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厚生労働行政推進調査事業費補助金（厚生労働科学特別研究事業）
新型コロナウイルス感染症に対応した新しい生活様式による生活習慣の変化およ
びその健康影響の解明に向けた研究―生活習慣病の発症および重症化予防の観点
から―（20CA2046）

分担研究（分担研究者 門田守人・日本医学会連合会長）
新型コロナウイルス感染症における直接的な健康影響及び他の疾患の医療に与え
た影響の調査に関する研究

① 臨床内科グループ

研究１．新型コロナウイルス感染症の蔓延下におけるがん薬物療法の影響調査

「新型コロナウイルス感染症の蔓延下におけるがん薬物療法の影響調査」
研究の位置づけ
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１回目

新型コロナウイルス感染症の蔓延下におけるがん薬物療法の影響調査
調査結果について（会員）

994人

3



新型コロナウイルス感染症の蔓延下におけるがん薬物療法の影響調査
調査結果について（会員）

２回目
749人
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新型コロナウイルス感染症の蔓延下におけるがん薬物療法の影響調査
調査結果について（施設）

２回目は
会員と施設に実施

（推測）
施設回答のほうが精度が
高い可能性→主に施設アン
ケート結果を解説

回答は106施設
回答者の多くは
専門医

485施設
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日本における新型コロナウイルス感染症患者数の推移と調査時期

1回目の会員向けアンケート
2020年11月27日～2021年2月21日

２回目の会員向けアンケート
2021年12月22日～2022年1月24日

施設向けアンケート
2021年12月22日～2022年2月3日

第1版
2020/5/22

第2版2020/7/28 第3版2021/2/10
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→施設アンケートの
結果を中心に概要説明

日本癌治療学会，日本癌学会，
日本臨床腫瘍学会（3学会合同作成）
がん診療と新型コロナウイルス感染
症：医療従事者向けQ&A



2回目の会員アンケート回答者の背景

回答数749人（1回目は994人）
会員数は約9,000人（回答率は約8％、約11％）

性別、年齢、地域分布はほぼ会員全体の特徴と同じ
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施設アンケート回答者の背景
施設＝日本臨床腫瘍学会認定施設（485施設、回答108施設、回答率22.6％）
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「会員」よりも
• 女性男性比率が高い
• 年齢層がやや高い



施設アンケート回答者の背景
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施設アンケート回答者の背景

• 93.3％の施設が何らかの形で感染者を受入

• 88.5％の施設が専用病棟を設置
• 42.7％の施設は手術件数を制限
• 9.4％の施設は化学療法の件数や内容に制限

手術よりは影響が小さい
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施設アンケート回答者の背景

• 500～999床の病院が49％
• 500床以上の比較的規模の大きい病院が約55％
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施設アンケート回答者の背景
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がん薬物療法の診療の変化

「少し変わった」は、
• 会員よりも施設で少ない
• 会員1回目より2回目で減少

第5波当時、すでに発出されていた、日本癌学会、
日本癌治療学会、日本臨床腫瘍学会（3学会）合
同作成の医療従事者向けQ&A改訂第3版を91％が
知っており、その指針・Q&Aを参考に52％ががん
薬物療法の対応を変更したと回答した。

施設回答者と会員回答者
（2回目539人,1回目702人）の違い

１．所属施設の学会認定、規模
２．施設代表（的）か
３．専門性（腫瘍内科医か）

会員アンケート
（2回目）

（1回目）

27.7％

34.5％
41.3％
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Q4. がん薬物療法に関して、COVID-19 蔓延前（2020 年2 月まで）と比較して、
第5 波の時期におけるがん診療の変化（治療適応時の変化）

13.83  (10.09)

9.68 (5.81)

11.83 (4.89)

19.35 (10.09)

19.35 (11.30)

32.26 (23.26)
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施設（会員2回目）



Q4. がん薬物療法に関して、COVID-19 蔓延前（2020 年2 月まで）と比較して、
第5 波の時期におけるがん診療の変化（治療適応時の変化）

11.83 (8.46)

21.51 (16.17)

25.81 (28.44)

「該当あり」は、
• １０～３０％
• 施設アンケートの方が会員アン
ケートよりも多い
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Q5.  薬物療法について、以下のケースに対しCOVID-19 の影響を鑑みて何らかの
治療計画の変更が生じた割合について回答ください。（治療内容変更・治療中
止・延期・投与間隔延長・減量・スキップなど）

6.45 (3.41)

10.75 (14.23)

15.05 (9.85)

4.35 (4.55)

0 (0.76)

