
んもいるような気がします。一般の医
師に向けてこういうときは気をつけた
いというような患者さんはいますか。
　稲田　ベンゾジアゼピン系薬をこれ
から新たに、最初から使うということ
は少なくなってきます。オレキシン受
容体拮抗薬を使ってもうまくいかない、
どうしても必要な方がいらっしゃると
思います。どんな方が多いのかと考え
ると、やはり不安を伴っている方です。
それから体のご病気など合併症を持っ
ているとか、一人で抱えきれないよう

な心理的なストレスを持っているとか、
そういう方に対してやはり必要かと思
います。でも、そのときにはどのよう
な困り事があるのかをちょっとだけ時
間をかけて聞いてあげる、そうすると
うまくいくのではないかとも思います。
　池脇　確かに薬を頻繁に変えるより
も、患者さんに寄り添って、どこが心
配ですか、というその一言が結果的に
うまくいく秘訣なのかもしれませんね。
ありがとうございました。

小誌をご愛読いただきまして誠にありがとうございます。
※第67巻11月号をお届けいたします。
※〔DOCTOR-SALON〕欄には、９篇を収録いたしました。
※〔KYORIN-Symposia〕欄には、「日常臨床にひそむ内分泌疾患と最近の話 
題」シリーズの第９回として、４篇を収録いたしました。

※知って楽しい「教
たしなみ

養」としての医学英語　第20回を収録いたしました。
※ご執筆（ご登場）賜りました先生方には厚く御礼申し上げます。

後記にかえて

国立感染症研究所インフルエンザ・呼吸器系ウイルス研究センター長
長谷川　秀　樹

（聞き手　池田志斈）

　１回もワクチン接種をしていない新型コロナウイルス感染症の方のS抗体を
PCR陽性４週間後に測定したところ0.4未満U/mLでした。血清が残っていたの
でN抗体を測定すると7.09（＜1.4未満）で陽性でした。
　S抗体はワクチン接種後に対応したスパイクとするとS抗体陰性とはワクチン
対応スパイクがないということでしょうか。
 ＜和歌山県開業医＞

新型コロナウイルスの抗体

　池田　この収録は2023年１月23日に
行っております。質問にあるS抗体が
陽性になるS抗原とは何なのでしょう
か。
　長谷川　S抗原というのは、ウイル
スの表面にあるスパイクタンパクのこ
とで、ウイルスが細胞の受容体に結合
する機能を持っているタンパクです。
ですから、感染した時に最初に我々の
細胞に結合するタンパクです。
　池田　では、S抗体が認識するスパ
イクタンパクがなければ、感染できな
いということですね。
　長谷川　そういうことになりますね。
　池田　この方は感染は明らかという
ことなので、必ずS抗原を持っていた

のですよね。
　長谷川　はい、そうですね。感染を
起こす最初の部分なのでワクチンの成
分としても使われているのがS抗原で、
Sタンパクになります。この方の場合
には、感染されているので感染したウ
イルスがスパイクタンパクを持ってい
たのは確かだと思います。
　池田　もう一つ、PCR陽性で感染か
ら４週間後に測定したということです
が時期的なことはどうなのでしょうか。
　長谷川　一般的にウイルス感染から
10日～２週間以降に検出できるレベル
のウイルスに対する抗体ができますの
で、その４週間後というのは本来であ
れば、抗体が上がっている時期になり
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ょうか。
　長谷川　一般的にウイルスの抗原を
用意してそれに反応する抗体を検出す
るので、抗原のほうが感染したウイル
スと異なるものだと検出できないこと
になってしまいます。要は抗原に結合
したものを判定するということです。
　池田　スパイクタンパクを用意して、
それにつく抗体があるかをみるのです
ね。一方、中和抗体はどのように測る
のでしょうか。
　長谷川　細胞にウイルスを感染させ
ると感染が成立するのですが、そこに
その抗体を入れた時、もしくはこの場
合のように、血清を一定の濃度で希釈
したものを入れたときに感染を阻止す
る、中和するという言い方もできます
が、そういったものを中和抗体と呼ん
でいます。
　池田　では見ているものが違います
ね。今、行われているS抗体の検出法
は、抗原Sタンパクに抗体がつくかど
うかを見ているのですね。
　長谷川　結合抗体を検査しています。
　池田　一方、中和抗体というのは、
細胞にウイルスが入るかどうかをみる
ものなのですね。
　長谷川　機能的に細胞にウイルスが
感染するのを阻止するかどうかをみる
のが中和抗体です。
　池田　そこは抗体の性質や量などに
も微妙に影響を受けるパターンですね。
S抗体の現在の検出法と中和抗体の機

