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ABSTRACT━━ Objective. To clarify the influence of the COVID-19 pandemic on lung cancer management, and to
overcome the pandemic and preserve the optimal management of lung cancer in Japan. Methods. Previously pub-
lished studies concerning the influence of the COVID-19 pandemic on lung cancer management were reviewed,
and clinical guidelines published from Japan and other countries―including one by the Japan Lung Cancer Soci-
ety (JLCS)―were examined for their relevance and uniqueness. Results. COVID-19 infection in lung cancer seems
patients tended to be more serious and mortal in comparison to the general population, whereas no information
regarding the susceptibility of lung cancer patients to infection was found. It should be noticed, however, that all
of the studies published to date have been non-Japanese retrospective observational studies, and have contained
important confounding factors. It is not clear whether the observations from those studies are valid in Japan. Due
to contradictory data, it is unclear whether specific treatments for lung cancer have an impact on the prognosis of
patients with lung cancer and COVID-19. Conclusion. Containing the COVID-19 pandemic is crucial for preserv-
ing the standard of care for lung cancer patients. As patients and caregivers may be forced to alter the standard
of care in the midst of COVID-19 pandemic, guidelines including the expert opinion of the JLCS, should be con-
sulted to propose optimal compromises in lung cancer management.

(JJLC. 2021;61:12-16)
KEY WORDS━━ Lung cancer, Clinical guideline, Coronavirus 2019, Restrain from medical care, The Japan Lung
Cancer Society

Corresponding author: Yuichi Takiguchi．

要旨━━目的．COVID-19感染蔓延が肺癌診療に及ぼ
す影響を明らかにし，日本において今後の COVID-19
感染拡大に備えた肺癌診療に役立てる．方法．COVID-
19感染蔓延が肺癌診療に及ぼす影響についてこれまで
の主な報告をレビューし，内外のガイドラインと日本肺
癌学会による Expert opinionなどの意義，特徴を論じ
た．結果．肺癌患者の COVID-19罹患リスクは不明なが
ら，罹患した場合には一般人口に比べ，重症化リスク，
死亡リスクが高い可能性があるが，いずれも外国におけ
る後方視的観察研究結果に基づくものであり，交絡因子
による影響を否定できない．また，日本にも当てはまる

かどうかの検証はされていない．肺癌治療による
COVID-19の重症化・死亡リスクへの影響についても不
明確である．結論．日本および地域における COVID-19
感染拡大を防ぐことが重要であることは論を待たない
が，感染蔓延下では，患者および医療機関の要因による
受診・診療抑制が生じる可能性があり，日本肺癌学会に
よる Expert opinionなどを参考に準備を行っておくこ
とも重要である．
索引用語━━肺癌，診療ガイドライン，新型コロナウイ
ルス，診療抑制，日本肺癌学会
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はじめに

Severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
（SARS-CoV-2）感染による新型コロナウイルス感染症
（coronavirus disease 2019：COVID-19）は，2019年 11
月に中国湖北省武漢市（Wuhan）で発生が確認され 12
月 31日にWorld Health Organization（WHO）に報告さ
れた．重症化し ARDSを伴うことが多く致死率の高い疾
患として認識され，2020年 1月にはヒトからヒトへの感
染が公式に確認された．1 その後，感染は 2020年 1月末
には中国各地へ，さらに世界各地に拡散し，3月 11日，
WHO事務局長により pandemicであるとの認識が表明
された．日本では武漢への渡航歴のある感染例が 1月 16
日に国内初の感染者として確認された．その後の国内感
染者数は 4月 3日と 5月 3日にそれぞれ 3,000，15,000
を超え，11月 22日には累計感染者数が 133,976，死亡者
数は 2,001となった．2 国内で初めての死者が確認され
たのが 2月 13日，死亡者数が 1,000に達したのが 7月 20
日であることを考えると，感染者数に伴い死亡者数の増
加ペースが早まっていることが懸念される．感染拡大の
はじまりからの日本の医療における影響については，第
43回日本呼吸器内視鏡学会学術集会大会長（大崎能
伸）による詳細な記述がある．3 感染蔓延制御を目的とし
て，世界の主要都市では市民の外出制限，教育機関，商
業施設などの閉鎖や利用制限などを伴ういわゆるロック
ダウンが行われ，日本でも 3月 13日に「改正新型インフ
ルエンザ等対策特別措置法（新型コロナウイルス特措
法）」の成立に端を発して 7都道府県（4月 16日，全都道
府県に拡大）に緊急事態宣言が発令された（5月 14日 39
県で解除，5月 25日全国で解除）．こうした措置およびこ
れに前後した全国の教育機関の臨時休業措置などによ
り，国民の生活は大きく影響を受けることとなった．こ
の影響は疾病を有する者，特に免疫抑制状態にあると想
像される癌患者にとっては特に大きく，感染への懸念か
ら癌診療を継続すること，医療機関を受診することへの
不安をかき立てる結果となり，これは現在も完全には解
消されていない．一方で，医療機関の多くでは COVID-
19診療を顧慮した体制シフトを余儀なくされ，癌診療へ
の影響を経験すると同時に，COVID-19感染蔓延下にお
ける適切な癌診療についての情報不足から手探りの対応
をせざるを得ない状況となった．1例として，自治体や職
域における癌検診は一定期間完全に停止した．こうした
ことによる結果については今後検証される必要があろ
う．
本稿では，感染拡大が未だ終息の兆しも見えない状況
ながら感染拡大初期の混乱を一定程度乗り越えたと思わ
れる 2020年 11月 23日現在の日本において，COVID-19

感染蔓延における肺癌診療への影響とその対策につい
て，内外の関連する診療ガイドラインを概観し，日本肺
癌学会による Expert opinion4の目的，意義，概要を解説
する．最後に，残された課題はあまりにも膨大・甚大な
がら，その一部について提示することを試みたい．

肺癌患者における COVID-19感染リスク

少なくとも筆者の周囲で多くの癌患者が COVID-19
に罹患し問題となっているケースは見聞しないが，海外
からは肺癌治療の計画中または治療中に感染した症例報
告が散見され，5-7 その中には重篤な転帰をとったものも
含まれる．
肺癌患者における COVID-19感染割合と一般集団に

おける COVID-19感染割合を信頼できる方法で比較し
た研究の報告は，現時点ではない．肺癌患者を癌（any
cancer）患者に置き換えても同様である．比較するには，
少なくとも年齢，合併症，喫煙歴を含む生活習慣などの
交絡因子を補正する必要がある．さらに一般集団と癌患
者では COVID-19感染に対する警戒意識が大きく異な
ると予想されるため，解析や解釈は複雑になると予測さ
れる．多くの肺癌患者は高齢で喫煙歴があり COPDなど
の合併症を有しており，さらに治療により免疫不全状態
にあるため，感染症に罹患しやすいと想像される．しか
し COVID-19における直接的な証明はされていない．英
国において 2020年 3月 18日から 5月 8日までに観察さ
れた COVID-19感染を認めた癌患者（n=1,044）と 2017
年の癌登録患者（n=282,878）を比較した研究では，全癌
に占める肺癌患者の割合が 2017年には 13.7％であった
が，2020年の上記期間においては 10.6％に減少している
（p=0.0033）こと，対照的にリンパ腫，白血病，多発骨髄
腫などの割合はいずれも増加していることから，血液腫
瘍患者に比べれば肺癌患者は COVID-19感染リスクが
相対的に低いことが間接的に示されている．8

肺癌患者における COVID-19重症化・死亡リスク

重症化リスク，死亡リスクを研究する上でも罹患リス
クの研究方法と同様の問題を有しつつも，海外からは複
数の研究結果が報告されている．その多くはすべての癌
患者を対象としているが，肺癌患者のサブセットデータ
が提示されているものもある．武漢からの初期研究（期
間：1月 13日～2月 26日）では，COVID-19に感染した
癌患者 28例中 10例（35.7％）が人工呼吸管理を要し，8
例（28.6％）が死亡したと報告された．9 発表時点で 10
例（35.7%）が入院中であることから死亡率は過小評価さ
れている可能性もある．同じく武漢の 14施設からの報告
（期間：1月 1日～2月 24日）では，癌を合併した感染者
105例と癌を合併していない感染者 536例を含めた検討



