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　わが国の新型コロナウイルスの塩基配列から見
るゲノム分子疫学の結果が，黒田　誠博士（国立
感染症研究所）により発表されている（図 1）1）．そ
れによると，今回の SARS－CoV－2ウイルスは，
年で 24塩基程度のスピードで変異が起こってい
る．わが国の感染も 2月の武漢型，3月の欧州型
の後，一時リンクが追えなくなり，その後，東
京・埼玉を中心に 6塩基変異したタイプが突然登
場し，それが全国に波及している．
　これについて黒田博士は，輸入感染症の武漢
型・欧州型が終息した後，保健所の追跡を免れた
軽症・無症状の感染者のなかでウイルスが持続的
に変異し，それが一定の数に増えた後，感染震源
地（エピセンター）として顕在化したのだろうと推
定している．その推測と一致するように，欧州型

から東京で多発したタイプは，3カ月で 6塩基の
変異を特徴としている．
　筆者らがすでに述べたように2），わが国の感染
者の抗体反応の分析では，似たウイルスに対する
交差反応が存在する．東アジアには SARSなど似
たウイルスの感染が繰り返されていた可能性があ
り，重症者・死亡者数が，その他の地域と比べ非
常に少ない．交差反応とみられる免疫記憶に関す
る研究は，各地で報告されている．サンディエゴ
大学から『Cell』誌に“風邪コロナウイルスへの
細胞性免疫”が報告され3），ケルン大学から
『Nature』誌に“抗体配列のゲノム上にすでにコ
ロナウイルスに対する反応性の高さが認められ
る”と報告されている4）．つまり人類は程度の差
こそあれ，コロナウイルスに繰り返し曝されてき
た可能性が高い．
　新型コロナウイルスは“しつこいウイルス”と
評される．行動自粛により自然と収束したかのよ
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P O I N T ⃝ 新型コロナウイルスは，一時期収まったかと思われたが依然として感染拡大が続いており，経済・社
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軽症または無症状の感染者のなかで拡大し，全国に湧き出していった．感染拡大を食い止めるには，
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⃝ しかし，わが国の PCR検査数は遅々として増えず，100万人当たりの検査数は世界 215 の国・地域
のうち 150位台である．保健所や医療機関のPCR検査にかけられるリソースは限られているため，
大幅な拡充は難しい．そこで世田谷区の保坂展人区長は，大学や民間企業のリソースを活用し，検査
数の規模を従来の 10倍まで拡大することを目標とする“世田谷モデル”の開始を決断した．
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うに見えても，無症状者の間で持続的な感染が続
き，変異が蓄積され，性質や免疫原性も変化する．
行動自粛をやめて経済活動を再開すると，変異を
経たタイプが一気に拡大する．自粛の継続を要請
しようにも，交通機関や郵便局，配送や清掃業，
生活必需品を取り扱う小売業など，生活に欠かせ
ない業種の方々はそうはいかない．また介護・保
育・医療や，理容師や整体師など，人との接触が
避けられない仕事に携わる方々も多くいる．感染
が収束するその日まで，自粛に頼り続けるのは限
界がある．
　これらを踏まえると，大規模な検査の実施によ
り無症状感染者を発見し抑え込むことがやはり対
処法の基本となる．エピセンターを対象とした大
規模検査は，中国・韓国・シンガポールで実施さ
れ，一定の成果を収めていると思われる5）．

1．検査数拡充のための方策
　無症状者への大規模検査が感染拡大を抑える切
り札として注目されている一方で，日本において

行政による PCR検査は遅々として増えていない
のが実情である．本稿執筆時（8月 9日）のジョン
ズ・ホプキンス大の集計では，一日当たりの新規
感染者は 1,624名で 16位であるが，100万人当た
りの検査実施数は，ジンバブエやグアテマラ以下
の 151位である．
　保健所や医師会の検査センターなどは感染再拡
大による対応に追われ，沖縄などではPCR検査数
が圧倒的に不足し，濃厚接触者の追跡も断念して
いるほどである．そこで，民間検査企業を動員し
て，自治体主導のもとPCR検査を大規模に実施す
る試みがニューヨークなどではじまっている．8
月 1日，ニューヨーク州のクオモ知事は一日での
検査数が 8万件を超えたと発表した．感染拡大の
続くアメリカのなかでニューヨークは，一日の新
規感染者数が 100人を下回り（ピーク時は 5,000～
6,000人），ピークアウトの兆しがでてきた．重要
な点は，感染のピークを過ぎたところで気を緩め
ず，残っている無症状の感染者を発見して，収束
に向かわせることである．
　ベッドタウンとして東京都最大の人口を有する
世田谷区では，都心の繁華街で感染した人がウイ

