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Ⅰ　緒言

　2019年末に中国武漢で発見された謎の肺炎は新種
のコロナウイルス（後に SARS-CoV-2 と命名）に
よる呼吸器感染症と判明した１，２）。この新型コロナ
ウイルス感染症（COVID-19）は瞬く間に全世界に

拡大し，2020年３月11日には WHO によってパンデ
ミック宣言が表明され，2023年７月までに約7.7億
人の人々が感染し，約７百万人が死亡している３）。
日本では，当初は検疫強化など海外からの病原体流
入を防止する対策がとられたが，国内での感染者数
増加や各地でのクラスター発生を受けて，2020年４
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和文抄録
　本研究は，本学で実施したモデルナ社製 mRNA ワクチンによる職域接種において，教職員

（n=82）を対象に抗スパイク蛋白抗体価を測定し，その経時的推移と感染予防との関連を明らか
にすることを目的とした。ワクチン初回接種２週後の抗体陽性率は97% であったが，２回目接種
後は全員が陽性化し，抗体価も中央値で54倍まで有意な増加を認めた。しかし，抗体価は３ヶ月
後に約 1/2，６ヶ月後に約1/4まで減衰し，その間に３人が COVID-19 を発症したが，いずれも
軽症であった。年齢や性別で抗体価獲得に差を認めなかった。さらに一部の被験者（n=44）は，
モデルナもしくはファイザー社製ワクチンによる３回目の接種を個別に受けたところ，製剤に関
わらず２回目接種以上の抗体価上昇（8.4倍）が認められた。以上より，本学の職域接種集団にお
けるモデルナワクチン２回目接種の有効性や３回目接種の十分なブースター効果が確認できた。
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月７日には新型インフルエンザ等対策特別措置法に
基づく最初の緊急事態宣言が発せられた。約１年が
経過した2021年４月には，英国由来とされる変異株
であるアルファ株の蔓延により３回目の緊急事態宣
言が発せられ，いったんは収束の兆しが見えたもの
の，７月後半より今度はインド由来とされるデルタ
株による感染拡大を認めた。2022年になってデルタ
株からオミクロン株に置き換わってからは新たな
フェーズに入り，ワクチン免疫を回避しやすいオミ
クロン株の亜系統が主流となる感染流行が続いてお
り，このようなウイルスの変異をきたしやすい性質
が感染封じ込めを一層困難にしている４）。
　通常，COVID-19 は SARS-CoV-2 のエアロゾル
感染および飛沫感染によって上気道だけでなく下気
道まで容易に感染することで発症し，一部は重症肺
炎となり死に至る可能性がある。ワクチン普及前の
死亡率は年齢と共に増加する傾向を認め５），本邦で
も厚生労働省の集計（2020年９月）によれば，感染
者数が多い50歳未満では0.2% 以下であったのに対
し，50歳代で0.5%，60歳代で2.4%，70歳代で7.6%，
80歳代で17.3% と年齢と共に上昇していた６）。最近
では，COVID-19 の臨床病態の解明や治療薬の開発
も進んでおり，適切なタイミングで適切な医療介入
が行われれば，予後を改善できる可能性が指摘され
ている７）。しかし，これまでの様々な感染防止対策

（マスク，手指衛生，３密回避，人流の抑制など）
だけでは市中感染の拡大抑制には限界があり，2022
年夏（第７波）と冬（第８波）に認められたオミク
ロン株による感染爆発では，患者数増加による医療
逼迫によって救える命が救えなくなる，いわゆる医
療崩壊が現実のものになろうとした。このような窮
状を劇的に改善できるゲームチャンジャーは，やは
り効果的なワクチンと考えられ，その普及による集
団免疫獲得がパンデミック収束の鍵となっている。
　日本では，これまで COVID-19 に対するワクチ
ン（新型コロナワクチン）として，ウイルスのスパ
イク蛋白遺伝子の mRNA を脂質ナノ粒子で包み込
んだ，いわゆる mRNA ワクチン が２種類 （ファイ
ザー社製コミナティ筋注 ® とモデルナ社製スパイク
バックス TM 筋注） ８，９），同遺伝子の DNA をアデ
ノウイルスベクターに組み込んだウイルスベクター
ワクチンが２種類（アストラゼネカ社製バキスゼブ
リア TM 筋注とヤンセンファーマ社製ジェコビデ
ン ® 筋注） 10），遺伝子組換え技術で産生したタンパ

