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数理モデルを用いた感染症のシミュレーションと考察 

 

徐 海燕 1   史 一華 2 

 

概要：現在新型コロナウイルス感染症が大流行し，変異株も次々と現れている．社会活動を継続するためには，人々
の行動がどのように感染症の蔓延に関係するかをさまざまな角度からシミュレーションを行う必要がある．本稿で
は，人々は年齢・習慣・仕事環境によってさまざまなグループに分けられ，感染対策も異なるという点に注目し．異

なるグループの特徴を捉えるように数理モデル SEIR を拡張する．その上で，東京都や福岡市などの感染者情報と比
較しながらシミュレーションを行い，その結果を報告する． 
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Simulation of the COVID-19 Outbreak with a Modified SEIR Model 
 

HAIYAN XU†1  YIHUA SHI†2 

 

Abstract: In this paper, we extend the mathematical model SEIR to respond to the current COVID-19 infection situation in Japan. 
Using the new model, we perform simulations with open data on covid-19 positive patient information and vaccination data in both 
Tokyo and Fukuoka city and report the results.  
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1. はじめに   

新型コロナウイルス感染が大流行し，またデルタ株やオ

ミクロン株など変異株が次々と現れる中，外出を控え，会

食を控え，マスクの着用，テレワーク，休校，蔓延防止措

置など様々な感染対策が取られている．しかし，社会活動

を継続する中で様々な行動制限の長期化に連れ，感染対策

に対する負担や惰性も現れ，より有効な行動制限を理解す

るためには，もっと人々の行動が感染拡大の関係を見える

ようなシミュレーションが必要である．特に数理モデルを

用いたコロナウイルス感染の予測に関する研究が盛んに行

われている[2][3][10][12]．中でも広く知られているのが，

Google の新型コロナウイルス感染に関する予測サービス

[4]にも利用した SEIRモデル[9]である． 

SEIRモデルは，ある一つの閉じた世界で人口の移動がな

く，一通りの固定したパラメータでシミュレーションを行

うようになっている．しかし，人々は年齢・習慣・仕事環

境によって様々なグループに分けられ，各々の行われる感

染対策も異なる．例えば，年齢層からは，若年層，中年層，

高齢層に分けられる．それぞれのグループにおいては，感

染予防・行動制限・リスクなどの面で明確な違いがある．

また，社会活動における感染症予防対策という観点から見

た場合は，人々をできるだけ行動を制限し，感染防止対策

を厳重に行う「慎重」グループ，感染対策を十分意識しな

がら制限的な行動をする「普通」グループ，感染防止の意
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識が低く，ほぼ感染前と同じ行動をする「活動」グループ

に分けられる．さらに，特定の組織に限定すると，テレワ

ークを行うグループとしないグループ，会食時にマスクを

つけて会話するグループとそうでないグループに分けられ

る． 

本稿では，このように異なるグループの特徴をうまく取

れえるように，異なる属性を持つ複数のグループ同時に扱

えるように SEIR モデルを拡張する．グループ分けること

で，グループ内とグループ間の接触率，接触人数，感染確

率などのパラメータをより詳細に記述できるようになる．

また，このモデルによるシミュレーションの結果を評価す

るために，感染症に関する多くのオープンデータ：感染爆

発当初から今日までの詳細の感染データ・人口の年齢構成・

ワクチン接種状況[15][16][17][18]を使って，検証を行う．

シミュレーションは Python の scipy パッケージにある微

分方程式の数値解析用モジュール odeint[11]を利用して

いる． 

本稿は，次のように構成される．2 章では数理モデルに

関する基本的事項を述べる．3 章で，グループ分けも扱う

SEIR2G，SEIR3Gモデルを定義する．4 章では，まず福岡市

や東京都の第 6 波での年代別の感染者数を可視化し，

SEIR3G モデルに基づくシミュレーションの結果を報告す

る．異なる接種率の下での 3回目のワクチン接種のシミュ

レーション，グループ間に移動のある場合のシミュレーシ

ョンも行い，結果を報告する．5 章は全体のまとめである． 
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2. 基本的事項 

感染症流行の数理モデル SIRモデルでは，局地的な封鎖
総人口 N の集団を S（未感染者），I（感染者），R（隔離・
免疫獲得者）という 3つに分類し，それぞれの変化を以下
のような常微分方程式システムによって表される[10]． 𝑑𝑆(𝑡)𝑑𝑡 = −𝛽𝑆(𝑡)𝐼(𝑡)        (1) 𝑑𝐼(𝑡)𝑑𝑡 = 𝛽𝑆(𝑡)𝐼(𝑡) − 𝛾𝐼(𝑡)   (2) 𝑑𝑅(𝑡)𝑑𝑡 = 𝛾𝐼(𝑡)             (3) 

