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（１）輸入感染から東京エピセンター（震源地）に

中国の春節旅行客 
武漢型

欧米帰国者 
イタリア型

新宿エピセンター 
東京・埼玉型

外出規制・全国

・感染してから、PCRの陽性まで、２週間のタイムラグがある。 
・３月に東京で始まった感染（青）は、中国の春節の旅行者由来である。 
・　4月のピーク（紫）は3月の欧米からの帰国者がもたらした。 
　　　輸入感染は、自然に減り始めていたが無症状者で残存した。 
・6月からの広がりは、無症状者が持続的に増え、特に免疫の出来にくいスプレッダー
の増えた可能性。日本国内にエピセンター が形成されてしまった。　悪循環サイクル



（２）進化するウィルス
重要になる空港、港湾検疫 

世界での感染は、拡大しつつあり、変
異も増え続けている。羽田、成田、関
空では三百人を超える陽性者が出てお
りすり抜けも多い。変異ウィルスを絶
対入れない体制が必須である。

どんどん変異するコロナウィルス 

 新型コロナウィルスはRNAウィルスのため
変異のスピードが早い。武漢型、欧米型な
ど次々進化している。国内では、東京型、
埼玉型が多い。一人の人から２種のウィル
スも出ている。ワクチンに注意がいる



（３）無症状者が増え、時間をかけると 
持続化するエピセンター ができる

感染者が集まり持続的に多量のウィルスが排出されるエピセン
ターでは地域住民、就労者の網羅的な感染者隔離・追跡がいる

外来感染

重症者の 
多くなる 
院内感染 
老健感染 
クラスター

家庭内感染から 
デパート、商店、保育園 

クラスター

空気感染？ 
劇場 

クラスター

免疫不全の 
無症状者



（４）３つの感染の経路
飛沫感染 接触感染 空気感染

　ウィルスは唾液に出
るので、換気の悪い部
屋で、咳などの飛沫
（20uM以上)を飛沫を
吸い込む。 
　また、会食で、大声
で話して、食物に唾液
がかかる。それを食べ
て感染する。

　ウィルスは唾液、飛
沫、便、吐物にでる。
ウィルスが付着したド
アノブや、器物に接触
して、その手で、口、
鼻、目の結膜に触れれ
ば、感染する。

　小さなエアロゾル
(5uM程度)で感染する
と満員電車や対策不十
分な劇場の中でも感染
する可能性。 

空気感染のようにな
る確率は、感染者の数
と感染者が排出する
ウィルスの数により増
加する。 
　エピセンター 化する
と、空気感染と思われ
る感染が広範に起こり
止まらなくなる。

カラオケ、ショーパブ

病院、介護施設のルール 

外来の鉄則 
「首から上にウイルスのつ
いた手をもっていかない」

スペインでは感染の少ない地域では、感染
者が見つかる前に下水のPCRが陽性になる 

感染者が多くなると、空気感染と似た広がりが起こり、同じガイドラインでは防げない



（５）エピセンター 制圧には２０万人以上のPCR

【2月26日 AFP】韓国
当局は26日、新型コロ
ナウイルスの感染が広
がっている宗教団体の
信者ら20万人以上に対
するウイルス検査を開
始した。

【日経　5月12日】シ
ンガポール政府は12
日、外国人出稼ぎ労働
者の寮で、30万人超の
居住者全員に抗体検査
とPCR検査を組み合わ
せて6月1日の経済再開
に向け職場復帰させる
狙いだ。

【朝日　６月1６日】北
京市政府は、食品市場感
染に、193カ所にPCR
検査地点を設け、同市場
を訪ねた約20万人全員
を検査する方針だ。14
日だけで計7万6499人
検査を行い、59人に陽
性反応だった。

集団検査はエピセンターでないと効率が悪い 
武漢で6月に９００万人PCR検査して300人の無症状者を発見した。 
1日４０万人のPCR検査をプーリング（10人まとめ）で行なっている。