2.17 (4.21)
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施設（会員2回目）



Q5.  薬物療法について、以下のケースに対しCOVID-19 の影響を鑑みて何らかの
治療計画の変更が生じた割合について回答ください。（治療内容変更・治療中
止・延期・投与間隔延長・減量・スキップなど）

2.17 (0.96)10.87 (6.27)

13.04 (4.78)

6.52 (3.44)

「該当あり」は、
• ０～１５％
• 施設アンケートの方が会員アン
ケートよりも多い
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患者数

• 会員アンケート2回目
とほぼ同じ

• 会員アンケート1回目
より2回目は減少

会員アンケート
（2回目）

会員アンケート
（1回目）
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重症化リスクを有する患者へのがん薬物療法の対応

会員アンケート
（2回目）

何らかの変更があったのは、
• 施設：42.2％
• 会員（2回目）34.2％
• 会員（1回目）36.8％

施設でやや高い
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がん薬物療法を受けている患者からの要望・問い合わせ

会員アンケート（2回目） （1回目）要望・問会わせは、
• 施設：58.2％
• 会員（2回目）61.2％
• 会員（1回目）73.0％

かなり高い
施設でやや低い
1回目より減少 20



家族の面会制限や付き添い禁止と、終末期の患者の診療

終末期診療の苦慮は、
• 施設：92.1％
• 会員（2回目）88.1％

• 施設・会員ともに非常に多い
• 「かなりあった」は施設で高い
（58.4％ vs. 47.5％）

1回目は実施せず
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家族の面会制限や付き添い禁止と、在宅ケアや在宅看取り

やむを得ない在宅ケアや在宅看取りは、
• 施設：69.7％
• 会員（2回目）54.4％

• 施設・会員ともに高い
• 施設で高い

1回目は実施せず 22



在宅ケア、在宅看取りにおけるケアや看護体制

ケアや看護体制の満足度（低い、
多いに不満）は、
• 施設：6.7％
• 会員（2回目）11.6％

• 施設・会員ともに不満少ない
• 会員でやや高い

1回目は実施せず 23



がん薬物療法の変化
●寛解状態（あるいは落ち着いた状態）にある患者の維持療法を中断した－該当あり14％（内訳：ごくわずか15％、少し69％、半
数前後15％）。
●再発リスクの低い患者で、術後化学療法を中止・延期した－該当あり10％（内訳：ごくわずか44％、少し56％）
●通常手術先行していた患者で、術前治療を実施した－該当あり11％（内訳：ごくわずか64％、少し27％、大多数9％）
●注射薬レジメンから内服薬レジメンに変更した（補助療法）－該当あり19％（内訳：ごくわずか32％、少し58％、半数前後
11％）
●注射薬レジメンから内服薬レジメンに変更した（進行癌）－該当あり19％（内訳：ごくわずか28％、少し56％、半数前後17％）
●投与間隔が長めのレジメンに変更した－該当あり32％（内訳：ごくわずか30％、少し22％）
●投与時間（院内滞在時間）が短めのレジメンに変更した－該当あり12％（内訳：ごくわずか50％、少し42％、半数前後8％）
●骨髄抑制の少ないレジメンに変更した－該当あり22％（内訳：ごくわずか25％、少し65％、半数前後5％、大多数5％）
● COVID-19の影響を鑑みて投与間隔・期間を延長あるいはスキップした－該当あり26％（内訳：ごくわずか48％、少し48％、半数
前後4％）
●術前・術後補助療法を変更した－該当あり6％（内訳：ごくわずか20％、少し60％、半数前後20％）
●緩和・姑息的治療を変更した－該当あり11％（内訳：ごくわずか42％、少し50％、大多数8％）
●細胞傷害性抗がん剤を変更した－該当あり15％（内訳：ごくわずか29％、少し71％）
●分子標的治療薬を変更した－該当あり4％（内訳：ごくわずか26％、少し75％）
●免疫チェックポイント阻害薬を変更した－該当あり2％（内訳：少し100％）
● COVID-19 蔓延前（2020 年2 月まで）と比較して、第5 波の時期において診療される患者数に変化があったか？－かなり増えた1％、
少し増えた11％、変わらなかった49％、少し減った33%、かなり減った5％
●高齢者、糖尿病、循環器疾患など、COVID-19 の重症化リスク因子を持つ患者に対して、リスクが少ないと思われる患者と比べて、
がん薬物療法の対応を変更したか? －半数前後変更した2％、少し変更した16％、ごくわずか変更した24％、変更しなかった58％
●がん薬物療法を受けている患者さんからCOVID-19 を意識した治療に関する要望・問い合わせがあったか? －かなりあった9％、少
しあった49％、ほとんどなかった34％、全くなかった8％

