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小論文 
次の文章を読んで、後の問いに日本語で答えなさい。 

 

米国疾病管理予防センター（カリフォルニア州フォスターシティ）は2021年12月、

新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）感染者の推奨自主隔離期間を従来の半分であ

る 5 日間に短縮した。この変更は科学的な根拠、すなわちウイルスの伝播は発症前

1～2日から発症後 2～3日までの病初期に起こるという研究結果に基づくものであ

るとされた。 

多くの科学者がこの判断に異議を唱えたし、今でもそう考えている。そうした反対

意見を支持しているのが、発症してから 2 週間目に入ってもなお、他人にウイルス

を感染させる SARS-CoV-2 感染者が相当数いることを確認した一連の研究結果だ。

推奨隔離期間の短縮は、今では世界中で進められているが、それは新しいデータに

基づいた判断というよりも、むしろ政治的な動機によるものだと科学者たちは言う。 

マサチューセッツ総合病院（米国ボストン）の感染症専門医 Amy Barczak は、「ウ

イルスの感染力の持続期間は大して変わっていません」と言う。隔離期間を「10 日

間から短縮して、例えば 5 日間にすることを支持するデータはありません」。プレ

プリントサーバーで査読前の論文が公開されている Barczak 自身の研究は、SARS-

CoV-2 のオミクロン変異株に感染した人の 4 人に 1 人は、発症から 8 日目になって

もウイルスを排出している可能性を示している。 

（Ａ）SARS-CoV-2 に感染した人は、感染力があるウイルスをいつまで排出してい

るのだろうか？ 質問は単純だが、その答えは複雑だ。ジュネーブ大学（スイス）

のウイルス学者 Benjamin Meyer は、「感染力があるかないか、黒か白かで考えがち

ですが、実際に人に感染させるかどうかはくじ引きのようなもので、確率の問題な

のです」と話す。しかも、このくじ引きのルールや当たりの確率は変化し続けてい

る。新しく出現した変異株、ワクチン接種、感染経験による自然免疫のレベルの違

いなどが、ウイルスを体内からどれだけ早く排除できるかに影響し、最終的に感染

力を失う時期を決めると Meyer は言う。行動的な要因も重要だ。体調が悪ければ他

人と会う機会が減るので、症状の重さが他人を感染させる確率に影響し得るのであ

る。 

ほとんどの科学者が確信しているのは、PCR 検査では感染力がなくなった後でも

陽性となる場合があるということだ。これはおそらく、この検査ではウイルスの



RNA を検出するため、生きたウイルスが体内からほぼ完全に排除されていても、

感染力を失ったウイルスの残骸に反応することで起こると考えられる。 

一方、迅速抗原検査は PCR 検査とは異なり、盛んに複製しているウイルスが産生

するタンパク質を検出するので、感染力の有無を知るための目安になる。バーモン

ト大学（米国バーリントン）微生物学者・分子遺伝学者 Emily Bruce は、「まだはっ

きり分かっていない点は多々ありますが、至って簡潔な 1 つのメッセージにまとめ

ねばならないとしたら、抗原検査で陽性となった人は、外出したり、感染させたく

ない人に密接したりするのはやめた方がいいということでしょうね」と話す。迅速

抗原検査は数日間にわたって陰性だったが、まだ発熱と空咳が続いている場合はど

うなのだろうか？ 長引く症状は感染力が残っていることを示しているとは必ず

しもいえないと Bruce は述べる。「症状は、迅速抗原検査で陽性と判定される期間

よりも長く続くことが確かにあります」と彼女は話す。「症状の多くはウイルス自

体ではなく免疫系が引き起こしているからでしょう」。 

英国などの国々では、隔離ガイドラインの緩和と同時に無料の迅速抗原検査が廃止

された。そのため科学者たちは、多くの人が、新しい勧告に従って 5 日間たてば検

査を受けずに自主隔離をやめると予想した。そして、5 日間を過ぎても感染者が感

染力のあるウイルスを排出している確率がどのくらいあるかを調べてきた。大勢の

人の間でウイルスの伝播を直接追跡して、時間とともにどのように減少していくか

を測定するのは現実的でない。そのため、（Ｂ）代理となる指標を測定して、感染

力のあるウイルスを排出しなくなると予測される時点を決定することになる。 

Barczak のように、安全性の高いバイオセーフティーレベル 3 の実験室を利用でき

る研究者ならば、患者から数日間にわたり定期的に検体を採取して培養し、生きた

ウイルスを検出できるかどうかを調べる実験を行うことで、これを達成できる。 

「培養可能なウイルスをまだ鼻から排出しているなら、他人に感染させる可能性は

十 分にあります」と Barczak は言う。いろいろな変異株が出現してくる中、この

ような実験がさまざまな研究グループによって行われたことで、発症から 10 日た

っても培養可能なウイルスを排出している人は非常に少ない、というコンセンサス

が形成されたと彼女は話す。「10 日後まで感染力が残っている人はまずいないとい

うことです」。 

