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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
過去20年間の血友病患者をふくむHIV感染者のがん発生をアウトカムとしたデータベースを構築した。国際医療センターでは1100例の定期受診患者のがん発生率を明らかにできた。現在東京医大での収集も開始している。
日本の全人口癌疫学データによると消化器癌の発生、およびその死因が高い。今回、HIV感染者でも調べてみても、AIDS非関連の癌の中で約半数が消化器癌であった。とくに大腸癌、胃がん、肝臓がん、などの消化器癌の頻度が高かった。そのほか、肺がんの発生も認めた。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
生存曲線解析で長期データを解析すると、HIV感染者を15年follow-upすると約1割の方に非AIDS関連癌（AIDSと関連しない一般的な癌）が発生することが見積もられた（左図）。また、同様に1割の方が何らかの原因で死亡していることもわかった（右図）。癌を認めたHIV感染者は、癌を認めなかった患者と比較し、約3倍死亡リスクが高い（下図）。HIV感染者の生活の質や予後改善のためには
いかにこの癌発症を早期でみつけ、治療できるかが鍵であり、早期発見プログラムの構築が必要であることが示唆された。そのため、我々は同時並行で前向きに、内視鏡とCTを組み合わせたがん発見プログラムを開始している（岡先生）。
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プレゼンター
プレゼンテーションのノート
ベースラインの患者情報からその後のNADC発症の予測因子解析をおこない、予測モデルを作成した。多変量解析でゆういとなった関連係数から点数付けを下記の様に行うと、5年後の、10年後のNADC発症を予測することができた。そのため、現在診療していているHIV感染者がどのくらい癌のリスクであるのかを層別化（明瞭化）することができ、どのようなHIV感染者に重点的に癌スクリーニングを行えば良いかが分かるツールである。
1点：血友病患者、HBV感染
2点：40-49歳、喫煙者、Injection drug use、
3点：50-69歳
4点：70歳以上
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Non-AIDS-defining malignancies in Japanese hemophiliacs with
HIV-1 infection

Shinichi Oka'*, Mikiko Ogata', Misao Takano', Ryogo Minamimoto®, Masatoshi Hotta’, Tsuyoshi Tajima®,
Naoyoshi Nagata** Kunihisa Tsukada', Katsuji Teruya', Yoshimi Kikuchi', Hiroyuki Gatanaga', the Cancer
Screening in Hemophiliac/HIV Patient Study Group
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Global Health & Medicine. 2020; 2(6):367-373. ORIGINAL ARTICLE I

DOI: 10.35772/ghm.2020.01080

Unexpected high prevalence of severe coronary artery stenosis in
Japanese hemophiliacs living with HIV-1

Ran Nagat', Shuji Kubota', Mikiko Ogata’, Masaya Yamamoto’, Junko Tanuma’, Hiroyuki Gatanaga’, Hisao Hara’,
Shinichi Oka**, Yukio Hiroi'*

' Department of Cardiology, National Center for Global Health and Medicine, Tokyo, Japan:
? AIDS Clinical Center, National Center for Global Health and Medicine, Tokyo. Japan.
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年齢分布図

		ID		年齢 ネンレイ		HAIHD

		1		50		57

		2		47		46

		3		46		46

		4		69		44

		5		39		40

		6		40		64

		7		47		35

		8		40		37

		9		40		54

		10		42		58

		11		57		54

		12		65		36

		13		40		42														★		血友病治療 ケツユウビョウ

		14		44		43														★		非血友病治療 ヒケツユウビョウ チリョウ

		15		42		61

		16		45		51																血友病 ケツユウビョウ

		17		43		55																非血友病 ヒケツユウビョウ

		18		45		45

		19		49		68

		20		54		43

		21		54		55

		22		46		52

		23		54		43

		24		61		54

		25		47		66

		26		64		43

		27		58		62																		★

		28		41		63										★						★		★

		29		62		46						★				★		★				★CABG		★

		30		53		47				年齢分布 ネンレイブンプ		35-40		41-45		46-50		51-55		56-60		61-65		66<

		31		46		49																				平均年齢 ヘイキンネンレイ

		32		51		49				非血友病 70名 ヒケツユウビョウ メイ		9		18		19		10		7		5		2		48.6歳 サイ

		33		47		51				血友病　  72名 メイ		9		17		17		10		9		6		4		49.9歳 サイ

		34		61		41

		35		57		49

		36		46		60

		37		57		54

		38		69		57

		39		54		50

		40		58		47

		41		59		50

		42		44		36

		43		44		36

		44		47		49

		45		51		49

		46		45		44

		47		39		46

		48		42		48

		49		46		51

		50		48		63

		51		44		44

		52		38		45

		53		47		57

		54		51		57

		55		56		35

		56		49		38

		57		45		42

		58		43		36

		59		56		49

		60		54		48

		61		44		47

		62		60		41

		63		36		49

		64		49		44

		65		72		41

		66		43		59

		67		45		43

		68		64		50

		69		54		43

		70		67		48

		71		46

		72		38

		73		62

		74		47

		75		47

		76		49

		77		42

				49.9090909091		48.6428571429
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Hemophilia(n=64) Non-Hemophilia(n=69)
Blood markers

Fibrinogen 244 .40 95.46 255.1 58.71 0.30
D -dimer 15.6 % 13.04% n.s.
BNP 54.69 % 26.09% P<0.01
hsCRP 0.11 0.15 0.11 0.13 0.84
Troponin | 46.88% 53.62% n.s.
TNF-a 0.82 0.51 0.68 0.26 0.0423
|ICAM-1 236.46 85.12 198.63 66.14 0.0054
IL-6(log) 0.24 0.42 0.06 0.35 0.0089
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Adjusted Rate Ratio

(three doses: four doses)

Protection by a Fourth Dose of BNT162b2

against Omicron in Israel

NEJM; 05 April, 2022
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New Omicron relatives BA.4 and BA.5 offer

hintsabout the future of SARS-CoV-2. ﬁ?f[iﬁ,fﬁ_hq&_ltj_%ﬁﬁﬁjt':s E':ﬁfgﬂl‘]':ﬁ(ﬂgiﬁlzi
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OMICRON'S NEW IDENTITIES PATHOGEN PROGRESSION

| Nature | Vol 605 | 12 May 2022

Cases of COVID-19 are rising again in South Africa, after the emergence of Omicron variants called BA.4 and BA.5. This diagram shows how the coronavirus SARS-CoV-2 has evolved to spawn several
related variants. The latest are BA.4 and BA.5 along the Omicron lineage, which has
Omicron dominated infections this year.
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BA.4 and BA.5 spread faster than previous Omicron variants and are accounting for a growing Based on:data fromiNextotrain:

proportion of COVID-19 cases in South Africa.
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