能的な解析法が少し違ってくるという
のは理解できました。今はオミクロン
株が中心ですが、それに対する抗体の
検査は開発されているのでしょうか。
　長谷川　実験室では可能なのですが、
それを一般の体外診断薬として使える
ようになるかというと、そこは診断薬
を作っている企業によりますので、今
のところできていないのが現状です。
ですから、感染したかどうかを調べる
には、Sタンパクに対する抗体を調べ
るよりも、Nタンパクに対する抗体を
調べるほうが感度は高いと思います。
　池田　逆にこのNタンパクが反応す
るN抗原とは何なのでしょうか。
　長谷川　ウイルスのヌクレオプロテ
インの略のNで、ウイルスが増殖する
時に使う機能的なタンパクになります。
　池田　これが変異を起こしてしまう
と、ウイルスは自己合成にとって不都
合なのでしょうか。
　長谷川　はい。Nタンパクのほうが
Sタンパクよりも変異が入らない状態
で保存されているので、オミクロン株
であっても武漢株のN抗原に対して反
応するような抗体を誘導できることに
なります。ただ、N抗体といっても感
染者で陽性になるのは６割程度の方で
すので、感染しても必ずしもN抗体が
陽性になるとは限らないことも注意が
必要だと思います。
　池田　なかなか難しいですね。基本
的に感染したかどうかはPCR検査等で

ます。
　池田　では、時期的に見てもS抗体
が陽性でなければいけないのですね。
　長谷川　はい、そういうことになり
ます。
　池田　ではなぜこのようなことが起
こっているのでしょうか。
　長谷川　第一は、抗体の誘導の程度
には、非常に個人差があります。です
から、感染後に高い抗体価が誘導され
る人もいれば低い人もいます。この方
の場合、陰性ということなのですが、
実は現在国内で広く使われているS抗
体の検出方法は、最初に流行したいわ
ゆる武漢株といわれているウイルスの
S抗原に対する抗体を検出するキット
になっています。それが2022年のオミ
クロン株の流行以降、この検出系によ
って検出できる抗体は、割合が非常に
少なくなっています。つまり、その検
出に使っている抗原がオミクロン株と
マッチしていないということですね。
　池田　武漢株から始まっていろいろ
変異した時に、スパイクタンパク自体
に何カ所も変異が起こっているので、
一番元の武漢株のスパイクタンパクを
認識する抗体が作られていない可能性
があるということですか。
　長谷川　抗体応答が非常に強い方の
場合は、交差応答といって武漢株に対
しても反応する抗体もできてくるので
すが、オミクロン株に感染した方は武
漢株に対する抗体が非常に誘導されに

くく、特にワクチン接種していない場
合がそうなります。ワクチンはもとも
と武漢株で作られているので、ワクチ
ン接種歴がある方はオミクロン株に感
染しても武漢株のSタンパクに対する
抗体が上がってくる傾向がありますが、
ワクチンを未接種で今まで全く武漢株
に曝露されていないような状態でオミ
クロン株に感染した場合、オミクロン
株に対する抗体は上がるのですが、そ
れが今の検出系ではきちんと検出でき
ていないことになります。
　池田　では、この質問の症例で１回
もワクチン接種をしていないというこ
とは、武漢株のスパイクタンパクも持
っていないということなのですね。
　長谷川　そういうことですね。以前、
国立感染症研究所で行った調査でも初
めてオミクロン株に感染したワクチン
未接種者の場合、武漢株に対するS抗
体が検出された割合は、４割ぐらいで
した。ですので、６割ぐらいの方は感
染していてもS抗体が検出されない陰
性なので、それにあたるのかと思いま
す。ただ、そういった陰性になってい
てもオミクロン株に対する中和抗体を
測定すると８割近い人が陽性になるの
で、必ずしも武漢株に対するS抗体が
陰性だからといってオミクロン株に対
する中和抗体が上がっていないという
ことではないと思いますね。
　池田　ここでのS抗体の測定法とい
うのは、どのようにされているのでし
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ょうか。
　長谷川　一般的にウイルスの抗原を
用意してそれに反応する抗体を検出す
るので、抗原のほうが感染したウイル
スと異なるものだと検出できないこと
になってしまいます。要は抗原に結合
したものを判定するということです。
　池田　スパイクタンパクを用意して、
それにつく抗体があるかをみるのです
ね。一方、中和抗体はどのように測る
のでしょうか。
　長谷川　細胞にウイルスを感染させ
ると感染が成立するのですが、そこに
その抗体を入れた時、もしくはこの場
合のように、血清を一定の濃度で希釈
したものを入れたときに感染を阻止す
る、中和するという言い方もできます
が、そういったものを中和抗体と呼ん
でいます。
　池田　では見ているものが違います
ね。今、行われているS抗体の検出法
は、抗原Sタンパクに抗体がつくかど
うかを見ているのですね。
　長谷川　結合抗体を検査しています。
　池田　一方、中和抗体というのは、
細胞にウイルスが入るかどうかをみる
ものなのですね。
　長谷川　機能的に細胞にウイルスが
感染するのを阻止するかどうかをみる
のが中和抗体です。
　池田　そこは抗体の性質や量などに
も微妙に影響を受けるパターンですね。
S抗体の現在の検出法と中和抗体の機

