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迅速な情報共有を目的とした資料であり、内容や見解は情勢の変化によって変わる可能性があります。 

最新の情報をご確認ください。 

新型コロナウイルス(SARS-CoV-2)の変異株 JN.1 系統について 

 

国立感染症研究所 

2024 年 2 月 16 日時点 

 

 

背景 

2020 年以降、新型コロナウイルス感染症(COVID-19)の世界的流行は継続している

が、世界保健機関(WHO)は 2023 年 5 月 4 日に国際的に懸念される公衆衛生上の緊

急事態(PHEIC)に該当しないことを宣言した。2024 年 1 月 24 日現在、SARS-CoV-

2 の変異株は、EG.5.1 系統などの XBB 系統(BJ.1 系統と BM.1.1.1 系統の組換え体)

の亜系統から、BA.2.86系統の亜系統である JN.1 系統とその亜系統への置き換わりが

世界的に進んでいる (WHO, 2024a、covSPECTRUM, 2024)。 

 

 

検出状況について 

 2022 年に主流となっていた BA.2 系統の亜系統で、過去に報告された BA.2 系統から

スパイクタンパク質に 30 以上のアミノ酸変異を有する BA.2.86 系統が 2023 年 7 月

にイスラエルとデンマークから報告され、さらにスパイクタンパク質に L455S 変異を獲

得した BA.2.86 系統の亜系統である JN.1 系統が 10 月に欧州から報告された

(GISAID, 2024)。BA.2.86 系統が報告された当初は、XBB 系統からの急速な置き

換わりはみられなかったが、JN.1系統は欧州諸国を中心に感染者数増加の優位性を示し

ており、世界的に XBB 系統からの置き換わりが進み、多くの国で主流となっている

(covSPECTRUM, 2024)。 

 

 2024 年 2 月 7 日までに 94 ヵ国から 89,361 件の JN.1 系統(亜系統を含む)のゲノ

ム解析結果が GISAID に登録されている。フランス、デンマーク、スペイン、シンガポール

などでは、2023 年 10 月から 11 月にかけて JN.1 系統の占める割合が上昇し、12 月

初旬には主流となっている(covSPECTRUM, 2024)。また、米国でも 1 月 21 日から

2 月 3 日に検出された SARS-CoV-2 の 93.1%を占めると推測され、1 月以降主流と
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なっていると考えられている（CDC, 2024）。ただし、GISAID への登録数は各国のゲ

ノムサーベイランス体制に依存すること、ゲノム解析件数が世界的に減少傾向にあること

から、解釈には注意が必要である。 

 

 日本国内では週に 1,000 件程度のゲノム解析が実施されており、2024 年 2 月 5 日時

点で、国立感染症研究所ゲノムサーベイランスシステム(COG-jp)に 2023 年第 15 週

(4/10-16)以降 59,790 件のゲノム解析結果が登録されている。 

BA.2.86 系統は 2023 年第 35 週(8/28-9/3)に、JN.1 系統は第 39 週(9/25-

10/1)に初めて COG-ｊｐに登録されている。2024 年 2 月 5 日時点で、2023 年第

35 週以降登録された 23,466 件のゲノム解析結果のうち、BA.2.86 系統とその亜系

統が 2,794 件、さらにそのうち JN.1 系統とその亜系統が 1,592 件を占めている。

JN.1 系統とその亜系統の報告数は増加傾向にあり、民間検査機関の検体に基づくゲノム

サーベイランスでは、2024 年第 7 週(2/12-18)には 77%を占めると推定されている

(国立感染症研究所, 2024a、国立感染症研究所, 2024b)。ただし、検体提出から登

録・報告まで時間を要することから、直近数週間の登録情報の解釈には注意が必要であ

る。 

 

 

科学的知見について 

 BA.2.86 系統についての知見については、『新型コロナウイルス(SARS-CoV-2)の変

異株 BA.2.86 系統について(第 2 報)』を参照のこと。 

 

 JN.1 系統は、スパイクタンパク質に L455S 変異を獲得した BA.2.86 系統の亜系統で

ある。L455S 変異は標的細胞の ACE2 受容体への結合能を低下させる一方で、中和抗

体による免疫から逃避する可能性を高めることが示唆されている（Kaku Y. et al., 

2023）。また、BA.2.86 系統に感染したハムスターの血清を用いた実験において、

JN.1 系統の免疫を逃避する可能性は BA.2.86 系統と同等であったと報告されている。

XBB.1.5 系統や EG.5 系統に感染したヒトの血清では、BA.2.86 系統及び HK.3 系統

(EG.5.1 系統の亜系統)と比較して JN.1 系統の免疫を逃避する可能性が高かったと報

告されている(Kaku Y. et al., 2023、 Wang Q. et al., 2023、 Yang S. et al., 

2023)。ただし、これらの知見については、査読を受ける前のプレプリント論文を含むこ

とに注意が必要である。一方で、2023 年 9 月に採取された、ワクチン接種歴のある成

人の血清においては、BA.2.86 系統、JN.1 系統に対して免疫を逃避する可能性の上昇

は見られなかったと報告されている(Jeworowski LM. eｔ. ａｌ., 2024)。 

SARS-CoV-2 に対する細胞性免疫について、SARS-CoV-2 特異的 T 細胞の

BA.2.86 系統に対する応答は CD4 陽性 T 細胞で 72%、CD8 陽性 T 細胞で 89%が

https://www.niid.go.jp/niid/ja/2019-ncov/2551-cepr/12352-sars-cov-2-ba-2-86-2.html
https://www.niid.go.jp/niid/ja/2019-ncov/2551-cepr/12352-sars-cov-2-ba-2-86-2.html
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保存されると予測されており、安定した T 細胞応答が得られると可能性が報告されてい

