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新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）による感染症（COVID-19）は，2019年末から中国・湖北省武漢市を中心に拡

大し，翌年1月中旬には我が国でも患者の発生を認めた．同年1月24日には都内初症例が報告され，翌25日には当セン

ターでも初めての陽性例を報告した．その後，同感染症は急速な拡大によって世界的感染流行（パンデミック）を引

き起こし，主要都市では都市封鎖が行われた．我が国では，流行初期からクラスター対策を中心とした感染拡大の防

止に努めてきたが，3月下旬から感染者数が急増し，4月初旬には政府が緊急事態宣言を発出する事態に至った． 
そこで本稿では，2020年1月下旬から5月末までのCOVID-19を巡る経緯と，その間に健康安全研究センターで行っ

た計17,608検体の検査対応について報告する． 
 

キキーーワワーードド：新型コロナウイルス感染症（COVID-19），PCR検査，世界的感染流行，感染者集団（クラスター） 
      
 

検検査査法法のの構構築築とと対対応応  
11..  新新規規感感染染症症のの探探知知かからら国国内内初初症症例例のの報報告告ままでで  
新型コロナウイルス感染症（COVID-19）に関する情報

は2019年12月初旬頃から散見され，年末から年始にかけ

て国内の報道機関でも大きく取り上げられるようになった

1)．年が明けた1月6日には，厚生労働省から「中華人民共
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和国湖北省武漢市内で原因病原体が特定されていない肺炎