クワクチンが１種類（ノババックス / 武田社製ヌバ
キソビッド筋注 ®） 11）の合計５種類が薬事承認され
てきた。さらに，最近ではオミクロン株に対応した
２価の mRNA ワクチンが導入されている。これま
で行政主導で国民へのワクチン接種が計画的に進ん
でおり，医療従事者，高齢者や基礎疾患を有する者
など医療機関で接種する場合は主に BNT162b2 ワ
クチン（以下，ファイザーワクチン），大規模接種
や職域接種では主に mRNA-1273 ワクチン（以下，
モデルナワクチン）が用いられてきたが，先行した
前者に比べ後者のリアルワールドにおける有効性を
検証した本邦での報告は少ない。
　そこで本研究は，熊本保健科学大学（以下，本
学）で実施したモデルナワクチンによる職域接種を
きっかけに，本学の教職員及び関係者を対象として
経時的に抗体価を測定し，抗体価の推移と感染予防
との関連を明らかにすることを目的に計画された。

Ⅱ　方法

１．対象
　本学の教職員およびその関係者で新型コロナワク
チン接種後に抗体価測定を希望し，本研究に同意し
た96人を対象とした。そのうち本学でのモデルナワ
クチンによる職域接種者は82人であり，残りは学外
でファイザーワクチンを接種した14人であった。
　
２．抗体価測定スケジュール
　本学におけるモデルナワクチンによる職域接種は，
医療専門職資格を有する本学教員および事務職員に
より，厚生労働省の指針に従い１回目が2021年７月
９日～21日，２回目が同年８月６日～18日に実施さ
れた。これに合わせて，抗体価測定を１回目接種２
週間後，２回目接種２週間後，３ヶ月，６ヶ月の４
ポイントで実施した。さらに国の方針により2021年
12月より３回目のブースター接種が開始されたこと
から，３回目を接種した対象者は２週間～１ヶ月後
に５ポイント目の抗体価測定を実施した。３回目は
職域接種ではなく，地域の大規模接種会場や医療機
関での個人接種としたことから，モデルナワクチン
だけでなく，ファイザーワクチンも含まれていた。
一方，初回接種から学外でファイザーワクチンを接
種した対象者は，ブースター効果を評価するために
２回目と３回目の接種２週間後の抗体価を測定した。
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３．採血および抗体価測定法
　採血時は，問診票を用いて年齢，性別，ワクチン
の種類，接種日，コロナ感染歴の情報を収集した。
血清分離用採血管に静脈血約８ml を採血し，直ち
に血清を分離後，マイナス80℃にて保存した。保存
検体は，まとめて熊本市医師会検査センターを介し
て臨床検査会社エスアールエルへ搬送され，ロ
シュ・ダイアグノスティックス社 Elecsys ®Anti-
SARS-CoV-2 S を用いた新型コロナウイルスのスパ
イク（S）蛋白に対する抗体価測定が実施された。
陽性判定については，メーカー規定のカットオフ値
に従い，抗 S 抗体≧0.8U/mL とした。抗体価測定
に関する費用は，本学の新型コロナウイルス感染対
策経費から支出された。

４．統計学的解析
　統計ソフトは，ＲおよびＲコマンダーの機能を拡
張 し た “EZR” を 使 用 し た12）。 ２ 群 の 比 較 に は
Mann-Whitney U 検定を用いた。また，３群以上
の比較には Kruskal-Wallis 検定を用い，有意差が
認められた場合には Bonferroni 法による多重比較
を行った。有意水準は５%（p<0.05）とした。

５．倫理的配慮
　本研究は，熊本保健科学大学ライフサイエンス倫
理審査委員会の承認のもとに（承認番号21025），被
験者の文書によるインフォームド・コンセントを得
て実施された。

