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新型コロナウイルス感染における 
PCR検査の意義に関する考察
─ 最近の文献からのエビデンス ─

舩　　渡　　忠　　男＊1 

要旨　新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）による新型コロナウイルス感染症（COVID-19）
は，1年半以上も世界中で感染が拡大し続け，長期化して未だ終息させることが困難な状
況にある。世界的に本症を確実に診断する手法として，遺伝子核酸増幅検査がパンデミッ
ク当初から導入され，標準検査として現在に至っている。今回，その中で本症における診
断的意義が高いとされる PCR（polymerase chain reaction）検査について着目し，その意
義に関する文献を検索し，根拠に基づく医療（EBM）の手法によりエビデンスを抽出し
分析した。とくに，感度および特異度における精度を比較した。これらの検索の結果，
PCR検査の感度は 90%以上であること，唾液を材料としても鼻咽頭検体と精度が同等で
あることなど，ガイドラインに有用なエビデンスが得られていることが明らかになった。
PCR検査の臨床診断としての意義は標準検査として汎用され，公衆衛生の観点からも無
症状者に対する検査実施の意義が明らかとなった。

キーワード :  新型コロナウイルス（SARS-CoV-2），新型コロナウイルス感染症（COVID-19），
PCR検査（polymerase chain reaction test），根拠に基づく医療（EBM, evi-

denced-based medicine），システマティック・レビュー（systematic review，
系統的レビュー）

は　じ　め　に

2019年 12月，新型コロナウイルス感染症（Coronavirus disease 2019, COVID-19，以下本症）は，

中国湖北省武漢市における原因不明肺炎症例として発生した1）。その後，本症は 2022年 2月 23

日現在，感染者数は 4億 2,482万人を超え，死亡者数も 589万人（米国ジョンズ・ホプキンス大

学集計）と，世界で感染拡大を続ける中，遺伝子変異の進化を続けている2）。この長期化の諸要

因については，一定の結論は得られていない3）。

本症は，コロナウイルスの SARS-CoV-2によるヒトと動物の共通感染症である。わが国では，

本症を指定感染症として感染症法の 2類に分類している（第 6条第 23項第 11号）4）。学校保健

安全法では第一種感染症に，検疫法では第 34条第 1項感染症に指定されている。つまり，本症

は感染者を隔離措置する規定となっている感染症である。
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本来のコロナウイルスは風邪を引き起こし，軽症で済む。ところが，2003年に重症急性呼吸

器症候群（severe acute respiratory syndrome, SARS）がパンデミック（pandemic）となり，2012

年には中東呼吸器症候群（middle east respiratory syndrome, MERS）が新たなパンデミィックに

なった3）。SARS，MERSの致死率は高く，強い感染力を示したことが従来のコロナウイルス感

染症と異なる点である。SARSは半年で終息に至っている。MERSは終息せず，地域限定で感染

は継続している。本症は，7番目に発見されたコロナウイルスによるものである。とくに，高齢

者において重症化し死亡に至ることは，普段の風邪様症状を侮ってはならないという警告となっ

た。本症は同じパンデミックを生じたこの 2つのコロナウイルスと異なる感染様式を呈し，遺伝

子変異を起こして感染力を増すことが，終息に至らず長期化している要因の 1つと考えられる3）。

本症の感染の半数は，潜伏期間から無症状で経過する，症状のない無症候性である5）。この半

数の無症候性の感染者から潜在的に感染が拡大していくと考えられる（図 1）。潜伏期間にも感

染させることが推定された。米国 CDC（Centers for Disease Control and Prevention）は，疫学調

査から発症後 10日間が感染力を有すると報告している6）。本症は，無症状の場合もあり，普通

の風邪と鑑別がつかず，外来診療における同定検査が必要とされた。したがって，本症の感染力

を経時的に把握していく検査が重要であると考えられる。国は，ポリメラーゼ連鎖反応 poly-

merase chain reaction : PCR法を含めた核酸増幅法による SARS-CoV-2 RNA 検査（以下，PCR 検

査）の実施件数を伸ばすため，様々な方策を導入してきた。今回，その感染を把握する検査とし

て核酸増幅法である PCR検査に着目をし，本症における PCR検査に関するエビデンスを分析す

ることで意義を明らかにすることを目的とした。

1.　PCR検査の評価と課題

1）　PCR検査に関する施策

新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）は核酸 RNAウイルスである。中国武漢における報告から，

