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新型コロナウイルス感染拡⼤ ⽇本の現状確認と頼みの綱の PCR 検査の正確さ 
 
本ブログの要約（伝えたいこと） 
 
 ⽇本の感染者数の急拡⼤は、コントロール不能のところに近づきつつある 
 PCR 検査結果は 100%正しいものではなく、擬陽性や偽陰性の判定もある 
 陽性者数と発症者数をグラフ化すると、直近７⽇あたりで傾きが変わる 
 そのグラフで７⽇より以前は陽性者の９割が発症に⾄っていることがわかる 
 そのグラフで７⽇前より現在に近づくに従って、発症者の割合が⼩さくなる 
 その原因として無症状であった⼈もこの期間に発症が進んだものと考える 
 これを⽰唆するデータとして、毎⽇新聞「PCR 検査数の推移・新規」がある 
 毎⽇新聞のグラフから、直近に近いところで無症状者が多いことが読み取れる 
 PCR 検査の限界により多くの偽陰性者が通常の⽣活をする原因となっている 
 その結果として、経路のたどれない感染も増加してきているものと考えられる 
 WHO の定義に従えば致死率は 2.5％であるが、実際はこの 4 倍と考えられる 
 
 
ここ数⽇、東京都や⼤阪府での感染者の急増により、休⽇はもちろんのこと、ウイークデイ
も不要不急の外出を控えるようにとの要請が出され、今後さらに厳しい感染拡⼤策が打ち
出される可能性もある。 
 
感染拡⼤防⽌策に効⼒がない
場合には、感染者数は指数関数
的に増えていく。欧⽶の国々に
おいては今まさにこの指数関
数的な感染者数の膨張が起こ
り、それに伴って、死者の数も
急増している。 
 
その様⼦を⽰したのが右上の
図である（How To Tell If We're Beating COVID-19 2020/03/27 に公開 
https://www.youtube.com/watch?v=54XLXg4fYsc&t=221s）。この図は、横軸に現在までの
感染者数の累計、縦軸にここ１週間の感染者数の合計がとってあり、ともに対数尺で⽰され



ている。⼀般的には、感染者数の増加は横軸に時間、縦軸に感染者数の累計をとると、ほと
んどの国で指数関数グラフとなる。感染者数の増加の速い国、遅い国はそれぞれにあるが、
指数関数グラフの性質より、新たに発⽣する感染者数は今までの感染者数の累計に⽐例す
るという原理を利⽤して本図は作成されている。多くの国々を⽰す点は、感染者数が指数関
数的に増加中であるので、図中の⻘い線上に並ぶことになる。 
 
この図を⽰す YouTube が公開されたのは３⽉ 27 ⽇で、データとしては３⽉ 24 ⽇時点まで
が含まれていた。そのグラフに⾚字で昨⽇までの⽇本のデータを加えた。利⽤した⽇本のデ
ータは、「新型コロナウイルス国内感染の状況 毎⽇新聞（https://mainichi.jp/covid19）」
からのもので、このサイトの図には PCR 検査により陽性となった者（陽性者）と、このう
ちの症状が出ている者（有症者）の数が⽰されている。前ページの図にプロットするデータ
としては陽性者の数を⽤いた。⽇本もこの⻘い線へと近づきつつあるから要注意である。 
 
毎⽇新聞のサイトに⽰されているグラフには、感染はしているが症状が出ていない⼈がい
る。そしてその健康な？感染者（⻩⾊で表⽰されている）の数は⽇ごとに増加していってい
る。このデータを基に表と図を作成した。 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



症状が出ていないが感染している⼈の数は、次の東洋経済のサイト（都道府県別新型コロナ
ウイルス国内感染者数マップ 東洋経済 https://toyokeizai.net/sp/visual/tko/covid19/）
にも⽰されている（右図）。年齢には関係していな
いように⾒える。 
 
