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2020年3月、WHOによる新型コロナウイルス感染症の

世界的大流行が宣言され、国内では、首都圏を中心に感

染者が増加した。そのため、同年 4月中旬から全都道府

県に緊急事態宣言が出され、5 月下旬に全面的解除とな

った。その後、日本全国で新型コロナウイルス感染症患

者（以下、「患者」という）数は減少と感染拡大による増

加を繰り返し、2021年2月より医療従事者をはじめとす

る感染および重症化リスクの高い人からワクチンの接種

が開始された 1)。しかし、ワクチン接種率が高まった後

もウイルスの変異により感染力や重症化率が変化し、長

期にわたり世界的な流行が続くこととなった。日本では

2023年5月8日から 5類感染症に移行となったが、その

後も流行は継続している。本県の発生状況としては第 1

波の頃は首都圏や周辺県と比較して抑えられていたが、

第2波、第3波と続いていくとともに、患者は増加し、5

類感染症に移行するまでに193，987人の患者が確認され

ている 2)3）。その後は定点把握となったため、詳細な人数

は不明だが、国内でも第9波、第10波と感染の波は続い

ている。 

新型コロナウイルス感染症は、2023年に5類感染症に

なる前は「感染症の予防及び感染症の患者に対する医療

に関する法律」の「新型インフルエンザ等感染症」に位

置づけられ、患者への行動制限や積極的疫学調査といっ

た感染拡大防止のため様々な対策が行われた。感染拡大

を防止し、患者の病状を管理するためには流行状況とと

もに患者の疫学的特徴を詳細に把握する必要があった。

ウイルスの変異とともに重症度は変化していったが、妊

婦や基礎疾患を持つ人、幼児や高齢者といった重症化リ

スクの高い人は未だに感染対策が重要である。感染対策 

のためには感染力やウイルスの増殖能力、どの程度空気

中で生存しているか等ウイルスの基礎的な情報も必要で

あり、個々人の対策だけでなく、国や県の施策としての

対策の必要性判断のためにも疫学情報の解析は不可欠で

ある。 

当所では国内での患者発生当初から患者診断のため

の遺伝子検出検査（以下、「PCR検査」という）を、2021

年2月からは変異株スクリーニング検査を開始した。PCR

検査から得られる Cycle Threshold Values(以下、「Ct

値」という)は、患者の感染性（ウイルス量）と相関関係

があり 4）、無症状者に比べ有症者のウイルス量が有意に

多いことが報告されている。また、本感染症は年齢や性

別、基礎疾患の有無による重症化や死亡例との関連が指

摘されている 5）。 

そこで、山梨県における患者の特徴を明らかにするた

め、当所において PCR 検査によって判明した患者の Ct

値や検出されたウイルスのゲノム解析結果と患者の疫学

情報を解析したので報告する。 

対象と方法 

１ 対象 

2020 年 3 月から 2021 年 10 月に当所に搬入された

31,059検体のうち、陽性となった患者検体2,190検体を

解析材料とした。患者についての情報は検体搬入時に保

健所から添付される検体受理票及び情報収集シートを主

に解析に用い、HER-SYS（新型コロナウイルス感染者等情

報・管理システム）の登録情報を参考とした。 

 

２ 方法 

PCR 検査は国立感染症研究所が示す新型コロナウイル

ス検出マニュアル 6）に基づく検査方法に従って検査を行

った。臨床検体は鼻咽頭ぬぐい液あるいは唾液、喀痰と

し、必要があれば前処理をした後、140μlを核酸抽出に

用いた。核酸抽出試薬として QIAamp Viral RNA Mini 

Kit(QIAGEN NV,Hidden,Germany)を用いて60μlの核酸抽

出液を得て、5μlを real-time RT-PCRに用いた。RT-PCR

試薬として Quantitect Probe RT-PCR Kit(QIAGEN 

V,Hidden,Germany)、N2 セットを使用した。変異株につ

いてはN501Y,L452Rについて国から配布されたプライマ

ー･プローブを使用した。 

全ゲノム解析については、国立感染症研究所および委
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託する医療機関の検査結果を用いた。 

