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令和 4 年 7 月 8 日 

 

新型コロナウィルスワクチン接種後の免疫能 

（体液性・細胞性免疫）の 1年間の個々人の推移を明らかに 

 

＜研究成果のポイント＞ 

 50 人の本学職員ボランティア一人一人の、ワクチン 3 回接種した免疫能の推移を 1 年間

精細に追跡しました。 

 抗体測定の方法によって、ワクチンによる抗体価の上昇と減衰の態度が異なるものの、

ワクチン接種後のタイミング毎にみると、良好な相関性があることを見出しました。 

 高年齢グループでは、ワクチン接種による抗体価上昇が少ない一方、細胞性免疫は高め

で推移しました。すなわち、体液性免疫と細胞性免疫は補完的に働いていると考えられ

ました。 

 本研究によって、一人一人の免疫能の推移を具体的に示すことができ、個人の免疫能を

考える上で重要なデータであるとともに、集団としての体液性・細胞性の２つの免疫能

の傾向との対比もできるようになり、免疫能の検査結果を解釈し、ワクチン戦略を構築

する上で重要な情報となると期待されます。 

 

※本研究成果は、国際学術雑誌「Vaccines」に日本時間 6 月 30 日に公表されました。 

 

＜概要＞ 

 浜松医科大学臨床検査医学講座の前川真人教授、附属病院検査部の山下計太技師長らの研

究チームは、新型コロナウィルスワクチン接種による個々人の免疫能の推移を追跡し、関連

する検査結果を精確に解釈するための情報を調査しました。一番の特徴は、一人一人の体液

性免疫（用語解説 1）と細胞性免疫（用語解説 2）の両方の結果をほぼ同じタイミングで確

実に追跡できたことです。同じタイミングですので、その時浜松で流行している変異株が同

じという環境での検査が行えました。体液性免疫としての抗体価、中和抗体と細胞性免疫と

の関係も観ることができました。以上から、抗体価は測定原理によって異なり、その違いは

産生された抗体の量と質に因るものと判明しました。しかしながら、いずれもワクチン接種

後のタイミングが同じであれば、中和抗体との相関も良好でした。年齢と負の相関関係、す

なわち年齢と共にワクチン接種後の抗体価は低めでした。一方、細胞性免疫は年齢と正の相

関関係、すなわち高齢の方が細胞性免疫は高めでした。これらの成果は個人のワクチンによ

る免疫能を推察する上で重要な情報を与えてくれたと考えます。 

 

＜研究の背景＞ 

 2021 年、新型コロナウィルス感染症への対応策としてワクチンが開発され、本邦でも発症

予防、重症化予防、死亡予防の効果が期待され、ワクチン接種が進められました。一方、ワ

クチンによって、免疫能はどのように変動するのか、それは人によってどのように違うのか、

違うのであれば何によるのか、体液性免疫と細胞性免疫の 2 種類の免疫で同じなのか異なる

のかなど疑問点がたくさんありました。これらの疑問に答えるために、ワクチン接種前から、

免疫能を調べていくための研究計画を立案し、免疫能測定および一般的な臨床検査を行うと

ともに、個人の健康状態などの調査を行うこととしました。 

 

＜研究手法・成果＞ 

 2021 年 2 月に研究計画を立案し、3 月の第一回目のワクチン接種前から、免疫能の前値を

取得、4 月の 2 回目のワクチン、2022 年１月の 3 回目のワクチン（ブースター）接種後 2 週
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間まで追跡した結果（11 回の採血による検査結果）をまとめました。その後も追跡は続行中

です。対象者は、浜松医科大学医学部附属病院に勤務している医療関係者 50 人で、全員が

ファイザー社のワクチンを 3 回接種しました。体液性免疫として 2 種類の測定試薬による抗

体価と中和抗体、細胞性免疫を ELISPOT で測定しました。他に、日常検査としての生化学

検査、血液学検査を行うとともに、ワクチンの副反応および体調を調査しました。 

 ワクチン接種によりいずれの免疫能も上昇しましたが、やがて減衰しました（参考図）。抗

体価の変動（上昇と減衰）は 2 種の測定試薬で異なりましたが、ワクチン接種後の時間を合

わせると、両者は極めて良い相関を示し、また中和抗体とも良好な相関関係を示しました。

2 種の抗体測定法の違いは、抗体の量だけでなく親和性によるものであろうこともわかりま

した。すなわち、方法によってデータの見方を変える必要があります。抗体価には性差はあ

りませんでしたが、年齢差があり高齢者の方が低い傾向が見られました。一方、細胞性免疫

は高齢者の方が高い傾向がみられたため、体液性免疫と細胞性免疫は互いに補完していると

推察されました。また、細胞性免疫は体液性免疫に比べて長く持続する傾向も示されました。 

 

＜今後の展開＞ 

 これまでに採取した血液検体は、ワクチン接種との関係で調べることができる貴重な検体

です。免疫能の高低と関連する新しい指標の開発や新たな検査法の開発も期待されます。変

異株や組換体などに対する免疫能についても検討していきたいと考えております。また、3

回目のワクチン接種後の免疫能を現在も継続して調査中で、その後の経過については後日ま

た報告いたします。 

 

＜用語解説＞ 

1）体液性免疫：体液中に分泌されるタンパク質、すなわち抗体を中心とした免疫で、本研

究では新型コロナウィルスに対する抗体を示しています。 

2）細胞性免疫：細胞傷害性リンパ球などを中心とする免疫で、ウィルスなどに出会った時

にサイトカインを分泌して感染した細胞を攻撃します。本研究では ELISPOT 法で、血液か

ら調製したリンパ球をウィルス抗原で刺激して、反応してサイトカインを分泌する細胞を測

定します。 
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＜本件に関するお問い合わせ先＞ 

浜松医科大学医学部 臨床検査医学講座、附属病院検査部 

教授 前川真人；技師長 山下計太 

〒431-3192 静岡県浜松市東区半田山 1-20-1 

TEL/FAX: 053-435-2788 

e-mail: mmaekawa@hama-med.ac.jp; keitay@hama-med.ac.jp 

 

 

＜参考図＞ 

 

下図は、2社の抗 RBD（受容体結合ドメイン）抗体測定試薬によって定量した結果の推移を示

したものです。緑色で 45 歳以上（24 人）、橙色で 45 歳未満（26 人）の抗体価の推移を示し

ました。カットオフ値は試薬によって異なり、点線で示しました。 

2 回目の接種で抗体価は大きく上昇し、その後緩やかに下降し、3回目の接種（ブースター）

で大きく上昇しているのがわかります。 
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