Management of Lung Cancer During the COVID-19 Pandemic―Takiguchi

14 Japanese Journal of Lung Cancer―Vol 61, No 1, Feb 20, 2021―www.haigan.gr.jp

を行っている．全体解析では癌を合併していると合併し
ていない患者に比べ，COVID-19の重症化・死亡リスク
が有意に高い（約 2倍）こと，転移のない癌患者の死亡
率は癌を合併していない患者と同程度であるが，転移の
ある患者では数倍に高くなること，癌の中でも肺癌，血
液腫瘍の患者は特に重症化・死亡リスクが高いこと，免
疫療法，手術，化学療法を受けている患者では重症化リ
スクが高いことなどが示された．10 ただし，他の報告で
は治療による重症化リスクは必ずしも明確ではない．1
例として，米国，カナダ，スペインなどの 125施設から
なる共同研究（The COVID-19 and Cancer Consortium：
CCC19，期間：3月 17日～4月 16日）では，固形癌にお
いては「無再発の患者」に比べ「進行期だが安定してい
る患者」，「進行期で増悪中の患者」と徐々に重症化・死
亡リスクが高い傾向があるが，「最近は治療を受けていな
い患者」，「非細胞傷害薬による治療を受けている患者」，
「細胞傷害薬による治療を受けている患者」の間に重症
化・死亡率の差が認められなかったと報告された．11

肺癌のみのデータは必ずしも多くはないが，前述の英
国からの報告では肺癌患者 43例中の死亡率は 38.7%と
報告されている．8 胸部腫瘍を有する COVID-19感染患
者を登録する 28か国共同研究（Thoracic Cancers Inter-
national COVID-19 Collaboration：TERAVOLT）の初期
研究（期間：3月 26日～4月 12日）では感染を受けた肺
癌を中心とする胸部腫瘍患者 200例を解析し，死亡率
33％（66/200）と報告している．しかし，人工呼吸実施
率は 6%（9/147），ICU入所率は 9%（13/147）に留まり，
進行癌患者に対する何らかのトリアージがなされた可能
性も示唆される．12 これらの研究を含む 15研究（いずれ
も後方視的観察研究）をメタ解析した結果では，COVID-
19を合併した肺癌患者の死亡率は 32.9%（95%信頼区間
（CI）：27.9～38.0），肺癌を除く固形癌患者の死亡率は
17.2%（95%CI：12.3～22.7）であり，有意差があったと報
告されている．この研究では全癌を対象とした解析で治
療法（化学療法，手術，免疫療法，放射線療法，分子標
的治療）による明らかな死亡率の差は認められなかっ
た．13 一般集団における COVID-19の死亡率は，日本と
それ以外の多くの国との間で大きな乖離があることが知
られている．上記はいずれも日本以外からの報告であり，
日本においては特異的治療法こそ未確立であるものの対
症療法の進歩によりさらに死亡率の低下が示唆されてい
る．上記の研究結果を解釈する際には研究対象の地域と
期間に注意する必要がある．

COVID-19蔓延による肺癌診療への影響

日本において第 1波と呼ばれた 2020年 3～5月におい
ては，公共交通利用による移動および医療機関を受診す

ることによる COVID-19罹患を恐れた患者による受診
抑制の傾向が認められ，現在では落ち着きつつあるもの
の完全に払拭されたわけではない．米国退役軍人病院グ
ループにおける顕著な受診抑制を示唆する報告がなされ
ており，それによると 3月中旬から COVID-19患者の救
急入院が急増する時期に一致し，全救急入院，脳卒中，
COPD，心筋梗塞，心不全などによる救急入院数が激減し
ていた．COVID-19蔓延によりこれら疾患頻度が低下し
たとは考えられず，患者の受診抑制が示唆される．14 一
方，米国では COVID-19感染蔓延に関連した過剰死亡の
報告もある．2020年 3月 1日～4月 25日の期間における
全米での死亡数は 505,059であった．これを 2014～2019
年の 6年間における同時期での死亡数と比較し，その差
である 87,001（95%CI：86,578～87,423）（約 17%）を過剰
死亡と推定した．そのうち 65％は COVID-19によるも
のと計算されたため，残りの 35％は COVID-19以外の
理由による過剰死亡と推定された．その内訳として，心
疾患，糖尿病，脳血管障害，アルツハイマー病による過
剰死亡が 3月中旬から急増したことが示されている．15