Ⅲ　結果

１．ワクチン接種者の属性
　抗体価測定の対象となったワクチン接種者の性別
や年齢層を表１にまとめた。職域接種としてモデル

ナワクチンを接種した82人では，40歳代，50歳代が
多く，女性は男性の2.3倍であった。一方，学外で
個別にファイザーワクチンを接種した14人では，60
歳以上が多く，女性は男性の1.3倍であった。全員
で１回目と同じ種類のワクチンが２回目も用いられ
ていた。

２．モデルナワクチン接種者における抗 S抗体価
の推移

　職域接種でモデルナワクチン１回目を接種して２
週間後に抗体価を測定できたのは82人中66人であり，
そ の う ち64人（97%） が 抗 S 抗 体 陽 性（ ≧0.8U/
mL）と判定された。２回目接種以降は，１回目に
陰性であった２人を含めた82人全員で陽性化が確認
された。各被験者の抗 S 抗体価の推移は図１に示
した通りであり，全ての観察ポイントで抗体陽性を
示したのは52人であった。全体として２回目接種２
週間後で抗体価はピークを示し，３ヶ月，６ヶ月と
時間の経過とともに減衰傾向を示したが，３人のみ
６ヶ月時点で抗体価上昇を認めた（図１）。この３
人は，問診より２回目接種後３ヶ月から６ヶ月の間
に COVID-19を発症したことが確認されており，こ
の抗体価上昇は感染によるものと判断された。従っ
て，感染による抗体価への影響を除くために，この
３人を除外した79人を対象に以下の分析を行った。
　まず１回目と２回目のモデルナワクチン接種２週
間後の抗 S 抗体価を比較すると，中央値で75 U/
mL から 4,070 U/mL へと54倍の有意な上昇を認め，
十分なブースター効果が確認できた（図２）。しか
し，３ヶ月が経過するとピーク時の約1/2 （1,970 
U/mL），６ヶ月後には約1/4（1,110 U/mL）まで
減衰したが，１回接種後の抗体価よりは有意に高い
値を示していた（図２）。
　次に性別や年齢によるモデルナワクチン接種後の

表１　初回ワクチン別の抗体価測定対象者の男女別年齢分布
<40歳 40歳代 50歳代 60歳≦ 全年齢

モデルナワクチン
男性 3 9 9 4 25
女性 13 20 20 4 57

ファイザーワクチン
男性 1 0 0 5 6
女性 0 1 0 7 6
合計 17 30 29 20 96
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図 1. モデルナワクチンによる職域接種後の抗 S 抗体価の個別推移 
モデルナワクチンを接種した全員(n=82)の抗 S 抗体価の経時的変化を個別に折線グラ

フで示した。抗体価検査は,1 回接種 2 週間後(lane 1, n=66), 2 回接種 2 週間後(lane 2, 
n=80), 3 ヶ月後(lane 3, n=79), 6 ヶ月後(lane4, n=72)の 4 ポイントで実施した。 6 ヶ

月後に急激な抗体価上昇を認めた 3 人は, 問診から COVID-19 に罹患したためである

ことが判明している。 
  

図１．モデルナワクチンによる職域接種後の抗S抗体価の個別推移

　モデルナワクチンを接種した全員（n=82）の抗 S 抗体価の経時的変化を個別に折
線グラフで示した。抗体価検査は，１回接種２週間後（lane 1, n=66），２回接種２週
間後（lane 2, n=80），３ヶ月後（lane 3, n=79），６ヶ月後（lane4, n=72）の４ポイン
トで実施した。６ヶ月後に急激な抗体価上昇を認めた３人は，問診から COVID-19 
に罹患したためであることが判明している。

 15 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 2.モデルナワクチン 2 回接種を受けた非感染者における抗 S 抗体価の経時的推移 
観察期間中に COVID-19 を発症した 3 人を除いたモデルナワクチン接種者(n=79)にお

