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１． はじめに 

 

これまで人類は、インフルエンザウイルスの変

異によって生じる新型インフルエンザの大流行

（パンデミック）によって、しばしば大きな被害

を受けてきた。昨年も豚インフルエンザ由来の新

型インフルエンザ（Pandemic (H1N1) 2009）のパ

ンデミックが発生して大きな社会問題となったほ

か、より毒性の強い可能性がある鳥インフルエン

ザ由来の H5N1 型の新型インフルエンザの脅威も

決して去ったわけではない。 

新型インフルエンザの爆発的な感染拡大の一因

として、ほとんどの人々が新型インフルエンザに

対する免疫を持たないことが挙げられる。そのた

め、感染拡大を抑止する最も根本的な方法はワク

チンの接種である。昨年のパンデミックでは大き

な問題とはならなかったが、確保できるワクチン

量には限界があり 1)、限られたワクチンをどのよ

うな人達から優先的に接種させるべきかに関して

様々な議論が行われた。 
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一方で、人々の行動をコントロールする対応策

によって感染拡大を抑えたり遅らせたりする可能

性が期待されている。実際に、昨年のパンデミッ

クに対して政府の新型インフルエンザ対策本部が

策定した「基本的対処方針」（2009 年 10 月 1 日

発表）にも学校施設等の閉鎖など外出時の感染機

会を減らすための措置が含まれている。しかし、

そのような措置にどの程度の効果があるのかはい

まだ十分には明らかになっていない。 

このような感染症の研究には、数理的アプロー

チがたいへん有効である 2)。そこで本研究では、

定量的解析が可能な個人ベースモデルを用いて、

各種対応策を講じた場合の東京都市圏での感染伝

播の様子をコンピュータ上でシミュレーションし、

その効果の評価を行う。個人ベースモデルは、個

人個人の感染状態や行動等を直接考慮したモデル

であり、実際の統計分布や空間的な人口動態など

をシミュレーションに反映させることが容易であ

るため、これまで大きな成果を上げてきている 3)-

7),12)。本研究では、平成 10 年東京都市圏パーソン

トリップ調査に基づく時空間データを用いてシミ

ュレーションを行う。 

 

２． 感染症伝播モデル 

 

