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研究要旨

新型コロナウイルスワクチンが開発され、治験では高い有効性が示されている。高齢者施設入所

者は、基礎疾患を有する者が多く、新型コロナウイルス感染症に罹患すると重症化するリスクが高

い集団に位置付けられているが、ワクチンの治験での対象には含まれていない。そこで、本研究では、

高齢者施設入所者および職員における、新型コロナウイルスワクチンの 2 回目接種後の免疫原性お

よび抗体応答と背景因子との関連を明らかにすることを目的とし、前向きコホート研究を行った。

対象者は大阪府介護老人保健施設協会 9 施設で、新型コロナウイルスワクチンの接種を希望した

入所者96人、職員159人の合計255人である。対象者は全員ファイザー社製の新型コロナウイルス

ワクチン（BNT162b2）を 3 週の間隔で 2 回接種した。接種前、1 回目接種 3 週後、2 回目接種 4
週後の 3 回採血し、Abbott 社および Roche 社の試薬で抗スパイクタンパク抗体を測定した。解析で

は幾何平均抗体価（GMT）、上昇倍数および抗体保有率を算出した。また、2 回目接種 4 週後の抗体

応答に影響する背景因子を検討するため、回復者と同程度以上の抗体価獲得をアウトカムとして、

各要因のオッズ比（OR）と95% 信頼区間（CI）をロジスティック回帰モデルにより算出した。
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A. 研究目的

