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1. 当クリニックにおける抗体検査 

6 月 3 日より、当クリニックで新型コロナウィルス（SARS-CoV2）に対する抗体検査を開始しまし

た。当クリニックの抗体検査はロシュ・ダイアグノスティクス社の試薬を用いた、精度が高く、信頼

されている検査です（その場で判定する方法は、簡便法なので、精度は低くなります）。結果が

出るまでに数日を要します（結果は郵送でお送りします）。当クリニックで実施する抗体検査は、

感度１００％（感染後 14 日以上経過している場合）、特異度 99.81％（脚注a参照）というもので、

非常に高い精度を持っています。繰り返しになりますが、抗体検査は、COVID-19 を診断するた

めの検査ではありません。過去にかかったかどうかを見る検査です。 

2. 免疫とは 

私たちは、常に外界から病原微生物の侵入の危険に曝されています。その病原微生物とは、ウ

ィルス、細菌、寄生虫などです。これらの病原微生物は、口や鼻、あるいは傷口、粘膜などから侵

入し、体内で増殖し、生体の機能を犯します。この病原微生物に対して、私たちの生体は防御す

る機構が備わっております。それが、免疫というシステムです。神様が作ったこの免疫システム

は、体内に侵入した病原微生物を攻撃し撃退するという素晴らしい能力を持っているのです。

免疫には、もともと持っている自然免疫（非特異的な免疫）と、ある種の病原微生物に対して特

に防御するための獲得免疫の２つがあります。私たちが、今話題にしているのは、コロナウィル

スに対する獲得免疫です。さらに、その免疫システムには細胞性免疫と液性免疫という２つがあ

ります。今回測定するコロナウィルスに対する抗体は液性免疫の中で活躍します。体内に侵入し

た異物は、特殊な細胞により取り込まれます。これが免疫反応の始まりです。この特殊な細胞と

して樹状細胞やマクロファージという細胞が知られています。 

1)  細胞性免疫 
皮膚や外界に触れる鼻腔や肺、胃、腸管粘膜にある樹状細胞と自然免疫を司るマクロファージ

が病原微生物のたんぱく質をとりこみ、それを T 細胞が認識できるように加工してヘルパーT

細胞という免疫細胞を活性化させます。ヘルパーT 細胞には１と２の 2 つのタイプがあり、ヘル

パーT 細胞１は、マクロファージを活性化させて、さらに細胞障害性Ｔリンパ球：キラーT 細胞）に

指令を出し、病原体を攻撃します。 

2)  液性免疫 
もう一つのヘルパーT細胞であるヘルパーT細胞２は、サイトカインと言いう物質を放出し、リ

ンパ球の一種である B細胞が形質細胞という抗体を作る細胞へ分化させます。形質細胞は樹

状細胞やマクロファージが提示した抗原を型として、抗体を作ります。抗体は、その抗原に特異

的なタンパク質です。ちょうど、抗原と抗体は、鍵と鍵穴のような関係に譬えることができま

す。病原体である抗原に対応した抗体があれば、抗原と抗体が反応して、その抗原に特異的な

反応（病原体への攻撃）を引き起こすことができるのです（抗原抗体反応）。 

この抗体（タンパク質）は、免疫グロブリンと呼ばれています。免疫グロブリンには 5 種類のも

のが知られています。B 細胞の一部は、抗原の情報を記憶しているメモリーB 細胞となって、再

度の感染の際には、最初の反応より迅速に、抗体を産生することができます。抗原と結合した抗

 
a ●感度 100％（PCR で陽性確認後 14 日以上） 
  PCR で陽性確認後、0-6 日後で 65.5%、7-13 日後で 88.1％ 
  PCR で SARS-CoV-2 感染が確認された 69 名からの 204 サンプルを用いた評価 
  ●特異度 99.81％ 
  2019 年 12 月以前に採取されたサンプル（n=5,272）を用いた評価 
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体は、抗体には、ウィルスに結合することで感染力や毒性を失わせる作用（中和作用）を持つも

