
らといってアレルギー反応が出ないと
も断言できないですし、なかなかそこ
は難しいところだと思います。
　池田　最近はアレルギーを食べて治
そうというのがあるのですが、我慢し
て、あまり症状が強くない人がどんど
ん食べてしまって治るという、そのよ
うなことはあるのですか。
　川名　IgEが高いからといってアニ
サキス自体が胃に刺入しなければ大丈
夫だと思いますので、アニサキスを口
から入れないということだけを本当に
注意していただければ基本的には大丈
夫かと思います。
　池田　変性させる、加熱したりして
よく取り除いて刺入させないことも、
少しは意味があるのでしょうか。
　川名　そこが一番大事なところかと
思います。人間の胃の中にアニサキス
を入れないことが一番大事だと思いま
すので、そこは十分注意していただけ
ばいいのですが、なかなかうまくいか
ないところですね。
　池田　例えば海外でも魚を食べます
が、ほとんど生の状態はないですよね。

　川名　そうですね。スペインやオラ
ンダではあるようですが、なかなか生
の魚を食べる文化というのはないみた
いですね。
　池田　でも、アニサキス症はあるの
ですか。
　川名　ありますね。世界で初めて報
告されたのがオランダの発表でして、
日本で発表されたのは1965年が初めと
文献上はなっています。
　池田　ほかの国もあるのですね。
　川名　あるにはありますが、圧倒的
に日本が多いようです。
　池田　生で食べて、生きているアニ
サキスが胃に来て刺入することがアレ
ルギー反応の引き金になりやすいとい
うことでしょうか。
　川名　アレルゲンに接する機会が日
本人は多いですので、やはりそこが一
番問題ではないかと思います。
　池田　海外でもあるものだというこ
とを知らなかったので、ちょっとびっ
くりしました。ありがとうございまし
た。

東京大学医科学研究所・感染免疫部門・ワクチン科学分野・教授
石　井　　健

（聞き手　山内俊一）

　新型コロナウイルスの抗体についてご教示ください。
　・変異株（Δ、β、α、γ）による違いがあるのか
　・感染を防ぐ値はあるのか
　・SARS-COVID-２スパイクとSARS-COVID-2Total抗体の違い
 ＜埼玉県開業医＞

新型コロナウイルスワクチンで産生される抗体

　山内　石井先生、まず、COVID-19
に罹患した患者さんに出てくる抗体と、
ワクチンを接種した方に出てくる抗体、
この２つの差異についてうかがいたい
と思います。
　石井　感染とワクチン、特にワクチ
ンは感染のまねをするということで、
よく似た抗体が出てくるとお考えの方
もいるのですが、ウイルスはたくさん
の蛋白に囲まれていて、感染した後は
そのたくさんのウイルス蛋白に対して
抗体ができます。もちろん、スパイク
蛋白という大事な蛋白に対する抗体も
できますが、多くの抗体ができますの
で、変異が起きても、そういった違う
抗体でブロックできることから、感染
した人は非常に次の感染をしにくくな

っているというのが一般的な考え方で
す。
　一方、特に今回のワクチンはウイル
スの穴の外の突起に対する抗体を作る
ためのワクチンですので、その突起に
対する抗体しかできません。なので、
ウイルスのほかの蛋白に対する抗体は
できず、本来であると感染より弱いと
いわれています。一方でスパイク蛋白
はウイルスのアキレス腱といいますか、
そこをつかんで止めておけばウイルス
は感染できないため、スパイク蛋白に
対する抗体だけでもしっかり感染を防
げることがわかっています。なので、
２つとも感染を防ぐ抗体ができるので
すが、変異が起きたような場合には、
たくさんの違う部位に抗体ができる、
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原性が下がるという事実が知られてい
ます。これはどのウイルスもそうです
ので、今回のウイルスだけが特別だと
は考えていません。オミクロン株は非
常に感染力が強いといわれていますが、
おそらく致死率であるとか入院するよ
うな重症化率は下がってくると予想し
ています。
　山内　次は感染を防ぐ値について、
どのぐらい抗体価が高いと感染を防げ
るかという質問です。中和抗体がらみ
かと思いますが、これはいかがでしょ
うか。
　石井　これは臨床医からよくお聞き
するのですが、抗体検査に患者さんの
検体を出して、抗体価が幾つだから、
あなたは感染しにくいとか、しやすい
とか、もう一回ワクチンを打ったほう
がいいとか、そういうアドバイスをし
てほしい、もしくはしてあげたいとい
うリクエストが多いのです。残念なが
ら現在の技術では中和抗体価は測る場
所によって微妙に違いますし、抗体価
も、いわゆる中和抗体でない限りはブ
ロックできる抗体価と反応しませんの
で、抗体価が高くても感染する人もい
るし、抗体価が低くても感染しない人
はいるということになります。感染を
防ぐ値というショートアンサーはノー
になります。
　ただ、mRNAワクチンを２回打ちま
すと非常に強い細胞性免疫ができます。
２回目を打った後に数週間後をピーク