結果と考察 

１ 当所での検査実績 

当所での検査実績を表1に示した。2020年3月から

2021年10月の検体を感染の波毎に分けると第1波（2020

年3月～6月）は、5,642検体中、新型コロナウイルス陽

性検体が68検体(陽性率 1.2％)で全て野生株であった。

第2波(2020年7月～9月)は、5,003検体中、陽性検体

が71検体(陽性率1.4％)、全て野生株であった。第3波

(2020年10月～2021年2月)は、6,534検体中、陽性検

体は199検体(陽性率 3.0％)、γ株 1検体、野生株198

検体であった。第4波(2021年3月～6月)は6,992検体

中、陽性検体が656検体(陽性率9.1％)、野生株および

α株であった。第5波(2021年7月～10月)は6,888検体

中、陽性検体 1,196検体(陽性率16.7％)、α株およびδ

株であった。また、陽性率において、第3波から変異株

のスクリーニング検査のため、陽性検体が増加したこと

から、陽性率が増加している。スクリーニング検査の検

体を除いた陽性率は同様に増加しているが、第3波2.9％、

第4波 6.0％、第5波9.2％とその増加率は小さくなる。 

感染の波毎の患者情報を図1に示した。患者の男女比

は第1波から第5波までほとんど変化は認められなかっ

た。症状の有無については、どの波においても無症状者

よりも有症状者が多いことは変わらなかったが、第1波

は約 9割が有症状者で、第 2波は約 7割、第 3波が約 6

割と減少し、その後第 4波では約 7割、第 5波では約 8

割と増加した。患者は「接触者」と「疑似症患者」、「ク

ラスター」に分類したが、接触者は 44～52％、疑似症患

者は30～55％、クラスターは2～19％と変化した。年齢

については、どの期間においても20代の患者が最多だっ

た。70代以上は波毎に減少し、若年層の割合が少しずつ

増加している。第5波になると、ワクチンを接種した年

代は減少しているが、その他の年代は10歳未満を除き、

12～20％と一様な値に変化した。 

 

２ Ct値と疫学情報の解析 

解析方法およびその結果の一覧を表 2に示した。 

(1)患者の性別とCt値 

Welchのt検定を実施した結果、患者の性別とCt値に

ついて、ほぼ有意差は認められなかった。唯一有意差が

認められたのは第5波で、p値=0.020（有意水準5％、n=

男性:595、女性:516）と男性のCt値が低いことが示唆さ

れた(図 2)。女性より男性のウイルス量が多い理由とし

て、新型コロナウイルスが感染する過程に関与する ACE

２受容体の発現量の差やウイルス感染に対する免疫応答

の差等により女性と比べ男性の方がウイルスに対する免
 

 

第1波 第2波 第３波 第４波 第５波

2020/3～6 2020/7～9 2020/10～21/2 2021/3～6 2021/7～10

検査数（件） 5,642 5,003 6,534 6,992 6,888

68 71 199 656 1,196

(77) (121) (767) (1,170) (3,077)

3.0% 9.1% 16.7%

(2.9％)* (6.0％)* (9.2％)*

野生株 野生株 α株

γ株 α株 δ株

*2021年1月下旬から陽性検体を集めた変異株スクリーニング検査を開始。()内は当検体を除いた値。

陽性者数(人)

(県内)

陽性率（％） 1.2% 1.4%

変異株 野生株 野生株

表１ 当所での検査実績 

図1 感染の波毎の患者情報 

 

図２ 患者の性別とCt値（第5波） 

 

(Ct値) 
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疫が弱いため、感染後にウイルス量が増加しやすいこと

が報告されている 7）。しかし、今回第 1波から第 4波に

おいて、また、変異株ごとに行った統計解析では有意差

が認められなかったこと、p値が 0.02で Ct値の平均値

差が 1と小さいことから、今回の解析結果からは性別に

よりCt値に有意差は認められないと考えられた。 

 

(2)患者の年齢とCt値 

ピアソンの相関関係を算出した結果、患者の年齢と Ct

値について、ほぼ相関関係は認められなかった。唯一弱

い相関関係が認められたのは、第 1波においてであり、

r=-0.29(有意水準5％、n=66)で、年齢が高くなるほどCt

値は低くなる、つまりウイルス量が多くなる関係が認め

られた（図 3）。特に男性において、抗体応答を誘導また

は維持する能力が年齢とともに低下する 7）ことから、ウ

イルス量が多くなるということが考えられる。しかし、

他の波や株ごとの解析では相関関係が認められなかった

ことから、第１波では今回の研究においてCt値に影響を

与えることが示唆された患者や検体の特徴である、有症

状者が9割で、検体が全て鼻咽頭ぬぐい液であることな

ど、他の感染の波より検体のまとまりが有ったことが相

関関係の認められやすかった原因と考えられた。よって、

今回の解析結果からは、患者の年齢等Ct値に相関関係は

認められないと考えられた。 

 

