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１ 本ステートメントの背景と目的（滝口裕一） 

人類が新型コロナウイルス感染症（COVID-19）に遭遇して以来、その感染拡大の勢いは

衰える気配すら感じることはできず 1 年以上にわたって全世界における公衆衛生上の最大

の問題であり続け、全人類の日常活動を大きく損ねている。諸外国に比べて当初発生数が少

なかった日本においても 2021 年 2 月初旬の時点において全国での急速な感染拡大が懸念さ

れている状況である。その結果、日本の医療のあり方を大きく変貌させ、COVID-19 以外

の日常診療をも大きく損ないかねない状況にある。 

COVID-19 による癌医療への影響は、免疫抑制的な状況にある癌患者の易感染性、およ

び感染拡大による医療圧迫による癌診療制限の 2 つが重要である。前者について、特に肺

癌患者では喫煙歴、病気や治療による免疫系の修飾、低肺機能などを感染および重症化の危

険因子として考慮する必要がある。 

一方後者の医療圧迫による癌治療制限の可能性は、地域・施設の状況により大きく異なる

とはいえ、第 3 波といわれる感染急拡大を迎えている現在、若干の程度の差こそあれほぼ

全国共通の重大な懸念事項となっている。これまで COVID-19 診療に重点的なシフトをし

た医療施設においても癌医療は優先的に扱われてきたため、癌医療への影響は限 定的であ

った。しかし、これら施設ではさらなる COVID-19 専用の一般病床、ICU 病床を確保する

ことが求められ、一般診療への影響はまさに現実のものとなっており癌治療もそ の例外で

はない。 

日本肺癌学会では、現在では第 1 波と呼ばれる混乱期を過ぎつつも新たな感染拡大（第 2

波）の兆しが見えた 2020 年 7 月に、この第 2 波を迎え撃つための肺癌診療指針を示すこと

の重要性に鑑み、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 定し本ス

テートメントを作成した。COVID-19 感染サーベイランス結果とその地域における施設の

役割に応じて施設毎に COVID-19 診療シフトを計画し、同時に癌医療への影響分を計画す

ることが求められる時期に、その一参考資料となることを目的として公表された。作成にあ

たっては日本肺癌学会の関連委員会メンバーが、肺癌、胸膜中皮腫、胸腺腫瘍の診断、手術、

放射線、薬物療法などについて、診療ガイドラインのエビデンスを背景に COVID-19 と癌

診療に関する内外の文献を参照しつつ作成し、COVID-19 による特殊な診療態勢に応用が

できることを意図したものであった。幸い多くのセミナーや講演会でも紹介され、メディア

からの取材を受けるなど、大いに関心をもって迎えられた。一方、COVID-19 についての

現在の知識、エビデンスは不十分であり、リアルタイムの情報刷新が重要なことは論を待た

ない。さらに肺癌診療ガイドラインの改訂版（2020 年版）が 2020 年 11 月に WEB 公表さ

れ 2021 年 1 月に書籍としても刊行されるに至った。また、COVID-19 のワクチンは日本で

もまもなく接種が開始される。 

このような現状に対応し本ステートメントの改訂版を公表する次第である。肺癌 診療ガイ

ドラインの改訂版（2020 年版）における変更点を反映した他、ワクチンについての記述を

新たに設けた。初版同様、エビデンスの確かでないことについても踏み込んだ提案をしてい
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る。本ステートメントの妥当性については是非とも皆様のご批判を仰ぎたい。忌憚のないご

意見、ご批判を事務局までお寄せいただければ幸いである。より良い指針へと充実させ、肺

癌患者・家族、そしてそのケアを担う方々の幸福に貢献したいと願うものである。  
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２. 総論（清家正博） 

２-１ COVID-19 の疫学 

COVID-19 罹患患者に占める癌患者の割合は、中国からの報告では 1%（18/1590 例, 中

国一般人口比 0.29%）、Desai らによる欧米のデータを含めたメタアナリシスにおいては、

2-3％と報告されている 1,2。 

WHO-中国合同ミッション報告書（55924 例）によると、癌患者の COVID-19 による死

亡率は 7.6%であり、心血管疾患（13.2％）や慢性呼吸器疾患（8.0％）などとともに、全体

致死率（3.8%）および併存疾患なし（1.4％）に比べて高いことが報告されている 3。米国/

カナダ/スペインの 125 施設からの癌患者 928 例の研究では、COVID-19 診断後 30 日以内

の死亡率は 13%で、癌の進行に比例して死亡率が上昇すると報告されている 4。ニューヨー

クからの報告では、癌患者の COVID-19 による死亡率は、11%（37/334 例）、28%（61/218

例）、12%（51/423 例）と報告されている 5-7。これらのことから COVID-19 に罹患した癌

患者は重症化および死亡リスクが高い傾向があると考えられる。 

 

２-２ 肺癌と COVID-19 

高齢者や喫煙者が多く治療歴を有する肺癌患者は、COVID-19 の感染リスクが危惧されて

いるが、肺癌患者の罹患率の高さを示す明確なデータは存在しない。英国の前向き観察研究

において、2020 年の COVID-19 陽性癌患者（1,044 例）と 2017 年の癌登録患者（282,878

例）との比較研究がなされている。COVID-19 流行時においては血液腫瘍 (悪性リンパ腫、

白血病など) の割合が増加した一方、肺癌患者の割合は 2017 年 13.7％に比べて、2020 年

10.6％と有意に低いことが報告されている(p=0.0033)8。 

肺癌患者における重症化/死亡リスクに関しては、武漢の COVID-19 陽性癌患者（105 例）

の報告では、肺癌は血液腫瘍に次いで重症化リスクが高い癌種であることが報告 されてい

る（重篤化率 50％、死亡率 18％）9。肺癌を対象とした観察研究においては、世界 21 カ国

からの COVID-19 罹患胸部腫瘍患者（400 例）のレジストリ研究 TERAVOLT（Thoracic 

cancERs international coVid 19 cOLlaboraTion）での死亡率は 35.5％であり、COVID-19 関

連死亡が多数（79.4%）であったと報告されている 10,11。一方で米国の COVID-19 陽性肺癌

患者(102 例)においては死亡率 25％であったが、パンデミック時の死亡率は少な かった

(11％)と報告されている 12。これらの研究を含むメタアナリシス（3,019 例）においては、

COVID-19 合併肺癌患者（378 例）の死亡率は 32.9％であり、肺癌以外の固形癌患者(1,124

例)の 17.2%に比べて高いことが認められている 13。本邦においても、日本呼吸 器学会の

COVID-19 診療実態(1,460 例)において、全体死亡率 5.6% (82/1460 例)に比べ、肺癌患者

の死亡率は 38.5% (5/13 例)と間質性肺炎 31.8% (7/22 例)とともに高いことが示されてい

る 14。これらの研究の多くは海外における後方視観察研究やサブグループ解析であり、日本

でのデータも十分でないが、肺癌は、重症化リスクが高い癌種の 1 つであると考えられ、

COVID-19 に対する感染予防の徹底が非常に重要である。患者には COVID-19 に関する正
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しい情報を周知させ、手指衛生の徹底とマスク装着、人との接触の制限とともに、必要に応

じて病院受診機会の見直しなどの最大限の感染リスク低減策が求められる。 

 

２-３ 肺癌患者の抱えるリスク 

COVID-19 に罹患した癌患者における重症化/死亡リスク因子に関する報告では、喫煙は

３０日以内の死亡リスク因子と報告されている 4。米国の COVID-19 陽性肺癌患者（102 例）

と陰性肺癌患者（5,166 例）との比較検討においても、喫煙および慢性閉塞性肺 疾 患 

(COPD) が肺癌患者の重症リスク因子であることが示されている 12。喫煙は重症化に関わ

る慢性閉塞性肺疾患（COPD）発生の一因であるとともに、SARS-CoV-2 受容体である ACE2

遺伝子発現を上昇させ、重症化をもたらすことがその機序として推察されている 15。 

肺癌を中心とする胸部腫瘍を対象とした TERAVOLT 研究においては、高齢、PS 不良、

ステロイド治療に加え、3 か月前の化学療法施行歴が高い死亡リスクと関連していたが、分

子標的治療薬や免疫チェックポイント阻害薬治療は死亡リスクを高めなかったこ とが報告

されている 10。全癌腫対象のメタアナリシス（3,019 例）においては、手術、放射線治療、

化学療法、分子標的治療薬や免疫チェックポイント阻害薬治療による COVID-19 の死亡リ

スク上昇は認められなかったが 7,9,13、重症化リスクが高い癌種であると考えられる肺癌患

者においては、治療必要性/優先度と地域、施設による独自の環境を鑑みた綿密な治療計画

の策定が求められる。 

 

２-４ 医療体制の COVID-19 シフトによる癌治療への影響 

COVID-19 蔓延期・医療逼迫期においては、肺癌患者の通院や治療によるリスクお よび

COVID-19 診療シフトによる医療体制の制限などから、気管支鏡検査、手術、放射線、薬物

療法の実施抑制に加え、優先度や緊急性の高くない検診、口腔ケア、リハビリなどは延期ま

たは縮小せざるを得ない状況に陥ることになる。海外からは 2020 年春の COVID-19 パン

デミック時の癌診療への影響に関する調査結果が複数報告されている。英国においては、ピ

ーク時の 2020 年 4 月には 32%の新規抗癌薬治療開始患者の減少(1,417 例/月)が認められ

たと報告されている 16。カナダでは、肺癌患者(275 例)の 57％が肺癌治療計画の変更を行

い、免疫チェックポイント阻害薬投与間隔延長などの薬物療法の用量や日程変更 などの対

応を取っていた 17。日本においては、COVID-19 蔓延期に肺癌治療の多くは制限されるこ

とはなかったようであるが、肺癌検診においては中止の対応が一定期間なされた。このよう

な肺癌診療の制限に関する長期的な予後への影響については継続的な評価が必要であるが 、

英国でのロックダウンによる肺癌の診断遅延による 5 年後の肺癌死者は 4.5-5.3％増加する

という試算結果が得られている 18。今後も少なからず COVID-19 の肺癌治療への影響は避

けられないが、蔓延期・医療逼迫期においても病状悪化が懸念される症例においての最低限

の肺癌診療は確実に守る必要があり、状況を鑑みて最大限に診療を広げる努力も 必要であ

る。治療の優先度、地域の感染状況や当該病院の実情を鑑みた手術・放射線・薬物療 法・緩
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和ケアの治療計画に加えて、十分な感染対策を講じた上での検診、口腔ケアやリハビリの実

施、術前胸部 CT、PCR 検査の実施に加え、咽頭麻酔の工夫や十分な PPE（Personal Protective 

Equipment）下での気管支鏡検査、病床数減少時の医療連携による癌治療の継続などができ

る医療体制を整備していく必要がある。 

 

２-５ 癌治療モダリティが有する COVID-19 に関連するリスクについて 

肺癌患者は、高齢、喫煙、複数の併存疾患、既存肺疾患（COPD、間質性肺炎など）など

多くのリスク因子を有する。手術、放射線療法、薬物療法（殺細胞性抗癌薬、分子標的薬、

免疫チェックポイント阻害薬）の治療モダリティによる COVID-19 への影響に関する確実

なエビデンスは存在しないが、複数のリスク因子を有する患者のリスクは特に高 いことを

考慮すべきである。治療の必要性/優先度と感染の蔓延状況/当該病院の実情など のバラン

スで考えることが必要と考えられ、本ステートメントでは｢3. 本ステートメントで用いる指

標・評価について｣で述べる指標により、｢4. 各論｣において、それぞれの肺癌治療モダリテ

ィの適応についてのエキスパートオピニオンをまとめた。 

  



COVID-19 パンデミックにおける肺癌診療：Expert opinion 

 

 9 

３. 本ステートメントで用いる指標・評価について 

３-１ 感染拡大状況に応じた対策強度 

- COVID-19 の流行状態は地域で発生する患者数のみならず、その地域の医療リソース、

当該病院の人的要員・医療機材の確保状況などにも依存するため、明確な線引きは困難

である。 

- 本ステートメントでは、感染拡大状況と当該施設の状況をもとに以下の 3 つの段階（感

染散発期/感染蔓延期/医療逼迫期）に大別し、それぞれの段階において優先されるべき

治療や対応を示すこととした。 

- この対策強度に関する判断は学会によりなされるものではなく、当該病院がその周囲の

状況を鑑みて判断されるものである。 

 

第一段階 感染散発期 

- 市中では COVID-19 患者の散発的な発生が認められ、当該病院には確診例ま

たは疑似症例が断続的、または少数入院している。 

- 病院として COVID-19 専用の病棟を確保する必要がないと判断される。また

は予防的に確保がされている状況。 

- 緊急事態宣言が発令されていない地域 

第二段階 感染蔓延期 

- 市中では COVID-19 患者の発生が継続的に認められ、当該病院としても確診

例または疑似症例が継続的に入院している状態。 

- COVID-19 患者の対応のため当該病院において専用の病棟の確保が必要な状

態と判断される。 

- 緊急事態宣言が発令されている地域、またはそれに準ずると判断される地域 

第三段階 医療逼迫期 

- 市中では COVID-19 患者の発生が継続的に認められ、当該病院としても確診

例または疑似症例の受け入れが必須の状態。 

- COVID-19 患者の対応のための専用の病棟での対応では不十分となり、通常

の癌診療を制限せざるを得ないと判断される状態。 

- 緊急事態宣言、かつ特定警戒地域の指定を受けた地域、またはそれに準ずると

判断される地域。 

 

