JEA T T B

A A B 4 Oy Bl - - BB YIE K OV B A BORHEE DT FE 4 58)

B ANV AEGENZ LD R - R R I 5 2 - P RO

FRA T — 4 12 DPRME - R AR HE i OB D — (28HA2011)

@ BRI V—TF

I arist<)
9 1-1

WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WH9E 1-2

WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WF5E 2

WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WF5E 3

WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
W% 4

WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11

FRIEA

H bz 1E
NERE Y
WEME
RHEHA
ARAEA

RHEBA
EE
NRRE Y
H bz 1S
ARAEA

ANIEAYN
K BT #éf
N2

LA

H b Zeid
g EHEE
L7k Al 3%

BT
(&Y =2
Ef il

7
I
J5E

WIS &

R P B9~ 2 058

HHEREIE D

REART: /NEARE - BAES R
FORERRT: s « BRI R 200 B
AbHEE R LSRR EE |

AbHEE R LSRR T
R

AbHEE R LR EEE T

AbHEE R LR EEE T
FORERRT: s - BRI R 200 B
REART: /NEAARE - BAES R
R

BAR 7 9 pile
INCPNES
HRUR A
Tl R
REAR A

FOR A ER R
REAARA- e

H AR g d B
H AR g B
H AR g B

FRRFERL RS BRI + (R BRI =

R B - SEIAIE
PRMIEERIAY: R - (ISR

119

PR

Htx
TAEHPR
Hx
FriEBh#
ESESHIESS

FriEBh#
Htx
TAEHR
Htx
ESESHIESS

Bk
Htx
Htx
Htx
Htx
A
SRR

I
I
MR

iz
iz
]



WEEh 11
e 5-1

WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
9L 5-2

WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
9L 6

WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11

I EhsE

RN
BFRE
e
HHH
S
IR <
NNREPR
JIEF=23C
0 5 — R
EHAZ
7518
KB

A HE
DA Y/NIE
B RS
BT T
A E M
FRRIEAR = 5
DAIASRRE S0
LA Z
AR

BT
T A
i 54
WPz
RERE
AEIRGFNGL
EfE® S
AT FH IR
B R
ARAEAS
A2
AEITHE

i F R R 2 hile

HA/ N R 2
HA/ N R 2
HA/ N R 2
HA/ N R 2
HA/ N R 2
HA/ N R 2
HA/ N R 2
HA/ N R 2
HA/ N R 2
HA/ N R 2
HA/ N R 2
HA/ N R 2

NERCERAEARR
NERCERAEARR
NERCERAEARR
NERCERAEARR
NERCERAEARR
NERCERAEARR
NERCERAEARR
NERCERAEARR
NERCERAEARR
NERCERAEARR
NERCERAEARR
NERCERAEARR

HAVNEAF S NCD EER =
B2 E FE AR 7 [ S R B R B
HAVNEAF RS NCD ERER R
HAVNEAF RS NCD ERER R
HAVNEAF S NCD ERER =
HAVNEAF S NCD ERER =
HAVNEAF S NCD ERER =
FORR AR SR TE R bt B A A 72 R
FORR AR SR FE R bt B A A 72 R

P ERIRER SRR R
FORRFPETFRIER, BRIt dn e w Al =7
MFERFRA R RIEE AR

FRRY LIRS « LIRS ISR
L KRR B e LA R T
K S AR

REAR I NS - SIS
K S AR

ORI SRR B LA s

R
FORRFPE TR IER, BRI dn e w Al =7
SR STE o e e e

BEMERRIR AR IO (i - T eaR)

120

Fikhiik

o Fm
Pl

1 1 . . S -

il

v
/

o B W O

ZERK
FrEZR
RIES=EES
%B8

%B8

it
P
RrfEHEEd%
Htx

Htx
BT IER
Htx
Htx
Htx
Htx
Htx
A
FrEZR
ESESHIESS
RrfEHEEd%
HER
Htx



WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
9L T

WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
fF9E 8

WEEh 11
€]

WEEh 11
€]

AF7E 8-1

WEEh 11

WHIE #H

WF5E 8-2
WHIE #H

WHIE #H

WL 9

WHIE #H
WHIE #H
WHIE #H
WHIE #H
WHIE 1 #H
WHIE 1 #H
WHIE 1 #H
WHIE 1 #H
WHIE 1 #H
WHIE #H
WHIE #H
WHIE #H

EE=Tr
PR
(EaEvIN

PN DR
A2
T
SKRFAT
AN 525
BE LA

HH I RET

{0] B A

el 25

&

ARIEA
NERE Y
HEAE
S St
BTN
RHINE
M S
EREY
IRAETE
SN Al
LA Z
Tk R A

FANPEZENRT (i - L)
BRBRZEZEIIE (i - THEE)
FANPEZENRT (i - L)

IR v # —eg ki, JCVSD
FORR AR AR R o B R Al 582, NCD
R T SER A RSP HR R A A

B2 JE S HROR 7 Dol 2 S0

FOR RS D . 8 41 B

i I R ST R ol 87 44

H ARSI B2
OUNRFZEIEA R P HE 2d%)
H ARSI B2

(IR FEAE AR AR FEEER)
AR R R L amiR - BRYsRER S
(EHRZFEZTEINR T 2R

AR R R L amiR - BRYsRER S
(FROMFEEIEAR HiEK)

HARBIEA B ER R0 7 e ¥ = 7 MR
(B R E LIS %)

HARBIEA B ER R0 7 e ¥ = 7 MR
(HIREMRFRENR2EE  BiR)

AN =

AN =

ARSI

ARSI

H A EsI R

H A EsI R

HANEBS B2

HANEBS B2

HANEBS B2

HANEBS B2

FORRPE R IER, BRIt dn e w Al =75 4
FORRPE R IER, BRIt dn e w Al =75 4

121

Htx
A
Htx
Htx
Htx
Htx

HER

B

Ho

FHY P

ZERK

ERXERTIME

WrIEt

HiEH
HER
RIFE R

e

P

FihE A
FihE A
ATEL R
=B HIER
Ja A gE B



W5t 10

W9 71
W9 71
W9 71
W9 11
W9 11

WEEh 11

W 1148

WHIEt /1

WEIE )3
WEgEth )
9t 12-1
WEEh 11
WEEh 11
i 12-2
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WF7E 13

WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
W9t 14

WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11
WEEh 11

B
PRALIA
RS
ESAESS

A ET]

(70N

R

AL
TRIRIEN

pIESUPN
e

KIFEE 7]
T
UESUPN ]

HIEE3E B
INEE T
e 11—
WNHTIR
N EFEZ
MAEZ
B 1]
HEEAE

EEHDCHE
T TR

KRIHFAR
e 2o K —
TRt
ZRHIER

RAER PR AP E 2RI TERE 2L - N st F A

FOURZER PR E RN TERE B bt B AT 75 2

BRI SR
SURERIREE TR

—RALNTE N B AR RS

—RALNTE N B AR RS

—RALNE N B AR RS

—ALEITE N B AR R AR
—AEEITE N B AR R R

SO 2R R S RE RL S
SO 2R R S RE RL S

S KR R
ST KR R
T RIRE

INFRALEETEN A ARRER
INFRALEETEN A ARRER
INFRALEETEN A ARRER
INFRALEETEN A ARRER
INFRALEETEN A ARRER
INFRALEETEN A ARRER
INFRALETEN A ARRER
INFRALETEN A ARRER
INFRALETEN A ARRER
INFRALETEN A ARRER

—HRAEEEAN AR E RS
—HRAEEEAN AR E RS
—HRAEEEAN AR E RS
—HRAEEAN ARG E RS

ROBSRERMN 1T D SR R R A=

122

e
iz
HeAETEAT

Htx
A

TAEHR
A
Htx

HEE
BHERERE

AN

SIS S S S S S S
B B B B &y o o
iy Y

M0 0

WHEFIFFFHHH

=6
51>

P
i
&
4

i
i



WF7E 15

MR EH e AR E TR HER
NN VAE S Viibe AR E TR B
WHEm#E RAEE AR E TR
W AE IR AR E TR
WHIE #H LA Z FORRFRFBEE F R TR R b B Al =72
i
WHIEm#E RS FOR R PR PR F R TR R b B Al =72
i
WHEm#E B H A EsI R TR
AER
W 117 X5 57i) H A EsI R TR
AEER
W E W& H A EsI R B
W 1174 H bz H A=
W #E WEME H A= IR
oroet A mmEE H A= B
WHEm#E ARIER H A= AR
g =

BEHRARIDEO 15 2 (AASAFIES,
A DIRIL AR 2,
FRTRBIRL 22,

(g REs,
ENEES L [E 23
AA A2,
19 DHFTAEERE - [EFIC 5 2 T

AAMRGAR RS, AARTRRETS, AAH
HANEESN R 2,
A AR S E =,
AAREARFR) LEFERN MG L. FFERICBVLTE£h COVID-

AAFRES, AARAREARE
AAKEEYZ, FABIETZ,

T OV T ORE 2 FE M LTz,

123




@ ERRINE T —T

MFIE 1-1

N VA< EREE S REARRTY: /NEAVEY: - BAESVEL 7R Hfz
o & M HEZ HERIRY: MR Es « RSB 200 B FHHIZ
o & REME JeiE KT WHbasAh B2 s 1 Hfz
o & FHRA JeiE KT WHbasAh B2 s 1 FHTB
N VA< AR A R [FSEaSiSS
WFIE 1-2

ot & FHRA JeiE KT WHbasAh Rl R8s 1 FHTB
ot & HERE JeiE KT WHbasAh Rl R8s 1 Hfz
ot & M HEZ HRERIR Y MR Es « R 200 B FH#HIZ
N VA< EREE S REARRTY: /NRAVEY: - BAEAVEL 7R Hfz
N VA< AR A R [FSEaSiSS

=

COVID-19 AU I T HIHLZRSEL, DRI E SR, PR ERINEE, FLRSMVEL, WNWANEE, /MR
SR 6 FEIRIC I T 2R 20 T D PS5 2 7B ZRE L, /0T 2 v 7 LRTOKEIZ
FEL7ZbD L, WO LTEEEO 2MIERHLNE R BARZERORAD ., RBRFEORN, &
FORIH DR CRBORME KB LTt B2 bl

@ BRANB T N—T

32 1-1. Frila o F v A )L RRYYE
(COVID-19) ® HADANBHEEE~DEE
NCD (223 < f#ir (A A&/ HBER)

A WIEEE/R

COVID-19 /X7 X v 7 B3R L2 2020 FZ
glEfeE, 2021 £ HARIZIE T D A5 EE IO
T2 20 SRS DA IR & sl D B ERE I K
STEDE ) B2 T -rRET S22 H
e L,

B. %5

NCD [ZHUE &7z 2021 HEDOARH D 6 FElK
(HEERAVEL, DB A AV, REERSMVEE, FLIR
SEEE NATISNEL, ANRAVRE o 323 20 flFIC

124

B9~ FIREL D HER A1 =0 - BIRE - gL 7R
AL, 2018 4E0 5 2019 FETHONRUFT I v 7
A, N7 Xy ZEZD 2020 L g LTz,
COVID-19 DY 3 WI#ILEE 3~5 I, £z
ATHERREZANOHT- 0 OEGOFREEIZ L Y &
BIE L T DOMD 2 T N—F I LT,

(fRERE ~DBLE)

AWFZEIL NCD 7 —Z IS ThH v . &
TORNFHRIIEA LS, ~LY T ES Of
BRI ALY S2hi S vl

C. HFraEiER

HALARSMEL « BEIER, IFEIBR O R
T v 7 LURiOKE (95%LL ELER) IZR- T
WZRWAS R+ HRUIER & i eIk T
Iy JHIECRELEDLLT, KAAiFUIBR,




FER I ZIZLARTOKIEIZR D D2 d 5, Dl
MAEFSNEL © FREHIT, TEBEIR A S KE)
IRiE e, VSD PHSHIT XD O F E7208 1T - 5
HRBARELLIL ST X v 7 LRTOKEE~, FER
PRAMEL ¢ BTEEEIRR T O F F 12 HNHERE TAfTIE S
TRy 7 LA OKAES, HLSEL - BT

bR, ILERAFFI, B F L) Lo EidRIEoR
TRy 7 LA OKIES, NWAHE - RURIRF
WX OFE FZ0, ER/IMEFIZ AT & £ b
59, NSRS RS~V =T GRS
LWL OEE, kL LT 20 = 10 iz

WS T Ry 7 PO FAAEE D 95%LL B[]

BLTEOLT, MELHIKICH T 58 5 KO —
7 Wb R E 7RI IRSBLES STz,

D. %%

RUF Iy 7 NEUT-EBD 2020 FE L H L,
A Ko TRINHED N7 X 7 AR O 7K
EFROVRLEZBDOE, WY Lz E0 LD H
NTHY ., EEOFE (BB L ONEOMmZE
HOBA, KIS 5 T DAoL 2E %t
T HAT v MEF e ERBIER O, EREER
DEIBIZ L B/NEORE B S ROFIROIES] 7
E) #EBLTVWS EEZ BN,

E. #

RUTI v PAETTHL TERREL, AR
R THBHER OTRARH OfF D B, F
WD N7 2 7 LRIOKELZTR VD R LTZ b
DEWYLIZFFDOLOD 2 LN S E 2o
72

F. fEREargfEs
L

G. HFsERE
[ imsC (3530 ]

1. Hibi T, Yamamoto H, Miyoshi T, Ikeda N,
Taketomi A, Ono M, Toi M, Hara H,
Nagano H, Kitagawa Y, Mori M. Impact of
the coronavirus disease 2019 pandemic on
20 representative surgical procedures in
Japan based on the National Clinical
Database: annual surveillance of 2021 by
the Japan Surgical Society. Surg Today.
2023 Dec 22. doi: 10.1007/s00595-023-
02786-7. Epub ahead of print.

. R EEHE D EBAFIRIL
Fratiufg 7oL
FRBEEEE oL
ToM 7L

w M=o



@ BRAR T N—T

BoE 1-2. FilanF A VAGHEBEICRT
%25 BT FRoRc B3 5 £ EREEM I
(H A=A ZER)

A HZEEW

AKEIZ 1T D COVID-19 Btk & %41
7o 5 R WTim@ﬁiﬁkﬂm%JX7%J
i « a9 22 E2BMNET D,

B. ##5E

A ARSNE E S S ak 36 K OBk & X8
JEMTINIC COVID-19 BEYLpE CTh - 7o BFE D
WTRBIRIERZIWE L L N a AT T ¢ T e ffhir
21T 9,

FEFMEE & L, COVID-19 BG4 5
FTEEZEOELTHE (TH, 30 H), ékﬁ@a$ﬁﬁ¥ﬁ
H & LTIk COVID-19 Bt 3 4 By BRIE 5112

BT OBEEEEEC Y A7 O, COVID-
19 [ 1T 361 D FlTRF I d6 L UMl
W HEROEE, iRl SARS-CoV-2 EEE\ 7
JFUBERREIZ L AT Y 27 O, Tl
G0 COVID-19 [BPEBB LT R, ik Pk
e iHE (Figk - FEAR4A - FHIERAMBIER)
URAJ KT OB E LT,

AL, ALBE R MEEEE R CHFEE ST
Y= 74 —25 (AARIE S OB L O 2
BATRE) ZHWTHEZITZ2R 9, EAERRED
Blarotx=2 U7 3ot firsnTnd b
DTHD,

C. WroEkER

FAT L THT o2 1IRT v — MR OBIE R
29.4% (648/2205 fiigk) T. Wh/IAIAY 334 Sk
(51.5%) . W14 AIAS 314 Jitigk (48.5%) TdH
o7z, WIIFTREMIER DN, XEIEFID & 5 148 i

126

I 2T o — NREE KL, R&r72emE%E
&LT7M@ 293 Bl DIERFI T — & Z IR LT,
BRERIER O YJFIR I 65.5 1%, AT & i
RIS AR 2B 2, BATORITORIZA
DOETEBEMEEROT-N, ATHHE 1. 280
R DFEFI DB G T D T o T, BIEOTHILT

H. 30 H, 90 HAEL N ZNEI 2.4%.

5.0%. 10.2% & W IR TH o7z, iz,
COVID-19 i ATEIECIHZ M S IEFN L T Z A R
ThHoTe), —HTYU V7 F R DA
. HFRNOAEIIIEREEN oo, E
7oy TATHIOREL L THE 4 E TORIF-DIED
DN B I LABE DB ERIEGNIZ Ll L CTrEivy 90 HE
CHRERLE,

D. B%&

R E LTI 30 HAET N 5.0% & BERIZ X
WA OT —2 LV IRWERTH o728, —FHT
90 HAE LU HIX 10%Z B2 DR TH-oT, B 1
W, 52 ?ﬁmﬁ#ﬂ;ﬁ(?)ﬁﬁﬂﬂ@”\fﬁ &1 2020 4F
4 AIAT OB FE DR E ITHh - TRIlT &
zt%@ﬁ%%éhéomﬁ&m#mﬁﬁﬁm®
T DEWFIA & U IR 22 s o
COVID-19 (k9 % YL BE-LTAT IR & 2 28
FBRROEEINE 2 ST,

E. f&#

HRENDFEIGIERR & LT, Q%ﬁﬁé’iéi
= o b e — L ORER, BRI
DREDHIIR & L?‘ib\ﬁ#iﬁ@ﬁﬁﬁf@%ﬂ%?‘_
ENTEIAREMED B D,

F. fEREargfEs
L

G. HFZEzER
1. RFEX



H. FnR9REEME D BRI 3. Fof L
1. FFrEds L
2. EMEE®E L

127



@ ERRINE T —T

e 2

W #E A AR 57 S E Bk

W AE KRB NSNS Htx

W AE R HRUR A Htx

OHoEw 1 R R Htx

W 1174 H bz REAK Htx

W E R FOR A ER R A

WHIE 1 #H HI7K k3 REAARA- e SRR
My s

et COVID-19 A 1T —REM L ik L — B L TR T U A7 BR\Ehote, V7 F Ul

BETHDZ &, PURBMERE X OPUAMEOHERITE AN & B b 2 & S iiflRiEcERnED
DT ENRELNERY, FEMEE T e —FICLY ., U F RS OPUREAICE S D8 s T
TuT A NVERE LT, U7 T B, EURREMEERNEELEE X b,

@ BRAR T N—T

M 2. BssBHERICB I 2H v A
NARBGUEDFREMMEEICETAME (A

BERES

A WIEEE/R
LRSS BSE BT 2H M an ) o
NVAREGE (COVID-19) OEEHEDOT-H D%
Mgk dkR L2 2 kU RS

2. BHEABEIZE TS COVID-19 U7 F A
NTZ 0T 4 AERET DD, BIEZERIC
B aa A NF AT T F O %
Ve L RAE R 2 argE (B HBE)
3. HEEERF L COVID-19 U 7 F o Dghfk
OBHEZIH LN T 57200, BE%EBEE BT
HFF o T IA N AT T F o DFRNEC A
FAE T BABRK BT 25T

4. R aaF oA NRY 7 F o mte Bl
BEOU 7 F o HERE O % &) D58

128

B. BFEEGE

1.20204F2 H 1 25 2022 47 H 31 HE TIZ
g2ttt COVID-19 LY A b UIZ 72 Jfig /5
1,632 AOBERERSNZ, 2D 1,632 il %
[EN TORYLATIZ)6 U T Wave 1-3 (Beta),
Wave 4 (Alpha), Wave 5 (Delta), Wave 6
(Omicron BA.1/BA.2),1 X 8 Wave 7 (Omicron
BAB)E 5 DD T N—TFITHHFL, N—RAT A
DR, 1RIRIE, TREMRET Lc, FERHMmEA
TR 2 v )T A NV REGEOZ W 1 F£E TO
FEC T, EEVE(LAE T b Gl AE - 2 3 L 7=,

2. 7 gk D@l D s A 1 AERE L 72
6144 (3 366, % 246, KRB 24, FH4FE
lin 53 %, BAH 460, LBHE 53, JIFREAE 50,
SR 20, BEEBAE 31 4) &% L Lizaim &
a—R— MFETH D, COVID-19 U 7 F - Hifl
Al B 1 [ H $e5-1% 3 (2 (0] B BERE 1
A, 2 [ AEAE 1 22A %, 320 A%, 6 1 AED
71 6 A A HE L, SARS-CoV-2
Nucleocapsid #uifAffi & SARS-CoV-2 S-protein
PUREORIE, KOHGTAERZEZ FWT




COVID-19 U 7 F »4fit% O &I SUS UR TR
B R OF TR A A L, BEOE
i, MERI. FHERE e & O BEREANE R, KEAL,
T4 70 EBFE R, COVID-19 U 7 F L #fit%
OF A mF 7 AV ARGSEDOFEE, HL NI —H
AR, RS OF T, Bl OMRER
BEOFMR L BRI DIEREIE LT, FE
IR H 1% SARS-CoV-2 S-protein HUiA[G RS
L O OHERE TH 5,

3. AWFETIX, B FERRT (CLUFREHE
fifiz%) < COVID-19 U 7 F 4% DU 7 F
CPURTE I E AT DR AR 135 4 &t
Gb Uiz, g7 7 e—F2HNCTU 7T
TR OFUAPREAIZ B 5 P~ T Al
fi, BfaicB 5 15 431 33 in -2 #BE
WEmSCHE L v i L7z, gDNA Z V>, Taq
Man 7' v — 7% T SNP @t {172, U7
F LR DPURIERSE I O B
1, RUBHE MR CTEAAEE B & B s T IRATIE
EA L, ETEATIE L7 — 2T 21T -
72

(fEE~DER)

1. FEARRFMEEZERZITUKR INT,

2. BFORBOEFL, FEHEIEEI DY
Bl 7S BIFZE 0D BRAR I Je St B FB 3 F R SCE:
ZoR LR b L, CEIC X 058200
DRBEE ST, AR, @03
PEFEPH T IHE L, FRIMIZ DWW TR B
FRBRICE IR S 4L 5 REMIC BRE LT
e L T2 < 72, BT K DR A
I, WFEESIMD T2 DZ L EDFi7- 70
TR EIE N E 2 T, -
MNIEHE B 7 8 X R OEA AT &
EBIEAERE FEICER - RE L, R
FHEE O T T A4 N — 2R LT,

3. U TFUHHEL OHURFEA TR b ONTHURNS
W, EEPRAY SIS K OWEAT R I BEAEF
TENB DT —4 2 WHIHE L OBEfFa k2

129

AW T o7z, RBFZEICKR L, Sed TR
3%, PRAFif L v i U 72 DNA ik %
ABHE MR CEA LR DR, fRMTHR T
& D IR R E UBIE TR 21T -
7o BREUWRIAR X OWET — 2 B AE
WL BRI E O EALE B O,
RIISFRITABHR AR D b & THRE S,
FEMT R (ZIXE D22V 2 & T AEHRO
REICHEE LT,

4. U F o FREER UBEICEMT D,

C. WFoEkER

1. 1,632 BlONFRILE N 1,170 511, ATl 408

B, fiti 25 B, L 20 B N 16 ZhEEE 8
Bl ChHotz, HEEEG/IBHERIINTI v
BT IZ SN LT, — 7 TR
DOIEREL T TN T v 7 2@ C—H
L CEL . Wave 5 (Delta) THRAK & 72 5 78,

Wave 7(Omicron BA.5)(Z[A17y~> T EF, U T
DII—T &R LT, mEils & RSz il
THAREFEH L CWed, U F U RIIET
FOHESELL ED Y 2 7 AR S E 7,

2. 641 A 3B N [AE, BRIDL T & 72AEHAS 631

%o 13 A DFZERERIH I COVID-19 ICE Y H 5
WL N HUAEYE, E7-. 4 A0SHURER I RKE B
0RO, IASEIIZ 614 40 (B 460 4, 0 B3 44,
50 44, fifi 20 4. BER 31 4) DMEHTIR L 72
277,

IR RFE BT 2 [BIEERE% 3 705 6 2
H TOPURAMG E 5% 780 G- 5T, HERERT
0.40, 2 [8] B BFERT 0.54, 2 [EHARE 1700 2.91,
3708 11.71,6 7»H 12.73 U/mL), *7=. Hilk
PR &m0 72 (2 BIEER 1 0 H 43%, 3 7 H
68%, 6 7 H T0%), B, fifi, PEEBAEE OPUE
filids & OBt = I th g an A A & e L TR
277,

PURAE - BtERO U 27 [R1-& L CHEln, Bl
DO E TOHM OB S, Cre L5, BEHHER



E MRS HMME - 27 A R)NZET
STz, iz, ETAFTUIF AT T 7 A=
7 F v & UCHUAMM - R E B ICE o
Too BEE TV TSRS 3 05 6 22H TOHUE
fifi L5 - BPERbm <L B il B BRSO
Ul I K OGRSl A B & bl L C
Ko Te, 7z, Uil - BitERO Y 27 KT &
L CaEfin, BiE~EREYMOE S, Cre LA, %
FERHEIFEFHMME « 27 24 R)AET S
72
EHIZZDH D 8366 4 DBEBAEFIZBNTY
7 F L DRISIGORE E1To7o L 2 A, BIRISIE
., MR B OEME CoOMRoM s, U
7 F AREBNAKAF LTz, HURG MR X OHuiAAth
FHFFRIRISEAEICHBE L, e P27 1y
7 [BUFHTCIX Y 7 F o 2 (AR 57 C O HERE &
2[R 3 72 H 3% TOHURGIERICHBE 2380 72
(Odds ratio; 2.58[1.19--5.61], p=.02),

3. TTRAEER] 18 SEM, LBAERER] 13 SEG], B
FAEIE] 96 B, WERFEIES] 8 Bl DFEHT 21T -
7o SREEMHA 1-2 IO 23 2% < & 5 DT
fiti, DBRER I Y 7 F o BfE 2 [ A LI
ERF TR RITUE DG L R S iz, HUA
i B7-&BInFZRORD Y Z4F i, MR, BhE
BEH, AT A FEH, I3 7=/ —
BEED 6 DOFHHEKR 1 & LT Stepwise 1%
Wz AT ¢ 7 [BUFESHT CRRGE L 72, FUARAm
ERICHEREICED SR LT, IL12B
rs3212227 N2 H Y 7 F o BfE% 10 H ., 3
22HL 6 D AWTHOHUAMN EA-E BT DA
FThHdHZ BRI,

—J7. SeEHIE 3 AIOFRIES A ThiAT S 4
LBBRIEF CIX 2 BB Y 7 F U8Rk 6 1A I
DT TR 2 G EREBI AT 2 DD, K 6
FIOGILICEHIC L EE o7, EORKK T X
) Stepwise {ECTHiH &7z 4 K7 (Fln 65 ik
LI, &k, Btk 28 L, €770 7 F
V) TR E N5 s b T HEIE T v

130

(AUC=0.73) LIZERFEDOET NN 5 EBIn %
IR ¥ (IL12B rs3212227, IL4 rs2227284, MIF
rs1007888, STAT4 rs7572482, ILTR
rs1494558) TERk & 7-2(AUC=0.72), it 4
ERRIR T, 5 BB 2K T A HAeEbE D2 L
T, SHLICHEDEWTRIET VEIER LT
(AUC=0.80), FEREDT — & TIZHKRK DT
T U 7= AR R EEE ] 44 Bl 18 Bl
(40.9%) \ZHUAER AR ENT-DIC L, #
AR TR T S A7z 3TIERNZIZ DT D 6 JE
Bl (19.3%) OHUSEFIER] L 2 iHesd Shigino
77

U 7 F TR Z 4,000 EB1ER LEE OB I
BoAi L7z,

D. B%&

1. T Xy 7R IIOEERIE T o BRI,
—NEDT I TFUMRDEEEZE X BN, L
LBEEE OFTIXY 7 F 5T R AR 7R R)E &
BEE L TNz,

2. EMHIEF IO, /B ATEE SR
% HEfil 3 W% OFURME ©— 2 2372 < 2 [AI8E
it 3 MABND 6 DHRZITHT TR IZ BT
D ENy ot O, YN EIE LT
LA EFITFICBW L, —HMicey—2 %
/oD TIERL, BEREROBHKTHL T — R ¥
—HERE T AT 3 0D 6 AL E
LWEEZ bz, FURBEMESR S BEFO®E LY
<L BERRBAEEE OPUAESOMAERICEI L
THH LWERNE LN,

DI, MM, BRE. S IHIEIE DR
BEzT5Z enb, BHRIOD 7 F AEFEHESE
EHIMEDMERN & TR S D IERI T OB
a7 ) Uel) BESEEx NS, F
oy TETFNFOIFUNT 7 AP =00 F L1
e U CHURAM - BtEsR & bim, BIRJE &Pk
BtERPNEOMBEZ R, &) Z LD IITIR
DL B GRB IS PRE T BERDEIR N E L,



BfE, V7 F 2 3 TORRE2IT-> TR,
T2 I LD B2 ER G ONDL LB
Zbhb, BT, ETAFUIF L« T AHF
— U7 F U DIRGHERE DG DWW T it &
ToTEY., Iy 7 AEROAYEERD, Zh
TNz T, KRB, A& S 1T PUIRPE A S e pAs L2 B
05 15 531 33 B 2R A M s & LT

L TR, 4%, LFERRFHREETO 4 i
w143 il st & LTI T 5 TETH D, i
XY, FURMTES TRIET VERE LY 7 F
P GRS R B M 2 LR FdiARIC L 5 PR &
AREE L, S HIT, B O s T
TOHURFEARICBE D 2 501, BT ORES
% 2 & CHRIEMHIEIE FCHL RN T 7 F U
FADIGHTHZ EBRHfSND,

3. AWFZEIZ X v S inilEE ~ COVID-19 U 7
F U OPUA RIS ET D85 R T 7
A VEIE ST, FFIZ IL12B rs321227 (I3
NOMBHTIZB N T B HUREAICEE T 5 Z L AVR
e X7z, IL12B rs321227 1Z HBV U 7 F
% OPUREEATHZ DA ERBEENRE ST
BY., HrHEE LT1AIIFN EEAZ S LT
JFRIE R OIEME LR X OidL o B #ifEsy
EFFEEZ N LI PiREAREO R EIcFHFS LTS
ZENTRBIND,

ERRIR -3 L O s 2R 72 & - AW
T2 ANV D Z & TR L7 R B AU IR Hs L 71
T VITHIESREER 2L, 77 T
H-LA o R sdAl 2 212 X 5 TRIxRAER &
T 52 EBNAREL 72D Z ENBE X BT,

T 7 F v FRDENEERRRET D 72 DI A% E
A A RAEEIITY TETH D,

E. #&

1. s Aits COVID-19 B 1T —fRER & bk
L—BLTRHECY A7 BEL, N7y 7%
ICHEIZZEDY A7 PR LT\, U7 F U8
T, U R IR A A EE L E X b

131

2. COVID-19 U 7 F U 45F81Z X D HuikGtE =R Es
F OB OHERS 13l AN & Bre D,

3. B a7 7 0 —F & @ s 2 AR
Hrick v, COVID-19 U 7 F v Bfdithk DHUAFEE
WG58 E T 7 7 A LV ERE LT,

F. fEEasEH
7L

G. HFsER%

i imsC (3530 ]

1. Yamanaga S, Shimata K, Ohfuji S,
Yoshikawa M, Natori Y, Hibi T, Yuzawa K,
Egawa H, on behalf of JST COVID-19
registry study group. Excess mortality in
COVID-19-affected solid organ transplant
recipients across the pandemic. American
Journal of Transplantation. (in press)

2. Goday, Nakajima D, Tanaka S, et al.
Efficacy and safety of the SARS-CoV-2
mRNA vaccine in lung transplant
recipients: a possible trigger of rejection.
Gen Thorac Cardiovasc Surg. 2023
Apr;71(4):251-257.

3. Yoshikawa M, Natori Y, Oki R, et al.
Comparison of BNT162b2 and
mRNA1273 vaccines in solid organ
transplant recipients: Post-Hoc analysis
of a Japanese national prospective study.
Scand J Immunol. 2023 June 28;
https://doi.org/10.1111/sj1.13308

4. Unagami K, Yoshikawa M, Egawa H, et
al. Delayed peak antibody titers after the
second dose of SARS-CoV-2 vaccine in
solid organ transplant recipients:
prospective cohort study. [Under

Submission.]



Oki R, Unagami K, Yoshikawa M, et al.
Symptoms after COVID-19 vaccination
are associated with anti-SARS-CoV-2

antibody response in kidney transplant

recipients. [Under Submission.]

Usiamsc (Ffns0) ]

6.

W BB, RREIE T, fHEE, 1Z0 F
FE DS INHEIRE. Bk & BFE. 101(1),4-7
B 2024

LR (ANFR)]

[2&

7.

10.

11.

12.

13.

A ESE. BB EE T 28 o a
DA IV ABYLERT RIZOW T, 5 68 [ H
KBENTEFRFIES - B W7, 2023
£6H 16 H-18 H

L7k % 3. With Corona, After Corona D%
FEEESE. 2 59 [0 A AR e i,
202349 H 22 H-24 A

RAREIEA, W EHRE, BATIH, 130 &
AR BEIZRIT 5 covid-19 U 7 F Bl X
I & PR R, 55 53 ] B AR A BT
iRk iE. 2023429 H 16 H.
RAREIEA, W EBHRE, A B0E—ER, 137,
BRAE%BE BT D COVID-19 V7 5
BIRG & PUABES RO, 45 59 [8] H A%
M (i) AR, 2023 429 A 22 H.
T3 o RV A < iV = R =iy kv % @ 28 £/ VA A o
55 BRI B B OV T 59 [ A AR
PSR v ART L) 5L 2023 4 9
H 23 H.

W EHRE R MAI 7 e U RRIZEBIT S
RBME IOV T, 5 57 [Bl H REEIR BB
PR ART T L) AR, 2024 4 2

H 14 H.

W ERRE. BRAETEIIC T D T A L A
YUREIZDOWTC, 25 19 [RIB AR SR A A FE 4
S @EEHE): S< 1. 2024 4 2 A
18 H.

132

[FarEL (HEFSS)]
14. Yamanaga S, Shimata K, Ohfuji S,

15.

16.

17.

18.

Yoshikawa M, Natori Y, Hibi T, Yuzawa K,
Egawa H, on behalf of JST COVID-19
registry study group. The Difference of
Outcomes Against Covid-19 Between
Variants of Concern in Solid Organ
Transplant Recipients: Japanese National
Registry Study. American Transplant
Congress 2023: San Diego, 2023.June 3-7.
Unagami K, Yoshikawa M, Ohfuji S, et al.
Sars-Cov-2 antibody kinetics after
vaccination in solid organ transplant
recipients: multicenter study. 2023
American Transplant Congress(ZR A % —):
San Diego. 2023 46 H 3 H.

Natori R, Yoshikawa M, Oki R, et al.
Bnt162b2 vs. mrnal273 in solid organ
transplant recipients: propensity score
analysis of Japanese national cohort
study. 2023 American Transplant
Congress(7K A % —): San Diego. 2023 4 6
H 3 H.

Unagami K. SARS-CoV-2 antibody
kinetics after two doses of mRNA
vaccination in solid organ transplant
recipients: multicenter study. 18th
Congress of the Asian Society of
Transplantation (7 L7 Y —): Hong Kong.
202348 H 25 H.

Oki R, Unagami K, Yoshikawa M, et al.
SARS-CoV-2 antibody kinetics after
vaccination in kidney transplant
recipients: Multicenter study. 18th
Congress of the Asian Society of
Transplantation (I17#). Hong Kong. 2023
8 H 27 H.



19. Oki R, Unagami K, Omoto K, Ishida H. H. 5B EERE D BRI
Symptoms after COVID-19 vaccination 1. FFErEUS oL
are associated with anti-SARS-CoV-2 2. FEABRBEK 7L
antibody response in kidney transplant 3. D
recipients. American Society of BHEEBEDOZODOT 7 F o FIREAH Y
Nephrology Kidney Week 2023 (7K 2 % —):
Philadelphia. 2023 /£ 11 4 2 H-5 H.

133



@' COFIRDEWVA

OCOFIREHGLAERBLCVIF  ZERTIAZLZONTT,
OWVWBVWBEFRTI7F 2 BERLCRSORROERICHERTY.
OFRBEVSEFERCPEFFIRE —BICEELTIES L,
ORREREZEEINDLE(CHR/ELEE L,

O7F B CEALTOELLERRAR
BUEOEEDSEIFTTIIEE L,

D7F EREE<HBHLET

(-

@

BE
HrS?

BREgILETRELY BRBCEETICND BHNET
BE5AD5TY DIFLHBIET BEOEEACRBIESN
BESCRENNRAEERTEE. P7FLCEBETIFLETEETI  PIFCEARERABSMTHY.E

TN IHPROITLACEE
BEORMBEPVINI RN OBER
FEHHBZUATHBEVET . BE
MEFEREALTLEAE. ERAL
VEBREICH B BESDERT £
UERIET 3CEHFBNET ., FHE
BRITOLIGEREE100%FH
TECERFORTTHN. ERATES
ECENBRYEFELOUATEMS
ToEHTAET.

FrMFEI2ARMNTIF oA BNE
T BREOARC LT, FIFLD
ARABOET, FRERT MO
HfHSHEWICoheDTIFEE
BATICEHFRR/INTVET . T
EBHLBETHFRELT 7725
BTXFTH. RENSIAEAERS
LESET7F B EERTIFE
AEFE. FRERNTRENNAE
REMELES, D IF AL BRE
BMERETLET. LT . Bl
DEBHHSWS 1212, ERTARED
FFRFHMCRTLTECEE
BEoBBOLET.

