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研究要旨 

目的：東京都多摩・島嶼地区における異状死体を対象とし、SARS-CoV-2 感染についての

実態について明らかにし、死後検体における抗原検査の有用性を検討することを目的とし

た。 

方法：2020年 3月 18日から 2021年 3月 31日までに東京慈恵会医科大学法医学講座にて

法医解剖・検案が行われた症例を対象とし、解剖・検案直前に、鼻咽喉粘膜からドライス

ワブにて拭い液を採取し、SARS-CoV-2抗原検査、RT-qPCRを行い、検査結果について解

析を行った。 

結果・考察：487例中 12例が PCR により SARS-CoV-2が検出され、本研究における感染

率は 1.67％だった。警察により COVID-19 疑い例と判断された症例の陽性率は 15.69％で

あり、非医療従事者による判断でも COVID-19 罹患リスク評価に一定の成果を挙げた。本

研究における抗原検査の感度は 91.67％、特異度は 100％であり、死後検体においては抗原

検査陽性であれば SARS-CoV-2 感染の確定診断となるが、陰性の場合は確定診断のために

は PCR検査が必要である。 

 

A. 研究目的 

世 界 的 に Severe acute respiratory 

syndrome coronavirus 2 (SARS-CoV-2)の

感 染 に よ る coronavirus disease 

2019(COVID-19)が流行しており、法医解

剖・検案例においては生前の症状の有無に

関わらず、常に SARS-CoV-2感染の可能性

がある。しかし、異状死例における

SARS-CoV-2 感染の報告は乏しく、その実

態については未だ明らかにされていない。  

また、COVID-19 の剖検例においては、

肺にはびまん性肺胞傷害像（DAD）、全身

微小血管の血栓、心外膜・心筋へのリンパ

球浸潤、腎尿細管で抗 COVID-19抗体陽性

の免疫染色、白脾髄の萎縮などの所見があ

ると言った報告が見られる[1-5]。しかし、

肉眼・病理所見のみでは確定診断に至らな

いため、剖検検体における PCRや抗原検査

が必要と考えられるが、死後検体における

有用性についての検証報告は少ない。 
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本研究では、日本国内において最も多く

の SARS-CoV-2感染者数が報告されている

東京都の中で、多摩・島嶼地区における異

状死体を対象とし、SARS-CoV-2 感染につ

いての実態について明らかにし、死後検体

における抗原検査の有用性を検討すること

を目的とした。 

 

B. 研究方法 

2020年 3月 18日から 2021年 3月 31日

までに東京慈恵会医科大学法医学講座にて

法医解剖・検案が行われた症例を対象とし

た。解剖・検案直前に、鼻咽喉粘膜からド

ライスワブにて拭い液を採取し、

SARS-CoV-2抗原検査を行った。CT撮影後、

解剖・検案を行い、SARS-CoV-2 reverse 

transcription quantitative polymerase 

chain reaction RT-qPCR)・病理検査・薬物

検査の結果を併せて死因を決定した。晩期

死体現象が出現している症例については、

RT-qPCR、抗原検査を施行しなかった。

RT-qPCR、抗原検査結果、死因等について

解析を行った。 

多摩・島嶼地区においては法医解剖の要

否は警察により判断されている。生前の症

状等から解剖・検案前に SARS-CoV-2感染

が疑われると警察により判断された症例に

ついては、“COVID-19 疑い例”とした。

COVID-19 疑い例は、解剖前の CT 撮影に

て頭蓋内病変を認めない場合には、解剖従

事者の感染防止目的で開頭を行っていない。 

 

RT-qPCR 

2020 年 3 月 18日より解剖・検案時に担

当医がCOVID-19の発症を疑った症例ない

し COVID-19 疑い例について、また 2020

年 4月 28日より解剖・検案全症例について

SARS-CoV-2 RT-qPCRを行った。 

RT-qPCRは東京都多摩府中保健所、株式

会社 SRL、東京慈恵会医科大学熱帯医学講

座にて施行された。 

 

