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final conc.

2x Master Mix 10.0 x1

For. PMMV-FP1-rev(20μM) 0.2 0.2 μM

Rev. PMMV-RP1(20μM) 0.2 0.2 μM

PMMV-Probe1(5μM) 0.8 0.2 0.2 μM

ROX Dye II 0.4 x1

DDW 6.4

Template cDNA 2.0

to 20.00

final conc.

2x Master Mix 10.0 x1

For. PMMV-FP1-rev(20μM) 0.2 0.2 μM

Rev. PMMV-RP1(20μM) 0.2 0.2 μM

PMMV-Probe1(5μM) 0.8 0.2 0.2 μM

ROX Dye II 0.1 x0.25

DDW 6.7

Template cDNA 2.0

to 20.00

Premix Ex Taq(Probe qPCR) or (Perfect Real Time) (TaKaRa)
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表 1-1 2020年 7月～2021年 2月における処理場ごとの検出結果（※：検出限界値付近での検出 1） 

自治体 処理場 療養施設 2 商業集積地 

事業所数 3 

  7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 

A ① あり（R2.5～） 794 沈殿物 
   

なし なし なし なし なし 
濃縮物 

   
なし なし なし なし なし 

B ② 公表なし/不明 1,159 沈殿物 
   

なし あり※ あり※ あり※  
濃縮物       なし なし なし なし  

C 
 

③ なし 1,340 沈殿物 
 

なし あり※ なし あり※ あり※ なし なし 
濃縮物   なし なし なし あり あり あり※ なし 

④ なし 1,325 沈殿物 
   

なし なし あり※ あり※ あり※ 
濃縮物       あり※ なし なし あり あり 

D ⑤ あり（R2.12～） 802 沈殿物 
   

なし なし なし なし なし 
濃縮物       なし なし なし なし なし 

 

 
1 検出限界値は使用した下水試料量と RNA抽出キットより算出。リアルタイム PCRの検出限界を 5GC/5μlとし、各検出限界の 10倍までの値に
ついては検出限界値付近での検出とした。 
2 新型コロナウイルス陽性者の療養施設の有無について各自治体のホームページを参考に情報を収集 
3 商業集積地とは、都市計画法第 8条に定める「用途地域」のうち、近隣商業地域及び商業地域であって、商店街を形成している地域をいう。概
ね一つの商店街を一つの商業集積地区とする。一つの商店街とは、小売店、飲食店及びサービス業が近接して 30店舗以上あるものをいう。また、
「一つの商店街」の定義に該当するショッピングセンターや多事業所ビル(駅ビル、寄合百貨店等)は、原則として一つの商業集積地区とする。 
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自治体 処理場 療養施設 4 商業集積地 

事業所数 5 

  7月 8月 9月 10月 11月 12月 1月 2月 

D ⑥ あり（R2.6～/12～） 2,955 沈殿物 
   

なし なし なし なし なし 
濃縮物       なし なし なし なし なし 

⑦ あり（R2.5～/12～） 4,472 沈殿物 
   

なし なし なし なし なし 
濃縮物       なし なし なし なし なし 

E ⑧ あり（R2.4～/12～） 1,031 沈殿物 
  

なし なし なし なし あり※ あり※ 
濃縮物     なし なし なし なし あり※ なし 

⑨ あり

（R2.4~/5~R3.1/8~12/R3.1~） 

4,049 沈殿物 
  

なし なし なし あり なし なし 
濃縮物        あり なし なし 

F ⑩ あり（R2.5～） 3,320 沈殿物 
   

あり※ あり あり あり あり 
濃縮物       なし あり※ あり※ あり※ あり※ 

⑪ あり（R2.8～） 1,562 沈殿物 
   

あり あり あり あり あり 
濃縮物       あり あり※ あり※ あり※ あり※ 

⑫ あり（R2.9～） 3,683 沈殿物 
   

あり あり あり あり あり 
濃縮物       あり あり※ あり※ あり※ なし 

⑬ なし 1,679 沈殿物 
   

あり※ あり※ あり あり あり※ 
 

4 新型コロナウイルス陽性者の療養施設の有無について各自治体のホームページを参考に情報を収集 
5 商業集積地とは、都市計画法第 8条に定める「用途地域」のうち、近隣商業地域及び商業地域であって、商店街を形成している地域をいう。概
ね一つの商店街を一つの商業集積地区とする。一つの商店街とは、小売店、飲食店及びサービス業が近接して 30店舗以上あるものをいう。また、
「一つの商店街」の定義に該当するショッピングセンターや多事業所ビル(駅ビル、寄合百貨店等)は、原則として一つの商業集積地区とする。 
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2. 処理区人口別の比較 