図 1.　新型コロナウイルス感染における感染期間
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2020年 1月 SARS-CoV-2の遺伝子配列が公表された7）。まもなく，種々の核酸増幅検査法が開発

され，同月には国内でも国立感染症研究所における検査が開始された。2020年 4月当初，日本

感染症学会等は，PCR検査の原則適応は，「入院治療の必要な肺炎患者で，ウイルス性肺炎を強

く疑う症例とする。軽症例には基本的に PCR 検査を推奨しない。時間の経過とともに重症化傾

向がみられた場合には PCR法の実施も考慮する」と提言していた8）。専門家会議において，PCR

検査拡大に消極的な姿勢が示されたことが，後々まで問題となっていった。しかし，ダイヤモン

ド・プリンセス号事例での検証で，SARS-CoV-2に感染していても約半数以上が無症状である（無

症状病原体保有者）ことが明らかになっている（搭乗者 3,713人中確定症例 712例）9）。つまり，

無症状時期でも PCR検査陽性になることが確認された。

2）　PCR検査における検体の問題

本症の確定診断は PCR検査であることが多くの文献で確証されている。本邦では，当初鼻腔

に綿棒を入れて検査をすることを推奨していた。しかし，被験者の不快感を伴い，検体採取者と

なる医療従事者への飛沫飛散が懸念されていた。国立感染症研究所の検体採取マニュアル10）

（Ver. 1.1）には，PCRの検体は喀痰や，鼻咽頭ぬぐい液（スワブ）と指定されていた。その後，

唾液検体で検査しても鼻腔ぬぐい液検体と大きく変わらないとする報告11，12）が相次いだ。Iwasaki

らによれば，鼻咽頭ぬぐい液と唾液を用いた検査の感度はいずれも約 90%，疾患がないときに

検査が陰性となる特異度はともに 99.9%以上であったとの分析結果であった。その後，厚生労

働省も唾液を使った PCR検査を認め，唾液サンプリングによって被験者の不快感は軽減し，医

療従事者の感染リスクも減少し，現在の主流となっている。

3）　PCR検査における偽陰性

検査における偽陰性とは，本症に感染しているのに PCR検査で陰性となり，感染していない

という結果である。偽陽性とは，逆に本症に感染していないのに PCR検査が陽性となることで

ある。PCR検査は偽陽性が少なく，感染を見逃す偽陰性が問題となっていた。死活したウイル

スが PCR検査で陽性となる可能性は定かではない。生きたウイルスを検出するには培養検査が

必要である。しかし，2類感染症であるため，培養にはバイオセーフティレベル 3以上の検査設

備が必要であり，実施するのは現実的ではなく，実際比較したデータはない。検査設備のない場

合には検査が困難である。

当初 PCR検査の感度は 70%であるという報道が広まり，定着していった。感度が 70%であ

るという根拠は，2020年 2月 Fangらの報告である13）。PCR検査は 3割の見逃しをするという，

その後 PCR検査拡大に消極的な意見となっていた。

検査が偽陰性となるのは，採取のタイミングおよび不適切な採取方法に負うことが大きいと考

える。感染しているウイルス量は下気道に多いことから，鼻腔よりは喀痰の方が偽陰性は少ない
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が，喀痰採取は実際困難である。また，検査に必要な採取量が十分でないと，ウイルスを見逃し

