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Ⅰ	 はじめに	

	 １	 背景	

	 平成２９年 1 月１０日から２５日までの間、

海上保安大学校において、Ａ型インフルエンザ

が蔓延し多くの発症者が生じた。図１にも示し

た通り、この期間の発症者数の合計は３７人と

なり、発症者の最大数は 1月１６、１８日に２

７名に及んだ。例年はここまでインフルエンザ

が蔓延することはなく、昨年度のインフルエン

ザの蔓延には何か要因があるのではないかと

予想された。平成２９年１月の特徴として、１

月７日から９日に 3連休がある。当初は、３連

休を利用して成人式の為帰省している１、２学

年の多くがインフルエンザウイルスを大学校

に持ち帰ったのが要因ではないかと考えられ

た。	

	 本研究では、これらの予想について、妥当で

あったか検討する。そのために、今回のＡ型イ

ンフルエンザの感染拡大をシミュレーション

することにより再現する。そして、感染経路を

特定し、以後のＡ型インフルエンザの感染拡大

の予防方法について提案する。	

	

図１	 平成２９年 1月のＡ型インフルエンザによる	

発症者数の推移	

	

	

２	 研究の目的	

平成２９年１月に発生した海上保安大学校

におけるＡ型インフルエンザ流行を、ＭＡＳを

行うことによって分析する。そして、Ａ型イン

フルエンザの拡大を予防する方法について検

討を行っていく。	

海上保安大学校では毎日 6 時３０分の起床

から２２時３０分の就寝まで、学生は図２のよ

うな日課表に定められた通りの外部との接触

がほとんどない集団生活が行われており、ほと

んどの時間は全学生が自習室、寝室、教室のい

ずれかの空間に位置している。	

図２	 海上保安大学校の日課表	

よって、海上保安大学校本科学生の自習室や

寝室、どこで課業を受けているかを含めた情報

をそれぞれ変数化し、その変数を組み込んだＭ

ＡＳを行うことによって、平成２９年１月に海

上保安大学校にて発生したＡ型インフルエン

ザの感染拡大を分析する。	
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Ⅲ	 研究対象	 	

本研究では、平成２９年１月に発生した海上保

安大学校におけるＡ型インフルエンザの感染拡

大について扱う。従来の感染症の拡大モデルでは、

シミュレーションはマクロな変数を用いて数式

化されており、街全体等の感染症拡大予想といっ

たような巨視的な挙動について微分方程式で分

析することを目的としていたため、ミクロな個人

を扱ったものではない。また、シミュレーション

の対象となるエージェントには個人を識別する

情報が含まれているわけではないため、感染のル

ートや原因などを明らかにすることはできるよ

うなものではない。	

そのため、本研究を開始するに当たり、Ａ型イ

ンフルエンザウイルスの特徴や、海上保安大学校

の寮生活の性質を考慮し、新たなモデルを作成す

る。まず、実際のインフルエンザ流行状況を分析

し、感染率や発症日数を求めた。Ａ型インフルエ

ンザでは潜伏期間の者及び発症期間の者どちら

も健康な者を感染させることが出来る。そして、

一般的な感染症拡大モデルを参考にしながら、新

たなモデル「ＳＶＩＲモデル」を構築した。	

さらに、海上保安大学校の特殊な環境を利用し

て、ミクロな変数を用いて個人を識別できるエー

ジェントを作成し、感染の推移を明らかにするこ

とができるようにした。全学生を対象として、自

習室・寝室・学年・選択科目に分類し、いつ誰が

