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要　　　旨
2020年 1 月16日に日本で初めて新型コロナウイルス感染者が確認されてから 1 年半が経

過した。近代化された社会にも関わらずみるみる感染が拡大し，世界中がパニックに陥っ
た。当院も例外ではなく，手指消毒，三密回避や飲食を伴う会合の自粛，移動の制限など
を徹底してきた。感染対策が確実に行われたことにより院内でクラスターの発生もなく現
在に至っている。遺伝子検査室では第 1 波がピークアウトする頃，既存のPCR装置を用いて
新型コロナウイルスの検出（検査）を可能とし，2020年 5 月より術前患者を対象に検査を
開始した。また，全自動遺伝子解析装置の導入により，2020年10月から疑似症患者を対象
にPCR検査の24時間受付を開始した。院内外の新型コロナウイルス感染症の状況にこれま
で何とか対応することができていると思われる。今回ほどPCR検査の必要性を言われたこ
とはなく，不足する遺伝子検査の要員の育成が急務であると痛感した。

は じ め に
2019年12月に中国で発生した新型肺炎は，重症呼

吸器症候群コロナウイルス 2 （SARS-CoV-2）によ
る も の と 判 明 し，C o r o n a v i r u s D i s e a s e 2019

（COVID-19）と命名された（図 1 ）1 ， 2 ）。SARS-
CoV-2を新型コロナウイルス，COVID-19を新型コ
ロナウイルス感染症と言うことも多い。2020年 2 月
には，武漢からのチャーター機，ダイヤモンド・プ
リンセス号や屋形船の関係者に行われたPCR検査に
長い時間がかかり，国内の検査体制の不備が指摘さ
れた。厚生労働省は，これまで国立感染症研究所

（感染研）や地方衛生研究所で行っていた検査を大
幅に拡充し強化しなければならなくなった 3 ）。
SARS-CoV-2の検出は，鼻咽頭ぬぐい液から抽出し
たRNAを 用 い てcDNAを 作 製 し，PCRでSARS-
CoV-2遺伝子の増幅の有無を確認するRT-PCR法に
より行う。難しい手法ではないが，検査体制の整備
には，検体の採取，感染の防御，PCR装置，遺伝子
検査の手技，精度管理，保険適用などいくつもの
ハードルを乗り越えなければならない。

今回県立がんセンター新潟病院医誌の特集「新型
コロナウイルス対策」で研究部の取り組みをまとめ
る機会を得た。研究部では，2020年 5 月に術前患者
を対象とした術前PCR検査を開始し，10月に感染が
疑われる（疑似症）患者を対象に迅速PCR検査と抗
原検査を開始した。その後2021年 5 月31日までに患
者・スタッフ合わせて延べ883件の検査を行ってい
る（図 2 ）。検査体制の構築は，芳賀博子技師長，
小出由紀子副技師長，畔上公子主任検査技師と話会
いながら進めたものである。以下時系列にその取り
組みを振り返って見た。

新型コロナウイルス感染症の広がり
2020年 1 月16日に国内初のSARS-CoV-2陽性者が

確認された。その頃私は，家族とスキーに行ったり
しており，COVID-19をそれほど気にしてはいな
かった。 2 月に入ると国内で感染が広がりクラス
ターが発生し，学会の開催を延期する動きが出始め
た。私も 2 月下旬に仙台で開催された病理学会の地
方会の参加を取りやめている。徐々に感染が広が
り， 2 月29日に県内に初の陽性患者（図 2 ）が確認
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図 1 　SARS-CoV-2の構造
全長30 kbのRNAウイルスで，スパイクたんぱく質によるウイルス表面の突起が特徴的である 1 ， 2 ）。感染研の病原体検出マニュ
アル 7 ）やTakaraの検出キット18）は，ヌクレオカプシドタンパク質をコードするN遺伝子の検索を行う。

