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①感染者数から推定した効果



本県における新型コロナワクチン接種の効果（推計暫定）について

接種回数 人数 無症状 有症状

ワ
ク
チ
ン
接
種

未 498 108 390

１回済 45 9 36

２回済 25 ７ 18

計 568 124 444

概要： 本県の第五波（令和3.7.11～８.10）に新型コロナウイルス感染者として公表した者のうち、新型コロナワ
クチンを接種済の感染者数について調査し、ワクチンの効果について一定の評価を行った。

結果：〇 令和３年７月11日から８月10日までに公表した感染者数は568人で、このうち、新型コロナワクチン
未接種者は498人、１回接種済者は４5人、２回接種済者は２5人であった。

〇 未接種者のうち、入院時に、有症状者は390人（約78％）、無症状者は108人（約22％）
１回接種済者のうち、入院時に、有症状者は３6人（80％）、無症状者は9人（20％）
２回接種済者のうち、入院時に、有症状者は１8人（約72％）、無症状者は7人（約28％）

〇 ワクチン2回接種による感染者減少は、ワクチンを1回または未接種と比較して、約92％減少
ワクチン２回接種による感染者減少は、ワクチン未接種者と比較して、約93％減少

〇 ワクチン２回接種による発症者減少は、ワクチンを1回または未接種と比較して、約94％減少
ワクチン２回接種による発症者減少は、ワクチン未接種と比較して、約95％減少 ※何れも暫定値

令和3年8月１１日公表

令和3年8月10日公表の感染者数より
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本県における新型コロナワクチン接種の効果（推計暫定その1）について
令和３年８月１０日現在

第五波（Ｒ3.7.11～）について、新型コロナワクチン接種人数と感染者数について検証。

①２回接種とそれ以外との比較

※１回接種については、職域接種を含む。

②接種回数による比較

92.2％
減少

54.8％
減少

92.9％
減少

約92％感染者減少

ワクチン接種人数は、令和３年８月９日現在。未接種人数は、接種済人数と令和２年１月１日住民基本台帳人口により計算。
未接種者に接種対象外者も含む。感染者数は、令和３年８月１０日発表分までを計上。無症状者を含む。

※割合は小数点下４桁を四捨五入

２回接種 約93％感染者減少
１回接種 約55％感染者減少

＜参考：ファイザー社公表＞

約95％感染者減少※

９５％の感染者減少効果が見込めるなら、同一規模の対象者で

ワクチン未接種集団で、１００人が感染する場合

ワクチン２回接種集団で、 ５人が感染するのみとなる。

人数 感染者数 割合

ワクチン２回済 353,430 25 0.007%

ワクチン１回
又は未接種

600,828 543 0.090%

人数 感染者数 割合

ワクチン２回済 353,430 25 0.007%

ワクチン１回済 98,267 45 0.046%

未接種 502,561 498 0.099%

人数 感染確定者数 割合

ワクチン２回接種 18,198 8 0.044%

偽薬 18,325 162 0.884%

※ファイザー社は発症した人を対象としている 2



本県における新型コロナワクチン接種の効果（推計暫定その2）について
令和３年８月１０日現在

第五波（Ｒ3.7.11～）について、新型コロナワクチン接種人数と感染者数について検証。

①２回接種とそれ以外との比較

※１回接種については、職域接種を含む。

②接種回数による比較

94.0％
減少

54．8％
減少

95.0％
減少

約94％発症者減少

２回接種 約95％発症者減少
１回接種 約55％発症者減少

＜参考：ファイザー社公表＞

約95％発症者減少※

９５％の発症者減少効果が見込めるなら、同一規模の対象者で

ワクチン未接種集団で、１００人が発症する場合

ワクチン２回接種集団で、 ５人が発症するのみとなる。

人数 感染者数 割合

ワクチン２回済 353,430 18 0.005%

ワクチン１回
又は未接種

600,828 426 0.07１%

人数 感染者数 割合

ワクチン２回済 353,430 18 0.005%

ワクチン１回済 98,267 36 0.037%

未接種 502,561 390 0.078%

人数 感染確定者数 割合

ワクチン２回接種 18,198 8 0.044%

偽薬 18,325 162 0.884%

※ファイザー社は発症した人を対象としている

ワクチン接種人数は、令和３年８月9日現在。未接種人数は、接種済人数と令和２年１月１日住民基本台帳人口により計算。
感染者数は、令和３年８月10日発表分までを計上。有症状者のみ ※割合は小数点下４桁を四捨五入
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②ワクチン2回接種済陽性者の分析

