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飛沫感染による感染症の伝染過程は，住民の移動や近接空間の滞在と密接に関わりがある．パーソントリップ

調査データは，当該地域の住民の移動や滞在を表すデータであり，感染症の伝染過程との親和性は高い．この

ような観点から，本稿では，パーソントリップ調査データに基づく感染症の時空間伝染モデルの開発を行う．な

お，感染症としては，データが豊富にあるインフルエンザを対象にする．感染症の流行を抑えるためには，住

民の行動を適切に制御する必要がある．こうしたモデル開発を行うことにより，学級閉鎖や公共交通機関の停

止などの種々の対策を定量的に評価することが可能となる．
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1. はじめに

季節性インフルエンザは，毎年定期的に発生する感

染症リスクであり，適切な対応措置を取ることにより，

その人的，経済的被害を軽減することが可能である．イ

ンフルエンザの感染経路は，飛沫感染，空気感染，接触

感染の三つの経路があるが，飛沫感染によるところが

大きいとされる 1)−3)．すなわち，感染者の堰やくしゃ

みなどにより，インフルエンザウィルスが空気中に浮

遊し，それを吸い込むことにより新たな感染者が生ま

れる．ウィルスの浮遊する範囲は，1～1.5mと言われ

ており，学校や職場，家庭，電車やバスなど，個人が近

接する空間においてその伝染が生じる．そのため，感

染症の流行を制御するためには，個々の住民の移動や

施設滞在の動態を把握し，その行動を制限する対応措

置を取る必要がある．本稿では，このような観点から，

インフルエンザの時空間感染過程を定式化し，PT調査

データ等を用いて，実際のインフルエンザの地域内の

感染を再現するためのモデル構築を行う．このような

モデル構築を行うことにより，定性的な議論に留まら

ない精緻な政策分析が可能となる．

以下，2. では，本研究の基本的枠組みを述べる．3.

では，基本モデルの構造を説明する．4. では，観測可

能なデータに基づいて尤度関数を定式化する．最後に，

5. において，今後の研究の方向性について説明する．

2. 本研究の基本的枠組み

感染症の数理モデルについて，Kermack and

McKendrick4) が開発した SIR モデルが広く知られて

いる．地理空間を含めた拡張 5)6) もなされており，感

染症流行の全体像を捉える上で有効な分析ツールと

なっている．一方で，各個人の対策・対応や学級閉鎖

など種々の対応措置の効果を定量的に分析するには適

さない．これは，SIRモデルが人口動態に基づくモデ

ルであり，個人の行動や都市・地域の特性の考慮する

ことが容易でないことによる．個々の行動や都市・地

域の特性を感染症の伝染過程を表現するためには，個

人間の感染過程に基づくモデルの開発が必要となる．

このような観点から，本研究では，日本の各都市で

広く調査が実施されているパーソントリップ調査デー

タ (以下，PTデータ）を用いて感染症の時空間感染モ

デルの構築を行う．PTデータは，ある個人の 1日の移

動行動を調査したデータであり，交通目的，利用交通

手段，移動回数，移動開始時間・終了時間（時間・分）

などの情報を含んでいる．PT データを用いた既往研

究には，交通需要予測 7)8) や路線バス網の計画などの

交通計画分野はもとより，交通手段別の CO2排出量の

予測 9) や地震発生時の帰宅困難者の予測 10) など多岐

に渡っている．PT調査の歴史は古く，日本で初の本格

的な PT調査は 1967年までさかのぼる 11)．現在では，
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PT調査は海外都市 12)においても実施されており，都

