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Bt
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AR AR E S TR
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AR 5 1) AR LR il 5,514 5,751
R4S A0 FL SR LBR
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PIRAS A0 FL SR LBR 4G

(EERGReEs) 10414 16,205
AR RN F SRHER T 2,446 2,617
ARBEIEE AT MNE BT 89,400 96,719
ARBENFEE AT MNE BT 11,170 11,603
BEIINEERT (RS 397
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16,553 16,783 16,411 16,640 16,195
2,781 3,146 3,211 3,335 3,303
102,928 110,183 116,002 122,898 124,173
11,867 13,035 13,214 13,495 13,679
452 463 535 500 395



2,019 2020
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Figure5

Numger of brenchial asthma
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	E．結論
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	A. 研究目的
	B．研究方法
	患者及び個人の情報をあつかわないため倫理面での問題はないと判断する。
	C．研究結果
	アンケート調査した106病院全てでCOVID-19を診療していた。診療における呼吸器内科の役割は、主科70病院(66%)、併科30病院(28%)、協力のみ6病院(6%)であった。感染症内科は38病院(36%)にあり、感染症専門医は40病院(38%)に勤務していた。感染症内科もしくは感染症専門医の有無によりCOVID-19を呼吸器内科が主科として診療していることに有意な差はなかった。オンライン外来は15病院(14%)で実施されているが、そのうち14病院(93%)が全外来患者の5%未満、1病院(7%)...
	図2に検査数の変化を示す。喀痰培養検査はCOVID-19流行に伴い、約25%減少したが2021年後半から2022年前半にかけては約6%の上昇に留まった。気管支鏡検査については同様に約15%減少し，施設としては 2020 年 1 月以降に 78%（125 施設）で減少していた(図2A)。気管支鏡検査は、その後もほぼ減少したまま推移した(図2B)。また、肺機能検査は約29%減少し、その後もそのまま低水準で推移した。(図2C)。気管支鏡検査、肺機能検査は2020年から多くの施設で病院の感染対策上の要請に...
	図3にCOVID-19が病院で働く呼吸器内科医に及ぼした影響を示す。2022年7-9月が最もCOVID-19感染(図3A)および濃厚接触(図3B)による欠勤が多かった。しかし、欠勤になった医師の数は低い傾向にあった。25病院(24%)にCOVID-19クラスターが発生したが、気管支鏡や呼吸機能検査関連によるものはそれぞれ1例ずつのみであった。クラスターの感染者数も少数であった(図3C)。
	外来患者数と入院患者数の推移について図4 に示す。外来患者については全診療科では約7%減少し，呼吸器内科では約6%減少した。2021年後半から2022年にかけて全診療科では約4%上昇がみられたにも関わらず、呼吸器内科では低値のままであった。入院患者数については，全診療科では約6%減少し，呼吸器内科でも約10%減少した。2021年後半から2022年にかけて全診療科・呼吸器内科ともに入院患者数は回復せず減少したままであった。
	図5に気管支喘息発作、慢性閉塞性肺疾患(COPD)の増悪、COVID-19以外の肺炎、間質性肺炎、肺癌患者数の推移を示す。間質性肺炎と肺癌に関しては流行前後で横ばいであったが、気管支喘息発作、COPDの増悪、COVID-19以外の肺炎は流行に伴い減少し、そのまま推移した。
	全106病院のうち、75病院(71%)で呼吸器内科医がワクチン接種に従事する必要があり、従事した85病院の中で21病院(25%)が呼吸器内科としての診療業務に影響が及んだと感じていた(図6A)。同様に、自施設以外の医療施設における診療に従事する必要があったのは28病院(26%)で、そのうち12病院(43%)ではそれが自施設での診療業務に影響したと感じていた(図6B)。
	教育関連では、16病院(15%)でベッドサイドティーチングが制限され、69病院(65%)で部分的に制限された(図6C)。
	病院全体の内科研修医数、専門医希望研修医数、呼吸器内科医師定員数、呼吸器内科医実数、呼吸器内科離職者数はCOVID-19流行前後で特に変化はなかった。
	D．考察
	呼吸器内科におけるCOVID-19診療の役割は大きく、前回のアンケート同様に多くの病院で主科として診療にあたっていた。感染症内科の有無や感染症専門医がいる病院でもその傾向は同様で、有意ではなく、呼吸器内科医が感染症専門医でもある可能性もあるが、COVID-19診療において呼吸器内科の役割が大きいことが示唆された。オンライン外来を行っている病院は限られていた。
	また流行が進むに従いCOVID-19後遺症が注目されるようになったが、それに対応する外来を行っている病院は限られていた。その理由としては人員、スペースや、診断の不確実性や治療薬のないことも関与していると考えられた。
	喀痰培養・気管支鏡・肺機能検査数はCOVID-19流行に伴い減少し、2022年になっても依然として減少したままであることが判明した。病院施設としての制限が検査数減少に与える影響が大きい。気管支鏡検査や肺機能検査に伴うCOVID-19クラスターはそれぞれ1病院ずつのみであり、流行の持続に伴い感染対策も適切に行われるようになっていると考えられ今後の制限解除が検討される。
	COVID-19流行に伴う呼吸器内科医の感染および濃厚接触による欠勤は2022年7-9月で最も多かった。この時期は第7波であり、オミクロン株(BA.5)の時期に相当する。同株は感染力が高く、市中感染による罹患が呼吸器内科医にも及んだと考えられた。
	呼吸器内科における入院、外来患者はCOVID-19流行に伴い減少した。特に感染症および感染症に伴う増悪をきたす喘息・COPDの増悪の数は明らかに減少した。これは、COVID-19に対する感染対策が、同時に他のウイルス・細菌などによる感染症にも有効であった可能性が示唆される。
	E．結論
	呼吸器内科医はCOVID-19診療において重要な役割を担っている。COVID-19流行に伴い呼吸器関連検査および外来・入院患者数は減少したが、その影響は2022年前半まで持続した。今後COVID-19の感染症法における扱いが5類感染症に変更されることに伴い、診療体制がどのように変化するかをさらに追跡調査する必要がある。
	なし
	① 臨床内科グループ
	研究3．新型コロナウイルス感染症による心身医学・心療内科領域（特にストレス関連疾患）への影響の解明に関する研究（日本心身医学会）
	A. 研究目的
	2021年度に実施した「心身医学・心療内科領域の患者に対するCOVID-19予防・診療体制およびCOVID-19の世界的流行の患者への影響に関する調査」により、COVID-19の世界的流行に伴い通常の外来・入院診療に対し制約が生じたこと、遠隔診療の導入が進んでいることが確認された。また、本領域の診療に従事している医師の約50〜90%が、COVID-19の流行が心身症・適応障害・気分障害・不安症・摂食障害といった心身医学・心療内科領域の各疾患に影響を与えたと考えており、それにはCOVID-19罹患へ...
	昨年度の調査から約1年が経過したが、依然としてCOVID-19の流行は終息を認めない。そのため、コロナ禍での遠隔診療を含む通常診療の状況について、全国的にアンケート調査を実施し確認する必要があると考えられた。また、心身症をはじめとする心理社会的要因が影響を及ぼす疾患に対し、このような長期的にストレッサーとなる環境変化がどのように影響を及ぼしているのかについて、実際に診療にあたる医師を対象とした個別アンケート調査を通し実態を評価することを目的とし、本研究を実施した。
	更に、心身医学・心療内科領域の患者は、疾患を有さない健常者に比較し、COVID-19流行によってより強い影響を受ける、という仮説を検証した。

	B．研究方法
	本研究は日本心身医学会もしくは日本心療内科学会に所属し、診療に携わるすべての医師を対象とし、2022年12月21日〜2023年2月14日に実施した。両学会の会員へメーリングリストを用いて研究への参加を依頼し、Google Formsを用いて所要時間約15分のwebアンケートへの回答を求めた。更に、オンライン登録一般住民を無作為に対象として質問紙への回答を求めた。
	本研究への協力は研究参加者の自由意思に委ねられたものであり、アンケート冒頭で同意の有無を確認した。本調査では回答者個人と連結可能な情報は取得しなかった。
	本研究は日本心身医学会および日本心療内科学会の倫理審査委員会、東北大学大学院医学系研究科倫理委員会(2022-1-966)の承認を得て実施した。
	C．研究結果
	1. 研究対象者詳細
	回答総数は251名であった。所属診療科（複数回答可）の内訳は、心療内科174名、心療内科以外の内科88名、精神科69名、総合診療科19名、小児科17名、緩和ケア科11名、産婦人科9名、皮膚科2名、その他14名（リハビリテーション科、外科、麻酔科、耳鼻咽喉科、歯科心身医療科等）であった。
	所属医療機関の施設規模は、診療所・クリニック109名(43%)、総合病院52名(21%)、大学病院44名(18%)、左記以外の病院46名(18%)であった。
	一般住民調査の回答者は3,748名、男性1,875名、女性1,873名であった。
	2. 長期コロナ禍での外来診療の状況
	174名(69%)が、現在の外来患者数がCOVID-19流行以前の水準に戻っていると回答した。以前の水準に戻っていないと回答した77名に対し、現在の外来患者数がコロナ禍以前と比較しどの程度の割合であるかを聴取した回答結果は図1であり、ほぼ全員が外来患者数は依然として減少していると回答したものの、約7割が患者数は70%以上まで回復していると回答した。
	遠隔診療の実施状況を図2に示す。電話診療のみを実施している回答者が最も多く55%を占めた一方で、遠隔診療を実施していない回答者も35%認めた。表1-2は遠隔診療のメリットおよびデメリットについての回答結果である。感染対策以外の遠隔診療のメリットとして、外来自己中断率の低下が最も多く挙げられた。ただ、87%の回答者が遠隔診療のデメリットを感じたと報告しており、その70%は症状の評価や治療介入における難しさであった。身体症状、精神症状とも、ほぼ同数の回答者が遠隔診療による評価介入を難しいと感じたと回答した。
	3. 長期コロナ禍での入院診療の状況
	入院診療に従事している152名を対象に調査した結果、57名(58%)が、現在の入院患者数がCOVID-19流行以前の水準に戻っていると回答した。以前の水準に戻っていないと回答した42名に対し、現在の入院患者数がコロナ禍以前と比較しどの程度の割合であるかを聴取した回答結果は図3であり、全員が入院患者数は減少していると回答した。コロナ禍以前と比較し入院患者数が70%未満まで低下していると回答した者はほとんど見られなかった。
	4. 長期コロナ禍による心身医学・心療内科領域の患者への影響
	心身症・摂食障害・適応障害・気分障害・不安症について、各々の疾患の治療に携わっている回答者を対象にアンケートを実施し、長期コロナ禍による患者への影響およびその背景として考えられる心理社会的要因について聴取した。
	心身症患者について、回答者の約半数が患者数が増加していると回答し、約85%が長期コロナ禍による影響を感じると回答した。また、約65%が精神症状の増悪、約半数が患者のQOL低下を報告した。その背景要因としては、コロナ禍により変化した社会生活に対する不適応や精神的ストレス、生活上の制約が特に強く影響しているという回答結果が得られた。COVID-19の長期流行が影響を及ぼしている身体症状や身体疾患について具体的に聴取した結果、約60%の回答者が胸部症状、約半数の回答者が一次性頭痛および腹部症状、約40%...
	摂食障害患者については、回答者の約40%が患者数の増加を報告した一方で、ほぼ同数の患者が長期コロナ禍による影響はあまり感じないと回答した。さらに、長期コロナ禍による摂食障害患者への影響があると回答した回答者のうち約65%が、過食代償行動への影響を感じたと回答した。背景要因としては、活動制限による運動量低下や食事や体重への意識の集中が強く影響していると回答した回答者が最も多かった。
	適応障害、気分障害、不安症については、それぞれ回答者の約60%、約50%、約60%が患者数の増加を報告した。特に不安症については約90%の回答者が長期コロナ禍による影響を感じると回答しており、本研究で対象とした5疾患のうち、最も高い割合であった。背景にある心理社会的要因については、適応障害、気分障害は経済状態や雇用への影響、生活上の制約による影響が大きいという回答が多く、不安症に対しては回答者の約1/3が、COVID-19感染への恐怖による影響が大きいと回答した。
	一般住民調査の結果、心身医学・心療内科領域の疾患罹患者が1,204名、疾患を有さない健常者が2,122名同定された。心身医学・心療内科領域の疾患名は過敏性腸症候群、機能性ディスペプシア、神経性やせ症、神経性過食症、その他の摂食障害、緊張型頭痛、片頭痛、慢性疼痛症、起立性低血圧（起立性調節障害）、うつ病・うつ状態、パニック症、全般不安症、睡眠障害、適応障害、心的外傷後ストレス障害（PTSD）、胃食道逆流症・逆流性食道炎、慢性便秘症、高血圧症、心疾患（心不全、虚血性心疾患、心臓弁膜症、心筋炎、不整脈を...
	D．考察
	日本心身医学会および日本心療内科学会の協力のもと、251名の医師からCOVID-19の長期流行に伴う診療状況の変化および心身症・摂食障害・適応障害・気分障害・不安症患者への影響について聴取した。
	2021年度調査では回答者の46%がコロナ禍以前と比較し外来患者数が減少していると回答した。本調査では同様の報告をした回答者は31%に減少しており、従前の状況に戻ってきていると考えられた。遠隔診療を実施していると回答した回答者は2021年度調査では66%、本調査では62%であり、コロナ禍に伴い遠隔診療を導入した医療機関のほとんどがそれを継続していることが示唆された。遠隔診療は、感染リスク減少に加え外来自己中断率の低下が利点の1つと考えられた一方、回答者の約70%が、身体症状・精神症状ともに対面診療...
	長期コロナ禍に伴う心身医学・心療内科領域の疾患の患者数の変化について、コロナ禍以前と比較して心身症患者が増加したと報告した回答者は前年度調査時の37%から49%へ、摂食障害は18%から37%へ、適応障害は45%から61%へ、気分障害は47%から52%へ、不安症は53%から62%へ上昇した。前年度調査時は全回答者を対象に聴取した一方で、今年度調査時にはより正確に評価するため、各疾患を実際に診療している回答者のみを対象に同様の質問をしており、この手法の違いから上昇幅は過大評価されている可能性があり、特...
	一般住民の調査によって、心身医学・心療内科領域の疾患罹患者は、健常者よりもコロナ禍の悪影響を強く受けている、という仮説が証明された。この事実は、心身医学・心療内科領域がストレス関連疾患を主な診療対象とすることから自明のように思われる。しかし、多人数のデータに基づく疫学的根拠を得たことは極めて重要である。今後、心身医学・心療内科領域の疾患罹患者の中で、専門的診療を受療できている個体と専門的診療を受療していない個体の健康状態の差異を比較することが期待できる。新型コロナウイルス感染症によってもたらされた...