新型コロナウイルス感染症は世界的に大流行し、

2021年12月現在、日本の累積感染者は約173万人

に達し、約 1 万 8 千人が死亡している（1）。ICU 入

院をはじめとする重症化のリスク因子としては、高

齢（2-4）、高血圧（5）、糖尿病（6）、肥満（2,7）が挙げられ

ている。高齢者施設入所者はこれらの重症化リスク

因子を有する者が多く、また集団生活で介護を受け

るという生活様式から、流行初期ではクラスターの

発生やそれによる死亡も多かった（8）。

本感染症の発症と重症化を予防するため、新型コ

ロナウイルスワクチンが急速に開発され、90% 以上

の有効性が臨床試験（9）や前向きコホート研究（10）で

示されている。日本では mRNA ワクチンである

BNT162b2 ワクチン（Pf izer/ BioNTech）が最初

に承認され、2021年 2 月以降医療従事者や、高齢

者、基礎疾患を有する者、高齢者施設の職員といっ

た、重症化リスクの高い者や彼らと接する機会が多

い集団が優先接種対象に指定され、段階的に接種が

行われた（11,12）。

新型コロナウイルスワクチンの市販後研究の多く

は、医療従事者を対象としたものであり（13）、高齢

者施設入所者を対象とした研究は少ない。施設入所

高齢者は、地域在住高齢者よりも基礎疾患を有する

者が多く、介護を必要とする状態であるため、これ

までの他のワクチン研究でも一般高齢者に比べて免

疫応答が低いことが報告されている。従って、新型

コロナウイルスワクチンでも地域在住の一般高齢者

を対象とした治験の結果や医療従事者を対象とした

市販後研究の結果が施設入所高齢者にも当てはまる

のかどうかの判断は難しい。

そこで、本研究では高齢者施設入所者および職員

における、新型コロナウイルスワクチンの抗体応答

を検討し、抗体応答に影響する背景因子を明らかに

することを目的とする。

B. 研究方法

研究デザインは前向きコホート研究で行った。

a） 調査施設と 対象者

大阪介護老人保健施設協会に所属する 9 施設の

協力のもと行った。調査施設の入所者および職員で、

新型コロナウイルスワクチンの接種を希望し、調査

参加に同意が得られた者を対象とした。

b） 接種ワ ク チン

対象者は全員 Pf izer/BioNTech 社製の新型コロ

ナウイルスワクチン（BNT162b2） 0.3mL を、添

付文書通り 3 週の間隔をおいて 2 回接種した。

c） 情報収集

登録時、入所者については性別、年齢、身長、体

重、基礎疾患（高血圧、アレルギー、心臓病、脳卒

中、糖尿病、がん、膠原病等）、や服薬（ステロイド、

非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs）等）に関する

情報をカルテから転記することをスタッフに依頼し、

収集した。職員では性別、年齢、身長、体重、基礎

疾患、服薬に加え、飲酒習慣や喫煙習慣についての

情報を自記式質問票で収集した。

d） 血清学的調査

1 回目接種の直前 （S0）、1 回目接種 3 週後 
（S1）、2 回目接種 4 週後 （S2）の 3 回、対象者か

ら血清10mL を回収し、抗体価を測定した。感染の

既往を評価するために、SARS-CoV-2 ヌクレオカ

プシドタンパクに対する抗体価を Alinity i SARS-

Abbott 社の試薬による結果では、1 回目接種 3 週後の GMT は職員で735AU/mL、入所者で

82AU/mL、2 回目接種 4 週後の GMT は職員で8505AU/mL、入所者で2282AU/mL といずれも有

意に入所者で低かった。上昇倍数は 1 回目接種後で職員817倍、入所者74倍だったが、2 回接種後

は職員12倍、入所者28倍と 2 回目接種後での上昇が入所者で有意に高値だった。2 回目接種 4 週後

の時点で回復者と同程度以上の抗体価を獲得した者の割合は％（職員で％、入所者で％）であった。

回復者と同程度以上の抗体価獲得と各要因との関連を検討した多変量解析では、男性（調整後 OR 
[aOR]=0.29、95%CI: 0.10-0.82）、年齢（10歳毎、aOR=0.37、95%CI: 0.20-0.69）、ステロイド服用

者（aOR=0.04、95%CI: 0.01-0.33）、非ステロイド性抗炎症薬（NSAIDs、aOR=0.16、95%CI:0.03-
0.94）で OR の有意な低下を認めた。

ワクチン 2 回接種 4 週後では、男性、高齢、ステロイド服用者、NSAIDs 服用者で回復者と同程

度以上の抗体価を獲得できていない者が多いことが示唆された。そのため、特にこれらの者では接

種完了後も引き続き物理的な感染予防対策をとることが重要であるし、3 回目の追加接種も進める

必要があると考える。
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CoV- 2  IgG （Abbott 社）、Elecsys Anti-SARS-
CoV2 （Roche 社） を用いて測定し、カットオフ値

以上（Abbott 社 : 1.40 Index 以上、Roche 社 : 1.0 
COI 以上） であれば、SARS-CoV2 既感染とみなし

た（14,15）。また、ワクチンによって獲得した抗体価を

評価するために、SARS-CoV-2 スパイクタンパク

に対する IgG 抗体価は、AdviseDx SARS-CoV-2  
IgG II （ARCHITECT, Abbott 社）と Elecsys Anti-
SARS-CoV-2  S （Roche社）を用いて測定した。カッ

トオフ値は、 試薬の添付文書記載（Abbott 社 : 
50AU/mL、Roche 社 : 0.8U/mL） と し た（16,17）。

FDA の報告に基づき、Abbott 社で1280AU/mL 以

上、Roche 社で210U/mL を上回っていれば回復者

血清の高力価と同等以上の力価を保有していると判

断した（18）。

e） 統計解析

年齢の区分は40歳未満、40-49歳、50-64歳、65
歳以上の 4 つに区分した。収集した身長と体重の

情報から BMI を算出し、18.5未満、18.5-24.9、
25.0以上の 3 つに分けた。

まず、基礎疾患、服薬、BMI などの特性を入所

者と職員で比較した。また、免疫原性を評価するた

めに、各時点における幾何平均抗体価（GMT）、上

昇倍数および、抗体保有率を計算した。上昇倍数は

1 回目接種 3 週後と接種前の比較（S1/S0）、2 回

目接種 4 週後と 1 回目接種 3 週後の比較（S2/
S1）、2 回目接種 4 週後と接種前の比較（S2/S0）
をそれぞれ計算した。抗体保有率では Abbott 社は

50AU/mL、1280AU/mL、Roche 社 は0.8U/mL、
210U/mL をカットオフとし、算出した。

また、ロジスティック回帰モデルを使用して、オッ

ズ比（OR）と95％信頼区間（CI）を算出し、個人

の特性とワクチンで誘導される抗体反応の関連を検

討した。回復者血清の高力価と同等以上の抗体価を

表す1280AU/mL 以上（Abbott 社）、210U/mL 以

上（Roche 社）をアウトカムとした。なお、年齢の

影響に関する評価は10歳ごとの連続変数として検

討した。

（倫理面への配慮）

大阪市立大医学部附属病院臨床研究審査委員会の

承認を得て行った（OCU011E, 第 1 版：2021/3/ 
1、第 2 版：2021/4/6、第 3 版：2021/7/7、第

4 版：2021/10/12）。また、jRCT への登録を行い

（jRCT1051200148）、公表している（初回公表日：

2021/3/5、第 1 症例登録日：2021/3/8）。登録

時、対象者または代諾者に説明をし、書面によるイ

ンフォームドコンセントを取得している。

C. 研究結果

対象者は職員159人、入所者96人だった。なお、

入所者 1 人は 2 回目接種 4 週後の採血前に施設を

退所していたため、S2 の結果は得られていない。

対象者の特性を Table 1 に示す。職員、入所者と

もに男性よりも女性が多く、それぞれ94人（59%）、
74人（77%）だった。年齢の中央値は、職員で46
歳（範囲：20-82歳）、入所者で88歳（範囲：71-
106歳）だった。BMI については、入所者の28%
で低体重（18.5未満）だったのに対し、26% の職員