処理区の人口別に比較するため、以下表 1-2に示す通り５つの区分に分類し、
感染者情報の結果及び下水中のコロナウイルス検出結果について比較を行った。
感染者情報は各自治体が発表したデータを参照、処理場のキャッチメントエリ
アに対応する市区町村の感染者数を合算し、処理場ごとの感染者数として整理
した。処理場⑩～⑮については、感染者情報データの週区切りが他と異なるため、
括弧内に記載した。 

 
表 1-1 処理人口ごとの比較区分 

区分 処理人口 
Ⅰ ～100,000人 
Ⅱ 100,001～200,000人 
Ⅲ 200,001～500,000人 
Ⅳ 500,001～1,000,000人 
Ⅴ 1,000,001人～ 

 
2.1 区分Ⅰ 

区分Ⅰでは処理人口が 100,000人以下の処理場を対象に比較を実施した。 

 
 

図 1-1 区分Ⅰにおける週ごとの新規感染者数の推移 
（「○月検出」の記載と処理場の凡例は一致している） 
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3. 濃縮物と沈殿物の比較 

F自治体の処理場⑩～⑭の結果に基づき、濃縮物と沈殿物の結果の比較を実
施した。PMMoVの検出結果では沈殿物、濃縮物ともに検出結果に大きな差は
なかったが、新型コロナウイルスの検出では図 1-14に示す通り沈殿物サンプ
ルにおける検出効率が高く、一定の検出結果が得られた。F自治体では採取し
た下水サンプルを 3,000rpm、30分の粗遠心の処理後、沈殿物は RNeasy 
Power Soil Total RNA kitを用いて RNA抽出を実施、濃縮物は陰電荷膜法で
100倍濃縮したのち QIAamp UltraSens Virus Kitを用いて RNAを抽出して
いる。これらの使用キットやプロトコルによる抽出効率に影響を及ぼしている
可能性もしくは、新型コロナウイルスが下水中の沈殿物分画に含まれやすい特
性を保持している可能性が示唆された。 

 

 

 
 

図 1-1 沈殿物サンプルにおける新型コロナウイルス検出推移 
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表 1-2 濃縮法及び濃縮倍率、RNA抽出法 