偽陰性となってしまう。つまり，感染時期，ウイルス RNA量，不適切な採取によって PCR検査

が偽陰性となる可能性がある。

2.　PCR検査のエビデンス分析

1）　PCR検査率の意義

世界的に PCR検査体制は異なっている。本邦のように当初重症例に限定している場合と，無

症状者を積極的にスクリーニングした場合とでは，PCR検査陽性率は異なってくる。本邦では

本症感染者は PCR検査および抗原検査等での陽性者数として，連日県単位で報告されている14）

が，OECD諸国における PCR検査数に比較すると，本邦の検査件数は少ないのが現状である（図

2）15）。

本邦において PCR検査数が少なかったのは，初期対応に問題があった。世界中で感染が広まる

中，機器・試薬の調達に積極的でなかった点が出遅れた大きな要因であると考える16）。検査陽性

率が高いのは，真の陽性者が多いのか，あるいは検査数が少ないかが推定される。有症状者のみ

を対象としているため，検査陽性率は高くなっている。無症状者を含めた対象として広く積極的

に検査を行った場合，検査陽性率は低くなるはずである。風邪症状の患者の鑑別に積極的に PCR

検査を実施すれば母集団が大きくなり，感染者数は多くなるが，相対的に検査陽性率は下がって

くる。本邦における検査陽性率が常に高いのは，検査数の少なさにあるといえる（表 1）。したがっ

て，PCR検査を十分に実施することにより，早期に感染者を見いだせば，その後適切な対応へつ

図 2.　 OECD諸国における SARS-CoV-2の PCR検査数
　　　日本はメキシコに次いで下から 2番目で圧倒的に実施数が少ない，図左から 2番目。
　　　1,000人当たりのテスト数が 2.2, OECD諸国の平均は 27.7
　　　文献 15より抜粋
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ながり，重症化数および死亡者数を減らすことにつながるのでないかと考える。PCR検査数と臨

床例との関連を精査することにより，PCR検査の意義が明確になることが示唆される。

2）　PCR検査のエビデンス

PCR検査の評価を検証する上で，その根拠となるエビデンスが重要となる。そのためには，

根拠に基づく医療 evidenced-based medicine（EBM）からのアプローチが必要である。COVID-19

に関する論文の中で価値の高いエビデンスのある論文を選択する必要がある。その基準となると

考えられるのは，Cochrane Database17）における COVID-19について抽出された論文である。こ

こには現在多くの知見が蓄積され，厳選されたエビデンスの中から分析していくことが今後の

PCR検査の評価に役立つ知見が得られると考えた。

①　コクラン研究検索

まず PCR検査は COVID-19診断のためにどれくらい正確かという疑問である。現在，本症診

断のための検査として PCR検査が汎用されている。それをさらに詳しく述べるとは RNAを逆転

写するため，逆転写酵素（reverse transcription : RT）ポリメラーゼ連鎖反応 RT-PCR検査である。

検査の正確さは，精度としての感度と特異度にある。感度と特異度が 100%に近いほどより正確

な検査といえる。PCR検査を白血球数，抗凝固測定，C反応性タンパク質（CRP），プロカルシ

トニンなどの日常的な血液検査と比較して評価した 21の研究18）において，感度と特異度が 50%

を越えていたのは，全身炎症マーカーであるインターロイキン 6と CRP（C反応性タンパク）

であった。一方，本症を呼吸器疾患としての肺炎と捉えた場合，胸部画像診断像（コンピューター

断層撮影 CT，X線および超音波）の評価について，34件の研究において合計 9,339例が対象となっ

ている19）。COVID-19の疾患罹患者において画像診断は 80%前後正しく診断されているが，疾患

表 1.　諸国における PCR検査実施数（総計）の比較

順位 国 感染者総数 （万人） PCR検査件数 （万件） 人口 （万人）

 1 USA 4,322 187 33,330 

 2 インド 3,352 39 13,965 

 3 ブラジル 2,142 26 2,144 

 4 イギリス 749 430 6,832 

 5 ロシア 731 128 14,600 

 6 フランス 696 209 6,540 

 7 トルコ 690 97 8,540 

 8 イラン 545 35 8,530 

 9 アルゼンチン 524 53 4,570 

10 コロンビア 494 48 5,154 

25 日本 167 19 12,600 

World metersデータからの作表
2021年 9月 21日現在
World meters. info/coronavirus/
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非罹患者では 30%前後陽性となり誤診されている。これらの集計から推測しうるエビデンスは，