	E．結論
	COVID-19の流行は通常診療に大きな影響を及ぼしたが、現在、外来患者数はコロナ禍以前の水準に戻り始めていると考えられる。遠隔診療を導入した医療機関では、数年にわたる治療経験からその長所と短所が明らかとなってきており、患者の病態評価や治療介入における課題が指摘された。また、コロナ禍が長期化することにより本領域の患者数の増加が考えられ、症状の悪化という悪影響が出ていることが証明された。疾患によってその背景要因が異なることが示唆された。
	なし
	① 臨床内科グループ
	研究4．新型コロナウイルス感染症の蔓延下におけるがん薬物療法の影響調査（日本臨床腫瘍学会）
	A. 研究目的
	本調査はいわゆる新型コロナ第7波（2022年7月～9月頃）におけるがん診療・がん薬物療法の実態調査に加え、コロナ禍における腫瘍内科医の特殊診療業務への対応状況・診療実態を把握し、公表する事を目的として実施した。

	B．研究方法
	C．研究結果
	会員対象調査は計635名で男性451名、女性177名、回答したくない7名）の回答を得た。
	以下、今回(第7波)とCOVID-19蔓延前（2020年2月まで）との比較をアンケートした結果を示すとともに、前回調査結果(第5波)（ https://www.jsmo.or.jp/membership/committee/report/20210510.html）との比較を示した。
	調査結果
	1． がん薬物療法に関するもの
	【Q1　別添報告書p 9 】COVID-19蔓延前と今回第7波の比較において「自身が実践するがん薬物療法は変わらなかった」と回答した割合は61%で、前回より10％減少した。「変化があった」と回答した割合は35%であった。
	【Q2　同　p 9-13 】　種々治療レジメン等に変更があったと回答した割合は10～20％程度であった。治療期間の延長あるいはスキップについては前回よりも増加が目立った。詳細は下記の通りであった：
	① 寛解状態（わるいは落ち着いた状態）にある患者の維持療法を中止した
	－該当あり21％（前回11％）（内訳：ごくわずか42％、少し42％）
	② 再発リスクの低い患者で、術後化学療法を中止・延期した
	－該当あり17％（前回6％）（内訳：ごくわずか48％、少し45％）
	③ 通常手術先行していた患者で、術前治療を実施した
	－該当あり11％（前回5％）（内訳：ごくわずか28％、少し72％）
	④ 注射薬レジメンから内服薬レジメンに変更した
	－該当ありは補助療法で16％（前回10％）（内訳：ごくわずか54％，少し43％））、進行癌で17％（前回11％）（内訳：ごくわずか50％、少し50％）
	⑤ 投与間隔が長めのレジメンに変更した
	－該当あり25％（前回23％）（内訳：ごくわずか42％、少し58％）
	⑥ 投与時間（院内滞在時間）が短いレジメンに変更した
	－該当あり14％（前回8％）（内訳：ごくわずか37.5％、少し54％
	⑦ 骨髄抑制が少ないレジメンに変更した
	－該当あり17％（（前回16％）（内訳：ごくわずか32％、少し64％）
	⑧ 治療期間を延長あるいはスキップした
	－該当あり61％（前回28％）（内訳：ごくわずか43％、少し50％）
	【Q3、Q4　同 p 14-18)　】　様々な治療内容・治療計画の変更が生じたと回答した割合は34％であった。詳細は下記の通りであった：
	① 術前・術後補助療法を変更した
	－該当あり 21%（前回3％）（内訳：ごくわずか24 %、少し67 %）
	② 緩和・姑息的治療を変更した
	－該当あり 38%（前回14％）（内訳：ごくわずか 18%、少し 73%）
	③ 細胞傷害性抗がん剤を変更した
	－該当あり 30%（前回10％）（内訳：ごくわずか 39%、少し 57%）
	④ 分子標的治療薬を変更した
	－該当あり 19%（前回4.5％）（内訳：ごくわずか 28%、少し 59%）
	⑤ ホルモン or　骨吸収抑制剤を変更した
	－該当あり　5％（前回1％）内訳：ごくわずか50％、少し37.5％）
	⑥ 免疫チェックポイント阻害薬を変更した
	－該当あり13％（前回4％）（内訳：ごくわずか57％、少し38％）
	⑦ 経口投与を経静脈内投与に変更した
	－該当あり3％（前回 n/a）
	⑧ 経静脈内投与を経口投与に変更した
	－該当あり18％（前回 n/a）（内訳：ごくわずか28％、少し69％）
	⑨ 経皮投与を経静脈内投与に変更した
	－該当あり1％（前回 n/a）
	⑩ 経静脈内投与を経皮投与に変更した
	－該当あり2％（前回 n/a）
	⑪ ステロイド（支持療法）を減量/中止した
	－該当あり16％（前回6％）（内訳：ごくわずか33％、少し48％、半数前後19％）
	2． がん患者数の変化およびがん薬物療法の対応の変化等について
	【Q5～Q8　同 p 20-22 】　COVID-19 蔓延前と比較して、今回（第7波時）での、診療されるがん患者数の変化については、「変わらなかった」と回答した割合が60%（前回48.5％）、「少し減った」と回答した割合が24.5%（前回34％）、「かなり減った」と回答した割合が4％（前回6.5％）であった。
	コロナ重症化リスクを有する患者に対して当該リスクの少ないと思われる患者に比べて、がん薬物療法の対応の変更をしなかった割合は70％（前回66％）、ごくわずか、あるいは少し変更した割合は27％（前回32％）であった。
	3． 第7波の時期における、終末期ケア、緩和ケアに関して
	【Q9～Q11　同 p .21-22　】　「家族等の面会制限や付き添い禁止の影響による終末期の患者の診療に苦慮した」との設問には、かなりあった47.6％（前回47．5％）、少しあった41.0％（前回40.6％）と、回答者の多くが影響があったとの回答をした。「入院での緩和ケアや看取りの予定であったのに、面会制限や付き添い禁止のため、在宅ケアあるいは在宅看取りにせざるを得なかった」と回答した者は、かなりあった18.1％（前回15.0％）、少しあった40.8％（前回39.4％）と約6割であった。このうち...
	4． コロナ禍における、がん診療医師の診療実態について
	【Q12-15　同 p 23-25 】　この項目は前回調査時には無かった設問である。COVID-19患者の診療に従事した者の割合は入院、外来ともに67％に達し、一般市民向けのワクチン接種業務には43％が従事していた。COVID-19患者の診療に従事しなかった者は12％であった。一方、今回（第7波）で自身の勤務体制がかなり逼迫した（17％）、少し逼迫した（53.5％）と7割に達した。全く逼迫しなかったとの回答は29％であった。
	がん薬物療法（含む緩和ケア）の実施においてCOVID-19治療薬との薬物相互作用を考慮したかとの問いには91％が「いいえ」と回答した。
	5． COVID-19禍における働き方、がん診療上の体験談、考えていることや思っていることについて（自由記載）
	【Q16　同 p 25-32 】　コロナ感染、濃厚接触者隔離により患者側には「受診の遅れ、治療の遅れ、病態の悪化」が、医療者側では「スタッフの疲弊、離職問題」があがっていた。面会制限のため、意思決定支援や終末期医療にオンラインが導入されたが課題が残る。など、多くの意見が記載された。
	D．考察
	回答率は7.2％と、前回調査時（8.2%）よりやや減少し、会員の声を広く代弁したものとは言えないものの、回答者の所属、専門、年齢等は当学会の会員構成に近いものであったことから、参考にすることは可能であると考える。
	がん薬物療法を巡っては、「自身が実践するがん薬物療法は変わらなかった」、「少し変わった」 と回答した者の割合は93％（各々61％、32％）であり、前回調査時の93.5％と同様であり、「大きく変わった」と回答した者の割合が3％（前回3.5％）であった。また、詳細をみると、治療スケジュール、方法などを中止・変化・変更等したと回答した者の割合は15～30％弱であり、がん薬物療法の実施内容へのコロナ禍の影響は、第7波においてもある程度あったと言える。特に、「治療期間を延長あるいはスキップ」、「緩和・姑息的...
	診療しているがん患者数については、60％がCOVID-19蔓延前と比較して変わらなかったと回答しており、前回調査（第5波時）での48.5％より大幅に改善しており、社会がウィズ・コロナあるいはアフター・コロナへの移行段階に入りつつあることがうかがわれる。
	今回の調査結果で特筆すべきものは、前回調査時同様、緩和ケア、看取りの場へのコロナ禍の影響である。「家族等の面会制限や付き添い禁止の影響による終末期の患者の診療に苦慮した」との設問に、前回と同じく、約半数の者が「かなりあった」との回答を寄せている。さらに、コロナ蔓延前と比較して、入院での緩和ケア・看取りを予定していた患者を、面会制限や付き添い禁止のため、在宅ケアあるいは在宅看取りにせざるを得なかったと回答した者は、前回調査時「かなりあった」の割合15％から今回18％へと増加。「全くなかった」と回答し...
	最後に、第7波において、日本臨床腫瘍学会の会員の多くが、COVID-19患者の診療や一般市民向けのワクチン接種業務に従事されていた実態も明らかになったことに、敬意を表すとともに、パンデミックの医療の困難さを改めて感じる。
	E．結論
	COVID-19蔓延前（2020年2月まで）と比較して、いわゆる新型コロナ第7波（2022年7月～9月頃）における、がん薬物療法ならびに緩和ケア・看取りの診療実態について、日本臨床腫瘍学会会員を対象として調査を行った。診療しているがん患者数については、COVID-19蔓延前に回復しつつあり、がん薬物療法本体への影響も小さくなりつつあることがうかがわれたが、緩和ケア・看取りを巡っては、従来型の診療では立ちゆかなくなっている実態が明らであった。パンデミック禍での腫瘍内科領域については、今後も多くの対策...
	なし
	① 臨床内科グループ
	研究5．新型コロナウイルス感染症が健診機関に与 えた影響調査（日本人間ドック学会）
	A. 研究目的
	本研究の目的は、コロナ禍が健診の受診状況に及ぼした影響と健診施設の対応について評価することである。2021年末までの調査の結果をとりまとめ、新たに2022年末までの調査を行った。
	B．研究方法
	（１）前回調査の取りまとめ
	日本人間ドック学会の会員施設を対象に、2021年12月から2022年1月末にかけて2021年末までの状況について調査を行った。2017年から2021年までの年間別、および、2019年１月から2021年12月までの期間の月間別の受診件数を、健診の種類別（人間ドック（基本健診および施設独自）、生活習慣病予防健診、労安法に基づく健診、単独の特定健診、市区町村がん検診、その他の施設内健診および施設外の巡回健診）に調査した。また、要精検数と精検受診数についても調査した。さらに、コロナ禍における健診施設の対応...
	（２）2022年までの調査の実施
	日本人間ドック学会の会員施設を対象に、2022年12月から2023年2月にかけて、2022年末までの状況の調査を行った。
	前回同様、月別、健診種類別の受診件数、要精検数、精検受診数を調査した。加えて、施設内での感染対策の詳細と、職員の会食制限や移動制限を含めた感染対策、時期別の休務者の数や休務の理由、施設のCOVID-19対応（入院受け入れ、発熱外来、ワクチン接種対応など）、および健診の経営への影響について調査を行った。回収率の改善のため、受診件数、要精検数、精検受診数以外はwebアンケート方式で行った。
	アンケートによって取得する情報に個人情報は一切含まれておらず、同意の取得は不要である。本研究計画は東京大学の倫理委員会で承認されている（承認番号　2018030NI）。
	C．研究結果
	（１）前回調査の取りまとめ
	日本人間ドック学会会員施設のうち、1299の施設にメールにてアンケートを依頼し、639の施設から回答を得た（回収率 49.2%）。回答施設は47都道府県に分布し、各都道府県の施設数は人口と相関が高かった。施設形態は、387施設（60.6%）は病院併設型、121施設（18.9%）はクリニック併設型、128施設（20.0%）は健診単独の施設であり、3施設（0.5%）は無回答であった。
	緊急事態宣言、まん延防止等重点措置の期間中には7割以上の施設が健診を一律中止または制限しており、その期間の中央値は5週間（IQR[interquartile range]　4-8週間）であった。呼吸機能検査、胃内視鏡検査、特定保健指導（個別）、特定保健指導（集団）を中止または制限したと回答した施設はそれぞれ、88.0% ,59.2%, 35.7%, 42.3%で、2020年から2021年の24カ月間の中で中止または制限された期間の中央値はそれぞれ、20カ月 (IQR:10–21), 2カ月 (IQ...