どの空間にいるかといった情報を与え、日課表を

基本としたＭＡＳを作成し、昨年度のインフルエ

ンザ流行を再現した。	

	 Ａ型インフルエンザの特徴について述べる。イ

ンフルエンザの感染の多くは、「飛沫感染」によ

るものが多く、それ以外にも「接触感染」や「空

気感染」による感染もある。「飛沫感染」とは、

感染者の咳やくしゃみ等の飛沫に含まれている

菌やウイルスを鼻や口から吸いこむことにより

感染することである。「接触感染」は、皮膚や粘

膜の直接的な接触や、手、ドアノブ、手すりなど

を介しての接触で病原体が目や鼻、口などに付着

し、粘膜から侵入することによる感染である。「空

気感染」は、感染者の排出する咳飛沫に付着して

いる菌やウイルスを鼻や口から吸いこむことに

より感染することである。咳飛沫は微細な粒子と

なっており、長時間空気中に浮遊するため、同じ

空間にいる人が吸い込むことによって感染しや

すくなる。人間の身体に侵入したウイルスは、粘

膜に付着し約２０分で細胞の中に入り込む。	

	 また、インフルエンザに感染した場合、一定期

間の後にインフルエンザを発症する。この期間の

ことを「潜伏期間」という。潜伏期間とは、感染

してから体に症状が現れるまでの期間のことで

あり、個人差はあるが、通常１～３日程度とされ

る。この期間に体内でインフルエンザウイルスが

増殖し、ある程度まで増殖すると発症する。	

	 発症してから約１～３日程度の期間３８度以

上の突然の高熱、全身の倦怠感、食欲不振などの

全身症状に加え、その後に咳やのどの痛み、鼻水

などの呼吸器症状、なかには腰痛や吐き気などの

消化器症状を訴える場合もある。最終的に、１０

日前後で症状が落ち着き治癒するのが一般的な

インフルエンザの症状の経過となっている。	

また、インフルエンザワクチンには感染予防の

効果はなく、感染し、発症した際の「症状の重篤

化」についての予防効果を持つにとどまると知る

ことが出来たため、本研究においてはインフルエ

ンザワクチンの接種率及びワクチン接種による

感染率の低下等については考慮しないものとし

た。	

Ⅳ	 シミュレーション設定	

１	 モデル設定	

感染症の拡大については一般的にＳＩＲモ

デルが用いられている。ＳＩＲモデルとは、カ



	

	

ーマック・マッケンドリックが提唱したもので、

Ｓ（感受性者）、Ｉ（保菌者）、Ｒ（免疫保持者）

が相互に関わり合い感染症が拡大していく様

子をモデル化したものである。	

この３つの関係は、下の図３で表され、以下

の３つの式で表される。	

	

図３	 ＳＩＲモデルの概略	

𝒅𝑺
𝒅𝒕
=  −𝒃𝑺𝑰,		  𝒅𝑰𝒅𝒕 =  𝒃𝑺𝑰−𝒈𝑰,		 𝒅𝑹

𝒅𝒕
=  𝒈𝑰	…（１）	

（b：感染率、	 g：免疫保持者となる確率）	

	 ここでＳとは、健康な状態を指し、今後Ｉにな

り得る可能性のある人のことである。Ｉとは、体

内に菌を保持しており、感受性者に菌を感染させ

る可能性のある人であり、治癒し、免疫を保持し

Ｒになる、あるいは免疫を保持するに至らず再び

Ｓに戻る可能性のある人のことを指す。Ｒは一度

感染することで、体内に免疫を保持することとな

り、今後Ｓに戻ることはなく、もう感染すること

はない人、または死亡した人のことである。	

	 次に、感染した後に潜伏期間がある場合につい

て考えると、この潜伏期にある人の数を保菌者Ｅ、

Ｉを発症者とした「SEIR モデル」がある。ＳＥＩ

Ｒモデルは、麻疹やおたふく風邪、百日咳などを

対象としている。この SEIR モデルは、図４及び

以下の方程式系で表される。	

	

図４	 ＳＥＩＲモデルの概略	

	

	

	