（１） 個人ベースモデル 

感染伝播の数理モデルとしては、SIR モデルが

標準的である 8)。SIR モデルは、感受性（免疫を

持たず、感染もしていない）状態の個体数 S、感

染性（感染中で他の個体へのさらなる感染を起こ

す）状態の個体数 I、回復または隔離（免疫を持

つか隔離されて他の個体からの感染も他の個体へ

の感染も起こさない）状態の個体数 R（死者を含

む）が、どのように時間変化していくかを記述す



る微分方程式モデルである。インフルエンザの場

合は、潜伏期にある個体数 E を考慮した SEIR モ

デルなども用いられる。微分方程式モデルは極め

て単純なものであるが、感染の開始から拡大、終

息に至るまで、感染者数などの時間変化を良く記

述できることが知られている。しかも、単純なモ

デルであるため、詳細な数理的解析が可能である。 

 しかし、都市圏における感染拡大を数理モデル

を用いて解析したり、様々な対応策を定量的に評

価したりするためには、これらの微分方程式モデ

ルでは不十分である点も多い。個人個人を完全に

一様なものと考え、各個人の状態を感受性、感染

性、回復の 3 種類（もしくは潜伏を含めた 4 種

類）に分類して、単にその総数だけに着目して解

析しているためである。現実には、個人個人は、

通勤する勤労者であったり、主婦であったり、学

校に通う子供であったり、老人であったり、多様

な生活を送っている。個人個人は、電車に乗って

通勤したり、学校に行って教室で授業を受けたり

する中で、それぞれ異なる形で他の人々と接触す

る。つまり、SIR モデル等はこのような個人個人

の行動の多様性を、平均化して扱っているのであ

る。 

 都市圏におけるインフルエンザの感染拡大にお

いて、交通機関における感染や学校での感染がど

の程度の割合を占めることになるのかなどの定量

的な解析、さらには外出を取りやめたり学級閉鎖

を実施したりしたときの感染拡大に与える影響の

検討などを行うためには、このような個人個人の

行動の多様性を考慮に入れることが不可欠である。 

 そこで、本研究では個人ベースモデルと呼ばれ

る数理モデルを用いる。これは、以下に説明する

ように、すべての個体を独立に扱い、各個体の年

齢などの特性、各個体の感染状態、各個体の移動

なども考慮に入れて、接触によって感染が拡大す

る状況を数理モデル化したものである。 

（２） 個体の状態遷移 

個人ベースモデルでは、各個体に対してそれぞ

れの感染状態の遷移を考える。本研究では、

Halloran et al.9)およびその後の研究 3)-7)で用いられた

状態遷移モデルを用いる。図 1 に示すように、各

個体は状態として、感受性、潜伏期、症状期、回

復のいずれかを持つ。感受性の個体は、他の症状

期（感染性）の個体との接触によって感染を受け

ると、潜伏期に移行する。潜伏期および症状期の

個体は、表 1 の確率 10)で定まる日数の後、症状期

および回復状態へと移行する。また、症状期の個

体は表 2 に示す確率 10)で寝込むものとする（就

床）。寝込んだ個体は回復するまで外出しなくな

り、他の個体との接触は自宅のみに限定される。

症状期から回復した個体は恒久的に免疫を持ち、

再び感染することはないものと仮定する。なお、

モデルの上では免疫を持った個体と死亡した個体

を区別する必要がないため、死亡者も通常回復状

態として分類される。 

 
図 1  感染状態の遷移図。感受性の個体が感染すると、

潜伏期間（1～3 日間）、症状期間（3～6 日間）を経て、

回復状態（死亡を含む）へと遷移する。症状期の個体の

一部は症状期の 1 日目から 3 日目に寝込む（就床）と仮

定する。 

 

表1. 潜伏期間・症状期間の確率分布  

(Elveback et al. [10]) 

 潜伏期間 症状期間 
日数 1 2 3 3 4 5 6 
確率 0.3 0.5 0.2 0.3 0.4 0.2 0.1 
平均

日数 
1.9   4.1    



 

表2. 就床確率 (Elveback et al. [10]) 

エージェン

トの種類 
就床確率 寝込み始める日 

  0日目 1日目 2日目 
幼稚園児 0.80 0.38 0.50 0.12 
生徒 0.75 0.27 0.53 0.20 
大人 0.50 0.20 0.60 0.20 

 

（３） 個体の移動 

本研究のシミュレータでは、東京都市圏におけ

る感染伝播を再現するため、モデル内の各個体を

パーソントリップ調査データの各個人の動きに従

って移動させ、時々刻々の個体間の接触を考える。 

本研究で用いた移動データは、東京都市圏交通

計画協議会による平成 10 年首都圏パーソントリ

ップ調査に基づくものである。この調査は、東京

を中心とする半径約 80 km 圏域において平日の 1

日間の「人の動き」（パーソントリップ）を調べ

たもので、調査対象の各個人が実際にいつどのよ

うな交通機関を使ってどこに移動したか調査した

ものである。調査対象となったのは、5 歳以上の

夜間人口約 3,300 万人（平成 10 年当時）から世

帯単位に無作為抽出された約 88 万人であり、標

本率は約2.7%である。 

実際に本研究で用いたのは、東京大学空間情報

科学研究センター「人の流れプロジェクト」にお

いてこのパーソントリップ調査データを 15 分間

隔の時空間データに変換したものである。元のパ

ーソントリップ調査データがイベント毎の記録で

あるのに対して、この時空間データはイベント間

の最短経路探索によって 15 分間隔で推定された

位置データが補間されている。現在、722,000 人

分の時空間データが利用可能であり、各個人の 15

分間隔の位置に加えて、性別、年齢、職業、移動

目的、交通手段などのデータが提供されている。

本研究では、このうち 14,455 人のデータをシミュ

レーションに使用している。  

なお、本研究のシミュレーションでは各個人の

自宅や通勤・通学先の情報が必要となるが、この

時空間データからは不明であるため、自宅は午前

3 時時点での位置、通勤先や通学先は午前 11 時

から午後 4 時の間で最も長く滞在していた位置と

定義している。 

 

