
秋田など全く増えていないという地域
もあるのです。この疾患は非常に増え
やすいのですけれども、あまり人には
うつらないときもあります。そういう
意味でインフルエンザのように、まん
べんなくうつるというのと違って、地
域的に非常に差があるということが流
行の特徴だと思います。
　山内　クラスター化している都市部
では増えてくるリスクが非常に大きい
とみてよろしいのでしょうか。
　國島　そうですね。人口密度が非常
に高くて、３密環境になりやすい。冬
場、少しコロナウイルスが活動性を増
しやすいという時期が合わさると、よ
り注意をする必要があると思います。
　山内　何となく今まで、諸外国に比
べてあまり多くないといった感じで、
やや緩んでいたかなというところがあ
りますから、これから先は相当気を引
き締めなければならないということは
間違いないでしょうか。
　國島　そうですね。少しずつコロナ
ウイルスが好きなところ、嫌いなとこ
ろというのがわかってきましたけれど
も、危機に慣れてしまわないで、きち
んと、感染対策を一からまた見つめ直
す必要はあると思います。
　山内　非常にクリティカルなタイミ
ングになっているということは間違い
ないですね。
　國島　そうですね。特に都市部では
そうだと思います。

　山内　さて、質問に戻りますが、イ
ンフルエンザの流行時期に差しかかっ
てまいりまして、ツインデミックなど
という言葉も出てきていますけれども、
実際、外来の現場で今後、発熱した患
者さん、高熱の患者さんが来られたと
きに、これは提言上も両方の検査をす
るべきだということでよろしいわけで
すね。
　國島　そうですね。日本感染症学会
提言「今冬のインフルエンザとCOVID- 
19に備えて」は、医師会の先生方と一
緒に作成しましたけれども、そのよう
にお願いしています。ただ、一方で地
域における流行状況をよく勘案してく
ださいということもお願いしています。
現在、東京とか大阪、北海道の都市部
などでは流行が拡大していますので、
そういう意味ではCOVID-19の検査と
いうのは優先順位が高いと思います。
ただ、10月以降、すでにインフルエン
ザウイルス感染症は25都道府県で確認
されておりますので、COVID-19が発
生していなくてインフルエンザが見ら
れている地域では、もちろん両者をき
ちんと見ていくということは必要なの
だろうと思います。
　山内　COVID-19とインフルエンザ
の両方のPCR検査といったものも最近
報告が出てまいりまして、これが放送
される2020年12月頃には少し状況が変
わってくるかもしれませんが、現時点
ですとCOVID-19に関してのPCR検査

聖マリアンナ医科大学感染症学教授
國　島　広　之

（聞き手　山内俊一）

　PCR検査、抗原検査、抗体検査など、様々な検査法が利用できるようになり
ましたが、医療者側のリスク軽減の観点からどのような診断アプローチが推奨
されるのかご教示ください。
 ＜埼玉県勤務医＞
……………………………………………………………………………………………
　冬のインフルエンザ流行のシーズンにCOVID-19の流行が続いている場合、
この両者のウイルス感染の診断、治療をどうするか。
　発熱などの風邪症状の患者さんを診察する場合、外来の現場では、①インフ
ルエンザ、②COVID-19、③両方のウイルス、④その他のウイルス感染を即座
に診断、適切な対応をしなければなりません。発熱のある感染性の強い時期に
診察しなければならない臨床現場では、COVID-19の抗原検査は最優先で必要
とされています。この症状の時期は、COVID-19の抗原検査は、PCR検査に匹
敵する精度で反応するとうかがっています。規制を設けず、開業医の現場です
ぐに使用できるようにならないでしょうか。専門医の意見をご教示ください。
 ＜東京都開業医＞

インフルエンザとCOVID-19の診断と鑑別

　山内　國島先生、今回は多くの医師
からの質問なのですが、インフルエン
ザとCOVID-19の診断と鑑別といった
内容です。なお、この収録は2020年11
月19日付でありまして、まだ感染者数
が過去最高を更新している時期です。
今後また変わってきうるということも

