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感染症のシミュレーションと新型コロナウィルスへの対応策 
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 感染症のシミュレーションをテーマに解析方法と主な計算結果をまとめ、新型コロナウィルス

COVID-19 への対応策を議論する。感染症は感染力が回復力を上回るときに流行し、流行はねずみ算的

に拡大する。感染症は流行するかどうかが条件のわずかな違いや偶発的な要素に左右されるので、制御

がなかなか意図通りに進まない。人間同士の接触を抑制することなどの対応策は、効果がシミュレー

ションで評価でき、過度の抑制が感染の第 2 波を招くことなどが示される。感染症の流行を防ぐ有力な

対応策に検査で陽性者を見つけて隔離する方法があるが、その有効性はシミュレーションからも強く示

唆される。 
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1. はじめに 

天然痘、コレラ、チフスなどの感染症は人類の

歴史を通して大きな脅威であり、文明の発達にも

大きな影響を及ぼしてきた。たとえば、14～18 世

紀に流行したペストは黒死病と恐れられ、ヨー

ロッパの人口のほぼ半数を死亡させたという。21

世紀に入っても感染症の脅威は消滅せず、インフ

ルエンザが毎年流行し、新たに見つかったコロナ

ウィルスは SARS（2002～2004 年）や MERS

（2012 年）の流行をもたらした。 

世界中をまきこむさらに大規模な感染症の流

行（パンデミック）が、新型コロナウィルス

COVID-19 によって 2019 年暮れ頃から始まった。

流行は中国の武漢市を起源に広がり、2020 年に入

ると数か月の間に中国全土からアジア、ヨーロッ

パ、南北アメリカ、アフリカへと次々に拡大した。 
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感染を抑制するために、日本でも 4 月から 5 月に

かけて緊急事態宣言が出され、人々の生活や社会

経済活動に大きな制約を課した。 

歴史上の感染症は、多くが集団の大半が感染し

て抗体を得てから終息し（集団免疫）、その過程で

多くの犠牲者を出した。新型コロナウィルスをめ

ぐっては、対応策の効果を予測するためのシミュ

レーションが社会でよく取り上げられる。そこで、

感染症のシミュレーションについて概要をまと

め、感染症と戦う上でシミュレーションがどんな

役割を果たせるかを考えたい。 

感染症の数値的なシミュレーション手法とし

ては、感染者数などの時間的な推移を現象論的な

関係式に基づいて計算する SIR モデル[1]がよく

使われる。SIR モデルは自然な仮定に基づいて定

式化されており、感染症の性質をうまく捉えてい

るようにみえる。ウィルスの感染力の強さ、発症

者の回復のし易さなどはモデルの定数として組

み込まれるので、モデルの適用は特定の感染症に

限定されないが、逆にいえば定数の設定には任意

性が残る。 

本稿は SIR モデルについて計算方法や主な計

算結果をまとめる。また、SIR モデルを拡張して

対応策の効果を評価する機能を高める。さらに、
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集団内の個々の人間の行動と相互作用を考慮す

る簡単なモデルをたてて、感染の具体的な拡大過

程を計算する。これらのシミュレーション結果に

基づいて、感染症の性質や対応策を議論する。 

 

2. SIR モデル 

感染症のシミュレーションによく使われるの

は、20 世紀初期に提案された SIR モデル[1]であ

る。このモデルは、歴史上で度々発生した実際の

感染症などを題材に、感染症の解析、理解、予測

のためにしばしば使われてきた。最近も 2008 年

のデング熱[2]や2014年のエボラ出血熱[3]などの

解析に用いられた。現在流行中の新型コロナウィ

ルス（COVID-19）にも適用が試みられている[4]。 

SIR モデルは、集団内の人間を感染する恐れの

ある無免疫者 S (susceptible)、現在感染中の発症

者 I (infectious)、すでに回復した回復者 R 

(recover)に分け、その人数の時間的な推移を計算

する。ここで、回復者は免疫を得て 2 度と発症し

ないものとする。なお、感染しても発症しない人

も感染源になりうるので、以下の扱いではそれも

I に含める。その意味で、I は発症者よりも感染者

とよぶ方が適切である。 

 数式を用いれば SIR モデルは次のように表現

される。 

𝑑𝑆
𝑑𝑡

ൌ െ𝛽𝑆𝐼 (1) 

dI
SI I

dt
    (2) 

dR
I

dt
  (3) 