市構造や社会環境の変化によって個人の移動行動は大

きく変化しているものの，膨大なデータの蓄積がある．

本稿では，この PT調査データに基づいた感染症の

都市内時空間感染モデルの構築を行う．PT調査データ

を用いた感染症シミュレーションについて，Okusaら
14)は，東京都市圏の PTデータを用いて，空間として

のゾーン，学校，家庭，電車内における住民の接触数を

推定した上で，新型インフルエンザが発生した場合の

感染シミュレーションを行っている．さらに，PTデー

タに加えて航空ネットワークデータを用いて，東京を

感染の初期地点とした 9都市の感染シミュレーション

を実施している 15)．また他にも，東京都市圏を対象に

電車内の感染過程に着目した研究が幾つか行われてい

る 16)−18)．これらの研究は，人々の近接空間として電

車に着目している点が特徴的である．一方で，本研究

では，人々の近接空間として家庭と学校に着目する．勿

論，電車内は，多数の人々が近接する空間であるが，今

回分析の対象とする熊本都市圏はもとより，多くの地

方都市の移動分担率に占める公共交通機関の割合は東

京都市圏と比較して低い．そのため，本研究では，人々

が長期間滞在する学校と家庭に焦点を絞り，時空間の

伝染過程との関係性について分析する．なお，本モデ

ル構築にあたっては，阿倍ら 19)の研究を参考にしてい

る．彼らのモデルでは，口蹄疫を対象にその時空間感

染過程のモデル化を行っており，感染源（豚や牛）の移

動は考慮されない．一方で，本研究では，感染源（人）

の移動を前提としたモデル構築を行っており，この点

も過去の研究に見られない本モデルの特徴的なところ

である．感染症の種類や取得可能なデータに応じて構

築するモデル構築が異なる点は留意されたい．

3. 基本モデル

(1) モデルの前提条件

離散的な時間軸 t(= 1, · · · , T )を仮定する．いま，時
点 t における個人 i(∈ I ≡ {1, · · · , N}) の滞在地点を
lti(∈ J ≡ {1, · · · , J})と表す．このとき，時点 tにおい

て地点 j に滞在している個人の集合 It
j は It

j ≡ {i|i ∈
N , lti = j} のように表される．．また，時点 t におい

て個人 iと同一地点に滞在している個人の集合 It
−i は

It
−i ≡ {i′|i′ ∈ N \ i, lti = lti′ = j}のように表される．

時点 t, 個人 iの感染・発症状態 si(t)を

si(t) =



0 :未感染状態

1 :時点 tに感染・未発症状態
...

...

ι :時点 t− ι+ 1に感染・未発症状態

ι+ 1 :時点 t− ιに発症
...

...

ι+ r + 1 :回復状態

(1)

とおく．なお，ιは感染から発症までの潜伏期間，rは

発症から回復までの回復期間を表し，外生変数とする．

また，地域全体の感染・発症状態を個人 iの感染・発症状

態の集合として S(t) = (s1(t), · · · , sN (t))を定義する．

S(t) = (s1(t), · · · , sN (t)) = Sh =
(
sh1 , · · · , shN

)
, S(t +

1) = (s1(t+ 1), · · · , sN (t+ 1)) = Sg = (sg1, · · · , s
g
N )と

おくとき，個人 iの状態 shi から sgi に推移する確率πsh
i
sg
i

は，

πsh
i
sg
i
=



qti shi = 0, sgi = 0のとき

ρti shi = 0, sgi = 1のとき

1 shi = k, sgi = k + 1のとき

(k = 1, · · · , ι+ r)

1 shi = ι+ r + 1, sgi = ι+ r + 1のとき

0 それ以外

(2)

のように定義する．なお，時点 tにおいて未感染の個

人 i(∈ N ) が時点 t + 1 までににインフルエンザに感

染する確率を ρti について，ρti は性別や年齢といった

個人属性 Ai (i ∈ N )，学校や職場などの滞在地点特性

Bj(j ∈ J )，さらに，同一滞在地点における人口数と滞

在時間に依存すると仮定する．個人 iの時点 tにおける

滞在地点を表すダミー変数ベクトル bti = (bti1, · · · , btiJ )
を

btij =

{
1 lti = j のとき

0 それ以外
(3)