文京区で保育所で
２０名の感染

慶應病院

女子医大

国際医療セ
感染研

東京医大
東京都庁

東京山手 
メディカル

プール式８検体／１本　1日５万人体制で１０日間で５０万検体 
国費で統括責任者を置き、行政（区、都、国）、保健所、病院、大学の連携で一気に

早稲田大

（６）新宿モデル 
新宿区事業者の特別検診（２０万人）と区民（３３万人）の一斉検診

区役所
小児医療センター 
から子供検体の支援

東大から 
機器、人員支援

大久保病院
東京新宿 
メディカル

東京都から 
高齢者検体の採取支援

新宿区の感染者は危険水域

池袋に暖 分け 
クラスター



（７）診断された方への対応

（１）生活保障と、ホテル、軽症病院を選択できるように 
　　　特別事情は自宅支援（途中で変更も） 
　　　感染された方への思いやり 

（２）感染された方の移動の追跡が重要になる。 
　　　COCOA登録を国会決議で進める 
　　　 ６割登録で緊急事態宣言に匹敵する効果がある。 
　　　　　ポイント１. まともに動くか 
　　　　　ポイント２. 個人情報を保護できるか 
　　　　　情報技術をリードしてきて「見える化」できる責任者を 
　　　　　政府CIO（内閣情報責任者）民間補佐官　楠正憲さん



（８）現在の法制度で検査が増えない理由

• 感染検査を担う事業所を限定している。検査は医療行為であり、特定の医療機関、検査機関でな
いと行えない。大規模検査能力を持つ大学や研究所、企業でなく保健所が行う仕組みである。 

• 個人情報の扱いが自治体ごとにバラバラであり、コンタクトトレーシングなどで健康個人情報を
扱うのに、責任者がわからない。転用される不安が横行する。 

• 現行の自治体ごとの対応の根拠が不明確なインフルエンザ特別措置法律では、業種別、地域別、
個別事業者、施設での封鎖、隔離、全員対象検査を、国費で自治体ごとに独自の決定ができない。
エピセンターでは、空気感染の可能性も生まれつつある今、一刻の猶予もない。

• 今、再度の感染拡大に、全国一律の法的規制は破滅的な悪影響を与
える。日本全国を覆う不安に、感染集積地の全事業所・全住民の検
査ができていない。そのボトルネックは次の制度である。

財源の違いもある医療費は、治療効果に対し、受益者負担が原則である。 
感染予防は、一時的な、安全・安心のための社会基盤コストである。 

新型コロナウィルスにワンストップで現場ごとの決定を支援できる仕組みがない。



（９）新宿モデル 
２１世紀型精密対応による安全・安心社会の３項目立法提案

•検査を担う事業所を限定している法律を変え、大学、企業、病院、保健所が総力をあげ１日５万人
規模の一斉検査体制を整備し、責任統括者（医師、専門家）を明確にする。集積地での住民全員、
事業者特別検診のPCRを基本に。 

•個人情報の扱いが不明確な現状の法律を変え、情報統括者を明確にし、個人情報保護義務を与え、
法律根拠を明確にし、コンタクトトレーシングを国民の圧倒的多数が参加する仕組みに。急いで問
題点克服を行い、高齢者にも支援者をつけ高齢者対応スマホを配る。 

•自治体ごとの対応の財源根拠が不明確なインフルエンザ特別措置法律に補足し、業種別、地域別、
個別事業者、施設での封鎖、隔離、全員対象検査を、国費で自治体ごとに独自の決定でできる臨時
立法を行う。エピセンターでは、空気感染の可能性も生まれつつある今、一刻の猶予もない。

• 感染集積地を明確にし、そこでの全住民健診、事業者特別健診をする。
それ以外の地域では「いつでも、誰でも、どこでも無料で」検査できる、
期間限定（１年間）で、安全・安心社会を取り戻すための臨時立法が必
須である。



補足資料
（１）PCRでの多数検体処理 

（２）交 免疫と抗体依存性増強　ADE 

（３）日本に於ける新型コロナウイルス・パンデミックの 
抗体検査結果の比較と分析　 
兪　炳匡　（ユウ　ヘイキヨウ） 
Byung-Kwang YOO, MD, MS, PhD 
神奈川県立保健福祉大学　教授（医療経済学） 



技術的な根拠

東大先端研のテカンラボでの検討　 
１ユニット　５０００検体の自動RNA抽出が可能 
イギリスでは２０ユニットで１０万検体処理 
パーキンエルマーにも 
COVID-19 多検体PCR検査ワークフロー  
タカラバイオのキット　１時間で反応終了 
８人分のサンプルを混ぜても確実に検出できる 

