5 A 55 A T BCHEE A A S R A B GBI L - P BILRR YL E J OV B R BOR HEE T 0 35 3E)
Bl A VA EYEIZ KD - R - RIS 5 2 o P R IR RO
FHARFFE — 4 1 OURAE - SRR A OBl — (23HA2011)
et &

COVID-19 /3> 7 v 7 IZ LDt E R EIR O bzl U HEE B OMG—t v 7/ 7 — 22 IV T—

@ tHEEFIN—T
WFZE 12-1~12-3

Wrge e RETF FUERFEAERR Hiz
Wt s FHORR PR T R Bh#k
Wt A Bl BK £ N N ore e e e KRRt
Wt 1 B & £ N N ore e e e KRRt
WHoEw I8 A TRE R ARRERFAE KRRt
Wt ANE R FNEIN L ey e e 1 KRRt
Wt s R AR PR FE P IR R Bh#k
MR IE B KT BFURKREEZERR HEZI%
e s Ebk Rk PR FE P IR R HEZI%
Wt & R K P RPNV A —EAFFM e 2 — wEW5A
Wt E il #jEX PR FE P IR R Hixz
Wt 18 HE RIE PR E IR Hixz
MR 12-4~12-7
i wariE] HE R SUERFPEFERSR Hixz
Wroeth s W HEEE FLE R FE A IR Bh#
WHEwH A RO LR R A IR R Bh#k
M AE AR HER £ N SIN LI ose e s e = KA
e s R AR KPR F R Bh#
M aE  Ek R LR PR R T
W 17 R RIE PR P R Hx

s E

AWFEIL, COVID-19 N7 I v 7 N A2 OREFEIC G2 -8 %, [ —E2X~0T7 78R ¥
L TTT.COVID-19 O EHOFEIZ L LWL ] O _SOflE» et Lz, {EH L2EHRIL,
WhWwHLEy 7T —2Thd TEANHEERSE (i DB) ). TEAERRREREEHR (NDB)J,
TANPENERA FECEER JUERERE) |, TERATEEMTA) BL O 21 i A R fesra 4 %
Th 5D,

603




[T —EA~DT 7R IZBWTI, EEY—E A, B2%2., MiET—EA~DOT 7 AT
DOWTHREF L7z, BEMIZIE 1) COVID-19 /307 X v 7 Ji OFHLEN# - BERER A RO
MR oS (5 12-1), 2) COVID-19 TR TO/NEFMOF ¥ v VEIG &2 DHEH
(W78 12-2) . BL U 3) AP AMZZLROHRE (W9 12-3) Th b, L EOWRICE Y | Y
—ERZOWTIE, COVID-19 /807 2 v 7 HAITHREN# - EERERAERITE T L ke
N T Iy VRIOKEICR 72 2 & FTfER R MR DRz G D Z LR InT, F
727 FEIBOMEE AN L= 2 &0, EIRERRIZE D FMiOF ¥ e VEIGOBIM LT Z & AR
INTe, ADARZOZZHRITANCT Iy 7RI L, B EHZR 812 20 B oA
NEIp ST,

M. COVID-19 OEHDOFEIC L VLT IZBW X, 1) fERMNEAD B (58 12-4)
2) REAEEDBRT IR OREN OB (92 12-5), 3) NAREICRIT HEEE (W72 12-6). B
L) RPN - MR o N TR HE (BFE 12-7) IOV TR E21T-72, Zhbinans,
COVID-19 BEHE L7256 LT Tl RNUTF I v 71X 0B LIS BENELR b6 L
TZHCETHD, mTOREER, ERIMEANS JOERO IR 5 RMEFEOBRNEMLTZZ &
FHEONABEIZBT DEEENEM LI &, N T 2 v 7RI ANTAE (PN TR ) 1%
WD LTehy B OEGWITITEm O B Z LT3 & 2 v RethE D VR ST,

AHFgEIL, COVID-19 N T X v 72X o TEE - ML VWS LB RAIR R —ERA~DT 7 &
ANFIPRENTZZ 20, FRUT I v I > TR LIERENERZ®E U N E -2
EERRER LT, BRI, BEBEO ST —% (VT NAVT =V RF—%) ZHWAHZ Licky, D
TR AOC, KT L OEICT T a—FFTHZ ENTE T, ZORT, AL COVID-19 /¥
YTy DLDBREREKICK Ty T =2 FIERHOFREELH O LNt D, Ll
FIFFIZ, N T 2w 7 BERIZESCHIZY T VT — L RTFT—Z N AFTERN-7T22 L0, HADHEE
BFERMAEENTNDY T AT =L KT =2 RZ LW E W) S EFEF I L,

AL > THOLNTRRIIUU T OMEY Thd, £T. A% - BEEREIED /S 7 I v 70
B2 S 7ZBRCIE, U T AT =)L R = 230, £ aER IR U 6t oS RE R & T
2. RN LIEY =Y TCE LI THHAREL T ENEETH L, TNITLY, HLERBIORIRE
AGEICAT O ZENRREE D, FRAMENLELNIZMRIC LY A% FE - FEEGED N
T I PRI S BICIE, BYYEZ O L OEIT TIERL . =B ZA~DT 7 & ARG H O
FRFHPR I E ZABNC BB AN TR AT O 2 & OBEBEENRE I,

R N LB IR RS LIRS R — e A &

A 'jlt‘ \‘Vb—- (]
© HREFT V=T FI B4R & 72 13RI kR T & S80I, Hiil= o

Mae 12-1. FEloaF oA LA RYE T A NV A REGE 72 & O R B GE A TR B U
(COVID-19) <73y 7BORAEERES  CLHEETHD. JBITHZETIE, #1810 COVID-
DENE - BEXERETRRER~ORS 19 EAGEROBBFRES DX A I 7T, In
FEARBRY — & AR ORI A TR 23 A
A B U 7= T EPE D T S 41TV % (Tshii et al. 2022

Tto et al. 2021),

604



LarL, B - EXROREL 2% TV
TR ST TS R — v 2 2RI B hd
ToH7r R (FIE - BEIARREOHE ARG
723, COVID-19 /X7 X w VRHZ ED K 9 7
BT IO SN > TV, FRZ, BA
HEFSORSIE, HATOT o A2 ESHH
It - BLSCIRFEE ORI GE B A b5 2 T2 "THE
HRdH D,