図 2 　SARS-CoV-2の検出
2020年 5 月19日より術前PCR検査を開始した。10月 5 日より迅速PCRと抗原検査を開始した。2021年 5 月31日までに883件の検
査を行っている。そのうちPCR検査は825件である。
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されて一気に緊迫度が増した。この時期に国の新型
コロナウイルス感染症対策専門家会議が予測した新
潟県のピーク時の感染者数は7,771人であった 4 ）。
新潟県で 3 月 4 日から10日に行われた検査件数は
125件で，陽性率は4.8％であった 5 ）。 3 月 1 日に日
本病理学会から「国立感染症研究所が発出している
感染予防策を満たしていない条件の下では，特に事
前に感染症の検査ができない場合には，病理解剖を
行うことは推奨されない」ことが示された 6 ）。これ
を受けて病理診断科では，SARS-CoV-2感染関連の
可能性のある患者の病理解剖は行わないことにし，
3 月 5 日に院内に周知した。

3 月 6 日に新潟県福祉保健部を通して厚生労働省
（厚労省）健康局結核感染症課から「新型コロナウ
イルスに関する検査体制の確保について」の通知が
届いた。前出のSARS-CoV-2検出の検査体制不備を
受けて，感染研の病原体検出マニュアル 7 ）に基づ
く検査で用いられる試薬（プライマー・プローブと
ポジティブコントロール）を検査体制構築のため感
染症指定医療機関などに提供するという内容であっ
た。試薬の提供を受けると保健所から検査を委託さ
れるかもしれず判断に迷った。しかし，院内で検査
を行うことを想定し準備をしておくメリットの方が
大きいと考え，佐藤院長に了承を得て提供を希望し
た。 3 月 6 日には，COVID-19について患者数がさ
らに増加することに備えてPCR検査「SARS-CoV-2
核酸検出」が保険適用になっている（図 2 ， 3 ）8 ）。

院内PCR検査の開始
第 1 波は， 4 ～ 5 月で， 4 月 7 日に緊急事態宣言

が 7 都府県に発令され，16日には全国に拡大された
（図 2 ）。 5 月25日に全国で解除されるまで学校の休

校や公共施設の利用制限など多くの人が不自由な生
活を送った。マスクやアルコールなどが不足し，感
染防御が十分でない中日常業務が行われた。この間
研究部で行った対策は，技師室のテーブルの向きを
変えて，皆が一方向を見て昼食をとるようにしたこ
とである。 4 月に入り厚労省から感染研の試薬が届
いた。感染研の病原体検出マニュアル2019-nCoV 
Ver.2.9.1に示されたSARS-CoV-2の検出方法の 1 つ
にTaqManプローブを用いたリアルタイムone-step 
RT-PCR法がある 7 ）。これはリアルタイムPCR装置
で，cDNAの作製とPCRを 1 つの反応系で行う方法
のことである。遺伝子検査室では，肺癌EGFR遺伝
子解析 9 ）や大腸癌RAS遺伝子解析10）などでリアル
タイムPCR装置LightCycler480 system II（ロシュ・
ダイアグノスティック）を使用しており，この検出
方法の導入に問題はなかった（図 4 ）。早速，ポジ
ティブコントロールを用いてプロトコールや検出感
度の確認を行った。

4 月下旬，消化器外科の中川先生から頭頸部領
域，肺，食道に対する手術を予定している患者に対
して術前にPCR検査を行えないか打診があった。気
管や食道の手術では，エアロゾルが発生し飛沫感染
のリスクが高まることから11），術前PCR検査の要望
が関係科から挙がっていた。毎週水曜日に遺伝子検
査室で行っているEUS-FNA（超音波内視鏡下穿刺
吸引法）迅速細胞診を病理部で行うことにすれば，
週 1 回 5 例程度のPCR検査は可能と考えられた。 4
月28日に手術部会議に出席し話し合った結果，毎週
火曜日の午後に検体を採取，水曜日の午前中にPCR
検査を実施することになった。消化器内科の塩路先
生には，EUS-FNA迅速細胞診の実施場所の変更を
承諾していただき 5 月19日から術前PCR検査を開始

