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COVID-19パンデミックが始まった当初のIBD診療現場での混乱 

ü COVID-19パンデミックにより⽇本を含めた世界中で不要不急の外出⾃粛が要請 
• 受診を延期(控える)ことによって再燃しないか︖ 
• 病院受診による新型コロナウイルス感染への不安

• ⾃⼰判断で薬の減量や休薬をしていないか︖
• ⾃⾝の病気や治療薬をどうしたらいいのか︖

ü ⾃⾝の治療薬が新型コロナウイルスの感染リスクを増加させないのか︖

ü 医療者側にとっても未知な部分が多く、COVID-19に関する⽇常⽣活のアドバイスや
IBD治療におけるCOVID-19のリスクに関する情報提供が⼗分にできない



COVID-19に罹患したIBD患者のレジストリー研究に向けて
2020. 3.29



n J-COSMOS
本邦における新型コロナウイルス感染IBD患者のレジストリー構築
Japan COVID-19 surveillance in inflammatory bowel disease (J-COSMOS)

n J-DESIRE
COVID-19流⾏により⽣じた本邦の炎症性腸疾患患者が感じた不安や⾏動変容に
関するアンケート調査の多施設共同前向き観察研究
Japan COVID-19 Survey and Questionnaire in inflammatory bowel disease (J-DESIRE)

難治性炎症性腸管障害に関する調査研究班
COVID-19に罹患したIBD患者に関するレジストリー研究



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

新型コロナウイルス感染IBD患者のレジストリー構築（J-COSMOS）



Nakase H, Wagatsuma K, et al.  J Gastroenterol. 2023



研究の⽬的と意義・必要性

n 研究の⽬的

n 研究の必要性・臨床的意義
• COVID-19に対するIBD患者の不安やその要因が明らかになる
• 医療者側から患者側へ不安軽減に向けた適切な介⼊が期待できる
• 不必要な治療の中⽌や延期などを防ぐ
• COVID-19の流⾏が終息した後も、医療チームとしての患者のサポート、