Z 2T, AMFFRIZAEARTHES SNTZE 1-4 [BIOD
ROFRESVENE - ERREOHHIHFEIC
G254 37 hEHONITHZEEZHE L
77

B. MR HE

(1) =%V —2ABLUSHEHE

JEA S LRt e TEA N HEE RS
OFFRIH - BT — &> hEFAWT, 2018
#£1H 1 H—20224 3 A 31 BIZHMOEN# -
YR E B LB E a2 7258 1 SRR E 5 s
FE L., #EFRANCERER L, £/, B4E
T NAR L TND LR FZER I A
ZHWT, 201841 H—2022 4F 3 HIZENi#
FXRNTRE SN TV WE 1 S RRE 4% 5
ML, #ERRANCHRES L, 2L T, BEAE
FNE D NF L TNWD [F—=2hbbnd —Hi
TS U AV REYERE R — ] 5 20201 A
—2022 4= 3 H OG5 (B % Hufs
L. #REMFESNGERER L,

(2) oHrHk

FAENF IR Z R OFHLE G - ZERHEE
FR KA OBENHERBEDE 1 SHRRE LT
BrL. BB TR - EERHEEER (100,000 A
blz) EHEH L,

Interrupted Time Series Analysis (& ™ I
BEUFET V) ICLD, 81 RHORAFERE SR
Tk D—FRER) 72T BT - SR PRE R O K
2. FEBRE BRI TE - BEIARRFERE L~
NEAbZF8 R (95%EMIXM) & LTHEEL
7o (BEGEMROT—4), AR, 34 RIS
FRERESEZEDS L 6 DOFERIROT — X Z21{f

605

LT, % 2—4FHORBFEESHSFOH
HENGE - PG ROKERLEHEE LT,
IHHOREFET VT, HiEE OFERX Sy
(65 - T4 E 721X 75 Ll b) | KEfElZ K- TAR
ZEOHENTI DR, FE R CREA O RIEIT
B TERERNLY R, BROFHa ey
A VARG EE S, RO - SR, 1EH
HIDZ itk 0 B A I LT, #ERFIRZ 7 T A
S — & LT R HERR 2 A T TR P A& R
L. AEK%EE 005 & LT,

(fEE ~ DL E)

AMFFEIT L KT IR R PR B2 D 7GR
UKRHE : 53412 H 10 H, AEE S -
1698) #13CHhE L 7=,

C. HFraEiER

B 1 ICAHRFARE D FA T - BSHERE O FEIR S
KL a7 A )L AFRBGE R OB %R
T, FB1HHOBRRAFEESVHEDT INDLLAEIT
X, FTREE - EBSREOREERIT LA L 2
Alce—7, Z20% 12 AT TR IR T
DAFHA A OHSRR A HNT-, LavL, 2020
T 1 RIH ORSFREESH AR ARED
4 A6 5 H CEITHE - EEERED FEEEN &K
A& 7po7=, £72. 2021 FETOH 4 [alH DEE
AHEEESHRES SN T, 2018 0
2019 FFEOHER & 1T HTHLE 3 - ER S
FIXEH LW, Fia v F oA L 2B
FROHER & BIZ 7 - BEIRBFEOHEREIZ, B
SR IBITFRD oo T,

2|2, Interrupted Time Series Analysis (Z
L 2E 1 MBRAFERESHOIHEIE - TR
REDOHHHFFEROE AT, ZORAFEE
SHEOHIRY TR, FrEENE - BEEEEREOH
HIREERITH DAL L LT 18.4% (95% 1548
XM @ 11.3—15.4%) OKHEL T4 T T,
Fo, CORDFERESHEOAOFHRENE - 2L
FEREDOHIRFFERIL0.1% @EHZY) FE
DD b Ly RTho2d, BAHEESENH
1% 1.8% (95%[E#XMH] : 0.3—3.3%) DMk
Ly RRAET TV,



A RIRDFRES RN L 6 DOEREFIR
TRED Interrupted Time Series Analysis % 5
B L7-fESR, 52, 3, 4B HORGHEESES
RFCILES TR - ESR OB PFERIL. WThb
Mt FHICA BERE(ERBO R o T,

D. %%

P - BECRFEE OB R IINIE OB A
FREE S O HIF IS — R 72 K IR R 342
U. fEERBICHEMO Ly RRAEUEZ 085
MmElpote, # 2 EIHLBEORAFERE ST
Tl AERENE - BEEREOH RGO
TR O Lotz

WIEl DB RS 5 OB IR O — Ry 72K
AL FIZOWT, ElnE X COVID-19 Yk % i
BL. BIRERA~OENE - BECREE OB PG
e — BRI CHER F 71k L2 ATREME S B 2 B
by Tl 22— TH-oE LT, 1TEHIH %2
BT L5 RBERNENES — A 2O THE L
T 5 milnE OF— S a2 I SE 5 ARt A R L
THY ., BERIFATHE LI O PR YLIE T TR 72
ElT, BAHE - BIHRRBEOHHIREE L W ol
HEIRRY — B A~DT 7 ANRETH S8 5
ZEDRNE D RR (A TA UHEERE) &
UL BT AMERDH DG LIV,

% 2 [ H LA OB FEE S HE CTILENGE -
FHERE O HEERIZA B 2B bz )
ST 2 LITONT, YT P ORERCF BN &
L7cZ sk, BgzBRaL>ob P FEE
L7 ECHFET DB SR T2 & A
T ARG E DR BHICBURE L 72 RS AN
WK LT ATRet D o 5

A - BCEBEOFHHPERIL, IR
DHEEESOMRE, MM Ly RBRAET T
Too ZHUE, WIRIOREFEERE SHHCER F 721X
W ST RSN HLICHE T D K o lcHn L7z T
BeME, ZEHE 71T TPWTIC K D RIEEY RIC K D HEE

606

AN L= ATREME, COVID-19 /X0 5 2w 7 D
FESIMCTFEBEOMS], EET 7 B ADIK T2
E OB DEENENE - BT L BTN
TWDHABEMENRE X DD, T DD RIZDON
T, LV EMON#EL XONERDT — X & 0007
L. COVID-19 > 7 X v 7 LB - TRO
FHERER L ORI 2EEZMREET 2 TETH
Do

ARSI KRB D 72 W BRI L CThH D | B
DFEEES & BN - EIURREOHHRGER L
DOREERE RS FEFT 2 Z L1ETE 20, £
7o, BOFRES SHHENE - BERREHE
BORIEIZOWTOFEMR A 1 = X LZOWTHE
WMERDZEIXTERNY,

