70％）
解釈
腫瘍脳卒中は腫瘍循環器よりも全般的に遅れている。院内の腫瘍脳卒中の治療前のコンサルテーション体制整備はいずれの施設型においても課
題である（特にがんセンターと拠点外病院）
2次アンケートでは
脳卒中専門医が少ないことと関連がある可能性（個別にデータの確認必要）。

腫瘍医 一次アンケート
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3-F

がんセンター
がんプロ

拠点病院

拠点外病院

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について

貴施設での腫瘍脳卒中診療の現状について

がん治療中に脳血管疾患、あるいは脳血管合併症が発症した場合に、腫瘍脳卒中医との間でがん治療と脳卒中治療の進め方
について協議が行われていますか？
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データ
１．常時（「いつもある」）協議が行われている施設はいずれの施設型においても少ない
２．がんセンターと拠点外病院は腫瘍脳卒中の発症後協議体制が未整備な施設が多い（約60％）
解釈
院内の脳卒中の発症後の協議体制整備はいずれの施設型においても課題である（特にがんセンターと拠点外病院）
2次アンケートでは
脳卒中専門医が少ないことと関連がある可能性（個別にデータの確認必要）

腫瘍医 一次アンケート

3-H

がんセンター がんプロ

拠点病院
拠点外病院

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について

貴施設での腫瘍脳卒中診療の現状について

がん治療後の⾧期的フォローアップにおいて、脳血管系の評価が行われていますか？
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データ
１．常時（「いつもある」）または「よくある」頻度で協議が行われている施設はいずれの施設型においても少ない
２．いずれの施設型においてもがん治療後の⾧期フォローアップで脳血管系の評価体制が未整備な施設が多い（約60％）

解釈
がん治療後の⾧期フォローアップで脳血管系の評価体制はいずれの施設型においても課題である

腫瘍医 一次アンケート
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3-H

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について

貴施設での腫瘍循環器診療・腫瘍脳卒中の現状について
腫瘍循環器外来は週何日行われていますか？

21

1 0
3 2

4

0

5

10

15

20

25

腫瘍循環器外来

0 1日 2日 3日 4日 5日

43

20

7 4
0

5

0

10

20

30

40

50

腫瘍循環器外来

0 1日 2日 3日 4日 5日

117

6 2 2 0
11

0

50

100

150

腫瘍循環器外来

0 1日 2日 3日 4日 5日 72

3 3 2 0
6

0

20

40

60

80

腫瘍循環器外来

0 1日 2日 3日 4日 5日

13

データ
１．腫瘍循環器外来が定期開催されている施設は、いずれの施設型においても少ない
２．がんセンター（31％）とがんプロ施設（45％）では週1～5日に外来が開かれている。
解釈
腫瘍循環器外来が定期開催されている施設は極めて少ない。
2次アンケート
がんセンターとがんプロ施設では定期開催している施設とそうでない施設とで2極化している。

腫瘍医 一次アンケート

3-H

がんセンター
がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について

貴施設での腫瘍循環器診療・腫瘍脳卒中の現状について
腫瘍脳卒中外来は週何日行われていますか？
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データ
１．腫瘍脳卒中外来が定期開催されている施設は、いずれの施設型においても極めて少ない
２．がんセンター（16％）とがんプロ施設（12％）では週1～5日に外来が開かれている。
解釈
腫瘍脳卒中外来が定期開催されている施設は極めて少ない。
2次アンケート
がんセンターとがんプロ施設では定期開催している施設とそうでない施設とで2極化している。

腫瘍医 一次アンケート



2025/3/12

4-A

がんセンター
がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション4 がん患者の脳卒中・心血管合併症を意識するタイミングについて

1.がん患者の心血管合併症を考慮する段階はいつが重要と考えますか？

がん治療の計画の段階

0(0%) 1(3.1%)

4(12.5%)

13(40.6%) 14(43.8%)
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0(0%) 3(3.5%)
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40
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1(0.7%) 7(4.9%)
25(17.5%)

33(23.1%)

77(53.8%)

0

50

100
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2(2.3%) 3(3.4%)

16(18.4%)

28(32.2%)

38(43.7%)

0

20

40

1 2 3 4 5
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解釈
がん患者の心血管合併症を意識するタイミングについて、「がん治療計画の段階」の重要性の認識は施設型に大きな差がない
（全体として高い認識を持っているが、がんセンターで４の比率がやや高い：重要性の認識がやや低い？）

腫瘍医 一次アンケート

4-A

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション4 がん患者の脳卒中・心血管合併症を意識するタイミングについて

1.がん患者の心血管合併症を考慮する段階はいつが重要と考えますか？

がん治療中

0(0%) 1(3.1%)

9(28.1%) 10(31.3%)
12(37.5%)

0

5

10

15

1 2 3 4 5

0(0%) 1(1.2%)

20(23.3%)

33(38.4%) 32(37.2%)

0

20

40

1 2 3 4 5

0(0%) 5(3.5%)

28(19.6%)
42(29.4%)

68(47.6%)

0

50

100

1 2 3 4 5

0(0%)
4(4.6%)

19(21.8%)

35(40.2%)
29(33.3%)

0

20

40

1 2 3 4 5
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解釈
がん患者の心血管合併症を意識するタイミングについて、「がん治療中の段階」の重要性の認識は施設型に大きな差がない

腫瘍医 一次アンケート



2025/3/12

4-A

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション4 がん患者の脳卒中・心血管合併症を意識するタイミングについて

1.がん患者の心血管合併症を考慮する段階はいつが重要と考えますか？

がん治療の終了後

0(0%)

3(9.4%)

12(37.5%)

8(25%) 9(28.1%)

0

5

10

15

1 2 3 4 5

0(0%)
7(8.1%)

33(38.4%)
28(32.6%)

18(20.9%)

0

20

40

1 2 3 4 5

1(0.7%)
15(10.6%)

61(43%)
42(29.6%)

23(16.2%)

0

50

100

1 2 3 4 5

0(0%)

17(19.5%)

39(44.8%)

24(27.6%)

7(8%)

0

20

40

60

1 2 3 4 5

17

解釈
がん患者の心血管合併症を意識するタイミングについて、「がん治療の終了後」の重要性の認識は, がんセンター／がんプロ
に比して拠点病院／拠点外病院で4-5の割合が低い（がん治療終了後の重要性の認識が低い）。

腫瘍医 一次アンケート

4-A

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション4 がん患者の脳卒中・心血管合併症を意識するタイミングについて

2.がん患者の脳血管合併症を考慮する段階はいつが重要と考えますか？

がん治療の計画の段階

0(0%) 1(3.1%)

7(21.9%)

12(37.5%) 12(37.5%)

0

5

10

15

1 2 3 4 5

0(0%) 2(2.4%)

33(38.8%)
28(32.9%)

22(25.9%)

0

20

40

1 2 3 4 5

1(0.7%)
9(6.3%)

33(23.1%) 35(24.5%)

65(45.5%)

0

50

100

1 2 3 4 5

2(2.3%) 4(4.6%)

20(23%)

34(39.1%)
27(31%)

0

20

40

1 2 3 4 5
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解釈
がん患者の脳卒中合併症を意識するタイミングについて、「がん治療計画の段階」の重要性の認識は施設型に大きな差がない
（拠点病院で５の比率がやや高い：重要性の認識がやや高い？）

腫瘍医 一次アンケート



2025/3/12

4-A

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション4 がん患者の脳卒中・心血管合併症を意識するタイミングについて

2.がん患者の脳血管合併症を考慮する段階はいつが重要と考えますか？

がん治療中

0(0%) 1(3.1%)

10(31.3%) 10(31.3%) 11(34.4%)

0

5

10

15

1 2 3 4 5

0(0%) 0(0%)

37(43%)

28(32.6%)
21(24.4%)

0

20

40

1 2 3 4 5

0(0%)
7(4.9%)

34(23.8%)

48(33.6%)
54(37.8%)

0

20

40

60

1 2 3 4 5

0(0%)
4(4.6%)

25(28.7%)

35(40.2%)

23(26.4%)

0

20

40

1 2 3 4 5
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解釈
がん患者の脳卒中合併症を意識するタイミングについて、「がん治療中の段階」の重要性の認識は施設型に大きな差がない
（拠点病院で重要度がやや高く、がんプロ施設でやや低い傾向）

腫瘍医 一次アンケート

4-A

がんセンター
がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション4 がん患者の脳卒中・心血管合併症を意識するタイミングについて

2.がん患者の脳血管合併症を考慮する段階はいつが重要と考えますか？

がん治療の終了後

0(0%)
2(6.3%)

15(46.9%)

6(18.8%)
9(28.1%)

0
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20

1 2 3 4 5

0(0%)
7(8.1%)

40(46.5%)

26(30.2%)

13(15.1%)

0
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40

60

1 2 3 4 5
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14(9.9%)

66(46.5%)

40(28.2%)

20(14.1%)

0
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100
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0(0%)

18(20.7%)
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22(25.3%)

8(9.2%)

0

20

40

60
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解釈
がん患者の脳卒中合併症を意識するタイミングについて、「がん治療の終了後」の重要性の認識は、施設型間には大きな差がないが、
がんセンターでやや5が高く（認識が高く）、
2次アンケート
二極化が進んでいる可能性がある。

腫瘍医 一次アンケート



2025/3/12

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

5-A セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

貴施設において、がん患者の心血管イベント発症時に診療連携について、どれくらいの頻度で困りますか？

2

6.3%

10

31.3%

12

37.5%

6

18.8%
2

6.3%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25－75％）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

15

17.6%

41

48.2%

26

30.6%

3

3.5%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25－75％）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

2

1.4%
11

7.7%59

41.3%

70

49.0%

1

0.7%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25－75％）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

6

6.9%

12

13.8%

31

35.6%

38

43.7% ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25－75％）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

21

解釈
がん患者の心血管イベント発症時に診療連携について、困る（「ほとんどの場合、困る」または「ときどき困る」）
頻度はがんセンターでやや多い。拠点病院では少ない

腫瘍医 一次アンケート

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

5-A セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

貴施設において、がん患者の脳血管イベント発症時に診療連携について、どれくらいの頻度で困りますか？

5

15.6%
8

25.0%

11

34.4%

6

18.8%
2

6.3%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25－75％）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

4

4.7%9

10.6%

42

49.4%

25

29.4%
5

5.9%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25－75％）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

5

3.5%
9

6.3%53

37.1%

75

52.4%

1

0.7%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25－75％）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

9

10.3%

14

16.1%

32

36.8%

32

36.8% ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25－75％）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない
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解釈
がん患者の脳血管イベント発症時に診療連携について、困る（「ほとんどの場合、困る」または「ときどき困る」）
頻度はがんセンターで多い。拠点病院では少ない

腫瘍医 一次アンケート



2025/3/12

がんセンター
がんプロ

拠点病院 拠点外病院

5-D セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

腫瘍医→循環器医

5．一般的に、心血管合併症による抗がん剤の中断・中止ががんの
予後に影響することについて、循環器医の理解度はどれくらいだと
お考えですか？

1(3.1%) 1(3.1%)

13(40.6%) 13(40.6%)

4(12.5%)

0
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15

1 2 3 4 5

3(3.6%)
6(7.1%)

38(45.2%)

20(23.8%)
17(20.2%)
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15(10.5%)

53(37.1%)
45(31.5%)
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0

20
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60

1 2 3 4 5

1(1.1%)

10(11.5%)

33(37.9%) 32(36.8%)

11(12.6%)

0

10

20

30

40

1 2 3 4 5
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解釈
一般的に、心血管合併症による抗がん剤の中断・中止ががんの予後に影響することについて、腫瘍医の循環器医の理解度に
関する評価は、施設型に差がなく３と4が多い（中程度の評価）。この結果から、理解力向上が全体的な課題と考えられる。

腫瘍医 一次アンケート

がんセンター
がんプロ

拠点病院
拠点外病院

5-D セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

腫瘍医→脳卒中医

6．一般的に、脳血管合併症による抗がん剤の中断・中止ががんの
予後に影響することについて、 脳卒中医の理解度はどれくらいだ
とお考えですか？

1(3.1%)
3(9.4%)

13(40.6%)

10(31.3%)

5(15.6%)
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3(3.5%) 6(7.1%)

43(50.6%)

20(23.5%)
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60
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3(2.1%)

16(11.2%)

51(35.7%) 52(36.4%)

21(14.7%)

0

20
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60
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0(0%)
6(6.9%)

40(46%)
31(35.6%)

10(11.5%)

0

20

40

60

1 2 3 4 5
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解釈
一般的に、脳血管合併症による抗がん剤の中断・中止ががんの予後に影響することについて、腫瘍医の循環器医の理解度に
関する評価は、施設型に差がなく３と4が多い（中程度の評価）。この結果から、理解力向上が全体的な課題と考えられる。

腫瘍医 一次アンケート



2025/3/12

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

5-E セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

腫瘍医→腫瘍医

7．一般的に、心血管合併症を発症したがん患者に対する循環器医
の介入の遅れや不十分さが心血管疾患の予後にインパクトを与える
ことについて、腫瘍医の理解度はどれくらいだとお考えですか？

0(0%)
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12(38.7%)

7(22.6%) 8(25.8%)
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1(1.2%) 3(3.5%)

36(42.4%)
31(36.5%)

14(16.5%)
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5(3.5%) 6(4.2%)

55(38.7%) 51(35.9%)

25(17.6%)

0
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0(0%)
5(5.7%)

36(41.4%) 35(40.2%)

11(12.6%)

0
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20

30

40

1 2 3 4 5
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解釈
心血管合併症を発症したがん患者に対する循環器医の介入の遅れや不十分さが心血管疾患の予後にインパクトを与える
ことについて、腫瘍医による腫瘍医の理解度の評価は、施設型間に差がない（３と４が多く中等度の理解度）。この結
果から、理解力向上が全体的な課題と考えられる。

腫瘍医 一次アンケート

がんセンター
がんプロ

拠点病院 拠点外病院

5-E セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

腫瘍医→腫瘍医

8．一般的に、脳血管合併症を発症したがん患者に対する脳卒中医の介入の遅れや不十分
さが脳血管疾患の予後にインパクトを与えることについて、腫瘍医の理解度はどのくら
いだとお考えですか？

0(0%) 1(3.1%)

15(46.9%)

8(25%) 8(25%)
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5(5.9%)

37(43.5%)

29(34.1%)
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52(36.4%)
57(39.9%)

23(16.1%)

0
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0(0%)
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36(41.4%) 36(41.4%)

10(11.5%)

0
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20

30

40

1 2 3 4 5
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解釈
脳血管合併症を発症したがん患者に対する循環器医の介入の遅れや不十分さが心血管疾患の予後にインパクトを与える
ことについて、腫瘍医による腫瘍医の理解度の評価は、施設型間に差がない（３と４が多く中等度の理解度）。この結
果から、理解力向上が全体的な課題と考えられる。

腫瘍医 一次アンケート



2025/3/12

5-F

がんセンター
がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

9．貴施設では、がん患者が急性心筋梗塞や心不全、肺血栓塞栓症を発症し
た場合の循環器医との連携において、どれくらいの頻度で困りますか？

5

15.6%
6

18.8%

10

31.3%

11

34.4% ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

2

2.4%
8

9.4%

43

50.6%

32

37.6% ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

1

0.7%9

6.3%

49

34.5%

83

58.5% ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

4

4.7%

9

10.5%

35

40.7%

38

44.2% ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

27

解釈
がん患者が急性心筋梗塞や心不全、肺血栓塞栓症を発症した場合の循環器医との連携において、腫瘍医が困る頻度について、
がんセンターで「ほとんどの場合、困る」または「ときどき困る」が多い。困らない施設も多く、
2次アンケート
２極化している可能性がある

腫瘍医 一次アンケート

5-F

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

10．貴施設では、がん患者が急性期脳卒中を発症した場合の脳卒中
医との連携おいて、どれくらいの頻度で困りますか？

7

21.9%6

18.8%

8

25.0%

11

34.4% ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

3

3.6%9

10.7%
41

48.8%

31

36.9% ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

2

1.4%9

6.3%

52

36.6%

79

55.6% ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

6

6.9%
14

16.1%

30

34.5%

37

42.5% ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

28

解釈
がん患者が急性脳卒中を発症した場合の循環器医との連携において、腫瘍医が困る頻度について、がんセンターで「ほとんどの場合、
困る」または「ときどき困る」が多い、次いで拠点外病院が多い（困らない施設も多く、
2次アンケート
２極化している可能性がある（脳卒中専門医の配置やその人数と関連がある可能性があり（個別のデータで確認に次要））

腫瘍医 一次アンケート



2025/3/12

5-G

がんセンター
がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

11．がん患者の循環器検査・治療における地域連携において、どれ
くらいの頻度で困りますか？

3

9.4%
11

34.4%

9

28.1%

9

28.1%
ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

6

7.3%
18

22.0%

35

42.7%

23

28.0%
ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

5

3.5%
26

18.4%

55

39.0%

55

39.0% ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

5

5.7%11

12.6%

44

50.6%

27

31.0%
ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

29

解釈
がん患者の循環器検査・治療における地域連携において、腫瘍医が困る（「ほとんどの場合困る」または「ときどき困る」）
頻度は、がんセンターに多い。（循環器の専門医の配置やその人数と関連がある可能性があり（個別のデータで確認に次
要））。その一方で、がんセンターでも「困ったことはない」施設も少なくなく、
2次アンケート
２極化している可能性がある。

腫瘍医 一次アンケート

5-G

がんセンター
がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

12．がん患者の脳血管疾患の検査・治療における地域連携において、
どれくらいの頻度で困りますか？

5

16.1%
13

41.9%

7

22.6% 6

19.4%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

5

5.9%
20

23.5%

40

47.1%

20

23.5%
ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

6

4.3%
27

19.1%

58

41.1%

50

35.5% ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

5

5.7%
15

17.2%

43

49.4%

24

27.6%
ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

30

解釈
がん患者の脳血管疾患の検査・治療における地域連携において、腫瘍医が困る（「ほとんどの場合困る」または「ときどき困る」）
頻度は、がんセンターに多い。
2次アンケート
脳卒中の専門医の配置やその人数と関連がある可能性があり（個別のデータで確認に次要）

腫瘍医 一次アンケート



2025/3/12

5-H

がんセンター
がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

13．がん患者が脳卒中発症後に回復期リハビリ病院へ転院する場合
、がん診療に関してどれくらいの頻度で困りますか？

6

18.8%10

31.3%

11

34.4% 5

15.6%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない
12

14.1%36

42.4%

28

32.9%
9

10.6%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

24

16.9%46

32.4%

55

38.7%
17

12.0%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない
13

14.9%
38

43.7%

29

33.3%

7

8.0%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

31

解釈
リハビリ転院に関して、施設型に大きな差はなく、50-60%でほとんどの場合または時々困っており、大きな課題と言える。

腫瘍医 一次アンケート

5-I

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

14．がん患者または近親者に対して、がんまたはがん治療が脳・心血
管疾患のリスクを上昇させる場合があると情報提供していますか？

4

12.5%3

9.4%

18

56.3%

7

21.9%
必ずしている
している
時々している
していない
全くしていない
分からない

8

9.5%27

32.1%

31

36.9%

10

11.9% 7

8.3% 1

1.2%

必ずしている
している
時々している
していない
全くしていない
分からない

11

7.7%30

21.0%

53

37.1%

34

23.8% 12

8.4% 3

2.1%

必ずしている
している
時々している
していない
全くしていない
分からない

8

9.2%23

26.4%

32

36.8%

22

25.3%

1

1.1%

1

1.1%

必ずしている
している
時々している
していない
全くしていない
分からない

32

解釈
がん患者または近親者に対して、がんまたはがん治療が脳・心血管疾患のリスクを上昇させる場合があると情報提供していますか？
についての腫瘍医の回答は、がんプロ施設と拠点外病院は「必ずしている」または「している」が多く、がんセンターでは少ない。
拠点病院はその中間。全施設型において、「していない」「全くしていない」が全体で20-30％あり、理解向上が課題である。
2次アンケート
循環器と脳卒中の専門医の配置やその人数と関連がある可能性があり（個別のデータで確認に次要））。

腫瘍医 一次アンケート



2025/3/12

5-J

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について
15．治療中のがん患者が心血管合併症を発症したとき、循環器内科
にどのような対応を期待しますか？

18

56.3%

14

43.8%

心血管疾患のことは全て任せたい

相談しながら参加していきたい

循環器的アドバイスを聞きながら、

自分で診療していきたい

出来れば介入して欲しくない

分からない

45

53.6%

39

46.4%

心血管疾患のことは全て任せたい

相談しながら参加していきたい

循環器的アドバイスを聞きながら、

自分で診療していきたい

出来れば介入して欲しくない

分からない

72

50.3%

65

45.5%

6

4.2%

心血管疾患のことは全て任せたい

相談しながら参加していきたい

循環器的アドバイスを聞きながら、

自分で診療していきたい

出来れば介入して欲しくない

分からない

46

52.9%

39

44.8%

2

2.3%

心血管疾患のことは全て任せたい

相談しながら参加していきたい

循環器的アドバイスを聞きながら、

自分で診療していきたい

出来れば介入して欲しくない

分からない

33

解釈
治療中のがん患者が心血管合併症を発症したとき、腫瘍医の循環器内科への期待は、施設型間に大きな差がない
（「すべて任せたい」と「相談しながら参加したい」のいずれかで大部分）

腫瘍医 一次アンケート

6-A

がんセンター
がんプロ

拠点病院

拠点外病院

1.がん関連脳・心血管合併症を患うがん患者をケアするに当たり、腫瘍脳卒中あるいは腫瘍循環器の専門的トレーニングを受け
ること、あるいは、専門的トレーニングを受けた医師にコンサルトすることは優位性があると思いますか？

セクション６ 学際領域の人材育成について

8 8

18 18

3 3
1 10 0

2 2

0

5

10

15

20

腫瘍脳卒中 腫瘍循環器

とても優位性がある 優位である どちらでもない

24
29

49 45

7 7
1 11 04 3

0

20

40

60

腫瘍脳卒中 腫瘍循環器

とても優位性がある 優位である どちらでもない

39 41

74 75

18 15
5 41 26 6

0

20

40

60

80

腫瘍脳卒中 腫瘍循環器

とても優位性がある 優位である どちらでもない

18 18

47 46

16 15

1 20 0
5 6

0

20

40

60

腫瘍脳卒中 腫瘍循環器

とても優位性がある 優位である どちらでもない

34

解釈
がん関連脳・心血管合併症を患うがん患者をケアするに当たり、腫瘍脳卒中あるいは腫瘍循環器の専門的トレーニングを受けること、
あるいは、専門的トレーニングを受けた医師にコンサルトすることは優位性があると思いますか？について腫瘍医の考えに、腫瘍脳卒
中と腫瘍循環器の両方に関して施設型間に差がない。いずれも「優位性がある」と考える腫瘍医が多い

腫瘍医 一次アンケート



2025/3/12

6-B

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション６ 学際領域の人材育成について

腫瘍循環器・腫瘍脳卒中の教育プログラムの必要性について

4 4

9
11

15
17 16 15

10

7

4 5

1 1 1 01 1 0 01 2 2 1

0

5

10

15

20

医学部生に対する講義として

とても必要である 必要である どちらでもない 必要ない 全く必要ない わからない

初期研修医に対する
ローテションの一部として

後期研修医に対する
カリキュラムの一部として

腫瘍医に対する専門的
トレーニングとして

13 14 16

32
40

44
52

46

24 23
15

76
2 1 02 2 1 01 1 1 1

0

20

40

60

医学部生に対する講義として

とても必要である 必要である どちらでもない 必要ない 全く必要ない わからない

初期研修医に対する
ローテションの一部として

後期研修医に対する
カリキュラムの一部として

腫瘍医に対する専門的
トレーニングとして

21 22
31

53
67

74
81

71

40
32

20
119 9 6 52 0 0 03 4 4 3

0

50

100

医学部生に対する講義として

とても必要である 必要である どちらでもない 必要ない 全く必要ない わからない

初期研修医に対する
ローテションの一部として

後期研修医に対する
カリキュラムの一部として

腫瘍医に対する専門的
トレーニングとして

5 7 9

27

49

40

49
43

23
27

20
12

5 7 4 10 0 0 0
5 5 5 3

0

20

40

60

医学部生に対する講義として

とても必要である 必要である どちらでもない 必要ない 全く必要ない わからない

初期研修医に対する
ローテションの一部として

後期研修医に対する
カリキュラムの一部として

腫瘍医に対する専門的
トレーニングとして

35

解釈
腫瘍循環器・腫瘍脳卒中の教育プログラムの必要性について、腫瘍医の認識は、卒後の時期間に差がなく、
施設型間にも差がない（「必要である」とする意見が多い）

腫瘍医 一次アンケート

6-E

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション６ 学際領域の人材育成について

腫瘍循環器関連の件で患者会と意見交換する機会はありますか？

1

3.1%
1

3.1%17

53.1%

13

40.6%

はい

いいえ、腫瘍循環器関連に特化しての機会はな

いが、他がん種での意見交換の機会にありうる
いいえ、 全くない

今後、設ける予定である

分からない

1

1.2%6

7.2%
34

41.0%

1

1.2%

41

49.4%

はい

いいえ、腫瘍循環器関連に特化しての機会はな

いが、他がん種での意見交換の機会にありうる
いいえ、 全くない

今後、設ける予定である

分からない

18

12.8%

89

63.1%

2

1.4% 32

22.7%

はい

いいえ、腫瘍循環器関連に特化しての機会はな

いが、他がん種での意見交換の機会にありうる
いいえ、 全くない

今後、設ける予定である

分からない

6

7.0%
64

74.4%

2

2.3% 14

16.3%

はい

いいえ、腫瘍循環器関連に特化しての機会はな

いが、他がん種での意見交換の機会にありうる
いいえ、 全くない

今後、設ける予定である

分からない

36

解釈
腫瘍循環器関連の件で患者会と意見交換する機会はありますか？について腫瘍医の回答について、がんセンターとがんプロ施設は
「わからない」が多く、院内の周知に課題がある。わからないを除くと、いずれの施設型でも、「いいえ全くない」が大部分を占
め、いずれの施設型でも課題である（腫瘍循環器関連に特化して患者会と意見交換する機会がある施設はほとんどない）。

腫瘍医 一次アンケート
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6-F

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション６ 学際領域の人材育成について

腫瘍循環器に関する診療科横断的な定期カンファレンスがありますか？ある場合、その頻度は？

1

3.2%25

80.6%

5

16.1%

毎日
毎週
毎月
不定期
ない
分からない

2

2.4%4

4.7%47

55.3%

32

37.6% 毎日
毎週
毎月
不定期
ない
分からない

8

5.7%

118

84.3%

14

10.0%

毎日
毎週
毎月
不定期
ない
分からない

1

1.1%
1

1.1%
1

1.1%

75

86.2%

9

10.3%

毎日
毎週
毎月
不定期
ない
分からない

37

解釈
腫瘍循環器に関する診療科横断的な定期カンファレンスがありますか？ある場合、その頻度は？について
腫瘍医は、いずれの施設においても「ない」が多い（がんプロ施設では「わからない」の回答が多い）

腫瘍医 一次アンケート

8-A

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション８ 二次調査について

今後二次調査を行うとした場合、ご協力をいただけますか？

4

12.5%

23

71.9%

5

15.6%

協力する

調査内容によって

協力する

協力できない
22

25.3%

53

60.9%

12

13.8%

協力する

調査内容によって

協力する

協力できない

23

16.0%

110

76.4%

11

7.6%

協力する

調査内容によって

協力する

協力できない

10

11.5%

66

75.9%

11

12.6%

協力する

調査内容によって

協力する

協力できない

38

今後二次調査を行うとした場合、ご協力をいただけますか？について腫瘍医の多くは「調査内容によって」協力すると回答。
がんプロ施設では「協力する」の回答が多い。

腫瘍医 一次アンケート
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39

まとめ

１．腫瘍循環器、腫瘍脳卒中領域の両者の診療体制はいまだ発展途上にあるが、4つの施設型に進捗状況や必要
性の認識にやや差がある。
２．腫瘍循環器領域と腫瘍脳卒中領域を比較すると、総じて腫瘍脳卒中領域に呉がある（認識が不十分であ
る）
３．両領域の取り組み状況は、同じ施設型内で２極化している可能性があり。
４．両領域の取り組み状況は、循環器専門医や脳卒中専門医の在籍者の有無とその人数に関連している可能性
があり

３と４に関しては2次アンケートで明らかにする必要があろう。

５．学際領域に開発・関連する認識は全体的に低く、今後の啓発活動や教育ツールの普及が必要であろう。

腫瘍医 一次アンケート
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厚労科研小室班
循環器系会議

厚労科研小室班 循環器系メンバー
岡田佳築 、桑原政成 、森山祥平 、小宮山知夏 、田尻和子

前回班会議で発表した資料の次に、岡先生からいただいた一次アンケート最終集計結果を元にしたコメン
トスライドを作成しました。
前回のスライドには「旧」、今回の検討スライドは「新」と記載しています。

循環器医 一次アンケート

3-A

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について
貴施設の常勤の循環器医・心臓血管外科医の人数を教えてください。

52

• 少人数（1-4人）と回答した施設ががんセンターでは100%、がんプロ0%、拠点病院21.9%、
拠点外病院32.6%と特にがんセンターで循環器医が少なかった。

回答結果

• 病院の規模やがん患者数（新規のがん登録数）に対する循環器医の割合は不明であるが、
がんセンターで循環器医が不足していることが示唆される。

分析

二次アンケート

新

循環器医 一次アンケート
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3-C

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について
がん患者の心血管疾患、あるいは、心血管合併症を発症したがん患者にどのように対応していますか？

• （腫瘍医より）腫瘍医はどの施設でも（特にがんセンターで）院外紹介していると回答した率が循環器医より多い。
• （循環器医より）がんセンターでは腫瘍循環器に特化した外来での対応が93%とほとんどで、がんプロ施設でも47%が腫瘍循環器

外来での対応を行っていた。一方、拠点病院や拠点外病院では4-16%と少ない。一方、通常の循環器外来で対応することは拠点
病院や拠点外病院では93-97%とほとんどである。

• がんセンターでは院外紹介が他施設よりかなり多い（47% vs 1-10%）

回答結果

• （特にがんセンターで）時間外の急変時に循環器医不在により院外紹介をせざるを得ない状況を反映していることが示唆される。
• 拠点病院や拠点外病院では、腫瘍循環器を専門としない一般循環器医が対応していることが示唆される。それらの医師はどれく

