
琉球大学大学院医学研究科

感染症・呼吸器・消化器内科学

２分で新型コロナウイルスを
可視化する新規検査法を開発

【記者発表】
琉球大学50周年記念館

2021年3月15日

有限会社マイテック

神戸研究所



新型コロナウイルス感染症（COVID-19）

2021年3月8日の間、国内では44万人を超える新規発症があり、
8000人以上の方がすでに命を落としている（世界：260万人）
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感染拡大を抑制するためには三密対策、マスク着用、ワクチン
接種による感染予防、そして感染者には速やかに検査を行い、
COVID-19かどうかの診断することが重要である。



COVID-19検査数の国際比較



COVID-19検査数の国際比較



COVID-19検査数と死亡者数は逆相関する

COVID-19の検査数が多い国ほど死亡率は低い傾向にある
→ 誰でも検査を受けられるような検査体制の構築が重要



COVID-19検査の現状と課題

遺伝子検査 迅速抗原検査 抗体検査

原理

長所

短所

ウイルス遺伝子を
専用機器・試薬で
増幅して検出

・検出感度がよい
・新型コロナ診断
の標準法

・時間がかかる
（1～4時間）

・熟練技師が必要

ウイルスの構成成分
である蛋白質を検出

・15～30分で判定
・専用機器や煩雑
な作業は不要

・遺伝子増幅法と
比べ感度が低い

・唾液は検査不可

ウイルスに対して
体が産生する血液
中の抗体を検出

・感染急性期の診断
には向かない

・採血が必要

・過去の感染歴調査
に適している

標準法である遺伝子検査は一般的に手技が煩雑で時間を要し十分普及して
いるとは言えない。迅速抗原検査はウイルス量が少ない (100コピー以下)
と感度が悪く、一度に大量の検査はできない。感染を早期収束させるため、
検査の普及が喫緊の課題であるが現状法のみでは限界がある。
迅速・簡便で大量検査が可能な、新しい検査手法の開発が必要である。



ウイルスの可視化検査

光学顕微鏡

ウイルスは小さく通常の顕微鏡では確認できないが量子結晶で
光を増強してウイルスを可視化しカウントすることに成功した

電子顕微鏡

国立感染症研究所

10分の1以下

細菌：数 μm

インフルエンザや新型コロナ
ウイルスの大きさ：100 nm前後

プラズモン増強効果で
光が108～1014倍に

インフルエンザウイルス

量子結晶



臨床性能評価①：保存検体を用いた検討

新型コロナウイルス可視化（Coronavirus Visualization: CV）
検査がウイルスを捕捉し、検出できることがわかった



臨床性能評価②：新鮮検体を用いた検討

CV検査が実際の臨床現場でも有用であることが示された。
実用化に向け、更なる検証と最適化を行う予定である。



CV検査を可能とする最新技術の紹介



CV検査を可能とする最新技術



CV検査のプロトコル

本技術はマイテックの「プロテオ®」技術を活用しています。
本技術の基本となる量子結晶はマイテックが開発した新規物質で、
抗体を取り込んで基板上に１分間で固相化できる世界初の技術を
用いてウイルスを検出します。



今回の研究成果のまとめ

❖可視化技術

現在主流の核酸増幅検査は遺伝子を増幅して検出するため、煩雑な
操作と時間が必要です。我々はウイルスを蛍光標識し、量子結晶に
よる光の増強作用（プラズモン増強効果）を利用することで、新型
コロナウイルスを簡便操作で可視化し検出する方法を開発しました。
PCR法は唾液の検査精度が劣ることが知られていますが、CV検査は
鼻腔ぬぐい液も唾液も同等に診断できる可能性が示唆されました。

❖安全・迅速な検査

CV検査は患者検体をエタノール処理して検査するため、検体採取後
安全、かつ迅速に検査することが可能です。

検査したい病原体の特異抗体と組み合わせれば、理論的にはすべて
のウイルス感染症に応用できる技術です。

❖他の感染症に応用可能



今後の展開

更なる診断精度向上のための最適化を行います

より大規模な臨床性能評価を行い、診断精度の検証を行います

大量検査システムを開発し国内外への技術導出と普及を進めます

❖

❖

❖



ご清聴、ありがとうございました


