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山口内科 

４．上手な抗原検査を受けるために 

 血液や尿検査は均一な検体（資料）を採取

しその成分を調べるため、検体採取の状況に

あまり左右されません。しかし、感染症検査

では、病原体が密にいる場所から上手に採取

できなければ空振りに終わります。そこで、

次のことに注意が必要です。 

①病原体が多い時期に検査をする 

 全ページのコロナ例と同様に、インフルエ

ンザでも発熱直後はウイルスが少なめで、検

出率が落ちます。そこで、数時間待ってから

検査をするのが良いのですが、体は辛いの

で、アセトアミノフェンやロキソニンなどの

熱冷ましを服用し、時間を稼ぎながら少し楽

になってから発熱外来を受診しましょう。 

②病原体が多いところから検体を採取する 

 ウイルスなどがいないところをいくら擦っ

ても、何も検出できません。インフルエンザ

なら、鼻汁のある鼻腔～咽頭が巣なので

そこを拭います。オミクロン以後のコロ

ナも同様です。帯状疱疹ウイルスは、水

疱のお水の中にたくさんいるので水疱を

潰し、その液体を綿棒に吸って検体とし

ます。かさぶたにもいる可能性がありま

すが、できるだけ早い時期の水疱のうち

に検査を受けることが肝要です。 

③病原体を奥から取り出す 

 肺胞内や気管支の奥深くにいる病原体

は、喉をいくら拭っても捕まえることは

困難です。マイコプラズマや初期の新型

コロナウイルスがそれです。下気道の病

原体は、「何度も強く咳をすること」で

肺の奥から喉へ出てくるため、直前に強

く咳をして、喉を拭う際も咳が出てくる

くらいにすると、検出率が上がります。 

編集後記 

 夏・秋に作られ気温が下がるとともに雄花が閉じ、翌年まで飛ばないスギの花粉は、温かい晩秋に花が閉

じず、少し飛んでしまいます。例年12月の温かい日に、目のかゆみやくしゃみをする方を見かけますが、

昨年、今年は11月なのに、すでにスギ花粉症を発症している方がいます。気候温暖化は行き着くところに

まで行ってしまった印象ですが、今後も益々温暖化は加速していきます。季節感が崩れるだけではありませ

ん。今まで全世界で培ってきた、人々の生活や習慣・風習が成り立たなくなり、10年ごとに違った暮らし

方を強いられるようになりかねません。「気候温暖化は詐欺」と語るトランプ氏が、温室効果ガス発生世界

2位のアメリカの次期大統領になります。投資ファンドの経営者が財務長官となることも決まり、お金儲け

が価値観のすべてとなる世界が迫ってきそうです。近年、選挙の戦い方も大きく変わり、何が本当かわから

なくなってきましたが、安易なネット情報に頼らず、自分で考えることがより大切になってくるでしょう。 

 11月下旬に入り、だいぶ気温が下がり、落葉樹が色づいてきました。先月はあまり感じなかった、お鍋

やおでんなどの温かい食べ物が美味しく感じらｈれます。6月から始めた減量も-6kgに至り、昨年より寒さ

が身にしみるようになりました。体が軽く動きやすいのは助かりますが、もともと寒がりなので布

団に入っても手足が冷えるのは辛いところです。このあたりで、横ばいになるようにそろそろ制限

を緩め、冬の味覚を楽しもうと思っています。 
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  年末年始は、長めの休診になりご迷惑をおかけします。 