らい腫瘍循環器の基礎知識を有しているのか、どのようにして知識を得ているのか、どのくらい自信を持って対応できているの
か明らかにする必要がある。

分析

二次アン
ケート

54

循環器医 一次アンケート

新

3-E

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について
貴施設での腫瘍循環器診療の現状について

腫瘍循環器医によるがん患者の治療前コンサルテーションが行われていますか？ 55

• 腫瘍医、循環器医ともに、がん治療前コンサルが「まったくない」「ほとんどない」と回答した割合が拠点病院、拠点外病院で
より多かった。

• がんセンターでは他施設に比べて治療前腫瘍循環器コンサルテーションが多くなされていた。

回答結果

分析

二次アン
ケート

新

循環器医 一次アンケート
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3-E セクション3 施設における腫瘍循環器診療について
貴施設での腫瘍循環器診療の現状について

がん治療中に心血管疾患、あるいは心血管合併症が発症した場合に、腫瘍循環器医との間でがん治療と循環器治療
の進め方について協議が行われていますか？

56

• 腫瘍医は「まったくない」「ほとんどない」と答えた数が多く、特に拠点外病院で多かった。
• （腫瘍医より）がんセンターでは腫瘍循環器医と腫瘍医で協議することが「よくある」「いつもある」が他施設に比べてより多

かった

回答結果

• がんセンター以外では、循環器医と腫瘍医がコミュニケーションをとりながらがん治療中の心臓病に対応していないことが多い
ことが示唆される。

分析

二次アン
ケート

新

循環器医 一次アンケート

3-F

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について
貴施設での腫瘍循環器診療の現状について

がん治療後の⾧期的フォローアップにおいて、心血管系の評価が行われていますか？

• 循環器医は「ときどき」との回答が多いが、腫瘍医は「まったくない」「ほとんどない」が多くを占める。施設間でおおきな差
はない

回答結果

分析

二次アン
ケート

58新

循環器医 一次アンケート
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3-H

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について

貴施設での腫瘍循環器診療・腫瘍脳卒中の現状について
腫瘍循環器外来は週何日行われていますか？

• （循環器医より）がんセンター、がんプロでは半数以上の施設で腫瘍循環器外来が週１日以上行われている一方、拠点病院や拠
点外病院ではほとんど開設されていない。

回答結果

分析

二次アン
ケート

59新

循環器医 一次アンケート

4-A

セクション4 がん患者の脳卒中・心血管合併症を意識するタイミングについて

1.がん患者の心血管合併症を考慮する段階はいつが重要と考えますか？

• 腫瘍医より循環器医のほうががん治療前、中、後のいずれ
のphaseでも考慮が必要と考えている割合が多い。腫瘍医も
循環器医もその割合はがんセンター、がんプロで高く、拠
点病院、拠点外病院では低い傾向にある。

回答結果

分析

二次アン
ケート

循環器医 一次アンケート

61-63新
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5-B

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

貴施設において、がん患者の腫瘍循環器へのコンサルトは年間何件ぐらいですか？

• 施設間の回答の差が大きく、がんセンター以外では「分からない」っとの回答が11－17%あった。
• 拠点病院や拠点外病院では「ほぼ無い」と回答が16－33%あったががんセンターやがんプロでは0％であった。

回答結果

• 施設の規模（あるいは年間の新規がん登録の人数）によって差がある可能性がある。
• 腫瘍循環器へのコンサル件数を問うていたので腫瘍循環器外来がない施設は０と回答した可能性がある。

分析

二次アン
ケート

64新

循環器医 一次アンケート

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

貴施設において、がん診療科からの心血管イメージング（心エコー、冠動脈CT、下肢静脈エコーなど）の依頼は年間何件ぐらいですか？
5-B

• 施設間で差が大きく、がんセンター＞がんプロ＞拠点＞拠点外の順に検査件数が多かった。回答結果

• 施設の規模（あるいは年間の新規がん登録の人数）に応じた比較をする必要がある。分析

二次アン
ケート

65新

循環器医 一次アンケート
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5-A

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

貴施設において、がん患者の心血管イベント発症時に診療連携について、どれくらいの頻度で困りますか？

• （循環器医の回答より）拠点病院や拠点外病院で「ほとんどの場合困る」と回答がある
• （腫瘍医の回答より）「ほとんどの場合困る」「ときどき困る」ががんセンターで47%に対してその他では12-21％と差がある。

回答結果

分析

二次アン
ケート

66新

循環器医 一次アンケート

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について
貴施設において、がん患者の心血管イベント発症時に循環器に関する検査体制・モダリティについて、どれくらいの頻度で困りますか？

5-B

• がんセンターでは「ときどき困る」「ほとんどの場合、困る」が他施設より多い（53% vs 15-30%）回答結果

• 困る原因が不明。検査機器が無い（MRIなど）、検査枠が空いていない？分析

二次アン
ケート

67新

循環器医 一次アンケート
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セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

循環器医として、がん患者の心血管合併症をケアする自信がどれくらいありますか？

5-B

• がんセンター、ガンプロでは自信がある（4 or 5）が60-67％であったが拠点病院、拠点外病院ではそれぞれ31%、17%と低かっ
た。

回答結果

• 回答した循環器医の専門が不明なので一概に言えないが、拠点病院、拠点外病院医師への教育・研修が必要な可能性がある。
• どんなところに自信が持てないのか不明である。

分析

二次アン
ケート

68新

循環器医 一次アンケート

5-D

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

5．一般的に、心血管合併症による抗がん剤の中断・中止ががんの
予後に影響することについて、循環器医の理解度はどれくらいだと
お考えですか？

• がんセンターの腫瘍医は、それ以外の施設の腫瘍医に比べて循環器医の理解度が高いと回答している（理解度4 or 5：81% vs 40-
48%）と回答している。

• 一方循環器医は施設間の差は無く、循環器医の理解度4 or 5との回答が15-33%と低い。

回答結果

• 腫瘍医と循環器医の認識にギャップがある。循環器医は抗がん剤の中止ががんの予後に影響することを考慮せずに、安易な抗が
ん剤の中止を腫瘍医に提案する可能性がある。

分析

二次アン
ケート

69新

循環器医 一次アンケート
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5-E

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について
7．一般的に、心血管合併症を発症したがん患者に対する循環器医
の介入の遅れや不十分さが心血管疾患の予後にインパクトを与える
ことについて、腫瘍医の理解度はどれくらいだとお考えですか？

• 施設間のおおきな差はない。腫瘍医は腫瘍医の理解度を4 or 5を52-66%と回答している。一方循環器医は腫瘍医の理解度4 or 5を
18-33%と低い。

回答結果

• 腫瘍医と循環器医の認識にギャップがある。循環器としてはもっと早期にあるいは軽症でもコンサルした方が良いと考える場面
が多い可能性。

分析

• ー二次アン
ケート

70新

循環器医 一次アンケート

5-F

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

9．貴施設では、がん患者が急性心筋梗塞や心不全、肺血栓塞栓症を発症し
た場合の循環器医との連携において、どれくらいの頻度で困りますか？

8．貴施設では、がん患者が急性心筋梗塞や心不全、肺血栓塞栓症を発症
した場合の腫瘍医との連携において、どれくらいの頻度で困りますか？

• （腫瘍医）がんセンターではそれ以外と比べて「ほとんど困る」「ときどき困る」がかなり多い61% vs 10-23%。
• （循環器医）施設間で大きな差はない。がんセンターの循環器医でも「ほとんど困る」「ときどき困る」は27%と他施設（17ー

27%）と差はない

回答結果

• がんセンターの腫瘍医と循環器医の認識にギャップがある。
• なぜ腫瘍医はがん患者が心筋梗塞等になった時に困ることが多いと感じているのか？循環器医の不在？夜間対応などか？

分析

二次アン
ケート

71新

循環器医 一次アンケート



2025/3/12

5-G

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

11．がん患者の循環器検査・治療における地域連携において、どれ
くらいの頻度で困りますか？

• （腫瘍医）がんセンターではそれ以外と比べて「ほとんど困る」「ときどき困る」がかなり多い44% vs 18-29%。
• （循環器医）「わからない」という回答もがんセンター以外では9-22%あり。

回答結果

• 地域連携の対象先があいまいである。。地域包括ケア、急性期治療のための地域連携。回復期病院、クリニックなど状況に応じ
て異なることが予想される。

• 「がん患者の循環器検査・治療における地域連携」をしていない施設もある可能性がある。
• 心疾患のある患者のがん治療時に心疾患を診療している循環器医と連携が取れているかという問いも必要。

分析

• がん患者の循環器検査・治療における地域連携をしているかどうか問う。
• 心疾患のある患者のがん治療時に心疾患を診療している循環器医と連携が取れているか問う。
• その際に困ることがあるのであれば、その要因を回答してもらう。

二次アン
ケート

72新

循環器医 一次アンケート

5-I

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

14．がん患者または近親者に対して、がんまたはがん治療が脳・心血
管疾患のリスクを上昇させる場合があると情報提供していますか？

• （腫瘍医）どの施設でも「していない」「全くしていない」が一定数いた（17-30%）。
• （循環器医）拠点病院・拠点外病院では「していない」「全くしていない」ががんセンターやがんプロより多かった（27-37% 

vs7-10%）。

回答結果

• 患者や家族にがん治療中・後に循環器疾患が生じる可能性について十分に周知されていない可能性がある。分析

• ー二次アン
ケート

73新

循環器医 一次アンケート
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5-J

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

15．治療中のがん患者が心血管合併症を発症したとき、循環器内科
にどのような対応を期待しますか？

11．治療中のがん患者が心血管合併症を発症したとき、腫瘍医にど
のような対応を期待しますか？

74新

• （腫瘍医）「心血管疾患のことは全て循環器医に任せたい」がどの施設も51-58%と高く、次に「相談しながら参加していきた
い」が42-46%であった。

• （循環器医）「心血管疾患のことは全て任せて欲しい」がどの施設も0-9%と低く、「相談しながら参加していきたい」が58-93%
と最も多い。「循環器的アドバイスをしながら、腫瘍科で診療してもらいたい」も7-30%と比較的多い。

回答結果

• 腫瘍医は循環器に任せたい気持ちが強いが、循環器医は相談しながら参加するあるいは循環器医のアドバイスのもと腫瘍医で行
なってほしいという意見が多い。循環器医としては、がんの状況や治療・予後に応じて循環器対応も変える必要があると認識し
ているが、腫瘍医はそのことを理解していない可能性がある。腫瘍医はなぜ循環器医にまかせたいのか、循環器医は心血管病治
療において腫瘍医と何を相談したいのか明らかにする必要がある。

• 心血管疾患の急性期と慢性期で対応が異なると予想される。

分析

二次アン
ケート

循環器医 一次アンケート

6-A

1.がん関連脳・心血管合併症を患うがん患者をケアするに当たり、腫瘍脳卒中あるいは腫瘍循環器の専門的トレーニングを受け
ること、あるいは、専門的トレーニングを受けた医師にコンサルトすることは優位性があると思いますか？

セクション６ 学際領域の人材育成について

• 腫瘍医も循環器医も、どの施設でも「優位である」、「とても優位性がある」が多数を占める回答結果

• 腫瘍循環器の専門的トレーニングを受けることの重要性、有用性は認識されている。分析

• ー二次アン
ケート

76新

循環器医 一次アンケート
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6-B

セクション６ 学際領域の人材育成について
腫瘍循環器・腫瘍脳卒中の教育プログラムの必要性について

• ー回答結果

• 循環器専門医、腫瘍専門医への教育プログラムの必要性を強く認識している一方で、学生や研修医への教育も必要であるという
意見が循環器医により多い。

分析

• ー二次アン
ケート

77

腫瘍医に聞いた 循環器医に聞いた

新

循環器医 一次アンケート

6-E

セクション６ 学際領域の人材育成について

腫瘍循環器関連の件で患者会と意見交換する機会はありますか？

• 施設によらず、「ない」が多数を占める。今後設ける予定との回答もごく少数。回答結果

• 現状、患者会と意見交換する機会はほとんどない。分析

• ー二次アン
ケート

84新

循環器医 一次アンケート
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セクション６ 学際領域の人材育成について

循環器医に聞いた

腫瘍循環器に関する診療科横断的な定期カンファレンスがありますか？ある場合、その頻度は？

腫瘍医に聞いた

85

• 施設によらず、「ない」が多数を占める回答結果

• ー分析

• ー二次アン
ケート

新

循環器医 一次アンケート

一次アンケートのまとめ

• ほとんどの設問に対し、循環器医の回答内容は施設間のばらつきが多く、回答した循環器医のサブスペシャリ
ティにより回答に差が生じた可能性がある。

• 前回の検討では「全国がんセンター協議会」の施設を「がんセンター」として解析していたが、今回の検討で
はいわゆる「がんセンター」に絞って検討したところ、がんセンターの循環器医師数が少ないことが明確に
なった。

• がんセンターではがん患者に心疾患が生じた場合は他院に依頼することが多い。要因として、循環器医不足、
検査体制の不備、休日・時間外体制の不備などが考えられる。

• がん治療前の循環器コンサルは、がんセンター＝がんぷろ＞拠点病院＞拠点外病院の順で実態にやや差があり
そうである。より具体的にHFA-ICOSリスクスコアでハイリスクの症例など、がん治療前の循環器コンサルが推
奨されている場合にどの程度コンサルされているかの調査が必要である。

• 同様に、がん治療中、後の心血管評価に関しても、必要な症例に行われているかを調査する必要がある。

• 腫瘍循環器外来はがんセンター、がんプロ施設では半数以上に設置されているが拠点病院、拠点外病院は少な
い。腫瘍循環器外来を設置しない要因について精査が必要である。

• がん患者の心血管イベント発症時の診療連携や検査で困る要因の調査が必要。

• がんセンター、ガンプロでは「循環器医としてがん患者の心血管合併症をケアする自信がある」があるが45.5-
60％であったが拠点病院、拠点外病院ではそれぞれ31.5%、15.5%と低かった。その要因を調査する必要がある。

新
循環器医 一次アンケート
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厚労科研 小室班
一次アンケート
脳卒中医 施設別

2024年5月～2024年6月

回答数：161

脳卒中医 一次アンケート

3-B

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

2

22.2%1

11.1%

4

44.4%

2

22.2%

脳卒中医

0名

1名

2－4名

5名以上 3

15.8%

16

84.2%

脳卒中医

0名

1名

2－4名

5名以上

14

16.7%5

6.0%

31

36.9%

34

40.5%

脳卒中医

0名

1名

2－4名

5名以上 8

17.0%
5

10.6%

23

48.9%

11

23.4%

脳卒中医

0名

1名

2－4名

5名以上

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について
貴施設の常勤の脳神経内科医・脳神経外科医の人数を教えてください。

脳卒中医 一次アンケート
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3-D

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について
がん患者の脳血管疾患、あるいは、脳卒中を発症したがん患者にどのように対応していますか？

脳卒中医

1(11.1%)
1(11.1%)

4(44.4%)
4(44.4%)

3(33.3%)
4(44.4%)

0(0%)
0(0%)
0(0%)
0(0%)
0(0%)

0 1 2 3 4 5

多職種によるコンサルトチームで対応
がん患者に特化した脳卒中外来（腫瘍脳卒中外来）

通常の脳卒中外来で対応
院内の一般外来

院外紹介（地域連携）

もともとのがん診療科で対応
院内発症の場合「院内発症Stroke対策チーム」に…
脳神経内科または脳外科で対応しつつ各種癌診療…
がん患者がERに来院，救急医が初療して脳外科or…
元々の癌診療科で対応する場合と当科で急性期の…

急性期は脳神経内科で対応

3(15.8%)
0(0%)

16(84.2%)
5(26.3%)

4(21.1%)
1(5.3%)

0(0%)
0(0%)
0(0%)
0(0%)
0(0%)

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

多職種によるコンサルトチームで対応
がん患者に特化した脳卒中外来（腫瘍脳卒中外来）

通常の脳卒中外来で対応
院内の一般外来

院外紹介（地域連携）

もともとのがん診療科で対応
院内発症の場合「院内発症Stroke対策チーム」に…
脳神経内科または脳外科で対応しつつ各種癌診療…
がん患者がERに来院，救急医が初療して脳外科or…
元々の癌診療科で対応する場合と当科で急性期の…

急性期は脳神経内科で対応

17(20%)
0(0%)

61(71.8%)
26(30.6%)

4(4.7%)
13(15.3%)

0(0%)
0(0%)
1(1.2%)
0(0%)
1(1.2%)

0 10 20 30 40 50 60 70

多職種によるコンサルトチームで対応
がん患者に特化した脳卒中外来（腫瘍脳卒中外来）

通常の脳卒中外来で対応
院内の一般外来

院外紹介（地域連携）

もともとのがん診療科で対応
院内発症の場合「院内発症Stroke対策チーム」に…
脳神経内科または脳外科で対応しつつ各種癌診療…
がん患者がERに来院，救急医が初療して脳外科or…
元々の癌診療科で対応する場合と当科で急性期の…

急性期は脳神経内科で対応

13(27.1%)
0(0%)

38(79.2%)
12(25%)

5(10.4%)
8(16.7%)

1(2.1%)
1(2.1%)
0(0%)
1(2.1%)
0(0%)

0 5 10 15 20 25 30 35 40

多職種によるコンサルトチームで対応
がん患者に特化した脳卒中外来（腫瘍脳卒中外来）

通常の脳卒中外来で対応
院内の一般外来

院外紹介（地域連携）

もともとのがん診療科で対応
院内発症の場合「院内発症Stroke対策チーム」に…
脳神経内科または脳外科で対応しつつ各種癌診療…
がん患者がERに来院，救急医が初療して脳外科or…
元々の癌診療科で対応する場合と当科で急性期の…

急性期は脳神経内科で対応

脳卒中医 一次アンケート

3-D

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について
がん患者の脳血管疾患、あるいは、脳卒中を発症したがん患者にどのように対応していますか？

腫瘍医

3(9.7%)

2(6.5%)

21(67.7%)

4(12.9%)

9(29%)

6(19.4%)

0(0%)

0(0%)

0 5 10 15 20 25

多職種によるコンサルトチームで対応

がん患者に特化した脳卒中外来（腫瘍脳卒中外…

通常の脳卒中外来で対応

院内の一般外来

院外紹介（地域連携）

もともとのがん診療科で対応

小児がんについては小児科内で対応することに…

緊急対応連絡網（脳神経外科・脳神経内科）

16(18.6%)

2(2.3%)

68(79.1%)

9(10.5%)

3(3.5%)

7(8.1%)

1(1.2%)

1(1.2%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80

多職種によるコンサルトチームで対応

がん患者に特化した脳卒中外来（腫瘍脳卒中外…

通常の脳卒中外来で対応

院内の一般外来

院外紹介（地域連携）

もともとのがん診療科で対応

小児がんについては小児科内で対応することに…

緊急対応連絡網（脳神経外科・脳神経内科）

10(11.5%)

1(1.1%)

56(64.4%)

17(19.5%)

21(24.1%)

13(14.9%)

0(0%)

0(0%)

0 10 20 30 40 50 60

多職種によるコンサルトチームで対応

がん患者に特化した脳卒中外来（腫瘍脳卒中外…

通常の脳卒中外来で対応

院内の一般外来

院外紹介（地域連携）

もともとのがん診療科で対応

小児がんについては小児科内で対応することに…

緊急対応連絡網（脳神経外科・脳神経内科）

12(8.5%)

0(0%)

118(83.1%)

22(15.5%)

9(6.3%)

20(14.1%)

0(0%)

0(0%)

0 20 40 60 80 100 120 140

多職種によるコンサルトチームで対応

がん患者に特化した脳卒中外来（腫瘍脳卒中外…

通常の脳卒中外来で対応

院内の一般外来

院外紹介（地域連携）

もともとのがん診療科で対応

小児がんについては小児科内で対応することに…

緊急対応連絡網（脳神経外科・脳神経内科）

脳卒中医 一次アンケート
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3-G

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について

脳卒中医

貴施設での腫瘍脳卒中診療の現状について

腫瘍脳卒中医によるがん患者の治療前コンサルテーションが行われてますか？

4

1 1

3

0
0

1

2

3

4

5

治療前コンサル

まったくない ほとんどない ときどき よくある いつもある
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3 2 1 0
0
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10

15

治療前コンサル

まったくない ほとんどない ときどき よくある いつもある

57

17

6 2 1
0
10
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60

治療前コンサル

まったくない ほとんどない ときどき よくある いつもある

21
17

9

0 1
0
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10
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25

治療前コンサル

まったくない ほとんどない ときどき よくある いつもある

脳卒中医 一次アンケート

3-F

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

腫瘍医

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について

貴施設での腫瘍脳卒中診療の現状について

腫瘍脳卒中医によるがん患者の治療前コンサルテーションが行われてますか？

18

4
6

2 1

0

5

10

15

20

治療前コンサル

まったくない ほとんどない ときどき よくある いつもある
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治療前コンサル

まったくない ほとんどない ときどき よくある いつもある
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治療前コンサル

まったくない ほとんどない ときどき よくある いつもある
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治療前コンサル

まったくない ほとんどない ときどき よくある いつもある

脳卒中医 一次アンケート
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3-G

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について

脳卒中医

貴施設での腫瘍脳卒中診療の現状について
がん治療中に脳血管疾患、あるいは脳血管合併症が発症した場合に、腫瘍脳卒中医との間でがん治療と脳卒中治療の進め方
について協議が行われていますか？

1
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治療の協議

まったくない ほとんどない ときどき よくある いつもある

6

4
3

5

0
0

2

4

6

8

治療の協議
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治療の協議

まったくない ほとんどない ときどき よくある いつもある

脳卒中医 一次アンケート

3-F

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

腫瘍医

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について

貴施設での腫瘍脳卒中診療の現状について
がん治療中に脳血管疾患、あるいは脳血管合併症が発症した場合に、腫瘍脳卒中医との間でがん治療と脳卒中治療の進め方
について協議が行われていますか？
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まったくない ほとんどない ときどき よくある いつもある
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まったくない ほとんどない ときどき よくある いつもある
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治療の協議

まったくない ほとんどない ときどき よくある いつもある

脳卒中医 一次アンケート
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3-H

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について

脳卒中医

貴施設での腫瘍脳卒中診療の現状について
がん治療後の⾧期的フォローアップにおいて、脳血管系の評価が行われていますか？
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脳血管系評価

まったくない ほとんどない ときどき よくある いつもある
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脳血管系評価
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脳血管系評価

まったくない ほとんどない ときどき よくある いつもある

脳卒中医 一次アンケート

3-H

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

腫瘍医

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について

貴施設での腫瘍脳卒中診療の現状について
がん治療後の⾧期的フォローアップにおいて、脳血管系の評価が行われていますか？
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脳卒中医 一次アンケート
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3-H

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について

脳卒中医

貴施設での腫瘍循環器診療・腫瘍脳卒中の現状について

腫瘍脳卒中外来は週何日行われていますか？
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腫瘍脳卒中外来
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脳卒中医 一次アンケート

3-H

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

腫瘍医

セクション3 施設における腫瘍循環器診療について

貴施設での腫瘍循環器診療・腫瘍脳卒中の現状について
腫瘍脳卒中外来は週何日行われていますか？

26

1 2 2 0 0
0

10

20

30

腫瘍脳卒中外来

0日 1日 2日 3日 4日 5日

68

3 3 0 0 4

0

20

40

60

80

腫瘍脳卒中外来

0日 1日 2日 3日 4日 5日

124

1 0 3 0 10

0

50

100

150

腫瘍脳卒中外来

0日 1日 2日 3日 4日 5日

80

0 1 3 0 3
0

20

40

60

80

100

腫瘍脳卒中外来

0日 1日 2日 3日 4日 5日

脳卒中医 一次アンケート



2025/3/12

4-B

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション4 がん患者の脳卒中・心血管合併症を意識するタイミングについて

がん治療の計画の段階

脳卒中医

2.がん患者の脳血管合併症を考慮する段階はいつが重要と考えますか？

0(0%)
1(11.1%)

4(44.4%)

1(11.1%)

3(33.3%)

0

2

4

6

1 2 3 4 5

0(0%)
1(5.3%)

6(31.6%)
5(26.3%)

7(36.8%)

0

5

10

1 2 3 4 5

4(4.7%)

12(14.1%)

38(44.7%)

17(20%) 14(16.5%)

0

20

40

1 2 3 4 5

3(6.3%)
5(10.4%)

19(39.6%)

9(18.8%)
12(25%)

0

10

20

1 2 3 4 5

脳卒中医 一次アンケート

4-A

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション4 がん患者の脳卒中・心血管合併症を意識するタイミングについて

腫瘍医

2.がん患者の脳血管合併症を考慮する段階はいつが重要と考えますか？
がん治療の計画の段階

0(0%) 1(3.1%)

7(21.9%)

12(37.5%) 12(37.5%)

0

5

10

15

1 2 3 4 5

0(0%) 2(2.4%)

33(38.8%)
28(32.9%)

22(25.9%)

0

20

40

1 2 3 4 5

1(0.7%)
9(6.3%)

33(23.1%) 35(24.5%)

65(45.5%)

0

50

100

1 2 3 4 5

2(2.3%) 4(4.6%)

20(23%)

34(39.1%)
27(31%)

0

20

40

1 2 3 4 5

脳卒中医 一次アンケート



2025/3/12

4-B

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション4 がん患者の脳卒中・心血管合併症を意識するタイミングについて

がん治療中

脳卒中医

2.がん患者の脳血管合併症を考慮する段階はいつが重要と考えますか？

0(0%) 0(0%)

3(33.3%) 3(33.3%) 3(33.3%)

0

2

4

1 2 3 4 5

0(0%) 0(0%)

4(21.1%)

8(42.1%)
7(36.8%)

0

5

10

1 2 3 4 5

2(2.4%)
7(8.2%)

41(48.2%)

21(24.7%)
14(16.5%)

0

20

40

60

1 2 3 4 5

2(4.2%) 4(8.3%)

20(41.7%)

11(22.9%) 11(22.9%)

0

10

20

30

1 2 3 4 5

脳卒中医 一次アンケート

4-A

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション4 がん患者の脳卒中・心血管合併症を意識するタイミングについて

腫瘍医

2.がん患者の脳血管合併症を考慮する段階はいつが重要と考えますか？
がん治療中

0(0%) 1(3.1%)

10(31.3%) 10(31.3%) 11(34.4%)

0

5

10

15

1 2 3 4 5

0(0%) 0(0%)

37(43%)

28(32.6%)
21(24.4%)

0

20

40

1 2 3 4 5

0(0%)
7(4.9%)

34(23.8%)

48(33.6%)
54(37.8%)

0

20

40

60

1 2 3 4 5

0(0%)
4(4.6%)

25(28.7%)

35(40.2%)

23(26.4%)

0

20

40

1 2 3 4 5

脳卒中医 一次アンケート



2025/3/12

4-B

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション4 がん患者の脳卒中・心血管合併症を意識するタイミングについて

がん治療の終了後

脳卒中医

2.がん患者の脳血管合併症を考慮する段階はいつが重要と考えますか？

0(0%)
1(11.1%)

8(88.9%)

0(0%) 0(0%)
0

5

10

1 2 3 4 5

0(0%) 0(0%)

5(27.8%)

8(44.4%)

5(27.8%)

0

5

10

1 2 3 4 5

2(2.4%)
11(12.9%)

45(52.9%)

16(18.8%)
11(12.9%)

0

20

40

60

1 2 3 4 5

2(4.2%) 3(6.3%)

22(45.8%)

10(20.8%) 11(22.9%)

0

10

20

30

1 2 3 4 5

脳卒中医 一次アンケート

4-A

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション4 がん患者の脳卒中・心血管合併症を意識するタイミングについて

腫瘍医

2.がん患者の脳血管合併症を考慮する段階はいつが重要と考えますか？
がん治療の終了後

0(0%)
2(6.3%)

15(46.9%)

6(18.8%)
9(28.1%)

0

10

20

1 2 3 4 5

0(0%)
7(8.1%)

40(46.5%)

26(30.2%)

13(15.1%)

0

20

40

60

1 2 3 4 5

2(1.4%)
14(9.9%)

66(46.5%)

40(28.2%)

20(14.1%)

0

50

100

1 2 3 4 5

0(0%)

18(20.7%)

39(44.8%)

22(25.3%)

8(9.2%)

0

20

40

60

1 2 3 4 5

脳卒中医 一次アンケート



2025/3/12

5-A

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について
貴施設において、がん患者の脳血管イベント発症時に診療連携について、どれくらいの頻度で困りますか？

脳卒中医

2

25.0%

4

50.0%

2

25.0%
ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25－75％）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

1

5.6%
4

22.2%

8

44.4%

5

27.8%
ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25－75％）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

5

5.9%
21

24.7%

35

41.2%

19

22.4%
5

5.9%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25－75％）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

9

18.8%

21

43.8%

15

31.3%

3

6.3%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25－75％）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

脳卒中医 一次アンケート

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

5-A

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

腫瘍医

貴施設において、がん患者の脳血管イベント発症時に診療連携について、どれくらいの頻度で困りますか？

5

15.6%
8

25.0%

11

34.4%

6

18.8%
2

6.3%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25－75％）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

4

4.7%9

10.6%

42

49.4%

25

29.4%
5

5.9%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25－75％）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

5

3.5%
9

6.3%53

37.1%

75

52.4%

1

0.7%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25－75％）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

9

10.3%

14

16.1%

32

36.8%

32

36.8% ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25－75％）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

脳卒中医 一次アンケート



2025/3/12

5-C

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

脳卒中医

8

88.9%

1

11.1%
ほぼ無い
100件以下
101件から500件
501件以上
分からない

11

12.9%

71

83.5%
2

2.4%
1

1.2%

ほぼ無い
100件以下
101件から500件
501件以上
分からない

5

10.4%

39

81.3%

4

8.3%

ほぼ無い
100件以下
101件から500件
501件以上
分からない

貴施設において、がん患者の脳卒中科へのコンサルトは年間何件ぐらいですか？

1

5.3%

16

84.2%

1

5.3%
1

5.3%

ほぼ無い
100件以下
101件から500件
501件以上
分からない

脳卒中医 一次アンケート

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

5-C
脳卒中医

貴施設において、がん診療科からの脳血管イメージング（頭部CT、頭部MRI、頸動脈エコーなど）の依頼は年間何件ぐらいですか？

1

11.1%

6

66.7%

2

22.2% ほぼ無い
100件以下
101件から500件
501件以上
分からない

14

16.5%

64

75.3%

5

5.9%

1

1.2%

1

1.2%

ほぼ無い
100件以下
101件から500件
501件以上
分からない

5

10.4%

35

72.9%

3

6.3%5

10.4%
ほぼ無い
100件以下
101件から500件
501件以上
分からない

2

10.5%

13

68.4%

2

10.5% 2

10.5%
ほぼ無い
100件以下
101件から500件
501件以上
分からない

脳卒中医 一次アンケート



2025/3/12

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

5-C

脳卒中医

貴施設において、がん患者の脳血管イベント発症時に脳卒中に関する検査体制・モダリティについて、どれくらいの頻度で困りますか？

1

11.1%
3

33.3%

3

33.3%

2

22.2%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25－75％）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

