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	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・ロジスティック回帰...
	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、死亡例は認められなかった（現在、論文投稿準備中。）。
	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...

