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ワクチンは感染を増やす
薬のチェック編集委員会

COVID-19COVID-19情報情報

半年追跡調査で感染が 2.3 倍増加
　イスラエル調査 [1] のデータを用い、健康者接種バ
イアスを考慮すると、SARS-CoV-2 ワクチン（「コロ
ナ」ワクチン）を４回目接種した人の COVID-19 発症
リスクは、３回目までの人と比較して、28 ～ 30 日
目には 25％増し（1.25 倍）でした。
　医療従事者を対象に、4 回目接種した人と３回目ま
での人を比較して、接種後半年間追跡した別の調査結
果がイスラエルから報告されました [3]。健康者接種
バイアスを考慮すると、接種後３～６か月では、4 回
接種者は３回目まで接種者の 2.3 倍 COVID-19 を発
症しやすいとの結果が得られました（図）[4,5]。

健康な若者にワクチンは止めるべき（NEJM 誌）

　『オミクロン対応二価ワクチンの効果は、起源ワク
チンと差はない。Imprinting（刻印 = 初抗原原罪原理
と同義）のためだ。変異株は数か月で消失する。健康
な若者に接種するのはやめるべき。』これは、世界最
大の影響力を持つ医学雑誌に掲載された「二価ワクチ
ン－その警告的な話」と題する論説 [6] の要旨です。
　著者は米国のワクチン関連諮問委員会の委員です。
BA5 対応ワクチンが、データもないまま承認された
いきさつを述べ、変異株対応ワクチンが開発されたこ
ろには流行が終わっている、健康な若い人にはもうワ
クチンは打たない方がよい、と結論しています。
　ただし、健康者接種バイアスで補正をせずに入院や
重症化を防止したとする南アフリカでの調査 [7] や、
同様に二価ワクチンが有効だったとする米国疾病対策
センター（CDC）の調査 [8] を引用し、重症例には効
くとの見解は維持しています。

CDC データは補正なしで 1.8 倍感染増加
　しかし、イスラエルの調査を本誌が検討し、健康者
接種バイアスは、発症者全体よりも、入院、重症、死
亡例と、重症度が増すほど著しいことが判っています
[2]。そして、南アフリカのデータ [7] は、入院と重
症者のデータです。補正するとワクチンは無効となり
ました。
　CDC の調査で、起源ワクチンを 2 ～ 4 回接種し、

図：起源ワクチン 4 回後の COVID-19 罹患リスク
　　　（3 回接種との比較 [1],[3]）

二価ワクチンを追加接種した人は、非接種者に比べ
て、健康者接種バイアスを考慮するとやはり無効と推
定されます。問題は、起源ワクチンを２回、３回、４
回接種し、追加接種しなかった人が、非接種者のそれ
ぞれ 1.3 倍、1.6 倍、1.8 倍と、接種回数が増えるほ
ど、COVID-19 発症の危険度が増えていたことです。
この調査では健康者接種バイアスが不明ですが、ある
はずですから、最低限のバイアスとして 0.8 を考慮
しても、危険度は 1.6 倍～ 2.2 倍になります [9]。

抗体依存性感染増強（ADE）の可能性
　ウイルスなどに感染してできる抗体は感染を軽くす
る中和抗体だけでなく様々な抗体ができます。その中
には、抗体が存在すると、かえって感染しやすくなっ
たり、感染すると重症化しやすくなる抗体があります。
本誌 91 号 [10] と 92 号の記事 [11] で簡単に触れま
したが、抗体依存性感染増強（ADE）という現象です。
実際、SARS-CoV-2 に感染した場合でも、古典的な
ADE の仕組みとは異なった仕組みで感染しやすくな
る抗体が発見されています [12-14]。
　ワクチン４回接種者が、イスラエルで２倍超、米国
でも補正なしで 2 倍近く COVID-19 に感染しやすく
なったという今回の結果は、抗体依存性感染増強の具
体的な現れの可能性が高いでしょう。

結論：ワクチンは「コロナ」発症を減らすどころか２
倍超に増やす。打ってはいけない。

（詳しくは、薬のチェック番外編 [5,9] を）
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