通常どおり 休み 通常 

１．感染症の検査法 

第２６巻 第６号 

編集 山口 泰 

Y a m a g u c h i
   C l i n i c

液性免疫と呼ばれる抗原抗体反応がその

代表で、早期免疫であるIgM抗体が2週間

以内に発現し、IgG抗体と呼ばれる主な

免疫グロブリンが2週間を超えてから血

液中に出現します。このため、おおよそ

2週間を超えて、抗体の有無を調べる

と、過去に感染症への罹患があったかど

うか確認できます。抗体検査はこのよう

に過去履歴を確認するためなので、C型

肝炎など一部を除いて、現在の感染状況

を確認するのには向きません。ヘリコバ

クター・ピロリ抗体、マイコプラズマ抗

体などの検査がこれに該当します。ま

た、抗原抗体反応よりゆっくり起こって

くるリンパ球の反応である細胞免疫でお

こる感染症検査として、ツベルクリン反

法などもあります。こちらは感染症の証

拠を掴むというより、BCGによる生ワク

チン接種によって、きちんと免疫がつい

ているかどうかを確認する方法で感染の

検査ではありません。 

 原虫、細菌、リケッチア、クラミジア、

マイコプラズマ、ウイルスなど様々な微生

物が寄生することによって起こる病気を感

染症と呼びます。診断を確定するために

は、次のことを確認します。 

１）微生物の証拠を直接確認 

 細菌より大きな微生物がウジャウジャい

るなら、顕微鏡などで確認でき、数が少な

いなら培養で増やして確認します。細菌検

査なら、痰や尿、膿、血液などの検体を調

べます。マラリアでは赤血球を染色し確認

し、便中の寄生虫を直接検鏡することもあ

ります。また、成分の切れ端や遺伝子を微

生物存在の証拠として確認することも行わ

れます。微生物表面の蛋白質やデンプン質

は、免疫学的に抗原として、それと結合す

る抗体を用いて検出できます。RNAや

DNA で数が少なければ、核酸増幅法

（PCRなど）で増やして検出します。 

２）微生物に感染した人体の証拠を確認 

 病原微生物が体内に入ると、それを退治

するために様々な免疫反応が起こります。
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２．抗原検査でわかる主な感染症 
 抗原検査（定性）は、核酸増幅検査や抗

原定性と比べ、発症後少し時間が経ち、あ

る程度ウイルスが増えないと検出率が上が

りませんが、数分から15分程度で判定が

可能なので、時間の取れない外来の場では

極めて有用な検査です。 

１）インフルエンザ 

 20年ほど前から使われ、抗原検査（定

性）でわかる疾患の代表です。最初は15
分かかっていましたが、最新のものは3分

程度で判定でき、陽性の場合は30秒も経

たずに白黒ハッキリするので欠かせない検

査となっています。現在はA型、B型のイ

ンフルエンザが判定できる他、新型コロナ

ウイルスや小児のRSウイルスと同時に

チェックできるキットも販売されていま

す。発症後1日、発熱後数時間から半日で

検出が可能です。 

２）新型コロナウイルス（COVID-19) 

 この数年、世間を騒がせたウイルスです

が、オミクロン株以降は肺炎や重症化は稀

で、インフルエンザに近い毒力となってい

ます。このウイルスのお陰で、感染症への

関心が高まり、様々な感染症検査が世に知

られるようになりました。こちらも発症後

1日、発熱後6時間以降くらいから検出が

可能です。高齢者や免疫力の低下している

場合は、抗ウイルス剤が利用できます。そ

して感染性はインフルエンザと同等以上で

集団感染しやすいため、疑わしい場合は検

査をしておくことが大切です。 

３）マイコプラズマ 

 間質性肺炎などを起こす微生物で、①高

熱がつづき、②痰の少ない咳が止まらない

ことが特徴の疾患です。この夏から秋は、

しばらくぶりに流行し、学校や幼児施設な

どで集団発生しました。インフルエンザや

コロナほどの流行ではないので、発熱や咳

がでたら何でもかんでも検査をするのでな

く、強い咳と高熱が3日以上続く場合に

は、レントゲン撮影とともに、検査が行われま

す。肺の奥の方に微生物がいるため、鼻咽頭を

単純に拭っても検出効率が悪く、強い咳を繰り

返してもらったあと、鼻咽頭液を採取します。

テトラサイクリン系やキノロン系などの抗生剤

が著効するので、検査は有意義です。 

４）水痘・帯状疱疹ウイルス（HZV) 