PCR 検査で測定したウイルス RNA のレベルから、感染力が残っているかどうかを

推測している研究もある。この方法ならば大規模な集団を対象にしやすい。例えば、



フランシス・クリック研究所とロンドン大学ユニバーシティカレッジ病院（いずれ

も英国ロンドン）の共同プロジェクトでは、700 人以上の参加者について、発症し

た時点から定期的に実施した PCR 検査の結果を利用している。同グループは、発

症から 7～10 日たっても、他人に感染させるのに十分なウイルス量を維持している

患者が少なからずいることを明らかにした。査読前のこの論文は、2022 年 7 月 10

日にプレプリントサーバーで公開された。この研究の共同研究者であるフランシ

ス・クリック研究所のウイルス学者 David LV Bauer は、「生きたウイルスを直接測

定しているわけではありませんが、感染力のあるウイルスを排出している可能性の

あるウイルス量について、相当正しく予測できるような膨大な研究結果が既にあり

ます。完璧な予測とまでは言いませんが、理にかなったやり方です」と話す。 

PCR 法を用いた同様の研究に取り組んできたハーバード T.H.チャン公衆衛生大学

院（米国マサチューセッツ州ボストン）の感染症専門医 Yonatan Grad は、10 日目

までには感染力がなくなるというのが有用な経験則であることは認めつつも、それ

以降も感染力を持ち続ける人がわずかながらいることに注意を促している。そのよ

うな例には、パキロビッド（ニルマトレルビル・リトナビル）という抗ウイルス薬

による治療が関係している場合があると Grad は言う。「リバウンド現象と呼ばれて

いるのですが、治療後いったん症状が治まったように見えて、迅速抗原検査が陰性

になっても、数日後にまた症状がぶり返してウイルスが検出されるようになること

があるのです」。このリバウンド現象は、研究者たちが現在取り組んでいる重要な

課題の１つだと Barczak は言う。「抗ウイルス薬は症状の変化の仕方を変え、免疫

応答の変化の仕方を変え、ウイルス排出の変化の仕方を変えるのです」と彼女は話

す。「これはとても重要な問題だと思います。みんな 10 日後にはもう他人に感染さ

せることはないだろうと思って外出してしまいますから。でもパキロビッドによる

治療を受けていたとしたら、リバウンド現象で感染させてしまうことがあるので

す」。 

 

(Modified from Nature Digest. DOI: 10.1038/ndigest.2022.221124) 
  



問題 

 

問１ 下線部（Ａ）について、答えを複雑にしている要因を本文に基づいて書きな

さい。 
 
 
問２ 下線部（Ｂ）について、本文に記載されている２つの測定方法を示しなさい。 
 
 
問３ 本文に基づいてあなたが妥当と考える隔離期間を、その科学的根拠も示しな

がら述べなさい。 

 

 

問４ 日本の場合、科学的データに基づいた判断ではなく、どのような理由で推奨

隔離期間が短縮されたと思われるか、あなたの考えを書きなさい。 
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Essay 
 
Read the following passage and answer the questions below in English. 
 

When the US Centers for Disease Control and Prevention (CDC) halved its recommended 

isolation time for people with COVID-19 to five days back in December, it said that the 

change was motivated by science. Specifically, the CDC said that most SARS-CoV-2 

transmission occurs early in the course of the illness, in the one to two days before the onset 

of symptoms and for two to three days after. Many scientists disputed that decision then and 

they continue to do so. Such dissent is bolstered by a series of studies confirming that many 

people with COVID-19 remain infectious well into the second week after they first 

experience symptoms. Reductions in the length of the recommended isolation period — 

now common worldwide — are driven by politics, they say, rather than any reassuring new 

data. 