BEAFHLUET, Ll BETH
BOBRFIIHHSTFREDPIDMN
MASRERITATRADT, —F
HEREAER " AFEEROL %
BN EEATLCEHHETY &
T2 EREORELTIF-ERD
BEECHMUTERL. 7 7FES
CEBEEE. FLTHRIZETT A
TIFOEERDCESTRCHS
ERHTCESL, FL. BEEETA
ADEREDERER S, B
BORRMCARAINELVIF
EREBHCH{CEHFABTT,

134




BRIV FOEERR

ARETIF o EES--

2780 FORmBEEAABHNE
El@&%ﬁﬂi???/liﬁﬁ$>l§§%§é > rxozmEIIF OEEES

FaCERFTERRA

I
DIFOEE [

7 SEAEICAIRESYERA
HIEEES 7F%1I:'7’79’-/’&1§E__TEE (BuEAELI7F )
| amsoma )

E;?E/ | ROV IF L E B BE >
: SWARICAIRIESYE LA

Fi&k @l
29F>

2FORBMBOAEEEICRTISH5E (FEERE202051018)

O >

Bian . BlER R FhEE

20245 3R

RSB NE hg@AMENFCEEE  ORGIaasELE) BEETEen

FETT7> REARE __

FROOFITLR RAl2TOE

inso s rrmasn  FRETOS " e
R E23E (C 21—/ Sy T R) FAl2TO5 TE BES
BEIFT RAI2TOR g BE
T INTAFITNR FAl2TOR TE BiES
BREB(S>TUYIR) RAl2TOE aa e
=@EA(OP 777> FAl2TOS TE e
EF A TNIHE) BiREShAGEE aE e
N BEShihBe TE e
ERSEO—TITILR —BE RS aa e

#EfAF:Danziger-lsakov L, et al. Clin Transplant 2019, BFZiEF S0 A RS 28 FHEEHTR57222018

135




NFEHEZE(EDEEZRANDS?)
FEREBRIU/mU)
AL WSfE I ERRERE
N TRETIEREEZ
FRZ 1gG/EIA 2.0%% 2.0-3.9 40BE
REZ IgG/EIA 2.0%K5 2.0-3.9 4.08 DEWETLRES
LT IgG/EIA 2.0k 2.0-3.9 4.0b F  REBESHEIR

KiE-BRBE IgG/EIA  2.0KiE 2.0-3.9 4.0BLF ;;amﬁ%mvﬁ

BARRRAFSEE (ERESEOMERRTHESE) (1IU/mI)

| com@mm | 1080ER | STE

Rz 1gG/EIA 2.0%ki@ 2.0-15.9 16.0LE

; N . BEIAADTIF
Rz 1gG/EIA 2.0k 2.0-7.9 8.0Bl Lk -
LT R NgG/EIA 2.0k 2.0-3.9 4.0Blk AVBTEHREL

ME-FIRBE IgG/EIA 2.0FKE 2.0-3.9 4.0 E

BERREREE ERMFEOLHOIIFAACESTTAMMRY HEEE ST FHhEEDH(FHEEOL B EVWES) &Y

RERZII7F>

FBFHZ A2 (MR)ES

777>

&EFAB

DvhrES

wEE

i3t i

136




(EIAEIU/mL)

EEFAB OvhES EeE i sk

®HEIEG BREFRE BREE REfE
RZlgG
WZlgG

RZlgG
KEDIF> AIEG

AITHE TIRNIgG
#EiEFAE Ovh&ES EigE g AATHE TIRRIgG
KElgG

KiEIgG

137




10

BRREIIF > (FLARF—-
NT=aANYR-—1—FENYIR) G

#ETA8

Ovh&ES EEE

Egi i

BRIFFRDV7F>

i
x5

®EFAB

Dyh&8S gEE

=31 11k

11

138




12

BRIFFRD7F~

DJE

il
=3l

#BFA8

Ovh&s EZEE

25 i

BRUFF R4 (d

*REFAG

HBsHil (mlU/ml) | BEFAB

HBs# A4 (mIU/ml)

OYREEY)-XRTO1. 20 A%OHBSRE@EH10 IU/ml tH S EE2RET 5.
ORSEO LR FEVESICR. BNSEEEHRTICL.

13

139




14

DPT(Y77V7 -8B -®IERA)

BE&77F>(MEYD)

BT
=7

EEFRE

Ovh&ES

EEE

i s

BBR77F>

®ETRG

Ovh&ES

#EE

i hER

BRAEZIVIF(O2TVYIR)

Gl
pad )

BHEE0 ovhES BaE EiEER
EFTAINIHE)I7F> G
BETFR0 ovhEs BiEE wEmE

15

140




16

TYINIHIIF>

BT
e}

®ETA0

Ovh&ES EEE

i ess

1INV TF

oI

EEFAe

OvhEsS BES

17

141




18

FRIOQFTITILARADIF>

#iETAG

OvhES

#EE

i hEs

MEDOOFVTIVRIIF>

DIE

fhr
x5

#®EFAB

OvhES gEs

b3 11

19

142




20

WRREVI7F>

EEER ovhES EEE B
ERSEO—IIILRAD7F> (s
EEEEE OvhES EEE mEES

EDDII7F>

(RADBREANDTIFUREBEMTIF13E)

rEVIF R | BESAB

OvhES

mEE

DEARTICVW<ES LR ARFEPEARICHTE77F XA BE A COBUFTOT BIECTHBI<AZSL,.
DERO77FORAOEEPESERNH (EFHN-—XOLD) TMNROHBLOTIF (PR ThIEY7.

ZrhOEY T I rhty L) e RETRSICAENICBSEN SHAER I THSREERITS L,

21

143




22

EDMDIIF

(RADBREANDTI7FUREMTIF12E)

BEOOFE | HESAC OvhES wEs b2 i

27FICRALTORICILDOBERI>Z
BUGREA EXSERRBESRE(PMDA)
977 BBERGBANDHTE

D2FOBHHSET
Lt (1)

https://www.pmda.go.jp/
safety/info-services/drugs/
items-information/
vacc-guide/
0002.htmlEname

=\

5.
-
.

https://www.pmda.go.jp/

afety/info-services/drugs/
items-information/

vacc-guide/

- r 0002.html#purpose

—\

23

144




—HxALEEA

RSB RE AN

FHE

E %

R
(R

&#F 88 & B

BiEEAR &
(FELZT)

72
(& 2]
=i
EELl
Rt

B

(FELZL)

7LL+—E IRV R

145

IR EEA

HABHEY2

B8 éEiﬂ\

W
5] S5

{Em 2024438

AL




@ ERRINE T —T

e 3

WMIEmAIE AR H AR g B P

W E kSR H AR g B P

WHIE #H Ef il H AR g B HER
UIEE 9=

COVID-19 YL HEIZ L 5 MM B ek 3 2 FIRa R~ D528 % National Clinical Database %
VN THRGE LTz, PRI RRATRTOBIMER 2 B =+ 2 LI LI2RRETH 5205, RIS ME M
DIELTEEF T ONERRIE LS D PR B FIT U B 2R B ITFE O 72 o 7, L7223 T COVID-19 5%
THRMHEE AL D 22810137 < . BEGEIELRT & FIEROZRPHER SN TV EEZX b D,

@ BRAR T N—T

W72 8. COVID-19 RRYLEIEIZ X 5 MR %
BARZERE~DOEE (HARFRBINRZER)

A WIEEE/R

Bl o J 7 A )L 2 COVID-19 BEISE DR
B OVER BITE S EFREMARI D2 b 72 & O ER]
T, A% OZFATEIN AL L, Z2O/2HDOM
R LCnb, £72. COVID-19 Jf e & 4T 1]
i, BECEFER D ) Y — AR EN D Z &
NG BEMEEBOIBRIZBE L TR 7T —UEIZ L
2 FAITEHICARTBRE OFEAT NN L 72 > T2 Wl
PR %, sENENS S, COVID-19 DEIEIZ L
2 BEVEEEHA OIE I, BRI OIRE D
12 & 2 EIRALCRE C R < 72 D ATREME D RS &
NTEY ., KB TH COVID-19 EIEIZ L
% BENEE BRI OBAE S D T e o T2 AT
X, A%EE ORFBICRA R L 5 2 D8EN
H 5,

4-[a], National Clinical Database (NCD) 7
— % &\, COVID-19 4L F DOAF T O gl
PEZR BT x Geds L OFA A5, AT IRk 23
COVID-19 &= i A28 L CED L H Ik L
TeMEFEIR T LT L, RIS MR E ok

146

ITRE DHERS 2 RIS IRAT 9% 2 & T, COVID-
19 S EREIER BB KT LT B A
AEY D 2 L BATERRIE LT,

B. BFgGik

NCD I3 HE B 5 O 72 O G 2 FE 3
HA T T LTINS, 2014 0 b I g5
SNEHEIR DB SRS B AR S A, TR & EREME O &
NWT—H R—=R L 7o TG, KRIFFETIL,
2014 45 2022 412 NCD bk S -2 B Fif
T—2 DD JFRENMEEL ., R EE
FIME DR HES & g LT, 72, BRRIR I
ZE N ATIA 7. BRI - KRR A B T fiiih Ak
B, FERTE, DOV Z LIk d 5
Z LT, COVID-19 &Y% T OAF T DR
B AT kgAY COVID-19 J#s s it 1
WL TED X I LIzdE Rl L=,

FAHE
JEFEPERTENERESS, MERR IS TIN5k
(ISR VR
MR R+ - BRI, R

(fREE~DLE)




AT/ T2 0 . KRB KT 5B b i e
B ALZB S CRAREET- K&
#23178).

C. WroEkER

1) JEURS A i B RIS T 1 5

JECRE P il S RS 0D FARF A A B BB A D
2014 75 2019 4= F TH 5.0% O EIA TH
ML T&E 722, 2020 121X 5.1% Lz,
2021 4£(21% 2020 4 &t L 3.4% 0 L7278,
2022 4E1E 2021 4E £ HE L 0.2% DHEIIMZ & £ -
7z 2019 4 FE TOMMERN A % (%) 5.0%
DOFEGTHEM T5 &, 2022 F135E 16.5% D
Wb &inotz,

JEEPE P i A R Tt PR D AR IR HERS

55000

49388

50000 48430 48544

45968 4627,
45000

Number of cases

40000

35000
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

2)  JRFE MR R I AR5 D BRR + 99 B
ERHER

2019 4E 1 0 2022 4 % T O JFURE M fifi S g
FAFEBI OEGIR « BRI OB A ik L= & =
A, KERRFE, HEYEEIBIERIEIT, 2020 4
[IX R L7223, 2021-2022 4E12i13 T #1%
HUDMTIEBIBUEEIE LT, ITHI S IV #E
BIOHEIMIFED T[RRI A LT O NI A
nolz,

BRI S13] FART 2 D AE R HERS

16000

14000

2 12000
172}
S 10000
[
o 8000
Q
O
E oo
Z 4000

2000 I II

O I | 1|
0 1Al A2 1A3 B I I IV
®2010 ®2020 m2021 2022
Jo3 BRI B F TR E DA IR HERS

12000

10000
v
2
S 8000
G
=}
g o000
| ‘
E 4000 |

| ] || “ n
IB 111 v

IA1 1A2 IA3 IIA 1B
m2019 ®m2020 =2021 =2022

2000 ||
0
0

3)  JFE M s PR LGS A4S D R IR - 5 B 1]
VU = & OHER
A6 P i S RS D FART R & DU 1 2 & 1
595 & 2020 45 2 DU g2 (46 A) I
%, ORI bl U CBRE I LT, (A
BRI, AW T, COVID-19 DJEYLKIC
L CHE—FIEEFREESHRHSINZRHTH
5,

SR A i A MRS T O (4 oD DY e B HE RS

14000

» 12000
10000
8000

-~._—”"—~"‘\\\___J,/"“--.___f”"“--—-———'

6000
4000

Number of case!

2000

Jer S i RS FAAE B D REIR - BRSO
MR 2 T ot L e 2 A, BRK - et

147



R 0-TA1 HHEBI OEIE 2 2020 - q2 (213
LTWAHDOD, [RIHFESFE 3 Y- g3 (7-9 A) IZ
IIEEIN L TN,

g AT 1915 A 1 H i oD DU = 5 1 HE RS

35
30

25

Proportion of cases (%)

~

DD >N LS XN
oY o r\9&). ﬁv\o. f{’\c\n\o\ A AN S

>
nv& ﬂDp\

v
N

¥ $ ¥ VAt

B PSS

—cStage 0-IA1 —cStage IA2 cStgae IA3-IB cStagell-TV

TRER B TIPS & o DU 305 HER

30

—_
= /\/__\/\//\/\/
S~
n
O
g s N
o <~
. S
8
=20
2
<]
-
Ay
15
N XN NN > N4 >
o \q& \q&’ oS q’Q&’]’@v S ,"\&’ R ”Q‘N"D’é'? oF
L N A i M L L L I e g
=—Stage 0-IA] =——Stage [A2 Stage TA3-IB Stage ITI-IV

4) ErRIEE T A

Ji BV E il MRS OO P R OB A) & [RIERIZ
2014 4F XV 2019 4= F THF 5.0% DO EIA TH
ML T&E 722, 2020 121X 5.0%E Lz,
2021 FEI213 2020 4= & L 1.5%5800, 2022 4F
12021 F L L L 0.8%HIN L7z, 2019 FE TD
M 2 % (FFF38 5.0% OFIA THEMN)
% &L 2022 HIEFEE 14.7% DWW L Te -T2,

HEBR AL T 2 D AE RHERE

7000

6092

5918
5785 871
561
5430
5243
s BT
4000

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

6000

5000

Number of cases

148

5) R MRS TF IR AE 41 O FAAR T B FAIT R B D AR
HeRs

2019 £ 1 V) 2022 £F F TOMERREIIE FIRAE K
DAL FIDEFIR OB L i L2 & 2 A,
fig fi A N (B RAE : Thymoma., Mafises
Thymic cancer) OFHF{HHICEAZE 72 ZITFRD
IR TeH BRI T D FIREUTREAD LTy
72,

0 Be AEEL P R 1] TP 55 oD A IR HERS

2500
2000
w
2 1500
(]
(9]
S 1000
=
2 500
- 1]
Z 0 nm=m EREE
Q& < & $ &
& &£ ¢ & &
&Xﬁ '\OQ ‘[‘ré\ ,090.Q
< & &
& &
o N
J
®2019 =2020 2021 ®2022

6) JEUFE MR R I AR5 D BRR + 99T B
VU4 & & DHER

T R S TR WSS N Nl = g B

& FURPER MR & [FRRIC, 2020 AR5 2 1Y
4 g2 (4-6 H) 1ZIE. Moo L CiEE
W2 LT,

HOE B AEEL % TP 25 oD DU = 10 5 [HE RS

1200
I T N S
800

600

400

Number of cases

200




T 578 HER 55 - A 137 D AELR AR B AT 515 D HERS 2
PO TRz L7z & 2 A, 2020 4 q2 (21358
e =0 & DA o> BAMEREIS (253 2 FAlrEl & 23 b
L. MofgiEtEfEgs (MRRfE : Thymoma, iR
P 232 FIFEIE N L
T\ =,

Thymic cancer)

iiaLz

70

A ARl FATE & 00 DU = BRI HERS

60
50
40
30
20
10

Proportion of cases (%)

’»W’\»
"y"v"y’b’»
Q,@QW’QQQQ

——Benign tumor Thymic cancer Thymoma

D. B&

ARIFIEIEL. AFRIZEIT D COVID-19 Y& IE
N TS it R RS S 2 OV IR I 155 = fir i f51)
B, S DTV T A RIS O 97 A BIE 50
TR e 35 O FEASR T BIE BB O HERS 2 B & 2T 5
7o DI N L7z, NCD OfENTIZ LV, I
TR & MERRIEE; O FIN{FEUE 2020 FI2HED
L., 2022 FF CHIE L7proTz, TDORKEE L
T, BARBE T 5 BEOWRD & s
DLW OB NET D, XTIy I
7200 T < 2021 4, 2022 FIZBWTH,
HEZOZ 2 22 D NS Do T AlREMEN &
el

[ENT S AUBFSE Y o 2 — D338 R D BEN S A Bk
X ERRET D 03 AR R B & L
(2. 2EK 850 T TITHLNTND H DT, £D
T ZIEFMEE LIIEFINEE 2 5D - EN DR
FIEBI DK 80% MW EERINTWD, DT —H
2L DL, MiEEEEIL 2014 05 2019 4L
DT THIM L, & Dtk 2020 A2 iXED . 2021
ML 2022 FITITIZIFEREIT VN CTh o 72, BIfE, H

y

149

R TIELEEFE OB TEB YD . 2040 2 A
ICE—ZIZETH LTRSS TEBY ., MiEosEs
RITFEARAET D728 B IR TR SR N
M b EEZHND, 2019 FLLREfEE & 2
Wr SN 7= BEHNY) 7L T—)L K5 —X T
TWRWZ L alEAD L, BIEE TICEKNICES
TWRWEEDHYEAFEL TWD Z L 2R
Do

BN 23 A BRER T — 21T K 2 il (514

140000

643

120330 123336 123886

126
116961 118857

120000 109087

100000
7815,
80000 75408

60000

Number of cases

40000
20000

0
2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022

HERRIEIS (B L CTldk, £ om bz, W
KEGI % & 7o IEFMEIR RBER A R T2 Z L 1L T
PRNAS, A Bl ORIFE C I AR FEAE R A T R
I O AR 5% . NCD & FH W CREf L.
COVID-19 &S|l 2@ L C LD L 91Tk L
t#%mwfmbto%%@Fi FEIRASHBL L
<LK BADTEDIZIIMZNEETH D, FIH
@%%ﬁ@%&ﬁ%;\awnngﬁﬁéﬁﬁm
HERR IS D FAT A DHEE A X 15% Th -
7el2, BEHCE - TR W ERRIER B E L 4%
BN % RIREMED B 5,

— 7 SRR T S R A TR A1) 0D B PR 4
F IR BRI R & 2 B IR O 72 0o
720 BENMRARGET —ZICBW T, ARHIER]
& FESVRHRIRE B 2 5 o Ifides o B R L AR 22 AL

IEERD TR,



BN ABRERT — 2128 D
it e A5 A 1A 451 K

40

20

: i II ‘l
1B I I v

Proportion of cases (%)

0-IA Others
m2019 2020 2021 2022
(m=90114)  (n=86,101)  (n=89.932)  (n=89.302)

S BT, BIR IR OFIEF OFIEGIX, 2019
D 2022 F TIRIEFRIFECTH Y, COVID-19
Y EIE IR OIS BT A o T2 & 55
B Dd,

BEN DS A B ERT — X2 LD
B A3 440 51 0D it = ST 1 25

50
30
20
\ ||
0
IA B IIA 1B

1A

Proportion of cases (%)
s
(=}

E2019 ®m2020 =2021 =2022

— 75, MRIED FHEEIIE M L e o T b D
O, BHEREETH D ERO PRI Lz,
ZOFRE LT, HERIEE O EI IS
T, BUERBOFINEIEI T 570 EORENE S
AT FTREMED B 5

2020 =55 2 VU -1 o0 J I8P i EEME R I & HERR
JEI5 O FHPEFIE I ORI e~ TEE L < i
L7c, ZHIUIFAFE4 A THNS 5 A 25 HETH
HEN-BRAFRES ORWICER S, JFHYFI
0~TA1 O JFss VERT MRS E 51 O A1 2020
O 2 TEHICHED L. 2 0%58 3 M0 EHicsy
fn, —J7C IA2~IB OFEFI OEIA X 3 U -1
2 LT, BAFRESRARITIEL, 0~IAL
D JFFEME ML S 2 Fir a2 e L, 5 3
PO T3 St S 7= ATREME N B B

150

A [El, 2019 E0 5 2022 D FAER 2 %f
BRI 24T > 7228, 2023 E b Fila )
A IV AJEGE DFEGPER O AT S v, i
PERES AR (2 %195 COVID-19 LB it # 0D
BNHIIE £ TRk L TV B ARSI S E T E
W, L3> T 2023 4 LUK i fs v i 5
HEATHIASENNT 2 FIREMED B 1) | Mk 722 B8R
WPV ELEEZ HND,

E. f&im

NCD 7—# %\, COVID-19 #Ys it H |2
F3UF 2 JHE M i A R TR AE (51 oD A T P I
BilRks X ONHERRRE s TARE (1 O R AL S T 2k o
HERS & H I R#AT L 72, COVID-19 &Y &t
i L C, RIS R IR O TR O 22 i
ROT, F I HERRIES O BRI PN B A
LIZRBD I o Tz, Lzid- T, ARG ic
B A SRR IC B W T, 2FoER
ZF O DRI A OE IR <
COVID-19 EYL 2 AELLRT & RIER ORI HERF &
NTWeeEZE2 b5, —FH T, JRIETEMEME
NS5 FIN 8 TS L OERR IR FINIR R, WRAT
ATOIIME M 2 =55 & 2022 FFI2HB VT
WK LTIREED e N TV D & 2 b,
TER 72 K2 W O FBFE DMFAET D ATREMED /R S
%, COVID-19 23 il stk BANVEL 21T M
X LB EREET 57-0121%, 5% bk L7z
BEMFENLETH D,

F. f&RarER

7L
G. #FsERk

7L
H. ZnaYREENE D BRI
1 ReFElUS el
2 EHEBRE L
3 Fofh 7L



@ ERRINE T —T

e 4

WEEh 11 Vv H & i R R BRI - (= B A1 5 Bz

WEEh 11 THAFA FURURE #oa - EPinkES Bz

WEEh 11 JREZ i R R BRI - (= B 5 A

WEEh 11 SRR reps i R KB FilhhiR
W s

SRR AT L T BB ICU DS CRR S NI A,
B HIIE YA L ABHSERIEIIC, Rt 59 ICU SOl FL A2 o BB O T4 % DPC
Ty R 2B TIRAE L T2, €O, —IORTEICEN T, ik ICU RO LR
BRI, Hllano oAV ZEGYETIT LA —E L TWD Z RN E R 5T,

THRIMENT D ZENRESH

@ BRAR T N—T

M 4. BYIREPIBRERORMERZIT S
DEHIHESLICBE 3 S HF5E
(HAEPBREES

A WIEEE/R

LR 2 N L T 5 DIETFT 72 EORFili %
ZAFTBEOTERDN, Fa o0 A )L 2R EGE
WNeT Iy IR VEEEZ TN E S IEelb
MZTHZEEHBE LT,

HARMIZIE, itk ICU A OF BN
T, ABEEEREWS727 7 b A AR L TRIET
WL Piilan ST A L A EYYEEELIRT & |
BIEHNC o3 0 THRET L. ik O B2 HT R =
B A NVAEGIEIC L > TEIEL T EEnE D
D Ze fRGIE LT,

B. &AL

T =X~V AP IVT 4 T e xR
OO T, 2E ICU RAEE (306 k) O
201941 H~2021 412 A DPC 7 —# Z MW
TPt &7 o 1o, 7236, ARHTIZIBWTICU &

151

X, FEEETIBREE L 1~4 2 HET DK
= (BT ERELYE 2 5 1 OR#EE) L L,
BN 4 R DR A I T ECHE T A 2 2 )
& (Bl - P EURYYE & OV PR BOR HEETF 72
HIE) Fril oo T U AL A EYEIC K AR R A
G OT-EWR - ERIE 2 B O T A
G4 1% D B BB IE R AR IRE OO it 3R DBLE D B -
(21HA2011) ITBWT, HAREFIRRETFEN
T T2AFFETIE, 1% ICU AR —ER i
WZBWT, Fifllaa ) A VARYERITIZ L D
WBEZIT TNl L, 20— TLEFR E
3R ICU NFERITED 20> T2 2 & D3 e
Shiz, AFEICBWTIE, 2ok s72mA s
A HIRIRE 28 2023 4 11 AR L7
[ICU MNiB=FEEE #2812, LLFIORT 7
Kzl r2 e Lz, OREYIRRT, O
HORENIRIE NG AT, ONEHE KRB RIE (M P9 i
@A —FEIGUIERIE, ORI LT, ©Fr &
fitr. OEER A 22 Ffy

aw FRATHRIZ 2019 4F 1 A6 2020 4 1 A
ELT, ORI EDEREERT L, £z,
ar RTINS T 2 BIE A LI T O X 9 1ITER
LT RDLMTE1T 72,

% 13% : 2020 4F 4-5 H




% 2% : 2020 4F 8-9 H
% 39 1 2020 4F 11 H-2021 42 A
54 9% : 2021 4F 4-6 H
95 51k : 2021 4F 8-9 H

(fREE~DEE)
A IHE N DB ECTEX ARV T ST —
DI T,

C. WroEkER

# VIIFRBESIE 23, 7o 6, O
RIEUIBRIG, O KREIREBHE T, @R+ 45
A, @70 BT O ICU AR RAHN R
aw Sy A A EGYEEIENAR T LT e, A
L7 FEFEBOMEIL, FHR = v I A L Y
JiE = SEHNZ I @©FPEHIN CIIHM, @EE R S A
PRAFNZB T LT3, otz K
TREIE R D o T,

# 2 [N BIOFEEIBENE 2w, O/RE
GIBRAtT. OEENR A 2SI DR ICU FEAZE
JEBICHEHEN EF LT\, K112 2 iNDsE
CRHEB AT, 2V 0EWTH D08, 2 1fis
HIZIE ICU ASRIEFIOFLTHFIZIT 3 >DOE—7
(519, H3d. Ha5i) BNEEINT:,
# 3N BIEHIABE A & w9, @ 45
NEEIERINT . DEBENR S A 7S 2 FTIZ IV CTIRIE
ICU AZJERITO 2 HEL EOFIMEA, ©F &
T CIEIE ICU A=AERF], ICU A=GER] & H 1T 2
HUL EoffENBIR S, & 4 1S5y
ICU #fE & RT, Hilam ) oA L ARG
FEEIEIZ R0 57 ICU MHEHIE 2T O AT
BALD 2o Tz,
D. B&
AHFFE T, FlaaF oA NV AEYE T
S I, FiiEZTTEEEDO ICU AEFEL
ZOBDIWERIZED L) REBERIE L%
RET Lo, RIS, BEUIERINCEE RS A X2 F

152

WTlE, STy 7 0% EEE) L TICU I
ANFE IR o TIEFIES ML, UV SE
TN AT 2EmA L7,
Hi=CIZ 175 30 HEERIEL 5

PHla A NVABGIE R T I v T HIOAR
FIZEBIT 5 30 ABENELCH 23 5 12rw7(1, 21,
OEIETIERMT & OFEBNR A S AT O I I
TlE, ICU A% & ICU FEASEIERF] T D Ebig D A
BT, Flan A NV ABYYE ST R v T
A& i L CHAETHEIG N LA LT\, Zoff
Rix, #r8 o v T 7 A OV A EYE DO FEAT A4
FOICU HFEIZB W THEREEL KT LD
LERLTWD, £72, 2o OO T |
F-BIE E 72132 OERTF Oz ICU EASAE
Bt 2 T, ICUICAETE RN
& MIENEBE DI TR EIE LTV 5 AT6E
HHEZ N,

Wikt s D ICU A FEFHEIZ D0 T

AWFFENTIBN T, itk o ICU AE S HEE
PRI T DR ERH D Z EVHIIA LT,

INET, WBEED ICU AL ET
DES iAo BELE =, BArE, Ik 2=
TVT 2O, it THE LW IHERA
M, N2 IR B MLE, R — 07 /3 A
DOFEANRZZ, LWV o2 NENOFMCBE D
RBUTIS CTo AW 21T 5 2 L B ST
7= [3l,

L Ll an b oA VAR T 2 v 7 DR
PRI, ICU ASEREUEICBE R 0720
TIEe <, MROA T DERER, HIRoOETIE
B O R A NS 2 Z ENEETH o7
(4], FRIZHELFIRIZIAR, EREHESLETH
L7, 5%, IO OERZEZDIZHRAERIC
ICU AZEZFHT 2 A2 7 ORELRET 5 2
ET, K VEEHIZRERIREY T U N A EFHIT D 2
LTFIREE 0D, ETo. FRRFEAEL S HOBRE
HEEIZBWTH, WA THR— SNt A s L%



FERREHE IS L > TEERTA FED T LN
Brssh s,

SCHIR

1.

Marubashi S, Takahashi A, Kakeji Y, et al.
Surgical outcomes in gastroenterological
surgery in Japan: Report of the National
Clinical Database 2011-2019. Ann
Gastroenterol Surg 2021; 5: 639-58.
Minatoya K, Sato Y, Toh Y, et al. Thoracic
and cardiovascular surgeries in Japan
during 2019 : Annual report by the

Japanese Association for Thoracic Surgery.

Gen Thorac Cardiovasc Surg 2023; 71: 595-

628.

Sobol JB, Wunsch H. Triage of high-risk
surgical patients for intensive care. Crit
Care 2011, 15: 2174.

A AL EY 2 ICU ANR=IEEHER #
Ay 7 4 —A, 1ICU NiBEFRE.
https://www.jsicm.org/publication/pdf/JSIC
M ICU_EnterExit 20231124.pdf [accessed
March 26, 2024]

153

E. f&im

il am T A L A EYYE B IEHNC . R &5
FTICU S Ciit EE 2 21 7= LR S b /B
DT % DPC T —ZRXR—ACLVRRELIZ & =
A, —Hhofiiic BV Cix, ik IE ICU SEFI D
U EABRBES, Fiflan ) oA L 2R
JEVRAT & RN EE L TV D 2 ERBH BN E 72
77
F. e ER

7L

G. BFERE
7L

. R EEHE D EBAFIRIL
Frafiufg 7oL
FRBEBSEE L
Tom 7L

w = om


https://www.jsicm.org/publication/pdf/JSICM_ICU_EnterExit_20231124.pdf
https://www.jsicm.org/publication/pdf/JSICM_ICU_EnterExit_20231124.pdf

# 1 WEGESIE GRIEGIE - A 47 v IEFIE)
HRE 515K I EVDER k-
fir=C [ - [ P [ - 3
IcCU %L ICU %Y ICU %L IcU %Y ICUZL | IcU %Y | ICUZL | ICU Y
BEVIRRT 181 6.6% | 2,566 | 93.4% | 414 | 8.4% | 4,490 | 91.6% 13.9 197.4 18.0 195.2
e ER K BN ARIE
. 425 | 12.7% 2919 | 87.3% | 787 |13.9% | 4,884 | 86.1% 32.7 2245 34.2 212.3
e ER K EhARIE
N 2,391 | 433%|3,125| 56.7% | 4,060 | 42.2% | 5,550 | 57.8% 183.9 240.4 176.5 241.3
fE+ —teRmY)
B 2,404 | 332% | 4836 | 66.8% | 4609 | 35.2% | 8478 | 64.8% 184.9 372.0 200.4 368.6
FER a1 2,059 | 65.6% | 1,079 | 34.4% | 3,401 | 61.9% | 2,091 | 38.1% 158.4 83.0 147.9 90.9
FE MM 676 | 7.5% | 8311 | 925% | 2105 | 12.1% | 15242 | 87.9% 52.0 639.3 91.5 662.7
Eo i TAE WAV
. 152 | 25%|5860 | 97.5% | 247| 25%| 9,609 | 97.5% 11.7 450.8 10.7 417.8
# 2 HELEL
- ==y 1} Ntk
fit ICUZL | ICU&HY | IcUZEL | IcU HY
BE V)RR 0.6% 2.3% 1.0% 1.5%
RS &8 K Bh AR 728 A RS il 3.3% 4.4% 2.8% 3.7%
RE &8 K BIARSE & N F i 0.8% 2.6% 0.6% 2.9%
fE+ — te R UIBR T 0.5% 1.8% 0.3% 1.6%
B3 Rt 478 e il 0.4% 1.2% 0.5% 1.4%
FE AT 2.4% 3.8% 1.8% 3.7%
bk )] TR PAVE ) 3.9% 3.1% 5.7% 3.2%
# 3 PBTERT A Bk
e =Sl anT &
fit ICUZL | ICU&®HY | IcUZL | Icu HY
BE V)BT 305 38.7 322 37.0
R &8 K Bh AR 722 BRI B il 21.0 25.5 19.1 25.3
R B X Eh Ak 82 I & P9 F 1T 12.1 16.0 11.6 15.1
fE+ — 1R R YIRR T 31.0 36.6 29.0 34.2
B3 Rt 478 e il 19.1 333 19.8 33.0
FE AT 246 31.8 20.3 29.6
bk )] | TR PAVE ) 36.6 315 33.7 306

154




#£4 ICU FHE=R H Lk

it mm by} anri&
ICUZL | ICU&®HY | IcUuZL | Icu HY
BB YRR - 3.8 - 3.7
R B X Eh AR 22 BRI R 1 - 3.0 - 3.1
RE &8 R BNARSE M & N F i - 16 - 1.7
fE+ — 1R R UIRR T - 18 - 18
B3 ROt 478 e il - 1.4 - 1.4
FE AT - 3.9 - 3.7
REENAR/ N\ A/ SR F AT - 4.4 - 44

#5 2019 FEAFRIZ

BiF5 30 HEENIET %

R IE YRR Bk A B - BEAE TN 1. 4% Fafzeds or/and MEMEBE T FAfr 0. 6%
fafeds or/and REESE T FAfF 0. 3%
BEREER 1 BN - BARTA 0. 3% woran ,_R "
(BN A RB4T 0. 4%)
FalESE or/and MEWESS T T4 1. 0%
T2-T4: BHM - BHAE TR 1. 1% 4
(BN A RB4T 1. 2%)
Jifa i 5 R Eh i g
PR 3 R 6. 7% k%L 22. 2%
(P35 o R i FA8)
Jifa i 5 R Bh Ig
3 R 3. 2% T2 42. 9%
(& N F47)
-+ 1 G BIBRTT 1.3% BRI 2. 7%
I [ AT 2. 0% BRI 4. 3%
TEENR S A SR TF On—pump FETFMN 1.0% GBEHA 2.1%), FEFFMH T—%72 L

(i

arrest CABG
On—pump
beating CABG
Of f—pump
CABG

BRI 6.0% (BITH 8.2%),
T 1.2% GEHTAE 5.6%),

TEF
éé
RIAN

Filt 6.6% (EHTAH 8.8%),

BEAFHTM 100% GENTA 7% 4% )

TEHFEN 4.2% GBITAE 20.0%)

BXAHTFM 62.5% (BHTA 100. 0%)
%nﬁm 0.7% GENTAE 1.4%),
AT 3.6% GBITA 4.4%),

TEBHFEN 7.3% GBIAE 14.3%)
BXATENT 25.0% GBEHTA 40. 0%)

155



X1 2B IT DI R L IEFIER ORI 2L
AN LA
BB VIR
6% m ICUAZERRL
ICUAZE
506 AZEHBD
s 4%
é 3%
2%
1%
0%
O < #k Q il T ity iy ik o & -
A8 S S 0 N S
T Lo &
& & B ah a g
Q Q o o ~ by
S ) ~ o o P
~ ~ 2 o o~ ~
— .. 20204 ..... 2020]F ..... 2020%& v 2021%F .. .. 20214 ... 20214
ICUAZ 07l 02-038 B 06-078 2R 108D 3R 380 e SO 5K 10128
- 1L 0.6% 0.0% 0.0% 2.9% 0.0%  0.0% 1.4% 0.0% 0.0% 0.0% 6.7%  0.0%
- 28] 2.3% 1.0% 0.5% 1.3% 2.4% 1.8% 1.4% 0.5% 1.2% 2.3% 3.3% 1.3%
H%r0 U 13.9 14.5 16.0 17.0 14.0 15.0 17.8 20.0 19.7 18.0 150  26.0
EGE (D8 o 197.4 195.0 185.0 198.5 190.0  226.0 193.5 192.0 197.0 216.0 180.0  198.0
L | > o =
TEENAR/N A 7 R

15% .
B ICUAZERL
ICUAZEHLD
& 10%
1]
=
5%
0%
0 Q R Q it m it m #k m R -
3 3 o) ™ N S
M o o S e T —
& & m i paf =g
Q Q o ~ o~ by
A A ~ o o P
~ ~ Q ~N ™ ~
- . 2020%F .., 2020& o 2020%F v 20212 .. .. 20214 .._.. 2021%
ICUAZ JOF81 g, 000 BUE oc“oon B28 Jomms B398 SHps BOE 5,0 858 107oR
e U 3.9% 0.0% 5.3% 5.3% 0.0%  0.0% 2.0% 0.0% 9.5% 16.7% 3.8% 13.8%
- &0 3.1%  2.9% 2.1%  4.3% 2.9%  3.4% 3.6% 1.5% 3.2% 4.1% 2.8%  3.4%
B0 U 11.7 135 95 9.5 4.5 6.0 12.5 8.0 14.0 12.0 13.0 9.7
EGE (38) b 450.8 477.0 410.0 387.0 382.0  410.0 425.8 476.0 436.3 437.0 351.5 419.7

156




@ ERRINE T —T

e 5-1
WEEh 11 AR pe AA/NESAE Y NG ZERS pEEER o3
WEEh 11 IR T AA/NESAE Y NG ZERS ZEE
WEEh 11 (ZIUES AA/NESAE Y2 NG ZERS RIZEBR R
WEEh 11 FHFH= AANESAE 2 NG ZERS =
WEEh 11 WHEF AANESAE 2 NG ZERS =
WEEh 11 IRDSH AANRAR RS NGB ZE S =
WEEh 11 TR 4 AANESAE Y2 NG ERS =
WEEh 11 JIEF 223 AANESAE Y2 NG ERS =
WEEh 11 ENR—R  AANARES DNEKREBREEZES =
WEEh 11 EHIAZ AANESAE Y2 NG ERS |
WEEh 11 =75 et AANESAE Y2 NG ERS |
WEEh 11 P SEKUPS AANESAE Y2 NG ERS |
9L 5-2
WEEh 11 AR TE A AN 2 NCD #igZE RS ZEE
WEEh 11 NERRCHR B EFE AR T A R UK By T 287
WEEh 11 B WL AA/NESAE 2. NCD #igZ RS RIZEBR R
WEEh 11 5 AA/NESAE 2. NCD #igZ RS =
WEEh 11 FHEMT  AARNEARTFES. NCD HEEZES =
WEEh 11 FRIERFEH AA/NEAR TS NCD HEikZE S it
WEEh 11 DA s A AN 2 NCD #igZ RS PEEER o3
WEEh 11 LA 2 FORR 7 = 5 R TR R 0 S B Al 7 5 e SRERGEIC
WEEh 11 = HAE FORR 7 = 5 R TR R 0 S B Al 7 5 e Bz
=

T — FRENGIE, 2022 £ E X COVID-19 /NAER B N2 L2 CTh - 7= K& 72
L7 <BHEITHED Hi T2, COVID-19 (2% DR fESL L7z Z LT L 5 L HEZ Sz, NCD
MFFETIE, 2022 AFITB WV T H/NEFHIE OB 25580 BTy, £ OFEEIT COVID-19 LIHT & [
ELHLEZONDLFEETH -T2, COVID-19 OHEOKFNIIL., LV EMOBIENEE LU,

@ BRANB T N—T

%2 5-1. COVID-19 2 X B/NRABISHEEA~D

RERE

(HA/NRARZES DNERERNERSR)

A HFEEK

COVID-19 | & B /NS 2R~ D5 3 2 i A
L. %O AARNUIBZA2OEBOFEIE. F2

B3, B & O, ATBA~OM) &

ZITo7,

157

MNTEIZETHZEHHBE LT v — Nl




I, ZOT o — MNEEZ, BB TEHE
HEFRAFE LM A Gl - FBURYYE R OB
PEFEBORHMEENT IR ) Bl oo 0 A L ARG
FEIC X DR - R - RIS G 2 T R I
DFAEMFIE—4 1% OPRAE « EEIRIRHIFEAF OB
H— (23HA2011) & L CiTbiiz,

B. MEFE
7Vﬁ~k%§@ﬂ%i A A NRARHE SR
Mk - BE ki TH 0, HIRE ClcmEE %
t%@mﬁbf%ﬁﬁ%mﬁ%ﬁoto
(1) 8EIE &5 4RBOT 77— MRETIL,

COVID-19 (Z X 2 /NRAMEZIRIT 3 2 5 2

ZIRERFIICRA - MEtd 5720, & 1E7
r— Nl L DL - T2 FIRE LT,
7 U — PRI OWTEIRIER —& L, %t
SHIM A5 1 BT 47— FHAED 2020 4 2
H 1 H~202148 A 31 HIZH| &Hkex, 2021
FOH1H~202845H7TH BHEIIET
FTET) ITERE LT,

