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総 説

日本国内での COVID-19下水サーベイランスの 

エラー要因および継続的実用性について
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目的　新型コロナウイルス感染症（COVID-19）のパンデミックに対応する中で， 下水サーベイラ

ンスの有用性が再び注目されている。下水サーベイランスは， 不顕性感染も含めて社会に循

環する病原体を把握し， アウトブレイクの早期警告を可能にする。しかし， COVID-19に下水

サーベイランスを適用する際には， いくつかのエラー要因を考慮する必要がある。本研究で

は， COVID-19の下水サーベイランスにおける主要なエラー要因の検討と， 日本国内における

今後の実用性について議論した。

方法　COVID-19における下水サーベイランスに関する研究を対象として， PubMed および Google 
Scholar を用いた文献検索を行い， その結果を基にナラティブレビューを実施した。検索に

は，「wastewater（廃水）」，「sewage（下水）」，「COVID-19（新型コロナウイルス）」，「SARS-
CoV-2」，「fecal/urine（糞便/尿）」および「surveillance/survey/detection（監視・サーベイラン

ス/調査/検出）」といったキーワードを使用した。

結果　PubMed では2,108件の文献が抽出され， そのうち19件をレビューの対象とした。また，

Google Scholar から抽出した， 6 件の学術論文に加えて， 2 件の政府機関による報告書・ガイ

ドラインをレビューの対象とした。下水サーベイランスにおけるエラー要因として， サンプ

リング方法や下水の温度・流下時間・流量などの環境要因とその標準化の困難さが挙げられ

た。また， 対象地域の COVID-19有病率， 人口規模， 人口の移動などもデータ解釈に影響を与

える。さらに， 下水サーベイランスは年齢や性別などの患者の背景情報や症例の発生場所に

関する情報が不明確であることが多く， 臨床検査によるサーベイランスと比較してデータ解

釈が難しくなる可能性がある。一方， 大規模な臨床検査によるサーベイランスと比較する

と， 下水サーベイランスは比較的安価かつ迅速に行うことが可能であり， 継続的なモニタリ

ングに適している。統計解析の観点からは， サンプル間や地域間， 時期間での正確な比較を

行うために， サンプルの正規化が重要である。また COVID-19の下水サーベイランスではシグ

ナル：ノイズ比が小さいため， 実務的に有用なシグナルを検出するためには適切な平滑化が

必要となる。

結論　COVID-19の下水サーベイランスには多くのエラー要因が存在するが， 臨床検査に比べて低

コストで広範な地域を継続的にモニタリングできる利点を有している。臨床検査によるサー

ベイランスと下水サーベイランスのそれぞれの利点と限界を理解し， 両者を適切に組み合わ

せることで COVID-19の感染制御に有用であると考えられる。
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Ⅰ は じ め に