前ページのグラフ「陽性者数と有症者数」からは、
３⽉ 28 ⽇（今から約７⽇前）ごろを境に、PCR
検査で陽性と判断されるが症状のない⼈の割合
が増加してきていることが読み取れる。なぜこの
変化が起こったのか。考えられる理由は、 
 

１． ウイルスの性質が変わり感染しても発症
に⾄る割合が⼩さくなった。 

   残念ながらこのような情報はまだない。 
２． 感染する年齢層に若者が増えたため発症

に⾄る割合が⼩さくなった。 
   東洋経済のサイト（右上図）では、どの年齢層にも発症していない⼈が同じ程度の 

割合でいるので、これも考えにくい。 
３． PCR 検査点数が増え、確定検査の実施まで⼿が回らなくなってきた。 

   これは⼗分に考えられる。PCR 検査には以下に引⽤するように、誤差が付きまとう。 
   １回⽬の検査で陽性と出たとしても、多くの擬陽性者が含まれるため、この１回⽬の

陽性者を再度検査（確定検査）して、偽陽性者を除く必要がある。この確認検査を⾏
わなければ、検査結果には偽陽性者が多
く紛れ込むことになる。確定検査の未実
施が発症を伴わない感染者が増えた原因
である可能性も考えられる。 

 
確定検査については Web での検索を⾏っては
いるが、まだ具体的な情報を得ていない。 
 
⼀⽇あたりの検査数が増えることにより、PCR
検査の誤差により陽性ではあるが発症していな
い⼈の数が増えることはあるだろうか。右の図
は毎⽇新聞からのもので、出所は前ページの図
と同じであるが、前ページの図が「累計」であ
るのに対してこの図は「新規」である。すなわ



ち、⽇々の検査結果を⽰している。ここ何⽇間は陽性者でありながら発症していない⼈（⻩
⾊で表⽰）が多く⾒受けられる。それに対して、それ以前の検査結果では発症している⼈の
割合が⾼いことが分かる。 
 
以上の結果より、４番⽬の可能性が⽰唆される。 
 
 ４．検査時点においては陽性を⽰したが発症はしていなかった。しかし、潜伏期間の 

約１週間を経て無症状であった⼈たちの中より、多くが有症へと転じていった。 
 
 
ここからは PCR 検査とはどのようなものであるかを、Web サイトよりの引⽤を加えつつ考
えていく。そのポイントとなるのは、PCR 検査の精度であり、100％信頼できる検査法では
ないとされている。PCR 検査それ⾃体はかなり正確な判定結果を与えるが、その不確かさ
の原因となるのは、検査対象である⼈よりサンプルを取得する時期やその取得の仕⽅であ
るといわれている。 
 
以下に、まずは Web サイトからの引⽤を⽰す。 
 
新型コロナウイルス感染症との闘い  知っておくべき検査の能⼒と限界 ２⽉ 12 ⽇ 

https://www.canon-igs.org/column/macroeconomics/20200212_6236.html 
検査のサイエンスを正しく理解する必要がある。100％完全な検査は存在しないため、あ

る程度のエラーが起こり、４つの可能性：①真陽性（「感染あり」で陽性）、②偽陰性（「感
染あり」なのに陰性）、③偽陽性（「感染なし」なのに陽性）、④真陰性（「感染なし」で陰性）、
が考えられる。①と④の場合は問題ないが、②と③の場合の判定はエラーとなる。そのため、
誤りを⽰すために「偽」と記される。問題は、陽性が出ても真陽性と偽陽性の区別がつかな
いことだ。陰性の場合も同様に、真陰性と偽陰性の区別がつかない。どんな検査にもこの限
界はつきまとう。 

新型コロナウイルス検査の場合を考えてみよう。新型のウイルスのため、検査の正確さを
⽰す感度と特異度の信頼できるデータはまだ報告されていない。ここでは感度 95％、特異
度 99.9％と仮定してみよう。 