“The facts of how long people are infectious for have not really changed,” says Amy 

Barczak, an infectious-disease specialist at Massachusetts General Hospital in Boston. 

“There is not data to support five days or anything shorter than ten days” of isolation. 

Barczak’s own research, published on the medRxiv preprint server, suggests that one-

quarter of people who have caught the Omicron variant of SARS-CoV-2 could still be 

infectious after eight days. 

(A) Although the question is simple — for how long is someone with COVID-19 
contagious? — the answer is complicated. “We always think of it as a black-and-white 

thing … if somebody’s infectious or not infectious — but in reality, it’s a numbers game 

and a probability,” says Benjamin Meyer, a virologist at the University of Geneva in 

Switzerland. And that numbers game has shifting rules and baselines. Emerging variants, 

vaccinations and varying levels of natural immunity elicited by previous infection can all 

influence how quickly someone can clear the virus from their system, Meyer says, and this 

ultimately dictates when they stop being infectious. Behavioural factors matter as well. 

People who feel unwell tend to socialize less, he adds, so the severity of someone’s 

symptoms can influence how likely they are to infect others. Something most scientists are 

confident about is that PCR tests can return a positive result even after someone is no 

longer infectious. This probably occurs when the tests, which detect viral RNA, pick up 



non-infectious remnants left behind after most of the live virus has been eliminated. By 

contrast, lateral flow (or ‘rapid antigen’) tests offer a better guide to infectiousness, because 

they detect proteins produced by actively replicating virus. “There’s still all of these things 

that we’re not exactly sure about, but if I had to sum it up in one very concise message, it 

would be that if you’re antigen positive, you shouldn’t go out and interact closely with 

people who you don’t want to be infected,” says Emily Bruce, a microbiologist and 

molecular geneticist at the University of Vermont in Burlington. What about somebody 

who has tested negative on a lateral flow test for a few days but still has a fever and a 

hacking cough? Bruce says it’s important to remember that although lingering symptoms 

might look and sound serious, they do not indicate continued infectiousness. “You can 

definitely have symptoms for longer than you test positive on lateral flow,” she says. “And I 

think that’s because many of the symptoms are caused by the immune system and not 

directly by the virus itself.” 

In countries such as the United Kingdom, the relaxation of the isolation guidelines 

coincided with the withdrawal of free lateral flow tests. So, assuming that many of the 

people who follow the new recommendations are going to stop isolating after five days, 

without testing, scientists have been investigating how many people with COVID-19 are 

likely to remain infectious after this point. It’s not practical to track direct onward 

transmission of the virus from large numbers of people and to measure how it reduces over 

time, so researchers (B) instead rely on proxy measurements to determine the point at 

which they expect people to stop being contagious. Researchers with access to a high-

security biosafety level 3 laboratory — as Barczak has — can do this by running 

experiments to test whether live SARS-CoV-2 can be cultured from samples taken from 

patients over several days. 

“If you’re still shedding virus that we can culture out of your nose, there’s at least a good 

chance you’re still infectious to other people,” she says. As different variants have emerged 

and various research groups have done these experiments, Barczak says, a consensus has 

emerged that it’s very unusual for people to shed culturable virus after ten days. “So, it’s 

very unusual for people to stay infectious after ten days,” she says. Other studies use levels 

of viral RNA measured by PCR tests to infer whether someone is infectious. This makes it 

easier to work with large sample sizes. For example, a project run by the Crick Institute and 



University College Hospital, both in London, can draw on PCR test results for more than 

700 participants, obtained from when symptoms developed. A study based on this group 

suggests that significant numbers of people retain viral loads high enough to trigger onward 

transmission at days seven to ten. The study was published on the medRxiv preprint server 

on 10 July. “We’re not measuring live virus, but there is now a huge amount of work in the 

literature that provides a pretty good mapping of what constitutes a viral load likely to yield 

infectious virus,” says David LV Bauer, a virologist at the Crick Institute who is a co-

investigator on that study. “So while it’s not a perfect picture, it’s a reasonable one.” 