	健診の件数は2020年5月に2019年の同月と比較して最も減少（中央値 -70.3%）していた。 労安法に基づく健診など受診義務のある健診については、2020年は減少したものの、2021年末の時点で累積受診件数はコロナ禍前の水準に戻っていた一方で、市区町村のがん検診や、労安法に基づく健診の対象者以外の単独の特定健診など、受診義務の無い健診については2021年末の時点でもコロナ禍前よりも減少していた。
	都道府県毎の健診件数の変化率は2020年にはCOVID-19の感染者数と弱い逆相関が観察されたが、2021年には相関関係は観察されなかった。人間ドックで受診した各検査の受診数では、特に胃内視鏡検査の件数が減少していた。
	(２)2022年末までの調査の実施
	日本人間ドック学会会員施設のうち、1343施設にメールにてアンケートを依頼し、2023年 2月までに60%を超える施設からの回答を得た。施設形態の分布は前回調査とほぼ同じであった。
	D．考察
	コロナ禍の健診への影響について、全国調査を行った結果、第一波の際には多くの健診機関が健診を中止または制限していた。特に呼吸機能検査は長期間中止または制限されていた。
	受診義務のある健診については、2021年末の時点で受診件数が回復していた一方で、単独の特定健診や市区町村がん検診については累積件数が回復しておらず、がんや糖尿病の診断の遅れが懸念される。
	E．結論
	コロナ禍により健診は大きな影響を受けた。特に、労安法に基づく健診の対象とならない受診者については、影響が遷延しており、疾病の早期発見のために、受診の促進が重要であると考えられる。
	① 臨床内科グループ
	研究6．COVID-19感染症蔓延の血液診療への影響（日本血液学会）
	A. 研究目的
	血液領域の診療に対するCOVID-19感染症蔓延の影響を調査する。

	B．研究方法
	患者の診療記録を用いることはなく、個人情報を含まない匿名のアンケート調査であり、 回答の有無は各会員の自由意思に委ねた。
	C．研究結果
	日本血液学会会員に対してWebアンケートの依頼とアンケートのURLを電子メールにて送付し、2023年2月24日～3月13日の期間に7483人中544人より回答を得た。
	■回答者の属性は以下の通り。
	①卒後年数：1～5年9 (2%),6～10年52(10％),　11～20年132(24%), 21～30年172 (32%), 31～40年147 (27%), 41年以上32 (6%)
	②血液専門医：はい503(92%), いいえ41(8%)
	③所属施設のカテゴリ： 大学病院204(38%), がん専門病院34 (6%), 大学病院・がん専門病院以外の公的病院165 (30%), 大学病院・がん専門病院以外の民間病院114 (21%), 診療所・クリニック 23 (4%), その他4 (1%)
	④所属する診療科(血液内科[小児血液を含む])の病床数(無菌病床を含む):なし36 (7%), 1～5 22 (4%), 6～25 163 (30%), 26～45 224 (41%), 46以上 99 (18%)
	⑤所属する診療科(血液内科[小児血液を含む])の医師数(後期研修医を含む):1人53 (10%), 2～5人216 (40%), 6～10人137 (25%), 11人以上138 (25%)
	⑥所属する診療科(血液内科[小児血液を含む])の血液専門医の数: 0人5 (1%), 1人87 (16%), 2～5人281 (52%), 6～10人129 (24%), 11人以上42 (8%)
	■血液診療に対する影響に関する設問のうち主なものに対する回答は以下の通り。
	①血液疾患の新規患者の受け入れ制限(1週間以上)があったか？第1波・第2波：しばしばあった91 (17%), 少しあった131 (24%), ほとんどなかった159 (29%), 全くなかった151 (28%), その他12 (2%), 第7波・第8波：しばしばあった109 (20%), 少しあった180 (33%), ほとんどなかった136 (25%), 全くなかった116 (21%), その他3 (1%)
	②血液内科(小児血液を含む)の外来の休診(1週間以上)があったか？第1波・第2波：しばしばあった4 (1%), 少しあった 29 (5%), ほとんどなかった81 (15%), 全くなかった422 (78%), その他8 (1%), 第7波・第8波：しばしばあった2 (0%), 少しあった36 (7%), ほとんどなかった83 (15%), 全くなかった421 (77%), その他2 (0%)
	③新型コロナウイルス蔓延期以前と比べて、血液内科(小児血液を含む)の新規患者数に変化があったか？第1波・第2波：かなり減った30 (6%), 少し減った154 (28%), 変わらない319 (59%), 少し増えた30 (6%), かなり増えた5 (1%), その他6 (1%), 第7波・第8波：かなり減った15 (3%), 少し減った101 (19%), 変わらない349 (64%), 少し増えた71 (13%), かなり増えた4 (1%), その他4 (1%)
	④血液内科(小児血液を含む)の経過観察の患者で、行動制限によるものや、外出による新型コロナウイルス感染を恐れての外来のキャンセルや予定の変更があったか？第1波・第2波：しばしばあった181 (33%), 少しあった 285 (52%), ほとんどなかった52 (10%), 全くなかった20 (4%), その他6 (1%), 第7波・第8波：しばしばあった73 (13%), 少しあった246 (45%), ほとんどなかった179 (33%), 全くなかった46 (8%), その他0 (0%)
	⑤血液疾患の患者の入院可能な病床数に変化があったか？第1波・第2波：かなり減った44 (8%), 少し減った160 (29%), 変わらない322 (59%), 少し増えた3 (1%), かなり増えた1 (0%), その他14 (3%), 第7波・第8波：かなり減った43 (8%), 少し減った189 (35%), 変わらない289 (53%), 少し増えた14 (3%), かなり増えた1 (0%), その他8 (1%)
	⑥スタッフ不足等の理由により血液疾患に対する外来化学療法の実施枠の減少があったか？第1波・第2波：しばしばあった14 (3%), 少しあった 57 (10%), ほとんどなかった226 (42%), 全くなかった205 (38%), 元々化学療法を実施していない35 (6%), その他7 (1%), 第7波・第8波：しばしばあった7 (1%), 少しあった57 (10%), ほとんどなかった215 (40%), 全くなかった230 (42%), 元々化学療法を実施していない34 (6%), その他...
	⑦血液製剤の不足等の理由により輸血が予定どおりに実施できないことがあったか？第1波・第2波：しばしばあった3 (1%), 少しあった 45 (8%), ほとんどなかった162 (30%), 全くなかった311 (57%), 輸血を予定することが無かった16 (3%), その他7 (1%), 第7波・第8波：しばしばあった4 (1%), 少しあった45 (8%), ほとんどなかった156 (29%), 全くなかった323 (59%), 輸血を予定することが無かった16 (3%), その他0 (0%)
	⑧治療薬の供給不足等の理由により血液疾患の治療が予定どおりに実施できないことがあったか？第1波・第2波：しばしばあった1 (0%), 少しあった 41 (8%), ほとんどなかった178 (33%), 全くなかった317 (58%),その他7 (1%), 第7波・第8波：しばしばあった1 (0%), 少しあった46 (8%), ほとんどなかった177 (33%), 全くなかった320 (59%),その他0 (0%)
	⑨新型コロナウイルス蔓延期に関連した受診控え等により、通常より発見が遅れた、あるいは症状が進行した状態で診断された患者を経験したことがあったか？第1波・第2波：しばしばあった24 (4%), 少しあった 154 (28%), ほとんどなかった198 (36%), 全くなかった163 (30%),その他5 (1%), 第7波・第8波：しばしばあった18 (3%), 少しあった120 (22%), ほとんどなかった226 (42%), 全くなかった179 (33%),その他1 (0%)
	⑩新型コロナウイルスを懸念して、免疫抑制の強い治療を控える等の治療変更を行ったことはあったか？第1波・第2波：しばしばあった49 (9%), 少しあった 205 (38%), ほとんどなかった139 (26%), 全くなかった143 (26%),その他8 (1%), 第7波・第8波：しばしばあった47 (9%), 少しあった217 (40%), ほとんどなかった143 (26%), 全くなかった135 (25%),その他2 (0%)
	D．考察
	回答者のうち血液専門医が92％で、卒後21年以上が65%を占めていた。また、所属する診療科の血液専門医数が0～1という医療機関の医師が17%含まれていたが、大学病院、がん専門病院に所属する医師が44%を占めており、診療科での医師が6人以上という医療機関の医師が50%を占めており大規模な施設の医師が回答の中心と考えられる。
	新型コロナウイルス感染症蔓延期に血液疾患の受け入れ制限(1週間以上)があったかという問いに対して、しばしばあった、少しあったという回答が第1波・第2波では41%、第7波・第8波では53%にみられた。また、血液疾患の患者の入院可能な病床数に変化があったかという問いに対して、第1波・第2波で38%、第7波・第8波では43%がかなり減った、少し減ったと回答していた。しかし、これらの主な理由が新型コロナウイルス感染症患者の受け入れのためか、医療機関のスタッフの感染もしくは濃厚接触等による自宅待機のためかは...
	新型コロナウイルス蔓延期以前と比べて血液内科の新規患者数に変化があったかという問いに対して、少し増えた、かなり増えたという回答が第1波・第2波では6%、第7波・第8波では14%にとどまったが、かなり減った、少し減ったという回答が第1波・第2波では34%、第7波・第8波では21%あった。一方、血液内科(小児血液を含む)の経過観察の患者で、行動制限によるものや、外出による新型コロナウイルス感染を恐れての外来のキャンセルや予定の変更があったかという問いに対して、第1波・第2波では86％、第7波・第8波で...
	一方、血液製剤の不足、治療薬の供給不足により輸血および治療が予定どおりに実施できなかったとする回答は、第1波・第2波、第7波・第8波を通じて10%未満であった。また、新型コロナウイルスを懸念して、免疫抑制の強い治療を控える等の治療変更を行ったかという問いに対して、しばしばあった、少しあったという回答が第1波・第2波では47%、第7波・第8波では49%といずれも半数程度にみられた。
	E．結論
	新型コロナウイルス感染症蔓延期において、血液疾患の患者の入院可能な病床の減少、血液疾患患者の受け入れ制限、新規患者数の減少などの影響がみられた。新型コロナウイルス感染症蔓延期においても新規の血液疾患の患者が遅滞なく必要な診療を受けられるための体制や、血液疾患の患者が継続的に診療が受けられる体制が必要である。
	なし
	① 臨床内科グループ
	研究7．新型コロナウイルス感染症（COVID-19）が内分泌・代謝疾患診療に及ぼすインパクトに関する全国規模調査研究（日本内分泌学会）
	A. 研究目的
	B．研究方法
	対象：日本内分泌学会の会員の中で日本内分泌学会が認定した内分泌代謝科（内科）専門医、約2700名
	調査期間：2023年2月10日〜2023年3月3日の期間に電子メールによるデジタル・アンケートを実施した。
	調査項目：一連の基盤的情報(日本内分泌学会の会員番号、医師経験年数、所属施設名、勤務先で内分泌疾患の責任者を担っているか否か、施設の規模（病床数、当該診療科における診療患者の概数)の取得に加え、新型コロナウイルス感染症（COVID-19）が内分泌・代謝疾患の診療に及ぼした影響やその理由に関する詳細なアンケートを疾患領域別に実施した。主な領域区分として（１）内分泌・代謝疾患診療の全般および慢性後遺症、（２）間脳・下垂体疾患、（３）甲状腺疾患、（４）副甲状腺疾患・骨粗鬆症、（５）副腎疾患・高血圧症、（...
	募集方法：アンケートの概要説明と回答依頼については日本内分泌学会が認定する内分泌代謝科（内科） 専門医のメーリング・リストを活用した一斉配信および日本内分泌学会のホームページによる案内・告知を通して実施した。
	C．研究結果
	骨粗鬆症の診療において新型コロナウイルス感染症が悪影響を及ぼした割合は約21％で、理由として、薬物療法の継続に支障を来した（約53％）、疾病の発見・診断に支障を来した（約51％）が上位にランクされた。
	新型コロナウイルス感染拡大による隔離・長期臥床が筋骨格系の健康に悪影響を及ぼした経験の割合は約54％と比較的、高い数値を示した。
	5）高血圧症の診療において、新型コロナウイルス感染症が悪影響を及ぼしたと回答した割合は約40%に達しており、理由として、薬物療法の開始・調整・継続のいずれかに支障を来した（約57%）、受診・診断・治療開始が遅れた（約55%）が上位にランクされた。
	副腎疾患の診療において、原発性アルドステロン症のスクリーニング頻度が減少したと回答した割合は約22%に及び、理由として、当該患者の受診が減少したことを挙げた割合が約86%に達し、他の要因を凌駕した。
	同様の傾向は副腎腫瘍全体でも観察され、画像検査を行う機会が減少した（約49%）や精密検査を行う機会が減少した（約40%）が上位にランクされた。手術件数が減少したと回答した割合は約14%で、理由として、手術室の運用が制限された（約55%）、受診者が減少した（約42%）が上位にランクされた。
	一方、新型コロナウイルス感染拡大により、副腎不全の診療頻度が増加したと回答した割合は約16%であり、理由としては新型コロナウイルス感染自体が副腎不全の誘因となっていることが約55%の高い割合で指摘された。外来診療中の副腎皮質機能低下症患者に対して新型コロナウイルス感染時にグルココルチコイド補充量を増量するように指導した割合は約21％であった一方、新型コロナウイルスワクチン接種時にグルココルチコイド補充量を増量するように指導した割合は約5％に留まった。
	6）糖尿病の診療において、新型コロナウイルス感染症が悪影響を及ぼしたと回答した割合は約65%に達しており、理由として、運動療法に支障を来したから（約89%）、食事療法に支障を来したから（約62%）、体重が増加した患者が多かったから（約59%）、受診・診断・治療開始が遅れた患者が多かったから（約57%）が上位にランクされた。
	また、新型コロナウイルス感染拡大により、通院間隔が長くなったと回答した割合は約66%、電話診療を開始した割合が約62%、フットケアや糖尿病教室、患者会などの開催を縮小あるいは中止した割合、入院加療が減少した割合は それぞれ約55%であった。
	新型コロナウイルス感染症により、酸素投与・入院などの中等症への移行を経験した割合は約56%、ICU入院や人工呼吸器装着などの重症化を経験した割合は約42%、死亡症例の経験は約22%に達していた。
	新型コロナウイルス感染症により、糖尿病の管理に苦慮した経験は約51%に達し、内訳として肺炎治療などのために投与された副腎皮質ステロイド薬による血糖コントロール不良を来した（約64%）、隔離・受診控えで必要な受診や検査が出来なかった（約54%）、ケトアシドーシスや高浸透圧性高血糖症候群などの緊急症を発症した（約38%）が上位にランクされた。
	肥満症の診療において、新型コロナウイルス感染症が悪影響を及ぼしたと回答した割合は約61%に達しており、理由として、運動療法に支障を来した（約95%）、食事療法に支障を来した（約73%）が上位にランクされた。
	新型コロナウイルス感染症により、酸素投与・入院などの中等症への移行を経験した割合は約37%、ICU入院や人工呼吸器装着などの重症化を経験した割合は約26%、死亡症例の経験は約8%であり、糖尿病と同様に高い割合であった。
	7）脂質異常症の診療において、新型コロナウイルス感染症が悪影響を及ぼしたと回答した割合は約45%で、理由として、在宅中心の生活になり、脂質異常症のリスクが高まった（約84%）、医療機関への受診を敬遠し、治療介入が遅れた（約58%）が上位にランクされた。
	新型コロナウイルス感染症により、脂質異常症の管理に苦慮した経験は約13%で、内訳としては隔離・受診控えで必要な受診や検査が出来なかったこと（約75%）、必要な薬剤を処方できなかったこと（約65%）が上位にランクされた。
	高尿酸血症の診療において、新型コロナウイルス感染症が悪影響を及ぼしたと回答した割合は約25%で、その理由として、在宅中心の生活になり、高尿酸血症のリスクが高まった（約75%）、医療機関への受診を敬遠し、治療介入が遅れた（約56%）、受診が中断した（約45%）が上位にランクされた。
	新型コロナウイルス感染症により高尿酸血症の管理に苦慮した経験の割合は約6%で、内訳としては隔離・受診控えで必要な受診や検査が出来なかった（約83%）、必要な薬剤を処方できなかった（約64%）が上位にランクされた。
	D．考察
	また、新型コロナウイルス感染症による重症化例・死亡例の割合が最も高かった内分泌・代謝疾患は糖尿病であり、酸素投与・入院などの中等症への移行を経験した割合は約56%、ICU入院や人工呼吸器装着などの重症化を経験した割合は約42%、死亡症例の経験は約22%に達していた。
	類似の傾向は肥満症においても観察され、新型コロナウイルス感染症により、酸素投与・入院などの中等症への移行を経験した割合は約37%、ICU入院や人工呼吸器装着などの重症化を経験した割合は約26%、死亡症例の経験は約8%であった。
	新型コロナウイルス感染自体の影響に加え、肺炎治療などのために投与された副腎皮質ステロイド薬による血糖コントロール悪化、サイトカイン・ストームなどに伴う急性炎症、ケトアシドーシスや高浸透圧性高血糖症候群などの緊急症の合併など、多くの要因が複合的に関与していることが想定され、日常の血糖管理の質が重症化予防の鍵を握ることが示唆された(Yamaguchi S, Kadowaki T et al. Impact of COVID-19 Pandemic on Healthcare Service Use f...
	本研究の結果、新型コロナウイルス感染拡大に伴う行動制限や運動不足、過食、心身のストレス、受診控え、手術室や検査室の稼働制限に伴う診療の停滞、などの複合要因が種々の内分泌・代謝疾患の診療に甚大な悪影響を及ぼしてきたことが浮き彫りになった。想定外の医療・医学環境の変化の中で生じた事例を正確かつ科学的に検証することは今後の内分泌・代謝疾患診療の質の向上に大きく貢献すると期待される。一方、厳しい時間的制約の中、アンケート調査という様式に留まらざるを得ず、定量的解析や因果関係・メカニズムの解明には到らなかっ...