３-２ 肺癌治療の優先度 

- 本ステートメントでは、肺癌診療ガイドラインで示されている肺癌治療について、ガイ

ドラインにおける推奨と別に、治療の優先度を High/Medium/Low に分類した。 

- この優先度は上に示す感染拡大状況の段階によって変化すると考えられ、通常時で優先

度が High の治療であっても感染拡大の第三段階では Medium または Lowになり得る。 
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- 各論においてはそれぞれの優先度と感染拡大状況の段階に応じてそれぞれの治療 の優

先度を High/Medium/Low を分類することとした。 

 

優先度 肺癌に対し通常時における一般的な治療優先度 

High 多くの症例において推奨される治療 

・臨床的に不安定で、治療介入がない場合に重篤な状態に陥る可能性がある患者

への治療介入 

・根治率の向上、全生存期間の延長、および QOL の改善に寄与する可能性が高

い治療介入 

Medium 担当医が適切と思われる場合に提案される治療 

・患者の状態は比較的安定しているが、6 週間以上の治療の延期が治療経過に悪

影響を与える可能性がある治療介入 

・全生存期間の延長効果や QOL の改善に寄与する可能性があるものの、患者の

状態が悪いまたは有害事象のリスクが高いなどの理由でリスクベネフィット バラ

ンスに問題のある治療介入 

Low 担当医は患者との相談の上で実施を検討しても良いが、感染拡大状況次第で は実

施の留保を考慮すべき治療 

・患者の状態は安定しており、COVID-19 の蔓延状態中は治療介入を延期しても

大きな問題にならない治療介入 

・全生存期間の延長効果や QOL の改善に寄与する可能性が明らかではなく、リ

スクベネフィットバランスが悪い治療介入 

 

３-３ 患者の安全確保または感染蔓延予防のための措置について 

- 当該地域において COVID-19 感染者が発生している状況においては、その感染拡大状

況に応じて、癌治療の安全性を高める措置を検討し、感染蔓延予防のため病院受診機会

を減らす工夫が検討されるべきである。また、本来なされるべき標準治療から多少の逸

脱があっても、安全性を考慮した治療に変更するなどの対応も必要となる。 

- 本ステートメントでは感染拡大状況に応じ積極的な支持療法の介入や治療の留保 につ

いて、提案、検討、推奨しない、の三段階で記載した。 

- これら積極的な支持療法の介入や治療の留保に関してのエビデンスはほとんどなく、経

験則とエキスパートオピニオンに基づくものであるため、あくまで個々の症例、地域の

感染状況や当該病院を取り巻く環境を加味し、患者と相談の上で実施されるべきである 。 
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４ 肺癌の診断 

４-１ 検診 

本項については肺癌学会「肺がん検診委員会ステートメント」参照 

 

４-２ 気管支鏡検査（池田徳彦） 

基本的な考え方 

- 気管支鏡検査はエアロゾルを発生させる医療行為であり飛沫感染のリスクが他の患者 、

医療従事者にも及ぶことを認識する必要がある。検査に際し、感染症を念頭においた十

分な問診とともに、地域の感染状況や施設の検査プロトコルに則って検査施行の可否を

決定する。安全のため検査前に PCR 検査を行うことが考慮されるが、施設によって実

施状況は異なるものと考える。発熱などの症状がある場合は、胸部 CT 所見の確認と新

型コロナウイルス PCR が陰性であることを確認の上、２週間程度待って、症状の改善

を確認してから実施する。 

- 咳嗽はエアロゾル感染の原因になるので咽頭麻酔は最小限にして、十分な鎮静のもとで

検査を行う。ネブライザーはエアロゾル発生の原因になるので使用しない 19。 

- 症状を有する中枢気道狭窄や大量喀血など生命を脅かす可能性が高い場合は、た とえ

COVID-19 患者であっても緊急の検査が必要となる 20。 

- 肺癌を強く疑う肺腫瘤は気管支鏡の優先的な適応となる。特に縦隔リンパ節転移が強く

疑われる場合は原発巣の確定診断とともに、病期診断を行う必要がある。なお、EB US

より EUS の方が、エアロゾル発生のリスクが低いと考えられるため、リンパ節に対す

る穿刺方法は検討の余地がある 19。 

- 臨床病期 IV 期が疑われる場合は、組織型、ゲノム解析、PD-L1 陽性率を診断するため

気管支鏡検査は必須となる 21。しかし感染のために医療が逼迫している状況では通常の

癌診療が行うことが困難なため、医療供給体制を加味した総合的な判断が必要となる 。 

- 肺末梢の結節に対しては経皮的針生検の方が気管支鏡よりも感染の可能性が少な いた

め考慮に値する。感染が拡大している状況下、肺癌が強く疑われる肺結節に対し、手術

を先行し術中組織診断を行うことも現実的な方法のひとつである。 

- COVID-19 感染者もしくは感染が疑われる患者に対して検査を行う場合は、N95 マス

クおよび高度な PPE（プラスチックガウン、手術用滅菌ガウン、シューズカバー、フェ

イスシールド、アイシールド）を使用する。無症候性の病原体保有者でも感染を起こす

ため、症状が無い患者に対する検査も完全な装備あるいは院内プロトコールに準じた感

染予防を行う 22。 

-  

  感染拡大状況 

主たる対象と気管支鏡検査の優先度 

 

GL2020 

推奨 

第一段階 第二段階 第三段階 
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症状を有する中枢気道狭窄 

大量の喀血 

NA High High High 

悪性を疑う肺腫瘤 NA High Medium Low 

悪性疾患の転移を疑う肺門または縦

隔リンパ節腫大 

NA High High Medium 

Ⅳ期肺癌疑い NA High High High 

早期・高分化腺癌を疑う肺結節 NA Medium Low Low 

 

患者の安全確保または感染蔓延予防のための措置 

個人防護具の着用 NA 提案 提案 提案 

N95 マスクの着用 NA 検討 提案 提案 
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５ 非小細胞肺癌の治療 

５-１ 外科治療（光冨徹哉） 

基本的な考え方 

- 一般に肺癌患者には喫煙者が多く、また間質性肺炎や肺気腫を併存している患者が多い

ため、他の癌の手術に比べてリスクは高いと考えられている。 

- また、COVID-19 潜伏期にある症例に対する手術を行うことを未然に回避する ため、

COVID-19 の蔓延度と手術の必要性のバランスを考慮し、手術適応を検討することが重

要である。 

- 感染蔓延状況に応じて、手術適応は変化しうる。「外科的処置によってのみ救命可能で

ある患者」は、第三段階においても手術の可能性を検討すべきであり、逆に｢悪性度の

低い癌」、「代替治療（例えば定位放射線治療）が存在し、手術と比較してその治癒へ

の期待度がおおきく変わりないと思われる場合」、｢N2 以上のリンパ節転移を伴ってお

り手術を行っても治癒への期待度が高くない場合」、などの症例では、延期や他の治療

モダリティへの変更を考慮する。 

- 以下に各ガイドラインを参考に感染拡大状況に応じて手術適応を検討するための 具体

例について記載した。 

 

第三段階であっても手術を検討すべき症例 - 気道が脅かされ窒息リスクがある 

- 腫瘍に伴う敗血症 

- 致死的になり得る外科手術の合併症

（出血、気道の縫合不全など） 

第二段階であっても手術を検討すべき症例 - 腫瘍関連の感染症 

- 血胸、膿胸、感染したメッシュなど 

第一段階において優先度の高い症例 - 充実主体（>50%）の腫瘍、>2cmの

腫瘍であるがリンパ節転移陰性。腫瘍

倍加時間 <400日 

- リンパ節転移陽性（切除可能なN1/N2

で治療前または導入治療終了後） 

- 治療方針決定のためのステージングの

ための小手術（縦隔鏡、胸膜播種診断

のための胸腔鏡） 

- 臨床試験に組み入れられた患者のプロ

トコル治療としての手術 

- 肺癌関連の膿瘍、膿胸、心タンポナー

デに対する手術 

第一段階において優先度が中程度の症例 - T1N0あるいは2cm以下の腫瘍 
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- 腫瘍の体積（part-solidの充実部）> 

500 mm3 

- 腫瘍倍加時間 <400日 

- 新たにsolid成分が出現した腫瘍 

第一段階において優先度の低い症例 - GGA主体の結節 

- 緩慢な組織型（カルチノイドなど） 

- 増大が緩慢な腫瘍（倍加時間>600

日） 

- ネオアジュバント治療によって手術の

延期が可能な場合（4-4-2参照） 

- 定位放射線治療が治療選択肢として十

分成り立つ場合 

- 非侵襲的方法でも代替可能な場合のス

テージング目的の小手術 

参 照 ： American College of Surgeons(ACS)23, Thoracic Surgery Outcomes Research 

Network24, European Society of Medical Oncology(ESMO)25､American Society for Clinical 

Oncology(ASCO)26, International Association for Study of Lung Cancer(IASLC) 27, 

UpToDate28 

 

  感染拡大状況 

主たる対象と治療の優先度 

 

GL2020 

推奨 

第一段階 第二段階 第三段階 

第三段階であっても手術を検討すべ

き症例 

NA High High High 

第二段階であっても手術を検討すべ

き症例 

NA High High Low 

第一段階において優先度の高い症例 NA High Medium Low 

第一段階において優先度が中程度の

症例 

NA Medium Low Low 

第一段階において優先度の低い症例 NA Low Low Low 

 

患者の安全確保または感染蔓延予防のための措置 

術前の PCR 検査などの COVID-19 ス

クリーニング 

NA 検討 提案 提案 
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５-２ 周術期治療（術前術後化学療法・放射線治療）（光冨徹哉） 

基本的な考え方 

- 術後病期IA3-IB期に対するUFT内服治療は腺癌においては５年生存割合において6%

の改善（82%→88%, HR 0.62）が見込めるため肺癌診療ガイドライン2019年版では

1Aで推奨されている29。非腺癌サブグループでは対象症例が少ないこともありHR 

0.93とそのbenefitは少なく、推奨も2Cに留まっている。いずれの治療も有害事象リス

クは少ないが、生存期間への上乗せ効果も限定的であり、感染蔓延・医療逼迫状態に

おいての治療開始は慎重に検討すべきである。 

- プラチナベースの術後補助化学療法（シスプラチン＋ビノレルビンなど）はII期、III

期の術後予後の改善に寄与することが示されており、肺癌診療ガイドライン2019年版

においてもGrade 1Aで推奨されている。一般にII期よりもIII期においてその寄与の度

合いは大きい。 

- 通常、術後6-12週後に術後補助化学療法を開始することが勧められているが、後方視

的検討において、術後補助化学療法を8週以内に開始することと、8-18週後に開始す

ることでの死亡率に違いを認めなかったとの報告もあることから、COVID-19蔓延状

況を考慮して、開始を延期することを検討しても良い30。 

- 75才の患者（術後化学療法の臨床試験には75才以上の患者は含まれていないことが多

く、シスプラチンベースの治療の安全性は確立していない）や、リンパ節転移のない

症例、合併症を有する患者などでは術後化学療法を回避することも検討する。 

- I-III 期非小細胞肺癌症例に対する術前化学療法は、外科治療単独と比較して全生存期

間を延長する事がメタアナリシスで示されており 31、そのベネフィットは標準治療であ

る術後補助化学療法と同等と考えられる。感染蔓延・医療逼迫状態における外科治療を

回避するため、手術の延期の手段としての術前化学療法を検討してもよい。 

- 肺葉切除可能臨床病期IIIA（N2）に対しては、術前化学放射線療法後の手術が肺癌診

療ガイドライン2019年版ではGrade 2Cで提案されている。感染蔓延・医療逼迫状態に

おける外科治療を避けるため、術前化学放射線療法を実施して外科手術時期を遅らせ

ることを検討してもよい。 

- 術後の経過観察においては、切除した時の肺癌の進行度、自覚症状の有無、術後の経

過年数などに基づく再発リスクを勘案して、患者と相談の上でCOVID-19蔓延状況を

考慮したうえで、受診間隔を延長することも考慮する。 

 

-   感染拡大状況 

主たる対象と治療の優先度 

 

GL2020 

推奨 

第一段階 第二段階 第三段階 

IA3-IB 期に対する術後 UFT １Ａ(腺癌) 

2C（非腺癌） 

Medium Low Low 
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病理病期 II-III 期に対するプラチ

ナベースの術後補助化学療法 

１Ａ Medium Low Low 

手術の延期の手段としての術前化

学療法 

2C Medium High High 

手術の延期の手段としての術前化

学放射線療法 

2C(IIIA/N2) Medium High High 

 

患者の安全確保または感染蔓延予防のための措置 

肺癌術後の定期経過観察の間隔延長 NA 検討 提案 提案 

 

５-３ I-II 期非小細胞肺癌の放射線療法（唐澤克之） 

基本的な考え方 32,33 

- I-II 期の非小細胞肺癌の放射線療法は根治を目指す治療であり、その優先度は高い。第

二段階であっても治癒を目指す治療の intensity を減らすことは推奨されない。しかし、

第三段階においては医療資源の確保という観点からやむなく分割回数を減らす寡 分割

照射法を患者と検討することは選択肢となり得る。 

- I 期非小細胞肺癌に対する定位放射線治療（SBRT）は、比較的低侵襲性で治療期間も短

いことから優先度は高い。腫瘍の増大速度や腫瘍の所見（腫瘍サイズ、すりガラス濃度）

などを勘案して、延期が可能である場合は治療の延期を検討してもよい。また手術可能

例、縮小手術可能例に対する SBRT についても患者を含めた専門家集団の中での検討対

象になる。 

- II 期非小細胞肺癌においては放射線単独療法と比較して化学療法を追加した化 学放射

線療法の有意な生存期間延長が報告されているが、化学療法の併用については、次項（4-

2-4 III 期非小細胞肺癌・肺尖部胸壁浸潤癌）の取り扱いに準じる。 

- 発熱や呼吸器症状を伴う肺癌患者においては、COVID-19 陽性の可能性も考慮し、適切

な感染防御策を講じる必要がある。放射線単独療法においても、発熱、咳嗽、呼吸困難

などの放射線肺臓炎の症状を来すことがある。胸部への放射線治療が COVID-19 肺炎

の増悪因子になり得るかどうかは明らかではないが、少なくとも放射線 肺 臓 炎 と

COVID-19 肺炎が並存すると症状悪化の可能性があり、放射線治療中および放射線治療

後の肺癌患者に対する感染対策と放射線肺臓炎発症時の対処は十分に行うべきである 。 

 