抗原検査 

2020 年 7 月 14 日よりエスプライン

®SARS-CoV-2（富士レビオ株式会社）、11

月 8 日よりクイックナビ TM-COVID19 Ag

を用い、それぞれ添付文書に従い検査を行

った。 

 

本研究は、人を対象とする医学系研究に

関する倫理指針（平成２６年文部科学省・

厚生労働省告示第３号）に沿って行われ、

研究実施の情報を公開し、拒否する機会を

設けている。本研究は東京慈恵会医科大学

倫理委員会の承認を得ている。 

 

C. 研究結果 

剖検例における RT-q PCR 結果 

本研究で対象となった症例は 1015 例で

あり、777例に対し RT-qPCR、567例に対

し抗原検査を行った。RT-qPCR施行例中の

感染率は 1.67％だった。 

COVID-19 疑い例は 51 例あり、うち 8

例で RT-qPCR 陽性となり、非 COVID-19

疑い例 739例中で 5例が陽性だった（表 1）。

全体ではRT-qPCR陽性率が 1.67%に対し、

COVID-19 疑い例では 15.69％と高値を示

した。 

また、本研究の RT-qPCR 陽性数と東京

都新規感染者数、ないし東京都死亡者数の

推移を図 1、2 に示した。RT-qPCR 陽性数

は 2020 年 5 月に 1 例、7 月に 1 例、2021
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年 1月に 10例、2月に 1例であり、東京都

新規感染者数の推移と同様の増減をみせた。

また、解剖・検案例における RT-qPCR 陽

性数は、東京都死者数より東京都新規感染

者数に相関性があった（それぞれ R2=0.086, 

0.74）。 

RT-qPCR陽性となった症例の死因は、新

型コロナウイルス肺炎・感染症が 7 例と最

多であり、循環器疾患がそれに続き、出血

性胃潰瘍、溺死、縊死といった死因もみら

れた。（表 2）。死因が COVID-19 関連死か

否かによってRT-qPCR CT値を比較したが、

有意な差はなかった。 

 

剖検例における抗原検査 

本研究においては、RT-qPCR陽性となっ

た症例のうち、抗原検査を行っていた症例

は 12例あり、そのうち 1例は抗原検査で陰

性を示した（表 3）。抗原検査の感度は

91.67％、特異度は 100％、陽性的中率は

100％、陰性的中率は 99.82％だった。抗原

検査で陰性となった RT-qPCR Ct 値は

40.91であり、陽性例に比べ高い Ct値を示

した。 

 