では過体重（25以上）だった。

性別、年齢、BMI、属性、基礎疾患、ステロイ

ド服用、NSAIDs 服用別に見た Covid-19ワクチン

に対する免疫応答（Abbott 社の試薬による測定）

を Table 2 に示す。GMT、上昇倍数、抗体保有率

ともに性別による有意な差は認められなかった。し

かし、年齢に関しては、1 回目接種 3 週後（S 1）
の GMT は20-39歳で1238AU/mL であったのに対

し65歳以上では96AU/mL、2 回目接種 4 週後

（S2） の GMT は20-39歳で12351AU/mL、65歳
以上で2441AU/mL と高齢になるにつれ有意に低

下した。S1/S0 の上昇倍率は、20-39歳で1137倍、

40-49歳で736倍、50-64歳で795倍、65歳以上で

88倍と高齢ほど低くなったが、S2/S1 は20-39歳
で10倍、40-49歳で13倍、50-64歳で12倍、65歳
以上で25倍と高齢ほど有意に上昇した。抗体保有

率に関しては、65歳以上の者で 1 回目接種後に

1280AU/mL 以上を獲得した者は 5%、2 回目接種

後では70% となったが、他の年齢群よりも少ないま

まだった。BMI では高い群ほど、S1、S2 の幾何

平均抗体価は有意に高かった。属性別では、S 1 の

GMT は職員で735AU/mL、入所者で82AU/mL、
S2 の GMT は 職 員 で8505AU/mL、 入 所 者 で

2282AU/mL といずれも有意に入所者で低かった。

1 回目接種の上昇倍数（S1/S0）は職員817倍、

入所者74倍と職員で有意に高かったが、2 回目接

種の上昇倍数（S2/S 1）は職員12倍、入所者28
倍と入所者で有意に高かった。抗体保有率について、

入所者は、S1 で添付文書のカットオフ値（50AU/

mL）以上の抗体価を獲得した者は70％であったが、

S2 ではほぼ全員が獲得した。しかし、S2 で回復
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者血清の高力価（1280AU/mL）以上を獲得した者

