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浜松医療センター感染症管理特別顧問
浜松市感染症対策調整監
矢野 邦夫 先生

ホームページでも、公開しています。

　日本においても、SARS-CoV-2感染のサーベイランスが実施されているが、症例数のみをカウントしていては実際の

感染者数の状況を把握できない。抗ヌクレオカプシド抗体（抗N抗体） ［註釈］による血清有病率が極めて有効であり、

それについてCDCが週報（MMWR）に詳細を報告しているので紹介する（1）。

●2021年12月、オミクロン株（B.1.1.529系統の変異株）が米国で優勢になった。その後、COVID-19症例の割合はピーク

に達し、記録上の最高レベルとなった。

●無症候性、未診断、未報告の感染者が存在するため、従来の方法の疾患サーベイランスでは、すべてのCOVID-19症例

が捕獲できない。

●SARS-CoV-2抗体を持つ集団の割合（すなわち、血清有病率）が、COVID-19の集団レベルの発生率の理解を向上させる

ことができる。

●この報告では「CDCの全米商業検査室の血清有病率の調査」と「2018 年の米国市中サーベイ」のデータを使用して、

2021年9月から2022年2月までの期間での感染誘発性SARS-CoV-2血清有病率の米国での傾向を年齢層別に調べて

いる。

［調査と検査］

●「全米商業検査室の血清有病率の調査」は繰り返される横断的な全国調査であり、米国50州、コロンビア特別区、

プエルトリコでSARS-CoV-2に対する感染誘発抗体を保有する人口の割合を推定できる。

●2021年9月から2022年2月までの期間に、臨床検査に提出された血液検体が4週間毎に抗ヌクレオカプシド抗体に

ついて分析された。

●選択バイアスを減らすために、SARS-CoV-2抗体検査が臨床医によってオーダーされた検体は除外された。 

［結果］

●2021年9月から2022年1月までの期間では、4週間当たりのサンプルサイズ（中央値）は73 ,869（範囲=  
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64,969–81,468）であった。そして、 2022年2月のサンプルサイズは45,810であった。

●血清有病率（推定値）は、4週間の期間および年齢層（ 0～11、12～17、18～49、50～64 、65歳以上）によって評価され

た。 

●2021年9月から12月までの期間に、全体的な血清有病率は4週間毎に0.9から1.9パーセントポイント増加した。2021年

12月から2022年2月までの期間に、米国全体の血清有病率は33.5％（95％CI＝33.1–34.0）から57.7％（95％CI＝

57.1–58.3）に増加した。

●2021年12月から2022年2月までの期間で

の血清有病率は0～11歳で44.2％（95％CI

＝42.8～45.8）から75.2％（95％CI＝73.6～

76.8）、12～17歳では45.6％（95％CI＝44.4

～46.9）から 74.2％（95％CI＝72.8～75.5）

に増加した（図）。また、1 8～4 9歳では

36.5％（95％CI＝35.7–37.4）から63.7％

（95％CI＝62.5–64.8）に増加し、50–64歳で

は、28.8％（95％CI＝27.9–29 .8）から

49.8％（95 ％CI＝48.5–51.3）、65歳以上の

人では19.1％（95％CI＝18.4–19.8）から

33.2％（95％CI＝32.2–34.3）に増加した。

●2022年2月の時点で、小児および青年の

約75％が過去のSARS-CoV-2感染の血清学的

エビデンスを有し、2021年12月以降は約

3分の1が新たに血清陽性になった。

●2021年9月から2022年2月までの期間で、血清有病率の増加が最大となったのはワクチン接種率が最も低い年齢層

であった。2022年4月までにワクチンを完全接種された米国の人口の割合は年齢とともに増加した（5–11歳、28％; 

12–17歳、59％; 18–49歳、69％; 50–64歳、80％; 65歳以上、90％）。

●65歳以上（COVID -19による重症化リスクが高い）での血清有病率の低下は、年齢の増加に伴う追加予防策の強化に

関連している可能性がある。

［まとめ］

●これらの調査結果は、特に小児でのオミクロン株の高い感染率を示している。しかし、抗ヌクレオカプシド抗体の血清
陽性によって将来の感染から守られると解釈すべきではない。

●予防接種は、SARS-CoV-2感染による合併症（小児と成人の入院を含む）を予防するための最も安全な戦略である。感染

後のCOVID-19ワクチン接種は、重症化や入院に対する追加の防御を与える。

●すべてのワクチン接種対象者（過去のSARS-CoV-2に感染した人を含む）には、ワクチン接種を最新の状態に保つことを

推奨する。
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［註釈］
抗ヌクレオカプシド抗体（抗N抗体）：感染に反応して産生されるが、COVID-19ワクチンに反応して産生されない
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* エラーバーは、各時点での95％CIを表す

年齢層別の感染誘発性SARS-CoV-2抗体*の血清有病率
　̶米国、2021年9月～2022年2月


