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2023年5月，新型コロナウイルス感染症（COVID-19）が5類感染症に移行し，感染症防止対策が個人・事業者の自主的

な判断と取組が尊重されるようになった．社会経済活動，生活様式が活発となったことで，コロナ流行以前に近い日常を

送れるようになり，流行が抑制されていた呼吸器系感染症等に再度，流行の兆しがみられるようになった．今回，2023年
1月30日から2023年3月31日の期間に，東京都健康安全研究センターに搬入された民間検査機関により新型コロナウイルス

検査陽性となった患者検体（咽頭拭い液または唾液）について，新型コロナウイルスやインフルエンザウイルスの同時感

染，またその他病原体による重複感染の探知を目的として，核酸多項目同時検出試薬を用いて病原体の検索を行った．

その結果，対象とした120検体中4検体（3.3％）からインフルエンザウイルスが検出され，ヒトコロナウイルスとの重複

検出は8検体（6.6％）であり，様々な呼吸器系病原体の網羅的な検出にFilmArray呼吸器パネル2.1の使用は適していると思

われた．感染症発生動向調査の観点では，COVID-19の中にインフルエンザウイルス感染者やその他のウイルス感染者が

含まれている可能性は少ないことから，SARS-CoV-2の検体を集める場合にはCOVID-19患者検体を集め，インフルエンザ

ウイルスの検体を集める場合には，インフルエンザ患者検体を集めるべきであることが結論づけられた．
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はは じじ めめ にに

2019年12月に新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）によ

る世界的なパンデミックが発生して以来，日本では，冬季

におけるSARS-CoV-2とインフルエンザウイルスの同時罹

患は常に想定されており，医療機関での対応が課題とされ

てきた．厚生労働省が各関連機関と連携をして立ち上げた

「新型コロナ・インフル同時流行対策タスクフォース」に

おいても，同時流行下に多数の患者等が生じる可能性を想

定し，新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の発熱外

来の強化，インフルエンザ等により受診を希望する患者の

診療体制の強化への対策を行っていた1）．

2022年5月から始まった新型コロナワクチン4回目以降の

接種の推進もあり，感染拡大防止と社会経済活動の回復と

の両立を進める方針の下，行動制限のない年末年始を迎

え，人流はCOVID-19流行後最も高い水準に到達した2）．

そうした背景もあり，2022/2023シーズンは国内および

都内において3年ぶりにインフルエンザの流行が見られ

た．東京都では第36週（9/5~9/11）からインフルエンザの

発生が報告され，2022年12月22日（第51週）に流行開始，

2023年2月3日（第5週）に東京都として流行注意報が発令

された3）．

2023年5月8日にはCOVID-19は感染症法上の5類感染症

となった4）．それに伴い，基本的な感染対策において，マ

スク着用の考え方も個人の判断を尊重することとなった．

また，この間，流行が抑制されていた感染症も多いが，

RSウイルスのように2021年に大流行するなど5），状況は

絶えず変化している．

呼吸器感染症は咳や発熱，上気道炎，下気道炎，倦怠感

など，似た症状を持つため，病原体が一様ではなく6），幅

広の網羅的な病原体検索が必要とされる．今回，2022年～

2023年の冬季におけるSARS-CoV-2，インフルエンザウイ

ルスの同時感染，また，その他病原体による重複感染の探

知を目的として，多種類の呼吸器疾患起因病原体の検出が

可能な核酸多項目同時検出試薬である，FilmArray呼吸器

パネル2.1（ビオメリュー，以下，呼吸器パネル）を用

い，呼吸器感染症における幅広の病原体検索を行ったので

その結果を報告する．

実実 験験 方方 法法

1. 供供試試材材料料

2023年1月30日から2023年3月31日の期間に，民間検査機

関により新型コロナウイルス検査陽性と判定され，東京都

健康安全研究センターに搬入された患者検体（咽頭拭い液
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または唾液）について，長島ら7，8）のプロトコルに従い変