（４） 個体間の接触と感染 

個人ベースモデルにおいて、インフルエンザの

感染は個体間の接触によって確率的に生じる。本

研究では、東京都市圏を正方格子で区切り、各時

点で同じ格子の中にいる個体間で接触が起きてい

るものとみなす。移動中の個体に関しては、さら

に同じ交通手段を用いている場合のみ、接触が起

きているものとみなす。 

現実のインフルエンザでは 2 m 以内の距離で感

染が起こりうると考えると、モデル上の一つの格

子は、本来この半径 2 m の円に対応するものであ

る。しかしながら、モデル上の個体数は現実の人

口より少ないため、その分だけ格子の大きさを線

形にスケール変換することによってシミュレーシ

ョンを行った。  

感受性の個体が、感染性の個体と接触したとき

には、表 3 に示す感染確率（接触 1 分あたり）で

感染し、潜伏期状態へと移行すると仮定する。こ

の感染確率は、アジア風邪から推定されたデータ

である 11)。 

なお、パーソントリップ調査データでは、年齢

が 5 歳刻みであるため、20 歳未満の個体は 18 歳

以下とみなして表 3 を用いている。また表 2 にお

いては、5 歳以上 20 歳未満の個人を「生徒」、

それ以上は「大人」として就床確率を決定する。 

 

表3. 感染確率 (Haber et al. [11]) 

症状側の 
年齢 

感受性側の年齢 
5-18 19-64 65- 

5-18 0.00061 0.00033 0.00080 
19-64 0.00053 0.00032 0.00080 
65- 0.00054 0.00029 0.00102 



 

３． 感染伝播シミュレーション 

本研究では、初期状態として、杉並区在住で千

代田区へ電車通勤する30 代のある男性の状態を

潜伏状態に設定して、各パラメータ値に関してそ

の初期状態からの180日間のシミュレーションを

各50 回ずつ行った。シミュレーション結果の1例

を図2に示す。 

パンデミック発生時における対応策としては、

外出規制や施設閉鎖などが考えられ、それぞれ一

定の効果が期待されることが示唆されている12)。

しかし、これらの対応策は国民の生活に大きな影

響を与えるものであるため、現実に実施するため

には慎重な判断を要する。 そこで、今回はより

実施が容易な対策として学校閉鎖の効果を検討し

た。 

学校閉鎖の効果に関してはYasuda,H.ら13)が中央線

沿線のモデルを用いて検討している。ここでの学

校閉鎖とはシミュレーション開始から1～4週目よ

り2週間、すべての学校を閉鎖するというもので

ある。結果として、学校閉鎖は感染を遅らせ、ピ

ークを抑える効果はあるものの、最終的な感染者

数は減らすことができないことが明らかになった。 

本研究では、すべての学校を同時に閉鎖するの

ではなく、感染者数の多い学校とその近隣の学校

に限って閉鎖した場合について検討を行う。検討

に際しては、何も対応策を講じなかった場合に比

べて流行のピークを何日遅らせることができるか、

累積罹患率をどれだけ低下させることができるか

によってその効果を評価する。 

 
図 2  感染拡大の様子（上: 5日目、 中: 47日目、 下: 96日目）。

灰色の点は感受性（すなわち未感染）の個体、黒い点は潜伏期、 

症状期、 回復期の個体が存在する地点を示す。

 

（１） 対応策を講じない場合 

新規感染者数の時間推移を表したグラフを流行

曲線という。対応策を講じなかった場合の流行曲

線を図3に示す。50回のシミュレーションの新規

感染者数の平均値は36日目にピークに達している。 

ある時点までに感染状態になったことのある個

体が全体に占める割合を、その時点における累積

罹患率という。累積就床率も同様である。対応策

を講じなかった場合の累積罹患率及び累積就床率

の時間推移を図4に示す。各シミュレーションの

流行曲線はばらついているが、いずれも最終的に

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=%22Yasuda%20H%22%5BAuthor%5D�


は累積罹患率が35.7%前後、累積就床率が22.6%前

後の値に落ち着くことがわかる。また、流行がピ

ークとなる36日目の累積就床率は約7.0% である。 

 