予算見積もり

スワブ ：2456円～5887円/検体 
唾液　：2160円～5591円/検体 
8本プールだと3000円で可能。 
５０万人で１５億円。 

100検体を実施するとしますと 
検体採取　（57円～335円/検体） 
　スワブの場合BDバイラルトランスポート35,280円（353円/検体） 
　唾液の場合　5,660円（57円/検体） 

RT-PCR  206,767円（2,068円/検体） 
　DNA/RNA prep        56,000円 (560円/検体) 
　Collection tube      9,600円（96円/検体） 
　1.5 ml スクリューtube 4,000円（40円/検体） 
　ピペットマンチップ（1000, 200, 20 ulチップ） 
　　　24,667円（247円/検体） 
　One-step qPCR   112,500円（1,125円/検体） 

Positive controlおよび防護服等費用1  
　　assay 3,466円 (383検体まで同じ価格) 
　qPCR positive control 1125.5円　 
　PCR plate 980円 
　PCR plate シール　310円 
　防護服 1000円 
　手袋　　30円 
　マスク  20円 

単価 
　スワブ ：2456円～5887円/検体 
　唾液　：2160円～5591円/検体



コウモリコロナ　センザンコウ　　    SARS         MERS         風邪コロナ（４種）

新型コロナと似たウィルスが多数ある 
軽症・無症状者が多くそこからしつこい感染が続く

ウィルスが変異するとワクチンの副作用
が増強される場合（ADE)がありワクチ
ンは数年かかる。 

新型コロナウィルスは、変異を続け、風邪
コロナウィルス、SARS,MERS、と変異し
てきた。抗体検査の結果、似たコロナウィ
ルス に交 免疫を持つ人は、軽症で済んで
きた可能性が見えてきた。

　　　コロナには似たウィルスが多数ある　　　

エール大　岩崎明子教授
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⽬的： 
これまで３つの機関が実施した、新型コロナウイルス・パンデミック（COVID-19）の抗体検
査結果の⽐較を通じて、政策含意を提⽰する。これらの機関は厚⽣労働省、新型コロナウィル
ス抗体検査機利⽤者協議会（以下で協議会と略）とソフトバンクグループ株式会社（以下でソ
フトバンクと略）である。実施期間は 2020 年 5 ⽉上旬から 6 ⽉上旬。 
 
主たる分析結果と政策含意： 
1） 最も深刻な問題は、筆者（Byung-Kwang YOO）の知る限り、これらの検査結果の評価に
統計学の専⾨家が関与してこなかったことである。専⾨家の分析が無ければ、抗体保有率（す
なわち「過去の感染率」の近似値）の経時的変化、地域間の相違、感染リスクの⾼い職業グル
ープの発⾒は不可能である。抗体保有率の⽐較は、常に統計学的に有意な差が認められるか否
かを、統計⼿法を⽤いて判断すべきである。すなわち、95%信頼区間（以下で 95％CI と略）を
推定した上で⽐較する必要がある。 
 
2) 筆者の統計分析によると、東京都の抗体陽性率（図表１）は以下の通り：厚⽣労働省
（0.20%-0.30%、95%CI は 0.06%から 0.66%）、協議会（0.60%-0.80%、95%CI は 0.12%から
2.04%）、ソフトバンク（0.37%-0.70%、95%CI は 0.27%から 0.86%）。厚⽣労働省が実施し
た検査では 2 つの検査⽅式が⽤いられた。これらの 2 つの検査⽅式が同時に、他の２機関の抗
体保有率に⽐べ、有意の差を⽰すことはなかった（p 値＞0.05）。これらの 2 つの検査⽅式の間
で、抗体保有率における有意の差を⽰すことはなかった。⼀般的解釈として、95%CI の範囲が
重複していれば、「統計的有意差を認めない」と判断できる。統計的有意差を認めないとはい
え、過去の感染者数の 95％CI の幅は、約 8 千⼈から約 28 万⼈になる（図表 2）。この推定値
である 95％CI の幅を狭くする（つまり、より正確な推定を⾏う）ためには、検査数を増やす必
要がある。 
 
