
 

 

 

新型コロナウイルス感染時に獲得されたウイルスに対する抗体は 

少なくとも発症後 3～6か月間は維持される 

 

１． 発表者： 

河岡 義裕（東京大学医科学研究所 感染・免疫部門 ウイルス感染分野 教授） 

 

２．発表のポイント： 

◆新型コロナウイルスに感染した場合、発症 10日目くらいにはウイルスに対する抗体が検出

され、抗体価は発症 20日目くらいにピークに達しました。 

◆抗体価は時間と共に低下しますが、その低下速度は一定ではなく徐々に緩やかになってお

り、発症から 3～6か月後でも抗体は維持されていました。 

◆重症者の最高抗体価は軽症者に比べ高い傾向にありましたが、時間の経過と共に重症者と軽

症者の抗体価の差は小さくなりました。 

 

３．発表概要：  

 東京大学医科学研究所感染・免疫部門ウイルス感染分野の河岡義裕教授らのグループは、共

同研究グループ（※）とともに、新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）に感染し COVID-19

を発症した患者におけるウイルスに対する抗体応答の解析を行い、ウイルス感染により誘導さ

れた抗体が、発症後少なくとも 3～6か月間維持されることを明らかにしました。誘導された

抗体は、発症 20日目をピークとして、徐々に低下していました。しかし、その低下速度は発

症から時間が経つと緩やかになり、抗体が長期間にわたり持続されることが確認されました。 

 感染患者を症状の重症度ごとにグループ分けして抗体価の推移を比較したところ、重症グル

ープにおける最高抗体価の平均値は軽症グループに比べ高い傾向が確認されたものの、重症グ

ループにおける抗体価の低下速度が軽症グループよりも早い傾向にあるため、時間と共に両グ

ループ間の抗体価の差は小さくなっていました。これらの結果は、当初示されていた「感染に

より誘導された抗体がすぐに消失し、再感染が起こるのではないか」という当初の懸念を払拭

し、COVID-19を発症した患者の多くが抗体を一定期間維持することを示した成果です。 

 本研究結果は 2月 12日までに、英国医学誌ランセットが発行するオープンアクセス臨床誌

「EClinicalMedicine」（オンライン版）に掲載されました。 

 

４．発表内容：  

 新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）は、2019年 12月にヒトでの感染が初めて報告された