𝒅𝑺
𝒅𝒕
= 𝐦 𝐍 − 𝐒 − 𝐛𝐒𝐈,		𝒅𝑬

𝒅𝒕
= 𝐛𝐒𝐈 − (𝐦 + 𝐚)𝐄	

	
𝒅𝑰
𝒅𝒕
=    𝐚𝐄 − (𝐦 + 𝐠)𝐈 ,	 	 	 𝒅𝑹

𝒅𝒕
=

𝐠𝐈 −𝐦𝐑	

   𝑵 = 𝑺 + 𝑬 + 𝑰 + 𝑹	 	

（ｍ：出生率及び死亡率、a：発症率、	 	 	

b：感染率、	 g：回復率、	 N：全人口）	

SEIR モデルでは、I から S へ感染する。bSI の

項を見てみると、S と E の時間微分の式にのみ入

っている。これは、感染したら、一旦 Eになると

いうことである。E から I、I から R への変化は、

それぞれ aE、gI で表されている。SEIR モデルに

限らず、感染症伝播の数理モデルでは、感染した

人を症状の有無で分けている。実際の感染症にお

いては、感染しても症状の出ない人もいるが、数

理モデル上での Iの人々は、症状の有無に関係な

く感染性を持つ人々のことをいう。また、E も同

様に、症状があっても感染性を持たない人々も含

んでいる。	

実際の発症者数のデータを整理した結果を下

の表１に、日付ごとの発症者の情報を示す。これ

は、A 型インフルエンザを発症した学生を、発症

順に並べたものである。表の「１」とは、発症者

を指す。基準の時間を０8 時３０分とし、その日

の０８時３０分に入室しているものを「１」で示

している。表１を分析すると、次のことが分かる。	

・発症期間は「１」で表される日数であり、３７	

人の平均発症期間は３．８日である。	

・一度感染した者は同じ型のインフルエンザに再	

度感染することはなかったため、発症すること	

により 100％の確率で免疫を保持している。	

・１３日から発症による発症者が増加開始	

・１６、１８日に最も多く２７名が発症。	

・１５日に発症者は最大の増加分を示している。	

・１７日にやや減少しているのは、最初の発症者

２名が回復したためである。	

表１に、感受性者を「－１」、ウイルス保持状態

を「０」、免疫保持状態を「２」として追加した

Ｓ 
感受性者 

Ｉ 
感染者 

Ｒ 
免疫保持者 

…（２）	

Ｓ 
感受性者 

E 
保菌者 

Ｉ 
発症者 

Ｒ 
免疫保持者 



	

	

ものを表２に表す。発症者が最初に「１」になっ

た日から前の３日間潜伏期間として一律にウイ

ルス保持者「０」としている。それ以前は健康な

状態であるので「－１」である。また、発症者が

最後に「１」になった日の翌日から免疫保持者「２」

としている。また、表２においては、視覚的にも

表を分かりやすくするため、それぞれの状態別に

色分けを行った。	

	 人体に侵入したA型インフルエンザウイルスは、

驚異的なスピードで増殖をはじめ、ウイルス保持

者であっても感染力を持つようになる。ウイルス

保持者は、ウイルス保持者となって 2日目以降に

感染させると仮定する。すると、表２から１月１

１日に学生 A、B が気密性の高い教室や自習室、

寝室で学生 C～G へ感染させたと考えることが出

来る。ここで、ウイルス保持者は発症者にならな

い場合もあるが、実データをさかのぼっているた

め、その場合は省略して考える。	

表１	 日付ごとの発症者の情報	

	

表２	 発症前後も含めた日付ごとの発症者の情報	

これらをもとに実際のデータを分析して、「ＳＶ

ＩＲモデル」を作成した。SEIR モデルでは、Iか

ら感染するが、SVIR モデルでは Vと I から感染す

るものとして扱うため、この二つのモデルは異な

るモデルである。	

	 以下、このＳＶＩＲモデルの概要について説明

する。ＳＶＩＲモデルでは、Ｓ（感受性者）がウ

イルスに感染するとＶ（ウイルス保持者）となり、

一定の潜伏期間を経たのちＩ（発症者）となり、

その後一定の発症期間を経たのちにＲ（免疫保持

者）となる。実データを参考にして潜伏期間を３、

発症期間を４日と定義する。すなわち、発症、回

復については（２）式と異なり発症率、回復率等

を用いた確率的な式ではなく決定論的とする。V

は３日経過すると必ず Iとなり、Ｉは４日経過す

ると必ず Rとなる。	 	

1/10 1/11 1/12 1/13 1/14 1/15 1/16 1/17 1/18 1/19 1/20 1/21 1/22 1/23 1/24 1/25 発症日数