3) 厚⽣労働省が 3 都府県（東京都、⼤阪府と宮城県）で実施した全ての検査で、2 つの検査⽅
式が⽤いられた。筆者の統計分析によると、これらの 2 つの検査⽅式が同時に、3 都府県間の抗
体保有率の⽐較において、有意の差を⽰すことはなかった。この結果が正しいとすれば、これ
らの３都府県は、過去の感染率が同じと解釈される。筆者の解釈では、今回の抗体検査数が少
なすぎると考えるのが妥当。過去の感染率が異なることを、統計的に⽰すために必要な「1 回
（1 ⽇）」の検査数は、東京都と⼤阪府（0.34%-0.54%、95%CI は 0.16%から 0.87%）の⽐較
で 30 万⼈、東京都と宮城県（0.1%-0.23%、95%CI は 0.02%から 0.48%）の⽐較で４万⼈。 
 
4) 過去の PCR 検査が著しく抑制されていたことを、今回の検査結果に基づく筆者の分析が⽰
唆している（図表３と６）。この分析は、3 都府県ごとに、「抗体保有率に基づく推定感染率
（分⼦）」と「PCR 検査に基づく累積感染率（分⺟）」の⽐率を計算した（図表３と６）。こ
の⽐率は最⼤（95%CI の上限値）で、東京都（54 倍）、⼤阪府（44 倍）、宮城県（120 倍）に
もなる。WHO(8 March 2020)によると、感染者の 20%が⼊院治療が必要である。すなわち最悪
の想定では、東京の⼊院治療の必要だった陽性患者の約 10（54 倍 x20%）分の１だけが PCR
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検査を受けたと推定。PCR 検査の感度 70%と追加的に仮定すれば、東京都の⼊院治療の必要だ
った陽性患者の約 7（=54 倍 x20%x70%）分の１だけが、PCR 検査を受けて陽性結果を得られ
たと推定。同様に、⼊院治療の必要だった陽性患者の⼀部、⼤阪府で約 6 分の１（=44 倍
x20%x70%）、宮城県で約 17 分の１（=120 倍 x20%x70%）だけが、PCR 検査を受けて陽性結
果を得られたと推定される。今後、PCR 検査機能・キャパシティ（ないし検査へのアクセス）
の⼤幅な向上が必要とされる。 
 
5）感染リスクの⾼い職業グループの発⾒に、ソフトバンクの抗体検査は有⽤である（図表
７）。抗体陽性率に於いて、ソフトバンクの従業員（0.23%）に⽐べ、医療関係者（1.79%）は
統計学的に有意に⾼かった（p 値＜.0001）。また、ソフトバンクの従業員の職種としては、コ
ールセンター（0.41%）が、店頭やオフィス（それぞれ 0.04%と 0.16%で有意差なし）に⽐べ有
意に⾼かった（p 値＜.0001）。更に、医療機関の地域差もあり、東京都（3.09%）がそれ以外
の地域（1.41％）よりも有意に⾼かった（p 値＜.001）。なお医療機関内の 5 つの職種（0.75%
から 2.03%）内では、有意な差は認めなかった。これら⾼い抗体陽性率を認めた職種・地域
で、今後頻回な PCR 検査等が望まれる。 
 
―――――――――――――――――――――――――――――――――――――――――― 
 
上記の分析結果の詳細な追加説明： 
 
１）3 機関による抗体検査の概要 
１−A) 厚⽣労働省の抗体保有調査概要より引⽤ 
出典：https://www.mhlw.go.jp/content/000640287.pdf  
 6 ⽉ 1 ⽇〜7 ⽇にかけて、東京都・⼤阪府・宮城県において、各都府県により無作為抽出

し、本調査への参加に同意をいただいた⼀般住⺠の⽅（東京都 1,971 名、⼤阪府 2,970 名、
宮城県 3,009 名、計 7,950 名）を対象に抗体検査を実施しました。 

 本調査では、陽性の判定をより正確に⾏うため、２種の検査試薬の両⽅で陽性が確認された
ものを「陽性」としています。 

 
１−B)  新型コロナウィルス抗体検査機利⽤者協議会の検査概要 
出典：https://www.ric.u-tokyo.ac.jp/topics/2020/ig-20200531v04.pdf 
 東京都内の医療機関を受診した患者。COVID-19 の症状ない。 
 5 ⽉ 1 ⽇と 2 ⽇に 500 検体。5 ⽉ 25 ⽇に別の患者グループから 500 検体。 
 