画像診断は迅速性において優れているが，他の呼吸器疾患との除外診断には疑問を残すことが示

唆された。つまり，臨床診断においては，従来のどの検査も本症を十分に診断しうるエビデンス

は得られてはいなかった。これらの文献から，本症を正確に最終診断するエビデンスは得られて

おらず，他の検査に委ねる必要がある。

次に，免疫学的検査である抗原検査および抗体検査との診断精度を比較する必要があった。抗

原検査は微生物の抗原を捉えるものであり，抗体検査は宿主における微生物による感染の結果と

して産生される抗体量を示すものである。PCR検査と抗原検査を比較した 64件の研究において，

合計 24,087検体の調査の分析がある20）。抗原検査の陽性率は平均 72%であった。つまり，抗原

検査は，集団発生を特定し，症状のある人を選別して PCR検査を行う際に有用であり，自己隔

離や接触者の追跡を可能とするといえる。しかしながら，PCR検査と比較すると，抗原検査の

結果が陰性であっても，感染している可能性がある。これまでの研究から，陽性者がどのくらい

の期間，症状があったのか，なかったのか，判断するのに十分な情報は分析できなかった。

もう 1つの免疫学的検査の抗体検査は，コクランで取り上げられている関連研究は 54件であ

り，抗体検査が精度の高いというエビデンスは得られなかった（図 3）21）。つまり，抗体検査は

COVID-19の拡がりを推測する材料となり，潜在的に免疫を有する人を識別するのに有用である

が，本症の早期診断においては有用性が低いと考えられる。

さらに，無症状者における SARS-CoV-2ウイルスの有無のスクリーニング調査としての 17研

究があり，17,574人の対象において検索した。その結果，健康な人と感染者を明確に分けること

は出来ず，反復調査においても十分なエビデンスは得られなかった22）。すなわち，これまでのス

クリーニング検査の報告では，健康な人を対象とした検査において，感染者を見逃す可能性があ

る。公衆衛生の観点からは一般集団におけるスクリーニング検査は必要である。今後は PCR検

査の意義を検討していく必要がある。

図 3.　COVID-19における抗体検査
文献 21のまとめ
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②　システマティック・レビュー検索

以上のように，コクランライブラリーの検索においては，PCR検査を始めとする諸検査の十

分なエビデンスについては一定の結論が得られていない。EBM研究において文献からのエビデ

ンスには，コクランライブラリーのような個々の研究を集約する方法と，個々の論文を要約した

システマティック・レビュー systematic review23）を検索する方法がある。そこで，本症における

PCR検査に関する論文を，システマティック・レビューから検索した。キーワードとなる今回

の疑問は，「COVID-19における PCR検査の意義は何か」ということである。そして，最も引用

回数（impact factor）が多い論文から，その評価を推察した24）。診断的意義の判断は，100%の感

度と 100%の特異度にどれだけ近いかが重要であるが，そのような特異性をもつ検査はないこと

が明らかになっている。PCR検査の意義で問題となる偽陰性について，システマティック・レ

ビューがある25）。12,057例の本症確認症例を登録した 34の研究において，検索した。収集され

た結果は，各論文の比較対象の精度の問題があるが，感染初期には諸原因により最大 54%が偽

陰性となる可能性があるため，本症感染の疑いのある患者でのくり返し検査をする必要があると

結論している。

③　メタアナリシス検索

EBMにおいて最良のエビデンスを得る方法の 1つには，メタアナリシス（meta-analysis，メ

タ分析）がある。メタアナリシスは，システマティック・レビューと同様に用いられることがあ

るが，EBMにおいて最も質の高い根拠とされ，データの解析に主体がある。複数の研究（論文）

を統合して分析してエビデンスを求める手法である。そこで，医学系検索サイト PubMed，EM-

BASE，EMCAREの 3つのデーターベースの検索において，1,834人を対象とし PCR検査を CT

検査と比較した 11の研究が見いだされた（表 2）26）。ここでは PCR検査は CT検査と比較して感

度は 91%（CT検査は 95%）と良好で（当初 70%），特異度が 100%（CT検査は 31%）と高いと

結論された。また，別のレビューでは，本症感染後回復期において，PCR検査が再検査で陽性

表 2.　CT検査と PCR検査の精度比較

CT検査 PCR検査

感度推定値 0.69～1.00 0.4～1.00

感度 0.91
95%CI 0.84～0.97

0.84
95%CI 0.71～0.94

サブグループ

感度 0.95
95%CI 0.88～0.98

0.91
95%CI 0.80～0.96

特異度 0.31
95%CI 0.035～0.84

1.00
95%CI 0.96～1.00

95%CI：95%信頼区間・CI （confidence interval）
文献 26より抜粋作表
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であった報告が増えており，その分析がされている27）。この視点として 2,669人対象の 117件と