のように定義する．また，時点 tにおいて個人 iと同

一地点にいるインフルエンザの感染・発症者の集合を

Ĩt
−i ≡ {i′|i′ ∈ It

−i, si′(t) ̸= 0または si′(t) ̸= ι+ r + 1}
とし，その数を Ñ t

−i = ♯Ĩt
−i のように表す．以上を用

いて，個人 iが時点 tにおいて未感染状態にあり，時点

t+ 1において感染する確率 ρti を

ρti ={
1− exp

[
−
{
αai + βbti + κÑ t

−i

}]
: Ñ t

−i > 0

0 : Ñ t
−i = 0

(4)

のように定義する．なお，ai は年齢や性別など個人属

性を表す変数ベクトルであり，そのパラメータを αと

表す．また，βは地点属性に関するパラメータ，κは同

一地点に滞在している人数のパラメータを表す．この

とき，時点 tにおいて未感染状態の個人 iが時点 t+ 1
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においても未感染状態にある確率 qti は

qti = 1− ρti (5)

のように定義される．以上より，S(t) = Shから S(t+

1) = Sg に推移する確率 Πhg(t)は

Πhg(t) = Prob{S(t+ 1) = Sg|S(t) = Sh}

=
N∏
i=1

πsh
i
sg
i

(6)

のように表される．また，時点 t = 1から t = T におい

て，S = {S(1), · · ·S(T )}の状態が得られる確率 Πhg

は，

Πhg =
T∏

t=1

Πhg(t) (7)

のように表される．

4. 発症者の観測過程を考慮した尤度関数の

定式化

(1) 完備情報下の観測過程

インフルエンザの発症データについて，全ての小・中・

高等学校は，学内において感染症の流行が懸念され，学

級・学校閉鎖措置を講じた場合には，各自治体に発症

者数を報告することが義務付けられている．また，地

域全体のインフルエンザの流行の度合いを察知するた

め，県内にある一定の基準を満たす定点観測病院を設

け，その週内に何名のインフルエンザ患者が診察（初

診に限る）に訪れたかを報告することを義務付けてい

る．以下では，地域のこうした部分観測データを用い

た尤度関数を導出する．

はじめに，全ての個人の逐次的な発症状態が観察可

能である場合を仮定する．発症状態のみ観察可能であ

り，未発症状態における感染状態は観察可能ではない

ことを仮定する．このとき，観察可能な個人 iの感染・

発症状態 ũt
i を

ũt
i =



0 未発症状態

1 時点 tに発症

2 時点 t+ 1に発症
...

...

r + 1 回復状態

(8)

と表す．時点 tにおいて観察された全ての個人の発症

状態 ũt を ũt = (ũt
1, · · · , ũt

N ) のように定義する．ま

た，時点 t = 1 から t = T までの全ての個人の状態

を Ũ = (ũ1, · · · , ũT )と表す．Ũ が観察されていると

き，個人 iの感染・発症状態を S̃ = (s̃1, · · · , s̃T )，s̃t =

(s̃t1, · · · , s̃tN )について，

s̃ti =



0 : ut+ι
i = 0かつ ut+ι+1

i = 1のとき

1 : ut+ι−1
i = 0かつ ut+ι

i = 1のとき
...

...

ι+ 1 : ut
i = 1のとき

...
...

ι+ r + 1 : ut
i = r + 1のとき

(9)

が成立する．すなわち，全ての個人の発症状態を逐次

的に観察可能なとき，全ての個人 iの感染・発症状態が

一意に決定される．いま，ダミー変数を

δ̃t1i =

{
1 sti = 0のとき

0 それ以外
(10a)

δ̃t2i =

{
1 sti = 0かつ st+1

i = 1のとき

0 sti = 0かつ st+1
i = 0のとき

(10b)

とおく．このとき，個人の感染・発症状態 S̃ が生起す

る確率（尤度）L(S̃)は，

L(S̃) =
T∏

t=1

N∏
i=1

(
ρti
)δ̃t1iδ̃t2i (qti)δ̃t1i(1−δ̃t2i) (11)