1

1.2%

5

5.9%

31

36.5%

45

52.9%

3

3.5%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25－75％）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

7

14.6%
15

31.3%

23

47.9%

3

6.3%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25－75％）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

2

10.5%
8

42.1%

9

47.4%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25－75％）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

脳卒中医 一次アンケート

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

5-C

脳卒中医

脳卒中医として、がん患者の脳血管合併症をケアする自信がどれくらいありますか？

0(0%)

3(33.3%)

2(22.2%)

3(33.3%)

1(11.1%)

0

1

2

3

4

1 2 3 4 5

6(7.1%)
10(11.8%)

40(47.1%)

25(29.4%)

4(4.7%)

0

10

20

30

40

50

1 2 3 4 5

0(0%)
3(6.3%)

24(50%)

17(35.4%)

4(8.3%)

0

5

10

15

20

25

30

1 2 3 4 5

0(0%)

4(21.1%)

10(52.6%)

3(15.8%)
2(10.5%)

0

2

4

6

8

10

12

1 2 3 4 5

脳卒中医 一次アンケート



2025/3/12

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

5-D

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

腫瘍医→脳卒中医

6．一般的に、脳血管合併症による抗がん剤の中断・中止ががんの
予後に影響することについて、脳卒中医の理解度はどれくらいだ
とお考えですか？

1(3.1%)
3(9.4%)

13(40.6%)

10(31.3%)

5(15.6%)

0

5

10

15

1 2 3 4 5

3(3.5%) 6(7.1%)

43(50.6%)

20(23.5%)
13(15.3%)

0

20

40

60

1 2 3 4 5

3(2.1%)

16(11.2%)

51(35.7%) 52(36.4%)

21(14.7%)

0

20

40

60

1 2 3 4 5

0(0%)
6(6.9%)

40(46%)
31(35.6%)

10(11.5%)

0

20

40

60

1 2 3 4 5

脳卒中医 一次アンケート

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

5-D

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

脳卒中医→脳卒中医

6．一般的に、脳血管合併症による抗がん剤の中断・中止ががんの
予後に影響することについて、脳卒中医の理解度はどれくらいだ
とお考えですか？

1(11.1%)

2(22.2%) 2(22.2%)

3(33.3%)

1(11.1%)

0

1

2

3

4

1 2 3 4 5

0(0%)

6(31.6%)

8(42.1%)

5(26.3%)

0(0%)
0

5

10

1 2 3 4 5

9(10.6%)

19(22.4%)

32(37.6%)

21(24.7%)

4(4.7%)

0

10

20

30

40

1 2 3 4 5

5(10.4%)
8(16.7%)

20(41.7%)

12(25%)

3(6.3%)

0

10

20

30

1 2 3 4 5

脳卒中医 一次アンケート



2025/3/12

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

5-E

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

腫瘍医→腫瘍医

8．一般的に、脳血管合併症を発症したがん患者に対する脳卒中医
の介入の遅れや不十分さが脳血管疾患の予後にインパクトを与える
ことについて、腫瘍医の理解度はどのくらいだとお考えですか？

0(0%) 1(3.1%)

15(46.9%)

8(25%) 8(25%)

0

5

10

15

20

1 2 3 4 5

1(1.2%)
5(5.9%)

37(43.5%)

29(34.1%)

13(15.3%)

0

10

20

30

40

1 2 3 4 5

3(2.1%)
8(5.6%)

52(36.4%)
57(39.9%)

23(16.1%)

0

20

40

60

1 2 3 4 5

0(0%)
5(5.7%)

36(41.4%) 36(41.4%)

10(11.5%)

0

10

20

30

40

1 2 3 4 5

脳卒中医 一次アンケート

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

5-E

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

脳卒中医→腫瘍医

8．一般的に、脳血管合併症を発症したがん患者に対する脳卒中医
の介入の遅れや不十分さが脳血管疾患の予後にインパクトを与える
ことについて、腫瘍医の理解度はどのくらいだとお考えですか？

0(0%)

2(22.2%)

4(44.4%)

2(22.2%)
1(11.1%)

0

2

4

6

1 2 3 4 5

0(0%)

7(36.8%)

9(47.4%)

3(15.8%)

0(0%)
0

5

10

1 2 3 4 5

6(7.1%)

27(31.8%)

35(41.2%)

15(17.6%)

2(2.4%)

0

10

20

30

40

1 2 3 4 5

2(4.2%)

17(35.4%)
19(39.6%)

7(14.6%)

3(6.3%)

0

5

10

15

20

1 2 3 4 5

脳卒中医 一次アンケート



2025/3/12

5-F

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

腫瘍医

10．貴施設では、がん患者が急性期脳卒中を発症した場合の脳卒中
医との連携おいて、どれくらいの頻度で困りますか？

7

21.9%6

18.8%

8

25.0%

11

34.4% ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

3

3.6%9

10.7%
41

48.8%

31

36.9% ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

2

1.4%9

6.3%

52

36.6%

79

55.6% ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

6

6.9%
14

16.1%

30

34.5%

37

42.5% ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

脳卒中医 一次アンケート

5-F

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

脳卒中医

2

22.2%

5

55.6%

2

22.2%
ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない 7

36.8%

8

42.1%

4

21.1%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

4

4.7%
19

22.4%

39

45.9%

20

23.5%
3

3.5%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

9

18.8%

23

47.9%

15

31.3%

1

2.1%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

8． 貴施設では、がん患者が急性期脳卒中を発症した場合の腫瘍医と
の連携おいて、どれくらいの頻度で困りますか？

脳卒中医 一次アンケート



2025/3/12

5-G

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

腫瘍医

12．がん患者の脳血管疾患の検査・治療における地域連携において
、どれくらいの頻度で困りますか？

5

16.1%
13

41.9%

7

22.6% 6

19.4%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

5

5.9%
20

23.5%

40

47.1%

20

23.5%
ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

6

4.3%
27

19.1%

58

41.1%

50

35.5% ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

5

5.7%
15

17.2%

43

49.4%

24

27.6%
ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

脳卒中医 一次アンケート

5-G

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

脳卒中医

12．がん患者の脳血管疾患の検査・治療における地域連携において
、どれくらいの頻度で困りますか？

1

11.1%
3

33.3%

5

55.6% ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない
5

26.3%

8

42.1%

5

26.3%

1

5.3%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

6

7.1%

26

30.6%

32

37.6%

14

16.5%
7

8.2%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない
15

31.3%

21

43.8%

8

16.7%
4

8.3%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

脳卒中医 一次アンケート



2025/3/12

5-H

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

13．がん患者が脳卒中発症後に回復期リハビリ病院へ転院する場合
、がん診療に関してどれくらいの頻度で困りますか？

腫瘍医

6

18.8%10

31.3%

11

34.4% 5

15.6%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

12

14.1%36

42.4%

28

32.9%
9

10.6%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

24

16.9%46

32.4%

55

38.7%
17

12.0%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない
13

14.9%
38

43.7%

29

33.3%

7

8.0%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

脳卒中医 一次アンケート

5-H

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

13．がん患者が脳卒中発症後に回復期リハビリ病院へ転院する場合
、がん診療に関してどれくらいの頻度で困りますか？

脳卒中医

5

55.6%

2

22.2% 2

22.2%
ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

4

21.1%

9

47.4%

4

21.1% 1

5.3%1

5.3%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

33

38.8%

29

34.1%

17

20.0% 3

3.5%3

3.5%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない
15

31.3%

13

27.1%

13

27.1% 3

6.3% 4

8.3%

ほとんどの場合、困る（75%以上）

ときどき困る（25-75%）

まれに困る（25%未満）

困ったことはない（0%）

分からない

脳卒中医 一次アンケート



2025/3/12

5-I

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

14．がん患者または近親者に対して、がんまたはがん治療が脳・心血
管疾患のリスクを上昇させる場合があると情報提供していますか？

腫瘍医

4

12.5%3

9.4%

18

56.3%

7

21.9%
必ずしている
している
時々している
していない
全くしていない
分からない

8

9.5%27

32.1%

31

36.9%

10

11.9% 7

8.3% 1

1.2%

必ずしている
している
時々している
していない
全くしていない
分からない

11

7.7%30

21.0%

53

37.1%

34

23.8% 12

8.4% 3

2.1%

必ずしている
している
時々している
していない
全くしていない
分からない

8

9.2%23

26.4%

32

36.8%

22

25.3%

1

1.1%

1

1.1%

必ずしている
している
時々している
していない
全くしていない
分からない

脳卒中医 一次アンケート

5-I

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

脳卒中医

11．がん患者または近親者に対して、がんまたはがん治療が脳血管
疾患のリスクを上昇させる場合があると情報提供していますか？

2

25.0%1

12.5%

2

25.0%

2

25.0%
1

12.5%

必ずしている
している
時々している
していない
全くしていない
分からない

1

5.3%3

15.8%

7

36.8%

3

15.8%

1

5.3% 4

21.1%

必ずしている
している
時々している
していない
全くしていない
分からない

7

8.2%
15

17.6%

20

23.5%

22

25.9%

4

4.7% 17

20.0%

必ずしている
している
時々している
していない
全くしていない
分からない

4

8.3%3

6.3%
18

37.5%

6

12.5%

4

8.3% 13

27.1%
必ずしている
している
時々している
していない
全くしていない
分からない

脳卒中医 一次アンケート



2025/3/12

5-J

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

腫瘍医

16．治療中のがん患者が脳血管合併症を発症したとき、脳卒中科に
どのような対応を期待しますか？

19

59.4%

12

37.5%

1

3.1%

脳血管疾患のことは全て任せたい

相談しながら参加していきたい

脳卒中についてのアドバイスを聞き

ながら、自分で診療していきたい

出来れば介入して欲しくない

分からない

48

57.1%

36

42.9%

脳血管疾患のことは全て任せたい

相談しながら参加していきたい

脳卒中についてのアドバイスを聞き

ながら、自分で診療していきたい

出来れば介入して欲しくない

分からない

75

52.4%

62

43.4%

6

4.2%

脳血管疾患のことは全て任せたい

相談しながら参加していきたい

脳卒中についてのアドバイスを聞き

ながら、自分で診療していきたい

出来れば介入して欲しくない

分からない

47

54.7%

37

43.0%

2

2.3%

脳血管疾患のことは全て任せたい

相談しながら参加していきたい

脳卒中についてのアドバイスを聞き

ながら、自分で診療していきたい

出来れば介入して欲しくない

分からない

脳卒中医 一次アンケート

5-J

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション5 腫瘍医と脳卒中医・循環器医との診療連携と学際領域への理解について

脳卒中医

12．治療中のがん患者が脳血管合併症を発症したとき、腫瘍医にど
のような対応を期待しますか？

5

55.6%

4

44.4%

脳血管疾患のことは全て任せてほし

い
相談しながら参加していきたい

脳卒中的アドバイスをしながら、腫

瘍科で診療してもらいたい
出来れば介入したくない

わからない

脳血管障害の病態による

13

68.4%

5

26.3%

1

5.3%

脳血管疾患のことは全て任せてほし

い
相談しながら参加していきたい

脳卒中的アドバイスをしながら、腫

瘍科で診療してもらいたい
出来れば介入したくない

わからない

脳血管障害の病態による

3

3.6%

40

47.6%

40

47.6%

1

1.2%

脳血管疾患のことは全て任せてほし

い
相談しながら参加していきたい

脳卒中的アドバイスをしながら、腫

瘍科で診療してもらいたい
出来れば介入したくない

わからない

脳血管障害の病態による

4

8.3%
23

47.9%

21

43.8%

脳血管疾患のことは全て任せてほし

い
相談しながら参加していきたい

脳卒中的アドバイスをしながら、腫

瘍科で診療してもらいたい
出来れば介入したくない

わからない

脳血管障害の病態による

脳卒中医 一次アンケート



2025/3/12

6-A

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

1.がん関連脳・心血管合併症を患うがん患者をケアするに当たり、腫瘍脳卒中あるいは腫瘍循環器の専門的トレーニングを受け
ること、あるいは、専門的トレーニングを受けた医師にコンサルトすることは優位性があると思いますか？

セクション６ 学際領域の人材育成について

腫瘍医

8 8

18 18

3 3
1 10 0

2 2

0

5

10

15

20

腫瘍脳卒中 腫瘍循環器

とても優位性がある 優位である どちらでもない

24
29

49 45

7 7
1 11 04 3

0

20

40

60

腫瘍脳卒中 腫瘍循環器

とても優位性がある 優位である どちらでもない

39 41

74 75

18 15
5 41 26 6

0

20

40

60

80

腫瘍脳卒中 腫瘍循環器

とても優位性がある 優位である どちらでもない

18 18

47 46

16 15

1 20 0
5 6

0

20

40

60

腫瘍脳卒中 腫瘍循環器

とても優位性がある 優位である どちらでもない

脳卒中医 一次アンケート

6-A

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション６ 学際領域の人材育成について

脳卒中医

1．がん関連心血管合併症を患うがん患者をケアするに当たり、腫瘍循環器の専門的トレーニングを受けること
、あるいは、専門的トレーニングを受けた医師にコンサルトすることは優位性があると思いますか？

2

22.2%

6

66.7%

1

11.1%

とても優位性がある

優位である

どちらでもない

優位性はない

全く優位性はない

分からない
5

26.3%

11

57.9%

1

5.3%2

10.5%

とても優位性がある

優位である

どちらでもない

優位性はない

全く優位性はない

分からない

12

14.1%
44

51.8%

17

20.0% 4

4.7%8

9.4%

とても優位性がある

優位である

どちらでもない

優位性はない

全く優位性はない

分からない

7

14.9%

27

57.4%

9

19.1%
2

4.3%
2

4.3%

とても優位性がある

優位である

どちらでもない

優位性はない

全く優位性はない

分からない

脳卒中医 一次アンケート



2025/3/12

6-B

がんセンター がんプロ

拠点病院 拠点外病院

セクション６ 学際領域の人材育成について
腫瘍循環器・腫瘍脳卒中の教育プログラムの必要性について

4 4

9
11

15
17 16 15

10

7

4 5

1 1 1 01 1 0 01 2 2 1

0

5

10

15

20

医学部生に対する講義として

とても必要である 必要である どちらでもない 必要ない 全く必要ない わからない

初期研修医に対する
ローテションの一部として

後期研修医に対する
カリキュラムの一部として

腫瘍医に対する専門的
トレーニングとして

13 14 16

32
40

44
52

46

24 23
15

76
2 1 02 2 1 01 1 1 1

0

20

40

60

医学部生に対する講義として

とても必要である 必要である どちらでもない 必要ない 全く必要ない わからない

初期研修医に対する
ローテションの一部として

後期研修医に対する
カリキュラムの一部として

腫瘍医に対する専門的
トレーニングとして

21 22
31

53
67

74
81

71

40
32

20
119 9 6 52 0 0 03 4 4 3

0

50

100

医学部生に対する講義として

とても必要である 必要である どちらでもない 必要ない 全く必要ない わからない

初期研修医に対する
ローテションの一部として

後期研修医に対する
カリキュラムの一部として

腫瘍医に対する専門的
トレーニングとして

5 7 9

27

49

40

49
43

23
27

20
12

5 7 4 10 0 0 0
5 5 5 3

0

20

40

60

医学部生に対する講義として

とても必要である 必要である どちらでもない 必要ない 全く必要ない わからない

初期研修医に対する
ローテションの一部として

後期研修医に対する
カリキュラムの一部として

腫瘍医に対する専門的
トレーニングとして

腫瘍医

脳卒中医 一次アンケート

6-B

がんセンター がんプロ

拠点病院

セクション６ 学際領域の人材育成について
腫瘍循環器・腫瘍脳卒中の教育プログラムの必要性について

脳卒中医

初期研修医に対する
ローテションの一部として

後期研修医に対する
カリキュラムの一部として

1 1

4 4

7

5

3

5

0

3
2

0
1

0 0 00 0 0 00 0 0 0
0

2

4

6

8

医学部生に対する講義として

とても必要である 必要である どちらでもない 必要ない 全く必要ない わからない

脳卒中医に対する専門的ト
レーニングとして

初期研修医に対する
ローテションの一部として

後期研修医に対する
カリキュラムの一部として

6
5 5

7

4

7

10
12

5
6

3

0
2

1 1
0

1
0 0 0

1
0 0 0

0

5

10

15

医学部生に対する講義として

とても必要である 必要である どちらでもない 必要ない 全く必要ない わからない

脳卒中医に対する専門的ト
レーニングとして

初期研修医に対する
ローテションの一部として

後期研修医に対する
カリキュラムの一部として

7 9
14

31

40 43 44 42

30
26

21

9
3 4 3 01 0 0 0

4 3 3 3

0

20

40

60

医学部生に対する講義として

とても必要である 必要である どちらでもない 必要ない 全く必要ない わからない

脳卒中医に対する専門的ト
レーニングとして

初期研修医に対する
ローテションの一部として

後期研修医に対する
カリキュラムの一部として

4
7

9

19

26
22

27
23

11
13

7
45 5 4
10 0 0 0

2 1 1 0
0

10

20

30

医学部生に対する講義として

とても必要である 必要である どちらでもない 必要ない 全く必要ない わからない

脳卒中医に対する専門的ト
レーニングとして

脳卒中医 一次アンケート
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6-E

がんセンター がんプロ

拠点病院

セクション６ 学際領域の人材育成について

脳卒中医

拠点外病院

9．腫瘍脳卒中関連の件で患者会と意見交換する機会はありますか？

1

11.1%

8

88.9%

はい

いいえ、がん脳卒中関連に特化しての機会はな

いが、他がん種での意見交換の機会にありうる
いいえ、 全くない

今後、設ける予定である

分からない

1

5.3%
1

5.3%

10

52.6%

1

5.3%

6

31.6%

はい

いいえ、がん脳卒中関連に特化しての機会はな

いが、他がん種での意見交換の機会にありうる
いいえ、 全くない

今後、設ける予定である

分からない

2

2.4%
62

75.6%

1

1.2% 17

20.7%

はい

いいえ、がん脳卒中関連に特化しての機会はな

いが、他がん種での意見交換の機会にありうる
いいえ、 全くない

今後、設ける予定である

分からない

37

77.1%

11

22.9%

はい

いいえ、がん脳卒中関連に特化しての機会はな

いが、他がん種での意見交換の機会にありうる
いいえ、 全くない

今後、設ける予定である

分からない

脳卒中医 一次アンケート

6-F

がんセンター がんプロ

拠点病院

セクション６ 学際領域の人材育成について

脳卒中医

拠点外病院

10．がん脳卒中に関する診療科横断的な定期カンファレンスがありますか？ある場合はどの頻度は？

1

11.1%

8

88.9%

毎日
毎週
毎月
不定期
ない
分からない

1

5.3%3

15.8%

15

78.9%

毎日
毎週
毎月
不定期
ない
分からない

2

2.4%6

7.1%

72

85.7%

4

4.8%

毎日
毎週
毎月
不定期
ない
分からない

4

8.3%

41

85.4%

3

6.3%

毎日
毎週
毎月
不定期
ない
分からない

脳卒中医 一次アンケート
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がんセンター がんプロ

拠点病院

脳卒中医

拠点外病院

8-A

セクション８ 二次調査について

今後二次調査を行うとした場合、ご協力をいただけますか？

3

33.3%

6

66.7%
協力する

調査内容によって

協力する

協力できない
8

42.1%

10

52.6%

1

5.3%

協力する

調査内容によって

協力する

協力できない

15

17.6%

61

71.8%

9

10.6%

協力する

調査内容によって

協力する

協力できない
9

18.8%

33

68.8%

6

12.5%

協力する

調査内容によって

協力する

協力できない

脳卒中医 一次アンケート
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厚労科研小室班 腫瘍系メンバー（敬称略）

石岡千加史（JR仙台/東北大、リーダー）
高橋雅信（東北大）
下村昭彦（国立国際）
今村善宜（福井大）
鈴木達也（国がん）
清水千佳子（国立国際）

二次アンケート 腫瘍医用 解析

１．あなたの所属する診療科を選んでください腫瘍医 二次アンケート



2025/3/12

2 貴施設の常勤の腫瘍医（内科系、レジデント、後期研修医を含む）と腫瘍医（外科系、 レジデント、後期研修医を含む ）の人数を
教えてください。 [腫瘍医（内科系）]

6
25%

6
25%

8
33%

4
17%

がんセンター

０～９人 １０～２９人

３０～９９人 １００人以上

12
37%

4
12%

10
30%

7
21%

がんプロ

０～９人 １０～２９人

３０～９９人 １００人以上

62
43%

67
47%

15
10%

拠点病院

０～９人 １０～２９人

３０～９９人 １００人以上

24
67%

9
25%

3
8%

拠点外

０～９人 １０～２９人

３０～９９人 １００人以上

腫瘍医 二次アンケート

２．貴施設の常勤の腫瘍医（内科系、レジデント、後期研修医を含む）と腫瘍医（外科系、 レジデント、後期研
修医を含む ）の人数を教えてください。 [腫瘍医（外科系）]

5
21%

5
21%

9
37%

5
21%

がんセンター

０～９人 １０～２９人

３０～９９人 １００人以上

8
24%

7
21%

17
52%

1
3%
がんプロ

０～９人 １０～２９人

３０～９９人 １００人以上

49
34%

77
53%

18
13%

拠点病院

０～９人 １０～２９人

３０～９９人 １００人以上

20
56%

13
36%

3
8%

拠点外

０～９人 １０～２９人

３０～９９人 １００人以上

腫瘍医 二次アンケート
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３．貴施設の非常勤の腫瘍内科医（がん薬物療法専門医）の人数を教えてください（半角数字記入）。

8
38%

8
38%

1
5%

0
0%

1
5% 3

14%

がんセンター

0人 1人 2人 3人 4人 ５人以上

21
75%

1
3%

0
0% 3

11%

0
0%

3
11%

がんプロ

0人 1人 2人 3人 4人 ５人以上

81
62%

33
25%

7
5%

5
4%

0
0%

5
4%

拠点病院

0人 1人 2人 3人 4人 ５人以上

27
79%

3
9%

2
6%

1
3%

0
0% 1

3%
拠点外

0人 1人 2人 3人 4人 ５人以上

腫瘍医 二次アンケート

４．貴施設の循環器医、脳卒中医について。
１）常勤の循環器医（レジデント、後期研修医を含む）と非常勤の循環器医（外来業務等のための外勤医・バイト医）の人数を教
えてください。（施設によってはレジデントや後期研修医は雇用上、非常勤医扱いの場合がありますが、常勤医は外勤やバイト
医としてではなく貴施設で主として勤務されている循環器内科医としてお答えください。） [常勤の循環器医]

1
4%

11
46%

5
21%

7
29%

がんセンター

0人 1人 2人 3人 4人 ５人以上

6
18%

27
82%

がんプロ

0人 1人 2人 3人 4人 ５人以上

5
4% 4

3%

7
5%

25
17%

12
8%

91
63%

拠点病院

0人 1人 2人 3人 4人 ５人以上

1
3% 1

3%

13
36%

3
8%

18
50%

拠点外

0人 1人 2人 3人 4人 ５人以上

腫瘍医 二次アンケート
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４．貴施設の循環器医、脳卒中医について。
１）常勤の循環器医（レジデント、後期研修医を含む）と非常勤の循環器医（外来業務等のための外勤医・バイト医）の人数を教
えてください。（施設によってはレジデントや後期研修医は雇用上、非常勤医扱いの場合がありますが、常勤医は外勤やバイト
医としてではなく貴施設で主として勤務されている循環器内科医としてお答えください。） [非常勤の循環器医]

2
8%

6
25%

7
29%

5
21%

1
4%

3
13%

がんセンター

0人 1人 2人 3人 4人 ５人以上

15
45%

1
3%

1
3%

16
49%

がんプロ

0人 1人 2人 3人 4人 ５人以上

69
48%

24
17%

23
16%

9
6%

2
1% 17

12%

拠点病院

0人 1人 2人 3人 4人 ５人以上

14
39%

10
28%

4
11%

5
14%

3
8%

拠点外

0人 1人 2人 3人 4人 ５人以上

腫瘍医 二次アンケート

４．貴施設の循環器医、脳卒中医について。
２）常勤の脳卒中医（レジデント、後期研修医を含む）と非常勤の脳卒中医（外来業務等のための外勤医・バイト医）の人数を教
えてください。（ 施設によってはレジデントや後期研修医は雇用上、非常勤医扱いの場合がありますが、常勤医は外勤やバイト
医としてではなく貴施設で主として勤務されている脳卒中医としてお答えください。 ） [常勤の脳卒中医]

10
42%

1
4%

8
33%

5
21%

がんセンター

0人 1人 2人 3人 4人 ５人以上

6
18%

2
6%

25
76%

がんプロ

0人 1人 2人 3人 4人 ５人以上

2
1% 3

2%

16
11%

47
33%

15
11%

61
42%

拠点病院

0人 1人 2人 3人 4人 ５人以上

5
14%

2
6%

7
19%

9
25%

5
14%

8
22%

拠点外

0人 1人 2人 3人 4人 ５人以上

腫瘍医 二次アンケート



2025/3/12

４．貴施設の循環器医、脳卒中医について。
２）常勤の脳卒中医（レジデント、後期研修医を含む）と非常勤の脳卒中医（外来業務等のための外勤医・バイト医）の人数を
教えてください。（ 施設によってはレジデントや後期研修医は雇用上、非常勤医扱いの場合がありますが、常勤医は外勤やバ
イト医としてではなく貴施設で主として勤務されている脳卒中医としてお答えください。 ） [非常勤の脳卒中医]

17
71%

5
21%

2
8%

がんセンター

0人 1人 2人 3人 4人 ５人以上

15
46%

1
3%

1
3%

1
3%

15
45%

がんプロ

0人 1人 2人 3人 4人 ５人以上

77
53%

30
21%

12
8%

11
8%

14
10%

拠点病院

0人 1人 2人 3人 4人 ５人以上

16
44%

11
31%

4
11%

2
6% 3

8%

拠点外

0人 1人 2人 3人 4人 ５人以上

腫瘍医 二次アンケート

５．貴施設では、がん患者で心血管有害事象が発生した際、どのように対応していますか？
最もあてはまるものを１つ選んでください。

24
100%

がんセンター

多職種によるコンサルトチーム（キャンサーボードを含む）

腫瘍循環器外来

通常の循環器外来

院内の一般外来

院外紹介（地域連携）

その他

2
6%

5
15%

25
76%

1
3%
がんプロ

多職種によるコンサルトチーム（キャンサーボードを含む）

腫瘍循環器外来

通常の循環器外来

院内の一般外来

院外紹介（地域連携）

その他

10
7% 9

6%

123
85%

1
1%

1
1%

拠点病院

多職種によるコンサルトチーム（キャンサーボードを含む）

腫瘍循環器外来

通常の循環器外来

院内の一般外来

院外紹介（地域連携）

その他

2
5%

1
3%

32
89%

1
3%
拠点外

多職種によるコンサルトチーム（キャンサーボードを含む）

腫瘍循環器外来

通常の循環器外来

院内の一般外来

院外紹介（地域連携）

その他

腫瘍医 二次アンケート
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６．貴施設では、がん患者で脳血管有害事象が発生した際、どのように対応していますか？
最もあてはまるものを１つ選んでください。

0
0%

7
29%

4
17%

1
4%

7
29%

5
21%

がんセンター

多職種によるコンサルトチーム（キャンサーボードを含む）

腫瘍脳卒中外来

通常の脳卒中外来

院内の一般外来

院外紹介（地域連携）

その他

1
3% 1

3%

29
88%

1
3%

1
3%

がんプロ

多職種によるコンサルトチーム（キャンサーボードを含む）

腫瘍脳卒中外来

通常の脳卒中外来

院内の一般外来

院外紹介（地域連携）

その他

9
6%

4
3%

117
81%

10
7%

4
3%
拠点病院

多職種によるコンサルトチーム（キャンサーボードを含む）

腫瘍脳卒中外来

通常の脳卒中外来

院内の一般外来

院外紹介（地域連携）

その他

3
8%

23
64%

5
14%

5
14%

拠点外

多職種によるコンサルトチーム（キャンサーボードを含む）

腫瘍脳卒中外来

通常の脳卒中外来

院内の一般外来

院外紹介（地域連携）

その他

腫瘍医 二次アンケート

７．循環器コンサルテーション（循環器医との協議）についてお聞きします。
１）貴施設ではがん治療開始前の循環器コンサルテーション（循環器医への相談）の基準や取り決めがありますか？"

12
50%

12
50%

がんセンター

ある ない

6
18%

27
82%

がんプロ

ある ない

20
14%

124
86%

拠点病院

ある ない

1
3%

35
97%

拠点外

ある ない

腫瘍医 二次アンケート
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７．循環器コンサルテーション（循環器医との協議）についてお聞きします。
２）貴施設ではがん治療中・直後の循環器コンサルテーション（循環器医への相談）の基準や取り決めがありますか？"

5
21%

19
79%

がんセンター

ある ない

5
15%

28
85%

がんプロ

ある ない

10
7%

134
93%

拠点病院

ある ない

1
3%

35
97%

拠点外

ある ない

腫瘍医 二次アンケート

７．循環器コンサルテーション（循環器医との協議）についてお聞きします。
３）貴施設ではがん治療後の長期フォローアップに関して循環器コンサルテーション（循環器医への相談）の基準
や取り決めがありますか？"

7
29%

17
71%

がんセンター

ある ない

33
100%

がんプロ

ある ない

4
3%

140
97%

拠点病院

ある ない

1
3%

35
97%

拠点外

ある ない

腫瘍医 二次アンケート
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8. がん治療前についてお聞きします。
１）心毒性の有無に関わらず抗がん薬投与前に患者の心血管リスク評価（診察、既往歴、併存症の確認、心電図）を
行っていますか？