E. #&im

P - BB E OFRLH R ITYE O A
HREE S ORS MM I — R 7 KIS T A
U. fRBRBICEIND R Ly RRAET T, 4 2
[ B LA OBRSFEE S DR CIXEN# - T
ERE OFHPFHEROAE R EITRD b2
ST, H1EHORAFERESHOBENRZOD
BOWEMB L RERH L TWD AREMED D 5,
At%. COVID-19 /X7 2 v 7 OEEIZHOWNT,
L0 EHON#ER LOEROT — 2 2T, 4
Br - BAET D TETH D,

F. BEAMEER
7L

G. WrEERER
L

FE A PEFE D BRI
. RS 2L
. FERE R 7L
. O L

w o o~ o



(4th)

(3rd)

(2nd)

state of emergency (1st)

100

suosiad 000'00 | 4ad sjel

uonjesjddy

1,200,000

800,000
400,000

39am Jad s3SBD §1-PIAO JO J3QUINN

Jep z202
924 220¢T
uer zzoz
230 1202
AON 120T
190 1202
das 1z20T
Bny 1 z0Z
Inr 120z
unr 120z
Ren 1202
1dy 1202
Jep 120z
924 1202
uer 1,z0T
230 0202
AON 0202
120 0202
dsg 0202
bny 0zoz
Inr 0202
unr 00T
Ren 0z0z
1dy 0202
Jep 0202
984 0202
uer 0202
280 6102
AON 6102
120 6102
das 6102
Bny 610t
Inr 6102
unr 6102
Ke 6102
1dvy 6102
1B 6102
924 610C
uer 6102
230 8102
AON 8102
190 8102
des 810z
Bny 8102
Inr 8102
unr 810z
Kep gLoz
1dy 810z
Jep 8102
924 8102
uer 8,0z

FHOHR (201841 H —

&

STy

B

BLPBlan AL

=53
H

TEDHHHAG

73|

A

a

& - SR

3

ZIr

2022 43 H)

—

607



state of emergency(1st)

i+

-+

— estimated from the model

-- counterfacual if no state of emergency had occured

+ observed viues

100

suosiad 000001 Jod sjes uonesyINaD

e 220z
994 z20T
uer zzoz
98Q 20T
AON 1202
100 1202
das Lzoe
Bny Lzoz

Inr 1z0g
unp 1z0Z
Ke Lz02
1dy Lzoz
e 1202
ga4 Lzoe
uer Lzoz
990 0202
AON 0202
120 0202
des 0zoz
Bny 0z0z

Inr 0202
unr 0202
Kew 0zoz
1dy 0z0Z
ey 0z0zZ
924 020T
uer 0z0g
290 6102
AON 6102
100 6102
das 6102
Bny 6102

Inr 6102
unr 6102
Kew 6102
1dy 6102
e 6102
924 6102
uer 6102
93 8402
AON 8102
100 8102
dag 8102
Bny gLoz

Inr 810z
unr 810z
Aew gLoT
1dy 810z
ey 8102
924 8102
uer gL0z

- EEEH

i

LT

B

AJ

SNPAY FaC) S

-
—

2 Interrupted Time Series Analysis {

it (2018 4F 1 H —2022 43 H)

608



e 12-2. FHRla ) oA L R RIE
(COVID-19) DHATI/NEFEFHBE OF
1T B 2 D8 . % 5 EAEE

A. HFEER

Pl a oA L A EYYE (COVID-19) #ifTi
MR TE TS EE KT L, %< OFHN
Xy vV ENDLERE ST (1] AEE
FMDOF ¥ B/, BERLEORBEITREAHRY -
RIFHI 2B L 5.2 (2], FITEOEE Fxt
HREKT ST AEEERS D (3,4, Lizato
T, XY U BLOFMAEBEZTHEL, ANER
Xy ARSI EIE, BE L EREFEED
ﬂﬁ’kofﬁﬁ?%é L, HARTIX
COVID-19 JiiA TREIZ I 1T &/ NRFIR D F v v
El:owfmﬁ%i&wo
AHFFRIX, HARDKFIREC
¥ e VEIG EEB A COVID-19 Jif TRt T
B L. [EREEFREZR BT O X v AW ST 720
DOXNREEETTHEEHME LT,

B H/NEFfro*x

B. ##5E

R RFFHERM L AT 2% HO T, BiOwH]
TSR B ICFIN T ENEE Stk Fiké 7z o
7218 LA FOBE ZHRIT LT, 201749 ] 1
H~2019 4 12 H 31 H% COVID-19 Jit17H1I.
2020 4F 1 H 1 H~2022 44 H 30 H#% COVID-
19 AT & L TFRIFF v VIS & Z20BH
g Uz, o#ricid, #et Ny 7 — Statalb
(StataCorp, TX, USA) % HV 7=,
(fEE~DER)

AR, UK FEFER AL B S
(R04-060) DK Z1FTIEMI N,

C. WFIEHER
FEhinx v oL rol-BEORELEIZO

W 112/ 7, COVID-19 jifTHi & AT Clx
50 TIZIFEVTE) 57~ COVID-19 71T

ol

609

Al & AT =2 3395 1 & 3455 1D i
MNTESI, D55 305 (9.0%) & 319 14
(9.2%) OF v EvARH-oT-, 2HMETHEZE
IZRD o7 (p=0.737), COVID-19 F#ifTHi
ETATIICRIER 2 L2k ¥ VeV OEIG &
L7l A, T XRTCOBRH THERZ(ITR
biighnote (F2), FilFF v BILDERKIC
DNTHE S ITRT, BYYEE I3 L D% v
UEAOEIEIL. COVID-19 FfTH#IL COVID-
19 MRATATL W ARICIED - 72 (56.1% vs 67.9%,
p=0.003), COVID-19 JREHfMZ L 5 F v &
JLDOEIETX COVID-19 i/ T A B2 @ -T2
(0.0% vs 4.1%. p<0.001), EREERZICLD
X ¥ A OEIEE,. COVID-19 FifTHx
COVID-19 JiifTai L W AEICE 2> 7= (0.3% vs
3.1%, p=0.011), ARMEIHICKDF v L
OEIGIT 2 B CHEZIL Do T2,