は入所者では67%であり、職員に比べ有意に低値だっ

た。また、基礎疾患を持つ者およびステロイド服用

者では幾何平均抗体価および抗体保有率がそれぞれ

ない者に比べて有意に低値であった。

S2 時点の Abbott 社試薬による回復者血清の高

力価（1280AU/mL）以上の抗体保有率と各変数と

の関連を調べた結果をTable 3 に示す。性別、年齢、

BMI、属性、基礎疾患、ステロイド、NSAIDs を

含めた多変量解析では、 男性（ 調整後 OR 
[aOR]=0.29、95%CI: 0.10-0.82）、 年齢（10歳毎、

aOR=0.37、95%CI: 0.20-0.69）、ステロイド服用者

（aOR=0.04、95%CI: 0.01-0.33）、NSAIDs 服 用 者 
（aOR=0.16、95%CI:0.03-0.94）で、有意に抗体保

有率が低いことが示唆された。

Roche 社の試薬で測定した際のデータも同様に解

析したところ、GMT や上昇倍数、抗体保有率では

Abbott 社の試薬での検討結果と同様の傾向が見ら

れた（Table4）。 しかし、 回復者血清の高力価

（210U/mL）以上の抗体保有率と各変数との独立し

た関連を検討した多変量解析では、ステロイド服用

者のみ有意な OR の低下を認めた（Table5）。男性、

年齢、NSAIDS 服用者では OR の低下を認めたも

のの有意差を検出するには至らなかった。また、基

礎疾患の種類別にも検討したが、Abbott 社、Roche
社での検討ともに有意な関連は認めなか っ た

（Table6）。

D. 考察

本研究では、日本の介護老人保健施設の入所者と

職員を対象に、2 回の新型コロナウイルスワクチン

接種完了 4 週後までの抗スパイクタンパク抗体の

抗体価の変化を追跡した。2 回目接種 4 週後の抗ス

パイクタンパク抗体のGMTは高齢、BMI低値の者、

基礎疾患を有する者、ステロイド服用者で有意に低

いことが分かった。また、1280AU/mL以上（Abbott社）

の抗体保有と個人の特性との関連を調べると、男性、

年齢が10歳上昇毎、ステロイド服用者、NSAIDs
服用者でそれぞれ有意な OR の低下が示唆された。

両社の試薬で共通して抗体保有低下との関連が認

められたのはステロイド服用者であった。ステロイ

ドの慢性的な服用により、B 細胞や好中球が減少し

たり、免疫応答を低下させるシグナルが作用するた

め、ワクチン接種で誘導される抗体価も低かったと

考えられる（19,20）。本研究では、現在定期的に服用し

ている薬を情報収集したので、このメカニズムによ

るものである可能性が高い。先行研究でも、ステロ

イド服用者で抗体価が上昇しにくいことが医療従事

者対象の前向きコホート研究および原発性脳腫瘍の

患者と健常者との比較研究で報告されており（21,22）、

本研究の結果はステロイドと抗体応答の低下との関

連をより強固にしたと考えられる。

性別は、Abbott 社試薬による測定値で検討した

場合のみ、男性で抗体保有率が有意に低い結果が認

められた。これまでの研究では、インフルエンザワ

クチンの免疫原性研究においても（23）、男性は女性

に比べ有意に抗体保有率が低いことが示されている。

樹状細胞や NK 細胞は性ホルモンの影響を受けて

いること（24,25）や、エストロゲン濃度の低い場合は

抗原提示能力やマクロファージの貪食能力が上昇す

ると報告されており（26）、本ワクチンでも性ホルモ

ンの影響を受けた可能性が考えられる。

高齢者で GMT が低値であったが、高齢になるほ

ど 2 回目接種 4 週後に獲得された抗体価が低くな

るのは免疫老化による免疫応答の低下と免疫応答の

遅延の 2 点から説明できると考えられる。1 つ目の

免疫応答の低下であるが、年齢とともに、適切な免

疫応答を引き起こすスイッチメモリー B 細胞が減

少する一方、炎症性 B 細胞のサブセットであり、

過去に何らかの抗原に曝露されたことがあるレイト

メモリー B 細胞が増加する（27,28）。そこで、TNFα
などの炎症性サイトカインが分泌されることで、レ

イトメモリー B 細胞が微小環境に影響を及ぼし、

他の免疫細胞の働きを抑制している（29,30）。そのため、

免疫機能の応答が低下していると考えらえる。この

メカニズムはインフルエンザワクチンなど既存のワ

クチンでも議論されてきていたが、mRNA ワクチ

ンでも同様のことが起こったものと考えられる。も

う 1 つ、若年の者より免疫応答が遅延している点

であるが、本研究と似た特性を持つ集団で行われた

先行研究で、1 回目接種 6 週後に70歳以上の参加

者と若年者が同様の抗体反応であったことが示され

ている（31）。そこでも議論されていた通り、抗体産

生のピーク値を得るのに必要なスパイク特異的な B
細胞の種類が減少していることが考えられる（32,33）。

本研究でも、入所者で推奨の 3 週間よりも遅くに 2
回目の接種を受けた者がいたが（n=1）、その対象

者の 2 回目接種前（S1）の抗スパイクタンパク抗

体の値は、Table2 で示した20-39歳の S1 の GMT
と同等であった。なお、添付文書に示されている接
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種間隔から外れたのはその 1 人だけだったので、統