& DI EIE ik 2 Ohtisk B @it 8 E BIGH
SEENZ T ANOFEIZOWTZENENLY T
TN—TZhlF, #1ET v — MNEATT
STFRED Y 7 70— Tl & el - Bt L
776

(fEE~DER)

AL, RE - MAEEDRN, T —
A ZH W2 ARMEHETH D, Eﬁﬁj:g
HIRbE LR BRI TRRBZ KT (S-05-73).,
%’H$$mﬂﬂ?§?m%%Eﬁﬁﬂ§Eﬁ\
HESORRBERTIT- T2,

XHRE I BERNCFRE 252 5 2 L IXNE#ETH
Lz, AFRICBET 2 HEEA A L, YT —#
IR 5 2 LI OWTRBRERIES T
O RET S 2 & CRIRICR A T,

BFZEIC B3 5 HIEOWAR L OV E 721X AT
E%%i_k%ﬁ&$—A«~vFMEﬁﬁjf

158

DIFBARBIC & » TITW, AIFEEEE 2 HWED

xR T D,

C. #FoERER

H A/ NEAVB 23R E fiak 38 X OEUE B fiti 5%
(Wa%r 207 figk) D 95 B 70 fiakH> 5 A& %15
77,

COVID-19 5D /N AMERE 1] 4 R Bk L 72
Jiti 5% OO EN G 23 KRIEIZHEIN L 72 2B O #e (R0 5
I COXIG72 EIC X0, BEORFRIZ SN
2 i % R BR L 7= Jifi g% OB ST B £ o 7,

— ) THK -« ABERZIERIZ DWW TR 2 3% T 72
WIEER OFEIE AL, FTCB L TIEE 1|7
Y — MERFRE, 9 FILL EORIE TREARZD
%ﬁ%%@bfhko

« AFEIANTOW T S O BR % S it
L 7= it m#k#%ﬁwt# BHERREEELD b
HIRD I & LD T figk OFEIG 28 LTz,

EFE~OHE TS, WRFEE, A%, m
BEOWT Y Web 215 H L 72 isk O FIG 2385
L7z,

F72/NEABE O COVID-19 J&Ge 2 885k L 7=
FiE DFEIAIX 7T HILL b, S5 8E U7 aak i3 3
EILLEThHoT,

O FaeBIY 7 7 — TN TIE/ NSV E 2
COVID-19 D@ I G- L7z EIE A3/ N
BeLlsh i T < . R RFIRBE TIEA
BEES/ NSRRI BN B o T LA
B LIk DEIR D 50% % B2 T\, F
2B L C COVID-19 JEFI%S 5 D 7= 8 T
ZeWran 7B U 7= sk O EIAIEES 1 (0]
T MR & HEAFLSE I e A S
L 50% &2 T e, E7o/hEsRED

COVID-19 [EYsni & o 7= & [B1E L7 fitiak X
/NRIFERE & KRB TR Y @R TH o T,
S FRE B 7 7 — T fiEHT Cld COVID-
19 &G D E AJEIZ X 0 FBAEfiRR T 2 fisx |
HEBE R B O 1 skl AT N H -7,



/NRAEEABE S & FINICEE L IR E
R EHBERE R A T [RIEICE -7 (<
70%) ) &[EE LIz isk OFIG 03 L
72

@ FEIEERZ T ANOFEIZL DY T I L—
TRENTCIL TEE ) B BEAE £ TR TZITA
) IN—7ngb%< B1ETY Vo —
MERLY bEWEIGTH T, NEAFE
=75 COVID-19 SEfI O #ICBE 545 Z &
TSR RZESCANBREICEE LS L
TR OFEIX, B 1ET o — MERE
R0 BE~PEIEDORZITAN] 7
=T bEmroT,

D. B&

KT o — FRAEOREERITE 1 BT > r— b
A DB A~ED o 7223, ZHUEES 5 F~
DIEATIZEE S COVID-19 JEHYIE~ DB L O T
DK EHEE ST,

KT o — b OFRAETI G ML 5 i O—H)
b6, 7, 8EEEFATEY, A7 v KO
1T& &I/ NRERYE - BIG T LR T
oz, NERYBEE O LV, COVID-19
BoitE D /N VAN FBE 5] 2 R BR L 72 Jita ik 208 KR L
WNL7en, RERRE RS BRITED N L
Bz b,

COVID-19 JEfI DI/ NRARHEN G- T 5
Jtigg DEIG DG L BB E 2RI IS 58 L
7o & T DR bIFE LTS, AROABESE e &
(DU TR L 7 iiisk O EIA 2380 L Tk
V. ZAUTEHET H COVID-19 J&YLI k72 *f
JISHESL L2 Z E RSN TWDH EE X B
72

DR EIRDNICONT S, /NG RAE 38Y
MUTWLHT, 2EAIREEELY HHIROAIC
& DT DFNEREIM L Tz Z &3V E
PEDRFRMEIZ S < FIES° COVID-19 ~D %}t
DHESL LT R E B 2 BT,

77— TIRHT CII R S AU K & e bR T
DWIRHY., TV TN —TENENICL - TR
Db DT DB ER - BEHINEE R b DL
Mol

COVID-19 J&H > F A JEIZ B L TH kel i D
ERERERL SNEHFEZROTZZ L2220 T
X, COVID-19 J&YLD REH DRI EITNE ST
LNDHZ END, FEMZRETA2NENH DL EH
b,

E. i

COVID-19 O/NERRAE B EHET 2 H TH,
COVID-19 YT 2 kIS 2 Sz LT T
T HENUAMBRIRITR & AR < AT,

F. (R
L

G. BFERE
[FaxEF (ENFR)]
1. 645 H 29 HbBfES 2% 61 [ H

KNSR RS (FER) TR,
[HAVNESVE A MEGs ) 1S3 L RKRT DT
ETHD,

H. ZnaYREENE D BRI

4. FEFERE L

5. FEM¥ZEBE 2L

6. Fofth 7L



HEXTREAEIOCOVID-19B D E =IOV T

ABENRIAFEICIIES KO—88EE 6. B7. F8EINEEND,
CEBOSRIETILRER, B6. T, 8RIFFI/AVKEAERTH -7,

A I 7O VIRIERENN R BT, 8K TIERREFANEEKRLY HIFML 7
A IV7AVIROMATE & HIT/NBREEL - BIEHEIL 7

160



Q1. WEREBUTOENIKBYLEITN?
70 HOEIE

@ O KPR
® 2 2—RmiR
® O LK
@ ©/NRME

A

BIE7 57— F
QRZEFR--44.9%
QORI —REEhR - -29.7%
ORI —BAEkR--12.7%
@NEFR--11.9%

Q2. WMERBUATOEESTIN?

70 FOE®

0 O BEER
@ 2 REBAKKA
® I RARAKKS

= 7 7R 1)
QT ERH--61%
QOHEBERIEA-20.3%
O EBERKB: -

161

& O

4, BERZTIXCOVID-19BETFHEEFTANTLILL
2

Q4-1. EF~FE=EFE
® Dizw
® 2w

17 7—+
@lFL---94.1%

Q4-2. EE (AI=R, ECMOZRELTHES)

[ JOEES)
®2uvwna

EIB7 57— F
@3 --+80.5%

705E:% (34.8%) &V [EE




Q3. Q2ICELTIOF DX ETHRATICERE.. BERR. BEREERRADSBADEERLE)

70 D [E1E

( XOJ=%
® Oz

Y 4

/r(Dc:,th 3D A
- REMEER - 215
- HEBEEER A 045

\. HEBEERER B--- 1 F )

\

%

162



Q5. MEERTRNEAMEL, COVID-19LHFYIcEAANSN, BRLHRELELTL
NRAHEZLAD) COVID-19XFINEHBEL L2 ?

®ikw
®2uwnzx

BIE 77—+
@DiEL---42.4%

Q6-2. BSULLIETERDNRAHOERFBMPARKBEICERLELN?
N HOBE

® D ikw
®2uvwnza

BIR75—+

@igvr---30%

163

Q6-4. BRSICPRU T, WBINME (M) BBOELLH?
BROOE

[ _JONEIN
®2vwn2a

BIET7 57—+
@lZLr---64%

Q6-5. BISIK &> TNRABENCOVID-19BREPRFEREL B> LI ENBDELLD?
N ROBE

® O kwn
®2unnz

BIE 75—+
DiFv-+6%



Q7. EME T, WRBBOITNTH S WI—EHREH ., NBARIZEICA S HDE|EREHA
RELEFLEN?
70 DO

[ XOI>)
® 2w\ x

FE1R 75— b
DiEW---79.7%

164



Q8-3. Effic2nT (TF#H 53 BEWEAZHY)

Q8. LITQTIT l2w] EEX7-BHICHIALIT, TOHER, £3035DTLA? EERL 3 (5.7%)
A RRL T ZE W,
) N AERSEMORE 49 (92.4%)
Q8-1. AERDEFEICO>LT (EFL 48 EEEDESHY)
BERL 21 (43.8%) [:1m7>7— b J
FBAL--43% FERSEHFOFE---91.3%, =4FF1E--1.0%, 2T ICERTEL - 1.0%
sxvEoRS 8 (16.7%) B ETSESORER oL Nl FRET ICEHTmEY
TEBAFOFHRE 5 (10.4%)
EREOSLEE - 77 5 (10.4%)
Q8-4. NICU (EE%42)
E1@7T7—F % (71.4%
[mmmu-uwﬁx\iﬁmnwﬁA-nwa\xen*oﬂau-wsx nm&sm#mnaj%] AL 30 (72.4%)
AEZEHY 6 (14.3%)

AR FERIR  MIERV RS SOHERSOERE, 7APPERT 2 (4.8%)

Q8-2. ARmEBiouT (DT 50 m1@7¥7—F
BIRAEL--66.2%, BIESHY---135%, ARS---54%, ELElF---54%
BEAL 10 (20.0%)
ABREE 25 (50.0%)
Q8-5. ICU-PICU  (EZ#43)
AREL 3 (6.0%)
EHuEE . SEFT 2.0%) FESL 18
SHEHAE - BREFTE 6 (12.0% e
/\ii‘JER%U 19
g1@7 57—+ (44.2%)
SEEL---186%, ARSIR.--59.3%. AREL---5.8%, FHEalE 7.0 N BOHE - 3 (70%)
gE187 57—+

FIREL---328%, BIBHY---47.3%. ARFEL---7.8%

165



Ql6. JERARIEEFITCOVID-19F41 (COVID-19BtEHERMEIc N BAMTIRETEISILT
NENPEREE) BHYEL=H?

0 #HOBE

® Dizwn
o 2uvna

BIE 74—+

@ ---21.2%

aroas

BELiIB5L—-}+T
2BOL—-FTHHY
EOEEEHE L.

o

©

Nl

166

Q17-2. EDESBHM - MBIEABRLELLH,?
QaRORE
@ 1 COVID-19W MmN

o 2mENY
O JARORY

A e

MWRNRFTROCOVID-19MEE T, PCREEF S PEITANARLEORTHEN, Fe)BTEUREHI

Q17-3.
HYELN?
©ROMNN
o Dizw
o 2una
Z1ETT—F
DRELr-++22.7%
Q17-5. /NEAHTIKCOVID-19BIETFUHTIRT TN EAHESBRTOMESHH Y EL N ?
1 HOEE
® Diw
[ 1 ASF 3

EIE7 45—+
@1zL--+31.8%




Q8. MRMMP, RICNEABARSEEHDLELIA? BO0. DA - RRENRER L E LD

69 fFOEI%

[ JUES 3

® 2 PPH- 1 (70~90%)
© D XMCHH K (~T70%)

[ JUES 4
© 2 PPHo 1 (70~90%)

a ® D KRMECHS 1 (~T70%)

F1E7 77— F BIE7 75—+
[@---15.3%\ @-++59.3% @---25.4%] ?;;'59-3” D---33.9%, D

Q19. WRWMP, LFHWRIFLLELLD? Q21 FEBREE. TEFEG (REAZT. BALZTREVDBITROEH) REALELEN?

70 ROEE 70 frOE%E
[ JOES [ S
© 2 PYR- 1 (T10~90%) ® 2 PVM I (T0~90%)
a ® D XMCHH 2 (~T70%) O DXRRICHH & (~70%)
BIE7 75—+ EIET7 45—+
@---14.4%, @---60.2%, @--- ®--:16.9%. @---51.7%. @---
2538% 4%

167



Q23. MEEETE, COVID-19EHR AN > T, JNAAMTREFI CTSHBPD2EM
Q24-2. LEOHMERBICARPFHZEEMAOSFr LS ENBDEITH?

? - 3 _ | 68 FOER
B, THAHMRCTISVBRENERNHYEL A ?
70 rOE%
® kv
[ JOFETN ®2uvna
®2vna
?.'IEI) vir—t

315
@iF\--+96.6%

Q24. Q23T L] LEAT-ERICHBRLET,

Q24-1. ERFFCREIVIHBETLED? (E#&#:68)
Q24-3. BEWMOCOVID- 19K T IWMENS, BEBLDEINLILRBBOELEN?
v BEZE 7.4% 68 HOBE
v BEEE 20.6 % [ JOFEIS
v ffaiEusR 206 % R
HEEuEE BeRE - g1B7 57—+

v 15 aAxvy = 2.9 7

- ) BeELE 381%
v [FEFVER, BREL 176 %
v iFEFVER, B8R 176 % ) v

_ FEHFEVEE  52% @\ ---42.6%
v {FEFVEL, B8R 44%

EESL 0.8%

v BEESVENCERD 29%

168



O
r
o
o
bed]
S
A
o
Il
4}
HF
9
B
i
g
B
S
it
(15}
H
I#l
?
5]
%
=]
(el
rr,
NY
p
A
o
-
p
o
2

26- BEIZOoT (A VEZEER
QAL M= (RIS : el Q7. PEPFEELY, NRANEREORY, BEEZSULELLS (MMEET) ?

69 B DEIH
3 =1 15 (21.7%)
b = 10 (14.5%) a $ik 35 (50.7%)
c i 2(2.9%) b. W 21(30.4%)
¢ Web 35 (50.7%) ¢ Web 14 (20.3%)
e {2li] 2(2.9%)
4. FOfE 10 (14.5%)
LD EFEOMAEHLE 21 (30.4%)
FoTuBL e. COMBRERWEHI L 11 (15.9%)
0 10 20 30 40
0 10 20 30 40
BIE 75—t
a°*+279% b---178% c°--6.8% d---46.6% e---25% f---30.5% SIE7 . r— -
2°°°39.0% b---314% c---178% d---59% e

POV.ITC

Q26-2. BMHKETIIoVT (BT 69: EHEET)

40 (58%)

17 (24.6%)
10 (14.5%)
17 (24.6%)
4(5.8%)
7 (10.1%)

0 10 20 30 40

BIE 77—+
2°°°61.0% b-°°254% c°°-229% d---20.3% e---119% f---10.3%

169



Q28. COVID-19FEHDBROFEMICENL (FTFEHRBMERIFE LN ?
70 4DRIE

@ O BiHah 1.
® @ 1 EMHUA

® 3 1~2:8m

® @28M~1nA
® 561 1BULE

o

Q29. COVID-19BERRBEICH I Z2EMFMBEDORWICOVWTHIGIK ?
69 D E1E

©® O PCREFRBHMICE>THSABR

@ @ Ctiix TRE L TREE R THIE

L X6
PCRRRFEZ BT IEIRBEEREICAL

® @ Foit

170



Q30. NEARIEDCOVID-19&ERIEHDFELIN?
70 FOEIE

[ JOF- 1)
® @71L

Q31. COVID-19[SIc & 2/ NEAREDBHICHEENH Y £ L1-r? (REKE. &3, #EHExY)
70 4D EIE

[ JOF 10
® 21U

171



Y75 — TR

= A

D3




H 77 IV— 7R
DiEEF]



Q5. sk D/NBARIEIZCOVID-192E ICHEAANONE L1zH ?

100%
80%
60%
40%

20%

0%

@ B —RTAEBT @ FAZ—AZIABR OYNS
B EV m@ vz

1)

174



Q30.

100%
80%
60%
40%
20%

0%

INRAEL

@ B —AIRFT ® Fhi—AxTRBT
O HY m@#iL

175

EDCOVID-19R%Z (I H ) £ L7cH?

OBV 5



Y77 — TR



Q3. Q2ICBALTanJHBOZETCHRIBEICEELHY EL=N?
(RETER D D AW BEENRR. ABERERERAD OBANDEEL L)
100%
80%
60%
40%

20%

0%

HEBREA HEREB

miEL mLh 2

177



Q18. XYREAR F, RERICAAE BEEERYL £ L7h
3@ 7 > — b E1ET >4 — b

BTZE aPPHE-7 mABICE-7 s@E%AL B RZ W70~90% W ~70%
100% i
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

REME  HEEEERA KEDEHERE & i
%_@
n=49 n=11 n=10

178



Q19. WMREARI P, 2FMFIF L £ L 7=H
#£3@M7 4 — k E1@7 47— k

BT ol AR A [ —
100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%
0%

DTSR AEEEHRA XEEEHESE REME  BRRBERA ARNBEXE
n=49 n=11 n=10 (n=72) (n=24) (n=22)

179



H 77— TR

=

SEE RS T AND B E



Q4-1,2. COVID-19EHIZIFANE
Eoerd

Vi K

3B 77 > — bT05EER F£1E7 > — b118KE%

5(4%). 2(2%)

1

BARENLEEFTRIIAN BBRE - FEEDAZITAN
mCEEDOAS TN BD:EIFANLL

181



Q6-2. BELAZETHRD/MEABDEZEKGRCASEKEICRZELELED?

Z3E T4 — h El@7 45— b
3
25 5
3 29
0
20
25
15 2
" 15 14
1
5 0 .
5
: = S
A B C

S e SRE LR

182



@ BHRAF T N—T

BHoE 5-2. DNRAFHZB T EHBanF U AL
ARG DB T D NCD 7 — & fEHTAfF 52
(BA/NRESAFFES NCD EKEER)

A HEE®

B = 0 S T A L ASEYIE O/ NEARHE B~
(RO ZE N, ETRRE) ok,
SBTREND T — Z AT D128 OFEEOMiFt,
H R R L B2 BIEM RO ERHER., kK
H 72 RN DIRYLIEN T L THLD N & b3 2 & 70
CTBHZEEBET S,

B. #F3EHE

NCD 7 — Z it i H & 5% &
a2,

X GE ]

(/NS R
(DFATRER] © FHTRFERIDY 16 AT
@FIHE GEFHFEBNIIABLH) HLLT OB
DORER] : 2018 4F, 2019 47, 2020 4=, 2021 4,
2022 4 (b Lo NEHTTIE 2015 45, 2016 4F,
2017 FF-DORERF] & A H)

(Bt A
OFERIEL :

(77) #%

(1) =B GF8f = : NCD-P Annual
Report 2019 THa4k Top21 O, BE~L=T
Foft, IR Tl AT RERBEER A vy
ZFAh S N TP PRSI, WAL AE 2R FLFIR e g
BERERRAE M EIERA, PRSIl AR IESAR 1R
fitt/ BB SR FEE T B LS 2 ATV TR
18T/ BB SERIEAR TR T BRIR I~ L = T (&1
HERR - P NENEE - ALE Al BRI = Al
S RERRIE T T AL A B ITARTE I, AR S
S~ =T (BEERED) FIED | BN L~L
ABC B (A : BTl « TR E2E LN
P, B B TRWNIBERNI T A M 2 H

L. RO

183

TEITEET DfEREDN H DA, C: FA
D AURNICFER Lian EEmi & 72 0 155
PR AH)
OIRIEIEDIIHT -
(A) FHTREAR fn e 1
[#r4: e 4h R
(DFir A GEFHHEGNIARE B #5) 23 30 LAF
QT A GEPHHEFNIABLH) 23LLTF O
DOFAENZIIE : 2018 47, 2019 . 2020 4F,
2021 4, 2022 55
BFHEHE
OIEFIEL -
(7) ¥
(A£) 10 J7 HHA* 472 OSEfFI%L
FER AT e-Stat £V 51
https://www.e-stat.go.jp/
@31 -
(1) FECROFERAER
[ ~ v FfENT]
(1) HEERL~L
O A FEMTRY, FRERZELRN
YRR - BRIV = T B R T
B (&) Tl WS IBTERNICIZ A 2
Y E I ITERE LT D BRI & 5 IR
) A Ly AR, BRIEFRN, J6E
PLAEREAR AT, SHIT (PRIAL - &hD) AR
161, FiTEIBRAT
C FBEMNOE ,r ALURIZF L2 g
B & 22 01550 E) « BRI
(2) fEHTFIE  STL 3Rl K 0 KR8 7 — 2 % LU
ANl %adteny:
O Z=HipSGy (RHHE)
@ bl K (COVID-19 72 & MR o
X Ry RiZmEns & Tl
@ FRik
(3) X4 HIM : 2015 4E~2022 4F
O FLrr FMEEOEMMEDTZ®, COVID-
19 FALLaT O HIE % 2015 4-~2018 4 &
FE<BE L,

)

®



(fREE~DHELE)

WFFEor A OFTEER (B AR+ F4AlE AR+
FHIPE) IR D mEEEZBEROKR. KUH
ANRABERBFRRORRESRT- 5 2T, Eli
L7, A #HRER S 7T —ZIXEEN TV
O, BEITHTDREZFORFI TR TV
VY, NCD /i —2L~2— T, NCD 57— & Diff
WGE~D T I ~DBFENE LTAT b T 7 R A
Tt T 5,

C. BFoERER (KKIRND)

[/NEAAFH

2022 4 DOIEFIEGREL I 43842 T, 2021 4F
IZHAT 6.1% (2883 #) J b L7z (X794 R
1, NEAFHER Y 77— I L DB LUV A
Tk, HEERMAEAO L, ey a AT LT
FARTATINT & AEhm - PRRERE - LB A R R4 O
IHIE L IFIERE CH o T-, BE~L=T N
2021 = L [ARRICIBABEM O EETh o7 (X7
A K 2), FHEL~VLB Tl Sz~
TIZTHEWT 2021 FF Ll L T3 zmid Lz
(AT A4 R 3), FEHRL~UL C TIXHRELFHN
2021 D 4406 {75 2022 Tl 3674 1 &
16.6% DA 5T, (AT A K 4), B~V
=7 OHEMBIERECIL, 2021 4 & [ O
EROT, BFEENOEISTIL, 2018 FLIREIC
2RE L TRE BTN oT, (ATA R
5). EFINOFMBIEREIL, 7 FONIZEH
W 2018 FELARERIA T DM btz (X7
14 K6),

(CIRERPIN Y|

2022 O FIFEFIENL 2198 14T, AiFEL
6.5%(153 M)k, 2018 ALk 14.0% 8 CTdH > 7=
(AT 4 R 8), 10 HHAYT- Y OF AR T
TR 5 & 2018 LT 99 205 104% % HERS
LTWe (R7A F9), HAERFMG. EFH
Bl CNEABHEREEZ G T HN) ICBIT D EHEIT

184

2021 FE L [FAEETH V. 2018 FELUKEIC —E DI
IERD LN oTz (AT A4 R 10),

[ ~ L RfEdT]

PR L~V 2 & OREBOFINIC I T 5 Tk o
N Lo BgHT & i L7z,

IR L~V A (BT, £38 528 L
RVER) OREFTHHRBE~V =T ERERET
Mo Ly RTIE, 2016 4EELIE—E L Tl
EH 2 7R Tz, COVID-19 &Yy Ric—E L
T 2020 EFTPHICEMER 28 E > 72, £ D%
2022 F-HIFHET F THIJE 72 <. 2022 AFLARRIZ B
FERME I 2 BT (AT A K 12),

PRI L0 B (B TR WS BTER T I L A A
Z T E I EIELT D AERMEN S 2RI
DNTE, ZYFICH—FI TR A L0 b
DRI, 5 Fifi (f Lo ZAF, HERET
fitr. MEJEPZBRAEARTEIN . SH0L (RREAL - @A) 4R
1T, WIERIT) OAFCTRE L7z, 2020 F4)
JHE TlX, FIRIRE ORI A # 0 3K LT
W23, COVID-19 J&GL L RIZ—H L T 2020 4F
WIFE & 2021 AT TR 2788, 2022 4]
GHE T, gD EROTND (RTA R
13), HE LUV B OFMEIT A ¥ T 80 1112
FEE DL HWERENRIAEND Z LICHE
5,

eI L~UL C (B H 2 D%y A DINIZ Rl L7
W EBEIE IR DG HRE) OREBHFIHE L
T, BAFWNORG TR DO\ BRI 2
fst L7z, 2020 FF9)8HD COVID-19 YLLK IRE
BNV 0372080 2380 7o o 7203, 2021 4
B DBERBAE AR LTS (AT A K
14)

KRLLTED LY REATA R 15105
T

D. &%
GNERSS D



2022 4 DIEFIEFEIZ OV T, 2.3%H0 L
72 2021 AT 6.1%, COVID-19 YLLK
A0D 2018 4E & Ebl LT 12% 0 LT\ 5, &5
il & UCRIRE O 15 AR A 1 (2018 4 1541
TN, 2019 4F 1523 7 A, 2020 4 1507 J7 A,
2021 4 1490 5 A, 2022 4 1450 7 N) DR
BN 1% THDZ Enb, 1EMT 5%D%ED
EEZOND, KFT—H bk, NEAREE T
I% COVID-19 YLLK DB 2022 /-6 5% 17 L
TV D ATREMEA R S5 23, [KIRBIfRITIEEIC
HETHILEND D,

INEABHEER R 7=V L 0 RB L~V A 3
B2 7%8 L. NCD-P Annual Report 2019 C
Bk Top21 Oz BV TIERER DOHERS % Lk
L7zfEd, B TV E 213852 L2V
L~V A TliE, 2020 BICIK F LR~V =T
(2O T 2021 4F, 2022 4F & b IZEMEIEICH
V. FEEIFERD o7, TOMIZAEZEI R
KROHPTHLZOEMIEAIZLY EFEH DT
KT EER2 T, WTN b ZDELEIT 10%LAN &
Z DFEPFAIFBOZAGITIT B S LTV
EEZLND, B TR WAIBIEMICIZEME
BT EITEIELT A ERENH DB L~
B IZ2WTIE, 2021 4 & bl LT 2022 - ClEK
X RBRITRD o T2, 2022 2BV T,
COVID-19 JESIERITZAUE EFBE H 2 T
WD, DRCEN TR ORI IZ X ATV
WEEBZ NS, BHEPSEy HUNIZFER L7
W EEmMB L AR VISR L UL C TIE, iR
KT 2021 4ED 4406 {525 2022 4E Tl
3674 £ & 16.6% DD BT, MR FHIL
2018 75 2021 4 F TIX T O EL A2 RD 72
W2 D, 2022 DM e % COVID-19
SR D BOLH THAT 22 LT LW
2D, AtERIER TIIRFIRED BRSNS
ZEHHY. ZORDICITIER O EALRLIEH ST
Ft (BEFIN or IRAFIENE) DGR EBALR L
TWDAREMER D B,

185

FIFRER O LRI oW T, BRTITE D 6 720
D, FEEFEN EH LD, ZRZhO T
BOBRORERTIEH 52, ATV~
V=T DO BEEL T bbb, &K
REEE LT, EFMoEHTIL, 0N RS
TR, BB~ =T T 015 & 3—4
Ik D e D 43 A O [FNIEL, COVID-19 Ji&He DRy
b oT—ETH D,

U= st

2022 4O FIFEFIEILATF L 6.5%(153 A)
M, 2018 FELE 14% M TH Y . 2018 FLUFFE D4R
R M & L TR 2580 Tnd, LarL, AE
06 TRRMT L7= 10 J5 A4 72 » O Fofi Crbige 4
% & 2018 FLURRIZIEEAL A 722 < | BT FINEL
ORI HAES OO N KRELSBEE LTS D
EDRR ST, HABORA I COVID-19 &
QUL RDBEE LTCWDH AR B Y | ZD T
1%, COVID-19 23 MHEHI B A R T o i 1
WEBEH5ZTHDEWIFERITATRETH 5,

A VLAVRHE B OB IOV T, T -
FHEFW & bICKE B T/, —EOMMIL
ROl oTe, ZOT—E MBI, HEES O
FETE D COVID-19 YLK D2 TR 72
WeEBZLNRD,

[ kL REdT]

A Bl OREHD I L1 ABC Z & 1%
FZBIT D Ly Mgz 3 L, COVID-19
G S/ NSRRI TN 5 2 5 BB A BT L
72o ML FEFTCIX, STL /3 fRIC KV KR4
T2 xRy A . FLre R
(COVID-19 72 E RHIF O 20T b Lo RITk
ENDETFH) . RIS L THITL TV,

PR L~V A (B Chawn, 38 s 8L
RVNRR) OREFETH D RBE~NV =T HREET
o b Ly FCIE, 2016 4% Tik 1400 44/ H 72
ETHo72h3, 2016 FELAE SRR 22 ) B
ZFHT=, COVID-19 EYpLRIC—H L T
2020 FFRTHTHHAME A 2R E V. 1100 4/ H 2



FE. Ok 2022 AFPISHE E THRA 2 B L
oD b, 2022 FFLAREIC PR EE U E M A2 5RO 72
(AT A4 F12), JORAFAE L TZMERIZIN X
T, COVID-19 JEYLhE KA —REATI 5L 8E L k) B
IR ZNT B2 bND, LYy RblE
2022 LU DR T COVID-19 YLk LLAT
ERRETH O RENITMHE SN TND & DOfiF
Wb ARETH L0, fama T icids >4 LEM
72BN EEND,

e LoUL B (B i TR OSBRI IZ A
AN EIITEELT D ERMED B IS
OWTIE, Y TN E—FIN TR AL
HONRRNTZD 5 FT (L7 AFR, BRI
FAfr, AEPLRAERIGT, S0 (PRIAL - &7
IR, WEIBRIT) OAF CTHRE L, KRN
)L B TlX, COVID-19 BEYHE R D2 % 7R 7n
VY 2020 FEFIEHE TIE, FAIRRTE ORS00 I
DR U CRRE DM &R e o Tz,
COVID-19 J&YAE R D2 5T 1o & PRSI D
2020 FEHIEANN B 2021 FEIZNT TIX 90 /A 2 6
80 M/ ARRE~DWAD &7 T2, 2021 H:~2022 4
WA E TIIMIE L, Fillam v A L R EYYE D
R LI SN FIRRERm SN2 b d
IZ R DR E 2 bivd, 2022 FFELIKE DA
[Z2OWTIE, COVID-19 J&Yedih K LLRT O HE o> 28
b L FIkE EfRIRT 2 2 E R A[RECTH B 25, w#hl7e
FHI D72 OIZIL L 0 REIOBIENEEND,

B L~v C (3B 0550 ALUNIC T L
WEEME ARV IFHEE) ORIBOFIE L
T, BRFINOKRG TR DL\ B ID] R 2
MEt LT, Bl o 0 o L R EGSE R AR,
FANEIE 400 1455/ TEARIT D> T2, 2020 4R
HIZED COVID-19 FEHPE R RENZ 1B & 2728
D ERBOT, 2021 AT E T ERD 720
o7z, FFRFHIZEBVT, COVID-19 EYILKIZ &
Db BT, BERBRATMIERI LTV =D
EMI BN, [ FETRTHBRATHHH4E
R D 10 THAYSTZ 0 O TN AETH -

186

T2 EIZFELRWERE > TS, 2021 4F
BB —H L CTHERBAMEAZ R L TV D
DS, ARFRHT D I 5132 OERHR OHEE LR ATEET
b5, HERITIEIH D2, BMERTEROFAHEDN
AU T2 Z LiFE 2T <, RO/ ER
DOEyA & LTORMRERITT S 5 Fi - BaF
ffroolalkE (B H LD B COFH, RIFR
#% - interval appendectomy) MNEAFRL TV 5 &
Bbind,

E. #i

2022 E DIEFIEFEIZ OV T, 2.3%H0 L
72 2021 2T 6.1%, COVID-19 YLLK
IR 2018 4F & bhiie LT 12% L=, #HAER
FATTIE, 2022 FO FHYEGIEIIATFLL 6.5%
Jk. 2018 FFLE 14%J CTh o 7223, 10 S HAEY T
D OFHCTHERT S & 2018 FELURITIEZE( LA 72
Mmolz, b Ly REEFTIZEBW T, /NEAEFRIFT
RO BE~V=T BT, 2022 0O Fofitk
P OFLEE X COVID-19 IR LIRTTh 5
2018 FFE T LIFFFRBEDRIL & 22> TV D,
COVID-19 YL R AR, /RSB FRii A
2022 FIZB W T HEAMER TiddH 575,
COVID-19 EYHLKLLRTH & D/ NRAEFAIT O3
DRI BET D & ZDRNOELRITNETH
%o L0ERMOBIENEEND,

F. (R
L

HroEsER
PR G

T,

. BTBUAS Web ETRAET S

. R EEHE D EBAFIRIL
Frafiufg 7oL
TR L
ToM 7L



4R FHTH(0-15)

FRFME

FERFHE
A

50,000

50.026 £9.79¢ L
40,000 45,621 - 43842
30,000
20,000
10,000

0
2018% 20105 2020 2021% 2022%

£ RF MR (1120184 L)

FERFHM (20185 L)
100
100.0% 99.5%
80.0% 91.2% e
60.0%
£0.0%
200
0.0%
20185 20195 2020% 2021%

187



BB L ~YLA

K THEW, T2 2E2 L AWES

FERFME
20000 —EREhT LE

15000 K — ERZHY TSR

10000 —— EREEGN RrE e
—ERETR E ax7 7%
5000 _ —ERESE R AEEEE
—ETETE R
0 e —

—ERENE PEE - HEMI

2018 2019&F 2020 2021 2022%

188

%
7/

FRFHE(20184ELL)

FERFMA(2018F 1k, mE L ~XILA)

120% _ .
— ERENT (2018FH) REAAL=THRS
¥
110X —EREHT (20185H) HAEAT

— ERNEHE (2018=) TS8RE

100%
EREIHE (2018=EE) ATIFIEM

90% — =R ENKE (20185H) RFIMEER

i
>1
"
)

2018%Ft) eAvaRFPAVS
ERFME (2018=t) R 2ENMEE

70% —ERENE
2018F 2019+ 2020F 2021F 2022%

2018%Ftk) M4W

—RENE (2018Fik) ST - BEMIT



B L LB (:’éﬁzé—ﬁﬁ’ﬂf‘@u\#‘iﬁﬁaﬁc: Liézf-ﬁ
AEZDT E-ITEELT 2EBELH 2ES)

FERFME FERFME (20184 L)

350 A

189



REL N)LC (AN S AURICF M
LAWEEGHERYERESE)

FERFME FERFMTE(20184ELL)

5000 A 1.2

4500

4000 /\_—__\ !