の発生が複数報告されている」との発表が行われ2)，続い

て，中国の国内メディアから「重症肺炎の原因として新種

のコロナウイルスが特定された」との報道が発せられ，世

界保健機関（WHO）も武漢市内での肺炎の集団発生と新

種のコロナウイルスとの関連に言及した3)．  
このような隣国での状況から，我が国でも新たなウイル

スによる肺炎患者の発生が強く危惧されていた．しかし，

1月10日時点においても武漢市で集団発生していた肺炎の

原因については確定的な情報はもたらされておらず，厚労

省は同肺炎に対する当面の国内対応として「疑似症サーベ

イランスの運用ガイダンス」を更新する形を取った4)．そ

のような状況の中，1月16日には武漢市に滞在歴のある患

者が，同肺炎の国内初症例として報告された．

22.. 当当セセンンタターーででのの検検査査体体制制構構築築かからら初初検検体体のの受受けけ入入れれ

1月上旬，暫定的に本疾患の原因が新種のコロナウイル

ス（後にSARS-CoV-2と確定）とされ，その全ゲノム配列

が1月11日にVirological.org，12日にGISAIDで先行的に

公開された5,)．次いで，1月14日に国際核酸配列データベ

ース（GenBank/ DDBJ/ EMBL）で正式に公開され6)，当

センター微生物部ウイルス研究科では，これら公開された

情報を基にした検査法の構築に着手した．

SARS-CoV-2の検出系を構築するにあたり，同ウイルス

が新種であったこと，患者の症状等から検査には迅速性が

求められることに加え，可能な限り速やかに検査法を構築

する必要があった．そこで，先ずは中東呼吸器症候群コロ

ナウイルス（MERS-CoV）を対象にした東京感染症アラ

ート検査を基に，遺伝子検査の 1 つであるリアルタイム

PCR 法（RT-リアルタイム PCR 法）による検出系の構築

を行った 7)．公開されたSARS-CoV-2の全ゲノムデータを

用い，4 種類のプローブセットを設計した．合成オリゴを

用いた検討で，設計したプローブセットは全て正常に稼働

し，1 月 16 日には暫定的な SARS-CoV-2 検出法（センタ

ー法）をセットアップした．また，国立感染症研究所（感

染研）では病原体検出マニュアルの作成が行われ，1月 17
日にはコンベンショナル PCR 法と塩基配列解析法を組み

合わせた方法（コンベンショナル法）がドラフト版として

公開された 8)．これを受け，当センターではセンター法と

コンベンショナル法を組み合わせた COVID-19 の検査体

制を構築した（図 1）．

検査体制を構築した翌週の 1 月 23 日，厚労省から事務

連絡が発せられ 9)，24日朝の「新型コロナウイルスに関連

した感染症対策に関する関係閣僚会議」において「感染研

で実施している検査に関し，全国の地方衛生研究所でも可

能となるように体制を整備する」との発言がなされた．そ

して，同日午後には都知事からも都での検査体制整備に関

する発言がなされる中，当センターは 15 時過ぎ，初めて

本疾患に関連した疑い患者の検体を受入れた．

受付

核酸抽出

センター法
コンベン
ショナル法

PCR1回目 電気泳動

配列解析

1次判定

陽性確定 陰性確定

PCR2回目

陰性配列解析

陽性 陰性

陽性確定

図 1. 当センターの新型コロナウイルス検査体制（初期） 

33.. 当当セセンンタターー初初のの検検査査かからら結結果果のの報報告告ままでで

2020 年 1 月 24 日 14 時過ぎ，当センターへ「武漢市に

滞在歴がある呼吸器症状を呈した患者が都内医療機関に入

院している」との連絡が入った．当センターへの検体搬入

は同日 15 時過ぎに行われ，先にセットアップした検査系

を東京感染症アラートに準じた流れで実施した．検体の受

付後，BSL3 実験室内で患者検体（咽頭拭い、鼻汁）を不

活化，別室でウイルス RNA を抽出し，次いでセンター法

とコンベンショナル法を同時並行で実施した（図 2）．1
月 24日夜の時点でセンター法で陽性が確認され，翌 25日

にはコンベンショナル法においても陽性（Wuhan-Hu-1
（MN908947）の塩基配列と 100%一致）の判定となった．

これらの結果について感染研ウイルス第３部と確認を行っ

た後，COVID-19 陽性例（当時は「新型コロナウイルス感

染症に関連した事例」）として都・感染症対策課を通じて

厚労省へ報告し，「国内 3 例目・都内 2 例目」の COVID-
19 陽性例として周知された 10)． 

44.. CCOOVVIIDD--1199 流流行行初初期期ににおおけけるる検検査査方方法法

PCR 等の遺伝子検査を行う場合，通常は陽性コントロ

ールが必要になる．しかし，国内での患者報告が少ない流

行初期においては,その基になる SARS-CoV-2 の分離株が

入手できず，国から配布された当初の PCR 試薬には陽性

コントロールが含まれていなかった．しかし，都内では既

に COVID-19 の感染者が報告されており，当センターは

その状態でも検査を行うことが求められていたため，

PCR 産物を塩基配列解析により SARS-CoV-2 として同定

するコンベンショナル法に加え，同法とは異なる遺伝子領

域を対象にしたセンター法を併用実施することにより，検

査の信頼性を確保した．

リアルタイム PCR 法 

（5 時間程度）

コンベンショナル PCR 法 

（12~14 時間）
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図 2. PCR 検査（BSL3 での検体の前処理(a )とウイルス遺伝子の抽出作業(b)） 