計学的に十分な評価はできないが、本研究の結果は、

先行研究と同様に免疫応答の遅さが影響している可

能性がある。

NSAIDs 服用者において抗体価が上昇しにくかっ

た原因として、NSAIDs の標的であるシクロオキ

シゲナーゼ 2（Cox2）が考えられる。マウスモデル

で行われたワクシニアウイルスを用いた先行研究で、

慢性的に Cox2 が阻害されている場合、中和抗体の

産生が減少したことが示されており、ヒト B 細胞

でも同様のメカニズムが示唆されている（34,35）。また

SARS-CoV2 感染において、NSAIDs 治療は、肺に

おける免疫細胞の数は変化させないものの、血清の

抗 S タンパク IgG や IgM の値が有意に低くなって

いた（36）。調査参加時に NSAIDs を頓服ではなく定

期的に服用している者での抗体応答を評価している

ため、本研究は以上のメカニズムを反映していると

考えられる。

本研究の強みとしては、中和抗体と関連している

と評価されている Roche と一致性の高い測定系（37）

と 2 種類の測定系を用い、抗体価を定量的に評価

したことである。

本研究での限界点はいくつかある。まず、採血の

タイミングである。多くの年齢層でピークを迎える

ところで採血を試みたが、先に述べたように、抗体

反応の遅い高齢者ではピークをとらえられていない

可能性がある。次に、どのくらいの抗体価を持って

いれば十分であるかという基準がまだ定められてい

ない。今回抗体保有率の一つの基準として、FDA
が回復者血清の高力価として示しているカットオフ

値を使用したが、今後のさらなる研究結果によって

このカットオフ値が変更となる可能性もある。しか

し、今回の基準でワクチン免疫原性が低い可能性の

ある集団に関する結果を提示することは、今後の新

型コロナウイルス対策を検討するうえでも重要なエ

ビデンスの１つになりうると考える。また、的確

条件の一つとして、1 年間の追跡が可能と見込まれ

る人を対象者としたため、長期入所者への選択バイ

アスが起こっているかもしれない。

E. 結論

介護老人保健施設の入所者および職員を対象に、

新型コロナウイルスワクチン 2 回接種後に誘導さ

れる抗体応答を評価した。男性、高齢者、NSAIDs
やステロイドを慢性的に服用している者では、2 回

接種で誘導される抗体が低値となりやすい。これら

の特性を持つ者では、引き続き物理的な対策も併用

していくべきであるし、今後の追跡により長期の抗

体価の持続性も調べる必要がある。また、この知見

は、ブースター接種の接種順位が検討される際、優

先されるべき特性を示唆していると考えられる。
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TTaabbllee  11..  CChhaarraacctteerriissttiiccss  ooff  ssttaaffff  aanndd  rreessiiddeennttss  iinn  ssttuuddyy  ffaacciilliittiieess  
  

CChhaarraacctteerriissttiiccss  
All (N=255) Staff (n=159) Residents (n=96) P value* 

n ( % ) n ( % ) n ( % )  
Sex              

 Male 87 ( 34 ) 65 ( 41 ) 22 ( 23 )    
<0.001 

 Female 168 ( 66 ) 94 ( 59 ) 74 ( 77 )  
               
Age (years)              

 median (range) 57 ( 20-106 ) 46 ( 20-82 ) 88 ( 71-106 )    
<0.001 

 <40 41 ( 16 ) 41 ( 26 ) 0 ( 0 )    
<0.001 

 40-49 63 ( 25 ) 63 ( 40 ) 0 ( 0 )  
 50-64 45 ( 18 ) 45 ( 28 ) 0 ( 0 )  
 65+ 106 ( 42 ) 10 (  6 ) 96 ( 100 )  
Body Mass Index (kg/m22)              

 median (range) 21.3 ( 13.1-38.6 ) 22.5 ( 14.8-38.6 ) 20.2 ( 13.1-31.3 )    
<0.001 

 Under (<18.5) 36 ( 14 ) 10 ( 6 ) 26 ( 28 )    
<0.001 

 Normal 
(18.5-24.9) 167 ( 67 ) 107 ( 68 ) 60 ( 65 )  

 Over (25+) 47 ( 19 ) 40 ( 25 ) 7 ( 8 )  
 data missing 5    2    3     
               
Underlying disease              

 No 101 ( 40 ) 97 ( 61 ) 4 ( 4 )    
<0.001 

 Yes 154 ( 60 ) 62 ( 39 ) 92 ( 96 )  
               

 Hypertension 73 ( 29 ) 18 ( 11 ) 55 ( 57 )    
<0.001 

 Allergy 68 ( 27 ) 61 ( 38 ) 7 ( 7 )    
<0.001 

 Heart disease 27 ( 11 ) 3 ( 2 ) 24 ( 25 )    
<0.001 

 Stroke 29 ( 11 ) 2 ( 1 ) 27 ( 28 )    
<0.001 

 Diabetes 22 ( 9 ) 4 ( 3 ) 18 ( 19 )    
<0.001 

 Cancer 17 ( 7 ) 4 ( 3 ) 13 ( 14 )    
<0.001 

 Collagen disease 4 ( 2 ) 3 ( 2 ) 1 ( 1 ) 1.00 
               
Prescription drugs              
 Steroid  10 ( 4 ) 4 ( 3 ) 6 ( 6 ) 0.18 
 NSAIDs 16 ( 6 ) 10 ( 6 ) 6 ( 6 ) 0.99 
**PP--vvaalluuee  iiss  ccaallccuullaatteedd  bbyy  CChhii--ssqquuaarree  tteesstt  oorr  WWiillccooxxssoonn  rraannkk  ssuumm  tteesstt  
NNSSAAIIDDss::  nnoonn--sstteerrooiiddaall  aannttii  iinnffllaammmmaattoorryy  ddrruuggss..
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分
科
会
（
令
和
２
年
度
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TTaabbllee  33..  TThhee  rreellaattiioonnsshhiipp  bbeettwweeeenn  sseelleecctteedd  cchhaarraacctteerriissttiiccss  aanndd  sseerrooccoonnvveerrssiioonn  ((≥≥11228800  
AAUU//mmLL,,  AAbbbbootttt))  aafftteerr  sseeccoonndd  vvaacccciinnaattiioonn  
 

CChhaarraacctteerriissttiiccss  
Crude Adjusted* 

 OR ( 95%CI ) P 
value OR ( 95%CI ) P 

value 
Sex                
 Female 1.00       1.00       
 Male 0.95 ( 0.45 - 2.02 )  0.89 0.29 ( 0.10 - 0.82 ) 0.02 
                