検査数不足のなか，提唱される
社会的検査：世田谷モデル
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図　1　新型コロナウイルスのゲノム分子疫学1）
　最初の中国の武漢型から年 24塩基程度のスピードで変異している．日本では 3月の欧州型のあとリ
ンクが追えなくなり，保健所の追跡で捉えられない軽症・無症状者のなかで変異・増殖し，6月中旬以
降東京から全国に波及した．
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ルスを家庭に持ち帰ることで，家庭内感染で子ど
もや高齢の感染者が増えている．それが保育所や
老人施設でのクラスターを生む原因となってい
る．区内での感染者数の増加を踏まえて世田谷区
の保坂展人区長は，検査数を一ケタ増やした大規
模検査を実施することを決断した．
2．民間企業の協力
　検査体制の拡充のため計画しているのは，“保
健所業務の一部民営化”である．世田谷区の保健
所と医療機関での検査可能数は，一日 300件程度
である．保坂区長と筆者は，保健所の業務のなか
で負担になっているPCR検査の検体採取・濃厚接
触者の追跡・検査結果の連絡など一部の業務を民
間に委託し，効率化を図ることで検査数を倍増さ
せることを考えた．
　これまでの検査は医療行為の範疇にあるため，
保険診療内で無症状者に PCR検査を実施するに
は医学的な必要性があると判断された場合に限ら
れ，数を大幅に増やすことは難しい．さらには，
検査に携わる人員の問題もある．5月の本連載で
述べたとおり6），検体の自主採取が注目されてい
るが，自主採取も医療従事者の立会いが必須とな
るため，根本的な人員不足の解消には至らない．
そこで看護師派遣業者に相談し，派遣医療従事者
による検体採取・自主採取の指導を構想している
（図 2）．
　検査陽性者の追跡には，コールセンターの活用
が構想されている．アメリカでは一日の新規感染

者が 5万人を超える日もあり，感染者・接触者の
追跡は困難を極める．そこでコールセンター業務
を担う“コンタクトトレーサー”が 3,000人規模
で採用されている．世田谷モデルにおいても，
コールセンターでの追跡が重視されている．厚生
労働省により公開された接触確認アプリ
「COCOA」などスマートフォンを活用した追跡方
法と並行して，追跡体制を整備する考えである．
2．検査の対象
　これらの取り組みは，疾病に対する社会保障の
枠組みというより，災害に対する予防という公共
的意義を有する．症状を訴える人や陽性者がでて
からその濃厚接触者を検査するのではなく，先ん
じて集団のスクリーニングを行う“社会的検査”
である．
　そのため，第一に検査の対象となるのは，医療
や介護・保育関係者や，交通・郵便・警察・廃棄
物処理業など，社会生活に不可欠な“エッセン
シャルワーカー”の方々である．こうした方々へ
の検査は定期的に実施する必要がある．ゆくゆく
は，集団生活や移動のために，自分が感染してい
るかを把握したい人に対象を広げる．行政や医師
から症状の有無などによって判断されるのではな
く，不安を抱える当事者の判断であり，よりセル
フケアの考え方に近いといえよう．「誰でも　いつ
でも　何度でも」をめざす世田谷モデルは，国や都
に先がけた社会的検査の嚆矢として期待される．
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図　2　社会のためのPCR検査（世田谷区モデル案）
2020 年 7月世田谷区有識者会議にて筆者提案．
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　現在，飲食店・風俗店の集まる繁華街を中心に
感染者が増加し，エピセンターという持続的拡大
地域となっている．具体的には，東京の新宿や池
袋，名古屋の錦三，大阪のミナミ，福岡の中洲な
どである．沖縄では，GoToトラベルキャンペー
ン開始と時を同じくして感染者が増加し，繁華
街・松山地区の飲食店従業員 2,064人を対象に集
団検査を実施したところ，86人の感染が確認され
た．
　都内の百貨店では，対面販売の店員に毎日のよ
うに感染者が出ている．集団感染が起こった新宿
の劇場は，感染防止ガイドラインを遵守していな
かったことで批判を受けた．コロナウイルスの感
染は“飛沫感染”と“接触感染”が主だが，感染
者の数と排出されるウイルス量が増えると，空気
感染に近い“エアロゾル感染”が起こる（図 3）．
それぞれの感染様式に合わせた対策が求められる．
　感染拡大の程度により予防のガイドラインが変
化するように，検査体制もその地域の感染拡大の
度合いから変わってくる．以下に，感染が進行し
ている地域とそうでない地域で求められる検査体
制について比較する．
1．エピセンター化地域とその周辺
　感染者が増加しエピセンター化している地域
は，東京の新宿・池袋や，名古屋，大阪，福岡，