Yonatan Grad, an infectious-disease specialist at the Harvard T.H. Chan School of Public 

Health in Boston, Massachusetts, who has worked on similar PCR-based studies, agrees 

that ten days is a useful rule of thumb for when people should no longer be contagious. But 

he cautions that a small number of people could still be infectious beyond that point. Some 

such cases have been linked to the antiviral drug Paxlovid (nirmatrelvir–ritonavir), he says. 

“There’s a rebound phenomenon where people will see that their symptoms seem to resolve 

and they may even test negative on a rapid test, but then a few days later symptoms and the 

virus come back.” Barczak says this is one of the key questions that researchers are now 

studying. “Antivirals change the dynamics of symptoms, change the dynamics of the 

immune response and change the dynamics of how you shed,” she says. “I think this is 

really important, because people are out in the world thinking they’re not infectious after 

ten days. But, if they have Paxlovid rebound, they might be.” 

 

(Modified from Nature Digest. DOI: 10.1038/ndigest.2022.221124) 
  



Questions 

 

Q1  Referring to the passage, explain the factors that are complicating the answer 

mentioned in underlined (A). 

 

 

 

Q2  Referring to the passage, explain the two measurement methods mentioned in 

underlined (B). 

 

 
 
Q3  Referring to the passage, give the isolation period for people with COVID-19 that you 

think is appropriate, including the scientific rationale. 
 
 
 

Q4  In the case of your country, write your thoughts on the reasons for which the 

recommended isolation period was shortened, other than those based on the scientific 

data. 
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小論文 
次の文章を読んで、後の問いに日本語で答えなさい。 
 