令和3年7月11日～8月8日



新型コロナワクチン２回接種済陽性者について
令和３年８月８日現在

１週目, 6名, 
27%

２週目, 2名, 
9%

３週目, 1名, 
4%

４週目, 2名, 
9%

５週目, 2名, 
9%

６週目, 3名, 
14%

８週目, 2名, 
9%

10週目, 3名, 
14%

不明, 1名, 5%

接触者検診, 

11名, 50%

受診, 11名, 

50%

20代, 1名, 4%

30代, 2名, 9%

40代, 3名, 14%

50代, 2名, 9%

60代, 4名, 18%

70代, 5名, 23%

80代, 4名, 18%

90代, 1名, 5%

１．年代 ３．検査を行った動機

４．２回目接種から検体採取までの期間２．性別

N=22名

男性, 13名, 

59%

女性, 9名, 

41%
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令和３年８月８日現在

５．ウイルスの種類

新型コロナワクチン２回接種済陽性者について

アルファ疑い, 

6名, 27%

デルタ疑い, 8名, 37%

不明・未検査, 

8名, 36%

無症状, 3名, 

14%

軽症, 12名, 

54%

肺炎, 5名, 

23%

酸素投与, 2名, 

9%

７．基礎疾患

６．症状の経過

最も重い時点。入院中の者を含む。

令和３年８月８日現在

Ｎ=22名

心疾患, 4
糖尿病, 3

高血圧, 3

悪性腫瘍, 2

肥満, 2

呼吸器疾患, 1

腎疾患, 1脳疾患, 1その他, 8

基礎疾患

あり, 14 , 

64%

基礎疾患なし, 

8 , 36%

※酸素投与の事例

・基礎疾患あり 2例
免疫抑制剤使用例 1例

・抗体値: 1例は陰性、1例は＞250の高力価
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令和３年８月８日現在

+, 13名, 59%

－, 1名, 5%

検査予定, 

8名, 36%

＞250, 11名, 

79%

100以上150未満, 

1名, 7%

50以上100未満, 

1名, 7%

50未満, 1名, 

7%

検査結果の出ている１４名を対象

新型コロナワクチン２回接種済陽性者について

８．Ｓ抗体値（Ｕ／ｍｌ）

９．Ｓ抗体値（Ｕ／ｍｌ）

令和３年８月８日現在

Ｎ=22名

0

500
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2000

2500

3000

3500

4000

0 2 4 6 8 10 12

U/mL

250U/mLより高値11件の分布

平均 1100

標本番号

0

50

100

150

200

250

0 2 4 6 8 10 12

10. ２回接種からの期間とＳ抗体値（Ｕ／ｍｌ）
U/mL

週目

以上

250

検査協力：県内公立病院 6



新型コロナワクチン２回接種済陽性者について

7

15

他者への感染あり 他者への感染なし

10

4

8

家族（同居、別居） その他（同僚、友人等） 不明

1１.感染源

1２.他者への感染の有無

※他者への感染が見られた例
同居家族 ５例 、同僚 １例、友人 １例
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新型コロナワクチン２回接種済陽性者について

概要：令和３年７月11日から８月８日までの感染者のうち新型コロナワクチン２回接種済者22名について分析
結果：１．年代・・・ 20代～90代 60代以上は約64％

２．性別・・・ 男性の方が多かった
３．検査を行った動機・・・ 接触者検診で判明が半数 発症して自ら受診が半数
４．ワクチン接種後から検体採取までの期間・・・ １週目が最も多い ３週目以降は約64%
５．ウイルスの種類・・・ デルタ株（疑い含む）が多い
６．症状の経過・・・ 現時点の把握において、酸素投与者は２名、肺炎併発・酸素不要は５名、

約半数は軽症、14％は無症状
酸素投与者はいずれも基礎疾患あり、１例は免疫抑制剤服用、１例は陰性
１例はＳ抗体値が高値であった

7. 基礎疾患・・・ 現時点の把握において、基礎疾患ありは約64％
８．Ｓ抗体値・・・ ワクチンによって産生されるＳ抗体値の測定ができた14中陰性は１例、他は陽性
９．Ｓ抗体値・・・ 陽性者のほとんどは250U/mLより高い値であったが、抗体値にはばらつきがあった
１０．２回接種後の期間とＳ抗体値・・・ １週目でも高い者もいた
１１．感染源・・・ 家族や同僚などの感染者からの濃厚な接触による感染が約64％、