のがあります(中和抗体)。そのほかに食細胞を活性化させる作用などが知られています。 

3. 免疫グロブリン 

1)  IgＧ 
免疫グロブリンの中で、最も多い免疫グロブリンです。血漿中に約 1.2g/dＬくらいあります。感染

すると、後述するＩｇＭ抗体が最初に生成され、そのあとにＩｇＧの抗体が作られます。この抗体は、

感染が治癒した後にも残存します。病原体を無毒化する中和抗体という抗体もこのＩｇＧに属し

ています。この抗体の存在は、過去に感染したことがあるということを物語っています。 

2)  IgA 
粘膜にある免疫グロブリンです。 

3)  IgＭ 
免疫グロブリンの中で最も大きな分子を有しています。病原体が体内に侵入したときに、生体

防御のために、最初に作られる抗体がこの IgM です。ですから、感染初期に検出されますので、

今感染しているか否かを判断するのに役立ちます。しかし、実際には、後述する gG 抗体と同時

期に検出される場合もあるので、注意が必要です。 

4)  IgＤ 
血漿中には存在する量はわずかで、その役割も十分に解明されていません。 

5)  IgＥ 
アレルギーの時に増加する抗体は、このＩｇＥという免疫グロブリンです。喘息や花粉症などのア

レルギーを有している方では増加しています。 

4. コロナウィルスの抗原と抗体 

1)  抗原 
今まで、抗原という言葉が何度も出てきましたが、少し解説します。ウィルスは細菌と異なり、自

分の細胞を持っていません。遺伝子情報(RNA や DNA)だけを持っているのです。その情報はヌ

クレオカプシッドというタンパク質の殻で守られています。新型コロナウィルスは、さらにその周

りにエンベロープという膜で覆われています（アルコールや界面活性剤はこのエンベロープを

破壊し、ウィルスを不活性化して消毒します）。このタンパク質は、生体では異物として認識さ

れ、それを排除するために免疫反応が起きます。生体が異物として認識するこのたんぱく質を

抗原(異物として認識されたタンパク質)と呼びます。樹状細胞やマクロファージは、異物を抗原

として形質細胞に示し、抗体を作らせるのです。 

2)  抗体 
コロナウィルスの抗体が、罹患してからどのくらいしたら陽性化するかについては、24 名の PCR

検査陽性患者を調べた報告があります。それによると、症状発現から平均 12 日目（最短７日，中

央値 12 日）で、IgM 抗体が陽性化し、平均 11.6 日（最短７日，中央値 12 日）で IgG 抗体が陽性化

したと報告されています１。抗体とウィルスの中和活性は相関し、特に IgG と強い相関があった

という別の報告もあります２。285 人の COVID-19 患者の検討では、発症後 19 日目までに 100%

の患者で抗ウィルス IgG 抗体が認められたと報告されています３。 

血液中にコロナウィルスのＩｇＧ抗体が存在すれば、過去にコロナウィルスに罹患した可能性が高

いと考えることが妥当であるとお考えになるのがふつうであると思います。 
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米国インディアナ州の小児透析施設の研究４では、PCR 検査陽性患者 1名からの無症候性の感

