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大規模臨床試験でオミクロン BA.2亜種に対するワクチンの有効性を検証 

石川県立大学開発の植物培養細胞を用いたタンパク質生産技術が貢献 

 

概要 

 

石川県立大学 生物資源工学研究所の森正之教授と、香港大学医学部が中心となる国際

研究チームは、香港で大規模臨床試験研究を行い、コロナ(COVID-19)感染症の病原体オ

ミクロン BA.2 亜種に対する mRNA ワクチン（BNT162b2）および不活化ワクチン

（CoronaVac）の有効性を明らかにしました。本研究は「Nature Medicine」誌に発表され

ました。 

 

2022 年 1 月 1 日から 7 月 31 日までに、香港は前例のないコロナ感染第 5 波を経験しまし

た。これは主にオミクロン BA.2 亜種によって引き起こされました。第５波以前、香港に

おけるコロナ感染数は非常に少なく、居住者が獲得している免疫は、ほぼ mRNA 型ワク

チン（BNT162b2）または不活化型ワクチン（CoronaVac）によるものでした。 

本研究では、第５波のコロナ感染症に対するこれらのワクチンで獲得された免疫の有効

性を検討しました。 

正確な臨床試験を行うためには、被験者の感染履歴を調べることが重要です。香港で

は、mRNA 型ワクチン（BNT162b2）と不活化型ワクチン（CoronaVac）が併用されてい

ます。BNT162b2 の接種者は、ウイルス表面の突起にあるスパイク（S）タンパク質に対

する抗体を産生します（図 1）。一方、CoronaVac 接種者は、S および N タンパク質に対

する抗体を産生します（図 1）。BNT162b2 接種者は S タンパク質のみを産生することか

ら、過去に感染したかどうかを N タンパク質抗体を指標に分析することができます（図

2）。これに対し、CoronaVac 接種者は N タンパク質も産生するため、過去の感染履歴

は、N タンパク質抗体では調べることができず、臨床試験において大きな問題となってい

ました。 

この問題を解決したのが、ORF8 タンパク質の利用です。ORF8 タンパク質は、SARS-

CoV-2 粒子に含まれず、感染したヒトの細胞でのみ大量に生産され、かつ強い免疫反応を

引き起こします（図 3）。石川県立大学の森正之教授は、独自の特許技術で、均一な構造を



持つ ORF8 を植物培養細胞で大量に生産することに成功しています（US Patents 8,507,220 

and 8,586,826 参考論文１）。 

そこで、本研究では、植物培養細胞で生産した ORF8 タンパク質を用いて抗体を検出す

るキットを開発し、不活化ワクチン接種者の過去の感染履歴を簡便に検査することに成功

しました。 

 

N あるいは ORF8 抗体検出キットを用いた 5,310 人の血清学的調査の結果を、都市全体

の廃水から検出した SARS-CoV-2 ウイルス負荷データと組み合わせ、第５波で香港の人口

の 45%以上が感染したと推定されました。BNT162b2 を 3 回ないし 4 回接種した場合

は、接種後 7 日にコロナ感染を予防する効果はそれぞれ 48%および 69%であり、ワクチ

ン接種後 100 日までには 26%および 35%に減少しました。CoronaVac の 3 回投与と 4 回

接種では、それぞれ 7 日後に 30%と 56%の効果があり、100 日までに 6%と 11%に減少し

ました。 

これらの調査・検証により、BNT162b2 または CoronaVac の 3 回接種は、ワクチン接

種７日後にはコロナ感染を予防する感染抑止効果があると認められました。しかし、接種

後 100 日を超えると急速に効果が低下することが明らかとなりました。 
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コロナ感染履歴なしまたは不明の被験者   コロナ感染履歴ありの被験者 

 

図 1 各被験者の抗体解析結果   

(a) ワクチン未接種被験者 (b) BNT162b2 接種被験者 (c)CoronaVac 接種被験者 

年代別に行った抗体検査の結果を箱ひげ図で示す。(a)と(b)は N 抗体量、(c)は

ORF8 抗体量を示す。箱の太線は平均値を示し、箱の上端は 75%の値、下端は

25%の値を示す。棒の上端は最大値、下端は最小値を示す。 

     （Nat Med (2023). https://doi.org/10.1038/s41591-023-02219-5 より引用） 
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図 2 N タンパク質抗体を指標とした新型コロナ感染履歴判定における 

不活化ワクチン CoronaVac 接種の影響（概念図） 
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図 3 ORF8 タンパク質、ORF8 抗体産生のしくみ（概念図） 
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