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研究要旨

高知県西部の四万十市中村に位置する慈恵会中村病院の従業員（職員）24～84歳、130人（男22、
女108）、65歳以上の外来患者47人（男18女29）、65歳以上の入所・入院患者80人（男29、女51）
を対象に、新型コロナワクチンの効果を調査した。使用ワクチンは、Pf izer の BNT162b2 で、2021
年 4 月19日から職員、入院群は 4月28日から、そして外来群は 5月 6日以降ワクチン接種を開始した。

採血は、ワクチン接種前、1 回目接種 3 週後（2 回目接種直前）、その 3 週後及び 6 か月後とした。

12か月後の採血も了解を得ていた。血清は、毎回検査機関に送り、Roche Diagnostics の Alecsys 2
キットによりSARS-CoV-2 ウイルスのSタンパクに対する抗体を定量的に測定した。カットオフ値は、

0.8U/ml、7 月までは上限2500U/ml でカットした。ワクチンの副反応については、2 回目接種の方

が多かったが、3 日以内に消失した。抗体反応は、年齢と逆相関し、若い人の多い職員群が他の 2
群より有意に高く、様々な基礎疾患を有する高齢の入院患者では、1 回の接種では、全く抗体反応

を認めない患者も43名 (52％) いた。2 回接種で、そのほとんどが抗体反応を認めたが、5例は有効

とされるレベルに達しなかった。6 か月後の抗体価の平均はピーク時→ 6 か月後、職員・外来・入院、

夫々1632→706，1291→303，530→113U/ml であった。この間、3 人の職員が PCR（+）の人と

接触機会があった。72歳の男性は、1 回目接種の 7 日前の接触、34歳の看護師は定期受診の患者の

バイタル測定時、28歳の受付係は、患者カードを渡す時の接触を認めた。いずれも発症しなかった。

しかし、血中抗体価の動きから、2 人の感染はあったと思われた。何倍の抗体価があれば、発症ま

たは感染防御できるものかについては、2021年12月下旬から 3 回目のワクチン接種（追加）がはじ

まったので不明である。これまでの所、Pf izer の BNT162b2 ワクチンの 2 回接種は、COVID-19の
予防に有効である。

A. 研究目的

Pf izer 製（BNT162b2）ワクチンの新型コロナ

ウイルス感染に対する有効性を調べる。その目的で、

①医療従事者、②65歳以上の外来患者、及び③介

護施設入所者と様々な疾患を持つ高齢入院患者の 3
群について、ワクチン接種前後の血中抗体価の消長

を調べる。ワクチンの有効性は新型コロナウイルス

に罹患した時の症状並びに抗体の変動を調べ、年齢

や基礎疾患との違いの有無について調べる。

B. 研究方法

医療従事者（職員）には2021年 4 月19日から、

65歳以上の外来患者には28日から、そして入所・

入院患者には 5 月 6 日からワクチン接種を始めた。

外部の委員も含めた院内倫理委員会で承認された研

究目的と内容を書いた書類に賛同した人に自署を頂

いた。途中で参加を止めても構わないこととした。

血中抗体価は、Roche Diagnostics の Alecsys 2  
キットにより、定量的に測定する。

医療従事者については、詳細なワクチン接種に伴

う副反応を二週間にわたり記録してもらう。
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採血は、1 回目のワクチン接種の前、ワクチン接