クルーズ船ダイアモンド・プリンセスのように、対象集団が 3 千⼈以上のような場合は、
偽陰性や偽陽性となる⼈の絶対数が問題となってくる。2 ⽉ 10 ⽇の時点で、検査を⾏った
のべ 439 ⼈のうち 135 ⼈が陽性であった。この事実から、名⽬の有病率は 31％(=135÷439)
であると算定される。クルーズ船の乗員・乗客の本当の有病率は未知であるため、検査を評
価するのに必要な有病率を同レベルの 30％としてみよう。全乗客・乗員数 3711 ⼈から 439
⼈は除いて、全員検査の対象は 3272 ⼈を想定する。 



この 3272 ⼈全員に PCR 検
査を実施すれば、①真陽性
933 ⼈、②偽陰性 49 ⼈、③2
⼈（正確には 2.29）⼈、④真
陰性 2288 ⼈になると算定さ
れる。すなわち、陽性適中率は 99.8％、陰性適中率も 97.9％と推計され良好である。しか
し、検査対象⼈数が多いために起こり得る偽陽性や偽陰性の絶対数は、必ずしも無視できな
いレベルになってしまうのだ。仮に、船内の有病率がさらに悪くて 50％（2 ⼈ひとりが感
染）であれば、推計される偽陽性はほぼ同じの 2 ⼈（正確には 1.64 ⼈）であるが、偽陰性
は 82 ⼈となり、もっと悪い結果となる。 
 
 
新型コロナウイルス感染を PCR で判定しても、様々な問題が発⽣する可能性があります。 

五本⽊クリニック院⻑ ２⽉ 19 ⽇ 
https://www.gohongi-clinic.com/k_blog/3873/ 
ウイルス感染に対する PCR 検査によって陽性、陰性と判定されたとしても、検査には限

界があることについて述べてみます。 
26 パーセントがウイルス感染している時に感度 95 パーセント、特異度 95 パーセントの

検査をしたら 
ウイルスに感染している⼈の割合が 26 パーセント、つまり有病率が 26 パーセントと仮定
してみます。この状況で感度 95 パーセント、特異度 95%のウイルス判定検査を 3700 ⼈に
⾏った場合の計算は次のようになります。 

●3700 ⼈のうち有病率 26 パーセントと仮定すると実際にウイルス感染している⼈は
962 ⼈です。 

●ウイルス感染していない⼈は、3700 ⼈- 962 ⼈＝2738 ⼈です。 
●有病率 26 パーセントの感染症に感度 95 パーセントのウイルス検査を 3700 ⼈に⾏

った場合、962 ⼈× 95 パーセント=913.9 ⼈が陽性と判定されます。 
●有病率 26 パーセントの感染症に特異度 95 パーセントのウイルス検査を 3700 ⼈に

⾏った場合、2738 ⼈× 95 パーセント=2601 ⼈が陰性と判定されます。 
結果的には 2738 ⼈-2601 ⼈＝137 ⼈が本当はウイルス感染してないのに検査結果は陽性、

つまり感染していると判定されてしまいます。これが偽陽性です。 
また、ウイルス感染しているのに

検査結果は陰性、つまり感染してい
ないと判定される⼈が 48 ⼈でてしま
います。これが偽陰性です。 

3700 ⼈中、偽陽性の⼈が 137 ⼈、



偽陰性の⼈が 48 ⼈出てしまいます。 
※感度：病気である⼈のうち、検査結果が陽性となる⼈の割合 
※特異度：病気で無い⼈のうち、検査結果が陰性となる⼈の割合 
※偽陽性：病気で無い⼈のうち、検査で陽性になること 
※偽陰性：病気である⼈のうち、検査で陰性になること 

めちゃくちゃ信頼度が⾼い検査が存在して、例えば感度を 99 パーセント、特異度を 99 パ
ーセントとして計算しても偽陰性は 9.62 ⼈出てしまいますし、偽陽性は 27.38 ⼈出てしま
います。 
 