14
58%

6
25%

3
13%

1
4%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

21
64%

5
15%

3
9%

2
6%

2
6%

がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

70
49%

33
23%

32
22%

6
4%

3
2%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

16
44%

10
28%

7
19%

2
6%

1
3%
拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

腫瘍医 二次アンケート

８．がん治療前についてお聞きします。
２）心毒性を有する抗がん薬投与前に心エコー図検査を行っていますか？

12
50%

6
25%

4
17%

1
4%

1
4%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

22
67%

4
12%

4
12%

2
6%

1
3%

がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

79
55%

33
23%

25
17%

4
3%

3
2%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

21
58%

8
22%

5
14%

1
3%

1
3%

拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

腫瘍医 二次アンケート
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８．がん治療前についてお聞きします。
３）心毒性を有する抗がん薬投与前にBNP測定（またはNT-proBNP測定）を行っていますか？

5
21%

8
34%

8
33%

1
4% 2

8%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

16
49%

9
27%

5
15%

2
6%

1
3%
がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

40
28%

36
25%

49
34%

11
8%

8
5%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

9
25%

14
39%

10
28%

3
8%

拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

腫瘍医 二次アンケート

８．がん治療前についてお聞きします。
４）ハイリスク患者に心毒性を有する抗がん薬を投与する際には、投与開始前に循環器コンサルテーション（循環器医へ
の相談）を行っていますか？

4
17%

5
21%

13
54%

1
4%

1
4%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

14
43%

5
15%

11
33%

1
3%

2
6%

がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

32
22%

37
26%

57
39%

11
8%

7
5%
拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

11
30%

8
22%

11
31%

5
14%

1
3%
拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

腫瘍医 二次アンケート



2025/3/12

９．抗がん薬治療中についてお聞きします。【根治目標の場合】
１）心毒性を有する抗がん薬投与中は定期的に心エコー図検査を行っていますか？

5
21%

7
29%

7
29%

4
17%

1
4%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

13
40%

11
33%

6
18%

2
6%

1
3%
がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

41
29%

29
20%

58
40%

10
7%

6
4%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

12
33%

11
31%

10
28%

2
5%

1
3%
拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

腫瘍医 二次アンケート

９．抗がん薬治療中についてお聞きします。【根治目標の場合】
２）抗がん薬投与中に無症候性の経度の心機能低下（例：左室収縮率40-50%）をきたした際に、抗がん薬
の可否について循環器コンサルテーション（循環器医と相談）していますか？

9
38%

6
25%

8
33%

1
4%
がんセンター

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない

14
43%

9
27%

8
24%

1
3%

1
3%

がんプロ

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない

36
25%

46
32%

55
38%

1
1%

6
4%
拠点病院

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない

13
36%

4
11%

14
39%

3
8%

2
6%

拠点外

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない

腫瘍医 二次アンケート



2025/3/12

９．抗がん薬治療中についてお聞きします。【根治目標の場合】
３）抗がん薬投与中に無症候性の軽度の心機能低下（例：左室収縮率40-50%）をきたした際に、循環器医あるいは腫瘍
医により心保護薬が開始する。

3
12%

6
25%

11
46%

3
13%

1
4%

がんセンター

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない

10
31%

10
30%

9
27%

2
6%

2
6%

がんプロ

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない

18
13%

36
25%

69
48%

9
6% 12

8%

拠点病院

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない

5
14%

10
28%

14
39%

5
14%

2
5%

拠点外

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない

腫瘍医 二次アンケート

１０．抗がん薬治療後についてお聞きします。【根治目標の場合】
１）心毒性を有する抗がん薬投与終了後に、患者の将来の心血管リスクを評価していますか？
（例：2022 ESC Cardio-oncologyガイドラインTable 10. Risk factors for future cardiovascular disease at the end-
of-cancer therapy cardiovascular risk assessmentなどを参考に）

1
4%

4
17%

5
21%

9
37%

5
21%

がんセンター

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

2
6% 2

6%

10
31%

9
27%

10
30%

がんプロ

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

9
6% 16

11%

45
31%48

34%

26
18%

拠点病院

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

6
17%

13
36%

10
28%

7
19%

拠点外

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

腫瘍医 二次アンケート



2025/3/12

１０．抗がん薬治療後についてお聞きします。【根治目標の場合】
２）抗がん薬投与中・後に無症候性の軽度の 心機能低下（例：左室収縮率40-50%）をきたした患者に対する長期的な
心血管フォローアップに関して、最も当てはまるものを一つお答えください。

2
9%

12
50%

1
4%

7
29%

2
8%

がんセンター

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼するの

行っていない

10
30%

18
55%

2
6%

3
9%

がんプロ

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼するの

行っていない

20
14%

104
72%

11
8%

1
1%

8
5%

拠点病院

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼するの

行っていない

8
22%

23
64%

3
8%

2
6%

拠点外

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼するの

行っていない

腫瘍医 二次アンケート

１０．抗がん薬治療後についてお聞きします。【根治目標の場合】
３）心毒性を有するがん治療が行われた後の長期的心血管フォローアップに関して、最もあてはまるものを一
つお答えください。

9
37%

3
13%

1
4%

5
21%

6
25%

がんセンター

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼するの

行っていない

13
40%

13
39%

3
9%

4
12%

がんプロ

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼するの

行っていない

35
24%

76
53%

14
10%

5
3% 14

10%

拠点病院

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼するの

行っていない

12
34%

17
47%

3
8%

4
11%

拠点外

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼するの

行っていない

腫瘍医 二次アンケート



2025/3/12

１０．抗がん薬治療後についてお聞きします。【根治目標の場合】
４）かかりつけ医がいる患者や、心血管病に対して他院通院中の患者に、心毒性を有するがん治療を行ったことや
長期フォローアップについて情報提供をしていますか？

2
8%

8
33%

6
25%

5
21%

3
13%

がんセンター

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

9
27%

11
34%

7
21%

3
9%

3
9%

がんプロ

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

16
11%

46
32%

56
39%

16
11%

10
7%

拠点病院

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

5
14%

11
30%

9
25%

10
28%

1
3%
拠点外

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

腫瘍医 二次アンケート

１０．抗がん薬治療後についてお聞きします。【根治目標の場合】
５）抗がん薬治療後に長期フォローアップする患者へ、二次発がんや性腺毒性などによる二次的な生活習慣病の
リスクに関する情報提供（がん教育）をしていますか？

3
12%

5
21%

10
42%

3
12%

3
13%

がんセンター

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

6
18%

14
43%

7
21%

4
12%

2
6%

がんプロ

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

17
12%

38
26%

56
39%

25
17%

8
6%

拠点病院

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

4
11%

7
20%

12
33%

9
25%

4
11%

拠点外

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

腫瘍医 二次アンケート



2025/3/12

１１．がん治療前についてお聞きします。【緩和的化学療法（転移・再発）の場合】
１）心毒性の有無に関わらず抗がん薬投与前に患者の心血管リスク評価（診察、既往歴、併存症の確認、
心電図）を行っていますか？

8
34%

7
29%

8
33%

1
4%
がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

17
52%

8
24%

7
21%

1
3%
がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

49
34%

38
26%

51
36%

2
1%

4
3%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

14
39%

11
31%

8
22%

2
5%

1
3%
拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

腫瘍医 二次アンケート

１１．がん治療前についてお聞きします。【緩和的化学療法（転移・再発）の場合】
２）心毒性を有する抗がん薬投与前に心エコー図検査を行っていますか？

10
42%

5
21%

8
33%

1
4%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

17
52%

8
24%

6
18%

2
6%

がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

58
40%

35
24%

44
31%

3
2%

4
3%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

18
50%

7
19%

8
22%

2
6%

1
3%
拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

腫瘍医 二次アンケート



2025/3/12

１１．がん治療前についてお聞きします。 【緩和的化学療法（転移・再発）の場合】
３）心毒性を有する抗がん薬投与前にBNP測定（あるいはNT-proBNP測定）を行っていますか？

6
25%

7
29%

8
34%

1
4% 2

8%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

12
37%

12
36%

7
21%

1
3%

1
3%がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

30
21%

42
29%

55
38%

7
5%

10
7%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

6
17%

12
33%

12
33%

4
11%

2
6%

拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

腫瘍医 二次アンケート

１１．がん治療前についてお聞きします。 【緩和的化学療法（転移・再発）の場合】
４）ハイリスク患者に心毒性を有する抗がん薬を投与する際には、投与開始前に循環器コンサルテーション（循環
器医への相談）を行っていますか？

3
12%

10
42%

9
38%

1
4%

1
4%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

13
40%

9
27%

7
21%

1
3% 3

9%

がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

34
24%

41
28%

56
39%

8
6%

5
3%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

9
25%

7
19%13

36%

5
14%

2
6%

拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

腫瘍医 二次アンケート



2025/3/12

１２．抗がん薬治療中についてお聞きします。 【緩和的化学療法（転移・再発）の場合】
１）心毒性を有する抗がん薬投与中は定期的に心エコー図検査を行っていますか？

3
12%

10
42%

7
29%

3
13%

1
4%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

14
43%

11
33%

5
15%

1
3%

2
6%

がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

31
22%

38
26%

66
46%

4
3%

5
3%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

11
31%

7
19%

14
39%

3
8%

1
3%

拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

腫瘍医 二次アンケート

１２．抗がん薬治療中についてお聞きします。 【緩和的化学療法（転移・再発）の場合】
２）抗がん薬投与中に無症候性の経度の心機能低下（例：左室収縮率40-50%）をきたした際に、抗がん薬の可否
について循環器コンサルテーション（循環器医と相談）していますか？

3
13%

12
50%

8
33%

1
4%

がんセンター

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない

11
33%

16
49%

4
12%

1
3%

1
3%がんプロ

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない

25
17%

50
35%

56
39%

7
5%

6
4%

拠点病院

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない

10
28%

10
28%

10
28%

4
11%

2
5%

拠点外

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない

腫瘍医 二次アンケート



2025/3/12

１２．抗がん薬治療中についてお聞きします。 【緩和的化学療法（転移・再発）の場合】
３）抗がん薬投与中に無症候性の経度の心機能低下（例：左室収縮率40-50%）をきたした際に、循環器医ある
いは腫瘍医により心保護薬を開始する。

1
4%

7
29%

13
54%

2
9%

1
4%

がんセンター

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない

10
30%

10
30%

11
34%

1
3%

1
3%がんプロ

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない

14
10%

35
24%

69
48%

20
14%

6
4%

拠点病院

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない

2
5%

14
39%

13
36%

5
14%

2
6%

拠点外

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない

腫瘍医 二次アンケート

13．抗がん薬治療後についてお聞きします。 【緩和的化学療法（転移・再発）の場合】
１）心毒性を有する抗がん薬投与終了後に、患者の将来の心血管リスクを評価していますか？（例：2022 ESC 
Cardio-oncologyガイドラインTable 10. Risk factors for future cardiovascular disease at the end-of-cancer 
therapy cardiovascular risk assessmentなどを参考に）"

1
4%

2
8%

8
33%

10
42%

3
13%

がんセンター

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

1
3%

7
21%

7
21%

8
24%

10
31%

がんプロ

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

8
6% 17

12%

46
32%42

29%

31
21%

拠点病院

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

5
14%

11
31%

13
36%

7
19%

拠点外

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

腫瘍医 二次アンケート



2025/3/12

１３．抗がん薬治療後についてお聞きします。 【緩和的化学療法（転移・再発）の場合】
２）抗がん薬投与中・後に無症候性の軽度の 心機能低下（例：左室収縮率40-50%）をきたした患
者に対する長期的な心血管フォローアップに関して、最も当てはまるものを一つお答えください。

4
17%

10
42%

2
8%

6
25%

2
8%

がんセンター

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼するの

行っていない

12
36%

15
46%

3
9%

3
9%

がんプロ

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼するの

行っていない

28
19%

86
60%

14
10%

4
3%

11
8%

拠点病院

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼するの

行っていない

8
22%

22
61%

3
9%

3
8%

拠点外

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼するの

行っていない

腫瘍医 二次アンケート

１３．抗がん薬治療後についてお聞きします。 【緩和的化学療法（転移・再発）の場合】
３）心毒性を有するがん治療が行われた後の長期的心血管フォローアップに関して最も当てはまるも
のを一つお答えください。

9
37%

5
21%1

4%

5
21%

4
17%

がんセンター

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼するの

行っていない

14
43%

13
39%

3
9%

3
9%

がんプロ

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼するの

行っていない

39
27%

68
48%

15
11%

6
4% 15

10%

拠点病院

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼するの

行っていない

13
36%

14
39%

3
8%

6
17%

拠点外

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼するの

行っていない

腫瘍医 二次アンケート



2025/3/12

１３．抗がん薬治療後についてお聞きします。 【緩和的化学療法（転移・再発）の場合】
４）かかりつけ医がいる患者や、心血管病に対して他院通院中の患者に、心毒性を有するがん治療を
行ったことや長期フォローアップについて情報提供をしていますか？

1
4%

6
25%

8
33%

6
25%

3
13%

がんセンター

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

5
15%

9
27%

11
34%

4
12%

4
12%

がんプロ

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

16
11%

44
31%

58
40%

17
12%

9
6%

拠点病院

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

4
11%

10
28%

12
33%

9
25%

1
3%
拠点外

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

腫瘍医 二次アンケート

１３．抗がん薬治療後についてお聞きします。 【緩和的化学療法（転移・再発）の場合】
５）抗がん薬治療後に長期フォローアップする患者へ、二次発がんや性腺毒性などによる二次的な生活習慣病のリ
スクに関する情報提供（がん教育）をしていますか？

3
12%

4
17%

7
29%

6
25%

4
17%

がんセンター

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

6
18%

11
34%5

15%

6
18%

5
15%

がんプロ

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

9
6%

43
30%

45
31%

35
24%

12
9%

拠点病院

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

3
8%

11
31%

9
25%

8
22%

5
14%

拠点外

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない

腫瘍医 二次アンケート



2025/3/12

１４．がん治療前や治療中に循環器コンサルテーションすることはどのような良い影響があると考えますか？あて
はまるものをすべてお答えください。

19

16

21

3

15

12

0

0 5 10 15 20 25

患者の生命予後の改善

患者のQOLの改善

心血管有害事象によるがん治療の中止や中断の…

医療費削減

腫瘍医の負担軽減

患者満足度の上昇

特にメリットはない

がんセンター

22

21

28

3

12

8

0

0 5 10 15 20 25 30

患者の生命予後の改善

患者のQOLの改善

心血管有害事象によるがん治療の中止や中断の回…

医療費削減

腫瘍医の負担軽減

患者満足度の上昇

特にメリットはない

がんプロ

84

96

124

6

36

30

1

0 20 40 60 80 100 120 140

患者の生命予後の改善

患者のQOLの改善

心血管有害事象によるがん治療の中止や中断の…

医療費削減

腫瘍医の負担軽減

患者満足度の上昇

特にメリットはない

拠点病院

21

20

32

1

11

7

0

0 5 10 15 20 25 30 35

患者の生命予後の改善

患者のQOLの改善

心血管有害事象によるがん治療の中止や中断の回…

医療費削減

腫瘍医の負担軽減

患者満足度の上昇

特にメリットはない

拠点外

腫瘍医 二次アンケート

１５．がん治療前や治療中に循環器コンサルテーションすることはどのような悪い影響がある
と考えますか？あてはまるものをすべてお答えください。

6

2

13

5

1

10

0 2 4 6 8 10 12 14

医療費増加

腫瘍医の負担増加

循環器医の負担増加

医師以外のメディカルスタッフの負担増加

患者満足度の低下

特にデメリットはない

がんセンター

7

6

22

3

1

11

0 5 10 15 20 25

医療費増加

腫瘍医の負担増加

循環器医の負担増加

医師以外のメディカルスタッフの負担増加

患者満足度の低下

特にデメリットはない

がんプロ

23

17

93

26

0

43

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

医療費増加

腫瘍医の負担増加

循環器医の負担増加

医師以外のメディカルスタッフの負担増加

患者満足度の低下

特にデメリットはない

拠点病院

5

6

22

3

6

11

0 5 10 15 20 25

医療費増加

腫瘍医の負担増加

循環器医の負担増加

医師以外のメディカルスタッフの負担増加

患者満足度の低下

特にデメリットはない

拠点外

腫瘍医 二次アンケート



2025/3/12

１６．貴施設において、がん患者の心血管イベント発症時に循環器医との診療連携について、困る
要因は何ですか？あてはまるものをすべてお答えください。

11

18

1

0

1

10

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

平日・時間内の循環器医が不足している・循環器医…

休日・時間外の循環器医が不足している・循環器医…

循環器医とのコミュニケーション不足

循環器医ががん患者の診療に消極的である

循環器医のがん診療に関する知識不足

腫瘍医の心血管合併症に関する知識不足

がんセンター

5

7

11

7

7

11

0 2 4 6 8 10 12

平日・時間内の循環器医が不足している・循環器医…

休日・時間外の循環器医が不足している・循環器医…

循環器医とのコミュニケーション不足

循環器医ががん患者の診療に消極的である

循環器医のがん診療に関する知識不足

腫瘍医の心血管合併症に関する知識不足

がんプロ

31

44

39

24

35

46

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

平日・時間内の循環器医が不足している・循環…

休日・時間外の循環器医が不足している・循環…

循環器医とのコミュニケーション不足

循環器医ががん患者の診療に消極的である

循環器医のがん診療に関する知識不足

腫瘍医の心血管合併症に関する知識不足

拠点病院

7

14

8

2

8

8

0 2 4 6 8 10 12 14 16

平日・時間内の循環器医が不足している・循環器

医がいない

休日・時間外の循環器医が不足している・循環器

医がいない

循環器医とのコミュニケーション不足

循環器医ががん患者の診療に消極的である

循環器医のがん診療に関する知識不足

腫瘍医の心血管合併症に関する知識不足

拠点外

腫瘍医 二次アンケート

１７．貴施設において、がん患者の心血管イベント発症時に循環器医に対応をすべて任せたい場
合、その理由にあてはまるものをすべてお答えください。

7

20

1

0 5 10 15 20 25

腫瘍医の人手不足

腫瘍医の心血管合併症に関する知識不足

該当なし（腫瘍医が診療する）

がんセンター

19

22

1

0 5 10 15 20 25

腫瘍医の人手不足

腫瘍医の心血管合併症に関する知識不足

該当なし（腫瘍医が診療する）

がんプロ

54

104

12

0 20 40 60 80 100 120

腫瘍医の人手不足

腫瘍医の心血管合併症に関する知識不足

該当なし（腫瘍医が診療する）

拠点病院

15

28

2

0 5 10 15 20 25 30

腫瘍医の人手不足

腫瘍医の心血管合併症に関する知識不足

該当なし（腫瘍医が診療する）

拠点外

腫瘍医 二次アンケート



2025/3/12

１８．腫瘍医としてがん患者の心血管有害事象発症時の診断・治療・診療科あるいは施設間連携を行うことに関する
自信に関してお答えください。
１）抗がん薬投与中に心不全を発症した患者の診断・治療・連携に対して自信がどれくらいありますか？

1
4%

3
13%

7
29%

7
29%

6
25%

がんセンター

とても自信がある（５） 自信がある（４）

どちらでもない（３） 自信がない（２）

全く自信がない（１）

6
18%

9
27%13

40%

5
15%

がんプロ

とても自信がある（５） 自信がある（４）

どちらでもない（３） 自信がない（２）

全く自信がない（１）

2
1%

28
20%

64
44%

37
26%

13
9%

拠点病院

とても自信がある（５） 自信がある（４）

どちらでもない（３） 自信がない（２）

全く自信がない（１）

2
6%

10
28%

14
39%

7
19%

3
8%

拠点外

とても自信がある（５） 自信がある（４）

どちらでもない（３） 自信がない（２）

全く自信がない（１）

腫瘍医 二次アンケート

１８．腫瘍医としてがん患者の心血管有害事象発症時の診断・治療・診療科あるいは施設間連携を行うことに関する自
信に関してお答えください。
２）抗がん薬投与中に心筋炎を発症した患者の診断・治療・連携に対して自信がどれくらいありますか？

1
4%

4
17%

4
17%

8
33%

7
29%

がんセンター

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

7
21%

7
21%

12
37%

7
21%

がんプロ

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

2
1%

17
12%

50
35%50

35%

25
17%

拠点病院

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

2
6%

7
19%

13
36%

9
25%

5
14%

拠点外

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

腫瘍医 二次アンケート



2025/3/12

１８．腫瘍医としてがん患者の心血管有害事象発症時の診断・治療・診療科あるいは施設間連携を行う
ことに関する自信に関してお答えください。
３）抗がん薬投与中に不整脈を発症した患者の診断・治療・連携に対して自信がどれくらいありますか？

1
4%

4
17%

5
21%

6
25%

8
33%

がんセンター

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

6
18%

9
27%

11
34%

7
21%

がんプロ

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

3
2%

25
17%

52
36%

46
32%

18
13%

拠点病院

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

2
6%

9
25%

16
44%

4
11%

5
14%

拠点外

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

腫瘍医 二次アンケート

１８．腫瘍医としてがん患者の心血管有害事象発症時の診断・治療・診療科あるいは施設間連携を行うこと
に関する自信に関してお答えください。
４）抗がん薬投与中にQT延長を発症した患者の診断・治療・連携に対して自信がどれくらいありますか？

1
4%

4
17%

5
21%

9
37%

5
21%

がんセンター

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

4
12%

12
37%11

33%

6
18%

がんプロ

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

2
2%

19
13%

55
38%

42
29%

26
18%

拠点病院

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

2
5% 6

17%

16
44%

6
17%

6
17%

拠点外

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

腫瘍医 二次アンケート



2025/3/12

１８．腫瘍医としてがん患者の心血管有害事象発症時の診断・治療・診療科あるいは施設間連携を行うことに関す
る自信に関してお答えください。
５）抗がん薬投与中に虚血性心疾患を発症した患者の診断・治療・連携に対して自信がどれくらいありますか？

1
4%

4
17%

6
25%7

29%

6
25%

がんセンター

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

6
18%

11
34%

8
24%

8
24%

がんプロ

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

3
2%

25
17%

49
34%

40
28%

27
19%

拠点病院

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

3
8%

9
25%

13
36%

5
14%

6
17%

拠点外

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

腫瘍医 二次アンケート

１８．腫瘍医としてがん患者の心血管有害事象発症時の診断・治療・診療科あるいは施設間連携を行うことに関す
る自信に関してお答えください。
６）抗がん薬投与中に血栓塞栓症を発症した患者の診断・治療・連携に対して自信がどれくらいありますか？

1
4%

5
21%

9
38%

7
29%

2
8%

がんセンター

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

10
30%

14
43%

7
21%

2
6%

がんプロ

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

4
3%

31
21%

55
38%

40
28%

14
10%

拠点病院

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

3
8%

11
31%

14
39%

4
11%

4
11%

拠点外

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

腫瘍医 二次アンケート



2025/3/12

１９．脳卒中コンサルテーション（脳卒中医との協議）についてお聞きします。
１）貴施設ではがん治療開始前の脳卒中コンサルテーション（脳卒中医への相談）の基準や取り決
めがありますか？

2
8%

22
92%

がんセンター

ある ない

1
3%

32
97%

がんプロ

ある ない

4
3%

140
97%

拠点病院

ある ない

36
100%

拠点外

ある ない

腫瘍医 二次アンケート

１９．脳卒中コンサルテーション（脳卒中医との協議）についてお聞きします。
２）貴施設ではがん治療中・直後の脳卒中コンサルテーション（脳卒中医への相談）の基準や取り決めがありますか？

1
4%

23
96%

がんセンター

ある ない

33
100%

がんプロ

ある ない

1
1%

143
99%

拠点病院

ある ない

36
100%

拠点外

ある ない

腫瘍医 二次アンケート
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１９．脳卒中コンサルテーション（脳卒中医との協議）についてお聞きします。
３）貴施設ではがん治療後の長期フォローアップに関して脳卒中コンサルテーション（脳卒中医へ
の相談）の基準や取り決めがありますか？

1
4%

23
96%

がんセンター

ある ない

33
100%

がんプロ

ある ない

2
1%

142
99%

拠点病院

ある ない

36
100%

拠点外

ある ない

腫瘍医 二次アンケート

２０．がん治療前についてお聞きします。
１）脳血管合併症の有無に関わらず抗がん薬投与前に患者の心血管リスク評価（診察、既往歴、併存症の
確認、頭部CT/MRI、頸動脈エコー）を行っていますか？

3
12%

9
38%

9
38%

2
8%

1
4%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

1
3%

8
24%

12
37%

7
21%

4
12%

1
3%
がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

10
7%

23
16%

70
48%

24
17%

14
10%

3
2%
拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

1
3%

4
11%

19
53%

6
17%

4
11%

2
5%

拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

腫瘍医 二次アンケート



2025/3/12

２０．がん治療前についてお聞きします。
２）血栓性合併症を有する抗がん薬投与前に頭部CTまたはMRI検査を行っていますか？

1
4%

2
8%

9
38%

6
25%

5
21%

1
4%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

2
6% 4

12%

15
46%

8
24%

3
9%

1
3%
がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

7
5% 22

15%

61
42%

33
23%

15
11%

6
4%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

1
3%

4
11%

15
42%

9
25%

4
11%

3
8%

拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

腫瘍医 二次アンケート

２０．がん治療前についてお聞きします。
３）血栓性合併症を有する抗がん薬投与前に頸動脈エコー検査を行っていますか？

2
8%

7
29%

4
17%

10
42%

1
4%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

2
6%

14
43%

10
30%

6
18%

1
3%
がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

3
2%

7
5%

66
46%36

25%

26
18%

6
4%
拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

1
3%

2
6%

13
36%

9
25%

8
22%

3
8%

拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

腫瘍医 二次アンケート
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２０．がん治療前についてお聞きします。
４）脳血管合併症を有する患者に抗がん薬を投与する際には、投与開始前に脳卒中コンサルテーション（脳卒中医への
相談）を行っていますか？

2
8%

8
34%

6
25%

7
29%

1
4%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

5
15%

17
52%

7
21%

3
9%

1
3%

がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

4
3%

19
13%

74
51%

23
16%

20
14%

4
3%
拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

3
8%

15
42%

11
31%

4
11%

3
8%

拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

腫瘍医 二次アンケート

２１．がん治療中についてお聞きします。
１）血栓性合併症を有する抗がん薬投与中は定期的に頭部CTまたはMRI検査を行っていますか？

2
8%

7
29%

8
34%

6
25%

1
4%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

2
6% 4

12%

15
46%

8
24%

3
9%

1
3%
がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

6
4%

17
12%

60
42%

35
24%

20
14%

6
4%
拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

1
3% 1

3%

18
50%9

25%

4
11%

3
8%

拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

腫瘍医 二次アンケート
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２１．がん治療中についてお聞きします。
２）抗がん薬投与中に無症候性の頸動脈狭窄（例：左内頸動脈80%）をきたした際に、抗がん薬継続の可否につ
いて脳卒中コンサルテーション（脳卒中医と相談）していますか？

2
8%

3
12%

7
29%6

25%

3
13%

3
13%

がんセンター

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない わからない

2
6%

9
27%

13
40%

5
15%

1
3% 3

9%

がんプロ

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない わからない

20
14%

27
19%

64
45%

15
10%

2
1% 16

11%

拠点病院

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない わからない

5
14%

2
5%

19
53%

4
11%

1
3%

5
14%

拠点外

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない わからない

腫瘍医 二次アンケート

２１．がん治療中についてお聞きします。
３）貴院で抗がん剤投与中のがん患者が脳梗塞を発症した場合、tPA静注療法は可能ですか？

1
4%

6
25%

17
71%

がんセンター

ほぼ全ての時間（約75%以上）で可能である

一部の時間帯（約25%以下、たとえば平日日勤
帯のみ対応）は可能である

できない

25
76%

7
21%

1
3%
がんプロ

ほぼ全ての時間（約75%以上）で可能である

一部の時間帯（約25%以下、たとえば平日日勤
帯のみ対応）は可能である

できない

108
75%

32
22%

4
3%
拠点病院

ほぼ全ての時間（約75%以上）で可能である

一部の時間帯（約25%以下、たとえば平日日勤
帯のみ対応）は可能である

できない

20
56%

8
22%

8
22%

拠点外

ほぼ全ての時間（約75%以上）で可能である

一部の時間帯（約25%以下、たとえば平日日勤
帯のみ対応）は可能である

できない

腫瘍医 二次アンケート
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２１．がん治療中についてお聞きします。
４）貴院で抗がん剤投与中のがん患者が脳梗塞を発症した場合、経皮的血栓回収療法は可能ですか？

2
8%

22
92%

がんセンター

ほぼ全ての時間（約75%以上）で可能である

一部の時間帯（約25%以下、たとえば平日日勤
帯のみ対応）は可能である

できない

24
73%

8
24%

1
3%
がんプロ

ほぼ全ての時間（約75%以上）で可能である

一部の時間帯（約25%以下、たとえば平日日勤
帯のみ対応）は可能である

できない

24
73%

8
24%

1
3%
がんプロ

ほぼ全ての時間（約75%以上）で可能である

一部の時間帯（約25%以下、たとえば平日日勤
帯のみ対応）は可能である

できない

19
53%

8
22%

9
25%

拠点外

ほぼ全ての時間（約75%以上）で可能である

一部の時間帯（約25%以下、たとえば平日日勤
帯のみ対応）は可能である

できない

腫瘍医 二次アンケート

２１．がん治療中についてお聞きします
５）貴院でがん治療中の患者が脳梗塞を発症した場合はどのように対応していますか？（複数回答可）

11

11

0

0

3

1

0 2 4 6 8 10 12

在籍している常勤脳卒中診療医に相談する

脳卒中診療をしている他院に転院搬送する

脳血管有害事象によるがん治療の中止や中断の回…

自診療科で治療法を考える

ヘパリンを投与する

DOAC/NOACを投与する

がんセンター

31

2

0

0

1

0

0 5 10 15 20 25 30 35

在籍している常勤脳卒中診療医に相談する

脳卒中診療をしている他院に転院搬送する

脳血管有害事象によるがん治療の中止や中断の回…

自診療科で治療法を考える

ヘパリンを投与する

DOAC/NOACを投与する

がんプロ

142

4

0

5

8

6

0 20 40 60 80 100 120 140 160

在籍している常勤脳卒中診療医に相談する

脳卒中診療をしている他院に転院搬送する

脳血管有害事象によるがん治療の中止や中断の回…

自診療科で治療法を考える

ヘパリンを投与する

DOAC/NOACを投与する

拠点病院

31

7

0

1

4

3

0 5 10 15 20 25 30 35

在籍している常勤脳卒中診療医に相談する

脳卒中診療をしている他院に転院搬送する

脳血管有害事象によるがん治療の中止や中断の回避…

自診療科で治療法を考える

ヘパリンを投与する

DOAC/NOACを投与する

拠点外

腫瘍医 二次アンケート
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２１．がん治療中についてお聞きします。
６）脳卒中を発症したことによりPerformance Status（PS）が下がった場合、がん診療はどのように行っていますか？（各
項目二者択一） [PS1の場合、]