3500 0.8

3000

2500 0.6

2000

1500 R

1000 0.2
500

_—

2018« 2019 2020 2021% 2022 2018 2019=% 2020% 2021% 2022
— % F —_— RO — —ELERFES
—— BEMEES SEWERLw —— EEREEN BEEERISE
— ETESEEEE —mEEAL =T HR —EEER¥EIS 2 —BEBAAZTHA
—RBAALT - WRBE —E AT - BERY

190



iyl > 53
e R N T L

BEEH EFERNDOBEIS

, \vZ;

&l
=\ A\
=f HX
1

a5 )

o =

.000 18.0%
A
16.0%
2.500
14.0%
2.000 12.0%
10.0%
1,500
8.0%
1,000 6.0%
£.0% |
500
0 II I h II“ l.ll LITE W [T T 0.0% ”l Il]l ll" Ul mol wns
0 1 2 3 4 5 6 7 8 ¢ 10 11 12 13 14 15 0 4 S 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15
m2018F w2019=% 2020F w2021F wm2022%F m 2018 2019% w2020F w2021F w2022% =

191



A
10.000
8.000
6.000
£.000
0
0 s

m2018% wm2019%

|\|!I 00 0

7 8 9 10 11 12 13 1& 15

2020 w202lF wm2022%

192

EFENDEEES

20.0%

15.0%

10.0%

o

.0%

0.0%

4
-

u2018%

n2019% w2020%

|00 A0 i

7 8 9 10 11 12 13 14 15

2021 w2022%



T =

154 DR E



\-—
cm
il

5 R AT T 2 B 1)

FRFMIEL FRFME (3320185 Lb)

MERFHHR
. MERFAH(2018F L)
p— 120.0%
2,556
” 2,386 2.350 2351 100.0%
2,000 2 2,198 . 100.0% = . .
- 80.0% S% 91.9% 92.0% 86.0%
1,000 N
40.0%
6 20.0%
018 019 2020 -3 022

194



il
\

F IR FAIT: &(%ﬁt = i)

10 HAEZ7Y

FRFHE FRFME (320184 k)

L
C

FERFHHOAOPHELLY) MERFHEB(RAEI0FHELKY)

ot #2018 Lt
e 120%
250.0 2783 2758 2795 L ghns 100%
200.0 80% 100% 9% 100% 104%
150.0 60%
100.0 40%

0.0 20%

0.0 0%

2018= 2019 2020 2021 2022% 2018 2019 2020 2021%

195



NIRRT, A IRIETE
(F76l. FEFH)

MERFKTE

2018 2019% 2020= 202 2022

BECE(EHN) aFETE(BEEHN

196



B L ~NJLABC b Lo REENT

STL %
FFRINT — X % ZEips (BE) o L > b FHEICHHE

197



/,

BRI = 7 BSEE

(£

- -

- —

7 N

data
600 1200 1800

seasonal

trend

remainder

SO
L ~NJLA, B HN LNFEAT)

)

2016 2018 2020 2022

time
‘ COVID-19

198



RFESMR, (L ~ILB)
A L ZFM, BBEFN, BERERAM.
AT (RS - o) RAHL. APYIRR

W:g

data
60 80 100

seasonal

1 |l ll

. 11'1 Ll o Ul .
I T ‘I |I | LI I IHI T I
2016 2018 2020 2022

remainder trend
75 85

Ll
Mo

ll " |
LUK 'I "

time
‘ COVID-19

199



LHHL

=) SR 1T ]
(L ~IJLC @ BB FH)

data
2% 400 550
—)

seasonal

EREEN ||l|l|.n D

remainder

trend
280 340 400

N ”" T l' | || T II II” L Il -

2016 2018 2020 2022
time

‘ COVID-19

200



L ARILA
(BEALZT)

L AXIB
(5%0)

LARLC
(2HERER)

il

~
G
-

8
e
gv—
o 8
s ¢
=
T w
cC @
o
-
-—
T2}
~
8
<
©
c o
g§

280

A
U

2016 2018

201

time

D20

COVID-19

2022




@ RSB N—T
W7 6-1, 6-2, 6-3, 6-4

I VAL B e L e ) P ERIRIERL SRR R Htx
WHEmE RS FORRZFPIETZRIER: R E R 2 BERAFER
WHEm#E B MFERFRFA B RIEE R Htx
WHE A R FORRT THEESRE - LIRSS RE Y 3%
W #E EME ALHEE R R E e LA AR 2 T Htx
WHgem o ABIRERTSA R RIR 2 AR R Htx
W 1174 H 281k REAK B /NS - BAES R Htx
WHEm0#E RiERE R RIR R AR R A
WM AE  EERE FOARFPETFRIER R ERH e R R
WHEm#E ARIER KR R
WHIE 1 #H LA Z FORARFPETZROIER R E R A ReEeEe=
W #E AU SR STE o e e e MR
BEERARAE IS (i - I eds) e
WEmAE s B ERBRFE AT (i - e B
MEmAE  TREE B ERBRFE AT (i - e B
W E TR B ERAR AR IS (i - i ed)  JERE
R

COVID-19 H3 V(b 28380 TINS5 2 T2 5 BIC S W TR L7z, WM. ORI s 2 Tk,
WA IHERAERICKE B EIT ) o 72, —J5 SARS-CoV-2 JEYED & 5 BE 1IMi% iz U A 7 73
BT &R0 AERPERER DD 2R B 1T DT A BHE RO —RFHIHEIN & v o 7o BB BT 72125000
Slcy FTNT Iy IR FEFMBROEIGREM LI EbHLMNE R ST,

@ BRAR T N—T

#F% 6-1. COVID-19 /%07 X v 7 S HARDAF
RE RS AT I 5 R T
(B AHELBAFTER)

A WIEEE/R

COVID-19 /X7 X » 712 LV kR & 72 R AR
RERA S v 7 PHEE S, B LA TEEE I
XD FWABL LI 2 ERZNETICHESH
TWno, Fx T ETCOVID-19 LR LT
W W T h /s, B, EEEORIBFi

202

IZBWT, —RRZRIEFIER DR T & 24U < i
ITHE DN ZFRO T2, FAlitk O G OHER AR,
WERIIRKE REBI -2 b 2RE LT
Too AMFECIIAT AR 1k 5 IFEIBRIS L Ok
FEN KR 2 B+ ZHRIGUIERINIC 1T 2. Tl
OHERE, JEARTHIE TR, EEGIHERICED LD
TR BN L ATEINCE L CRGET 2 2 L2 HIY &
L7oo AR, WRI2D30T 2w 71T Tk
el BEREEIRC A O ERMHIZ DR 035 b
DEMFFIND,

B. Bt3Gik




NCD %k ST ABFINT —# 2 FIH L=
Al ERFFEEAT o T2, 2018 FFin 5 2021 FFE T
(CAFT CThEAT S AT ITREE R 2 AR % 2 il
(MFAmResE, BEpE) s 2245k (HFEIBRTI,
FEGE -+ ARG UIRRI) IcoW il 21T 72 (X
1,5), FIHEFIEES L OVERHIZE L3 & KA Of
JERDOHER 27N LTc, 7o, HFIFICBIT L4
HVBRE SO NERHERBICE L GREZITV, +
DIRERERPFHTE T ehOfBEL 752
LT LT, TR, GOHERICEAL TITEEY A
7B R E D AT D FEEROFE
BOHTH %, standardized
morbidity/mortality ratio (SMR)Z W\ TV &
7 PEEEATOGHIE L7z, 7 — #1342 T 47 #ERT
W& REERRE A ICER LT kY s & T
sk (g, TEE, R, JdbihE, S, PR
JIL RUER, =R, PR, KRBk, R, Bl &I
T TH EAT o T,

(B mE~DELE)
FTBHEBIC 31T & Bl AL B AT LI HE
T OBEAOKEEGT2 9 2T, FEhi Lz, £
NIGHRIGEIEIZH S E . 2ToOEANFHREZEAL
Db LT,

C. WroEkER

JHFAEREE B ) 2 R ST X v 2
BIAATE 1% I 258 2o 1228, IFUIEREIT
COVID-19 /X7 X v 7 LAFi & 0 WisifeEm 2 7%
. ESE U BRI I T T 2 3R 72,
(X2,6), 7=, WThOBRIZBW T HIfi%
DEHFIRRE~DO NBRRIIETHNRRD bR o
7o (8, 7). —Ji CRMBIBELE, FHEEIHE
FARIZB LTI, WM OBREICHE N T H /8
T I v VB TRE BT B L (X4,
8).

D. £%&

203

COVID-19 J&YPERIC L > TEFIE S — BRI
B U7 AR ok L. JIFIBBEREIR o0 A s &
Rz, ICU AR SR TV Z & IXERIR
BGIZBWT, WHEEZK A LB L Lzt
B oS bR, &BRENSESEE DR
IR SCIERE O AR 13 LB B S S 3 X
N ATREMED R STz, INR G IHE~DOREITIZ
EAER ] RNRTIA BV, RN T Xy IR
LRIKEOREEOH TE TN Thh Tz
ERbote, FICEDLZAX v 71X, &
JRBE I T DRk A 725301 Ko TRAM R HERE S
nTwiceEEZILN5,

E. f&im

COVID-19 5K D 2 TGN HIIR S vz
FTHoTh, ARFRICIT B AFHINRRE ., ook
T 5 FE. FirE OB OHEI A RITHIEIZK &
TREREEIIH 2o T,

F. (R
L

G. HFsERE
i imsC (3530 ]

1. Takemuray, Endo S, Hibi T. et al. Impact
of the COVID-19 pandemic on the number
and short-term outcomes in hepatectomy
for hepatocellular carcinoma: Results from
the Japanese National Clinical Database,
2018-2021. Hepatol Res. In Press.

2. Takemura Y, Endo S, Hibi T. et al. Impact
of the COVID-19 pandemic on short-term
outcomes after pancreaticoduodenectomy
for pancreatic cancer: a retrospective study
from the Japanese National Clinical
Database, 2018-2021. Ann Gastroenterol
Surg. (& FHEH)



H. FnR9REEME D BRI 3. Fof L
1. FFrEds L
2. EMEE®E L

204



X1 W9ey = —~

2018-2021
Hepatectomy
n =27441
Benign or no tumor
4 n = 1963
| non-HCC
n = 14350
Age < 18 year old
n=18
| Emergency surgery
n=47
- TO
n=23
Lack of data
> n =393
Analyzed
n = 10647

2 FFAR R (a3 2 BT UIBREHER
%00 Infectious waves
1st i 2nd | 3rd | 4th | 5th

250

A

o
=)

o
S}

(2]
2
c
2
=
©
a
k]
=
9]
a
IS
E]
P4

\ - A
7
VTN

50

PrePecoTYPIVPENPRPECY
O N ) LI A S I B TT T
SRR e NN NNNNNNN &
S8SSR8R88888888888N
SRRRSSSRRRARARIRIRRES S

ISESES S
=== Nonepidemic areas

205



3 ATOIEREZ ICU A=EIG OHER

Patient admitted to ICU, %

90

80

0.

80

50

1st

21day (Epidemic areas) >2days (Epidemic areas)

Infectious waves

2nd

3rd

4th

5th

4 FFOIER 2 @ SMR (30 HAELE. FELEET R) OHER

>

30-day mortality (All prefecture)

vy}

30-day mortality (Epidemic areas)

Expected
mortality, %

}

Expected
mortality, %

|
f

SMR

@]

Surgical mortality (All prefecture)

w)

Surgical mortality (Epidemic areas)

Expected
mortality, %

Expected
mortality, %

SMR

SMR

206




5 A9y = —~

Pancreaticoduodenectomy
2018-2021
n=47148
Beneign/no tumor
> n=4038
Other malignant disease
> (including PNEN G1,G2)
n = 18940
Age < 18 year old
—+» n=22
Emergency surgery
> n =96
TOorTis
> n=1622
Lack of data
> n=175
Analyzed
n = 22255
X 6 FiiloHER
600 300
500 2500
o400 2000
8
g
5 300 - 50¢
2 200 N __-‘*:"-"\ u'h‘\"-"'\ PN ”~ aee
100 500
o

3
pi

g8
A8

2021-8
2021-8

&
8
&

=
]
NEHE
sgd
REHE

2020-10

7 WESE+ IR YRR R ICU PR AR
A Patients who admitted to intensive care unit (All prefectures) Patients who admitted to intensive care unit (Epidemic areas)
100 100
90 90
80 80
70 W-J = 7
® & § o
é 50 E 50
g 40 S AL £ 40
E w T e W x s
20 20
10 10
0 . 0

207



8 JEEH+ —FEMUIBRHT#% > SMR (30 HIEL, FlfBIESE ) DHER

m

A 30-day mortality (All prefecture) 30-day mortality (Epidemic areas)

MWMMM ' M.»\.A/\/

Expected

mortality, %
Expected
mortality, %

R

SMR

C Surgical mortality (All prefecture) D

& B
2z Iz
£ £z
%E et e A e N 28 \/\/\/\,/—/\W
wE ]

Surgical mortality (Epidemic areas)

e A P

SMR
.
.
.
.
.
.
SMR
. )
. . .
.

208



@ BRAR T N—T

WH3E 6-2. {HLESBFIRICER T 5 2 v RSEE
& LR & OHEICBE 3 DA%
(H A B SEARER)

A BHREH

N FETOMEORE BT, SARS-CoV-2
YL DBEIE & Fr o BB 1S3 T 2 T, e
RO IHEREMT 5 LV o MbEN R ST
7oo LAL, AFUCEHT 2WEIT R i
Wiz dh 2R BT 2HE bRV, Al
BiERE, B, . ERE. PR TENEE I
#IZB T 5 SARS-CoV-2 JEHBEA: & itk & DHE
O BEEME A Rt L7z,

B. ##5E
Atlﬁﬂww%ﬁﬁf%ELfCOWDq9%
£ LB A PHE & OBEABRFET 5720
JMDC 751554172 DPC %wfaifllj\w)t 97?‘
—Z & HWT, Fiflaa oA LV ZABEE O
MAE O EAZ A LTz, 201947 A 1 B0 D
2022 4£ 9 H 31 HooRic, &, B, &5
. EE. . P O BN 2= T T BE O
T — X Zfifthr L., AT SARS-CoV-2 &L & fif
BT & OBEAFHME L2, £7-. SARS-
CoV-2 &Y & i E COMIME (4 BREARN vs 4
WHELLE) TRERUL L RREDT 21T - 72,
(fEE~DER)

FTEHERAC 31T 2 Bk AL B UL Z U
T ORI OEGR A9 2T, FEhi L7z, F-{H
NEBRREIEICHESE | 2 TOMEANEREEAL
Dk, FEh L,

C. WroEkER

60604 FIAENT S 4v, 227 B (0.4%) 2MITH]
IZ SARS-CoV-2 Ji¥x & 2 7=, SARS-CoV-2
JE B FilT E CORIRO R IEIZ 25 H ThH -

209

77 BEEERZFELI-0 25 v 7 BRSO
#{To7-L 2 A, SARS-CoV-2 Bye L2 7=
BEE o d 5 BB 1L, SARS-CoV-2 &L L 2 s

o T2 BE XV SR OBERNHEICE -
7= (Fv XH ;2,05 ; 95%EHEXM : 1.05-
3.74 ; p=0.036), [FEFEEOPT R, FimT 4 AR

LINIZ SARS-CoV-2 (2 L7Z B ICHB VT
Blan, LL, ZOMOAEIHETH HiES
RAx, BIRREGGE, WhZEfe, VERERIRMARAE, B
ﬁﬁEiSM$CWﬁW%%ﬁk®%L E))
7RinoTo, W, FIET 4 B XD S HICLETC
SM&CW&&WmLt$% B TIE, SARS-
CoV-2 |2/ L T e W B & bl U CIME AR 4
R AREMENME N o 72 (B> X 0.28, 95%
{EHEX[H @ <0.001-0.96, p=0.046), (X 1)
D. B%&
ZAVE COMES O & [FERIZ, SARS-CoV-2
JEYLIE D B B BB IR DRAELNH BEIZE -
7z. F72. SARS-CoV-2 &40 & Fifi £ TOMIA
WV EZOEMITRN -T2, D), Z4a
W R 21T 5 729121%,. SARS-CoV-2 Jidein o —
EHMFINE CORBEZEITFOIRETLEEZD, L
DL AWML IR o n ik, v F o
BHOGIICLOEELHET L LN TE R,
>7=, F72. SARS-CoV-2 JEYLGIEEE § 227
BlEVETH Y RPN HITH R T2,
LSBT OLERHD EEZ LN,

JMDC 266N ZERNDE v 77— 4% % [
WTHRZ1T>72 L Z A, SARS-CoV-2 J&YLED
& D BF LA FINZ OMR OREEPHE
W@ o To, ZO®EIE, COVID-19 /X7 3 v
7R U Ckh Ze Bl 4 926 L. SARS-CoV-2
Y PESE TR MERVEIC L > TRICEEZR B D
L7205 5,



F. fEREMAEFEH H. ZIAYREEEME O BUFIR L
7L L. FErEAE 2L
2. FEMEEBE 7L
G. WFFEFE 3. Zoft 2L

[nizim=sC (3530 ]

1. Masashi Takeuchi, Taizo Hibi, Ryo
Seishima, Yusuke Takemura, Hiromichi
Maeda, Genta Toshima, Noriyuki Ishida,
Naoki Miyazaki, Akinobu Taketomi,
Yoshihiro Kakeji, Yasuyuki Seto, Hideki
Ueno, Masaki Mori, Ken Shirabe and Yuko
Kitagawa. Impact of SARS-CoV-2 infection
on short-term postoperative outcomes after
gastroenterological cancer surgery using

data from a nationwide database in Japan

(A e o)

210



1 28553 L OV SARS-CoV-2 4 & FilT £ TOHIMA 4 BEART £ 7213 4 BELL EOBFITBIT S
HEPHEDIED A v Xk

All patients 04 weeks > 4 weeks
Dutcome Adjusied DR Adjusted OR Adjusied OR
All complication 108 [0.70, 162 '- 1T G2 259 .‘ 062 0.2, 1.24) -I:
Praumania 2005 (1,05, 3.74) :q- 2,30 e S0 :-.- 1,78 (081, 4,31) -:.-
Araslomots leskage 154 0,81, 3.73) ‘m 218 [0.74, 5.3%) ‘- 147 (0,38, £.38) —
B8 070 [0.15, 1.58) . 142 10,35, 4,11} —- 033 (<0.001, 1.91) -
PrE AT (0,001, B.81) —.- .76 (0,000, Z2.11) — 5,00 (=000, ZL16) — -
T 108 (0,19, 4,05 . 175 0.9, .08 . 08 (<0000, 2.90) . W
Respiiatory faiiure 052 [0.33, 2.13) - 1.73 (0.5, 4.19) - 028 [<0.001, 0L06) ——
Hidney Injury 063 (<0001, +Infinity) q—li—p 102 (<0004, 162} q—é— 171 (<0000, 584) q—n:l—
ArrhyEnmia 140 (022 5.18) —n— 127 (0,05, 0.14) — 154 10,00, B.20) —
tameerhags 0,19 [(=0.001, *infinity) i 037 (=000, 1.20) — 0AQ (=0.001, 1.35) —t
Cardiat infarction 548 [<0,004, 20.61) ——.— B34 (<0.004, 34,10 ——.— 1823 (o0.001, 7T.62) ——a
Cerebral infartion 0,70 {<0.001, 2 54} . 1,06 (<0001, 435} . 208 (<0.001, 7.37) - om
Pancrealic istula 045 (002 262) — - 0T (0,04, 20K — 082 (<0000, 2.82) —
Batary it 243 (<,001, 850 R 1071 (<0001, 42.18) B 224 (001, 12.42) B
00 01 1 80 001 01 1 A0 900 001 01 1 80 W0
Adjuited cdda nit Adjuibed cddi ratis Adjunted cdda s

+lowrisk COVID=19 high risk—

211

o= Jow gisk  COVID-19 high risk=

== low risk  COVID-19 high risk=



@ BRAR T N—T

WHE 6-3. = v RRIE DS E RN R A OHE
BIE U T - TR AR DR
(H A B SEARER)

A HHEER

FAIFEGIEL Z &8 LBl OARAL AT /5 5
Brifr (LAR) OREHIAGREIC*x4 %5 COVID-19 ik
RO FBETET 5,

B. ##5E

NCD %k SNV FINT —# 2RI L=
AR ENFEEIT -T2, 2018 Finb 2022 FDH
(LIS AT 9™ DARMLRTT BIBRA & 52 7o 8
Xt Uiz, 2018 425 2019 4O FIFAEHS]
B HiEbia 3 #E (High-/Medium-/Low-volume
hospitals) (25748 L. Clavien-Dindo 778D
Grade3 L EOAPHE (CD=3 OADHE) OFEHE
{EFEBERBET R (SMR) & FIRCREI A B
BHeRETLHHEELB 2, FEHBEE & L7z,
(fEE~DER)
FTBEEBIC 31T & Bl AL B AT E LI HE
T OREAOKEEGT2 9 2T, FEhi Lz, £
NIGHRIGEIEIZH S E . 2ToOEANFHREZEAL
Db LT,

C. WroEkER

JOR M B R L 2 k3 D AR AT T B BRTET 91800
Bl %38 Uiz, 2K T 10.5%D CD=ABHIE,
8.8% DA HERIR . 0.9% DAz, 0.5%D FAist
Calz, CD=3 & HED SMR 1%, COVID-
19 FERIZHE b B3 2018 4B 2022
T T 3FERTITBWTRIMEM 2RO, L
L. 2020 4 8 A& T Low-volume hospitals (Z
BWT CD=3 &OHEDIERE SMR O _LEH2
Blanz, MAAEO SMR TbREEOMEH
DBIER ST, iRk & FIRIC K TR E

212

SMR 1321k Liehoie, RO BRY &1L
LM, BFEIHESCELE, ZhEho SMR H»

5. PO S FEBECBO TS BT
& % ATREME DS RIS S Uiz,

D. B%&

FAIEOBERIT, FBREIXR D00, 3
ICBWCTHBI LB AR L, FROEEL ST
T2 2 LR STz, 2020 TS AR AR A
KA LTIz, FIREGHE D U Ny v Rz
BB E TSN TV, T 2020 4
4.8%, 2021 4 3.0%., & LT 2021 4FiZ 4.1%
EOTNTHD Uiz, EEH A D TNM R o2
{EHHFERTIRIZE A EE(LEZRBD o T, EHE
BEZDHDDORD I REEIER~DOBAT, 2Wra
ZAT TWIRWE I O FEDRIE SVA % ORGET
WLETH D,

2020 FHTITB WV TFINE DD 72 VRPEIZ 3
T CD=3 AOHEDIAEFHE L SMR O EF-H38]
BENT-, ZORENIE "W EFHY 27 0En
BE OB LR & B B2 Y . Low-
volume hospitals (2350 CT—FrAIZ A& OHE 2358 00
L7z (KD RERPELZZIT) RS D,
LrL, ZORITHESLHITIKETLTRY, —K
7B Z RO T H R LU RN [AIE Lo
AREMESC, BARAOHENE R o 7= AIREM 2 E 03D
HEEZLN,

E. #i

FEMEFIE DD 72 WEFEIZ B\ T, COVID-
19 ORI & 0 K& e 8% ) - aTREM:
NHY, SHRDIFENSLETH D, 2022 41T
T 3HETRTT SMR A LTnWbHZ L

X, HAROHFHERD MR SN2 EZ2RIEB LT
W5, b OFhm & IR sk M O g A 2
W D AREMENVR SNA R & B2 2L MEET
Hb,



F. fERRfapiFas
L

G. WrEFREE
UniEamsc (3530 ]
P HEfiG

H. ZYREEHE D EFIRTL
1. FErEUSE L

2. FEMFEBE 2L
3. Zoft 7L

213



@ BRAR T N—T

W42 6-4. COVID-19 25 I v 7 BT
X3 B IEFHRIREICE X T8
(B RHELBARER)

A. HHFEEE R
COVID-19 X7 2 v 712 Lk 0 %< OiHbasi
FB—FREZIBAD L2 2 & BBEICHE ST

Do TIUTLE D FEFITRIA~DEL I BT T
D ENAFROBITH D,

B. ##5E

JMDC 7 —H# RXR—=ANEDT—HX &l H L
T, 201947 AN D 2020 4 12 A £ TlIZARIE
. B, M. B, TTIRE. el On

WAEZ T RFICET 2% A& ak— MFEE
MifT L7z, 20204 A& T Iy 7 OMED
EERL, Ty ZEIBOKERICE T LT
i & IEFITEROLE (SNR) ZFH L, [IF
Ri#fi7 ¥4 >~ (RDD) % LT SNR OZ{L

Z i L7z,

(R EE ~DELE)

FTBEEBIC 31T & Bl AL B AT E LI HE
T OMBIORE A G- D 2T, Ehe L7z, £72fE

NIERIREEICESE, 2 ToEAEREZEA
D E, Lz,

C. WrFEmER

31,169 BINfRMT R R L Ipole, N T I v D
H. %< OFFFET SNR 238 Lz, K 1A 138
VT Iy 7B SNR ~H 2 7% RDD 12X
B LAy AR LELDOTH D, B,
WoE . BRI, TFIEOE ([ THE R B 3589
biviz, —HREMIT/ T I v 7 2 SNR B
ML, BEREII N T R v 7 OB E R b RT
IZ< < SNRICHERZED R b2 o,

214

Bl 1B i3/ 7 X v 7 %D SNR OZKIZE L
T, RDDICEVEH LAYy X ERLTZH D
Thod, WTHOBEEIZBWTHA Yy Xd 1 %
BAZTBY, halor T 2 v ZRIOKIEIZR -
TWo Tl Z EDNRENT,

D. B%&

B, M. B, ITIEE O SNR OF) &
IFHEERLL TV, oF D, Ry 7 HRIgED
L. ZO®%EBZITEINL, REOIZE STy
JHID LR -T2, ZhiE, Zh b Offilc
B D BB Uiz & T HiEE0HRE L —
Bd 5, £z, B, k. EREICE LT

X, N T Ry VRO IEFTRRE O FELDHM L
TV, FRfIRE2H T, SiEaatem
U 27 BETHFIC, IEFIRTERN IR S lo vEE
PENREE IS,

R & PR . OB & (TR Dk
WAER LT, Uaio#EIC UL, 2hbo o
ORI AT Xy 7 POFMERDITENITE
BEETRRpoloZ EMEBLEEEZOND, £
T BB 6T D AR L P BUHBREE D8 KT
X0 EMIABER IR & 72 5 RNEHR A, ABEHIRR 72
ElZ XV ERE SN TREtE b R SN D,

E. #i

WRUT Ry 7, < O TR ORE
BRI L7 Z & RS N7, L75>L7‘m§%?”
RTOFFEITBNT, N7 Iy 7B
VT v IHIOKEIZR -T2, TH OB R
FHORMMNZRT O NI LZED X D ICHBET D
D, SLRIEENLELEZOND,

ol

F. fEREargfEs
L



G. WrEFREE
UniEamsc (3530 ]
P HEfiG

. R EEHE D EBAFIRIL
Feafiuls 7oL
FERFREE L
< A, 7L

w M=o

215



1

RDD it OfE R A2 ~RT 74+ VA N T v b,

(A) Ty 7 B SNRICHZZHBOF v X (B) /X7 I v 7R SNR b L FICE 2 %880
v Xt

(A) (B)
esophageal cancer | |—.—| esophageal cancer-| ——e 1
gastric cancer-| |-o-|' gastric cancer - —eo—
colon cancer- e+ colon cancer- I—Q—i
rectal cancer - = ! rectal cancer - l—.—!
liver cancer-| e liver cancer - L :
pancreatic cancer - —eo— pancreatic cancer - v—-o—u
i 1 1 | I 1 1 1 1

0 1 2 3 0 1 2 3 4 5 6

216



@ ERRINE T —T

WHIE 7
WM E AR WHR AR o 7 — e wilbi, JCVSD Htx
W 1174 LA Z FORR PR AR R o B AP 2385, NCD GiAl
WIEmAE TRk BRI T SE R A RSP IR - A Htx
I VAL BV & b B2 JE S HROR 7 Dol 2 S0 Htx
W AE R FOR RS D . 8 41 B Htx
WHEmAE BULFE i I R ST R ol 87 44 Htx
IFE =]

BT 2o T2,

H ADIIAE SR T T — 2 _X—Z (JCVSD) % T 2019 H 5 2022 4 F TO 4 H[] D Lol
KIAE T OFEMZ Bl CABG., FIEE T, i K& Fifr o 38 43 #2431 T COVID-19 D /3
FI v I AENRD Z LIk o THFI LT, CABG & FIBUE 1 TIE FIBU BUME R 23 JL 5 7072 28 Kl

@ BRAR T N—T

g2 7. COVID-19 23 DB E AR FMICKIE
L7-g% JCVSD % 7=z
(A 2B L R 522)

A. HFEER

COVID-19 HEMHIIN L 72 2020, 21, 224 &
Z LRI 2019 40 LMk & 4B TR o fR 1t
. BAOIRIAESE R T — 2 _R— R
JCVSD OF —# W Tt 5,

B. ##5E
an FHORTTH D 2019 FENHHIET — X L
L CAFA[HEZR 2022 FFRK £ TIZ JCVSD (T8 g%
STV DL TOLNRINAE STl 2 %t 5 &5
D
O ABIOFiEkE COVID-19 Jfes $k & i~
TRHlid %, Fifiask, Hil CABG %%,
FRNE FA . B REIIRFI S E 7 e >
M5,
@ EROFMOBRATFHOE S % [F CRERS
Trry N5,

217

@ LRLOFMOMLTHREZ[F CRESRYI T R
v b9 %,

(fREE~DELE)
AAFFROBERF 1L, E i TORERIR Gk A
7 5 NCD/JCVSD ~#gxSh/-BEThHo, H
WD IEHITB NN AS JCVSD 18 d% L 72 H T
Bo. AERIL TEAL (EOWExgE O #
THOIPPELIZHBITERNWE S, e
L) ] STHEY, RIS D ERITANTZIC
BoONTREROE - IORTH D, HetMIr 21T
INZdbizoTh, BRCEALINTVDLZ END
EANERETDHZ LIIARETH D, LRt LV iE
FHEREW D ECHmEMICHEEN 22 ST
Do Te¥. AMFRITHFKFER o ¥ — R
PP E B R ICB W TKREZIT 0D (KGR
5 1 821046),

C. WFoEkER

LLUF @ Figure iZ7'1 > b LTcHEREZRT,
2019 4= 1 (190175 2022 4F 12 A (2212) %
TORRE AR LTz, 4L UHriuitix
COVID-19 #HrHlssH 44,




[ % CABG: iCABG]

Fig. 1-a Hijl CABG o A Bl Tk
= 72 T FAEH NI (EL > Isolated CABG (B
CABG) JEGIZEIZE T Dl 2 L7z,

Isolated CABG %4

1400
1200
1000
800
600

400

200 Fig.1-a

1501 1903 1005 1907 1909 1911 2001

| 2019 |

2003 2005 2007 2000 2001 2101 2103 2105 2107 2107 2111 2201 2203 2205 2207 22092211

2020 | 2021 | 2022 |

Fig.1-b El CABG OBEATFHDOEIL,
7 o FFEIEIENNCE 5 Tsolated CABG (B
CABG) BESHAIZZELITIE S0 272,

. e
iICABG 22|45
10
9
8
7
6
5 1
; ha
X [ ]
, Fig.1-b Ry
X NV
O 1 1903 1905 1907 1509 1911 2001 2002 2005 2007 2009 2011 2101 2103 2105 210 09 2111 7201 2203 2205 2207 2209 2211
| 2019 || 2020 || 2021 || 2022 |

218

Fig.1-c ¥l CABG O HEJER] (JapanSCORE
73 8%LL ) DEIG,
= 2 FFIEHINE fF0 Isolated CABG ()
CABG) FJEPNIAF DB NG &0 L,
iCABG E4iF (JapanSCORE8%LL E) Z&

Fig.1-c

2020 | 2022 |

| 2019 |

2021 |

Fig.1-d Hijl CABG DOHIIET (%),

= 7 FFIEHE NI > TP Isolated CABG (#H
M CABG) #IFET 2RI ITE LIS IZ 64172705
t

iCABG tHIE =K (%)

Fig.1-d

3.5 i

1
2101 2103 2105 2107 2109 2111 2201 2203 2205 2207 2209 2211

2001 2003 2005 2007 2009 2011

2020 |

l
I
I
I
I

1905 1907 1909 1911

| 2019 |

2021 | 2022 |




[ FBESE F145: Valve]

Fig. 2-a FPIREFir o A Bl Tk
=2 FHIEENNZfF0 Valve (FRIEDEFHT) JE
BIE 2T DI 1) 277 L TE,

ValvefE 311%%

2,000
1,800
1,600
1,400 i

\

|

600 \\ /
A

400

200 / \ \'/

A | N

2022 |

1,200
1,000
800

Fig.2-a

I
I
I
I
I

2019 | 2020 | 2021 |

Fig.2-b FHIE T O BEFINOEIS,
= 2 IR 0 Valve (GPIRIEFHT) D
BRI ZANCIZIE Sz o7,

Valve X 2 &5 (%)

35 Fig.2-b

|
1.5 /

1 SRY
05
\IV

0 1901 1902 1905 1507 1909 1911 2001 2003 2005 2007 stww;\wm’l 22
| 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |

219

Fig.2-c FBYE T O EIES] (JapanSCORE
0 8%LLE) DEIE,

=z 2 FHIEENNZ A 5 Valve (FREHEFHT) O
HIEFIGIZK E R ESEITIE 6417487527,

Valve = (JapanSCORES% L ) £I41(%)
30
25

20 A

15 !
" Fig.2-c / \ /

| W
“_QEJ/\S‘E‘ZJ 2203 u

0
| 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |

509 1911 2001 2003 2005 2007 2009 2011 210:

Fig. 2-d FpIEE TR O HLIE 1 H (%)
= 2 FRIEHNN(E 0 Valve (FRBHEFEHT) D
HECFICE T DM FIEE S 25210 6487,

Valve HHIE T2 (%)

Fig.2-d

1901 1903 1905 1

1911 2001 2003 2005 2007 2009 2011 210:

1503 507 1909 1 2103 2105 2107 2109 2111 2201 2203 2205 2207 2209 2211




[ K& F4f5: Aorta]

Fig. 3-a K& F1fr o> A 5l Ffrkk
=2 T HIEENNCE 5 Aorta (NI ERF
1) DIEPIENZZE(EIT I 578002 72,

AortaliEAI%K

2,500
2,000

1,500

1,000

Fig.3-a

500

0

1901 1502 1905 1907 1909 1911 2

| 2019 | 2020 | 2021 | 2022 |

001 2003 2005 2007 2009 2011 2101 2103 2105 2107 2109 2111 2201 2203 2205 2207 2209 2211

Fig.3-b KifE Flr o BEAFIROEI A,
=2 T HIEENNCE 5 Aorta (NI ERF
1) DEZFEGIZZENEITIE 5417507000 72,

AortaZ 2 E| & (%)
35
30 .
25 A
20 |
. | \\ //

. A
10 Fig.3-
5 1g.3-d / \VI V
N\ |

11903 1905 1907 2103 2105 2107 2109 2111 2201 2203 2205 2207 2209 2211

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2101

Fig.3-¢c K& FifioEIEH] (JapanSCORE
0 8%LLE) DEIE,

= 2 FRIEINE FY > Aorta (WIESKBIRF
W) DEIEFENTE T D _LFIR 5 5475,

AortaZ=fiE (JapanSCORES%LL L) Z14(%)

50
45 W
40

|

|
25 Fig.3-c [ /
15 A IH
o NA
~ /N

~ ]

1901 1903 1905 1909 1511

1907 1 012103 2105 2107 2103 2111 2201 2203 2205 2207 2209 2211

2001 2002 2005 2007 2009 2011 21

Fig. 3-d K& FAF O HIE L H(%)
= 7 FRIEHNNFE 5 Aorta (WIEEKBRF
W) DHIIE L FIZEEIT I 541707002 7,

Aortafd b T- 2K

1901 1902 1905 1907 1909 1911

2019 | 2020 | 2021 | 2022 |

2001 2003 2005 2007 2009 2011 2101 2




D. B

30 FHARNAFERI 72 > 72 2022 4F T O FR
ik, CABG & Valve [3ZAVLARTIZ B LA T

MEIANZ & > 7208 Aorta TIFE(LDN L B2 o
7o BREIGIT, 3HEE BITRESREMITRS
o7z, Aorta TiE COVID-19 &9 LY

HHIE (&) ICRELEBLZ T2, BEIES
A, Valve TIIRRE M Td - 7228 CABG

& Aorta TIE EFMAAR S 7z, HIETERIZ,
CABG & Aorta TIZZEIT R B2 D> T2 D3,
Valve TIToRMK MEMIZH -7,

2022 £ F TOHR TITRBIR A 7S 2 FAf
FEEYEFI, KILEFiroREIE COVID-19 &
WEIIREIIZ T oz, THUTHEEREME
WZEDbDEFEZOND, LrLARNRL, 2023
FELIRII TS0 ICU, R OPAEH & o 7ol
TBAEL SR DS HBLL TRV . 4% OMFFEH
BRFRFleND,

221

E. f&im

OB ML ST I BV T 2022 £ % ©
OIS TIE 2 e IV TH R E A8 1ER
D BN Tz, Stk 2028 4 LI OB HF5E
DTN HEZATHS,

F. fEREargfEs
L

G. WrEERER
L

. R EEHE D EBAFIRIL
Frafiufg 7oL
TR L
ToM 7L

w = om



@ ERRINE T —T

WEFEw 1 e RN A AREIEAEL T2 HER

€] OUNRFHEIEHNE P8 E A=)

WEFEh 1 TR A AREIEAEL T2 Rl R

€] (LR PRI e FARER)

AF7E 8-1

W 1 el A AR EL P22 R - s R E B = Y P
(fEH R P EFHEIANE T Hd%)

WEFEw 1 e A AR EL P22 R - s R E B = ZAE
(FEOMBEFEREIESE R

fF9E 8-2

WEFEw 1 e R H AT F 2R 7 m ¥ = 7 M5 FAEIF
(CE IR RPN Hid2)

WFEw 1 T H AT F 2R 7 m ¥ = 7 MG Wt 11
(ERERRFEIPAEI P E  2d%)

=

B = v T A ) ZEGYEDYER KO BT D EFRREHHARI O 2L 722 E12 L - T, A& DR
ITEINZAL LTe, ABIETIIAERES:, EREES BRANE BRI R E0%5Iiceid 5, #
Bla w0 A )L A SRYUE D EAR R ERGE R & RIS A B A BT Ui, 72, = a Tt
rali L, ERO B EAEGEE, SEEEDOLZ(LEZH LN LT,

@ BERAR T N—T

M 8-1. Hila o T v A N RBYEDFRITIC
X DERHNB T - FHRR0E/L

(B RSB 2L

HABBABFS (JOA) REERHEE K

IXRERS

Bz WHEZ BHARFEFREPIRAER. A
REETEH R Al L %

TR ROMREE ERZ SR

e P RIS %

R A BIRERKFHIEREEIRTE R B2

R EAl BEARER )=y 7Bk

222

FEEF BN

IR ELR

HEE ORI

P R

PN

LENBN

—if %

I HERE 2 — RS RHE A
FHER
RTINS R T R B i v
2 =PI

GRER R SRR [EENFTER B4t
PR =

B RZER v ¥ — AW
CARBES €53

B KRR AL th 3R SE AT I B)
PRAESM R eI
TEERPRFBEE LI IR
at il

TR — bR

FOH fi—E8 SARTRZFZRZPBEE A FE R S

PRl FENEH R




A S L Y S PN S i i I A S st
2%

TR KRB EERIEA R (P
SR B
SRR R

LT —X

i ]

WA 08

P2E el AR R AR E SRR
INHAEREE PRI BT - R

YO E BURR TR R R SRR A R
B HRRFIIEARL - FHES R

A. FFEEH)

Bl ov oA L ZEYYE (COVID-19) Dt
Tk, IR — I~ R 7O H T gl
DOVEWEINAIE L, FREG TR Ca v
JEYYE BB RV B OB DT DIZ LB R B
GIZMERT D720, BEMEOZ LWEE TOY
— VNN ATRHT T O EPEZ S8 X DR
Fol, ZORR, EEICBESMEDERNFHO
ik, D WVIHIER e EoEE N RED . BARRE
AR FEEND S, AR FIROREEL ED
X O IHWrd 5 002>V T, Centers for
Medicare and Medicaid Services (CMS) V& 7= 1%
American College of Surgeons (ACS) CHELE X4
TWD MR T 7' a — FIHERL LI 2 72< 2
EERFEHP e 8 U CBBAW L, £70,
2020 4 4 H 10 RICESREA - SR 12 %2
ERES & LT [FRlan oA L AR IO
FEWVBFITRT AR FINICBE T 21 S (GT
RO 1 B EN D, 2O TIKESNEES
(ACS) DMELET 5 F LA A KD Elective
Surgery Acuity Scale (ESAS) [ZHEHL L 7= F4f7 b
U7 =B S Tng 3,

— X BN AN R R O B IR E I A BRI
BIH 2 FHHTA 720, FRELD U 2 7 3@ OFAifT,
BI-CHEMEES 22 & RO TR LA AR R
IR BMENME L. £ < Difiak TEIEAVEFilT D 4k
ok v e ABMBEEMICITOND L 91T/ 5
Too Fio. BRARHNIFEFINZ <, A 190

223

MEOFMF v e BuE, By —27 12 B
TH 2840 L EHEEF S, ORI vk
JVER BTT%ITHR L, AL 82.0% & &
RThoTz 9,

Fo. ENOF 2 LRI, 20 FIRRER D
B S, FRIC YR A THIER C IR RSO R AT 7
Efkrip A2 vy 7 banF2RICBE SN L)
2720 | BRI ANFEARRE o Te, —HROmEPE
IE—RRZ S L, o —Ho ik Tix, 178
DOEPEMZ2FREIZ LY | JEBEZ Db DN
“COVID-19 OFMFEEE” IZHE S, ant@
RSN OAB T &2 I fE 1L S =k b
HD, TORE, Bx eliisk TR R
PRI | PRI R E R BN E T, &
BRIC, AARIEANR B IR ST o 72
“COVID-19 A7 47— K" TH, HEOH
- 72 220 JEPED FITHFENT 81.8%DIFBE T, A
BEE 1 85% Db T, & L THMSREBHFIL 93%
DIFEBE TR LTz 9,

KETH COVID-19 YD RITIZ L W 245D
BILAMEL OFFFERO TR D IERNZ 72 > 72, TSR
BOFEMHFEHOY I 2 L—3 3 o TlE, 2020 4F
6 AOEBZ L CHEEILRATO 90% 51T
ZEDHRERKEETHIETL2DOICHRST T H
H. BEENEND L 16 B H LHEHI S 0 K2
RABEET L ER TSN,