種 3 週後（2 回目接種直前）、そしてその 3 週後、

及び 6 か月後と12カ月後の原則 5 回とした。状況

により、さらに一年間観察とした。

C. 研究結果

図 1．職員130人（男22，女108）、外来患者47人
（男18、女29）、入院患者80人（男29、女51）で

平均年齢は病院職員では48歳、外来患者は77歳、

入院患者は86歳であった。

図 2．ワクチンの副反応については、病院職員の局

所反応については特記すべきものは無く、全身反応

については 2 回目接種の方が強く、130人中81人
が倦怠感を、発熱については76人に認められた。

何れも 2 日以内に消失した。発熱に関しては女性

が59％、男性が45％であった。

図 3．ワクチン接種後の年代別抗体価を示す。1 回

接種後、2 回接種後、そして 6 か月後も血中抗体価

は職員の方が高齢の患者群より高く、なかんずく

20歳代が最も高く、一般的に年齢とは逆相関した。

図 4
ワクチン接種後の抗体価を 3 群で比較した。入院

患者の中に、抗体反応を認めない人が大勢いたが詳

細は別に述べる．2 回目接種までは抗体価の上限を

2,500U/ml でカットしたが、6 か月後には上限を

設けなかった。接種 1 回目と 2 回目は 3 群間で平

均抗体価に有意差を認め、6 か月後は、職員群で

706、外来患者群で303、入院患者群で113U/ml で
あった。

図 5．入院患者の中で、1 回目の接種で、抗体無反

応だった43名の 2 回目接種後の抗体反応を示す。

マイナスだった 5 名のうち、2 名は死亡、1 名はマ

イナスのまま、2 名は陽性となったものの、全体的

に低値であった。

図 6．3 群における接種 6 か月後の抗体価の動きを

示した。６か月後に抗体の上昇を認めた入院患者

がいた。その中の一人が入退院を繰り返していた。

職員の中にも、6 月のピーク時の値よりも11月～

12月の 6 か月後の抗体価が高い人がいた。

図 7．これは、入院患者の ADL（日常生活動作）と

抗体価の相関を見たものである。3 回の接種とも、

ADL とは明らかな相関は認められなかった。

図 8．これは、84歳の病院職員の、新型コロナワ

クチン接種前から接種後毎月の血中抗体価を見たも

のである。1 回目の接種で抗体価は４U/ml と、職

員の平均値88U/ml より低かった。これは高齢であ

ることと持病の糖尿病のせいかもしれないが、2 回

目の接種で1,060U/ml まで上昇した（職員平均

1,632U/ml）。しかし、2 週後には650，1 か月半

後にはおよそ 1/3 にまで低下し、その後はわずか

ずつ減少したが、7 か月後も250U/ml（職員平均抗

体価706U/ml）の抗体レベルを維持していた。こ

の時点で 3 回目のワクチン接種となった。

図 9． 先に述べたように、3 人の病院職員が、

SARS-CoV-2 の PCR 陽性の患者と接触した。第一

例は、72歳の男性で、2021年 4 月12日と13日、

お通夜と葬式の席で斜め隣の椅子に座った。無症状

であったが、4 日間仕事を休んだ。1 回目のワクチ

ン接種の丁度 1 週間前の出来事であった。ワクチ

ン接種 3 週間後の抗体価が960U/ml と職員の平均

抗体価88よりも 1 人だけずば抜けて高く、この男

性の抗体価は、職員平均に組み込まないことにした。

そして、2 回接種後も4,000U/ml と高か っ た。

2021年 8 月23日に接触した38歳の看護師は、定

期受診で来院した36歳の男の患者の、血圧などバ

イタルを測定した。非常に汗をかいていたので、念

のため SARS-CoV-2 の迅速抗原検査（イムノエー

ス・ネオ）を実施したところ、弱陽性であった。つ

いで PCR で陽性。この看護師の 2 回目接種後（6
月 3 日）の抗体価は1,570U/ml で、患者と接触一

週間後の値は337U/ml であった。本人も、同僚並

びに家族も発病しなかった。3 例目は、28歳の受

付係で、8 月23日、36歳の患者に保険証と病院カー

ドを受け渡ししただけであったが、ピーク時（6 月

3 日）2,600U/ml だった抗体価が接触一週間後（8
月30日）に3,240U/ml に上昇していた。本人の迅

速抗原検査は、陰性だったが、咳嗽が続くため仕事

を休み、他院 2 か所でさらに抗原検査を受けたも

のの陰性であった。本人ならびに家族も発病してい

ない。

図10.　47歳の外来看護師は、1 回目接種後（6 月

1 日）の抗体価が989U/ml であったものが、6 か

月後に10,100U/ml と上昇した、この間、高知県で

は 4 波，5 波の COVID-19PCR 陽性患者が認めら

れたが、この看護師には、全く心当たりがなく、家

族や同僚にも発症したものはいなかった。他にも抗

体価の動きから、感染したと思われる職員や入院患

者がいたが、発症はしなかった。

表 1．ワクチン 2 回接種後も抗体価が0.8U/ml 未
満だった 7 名の病態の詳細である。下の 2 名は外
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来患者。7 名の内、5 名は副腎皮質ホルモンを服用