 
検査精度を向上させるため、検査で陽性となった 1051 ⼈（914 ⼈＋137 ⼈）について、有
病率を 914/1051＝87%として、上の表と同じ条件で確定検査を実施すると、表の結果が得
られる。上の表でも 48 ⼈の感染者
を偽陰性と判定して、経過観察す
ることなく通常⽣活に戻す判断を
しましたが、続けて⾏った確定検
査においても、また 46 ⼈の偽陰性
者を通常⽣活に戻す結果となっ
た。 
 
感度、特異度はいかほどであるのか？ ⽐較的信頼ができると考えられる値は、次の 
YouTube によると、感度＝0.79、特異度＝0.96 である。 
【感染症医者解説】新型コロナの PCR 検査/外出/ワクチン 

https://www.youtube.com/watch?v=EPd-LPMxDRs 
 
 
感度とは、上の表でも⽰してきたように、実際に感染している⼈が検査で陽性と判定される
割合（a/(a+c)）です。感度 0.79 は、上の計算例でみてきた 0.95 よりははるかに⼩さな値
であり、実際に感染しているにもかかわらず多くの⼈を偽陰性として⾒逃している可能性
があることを⽰している。 
 
⽇本国⺠は 1 億 2600 万⼈、この内、感染者数がその 0.01%の１万 2600 ⼈いるとして、
同様の計算をすると、陽性との結果が出た⼈のほとんどは陰性であるとの結果となる。例え
ば、特異度を 99%と⾼い値に設定しても、感染していないにもかかわらず陽性と判定され
る⼈（偽陽性者）が 126 万⼈にもなる。WHO の⾔う「検査！検査！検査！」は現実味がな
いことになる。 



今の PCR 検査法に頼っている限り、多くの偽陰性者（実際には感染しているが PCR 検査
で陰性であると判定された者）を⾒逃し、そのことが経路のたどれない感染者数の増加の原
因になっているものと推測されます。新型コロナウイルスの封じ込めには⼈の移動を厳し
く抑制することが⼀番であると考えます。 
 
 
最後に、致死率に関する考察をする。 
 
４⽉３⽇現在、PCR 検査で陽性者は 2541 ⼈、内発症者は 1808 ⼈、無症状者は 733 ⼈、こ
の発症者の内より退院したもの 489 ⼈、死亡したもの 63 ⼈である。WHO の致死率の定義
に従えば、63/2541＝2.5％となる。ただし、 
   WHO 致死率の定義＝死亡者数／感染者数 

＝死亡者数／（無症状者数＋⼊院者数＋退院者数+死亡者数） 
であるから、無症状者と⼊院者はすべて助かるとの計算となっている。この両者にも現時点
での退院者数と死亡者数（ともに累計）の⽐率で⽣死が訪れるとすると、 
   私独⾃の致死率の定義＝死亡者／（死亡者数＋退院者数） 

＝63/(63+489)=11.4％（WHO 致死率の 4.6 倍） 
仮に、無症状者は全員が助かるとすると、 
   私独⾃の致死率＝死亡者数／（無症状者数＋死亡者数＋退院者数） 

＝63/(733+63+489)=4.9％（WHO 致死率の 2.0 倍） 
ただし、この無症状者の中に偽陽性者やこれから症状が現れる⼈が含まれ、従ってこの致死 
率は 4.9％よりも⼤きな値となると考えられる。 
２ページ⽬に⽰した「陽性者数と有症者数」のグラフからは、時間の経過とともに陽性者の 
90%が発症に⾄ると考えられ（今の場合、無症者として残るのは 733 ⼈の 10%の 73 ⼈）、 
このことを考慮すると致死率は、 

私独⾃の致死率＝死亡者数／（無症状者数＋死亡者数＋退院者数） 
＝63/(73+63+489)=10.1％（WHO 致死率の 4.0 倍） 

PCR 検査結果に擬陽性者が紛れ込んでいると、実質的にはさらにこれよりも若⼲⾼い値と 
なってくる。 
 
従って、現時点における新型コロナウイルスによる致死率は約 10%強とみておくべきだ。 