後、世界中に拡散し流行しました。2020年 3月 11日、WHOがパンデミックを宣言した後

も、新型コロナウイルス感染症（COVID-19）は世界的に流行し続けており、収束の気配は未

だありません。SARS-CoV-2のヒトでの感染が報告された直後には、SARS-CoV-2に感染し

た際の抗体応答についての知見はありませんでした。 

パンデミックの初期の研究では、COVID-19患者では SARS-CoV-2に対する抗体が誘導さ

れるものの、ウイルスに対する抗体は 1か月程度で検出限界以下に低下する可能性が示唆さ

れていました。そのため、一度 SARS-CoV-2に感染しても、再感染が容易に起こるのではな

いかという懸念がありました。 



研究グループは、39名の COVID-19患者から経時的に採血し、その血中に含まれる抗体量

を発症から 3～6か月にわたり計測し、抗体量の変動を調査しました。抗体量の測定方法は、

SARS-CoV-2の S蛋白質のレセプター結合領域（注 1 ）、S蛋白質の細胞外領域（注 2 ）、

またはN蛋白質（注 3 ）を抗原蛋白質として用いた ELISA（注 4 ）、および中和試験（注

5 ）を用いました。39名の抗体応答の解析から、Ｓ蛋白質の細胞外領域に対する抗体応答が

最も早く惹起され、その後Ｓ蛋白質のレセプター結合領域やＮ蛋白質に対する抗体および中和

活性を持つ抗体が誘導されることを明らかにしました（図）。 

誘導された各種抗体の量は、発症 20日目くらいをピークとして、その後減少していまし

た。しかし、その減少速度は次第に穏やかになるため、抗体がすぐに検出限界以下になること

はなく、発症後約 3～6か月間は維持されることを明らかにしました。 

これまで、抗体がすぐに消失するという結果や、長期にわたって持続するという結果な

ど、異なる結果が報告されています。この違いは、用いた検査の抗体検出感度に起因すると思

われます。抗体がすぐに消失するという結果は、検出感度が低いため、実際には抗体が持続し

ているにもかかわらず、抗体があたかもすぐに消失するかのごとくみえてしまったものと考え

られます。 

次に、39名の患者を軽症グループ、中等症グループおよび重症グループの 3グループに分

けて抗体応答を比較しました。各患者の最高抗体価を各グループで平均して比較したところ、

重症グループの平均値は軽症グループの平均値よりも高いことが明らかになりました。しか

し、発症 60日以降における抗体価の平均値を 3つのグループ間で比較したところ、重症グル

ープの抗体価の減少が軽症グループの減少よりも著しかったため、重症グループと軽症グルー

プ間における抗体価の差が縮小していました。 

本研究により、SARS-CoV-2に感染した場合に誘導される抗体が短期に消失することな

く、半年程度にわたり維持されることが明らかになりました。今回のような抗体応答の挙動

は、一般的な急性感染症の初めての感染時にみられる抗体応答と同様であると考えられます。

一方で、SARS-CoV-2への再感染例も少数報告されています。今回の研究においても弱い抗

体応答しか認められない症例が確認されていることから、初感染により誘導された抗体価が低

かった可能性が考えられます。今後、充分な抗体が誘導されない危険因子についてさらなる検

証が必要であると考えられます。 

  

（※）本研究は、東京大学、藤沢市民病院、済生会中央病院、済生会宇都宮病院、永寿総合病

院、けいゆう病院、国立国際医療研究センター、横浜市立大学、米国ウィスコンシン大学が共

同で行ったものです。本研究成果は主に日本医療研究開発機構（AMED）新興再興感染症に

対する革新的医薬品等開発推進研究事業の一環として得られました。 
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６．問い合わせ先： 

＜研究に関するお問い合わせ＞ 

東京大学医科学研究所 感染・免疫部門 ウイルス感染分野 

教授 河岡 義裕（かわおか よしひろ） 

https://www.ims.u-tokyo.ac.jp/imsut/jp/lab/microbiologyimmunology/section01.html 

 

＜報道に関するお問い合わせ＞ 

東京大学医科学研究所 国際学術連携室（広報） 

https://www.ims.u-tokyo.ac.jp/imsut/jp/index.html 

 

＜AMEDの事業に関すること＞ 

日本医療研究開発機構 創薬事業部 創薬企画・評価課  

新興・再興感染症に対する革新的医薬品等開発推進研究事業  

https://www.amed.go.jp/ 

 

７．用語解説：  

（注 1 ）S蛋白質のレセプター結合領域 

新型コロナウイルス（SARS-CoV-2）のウイルス粒子上の主要な抗原蛋白質である S蛋白質の

中で、宿主細胞への感染に重要な感染受容体（ACE2）との結合に中心的な役割を果たす領

域。この領域に対する抗体は、SARS-CoV-2の感染を阻害することが期待される。 

 

（注 2 ）S蛋白質の細胞外領域 

S蛋白質の中で、ウイルスの表面上に出ている領域。 

 

（注 3 ）N蛋白質 

SARS-CoV-2のウイルス粒子内部にあり、ウイルスのゲノム RNAと結合している。N蛋白質

に対する抗体がウイルスの増殖を抑制するかどうかは明らかでないものの、感染により抗体が

誘導される。 

 

（注 4 ）ELISA 

抗原とする蛋白質を結合させたプラスチックプレートを用いて、抗原蛋白質に対する抗体量を

高感度に測定することができる。抗原蛋白質に対して結合する抗体を測定するため、抗体の量

を知ることはできるが、ウイルスの増殖を阻害する活性を持つ抗体がどれくらいあるかを知る

ことはできない。 



（注 5 ）中和試験 

本物の SARS-CoV-2が細胞に感染する過程を阻害する（中和活性を持つ）抗体量を測定する

ことができる。ELISAと比較すると感度は高くないものの、抗体の質を評価することができ

る。 

 

 

８．添付資料：  

 

図 COVID-19患者における SARS-CoV-2に対する抗体価の変動 

39名のCOVID-19患者から経時的に採血を行い、S蛋白質のレセプター結合領域、S蛋白質の細

胞外領域、N蛋白質に対する抗体を ELISAにより、中和抗体価を中和試験により測定しました。

赤線は抗体価の中央値を示し、灰色の領域は 95%最高密度区間を示しています。 