１−C) ソフトバンクの抗体検査 
出典：https://group.softbank/system/files/pdf/antibodytest.pdf 
 ⽇本全国のソフトバンク（社員・取引先；38,216 件）と医療機関（5,850 件）。 
 5 ⽉ 12 ⽇-6 ⽉ 8 ⽇に実施。詳細は図表７の脚注に含めた。 
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２）東京都の抗体陽性率（過去の感染率）と感染者数の推定 
 
２−A) 厚⽣労働省の抗体保有率を推定するための「陽性の判定基準」は、統計学視点から、
不適切。その結果、抗体保有率は明らかに過⼩評価されている。以下で説明するように、不適
切な理由は少なくとも３つある。 

不適切な理由の 1 つ⽬。2 つの異なる検査機械（アボットとロシュの２つの検査メーカーの製
品）を⽤いているため、これらの機械から得られる結果は「統計学的に独⽴事象」として扱う
必要がある。「統計的に独⽴でない」例は、全く同じ検査機械を⽤い、検査技師 A が午前中に
検査を⾏い、別の検査技師 B が同じ⽇の午後に検査を⾏い、これら 2 ⼈の検査結果が異なる場
合。今回の検査では、このような「独⽴でない理由」が不明。 

不適切な理由の２つ⽬。この不適切な判定基準を⽤いると、統計学的に 95%CI を推定するこ
とは理論上不可能。なお、本レポートの全ての統計分析は、特に説明の無い限り、⼆項分布に
基づいて 95%CI を推定した。 

不適切な理由の３つ⽬。抗体保有率（が⽬的とする有病率）は、最も厳密には、偽陽性のケ
ースを除き、偽陰性のケースを加える必要がある。以下の（２−B)でその⽅法を説明するが、
筆者の計算（シミュレーション）結果は、⾮常に不安定。すなわち、結果の⼀部は、抗体保有
率は、マイナスないし 20%以上になり、妥当性に⽋ける。この結果の不安定さの要因は、サン
プル数の少なさと、抗体保有率の低さが主たるものと考えられる。従って、図表１−６の最下
段に加えたシミュレーション結果は、参考までに加えたが、政策含意を導く対象にはならな
い。 

更に、東京のみならず、3 つの都府県全てにおいて、2 つの検査⽅法アボットとロシュの検査
結果（抗体保有率）に、統計学的有意差はなし。従って２つの検査結果を並列して、95%信頼
区間（95%CI）を含めて判定・解釈すべき。すなわち、統計学的に正しい抗体保有率は、２つ
の検査結果の 95%信頼区間内にあると判定・解釈すべき。 

 

２−B) アボットとロシュの 2 種の検査機械査を用いる、有病率の計算（シミュレーション）
方法以下の通り。図表８にあるように、グループ１からグループ８までの、８つの結果が起こ
る。 
 有病率の計算は、グループ１からグループ４の確率の総和である。我々が観察できる確率事
象は、「グループ１とグループ５が混じった確率（２つの検査で共に陽性）」、「グループ２
とグループ６が混じった確率（アボット陽性で、ロシュ陰性）」、「グループ３とグループ７
が混じった確率（アボット陰性で、ロシュ陽性）」、）「グループ４とグループ８が混じった
確率（２つの検査で共に陰性）」である。すなわち、上記の観察できる４つの確率から、それ
ぞれ、グループ５、グループ６、グループ７、グループ８の確率を除く必要がある。 

 アボットとロシュの検査機械の感度と特異度の値の不確実性を同時に扱うため、モンテカル
ロ（MC）シミュレーションを⽤いて、（抗体陽性率が⽬的とする）有病率を推定した。アボッ
トとロシュの検査機械の感度と特異度の値は、以下の⽶国連邦機関 FDA の値を⽤いた。MC シ
ミュレーションで含んだ分布は全て、三⾓分布である。これらの分布の最頻値、最⼩値、最⼤
値は、95%CI の中央点、95%CI の下限値、上限値を⽤いた。 
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図表１ 東京都の抗体保有率の比較 

