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要約 
ケアパスウェイは、質の高い肺がん治療を提供するために不可欠な役割を果たす。

ケアパスウェイとは、肺がんが疑われたときから診断、治療、終末期ケアに至るまで

必要とされる、集学的ケアの意思決定と組織化を支援する効果的なツールである。
1国内で合意されたガイドライン、基準、プロトコルに基づくこの包括的なアプローチ

は、2肺がんに対して協調的に対応する医療システムの確保に役立つ。3早期発見や

検診によって疾患の早期段階で発見される人々の数が増加すると予想されるため、

医療キャパシティおよび治療計画について慎重に策定することがますます必要とさ

れるようになる。ケアパスウェイはまた、新しい技術や治療アプローチが出現したと

きに、迅速かつ適切にそれらを統合することも可能にする。

肺がんのケアパスウェイは、ケアの各段階における重要な課題に対処する機会を

提供するが、その可能性はまだ十分に発揮されていない。肺がんは、世界のがん死

亡原因の第1位であり、4肺がんの治療と転帰における改善を政策の優先課題とす

る必要があることは世界的に認識されているが、5 6このプロセスにおけるケアパス

ウェイの価値は、広く認識されているわけではない。がんに対するケアパスウェイの

実施に関連した生存率におけるメリットに基づき、7-9近年、少数の国や地域で肺が

んに対する正式なケアパスウェイが確立されている。10-17この進歩を土台に、ケアパ

スウェイの価値に関するリアルワールドのエビデンスを活用することで、今後のケア

パスウェイ開発に役立てることができる。

質の高いケアパスウェイの導入は、転帰を変え、肺がん患者全員に最善の治療を

公平に提供するのに役立つ。最適なケアパスウェイの開発は、肺がん治療を取り巻

く状況の移り変わりに医療システムを適応させる機会を提供するだけでなく、肺が

んで顕著に見られる診断と治療へのアクセスにおける根本的な不公平を是正する

助けにもなる。
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医療システムのリーダーと意思決定者による質の高い治療の提供、肺がんに対す

る効果的でコンセンサスに基づく最適なケアパスウェイ提供を支援するために、以

下の行動を推奨する。

ケアパスウェイを通して集学的ケアを保証する

エビデンスに基づくパフォーマンス評価を用いたケアパスウェイの継続
的なモニタリングと評価を実施する

医療システムの構造と特性を考慮し、肺がんケアのさまざまな段階にお
ける明確な時間的目標を決定する

体系的な情報管理と共有を支援できる、エビデンスに基づくデジタル技
術を導入し、パスウェイの効率を最大化する

低線量コンピュータ断層撮影（LDCT）検診プログラムを禁煙支援およ
び肺結節評価プロトコルと併せてケアパスウェイに組み込む

肺がんのケアパスウェイが新しいバイオマーカーを取り入れる準備がで 
きていることを確認する

質の高いプレハビリテーションプログラムをすべての肺がんに適したケ 
アパスウェイに導入する

適切な治療と臨床試験の機会を肺がんのケアパスウェイに組み込む

包括的なリハビリテーションを提供するためのエビデンスをまとめる

質の高い終末期ケアが肺がんのケアパスウェイの不可欠な部分である
ことを確認する
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質の高い肺がん治療のた
めにケアパスウェイが重
要な理由
ケアパスウェイとは何か？
ケアパスウェイは、治療への構造化されたアプローチを提供することで、肺がんの

管理をサポートするための効果的なツールとなる。ケアパスウェイは、患者にとって

の全体的な医療へのアプローチ（身体的および心理的）を具体化するものであり、18

予防的ケアから終末期ケアに至るまで、あらゆる側面が盛り込まれている。3また、

ある患者群に期待されるケアが成文化されていて、関係するさまざまな医療従事者

の相互意思決定を支援している。3明確に定義されたケアパスウェイがなければ、医

療従事者の間で患者をいつどこに紹介すればよいのかが不明確になる可能性があ

り、望ましいタイミングで適切なケアを受けられなくなるリスクが高まる。最終的に

ケアパスウェイが目指すものは次のとおりである。3 

• 異なるケア環境間での一貫性を高めることで、ケアの質を高める

• 医療システムのプロセスを合理化する

• リソース配分と効率を最適化する

• 安全性を促進し、ケアを受ける人々の満足度を高める

• 転帰を改善する
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肺がん治療にかかわる主要な関係者は、ケアパスウェイの価値を認識し始めてい

るが、パスの範囲についてはしばしば混乱が見られる。ケアパスウェイそのものは、

医療において比較的新しい概念だが、その価値は現在認識されつつある。3たとえ

ば、欧州委員会は、欧州の「がん撲滅計画」において、がん治療に対する包括的アプ

ローチの重要性を認めている。19しかし、ケアパスウェイの新しさゆえにその定義や

範囲に混乱が生じることで、実施が困難になる可能性がある。20また、ケアパスウェ

イとクリニカルパスを区別することも重要で、後者は一般的に、特定の医療環境に

おけるケアパスウェイ全体の中で1つまたは複数の段階に合わせたものである。 

本報告書では肺がんのケアパスウェイについて、肺がん患者のケアプロセ

スにおける相互の意思決定と組織化を支援するツール、との定義を採用し

た。*このツールは、がんが疑われたときからフォローアップ、終末期治療ま
で、ケアのあらゆる段階をカバーしており、国内で合意されたガイドライン、

基準、プロトコルに基づいている。

肺がんのケアパスウェイが重要な理由
肺がんのためのケアパスウェイの導入により、肺がん患者の経験、転帰、生存率の

改善につながる可能性がある。効果的なケアパスウェイを構築することで、肺がん

患者の日常生活、生活の質、雇用状況に対する疾患や治療の負担を軽減すること

ができる。21 22一般的に、がんのケアパスウェイは転帰を改善し、診断と治療の待ち

時間を短縮し、生存率を向上させることができる。7-9これは肺がんの場合も同様で

ある。たとえばデンマークでは、肺がんのためのケアパスウェイを導入した結果、肺

がん患者の3年相対生存率が11％から20％に上昇した。23 

* 本報告書は主に非小細胞肺がん（NSCLC）に焦点を当てている。使用されている用語の定義については、 
Lung Cancer Policy Networkのウェブサイトの用語集を参照： 
https://www.lungcancerpolicynetwork.com/glossary-category/a/
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エビデンスに基づく肺がんのためのケアパスウェイに投資することで、国家レベル

