
　大西　あと、先生方が後遺症の報告
をされました。後遺症というのはかな
り出るものなのでしょうか。
　忽那　基本的には重症であった人の
ほうが後遺症は見られやすい傾向には
あるようですが、軽症の方も含めて、
発症してから急性期が過ぎた後も何ら
かの症状が続く、いわゆる後遺症と呼
ばれるような病態が見られることがあ
るといわれています。私たちの調査で
は、国立国際医療研究センターで新型
コロナウイルス感染症と診断されて、
その後、退院された方にアンケート調
査を行ったところ、発症した後、２カ
月たっても２割ぐらいの人が何らかの
症状を持っている。さらに、４カ月た
った後も１割ぐらいの人が何らかの症
状があった。さらに、急性期にはあま
り症状がはっきりしなかった脱毛とい
う症状が、発症してだいたい２カ月ぐ
らいから顕在化し、それが４カ月ぐら
いまで続くことがわかりました。急性

期を過ぎた後も後遺症に悩まされる
方々が多くいるという、公衆衛生的に
も非常に大きな問題ではないかと思い
ます。
　大西　最近、変異ウイルスが問題に
なっていますが、何か臨床像に違いが
あるのでしょうか。
　忽那　変異ウイルスに感染した方が
従来のウイルスと臨床像が違うかにつ
いては、まだ十分わかっていないとこ
ろがありますが、変異ウイルスのほう
が、例えばイギリスから見つかったい
わゆるイギリス変異ウイルス株に感染
した方はウイルス量が多くなり重症化
しやすいのではないかと思っています。
60％ぐらい重症化しやすいのではない
かといわれています。そういう意味で、
症状自体は変わらなくても重症度が変
わる可能性が指摘されています。
　大西　ありがとうございました。

 （2020年５月３日放送）

新型コロナウイルス感染症の最新情報と感染症対策の重要課題（Ⅰ）

亀田総合病院臨床検査部部長
大　塚　喜　人

（聞き手　齊藤郁夫）

COVID-19の微生物学的検査

　齊藤　COVID-19の微生物学的検査
ということですが、抗原検査と抗体検
査とPCR法とあるのですね。発熱患者
にどう対応をしていくかから、お話し
いただけますか。
　大塚　検査について我々はこれまで、
常に精度、感度、特異度を中心に考え
てきたのですが、現状、開業医で検査
ができなければ意味がないということ
になります。そうすると簡便性や入手
しやすさ、検体の採取のしやすさなど
も考えると、開業医向けには抗原検査
の中でも、いわゆる定性検査と呼ばれ
ているイムノクロマトグラフィ法を使
うのがいいと考えています。
　齊藤　具体的にはどういう手順にな
るのでしょうか。
　大塚　鼻咽頭ぬぐい液を採取するも
のと、一部は唾液を使うものもありま
すが、唾液を使った場合にはPBSで希
釈をして遠心処理をする手間が増えた
り、幾つかキットによって異なるので、
自身の適切なやりやすい方法を選択す
ればいいと思います。通常その先は、

いわゆるインフルエンザの検査と同じ
ようにイムノクロマトグラフィ法でや
りますので、極めて簡便な方法である
と思います。
　齊藤　我々はインフルエンザの検査
で慣れていますが、それと同じような
流れになりますか。
　大塚　そうですね。インフルエンザ
の場合には採取する側がマスクと手袋、
ゴーグルをする程度で大丈夫だと思う
のですが、今回のSARS-CoV-２に関
してはかなりフルPPEで対応しなけれ
ばならないことを考えると、開業医か
らすると少し負担が大きいかもしれま
せん。ただ、患者さんがたくさん来る
ところだと、専任の看護師や医師がこ
ういったPPEを常に準備して採取して
いるところもありますので、地域の感
染状況に応じて対応されるとよいと思
っています。
　齊藤　患者さんが自分で鼻腔をぬぐ
う方法はどうなのでしょうか。
　大塚　検査前確率の高い人、要する
にかなり疑わしい人であれば自身で綿