問診の訓練を受けた人工知能（AI）システムが、模擬患者と対話し、聴取した病歴に基

づいて考えられる診断をリストアップするという課題において、（A）人間の医師と同等

またはそれ以上の成績を上げた。このチャットボットは、グーグル社が開発した大規模

言語モデル（LLM：Large Language Model）を基礎にしていて、プライマリケア専門

医よりも正確に、呼吸器疾患や循環器疾患などの疾患を診断することができた。チャッ

トボットは問診を通じて人間の医師と同程度の情報量を聴取することができ、共感性に

ついては人間の医師よりも高い評価を受けた。 

グーグル・ヘルス社（Google Health、英国ロンドン）の臨床リサーチサイエンティス

トで、論文の共著者である Alan Karthikesalingam は、「私たちの知る限り、診断に役

立てるための対話と病歴聴取に最適化されたデザインの対話型 AI システムは、これが

初めてです」と言う。この研究のプレプリント論文は 2024 年 1 月に公開されたが、ま

だ査読は受けていない。 

（B）AMIE（Articulate Medical Intelligence Explorer）と名付けられたこのチャット

ボットは、まだ純粋に実験的なものである。テストに参加したのは病気を持つ人を演じ

る訓練を受けた演者だけで、実際に健康問題を抱えている人は参加していない。

Karthikesalingam は、「実験の結果が、慎重かつ謙虚に解釈されることを願っています」

と言う。このチャットボットが臨床医療に使われるようになるのはまだまだ先のことで

はあるが、著者たちは、いずれは医療の民主化の一翼を担うようになると主張している。

しかしハーバード大学医学系大学院（米国マサチューセッツ州ボストン）の内科医であ

る Adam Rodman は、このツールは有用かもしれないが、医師とのやりとりの代わり

にしてはならないと言う。「医療は情報収集以上のものであり、人間関係が全てである

からです」。 

LLM を医療に役立てようとする取り組みの中で、患者の病歴を聴取し、それに基づい

て診断を導き出す医師の能力をシステムが模倣できるかどうかを検討したものはほと

んどない。Rodman は、医学生はそのための訓練に多くの時間を費やしていると言う。

「これは、医師に教え込まなければならないスキルの中で、最も重要で難しいものの 1

つです」。 

グーグル・ヘルス社（米国カリフォルニア州マウンテンビュー）の AI リサーチサイエ

ンティストで、今回の論文の共著者である Vivek Natarajan は、開発チームが直面した

問題の 1 つは、訓練データとして利用できる実世界の医療会話が不足していることだっ

たと言う。研究者たちはこの問題に対処するため、チャットボット自身の「会話」を利

用して訓練を行う方法を考案した。 

研究チームはまず、実世界の電子カルテや書き起こされた医療会話などの既存のデータ

セットを使って、基礎となる LLM の最初の微調整を行った。そしてこのモデルをさら



に訓練するため、特定の症状のある人の役と、その人の病歴を理解して考えられる診断

を導き出そうとする共感的な臨床医の役の両方を LLM に演じさせた。 

研究者たちは LLM に第３の役も与えた。医師と患者とのやりとりを評価し、やりとり

をより良くするためのフィードバックを提供する評者の役である。その評価は、LLM を

さらに訓練し、より良い対話を生成するために使われた。このシステムをテストするた

め、研究チームは患者を演じる訓練を受けた 20 人の演者を集め、AMIE と人間の医師

（20 人のプライマリケア専門医のうちの 1 人）の両方を相手に、テキストによるオン

ライン診療を模したやりとりをさせた。その際、患者役には相手が人間かボットかは知

らされなかった。演者たちは 149 の臨床シナリオを演じ、医師とのやりとりを評価し

た。また、実験には参加していない専門医たちが、AMIE と医師の仕事ぶりを評価した。 

研究で調べられた 6 つの医学分野の全てにおいて、AI システムによる判断の正しさは、

医師による診断の正しさに匹敵するか、それを上回っていた。また AMIE の会話の質

は、丁寧さ、病状や治療法の説明、誠実さ、思いやりや患者への寄り添いなど、26 項目

中 24 項目で人間の医師よりも高く評価された。 

Karthikesalingam は、「これは決して、言語モデルが医師よりも上手に病歴聴取ができ

るということではありません」と言う。彼は、この研究に参加したプライマリケア専門

医たちは、おそらくテキストによるチャットを通して患者とやりとりすることに慣れて

おらず、この点が彼らの成績に影響を及ぼした可能性があると指摘する。これに対して

LLM は、美しい構文の長い文章をすらすらと生成し、疲労の影響を受けずに一貫して

思慮深い言葉をつづることができるので、人間はどうしても不利になる、と

Karthikesalingam は言う。 

次なる重要なステップは、このシステムの潜在的なバイアスを評価し、どのような集団

に対しても公平であることを確認するために、より詳細な研究を行うことだと彼は言う。

グーグル社のチームは、システムのテストに実際に健康問題を抱えている人を参加させ

るための倫理的要件についても検討を始めている。デューク・シンガポール国立大学医

科大学院の臨床 AI 科学者である Daniel Ting も、訓練用データセットに十分に反映さ

れていない人種グループをアルゴリズムが不利に扱わないようにするためには、システ

ムにバイアスがないかどうか調べる必要があると認めている。Ting はまた、チャット

ボットユーザーのプライバシーに配慮することも重要だと言う。「現在ある多くの商用

LLM プラットフォームでは、データがどこに保存されていて、どのように分析されて

いるのか、まだよく分からないのです」。 
 

(Modified from Nature Digest. doi: 10.1038/ndigest.2024.240413) 
 
 
  



問題 
 
問１ 下線部 (A) について、AI に対して人間の医師が不利だった点、及び、AI が有利

であった点は何か、本文に基づいて答えなさい。 
 
問２ 下線部 (B) について、研究チームが次のステップとしてこのシステムに対して

実施することを検討している試験方法について、本文に基づいて書きなさい。 
 
問３ 将来、人間の医師に代わって AI が患者と対話して診断を行うことの是非につい

て、その理由も合わせてあなたの考えを書きなさい。 
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Essay 

 

Read the following passage and answer the questions below in English. 
 