図 3 　令和 2 年度診療報酬点数
PCR検査は，2020年 5 月15日無症状者にも医師が必要と判断し実施した場合算定可能となった。2020年 6 月 2 日より唾液を用い
たPCR検査が保険適用となっている。

1.PCR検査(術前PCRを含む)

■D023 微生物核酸同定・定量検査
(17) SARS-CoV-2核酸検出(令和2年3月6日適用)

・検査を委託した場合：1,800点
・院内で検査した場合：1,350点

2.抗原検査(定性・定量)

■D012 感染症免疫学的検査
(22) SARS-CoV-2：600点(令和2年5月13日適用)
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した。術前の患者に対して行うSARS-CoV- 2 陰性確
認のPCR検査は，以後術前PCR検査と呼ばれる。検
体の取り扱いは，安全キャビネット内で行い個人用
防護具（PPE）を装着した（図 5 ）。前後するが，
5 月15日には，SARS-CoV-2核酸検出が無症状者に
も保険適用されることが決まった（図 2 ， 3 ）12）。

SARS-CoV-2検査の拡充
5 月27日に開催された院内の第15回新型コロナウ

イルス感染症対策本部会議では，緊急事態宣言解除
後の対応について話し合われ，術前PCR検査も議題
に挙がった。対応可能な検査件数の増加と検査を行
う検査技師の育成が求められた。研究部からは， 1
日10件までの対応は可能で，人材育成に努めている
ことを説明し，SARS-CoV-2検出専用のPCR装置の
購入を希望した。 6 月に入るとCOVID-19は縮小傾
向となり，術前PCR検査の依頼も減少した。 6 月30
日の検体採取は 1 件でその後依頼がなくなり，術前
PCR検査は 7 月中旬に休止となった。しかし，
COVID-19が終息した訳ではなく，第 2 波やインフ
ルエンザが流行する冬場に向けて可能な限りPCR検
査の拡充を進める必要があった。術前PCR検査を行
う検査技師は畔上さん 1 人だけであったが，春から
遺伝子検査に配置された原君と大学院で実験の経験

がある志賀さんに検査に入ってもらった。疑似症患
者の検査が増えることも想定し，検査を行う検査技
師を順次増やして行く計画であったが，日常業務の
合間のトレーニングだけでは手技の習熟に十分では
なく，その後要員は増加していない。

高い専門性が求められるPCR検査に対して，検体
をセットしスイッチを押すだけで結果が出る全自動
遺伝子検査装置の導入を模索していたのが芳賀技師
長である。トレーニングなしで操作でき，結果が出
るまでの時間が短く，しかも値段が手頃な装置を探
していた。 7 月に入るとイメージする全自動遺伝子
解析装置Smart Gene 8500（スマートジーン）（ミズ
ホメディー）（図 6 ）の情報が入ってきた13）。Qプ
ローブを用いたRT-PCR法によりSARS-CoV- 2 の検
出を行う装置で，感染研でリアルタイムone-step 
RT-PCR法との比較検討を行った後 8 月に発売予定
であった。鼻咽頭より採取した検体をチューブに入
れ抽出液と混和し 4 滴カートリッジに滴下後，カー
トリッジを解析装置にセットし測定を開始するだけ
である14）。ピペット操作はなく，試薬の調整は簡単
である。測定時間は約60分で，測定の結果が陽性の
場合はサイクル数が表示される。測定可能な検体は
1 回 1 件であるが，信用できる会社であること，価
格は約30万円であること，操作が簡単であることか

図 4 　RocheのPCR装置での術前PCR検査①
感染研の病原体検出マニュアルに示されたリアルタイム one-step RT-PCR法より行う検査。術前患者を対象に2020年 5 月19日か
ら開始されたPCR検査であることから，院内では術前PCR検査と呼ばれる。