18
75%

6
25%

がんセンター

予定通りがん治療を行う

がん治療は延期/中止する

26
79%

7
21%

がんプロ

予定通りがん治療を行う

がん治療は延期/中止する

119
83%

25
17%

拠点病院

予定通りがん治療を行う

がん治療は延期/中止する

30
83%

6
17%

拠点外

予定通りがん治療を行う

がん治療は延期/中止する

腫瘍医 二次アンケート

２１．がん治療中についてお聞きします。
６）脳卒中を発症したことによりPerformance Status（PS）が下がった場合、がん診療はどのように行って
いますか？（各項目二者択一） [PS2の場合、]

6
25%

18
75%

がんセンター

予定通りがん治療を行う

がん治療は延期/中止する

12
36%

21
64%

がんプロ

予定通りがん治療を行う

がん治療は延期/中止する

64
44%

80
56%

拠点病院

予定通りがん治療を行う

がん治療は延期/中止する

14
39%

22
61%

拠点外

予定通りがん治療を行う

がん治療は延期/中止する

腫瘍医 二次アンケート
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２１．がん治療中についてお聞きします。
６）脳卒中を発症したことによりPerformance Status（PS）が下がった場合、がん診療はどのよう
に行っていますか？（各項目二者択一） [PS3の場合、]

24
100%

がんセンター

予定通りがん治療を行う

がん治療は延期/中止する

33
100%

がんプロ

予定通りがん治療を行う

がん治療は延期/中止する

2
1%

142
99%

拠点病院

予定通りがん治療を行う

がん治療は延期/中止する

36
100%

拠点外

予定通りがん治療を行う

がん治療は延期/中止する

腫瘍医 二次アンケート

２１．がん治療中についてお聞きします。
６）脳卒中を発症したことによりPerformance Status（PS）が下がった場合、がん診療はどのように行っ
ていますか？（各項目二者択一） [PS4の場合、]

24
100%

がんセンター

予定通りがん治療を行う

がん治療は延期/中止する

33
100%

がんプロ

予定通りがん治療を行う

がん治療は延期/中止する

1
1%

143
99%

拠点病院

予定通りがん治療を行う

がん治療は延期/中止する

36
100%

拠点外

予定通りがん治療を行う

がん治療は延期/中止する

腫瘍医 二次アンケート
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２２．がん治療終了後についてお聞きします。
１）血栓性合併症を有する抗がん薬投与終了時に、患者の将来の脳卒中リスクを評価していますか？

5
21%

11
46%

7
29%

1
4%

がんセンター

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

3
9%

4
12%

6
18%

13
40%

5
15%

2
6%

がんプロ

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

3
2%

15
11%

50
35%55

38%

12
8%

9
6%

拠点病院

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

1
3% 1

3%

12
33%

14
39%

6
17%

2
5%

拠点外

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

腫瘍医 二次アンケート

２２．がん治療終了後についてお聞きします。
２）抗がん薬投与中・後に無症候性の頸動脈狭窄（例：左内頸動脈80%）をきたした患者に対する長期的な
フォローアップに関して、最もあてはまるものを一つお答えください。

3
12%

2
8%

11
46%

4
17%

4
17%

がんセンター

腫瘍医が行っている

自施設の脳卒中医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の脳卒中医に依頼する

他院の非脳卒中医に依頼する

行っていない

わからない

その他

5
15%

16
49%

3
9%

1
3%

3
9%

5
15%

がんプロ

腫瘍医が行っている

自施設の脳卒中医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の脳卒中医に依頼する

他院の非脳卒中医に依頼する

行っていない

わからない

その他

16
11%

88
61%

12
8%

2
2%

2
1%

8
6% 13

9%

3
2%
拠点病院

腫瘍医が行っている

自施設の脳卒中医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の脳卒中医に依頼する

他院の非脳卒中医に依頼する

行っていない

わからない

その他

8
22%

19
53%

1
3%

1
3%

2
5%

5
14%

拠点外

腫瘍医が行っている

自施設の脳卒中医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の脳卒中医に依頼する

他院の非脳卒中医に依頼する

行っていない

わからない

その他

腫瘍医 二次アンケート
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２２．がん治療終了後についてお聞きします。
３）血栓性合併症を有する抗がん剤による治療が行われた後の長期的心血管フォローアップに関して、
最もあてはまるものを一つお答えください。

7
29%

3
13%

1
4%

5
21%

6
25%

2
8%

がんセンター

腫瘍医が行っている

自施設の脳卒中医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の脳卒中医に依頼する

他院の非脳卒中医に依頼する

行っていない

わからない

その他

10
30%

12
37%

4
12%

4
12%

3
9%

がんプロ

腫瘍医が行っている

自施設の脳卒中医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の脳卒中医に依頼する

他院の非脳卒中医に依頼する

行っていない

わからない

その他

37
26%

63
44%

14
10%

3
2%

2
1% 12

8%

12
8%

1
1%

拠点病院

腫瘍医が行っている

自施設の脳卒中医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の脳卒中医に依頼する

他院の非脳卒中医に依頼する

行っていない

わからない

その他

9
25%

15
42%

1
3%

1
3%

2
5%

5
14%

3
8%

拠点外

腫瘍医が行っている

自施設の脳卒中医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の脳卒中医に依頼する

他院の非脳卒中医に依頼する

行っていない

わからない

その他

腫瘍医 二次アンケート

２２．がん治療終了後についてお聞きします。
４）かかりつけ医がいる患者や、脳血管疾患に対して他院通院中の患者に、血栓性合併症を有する
がん治療を行ったことや長期フォローアップについて情報提供をしていますか？

2
8%

6
25%

7
29%

3
13%

4
17%

2
8%

がんセンター

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

4
12%

10
31%

8
24%

5
15%

4
12%

2
6%

がんプロ

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

21
15%

36
25%

54
37%

19
13%

4
3%

10
7%

拠点病院

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

3
8%

12
33%

9
25%

7
20%

1
3% 4

11%

拠点外

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

腫瘍医 二次アンケート
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２２．がん治療終了後についてお聞きします。
５）頭頸部癌に対して放射線治療を行った患者に対して、定期的に頭蓋内や頸部血管の評価を行っていま
すか？（MRIや頸動脈エコーなど）

1
4%

3
12%

3
12%

3
13%

5
21%

9
38%

がんセンター

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

1
3%

6
18%

5
15%

8
25%

5
15%

8
24%

がんプロ

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

4
3%

8
5%

51
35%

21
15%8

6%

52
36%

拠点病院

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

4
11%

6
17%

6
17%

4
11%

16
44%

拠点外

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

腫瘍医 二次アンケート

２３．がん治療前や治療中に脳卒中コンサルテーションすることは、どのような良い影響があると考えますか？
あてはまるものをすべてお答えください。
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患者の生命予後の改善

患者のQOLの改善

脳血管有害事象によるがん治療の中止や中断の…

医療費削減

腫瘍医の負担軽減

患者満足度の上昇

特にメリットはない

がんセンター
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患者の生命予後の改善

患者のQOLの改善

脳血管有害事象によるがん治療の中止や中断の…

医療費削減

腫瘍医の負担軽減

患者満足度の上昇

特にメリットはない

がんプロ
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患者のQOLの改善

脳血管有害事象によるがん治療の中止や中断の…

医療費削減
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患者満足度の上昇

特にメリットはない

拠点病院
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患者の生命予後の改善

患者のQOLの改善

脳血管有害事象によるがん治療の中止や中断の…

医療費削減

腫瘍医の負担軽減

患者満足度の上昇

特にメリットはない

拠点外

腫瘍医 二次アンケート
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２４．がん治療前や治療中に脳卒中コンサルテーションすることは、どのような悪い影響があると考えますか？
あてはまるものをすべてお答えください。
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医療費増加

腫瘍医の負担増加

循環器医の負担増加

医師以外のメディカルスタッフの負担増加

患者満足度の低下

特にデメリットはない

がんセンター
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16
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13
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医療費増加

腫瘍医の負担増加

循環器医の負担増加

医師以外のメディカルスタッフの負担増加

患者満足度の低下

特にデメリットはない

がんプロ
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医療費増加

腫瘍医の負担増加

循環器医の負担増加

医師以外のメディカルスタッフの負担増加

患者満足度の低下

特にデメリットはない

拠点病院
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医療費増加

腫瘍医の負担増加

循環器医の負担増加

医師以外のメディカルスタッフの負担増加

患者満足度の低下

特にデメリットはない

拠点外

腫瘍医 二次アンケート

２５．貴施設において、がん患者の脳卒中発症時に脳卒中医との診療連携について、困る要因は何ですか？
あてはまるものをすべてお答えください。
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休日・時間外の脳卒中医が不足している・脳…

休日・時間外の脳卒中医が不足している・脳…

腫瘍医とのコミュニケーション不足

脳卒中医ががん患者の診療に消極的である

脳卒中医のがん診療に関する知識不足

腫瘍医の脳卒中に関する知識不足
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腫瘍医とのコミュニケーション不足

脳卒中医ががん患者の診療に消極的である

脳卒中医のがん診療に関する知識不足

腫瘍医の脳卒中に関する知識不足
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脳卒中医ががん患者の診療に消極的である

脳卒中医のがん診療に関する知識不足

腫瘍医の脳卒中に関する知識不足

拠点病院
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腫瘍医とのコミュニケーション不足

脳卒中医ががん患者の診療に消極的である

脳卒中医のがん診療に関する知識不足

腫瘍医の脳卒中に関する知識不足

拠点外

腫瘍医 二次アンケート
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２６．貴施設において、がん患者が脳卒中を発症したときに検査体制・モダリティについて困る要因は何ですか？
あてはまるものをすべてお答えください。
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検査機器がない（頭部MRIやカテーテル検査
など）

検査枠が足りない

検査結果を読影、解釈できない

その他

がんセンター

2

22

6

0

0 5 10 15 20 25

検査機器がない（頭部MRIやカテーテル検査
など）

検査枠が足りない

検査結果を読影、解釈できない

その他
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検査機器がない（頭部MRIやカテーテル検査
など）
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検査結果を読影、解釈できない

その他

拠点病院
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検査機器がない（頭部MRIやカテーテル検査
など）

検査枠が足りない

検査結果を読影、解釈できない

その他

拠点外

腫瘍医 二次アンケート

２７．貴施設において、がん患者が脳卒中を発症したとき、脳卒中医に対応をすべて任せたい場合、その理由にあ
てはまるものをすべてお答えください。

12

20

1

3

0 5 10 15 20 25

腫瘍医の人手不足

腫瘍医の脳卒中に関する知識不足

該当なし（腫瘍医が診療する）

その他

がんセンター
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その他
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腫瘍医の人手不足

腫瘍医の脳卒中に関する知識不足

該当なし（腫瘍医が診療する）

その他

拠点外

腫瘍医 二次アンケート
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２８．腫瘍医としてがん患者の脳卒中診療に関する自信に関してお答えください。
１）抗がん薬投与中に虚血性脳卒中を発症した患者の治療に対して自信がどれくらいありますか？

2
8%

1
4%

11
46%

10
42%

がんセンター

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

3
9%

8
24%

13
40%

9
27%

がんプロ

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

2
2%

9
6%

49
34%

58
40%

26
18%

拠点病院

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

1
3%

3
8%

14
39%12

33%

6
17%

拠点外

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

腫瘍医 二次アンケート

２８．腫瘍医としてがん患者の脳卒中診療に関する自信に関してお答えください。
２）抗がん薬投与中に脳出血を発症した患者の治療に対して自信がどれくらいありますか？

1
4%

3
13%

7
29%

13
54%

がんセンター

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

3
9%

8
24%

12
37%

10
30%

がんプロ

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

2
1%

5
4%

44
31%

61
42%

32
22%

拠点病院

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

1
3%

3
8%

11
31%

16
44%

5
14%

拠点外

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

腫瘍医 二次アンケート
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２８．腫瘍医としてがん患者の脳卒中診療に関する自信に関してお答えください。
３）抗がん薬投与中にくも膜下出血を発症した患者の治療に対して自信がどれくらいありますか？

1
4%

3
13%

6
25%

14
58%

がんセンター

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

2
6%

8
24%

14
43%

9
27%

がんプロ

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

2
1%

5
3%

44
31%

53
37%

40
28%

拠点病院

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

1
3%

3
8%

11
30%

15
42%

6
17%

拠点外

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

腫瘍医 二次アンケート

まとめ（１）

1．２次アンケートでは計237名の回答があった

2．常勤の腫瘍医数はがんセンターやがんプロで多く、拠点、拠点外は順に少ない
拠点病院では、非常勤の腫瘍内科医が１人以上いる割合が高く、非常勤に頼っている状況を反映してい

るかもしれない

3．常勤の循環器医数はがんプロが最も多く、拠点病院、拠点がい病院がほぼ同様、がんセンターが最も少
なかった

4．常勤の脳卒中医数ははがんプロで最も多く、次いで拠点、拠点外、がんセンターの順だった

5. 腫瘍循環器外来の創設はがんセンターで100％であり、最も取り組みが進んでいた
ただし、急性期の対応を自施設で行うのはがんセンターでは割合が低い
総じて、腫瘍循環器に関する対応はがんセンター、またがんプロで優れている項目が多かった
がん拠点病院とがん拠点外病院の差は大きくはない
がんプロ、がん拠点、がん拠点外では急性期の循環器対応が進んでいるが、腫瘍循環器の診療体制が

進んでいない
一方で、同施設タイプ間での差異もある

腫瘍医 二次アンケート
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6. 腫瘍脳卒中外来はがんセンターの一部（29％）で創設されているが、それ以外ではほとんどなかった
ただし、がんセンターでは脳卒中イベントが発生した際には、他院へ紹介する割合も高かった
総じて、腫瘍脳卒中への対応は遅れており、改善はどの施設でも必要である
脳卒中への治療については、特にがんセンターでは脳卒中医の不在が影響しており、自施設で対応でき

ない施設が多い
①がん診療・循環器診療双方の勉強会、②事前の医療連携、③長期フォローアップ体制の構築等を、施

設間同士で行うことが必要と考えられる

7. 腫瘍医は、腫瘍循環器、腫瘍脳卒中診療に関して、概ね知識不足が原因で自信がなく、心血管や脳血
管有害事象によるがん治療の中止や中断の回避（がん治療継続率の上昇）のため、腫瘍循環・脳卒中コン
サルテーションをすることに良い影響があると考えている
循環器・脳卒中診療の設備や医療者の意識に差があり、腫瘍循環器や腫瘍脳卒中診療への取り組みに施
設ごとの差が大きい
長期的なフォローアップでは、施設間タイプで多少の差異はあり、同タイプの施設間でも差異はあるが、が
んセンターを始め近隣医療機関との連携が必要な施設が多いと考えられる

8. これらのことについて、臨床腫瘍学・腫瘍内科領域のガイドライン、腫瘍循環器学のガイドライン等で、統
一的な対応方針を推奨することが望まれる。

まとめ（２） 腫瘍医 二次アンケート
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厚労科研 小室班
二次アンケート結果

循環器系まとめ
厚労科研小室班 循環器系メンバー

岡田佳築 、桑原政成 、森山祥平 、小宮山知夏 、田尻和子

回答者の背景

• 循環器内科（腫瘍循環器科を含む）：141人（98%）

• 心臓血管外科：3人（2%）

循環器医向けアンケート（144人）

腫瘍医医向けアンケート（237名）

• がんセンター：24人
• がんプロ：33人
• 拠点病院：144人
• 拠点外病院：36人

がんセンター：13人
がんプロ：21人
拠点病院：78人
拠点外病院：32人

サブスペシャリティ
• 虚血性心疾患 47人（33%）
• 循環器一般 37人（26%）
• 心不全 25人（17%）
• 不整脈 14人（10%）
• 腫瘍循環器 12人（8%）
• その他 9人（6%）
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二次アンケート調査（循環器医対象）の結果のまとめ

1. 循環器医の配置状況
がんセンターではそれ以外の医療機関に比べてがん登録患者数に対して循環器医の数が圧倒的に少ないことが明らかになった。特に休日・時間外にお
ける不足が問題とされ、腫瘍医の負担が増している状況が明らかになった。
がんセンター以外では、循環器医の数は多いものの通常の循環器診療業務のため、腫瘍循環器診療に対応できる人員は不足していることが明らかに
なった。

2. 腫瘍循環器外来の設置状況
がんセンター以外では、腫瘍循環器専門外来の設置が進んでいない。その理由として、腫瘍循環器を専門とする医師の不在、循環器医の不足が挙げら
れたとともに、通常の循環器外来で対応可能との意見もあげられた。

3. 心血管エマージェンシーへの対応
がんセンター以外では急性心筋梗塞、急性心不全、肺塞栓症などの心血管系エマージェンシーへの対応は、自施設の循環器医が主体となり院内で治療
することがほとんどであった。一方、がんセンターでは心筋梗塞を発症した場合は全例院外紹介しており、心不全や肺塞栓の場合も院外への紹介が比
較的多く、その傾向は休日・時間外ではさらに高かった。

4. 適切な心血管スクリーニング、モニタリング、治療、フォローアップの実施状況
心毒性を有する抗がん薬投与前・投与中のガイドラインで推奨されている検査の実施は十分に行われておらず、その要因として、腫瘍医の知識・認識
不足、心エコー検査枠不足が挙げられた。
抗がん薬よる軽度の心機能低下の段階から心保護薬の投与は十分に実施されていなかった。
抗がん薬投与後の⾧期的な心血管フォローアップやリスク評価は十分に実施されていなかった。

5. 腫瘍医と循環器医のコミュニケーション・診療連携
がん治療前後や⾧期フォローアップに関して、循環器コンサルテーションを行う基準や取り決めは、多くの施設で設けられていなかった。
既存の心疾患を診療している循環器医へのがん治療の情報共有も不十分であった。
腫瘍医と循環器医の診療連携を阻む要因として、相互のコミュニケーション不足、循環器医の不足、相互の領域に関する知識不足が挙げられた。

6. 腫瘍循環器診療で困っていること
循環器医不足、医師以外のメディカルスタッフの不足、心エコーなどの検査枠の不足、腫瘍循環器診療に対する保険点数の加算が無いこと、スクリー
ニングに必須の検査が保険で査定されることが挙げられた。

7. がん治療時の循環器コンサルテーションのメリット・デメリット
がん診療に循環器医がかかわることは、腫瘍医も循環器医もメリットが大きいと考えており、特に患者の生命予後・QOLの改善、がん治療の継続、患
者満足度の上昇、腫瘍医の負担軽減にメリットがあると考えられていた。
一方、腫瘍医からも循環器医からも、循環器コンサルテーションのデメリットとして循環器医の負担増加が最も多く挙げられた。

8. 腫瘍循環器診療に対するの自信の有無
多くの循環器内科医は腫瘍循環器診療を自信を持って行えておらず、特にがん患者に生じる不整脈やQT延⾧、心筋炎、抗がん薬関連心不全に対する治
療に自信があるとの回答が少なかった。

考察と今後の方策の提案
1.腫瘍医と循環器医のコミュニケーションが現状では不足しており、連携を促進する施策が必要であ
る。

2.腫瘍医、循環器医双方において、腫瘍循環器領域の知識が足りていない現状が見受けられ、腫瘍循
環器医に限らず、腫瘍専門医、循環器専門医に対して腫瘍循環器に関する知識の普及（腫瘍循環器
学会員以外の方に対する講習会の実施・受講）が必要である。さらに、循環器専門医研修カリキュ
ラム（循環器専門医となるための研修内容）で腫瘍循環器診療の経験を必須とすることで、腫瘍循
環器診療に自信をもって取り組むことができるようになると考える。

3.ガイドライン等で各抗がん薬投与時の心血管管理方法（スクリーニング・モニタリング・フォロー
アップのタイミングや必須の検査項目など）をわかりやすく図表等で提示することも必要と考える。
これにより、心エコー検査枠の増加や保険算定の適正化が進み、適切な検査が行われる体制の構築
につながることが期待される。また、ガイドラインの整備により、どの施設でも一定レベルの腫瘍
循環器診療の実践につながることが期待できる。

4.がん診療における循環器コンサルテーションのメリットは多くの医師が理解しているものの、循環
器医への負担の増加が最大の懸念点として挙げられている。循環器医の負担を増やすことなく、適
切な腫瘍循環器診療を実施するために、上記ガイドラインの整備に加え、腫瘍循環器診療に役立つ
ツールの整備（最適使用推進ガイドラインの循環器関連部分の抜粋や新規の抗がん薬情報を容易に
得られるホームページ、アプリなど）も有効と考える。

5.上記の項目を促進するために、腫瘍医と循環器との連携推進によって患者の予後が改善するエビデ
ンスや、検査や循環器コンサルテーションにより急変予防や予後改善に寄与するエビデンス、講習
会等を通じて知識が向上し患者の予後に寄与するエビデンスを示すことも大切と考える。
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回答者の背景

• がんセンターでは腫瘍循環器を専門とする医師からの回答が3/4を占め、がんプロでは心不全、循環器一般、
拠点・拠点外からは虚血と循環器一般を専門とする医師からの回答が多くを占めた

分析

回答した循環器医の背景

10
77%

1
7%

1
8%

1
8%

がんセンター

腫瘍循環器 虚血性心疾患 心不全 不整脈 循環器一般 その他

4
19%

9
43%1

5%

6
28%

1
5%

がんプロ

腫瘍循環器 虚血性心疾患 心不全 不整脈 循環器一般 その他

1
1%

33
43%

13
17%

8
11%

18
23%

4
5%
拠点病院

腫瘍循環器 虚血性心疾患 心不全 不整脈 循環器一般 その他

1
3%

10
32%

3
10%4

13%

12
39%

1
3%

拠点外

腫瘍循環器 虚血性心疾患 心不全 不整脈 循環器一般 その他

循環器医 二次アンケート

３．貴施設の常勤の循環器内科医（レジデント、後期研修医を含む）の人数を教えてください

1. がんセンタ ー 2. がんプロ 3. 拠点病院 4. 拠点外病院
0

10

20

30

40

50

60
中央値(メ ディ アン): 8

N: 144

2

25

7.5 8

1000

施設の種類

1. がんセンタ ー 2. がんプロ 3. 拠点病院 4. 拠点外病院
0

5

10

15

20

25

最大値 0.5875

Q3  0.5545

中央値 0.3491

Q1  0.2523

最小値 0.1606

最大値 17.92

Q3  12.65

中央値 10.83

Q1  7.40

最小値 2.84

最大値 24.24

Q3  7.09

中央値 5.49

Q1  3.76

最小値 1.45

最大値 20.11

Q3  10.43

中央値 8.33

Q1  4.96

最小値 0.00

施設あたり（人）

がん登録1000件あたり（人）

• がんセンターでは循環器常勤医が少ない。分析

0.35

10.8
5.5

8.3

循環器医 二次アンケート
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４．貴施設の非常勤の循環器内科医（外来業務等のための外勤医・バイト医）の人数を教
えてください（半角数字記入）。

1. がんセンタ ー 2. がんプロ 3. 拠点病院 4. 拠点外病院
0

5

10

15

20
中央値(メ ディ アン ): 2

N: 144

3 2 1 2

1000

施設の種類

1. がんセンタ ー 2. がんプロ 3. 拠点病院 4. 拠点外病院
0

5

10

15

20

25

最大値 1.468

Q3  0.940

中央値 0.567

Q1  0.181

最小値 0.000

最大値 2.759

Q3  1.700

中央値 0.880

Q1  0.216

最小値 0.000

最大値 18.18

Q3  1.77

中央値 0.79

Q1  0.00

最小値 0.00

最大値 23.95

Q3  4.21

中央値 2.23

Q1  0.80

最小値 0.00

• 非常勤循環器医数は施設間で差がない分析

施設あたり（人）

がん登録1000件あたり（人）

0.6
0.9

0.8 2.2

循環器医 二次アンケート

５． がん患者を対象とした循環器外来（腫瘍循環器外来）は週何コマ行われていますか？
午前、午後をそれぞれ１コマとしてお答えください

1. がんセンタ ー 2. がんプロ 3. 拠点病院 4. 拠点外病院
0

5

10

15

20

中央値(メ ディ アン): 0

N: 144

8

1 0 0

施設の種類

1. がんセンタ ー 2. がんプロ 3. 拠点病院 4. 拠点外病院
0

1

2

3

4

5

最大値 5.385

Q3  2.430

中央値 1.606

Q1  1.291

最小値 0.251

最大値 2.874

Q3  0.560

中央値 0.254

Q1  0.000

最小値 0.000

最大値 2.749

Q3  0.000

中央値 0.000

Q1  0.000

最小値 0.000

最大値 5.336

Q3  0.000

中央値 0.000

Q1  0.000

最小値 0.000

• がんセンター以外では腫瘍循環器外来は普及していない分析

施設あたり（人）

がん登録1000件あたり（人）

1.6

0.3 0 0

循環器医 二次アンケート
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６．５で０コマと回答された方にお聞きします。
１）腫瘍循環器外来を開設していない理由は何ですか？あてはまるものすべてにマークしてください。

• がんセンター以外で腫瘍循環器外来が設置されていない理由として、腫瘍循環器専門医の不在、通常の循
環器外来で対応可能、循環器医の不足がトップ3であった。

分析

0 0.1 0.2 0.3 0.4 0.5 0.6 0.7 0.8 0.9 1

腫瘍医から腫瘍循環器外来開設の要望がない

循環器医の不足

腫瘍循環器を専門とする医師がいない

外来ブース（場所）が足りない

通常の循環器外来での対応が可能

その他

がんセンター

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

腫瘍医から腫瘍循環器外来開設の要望がない

循環器医の不足

腫瘍循環器を専門とする医師がいない

外来ブース（場所）が足りない

通常の循環器外来での対応が可能

その他

がんプロ

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45

腫瘍医から腫瘍循環器外来開設の要望がない

循環器医の不足

腫瘍循環器を専門とする医師がいない

外来ブース（場所）が足りない

通常の循環器外来での対応が可能

その他

拠点病院

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

腫瘍医から腫瘍循環器外来開設の要望がない

循環器医の不足

腫瘍循環器を専門とする医師がいない

外来ブース（場所）が足りない

通常の循環器外来での対応が可能

その他

拠点外

循環器医 二次アンケート

６．５で０コマと回答された方にお聞きします。
２）今後、腫瘍循環器外来を開設する予定はありますか？１つだけマークしてください。

• がんプロでは開設準備・検討中が60%を占めたが、拠点病院や拠点外病院は80%以上が開設予定がないと
の回答であった。

分析

がんセンター

現在開設に向けて検討・準備中である

開設する予定はない

6
60%

4
40%

がんプロ

現在開設に向けて検討・準備中である

開設する予定はない

11
17%

55
83%

拠点病院

現在開設に向けて検討・準備中である

開設する予定はない

3
11%

24
89%

拠点外

現在開設に向けて検討・準備中である

開設する予定はない

循環器医 二次アンケート
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６．５で０コマと回答され、 ６．２）で「開設する予定はない」と回答された方にお聞きします。
３）その理由を記載してください。（自由記載）

47.3 

36.5 

9.5 

4.1 

9.5 

0 10 20 30 40 50

ニーズがない、通常循環器外来で対応できている

マンパワー不足

腫瘍循環器専門医の不足

外来スペースの不足

理由不明、理由なし

(%)

• 開設しない理由の中で、ニーズ不足・通常循環器外来で対応可能、マンパワー不足が多数を占めた分析

循環器医 二次アンケート

7.平日・時間内の対応についてお答えください。
１）貴施設でがん治療中の患者が急性心不全を発症し、入院加療が必要な場合にどのような対応をしていますか？
最もあてはまるものを一つ選んでください

• がんセンターではがん診療医と循環器医が共同で院内で治療することが最も多いのに対して、がんセンター
以外では循環器医が主として院内治療が最も多かった。がんセンターのみ、院外に紹介する例も見られた

分析

1
7%

9
69%

1
8%

1
8%

1
8%

がんセンター

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

3
14%

2
10%

16
76%

がんプロ

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

3
4%

16
20%

1
1%

56
72%

2
3%
拠点病院

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

2
6%

9
28%

21
66%

拠点外

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

循環器医 二次アンケート
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7. 平日・時間内の対応についてお答えください。
２）貴施設でがん治療中の患者が急性心筋梗塞を発症し、入院加療が必要な場合にどのような対応をしていますか？
最もあてはまるものを一つ選んでください

• がんセンターでは全例院外紹介しているが、がんセンター以外ではほとんどの症例で自施設の循環器医が
主体となって治療を行っている。

分析

13
100%

がんセンター

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

1
5%

20
95%

がんプロ

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

4
12%

28
88%

拠点外

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

1
1%

7
9%

65
84%

4
5%

1
1%

拠点病院

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

循環器医 二次アンケート

７．平日・時間内の対応についてお答えください。
３）貴施設でがん治療中の患者が急性肺塞栓症を発症し、入院加療が必要な場合にどのような対応をしていますか？
最もあてはまるものを一つ選んでください

• がんセンターではがん診療医と循環器医が共同で院内で治療することが最も多いのに対して、がんセンター
以外では循環器医が主として院内治療が最も多かった。

分析

1
8%

7
54%

2
15%

2
15%

1
8%

がんセンター

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

4
19%

16
76%

1
5%

がんプロ

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

2
2%

14
18%

3
4%

57
73%

2
3%
拠点病院

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

7
22%

25
78%

拠点外

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

循環器医 二次アンケート
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８．休日・時間外の対応についてお答えください。
１）貴施設でがん治療中の患者が急性心不全を発症し、入院加療が必要な場合にどのような対応をしていますか？
最もあてはまるものを一つ選んでください。

