
J-COSMOSについて

東邦⼤学医療センター佐倉病院
消化器内科/IBDセンター

松岡 克善

第1回 IBD研究班主催 医療従事者向けWebinar
IBD患者におけるCOVID-19

〜研究班の活動を総括し今後に役⽴てる〜
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新型コロナウイルスは、この記事で初めて世界に報道された

2019年12⽉31⽇



• COVID-19の腹部症状は、IBDの再燃と区別できるのか︖
• IBDの患者さんはCOVID-19発症リスクは⾼いのか︖重症化しやすいのか︖
• 免疫抑制を受けているIBD患者さんはCOVID-19発症リスクは⾼いのか︖
• 免疫抑制を受けているIBD患者さんは重症化しやすいのか︖
• IBD治療薬は続けるべきか︖
• 点滴、⽪下注のために来院すべきか︖
• 再燃した場合は免疫を抑制する薬を投与してよいのか︖
• COVID-19を発症した際に薬は続けるべきか︖
• ⼤腸内視鏡検査を実施してよいのか︖
• 治験は継続できるのか︖

COVID-19パンデミックはIBD⽇常診療を直撃した



https://covidibd.org/
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https://www3.nhk.or.jp/news/special/coronavirus/data-all/

2020年3⽉29⽇
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2020年4⽉2⽇ 札幌医科⼤学附属病院臨床研究審査委員会申請
2020年5⽉1⽇ 実施許可

札幌医科⼤学医学部消化器内科

仲瀬 裕志 教授

札幌医科⼤学医学部消化器内科学講座HPより

林 優希 先⽣ 横⼭ 佳浩 先⽣ 平⼭ ⼤輔 先⽣
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J-COSMOS group (77施設)
愛知医科大学 消化管内科 教授 佐々木誠人
秋田赤十字病院 消化管内科 あきた健康管理センター所長 飯塚政弘
旭川医科大学内科学講座 消化器血液腫瘍制御内科学分野 准教授 藤谷幹浩
岩手医科大学医学部 消化器内科消化管分野 教授 松本主之
浦添総合病院 消化器病センター 顧問 金城福則
大阪医科大学 第2内科 専門教授 中村志郎
大阪市立大学医学部附属病院 消化器内科 講師 鎌田紀子
大阪大学大学院 医学系研究科 消化器内科学 准教授 飯島英樹
大阪母子医療センター消化器・内分泌科 診療部長 恵谷ゆり
大船中央病院 消化器・IBDセンター 特別顧問 上野文昭
岡山大学病院 IBDセンター 准教授・センター長 平岡佐規子
香川大学医学部附属病院 小児科 臨床助教 近藤健夫
金沢医療センター 消化器内科 部長 加賀谷尚史
関西医科大学 内科学第三講座 主任教授 長沼誠
北里大学医学部 新世紀医療開発センター・消化器内科 教授 小林清典
北里大学北里研究所病院炎症性腸疾患先進治療センター 副センター長 小林拓
京都大学大学院医学研究科・消化器内科学 助教 山本修司
京都府立医科大学大学院医学研究科 消化器内科学 准教授 高木智久
杏林大学医学部 消化器内科学 教授 久松理一
熊本大学病院 消化器内科 医員 古田陽輝
久留米大学医学部内科学講座消化器内科部門炎症性腸疾患センター教授 光山慶一
群馬大学医学部附属病院 消化器・肝臓内科 医員 橋本悠
国立成育医療研究センター 消化器科/小児IBDセンター 診療部長 新井勝大
埼玉医科大学総合医療センター 消化器・肝臓内科 准教授 加藤真吾
埼玉県立小児医療センター 消化器・肝臓科 副部長 岩間達
佐賀大学医学部附属病院 光学医療診療部 診療教授 江崎幹宏
札幌IBDクリニック 院長 田中浩紀
札幌厚生病院 IBDセンター 副院長 本谷聡
札幌東徳洲会病院 IBDセンター 副院長 前本篤男
札幌徳洲会病院 IBDセンター 副院長 蘆田知史
鮫島病院 内科 内科部長 西俣伸亮
自衛隊中央病院 第1内科 部長 青野茂昭
滋賀医科大学 消化器・血液内科 教授 安藤朗
自治医科大学大学院消化器内科 教授 山本博徳
島根大学医学部 内科学講座(内科学第二) 教授 石原俊治
順天堂大学医学部附属順天堂医院 小児科・思春期科 教授 清水俊明
昭和大学横浜市北部病院 消化器センター 助教 前田康晴
市立函館病院 消化器内科 医長 木下賢治
聖路加国際病院 消化器内科 消化器センター長 福田勝之
千葉大学医学部付属病院 消化器内科 准教授 加藤順
辻仲病院柏の葉 消化器内科・IBDセンター 部長・センター長 竹内健