で医療費を削減することができる。2017年には、2020年から2050年にかけて、気

管、気管支、肺のがんに世界中の医療システムで3.9兆米ドルのコストがかかる可

能性があると予測された。これはがん治療にかかると推定される総コストのうち最

も大きな割合（15.4％）を占めている。24しかし重要なのは、今、肺がん治療に金

銭的な投資をすることで、この将来的な経済的負担をいくらか軽減できる可能性が

あることだ。2022年には、International Cancer Benchmarking Partnership

が、ケアパスウェイ全体にわたる肺がんサービスを最適化するために、高所得国で

投資すべき分野についてのコンセンサスを確立した。6これには、肺がん検診取り組

みの実施、紹介から30日以内の診断の保証、肺がん治療の包括的な監査などが含

まれる。6

肺がんのケアパスウェイはすでに出現しつつある
肺がんのためのケアパスウェイ開発に対する政府の取り組みが、世界的

に増加している。肺がんについて国別または地域別ケアパスウェイを策定

している国や地域が増えている。これには、オーストラリア、1 0デンマーク、7 

イギリス、1 1ノルウェー、1 2ノバスコシア、1 3オンタリオ、1 4  1 5スコットランド1 6 

およびウェールズが含まれるが、これに限定されるものではない。17 

肺がんのためのケアパスウェイの広範な開発は、エビデンスに基づいた明確なガ

イドラインの恩恵を受けると考えられる。肺がん治療に対するガイドラインの適用

範囲、内容、スコープ、方法論的な質には大きなばらつきがある。25このことは、エビ

デンスに基づくケアパスウェイの開発が依然として限定的であり、肺がん患者の最

適なケアパスウェイの例がほとんどないことの一因と言える。26肺がんのためのケ

アパスウェイが開発された場合、エビデンスに基づく治療の実現を促進するために、

体系的かつ状況に応じた実施が必要となる。

「 最適なケアパスウェイがある国は数少なく、それも本当にうまく実

施されているとは思わない。なぜなら、その実施が各地の医療サー

ビスや病院まかせとなっているためだ」

Dr Zulfiquer Otty、Townsville Cancer Centre、オーストラリア
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肺がんのための質の高いケアパスウェイは、肺がん治療への変化するアプローチを

考慮したものでなければならない。精密医療（個別化医療とも呼ばれる）の出現に

より、疾患の特定のゲノム要因を特定できる診断ツールを用いることができ、より詳

細な診断と個人に合わせた治療が可能になった。27-29精密医療の統合、30 31早期発

見の増加5 32および公平な治療への障害に対する対処5は、肺がんの転帰と生存率を

改善する鍵として徐々に認識されつつある。肺がんのためのケアパスウェイが開発

され、最適化される際には、これらすべての要因を考慮しなければならない。
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肺がんのための質の高い
ケアパスウェイを確立す
るためのステップ
肺がんに対するケアパスウェイの全体および特定の段階において、質の高い治療を促進する

機会

 
肺がんの疑い 診断 治療

 

フォロー
アップと
終末期医療

LDCT検診 リハビリ
テーション

質の高い
終末期医療

治療と臨床
試験の機会

集学的ケア モニタリングと評価 ケアの時間的目標 技術と情報共有

バイオマ
ーカー検査

プレハビリ
テーション

肺がんの最適なケアパスウェイを開発するには、包括的な集学的ケアやエビデン

スに基づく技術の使用など、パス全体を通じて質の高い治療を支える強固な基盤

が必要である。ケアパスウェイで転帰を変えることはできるが、そのためにはすべて

の利害関係者が一致して支援することが必要である。政策立案者は、標準化された

ガイダンスに裏打ちされ、各地域で適用できるよう柔軟性を持ち、エビデンスに基づ

くケアパスウェイの実施を国レベルで支援する必要がある。

「 ケアパスウェイはすべてを、つまりケアの過程全体を考える 

必要がある」

Dr Mohamad Saab、University College Cork,アイルランド
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「 最適なケアパスウェイを作成する方法は極めて重要である。 

肺がん患者の治療に関わるすべての人が、最高に質の高い 

治療を提供するために、パスウェイに投資するという意識を 

持つ必要がある」

Professor Robert Thomas、University of Melbourne,オーストラリア

肺がんの最適なケアパスウェイを開発するための 
基礎

肺がんのケアパスウェイを通して質の高い治療を促進する機会

 肺がんの疑い 診断 治療
 

フォロー
アップと
終末期医療

集学的ケア モニタリングと評価 ケアの時間的目標 技術と情報共有

ケアパスウェイを通して集学的ケアを保証する

ケアパスウェイのあらゆる段階に肺がんケアへの集学的アプローチを取り入れるこ

とが不可欠である。集学的チーム（MDT）によるケアが世界中でベストプラクティス

として認識されている。5 33MDTによるケアは、待ち時間を短縮し、適時適切な診断と

治療へのアクセスを増加させ、肺がん患者の満足度を向上させることが示されてい

る。34-38集学的ケアと医療従事者がガイドラインを遵守すること、さまざまな治療法

を幅広く使用すること、そして生存率が向上することの間には明らかな関連性があ

る。39治療状況がより複雑になり、肺がんケアにおける精密医療の役割が加速するに

つれ、ケアを最適化するために必要な幅広い専門知識を利用できるようにするため

に、MDTの重要性はますます高まっていく可能性がある（ケーススタディ1）。40 
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ケーススタディ1 
集学的ケアと患者ナビゲーションの重要性を、優秀さを示す印として認識する