(3)検体種別とCt値 

 Welchのt検定を実施した結果、検体種別(鼻咽頭ぬぐ

い液と唾液)とCt値については、有意差が認められた。

唾液検体がn=5以上あった感染の波および株ごとの検定

において、全ての検定で p値＜0.001（有意水準5％）と

なり、唾液よりも鼻咽頭ぬぐい液の Ct値が低くウイルス

量が多い結果となった（図4）。検体種別による感度の違

いは、肺胞洗浄液が最も感度が良く、PCR 陽性率は肺胞

洗浄液が 93％、鼻咽頭ぬぐい液が 63％という報告 8)や、

鼻咽頭ぬぐい液および唾液の陽性率を比較して鼻咽頭ぬ

ぐい液の方が高い値となったという報告 9)10)がある。Ct

値についての報告ではないが、鼻咽頭ぬぐい液の陽性率

が高いことからウイルス量が多く、Ct値が低くなること

が推定されることから、唾液よりも鼻咽頭ぬぐい液のCt

値が低いという今回の結果も同様の結果を示唆した。 

 

(4)無症状者と有症状者の男女比 

 Fisherの正確確率検定を実施した結果、野生株におい 

て有意差が認められた。野生株ではp値＜0.001(有意水

準5％、n=273) で女性よりも男性の方が発症者が多くな

る傾向が認められた（図 5）。ACE２受容体の発現量の差

やウイルス感染に対する免疫応答の差等によると考えら

れる 7）が、一方でα株やδ株では男女比の差は認められ

なかった。α株やδ株は野生株と比較し、重症化リスク

が高いという報告がある 11）が、この原因としてはウイル

ス感染に必要なスパイク部分に変化があるため感染力に

も影響すること、ACE2受容体との親和性が高くなること

が示されており 12)13）、重症化する一方で、性差による症

状の有無の差異はなくなると考えられた。 

 

(5)無症状患者と有症状患者とCt値 

Welch の t 検定を実施した結果、α株およびδ株におい

て有意差が認められ、どちらも p 値＜0.001(有意水準

5％)で無症状患者よりも有症状患者のCt値が低く、ウイ 

図３ 患者の年齢とCt値（第1波） 

ｐ<0.001 

図４ 検体種別とCt値（第4波） 

図５ 無症状者と有症状者の男女比（野生株） 
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ルス量が多いほど症状が出やすい傾向が認められた（図 

６）。一方で野生株においては、有意差が認められず、ウ

イルス量によって症状が左右されないことが示唆された。

ただし、今回の解析はCt値に影響すると報告されている
14)発症日からの日数について、無症状の場合「接触者」

として検査をした患者であり、感染した時期が患者と接

触した可能性のある日と不明瞭であるため、平均的に有

症状患者よりも発症日から日数が経過している可能性が

考えられた。 

 

(6) 発症日から検体採取日までの日数とCt値 

 ピアソンの相関関係を算出した結果、一部で相関関係

が認められた。第2波、第3波、第5波、野生株におい

てそれぞれ相関係数が r=0.69、r=0.36、r=0.21、

r=0.35(有意水準 5％)となり、第 2 波以外は弱い相関関

係が認められた。第 2波が最も強い相関関係が認められ、

発症日から検体採取日までの日数が長くなるにつれて、

Ct値が高く、ウイルス量が少なくなることが確認された

（図7）。一方、相関関係が認められない第1波、第4波、

α株、δ株でも r=0.01、r=0.19、r=0.11、r=0.19(有意

水準 5％)で、発症日から日数がたつと Ct 値が高くなる

傾向は認められており、検体採取日までの日数とCt値は

相関関係が認められるという報告14)と本研究結果と整合

性が認められた。 

相関関係が弱い理由として、特に感染の波の間ではCt

値が30以上の検体が多く、発症日との乖離がみられる。

おそらく、患者が減少すると、以前感染した患者も検知

するようになり、ウイルス量が少なくなった患者の割合

が増加するためと考えられる。また、第4波や第 5波に

なると、患者では発症日、「接触者」であれば発症日前日

や発症日において、Ct 値が 30 以上の結果となる事例が

あった。そこで、Ct 値 30 未満の検体のみで解析を実施

したところ、第1波ではr=0.56(有意水準5％)第 4波や

α株、δ株でも r＝0.24(有意水準 5％)以上の値となる

(図 8)。特に第 1波と第 2波の間は感染者が少なく、影

響を受けやすかったと考えられる。また、ウイルスが変

異したことによって感染者が増加するとともに無症状患

者も増えたこと、感染・発症日が明確でない患者が増加

したこと等が原因となり、相関関係が弱くなったと考え

られる。 

 