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の世界

的な大流行に伴い， 近年下水サーベイランスが再注

目を浴びている。下水サーベイランスの主な目的は

臨床検査による疾患サーベイランスによらず不顕性

感染も含めて社会に循環する病原体を把握し， アウ

トブレイクの早期警告や， 変異体の早期認知を行う

ことである1)。実際に本邦で行われた多くの研究に

おいて， 下水中の SARS-CoV-2 RNA 量と罹患率の

相関が示されている2～5)。また， 日本国外では， 臨

床検査の体制がまだ整っていなかった COVID-19パ
ンデミック早期において， 下水サーベイランスによ

る早期警告が有用であったという報告もある6)。下

水サーベイランスの歴史は古く， 1930年代にはポリ

オ流行地域の下水からポリオウイルスが検知された

ことが報告されており7)， その制御において下水

サーベイランスは大きな役割を果たしてきた8)。

2013年にイスラエルの下水からポリオウイルスが

検知された際には， 下水サーベイランスの結果に呼

応しイスラエル保健当局が大規模なワクチンキャン

ペーンを行い， 麻痺性ポリオ患者の発生を阻止した

とされている9)。本邦においても2013年より全国レ

ベルでポリオウイルスの下水サーベイランスが行わ

れている1)。下水サーベイランスがとくに有効とさ

れる感染症には， ①大量の病原体が糞尿中に排泄さ

れる， ②一定数の不顕性感染が存在する， といった

特徴が挙げられる10)。ポリオウイルスは糞尿中に大

量に排泄され， 大半が不顕性感染であるため， これ

らの条件を満たしている。同様に， COVID-19も糞

尿中に相当量のウイルスが排出され， 約30% の症

例が不顕性感染であり， 下水サーベイランスの効 
果的な適応例であると考えられる11,12)。本邦では

COVID-19は2023年 5 月より 2 類感染症から 5 類感

染症に変更され， 全数把握から定点把握に移行した

が， 厚生労働省は引き続き下水サーベイランスや抗

体調査の実施により重層的に感染動向を把握するこ

とを決定した13)。

COVID-19パンデミックにおける下水サーベイラ

ンスの活用経験を通じて多くの知見が蓄積されてき

た。COVID-19パンデミック以前の経験も踏まえ

て， 下水サーベイランスのシステム構築， 技術的課

題， 実装上の課題などについて議論されている。技

術的課題としてはサンプル収集・濃縮および抽出・

RNA の定量化・データ処理という一連のプロセス

において， それぞれ異なる分析手法が開発され， そ

の利点・欠点についての議論が進んでいる14,15)。実

装上の課題は， 実施場所やサンプルの採取頻度， 代

表性の担保や持続可能性， 特定の施設や航空機への

応用， 他の病原体への拡張可能性などが挙げられて

いる16～18)。さらに， 全国的な下水サーベイランス

システム整備した国の事例では， 地域間での比較を

可能にするための標準化の必要性が議論されてい

る19)。

下水サーベイランスは臨床検査による集団スク

リーニングに比べて， 安価かつ迅速に行えるため，

継続的な監視に有利である20)。しかし， COVID-19
における下水サーベイランスには不確実性を高める

要因が潜んでおり， 大きく分けて偽陽性エラーと偽

陰性エラーとがある。偽陽性エラーとは， ある地域

の COVID-19の罹患率が低いにも関わらず， サンプ

ル汚染などにより下水サーベイランスの結果を過大

評価してしまうことである21)。一方， 偽陰性エラー

とは， COVID-19の罹患率が高いにも関わらず， 下

水温の上昇， 降雨による下水流量の増加， 解析過程

の処理などによりサンプルのウイルス濃度が低下

し， 下水サーベイランスの結果を過小評価してしま

うことである21)。このように， COVID-19における

下水サーベイランスにはデータのノイズが大きいこ

とや， 環境要因によるバイアスが生じうるといった

問題がある。日本国外では米国， 欧州， 豪州など約

50か国で下水サーベイランスが実施されている22)。

しかし， 先に述べた多くのエラー要因により， 日本

国外の適用事例においても下水中の SARS-CoV-2
の RNA 量を用いて感染者数を精緻に推定するため

にはさらなる検証が必要であると報告されてい

る23～25)。こういった現状にかんがみ， 本稿ではま

ず， COVID-19における下水サーベイランスに関す

るエラー要因を網羅的に検討し， 現状の課題を明ら

かにする。そのうえで， これらの課題を踏まえつ

つ， 今後の下水サーベイランスの在り方や発展の可

能性について論じることを目的とする。

Ⅱ 方法と対象

COVID-19における下水サーベイランスに関する

研究を対象として， PubMed および医中誌を用いた

文献検索を行い， その結果を基に著者 2 人（井上・

米岡）によるナラティブレビューを実施した。文献

は日本語・英語の両方を対象とし， 原著論文に限定

せず， 報告書・政策文書・ガイドライン等も含めて

広く参照した。文献検索は2024年10月から2025年
1 月にかけて行い， PubMed， Google Scholar およ

び医中誌 Web を使用した。PubMed は， 医学・公

衆衛生分野において信頼性の高い国際的データベー

スであり， 最新の研究を包括的に検索できるため採

用した。Google Scholar は， 学術論文に加えて政策
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文書や技術報告書等も広く検索できるため， 公的機

関による報告書や実践例の補完的な情報収集のため

に活用した。また日本語文献の網羅的検索のため医

中誌 Web も対象とした。

PubMedでは以下の検索式を用いた：（“wastewater” 
OR “sewage” OR “fecal” OR “urine”） AND （“COVID- 
19” OR “SARS-CoV-2”） AND （“surveillance” OR 
“survey” OR “detection”）。一方， Google Scholar で
は， 上記のキーワードをもとに補足的な文献検索 
を行い， とくに学術論文に加えて公的機関の報告書