A 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4

B 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 4

C -1 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 5

D -1 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 5

E -1 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 5

F -1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 4

G -1 0 0 0 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3

H -1 -1 0 0 0 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3

I -1 -1 0 0 0 1 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 5

J -1 -1 0 0 0 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 3

K -1 -1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 4

L -1 -1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 4

M -1 -1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 4

N -1 -1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 4

O -1 -1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 4

P -1 -1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 4

Q -1 -1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 4

R -1 -1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 4

S -1 -1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 4

T -1 -1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 4

U -1 -1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 4

V -1 -1 -1 0 0 0 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3

W -1 -1 -1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 4

X -1 -1 -1 0 0 0 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3

Y -1 -1 -1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 2 4

Z -1 -1 -1 0 0 0 1 1 2 2 2 2 2 2 2 2 2

A A -1 -1 -1 0 0 0 1 1 1 2 2 2 2 2 2 2 3

A B -1 -1 -1 -1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 2 4

A B -1 -1 -1 -1 -1 0 0 0 1 1 1 2 2 2 2 2 3

A D -1 -1 -1 -1 -1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 4

A E -1 -1 -1 -1 -1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 4

A F -1 -1 -1 -1 -1 0 0 0 1 1 1 2 2 2 2 2 3

A G -1 -1 -1 -1 -1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 4

A H -1 -1 -1 -1 -1 0 0 0 1 1 1 1 2 2 2 2 4

A I -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 0 0 1 1 1 2 2 2 3

A J -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 0 0 1 1 1 2 2 2 3

A K -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 -1 0 0 0 1 1 1 1 1 5

発症者数 0 0 0 2 7 21 27 25 27 10 9 7 3 1 1 1

差分 0 0 0 2 5 14 2 -2 2 3 -1 -2 4 -2 0 5

1/10 1/11 1/12 1/13 1/14 1/15 1/16 1/17 1/18 1/19 1/20 1/21 1/22 1/23 1/24 1/25 発症日数

A 1 1 1 1 4

B 1 1 1 1 4

C 1 1 1 1 1 5

D 1 1 1 1 1 5

E 1 1 1 1 1 5

F 1 1 1 1 4

G 1 1 1 3

H 1 1 1 3

I 1 1 1 1 1 5

J 1 1 1 3

K 1 1 1 1 4

L 1 1 1 1 4

M 1 1 1 1 4

N 1 1 1 1 4

O 1 1 1 1 4

P 1 1 1 1 4

Q 1 1 1 1 4

R 1 1 1 1 4

S 1 1 1 1 4

T 1 1 1 1 4

U 1 1 1 1 4

V 1 1 1 3

W 1 1 1 1 4

X 1 1 1 3

Y 1 1 1 1 4

Z 1 1 2

A A 1 1 1 3

A B 1 1 1 1 4

A B 1 1 1 3

A D 1 1 1 1 4

A E 1 1 1 1 4

A F 1 1 1 3

A G 1 1 1 1 4

A H 1 1 1 1 4

A I 1 1 1 3

A J 1 1 1 3

A K 1 1 1 1 1 5

発症者数 0 0 0 2 7 21 27 25 27 10 9 7 3 1 1 1

差分 0 0 0 2 5 14 2 -2 2 3 -1 -2 4 -2 0 5



	

	

海上保安大学校ではインフルエンザの発症後、

Ｓから隔離されることから、ＩからＳへの感染は

考慮せず、ＶからＳへの感染経路のみを考慮する

ことが出来る。	

	 以上より、ＳＶＩＲモデルにおいてウイルス保

持者数の関係を示す関係式は、下の図４で表され、

関係式は以下のようになる。	

図４	 ＳＶＩＲモデルの概略	

𝒅𝑽

𝒅𝒕
= 𝒌𝑽𝑺 ……（３）	

（𝑘：感染率、𝑉：ウイルス保持者数、𝑆：感受性者数）	

２	 感染率について	

	 実際の発症者データをもとにして一人のＶが

何人のＳに感染させたかを求める。感染率を求め

たい空間に何人のＶとＳが居て、翌日に何人が新

たにＶとなっているかを調べ、それを（３）式に

代入して求める。	

	 海上保安大学校での生活において、多くの時間

を過ごしている自習室、寝室、教室の３種類の感

染率を求めた。このため、まず平成２９年１月時

点の時間割、学生名簿、自習室及び寝室の割振り

を一元的に整理した。その結果を以下の表３～５

に示した。	

表３	 寝室の番号と構成人数	

	

表４	 自習室の番号と構成人数	

	

表５	 各選択科目と受講人数	

	

表６	 教室の感染率の算出過程	

	

表７	 自習室の感染率の算出過程	

寝室 人数 寝室 人数

22 9 48 1

23 10 49 2

24 8 37 3

25 8 38 3

26 9 39 3

31 9 28 4

32 9 29 3

33 9

34 7

35 8

41 9

42 10

43 8

44 9

45 9

自習室 人数 自習室 人数 自習室 人数

201 3 301 3 401 3

202 3 302 4 402 3

203 3 303 4 403 3

204 2 304 3 404 3

205 3 305 3 405 3

206 4 306 3 406 4

207 3 307 3 407 3

208 3 308 3 408 3

209 2 309 3 409 3

210 4 310 4 410 2

211 3 311 3 411 3

212 3 312 2 412 3

213 3 313 3 413 3

214 2 314 3 414 3

215 3 315 2 415 3

216 4 316 3 416 3

317 2 417 3

科目名 人数[人] 科目名 人数[人]