かかりつけ医の確保の重要性などを検討する上で重要な情報となる

COVID-19流⾏により本邦のIBD患者が感じている不安や⾏動変容を
明らかにする



J-DESIRE共同研究施設（計31施設）

北海道 札幌医科⼤学 消化器内科学講座

旭川医科⼤学病院 第三内科（消化器内科）

札幌厚⽣病院 消化器内科IBDセンター

札幌東徳洲会病院 IBDセンター

札幌IBDクリニック   

東北 岩⼿医科⼤学附属病院 消化管内科

東北⼤学 消化器内科

東北医科薬科⼤学 医学部内科学第⼆（消化器内科）

弘前⼤学⼤学院医学研究科 消化器⾎液内科学講座 関東 杏林⼤学医学部附属病院 消化器内科

東京慈恵会医科⼤学附属病院 消化器・肝臓内科

東邦⼤学医療センター佐倉病院 消化器内科学

獨協医科⼤学病院 消化器内科           

防衛医科⼤学校病院 消化器内科    

辻仲病院柏の葉 消化器内科・IBDセンター  

北陸 新潟⼤学医⻭学総合病院 消化器内科学分野

富⼭県⽴中央病院 消化器内科

近畿 ⼤阪⼤学医学部附属病院 消化器内科

関⻄医科⼤学附属病院 内科学第三講座

兵庫医科⼤学病院 炎症性腸疾患内科

中国・四国 岡⼭⼤学病院 炎症性腸疾患センター  

島根⼤学医学部 内科学第⼆

⾹川県⽴中央病院 消化器内科

松⼭⾚⼗字病院 胃腸センター

九州・沖縄 福岡⼤学医学部 消化器内科

福岡⼤学筑紫病院 消化器内科

佐賀⼤学医学部 消化器内科

鮫島病院

浦添総合病院 消化器病センター

東海 名古屋⼤学医学部附属病院 消化器内科

浜松医科⼤学医学部附属病院 消化器内科

藤⽥保健衛⽣⼤学病院 消化管内科

（アンケート回収・データ化）札幌医科⼤学 消化器内科学講座
（データ解析）東京⼤学医科学研究所 TR/治験センター



アンケート調査の実施期間とその内容

Q1. 新型コロナウイルスに関する不安

Q2. 受診について

Q3. 内服・注射について

Q4. あなたの病気(UCまたはCD)の説明
に関して

Q5. 新型コロナウイルス感染予防の説明
に関して

Q6. 新型コロナウイルスと薬剤の関係の
説明に関して

期間︓2020年7⽉〜2021年6⽉
⽅法︓質問紙法,  無記名



多くの患者さまにご協⼒いただきました

• 3,790名に質問票を配布
• 回答率 80.4％（3,049名から回答）
• 3,032名のアンケート結果を解析
（17名は同意撤回）

Nakase H, Wagatsuma K, et al.  J Gastroenterol. 2023



Q1. 新型コロナウイルス流⾏でどれくらいの不安を感じましたか︖

平均 5.1

Nakase H, Wagatsuma K, et al.  J Gastroenterol. 2023

不安のスコアは感染者数が増加した
1か⽉後に上昇する



コロナ禍にIBD患者が感じた不安（上位３つ）

① 通院による新型コロナウイルスの感染リスク（56.2％）
② IBDであること⾃体による感染リスク（55.6％）
③ IBD治療薬による感染リスク（33.0％）

Nakase H, Wagatsuma K, et al.  J Gastroenterol. 2023



コロナ禍にIBD患者が感じた不安の要因

① ⼥性
② 専業主婦
③ 通院時間
④ 電⾞での移動

Nakase H, Wagatsuma K, et al.  J Gastroenterol. 2023



コロナ禍にIBD患者が感じた不安の要因
Multivariate

Factors
% Mean 

difference
Std. 
error p value 95% Confidence Interval

Lower bound Upper bound
内服薬 5-ASA製剤 79.5 0.313 0.129 0.015 0.060 0.566

ステロイド 6.9 0.650 0.204 0.001 0.250 1.051
ブデソニド 1.8 0.656 0.388 0.091 -0.104 1.417
チオプリン製剤 31.4 0.224 0.112 0.045 0.005 0.443
タクロリムス 1.0 0.609 0.521 0.243 -0.414 1.631
トファシチニブ 2.4 1.150 0.328 <0.001 0.506 1.793

坐剤 ペンタサ 坐剤 12.0 0.159 0.161 0.322 -0.156 0.474
リンデロン 坐剤 0.8 0.254 0.542 0.640 -0.809 1.316
サラゾピリン 坐剤 0.6 -1.396 0.716 0.051 -2.800 0.008

注腸 ペンタサ 注腸 4.5 0.258 0.253 0.308 -0.238 0.754
プレドネマ 注腸 0.6 0.747 0.601 0.213 -0.430 1.925
ステロネマ 注腸 0.3 -0.824 1.040 0.428 -2.863 1.215
レクタブル 注腸フォーム 6.5 0.178 0.216 0.410 -0.245 0.600

注射 Infliximab 19.1 0.371 0.152 0.015 0.072 0.669
Adalimumab 12.8 0.180 0.170 0.289 -0.153 0.512
Golimumab 2.3 -0.071 0.341 0.835 -0.739 0.597
Ustekinumab 8.4 0.346 0.196 0.077 -0.038 0.730
Vedolizumab 5.9 0.459 0.220 0.037 0.027 0.890

CAP 顆粒球吸着療法 1.1 0.323 0.510 0.527 -0.677 1.322
栄養療法 栄養療法あり 14.6 0.358 0.160 0.026 0.044 0.673