ここでβは感染率，γは隔離率である．総人口 Nは定数
と仮定する． 𝑁(𝑡) = 𝑆(𝑡) + 𝐼(𝑡) + 𝑅(𝑡) 

すなわち，その該当エリアについては外部地域との間

で人口移動がなく，式(1)，(2)と(3)の合計はゼロであ

る．感染者でも，隔離されると，他人へ感染しなくなるの

で，I(感染者)から外され，R（隔離・免疫獲得者）に移動
されることに注意する． 

SEIRモデルは SIRモデルに感染してから感染性を持つ
までの感染性待ち時間（latent period）の状態を加えたモ
デルである．SEIRモデルについての式を数式（4）から
（7）に表す． 𝑑𝑆(𝑡)𝑑𝑡 = −𝛽𝑆(𝑡)𝐼(𝑡)        (4) 𝑑𝐸(𝑡)𝑑𝑡 = 𝛽𝑆(𝑡)𝐼(𝑡) − 𝜀𝐸(𝑡)   (5) 𝑑𝐼(𝑡)𝑑𝑡 = 𝜀𝐸(𝑡) − 𝛾𝐼(𝑡)       (6) 𝑑𝑅(𝑡)𝑑𝑡 = 𝛾𝐼(𝑡)              (7) 

ここで，εは感染待ち時間の逆数である．同じく総人口

Nは定数と仮定する． 𝑁(𝑡) = 𝑆(𝑡) + 𝐸(𝑡) + 𝐼(𝑡) + 𝑅(𝑡) 

SIRと SEIRモデルの模式図をそれぞれ図 1 (a)(b)に示す． 

 

(a)SIRモデル 

 

(b)SEIRモデル 

図 1  SIR, SEIRモデルの模式図 

Figure 1 Schematic diagram of theSIR and SEIR model. 
 さらに，ワクチン接種を行う場合は SIRにおいても，SEIR
においても S（未感染者）から R（免疫獲得者）へのラベル
が接種率ωである遷移があり，式(4)に「-𝜔𝑆(𝑡)」，式(7)に
「𝜔𝑆(𝑡)」という項がそれぞれ加えられる． 

3. グループ分けモデル 

3.1 SIRモデルの拡張 

総人口 Nの集団を人口が N1と N2の二つのグループから

なるとし，S1,I1,R1(S2,I2,R2)をそれぞれのグループの未感染
者，感染者，免疫獲得者とする．mijは一日一人当たり未感

染者 Siと感染者 Ijの接触人数，pijは接触ごとに感染が生じ

る 1 日あたりの確率であり，i,j=1,2 である．Siと Ijの接触

における感染率βijは，次のように計算される． 𝛽𝑖𝑗 = 𝑚𝑖𝑗 ∗ 𝑝𝑖𝑗𝑁𝑖  

SIR2Gモデルの方程式は，式(8)-(10)である[13]．ただし，
i=1,2である． 𝑑𝑆𝑖(𝑡)𝑑𝑡 = −𝛽𝑖1𝑆𝑖(𝑡)𝐼1(𝑡) − 𝛽𝑖2𝑆𝑖(𝑡)𝐼2(𝑡)         (8) 𝑑𝐼𝑖(𝑡)𝑑𝑡 = 𝛽𝑖1𝑆𝑖(𝑡)𝐼1(𝑡) + 𝛽𝑖2𝑆𝑖(𝑡)𝐼2(𝑡) − 𝛾𝐼𝑖(𝑡)    (9) 𝑑𝑅𝑖(𝑡)𝑑𝑡 = 𝛾𝐼𝑖(𝑡)                            (10) 

また，Si＋Ii＋Ri＝Ni (i=1,2), N=N1+N2, S=S1+S2, I=I1+I2, 
R=R1+R2である． 

式(9)から分かるように，グループ 1とグループ 2の感
染者 I1と I2の変化は，それぞれ I2と I1の影響も受ける． 𝛽𝑖𝑗(𝑖 ≠ 𝑗)によって影響の大きさを調整できる． 

SIR2Gモデルの模式図を図 2に示す. 

 

図 2  SIR2Gモデルの模式図 

Figure 2 Schematic diagram of the SEIR2G model. 
 