ドクターサロン66巻２月号（1 . 2022） （117）  5352 （116） ドクターサロン66巻２月号（1 . 2022）

2202_HONBUN.indd   52-53 2022/01/12   9:34



確率が低ければなるべく感度の高い方
法を選択されることを望んでいます。
　齊藤　具体的に、これは唾液と鼻咽
頭ぬぐい液と鼻腔液ですか。
　大塚　そうですね。基本的に鼻咽頭
ぬぐい液が一番感度が高いと思うので
すが、唾液だとそこから５～10％ぐら
い感度が落ちる。鼻腔液だとさらに 
５～10％ぐらい感度が落ちることを承
知したうえで、検査を実施するのがよ
いかと思います。
　齊藤　具体的な検査の流れや時間は
どのぐらいなものでしょうか。
　大塚　最近では簡易法というものも
ありまして、早いものだと30分から１
時間ぐらいで出てくるものもあります
し、従来のリアルタイムRT-PCR法で
もかなり抽出操作が簡便になって、自
動化されてきたことを考えると、大量
処理をしたとしても２時間から２時間
半ぐらいあれば出てくるものもあるの
です。それを考えると、リアルタイム
RT-PCR法だと１日に最大400件ぐら
い、簡便法だと20～30件が容易にでき
るような状況です。開業医だと、簡便
なPCR法がありますので、そういった
ものを選ばれるのがいいかと思ってい
ます。
　齊藤　一時日本では検査処理能力が
外国に比べて非常に劣っているといわ
れていましたが、かなり改善している
ということでしょうか。
　大塚　現状では大きく改善している

と思います。従来、病院の中で遺伝子
検査をやるという習慣がなかったので
す。これは保険診療の問題だと思うの
です。核酸検出検査、いわゆる遺伝子
検査というのは検査センターや大学の
研究室がやるものみたいなところがあ
ったのですが、今回の新型コロナで各
病院にいろいろな核酸検出検査の機械
が入りましたので、これから先はその
ようなことはないと思っています。
　齊藤　ワクチン注射が始まって、 
１～２カ月で抗体ができるということ
ですが、抗体検査はどういった位置づ
けになりますか。
　大塚　2020年２月、３月頃に最初に
抗体検査が出てきたのです。そのとき
イムノクロマトグラフィ法が世界各国
の100社ぐらいから出てきました。た
だ、その中で使えるものはほとんどな
く、実際には抗体が通常だとIgMが最
初に、あとからIgGが上がって、IgMが
消失していくような流れがあると思う
のですが、COVID-19に関してはIgM
とIgGがかなりたってほぼ同時ぐらい
に上がってくるという、ちょっと特殊
な例があったのです。そこで早期の診
断には役に立たない、あくまでも疫学
的な部分だろうということになりまし
た。
　現在では抗体検査に関してはIgGと
IgM、その中でもS抗原に対する抗体、
またN抗原に対する抗体が測定できる
ようになってきています。すべてでは

棒を鼻の中に入れて鼻腔をぬぐう方法
で、少し湿った状態で出てくれば有効
かと思っています。
　齊藤　15分ぐらいでわかるのですか。
　大塚　キットによって多少異なりま
すが、早ければ15分で結果が得られま
す。
　齊藤　これがまず抗原の定性検査と
いうことですね。抗原検査には定量検
査もあるといわれていますね。
　大塚　定量検査は化学発光酵素免疫
測定法というものになりますが、今３
社から試薬が出ています。その中の１
社だけ唾液でもできますが、それ以外
は基本的には鼻咽頭ぬぐい液を用いる
ことになります。これもインフルエン
ザの検査と同じように、抽出液に入れ
たら、あとは機械にセットして化学発
光酵素免疫測定法で測定します。
　そうすると、20分ぐらいで結果が得
られるのですが、定量といっても数値
化されているだけで、本当にウイルス
の量を反映しているかというと、もと
もと材料そのものが定量性のないもの
ですから、例えば血液の中にある物質
がどのぐらいあるかは定量することが
できるものの、鼻咽頭ぬぐい液や唾液
１mL当たりの中にウイルス量がどの
くらいあるかは定量性としては不十分
です。ですから、私は定量という呼び
方は実は正直反対で、高感度法や精密
測定法というかたちであればいいと思
っています。実際これはイムノクロマ