本研究の続報によると，この過剰死亡は 4月中旬のピー
ク（過剰死亡数=1.8万/週）の後，いったん減少傾向とな
るが，7月初旬より再増加し，同月中旬には 0.7万/週程度
になっていることが示されている．16 しかし，肺癌を含
む癌患者においても同様の現象が認められるかどうかは
不明である．日本をはじめ多くの先進国においては
COVID-19蔓延下においても癌患者に対する医療は最優
先されたと思われる．しかし，前述の通り，少なくとも
癌検診は半年程度先送りになったことは事実であり，こ
れらの影響については今後検証する必要があろう．

内外のガイドライン

海外の多くの癌関連学会から COVID-19蔓延下にお
けるガイドライン，ステートメントなどが公表されてい
る．National Comprehensive Cancer Network（NCCN）か
らは癌一般および非小細胞肺癌に対するガイドライン17

が，American Society of Clinical Oncology（ASCO）から
は豊富な情報提供に加え，非小細胞肺癌，小細胞肺癌を
含む肺癌特異的なガイドラインが論文として示されてい
る．18 共通するコンセプトは，可能な限り標準的治療を
スケジュール通り行うこと，しかし医療の提供体制の状
況，患者の感染予防の必要性から治療の延期や治療強度
の調整は許されるとしている．具体的には発熱性好中球
減少症を予防するために G-CSFを使用すること，ゾレド
ロン酸や免疫チェックポイント阻害薬の増量措置を行っ
た上での投与間隔延長，2年以上継続した免疫チェック
ポイント阻害薬の中止などが示されている．Interna-
tional Association for the Study of Lung Cancer
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（IASLC）からは，肺癌治療の様々な状況において，
COVID-19感染対策としてどの程度の治療延期が許容で
きるかを中心としたガイダンスが出されている．19 一
方，European Society for Medical Oncology（ESMO）の
ガイドラインでは，肺癌の診断から緩和ケアまでの様々
な治療を 3つの priorityに分類（high，medium，low）し，
COVID-19の感染拡大状況に応じた対応策を具体的に示
していることが特徴である．20 また同様に American
College of Surgeons（ACS）21 および Thoracic Surgery
Outcomes Research Network22からのガイドラインでも
COVID-19の感染拡大状況を 3つのフェーズに分類し，
肺癌を含む胸部腫瘍手術の重要性・緊急度に応じた対応
策を具体的に提示している．
国内では日本癌治療学会，日本癌学会，日本臨床腫瘍
学会よりなる 3学会合同作成の医療従事者向け Q＆A
（改訂第 2版）23 が公表されており，臓器別には肺癌の記
述が含まれる．海外の諸ガイドライン情報を収集し，要
点をまとめてあるため利便性が高い．

日本肺癌学会 Expert opinionの概略

上記の国内外ガイドラインは日本で第 1波と呼ばれる
期間（2020年 3～5月）の最中に作成・公表されたもので
ある（国内 3学会による Q＆A23は 7月末に改訂第 2版
発表）．当時は中国，韓国を含むアジア・欧米においては
日本国内を遙かに凌ぐ感染拡大が認められていた．こう
した中，日本の多くの医療機関においても，感染リスク
を危惧した患者の受診や治療の延期，受診間隔の延長に
対する希望，すなわち患者による受診抑制を経験するこ
とになる．一方，医療機関としても COVID-19感染に気
づかずにスパイロメーター，気管支鏡検査，手術を行う
ことの危険性の認識，COVID-19患者収容を見越した
ICUの利用制限の必要性などの検討がなされたほか，外
来診療スペース，外来化学療法室などに患者が集中する
ことを避けるための特別な措置が検討・実施された．ま
た基幹病院の多くは COVID-19専用病棟，ICU病床を確
保するなどの対応を余儀なくされたため，肺癌診療のた
めの病床は減少を迫られた．しかし，自然経過に任せれ
ばとりわけ予後不良である肺癌に対する検査，治療を差
し控えることを看過できるはずはなく，各施設において
対応策に苦慮することになる．幸い，日本で第 1波と呼
ばれる期間の感染拡大は 6月に入っていったん落ち着き
を見せた．肺癌を含む悪性疾患の診療は多くの医療施設
でも優先的に扱われたため，今後検証が求められる癌検
診の問題を除けば，目立った問題はなかったようにも思
える．しかし 7月初旬には国内感染の再拡大の傾向が明
らかになりつつあった．こうした中，日本肺癌学会では，
この第 2波を迎え撃つための肺癌診療指針を示すことが