D. B%&
COVID-19 yifT I EXGERBIMEIC L D% v v
TADOEEGNBD LTS Z EDRENT,
COVID-19 §itf7LA3k, COVID-19 Ji&Hs 15t
(AT EH, TV, AEESMEEEEE < 72
&) DR ORERERIEGYE 0O KE 72 )8 A 2 D78
MoTEY [5,6], BYYEIZ LD Filixy it
VIS % 5 2 - [BEERN B b, LTe- T,
imw®m Y%L, COVID-19 #& B b
Fiix ¥ BV OBILIZER THD EEZ O
Do
ERERRICEDF v oL 0ESIEL, COVID-
19 MATHICHIN L Tz, EFEREEE LT
DFEBEDBY T RN EETH 5, Lo LIRA
BN ITESP I D BRI L 2 2 A7 7T 4 v 7
72 EOEEEFE AN RMEEIZ AT 2 RN LETH
Do
AWFFEDIRF & LT, AWFIEILH— D KPP
TEEIN-Z EREF 55, COVID-19 iifT
O FAEE ~OXISITHERIC L > TR 5729



AWFFEDORER 2 — AT 2 DITEE L VW Lin/s
v,

COVID-19 #iiATal & FATHI CIE, Fiififk v &
NOEIGIH B R ET 2 o724, COVID-19
TATHICIE, BYYECREMNC X 2 il v 'L
DEEGPRA L, BEREERRICE DTN ¥+ &
JLOEIEITEM L=, COVID-19if{T/ 64 56h
TZBGNA, YT R, ABRUE. ERBORIZIED
SNHRETHD,

F. fERRfapiFas
L

G. WFExR

R (3530 ]

Yokoyama R, Inokuchi R, Shimada K, Ueda H,
Tanaka M, Tamiya N. Impact of COVID-19 on

610

pediatric surgery cancellations: A retrospective

study. Pediatr Int. 2023 Jan-Dec;65(1):e15662.

AR EEAE D BRI
RIS L
- FERRGE L
. Xoftt el

I. SCER

1. Nepogodiev D et al, Br J Surg, 2020.

2. Tait AR et al, J. Clin. Anesth, 1997.

3. MclIntosh C et al., Anesth. Analg, 2006.

4. Pandit JJ et al.,, Anaesthesia, 2007.

5. Di Mattia G et al.,, Pediatr. Pulmonol, 2021.
6. Cowger TL et al, N. Engl. J. Med, 2022.



#1 Pifixy e LVBHEOBREE R

COVID-19 ##ifTHiI  COVID-19 iiifT#]  P-value

n=305 n=319
i G, [IQRD) 2 [1-5] 3 [1-6] 0.079%
B (%) 183 (60.0) 202 0.393
K& (kg, [IQRD 11.6 [8.6-17] 12.3 [8.3-19.4] 0.397
ASA-PS 0.435
1 104 (34.1) 116 (36.4)
2 103 (33.8) 100 (31.4)
3 86 (28.2) 92 (28.8)
4 9 (3.0) 11 (3.5)
5 3 (1.0) 0
2R (%)
/NRAVE 139 (45.6) 167 (52.4) 0.090
AN 42 (13.8) 46 (14.4) 0.816
TERANE 36 (11.8) 22 (6.9) 0.035
ORI SR 33 (10.8) 26 (8.2) 0.255
H G A 14 (4.6) 10 (3.1) 0.345
Jisite R SR 11 (3.6) 6 (1.9) 0.186
IR 10 (3.3) 15 (4.7) 0.365
B &R} 5 (1.6) 3 (0.9) 0.4963
Z DA 15 (4.9) 24 (7.5) 0.179

NI (%) FE 7Tl (D] 2R3, 7 2V BAEROMEBIZIEN A e 4, #ie
BOWBIZITtREEH W, 17 4va 7 Y VIBMFIRE 74 v ¥ ¥ —OIEMERE
ASA-PS : American Society of Anesthesiologists Physical Status
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#2 HVWHOF* ¥ L ORIS

COVID-19 #itfTHI COVID-19 yitATH  P-value
At 305/3395 (9.0) 319/3455 (9.2) 0.720
/NRAE 139/1339 (10.4) 167/1366 (12.2) 0.130
/NRNE 42/305 (13.8) 46/347 (13.3) 0.848
TE RS EE 36/376 (9.6) 22/371 (5.9) 0.063
Lol AR 33/296 (11.2) 26/228 (11.4) 0.927
H G 14/137 (10.2) 10/110 (9.1) 0.766
s tepRR R 11/225 (4.9) 6/156 (3.9) 0.628
AR 10/146 (6.9) 15/336 (4.5) 0.278
B R 5/48 (10.4) 3/43 (7.0) 0.717%
Z Dfth, 15/523 (2.9) 24/498 (4.8) 0.104

AN (%) s, A ZRMEETITT 4 v ¥ ¥ —DIEMBREZ iz,

X v U RAVEISITE v B (GEREER + E AERIC L o TR S L,

174 v ¥ ¥ —DOIEMERE
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#£3 Ffixv L OFRE

COVID-19 ¥4 781(n=305) COVID-19 jif7#(n=319) Pvalue

= AR E 250 (82.0) 231 (72.4) 0.005
FEENE 7 LI YE 207 (67.9) 179 (56.1) 0.003
AGE % 164 (53.7) 124 (38.9) <0.001
ELZES 8 (2.6) 3 0.9 0.135%
COVID-19 0 0) 9 2.8 0.004%
saolih 35 (11.5) 43 (13.5) 0.449
RNl &= 18 (5.9) 30 (9.4) 0.101
GLINOE |4 9 (3.0) 7 (2.2) 0.550
saolih 16 (5.3) 15 4.7 0.755
ERERORHE 17 (5.6) 19 (6.0) 0.838
TRIE DA 12 (3.9 8 (2.5) 0.312
fth B DI 5 (1.6 11 (3.5) 0.153
BERORRA 20 (6.6) 48 (15.1) 0.001
RO U 7 F Btk 1 (0.3 3 (0.9 0.624%
COVID-19 O 5= 5 i 0 (0) 13 (4.1) <0.001%
COVID-19 LIS D FEYLE 3 (1.0) 6 (1.9 0.506+
FLBY 72 B 16 (5.3) 26 (8.2) 0.148
Bl oD JR A 18 (5.9) 21 (6.6) 0.725
IR 2 11 (3.6) 11 (3.5) 0.915
JAIH C DRRYYEWATIC L D 6 (2.0) 0 (0) 0.013%
ABEA ]
EHE DO NB A 1 0.3 10 (3.1) 0.011%