米国のGO2 Foundationは、肺がんのケアパスウェイ全体にわたって、患

者を重視し、協調的かつ集学的なケアを行うための厳格な基準を備えた

Centers of Excellenceプログラム（OECプログラム）を設けた。41このプロ

グラムでは、患者ナビゲーターをMDTに参加させ、患者のケアのあらゆる段

階に関与させることを推奨している。41患者ナビゲーターとは、患者個人へ

の支援を強化し、MDTの調整を促進することで、肺がんのケアパスの効果的

な実施を強化することができる医療従事者である。42その役割には、待ち時

間を短縮するために予約や検査結果を追跡すること、また多様なコミュニ

ティが肺がん治療（検診など）に参加できるよう支援して不公平に対処する

ことなどが含まれる。42 43現在までに60を超えるセンターがプログラムに参

加している。41 

集学的ケアを提供することは、患者中心の治療を促進することになり、肺がんケア

パスウェイのすべての段階において重要となる。患者中心のケアの目的は、患者の

懸念、ニーズ、期待を理解し、それに対処することであり、これはどれも各個人がケ

アパスウェイの異なる段階を経験するごとに変化するものである。44このアプロー

チでは、ケアのばらつきを減らし、ケアパスウェイを通して人々の生活の質を向上さ

せることができるよう、効果的な集学的ケアが求められる。44これを支援するため、

MDTとの共同アプローチを通じて、臨床的エビデンスと患者個人の希望に基づい

てそれぞれの意思決定を支援する、意思決定共有ツールが開発された。5 45 

肺がんの治療中に患者に求められるさまざまなケアサービスを統合すること

で、生活の質および転帰を改善することができる。肺がん患者は、他のがんと診

断された患者よりも生活の質が低いと訴えている。46これは、肺がんに伴う症状

負担の大きさ、進行期での診断の多さ、心理的苦痛、およびスティグマによるも

のと考えられる。47肺がんの治療とケアは、さまざまな環境で幅広い医療専門

家によって提供される可能性が高く、身体的および精神的な健康管理も含まれ

るべきであり、この病気を持つ患者の転帰と生活の質を改善することを目的と

すべきである。39 48そのため、肺がんのケアパスウェイ全体にわたって患者の身
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体的および精神的健康を最も望ましい形でサポートする方法を議論すること

は、治療の不可欠な部分となるべきである。49 ケーススタディ2では、統合的な

ケアアプローチの一環としての栄養サポートパスの価値が強調されている。

ケーススタディ2  
肺がん治療における栄養サポートパスを統合することの価値

肺がんの症状や（化学）放射線療法などの治療による副作用として、栄養

不良や臨床的に重大な体重減少がみられることがある。50 51このような理

由から、いくつかの国では肺がん患者専用の栄養サポートパスを導入して

いる。

• British Association for Parenteral and Enteral Nutrition（英国静

脈経腸栄養学会）によるリスク層別化肺がん栄養ケアパスウェイ52 

• ブラジルの紹介センターにおける栄養介入プログラム53 

• オーストラリアにおけるCanEATパス54

栄養サポートパスウェイでは、体重減少に関連する因子を特定し、生活の質

を改善するための食事カウンセリングなどの栄養サポートを迅速に提供す

ることで、栄養不良のリスクが高い患者への早期介入を支援することがで

きる。50 55

あまり認識されていないが、肺がん患者に対するMDTによる支援の重要な側面
の一つは、ケアパスウェイ全体を通して質の高い緩和ケアを利用できるようにす

ることである。肺がん患者の場合、緩和ケアを適時に統合することで、*生存率と
生活の質を向上させることができる。56-58多くの国々が肺がんのためのケアパス

ウェイの一部として緩和ケアの価値を認めているが、59標準化されたアプローチ

は現在のところ存在せず、ケアが統一されていないことが多い。60 61既知の利点か

ら益を受けるためには、最新のEuropean Respiratory Society（欧州呼吸器

学会）のガイドラインで推奨されているように、ケアパスウェイに組み込むことが 

極めて重要である。33 56-58 62 

* 診断から終末期ケアに至るまで、重病を患う人々のための実践的、身体的、感情的サポート。63 64
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エビデンスに基づくパフォーマンス評価を用いたケアパスウェイの
継続的なモニタリングと評価を実施する

基準を維持するために、ケアパスウェイを継続的に評価すべきである。ケアパスウェ

イの有効性、および肺がん患者の経験と転帰への影響を判断することで、最新のエ

ビデンスとガイダンスに基づいてパスウェイを改良するための調整が可能になる。

これにより、ケアに対する満足度を向上させ、ケアの各段階をタイムリーに進めるこ

とができる。そして、これを可能にするのは次のようにさまざまな対策である。

• ガイドラインに準拠した肺がんケアの質の指標–経時的にケアをモニターし、

各国のガイドライン（そしてさらにはケアパス）の適応について通知することが

できる。カナダ（オンタリオ州）、65 66イタリア（ロンバルディア州）、67オランダ68

および米国では具体的な質の指標がすでに開発されている。69

• プロセスと転帰の指標 –特定のプロセスまたは転帰に関するクリニカルパスの

効果を評価する（例：中国におけるNSCLC手術の指標70）。

• 定量化可能な重要業績評価指標（KPI）およびエビデンスに基づく監査ツール 

–ケアについての患者の経験に関する監査をサポートする。KPIと監査ツール

は、さまざまな臨床状況や条件に容易に適応させることができ、これには肺が

んが含まれる（ケーススタディ3）。71 72
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ケーススタディ3 
パフォーマンスメトリクスと監査ツールを活用し、ケアパスウェイ全体のケ

