
厚生労働行政推進調査事業費補助金（ 新興・ 再興感染症及び予防接種政策推進研究事業）

分担研究報告書

大阪府における新型コ ロナウイ ルスワク チンの有効性と 安全性に関する 

前向き コ ホート 研究： 免疫原性の評価（ 第二回中間報告）

研究協力者　松浦　知香　大阪市立大学大学院医学研究科公衆衛生学

研究分担者　福島　若葉　大阪市立大学大学院医学研究科公衆衛生学

研究分担者　大藤さとこ　大阪市立大学大学院医学研究科公衆衛生学

研究協力者　加瀬　哲男　大阪市立大学大学院医学研究科公衆衛生学

研究協力者　近藤　亨子　大阪市立大学医学部・附属病院事務局

　　　　　　　　　　　　大阪市立大学大学院医学研究科

　　　　　　　　　　　　研究支援プラットフォーム生物統計部門

共同研究者　松本　一寛　大阪市立大学大学院医学研究科公衆衛生学

共同研究者　吹田安佐詠　大阪市立大学大学院医学研究科公衆衛生学

共同研究者　迎　恵美子　大阪市立大学大学院医学研究科公衆衛生学

共同研究者　小西　絢子　大阪市立大学大学院医学研究科公衆衛生学

共同研究者　笠松　彩音　大阪市立大学大学院医学研究科公衆衛生学

研究協力者　掛屋　　弘　大阪市立大学大学院医学研究科臨床感染制御学

研究協力者　城戸　康年　大阪市立大学大学院医学研究科寄生虫学

研究協力者　中釜　　悠　大阪市立大学大学院医学研究科寄生虫学

研究協力者　仁田原裕子　大阪市立大学大学院医学研究科寄生虫学

研究協力者　金子　幸弘　大阪市立大学大学院医学研究科細菌学

研究協力者　金子　　明　大阪市立大学大学院医学研究科寄生虫学

共同研究者　山口　悦子　大阪市立大学大学院医学研究科医療の質・安全管理学

共同研究者　小宮枝里子　大阪市立大学大学院医学研究科整形外科学

研究代表者　廣田　良夫　医療法人相生会臨床疫学研究センター

研究要旨

本研究の目的は、健康成人における BNT162b2  mRNA ワクチン接種後の免疫原性を 2 種類の測

定試薬を用いて評価することである。本研究は2021年 3 月から大阪市立大学医学部附属病院で実施

中の前向きコホート研究であり、年齢が20～64歳で、SARS-CoV-2 感染歴がなく、BNT162b2 ワ

クチンを 2 回接種した385名（主に医療従事者；男性 126名、女性 259名；年齢の中央値 43歳）を

対象とした。1 回目接種前（S1）、2 回目接種前（S2）、2 回目接種後 4 週間（S3）、2 回目接種後

6 カ月（S4）の 4 回の採血を行い、抗 SARS-CoV-2  receptor binding domain（RBD）スパイク抗

体を Architect SARS-CoV- 2  IgG II Quant（Abbott Laboratory）および Elecsys Anti-SARS-CoV- 2  
S（Roche Diagnosis）により測定した。Architect で測定した幾何平均抗体価（GMT）[AU/mL] は、

12（S2），693（S1），6997（S2），1030（S3）であった。一方、Elecsys で測定した GMT [U/mL]
は0.4（S0）、24（S1）、899（S2）、653（S3）であった。S3/S2 の GMT 比は、Architect では0.15、
Elecsys では0.73であった。各時点における抗体保有率（Architect では≧1280［AU/mL］、Elecsys
では＞210［U/mL］）は、Architect では 0%、25%、99%、38% であり、Elecsys では 0%、4%、98%、
95% であった。年齢層別の GMT は、ワクチン接種後のすべての時点において、測定試薬にかかわら

ず、高年齢層で有意に低かった（P＜0.01）。性別による有意差はなく、BMI による比較では一貫し

た所見は得られなかった。抗 RBD 抗体価は、2 つの測定試薬で異なる動態を示した。本研究は、単

一の免疫測定法の結果は注意深く解釈する必要があることを示唆した。
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A. 研究目的