  感染拡大状況 

主たる対象と治療の優先度 

 

GL2020 

推奨 

第一段階 第二段階 第三段階 

手術不能の I-II 期非小細胞肺癌に

対する根治的放射線療法 

1C High High Medium 
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切除可能の I-II 期非小細胞肺癌に

対する根治的放射線療法（手術拒

否） 

１C High High Medium 

切除可能の I-II 期非小細胞肺癌に

対する根治的放射線療法（肺葉以上

切除不能） 

２C Medium Medium Low 

I 期非小細胞肺癌における根治的放

射線療法（高精度放射線治療） 

１B High High Medium 

 

患者の安全確保または感染蔓延予防のための措置 

I-II 期非小細胞肺癌に対する根治

的放射線療法における寡分 割 照射

法 

NA 推奨しない 推奨しない 検討 

手術可能 I 期非小細胞肺癌に対す

る定位放射線治療 

NA 検討 検討 提案 

緩徐進行性 I 期非小細胞肺癌に対

する定位放射線治療の延期 

NA 検討 検討 提案 

 

５-４ III 期非小細胞肺癌・肺尖部胸壁浸潤癌（堀之内秀仁） 

基本的な考え方 

- 切除不能局所進行非小細胞肺癌に対する化学放射線療法とその後の免疫チェック ポイ

ント阻害薬による地固め療法は、根治を目指すことができる治療であり、その優 先度は

高い。 

- 第二段階であっても治癒を目指す治療の intensity を減らすことは推奨されない。しか

し、第三段階においてはやむなく化学放射線療法を放射線単独療法にすることを 患者

と検討することは選択肢となり得る。 

- 化学放射線療法後の地固め療法としての免疫チェックポイント阻害薬を開始して 6 ヶ

月以上奏効が得られている患者など、安定している患者では、第一段階から通常 よりも

投与間隔を延長し（例えば 2 週毎→4 週毎）、受診機会を減らす工夫をすることは妥当

である。第二、第三段階においては、投与間隔の延長（例えば 2 週毎→4 週毎）につい

て患者と積極的に話し合い、受診頻度を減らす努力をすべきである。 

- 肺尖部胸壁浸潤癌に対する化学放射線治療後の手術療法は侵襲度も高く、感染拡 大期

では手術に伴う医療スタッフの感染リスクも看過できないことから、照射線量を 根治

線量としたうえで化学放射線療法を完遂し、経過観察することも選択肢になりうる。 

- 一方、化学放射線療法による放射線肺臓炎、免疫チェックポイント阻害薬による 薬剤性

肺障害が起こりうる。CT 画像のみで COVID-19 肺炎とこれらの肺障害の鑑別は困難
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であり、肺炎発症時には治療関連、感染症の疾患を念頭に置き、PCR 検査などによる

除外診断を積極的に行う必要がある。 

 

  感染拡大状況 

主たる対象と治療の優先度 

 

GL2020 

推奨 

第一段階 第二段階 第三段階 

PS 0-1 患者に対する化学放射線療法 1A High High High 

化学放射線療法後の免疫チェックポ

イント阻害薬による地固め療法 

1B High High High 

化学療法併用不能な患者、もしくは状

況における放射線単独療法 

1C High High High 

シスプラチン一括投与が不適な高齢

者に対する連日カルボプラチン投与

による化学放射線療法 

2B Medium Medium Medium 

切除可能な肺尖部胸壁浸潤癌（臨床病

期 T3-4N0-1）に対する、術前化学放

射線療法後の外科切除 

1C High High High 

     

患者の安全確保または感染蔓延予防のための措置 

化学放射線療法後の免疫チェックポ

イント阻害薬投与間隔の延長 

NA 推奨しない 検討 検討 

PS0-1 の患者に対する化学放 射線 治

療から放射線治療単独治療への変更 

NA 推奨しない 推奨しない 推奨しない 

シスプラチン一括投与が不適な高齢

者に対するカルボプラチン併用化学

放射線治療から放射線治療単独治療

への変更 

NA 推奨しない 推奨しない 検討 

 

５-５ IV 期非小細胞肺癌、ドライバー遺伝子変異/転座陽性（三浦理） 

基本的な考え方 

- ドライバー遺伝子変異/転座陽性肺癌に対するキナーゼ阻害薬治療はいずれも奏 効割

合が高く、全生存期間の延長と QOL の改善にも寄与すると考えられ、治療の優先度は

高い。リスクベネフィットバランスが良く、外来で実施できるため通常時と同様 の治療

適応で介入を行うべきである。 

- 長期間奏効が得られている患者においては、通常よりも診察間隔を延長し、受診 機会を

減らす工夫をすることは感染拡大状況に応じて検討すべきである。 
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- キナーゼ阻害剤治療中の患者で画像上病勢悪化を認めたものの、臨床症状がなく、

critical な病変（例えば脳転移など）に明らかな悪化がない場合には、治療変更せず、

現在のキナーゼ阻害剤を継続すること（Beyond PD）は検討の余地がある。EGFR-TKI

の Beyond PD に関する前向き臨床研究では症状が出るなどの臨床的 PD になるまでに

中央値で約 3 ヶ月と報告されており、感染拡大状況が落ち着いた状況で再生検や治療

の切り替えなどを検討することができる 34。 

- 一方、キナーゼ阻害薬による重篤な有害事象として薬剤性肺炎が知られている。C T 画

像のみで COVID-19 肺炎との鑑別は困難であり、キナーゼ阻害薬投与例において肺炎

発症時には両方の疾患を念頭に置き、PCR 検査などによる除外診断を積極的に行う必

要がある。 

 

  感染拡大状況 

主たる対象と治療の優先度 

 

GL2020 

推奨 

第一段階 第二段階 第三段階 

PS 0-1 患者に対するキナーゼ阻害薬

治療 

1A High High High 

PS2 患者に対するキナーゼ阻 害薬 治

療 

1C High High High 

75 歳以上の患者に対するキナーゼ阻

害薬治療 

1C High High High 

一次 EGFR-TKI 終了後 T790M 陽性

例に対するオシメルチニブ治療 

1B High High High 

     

患者の安全確保または感染蔓延予防のための措置 

長期間奏効が維持できており、診察時

点で重大な病勢悪化が懸念される病

変がない症例に対する受診間隔の延

長 

NA 検討 

 

提案 提案 

Beyond PD による EGFR-TKI 継続 NA 検討 提案 提案 

 

５-６ IV 期非小細胞肺癌、ドライバー遺伝子変異/転座陰性、PD-L1 陽性細胞 50%以上

（三浦理） 

基本的な考え方 

- PS 良好の PD-L1 高発現症例におけるⅣ期非小細胞肺癌に対しての Key Drug は免疫チ

ェックポイント阻害薬と細胞傷害性抗癌薬治療であり、治療選択肢はペムブロリズマブ

単剤療法、ニボルマブ＋イピリムマブ併用療法、プラチナ製剤併用 PD-1/PD-L1 阻害
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薬治療が挙げられる。 

- 免疫チェックポイント阻害薬の高い効果が期待できる患者群であり、感染拡大状況を鑑

みて、併用療法よりも有害事象の少ない免疫チェックポイント阻害薬単剤療法を考慮す

ることは妥当な選択と考えられる。 

- ニボルマブ＋イピリムマブ併用療法は、肺癌診療ガイドラインに基づき提案されうる治

療であるが、頻度は低いものの肝障害、大腸炎など重篤な免疫関連有害事象に注意が必

要であり、その使用は慎重に検討する。 

- PS 2 の症例においては細胞傷害性抗癌薬が治療選択肢のメインであり、感染蔓延・医療

逼迫状態においてはより安全性の高い非プラチナ単剤治療が提案される。 

- 免疫チェックポイント阻害薬により奏効が得られており、病状が安定している患者では 、

投与間隔を延長し、受診機会を減らす工夫をすることは妥当である。ペムブロリズマブ 、

ニボルマブにおいてはそれぞれ２倍量に増量したうえで 6 週毎、4 週毎の投与法が承認

されており、状況に応じて投与間隔の延長をすることが検討される。 

- 細胞傷害性抗癌薬治療の実施にあたっては、受診期間の減少、感染リスクの軽減などを

期待して、G-CSF の積極的使用を検討してもよい（例：ESMO ガイドラインでは F N リ

スク 10%以上で予防投与を考慮）25。 

 

  感染拡大状況 

主たる対象と治療の優先度 

 

GL2020 

推奨 

第一段階 第二段階 第三段階 

PS 0-1 患者に対するペムブロリズマ

ブ単剤療法 

1A High High High 

PS 0-1 患者に対するプラチナ製剤併

用 PD-1/PD-L1 阻害薬治療 

1B High Medium Medium 

PS 0-1 患者に対するニボルマブ＋イ

ピリムマブ併用療法 

2C Medium Medium Medium 

PS 2 患者に対する細胞傷害性抗癌薬

治療（非プラチナ単剤） 

1A High High High 

PS 2 患者に対する細胞傷害性抗癌薬

治療（カルボプラチン併用療法） 

2B Medium Low Low 

PS 2 患者に対するペムブロリズマブ

単剤療法 

2D Medium Low Low 

 

患者の安全確保または感染蔓延予防のための措置 

免疫チェックポイント阻害薬治療に

おける投与間隔の延長 

NA 検討 

 

検討 検討 



COVID-19 パンデミックにおける肺癌診療：Expert opinion 

 

 21 

（ペムブロリズマブ、ニボルマブ） 

2 年以上免疫チェックポイント阻害薬

維持療法が実施されている症例にお

ける休薬 

NA 検討 提案 提案 

細胞傷害性抗癌薬使用時の G-CSF の

積極的使用 

NA 検討 提案 提案 

 

５-７ IV 期非小細胞肺癌、ドライバー遺伝子変異/転座陰性、PD-L1 陽性細胞 50%未満

（三浦理） 

基本的な考え方 

- PD-L1 発現 50%未満症例におけるⅣ期非小細胞肺癌に対して治療選択肢はペムブロリ

ズマブ単剤療法（PD-L1：1〜49%）、プラチナ製剤併用 PD-1/PD-L1 阻害薬治療、ニ

ボルマブ＋イピリムマブ併用療法、細胞傷害性抗癌薬（併用・単剤療法）が治療選択肢

として挙げられる。 

- PS 良好の PD-L1 発現 50%未満症例におけるⅣ期非小細胞肺癌に対しての Key Drug は

免疫チェックポイント阻害薬と細胞傷害性抗癌薬治療であり、治療選択肢はペムブロリ

ズマブ単剤療法、ニボルマブ＋イピリムマブ併用療法、プラチナ製剤併用 PD-1/PD-L1

阻害薬治療が挙げられる。 

- 免疫チェックポイント阻害薬単剤療法の効果は限定的であるが、感染拡大状況を鑑みて 、

有害事象の少ない免疫チェックポイント阻害薬単剤療法、またはニボルマブ＋イピリム

マブ併用療法を投与することは選択肢である。 

- PS 2 の症例においては細胞傷害性抗癌薬が治療選択肢のメインであり、感染蔓延・医療

逼迫状態においてはより安全性の高い非プラチナ単剤治療が提案されうる。 

- ベバシズマブ、ネシツムマブの上乗せに関しては Grade3 以上の有害事象が増加するこ

とが危惧されるため、感染蔓延・医療逼迫状態においてはその使用を留保することを検

討する。また、それぞれの維持療法に関しての継続の意義については肺癌領域では明ら

かにされておらず、感染拡大状況に応じて投与期間の延長、休止を検討することも考慮

する。 

- 免疫チェックポイント阻害薬により奏効が得られており、病状が安定している患者では 、

投与間隔を延長し、受診機会を減らす工夫をすることは妥当である。ペムブロリズマブ 、

ニボルマブにおいてはそれぞれ２倍量に増量したうえで 6 週毎、4 週毎の投与法が承認

されており、状況に応じて投与間隔の延長をすることが検討される。 

- 細胞傷害性抗癌薬治療の実施にあたっては、受診期間の減少、感染リスクの軽減などを

期待して、G-CSF の積極的使用を考慮する（例：ESMO ガイドラインでは FN リスク

10%以上で予防投与を考慮）25。 
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  感染拡大状況 

主たる対象と治療の優先度 

 

GL2020 

推奨 

第一段階 第二段階 第三段階 

PS 0-1 患者に対するプラチナ併用

療法 

1A High High High 

PS 0-1 患者に対するプラチナ製剤

併用 PD-1/PD-L1 阻害薬治療 

1B High High Medium 

PS 0-1 患者に対するペムブロリズ

マブ単剤療法 

2C Medium Medium Medium 

PS 0-1 患者に対するニボルマブ＋

イピリムマブ併用療法 

2C Medium Medium Medium 

PS 2 患者に対する細胞傷害性抗癌

薬治療（非プラチナ単剤） 

1A High Medium Medium 

PS 2 患者に対するプラチナ併用療

法 

2B Medium Medium Low 

プラチナ併用療法を行う際のベバ

シズマブの上乗せ 

2A Medium Medium Low 

プラチナ併用療法を行う際のネシ

ツムマブの上乗せ 

2B Medium Medium Low 

 