ここで、S、I、R は時間 t における無免疫者、感

染者、回復者の人数であるが、ここではそれぞれ

の人数が集団にしめる割合を表すものとする。 

この関係式では、ウィルスへの感染は感染源と

なる感染者が増えても、感染を受ける非免疫者が

増えても広がるから、(1)は感染による無免疫者の

減少がこの両方に比例すると仮定する。回復者の

数は感染者の数に比例するとして、(3)のように書

く。比例定数のとは経験的に決まる定数である。 

 

図 1 SIR モデル(1)～(3)の典型的な計算結果。無

免疫者の割合 S、感染者の割合 I、回復者の

割合 R が時間 t とともにどう変化するかを

示す。定数は = 0.3、 = 0.1 とし、初期条

件は t = 0 で S = 0.9999、I = 0.0001、R = 0

とする。時間 t の単位を日（day)とすれば、

 との単位は 1/day となる。 

 

無免疫者と回復者の変化を相殺する形で、感染者

は(2)のように変化する。3 式を加えると S + I + R  

は不変（この扱いでは 1）に保たれ、集団の人数

は保存される。 

(1)～(3)は 3 変数 S、I、R の時間 t に関する連

立 1 次常微分方程式なので、定数、と 3 変数の

初期値が設定されれば解が定まる。本稿では常微

分方程式の解はルンゲ・クッタ法で計算する。 

典型的な計算結果を図 1 に示す。この計算例は

定数を = 0.3、 = 0.1 とし、初期条件を t = 0 で

S = 0.9999、I = 0.0001、R = 0 とする。最初に存

在する 0.01%（1 万人に 1 人）の感染者が種になっ

て、感染がどう広がるかを計算したのである。 

SIR モデルの定数は感染のし易さを、は回復

のし易さを表す。その値を見積もる目的もかねて、

感染症が拡大するかどうかを判断するときによく

用いられる実効再生産数（effective reproduction 

number）を取り上げる。実効再生産数とは、ひと

りの感染者が感染してから回復（または死亡）す

るまでに他人を感染させる平均的な人数である。 

実効再生産数を Ro、感染してから回復（または

死亡）するまでにかかる平均的な時間を to、集団

の人数を N として、実効再生産数を SIR モデル
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と関係づける。時間 toの間の変化は、感染者数に

