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 昨年末から世界を揺るがしている新型コロナウイルス感染症。今回の衛研ニュースでは

このウイルスの概要や疾病、検査等で神奈川県衛生研究所の果たしている役割などを整理

してご紹介したいと思います。 

 

コロナウイルスはゲノムに一本鎖（+）側 RNA を持つ RNA ウイルスです。ウイルス粒

子(ビリオン)は直径 100nm の球形で、ウイルスとしては平均的な大きさです。エンベロ

ープ型ウイルスで、宿主細胞由来の脂質二重膜をビリオン最外層にまとい、その膜にウイ

ルス由来の外被糖タンパクである S タンパクがびっしり刺さっています（図－A）。電子

顕微鏡でビリオンを見ると S タンパクが球を冠状に取り巻いていて、太陽のコロナに見え

るためコロナウイルスと命名されています（図－B）1,2)。 

      A)各構造物の模式図          B)コロナウイルス粒子の電子顕微鏡像 

図 コロナウイルスの粒子構造 

A：実験医学、 2020 年 5 月号、p1338-47、Fig.1 より引用  

B：国立感染症研究所ホームページより引用  

 

2019 年 11 月頃に中国の湖北省武漢市で発生した原因不明の肺炎は瞬く間に全世界に

流行を広げ、2009 年の新型インフルエンザ以来のパンデミックとなりました。この病原

体が 7 番目のヒト由来コロナウイルスであり、SARS ウイルスと近縁で病状も同様のため

コロナウイルスはゲノムに一本鎖（+）側 RNA を持つ RNA ウイルスです。ウイルス粒

子(ビリオン)は直径 100nm の球形で、ウイルスとしては平均的な大きさです。エンベロ

ープ型ウイルスで、宿主細胞由来の脂質二重膜（lipid bilayer envelope）をビリオン最外

層にまとい、その膜にウイルス由来の外被糖タンパクである S タンパクがびっしり刺さっ

ています（図－A）。電子顕微鏡でビリオンを見ると S タンパクが球を冠状に取り巻いて

いて、太陽のコロナに見えるためコロナウイルスと命名されています（図－B）1,2)。 

       
A)ウイルス構造物の模式図        B)コロナウイルス粒子の電子顕微鏡像 

E,M,S,N： ウ イ ル ス タ ン パ ク 、 gRNA： ウ イ ル ス ゲ ノ ム RNA。  

図 コロナウイルスの粒子構造 

A：Fields Virology, 6th Edition、Fig.28.2B より引用  

B：国立感染症研究所ホームページより引用  

 

１．コロナウイルスの基礎知識
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SARS-CoV-2 と命名されました。このウイルスによる感染症全般は COVID-19 と命名