患者の安全確保または感染蔓延予防のための措置 

免疫チェックポイント阻害薬治療に

おける投与間隔の延長 

（ペムブロリズマブ、ニボルマブ） 

NA 検討 

 

検討 

 

検討 

 

免疫チェックポイント阻害薬維持療

法における投与間隔の延長 

NA 検討 

 

提案 提案 

2 年以上免疫チェックポイント阻害薬

維持療法が実施されている症例にお

ける休薬 

NA 検討 提案 提案 

細胞傷害性抗癌薬使用時の G-CSF の

積極的使用 

NA 検討 提案 提案 

ベバシズマブ、ネシツムマブの維持療

法の投与期間の延長または休止 

NA 検討 提案 提案 

 

５-８ IV 期非小細胞肺癌、ドライバー遺伝子変異/転座陰性の二次治療以降（三浦理） 

基本的な考え方 
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- 一次治療において免疫チェックポイント阻害薬未治療例は通常通り PD-1/PD-L1 阻害

薬単剤治療が勧められる。 

- 免疫チェックポイント阻害薬既治療例では細胞傷害性抗癌薬による治療が選択肢 とな

るが、一次治療で使用するよりもその効果は限定的であるため感染蔓延・医療逼迫状態

においての治療適応検討は特に慎重に行う必要がある。 

- PS 2 の症例に対する免疫チェックポイント阻害薬治療は有効性のデータが限定的であ

り、細胞傷害性抗癌薬による治療も同様にデータが乏しいため、その使用については慎

重な検討が必要である。状況によっては PS 3〜4 の症例と同様、治療開始の延期、BSC

も含めた検討も考慮する必要がある。 

- ドセタキセルに対するラムシルマブの上乗せは、ORR、PFS、OS のいずれにも寄与す

る事が示されているが、Grade3 以上の有害事象、特に好中球減少、FN の発症リスクが

増加することが危惧されるため、医療逼迫状態においてはその使用を留保することを検

討する。特に高齢者、PS２の症例においては安全性、有効性のデータは乏しいため、使

用については特に慎重に検討が必要である。 

- 蔓延期における細胞傷害性抗癌薬治療の選択肢では、受診回数を減らす可能性のあ る S-

1 単剤療法を選択することも考慮する。 

- 細胞傷害性抗癌薬治療の実施にあたっては、受診期間の減少、感染リスクの軽減などを

期待して、G-CSF の積極的使用を考慮する（例：ESMO ガイドラインでは FN リスク

10%以上で予防投与を考慮）25。 

 

-   感染拡大状況 

主たる対象と治療の優先度 

 

GL2020 

推奨 

第一段階 第二段階 第三段階 

PS 0-1 患者に対する免疫チェックポ

イント阻害薬未使用症例に 対 す る

PD-1/PD-L1 阻害薬単剤治療 

1A High High High 

PS 0-1 患者に対する免疫チェックポ

イント阻害薬未使用症例に対するド

セタキセル±ラムシルマブ、ペメト

レキセド単剤、S-1 単剤 

1A High High Medium 

ドセタキセルに対するラムシルマブ

の上乗せ 

2B Medium Medium Low 

 

患者の安全確保または感染蔓延予防のための措置 

免疫チェックポイント阻害薬治療に

おける投与間隔の延長 

NA 検討 

 

検討 

 

検討 
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（ペムブロリズマブ、ニボルマブ） 

免疫チェックポイント阻害薬維持療

法における投与間隔の延長 

NA 検討 

 

提案 提案 

2 年以上免疫チェックポイント阻害薬

維持療法が実施されている症例にお

ける休薬 

NA 検討 提案 提案 

細胞傷害性抗癌薬使用時の G-CSF の

積極的使用 

NA 検討 提案 提案 

PS2 患者における二次治療開始の延

期 

NA 推奨しない 検討 検討 
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６ 小細胞肺癌の治療（堀之内秀仁） 

６-１ 限局型小細胞肺癌（LD-SCLC） 

基本的な考え方 

- 限局型小細胞肺癌に対する化学放射線療法は、根治を目指す治療であり、その優先度は

高い。 

- 第二段階、第三段階であっても治癒を目指す治療の intensity を減らすことは推奨され

ない。小細胞肺癌においては放射線療法単独による治療の意義は明確ではないことから 、

化学療法と放射線療法を同時併用、または逐次併用など状況に応じて適切な方法で併用

することが推奨される。 

- 放射線療法の実施方法、併用のタイミングについては、加速過分割照射、早期同時併用

が推奨されている。第二段階、第三段階においては、放射線療法の分割方法を 1 日 1 回

に変更する、早期同時併用を後期同時併用や逐次放射線療法に変更するなど対応は考慮

されうる。 

- 化学放射線療法による放射線肺臓炎が起こりうる。CT 画像のみで COVID-19 肺炎とこ

れらの肺障害の鑑別は困難であり、肺炎発症時には治療関連、感染症の疾患を念頭に置

き、PCR 検査などによる除外診断を積極的に行う必要がある。 

 

  感染拡大状況 

主たる対象と治療の優先度 

 

GL2020 

推奨 

第一段階 第二段階 第三段階 

限局型小細胞肺癌（PS 0-2）に対する，

化学放射線療法 

1A High High High 

限局型小細胞肺癌（PS 0-2）の化学放

射線療法における放射線療法の早期

同時併用 

1B High High High 

限局型小細胞肺癌（PS 0-2）での加速

過分割照射法 

1B High High High 

限局型小細胞肺癌（PS 0-2）において

放射線療法と併用するシスプラチン

＋エトポシド療法の実施 

1C High High High 

限局型小細胞肺癌（PS0-2）において、

シスプラチン＋エトポシド療法の投

与が困難な場合のカルボプラチン＋

エトポシド療法の実施 

2D High High High 

 

患者の安全確保または感染蔓延予防のための措置 
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限局型小細胞肺癌（PS0-2）における

後期同時併用療法への変更 

NA 推奨しない 推奨しない 検討 

限局型小細胞肺癌（PS0-2）における

逐次併用療法への変更 

NA  推奨しない 推奨しない 検討 

限局型小細胞肺癌（PS0-2）における

化学放射線治療から放射線治療単独

治療への変更 

NA  推奨しない 推奨しない 推奨しない 

 

６-２ 進展型小細胞肺癌（ED-SCLC） 

基本的な考え方 

- 進展型小細胞肺癌は、進行が早く早期に重篤な状態になりうる病態であるが、初回薬物

療法の奏効割合は高く、化学療法実施の必要性が高い。 

- 進展型小細胞肺癌の初回治療においては、シスプラチン＋イリノテカン療法、シスプラ

チン＋エトポシド療法、カルボプラチン＋エトポシド療法に加え、カルボプラチン＋エ

トポシド＋アテゾリズマブ療法とその後のアテゾリズマブによる維持療法、プラチナ製

剤＋エトポシド＋デュルバルマブ療法とその後のデュルバルマブによる維持療法が推

奨されている。 

- 日本においては、シスプラチン＋イリノテカン療法がシスプラチン＋エトポシド療法よ

りも全生存期間を延長することが示されているが、海外で行われた複数の第 III 相試験

では、両者に大きな違いはないことが報告されている。 

- カルボプラチン＋エトポシド＋アテゾリズマブ療法と、その後のアテゾリズマブの維持

療法、プラチナ製剤＋エトポシド＋デュルバルマブ療法とその後のデュルバルマブによ

る維持療法が、プラチナ製剤＋エトポシド療法よりも全生存期間を延長することが示さ

れている。 

- 化学療法のスケジュールとしては、シスプラチン＋イリノテカン療法が毎週投与であり 、

その他のレジメンは 3 日連日投与、3 週毎の治療が標準的である。 

-  

  感染拡大状況 

主たる対象と治療の優先度 

 

GL2020 

推奨 

第一段階 第二段階 第三段階 

進展型小細胞肺癌（PS 0-2，70 歳以

下）におけるシスプラチン＋イリノテ

カン療法 

1A High High High 

進展型小細胞肺癌（PS 0-2，70 歳以

下）におけるシスプラチン＋エトポシ

ド療法 

1A High High High 
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進展型小細胞肺癌（PS 0-2，71 歳以

上）に対してシスプラチンの一括投与

が可能な場合のシスプラチン＋エト

ポシド療法 

1B High High High 

進展型小細胞肺癌（PS 0-2，71 歳以

上）に対してシスプラチンの一括投与

が困難な場合の、カルボプラチン＋エ

トポシド療法あるいは少量分割シス

プラチン＋エトポシド療法 

1C High High High 

進展型小細胞肺癌（PS 0-1）における，

プラチナ製剤＋エトポシド＋PD-L1

阻害薬療法 

1B High High High 

進展型小細胞肺癌（PS 3）おける，カ

ルボプラチン＋エトポシド療法ある

いは少量分割シスプラチン＋エトポ

シド療法 

2C High Medium Medium 

 

患者の安全確保または感染蔓延予防のための措置 

プラチナ製剤＋エトポシド ＋PD-

L1 阻害薬療法後の PD-L1 阻害薬

維持療法投与間隔の延長 

NA 推奨しない 検討 検討 

プラチナ製剤＋エトポシド ＋PD-

L1 阻害薬療法後の PD-L1 阻害薬

維持療法の省略 

NA 推奨しない 推奨しない 推 奨 し な

い 

シスプラチン＋イリノテ カン 療法

実施可能な状況での、3 週毎投与レ

ジメンへの変更 

NA 検討 提案 提案 

細胞傷害性抗癌薬使用時の G-CSF

の積極的使用 

NA 提案 提案 提案 

進展型小細胞肺癌（PS 3）における

積極的抗癌薬治療から緩 和ケ ア中

心へのシフト 

NA 推奨しない 推奨しない 推 奨 し な

い 

 

６-３ 予防的全脳照射（PCI） 

基本的な考え方 

- 限局型小細胞肺癌に対する化学放射線療法後に、完全寛解が得られた患者に対する予防
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的全脳照射（PCI）により長期生存が改善することが示されており、その優先度は高い。

また、全脳照射は感染症のリスクにはなりにくいと考えられ、感染症の段階に関わらず

推奨される。 

- 進展型小細胞肺癌の初回治療後に奏効が得られた患者において、予防的全脳照射を行う

群と、定期的な脳転移検索を行う群を比較した第 III 相試験の結果、全生存期間の延長

は得られず、予防的全脳照射を行った群の生存期間がより短い結果であった。 

- 予防的全脳照射の線量としては、25Gy/10 回相当が推奨されており、感染症状況下でも

同様に推奨される。 

- 予防的全脳照射の実施時期についての明確な推奨はないものの、日本で行われた進展型

小細胞肺癌における第 III 相試験においては、化学療法最終コース開始日から 3-8 週以

内に予防的全脳照射を開始することが規定されており、実施の際には状況に応じ て、8

週までの延期も許容されうる。 

 

  感染拡大状況 

主たる対象と治療の優先度 

 

GL2019 

推奨 

第一段階 第二段階 第三段階 

限局型小細胞肺癌初回治療で完全寛

解が得られた症例に対する予防的全

脳照射 

1B High High Medium 

 

患者の安全確保または感染蔓延予防のための措置 

限局型小細胞肺癌初回治療後で完全

寛解が得られた症例に対する、治療終

了後 8 週程度までの、予防的全脳照射

の実施時期の延期 

NA 推奨しない 検討 検討 

 

６-４再発小細胞肺癌 

基本的な考え方 

- 再発小細胞肺癌に対する治療方法、効果は限定的であり、無増悪生存期間、全生存期間

ともに薬物療法による大きな改善は得られていない。 

- Sensitive relapse（初回治療終了後から 60-90 日以上）と refractory relapse（sensitive 

relapse よりも短い期間で再発）により治療の選択肢が大別される。 

- Sensitive relapse においては、ノギテカン療法、シスプラチン＋エトポシド＋イリノテ

カン療法、アムルビシン療法が推奨されている。 

- Refractory relapse においては、アムルビシン療法が推奨されている。 

- これらの薬剤の他に、イリノテカン療法、プラチナ併用療法の再投与等が実地診療では
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幅広く行われている。 

  感染拡大状況 

主たる対象と治療の優先度 

 

GL2020 

推奨 

第一段階 第二段階 第三段階 

再発小細胞肺癌（sensitive relapse）に

対するノギテカン療法，シスプラチン

＋エトポシド＋イリノテカン（PEI）

療法，アムルビシン療法 

1A High High Medium 

再発小細胞肺癌（refractory relapse）

に対するアムルビシン療法 

1C High High Medium 

 

患者の安全確保または感染蔓延予防のための措置 

細胞傷害性抗癌薬使用時の G-CSF の

積極的使用 

NA 提案 提案 提案 

PS 2 以上の患者における積極的抗癌

薬治療から緩和ケア中心へのシフト 

NA 検討 検討 検討 

肺癌診療ガイドラインで推奨されて

いない薬物療法実施を手控える 

NA 検討 検討 検討 
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７ 転移など各病態に対する治療（上月稔幸、堀田勝幸） 