能的な解析法が少し違ってくるという
のは理解できました。今はオミクロン
株が中心ですが、それに対する抗体の
検査は開発されているのでしょうか。
　長谷川　実験室では可能なのですが、
それを一般の体外診断薬として使える
ようになるかというと、そこは診断薬
を作っている企業によりますので、今
のところできていないのが現状です。
ですから、感染したかどうかを調べる
には、Sタンパクに対する抗体を調べ
るよりも、Nタンパクに対する抗体を
調べるほうが感度は高いと思います。
　池田　逆にこのNタンパクが反応す
るN抗原とは何なのでしょうか。
　長谷川　ウイルスのヌクレオプロテ
インの略のNで、ウイルスが増殖する
時に使う機能的なタンパクになります。
　池田　これが変異を起こしてしまう
と、ウイルスは自己合成にとって不都
合なのでしょうか。
　長谷川　はい。Nタンパクのほうが
Sタンパクよりも変異が入らない状態
で保存されているので、オミクロン株
であっても武漢株のN抗原に対して反
応するような抗体を誘導できることに
なります。ただ、N抗体といっても感
染者で陽性になるのは６割程度の方で
すので、感染しても必ずしもN抗体が
陽性になるとは限らないことも注意が
必要だと思います。
　池田　なかなか難しいですね。基本
的に感染したかどうかはPCR検査等で

ます。
　池田　では、時期的に見てもS抗体
が陽性でなければいけないのですね。
　長谷川　はい、そういうことになり
ます。
　池田　ではなぜこのようなことが起
こっているのでしょうか。
　長谷川　第一は、抗体の誘導の程度
には、非常に個人差があります。です
から、感染後に高い抗体価が誘導され
る人もいれば低い人もいます。この方
の場合、陰性ということなのですが、
実は現在国内で広く使われているS抗
体の検出方法は、最初に流行したいわ
ゆる武漢株といわれているウイルスの
S抗原に対する抗体を検出するキット
になっています。それが2022年のオミ
クロン株の流行以降、この検出系によ
って検出できる抗体は、割合が非常に
少なくなっています。つまり、その検
出に使っている抗原がオミクロン株と
マッチしていないということですね。
　池田　武漢株から始まっていろいろ
変異した時に、スパイクタンパク自体
に何カ所も変異が起こっているので、
一番元の武漢株のスパイクタンパクを
認識する抗体が作られていない可能性
があるということですか。
　長谷川　抗体応答が非常に強い方の
場合は、交差応答といって武漢株に対
しても反応する抗体もできてくるので
すが、オミクロン株に感染した方は武
漢株に対する抗体が非常に誘導されに