ア提供の質を評価する

KPIは進歩の客観的エビデンスを示し、これをケアパスウェイ全体を通じ
て意思決定やシステムの改善について通知するために用いることができ

る。73たとえば、世界保健機関（WHO）の世界乳がんイニシアチブ（Global 

Breast Cancer Initiative）の実施フレームワークでは、乳がんのケアパス

ウェイ全体にわたる医療システムのギャップの程度を特定するためにKPIを

使用している。74この客観的エビデンスは、乳がんの早期発見、診断、治療、

支援サービスの改善に焦点を当てた勧告に反映され、最終的には世界的

な、特に低所得国および中所得国における乳がん死亡率の減少を目指して

いる。74 このようなKPIや他の種類のがんにおける例は、肺がんケアの質を

評価するためのKPIの開発に役立てることができる。

監査ツールはケアの質を厳しく評価し、改善の必要な領域を特定する。たと

えば2020年に、オランダは全国的な肺がん監査を構築し、15個の質の指標

を設定して、パスの各段階における肺がんケアの重要な基準を評価した。72

オランダのすべての病院が参加することで、この監査は、肺がん患者の現実

の治療状況や施設間のケアのばらつきに関する分析を提供し、エビデンス

を踏まえた改善計画や資源配分を可能にしている。72 
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医療システムの構造と特性を考慮し、肺がんケアのさまざまな段階
における明確な時間的目標を決定する

ケアパスウェイに沿った明確で時間的に定義された目標は、ケアプロセスを

合理化するのに役立ち、診断と治療の遅れを減らすことができる。肺がんの診

断と治療パスへのアクセスには、世界中で過度の待ち時間が発生している。21 

22 27 35 36 75 76このような遅れは、予後と生存率に悪影響を及ぼすが、効果的な

ケアパスウェイの実施によって対処することができる（図 1）。77-80肺がんのケア

パスウェイに具体的な時間間隔を追加することで、不必要な遅れを減らし、転

帰を改善するのに役立つ可能性がある。国内の肺がんケアパスウェイに目標

となる間隔時間を追加して、ケアをベンチマークする重要性を認識した国もあ

る。オーストラリア、81カナダ（ノバスコシア州、13オンタリオ州14 15）およびイギリ

スなどである。11しかし、このような時間間隔は、医療制度のさまざまな構造や

特徴、および腫瘍の進行スピードをはじめとする他の要因に適応させるため、 

国によって異なることがある。82 83

「 腫瘍の進行スピードのスペクトルを見ると、肺がんはかなり進行性

な側にあるため、他のがんに比べて、これらの患者の治療を成功さ

せるための時間的猶予は短い。こうしたケアの緊急性における違い

は、遅れの結果として転帰に差異を生じさせているため、ケアパス

ウェイにおいて認識される必要がある」

Professor David Baldwin、University of Nottingham,英国
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図1診断と治療までの待ち時間を短縮する肺がんのケアパスウェイの例

カナダ：オンタリオ州では、肺がんの疑いに対する標準化された
トリアージプロセスにより、診断と進行度診断の適時性が大幅
に改善された：

 –陽電子放射断層撮影（PET）スキャンが38.5日から15.7日
に短縮

 –脳画像診断が33.4日から13.1日に短縮

 –診断が38.0日から22.7日に短縮84

デンマーク： 肺がんケアパスウェイの 
導入により、肺がん診断までの待ち 
時間中央値が49日から32日に短 
縮された。85

日本：クリニカルパスの導入に
より、ビデオ補助胸腔鏡下肺切
除術（低侵襲手術の一種89）に
伴う総入院期間が29.4日から
18.6日に短縮された。90

イングランド：N H S  E n g l a n d 
National Optimal Lung Cancer 
Care Pathwayの一環として推奨
されている、11 胸部X線検査からコ
ンピュータ断層撮影（CT）スキャ
ンへの即時かつ直接的な紹介経
路を設けることで、平均待ち時間が
短縮された。たとえば、East and 
North Hertfordshire NHS Trust
では17.8日から2.4日に短縮され
た。86-88

ノルウェー：システムの現状を分
析し、肺がんのケアパスウェイに
適用される改善策を提案する体
系的なプロセスが、短縮につな
がった：

 –診断までの期間が64日から16
日に短縮

 –診断から手術までの期間が
26.5日から15日に短縮91
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体系的な情報管理と共有を支援できる、エビデンスに基づくデジタ
ル技術を導入し、パスウェイの効率を最大化する

効果的なデジタル技術への投資は、ケアへのアクセスと水準の格差を縮小する重

要な要素である。エビデンスに基づく技術的進歩を肺がんのケアパスウェイに組み

込むことで、紹介を自動化し、情報へのデジタルアクセスを個人に提供して、従来か

ら十分なサービスを受けていない地域に、より大きなケアアクセスを提供すること

ができる（図2）。これをサポートするために、体系的なデータ収集、調整、一元化を

行うことで、ケアパスウェイ全体にわたるケアの質の監視が可能になり、ケア基準の

改善を進めることができるようになる。このようなアプローチは、他の種類のがんで

はすでに実施されている。電子カルテは、がんのケアパスウェイの測定と合理化に

使用されており、92 93 国や地域のがんデータベースは、ケアパスウェイのさまざまな

段階における転帰のベンチマークにますます使用されるようになっている。5 
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カナダ

CTスキャンで肺がんが示される患者
の自動紹介プロセスにより、第三胸部
外科センターへの紹介までの平均期
間が短縮された（23.6日から4.7
日）。94 

また、自動紹介は、紹介元の医師の種
類やケアを受ける患者の所在地に関
係なく、紹介までの待ち時間の短縮と
関連していた。94

オーストラリア

クィーンズランド州のSpecialist Palliative Rural Telehealth 
service（SpaRTa）では、肺がん患者が診察を予約することや医
療専門家に電話をかけることができる。このサービスは、医療、看護、
ソーシャルワーク、作業療法、薬局のサービスをカバーしている。97 98