• がんセンターでは半数近く院外紹介し、院内で対応する場合もがん診療科が対応しているが、がんセンター
以外ではほとんどの症例で自施設の循環器医が主体となって治療を行っている。問い60（スライド10）の平日
と比較し、がんセンターでは休日・時間外での循環器医の関与が不足していることが明らかである。

分析

1
7%

4
31%

1
8%1

8%

6
46%

がんセンター

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

1
5%

20
95%

がんプロ

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

2
3%

8
10%

1
1%

61
78%

2
3%

4
5%

拠点病院

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

2
6% 4

13%
1

3%

24
75%

1
3%
拠点外

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

循環器医 二次アンケート

８．休日・時間外の対応についてお答えください。
２）貴施設でがん治療中の患者が急性心筋梗塞を発症し、入院加療が必要な場合にどのような対応をしていますか？
最もあてはまるものを一つ選んでください。

• がんセンターでは全例院外紹介しているが、がんセンター以外ではほとんどの症例で自施設の循環器医が
主体となって治療を行っている。平日対応（問い61、スライド11）と差はない

分析

13
100%

がんセンター

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

1
5%

20
95%

がんプロ

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

4
5%

68
87%

4
5%

2
3%
拠点病院

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

1
3%

1
3%

27
85%

1
3%

2
6%

拠点外

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

循環器医 二次アンケート



2025/3/12

８．休日・時間外の対応についてお答えください。
３）貴施設でがん治療中の患者が急性肺塞栓症を発症し、入院加療が必要な場合にどのような対応をしていますか？
最もあてはまるものを一つ選んでください。

• がんセンター以外では循環器医が主として院内治療が最も多く、平日（問い62、スライド12）と差はない。がん
センターでは平日に比べてがん診療科での対応が増え、院外紹介も増加した。

分析

3
23%

6
46%

1
8%

1
8%

2
15%

がんセンター

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

2
9%

18
86%

1
5%
がんプロ

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

8
10%

65
84%

1
1%

4
5%
拠点病院

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

1
3%

5
16%

25
78%

1
3%
拠点外

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

循環器医 二次アンケート

９．貴施設でがん薬物療法通院中の患者が無症候性の心機能低下（例：左室収縮率45%）を発症した場合に、
どのように対応していますか？最もあてはまるものを一つ選んでください。

• 施設間で大きな差は無く、がん診療医と循環器医が共同で院内で治療することが最も多く、循環器医が主体
となって院内対応することが２番目に多かった

分析

8
61%

1
8%

4
31%

がんセンター

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

14
67%

7
33%

がんプロ

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

2
3%

32
41%

10
13%

33
42%

1
1%
拠点病院

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

22
69%

1
3%

8
25%

1
3%
拠点外

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と循環器医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

循環器医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

循環器医 二次アンケート
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１０．循環器コンサルテーション（循環器医との協議）についてお聞きします。
１）貴施設ではがん治療開始前の循環器コンサルテーション（循環器医への相談）の基準や取り決めがありますか？

• どの施設でも治療開始前の循環器コンサルの基準や取り決めが無いとの回答が過半数〜多数を占めた分析

2
15%

11
85%

がんセンター

ある

ない

8
38%

13
62%

がんプロ

ある

ない

11
14%

67
86%

拠点病院

ある

ない

3
9%

29
91%

拠点外

ある

ない

12
50%

12
50%

がんセンター

ある ない

6
18%

27
82%

がんプロ

ある ない

20
14%

124
86%

拠点病院

ある ない

1
3%

35
97%

拠点外

ある ない

循環器医 二次アンケート

腫瘍医

循環器医

68. １０．１）で「ある」を選択した場合、具体的な内容を記載してください。

がん治療開始前の循環器コンサルテーション（循環器医への相談）の基準や取り決めの具体的内容

BNP NYHA EF弁膜症など基準を設けて共有しています。

アントラサクリン系薬剤、抗HER2薬投与前にリスク層別化をESCガイドラインに沿って行い、高リスクであれば循環器コンサルを推奨している

ハイリスクの薬剤は開始前に腫瘍循環器外来にコンサルトを行う

プロトコルを関連診療科合同で作成

一般的には BNP>100.EF<50%.ハイリスク患者
免疫チェックポイント阻害薬はBNP>100.EF<50%.トロポニン陽性、ハイリスク患者

院内ガイドラインに該当する場合にコンサルテーションを行う

院内紹介で心機能評価を行う

既往あるいは現在の心臓病

現在、作成中

現在策定中

現時点ではメイヨークリニックのスコアを用いている

治療前の心エコー検査実施と異常所見時のコンサルテーション基準

手術前の基準は、高齢（85歳以上）、心疾患を示唆する胸部症状、BNP94以上 などの病態。抗がん剤開始前は、高血圧などの循環器疾患のコントロール不良時 など

心機能チェック

心機能低下例

心機能評価依頼

心疾患を疑う所見があり、担当主治医が必要と判断した場合

心疾患を疑わせる症状がある場合、心疾患の既往がる場合、がん治療で心臓や血管に副作用が起きる可能性がある場合には事前に外来受診させてもらう。

心電図、心エコーでの異常所見

心毒性高リスクケモの際、GLS・LVEF低下・CAT・Onco-Hypertenison・心嚢水増加があれば、腫瘍循環器外来に併診して頂いております。腫瘍循環器外来専用の心臓MRI枠も確保しています。

全例

定型のアナムネ、エコー、BNPで基準あり

必要に応じてがん心臓外来

• BNP、心エコー所見、トロポニン、心疾患の既往・症状や使用する抗がん薬に応じた治療前コンサル基準を
設けている施設あり。

分析

循環器医の回答

循環器医 二次アンケート
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１０．循環器コンサルテーション（循環器医との協議）についてお聞きします。
２）貴施設ではがん治療中・直後の循環器コンサルテーション（循環器医への相談）の基準や取り決めがありますか？

• どの施設でもがん治療中・直後の循環器コンサルの基準や取り決めが無いとの回答が多数を占めた分析

4
31%

9
69%

がんセンター

ある

ない

5
24%

16
76%

がんプロ

ある

ない

9
12%

69
88%

拠点病院

ある

ない

4
12%

28
88%

拠点外

ある

ない

5
21%

19
79%

がんセンター

ある ない

5
15%

28
85%

がんプロ

ある ない

10
7%

134
93%

拠点病院

ある ない

1
3%

35
97%

拠点外

ある ない

循環器医 二次アンケート

腫瘍医

循環器医

１０．２）で「ある」を選択した場合、具体的な内容を記載してください。

水準

BNP NYHA EFなどの基準を設けてひっかかる場合は依頼となってます。

BNP・トロポニンの上昇や心エコーでの心機能低下を認めたとき

CTRCDの基準を満たした場合

E F低下、GLS15%以上の低下、BNP100以上の増悪、トロポニン陽転、平地の息切れ出現でコンサルト。

GLSの低下、LVEF50%未満

ICI心筋炎のスクリーニングでトロポニン上昇など心筋炎が疑われた時に循環器コンサルが推奨されている

NT proBNPや心エコー検査異常所見時のコンサルテーション基準

NTpBNP, Troponin T, LVEF

がん治療中にBNP上昇などあれば適時腫瘍循環器科コンサルトを出すことができる。心血管毒性のあるがん治療完遂後は、心血管フォローアップ外来での診察予約オーダーが可能。

がん薬物療法中にEF＜50％に低下した時

ハイリスクの薬剤は開始前に腫瘍循環器外来でフォローアップを行う

レジメによる検査内容、検査時期

一般的には BNP>100.EF<50%.10%以上の低下.GLS15%以上の低下.ハイリスク患者
免疫チェックポイント阻害薬は トロポニンT>0.030ng/ml、心エコーの新たな異常所見、新規不整脈出現、自覚症状出現

自覚症状、心電図や採血マーカー異常があればコンサルトすることとしている

心エコーで心機能低下などあれば相談される。

心機能についてはないが、血圧についてはある程度の取り決めはある。（少なくとも過去にあり）

心電図、心エコーでの異常。
臨床症状で心不全が疑われる場合。

心電図、心エコーはすべてチェックし異常があれば循環器医がアラートを出す。トロポニン、BNPで異常があれば腫瘍医から循環器医に相談がある。肺塞栓が見つかれば即相談がある。ア
ントラサイクリン治療前、中、後はBNPまたは心エコーを推奨、ICI治療前と開始後3か月間はTnIと心電図は必須、あとは個々の科のやり方に当科が合わせている。

心電図異常や胸部症状が出現したとき

待てるのであれば腫瘍循環器外来に併診して頂き、待てないのであれば先ずは循環器併診枠に紹介して頂いております。

定期的な心エコー図検査を含む循環器follow

• BNP、心エコー所見、トロポニン、心疾患の既往・症状や使用する抗がん薬に応じたコンサル基準を設けてい
る施設あり。

分析

循環器医の回答

循環器医 二次アンケート
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１０．循環器コンサルテーション（循環器医との協議）についてお聞きします。
３）貴施設ではがん治療後の長期フォローアップに関して循環器コンサルテーション（循環器医への相談）の基準や取り
決めがありますか？

• どの施設でもがん治療後の長期フォローアップに関して循環器コンサルの基準や取り決めが無いとの回答が
大多数を占めた

分析

2
15%

11
85%

がんセンター

ある

ない

3
14%

18
86%

がんプロ

ある

ない

5
6%

73
94%

拠点病院

ある

ない

2
6%

30
94%

拠点外

ある

ない

7
29%

17
71%

がんセンター

ある

ない

33
100%

がんプロ

ある

ない

4
3%

140
97%

拠点病院

ある

ない

1
3%

35
97%

拠点外

ある

ない

循環器医 二次アンケート

腫瘍医

循環器医

72. １０．３）で「ある」を選択した場合、具体的な内容を記載してください。

水準

EF低下例

アントラサイクリン治療後は半年ごとに、全患者の直近1年間のBNPまたは心エコーの実施の有無を調べ、担当医に患者一覧表を渡している。実施率は70％程度。

がんサバイバーのための心血管フォローアップ外来開設

とくにAYA世代のがんサバイバーに関しては、AYAセンターとも協働し、フォロー体制を構築しています。また、ドキソルビシン累積投与量が多い症例も対応可能な範囲
でフォローしております。

プロトコールがある。

一般的には
BNP>100.EF<50%.10%以上の低下.GLS15%以上の低下.ハイリスク患者
免疫チェックポイント阻害薬は
トロポニンT>0.030ng/ml

基本、上と同じ。心電図変化の出現が抜けました。

事前に循環器に相談された場合は、ガイドラインなどに則って長期フォローアップしている。

• 少数だが長期フォローアップを実施している施設もある。AYA世代やアントラサクリン後など。分析

循環器医の回答

循環器医 二次アンケート
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１１．がん治療前についてお聞きします。
１）腫瘍医は心毒性の有無に関わらず抗がん薬投与前に患者の心血管リスク評価（診察、既往歴、併存症の確認、心電図）
を行っていると思いますか

9
69%

4
31%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

1
5%

10
47%

9
43%

1
5%

がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

6
8%

31
40%

29
37%

5
6% 7

9%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

6
19%

14
44%

11
34%

1
3%
拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

14
58%

6
25%

3
13%

1
4%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

21
64%

5
15%

3
9%

2
6%

2
6%

がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

70
49%

33
23%

32
22%

6
4%

3
2%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

16
44%

10
28%

7
19%

2
6%

1
3% 拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない
• どの施設でも、基本的な心血管リスク評価（心エコーやバイオマーカーは含まない）は行われている分析

腫瘍医

循環器医

循環器医 二次アンケート

１１．１）で「ほとんど行っていない」「まったく行っていない」を選択した場合、その理由を記載してください。
（自由回答）

水準

今まだまだ悪くなれば循環器がフォローしてきたから、概念がない医師が多
い。

腫瘍医の知識にばらつきがあるように思える。

心イベント発症例の過去データ見返しても循環器的評価されてない方が多い

心毒性のあるくすりに限る

同内容に関するカルテ記載は見たことがない

循環器医 二次アンケート
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１１．がん治療前についてお聞きします。
２）腫瘍医は心毒性を有する抗がん薬投与前に心エコー図検査を行っていると思いますか？

3
23%

6
46%

4
31%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

4
19%

11
52%

5
24%

1
5%

がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

10
13%

30
39%

29
37%

4
5%

5
6%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

9
28%

13
41%

8
25%

2
6%

拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

12
50%

6
25%

4
17%

1
4%

1
4%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

22
67%

4
12%

4
12%

2
6%

1
3%
がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

79
55%

33
23%

25
17%

4
3%

3
2%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

21
58%

8
22%

5
14%

1
3%

1
3%拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

• どの施設でも心毒性を有する抗がん薬投与前に心エコー図検査を「いつも行っている」「よく行っている」との回答は50-75%程
度であった。腫瘍医は「いつも行っている」との回答が多いのに対して、循環器医は「時々行っている」が多かった。

分析

循環器医 二次アンケート

腫瘍医

循環器医

１１．２）で「ほとんど行っていない」「まったく行っていない」を選択した場合、その理由を記載してください。
（自由回答）

水準

がん治療科の認識不足

各科(血液内科、乳腺外科)からの依頼

循環器内科で適応を決めて行う

心イベント発症例の過去データ見返しても循環器的評価されてない方が多い

心エコー検査の結果に応じた判断が困難だから。

不明

循環器医 二次アンケート
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１１．がん治療前についてお聞きします。
３）腫瘍医は心毒性を有する抗がん薬投与前にBNP測定（またはNT-proBNP測定）を行っていると思いますか？

5
39%

6
46%

2
15%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

2
9%

9
43%5

24%

3
14%

2
10%

がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

6
8%

13
17%

33
42%

14
18%

12
15%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

2
6%

11
35%

14
44%

3
9%

1
3%

1
3%
拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

5
21%

8
34%

8
33%

1
4% 2

8%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

16
49%

9
27%

5
15%

2
6%

1
3%
がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

40
28%

36
25%

49
34%

11
8%

8
5%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

9
25%

14
39%

10
28%

3
8%

拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

循環器医 二次アンケート

腫瘍医

循環器医

• 心エコー（問い７６、スライド25）に比べてBNP測定は事前に行われていないことが多い分析

１１．３）で「ほとんど行っていない」「まったく行っていない」を選択した場合、その理由を記載してください。
（自由回答）

水準

エコーしてるから

エコーを中心とした判断をしている

がん治療科の認識不足

わからない

概念の欠如であったが、義務化しました。

気にしていない

結果に応じた判断が困難だから。

腫瘍医の意識の問題と思われる

心イベント発症例の過去データ見返しても循環器的評価されてない方が多い

心臓の評価は循環器任せのため

知識がないのでは？

知識不足

不明

保険上の問題・必要性を感じていない

保険適応の問題だとおもいます

理解していない

循環器医 二次アンケート
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１１．がん治療前についてお聞きします。
４）腫瘍医は、ハイリスク患者に心毒性を有する抗がん薬を投与する際に、投与開始前に循環器コンサルテーション
を行っていると思いますか？

1
8%

5
38%6

46%

1
8%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

4
19%

9
43%

8
38%

がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

2
3%

28
36%

29
37%

11
14%

3
4%

5
6%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

5
16%

6
19%

14
44%

4
12%

3
9%

拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

4
17%

5
21%

13
54%

1
4%

1
4%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

14
43%

5
15%

11
33%

1
3%

2
6%

がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

32
22%

37
26%

57
39%

11
8%

7
5%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

11
30%

8
22%

11
31%

5
14%

1
3%

拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

循環器医 二次アンケート

• どの施設でもハイリスク患者に心毒性を有する抗がん薬を投与する際に、投与開始前に循環器コンサルテー
ションを「いつも行っている」「よく行っている」との回答は35-60%程度であった。

分析

腫瘍医

循環器医

１１．４）で「ほとんど行っていない」「まったく行っていない」を選択した場合、その理由を記載してください。
（自由回答）

水準

GLS悪化時に連絡が来ることが多い。

がん治療科の認識不足

コンサルタントをほとんど受けたことがない。理由はわからない

わかりません

悪くなってから連絡するため

概念の欠如ですが、基準に当てはまるとコンサルトになりました。

主科の方針であると思われます。

手が回らない

腫瘍医の意識の問題と思われる

腫瘍医の判断に任せており、各科のレジメに従っている

腫瘍内科の判断と思う。

習慣がないため

心イベント発症例の過去データ見返しても循環器的評価されてない方が多い

連携不足？

循環器医 二次アンケート
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１２．がん治療中についてお聞きします。
１）腫瘍医は心毒性を有する抗がん薬投与中は定期的に心エコー図検査を行っていると思いますか？

2
15%

5
39%

6
46%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

2
10%

8
38%

11
52%

がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

2
2%

28
36%

34
44%

6
8%

3
4%

5
6%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

5
16%

6
19%

14
44%

3
9%

1
3% 3

9%

拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

5
21%

7
29%

7
29%

4
17%

1
4%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

13
40%

11
33%

6
18%

2
6%

1
3%
がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

41
29%

29
20%

58
40%

10
7%

6
4%
拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

12
33%

11
31%

10
28%

2
5%

1
3% 拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない

• どの施設でも心毒性を有する抗がん薬投与中の定期的に心エコー図検査を「いつも行っている」「よく行ってい
る」との回答は40-55%程度にとどまっていた。

分析

循環器医 二次アンケート

腫瘍医
（根治目的）

循環器医

１２．１）で「ほとんど行っていない」「まったく行っていない」を選択した場合、その理由を記載してください。
（自由回答）

水準

がん治療科の認識不足

がん心臓外来で、循環器内科医が行っている

わからない

結果に応じた判断が困難だから。

心イベント発症例の過去データ見返しても循環器的評価されてない方が多い

心エコーオーダーは循環器でオーダーするスキームが浸透しているため

心エコーの予約枠が多くなく、 循環器内以外からの心エコーオーダーが困難なため

当院では、循環器医以外は心エコーのオーダーが入れられないため、腫瘍医からコンサルタントを受けた循環器医内科医が
エコーのオーダーを入れているため。

当院は循環器内科医と心臓血管外科医しか心エコーをオーダーできないため

同じです。これも定期エコーを義務付けました。

必要性を感じていない、検査数の限界

• 心エコー検査が腫瘍医にとって手軽にオーダーできないという理由が多い分析

循環器医 二次アンケート
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１２．がん治療中についてお聞きします。
２）抗がん薬投与中に無症候性の軽度の心機能低下（例：左室収縮率40-50%）をきたした際に、腫瘍医
は抗がん薬の可否について循環器コンサルテーション（循環器医と相談）していると思いますか？

7
54%

5
38%

1
8%

がんセンター

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない わからない

6
28%

9
43%

5
24%

1
5%

がんプロ

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない わからない

15
19%

25
32%

26
33%

4
5%

2
3%

6
8%

拠点病院

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない わからない

8
25%

14
44%

9
28%

1
3%

拠点外

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない わからない

9
38%

6
25%

8
33%

1
4%

がんセンター

いつもある よくある ときどきある

14
43%

9
27%

8
24%

1
3%

1
3% がんプロ

いつもある よくある ときどきある

36
25%

46
32%

55
38%

1
1%

6
4%
拠点病院

いつもある よくある ときどきある

13
36%

4
11%

14
39%

3
8%

2
6%

拠点外

いつもある よくある ときどきある

循環器医 二次アンケート

分析

腫瘍医
（根治目的）

循環器医

１２．２）で「ほとんど行っていない」「まったく行っていない」を選択した場合、その理由を記載してください。
（自由回答）

水準

減量について議論した事がない

今まではエコー自体やってなかったです。今は基準作りました。

腫瘍医が心エコーをオーダーできないため、心エコーのオーダーを入れた循環器内科医が心機能の低下に気付くため。

心イベント発症例の過去データ見返しても循環器的評価されてない方が多い

心機能低下時は、腫瘍医の判断で抗がん剤を中止しているケースが多い印象がある。

心不全を起こさない限り興味なないようです、

無症候であれば気が付かない

循環器医 二次アンケート
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１２．がん治療中についてお聞きします。
３）抗がん薬投与中に無症候性の軽度の心機能低下（例：左室収縮率40-50%）をきたした際に、循環器医あるいは腫瘍医
により心保護薬が開始されていますか？

3
23%

9
69%

1
8%

がんセンター

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない わからない

4
19%

14
67%

2
9%

1
5%

がんプロ

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない わからない

13
16%

32
41%

24
31%

3
4%

6
8%

拠点病院

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない わからない

10
31%

13
41%

8
25%

1
3%

拠点外

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない わからない

3
12%

6
25%

11
46%

3
13%

1
4%

がんセンター

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない

10
31%

10
30%

9
27%

2
6%

2
6%

がんプロ

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない

18
13%

36
25%

69
48%

9
6%

12
8%

拠点病院

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない

5
14%

10
28%

14
39%

5
14%

2
5%

拠点外

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない

循環器医 二次アンケート

腫瘍医
（根治目的）

循環器医

• 「ときどきある」「まったくない」「ほとんどない」との回答が循環器医より腫瘍医に多い。分析

１２．３）で「ほとんど行っていない」「まったく行っていない」を選択した場合、その理由を記載してください
。（自由回答）

水準

基本始めます。

抗がん剤を中断する

循環器内科にコンサルテーションとなれば導入している。

循環器内科に紹介されることがあまりない、心不全発症後の相談が多い

不明

無症候であれば気が付かない

循環器医 二次アンケート



2025/3/12

1
7%

7
54%

4
31%

1
8%

がんセンター

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

2
9%

1
5%

8
38%

6
29%

2
9%

2
10%

がんプロ

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

1
1%

5
7%

26
33%

25
32%

3
4%

18
23%

拠点病院

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

1
3%

3
9%

14
44%

7
22%

1
3%

6
19%

拠点外

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

1
4%

4
17%

5
21%

9
37%

5
21%

がんセンター

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

2
6%

2
6%

10
31%

9
27%

10
30%

がんプロ

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

9
6% 16

11%

45
31%48

34%

26
18%

拠点病院

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

6
17%

13
36%

10
28%

7
19%

拠点外

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

１３．がん治療終了後についてお聞きします。
１）腫瘍医は心毒性を有する抗がん薬投与終了後に、患者の将来の心血管リスクを評価していると思いますか？
（例：2022 ESC Cardio-oncologyガイドラインTable 10などを参考に）

循環器医 二次アンケート

• 腫瘍医の回答より「まったくしていない」「ほとんどしていない」が約半数を占める分析

腫瘍医
（根治目的）

循環器医

0 2 4 6 8 10 12

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼する

行っていない

わからない

その他

がんセンター

１３．がん治療終了後についてお聞きします。
２）抗がん薬投与中・後に無症候性の軽度の心機能低下（例：左室収縮率40-50%）をきたした患者に対
する長期的な心血管フォローアップに関して、あてはまるものを３つお答えください。

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼する

行っていない

わからない

その他

がんプロ

0 10 20 30 40 50 60 70

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼する

行っていない

わからない

その他

拠点病院

0 5 10 15 20 25 30

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼する

行っていない

わからない

その他

拠点外

• 自施設の循環器医によるフォローアップが多く、ついで腫瘍医が多い。がんセンターやがんプロでは他施設
の循環器医に依頼する例も多い。フォローアップを行っていないという回答も散見される

分析

循環器医 二次アンケート
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１３．がん治療終了後についてお聞きします。
３）心毒性を有するがん治療が行われた後の長期的心血管フォローアップに関して、あてはま
るものを３つお答えください。

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼する

行っていない

わからない

その他

がんセンター

0 2 4 6 8 10 12 14 16

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼する

行っていない

わからない

その他

がんプロ

0 5 10 15 20 25 30 35

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼する

行っていない

わからない

その他

拠点病院

0 5 10 15 20 25

腫瘍医が行っている

自施設の循環器医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の循環器医に依頼する

他院の非循環器医に依頼する

行っていない

わからない

その他

拠点外

• 自施設の循環器医、腫瘍医によるフォローアップがい。がんセンターやがんプロでは他施設の循環器医に依
頼する例も多い。フォローアップを行っていないという回答も散見される

分析

循環器医 二次アンケート

１３．がん治療終了後についてお聞きします。
３）心毒性を有するがん治療が行われた後の長期的心血管フォローアップに関して、あてはま
るものを３つお答えください。

• 腫瘍医の回答より：がんセンターでは行っていないとの回答も比較的多い分析

0 2 4 6 8 10

行っていない

他院の非循環器医に依頼するの

他院の循環器医に依頼する

自施設のその他の診療科が行っている

自施設の循環器医が行っている

腫瘍医が行っている

がんセンター

0 2 4 6 8 10 12 14

行っていない

他院の非循環器医に依頼するの

他院の循環器医に依頼する

自施設のその他の診療科が行っている

自施設の循環器医が行っている

腫瘍医が行っている

がんプロ

0 10 20 30 40 50 60 70 80

行っていない

他院の非循環器医に依頼するの

他院の循環器医に依頼する

自施設のその他の診療科が行っている

自施設の循環器医が行っている

腫瘍医が行っている

拠点病院

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

行っていない

他院の非循環器医に依頼するの

他院の循環器医に依頼する

自施設のその他の診療科が行っている

自施設の循環器医が行っている

腫瘍医が行っている

拠点外

循環器医 二次アンケート

腫瘍医
（根治目的）
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１３．がん治療終了後についてお聞きします。
４）かかりつけ医がいる患者や、心血管病に対して他院通院中の患者に、腫瘍医は心毒性を有するがん治療を
行ったことや長期フォローアップについて情報提供をしていると思いますか？
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いつもしている よくしている
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循環器医 二次アンケート

• 心血管病で他院通院中であっても、心毒性を有する抗がん剤使用情報をルーチンに共有していない現状が
明らかになった（「ほとんどしていない」「まったくしていない」「ときどきしている」の回答が40-55%

分析

腫瘍医

循環器医

１４．がん治療前や治療中の循環器コンサルテーショのメリットについて。
１）がん治療前や治療中に循環器コンサルテーションすることは患者や医療従事者、社会にとって良い影響
があると考えますか？

• ほとんどの医師が循環器コンサルテーションは良い影響があると考えている分析

13
100%

がんセンター

良い影響がある 良い影響はない

21
100%

がんプロ

良い影響がある 良い影響はない

72
92%

6
8%

拠点病院

良い影響がある 良い影響はない

28
87%

4
13%

拠点外

良い影響がある 良い影響はない

循環器医 二次アンケート
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１４．がん治療前や治療中の循環器コンサルテーションのメリットについて。
２）「良い影響がある」とお答えになった方に質問します。がん治療前や治療中に循環器コンサルテーション
することはどのような良い影響があると考えますか？あてはまるものをすべてお答えください。

0 2 4 6 8 10 12 14

患者の生命予後の改善

患者のQOLの改善

心血管有害事象によるがん治療の中止や中断の…

医療費削減

腫瘍医の負担軽減

患者満足度の上昇

その他

がんセンター

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

患者の生命予後の改善

患者のQOLの改善

心血管有害事象によるがん治療の中止や中断の回…

医療費削減

腫瘍医の負担軽減

患者満足度の上昇

その他

がんプロ
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患者の生命予後の改善

患者のQOLの改善

心血管有害事象によるがん治療の中止や中断の回…

医療費削減

腫瘍医の負担軽減

患者満足度の上昇

その他

拠点病院

0 5 10 15 20 25 30

患者の生命予後の改善

患者のQOLの改善

心血管有害事象によるがん治療の中止や中断の回…

医療費削減

腫瘍医の負担軽減

患者満足度の上昇

その他

拠点外

• 心血管AEによるがん治療の中断を防ぐ、患者の生命予後・QOL改善にもっとも良い影響があるとの意見が
多い。患者満足度の上昇や腫瘍医の負担軽減、医療費削減にも寄与するとの意見もあり

分析

循環器医 二次アンケート
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患者の生命予後の改善

患者のQOLの改善

心血管有害事象によるがん治療の中止や中断の回…

医療費削減

腫瘍医の負担軽減

患者満足度の上昇

特にメリットはない

がんセンター

0 5 10 15 20 25 30

患者の生命予後の改善

患者のQOLの改善

心血管有害事象によるがん治療の中止や中断の回…

医療費削減

腫瘍医の負担軽減

患者満足度の上昇

特にメリットはない

がんプロ
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患者の生命予後の改善

患者のQOLの改善

心血管有害事象によるがん治療の中止や中断の回…

医療費削減

腫瘍医の負担軽減

患者満足度の上昇

特にメリットはない

拠点病院

0 5 10 15 20 25 30 35

患者の生命予後の改善

患者のQOLの改善

心血管有害事象によるがん治療の中止や中断の回…

医療費削減

腫瘍医の負担軽減

患者満足度の上昇

特にメリットはない

拠点外

１４．がん治療前や治療中の循環器コンサルテーションのメリットについて。
２）「良い影響がある」とお答えになった方に質問します。がん治療前や治療中に循環器コンサルテーション
することはどのような良い影響があると考えますか？あてはまるものをすべてお答えください。

• 循環器医の回答とほぼ同じだが、腫瘍医の負担軽減との回答が循環器医より多い分析

循環器医 二次アンケート

腫瘍医
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１５．がん治療前や治療中の循環器コンサルテーションのデメリットについて。
１）がん治療前や治療中に循環器コンサルテーションすることは患者、医療従事者、社会にとって悪い影響
があると考えますか？

• 循環器コンサルテーションによって悪い影響があるとの回答も25-45%程度あり分析

6
46%

7
54%

がんセンター

悪い影響がある 悪い影響はない
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43%
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57%

がんプロ

悪い影響がある 悪い影響はない

26
33%
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67%

拠点病院

悪い影響がある 悪い影響はない

7
22%

25
78%

拠点外

悪い影響がある 悪い影響はない

循環器医 二次アンケート

１５．がん治療前や治療中の循環器コンサルテーションのデメリットについて。
２）「悪い影響がある」とお答えになった方に質問します。がん治療前や治療中に循環器コンサルテーション
するとどのような悪い影響があると考えますか？あてはまるものをすべてお答えください。
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医療費増加

腫瘍医の負担増加

循環器医の負担増加
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患者満足度の低下

その他
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医療費増加
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患者満足度の低下
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医療費増加

腫瘍医の負担増加
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拠点病院
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医療費増加

