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「がん患者における新型コロナウイルス感染症」 

  国立がん研究センター東病院  感染症科科長 冲中 敬二 

COVID-19ががん患者に与える影響 

がん患者が新型コロナウイルス感染症（COVID-19）に罹患した場合の問題点として、

予後が悪化することが知られています。悪性腫瘍の中でも血液腫瘍患者や肺がん患者に

おいて特に予後が悪いことが知られています。肺がん患者 7.4 万人のメタ解析によると、

非がん患者と比較した死亡率の調整オッズ比が 4.67(95%信頼区間[CI]：3.61-6.05)、

他の固形腫瘍患者との調整オッズ比は 1.82（95%CI: 1.61-2.06）と有意に高いことが

報告されていますが、肺癌と血液腫瘍患者の間に差はありませんでした（調整オッズ比

1.07、95%CI: 0.85-1.33）(1)。また、直近の殺細胞性化学療法も死亡のリスクとなる

ことがいくつかの報告で示されていますので(2)、COVID-19流行期に抗がん剤治療を行

う際には、患者への COVID-19罹患時の重症化リスクに関する説明が必要と思われます。 

健常人でも COVID-19 罹患後症状（Long COVID）が問題となりますが、がん患者が罹患

後症状を合併した場

合死亡のリスクが有

意に増加する（ハザ

ード比 1.80、95%CI: 

1.18-2.75）ことが示

されています。罹患

後症状によってがん

治療が中断されてし

まうことがその原因

の一つとしてあげら

れ、特に血液腫瘍患

者において治療中断

率が高いことが報告
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されています(3)。流行の中心がオミクロン株に変わり、罹患後症状の有病率は下がっ

たものの(アルファ株～デルタ株の時期 16.8%、オミクロン株の時期 6.2%)、罹患後症状

を合併した場合、治療中断割合が 12.1%から 18.4%へと約 1.5 倍増加し、死亡のハザー

ド比が 1.39（95%CI: 1.10-1.74）と有意なリスクであることが報告されています。 

感染管理の視点では、免疫不全患者、特に血液腫瘍患者においてウイルス排泄期間が

延長することが知られ、病院内の感染管理上の大きな問題となります。なかでもリンパ

系腫瘍患者でウイルス排泄期間が延長することが知られ(4)、ウイルス長期排泄患者で

は COVID-19 の再燃例が多いことも報告されています(5)。 

 

がん患者におけるワクチンの効果 

このようにがん患者に大きな影響を与える COVID-19 感染を予防するためにワクチン

の接種が推奨されています。ワクチン登場当初は、がん患者でも有効抗体価獲得割合が

固形腫瘍で 98%、血液腫瘍でも 77%と高いことが報告されました(6)。しかし、実際に獲

得できる抗体価は健常人と比較して、固形腫瘍患者で 1/4～1/10、血液腫瘍患者では約

1/20 と健常人を大きく下回ることが報告されています(7)。ワクチン接種後に抗体価は

徐々に減衰するため、抗体価のピークが低いがん患者ではワクチン効果の持続期間が短

くなってしまうことが危惧されます。実際に英国のデータベース研究（主にデルタ株の

流行時期）では非がん患者の接種 3～6か月後のワクチン効果が 61.4%だったのに対し、

がん患者では 50％を下回ったことが報告されています(8)。しかし、入院や死亡に対す

るワクチン効果は 3～6か月後でもそれぞれ 74.6%、90.3%と高い水準で保たれているこ

とが示されており、重症化リスクのあるがん患者へのワクチン接種が推奨されています。

また、がん患者の罹患後症状に対してもワクチン効果が示されていて、罹患後症状全般

におけるオッズ比が 0.41（95％CI: 0.24-0.69）、呼吸器症状では 0.52（95%CI: 

0.28-0.95）、長期疲労 0.49（95%CI: 0.25-0.97）と有意な減少を示しています(9)。加

えて、がん患者におけるデータではないものの、COVID-19 に感染した場合の感染性を

有する期間をワクチン接種が短縮させることや(10)、感染性ウイルス量を減少させるこ

となども示されています(11)。このようにワクチン接種は COVID-19 罹患時に問題とな

る、予後や罹患後後遺症、ウイルス排泄期間のいずれも改善・軽減させてくれる可能性

が指摘されており、接種が推奨されます。 

また、初回接種後の抗体価は健常人とがん患者の間に数十倍の差があることに触れま

したが、ブースター接種後健常人よりもがん患者の抗体価の方がより大きく増加し、そ

の差が縮まる可能性を示したモデル研究が報告されています(12)。ワクチンによる重症化 

リスク低下に関連する因子として 2 回接種ではハザード比が 0.734(95%CI: 

0.325-1.659)と有意差がなかったものの、3 回接種では 0.286(95%CI: 0.127-0.644)と

有意差を示したという欧州における血液腫瘍患者のレジストリ研究報告があります

(13)。また、初回のブースター接種でも十分な反応がなかった血液腫瘍患者でも 5か月



後に 2度目のブースター接種を行うと、2/3の症例で有効な抗体価を獲得できたという

報告もあり(14)、ブースター接種の有効性が示されています。これらの結果からは、が

ん患者にブースター接種を行うことの利点が見て取れます。 

 

