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　COVID-19は、新型コロナウイルスのスパイク蛋白と呼

ばれる抗原がヒトの細胞表面のACE2受容体に結合す

ることで細胞内に侵入しウイルスの複製が起こる。このス

パイク蛋白をはじめ多くのアミノ酸変異が生じた変異株で

は、感染性の増加、重症度の変化、免疫逃避による自然

感染やワクチン接種による感染予防効果の低下が起こっ

ている(1)。また治療薬であるモノクローナル抗体は、スパイ

ク蛋白の受容体結合ドメインに結合することで中和効果

を発揮するが、変異株ではこの受容体結合ドメインへの

結合力が低下することで有効性の低下が起こっていると

考えられている(2)。成人のCOVID-19感染者の約3〜4割

は無症候性感染者とされるが、発症者の潜伏期は約5日

であったが、オミクロン株では約3日と短くなっている(3)。嗅

覚障害・味覚障害は新型コロナウイルス感染症に特異度

の高い症状であったがオミクロン株では頻度が低くなって

おり、ますます臨床症状だけで感冒やインフルエンザとの

鑑別が困難となっている。また発生当初は発症者の約2

割が発症から7〜10日目に重症化するのが典型的な経過

であったが、現在はワクチン接種率が高くなったこと、従来

株よりも病原性が低いオミクロン株が広がっていることから

重症化率も大幅に低下している。

厚生労働省の報告によると、2022年9月26日現在日本で

は累積感染者数は21,045,451人、死亡者数は44,367人と

なっている（致死率0.21%）。オミクロン株の亜系統である

BA.5を主流とした第7波と呼ばれる流行は、2022年8月中

旬をピークとして減少傾向となった。

オミクロン株は、これまでの新型コロナウイルスと比較して

世代時間が短いこと、そしてワクチン接種者や過去に罹

患歴のある者にも感染しうることから、これまでの新型コロ

ナウイルスよりも感染者が拡大しやすいという特徴を持つ
(4) (5)。また、これまでの新型コロナウイルスの感染者と比べ

て、咽頭痛や鼻汁の頻度が高く、嗅覚障害や味覚障害

の頻度は減少している(6)。

　オミクロン株の特徴として、スパイク蛋白の変異が多いこ

とから、従来のmRNAワクチンの有効性が低下している

ことが知られている。厚生労働省 第95回新型コロナウイ

ルス感染症対策アドバイザリーボードで示された資料（図

1）では、BA.5流行下における発症予防効果は、2回接種

から5ヶ月以降の者で35％、3回目の接種から14日〜3ヶ月

後で65%、3回目の接種から3ヶ月以降で54％であり、これ

までのオミクロン株以上に有効性が低下していることが示

された。一方、オミクロン株の感染による重症化を防ぐ効

果は従来のmRNAワクチンでも十分に保たれていると考

えられる(7)。
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図 1. オミクロン株 BA.5 に感染した人の臨床症状の頻度（札幌市のデータより筆者作成）
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図 1. BA.1/BA.2 流行期と BA.5 流行期における mRNA ワクチンの発症予防効果

（厚生労働省 . 第 95 回新型コロナウイルス感染症対策アドバイザリーボードより）
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図 2. オミクロン株対応ワクチン（フィンランド保健福祉研究所の資料を

　　 元に筆者作成）

　従来のmRNAワクチンは、流行初期の野生株のスパ

イク蛋白の遺伝情報を持ったmRNAを接種することで

野生株のスパイク蛋白を細胞内で作り出し免疫を獲得す

るという作用機序を持ったワクチンである。しかし、オミクロ

ン株は多くのスパイク蛋白の変異を持つことから、従来の

mRNAワクチンでは十分な中和抗体が産生されず(8)、感

染予防効果が低下していた。

オミクロン株対応ワクチンは、野生株のスパイク蛋白の

mRNAだけでなくオミクロン株のスパイク蛋白のmRNA

を合わせて2価ワクチンとすることで、オミクロン株への感

染予防効果を高めることが期待されるワクチンである。モ

デルナ社のオミクロン株対応ワクチン（mRNA-1273.214）

は、従来の同社のmRNAワクチン（mRNA-1273）と比較

して、ブースター接種時のオミクロン株BA.1、BA.5に対す

る中和抗体の産生量が増加した(9)。このことからは、オミ

クロン株に対する感染予防効果の上昇が期待されるが、

実際に感染予防効果を検証した臨床研究は2022年9月

時点では結果が出ていない。

なお、このオミクロン株対応ワクチンは、従来のmRNAワク

チンと比較して、アルファ株、デルタ株など様 な々変異株に

対する中和抗体も増加した。このことは、単一の野生株の

mRNAワクチンを接種し続けるよりも、2価のmRNAワクチ

ンを接種することで様 な々変異株にもより有効性が高くな

ることを示唆している。
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