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【要旨】

　医療従事者における潜在的な新型コロナウイルス

感染者の有無を把握するため、当院および関連医療

機関の無症状の医療従事者232人に対し、唾液を用

いたPCR検査２種と抗原定性検査を一斉に行った。

結果は全例陰性で、PCR検査と抗原定性検査とのκ

係数は計算不可能であった。医療従事者における新

型コロナウイルスの無症候性感染率は、その時点で

の市中感染の拡がりを反映している。院内感染の発

生・拡大を防ぐために、市中感染の拡がりに応じて

医療従事者に対する適切なサーベイランスを行うこ

とが重要と考えられる。

【はじめに】

　2019年12月に中国・武漢市で最初に確認された新型

コロナウイルス感染症（COVID-19）は全世界に広が

り、2021年１月７日現在、全世界の累計の感染者数

は約8,600万人、死者数は約187万人１）、本邦の累計の

感染者数は約26万人、死者数は約3,800人２）となって

いる。感染が拡大する中で、特に医療機関でのクラ

スター発生が深刻化している。医療機関でのクラス

ター発生を防ぐために、医療従事者を対象とした新

型コロナウイルス（SARS-CoV-2）感染スクリーニ

ングの取り組みが各国から報告されている３）。SARS-

CoV-2の感染診断には、polymerase chain reaction 

（PCR）検査、抗原検査、抗体検査のいずれかが用い

られるが、現時点でPCR検査が感染診断のゴールド

スタンダードである４）。抗原検査は有症状者に対して

行われるべきものであるが、SARS-CoV-2感染のス

クリーニングに用いる試みの報告もあり５）、無症状

者への適用については研究段階である４）５）。PCR検

査および抗原検査に用いる検体には鼻咽頭ぬぐい液、

唾液、痰があるが、その中でも唾液は被検者自身が

採取でき、周囲への飛沫曝露のリスクの低い実用的

な検体である４）。医療従事者におけるSARS-CoV-2

無症候性感染の実態についての報告は少なく、また、

PCR検査と抗原検査の一致度についての評価はいま

だ十分ではない。今回我々は、医療従事者を対象と

して、唾液を検体としたPCR検査および抗原定性検

査によるSARS-CoV-2無症候性感染の実態調査と各

検査の一致度の評価を行ったので報告する。

【対象・方法】

　当院および関連医療機関の無症状の医療従事者

を対象とした。PCR検査は札幌市保健所委託の

PCRと、Saliva RNA Sample Collection KitTM

（Zeesan Biotech、Xiamen、China）の２種で行っ

た。SARS-CoV-2抗原定性検査にはICheckTM（ロキ・

コンサルティング、東京、日本）を用いた（写真）。

2020年12月21日から23日の間に唾液を検体として、

被検者が検査日を任意に選び、PCR検査２種と抗

原定性検査をそれぞれ同日に１回ずつ行った。札幌

市保健所委託のPCR検査と、Saliva RNA Sample 

Collection KitTM、ICheckTMの一致度の評価にはκ

係数を用いた。本研究は当院の倫理審査委員会の承

認を得て行われた。

PCR検査キットと抗原定性検査キット。左はSaliva 

RNA Sample Collection kitTM、右はICheckTM、いずれ

も唾液を検体として用いる。

【結果】

　232人の医療従事者が検査を受けた。年齢中央値（四

分位範囲）は40歳（33-48）、性別は女性146人（62.9％）

であった。職種は看護師が91人（39.2％）と最も多かっ

た。PCR検査・抗原定性検査ともに全例陰性であっ

た（表）。κ係数は計算不可能（非数）であった。

【考察】

　本研究では、無症状の医療従事者における

SARS-CoV-2感染の実態調査として、唾液を用い

たPCR検査２種と抗原定性検査を同時に行った。無

症候性のSARS-CoV-2感染例は少なからず見られ
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ることから６）、我々は当院および関連医療機関の医

療従事者の中にも一定数の潜在的な感染者がいる

ことを想定し、札幌市保健所委託のPCR検査を基

準としてSaliva RNA Sample Collection KitTM、

ICheckTMのそれぞれの検査の一致度を評価するこ

とを試みた。しかし、全例陰性であったことからκ

係数を算出するには至らなかった。

　無症状の医療従事者を対象としたPCR検査による

SARS-CoV-2感染スクリーニングでの陽性率は1.1

－８％と報告されている６）７）。無症候性のSARS-

CoV-2感染者が院内感染拡大の潜在的な原因となる

可能性があるため、医療従事者に対する積極的な感

染スクリーニングを推奨する報告３）がある一方で、

スクリーニングで陽性と判定されたケースの多く

は、感染性が低い可能性が指摘されている７）。これは、

PCR検査はウイルス遺伝子を検出するものであり、

感染性のあるウイルスの存在を示すわけではないこ

とによる７）。しかしながら、仮に感染性が低い可能

性があるとしても、スクリーニングで陽性となった

医療従事者には一定期間の隔離を行うことが現実的

な選択である。PCR検査を繰り返し行うことによる

感染スクリーニングは、院内感染のリスクを減らす

可能性があるとされる３）６）一方で、費用対効果や検

査のキャパシティの問題などから否定的な見解もあ

り７）８）、その是非についてはいまだ議論がある。

　抗原定性検査はPCR検査に比べ、安価で簡便であ

り迅速に結果が得られるというメリットがある。唾

液を用いた抗原定性検査の感度・特異度は、報告者

によってばらつきがあり、感度は11.7－93％、特異度

は42－100％５）９）10）と報告されている。報告者による

感度・特異度の違いは、それぞれの抗原定性検査キッ

トに使用されている抗体の違いによるものと考えら

れている11）。唾液を用いた抗原定性検査は、その簡便

さからファーストラインのスクリーニングとして有

用との報告もあるが11）、スクリーニングとして用いら

れるには高い精度が必要であり、いまだ課題がある。

現時点で、無症状者への唾液を用いた抗原定性検査

の使用については研究段階であり４）５）11）、今後の研

究結果を待つ必要がある。

　医療従事者における無症候性のSARS-CoV-2感

染率は、市中感染の拡がりを反映していることが示

されている６）。そのため、一時点での検査が陰性で

あっても、別の時点では陽性率が大きく変わりうる

ことを想定しなければならない。SARS-CoV-2の

院内感染の発生・拡大を防ぐために、市中感染の拡

がりに応じて医療従事者を対象とした適切なサーベ

イランスを行うことが重要と考えられる。

【結語】

　医療従事者を対象としたPCR検査と抗原定性検

査を用いたSARS-CoV-2無症候性感染の実態調査

と検査の一致度の評価について報告した。院内感染

の発生・拡大を防ぐために、医療従事者を対象とし

た至適なサーベイランスについて今後さらなる研究

が必要である。

　本論文に関して、開示すべき利益相反はない。
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