 SIR2Gモデルにおいて，次の性質が成立つ． 

まず，二つのグループ間の接触がゼロなら，β12とβ21と

もにゼロになり，SIR2G モデルの方程式は式(1)-(3)をそれ
ぞれのグループに適用した式に退化する． 

次に，βijがすべて同じβならば，i=1,2の式(8)の合計が
式(1)に，i=1,2 の式(9)の合計が式(2)に，i=1,2 の式(10)の合
計が式(3)にまとめられる． 

さらに，β11＝β12＝β1  β21＝β22＝β2 (β1≠β2)な
らば，I=I1+I2より，次の(11)-(12)の方程式が成立つ． 𝑑𝑆𝑖(𝑡)𝑑𝑡 = −𝛽𝑖𝑆𝑖(𝑡)𝐼(𝑡)          (𝑖 = 1,2)  (11) 𝑑𝐼𝑖(𝑡)𝑑𝑡 = 𝛽𝑖𝑆𝑖(𝑡)𝐼(𝑡) − 𝛾𝐼𝑖(𝑡)     (𝑖 = 1,2)  (12) 
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(10)-(12)を i=1,2でまとめると，(13)-(15)の方程式にな
る． 𝑑𝑆(𝑡)𝑑𝑡 = −𝛽1𝑆1(𝑡)𝐼(𝑡) − 𝛽2𝑆2(𝑡)𝐼(𝑡)      (13) 𝑑𝐼(𝑡)𝑑𝑡 = 𝛽1𝑆1(𝑡)𝐼(𝑡)＋𝛽2𝑆2(𝑡)𝐼(𝑡) − 𝛾𝐼(𝑡)  (14) 𝑑𝑅(𝑡)𝑑𝑡 = 𝛾𝐼(𝑡)                     (15) 

グループ分けることによって，接触数をグループ間やグ

ループ内 mij(i,j=1,2)，感染確率 pijの値に応じてシミュレー

ションを行うことができるようになる． 

  

3.2 SEIRモデルの拡張 

SEIRモデルも同様に方程式（16)‐(19)である SEIR2Gに
拡張できる．ただし，i=1,2である． 𝑑𝑆𝑖(𝑡)𝑑𝑡 = −𝛽𝑖1𝑆𝑖(𝑡)𝐼1(𝑡) − 𝛽𝑖2𝑆𝑖(𝑡)𝐼2(𝑡)        (16) 𝑑𝐸𝑖(𝑡)𝑑𝑡 = 𝛽𝑖1𝑆𝑖(𝑡)𝐼1(𝑡) + 𝛽𝑖2𝑆𝑖(𝑡)𝐼2(𝑡) − 𝜀𝐸𝑖(𝑡)  (17) 𝑑𝐼𝑖(𝑡)𝑑𝑡 = 𝜀𝐸𝑖(𝑡) − 𝛾𝐼𝑖(𝑡)              (18) 𝑑𝑅𝑖(𝑡)𝑑𝑡 = 𝛾𝐼𝑖(𝑡)                        (19) 

グループ分けは，場合によっては若年層，中年層，高齢

層のように 3つになる必要がある．それに対応する SEIR3G
モデルは次のようになる．ここで，i=1,2,3である． 𝑑𝑆𝑖(𝑡)𝑑𝑡 = −𝛽𝑖1𝑆𝑖(𝑡)𝐼1(𝑡) − 𝛽𝑖2𝑆𝑖(𝑡)𝐼2(𝑡)              −𝛽𝑖3𝑆𝑖(𝑡)𝐼3(𝑡)    (20) 𝑑𝐸𝑖(𝑡)𝑑𝑡 = 𝛽𝑖1𝑆𝑖(𝑡)𝐼1(𝑡) + 𝛽𝑖2𝑆𝑖(𝑡)𝐼2(𝑡)            +𝛽𝑖3𝑆𝑖(𝑡)𝐼3(𝑡) − 𝜀𝐸𝑖(𝑡)      (21) 𝑑𝐼𝑖(𝑡)𝑑𝑡 = 𝜀𝐸𝑖(𝑡) − 𝛾𝐼𝑖(𝑡)            (22) 𝑑𝑅𝑖(𝑡)𝑑𝑡 = 𝛾𝐼𝑖(𝑡)                        (23) 

東京都でのコロナ感染の第６波が，最初は 20 代・30 代
から始まり，段々子供や高齢者に拡大している．SEIR3Gモ
デルを利用すると，時間とともに各グループにおける感染

状況や全体に占める割合の変化をシミュレーションできる

ようになる．ここでは，異なるグループに対して隔離率γ

や感染待ち時間の逆数εを同一に設定しているが，グルー

プによって，隔離率γや感染待ち時間の逆数εが異なる場

合には，グループごとに適したγiやεi (i=1,2,3)を設定すれ
ばよい． 

 