いて, 図 1 と同じ測定タイミングでの抗 S 抗体価の経時的推移を箱ひげ図で示した。抗

体価の中央値(範囲)は, 1 回接種 2 週間後(lane 1)が 75 U/mL (<0.4 - 619), 2 回接種 2 週

間後(lane 2)が 4,070 U/mL (181 - 17,600), 3 ヶ月後(lane 3)が 1,970 U/mL (199 - 6,930), 
6 ヶ月後(lane 4)が 1,110 U/mL (115 - 5,900)であった。 X 印は平均値を示す。各群間

に有意差(＊p<0.05)を認めた。 
  

図２．モデルナワクチン２回接種を受けた非感染者における抗S抗体価の経時的推移

　観察期間中に COVID-19 を発症した３人を除いたモデルナワクチン接種者（n=79）において，
図１と同じ測定タイミングでの抗 S 抗体価の経時的推移を箱ひげ図で示した。抗体価の中央値（範
囲）は，１回接種２週間後（lane 1）が 75 U/mL （<0.4－619），２回接種２週間後（lane 2）が 4,070 
U/mL （181－17,600），３ヶ月後（lane 3）が 1,970 U/mL （199－6,930）， ６ヶ月後（lane 4）が 1,110 
U/mL （115－5,900）であった。 X 印は平均値を示す。各群間に有意差（＊ p<0.05）を認めた。
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図 3. 抗 S 抗体価推移における性差の影響 
図 2 で示した抗 S 抗体価の経時的推移を男女別に分けて示した。 各 lane の測定者数

(n=男, 女): lanes 1, 1 回接種 2 週間後(n=23,40); lanes 2, 2 回接種 2 週間後(n=24, 53) ; 
lanes 3, 3 ヶ月後(n=23, 53); lanes 4, 6 ヶ月後(n=21, 48). X 印は平均値を示す。各測定

タイミングにおいて性別による有意差は認めなかった。 
  

図３．抗S抗体価推移における性差の影響

　図２で示した抗 S 抗体価の経時的推移を男女別に分けて示した。 各 lane の測定者
数（n= 男，女）： lanes 1, １回接種２週間後（n=23, 40）； lanes 2，２回接種２週間
後（n=24, 53） ； lanes 3，３ヶ月後（n=23, 53）； lanes 4，６ヶ月後（n=21, 48）．X
印は平均値を示す。各測定タイミングにおいて性別による有意差は認めなかった。
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図 4.抗 S 抗体価推移における年齢の影響 
図 2 で示した抗 S 抗体価の経時的推移を年齢層別に分けて示した。各 lane の測定者数

(n=<40 歳, 40 歳代, 50 歳代, 60 歳≦): lanes 1, 1 回接種 2 週間後(n=14,24,19,6); lanes 
2, 2 回接種 2 週間後(n=15,28,27,7) ; lane 3, 3 ヶ月後(n=15,27,27,7); lane 4, 6 ヶ月後

(n=12,12,26,7). X 印は平均値を示す。各測定タイミングにおいて年齢層による有意差

は認めなかった。 
  

図４．抗S抗体価推移における年齢の影響

　図２で示した抗 S 抗体価の経時的推移を年齢層別に分けて示した。各 lane の測定
者数（n=<40歳，40歳代，50歳代，60 歳≦） ： lanes 1，１回接種２週間後（n=14, 24, 
19, 6） ； lanes 2，２回接種２週間後（n=15, 28, 27, 7） ； lane 3，３ヶ月後（n=15, 27, 
27, 7） ; lane 4，６ヶ月後（n=12, 12, 26, 7）．X 印は平均値を示す。各測定タイミング
において年齢層による有意差は認めなかった。
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抗体価推移への影響を検討した。本学での職域接種
を反映して，女性が男性より約２倍多い集団であっ
たが（表１），図３に示すように１回目および２回
目のワクチン接種後の抗体価上昇や，その後の抗体
価減衰に関して，各観察ポイントで性別による有意
な差を認めなかった。年齢に関しては，40歳代，50
歳代がそれぞれ29人と最も多く，40歳未満は16人，
60歳以上は８人という集団であったが（表１），年
齢層間での抗体価推移には有意な差は認められな
かった（図４）。