 
また，コンベンショナル法は高い精度でウイルスの検査

が行える一方で，検査結果の報告までに長い時間を要し，

煩雑かつ複雑な作業が多いことから，一度に検査できるサ

ンプル数が限られる．これらに加えて，当時は中国国内で

の COVID-19 拡大に伴い国内での陽性例が徐々に増えて

いた時期であった上に，武漢滞在邦人に関してチャーター

機による退避も発表されていた．このような中，リアルタ

イム PCR 法をベースにした新たな国指定の検査方法（感

染研法）が提示され 11)，当センターは 1 月 28 日に感染研

ウイルス第３部から同検査試薬を譲り受けた． 
 

55..  政政府府チチャャーータターー機機・・ククルルーーズズ船船ででのの検検査査対対応応 
1 月 26 日，政府は中国武漢周辺に滞在する邦人らにつ

いて民間チャーター機を借り上げて帰国させる方針を表明

した．これに合わせ，都はチャーター機で帰国した邦人に

ついて都立系病院で受入れる旨を政府側へ伝え，1 月 29
日午前，206 名の邦人を乗せた第一便が羽田空港に到着し

た．続けて，同日夜には第二便を派遣するとの連絡が入り，

翌 30 日午前中に羽田空港へ到着した．政府方針により，

チャーター機での帰国者は症状の有無に関わらず全員検査

することになり，第二便の検査は当センターが担当するこ

とになった．第二便で帰国した邦人 210名のうち，体調不

良者 13 名を除いた帰国者は羽田空港から医療機関へ移送

され，そこで採取された検体は同日 15 時以降，2 回に分

けて搬入された．当センターでは，28 日に実装したリア

ルタイム PCR 法（感染研法とセンター法の併用）により

検査を実施し，2 名が陽性になった．この 2 名は，いずれ

も検査の時点では呼吸器症状等を呈していない「無症状病

原体保有者」であり，本対応以後，無症状の場合でも

SARS-CoV-2 検査（いわゆる PCR 検査）が陽性になる事

例が散見されるようになった．なお，同日に実施した体調

不良者 13 名の PCR 検査は，すべて陰性であった．  
チャーター機への対応を行っている最中，横浜を出発し

た大型客船（クルーズ船）の乗客の中に COVID-19 罹患

者がいたとの報道がなされた．2 月 3 日になり，政府が同

クルーズ船の受入れを表明し，横浜港で検疫が実施された．

PCR 検査を実施した結果，複数の乗客が陽性となり，国

内外のメディアが大きく報じる事態となっていた．一報で

は，乗員乗客を合わせると 3,500 名を超え，その全員が検

疫対象になっているとのことであった．当時は，PCR 検

査を実施できる体制が十分に整っておらず，検疫所だけで

対応できる数を大幅に超えているとのことで，厚労省から

都本庁を通じて当センターに対して検査協力の依頼があっ

た．検体は 2 月 4 日～5 日にかけて搬入され，計 80 件の

検査を実施した．本事例で発生した無症状者を含む PCR
検査陽性者（患者等）は最終的に 700名以上にまで達し，

それぞれ，医療機関で受入れを行った．しかし，事例発生

当初は全国的に COVID-19 関連患者の受入れ可能なベッ

ドが不足しており，対応の初期には患者等の大多数が東京

の医療機関へ搬送された結果，都内の感染症医療機関のベ

ッドが同事例の患者等で埋まった．一方，当時の患者等に

関する退院基準は「症状が消失してから 2 回の PCR 検査

を実施し，連続で陰性になること（いわゆる陰性確認検

査）」が必要とされていた．都内では市中感染が散発して

おり，その患者を受け入れるためには急ぎベッドを空ける

必要があった．結果として，当センターにはクルーズ船関

連の陰性確認検査が大量搬入されるようになった（図 3）． 
なお，この間 COVID-19 について，我が国では 1 月 28

日に指定感染症として定め，WHO は 2020 年 1 月 30 日に

国際的に懸念される公衆衛生上の緊急事態（PHEIC）に

該当することを宣言した． 
 

66..  ククララススタターーにに応応じじたた検検査査対対応応へへ 
クルーズ船関連の対応が続く中，都内のタクシー運転手

が COVID-19 に罹患していることが判明し，2 月 10 日の

週にかけて同患者の同僚や家族からも患者が発生した．さ

らに，この患者が参加した職場新年会での濃厚接触者にお

いて，複数の有症状者が見られた．このことから，都内で 
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図 3. 週ごとの検体搬入数推移（a）と検体種別の構成比（b）（2020 年 1 月 24 日～5 月 31 日） 