や政策文書などを確認した。医中誌 Web では以下

の検索式を用いた：（廃水 OR 下水 OR 糞便 OR  
尿） AND （COVID-19 OR 新型コロナウイルス OR 
SARS-CoV-2） AND （サーベイランス OR 調査 OR 
検出）。本論文では，「エラー」を下水サーベイラン

スにおいて観測された結果が真の感染状況と異なる

こと， すなわち偽陽性または偽陰性である状態と定

義した。また，「エラー要因」とは， これらの偽陽

性や偽陰性を引き起こす要因を指すものと定義し

た。

Ⅲ 研 究 結 果

PubMed では2,108件の文献が抽出され， そのう

ち， COVID-19における下水サーベイランスに関す

るエラー要因を取り扱った19件を本研究の結果記載

に使用した。また， Google Scholar では， 6 件の学

術論文に加えて， 米国のオンタリオ州の下水サーベ

イランス報告書と WHO が発行した下水サーベイ

ランスのガイドラインを抽出し， これらも結果の記

載に活用した。なお， 日本語文献の網羅的検索のた

め医中誌 Web も対象としたが， COVID-19におけ

る下水サーベイランスに関する文献の中で， 測定精

度や実装上のエラー要因について具体的に言及した

ものは少なく， 採用文献には含めていない。結果の

記載に利用した文献の詳細は表 1 に示す。本項では

これらの文献を基に， COVID-19の下水サーベイラ

ンスにおける代表的なエラー要因についてそれぞれ

解説する。

1. サンプリング
下水のサンプリングには様々な手法が存在し， そ

れぞれの特性を理解することは重要である。適切に

設計されていないサンプリング手法を用いると容易

に誤った結果を導きうる21,26)。一般的なサンプリン

グ方法には， ①決められた時間に一定量を単回採取

するグラブサンプル， ②グラブサンプルを複数回繰

り返す， またはオートサンプラーを用いて24時間に

わたり採取するコンポジットサンプル， ③オートサ

ンプラーの代替として， 吸収材（綿棒や医療用ガー

ゼなど）を下水中に設置し， 数時間から数日後に回

収する低コストで利用可能なトラップサンプル

（パッシブサンプル）の 3 種類がある21,27)。研究目

的に依存するが， 下水に排出される物質の濃度は時

間や流量によって不均一であるため， 一般的には

オートサンプラーを用いて下水の流入量に基づいて

サンプリング量を調整し一定間隔で複数回サンプリ

ングしたものを複合することが望ましいとされてい

る（時間加重複合サンプリング/流量加重複合サン

プリング）28,29)。これは， オートサンプラーを用い

ることで降雨量や下水流入量などの交絡因子をサン

プリングの段階で事前に補正することが可能になる

ためである。オートサンプラーによる時間加重複合

サンプリング/流量加重複合サンプリングができな

い場合， 単回のグラブサンプリング法を用いる事例

も多く存在する。サンプリングのタイミングは， 一

般的に糞便負荷がピークとなる早朝に設定すること

で， 検出確率の向上が期待できる26)。しかし， 以前

の研究では早朝の単回のグラブサンプリングは複合

サンプリングに比べると SARS-CoV-2 の回収率が

10分の 1 であったことが示されており， 偽陰性（も

しくは COVID-19の罹患者数の過小評価）につなが

るため， サンプリングの時間帯の決定は非常に難し

い問題である30)。トラップサンプリング法とはガー

ゼやマクロボーラスガラスなどの吸収物質が入った

袋を数日間下水内に吊るし， 回収する方法であ

る31)。トラップサンプリング法の長所は比較的簡単

かつ安価に大量の廃水をサンプリングできることで

あるが， 一方でトラップを通過した廃水の総量を正

確に把握することは困難なため定量的な解析は困難

であるとされている27)。それぞれのサンプリング方

法の特性を理解した上で， 適切にサンプリング方法

を設計し， 結果を解釈することが重要である。米国

疾病予防管理センター（Centers for Disease Control 
and Prevention: CDC）のサーベイランス評価の基準

の観点からみると， サンプリング方法はとくに「代

表性」や「感度」の確保に大きく影響する32)。たと

えば， 流量や時間帯を考慮しない単回のグラブサン

プリングでは， 下水中のウイルス濃度の変動を反映

できず， 偽陰性のリスクが高まる可能性がある。ま

た，「単純性」や「柔軟性」の観点では， トラップ

サンプリングのような簡便な方法の活用が現場での