	E．結論
	新型コロナウイルス感染拡大あるいは新型コロナウイルスワクチン接種後に なんらかの内分泌学的異常を認めた症例を経験した専門医は30％以上に達しており、特に甲状腺疾患、糖代謝異常・糖尿病、間脳・下垂体疾患において、それ以外の内分泌・代謝疾患と比べて顕著に高い傾向が確認されたことは重要な新知見である。
	また、新型コロナウイルス感染症による重症化例・死亡例の割合が特に高値であった内分泌・代謝疾患は糖尿病や肥満症であり、従来の国内外からの報告に良く合致する結果であった。
	新型コロナウイルス感染拡大は2023年3月13日現在、明らかな終息傾向が認められ、マスクの着脱も個人の判断に委ねられることになった。5月8日からは感染症法上の分類において5類相当に引き下げられ、新たな局面を迎える。本研究で得られた知見は内分泌代謝科専門医のみならず、非専門医や他分野の内科医、さらには内科以外の医師に向けても積極的に広報・啓発すべきであり、我が国の内分泌・代謝疾患の診療レベルの向上と生涯教育の質の向上に役立てたい。
	なし
	① 臨床内科グループ
	研究8．COVID-19が感染症診療に及ぼした影響に関する調査（日本感染症学会）
	A. 研究目的
	B．研究方法
	全国の約1,000の病院で、COVID-19の院内感染の発生状況および各施設での感染対策についてWEBアンケート調査を行い、状況を分析する。
	アンケートは、以前日本感染症学会にて実施したアンケート項目をもとにして、①回答者の所属施設規模、②COVID-19の感染対策、③COVID-19診療ならびに臨床業務への影響、④COVID-19の検査について計49項目について調査した（別紙）。
	本研究は、医療従事者へのアンケート調査であり患者個人情報などは扱わない。
	C．研究結果
	① 回答者の所属施設規模
	全国47都道府県の37診療科1,784名より回答を得た（図1-4、表1）。約77％（1,379名）は病院勤務者からの回答であり、約20％（378名）は医院やクリニック勤務者からであった。COVID-19の入院管理を行なっている施設は96.5％ （1,331/1,379名）であった。
	② COVID-19の感染対策
	COVID-19の院内伝播は75.3％ (1,340/1,788名)で経験があり、小規模なものから最大1,000名に及ぶ規模で院内伝播がおきていた（図5）。施設内伝播事例では、職種問わずほぼ全ての職種が罹患しており、発端者は患者であることが最多（482名）であったが、発端者が不明な例も多くみられた（表2）。
	院内伝播事例が発覚した場合、約半数(875/1,784)の施設は覚知1日で対応を開始していた（図6）。収束には1〜2週間以内を要した例が多かったが、4週間以上要する施設もあった（図7）。院内感染対策マニュアルの整備や、施設内で伝播しないように院内の環境整備や職員が密にならないような工夫、面会制限や入管管理がなされていた（表3-5）。一方で、約7割の施設ではCOVID-19患者相談窓口や対応マニュアルを作成していなかったり[35.6％ (642件)]、クラスター発生時の対応マニュアルを作成していなか...
	職員がCOVID-19に罹患した際の復職のタイミングについては、多くの施設は厚生労働省が示す隔離期間に準じた期間を設定しているが、欠勤により仕事がまわらないなどの理由から発症から3日や5日経過としている施設がある一方で、一定期間の隔離に加えて抗原検査やPCR検査などを実施するなど復職に慎重な対応をしている施設もみられた（表7）。
	③ COVID-19診療ならびに臨床業務への影響
	COVID-19診療に関して、感染症科や感染症部門に関わる医師が中心的な役割を果たしているが、人員が増加している施設は約10％ (186/1,764施設)に過ぎなかった。COVID-19の入院診療に関しては、主に感染症科や呼吸器科、総合診療科や小児科、救急科など一部の診療科が対応し、かかりつけがあれば当該診療科が対応している施設が最多となっている（表8）。また全診療科で対応したり、感染症科や呼吸器科などが指揮をとり院内コロナチームで対応するなど各施設の人員や体制に応じた対応が取られていた。また約...
	COVID-19診療においては、感染対策も含めたCOVID-19患者の診療が最も負担と感じている業務であった(表10)。それ以外にも院内各部門や保健所とのやりとり、陽性となった患者や患者家族の対応など多方面にわたる電話でのやり取りも負担となっていた。院内でも上層部との意識の乖離や、COVID-19対応をしている部門としていない部門との温度差なども挙げられていた。COVID-19流行にも関わらず、COVID-19以外の院内感染症診療のコンサルト数は不変ないしは増加と回答されていたが、結核診療に関し...
	④  COVID-19の検査
	COVID-19流行に伴い診断に関する検査も多くの施設で実施できるようになっており、89.6％ (1,248/1,394施設)が自施設内で核酸増幅法検査を実施している。さらに入院時のスクリーニング検査を実施している施設が1,150施設あり、手術などの特定の患者のみの検査を含めると75.3％ (1,346施設)の施設でスクリーニング検査を実施していた（表11）。厚生労働省が2023年1月18日現在、体外診断用医薬品として承認した核酸増幅法の機器は48種類あるが、使用機器名の回答があった約6割(587...
	D．考察
	今回のアンケートは、クリニックから病院まで幅広くCOVID-19に対応している医療者より回答を得た。
	日本感染症学会ではCOVID-19施設内感染対策検討ワーキンググループにて、過去に2回主に感染症学会員を対象にアンケート調査を行なっている[１回目: 2020年11月24日から2020年12月18日（追加アンケート: 2021年2月25日から3月12日に実施）、2回目: 2021年7月20日から9月14日に実施]。今回の調査はこのアンケート調査をもとに質問を構成している。それらのデータと比較してみると、感染対策に関連する項目について（表12-15）は、経年的に感染対策は改善してきていることが伺える...
	またCOVID-19の診療は、感染症科や呼吸器科などの一部の診療科が中心となり、特にオミクロン株流行以降（2022年8月）は患者数の急増により全診療科やかかりつけの診療科での対応などができるようになってきている。しかしながらCOVID-19の診療自体は感染対策も含めて最も負担となる業務として挙げられている。また事務的作業や院内外の各部門とのやりとりなど実診療以外の部分でも負担となっており、これらのことは時間外労働時間の増加の一旦にもなっている可能性がある。2024年に開始予定の医師の働き方改革によ...
	E．結論
	COVID-19診療や感染対策は、各施設で確立されつつあるが、防ぐことが難しい院内クラスターの発生や通常診療に加えてのCOVID-19診療は医療者の労働時間の増加や心的負担ともつながっている。
	なし
	① 臨床内科グループ
	研究9．COVID-19パンデミック状況下における炎症性腸疾患患者の感染状況と行動変容のデータ解析（日本消化器病学会）
	A. 研究目的
	B．研究方法
	C．研究結果
	(1)J-COSMOS:（a）中間解析結果2020年6月から2021年10月までに187名の患者が登録された。日本人のIBD患者におけるCOVID-19の推定発症率は0.61%。COVID-19を発症したIBD患者の大半（73％）は、臨床的寛解状態にあった。WHO分類による重症度分類では、93％（172/184）は非重症であり、7％（12/184）が重症例であった。COVID-19を発症したIBD患者の90.9％（165/187人）は、IBD疾患活動性に変化がなかった。ステップワイズ・ロジスティッ...
	(b) 最終報告：2022年12月末までの登録数は1308人であった。患者の大部分（76％）は臨床的寛解状態にあった。WHO重症度分類では、98.4％は非重症であり、1.6％の患者は重症であった。COVID-19は、ほとんどのIBD患者の疾患活動性に影響を与えなかった。ステップワイズ・ロジスティック回帰分析により、高BMIと脳血管疾患が重症COVID-19の危険因子であることが判明した。また、ステロイド使用は重症度と関連していた。本コホートで登録されたCOVID-19を有するIBD患者において、死...
	(2) J-DESIRE: 2020年3月から2021年6月までに30病院と1診療所を受診した16歳以上のIBD患者さんからのアンケート結果3032枚を分析した。参加者の疾患関連不安スコアは10点満点で平均5.1±2.5点であった。人口あたりの感染者数が増加した1ヵ月後にこの不安スコアが増加する傾向が認められた。不安要因の上位3つは、通院時のCOVID-19感染リスク、IBDによるSARS-CoV-2感染、IBD治療薬による感染であった。不安に関連する要因は、性別（女性）、主婦であること、通院時間...
	D．考察
	J-COSMOSの中間解析結果から、COVID−19罹患IBD患者のほとんどが非重症例であった。重症化リスク因子について、ステロイド以外は、一般人との違いは認められなかった。最終報告でも、同様の結果が得られた。ステロイド使用と重症化の関連が示唆されたが、生物学製剤などのadvanced therapyは重症化に寄与していなかった。この結果は、抗TNFα抗体やJAK阻害剤などの治療法がCOVID-19によるサイトカインストームを抑制し、重症化回避につながるという報告と一致している。
	本コホートに登録された（最終報告）日本国内のCOVID-19罹患IBD患者の死亡例は0件であった。これは極めて重要なデータである。理由として、 (a)基礎疾患の有無に関わらず、高齢者はCOVID-19の重症化のリスクが高い。2021年4月より、日本では高齢者へのワクチン接種が優先された。高齢IBD患者においても、同様にワクチン接種が行われており、日本政府の方策が死亡者数ゼロに寄与した可能性がある。(b) J-DESIREのデータから、コロナ禍においても日本のIBD患者は定期的な診療を受け、疾患活動...
	J-DESIREの結果から、コロナ禍においてIBD患者さんは中程度の不安を抱いていたことがわかった。SARS-CoV-2感染患者数増加１ヶ月後に不安スコアの増加傾向が認められた。さらに、患者は、自分の考え、インターネット、テレビ、主治医を情報源として、IBDそのものとそれに対応する薬による感染リスクを評価していた。これらの結果から、パンデミック状況下において、感染症などに関する対応情報を患者さんに正確に提供することの重要性が示唆された。アンケート調査に回答した32%の患者がかかりつけ医の必要性を強...
	E．結論
	大部分のIBD患者は非重症のCOVID-19であり、COVID-19はその疾患活動性に大きな影響を及ぼさなかった。また、生物学的製剤やJAK阻害剤使用とCOVID-19重症化との関連は認められなかった。そして、パンデミックのような状況においても、IBD患者の適切な管理を行うことが、感染患者の死亡者数0という結果につながったと言える。また、今回のような感染症によるパンデミック状況下において、医療従事者は、正確な情報を患者さんに提供することで、患者さんの不安を解消していく必要がある。
	なし
	① 臨床内科グループ
	研究10-1．新型コロナウイルス感染症による高齢者医療・介護への影響調査（日本老年医学会）
	A. 研究目的
	高齢者は新型コロナウイルス感染症による重症化率、死亡率の高さ、感染予防に伴う日常生活制限による機能低下などのリスクに直面し、新型コロナウイルス感染症流行下において最も強く影響を受けた集団の一つであった。新型コロナウイルス感染症流行下において高齢者にどのような影響が生じたのか、またそれに対応する高齢者診療体制にどのような影響が生じたのか調査し、感染流行に直面した高齢者医療提供体制に関する課題を検討することは喫緊の課題である。
	本調査は、新型コロナウイルスの感染の影響がみられた2020年から現在に至るまでに新型コロナウイルス感染症流行によって高齢者医療・介護現場および高齢患者に生じた変化について、高齢者医療提供の専門家である老年医学会会員を対象として会員が体験した変化を調査することを目的として実施した。
	B．研究方法
	2022年10月24日（金）の時点で日本老年医学会メーリングリストに登録している日本老年医学会会員4,197名を対象として実施した。
	調査はメーリングリストを通してオンライン自記式アンケートにリンクするURLが記載されたメールを配布する方式で実施した。調査票の回収および集計は調査会社に委託した。
	2022年10月24日（金）にアンケートへのURLが記載されたメールを配布し、12月9日（金）を回答の締め切りとした。
	調査項目は、以下の通りである。
	① 背景情報：職種、専門科、年齢、経験年数、性別、所属施設、所属施設の所在する都道府県
	② 新型コロナウイルス感染症流行下における経験：新型コロナウイルス恐怖尺度、K6日本語版（抑うつ性障害および不安障害の自記式スクリーニング尺度）、WFun（労働機能障害評価尺度）不安に思うこと、情報発信についての意見
	③ 医師の外来診療：診療状況（患者数、新患数、受診間隔、診察時間）の変化、オンライン診療、電話診療の実施、診療への影響、患者への影響、ワクチン接種業務の実施、ワクチン接種業務での苦労、外来で実施している活動
	④ 医師の入院診療状況：診療状況（患者数、入院目的、緊急度・重症度、リハビリ件数、平均入院期間）の変化、面会制限の状況、面会制限による影響、入院期間変化の理由
	⑤ 新型コロナウイルス感染症診療：新型コロナウイルス感染症診療経験の有無、高齢新型コロナウイルス感染患者の対応に苦慮した点、ACP（人生会議）の実施の有無、ACP実施にあたっての課題や工夫、新型コロナウイルス感染症後遺症診療経験の有無、新型コロナウイルス感染症後遺症診療で苦慮した点
	⑥ （医師以外の回答者における）臨床現場の変化：現場（患者数、勤務時間）の変化、患者への影響、新型コロナウイルス感染症流行下における患者支援について
	⑦ 感染症に強い医療・介護システム構築のための取り組みについて
	本調査は学会に所属する医療従事者を対象として、医療における疾病の予防方法、診断方法及び治療方法の改善、疾病原因及び病態の理解並びに患者の生活の質の向上を目的として個々の患者データを収集するものではなく、臨床研究に該当しない。
	調査にあたって回答者には調査目的とともに、実施方法や費用含めた調査の詳細、個人情報保護やデータ取扱などについて情報提供を行い、回答をもって本調査への同意とした。また、本調査においては個人を同定可能な情報を収集していない。
	C．研究結果
	配布数4,197件に対し、414件の有効回答を得た（回収率9.9%）。
	1. 回答者属性
	93.2%が医師、6.8%が医師以外で、最多は理学療法士、ついで看護師であった。
	医師のうち、専門科として一般内科が最多であり（40.7%）、ついで老年科、老年内科（28.2%）、一般外科（3.1%）であった。
	年齢は50-59歳が最多（33.3%）であり、次いで60-69歳（22.7%）、40-49歳（18.8%）であった。経験年数として最多は31-40年（28.5%）、ついで21-30年（26.1%）、11-20年（18.1%）と経験豊富な回答者が多数を占めた。
	回答者のうち、73.2%が男性であった。
	所属施設として最多を占めたのが民間病院（26.1%）であり、ついで介護保険施設（18.4%）、大学病院（17.6%）であった。施設所在地は東京都（16.4%）、愛知県（9.4%）大阪府（5.1%）が上位を占めた。
	2. 新型コロナウイルス感染症流行下における経験
	新型コロナウイルス恐怖尺度は全体の平均点は14.05点であり、医師と医師以外では有意な差はみられなかった（医師14.04点、医師以外14.18点、t検定p=0.87）。あてはまるとの回答が最も多かった項目は「新型コロナウイルスがとても恐い」、次いで「新型コロナウイルスについて考えると不快になる」であった。新型コロナウイルスへの恐怖により日常生活に支障を来しているかどうか判別するカットオフ値としては本邦では21点が適切との報告があるが、本調査において21点を超える回答者が10.26%にみられており...