くく、特にワクチン接種していない場
合がそうなります。ワクチンはもとも
と武漢株で作られているので、ワクチ
ン接種歴がある方はオミクロン株に感
染しても武漢株のSタンパクに対する
抗体が上がってくる傾向がありますが、
ワクチンを未接種で今まで全く武漢株
に曝露されていないような状態でオミ
クロン株に感染した場合、オミクロン
株に対する抗体は上がるのですが、そ
れが今の検出系ではきちんと検出でき
ていないことになります。
　池田　では、この質問の症例で１回
もワクチン接種をしていないというこ
とは、武漢株のスパイクタンパクも持
っていないということなのですね。
　長谷川　そういうことですね。以前、
国立感染症研究所で行った調査でも初
めてオミクロン株に感染したワクチン
未接種者の場合、武漢株に対するS抗
体が検出された割合は、４割ぐらいで
した。ですので、６割ぐらいの方は感
染していてもS抗体が検出されない陰
性なので、それにあたるのかと思いま
す。ただ、そういった陰性になってい
てもオミクロン株に対する中和抗体を
測定すると８割近い人が陽性になるの
で、必ずしも武漢株に対するS抗体が
陰性だからといってオミクロン株に対
する中和抗体が上がっていないという
ことではないと思いますね。
　池田　ここでのS抗体の測定法とい
うのは、どのようにされているのでし
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みていくのは変わらないのですね。
　長谷川　その時に感染しているかど
うかをみるのはPCR検査ですね。
　池田　SARS-CoV-２はとても変異が
入りやすいのではないかと考えられて
いるのですが、例えばインフルエンザ
もこのような状態になっているのでし
ょうか。
　長谷川　はい。ウイルス、特にRNA
ウイルスというのは、非常に変異が入
りやすくて、ウイルスが増殖するたび
に、比較的頻繁に変異は入っていくも
のです。インフルエンザウイルスも同
様にかなり変異が入っていて、毎年流
行してくるウイルスは新しいウイルス
に変わってきています。
　池田　インフルエンザの場合は例え
ばオミクロンなどといった名前は付か
ないですね。
　長谷川　そうですね。インフルエン
ザの場合には、ある一定の抗原性、遺
伝的にはクレードというグループで判
断しています。グループ名は年々新し
くなって分かれてきてはいますが、１
個変異が入ったからといって新しい名
前が付くという頻度では、その名前を
変えていないという現状があります。
　池田　N何とかH何など、こういう
字がありますよね。
　長谷川　ヘマグルチニンのHとノイ

ラミニダーゼのNでHとNの番号はあ
りますが、その同じ番号の中のウイル
スの中でも変異が入っています。
　池田　そうなのですか。本当はどん
どん変わっているけれど、あまり変わ
っていないように見えるだけなのです
ね。
　長谷川　はい、そうですね。例えば
H1N1ですと2009年のパンデミックか
ら今までずっと流行していますが、そ
の中でもかなり変わってきています。
　池田　世界的に新型コロナウイルス
の全ゲノムを調べているのでこのよう
にわかっているだけなのですね。
　長谷川　現状は調べられてしまうと
いいますか、全ゲノムを短時間で調べ
られますので、すぐに新しい変異が見
つかって新しい名前が付いているので
す。大きく性質が変わることを検出す
るのが重要だと思いますので、病原性
が変わるとか抗体から変異してワクチ
ンが効かなくなるというのは重要だと
思いますが、あまり細かく分けてしま
っても難しくなるだけかなという気は
しますね。
　池田　一般の方々の恐怖をあおる一
方で、本当に医学的に意味があるのか
なという印象を受けています。どうも
ありがとうございました。

東京歯科大学歯周病学講座教授
齋　藤　　淳

（聞き手　池脇克則）

　最新の歯周病治療についてご教示ください。
 ＜埼玉県勤務医＞

歯周病治療

　池脇　歯周病の最新治療についての
質問をいただきました。おそらく歯周
病の最新治療というと、外科的な治療
の話になると思うのですが、歯周病は
30歳以上の方の８割の方が持っている
国民病で、患者さんのほとんどの方が
持っています。それに対してどう対処
するのか、歯科医師だけではなくて、
他の先生方も何かしらできることがあ
るのではないかと思います。
　先生がお書きになった総説によると
歯周病を起こすリスクには細菌因子、
環境因子、そして宿主因子の３つがあ
るとのことです。これについて教えて
ください。
　齋藤　歯周病は、大きく分けると歯
周炎と歯肉炎の２つになります。歯周
炎は従来歯槽膿漏といわれていた骨ま
で溶けてしまう、すべての歯周組織に
炎症が及んだものですが、一番の原因

は歯と歯肉の間に溜まる従来は歯垢と
いわれていたデンタルプラークです。
デンタルプラークの中には、歯周病に
関連する細菌が入っていますので、そ
ういう特定の細菌による細菌感染症と
従来は考えられていて、今でもそれが
一番の原因であることは変わらないの
ですが、先生がおっしゃったように、
細菌だけが悪さをするのではありませ
ん。ディスバイオーシスといわれる細
菌に対する宿主の免疫応答のバランス
の乱れに、さらに喫煙やストレス、環
境の因子も関与します。先生が今おっ
しゃった３つは、原因でもあるのです
が、リスクファクターとして考えられ
ています（図）。
　池脇　一生懸命歯を磨いているつも
りでも、歯垢や歯石というのは、やは
り溜まっているような気がします。こ
れを日常のブラッシングで防いでいく
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