トグラフィ法に比べると100～1,000倍
ぐらいの感度のよさがあるので、PCR
法に匹敵すると言っても過言ではない
ほどの高感度な方法だと思います。
　齊藤　空港の水際対策でもこれが用
いられているのですね。
　大塚　そうですね。空港ではこの中
で唾液を用いることができる試薬を使
って行っているとうかがっています。
　齊藤　時間はどのぐらいですか。
　大塚　基本的には20分ぐらいですが、
唾液を使うと前処理が必要になってく
るので、30～40分は見ないといけない
と思います。
　齊藤　それからPCR法がありますが、
これはどういうことでしょうか。
　大塚　PCR法というのは古典的な言
い方で、最近は核酸増幅法とか核酸検
出検査という言い方をします。これは
従来のPCR法から発展したリアルタイ
ムRT-PCR法という方法が主体となる
のですが、現状ではそれ以外にもLAMP
法やTMA法、TRC法など、いろいろ
な方法があります。その中でベストな
方法はリアルタイムRT-PCR法だと私
たちは考えていますが、現状で日本の
検査の数を増やすことを考えると、各
社のいろいろな方法を用いて、最低限
この検出感度があればいいというもの
をクリアしていれば、どのような方法
を使ってもいいと思っています。あく
までもこれは疑わしい患者さんを検査
する場合であって、基本的には検査前
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確率が低ければなるべく感度の高い方
法を選択されることを望んでいます。
　齊藤　具体的に、これは唾液と鼻咽
頭ぬぐい液と鼻腔液ですか。
　大塚　そうですね。基本的に鼻咽頭
ぬぐい液が一番感度が高いと思うので
すが、唾液だとそこから５～10％ぐら
い感度が落ちる。鼻腔液だとさらに 
５～10％ぐらい感度が落ちることを承
知したうえで、検査を実施するのがよ
いかと思います。
　齊藤　具体的な検査の流れや時間は
どのぐらいなものでしょうか。
　大塚　最近では簡易法というものも
ありまして、早いものだと30分から１
時間ぐらいで出てくるものもあります
し、従来のリアルタイムRT-PCR法で
もかなり抽出操作が簡便になって、自
動化されてきたことを考えると、大量
処理をしたとしても２時間から２時間
半ぐらいあれば出てくるものもあるの
です。それを考えると、リアルタイム
RT-PCR法だと１日に最大400件ぐら
い、簡便法だと20～30件が容易にでき
るような状況です。開業医だと、簡便
なPCR法がありますので、そういった
ものを選ばれるのがいいかと思ってい
ます。
　齊藤　一時日本では検査処理能力が
外国に比べて非常に劣っているといわ
れていましたが、かなり改善している
ということでしょうか。
　大塚　現状では大きく改善している

と思います。従来、病院の中で遺伝子
検査をやるという習慣がなかったので
す。これは保険診療の問題だと思うの
です。核酸検出検査、いわゆる遺伝子
検査というのは検査センターや大学の
研究室がやるものみたいなところがあ
ったのですが、今回の新型コロナで各
病院にいろいろな核酸検出検査の機械
が入りましたので、これから先はその
ようなことはないと思っています。
　齊藤　ワクチン注射が始まって、 
１～２カ月で抗体ができるということ
ですが、抗体検査はどういった位置づ
けになりますか。
　大塚　2020年２月、３月頃に最初に
抗体検査が出てきたのです。そのとき
イムノクロマトグラフィ法が世界各国
の100社ぐらいから出てきました。た
だ、その中で使えるものはほとんどな
く、実際には抗体が通常だとIgMが最
初に、あとからIgGが上がって、IgMが
消失していくような流れがあると思う
のですが、COVID-19に関してはIgM
とIgGがかなりたってほぼ同時ぐらい
に上がってくるという、ちょっと特殊
な例があったのです。そこで早期の診
断には役に立たない、あくまでも疫学
的な部分だろうということになりまし
た。
　現在では抗体検査に関してはIgGと
IgM、その中でもS抗原に対する抗体、
またN抗原に対する抗体が測定できる
ようになってきています。すべてでは

棒を鼻の中に入れて鼻腔をぬぐう方法
で、少し湿った状態で出てくれば有効
かと思っています。
　齊藤　15分ぐらいでわかるのですか。
　大塚　キットによって多少異なりま
すが、早ければ15分で結果が得られま
す。
　齊藤　これがまず抗原の定性検査と
いうことですね。抗原検査には定量検
査もあるといわれていますね。
　大塚　定量検査は化学発光酵素免疫
測定法というものになりますが、今３
社から試薬が出ています。その中の１
社だけ唾液でもできますが、それ以外
は基本的には鼻咽頭ぬぐい液を用いる
ことになります。これもインフルエン
ザの検査と同じように、抽出液に入れ
たら、あとは機械にセットして化学発
光酵素免疫測定法で測定します。
　そうすると、20分ぐらいで結果が得
られるのですが、定量といっても数値
化されているだけで、本当にウイルス
の量を反映しているかというと、もと
もと材料そのものが定量性のないもの
ですから、例えば血液の中にある物質
がどのぐらいあるかは定量することが
できるものの、鼻咽頭ぬぐい液や唾液
１mL当たりの中にウイルス量がどの
くらいあるかは定量性としては不十分
です。ですから、私は定量という呼び
方は実は正直反対で、高感度法や精密
測定法というかたちであればいいと思
っています。実際これはイムノクロマ