ついて RoNI = NSIto、また回復者数について NI 

= NItoとなる。そこで、この 2 式から Ro = (/)S

が得られる。感染の初期にはほぼ S = 1 であるか

ら、実効再生産数はとの比に等しくなる。 

ウィルスに対する実際の実効再生産数は 2～5

人と見積もられるから[5]、Ro = / = 3 と仮定し

て定数のおおまかな見積もりを試みよう。回復者

数の関係式から = 1/toとなるが、感染から回復ま

でにかかる時間は1～3週間と見積もられるから、

仮に to = 10 day（10 日）とすれば、 = 0.1 /day

となる。そこで、Roの見積もりから = 0.3 /day

が得られる。実は、図 1 は日（day）を時間の単

位とみなして、定数をこのように見積もったとき

の計算結果である。 

さて、図 1 は最初にごくわずかな感染者がいる

と、感染が急速に（指数関数的に）拡大すること

を示す。感染者が無免疫者の間に新たな感染者を

生み、その感染者がさらに別の感染者を生み出し

て、感染がねずみ算式に広がるのである。 

しかし、感染者の増加とともに回復する人数も

増え、感染の対象となる無免疫者も減って、感染

者の人数はやがてピークに達する。最終的には感

染者が順次回復して（このモデルでは死者は考え

ていない）感染は終息する。S の最終値、すなわ

ち 1 と R の最終値との差は、終息までに感染せず

に済んだ人の割合である。 

ただし、感染が図 1 のように拡大するのは、感

染力の強さに対応する定数が回復力を表す定数

より大きいときである。がより小さいときは感

染が拡大せず、(1)～(3)を用いた計算でも感染者

の割合は初期値から減少して 0 に収束する。この

場合には、感染しても他人にうつして感染者を増

やす前に治ってしまうので、感染が広がらないの

である。 

感染の拡大が定数やにつれてどう変わるか

を、感染者のピークの位置 tp、ピークの高さ Ip、

最終的な感染の広がりの範囲 Rfついて図 2 に示す。

方程式(1)～(3)はそれぞれをで割り、時間にをか

けて規格化すれば、独立な変数はとの比だけに 

 
図 2 感染者数のピークの位置 tp、ピークの高さ

Ip、感染の最終的な広がりの範囲 Rfの変化。

定数比/（実効再生産数）への依存性を示

す。初期条件は I = 0.0001（図 1 と同じ）と

した。初期条件に tp は多少依存して上下す

るが、Ip と Rf は余り影響されない。なお、

/が 1 より小さいときは、I はすぐに減少

して 0 に収束し、感染は拡大しない。 

 

なる。そこで、図 2 は tp（無次元化して tp を示

す）、Ip、Rfを/の関数として表示する。 

ただし、この関係は t = 0 での感染者の割合（初

期条件）に依存する。特に、ピークの位置 tp（上

図）は、初期の感染者の割合が桁で変わると 10%

程度上下する。感染のピークの高さ Ipや感染の広

がり Rfは初期条件に余り依存しない。 

図 2 で示されるように、感染者のピーク値 Ipは

/が増えるにつれて増加する。現実の社会では、

このピーク値が医療の受け入れ可能な容量を超

えると医療崩壊が起こる。一方、感染が広がる範

囲 Rf は/が 1 よりわずかに大きいときは集団の

一部にとどまるが、/が多少増えると感染の範囲

は一挙に拡大する。/が 5 程度を超えると集団の

大部分が感染する状態になる。 
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図 3 人間同士の接触の抑制などによって定数

を途中で減らす対策の効果。を初期値 0.3

から t = 40 で 5 割（ = 0.15、粗い点線）と

8 割（ = 0.06、細かい点線）減らし、t = 80

で元の値に戻す場合の計算結果を、何も対

策をとらない場合（実線）と比較する。I は

感染者の割合、R は回復者の割合である。

を 8 割減らす場合には、解除後に感染の第 2

波が生じている。 

 

3. 感染症への対応策の効果 

SIR モデルの定数やは一定値である必要はな

く、時間とともに変化しうる。実際の現象にも定

数の変化を表すものがある。ウィルスが感染力の

強い形状に変異すれば、それはの増加を意味す

る。流行のし易さには季節によって変わる傾向が

あるが、それはやが気温や湿度などに依存する

ことに対応づけられる。感染者の統計データから

見積もった実効再生産数の変動は、/の変化を表

すと理解できる [5]。 

感染症への対応策にも定数の変化で表現でき

るものがある。感染は人間同士の接触で生じるか

ら、外出の自粛などで接触の機会を減らせばは

小さくなる。治療薬が開発されればは増加する。

こう理解すれば、対策の効果はシミュレーション

で評価できるが、現実に合わせて定数やその変化

を適切に設定するのは簡単でないので、ここでは

簡単な例題を使って評価の方法を定性的に示す

にとどめる。 

図 3は人間同士の接触をある期間だけ抑制して

を減らす対策のシミュレーション（点線）で、そ 

 