図2肺がんのケアパスウェイ全体にわたる技術的介入の例

オーストラリア

さまざまながん（肺がんを含む）に対する最適なケアパスウェ
イに関する情報が、ウェブベースのアプリケーションを通じて
自由に利用できるようになった。95このリソースは、ケアを受け
る患者や医療従事者がケアパスに簡単にアクセスできるよう
にし、あらゆる場面で集学的ケアをサポートすることを目的と
している。96

これには、予防から終末期ケアまで、ケアパスウェイを通しての
簡単なナビゲーションや、パスに沿ったケアの原則、クイック・リ
ファレンス・ガイド、ビデオやポッドキャストのサポートが含まれ
ている。95

 
肺がんの疑い 診断 治療

 

フォロー
アップと

終末期医療
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肺がんのケアパスウェイの特定の段階における最
適化

肺がんのケアパスウェイにおいて特定の段階で質の高いケアを促進する機会

 
肺がんの疑い 診断 治療

 

フォロー
アップと
終末期医療

LDCT検診 リハビリ
テーション

質の高い
終末期医療

治療と臨床
試験の機会

バイオマ
ーカー検査

プレハビリ
テーション

LDCT検診プログラムを禁煙支援および肺結節評価プロトコル
と併せてケアパスウェイに組み込む

肺がんの検診は、可能な限り、ケアパスウェイの不可欠な要素であるべきであ

り、その下流への影響も熟慮されるべきである。国際的なエビデンスの累積に

よると、LDCT検診が早期段階で肺がんを発見する可能性を高め、長期生存

率が高まることが示されている。99-104このことが評価され、近年、LDCT検診

プログラムを国家的に実施する動きが目立って拡大している。105 106検診を行う

ことで、他の手段（一次医療従事者や救急疾患など）でパスに入る人数は減

り、ケアパスウェイに入る全体の人数は最初は増える。27後者は、医療システム

の労働力および技術的能力に対する圧力の高まりにつながる（たとえば、CT

スキャンに対する需要の増加）。このような変化に自国の医療システムを適応

させる最善の方法を理解するために、いくつかの国では、LDCT検診の実施が

自国の外科にかかわる労働力にどのような影響を与えるかを評価している。
107-1110長期的には、検診が最終的に医療制度全体の経済的負担を軽減するは
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ずである。末期の肺がん患者の治療費は早期の疾患よりも高いためだ。111 112効

果的な肺がん検診の実施により、ケアパスウェイに入る人の現在の特徴が変

化することが予想され、これに適応するためには、ケアパスウェイの継続的な 

見直しと改善が不可欠である。

LDCT検診と並行して禁煙支援や肺結節評価を実施することで、ケアパスウェイを
さらに合理化することができる。禁煙介入は、死亡率の減少を含め、肺がん検診プ

ログラムの効果を大幅に高める可能性を示している。113しかし、医療従事者との喫

煙に関する話し合いは、しばしば人々に苦痛を感じさせることがある。114この問題

に対処するためのひとつのアプローチとして、米国で導入された医療従事者向けの

共感的コミュニケーションスキルの研修モジュールがある。これは、喫煙に関する話

し合いを断定的でなく協力的に行うことを促進するものだ。115さらに、結節の特徴

に基づいてがん管理に情報を提供する肺結節の評価プロトコルの導入により、検診

アドヒアランスのばらつきが減少し、116-118検診プロセスによる偽陽性結果も減少し

て、過剰調査を回避することができるようになる。106どちらも、エビデンスを踏まえた

プロトコルを一貫して実施することで、医療システムのリソースに対する要求を緩和

し、肺がん患者の全体的なケア体験を向上させることができる例である。119 120 

肺がんのケアパスウェイが新しいバイオマーカーを取り入れる 
準備ができていることを確認する

バイオマーカーは、肺がんの発見、診断、治療を強化することができ、その使用は

ケアパスウェイにおいて認識されるべきである。バイオマーカー検査は、肺がんの

早期発見を改善する大きな可能性を秘めている。これにより、肺結節の分類をサ

ポートするだけでなく、陽性LDCTスキャンのリスクと層別化の理解を深めること

ができる。121診断が確定すれば、バイオマーカーやその他の検査によって、その患者

に最も適した治療法を選択することをサポートできるようになる。標的療法の中に

は、特定のバイオマーカーを持つがんの患者にのみ有効なものもあるためだ。122  

こうしたバイオマーカーを同定するために、次世代シーケンシング(NGS)が貴重な

診断ツールとして、またリキッドバイオプシーが組織採取を補完するアプローチと
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して、過去10年間にいくつかの国で台頭してきた(ケーススタディ4)。27 123-126NGSに

は、生物の全ゲノムを単離するための大規模なDNA配列決定技術が含まれる。127

リキッドバイオプシーは、血液サンプルを検査し、がん細胞や、腫瘍細胞のDNA断片

を同定するもので、128検査に利用できる組織の量や質が不十分な場合によく行われ

る。124 125どちらの介入も治療の指針となり、個人の予後をより明確にするのに役立

つ。27 128ケアパスウェイの診断段階におけるバイオマーカー検査の実施に対する課

題（各医療施設におけるNGSの利用可能性の違いなど）は、後の段階での治療を

最適化するために対処すべきである。27サンプルが適切であることを保証するため

に組織生検を最適化することと同様に、集学的なコミュニケーションと調整が不可

欠である。.30 124 125 129 130

ケーススタディ4 
スペインのケアパスウェイにおけるバイオマーカーの使用

2022年、NSCLC診断および治療の専門家グループ（Spanish Society 

of Pathology（スペイン病理学会）とSpanish Society of Medical 

Oncology（スペイン腫瘍学会）により選出）は、臨床におけるバイオマー

カーの検出と使用を最適化するための、エビデンスを踏まえた一連の推奨

事項を提案した。131これらの勧告は、NGSとリキッドバイオプシーの両方

が、NSCLCの診断と、パスを通じたその後のケアにおいて果たす潜在的な

役割を認めている。131これらのエビデンスは、Lung Cancer Biomarker 

Registry（肺がんバイオマーカーレジストリ）から得られた最新の現実のエ

ビデンスによって裏付けられ、NGOなどのシーケンシング法を体系的に取り

入れることで国内の肺がんバイオマーカー診断を最適化できることを示し

ている。132 
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明確なバイオマーカー検査パスは、日常的な肺がんケアにバイオマーカーを効果