 小児水痘は稀になりましたが、小児期の発症

したウイルスが体内に潜んで、成人以降に暴れ

る帯状疱疹は高齢化とともに増加しています。

どちらも、水疱を潰した汁や、破れたところを

拭い、検査の材料とします。水疱が出てきたら

速やかに検査をして、バラシクロビルなどの抗

ウイルス剤で治療すると、帯状疱疹後神経症で

一生悩むことがなくなるので、疑わしい場合は

すみやかに検査をすることが重要です。 

５）溶連菌検査 

 溶連菌感染症で扁桃が真っ赤に腫れて、白苔

がついているような喉なら検査の意義が高いと

考えられています。溶連菌は常在菌に近く、曖

昧な理由で検査をして陽性がでてしまった場合

判断に困り、対応に苦慮します。治療は抗生剤

です。 

６）単純ヘルペス 

 口腔内や唇の水疱を潰すのでなく、咽頭や目

のぬぐい液を検査材料とするので検出感度が低

いのが玉に瑕です。 

 以下は直接の治療薬が無いものです。 

７）RSウイルス（RSV) 
 1歳未満の乳児などに肺炎などを起こすウイ

ルスで、検査対象者限られます。 

８）ヒトメタニューモウイルス（hMPV) 
 6歳未満で肺炎を起こしていたり、肺炎の可

能性があるお子さんが検査対象です。 

９）アデノウイルス 

 咽頭結膜熱などが原因ウイルスですが、診断

できても、直接の治療法はありません。 

10)ノロウイルス・ロタウイルス 

 下痢を起こすウイルスで、対症療法を行いま

す。 

3 第２６巻 第６号 

 イムノクロマト法の原理は以下です。 

①鼻咽頭ぬぐい液でウイルスなどの抗原 

を拭い取り、抗原を含むサンプル液を作

成します。 

②  を含むサンプル液を窓へ滴下 

③サンプル液は青➡の方向へ流れ、パッ

ド中を金コロイド標識●抗体Yに向か

い、それを連れてテストラインへ向かう 

④抗原 を捕まえる捕捉抗体（Y）に抗

原が付着 

⑤サンプル液はさらにコントロールライ

ンCに流れ、金コロイド標識●抗体Yを残

りを捕まえる抗体Yに捕捉される 

⑥金コロイド標識●が発色し線が出る 

 なお、金コロイドでなく、酵素によっ

て発色させるキットもあります。 

 各感染症の抗原を捕まえる補足抗体の

ところ（TestやS,A,B)に線が出れば、感

染症の抗原陽性ですが、検査キットの状

態が問題なければコントロール（C）ライ

ンにも線がでます。Tなどに線が出ても、

Cに線がない場合は、検査キットに問題が

ある可能性が高く、結果も陽性とは言え

ません。一般に、各感染症1つにつき1
キットですが、インフルエンザA Bを判

別できるキットや、それにコロナを加え

たものもあります。似たような症状の感染

症を1回で判別するために有効です。残念

ながら、同時に2つの感染症にかかってい

る人が見つかる場合もあります。 

３．抗原検査の原理 

ウイルス量と検出限界 

 ウイルスの検査法は万能ではありません。ウイ

ルスがある程度の量（単位体積あたりの数）にな

らないと、検出できません。コロナウイルスの例

で見てみましょう。図の赤の線のように、感染す

るとウイルスの居心地の良い場所で、増殖を繰り

返し、ある程度の数になると喉の痛み、鼻水、だ

るさなどという前駆症状がでて、その後、発熱や

咳などの風邪らしい症状で発症します。しかし、

この時点ではPCRでも検出できないことがあり

ます。発熱後数時間から半日程度になると急激に

ウイルス量が増すので、PCR検査、抗原検査の

順でウイルスの検出が可能となります。数日後ウ

イルス量はピークを迎え、7-10日程度で、抗原検 

 

査では検出不能となります。なお、この少し

後まで人に感染させてしまうウイルス量を排

出するので、油断がなりません。 

感染発症
０日

5日10日

ウイルス量の変化

抗原検査の検出限界

PCR検査の検出限界

↑
ウ
イ
ル
ス
量

感染後日数→

↑発症

潜
伏
期

インフルエンザ 

A B 併発 

インフルエンザA 

コロナ（S)併発 

S=スパイク蛋白 

インフルエンザB 

コロナ（COV) 

併発 

帯状疱疹 

 ヘルペス（VZV) 

マイコプラズマ 

下 の 写 真 と

は、向 き が 逆

です。 Y Y 

Y 
● 