「新型コロナウイルス感染症の蔓延下におけるがん薬物療法の影響調査」
報告書の結果（概要）
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報告書には、臨床内科グループの研究１．「新型コロナウイルス感染症の蔓延下におけ
るがん薬物療法の影響調査」の施設アンケートの結果が記述



• コロナ禍の影響ががん薬物療法に対して、外科手術ほどの非常に大きい影響を与
えた訳では無いようだが、患者の診療や治療内容に少なからず影響はあったと言
える。

• 各施設において、3学会合同の指針・Q&Aの認知度はかなり高く（91％）、かつ半
数（52％）はそれに基づいたがん薬物療法対応の変更を行っていた点は、COVID-
19感染症蔓延下において、適正ながん薬物療法を行おうと考える医療者側の意思
が浮き彫りになった結果と考える。

• がん薬物療法の変化に関して、注射薬レジメンから内服薬レジメンに変更が19％、
投与間隔が長めのレジメンに変更が32％、投与時間（院内滞在時間）が短めのレ
ジメンに変更が12％、骨髄抑制の少ないレジメンに変更が22％と目立っていた。
COVID-19感染のリスクを減らす工夫が見て取れた。

• また、薬物療法を受ける患者数の変化に関して、「変わらない」が49%と最多
だった。ここでは結果を示していないが、第1波を調査した際（ただし会員対象調
査なので注意が必要）には、「減少した」が全体の54%と大半を占めていた。本
来治療を受けるべき患者がコロナ禍の影響で受けられてない状況が、第5波の時期
にはその対策が講じられ少し改善された可能性が示唆された。

• 家族等の面会制限や付き添い禁止の影響から、「終末期の患者の診療に苦慮する
ことがあったか？」の設問に対して、かなりあった58％、少しあった34％、と
あった割合が全体の92％を占め、緩和ケア・終末期ケアの影響が多大であったこ
とを認める結果であった。また、かなりと少しを合わせて合計60％の施設で予定
外の在宅ケア・在宅看取りとなったという結果であった。

「新型コロナウイルス感染症の蔓延下におけるがん薬物療法の影響調査」
報告書での考察（概要）
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結論

１．COVID-19 の蔓延ががん薬物療法に与えた影響は
少なくない。

２．終末期ケアに与えた影響は多大である。
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「新型コロナウイルス感染症の蔓延下におけるがん薬物療法の影響調査」
結論
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第７波の現在、院内（入院、外来）でがん薬物療法を実施する上で新型コロナウイルス感染症の影響がありましたか？
１．入院での治療について影響は？：（１）かなり有った、（２）多少有った、（３）殆ど無かった
２．入院での治療について、影響がかなりまたは多少有った場合、その原因は：
（１）スタッフの確保（感染や濃厚接触）、（２）患者の増加、（３）コロナ病床設置と診療体制変更、（４）その他（ ）
３．外来での治療について影響は？：（１）かなり有った、（２）多少有った、（３）殆ど無かった
４．外来での治療について、影響がかなりまたは多少有った場合、その原因は：
（１）スタッフの確保（感染や濃厚接触）、（２）患者の増加、（３）コロナ病床設置と診療体制変更、（４）その他（ ）

医療機関 １．入院
での影響

２．その理由 ３．外来での
影響

４．その理由 コメント

A 多少 スタッフ*
コロナ病床

多少 スタッフ* *第7波期間に看護師の感染・濃厚接触・保
育園休園等で看護体制が逼迫

B かなり スタッフ*
コロナ病床

多少 スタッフ* *病棟内患者・看護師クラスター・濃厚接
触者等

C なし ― 多少 スタッフ* *新型コロナの入院患者の増加に伴いコロ
ナ病棟への看護師の配置換え、主として看
護師の感染・濃厚接触者による欠勤

D 多少 スタッフ
コロナ病床

かなり スタッフ
その他*

＊患者感染に対する問い合わせや受診変更
の増加

E 多少 スタッフ
コロナ病床

多少 スタッフ
患者増*

*入院から外来への移行
発熱患者の電話対応等

F かなり スタッフ
コロナ病床

なし

G 多少 スタッフ 多少 スタッフ
患者増

*コロナ感染・濃厚接触のスタッフ・患者
増

H 多少 スタッフ なし ―

新型コロナウイルス感染症第７波中のがん薬物療法の影響
―宮城県がん診療連携協議会化学療法部会調査（2022年8月24-25日アンケート）―



その後、大きな第６～７波を迎え状況は更に
変化

日本臨床腫瘍学会は
→令和4年9月3日（土）に教育セミナー予定
（右）
→令和4年11～12月頃（3回目）に再調査予定

① ② ③

「新型コロナウイルス感染症の蔓延下におけるがん薬物療法の影響調査」
今後