2020 £ 5 H 28 HIZAMFEAN H AR
SRR I TR I fRBR Ll 7o 2
=] BMHENZD, 202345 H 8 AT, RYYE
B Eo 2 Y G 5 HEH A v W
)~ EESTNEL Iz, LirL,
COVID-19 ARUIW 2 o Teb T TIER <. &
M FCEMIRB AR OANR Y RV ERIZ L -
TEIELT D AlREtEII S O R, HFHARIZL D
HIFRARRR IV, COVID-19 J&e U 2 7 I FEIC
EHLTWA, LML, COVID-19 XTI v
MBHT 7 X —anaFICELE T, EHNOEEINE
B fiak CHRICAMEL D RIS & D & 5 ITHER
L7722 DWT, BT AT v Tuiguy,

I T, Fexixaa FEERRET DHEIO
2019 FDOFhrfEf A tlc, 2020 4 1 A D



2023 1 6 H £ TOEIZARLFIT I OHER 2 15
KL, TOMEMZESHT D & & BRI E
ToTo, AW TONGERIL, 1) 2020 FFLIED T
W EEIE 2019 F I~ LTnizE L, 72
2) = OEANTEE DML, JRBRERE R & L iR <
BIE L CW=&B 27,

AR, Bl o v F 7 A L R EYYE O D PR
BAORELZTET L B CTHMNE KEOE %
=, BAFGEE L AAREFRSEASOMESTA
HREPLE Lz DIflaa T 7 A L A EYEIC
£ B R BEA~O BTN [CSMULTZAR
IR, 2021 4F 6 H LARRIC B A4
B2 HE R OBV BT IR LT o 72
T — N O B T R E A O T AR R A x5
\ZAT- 77,

B. &AL
AAREZSEGOMBETFASREZTLE LE
DE = v o A )L A EYYE I L D RS~
RGN I AARBIEAREERSIL,
2021-2023 E(Z A ARBETEA B F2AHE fiax DY
AR EEEIAFEIC L RIOT v — MNREZETT-
7o AABEARFRMHE MK & L THEINT
WD MR, 7 — MRAEREA B L,
BHMIZEAWZIZZ B Lz, A& T,
20194 1 A7 5 2023 4F 6 H £ TiATDOIIZH
WAL RISV T, BT — % & B AR
BN EFRBE N AN LTz, ZD#%, 2021
12 AR CRRLOE Y BT E ThESH
TWIRBElEH (IR FRE T, R EYE
FREEREE, 3 —RERYYE s E R, 5
TG FR E IR R 70 &) & 2024 4F 2 A IRFAR
THEAGEE TARIN WIS HERRO 2R
F- 1 B E i (https://www.mhlw.go.jp/stf/covid-
19/open-data.htmD) Z B0 L7 —# & > b & ERK
L7,

W= KRR E b

224

Ofmfat ¥ ——
HifE)

(B34 5H1H
| JEAE 5784 (mhlw.go.jp)

W GE R EERAER O Bkt (5F0 2 4F 10
H 1 BEE) | EA584 (mhlw.go.jp)

O R ERGLE 15 7E % B

O % —FR Y E 5 & [ 5k B

W5 EEYYER R O e (5Fn 2
10 H 1 BHAE) | EAE5E4 (mhlw.go.jp)
O FaRYYE TS T %R

ARG CRSTG L LTchaskld, K7 — b
A A Bk L7z 2015 it D 5 B ZRIE 27272
WIZHER O T, 1)2019 D 2023 426 H £ T
5 H OFREUA KRB E 7203 0 237z,
2)2020 FLARED FIREEY 2019 4E[F H T 3 fi
A OfE & Uiz, FArFEAs 2019 4EFA LT
3 fELL EDfEa% X, outlier & U THENT XIS 5 B
L7z (K1),

A T, 2020 =LA D FAREOBERIL,
2019 R H OFMHFH L LA L, &6
2. INEOT—Z ZHENR T & JRbeRrEZ
LITEER L, an REEE L TR OO
HIZOWTHERE LT,

fRHTIZ, AARRAEL Y2 DL RERHEE - 5%
QukPRZEB Y UTe, T XTI & i
HEOMEB THRFNEZITo7c, BEIGT, BT
U T VEBUTA A ZRME A, ER AT
student T #E ATV, AEE R O FHTHE D L
e DS D THREEITo 72, U A7 FHEE.
2019 FEDFFE A e Gk e & U 7z BAZS B A
EiTolz, §TCP<0.05 25 E Lz, T—4
FEATIE, 7 — ZIERICBID > TN EBER A
N—731T\, IBM SPSS Statistics ver.25 (IBM
#) L Stata version 17 software (StataCorp,
College Station, Texas, United States)z{#i fH L
7o,

D



(ﬁﬁﬁ«@ﬁ%)

AT, FRTETAEOE MR EE D
&wﬁéﬁnﬁ%é AHFFEICB LT, H AR
AR TR BRI TITO T, EAEHRE
WoTF—R2IIEERTWRWED, BEICKT S
FEEOREG HITONL TR, o, 7T
¥ N DOLEVE S I &R LTz,

C. WFFEMER

B 47 FENF R OFEREN HEEDH Y . 1304
MR AT G & 7p ot (36 1-1), fRBTRIS L
ol D O b, —REEERERET 211 fi
AR, R RRYYE R EE RS 43 MRk, o
JYLE SR E RS 219 fifk Ch o7z,

AT RIS & 732 o T= 2 HiE% D 2019 R T O
M P20 722 R C. 500 A3 546
iz (41.9%). 500-999 {423 457 Jitiz%(35.0%).
1000-1999 4% 274 fiz%(21.0%), 2000 {F:LL E23

Miz%(2.1%) TH -7z (F 1-2),

BEEOFHHEOHR (& 2)

A [RIRBT R G & 72> 72 1304 fiti 5% O FA
ik, 2019 478 941,344 4, 2020 4E2% 89,0372
. 2021 4F25 903,865 {1, 2022 475 913,582 1
TH Y 2020 FI2WD L= BT, =0k
e lcsEEmICH 72 (R 2), £72. 2019 4

1 gk & 72 © ORI FIT K 722 1
Th o7z, 2020 F13K) 683 £ THBHIAAT
W28, 2021 AR 693 £, 2022 4E135K) 701
L dEEm TH -7 (£ 2),

—J5, T L oI, FERRE (196
1) OV TAM SN 2019 4E1% 355 {4, 2020
1L 328 1, 2021 1% 341 . 2022 F1THY
350 1, 2023 41349 362 - TH V. 2020 FFiZ
2019 FLET272 e REL WA LIZb DD, £
D2 IZEL (R 4), 20234 1-6 HiX

225

2019 4 L [R5 D L~ Zdi#E LT (F
2,4),

F72. 2019 FO RN L ASFAT R B
L CW i DEIAIE, 2020 4F13 68.3% ThH -
7oy, 2021 13 59.6%, 2022 1% 57.5% & thx
IZekE L, PEHITATE 2020 4 1-6 A1 70.6%
EEMMo T, 2021 1K 58.1%, 2022 4T
52.1% & 2 IZ T2 D . 2023 4E1% 45.9% T 2019
FO T LI L TV A sk (53.3%)
DFIN%EL p>TW= (F25),

B2EOFHiH4Ek L COVID-19 BEEEDRR
5%k (K 2)

2019 4E[R H & il U= Rt o (Fik
V) ZEPANO COVID-19 BEE R &6
bETK2IZiE# LTz, Cokgis, 2EO
COVID-19 B E M L T 2 R TR
X LTk, 2FE0 COVID-19 #EHEK
DA & & BITFIFEIIH (858) 3 S M
DR BN, 2022 4FF CIXMEEHO LTI
BN TR KE WA MMIZ & o 7253,
2022 FELIFEIE COVID-19 FHEE OB fE > F
WEEB OB EIGIHR L 7o TV, e b Tl
BOBDEIE N ED > T=DIE, 2020 4FE 5 H T
28%A LTHRY | &b FIT R OHENINEIG 23 &
Mo T=DiE, 202145 AT 21%HI L Tz,

WRBERrE Z & OF L COVID-19 BEE
FowrRIIZEL (X 3-5)
DI, EBERHE Z S ISR OIRE 21T~ T,
3 Ul (X 3) ., 2 —MURULIE TR E [ et B
(M 4), 2 FRGUERREERERE (X 5) Wi
NOEEAETH, BIEMR 28 LT 2 &Rk
ZAbas iz,
3R OF TR D & Bl &
LT 3w EmbE (FE) 25 3 BEmBELSh
FRE) DRk L O FrF R OBREI G AR E W
EHmicdh o7z (K3), 3 RKBIEFE Thie b FAfi i



B OWDEIEINKE Do =L, 2020 4£ 5 A
T 31%A LTH Y, &b FiEEOENE &
MREST-DE, 2021 45 A T 26%HIM L T
Too FTo. 3 WREIHRBELISN O (FRE) HIF]
BRIZ, b PR OB EIE B RE Do T2D1%
2020 4 5 A T 26% LT | &b Fifidk
DEIMEIE DR E o T2D1F 2021 4E 5 H T 21%
HEINL T,

— R YLIE £ E IR B O E DR E T
B A3 U C 2 — R Y E G & IR B 0 7
INFIHFEER DO EEIE R REWEICH -7 (K
4), FH—FRYER EERER T b RN D
D EIE KR E D> T2 D% 2020 4E 5 H T 31%I8
HLTEY, &b FIRHEROEMEIE R KE o
7= DI% 2021 4E 5 H T 26%M L T\, £7-,
YRR E ERER LS OlERR (FRE) T
(35 b FITHELDOBADEIE D3 0> 7o DX 2020
5 HT27T%HA LTEY ., b P o
INEIE K E o 72D 2021 45 5 H T 21%H 0
L Tuz,

B YRR E RS A EORETH, Bl
SLHAT] 2 08 L C 8 YRR E R RE 0 5 A
T OHEEEI G R EVEAICH -T2 (1K

5)o o _FRYWETS E EREEE TR b TR O
WOEIENREDoT=D i2m0$5ﬂaxm%ﬁ
DT b FINEBOEMEIE D RED>TeD
2m1$5ﬂ@mm%MT%okoik\%:@
JRYYEFE E R LA OFFBE (RE) Tidk b
T DWW EIG D@ > 7= DIE 2020 47 5 A
D 2T%D TV | F b FIEE O INE S 23
FEo 7o DX 2021 4F 5 H D 22%HI M TH - 7=,
WIERR S & OFid$ s COVID-19 BEE
BoORRFIENL (X 6-29)

TN, BOEFR S L IR DERRE T T,
A OFMAFEE O KGRI ZHRE IR & & 1T o
T2y, COVID-19 #EFEH & 2019 4F[E At
O T OB X IR eE O & )7 L FEEETH

226

%5 1% (2020 4F 2-6 H)TlE 22 OFERF
(i, &4, aF. B, @5, HE T
HOR, AR B, AL A, K
o, FnEk, R E. BAR. R fEk, A
. Vi) T 2019 fE[AI A L bl U TR
25%LL B LTz (K6-29), £/, 5210
PIBE D @ m AT %, Rpil3 72 528 16 DI
(G, AT, BE, FEE, B fwmH. Wl
RE, Rk, BEG L0, (S, B BE,
B, FEVLE) T 2019 4E[A A & bl L C R
B 16%LL & R&E A LTWZH 2T
(X 6-29).,

77,
1A
ke

£ SN
B

7:;:

=}
=N

B EREE OB CE S LI EROBRR
O RABFRESCOIAESEEEICLIFE

COVID-19 #iAT#13#1 > 2020 4F 4-5 H DER A
VXBHAARER] - # T IREHIIIHUERIC 15 TR0
b OOEE I SN, TO®%RITE
H 5 o FAER IERSE 0% T e E 2 — 1
_ﬁ%&ﬁﬁﬁmémﬁbfﬁbht
(http://hakusyol.moj.go.jp/jp/69/mfm/n69_2_7_
2_0_3.html), #Z T, HugARE L CHEAFE
HE & FAIERS IEHAE O3 2T bz 2021 4F
1-9 A & 2022 4 1-3 A O HIZHoW\W TR ASRE
a0 FE ASER IEHEE 235 H S AT 2 ik & |
WL B EH S TORWHIE O B0 2 b
\ZOV \TJ:I:%? Z11o7,

F7. BEFEBES OB OV THE LT,
2%1&13ﬁ_ﬁu$ﬁ H S S S Lo HE
JF IR O TR L 2019 4E[A A BT 2021 4F 1 A
im5% 2 413 90.1%. 3 Hi%100.3% T&

. BEFERBESOEALENERFEE STV
W%ﬁﬁ%@%é‘@%lilﬂwﬁ&%&2
1% 95.1%, 3 A1 108.9%) &bk CTHEIZIK
Motz (£6), LaL, 2021 4 4-9 HIX8EF
BES O L SN HhEN IR, BRERES
RF AER IR DI H A ST TWVZRWERERF IR

e
SE=N

) HH

=1
1=

pIany

w\%fﬁ

dﬂiﬁi



~ 2019 E[FH O FIHEAME T L Tz b o
D6 HEBREFEAEIT o7, (F6)

I, 2019 F[E A L CTRIHED 25%LL FIs
D U T REER DB DWW CRIT 24T 5 72, 2021
14 AIIBREAFREESHARH SN IR TR
IZ@mhole (FT. —J5. 20214 5 A LARRILE
AHEEESORMOAETHEAILRL, BaF
ES ORI hA IR T o7 (A Y X
=

2021 4 1 H 1.61(95%CI:1.22-2.12),

2021 4 2 H 1.66(95%CI:1.27-2.16),

2021 4 3 H 1.50(95%CI:1.01-2.22),

2021 4 4 H 1.59(95%CI:1.12-2.26).,

2021 4 5 H 1.26(95%CI:0.96-1.65).

2021 4 6 H 1.39(95%CI:1.00-1.91),

2021 4 7 H 1.37(95%CI:0.87-2.17),

2021 4F 8 1 0.95(95%CI:0.65-1.40),

2021 4£ 9 H 0.94(95%CI:0.62-1.43)), (F7)

[FERIC, E AJER IEFRSE ORI OV T b it
L7, 2021 4 4-9 A2 F AJERG IEHEE D3 H &
TV DEEMEOFM L, BRFRESO
FAVIERS IEHFE AN S TOZROERE I R b
~N 2019 ER A L TIR MEAIZH o 72 (R 6), L
ML, 9 AZEBRWTCZEDOEIIAEE TRNoT, %
7o, 2022 4 1-2 AICF ASER IEHSE D H &S
TAREFIR TR, BAFERESOFE AR L E
DIFEH STV R WERE N BT HE~ 2019 4R [ A
LD FIAFEBUTA IR T LTV 7zpd, 2022 44
3 AT FE ASERG IEHE 23R H ST D 8B E T IR
TR NERICH -T2 b DD ZF D ZEITH
BEThhotl-, (#6)

—J7. 2019 F[EH L O FIHED 25% L, FI
D UT ek OEIA X, 2021 4F 4-9 A3 E A
SERG I HEE ST H S 7= Mt As ., AU RERS IR HE
RLBAFEESDHMN SN TV eI K
Xholohd, 202145 A & 8 HIXAEZEIT RV
HODELS I Tz (FT), —J7, 2022 4 1-

227

3 HIX, 1 AT E AJERL IS E O3 HOF HEIZ &
LHEBIRZEI Do 00 2 AL 3 AT EAE
B3 1 (& 00 %8 H U 01 F O A3 L7 Bk D EIA
DHEEICEG -, (FET

@ KEBTHIE & £ fhoHiko kB (K 30)
ROFBESOE AR ILHE L, W 28
L C PR B A 72 & D KA T P8 % DM %
HENDMMICH o7z, DT, KREHEICE
FNDHEGEMIRTH D055 T 2020 4 1 H-
2023 - 6 H ORI R ZAL DO 21T > 7, i
EFRA T L ICKRETHEICE SN HH5ENIR &2
NS OERTENFIIZ 331 D FAR £ D 2019 4[]
HEOFHNZONWTO t RE) #1772, (X 30)
FHIZB T 2 FiEE D 2019 4ER A EE T,
RABHRE (CRCHES, TIER, BER. MRJIER,
B, RBRORF, RCEORF, SRR, R 13K
#R 7R LAZR o Hidak 12 ) (1)2020 4F 4-6 A |
(202021 4 1-2 A, (3)2022 4 2 A&~ 7=
(2020 4 4 H KAFriE 82.2%,F 1LLA44
90.0%,p=0.01, 2020 45 A K#(THiIE 68.1%,%
FLLIS 76.5%,p<0.001, 2020 46 H KARTTIFE
92.7%, LIS 98.2%,p=0.02, 202141 A K
#R TR 91.8%,F 1L LIAt 97.9%,p=0.01, 2021 4F 2
A KERTIE 88.2%,Z 1LLISF 95.2%,p=0.01,
2022 4% 2 H KAS T 85.2%,F 1LLASk
92.3%,p=0.01) (K 30), L2L. ZDfhoHIfH
TXHTHED PRI A BT R ooz,

_— =~

-
—
-
—

D. B2

AW BIEAR O F L, = v Hi
(2R 2020-2022 I EFERIZ K X <> TV

T2 ENRgnoTe, ZORER, HUlRSO R R E
IR RERY | 3WRE, F1HERERbE. 52
FEfEERPT, RETHB CREWEAICH -T2,
Hlo, BRFEESOEAJER ILHE ORISR &
STV TIZZOWIHTIX, ReFERES

FASERG IEFEE ORISR & 70> TR o 7o ek



HAERF R B T 2l > 72, 2D
BN, BAHEES CIZ-EL WL, Ln
L. FASERGIEHEEIC SOV T — SO BB THE
ZEX7R N H OO 2019 FRIA L THIML THY |
FAIERS IR E OB O W TIE—RE Tl h -
72

F7-. COVID-19 &% & ORARIZ, =2mT
OHNT DT 07BN TR & < PIHFE R 3
DA ZRBD T, Z OB T EE IR
WL TSRS Y | BRYYETE Eo 2 84 )
5 5 FHEHIEA v 7 T PR ~DE TN
M S VRO T2 2023 4 1-6 A X, 2019 4RI H
(AR ERICFIRFEIISEL T Y (¥
2), Btz e FRIOKAEIZR Y >ob o7z,
AAFZEI 1T < 25D Limitation B35, £
T E 2 OIFEERFEIZ BT D MET O R RAET S
N2, au T MoOFRHEEENEZE XS 5 2T,
“EEHLIRPE TH 720027 OFHRIT, FRTK
XMREBLFFORRENNH D, L, EEHLN
BT o 72008 9 TN THYS 3 1T B R
WA DR EIT o7, WRRIEE2ELZ L
MDTERMNoT, TOT, ARUFGETITMHTIZIN
252 EMTET, an R CRATRRIZV
“EEMLAHRE ORBIIRBET A ENTET
WRWN, ETo, ABFRIE T 0O RELIC 7
HNZBiAE L= 72 OFf & B & phg L/ MRIZE &
Wi, TDIH, TNENDRHTED L S 72 F
iz ENETIToTeOnR ., K0T —%
IR T E TV, K0 R BT 217 > T
Te®OITiE, S BITEZIAATETREN LI & 72
5o Flo, 7T — FMlETIRZE WV
FOEMEMECOWNTHERN TETWVRY, —HD
BEFE . FRASH R AR C K & < PR
WL TWAOMER & DT, A—b— ERHE
IRIRREL DILROME N DO T2 <, AZEBESA
UNR—THERTE HHIPHATH LN HMEI A TH
HHDEHA LT, TD®, AAFZETIE 2019
A T 3 EUEDOFAR I 22 o T D filiak

228

WZOWTHERA LIRE 21T 2 & & Lz, &6
(2, —HEBOHIM TR HEA S S TWRWiE
ELHY ., ARETIEZINDOREFHIT OV THER
Gh LTz, ZORER. REFIE CRITRIG & 72 o720
%, T — M&RAT L7 2015 g0 9 5
1304 figk (64.7%) (& EFE o7z, AN
BROS ST DS . AMRHTHRE RAZ & OREEE DR
BHZTDEIRATH D, i, RUFSCIXERS
BIEMMOIETH Y . ZOMOBHER & DI
BIZOWTIIAHTH D, L, KEiTeT
DOFEBENF WD IO TR D> & ZRE 2 ) 2720
TEY, KT =& Lo TWND, ZDT
B, REA B OMEAET S ETiEETH
BHRRERIZR>TND EEZEZTND,
AHFFEN S, 2 v TR DA T
BOBWIIREDOH P LM TEZ D, FFIT
2020 4-2022 41T 2 E AN PHHFED K-> T
T ZENBEREEINT, £, PR OB ITE
SHEEESOTAME ILHE e L ORBEZIT,
YRR, 1 HEREWbL, 5 2 MR EwRbiR &
TREDSTZAREMENREV, 3EW 2023 4FRiY-
(1-6 ) OFHEE 2019 4ERTE & R, &
DUNFRRHIN L 72 Al Rett 23y & v . COVID-19 Fg
BEEDE 2 TH R R E BT 2m
372 < IpoT& =D, 4% COVID-19 DififT
MR LIZE LTH, BAUTHE D BIIIRERIC
YO0 LEEXD, 22 L, BYYEE ED 2
B D 5 FEEGEENEA > 7 v oY) ~D
EHIL 2023 4 5 HIAThNclod, A%V LEE
L CHRHEEN S E L T 2o T, B
FENLETH D,
BICARTARIE, BRMEE W D | TR
< FIO P IERLUEH DX G & 72 1) RoF U ME
WZh D, EBE. RN LARRICBNTHLan )
OB FIF ORI E CH - T-, L
L. BIESEL O 5 iEBhas 2R L E R O S &
DOlh) B E ADL, QOL A EIZIZARA[ R THh
Do ETo. BIEABHIFBERE L WO HTHRE



REEZH - TR Y . RN A SFMFE oD
IEREREENH WL HREIND, 5% b,
RADIF RN L 58772 72 EYIE A A 12 B AT
T ORI TZICH D, FORRIC, BEIEF
iz & 9475 T DINTHONWT, FEEHER LoD
—Bh & TN TH B,

E. #&

AFTH 2020 £-2022 FEDOIEIEHAEL O FAii:
i, a8 AN HAREENIC R E < o T
7o LnL., BEEHTHD L 2023 45 1-6 H D
FAFFEIL, 2019 FERTEO RN & %D 5
WEZENLL EOKSEIZ S E L CE AR B
Do 1272 U, BEYYETE EO 2 34 055 5 FHA~D
EHIX 2023 5 HIATh /o, 5% b Fiff
BN ET DN ONTIL, SBINFEE S LB T
b,

F. fERRfapiFas
L

G. WrEEFER
L

H. ZYREEHE D EFIRTL
1. FrFES oL

2. FEMEEHHE L
3. £ ofh 7L

51 F 3CHik
235 3CHk

1. CMS HA XA
https://www.cms.gov/files/document/3182

0-cms-adult-elective-surgery-and-

procedures-recommendations.pdf

2. HlauF U AL AR KOV EREIS
KT AR FINCET 2185 (BEThR)
Ereifi s - SVR R 12 IR S
2020 1F 4 H 10 ASkET

229

https://www.]-circ.or.]p/cms/wp-
content/uploads/2020/04/info20200402.pdf
KESE Y2 (ACS) NI T—V A R
A > https://www.facs.org/covid-

19/clinical-guidance/elective-

case/orthopaedics)
COVIDSurg Collaborative. Elective
surgery cancellations due to the COVID-

19 pandemic: global predictive modelling
to inform surgical recovery plans. Br J
Surg. 2020 Oct;107(11):1440-1449. doi:
10.1002/bjs.11746. Epub 2020 Jun 13.
PMID: 32395848

A ARSIV B =< COVID-19 a7
v — k 2020/5/22-5/29
https!//www.joa.or.jp/topics/2020/files/JO
SA202004.pdf

SARS-CoV-2 Impact on Elective
Orthopaedic Surgery: Implications for

Post-Pandemic Recovery. Jain A, et al. J
Bone Joint Surg Am. 2020. PMID:
32618916
NASAEEE N A AR EAR P BIRAVE
FEEETFIN A BRIC T 7212 5
https://www.joa.or.jp/topics/2020/files/sug

gestions for resuming.pdf

Healthcare resources attributable to
methicillin-resistant Staphylococcus
aureus orthopedic surgical site infections.
Fukuda H, Sato D, Iwamoto T, Yamada
K, Matsushita K. Sci Rep. 2020 Oct
13;10(1):17059. doi: 10.1038/s41598-020-
74070-4.


https://www.cms.gov/files/document/31820-cms-adult-elective-surgery-and-procedures-recommendations.pdf
https://www.cms.gov/files/document/31820-cms-adult-elective-surgery-and-procedures-recommendations.pdf
https://www.cms.gov/files/document/31820-cms-adult-elective-surgery-and-procedures-recommendations.pdf
https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2020/04/info20200402.pdf
https://www.j-circ.or.jp/cms/wp-content/uploads/2020/04/info20200402.pdf
https://www.facs.org/covid-19/clinical-guidance/elective-case/orthopaedics)
https://www.facs.org/covid-19/clinical-guidance/elective-case/orthopaedics)
https://www.facs.org/covid-19/clinical-guidance/elective-case/orthopaedics)
https://www.joa.or.jp/topics/2020/files/JOSA202004.pdf
https://www.joa.or.jp/topics/2020/files/JOSA202004.pdf
https://www.joa.or.jp/topics/2020/files/suggestions_for_resuming.pdf
https://www.joa.or.jp/topics/2020/files/suggestions_for_resuming.pdf

1 BT SREAR D3 H 75 0%

T — Ml A A S U7 H AR AR S HE Tt

=Ju
AX

(N=2015)

BRoM it

v’ 20194FFEN 5202346 H £ TO FHTEIKEH D NI00 G ENDitiix : N=620
v’ 20204 LARE D FHTELAY, 201947 [F] H H T3 LA Lk : N=91

\d

fRMT o Geftiig (N=1304, 64.7%)

230




2 2019F R B IR I=-FMEHOETLEIS

e =% 5] 57
g

2 g%
A Qe
= 2]
K i
g —_— 09
# 0 o
g 3
wh O

o

“q} i

2020'&1 B 2021 '¢1 B 2022'51 B 2023251 =

Calender

COVID-19f B &

=%

231



3 2019 R A Tt FEHROZEIS

BRBBIRE D HE
o
- o
& - S
N =
£ fud
g e N o ?_,.
[Tolll (m]
£ e
e
W o 3
2
2020418 2021418 2022418 2023418
Calender
[ PR ErA B 3R UN DR

COVID-19f8 B &

232



4 2019FF B ICHET-F iR o ZE/El S

E1ERROGE
8
N| S5
& i
ﬁ w0 ODI
Cll S
€ (@)
L O
g i
2020‘&1 B 2021 '££1 = 2022'5-1 B 2023'5-1 B
Calender
[ SR B @A DR
COVID-1978 B & #

233



35 2019 B (ST F ML O ZLEIE

FERREDEE
8
S S5
o 2R
g =
»
o SEPAN oY%
£8 =
& 3
wh O
o —
uq,v il
2020l$1 B 2021 '¢1 B 2022'££1 B 2023'¢1 B
Calender
B GoiEiE ke B G:ofE LA DEBR

COVID-19f8B&E ¥

234



X6 EBRFEZ & DCOVID- 19%%%%%1&
2019 F B ICEERI=FMEH O T2 E

tisE EHR

: :

;;?; /\/\/\/\/\ ﬁ ;\:‘: /\/v\‘\ g
£ =] 4 B
S 2 S 2
5 o  F& g
- = =
= (o) e 0
h © b °

o =&

o, =

iy 0

& ]

T T Ll T T T
2020m1 2021m1 202:2m1 202;3,“1 2020m1 2021m1 2022m1 2023m1
Calender

Calender

235



X7 EEREREI & DCOVID- 19CE%%\%§512:

2019 [ B ICEEAT-FINEFHDELE S

(=81

M

50000

EF8 §
g M 5 g
& = &
gm 9 gm
&V g &N
- 8 g
¥ © #h
O A o
- L
3 O
N o

LR

2020m1 2021m1 2022m1 2023m1 2020m1
Calender

236

T
2021m1

202l2m1 20223m1
Calender

COVID-197 B# 2



8  #EFEI EDCOV
2019F R A (kT

PEHR §

g g =
8 & &
go- s £
e [e) e
#h o ¥k

o-

0

2020m1 2021m1 2022m1 2023m1
Calender

237

D- 19"%%%%%&&
FMFLROEES

50000

A=

v |

N

e |

0

W

2

2020m1 2021m1 2022m1 2023m1

Calender

0
COVID-197i ¥ &



>\<

9

EEFR Z & DCOV

D-19 8 BEE &,

2019 A B ITEE~T23

S iKes= kN o=y

]
50000

EBR . R
o B3
% g g
P 2 K
Sy 5 8
) A 9
S S &«
£ g &
Wh b
o 4 O 4
© | w
e il
Q4 Yo}
. 2
2020m1 2021m1 2022m1 2023m1 2020m1 2021m1 2022m1 2023m1

Calender

238

Calender

COVID-19E B EH



FHHFBDOZELE (%)

M10  HERFE L DCOVID-19BBEEH -
2019F R B IZEEANT=F NGO EE

50000
T
50000

25
1

-25-15 0
1 1 1

o 2
s .25
& 8
S &
;3
0
S g«
8 || ®
O N
wh
o
v
wn
N
1 ] T I T T ]
2020m1 2021m1 2022m1 2023m1 gogb,m 2021m1 2022m1 2023m1

Calender Calender

239

COVID-197i B ¥



Y11 EBEFERZ & DCOVID-197! \,u%*ﬁ(é:

2019F @ B ICEE~N=-FEHOELE S

IBER

L /\A/\_\
B /NG
>
&
Se

0
pe
=
¥h

o -

0 |

0

2

2020m1 2021m1 2022m1 2023m1

Calender

COVID-19TE B & 2

25
L

FHFHRDEE (%)

-25-15 0

202bm1 202'1 m1 202'2m1 202;3m1
Calender

240

0
COVID-197 BE



12

EBHFIR Z & DCOVID- 19EE%%\%%§5Z&

2019 R B ICEER-FIREEOZLEE

RERE

3 /\/\/\\
i
=)
g
I
+
g
T

w

7o)

&

] | T ]
2020m1 2021m1 2022m1 2023m1

Calender

COVID-197if B # &

FR/NE

AN

50000

S =
¥
8 &
&8 A
& >
e o)
(&)
g
m R
o
2
] | | 1
2020m1 2021m1 2022m1 2023m1

Calender

241



13 #HEBFR I & DCOVID-19BEBLBEL &

2019 B ICEERf-FHEH O LS

NEN|=]
R o BWR &
g E
g M o ;3 =
b i &
& °$ g ©g;
& £ £ =
& : S &
Q- o BN [a)
: = :
5 €
o -1
'n -
2 4 =
L [Te]
) N4
2
2020m1 2021m1 2022m1 2023m1 2020m1 2021m1 2022m1 2023m1

Calender Calender

242



§<

14

EHBEMFR Z & DCOVID-19EBEBEH &

2019 R B IZ b7

AR o
;\? /\/\/v\ ﬁ
*
% g
Q0 [a)
&~ 2
b 3
(=
w
0
&
T T T T
2020m1 2021m1 2022m1 2023m1

Calender

243

FINFBORECE S

BHR

m

2
B
)
£
&
W
& ~N
e
Hh
o 4
W
W
& -
T T T T
2020m1 2021m1 2022m1 2023m1
Calender

COVID-197 B



{15  EBEHTR & DCOVID-19T BBEH &
2019 A B IS AT F MO E &

HiZR RER

N

5 8 5 8
% 6 % &
£ &Q o £ 0 - [a}
T s [ 3
& Q & Q
Hh °© o

25-15 0
25-15 0

2020m1 2021m1 2022m1 2023m1 2020m1 2021m1 2022m1 2023m1
Calender Calender

244



FHHFBRDECLE (%)

25

-25-15 0

16

HEBHFE Z & DCOVID-19EEBEL & .
2019F R B ICEERI=-FWNEHOELE S

50000

I 818 § FEfE R
/\M & 3 /\/W
oy o~ g g
i £
1
: -
s &
o o
w |
w
N
2020m1 2021m1 2022m1 2023m1 2020m1 2021m1 2022m1 2023m1
Calender

245

0
COVID-19% B



2019F R A (b~ 3

ERR

N

25
1

FHEFHRDOZALE (%)

;-rw'ln"—-"-'-—

-25-15 0
1

2020m1 2021m1 2022m1 2023m1
Calender

COVID-197 B EH

246

17 FEFEZ EDCOVID-19FBBEHK &

SN DO ZALEIS

FHEBOZALE (%)

25

-25-15 0

=ER
. M
2020m1 2021m1 2022m1 2023m1

Calender

0
COVID-19Ti B H



13

ETFE T EDCOVID-19TBE2EH &
2019F R B ICEEAN-FHTHEHOZELE S

HER § REAT
;\? /\/\/\ ﬁ ;\? /\Nk
¥

% ©% g
£ g £
S T §

T o Q-
& S 4«
& g =&
W Wh

o o -

w | v

1
2020m1 2021m1 2022m1 2023m1 2020m1 2021m1 2022m1 2023m1
Calender

Calender

247

COVID-197 B# 2



FHHFBOZACE (%)

-25-15 0

25
1

2019F R A (L~

KBRAT

_ i

e

202bm1 202I1 m1 202'2m1 202;3m1
Calender

50000

0
COVID-197 B& 2

248

25

FHAHMOEALE (%)

-25-15 0

X119  FLWEFE Z & DCOVID- 1%%\%\%%&

FINEHOZALEI S

T
50000

Fb il
T ] T T
2020m1 2021m1 2022m1 2023m1

Calender

COVID-197i % ¥



=RR §
[Te]
S =
g °F
& :
& s
L (o]
¥h (&)
o -
0
0
Q-
2020m1 2021m1 2022m1 2023m1

Calender

249

20 EFEFEZ & DOCOVID-19FFE8BEH &

2019 R A ICEE - F o E G

BT

M

50000

25
1

FRHBDOZALE (%)

-25-15 0
1

N

2020m1 2021m1

2022m1 2023m1
Calender

0
COVID-197E B& 2



FMTHBROZACE (%)

25

-25-15 0

21

BB T E DCOVID-19BEEEH &
2019 R B ICHEA-FMNEHOZELE &S

T
50000

BEUR g BiRA
JA\ 5 g /\/v\
= S
o) T
3 &
) W
wn
I I I &

2026m1

202'1 mi 202'2m1 202;3m1 202E)m1 202'1 mi 202'2m1 20223m1
Calender Calender

250

COVID-19fE BEE



2019 R A (T~

)
?

25

FFBRDEE (%)
COVID-197 BH

25-15 0

2026m1 202'1 m1 202'2m1 202;3m1
Calender

251

FMHHRDEALE (%)

25
L

-25-15 0
L

W22 HBERFE T & DCOVID-19BE BEH &
FhROELES

LB8
L T T L)
2020m1 2021m1 2022m1 2023m1

Calender

50000

0
COVID-197i 8% &



X23 EHBEFEZ & DCOVID-19BEBEBEH &,
2019 [ B ISR T- F MO Z LRI &

50000

iim]=! § EBR
- M 5 4 /\_/\K
X g g
P = P
S > e
& 3 2
hn o W

25-15 0
1 1 1

-25-15 0

T T T T
2020m1 2021m1 2022m1 2023m1

2020m1 2021m1 2022m1 2023m1
Calender Calender

252

0

COVID-197 BH



FHHBOZALE (%)

25
1

-25-15 0
1

F8

M

50000

j‘lr'-'“l'ﬁ'rr"l""‘-"

2020m1 2021m1 2022m1 2023m1
Calender

COVID-197 BE

253

FHHBDELE (%)

25

-25-15 0

24  FEBEFR I & DCOVID-19EEBEEK &

2019 R B IZEEAT-F A DO ZLE &

BRI

n

2020m1 2021m1 2022m1 2023m1
Calender

COVID-19%f B #H 2



X725  EREIFR I & DCOVID-19EEBEBEI .
2019 R R 1Tl F B o EE

i AR eyl
5 = =
& /\/\A/k w Er
: A
O (@]
o s &8
3 8 §
Hh =
o - Hh o
[T}
il w |
7o) N
N [Te]
\ Q-
2020m1 2021m1 2022m1 2023m1 . ' ' ]
Calender 2020m1 2021m1 2022m1 2023m1

Calender

254

0
COVID-197i ¥ &



N26 EBEHFR I & DCOVID-19FBBEEH &
2019 A A I~/ F Mo R /LB &

T
50000

B8R R R
g & g
i
$ o g
£ &
S v - e
- (o] |
&« S g kY
S 3 &
Hh Hh
o o
g w |
2020m1 2021m1 2022m1 2023m1 2020m1 2021m1 2022m1 2023m1
Calender

Calender

255

0
COVID- 19T B E



20194 R B (T b3

0 50000

FHAFBDEE (%)
COVID-197ii B 2

25-15 0 25

2020m1 2021m1 2022m1 2023m1
Calender

256

FRFBRDOZELE (%)

X27 HEIFR I & DCOVID-19FEBEEI L.