染の実例を報告しています。この施設では、13 名の患者と 25 名の医療従事者（看護師 11 名、

事務員 4 名、医師 10 名）のうち、発熱などの症状を呈した 2 名を除く 23 名中 10 名が症状の

発現なく、3 週間後に抗体陽性になったと報告しています。症状を呈した 2 名のうち 1名はＰＣ

Ｒ陰性であったが、3週間後に抗体陽性になったということです。無症候性の感染を示唆する

と同時に、ＰＣＲは陰性であっても抗体陽性になることがありうるということを示しています。

今のところ、COVID-19 の場合、IgM 抗体も IgG 抗体もほぼ同時期から検出されるようになるみ

たいです。必ずしも IｇM が先行するとは限らないようです。感染経過中に IgM が検出できない

場合も報告されています。IgG は IgM の直後から増え始めて発症 2 週間後ぐらいにはほとんど

の感染者で測定可能な量になるとされています。よって、ほとんどの場合、感染して 2 週間後

には IｇG 抗体が血中に存在すると考えてよいと思います。 

5. 抗原検査と抗体検査 

検査を行うことにより、体内に抗原や、抗体があるか否かを調べることができます。これが抗原

検査と抗体検査です。今、体内に抗原があれば、ウィルスがいるということになります。抗体が

あれば、ウィルスが過去にいたことを示しています。もうウィルスが消えていなくなっていて

も、抗体は残っているので、ウィルスが現在いるのかいないのかはわかりません。 

1)  抗原検査、PCR 検査 
抗原検査の場合、ウィルスが沢山存在する検体を調べなくてはなりません。現在、鼻からの分泌

液を採取して調べる方法が用いられています。しかし、体内にウィルスがいても鼻の中にはいな

い場合もあり、抗原検査で陰性であっても、ウィルスの存在を否定できるものではありません

（偽陰性が少なからず存在する）。ですので、疑わしい場合には PCR 検査をしてさらに確かめな

くてはならないと言われています。 

PCR 検査は、抗原ではなく、検体の中に存在する RNA を増幅して、検出する検査です。この検

査にも抗原検査よりも頻度は少ないですが、偽陰性の問題があります。 

2)  偽陽性の問題 
また、ウィルスがいなくても陽性に出てしまう場合（偽陽性）もあります。非常に数は少ないです

が、全くゼロではありません。99.9％という高い精度の検査であっても、逆に言えば０．１％に偽

陽性がでるということになります。10 万人に検査をすれば、病気でない 100 人に陽性がでてし

まうのです。新型コロナウィルス感染症（COVID19）は、10 万人に 10 人くらいの有病率（2020 年

5 月下旬の東京）なので、ほとんどの人は感染していません。それなのに、東京の人 1000 万人

全員に検査をすると 1万人の陽性が出てしまうということになってしまいます。99.99%という

精度であっても、1000 人の偽陽性が出るのです。臨床検査の大事なことは、検査を何のために

行うかという目的を明確にすることです。検査する必要がないのにやみくもに検査を行うこと

は、混乱と不安を招くだけです。偽陽性が、完全にゼロではないという事実を、私たちは忘れて

はいけません。 

3)  抗体検査の信頼度 
皆さんは、検査で陽性であれば、抗体が存在するとお考えになるかと思いますが、検査には感

度、特異性という検査の性能があって、１００％的中するという検査は、まず存在しません。特に、

この抗体検査は、さまざまな種類があって、その優劣がまだわからない状況です。また、抗体検

査は、COVID-19 を診断するための検査ではありません。過去にかかったかどうかを見る検査で

す。 

厚生労働省は、2020 年 5 月 15 日、日本医療研究開発機構（AMED）の研究班が日本赤十字社の

協力を得て取りまとめた「抗体検査キットの性能評価」の研究結果を公表しました。この研究結
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果では、2019 年の献血検体（コロナウィルスが存在しなかった時期）にも 0.2%、0.4%の陽性反応