新型コロナウイルス感染症（COVID-19）の予防

のため、 革新的な技術を用いて開発された

messenger RNA ワクチン [1, 2] は、認可前の第

3 相臨床試験（無作為化比較試験）において高い有

効性が報告された [3, 4]。市販後の有効性評価に

ついても、本来であれば、ワクチン接種者と非接種

者の比較により行うことが望ましいが、日本では

COVID-19の発症率が低いため、多数の対象者を必

要とすることから、実行可能性の点で困難である。

一方、 抗 SARS-CoV-2 受容体結合ドメイン

（RBD）スパイク蛋白 IgG（抗 RBD）価は、ウイル

ス中和抗体価 [5、6] や臨床的有効性 [7、8] と

相関を示し、COVID-19ワクチンの免疫原性を血清

学的に推定する簡易な指標として有用である。抗

RBD 抗体価の測定方法は数多く存在し[9]、異な

る測定法間の相互比較も可能であるが [10]、完全

な互換性はないと考えられている [11]。また、同

一集団において、異なる測定試薬を用いて抗体価を

評価した公表済みの研究は限られている。

ワクチン接種後の抗体価は、時間の経過とともに

徐々に低下する傾向にある[12、13]。また、ワク

チン接種後の抗体応答を減弱させる要因として、高

齢 [14-16]、男性 [14-16]、COVID-19感染歴[15、
17]、免疫抑制剤・抗がん剤投与 [14、16、18、
19]、透析治療 [20]、がん [21]、糖尿病 [14]、高

血圧 [14]、心臓病 [14]、自己免疫疾患 [14] など

の基礎疾患、飲酒歴 [16] などである。しかし、特

にアジア人においては、十分なエビデンスが蓄積さ

れていない。

日本では、2021年 2 月14日にファイザー社製の

BNT162b2 ワクチン、2021年 5 月21日にモデル

ナ社製の mRNA-1273ワクチンとアストラゼネカ

社製の ChAdOx1nCoV-19ワクチンが承認された。

本研究は、医療従事者を主な対象とした市販後観察

研究であり、日本で初めて承認された BNT162b2
ワクチン接種後の抗 RBD 抗体価を、2 種類の免疫

測定法（試薬）を用いて 2 回目接種後 6 カ月まで

詳細に評価した。また、観察期間中の抗体応答に及

ぼす年齢、性別、BMI の影響も検討した。

B. 研究方法

1 .　 研究デザイン

前向きコホート研究（市販後ワクチンの観察研究）

2 .　 実施期間

実施計画の公表日～2023年 3 月31日

3 .　 対象者の選択基準

以下 1）、2）、3） すべてを満たす者から参加を

募集する。

1） 以下 （a）～（d） のいずれかに該当する者

　（a） 大阪市立大学医学部附属病院の医療従事者

　（b） 大阪市健康局 * の職員

　（c）  大阪市立大学医学部・医学研究科の教職

員・学生

 （d）  大阪市立大学医学部附属病院「おおさか臨

床試験ボランティアの会」会員 #

2） 年齢20～64歳
3）  研究参加について本人の自由意思による文書

同意を得た者

　*　大阪市保健所を含む

　#　 （a） （b） （c） で目標登録数が達成できない

見込みとなった場合に参加を募集する

4 .　 対象者の除外基準

以下 1）～4） のいずれかに該当する者は除外する。

1） ワクチン接種の禁忌に該当する者

2）  過去に新型コロナウイルスワクチンを接種し

たことがある者（治験あるいは臨床試験・臨

床研究への参加を含む）

3） 過去に新型コロナウイルス感染症と診断され

たことがある者

4）  その他、研究責任医師又は研究分担医師が研

究対象者として不適格と判断した者

5 . 情報収集

登録時に、性別、年齢、身長、体重、基礎疾患ま

たは病歴、喫煙習慣、飲酒習慣などの基本的な特性

に関する情報を、REDCap システムを用いて参加

者本人から入手した。採血は、1 回目接種前 1 週間

以内（S0）、2 回目接種前 1 週間以内（S1）、2 回

目接種後 4 〜 5 週後（S2）、2 回目接種後 6 カ月

（24〜28週）後（S3）の 4 時点で行った。

6 . 抗体価の測定

Anti-RBD と SARS-CoV-2  ヌクレオカプシドタ

ンパク質を標的とする IgG の力価（anti-N）は、

採取した血液検体から Architect SARS-CoV- 2 
IgG Ⅱ Quant （Abbott Laboratories, Illinois, 
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USA） [22]と Elecsys Anti-SARS-CoV-2  S （Roche 
Diagnostics, Basel, Switzerland） [23] の 2  種類