トグラフィ法に比べると100～1,000倍
ぐらいの感度のよさがあるので、PCR
法に匹敵すると言っても過言ではない
ほどの高感度な方法だと思います。
　齊藤　空港の水際対策でもこれが用
いられているのですね。
　大塚　そうですね。空港ではこの中
で唾液を用いることができる試薬を使
って行っているとうかがっています。
　齊藤　時間はどのぐらいですか。
　大塚　基本的には20分ぐらいですが、
唾液を使うと前処理が必要になってく
るので、30～40分は見ないといけない
と思います。
　齊藤　それからPCR法がありますが、
これはどういうことでしょうか。
　大塚　PCR法というのは古典的な言
い方で、最近は核酸増幅法とか核酸検
出検査という言い方をします。これは
従来のPCR法から発展したリアルタイ
ムRT-PCR法という方法が主体となる
のですが、現状ではそれ以外にもLAMP
法やTMA法、TRC法など、いろいろ
な方法があります。その中でベストな
方法はリアルタイムRT-PCR法だと私
たちは考えていますが、現状で日本の
検査の数を増やすことを考えると、各
社のいろいろな方法を用いて、最低限
この検出感度があればいいというもの
をクリアしていれば、どのような方法
を使ってもいいと思っています。あく
までもこれは疑わしい患者さんを検査
する場合であって、基本的には検査前
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ないですが、一部そういうものが出て
きました。そうなると今後、ワクチン
による抗体ができているのか、もしく
は既感染によって抗体ができているの
か、こういったものを分けることがで
きるようになってくると思うのです。
そこで疫学的なデータをきちんと集積
して今後のワクチン対策に役立てるこ
とができるかと考えています。
　齊藤　今のワクチンはS蛋白に対す
るものということですね。
　大塚　そうですね。
　齊藤　最後に変異株が非常に話題に

なっていますが、この扱いはどうなる
でしょうか。
　大塚　変異株であっても、医療機関
で取る対策、そして治療方法は変わり
ませんので、基本的には行政に疫学的
な調査はお任せする。医療機関では実
施する必要はないと考えています。
　齊藤　行政から研究所、あるいは検
査センターに依頼してやっているとい
うことですね。ありがとうございまし
た。

 （2020年５月10日放送）

新型コロナウイルス感染症の最新情報と感染症対策の重要課題（Ⅰ）

国立国際医療研究センター病院予防接種支援センター長
氏　家　無　限

（聞き手　大西　真）

COVID-19のワクチン

　大西　今、ワクチンの主なものは
mRNAのワクチンとかいろいろあると
思うのですが、そのあたりを教えてい
ただけますか。
　氏家　昨年から新型コロナウイルス
の流行が始まって、これに対するワク
チンの開発が始まったわけです。現在、
日本で唯一承認されているファイザー、
バイオエヌテック社の製造するmRNA
ワクチンは、従来のワクチンの作り方
と全く異なるようなかたちで、RNAと
いう遺伝子の一部、ウイルスの蛋白を
作る設計図を体の中に打ち込んで、ヒ
トの体内の中でウイルスの抗原を生成
し、それで免疫を誘導するという非常
に新しい画期的なワクチンです。これ
は、実際の臨床でも非常に高い有効率
と安全性が報告されていて、この新型
コロナウイルス対策に非常に重要な武
器になっていると考えています。
　大西　日本でも高齢者の接種が始ま
ってきましたが、そのあたりの状況を
教えていただけますか。
　氏家　ファイザーのワクチンが世界

的な供給を増やすために、工場の改築
が行われていて、その間ワクチンの製
造がしばらく止まっていたわけですが、
やっとワクチンが潤沢に供給されるよ
うになり、オリンピックも控えている
ということで、政府も2021年７月末を
めどに医療従事者と高齢者の接種を優
先的に急いで実施する方針となってい
ます。全国各地でいろいろ予約の問題
などもあるようですが、接種が開始さ
れて、これでワクチンによる対策が広
がっていくことで重症化しやすい高齢
者の方の予防が進むと、感染対策とし
ても非常に効果が出てくるかと考えて
います。
　大西　死亡者数が減ったり、病床に
も少し余裕ができる、そういう効果が
期待されるということでしょうか。
　氏家　そうですね。ワクチンの効果
は、死亡とか重症化を予防するだけで
なく、発症を予防するので医療機関を
受診しなくて済むとか、周囲への二次
感染を防ぐ効果も報告されています。
医療機関の負担が減るという以外にも、
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