実装可能性を高める一方， 定量性に乏しいという課

題もある。このように， 各サンプリング手法には利

点と限界が存在し， 監視目的に応じて最適な手法を

選択することが， 下水サーベイランスの精度と有効

性を左右する。
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2. 環境要因
下水サーベイランスにおいては， 環境要因による

下水の温度・流下時間・流量などの変動を考慮する

必要がある。たとえば， SARS-CoV-2 は高温環境下

において不活化され， 減衰率が増加するため， 下水

温度と下水滞在時間の影響を考慮する必要があ

る33)。米国のデトロイト市を対象とした研究では，

下水温度が低い冬季においては下水流下時間が100
時間を超えた場合も SARS-CoV-2 が検出可能であっ

た一方， 夏季においては20時間で SARS-CoV-2 が

検出不可能となった20)。これは， 季節に応じて下水

サーベイランスの検出可能な地点の範囲が変化しう

ることを示している。これまで本邦で行われた

COVID-19の下水サーベイランスの研究は短期間で

実施されたものが多く， 下水温度の変化は考慮され

ていない2～5,34～36)。また， 大雨や雪解けによる下水

流量の急激な増加に伴う影響や25)， 工場や農場が多

い地域では産業排水内に含まれる PCR 阻害剤によ

る影響も考慮する必要がある21)。CDC のサーベイ

ランス評価基準の観点からみると， 環境要因はとく

に「データの質」や「安定性」に影響を与える。環

境条件の変動は， サーベイランスデータの質に影響

し， 時期や地域によって結果の安定性が損なわれる

可能性があるため， 様々な環境要因を踏まえた設計

および解析が必要となる。

3. データ解釈
下水サーベイランスの結果を解釈する際には， 対

象地域の COVID-19の罹患率， 下水サーベイランス

の対象範囲を考慮する必要がある。たとえば， 罹患

率が低い地域においては十分量のウイルスが下水中

に排出されないため， 常に検出限界値を下回ること

になる。この場合， 下水サーベイランスに基づい 
て COVID-19の罹患率を推定することは困難であ

る23)。さらに， 下水サーベイランスがカバーしてい

る地理的範囲や， 対象とする集団の規模（例：下水

処理場の処理人口）によって結果の解釈が異なる。

たとえば， 広範囲の下水処理を単一の施設で行って

いる場合， 下水処理場から遠く離れた地域で排出さ

れたウイルスが検出される確率は低くなる。下水処

理場から遠く離れた地域の住民が排出したウイルス

は， 下水処理場に到達するまでに喪失する可能性が

高いからである20)。したがって， 広範囲を対象とし

た場合の下水サーベイランスの陰性的中率は高いと

は言えない。一方で， 寮などの単一施設の廃水から

得たサンプルからウイルスが検出されない場合は高

い陰性的中率を期待できる36)。逆に， 処理区域内の

人口が大きい場合， 下水中のウイルス量は増加する

ため， 検出下限値を上回る可能性は高まる。また，

ウイルス量を人口あたりで計算する際には， 処理区

域内の人口の時間変動にも注意を払う必要がある。

たとえば， 休日に一時的に観光地へ人口が集中する

と， 下水中のウイルス量が増加する。この場合， 観

光地の居住者人口を基に計算すると， 人口あたり下

水中ウイルス濃度を過大に評価してしまう可能性が

ある。この可能性は， 実際にオランダの下水サーベ

イランスの事例で指摘されている24)。以上のように

下水サーベイランスは， 個々の対象者を特定して行

う臨床検査とは異なり， 地域集団全体の健康状態を

間接的に把握する手法である。したがって， 下水

サーベイランスのデータ解釈においては， CDC の

サーベイランス評価基準における「代表性」が確保

されているか， またどういった集団を代表している

のかについての十分な配慮が求められる。

4. 分析者のための統計的観点からの整理
COVID-19の下水サーベイランスを実際に統計解

析する場合には調査結果の妥当性に影響を及ぼしう

る様々な落とし穴が潜んでいる。重要な問題の 1 つ

目として， サンプルの正規化の問題がある。これは

サンプル間や地域間， 時期間での正確な比較に不可

欠な要素である。サンプリングの方法から環境因子

まで様々な要因が考慮される必要があり， pepper 
mild mottle virus（PMMoV）や human mitochondrial 
DNA（mtDNA）などを用いた正規化が一般的であ