コロナ禍にIBD患者が感じた不安の要因

職業別の不安のスコア

専業主婦で
最も⾼い

通院時間と不安のスコア

通院時間が⻑くなるほど不安も⾼まる

Nakase H, Wagatsuma K, et al.  J Gastroenterol. 2023



新型コロナウイルスのような感染症が流⾏した場合、
IBD専⾨のかかりつけ医の必要性についてどう思いますか︖

Nakase H, Wagatsuma K, et al.  J Gastroenterol. 2023

• 約70％の患者が必要性
を感じている。

• 32％の患者は特に強く
必要だと感じている
(スコア10が最も多い)

69.1％



治療薬とコロナ感染リスクについてのお考えの情報源は何ですか︖

ステロイドとCOVID-19感染リスク
に関する情報の⼊⼿先

IM/TacとCOVID-19感染リスク
に関する情報の⼊⼿先

Nakase H, Wagatsuma K, et al.  J Gastroenterol. 2023

(a)⾃⾝の考えのみ, (d)主治医,  (e)インターネット, (f)テレビ

39.5％ 38.4％



コロナワクチン接種開始時期の前後における⾏動変容の変化

ワクチン開始前
2021年2⽉以前

ワクチン開始後
2021年3⽉以降

Q3. 予定通りに内視鏡検査を⾏えていますか︖ n（%） n（%） p値*

予定通り検査を⾏えている 1,029
（45.1％）

372
（61.3％）

<0.001検査を延期した / 検査を中⽌した 299
（13.1％）

74
（12.2％）

検査の予定はなかった 956
（41.9％）

161
（26.5％）

コロナワクチン接種開始時期

* chi-square test

Nakase H, Wagatsuma K, et al.  J Gastroenterol. 2023



J-DESIREで明らかになったこと

• 中等度の不安を抱いていた（10点満点で5.1点）
• 不安の原因のトップ３

① 通院によるSARS-CoV-2感染のリスク
② IBDであることによる感染リスク
③ IBD治療薬による感染リスク

• 不安要因︓
⼥性，専業主婦, 通院時間, 電⾞での移動
免疫抑制治療薬(ステロイド, チオプリン,TOF, IFX, VDZなど)の使⽤
栄養療法

• IBD専⾨のかかりつけ医の必要性を感じている患者が多い
• SARS-CoV-2に関する情報は主にメディア媒体(インターネット, テレビ)から
得ていた



COVID-19流⾏下のIBD診療に関する専⾨家からの提⾔

仲瀬裕志, 他. ⽇本消化管学会雑誌. 2020 

2020年6月 早期公開

ü IBD患者さんのCOVID-19のリスクについて

• ⾼齢者IBD患者の重症化リスクは︖ 
• 免疫調節薬や⽣物学的製剤治療は中⽌すべきか︖
• 内視鏡検査の適応と実施時の注意すべき点は︖
• 妊娠中のIBD患者のCOVID-19重症化リスクは︖

ü COVID-19パンデミック状況下での⽇本における
IBD患者管理に関する提案

ü IBDに使⽤する薬剤とSARS-CoV-2感染および
COVID-19発症・重症化リスクについて
• 全⾝性ステロイド投与中の重症化リスクは︖ 
• 免疫調節薬投与中の重症化リスクは︖
• ⽣物学的製剤(抗TNF抗体、その他)の重症化リスクは︖
• JAK阻害薬投与中の重症化リスクは︖



http://www.ibdjapan.org/task/index.html

医師
向け

患者
向け

実地医家およびIBD患者さんへ向けた情報発信 

2020年8⽉
班会議HPに公開



J-DESIREの意義

• 今後の新たな感染症の流⾏に際しての有効な対策に役⽴てることができる

• 適切な情報提供や情報発信のあり⽅を考えるヒント

• かかりつけ医の必要性、患者サポートの体制整備など医療連携の重要性

• J-DESIREにご参加いただいた全ての先⽣⽅、患者さんに感謝申し上げます。

• 札幌医科⼤学 消化器内科の先⽣⽅のご尽⼒に感謝申し上げます。