的に組み込むのを支援するのに役立つ。肺がん患者の診断までの経路における違

いはよく知られており、各国は診断プロセスにおけるバイオマーカーの価値を認識

し始めている。133-137新しいバイオマーカーの組み込みをサポートするため、Welsh 

Thoracic Oncology Groupは肺がんのバイオマーカー検査パスを開発した。17米

国では別のアプローチが採用されており、そこでは研究者により、包括的バイオマー

カー検査の最新ガイダンスに基づき、進行NSCLCの診断スケジュールが提案され

ている。130 

質の高いプレハビリテーションプログラムをすべての肺がん 
に適したケアパスウェイに導入する

質の高いプレハビリテーションのケアは、あらゆるタイプの肺がん患者にとって、ケ

アパスウェイの下流段階において肯定的な転帰の可能性を最大化するために不

可欠である。プレハビリテーションは、がん患者が所定の運動、栄養、心理的介入を

通じて、治療に備え、良好な臨床転帰の可能性を高めることを可能にする。138 139ま

た、治療の要求に肉体的および精神的に対処する能力（治療回復力）を最大限に

高め、長期的な健康状態を改善することができる。139すべてのがん患者を対象とし

たプレハビリテーションをサポートするエビデンスは増えてきているが、肺がんに対

するそのようなプログラムが確立されているのは、現在のところ手術可能な早期が

んに対してのみである。140 141より進行した後期の肺がんにプレハビリテーションを

導入すれば、治療に対する患者の心構えが改善され、健康状態や生活の質も改善

される可能性がある。140後期段階のプレハビリテーションプログラムの実施は、臨

床実践を合理化するための最新のエビデンスに対する医療従事者の認識を高める

ことによって、医療システムの効率とケア提供を改善する可能性もある。142医療シス

テムの意思決定者は、プレハビリテーション介入の統合をサポートし、今後のエビデ

ンスに基づいてベストプラクティスがどのようなものかを改善し続けるよう奨励さ

れるべきである。143
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適切な治療と臨床試験の機会を肺がんのケアパスウェイに
組み込む

臨床試験への参加機会を含む、肺がんに対する新しい、または開発中の治療的介

入を、可能な限りケアパスウェイに組み込むべきである。肺がんの現代的な治療パ

スは、組織学、バイオマーカー検査、臨床試験の利用可能性など複数の要因に依存

しており、診断後のケアを明確に計画することがますます重要になっている。144医療

システムは、ますます多様化するこれらの治療経路をケアパスウェイに適応させる

よう準備を整えるべきである。

精密医療イノベーションの統合 

精密治療の出現と進化は、肺がんのケアパスウェイに反映されるべきである。肺が

んに関しては、最近のゲノムプロファイリング（個人と腫瘍細胞の両方）の進歩や、

肺がんのリスク増大と多数の遺伝子変異との関連性によって、精密医療の発展が

形作られてきた。27精密がんケアが肺がん患者の転帰と生存率を改善することがで

きるという認識が高まっている。30 31したがって、効果的に実現することが可能な場

合には、精密医療を肺がんのケアパスウェイに組み込むべきである(表1)。
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表1肺がんのケアパスウェイに組み込み可能な精密医療イノベーション

標的療法 免疫療法

治療介入について 標的療法は、がん細胞の増殖、分
裂、転移を制御するがん細胞表面
のタンパク質を標的とする。145こ
れらのタンパク質の存在は、バイ
オマーカー検査によって見つける
ことができる遺伝子変化によるも
のである。146 

免疫療法は、免疫系ががん細胞を
認識して破壊するのを助けること
で、がんの増殖と転移を防ぐ。147

治療介入を肺がんのケア

パスに組み込むべき理由
標的療法は、正常で健康な細胞
に影響を与えないため、従来の治
療よりも副作用が少ないことが多
い。145 146研究者たちが、肺がん細
胞の表面でさまざまなタンパク質
の発現をもたらす特定の遺伝子
変化についてより多くを学ぶにつ
れて、これらのタンパク質を標的と
する治療法の設計をさらに進める
ことが可能になっている。145

識別可能な遺伝子変化がない
NSCLC患者に対しては、より多く
のバイオマーカーが同定され、そ
の特徴が明らかになるにつれて、
免疫療法が治療の基幹となる可
能性が高い。27 

これまでの進展 異なる遺伝子変化を有する
NSCLC患者を治療するために、い
くつかの標的治療が承認されてい
る。146 148現在、数多くの標的治療
が臨床試験において研究中となっ
ている。149

現在の肺がんの研究では、免疫療
法単独での使用、および他の治療
法との併用での使用が検討され
ている。150免疫療法の中には、承
認されているものもあれば、臨床
試験で研究中となっているものも
ある。150 
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臨床試験の機会を統合する 