COVID- 19 による集団感染（クラスター）が発生してい

る可能性が疑われた．この事態を受け，2 月 14 日から週

末にかけて 200 名を超える関係者の PCR 検査を実施した．

また，この事例と並行実施していた検査で都内城南地区医

療機関の医療従事者間に小規模なクラスターが発生してい

ることが判明した．この 2 事例への対応以後，当センター

ではクラスターに類する事例の検査が増加した（図 3）． 
また，これらの検査対応中，クルーズ船に関連した陰性

確認検査が急増し，平均で 45%を超える高い陽性率の検

体を大量に扱う必要が生じた（図 4）．その間にも，都内

介護施設の入所者等について 100名程度の検査依頼があり，

2 月 17 日の週には平日に受入れる検体数が 1 日 100 件を

超えるようになってきた．そこで，当センターでは検体受

付方法の変更と微生物部内からの応援体制を強化し，安定

的に実施できる検査数を 1 日 30 検体から 120 検体にまで

増強した．これらの検査対応を行っていた間，治療に係る

陰性確認検査については都内の医療機関や民間検査機関に

検査が委託されるようになり，当センターは各検査施設の

ラボ立上げにも協力した．

77.. 市市中中ククララススタターーかからら院院内内ククララススタターーへへ

3 月に入ると，COVID-19 関連検査に占める新規疑い

（孤発）例の割合が増加した．この間，医療機関や福祉施

設，職場に関連した小規模な接触者の検査についても実施

していたが，3 月下旬には都内の医療機関で大規模な院内

クラスターが発生し，検査件数が急増した（図 3）．

3 月下旬，都内城東地区の医療機関に入院していた患者

が PCR 検査陽性と判定された．続けて，同医療機関の入

院患者に発熱者が多数いることが判明し，COVID-19によ

る院内クラスターの発生が強く疑われた．この事態を受け，

3 月 24 日から同医療機関の入院患者や職員等関係者を対

象に計 1,000 件以上の PCR 検査を実施したところ，最終

的に 200 名を超える COVID-19 の患者等が見いだされた．

この間，当センターでは当該医療機関以外からも COVID-
19 関連検体を受入れており，PCR 検査数は 1 日最大で

500 件を超える日が複数日発生した（図 3）．これら急激

かつ大幅に増加した検査への対応が急務となる事態を受け，

核酸抽出器を前倒しで整備した．また，検査対応の長期化

を見据え，4 月上旬からは微生物部外からの応援を増強し

た上で２つのグループが交代制で検査対応をする方式を取

った．この対応により，安定的に実施できる検査件数を 1
日 240 件まで増やした． 
一方，本事例への対応以降，入院患者や医療従事者等で

PCR検査が陽性になる例が増え始めた．また，4月に入る

と都内各地の医療機関で COVID-19 の院内クラスターが

発生し，城西地区では隣接する 2 つの医療機関でクラスタ

ーが発生した．そしてこの間，当センターへ搬入される平

日の検体数は 1 日 300 件を超えるようになった． 

88.. 急急増増すするる検検査査へへのの対対応応とと緊緊急急事事態態宣宣言言のの発発出出

COVID-19 は，3 月に入ってから欧米を中心に急速に感

染が拡大し，世界各地で感染爆発（オーバーシュート）が

発生した．これに伴い，主要な都市では非常事態/緊急事

態宣言による外出禁止令など，いわゆる都市閉鎖（ロック

ダウン）が次々と行われた．一方，我が国の感染者数は諸

0%

20%

40%

60%

80%

100%

陽性率

図 4. 陰性確認検査における PCR 検査陽性率の推移 
（2020 年 2 月 5 日～5 月 31 日，赤線：多項式による近似） 

比率 

(a) (b) 
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外国ほどの爆発的な増加までには至っていなかったが，国

