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はじめに 

私の専門は人口学や感染症疫学における個体群ダイナミクスの数学的研究ですが、本

日は「新型コロナの疫学を理解する基礎知識」ということで、感染症の数理モデルと、

それに基礎づけられたいくつかの指標についてご紹介したいと思います。 

 

感染症の数理モデル 

はじめに、感染症の数理モデルとは何か、という話しをさせていただきたいと思いま

す。今回の新型コロナ流行は、感染の規模からすれば、100年前のスペイン・インフル

エンザを凌駕するパンデミックとなりそうですが、100年前との大きな違いは、科学的

な対抗策の進歩です。スペイン・インフルエンザ流行当時においては、「感染」による

流行という事実がわかっていても、感染因子の特定も困難であり、ワクチン開発などは

全くできなかったのですから、今日までの医学的対処法の著しい進歩はいうまでもあり

ません。一方、都市封鎖や社会的距離拡大、マスク着用などの非薬剤的な流行制御手段

は古くから知られていたわけですが、その点においても、当時は感染ダイナミクスを定

量的に記述する理論がなかったために、集団レベルでの合理的対応策を検証することが

できませんでした。そこに現れた革新的アイディアが「感染症数理モデル」です。 

1927 年に英国のケルマックとマッケンドリックは微分方程式によって、封鎖人口集

団における一回の感染症流行を記述するモデルをはじめて定式化して、今日では SIRモ

デルとして知られています。 

その後、このような数学的な感染症研究は、1970 年代末にから活発に行われるよう

になり、とくに 1990年代におけるエイズパンデミックをきっかけに、理論的に急激な

進歩をとげて、感染症流行対策に利用されるようになってきました。 
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基本再生産数 