のように表すことが出来る．また，両辺の対数をとる

ことにより対数尤度 lnL(S̃)を

lnL(S̃) =
T∑

t=1

N∑
i=1

[
δ̃t1iδ̃

t
2i ln ρ

t
i + δ̃t1i(1− δ̃t2i) ln q

t
i

]
(12)

のように表すことが出来る．(11)または (12)を最大化

することにより，パラメータの最尤推定量 γ∗を導出す

ることが可能となる．しかし，一般には，全ての個人

の逐次的な発症状態に関するデータを入手することは

出来ない．通常，地域における発症状態は，学校や各

地区といった単位で集計化されたデータのみアクセス

可能である場合が多く，限られたデータの中から，感

染確率に関わるパラメータを推計する必要がある．以

下では，その点を考慮して，集計データからパラメー

タを推計する方法について述べる．

(2) 不完備情報下における観測過程 (時間間隔)

次に，全ての時点の個人の発症状態を観測できない

場合を考えよう．発症状態を観測した時点を τ (∈ Ξ ⊂
T ≡ {1, · · · , T})と表す．いま，時点 τ において ũ(τ) =

(ũτ
1 , · · · , ũτ

N )が観測されたとしよう．なお，発症時点，

すなわち，si(t) = 0から si(t+ 1) = 1に推移した時点

tに関する情報は含まれていない．すなわち，個人の感

染・発症状態に関するデータは

ũτ
i =

{
0 未発症・回復状態

1 発症状態
(13)
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の二値のみ入手可能とする．このとき，時点 t = τ に

おける個人 iの感染・発症状態 ξτi (u
τ
i )は

ξτi =

{
{0, · · · , ι} ũτ

i = 1のとき

{ι+ 1, · · · , ι+ r} ũτ
i = 0のとき

(14)

のように表される．感染・発症状態の推移確率 (2)を考

慮すれば，時点 t = τ における個人 iのとりうる感染・

発症状態の集合 ξti(ũ
τ
i )は

ξti(0) =

{0} : t ≤ τ − ιのとき

{0, 1} : t = τ − ι+ 1のとき
...

...

{0, · · · , ι− 1} : t = τ − 1のとき

{0, · · · , ι}　 : t = τのとき
...

...

{0, · · · , ι+ r + 1} : t ≥ τ + r + 1のとき

(15a)

ξti(1) =

{0} : t ≤ τ − ι− rのとき
...

...

{0, · · · , r − 1} : t = τ − ι− 1のとき

{1, · · · , r} : t = τ − ιのとき
...

...

{ι, · · · , ι+ r − 1} : t = τ − 1のとき

{ι+ 1, · · · , ι+ r} : t = τのとき

{ι+ 2, · · · , ι+ r + 1} : t = τ + 1のとき
...

...

{ι+ r + 1} : t ≥ τ + rのとき

(15b)

を満たす必要がある．なお，ũτ
i = 0のとき，t ≤ τ − ι

において s̃ti = 0が確定情報として得られる．一方で，

ũτ
i = 1のとき，t = τ − ι− r+ 1, · · · , τ − ιのいずれか

の時点においてインフルエンザに感染していることが

示唆される．このように部分的な観測情報から，各時

点における個人の感染・発症状態の集合を推測するこ

とが可能である．

t = t1, t = t2, · · · , t = tr において全ての個人の発

症状態 ũ = (ũt1 , · · · , ũtr )が観察されたとしよう (Ξ =

{t1, t2, · · · , tr})．このとき，時点 tにおいて個人 iのと

りうる感染・発症状態の集合 ξti は

ξti = ∩τ∈Ξξ
t
i(ū

τ
i ), (∀i ∈ N , ∀t ∈ T ) (16)

