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ViroTrack COVID-19 抗体　IgG/IgA/IgM カートリッジ  

ViroTrack COVID-19 抗体 IgG/IgA/IgM （本品）はテストマイクロ流体工学とナノテクノロジーの組み合

SARS-CoV-2抗体を定量測定できるPOCTシステムです。小型軽量の専用装置 BluBoxと使い捨て

リッジ ViroTrackの組み合わせで、3ステップ操作で全所要時間10分以内で新型コロナウイルス（CO
抗体が す。 三量体スパイク蛋白質に対するトータル抗体（IgG+IgA+IgM)を検出しま　

このト-タル抗体価は中和抗体価と高い相関関係にあり、ワクチン接種や過去の感染に対する

を推定でき、症候性 SARS-CoV-2に対する感染防御能力を予測することができます。[1-2

ViroTrack COVID-19 抗体 IgG/IgA/IgM  

● SARS-CoV-2の三量体スパイク蛋白質に対する抗体を定量測定
● IgG+IgA+IgMのトータル値を定量測定
● 測定単位はBAU/mL：世界保健機関（WHO）のCOVID-19抗体の国際標準品に準拠
● 測定レンジは15-230 BAU/ mL (15-2000 BAU/mLに拡大した新製品を近日発売予定)
● 特異性、感度、正確度、精度ともに CLIA法とほぼ同等

特徴
BluBox

精度

診断感度と診断特異性

検出限界(LoD) 9.1 BAU/mL

DIAGNOSTICS OF TRUE VALUE
研究用

免疫磁気測定法(IMA:Immuno-Magnetic Assay)による
COVID-19 抗体 IgG/IgA/IgM測定

市販テスト(CLIA法）を対照に本品との比較試験を実施。感度試験は、SARS-CoV-2感染が確定している
被験者（EU圏、米国）とCOVID-19ワクチン接種済み検体が179検体、特異性試験はCOVID-19陰性の
699検体で実施。

カート

測定できま

免疫応

患者検体
平均値

(BAU/mL) N SD CV（％）

陽性（強） 75.8 90 7.9 10%

陽性（弱） 19.3 90 1.4 7%
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WHO国際標準品による希釈直線性

LIAISON   Daisorin SARS-CoV-2 Trimeric IgG と

本品の相関データ

※ViroTrackデータは200BAU/mL以下（青色）は全血、

200BAU以上（オレンジ色）はPBSにて希釈

本品の測定値と WHOの標準物質の希釈によるBAU/mL
理論値は 230BAU/ mLまで相関します。

Roche社 Elecsys Total Antibody との比較[　]3

抗三量体スパイク蛋白IgGとの相関 4
抗スパイク蛋白（S1/S2）IgGとの相関 4

LIAISON   Daisorin SARS-CoV-2 S1/S2 IgG と

本品の相関データ

※ViroTrackデータは200BAU/mL以下（青色）は全血、

200BAU以上（オレンジ色）はPBSにて希釈

R=0.91 R=0.86

R＝0.84

BluBoxでの結果表示例

測定結果は専用測定装置BluBoxの画面に見やすく表示されます。

データは装置に保存され印刷用に出力できます。

59人の病院職員（COVID-19陰性15人,陽性44人）を3回
のタイミング（T0：ワクチン接種前、T1：1回目ワクチン接
種1週間後、T2：2回目ワクチン接種10日後）合計N＝177
で測定、the Spearman’s rank相関係数は0.84、試験実
施：Desio Hospital
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N=1,207

抗スパイクIgG 
BAU/mL 14

ワクチン接種による抗体価と測定結果の解釈例

〇ワクチン接種前後の免疫状態の把握

〇追加ワクチン・ブースターの必要性と投与間隔の評価

〇医療機関、老人介護施設、職場、学校等での各個人の免疫応答の把握

〇各個人の感染防御期間の予測

〇高リスクグループ（高齢者、慢性疾患、免疫不全患者等）の免疫応答の把握

　
COVID-19ワクチンブースター接種後、抗体価が上がりにくい事例

S

ViroTrack COVID-19抗体IgG/IgA/IgMは、
SARS-CoV-2の三量体スパイク蛋白質を
ターゲットとすることでより優れた正確度と
感度が得られます。

●スパイク（S）糖蛋白質は、ウイルスの表面の存在するSARS-CoV-2ウイルスの中和抗体のプライ 
   マリーターゲットです。   安定したネイティブ型の三量体スパイク蛋白質は、より広範な種類の抗体
   を検出可能にすることにより、高い感度と特異性を示すことができます。
●三量体スパイク蛋白質に対するViroTrack COVID-19抗体とCLIA法による臨床試験を、
    Hvidovre病院（デンマーク）で実施しました。  全血、血漿、キャピラリー採血ペアー101検体で陰
   性陽性判定の結果はすべて一致しました。　相関係数は0.94でした。

三量体スパイク蛋白質に対するトータル抗体(IgG+IgA+IgM)の定量測定の意義

トータル抗体（IgG+IgA＋IgM）の測定により感染やワクチン投与後の免疫状態(抗体価）を正確
に把握できます。

●高齢者(65歳以上)は抗体価が上がりにくい
   抗体価の上昇は45歳未満と比較して約58%と報告されています。
●人工透析患者は抗体価が上がりにくい
   抗体価の上昇は健常人と比較して43%から35%で推移することが報告されています。
●リウマチ患者は抗体価が上がりにくい
   自己免疫性炎症性リウマチ患者でステロイド、免疫抑制剤、生物的製剤等の投薬中の患者は  
   健常人と比較して約60%と報告されています。

2回目ワクチン接種後28日時点の抗スパイク蛋白質抗体の抗体価とその後112日以内のVE%
(ワクチン効果%)

Correlates of protection against symptomatic and asymptomatic SARS-CoV-2 infection 
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ViroTrack COVID-19抗体 IgG/IgA/IgMの測定結果解釈例
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本製品は研究用試薬です。治療および診断目的に使用することはできません。

ViroTrack COVID-19抗体IgG/IgA/IgM
製品番号　：BIC-03VTS02-25
包装　　　　：カートリッジ：25個 /箱 、ドロッパー（約 20μL）：25本付き

検体タイプ：全血、血清、血漿

検体量　　 ：20μL
保管条件　：2-30℃　1年間　

測定温度　：15-30℃
湿度　　　　：10-80%(結露なし）

製造販売元
                   

販売代理店 
ビーアイシーグループ株式会社

ビーアイシーメディカル事業部
東京都千代田区丸の内 3-4-1 新国際ビル 
電話：03-6269-9580  FAX : 03-6269-9118
Eメール : contact@bicmedical.com

ホームページ : www.bicmedical.com
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