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24,216 人の医療従事者から得た大規模な血清検体を用いて、 

新型コロナウイルス抗体価換算式を開発し、異なる試薬間の比較が可能になりました 

 
論文掲載  

 
【本研究成果のポイント】 

 本研究では、広島市医師会および医師会臨床検査センターの協力を得て、医療従事者 24,216 人分の
血清検体を収集し、市販されている新型コロナウイルス抗体定量試薬 5 種による抗体定量検査を行い
ました。その結果をもとに、異なる試薬間での新型コロナウイルス抗体価の換算式を開発しました。
換算式を使用することで、あるメーカーの試薬による測定値を他のメーカーの試薬に対応する値に換
算し、比較することが可能です。 

 新型コロナウイルス抗体検査の標準化を進め、診断や免疫評価の精度向上に寄与することが期待され
ます。 

 

【概要】 

 広島大学 大学院医系科学研究科 疫学・疾病制御学 Ouoba Serge 氏（博士課程後期）、KoKo 助教、
杉山文講師、田中純子特任教授らの研究グループは、広島市医師会および医師会臨床検査センターの
協力を得て、ワクチン接種後医療従事者の新型コロナウイルス抗体価に関し大規模な疫学調査を
2021-2022 年に実施しました。本研究では収集した大規模検体に対し、新型コロナウイルスの S 抗体
※1 定量試薬（5 種）を用いた検査および、N 抗体※2 定性試薬（3 種）を用いた検査を行い、測定系の
評価を行いました。 

 その結果、S 抗体価の測定系 5 種はいずれも相関性が高く、抗体価の換算式が算出可能でした。 
 N 抗体については、感染から数か月経過すると陰性判定となる場合があること、陰性化時期はメーカ

ーにより相違があることが明らかになりました。 
 本研究は広島大学疫学倫理審査委員会の承認を得て行いました（第 E-2123）。 

 本研究は、広島大学・広島県 官学連携による検査研究体制構築事業、ならびに国立研究開発法人 日
本医療研究開発機構（AMED）の「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 官
学連携 COVID-19 研究体制を基盤とした、新たな感染症流行に対する危機管理も見据えたサーベイ
ランス・疫学研究（代表 田中純子）」の一環として行われました。 

 本研究成果は、「Journal of Medical Virology」誌に掲載されました (2024 年 7 月 26 日)。 
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【背景】 

新型コロナウイルス感染症のパンデミックは、世界で 7 億 7,600 万人以上の感染と 700 万人以上の
死亡をもたらしました。診断テスト、ワクチン、および治療法は、この危機を管理する上で重要な役
割を果たしてきました。その中でも、新型コロナウイルス抗体の定量測定は、自然感染やワクチン接
種後に獲得される免疫能を推定するために重要です。現在、各メーカーから市販されている測定試薬
のうち、一定の基準を満たすものは体外診断用医薬品として国の承認を受けています。 

新型コロナウイルス抗体検査には主に 2 種類あります。一つは、感染またはワクチン接種による免疫
応答を示す S 抗体検査、もう一つは過去の感染を示す N 抗体検査です。 

S 抗体定量値は各メーカーが独自に設定した基準単位で表されるため、異なる試薬の測定結果を比較
することができません。自然感染やワクチン接種後の抗体価に関する検査機会が医療機関等で増える
中、試薬ごとに異なる抗体定量値は混乱を招く要因となります。そのため、特定の単位に各試薬の測
定値を換算する必要があります。また、N 抗体定性検査については、自然感染後の陽性持続期間が十分
に解明されていません。 

 
 
【研究成果の内容】 

本研究では、24,216 人の医療従事者から得た大規模な血清検体を用いて、S 抗体定量試薬 5 種によ
る抗体定量検査および N 抗体定性試薬 3 種による抗体定性検査を行い、測定系の評価を行いました。 

その結果、以下のことが明らかになりました。 
 

 S 抗体価を測定するために広く使用されている 5 種の定量試薬（アボット S-IgG、フジレビオ S-
IgG、オーソ S-IgG、シスメックス S-IgG、ロシュ S-Total）を用いて検査を行いました。 

 S 抗体価の 5 種の測定系はいずれも高い相関性を示し（図 1）、抗体価の換算式を算出することが
できました。表 1 に示した換算式を使用することで、あるメーカーの試薬による測定値を他のメ
ーカーの試薬に対応する値に換算し、比較することが可能です。 