RNA抽出(QIAamp Viral RNA Mini Kit) 30分

検体採取(鼻咽頭ぬぐい液*)
*鼻咽頭からスワブ(綿棒)により採取した検体を
培養液に入れたもの

リアルタイムone step RT-PCR 150分

サイクル 温度(℃) 時間
RT** 1 50 30分
Denature 95 15分

Quantification 45
95 15秒
60 60秒

Cooling 40 30秒

■検査の成立
陽性対照の増幅が40サイクル以
内に見られ、陰性対照の増幅が
ない場合

**逆転写酵素によるcDNA作製

術前PCR検査①(LightCycler480 system II)
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ら滝澤事務長補佐にまず 1 台の購入をお願いした。
話が前後するが， 5 月19日から開始した術前PCR

検査の保険点数1,350点の算定について述べる。
PCR検査は， 3 月 6 日に症状のある患者 8 ）， 5 月15

日に無症状の患者（医師が必要と判断し実施した場
合）12）にそれぞれ保険適用となった（図 2 ， 3 ）。
しかし，PCR検査の保険費用は市町村負担となるた
め，新潟市と委託契約を結ばないと算定できない。

図 5 　術前PCR検査の実際
左は鼻咽頭ぬぐい液採取後の検体の取り扱いに関する注意事項。右はPPEを装着し安全キャビネット内で検体処理をする様子。

図 6 　スマートジーンによる迅速PCR検査
右上のカートリッジの滴下孔に試料 4 滴を滴下し，解析装置にセットする。約60分で測定が終了する。サイクル数が40以下は陽
性判定で，陰性判定の場合はサイクル数が表示されない。41～44が表示された場合は再測定が必要となる。

PPEを装着し安全キャビネット内で検体処理

結果表示 サイクル数 判定

SARS-CoV-2：+
≦40/45 陽性

≧41/45 再測定

SARS-CoV-2：- 表示なし 陰性

迅速PCR検査(Smart Gene 8500)
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8 月 3 日に委託契約を締結し， 7 月分から算定でき
ることになった（図 2 ）。 5 ， 6 月分は病院負担と
なった。

2020年秋，スマートジーンよるPCR検査
と抗原検査の開始
第 2 波は 8 ～ 9 月で，緊急事態宣言の発令はなく

感染は縮小した（図 2 ）。 7 月22日に始まったGo To
トラベルキャンペーンは，10月 1 日から東京都も含
まれることになった。院内では，感染再拡大を受け
て 8 月 4 日に術前PCR検査が再開された。 1 回の検
査件数は10件に増やした。前出のスマートジーンは
補助金（令和 2 年度新潟県医療機関・薬局等におけ
る感染拡大防止等支援事業補助）で購入することに
なった。抗原検査は 5 月13日に保険適用となってお
り（図 2 ， 3 ）15），デンカ株式会社が 8 月13日に新
型コロナウイルス抗原迅速診断キット（クイックナ
ビ-COVID19 Ag）16）を販売開始した。内科の広瀬先
生の強い希望もあり，予定より早めて10月 5 日から
疑似症患者に対してPCR検査と抗原検査を開始し
た。スマートジーンによる検査は約60分で結果が出
ることから以後迅速PCR検査と呼ばれる。その後の
依頼件数は，迅速PCR検査10月：17件，11月：46件，
12月：49件で，抗原検査10月：14件，11月：11件，
12月：13件であった（図 2 ）。迅速PCR検査では，
依頼が 3 件重なり待ち時間が長くなることがあっ
た。依頼が重なる場合や故障が起きた場合を考え 2
台目を購入することになった。スマートジーンの性
能や操作性に問題はなく，2021年 2 月から 2 台体制