る37,38)。また， 統計的には小さいシグナル：ノイズ

比であることも問題である。環境要因（降雪， 大

雨， 産業流入など）や測定誤差などによりウイルス

濃度が大きく変化した場合， 意味のあるシグナルの

抽出が困難になりうる。実務的に有用なシグナルを

検出するためには適切な平滑化が必要で， たとえば

階層ベイズとガウス過程を用いた枠組み39) や， B ス

プライン40)， 3 次スプライン41)， 多項式回帰42)， 区

分的パラメトリック回帰43)， 移動平均44) を用いたモ

デルの枠組みなどが提案されている。もう一つの課

題として， ウイルス濃度データが取得された場所

（処理場）がカバーする集団が， どういった属性の

人口群であるかの分析が挙げられる。観測データが

反映している人口群を正確に特定するには， 国勢調

査データに基づく居住者人口の推定や，（一時的に

処理区域に訪問する人口も含めた）排水システムへ

の実際の寄与者の推定が必要になるが， 分析はより

複雑になり， 異なる統計情報を組み合わせることで

予期しないバイアスを導入してしまう可能性があ

る。その他， 統計分析の際に考察すべき点として，

検出限界のばらつき， タイムラグ（症例報告とサー

ベイランスデータの報告のずれ）， 不規則なサンプ

リング間隔などがある。結論として， 下水サーベイ
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ランスにおけるバイアスを最小化するためには， 研

究者はデータの特性に応じた統計手法を採用し， サ

ンプルの正規化を適切に行い， 対象集団の推定や環

境要因の補正を慎重に考慮しなければならない， と

いうことである。

Ⅳ 考 察

1. 日本国内における下水サーベイランスの現状
日本においては， 予防接種法に基づく感染症流行

予測事業として厚生労働省， 国立感染症研究所， 都

道府県， 衛生研究所等が協力してポリオウイルスの

下水サーベイランスが2013年度より実施され， 下

水サンプル採取の手順， 保存条件， PCR 解析の手

法などの実務的な知見が蓄えられてきた。ポリオウ

イルスの下水サーベイランスで構築されたシステム

が， COVID-19の下水サーベイランスにも応用され

た国内事例も報告されている4)。COVID-19の下水

サーベイランスは NIJIs プロジェクト（New Inte-
grated Japanese Sewage Investigation for COVID-19，
2020年より開始， 2024年度からは感染症流行予測