特定できない者が約3６％
１２．他者への感染・・・ ２回接種済者から他者へ感染させた事例が約32%

考察：〇 ワクチン２回接種済者においても感染し発症する者がいることが分かった
〇 ワクチンによって産生される抗体値が高くても発症する事例があることが分かった
〇 ワクチン２回接種済者においても酸素投与が必要になる事例もあったが、人工呼吸器装着に至る事例は

なかった。免疫抑制剤の服用者はＳ抗体も陰性であったが、重篤にはならなっかたことからワクチンによる重
症化予防が期待できると考える

〇 ２回接種済者から他者へ感染させる事例もあることから、ワクチン接種済者でも感染予防対策を確実に
実施することが重要であると考える 8



③ワクチン2回接種後の抗体保有調査結果



ワクチン２回接種後の抗体保有調査結果
令和3年8月12日

１．目的
高齢者施設関係者の新型コロナワクチン接種後の抗体獲得状況の把握を行い、
クラスターの発生予測など今後の感染対策に活用する。

２．対象

介護福祉施設入居者・職員でワクチン接種を２回完了し、接種後４週以上経過した者

３．検査・調査実施時期

４．検査・調査項目

令和３年７月下旬～８月上旬

検査項目：新型コロナウイルスＮ抗体及びＳ抗体

調査項目：年齢、性別、基礎疾患、ワクチン接種日、ＢＭＩ、副反応

５．調査者数

計１００名 （入居者９０名 職員１０名）

６．検査協力医療機関

県内公立病院

※1名のみ接種後18日目に採血
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ワクチン２回接種者の年代・性別

10代

1%

30代

1%

40代

3%
50代

3%

60代

1%
70代

9%

80代

42%

90代

38%

100代

2%

【年代】 【性別】

男性, 20名, 

20%

女性, 80名, 

80%

〇 年代は、１０代～１００代である。なお、入居者は７０代以上である。
〇 性別は、女性８０名、男性２０名である。
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年齢とＳ抗体値の分布（全体）

対象者：100名

0
10
20
30
40
50
60
70
80
90

100
110
120
130
140
150
160
170
180
190
200
210
220
230
240
250

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100

C
o
v
id
1
9
(s
)値

年 齢

陰性15～250以下 15未満＞250

〇 ワクチン接種後に産生されたＳ抗体値は１名（1%）が陰性であった。
〇 Ｓ抗体値は陽性であるものの、既感染者で中和抗体が獲得されると推定されるＳ抗体値が15
より低い者は９名（9%）いた。Ｓ抗体値が250より大きい高力価の者は４５名（45%）いた。

〇 抗体値が陰性または低い者は、８５歳以上の高齢者に多かった。

Ｕ／ｍｌ
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ワクチン２回接種後のＳ抗体値（全体）

対象者：100名

（人）

1

9

45 45

0

10

20

30

40

50

抗体（－） 15未満 15～250以下 ＞250

〇 ワクチン接種後に産生されたＳ抗体値は1名（１%）が陰性であった。
〇 Ｓ抗体値は陽性であるものの、既感染者で中和抗体が獲得されると推定されるＳ抗体値が15
より低い者は９名（９%）いた。

〇 Ｓ抗体値が250より大きい高力価の者は４５名（４５%）いた。

Ｕ／ｍｌ
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11

8

4

21

18

21 1
3 3

1

5

20 11

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

10代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90代 100代

＞250

15～250

以下

15未満

抗体

（－）

（人）

ワクチン２回接種後のＳ抗体値（年代別）

対象者100名

〇 ワクチン接種後に産生されたＳ抗体値は、年齢が高くなると低い傾向が見られた。特に、８０代
以上でその傾向は強い。
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ワクチン２回接種後のＳ抗体値（年代別）

対象者100名
（人）

10代, 1

30代, 140代, 3

50代, 3
60代, 1

70代, 4

70代, 5

80代, 1

80代, 21

80代, 20

90代, 1

90代, 8

90代, 18

90代, 11

100代, 2

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

抗体(-) 15未満 15～250以下 >250
Ｕ／ｍｌ

〇 ワクチン接種後に産生されたＳ抗体値が陰性の者は90代で、既感染者で中和抗体が獲得
されると推定されるＳ抗体値が15より低い者は、80代から100代の９名であり、年齢が高い者
の方がＳ抗体値は低い傾向があった。

〇 Ｓ抗体値が250より大きい高力価の者は、年齢が低い者に多い傾向があった。
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ワクチン２回接種後のＳ抗体値（男女別）