RO ZALEIS

25

-25-15 0

KR
. M
T T T T
2020m1 2021m1 2022m1 2023m1

Calender

50000

0
COVID-197 B EH



T
50000

=y ]

e
>
g« B
£
#
& ' I I F I
Wh

O

w |

2020m1 2021m1 2022m1 2023m1
Calender

0
COVID-19TE B #H

257

28 EETEZ & DOCOVID-19FESBBEH &
2019F R B 1T~ 7=

FMEFLROZE S

-

BRER

50000

25

FHHFBDEALE (%)

-25-15 0

0
COVID-197i % &



25

FHHBDOZACE (%)

-25-15 0

20194 @] B I EE T

FPRBIR

LA

et

T 1 1
2020m1 2021m1 202:?m1 2023m1
Calender

50000

0
COVID-197i B # 2

258

—

X129 FEFEZ EDOCOVID-19FEE2EL &

R D ZALEIS

-



]

- 18
15 (%)

y /\Fﬁ

- RER
i

XY EERDF

(202018 ~202346A8)

- BH - AR

- B E - R
BlF3 2019FREA |

. F%

M30 AFHE (ER

£
=

T

~—

~—

) L ZNANDEBBRT R |

120%

qa

fi

fa

AN

**WW

4

=~ 100%

NMATY

9/€202
6/€202
v/€202
€/€202
2/€202
1/€20¢
cr/eeoe
11/2e0e
01/220¢
6/2202
8/220¢
L/2202
9/2202
6/2202
v/2202
€/2¢eoe
¢/ee0e
1/2202
IAYARA
11/1202

6/1202
8/1202
1/1202
9/1202
6/1202
¥/1202
£/1202
2/1202
1/1202
21/0202
11/0202
01/0202
6/0202
8/0202
1/0202
9/0202
muuv 6/0202
$/0202
£/0202
2/0202
1/0202

R 2
o o o o o
n;

KIHEH6T0CORHYE0 3 2 EHE R

01/1202 -

ut

— REHETH S

— REHE T L

259



*& 1-1. BT RERE #HEFRE

(N=1304)
BT R %

1| BME 57 4.4%
2| BiEE 24 1.8%
3| e 30 2.3%
4| @B 19 1.5%
5| i 11 0.8%
6| E5FE 11 0.8%
7| IRRE 19 1.5%
8| BiFE 19 1.5%
9| BHE 19 1.5%
10 | REBKT 39 3.0%
11 | eRE 19 1.5%
12| #E8 21 1.6%
13| RBE 32 2.5%
14| F)IE 15 1.2%
15 | 58 16 1.2%
16 | B 14 1.1%
17 | BEE 55 4.2%
18| =58 22 1.7%
19 | Lz E 14 1.1%
20 | lhO8 18 1.4%
21 | lLRE 13 1.0%
22 | B R 12 0.9%
23 | ERBR 16 1.2%
24 | FEE 18 1.4%
25 | #mB 8 23 1.8%
26 | )R 70 5.4%
27 | 5HE 8 0.6%
28 | B4ff 12 35 2.7%
29 | Al 19 1.5%
30 | FEER 44 3.4%
31 | KBRAF 106 8.1%
32 | KPR 21 1.6%
33 | RIFE 21 1.6%
34 | RBE 25 1.9%
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35 | HEVR 9 0.7%
36 | BIRE 8 0.6%
37 | BRER 93 7.1%
38 | RER 10 0.8%
39 | #HERIR 16 1.2%
40 | RRB 22 1.7%
41 | B LR 19 1.5%
42 | B HRE 10 0.8%
43 | fal R 62 4.8%
44| BER 16 1.2%
45 | EER 57 4.4%
46 | dtBE 63 4.8%
AT | FOFRILIR 14 1.1%

A&t 1304 100.0%

& 1-2 BRI SRIERR

2019 FOFERFHE#5I(N=1304)

2019 FOFERFMFZR | N %
500 4K 546 41.9%
500~999 457 35.0%
1000~1999 # 274 21.0%
2000 L E 27 2.1%
aEt 1684 | 100.0%
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&2 FE - FHPILOFMGH

HAM N R/AME | &RKIE | FI9ME | RERE | BFF Pvalue*
FRFMHE | 2019 F 1304 51| 5535 | 721.9 533.8 | 941344
2020 &£ 1304 371 4991 | 682.8 501.3 | 890372 | <0.001
2021 & 1304 451 4967 | 693.1 498.9 | 903865 | <0.001
2022 1304 41| 5074 | 700.6 504.7 | 913582 | <0.001
FHAFTEE | 2019/1-6 B 1304 25| 2696 | 3b55.2 261.9 | 463165
2019/7-12 B 1304 26 | 2839 | 366.7 273 | 478179
2020/1-6 A 1304 17| 2488 328 241 | 427731 | <0.001
2020/7-12 A 1304 20| 2524 | 354.8 261.9 | 462641 | <0.001
2021/1-6 A 1304 23| 2466 | 3415 252.7 | 445309 | <0.001
2021/7-12 A 1304 22| 2507 | 351.7 253.6 | 458556 | <0.001
2022/1-6 A 1304 16| 2575| 350.5 252.5 | 457053 0.09
2022/7-12 A 1304 21| 2499 | 350.1 255.2 | 456529 | <0.001
2023/1-6 A 1304 20| 2639 | 361.9 260.9 | 471886 0.02

*2019 F ORI & LR L 72 t RTE
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& 3. AREFMHH

HAR] E# | &/ME | &KXME | FOE | RERE | B
AEFMiHEE | Jan-19 | 1304 3 451 59.8 43.4 | 77998
Feb-19 | 1304 5 451 58.8 43.2 | 76672
Mar-19 | 1304 4 465 61.5 46.6 | 80241
Apr-19 | 1304 3 475 59.8 44.9 | 77935
May-19 | 1304 3 420 57.4 43.2 | 74898
Jun-19 | 1304 3 445 57.8 43.8 | 75421
Jul-19 | 1304 5 519 64.2 49.4 | 83706
Aug-19 | 1304 4 503 60.9 47.4 | 79351
Sep-19 | 1304 4 419 56.1 42.3 | 73094
Oct-19 | 1304 4 472 63.1 46.6 | 82289
Nov-19 | 1304 3 464 60.8 449 | 79326
Dec-19 | 1304 3 462 61.7 45.6 | 80413
Jan-20 | 1304 2 461 60.9 44.8 | 79448
Feb-20 | 1304 3 431 57.4 42.4 | 74890
Mar-20 | 1304 3 480 61.9 46.4 | 80743
Apr-20 | 1304 2 435 51.2 40.2 | 66790
May-20 | 1304 1 295 41.6 32.4 | 54206
Jun-20 | 1304 2 402 54.9 41 | 71654
Jul-20 | 1304 3 436 59.9 45 | 78082
Aug-20 | 1304 1 431 56.6 43.4 | 73843
Sep-20 | 1304 2 400 56.2 42.4 | 73273
Oct-20 | 1304 3 450 63.5 46.9 | 82845
Nov-20 | 1304 2 443 57.9 43.4 | 75509
Dec-20 | 1304 1 412 60.7 44.9 1 79089
Jan-21 | 1304 2 414 56.2 41.1| 73279
Feb-21 | 1304 2 373 53.7 40.4 | 69995
Mar-21 | 1304 3 519 65.1 49.5 | 84908
Apr-21| 1304 2 444 59.5 45.1 | 77561
May-21 | 1304 2 375 50.6 38.6 | 66025
Jun-21 | 1304 1 404 56.4 42.7 | 73541
Jul-21 | 1304 2 381 55.8 41.1| 72768
Aug-21 | 1304 3 447 57.6 43.6 | 75170
Sep-21| 1304 3 437 54.5 40.4| 71018
Oct-21 | 1304 3 384 59.4 42.8 | 77412
Nov-21 | 1304 2 414 61.7 44.3 | 80406
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Dec-21 | 1304 1 444 62.7 45.4 | 81782
Jan-22 | 1304 2 442 60.1 42.7 | 78428
Feb-22 | 1304 1 352 51.7 38.4 | 67456
Mar-22 | 1304 1 486 62.8 46.8 | 81842
Apr-22 | 1304 1 418 57 42 | 74306
May-22 | 1304 2 406 56.7 41.6 | 73950
Jun-22 | 1304 1 471 62.2 46.1 | 81071

Jul-22 | 1304 3 389 57.1 42.6 | 74403
Aug-22 | 1304 1 437 57 44.3 | 74352
Sep-22 | 1304 1 451 57 42.7 | 74378
Oct-22 | 1304 1 409 59.8 43.9| 78016
Nov-22 | 1304 4 408 60.1 43.2 | 78318
Dec-22 | 1304 2 405 59.1 43.4 | 77062
Jan-23 | 1304 2 447 57.9 42.3 | 75468
Feb-23 | 1304 2 443 59.8 43177918
Mar-23 | 1304 3 476 67.2 49 | 87602
Apr-23 | 1304 2 438 57.1 42.4 | 74405
May-23 | 1304 1 414 59 43.2 | 76872
Jun-23 | 1304 2 421 61.1 44.8 | 79621
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& 4. 2019 FOFEFFEAICLE AR - FIFF G HOEL

HA ] X R A FigfE | RERE | &IME | &KE
FfE | 2020 & 2019 & 1304 -39.1 90.8 -701 552
2021 F 2019 & 1304 -28.7 1376 | -1731 883
2022 F 2019 & 1304 -21.3 190.6 | -3079 968
FH | 20204 1-6 A 2019 1-6 B 1304 -27.2 55.8 -426 243
2020 F 7-12 B 2019 F 7-12 B 1304 -11.9 49.6 -336 360
2021 % 1-6 B 2019 1-6 B 1304 -13.7 63.7 -473 440
2021 F 7-12 B 2019 £ 7-12 B 1304 -15 99 | -1607 443
2022 F 1-6 B 2019 1-6 B 1304 -4.7 100.4 | -1560 443
2022 F 7-12 B 2019 % 7-12 B 1304 -16.6 100.5 | -1519 525
2023 F 1-6 B 2019 1-6 B 1304 6.7 101.6 | -1498 580
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& 5 2019 F ORIFFHAIC EES FAMEF AR L 1= R 0B &

2019 F(TEHEA~TRHEA 2019 F LA L 2019 & & tb N THENN

HAR N % N % N %
F | 2020 F 890 68.3% 5 0.4% 409 31.4%
| 2021 & 77 59.6% 9 0.7% 518 39.7%
2022 F 750 57.5% 3 0.2% 551 42.3%
#2020 % 1-6 A 920 70.6% 14 1.1% 370 28.4%
Hi | 2020 &£ 7-12 A 760 58.3% 15 1.2% 529 40.6%
2021 % 1-6 B 758 58.1% 15 1.2% 531 40.7%
2021 £ 7-12 B 766 58.7% 4 0.3% 534 41.0%
2022 F 1-6 B 679 52.1% 11 0.8% 614 47.1%
2022 F 7-12 B 772 59.2% 9 0.7% 523 40.1%
2023 F 1-6 B 599 45.9% 10 0.8% 695 53.3%
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F6 REEFRICHTSFMHEED 2019 FRA ICHT ZEE (%)

REFEEE - AL | o mmasotine £ AZERS IS EOHK
BHIEIEE LS O H R . .
. Bo-#ERFRICHT LB -EERFRICE
F£AH 812 514 3 E D 3 FiiEon Pvalue* |7 % F o Pvalue**
2019 F[RA k% 2019 E£[E A k%
2019 FRA LR (EBERFIEE) (EBERTFEHD)
(FERFEE)
2021 &£
1A 98.2%(36) 91.5%(11) <0.01
2021 &£
2 A 95.1%(36) 90.1%(11) 0.04
2021 &£
3R 108.9%(43) 100.3%(4) 0.04
2021 &£
4 H 101.7%(36) 97.2%(4) 0.23 98.2%(11) 0.15
2021 &£
5A 88.8%(27) 85.9%(10) 0.09 89.6%(13) 0.59
2021 &£
6 A 100.2%(29) 94.4%(10) 0.01 97.9%(15) 0.25
2021 &£
;! 90.0%(36) 84.6%(2) 0.23 85.9%(10) 0.05
2021 &£
8 A 97.6%(14) 96.7%(21) 0.7 97.0%(31) 0.75
2021 &£
9 AR 101.8%(14) 97.8%(21) 0.05 97.1%(14) 0.02
2022 &£
1A 105.4%(13) 99.5%(34) 0.045
2022 &£
2 A 95.2%(11) 89.6%(36) 0.02
2022 &£
3R 107.8%(16) 103.1%(31) 0.22

FERSERTE  FAEMEEBEONRICASAEL S HEFE L BE2FREEDONRE L STHEFE LD
FHHHD 2019 ERABLLOEIGICOVWTOMIZL =Y TILD t IRE

(WY

*HBER
D

G

R

FHHHD 2019 ERBLLOEIGICOVWTOMIIL =Y TILD tIRE
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&7 2019 F£RA LLTFMEHD 25% LU LR LR 0OEE
RREEE
S EAE P F ARSI
BFLLIEE & DHEE %o BOXRER
F£AH | boICHE R % OR(95%CI) | P fE* | -7:-K&s%kEl | OR(95%CI) | P fE**
L LAV — % (M
HEE% #)
(%30
2021 F | 15.9% 23.3% 1.61(1.22-
18 (109/686) | (144/618) 2.12) <0.01 — —
2021 F | 17.6% 26.2% 1.66(1.27-
2 A (121/686) | (162/618) 2.16) <0.01 — —
2021 |  10.5% 14.9% 1.50(1.01-
38 |(109/1042) | (39/262) 2.22) 0.05 — —
2021 & |  13.9% 20.3% 1.59(1.12- 18.4% 1.41(1.04-
4B (101/729) (60/295) 2.26) 0.01 (106/575) 1.89) 0.03
2021 F | 28.0% 32.8% 1.26(0.96- 25.1% 0.86(0.64-
58 (127/453) | (177/539) 1.65) 0.11 (111/443) 1.16) 0.33
2021 | 15.3% 20.0% 1.39(1.00- 18.4% 1.24(0.92-
6 B (76/496) (108/539) 1.91) 0.05 (137/746) 1.69) 0.17
2021 F | 23.6% 29.8% 1.37(0.87- 29.7% 1.37(1.07-
78 (153/647) (31/104) 2.17) 0.18 (192/646) 1.75) 0.01
2021 F | 19.4% 18.7% 0.95(0.65- 17.7% 0.89(0.61-
8 B (41/211) (165/882) 1.40) 0.85 (175/989) 1.30) 0.55
2021 F | 15.6% 14.9% 0.94(0.62- 17.7% 1.16(0.71-
9 A (33/211) (131/882) 1.43) 0.75 (44/249) 1.90) 0.62
2022 F | 16.2% 17.4% 1.09(0.72-
18 (32/197) — — (193/1107) 1.64) 0.76
2022 F | 24.6% 32.5% 1.48(1.02-
2 A (41/167) — — (369/1137) 2.15) 0.04
2022 F | 13.8% 17.8% 1.36(0.91-
3 A 33/239) — — (190/1065) 2.02) 0.15

(
FER RS .

Fisher O IEFEHERIRTE
HHEXEEEEEE - FAMFIUIREBEE GO LY LA VWERE FAERBIEEBONR & 4> 7-1EED
Fisher O [FFEFERIRTE

FAEHEREEG O HZE LB VKR E RRFRES DR E 4 > 1R D
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@ BRAR T N—T

M2 8-2. = o HRIcBiT 3 EEEN ER
T (A RBEARZEE)

A. HFEER

2019 412 A, HEIHAEA BREET 2 O R R A
& LTMRBERENDAR SN, Thd HER [
[Z R AR L7z COVID-19 X, AFTHY
RO Z LW BEROHS - BRFIEB ORI 5
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Number of operations Number of operations Number of operations Number of operations Number of operations
(2018) (2019) (2020) (2021) (2022) vs. 2018 vs. 2019 vs. 2020 vs. 2021
Distal gastrectomy
Open 13531 12085 10012 9199 7764 57.4% 64.2% 77.5% 84.4%
Laparoscopic 16895 16610 14271 14367 14101 83.5% 84.9% 98.8% 98.1%
Robot assisted 1159 2102 2553 3213 3984 343.7% 189.5% 156.1% 124.0%
Low anterior
resection 5 2
Open 3732 3159 2544 2126 1754 57.0% 67.3% 83.6% B82.5% °
Laparoscopic 14308 13977 12316 12077 11142 84.4% 86.4% 98.1% 92.3% Elgli
Robot assisted 1012 2448 3460 4503 5583 445.0% 183.9% 130.1% 124.0%
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	② 臨床外科グループ
	研究1-1．新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の日本の外科治療への影響：NCDに基づく解析（日本外科学会）
	A. 研究目的
	COVID-19パンデミックが発生した2020年に引き続き、2021年の日本における各外科領域の主要20術式が感染の各時期と地域の蔓延度によってどのような影響を受けたか調査することを目的とした。
	
B．研究方法
	NCDに収集された2021年の本邦の6領域（消化器外科、心臓血管外科、呼吸器外科、乳腺外科、内分泌外科、小児外科）の主要20術式に関する手術件数の推移を術式・期間・地域別に調査し、2018年から2019年までのパンデミック前、パンデミック直後の2020年と比較した。
	COVID-19の感染蔓延期間は第3〜5波、また47都道府県を人口あたりの感染の程度により高蔓延とその他の2グループに分類した。
	本研究はNCDデータに基づく解析であり、全ての個人情報は匿名化され、ヘルシンキ宣言の倫理的原則に則り実施された。
	C．研究結果
	消化器外科：胃切除、肝切除の手術件数はパンデミック以前の水準（95%以上と定義）に戻っていないが、膵頭十二指腸切除と虫垂切除はパンデミック前後で大きく変わらず。低位前方切除、胆嚢摘出術はほぼ以前の水準に戻りつつある。心臓血管外科：弁置換術、冠動脈バイパス、腹部大動脈置換、VSD閉鎖術は減少のままだが上行・弓部大動脈置換はパンデミック以前の水準へ。呼吸器外科：肺葉切除は減少のままだが縦隔手術はパンデミック以前の水準へ。乳腺外科：乳房全切除、乳房温存手術、センチネルリンパ節生検はパンデミック以前の水準...
	D．考察
	パンデミックが生じた直後の2020年と比し、術式によって手術件数がパンデミック以前の水準を取り戻したものと、減少したままのものに分かれており、疾患の特性（胃癌および肺癌の検診者数の減少、肝癌に対するラジオ波や心筋梗塞に対するステント治療など代替治療の増加、医療資源の逼迫による小児の急を要さない手術の延期など）を反映していると考えられた。

	E．結論
	パンデミックが生じてから1年が経過し、日本全体で外科医療の提供体制の整備が進められ、手術件数がパンデミック以前の水準を取り戻したものと減少したままのものの2極化が明らかとなった。
	F．健康危機情報
	なし
	② 臨床外科グループ
	研究1-2．新型コロナウイルス陽性患者における全身麻酔下手術の転帰に関する全国調査研究（日本外科学会）
	A. 研究目的
	本邦におけるCOVID-19陽性患者を対象にした全身麻酔下手術の安全性と周術期リスクを評価・検討することを目的とする。
	B．研究方法
	日本外科学会修練施設および関連施設を対象に周術期にCOVID-19感染陽性であった患者について診療情報を収集しレトロスペクティブな解析を行う。
	主要評価項目として、COVID-19陽性全身麻酔手術患者の死亡率（7日、30日）。副次的評価項目としてはCOVID-19陽性患者全身麻酔症例における患者背景死亡リスク因子の検出、COVID-19陽性患者における手術時期および地域による死亡率の変化量、術前SARS-CoV-2重症度、ワクチン接種回数による死亡リスクの変化率、手術領域別のCOVID-19陽性患者死亡率、術後呼吸器合併症（肺炎・呼吸不全・予期せぬ補助呼吸）リスク因子の検出とした。
	調査は、北海道大学倫理委員会で審議されたアンケートフォーム（日本外科学会の管理者のみ閲覧可能）を用いて調査を行なう。個人情報保護の観点からセキュリティは十分に担保されているものである。
	C．研究結果
	先行して行った1次アンケート結果の回答率は29.4％（648/2205施設）で、協力可が334施設（51.5%）、協力不可が314施設（48.5%）であった。協力可能施設の内、対象症例のある148施設に2次アンケート調査を依頼し、最終的な回答として74施設293例の症例データを収集した。
	登録症例の平均年齢は65.5歳、緊急手術と臨時手術が合計半数を超え、日本での流行の波に合わせた集族性を認めたが、流行初期第1、2波の時期の症例の登録は少なかった。全体の予後は7日、30日、90日死亡率がそれぞれ2.4%、5.0%、10.2%という結果であった。また、COVID-19術前重症や術後肺炎症例は予後が不良であったが、一方でワクチン接種回数や喫煙の有無、再手術の有無は明確な影響がなかった。また、流行期の影響として第4波までの前半のほうが第5波以降の登録症例に比較して高い90日死亡率を示した。
	D．考察
	全体としては30日死亡率が5.0%と既報による海外のデータより低い結果であったが、一方で90日死亡率は10%を超える結果であった。第1波、第2波の時期の登録症例の少なさは2020年４月に行われた外科学会の提言に沿って手術を控えた影響が示唆される。流行波前半の登録症例の予後が悪い原因としては未確立な術前術後のCOVID-19に対する感染管理や流行時期による変異株の影響が考えられた。

	E．結論
	未知の感染症対策として、早急な提言による手術件数コントロールの結果、全身麻酔手術に与える影響が判然としない時期の死亡症例を減らすことができた可能性がある。
	なし
	3. その他　　なし
	② 臨床外科グループ
	研究2．臓器移植医療における新型コロナウイルス感染症の中長期的影響に関する研究（日本移植学会学会）
	A. 研究目的
	1.日本の臓器移植患者における新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の実態把握のための多施設共同レジストリ研究
	2. 移植患者におけるCOVID-19ワクチンベストプラクティスを提言するための、移植後患者における新型コロウイルナスワクチンの有効性・安全性と効果的適用に関する疫学研究　（廣田班）
	3. 宿主遺伝因子とCOVID-19ワクチンの効果の関連を明らかにするための、移植後患者における新型コロナウイルスワクチンの有効性に影響を及ぼす遺伝因子に関する研究
 4. 新型コロナウイルスワクチンを含む移植術後患者のワクチン接種管理の精度を高める研究
	B．研究方法
	1. 2020年2月1日から2022年7月31日までに臓器移植後COVID-19レジストリに72施設から1,632人の患者が登録された。これら1,632例を国内での感染流行に応じてWave 1-3 (Beta), Wave 4 (Alpha), Wave 5 (Delta),Wave 6 (Omicron BA.1/BA.2),および Wave 7 (Omicron BA.5)と5つのグループに分類し、ベースラインの特徴、治療法、予後を検討した。主要評価項目は新型コロナウイルス感染症の診断後1年ま...
	2. 7施設の通院する臓器移植後1年経過した患者614名（男366、女 246、  不明 2名。平均年齢 53歳。腎移植460、心移植53、肝移植50、肺移植20、膵腎移植31名）を対象とした前向きコーホート研究である。COVID-19ワクチン接種前、接種1回目投与後3週間(2回目接種1週間前)、2回目接種1か月後、3か月後、6か月後の計6回検体を採取し、SARS-CoV-2 Nucleocapsid 抗体価とSARS-CoV-2 S-protein抗体価の測定、及び自記式質問票を用いてCOVID...
	3. 本研究では、東京女子医科大学（以下試料提供施設）でCOVID-19ワクチン接種後のワクチン抗体情報を有する臓器移植後患者計135名を対象とした。候補遺伝子アプローチを用いてワクチン接種後の抗体産生に関わる抗原提示細胞、T細胞、B細胞に関わる15分子33遺伝子多型を既報論文報告より抽出した。gDNAを用い、Taq Manプローブ法を用いてSNP解析行った。ワクチン接種後の抗体獲得情報および併存疾患情報は、試料提供施設で匿名化番号と遺伝子解析情報を統合し、電子媒体で共有し,データ解析を行った。
	1. 熊本大学倫理委員会にて承認された。
	2. 患者の同意の取得は、試料提供機関の担当医師が研究の開始に先立ち患者用説明文書を示しながら説明し、文書による研究参加の同意を得た。本研究は採血等、通常の診療範囲で実施し、採血については臨床上必要な際に採取される末梢血に上乗せして提供していただくため、採血による痛みは伴うが、研究参加のためのそれ以上の新たな苦痛や不利益はほぼないと考えた。また個人情報管理者を置き試料の匿名化を行うとともに個人情報を厳重に管理・保管し、試料提供者のプライバシーを保護した。
	3. ワクチン接種後の抗体産生ならびに抗体情報、臨床背景情報および解析試料は既存研究からのデータ2次利用および既存試料を用いて行った。本研究に対し、改めて同意取得後、保存血より抽出したDNA検体を試料提供施設で匿名化後の後、解析施設である広島大学に搬送し遺伝子解析を行った。採取検体および検査データには個人情報とは無関係な共通の匿名化番号をつけ、対応表は試料提供施設のもとで保管され、解析施設には渡らないことで、個人情報の保護に留意した。
	4. ワクチン手帳を作成し患者に配布する。
	C．研究結果
	1. 1,632例の内訳は腎臓1,170例、肝臓 408例、肺 25例、心臓 20例、小腸 1例、多臓器 8例であった。重症割合/全死亡率はパンデミック後期に進むにつれ減少していた。一方で移植患者の標準化死亡比はパンデミック期間を通じて一貫して高く、Wave 5 (Delta)で最低となるが、Wave 7(Omicron BA.5)に向かって上昇、U字型のカーブを形成していた。高齢と強い免疫抑制は予後不良と関連していたが、ワクチン接種は死亡及び中等症以上のリスクを低減させた。
	2. 641名が参加に同意、採血できた症例が631名。13名が研究機関中にCOVID-19に感染あるいはN抗体が陽性、また、4名が抗体採血欠損あり除外。最終的に614名（腎460名、心53名、肝50名、肺20名、膵腎31名）が解析対象となった。
	全臓器移植患者において2回接種後3から6か月での抗体価上昇を認め(幾何平均抗体価, 接種前0.40, 2回目接種前0.54, 2回接種後1か月 2.91, 3か月 11.71, 6か月 12.73 U/mL)、また、抗体陽性率も高かった(2回接種後1か月 43%, 3か月 68%, 6か月 70%)。腎、肺、膵腎移植患者の抗体価および陽性率は他臓器移植患者と比較して低かった。
	抗体価・陽性率のリスク因子として高齢、移植から接種までの期間の短さ、Cre上昇、腎機能障害、免疫抑制剤使用(MMF・ステロイド)が挙げられた。また、モデルナワクチンはファイザーワクチンと比較して抗体価・陽性率ともに高かった。全患者において接種後3から6か月での抗体価上昇・陽性率も高く、腎、肺、膵腎移植患者の抗体価および陽性率は他臓器移植患者と比較して低かった。また、抗体価・陽性率のリスク因子として高齢、移植～接種期間の短さ、Cre上昇、免疫抑制剤使用(MMF・ステロイド)が挙げられた。
	さらにこのうち366名の腎移植患者においてワクチンの副反応の検討を行ったところ、副反応は年齢、性別、移植から接種までの期間の短さ、ワクチン種別に依存した。抗体陽性率および抗体価上昇率は副反応と有意に相関した。ロジスティック回帰分析ではワクチン2回接種時点での頭痛と2回接種3か月後での抗体陽性率に相関を認めた(Odds ratio; 2.58[1.19--5.61], p=.02)。
	3. 肝移植症例18症例、心移植症例13症例、腎移植症例96例、膵移植症例8例の解析を行った。免疫抑制剤1-2剤併用が多くを占める肝移植、心移植症例ではワクチン接種2回目以降にほぼ全例で特異的抗体の陽転化が確認された。抗体価上昇と遺伝子多型の関わりを年齢、性別、移植後年数、ステロイド使用、ミコフェノール使用、腎障害の6つの調整因子と共にStepwise法を用いたロジスティック回帰分析で検証した。抗体価上昇に有意に関わる因子として、IL12B rs3212227 が2回目ワクチン接種後1か月、3か月...
	一方、免疫抑制剤3剤併用療法が全例で施行される腎移植症例では2回目ワクチン接種後6か月にかけて徐々に陽転化症例が増加するものの、約6割の陽転化に至るにとどまった。先の臨床因子よりStepwise法で抽出された4因子（年齢65歳以下、女性、移植後2年以上、モデルナワクチン）で作成される陽転化予測モデル（AUC=0.73）とほぼ同等のモデルが5遺伝子多型因子（IL12B rs3212227, IL4 rs2227284, MIF rs1007888, STAT4 rs7572482, IL7R rs1...
	ワクチン手帳を4,000部作成し全国の移植施設に配布した。
	D．考察
	1. パンデミック後期の標準化死亡比の上昇は、一般人とのワクチン効果の差と考えられた。しかし移植患者の中ではワクチン接種は良好な転帰と関連していた。
	2. 免疫抑制患者においては、健常人で観察される接種後3週間後の抗体価ピークがなく、2回接種後3か月後から6か月後にかけて徐々に上昇することが分かった。このため、感染が蔓延している場合など流行下においては、一時的にピークを得るのではなく、陽性率を保つ意味でもブースター接種時期は前回接種後3から6か月以降が望ましいと考えられた。抗体陽性率も既存の報告より高く、臓器移植患者の抗体獲得の検査時期に関しても新しい知見が得られた。
	さらに、臓器や年齢、腎機能、免疫抑制療法の影響を受けることから、移植前のワクチン接種推奨と有効性が低いと予測される症例での受動免疫（免疫グロブリンなど）が有効と考えられる。また、モデルナワクチンがファイザーワクチンと比較して抗体価・陽性率ともに高い、副反応と抗体陽性率が負の相関を示す、ということから流行状況や易感染状態に併せた接種選択が望ましい。
	現在、ワクチン3回接種での検討を行っており、ブースター接種により更なる改善が得られると考えられる。さらに、モデルナワクチン・ファイザーワクチンの混合接種の反応性についても検討を行っており、ミックス接種の有効性を探る。これに加えて、大段、谷峰らは抗体産生免疫機構に関わる15分子33遺伝子多型を候補遺伝子として抽出しており、今後、女子医科大学病院での4臓器143例を対象として解析する予定である。それにより、抗体価獲得予測モデルを構築しワクチン投与不応な集団を特定し中和抗体薬による予防を可能とし、さらに...
	3. 本研究により免疫抑制療法下COVID-19ワクチン接種後の抗体獲得に影響する遺伝子プロファイルが同定された。特にIL12B rs321227はいずれの解析においても抗体産生に関与することが示唆された。IL12B rs321227はHBVワクチン接種後の抗体産生でもその有意な関与が報告されており、分子機構として1型IFN産生を介した抗原提示細胞の活性化および肺中心でのB細胞分化誘導を介した抗体産生能の向上に寄与していることが示唆される。
	臨床因子および遺伝子多型因子を含めた複合因子を用いることで作成した特異的抗体陽転化予測モデルは抗体獲得困難症例を抽出し、ワクチン投与以外の中和抗体製剤などによる予防対象症例を抽出することが可能となることが考えられた。
	ワクチン手帳の有効性を検証するために使用後実態調査を次年度に行う予定である。
	E．結論
	1. 臓器移植後COVID-19患者は一般集団と比較し一貫して死亡リスクが高く、パンデミック後期に更にそのリスクが増大していた。ワクチン接種、適切な免疫抑制管理が重要と考えられた
	2. COVID-19ワクチン接種による抗体陽性率および抗体価の推移は健常人と異なる。
	3. 候補遺伝子アプローチを用いた遺伝子多型解析により、COVID-19ワクチン接種後の抗体産生に関与する遺伝子プロファイルを同定した。
	② 臨床外科グループ
	研究3．COVID-19感染蔓延による胸部悪性疾患外科診療への影響（日本呼吸器外科学会）
	A. 研究目的
	新型コロナウイルスCOVID-19感染症の拡大及びそれらに伴う医療提供体制の変化などの要因で、人々の受療行動が変化し、受診や健診等の頻度が減少している。また、COVID-19感染蔓延期には、病院や医療機関のリソースが限られることから、悪性疾患の治療に関してトリアージ等による手術延期や代替治療の施行が必要となった可能性がある。諸外国からも、COVID-19の蔓延による悪性腫瘍治療の遅延は、悪性腫瘍の治療の遅れによる重症化や死亡率が高くなる可能性が指摘されており、本邦においてもCOVID-19蔓延によ...
	今回、National Clinical Database（NCD）データを用い、COVID-19感染下の本邦での胸部悪性疾患手術対象および手術件数、周術期成績がCOVID-19感染蔓延期を通してどのように変化したかを年次ごとに比較し、特に胸部悪性疾患の進行度の推移を重点的に解析することで、COVID-19が胸部悪性疾患外科診療に及ぼした影響を検証することを研究目的とした。
	B．研究方法
	C．研究結果
	１）原発性肺悪性腫瘍手術件数
	原発性肺悪性腫瘍の手術件数は登録開始の2014年から2019年まで年平均5.0％の割合で増加してきたが、2020年には5.1％減少した。2021年には2020年と比し3.4％増加したが、2022年は2021年と比し0.2％の増加にとどまった。2019年までの増加傾向を勘案（年平均5.0％の割合で増加）すると、2022年は実質16.5％の減少となった。
	原発性肺悪性腫瘍手術件数の年次推移
	2）原発性肺悪性腫瘍手術症例の臨床・病理病期年次推移
	2019年より2022年までの原発性肺悪性腫瘍手術症例の臨床・病理病期の推移を比較したところ、各臨床病期、病理病期別症例数は、2020年には全体が減少したが、2021-2022年にはI期を中心に症例数は回復していた。II期からIV期症例の増加は認めず、同期間中に進行癌の増加は無かった。
	臨床病期別手術件数の年次推移
	病理病期別手術件数の年次推移
	3）原発性肺悪性腫瘍手術症例の臨床・病理病期四半期ごとの推移
	原発性肺悪性腫瘍の手術件数を四半期ごとに比較すると、2020年第2四半期q2（4-6月）には、他の時期に比較して顕著に減少していた。同時期は、本邦において、COVID-19の感染拡大に対して第一回非常事態宣言が発出された時期である。
	原発性肺悪性腫瘍手術件数の四半期別推移
	原発性肺悪性腫瘍手術症例の臨床・病理病期の推移を四半期ごとに比較したところ、臨床・病理病期0-IA1期症例の割合が2020年q2には減少しているものの、同年第3四半期q3（7-9月）には増加していた。
	臨床病期別手術件数割合の四半期別推移
	病理病期別手術件数割合の四半期別推移
	4）縦隔腫瘍手術件数
	原発性肺悪性腫瘍の手術件数の動向と同様に、2014年より2019年まで年平均5.0％の割合で増加してきたが、2020年には5.0％減少した。2021年には2020年と比し1.5％増加、2022年は2021年と比し0.8％増加した。2019年までの増加傾向を勘案（年平均5.0％の割合で増加）すると、2022年は実質14.7％の減少となった。
	縦隔腫瘍手術件数の年次推移
	5）縦隔腫瘍手術症例の組織型別手術件数の年次推移
	2019年より2022年までの縦隔腫瘍手術症例の組織型別手術症例数の推移を比較したところ、胸腺悪性腫瘍（胸腺腫：Thymoma、胸腺癌：Thymic cancer）の手術件数に顕著な変化は認めなかったが、嚢胞に対する手術数は減少していた。
	縦隔腫瘍組織型別手術件数の年次推移
	6）原発性肺悪性腫瘍手術症例の臨床・病理病期四半期ごとの推移
	縦隔腫瘍の手術件数を四半期ごとに比較すると、原発性肺悪性腫瘍と同様に、2020年第2四半期q2（4-6月）には、他の時期に比較して顕著に減少していた。
	縦隔腫瘍手術件数の四半期別推移
	縦隔腫瘍手術症例の組織型別手術割合の推移を四半期ごとに比較したところ、2020年q2には嚢胞やその他の良性腫瘍に対する手術割合が減少し、胸腺悪性腫瘍（胸腺腫：Thymoma、胸腺癌：Thymic cancer）に対する手術割合が増加していた。
	縦隔腫瘍組織型別手術割合の四半期別推移
	D．考察
	本研究は、本邦におけるCOVID-19感染蔓延期に、原発性肺悪性腫瘍および縦隔腫瘍手術症例数、さらには原発性肺悪性腫瘍の病期別症例数や縦隔腫瘍の組織型別症例数の推移を明らかにするために実施した。NCDの解析により、原発性肺悪性腫瘍と縦隔腫瘍の手術件数は2020年に減少し、2022年まで回復しなかった。その原因として、がん検診を受ける患者の減少と胸部悪性腫瘍の診断件数の減少が挙げられる。パンデミック初期だけでなく、2021年、2022年においても、定期健診や受診を控える人が多かった可能性がある。
	国立がん研究センターが発表する院内がん登録は、国が指定するがん診療連携拠点病院等を中心に、全国約850病院で行われているもので、そのデータは手術患者と非手術患者を含めた国内の癌発症例の約80％が登録されている。そのデータによると、肺癌患者数は2014年から2019年にかけて増加し、その後2020年には減少、2021年、2022年にはほぼ横ばいであった。現在、日本では高齢者の増加が続いており、2040年ころにピークに達すると予測されており、肺癌の発生率は年齢に依存するため、肺癌症例数は依然増加傾向に...
	院内がん登録データによる肺癌症例数
	縦隔腫瘍に関しては、その希少性のため、内科症例を含めた正確な発症数を把握することはできないが、今回の研究では胸腺悪性腫瘍を含む縦隔腫瘍の手術件数を、NCDを用いて評価し、COVID-19感染蔓延期を通してどのように変化したかを初めて示した。縦隔腫瘍は、症状が出現しにくく、発見のためには検診が重要である。原発性肺悪性腫瘍と同様に、COVID-19感染蔓延期の縦隔腫瘍の手術件数の推定減少率は15%であったため、診断に至っていない縦隔腫瘍患者も今後増加する可能性がある。
	一方で、原発性肺悪性腫瘍手術症例の臨床病期または病理学的段階に大きな変化は認めなかった。院内がん登録データにおいても、外科的症例と非外科的症例を含む肺癌の臨床病期に年次変化は認めていない。
	院内がん登録データによる
	肺癌臨床病期別症例数
	さらに、各病期別の手術症例の割合は、2019年から2022年までほぼ同様であり、COVID-19感染蔓延期に治療法の選択に変化はなかったと考えられる。
	院内がん登録データによる
	臨床病期別の肺癌手術症例数割合
	一方、胸腺腫の手術件数は変化しなかったものの、良性疾患である嚢胞の手術件数は減少した。その原因として、縦隔腫瘍の術前診断に基づいて、良性疾患の手術を延期するなどの措置がとられた可能性がある。
	2020年第2四半期の原発性肺悪性腫瘍と縦隔腫瘍の手術症例数は他の期間に比べて著しく減少した。これは同年4月7日から5月25日まで発令された緊急事態宣言の時期に重なる。病理病期0～IA1の原発性肺悪性腫瘍症例の割合は2020年の第2四半期に減少し、その後第3四半期に増加、一方でIA2～IBの症例の割合は第3四半期に減少した。緊急事態宣言発令時には、0～IA1の原発性肺悪性腫瘍に対する手術を延期し、第3四半期に手術が実施された可能性がある。
	今回、2019年から2022年の手術症例を対象に解析を行ったが、2023年も新型コロナウイルス感染症の感染拡大の波がみられ、胸部悪性腫瘍手術に対するCOVID-19感染蔓延期の影響が現在まで継続している可能性は否定できない。したがって、2023年以降に胸部悪性腫瘍進行例が増加する可能性があり、継続的な追跡研究が必要と考えられる。
	E．結論
	NCDデータを用い、COVID-19感染蔓延期における原発性肺悪性腫瘍手術症例の進行度別症例数および縦隔腫瘍手術症例の組織型別手術数の推移を重点的に解析した。COVID-19感染蔓延期を通して、原発性肺悪性腫瘍の進行度の変化は認めず、また縦隔腫瘍の疾患別手術数に顕著な変化は認めなかった。したがって、研究対象期間における呼吸器外科領域においては、診断の遅れを窺わせる様な病期分布の変化はなく、COVID-19感染蔓延以前と同様の診療が維持されていたと考えられる。一方で、原発性肺悪性腫瘍手術件数および縦...
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	② 臨床外科グループ
	研究4．適切な集中治療医療の提供を行うための体制確立に関する研究
	（日本集中治療医学会）
	A. 研究目的
	集中治療を必要とする心臓手術などの大手術を受けた患者の予後が、新型コロナウイルス感染症パンデミックにより影響を受けたかどうかを明らかにすることを目的とした。
	具体的には、術後ICU入室の有無が院内死亡、入院日数といったアウトカムに対して及ぼす影響を、新型コロナウイルス感染症蔓延以前と、蔓延期に分けて解析し、術後の集中治療が新型コロナウイルス感染症によって変化していたかどうかを検証した。