に抗体価は非常に高くなって、その後
下がりますが、これは歴史上のどのワ
クチンでも起こる通常の免疫反応です
ので、こうしたことは全く問題ありま
せん。抗体価が落ちた後、しばらくず
っと、メモリーB細胞とか、プラズマ
細胞といって一生続く抗体産生細胞が
生きています。ワクチンを打った方は
いくら感染が起きてウイルスが増えて
も、感染していないときとは比較にな
らない速さできちんとした抗体をT細
胞の協力のもとに作ります。こういう
ことを患者さんに細かく説明する必要
はないと思いますが、抗体価の上がっ
た下がったに一喜一憂することなく、
２回免疫していれば基本的にひどくな
ることはないですよと返してあげれば
いいと思います。
　山内　一般論としては２回ワクチン
接種をしていると重症化は非常に高率
で防げるということですが、これは３
回目をそんなに急がなくてもいいと考
えてよいのでしょうか。
　石井　そうですね。今はまだワクチ
ンの接種事業の渦中かもしれませんが、
私としては自身に基礎疾患があったり、
糖尿病や心血管障害、90歳以上の超高
齢者、もしくは老健施設の担当者の方
などは、やはり３回目接種をもちろん
推奨します。医療関係者もそうです。
ただ、通常一般の方々にはそれほど急
がなくていいということです。我々、
日本ワクチン学会も理事全員の合意の

感染による抗体のほうが、広がりが大
きいと考えています。
　山内　これに関連すると思いますが、
COVIDにすでに罹患した方にワクチ
ンを打つことで、さらに感染を防ぐ力
が強くなると考えてよいのでしょうか。
　石井　感染を経験された方がその後、
特にファイザーやモデルナといった
mRNAワクチンを２回打つと、非常に
強い免疫が誘導できることが知られて
います。先ほど申し上げましたが、一
度感染をすると次の感染はしにくくな
っているのですが、抗体もできないよ
うな軽症の場合はそれが成り立たない
場合があります。２回のワクチンを打
っていただくことで、英語ではsuper 
im munityといって非常に強い免疫が
できることが知られています。
　山内　ウイルス感染後にワクチンを
打つタイミングに関しては多少議論が
あるようですが、まだこれは確定して
いないと考えてよいですか。
　石井　残念ながら定説はありません。
基本的に感染後のワクチンですので、
皆さん覚えていると思いますが、２回
目のワクチンで副反応が強かったよう
に、１回目、２回目とも副反応は感染
していない方よりも強いといわれてい
ます。ただ、私もよく言うのですけれ
ども、それは非常に強い免疫が起きて
いる証拠でもありますので、もちろん
我慢できない程度では困りますが、許
容の範囲内でその副反応について自身

