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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 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。 

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 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 

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 名、循環器医

187 名、脳卒中医 165 名であった（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 名、循環器

医 144 名、脳卒中医 121 名であった（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 つの施設類型に

よって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
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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（資料３）：施設間の回答内容の大きな

ばらつきには、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。 

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可能性が考え

られた。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、

がんセンターやがんプロにおいて優れている項目

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（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
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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、腫瘍循環器診療を十分な自信を

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（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ことが理

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かったが、

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、
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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。 

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。 
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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。 

 

Ｆ．健康危険情報 

 なし 
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K, Mori Y, Fukata M, Kato K, Akashi K. Diminished 

Exercise Tolerance Following Hematopoietic 

Stem Cell Transplantation. Global Cardio-

Oncology Summit 2024. 2024 年 9 月 22 日〜24

日、ミネアポリス、ミネソタ州、アメリカ合衆国 

13. Matsui K, Oka T. Palbocilib, a CDK4/6 inhibitor, 

induced heart failure in a patient with metastatic 

breast cancer. Global Cardio-Oncology Summit 

2024. 2024 年 9 月 22 日〜24 日、ミネアポリス、ミ

ネソタ州、アメリカ合衆国 

14. 田尻和子、アントラサクリン心毒性の早期発見と

発症予測-AIC レジストリ研究-、第 72 回心臓病

学会、2024 年 9 月 27 日〜29 日、宮城県仙台市 

15. 田尻和子、 irAE 心筋炎を理解する、第 72 回心

臓病学会、2024 年 9 月 27 日〜29 日、宮城県仙

台市 

16. 田尻和子、腫瘍循環器学の歩みと進化、第 64 回

日本核医学学会、2024 年 11 月 7 日〜9 日、神
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奈川県横浜市 

17. 田尻和子、抗がん薬治療関連心筋障害の適切

な管理と治療、第 274 回日本循環器学会関東甲

信越地方会、2024 年 12 月 14 日、東京都千代田

区 

18. 田尻和子、腫瘍循環器学の基礎、第 1 回全国が

んプロ協議会学際領域部会 腫瘍循環器学分野

セミナー、2025 年 1 月 11 日、オンライン 

19. 田尻和子、心毒性の基礎知識、JSS 関東甲信越 

第 52 回地方会研修会、2025 年 1 月 12 日、埼玉

県さいたま市 

20. Kawano H, Hirano T, et al. Outcomes of patients 

with in-hospital onset stroke and cancer is similar 

to those without cancer. International Stroke 

Conference 2025、2025 年 2 月 4 日〜7 日、ロサ

ンゼルス、カリフォルニア州、アメリカ合衆国 

21. 岡 亨、がん専門病院における腫瘍循環器診療

と地域連携の必要性、第 275 回日本循環器学会

関東甲信越地方会、2025 年 2 月 8 日、東京都千

代田区 

22. 田尻和子、がんプロフェッショナルのための腫瘍

循環器学入門、次世代の九州がんプロ養成プラ

ン長崎大学 記念公演会兼長崎県がん診療連

携拠点病院研修会、2025 年 2 月 10 日、オンライ

ン。  

23. 下山ライ、今村善宣、瓜生恭章ら。転移性消化器

癌における主要心血管イベントの頻度および予

後の解析：徳洲会リアルワールドデータ・プロジェ

クト（TREAD07）.第 22 回日本臨床腫瘍学会、

2025 年 3 月 6 日〜8 日、兵庫県神戸市 

24. Kazuko Tajiri 、 Management of Immune 

Checkpoint Inhibitor-Associated Myocarditis.第８

９回日本循環器学会、2025年3 月 28日〜30 日、

神奈川県横浜市  

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

  （予定を含む。） 

1. 特許取得 

なし 

2. 実用新案登録 

なし 

3. その他 
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