３．３回目ワクチン接種によるブースター効果の検討
　職域接種によるモデルナワクチン２回目の接種が
８月に実施されたことから，６ヶ月後の抗体価検査
が終了した翌年２月以降に３回目ワクチンを接種し
た44人を追加検討の対象とした。３回目ワクチンは
職域接種ではなく，それぞれが接種場所やワクチン
の種類を選択可能な個別接種であった。44人中33人
がモデルナワクチン，11人がファイザーワクチンを
接種しており，年齢分布は初回接種時と変わらな
かった（表２）。その結果，３回接種後の抗 S 抗体
価の獲得自体は両ワクチン間で有意差を認めなかっ
た（図５）。そこで，両ワクチンを合わせた３回目
接種後の抗 S 抗体価（中央値 34,250 U/mL）をモ
デルナワクチン２回接種（中央値 4,070 U/mL）と
比較したところ，8.4倍のブースター効果が得られ
た（図６）。
　一方，職域接種以外でファイザーワクチン接種が
先行した14人に関しては，同ワクチン２回目接種２
週間後に採血できた８人と，３回目接種２週間後に
採血できた12人（ファイザー６人，モデルナ６人）
の抗体価を比較検討した（表２）。その結果，２回

および３回接種後の抗体価中央値は，それぞれ
1,575U/mL と28,800U/mL と，初回モデルナワクチ
ン接種グループ（図６）に比べて抗体価は低い傾向
を認めたものの，ブースター効果は18.3倍と十分な
効果が認められた（図７）。なお，３回目接種では
ワクチン製剤の違いによる抗体価に有意差を認めな
かったので（データ未提示），両者をまとめて計算・
表記した。
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図 5. 3 回目接種に用いたワクチン製剤別による抗 S 抗体価の比較 
2 回のモデルナワクチン接種後に, 3 回目の追加ワクチンとしてファイザーワクチンを

接種した 11 人, モデルナワクチンを接種した 33 人の接種 2 週〜4 週後の抗 S 抗体価

を製剤間で比較した。抗体価の中央値(範囲)は, ファイザー群で 40,700 U/mL (14,600 
- 121,000), モデルナ群で 34,000 U/mL (8,950 - 72,300)であった。 X 印は平均値を示

す。両者に有意差は認めなかった。 
  

図５�．３回目接種に用いたワクチン製剤別による抗
S抗体価の比較

　２回のモデルナワクチン接種後に，３回目の追加
ワクチンとしてファイザーワクチンを接種した11人，
モデルナワクチンを接種した33人の接種２週～４週
後の抗 S 抗体価を製剤間で比較した。抗体価の中
央値（範囲）は，ファイザー群で 40,700 U/mL 

（14,600－121,000），モデルナ群で 34,000 U/mL （8,950
－72,300）であった。 X 印は平均値を示す。両者に
有意差は認めなかった。

表２　３回目ワクチン接種後の抗体価測定対象者の男女別年齢分布
初回ワクチン ３回目ワクチン 性別 <40歳 40歳代 50歳代 60歳≦ 全年齢

モデルナ
（n=82）

モデルナ
（n=33）

男性 1 0 5 1 7
女性 4 11 9 2 26

ファイザー
（n=11）

男性 0 2 2 2 6
女性 0 3 2 0 5

ファイザー
（n=14）

モデルナ
（n=6）

男性 0 0 0 1 1
女性 0 0 0 5 5

ファイザー
（n=6）

男性 1 0 0 3 4
女性 0 1 0 1 2
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Ⅳ　考察

　COVID-19のパンデミックによって，mRNA をプ
ラットフォームとした新しい作用機序のワクチン開
発が飛躍的に進み，瞬く間に実社会で実装化された。
ファイザーとモデルナの両 mRNA ワクチンの臨床
開 発 段 階 で 明 ら か と な っ た こ と は， 生 体 内 で
mRNA から産生されるスパイク蛋白に対する IgG
抗体量はワクチン用量依存的に増加するが，至適投
与量であっても１回接種では不十分であり，21～28
日後の追加接種によって初めて COVID-19 感染者
の回復期血清中の抗体価レベルまで上昇するという
事実である13－15）。実際に我々の検討でも，モデルナ
ワクチンの１回目接種では２人で免疫応答が十分で
はなく抗体価上昇が得られなかったが（陽性率
97%），２回目接種後は全員が陽性となり，抗体価

