
インフルエンザ迅速検査をしないこともあります 

「急病で（休日夜間診療所に）来られた救急患者さんへの診療をすみやかに行うため、

インフルエンザ簡易迅速検査は原則行いません 」。 

千葉市が公式サイト上で市民向けの通知を掲示しました。 

インフルエンザ流行時の迅速検査の意義については、陽性の場合の診断確定には有用で

すが、陰性であった場合、インフルエンザの診断を除外できるわけではないとの限界が指

摘されており、また、インフルエンザが地域内で流行している間には、発症 48 時間以内の

咳や熱といったインフルエンザ様症状がある場合はインフルエンザの可能性が高いとも報

告されているからです。つまりインフルエンザ流行時は検査より診察所見のほうが勝ると

いうことです。最近の研究でインフルエンザの迅速検査は感度 62.8%、特異度 98.2%と感

度が十分でないことがわかりました１）。つまり真のインフルエンザの患者さんでも 4 割弱は

検査をしても陽性にならないということです（偽陰性）。 

現在のようにインフルエンザが流行して既往歴や診察所見で他の発熱疾患の可能性が低

く、インフルエンザの可能性が高ければ感度が悪い迅速検査をする必要はあまりないとい

うことです。ということは臨床診断の精度を向上させる必要があります。 

 

文献２）インフル迅速検査、全例には必要ありません より転載 

インフルエンザらしさをリスク化し、流行期と非流行期にわけ、迅速検査をするかしな

いかを表にしてある解りやすい一覧表です。この表では現在流行期なのでインフルエンザ

らしき症状があれば確率的に 54%で検査なしに治療することが奨められています。 

ここまで迅速検査の感度の悪さについて考えてきましたが。現在多用されるノイラミニ

ダーゼ阻害剤( NI )の安易な使用も考慮する必要があります。NI の多用には以下のようなデ

メリットが考えられます。①NI の耐性誘導の問題 ②副作用の問題 ③医療コストの問題 

④ロジスティツクの問題（例えば大流行したときに免疫不全の人に NI がわたらない問題な



ど）があります３）。そのためインフルエンザの可能性が低い場合や仮にインフルエンザであ

ったとしても軽症の場合はNIを処方せずに経過観察をするという選択肢がでてくるのです。 

またこの時期は Availability Bias４）（最近遭遇した類似症例と同じ疾患を考えてしまう。

インフルエンザシーズンは、熱で来た患者さんが皆インフルエンザに見えてしまうなどが

挙げられます。）に特に注意する必要があり、インフルエンザと診断する場合は他の有熱疾

患を慎重に除外する必要があります。 
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