のように表される．

時点 tにおいて，個人 iに関する感染・発症状態 sti (∈
ξti)としよう．全ての個人の感染・発症状態を組み合わ

せることにより，時点 tにおいて実現する可能性のある

システム状態を定義することが出来る．本稿では，こ

のシステム状態を潜在的システム状態と呼び，Sh̄ =

(sh̄1 , · · · , sh̄N )とあらわす (h̄ ∈ ηt)．なお，ηtは時点 tに

おいて取りうるシステム状態の添字の集合を表す．ま

た，時点 t+ 1におけるシステム状態を Sḡ (ḡ ∈ ηt+1)

と表す．同様に，ηt+1は時点 t+1において取りうるシ

ステム状態の添字の集合を表す．時点 tにおける個人 i

の感染・発症状態の実現値が sh̄i のときに，時点 t+1に

おいて個人 iの感染・発症状態 sḡi が実現する確率 πsh̄
i
sḡ
i

は

πsh̄
i
sḡ
i
(Sh̄) =

qi (Sh̄) sh̄i = 0, sḡi = 0のとき

ρi (Sh̄) sh̄i = 0, sḡi = 1のとき

1 sh̄i = k, sḡi = k + 1

(k = 1, · · · , ι+ r)

1 sh̄i = ι+ r + 1, sḡi = ι+ r + 1のとき

0 それ以外

(17)

のように表される．このとき，時点 tにおいて Sh̄が観

察されているという条件のもとで，時点 t+1において

Sḡ が観測される確率 lt(Sḡ|Sh̄)は，

lt(Sḡ|Sh̄) =
N∏
i=1

πsh̄
i
sḡ
i
(Sh̄) (18)

のように表すことが出来る．

しかし，先に述べたとおり，時点 tにおいて実現して

いるシステム状態は，潜在的に実現しうるシステム状

態を絞ることはできるものの，一意に特定することはで

きない．したがって，時点 t+1における潜在システム

状態の生起確率を導出するためには，時点 tにおける潜

在システム状態の生起確率に関する情報が必要となる．

そこで潜在システム状態間の推移関係を包含したシス

テム状態の推移関係を任意のシステム状態 S(t) = Sh̄

から S(t+ 1) = Sḡ への推移確率 Π̄h̄ḡ(t)を

Π̄h̄ḡ(t) = Prob{S(t+ 1) = Sḡ|S(t) = Sh̄}

=

{ ∏N
i=1 πsh̄

i
sḡ
i
　 h̄ ∈ ηt, ḡ ∈ ηt+1

0 それ以外
(19)

と表される．推移確率 Π̄hg(t)は時点 tに実現するシス

テム状態 Sh̄ に依存する．システム状態 S(t) = Sh̄ か

ら S(t+1) = Sḡの間の推移確率 Π̄h̄ḡ(t)が式 (19)で表

現できることに留意すれば，時点 tと t+1の間におけ

るシステム状態の推移確率行列は

Π̄(t) =


Π̄11(t) · · · Π̄1K(t)

... · · ·
...

Π̄K1(t) · · · Π̄KK(t)

 (20)

と表せる．ただし，各行の加法和が必ずしも 1にはなら

ない点は留意が必要がある．そこで，潜在システム状態

の中のシステム状態が生起する確率を導出する．本稿で

は，潜在システム状態集合を考慮したシステム状態の生

起確率を出現確率として，生起確率として区別して表記

する．時点 t′(< t)においてシステム状態S(t′) = Shが
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生起する確率ベクトルを P̄ (t′) =
(
P̄1(t

′), · · · , P̄K(t′)
)

と表し，所与としよう．このとき，時点 tにおけるシステ

ム状態の生起確率ベクトルは P̄ (t) =
(
P̄1(t), · · · , P̄K(t)

)
は，

P̄ (t) = P̄ (t′)Π̄(t′)Π̄(t′ + 1) · · · Π̄(t− 1) (21)

のように表される．潜在システム状態の生起確率 P̄ (t)が

求まれば，時点 tにおける潜在システム状態Sh̄ (h̄ ∈ ηt)

の出現確率 ph̄(t)は，

ph̄(t) =
P̄h̄(t)∑

h∈ηt P̄h(t)
(22)