７-１ 骨転移、脳転移、胸部病変に対する緩和的放射線治療 

基本的な考え方 

- 有症候性の放射線治療については、QOL の改善につながると考えられ、いかなる感染

拡大状況においても、治療の優先度は高く、通常時と同様の治療適応で介入を行うべき

である。 

- 手術に関しては、QOL の改善にはつながるものの、侵襲が少なくなく、感染が拡大し、

医療が逼迫している状況においては、薬物療法、放射線治療を優先することが望ましい 。 

- 放射線治療においても、感染が拡大している状況においては、1 回照射線量を増加させ、

総照射回数を減らすことについて検討する。 

- 5-10 個の多発脳転移については、感染が拡大している状況においては、照射回数が少な

い定位手術的照射も検討する。 

- 乳癌を対象とした研究でのメタ解析では、4 週毎の骨修飾薬の投与と 12 週毎の投与で

は骨関連事象の発生に差を認めなかった（RR 1.05 (95%CI 0.88-1.25)。肺癌に対しての

詳細は不明であるが、薬物療法により病状が安定している場合には、骨修飾薬の投与間

隔を延ばすことや投与を中止することを検討する。 

-  

-   感染拡大状況 

主たる対象と治療の優先度 

 

GL2020 

推奨 

第一段階 第二段階 第三段階 

症状を有する骨転移に対する放射線

治療 

1A High High High 

病的骨折の危険性が高い骨転移、また

は脊椎転移が脊髄圧迫を生じている

骨転移に対する外科治療 

2C Medium Medium Low 

病的骨折の危険性が高い骨転移、また

は脊椎転移が脊髄圧迫を生じている

骨転移に対する放射線治療 

1C High High High 

骨転移に対する骨修飾薬 1B High Medium Low 

単発の脳転移に対する定位手術的照

射 

1C High High Medium 

単発の脳転移に対する外科治療 1C Medium Medium Low 

症状を有する単発性脳転移に対して，

腫瘍摘出術 

2C Medium Medium Low 

症状を有する脳転移に対する放射線

治療 

1C High High High 
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多発脳転移に対する全脳照射 1C High Medium Low 

4 個以下で腫瘍径 3cm までの脳転移

に対する定位手術的照射 

1C High High High 

5〜10 個の脳転移に対する，定位手術

的照射 

2C Medium Medium Medium 

縦隔・肺門病変による気道狭窄，上大

静脈狭窄など胸郭内の腫瘍増大に伴

う症状の緩和を目的とした胸部放射

線治療 

1A High High High 

 

患者の安全確保または感染蔓延予防のための措置 

1 回照射線量増加、照射回数の減少 NA 推奨しない 検討 提案 

骨修飾薬の投与間隔の延期 NA 推奨しない 検討 提案 

無症候性多発(5-10 個)脳転移 に対す

る全脳照射から、定位手術的照射への

変更 

NA 検討 提案 提案 

 

７-２ 癌性胸膜炎、癌性心膜炎の治療 

基本的な考え方 

- 胸腔穿刺、心嚢穿刺またはドレナージは緊急を要する病態であり、医療逼迫が起こって

いる状況においても実施が推奨される。 

- 胸膜癒着術後、呼吸状態が悪化したり、肺炎像を認めたりした場合には、COVID-19 肺

炎との鑑別が難しく、PCR 検査等を積極的に行い鑑別に役立てる。 

 

-   感染拡大状況 

主たる対象と治療の優先度 

 

GL2020 

推奨 

第一段階 第二段階 第三段階 

胸腔穿刺・ドレナージを行った癌性胸

膜炎に対する胸膜癒着術 

1A High High High 

心嚢穿刺・ドレナージを要する癌性心

膜炎に対する心膜癒着術 

2C Medium Medium Medium 

 

患者の安全確保または感染蔓延予防のための措置 

なし     
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８ 緩和ケア（上月稔幸、堀田勝幸） 

基本的な考え方 

- 緩和ケアは癌治療の根幹をなすものである。そのため、癌治療においては最も優先度が

高い治療となる。 

- 緩和治療ではアセトアミノフェンや NSAID、副腎皮質ステロイドホルモン等の薬剤を

用いることが多く、発熱、倦怠感等の COVID-19 感染初期症状が現れにくい可能性が

ある。その後感染が急速に広がり状態が急変する可能性があるため、緩和ケアを受ける

患者においては、常に COVID-19 感染を念頭におきながら診療を行っていく必要があ

る。 

- 感染が拡大している状況において、可能な限り人との接触を避け、外出を控えることが

望ましい。そのため、病状が安定している場合には、訪問診療や電話再診やオンライン

診療を積極的に用いることが望ましい。 

- がんの進行だけではなく、COVID-19 に感染し急激な病状の変化により意思決定ができ

なくなった時に備えて、今後の治療や療養について患者・家族と医療従事者があらかじ

め話合っておくことが望ましい。 

 

-   感染拡大状況 

主たる対象と治療の優先度 

 

GL2020 

推奨 

第一段階 第二段階 第三段階 

進行・再発肺癌患者に対して，診断早

期からの専門的な緩和ケアの提供 

1B High High High 

 

患者の安全確保または感染蔓延予防のための措置 

訪問診療やオンライン診療、電話再診

の利用 

NA 検討 提案 推奨 
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９ 悪性胸膜中皮腫（堀之内秀仁） 

- 進行期悪性胸膜中皮腫に対する初回治療では、シスプラチン＋ペメトレキセドを 4- 6 コ

ース実施することが推奨されている。 

- 初回治療後に増悪を認めた患者に対して二次治療としてニボルマブの有効性が示され 、

標準治療となっている。 

 

  感染拡大状況 

主たる対象と治療の優先度 

 

GL2020 

推奨 

第一段階 第二段階 第三段階 

進行期悪性胸膜中皮腫（PS0-2）に対

するシスプラチン＋ペメトレキセド

療法 

1B High High High 

進行期悪性胸膜中皮腫（PS0-2、75 歳

以上）における初回化学療法 

2D High High High 

進行期悪性胸膜中皮腫（PS0-1、臓器

機能が保たれている）における、二次

治療としてのニボルマブ療法 

2C High High High 

 

患者の安全確保または感染蔓延予防のための措置 

2 年以上免疫チェックポイント阻害薬

維持療法が実施されている症例にお

ける休薬 

NA 検討 検討 検討 

免疫チェックポイント阻害薬治療に

おける投与間隔の延長 

NA 検討 

 

検討 

 

検討 

 

 

  



COVID-19 パンデミックにおける肺癌診療：Expert opinion 

 

 34 

１０ 胸腺上皮性腫瘍（堀之内秀仁） 

基本的な考え方 

- 胸腺上皮腫瘍は、胸腺腫と胸腺癌に大別され、生物学的な特性の違いから標準治療も異

なっている。 

- 臨床病期 IV 期、再発胸腺腫に対しては、初回治療としてシスプラチンおよびアンスラ

サイクリン系抗腫瘍薬を含む併用化学療法を実施することが推奨されている。 

- 臨床病期 IV 期、再発胸腺癌に対しては、初回治療としてカルボプラチンとパクリタキ

セル、または、アムルビシンの併用療法が推奨されている。 

- 胸腺腫、胸腺癌ともに、一次治療に不応となった場合、二次治療以降の化学療法は推奨

されていない。 

  感染拡大状況 

主たる対象と治療の優先度 

 

GL2020 

推奨 

第一段階 第二段階 第三段階 

臨床病期 IV 期、再発胸腺腫に対する、

初回治療としてのシスプラチンおよ

びアンスラサイクリン系抗腫瘍薬を

含む併用化学療法 

1D High High High 

臨床病期 IV 期または再発胸腺癌に対

する、初回治療としてのカルボプラチ

ンとパクリタキセル、または、アムル

ビシンの併用療法 

2D High High High 

 

患者の安全確保または感染蔓延予防のための措置 

細胞傷害性抗癌薬使用時の G-CSF の

積極的使用 

NA 提案 提案 提案 

PS 2 以上の患者における薬物療法か

ら緩和ケア中心へのシフト 

NA 検討 検討 検討 
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１１ COVID-19 感染患者に対する肺癌治療の考え方について（上月稔幸、堀田勝幸） 

１１-１ 基本的な考え方 

 担癌患者は、COVID-19 の死亡リスクは健常人と比べ、2.34-2.45 倍高いと報告されてい

る 6,9。さらに肺癌患者は、高齢、喫煙歴、心疾患などの COVID-19 に伴う死亡リスク因子

を有していたり、COPD、間質性肺炎の合併により呼吸予備能が低下したりしている場合

が多く、重症化のリスクが高いことが報告され、Memorial Sloan Kettering からの報告に

よると、COVID-19 に感染した肺癌患者では、25%の患者で当初から挿管を要し、25%の

患者が死亡したと報告されている 9,12。 

そのため、COVID-19 に対する有効な治療法が確立していない状況においては、症状を

有する COVID-19 感染者では、COVID-19 の治療を優先し、肺癌に対しては緩和治療、経

過観察を行うことを原則とする。 

担癌患者では血栓塞栓のリスクが上昇していることが報告されているが、COVID-19 感

染時にも血栓形成や凝固異常を認め、肺塞栓、脳梗塞、微小血管塞栓症などを併発したとの

報告がある 35-37。そのため COVID-19 感染者の経過観察を行うにあたっては、呼吸状態だ

けでなく、血栓塞栓イベントの発生の有無に注意を払うとともに、血小板数、プロトロンビ

ン(PT)時間、フィブリノーゲンや D-ダイマーの測定を行うなどして注意を払うと共に、必

要に応じ予防的抗凝固療法を検討する。 

無症候性の COVID-19 感染患者において、チロシンキナーゼ阻害薬治療や根治目的での

放射線治療については一律に中止する必要はないが、周術期治療、緩和目的での放射線治療、

細胞傷害性抗癌薬治療や免疫チェックポイント阻害薬治療については、症状を有する

COVIID-19 感染者と同様に延期・休止を行う。 

 濃厚接触者の場合にも、その後の経過が予測できないため、無症候性の COVID-19 感染

者と同様に、チロシンキナーゼ阻害薬による治療、根治目的による放射線治療を除く上記治

療は原則として延期・休止する。 

COVID-19 感染患者に対する、がん治療の開始・再開時期に関して明確な基準はない。 

そうした中、米国疾病対策センター(CDC)では、免疫不全患者における COVID-19 感染

患者の隔離基準に関しては、下記の様に定めている 38。 

1) 重篤な免疫不全状態ではない COVID-19 軽症/中等症患者 

初発症状出現から 10 日間経過 

解熱剤の使用なく解熱してから 24 時間以上経過 

症状（例、咳、呼吸困難感）の改善 

2) 重篤な免疫不全患者もしくは COVDI-19 重症患者 

初発症状出現から 10-20 日間経過 

解熱剤の使用なく解熱してから 24 時間以上経過 

症状（例、咳、呼吸困難感）の改善 

また、中国湖北省からの報告によると、COVID-19 感染既往のある 39 例の癌患者に対し、
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抗がん薬治療を実施し、短期的な経過観察では一例も再活性化は無かったと報告 している

39。 

これらの点を踏まえると、COVID-19 発症後の患者において、がん治療を早期に行う必

要がある場合には、本邦で定められた退院・隔離基準である、①発症日から 10 日間経過し、

かつ、症状軽快後 72 時間経過、もしくは、②症状軽快後 24 時間経過した後、24 時間以上

間隔をあけ、2 回の PCR 検査で陰性を確認してから治療を開始することは検討しても良い

と考えられる 40。 

ただし一般的に、PCR 検査がいったん陰性になった後にも再陽性率が 9.1-21.4%と報告

されているため、PCR 検査が陰性であったとしても過信しすぎず、治療の再開・導入の時

期については、治療目的、患者の病状、PS なども踏まえ個々の症例において検討する必要

がある 41-43。 

 

１１-２ 手術療法 

 肺切除後に発症した７名の COVID-19 の死亡率は 42.8%、武漢大学では胸腔鏡下肺切除

3 名のうち 2 名が死亡したとの報告があり 44,45、さらには、気管内挿管、抜管時、マスク換

気時のエアロゾルが従事する医療者への曝露のリスクにもなることから COVID-19 感染が

確定している患者の手術はよほどの緊急性がない限り行うべきではない。 

また、COVID-19 潜伏期にある症例に対する手術を行うことを未然に回避する ため、

COVID-19 の蔓延度と手術の必要性のバランスを考慮し、手術適応を検討することが重要

である。 

延期した手術を再開するにあたっても、PCR 検査において陰性を確認、もしくは発症日

から少なくとも 10 日間を経過し、かつ症状軽快後 72 時間経過した後に検討を行う。さら

には患者の状態だけではなく、医療提供体制、人工呼吸器などの医療機器の使用状況、PPE

の供給状況、地域での医療資源、COVID-19 の蔓延状況等も踏まえ、実施のタイミングを

総合的に判断する。 

 気道病変による窒息のリスク、喀血、腫瘍による敗血症、致死的になり得る手術合併症（出

血、縫合不全等）等の緊急の場合においても、より侵襲性が低い代替治療での対応を十分検

討した上で実施する。さらに緊急手術を実施する場合にも、感染防御策を講じた上で、術式

についても侵襲が少なく、より短時間で終了する方法検討する。 

 

１１-３ 放射線療法 

非小細胞肺癌の根治治療を目的とした放射線治療において、放射線照射期間が 12 週を超

えた場合も 7-11 週で終了した場合にも有効性に差を認めなかったという後ろ向き解析もあ

るが 46、放射線治療の休止が DFS に影響する可能性も報告されており 47、休止せずに実施

することが一般的に推奨されている。そのため、COVID-19 陽性の患者に対する放射線治

療の新規導入に関しては、COVID-19 の症状が軽快し PCR 検査において陰性を確認した
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後、もしくは発症日から少なくとも 10 日間経過し、かつ症状軽快後 72 時間経過した後に