となった（図 7 ）。

第 3波到来
年末から年始にかけて感染は一気に拡大した。 1

月 8 日に 1 都 3 県を対象に緊急事態宣言が発令さ
れ，その後11都府県に拡大された。 3 月21日に解除
されるまで宣言は続いた（図 2 ）。新潟県に緊急事
態宣言は発令されなかった。12月20日には，日本病
理学会の第 1 回分子病理専門医試験が東京であっ
た。がん遺伝子パネル検査に関わる専門医試験であ
り，当院から私と本間慶一先生が受験した。日帰り
だったが，帰りの新幹線で咳の続く人が同じ車両に
いて気になった。試験は 2 人とも合格した。戻って
から14日間行った健康管理では，発熱や他の症状は
なく感染はなかった。この時期東京に緊急事態宣言
は発令されていないが，感染が拡大しており，病院
に申請書を提出し許可を得た上での上京であった。

話は術前PCR検査に戻るが，2020年 8 月の再開後
は，12月に56件と最も多くなった。スマートジーン
同様に，術前PCR検査もSARS-CoV-2検出専用の機
種を前出の補助金で購入することになった。2021年
1 月から導入された機種はThermal Cycler Dice Real 
Time System III（タカラバイオ）で（図 8 ）17），
Takara SARS-CoV-2ダイレクトPCR検出キット（タ
カラバイオ）を用いて検査を行うことになった18）。
検 索 対 象 はSARS-CoV-2 のN遺 伝 子 2 箇 所 で，
LightCyler480 system IIと同様にリアルタイムone-
step RT-PCR法によりSARS-CoV-2の検出を行う。こ
れまでの術前PCR法と変わりはない。RNA抽出が熱

図 7 　稼働中のスマートジーン
1 台目（右）は2020年10月 5 日より検査を開始し， 2 台目は2021年 2 月より稼働している。両装置は2021年 1 月27日取得のIS0 
15189の管理機器として取り扱いに間に合わず管理外となっている。

迅速PCR検査(Smart Gene 8500)

（85）



新潟がんセンター病院医誌32

処理のみの簡易抽出であり，逆転写酵素の反応時間
が25分短縮，PCRが18分短縮され，測定時間がこれ
までの200分から100分になった（図 9 ）。

鼻咽頭ぬぐい液か唾液か？
スタッフが緊急事態宣言地域から戻った際にPCR

検査をすることが義務づけられたのは，2021年 2 月
からである。それ以前に年末年始に東京の実家に帰
省したスタッフ 2 名のPCR検査を実施したことがあ

る。この時の検体はいずれも鼻咽頭ぬぐい液であっ
た。また，検査費用17,000円を徴収している。 2 月
以降院内のPCR検査を利用したスタッフは 3 名（ 2
月 2 名，3 月 1 名）である。いずれも検体は唾液で，
検査費用は公用のため徴収していない。厚労省が
行った唾液を用いたPCR検査結果では，発症から 9
日以内は鼻咽頭ぬぐい液の結果と高い一致率を認め
た19）。同様の結果が報告される一方で 20），唾液検体
の検出感度がやや劣ると言う報告もある21）。唾液検

図 8 　TakaraのPCR装置での術前PCR検査②
LightCycler480 system IIと同様にリアルタイム one-step RT-PCR法によりSARS-CoV-2の検出を行う。RNA抽出が簡便で，測定時
間が大幅に短縮された。

図 9 　各検査の比較
4 種類の検査方法を 5 項目について比較した。迅速PCR検査のスマートジーンは操作が簡単で，24時間対応を可能にした。術前
PCR検査のタカラバイオのPCR装置は感度がよく再検が必要な場合にも使用される。

*唾液はリン酸バッファーに溶かし遠心後上清を使用

検体採取(鼻咽頭ぬぐい液、唾液*)

前処理液と混合(RNA抽出) 95℃, 5分

リアルタイムone step RT-PCR 40分

サイクル 温度(℃) 時間
RT 1 52 5分
Denature 95 10秒

Quantification 45
95 5秒
60 30秒

SARS-CoV-2

≦40 >40・不検出

陽性
対照

≦40 陽性 陰性

>40・不検出 陽性 再測定

術前PCR検査②(Thermal Cycler Dice Real Time System III)

