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はじめに
2019年12月に、中国湖北省武漢市でSARSコロナウイルス2（SARS–CoV–2）感染によ

る新型コロナウイルス感染症（COVID–19）が発生し、その後、中国全土、更に世界へと感
染が拡大した。COVID–19は新興感染症であり、依然不明な点が多く、有効な治療薬も開
発されておらず、世界的に大きな健康問題となっている。

医療機関ではCOVID–19患者の診療が行われ、同時に、易感染性、かつ感染後重症化し
やすい高齢、免疫能が低下した患者の診療も行われている。そのため、医療機関において、
COVID–19の集団感染が発生する危険性は高く、実際に、2020年4月、慶應義塾大学病院
で医療従事者と患者間の感染によるCOVID–19院内感染事例が発生した（1）。医療機関での
COVID–19の集団感染を防ぐために、医療従事者の適切な感染対策の構築が必要であり、
まず医療従事者の感染状況を把握することが重要である。

中国疾病予防管理センターの報告によると、中国のCOVID–19診断確定例 44,672人の
内、軽症例が80.9%であった（2）。また、COVID–19の集団感染が発生したクルーズ船の乗
客 2,666人を対象としたSARS–CoV–2のPCR検査では、544人（20.4%）が陽性であった
が、その内、軽症者が190人（34.9%）、無症状病原体保有者が314人（57.7%）であった（3）。
以上より、COVID–19は軽症例や無症状病原体保有者が多く、確定診断されていない感染
者が多く存在することが予想される。COVID–19のスクリーニング検査として、SARS–
CoV–2のPCR検査が実施されているが、感度が低く、既感染者の検出は不可能である。一方、
SARS–CoV–2に対する血清抗体検査は、既感染者の推定が可能であり、SARS–CoV–2の感
染状況調査に有用である。

本研究では、医療従事者におけるCOVID–19の適切な感染対策を検討するために、医療
従事者を対象とした血清抗体検査を実施し、抗体陽性率から医療従事者の感染状況を推測し
た。更に、血清抗体陽性者と陰性者の背景や臨床情報を比較し、SARS–CoV–2感染者の特
徴や感染危険因子を探索した。
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結　果
2020年8月、東京都の慶應義塾大学医学部と慶應義塾大学病院に所属する医療従事者 

3,304人を対象に定期健康診断が実施された。その際、慶應義塾大学医学部倫理委員会承認
の下（承認番号：20200042）、研究参加同意の得られた2,341人を対象に、血清抗体価測
定によるSARS–CoV–2の感染状況調査を実施した。血清抗体検査は、SARS–CoV–2のヌ
クレオカプシドおよびスパイクタンパク質に対するIgGタイプの抗体を特異的に検出する、
YHLO社のiFlash SARS–CoV–2–IgGを使用した。カットオフ値は、10AU/mlとした。ま
た、研究参加者から質問紙を用いて、臨床情報を収集した。二項検定を用いて、抗体陽性率
の95%信頼区間（CI）を算出した。また、研究参加者の背景や臨床情報と検査結果の検討に
関しては、フィッシャー正確確率検定を使用した。

研究参加者の内、COVID–19の既往歴のある21人を除外した2,320人の内、20人（0.862%; 
95%CI 0.527%–1.328%）がIgG抗体陽性者であった。表1に研究参加者の背景と結果を示す。

年齢、職種では抗体陽性率に有意な差はなかったが、性別では男性が女性に比べ有意に抗体
陽性率が高かった（1.568% 対 0.469%, オッズ比（OR） 3.377, 95%CI 1.342–8.499）。 

抗体陽性者 20人と抗体陰性者 2,300人の臨床情報を比較した （表2）。抗体陽性者は抗
体陰性者に比べ、2020年1月から8月までに何らかの症状があった者の割合が有意に高か
った（50.000% 対 16.261%, OR 5.150, 95%CI 2.129–12.459） 。特に、発熱（37.5℃以
上）と嗅覚・味覚障害の割合が抗体陰性者に比べ抗体陽性者で有意に高かった（OR 5.475, 
95% CI 1.960–15.293, OR 24.158, 95% CI 2.693–216.720）。一方、2020年1月から8
月までに何も症状がなかった1,936人中、10人（0.514%, 95% CI 0.247%–0.943%）が抗

表1　研究参加者の背景と結果
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体陽性であった。適切な感染対策を実施せず、COVID–19患者に接した濃厚接触者は、そ
れ以外の研究参加者に比べ、抗体陽性者の割合が高かったが（OR 6.796, 95% CI 1.522–
30.352）、適切な感染対策を行い、COVID–19患者を診療した者とそれ以外の研究参加者では、
抗体陽性者の割合に有意な差はなかった（OR 2.514, 95% CI 0.959–6.588）。

考　察
本研究の抗体陽性率は0.862%であった。抗体陽性者はSARS–CoV–2既感染者と考えら

れ、東京都（人口約1,400万人）の2020年1月から8月までの累積COVID–19罹患者数は
12,691人であったことから（4）、軽症または無症状でCOVID–19と診断されなかった、多
くのSARS–CoV–2感染者の存在が示唆された。また、2020年5月に、新型コロナウイル
ス抗体検査機利用者協議会が東京都の医療機関の外来患者 1,000人を対象にiFlash SARS–
CoV–2–IgGを用いた血清抗体検査を実施したところ、陽性者は7人（0.700%, 95%CI 
0.282%–1.437%）であった（5）。調査時期が異なるものの、本研究の抗体陽性率と比べて有
意差はなく（p = 0.833）、医療従事者と一般市民の感染率に大きな差がないことが推測さ
れた。

何らかの症状があった者で抗体陽性者が多く、特に「嗅覚障害または味覚障害」、「発熱
（37.5℃以上）」があった者で抗体陽性者が多かった。このことから、医療従事者は何らか
の症状がある場合、就業を中止し、SARS–CoV–2 PCR検査を受けることで、医療従事者を

表2　研究参加者の臨床情報と結果
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介した院内感染を防ぐことが出来ると考えられた。濃厚接触者では抗体陽性者が多かったが、
適切な感染対策の下、COVID–19患者の診療を行った者では抗体陽性者は多くなかったこ
とから、標準予防策、感染経路別予防策を確実に実施することで、医療従事者の感染を予防
することが出来ると考えられた。一方、2020年1月から8月までの間、何も症状がなかっ
た研究参加者の内、0.514%が抗体陽性だった。これは無症状病原体保有者の存在を示して
おり、医療機関内でのユニバーサルマスキングの重要性が示唆された。

要　約
医療機関におけるCOVID–19の集団感染を防ぐために、医療従事者は適切な標準感染予

防策と感染経路別予防策を実施し、発熱や嗅覚・味覚障害といった症状が出現した際は、速
やかに就業を中止すべきである。
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