	また、新型コロナウイルス感染症流行下における精神的な苦痛を評価するために実施したK6では、全体の平均点は1.93点であった。医師では平均1.97点、医師以外では平均1.43点であり、統計学的に有意な差はみられなかった（t検定p=0.16）
	K6では0～4点は正常、5点以上はうつ・不安障害の可能性があるとされている。本調査で5点を超える回答者が14.4%にみられており、医師では15.3%、医師以外では3.6%にみられたが、その差は統計学的に有意ではなかった（Fisher正確検定p=0.10）
	また、新型コロナウイルス感染症流行下における労働機能障害の程度を評価するために実施したWfunでは全体の平均点は10.65点であった。医師では平均10.58点、医師以外では平均11.59点であり、有意な差はなかった（t検定p=0.39）。Wfunでは7～13点は正常、14点以上は労働機能障害の可能性があるとされている。14点以上の回答者は全体で24.20%を占め、それぞれ医師が23.28%、医師以外が37.04%であった。医師と医師以外とで統計学的に有意な差は認めなかった（Fisher正確検定p=...
	累積発症率別都道府県の上位25%では平均10.82点である一方、75-100%の都道府県では平均9.74点であり、新型コロナウイルス感染症累積発症率が高い都道府県において労働機能障害が多く発症している傾向がみられた。
	3. 医師の診療状況
	入院診療では61.4%が10%以上患者数が減少していたが、26.1%が入院時により緊急度・重症度の高い患者が増えたと回答した。入院目的も緊急入院が増えたが19.3%、検査入院や教育入院などの待機的入院が増えたが33.7%であり、全体の患者数は減る一方で重症度が高い患者が増えたと考えられる。平均入院期間については23.5%が増加した、と回答した。さらに、54.2%が入院中のリハビリ件数が10%以上減少したと回答している。
	外来診療では40.4%が10%以上患者数が減少したと回答した。新患数については42.4%が減少したと回答しており、再診患者の受診間隔については68.9%が少なくとも一部の患者が受診間隔を長くすることを希望したと回答しており、これらが患者数の減少に関与していると考えられる。一方、新型コロナウイルス感染症流行下において外来診療の質に影響を受けたとする回答が41.5%にのぼっており、最多は患者の病態を把握するのが困難になった（18.2%）であり、次いで治療を適切なタイミングで開始することが困難になった（...
	4. 新型コロナウイルス感染症診療
	5. （医師以外の回答者における）臨床現場の変化
	新型コロナウイルス感染症流行以降の患者数について、50.0%が減少したと回答していた。一方、勤務時間に関しては21.4%が減ったと回答しており、増えた（17.9%）との回答を上回っていた。また担当している患者について影響がなかったとの回答は14.3%に留まっており、57.1%がADL・IADLの低下、46.4%がフレイル患者の増加を報告していた。
	感染症に強い医療・介護システム構築のために必要な取り組みについて回答者に意見を求めたところ、多様な意見が寄せられた。意見について内容別に分類したものは以下の通りである。
	 医療・介護施設間、地域との連携、分担について（75件）
	 医療・介護スタッフの教育、感染症についての専門的な知識の共有について（54件）
	 感染対策の徹底、感染症対策のマニュアル化について（38件）
	 感染症専門スタッフの育成、専門病棟、専門部署、専門施設設置について（35件）
	 医療・介護従事者の人員確保、勤務体制・給与の見直し（30件）
	 感染症診療に対応できるよう既存施設の整備、医療材料の確保（22件）
	 迅速な状況把握、判断、対応（19件）
	 病状や感染症の流行状況に応じた対応（17件）
	 国・政府の支援（14件）
	 患者・世間への正確な情報発信（13件）
	 検査体制の充実（12件）
	 高齢者、要介護者へのケア（11件）
	 ワクチン接種について（６件）
	 その他（51件）
	D．考察
	新型コロナウイルス感染症流行下において高齢者医療提供の専門家である老年医学会会員が体験した変化を明らかにすることを目的として調査を実施した。調査によって、多くの医療従事者が患者数の減少を体験していた（外来担当医師では約4割、入院担当医師では約6割、医師以外では約5割）。
	外来では新患数の減少を約4割の医師が体験した一方で、再診患者の受診間隔が長くなった（多くの、あるいは一部の患者が間隔を長くすることを希望した）と回答した医師が6割以上にのぼっており、外来患者数の減少は新患数の減少よりも再診患者の受診間隔の延長が寄与している可能性が考えられた。新型コロナウイルス感染症流行をきっかけとして約15%の医師がオンライン診療を導入し、約4割の医師がオンライン導入の準備を進めている。電話診療は新型コロナウイルス感染症流行をきっかけとして6割近い医師が行うようになった。さらに、...
	入院では約6割の医師が患者数の減少を体験する一方で約3割の医師が重症度・緊急度の高い患者が増えたと感じており、また約3割の医師が検査入院や教育入院などの待機入院が減ったと感じており、新型コロナウイルス感染症流行に対応するため、入院患者の数が減少すると共に、特性に変化が生じたと考えられた。病棟で行われていた面会制限では8割を超える医師が説明を実施するのが難しくなった、退院調整が困難になった、認知機能低下や行動・心理症状が起こりやすくなった等の悪影響を感じていた。入院中のリハビリ件数が減るなどの悪影響...
	新型コロナウイルス感染については、8割を超える医師が診療経験があることを報告しているが、そのほぼ全ての医師が高齢患者では若年患者よりも対応困難であったとしており、感染による身体機能、認知機能の悪影響だけでなく、協力が得られにくく感染予防が困難であるという点においても対応が困難であるとの報告が多かった。
	新型コロナウイルス感染症流行下においてアドバンス・ケア・プランニングを行った医師は27%であり、これは新型コロナウイルス感染症流行前に行われた調査とほぼ同様であった（平成29年度厚生労働科学研究費補助金「アドバンス・ケア・プランニングの実践状況と関連因子」報告書）。一方、アドバンス・ケア・プランニングを行った医師からの自由回答では、新型コロナウイルス感染症の疾患特性や面会制限による説明の困難さ等の要因によって、新型コロナウイルス感染流行下においてアドバンス・ケア・プランニングの実施が困難であったこ...
	E．結論
	新型コロナウイルス感染症流行下において、外来においても入院においても、患者数の減少がみられていた。それに対し、外来ではオンラインや電話診療、新型コロナウイルスに関する情報提供などの取組が行われていたが、それでもなお、多くの医師が診療の質に悪影響を感じていた。外来患者の状態にも悪影響が表れていた。
	入院では、三密を避けるための面会制限等感染予防の取組によってリハビリの件数が減る、患者の状態に悪影響が生じる等がみられていた。
	診療や患者の状態に悪影響が生じていたが、それだけでなく医療従事者本人の状態にも悪影響が生じていたことが本調査で明らかになった。今後、感染症流行下にあっても持続的な高齢者医療介護システムを構築するためには、医師を含めた医療従事者への支援も必要である可能性が示唆された。
	なし
	① 臨床内科グループ
	研究10-2．高齢者医療・介護施設、介護支援専門員を対象とした認知症者実態調査（日本老年医学会）
	A. 研究目的
	認知症高齢者は高齢であることによって生じる新型コロナウイルス感染症による重症化率、死亡率の高さ、感染予防に伴う日常生活制限による機能低下などのリスクに加え、認知機能低下や介護の必要性による感染予防の困難さなどに直面していた。また、新型コロナウイルス感染症流行下では介護保険サービスの縮小や中断が幅広くみられたが、それによって認知症者だけでなく、家族も大きな影響を受けた。新型コロナウイルス感染症流行下において認知症高齢者にどのような影響が生じたのか調査することが必要である。高齢者介護施設においては、入...
	本調査は、新型コロナウイルスの感染の影響がみられた2020年から現在に至るまでに新型コロナウイルス感染症流行によって認知症高齢者およびその家族に生じた変化に評価する事を目的として、高齢者医療介護施設に入院・入所中の認知症者については、高齢者医療介護施設を対象として、地域社会に暮らす認知症者については介護支援専門員を対象として実施した。
	B．研究方法
	高齢者医療・介護施設対象調査：2023年1月に関係団体（日本慢性期医療協会、全国老人保健施設協会、全国老人福祉施設協議会、日本認知症グループホーム協会、全国介護付きホーム協会）に対し、協力依頼を行い、各団体からホームページやメーリングリストを通して自記式オンラインアンケート調査にリンクするURLを配布した。配布は2023年1月17日から2月2日にかけて行われ、2月24日を回答締め切りとした。
	調査項目は、以下の通りである。
	① 施設属性：施設分類、所在地、定員、認知症者の割合
	② 新型コロナウイルス感染症クラスター発生の有無、発生状況：対応にあたって苦慮した点、感染者に認知症者が含まれていたかどうか
	③ クラスター発生時における感染した認知症入所者への対応：対応に苦慮した点、工夫した点、医療の提供状況、身体拘束の有無
	④ クラスター発生時における身体拘束について：身体拘束を行った理由、身体拘束の種類、身体拘束実施要件の検討状況、説明・同意取得状況、身体拘束による機能低下緩和取組
	⑤ 感染流行下において生じた影響：他施設との連携に生じた支障、感染予防対策の実施状況、外出制限・面会制限の緩和状況、日常生活制限による悪影響を防ぐための取組、認知症者の状態への影響の有無
	⑥ 認知症者に生じた影響：重度認知症者に生じた影響の種類、頻度、軽度・中等度認知症者に生じた影響の種類、頻度
	⑦ 認知症入所者に対するワクチン接種：説明・同意取得状況、ワクチン接種対応状況
	⑧ 施設における新型コロナウイルス感染症拡大予防への取組：感染症拡大予防への取組、行動計画作成状況
	⑨ 新型コロナウイルス感染症に対する長期的な取組：家族に対する支援、業務面での取組、感染症に強い医療・介護システムの構築
	介護支援専門員対象調査：2023年1月に関係団体（日本介護支援専門員協会、広島県介護支援専門員協会）に対し、協力依頼を行い、各団体からホームページやメーリングリストを通して自記式オンラインアンケート調査にリンクするURLを配布した。配布は2023年1月19日から2月1日にかけて行われ、2月24日を回答締め切りとした。
	調査項目は、以下の通りである。
	① 回答者属性：所属組織、所在地、担当利用者数
	② 認知症担当利用者および家族の感染状況：感染後の必要な介護料の変化、介護サービス確保状況、医療の提供状況、自宅療養において隔離解除までの期間の介護サービス提供状況、家族が感染下場合の介護サービス提供状況、自治体の支援
	③ 感染影響下における介護サービス事業者の運営状況の変化
	④ 感染影響下における介護サービスの利用意向および利用状況：介護サービス利用状況の変化によって生じた影響、家族による介護の有無
	⑤ 新型コロナウイルス感染症流行による認知症担当利用者への影響：重度認知症者の状態への影響の有無、種類、頻度、軽度・中等度認知症者に生じた影響の有無、種類、頻度
	⑥ 感染症に対し行った、もしくは今後行う予定の取組：現在の取組、今後行う予定の取組、認知症担当利用者のワクチン接種に関する困難と対応、業務面での変化、感染症に強い医療・介護システムの構築を目指した取組
	本調査は高齢者医療・介護施設もしくは介護支援専門員を対象として、医療における疾病の予防方法、診断方法及び治療方法の改善、疾病原因及び病態の理解並びに患者の生活の質の向上を目的として個々の患者データを収集するものではなく、臨床研究に該当しない。
	調査にあたって回答者には調査目的とともに、実施方法や費用含めた調査の詳細、個人情報保護やデータ取扱などについて情報提供を行い、回答をもって本調査への同意とした。また、本調査においては個人を同定可能な情報を収集していない。
	C．研究結果
	高齢者・医療介護施設995施設、介護支援専門員436名から有効回答を得た。
	高齢者医療・介護施設対象調査：
	1. 回答施設属性
	特別養護老人ホーム（39.1%）が最も多く、次いで、認知症高齢者グループホーム（33.8%）であった。回答した施設の所在地で最も多かったのは北海道（7.5%）であり、次いで、新潟県（6.2%）、東京都（5.8%）、千葉県（4.0%）であった。定員数について、「19人以下」と回答した事業者は32.7％であり、「40～59人」と回答した事業者は23.0％、「100人以上」と回答した事業者は15.4％などであった。
	2. 新型コロナウイルス感染症クラスター発生の有無、発生状況
	クラスターの発生を経験した施設は59.9%であった。対応にあたり苦慮した点について複数回答可の形で尋ねたところ、「職員の精神的な負担が大きかった」と回答した事業者が最も多く（91.9％）、次いで、「（超過勤務など）職員の身体的な負担が大きかった」（86.9％）、「職員への感染の恐れ、あるいは感染のため、職員が出勤できず職員不足となった」（72.7％）となっており、職員の負担に関する回答が多かった。
	さらに、「医療ひっ迫を理由として専門医療機関への入院ができず、自施設での対応となった」との回答は54.9％であり、他施設との連携が困難で、自施設の負担が増加したことによる影響もあったと考えられる。
	3. クラスター発生時における感染した認知症入所者への対応
	感染した認知症入所者の対応にあたり苦慮した点について複数回答可の形で尋ねたところ、「マスク着用など感染拡大予防に協力が得られなかった」と回答した事業者が最も多く77.8％であった。次いで、「徘徊などのために隔離が困難であった」（74.8％）、「認知症症状や行動・心理症状の悪化がみられた」（62.3％）などであり、感染拡大予防策に関するもの、症状の悪化に関するものの回答が多くみられた。対応にあたっての工夫としては「職員の対応時間を増やして繰り返し説明し、理解を求めた」が最多で46.4％であった。
	クラスター発生時に「必要な医療は提供されていた」と回答した事業者が75.5％であった一方、「医療の提供に制限があった（往診医師がみつからない等）」と回答した事業者も14.0％みられており、一部で医療の提供に困難さがあったと考えられた。医療を主に提供したものは「主治医（平時からの医療提供者と同一）」（83.4%）であった。
	クラスター発生において、身体拘束を行わざるを得ない状況があった施設は16.4%であった。
	4. クラスター発生時における身体拘束について
	身体拘束を行った理由は「徘徊などのため隔離に協力が得られなかったため」（85.6％）が最多であり、次いで、「マスクなどの感染予防に協力が得られず、他入所者や職員への感染予防のため」（55.7％）であった。手段としては「鍵をかけるなど自分の意思で開けられない居室等に隔離する」（70.1%）が最多であった。身体拘束の許容される要件についての検討状況では、多くの施設（50.5%）では検討を実施し、記録に残していたが、一部では記録に残していなかったり（20.6%）、検討を実施していなかったりした（14.4...