東海大学医学部付属八王子病院内科学系・消化器内科 教授 鈴木孝良
東京医科歯科大学 臨床試験管理センター・消化器内科 准教授 長堀正和
東京医科大学 消化器内科 IBD・良性腸疾患センター 准教授 福澤誠克
東京慈恵会医科大学 内科学講座 消化器・肝臓内科 主任教授 猿田雅之
東京女子医科大学医学部 消化器・一般外科 教授 板橋道朗
東京大学医科学研究所附属病院 外科 教授 篠崎大
東京大学医学部 腫瘍外科・血管外科 教授 石原総一郎
東京山手メディカルセンター炎症性腸疾患内科 部長 吉村直樹
東邦大学医療センター 佐倉病院 消化器内科 教授 松岡克善
東北大学 消化器内科 助教 角田洋一
東北労災病院大腸肛門外科、炎症性腸疾患センター センター長 高橋賢一
獨協医科大学病院 消化器内科 准教授 富永圭一
戸畑共立病院 消化器病センター 医長 酒見亮介
富山大学附属病院 第三内科 助教 南條 宗八
土庫病院 奈良大腸肛門病センター 外科 副院長 吉川周作
名古屋市立大学大学院医学研究科 消化器・代謝内科学 講師 尾関啓司
日本鋼管病院 消化器肝臓病センター   診療医 渕上 綾子
北海道大学 内科学講座 消化器内科学分野 助教 桂田武彦
兵庫医科大学病院 炎症性腸疾患学講座内科部門 特任准教授 渡辺憲治
弘前大学大学院医学研究科・消化器血液内科学講座 准教授 櫻庭裕丈
福岡大学医学部 消化器内科学講座 主任教授  平井郁仁
福岡大学筑紫病院 消化器内科 准教授 久部 高司
藤沢市民病院 消化器内科 診療科主任部長 岩瀬 滋
藤田医科大学病院 消化器内科Ⅰ 教授 大宮直木
防衛医科大学校病院 消化器内科 教授 穂刈量太
松田病院 消化器内科   副院長 中井 勝彦
南奈良総合医療センター 外科  部長 植田 剛
宮城県立こども病院 消化器科 副院長 虻川大樹
宮崎大学医学部附属病院消化器内科 講師 山本章二朗
横浜市立市民病院 炎症性腸疾患科 センター長 小金井一隆
横浜市立大学附属市民総合医療センター炎症性腸疾患センター准教授 国崎玲子
琉球大学病院光学医療診療部    部長 外間 昭
（50音順）

[研究協力機関]
須崎くろしお病院 内科 科長 一森 俊樹
藤沢湘南台病院消化器内科 炎症性腸疾患センター センター長 松田玲圭
よこやまIBDクリニック 院長 横山正
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https://www3.nhk.or.jp/news/special/coronavirus/data-all/
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2020年5⽉19⽇
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2020年5⽉29⽇
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略称 正式題⽬ 備考

No.1 AMABIE Registry of Japanese inflammatory bowel disease patients infected with 
SARS-CoV2

No.2 ASPIDA Analysis of patients with COVID-19 in inflammatory bowel disease ギリシア語で盾の意味

No.3 COVID-IBD-J study

No.4 J-COBRA Japanese COVID-19 Inflammatory Bowel Disease Registry in REIWA

No.5 J-COSMOS Japan COVID-19 surveillance in inflammatory bowel disease
cosmos もともとギリシア語からきており、
秩序、整列、宇宙の意味でカオスの反
対

No.6 JOVIAL Registry Registry for Japan COVID-19 patients in inflammatory bowel disease JOVIAL 陽気な

No.7 JRICO Japan Registry for IBD with COVID-19 単純にジェリコと発⾳

No.8 JUNCTIO Japan COVID-19 surveillance in patients with inflammatory bowel disease ユンクティオ︓ラテン語でつながり，
⼈と⼈との絆を意味します

No.9 REIWA study Registry of IBD patients with COVID-19 in Japan 

No.10 RNA-CONQUER Registry for Japan assembly of IBD with COVID-19 aiming better quality of 
life and enhanced resource

（アルファベット順)
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2020年6⽉3⽇
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厚⽣労働科学研究費補助⾦（難治性疾患政策研究事業）
難治性炎症性腸管障害に関する調査研究班主催

「COVID-19関連IBD調査研究」web講演会
1. JAPAN IBD Taskforceの発⾜から現在までの取り組み」
久松 理⼀（杏林⼤学医学部消化器内科学 難治性炎症性腸管障害に関す
る調査研究 研究代表者）

2. COVID-19関連IBD〜海外の現状
松岡 克善（東邦⼤学医療センター佐倉病院消化器内科）

3．本邦におけるCOVID-19関連IBDの実態-J-COSMOSからみえてきた現状-
仲瀬 裕志（札幌医科⼤学 消化器内科学講座）

4．COVID-19合併IBD患者症例の経験-J-COSMOSの登録を踏まえて-
櫻庭 裕丈（弘前⼤学⼤学院医学研究科消化器⾎液内科学講座）
前本 篤男 （札幌東徳洲会病院 IBDセンター）

