
新型コロナワクチン接種後の病院職員232人全員で、
抗S抗体と、新型コロナ感染防御に重要な 

中和活性の上昇を確認 
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概要 

•  誠励会グループの有志の職員が、新型コロナワクチン（ファイザー社製）接種の
前後に2回の採血を行い、ワクチンによる抗体の産生の状態を、調べました。 

•  抗スパイクタンパク質に対する抗体（抗S抗体）と、実際に感染防御に関係する
中和活性の２つが調べられました。 

•  対象となった232人の病院職員全員で十分な抗S抗体の上昇が見られました。 

•  中和活性の十分な上昇が、全対象者で認められました。 

•  さらに、高齢な病院職員は中和活性が若い職員と比べると低い傾向にありました。 

報告 1,  



背景 
•  誠励会グループは、福島県にある、医療・介
護・リハビリーテーションを中心に提供する
医療法人です。 

•  新型コロナウイルスの感染拡大に伴い、ひら
た中央病院に発熱外来やPCRセンターを早く
から設立し、地域の皆様の新型コロナウイル
スの感染拡大に伴う医療需要の増加に、県や
市町村と協力しながら、対応してきました。 

•  発熱外来で、令和3年6月18日までに約450人
の発熱患者の診療を行いました。 
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背景 

•  住民のコロナワクチン接種についても、誠励会グループは積極的に県や市町村と
協力を行い、周辺地域住民の高い接種率に貢献しました。 

•  さらに昨年度は、病院職員の抗体価を継時的に追跡し、職員の感染状況などの把
握に努めました。結果は国際学術誌でも発表されました。（参考資料） 
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ワクチン接種と血液検査のスケジュール  
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抗体価測定の概要 

•  1回目のワクチン接種の前に、初回の採血が行われ、抗S抗体価が測
定されました。 

•  2回目のワクチン接種の約21日後に2回目の採血が行われ、抗S抗体
価が測定され、ワクチン接種前後の抗S抗体価の上昇が調べられま
した。 

• 抗S抗体価に加え、2回目のワクチン接種の約21日後の中和活性も
測定されました。 
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中和活性•中和抗体と抗S抗体の違い 

モダンメディア 67巻 3号 2021 
新型コロナウイルスの抗体検査　川村　猛　より抜粋 

•  コロナウイルスのスパイクタンパク質はS1、S2の2
つの構造を持っています。S1の中の、RBDという
部分が、ウイルスが人の細胞に侵入する為に必要で
す。 

•  中和抗体はRBDに結合する抗体です。 

•  中和活性は、ウイルスのRBDと人の細胞膜の、中和
抗体による結合阻害活性を測っております。 

•  中和活性が高いと、実際の感染を防ぐ力が高いと言
えます。 

•  抗S抗体の中には、結合するだけで感染自体を防げ
ない抗体もあるので、中和活性を測定する方がワク
チンの効果を見るには適していると言えます。 
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抗体価測定の概要 

• 抗体検査はCLIA法(化学発光酵素免疫測定法)を用いて、東京大
学先端科学技術研究センターで行われました。 

• CLIA法は、抗原抗体反応や化学発光物質の仕組みを利用し、専
用の機器と試薬を用いて、抗体の数値を図る方法です。 

• 中和活性と抗S抗体が存在すると言えるカットオフ値は、
10AU/mlです。 

報告 1,  



結果 
•  全体で232人のうち、169人が女性で
あり、年齢の中央値は44歳(19‒75の範
囲)でした。 

•  接種前の採血では、抗S抗体が陽性で
あった方はおらず(中央値: 0.33   AU/
ml, 0.20‒6.26の範囲)、接種後の採血
では全員の抗S抗体が陽性となりました
(中央値: 1739 AU/ml, 202‒4211の範
囲)。 

接種前 接種後 

図1. ワクチン接種前後の抗S抗体価 (AU/ml)  
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結果 
•  対象となった病院職員全員で中
和活性が認められました。 (中
央値: 703 AU/ml, 58‒948の範
囲) 

•  抗S抗体と、実際に感染防御に
関係する中和活性の上昇は相関
が見られました。 

•  高齢な病院職員では、抗体価の
上昇や中和活性が若い人に比べ
て少ない傾向にありました。 
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図2. 中和活性と、抗S抗体価の相関  
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今後の展望 