英語Ａ 24 英語Ａ 28

英語Ｂ 22 英語Ｂ 19

数学Ａ 37 Ⅰ群 26

数学Ｂ 19 Ⅱ群 17

物理Ａ 41 Ⅲ群 4

物理Ｂ 15

法学演習Ａ 13 科目名 人数[人]

法学演習Ｂ 14 英語Ａ 22

法学演習Ｃ 14 英語Ｂ 22

法学演習Ｄ 15 警察 18

ロシア語 12 安全 26

中国語 33 Ⅰ群 26

韓国語 11 Ⅱ群 14

柔道 28 Ⅲ群 4

剣道 28

科目名 人数[人]

Ⅲ群 3

3年[44名]

４年[4名]

１年[56名] 2年[47名]

番号 S V dV k=dV/SV 番号 S V dV k=dV/SV
1 36 1 2 1/18 30 - - - 0
2 27 1 2 2/27 31 - - - 0
3 27 1 2 2/27 32 - - - 0
4 53 3 11 11/159 33 - - - 0
5 27 6 3 1/54 34 - - - 0
6 27 6 3 1/54 35 - - - 0
7 32 8 3 3/256 36 - - - 0
8 28 1 1 1/28 37 - - - 0
9 38 1 1 1/38 38 - - - 0
10 38 1 1 1/38 39 - - - 0
11 24 1 1 1/24 40 - - - 0
12 21 1 1 1/21 41 - - - 0
13 46 1 3 3/46 42 - - - 0
14 23 3 2 2/69 43 - - - 0
15 23 3 2 2/69 44 - - - 0
16 43 4 3 3/172 45 - - - 0
17 40 6 2 1/120 46 - - - 0
18 40 6 2 1/120 47 - - - 0
19 21 5 1 1/105 48 - - - 0
20 3 1 1 1/3 49 - - - 0
21 22 1 1 1/22 50 - - - 0
22 25 3 1 1/75 51 - - - 0
23 22 1 1 1/22 52 - - - 0
24 - - - 0 53 - - - 0
25 - - - 0 54 - - - 0
26 - - - 0 55 143 7 14 0.013986
27 - - - 0
28 - - - 0 合計 1.117656
29 - - - 0 平均 0.020321

0.01354731時間換算

Ｓ 
感受性者 

Ｖ 
ウイルス保持者 

Ｉ 
発症者 

Ｒ 
免疫保持者 



	

	

	

表８	 寝室の感染率の算出過程	

	