臨床試験は、多くの肺がん患者に現実的な治療選択肢を提供するものであり、公

平なアクセスを促進する方法で、効果的にケアパスウェイに組み込まれるべきであ

る。臨床試験では、肺がんに対する新しい治療法が安全か、現在の治療法よりも効

果があるか、副作用がないか、生活の質を改善できるかを判断することができる。151

しかし、肺がん患者やMDT21における適切な臨床試験の認知度は低いことが多

く、社会経済的地位、民族性、性別、その他の要因に基づく特定の集団の登録が不

十分であるなど、アクセスの機会もさまざまとなっている。152このような課題に対処

するため、自国で肺がんのためのケアパスウェイに臨床試験を組み込むことの重

要性を認識している国もある。たとえば、NHS England National Optimal Lung 

Cancer Pathway11や、オーストラリアの肺がん最適ケアパスウェイである。10

包括的なリハビリテーションを提供するためのエビデン
スをまとめる 

患者に合わせた個別のリハビリテーションなら、身体的および精神的な健康を改

善することができるため、ケアパスの中に効果的に組み込まれるべきだが、肺がん

患者はこのようなサービスを阻む大きな障害に直面している。肺がん患者に対す

るリハビリテーションには、食事の指導、心理的サポート、肺のリハビリテーショ

ン（運動や禁煙など）が含まれる。143また、肺のリハビリテーションのツールやプ

ラットフォームなど、オンラインサポートが含まれることもあり、これががんのパス

ウェイに組み込まれると、身体的健康、感情的健康、および生活の質が改善され、症

状の負担が軽減される可能性がある。153しかし、待ち時間が長いことや、利用可能

なサービスの認知度が低いことが、肺がん患者がリハビリテーションを受けられな

い多くの要因の一例として挙げられる。154肺がん患者の増加が予想される中、こう

したサービスに対する需要も高まると考えられる。155ケアパスウェイへのアクセス

の障害を特定してそれに対処し、リハビリテーションサービスをケアパスへ効果的

に統合できるようサポートすることが、ケアパスウェイ最適化のための重要な検討

事項となるべきである。143 154 
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質の高い終末期ケアが肺がんのケアパスウェイの不可欠な部分で
あることを確認する

終末期ケアは、特に現在、肺がんの末期と診断される患者の割合が高いことを考え

ると、ケアパスウェイの重要な部分である。肺がんのケアパスウェイの後期段階を

見落としてはならない。現在、ほとんどの患者が進行期の症状を呈し、そのまま終末

期ケアに入っている。106多くの国で終末期ケアがケアパスウェイの重要な要素であ

ると認識されているにもかかわらず、肺がんの終末期ケアに対する標準化されたア

プローチは現在存在しない。60 61 156 終末期ケアを一貫してケアパスウェイに統合す

ることは、肺がんケアへのアプローチを変革し、人々の生活の質を向上させること

になる。64
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ケアパスウェイは肺がん
治療へのさまざまなアプ
ローチの一つとして位置
づけられる
肺がんのケアパスウェイの開発と継続的な最適化が効果的であるためには、変化

する政策状況の中に位置づけ、それに適応させる必要がある。肺がん患者の経験

と転帰に永続的な変化をもたらすために、医療システムの意思決定者は、ケアパス

ウェイのあらゆる段階において、進化し続けるエビデンス、イノベーション、およびベ

ストプラクティスに適応すべきである。

早期発見に注目が集まっている
肺がんの早期発見に対する包括的なアプローチは、転帰の改善に役立つ。世界保

健機関（WHO）は、「がんを早期に発見する効果的な戦略を開発することで、命を救

い、がんケアにかかる個人的、社会的、経済的コストを削減することができる」として

いる。157肺がんの早期発見戦略は急務である。現在、大半の患者は進行期の病状で

医療サービスに紹介されるが、治療の選択肢が限られるためだ。106一次予防とリス

ク低減の努力を補完するために、すべての国が肺がんの早期発見を国のがん対策

計画に加えるべきであると、専門家は勧告している。5肺がんを早期に発見する方法

はさまざまであり、その影響はケアパスウェイのすべての段階にわたって考慮され

るべきである（図3）。158
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図3肺がんの早期発見を促すアプローチ

対象者のLDCT検診
とフォローアップへ
の参加

プライマリケアから肺
がん専門医への迅速な
紹介

胸部X線検査など日常診
療の一環での偶発的肺結
節の検出

肺がんの診断と集学的
ケアパス管理

The Health Policy Partnership（2021）から転載。158

診断と治療に的を絞ったアプローチの出現
精密医療をケアパスウェイ全体にわたって肺がんケアに統合すると、患者の転帰

を一変させることができるため、統合の可能性は十分に検討されるべきである。

精密な肺がん治療をより広範に統合することで、適切な治療の提供をサポートし、

早期発見を強化し、治療の副作用やがん再発のリスクを最小限に抑え、最終的に

転帰を改善できるという認識が高まっている。159精密医療をより幅広く取り入れる

には、ケアパスウェイ全体を検討する必要がある。これには柔軟性と協力が必要

であり、From Testing to Targeted Treatments Programが開発したGlobal 

Precision Medicine Map and Networkなどのリソースを活用すべきである。160

公平なケアを妨げる障害への取り組みが開始されつ
つある
肺がんについては重大な不公平があることがエビデンスで示されており、個人や

地域によっては最善の治療を受けられないリスクが高くなっている。肺がんの罹患

率、死亡率、転帰には、性別、年齢、人種、民族、社会経済的地位などさまざまな要因

による差が認められる。161ヨーロッパでは、1990年から2015年にかけて、40～79

歳の成人におけるがん死亡総数の不公平をもたらした最大の要因は肺がんであ

り、これらの死亡のかなりの割合が社会経済的地位の低さと関連していた。162たと
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えばドイツでは、2007年から2018年にかけて、がん罹患率における最大の不公平

が肺がんに見られ、最も恵まれない地域で罹患者数が多かった。163世界中で、多く

の国々が公平なケアに対するこのような障害を認識し、その解決に積極的に取り組

んでいる。アメリカ大陸での例を図4に示す。162 164

図4ブラジル、カナダ、米国での肺がんのケアパスウェイ全体における公平なケアへの障害に対

する取り組み

ブラジル

ブラジルの国民医療制度は、医療施設の約73％をカバーしているが、肺がんの
診断検査や治療へのアクセスについては、公的機関と民間機関の間で不公平
がある。165 166民間医療の提供には十分な財源が確保されているが、公的医療
は不均衡な地域差に直面している。165このことが健康格差を拡大し、多くの肺
がん患者がケアに対して経済的、社会的、地理的な障害を経験している。167禁
煙を奨励し、診断までの時間を短縮し、肺がんに対する一般の認識を高め、医
療施設へのアクセスを改善するプログラムが、ブラジルで公平な治療を促進し、
ケアパスウェイを通して転帰を改善するために最も適切であると認識されてい
る。165 