対象者100名

男性（20名） 女性（80名）

抗体

（－）

0名

0%

15未満

1名

5%

15～250以下

7名 35%

＞250

12名

60%

抗体（－）

1名 1% 15未満

8名 10%

15～250以下

38名 48%

＞250

33名41%

〇 ワクチン接種後に産生されたＳ抗体値は男子の方が高い傾向があった。
ただし、女性の方が長寿であり年齢が高いことによるものと考えられる。

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90代 100代

男
性

1 0 1 2 1 0 2 6 7 0

5% 0% 5% 10% 5% 0% 10% 30% 35% 0%

10代 20代 30代 40代 50代 60代 70代 80代 90代 100代

女
性

0 0 0 1 2 1 7 36 31 2

0% 0% 0% 1% 3% 1% 9% 45% 39% 3%
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ワクチン２回接種後のＳ抗体値（副反応の有無別）

対象者100名
（人）

1

9

42

32

3

13

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

抗体(-) 15未満 15～250以下 ＞250

副反応あり

副反応なし

Ｕ／ｍｌ

〇 ワクチン接種後の副反応は、Ｓ抗体値が低い方が副反応がない傾向がみられた。
Ｓ抗体値が陰性または低い者は、年齢が高い者に多い傾向があり、免疫反応が弱いこと
も考えられる。
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ワクチン２回接種後のＳ抗体値（基礎疾患の有無別）

対象者100名
（人）

1

9

44
41

0

0

1
4

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

抗体(-) 15未満 15～250以下 ＞250

基礎疾患なし

基礎疾患あり

Ｕ／ｍｌ

〇 ワクチン接種後の副反応は、Ｓ抗体値が低い方が基礎疾患を持っている傾向がみられた。
Ｓ抗体値が陰性または低い者は、年齢が高い者に多い傾向があり、基礎疾患を持っている
ことが考えられる。
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ワクチン２回接種後のＳ抗体値（BMI値別）

対象者100名

（人）

4

16
101

5

26

26

3

8

1

0

5

10

15

20

25

30

35

40

45

50

抗体(-) 15未満 15～250以下 ＞250

不明

25～30未満

（肥満）

18.5～25未満

（標準）

18.5未満（や

せ型）

Ｕ／ｍｌ

〇 ワクチン接種後のＳ抗体値が陰性または低い者は、年齢が高い者に多い傾向があり、
肥満者はいなかった。
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ワクチン２回接種後の抗体値（やせ型と肥満型）

対象者100名

BMI値18.5未満
（やせ型）

BMI値25～30未満
（肥満型）

15未満

4名

13%

15～250以下

16名 54%

＞250

10名

33%

15～250以下

3名、 27%

＞250

8名 73%

〇 ワクチン接種後のＳ抗体値は、やせ型の者の方が低い傾向があった。
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まとめ(全体）

〇 新型コロナワクチンについては、集団として感染者および発症者の減少効果が見られた。この効果は、
1回接種より2回接種の方が高かった。

〇 具体的には、同じ規模の集団であれば、2回接種後には、感染者および発症者を９０％以上減少
させると推定された。１回接種後では約55％の減少効果に留まった。

〇 ワクチン2回接種後も感染する事例はあったが、ＩＣＵ収容者や人工呼吸器装着に至った事例は
無かった。一方、抗体値が十分上昇しない事例は、高齢者や一部の基礎疾患を持つ者で見られた。

〇 ワクチン接種後、抗体値が高値であっても、PCR陽性で発症例があること、更には、他者に感染させた
事例もあることから、ワクチン接種後も引き続き、感染予防対策を実施することが重要である。

〇 高齢者施設では、抗体値が陰性の事例がごくわずか見られた。また、抗体値が十分上昇していない事
例が複数あることが分かった。このことは、施設内に感染が持ち込まれた場合に、クラスターになり得る可
能性があることを示しており、しかも、感染し発症しても症状が軽微である可能性が高いことから、普段と
違う症状があれば、PCR検査を積極的に行い早期診断を行う必要がある。

〇 新型コロナウイルス感染症の収束に向けて、感染者の早期発見、早期隔離・入院、行動調査、情報
の集約・分析とともに集団免疫を獲得するためのワクチン接種は重要であり、行政としてこれらの対策
に全力で取り組む。

〇 今回、関係者のご協力により、貴重なデータを得ることができたことに感謝申し上げる。今後もデータ
を蓄積・分析し、新型コロナウイルス対策に生かしていくことが重要である。

20