があったということが示されています。つまり、1000 人に 2 人あるいは 4 人が陽性となるので

す。ウィルスに罹患したことはないとわかっている人にも陽性反応がでることに驚かれる方も

いらっしゃるかと思います。私たちはこれを偽陽性といいます。この表に示された抗体検査キッ

トがどの会社のものであるかは非公表ですので、これ以上のことは言えません。一方、この研

究結果だけからは、陰性と出ても、本当は陽性であるかもしれないという懸念は残ってしまう

のです（この研究では、調べていません）。 

当クリニックで実施している試薬の精度は、特異度 99.81％なので、1000 人に 1.9 人の偽陽性

が出るということです。一方、感度１００％なので、陰性と判定されれば、抗体が存在しないと考

えてよいということになります。 

6. 抗体があれば、もう感染しないのか？ 

IｇG 抗体の中和抗体は、病原体を防ぐ作用があると考えられています。しかし、この中和抗体は

万能ではないのです。ます、この中和抗体は、感染した患者全例に検出されないのです。さらに

検出されても長期間持続しないのです。軽症者では、抗体ができないという事例もあるからで

す。このことに関してのいくつかの研究を紹介します。 

COVID-19 から回復した患者の血清から得られた中和抗体の研究では、中和抗体の中和する能

力（50％中和力価（NT50））は非常に大きなばらつきがあったとしています。33％（49 人）では検

出不能，79％（118 人）が 1:1000 以下でした。一方で、それとは別の IgG 抗体にも中和能力が見

られたそうです。中和能力は、年齢，症状の長さ，症状の重症度に関連していました。つまり、症

状が強くて、長かった症例ほど、高い平均中和活性を有していたそうです。このように中和抗体

ではない、別の抗体の存在の可能性を指摘している研究もあります５。 

COVID-19 から回復した軽症者 175 人において、SARS-CoV-2 に特異的な中和抗体は発症後 10

～15 日で検出され（６人の患者の経時的調査）、持続したとしています（全員ではない）。中和抗

体の抗体価は個人差が大きかったそうです。約 30％の患者（特に 40 歳未満）で中和抗体の抗

体価が低く、10 人の患者では検出限界以下であったということでした６。さらに、万州地区（重

慶市）の無症状の SARS-CoV2感染患者、37人を調べた研究では無症状者では、抗体活性は、

有症状者に比べて低かったことを報告しています。無症状者では、時間経過とともに 93.3％
（28/30）に IgG抗体の低下、81.1%（30/37）に中和抗体の低下を認めたそうです。有症状者で

も、96.8%（30/31）に IgG抗体の低下を、62.2%（23/37）に中和抗体の低下を認めたそうです。

そして、無症状者の 40%（12/30）、有症状者の 12.9%（4/31）が回復期早期に抗体陰性になった

と報告されています７。 

再感染する事例も報告されています。この再感染は、抗体の効果がないから再感染したのか、

再活性化したのか、ウィルスの変異によるものなのか わかっていません。症状が軽い場合に

は、抗体ができないという場合もある可能性があり、感染の予防に対してまだまだ未知の部分

が残っています。つまり、感染して抗体が確認されたからといって、その抗体が感染予防に効果

があるのか、持続するのかということはこれから明らかにされなくてはならないのです。言い

換えれば、はしか、みずぼうそう、おたふくかぜなどとは異なり、このコロナウィルス感染は一

時的な免疫で、終生免疫を作らない可能性があり、この新型コロナウィルスの抗体に感染予防

効果があるのかないのか、あるとしても、どのくらい持続するのかは今のところ結論が出てい

ません。 

7. 当クリニックでの抗体検査の流れ 

 お電話で、検査予約をおとりいただきます。そして、ホームページのお知らせ欄より問診票、

診療申込票をダウンロードし、予め記入した上で、ご来院ください。現在無症状の方が対象で

す。診断をするための検査ではありませんので、発熱、感染症状がある方は、この検査はなさら

ないでください。IgG と IgM の両者を一緒にして調べます。その方が、感度が高くなります。病気
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にかかっているかを診断することが目的ではありません。来院し、検温、血圧測定、体重測定を

したのちに、採血を行います。結果は、後日、ご指定の場所に郵送します。この検査は保険外診

療になり、健康保険の適用外です。当院では、税込み 9000 円で実施いたします。（かかりつけの

患者様は 8000 円です）。対面で説明をご希望の方は、医師を指名の上(現役の臨床検査医学

教授からの説明も可能です)予約をおとりください（保険外診療となり、別に再診料がかかりま

す。） 
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