	B．研究方法
	グローバルヘルスコンサルティング・ジャパンの協力の下、全国ICU保有病院（306病院）の2019年1月～2021年12月DPC データを用いた解析を行った。なお、本解析においてICUとは、特定集中治療室管理料1～4を算定する治療室（看護職員配置基準2対1の治療室）とした。
	令和4年度の厚生労働行政推進調査事業費補助金（新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業）新型コロナウイルス感染症による他疾患を含めた医療・医学に与えた影響の解明に向けた研究-今後の新興感染症発生時の対策の観点から-（21HA2011）において、日本集中治療医学会が行った研究では、術後ICU入室率が一部の術式において、新型コロナウイルス感染症流行による影響を受けていたこと、その一方で心臓手術などは術後ICU入室率に変化がなかったことが確認された。本研究においては、このような知見と日本集中治療医学...
	コロナ流行前を2019年1月から2020年1月として、この時期との変化率を算出した。また、コロナ流行期における蔓延期を以下のように定義してさらなる解析を行った。
	第1波：2020年4-5月
	第2波：2020年8-9月
	第3波：2020年11 月-2021年2月
	第4波：2021年4-6月
	第5波：2021年8-9月
	C．研究結果
	表1に術式別症例数を示す。7術式のうち、①食道切除術、②腹部大動脈瘤開腹術、④膵十二指腸切除術、⑥弁置換術の術後ICU入室率が新型コロナウイルス感染症蔓延期に低下していた。月当たり症例数の総数は、新型コロナウイルス感染症蔓延期には⑥弁置換術では増加、⑦冠動脈バイパス手術において減少していたが、他の術式に大きな変化はなかった。
	表2に術式別の平均院内死亡率を示す。①食道切除術、⑦冠動脈バイパス術の術後ICU非入室症例で死亡率が上昇していた。図1に2術式の死亡率推移を示す。多少の違いはあるが、2術式ともに非ICU入室症例の死亡率には3つのピーク（第1波、第3波、第4-5波）が観察された。
	表3に術式別平均入院日数を示す。④膵十二指腸切除術、⑦冠動脈バイパス手術においては非ICU入室症例での2日以上の短縮が、⑥弁置換術では非ICU入室症例、ICU入室症例ともに2日以上の短縮が観察された。表4に術式別平均ICU滞在日数を示す。新型コロナウイルス感染症蔓延に関わらずICU滞在期間は全ての術式で変化がなかった。
	D．考察
	本研究では、新型コロナウイルス感染症パンデミックが、手術を受けた患者のICU入室有無とその後の死亡率にどのような影響を及ぼしたかを検討した。特に、食道切除術や冠動脈バイパス手術では、パンデミックの各波と連動してICUに入室出来なかった症例数が増加し、それに伴い死亡率が上昇する傾向が見られた。
	各術式における30日院内死亡率
	新型コロナウイルス感染症パンデミック前の本邦における30日院内死亡率を表5に示す[1, 2]。①食道切除術と⑦冠動脈バイパス術の術後においては、ICU入室とICU非入室症例での比較のみならず、新型コロナウイルス感染症パンデミック前と比較しても死亡割合が上昇していた。この結果は、新型コロナウイルス感染症の流行が術後患者のICU管理において重要な影響を及ぼしたことを示している。また、これらの術式の死亡率上昇期間またはその直前期間の術後ICU非入室症例数が増えており、ICUに入室できなかったことが非入...
	術後患者のICU入室基準について
	本研究において、術後患者のICU入室基準を詳細に検討する必要があることが判明した。
	これまで、術後患者のICU入室基準を設定する際、術前の患者背景、緊急性、術式によるスコアリング、その他、術中の予期しない合併症発生時、術後に感染管理が必要、ドレーンやデバイスの使用が多い、といったそれぞれの手術や患者の状況に応じた入室判断を行うことが提唱されていた [3]。
	しかし新型コロナウイルスパンデミックの状況下では、ICU入室基準に患者因子や術式だけではなく、施設の有する医療資源、地域の集中治療関連の医療資源を加味することが重要であった　[4]。特に外科手術は人的、医療資源が必要であるため、今後、これらの要因を含めた総合的にICU入室を評価するスコアや基準を策定することで、より詳細な臨床的アウトカムを評価することが可能となる。また、将来発生しうる他の緊急事態においても、明確で統一された術後入室基準は医療提供者にとって重要なガイドとなることが期待される。
	文献
	1. Marubashi S, Takahashi A, Kakeji Y, et al. Surgical outcomes in gastroenterological surgery in Japan: Report of the National Clinical Database 2011-2019. Ann Gastroenterol Surg 2021; 5: 639-58.
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	E．結論
	新型コロナウイルス感染症蔓延期に、やむを得ずICU外で術後管理を受けたと想定される患者の予後をDPCデータベースにより検証したところ、一部の術式においては、術後非ICU症例の死亡率上昇が観察され、新型コロナウイルス感染症流行と時期が連動していることが明らかとなった。
	なし
	② 臨床外科グループ
	研究5-1．COVID-19による小児外科診療への影響調査
	（日本小児外科学会 小児救急検討委員会）
	A. 研究目的
	COVID-19による小児外科診療への影響を調査し、今後の日本小児外科学会の活動の指標、学会員への支援、関連他学会との連携、行政への働きかけ等に資することを目的としてアンケート調査を行った。
	なお、このアンケート調査は、厚生労働行政推進調査事業費補助金（新興・再興感染症及び予防接種政策推進研究事業）新型コロナウイルス感染症による医学・医療・健康に与えた中長期的影響の調査研究―今後の保健・医療体制整備の観点から―（23HA2011）として行われた。

	B．研究方法
	アンケート調査の対象は、日本小児外科学会認定施設・教育関連施設であり、期限までに回答を得たものに対して後方視的解析を行った。
	⑴ 3回目となる今回のアンケート調査では、COVID-19による小児外科診療に対する影響を時系列的に調査・検討するため、第1回アンケート調査との比較・解析を主眼とした。アンケート内容についてはほぼ同一とし、対象期間を第1回アンケート調査の2020年2月1日～2021年8月31日に引き続き、2021年9月1日〜2023年5月7日（5類引き下げまで）に設定した。
	⑵ さらに回答施設を①施設別②施設認定別③重症度別受け入れの有無についてそれぞれサブグループにわけ、第1回アンケート調査で行った同様のサブグループ解析と比較・検討した。
	C．研究結果
	日本小児外科学会認定施設および教育関連施設（総数207施設）のうち70施設から回答を得た。
	COVID-19陽性の小児外科疾患症例を経験した施設の割合が大幅に増加したが動線の確保や専用病棟での対応などにより、患者の不利益につながる症例を経験した施設の割合は漸増に留まった。
	一方で外来・入院診療については制限を設けない施設の割合が増加し、手術に関しては第1回アンケート結果同様、9割以上の施設で不要不急の手術を制限していた。
	面会、付き添いについては何らかの制限を実施した施設が大半を占めたが、全面的な禁止よりも制限のみにとどめた施設の割合が増加した。
	医学生への教育には講義、臨床実習、見学、面接のいずれもWebを活用した施設の割合が増加した。
	また小児外科医のCOVID-19感染を経験した施設の割合は7割以上、勤務に影響した施設は3割以上であった。
	① 施設別サブグループ解析では小児外科医がCOVID-19の診療に関与した割合が小児病院以外の施設で高く、特に大学病院では人員配置や小児外科診療に影響があったと回答した施設の割合が50%を超えていた。手術に関してCOVID-19症例対応のため手術を断念または延期した施設の割合は第1回アンケート結果と比べ私立一般病院が急増し50%を超えていた。また小児外科医のCOVID-19感染があったと回答した施設は小児病院と大学病院でより高率であった。
	② 施設認定別サブグループ解析ではCOVID-19感染のまん延により認定施設で2施設、教育関連施設Bの1施設に変更があった。小児外科入院患者と手術に関しては認定施設と教育関連施設Aで「大幅に減った（＜70％）」と回答した施設の割合が減少した。
	③ 重症度別受け入れの有無によるサブグループ解析では「軽症から重症まで全て受け入れ」グループが最も多く、第1回アンケート結果よりも高い割合であった。小児外科医がCOVID-19症例の診療に関与することで小児外科診療や人員配置に影響したとした施設の割合は、第1回アンケート結果と異なり、「軽症〜中等症のみ受け入れ」グループが最も高かった。
	D．考察
	本アンケート調査の回収率は第1回アンケート調査の回収率に比べ低かったが、これは第5類への移行に伴うCOVID-19感染症への関心の低下が一因と推察された。
	本アンケートの調査対象期間は第5波の一部から第6、7、8波を含んでおり、オミクロン株の流行とともに小児感染者数・割合が急増した時期であった。小児感染患者の増加に伴い、COVID-19陽性の小児外科疾患症例を経験した施設が大幅に増加したが、大きな混乱なく診療は進められたと考えられた。
	COVID-19症例の診療に小児外科医が関与する施設の割合が増加し人員配置や診療時間に影響したとする施設も存在したが、外来や入院診療などについては制限しない施設の割合が増加しており、これは遷延するCOVID-19感染に対する対応が確立したことが反映されていると考えられた。
	面会や付き添いについても、小児感染患者が増加している中で、全面的な禁止よりも制限のみにとどめた施設の割合が増加していたことは小児医療の特殊性に基づく対応やCOVID-19への対応が確立した結果と考えられた。
	サブグループ解析では対象施設数に大きな隔たりがあり、またサブグループそれぞれによって偏りもあるため単純な比較・検討は困難なものが多かった。
	COVID-19感染のまん延に関連して施設認定の変更を余儀なくされた施設を認めたことについては、COVID-19感染が未曾有の大災害に位置づけられることから、詳細を調査する必要があると考えられた。
	E．結論
	COVID-19の小児感染者が急増する中でも、COVID-19感染に対する対応を確立していくことで日常小児外科診療は大きな混乱なく行われた。
	なし
	② 臨床外科グループ
	研究5-2．小児外科における新型コロナウイルス感染の影響に関するNCDデータ解析研究（日本小児外科学会　NCD連絡委員会）
	A. 研究目的
	新型コロナウイルス感染症の小児外科疾患への影響（手術件数の変化、死亡率など）の可視化、今後予想されるデータ解析のための課題の検討、中長期的な影響を見る観察研究の資料作成、将来的な未知の感染症に対して取るべき対策を明らかにすることを目的とする。

	B．研究方法
	NCDデータ解析項目を設定し、結果について検討する。
	対象症例
	研究分担者の所属機関（日本赤十字社仙台赤十字病院）における倫理審査委員会の承認、及び日本小児外科学会理事会の承認を得たうえで、実施した。個人情報を扱うデータは含まれていないため、患者に対する同意書の取得は行われていない。NCDホームページ上で、NCDデータの学術研究へのご協力へのお願いとしてオプトアウトが行われている。
	C．研究結果（図表添付）
	【小児外科】
	2022年の症例数総数は43842件で、2021年に比べて6.1%（2883例）減少した（スライド1）。小児外科疾患トリアージによる疾病レベルAでは、胃瘻造設術が減少し、ヒルシュスプルング病根治術と縦隔・後腹膜・仙骨前良性腫瘍摘出術は前年とほぼ同数であった。鼠径ヘルニアが2021年と同様に減少傾向のままであった（スライド2）。疾患レベルBでは検討された術式すべてにおいて2021年と比較してわずかに減少した（スライド3）。疾患レベルCでは虫垂炎手術が2021年の4406件から2022年では3674件...
	【新生児外科】
	2022年の手術症例数は2198件で、前年比6.5%(153人)減、2018年比14.0%減であった（スライド8）。10万出生当たりの新生児手術数で比較すると2018年比で99から104％を推移していた（スライド９）。新生児手術例、非手術例（小児外科疾患を有する児）における死亡率は2021年と同様であり、2018年以降に一定の傾向は認められなかった（スライド10）。
	【トレンド解析】
	疾病レベルごとの代表的手術における手術数のトレンド解析を実施した。
	疾病レベルA（致命的でない、または急を要しない疾患）の代表である鼠径ヘルニア類縁疾患手術のトレンドでは、2016年頃以降一定して減少傾向を認めていた。COVID-19感染拡大に一致して2020年前半に減少傾向が強まった。その後2022年初頭頃まで増減がなく、2022年以降に再度減少傾向を認めた（スライド12）。
	疾病レベルB（致命的でないが潜在的には生命を脅かすまたは重症化する危険性がある疾患)については、該当手術に単一手術で手術数が多いものがないため、5手術（イレウス手術、横隔膜手術、胆道拡張症根治術、鎖肛（中間位・高位）根治術、肺切除術）の合計で検討した。2020年初頭までは、手術術数の緩やかな増減を繰り返していたが、COVID-19感染拡大に一致して2020年初頭から2021年にかけて減少を認め、2022年初頭までは微増、以後減少を認めている（スライド13）。疾患レベルBの手術数は月平均で80件程度...
	疾病レベルC（数日から数ヶ月以内に手術しないと致命的となり得る疾患）の代表的手術として、緊急手術の対象で症例数の多い虫垂切除術を検討した。2020年初頭のCOVID-19感染拡大時期には明らかな減少を認めなかったが、2021年後半から顕著な減少傾向を示している（スライド14）
	疾患レベルごとのトレンドをスライド15に示す。
	D．考察
	【小児外科】
	2022年の症例数総数については、2.3%増加した2021年に比べて6.1%、COVID-19感染拡大前の2018年と比較して12％減少している。参考値として同時期の15歳未満人口（2018年1541万人、2019年1523万人、2020年1507万人、2021年1490万人、2022年1450万人）の年間減少率が1%であることから、1年間で5%の減少と考えられる。本データからは、小児外科領域ではCOVID-19感染拡大の影響が2022年も残存している可能性が示唆されるが、因果関係は慎重に推定する...
	小児外科疾患トリアージにより疾病レベルを3段階に分類し、NCD-P Annual Report　2019で総数Top21の術式において症例数の推移を比較した結果、致命的でないまたは急を要しない疾病レベルAでは、2020年に低下した鼠径ヘルニアについては2021年、2022年ともに減少傾向であり、回復は認めなかった。その他に急を要さない疾患の中でもその変化は疾患により上昇あるいは低下と様々で、いずれもその変化率は10%以内とその影響が手術件数の変化には反映されていないと考えられる。致命的でないが潜在...
	手術時年齢の比率について、順位は変わらないが、学童高学年が上昇している。それぞれの手術数の増減の結果ではあるが、乳幼児に多い鼠径ヘルニアの減少が影響していると思われる。全体的な傾向として、全手術の集計では、0歳児が最多で徐々に減少、鼠径ヘルニアでは0－1歳と3－4歳の二峰性の分布の傾向は、COVID-19感染の時期にかかわらず一定である。
	【新生児外科】
	2022年の手術症例数は前年比6.5%(153人)減、2018年比14%減であり、2018年以降の全体的な傾向として減少を認めている。しかし、今回初めて解析した10万出生当たりの手術で比較すると2018年以降ほぼ変化がなく、新生児手術数の減少には出生数の減少が大きく関与していることが示唆された。出生数の減少にCOVID-19感染拡大が関与している可能性があり、その点では、COVID-19が間接的に新生児手術数の減少に影響を与えているという解釈は可能である。
	新生児外科症例の死亡率については、手術例・非手術例ともに大きな変化はなく、一定の傾向は認めなかった。このデータからは、新生児症例の死亡率へのCOVID-19感染拡大の影響は認めないと考えられる。
	【トレンド解析】
	今回の検討から疾病レベルABCごとの代表的手術におけるトレンド解析を実施し、COVID-19感染が小児外科領域手術に与える影響を検討した。トレンド解析では、STL分解により時系列データを季節成分（周期性）、トレンド（COVID-19など長期間の影響はトレンドに反映されると予測）、残渣に分解して解析している。
	疾病レベルA（致命的でない、または急を要しない疾患）の代表である鼠径ヘルニア類縁疾患手術のトレンドでは、2016年までは1400件/月程度であったが、2016年頃以降に緩徐な減少傾向を認めていた。COVID-19感染拡大に一致して2020年前半に減少傾向が強まり、1100件/月程度。その後2022年初頭頃まで増減がなく変化したのち、2022年以降に再度減少傾向を認めた（スライド12）。元来存在した減少傾向に加えて、COVID-19感染拡大が一時的に影響し減少傾向に拍車をかけたと考えられる。トレンド...
	疾病レベルB（致命的でないが潜在的には生命を脅かすまたは重症化する危険性がある疾患)については、該当手術に単一手術で手術総数が多いものがないため、5手術（イレウス手術、横隔膜手術、胆道拡張症根治術、鎖肛（中間位・高位）根治術、肺切除術）の合計で検討した。疾患レベルBでは、COVID-19感染拡大の影響を認めない2020年初頭までは、手術術数の緩やかな増減を繰り返して特定の傾向を認めなかった。COVID-19感染拡大の影響を受けたと予想される2020年初頭から2021年にかけては90件/月から80件...
	疾病レベルC（数日から数ヶ月以内に手術しないと致命的となり得る疾患）の代表的手術として、緊急手術の対象で症例数の多い虫垂切除術を検討した。新型コロナウイルス感染拡大以前は、手術数は400件弱/月で変化はなかった。2020年初頭のCOVID-19感染拡大時期には明らかな減少を認めず、2021年半ばまでは変化を認めなかった。同時期において、COVID-19感染拡大にもかかわらず、必要な緊急手術は実施されていたことがうかがわれる。ほぼすべてが緊急である新生児手術の10万出生当たりの手術数が不変であったこ...
	E．結論
	2022年の症例数総数については、2.3%増加した2021年に比べて6.1%、COVID-19感染拡大以前の2018年と比較して12％減少した。新生児手術では、2022年の手術症例数は前年比6.5%減、2018年比14%減であったが、10万出生当たりの手術で比較すると2018年以降ほぼ変化がなかった。トレンド解析において、小児外科手術で最頻の鼠径ヘルニア手術では、2022年の手術数減少の程度はCOVID-19感染拡大以前である2018年までとほぼ同様の状況となっている。
	COVID-19感染拡大以降、小児外科手術が2022年においても減少傾向ではあるが、COVID-19感染拡大以前からの小児外科手術の減少傾向を考慮するとその原因の考察は困難である。より長期の観察が望まれる。
	② 臨床外科グループ
	研究6-1．COVID-19パンデミックが日本の肝胆膵領域癌手術に与えた影響
	（日本消化器外科学会）
	A. 研究目的
	COVID-19パンデミックにより様々な医療資源や医療スタッフが再配置され、各消化器領域癌に対する手術が減少したことがこれまでに報告されている。我々はこれまでCOVID-19が拡大した状況においても食道癌、胃癌、直腸癌の根治手術において、一時的な症例数の低下とそれに続く進行癌の増加を認めたが、手術後の合併症発生率、死亡率に大きな影響はなかったことを報告してきた。本研究では肝細胞癌に対する肝切除および膵癌に対する膵頭十二指腸切除術における、手術数の推移、周術期死亡率、重症合併症率にどのような影響が及...
	B．研究方法
	所属機関における倫理審査委員会又はそれに準ずる機関の承認を得たうえで、実施した。また個人情報保護法に基づき、全ての個人情報を匿名化の上、実施した。
	C．研究結果
	肝細胞癌、膵癌に対する手術数はパンデミック開始直後も減少を認めなかったが、肝切除数はCOVID-19パンデミック以前より漸減傾向を認め、膵頭十二指腸切除術は漸増傾向を認めた。（図2, 6）。また、いずれの癌種においても術後の集中治療室への入室率は変動が認められなかった（図3, 7）。一方で周術期死亡率、各種合併症発生率に関しては、いずれの癌種においてもパンデミック前後で大きな変化はなく推移した（図4, 8）。
	D．考察
	COVID-19感染拡大によって症例数が一時的に減少した消化管癌に対し、肝胆膵領域の手術数は保たれ、ICU入室率も保たれていたことは臨床現場において、内視鏡診断を必要としないため比較的診断の機会も保たれ、高侵襲かつ悪性度の高い肝細胞癌や膵癌の手術は比較的優先され実施された可能性が示された。術後合併症への影響はほとんどなく、最小限で抑えられ、パンデミック前と同水準の安全性の中で各手術が行われていたことがわかった。手術に関わるスタッフはじめ、各病院における様々な努力によって安全性が維持されていたと考え...
	E．結論
	COVID-19拡大の影響で医療資源が制限された中であっても、本邦における肝細胞癌、膵癌に対する手術数、手術後の合併症発生率に地域に依らず大きな影響は出なかった。
	なし
	② 臨床外科グループ
	研究6-2．消化器癌手術におけるコロナ感染既往と術後合併症に関する研究
	（日本消化器外科学会）
	A. 研究目的
	これまでの他国の報告において、SARS-CoV-2感染の既往を持つ患者に対する手術は、術後呼吸器系合併症が増加するという報告がなされてきた。しかし、本邦における報告はなく、免疫抑制状態にある担癌患者における報告もない。今回、食道癌、胃癌、結腸癌、直腸癌、肝癌、膵臓癌術後におけるSARS-CoV-2感染既往と術後合併症の関連性を検討した。
	B．研究方法
	所属機関における倫理審査委員会又はそれに準ずる機関の承認を得たうえで、実施した。また個人情報保護法に基づき、全ての個人情報を匿名化の上、実施した。
	C．研究結果
	60604例が解析され、227例（0.4％）が術前にSARS-CoV-2感染と診断された。SARS-CoV-2感染から手術までの間隔の中央値は25日であった。患者背景を調整したロジスティック回帰分析を行ったところ、SARS-CoV-2感染と診断された既往のある患者は、SARS-CoV-2感染と診断されなかった患者よりも肺炎の発生率が有意に高かった（オッズ比：2.05；95％信頼区間：1.05-3.74；p＝0.036）。同様の所見は、手術前4週間以内にSARS-CoV-2に感染した患者においても観...
	D．考察
	これまでの海外の報告と同様に、SARS-CoV-2感染歴のある患者は肺炎の発生率が有意に高かった。また、SARS-CoV-2感染から手術までの間隔が短いほどその傾向は強かった。そのため、安全に手術を行うためには、SARS-CoV-2感染から一定期間手術までの間隔を空けるべきと考える。しかし、本研究では感染時期やコロナ株、ワクチン接種の有無による影響を調査することができなかった。また、SARS-CoV-2感染陽性患者も227例と少数であり、術式別の解析も行わなかった。今後検討の必要があると考えられる。
	E．結論
	JMDCから得られた国内のビックデータを用いて検討を行ったところ、SARS-CoV-2感染歴のある患者は消化器癌手術後の肺炎の発生率が有意に高かった。この知見は、COVID-19パンデミックに対応して厳格な規制を実施し、SARS-CoV-2感染関連死亡率が低い国にとって特に貴重なものとなりうる。
	なし
	② 臨床外科グループ
	研究6-3．コロナ感染症が直腸癌術後合併症に及ぼした影響-病院規模別の検討
	（日本消化器外科学会）
	A. 研究目的
	手術症例数ごとに分類した病院別の低位前方切除術（LAR）の短期成績に対するCOVID-19拡大の影響を評価する。
	B．研究方法
	C．研究結果
	原発性直腸癌に対する低位前方切除術91800例を分析した。全体で10.5%のCD≧合併症、8.8%の吻合部漏出、0.9%の肺炎、0.5%の手術死亡を認めた。CD≧3合併症のSMRは、COVID-19拡大にもかかわらず、2018年から2022年にかけて3群全てにおいて減少傾向を認めた。しかし、2020年8月周辺でLow-volume hospitalsにおいてCD≧3合併症の発生率とSMRの上昇が観察された。 縫合不全のSMR でも同様の傾向が観察されたが、肺炎と手術による死亡率とSMRは変化しなか...
	D．考察
	手術件数の増減は、程度は異なるものの、3群において類似した動向を示し、同様の影響を受けたことが示唆された。2020年半ばに手術件数が大幅に減少した後に、手術症例数のリバウンドを認めると予想されていたが、手術件数は2020年4.8%、2021年に3.0%、そして2021年に4.1%とわずかに減少した。直腸がんのTNM病期の変化も年間ではほとんど変化を認めなかった。直腸癌そのものの減少か、代替治療への移行、診断を受けていない直腸癌の存在が示唆され今後の検討が必要である。
	2020年半ばにおいて手術数の少ない病院においてCD≧3合併症の発生率とSMRの上昇が観察された。この時期は第二波と手術リスクの高い患者の割合が増加した時期とも重なり、Low-volume hospitalsにおいて一時的に合併症が増加した（より大きな影響を受けた）可能性がある。しかし、その後は速やかに低下しており、一時的な悪化を認めても医療レベルが速やかに回復した可能性や、偶然合併症が重なった可能性などがあると考えられた。
	E．結論
	年間症例数の少ない病院においては、COVID-19の拡大初期により大きな影響を受けた可能性があり、さらなる調査が必要である。2022年にかけて3群すべてで SMRが減少していることは、日本の外科医療が維持されたことを示唆している。これらの動向とは別に施設間の成績に格差がある可能性が示され今後さらなる研究が必要である。
	なし
	② 臨床外科グループ
	A. 研究目的
	COVID-19パンデミックにより多くの消化器癌手術が一時的に減少したことが既に報告されている。それに伴う非手術治療への影響を明らかにすることが本研究の目的である。
	B．研究方法
	所属機関における倫理審査委員会又はそれに準ずる機関の承認を得たうえで、実施した。また個人情報保護法に基づき、全ての個人情報を匿名化の上、実施した。
	C．研究結果
	31,169例が解析対象となった。パンデミック中、多くの癌種でSNRが減少した。図１AはパンデミックがSNRへ与えた影響をRDDにより算出したオッズ比を示したものである。胃癌、結腸癌、直腸癌、肝臓癌において有意な減少が認められた。一方食道癌はパンデミック中にSNRが増加し、膵臓癌はパンデミックの影響を最も受けにくくSNRに有意な変化が見られなかった。
	図1Bはパンデミック後のSNRの変化に関して、RDDにより算出したオッズ比を示したものである。いずれの癌種においてもオッズ比は１を超えており、徐々にパンデミック前の水準に戻っていったことが示された。
	D．考察
	胃癌、結腸癌、直腸癌、肝臓癌のSNRの動きは類似していた。つまり、パンデミック中に減少し、その後徐々に増加し、最終的にはパンデミック前のレベルに戻った。これは、これらの癌種における手術件数が減少したとする過去の報告と一致する。また、胃癌、結腸癌、直腸癌に関しては、パンデミック時の非手術治療の実数が増加していた。手術が制限される中で、高齢者を含む高リスク患者は特に、非手術治療が選択された可能性が示唆される。
	食道癌と膵臓癌は、他の癌種とはやや異なる特徴を示した。以前の報告によれば、これらの二つの癌種はパンデミック中の手術数減少はそれほど顕著でなかったことが影響したと考えられる。また食道癌に対する根治的化学放射線療法の普及により長期入院が必要となる同治療が、入院制限などにより回避された可能性も示唆される。
	E．結論
	パンデミック時、多くの癌種で手術以外の代替治療が増加したことが示された。しかしながらすべての癌種において、パンデミック後速やかにパンデミック前の水準に戻った。これらの変化が患者の長期的なアウトカムにどのように影響するか、さらなる調査が必要と考えられる。
	なし
	② 臨床外科グループ
	研究7．COVID-19が心臓血管外科手術に及ぼした影響、JCVSDを用いた研究
	（日本心臓血管外科学会）
	A. 研究目的
	COVID-19患者が増加した2020、21、22年とそれ以前の2019年の心臓血管外科手術の状況を、日本心臓血管外科手術データベース；JCVSDのデータを用いて分析する。
	B．研究方法
	コロナ禍の前である2019年から現在データとして入手可能な2022年末までにJCVSDに登録されている全ての心臓血管外科手術を対象とする。
	① 月別の手術数をCOVID-19感染者数と並べて評価する。手術総数、単独CABG数、弁膜症手術数、胸部大動脈手術数をプロットする。
	② 上記の手術の緊急手術の割合を同じ時系列でプロットする。
	③ 上記の手術の粗死亡率を同じ時系列でプロットする。
	本研究の被験者は、国内施設での症例登録システムNCD/JCVSDへ登録された患者であり、用いる情報は参加施設がJCVSDに登録した情報である。本情報は『匿名化（どの研究対象者の情報であるかが直ちに判別できないよう、加工されたもの）』されており、提供される情報は解析後に得られた結果の表・図のみである。統計解析を行うにあたっても、既に匿名化されていることから個人を特定することは不可能である。上記より患者情報を扱う上で倫理的に十分配慮がなされている。なお、本研究は東邦大学医療センター佐倉病院倫理委員会に...
	C．研究結果
	以下のFigureにプロットした結果を示す。
	2019年1月(1901)から2022年12月 (2212)までの結果を月別に示した。オレンジ折れ線はCOVID-19新規感染者数。
	【単独CABG: iCABG】
	Fig. 1-a 単独CABGの月別手術数
	コロナ発症増加に伴いIsolated CABG（単独CABG）症例数は若干の減少傾向を示した。
	Fig.1-b　単独CABGの緊急手術の割合。
	コロナ発症増加に伴うIsolated CABG（単独CABG）緊急割合に変化は見られなかった。
	Fig.1-c　単独CABGの重症例（JapanSCOREが8％以上）の割合。
	コロナ発症増加に伴いIsolated CABG（単独CABG）重症例は若干の増加傾向を示した。
	Fig.1-d　単独CABGの粗死亡率(%)。
	コロナ発症増加に伴ってのIsolated CABG（単独CABG）粗死亡率には変化は見られなかった。
	【弁膜症手術: Valve】
	Fig. 2-a 弁膜症手術の月別手術数
	コロナ発症増加に伴いValve（弁膜症手術）症例数は若干の減少傾向を示した。
	Fig.2-b　弁膜症手術の緊急手術の割合。
	コロナ発症増加に伴うValve（弁膜症手術）の緊急割合に変化は見られなかった。
	Fig.2-c　弁膜症手術の重症例（JapanSCOREが8％以上）の割合。
	コロナ発症増加に伴うValve（弁膜症手術）の重症割合に大きな変化は見られなかった。
	Fig. 2-d 弁膜症手術の粗死亡率(%)
	コロナ発症増加に伴いValve（弁膜症手術）の粗死亡率に若干の低下傾向が見受けられた。
	【大血管手術: Aorta】
	Fig. 3-a 大血管手術の月別手術数
	コロナ発症増加に伴うAorta（胸部大動脈手術）の症例数に変化は見られなかった。
	Fig.3-b　大血管手術の緊急手術の割合。
	コロナ発症増加に伴うAorta（胸部大動脈手術）の緊急割合に変化は見られなかった。
	Fig.3-c　大血管手術の重症例（JapanSCOREが8％以上）の割合。
	コロナ発症増加に伴いAorta（胸部大動脈手術）の重症割合は若干の上昇傾向が見られた。
	Fig. 3-d 大血管手術の粗死亡率(%)
	コロナ発症増加に伴うAorta（胸部大動脈手術）の粗死亡率に変化は見られなかった。
	D．考察
	コロナ禍が本格的になった2022年での手術件数は、CABGとValveはそれ以前に比し若干減少傾向にあったがAortaでは変化が見られなかった。緊急割合は、3領域ともに大きな変化は見られなかった。AortaではCOVID-19というよりも季節性（冬期）に大きく影響を受けた。重症割合は、Valveではやや低下傾向であったがCABGとAortaでは上昇傾向が見られた。粗死亡率は、CABGとAortaでは変化は見られなかったが、Valveではやや低下傾向にあった。
	2022年までの期間では冠動脈バイパス手術、弁膜症手術、大血管手術の状況はCOVID-19の影響は大きくは受けなかった。これは疾患特異性によるものと考えられる。しかしながら、2023年以降は手術室やICU、病棟の閉鎖といった心臓外科以外の影響が出現しており、今後の研究調査が待たれる。