異株スクリーニング検査を実施し，判定不能を除く変異株

が決定されたうちの120検体を対象とした．

2. 核核酸酸多多項項目目同同時時検検出出試試薬薬をを用用いいたた検検査査方方法法

搬入された新型コロナウイルス検査陽性検体（咽頭拭い

液または唾液）は，保存液により不活化済であったため，

これら検体溶液300μLを試料液として用い，FilmArray呼吸

器パネル2.1による測定を行った．本試薬は一回の測定で

21種類の病原体（ウイルス17種類，細菌3種類，クラミジ

ア1種類）が同時に検出可能であり，検出対象微生物は表1
に示した．なお，ライノウイルス属とエンテロウイルス属

は区別できず，ライノウイルス／エンテロウイルスと表示

される．これらについては，後述のエンテロウイルスを検

出・型別する遺伝子検査を実施し，塩基配列の解析により

ウイルス種を同定した．なお，FilmArray呼吸器パネル2.1
による検査は添付文書9）に，それ以外の検査は所内SOPに
従い検査を実施した．

結結果果及及びび考考察察

1. 核核酸酸多多項項目目同同時時検検出出試試薬薬検検査査結結果果

2023年1月30日から2023年3月31日（5～13週）の期間

に，当センターに隔日ごとに搬入された検体で，呼吸器パ

ネルによる測定を実施し，結果を週ごとに示した（図

1）．週により当センターに搬入される検体数にばらつき

があったため，呼吸器パネルの実施数にもばらつきが生じ

た．

呼吸器パネルにおいて120検体を検査した結果，118検体

（98.3％）からSARS-CoV-2が検出され，13検体（10.8
％）からSARS-CoV-2以外の病原体が検出された．

病原体が複数検出された検体数の内訳は1/30～2/3の週

では3検体，2/6～2/10の週では4検体，2/13～2/17，2/20～
2/24，2/27～3/3，3/27～3/31の4週ではそれぞれ1検体であ

った．3/13～3/17の週については2検体のうち1検体は

SARS-CoV-2との重複した検出であったが，1検体はSARS-
CoV-2が検出されず，それ以外の複数の病原体のみが検出

された．

2. 核核酸酸多多項項目目同同時時検検出出試試薬薬結結果果のの検検出出病病原原体体のの内内訳訳

呼吸器パネルによる測定を実施した120検体中，複数の

病原体が検出された検体について，重複検出数別に内訳を

示した（表2）．

2つまたは4つの病原体が重複検出された検体からはいず

れもSARS-CoV-2が検出されたが，3つの病原体が検出さ

れた検体からは，SARS-CoV-2が検出されず，ヒトコロナ

ウイルス（hCoV） NL63，ライノウイルス／エンテロウ

イルス，Influenza A［判定保留］が検出された．なお，イ

ンフルエンザA型［判定保留］の結果となった検体につい

て，当センターのリアルタイムPCR法10）を実施したとこ

ろ，陰性の結果であった．

ライノウイルス／エンテロウイルスが検出された3検体

については，マニュアル11）に従い，コンベンショナル

PCR法を行った後，シーケンス解析により，遺伝子型等

を決定した．「重複検出数が2つ」および「重複検出数が3
つ」の検体から検出されたライノウイルス／エンテロウイ

ルスは遺伝子型別で，どちらもライノウイルスC型と決定

した．「重複検出数が4つ」の検体から検出されたライノ

ウイルス／エンテロウイルスについてはコンベンショナル

PCR法で増幅が認められなかったため，病原体の確定には

至らなかった． 
また，「重複検出数が4つ」の検体から検出されたウイ

ルス，hCoV OC43とパラインフルエンザウイルス1型に対

して，それぞれコンベンショナルPCR法12），リアルタイ

ムPCR法13）を行ったところ，hCoV OC43に対して行った

コンベンショナルPCR法で増幅は認められず，パラインフ

ルエンザウイルス1型に対して行ったリアルタイムPCR法
についても陰性の結果となった．添付文書では，一つの検

体から4種類以上の微生物の存在が確認された場合は再試

験の実施が推奨されている．「重複検出数が4つ」であっ

た検体について、コンベンショナルPCR法およびリアルタ

イムPCR法では，呼吸器パネルで検出された病原体の検出

を試みたところ、いずれの病原体も検出できず，ウイルス

表2. 呼吸器パネル検出ウイルスの重複検出数の内訳 表1. FilmArray呼吸器パネル2.1検出対象微生物 
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量が少ない検体であったか，検体自体の交差反応の可能性

