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新型コロナウイルス感染症：⼀般的な経過 新型コロナウイルス感染症の検査
• 発症前（無症状） ⿐咽腔ぬぐい液のPCR検査
• 発症後、早い時期 ⿐咽腔ぬぐい液のPCR検査

抗原検査

• 発症後、遅い時期
• 回復後
• 無症状で感染したかもしれない

抗体検査
感染の「傷跡」

⼤勢の⼈に対する抗体検査：⾎清疫学調査
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どちらも抗体検査キット

抗体検査キット 抗体検査機器



抗体検査⽅法：メリット・デメリット
キット 機器

感度・特異度
（≒性能） 低い ⾼い

所要時間 15分程度 20〜30分程度
価格（1テス
トあたり） 約2000円 約200円

（プラス機器の費⽤）

⼿間 ⼈⼿を要する ラク（特に⼤量の検体
を検査する際）

場所 選ばない ⼤きな病院の検査室
検査センター

調査⽬的
• ⼭形県における新型コロナウイルス感染症のこれまでの流⾏状

況を推測し、今後の流⾏の可能性を予測すること

調査対象
• 2020年6⽉1⽇から6⽉4⽇までに⼭形⼤学医学部附属病院を受

診した患者さん
• 外来で⽣化学検査（肝機能、腎機能など）の採⾎が⾏われ、そ

の検査終了後の⾎清が利⽤可能な場合
⼭形⼤学医学部倫理審査委員会にて承認済（第2020-58号）

測定⽅法
• ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社の検査機器「Cobas 

6000」および検査試薬「Elecsys® Anti-SARS-CoV-2（RUO)」
を⽤いて、抗体価を定量的（連続した数値）に測定

• 価が1.0以上を「陽性」と判定
• 1検体あたり1回の測定

ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社資料

この機器・試薬の性能



ロシュ・ダイアグノスティックス株式会社資料

コロナの抗体で
はなく別の「何
か」に反応して
いる可能性

2020年5⽉29⽇
厚⽣労働省

2020年5⽉26⽇
⽇本感染症学会

結果
• 測定した検体数：1,009
• うち、抗体陰性と判定される1.0未満の抗体価の検体数：1,004
• 抗体価1.0以上の検体数：5
•陽性率：0.5%
• そのうち、陽性・陰性の分かれ⽬である1.0に近い価を⽰した検

体数：2

抗体価陰性
1004検体

1.0に近い
抗体価陽性

2検体

抗体価
陽性
3検体

全体の0.5%が抗体陽性



結果（2）
• 県⺠の数（107万⼈）に⽐べればはるかに⼩さい集団（約1,000

⼈）を対象にした調査であり、0.5%という割合をそのまま県⺠
に当てはめることはできない

• 県⺠全体の抗体陽性者割合を推定するために使うとすれば、こ
の「0.5%」には「0.063%〜0.937%」という幅をもった「ゆら
ぎ」が推定される（95%信頼区間）

• そこから推計した県⺠の感染者数は、およそ670⼈〜10,000⼈

考察
• およそ670〜10,000⼈という感染者の推計数は、実際に確認さ

れた県内の患者数（69⼈）よりも多い
• それでも、 県⺠の「0.063%〜0.937%」、つまり最⼤限に⾒積

もっても県⺠の1%以下しか感染していないことになる

本調査の限界
• 陽性率が⾮常に低い（流⾏がない）状況で、わずか1,000⼈を

対象とした調査
• 推定抗体陽性率のゆらぎが⼤きくなる

• 当院を受診した患者さんを対象としており、県⺠の⼈⼝構成を
反映した集団となっていない
• 県⺠全体に⽐べて⾼齢者の割合が多い
• 社会活動の度合いが⾼い⼈があまり含まれていない

• 対象患者の⾏動歴を調査しておらず、県外への移動歴等が不明
• そもそも、感染して無症状のまま回復した⼈において、抗体価

が上昇するかどうかがわかっていない

結語
• ⼭形県では、新型コロナウイルス感染症の第⼀波に伴って感染

した⼈が極めて少なかったと考えらえる
• 多くの⼈がこの感染症に対して、未だに免疫を持っていないと

考えられる
• 今後の流⾏に備えて、新しい⽣活習慣をはじめとする感染対策

をすべての⼈が実践することが、全ての県⺠の安⼼・安全のた
めに必要である