Age (every 10 years) 0.44 ( 0.32 - 0.59 )  <0.01 0.37 ( 0.20 - 0.69 ) <0.01 
                
Body Mass Index (kg/m2)              
 <18.5 0.64 ( 0.25 - 1.64 )  0.36 2.00 ( 0.60 - 6.71 ) 0.26 
 18.5-24.9 1.00       1.00       
 25.0+ 1.73 ( 0.57 - 5.27 )  0.34 0.94 ( 0.20 - 4.50 ) 0.94 
                
Roles                
 Staff 1.00       1.00       
 Residents 0.04 ( 0.01 - 0.14 )  <0.01 0.54 ( 0.06 - 4.94 ) 0.58 
                
Underlying diseases               

 No 1.00       1.00       
 Yes 0.08 ( 0.02 - 0.33 )  <0.01 1.16 ( 0.19 - 7.24 ) 0.87 
                

Steroids                
 No 1.00       1.00       
 Yes 0.14 ( 0.04 - 0.49 )  <0.01 0.04 ( 0.01 - 0.33 ) <0.01 
                
NSAIDs                
 No 1.00       1.00       
 Yes 0.43 ( 0.13 - 1.43 ) 0.17 0.16 ( 0.03 - 0.94 ) 0.04 
OR: odds ratio, CI: confidential interval. NSAIDs: non-steroidal anti inflammatory drugs. 
* Multivariate model includes all variables in this table. 

– 55 –



>2
10

TTaa
bbll

ee  
44..

  TT
hhee

  iimm
mm

uunn
oo  

rree
sspp

oonn
ssee

ss  tt
oo  

tthh
ee  

ccoo
rroo

nnaa
vvii

rruu
ss  

vvaa
cccc

iinn
ee  

bbyy
  ssee

llee
cctt

eedd
  cchh

aarr
aacc

ttee
rrii

sstt
iicc

ss  
((RR

oocc
hhee

))..  

C
ha

ra
ct

er
ist

ic
s 

 
G

eo
m

et
ric

 m
ea

n1  
Fo

ld
 ri

se
1  

Se
ro

co
nv

er
si

on
 o

f p
os

t f
irs

t 
va

cc
in

at
io

n 
(%

) 2  
Se

ro
co

nv
er

si
on

 o
f p

os
t 

se
co

nd
 v

ac
ci

na
tio

n 
(%

) 2  

N
 

Pr
e 

-v
ac

ci
na

tio
n 

(S
0)

 
Po

st
 fi

rs
t 

va
cc

in
at

io
n 

(S
1)

 

Po
st

 s
ec

on
d 

va
cc

in
at

io
n 

(S
2)

 
S1

/S
0 

( 
p 

) S
2/

S1
 

( 
p 

) 
≥0

.8
 

>2
10

 
≥0

.8
 

 

To
ta

l 
25

5 
0.

4 
13

 
58

3 
32

 ( 
<0

.0
1 

) 
45

 
( 

<0
.0

1 
) 

82
 

5 
10

0 
83

 
Se

x 
 

 
 

 
  

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

M
al

e 
87

 
0.

4 
19

 
64

2 
47

 ( 
<0

.0
1 

) 
34

 
( 

<0
.0

1 
) 

87
 

5 
10

0 
85

 
Fe

m
al

e 
16

8 
0.

4 
10

 
55

4 
26

 ( 
<0

.0
1 

) 
52

 
( 

<0
.0

1 
) 

79
 

6 
10

0 
83

 
 

 
P=

0.
17

 
P=

0.
03

 
P=

0.
25

 
P=

0.
04

 
 

P=
0.

02
 

 
P=

0.
09

 
  

 P
=0

.7
8 

 
P=

0.
61

 
A

ge
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

<4
0 

41
 

0.
4 

68
 

13
17

 
16

9 
( 

<0
.0

1 
 ) 

19
 

( 
<0

.0
1 

) 
98

 
12

 
10

0 
98

 
40

-4
9 

63
 

0.
4 

34
 

97
2 

  
83

 (
 <

0.
01

  
) 

29
 

( 
<0

.0
1 

) 
98

 
 5

 
10

0 
98

 
50

-6
4 

45
 

0.
4 

30
 

75
4 

  
75

 (
 <

0.
01

 
) 

25
 

( 
<0

.0
1 

) 
10

0 
7 

10
0 

98
 

65
+ 

10
6 

0.
4 

2.
6 

27
9 

  
  

7 
( 

<0
.0

1 
)  

  
10

6 
( 

<0
.0

1 
) 

58
 

3 
10

0 
63

 
 

 
P=

0.
38

 
P<

0.
01

 
P<

0.
01

 
P<

0.
01

 
 

P<
0.