• 全員に、中和活性や抗S抗体の十分な上昇が認められました。 
• 中和活性や抗体価は個人の間でばらつきがありました。 

• 高齢者では中和活性が若年者に比べてやや低い傾向にあったものの、
カットオフ値よりは十分に高い値を示しました。 

• 今後、病院職員の間で中和活性が十分に維持されているか経過を追
う共に、新型コロナウイルスに対しての感染防御につとめて参りま
す。 
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有志の病院職員12人の、抗S抗体価と中和活性の継
時的な上昇を詳細に追跡 

 

‒‒中和活性や抗S抗体は2回目のワクチン接種後に急激に上昇した‒‒ 
 

ひらた中央病院 
坪倉　正治 
小橋　友理江 

報告 2,  令和3年6月24日 
（修正 令和4年1月15日) 



抗体価測定の概要 

•  1回目のワクチン接種の前に、初回の採血が行われ、2回目のワクチ
ン接種の21日後までの約30ポイント（ワクチン接種より6週間の平
日）で繰り返し採血が行われ、12名の抗S抗体価と中和活性が測定
されました。 

• ワクチン接種前に抗N抗体が測定され、抗S抗体価や中和活性の上昇
がコロナウイルスの感染によるものでない事が確認されました。 

• 報告1と同様、カットオフ価は10 AU/ ml です。 
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•  抗S抗体価は、2回目のワクチ
ン接種後に急激な上昇を認め
ました。 

•  2回目の接種後7-13日頃を
ピークに、緩やかな減少傾向
を認めました。 

図3. 抗S抗体価とワクチン接種からの日数 
(矢印はワクチン接種のタイミング） 
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図4. 中和活性とワクチン接種からの日数 
(矢印はワクチン接種のタイミング） 

•  中和活性も、2回目のワクチ
ン接種後に急激な上昇を認め
ました。 
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結果 
中和活性 
単位 AU/ml 

(日) 

図5. 2回目のワクチン接種前までの期間における中和活性 
(赤線はカットオフ価, 10AU/ml） 

•  2回目のワクチン接種直前まで
の期間のみに、注目しました。 

•  2回目のワクチン接種の直前に
おいて、全員の中和活性がカッ
トオフ価以上でした。 

•  2回目のワクチン接種の直前に
おいて、カットオフ価を僅かに
上回るだけの値の職員がおりま
した。 

•  中和活性の強さには、個人差が
ありました。 
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今後の展望 
• 抗S抗体と中和活性は、2回目のワクチンの後に急激に上昇しました。 

•  2回目のワクチン接種の直前において、カットオフ価を僅かに上回るだけ
の中和活性の値の方がおりました。 

• 全ての職員の抗体価や中和活性が、ワクチン接種により十分に上昇しまし
たが、抗体の上昇の程度には、個人差がありました。 

• 地域に密着した医療機関の責務として、今回の結果を広く地域の行政や住
民に周知する事により、今後の新型コロナウイルスの感染対策にいかして
参ります。 
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誠励会病院職員の抗体価を測る為に複数の抗体検査法を行うと、
検査法によりCOVID-19の抗体価(IgMとIgG)が大きく異なった 

•  抗体陽性者の割合は、抗体測定法によって大
きく異なった（本研究では迅速キットによる
検査と、CLIA法による検査を比較した）。 

•  IgM抗体は、COVID-19に罹患した患者で陽
性になると言われている。抗体検査を行う前
に、IgM抗体の陽性者が出た場合にどのよう
な対応を行うかを事前に決めておくことが重
要である。 
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誠励会病院職員における抗体価は、5月に比べて10月の方が低い
傾向にあった 
•  2020年の5月と10月の、誠励会病院職員における抗体価を測定した（IgMとIgG)。 
•  抗体検査は、迅速キットとCLIA法の両方で行われた。 
•  5月に比べ、10月の方が抗体価が低い傾向にあった。これは、県中地区で症例があまりみられなかった事実
と矛盾しなかった。 

•  迅速キットとCLIA法の結果には、相違が見られた。 
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Mental distress in a clinical nurse due to a false-positive COVID-19 
antibody test result during the COVID-19 epidemic in Japan 
: A case report 
 
~COVID-19 定性抗体検査で偽陽性となった医療従事者の心
理的な葛藤についての症例報告~ 

Ø COVID-19検査の偽陽性は、医療従事者の感染に対する不
安や罪責感情を引き起こし、トラウマを与える事があるか
もしれない。 

Ø この研究は、偽陽性となった医療者が精神的、社会的に悪
影響を受けるのを防ぐために、対策が必要である事の重要
性を示した。 

 
 

 

参考:　Shimazu Y, et al : Mental distress in a clinical nurse due to a false-positive COVID-19 antibody test result during the COVID-19 
epidemic in Japan: A case report. Clin Case Rep 2021; 9: e04122 
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