重要と考え，肺癌医療を担う医療従事者および病院管理
者を利用者として想定したステートメントを作成した．4

肺癌に加え，悪性胸膜中皮腫，胸腺腫瘍についても述べ
られている．より大きな感染拡大により，患者からの受
診抑制，医療逼迫による医療施設による診療抑制が生じ
得ることを前提に，感染拡大状況と個々の医療施設の状
況をもとに，3つの感染拡大フェーズ（感染散発期，感染
蔓延期，医療逼迫期）に応じた，肺癌診療の優先度を 3
段階（high，medium，low）に分類して提示した．優先
度は，2019年版の肺癌臨床ガイドライン（現行は 2020
年版がWEBにて公表されている）におけるエビデンス
レベル，内外のガイドラインなどを参考にして作成した．
しかし，いずれもエビデンスを伴うものとはなり得ない
ため，各項目の執筆者を明記した上で，それぞれ敢えて
踏み込んだ提示をすることとした．これにより，緊急性
が求められる治療，患者の利益となるエビデンスが十分
な治療が優先されるべきものとして提示されることにな
る．たとえば，ドライバー遺伝子変異を有する IV期非小
細胞肺癌に対するキナーゼ阻害薬の投与は比較的安全で
侵襲性が低く，かつ放置すれば予後不良である患者には
大きな利益をもたらす可能性の高い治療であるため，優
先度は highと分類される．一方，優先度がmedium，low
と分類された医療行為であっても，本来であれば直ちに
患者に提供されるべきものであることには違いはなく，
議論の余地も残されている．しかし，本ステートメント
では，感染拡大による医療逼迫という特殊な状況におい
てどうしても必要とされるトリアージの目安であること
に注意を喚起したい．現在までの日本の医療環境を見る
限り本ステートメントが大いに利用されているとは思え
ない．日本肺癌学会会員としても，本ステートメント作
成者の一人としても，このステートメントが今後も使わ
れることなく，COVID-19感染が克服されることを心よ
り祈念するものである．とはいえ，2020年 11月 23日現
在において改めて感染の急拡大が懸念されている．使わ
れることなく無駄になることを祈りつつ，本ステートメ
ントを参考に万一に備えておくことは重要であると考え
る．

今後の課題

肺癌診療に関連する問題に絞って今後明らかにすべき
課題を考えてみたい．前述した通り，現在入手可能な情
報はすべて比較的小さなサンプルサイズによる後方視的
観察研究結果である．したがって，多変量解析を行った
としてもバイアスの排除には限界がある．特に日本の
データがないため他国のデータを参考にせざるを得ない
が，日本とそれ以外の国における COVID-19自体の予後
が大きく異なることを念頭におく必要がある．日本にお
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いて COVID-19に罹患した肺癌患者数が少ないとして
も，患者や医療機関の都合により医療抑制がどの程度行
われたのか，行われたとしたら予後などへの影響がある
のかどうかについては，今後調査が必要であろう．特に
肺癌検診は一定期間ほぼ中止された．これによると思わ
れる進行肺癌症例については個人的にも経験し，また周
囲の専門家から個人的情報を得てもいるが，日本国内の
包括的な研究が必要であろう．具体的には 2020年の全国
癌登録データは通常であれば 2年後に公開されるが，そ
れにおいて肺癌の病期シフトが観察されるかどうか注目
する必要がある．
日本肺癌学会として，日本で COVID-19による肺癌医
療抑制がどの程度あったのかを調査することとなった．
COVID-19蔓延により経験した多くの混乱と悲劇から
しっかり学び，今後に役立てる必要がある．

本論文内容に関連する著者の利益相反：なし
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