調査機関（対象者）と調査日付 

公表データ Dr. Yoo の追加計算 

検査数 陽性数 抗体保有率

抗体保有率の 
95%信頼区間 

下限 上限 

協議会*1（外来受診患者）      

5 月 1 日と 2 日 500 3 0.60% 0.12% 1.74% 

5 月 25 日 500 4 0.80% 0.22% 2.04% 

5 月 1、2、25 日 
1,000 7 0.70% 0.28% 1.44% 

（上 2 行の合計） 

ソフトバンク（社員・取引先・医
療機関）      

（5 月 12 日-6 月 8 日） 

（医療機関を除く） 11,217 42 0.37% 0.27% 0.51% 

（医療機関のみ） 1,325 41 3.09% 2.23% 4.17% 

Dr.Yoo の追加計算（東京都を代表
する加重平均計算*2） 

12,542 88 0.70% 0.56% 0.86% 

政府（一般住民） 
     

6 月 1 日-7 日 

政府の判定 1,971 2 0.10% 理論上不可能 

Dr.Yoo の追加計算 
（アボット検査に基づく） 

1,971 4 0.20% 0.06% 0.52% 

Dr.Yoo の追加計算 
（ロシュ検査に基づく） 

1,971 6 0.30% 0.11% 0.66% 

Dr.Yoo の追加計算（MC シミュレ
ーションに基づく*3） 

1,971 2 0.11% 0.10% 0.12% 

*1: �新型コロナウィルス抗体検査機利 者協議会 
*2:総務省統計局：日本標準産業分類別就業者数（2018 年）を基にした筆者の計算によると、日
本全国の雇用者に占める医療・福祉の割合は 11.9%。この割合を東京都に適用すると、加重平
均後の抗体陽性率は 0.70%(=11.9%*3.09%+88.1%*0.37%) 
*3:Monte Carlo シミュレーション 
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図表２ 東京都の抗体保有者数の比較 
 

調査機関（対象者）と調査日付 

公表データ Dr. Yoo の追加計算 

抗体保有率 抗体保有者数

抗体保有者数の 
95%信頼区間 

下限 上限 

協議会*1（外来受診患者）     

5 月 1 日と 2 日 0.60% 83,997 17,347 244,064 

5 月 25 日 0.80% 111,997 30,574 284,970 

5 月 1、2、25 日 0.70% 97,997 39,463 201,163 

（上 2 行の合計）     

ソフトバンク（社員・取引先・医
療機関） 

    

（5 月 12 日-6 月 8 日） 0.00% 0 0 0 

（医療機関を除く） 0.37% 52,419 37,797 70,808 

（医療機関のみ） 3.09% N/A N/A N/A 

Dr.Yoo の追加計算（東京都を代表
する加重平均計算*2） 

0.70% 97,731 78,833 120,920 

政府（一般住民）     

6 月 1 日-7 日     

政府の判定 0.10% 14,206 理論上不可能 

Dr.Yoo の追加計算 
（アボット検査に基づく） 

0.20% 28,411 7,745 72,628 

Dr.Yoo の追加計算 
（ロシュ検査に基づく） 

0.30% 42,616 15,650 92,593 

Dr.Yoo の追加計算（MC シミュレ
ーションに基づく*3） 

0.11% 15,040 13,718 16,282 

*1: �新型コロナウィルス抗体検査機利 者協議会 
*2: 総務省統計局：日本標準産業分類別就業者数（2018 年）を基にした筆者の計算によると、
日本全国の雇用者に占める医療・福祉の割合は 11.9%。この割合を東京都に適用すると、加重
平均後の抗体陽性率は 0.70%(=11.9%*3.09%+88.1%*0.37%) 
*3:Monte Carlo シミュレーション 
N/A: 適応対象外 
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図表３ 東京都の「抗体保有率に基づく推定感染率（分子）」と「PCR 検査に基づく累積感染
率（分母）*4」の比率 

調査機関（対象者）と調査日付 

公表データ Dr. Yoo の追加計算 

抗体保有率 上記比率 

上記比率の 
95%信頼区間 

下限 上限 

協議会*1（外来受診患者）     

5 月 1 日と 2 日 0.60% 16 3 46 

5 月 25 日 0.80% 21 6 54 

5 月 1、2、25 日 0.70% 18 7 38 

（上 2 行の合計）     

ソフトバンク（社員・取引先・医
療機関） 

    