ピペット
操作 RNA抽出 検査件数

/回 検査時間 感度

術前PCR① 有 有 10件 240分 ◎

術前PCR② 有 - 10件 100分 ◎

迅速PCR - - 1件 60分 ○

抗原検査 - - - 15分 △

4つの検査方法の比較
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体は患者自身で採取できるため，鼻咽頭ぬぐい液の
ようにスタッフが感染の危険に曝されることはない
が，適切な採取が行われない可能性もある。発症か
ら 9 日以内の者については，唾液PCR検査が2020年
6 月 2 日より保険適用となっている（図 2 ， 3 ）22）。
感染まん延期は疑似症患者自ら唾液を採取，感染縮
小期はスタッフが疑似症患者から鼻咽頭ぬぐい液を
採取するなど使い分けが考えられる。唾液は粘性が
あるため希釈や遠心といった操作が必要で，結果が
出るまでに多少時間を要することになる。研究部で
は，スタッフのPCR検査は鼻咽頭ぬぐい液を推奨し
ている。2021年 6 月現在スタッフが緊急事態宣言地
域を訪問した際は，戻った日の翌日以降にPCR検査
を行うことになっている。院内で検査をする場合，
訪問が公用の場合は無料，私用は17,000円を徴収し
ている。鼻咽頭ぬぐい液で迅速PCR法を行うことに
したが，市中に安価なPCRセンターが開設している
こともあり利用者はいない。

PCR検査の実際
 術前PCR検査は術前の患者，迅速PCR検査は疑似

症患者が対象である。これまでのPCR検査件数は合
わせて825件であるが（図 2 ），その中にはスタッフ
の検査も含まれる。前出の緊急事態宣言地域から
戻ったスタッフのPCR検査では，術前PCR検査の枠
で 4 名，迅速PCR検査の枠で 1 名検査を行ってい
る。以下スタッフのPCR検査の事例をいくつか紹介
する。 1 つ目は病棟の事例で，病棟の疑似症患者が
迅速PCR検査で陽性判定（あとで擬陽性の判断）と
なった。すぐに同室の患者 2 名と関係するスタッフ
2 名に迅速PCR検査を行った。翌日と翌々日，前出
の 5 名と他のスタッフ24名の計29名に対して術前
PCR検査を行った。結果は全員陰性であった。 2 つ
目は外来の事例で，患者の家族がSARS-CoV-2陽性
となった。濃厚接触者の患者本人もその 2 日後感染
が分かり他院に入院した。外来で接触のあったス
タッフ 2 名に迅速PCR検査を行った。 2 名とも陰性
であった。 3 つ目は救急外来の事例で，入院予定の
患者が発熱で受診し，迅速PCR検査で陽性（あとで
転院）であった。対応したスタッフ 1 名と数日前外
来で接触のあったスタッフ 2 名に迅速PCR検査が行
われた。 3 名とも陰性であった。

COVID-19で他院に入院していた患者が治療のた
めに当院に入院した。発症から22日目に迅速PCR検
査を行ったところ41サイクルで陽性判定（再検でも
同じ結果）であった。35日目は陰性であった。Ct値
が33-35の検体や第 9 病日以降の患者の上気道検体，
症状軽快 3 日後の検体からウイルスを分離すること
は難しいとされる23）。Ct値とは，リアルタイムRT-
PCR検査におけるthreshold cycleのことで，Crossing 

point法に基づき，閾値と増幅曲線の交点として算
出される24）。この症例は，入院時のCt値が41で，感
染のリスクはなかったと考えられる。"迅速"PCR
検査で使用した抽出液を精製して"術前"PCR検査
を行ったところ，22日目が33サイクル，35日目42サ
イクルといずれも迅速PCR検査より低いCt値であっ
た。術前PCR検査に使用した検体は精製し直してお
り，実際のCt値はもう少し高いと推定される。いず
れにしてもウイルスの検出感度の機種間差は知って
おくべきである。