さて，感染症数理モデルにおいて最

も重要な概念は「基本再生産数」です。

基本再生産数は、今回の新型コロナ流

行で急に注目を浴びました。基本再生

産数は、記号で R0（アールゼロ）と書

かれますが、アールノートと発音され

ることもあります。これは、「すべて

が感受性であるようなホスト個体群

に、少数の感染者が発生した場合に、

感染者一人が、その全感染性期間に再

生産する二次感染者の平均数」を意味

しています。 

そこで、基本再生産数が１より大き

ければ、感染者数の持続的拡大という

意味で、流行が起きるけれども、R0

が１より小さければ流行がおこらな

い、というのが有名な感染症疫学の

「閾値原理」です。 

この R0 は、物理定数とは異なり、

人の平均的な他者との接触数という

社会的な変数に依存していますので、

状況に応じてばらつきがあります。そ

れでも自然状態では感染症ごとにあ

る範囲で、だいたいきまっていると考

えられています。 

一方、実際にニュースに良く出てく

る数値は、「基本再生産数」ではなく、

「実効再生産数」です。実効再生産数

は、ホスト個体群が自然状態ではなく、

部分的に免疫化されていたり、社会的

な介入行為が存在するもとでの二次

感染者の再生産数という意味で使われます。したがって、実効再生産数は時間的に変化

するパラメータで、人々の抑制行動を反映しています。実効再生産数は日々計算されて、

流行の拡大や縮小の動向をモニターするために使われていることは、皆様もよくご存じ

のことと思います。 



集団免疫閾値 

基本再生産数は、感染ダイナミクスの基本的動向を決めています。その一つの応用は、

ホスト個体群の「集団免疫閾値」をき

めていることです。もしも感染からの

回復が免疫性の獲得を意味していて、

再感染がないのであれば、１から R0の

逆数を引いたものが集団免疫の閾値に

なることが、SIRモデルからわかります。 

たとえば、初期の新型コロナでは

R0=2.5 と推定されましたから、閾値は

60 パーセントでした。つまり、6割の

人が免疫を得れば流行は減少に向かう

と予測されます。 

現在、ワクチンによる集団免疫化が進められていますが、この集団免疫閾値が一つの

目標になっています。しかしこの理屈にはいくつか注意すべき点があります。 

[1] 実はこうした集団免疫の公式は、ホスト人口集団が、感染に関して「一様」である

という仮定に基づいています。個体差を考慮して集団免疫閾値を計算することは出来ま

すが、それは個体の異質性が適切に定量化できなければなりません。これはかなり困難

な課題で、たとえば新型コロナに関しては、いまのところ十分なデータは無いのではな

いでしょうか。 

[2] また、現在観測されているように、ウィルスが変異していけば、閾値もかわってき

てしまいます。現在、懸念されるデルタ変異株では、従来株に対して 1.8倍程度の感染

性を持つと報道されています。もしデルタ株の基本再生産数が 5であるとすれば、集団

免疫閾値は 80パーセントに上がってしまいます。 

[3] さらに困ったことに、もしも回復した人が再感染する場合にも、集団免疫閾値は上

昇します。いま一度感染して回復した

人の感受性と、一度もかかったことの

無い人の感受性の比（相対感受性）を

xとしますと、再感染のある場合の集

団免疫閾値は、先の公式で得た値の

1/(1-x)倍に上昇することがわかりま

す。例えば、20パーセントの免疫化人

口が再感染するのであれば、集団免疫

閾値は，25パーセント上昇します。 

さらに相対感受性が R0の逆数以上

になりますと、集団免疫閾値は 100パ



ーセントを超えます。すなわち、全員

が一度罹患して免疫を得ても、再流行

が起きることになります。例えば、R0

が 2.5 であれば、相対感受性が 40パー

セントになれば、再流行するでしょう。

このような場合は、流行を防ぐという

意味での集団免疫は存在しないわけで

す。そしてこのとき、流行は消滅しな

いで、感染症が人口の中に常在する「エ

ンデミック」な状態になります。 

[4] ウィルスが変異によって感染性を増して、既存の免疫を相対的に減衰させる場合や、

ホストの側で免疫性が自然減衰する場合にも、一定の時間が経過すると、有効感受性サ

イズが臨界値をこえて、再流行が起きます。 

このように、集団免疫という概念は多様であって、感染症のタイプと感受性人口の構

造によって変化しますから、単純な概念ではありません。 

 

ワクチンによる免疫化と検査・隔離 

ただし、集団的な効果とは別に、ワクチンによる免疫化は、個体にとっては症状を緩

和したり、感染性を低下させるという利益があると考えられます。もし、集団免疫によ

って流行を防ぐことが出来ないとしても、重症化リスクが十分低下すれば、ワクチンに

は大きな意義があるといえます。 

しかしながら、集団免疫に関する以上の観察を考えると、ワクチンは万能な解決策と

は言えません。ワクチンによる免疫化をすりぬける変異株の出現に機会を与えないため

には、流行を長引かせないで根絶する、あるいは少なくとも非常に低い罹患レベルに抑

制していくことが必要でしょう。そのためには、集団的な検査と隔離が有効な手段です。 

新型コロナでは無症候性感染割合が大

きいことから、検査の重要性はいうまで

もありませんが、大量検査の流行抑止手

段としての有効性の研究に寄りますと、

対象人口の 2割程度をたえず検査するこ

とで、実効再生産数は１を下回ると考え

られました。この検査頻度は、社会距離

拡大政策やマスク着用による感染率低下

を同時に行うことで、実用的な水準まで

低くすることができます。 



ここで大事な視点は、検査・隔離というルーチンを実装することで、動的なシステム

としての感染ダイナミクスにおける「感染のない望ましい定常状態」が安定化すること

です。 

 

おわりに 

これまで述べましたように、感染症疫学におけるキー概念は感染症の数理モデルによ

って裏付けられています。しかし、ホストの人口構造や個体の異質性は大変複雑であり、

既存の数理モデルはそれを必ずしも十分に良くとらえているとは言えないでしょう。今

後も数理と医学、疫学の共同作業によってよりリアルなモデルが開発されていくことが

大事であると思います。 

 
 

番組ホームページは http://medical.radionikkei.jp/kansenshotoday/ です。 

感染症に関するコンテンツを数多くそろえております。 
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