腫瘍医の負担増加

循環器医の負担増加

医師以外のメディカルスタッフの負担増加

患者満足度の低下

その他

拠点外

• 循環器医への負担の懸念が最も多い。分析

循環器医 二次アンケート
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１５．がん治療前や治療中の循環器コンサルテーションのデメリットについて。
２）「悪い影響がある」とお答えになった方に質問します。がん治療前や治療中に循環器コンサルテーション
するとどのような悪い影響があると考えますか？あてはまるものをすべてお答えください。
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医療費増加
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特にデメリットはない
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医療費増加

腫瘍医の負担増加

循環器医の負担増加

医師以外のメディカルスタッフの負担増加

患者満足度の低下

特にデメリットはない

拠点病院

0 5 10 15 20 25

医療費増加

腫瘍医の負担増加

循環器医の負担増加

医師以外のメディカルスタッフの負担増加

患者満足度の低下

特にデメリットはない

拠点外

• 循環器医への負担の懸念が最も多い。特にデメリットはないという回答が循環器医よりかなり多い。分析

循環器医 二次アンケート

腫瘍医

１６．貴施設において、がん患者の心血管イベント発症時に腫瘍医との診療連携について、困る要因は何ですか？あ
てはまるものをすべてお答えください

• がんセンター以外では、腫瘍医・循環器医の相互の知識不足が最も大きな要因と回答あり。がんセンターで
は休日・時間外の循環器医不足が問題である。

分析

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

平日・時間内の循環器医が不足している・循環器医がい…

休日・時間外の循環器医が不足している・循環器医がい…

腫瘍医とのコミュニケーション不足

循環器医ががん患者の診療に消極的である

循環器医のがん診療に関する知識不足

腫瘍医の心臓病に関する知識不足

その他
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平日・時間内の循環器医が不足している・循環器医がい…

休日・時間外の循環器医が不足している・循環器医がい…
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循環器医ががん患者の診療に消極的である
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平日・時間内の循環器医が不足している・循環器医がい…
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腫瘍医とのコミュニケーション不足

循環器医ががん患者の診療に消極的である

循環器医のがん診療に関する知識不足

腫瘍医の心臓病に関する知識不足

その他

拠点病院
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平日・時間内の循環器医が不足している・循環器医がい…

休日・時間外の循環器医が不足している・循環器医がい…

腫瘍医とのコミュニケーション不足

循環器医ががん患者の診療に消極的である

循環器医のがん診療に関する知識不足

腫瘍医の心臓病に関する知識不足

その他

拠点外

循環器医 二次アンケート
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１６．貴施設において、がん患者の心血管イベント発症時に腫瘍医との診療連携について、困る要因は何ですか？
あてはまるものをすべてお答えください
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休日・時間外の循環器医が不足している・循環器医が…

循環器医とのコミュニケーション不足

循環器医ががん患者の診療に消極的である

循環器医のがん診療に関する知識不足
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• がんセンター以外では腫瘍医とのコミュニケーション不足も困る要因として大きい。特に休日・時間外の循環器マ
ンパワー不足も大きな要因。がんセンター以外では、腫瘍医・循環器医の相互の知識不足も問題となっている。

• 循環器医の回答と比較して、循環器医不足や、循環器医が癌患者の診療に消極的であることを要因に挙げてい
る

分析

循環器医 二次アンケート

腫瘍医

１７．貴施設において、がん患者の循環器診療に関する検査、施設、体制などについて困ることは何ですか？
あてはまるものをすべてお答えください。
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• 医師不足、医師以外の腫瘍循環器診療を支えるメディカルスタッフの不足はどの施設でも共通した問題である。
• 腫瘍循環器診療に対する保険点数の加算が無いことも共通した問題である。
• 検査枠不足も共通した問題である。
• がんセンターではそもそも循環器診療のための検査機器が無いことが問題である。

分析

循環器医 二次アンケート
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１８．循環器医としてがん患者の循環器診療に関する自信に関してお答えください。
１）抗がん薬投与中に心不全を発症した患者の治療に対して自信がどれくらいありますか？

• 拠点病院、拠点外病院では「どちらでもない」「自信がない」「全く自信がない」が半数を超える分析
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１８．循環器医としてがん患者の循環器診療に関する自信に関してお答えください。
２）抗がん薬投与中に心筋炎を発症した患者の治療に対して自信がどれくらいありますか？

• がんセンター、拠点病院、拠点外病院では「どちらでもない」「自信がない」「全く自信がない」が70％に上る
• 全体的に心不全（問い97、スライド51）と比べて自信がない傾向にある。心筋炎の診療の難しさが反映されてい

る

分析
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１８．循環器医としてがん患者の循環器診療に関する自信に関してお答えください。
３）抗がん薬投与中に不整脈を発症した患者の治療に対して自信がどれくらいありますか？

• 全体的に心不全（問い97、スライド51）と比べて自信がない傾向にある。分析
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１８．循環器医としてがん患者の循環器診療に関する自信に関してお答えください。
４）抗がん薬投与中にQT延長を発症した患者の治療に対して自信がどれくらいありますか？

• 全体的に心不全（問い97、スライド51）と比べて自信がない傾向にある。分析
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１８．循環器医としてがん患者の循環器診療に関する自信に関してお答えください。
５）抗がん薬投与中に虚血性心疾患を発症した患者の治療に対して自信がどれくらいありますか？

• がんセンターでは他施設に比べて「とても自信がある」「自信がある」が少ない。分析
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１９．がん患者の脳・心血管合併症の管理について、課題や問題点、現在取り組まれていること、また、診療科・メディカルスタッフ・施設
・学会・製薬会社・地方自治体・国などへの要望など何でも結構ですので、自由にご意見をお聞かせください。

水準
・がん患者さんは担癌状態であることやがん治療による副作用、体重減少などで循環器疾患の症状がマスクされていたり慣れてしまっていて症状を訴えないことが多い。医療連携で循環器の大きな病院へ紹介しても、症状がないと
いう理由で治療してもらえないこともある。がん治療の流れの中では今がやり時、というタイミングを理解してもらうのがいつも難しい。
・がん診療と循環器診療でDNRを取るタイミングが違うことや、がん診療は究極の対症療法であり原因に対して介入して再発予防をするということはほとんどないが、循環器診療は症状に対する治療と原因検索と再発予防の3本立
てであることを、腫瘍医も循環器の非常勤医師もお互いにわかっていないので、コミュニケーションに難渋する。
4月に当院へ赴任し、腫瘍循環器内科分野があまり取り組まれていなかったため、準備を開始しました。
夏以降、腫瘍診療科の医師たちや薬剤師，看護師たちと共に、ESC2022や他の学会からのガイドラインを元にした院内プロトコールを現在作成段階です。

腫瘍診療科，特にマイナー外科（乳腺外科や産婦人科）とこれまでコミュニケーションを取る機会が少なかったので、少し苦労しています。
また、マイナー外科の先生方はNT-proBNPやトロポニンを見慣れてないので、とくにNT-proBNPは値の振り幅が大きいため苦戦されている印象です。
ガイドラインの整備と診療報酬上のサポート
がん患者であることを、それほど特別視する必要はないと考えております。個々の状況に応じてオーダーメイドすれば良いと考えております。
がん治療中に重症の心疾患を合併しないようGLSも駆使して早期発見に注力してはいますが、それでも予期できない重症心不全の合併を経験することもあります。ベースに進行がんがある時の急性心不全に対して、がん治療医は
DNRの方針の説明をしたがるのですが、薬剤による心不全なら一過性の可能性もあり、集約的治療をすれば救命できるのではと腫瘍循環器側としては思います。腫瘍医の考えとのの溝を埋めるのは難しいと思う症例を経験しました
。TKIによる急性心不全でした。
なかなか病院執行部がエコー枠拡大に動いてくれません。腫瘍循環器外来における細やかなエコーの必要性の周知が一般化されるとエコー枠拡大交渉に有利に働きます。学会で推進すべきかは難しいところだと思いますが。
なし
もうすこし腫瘍循環器が重要視されてもいいとおもいます
医師不足野枝解消
癌のために、どこまで侵襲的な治療を行うかについて戸惑いがある。
現状一人常勤体制では不十分ですが、地域連携を駆使して何とかこなしています。保険点数は厳しく査定されていましたが、最近緩和の傾向がみられます。腫瘍循環器が保険診療医に理解されたのでしょうか？今後も学会による働
きかけを期待しております。トルソー症候群は当院の脳神経外科医が積極的でなく宙づりになっています。ヘパリン皮下注の管理が煩雑という側面が影響していると考えます。
抗がん剤を使用する科が、もっと責任を持って患者に関わるべき。循環器疾患として介入必要な場合以前に内科の診療能力が試されると思う。製薬会社や国も治療前後で介入が必要な患者がいることを広く伝えて欲しい。
スペックルトラッキングは、どこでも安定したクオリティで評価できる指標ではないことが困る。
高リスク患者に対してデクスラゾキサンなどの保険適用承認が必要と思います。
腫瘍を診療する医師の中でも意識や知識のばらつきがあり、抗がん薬治療前後での心血管フォローにもばらつきがあると感じています。また、各診療科の医師が1〜2年で人事異動となってしまうため、診療体制の維持が大変と感じ
ています。
腫瘍医からオーダーできる心エコー枠の開設、腫瘍循環器外来の増枠などに取り組み、院内で心毒性のある抗がん薬開始前の心エコー実施率向上を目指す多職種のワーキンググループを立ち上げた。
腫瘍医の循環器合併症に対する意識がまだ低い
腫瘍循環器という概念が一般の医師にはまだまだ浸透しておらず、啓蒙活動が必要
腫瘍循環器学会の学術集会のように一緒に集まる場が増えればいいと考えます。また診療報酬もメリットがあるようにしていただきたいと考えます。
腫瘍循環器学会の常識と現場の常識の乖離
腫瘍診療科の中でも、きちんと投与前検査をする科と、そうでない科(Dr)があること。
循環器ドクターは癌をみたくなくて循環器を選択した方もいると思います。循環器医への腫瘍学の必要性重要性の啓蒙、キャンペーンが必要と思います。そのためにはなんらかの加算があると病院の取り組み方も変わると思います
。
循環器に押し付けられる感は否めない。
循環器医に対して、新しい抗がん剤の情報提供が乏しい
相対的に内科系診療科から循環器専門医への紹介が少ないように思う。
他職種で相談
定期的な循環器外来への通院、心エコーでのフォローアップにより、外来枠や検査枠がかなり逼迫している。循環器医師やエコー技師、エコーな機械が全く足りていない実情がある。
当院では循環器科としての入院治療ができないため、重症心不全や心筋炎など重症化リスクの高い疾患や急性冠症候群などは地域の循環器内科と連携をして、早期に搬送を行っています。
当科医師の腫瘍循環器領域への興味が薄い。
特になし
入院期間が長くなる。入院中は併診科には診療報酬がつかないこと。
明らかにニーズがあり、今後も増えていくので負担に対する代価は必要でしょう。

循環器医 二次アンケート
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厚労科研 小室班
二次アンケート
脳卒中医 施設別

2024年12月～2025年1月

回答数：120

考察：杏林大学脳卒中医学 平野照之先生

脳卒中医 二次アンケート

１ 回答者背景
がんセンター3施設、がんプロ選定16施設、がん拠点病院77施設、拠点外の25施設の脳卒中医より回

答を得た。所属する診療科は脳神経外科が最多（73名）であり、ついで脳神経内科（43名）、脳卒中
科（5名）である。がんセンター3施設の脳外科医はいずれも脳腫瘍を専門としていた。一方、他の種別
施設では主として脳卒中を診ている医師が多数を占める。各種別施設で脳卒中診療医数は幅があり、脳
外科と神経内科を合わせた平均人数は3.3人から22.7人であった。
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１．あなたの専門分野を教えてください。

3
100%

がんセンター

脳神経内科 脳神経外科 脳卒中科

6
38%

9
56%

1
6%

がんプロ

脳神経内科 脳神経外科 脳卒中科

27
35%

47
61%

3
4%
拠点病院

脳神経内科 脳神経外科 脳卒中科

10
40%

14
56%

1
4%
拠点外

脳神経内科 脳神経外科 脳卒中科

２．主に扱っている疾患として、最も当てはまるものを教えてください。
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3
4%
拠点病院

脳卒中 脳腫瘍 神経変性疾患 その他

19
76%

6
24%

拠点外

脳卒中 脳腫瘍 神経変性疾患 その他

脳卒中医 二次アンケート

脳神経外科医 脳神経内科医

脳卒中医 二次アンケート
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脳卒中医 二次アンケート

２ 「腫瘍脳卒中外来」の開設状況
開設実績のある施設は6施設にとどまった。ほとんどが1コマ（半日）で最多は5コマであった。解説

していない理由に「通常の脳卒中外来での対応が可能」という意見が最多であり、あわせて「腫瘍医か
ら腫瘍脳卒中外来開設の要望がない」という意見が多かった。今後も「開設する予定はない」施設が圧
倒的であった。
腫瘍脳卒中外来についてのニーズは低く、その意義が理解されていない状況にある。

脳卒中医 二次アンケート
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８．７で０コマと回答された方にお聞きします。
１）腫瘍脳卒中外来を開設していない理由は何ですか？あてはまるものすべてにマークしてください。

0 1 2 3

腫瘍医から腫瘍脳卒中外来開設の要望がない

脳卒中医の不足

腫瘍脳卒中を専門とする医師がいない

外来ブース（場所）が足りない

通常の脳卒中外来での対応が可能

その他

がんセンター
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11

腫瘍医から腫瘍脳卒中外来開設の要望がない

脳卒中医の不足

腫瘍脳卒中を専門とする医師がいない

外来ブース（場所）が足りない

通常の脳卒中外来での対応が可能

その他

がんプロ

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60

腫瘍医から腫瘍脳卒中外来開設の要望がない

脳卒中医の不足

腫瘍脳卒中を専門とする医師がいない

外来ブース（場所）が足りない

通常の脳卒中外来での対応が可能

その他

拠点病院
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10111213141516171819

腫瘍医から腫瘍脳卒中外来開設の要望がない

脳卒中医の不足

腫瘍脳卒中を専門とする医師がいない

外来ブース（場所）が足りない

通常の脳卒中外来での対応が可能

その他

拠点外

脳卒中医 二次アンケート

８．７で０コマと回答された方にお聞きします。
２）今後、腫瘍脳卒中外来を開設する予定はありますか？１つだけマークしてください。

3
100%

がんセンター

現在開設に向けて検討・準備中である

開設する予定はない

15
100%

がんプロ

現在開設に向けて検討・準備中である

開設する予定はない

1
1%

71
99%

拠点病院

現在開設に向けて検討・準備中である

開設する予定はない

1
4%

23
96%

拠点外

現在開設に向けて検討・準備中である

開設する予定はない

脳卒中医 二次アンケート
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３ がん患者が脳卒中を発症した場合の救急対応
平日・時間内の対応：虚血性脳卒中、脳出血、くも膜下出血のいずれについても（自施設に脳卒中を

診ている医師がいれば）脳卒中医が主体となり、あるいはがん診療医と協力して院内で治療する方針で
あった。ただし在籍する脳外科が脳腫瘍を専門であるがんセンターでくも膜下出血を発症した場合、地
域連携で院外施設での治療依頼との回答を得た。
休日・時間外の対応：おおむね平日・時間内での対応と同じである。
無症候性頸動脈狭窄が発見された場合：がんセンター２施設は院外紹介を選択していた。他は脳卒中

医とがん診療医が共同で治療するという回答であった。
自施設で責任もって対応する姿勢が伺える。ただし脳卒中治療の専門的リソースが乏しければ他施設との

連携も視野に入れている。

脳卒中医 二次アンケート

虚血性脳卒中

平日・時間内の対応
貴施設でがん治療中の患者が下記を発症し、入院加療が必要な場合にどのような対応をしていますか？

1
34%

1
33%

1
33%

がんセンター

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

1
6%

5
31%

3
19%

5
31%

2
13%

がんプロ

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

25
33%

3
4%

48
62%

1
1%

拠点病院

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

11
44%

2
8%

12
48%

拠点外

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

脳卒中医 二次アンケート
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平日・時間内の対応
貴施設でがん治療中の患者が下記を発症し、入院加療が必要な場合にどのような対応をしていますか？

1
34%

1
33%

1
33%

がんセンター

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

その他の診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

1
6%

6
38%

1
6%

7
44%

1
6%

がんプロ

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

その他の診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

1
2%

20
26%

1
1%

54
70%

1
1%

拠点病院

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

その他の診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

8
32%

14
56%

1
4% 2

8%

拠点外

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

その他の診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

脳出血

脳卒中医 二次アンケート

平日・時間内の対応
貴施設でがん治療中の患者が下記を発症し、入院加療が必要な場合にどのような対応をしていますか？

3
100%

がんセンター

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

その他の診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

2
12%

1
6%

11
69%

2
13%

がんプロ

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

その他の診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

14
18%

56
73%

4
5%

1
1%

2
3%

拠点病院

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

その他の診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

6
24%

14
56%

4
16%

1
4%
拠点外

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

その他の診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

くも膜下出血

脳卒中医 二次アンケート
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虚血性脳卒中

休日・時間外の対応
貴施設でがん治療中の患者が下記を発症し、入院加療が必要な場合にどのような対応をしていますか？

1
34%

1
33%

1
33%

がんセンター

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

6
37%

3
19%

6
38%

1
6%

がんプロ

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

17
22%

2
3%

57
74%

1
1%
拠点病院

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

7
28%

2
8%14

56%

2
8%

拠点外

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

そのほかの診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

脳卒中医 二次アンケート

脳出血

休日・時間外の対応
貴施設でがん治療中の患者が下記を発症し、入院加療が必要な場合にどのような対応をしていますか？

1
34%

1
33%

1
33%

がんセンター

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

その他の診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

4
25%

1
6%

10
63%

1
6%

がんプロ

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

その他の診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

15
20% 1

1%

60
78%

1
1% 拠点病院

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

その他の診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

6
24%

1
4%

15
60%

3
12%

拠点外

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

その他の診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

脳卒中医 二次アンケート
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くも膜下出血

休日・時間外の対応
貴施設でがん治療中の患者が下記を発症し、入院加療が必要な場合にどのような対応をしていますか？

3
100%

がんセンター

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

その他の診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

2
12%

1
6%

10
63%

1
6%

2
13%

がんプロ

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

その他の診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

12
15%

60
78%

2
3%

1
1%

2
3%拠点病院

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

その他の診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

5
20%

15
60%

4
16%

1
4%
拠点外

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

その他の診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

脳卒中医 二次アンケート

１１．貴施設でがん薬物療法通院中の患者が無症候性頸動脈狭窄（例：左内頸動脈80%）を発症した場
合に、どのように対応していますか？最もあてはまるものを一つ選んでください。

1
33%

2
67%

がんセンター

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

その他の診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

9
57%

1
6%

5
31%

1
6%

がんプロ

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

その他の診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

2
2%

23
30%

9
12%

39
51%

1
1%

3
4%

拠点病院

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

その他の診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

11
44%

2
8%

10
40%

2
8%

拠点外

多職種コンサルトチームで院内で治療する

がん診療医と脳卒中医が共同で院内で治療する

もともとのがん診療科が主となり院内で治療する

脳卒中医が主となり院内で治療する

その他の診療科医で院内で治療する

院外紹介する（地域連携）

その他

脳卒中医 二次アンケート
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４ 脳卒中コンサルテーション（脳卒中医との協議）のタイミング
がん治療開始前、治療中・直後、⾧期フォローアップのいずれのフェーズにおいても、相談する基準

や取り決めはなされていない。脳卒中を発症した時点、脳動脈の高度狭窄や脳動脈瘤が見つかった時点、
などで必要に迫られた時に協議されるのみ。非がん患者における一般的な対応と変わりはない。
がん患者に特有の脳卒中リスクがあることや、それを管理する意味が理解されていない。

脳卒中医 二次アンケート

脳卒中コンサルテーション（脳卒中医との協議）
がん治療開始前

3
100%

がんセンター

ある ない

16
100%

がんプロ

ある ない

1
1%

76
99%

拠点病院

ある ない

25
100%

拠点外

ある ない

脳卒中医 二次アンケート
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脳卒中コンサルテーション（脳卒中医との協議）
がん治療中・直後

3
100%

がんセンター

ある ない

1
6%

15
94%

がんプロ

ある ない

3
4%

74
96%

拠点病院

ある ない

25
100%

拠点外

ある ない

脳卒中医 二次アンケート

脳卒中コンサルテーション（脳卒中医との協議）
がん治療後

3
100%

がんセンター

ある ない

16
100%

がんプロ

ある ない

1
1%

76
99%

拠点病院

ある ない

25
100%

拠点外

ある ない

脳卒中医 二次アンケート
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脳卒中コンサルテーション（がん治療開始前の取り決め）
高度狭窄や動脈瘤等が見つかった際は、早期に脳外科に紹介。

脳卒中コンサルテーション（がん治療中・直後の取り決め）
発症直後、或いは脳卒中確認後、直ちに脳外科待機に連絡。
フローチャートによるコ検査、コンサルト時期の提唱
曜日や時間帯でのマニュアルあり
脳卒中発症時

脳卒中コンサルテーション（がん治療後の取り決め）
高度狭窄や動脈瘤等の場合は、脳外科外来再診。

脳卒中医 二次アンケート

５ がん治療前の脳卒中リスク評価
抗がん薬投与前に心血管リスク評価（診察、既往歴、併存症の確認、頭部CT/MRI、頸動脈エコー）

は、まず行われることがない。無症候の脳よりもがん治療が優先される。腫瘍医は必要性を感じていな
い。という意見が多数を占めた。一方、がんに起因する脳卒中は（多くがトルソー症候群など凝固亢進
に由来し）機序が異なるため心血管リスクの評価は意味をなさないという意見もあった。
血栓性合併症を有する抗がん剤を使用する場合、頭部CTやMRI検査、あるいは頸動脈エコー検査が

実施されることは稀であった。とくに頸動脈エコーは腫瘍医にとって馴染みがないためかルーチンでお
こなうという施設は皆無であった。
投与開始前の脳卒中コンサルテーションも、ほとんど行っていないという評価が多数を占めた。
抗がん剤の合併症より治療効果を重視している。血栓性合併症を認識していても、その個人のもつリスクを

評価する前に、効果の高い抗がん剤の選択を優先している背景があると思われる。

脳卒中医 二次アンケート
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腫瘍医は脳血管系の評価を行っているか？

がん治療前の脳血管リスク評価

2
67%

1
33%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

2
12%

1
6%

3
19%

6
38%

4
25%

がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

5
7%

25
32%

11
14%

5
7%

31
40%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

1
4%

2
8%

4
16%

5
20%

13
52%

拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

脳卒中医 二次アンケート

腫瘍医は脳血管系の評価を行っているか？
血栓性合併症を有する抗がん剤治療前のCT/MRIの評価

2
67%

1
33%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

2
12%

2
13%

4
25%

5
31%

3
19%

がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

1
1%

7
9%

23
30%

11
14%

3
4%

32
42%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

1
4% 2

8%

4
16%

6
24%

12
48%

拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

脳卒中医 二次アンケート



2025/3/12

腫瘍医は脳血管系の評価を行っているか？
血栓性合併症を有する抗がん剤治療前の頸動脈エコー

1
34%

1
33%

1
33%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

2
12%

4
25%

6
38%

4
25%

がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

2
3%

18
23%

15
20%

8
10%

34
44%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

2
8%

3
12%

7
28%

1
4%

12
48%

拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

脳卒中医 二次アンケート

腫瘍医は脳血管系の評価を行っているか？
がん治療前の脳血管合併症を有する患者のコンサル

1
34%

1
33%

1
33%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

1
7%

1
6%

5
31%

5
31%

1
6%

3
19%

がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

1
1%

19
25%

24
31%

13
17%

20
26%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

2
8%

8
32%

5
20%

3
12%

7
28%

拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

脳卒中医 二次アンケート
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がん治療前の脳血管リスク評価
行われていない理由

がん治療前のCT/MRI評価
行われていない理由

脳血管疾患がベースにあるかもしれないとは思い至らない。
認識がない
脳卒中ハイリスク患者に対してのみリスク評価を行っている
腫瘍医からのコンサルトがない
それぞれの課で対応
心筋障害以外の心血管リスクは認識されていない．
私は必要と思っているが他の科は思っていないから。真に必要と思って思って
いないとシステムの構築が頓挫しかねない
脳血管障害の既往のある方では行っていることもあるようです。
無症候での脳治療よりがん治療が優先されるため
必要性が乏しいと感じていると思います。また、件数が多すぎるため。
がんに起因する脳卒中と機序が異なるため
必要性を腫瘍医が感じていない為
必要性を感じない

既往歴がなければいちいち検査をしようとは思わない。
認識がない
脳卒中発症患者で、治療前のスクリーニングが行われていた例がほとんどない
心筋障害以外の心血管リスクは認識されていない．
危機意識がない。
がん治療を優先しているため
必要性が乏しいと感じていると思います。また、件数が多すぎるため。
必要性を腫瘍医が感じていない為
必要性を感じない
呼吸器内科は行っているが他科は少ない
腫瘍治療医の認識不足
負担が大きい
認識が低いから

腫瘍医は脳血管系の評価を行っているか？

がん治療前の頸動脈エコー
行われていない理由

がん治療前のハイリスク患者のコンサル
行われていない理由

腫瘍医は脳血管系の評価を行っているか？

既往歴がなければいちいち検査をしようとは思わない。
担当医ではないので不明
認識がない
脳卒中発症患者で、治療前のスクリーニングが行われていた例がほとんどない
わからない。
MRAで代用。
頸動脈狭窄のリスクは認識されていない．
リスクを理解していない。
必須でない
がん治療を優先しているため
必要性が乏しいと感じていると思います。また、件数が多すぎるため。
必要性を腫瘍医が感じていない為
脳卒中医に任せている
他科の診療内容は把握できないが
必要性を感じない
当院の枠が少なすぎる
腫瘍治療医の認識不足
脳卒中リスクがあればしているが、通常はしていない
頚動脈評価までの意識はないと思われる。
読み方がわからないよう
必要性の意識がないのでは
必要性を感じていないからだと思います
知識が不足

そのようなコンサルテーションを受けたことがない
腫瘍医が必要ないと思っているかもしれない
発症してから依頼すればよいと考えているのではないか。
急性期の脳卒中の患者の事例がないため
認識がない
脳卒中発症患者で、治療前のコンサルテーションが行われていた例がほとんど
ない
症状がないためかと
知らない。腫瘍医にお尋ねください。
相談がないから
腫瘍医が必要性を感じていないものと思われる。
外科医からのコンサルトはある。内科医の認識不足
おそらく必要性を感じていないから
心筋障害以外の心血管リスクは認識されていない．
リスクを分かっていないから。
知りません
がん治療を優先するため
必要性が乏しいと感じていると思います。
必要性を腫瘍医が感じていない為
腫瘍医が施行
必要性が全くなく、なおかつ脳卒中医に余裕がない
投与前は対診がない。副反応や脳卒中などの合併症があってから相談がくる
腫瘍治療医の認識不足
そのような経験がない
腫瘍担当主治医の判断

脳卒中医 二次アンケート
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６ がん治療中の脳血管合併症について
腫瘍医が血栓性合併症を有する抗がん剤投与前に頭部CTまたはMRI検査を行っているか、について

の回答は「ときどき行っている」「ほとんど行っていない」が大半を占めた。しかいがんプロでは「よ
く行っている」という評価も1/4あった。行っていない理由は、負担が大きいこと、腫瘍医が必要性を
感じていないため、という回答が主であった。
一方、無症候性の頸動脈狭窄をきたした場合について抗がん薬の可否について脳卒中医に相談するこ

とがあるかの問いには「ときどきある」が多かった。
腫瘍医にとって（CTやMRIの評価に比し）頸動脈狭窄の対応方法の知識は乏しいため、専門の脳卒中医に
相談している傾向が読み取れた。

脳卒中医 二次アンケート

がん治療中の脳血管系の評価・治療
血栓性合併症を有する抗がん剤治療中のCT/MRI

2
67%

1
33%

がんセンター

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

4
25%

4
25%

5
31%

3
19%

がんプロ

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

3
4%

20
26%

17
22%4

5%

33
43%

拠点病院

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

3
12%

4
16%

4
16%

14
56%

拠点外

いつも行っている よく行っている

ときどき行っている ほとんど行っていない

まったく行っていない わからない

脳卒中医 二次アンケート
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がん治療中の無症候性頸動脈狭窄をきたした際のコンサル

がん治療中の脳血管系の評価・治療

2
67%

1
33%

がんセンター

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない わからない

6
37%

7
44%

1
6%

2
13%

がんプロ

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない わからない

3
4%

7
9%

33
43%

12
16%

1
1%

21
27%

拠点病院

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない わからない

1
4% 3

12%

10
40%

5
20%

1
4%

5
20%

拠点外

いつもある よくある ときどきある

ほとんどない まったくない わからない

脳卒中医 二次アンケート

７ 脳梗塞を発症した場合の対応
脳梗塞を発症した場合にtPA静注療法は、ほぼすべての施設は「ほぼすべての時間(約75%以上)で可

能である」と回答した。ただしがんセンターと一部の拠点外病院は「対応できない」と回答されており、
薬剤自体が院内採用されていない施設もあった。
同様に経皮的血栓回収療法についても、多くが「ほぼすべての時間(約75%以上)で可能である」と回

答したが、がんセンター３施設は「できない」という回答である。血管内治療専門医の不在が理由のほ
とんどである。「他院へ転送し、治療依頼する」という自由記載もあった。
総括して脳梗塞を発症した場合の対応を問うと「在籍している常勤脳卒中診療医に相談する」との回

答が圧倒的であった。今回のアンケートからは読み取れないが、時間の制約（tPAは4.5時間、血栓回収も
可能なら6時間以内）がある中で、迅速な対応ができているか、十分な治療成績が達成できているか、について
の検討は必要と思われる。

脳卒中医 二次アンケート
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がん治療中の脳梗塞発症時のtPA治療は可能か？