の測定試薬を用いて測定した。

（ⅰ）Architect（Abbott 社）

　 　添付文書によると、抗 RBD 抗体検査の陽性

のカットオフ値は≧50[AU/mL] で、定量範囲

は6.8～40,000[AU/mL] であった。また、回

復者血漿における「高力価」の FDA（Food 
and Drug Administration）基準に基づき、防

御 レ ベ ル の 抗 体 価 を 抗 RBD IgG 力 価≧

1280[AU/mL] と定義した [24]。抗 N 抗体陽

性のカットオフ値は、添付文書によると≧

1.4[AU/mL] であった。

（ⅱ）Elecsys（Roche 社）

　 　添付文書によると、抗 RBD 抗体陽性のカッ

トオフ値は≧0.8[U/mL] で、定量範囲は0.4～
2,500[U/mL] であった．Architect と同様に、

FDA の基準に基づき、防御レベルの抗体価を

抗 RBD IgG 力価＞210[U/mL] と定義した 
[24]。抗 N 抗体陽性のカットオフ値は、添付

文書によると≧1.0[U/mL] であった。

7 . 統計解析

幾何平均抗体価（GMT）、GMT 比、抗体陽性率

（Architect は≧50[AU/mL]，Elecsys は≧0.8[U/

mL]）、抗体保有率（Architect は≧1280[AU/mL，
Elecsys は＞210[U/mL]）の算出を行った。層別

解析では、年齢は10歳ごとに 5 区分（20-29/30-
39/40-49/50-59/60-64）、BMI（kg/m2）は体重/（身

長）2 として算出し、低体重・肥満の日本基準に基づ

き 3 区分（＜18.5/18.5-24.9/≧25）に分けて算出

した。

年齢、性別、BMI で層別した GMT と GMT 比

は Jonckheere-Terpstra 傾向検定で、抗体陽性率

と抗体保有率は Mantel- Haenstzel のχ２検定また

は Fisher の正確検定で比較検討した。さらに、各

時点での抗 RBD 抗体価を目的変数とし、年齢（1
年上昇ごと）、性別（男性に対して女性）、BMI [kg/
m²]（1 上昇ごと）を説明変数として、重回帰分析

を実施した。

解析には SAS バージョン9.4と R（v 4.1.0）を使

用した。P<0.05を統計学的に有意とした。

（倫理面への配慮）

本研究計画は、2021年 3 月 1 日に大阪市立大学

医学部附属病院臨床研究審査委員会（認定番号：

CRB5200004）の承認ならびに大阪市立大学医学

部附属病院長の実施許可を得た。また、2021年 3
月 3 日に臨床研究実施計画・研究概要公開システ

ム（jRCT）で研究の実施計画が公表された（臨床

研究実施計画番号：jRCT1051200143）。

B. 研究結果 （2021年11月までの中間報告）

1 . 解析対象者

2021年11月14日時点で、508名中388名が 2 回

のワクチン接種と 4 回の抗体価測定を終了した。期

間中の抗 N 抗体が両測定法で陽性の 3 名は、

SARS-CoV-2 に自然感染したものと判断し、解析

から除外した。したがって、385人が解析対象となっ

た。全員がファイザー社製の BNT162b2 ワクチン

の接種を受けており、1 回目と 2 回目の接種間隔の

中央値は21日（範囲19〜28日）であった。

対象者の特徴を表 1 に示す。約 3 分の 2 は医療

従事者（72％）、女性（67％）であった。年齢層は

40-49歳が最も多かった（34％）。参加者の72％は

BMI が正常範囲（18.5-24.9）であった。

2 . 全対象者における 抗 RBD 抗体価の経時的変化

（ 図1、 a-d）

Architect で測定した抗体価は、初回接種後（S1）
急速に上昇し、S2 でさらに上昇したが、S3 では

大きく低下した（図1-a）。S0 から S1 までの GMT
比は599倍、S1 から S2 までの GMT 比は10倍で

あったが、S 2 から S3 にかけては0.15倍まで減衰

した（図1-b）。 一方、Elecsys で測定した抗体価は、

緩やかな上昇を示したが（S1）、ほとんどの対象者

では S2 で高力価まで上昇し、S3 では比較的高力

価を維持した（図1-c）。S 0 から S1 までの GMT
比は59倍、S1 から S2 までの GMT 比は38倍、

S2 から S3 までは0.73倍であった（図1-d）。
S2 で の Architect に よ る 抗 体 価 は 3 名 で

40,000[AU/mL] 以上であった。一方、Elecsys で

測定した抗体価は、S2 では43名、S3 で 7 名にお

いて2500[AU/mL] 以上であった。

また、Elecsys で測定した抗体価は、対象者の

30％（116名）において、S2 よりもS3 の方が高かっ

た。この116名では、Architect で測定した抗体価

は S2 から S3 にかけて緩やかに低下していた（図

２）。
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3 . 年齢、 性別、 BMI 区分別の抗 RBD 抗体価の変