AN (%) 27T, WA RBEETIIT 4 vy —DEfEBEERW-, T7 4 v v —DIEHKBE
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	③ 社会医学グループ
	研究12-1．新型コロナウイルス感染症（COVID-19）パンデミック時の緊急事態宣言の要介護・要支援認定新規申請率への影響
	A. 研究目的
	高齢者が必要な時に必要な介護保険サービスを利用開始または利用継続できる体制は、新型コロナウイルス感染症などの新興感染症流行時においても重要である。先行研究では、初期のCOVID-19感染拡大や緊急事態宣言のタイミングで、介護保険サービス利用者の利用中断や利用抑制が生じた可能性が指摘されている(Ishii et al. 2022; Ito et al. 2021)。
	しかし、要介護・要支援の認定をまだ受けていない高齢者が新たに介護保険サービスを利用開始するプロセス（要介護・要支援認定の新規申請）が、COVID-19パンデミック時にどのような影響を受けたのか明らかになっていない。特に、緊急事態宣言の発令は、対人でのプロセスを要する要介護・要支援認定の新規申請に影響を与えた可能性がある。
	そこで、本研究は日本で発令された第1-4回の緊急事態宣言が要介護・要支援認定の新規申請に与えるインパクトを明らかにすることを目的とした。
	B．研究方法
	（１）データソースおよび対象者
	厚生労働省より提供された「匿名介護情報等」の特別抽出・定型データセットを用いて、2018年1月1日―2022年3月31日に新規の要介護・要支援を申請し認定を受けた第1号被保険者数を同定し、都道府県別に週次集計した。また、厚生労働省が公表している「介護保険事業状況報告」を用いて、 2018年1月―2022年3月に要介護要支援が認定されていない第１号被保険者数を算出し、都道府県別に月次集計した。そして、厚生労働省が公表している「データからわかる－新型コロナウイルス感染症情報－」から2020年1月―20...
	（２）分析方法
	都道府県ごとに週次の新規要介護・要支援申請者数を各月の要介護未認定の第１号被保険者数で除し、新規要介護・要支援申請率（100,000人週あたり）を算出した。
	Interrupted Time Series Analysis（負の二項回帰モデル）により、第1回目の緊急事態宣言発令後の一時的な新規要介護・要支援申請率の水準変化、解除後の新規要介護・要支援申請率トレンド変化を発生率比（95％信頼区間）として推定した（全都道府県のデータ）。同様に、計4回緊急事態宣言を発令した6つの都道府県のデータを使用して、第2－4回目の緊急事態宣言発令時の新規要介護・要支援申請率の水準変化を推定した。これらの回帰モデルでは、申請者の年齢区分（65‐74歳または75歳以上）、...
	C．研究結果
	図1に未調整の要介護・要支援認定の新規申請率と新型コロナウイルス新規感染者数の推移を示す。第1回目の緊急事態宣言が発令される以前では、新規要介護・要支援認定の申請率は1月と2月にピーク、その後12月にかけて徐々に低下する年単位周期の推移がみられた。しかし、2020年では第1回目の緊急事態宣言発令期間発令時の4月から5月で要介護・要支援認定の申請率が最低値となった。また、2021年での第4回目の緊急事態宣言が発令された期間では、2018年や2019年の推移とは逆に新規要介護・要支援申請率は上昇してい...
	図2に、Interrupted Time Series Analysisによる第1回緊急事態宣言後の新規要介護・要支援認定の新規申請率の変化を示す。この緊急事態宣言発令期間中では、新規要介護・要支援認定の新規申請率は発令前と比較して13.4％（95％信頼区間：11.3－15.4％）の水準低下が生じていた。また、この緊急事態宣言発令前の新規要介護・要支援認定の新規申請率は0.1％（週あたり）程度の減少トレンドであったが、緊急事態宣言発令後は1.8％（95％信頼区間：0.3－3.3％）の増加トレンドが...
	計4回緊急事態宣言を発令した6つの都道府県で同様のInterrupted Time Series Analysisを実施した結果、第2、3、4回目の緊急事態宣言発令時では要介護・要支援の新規申請率は、いずれも統計学的に有意な変化を認めなった。
	D．考察
	要介護・要支援認定の新規申請率は初回の緊急事態宣言の発令期間中に一時的な水準低下が生じ、解除後に増加のトレンドが生じたことが明らかとなった。第2回目以降の緊急事態宣言発令時では、有意な要介護・要支援認定の新規申請率の変化は認められなかった。
	初回の緊急事態宣言の発令期間中の一時的な水準低下について、高齢者はCOVID-19感染を懸念し、自治体への要介護・要支援認定の新規申請を一時的に延期または中止した可能性が考えられる。たとえ一時的であったとしても、行動抑制を促すような政策が要介護サービスを初めて必要とする高齢者の第一歩を抑制させる可能性を示唆しており、政策実行者は将来の新興感染症流行時などに、要介護・要支援認定の新規申請といった介護保険サービスへのアクセスが不要に抑制させることのないような対策（オンライン申請など）を講じ、周知する必...
	第2回目以降の緊急事態宣言発令では要介護・要支援認定の申請率に有意な関連が認められなかったことについて、感染予防の知識や手段が普及したことにより、感染を懸念しつつも予防手段を講じた上で申請する被保険者が増えたこと、オンライン申請などの感染予防に配慮した申請方法が普及した可能性がある。
	要介護・要支援認定の新規申請率は、初回の緊急事態宣言の解除後、増加トレンドが生じていた。これは、初回の緊急事態宣言時に延期または中断された申請が単に補完するように増加した可能性、延期または中断による状態悪化による申請が増加した可能性、COVID-19パンデミック時の社会参加や活動量の抑制、医療アクセスの低下などの負の影響が要介護・要支援者を真に増加させている可能性が考えられる。これらの点について、より長期の介護および医療のデータを分析し、COVID-19パンデミックと要介護・要支援の新規認定率との...
	本研究は対照群のない反復横断研究であり、緊急事態宣言と要介護・要支援認定の新規申請率との因果関係を強く主張することはできない。また、緊急事態宣言と新規要介護・要支援認定申請率の関連についての詳細なメカニズムについて結論を得ることはできない。
	E．結論
	要介護・要支援認定の新規申請率は初回の緊急事態宣言の発令期間中に一時的な水準低下が生じ、解除後に増加のトレンドが生じていた。第2回目以降の緊急事態宣言発令時では要介護・要支援認定の新規申請率の有意な変化は認められなかったが、第1回目の緊急事態宣言時の影響がその後の増加トレンドと関連している可能性がある。今後、COVID-19パンデミックの影響について、より長期の介護および医療のデータを用いて、分析・検証する予定である。