再開を検討する。 

 一方で、放射線治療を実施中に COVID-19 感染が判明した患者においては、Stage I-III 期

NSCLC、限局型 SCLC といった根治目的での放射線治療の場合には、COVID-19 感染症状

の有無、肺癌の症状、残りの放射線治療回数等を踏まえた上で、治療継続の利益、不利益を

考慮し継続の是非を検討する 47。一方で術後の放射線治療、小細胞肺癌に対する予防的全脳

照射、緩和的放射線治療については、COVID-19 の症状が軽快し、PCR 検査において陰性

を確認、もしくは発症日から 10 日間経過し、かつ症状軽快後 72 時間経過した後に再開す

る 48。放射線治療継続中の患者において無症候性 COVID-19 感染が判明した場合や濃厚接

触者に対しては、根治目的で放射線治療を実施中の、Stage I-III の非小細胞肺癌、限局型小

細胞肺癌に対する放射線治療、切迫麻痺等の緊急を要する緩和的照射については 継続する

ことを検討してもよい。しかし症状を有する COVID-19 に対しては放射線治療を一旦休止

する。 

無症候性 COVID-19 感染者や濃厚接触者において、放射線照射を継続する場合でも、一

回線量を増加させ照射回数・照射期間を短縮することや総照射線量などについて 検討する

ことが望ましい。COVID-19 感染者が放射線治療を継続する場合、十分な感染防御を行う

必要があることから、各医療機関での受け入れ体制、地域の発生状況を踏まえ実施の是非に

ついて総合的に判断する必要がある。無症候性 COVID-19 感染者における放射線治療の再

開についても、PCR 検査において陰性を確認、もしくは感染確認後少なくとも 10 日間経過

し、かつ症状軽快後 72 時間経過した後に再開を検討する。 

 

１１-４ 細胞傷害性抗癌薬治療 

 UK Coronavirus Cancer Monitoring Project（UKCGMP）から、800 例の有症候性 COVID-

19 陽性癌患者（肺癌以外を含む）に対する過去 4 週間以内の化学療法歴の有無は、COVID-

19 による死亡リスクを増加させない（HR 1.18：95%CI 0.81-1.72, p=0.380）と報告されて

いる 49。一方で胸部腫瘍の患者 428 例を解析した TERAVOLT 試験においては、COVID-

19 感染もしくは臨床的に疑われる胸部腫瘍の患者の中で、3 ヶ月以内の細胞傷害性抗癌薬

投与が、COVID-19 による死亡リスクを上昇させる可能性も報告されており、細胞傷害性

投与の有無が COVID-19 関連死亡割合を増加させるかどうかに関しての一定の見解を認め

ていない 10。しかし細胞傷害性抗癌薬は免疫細胞にも影響を与えることから、癌種、ステー

ジであっても症状の有無に関わらず COVID-19 陽性患者に対する細胞傷害性抗癌薬治療に

関しては新規治療の導入を延期し、実施中の抗癌薬治療についても原則として休 薬するこ

とを推奨する。また、4 週間以内に細胞傷害性抗癌薬を含む薬物療法を受けていた患者にお

いては、SARS-COV2 に対する IgG 抗体の検出率が低い可能性が報告されていることや 50、

PCR が陰性後に再陽性することも報告されていることから、細胞傷害性抗癌薬の再開につ

いては COVID-19 感染再燃の可能性も考慮した上で、慎重に判断する必要がある。これら
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の点を踏まえ、Ⅳ期非小細胞肺癌、進展型小細胞肺癌の患者においては、COVID-19 から

回復後も、病状が安定しているようなら一旦治療を中止し、再増悪後に治療を再開すること

も検討する。 

 局所進行非小細胞肺癌、限局型小細胞肺癌においては治癒が期待されるため、ガイドライ

ンに則った治療を継続することが望ましい。一方で細胞傷害性抗癌薬治療は COVID-19 感

染症の重症化に関連する可能性があることから、症状を有する COVID-19 感染者は細胞傷

害性抗癌薬での治療は延期し、放射線治療単独で治療を行うことも検討する。局所進行非小

細胞肺癌に対する化学放射線療法後の細胞傷害性抗癌薬による維持療法の意義は 明確では

なく、中止を検討する。 

根治手術後の術後補助療法については手術単独で治癒している可能性もあり、 さらに術

後補助化学療法を 8 週以内に開始することと、8-18 週後に開始することでの死亡率に違い

を認めなかったとの報告もあることから、投与の延期を検討もしくは中止を検討する 30。 

なお、いずれの場合においても細胞傷害性抗癌薬を再開にあたっては症状が軽快し PCR

検査において陰性を確認するか、発症日から少なくとも 10 日間経過し、かつ症状軽快後 72

時間経過した後に再開を検討する。濃厚接触者においても同様である。 

 

１１-５ 分子標的治療薬 

COVID-19 感染症例においてキナーゼ阻害薬の継続が可能であったとする症例報告が散

見されるが、出版バイアスの可能性や前向き試験での安全性の検証はないことも 念頭にお

くべきである。ILD のリスクが高い我が国における対応は症例毎で検討されるべきである

51,52。継続する場合、COVID-19 肺炎とキナーゼ阻害薬治療による薬剤性肺炎の鑑別に常に

留意する。癌の状態が安定していれば、短期間の休薬は治療効果への影響は小さい可能性を

考慮する。ただし、EGFR-TKI 治療に対する耐性化直後の休薬により急激な病勢悪化が起

こる事も知られており、休薬中は慎重に病勢変化を見守る必要がある。 

 

１１-６ 免疫チェックポイント阻害薬 

TERAVOLT 研究では、胸部腫瘍に対し無治療の患者と比べ、免疫チェックポイント阻害

薬や分子標的治療薬は COVID-19 感染症によるリスクを高めないと報告され（HR 1.04, 

95%CI 0.56-1.933）10、Luo 等も、PD-1 阻害薬の投与の有無は COVID-19 感染症の重症化

に影響しないと報告している 53。一方で、Memorial Sloan Kettering からの報告によると多

変量解析の結果、免疫チェックポイント阻害薬の投与は、重症化のリスクを高め る可能性

（HR 2.74, 95%CI 1.37-5.46）があることや 7、40 日以内の免疫チェックポイント阻害薬の

投与は、死亡のリスクや重症化のリスクを高めるとの報告もある 9。最近公表されたこれら

試験を含む統合解析の結果、免疫チェックポイント阻害薬の投与は、重症化(HR 1.60, 

95%CI 0.72-3.52)や死亡(HR 1.12, 95%CI 0.60-2.08)のリスク上昇は明らかではなかった 54。

しかし、免疫チェックポイント阻害薬の影響に関しては一定の見解は得られていない。この
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ような状況において、免疫チェックポイント阻害薬投与中に肺臓炎が出現した場合に

COVID-19 肺炎との鑑別が困難になることや、免疫チェックポイント阻害薬単回投与時の

半減期は 11.7-18.4 日と報告されていることから、COVID-19 感染患者においては症状の有

無に関わらず免疫チェックポイント阻害薬の投与を延期もしくは中止することを推奨する 。

濃厚接触者においても COVID-19 感染が否定されるまでは投与を延期することが望ましい 。 

 免疫チェックポイント阻害薬を投与中の患者で COVID-19 感染が重症化した場合は、免

疫関連有害事象の可能性やサイトカインストームの可能性も考慮し、免疫チェッ クポイン

ト阻害薬の投与中止と共に、副腎皮質ステロイドホルモン等の免疫抑制薬の投与 について

も検討する必要がある 55。 

  

１１-７ 緩和療法 

 COVID-19 感染患者に対しては COVID-19 感染症状の有無に関わらず、緩和治療を一切

中止することなく継続して積極的に行う。ただし、低酸素状態に対するハイフロー療法や、

非侵襲的陽圧換気療法などでは、エアロゾル発生により医療従事者や介護者に感 染の危険

性を高める可能性があるため、感染防止策を講じた上で使用する。 

 症状緩和目的での放射線治療については、単回照射等照射回数を減らして実施 すること

を検討する。放射線治療中の休止は治療効果を減弱する可能性があるため、分割照射を行う

に際しては、COVID-19 感染症の症状が改善し、PCR 検査にて陰性を確認した後もしくは、

発症日から少なくとも 10 日間経過し、かつ症状軽快後 72 時間経過した後に実施すること

が望ましい。 

 症状緩和にあたっては、緩和ケアチーム・緩和ケア医ともよく相談しながら治療を行う。

COVID-19 感染に伴い、精神的苦痛が強くなっている可能性もあり、この点にも配慮して

診療にあたることが大切である。人との接触を減らすため、電話再診、オンライン診療につ

いて検討を行う。緩和治療での薬物療法を行うにあたって、COVID-19 治療薬との相互作

用について注意を要する。 

 

１１-８ COVID-19 治療薬で起こりうる薬剤相互作用について（先山奈緒美） 

各薬剤の添付文書を基に、COVID-19 治療薬との併用に注意が必要と考えられる肺癌治

療薬について表に示す。 

↑/↓：肺癌治療薬の作用増強/減弱 

△/▽：COVID-19 治療薬の作用増強/減弱 

ファビピラビル（商品名：アビガン錠） 

相互作用に関連す

る特徴 

CYP で代謝されず、主に AO、一部は XO により代謝される。また

AO 及び CYP2C8 を阻害するが、CYP の誘導作用はない。 

注意が必要と考え

られる肺癌治療薬 

パクリタキセル↑ CYP2C8 の基質 

ナブパクリタキセル↑ CYP2C8 の基質 
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ダブラフェニブ↑ CYP2C8 の基質 

レムデシビル（商品名：ベクルリー点滴静注液/用） 

相互作用に関連す

る特徴 

In vitro 試験でレムデシビルは CYP2C8、CYP2D6 及び CYP3A4、

並びに OATP1B1 及び P-gp の基質であ り、 また CYP3A4 、

OATP1B1、OATP1B3、BSEP、MRP4 及び NTCP の阻害薬である

ことが示されている。 

※臨床薬物相互作用試験は実施されていない。 

注意が必要と考え

られる肺癌治療薬 

ビノレルビン↑ CYP3A4 の基質 

パクリタキセル↑ CYP3A4 の基質 

ナブパクリタキセル↑ CYP3A4 の基質 

ドセタキセル↑ CYP3A4 の基質 

イリノテカン↑ CYP3A4 の基質 

ゲフィチニブ↑/△ CYP3A4 の基質/ CYP2D6 阻害作用 

エルロチニブ↑ CYP3A4 の基質 

アファチニブ△ P-gp の基質 

オシメルチニブ△ P-gp 阻害作用 

ダコミチニブ△ CYP2D6 阻害作用 

クリゾチニブ↑/△ CYP3A4 の基質/CYP3A 阻害作用 

アレクチニブ↑ CYP3A4 の基質 

セリチニブ↑/△ CYP3A の基質/CYP3A 阻害作用 

ロルラチニブ↑/▽ CYP3A の基質/ CYP3A 誘導作用 

エヌトレクチニブ↑/△ CYP3A4 の基質/ CYP3A 阻害作用 

ダブラフェニブ↑/△/▽ CYP3A4 の基質/ OATP1B1 阻害作用/ 

CYP3A4 誘導作用 

エベロリムス↑ CYP3A4 の基質 

テポチニブ△ P-gp 阻害作用 

ロピナビル・リトナビル（商品名：カレトラ配合錠） 

相互作用に関連す

る特徴 

CYP3A との親和性が強い（in vitro）。主に CYP3A で代謝される薬

剤を本剤と併用することにより、併用薬剤の代謝を競合的 に阻 害

し、併用薬剤の血中濃度を上昇させることがある。一方で CYP3A を

誘導する薬剤を本剤と併用すると、本剤の血中濃度が低下すること

がある。また，CYP3A を阻害する薬剤との併用で本剤の血中濃度が

上昇することがある。 

注意が必要と考え

られる肺癌治療薬 

ビノレルビン↑ CYP3A4 の基質 

パクリタキセル↑ CYP3A4 の基質 



COVID-19 パンデミックにおける肺癌診療：Expert opinion 

 

 41 

ナブパクリタキセル↑ CYP3A4 の基質 

ドセタキセル↑ CYP3A4 の基質 

イリノテカン↑ CYP3A4 の基質 

ゲフィチニブ↑ CYP3A4 の基質 

エルロチニブ↑ CYP3A4 の基質 

クリゾチニブ↑/△ CYP3A4/5 の基質、CYP3A 阻害作用 

アレクチニブ↑ CYP3A4 の基質 

セリチニブ↑/△ CYP3A の基質/CYP3A 阻害作用 

ロルラチニブ↑/▽ CYP3A の基質/ CYP3A 誘導作用 

エヌトレクチニブ↑/△ CYP3A4 の基質/ CYP3A 阻害作用 

ダブラフェニブ↑/▽ CYP3A4 の基質/CYP3A4 誘導作用 

エベロリムス↑ CYP3A4 の基質 

ヒドロキシクロロキン硫酸塩（商品名：プラケニル錠） 

相互作用に関連す

る特徴 

ヒドロキシクロロキンはデスエチルヒドロキシクロロキン及びデ

スエチルクロロキンに代謝され、さらにビスデスエチルクロロキ

ンに代謝される。これらの代謝にはクロロキンの代謝より

CYP2C8 及び CYP3A4 の関与が示唆されている。 

注意が必要と考え

られる肺癌治療薬 
該当なし 

イベルメクチン（商品名：ストロメクトール錠） 

相互作用に関連す

る特徴 

ヒトにおけるイベルメクチンの代謝には CYP3A4 が関与している

ことが推定される。また P-gp の基質であることが報告されている。 

注意が必要と考え

られる肺癌治療薬 
該当なし 

ナファモスタットメシル酸塩（商品名：注射用フサン） 

相互作用に関連す

る特徴 

主として、血液及び肝で加水分解を受け、構成成分である 6 ‒アミ

ジノ‒ 2 ‒ナフトール及び p-グアニジノ安息香酸に分解され、更に

主としてグルクロン酸抱合を受けるものと推定される。 

注意が必要と考え

られる肺癌治療薬 
該当なし 

 