化（ 図３ ）。

測定法にかかわらず、S1、S2、S3 時点の抗

RBD抗体価は、若年層に比べて高年齢層で低かった。

一方、性別や BMI 区分の違いによる抗 RBD 抗体

価に明確な差は見られなかった。

4 . 年齢区分、 性別、 BMI 区分別に比較し た 抗

RBD 抗体の GMT と GMT 比（ 表2） およ び GMT

の経時変化（ 図４ ）

（ⅰ）Architect（Abbott 社）

　 　 S1、S2、S3 の GMT お よ び S3/S2 の

GMT比は、高年齢層で有意に減少した（P<0.01, 
P<0.01, P<0.01, P=0.03）。S 3 の GMT は、

BMI≧25のカテゴリ ー で有意に低下した

（P=0.01）。
（ⅱ）Elecsys（Roche 社）

　 　 S1、S2、S3 の GMT および S1/S0、S2/
S0、S3/S2 の GMT 比は、高年齢層で有意に

低かった（いずれも P<0.01）。S2/S1 の GMT
比は BMI≧25のカテゴリーで有意に低かった

（P ＝0.03）。

5 . 年齢、 性別、 BMI カテゴ リ ー別の抗体陽性率

および抗体保有率（ 表3）

（ⅰ）Architect（Abbott 社）

　 　全体として、抗体陽性率（≥50[AU/mL]）
は S 0 で 1%、S 1 で99%、S 2 で100%、S 3 で

100%、抗体保有率（≥1280[AU/mL]）は S0
で 0%、S1 で25%、S 2 で99%、S3 で38%であっ

た。年齢層別に比較すると、S1 および S3 の

抗体保有率は、高年齢層で有意に低かった（そ

れぞれP=0.02およびP<0.01）。BMIカテゴリー

間で比較すると、S3 では BMI≧25のカテゴ

リーで抗体保有率が有意に低かった（P<0.01）。
（ⅱ） Elecsys（Roche 社）

　 　抗体陽性率（≥0.8[U/mL]）は、S0 では 1％
未満、S1 では97％、S2 では100％、S3 では

100％、抗体保有率（>210[U/mL]）は S0 で

は 0％、S1 では 4％、S2 では98％、S 3 では

95％であった。年齢層別に比較すると、S3 の

抗体保有率は、高年齢層で有意に低かった（P
＜0.01）。 抗体陽性率および抗体保有率は、

Architect での測定と同様、性別による有意差

は認められなかった。BMI カテゴリー間の比

較では、S1 において BMI<18.5で抗体陽性率

が有意に低かった（P=0.046）。

6 . 重回帰分析による抗 RBD 抗体価の予測因子

年齢、性別、BMI を説明変数として含めた多変

量解析を行った（表４）。年齢が高いほど、S1、
S 2、S3 の抗体価が有意に低かった。性別はどちら

の測定法でも抗体価と有意に関連しなかった。BMI
が高いことは、Architect による S0 および S1 の

抗 RBD 抗体価が高いことと有意に関連していた。

C. 考察

BNT162b2 ワクチン 2 回接種後の免疫原性を 2
つの異なる免疫測定法で評価した結果、2 回目接種

4 週後の抗体価は、FDA 基準に基づき定義した防

御レベルの価を十分達成した。一方、2 回目接種か

ら 6 ヵ月後の抗体価は Architect で大きく低下し、

Elecsys ではあまり低下しなかった。いずれの測定

系でも、ワクチン接種後のすべての時点において、

若年層と比較して高齢層で抗RBD 抗体価が有意に

低く、性別による有意差はなかった。BMI に関し

ては、両測定法で結果は一貫していなかった。

抗体価の上昇やその持続については、年齢区分の

違いにより有意差が認められた。同様の結果は他の

論文でも報告されている [14-16]。加齢に伴い、免

疫老化が進行し、ワクチンに対する免疫応答が低下