	なし
	研究12-2．新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の流行が小児予定手術患者の中止に与える影響：後方視的研究
	A. 研究目的
	新型コロナウイルス感染症（COVID-19）流行は世界的に予定手術に影響を及ぼし、多くの手術がキャンセルされる原因となった [1] 。不必要な手術のキャンセルは、患者やその家族に精神的・経済的な影響を与え [2]、手術室の効率や費用対効果を低下させる可能性がある [3,4]。したがって、キャンセルの詳細な理由を調査し、不必要なキャンセルを減らすことは、患者と医療従事者の双方にとって有益である。しかし、日本ではCOVID-19流行時における小児手術のキャンセル原因についての報告はない。
	本研究は、日本の大学病院における小児手術のキャンセル割合と理由をCOVID-19流行前後で比較し、回避可能な手術のキャンセルを減らすための対策を提案することを目的とした。
	B．研究方法
	本研究は、筑波大学医学医療系倫理委員会（R04-060）の承認を得て実施された。
	C．研究結果
	手術がキャンセルとなった患者の患者背景について表1に示す。COVID-19流行前と流行期では患者背景にほぼ違いは無かった。COVID-19流行前と流行期にそれぞれ3395件と3455件の手術が予定され、そのうち305件（9.0%）と319件（9.2%）のキャンセルがあった。2群間で有意差は認めなかった（p＝0.737）。COVID-19流行前と流行期で診療科ごとにキャンセルの割合を比較したところ、すべての診療科で有意な変化は認められなかった（表2）。手術キャンセルの原因について表3に示す。感染症ま...
	D．考察
	COVID-19流行期に上気道感染症によるキャンセルの割合が減少していることが示された。COVID-19流行以来、COVID-19感染予防対策（マスク着用、手洗い、社会的距離を置くなど）が小児の呼吸器感染症の大幅な減少につながっており [5,6]、感染症による手術キャンセルに影響を与えた可能性がある。したがって、手術前の感染予防対策は、COVID-19終息後も手術キャンセルの防止に有益であると考えられる。
	医療者不足によるキャンセルの割合は、COVID-19流行期に増加していた。まず医療従事者とその家族の感染予防対策が重要である。しかし根本的には国や地域の政策によるタスクシフティングなどの医療者不足解消に向けた対策が必要である。
	本研究の限界として、本研究は単一の大学病院で実施されたことが挙げられる。COVID-19流行期の手術患者への対応は施設によって異なるため本研究の結果を一般化するのは難しいかもしれない。
	E．結論
	COVID-19流行前と流行期では、手術キャンセルの割合に有意な変化はなかったが、COVID-19流行期では、感染症や発熱による手術キャンセルの割合が減少し、医療者不足による手術キャンセルの割合は増加した。COVID-19流行から得られた教訓が、感染予防、人員配置、医療政策に活かされるべきである。
	なし
	研究12-3．新型コロナウイルス感染症による乳がん検診受診率の変化
	A. 研究目的
	新型コロナウイルス感染症のパンデミックにより、乳がん検診受診率は世界的に減少した1,2。日本では、2020年（パンデミック初年度）に市町村の乳がん検診数が大幅に減少したことが報告されているが3、2021年以降の乳がん検診の受診率や、市町村検診以外の方法（職域検診、人間ドックなど）を含めた全国的乳がん検診受診率の変化を調べた研究はない。本研究では、日本におけるパンデミック前の2017–2018年からパンデミック中の2020–2021年の乳がん検診受診率の変化を調べ、さらに変数ごとに受診率の低下が大き...
	B．研究方法
	2017–2018年（パンデミック前）を評価する2019年度および2020–2021年（パンデミック中）を評価する2022年度の国民生活基礎調査のデータを用いて、40-74歳女性における2017–2018年および2020–2021年の乳がん検診受診率について記述した。他の変数（年齢、居住地域、教育状況、健康保険）で調整した場合と調整しない場合の全体の受診率と、変数別の受診率の変化を算出した。
	本研究で用いたデータは、筆者らが受領する以前に個人を特定できる情報は削除されており、個人情報は保護されている。また本研究は筑波大学医学医療系倫理委員会の承認（承認番号：1754-1）を得て実施した。分析には、統計パッケージStata15.1（StataCorp, College Station, TX, USA）を用いた。
	C．研究結果
	2017–2018年および2020–2021年の乳がん検診受診率は、それぞれ48.3％（51,428/106,446）および47.1％（45,006/95,610）であった。2017–2018年から2020–2021年の受診率の粗差は-1.2％（95％信頼区間(CI)-1.7–-0.8）、調整差は-2.0％（95％CI -2.4–-1.6）であった。変数別では、2017-2018年から2020–2021年の調整差が最も大きかったものは、年齢では45–49歳のグループで-2.2％（95％CI -3....
	D．考察
	本研究では、我が国における新型コロナウイルス感染症のパンデミック前とパンデミック中の乳がん検診受診率の変化を大規模な全国調査を用いて明らかにした。パンデミック前までは乳がん検診の受診率は上昇していたため4、2017-2018年と比較し2020-2021年の受診率が低下したのは注目すべきである。
	本研究の限界として、国民生活基礎調査は自己報告であり誤分類バイアスの可能性がある。誤分類はランダムであると考えるが、今後の研究では自己報告に頼らないがん検診受診率の把握が重要になってくると考える。
	E．結論
	本研究では、新型コロナウイルス感染症のパンデミックが日本の乳がん検診に与えた影響を明らかにした。パンデミックによる受診率低下が今後どのように変化していくのか、引き続き評価することが重要である。
	なし
	研究12-4．COVID-19流行下における在留外国人および日本人の自殺率の動向比較
	A. 研究目的
	COVID-19流行下において、わが国における自殺率は初期に低下したのち上昇し、特に女性や若年者において上昇が顕著であったことが報告されている1,2。我々は令和4年度の研究班（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-」）において、COVID-19流行下における在留外国人と日本人の自殺率の推移をそれぞれ明らかにした。しかし、在留外国...