していた。そうでない患者 2 名は、ADL が C2 で

あった。

表２．対象 3 群の性別、年齢、ワクチン接種後の

抗体価などの詳細を示した。スタート時は、257名
であったが、6 か月後の採血が12月22日までに終

了し、検討できたのは225名である。

D. 考察

平均年齢40代の病院従業員（職員）は、ワクチ

ン接種後の抗体価は、1 回接種後 3 週で平均88U/

ml となり、測定限界未満の例はなかった。2 回接

種後には平均1632U/ml まで上昇し、6 か月後も

平均706U/ml を維持していた。これらの値は、65
歳以上の外来患者、入院患者より有意に高かった。

この間、3 人の職員が SARS-CoV-2  ウイルスの

PCR（+）と判定された人と接触したが、いずれも

発症せず、また同僚や家族にも二次感染させた形跡

は認められなかった。今回の報告は、2021年12月
22日までのデータに基づくもので、職員たちは 3
回目の接種に入ったのと、中村病院の立地している

高知県の COVID-19発生状況は、第 5 波とされる

8 月が1,382例、9 月が632例、10月64例と必ず

しも多くなく、特に11月13日からの患者発生の報

告はない。1） 接触機会が少なかったことが想定され

る一方、外出機会の殆どない入所者・入院患者のな

かに、6 か月後に、2 回接種後の抗体価よりも高い

抗体価を示した例が 9 例認められた。そのうちの

一例は、入退院を繰り返しているので、その時に感

染し病棟に持ち込んだのではないかと考えられる。

また、一人の外来看護師では、抗体価が、6 か月後

に10100U/mlと2回接種 3 週後（6 月1日）の989U/

ml の10倍も抗体価が上昇していた。恐らく、第 5
波の時に感染したものと思われるが、本人には心当

たりはなく、同僚及び家族も無症状であった。1 人

の職員（84歳、男）は毎月採血し、抗体価を調べ

たところ、1回接種 3 週間後（5 月11日）は、4U/ml
と低く、持病の糖尿病と、高齢の故かと考えられた。

2 回接種 3 週間後（6 月 1 日）には1060U/ml に
上昇した。しかし 2 週後（6 月15日）には650に、

その 1 か月後の 7 月15日には330U/ml と、ピーク

時の 3 分の 1 にまで低下した。その後は、極めて

わずかずつ低下し、12月16日の 7 か月目には

250U/ml であった。

以上のように、今回の対象集団では、2021年４

月から12月の間に、高知県では前年を上回る第 4
波、第 5 波を経験し、接触機会はあったものの、感

染しても発症しないという結果が得られたように思

われる。BNT162b2 ワクチンの 2 回接種は有効で

あるが、S タンパクに対する抗体が何単位あれば、

変異株に対しても、完全に防御できるかについては、

今回の結果からは、決めることができない。

ワクチン 2 回接種後の抗体価が0.8U/ml 未満の

7 名については、3 回目の接種効果がどうなるかを

知りたいところであるが、2 名についてはすでに亡

くなった。一名は92歳女性で類天疱瘡、認知症、

狭心症、陳旧性脊椎圧迫骨折でプレドニン10mg 服

用中、もう一例は74歳の男性で、脳幹出血、腎ろう、

大酒家であった。89歳、86歳の 2 例の外来患者の

女性は、ADL は自立しているが、夫々リツキシマ

ブの使用歴があった。このように、抗体反応がない

か、ほとんど認められない人は、免疫抑制剤を服用

しているか、高齢で廃用症候群の人達に少なくない

と言える。

ウイルス感染では、初期化（priming）されてい

る個体では、次に感染した時は速やかな抗体反応が

生じるものである。従って、感染の事実を知るには

血中抗体が、前回と比較して、どうなったかを知る

ことで判断できる。

E. 結語

Pf izer 製 BNT262b2 ワクチンの 2 回接種は、さ

したる副反応もなく、免疫効果は有効と考えられる。

血中抗体価は 2 回接種 3 週後にはピークに達する

様であるが、平均年齢48歳の病院職員では65歳以

上の外来患者や、入院患者より有意に高く、6 か月

の抗体価は、外来患者と入院患者の間に大きな有意

差はないものの、病院職員との間では、患者群は有

意に低かった。患者の中で、2 回の接種でも抗体上

昇を認めない患者が７名いたが、彼らの内５名は、