多くの研究がある。結論として，回復期無症状であっても PCR検査の陽性率は平均 12.2%と高

い値を示した。また，検体として鼻咽頭スワブ液採取が基本とされていたが，唾液材料の PCR

検査において，5,922人を対象とした 16の研究の診断精度に関するレビューでは，唾液が鼻咽頭

の同等の感度と特異度を有していると結論されている（表 3）28）。したがって，現在検体として

主に簡易的で飛沫リスクの少ない唾液が用いられるようになり，標準法となった10）（2020/06/02

更新版）。

④　レビュー論文（総説）検索

COVID-19において，これまでの論文の集計からは，PCR検査の感度は当初の 70%とした評

価と異なり，90%以上の感度を有しており，診断的価値が高いというエビデンスが得られている。

検体についても当初鼻咽頭スワブと同等に唾液が妥当であるというエビデンスが得られた。さら

に，エビデンスを探すため，レビュー論文（総説）を検索した。とくに，当初本邦は無症状病原

保有者への PCR検査の実施に否定的であったのが，エビデンスに基づくものかが疑問であった。

本症の PCR検査の意義は，COVID-19の診断における臨床診断的意義の他，公衆衛生の観点か

ら無症候性の個人に検査をする場合，いわゆる行政検査としての意義がある29）。本症感染者と密

接な接触のあった，いわゆる濃厚接触者の検査である。曝露直後は検査で陰性であるため，曝露

後 5～7日後に再検査することを推奨している。ここでは，介護施設などの高齢者福祉施設にお

ける感染の早期発見のスクリーニングとしての意義も推奨している。また，PCR検査は再感染

の診断において有用である可能性がある30）。陽性となる場合には，ウイルスが変異している可能

性がある。しかし，その意義を明らかにするには症例毎のウイルス RNA排出期間の詳細な疫学

的調査が必要となってくると指摘している31）。これまでの論文で問題となるのは，RNA濃度を

正しい方法で比較検討しているかどうかである。そのための指標がサイクル閾値（Ct）であり，

コピー数で数量的に表示される。陽性とするコピー数が論文において明記されていないため，ど

のように陽性と陰性を判定したのか，その基準が明確に記載されておらず，陽性率を比較するの

は容易ではない。本邦では，機器および試薬の精度が格段に向上し，数コピーでも Ctが上昇す

るため検出感度が 1～3コピーと高くなり10）（Ver1. 1），陽性の判定が一定ではなくなっている。

表 3.　PCR検査における鼻咽頭スワブ検体と唾液検体の精度比較

鼻咽頭スワブ 唾液

感度 84.8%
95%CI 76．8～92.4%

83.2%
95%CI 74.7～91.4%

特異度 98.9%
95%CI 97.4～99.8

99.2%
95%CI 98.2～99.8%

95%CI：95%信頼区間・CI （confidence interval）
文献 28より抜粋作表
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⑤　PubMed検索