お含みおきの上で今日のお話をうかが
いたいのですが、まずこの現状をどう
見ておられますか。
　國島　現状は、東京、北海道、名古
屋、大阪、大都市圏において残念なが
らCOVID-19感染症が拡大していると
いう状況だと思います。しかしながら、
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秋田など全く増えていないという地域
もあるのです。この疾患は非常に増え
やすいのですけれども、あまり人には
うつらないときもあります。そういう
意味でインフルエンザのように、まん
べんなくうつるというのと違って、地
域的に非常に差があるということが流
行の特徴だと思います。
　山内　クラスター化している都市部
では増えてくるリスクが非常に大きい
とみてよろしいのでしょうか。
　國島　そうですね。人口密度が非常
に高くて、３密環境になりやすい。冬
場、少しコロナウイルスが活動性を増
しやすいという時期が合わさると、よ
り注意をする必要があると思います。
　山内　何となく今まで、諸外国に比
べてあまり多くないといった感じで、
やや緩んでいたかなというところがあ
りますから、これから先は相当気を引
き締めなければならないということは
間違いないでしょうか。
　國島　そうですね。少しずつコロナ
ウイルスが好きなところ、嫌いなとこ
ろというのがわかってきましたけれど
も、危機に慣れてしまわないで、きち
んと、感染対策を一からまた見つめ直
す必要はあると思います。
　山内　非常にクリティカルなタイミ
ングになっているということは間違い
ないですね。
　國島　そうですね。特に都市部では
そうだと思います。

　山内　さて、質問に戻りますが、イ
ンフルエンザの流行時期に差しかかっ
てまいりまして、ツインデミックなど
という言葉も出てきていますけれども、
実際、外来の現場で今後、発熱した患
者さん、高熱の患者さんが来られたと
きに、これは提言上も両方の検査をす
るべきだということでよろしいわけで
すね。
　國島　そうですね。日本感染症学会
提言「今冬のインフルエンザとCOVID- 
19に備えて」は、医師会の先生方と一
緒に作成しましたけれども、そのよう
にお願いしています。ただ、一方で地
域における流行状況をよく勘案してく
ださいということもお願いしています。
現在、東京とか大阪、北海道の都市部
などでは流行が拡大していますので、
そういう意味ではCOVID-19の検査と
いうのは優先順位が高いと思います。
ただ、10月以降、すでにインフルエン
ザウイルス感染症は25都道府県で確認
されておりますので、COVID-19が発
生していなくてインフルエンザが見ら
れている地域では、もちろん両者をき
ちんと見ていくということは必要なの
だろうと思います。
　山内　COVID-19とインフルエンザ
の両方のPCR検査といったものも最近
報告が出てまいりまして、これが放送
される2020年12月頃には少し状況が変
わってくるかもしれませんが、現時点
ですとCOVID-19に関してのPCR検査

聖マリアンナ医科大学感染症学教授
國　島　広　之

（聞き手　山内俊一）

　PCR検査、抗原検査、抗体検査など、様々な検査法が利用できるようになり
ましたが、医療者側のリスク軽減の観点からどのような診断アプローチが推奨
されるのかご教示ください。
 ＜埼玉県勤務医＞
……………………………………………………………………………………………
　冬のインフルエンザ流行のシーズンにCOVID-19の流行が続いている場合、
この両者のウイルス感染の診断、治療をどうするか。
　発熱などの風邪症状の患者さんを診察する場合、外来の現場では、①インフ
ルエンザ、②COVID-19、③両方のウイルス、④その他のウイルス感染を即座
に診断、適切な対応をしなければなりません。発熱のある感染性の強い時期に
診察しなければならない臨床現場では、COVID-19の抗原検査は最優先で必要
とされています。この症状の時期は、COVID-19の抗原検査は、PCR検査に匹
敵する精度で反応するとうかがっています。規制を設けず、開業医の現場です
ぐに使用できるようにならないでしょうか。専門医の意見をご教示ください。
 ＜東京都開業医＞

インフルエンザとCOVID-19の診断と鑑別

　山内　國島先生、今回は多くの医師
からの質問なのですが、インフルエン
ザとCOVID-19の診断と鑑別といった
内容です。なお、この収録は2020年11
月19日付でありまして、まだ感染者数
が過去最高を更新している時期です。
今後また変わってきうるということも