初めて入院する患者にPCR検査は必要
か？
新潟医療センターでは，第 1 波の終わり頃から新

規入院患者とスタッフのPCR検査を行っている。第
3 波が始まる頃当院でも入院時のPCR検査が話題に
なったことがある。対象は初めて入院する患者で，
当院では 1 日10名程度である。術前PCR検査は毎週
水曜日の午前中に最大10件のアッセイを行ってい
る。これと同じ事を毎日行うことになる。リアルタ
イムPCR装置の反応部には，96個の小さな溝（96 
well）があり，最大96個マイクロチューブをセット
することができる。遺伝子検査室では，通常 1 検体
2 系列でアッセイし，陽性コントロール 2 系列と陰
性コントロール 1 系列を置いている（図10）。10検
体のアッセイでは，23のwellを使うことになる。日
常業務をこなしながら新規入院患者のPCR検査をす
ることになった場合，午前中はPCR検査，午後から
日常業務を行うことが予想される。これは感染まん
延期の話であると思いたい。仮に開始した場合，ス
タッフの負担を少なくするために検体は唾液になる
かもしれない。SARS-CoV-2の検出は限定的，検査
費用は病院負担で，費用対効果は決して高くない。
幸い初めて入院する患者のPCR検査は実施されてい
ないし，実施を求められる状況になっていない。

2021年 3 月院内ワクチン接種開始
第 4 波は， 4 月～ 6 月で， 4 月25日に 4 都府県に

緊急事態宣言が発令された。 5 月11日に 5 道県が追
加され， 5 月23日には沖縄県が追加された（図 2 ）。
6 月20日には， 9 都道府県で解除されたが，沖縄県
は 7 月11日まで延長された。新型コロナウイルス感
染症は終息した訳ではない。新潟県でも 4 月から 5
月にかけて新規感染者数の多い状態が続き陽性率も
一時期 3 ％を越えた。 1 年前の 3 月に新潟県で行わ
れたPCR検査件数は 1 週間で最大で294件であった
が 5 ）， 1 年後は 1 日最大1,200件となっている25）。

2 月に医療従事者向けのワクチン接種が始まっ
た。 4 月には65歳以上の高齢者の接種， 6 月には職
域接種が順次開始された。当院は 3 月12日から 5 月
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14日の間に希望するスタッフにファイザー社製のワ
クチン接種を行った。ワクチンはCOVID-19を押さ
え込む切り札であるが，SARS-CoV- 2 変異株が次々
に出現している26，27）。従来型と比較して感染力が強
い，重症化しやすい，ワクチンの効果が低下するな
どの情報もあり26，27），今後のCOVID-19を予測する
のは難しい。

お わ り に
現在研究部では，遺伝子検査室で術前PCR検査，

細菌検査室で迅速PCR検査を行っている。ピペット
操作の有無，RNA抽出の有無，同時測定可能件数，
測定時間，検出感度などPCR装置によって性能は異
なるが，術前患者はタカラバイオのリアルタイム
PCR装置，疑似症患者はミズホメディーのスマート
ジーンと使い分けている。検査体制の整備を進めて
行く際には，検体の採取，感染の防御，PCR装置，
遺伝子検査の手技，精度管理，保険適用などいくつ
ものハードルがあった。遺伝子操作は依然として特
殊技能で，臨床検査技師の多くは不慣れなのが実情
である。微量の検体，微量の試薬を均質に混ぜ合わ
せてムラなく反応させることは簡単ではない。近
年，遺伝子検査は診断・治療に不可欠となってお
り，今回の変事のように即対応を求められる場合を
想定して人材育成を進めなければならない。

最後に本稿は2020年 6 月にまとめたものであり，
その後のCOVID-19の状況は含まれていないことを
ご承知いただければ幸いである。
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