図 4 治療薬の開発などによって定数を途中で

増やす対策の効果。が t = 40 で 0.1 から 0.2

に上がったとして、感染者の割合 I と回復者

の割合 R の時間変化（点線）を示す。実線

は対策をとらない場合である。 

 

れを抑制なしの元の計算（実線、図 1と同じ計算）

と比較する。接触の度合いは定量化が難しいが、

ここでは単にに比例すると仮定する。は t = 40

で 5 割（粗い点線）と 8 割（細かい点線）減らし

てから t = 80 で元の値（0.3）に戻すものとする。 

当然のことながら、接触の抑制によるの減少

幅が大きくなるほど感染者の最大値は抑えられ

る。そこで、感染者数が医療の容量を超えないよ

うにするには接触をどこまで抑制すべきかをシ

ミュレーションで見積もることができる。 

興味深いのは制御を解除した後で生ずる感染

の推移である。シミュレーションからは接触の抑

制が強いほど解除後に影響が長引くことが示さ

れる。特に、を 8 割抑制する場合には、解除後に

感染が再び拡大し、感染の第 2 波が現れる。この

ことから、接触の抑制は制御直後の効果ばかりで

なく、制御を解除した後の余波も考慮すべきであ

ると結論づけられる。 

図 4は治療薬の開発を想定するシミュレーショ

ンで、新しい治療薬によって t = 40 以後にが 2

倍になると仮定する。このの増加が治療薬の効果

を適切に表現するかどうかは定かでないが、の増

加によって感染の拡大が抑えられ、感染の広がる

範囲も狭まることが定性的には示される。 
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図 5 感染者の 5 割を隔離する対策の効果。無免

疫者の割合 S、感染者の割合 I、回復者の割

合 R、死者の割合 D の時間変化を拡張 SIR

モデル(4)～(7)で計算する。定数は q = 0.5、

w = 0、f = 0.1 とする。それ以外の条件は図

1 と同じで、定数は = 0.3、 = 0.1、初期条

件は t = 0 で S = 0.9999、I = 0.0001、R = 0

とする。 

 

4. SIR モデルの拡張  

 SIR モデルは未定の定数を 2 つしか含まないの

に高い予測能力をもつ。しかし、単純なモデルだ

けに、そこからはみ出る現象も少なくない。SIR

モデルを多少拡張したモデルに、無免疫者 S と発

症者 I の間に感染者 E (exposed)を加える SEIR

モデルが知られている[6]が、応用が SIR モデル

より顕著に広がるわけではない。また、SIR モデ

ルとして解析に用いる場合にも、目的に応じてモ

デルにさまざまな修正が施されることがよくあ

る[7][8]。 

 感染症に対処する危機管理の立場からは、シ

ミュレーションに次の機能をもたせたい。 

(a) 死亡者数を見積もる。 

(b) ワクチンの効果を評価する。 

(c) 感染者の隔離の効果を評価する。 

 これらの機能を加えて SIR モデルを拡張して

みよう。この内(a)は感染者 Iがある割合 f（fatality）

で死者 D になり、残りが回復者 R になるとすれ

ばよい。(b)は、ワクチンの効果で無免疫者 S があ

る割合 w で I をスキップして R になることで表

現できよう。(c)は、I の一部を q の割合で隔離し 

 

図 6 ワクチンの効果。無免疫者の割合 S、感染

者の割合 I、回復者の割合 R、死者の割合 D

の時間変化を拡張 SIR モデル(4)～(7)で計

算する。定数は w = 1、q = 0、f = 0.1 とし、

それ以外の条件は図 1 と同じに保つ。 

 

て(quarantine)、感染の原因から抜き取ればよい。 

 こう理解して SIR モデルを拡張すると、微分

方程式(1)～(3)は次のように書き換えられる。 

( )
dS

w SI
dt

    (4) 