処理場 

濃縮物  沈殿物 

陰電荷膜法  PEG沈  
その他 

 
RNA抽出キット 

 
RNA抽出キット 

検出 濃縮倍率  検出 濃縮倍率    
① なし 50倍       QIAamp UltraSens 

Virus Kit （QIAGEN） 
 RNeasy PowerSoil Total RNA
（QIAGEN） 

② なし 100倍       QIAamp UltraSens 
Virus Kit （QIAGEN） 

 RNeasy Power Soil Total RNA 
Kit(QIAGEN)/その他 

③    あり 100倍    QIAamp UltraSens 
Virus Kit （QIAGEN） 

 RNeasy PowerSoil Total RNA
（QIAGEN） 

④    あり 100倍    QIAamp UltraSens 
Virus Kit （QIAGEN） 

 RNeasy PowerSoil Total RNA
（QIAGEN） 

⑤    なし 225倍    QIAamp Viral RNA Kit
（QIAGEN） 

 QIAamp Viral RNA Kit
（QIAGEN） 

⑥    なし 225倍    QIAamp Viral RNA Kit
（QIAGEN） 

 QIAamp Viral RNA Kit
（QIAGEN） 

⑦    なし 225倍    QIAamp Viral RNA Kit
（QIAGEN） 

 QIAamp Viral RNA Kit
（QIAGEN） 

⑧ あり 50倍       QIAamp Viral RNA Kit
（QIAGEN） 

 QIAamp Viral RNA Kit
（QIAGEN） 

⑨ あり 50倍       QIAamp Viral RNA Kit
（QIAGEN） 

 QIAamp Viral RNA Kit
（QIAGEN） 

⑩ あり 100倍          QIAamp UltraSens 
Virus Kit （QIAGEN） 

 RNeasy PowerSoil Total RNA
（QIAGEN） 

⑪ あり 100倍          QIAamp UltraSens 
Virus Kit （QIAGEN） 

 RNeasy PowerSoil Total RNA
（QIAGEN） 

⑫ あり 100倍          QIAamp UltraSens 
Virus Kit （QIAGEN） 

 RNeasy PowerSoil Total RNA
（QIAGEN） 

⑬ あり 100倍          QIAamp UltraSens 
Virus Kit （QIAGEN） 

 RNeasy PowerSoil Total RNA
（QIAGEN） 

⑭ あり 100倍          QIAamp UltraSens 
Virus Kit （QIAGEN） 

 RNeasy PowerSoil Total RNA
（QIAGEN） 

85



資料３ 
 

 
表 1-3 陰電荷膜法による濃縮を実施した処理場における処理区分及び検出方法一覧 

処理

場 
処理人
口区分 

採水量 
濃縮法 

（濃縮倍率） 
RNA抽出キット リアルタイム PCR試薬 

① Ⅱ 1000ml 陰電荷膜法（50倍） QIAamp UltraSens Virus 
Kit （QIAGEN） 

Prime Script RT Master Mix (Perfect Real Time) 
Premix Ex Taq (Probe qPCR) 

② Ⅲ 500ml 陰電荷膜法（100
倍） 

QIAamp UltraSens Virus 
Kit（QIAGEN） 

Prime Script RT Master Mix (Perfect Real Time) 
Premix Ex Taq (Perfect Real Time) 

⑨ Ⅴ 2000ml 陰電荷膜法（50倍） QIAamp Viral RNA Kit
（QIAGEN） 

One Step PrimeScript™ III RT-qPCR Mix 

⑩ Ⅳ 250ml 陰電荷膜法（100
倍） 

QIAamp UltraSens Virus 
Kit（QIAGEN） 

One Step PrimeScript™ III RT-qPCR Mix 

⑪ Ⅱ 250ml 陰電荷膜法（100
倍） 

QIAamp UltraSens Virus 
Kit（QIAGEN） 

One Step PrimeScript™ III RT-qPCR Mix 

⑫ Ⅲ 250ml 陰電荷膜法（100
倍） 

QIAamp UltraSens Virus 
Kit（QIAGEN） 

One Step PrimeScript™ III RT-qPCR Mix 

⑬ Ⅳ 250ml 陰電荷膜法（100
倍） 

QIAamp UltraSens Virus 
Kit（QIAGEN） 

One Step PrimeScript™ III RT-qPCR Mix 

⑭ Ⅲ 250ml 陰電荷膜法（100
倍） 

QIAamp UltraSens Virus 
Kit（QIAGEN） 

One Step PrimeScript™ III RT-qPCR Mix 
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出席者リスト 

 
1 吉田   弘 国立感染症研究所 代表 
2 喜多村 晃一 国立感染症研究所 分担 
3 濱﨑 光宏 福岡県保健環境研究所 分担 
4 小澤 広規 横浜市衛生研究所 分担 
5 田隝 淳 国土交通省国土技術政策総合研究所 分担 
6 小川 貴史 千葉県衛生研究所 協力者 
7 藤沼 裕希 千葉県衛生研究所 協力者 
8 貞升 健志 東京都健康安全研究センター 分担 
9 長島 真美 東京都健康安全研究センター 協力者 
10 高橋 雅輝 岩手県環境保健研究センター 協力者 
11 北島 正章 北海道大学院工学研究院 分担 
12 原本  英司 山梨大学大学院総合研究部 

附属国際流域環境研究センター 分担 
13 藤森 亜紀子 岩手県環境保健研究センター 協力者 
14 植木 洋 宮城県保健環境センター 協力者 
15 北川 和寛 福島県衛生研究所 協力者 
16 坂 恭平 青森県環境保健センター 協力者 
17 濱島 洋介 和歌山県環境衛生研究センター 協力者 
18 望月 靖 岡山県環境保健センター 協力者 
19 木田 浩司 岡山県環境保健センター 協力者 
20 伊藤 雅 愛知県衛生研究所 協力者 
21 谷 英樹 富山県衛生研究所 協力者 
22 板持 雅恵 富山県衛生研究所 協力者 
23 葛口 剛 岐阜県保健環境研究所 協力者 
24 小川 泰卓 埼玉県衛生研究所 協力者 
25 宮下 広大 埼玉県衛生研究所 協力者 
 