することが指摘されている [25]。しかし、今回定

義した基準では、60-64歳の対象者であっても、

Elecsys による 2 回目接種 6 カ月後の抗体保有率

（>210[U/mL]）は86% に達していた。そのため、

追加接種のタイミングを１種類の免疫測定法の結

果のみで判断することは適切でないと考えられた。

抗 RBD 抗体価に性別による有意差は認められな

かったが、男性では女性より低い抗体価が報告され

ている文献もある [14-16]。結果が一致しなかった

原因として、人種や測定ポイントの違いなどが影響

している可能性がある。

BMI については、低体重と肥満の両方が、いく

つかの時点で抗体価の低下と関連していた。BMI
を連続変数とした場合、抗体応答の差を予測できな

いとする論文も過去に報告されている [13, 26]。本

研究では、BMI をカテゴリー変数として解析した

ため、BMI がワクチン接種後の免疫反応に及ぼす

影響が二峰性である可能性が示された。

2 種類の試薬で測定された抗 RBD 抗体価は、有

– 35 –



意に異なる動態を示した。最も合理的な理由は、試

薬の抗体検出方法の違いと考えられる [9]。
Architect では化学発光微粒子免疫測定法（CMIA）

[22] を用いており、二次抗体を用いてヒト IgG 抗

体と抗原抗体反応を起こし、抗体価を測定する。一

方、Elecsys では二次抗体を用いない二重抗原サン

ドイッチアッセイ法（DAGS）[23] を用いている。

B 型肝炎ウイルスのコア抗体に対する DAGS は、

CMIA よりも感度、特異性ともに優れていることが

報告されている [27]。第二に、抗体の avidity（抗

原に対する親和性）が経時的に変化することが考え

られる。一般に、IgG の抗原に対する avidity は、

ワクチン接種後初期は低いことが多い。接種後の時

間が経過することや、ワクチンの追加接種により、

誘発された抗体の成熟度が高まり、標的抗原に対す

る抗体の活性が上昇する。Elecsys は、設計上、よ

り高い avidity を有する抗体を検出するように調製

されている [28]。SARS-CoV-2 の感染既往がない

者では、1 回の mRNA ワクチン接種で誘導される

抗体の成熟度は不完全であり、高親和性抗体は 2
回の接種で初めて惹起される [29]。ウイルス性疾

患の再感染リスクと血清 IgG の低親和性との関連

性が報告されていることから、高親和性抗体と低親

和性抗体を区別することは、臨床上重要な意味を持

つ可能性がある [30]。ワクチン接種者における抗

体価の成熟の動態については、評価が待たれるとこ

ろである。

本研究の強みは、コンプライアンスが高い医療従

事者を対象とすることで、事前に規定された時間間

隔に沿って免疫原性データを得ることができたこと

である。また、検出機構の異なる 2 つの免疫測定

プラットフォームに固有の抗体価の動態を明らかに

できたことも強みである。

限界点としては、60歳以上の参加者数が少ない

ことが挙げられる。さらに、抗RBD抗体価に加えて、

中和抗体価や細胞性免疫など、他の免疫マーカーに

ついても評価することが望ましかったと思われる。

D. 結論

医療従事者をはじめとする20～64歳の健康成人

において、BNT162b2 ワクチン 2 回接種により、

良好な抗 RBD 抗体応答が得られた。しかし、2 回

目の接種から 6 カ月後の抗 RBD 抗体価は、試薬の

種類により異なる動態を示した。本研究の結果は、

単一の試薬から得られた測定結果は注意深く解釈す

る必要があることを示唆している。COVID-19流行

により、新規のウイルスやワクチンプラットフォー

ムに直面していることを考えると、機能抗体やワク