お含みおきの上で今日のお話をうかが
いたいのですが、まずこの現状をどう
見ておられますか。
　國島　現状は、東京、北海道、名古
屋、大阪、大都市圏において残念なが
らCOVID-19感染症が拡大していると
いう状況だと思います。しかしながら、
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COVID-19を疑って、２週間たってIgG
が上がってきたことを確認するという
補助診断ではもしかしたら使えるかも
しれませんが、現時点では現場で確立
された検査ではないと思います。
　山内　あと検査に関して言えば、こ
れもまた改善していくのかもしれませ
んが、現時点では唾液を使うというの
が非常に広まっています。これは現場
の身からすると、ぬぐい液を取るのに
非常に精神的な負担が多いとか、防護
服が必要なのではないかといったとこ
ろがあるからですが、これに関して先
生のご見解はどうなのでしょうか。
　國島　先生がおっしゃるように非常
に簡便なので、こちらも普及されてい
くのだろうと思います。
　山内　抗原の定量検査も唾液で可能
なのでしょうか。
　國島　はい、可能です。
　山内　そちらはいろいろな条件に応
じて適宜使っていっていいということ
ですね。これにインフルエンザが加わ
った場合ですが、現時点ではまだイン
フルエンザの従来法のキットを使うこ
とが主流と考えてよろしいでしょうか。
　國島　そうですね。実地医家ではそ
れが主流だと思います。
　山内　この場合、先ほどの話に戻り
ますけれども、COVID-19かもしれな
いということで、現場で、うつされる
のではないかと、少しちゅうちょする
感じもあります。実際これはうつるこ

とはあるのでしょうか。
　國島　私も２月以降ずっと携わって、
今日も診療してきましたけれども、少
なくとも検査でうつるリスクはほとん
どないということがわかってきていま
す。確実に診断するということが私た
ちには必要なことだと思っています。
　山内　そのあたりは医療界にも、啓
発活動をぜひしていったほうがよいで
すね。
　國島　おっしゃるとおりです。
　山内　最後に、ツインデミックなの
ですが、これは感染症学的にはCOVID- 
19とインフルエンザウイルス、同時に
感染するということはあり得るとみて
よろしいでしょうか。
　國島　2020年の南半球ではインフル
エンザの流行はほとんどありませんで
した。現在、香港でもインフルエンザ
の流行はありません。しかしながら、
２月、１月ぐらいの中国のデータを見
ると、両方罹患したという方が論文に
よっては４～40％ぐらい報告があるの
で、科学的には同時感染というのはあ
り得ると思いますが、これも先ほど申
し上げたように流行状況をよく勘案し
た上で検査、診断をしていくというこ
とだと思います。
　山内　2020年の春は日本はインフル
エンザは比較的少なかったといわれて
いますが、これは事実なのでしょうか。
　國島　おっしゃるとおりです。
　山内　これは何か理由があるのでし

が主体と考えてよろしいでしょうか。
　國島　スタンダードはPCR検査だと
思います。ただ、一方でPCR検査もす
ぐ結果が出るわけではないので、そう
いう意味では定性検査、従来のインフ
ルエンザの抗原検査と同じような抗原
定性検査がCOVID-19でも使えますか
ら、そういうもののほうが現場では使
いやすいかもしれません。
　山内　抗原定性検査ですから、大ざ
っぱなわけですけれども、簡便なので
すね。
　國島　若干PCRよりも感度は落ちる
と言われていますけれども、しかしな
がら、30分程度で結果が出るというと
ころでは、きちんと症状を見て検査を
する上では十分使えるのだろうと思っ
ています。
　山内　今、抗原の定性検査という話
でしたが、定量検査もあるわけでしょ
うか。
　國島　はい。定量検査はちょっと大
型の機械を必要とします。なので、一
部の病院に導入されている検査ですが、
こちらはPCR検査とほぼ感度、特異度
が同等といわれています。
　山内　抗原の定量の検査とPCR、ど
ちらがいい悪いといったところはいか
がなのでしょうか。
　國島　ほぼ同様です。法律上もどち
らでも診断してけっこうですよという
ことになっています。ただ、どうして
も検査というのはPCR検査も含めて偽