01
 

  
  

P<
0.

01
 

P=
0.

06
 

 
P<

0.
01

 
B

od
y 

M
as

s I
nd

ex
 (k

g/
m

2)
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
<1

8.
5 

36
 

0.
4 

4 
31

3 
  

11
 (

 <
0.

01
 

) 
66

 
( 

<0
.0

1 
) 

67
 

0 
10

0 
71

 
18

.5
-2

4.
9 

16
7 

0.
4 

12
 

60
3 

32
 

( 
<0

.0
1 

) 
47

 
( 

<0
.0

1 
) 

81
 

5 
10

0 
82

 
25

.0
+ 

47
 

0.
4 

31
 

86
9 

  
78

 (
 <

0.
01

 
) 

28
 

( 
<0

.0
1 

) 
91

 
11

 
10

0 
96

 
 

 
P=

0.
78

 
P<

0.
01

 
P<

0.
01

 
P<

0.
01

 
 

P=
0.

03
 

  
  

P<
0.

01
 

P=
0.

04
 

 
P<

0.
01

 
R

ol
es

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
St

af
f 

15
9 

0.
4 

38
 

94
8 

94
 

( 
<0

.0
1 

) 
25

 
( 

<0
.0

1 
) 

99
 

8 
10

0 
97

 
R

es
id

en
ts

 
96

 
0.

4 
2 

25
8 

5 
( 

<0
.0

1 
) 

12
1 

( 
<0

.0
1 

) 
53

 
2 

10
0 

60
 

 
 

P=
0.

44
 

P<
0.

01
 

P<
0.

01
 

P<
0.

01
 

 
P<

0.
01

 
 

 P
<0

.0
1 

P=
0.

06
 

 
P<

0.
01

 
U

nd
er

ly
in

g 
di

se
as

e 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
N

o 
10

1 
0.

4 
40

 
10

55
 

 9
9 

( 
<0

.0
1 

) 
26

 
( 

<0
.0

1 
) 

98
 

8 
10

0 
98

 
Y

es
 

  
15

4 
0.

4 
6 

39
4 

15
 

( 
<0

.0
1 

) 
64

 
( 

<0
.0

1 
) 

71
 

4 
10

0 
74

 
 

 
P=

0.
22

 
P<

0.
01

 
P<

0.
01

 
P<

0.
01

 
 

P<
0.

01
 

 
P<

0.
01

 
P=

0.
17

 
 

P<
0.

01
 

St
er

oi
ds

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
 

 
N

o 
24

5 
0.

4 
14

 
63

6 
35

 
( 

<0
.0

1 
) 

45
 

( 
<0

.0
1 

) 
83

 
6 

10
0 

85
 

Y
es

 
 1

0 
0.

4 
1 

68
 

2 
( 

  
0.

13
 )

 
60

 
( 

<0
.0

1 
) 

40
 

0 
10

0 
40

 
 

 
P=

0.
86

 
P<

0.
01

 
P<

0.
01

 
P<

0.
01

 
 

P=
0.

51
 

 
P<

0.
01

 
P=

1.
00

 
 

P<
0.

01
 

N
SA

ID
s 

 
 

 
 

  
 

 
  

 
 

 
 

 
 

N
o 

23
9 

0.
4 

13
 

59
1 

32
 

( 
<0

.0
1 

) 
45

 
( 

<0
.0

1 
) 

82
 

6 
10

0 
84

 
Y

es
 

 1
6 

0.
4 

11
 

47
0 

26
 

( 
<0

.0
1 

) 
44

 
( 

<0
.0

1 
) 

81
 

0 
10

0 
81

 
 

 
P=

0.
81

 
P=

0.
85

 
P=

0.
31

 
P=

0.
85

 
 

P=
0.

72
 

 
P=

1.
00

 
  

P=
1.

00
 

 
P=

0.
73

 
1 

P-
va

lu
e 

w
as

 ca
lc

ul
at

ed
 w

ith
 W

ilc
ox

on
 ra

nk
 s

um
 te

st
 o

r K
ru

sk
al

-W
al

lis
 te

st
  

2 
Se

ro
 co

nv
er

si
on

 p
ro

po
rt

io
n 

(p
os

t v
ac

ci
na

ti
on

 ti
te

r ≥
0.

8,
 >

21
0)

 

P-
va

lu
e 

w
as

 ca
lc

ul
at

ed
 w

ith
 C

hi
-s

qa
re

 te
st

 (v
al

ia
bl

e 
w

ith
 tw

o 
ca

te
go

ri
es

) o
r M

an
te

l-H
ae

nz
el

 te
st

 (v
al

ia
bl

e 
w

ith
 th

re
e 

or
 m

or
e 

ca
te

go
ri

es
) 

N
SA

ID
s:

 n
on

-s
te

ro
id

al
 a

nt
i i

nf
la

m
m

at
or

y 
dr

ug
s.  