(1 )
dI

q SI I
dt

     (5) 

(1 ) ( )
dR

f I w q SI
dt

      (6) 

dD
fI

dt
  (7) 

ここで D は死者の割合である。 

 常微分方程式(4)～(7)の典型的な解を以下にい

くつか示す。いずれも図 1 の事例（ = 0.3、 = 

0.1、I の初期値が 10-4）を基準にして、それが新

しい定数の導入でどう変わるかをみる。これらの

計算では、感染者の 1 割が死亡するとして、f = 

0.1 を共通に仮定する。 

 図 5 は q = 0.5 としたときの計算結果である。

感染者を PCR 検査などで素早く発見し、感染者

の半分を無免疫者の集団から隔離することを想

定するのである。計算結果によれば、隔離が感染

者の半分であっても、感染者数のピークは 1/10 程

度に抑えられ、感染の時期も大幅に遅らされる。

隔離をさらに進めて q が 0.7 を超えると、感染は 
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図 7 途中から感染者の 5 割を隔離する対策の効

果。拡張 SIR モデルで t = 40 から q = 0.5

とする。それ以外の定数は一定で w = 0、f = 

0.1、 = 0.3、 = 0.1 とする。t = 0 での初

期条件は I = 0.0001 である。 

 

完全に止められて流行しなくなる。感染力が隔離

によってそがれ、回復力が感染力にまさるように

なるのである。 

このシミュレーションで示されるように、隔離

は絶大な効果をもち、感染の拡大を抑える上でも

医療崩壊を防ぐ上でも極めて有効に作用する。隔

離によって感染しない無免疫者の割合は大幅に

増加する。現実の社会では、隔離が効率的にでき

るかどうかは、隔離する施設の整備に加えて、検

査が人々の間に十分に行きわたるかどうかにか

かっている。世界の事例としては、台湾で検査と

隔離が早期から適切になされて新型コロナウィ

ルスが鎮圧されたとみられている。 

図 6 はワクチンの効果を示す計算例である。定

数は仮に w = 1 と設定したが、この値に根拠はな

い。計算結果から定性的に分かるように、ワクチ

ンの投与で感染者の数は大幅に減らすことがで

きる。新型コロナウィルスへの対応でもワクチン

の早期の開発が望まれるが、SARS や MERS に

ついては現在までワクチンの開発に成功してい

ない。 

 感染者の隔離とワクチンの投与が途中から始

まる場合について、計算例を図 7 と図 8 に示す。

計算は、t = 40 で図 7 では q が 0 から 0.5 に、図

8 では w が 0 から 1 に変化すると仮定している。 

 

図 8 途中からワクチンを投与する対策の効果。

拡張 SIR モデルで t = 40 から w = 1 とす

る。それ以外の定数は一定で q = 0、f = 0.1、

 = 0.3、 = 0.1 とする。t = 0 での初期条件

は I = 0.0001 である。 

 

感染者の隔離やワクチンの投与が感染過程の途

中から始まっても、感染者の増加は抑えられ

る。隔離の場合には、感染が拡大する範囲も抑

えられるが、ワクチンの場合には、回復者がやや

増加する。 

 

5. 個々の人間の感染過程 

SIRモデルはウィルスへの感染の推移を集団全

体で表現し、構成メンバーに何が起きているかは

語らない。個々の構成メンバーの感染については、

集団全員の行動と相互作用を考慮して、もっと大

規模な計算をする必要がある。このような計算の

枠組みとして MAS (multi-agent system)の扱い

が知られている。 

MAS は自由な意思で行動して相互作用をし合

うエージェントの集団である。エージェントとは

集団内で自由な意思をもって行動する単位のこ

とで、個人ばかりでなく、会社などの組織や国家

などの巨大集団を想定することもできる。感染症

の問題ではエージェントは感染を及ぼし合う

個々の人間であり、相互作用は感染者が無免疫者

を感染させることである[9]。感染者の症状が変

わって回復したり死亡したりすることも計算に

含ませる。 

現実の社会では人間の行動は複雑であり多様
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である。個々の感染過程も詳細は多くの場合不明

