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1. はじめに 

昨年末，中国武漢から発生した新型コロ

ナウイルス感染症（COVID-19）は瞬く間に欧

州，アジア，米国へと広がり更に南米，西ア

ジア，アフリカへと拡散しパンデミック状

態となった．各国で強力なロックダウン(都

市封鎖)，国境封鎖が行われてきた．一方で

深刻な社会・経済的な崩壊現象がおこり，世

界はロックダウン解除，規制緩和へと向か

っている．しかし中国武漢，韓国ソウルで

COVID-19 再拡大が報告され，ロシア，ブラ

ジル，米国，アフリカでは感染は拡大してお

り，世界では感染者数は依然増加傾向を維

持している．日本時間６月３日現在，累計感

染者数は 630万人を超え 5月 10日に 400万

人に達してから約一か月で 230 万人増えた

ことになる．日本においても緊急事態宣言

解除が行われたが北九州市，東京で感染者

の再増加が報

告され第 2，第

3 の感染流行

の再燃が起こ

ることが強く

懸念されてい

る．もし感染

流行再燃が起

こった場合，

もう一度緊急

事態宣言，外

出自粛要請を

行うのか，経

済的損失・社

会 的 疲 弊 ，

人々の窮迫が

進んでいる状

況の中，深く

憂慮されてい

る．このような状況を打開し新型コロナウ

イルス感染症 COVID-19パンデミック制圧と

社会・経済的な崩壊現象の阻止，この両者を

ともに実現するために我々に何かできる事

はないのか新たな可能性，別の戦略につい

て考察する． 

２．SARS-CoV-2の感染伝播様式 

新型コロナウイルス感染症 COVID-19発生

が報告されて以来，全世界で精力的に様々

な観点から SARS-CoV-2ウイルス，COVID-19

に関する研究が進められ報告されている．

それらの中で SARS-CoV-2が感染伝搬するタ

イミングに関する興味深い最新の研究成果

が報告された（1,2）．SARS-CoV-2ウイルス感染

者は COVID-19症状出現の 2.3日前から感染

力を持つウイルスを産生し始め，感染力が

ピークに達するのは発熱，咳嗽，咽頭痛など

COVID-19 症状が出る 0.7 日前である．二次 

 

図１．SARS-CoV-2が感染伝搬するタイミング 
患者は症状出現の 2.3日前から感染力を持ち始め，感染力がピークに達するのは症状が出る 0.7
日前である．二次感染例の 44％が症状出現前の段階の患者から感染したと見積もられ，感染力
は発症後 7日以内に急速に低下する．一次感染者が発症するまでに 1～12日程度(ピークは 3日
目）の潜伏期があり，この潜伏期にすでに感染性ウイルスを産生し二次感染を起こし二次感染者
が先に発症する場合も出てくる． 
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感染例の 44％が COVID-19 症状出現前の段

