
 

 

 

 

 

 

 

維持透析患者における SARS-CoV-2 の受容体結合ドメイン抗体の 

持続性に関しての前向き研究 

著者らは、米国の 1,300 施設において維持透析を受ける 28,503 名の残血清を対象とし、

2020 年 7 月時点での SARS-CoV-2 に対する抗体陽性率を調査する横断研究を実施し、8%で

陽性であったと報告した。1) 
今回は、2020 年 7 月の時点で SARS-CoV-2 抗体が陽性であった、2,215 人の患者の残血

清を用いて、6 ヶ月に渡り半 Siemens RBD IgG assay による定量的な測定法によって、受

容体結合ドメイン（RBD）抗体価 (SARS-CoV-2 のウイルス表面のスパイク蛋白の receptor 
binding domain に対する抗体）を測定した。 

2,063 人（93%）の患者が、アッセイで検出可能な反応（IgG 指標値≧1）に達した。大多

数の患者（n＝1323、60％）は7月に IgG値が高値（IgG≧10）に分類され、そのうち1,003
人（76%）はその範囲にとどまった。抗体価の中央値は、ゆっくりと、しかし継続的に低下

した（7 月と 12 月の値は 21 対 13、P＜0.001）。 
抗体価の推移は、年齢層、性別、人種/民族、糖尿病の有無によっては変化しなかった。

このコホートでは、40%以上が 65 歳以上の高齢者で、半数以上が糖尿病を患い、全員が透

析患者であった。免疫力が低下しているにもかかわらず、維持透析中の血清陽性患者の多数

が、6 ヵ月間にわたって抗 RBD 抗体価を維持した。抗体価の中央値は経時的にゆっくりと

継続的に低下することが認められたが、高齢者、糖尿病の合併など、免疫力が低下している

サブグループで、抗体価が持続しないという傾向は見られなかった。 
 

要約作成者のコメント： 

これまで SARS-CoV-2 に対する抗体の持続性については、サンプル数が 200 に満たない

研究がほとんどであり、また免疫状態にもともと問題のない集団を対象としている。2),3) 

維持透析患者では、感染後比較的急峻に抗体価が約３割程度にまで低下するとの報告 4)もあ

ったが、その後イギリスからの報告で、SARS-CoV-2 に対する血中抗体を獲得した血液透析

患者（N=129）の大多数が 6 か月後にも SARS-CoV-2 への免疫応答能（抗 RBD 抗体、抗

NP 抗体、T 細胞反応のいずれか）を有することが示されている。5)  
本研究では、国別の感染者数が世界最多である米国における、第一波の感染状況を、維持

透析患者からランダムに検体を採取する研究デザインを用いて分析した 1 研究グループによ

る報告である。サンプル数が 2063 人と比較的大きく、一般的に免疫力が低下している透析

患者においても抗体価が持続することが示された、貴重なデータと言える。 
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