
　新型コロナウイルス感染症（COVID－19）は，感
染してから症状が出るまでにタイムラグがあり，
また症状が出ない人も多く存在するといわれる．
しかし症状がなければ人にうつす可能性もないと
いうことはない．無症状・発症前の場合でも，病
原体を保有していれば感染性を有することが特徴
であり，このことが感染拡大の要因のひとつと
なっている．したがって，大規模な社会的検査に
よって無症状の感染者を早期に発見することが感
染拡大防止に有用とみることができる．
　PCR検査は検体中のウイルス量を基準として
陰性と陽性を判断する．増幅に必要なサイクル数
（Ct値）が基準値となるが，この値を高めに設定す
ると，ウイルス量がごく微かで他人を感染させる
リスクがほぼない人でも陽性と判断されるため，
適切な Ct値の設定は真の意味での感染動向を把
握するために必要である．

　本稿ではまず，COVID－19の PCR検査におけ
る Ct値について解説する．

1．PCR検査の原理について
　PCRとは Polymerase Chain Reaction（ポリメ
ラーゼ連鎖反応）の略で，ウイルスの遺伝子を増
幅して検出する方法である．これまでに用いられ
ている新型コロナウイルス検査は，検査精度や効
率性を考慮してリアルタイム RT－PCR法という
手法で行われることがほとんどである．“リアル
タイム”とは，検査途中でもウイルスの量（対象と
する遺伝子のコピー数）の測定値を測ることがで
きる方法であり，通常の PCR（途中での結果を見
ることができない）よりも 10倍から 100倍程度，
検出感度が高く，少ないウイルス量でも測ること
ができる．したがって，迅速かつ精度の高い検査
が可能となる（日本疫学会「新型コロナウイルス感
染予防対策についての Q & A」より）．なお，
“RT”とは reverse transcriptionのことで，
SARS－CoV－2の RNAをサンプルとしてDNAを
増幅させる作業を指す．
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新型コロナウイルスの検査について
知っておきたいこと

P O I N T ● 新型コロナウイルス感染症は，発症前から感染性があり，また無症状病原体保有者からも感染の可能
性があることが特徴であり，このことが感染拡大の原因となっている．

● 感染のリスクを正しく評価するためには，ウイルス量の指標となる Ct 値の設定が重要である．Ct 値
が高いほど微量のウイルスでも検出できるが，ほとんど感染性がないウイルス量でも陽性と判断さ
れてしまうおそれがある．

● 適切な Ct 値の設定と積極的な社会的検査により，無症状病原体保有者を早期に見つけることが，今
後の感染拡大防止には不可欠である．
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※本稿は 2021年 4月 19日時点の情報に基づいて書かれたものです．
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2．PCR検査におけるCt 値とは
　PCRなどの遺伝子検査においては，いったん陽
性となってしまうと数週間にわたって陽性が持続
する症例も多く，いつまで患者を隔離しておく必
要があるのかが問題となる．このため，検査で陽
性を示す患者の感染性をどのように評価していく
のかが，これからの検査の重要な課題となってい
る．その評価において，Ct値（Cycle Threshold）
が重要な項目のひとつとして注目されている．
　Ct値とは，体内中のコロナウイルスが，PCR検
査で何倍に増幅すれば検出できるかということを
表す．つまり，Ct値が低い陽性検体は遺伝子数が
多く，逆に Ct値が高い結果は遺伝子数が少ない
ことを示す．Ct値は，検査系（機器・試薬等）に
よって数値が変動するため，数値の一般化ができ
ないことにも留意が必要である．さらに，Ct値が
高い（ウイルス遺伝子数が少なくても陽性となる）
場合には，たとえ検査結果が陽性であっても，そ
の検体から感染性を示すウイルスが分離されにく
くなることに注意する必要がある（日本感染症学
会「COVID－19検査法および結果の考え方」よ
り）．

　フランスの Scolaらは，実際に PCR検査に使っ
た鼻咽頭ぬぐい液による細胞培養モデルにおい
て，サンプルの感染性と Ct値に強い相関関係が
あることを確認した1）．図1はScolaの論文からの
引用であるが，PCR検査の Ct値と，その培養液
を細胞にかけたときに感染が起こる確率を示す．
調査期間中に接種した 183検体のうち，129検体
からウイルスが分離された．これらのうち，124
サンプルは 24時間から 96時間の間に検出可能な
細胞変性効果（Cytopathic effect：CPE）を示した．
Ct値と培養陽性率には有意な関係が認められた．
Ct値が 13～17のサンプルはすべて培養陽性と
なった．その後，培養陽性率はCt値に応じて徐々
に低下し，Ct値 33では 12％となった．Ct値 34
以上のサンプルからは培養陽性がみられなかっ
た．後に追加で調査した 5株は，Ct値が 27～34
であったことから，ウイルス量が少ないと考えら
れた．Ct値が 33～34以上の患者は感染性を有さ
ないことが示唆され，入院措置や厳重な隔離が不
要となる，と述べた．なお，Scolaの報告は E抗
原の遺伝子座を使っている点に注意が必要である．
　仙台市衛生研究所の勝見らの研究も，Scolaの