表２と表３～５を一元的に扱うことによって、

インフルエンザを発症した学生の多くは、発症の

３日前にＶと同じ空間にいたことが分かった。そ

して、１３日に発症した2名を除く３５名のうち、

３０名が校内で感染している。内訳は、教室で２

７名、寝室で１３名、自習室で３名が感染してい

る。重複して感染したものもいるため、校内では

延べ４３名が感染していると考えられる。また、

３５名中校外でのウイルス感染は５名であった

と予想できる。校外で感染していた者５名は全員

１５日に外出先で感染している。よって、インフ

ルエンザ感染の特徴から考慮すると、当初予想し

ていた多数の学生の校外からのウイルス持ち込

みではなく、高々２人のウイルス保持者から、校

内でインフルエンザが拡大したと考えられる。	

また、表６～８より、すべての自習室、寝室、教

室の平均値を求めたところ、それぞれについて単

位時間は異なるものの、以下のようになった。	

・教室	 ：０．０２	 （人/1 時間３０分）	

・自習室：０．０２１（人/３時間１５分）	

・寝室	 ：０．０２６（人/８時間）	

このことから、それぞれ単位時間が異なっている

ものの、感染率についてはそれほど大きな差異は

ないということが分かった。この結果から言える

ことは、教室では１時間３０分同じ空間で過ごす

ことにより０．０２人に感染させうる能力を持つ

が、寝室においては８時間同じ空間で過ごすこと

により０．０２６人に感染させうるということで

ある。３種類の空間（教室・自習室・寝室）を比

較してみると、1 時間あたりにすると教室は自習

室に比べ感染率は低い。自習室では学生は自由に

手洗いなどができ、水分も補給できる環境にある

が、教室ではそれらが難しいことが要因と考えら

れることから、手洗い等の有効性が認められる。

また、（３）式を考慮すると、自習室は一部屋４

名程度と少人数であることも影響していると考

番号 S V dV k=dV/SV 番号 S V dV k=dV/SV
1 2 1 1 0.5 41 - - - 0
2 2 1 1 0.5 42 - - - 0
3 2 1 1 0.5 43 - - - 0
4 - - - 0 44 - - - 0
5 - - - 0 45 - - - 0
6 - - - 0 46 - - - 0
7 - - - 0 47 - - - 0
8 - - - 0 48 - - - 0
9 - - - 0 49 - - - 0
10 - - - 0 50 - - - 0
11 - - - 0 51 - - - 0
12 - - - 0 52 - - - 0
13 - - - 0 53 - - - 0
14 - - - 0 54 - - - 0
15 - - - 0 55 - - - 0
16 - - - 0 56 - - - 0
17 - - - 0 57 - - - 0
18 - - - 0 58 - - - 0
19 - - - 0 59 - - - 0
20 - - - 0 60 - - - 0
21 - - - 0 61 - - - 0
22 - - - 0 62 - - - 0
23 - - - 0 63 - - - 0
24 - - - 0 64 - - - 0
25 - - - 0 65 - - - 0
26 - - - 0 66 - - - 0
27 - - - 0 67 - - - 0
28 - - - 0 68 - - - 0
29 - - - 0 69 - - - 0
30 - - - 0 70 - - - 0
31 - - - 0
32 - - - 0 合計 1.5
33 - - - 0 平均 0.021429
34 - - - 0 0.006593
35 - - - 0
36 - - - 0
37 - - - 0
38 - - - 0
39 - - - 0
40 - - - 0

1時間換算

番号 S V dV k=dV/SV 番号 S V dV k=dV/SV
1 8 1 1 1/8 31 - - - 0
2 9 1 1 1/9 32 - - - 0
3 7 1 1 1/7 33 - - - 0
4 6 1 1 1/6 34 - - - 0
5 8 1 1 1/8 35 - - - 0
6 7 2 1 1/14 36 - - - 0
7 7 1 1 1/7 37 - - - 0
8 8 1 1 1/8 38 - - - 0
9 7 2 2 1/7 39 - - - 0
10 7 3 1 1/21 40 - - - 0
11 8 1 2 1/4 41 - - - 0
12 - - - 0 42 - - - 0
13 - - - 0 43 - - - 0
14 - - - 0 44 - - - 0
15 - - - 0 45 - - - 0
16 - - - 0 46 - - - 0
17 - - - 0 47 - - - 0
18 - - - 0 48 - - - 0
19 - - - 0 49 - - - 0
20 - - - 0 50 - - - 0
21 - - - 0 51 - - - 0
22 - - - 0 52 - - - 0
23 - - - 0 53 - - - 0
24 - - - 0 54 - - - 0
25 - - - 0 55 - - - 0
26 - - - 0 56 - - - 0
27 - - - 0
28 - - - 0 合計 1.450397
29 - - - 0 平均 0.0259
30 - - - 0 0.0032371時間換算



	

	