調査事業へ移行）や， 地方自治体と大学および企業

の共同プロジェクトなどの幾つかのプロジェクト

（例：札幌市＋北海道大， 仙台市＋東北大学， 滋賀

県＋京都大学）が実施されてきた。しかし， その公

衆衛生上の有用性への期待に反して， COVID-19の
下水サーベイランスには先に述べたように多くの解

決すべきエラー要因が存在している。また， 下水

サーベイランスは年齢や性別などの患者の背景情報

や症例の発生場所に関する情報が不明確であること

が多く， さらにデータ取得方法に関して標準化が途

上であるため， 臨床検査によるサーベイランスに比

べて解釈が難しく活用が制限される場合があ

る45,46)。実際， 本邦における COVID-19の疫学情報

は， 主に臨床検査に基づいて把握されているのが現

状である。

2. 下水サーベイランスと臨床検査の特性と役割
の比較

これまで述べてきたように， 下水サーベイランス

には多くの課題がある一方で， 臨床検査にはない利

点も備えている。そのため， 臨床検査によるサーベ

イランスと下水サーベイランスのそれぞれの利点と

欠点を踏まえ， 両者を適切に組み合わせて相補的に

活用することが望ましい（表 2）。臨床検査の利点

としては， 具体的な感染者数や患者の背景情報（年

齢， 性別など）， および発生場所の詳細を把握でき

うる点が挙げられる。一方で， 臨床検査は原則とし

て医療機関を受診した患者を対象としているため，

患者の受診行動に影響を受けやすい。たとえば， 不

顕性感染者のように受診を行わない者は検出が困難

である。また， 大規模なスクリーニングを実施する

には， 多量の検査キットを要し， 膨大なコストと人

員を必要とする点も欠点として挙げられる。下水

サーベイランスの利点として， 臨床検査では捉えに

くい不顕性感染を検出できることに加え， 大規模な

個別検査を行うことなく侵襲を伴うことなく広範囲

を監視できる点が挙げられる。下水サーベイランス

表 2 COVID-19流行時における下水サーベイランスと臨床検査によるサーベイランスの比較

下水サーベイランス 臨床検査によるサーベイランス

利点 ・不顕性感染を含めたスクリーニングが可能。

・大規模な個別検査を行わずに， 比較的低コストで広範囲の

集団を対象に監視し， 流行のトレンドをモニタリング可能。

・個人を特定しない集団レベルの解析であるため， 倫理的な

課題が比較的少ない。

・サーベイランスの範囲を限定することにより， 直接介入が

しやすくなる。

・アウトブレイクの早期警告につなげられる可能性がある。

・具体的な感染者数， 患者の背景情報（年齢，

性別など）， 発生場所の詳細を把握できる。

欠点 ・幅広いエラー要因が存在し， データ取得方法に関しても標

準化の途上にあり慎重なデータ解釈が求められる。

・患者の背景情報（年齢， 性別など）や症例の発生場所の詳

細情報が得にくい。

・対象地域が広範囲である場合や罹患率が低い状況において

は， 検出精度が低下しやすい。

・個別の診断が確定するまでに時間がかかる場

合がある。

・臨床現場のキャパシティや検査数に依存する。

・大規模なスクリーニングには多くの費用， 人

手， 時間を要する。

・原則として医療機関を受診した患者を対象と

しているため， 患者の受診行動に影響を受けや

すい。

・プライバシーの保護や倫理的配慮が必要。
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は個人情報を取得することなく集団レベルでの感染