（5 月 12 日-6 月 8 日）     

（医療機関を除く） 0.37% 10 7 13 

（医療機関のみ） 3.09% N/A N/A N/A 

Dr.Yoo の追加計算（東京都を代表
する加重平均計算*2） 

0.70% 18 15 23 

政府（一般住民）     

6 月 1 日-7 日     

政府の判定 0.10% 3 理論上不可能 

Dr.Yoo の追加計算 
（アボット検査に基づく） 

0.20% 5 1 14 

Dr.Yoo の追加計算 
（ロシュ検査に基づく） 

0.30% 8 3 17 

Dr.Yoo の追加計算（MC シミュレ
ーションに基づく*3） 

0.11% 3 3 3 

*1: �新型コロナウィルス抗体検査機利 者協議会     
*2:総務省統計局：日本標準産業分類別就業者数（2018 年）を基にした筆者の計算によると、日
本全国の雇用者に占める医療・福祉の割合は 11.9%。この割合を東京都に適用すると、加重平
均後の抗体陽性率は 0.70%(=11.9%*3.09%+88.1%*0.37%) 
*3:Monte Carlo シミュレーション 
*4: 5/31 時点で感染率は 0.038%； 累積感染者数 は 5,236 人 
N/A: 適応対象外 
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図表４ 大阪府と宮城県（一般住民）の抗体保有率の比較（6 月 1 日-7 日） 

 

府県 

公表データ Dr. Yoo の追加計算 

検査数 陽性数 抗体保有率

抗体保有率の 
95%信頼区間 

下限 上限 

大阪府      

政府の判定 2,970 5 0.17% 理論上不可能 

Dr.Yoo の追加計算 
（アボット検査に基づく） 

2,970 16 0.54% 0.31% 0.87% 

Dr.Yoo の追加計算 
（ロシュ検査に基づく） 

2,970 10 0.34% 0.16% 0.62% 

Dr.Yoo の追加計算（MC シミュレ
ーションに基づく*1） 

2,970 5 0.18% 0.17% 0.20% 

宮城県      

政府の判定 3,009 1 0.03% 理論上不可能 

Dr.Yoo の追加計算 
（アボット検査に基づく） 

3,009 3 0.10% 0.02% 0.29% 

Dr.Yoo の追加計算 
（ロシュ検査に基づく） 

3,009 7 0.23% 0.09% 0.48% 

Dr.Yoo の追加計算（MC シミュレ
ーションに基づく*1） 

3,009 1 0.03% 0.02% 0.04% 

 

*1:Monte Carlo シミュレーション 

  



9 
 
 

図表５ 大阪府と宮城県（一般住民）の抗体保有者数の比較（6 月 1 日-7 日） 

 

府県 

公表データ Dr. Yoo の追加計算 

抗体保有率 抗体保有者数
抗体保有者数の 95%信頼区間

下限 上限 

大阪府     

政府の判定 0.17% 14,856 理論上不可能 

Dr.Yoo の追加計算 
（アボット検査に基づく） 

0.54% 47,539 27,199 77,070 

Dr.Yoo の追加計算 
（ロシュ検査に基づく） 

0.34% 29,712 14,258 54,564 

Dr.Yoo の追加計算（MC シミュレ
ーションに基づく*1） 

0.18% 16,094 14,931 17,300 

宮城県     

政府の判定 0.03% 763 理論上不可能 

Dr.Yoo の追加計算 
（アボット検査に基づく） 

0.10% 2,289 472 6,682 

Dr.Yoo の追加計算 
（ロシュ検査に基づく） 

0.23% 5,340 2,148 10,989 

Dr.Yoo の追加計算（MC シミュレ
ーションに基づく*1） 

0.03% 711 569 836 

 

*1:Monte Carlo シミュレーション 
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図表６ 大阪府と宮城県の「抗体保有率に基づく推定感染率（分子）」と「PCR 検査に基づく
累積感染率（分母）*1」の比率 

 