(7) 変異株の種類毎のCt値 

 クラスカルウォリス検定およびボンフェロー二法にて

検定を実施した結果、δ株において、p値＜0.001（有意

水準5％）で野生株やα株よりもCt値が低く、ウイルス

量が多いことが認められた。一方で野生株とα株には有

意差は認められなかった。Ct 値の中央値がδ株は 18 で

野生株とα株は20で、δ株の方がウイルス量にして6.7 
 

図7 発症日から検体採取日までの日数とCt値（第２波） 

図9 変異株の種類毎のCt値 

図６ 無症状患者および有症状患者とCt値（α株） 

図8 発症日から検体採取日までの日数とCt値(第５波) 
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倍ほど多くなった（図9、図10）。δ株においてはCt値

が有意に低くなるという報告 15)16)があり、本研究結果と

整合性が認められた。 

 

(8) 入院から退院（療養解除）するまでの日数とCt値 

 ピアソンの相関関係を算出した結果、退院までの日数

とCt値には第1波のみ相関関係が認められた。第1波は

ｒ=-0.55(有意水準 5％、n=44)で、入院から療養解除す

るまで Ct 値が低いほど退院までの日数が長い傾向が認

められた（図 11）。一方で、その他の感染波や株におい

ては相関関係が認められなかった。第1波では陰性確認

を行い、ウイルスが検出されなくなってから退院という

措置がとられていた一方で、2020年 5月 29日以降は発

症から退院までの日数が決まっており、症状によって短

縮延長がされていた。そのため、第1波の解析の結果か

ら Ct 値が低いほど陰性になるまでの日数がかかること

が示唆され、これまでの報告と矛盾しない 5）。一方で、

今回の解析結果からは、相関関係が認められたのは第１

波のみで、α株やδ株において相関関係は認められない

結果となった。 

 

(9) 入院から退院（療養解除）するまでの日数と年齢 

 ピアソンの相関関係を算出した結果、年齢と退院する

までの日数には相関関係が認められた。相関係数の値は、

感染の波が遅くなるほど低くなり、また、野生株よりも

α株、δ株と相関係数の値が低くなっている（表 2、図

12）。その原因としては変異株の特性とワクチン接種が考

えられる。解析を実施した検体数の内訳は、第5波にお

いてはα株16検体、δ株20検体とα株とδ株が同じく

らいの検体数となっているが、α株のみで解析すると r

＝0.10(有意水準 5％)で、δ株のみで解析するとｒ＝

0.47(有意水準 5％)となり、変異株の種類で異なった傾

向が認められた。また、無症状患者 16検体、有症状患者

38検体と症状の有無にも偏りが認められるなど、様々な

要因が相関係数の値に影響していると考えられる。中で

も大きな影響を与えていると考えられるワクチン接種に 

 

 図10 採取時期毎のCt値の分散 

 

図12 年齢と入院から療養解除するための日数(第１波) 

 

図11 入院から療養解除するまでの日数とCt値(第１波) 

図13 年齢と入院から療養解除するまでの日数(α株) 
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ついては、ワクチン接種群を除いて検定を行うと、α株 

ではr=0.47、δ株ではr=0.41(有意水準5％)と相関係数

が大きくなる。また、ワクチン接種によって、特に年齢

が高い人の退院までの日数が減少することが示唆された

（図13）。δ株はワクチン接種によるウイルス量の変化 

がほとんどみられないという報告 17）もあり、ウイルス量

が変化しないことから、発症期間に影響を与えにくいと

考えられる。また、年齢が高いほど退院するまでの日数

は長くなることから、入院期間はCt値よりも年齢の方が

大きく影響することが示唆された。 

 

