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	研究15．透析患者におけるCOVID-19ワクチン接種の評価
	A. 研究目的
	日本透析医学会統計調査データを用いて、COVID-19ワクチン接種とCOVID-19感染・COVID-19関連死亡の関連を解析する。
	B．研究方法
	新型コロナウイルス感染症のワクチン接種と感染の月数に関する情報を含む、2020年と2021年の日本透析医学会の年末調査データ（本邦透析患者の約95%を含む）を使用して、日本でワクチン接種が開始された2021年4月以降、ワクチン接種状況別の新型コロナウイルス感染症の発生率と新型コロナウイルス感染症関連死亡率（更新時間）およびオッズ比（ワクチン接種済みと非ワクチン接種）を各月で算出した。
	（倫理面への配慮）
	本研究は、日本透析医学会および東京大学医学部倫理委員会の承認を得て（日本透析医学会：承認番号 団8、東京大学：承認番号2023094NI）、ヘルシンキ宣言に則って実施された。
	C．研究結果
	D．考察
	さらに、ワクチン未接種の透析患者も一定数みられたことから、現在血液透析患者1,000例超のアンケート調査及び未接種者へのインタビュー調査を実施し、ワクチン忌避に関連する因子の解析を実施途中である。
	E．結論
	血液透析を受けている日本人患者において、新型コロナウイルスワクチンの初回または2回目の接種は、新型コロナウイルス感染症および新型コロナウイルス関連死亡の減少と有意に関連しており、この集団におけるワクチンの有効性が示された。
	なし