る(Sette A. et al., 2024)。 

 

 日本を含む複数の国で 2023 年 9 月以降に接種されている XBB.1.5 系統対応 1 価ワ

クチンに関して、ワクチン接種者の血清とシュードウイルスを用いた実験では BA.2.86

系統と比較して JN.1 系統の中和抗体価が低く、L455S 変異がこれに影響している可能

性が示唆されている(Kaku Y. et al., 2023)。 

 

 XBB.1.5 系統対応 1 価ワクチンの接種により、JN.1 系統に対する中和抗体価の上昇が

認められている (Wang Q. et al., 2023)ほか、検査や治療薬への影響について、

BA.2.86 系統と比較して検査精度、抗ウイルス薬の有効性が低下するという知見はない。 

米国疾病管理予防センター(CDC)は上記の結果をもとに、免疫を逃避する可能性は指

摘されているもののワクチンへの影響は限定的であるとして、現行のワクチン、検査、治

療薬はいずれも JN.1 系統に対して有効であるとしている(CDC, 2023)。また、WHO

も 2023 年 12 月に実施された TAG-CO-VAC の会議を受けた声明の中で、前述の動

物及びヒトの血清を用いた実験結果を引用し、知見は限定的であるものの、引き続き

XBB.1.5 系統対応 1 価ワクチンの接種が推奨されるとしている（WHO, 2023）。 

 

 また、XBB.1.5 系統対応 1 価ワクチンの有効性に関して、2023 年 9 月 21 日から

2024 年 1 月 14 日までに米国内の薬局で実施された無料の PCR 検査、抗原検査の結

果を解析した結果が報告されている。この中で、S 遺伝子標的陰性(S gene target 

failure：SGTF)により調査当時に米国内で流行していた XBB 系統と JN.1 系統を区別

し、感染予防に対するワクチン効果が SGTF の場合(JN.1 系統を含む)49%(95%信頼

区間：19-68%)、S 遺伝子標的陽性(SGTP)の場合(XBB 系統を含む)60％(95%信

頼区間：35-75%)であったと報告されている(Link-Gelles R. et al., 2024)。 

これらの結果から、XBB.1.5 系統対応 1 価ワクチンは JN.1 系統に対して、特に発症予

防効果や重症化予防効果において、これまで主流であった亜系統と同程度の有効性が期

待できると考えられる。 

 

 重症化リスクに関しては、WHO は、新型コロナウイルスワクチンに関する技術諮問グルー

プである TAG-CO-VAC の会議で示されたデータとして、デンマークで行われた 65 歳

以上を対象とした研究において、BA.2.86系統以外の亜系統に感染した患者と比較した

JN.1系統に感染した患者の入院のオッズ比は、1.15(95%信頼区間：0.74-1.78)と有

意な差がなかったと報告した(WHO, 2024c)。またフランスでも同様の傾向が見られ

たとしたほか、シンガポールからのデータとして、JN.1 系統に感染した高齢者、若年者で、

ともに入院リスクと重症度が低かったと報告した(WHO, 2024c)。 
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各国、各機関による評価 

 検出数は少ないものの、既存の変異株と比較したアミノ酸の違いが多いことから、WHO

は 2023 年 8 月 17 日に BA.2.86 系統を監視下の変異株(VOI：Variants of 

Interest)に指定した。その後、他の BA.2.86 系統の亜系統と比較して JN.1 系統が世

界各地で感染者数増加の優位性を見せたことから、12 月 18 日に JN.1 系統を

BA.2.86 系統とその亜系統から独立させる形で VOI に指定した(WHO, 2024b)。 

欧州疾病予防管理センター(ECDC)は 8 月 24 日に BA.2.86 系統を VOI に指定して

おり、JN.1 系統もこの中に含めた取り扱いとしている (ECDC, 2024)。 

 

 WHO と CDC はそれぞれ JN.1 系統の評価を公表しており、世界的に感染者数増加の

優位性がみられることに加え、BA.2.86 系統と比較して免疫を逃避する可能性が高いと

しているものの、感染者の重症度が高くなる知見はなく、公衆衛生的なリスクは他の亜系

統と同等としている（CDC, 2024b、WHO, 2024c)。また、英国健康安全保障庁

(UKHSA)も公式ブログの中で、公衆衛生上の勧告に変更はないとしている(UKHSA, 

2024)。ただし、特に疫学的、臨床的な知見が少ないことから、JN.1 系統の評価のため

に、ウイルス学的、疫学的、臨床的知見、国内外での発生状況の監視を継続する必要があ

る。 

 

 

関連項目 

国立感染症研究所. 『新型コロナウイルス(SARS-CoV-2)の変異株 BA.2.86 系統につい

て(第 2 報)』 2023 年 11 月 16 日時点 
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