(10) 基礎疾患の有無と入院日数 

 Mann-WhitneyのU検定を実施した結果、基礎疾患の有

無と入院期間に有意差が認められた。p 値＝0.018(有意

水準5％)で、基礎疾患がある患者は入院日数が長くなる

ことが示唆された（図 14）。基礎疾患があると重症化す

るという報告がある 18)19)ため、その報告と矛盾しない。

一方、基礎疾患の有無と症状の有無、基礎疾患の有無と

Ct 値、ワクチン接種の有無と Ct 値について解析を実施

したが、全て有意差は認められなかった(表 2)。今回の

結果からは基礎疾患やワクチン接種の有無は Ct 値には

影響しないが、入院期間に影響することが示唆された。

ただし、今回の解析では基礎疾患の詳細および発症日に

ついては考慮していない。 

 

３ 陰性までの日数と Ct値の変遷 

当所で最後まで陰性確認を行った 26 名の患者につい

て、Ct値の変遷を調査したところ、Ct値は基本的に日数

の経過とともに高くなり、26名中40～90代の5名が14

日を超えても Ct 値 30 以下となり、最大 53 日 Ct 値 30

以下となった（図15）。ウイルス培養陽性率はCt値が増

加するに従い、下がっていくが、Ct 値 30 で培養陽性率

40％、発症日から14日以降の培養陽性率は0％となると

報告されている 14）。Ct値の評価については、検体の採取

時期や方法など、様々な要因を考慮していく必要がある

と報告 20）されているが、今回の結果からも、患者によっ

てCt値の変遷はかなり異なることが示された。また、重

症患者や免疫不全の患者では感染性のウイルスが長期間

排出される例も報告されている 21)22)23）。今回の患者にお

ける免疫不全や症状についての情報は不明だが、患者に

よってウイルス量の変化は異なることから、患者情報の

重要性が示唆された。 

まとめ 

患者の性別・年齢と Ct 値に有意差は認められなかっ

た。一方、検体は唾液よりも鼻咽頭ぬぐい液がCt値は低

いことが示唆されたことから、検体の選択の参考となる

と考えられる。侵襲性や検体採取の容易さ、感染予防の

観点、検査感度を鑑み、検体を選択する必要がある。ス

クリーニング検査では唾液、濃厚接触者は鼻咽頭ぬぐい

液で検査するなどの対応が考えられる。さらに抗原キッ

トも様々販売されており、その比較の報告もある 24）25)。

キットによってはPCRと同等の感度をもつキットもある

ことから、多検体を安価かつ迅速に検査する方法として

選択肢のひとつとする必要があると考えられる。 

また、野生株において、女性より男性の有症患者が多

い傾向があり、性差による感染のしやすさ、重症化のし

やすさを山梨県の患者でも統計的に確認することができ

た。一方で、症状の種類は性差があるという報告がある
26）ため、今後の新興感染症等が流行した際の解析には症

状の詳細についても情報収集が必要である。 

α株とδ株では、無症状者より有症状者の方が Ct 値

は低いこと、ウイルス量が多いほど症状がみられること

が確認できた。ただし、今回の結果は無症状者の発症日

からの経過日数については考慮されていない。症状によ

ってウイルス量は変化しないという報告もある 14）27)ため、

次回流行時の解析にあたっては、無症状患者の感染日時

の推測や有症状患者の詳細な聞き取りが必要である。特

に感染初期は偽陰性が多くなるという報告があり 28）、当

所の検査でも発症日や発症日前日では Ct 値が低い検体

が認められた。無症状であっても臨床的な疑いが強い場

合は、感染予防のために慎重な判断が求められることが

示唆された。また、変異株によって Ct値に変化があった

場合は、症状にも関連することがあることが示唆された

ことから、今後も解析の必要性があると考えられる。 

野生株では発症日から日数経過につれ、Ct値は高くな

り、他の研究でも確認されていることを山梨県の患者で

も確認できた。ただ、変異によってその傾向が変化する

ことが示唆されたことから、継続的な解析が必要である 

ことがわかった。 

野生株とα株よりδ株の方がCt値は低いことから、 

δ株はウイルス量が多く、感染のしやすいことが統計 

的にも確認された。 

 

基礎疾患有り 基礎疾患なし
（ｎ=12） （ｎ＝53）

10.42±3.53 7.92±2.34
平均値±標準偏差

図14 基礎疾患の有無と入院日数 
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陽性判明時の Ct 値と退院までの日数は相関関係がみ