ウイルス量と感染性は相関する
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図　1　Ct値ごとの，鼻咽頭サンプルのウイルス培養陽性の割合1）

破線の曲線は多項式回帰曲線を示す．
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日本型セルフケアへのあゆみ

報告と同様，SARS－CoV－2の遺伝子が検出され
た検体について，ウイルス分離を試み，ウイルス
コピー数との相関性を考察している2）．10,000コ
ピー以上のウイルスが認められた 95検体中 89検
体（93.7％）で SARS－CoV－2が分離されたのに対
し，1,000コピー未満の 49検体では 10検体
（20.4％）しかウイルス分離はできず，分離できた
検体のウイルスコピー数の下限値は 81コピーで
あった．

　大規模な社会的検査（介護施設等を対象に無症
状者も含めた PCR検査）を実施している世田谷区
では，無症状の検査で陽性と出た 78件のうち，最
もウイルスが多い Ct値 15.55から，最もウイルス
が少ない Ct値 37.01までを 5分割した（図 2）3）．
　この検査は無症状者を対象とした検査（後述）で
あるが，そのなかでもスーパースプレッダーとよ
ばれるウイルス量が非常に多い人が 10人，スプ
レッダーとされるやや多い人が 17人いた．また，
それらの合計 27人のうち，約 8割が高齢者であっ
た．これらの検査から，無症状者でも鼻腔（または
鼻咽頭）にウイルスが多く存在する人がいること
がわかった．昨年の感染拡大当初にWHOウェブ
サイトに掲載されていた「無症状者は排出するウ
イルス量が少ない」とする定説と異なり，今回の

データには重要性がある．同様の結果は，『Infec-
tion』誌4）でも「無症状陽性者の検体中にも他者を
感染させうる量のウイルスが存在し，有症状者と
同様，感染拡大の重要な起源になる」と報告され
ている．
　多数の人に感染させるスプレッダーと呼ばれる
人を発見するために，無症状者の検査もまた重要
である．

　PCR検査については，一時，偽陽性・偽陰性の
問題が議論されていた．感染の時期や状態によっ
てウイルスを排出していない人がいるのは間違い
ない．PCR検査は，感染者を同定するのではな
く，あくまで唾液や鼻咽頭にどれだけウイルスが
いるかを見る検査である．図 2でも示すとおり，
Ct値 37.01の陽性者からは唾液 125 mLの曝露が
なければ感染は成立しない3）．これは現実には感
染性がないのと同じことなので，陽性と判断する
際には，それ以下に Ct値を設定するのがよさそ
うである．
　Ct値をいたずらに上げても偽陽性が増えるば
かりで，検査としての精度が落ちるだけである．
カットオフを設けることが大事で，仮に Ct値 35
をカットオフとした場合は，Ct値 35～39程度の
検査で陽性となった人に対しては再検査が必要で
あろう．

無症状者のなかにも
スプレッダーは存在する

Ct 値のカットオフ

医学のあゆみ　Vol. 277 No. 8　2021. 5. 22｜637

図　2　社会的検査での陽性者（78件）のウイルス量の分布3）

　社会的検査の受託事業者から，陽性となった検査対象者のデータ 78件を受領し，世田谷区でその分布を作成した．
①：�主に無症状者を対象とした社会的検査での陽性 78件のうち 27件（34.6％）が他者に容易に感染させうるウイルスを

保有していた．
②：①の 27件のうち，約 8割が利用者（高齢者）であった．

ウイルス量 陽性者78件（定期検査・随時検査）
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　新型コロナウイルスには S抗原や N抗原があ
り，抗体も IgG，IgA，IgMなどさまざまである．
そこで知りたいのは，感染しにくくなる中和抗体
の活性である．中和抗体とは，ヒト細胞のウイル
ス受容体とウイルスの S抗原を結合しにくくする
活性である．中和抗体ができれば，ウイルスは感
染しにくくなる．
　日本でファイザー社製のワクチン接種が始まっ
たため，30代男性の医療従事者を毎日採血して，
1回目ワクチン接種後の抗体価を測った（図 3）．
はっきり中和抗体がみられるカットオフを 10と
して，10を超えるのが何日目か見てみよう．この
男性の場合は，中和抗体が陽性になるまで10日を
要した．他の抗体も10日目くらいからできてきて
いる．1名のみの結果なので参考にしかならない
が，ワクチンを打っても10日間はウイルスへの抵