5. 「J-DESIRE登録の現状と研究代表者からのお願い」 仲瀬 裕志

6. まとめ 久松 理⼀ 班⻑

2021年1⽉16⽇

⑧
⑦
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⑤④③
① ②

https://www3.nhk.or.jp/news/special/coronavirus/data-all/
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仲瀬 裕志 教授作成
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https://www3.nhk.or.jp/news/special/coronavirus/data-all/
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2021年11⽉20⽇ 第1稿完成
2021年12⽉17⽇ 投稿
2022年01⽉11⽇ Accept

⑧
⑦

⑥

⑤④③
① ②

https://www3.nhk.or.jp/news/special/coronavirus/data-all/

中間解析論⽂



17Nakase H, et al. J Gastroenterol. 57:174-84, 2022 

187名が登録された



Nakase H, et al. J Gastroenterol. 57:174-84, 2022 

⾼齢者への先⾏ワクチン接種によって、感染者の中で⾼齢者の割合が低下した



Nakase H, et al. J Gastroenterol. 57:174-84, 2022 

感染中のIBD治療



Severe COVID-19 7% (12/184)

Death 0% (0/184)

重症化は7%、死亡者は0

Nakase H, et al. J Gastroenterol. 57:174-84, 2022 



Nakase H, et al. J Gastroenterol. 57:174-84, 2022 

年齢、BMI、ステロイドが重症化のリスク因⼦



中間解析論⽂で明らかになったこと

• 重症化率は低い
• 薬は⼀時的に休薬している
• ワクチン接種によって⾼齢者の発症率が低下した可能性
• 重症化のリスク因⼦は年齢、BMI、ステロイド



Gastroenterol. 163:338-9, 2022 

2022年3⽉2⽇

⑧
⑦

⑥

⑤④③
① ②

https://www3.nhk.or.jp/news/special/coronavirus/data-all/



IBD治療薬の中断とIBDの悪化は相関しない

Hayash Y, Nakase H, Hisamatsu T. Gastroenterol. 163:338-9, 2022 

UC CD
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2022年12⽉31⽇ 登録終了
2023年03⽉08⽇ 第1稿完成
2023年04⽉07⽇ 投稿
2023年07⽉06⽇ Accept ⑧

⑦

⑥

⑤④③
① ②

https://www3.nhk.or.jp/news/special/coronavirus/data-all/

最終解析論⽂

Gastro Hep Advances [in press]
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Nakase H, et al. Gastro Hep Advances [in press]

1308名が登録された
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⑤④③
① ②

https://www3.nhk.or.jp/news/special/coronavirus/data-all/



2.9%

31.6%

6.8%

16.0%

40.0%

24.5%

13.1%
15.7%

15.4%

6.7%

30.4%

24.3%

0%
5%

10%
15%
20%
25%
30%
35%
40%
45%

5-ASA p.o (n
=956)

Thiopurin
e (n

=418)

Ste
roid (n

=59)

Budeso
nide (n

=25)

Calc
ineurin

-I (
n=5

)

Anti-T
NFa

 (n
=486)

Anti-I
L-1

2/2
3p40 (n

=107)

Anti-α
4β7 (n

=70)

JAK-I (
n=26)

Nutrit
ional th

erapy (
n=180)

5-ASA+IM
 (n

=312)

Anti-T
NF +

IM
 (n

=317)

0.0%

86.3%

13.7%

5.2%

92.2%

2.6%
0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

5-ASA
only

IM only Both Anti-TNF
only

IM only Both

5-ASA+IM  Suspension (n=95) Anti-TNF +IM Suspension
(n=77)

A
Figure 2

B

Nakase H, et al. Gastro Hep Advances [in press]

IBD治療
中断率



Nakase H, et al. Gastro Hep Advances [in press]

重症化率は1.6%、死亡者は0



30Nakase H, et al. Gastro Hep Advances [in press]

IBDの活動性への影響は少ない
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Supplementary Table 2. COVID-19 severity and risk factors by stepwise logistic 

regression analysis 

Risk factor Odds 

ratio 

p 

value 

Logistic 

regression 

AIC=124.86 BMI 1.20 0.0068 

Cerebrovascular 

diseases history 

1.14 0.0293 

BMI, Body mass index: AIC, Akaike’s information criterion 

Nakase H, et al. Gastro Hep Advances [in press]

重症化因⼦は肥満/脳⾎管疾患既往歴



最終解析論⽂で明らかになったこと

• 重症化率は低い、死亡者は0
• COVID-19発症後のIBD悪化は少ない
• 重症化因⼦は肥満/脳⾎管疾患既往
• 中間解析で重症化リスク候補となったステロイドは、最終的には有意差なし
• 免疫抑制治療薬による重症化リスクは低い
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2023年9⽉14⽇札幌医科⼤学よりプレスリリース



• ⽇本のIBD診療医がCOVID-19に⽴ち向かった重要な記録

• 死亡者 0 → ⽇本のIBD診療のレベルの⾼さを反映

• J-COSMOSに参加された全国の先⽣⽅にお礼を申し上げます。

• 札幌医科⼤学の消化器内科の先⽣⽅のご尽⼒にお礼を申し上げます。

J-COSMOSの意義



End of Slides


