
    

 

事 務 連 絡  

令和２ 年２ 月２ ５ 日 

都 道 府 県 

各 保健所設置市  衛生主管部（ 局）  御中 

特 別 区 

 

 

                         厚生労働省健康局結核感染症課 

 

 

新型コ ロ ナウ イ ルス に関する 検査体制の確保について 

 

 

標記については、 こ れま でも 新型コ ロ ナウ イ ルス 感染症患者の検査等に格段のご 協力

を 賜り 感謝申し 上げま す。  

各自治体における 、 新型コ ロ ナウ イ ルス に関する 検査件数が増加し ており 、 今後更に

検査ニーズが増大する 可能性がある こ と から 、 新たに保健所等の機関で検査を 実施する

場合や、 国立感染症研究所の病原体検出マニュ ア ルに基づく 検査で用いら れる 試薬（ プ

ラ イ マー・ プロ ーブと ポジティ ブコ ン ト ロ ール） の追加配布を 希望する 場合、 検査を 民

間に委託する 場合の取り 扱いについて、 下記の通り お知ら せいたし ま す。  

つき ま し ては、 各自治体におかれま し ては、 貴管下の保健所、 地方衛生研究所等に周

知いただき ま すよ う お願いいたし ま す。  

 

 

記 

 

１ ． 新たな機関で検査を 実施する 場合の取り 扱い 

 （ １ ） 試薬（ プラ イ マー・ プロ ーブと ポジティ ブコ ン ト ロ ール） の配布について 

貴自治体の組織（ 保健所等） 又は貴自治体が今後検査を 委託する 先で、 新たに検

査の実施を 準備する 場合には、 国立感染症研究所の病原体検出マニュ アルに基づく

リ アルタ イ ム Ｐ Ｃ Ｒ 検査で用いら れる プラ イ マー・ プロ ーブと ポジティ ブコ ン ト ロ

ール １ セッ ト （ 国立感染症研究所が地方衛生研究所に提供し ている も のと 同じ も

の） を 提供いたし ま す。  

申し 込みは、別紙様式１ に記入の上、shi yaku@mhl w. go. j p 宛てにご 送付く ださ い。 
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（ ２ ） 検査の開始について 

検査は病原体検出マニュ アル 2019-n CoVに基づいて実施し てく ださ い。  

 

（ 開始に当たっ ての技術的事項）  

開始する にあたり 、 各施設で使用し ている 機器、 反応試薬を 用いて、 検出精度を 確認

し てく ださ い。 陽性コ ン ト ロ ール( 10 倍階段希釈で 5×103/5μl  から  5×100/5μl  コ ピ

ーし たも の) を用いて検出精度を 検証し 、少なく と も 5×101/5μl  コ ピ ーを 確実に検出で

き る 条件を 確認する よ う おねがいいたし ま す。（ 5×100/5μl  コ ピ ーが検出でき ればよ り

望ま し いと 考えら れま す。）  

マニュ アルに従っ た検査法にすでに習熟し 、 その上で多検体を 扱う など 状況に応じ た

運用が必要な場合には、 新型コ ロ ナウ イ ルス（ 2019-nCoV） 検査法の運用についてのガイ

ド ラ イ ン に基づいて実施し てく ださ い。  

 

なお、 検査の開始に当たっ て、 こ れま では、 検査機関の初回のデータ を 国立感染

症研究所へ送付する よ う 求めていま し たが、 既に各都道府県に検査が普及し たこ と

を 踏ま え、 こ の取り 扱いは終了し ま す。 今後は、 貴自治体内で既に検査を 実施し て

いる 機関（ 中核市の保健所が新たに検査を 開始する 場合等、 貴自治体が初めて実施

する 場合には、 当該自治体の所在地の都道府県の地方衛生研究所） と 連携のう え、

精度の確保を 図る よ う お願いいたし ま す。  

検査開始の 際に は、 別紙様式２ に 記載の事項を 、 当課（ E-mai l ア ド レ ス ：

kansen-2019@mhl w. go. j p ） ま でお送り く ださ い。  

 

 （ ３ ） 検査件数の国への情報提供について 

検査開始後は、「 新型コ ロ ナウ イ ルス に関する 検査件数の報告について（ 協力依

頼）」（ 令和２ 年２ 月１ ７ 日付結核感染症課事務連絡） に基づいて、 検査件数等の状

況を 毎日入力する こ と で、 当課に報告いただく よ う お願いいたし ま す。  

なお、 その際、 施設番号は「 都道府県番号（ 1～47）」 の後に「 都道府県内の施設

番号( 原則と し て 01～99 の２ 桁）」 を つなげた、３ 桁ないし ４ 桁の番号と なり ま す。

施設番号は、 様式２ を ご 提出いただいた後に、 当課から ご 連絡し ま す。  

 

２ ． 試薬（ プラ イ マー・ プロ ーブと ポジティ ブコ ン ト ロ ール） の追加を 希望する 場合 

   既にリ アルタ イ ム Ｐ Ｃ Ｒ 検査を 実施し ている 貴自治体の機関が、検査件数の増加

に伴い試薬（ プラ イ マー・ プロ ーブと ポジティ ブコ ント ロ ール） を 必要と する 場合

には、 １ （ １ ） と 同様に試薬を 提供いたし ま す。  

別紙様式１ の様式に記入の上、 shi yaku@mhl w. go. j p 宛てにご 送付く ださ い。  
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３ ． 民間検査機関に検査を 委託する 場合 

   民間検査機関に検査を 委託する 場合も 、感染症発生動向調査の負担金の対象と な

り ま す。 現時点では、 数社の民間検査機関において検査が可能ですが、 それぞれ全

国１ か所で検査が行われており 、 当該検査場所ま での検体の移送手段については、

別途確保する 必要があり ま す。  

 

 

以上 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

本件連絡先 

・ １ （ ２ ）（ ３ ） 及び全般に関する こ と  

厚生労働省健康局結核感染症課 

青木 TEL 03-5253-1111（ 内 2926）  

kansen-2019@mhl w. go. j p  

・ 試薬の配布＜１ （ １ ）、 ２ ＞に関する こ と  

厚生労働省健康局健康課予防接種室内 

奥山、 山本 03-5253-1111（ 内 2928）  

E-mai l :  shi yaku@mhl w. go. j p 

・ 民間への委託＜３ ＞に関する こ と  

厚生労働省健康局健康課予防接種室内 

田村 03-5253-1111（ 内 2330）  
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