 N 抗体については、3 種の定性試薬（アボット N-IgG、シスメックス N-IgG、ロシュ N-total）
を用いて検査を行いました。 

 アンケート調査で新型コロナウイルス感染歴があると回答し、感染日も特定できた 440 人の N 抗
体陽性率を感染後の経過月数別に見ると、N 抗体は感染後数か月で陰性になることがわかりまし
た。また、陰性化の時期はメーカーによって異なることも明らかになりました（図 2）。N 抗体を
過去の感染判定に用いる際には、この点に留意する必要があります。 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
表 1. 5 種の S 抗体価測定系による測定値換算式 

y x 換算式  

Abbott S-IgG 
(AU/ml) 

Fujirebio S-IgG (AU/ml) y=30.892x + 385.353 
Ortho S-IgG (BAU/ml) y=7.278x + 191.881 
Sysmex S-IgG (BAU/ml) y=4.144x - 287.038 
Roche S-Total (U/ml) y=0.898x + 133.259 

Fujirebio S-IgG 
(AU/ml) 

Abbott S-IgG (AU/ml) y=0.032x - 12.474 
Ortho S-IgG (BAU/ml) y=0.246x - 9.728 
Sysmex S-IgG (BAU/ml) y=0.136x - 22.567 
Roche S-Total (U/ml) y=0.033x - 30.481 

Ortho S-IgG 
(BAU/ml) 

Abbott S-IgG (AU/ml) y=0.137x - 26.364 
Fujirebio S-IgG (AU/ml) y=4.066x + 39.548 
Sysmex S-IgG (BAU/ml) y=0.540x - 42.220 
Roche S-Total (U/ml) y=0.114x + 20.996 

Sysmex S-IgG 
(BAU/ml) 

Abbott S-IgG (AU/ml) y=0.241x + 69.265 
Fujirebio S-IgG (AU/ml) y=7.368x + 166.280 
Ortho S-IgG (BAU/ml) y=1.853x + 78.219 
Roche S-Total (U/ml) y=0.248x - 79.916 

Roche S-Total 
(U/ml) 

Abbott S-IgG (AU/ml) y=1.114x - 148.437 
Fujirebio S-IgG (AU/ml) y=30.120x + 918.111 
Ortho S-IgG (BAU/ml) y=8.762x - 183.877 
Sysmex S-IgG (BAU/ml) y=4.036x + 322.570 

 
Abbott S-IgG: ARCHITECT SARS-CoV-2 IgG II Quant Reagent (Abbott Japan, Tokyo, Japan); 
Fujirebio S-IgG: SARS-CoV-2 S-IgG Assay kit (Fujirebio Corporation, Tokyo, Japan);   
Ortho S-IgG: Vitros Anti-SARS-CoV-2 Quant IgG reagent (Ortho Clinical Diagnostics,  Rochester, NY, United States);  
Sysmex S-IgG: HISCL SARS-CoV-2 S-IgG Assay Kit (Sysmex Corporation, Kobe, Japan); 
Roche S-Total: Elecsys Anti-SARS-CoV-2 S RUO reagent (Roche Diagnostics International Ltd, Rotkreuz, Switzerland) 

図 1．測定系（5 種）の組み合わせ別にみた S 抗体価測定値の散布図（N=24,216） 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
【今後の展開】 

本研究により、新型コロナウイルス S 抗体定量検査の結果を統一的に比較可能にするための換算式が
開発され、N 抗体の陽性持続期間に関する知見も得られました。本研究成果は、新型コロナウイルス抗
体検査の標準化を進め、診断や免疫評価の精度向上に寄与することが期待されます。 

 
 

【用語解説】 
*1:S 抗体 

ウイルスの外側にある突起（スパイク蛋白）に対する抗体で、新型コロナウイルスの感染やワク
チン接種により上昇する。過去感染の判定、ワクチン後の中和抗体活性の判定に用いられる。 

 
*2:N 抗体 

ウイルスの内側にあるヌクレオカプシド蛋白に対する抗体で、新型コロナウイルス感染により上
昇する。ワクチン接種では上昇しない。過去感染の判定に用いられる。 
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図 2．新型コロナウイルス感染後 経過月数別の N 抗体陽性率 
3 種試薬（ロシュ・シスメックス・アボット）の測定結果比較 