ステロイドを投与中であった。しかし、普段から面

会制限、マスク、手洗い、清拭などの院内感染防止

に努めている本院では、クラスターの発生もない。

しかし、2021年末から、わが国でも、オミクロン

変異株の brake through 感染が言われているが、

どれだけの抗体価の人だったかが分からないのは、

残念である。我々は、抗体測定に用いた平均 5 回

の採血の残余血清を、－24℃に最低 2 年間は保存

して置く予定である。
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F. 健康危険情報

Pf izer 製（BNT162b2）ワクチンの接種に当たり、

定められた問診票に被接種者が記入し、医師がその

内容を被験者と面接しながら確認し、必要によって

は診察の上、接種可能と判断した被験者のみに、看

護師または医師が上腕三角筋に、0.3ml 注射した。

左右どちらにするかについては、被験者の希望に従っ

た。その後、看護師が見守る中で15～30分間は椅

子で安静に過ごしてもらい、特に異常を訴えない場

合は、退席可とした。希望者には、アセトアミノフェ

ンの錠剤を処方した。医療従事者については、勤務

状況を勘案しながら、接種日時を選択した。外来患

者で、接種後に異常を訴えて来院したものはいなかっ

た。

図 1：３群の年齢構成

職員 130人(男 22、女 108)、外来患者 47人(男 18、女 29)、入院患者 80人(男 29，女 51)
平均年齢：職員 48歳、外来患者 77歳、入院患者 86歳
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G. 研究発表

1. 論文発表

「高齢者病院における RS ウイルスの院内感染」

臨床ウイルス学会誌、「臨床とウイルス」投稿中

（2021年12月）

2. 学会発表

厚生労働行政推進調査事業補助金分担研究報告書

（Web 会議）2021年 9 月

H. 知的財産権の出願・登録状況

なし

参考文献

1）前田明彦：感染症情報.　高知県医師会報，

2022年１月号　№644：pp36－40.

– 128 –



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
）

図 2：ワクチン副反応（全身反応） －職員のみ－

図 3：ワクチン接種後の年代別抗体価
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平均年齢：職員 48歳、外来患者 77歳、入院患者 86歳
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図 4：ワクチン接種後の抗体価（３群比較）

３群の平均の比較：ANOVA 多重比較：Tukey法

縦軸は log10で表示

２回接種後の抗体価は上限 2500U/mlでカットした

図 5：１回接種後抗体無反応者の接種６か月後の抗体価の推移（入院患者のみ）

  縦軸は log10 で表示
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図 6：接種後６か月の抗体価の推移（３群）

図 7：入院患者の ADL(障害高齢者の日常生活自立度) と抗体価の相関

縦軸は log10で表示
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図 8：84歳男性職員のワクチン接種による血中抗体価の推移

図 9：Covid-19の患者（PCR+）と接触した職員の抗体価の推移
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図 10：2回接種 3週後の抗体価に比較し 6ヶ月後の抗体価が高値を示した 15人

表 1：ワクチン 2回接種後の抗体価 0.8未満の 7人

（U/ml）

リツキシマブ使用歴
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３群の平均の比較：ANOVA ，多重比較：Tukey法

２回接種後の抗体価は上限 2500U/mlでカットした

***：ｐ<0.001 ，*：ｐ<0.05

表 2：対象 3群の性別、年齢、ワクチン接種後の抗体価
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