内での感染拡大は確実に進行しており，予断を許さない状

況にあった．このような中，3 月 24 日には東京オリパラ

2020 大会の延期が発表され，4 月 7 日には政府が 7 都府

県に対して改正新型インフルエンザ対策特別措置法に基

づく「緊急事態宣言」を発出した．なお，本宣言は 4 月中

旬には全国に対しても発出され，以降，各地で外出自粛等

の措置が取られた．

4 月当時の都内は，各地の医療機関や福祉保健施設，保

育園，マスコミ，職場内等で中小規模のクラスターが散発

する状況にあった．これに伴い，4 月中旬には当センター

で受入れる検体数は 1日 400件を超える日が週に数日とい

う状態になり，同月のみで約 9,000 件の検査を実施した． 
一方，COVID-19に関連した検査依頼や結果返信等は，

東京感染症アラートの検査に準じたシステム（東京都感染

症健康危機管理情報ネットワークシステム：K-net）を介

して行っていた．しかし，3 月下旬からの検査数急増によ

り同システムへのアクセスが集中し，管理サーバーに対し

て想定以上の負荷が常時かかるようになった．その結果，

4 月に入るとシステムの安定使用が難しくなり，大量の検

査を遅滞なく報告する方法について，別途，急造する必要

が発生した．この対応として，一覧様式の軽容量化データ

（PDF）を共有サーバーにより直接授受する方法を構築

し，関係部署との調整を経て 4 月 11 日から実装した． 
検体数の急増は，検査自体へも影響を及ぼし始めた．都

は，新型インフルエンザ対策として検査試薬や器具・機材

などの消耗品類については一定量の備蓄をしていたが，3
月下旬からの検査数急増により消費量が過大になった．当

時は，検体採取容器を含めた検査で使用する消耗品類は各

検査法に特化した専用品で，かつ，その多くが輸入品であ

った．これらは，世界的な COVID-19 の拡大により 2 月

末頃から供給自体が不安定となり，3 月に入ると一部の入

手が難しくなった．そして，3 月中旬以降になると生産国

側での輸出規制等に伴い多くの製品が納期調整状態となり，

最終的には国内での入手がほぼ不可能になった．当センタ

ーでは，増加する検査に対して機器の新規導入により対応

してきたが，そこで使用する消耗品類が世界規模で入手困

難になることまでは想定しておらず，継続した検査の実施

が危ぶまれた．そこで当面，先んじて確保していた消耗品

類の在庫管理を厳格化しつつ，検査の精度には直接影響し

ない一部のプラスチック製消耗品について消毒した後，洗

浄・再利用した．また，これらの作業と並行し，安定供給

が望める国産試薬を使用した手法についても急ぎ検討を開

始した 12)． 
これらの対応を行う中，3 月末から高止まりが続いてい

た検体数は 5 月に入ると鈍化した．途中，政府からの緊急

事態宣言は延長されたが，5 月 2 日の週になると平日の 1
日平均検体数が 200 件を切り，翌々週には 100 件を切る

日が散見されるようになった．この間，供給が不安定な消

耗品類への対応として，5 月 11 日から核酸抽出工程を同

時に行う新たな国産検査キットを使用した検査法を導入し，

消耗品類の供給問題の解決を図った．また，緊急事態宣言

の解除に伴い日常の検査業務が平時に戻りつつあったこと

から，検査担当を３グループに分けて検査業務の効率化を

さらに進めた．これらの対応を順次実施した結果，5月 31
日までの間に計 17,608 検体について検査を実施すること

ができた．

９９．．CCOOVVIIDD--1199対対応応ににおおけけるるPPCCRR検検査査以以外外のの当当セセンンタターー

のの役役割割

11)) 都都民民等等へへのの情情報報提提供供

検査以外のCOVID-19への対応として，2月上旬から当

センターのホームページを更新し，関連情報の提供を行っ

た 13)．ホームページ上では，当時関心が高かった PCR 検

査の説明に加え，SARS-CoV-2の性状や消毒等に関連した

各種論文のまとめを提供するとともに，PCR 検査と並行

して行っていたウイルス分離と電子顕微鏡を使って撮影し

た画像等も掲載した（図 5）．これらに加え，検査風景の 

(a )                                             (b ) 

図 5. SARS-CoV-2 の電子顕微鏡写真（走査型電子顕微鏡像 (a )と透過型電子顕微鏡像(b)）
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映像提供や，当センターの情報誌等を活用した広報も実施

した 14- 16)．  
22))  地地方方衛衛生生研研究究所所間間のの連連携携  
 COVID-19の検査について，当センターは国内流行の初

期段階から行っていたことから，感染研と連携しつつ地方

衛生研究所（地研）間で検査や検体採取の方法等の情報に

ついて提供・共有を行った．それらの作業ではメーリング

リストを活用し，1 月下旬から関東甲信静地区で，2 月上

旬には地研全国協議会からの依頼を受けて全国地研版を開

始した．また，COVID-19の検査数が増加し始めた 3月上

旬には，関東甲信静地区の地研で不足してきた検査用消耗

品類について，共有等を行った．  
33))  SSAARRSS--CCooVV--22 ののゲゲノノムム解解析析  
 SARS-CoV-2が新型のウイルスであったことから，その