カナダ

カナダでは、学歴や所得の低い患者、および職業的地位の低い患者ほど肺がん
と診断されることが多い。168 169こうした人々はまた、LDCT検診のような予防的
医療行為を受けられる可能性が最も低い。169 170このような健康格差に対処す
るため、カナダの研究者はStrategy for Patient-Oriented Research（患者
指向研究戦略）プロトコルを開発した。169このプロトコルは、肺がん患者に受け
入れられ、肺がん検診への公平なアクセスを促進する医療サービスを設計して
提供するために、肺がん患者にかかわる関係者のネットワークを支援するもの
である。169 

米国

人種格差は、米国における肺がんの転帰不良の最も強い予測因子の一つであ
る。171黒人アメリカ人、ラテン系アメリカ人、アジア・太平洋諸島系アメリカ人、先
住民族は、白人アメリカ人と比較して、早期診断を受ける可能性が10％以上低
く、治療を受けないリスクが高い。171 これに対処するため、5つのがんセンター
で、治療格差に対するシステムベースの実際的アプローチが導入された。172こ
の介入には、ナースナビゲーター、治療完了率に関する臨床チームへの人種別
フィードバック、リアルタイムの患者管理システムが含まれる。172このアプローチ
は、肺がん治療と転帰における人種間の不公平を減らすことに一定の成功を
収めている。172 
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肺がんに対するスティグマが認識されつつある
肺がんにまつわるスティグマは、ケアや転帰における不公平の一因となっている

可能性がある。肺がん患者に対するスティグマ（たとえば、自業自得であるとの認

識173）は、早期診断の大きな障害となり、75パスの各段階で提供されるケアに悪い影

響を与え、長期的な転帰の格差をもたらす。174 175

肺がんに対するスティグマ的な認識は、どの集団が実際にリスクがあるかというエ

ビデンスを反映していない。肺がんの重大な危険因子としてのたばこの喫煙にまつ

わるスティグマはよく知られており、数多くのたばこ規制の取り組みによって喫煙率

は低下している。114 176-178しかし、肺がんには生物学的なものや環境的なものなど

複数の危険因子があり、喫煙経験のない人の罹患率も上昇している。179 180したがっ

て、肺がんの発生に影響する危険因子を明らかにし、ケアパスウェイを柔軟なもの

にして、このような新たに発生するエビデンスに適応できるようにすることが不可欠

である。179

パスの実施に対する革新的なアプローチが、肺がん患者が経験するスティグマや

最善のケアに対する一部の障害に対処するのに役立つ可能性がある。肺がんのケ

アパスウェイの構成と実施における柔軟性は、ケアへの公平なアクセスを高めるた

めに重要である。英国では、十分なサービスを受けていない人々や高リスク群にお

ける肺がんの早期発見と診断を改善するために、地域薬局の紹介サービスや地域

に根ざした介入という形の代替ケアパスが実施されてきた。181 182たとえば、マンチェ

スターでは、恵まれない地域の住民を対象としたコミュニティ検診の試行が地元の

ショッピングセンターで開催され、移動時間を短縮し、アクセスを向上させることで、

検診への参加と肺がんの早期発見を促進している。183 184
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肺がんのためのより効果
的なケアパスウェイへの
移行
医療システムの意思決定者は、質の高い肺がんケアを提供するという課題に対処

する可能性をエビデンスに基づくケアパスウェイが持つことを認めるべきである。

LDCT検診プログラムの開発と拡大、106肺がんの転帰に根強く残る不公平、162 164お

よび蓄積された技術的・科学的進歩27は、肺がんコミュニティにとってのさまざまな

課題と機会を示している。効果的なケアパスウェイであれば、転帰の改善を促し、公

平なケアを促進し、インフラやリソースの利用を最適化することができる。ひいては、

医療システムにかかる社会的および経済的負担を軽減することになる。

「 ケアパスウェイは医療に革命を起こす可能性を秘めている。すべて

のケアパスウェイは、熟慮の上で作成され、組織化されていて、最新

のエビデンスとガイドラインを考慮したものでなければならない。

そうすることで、実施されたときの影響を最大化することができる」

Professor Robert Thomas、University of Melbourne,オーストラリア

肺がんのケアパスウェイを開発し、最適化するためには、政策立案者による早急な

行動が必要であり、そうすれば転帰は大幅に改善するだろう。肺がんの世界的な負

担の大きさと転帰の悪さ、そして質の高い肺がんケアへのアクセスにおける現在の

不公平は、早期発見を増やし、診断と治療の進歩を活用することによって、一変する

可能性を秘めている。この機会を効果的に実現するためには、肺がんのための質の

高いケアパスを開発することが不可欠である。
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政策立案者は、医療の現状を改善する方法を評価および特定し、現在存在しないケアパ

スウェイを開発して、以下のステップを考慮しながら、これらのパスを最適化しなければ

ならない。

ケアパスウェイを通して集学的ケアを保証する

エビデンスに基づくパフォーマンス評価を用いたケアパスウェイの継続
的なモニタリングと評価を実施する

医療システムの構造と特性を考慮し、肺がんケアのさまざまな段階にお
ける明確な時間的目標を決定する

体系的な情報管理と共有を支援できる、エビデンスに基づくデジタル技
術を導入し、パスウェイの効率を最大化する

LD CT検診プログラムを禁煙支援および肺結節評価プロトコル
と併せてケアパスウェイに組み込む

肺がんのケアパスウェイが新しいバイオマーカーを取り入れる準備がで 
きていることを確認する

質の高いプレハビリテーションプログラムをすべての肺がんに適したケ 
アパスウェイに導入する

適切な治療と臨床試験の機会を肺がんのケアパスウェイに組み込む

包括的なリハビリテーションを提供するためのエビデンスをまとめる

質の高い終末期ケアが肺がんのケアパスウェイの不可欠な部分である
ことを確認する
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