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アンケート配布対象者と回答者数
医師会名 対象者数 回答者数 回答率（%）

長崎市 ７９６ ２２２ ２７．９

佐世保市 ３９２ ７９ ２０．２

諫早 ２２８ ４３ １８．９

大村市 １１４ ３２ ２８．１

島原市 ８０ １８ ２２．５

平戸市 ３５ １３ ３７．１

五島 ４６ １７ ３７．０

東彼杵郡 ４１ １１ ２６．８

西彼杵 １３０ ３３ ２５．４

南高 ９８ ３０ ３０．６

北松浦 ４８ ２１ ４３．８

壱岐 ３４ ７ ２０．６

対馬 ２２ ５ ２２．７

長崎大学 ６４２ ９６ １５．０

合計 ２７０６ ６２７ ２３．２



診療区分の割合

N=314 N=132 N=173



専門分類の割合
有効回答数 612/627



がん患者の診断を行うことがあるか？



がん治療の経験
有効回答数 614/627



がん治療経験医師が
現在どのようながん患者を診ているか？

（診療所） 有効回答者数 147/185

複数回答 有効回答者数147を分母にした割合

（％）



がん治療経験医師が
現在どのようながん患者を診ているか？

（病院） 有効回答者数 104/116

複数回答 有効回答者数104を分母にした割合

（％）



がん治療経験医師が
現在どのようながん患者を診ているか？

（拠点病院） 有効回答者数 119/139

複数回答 有効回答者数119を分母にした割合

（％）



がん術後フォローアップの病診連携に
興味があるか？ 有効回答数 612/627



検査、診断可能な項目

（診療所） 有効回答者数 304/314

複数回答 有効回答者数304を分母にした割合

（％）

迅速検査ができない場合、結果は何日後に出るか？

中央値：1日 平均値：2.4日（N=103）



検査、診断可能な項目

（病院） 有効回答者数 172/173

複数回答 有効回答者数172を分母にした割合

（％）

迅速検査ができない場合、結果は何日後に出るか？

中央値：1日 平均値：1.2日（N=12）



どの程度の状態であれば受け入れ可能か？
分類の定義

• フォローのみ：状態の良い、術後フォローのみの患者
• 経口抗癌剤 ：状態の良い、術後補助化学療法患者

（経口抗癌剤）
• 注射抗癌剤 ：状態の良い、術後補助化学療法患者

（注射抗癌剤）
• 経口・注射抗癌剤：状態の良い、進行再発がんの

化学療法（経口・注射抗癌剤）
• 終末期：終末期の患者（緩和ケアの患者）
• 受入不可：受け入れられない
• その他



どの程度の状態であれば受け入れ可能か？

（診療所） 有効回答者数 311/314

複数回答 有効回答者数311を分母にした割合

（％）



どの程度の状態であれば受け入れ可能か？

（病院） 有効回答者数 171/173

複数回答 有効回答者数171を分母にした割合

（％）



受け入れ可能な場合のがんの種類
（前質問で「受入不可」の回答者は除く）

（診療所） 有効回答者数 233/267

複数回答 有効回答者数233を分母にした割合

（％）



受け入れ可能な場合のがんの種類
（前質問で「受入不可」の回答者は除く）

（病院） 有効回答者数 151/165

複数回答 有効回答者数151を分母にした割合

（％）



受け入れ可能な場合緊急時の対応は可能か？

N=243/267

N=150/165



緊急時対応 その他の内容（一部抜粋）
（診療所）

• 入院以外の対応可能

• 原則的には、緊急時の対応は拠点病院で行う方がよい

• 電話連絡は24時間対応

• 夜間は不可の事あり

• 時間外、休日は困難な場合も有り

• 夜間の往診は難しい

• 緊急時の一時的応急処置程度は可

• 重篤度による

• 紹介病院との連絡、指示で対応



緊急時対応 その他の内容（一部抜粋）
（病院）

• 入院ベットの状況による

• 救急告示していないが、緊急手術に対応できる程度の体
制は可能

• 内容による

• 「緊急時」の定義が「急変的な」なのか「時間外」なのかが

不明

• ターミナルでなければ可

• 当直医次第

• ケースによる（すべての領域の専門医がそろっていない
ので）



術後フォローの患者を受け入れた場合の
不安な点（複数回答）

N=255/267

N=154/165

(%)



不安な点 その他の内容（一部抜粋）
（診療所）

• 在宅死が原則なので紹介病院で急変時すぐ受けられるか？

拠点病院がどこまで対応するのか？

• 日頃は使わない抗がん剤、高カロリー輸液、中心静脈確保

用ポートに使う針等が残ってしまうこと

• 状態悪化時の入院先の確保

• 疼痛緩和療法に習熟していない

• 患者本人や家族に対する説明内容が、治療された病院でど

うなされているのかわからない場合がある

• 家族の病態の受け入れ。これが往診や末期ケアの最大の問

題点です



不安な点 その他の内容（一部抜粋）
（病院）

• 緩和ケア専門病院への紹介のタイミング

• 前施設での患者側への説明状況（告知、病状）

• 再発時のがん拠点病院の受け入れ

• ＩＣＵがない

• 病院のがん診療の能力を勝手に推察して最初から不信を

持っているような家族への対応、啓蒙

• 放射線治療へのアクセスが不良なこと

• 再発や再発疑いの速やかな対応をしてもらえるかどうか



在宅医療、往診を行っているか？

N=307/314

N=173/173

N=131/132



終末期がん患者を在宅で看取ったことがあるか？

N=130/132

N=172/173

N=307/314



病診連携研修会で興味のある項目

（複数回答） 有効回答者数 540/627

（％）



興味ある項目 その他の内容（一部抜粋）

• 患者のメンタルケア（病態の受け入れ→在宅への流れ）

• リンパ浮腫、性的トラブル

• スムーズな医療連携について

• 地域の医療を理解するために

• がんの発生頻度(部位別）

• 個人情報保護法の意味、医師への教育、告知の普及

• 免疫療法

• 緊急時の入院、搬送に関して

• 連携の作り方

• 病診連携の具体例

• 病理関連（治療方針確定のための免疫染色、抗がん剤、分
子標的薬）



４疾患５事業のうち、がん以外の領域で
興味がある分野

（複数回答） 有効回答者数 518/627

（％）