と定義される．このとき，時点 t + 1 にシステム状態

S(t+1) = Sḡ (ḡ ∈ ηt+1)が観測される出現確率pḡ(t+1)

は

pḡ(t+ 1) =

∑
h̄∈ηt ph̄(t)

∏N
i=1 πsh̄

i
sḡ
i
(Sh̄)∑

ḡ∈ηt+1

∑
h̄∈ηt ph̄(t)

∏N
i=1 πsh̄

i
sḡ
i
(Sh̄)

(23)

と表される．以上より，全ての時点の潜在的システム

状態 ξti を所与とし，初期時点 t = 0のシステム状態の

出現確率を与えることにより，任意の時点 tにおける潜

在的システム状態の出現確率を逐次的に導出すること

が可能であることがわかる．

(3) 不完備情報下における観測過程 (集計データ)

上記においては，各個人の逐次的な発症状態に関し

て観察可能であることを仮定した．しかし，個人情報等

の関係により，各個人の時系列的な発症状態に関する

情報の入手は容易ではない．一方で，学校や病院を単

位とした個人の発症状態に関する集計情報については

比較的入手しやすい．以下では，時系列的な集計デー

タに基づいて尤度関数の定式化を行う．

a) 学校データ

学校 sに通う個人を is ∈ Isと表す．また，学校 sに

通う学生の総数を Is (= ♯Is)と表す．時点 τ にある学

校 s(∈ S ≡ {1, · · · , S})で nτ
s 名の発症者が確認された

としよう．どの個人が発症しているかは観察可能では

ない．既に述べたように，時点 τ で発症状態にある個

人は，時点 t = τ − ι− r+1 · · · , τ − ιのいずれかの時点

おいてインフルエンザに感染（未感染状態から感染状

態に推移）していなければならない．いま，時点 t, 個

人 iにおける感染・発症状態 sti である確率を pti(s
t
i)と

表す．このとき，時点 τ において，個人 iの発症状態が

観測される確率 pi(u
τ
i = 1)は，時点 τ − ι− r+ 1から

時点 τ − ιのいずれかにおいて感染状態がはじめて出現

する確率として，

pi(u
τ
i = 1)

= pi(s
τ−ι−r+1
i = 1)

+pi(s
τ−ι−r+1
i = 0)pi(s

τ−ι−r+2
i = 1)

...

+pi(s
τ−ι−r+1
i = 0)pi(s

τ−ι−r+2
i = 0) · · · pi(sτ−ι

i = 1)

= 1−
τ−ι∏

t=τ−ι−r+1

p̄i(s
t
i = 1)　 (24)

のように表される．また，時点 τ において，個人 iが

未発症状態が確認される確率 pi(u
τ
i = 0)は，

pi(u
τ
i = 0) = 1− pi(u

τ
i = 1)

=

τ−ι∏
t=τ−ι−r+1

pi(s
t
i = 0) (25)

のように表される．

しかし，個人の発症状態は観察可能ではない．いま，

学校 sに通う個人を時点 τ において発症が確認されたグ

ループ Iτ
s (1) = {i|i ∈ Is, sτi ∈ {ι+ 1, · · · , ι+ r}}と確

認されないグループ Iτ
s (0) = {i|i ∈ Is, sτi ∈ {0, · · · , ι}}

に分類しよう． 既に発症し回復状態にある個人は含ま

れていないことを仮定する．このとき，

♯Iτ
s (1) = nτ

s (26a)

♯Iτ
s (0) = Is − nτ

s (26b)

が成立しなければならない．時点 τ に学校 sにおいて

ns名の発症者が観察された場合の潜在システム状態の

の添字の集合 ητ (nτ
s )は

ητ (nτ
s ) ≡ {S(τ) = Sh, (26)を満たす } (27)

のように定義される．個人 iが時点 τ において発症状

態が確認される確率が (24)式で与えられることに留意

すれば，時点 τ に学校 sで nτ
s 名の個人の発症状態が確

認される確率は，∏
is∈Is

pis(u
τ
is = 1)δ

τ
ispis(u

τ
is = 0)δ̄

τ
is (28)