抗性ができていないことを知っておく必要があ
る．ワクチンを接種したら翌日からマスクを外し
て OK，とはならない．

　症状のない人に対して PCR検査を実施するこ
とには，はたしてどういった意味があるだろう
か？
　2020年秋，感染者数が再増加していた第 2波の
状況のなか，世田谷区では介護事業所等の利用者
の重症化を避けるため，有症状者や濃厚接触者を
対象とする従来のPCR検査の拡充に加え，新た検
査の取り組みとして，介護事業所，障害者施設，
保育園等で働く職員，特養等の施設入所予定者を
対象とする社会的検査を開始した．検査の目的は
主に下記の 3つである．
　①�　事業所・施設利用者への感染を未然に防

ぎ，重症化を避けること

ワクチンを打ったら何日目で
感染しにくくなる？

無症状者を検査すれば
クラスターは減らせるか
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図　3　1回目ワクチン接種後の抗体価（30代，男性）
　ファイザー製ワクチン接種後，何日で中和抗体ができるかを調べた．これらの
データは，東京大学アイソトープ総合センターの山本一樹助教，川村猛准教授，
医学生物研究所（MBL）の金子雄大氏の研究成果である．貴重なデータに感謝したい．
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　②�　感染者または感染疑いのある人に接触した
可能性が高い人に対して早期に対応すること

　③�　事業所・施設内でのクラスターを抑止する
こと

　世田谷区の場合は，民間検査機関と契約するこ
とで，保健所や医療機関の負担を増やさずに検査
を実施した．陽性の判定が出たら，区内の診療所
で診察と再検査を行い，保健所と相談してゾーニ
ングや，隔離の指導も行うようにした．無症状者
の定期検査を開始してすぐに，介護士を中心に 10
名以上の人が感染していた施設があったが，適切
なゾーニングや隔離を行ったところ大事に至らず
収束した．ただ検査を行うだけでなく，検査結果
が出た後の対応の整備こそが重要である．
　世田谷区の保坂区長は，2021年 3月 26日の記
者会見において，興味深いデータを発表した3）．
区内の 225の高齢者施設で，定期検査を受検した
114施設と，未受検の 111施設を比較した報告で
ある．受検した 114施設は 10月から 3月 21日ま
でに 11施設で陽性者がでて，2カ所でクラスター
が発生した．一方，未受検の 111施設では，結局，
発熱などの症状がある方もでて，21施設で陽性者
がでて，6施設でクラスターが発生した（図 4）．
陽性者発生施設数は11件に対して21件で約2倍，
クラスター化した例は 2件に対して 6件で 3倍と

なる．定期検査を行った施設でも感染者の流入は
防げないが，行っていない施設と比べて，クラス
ターの発生が少ない傾向が確認された．
　世田谷区長は，現在 2カ月に 1回としている検
査サイクルを 1カ月に 1回程度に短縮するととも
に，これまで希望していない施設にも参加をよび
かけると述べた．
　新型コロナウイルスは感染の波が繰り返す特徴
があり，世田谷区の検査キャパシティが整備され
ていくことで，波の上昇期に行政の検査能力が不
足する際に，社会的検査にあてている検査体制を
行政検査に回すことで，保健所や医療機関の負担
軽減にも貢献できる可能性がある．
　以上の点を踏まえて，介護施設などでの定期検
査を今後も積極的に推奨することが望ましいと考
えられる．
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図　4　世田谷区における無症状者に対する定期的検査のクラスター抑制への効果3）
高齢入所施設の社会的検査における定期検査（随時検査を除く）受検・陽性発生状況．

区内施設 定期受検 うちクラスター 定期未受検 うちクラスター

特別養護老人ホーム
27 18 8 2 9 5 1

100.0% 66.7% 44.4% 25.0% 33.3% 55.6% 11.1%

介護老人保健施設
10 3 1 0 7 3 2

100.0% 30.0% 33.3% 0.0% 70.0% 42.9% 28.6%

144 72 2 0 72 10 2

100.0% 50.0% 2.8% 0.0% 50.0% 13.9% 2.8%

44 21 0 0 23 3 1

100.0% 47.7% 0.0% 0.0% 52.3% 13.0% 4.3%

合計 225 114 11 2 111 21 6
100.0% 50.7% 9.6% 1.8% 49.3% 18.9% 5.4%

有料老人ホーム等

認知症高齢者
グループホーム

3月21日時点 うち陽性発生 うち陽性発生

○定期検査の受検施設と未受検施設を比較した場合，
•陽性発生数および割合は， 約2倍 →
•クラスター発生数および割合は， 3倍 →

11件（9.6%）
2件（1.8%）

21件（18.9%）
6件（5.4%）
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