で今、強い免疫が起きていると理解し
ていただければと思います。それは３
カ月後、６カ月後、どちらがいいのか
に関してはまだ定説がありませんが、
チャンスがあるならば打ったほうがい
いと考えています。
　山内　デルタ、オミクロンといった
変異株で違いがあるのかという質問で
すが、いかがでしょうか。
　石井　アルファ株からデルタ株まで
の変異の数とオミクロン株に至っては
スパイク抗原という大事な蛋白に30以
上の変異があります。今まで既存の抗
体薬やワクチンで誘導された抗体に対
して結合能が下がっていますので、ウ
イルスが増殖しやすく、有効率、つま
り感染を防御する有効率は下がるとい
うデータがたくさん出ています。一方
でいいニュースなのは、重症化や死亡
率に関しては弱いということで、T細
胞を作るための細胞性免疫やその他、
変異で低くなっていない抗体がしっか
り効いているのだろうと考えています。
　山内　この場合、変異性が増すごと
に病原性が落ちていくということは考
えられているのでしょうか。
　石井　もちろん、楽観的に病原性が
低いので全く心配しなくていいという
メッセージには取っていただきたくな
いのですが、今まで200年、ウイルス
のパンデミックの歴史上、最初は非常
に強い病原性があったウイルスでも、
だんだんと感染力は上がるけれども病
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原性が下がるという事実が知られてい
ます。これはどのウイルスもそうです
ので、今回のウイルスだけが特別だと
は考えていません。オミクロン株は非
常に感染力が強いといわれていますが、
おそらく致死率であるとか入院するよ
うな重症化率は下がってくると予想し
ています。
　山内　次は感染を防ぐ値について、
どのぐらい抗体価が高いと感染を防げ
るかという質問です。中和抗体がらみ
かと思いますが、これはいかがでしょ
うか。
　石井　これは臨床医からよくお聞き
するのですが、抗体検査に患者さんの
検体を出して、抗体価が幾つだから、
あなたは感染しにくいとか、しやすい
とか、もう一回ワクチンを打ったほう
がいいとか、そういうアドバイスをし
てほしい、もしくはしてあげたいとい
うリクエストが多いのです。残念なが
ら現在の技術では中和抗体価は測る場
所によって微妙に違いますし、抗体価
も、いわゆる中和抗体でない限りはブ
ロックできる抗体価と反応しませんの
で、抗体価が高くても感染する人もい
るし、抗体価が低くても感染しない人
はいるということになります。感染を
防ぐ値というショートアンサーはノー
になります。
　ただ、mRNAワクチンを２回打ちま
すと非常に強い細胞性免疫ができます。
２回目を打った後に数週間後をピーク

に抗体価は非常に高くなって、その後
下がりますが、これは歴史上のどのワ
クチンでも起こる通常の免疫反応です
ので、こうしたことは全く問題ありま
せん。抗体価が落ちた後、しばらくず
っと、メモリーB細胞とか、プラズマ
細胞といって一生続く抗体産生細胞が
生きています。ワクチンを打った方は
いくら感染が起きてウイルスが増えて
も、感染していないときとは比較にな
らない速さできちんとした抗体をT細
胞の協力のもとに作ります。こういう
ことを患者さんに細かく説明する必要
はないと思いますが、抗体価の上がっ
た下がったに一喜一憂することなく、
２回免疫していれば基本的にひどくな
ることはないですよと返してあげれば
いいと思います。
　山内　一般論としては２回ワクチン
接種をしていると重症化は非常に高率
で防げるということですが、これは３
回目をそんなに急がなくてもいいと考
えてよいのでしょうか。
　石井　そうですね。今はまだワクチ
ンの接種事業の渦中かもしれませんが、
私としては自身に基礎疾患があったり、
糖尿病や心血管障害、90歳以上の超高
齢者、もしくは老健施設の担当者の方
などは、やはり３回目接種をもちろん
推奨します。医療関係者もそうです。
ただ、通常一般の方々にはそれほど急
がなくていいということです。我々、
日本ワクチン学会も理事全員の合意の

感染による抗体のほうが、広がりが大
きいと考えています。
　山内　これに関連すると思いますが、
COVIDにすでに罹患した方にワクチ
ンを打つことで、さらに感染を防ぐ力
が強くなると考えてよいのでしょうか。
　石井　感染を経験された方がその後、
特にファイザーやモデルナといった
mRNAワクチンを２回打つと、非常に
強い免疫が誘導できることが知られて
います。先ほど申し上げましたが、一
度感染をすると次の感染はしにくくな
っているのですが、抗体もできないよ
うな軽症の場合はそれが成り立たない
場合があります。２回のワクチンを打
っていただくことで、英語ではsuper 
im munityといって非常に強い免疫が
できることが知られています。
　山内　ウイルス感染後にワクチンを
打つタイミングに関しては多少議論が
あるようですが、まだこれは確定して
いないと考えてよいですか。
　石井　残念ながら定説はありません。
基本的に感染後のワクチンですので、
皆さん覚えていると思いますが、２回
目のワクチンで副反応が強かったよう
に、１回目、２回目とも副反応は感染
していない方よりも強いといわれてい
ます。ただ、私もよく言うのですけれ
ども、それは非常に強い免疫が起きて
いる証拠でもありますので、もちろん
我慢できない程度では困りますが、許
容の範囲内でその副反応について自身