府県 

公表データ Dr. Yoo の追加計算 

抗体保有率 上記比率 
上記比率の 95%信頼区間 

下限 上限 

大阪府     

政府の判定 0.17% 8 理論上不可能 

Dr.Yoo の追加計算 
（アボット検査に基づく） 

0.54% 27 15 44 

Dr.Yoo の追加計算 
（ロシュ検査に基づく） 

0.34% 17 8 31 

Dr.Yoo の追加計算（MC シミュレ
ーションに基づく*2） 

0.18% 9 8 10 

宮城県     

政府の判定 0.03% 8 理論上不可能 

Dr.Yoo の追加計算 
（アボット検査に基づく） 

0.10% 25 5 73 

Dr.Yoo の追加計算 
（ロシュ検査に基づく） 

0.23% 58 23 120 

Dr.Yoo の追加計算（MC シミュレ
ーションに基づく*2） 

0.03% 8 6 9 

 

*1: 5/31 時点で大阪（感染率は 0.02%； 累積感染者数 は 1,783 人）、宮城県 （感染率は
0.004%； 累積感染者数 は 88 人） 

*2:Monte Carlo シミュレーション  
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図表７ ソフトバンク・取引先関連の抗体保有率の比較（6 月 1 日-7 日） 
 

属性 

公表データ Dr. Yoo の追加計算 

検査数 陽性数 抗体保有率

抗体保有率の 95%
信頼区間 

下限 上限 

総数 44,066 191 0.43% 0.37% 0.50% 

医療従事者等 5,850 105 1.79% 1.47% 2.17% 
ソフトバンク等*1 38,216 86 0.23% 0.18% 0.27% 

          
職種別         
総数*2 36,983 54 0.15% 0.11% 0.19% 

店頭*3 19,075 8 0.04% 0.02% 0.08% 
オフィス*4 10,832 17 0.16% 0.09% 0.25% 

コールセンター 7,076 29 0.41% 0.27% 0.59% 
医療機関等         
地域別         

東京都のみ 1,325 41 3.09% 2.23% 4.17% 
東京都以外 4,525 64 1.41% 1.09% 1.80% 

職種別（医療機関内）*5         
受付・事務等 1,329 27 2.03% 1.34% 2.94% 

医師 695 13 1.87% 1.00% 3.18% 
看護師等 1,218 21 1.72% 1.07% 2.62% 
歯科助手 336 3 0.89% 0.18% 2.59% 
歯科医 402 3 0.75% 0.15% 2.17% 

参考）濃厚接触者等 17 2 11.76% 1.46% 36.44% 

*1:ソフトバンクグループならびに取引先を中心とした企業の従業員及び医療機関の協力により
取得した一般の方のデータを含む 

*1:一般の中には「接客業」など高リスクな方のデータを一部含む 

*1:医療従事者は INNOVITA 及び Orient Gene、一般は Orient Gene 及び INNOVITA を使用した
数値 

*2:ソフトバンク株式会社、その他当社グループ企業（福岡ソフトバンクホークス関係者）なら
びに取引先を中心とした企業の結果を含む 

*3:SB ショップ、YM ショップ、家電量販店の店頭スタッフ 

*4:オフィスは、社内業務、営業、技術などの従業員。早期にテレワークに移行し在宅勤務 

*5:検査数 300 件未満の属性は除外（濃厚接触者は参考値） 
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図表 8 アボットとロシュの 2 種の検査機械査を用いる、（抗体保有率が目的とする）有病率の
計算（シミュレーション）方法 
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出典 https://www.fda.gov/medical-devices/emergency-situations-medical-devices/eua-
authorized-serology-test-performance ） 

 

 

Developer: Abbott 
 

Antibody Performance 
Measure 

Estimate of 
Performance 

95% Confidence Interval 

IgG Sensitivity (PPA) 100% (88/88) (95.8%; 100%) 

IgG Specificity (NPA) 99.6% (1066/1070) (99.0%; 99.9%) 

IgG PPV at prevalence = 
5% 

92.9% (83.4%; 98.1%) 

IgG NPV at prevalence = 
5% 

100% (99.8%; 100%) 

 
 

 

Developer: Roche 
 

Antibod
y 

Performance 
Measure 

Estimate of 
Performance 

95% Confidence 
Interval 

Pan-Ig Sensitivity (PPA) 100% (29/29) (88.3%; 100%) 

Pan-Ig Specifcity (NPA) 99.8% (5262/5272) (99.7%; 99.9%) 

Pan-Ig PPV at prevalence = 
5% 

96.5% (93.9%; 98.1%) 

Pan-Ig NPV at prevalence = 
5% 

100% (99.4%; 100%) 
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