えられる。さらに、自習時間には外出が許可され

ていることから、自習室に不在のため、感染しに

くかったとも考えられる。一方、1 時間当たりに

すると寝室は自習室と比べ、感染率は低い。寝室

では、ベッドに寝た姿勢であり、自習室の椅子に

座った姿勢より口や鼻が低い位置にある。そのた

め、ウイルスが浮遊する時間が短く感染しにくい

ものと考えられる。また、就寝中には活動量が少

なく、感染しにくいとも考えられる。	

つまり、この段階においては教室での感染率が

インフルエンザの感染拡大に最も大きな影響を

与えているということが分かる。よって、インフ

ルエンザの感染拡大を防ぐためには、教室の感染

率を低下させることが有効であると予想される。	

３	 シミュレーション設定	

	 Artisoc 上で平成２９年１月１０日から同月２

５日までの間、全学生に日課表通りの生活を行わ

せる。授業は９０分間であり、一日最大４コマで

ある。授業は教室で受ける。自習時間（３時間１

５分）は自習室、就寝時は寝室で８時間過ごす。

全学生の外出時間や外泊の有無については確認

することが出来なかったため、平日、休日とも夕

方以降に自習室にいることを前提とし、より学生

同士の接触時間を多くとるように設定した。	

学生は、それぞれの５つのレイヤーを移動しな

がら過ごしていくものにした。レイヤーとは、「自

習室」、「寝室」、「教室」、「医務室」、「その他」を

指し、物理的な構造ではなく概念的な構造を示す。

それぞれのレイヤーには、先ほど述べたそれぞれ

の感染率を設定した。「その他」とは移動中など

の密閉されていない空間を想定しており、「医務

室」と「その他」のレイヤーでは感染率を０にし

ている。	

	 それぞれのレイヤーは８×７の格子セルで構

成されており、その一つ一つのセルに自習室や寝

室の番号が振られており、各エージェントは日課

表に則り個人のデータに対応したセルを移動す

る。１９日に成人式の全学年参加の昼食会が行わ

れたが、その影響は見られないことから、食堂で

の感染はないものとした。	

この条件下で平成２９年１月１０日から同月

２５日までの期間でシミュレーションを行った。

簡単のため、日課表をもとにシミュレーションを

行う単位ステップ１５分として設定し、９６ステ

ップで１日を表現する。これは、ウイルスが２０

分で細胞へ侵入することを考慮している。感受性

者は、次の空間に移動する際に、感染の式（３）

で感染するものとした。すなわち、健康なエージ

ェントは同じ部屋（教室、自習室、寝室）にその

時にいる学生のうち、ウイルス保持者 V を調べ、

k×V を求める。その値が乱数𝑥（実数0 ≤ 𝑥 < 1）

より大きければそのエージェントは次の日にウ

イルス保持者となる。そうでなければ変化しない。

実験結果として、発症者の推移を出力した。	

Ⅴ	 シミュレーション結果	

１	 シミュレーション結果の検討	

	 ＳＶＩＲモデルをもとに、Artisoc 上でシミ

ュレーションを行った。１００回シミュレーシ

ョンを行った結果をそれぞれプロットしたも

のを図５、その発症者平均、標準偏差を図６に

示し、実際の発症者のデータを比較した。	

図５	 シミュレーション結果（１００回試行）	
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図６	 シミュレーションの結果と実際のデータとの比較	

シミュレーション結果と実際のデータを比較

すると、	

①	 １月１７日頃に発症者数のピークを迎えて

いる	

②	 １月２０日付近で発症者数の減少傾向が緩

やかになっている	

といった共通点が見られる。シミュレーション結

果では発症者が多いが、全体の傾向としては一致

していると考える。実際のデータで１９日に減少

しているのは、実際は土日の夕方等に外出してい

るためと考えられる。	

２	 感染拡大予防策検討	

本研究においては潜伏期間を３日と定義し

てシミュレーションを行っている。実際のデー

タで 1月１５日から１７日にかけて発症者が

急増している点について、表１から、１５日に

発症者が急増しているためと考えられる。潜伏

期間を考慮すると、この３日前に該当する 1月

１２日に、Ｖが増大したと推測できる。時間割

を確認したところ、全学生が同じ空間で受講す

る講演会が１月１２日に行われていることが

分かった。（３）式から𝑆 の数が多いためウイ

ルス保持者が急増していると考えられる。	

よって、講演会を行わなかった場合のシミュ

レーションを行い、比較検討を行う。	

	 作成したプログラムから、講演会のみを削除

し、同様に１００回シミュレーションを行った。

その結果について図７に示し、先ほどのシミュ

レーション結果及び実際の発症者のデータを

比較した。	

	

図７	 講演会を行わなかった場合との比較	

	 先ほどと同様に、１７日に発症者数のピークを

迎えていること、そして一度発症者数が減少した

のちに、減少傾向が緩やかあるいは再度増加する

という同様の傾向を得ることが出来た。	

	 以上により、講演会を行わないことにより、今

回の１７日の発症者数が 89.27 人から 44.15 人と

なり約半数となることが分かった。この結果から、

全学生が受講する講演会をこの時期に行わない

ことは、感染拡大を防止することが出来る方法と

して有効であるといえる。	

Ⅵ	 考察	

	 	 以上の結果から、以下の４つの考察があげられ

る。	

①  	 発症者数のピークが１月１７日頃になる

ことが、現実のデータにおいてもシミュレ

ーション結果においても同じになった。	

今回作成したモデルにおいて、海上保安大学

校での生活をもとにして同じ部屋での感染率

を求めたが、その方法が適切なものであったと

言える。発症者数の上昇傾向・減少傾向ともに

実際のデータと類似しているため、感染拡大に

ついて一定の予測が出来たと考えられる。	

②  	 現実のデータとシミュレーション結果を

比較すると、講演会を行わなかった場合と

行った場合どちらも現実のデータより大き

な数値を得た。	
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実際の発症者数は、今年一年のものであり、