沖縄の繁華街が挙げられる．この地域では感染者
が減少してからも無症状感染者の発見・隔離を継
続することが何より大事である．3～4月の緊急事
態宣言後の失敗を忘れてはいけない．エピセン
ター化地域では，無症状感染者を中心に持続的拡
大が続くため，ウイルス保有者の絶対数を減らす
ために，地域全体のPCR検査が必要になる．それ
もかなり思い切った規模の検査を実施しないと，
悪循環が続くことになる．たとえば新宿区の場
合，区内在住の人と通勤・通学などで区外から来
る人を合わせて 50万人以上の規模になる．
　次に，先述した世田谷区など，都心から人々が
流れ込んでくる周辺地域である．ここでは，エピ
センター化地域から流入してくる感染者をどう防
ぐかが鍵となる．
2．感染拡大がおだやかな地域
　一方，感染がそれほど広がっていない地域で
は，感染経路を把握して抑えることが大事であ
る．PCR検査は，その時点で感染しているかどう
かしかわからない．感染経路は，感染したことが
あるかどうかを調べられる抗体検査をもとに検討
することが望ましい．
　抗体検査は，学校・職場などの健康診断で採取
した検体の残余 0.1 mL程度から調べることが可
能である．抗体検査で発見される感染歴を有する
人は，PCR検査で発見される感染者の 10倍近く
存在する．無作為にPCR検査を実施するのではな
く，抗体検査を用いることで，より高確率で感染

感染拡大の度合いから，
必要な検査の性質が変わる
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図　3　3つの感染経路
感染者が多くなると空気感染に近いエアロゾル感染が起こり，従来の対策では防げなくなる．

飛沫感染 接触感染 エアロゾル感染

ウイルスは唾液に含まれる．
換気の悪い部屋で，咳などの
飛沫（20μM以上)を吸い込む
ことで感染する．
また，会食で，大声で話して，
食物に唾液がかかると，それを
食べた人が感染する．

ウイルスは唾液のほか，便，吐物
にも含まれる．
ウイルスが付着したドアノブや
器物に接触した手で，口・鼻・目
の結膜に触れると感染する．

小さな粒子（5μm未満）で感染
する．
満員電車など密閉された
空間のなかで感染する
可能性が高い．

感染確率は，感染者の数と
感染者が排出するウイルスの
数により上がる．
エピセンター化すると，空気感染
のような伝播が広範に起こり
止まらなくなる．

外来の鉄則
「首から上にウイルスの付着
した手をもっていかない」
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経路をつかむことができると考えられる．有症状
者を追跡することで得られるデータだけでは，こ
のウイルスの感染経路をいち早くつかむことはで
きない．無症状者から得られる情報こそが大事な
のだ．

　世田谷区が新型コロナウイルスの社会的検査を
打ち出したことで，政府や専門医からの強い反発
が予想される．否定的意見の論拠は，偽陰性・偽
陽性といったPCR検査の精度の問題である．PCR
検査は，30％の確率で偽陰性が発生する．また特
異度が99％であるため，1％の偽陽性が発生する．
陰性と判断された感染者が市中に拡散させてしま
うリスクや，無症状陽性者や偽陽性者への治療に
より医療資源を圧迫することへの懸念が，主な主
張である．しかし，検査を拡充せずに感染拡大が
続けば，それ以上の人手や医療資源が必要となる
だろう．
　検査を受けた人々が医療現場に混乱をきたすの
で，大規模検査は行うべきではないという声に
は，判断を誤りやすい国民に代わり指導者が意思
決定をするパターナリズム（父権主義）の考えが背
景にあるように思える．それに対して社会的検査
は，健康情報は本人のものというセルフケアの考
えに基づく．

　社会的検査を可能にするのは，遺伝子工学や計
測科学の進歩である．ごくわずかなウイルスを増
幅して検出する技術，検査にかかる多数の工程を
自動化する技術など，最先端のテクノロジーに支
えられている．また，大規模な検査を実施し，そ
の陽性者への隔離・追跡を行うには，情報技術
（IT）の活用が不可欠である．現時点でもすべての
検査陽性者の追跡が困難であるのに，その10倍近
い人数をフォローすることに向き合うとなると，
新たな施策を考えないといけない．厚労省の接触
確認アプリ「COCOA」もそのひとつである．こ
れらの課題については，また次の機会に述べたい．
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