	5. 感染流行下において生じた影響：
	「他施設で起こったクラスターのため、自施設への入院・入所が遅れた・キャンセルされることがあった」との回答が48.0％、「自施設で起こったクラスターのため、他施設への入院・入所が遅れた・キャンセルすることがあった」との回答が31.9％にみられており、新型コロナウイルス感染症流行下で他施設との連携に困難が生じていたと考えられた。
	ほぼ全ての施設で感染予防のため、外部との接触制限（「家族・友人との面会制限」や「外出制限」）を実施していた。これらの制限について、多くの施設（67.8%）では感染流行状況に応じて緩和していたが、一部（29.8%）施設では緩和を実施しなかった。
	6. 認知症者に生じた影響
	日常的な活動制限によって、認知症者の状態へ影響が生じたとの回答は69.5%にみられていた。重度認知症者（認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲa以上）においては、「認知機能の低下」（78.0％）次いで、「身体活動量の低下」（67.7％）「基本的日常生活動作の低下」（66.8％）、「興味・関心、意欲の低下」（57.9%）が多くみられていた。軽度・中等度認知症者（認知症高齢者の日常生活自立度Ⅱbもしくはそれより軽度）においても、同様の傾向がみられた。
	7. 認知症入所者に対するワクチン接種
	ワクチン接種にあたって、ほぼ全ての施設（96.9%）において本人と家族等両方、本人または家族等への説明・同意取得を行っていた。また、本人の理解力が保たれておらず、意思確認ができない場合には、ほぼ全ての施設（92.7%）において家族等に説明を実施していた。
	8. 施設における新型コロナウイルス感染症拡大予防への取組
	新型コロナウイルス感染拡大予防への取組として、職員・入所者の体調管理や、衛生管理、換気などは9割前後の施設で行われていた。BCP（事業継続計画）の策定を行っている事業者は54.8%であった。
	介護支援専門員対象調査：
	1. 回答者属性
	本調査は合計436名の介護支援専門員から回答を得た。回答した介護支援専門員が所属する組織の形態としては9割以上が居宅介護支援事業者であった。所属する施設の所在地で最も多かったのは広島県（14.9%）で、次いで長崎県（14.2%）、大分県（14.0%）であった。ケアプランを作成している担当利用者数では「31～40人」が最多（43.8％）であった。
	2. 認知症担当利用者および家族の感染状況
	「認知症担当利用者本人が感染した（本人のみ感染した場合や家族も感染した場合を含む）」と回答した者は75.7％、「家族のみが感染した」と回答した者は9.6％、「感染したケースはなかった」と回答した者は14.7％であった。本人が感染した場合、施設や病院での療養や治療が必要となったとの回答が約半数（45.5%）、自宅療養となったとの回答が約半数（54.5%）であった。
	本人の感染に対し施設や病院での療養や治療が必要となったケースでは、大半（77.3%）が既に自宅に戻っていたが、その約6割において必要な介護量が増えていた（62.1%）。
	本人の感染に自宅療養を行ったケースでは、多くの場合必要な医療は提供されていたが（57.8%）、「医師が往診してくれず、医療が提供されなかった」との回答も一部にみられた（8.9％）。感染中の介護提供に関しては、「認知症担当利用者とともに感染した家族が介護を提供していた」が最多（62.2％）で、次いで、「家族は感染しなかったが、家族が介護を提供していた」（33.9％）であり、家族が介護を提供したケースが多くなっていた。また、「一時的に介護サービスが提供されない期間があった」との回答は48.9％であった...
	家族のみが感染した（認知症の人本人は感染しなかった）場合の多く（85.7%）で認知症の人本人は濃厚接触者として扱われていた。介護の提供については、「感染した家族が介護を提供していた」との回答が最も多く69.0％であった。次いで、「普段介護を提供している家族とは別の家族が介護を担当した」との回答が26.2％となっており、家族が介護を提供したケースが多くなっている。「一時的に介護サービスが提供されない期間があった」との回答が45.2％にみられていた。
	家族介護者が感染し、必要な介護が提供されていない状況に対し自治体からの支援が実施されたか尋ねたところ、実施されているとの回答は11.7％に留まり、実施されていないとの回答は61.2％であった。支援内容は、一時的な受け入れ施設の設置もしくは指定（37.3%）、訪問介護施設実施事業所等に対する協力金や物資の支給（37.3%）などであった。
	3. 感染影響下における介護サービス事業者の運営状況の変化
	感染流行下において、運営状況が変化した事業所があったとの回答は66.1%であり、6割を超えていた。変化の内訳としては、「新規受入の制限・停止」が最多（75.3％）、次いで、「休業」（63.2％）、「利用定員の縮小」（43.1％）となっていた。
	こうした変化がみられた後、代替サービスの確保ができたか尋ねたところ、「多くの場合、容易に確保できた」（9.4％）、「多くの場合、苦労したが、確保できた」（45.1％）であり、『確保できた』との回答は5割を超えた。一方、「多くの場合、確保できなかった」との回答も38.2%にみられている。
	代替サービスを確保する上での課題としては「介護サービス事業者が新規受け入れを行っていなかった」（49.3％）「認知症担当利用者または家族がこれまでと異なる介護サービス事業者の利用を嫌がった」（32.3％）、「認知症のため感染予防が困難であることを理由として事業者から断られた」（25.0％）、「活動している介護サービス事業者の情報を得るのが困難だった」(22.9%)などが挙げられた。
	4. 感染影響下における介護サービスの利用意向および利用状況
	認知症担当利用者や家族の介護サービス利用意向の変化について複数回答可の形で尋ねたところ、「人との接触を避けるため、介護サービスの利用を止めたいと言われた」が最多（43.1％）であった。次いで、「人との接触を減らすため、介護サービスの回数を減らしたいと言われた」（29.6％）、「ショートステイをキャンセルしたいと言われた」（24.1％）、「通所サービスを止めて訪問サービスに変えたいと言われた」（12.2％）となっており、感染予防のため介護サービスを控える動きがかなり幅広くみられた。
	認知症担当利用者の介護サービス利用状況の変化について尋ねたところ、「変化があった」との回答は58.3%であり、変化がなかった（41.7%）との回答を上回っていた。それによって認知症利用者の生活に生じた影響として、「他の方とふれあう時間が減った」（86.6％）、「体を動かす時間が減った」（80.7％）、「予定していたショートステイがキャンセルされた」（65.0％）、「入浴や清拭ができなくなった、あるいは回数が減った」（57.5％）などがみられていた。また、介護サービス利用状況の変化によって家族が介護...
	5. 新型コロナウイルス感染症流行による認知症担当利用者への影響
	感染予防のための外出自粛等の生活の変化や介護サービス利用状況の変化によって認知症担当利用者の状態に影響が生じたとの回答は56.9％にみられた。
	重度認知症者（認知症高齢者の日常生活自立度Ⅲa以上）にみられた影響としては「認知機能の低下」（80.4％）、「身体活動量の低下」（74.3％）、「基本的日常生活動作の低下」（71.0％）、「歩行機能の低下・転倒」(67.3%)が多く挙げられていた。軽度・中等度認知症者（認知症高齢者の日常生活自立度Ⅱbもしくはそれより軽度）においては、「認知機能の低下」（66.9％）、「身体活動量の低下」（62.9％）、「興味・関心、意欲の低下」（55.2％）、「基本的日常生活動作の低下」（54.0％）、「歩行機能...
	6. 感染症に対し行った、もしくは今後行う予定の取組
	新型コロナウイルス感染影響下において現在行っている取組については、「訪問によるモニタリングができない場合に備え、電話やFAXなどの方法を準備する」（60.1％）、「担当利用者や家族に感染時に備えた準備について情報提供を行う」（50.0％）を行っている介護支援専門員が多くみられた。今後行う予定の取組について尋ねた際にも、同様の回答が上位となっている。
	認知症担当利用者がワクチン接種を受けるにあたり困難はあったか尋ねたところ、「本人・家族によるワクチン接種券の保管や接種予約の難しさ」（29.4%）との回答が最多となっていた。困難への対応については、「他者（家族・介護支援専門員・自治体代行等）によるワクチン接種予約、接種会場への同行・手続き代行」（59.5%）が最多であったが、ワクチンの必要性の説明から、予約、接種場所までの移動や接種場所での手続き、接種後の副作用等観察まで多岐に渡る回答がみられており、一連の過程で生じるさまざまな困難に対し介護支援...
	新型コロナウイルス感染症流行下において生じた業務面での変化については、これまでの対面や訪問を基本とした業務体制から遠隔への切り替えが多くみられた。
	D．考察
	新型コロナウイルス感染症流行下において高齢者医療・介護施設および介護支援専門員を対象として医療・介護の提供を受けている認知症の人およびその家族に生じた影響を明らかにすることを目的として調査を実施した。
	高齢者医療・介護施設、介護支援専門員の担当する認知症利用者、それぞれ多くで新型コロナウイルス感染が経験されていた（クラスターを経験した施設が約6割、担当する認知症者またはその家族の感染があった介護支援専門員が約8割。）。医療・介護施設でのクラスター対応では、認知機能低下に関連して感染予防や隔離が困難であることや、症状の悪化に関して苦慮したとの意見が多く寄せられていた。それに伴い、一部の施設では身体拘束を検討せざるを得ない状況も生じていた。一方、在宅認知症者の感染では感染後に必要な介護量が増えた事な...
	また、感染流行下では認知症の人の日常生活に多くの制限が生じていることも明らかとなった。施設においては感染予防のため、外部との交流を避けるために外出制限や面会制限が幅広く行われており、さらに感染機会となるような施設内催し物やリハビリ、レク活動なども一定の施設で時間短縮・中止されていた。在宅認知症者においては、感染の機会を避けるため、介護保健サービスの利用を止めたり、減らしたりするなどの介護保健サービス利用意向の変化がみられていた。感染症流行下では多くの介護保険事業者が休業や新規受け入れの制限、利用定...
	さらに、こうした日常生活に生じた制限の結果として、認知症症状にも悪影響がみられたとの回答が高齢者医療・介護施設の69.5%、介護支援専門員の56.9%と半数以上でみられている。みられた悪影響として、重度認知症、軽度・中等度認知症いずれにも共通して認知機能の低下、興味・関心、意欲の低下などの精神面、身体活動量の低下や日常生活動作の低下などの身体面など多岐に渡る悪影響がみられていた。
	E．結論
	新型コロナウイルス感染症流行下において、高齢者医療・介護施設入所中の認知症の人においても、在宅認知症の人においても、新型コロナウイルス感染症流行が多岐に渡る影響を及ぼしていることが明らかとなった。感染に伴う介護量の増加や感染時の対応の困難さなど新型コロナウイルスに罹患することによる直接的な影響もみられていたが、一方で感染予防の取組（医療・介護施設における外出制限や面会制限）や在宅認知症者における介護保険サービスの中断による社会的ふれあいの喪失や身体活動の機会喪失などによる認知症症状の悪化も幅広くみ...
	今後、感染症流行下における認知症者の支援にあたっては、感染予防のみならず、感染予防に伴う日常生活制限のもたらす機能低下予防を含めた多角的な取組が必要であると考えられる。
	なし
	新納宏昭
	澤部琢哉
	大島至郎
	① 臨床内科グループ
	研究11-1．免疫抑制療法中のリウマチ性疾患患者におけるSARS-CoV2ワクチン接種による抗体誘導性についての前向きコホート研究（日本リウマチ学会）
	A. 研究目的
	SARS-CoV2ワクチンの効果は主に抗体産生に依存していると考えられている。一方で、リウマチ性疾患患者においては免疫抑制治療を行っている場合が多く、抗体産生の抑制が予測される。
	本邦のリウマチ性疾患患者において、SARS-CoV2ワクチンによる抗体産生能を確認する。加えて、免疫抑制療法の種類別に抗体価に差があるかを検討する。
	
B．研究方法
	本邦４施設（九州大学病院別府病院、九州大学病院、広島赤十字病院、大阪南医療センター）に通院中のリウマチ性疾患患者のうち、下記の12種類の治療を定義し、該当者を対象とした。１．サラゾスルファピリジン/ブシラミン(SSZ/BUC)、２．メトトレキサート(MTX)、３．イグラチモド(IGUR)、４．MTX併用TNF阻害剤（TNFi with MTX）、５．MTX非併用TNF阻害剤（TNFi）、６．MTX非併用IL6阻害剤（IL6i）、７. MTX非併用アバタセプト（ABT）、８．MTX非併用JAK阻害剤...