も中央値で54倍の有意な上昇を認めた（図２）。こ
のような２回接種後の抗体価上昇は中和抗体の上昇
と相関することが示されており15），発症予防効果や
重症化防止効果が期待できる。事実，約３万人を被
験者としたモデルナワクチンの第Ⅲ相試験では，観
察期間中央値5.3ヶ月で93.2% の発症予防効果，
98.2% の重症化防止効果，63.0% の不顕性感染防止
効果が確認されている16）。我々の職域接種コホート
82人においても，観察期間６ヶ月で COVID-19 を
発症したのは３人（４%）のみであり（図１），い
ずれも入院は必要としない軽症例であった。この期
間における熊本県下の新規感染発生状況は，図８に
示すように第５波で１日最大317人，第６波で１日
最大1275人と，かなり感染が蔓延していた状況で
あった。これらを考慮すると，我々のコホートでも
一定のワクチン効果は認められたものと考えられた。
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図 6.初回モデルナワクチン接種者における 2 回目と 3 回目のブースター接種後の抗 S
抗体価の比較 
職域接種で初回モデルナワクチンを接種した 82 人のうち、2 回目の同ワクチン接種後

に抗体価を測定した 77 人と, さらに 3 回目の追加ワクチン接種後に抗体価を測定した

44 人(ファイザー11, モデルナ 33)の抗 S 抗体価を比較した。抗体価の中央値(範囲)は, 
2 回接種後は 4,070 U/mL  (181 - 17,600) , 3 回接種後は 34,250 U/mL  (8,950 - 
121,000)であり, 前者より後者が有意(＊p<0.05)に上昇していた。X 印は平均値を示す。

なお 3 回目接種ではワクチン製剤の違いによる抗体価に有意差を認めなかったので 

(図 5), 両者をまとめて計算・表記した。 
  

図６�．初回モデルナワクチン接種者における２回目
と３回目のブースター接種後の抗 S抗体価の
比較

　職域接種で初回モデルナワクチンを接種した82人
のうち，２回目の同ワクチン接種後に抗体価を測定
した77人と，さらに３回目の追加ワクチン接種後に
抗体価を測定した44人（ファイザー11, モデルナ33）
の抗 S 抗体価を比較した。抗体価の中央値（範囲）
は，２回接種後は 4,070 U/mL （181－17,600），３
回接種後は 34,250 U/mL （8,950－121,000）であり，
前者より後者が有意（＊ p<0.05）に上昇していた。
X 印は平均値を示す。なお３回目接種ではワクチン
製剤の違いによる抗体価に有意差を認めなかったの
で （図５），両者をまとめて計算・表記した。
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図 7. 初回ファイザーワクチン接種者における 2 回目と 3 回目のブースター接種後の抗

S 抗体価の比較 
初回ファイザーワクチンを接種した 14 人のうち, 2 回目に同ワクチンを接種後に抗体

価を測定した 8 人と, さらに 3 回目の追加ワクチン接種後に抗体価を測定した 12 人(フ
ァイザー 6, モデルナ 6)の抗 S 抗体価を比較した。抗体価の中央値(範囲)は, 2 回接種

後は 1,575 U/mL  (279 - 1,810), 3 回接種後は 28,800 U/mL (5,660 - 71,500)であり, 
前者より後者が有意(＊p<0.05)に上昇していた。X 印は平均値を示す。なお 3 回目接種

ではワクチン製剤の違いによる抗体価に有意差を認めなかったので(データ未提示), 
両者をまとめて計算・表記した。 
 
 
  