とめられず、年齢との相関関係が認められたことから、

感染症対策は若年層よりも高齢者層においてより重要で

あることがわかった。また、入院日数について、今回の 

解析においては、発症日から採取日についての解析は実

施していないことから、次回流行時の解析はより詳細な

情報収集と解析の必要性が示唆された。 

さらに、今回の解析では基礎疾患がある患者の方が入

院期間は長くなることが示唆された一方、Ct値や症状の

有無、ワクチン接種によるCt値の変化については有意差 

が認められなかったが、新型コロナウイルスへの感染歴

やワクチン接種歴がある人の方が、免疫応答が早まり、 

感染性ウイルスの排出期間が短くなるという報告29)やワ

クチン接種により重症化率の減少やウイルス遺伝子排出

期間の短縮、症状の持続時間の短縮等の効果が見られる

といった報告 20)もあるため、基礎疾患やワクチン接種に

よる影響についても考慮が必要であることが考えられる。 

また、Ct値の変遷は患者により差異が認められ、年齢

の高い人の方が長期間にわたりCt値が低いまま推移す

る人がいること、基礎疾患がある人の方が入院期間は長

くなったことから、全年齢層一律に感染対策を行うより

も、リスクの高さによって対策を考える必要性が示唆さ

れた。 
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野生α αδ 野生δ

変異株の種類とCt値
Kruskal-Wallis検定

（Bonferroni法）
0.064＜0.001＜0.001

解析内容

野生株(n=321)　α株(n=727)　δ株(n=909)

全期間 野生株 α株 δ株

基礎疾患の有無と入院日数 Mann-WhitneyのU検定 0.018 ー ー ー

(n=65)

基礎疾患の有無と症状の有無 Fisherの正確確率検定 0.52 0.35 0.40 ＞0.99

(n=493) (n=21) (n=242) (n=212)

基礎疾患の有無とCt値 Welchのt検定 0.40 0.44 0.26 0.28

(n=494) (n=21) (n=242) (n=212)

ワクチン接種の有無とCt値 Welchのt検定 0.80 ー 0.52 0.39

(n=1,188) (n=228) (n=193)

解析内容

第１波 第２波 第３波 第４波 第5波 野生株 α株 δ株

性別とCt値 Welchのt検定 0.89 0.21 0.73 0.33 0.02 0.16 0.50 0.08

(n=66) (n=67) (n=199) (n=648) (n=1,111) (n=320) (n=717) (n=905)

年齢とCt値 ピアソンの相関係数 -0.29 -0.18 0.06 -0.02 -0.05 -0.15 -0.02 -0.05

(n=66) (n=67) (n=198) (n=648) (n=1,110) (n=320) (n=720) (n=902)

検体種別とCt値 Welchのt検定 ー ー ー ＜0.001＜0.001 ー ＜0.001＜0.001

(n=0) (n=0) (n=0) (n=649) (n=1,116) (n=3) (n=713) (n=887)

無症状者と有症者の男女比 Fisherの正確確率検定 0.19 0.04 0.06 0.55 0.82 0.003 0.45 0.99

(n=66) (n=64) (n=194) (n=648) (n=1,063) (n=273) (n=600) (n=822)

無症状者と有症者のCt値 Welchのt検定 0.36 0.72 0.26 ＜0.001＜0.001 0.12 ＜0.001＜0.001

(n=66) (n=58) (n=193) (n=648) (n=1,063) (n=273) (n=609) (n=822)

発症日～検体採取日までの日数とCt値 ピアソンの相関係数 0.02 0.69 0.36 0.20 0.21 0.35 0.11 0.19

(n=54) (n=43) (n=118) (n=415) (n=817) (n=162) (n=401) (n=505)

入院から退院までの日数とCt値 ピアソンの相関係数 -0.55 -0.15 -0.09 -0.07 0.10 -0.15 -0.01 -0.08

(n=44) (n=58) (n=118) (n=415) (n=817) (n=209) (n=325) (n=264)

入院から退院までの日数と年齢 ピアソンの相関係数 0.59 0.53 0.55 0.46 0.28 0.55 0.35 0.32

(n=44) (n=58) (n=132) (n=75) (n=61) (n=209) (n=89) (n=31)

解析内容

第１波 第２波 第３波 第４波 第５波

δ株

野生株

α株

表２ 解析方法と解析結果（p値と相関係数の値） 
t検定･正確確率検定           

Kruskal-Wallis検定 

Mann-Whitney U検定 

p値≦0.05 平均値の差に有意差あり    

p値＞0.05 平均値の差に有意差なし    

相関係数の絶対値が 

0から0.2の間  相関関係なし 

0.2～0.4     弱い相関関係あり 

0.4から0.7    相関関係あり 

0.7以上       強い相関関係あり 
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