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こんな場面に遭遇したことはありませんか？

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
このような場面に遭遇したことはないでしょうか。医療関係者ということで友人や家族から「記事で読んだんだけどPCR検査って本当に正しい検査結果でるの？」と聞かれたことはないでしょうか。私はこの質問を投げかけられたとき、自分自身が理解できておらず、曖昧な返答をしてしまいました。



https://prtimes.jp/main/html/rd/p/000000036.000031906.html

https://www.corona-testcenter.shop/shopdetail/000000000001/

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
実際に調べてみると、このように高い性能を謳うPCR検査がたくさん出ています。
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精度

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
では、ワクチンや検査の精度はどのように評価されているのでしょうか。精度を評価するときに感度・特異度という言葉をよく見かけますが、何を意味するのかきちんと理解していない人も多いのではないでしょうか。



疾患
感染あり 感染なし

検査
陽性 A（真陽性） C（偽陽性）

陰性 B（偽陰性） D（真陰性）

感度
A（真陽性）

A+B（感染あり）

感染があるなら
検査も陽性

特異度
D（真陰性）

C+D（感染なし）

感染がないなら
検査も陰性

陽性適中率
A（真陽性）

A+C（検査陽性）

陰性適中率
D（真陰性）

B+D（検査陰性）

感度・特異度って？

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
この表を参考に感度、特異度を説明してきます。陽性適中率と陰性適中率は比較的わかりやすいかと思います。今回のCOVID-19に当てはめて考えてみます。COVID-19をコロナと省略させていただきます。陽性適中率は検査で陽性と出て実際にコロナに感染している確率で、陰性適中率とは検査で陰性と出て実際にコロナに罹患していない確率です。そして、感度とは実際にコロナに罹っていて検査で陽性と出る確率で、特異度とはコロナに罹っておらず、検査でも陰性と出る確率です。



コロナウイルスの検査をイメージします
コロナウイルスは「赤い」特徴があるとします
見逃しを少なくしたい（感度を上げたい）場合には①で
線引きすれば良いですね
でも問題のないものをむやみやたらに疑いたくない（特
異度を上げたい）場合には②で線引きすれば良いですね
つまり、通常、感度と特異度は「トレードオフ（一方を
高くすると一方が低くなる）」の関係にあります

② ①

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
もう少し詳しくみてみましょう。コロナウイルスが赤い丸を示すとすると①で線引きすると確実に赤いウイルスが含まれます。見逃しを少なくすることができます。一方、②で線引きすると問題のないものを除外することができます。感度と特異度がそれぞれ100%であれば完璧な検査ですが、今そのような検査は存在しません。感度と特異度は通常、トレードオフの関係にあり、どちらかをあげるとどちらかが低くなるため、確定診断では検査を組み合わせて総合的に判断します。



感度が高い検査とは
• COVID-19に罹っていれば検査
で陽性になりやすい

→偽陰性の可能性が低い

→もし陰性ならCOVID-19を除外
できる

疾患を見逃したくなければ感度の高い検査

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
つまり感度が高い検査とはコロナに罹っているときにきちんと陽性と出る確率が高い検査ということです。そのため、偽陰性の可能性が低く、陰性であればコロナを疑われる疾患から除外できるということです。



特異度が高い検査とは
• COVID-19に罹っていなければ
検査で陰性になりやすい

→偽陽性の可能性が低い

→もし陽性ならCOVID-19と確定
できる

疾患を確定させるには特異度の高い検査

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
つまり特異度が高い検査とはコロナに罹っていないときにきちんと陰性と出る確率が高い検査ということです。そのため、偽陽性の可能性が低く、陽性であればコロナと確定できるということです。PCR検査はこの特異度が95-99％と高く、COVID-19の確定診断に用いられています。しかし、100%ではないため、偽陽性が出ることもあります。



COVID-19の検査方法

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
これは厚生労働省に掲載されている新型コロナウイルス感染症の検査の違いを説明している図です。新型コロナウイルスの検査にはここに掲載されているウイルスを検出する抗原検査、PCR検査があります。大きな違いは、PCR検査がウイルスの遺伝子を調べるものであるのに対して、抗原検査はウイルスタンパク質を調べます。ゲノムを調べるPCR検査では抗原検査に比べて判定までの時間がかかります。



検査フロー

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
そのため、新型コロナウイルス感染拡大に応じて国はこのような検査フローを作成しました。



プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
どちらの検査に対しても言えることは検体の種類によって適応のある検査が異なること、適切な検体を採取することが検査の精度を高めるということです。



抗体検査

• ウイルスに対する免疫反応を検出する
→過去に感染した可能性が高い

⚠抗体がある≠感染防御免疫が高い

• 疫学調査の有用なツール

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
もう一つ、新型コロナウイルスの検査に抗体検査というのがあります。これはウイルスに対する免疫反応を検出する検査で、いわゆる抗体検査キットに使われているものです。ウイルスその物自体を検査しているわけではないので、WHOでは抗体検査を単独で診断に用いるべきでは似ないとしています。過去に罹患していて抗体を保持していれば陽性になる確率が非常に高いです。しかし、抗体があるから感染防御免疫が高いということを示すものではないことに注意が必要です。診断に用いられることはありませんが、すでに感染している人を検出できるため、感染症の発生状況を検査する疫学調査に向いています。



まとめ
• 状況に合わせた適切な検査を選択する
• 使用する検体によって結果が変わることがあるため、正しい採
取方法を実施する

• 感度、特異度を理解して、検査結果を読み取る

• 医療者が正しい知識を身につけておくこと

プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
以上のことから、COVID-19に関わらず、何らかの疾患における検査は状況に合わせた検査の選択が重要です。また、検査結果ができる限り正しく出るよう検体の採取方法にも注意を払う必要があります。正しい検査が正しい診断に繋がります。感度、特異度を理解した上で、検査結果を患者さんに伝える必要があります。医療は経済においても大きな市場です。人々がうまい言葉のあやに騙されず、きちんと意味を理解して選択できるよう医療職はわかりやすい言葉で説明する必要があります。その前提として、医療者が正しい知識を身につけておかなければならないと思います。
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プレゼンターのノート
プレゼンテーションのノート
参考文献です。発表は以上になります。
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