である。ここでは、人間の行動や感復過程をでき

るだけ単純化して、感染症の計算を実行してみよ

う。単純なモデルでも、エージェント間で感染が

どう拡大するのか、また個別の感染や回復が集団

全体にどう反映するのかについて、基本的な理解

が得られる。 

 モデルは次のように設定する。長さ L の正方

形の領域があり、その中で n 人の人間が時間 dt

の間に最大速度 v の範囲で速度と方向をランダ

ムに変えて移動する。移動の過程で無免疫者 S が

感染者 I から r 以内の距離にくると、感染して I

に変わる。また、I は感染してから時間が to 経過

すると、1 – f の割合で回復者 R に、f の割合で

死者 D になる。D の位置は死亡したときのまま

固定される。 

 モデルでは、さらに領域の境界の影響を減らす

ために、正方形の外側にも同じ状態が周期的に繰

り返されていて、相互作用は隣接する領域との間

でもはたらき、エージェントは境界を超えて移動

できるものとする（周期境界条件）。従って、感染

は境界の向こう側にいる感染者からも起こる。ま

た、正方形の右側の境界を超えたエージェントは

右に隣接する領域に入るが、それは元の領域の左

側の境界から入るのと同等であると理解する。こ

うみなせば境界は人数を制約するだけの意味を

もつ。 

 計算結果の 1 例を図 9 に示す。この図は、特

徴的な 4 つの時間について無免疫者 S、感染者 I、

回復者 R、死者 D の分布を記号で分けて表示す

る。計算で仮定した定数は L = 100、n = 100、

dt = 0.01、v = 70、r = 1、to = 10、f = 0.1 であ

る。定数の単位は任意であるが、たとえば長さが

メートル（m）、時間が日（day）であると理解し

てよい。 

 
図 9 ランダムに移動する 100 人の人間の感染回復過程。特徴的な 4 つの時間について無免疫者 S、感

染者 I、回復者 R、死者 D の分布を記号で分けて示す。最初（t = 0）は 99 人の無免疫者の間に 1

人の感染者がいる(a)。感染はクラスターをつくって始まり(b)、その後領域全体に広がってから(c)、

終息に向かう(d)。定数は L = 100、dt = 0.01、v = 70、r = 1、to = 10、f = 0.1 とする。 
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図 10 ランダムに移動する人間の感染回復過程

の累積図。図 9 の計算結果を無免疫者 S、感

染者 I、回復者 R、死者 D の人数の時間変化

にまとめる。定数は n = 100、L = 100、dt 

= 0.01、v = 70、r = 1、to = 10、f = 0.1 で

ある。 

 

 図 9 の(a)は 99 人の無免疫者と 1 人の感染者を

ランダムに配置した初期分布である。(b)は各々が

移動を繰り返して時間が 10 になったときの状態

である。感染はこのときまでに広がっており、感

染者はクラスター（群）をつくって特定の範囲に

集まっている。このようなクラスターの形成が感

染症の重要な特徴である。感染症への現実の対応

では、クラスターを素早く発見して隔離できれば、

感染症の流行が食い止められる。 

 感染がさらに続くと、感染者はやがて領域内に

拡散して、感染は集団全体に広がっていく。(c)は

流行の最盛期の状態で、感染者の一部が回復した

り死亡したりもしている。さらに時間が経過する

と、感染者のまわりに回復者や死者が増えて無免

疫者が減り、流行は収まっていく。(d)は流行が終

息する手前の状態で、回復者や死者に混じって最

後まで感染しない無免疫者が残っている。 

 この感染過程を時間毎に累積すれば、S、I、R、

D の人数の変化が図 10 のように描かれる。各々

の曲線にはゆらぎがあるが、全体的には時間とと

もに無免疫者が減り、回復者と死者が増加する。

感染者の人数はピークまで増加してから減少す

る。このような推移は SIR モデルによる予測と同

じである（図 1）。SIR モデルとの関係では、感染 

 

