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1 はじめに
日本で知られる感染症は様々だが，一般的に誰もが感
染経験があるポピュラーな感染症といえばインフルエ
ンザだろう．インフルエンザは毎冬流行するため，流
行状況をテレビや新聞で取り上げられているのを目に
することも多い．インフルエンザの感染は日本に限っ
た話ではなく世界中で感染が確認されており，2009年
には新型インフルエンザが世界中で大流行し，214の
国と地域で感染が確認されている [1]．感染症対策とし
て有効なのは手洗いうがい，マスクの着用，規則正し
い生活をして免疫力を下げないこと，また感染が広ま
りやすい学校での学級閉鎖などが挙げられる．これら
の対策は世界中どこでも全く同等の感染対策としての
効果があるのだろうか．国ごとに年齢別の人口構造が
違っていたり，行動範囲が違っていたりするため，世
界中で同様な対策を行ったところで同様に有効だとは
限らない．そこで本研究では年齢別 SIRモデルを用い
て，日本ではどのようなインフルエンザ対策が有効な
のかを検証する．年齢別 SIRモデルとは，通常の SIR

モデルに年齢構造の要素を付け足したものである [2]．
SIRモデルとは「Susceptible（感染前）」「Infected（感
染状態）」「Recoverd（免疫獲得）」の 3つの状態があ
る感染症のモデルである．感染率や治癒率などのパラ
メータの値を与えて，一人の感染者からどの程度感染
が拡大するか，あるいはしないかをシミュレーション
する．

2 年齢別 SIRモデル
先行研究では，人と人とがどの程度接触しているか
の調査と人口統計データを用いて，152カ国の社会構
造を反映した接触行列を推定している [2]．これは，年
齢を 0～4歳，5～9歳，10～14歳のように 5歳刻みの
16グループにわけ，それぞれのグループが「家」「職
場」「学校」「その他」の 4つの領域でそれぞれの年齢
グループ間でどの程度接触するかの確率のことである．
この接触行列を用いた SIRモデルが先行研究で紹介さ
れている．本研究ではこのモデルを利用した．年齢別
SIRモデルの数式を以下に示す．
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なお，それぞれのパラメータが示すのは a，αが年
齢グループ，βが感染率，µが接触率，γが治癒率，N

が母集団の人数である．接触率 µは先行研究で算出さ
れた日本のデータを使用する．また，母集団の人数N
は日本の人口を使用する．シミュレーションを行う際
のパラメータは，基本再生産数 R0 を基準とした．基

本再生産数とは，1人の感染者が全感染期間において
再生産する 2次感染者の期待値である．R0 < 1であ
れば感染は流行せず，R0 > 1であれば感染が流行す
る．インフルエンザはこれが 2～3であるため，それ
に合わせてパラメータの値を決めた．このモデルにお
ける R0 は以下の行列の最大固有値である．
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行列 T は伝送，行列 Σ は遷移に対応する．

3 シナリオ
感染症のシミュレーションにあたって，インフルエ
ンザを想定してインフルエンザ対策の 3つのシナリオ
を用意した．それらについて説明する．
(シナリオ 1)小学校が学校閉鎖
学級閉鎖，学校閉鎖は学内での大規模流行を防ぐた
めによく取られる措置である．このシナリオは先行研
究でも検証されている．年齢グループが 5歳ごとであ
るため，学級閉鎖を表現することは難しい．そこで学
校閉鎖を想定し，小学生が所属する年齢グループであ
るグループ１～3での接触率 µを 0とした．

(シナリオ 2)家以外でマスクをつける
通勤・通学など幅広い年齢層の人が公共交通機関を
利用している．遊びに出かけるなどの外出を控えるこ
とはできても，通勤や通学を控えるというのは現実的
ではない．そこで感染対策としてマスクを着用したと
して，5歳以上の全てのグループ（グループ 1以外全
て）の「その他」「職場」「学校」の接触率 µを 2割削
減した．

(シナリオ 3)職場での接触をなるべく避ける
このシナリオも先行研究で検証されている．学校で
は学級閉鎖などの措置が取られるが，会社にはそのよ
うなものはない．つまり，社内で出来るだけ他の人と
の接触を避けることで，感染対策につなげるしか方法
はない．そこで，働いていると考えられる 20～64歳
までのグループ 5～13の接触率 µを下げた．このシナ
リオでは接触率 µが 5割削減と 8割削減の 2パターン
を検証した．

これらの 3つのシナリオを日本と，日本とは人口構
造（人口ピラミッド）の違う国であるボリビアと南ア
フリカについてシミュレーションを行い比較する．
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4 結果と考察
それぞれのシナリオを実行したものを図 1，図 2と
して示す．感染者の総数はRであるため，縦軸はRの
割合とする．ただし，図 1の横軸は以下の通りである．
図 2の横軸は年齢グループである．

表 1: 図 1のグラフの横軸
A 対策無し
B シナリオ 1

C シナリオ 2

D シナリオ 3(5割減)

E シナリオ 3(8割減)

1 R0=3.3

2 R0=2.1

図 1: 3カ国比較

図 2: 日本での各グループの総感染者の割合

まずは図 1に着目する．R0 = 3.3の場合は 3つの全
ての国でそれぞれのシナリオに大きな変化は見られな
かった．すなわち，基本再生産数 R0 が大きいと感染
の拡大の方が強くなってしまい，対策の効果があまり
みられないということがわかった．
R0 = 2.1の場合は，3つの全ての国で最も効果がみ
られたのは E2であった．二番目に効果がみられたの
は，日本と南アフリカでは C2，ボリビアでは D2 で
あった．日本と南アフリカは効果があった対策の順序
は一緒であるものの，どの程度効果がでているかとい
う点では異なった結果となった．つまり，接触率と人

口構成が異なる場合は同じ対策をしても同じように効
果が得られるわけではないということが分かった．
次に図 2に着目する．まずはA2とB2を見比べてみ
ると，バイアスをかけた 0～14歳までの年齢グループ
のみに対策の効果がみられ，他の年齢グループは A2
と大差のない感染者割合となっている．C2について
は 0～4歳までの年齢グループ以外すべてにバイアス
をかけているので，全体的に感染者数が減少している．
しかし，D2と E2をよくみると，バイアスをかけてい
るのは 20～64歳までの年齢グループであるにも関わ
らず，それ以外の年齢グループの感染者数も下がって
いる．つまり，職場での接触率を下げることは，働い
ていない年齢の人たちの感染率にも影響を与えるとい
うことである．インフルエンザの感染が社内で拡大し
ているような場合は在宅勤務などを行うことができる
のならば，そうすることでインフルエンザの拡大を防
ぐことができるだろう．

5 まとめ
本研究では日本でのインフルエンザを想定したシミュ
レーションを行った．シミュレーションの結果，基本
再生産数が大きい場合はインフルエンザの対策の効果
が得られにくいということがわかった．また，学校で
学級閉鎖，学校閉鎖があるように職場でもそのような
ことが可能ならば，そうすることで他の年齢グループ
の感染率も下がるということが分かった．日本とは人
口ピラミッドの形が違う南アフリカとボリビアで同じ
感染症対策シナリオを用いてシミュレーションを行っ
た場合は，日本とは異なる結果が得られた．そのこと
から，やはり国によって効果のある対策は違うという
ことがいえる．
今回は高齢者を対象にした対策シナリオを用意して
いなかった．そのため，高齢者のみをターゲットにし
たような感染対策を考えた場合はどうなるのか検証す
ることが，今後の課題である．
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