オブザーバー（8名） 
内閣官房新型コロナウイルス対策推進室 
国土交通省 水管理・国土保全局下水道部 
厚生労働省結核感染症課  
国立感染症研究所  
北海道立衛生研究所  
北里環境科学センター 
 
事務局（3名） 
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下水に関するプロジェクト︓NIJIs Project (New Integrated Japanese 
Sewage Investigation for COVID-19) 

第２回班会議 次第 
 
■日時︓2020年 12月 4日(金） 10:30～14:30 
■場所︓TKP飯田橋ビジネスセンター カンファレンスルーム 3D 
      ※ウェブ会議併用 
■出席者︓別紙（第一回班会議出席者リストと概ね同じ）の通り 
 
１．挨拶 
 
２．NIJIs Project全体の進捗について 
 研究代表より NIJIs Project の全体進捗について説明。 

 
３．各研究進捗状況の発表（第 1部） 

1）施設単位の COVID-19下水疫学調査の実証試験 
北海道大学院工学研究院  北島先生 

2）下水からの新型コロナウイルス RNA の検出方法の検討 
山梨大学大学院総合研究部附属国際流域環境研究センター 原本先生 

 下水処理場の流入下水は希釈の影響が大きいが、施設の処理水は効率的に検
出できるのではないかと考えている。 

 素遠心処理なしの場合、沈渣が詰まることは無いか。 
 施設の下水では沈渣が少ないので大きな問題はなかった。都市下水では難し

いこともあるかと思う。現在下水中の測定ではシュードモナスファージφ6 がコント
ロールとして活用できるか検討しているが、合流式、分流式などによっても結果が
異なるため、今後も検討が必要かもしれない。 

3）定量的微生物リスク評価（QMRA）の利用可能性 
山形大学農学部食料生命環境学科  渡部先生 

 今回お示しいただいたデータではエンドポイントを death とし、これをヒトの発症相当
としているという認識である。最近の論文では infection をエンドポイントとしているも
のも多いのではないか。 
 動物の場合、発症イコール死亡と考えてエンドポイントを設定している。ヒトの場

合は治療があるので、ヒトへの外挿を考えた場合には、死亡よりも発症が近いと
考えていただけるとよい。 

 SARS-CoV-2 での用量反応モデル開発の見通しについてお伺いしたい。 
 動物を使った用量反応データが出てくれば可能になる。ワクチン開発に際して発

表されるデータもあることが期待されるが、低いばく露量のデータ等が揃うことも必
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要である。 

４）民間検査機関の協力による採水頻度を増やした下水中の新型コロナウイルス調査 
横浜市衛生研究所 小澤先生 

 PMMoVの結果で、沈渣と上清の量がほぼ一致している。SARS-CoV-2は沈渣に
多く含まれることを考えると、コントロールとして PMMoVを使用することが適切か検討
する必要があるかもしれない。 
 事前調査の段階では、異なる傾向が見えていたが今回はこのような結果となっ

た。 

5）福島県の報告（R2.8-11) 
福島県衛生研究所 北川先生 

 
４．各研究進捗状況の発表（第 2部） 

1）東京都における流入下水からの SARS-CoV-2 の検出 
東京都健康安全研究センター 貞升先生 

 下水からのウイルス分離はできなかったとの結果だが、他のウイルスの感染や干渉は
起こりうるか。エンテロウイルスのほうが増えやすい等の影響はないか。 
 他のウイルス分離は実施しておらず不明であるが、これまでの経験から複数のウ

イルスが分離できるため、干渉があるとは考えづらい。 
 患者の糞便からもウイルス分離は実施したのか。 
 実施したが、分離はできなかった。 

2）環境検体からの新型コロナウイルスゲノム解析の検討 
国立感染症研究所ウイルス第二部  喜多村先生 

3）青森県における下水からの新型コロナウイルス検出状況について 
（令和２年 10月～11月） 

 青森県環境保健センター 坂先生 

４）岩手県における下水からの新型コロナウイルス検出状況について 
岩手県環境保健研究センター 高橋先生 

5）千葉県における下水からの新型コロナウイルス検出状況 
千葉県衛生研究所 小川先生 
 添加回収試験は、ウイルスではなく RNA を添加する実験を想定しているのか。