で今、強い免疫が起きていると理解し
ていただければと思います。それは３
カ月後、６カ月後、どちらがいいのか
に関してはまだ定説がありませんが、
チャンスがあるならば打ったほうがい
いと考えています。
　山内　デルタ、オミクロンといった
変異株で違いがあるのかという質問で
すが、いかがでしょうか。
　石井　アルファ株からデルタ株まで
の変異の数とオミクロン株に至っては
スパイク抗原という大事な蛋白に30以
上の変異があります。今まで既存の抗
体薬やワクチンで誘導された抗体に対
して結合能が下がっていますので、ウ
イルスが増殖しやすく、有効率、つま
り感染を防御する有効率は下がるとい
うデータがたくさん出ています。一方
でいいニュースなのは、重症化や死亡
率に関しては弱いということで、T細
胞を作るための細胞性免疫やその他、
変異で低くなっていない抗体がしっか
り効いているのだろうと考えています。
　山内　この場合、変異性が増すごと
に病原性が落ちていくということは考
えられているのでしょうか。
　石井　もちろん、楽観的に病原性が
低いので全く心配しなくていいという
メッセージには取っていただきたくな
いのですが、今まで200年、ウイルス
のパンデミックの歴史上、最初は非常
に強い病原性があったウイルスでも、
だんだんと感染力は上がるけれども病
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もと、３回目接種はそれほど、全員に
は推奨される必要はないという見解を
出していますのでご安心ください。
　山内　最後の質問ですが、SARS-
COVID-２スパイク、これは中和抗体
のことでしょうが、Total抗体との違
いについて、お聞かせください。
　石井　先ほどから話題になっていま
すが、スパイク蛋白はウイルスの表面
の突起の部分の蛋白です。mRNAワ
クチンはそのスパイクの蛋白の設計 
図であるmRNAを２回接種している。
なので、スパイク蛋白に対する非常に
強い抗体ができているのです。SARS-
COVID-2Total抗体とおっしゃいまし
たが、ウイルスはスパイク蛋白以外に
たくさんの蛋白がありますので、Total
というのはそのいろいろな種類に対す

る抗体ができている状態をいいます。
すなわち、感染後の方が体に作る抗体
はそういった言い方をしてもいいと思
います。その違いは、スパイク蛋白に
対する抗体だけではないので、蛋白が
変異したようなウイルスでも、ほかの
抗体がブロックできるというようなチ
ャンスはある。
　一方、スパイク蛋白のみのmRNA
ワクチンの場合は、そのスパイク蛋白
に対する変異が起きた場合に少しその
抗体の威力が下がる。ただ、一方で
mRNAワクチンは、今度は感染力の強
い細胞性免疫やB細胞のメモリ、免疫
記憶を誘導していますので、私はどち
らかの優劣は今のところつけがたいと
申し上げたいと思います。
　山内　ありがとうございました。

帝京大学医学部皮膚科学講座准教授
鎌　田　昌　洋

（聞き手　池田志斈）

　アトピー性皮膚炎の外用剤（タクロリムス・デルゴシチニブなど）について
ご教示ください。
 ＜北海道開業医＞

アトピー性皮膚炎の外用剤

　池田　アトピー性皮膚炎の治療薬、
特に外用薬について、ステロイド以外
の軟膏が幾つか出てきたという質問が
来ています。まず、ステロイドも含め
てアトピー性皮膚炎治療の外用薬の位
置づけを教えてください。
　鎌田　アトピー性皮膚炎は、かゆみ
を伴い、繰り返す湿疹病変を特徴とす
る慢性炎症性疾患で、長期にわたり
QOLを障害します。そのため継続した
治療が必要となります。治療について
は、スキンケア、悪化因子の検索と対
策、そして薬物療法に分けられますが、
薬物療法の中でも外用療法は最も基本
的な治療法であり、全身療法を行う場
合でも併用されます。
　治療を大きく２つに分けると、皮膚
が悪化した状態の寛解導入と、皮膚が
良くなった後、それを維持する寛解維

持に分けることができます。寛解導入
時は十分な強さの薬剤、例えば部位や
年齢によりますが、成人の体幹、四肢
ではvery strongからstrongestクラス
のステロイド外用剤を使います。一方
で寛解維持には急性増悪、いわゆるフ
レアを防ぎ、良い状態を維持するため
に、保湿剤などに加え、必要に応じて
抗炎症外用剤を用いたプロアクティブ
療法を行います。長期に外用すること
を考えると、安全性がより重視されま
す。
　ステロイド外用剤では長期外用によ
り皮膚の菲薄化や毛細血管拡張、顔面
では酒さ様皮膚炎などが起こりうるた
め、長期の外用は勧められません。ス
テロイド外用剤でプロアクティブ療法
をする際は週２回の外用で行うことも
あります。長期外用の安全性という面
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