 

– 56 –



1）
　
新
型
コ
ロ
ナ
ウ
イ
ル
ス
（S

A
R
S
-
C
o
V
-
2

）
ワ
ク
チ
ン
分
科
会
（
令
和
２
年
度
）

TTaabbllee  55..  TThhee  rreellaattiioonnsshhiipp  bbeettwweeeenn  sseelleecctteedd  cchhaarraacctteerriissttiiccss  aanndd  sseerroorreessppoonnsseess  (( 221100  UU//mmLL,,  
RRoocchhee))  aafftteerr  sseeccoonndd  vvaacccciinnaattiioonn  
 

CChhaarraacctteerriissttiiccss  
Crude Adjusted* 

 OR ( 95%CI ) P 
value OR ( 95%CI ) P 

value 
Sex                
 Female 1.00       1.00       
 Male 1.21 ( 0.59 - 2.46 )  0.61 0.56 ( 0.22 - 1.43 ) 0.23 
                
Age (every 10 years) 0.49 ( 0.39 - 0.62 ) <0.01 0.77 ( 0.44 - 1.32 ) 0.33 
                
Body Mass Index (kg/m2)              
 <18.5 0.53 ( 0.23 - 1.22 )  0.14 1.46 ( 0.52 - 4.10 ) 0.47 
 18.5-24.9 1.00       1.00       
 25.0+ 4.96 ( 1.14 - 21.60 )  0.03 3.33 ( 0.60 - 18.42 ) 0.17 
                
Roles                
 Staff 1.00       1.00       
 Residents 0.04 ( 0.01 - 0.11 ) <0.01 0.13 ( 0.01 - 1.13 ) 0.06 
                
Underlying diseases               

 No 1.00       1.00       
 Yes 0.06 ( 0.01 - 0.24 ) <0.01 0.43 ( 0.08 - 2.36 ) 0.33 
                

Steroids                
 No 1.00       1.00       
 Yes 0.12 ( 0.03 - 0.43 ) <0.01 0.08 ( 0.01 - 0.52 ) <0.01 
                
NSAIDs                
 No 1.00       1.00       
 Yes 0.85 ( 0.23 - 3.14 ) 0.81 0.36 ( 0.06 - 2.16 ) 0.26 

OR: odds ratio, CI: confidential interval. NSAIDs: non-steroidal anti inflammatory drugs. 
* Multivariate model includes sex, age, Body mass index, roles, steroids, NSAIDs. 

– 57 –



TTaabbllee  66..  TThhee  rreellaattiioonnsshhiipp  bbeettwweeeenn  eeaacchh  bbaasseelliinnee  ddiisseeaasseess  cchhaarraacctteerriissttiiccss  aanndd  sseerroorreessppoonnsseess  
((AAbbbbootttt::    ≥≥11228800  AAUU//mmLL,,  RRoocchhee::  >>221100  UU//mmLL))  aafftteerr  sseeccoonndd  vvaacccciinnaattiioonn 
  

CChhaarraacctteerriissttiiccss  
Abbott ≥1280AU/mL* Roche >210U/mL* 

 OR ( 95%CI ) P 
value OR ( 95%CI ) P 

value 
Hypertension                 No 1.00       1.00       

 Yes 1.14 ( 0.44 - 2.97 ) 0.79 1.17 ( 0.48 - 2.85 ) 0.72 
Allergy                
 No 1.00       1.00       
 Yes 2.98 ( 0.45 - 19.78 ) 0.26 1.35 ( 0.33 - 5.47 ) 0.68 
Heart 
diseases                
 No 1.00       1.00       
 Yes 0.88 ( 0.30 - 2.61 ) 0.82 1.60 ( 0.56 - 4.55 ) 0.38 
Stroke                
 No 1.00       1.00       
 Yes 0.65 ( 0.22 - 1.93 ) 0.44 1.01 ( 0.37 - 2.78 ) 0.21 
Diabetes                
 No 1.00       1.00       
 Yes 0.51 ( 0.16 - 1.61 ) 0.25 0.54 ( 0.18 - 1.58 ) 0.26 
Cancer                
 No 1.00       1.00       
 Yes 0.68 ( 0.18 - 2.57 ) 0.57 1.86 ( 0.45 - 7.61 ) 0.39 
Collagen 
disease                
 No 1.00       1.00       
 Yes 0.47 ( 0.02 - 13.99 ) 0.66 0.15 ( 0.01 - 3.21 ) 0.23 
OR: odds ratio, CI: confidential interval. NSAIDs: non-steroidal anti inflammatory drugs.* 
* Adjusted by all variables in table3 and table5. 
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