	ワクチン接種前、２回目接種後3-6週間（T1）、６か月（T2）、３回目接種後3-6週間（T3）の血清を-80度で保存し、Elecsys Anti-SARS-CoV-2 S assay（Roche Diagnostics）を使用して抗体価を測定した。
	九州大学医系地区部局観察研究倫理審査委員会で承認（#2021-396）を受けた。すべての被験者は書面での同意取得を行った後、登録された。
	C．研究結果
	2021年5月から2022年9月にかけて、420例が登録され、388例がワクチン接種後の抗体価を測定、382例が解析対象とされた。健常群については326例のデータを用いた。
	リウマチ性疾患患者全体では、抗体陽転化率はT1：91.6%、T2：92.4%、T3：96.4%、T1：246 (IQR, 31-694) BUA/ml、T2：85.2 (IQR, 11.7-314) BAU/ml、T3：8082 (IQR, 3062-20097) BAU/mlであった。
	中間解析として、リウマチ性疾患患者の中ではT1における抗体価が、MTX併用TNF阻害剤、アバタセプト、MMF、CNI併用MMF/MZR、RTX/CPA群で低いことを報告した。
	T3時点での抗体陽性化率は、MMF投与症例で17/20 (85.0%)、RTX投与症例で2/4 (50%)と低かったが、それ以外の治療法ではいずれも90%以上だった。
	T3における抗体価は、健常人と比較してMTX、TNFi with MTX、TNFi、ABT、IL6i、RTX/CPA群において有意に低値だった（p < 0.05, Kruskal–Wallis test followed by the Bonferroni–Dunn test）。多変量解析では、年齢、性別、ステロイド投与量で補正してもMTX, TNFi, ABT, IL6i and RTX/CPA群で有意に低値だった（p < 0.05）。
	なおRTX/CPA群を除き、T3での各治療法群での抗体価の中央値はT1での健常群の抗体価よりも高値であった。
	D．考察
	海外からも類似の報告は複数されているが、イグラチモドやタクロリムスなど本邦特有の薬剤についての既報はない。これらの薬剤治療中のリウマチ膠原病患者において、ワクチン接種による抗体誘導性が保持されていることが確認された。SARS-CoV-2ワクチンの予防効果は主に抗体産生に依存することが判明しており、これらを含めて抗体価の誘導に問題のない治療を受けている患者では、健常人のワクチン接種と同様の接種レジメンで問題ないものと思われる。
	一方で、本邦においてもMMFやRTX治療中の症例においては複数回のワクチン接種でも抗体陽性化のない症例が散見された。陽性化率は３回目接種で上昇しており、T細胞免疫応答によるものと推測される一定の予防効果も認められるものの、予防効果が減弱していることは確定的である。これらの症例については、SARS-CoV-2ワクチンの積極的な複数回接種を推奨するとともに、今後の新規ワクチン開発においても反応性の差異を考慮したレジメンの検討が必要である。
	また、抗体価の低下をいくつかの治療群で認めたが、RXT以外の治療では3回目接種により健常人の2回目接種後を超える抗体価を認めた。このため、複数回の接種という対応によりほとんどのリウマチ性疾患患者において望ましい予防効果が得られているものと予測される。
	E．結論
	本邦における免疫抑制療法下のリウマチ性疾患患者における、治療法毎の２回目、３回目ワクチン接種後の抗体誘導性を確認した。今後の新興感染症発生時のワクチン戦略において、参考となる重要な情報を創出した。
	最終報告については現在論文作成中である。
	なし
	① 臨床内科グループ
	A. 研究目的
	
B．研究方法
	リウマチ専門医の勤務する13施設（九州大学病院別府病院、九州大学病院、大阪南医療センターなど）に通院中のリウマチ性疾患患者のうち、初回および2回目のmRNAワクチン投与を受けた患者を対象とした。副反応として患者背景および基礎疾患、アレルギー歴、接種ワクチンの情報を収集した。ワクチン投与後に生じた副反応として、疼痛、圧痛、紅斑・発赤、硬結、発熱、アナフィラキシーの有無について患者調査票を基に収集した。
	疾患活動性への影響の検討として、関節リウマチ(RA)患者においてはDAS28-CRPの前後での変化、全身性エリテマトーデス(SLE)患者においては補体および抗ds-DNA抗体価の変化を調査した。全ての患者において、ワクチン接種後2回までに治療強化を要した場合に疾患の悪化と判定した。
	九州大学医系地区部局観察研究倫理審査委員会で承認（#2021-224）を受けた。すべての被験者は書面での同意取得を行った後、登録された。
	C．研究結果
	2021年4月から2022年12月にかけて、3611例が登録された。
	58.6%の患者で疼痛、71.2%で圧痛、18.5%で発赤、27.3%で硬結の申告があった。発熱は31.1%で認めたが、38℃以上の発熱は9.0%と比較的低頻度だった。アナフィラキシーは0.23%の症例に認めたが死亡例は認めなかった。
	RA患者においてはワクチン接種前後でDAS28-CRPに大きな変化を認めなかった。SLE患者において血清補体価、抗dsDNA抗体価に前後での有意な変化を認めなかった。
	全疾患において4.8%の患者においてワクチン接種後に疾患活動性の増悪と判定された。
	ワクチン接種により増悪を呈しやすい要因としてリウマチ性疾患の疾患活動性が高いことが関連していた。なかでもRA患者ではメトトレキサート治療を受けていない患者で活動性の悪化が多く観察された。
	D．考察
	mRNAワクチンは副反応についての懸念から、ワクチン接種を避ける例が一般集団も含めて見られるが、本検討においてリウマチ性疾患患者における副反応については、健常人と同様と考えられ、特に重篤な投与時反応が多いということはなかった。非ステロイド抗消炎薬などの投与を受けている患者も多く、発熱は比較的軽症であったことと関連している可能性も考えられた。
	mRNAワクチンがリウマチ性疾患の活動性に与える影響は一部の患者にみられたに過ぎなかった。原疾患の活動性のコントロール良好な例、特にMTXで治療を行っているRA患者ではワクチン投与後の疾患活動性も低いままであることが示唆された。
	これらのことより日頃から適切に薬物療法を行い、疾患活動性を良好に維持することが必要であると思われた。
	E．結論
	本邦における薬物療法下のリウマチ性疾患患者におけるmRNAワクチンは比較的安全性は高いと考えられた。リウマチ性疾患患者も一般健常人同様にmRNAワクチンを使用可能と考えられる。さらに、今後のmRNAを用いた医薬品開発に参考となり得る情報であると考えられた。
	最終報告については現在論文作成中である。
	なし
	① 臨床内科グループ
	研究12．新型コロナウイルス感染流行が肝癌診療へ及ぼす影響に関する多機関共同観察研究（日本肝臓学会）
	A. 研究目的
	2020年のSARS-CoV2の発生とその感染症であるCOVID-19は、パンデミックとなり、全世界が直面している最も大きな課題の1つである。COVID-19の重症化のリスク因子として様々な基礎疾患が報告されており、慢性肝疾患、担がん状態もリスク因子の1つである。COVID-19のパンデミックは、肝硬変や肝癌患者を含む全ての肝疾患患者への診療に長期的な影響を与えたと予想される。ほとんどの国のがんセンターでは、担がん患者のSARS-CoV2への曝露を最小限に抑えるために、診療予定の再調整を余儀なくさ...
	そこでCOVID-19のパンデミックが肝疾患診療連携拠点病院等の肝疾患専門医療機関における肝癌診療状況に及ぼした影響について明らかにすることを本研究の目的とした。
	B．研究方法
	C．研究結果
	新規紹介患者数は2020年4月-5月に減少を認めた。一方で2021年8月-10月には増加を認めた。ソナゾイド造影腹部超音波検査数は2020年3月-5月、2021年4月-7月に減少を認めた。RFA件数は2020年3月-6月に減少を認めた。一方で、2020年10月-12月、2021年9月-10月に増加を認めた。肝切除件数は肝疾患専門医療機関においてコロナ禍前後で大きな増減を認めなかった。新規紹介患者数、ソナゾイド造影腹部超音波検査数、RFA件数の増減が一致して変化した期間について検討したところ、1度...
	D．考察
	1度目の緊急事態宣言期間中である2020年4-5月は、他期間と比して治療開始までの日数が有意に短かった。その原因として手術適応となる症例において手術が実際に選択される割合が減少し、治療開始までの日数が比較的短い穿刺局所治療、肝動脈化学塞栓療法(TACE)/肝動注化学療法(TAI)、放射線治療、全身化学療法が選択されていたことと、手術症例自体の待機日数が短縮されたことが原因である。1度目の緊急事態宣言期間中には担癌患者のSARS-CoV2への曝露を最小限に抑えるために、手術から他治療への治療法の切り...
	E．結論
	1度目の緊急事態宣言期間中は、治療法の変更や手術待機日数の短縮により治療開始までの日数が短くなった可能性が示唆された。
	なし
	① 臨床内科グループ
	研究13．新型コロナウイルス感染妊婦から出生した新生児の診療・管理方法および社会的影響に関する調査（日本小児科学会）
	A. 研究目的
	2020年に日本小児科学会で行われた新型コロナウイルス（severe acute respiratory syndrome coronavirus 2, 以下SARS-CoV-2）感染母体から出生した新生児への影響の初回調査により、周産期に関連した新型コロナウイルス感染を生じた新生児は極めて限定的であった1),2)。その一方、SARS-CoV-2感染の妊婦から出生した新生児は多く存在し、実臨床で周産期・新生児医療現場に大きな負荷を与えていることが明らかとなった1),2)。また、このような診療・管理...
	B．研究方法
	全国の小児科標榜2,502病院の小児科代表責任者に本調査の依頼文書を送付した。依頼文書には、本調査に関するURL とQR コードを記載し、そこからWEB サイトに入り回答を依頼した。調査は、我が国のSARS-CoV-2流行のいわゆる第6波（2022年1月〜6月）が収束傾向のあった2022 年7 月～9月に行われた。つまり、2022年6月までの情報を収集した。また、第1,2波（2020年7月〜9月）収束時の2020年9〜10月頃の初回調査と比較した。
	本調査項目は、SARS-CoV-2感染の妊婦から出生した新生児の診療の現状や管理方法、この診療・管理方法下での社会的な影響に関する内容であった。具体的な調査項目を図1に示す。
	本調査は、日本小児科学会倫理委員会の倫理審査（番号：2022-27）を受け、理事会の承認のもと行われた。調査依頼書で回答者に本調査の説明を行い、調査冒頭で回答への「同意」の有無を尋ね、同意を得た。調査内容には、個人情報は含まれていない。
	C．研究結果
	1. 対象施設背景
	894施設から有効回答を得た。そのうち、新生児の診療を行っている施設は560施設（63%）で、SARS-CoV-2感染妊婦から出生した新生児の受け入れ施設は410施設（46%）であった。その内訳は、総合周産期母子医療センターが83施設、地域周産期母子医療センターが169施設、その他の施設が158施設であった。
	2. SARS-CoV-2感染妊婦からの新生児の出生数と出生後のSARS-CoV-2検査陽性率
	2020年2月～2022年6月までに、241施設で計2,373人のSARS-CoV-2感染の妊婦から新生児2,373人が出生した。そのうち、29人の新生児で出生後のSARS-CoV-2検査が陽性であった（29/2,373人, 1.2%）。1施設あたりの陽性者数1人の発生が23施設、2人の発生が3施設であった。
	3. 出生後のSARS-CoV-2検査方法・時期
	「SARS-CoV-2感染妊婦から出生した新生児に対して、SARS-CoV-2検査を行うか」は99%の施設で行われていた（404/410施設）。検査方法は、「SARS-CoV-2核酸増幅検査（real-time reverse transcription polymerase chain reaction [RT-PCR]、もしくはLoop-mediated isothermal amplification [LAMP]）」や「抗原検査」が行われていた。採取部位は回答した404施設中400施設（9...
	4. 第1,2波時点と第6波時点での管理上の変更点
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	出生後の新生児の管理場所については、「母子分離」が97%で、「母子同室」が3%であった（図4A）。母子分離の場合、「産科新生児室で対応（NICUには必要時のみ入院）」が40%、「NICUで対応」が45%、「小児科病棟で対応」が15%であった（図4B）。母子同室を行っている施設の内訳は、総合周産期母子医療センターにて2施設、地域周産期母子医療センター2施設、その他の施設が9施設であった。
	NICU内に陰圧室がある施設は、34%であった（図4C）。「陰圧室のみで管理する」施設が32%で、「非陰圧室個室管理を行っている」施設が46%、「保育器（クベース）で対応する」施設が80%、「オープンフロアでコホート隔離して対応している」施設が18%であった（複数回答あり）（図4D）。
	b. 新生児呼吸障害発生時の対応
	SARS-CoV-2感染妊婦から生まれた新生児が呼吸障害を発生した時に、人工呼吸器管理可能な施設が全体で53%（217/410施設）であった。総合周産期母子医療センターでは95%（59/62施設）、地域周産期母子医療センターでは74%（124/169施設）、その他の施設では8%（13/158施設）が対応可能であった。
	c. 分娩方針
	分娩方針は、「原則帝王切開」とする施設が61%、「経腟分娩を基本に母体適応にて帝王切開（いつもの日常診療と一緒）」する施設が20%、「妊婦の新型コロナウイルス感染症（coronavirus disease-2019,以下COVID-19）の重症度に応じて帝王切開を優先する」施設が10%、「経腟分娩を基本に約束事を決めて（何時間以上経過すればなど）帝王切開」する施設が7%であった。（図5）
	d. 母親が隔離中の授乳法
	母親が隔離期間のみ人工乳を与える施設が76%、搾母乳を与える施設が45%、母親が防護具を着用して直接与える施設が5%、母乳バンクからドナー母乳を与える施設が2%であった（複数回答あり）（図6）。
	e. 新生児の隔離解除基準と退院基準
	新生児の隔離解除基準は、「SARS-CoV-2検査の陰性確認後」とする施設が87%、「SARS-CoV-2検査の陰性確認後も健康観察期間（10～14日間）終了まで」とする施設が7%であった（図7A）。退院基準は、「SARS-CoV-2検査の陰性を確認した時点で通常管理にする」施設が65%、「健康観察期間が終了するまで入院を継続する」施設が19％であった（図7B）。
	新生児の退院が困難な症例は全施設のおよそ50 %で経験していた。その対応は、「通常より入院期間を延ばした」施設が39%、「自宅以外の親族の家に退院した」施設が4%であったが、「乳児院などの施設へ退院した」施設はなかった（図8）。
	6. いわゆる第5, 6波で職員や面会者からSARS-CoV-2感染が判明した新生児
	「医師・看護師などの職員のSARS-CoV-2感染が判明し、勤務中に関与していた新生児が陽性になったかどうかの検査を行った」施設が、109施設（全体の27%）であった。新生児に感染した症例があったのが4施設（1%）であった（図9A）。いずれも長期入院中で保育器外のベッドにいた乳児であった。それらの児は無症状のまま軽快した。クラスターは発生していなかった。
	「面会者のSARS-CoV-2感染が判明し、関与していた新生児が陽性になったかどうかの検査を行った」施設が59施設（全体の14%）であった。新生児に感染した症例があったのが2施設（0.5%）であった（図9B）。それらの児は無症状のまま軽快した。クラスターは発生していなかった。
	7. 面会
	病院全体として面会制限は99%の施設で行われ、NICU(GCU)の面会制限も90%で行われていた(図10A,B)。面会制限の内容で最も多かった回答は「NIUC(GCU)独自の面会制限」が53%で、「病院全体と同じだったが途中でNICU (GCU)独自のものになった」という11%と合わせると全体の64%がNICU (GCU)独自の面会制限を行っていた(図10C)。
	面会者については母親の面会は90%の施設で可能であったのに対し、父親の面会は62%にとどまった（複数回答あり）(図11)。オンライン面会は57%で行われていた(図12)。
	8. 両親がうつ状態となるケース
	「うつ・うつ状態になる母親がSARS-CoV-2流行前より増えたか」については「とてもそう思う」と「少しそう思う」が合わせて34%あり、「全く思わない」と「あまりそう思わない」を合わせた24%より多かったが、父親については前者が8%、後者が29%であった（図13A,B）。
	9. 愛着形成について
	「SARS-CoV-2流行後に親の養育が心配で病棟カンファレンスが増えた」と回答した施設は「とてもそう思う」と「少しそう思う」を合わせて29%（図14）、「児童相談所に紹介するケースが増えた」と回答した施設は「とてもそう思う」と「少しそう思う」を合わせて13%と多くはなかった（図15A）。しかし、実際に「乳児院へ行くケースを経験した」と回答した施設は15%（59施設）あり（図15B）、その原因は多かった順に「愛着形成が困難だった」が29%、「親の身体的病気」が24%、「経済的理由」が18%であった...
	10. 母乳育児率と育児相談
	88%の施設（352施設）では母乳育児率は不変であったが、12%の施設では減少した（図17A）。「退院後1か月以内の電話による相談・問い合わせが増えたか」については「全く思わない」と「あまりそう思わない」が合わせて41%にとどまった（図17B）。
	D．考察
	本調査では、いわゆる第6波時点でのSARS-CoV-2感染妊婦から出生した新生児の診療・管理方法および、その社会的影響を調べた。まず、SARS-CoV-2感染妊婦から出生した新生児の出生後の検査方法は、初回調査と同様に1),2)、新型コロナウイルス核酸増幅検査（PCRまたはLAMP）の施設が大多数で、採取部位は99%の施設で咽頭もしくは鼻咽頭ぬぐい液で施行されていた。検査回数は2回が最も多く、その検査日齢は「日齢0と2」に検査が最も多かった。これは、日本新生児成育医学会からの「新型コロナウイルス感...