がん治療中の脳血管系の評価・治療

3
100%

がんセンター

ほぼ全ての時間（約75%以上）で可能である

一部の時間帯（約25%以下、たとえば平日日勤帯の
み対応）は可能である

できない

16
100%

がんプロ

ほぼ全ての時間（約75%以上）で可能である

一部の時間帯（約25%以下、たとえば平日日勤帯の
み対応）は可能である

できない

74
96%

3
4%

拠点病院

ほぼ全ての時間（約75%以上）で可能である

一部の時間帯（約25%以下、たとえば平日日勤帯の
み対応）は可能である

できない

20
80%

2
8%

3
12%

拠点外

ほぼ全ての時間（約75%以上）で可能である

一部の時間帯（約25%以下、たとえば平日日勤帯の
み対応）は可能である

できない

脳卒中医 二次アンケート

がん治療中の脳血管系の評価・治療
がん治療中の脳梗塞発症時の経皮的血栓回収療法

3
100%

がんセンター

ほぼ全ての時間（約75%以上）で可能である

一部の時間帯（約25%以下、たとえば平日日勤帯
のみ対応）は可能である

できない

14
88%

1
6%

1
6%

がんプロ

ほぼ全ての時間（約75%以上）で可能である

一部の時間帯（約25%以下、たとえば平日日勤帯
のみ対応）は可能である

できない

68
88%

5
7%

4
5%

拠点病院

ほぼ全ての時間（約75%以上）で可能である

一部の時間帯（約25%以下、たとえば平日日勤帯
のみ対応）は可能である

できない

18
72%

1
4%

6
24%

拠点外

ほぼ全ての時間（約75%以上）で可能である

一部の時間帯（約25%以下、たとえば平日日勤帯
のみ対応）は可能である

できない

脳卒中医 二次アンケート



2025/3/12

がん治療中の脳血管系の評価・治療
１４．がん治療中についてお聞きします。
５）貴院でがん治療中の患者が脳梗塞を発症した場合はどのように対応していますか？（複数回答可）

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

在籍している常勤脳卒中診療医に相談する

脳卒中診療をしている他院に転院搬送する

自診療科で治療法を考える

ヘパリンを投与する

DOAC/NOACを投与する

その他

がんセンター
0 2 4 6 8 10 12 14 16

在籍している常勤脳卒中診療医に相談する

脳卒中診療をしている他院に転院搬送する

自診療科で治療法を考える

ヘパリンを投与する

DOAC/NOACを投与する

その他

がんプロ

0 10 20 30 40 50 60 70 80

在籍している常勤脳卒中診療医に相談する

脳卒中診療をしている他院に転院搬送する

自診療科で治療法を考える

ヘパリンを投与する

DOAC/NOACを投与する

その他

拠点病院
0 5 10 15 20 25

在籍している常勤脳卒中診療医に相談する

脳卒中診療をしている他院に転院搬送する

自診療科で治療法を考える

ヘパリンを投与する

DOAC/NOACを投与する

その他

拠点外

脳卒中医 二次アンケート

８ 脳卒中によってPS（performance status）低下した場合のがん治療
PS2までの低下であれば「予定通りがん治療を行い」、PS3まで低下すると「がん治療は延期／中止

する」という意見で一貫していた。
これは以前、脳卒中学会Stroke Oncology WGで実施したアンケート調査 [河野ら脳卒中2022; 河野ら

脳卒中2025]と同じ結果であった。すなわちPS2かPS3かでがん治療が継続できるか否かの判断が分かれ
る。脳卒中を発症（合併）したとしてもPS2まで早期に回復できるかが、その後の生命予後にも大きく関わること
になる。

脳卒中医 二次アンケート
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がん治療中、脳卒中を発症したことによってPSが下がった場合、がん診療はどのように行っていますか？

脳卒中医 二次アンケート

１４．がん治療中、脳卒中を発症したことによってPSが下がった場合、がん診療はどのように行っていますか？

3
100%

13
81%

3
19%

68
88%

9
12%

20
80%

5
20%

3
100%

12
75%

4
25%

54
70%

23
30%

18
72%

7
28%

3
100%

2
12%

14
88%

13
17%

64
83%

3
12%

22
88%

3
100%

1
6%

15
94%

5
6%

72
94%

1
4%

24
96%

がんセンター がんプロ 拠点病院 拠点外

PS1

PS2

PS3

PS4

脳卒中医 二次アンケート
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９ がん治療終了後について
血栓性合併症を有する抗がん薬投与終了後に、腫瘍医は患者の将来の脳卒中リスクを評価しているか、

という問いには「ときどきしている」「ほとんどしていない」のいずれかを選択する施設が多かった。
無症候性の頸動脈狭窄が生じた場合の多くは、自施設の脳卒中医がフォローアップしていた。
⾧期的な心血管フォローアップは、自施設の脳卒中医が担当しており、腫瘍医も一部、関与している。
かかりつけ医や他院への情報提供は、よく行われていると評価されている。
頭頸部癌に放射線治療を行なった患者に対して、定期的な頭蓋内あるいは頚部血管の評価（MRIや頸

動脈エコーなど）を「ときどきしている」という回答が多かったが、その比率は高くなかった。
がん治療後の心血管リスクは認識されているものの、長期的なフォローアップは自施設の脳卒中医あるいは
かかりつけ医への情報提供で対応している。

脳卒中医 二次アンケート

１５．がん治療終了後についてお聞きします。
１）腫瘍医は血栓性合併症を有する抗がん薬投与終了時に、患者の将来の脳卒中リスクを評価していると思いますか？

2
67%

1
33%

がんセンター

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

2
12%

6
38%5

31%

3
19%

がんプロ

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

2
3%

2
3%

15
19%

15
19%

6
8%

37
48%

拠点病院

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

2
8%

1
4%

6
24%

1
4%

15
60%

拠点外

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

脳卒中医 二次アンケート
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１５．がん治療終了後についてお聞きします。
２）抗がん薬投与中・後に無症候性の頸動脈狭窄（例：左内頸動脈80%）をきたした患者に対する⾧期的なフォローアップに
関して、最もあてはまるものを一つお答えください。

2
67%

1
33%

がんセンター

腫瘍医が行っている

自施設の脳卒中医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の脳卒中医に依頼する

他院の非脳卒中医に依頼する

行っていない

わからない

その他

14
87%

2
13%

がんプロ

腫瘍医が行っている

自施設の脳卒中医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の脳卒中医に依頼する

他院の非脳卒中医に依頼する

行っていない

わからない

その他

3
4%

57
74%

2
3%

1
1%

1
1%

4
5%

9
12%

拠点病院

腫瘍医が行っている

自施設の脳卒中医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の脳卒中医に依頼する

他院の非脳卒中医に依頼する

行っていない

わからない

その他

20
80%

1
4%

1
4% 2

8%

1
4%

拠点外

腫瘍医が行っている

自施設の脳卒中医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の脳卒中医に依頼する

他院の非脳卒中医に依頼する

行っていない

わからない

その他

脳卒中医 二次アンケート

１５．がん治療終了後についてお聞きします。
３）血栓性合併症を有する抗がん剤による治療が行われた後の⾧期的心血管フォローアップに関して、最もあてはまるものを一つお
答えください。

1
34%

1
33%

1
33%

がんセンター

腫瘍医が行っている

自施設の脳卒中医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の脳卒中医に依頼する

他院の非脳卒中医に依頼する

行っていない

わからない

その他

3
19%

9
56%

1
6%

1
6%

2
13%

がんプロ

腫瘍医が行っている

自施設の脳卒中医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の脳卒中医に依頼する

他院の非脳卒中医に依頼する

行っていない

わからない

その他

15
19%

18
23%

9
12%

3
4%

5
7%

27
35%

拠点病院

腫瘍医が行っている

自施設の脳卒中医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の脳卒中医に依頼する

他院の非脳卒中医に依頼する

行っていない

わからない

その他

3
12%

11
44%2

8%

2
8%

6
24%

1
4%
拠点外

腫瘍医が行っている

自施設の脳卒中医が行っている

自施設のその他の診療科が行っている

他院の脳卒中医に依頼する

他院の非脳卒中医に依頼する

行っていない

わからない

その他

脳卒中医 二次アンケート
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１５．がん治療終了後についてお聞きします。
４）かかりつけ医がいる患者や、脳血管疾患に対して他院通院中の患者に、腫瘍医は血栓性合併症を有するがん治療を行ったことや
⾧期フォローアップについて情報提供をしていると思いますか？

2
67%

1
33%

がんセンター

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

2
12%

4
25%

3
19%

1
6%

6
38%

がんプロ

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

7
9% 6

8%

10
13%

6
8%

5
6%

43
56%

拠点病院

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

5
20%

3
12%

6
24%

2
8%

9
36%

拠点外

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

脳卒中医 二次アンケート

１５．がん治療終了後についてお聞きします。
４）頭頸部癌に対して放射線治療を行った患者に対して、定期的に頭蓋内や頸部血管の評価を行っていますか？（MRIや頸動脈エ
コーなど）

1
33%

2
67%

がんセンター

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

1
6%

3
19%

5
31%

3
19%

4
25%

がんプロ

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

2
3%

4
5%

19
25%

11
14%4

5%

37
48%

拠点病院

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

1
4% 3

12%

3
12%

3
12%

1
4%

14
56%

拠点外

いつもしている よくしている

ときどきしている ほとんどしていない

まったくしていない わからない

脳卒中医 二次アンケート
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１０ がん治療前や治療中に脳卒中コンサルテーションすることの影響
良い影響として「脳血管有害事象によるがん治療の中止や中断の回避」をあげる回答が最も多かった。

一方、悪い影響について「特にデメリットはない」という意見が大勢を占めたが、がんプロからは「腫
瘍医の負担増加」をあげる意見が述べられていた。
がん治療の妨げをなくすという意図が感じられる。

脳卒中医 二次アンケート

0 0.5 1 1.5 2 2.5

患者の生命予後の改善

患者のQOLの改善

脳血管有害事象によるがん治療の中止や中断の回…

医療費削減

腫瘍医の負担軽減

患者満足度の上昇

特にメリットはない

その他

がんセンター

0 2 4 6 8 10 12 14

患者の生命予後の改善

患者のQOLの改善

脳血管有害事象によるがん治療の中止や中断の回…

医療費削減

腫瘍医の負担軽減

患者満足度の上昇

特にメリットはない

その他

がんプロ

0 10 20 30 40 50 60

患者の生命予後の改善

患者のQOLの改善

脳血管有害事象によるがん治療の中止や中断の回…

医療費削減

腫瘍医の負担軽減

患者満足度の上昇

特にメリットはない

その他

拠点病院
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

患者の生命予後の改善

患者のQOLの改善

脳血管有害事象によるがん治療の中止や中断の回…

医療費削減

腫瘍医の負担軽減

患者満足度の上昇

特にメリットはない

その他

拠点外

１６．がん治療前や治療中に脳卒中コンサルテーションすることは、どのような良い影響があると考え
ますか？あてはまるものをすべてお答えください。

脳卒中医 二次アンケート
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１７．がん治療前や治療中に脳卒中コンサルテーションすることは、どのような悪い影響があると考え
ますか？あてはまるものをすべてお答えください。

0 0.5 1 1.5 2 2.5

医療費増加

腫瘍医の負担増加

循環器医の負担増加

医師以外のメディカルスタッフの負担増加

患者満足度の低下

特にデメリットはない

その他

がんセンター
0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

医療費増加

腫瘍医の負担増加

循環器医の負担増加

医師以外のメディカルスタッフの負担増加

患者満足度の低下

特にデメリットはない

その他

がんプロ

0 5 10 15 20 25 30 35

医療費増加

腫瘍医の負担増加

循環器医の負担増加

医師以外のメディカルスタッフの負担増加

患者満足度の低下

特にデメリットはない

その他

拠点病院

0 2 4 6 8 10 12 14

医療費増加

腫瘍医の負担増加

循環器医の負担増加

医師以外のメディカルスタッフの負担増加

患者満足度の低下

特にデメリットはない

その他

拠点外

記載ミス：「脳卒中医」

脳卒中医 二次アンケート

１１ がん患者が脳卒中を発症した際に、脳卒中医が腫瘍医との診療連携で困る要因
「腫瘍医の脳卒中に関する知識不足」を挙げる意見が多かった。
相互理解の機会が乏しいことの裏返しと思われ、腫瘍医からみれば脳卒中医のがんに対する知識不足が挙
げられると思われる。

脳卒中医 二次アンケート
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１８．貴施設において、がん患者の脳卒中発症時に腫瘍医との診療連携について、困る要因は何ですか？
あてはまるものをすべてお答えください。

0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2

平日・時間内の脳卒中医が不足している・脳卒中…

休日・時間外の脳卒中医が不足している・脳卒中…

腫瘍医とのコミュニケーション不足

脳卒中医ががん患者の診療に消極的である

脳卒中医のがん診療に関する知識不足

腫瘍医の脳卒中に関する知識不足

その他

がんセンター

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9

平日・時間内の脳卒中医が不足している・脳卒中…

休日・時間外の脳卒中医が不足している・脳卒中…

腫瘍医とのコミュニケーション不足

脳卒中医ががん患者の診療に消極的である

脳卒中医のがん診療に関する知識不足

腫瘍医の脳卒中に関する知識不足

その他

がんプロ

0 5 10 15 20 25 30 35 40

平日・時間内の脳卒中医が不足している・脳卒中…

休日・時間外の脳卒中医が不足している・脳卒中…

腫瘍医とのコミュニケーション不足

脳卒中医ががん患者の診療に消極的である

脳卒中医のがん診療に関する知識不足

腫瘍医の脳卒中に関する知識不足

その他

拠点病院

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

平日・時間内の脳卒中医が不足している・脳卒中…

休日・時間外の脳卒中医が不足している・脳卒中…

腫瘍医とのコミュニケーション不足

脳卒中医ががん患者の診療に消極的である

脳卒中医のがん診療に関する知識不足

腫瘍医の脳卒中に関する知識不足

その他

拠点外

脳卒中医 二次アンケート

１２ がん患者が脳卒中を発症した際に、検査大勢・モダリティについて困る要因
検査枠の不足を挙げる声が多かった。

脳卒中医 二次アンケート
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１９．貴施設において、がん患者が脳卒中を発症したときに検査体制・モダリティについて困る要因は何ですか？
あてはまるものをすべてお答えください。

0 0.5 1 1.5 2 2.5 3 3.5

検査機器がない（頭部MRIやカテーテル検査な

ど）

検査枠が足りない

検査結果を読影、解釈できない

その他

がんセンター
0 1 2 3 4 5 6 7 8

検査機器がない（頭部MRIやカテーテル検査な

ど）

検査枠が足りない

検査結果を読影、解釈できない

その他

がんプロ

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

検査機器がない（頭部MRIやカテーテル検査な

ど）

検査枠が足りない

検査結果を読影、解釈できない

その他

拠点病院

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18

検査機器がない（頭部MRIやカテーテル検査な

ど）

検査枠が足りない

検査結果を読影、解釈できない

その他

拠点外

脳卒中医 二次アンケート

１３ 脳卒中医として、がん患者の脳卒中診療に関する自信
脳梗塞、脳出血、くも膜下出血、のいずれについても「自信がある」という意見が最多であった。

脳卒中医 二次アンケート
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２０．脳卒中医としてがん患者の脳卒中診療に関する自信に関してお答えください。
１）抗がん薬投与中に虚血性脳卒中を発症した患者の治療に対して自信がどれくらいありますか？

3
100%

がんセンター

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

2
12%

7
44%

6
38%

1
6%

がんプロ

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

6
8%

38
49%

29
38%

4
5%
拠点病院

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

2
8%

10
40%

13
52%

拠点外

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

脳卒中医 二次アンケート

２０．脳卒中医としてがん患者の脳卒中診療に関する自信に関してお答えください。
２）抗がん薬投与中に脳出血を発症した患者の治療に対して自信がどれくらいありますか？

3
100%

がんセンター

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

2
12%

6
38%

7
44%

1
6%

がんプロ

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

6
8%

32
42%

34
44%

4
5%

1
1%

拠点病院

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

2
8%

10
40%

12
48%

1
4%
拠点外

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

脳卒中医 二次アンケート
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２０．脳卒中医としてがん患者の脳卒中診療に関する自信に関してお答えください。
３）抗がん薬投与中にくも膜下出血を発症した患者の治療に対して自信がどれくらいありますか？

1
33%

2
67%

がんセンター

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

2
12%

7
44%2

13%

4
25%

1
6%

がんプロ

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

8
10%

27
35%

30
39%

7
9%

5
7%

拠点病院

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

2
8%

8
32%

11
44%

2
8%

2
8%

拠点外

とても自信がある 自信がある

どちらでもない 自信がない

全く自信がない

脳卒中医 二次アンケート

アンケートから得られた見解の要約（杏林大学脳卒中医学 平野照之先生）

・ 腫瘍脳卒中外来のニーズは低い。その意義が明らかでないことが大きな理由であろう。開設したことでどういうメリットが得られる
か、好事例を紹介するなどして周知・啓発することが必要と考えられる。

・ がん患者が脳卒中を発症した場合、原則は自施設での治療であった。多くのがん診療施設がtPA治療、脳血管内治療に対応で
きると回答していた。ただし脳卒中治療の専門的リソースが乏しいため、他施設との連携を構築している施設もあった。時間の制
約がある中で、十分な治療成績が担保できているかの検証が必要である。

・ がん治療開始前、治療中・直後、長期フォローアップのいずれもフェーズでも、脳卒中コンサルテーション（脳卒中医との協議）は、
ほとんどの施設で行われていない。がん患者に特有の脳卒中リスクや、治療に伴う脳卒中リスクについての認識不足、あるいは
認識していても、高い治療効果が見込める選択肢（抗がん剤を含め）を優先している状況が伺えた。

・ 抗がん剤の血栓性合併症のリスク評価方法として、頭部CTやMRI検査が一般的な検査方法であった。ただしその実施率は高く
はなく、患者負担の大きさや、腫瘍医が必要性を感じていない、が理由に挙げられていた。一方、頸動脈狭窄に遭遇した場合、脳
卒中医への相談割合が高くなった。腫瘍医が頸動脈狭窄の対応方法に不慣れであることが要因と思われた。

・ 脳卒中によってPSが低下した場合、PS2かPS3かでがん治療が継続できるか否かの判断が分かれる。脳卒中を発症したとして、
早期にPS2を獲得できるかが、その後の生命予後に大きく影響する。

・ がん治療終了後の長期フォローアップについて、腫瘍医は心血管リスクを認識しているものの、実際の管理は自施設の脳卒中医
あるいはかかりつけ医への情報提供で対応していた。

・ 腫瘍医と脳卒中医の連携における大きな課題は、相互理解の機会不足があげられる。腫瘍医にとって脳卒中コンサルテーション
は負担増加になるものの「脳血管有害事象によるがん治療の中止や中断の回避」という利点は認識されていた。

脳卒中医 二次アンケート
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研究課題名:がん患者に発症する心血管疾患・脳卒中の早期発見・
早期介入に資する研究（23E1036）

研究代表者:小室 一成

アンケート調査結果

1

 全国がん患者団体連合会

2

方法
対象者:全国がん患者団体連合会の会員
研究方法:全国がん患者団体連合会から会員へ電子メールで「アンケート調査への

ご協力のお願い」を配布。「アンケート調査へのご協力のお願い」には概要説明
とともに、Google FormのURLとQRコードが記載されている。Google Formでは、
概要説明の後に、研究に用いる情報の取得に関する同意のチェック欄を設定し、
同意のチェックを得るような形となっている。

回答期間:2025年3月10日（月）～2025年3月23日（日）

1

2
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3

結果
回答数:230件

 全国がん患者団体連合会:加盟団体53団体、加盟団体会員総数およそ２万人
 「高額療養費制度の負担上限額引き上げ反対に関するアンケート」の回答:3,623人（3日間）

4

Q1-1:年齢

50~59歳

60~69歳

40~49歳

 40~69歳で92.6％

Q1-2:性別

 圧倒的に女性が多い

→ バイアスあり、全国がん患者団体連合会の会員の年齢や性別の構成を問い合わせる（可能なら）

1. 回答者の背景

3

4



2025/5/6

3

5

 診断後4年以内と14年以内がほとんど
 診断後15年以上も9.6%

 40～69歳が87.9％
 小児・AYAがんが9.9%

Q1-3:がんと診断された時期

2011~2020年

2021年以降

2001~2010年

Q1-4:がんと診断された年齢

50~59歳

40~49歳

60~69歳

30~39歳

6

→ がん罹患数は、肺 > 大腸 > 膵臓 > 胃 >肝臓
生存率、全がん連の会員構成、アンケート回答率によるバイアスあり

Q1-5:がんの種類

 乳癌 50%
 造血器腫瘍 > 大腸癌 > 卵巣癌と続く

5

6
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Q1-6:がんの治療（複数回答可）

 大部分が手術（80.4%）、がん薬物療法（89.1%）を受けている
 放射線療法（40%）
 免疫療法（8.7%）

8

2. 腫瘍循環器・腫瘍脳卒中の認識
Q2-1:がんやがん治療によって、脳卒中や循環器疾患（心臓・血管の病気）が発症

する危険性が高まることがあることをご存知でしたか?

 半数強（54.3%）が認識あり

→ 乳癌（50%）や造血器腫瘍（21.7%）が多いことも影響か?
各がんの種類別の検討が必要

はい

いいえ

7

8
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 大多数（82.2%）が「聞いたことがない」
 「何となく知っている」「よく知っている」は8.7％

→ 診療科として標榜している施設はほとんどないためか、患者さんへは浸透していない
一般の方々への啓発活動が必要

Q2-2:がん患者さんにおける心臓・血管の病気や合併症に対する最善の医療を目指
して腫瘍循環器学（Cardio-Oncology/Onco-Cardiology）の取り組みが始まって
います。「腫瘍循環器」または「腫瘍循環器科」という言葉を聞いたことがあり
ますか?

聞いたことがない

10

 大多数（91.7%）が「聞いたことがない」
 「何となく知っている」「よく知っている」は2.6％

→ 「腫瘍循環器」と「腫瘍脳卒中」の回答が同一あるいは類似している場合が多い
「腫瘍循環器」の方が「腫瘍脳卒中」よりも認知されている

Q2-3:がん患者さんにおける脳卒中の治療に対する最善の医療を目指して腫瘍脳卒
中学（Stroke Oncology）の取り組みが始まっています。「腫瘍脳卒中」または
「腫瘍脳卒中科」という言葉を聞いたことがありますか?

聞いたことがない

9

10
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3. 腫瘍循環器・腫瘍脳卒中への期待や希望

 そう思う（52.2%）、ややそう思う（24.3%）で合計76.5%

→ 心血管合併症や脳卒中のリスクについて、十分な説明を希望されている

Q3-1:心臓・血管の合併症や脳卒中のリスクについて、がん治療前に十分な説明が
あった方が良いと思われますか?

そう思う

ややそう思う

12

→ 心血管合併症や脳卒中のリスクへの不安は大きい

 とても影響がある（10.4%）、やや影響がある（46.1%）で合計56.5%

Q3-2:心臓・血管の合併症や脳卒中のリスクがあると分かると、不安が強くなり、
がん治療法の選択や継続に影響する可能性がありますか?

やや影響がある
とても影響がある

どちらともいえない

11

12
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→ ほとんどの患者さんが、安心してがん治療を受けるために、腫瘍循環器科や腫瘍脳卒中科の対応を
期待されている

 とても安心できる（80.4%）、やや安心できる（17%）で合計97.4%

Q3-3:心臓・血管の合併症や脳卒中のリスクがあると知った場合に、腫瘍循環器科
や腫瘍脳卒中科による対応やフォローがあると安心できますか?

とても安心できる

やや安心できる

14

→ ほとんどの患者さんが、腫瘍循環器科や腫瘍脳卒中科の診療対応が可能な病院でのがん治療を望んでいる

 そう思う（70.4%）、ややそう思う（22.6%）で合計93%

Q3-4:腫瘍循環器科や腫瘍脳卒中科の診療対応が可能な病院でがん治療を受けたい
と思いますか?

ややそう思う

そう思う

13

14
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Q3-5:がん治療後のサバイバーシップにおいても、脳・心臓・血管リスクの⾧期
フォローアップが必要となる場合があります。そのようなフォローアップを、が
ん治療と同じ施設で受けることを希望しますか?

 「同じ施設への受診を希望する」が大部分（71.3%）
 「他の施設との併診でも構わない」も27.8％

→ ⾧期フォローアップに対応できる受け皿となる施設を増やすことが必要

同じ施設への受診を
希望する

他の施設との併診でも
構わない

16

→ 資材（パンフレット）の作成とがん診療施設への配布が最重要
学会HPの充実や、動画配信、市民公開講座など、学会活動のさらなる活性化が必要
テレビ（健康番組）や新聞記事・広告などのメディアを使った啓発活動も必要

Q3-6:がん患者さんにおける脳・心血管リスクについて、どのような方法で情報を
得られれば良いと思いますか?（複数回答可）

15

16
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Q3-7:腫瘍循環器・腫瘍脳卒中への期待や希望があったらご記載ください。
（自由記載）

回答数:102件

→ 別途のxlsxファイルに記載

赤澤先生コメント

・回答数が230件と少ない
・回答は女性が圧倒的に多く、乳癌>大腸癌>造血器腫瘍の経験者の順
・がん治療による循環器疾患・脳卒中のリスクが高まることは、約半数が認識
・大多数が腫瘍循環器、腫瘍脳卒中という言葉を聞いたことがない
・がん治療前に心血管合併症や脳卒中のリスクについて十分な説明を希望する一方で、それ
らへの不安は大きい
・安心してがん治療を受けるために、腫瘍循環器科や腫瘍脳卒中科による対応を期待してい
る
・腫瘍循環器や腫瘍脳卒中の診療対応ができる施設でがん治療の施設で受けたいが
・がん治療後のフォローアップは、がん治療と同じ施設で受けたいが大部分であるが、他施
設との併診でも構わないとの回答も多い
・心血管、脳リスクについては、資料（パンフレット）を用いた説明が最も望まれていて、
学会HPや動画配信、市民公開講座、テレビや新聞記事などのメディアからの情報が期待され
ている

17

18



令和5～6年度厚生労働科学研究費補助金 がん対策推進総合研究事業

がん患者に発症する心血管疾患・脳卒中の早期発見・早期介入に資する研究
研究代表者:東京大学 小室一成

早期診断や治療の進歩によりがん患者の生存率は飛躍的に向上しているが、がんやがん治療に関連して発症する心血管
疾患や脳卒中が増加し、新たな課題となっている。第4期がん対策推進基本計画や第2期循環器病対策推進基本計画においても、がん
患者に発症する心血管疾患・脳卒中への対応の必要性が指摘されている。本研究では、わが国のがん医療における心血管疾患・脳卒
中の診療体制の実態把握を通じて早期診断・早期介入に関する課題を抽出することを目的とし、がん診療連携拠点病院およびがん患
者を対象にアンケート調査を実施し、医療提供体制や人材育成への課題の抽出と解決策を検討する。

目的

研究概要

腫瘍医の視点
循環器医の視点
脳卒中医の視点

がん患者の視点
（認識や経験）

アンケート調査

二次調査

 腫瘍医, 循環器医, 脳卒中医
全国がんセンター協議会施設
第4期がんプロ拠点病院
都道府県がん診療連携拠点病院
地域がん診療連携拠点病院

 患者
全国がん患者団体連合会

実態把握と課題抽出

診療連携体制
モダリティ
人材育成
がん患者の期待や希望

目標とする成果
がん患者の視点を包含した、心血管疾患・脳卒中の早期発見・早期介入のための

医療提供体制や人材育成プランの提言

研究体制

日本腫瘍循環器学会
代表:小室一成
分担:今村善宣, 高橋雅信、

佐瀬一洋, 田尻和子,
赤澤宏, 岡亨

全国がん患者団体連合会
協力:天野慎介

日本臨床腫瘍学会
日本癌治療学会
分担:石岡千加史

日本放射線腫瘍学会
分担:神宮啓一

国立がん研究センター
分担:中釜斉, 鈴木達也

国立国際医療研究センター
分担:下村昭彦

日本脳卒中学会
分担:平野照之

日本循環器学会
分担:平田健一

日本心不全学会
分担:絹川弘一郎

国立循環器病研究センター
分担:泉知里

がん診療科 循環器・脳卒中診療科

患者の視点

政策提言のとりまとめ
分担:岡田佳築, 桑原政成, 鈴木達也

日本循環器協会
分担:原田睦生
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がん患者に発症する心血管疾患・脳卒中の早期発見・早期介入に資する研究

研究代表者:東京大学 小室一成

１. 連携強化:腫瘍医と循環器医、脳卒中医のコミュニケーションが現状では不足しており、連携を促進する施策が必要である。
２. 知識の普及:腫瘍医、循環器医、脳卒中医、がん患者いずれにおいても腫瘍循環器病（心血管疾患・脳卒中）領域の知識が足
りていない現状が見受けられ、腫瘍循環器病に関する知識や情報の普及が必要である。各領域の専門医養成課程で腫瘍循環器病
について学べる機会を拡充するとともに、患者・国民への情報提供・啓発を進める必要がある。
３. フォローアップ体制の整備:循環器病（心血管疾患・脳卒中）に影響する可能性の高い薬剤を使用したがん患者に対する、検
査を含めたフォローアップ体制の整備が望まれる。ガイドラインなどの整備により、循環器病の検査を含む腫瘍循環器病診療の
実践・均てん化につながることが期待される。エビデンスが不足している部分に対しては、必要な調査研究に基づき、⾧期フォ
ローアップのコンセンサスを作成し、ガイドラインなどに反映させることが大切と考えられる。
4. 循環器病の急性期診療連携の推進:脳卒中を含む循環器病エマージェンシーに対する対応として、がんを診療する専門施設に
おいて遅延なく循環器病診療ができるように、循環器病の急性期診療が可能な施設と普段から連携体制を構築しておくことが望
まれる。
5. 負担も考慮した腫瘍循環器診療連携:がん診療における循環器病コンサルテーションのメリットは多くの医師が理解している
ものの、循環器医、脳卒中医への負担の増加も懸念点として挙げられる。適切な循環器コンサルテーションに基づき、循環器病
の発症・重症化予防、入院の抑制、予後の改善に寄与する取り組みに対して適切な評価が必要である。循環器医、脳卒中医の負
担を増やすことなく、適切な腫瘍循環器病診療を実施するため、ガイドラインの整備に加え、役割分担の明確化、腫瘍循環器病
診療に役立つツールの整備も有効と考える。
6. 研究の推進とエビデンスの構築:上記の項目を促進するために、腫瘍医と循環器医、脳卒中医との連携推進によるがん患者の
予後改善、検査や循環器コンサルテーションによる重症化予防や予後改善への寄与、講習会等を通じた知識習得と適切な医療の
実践ががん患者の予後に寄与することを示すエビデンスの構築に向けて、必要な調査研究を実施することも大切と考える。

現状の課題と、今後の方策の提案