チン有効率との整合性を含め、各試薬の特性をより

深く理解することが必要であると思われる。

また、高齢者ではワクチン接種後の抗体応答やそ

の後の持続が若年者に比べて減弱していることが示

された。性別や BMI については抗体価との明確な

関連は認められなかった。今後は、基礎疾患や生活

習慣など他の要因がワクチン接種後の免疫原性に及

ぼす影響も評価する必要がある。
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表１. 対象者の特性(N=385)
n (%) n (%)

職業 既往歴または基礎疾患

医療従事者 279 (72) 高血圧 41 (11)
その他 106 (28) 糖尿病 7 (2)

民族性 脂質異常症 35 (9)
  日本人 376 (98) 悪性新生物 5 (1)

日本人以外のアジア人 9 (2) 脳出血 1(<1)
性別 脳梗塞 2 (1)

男性 126 (33) 気管支喘息 22 (6)
女性 259 (67) 潰瘍性大腸炎 2 (1)

年齢区分 慢性腎疾患 2 (1)
中央値 (範囲) 43 (20-63) 甲状腺機能亢進症 6 (2)
20-29 歳 63 (16) 甲状腺機能低下症 4 (1)
30-39 歳 88 (23) 関節リウマチ 3 (1)
40-49 歳 132 (34) シェーグレン症候群 1 (<1)
50-59 歳 88 (23) 副腎機能不全 1 (<1)
60-64 歳 14 (4) ステロイドおよび免疫抑制剤の内服歴

BMI（kg/m2） あり 9 (2)
中央値 (範囲) 21.7 (15.8-35.2) 喫煙習慣

<18.5 40 (10) なし 313 (81)
18.5-25 279 (72) 過去の喫煙歴あり 57 (15)
≥25 66 (17) 現在喫煙あり 15 (4)
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図 1. アボット社およびロシュ社の試薬を用いて評価した抗 RBD 抗体レベルの経時的変化（図

1、a-d）

BMI：Body mass index（kg/m2）、95％CI：95％信頼区間、

S0：1 回目接種前 1 週間以内、S1：2 回目接種前 1 週間以内、S2：2 回目接種後 4～5 週間、S3：2
回目接種後 6 カ月以内

a、c: 各時点における被験者の抗体価の散布図(a：アボット社、c：ロシュ社)
b、d: 抗体価の GMT（95%CI）および GMT 比（95%CI）(b：アボット社、d：ロシュ社）。

図２．ロシュ社の試薬で測定した抗体価が、S2 から S3 へ上昇した対象者（116 人）の抗 RBD 抗体

価の推移

a:アボット社, b: ロシュ社
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図３．年齢、性別、BMI 区分別の抗 RBD 抗体価の変化

a、b：年齢区分による比較（a：アボット社、b：ロシュ社）

c、d: 性別で比較（c：アボット社、d：ロシュ社）

e、f：BMI 区分による比較（e：アボット社、f：ロシュ社）
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表２．年齢区分、性別、BMI 区分別に比較した抗 RBD 抗体の幾何平均抗体価（GMT）および

GMT 比 
 N 

 GMT (95%CI)  GMT 比 
 S0 S1 S2 S3  S1/S0 S2/S1 S2/S0 S3/S2 

Architect 
(Abbott)            

全体 385  1.2(0.98-1.4) 693(631-760) 6997(6493-7541) 1030(963-1102)  598 10 6045 0.15  
            