詳細な性状を解析するために必要な分離試験を並行実施し

た．ウイルス分離に際しては感染研から株化細胞の譲渡を

受け，分離したウイルス株やゲノム（RNA）について

は，希望する研究機関へ分譲した．これらの対応とあわ

せ，分離したウイルスの全ゲノム解析を行い，得られた結

果は公共データベース（GenBank/ DDBJ/ EMBL）へ登

録した17)．  
  

今今回回のの検検査査対対応応かからら見見ええたた課課題題  
本稿では，1 月下旬から当センターで実施してきた

COVID-19関連の検査対応について，いわゆる「第 1波」

とされている 5 月末までの経緯をまとめた． 
この間の COVID-19 の流行は，情報が極めて少ない状

態において想定を大幅に上回る速度で短期間に世界中へ拡

大した．そして，時々刻々と変化する状況の中，過去に例

を見ない事案への対応が同時多発的に発生した．当センタ

ーの検査においては，新規検査系の立ち上げや更新を行い

ながら，チャーター機やクルーズ船，陰性確認，大規模ク

ラスターなどへの対応が並列的に発生したため，現場はそ

の対応に追われた．これらの事案に対し，微生物系・理化

学系などの専門を超えるのみならず，技術職・事務職の隔

てなく所内全体から様々な職種の職員に協力・応援を求め

て対応した．また，検体数が急増してきた 3 月にはバイク

便による検体搬送を受入れ，4 月には検査依頼方法を変更

するなど，その都度，臨機応変な対応を行ってきた．その

結果，当センターでは 5 月末までに 17,000 件を超える

COVID-19関連の検査を実施できたが，その背景には，過

去の様々な健康危機事案での経験 18, 19)に加え，これらの

経験を踏まえて行ってきた検査試薬等の計画的な備蓄があ

った．しかし，その備えについても，世界規模で発生した

消耗品類の供給問題により盤石とはいえなかった． 
このような状況の中，国では 3 月 6 日に PCR 検査，5

月 13 日にはイムノクロマト法による抗原検査を保険適用

した．さらに，6 月には医師会等から強い要望が出されて

いた「唾液を用いた検査」が認められた．このような対策

により国内検査リソースの拡充を加速させ，当初から課題

とされてきた「国内の PCR 検査数」について全体の底上

げを図った．一方，検査現場ではこれらの動きに加え，第

1 波以降に想定される大きな流行に対しても対応して行く

必要があった．今回，COVID-19の世界規模での流行によ

り消耗品類の不安定な供給状態が続いたが，その中でも検

査を継続実施して行くには，既存の方法を延長する従来型

の対応だけでは難しいことを経験した．そこで我々は，複

数の検査方法を併用しつつ，それぞれの検査で使用する試

薬類を少しづつでも備蓄する方法を採用した．今後，さら

に多くの検査を事故なく長期間にわたって実施するために

は，この方法に加え，自動化機器の活用等，現行とは異な

る新しいシステムを積極的に導入しつつ，並行して検査に

資する人材を確保・育成して行くことも必要になるだろう． 
我々が本感染症を知ってからまだ日が浅く，今後も，過

去に例を見ない対応が求められる場面が想定される．これ

に対峙して行くには，第 1 波での経験を受け止めた上で，

得られた教訓を積極的に活用して行く必要があろう． 
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The infectious disease Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) caused by the new coronavirus (SARS-CoV-2) spread mainly in 
Wuhan City of China from the end of 2019. The first case in Japan was confirmed in the middle of January the following year.The 
first case in Tokyo was reported on January 24, and the first positive case at our laboratory was reported on January 25. Shortly 
afterwards, the spread of this infectious disease reached pandemic levels which resulted in the placing ofand urban blockades in 
major cities of most countries . In Japan, cluster surveillance has been conducted since the beginning of the epidemic as a method to 
prevent the spread of SARS-CoV-2  infection. However, the number of infected people increased sharply starting from the end of 
March, which caused the government to issue an emergency declaration by early April. In this paper, we report the role of our 
laboratory, which analyzed 17608 samples from the end of January 2020 to the end of May 2020. 
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