階の SARS-CoV-2感染者から感染したと見積

もられ，感染力は発症後 7～10 日以内に急

速に低下する（図１, Nature Medicine, May, 

2020）．このことは無症候 SARS-CoV-2 ウイ

ルス感染者を早期に検出・特定し，隔離する

ことが感染拡大を阻止するため極めて重要

であることを強く示唆している． 

３．新型コロナウイルス感染症 COVID-19

検査の世界的現状 

世界中の国々が，検査を迅速に実施すべ

く必死で取り組んでいる．新型コロナウイ

ルス感染症（COVID-19）を診断する PCR検査

では，綿棒で鼻または喉の奥から採取した

検体を使って，新型コロナウイルス（SARS-

CoV-2）の遺伝物質（RNA)の有無を調べる．

この検査では，インフルエンザに似た気が

かりな症状がある人が，新型コロナウイル

スに現在感染しているかどうかが診断でき

る．PCR検査は完璧ではないが，現時点で使

えるウイルス検査のなかではもっとも正確

とされている．だが残念なことに，検査を実

施するには時間や手間がかかり，訓練を受

けた人員が必要であるという難点がある．

一方イタリアをはじめヨーロッパ各国ばか

りでなく世界中で活躍している全自動 PCR

検査装置 gene LEAD は 240検体/日解析可能

であるが，実は日

本の技術である

という現実があ

る．本機は日本で

は未承認である．

これは日本では

検査機器の承認

審査に非常に時

間がかかるため

海外で承認手続

きが先に進めら

れたためである．

全自動 PCR 検査

システムと消耗

品供給を続ける

日本企業PSS社は

駐日フランス大

使から社会貢献に対して礼状が届けられた．

ロッシュ社も一日約 3000 検体解析可能な

PCR検査用自動測定装置を販売している．ま

た 10 分で検査可能な超高速迅速 PCR 検査

装置が産総研で開発されているが充分普及

はしていない． 

４．新型コロナウイルス感染症 COVID-19

新規検査技術開発 

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）

検査で一番危険を伴うのは綿棒で鼻または

喉の奥から感染性検体を採取する作業であ

ると言われている．原理的に検体融解・核酸

抽出作業ののちは感染性が失われていると

考えられるからである．最近新しい検体採

取法として唾液検体がより感度が高く安全

な検体採取法であるとする論文が公開され

た(3,4,5）．唾液検体であれば家庭で患者(被験

者）自身が検体採取をして検査センターま

たは医療機関に送ることも可能となり医療

過疎地も含め多くの地域から検体を集め大

量解析することも可能となる．本年 6月 2日

COVID-19 有症患者を対象とした唾液 PCR 検

査が抗原検査に引き続き承認・保険適用と

なった． 

しかし既存の PCR 法などの方法では大量

検体を短時間，高感度・高精度で且つ低価格

で実現するにはまだ不十分と言わざるを得



ない．現在様々な新規

解析法が開発されつつ

あるが，大きな可能性

があると期待される技

術として Barcode-LAMP

次世代シーケンス法が

ある(査読審査中）．こ

の方法は RT-LAMP 法

（65℃定温でウイルス

RNA を逆転写反応によ

り cDNAを合成・増幅す

る反応）により標的

SARS-CoV-2 ウイルスの

RNA 遺伝子を逆転写し

cDNA を合成増幅する．

その際に使用されるプ

ライマーDNA には，遺伝

子増幅操作のために必

要な塩基配列に加え

て，患者検体ごとに異なる固有のタグとし

て，個々の患者検体に特異的な塩基配列を

挿入しバーコード標識とする．このように

して生成された DNA 断片を PCR 法によりさ

らに遺伝子増幅することになるが，DNA断片

ごとに患者識別バーコードが付けられてい

るので，もはや検体ごとに PCR 検査をする

必要はなくなる．たくさんの検体を１つに

まとめて，検査すればよい．次世代シーケン

サーを使って解析すれば，1 回のシーケンシ

ング（DNA塩基配列解析操作）で，HiSeq 次

世代シーケンサー装置では 10万人分，MiSeq

次世代シーケンサー装置では 1000人分の解

析を約 1 日で行うことが可能になる．しか

も概算では 1検体当たり約 1000円程度で実

現できる可能性がある．現在 Illumina社の

次世代シーケンサーが国内に大学，研究所，

企業合わせて約 800 台納入されていると言

われている．これらをうまく利用すること

ができれば大きな設備投資をすることなく

大量，迅速 COVID-19検査・解析ができる可

能性がある．更に本方法は今後襲来すると

想定されている第 2，第 3の新興・再興感染

症のパンデミックに対しても有効な技術と

なる可能性がある． 

 

 

５．新型コロナウイルス隔離戦略 

それでは大量，迅速検査解析技術が確立

されると何ができるのだろうか．COVID-19

は先に述べたように二次感染例の 44％が症

状出現前の段階の SARS-CoV-2ウイルス無症

候感染者から感染したと見積もられ，感染

力は発症後 7~10日以内に急速に低下するこ

とが明らかにされた．これは SARS-CoV-2無

症候感染者を隔離すれば二次感染の 44％は

阻止できることを意味している．また SARS-

CoV-2 感染者全員を約 10 日間隔離すればほ

とんど二次，三次感染を防ぐことが論理的

に可能となる．そうすれば新型コロナウイ

ルス陰性社会では行動自粛・外出制限をす

ることなく通常の生産活動，社会活動をす

ることができ経済崩壊，医療崩壊，介護崩壊

など社会的問題を一挙に解決することが可

能となると想定される． 

また軽症 COVID-19患者と無症候感染者が感

染者全体の 80%以上を占めると言われてお

り，特に問題がなければ隔離区域内でのテ

レワーク，その他隔離区域内でのインフラ

維持作業などの仕事をして頂き，それらの

労働に対する賃金を政府から支給する形に

すれば無症候感染者の生活保障にもなると



期待される． 

６．おわりに 

新型コロナウイルス感染症パンデミック

に対しては，すべての地域住民の全員を対

象に Barcode-LAMP次世代シーケンス法検査

による大量・迅速検査を行い，感染者を短期

隔離することにより新たな感染を阻止する

ことが極めて有効と考えられる．そうすれ

ば非感染者は住居にとどまることなく仕事

を続け社会生活を維持することが可能とな

る．それによりロックダウンにより生じる

経済的，社会的な多くの問題を回避するこ

とが可能になると考えられる．ロックダウ

ンは劇薬であり可能な限り避ける必要があ

る．ロックダウンは 100 年前の感染症対策

法である． 

未曽有の地球的規模の人類史的危機に対

し，すべての科学者・研究者の英知を結集し

戦略を練りこの難局を克服するために大

学・研究所・民間の科学者・研究者がどのよ

うな社会的役割を果たすことができるか試

されるのは今ではないだろうか． 
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