PubMedのような世界的な医学文献の検索ツールにおいて，本症における PCR検査の記載に

ついては，コクランライブラリーやシステマティック・レビューと重複する。その中で引用回数

の高い論文で検索した中で，PCR検査を本症の早期に正確に診断する標準的基準（ゴールドス

タンダード，gold standard）として良いかという論文32）に着目した。ここでは，標準的な検査と

するには感度について，当初から報告により異なり，複数の検査を評価して判断すべきと指摘し

ている。そこで，PCR検査が標準的基準かどうか，統計学的にベイズの定理（ベイズ潜在クラ

スモデル，Bayesian latent class models, BLCMs）から精度を検証した論文33）もある。いずれも

PCR検査を標準的基準とすると，精度の推定に偏りが生じると指摘し，さらなる検討を続ける

べきとしている。一方，Kevadiya BDらは，PCR検査は，インフルエンザや季節性上気道ウイル

ス感染症との鑑別診断に有用である点で，迅速診断としての意義が高いと推奨している34）。PCR

検査の意義を明らかにするためには，種々の材料の検討において，時間的に連続的に収集された

検体の詳細な調査が必要であるとの指摘もある35）。さらに，環境サンプル，とくに下水検査にお

いて PCR検査においての SARS-CoV-2濃度の増加が感染増加の予測因子となることが示唆され

ている36）ことも意義の 1つと考えられる。

このようにエビデンスの集積と診断テストの評価は，本症診断のガイドライン作成に重要であ

る。世界的な本症 PCR検査の標準的なガイドラインはまだ作成されていないが，本邦では，国

立感染研究所が検査マニュアルを随時更新している10）（2021年 3月 19日更新版）。

3.　PCR検査の精度保証

SARS-CoV-2は RNAウイルスであり，RNAを検出するにはさまざまな方法があり，PCR検査

は核酸増幅検査の 1つである。逆転写して DNAにするため，本症の発生初期より核酸増幅法は

LAMP法37）や CRISPR法38）など，PCR以外の多数の方法が開発され，診断機器および試薬を併

せて国内でも導入され，方法としては 34種に至っている39）。米国食品医薬品局 FDA（Food and 

Drug Administration）は，体外診断用医薬品 IVD（In Vitro Diagnostics）の核酸増幅機器および試

薬方法 60種に対し検出テストを精査し，品質を保証する緊急使用許可 EUA（Emergency Use 

Authorization）を発行した40）。当初より，これらの SARS-CoV-2の PCRは，先の SARV-CoVや

MEARS-CoVにおけるアプローチを採用したため導入が早かった41）。特定の治療薬および効果的

なワクチンがなかった状況では，感染者を隔離する判断基準として各種核酸増幅検査が用いられ

てきた42）。

世界での感染拡大の中，PCR検査を始めとする各種核酸増幅検査が実施されている現状にお

いて，迅速かつ信頼性のある手段が継続的に必要とされ，品質を保証するためのガイドラインの

確立が必須である。臨床検査診断の基準は，世界的な診断精度研究の基準 SATARD（the Stan-
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dards for Reporting of Diagnostic Accuracy Studies）に準拠すべきである43）。新規の方法および機

器試薬が認可される現状において，今後はこれに併せた診断精度（感度，特異度）の検証と報告

が必要となってくる。ここで重要なことは標準物質の世界的な供給である。

新型コロナウイルス感染症の PCR 法等の核酸検査は，様々な施設において，異なる機器・試薬・

手技によって行われており，その精度確保への取り組みは，測定結果の信頼性を左右する。本邦

において，国立感染症研究所の病原体検査の指針が基本とされ44），各施設における検査はこれを

遵守することになった。この中では，とくに検査結果に影響する検体の取り扱い，検体保管，輸

送について規定している。新型コロナウイルス感染症の PCR 法等の核酸検査は，地方衛生研究所・

保健所， 検疫所，民間検査機関，大学，医療機関等と，様々な施設において行われている。 PCR 

の検査結果の信頼性の確保として，施設間差に関する状況のモニタリングと是正が重要となる。

日本臨床検査標準協議会では PCR検査の精度管理調査を行い報告している45）。これからは「精

度管理マニュアル」を基に，継続的な検査の精度を確保し，正しい検査結果を報告する必要があ

る。そのための内部精度管理だけでなく，外部精度管理調査46）が重要である。文献を含めたあ

らゆるエビデンスに基づくデータの集積47）と分析がガイドライン作成には必要と考える。

以上のことから，PCR検査および各種核酸増幅検査において重要なことは，標準方法を確立し，

より正確な臨床検査能力の向上が重要であると考えられる。PCR検査を適切に実施することは，

個別患者における早期の診断・治療，安全な医療・介護福祉の施設の確保とともに，リアルタイ

ムに地域の流行状況を把握し，感染拡大防止を行う上で重要であると考える。

お　わ　り　に

本症の診断方法として，核酸増幅検査としての PCR検査は，感染が武漢に局所的に発生した

時点から使用され，以後標準的なツールとして世界的に最も使用されていった。多くの文献から，

本症における標準的な検査としてのエビデンスが確認できた。PCR検査の意義についてエビデ

ンスとなる文献を分析した結果，陽性率としての感度については当初より精度は高く，とくに特

異度において精度が高い方法として評価されている。また，臨床診断における意義と公衆衛生を

目的とする意義に関するエビデンスも得られている。現時点での文献報告では結論的なエビデン

スには至っていないが，感染拡大の中での PCR検査の意義は高いと考えられる。

新型コロナウイルス感染症は人類共通の脅威である。終息には，ワクチン接種による集団免疫

の獲得，さらに既存および今後開発される治療薬の導入が必須である。今後も報告される多くの

研究成果の中からエビデンスの高い論文に着目し，情報を収集し整理していく必要があると考え

る。このように，文献を精査していくのは，将来再度パンデミィックに遭遇した場合の，対処す

るための準備になることが期待される。

最後に，Guestは本症を終わらせる 3つのステップとして，大胆な公衆衛生のリーダーシップ
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bold public health leadership，急速な革新 rapid innovations，そして勇気ある政治的意志 courageous 

political willを提唱している48）ことを加えたい。
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