図 3  対策を講じない場合の流行曲線。縦軸は新規感染

者数で横軸は日数。50 回のシミュレーションの平均を

表している。 シミュレーションに用いる人の総数は

14,455 人である（以下も同様） 

 

 
図 4  対策を講じない場合の累積罹患率及び累積罹患率。縦軸は

累積罹患率(%) と累積就床率(%) で横軸は日数。灰色の実線は

累積罹患率の平均を、黒の実線は累積就床率の平均を、破線は

それぞれの95% 信頼区間を表している。 

 

（２） 学校閉鎖 

パンデミック発生時の現実的な対応策として、

学校閉鎖を考える。これは、通学先における就床

者数が閾値を超えたときに、その学校と周辺の学

校を一定期間閉鎖するものである。閉鎖された学

校に通う生徒、学生は自宅にとどまり、その学校

での個体同士の接触はなくなる。一定期間の閉鎖

終了後、学校は再び開放されて人々が集まり、個

体同士が接触するようになる。 

学校閉鎖の基準は通学先の就床者数であり、1

人でも就床者が発生した日の翌日から1日、3日、

9日間、その学校および周辺の学校を閉鎖すると

仮定する。ここで、周辺の学校とは、シミュレー

ションで用いる格子をいくつかまとめたものを学

区とみなし、その学区に属する学校のことをいう

ものとする。学区のサイズは1×1、4×4、15×15、

35×35とした(図5）。35×35の場合、学区の大きさ

は杉並区の大きさ（34.02km2）とほぼ同じであり、

区ごとに学校閉鎖を行った場合に対応すると考え

ることができる。 

学区のサイズを1×1に固定した場合の、 閉鎖日

数別の流行曲線を図6、累積罹患率を図7 に示す。

いずれの場合も、閉鎖を行わなかった場合と比較

して、ピークを遅らせる効果も、最終的な累積罹

患率を低下させる効果もほとんどない。 

次に閉鎖日数を9日に固定した場合の学区サイ

ズ別の流行曲線を図8、累積罹患率を図9 に示す。

学区のサイズが4×4の場合はピークを遅らせる効

果も、最終的な累積罹患率を低下させる効果もほ

とんど見られない。しかし、15×15、35×35の場合、

どちらもピークを遅らせる効果はほとんどないが、

ピーク自体を低下させる効果があり、最終的な累

積罹患率はそれぞれ4.0％、6.3％低下させること

ができる。 

 

 
図 5  細い線は格子、太い線は学区を表す。上図のよう

に学区を 4×4 とした場合、太線で囲まれた学区内の 16



の学校すべてが同時に学校閉鎖を行う。 

 

図 6  学区のサイズを1×1に固定した場合の閉鎖日数別の流行曲

線。 実線は閉鎖を行わなかった場合、それ以外は閉鎖を行った

場合を表す。 

 

 

図 7  学区のサイズを 1×1 に固定した場合の閉鎖日数別

の累積罹患率。 実線は閉鎖を行わなかった場合、それ

以外は閉鎖を行った場合を表す。 

 

 

図 8  閉鎖日数を 9 日に固定した場合の学区サイズ別の

流行曲線。 実線は閉鎖を行わなかった場合、それ以外

は閉鎖を行った場合を表す。 

 

 

図 9  閉鎖日数を 9 日に固定した場合の学区サイズ別の

累積罹患率。 実線は閉鎖を行わなかった場合、それ以

外は閉鎖を行った場合を表す。 

 

４． おわりに 

 

本研究では、パーソントリップデータを基に、

実際の首都圏を想定したモデルを構築し、感染症

伝播シミュレーションによって、学校閉鎖の効果

を検討した。学区のサイズが小さい場合は閉鎖日

数を増やしても効果が薄いが、学区のサイズを大

きくすると、最終的な累積罹患率を減少させるこ

とができることが示唆された。 

Simonら14)は学校閉鎖に関するレビューの中で、

学校閉鎖単独では効果が薄いとしている。今後の

研究の課題として、学区のサイズを大きくするこ

とが、どのようにして最終的な累積罹患率を低下

させているのか定量的に調べていくと同時に、他

の対策との組み合わせた場合の効果についても検

討することが必要である。 
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