のように表される．ただし，δτis について，∑
is∈Is

δtis − nτ
s = 0 (29a)

δτis ∈ {0, 1} (29b)

を満たす必要がある．

b) 定点観測病院データ

ゾーン z(∈ Z)に居住する個人の集合を Izと表す．ま
たインフルエンザに感染した個人が診察を受ける病院を

h(∈ H)と表す．ゾーン zに居住する住民がインフルエ

ンザを発症した際に診察を受ける病院 hで診察を受け

る確率を Prhz (z ∈ Z, h ∈ H)と表し，外生変数とする．

なお，0 ≤ Prhz ≤ 1 (∀z ∈ Z,∀h ∈ H),
∑

h∈H Prhz =

1 (∀z ∈ Z)を満たす．個人 iは発症が確認されたらた

だちに病院の診察を受けることを仮定する．

地域内の病院 hにおいて，時点 t = thw1, · · · thw∆で合

計してnw
h 名の発症者（初診に限る）が観測されたとしよ

う．既に記載した通り，時点 τ において発症状態が確認
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されるためには，時点 τ−ι−r+1から τ−ιのいずれかの

時点において感染状態に推移している必要がある．個人 i

が時点 t = thw1, · · · , thw∆のいずれかにおいて発症状態が

観察されるためには，時点 t = thw1−ι−r+1, · · · , thw∆−ι

のいずれかの時点において感染状態に推移している必

要がある．このとき，時点 t = thw1, · · · thw∆の間に個人

iが発症状態が観察される確率を pi(u
w
i = 1)と表すと

pi(u
w
i = 1) = 1−

thw∆−ι∏
t=thw1−ι−r+1

pi(s
t
i = 0) (30)

のように表すことが出来る．また，時点 t = thw1, · · · thw∆

のいずれの時点においても発症しない確率 pi(u
w
i = 0)

は

pi(u
w
i = 0) = 1− pi(u

w
i = 1)

=

thw∆−ι∏
t=thw1−ι−r+1

pi(s
t
i = 0) (31)

のように表すことが出来る．いま，ダミー変数 δwi を

δwi =

{
1 : t = tw1から t = tw∆の間に発症

0 : t = tw1から t = tw∆の間に未発症
(32)

のように定義すれば，時点 t = thw1, · · · thw∆で合計して

nw
h 名の発症者（初診に限る）が観測される確率は，∏

z∈Z

∏
iz∈Iz

piz (u
w
iz = 1)δ

w
i piz (u

w
iz = 0)δ̄

w
i (33)

のように表される (δ̄wi = 1− δwi )を表す．ただし，∑
z∈Z

Prhz
∑
iz∈Iz

δwiz = nw
h (34a)

δwiz ∈ {0, 1} (34b)

を満たす．

5. おわりに

本研究では，個人の感染・発症状態を定義した上で個

人間の感染過程に基づく時空間感染過程のモデル化を

行った．さらにPTデータ等，入手可能なデータに基づ

く尤度関数の定式化を行った．観測間隔の違う学校及び

定点観測病院の観測データをいかに統合するか，また

パラメータの推計方法及び感染症の伝染シミュレーショ

ンに基づく政策評価については今後の課題としたい．
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Spatio-temporal model for influenza infection with person-trip survey data

Mamoru YOSHIDA, Takuya MARUYAMA and Ryuji KAKIMOTO

Infectious process through droplet transmission is highly relevant with residents move and stay. Person-
trip survey data is a large amount of data including residents move and stay in a whole day; therefore,
it is beneficial for developing a spatio-temporal model to represent spread of infections in a specific area.
Focusing on influenza as an infectious disease due to data availability, we develop a spatio-temporal infection
model with person-trip survey data. Proper countermeasures including control of human behaviors are
necessary to reduce spread of infections. The model development makes us possible to conduct quantitative
evaluation of countermeasures including school closures or cancellation of public transportation services.
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