(A) An artificial intelligence (AI) system trained to conduct medical interviews matched, 
or even surpassed, human doctors’ performance at conversing with simulated patients and 
listing possible diagnoses on the basis of the patients’ medical history. The chatbot, which is 
based on a large language model (LLM) developed by Google, was more accurate than board-
certified primary-care physicians in diagnosing respiratory and cardiovascular conditions, 
among others. Compared with human doctors, it managed to acquire a similar amount of 
information during medical interviews and ranked higher on empathy. 
“To our knowledge, this is the first time that a conversational AI system has ever been designed 
optimally for diagnostic dialogue and taking the clinical history,” says Alan Karthikesalingam, 
a clinical research scientist at Google Health in London and a co-author of the study, which was 
published on 11 January. It has not yet been peer reviewed. 
(B) Dubbed Articulate Medical Intelligence Explorer (AMIE), the chatbot is still purely 
experimental. It hasn’t been tested on people with real health problems — only on actors 
trained to portray people with medical conditions. “We want the results to be interpreted with 
caution and humility,” says Karthikesalingam. 
Even though the chatbot is far from use in clinical care, the authors argue that it could 
eventually play a part in democratizing health care. The tool could be helpful, but it shouldn’t 
replace interactions with physicians, says Adam Rodman, an internal medicine physician at 
Harvard Medical School in Boston, Massachusetts. “Medicine is just so much more than 
collecting information — it’s all about human relationships,” he says. 
Few efforts to harness LLMs for medicine have explored whether the systems can emulate a 
physician’s ability to take a person’s medical history and use it to arrive at a diagnosis. Medical 
students spend a lot of time training to do just that, says Rodman. “It’s one of the most 
important and difficult skills to inculcate in physicians.” 
One challenge facing the developers was a shortage of real-world medical conversations 
available to use as training data, says Vivek Natarajan, an AI research scientist at Google 
Health in Mountain View, California, and a co-author of the study. To address that challenge, 
the researchers devised a way for the chatbot to train on its own ‘conversations’. 
The researchers did an initial round of fine-tuning the base LLM with existing real-world data 
sets, such as electronic health records and transcribed medical conversations. To train the 
model further, the researchers prompted the LLM to play the part of a person with a specific 
condition, and that of an empathetic clinician aiming to understand the person’s history and 



devise potential diagnoses. 
The team also asked the model to play one more part: that of a critic who evaluates the doctor’s 
interaction with the person being treated and provides feedback on how to improve that 
interaction. That critique is used to further train the LLM and generate improved dialogues. To 
test the system, researchers enlisted 20 people who had been trained to impersonate patients, 
and got them to have online text-based consultations — both with AMIE and with 20 board-
certified clinicians. They were not told whether they were chatting with a human or a bot. The 
actors simulated 149 clinical scenarios and were then asked to evaluate their experience. A pool 
of specialists also rated the performance of AMIE and that of the physicians. The AI system 
matched or surpassed the physicians’ diagnostic accuracy in all six medical specialties 
considered. The bot outperformed physicians in 24 of 26 criteria for conversation quality, 
including politeness, explaining the condition and treatment, coming across as honest, and 
expressing care and commitment. 
“This in no way means that a language model is better than doctors in taking clinical history,” 
says Karthikesalingam. He notes that the primary-care physicians in the study were probably 
not used to interacting with patients through a text-based chat, and this might have affected 
their performance. By contrast, an LLM has the unfair advantage of being able to quickly 
compose long and beautifully structured answers, Karthikesalingam says, allowing it to be 
consistently considerate without getting tired. 
An important next step for the research, he says, is to conduct more-detailed studies to evaluate 
potential biases and ensure that the system is fair across different populations. The Google team 
is also starting to look into the ethical requirements for testing the system with humans who 
have real medical problems. Daniel Ting, a clinician AI scientist at Duke–NUS Medical School 
in Singapore, agrees that probing the system for biases is essential to making sure that the 
algorithm doesn’t penalize racial groups that are not well represented in the training data sets. 
Chatbot users’ privacy is also an important aspect to be considered, Ting says. “For a lot of 
these commercial large language model platforms right now, we are still unsure where the data 
is being stored and how it is being analysed,” he says. 
 

 
(Modified from Nature Digest. doi: https://doi.org/10.1038/d41586-024-00099-4) 

 
 
  



Questions 
 
Q1 Referring to the passage, what were the disadvantages of human doctors compared with AI 

and what were the advantages of AI mentioned in underlined (A)? 
 
Q2 Referring to the passage, describe the method the developer is considering conducting to 

improve this system as the next step mentioned in underlined (B). 
 
Q3 Write your thoughts on the right or wrong of having AI interact with patients in medical 

consultations instead of human doctors in the future, including the reasons. 
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小論文形式の問題である。医科学に関する科学論文（記事）を読ませ、3 つの設問に

より、読解力、論理的思考、課題解決力、加えて医科学に関する基礎的知識を問う

た。 
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