	そこで本研究では、COVID-19流行下における外国人と日本人の自殺率の推移に違いがあったかどうか比較し、明らかにすることを目的とした。
	B．研究方法
	本研究で用いたデータは、筆者らが受領する以前に個人を特定できる情報は削除されており、個人情報は保護されている。また本研究は筑波大学医学医療系倫理委員会の承認（承認日：2022年5月19日、承認番号：1754）を得て実施した。
	C．研究結果
	2016〜2021年の自殺者（日本人121,610人、在留外国人1,431人）において、年齢の中央値（四分位範囲）は、日本人で53 (38–69)歳、在留外国人で49 (33–63)歳であった。
	差の差の差分析の結果、日本人男性と在留外国人男性を比較すると、2020年第2四半期では日本人において自殺率が有意に低下していた。また2020年第4四半期ならびに2021年第2四半期以降では在留外国人で有意に上昇していた。日本人女性と在留外国人女性を比較すると、2020年第2四半期において日本人で有意に低下していた一方、2020年第4四半期には日本人で有意に上昇していた。
	D．考察
	本研究の結果、流行初期における自殺率の一時的な低下は日本人においてのみみられ、在留外国人ではみられなかった。また在留外国人男性では日本人男性と比べ、自殺率の上昇が2021年末に至るまで持続していた。本研究は我々の知る限り、COVID-19流行下における在留外国人と日本人の自殺率の動向を比較した初めての報告である。
	先行研究では、日本におけるCOVID-19流行下の自殺率はCOVID-19流行初期に低下し、その後増加したことが報告されている1-3 。本研究では、流行初期における自殺率の低下は日本人においてのみみられ、在留外国人ではみられなかった。在留外国人は、日本人より早い段階からCOVID-19流行下にメンタルヘルスの悪化を経験していた可能性がある。
	我が国では自殺対策が推進されてきたが、外国語によるリソースは限られている。一方で、言語の壁は、在留外国人におけるメンタルヘルス悪化の大きな要因として報告されている4。今後、在留外国人が増加する中で、自殺対策について多言語による情報提供と支援を充実させていくことの重要性が示唆された。
	本研究の限界として、在留外国人の中でも在留資格や滞在期間、就労状況に関する情報が得られなかったため、これらの社会経済要因による違いを明らかにできていない。今後こうした要因による自殺率の違いも検討する必要がある。
	E．結論
	COVID-19ならびに将来の健康危機における、日本人ならびに在留外国人それぞれの状況に合わせた自殺対策の必要性が示唆された。
	研究12-5．世帯の職業別の未成年の自殺者割合およびコロナ後の自殺数の増減に関する検討
	A. 研究目的
	わが国の10～19歳の死因の第１位は自殺であり、特にコロナ禍においては未成年者の対10万人自殺率はコロナ前の5.0程度から6.9へと上昇した1。これまでの公的統計により、自殺した未成年者の性別、所属（学校等）、自殺の原因などは明らかになっているが2、未成年者の属する世帯の社会経済状況を明らかにした研究は乏しい。本研究の目的は、①パンデミック前の時期において自殺した未成年者が所属する世帯の最多所得者の職業を明らかにすること、および②パンデミック後の未成年者の自殺の推移を世帯の職業の有無別に明らかにす...
	B．研究方法
	研究１：人口動態調査（死亡票）を用い、2015年1月～2022年12月の観察期間のうち、2015-2016年の間の15～16歳未満の世帯の最多所得者の職業を得た。また、21世紀出生児縦断調査（平成13年出生児）を用いて、2016年に16歳の子を育てる家庭および2015年に15歳の子を育てる世帯の最多所得者の職業を得た。以上の情報を用いて、2015-16年における一般世帯と未成年の自殺者がいる世帯の職業分布割合を比較した。
	研究２：18歳未満の自殺者がいる世帯を、何かしらの仕事をしている世帯（有職）と無職の世帯に分類し、住民基本台帳に基づく人口、人口動態及び世帯数から得た未成年者10万人あたりの自殺数を算出したその後、それぞれに対してパンデミック前の時期（2015年第一四半期～2020年第一四半期）の自殺のトレンドをもとに、修正ポワソン回帰モデルを用いて10万人当たりの自殺死亡数を予測し、95%信頼区間と実測値を比較した。
	分析には、統計パッケージStata17（StataCorp, College Station, TX, USA）を用いた。
	本研究で用いたデータは、筆者らが受領する以前に個人を特定できる情報は削除されており、個人情報は保護されている。また本研究は筑波大学医学医療系倫理委員会の承認（承認日：2022年5月19日、承認番号：1754）を得て実施した。
	C．研究結果
	研究１：図１および図２に結果を示す。図１は15～16歳の自殺者がいる世帯（n=218）の職業の割合、図２は15～16歳の子を養育する一般的な世帯（n=45,228）の職業の割合である。15～16歳の自殺者がいる世帯の職業は、多い順に常勤職（46%）、無職（25%）、パート等（22%）、自営業（7%）であった。15～16歳の子を養育する一般的な世帯の職業は、多い順に常勤職（80%）、自営業（11%）、パート等（7%）、無職（2%）であった。
	研究２：図３および図４に結果を示す。図３は無職の世帯における未成年者の自殺者の割合の推移（対10万人）、図４は有職の世帯における未成年者の自殺者の割合の推移（対10万人）である。黒線はパンデミック以前の推移からの予測値を、破線は予測値の95%信頼区間を、黄色の点は実測値を表す。緊急事態宣言が発出された期間（2020年第二四半期～2021年第三四半期）を四角の囲みで表した。無職の世帯における未成年の自殺者の割合は2020年第三四半期から2022年第一四半期にわたり予測値より高い値を示した。一方、有...
	D．考察
	本研究は、未成年の自殺者がいる世帯は自殺者のいない世帯に比べてパンデミック前から無職の割合が高かったことを示した。また、パンデミック後の無職の世帯における未成年者の自殺は上昇し、かつ有職の世帯における自殺より長期にわたり高い割合を示すことが明らかとなった。
	この背景には、未成年の子を養育する無職の親は疾病や障害を抱えている可能性が高いため、パンデミック下で家庭内にとどまる機会の増えた未成年者に精神面での負荷がかかった可能性が考えられる。また、パンデミックによる失業で、未成年の子を育てる親が経済的困難に陥った結果、未成年者の自殺に影響を及ぼした可能性が考えられる3-5。