図７�．初回ファイザーワクチン接種者における２回
目と３回目のブースター接種後の抗 S抗体価
の比較

　初回ファイザーワクチンを接種した14人のうち，
２回目に同ワクチンを接種後に抗体価を測定した８
人と，さらに３回目の追加ワクチン接種後に抗体価
を測定した12人（ファイザー６，モデルナ６）の抗
S 抗体価を比較した。抗体価の中央値（範囲）は，
２回接種後は1,575 U/mL （279－1,810），３回接種
後は28,800 U/mL （5,660－71,500） であり，前者よ
り後者が有意（＊ p<0.05）に上昇していた。X 印
は平均値を示す。なお３回目接種ではワクチン製剤
の違いによる抗体価に有意差を認めなかったので

（データ未提示），両者をまとめて計算・表記した。

p013-024 kawaguchi.indd   19 2024/03/22   10:52:44



20 川 口 辰 哉 他

　興味深いことに，COVID-19 を発症した３人はい
ずれも２回目ワクチン接種後３ヶ月以降に発症して
おり（図１），偶然にも病原体への曝露機会がこの
時期に重なった可能性もあるが，図２に示すように
抗体価がピーク時の約半分に減衰したことが影響し
た可能性も否定できない。さらに，今回の職域接種
が実施された2021年７月～８月はオリジナル株であ
る武漢株からデルタ株が主要な流行株に変化した時
期に重なることから，いわゆる抗原性の変化がワク
チン効果の低下に影響した可能性も考えられる。い
ずれにしても，大規模集団の解析で２回接種後は時
間と共に COVID-19 が発症しやすくなることや，
武漢株よりデルタ株の方が発症リスクが高いことが
示されている17）。
　本邦での人口あたりの２回接種率は79.9% とされ
る が18）， 期 待 さ れ た 集 団 免 疫 の 獲 得 に よ る
COVID-19 パンデミックの終息は2022年以降も認め
られず，むしろ2022年初頭より新たな変異株である
オミクロン株の感染拡大が続いている（図８）。２
回接種のみではオミクロン株に対する十分な中和抗

体の獲得は困難であり19），ブースターとして，同ワ
クチンの３回目接種が推奨され，現在までに国民の
66.8% が接種を受けている18）。本学では，職域接種
として３回目は行わず，２回目接種から６ヶ月以降
に個人の判断でファイザーもしくはモデルナの
mRNA ワクチンを行い，希望者のみ抗体価測定を
実施した。その結果，被験者数は減少したものの，
ワクチンの種類にかかわらず十分な抗体価が再獲得
され（図５），その値は２回目と比べ8.4倍に増強さ
れていた （図６）。このようにスパイク蛋白結合
IgG の産生能を見る限り，３回目ブースター効果は
極めて良好であることが確認できた。我々は中和抗
体の検討は行っていないが，３回接種によって，初
期オミクロン変異株に対する中和活性も十分獲得で
き20－22），発症や重症化を予防できることが報告され
ている23，24）。
　モデルナワクチンによる職域接種は，ワクチン接
種に関わる地域行政や医療機関の負担を軽減し，接
種効率を高めるために，企業や大学等において職域
単位で実施可能とした集団接種である。厚生労働省

 21 

 

 
 
図 8. 熊本県内における 1日あたりの新規新型コロナウイルス感染者数の推移 

 
研究期間を含む 2021年 1月から 2022年 12月において, 熊本県で 1日あたりに報告さ

れた新規新型コロナウイルス感染者数の推移を, 厚生労働省のオープンデータ“新規

陽性者数の推移(日別)” (https://www.mhlw.go.jp/stf/covid-19/open-data.html）

を利用してグラフ化した。第 3 波〜第 7波の 1日最大感染者数(ピーク値)は, それぞ

れ 101人, 124人, 317人, 1,275人, 5,687人であった。矢印：左端より職域接種モ

デルナワクチン 1回目, 2 回目, 任意接種(モデルナもしくはファイザーワクチン)3 回

目の接種時期を示した。採血タイミング 1:1回目接種 2週間後, 2:2回目接種 2週間

後, 3:2回目接種 3ヶ月後, 4:2回目接種 6ヶ月後, 5:3回目接種 2週間後を示した。 

 