＜略号＞ 

CYP：チトクローム P-450 

AO：アルデヒドオキシダーゼ 

XO：キサンチンオキシダーゼ 
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OATP：有機アニオントランスポーティングポリペプチド 

P-gp：P 糖タンパク 

BSEP：胆汁酸塩排泄トランスポーター 

MRP：多剤耐性関連タンパク質 

NTCP：ナトリウムタウロコール酸共輸送体 

 

１２ 肺癌患者における COVID-19 ワクチン接種について（古屋直樹） 

１２-１ 基本的な考え方 

2021 年 1 月 31 日時点で、本邦では未だ COVID-19 ワクチンの接種が一般市民に対して

行われていないものの、海外では 2 種のワクチンがプラセボ対照ランダム化試験で有効性

検証が行われ、米国においては医療従事者や高齢者を中心に既に Pfizer-BioNTech 社と

Moderna 社のワクチン接種が開始されている 56-58。2021 年 2 月 8 日時点で、日本政府が輸

入の正式契約しているワクチンは下表 3 種のワクチンであるが、国内開発中のワクチンの

最新情報は厚生労働省のホームページで確認できる 59。本学会ステートメント Ver2.0 の発

行後も急速に変化することが予測され、随時最新の情報を更新していきたい。 

 

開発企業 Pfizer-BioNTech 社 Moderna 社 AstraZeneca 社 

種類 mRNA ワクチン mRNA ワクチン 
アデノウイルス 

ベクターワクチン 

投与方法 筋肉注射 筋肉注射 筋肉注射 

投与回数 2 回 2 回 2 回 

投与間隔 21 日 28 日 28 日 

1 回投与量 0.3ml 0.5ml 0.5ml 

 

現時点で、がん患者に対する COVID-19 ワクチンの安全性や有効性の情報は不十分であ

るものの、ASCO60、ESMO61、AACR62 などのがん関連学会がそれぞれの Web サイト上で

ステートメントを公表している。いずれの学会のステートメントも、がん患者におけるイン

フルエンザワクチンのエビデンスを外挿しながら示された見解であり、あくまで 暫定的で

あることを各学会とも強調している。しかし、少なくとも一般市民における COVID-19 ワ

クチンの短期的な安全性は確認できており、がん患者においてもベネフィットが リスクを

上回る状況と判断されている。そのため、『ワクチン成分に対するアレルギー既往などの禁

忌が無い限りは、がん患者においてもワクチン接種を前向きに検討すべき』との見解は共通

している。 

さらに ESMO のステートメント 61 においては、治癒切除後や根治的治療後でも 5 年未満

の患者においては、化学療法中の進行がん患者と同様に高リスク症例（COVID-19 感染し

た際の重症化リスク因子）として扱うよう記載されている。 
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本項における記載は前述のがん関連学会のステートメントを参考とし作成した ものであ

り、肺癌患者に特化したものではなく、がん患者一般に対応するものとして理解していただ

きたい。 

 

１２-２ 免疫チェックポイント阻害薬投与中におけるワクチン接種 

 米国 Memorial Sloan Kettering Cancer Center は、がん患者に対する COVID-19 ワクチ

ンの暫定的ガイドライン 63 や前述の ESMO のステートメント 61 の中で、免疫チェックポイ

ント阻害薬（ICI）投与中の肺がん患者に対するワクチンについて言及している。 

・ICI 治療を受けている患者は、COVID-19 ワクチンを接種すべきである。 

・COVID-19 ワクチン接種のために ICI 治療を中止すべきではない。 

・ただし、COVID-19 ワクチンの有害事象がワクチン接種後２〜３日以内に多く発現する

傾向があるため、可能であればワクチン接種と ICI 投与時期を調整することは考慮されて

も良い。 

・ICI 投与中のがん患者における、COVID-19 の mRNA ワクチンの免疫原性についての公

表データはないが、インフルエンザワクチンにおいては ICI 投与中においても免疫原性は

確認されている 64。 

・またインフルエンザワクチンに関しては、既に複数の研究において、ICI 中の irAE リス

クが増大することはないと報告されている 65-67。 

 

１２-３ 細胞傷害性抗癌薬投与中におけるワクチン接種 

 ESMO のステートメントでは、骨髄抑制の起こる細胞傷害性抗癌薬投与中のワクチン接

種は、通常より免疫原性が落ちる可能性について言及している。ドセタキセル投与中の固形

癌症例を対象にした前向き観察研究において、インフルエンザワクチンを接種し たとして

も各インフルエンザウイルス亜型の抗体価上昇（セロコンバージョン）が起きた症例は 8〜

29％と一般市民の 1/3 程度であったと報告されている 68。可能であるならば、抗体産生能

を維持するために、細胞傷害性抗癌薬による骨髄抑制の時期を考慮してワクチン 接種時期

が検討されることが望ましい。また、いずれのワクチンも筋肉注射であり、ワクチン接種前

の血小板数や凝固能には注意を払うべきである。 

 

１２-４ 分子標的薬投与中におけるワクチン接種 

 肺癌における分子標的薬は主にチロシンキナーゼ阻害薬を意味するが、チロシ ンキナー

ゼ阻害薬投与中のワクチンの免疫原性について検討した報告は、インフルエンザ ワクチン

のエビデンスでさえ非常に少ない。血管新生阻害薬やチロシンキナーゼ阻害薬を 含む治療

を行う固形癌患者を対象としたインフルエンザワクチンの安全性を検討した前向 き観察研

究では、分子標的薬投与中でも免疫原性は保たれ、安全性も担保されていたと報告されてい

る 69。一般に骨髄抑制の頻度が少ないチロシンキナーゼ阻害薬であれば、接種時期を問わず
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積極的に COVID-19 ワクチン接種は考慮されるべきである。 

 

 

  



COVID-19 パンデミックにおける肺癌診療：Expert opinion 

 

 45 

１３ 文献一覧 

1. Desai A, Sachdeva S, Parekh T, Desai R. COVID-19 and Cancer: Lessons From a 

Pooled Meta-Analysis. JCO Glob Oncol 2020;6:557-9. 

2. Lei S, Jiang F, Su W, et al. Clinical characteristics and outcomes of patients 

undergoing surgeries during the incubation period of COVID-19 infection. 

EClinicalMedicine 2020;21:100331. 

3. Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-

19). 2020. https://www.who.int/publications/i/item/report-of-the-who-china-joint -

mission-on-coronavirus-disease-2019-(covid-19). 

4. Kuderer NM, Choueiri TK, Shah DP, et al. Clinical impact of COVID-19 on patients 

with cancer (CCC19): a cohort study. Lancet 2020. 

5. Miyashita H, Mikami T, Chopra N, et al. Do patients with cancer have a poorer 

prognosis of COVID-19? An experience in New York City. Ann Oncol 2020. 

6. Mehta V, Goel S, Kabarriti R, et al. Case Fatality Rate of Cancer Patients with 

COVID-19 in a New York Hospital System. Cancer Discov 2020. 

7. Robilotti EV, Babady NE, Mead PA, et al. Determinants of COVID-19 disease 

severity in patients with cancer. Nat Med 2020. 

8. Lee LYW, Cazier JB, Starkey T, et al. COVID-19 prevalence and mortality in 

patients with cancer and the effect of primary tumour subtype and patient demographics: a 

prospective cohort study. Lancet Oncol 2020;21:1309-16. 

9. Dai M, Liu D, Liu M, et al. Patients with Cancer Appear More Vulnerable to SARS-

CoV-2: A Multicenter Study during the COVID-19 Outbreak. Cancer Discov 2020;10:783-

91. 

10. Garassino MC, Whisenant JG, Huang LC, et al. COVID-19 in patients with thoracic 

malignancies (TERAVOLT): first results of an international, registry-based, cohort study. 

Lancet Oncol 2020. 

11. Horn L, Whisenant JG, Torri V, et al. Thoracic Cancers International COVID-19 

Collaboration (TERAVOLT): Impact of type of cancer therapy and COVID therapy on 

survival. J Clin Oncol 2020;38:LBA111. 

12. Luo J, Rizvi H, Preeshagul IR, et al. COVID-19 in patients with lung cancer. Ann 

Oncol 2020;31:1386-96. 

13. Zhang H, Han H, He T, et al. Clinical Characteristics and Outcomes of COVID-19-

Infected Cancer Patients: A Systematic Review and Meta-Analysis. J Natl Cancer Inst 2020. 

14. 日本呼吸器学会. 【アレルギー・免疫・炎症学術部会】わが国の呼吸器内科におけ

る 併 存 呼 吸 器 疾 患 別 に み た COVID-19 の 診 療 実 態 . 2020. 

https://www.jrs.or.jp/modules/assemblies/index.php?content_id=140. 

https://www.who.int/publications/i/item/report-of-the-who-china-joint-mission-on-coronavirus-disease-2019-(covid-19
https://www.who.int/publications/i/item/report-of-the-who-china-joint-mission-on-coronavirus-disease-2019-(covid-19
https://www.jrs.or.jp/modules/assemblies/index.php?content_id=140


COVID-19 パンデミックにおける肺癌診療：Expert opinion 

 

 46 

15. Cai G, Bossé Y, Xiao F, Kheradmand F, Amos CI. Tobacco Smoking Increases the 

Lung Gene Expression of ACE2, the Receptor of SARS-CoV-2. Am J Respir Crit Care Med 

2020;201:1557-9. 

16. Clark JJ, Dwyer D, Pinwill N, Clark P, Johnson P, Hackshaw A. The effect of clinical 

decision making for initiation of systemic anticancer treatments in response to the COVID-

19 pandemic in England: a retrospective analysis. Lancet Oncol 2021;22:66-73. 

17. Elkrief A, Kazandjian S, Bouganim N. Changes in Lung Cancer Treatment as a 

Result of the Coronavirus Disease 2019 Pandemic. JAMA Oncol 2020;6:1805-6. 

18. Maringe C, Spicer J, Morris M, et al. The impact of the COVID-19 pandemic on 

cancer deaths due to delays in diagnosis in England, UK: a national, population-based,  

modelling study. Lancet Oncol 2020;21:1023-34. 

19. Steinfort DP, Herth FJF, Irving LB, Nguyen PT. Safe performance of diagnostic 

bronchoscopy/EBUS during the SARS-CoV-2 pandemic. Respirology 2020. 

20. Wahidi MM, Shojaee S, Lamb CR, et al. The Use of Bronchoscopy During the 

COVID-19 Pandemic: CHEST/AABIP Guideline and Expert Panel Report. Chest 2020. 

21. Mori M, Ikeda N, Taketomi A, et al. COVID-19: clinical issues from the Japan 

Surgical Society. Surg Today 2020;50:794-808. 

22. COVID-19 transmission-based isolation precautions for healthcare workers. 2020. 

https://www.kansashealthsystem.com/-/media/Project/Website/PDFs-for-

Download/COVID19/PPE-Recommendations-Schematic.pdf. 

23. COVID-19 Guidelines for Triage of Thoracic Patients. 2020. 

https://www.facs.org/covid-19/clinical-guidance/elective-case/thoracic-cancer. 

24. COVID-19 Guidance for Triage of Operations for Thoracic Malignancies: A 

Consensus Statement from Thoracic Surgery Outcomes Research Network. Ann Thorac Surg 

2020. 

25. ESMO guideline: CANCER PATIENT MANAGEMENT DURING THE COVID-

19 PANDEMIC. 2020. https://www.esmo.org/guidelines/cancer-patient-management-

during-the-covid-19-pandemic. 

26. ASCO Coronavirus Resources. 2020. https://www.asco.org/asco-coronavirus-

information. 

27. IASLC’s guide to COVID-19 and Lung Cancer. 2020. 

https://www.lungcancernews.org/iaslcs-guide-to-covid-19-and-lung-cancer/. 

28. Robert GUA, Kutikov; Daniel M, Geynisman. Coronavirus disease 2019 (COVID-

19): Cancer care during the pandemic. Up to Date 2020. 

https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-cancer-care-

during-the-pandemic. 

https://www.kansashealthsystem.com/-/media/Project/Website/PDFs-for-Download/COVID19/PPE-Recommendations-Schematic.pdf
https://www.kansashealthsystem.com/-/media/Project/Website/PDFs-for-Download/COVID19/PPE-Recommendations-Schematic.pdf
https://www.facs.org/covid-19/clinical-guidance/elective-case/thoracic-cancer
https://www.esmo.org/guidelines/cancer-patient-management-during-the-covid-19-pandemic
https://www.esmo.org/guidelines/cancer-patient-management-during-the-covid-19-pandemic
https://www.asco.org/asco-coronavirus-information
https://www.asco.org/asco-coronavirus-information
https://www.lungcancernews.org/iaslcs-guide-to-covid-19-and-lung-cancer/
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-cancer-care-during-the-pandemic
https://www.uptodate.com/contents/coronavirus-disease-2019-covid-19-cancer-care-during-the-pandemic


COVID-19 パンデミックにおける肺癌診療：Expert opinion 

 

 47 

29. 肺 癌 診 療 ガ イ ド ラ イ ン 2019 年 版 . 2019. 

https://www.haigan.gr.jp/modules/guideline/index.php?content_id=3. 