 

 

 

COVID-19治療の効果 

現在 COVID-19 への治療薬として主に抗ウイルス薬と抗体薬の 2 種類があります。し

かしがん患者に限定した治療効果の報告は乏しく、ここではがん患者を含む COVID-19

重症化リスク因子を有する患者における治療効果について説明します。 

レムデシビル（ベクルリー®） 

コロナ禍の最初の治療薬として登場したレムデシビルを用いた９つのランダム化比

較試験のメタ解析では死亡における調整オッズ比は 0.88（95%CI: 0.78-1.00）と報告

されました(15)。この報告のサブ解析では人工呼吸器や高流量酸素を必要とするような

重症患者では有意な効果を認めず、酸素なしもしくは低流量酸素を有する重症度の低い

患者において死亡における調整オッズ比が 0.80（95%CI: 0.70-0.93）と効果を認める

という結果でした。 

モルヌピラビル（ラゲブリオ®） 

英国における 50歳以上もしくは 18歳以上で並存疾患を有する患者を対象とし、理由

を問わない入院もしくは 28日以内全死亡を Primary endpointとした 2.6万人を対象と

した大規模ランダム化比較試験では、両群に差は見られませんでした(16)。しかし重症

化リスク因子を有する 8.6万人（うち 8千人に投与）を対象とした米国退役軍人医療施



設における後方視的検討（傾向スコアマッチング）では、30 日以内の入院もしくは死

亡という Primary endpointにおいて相対リスクが 0.72(95%CI: 0.64-0.79)と有意な効

果を示しました。この結果はワクチン接種の回数に関係ありませんでした(17)。また、

23 万人を対象とした同様の後方視的検討で、感染 30日以降に残存する罹患後症状も相

対リスク 0.86（95%CI、0.83-0.89）と有意に減少させました(18)。加えて、30 日以降

の死亡の相対リスクが 0.62（95%CI: 0.52-0.74）、同様に 30 日以降の入院の相対リス

クが 0.86（95%CI: 0.80-0.93）といずれも有意な効果を示しています(18)。 

ニルマトレルビル・リトナビル（パキロビット®） 

モルヌピラビルと同様の大規模ランダム化試験が現在英国で進行中であり、この結果

が待たれるところです。一方、モルヌピラビルと同じ研究グループが米国退役軍人医療

施設 26 万人を対象として実施した同様の後方視的検討では相対リスクがワクチン未接

種者で 0.60（95%CI: 0.50-0.71）、1-2 回接種 0.65（95%CI: 0.57-0.74）、ブースター

接種 0.64（95%CI: 0.58-0.71）とモルヌピラビルと同等以上の効果が示されています

(19)。加えて 30日後に残存する罹患後症状の相対リスクが 0.74（95%CI: 0.72-0.77）、

30 日以降の死亡が 0.53（95CI: 0.46-0.61）、入院 0.76（95%CI: 0.73-0.80）と報告さ

れています(20)。 

抗体薬 

現在米国 NIH の治療ガイドライン（2023 年 3 月 6 日版）では、オミクロン株に対し

て感受性を有する抗体薬はないとされ、投与は推奨・認可されていません。ところが、

血液悪性腫瘍患者の検体を用いた in vitro の研究で、現在国内で流行の主流となって

いるオミクロン株の亜種 XBB に対しソトロビマブ（セビュディ®）が中和能を示す可能

性が報告されており(21)今後有効性に関する臨床データの報告が待たれます。 

 

血液腫瘍患者への治療 

上記で述べたように血液腫瘍患者は重症化リスクが高く、再発・再燃のリスクがある

ことが知られています。血液腫瘍患者の中でも酸素が不要な軽症患者コホート（死亡率

3.4%）を対象とした後方視的検討ではソトロビマブを中心とした抗体薬は、ニルマトレ

ルビル・リトナビルを中心とした抗ウイルス薬よりも治療効果が劣ることが示されてい

ます(4)。その一方で死亡率が 9％の血液腫瘍患者コホートを対象とした欧州のデータ

ベース研究では逆に抗ウイルス薬よりも抗体薬の方が効果が高いという相反する結果

が報告されています(22)。加えて、血液腫瘍患者を中心とした持続・再燃をきたした患

者への治療として、抗ウイルス薬と抗体薬を併用することでより良い治療効果や(23)、

ウイルス排出期間が短縮したという報告もあり(24)、難治が予測されるような症例では

抗ウイルス薬とソトロビマブなどの抗体薬の併用は選択肢となる可能性があります。 

 

以上、がん患者が COVID-19 に罹患すると、予後への悪影響、罹患後症状、ウイルス



の長期排泄という問題が起こり、ワクチン接種はこれらのリスクを減らしてくれる可能

性について解説いたしました。また、今年になり抗ウイルス薬を中心とした治療薬のデ

ータも報告され、より良い効果をもたらす治療法が検討されていることを併せて解説い

たしました。本内容が少しでも皆様の日常診療のお役に立てますと幸いです。 
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