陰性、偽陽性、いずれもあります。な
ので、ちょっと臨床的に合わない検査
の所見が出た場合に、異なる検査で確
認をするということでは使えると思い
ます。
　山内　二重に使ったほうがよりいい
わけですね。
　國島　そうですね。臨床診断と合わ
せて活用していただければと思います。
　山内　無症状の場合は使える、使え
ないといったものはあるのでしょうか。
　國島　無症状の場合は、PCRもしく
は抗原定量検査が用いられます。
　山内　定性検査はだめだということ
でしょうか。
　國島　定性検査は残念ながら特異度
がちょっと下がるので、どうしても偽
陽性が出ると思います。
　山内　PCRは少し判定に時間がかか
りますし、特に外注しますと、１日、
２日かかりますから、迅速診断という
意味では抗原定量検査があればいいで
すが、ただ、機械が高額ということで、
なかなか普通のクリニックで備えるの
は難しいと考えてよいのですね。
　國島　おっしゃるとおりです。
　山内　それ以外の検査法は何かある
のでしょうか。
　國島　従来、抗体検査というのもあ
りましたけれども、キットによる差が
若干ありまして、特にIgM検査は偽陽
性がとても多いです。なので、お勧め
しません。症状として、どうしても
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COVID-19を疑って、２週間たってIgG
が上がってきたことを確認するという
補助診断ではもしかしたら使えるかも
しれませんが、現時点では現場で確立
された検査ではないと思います。
　山内　あと検査に関して言えば、こ
れもまた改善していくのかもしれませ
んが、現時点では唾液を使うというの
が非常に広まっています。これは現場
の身からすると、ぬぐい液を取るのに
非常に精神的な負担が多いとか、防護
服が必要なのではないかといったとこ
ろがあるからですが、これに関して先
生のご見解はどうなのでしょうか。
　國島　先生がおっしゃるように非常
に簡便なので、こちらも普及されてい
くのだろうと思います。
　山内　抗原の定量検査も唾液で可能
なのでしょうか。
　國島　はい、可能です。
　山内　そちらはいろいろな条件に応
じて適宜使っていっていいということ
ですね。これにインフルエンザが加わ
った場合ですが、現時点ではまだイン
フルエンザの従来法のキットを使うこ
とが主流と考えてよろしいでしょうか。
　國島　そうですね。実地医家ではそ
れが主流だと思います。
　山内　この場合、先ほどの話に戻り
ますけれども、COVID-19かもしれな
いということで、現場で、うつされる
のではないかと、少しちゅうちょする
感じもあります。実際これはうつるこ

とはあるのでしょうか。
　國島　私も２月以降ずっと携わって、
今日も診療してきましたけれども、少
なくとも検査でうつるリスクはほとん
どないということがわかってきていま
す。確実に診断するということが私た
ちには必要なことだと思っています。
　山内　そのあたりは医療界にも、啓
発活動をぜひしていったほうがよいで
すね。
　國島　おっしゃるとおりです。
　山内　最後に、ツインデミックなの
ですが、これは感染症学的にはCOVID- 
19とインフルエンザウイルス、同時に
感染するということはあり得るとみて
よろしいでしょうか。
　國島　2020年の南半球ではインフル
エンザの流行はほとんどありませんで
した。現在、香港でもインフルエンザ
の流行はありません。しかしながら、
２月、１月ぐらいの中国のデータを見
ると、両方罹患したという方が論文に
よっては４～40％ぐらい報告があるの
で、科学的には同時感染というのはあ
り得ると思いますが、これも先ほど申
し上げたように流行状況をよく勘案し
た上で検査、診断をしていくというこ
とだと思います。
　山内　2020年の春は日本はインフル
エンザは比較的少なかったといわれて
いますが、これは事実なのでしょうか。
　國島　おっしゃるとおりです。
　山内　これは何か理由があるのでし

が主体と考えてよろしいでしょうか。
　國島　スタンダードはPCR検査だと
思います。ただ、一方でPCR検査もす
ぐ結果が出るわけではないので、そう
いう意味では定性検査、従来のインフ
ルエンザの抗原検査と同じような抗原
定性検査がCOVID-19でも使えますか
ら、そういうもののほうが現場では使
いやすいかもしれません。
　山内　抗原定性検査ですから、大ざ
っぱなわけですけれども、簡便なので
すね。
　國島　若干PCRよりも感度は落ちる
と言われていますけれども、しかしな
がら、30分程度で結果が出るというと
ころでは、きちんと症状を見て検査を
する上では十分使えるのだろうと思っ
ています。
　山内　今、抗原の定性検査という話
でしたが、定量検査もあるわけでしょ
うか。
　國島　はい。定量検査はちょっと大
型の機械を必要とします。なので、一
部の病院に導入されている検査ですが、
こちらはPCR検査とほぼ感度、特異度
が同等といわれています。
　山内　抗原の定量の検査とPCR、ど
ちらがいい悪いといったところはいか
がなのでしょうか。
　國島　ほぼ同様です。法律上もどち
らでも診断してけっこうですよという
ことになっています。ただ、どうして
も検査というのはPCR検査も含めて偽