図 11 人間の分布や移動が異なる複数の計算結

果。感染者 I の人数の時間変化について重ね

合わせる。図 9、図 10 と同じく、定数は n 

= 100、L = 100、dt = 0.01、v = 70、r = 1、

to = 10、f = 0.1 とし、t = 0 では 99 人の無

免疫者の間に 1 人の感染者がいる。 

 

のし易さを表すは vdt/r に、回復のし易さを表す

は 1/toに対応づけられるが、対応の詳細は究明し

ていない。 

 SIR モデルでは、定数、と感染者の初期の割

合が決まれば、その後の推移は一義的に定まる。

しかし、ここで取り上げる個別の感染過程では、

エージェントの分布や移動が乱数で決まるので、

定数や初期の感染者数が同じでも、感染の推移は

同じにならない。 

定数や初期の感染者数を図 9 や図 10 と同じに

して、エージェントの初期分布やその後の移動が

異なる複数の計算を実行し、その結果を感染者数

の推移について図 11 に重ね合わせる。感染の推

移は大局的には類似な傾向を示すが、感染者数の

ピークの位置や高さ、感染が最終的に終息する時

間などには大きなばらつきがみられる。 

類似な環境で起こる実際の感染過程でも、関与

する人々の個別の移動や接触の仕方には当然違

いがある。図 11 はこのような微細な違いが感染

症の推移に大きく影響することを示唆する。この

ことは SIR モデルのような集団全体の扱いでは

無視されるが、個別の感染過程を計算することで

拾い上げられる。 

 当然のことながら、感染の推移は定数の値に依
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存する。たとえば、他の定数は図 9～11 と同じ値

に保って、v を 10 程度まで下げると、最初の感染

者は他人に感染させる前に回復し、感染の流行は

起こらない。逆に v を 100 程度まで上げると、感

染は集団の全員に広がって、最終的には無免疫者

は残らない。 

 結局、個別の感染過程の計算から感染症の次の

性質が導かれる。 

(1) 感染はクラスターをつくって始まり、その後

感染者が拡散して集団全体に広がる。 

(2) 感染の拡大は、感染者と無免疫者の接触が回

復者の広がりで遮られると止められる。 

(3) 感染の推移は偶発的な要素に左右され、類似

な条件下でも異なる展開をみせる。 

 ここで考えたモデルは単純化されすぎており、

実際の人間活動とかけ離れているようにみえる

が、感染過程の基本的な特徴は捉えている。もっ

と現実的な状況設定として、家庭、学校、会社、

交通機関などに対応する複数の領域を設け、エー

ジェントは学生、会社員、主婦などのタイプに応

じて領域間を移動するというモデルがある

[10][11]。各領域内では、ここで考えたのと類似な

移動感染過程が想定されたり、感染の可否が確率

で決められたりする。 

 このようなモデルを用いて、ある地域の全住民

をエージェントとするシミュレーションも試み

られている。その主な目的は感染がどこでどのよ

う広がるかを具体的に予測することである。ただ、

エージェントの行動はやはり近似的であり、感染

過程には偶発的な要素も大きいので、予測と現実

の間にはどうしても隔たりが残る。 

 

