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感染症の感染モデル

20人のクラスの中で1人が感染者となりまし

た。1人が2人に感染させる力があるとすると，

（図1-40）のように次々と感染者が増えていき

ます。しかし，やがて未感染者の数が減るに従

って，あるいは既感染者が増えることによって，

感染者の数は減少に向かいます。最終的に未感

染者を残して感染流行は終息します。

ここに人の出入りのない，すなわち出生，死

図 1-40　間接予防効果（herd immunity） 

① 感染者 ：　 1人 
未感染者：19人 
既感染者：  0人 

② 感染者 ：　 2人 
未感染者：17人 
既感染者：  1人 

③ 感染者 ：　 4人 
未感染者：13人 
既感染者：  3人 

④ 感染者 ：　  7人 
未感染者：  8人 
既感染者：  5人 

⑤ 感染者 ：　 1人 
未感染者：  4人 
既感染者： 15人 

⑥ 感染者 ：　 0人 
未感染者：  4人 
既感染者： 16人 
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亡がなく，引越しもない 1,000人（N）がいた

とします。そこに新興感染症である重症急性呼

吸器症候群〈SARS〉をもった人が侵入しま

した。この1,000人は全員その感染症に対して

未感染であり，感染する可能性があります（S）。

SARSのような典型的な流行性の感染症では，

強い伝染性，短い潜伏期間（E），一方，伝染

期間は比較的短く（I），感染後免疫状態（R）

となります。モデルを簡単にするために潜伏期

間（latent period；E）なし，伝染しうる期

間（I）は症状を呈している期間に一致し（D

＝1 週），1回の接触で平均0.00015（β）の確

率で感染し，1人が 1週間に他人と 12回（κ）

のコンタクトがあると仮定します。

最初の公式（時間当たりの未感染者数の減少

dS/dt＝β×κ×S×I）はSがどんどん減って

いくことを意味します。S×I は何を意味しま

すか？

人々が接触する際，以下の6通りのパターン

があります（未感染者（S），感染者（I），既感

染者（R）とします）。

① S vs. S,   ② S vs. I,   ③ S vs. R,

④ I vs. I,   ⑤ I vs. R,   ⑥ R vs. R

明らかに感染症は②S vs. Iの場合において

のみ感染します。すなわちSとI両方が多いと

感染症は速いスピードで広がり，どちらか，あ

るいは両方が少ないとゆっくり広がる（あるい

は消滅する）ことになります。

例えばSが1,000人でありIが1人であったと

しますと，

1週間あたりの未感染者の変化 dS/dt＝

β×κ×S×I＝0.00015×12×1000×1＝1.8

1週間あたりの感染者の変化 dI/dt＝

β×κ×S×I－I/D＝1.8－1/1＝0.8

1週間あたりの既感染者の変化 dR/dt＝

I/D＝1/1＝1

すなわち最初の 1週間で 1.8人の感染者（I）

が発生し，最初侵入した感染者は1週間の病期

を経て既感染者となるのでRは1となります。

これを続けてEXCELなどでコンピューターに

計算させますと，図1-41のグラフとなります。

R0：basic reproductive numberとは，1

人が何人に感染させるかでした。この場合，最

初の1人は1.8人に感染させていますから，R0

は1.8です。「感染症の伝播力」で述べたとおり，

R0が1より大きい場合で流行します。この例で

は 10週目で感染者人数のピークを迎えます。

その後，流行は終息に向かい，およそ 20週目

で感染者人数は0になります。

先の計算を行うと，結局全員が罹患すること

なく，約200人が感染症にかからずにすみまし

た。最後に残った200人は800人の免疫獲得者

によって感染患者からブロックされた形となり

ます（未感染者の減少と既感染者が増加するた

め，感染者と未感染者の接触する機会が減る）。

決して病原性が弱まるからではありません。こ

れをherd immunityとよびます。ワクチンを

導入すれば，未感染者（S）が減りますし，イ

ンフルエンザの場合，抗ウイルス薬を使用すれ

ば感染期間（D）が短くなります。

●都市部と農村部における感染症拡大

先の例では1,000人の集団にSARS感染者が

侵入した場合を想定しました。今度は，10,000

人の都市部と100人の農村部に感染者が侵入し

た場合についてはどうでしょうか（図1-42）。

未感染者が多い都市部では急速に感染は拡大

し，ほとんどの人が感染してしまいました。し

かし，100人の農村部では感染は拡大していま

せん。

このように，都市化や国際化が進んだ現代，

新興感染症は急速に拡大する可能性があります。
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図 1-41　未感染者 1,000 人における流行経時変化 
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図 1-45　ワクチン導入（87％）をした場合の 
　　　　流行経時変化 
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図 1-43　100 万人の出生死亡を加味した 
　　　　集団における流行経時変化 
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図 1-44　前図の条件に季節性を加味した場合の 
　　　　流行経時変化 
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図 1-42　未感染者 10,000 人（都市部）と 
　　　　100 人（村）における流行経時変化 
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●感染症の流行の変動

感染症についてもう少し長いレンジでモデル

を構築してみましょう。常に新生児が生まれ，

高齢者が死んでいく状態を想像してみてくださ

い。新生児が生まれるので，数年すると未感染

者集団（S）が増えます。そして感染症の特性

に従って，一定の期間の後に感染症が流行しま

す。もちろん，インフルエンザのように抗原の

変化がカギとなることもありますが，少なくと

もこのようなモデルでワニングを再現できます

（図1-43）。つまり，その地域で安定した感染

症となり，大流行をみなくなります。

さらに，このモデルに季節性（サインの要素）

を加えると，数年ごとに流行する感染症を再現

できました（図1-44）。マイコプラズマ肺炎な

どは秋から冬にかけ，オリンピックの年（4年

ごと）に流行しやすいといわれています。この

ようなパターンが発生する理由を数理モデルで

説明できるのです。

これに対して，ワクチン導入を仮定してモデ

ルを再構築してみました。ワクチン接種率をい

ろいろ変えてみたところ，87%とした時に感染

症の流行をほぼなくすことができそうです（図

1-45）。