年齢            
20-29 63  1.6(1.2-2.2) 782(650-941) 7747(6413-9359 1481(1266-1734)  491 9.9  4867 0.19  
30-39 88  0.84(0.60-1.2) 853(727-1001) 8391(7118-9890) 1128(988-1287)  1019 9.8 10026 0.13  
40-49 132  1.2(0.87-1.6) 711(603-839) 6920(6181-7748) 979(875-1095)  598 9.7 5821 0.14  
50-59 88  1.2(0.87-1.8) 549(439-685) 5908(4993-6991) 854(742-982)  441 11 4746 0.14  
60-64 14  1.0(0.39-2.8) 364(203-653) 4544(2972-6948) 596(393-906)  349 12 4353 0.13  

   P=0.99 P<0.01 P<0.01 P<0.01  P=0.21 P=0.45 P=0.20 P=0.03 
性別            
男性 126  1.1(0.79-1.4) 691(596-800) 6569(5668-7612) 1030(910-1167)  652 9.5  6200 0.16  
女性 259  1.2(0.99-1.5) 694(616-781) 7216(6624-7860) 1030(950-1116)  574 10 5971 0.14  

   P=0.68 P=0.48 P=0.34 P=0.97  P=0.95 P=0.22 P=0.91 P=0.25 
BMI

（kg/m2）            

<18.5 40  1.5(0.84-2.5) 602(414-875) 7710(5746-
10346) 1236(967-1580)  414 13 5309 0.16  

18.5- 
24.9 279  1.1(0.88-1.3) 697(630-771) 6906(6341-7520) 1017(945-1095)  658 9.9  6522 0.15  

≥25 66  1.5(0.92-2.3) 735(569-950) 6976(5818-8364) 971(797-1182)  500 9.5  4746 0.14  
   P=0.95 P=0.70 P=0.20 P=0.01  P=0.70 P=0.053 P=0.67 P=0.27 

            
Elecsys 
(Roche)            

全体 385  0.40(0.40-0.41) 24(21-28) 899(834-969) 653(610-700)  59 38 2226 0.73  
            
年齢            
20-29 63  0.40(0.40-0.41) 32(23-43) 1141(975-1336) 1034(902-1186)  78 36 2824 0.91  
30-39 88  0.40(0.40-0.40) 30(23-39) 1050(903-1221) 762(672-863)  75 35 2625 0.73  
40-49 132  0.41(0.39-0.43) 23(17-29) 858(755-976) 599(534-672)  55 38 2096 0.70  
50-59 88  0.40(0.40-0.40) 20(14-28) 738(624-873) 497(430-575)  50 37 1846 0.67  
60-64 14  0.40(0.40-0.40) 9.2(4.1-21) 616(396-959) 399(251-635)  23 67 1540 0.65  

   P=0.37 P<0.01 P<0.01 P<0.01  P<0.01 P=0.70 P<0.01 P<0.01 
性別            
男性 126  0.40(0.40-0.41) 28(22-36) 904(788-1038) 616(537-706)  69 33 2249 0.68  
女性 259  0.40(0.40-0.41) 22(19-27) 897(820-981) 672(621-728)  55 40 2214 0.75  

   P=0.60 P=0.28 P=0.76 P=0.41  P=0.25 P=0.12 P=0.74 P=0.25 
BMI

（kg/m2）            

<18.5 40  0.41(0.39-0.42) 17(10-28) 898(669-1205) 733(565-950)  41 54 2209 0.82  
18.5- 
24.9 279  0.40(0.40-0.41) 24(21-29) 900(825-981) 648(599-701)  60 37 2224 0.72  

≥25 66  0.40(0.40-0.40) 28(19-40) 897(755-1064) 629(527-751)  70 32 2241 0.70  
   P=0.13 P=0.16 P=0.58 P=0.13  P=0.14 P=0.03 P=0.65 P=0.28 

表２の P 値は Jonckheere-Terpstra 傾向検定により算出した。 
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図４. 年齢、性別、BMI 区分で層別した抗 RBD 抗体幾何平均抗体価（GMT）の経時的変化

a, b: 年代別の GMT(a: アボット社, b: ロシュ社)、c, d: 性別の GMT(c: アボット社, d: ロシュ社)、e, f: 
BMI 別の GMT(e: アボット社, f: ロシュ社)
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