30. Salazar MC, Rosen JE, Wang Z, et al. Association of Delayed Adjuvant 

Chemotherapy With Survival After Lung Cancer Surgery. JAMA Oncol 2017;3:610-9. 

31. Preoperative chemotherapy for non-small-cell lung cancer: a systematic review and 

meta-analysis of individual participant data. Lancet 2014;383:1561-71. 

32. Guckenberger M, Belka C, Bezjak A, et al. Practice recommendations for lung cancer 

radiotherapy during the COVID-19 pandemic: An ESTRO-ASTRO consensus statement. 

Radiother Oncol 2020;146:223-9. 

33. 日本放射線腫瘍学会 COVID-19 対策アドホック委員会・コロナ対策実行グループ.  

COVID-19 パンデミックにおける放射線治療 JASTRO 提言(第 1.2 版) 2020. https://jastro-

covid19.net/data/jastro_covid19_proposal_1_2.pdf. 

34. Park K, Yu CJ, Kim SW, et al. First-Line Erlotinib Therapy Until and Beyond 

Response Evaluation Criteria in Solid Tumors Progression in Asian Patients With Epidermal  

Growth Factor Receptor Mutation-Positive Non-Small-Cell Lung Cancer: The 

ASPIRATION Study. JAMA Oncol 2016;2:305-12. 

35. Wichmann D, Sperhake JP, Lütgehetmann M, et al. Autopsy Findings and Venous 

Thromboembolism in Patients With COVID-19: A Prospective Cohort Study. Ann Intern 

Med 2020;173:268-77. 

36. Oxley TJ, Mocco J, Majidi S, et al. Large-Vessel Stroke as a Presenting Feature of 

Covid-19 in the Young. N Engl J Med 2020;382:e60. 

37. Levi M, Thachil J, Iba T, Levy JH. Coagulation abnormalities and thrombosis in 

patients with COVID-19. Lancet Haematol 2020;7:e438-e40. 

38. 米国疾病対策センター(CDC). Discontinuation of Transmission-Based Precautions 

and Disposition of Patients with COVID-19 in Healthcare Settings (Interim Guidance). 2021. 

https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-hospitalized-patients.html. 

39. Bi J, Ma H, Zhang D, et al. Does chemotherapy reactivate SARS-CoV-2 in cancer 

patients recovered from prior COVID-19 infection? Eur Respir J 2020;56. 

40. 厚生労働省. 新型コロナウイルス感染症患者の退院規準・改定基準（2021.2.4 アク

セス）. 2021. https://www.mhlw.go.jp/content/000639696.pdf. 

41. Xiao AT, Tong YX, Zhang S. False-negative of RT-PCR and prolonged nucleic acid 

conversion in COVID-19: Rather than recurrence. J Med Virol 2020. 

42. Yuan J, Kou S, Liang Y, Zeng J, Pan Y, Liu L. PCR Assays Turned Positive in 25 

Discharged COVID-19 Patients. Clin Infect Dis 2020. 

43. Ye G, Pan Z, Pan Y, et al. Clinical characteristics of severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 reactivation. J Infect 2020;80:e14-e7. 

https://www.haigan.gr.jp/modules/guideline/index.php?content_id=3
https://jastro-covid19.net/data/jastro_covid19_proposal_1_2.pdf
https://jastro-covid19.net/data/jastro_covid19_proposal_1_2.pdf
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/hcp/disposition-hospitalized-patients.html
https://www.mhlw.go.jp/content/000639696.pdf


COVID-19 パンデミックにおける肺癌診療：Expert opinion 

 

 48 

44. Cai Y, Hao Z, Gao Y, et al. Coronavirus Disease 2019 in the Perioperative Period of 

Lung Resection: A Brief Report From a Single Thoracic Surgery Department in Wuhan, 

People's Republic of China. J Thorac Oncol 2020;15:1065-72. 

45. Peng S, Huang L, Zhao B, et al. Clinical course of coronavirus disease 2019 in 11 

patients after thoracic surgery and challenges in diagnosis. J Thorac Cardiovasc Surg 2020.  

46. Willers H, Würschmidt F, Bünemann H, Heilmann HP. High-dose radiation therapy 

alone for inoperable non-small cell lung cancer--experience with prolonged overall treatment 

times. Acta Oncol 1998;37:101-5. 

47. Koukourakis M, Hlouverakis G, Kosma L, et al. The impact of overall treatment time 

on the results of radiotherapy for nonsmall cell lung carcinoma. Int J Radiat Oncol Biol Phys 

1996;34:315-22. 

48. Guckenberger M, Belka C, Bezjak A, et al. Practice recommendations for lung cancer 

radiotherapy during the COVID-19 pandemic: An ESTRO-ASTRO consensus statement. 

Radiother Oncol 2020;146:223-9. 

49. Lee LYW, Cazier JB, Starkey T, Turnbull CD, Kerr R, Middleton G. COVID-19 

mortality in patients with cancer on chemotherapy or other anticancer treatments: a 

prospective cohort study. Lancet 2020. 

50. Solodky ML, Galvez C, Russias B, et al. Lower detection rates of SARS-COV2 

antibodies in cancer patients versus health care workers after symptomatic COVID-19. Ann 

Oncol 2020. 

51. Zhang H, Xie C, Huang Y. Treatment and Outcome of a Patient With Lung Cancer 

Infected With Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus-2. J Thorac Oncol 

2020;15:e63-e4. 

52. Leonetti A, Facchinetti F, Zielli T, Brianti E, Tiseo M. COVID-19 in lung cancer 

patients receiving ALK/ROS1 inhibitors. Eur J Cancer 2020;132:122-4. 

53. Luo J, Rizvi H, Egger JV, Preeshagul IR, Wolchok JD, Hellmann MD. Impact of PD-

1 blockade on severity of COVID-19 in patients with lung cancers. Cancer Discov 2020. 

54. Yekedüz E, Utkan G, Ürün Y. A systematic review and meta-analysis: the effect of 

active cancer treatment on severity of COVID-19. Eur J Cancer 2020;141:92-104. 

55. Di Noia V, D'Aveni A, Squadroni M, Beretta GD, Ceresoli GL. Immune checkpoint 

inhibitors in SARS-CoV-2 infected cancer patients: the spark that ignites the fire? Lung 

Cancer 2020;145:208-10. 

56. Polack FP, Thomas SJ, Kitchin N, et al. Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA 

Covid-19 Vaccine. N Engl J Med 2020;383:2603-15. 

57. Baden LR, El Sahly HM, Essink B, et al. Efficacy and Safety of the mRNA-1273 

SARS-CoV-2 Vaccine. N Engl J Med 2021;384:403-16. 



COVID-19 パンデミックにおける肺癌診療：Expert opinion 

 

 49 

58. Voysey M, Clemens SAC, Madhi SA, et al. Safety and efficacy of the ChAdOx1 

nCoV-19 vaccine (AZD1222) against SARS-CoV-2: an interim analysis of four randomised 

controlled trials in Brazil, South Africa, and the UK. Lancet 2021;397:99-111. 

59. 厚 生 労 働 省 . ワ ク チ ン 開 発 と 見 通 し （ 2021.2.10 ア ク セ ス ） . 2021. 

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00223.html. 

60. COVID-19 Vaccine & Patients with Cancer. 2021. https://www.asco.org/asco-

coronavirus-resources/covid-19-patient-care-information/covid-19-vaccine-patients-cancer.  

61. ESMO STATEMENTS FOR VACCINATION AGAINST COVID-19 IN 

PATIENTS WITH CANCER. 2021. https://www.esmo.org/covid-19-and-cancer/covid-19-

vaccination. 

62. COVID-19 Vaccines in People with Cancer. 2021. 

https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-effects/low-

blood-counts/infections/covid-19-vaccines-in-people-with-cancer.html. 

63. MSK COVID-19 VACCINE INTERIM GUIDELINES FOR CANCER PATIENTS.  

2021. https://www.asco.org/sites/new-www.asco.org/files/content-files/2021-

MSK_COVID19_VACCINE_GUIDELINES_final_V.2.pdf. 

64. Bayle A, Khettab M, Lucibello F, et al. Immunogenicity and safety of influenza 

vaccination in cancer patients receiving checkpoint inhibitors targeting PD-1 or PD-L1. Ann 

Oncol 2020;31:959-61. 

65. Failing JJ, Ho TP, Yadav S, et al. Safety of Influenza Vaccine in Patients With Cancer 

Receiving Pembrolizumab. JCO Oncol Pract 2020;16:e573-e80. 

66. Chong CR, Park VJ, Cohen B, Postow MA, Wolchok JD, Kamboj M. Safety of 

Inactivated Influenza Vaccine in Cancer Patients Receiving Immune Checkpoint Inhibitors. 

Clin Infect Dis 2020;70:193-9. 

67. Wijn DH, Groeneveld GH, Vollaard AM, et al. Influenza vaccination in patients with 

lung cancer receiving anti-programmed death receptor 1 immunotherapy does not induce 

immune-related adverse events. Eur J Cancer 2018;104:182-7. 

68. Loulergue P, Alexandre J, Iurisci I, et al. Low immunogenicity of seasonal trivalent 

influenza vaccine among patients receiving docetaxel for a solid tumour: results of a 

prospective pilot study. Br J Cancer 2011;104:1670-4. 

69. Rousseau B, Loulergue P, Mir O, et al. Immunogenicity and safety of the influenza 

A H1N1v 2009 vaccine in cancer patients treated with cytotoxic chemotherapy and/or 

targeted therapy: the VACANCE study. Ann Oncol 2012;23:450-7. 

 

  

https://www.mhlw.go.jp/stf/seisakunitsuite/bunya/0000121431_00223.html
https://www.asco.org/asco-coronavirus-resources/covid-19-patient-care-information/covid-19-vaccine-patients-cancer
https://www.asco.org/asco-coronavirus-resources/covid-19-patient-care-information/covid-19-vaccine-patients-cancer
https://www.esmo.org/covid-19-and-cancer/covid-19-vaccination
https://www.esmo.org/covid-19-and-cancer/covid-19-vaccination
https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-effects/low-blood-counts/infections/covid-19-vaccines-in-people-with-cancer.html
https://www.cancer.org/treatment/treatments-and-side-effects/physical-side-effects/low-blood-counts/infections/covid-19-vaccines-in-people-with-cancer.html
https://www.asco.org/sites/new-www.asco.org/files/content-files/2021-MSK_COVID19_VACCINE_GUIDELINES_final_V.2.pdf
https://www.asco.org/sites/new-www.asco.org/files/content-files/2021-MSK_COVID19_VACCINE_GUIDELINES_final_V.2.pdf


COVID-19 パンデミックにおける肺癌診療：Expert opinion 

 

 50 

１４ 作成者の利益相反 

滝口裕一：日本ベーリンガーインゲルハイム㈱、アストラゼネカ㈱、中外製薬㈱、小野薬品

工業㈱より講演料、中外製薬㈱、ブリストル・マイヤーズスクイブ㈱、MSD㈱より研究費、

日本イーライリリー㈱、中外製薬㈱、小野薬品工業㈱より研究助成、光冨徹哉：日本ベーリ

ンガーインゲルハイム㈱、日本イーライリリー㈱、MSD㈱、ファイザー㈱、中外製薬㈱、

大鵬薬品工業㈱、アストラゼネカ㈱より講演料、日本ベーリンガーインゲルハイム㈱、㈱ア

イコン・ジャパン、apollomics,Inc より研究費、中外製薬㈱、小野薬品工業㈱より研究助成、

池田徳彦：中外製薬㈱、アストラゼネカ㈱より講演料、サノフィ㈱、バイエル㈱、ライフテ

クノロジーズジャパン㈱、Genoic Health,Inc、MSD㈱、アストラゼネカ㈱、大鵬薬品工業

㈱、中外製薬㈱、ブリストル・マイヤーズスクイブ㈱、リニカル㈱、ロシュダイアグノステ

ィック㈱より研究費、日本イーライリリー㈱、大鵬薬品工業㈱、MSD㈱、小野薬品工業㈱、

中外製薬㈱より研究助成、唐澤克之：該当なし、清家正博：アストラゼネカ㈱、MSD㈱、

中外製薬㈱、大鵬薬品工業㈱より講演料、大鵬薬品工業㈱、中外製薬㈱、日本イーライリリ

ー㈱、小野薬品工業㈱、日本ベーリンガーインゲルハイム㈱より研究助成、堀田勝幸：アス

トラゼネカ㈱より講演料、アストラゼネカ㈱、中外製薬㈱、アステラス製薬㈱、日本イーラ

イリリー㈱、ブリストル・マイヤーズスクイブ㈱より研究費、堀之内秀仁：アストラゼネカ

㈱、日本イーライリリー㈱、協和キリン㈱より講演料、アッヴィ合同会社、エイツーヘルス

ケア㈱、小野薬品工業㈱、第一三共㈱、MSD㈱、ノバルティスファーマ㈱、Genoic Health,Inc

より研究費、先山奈緒美：該当なし、上月稔幸：アストラゼネカ㈱、中外製薬㈱、日本イー

ライリリー㈱より講演料、三浦 理：日本ベーリンガーインゲルハイム㈱、日本イーライリ

リー㈱、アストラゼネカ㈱、中外製薬㈱、MSD㈱、小野薬品工業㈱より講演料 