D. 考察 

本研究において、東京都多摩島嶼地区に

おける異状死体の SARS-CoV-2 陽性率は

1.67％であった。本研究が行われた東京都

においては、人口と累計陽性者数から累積

既陽性率を算出すると、0.83％（人口

13950000 人、累計陽性者数約 115500 人）

（2021年 3月現在）であり[6,7]、東京都の

既陽性率より異状死体の陽性率が高値とな

った。しかし、元来異状死体は死亡の原因

となりうる疾患や損傷が内在するため、

SARS-CoV-2 感染リスクが高いと判断する

ためには他の疾患や生存例との比較検討が

必要である。また、法医解剖・検案例にお

ける RT-qPCR 陽性例数は東京都新規感染

者数の増減と類似した傾向を示した。一般

的に、新規感染者数は PCR 検査数との関連

について言及されることがあるが、法医症

例について網羅的に RT-qPCR を行った本

研究では検査施行の判断が介在しないため、

実際の市中感染の広がりをより反映してい

る可能性が考えられる。 

警察により生前の状況からCOVID-19罹

患が疑われた症例では陽性率が 15.69％と

全体に比べて高かった。医療従事者ではな

い警察による生前の情報に基づいたスクリ

ーニングであったが、COVID-19 罹患のリ

スク評価に一定の成果を挙げる結果となっ

た。しかし、解剖・検案前には COVID-19

罹患が疑われなかった症例の中にも 5 例の

RT-qPCR 陽性例があり（陽性率 0.68％）、

うち 4 例については生前に感染症状の出現

はなかった。1 例については、発熱や咳な

どの感染症状が出現していたが、同様の症

状を呈していた同居人の PCR 検査が陰性

であったことに加え、搬送先の病院で抗原

検査陰性や胸部レントゲンにおける肺炎像

が観察できなかったことから、死亡者の感

染リスクが正しく評価できなかった可能性

がある。 

RT-qPCR 陽性例 13 例のうち、7 例が

COVID-19 関連死であったが、6 例は

SARS-CoV-2 感染の直接的な因果関係は証

明できなかった。しかし、感染を契機とし

て、基礎疾患の悪化や血栓形成が生じ死亡

につながった可能性は否定できない。また、

生前のCOVID-19診断が契機となった自殺
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例もあり、真の意味の COVID-19関連死は

実際の診断数より多いことが予想された。 

臨床では抗原検査の感度・特異度はおお

よそ 70-99％であるという報告がある

[9-11]。また鼻咽頭スワブの臨床研究では、

Espline の感度は 73.3％や 90.9％[12,13]、

クイックナビの感度は 86.7％[14]であった

という報告がある。今回、法医症例の鼻咽

頭スワブを用いて行った抗原検査は感度が

91.67％、特異度が 100％であり、臨床にお

ける先行研究と同程度であり、死後検体に

おいても抗原検査は有用であることが示唆

された。しかし、RT-qPCR Ct値が 30～35

を超えると、抗原検査は陰性となるという

報告もあり[15,16]、本研究でも RT-qPCR 

Ct値が 40.05であった症例では抗原検査は

陰性を示した。抗原検査が陽性であれば

SARS-CoV-2 感染の確定診断となりうるが、

陰性の場合には RT-qPCR Ct値が高い場合

には偽陰性を示す危険性があるため、

SARS-CoV-2 陰性の確定診断のためには

PCR検査が必要である。 

 

E. 結論 

本研究では、東京都多摩・島嶼地区にお

ける SARS-CoV-2感染の実態調査を行った。 

異状死体における SARS-CoV-2 RT-qPCR

陽性率は 1.67％であり、東京都の累計既陽

性率よりも高値であった。東京都新規感染

者数の推移と同様の増減をみせた。異状死

体に対しCOVID-19罹患の可能性を判断す

ることにあたっては、非医療従事者でも一

定の成果を挙げることが分かった。また、

解剖、検案例について SARS-CoV-2感染の

有無を判断するために抗原検査は有用であ

るが、残存するウイルス量によっては偽陰

性の可能性もあるため、陰性の確定診断の

ためには PCR検査が必要である。 
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G. 研究発表 

該当なし。 

 

H. 知的財産権の出現・登録状況 

 

 

 

該当なし。 

 

図 1 RT-qPCR陽性数と東京都新規感染者数の推移 

 

 

図 2 RT-qPCR陽性数と東京都死亡者数の推移 
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表 1 RT-qPCR、抗原検査結果 

  症例数 
RT-ｑPCR 抗原検査 

施行数 陽性数 陽性率 施行数 陽性数 陽性率 

COVID-19 疑い例 51 51 8 15.69  38 8 21.05  

非 COVID-19 疑い例 964 739 5 0.68  529 3 0.57  

総数 1015 777 13 1.67 567 11 1.94 

 

表 2 RT-qPCR 陽性例における死因 

死因 症例数 

COVID-19 感染症・肺炎 7 

心肥大によるうっ血性心不

全 
2 

急性心筋梗塞 1 

出血性胃潰瘍 1 

溺死 1 

縊死 1 

 

表 3 抗原検査結果       

  
RT-qPCR 

陽性 陰性 総数 

抗原検査 陽性 11 0 11 

       陰性 1 555 556 

総数 12 555 567 

 