シミュレーションでは類似の結果を示すこと

もあった。シミュレーションの平均値と比べる

と、実際の感染者数は偶然にも少なく抑えられ

た結果とも考えられる。シミュレーション結果

で現実のデータより大きな数値を得ることに

なった理由は、感染率の計算方法が影響してい

るものと考えられる。本研究においては、感染

率は実際のデータをもとに算出しており、それ

ぞれの空間の平均値をとってシミュレーショ

ンに組み込んでいる。よって、人数が少ない空

間での感染率と人数が多い空間での感染率の

平均をとっているため、相対的に感染率が大き

くなったものと考えられる。簡単のため、今回

は３種類の平均感染率を用いているが、大クラ

ス、少クラスなど人数ごとに感染率を設定する

ことも有効と思われる。	

また、本研究では、外泊や外出を考慮してお

らず、学生の接触時間を最も長くしてシミュレ

ーションを行った。実際の寮生活においては、

外出や外泊などでより学生の接触時間がより

少なくなるため、シミュレーション結果は現実

のデータより、より大きな数値を得たものであ

ると考えられる。	

③  	 シミュレーション結果では、一度発症者

数が減少したのちに、2 度目のピークが発

生している。	

本研究においては、エージェントに学習能力

を持たせなかった。通常であればマスクの着用

や、換気の徹底もしくは加湿器の使用等、ウイ

ルスが好まない環境を作り出すことにより、感

染予防を試みると思われる。しかし、このシミ

ュレーションでは、そのようなことを考慮して

いないため、２度目のピークが現れたものでは

ないかと考えられる。	

講演会を行わなかった場合の２度目のピー

クは、講演会を行った場合に比べて大きなもの

となっているが、これは 1度目のピークで感染

しなかった人数が多く、2度目のピーク前に残

っていたＳの人数が多かったことが原因であ

ると言える。	

また実際は 2度目のピークが発生せず、減少

のスピードが緩やかになっている。これは、海

上保安大学校では、インフルエンザによる発症

者数が増加し始めると、マスクの着用が義務付

けされ、加湿器を使用するなどの感染予防策を

取り、このエージェントの学習能力によって現

れるはずの２度目のピークが抑制されたもの

であるということを考えることが出来る。	

	

Ⅶ	 おわりに	

	 MAS の使用例として感染症の拡大モデルはよく

あるものだが、本研究のようなエージェントを特

定することが出来るようなミクロなモデルは見

つからなかった。本研究が MAS の新たな使用例と

して広く用いられていけば、さらに現実に即した

結果を得ることが出来るよりよいシミュレーシ

ョンになると考えている。	

	 本研究を終えて、課題はまだ残っているが、新

たな感染症の伝播モデルを作成し、結果を得るこ

とが出来たことは、ある程度の成果を得たといえ

るだろう。今後はエージェントのより詳しい情報

をシミュレーションに組み込み、よりマクロな結

果を得ることが出来るモデルにしていく必要が

ある。	

Ⅹ	 参考文献	

1) 合原一幸、『暮らしを変える驚きの数理工学』、

株式会社ウェッジ、2015 年	

2) 厚生労働省、インフルエンザＱ＆Ａ、	https:

//www.mhlw.go.jp/bunya/kenkou/kekkaku-kan

sensyou01/qa.html,	2017 年 11 月 21 日	

3) 国立感染症研究所、インフルエンザワクチンに



	

	

ついて、https://www0.nih.go.jp/niid/topic

s/influenza01.html,	2017 年 11 月 26 日	

4) 浜田喬、中溝高好、『システム工学の講義と演

習』、日新出版、1994 年	

5) 兵庫県立神戸高等学校	 総合理学科２年	『数

理生態学/感染症モデルの構築と数学的考察	

～感染症の流行を数理モデルにより分析する

～』、第１０回ＭＡＳ（Multi	Agent	Simulati

on）コンペティション	 2008 年	

6) 山影進、人工社会構築指南－artisoc によるマ

ルチエージェントシミュレーション入門－、書

籍工房早山、2008 年	

7) W.	O.	Kermack,	A.	G.	McKendrick,	"A	Contr

ibutions	to	the	mathematical	theory	of	ep

idemics",	Proceedings	of	Royal	Societ

y	of	London,	vol.	A	115,	1927 年,	pp.70

0-721	

8) World	Health	Organization、influenza、Vac

cine	use、https://www.who.int/influenza/v

accines/use/en/,	2017 年 11 月８日

	

	