図８．熊本県内における１日あたりの新規新型コロナウイルス感染者数の推移

　研究期間を含む2021年１月から2022年12月において，熊本県で１日あたりに報告された新規新
型コロナウイルス感染者数の推移を，厚生労働省のオープンデータ“新規陽性者数の推移（日別）” 

（https://www.mhlw.go.jp/stf/covid-19/open-data.html）を利用してグラフ化した。第３波～第７
波の１日最大感染者数（ピーク値）は，それぞれ101人，124人，317人，1,275人，5,687人であった。
矢印：左端より職域接種モデルナワクチン１回目，２回目，任意接種（モデルナもしくはファイ
ザーワクチン）３回目の接種時期を示した。採血タイミング 1：1 回目接種２週間後，2：2 回目
接種２週間後，3：2 回目接種３ヶ月後，4：2 回目接種６ヶ月後，5：3 回目接種２週間後を示した。
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の記録によれば，初回接種は全国4,044の会場で
9,744,548回の接種が実施され25），本学もその１施設
となる。職域接種では，会場や医療従事者等を自ら
確保する必要があるが，本学では事務職員を中心に
アリーナに会場を設置し，医療専門資格を有する教
員（医師，看護師，薬剤師，臨床検査技師）が分担
してワクチン管理，問診，接種など一切を自前で行
うことで，医療系大学の特徴を最大限に活かすこと
ができた。今回の検討で十分な抗体価上昇を認めた
ことから，ワクチン管理や接種方法等には問題な
かったことが裏付けられた。また副反応に関しては，
接種直後に迷走神経反射で血圧低下をきたした被接
種者が数名発生したが，アナフィラキシーなど重篤
な有害事象は認めず，局所の疼痛・発赤や頭痛，発
熱，倦怠感など既知のものばかりであり，安全性に
問題がなかったことを確認している26）。今回の取り
組みによって学内の感染管理体制の強化や意識向上
をはかることができただけではなく，これが成功裡
に終わったことから職域接種という新しい仕組みの
社会実装に医療系大学として寄与できたのではない
かと自負している。

Ⅴ　おわりに

　本学の職域接種集団を対象とした解析により，年
齢，性別に関わらずモデルナワクチン２回接種の有
効性や，３回目接種のブースター効果が確認できた。
現在，世界中で流行しているオミクロン株は，スパ
イク蛋白のアミノ酸変異がこれまでの流行株より数
多く存在し，ワクチンでいったん獲得された免疫を
エスケープする変異株の出現が危惧されている。起
源株からデザインされた mRNA ワクチンの追加接
種は一定の効果は示すものの27），限界が指摘されて
いる28）。オミクロン株の亜系統（BA.1, BA.4, BA.5, 
XBB.1.5）を標的とした新たな mRNA ワクチンが
次々に開発されており29，30），今後のウイルス変異と
COVID-19 発生の動向を注視する必要があると思わ
れる。
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Abstract

　mRNA-1273 is an mRNA vaccine against SARS-CoV-2 produced by Moderna and was used for 
nationwide workplace vaccination in Japan; however, its efficacy has not been well documented in 
this situation. Thus, we measured anti-spike protein antibodies in 82 participants from the faculty 
and staff of a Japanese health science university during workplace vaccination with mRNA-1273 to 
clarify the relationship between temporal changes in antibody levels and infection prevention. 
　Two weeks after the first vaccination dose, the antibody positivity rate was 97%. Two weeks 
after the second dose, all subjects tested positive for the antibody, for which levels were 54 times 
that of the median antibody titer. However, antibody levels decreased significantly overtime, being 
reduced by approximately half at 3 months and by one-fourth at 6 months after the second 
vaccination. Three subjects developed COVID-19 between these observation points but only 
displayed mild symptoms. No age- or gender-dependent differences were observed in antibody 
titers. 
　In addition, some subjects （n=44） received a third dose of the mRNA-1273 or BNT164b2 

（Pfizer） vaccine, which resulted in a considerable increase in their median antibody, which was 8.4 
times higher than that after the second dose. Cumulatively, our results confirmed the efficacy of 
two mRNA-1273 vaccine doses and the sufficient booster effect of a third dose in the workplace 
vaccination cohort of a university.
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