されています。COVID-19 の致死率はおよそ 3％で、飛沫・接触を主とした感染伝播能も

相当に高く、世界的な脅威となっています。１１月上旬までの 1 年弱で全世界の感染者は

5000 万人、死者は 120 万人を超えています。SARS-CoV-2 は上気道や下気道、血管

内皮や消化管など広範な細胞に感染し、せき・肺炎や血栓症・下痢など多様な症状を引き起

こします。また、ウイルス感染により、過剰な免疫反応が惹起されることでサイトカインス

トームと呼ばれる抗炎症因子の大量分泌が起きて血栓症などの原因になっているとも考え

られています。 

現在実施されている新型コロナウイルス検査には大きく分けて 3 種類の検査法がありま

す。それぞれの検査法の概要を解説します。いずれも被検者から採取した鼻咽頭拭い液・唾

液・血液等をサンプルとして検査を行いますが、これらを「検体」と呼びます。 

１）核酸増幅法（NAT） 

ウイルスの持つ核酸ゲノムの一部を鋳型として、プライマー（合成 DNA 断片）と酵素を

用いて増幅し、増幅領域をいろいろな手法で可視化して検体内のウイルス核酸の有無を判

別する手法です。NAT で最も普及しているリアルタイム RT-PCR 法 3, 4)を例に挙げます

と、新型コロナウイルスは RNA ウイルスなので、まず RNA を鋳型に逆転写を行い DNA

を生成したのち他の試薬を混合し、素早い温度変化を 40-45 回繰り返します。これによ

り増幅領域は理論上数十億倍に増幅されます。あらかじめ増幅領域に特異的に反応するプ

ローブ（蛍光標識された DNA 断片）を反応溶液中に混ぜておき、増幅に従って変化する蛍

光量により結果を判定します。他に標的領域の周辺に結合する 6 種類程度のプライマーを

使って DNA を等温増幅する LAMP 法、SmartAmp 法や、DNA を鋳型に RNA を増幅さ

せる TRC 法、TMA 法などがあります。 

2）抗原検査 

抗原とは生物に免疫反応を起こさせる物質の総称ですが、この場合は新型コロナウイル

ス粒子を構成するタンパク質のことです。検体内にウイルス抗原が存在するかを知るため

の抗原検査試薬には、抗原に対する抗体があらかじめ人為的に大量生産・精製されて入っ

ています。液化した検体をこの抗体と接触させて、検体内の抗原の有無を確認します。濾紙

３．新型コロナウイルス検査について
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を使ったイムノクロマト法が簡易検査として普及していますが、大型自動化機器を用いた

化学発光による検出法もあります。 

3）抗体検査 

病原体感染に対する生体反応の目印として、体内の抗体の有無を調べる検査です。抗体

は一般に感染後およそ 10 日前後経ないと出現しませんので、検査時にウイルスの有無を

調べることには向いておらず、個人の検査としての意味合いは薄いです。一般には集団の

感染歴を調べる疫学調査に使われるべき検査と言えます。 

当研究所では県内の新型コロナウイルス感染症流行に関して以下のような対応を行い、

県民の皆さんの健康や安全な生活の維持に貢献するべく活動しております。 

○核酸増幅法によるウイルス検査 

新型コロナウイルスの国内流行に先立ち、１月から国立感染症研究所(感染研)のマニュア

ルに従い検査法の習得と習熟に努めました。２月に入り横浜港にクルーズ船が入港し、検

疫所による大規模検査が実施されると処理能力の限界から当所にも分担の依頼があり、結

果的には 200 件近くの検査を実施し、多数の陽性検体を扱いました。その後技術進化によ

り操作は簡便になりましたが、一般検査件数は 3・4 月には月間 1000 件を超えるなど膨

れ上がりました。その後、流行が落ち着いたこと、民間検査が多く導入されたことで件数は

一時減少しましたが、8 月には再び月間 1000 件を超えるなど増加しており、予断を許し

ません（表）。9 月までに当所では総検査件数 6000 件以上、陽性例 500 件以上の実績

となっており、大型連休中にも検査日を設定して緊急案件に対応しています。 

表 神奈川県衛生研究所の新型コロナウイルス検査 2020 年実績 

○県内検査機関・検査員を対象とした指導や研修 

県臨床検査技師会と県との協働で「アドバンスドリアルタイム PCR 研修」を開催してお

ります。これは実際に検査に携わる臨床検査技師等を対象とした実技研修です。１日かけ

て新型コロナウイルスのリアルタイム PCR に関する講義と実習を行い、検査の原理から手

2月 3月 4月 5月 6月 7月 8月 9月

検査数 503 1018 1283 717 323 721 1192 550

陽性数 109 115 169 90 12 15 38 19

陽性率（％） 21.7 11.3 13.2 12.6 3.7 2.1 3.2 3.5

４．神奈川県衛生研究所の役割
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再生紙を使用しています。

神奈川県衛生研究所ホームページを

ご覧ください

技までを体得することを目的とした実用性の高いもので好評を得ています。参加人数の増

加に対応する目的で、県内自治体の衛生研究所にも研修のノウハウを提供しています。 

○県内の感染症発生動向調査や啓蒙活動などの情報発信 

神奈川県域のみならず、県内自治体の衛生研究所等からの検査情報を集計・解析して、県

全体の感染症発生動向調査を「新型コロナウイルス感染症情報」という形で、広く県民に公

表しています。こうしたレポートでは東京都などの周辺情報との比較や移動平均といった

独自集計を行い、理解がしやすく現状把握にも役立つよう工夫を凝らしています。 

 

冬に入るとインフルエンザの流行が懸念され、コロナウイルスとの同時流行という悪夢

のシナリオも取り上げられています。しかし既に冬期を経験している南半球のレポートが

いくつか出されており、それによればインフルエンザの流行はかつて無いほどに低かった

とのことです 5)。これについてはコロナが流行ったからインフルが抑えられたという言説

もありますが、それよりはコロナ流行によってマスク着用・手洗い励行・ソーシャルディス

タンシングといった衛生意識・行動の高まりが人々の間で起こったことが功を奏したもの

と考えられます。しかし冬期は気温が低く乾燥しており、呼吸器病原体には極めて居心地

の良い季節になります。必要充分な感染対策の理解が深まってきた昨今、用心しすぎない

が軽視しない対策を各自心がけて、この災厄に立ち向かっていきましょう。 
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