陰性、偽陽性、いずれもあります。な
ので、ちょっと臨床的に合わない検査
の所見が出た場合に、異なる検査で確
認をするということでは使えると思い
ます。
　山内　二重に使ったほうがよりいい
わけですね。
　國島　そうですね。臨床診断と合わ
せて活用していただければと思います。
　山内　無症状の場合は使える、使え
ないといったものはあるのでしょうか。
　國島　無症状の場合は、PCRもしく
は抗原定量検査が用いられます。
　山内　定性検査はだめだということ
でしょうか。
　國島　定性検査は残念ながら特異度
がちょっと下がるので、どうしても偽
陽性が出ると思います。
　山内　PCRは少し判定に時間がかか
りますし、特に外注しますと、１日、
２日かかりますから、迅速診断という
意味では抗原定量検査があればいいで
すが、ただ、機械が高額ということで、
なかなか普通のクリニックで備えるの
は難しいと考えてよいのですね。
　國島　おっしゃるとおりです。
　山内　それ以外の検査法は何かある
のでしょうか。
　國島　従来、抗体検査というのもあ
りましたけれども、キットによる差が
若干ありまして、特にIgM検査は偽陽
性がとても多いです。なので、お勧め
しません。症状として、どうしても
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ょうか。
　國島　これはまだわかりませんけれ
ども、もしかしたら皆さんがマスクを
して、緊急事態宣言もあって、外に出
なかった。そういうことも関与してい
るかもしれませんし、それは今後検証
されるだろうと思います。
　山内　ウイルス間で共生する以外、
互いに排除するといったかたちで片方
がはやると片方が減るとかいうことは
あり得る話なのでしょうか。
　國島　一部のウエストナイルと日本
脳炎のようなウイルスでは確認されて
いますが、今回のインフルエンザと
COVID-19については、まだその知見

はないと思います。
　山内　春先、インフルエンザが少な
かった理由としては、マスクをしてい
たからではないかということですが、
そういう疫学的なデータは出ているわ
けですね。
　國島　マスクをするとインフルエン
ザの罹患率は半分になります。COVID- 
19の場合は1/6になります。手指衛生
でインフルエンザは半分、COVID-19
は1/3になりますので、そういった感
染対策も大事かなと思っています。
　山内　そういった習慣が思わぬとこ
ろでいい結果をもたらすこともあり得
るのですね。ありがとうございました。

国立循環器病研究センターオープンイノベーションセンター副センター長
巽　　英　介

（聞き手　池田志斈）

　次世代ECMOについてご教示ください。
 ＜東京都勤務医＞

次世代ECMO

　池田　巽先生、次世代ECMOについ
て質問が来ているのですが、このECMO
というのはいつ頃から開発されたもの
なのでしょうか。
　巽　ECMOは、呼吸補助あるいは循
環補助、あるいはその両者の心肺補助
に用いられるものですが、もともとの
起源は心臓の手術に使われる人工心肺
装置に始まります。人工心肺装置を用
いた開心術というのはだいたい２～３
時間から長くても５～６時間以内に終
わるのですが、ここで使う装置を簡素
化し、より使いやすくしたかたちで
ICUや病棟で、日単位あるいは週単位、
より長期間用いようというのがECMO
装置です。人工心肺を用いた開心術が
世界で初めて行われたのが1953年、一
方ECMOによる最初の救命例が報告
されたのは1971年です。しかし、その
後1980年代前半まではECMOの臨床

的な有用性を示すことがほとんどでき
ませんでした。1980年代後半に入って
ECMOは徐々に普及していき、1990年
代には欧米でECMOセンターも設置さ
れ、2009年のH1N1インフルエンザで
は多くの患者さんがECMOで救命され
ました。
　池田　これはどのような原理なので
しょうか。
　巽　もともと人工心肺装置ですので、
静脈の血液を抜いてきて、血液ポンプ
で人工肺を通します。その人工肺で炭
酸ガスを除去すると同時に酸素を添加
して、人間の肺の肩代わりをするので
す。動脈血化した血液を循環補助の場
合は動脈に戻して、機能が低下した自
己心に代わって血液を全身に送ります。
一方、呼吸補助の場合は、安全性も考
慮して、動脈血化した血液をもう一度
静脈に戻します。血液は右心室の働き
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