	続いて、本調査により、我が国の第5,6波時のSARS-CoV-2感染妊婦から出生した新生児受け入れ施設としての管理方針の変化の有無が明らかになった。管理上の大きな変化を認めない施設が多数を占めていた。その一方、自施設でSARS-CoV-2の患者対応を行うようになったり、SARS-CoV-2感染妊婦からの出産に関して症例によって経腟分娩を行ったり、児の隔離解除の基準を見直したり、SARS-CoV-2感染妊婦からの出生児に対して母子同室を行うなどの対応が始まっていた。
	分娩方法では、原則帝王切開とする施設が61%と多数を占めていた。その一方、「いつもの日常診療と一緒に経腟分娩を基本に母体適応にて帝王切開」や「経腟分娩を基本とし何時間以上経過すれば帝王切開する」の対応をする施設が増えてきている傾向が認められた。母親が隔離中の授乳についても同様で、母親が隔離期間のみ人工乳を与える施設が大多数を占めていたが、「搾母乳を与える施設」、「母親が防護具を着用して与える施設」などが増えてきていた。「母乳バンクからドナー母乳を与える施設」もあった。新生児の隔離解除基準は、「SA...
	「SARS-CoV-2陽性と判明した職員や面会者との接触によりNICUやGCUに入院中の新生児が陽性となったか」のサーベイランスが、調査施設の約14～27%で行われていたが、実際に職員や面会者から入院中の新生児への水平感染は非常に少なかった。その後、NICUやGCUでのクラスターはなかったことから、新生児から新生児への伝播は適切な感染対策を行えば稀であると言える。新生児はマスクをできないため、全員濃厚接触者の扱いとなり、サーベイランスされることがある。今後の感染対策や面会の基準に参考となるデータで...
	SARS-CoV-2の流行から2年が経過し、オンライン面会は約60%の施設で可能となっていた。しかし、母子愛着形成が大切であるNICUやGCUでの面会制限が90%の施設で継続されていた。さらに、面会制限には、父母で差があることが明らかとなった。NICUやGCUに入院する児の母親は母子分離されることから愛着形成が困難となるリスクが高いためカンガルーケア、抱っこ、授乳などを含めてできるだけ一緒に過ごすことが推奨されている。Greenらが、虐待児の44%が早産児あるいは何らかの理由で生後1週間母子分離さ...
	面会制限から生じる様々なリスクやSARS-CoV-2感染新生児の重症化が少ないことから、64%の施設が「NICU(GCU)独自の面会制限」を取っていたと推測された。しかし、母親の面会が90%で可能であったのに対して父親の面会は62%とかなり低くなっていた。本来、育児は両親で支え合って行うように医療者は支援すべき立場である。母親だけに面会を許可することで育児は母親がするものだと誤解も生まれる。母乳育児支援を行う必要性から母親だけを面会可能とした施設があったと推測しているが、退院後の生活を考慮して父母...
	家族の面会を補う方法の一つとしては、オンライン面会が多くの施設で可能となっていた。しかし、オンライン面会では、スマートホンやパソコンなどの高価な機器が必要であり、すべての家族で利用が可能であったかについては不明である。医療者側にとっては児の様子を少しでも家族へ伝えたいという思いから行っているものの、コロナ禍で種々の業務が増えたところにさらに業務が増えることになった。病院側にとってはコストを取ることができないだけでなく、機器を購入しなければならなかったというデメリットもあった。今後、いつ起こってもお...
	親の養育が心配で病棟カンファレンスが増えた、児童相談所への相談が増えたと思う施設は多くなかったが、乳児院へ行ったケースの理由の中には愛着形成が困難だったことや「母が濃厚接触者となり隔離期間が長かったため」という理由があったことについては、我々医療者が重く受け止めなければならないことと思われた。2017年の我が国のデータ（SARS-CoV-2流行前）によると、0歳で乳児院へ入所した児は593例あり、理由は多いものから「養育拒否」176例（30%）、「母の精神疾患等」93例(16%)、「母の放任、怠惰...
	E．結論
	第6波（2022年1月〜6月）収束時点でのSARS-CoV-2感染妊婦から出生した新生児の診療・管理方法および、その社会的影響を調べた。SARS-CoV-2感染新生児は極めて少ない状況であることが明らかとなった。その一方、病院全体の感染管理により、本来の新生児医療にとって不可欠な面会や母乳育児、母子同室が大きく制限されている現状が続いていた。このことは、両親と児の愛着形成や両親の心理面に影響を及ぼす可能性があるので、注意を要する。
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	本研究は、個人に関する情報に該当しない既存の情報のみを対象とした研究であり、生命科学・医学系研究の倫理指針および個人情報保護法等の対象とならない研究である。
	C．研究結果
	1)回答施設の概況
	期間中に324件の回答が得られた。医療機関外の回答や重複回答等を除外し312施設からの回答について解析を実施した。施設の属性を表1に示す。COVID-19に対する診療体制においては重点医療機関に該当する医療機関が最も多い割合を占めた。
	パンデミック前の感染症遺伝子検査に関わる平均検査技師数(±SD)は1.42±2.60名だったが、調査時点の感染症遺伝子検査に関わる平均検査技師数は3.94±5.00名と有意に増加していた（p<0.001, 対応あるペアのt検定）。また、パンデミック前に保有していた遺伝子検査装置はLAMP法用検査装置(栄研化学、86施設)が最も多かったが、パンデミック後はGeneXpertシステム（べックマンコールター、127施設）が最多となり、全自動遺伝子検査装置の急速な普及を示していた。
	2)感染の波と検査数、検査のボトルネック
	第1波(2020年春)、第2波(2020年夏)、第3波(2021年冬)、および第7波(2022年夏)の各時期における平均的な1日の検査数の調査を行った。院内で実施する核酸増幅検査、抗原定性検査、抗原定量検査、および外注検査のいずれの検査数も上昇傾向を示したが、特に核酸増幅検査および抗原定量検査の実施数が大きな伸びを示し、調査に協力した医療機関では上記2法が主要な検査法となっていることが示唆された（図１）。
	また、第1波、第2波、第3波、第7波のそれぞれの時期にSARS-CoV-2検査にあたる人手、検査機器、試薬、消耗品、ノウハウの充足状況をそれぞれ5段階（不足、やや不足、どちらでもない、やや十分、十分）で調査した。
	その結果、検査機器、試薬、消耗品、ノウハウの不足は第1波で顕著であったものの、その後充足傾向を認めていくが、人手については、第1波から第7波を通じて、常に不足感があることが明らかになった（図2）。
	3)検体種と夜間休日における検査運用
	平日日中時間帯、夜間休日時間帯で、どのような検体種を用いたどのような検査手法が使用されているのかを明らかにするために、それぞれの時間帯別に、核酸増幅法、抗原定性検査、抗原定量検査について、鼻咽頭ぬぐい液、鼻腔ぬぐい液（自己採取）、唾液、喀痰のいずれの検体種の受け入れを実施しているのかを調査した(図3)。
	その結果、平日日中時間帯で最も多く使用されている方法は、鼻咽頭ぬぐい液を用いた核酸増幅法であった。また半数近くの施設で、唾液検体の核酸増幅法検査も実施していることが明らかになった。抗原定量検査は半数以下の施設にとどまり、空港検疫等で使用されていた唾液を用いた抗原定量検査は10%以下の施設で用いられているに過ぎなかった。
	夜間休日帯では、核酸増幅法を実施している施設の割合は低下した。しかし、抗原定性検査は平日日中帯、夜間休日帯での実施割合に大きな差異はなく、抗原定性検査が時間帯を選ばないPOCT型検査として利用されている可能性が示唆された。
	4)1日あたり最大検査能力
	現在の1日あたりの最大検査能力について質問した結果を図4に示す。図に示されるように施設間でのばらつきも多く、また検査法によっては対応していない施設も多く認められた。
	5)検体採取と教育
	SARS-CoV-2検体採取の担当者と遺伝子検査に関する教育体制についても質問した。検体採取に関しては、医師、看護師ともに7割以上の施設で検体採取に関わっていたが、臨床検査技師は3割台にとどまった。この点はタスクシフトの重要性が叫ばれる中、今後も十分な検討が必要である。また遺伝子関連検査に関する教育についても、施設内で実施している施設は半数未満にとどまった（表2）。
	6)感染症検査部門以外への影響
	生理機能検査や採血室等の対患者業務を実施する部門も、パンデミックにおいては大きな影響を受けた。そのため、肺機能検査、超音波検査（心臓・血管・腹部）、脳波検査のそれぞれについて、パンデミック当初と現在の運用制限について質問した。さらに、採血時に実施している感染対策についても質問した（表3）。
	まず、肺機能検査は多くの病院で運用に制限を行なったことが明らかになった。また現在も運用に制限を行なっている施設が半数弱に及ぶことが明らかになった。一方、超音波検査や脳波については半数前後の施設が、パンデミック当初より運用に大きな制限を行わないなど、いずれも対面での長時間の検査が必要であるが、エアロゾル発生の可能性がある肺機能検査と大きく状況が異なったことが示唆された。採血室については、7割近い医療機関で、採血者のアイシールド着用などの対応がとられており、さらには、ガウン着用、N95マスク着用ま...
	D．考察
	COVID-19パンデミックの国内発生から第７波までの臨床検査への影響に関する全国の施設へのアンケート調査を通じて、パンデミックの及ぼした影響、またそれに対する対応も施設間で大きく異なることが明らかになった。しかし、その影響の大小はあるが、いずれの施設も何らかの影響を少なからず受けていることも事実である。特に本調査で明らかになったことは、現在も続く、遺伝子関連検査要員の不足である。また、その教育体制も十分な内部教育体制が確保されている施設ばかりではない。
	検体採取についても、臨床検査技師の関与は3割程度にとどまるなど、遺伝子関連検査やその教育の充実、またタスクシフトの重要性が叫ばれている中で、まだ多く乗り越えなければいけない課題があることも浮き彫りになった。
	E．結論
	次のパンデミックに備えて、遺伝子関連検査の人材確保、教育体制を充実させていく必要がある。
	なし
	① 臨床内科グループ
	A. 研究目的
	B．研究方法
	日本環境感染学会の会員が所属する約2,700の病院、診療所にアンケートを送付して、WEBでのアンケート調査を行った。質問内容は、施設に関する質問、第１波～第8波（2020年1月～2022年12月）の期間を分けての院内感染の発生状況の質問、感染対策について質問を行った。
	C．研究結果
	645（24.0％）の施設から回答が得られた。COVID-19の診療については、外来・病棟両方が481施設、外来のみが83施設、入院のみが50施設、診療なしが31施設であった。
	期間別の院内感染発生施設の割合は、第1～5波では、7.9～19.7％であったが、第6波では51.3％、第7，8波では75.5％、74.1％であった。診療別の全期間における院内感染を発生した施設の割合は、外来・病棟診療施設では95.6％、病棟のみの施設では96.0％、外来のみの施設では74.7％、診療なしの施設で80.6％であった。原因として多いのが、有症状者の勤務、有症状患者の隔離の遅れ、検査のすり抜けであった。
	感染対策としては、外来診療では、特設の外来を使用が64.5％、既存の外来を使用が35.5％であった。病棟診療では、専用病棟での診療が63.8％、専用病室での診療が36.2％であった。予定入院時のSARS-CoV-2検査は、核酸増幅検査が55.4％、抗原定量検査が26.2％、抗原定性検査が6.8％、未検査が11.6％であった。COVID-19病棟（病室）での感染対策として、病棟でのユニバーサルマスキングを行った施設は、98.1％、行わなかった施設は1.9％であった。N95マスクの使用は、58.2％、...
	D．考察
	COVID-19の院内感染は、COVID-19の診療を行っていない医療機関でも、多く発生している。患者や医療従事者が感染して、他の患者や医療従事者へ感染させている。特に、第7，8波でのオミクロン株では院内感染が発生している医療機関は非常に多い。原因としては、有症状者の勤務、有症状患者の隔離の遅れ、検査のすり抜けが多いことは、今後の感染対策を確立する上で考慮すべき事項であることが判明した。
	E．結論
	多くの医療機関において、COVID-19の院内感染が発生している。特に感染力が強いオミクロン株の流行により顕著となった。院内感染の原因として多かった有症状者の勤務、有症状患者の隔離の遅れ、検査のすり抜けへの対策が重要であることが再認識された。
	なし
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	研究17．臨床内科部門の研究の取りまとめ　および　データベースを用いたCOVID-19感染と糖尿病に関する研究
	A. 研究目的
	（１）臨床内科部門の研究をとりまとめる
	（２）健診データを含む商用データベースを用いて糖尿病罹患者のCOVID-19罹患リスクを評価する
	B．研究方法
	（１）臨床内科部門の研究取りまとめ
	臨床内科部門に所属する学会について、13学会を対象に説明会を開催し、参加を依頼した。
	（2）データベースを用いたCOVID-19と糖尿病に関する研究
	糖尿病は、一般的に併存症として有病率が高い疾患ではあるが、COVID-19において糖尿病がリスク因子であることが強調された。
	糖尿病定期通院と、一般的な予後については、メアアナリシスにて全死亡と入院率の低下が示されているが、COVID-19感染との関連は明確でないため、今回糖尿病定期通院とCOVID-19感染リスクを評価した。
	匿名化された市販データベースを用いており、同意の取得は不要である。本研究計画は東京大学の倫理委員会で承認されている（2018030NI）。
	C．研究結果
	（１）臨床内科部門の研究取りまとめ
	臨床内科部門に所属する学会のうち、前年度に研究参加した5学会（日本消化器内視鏡学会、日本呼吸器学会、日本心身医学会、日本臨床腫瘍学会、日本人間ドック学会）に加えて、11学会（日本血液学会、日本内分泌学会、日本感染症学会、日本消化器病学会、日本老年医学会、日本リウマチ学会、日本肝臓学会、日本小児科学会、日本医学放射線学会、日本臨床検査医学会、日本環境感染学会）からの参加を得た。テーマについてもディスカッションを行った。
	（2）データベースを用いたCOVID-19と糖尿病に関する研究
	本研究は、2019年時点で糖尿病が存在し、2020年にCOVID-19に感染した糖尿病罹患者と感染していない糖尿病罹患者を比較した。交絡因子を調整し、同じHbA1cの場合、定期通院している糖尿病罹患者は、非定期通院の罹患者に比べてCOVID-19に罹患しにくい可能性が示唆された。この傾向はHbA1cが高値の集団で顕著だった。
	D．考察
	本研究では、定期通院している糖尿病罹患者は、非定期通院の罹患者に比べてCOVID-19感染リスクが低い可能性が判明した。糖尿病で医療機関を受診する集団は、非受診者に比べて、より熱心に感染対策を行う傾向にあるかもしれなく、それが感染リスクを下げることにつながった可能性がある。あるいは、HbA1c値だけの情報で無く、食後高血糖などの血糖管理に気を付けていること自体がCOVID-19への感染率を下げた可能性もある。定期通院している糖尿病罹患者よりも非定期通院の罹患者の方が、医療機関受診頻度が低い可能性が...
	E．結論
	本研究は、同じHbA1cの場合、定期通院している糖尿病罹患者は、非定期通院の罹患者に比べてCOVID-19に罹患しにくい可能性を指摘した。
	なし