が考えられた．

2023年1月30日から2023年3月31日（5～13週）のインフ

ルエンザは定点あたり10～2であったが，呼吸器パネルを

実施した新型コロナ搬入検体120検体で，インフルエンザ

ウイルスとの重複検出があったのは4検体（3.3％）に過ぎ

ず，hCoVとの重複検出は8検体（6.7％）あり，インフル

エンザウイルスの検出数よりも多かった．また，ライノウ

イルス／エンテロウイルスやパラインフルエンザウイルス

1型の検出も一部でみられた．

以上の結果から，インフルエンザ流行期において，新型

コロナ陽性患者検体からのインフルエンザウイルスの同時

検出は3.3％と少なく，様々な病原体の検出も確認された

が同様に6.7％と少なかった．

呼吸器パネルを用いた重複感染の探知結果から，新型コ

ロナ陽性患者の重複感染は少ないことがわかった．しかし

ながら，SARS-CoV-2とインフルエンザウイルスとの重複

感染は重症化リスクが高くなるとの報告があり，臨床上の

観点から新型コロナ陽性患者の重複感染の探知は重要と考

えられる14，15）．

COVID-19が5類感染症に移行し，感染症防止対策が個

人・事業者の状況に応じた自主的な判断と取組が基本とな

り，イベントの開催制限が緩和され，マスク着用について

は個人の判断が尊重されるようになった．学校教育活動に

おいては，4月1日以降の新学期におけるマスク着用を求め

ないことが基本とされた．社会経済活動，生活様式が活発

となり，コロナ流行以前の日常を送れるようになったが，

流行の抑制がされていた感染症に流行の兆しがみられるよ

うになってきた．乳幼児を中心に流行するRSウイルスや，

ヘルパンギーナは，2023年21週（5/22～）の都内の定点報

告数で増加傾向にあり，24週（6/12～）にはヘルパンギー

ナ感染症は警報レベルに達した16）．インフルエンザにお

いても，例年，患者報告数が少なくなる5月以降も報告が

続き，2023年25週（6/19～）の都内の定点報告数ではイン

フルエンザ患者報告数は412人，定点当たり1.00人と報告

され，昨年同期の定点当たり0.00人と比べるとこれまでよ

りも多く，流行が長期化している 16）．本研究では，

FilmArray呼吸器パネル2.1を利用することで，120検体中，

13検体から呼吸器系病原体の重複感染を探知することがで

きた．このような流行状況が絶えず変化する状況下で様々

な呼吸器系病原体の重複感染を探知するには，多種類の呼

吸器疾患起因病原体を同時に検出できるFilmArray呼吸器

パネル2.1の利用は有用と考えられた．

感染症発生動向調査の観点から考えると，COVID-19の
中にインフルエンザウイルス感染者やその他のウイルス感

染者は少ないことから，SARS-CoV-2の検体を集める場合

にはCOVID-19患者検体を積極的に集め，インフルエンザ

ウイルスの検体を集める場合には，インフルエンザ患者由

来の検体を集めるべきであると結論づけられた．

まま とと めめ

新型コロナウイルス陽性検体を対象とした変異株スクリ

ーニング検査において，変異株が決定した120検体と呼吸

器パネルによる検査結果を比較したところ，呼吸器パネル

において118検体からSARS-CoV-2の検出がされた．ま

た，120検体のうち4検体（3.3％）からインフルエンザウ

イルスが検出され，13検体からSARS-CoV-2以外の病原体

が検出された．12検体はSARS-CoV-2との重複検出があ

図1. SARS－CoV-2検体における呼吸器パネル検査結果（週）
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り，ヒトコロナウイルス，インフルエンザウイルスなど様

々な病原体が検出された．

新型コロナウイルス感染症の5類感染症移行に伴い，社

会経済活動，生活様式が活発となり，コロナ流行以前の日

常を送れるようになった．一方で、これまでとは流行時期

が異なる時期に感染症が流行するなど，絶えず状況は変化

している．このような状況下で重症化リスクが想定される

重複感染を探知するには，FilmArray呼吸器パネル2.1の利

用は有用である．

感染症発生動向調査の観点から考えると，COVID-19の
中にインフルエンザウイルス感染者やその他のウイルス感

染者は少ないことから，SARS-CoV-2の検体を集める場合

にはCOVID-19患者を集め，インフルエンザウイルスの検

体を集める場合には，インフルエンザを集めるべきである

ことが結論づけられた．
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In May 2023, SARS-CoV-2 infection (COVID-19) had been moved to a category 5 infectious disease, and individuals and  
businesses have come to respect the voluntary measures taken to prevent the spread of infectious diseases. As socioeconomic and
lifestyle activities increase, people are now able to live a lifestyle similar to that before the coronavirus pandemic. In line with this, 
epidemics of other respiratory infectious diseases that had been under control could once again showing signs of emergence. 

 In this study, patient specimens (pharyngeal or throat swabs) brought to the Tokyo Metropolitan Institute of Public Health 
between January 30, 2023, and March 31, 2023, that tested positive for SARS-CoV-2 as determined by private laboratories were 
analyzed for co-infection between SARS-CoV-2 and influenza viruses, as well as overlapping infections with other pathogens. We 
searched for pathogens in specimens that tested positive for SARS-CoV-2, influenza viruses, and other pathogens using the nucleic
acid multiplexing reagent, FilmArray Respiratory Panel 2.1.  

Our results showed that among the 120 targeted samples, analyzed, 4 (3.3%) had the influenza virus, and 8 (6.6%) had duplicate 
detection with human coronavirus, suggesting that the use of the FilmArray Respiratory Panel 2.1 is suitable for the comprehensive
detection of various respiratory pathogens. It is unlikely that COVID-19 patients would be infected with influenza virus or other
viruses. This study concludes that specimens should be collected based on the corresponding conduction to be tested SARS-CoV-2 
specimens for COVID-19 and influenza virus specimens for influenza virus from the standpoint of the National Epidemiological 
Surveillance of Infectious Diseases Program. 
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