ウイルスでの試験も計画しているが、まずは RNA での検出可否を確認したい。 
 RNA添加試験の結果も興味があるため、結果出れば共有いただきたい。 

6）下水中の新型コロナウイルス遺伝子検出結果 
埼玉県衛生研究所 小川先生 

 PMMoV検出では希釈して測定を行っているのか。 
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 プレートには 10倍希釈して載せている。 
 PMMoV と SARS-CoV-2は同一条件で測定しているという認識でよいか。 
 その通りである。 

 
５．各研究進捗状況の発表（第３部） 

1）富山県における下水流入水中の新型コロナウイルス検査状況（2020年） 
富山県衛生研究所 板持先生 

 DNA mini kit を使用しているが、なにか理由があっての選択か。 
 次世代シーケンサーを使用する際に polyAが含まれていないほうがよいかと思い

採用した。感度などの課題から RNA mini kit を使用したほうがよいかもしれな
いと考えている。 

 ノロウイルスなどの検出を行う際には DNA mini kit で検出できているのか。 
 検出できている。 

2）愛知県における下水検体からの新型コロナウイルス検出法の検討 
愛知県衛生研究所 伊藤先生 

 採水したサンプルは冷凍サンプルが納入されてくるのか。 
 その通りである。 

 下水サンプルはどの程度納入されるか。 
 250ml、2本に分けて納入される。 
 PowerSoil であれば検出される可能性もあり、引き続き調査を進めていただき

たい。 

3）和歌山県における NIJIs プロジェクトへの取り組み 
和歌山県環境衛生研究センター 濱島先生 

 11 月の採水日は決まっているか。感染者数が増加しているタイミングで採水されて
いると参考になるかもしれない。 
 11月 12日に採水を実施しており、結果は追って報告する。 

4）Poliovirus Sabin1 を用いた RNA抽出キットの比較検討 
岡山県環境保健センター 木田先生 

5）流入水沈査からのウイルス RNA抽出について 
福岡県保健環境研究 濱﨑先生 

 8 月に検出されているが、感染者が発生したタイミングで検出できていると考えてよい
か。 
 ご認識の通り、その様に考えている。 

 
６．全体の質疑応答、討議 
 沈渣からの検出傾向が高いことが徐々に明らかになってきている。固形物に付着して

いる可能性を踏まえると、下水汚泥を調査対象とすることで平均的なデータを取得

95
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2）愛知県における下水検体からの新型コロナウイルス遺伝子検出結果 
愛知県衛生研究所 伊藤先生 

 磁器ビーズを用いた評価は実施していない。海外では核酸抽出の自動化装置との
相性がよく、新型コロナウイルスの検出に使用されている事例もあるようだ。 

 
3）和歌山県における NIJIs プロジェクトへの取り組み(R2.10-R3.2) 

和歌山県環境衛生研究センター 濱島先生 
 処理場 A は大阪に近いこともあり、大阪圏に勤務している患者さんもいる可能性が

ある。 
 

4）岡山県における流入下水からの新型コロナウイルス検出状況（2020 年 10 月～
2021年 2月） 
岡山県環境保健センター 木田先生 

 PolioV Sabin1 の回収率は算出しているか。 
 算出はしていないが、1サイクル以上の遅れが認められないため 50%以上の回

収率と考えている。 
 
5）岐阜県における下水からの新型コロナウイルス検出状況について 

岐阜県保健環境研究所 葛口先生 
 超音波の処理は、陰電荷膜法で処理したのち膜をビーフエキスに入れて処理してい

るという理解でよいか。膜自体は残るということか。 
 ご認識の通りである。フィルターで裁断したのち断片を浮かせて超音波処理して

いる。 
 
６．報告書のとりまとめについて 
 
７．全体の質疑応答、討議 
 多くの自治体で公表に関する懸念があるとのことで、データをどのように活用していくか

が今後の課題になると考えている。逆に積極的に政策決定や市民へのコミュニケーシ
ョンの一つとして活用したいなどの意向がある自治体があれば教えていただきたい 
 早期検知となればよいかもしれないが、現状では周知情報としての利用となる

ため、活用は積極的ではないかもしれない。 
 公表の仕方を自治体が判断するのは難しい。流行予測に使えるかどうか、慎

重にデータを精査するしかないのが現状である。 
８．その他 
 報告書の作成を進めており、ドラフト案ができた段階で皆様にお送りする。公表につ

いては協力研究者の皆様の意向を踏まえ、情報を丸めて報告書にとりまとめる予定
である。関係部署のコメント等を頂き、まとめ方などご意見を頂きたい。 

以上 
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