	本研究の限界としては、パンデミックが無職の世帯の未成年の子の自殺にどのような経路で影響を与えたのか、詳細な要因を明らかにできていない点が挙げられる。今後は、COVID-19パンデミックが親の社会経済状況を通じて子のメンタルヘルスに影響を与えるメカニズムを明らかにする研究が望まれる。
	E．結論
	本研究は、パンデミック以前から無職の世帯に属する未成年者の自殺割合が高く、またパンデミック下では無職の世帯に属する未成年者の自殺に対してパンデミックの影響はより大きく、また長期にわたり続くことが示唆された。パンデミック時の未成年者の自殺を予防するためには、未成年者本人だけではなく、社会経済的に不利な状況にある保護者への対策が重要である。
	なし
	Bilsen et al., Front Psychiatr, 2018
	研究12-6．COVID-19パンデミック発生前後に在宅で死亡した末期がん患者の特徴
	A. 研究目的
	B．研究方法
	本研究は、筑波大学倫理委員会の承認を得た（承認番号1754）。
	C．研究結果
	在宅死割合の全体の推移
	3,010,374人が対象となった。在宅死とCOVID-19症例数の推移を図1に示す。COVID-19の流行開始後に在宅死割合が上昇した一方、2021年12月から2022年2月にかけての在宅死割合がわずかに減少しており、日本におけるパンデミック第6波と一致していることが示された。
	在宅死と関連する要因
	在宅死をアウトカムとする多変量修正ポアソン回帰分析の結果では、パンデミック前には65歳未満は在宅死と負の関連を示した（調整リスク比0.90、95％信頼区間［0.89-0.91］）のに対し、パンデミック中は正の関連を示した（1.13［1.12-1.14］）。女性であること、配偶者がいること、人口の多い自治体に居住していることはCOVID-19流行前と流行中いずれの期間でも在宅死と関連していた。
	D．考察
	本研究により、パンデミック中に在宅死割合が上昇したこと、またパンデミック前は65歳以上、パンデミック中は65歳未満で在宅死と関連していることが明らかになった。
	本研究から得られたパンデミック前後に在宅死と関連する年齢層が変化したという結果と、がんが予後予測可能な疾患であることを考慮すると、パンデミック中に在宅死割合が増加したのは、病院における医療資源が不十分だったというよりは、患者家族の在宅での終末期医療の希望が特に若い患者において顕著に増加したことによる可能性が考えられる。
	日本では、COVID-19の流行により、面会者からの感染を防ぐために、ほぼすべての病院で面会制限が行われ、緩和ケア病棟でさえも99％が面会制限を実施したことが報告されている[14]。パンデミック前は、若年患者の方がが、より積極的な治療や症状コントロールを希望することにより病院での終末期医療が多かった可能性があるが、パンデミック中は、最期の時間を家族と有意義に過ごしたいという希望から、在宅での看取りを望む傾向が高まった可能性がある[4,9]。
	本研究では、パンデミックの第6波における在宅死割合がわずかに減少していたが、これはすべてのサブグループで一貫していた。英国での先行研究でも、パンデミックの状況によって在宅死割合にばらつきがあることが示されている[4]。第6波はオミクロン株流行により患者が急増した時期である。急増する発熱患者に対応する必要があったことから、在宅医療を提供する医療機関が、在宅看取りの希望に十分に対応することが困難だった可能性が考えられる。
	本研究にはいくつかの限界がある。第一に、人口動態統計には、経済状態や婚姻関係以外の家族の状況などの情報が含まれていないことから、在宅で死亡するがん患者の特徴を詳細に把握できていないことが挙げられる。今後はこれらの因子も含む、より包括的な調査が望まれる。第二に、「在宅死」の分類には、患者の個人宅だけでなく、認知症高齢者グループホーム、在宅ホスピス、サービス付き高齢者向け住宅も含まれている。しかし、本研究ではがんによる死亡に焦点を当てているため、高齢者施設に入所している数は少ないと推定され、結果への影...
	E．結論
	本研究から、COVID-19の流行中にがん患者における在宅死割合の増加を認め、在宅死割合が多い年齢層は、パンデミック前後に65歳以上から65歳未満へとシフトしたことが示された。この知見は、パンデミックにより、特に若年患者において、終末期医療を受ける場所の希望に影響を与えた可能性を示唆している。患者が希望する場所で終末期医療を受けられるようにするために、在宅医療資源と病院の医療資源に十分な配分を確保することの重要性が示された。
	なし
	研究12-7．COVID-19流行下における中期人工妊娠中絶数の推移
	A. 研究目的
	新型コロナウイルス（COVID-19）パンデミックの影響により、国外においてはリプロダクティブヘルス/ライツに関わるサービスへのアクセスが制限を受けたという報告がある1-3。それらサービスのうち、人工妊娠中絶へのアクセスは、望まない妊娠の中止や、生まれてくる子どもへの虐待を含む負の影響の防止において、一定の意義を果たしているといえる4。しかしわが国において、COVID-19パンデミック下における人工妊娠中絶の妊婦の属性別の現状は明らかになっていない。本研究では、COVID-19パンデミック前後の中...
	B．研究方法
	2017～2022年の人口動態調査（死産票）の「死産の自然人工別」を用いて妊娠12週以上22週未満の流産における人工死産（中期妊娠中絶）と自然死産を同定し、死産の時期を前半（12週以上～16週以下）と後半（17週以上22週未満）に区別した。次に、自然死産と比較した人工死産の人口千人当たりの件数を、母の年代（10代、20代および30代）ごと、死産の時期（12週以上～16週以下または17週以上22週未満）ごと、また嫡出・非嫡出ごとに記述した。分析には、統計パッケージStata17（StataCorp,...
	本研究で用いたデータは、筆者らが受領する以前に個人を特定できる情報は削除されており、個人情報は保護されている。また本研究は筑波大学医学医療系倫理委員会の承認（承認日：2022年5月19日、承認番号：1754）を得て実施した。
	C．研究結果
	観察期間中の全体の死産数111,134件のうち、58,025件（52.2%）が人工死産によるものであった（注１）。図１に示す通り、人工死産件数は2020年5月から下降傾向を示し、2020年8月に最小となり、2021年3月に向かって上昇した（破線は第一回の緊急事態宣言が発出された2020年4月および最後の緊急事態宣言が終了した2021年9月を示す）。
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