状況を評価ができることから， CDC のサーベイラ

ンス評価基準における「許容性」においても評価基

軸を設定しやすい。また， SARS-CoV-2 は症状の有

無にかかわらず糞便に安定的に排出されるため， 臨

床診断に先立って感染拡大の兆候を把握できる可能

性がある12)。この意味で COVID-19における下水

サーベイランスは「適時性」の観点からも有用であ

る。実際に日本国外では， COVID-19に対する臨床

検査が十分に普及する前の段階では， 下水サーベイ

ランスを用いることでアウトブレイクの早期警告が

可能であったという報告もある6,47)。

3. COVID-19下水サーベイランスの今後の展望
COVID-19が 5 類感染症に移行し， 臨床検査をど

の程度行うかどうかは臨床医の判断に委ねられてい

る。COVID-19は診断しても多くの症例で治療を必

要とせず自然治癒するため， 今後臨床検査の実施数

が減少していく可能性もある。また， with コロナ

の時代となった現在， 患者の受診行動にも変化が生

じることが予想される。このような場合， 臨床検査

による定点把握だけでは COVID-19がどの程度社会

に蔓延しているかを把握することが困難となりう

る。また， 下水サーベイランスは臨床検査による大

規模スクリーニングに比べてコストを抑えることが

できるため継続的な監視に適しており20)， 下水サー

ベイランスは今後の COVID-19の安定的な監視にお

いて重要な役割を果たしうるだろう48)。また， 広範

囲の集団を対象とした下水サーベイランスに比べ

て， 対象範囲を限定した下水サーベイランスは， そ

の結果に基づいて対象に対して直接的な介入を行い

やすいという利点も指摘されている46)。高齢者施設

や学生寮などの小範囲のコミュニティ内におけるア

ウトブレイクに対する早期警告にも活用できる可能

性がある36)。このように， 今後の COVID-19感染制

御において， 下水サーベイランスが果たしうる役割

は十分にあると考えられる。しかし， その有用性に

もかかわらず， 本邦では下水サーベイランスがあま

り活用されていないのが現状であり， その要因とし

ては， 手法そのものの認知度の低さや， 簡便かつ標

準化されたサンプリング～解析方法が確立されてい

ないことが挙げられる。さらに， 国内において下水

サーベイランスが COVID-19の公衆衛生対策に実際

に寄与したとするモデルケースが限られていること

も， 大きな課題である。今後， COVID-19に対する

下水サーベイランスを発展させていくためには， 国

内における解析手法の標準化・自動化を進めるとと

もに， 感染制御に寄与した具体的なモデルケースを

構築し， その有用性を広く周知し， 継続的にその知

見を国内に蓄積していくことが求められる。

4. 研究の限界
本研究は2025年現在の最新の知見に基づいたナラ

ティブレビューであり， システマティックレビュー

ではないため， 文献の選定はあらかじめ定めた選択

基準に基づくものではない。そのため， 選択バイア

スが生じている可能性があり， 関連する文献の一部

が漏れている可能性がある。

Ⅴ 結 語

COVID-19における下水サーベイランスには多く

のエラー要因が存在し， その活用には慎重なデータ

解釈が求められる。しかし， 下水サーベイランスに

は臨床検査にはない利点も多くあり， 両者を適切に

組み合わせることで COVID-19の感染制御に有用で

あると考えられる。

本研究に関して， 開示すべき利益相反はない。
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Error factors and sustainable utility of COVID-19 wastewater surveillance in Japan

Fumiya INOUE*, Asami ANZAI2*, Fuminari MIURA3*,4*, Ryo KINOSHITA2*, Satoru ARAI2*,  
Taro KAMIGAKI2*, Motoi SUZUKI2* and Daisuke YONEOKA2*

Key words : COVID-19, wastewater surveillance, error factors, early detection, narrative review

Objectives　 In response to the coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic, the usefulness of wastewater 
surveillance has been highlighted. Wastewater surveillance can detect pathogens that circulate throughout 
society, including asymptomatic infections, thereby  allowing early outbreak warnings. However, several 
error factors must be considered when applying wastewater surveillance for COVID-19. This study exam-
ines the key error factors in COVID-19 wastewater surveillance and discusses their future applicability in 
Japan.

Methods　A literature search was conducted using PubMed and Ichushi-Web to review the studies on wastewater 
surveillance for COVID-19. The search included combinations of the keywords “wastewater,” “sewage,” 
“COVID-19,” “SARS-CoV-2,” “fecal/urine,” and “surveillance/survey/detection.” A narrative review 
was conducted based on the search results.

Results　 A total of 2,108 articles were identified in PubMed, of which 19 were included in this review. In addi-
tion, six academic articles were retrieved from Google Scholar, and two government reports and guide-
lines were included in this review. The sampling methods and environmental factors such as wastewater 
temperature, transit time, and composition can be potential sources of error in wastewater surveillance. 
Furthermore, the standardization of these factors is difficult. The prevalence of COVID-19, population 
size, and population mobility in the target area also influence data interpretation. Additionally, because 
wastewater surveillance often lacks detailed patient background information such as age, sex, and exact 
locations of affected individuals, data interpretation can be more challenging than clinical testing-based 
surveillance, thus potentially limiting its applicability. However, compared to large-scale clinical screen-
ing, wastewater surveillance is significantly more cost-effective, rapid, and suitable for continuous moni-
toring. With regard to statistical analysis, sample normalization is crucial for accurate comparisons across 
samples, regions, and time periods. A low signal-to-noise ratio during COVID-19 wastewater surveillance 
requires significant smoothing procedures to extract meaningful signals.

Conclusion　 Wastewater surveillance for COVID-19 is subject to errors from several sources. Nevertheless, it 
offers advantages over clinical surveillance that include lower expected costs and capacity for continuous 
monitoring across broad geographic areas. In conclusion, it is essential to understand the advantages and 
limitations of both clinical and wastewater surveillance and appropriately integrate both approaches for 
optimal utilization.

*  Graduate School of Public Health, St. Luke’s International University, Japan
2*  National Institute of Infectious Disease, Japan Institute for Health Security, Japan
3*  Centre for Infectious Disease Control, National Institute for Public Health and the Environment, 

Bilthoven, The Netherlands
4*  Center for Marine Environmental Studies, Ehime University, Matsuyama, Japan