6. シミュレーションからみる感染症への対応策 

 以上みてきたように、感染症のシミュレーショ

ンは、感染症の性質を見極める上でも、対応策の

効果を含めて将来の推移を見通す上でも有効な

手段である。新型コロナウィルス COVID-19 への

対応には現在まで各国とも苦慮しており、日本の

対応にもさまざまな問題点が指摘されている 

[12]。今後の対応策を決める上でシミュレーショ

ンの有効な活用が期待されるので、この視点から

感染症の対応策について議論しよう。 

 まず、感染症への対応がなぜ難しいのか、ここ

までに得られた解析結果に基づいて理由を明確

にしておこう。感染症は条件の微妙な差で流行す

るかどうかが決まり、流行は急速に（指数関数的

に）拡大する（図 1、図 10）。また、条件のわずか

な違いや偶発的な要素に結果が大きく左右され

る（図 2、図 11）。そのために制御がなかなか意図

通りに進まないのである。 

 感染を抑制する対応策には、人間同士の接触を

減らすこと（図 3）、治療薬を開発すること（図 4）

などかある。ワクチンの開発が対応策の決定打だ

と考えられており、世界中で巨額の資金をかけて

開発が進められているが、成功の明確な見通しは

たっていない。現時点で確実に実行できる有力な

対応策は、感染者を隔離して無免疫者から遠ざけ

ることである（図 5、図 7）。 

この対応策で特に強調したいのは、隔離は不完

全でも大きな成果を上げうる点である。感染症は

条件のわずかな違いで結果が大きく変わる。感染

が拡大するのは実効再生産数/が 1 より大きい

ときだけである。そこで、実効再生産数が 1 から

はみ出た分を隔離で減らせれば、感染は自然に収

束する（4 章）。感染者をすべて隔離できなくても、

隔離で実質的な感染力が十分に弱められれば、流

行は鎮圧できるのである。 

 隔離は感染者を見つける検査を伴ってはじめ

て実行できるから、この対策にとって隔離する施

設の準備とならんで重要なのは検査の体制であ

る。新型コロナウィルスは感染者の 4 割程度が無

症状のまま他人を感染させるというから、検査の

重要性は特に高い。感染者を見つけるにはPCR検

査と抗原検査が使え、大人数の検査を効率的に進

める方法もある。 

 ところが、検査は誤差があるから有効な対応策

にならないという主張がある。しかし、誤差は検

査を繰り返すことで減らすことができる。それば

かりでなく、完全な検査で感染者をすべて隔離す

る必要はなく、不完全な検査と隔離でも感染は鎮

圧できる。この点はすでに指摘した通りだが、理

解が社会に浸透していないように感じられる。 
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 検査をいきわたらせようとすると、対象者は極

めて多人数になるので、検査をどう進めるかは実

務的には大きな問題である。感染はクラスターの

発生で始まるから（図 9）、クラスターを見つけて

周辺に検査を広げる方式がよくとられる。この方

式は多くの場合に有効であるが、感染者の一部が

検査網から漏れて無免疫者の間にまぎれこむと、

新たな感染が広がりかねない。 

 そこで、クラスター対策は完全な検査で感染者

全員を隔離できないと失敗する恐れがある。この

点は集団全体の検査と隔離が不完全でも流行を

鎮圧できることと混同され、誤解されがちである。

検査と隔離が感染対策として確実に成功するた

めには、それが集団全体にいきわたる必要がある。 

 感染症への対応で安易にとられがちなのは、人

間同士の接触を減らして感染を抑えこむ対策で

ある。しかし、この対策は個人の生活や行動に大

きな制約を課し、社会活動や経済活動に停滞をも

たらすことが多い。経済の停滞は企業の倒産、失

業者の増加、生活にいきづまった人々の自殺など、

さらに深刻な事態を招きかねない。 

 ワクチンの開発と実用化が実現しない限り、経

済活動や社会活動を続けながら感染症の流行を

抑えこむ対策は、集団全体にわたる検査と感染者

の隔離を着実に実行するしかないだろう。その実

施には政治のリーダーシップと予算の確保、社会

全体の理解と協力が不可欠であるが、機運は高

まっているとは感じられない。理由のひとつは検

査や隔離の意味が社会に十分に理解されていな

いためだと思えるので、本稿が理解を進める上で

多少なりとも役立つことを願っている。 
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