	E．結論
	心臓大血管外科手術においては2022年までの時点ではコロナ禍においても大きな影響は認められなかった。今後2023年以降の動向研究が待たれるところである。
	なし
	② 臨床外科グループ
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	A. 研究目的
	B．研究方法
	本報告で解析対象とした施設は、本アンケート調査を郵送した2015施設のうちご回答をいただいた施設の中で、1)2019年から2023年6月まで各月の手術数に欠損または0がない施設、かつ2)2020年以降の手術件数が2019年同月比で3倍未満の施設とした。手術件数が2019年同月比で3倍以上の施設は、outlierとして解析対象から除外した（図1）。
	本報告では、2020年以降の手術数の増減は、2019年同月の手術件数と比較し算出した。さらに、これらのデータを都道府県ごと、病院特性ごとに探索し、コロナ罹患者数と手術数の増減の関連についても探索した。
	解析は、日本整形外科学会の安全医療推進・感染対策委員会が担当した。解析は手術件数と手術割合の両者で検討を行った。必要に応じ、カテゴリカル変数はカイ二乗検定を、連続変数はstudent T検定を行い、年度間の手術件数の比較は対応のあるT検定を行った。リスク評価は、2019年の手術件数を対象水準とした単変量解析を行った。すべてP<0.05を有意とした。データ解析は、データ収集に関わっていない委員会メンバーが行い、IBM SPSS Statistics ver.25（IBM社）と Stata versi...
	（倫理面への配慮）
	本研究は、学会主導で公共性の高い侵襲を伴わない観察研究である。本研究に関して、日本整形外科学会で研究倫理委員会は行わず、個人情報を扱うデータは含まれていないため、患者に対する同意書の取得も行われていない。また、オプトアウトの必要性もないと判断した。
	C．研究結果
	全国47都道府県の病院から回答があり、1304施設が解析対象となった（表1-1）。解析対象となった施設のうち、三次救急指定病院 211施設、第一種感染症指定医療機関 43施設、第二種感染症指定医療機関 219施設であった。
	解析対象となった全施設の2019年時点での年間平均手術件数は約722件で、500件未満が546施設（41.9%）、500-999件が457施設(35.0%)、1000-1999件が274施設(21.0%)、2000件以上が27施設(2.1%)であった（表1-2）。
	■全国の手術件数の推移（表2）
	今回解析対象となった1304施設の年間手術件数は、2019年が941,344件、2020年が89,0372件、2021年が903,865件、2022年が913,582件であり2020年に減少した手術件数は、その後徐々に改善傾向にあった (表2)。また、2019年の1施設あたりの年間平均手術件数は約722件であったが、2020年は約683件まで落ち込んでいたが、2021年は約693件、2022年は約701件と改善傾向であった（表2）。
	一方、半期ごとの検討では、年度前半（1-6月）の平均手術件数は 2019年は355件、2020年は328件、2021年は341件、2022年は約350件、2023年は約362件であり、2020年に2019年比で-27.2件と大きく減少したものの、その後徐々に改善し（表4）、2023年1-6月は2019年と同等のレベルに改善していた（表2,4）。
	また、2019年の同時期に比べ手術件数が減少していた施設の割合は、2020年は68.3％であったが、2021年は59.6%、2022年は57.5%と徐々に改善し、半期でみても2020年1-6月は70.6%と高かったが、2021年は58.1%、2022年は52.1%と徐々に下がり、2023年は45.9%で2019年の手術件数に比べ増加している施設（53.3%）の方が多くなっていた（表5）。
	■全国の手術件数とCOVID-19罹患者数の時系列変化（図2）
	2019年同月と比較した手術件数の増減（青塗り）を国内のCOVID-19罹患者数（赤線）と合わせて図2に記載した。どの時期も、全国のCOVID-19罹患者数が増加している時期に手術件数は減少しており、全国のCOVID-19罹患者数の減少とともに手術件数は増加（改善）する傾向が見られた。2022年までは罹患者数のわずかな増加で手術件数が大きく減る傾向にあったが、2022年以降はCOVID-19罹患者の増加に伴う手術件数の減少割合は低くなっていた。最も手術件数の減少割合が高かったのは、2020年5月で...
	■病院特性ごとの手術件数とCOVID-19罹患者数の時系列変化（図3-5）
	つぎに、病院特性ごとに同様の探索を行った。3次救急病院（図3）、第一種感染症指定医療機関（図4）、第二種感染症指定医療機関（図5）いずれの施設群でも、観察期間を通して図2と同様の変化を示した。
	3次救急病院の有無で比較すると、観察期間を通して3次救急病院（青色）が3次救急病院以外（赤色）の病院より手術件数の増減割合が大きい傾向にあった（図3）。3次救急病院で最も手術件数の減少割合が大きかった時期は、2020年5月で31%減少しており、最も手術件数の増加割合が大きったのは、2021年5月で26%増加していた。また、3次救急病院以外の施設（赤色）も同様に、最も手術件数の減少割合が大きかったのは2020年5月で26%減少しており、最も手術件数の増加割合が大きかったのは2021年5月で21%増加...
	第一種感染症指定医療機関の有無の検討では、観察期間を通して第一種感染症指定医療機関の方が手術件数の増減割合が大きい傾向にあった（図4）。第一種感染症指定医療機関で最も手術件数の減少割合が大きかったのは2020年5月で31%減少しており、最も手術件数の増加割合が大きかったのは2021年5月で26%増加していた。また、第一種感染症指定医療機関以外の施設（赤色）では最も手術件数の減少割合が高かったのは2020年5月で27%減少しており、最も手術件数の増加割合が大きかったのは2021年5月で21%増加していた。
	第二種感染症指定医療機関有無の検討でも、観察期間を通して第二種感染症指定医療機関の方が手術件数の増減割合が大きい傾向にあった（図5）。第二種感染症指定医療機関で最も手術件数の減少割合が大きかったのは2020年5月の32%減少で、最も手術件数の増加割合が大きかったのは2021年5月の23%増加であった。また、第二種感染症指定医療機関以外の病院（赤色）では最も手術件数の減少割合が高かったのは2020年5月の27%減少であり、最も手術件数の増加割合が高かったのは2021年5月の22%増加であった。
	■都道府県ごとの手術件数とCOVID-19罹患者数の時系列変化　（図6-29）
	つぎに、都道府県ごとに同様の探索を行った。各月の手術件数の増減幅は都道府県ごとに異なっていたが、COVID-19罹患者数と2019年同月比の手術件数の動きは概ね全国の動き方と同様であった。 第1波 (2020年2-6月)では22の都道府県（北海道、青森、岩手、山形、福島、埼玉、千葉、東京、神奈川、富山、石川、山梨、滋賀、大阪、兵庫、和歌山、鳥取、島根、岡山、福岡、佐賀、沖縄）で2019年同月と比較して手術件数が25%以上減少していた（図6-29）。また、第2波以降のコロナ流行期は、時期は異なるが1...
	■手術件数の減少に寄与した要因の探索
	① 緊急事態宣言やまん延防止措置による影響
	COVID-19流行初期の2020年4-5月の緊急事態宣言は開始時期・終了時期は地域によってやや異なるものの全国一律に発出された。その後は緊急事態宣言・まん延防止措置の発出は全国を一律に対象とせず地域を限定して行われた（http://hakusyo1.moj.go.jp/jp/69/nfm/n69_2_7_2_0_3.html）。そこで、地域を限定して緊急事態宣言とまん延防止措置の発出が行われた2021年1-9月と2022年1-3月の各月について緊急事態宣言やまん延防止措置が発出されている地域と、...
	まず、緊急事態宣言の影響について検討した。2021年1-3月に緊急事態宣言が発出された都道府県の手術件数は2019年同月比で2021年1月は91.5％、2月は90.1％、3月は100.3％であり、緊急事態宣言やまん延防止が発出されていない都道府県の割合（2021年1月は98.2％、2月は95.1％、3月は108.9％）と比較して有意に低かった（表6）。しかし、2021年4-9月は緊急事態宣言の発出をされた都道府県は、緊急事態宣言やまん延防止の発出をされていない都道府県に比べ2019年同月比の手術件...
	次に、2019年同月比で手術件数が25%以上減少した施設の割合について解析を行った。2021年1-4月は緊急事態宣言が発出された地域で有意に高かった（表7）。一方、2021年5月以降は緊急事態宣言の発出の有無で有意差はなく、緊急事態宣言の影響は徐々に薄れていった（粗オッズ比：
	2021年1月1.61(95%CI:1.22-2.12)、
	2021年2月1.66(95%CI:1.27-2.16)、
	2021年3月1.50(95%CI:1.01-2.22)、
	2021年4月1.59(95%CI:1.12-2.26)、
	2021年5月1.26(95%CI:0.96-1.65)、
	2021年6月1.39(95%CI:1.00-1.91)、
	2021年7月1.37(95%CI:0.87-2.17)、
	2021年8月0.95(95%CI:0.65-1.40)、
	2021年9月0.94(95%CI:0.62-1.43)）。(表7)
	同様に、まん延防止措置の影響についても検討した。2021年4-9月にまん延防止措置が発出されている都道府県の手術件数は、緊急事態宣言やまん延防止措置が発出されていない都道府県に比べ2019年同月比で低下傾向にあった（表6）。しかし、9月を除いてその差は有意でなかった。また、2022年1-2月にまん延防止措置が発出された都道府県では、緊急事態宣言やまん延防止措置が発出されていない都道府県に比べ2019年同月比の手術件数は有意に低下していたが、2022年3月はまん延防止措置が発出されている都道府県で手...
	一方、2019年同月比の手術件数が25%以上減少した施設の割合は、2021年4-9月は概ねまん延防止措置が発出された地域が、まん延防止措置や緊急事態宣言が発出されていない地域に比べ大きかったが、2021年5月と8月は有意差はないものの低くなっていた（表7）。一方、2022年1-3月は、1月はまん延防止措置の発出の有無による有意な差はなかったものの2月と3月はまん延防止措置の発出地域のほうが減少した施設の割合が有意に高かった。(表7)
	② 大都市圏とその他の地域の比較（図30）
	緊急事態宣言やまん延防止措置は、全期間を通して首都圏や京阪神圏などの大都市圏を中心に発出される傾向にあった。そのため、大都市圏に含まれる都道府県であるか否かで2020年1月-2023年6月の経時的な変化の比較を行った。検定は各月ごとに大都市圏に含まれる都道府県とそれ以外の都道府県における手術件数の2019年同月比の平均についてのt検定)を行った。（図30）
	各月における手術件数の2019年同月比では、大都市圏（東京都、千葉県、埼玉県、神奈川県、愛知県、大阪府、京都府、兵庫県、福岡県）は大都市圏以外の地域に比べ (1)2020年4-6月、(2)2021年1-2月、(3)2022年2月に低かった（2020年4月 大都市圏82.2%,それ以外90.0%,p=0.01、2020年5月 大都市圏68.1%,それ以外76.5%,p<0.001、2020年6月 大都市圏92.7%,それ以外98.2%,p=0.02、2021年1月 大都市圏91.3%,それ以外97....
	D．考察
	本研究から、整形外科の手術件数は、コロナ前に比べ2020-2022年は全国的に大きく減っていたことが分かった。この影響は、地域や施設特性により異なり、3次救急、第1種指定病院、第2種指定病院、大都市圏で大きい傾向にあった。さらに、緊急事態宣言やまん延防止措置の対象となっていた地域ではその期間中は、緊急事態宣言やまん延防止措置の対象となっていなかった地域に比べ概ね手術件数が減少する傾向にあった。この影響は、緊急事態宣言では一貫していた。しかし、まん延防止措置については一部の期間で有意差はないものの2...
	また、COVID-19罹患者数との関係は、コロナ禍初期はわずかな増加で大きく手術件数が減少する傾向を認めたが、その影響は全国的に経時的に薄れていく傾向があり、感染症法上の2類相当から5類(季節性インフルエンザ相当)への変更が議論され始めた 2023年1-6月は、2019年同時期に比べ全国的に手術件数は改善しており（図2）、概ねコロナ前の水準に戻りつつあった。
	本研究にはいくつかのLimitationがある。まず、個々の病院特性に関する検討の不足が挙げられる。コロナ禍の手術件数動向を考えるうえで、“重要拠点病院であったか？”の情報は、特に大きな影響を持つ可能性がある。しかし、重要拠点病院であったかどうかについて担当する行政機関に問い合わせを行ったが、明確な回答を得ることができなかった。そのため、本研究では解析に加えることができず、コロナ診療で最前線にいた“重要拠点病院”の影響は精査することができていない。また、本研究はコロナ禍の大変多忙な時期に開始したた...
	本研究から、コロナ禍における整形外科手術件数の減少は全国のあらゆる地域で起こり、特に2020年-2022年は全国的に手術件数が減っていたことが露呈された。また、手術件数の減少は緊急事態宣言やまん延防止措置などの影響を受け、3次救急、第1種指定病院、第2種指定病院などで大きかった可能性が高い。幸い2023年前半（1-6月）の手術件数は2019年前半と同等、あるいはやや増加した可能性があり、COVID-19罹患者数が増えても手術件数が大きく減少する傾向はなくなってきたため、今後COVID-19の流行が...
	整形外科手術は、緊急性という面では相対的に低く、手術の中止や延期の対象となりやすい傾向にある。実際、本研究から本邦においてもコロナ禍の整形外科手術の減少は顕著であった。しかし、整形外科の担う運動器診療は国民の健康寿命の向上や患者ADL、QOL向上には不可欠である。また、整形外科は病院経営という面でも大きな役割を担っており、長期に及ぶ手術件数の減少は大きな影響が出ていたと推察される。今後も、未知の病原体による新たな感染症が世界的に蔓延する可能性は十分にある。その際に、整形外科手術をどう行っていくのか...
	E．結論
	本邦でも2020年-2022年の整形外科の手術件数は、コロナ前に比べ全国的に大きく減っていた。しかし、全国平均でみると2023年1-6月の手術件数は、2019年前半の手術件数と同等あるいはそれ以上の水準に改善してきた可能性がある。ただし、感染症法上の2類相当から5類への変更は2023年5月に行われたため、今後も手術件数が改善するかについては、追加調査が必要である。
	なし
	② 臨床外科グループ
	研究8-2．コロナ禍における全国横断運動器調査（日本整形外科学会）
	A. 研究目的
	2019年12月、中国湖北省武漢市から原因不明として肺炎患者発生が公表され、それから瞬く間に全世界へ拡大したCOVID-19は、本邦でも当然のことながら国民の社会・経済活動のみならず、日常生活にも活動の制限を強いられるなど、大きな影響を与えた。COVID-19はその感染症自体だけが問題となっているにとどまらず、その感染拡大予防策によって強いられた活動制限によりADLの低下をきたし、それに伴うQOLの低下や運動不足、精神的ストレスなどによる健康二次被害もメディアでは報告された。
	本事業の目的は、COVID-19による国民の運動機会や運動量、運動機能状態がどう変化したか調査し、その影響を明らかにすることである。そこで、これまで継続して実施しているフィールドで収集した情報を、コロナ前とコロナ禍以後で比較した。

	B．研究方法
	本事業では、2020年1月1日を境とし、それ以前を「コロナ前」、以後を「コロナ禍以後」と定義した。
	評価項目は、年齢、性別、体組成（身長、体重、BMI、筋肉量、脂肪量、体水分量）、ロコモ度テスト（立ち上がりテスト、2ステップテスト、GLFS-25）、運動器既往歴（変形性膝・股関節症、骨粗鬆症）の有無、各部の痛み（膝・腰・股関節・肩・その他）の有無、運動の実施状況（頻度、実施時間）、基本チェックリスト、高齢者質問票、転倒歴である。これらの情報はアンケート、問診によって取得した。また、体組成に関してはInBody S10（株式会社インボディ・ジャパン）を用いた。また本研究では、立ち上がりテストのみで...
	「コロナ前」と「コロナ禍以後」の2群間の比較するためにt検定（年齢、身長、体重、GLFS-25）、χ二乗検定（性別、既往歴、痛み、立ち上がりテストによるロコモ度、2ステップテストによるロコモ度、GLFS－25によるロコモ度）を行った。またこれら2群間の相違点を明らかにするため、多重ロジスティック回帰分析を行った。基本チェックリストとGLFS-25の回答者数に大幅な差があったため、今回は共変量を基本チェックリストのみにした解析と、GLFS-25のみにした解析を行うことにした。
	これらの統計解析はIBM SPSS Statistics version 23を用いて行い、t検定とχ二乗検定はp<0.001を、多重ロジスティック回帰分析はp<0.05を統計学的有意とした。
	本研究課題は、各種法律・政令・各省通達、特に人を対象とする医学系指針に関する倫理指針及び研究者が所属する機関が定めた倫理規定を遵守して行っている。宮崎大学医学部医の倫理委員会で承認を受けた、研究課題番号O-1040 研究課題名　コロナ禍における全国横断運動器調査として実施している。本学でのインフォームドコンセントはオプトアウトを採用し、同意の撤回または非同意が対象者の自由意志でいつでも可能であり、同意の撤回または非同意によって対象者が不利益を受けることがないことを説明している。また十分な判断力のな...
	C．研究結果
	調査参加者総数は9,253名、そのうち男性は3,410名、女性は5,818名、性別不明者は25名だった。ロコモテストである、立ち上がりテスト、2ステップテスト、GLFS-25の参加者はそれぞれコロナ前が2,608名、2,594名、3,668名で、コロナ禍以後は2,837名、2,835名、5,585名だった。
	参加者の身長はコロナ禍以後増加した。既往歴（骨粗しょう症）の該当者はコロナ禍以後減少した。痛み（膝・腰・股関節・肩・その他）の該当者はすべての部位についてコロナ禍以後該当者が増加した。GLFS-25の点数はコロナ禍以後増加し、GLFS-25によるロコモ度も悪化し、ロコモ該当者の比率がロコモ度1，2，3ともに増加した（表1　コロナ以後有意差ありの項目）。
	表2　ロコモ度の変化
	表3
	年齢、体重、性別、骨粗しょう症以外の既往歴、立ち上がりテストに関しては、コロナ以前と以後で差はなかった。
	基本チェックリスト回答者数は、コロナ以前は385名、コロナ禍以後は4,749名だった。多重ロジスティック回帰分析を行った結果、質問1「バスや電車で1人で外出していますか」、質問4「友人の家を訪ねていますか」、質問23「（ここ2週間）以前は楽にできていたことが今ではおっくうに感じられる」に関し、コロナ禍以後に「はい」と回答する傾向が減少した。それぞれオッズ比は0.28、0.63、0.65だった。質問5「家族や友人の相談にのっていますか」、質問6「階段を手すりや壁をつたわらずに昇っていますか」、質問8...
	表4
	GLFS-25の全設問回答者数は、コロナ以前は3,668名、コロナ禍以後は5,247名だった。多重ロジスティック回帰分析を行った結果、Q3「下肢(脚のつけね、太もも、膝、ふくらはぎ、すね、足首、足)のどこかに痛み(しびれも含む)がありますか」、Q4「ふだんの生活でからだを動かすのはどの程度つらいと感じますか」、Q6「腰掛けから立ち上がるのはどの程度困難ですか」、Q11「お風呂で身体を洗うのはどの程度困難ですか」、Q25「先行き歩けなくなるのではないかと不安ですか」に関し、コロナ禍以後に「痛い・困難...
	表5
	運動の実施状況回答者数は、コロナ以前は2,228名、コロナ禍以後は4,218名だった。コロナ禍以後、運動の頻度は減少したが、実施時間は増加した。それぞれオッズ比は0.87、1.13だった。
	D．考察
	骨粗しょう症の参加者がコロナ禍以後減少したことは、骨粗しょう症患者が減少したのではなく、コロナ禍で検診や受診を控えた結果、骨粗しょう症の診断を受ける機会を喪失したことが原因の一つであると考えられた。
	コロナ禍以後、体に痛みがあると回答した参加者は増加し、ロコモ該当者も増加した。筋力の低下と膝や腰の痛みの関係性は過去の研究で知られている。コロナ禍の影響によって筋力低下し、痛みを訴える参加者が多くなり、同時にロコモ該当者が増加したと考えられた。外出の回数の減少、運動頻度の減少も筋力低下に影響していると考えられた。
	一方で、階段を手すりを使わず昇ったり、15分くらい続けて歩いたりする傾向がコロナ禍以後にみられ、普段の生活で体を動かす際に感じるつらさ、お風呂で体を洗うことの困難さなどは低減した。これらのことからコロナ禍以後において、筋力低下しているにもかかわらず、日常生活では身体的困難を認識していない可能性が示唆された。
	また、コロナ禍以後の運動頻度は減少したが、運動時間は増加した。過去の研究から、運動の頻度が重要であることが知られている。今回の研究でも筋力維持における運動頻度の重要性が示唆された。
	E．結論
	本研究では運動機会や運動量、運動機能状態についてコロナ禍以前と以後を比較した。その結果コロナ禍以後では、
	① コロナ禍によって病院を受診する機会が減少し、骨粗しょう症と診断される機会を喪失した。
	② コロナ禍の影響によって筋力低下し、痛みを訴える参加者が多くなった。
	③ ②によって、ロコモ該当者が増加したと考えられた。
	④ 筋力低下しているにもかかわらず、日常生活での身体的困難を認識していない可能性が示唆された。
	なし
	② 臨床外科グループ
	研究9．COVID-19 が内視鏡外科手術のアウトカムに及ぼす影響（日本内視鏡外科学会）
	A. 研究目的
	前回、COVID-19のパンデミック初期(2020年)には、待機的手術は減少したものの、手術成績は変化なかったことを報告した。2021年にはCOVID-19の感染がさらに拡大し、一方でワクチン接種などの対応策が始まった。今回、NCDデータベースを用い、2018-2021年の解析データに2022年データを追加し、COVID-19感染拡大蔓延状況の内視鏡下手術（ロボット支援手術を含む）に与える影響を解析する。
	B．研究方法
	2018-2021年の解析データに2022年データを追加し、COVID-19感染中長期の内視鏡下手術（ロボット支援手術を含む）に与える影響を解析する。具体的には、腹腔鏡下幽門側胃切除術と腹腔鏡下低位前方切除術の手術件数の推移、手術成績 、癌の進行度を感染リスクの地域性を踏まえて、解析する。
	所属機関における倫理審査委員会又はそれに準ずる機関の承認を得たうえで、実施した。また個人情報保護法に基づき、全ての個人情報を匿名化の上、実施した。
	（大分大学臨床研究審査承認番号24444）
	C．研究結果
	1．手術件数の推移（図1）
	LDGとLLARの件数は、パンデミック初年度の2020年に減少し、2022年は2021年と同様で回復は認められなかった。一方、ロボット支援手術は幽門側胃切除術、低位前方切除術ともに軽度の増加を認めた。
	2．癌の進行度（図2）
	2022年の胃がん、直腸がんのT因子、N因子は、2021年と同様両因子ともに、パンデミック前の水準より進んだ症例が多かった。
	3．手術成績（図3a-d）
	2022年の腹腔鏡下幽門側胃切除術と腹腔鏡下低位前方切除術の術後合併症はぞれぞれ11.8％、20.1％とパンデミック前と変わらなかった。術後縫合不全率はそれぞれ2％、9-10％（標準化死亡比は両術式ともに1.0前後を維持）、術後死亡率はそれぞれ0.1％、0.04％（標準化死亡比は両術式ともに1.0前後を維持）とパンデミック前と変わらなかった。
	D．考察
	2022年の内視鏡下手術件数は、2020年の低下傾向を持続し回復は認めなかった。検診受診率の低下、病院受診控えなどが継続していることが原因として考えられるとともに、開腹や腹腔鏡手術からロボット支援手術への移行の影響が考えられた。患者背景では胃癌大腸癌ともに進行度の進んだ対象が増えており、検診受診率の低下、病院受診控えの継続が原因と考えられた。術後合併症や術後死亡率に関しては、術前のCOVID-19感染のスクリーニングによりCOVID-19感染者に対する手術が少なかった可能性が考えられる。
	
E．結論
	2022年の内視鏡下手術件数は回復しないものの、ロボット支援手術は増加傾向にあった。進行癌の割合は増加傾向にあった。術後成績は良好でCOVID-19のパンデミックの影響は少ないと考えられた。
	なし
	図3a. 腹腔鏡下幽門側胃切除術の標準化死亡比
	図3b. 腹腔鏡下低位前方切除術の標準化死亡比
	図3c. 腹腔鏡下幽門側胃切除術の標準化合併症比（縫合不全）
	図3d. 腹腔鏡下低位前方切除術の標準化合併症比（縫合不全）
	② 臨床外科グループ
	研究10．COVID-19 Pandemicが乳癌診療へ与える影響（日本乳癌学会）
	A. 研究目的
	COVID-19 Pandemicにより、乳癌検診受診者の減少に加えて、有症状者の受診控えや治療の遅れが​いわれている。海外からのAlagoz O らの報告によると、6か月間の乳癌診療の遅れによって乳癌死亡率が0.5%上昇する可能性があるとされている（JNCI 2021）。本邦の対策型乳癌検診では2019年比で、2020年は27.2%減少、2021年は9.9%減少していた（公益財団法人日本対がん協会 http://www.jcancer.jp）。日本外科学会がまとめた報告によると、2020年の乳房...
	B．研究方法
	本研究はすでに取得済のデータを用いた研究であり、オプトアウトで対応する。
	C．研究結果
	併存疾患を3-4疾患有する群ではPandemic初期で乳癌診断数が大きく減少し、その後速やかに元の水準に回復した。併存疾患を有さない群では乳癌診断数が徐々に低下し、回復にも時間を有していた。
	乳癌サブタイプ別の検討では、Luminalタイプで特に減少を認めたが、他のサブタイプでは大きな変化は認められなかった。
	乳癌術式では、乳房部分切除術が13%程度減少し、それに伴い術後放射線療法の施行症例も11%程度減少していた。
	D．考察
	E．結論
	なし
	② 臨床外科グループ
	研究11．日本脳神経外科学会データベース（Japan Neurosurgical Database; JND）から見たCOVID-19感染症の脳神経外科診療への影響（日本脳神経外科学会）
	A. 研究目的
	COVID-19感染症が日本の脳神経外科医療へ与えた影響について、日本脳神経外科学会主導のデータベースであるJNDを用いて、検討する。

	B．研究方法
	日本脳神経外科学会は、2016年にデータベース委員会を設立し、2018年1月から、学会の研修プログラム参加施設を対象に、手術症例と非手術症例をも含む、学会主導のデータベース事業（JND）を開始した。JNDの概要、初年度および2年目の登録状況は、学会機関誌（Neurol Med Chir）に報告した。具体的には、脳神経外科のサブスペシャリティー を7つの大分類（脳血管障害、脳腫瘍、外傷、機能、小児、脊髄）にわけ、主病名と副病名、入院目的、検査、治療（直達手術、血管内治療、定位放射線治療、化学療法等）...
	JNDは、東京大学大学院医学系研究科・医学部倫理委員会により審査され、承認されている。参加施設には、オプトアウトにより、研究不参加の機会を保障している。またJNDでは、個人を識別することができる情報を除いて登録されて、個人との対応表は、各施設で管理される。
	C．研究結果
	＜全国＞年別入院総数の比較では、2022年はほぼ例年度と同様の症例数であり、COVID-19感染症蔓延前後で特に変化はなかった。救急搬送のデータをみても同様な結果であった。
	＜北海道＞まん延防止等重点措置が適応された2022年2月は全症例、救急症例ともに減少しているが、それ以降は例年通りの症例数である。
	＜宮城県＞全体的な症例数は、2019年以降特に変化はないが、2022年は夏頃に症例数が少なくなる季節性の減少がむしろ見られていない。
	＜新潟県＞2022年は、まん延防止等重点措置が適応された時期に入院総数および救急搬送数において、減少した。それ以降は季節性の影響が見られるものの例年通りの症例数である。
	＜東京都＞2022年は、まん延防止等重点措置が適応された2月に入院総数および救急搬送数において、一時的に減少した。
	＜愛知県＞2022年は、まん延防止等重点措置が適応された2月に入院総数および救急搬送数において、一時的に減少したが、3月以降は回復した。
	＜京都府＞2022年は、まん延防止等重点措置が適応された2月に入院総数および救急搬送数において、一時的に減少したが、3月以降は回復した。
	＜大阪府＞2022年は、まん延防止等重点措置が適応された2月に入院総数および救急搬送数において、一時的に減少したが、3月以降は回復した。
	＜岡山県＞2022年は、まん延防止等重点措置が適応された2月に入院総数および救急搬送数ともに減少は認められなかった。むしろ8月に季節性変動以上の減少が認められた。
	＜福岡県＞2022年は、まん延防止等重点措置が適応された2月に入院総数において、一時的に減少したが、3月以降は回復した。救急搬送数はそれほど減少していない。全体的な症例数は5年間を通して横ばいである。
	＜沖縄県＞2022年は、まん延防止等重点措置が適応された時期においても入院総数において、特に減少傾向は認められなかった。救急搬送症例数のみが3月に減少したもののそれ以降は回復している。
	D．考察
	2022年のJNDを用いて、COVID-19感染症の脳神経外科診療に与える影響を検討したが、全国的にまん延防止等重点措置が適応された時期に一時的に入院総数、救急搬送数が減少する傾向にあったが、1,2ヶ月程度でありそれ以降はすぐに症例数は回復していた。この理由として、これまで通り、不要不急の手術や入院の自粛、自治体からの要請による病床確保の影響を受けて、病床の逼迫や受診抑制の結果、等に起因する可能性が考えられる。
	E．結論
	日本脳神経外科学会主導のデータベース事業（JND）を用いて、COVID-19感染症が日本全体および地域別の脳神経外科医療に与えた影響を検討した。2022年のデータ解析では、全国的にまん延防止等重点措置が適応された時期に一時的に入院総数、救急搬送数が減少する傾向にあった。日本全体の月別救急入院数では、まん延防止等重点措置の影響に比して、脳血管障害における季節変動の影響が大きかった。これらの結果は地域により多少異なっていた。
	なし
	② 臨床外科グループ
	研究12-1．COVID-19感染症が皮膚がん診療に与えた影響についてのアンケート調査
	（日本皮膚科学会）
	A. 研究目的
	新型コロナウイルス感染症拡大により、医療現場では感染症対応の重点化に伴う診療提供体制の変化や人々の医療機関への受診頻度の減少といった影響が生じてきている。そして、これらが原因となり、治療の遅れによる重症化や死亡率が高くなる可能性が懸念されている。そこで本研究では、皮膚科の診療領域の中で治療の遅れにより重症化や死亡率の上昇が懸念される皮膚悪性腫瘍診療に対する新型コロナ感染症拡大の影響を検証すること、そして新型コロナ感染症が5類感染症となったのちの診療に対する影響を検証することを目的とし、皮膚悪性腫瘍...
	

	B．研究方法
	C．研究結果
	D．考察
	E．結論
	なし
	研究12-2．COVID-19、ワクチン接種の副反応としての皮膚疾患の解明（日本皮膚科学会）
	A. 研究目的
	COVID-19のパンデミックは、日常診療に大きな影響を与えている。COVID-19は皮膚症状を伴うことが知られており、またCOVID-19に対するワクチンも皮膚の副反応が多く報告されている。本研究は、新型コロナウイルスワクチン接種に伴う皮膚副反応の実態を明らかにすることである。

	B．研究方法
	前年度のアンケートに回答した126施設のうち、追加アンケートに協力してくれた全国14施設から、コロナワクチン接種後に皮膚副反応を生じた90症例のデータを収集し、解析を行った。
	各施設の倫理委員会の承認を得て、匿名化したデータを収集・解析に用いた。
	C．研究結果
	90症例の内訳は、男性39例、女性51例、平均年齢63.4歳であった。副反応の診断名は蕁麻疹が最多で、血管性浮腫、アナフィラキシー、モデルナアームと続いた。平均発症日数は接種後13.1日、平均治癒日数は74.2日であった。
	ファイザー社製64例、モデルナ社製42例でワクチン接種後の副反応が確認された。併存疾患はアトピー性皮膚炎8例、乾癬6例、蕁麻疹の併存8例、既往6例、悪性腫瘍の併存8例であった。
	治療はステロイド外用63例、ステロイド内服46例、抗ヒスタミン剤内服45例、光線療法8例で行われていた。
	D．考察
	本邦での多施設共同調査により、コロナワクチン接種後の皮膚副反応の発生頻度や特徴が明らかになった。蕁麻疹など即時型アレルギー反応が多くを占めたが、血管炎など遅延型の反応も一定数でみられた。
	今回の調査において、新型コロナワクチンの接種とその後に生じた皮膚症状について、発症頻度の検討は行っていない。そのため、接種と症状との因果関係は評価しなかった。また、調査対象のほとんどが大学病院であり、診療所はほとんど含まれていない。そのため、受診した患者の背景が異なるため注意が必要である。

	E．結論
	コロナワクチン接種後に多様な皮膚副反応が生じうることが明らかになった。新型コロナワクチン接種と蕁麻疹や多形滲出性紅斑などの皮膚症状の発生について因果関係は確認されていないことに注意が必要である。
	なし
	② 臨床外科グループ
	A. 研究目的
	COVID-19が5類になったということを受け、現状の調査アンケートを実施する。これにより、COVID-19が蔓延していた一昨年の調査結果、感染拡大、縮小、軽症化した昨年の調査結果とともに、麻酔診療での影響がどのように遷移したかを比較・検証しながら、これらの変遷を解析することを目的とする。
	B．研究方法
	WEBによるアンケート(無記名・記述方式)計画が準拠する倫理ガイドライン【日本麻酔科学会「倫理要綱」】
	C．研究結果
	1444病院に送付し、683病院から回答を得た。（回答率：47.3％）683 病院中 503 病院、73.6%で影響があった。うち手術麻酔 504、集中治療 91、 ペインクリニック 42 の順だった。手術室外業務としては、発熱外来、ワクチン接種業務、麻酔科外来 や救急外来の担当変更、新型コロナウイルス感染対策の指揮などが挙げられた。
	2022 年の総手術件数が 1001 件〜2000 件の施設が最も多く、155施設であった。2023 年 1 月〜6 月の総手術件数は 1 件〜1000 件が268施設で最多で、 麻酔科管理症例は 2022 年、2023 年 1 月〜6 月ともに 1 件〜1000 件の施設が最多であった。（各々、231施設、405施設）手術件数が、年間50症例以上、減少した診療科があると回答したのは77施設で11％、ないとの回答が606施設で89％であった。年間の減少数が多かった診療科は、整形外科、外科、眼科、耳...
	COVID-19 陽性患者の診療について、ありとの回答は385施設（56％）、なしの回答は298施設（44％）であった。担当した手術件数は、担当した施設の　77.7％、299施設で0〜10件、15％の59施設で11〜20件、3.4％の13施設で21件以上であった。術式の最多は帝王切開術で204施設（53.0%） の回答を得た。それ以外の手術としては殆どが緊急性のある病態に対する術式で、実施症例は各科に及び合計 640 症例であった。疑い（結果的に陰性であった）症例は、ありが185施設で27％、なし...
	麻酔科が担当したCOVID-19患者の集中治療室での診療では、実施した385施設中93.5％の360施設が0〜10人の、2％の8施設が11〜20人の、2％の7施設が21人以上の治療に当たっていた。平均ICU滞在日数は93.0％の358施設で0〜10日、5.5％の21施設で10〜20日、1％の4施設で21日以上であった。人工呼吸器管理患者数は、96.9％の373施設で0〜10人、1.6％の6施設で11〜20人、0.5％の2施設で21人以上であった。ECMO施行施設は385施設にのぼり、99.5％の3...
	麻酔科関連（手術室、集中治療室、ペインクリニック外来、分娩室など）施設の改修は 6％の施設で行われ、陰圧室の増設や簡易陰圧装置の設置が挙げられた。2023 年 6 月以降(5 類移行後)に新型コロナウイルス感染症対策として院内外でシミュレーションを実施したのは、83施設、12％であった。院内の他部署や院外の医療機関に応援派遣を行った施設は 1％であった。その応援内容は発熱外来 での検体採取、電話問診、発熱外来でのPCR検査応援、COVID-19患者の挿管、CV・Aline導入、呼吸管理などであった。
	新型コロナウイルス感染症の発生により 36％の施設が、使用する医薬品や医療関連品に影響を受けたと回答した。医薬品で影響が最も大きかったのはプロポフォールであり、全体の 27％の施設が一時的に入荷困難となり影響があったと回答した。影響を受けた期間は 2021 年 3 月頃から 2023 年が多かった。次いで影響が多かった医薬品は、レミマゾラム(7％、2021 年 1 月から 2021 年 12 月頃)、 ロクロニウム(4％、2020 年 5 月から 2022 年 3 月頃)、ミダゾラム(3％)であっ...
	次に、医療関連品では、個人用防護具関連品が多く、特に2020年3月からの数か月間、N95マスクの不足があったとした回答が最も多かった(全体の17％)。他にPPE関連品ではサージカルマスク(11％)、ガウン(9％)、アイシールド(3％)、手袋、帽子などであった。PPE関連品以外では、ビデオ喉頭鏡のブレードと電池が不足したと回答した施設が多かった(5％)。他には、少数ではあるが気管チューブや人工鼻、注射針などが不足したとの回答があった。
	D．考察
	回答数が、2022年度に比べて104施設増加した。COVID-19に慣れたこと、5類になり対処、対応方法が明確になってきたこと、同時に問題点や課題も浮上してきたことによると思われる。
	手術件数が、年間50症例以上減少した診療科があると回答したのは11％で、9割の施設で手術件数の減少は止まり、横ばいまたはコロナ以前に戻ってきている。COVID -19 陽性患者の診療経験がある施設は385施設で、前年度の292施設より増加している。帝王切開術は204施設で、実施症例は各科に及び合計640症例であった。通常診療が行われ、感染者の麻酔を行うことが全国的に広く経験されていることが示される。疑い（結果的に陰性であった）症例ありが27％、なしが73％で、術式は多い順に、帝王切開術、腹部外科緊...
	前年度と同様に、麻酔科医不足に関する記述が多く見受けられる。元々、麻酔科常勤勤務医師数、手術室配置看護師数は充足しておらず、その状況に複数の感染者の発生や家族の罹患による出勤制限、家族の預け先（保育園や高齢者施設の閉鎖）などが加わり、多くの施設が現場のマンパワー確保に苦慮していた。麻酔科医感染者数の推移は、第 6 波は698人、第 7 波は738人、第8 波は804人が報告された。スタッフが出勤できず現場は人手不足であっても、経営サイドから通常診療の統計データを提示されて業務改善を求められた、手術...
	E．結論
	これまでの調査項目における5類移行後の変化と、診療・手術の実施と感染防御を両立させるための問題点、今後の課題について回答を得た。
	手術件数の減少は回避される傾向にあり、多くの医療機関で通常診療の実現と感染症対応についての対策を講じている。2020年の新型コロナウイルス感染症の拡大当初に顕著であった、待機的な対応が可能な手術症例の延期に伴う麻酔診療 への影響は明らかでなくなった。多くの医療機関で通常診療と感染症対応の両立が模索されている。
	陽性者の麻酔を体験した施設、麻酔科医が増えており、陽性者であっても手術時期を変更することが難しい帝王切開術に関しては、多くの施設で感染対策をとりながら通常に近いタイミングで麻酔が実施されている。マンパワーについては、手術室スタッフは元来充足しておらず、陽性感染者および出勤停止、家人の影響などで、麻酔科医あるいは 手術部看護師等が多数出勤できず、手術実施が困難となる事象も発生している。今後は、感染再燃時（災害時）の働き方改革のあり方についても検討が必要であろう。医薬品や医療材料の確保困難は、かつての...
	手術患者における新型コロナウイルス感染症に対する各種ガイドライン、提言が、学会ごとに適時に発出されていたが、5類以降後は更新が行われていない（※）。アフターコロナについて各科の認識も異なっており、診療科間の連携を密にし、新規の情報が出る毎に迅速に更新される体制が今後への要望としてあげられている。今回の感染体験を機に、パンデミックにおいても慌てることのないように、各種ガイドラインや体制の整備（災害時の働き方改革体制を含む）、非常事態に備えたスタッフの潤沢な配置、医薬品や医療関連品の確保に向けた工夫、...
	当研究班における各学会の横の連携が、今後の新興感染症発生時の手術室BCP（Business Continuity Plan：業務継続計画）および施設BCP策定、さらにBCM（Business Continuity Management:業務継続マネジメント）の基となることが望まれる。
	（※）本調査は2023年10月に実施した。日本麻酔科学会は、2023年12月21日に「COVID-19 感染既往患者の待機手術再開時期に関する提言」を発出した。
 F．健康危機情報
	なし
	② 臨床外科グループ
	研究14．新型コロナウイルス感染症の救命救急領域への影響（第8波以降も含めて）
	（日本救急医学会）
	A. 研究目的
	救急外来部門ではヒト―ヒト感染の危険性に対して留意が必要であるが、その具体的な対策は確立していない。⽇本救急医学会は2015年1月に「救急外来部⾨における感染対策検討委員会」を設置し、本邦の救急外来部門における感染対策の向上に取り組んだ。まず、⽇本感染症学会、⽇本環境感染学会、⽇本臨床救急医学会、⽇本臨床微⽣物学会とワーキンググループを組織して2020年に「救急外来部⾨における感染対策チェックリスト」を公開した。ワーキンググループの活動の一環として、2015年には本邦の救急外来部門における感染対策...
	今回、本ワーキンググループは2023年における新型コロナウイルス感染症パンデミック第8波（以降を含む）が救急診療に与えた影響を調査することを目的に、本邦の救急外来部門における感染対策の現状に関してアンケート調査を実施し、新型コロナウイルス感染症パンデミックを経て2015年調査時との変化などに関して比較検討した。

	B．研究方法
	対象：日本救急医学会救急科専門医指定施設（552施設）
	方法：2023年3月に文書によるアンケート調査（回答方法はインターネットまたはFAX）
	調査内容：施設の属性、感染対策マニュアルの整備の有無、院内の検査体制、新型コロナウイルス感染症対策等について、2015年実施のアンケート調査と比較検討する。
	C．研究結果
	回答回収率は41.8%（231/552 施設）で、前回（2015年）も回答した施設はその内の53.7%（124施設、移転・改称した施設を含む）であった。
	(1)感染対策マニュアルの整備について
	 感染対策マニュアル整備率は86.1％(前回82.5%)で3.6ポイント上昇した。
	 マニュアルに画像検査室の対策を含む施設が68.8％(前回44.2%)で24.6ポイント上昇した。
	 搬送した救急隊への連絡に関する項目が含まれている施設が23.8％(前回14.5%)で9.3ポイント上昇した。
	 検査室の使用に関する感染対策マニュアルを整備している、と回答した施設が増加した。
	 新型インフルエンザ（2009年に流行）、エボラ出血熱（2014年に流行）に関する感染対策マニュアルを整備した、と回答した施設が減少した。
	(2)隔離個室について
	 陰圧または個室隔離が可能な施設は93.1％(前回84.8%)で8.3ポイント上昇し、特に陰圧個室を有する施設が増加していた。
	 ガフキー検査、血液培養を24時間対応できる施設数が減少した。
	D．考察
	我々は、2015年と2023年に日本救急医学会救急科専門医指定施設を対象に救急外来部⾨における感染対策の現状を把握するべくアンケート調査を実施した。2023年に実施したアンケート調査において回答回収率は41.8%と低く、前回2015年にも回答していた施設（124施設）はその内の半数にとどまっており、本邦の救急外来における感染対策の現状を十分に反映しているとは言い難い。しかし、感染対策マニュアルが未整備の施設が2015年に17.5%、コロナ禍を経ても感染対策マニュアル未整備の施設が依然として13.9...
	今後は、COVID-19 パンデミックに対して行ったマニュアル作成や感染対策が、アンケート結果より忘れ去られる可能性が高いことを念頭に、PCR検査体制の整備・拡充、個室や陰圧室の更なる整備推進なども必要となるであろう。

	E．結論
	COVID-19パンデミックを経験してもなお救急外来部門における感染対策が未整備の施設は存在し、本邦の救急外来部門そして病院前における感染対策の更なる向上が必要である。
	なし
	② 臨床外科グループ
	研究15．COVID-19感染拡大に伴う救急搬送困難状況が腹部救急疾患の治療成績に及ぼす影響についての検討
	（日本腹部救急医学会）
	A. 研究目的
	急性汎発性腹膜炎を呈する代表的な腹部救急疾患である大腸穿孔手術症例の術後短期成績からCOVID-19感染拡大に伴う救急搬送困難状況が腹部救急疾患の治療成績に影響を与えたか否かを検討する。
	B．研究方法
	「ヘルシンキ宣言（2013年10月 WMAフォルタレザ総会（ブラジル））」および「人を対象とする生命科学・医学系研究に関する倫理指針（令和3年6月30日施行）（生命・医学系指針）」を遵守して実施した。
	C．研究結果
	大腸穿孔例は、2019年が4406例、2020-2022年が13364例であった。30日死亡では、2020年11月と2021年2月のSMRが有意に高値(14.6% 1.44 (95%CI: 1.07-1.89))(14.6% 1.54 (95%CI: 1.14-2.03))、合併症 (CD分類 ≧3)では、2020年6月のSMRが有意に高値(37.3% 1.27 (95%CI: 1.07-1.50))であった。手術関連死亡でSMRが有意に高値の月はなかった。
	感染者数が増加した流行波は2022年までに8回あった。特に2022年の第6波、第7波および第8波では、第5波までに比べて新規陽性者数は爆発的に増加し救急搬送困難例も同様の推移で増加したものの、2022年でSMRが有意に高値であった月は、術後30日死亡、手術関連死亡、合併症 (Clavien-Dindo: CD分類 ≧3)のいずれでも一度もなかった(図1-4)。
	D．考察
	E．結論
	急性汎発性腹膜炎を呈する代表的な疾患である大腸穿孔の術後短期成績へのCOVID-19感染拡大に伴う救急搬送困難状況の影響は限定的であり、急性汎発性腹膜炎に対する本邦の腹部救急医療供給体制はおおむね維持されていたと考えられた。
	なし