3.3 ワクチン接種も反映 

ワクチン接種が行われた場合に，SIRモデルでも SEIRモ

デルでも，未感染者 Sから隔離・免疫獲得者 Rへのラベル
が接種率ωである遷移を追加することになる（図 3）．
SEIR2G（SEIR3G）モデルにおいても，それぞれの Siから

Ri へのそれぞれの接種率ωi をラベルとする遷移を追加す

ることになる．方程式(16)や(20)においては，「‐ωiSi(t)」，
方程式(19)や(23)においては，「+ωiSi(t)」項が加えられる． 

 

図 3  ワクチン接種も扱う SEIR3Gモデルの模式図 

Figure 3 Schematic diagram of the SEIR3G model        
with vaccinations. 

 

3.4 グループ間に移動がある SEIR3Gモデル 

感染拡大に応じて，人々は各自の行動を変えるので，本

節では，感染対策をベースに人々を 3つのグループに分け
るモデルを定義する． 

 慎重 G1：十分な感染対策をし，行動をかなり自制 

 普通 G2：感染対策して，行動をある程度自制 

 活動 G3：感染対策は不十分で，活動的な人 

感染状況が厳しくなると，一定の人が G3から G2に，G2

から G1に移動する．逆に，感染状況が落着いてくると，一

定の人が G1から G2に，G2から G3に移動する． 

グループ間の移動率をαとすると，SEIR3G モデルの式
(20)は，感染状況が落着いてくる場合は i=1,2,3別に次のよ

うな𝑆𝑖から𝑆𝑖+1(𝑖 = 1,2)へ移動率がαである3つの式になる． 𝑑𝑆1(𝑡)𝑑𝑡 = −𝛽11𝑆1(𝑡)𝐼1(𝑡) − 𝛽12𝑆1(𝑡)𝐼2(𝑡)              −𝛽13𝑆1(𝑡)𝐼3(𝑡) − 𝛼𝑆1(𝑡)    (20 − 1) 𝑑𝑆2(𝑡)𝑑𝑡 = −𝛽21𝑆2(𝑡)𝐼1(𝑡) − 𝛽22𝑆2(𝑡)𝐼2(𝑡)        −𝛽23𝑆2(𝑡)𝐼3(𝑡) + 𝛼𝑆1(𝑡) − 𝛼𝑆2(𝑡)    (20 − 2) 𝑑𝑆3(𝑡)𝑑𝑡 = −𝛽31𝑆3(𝑡)𝐼1(𝑡) − 𝛽32𝑆3(𝑡)𝐼2(𝑡)        −𝛽33𝑆3(𝑡)𝐼3(𝑡) + 𝛼𝑆2(𝑡)        (20 − 3) 

同様に，感染状況が厳しくなる場合では式(20)は i=1,2,3
別に次のような𝑆𝑖+1から𝑆𝑖(𝑖 = 1,2)へ移動率がαである 3つ
の式になる． 𝑑𝑆1(𝑡)𝑑𝑡 = −𝛽11𝑆1(𝑡)𝐼1(𝑡) − 𝛽12𝑆1(𝑡)𝐼2(𝑡)              −𝛽13𝑆1(𝑡)𝐼3(𝑡) + 𝛼𝑆2(𝑡)    (20 − 4) 𝑑𝑆2(𝑡)𝑑𝑡 = −𝛽21𝑆2(𝑡)𝐼1(𝑡) − 𝛽22𝑆2(𝑡)𝐼2(𝑡)        −𝛽23𝑆2(𝑡)𝐼3(𝑡) + 𝛼𝑆3(𝑡) − 𝛼𝑆2(𝑡)    (20 − 5) 𝑑𝑆3(𝑡)𝑑𝑡 = −𝛽31𝑆3(𝑡)𝐼1(𝑡) − 𝛽32𝑆3(𝑡)𝐼2(𝑡)        −𝛽33𝑆3(𝑡)𝐼3(𝑡) − 𝛼𝑆3(𝑡)       (20 − 6) 
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グループ間に移動のある SEIRモデルの模式図は図

4に示している．感染状況に応じて𝑆𝑖から𝑆𝑖+1へ，ま
たは𝑆𝑖+1から𝑆𝑖(𝑖 = 1,2)への片方向の移動がある． 

 

図 4 グループ間に移動のある SEIRモデル 

Figure 4 Schematic diagram of the SEIR3G model        
with moving between groups. 

 

4. シミュレーションと考察 

4.1 年齢層によるグループ分け 

厚生労働省や各都道府県ともに新型コロナウイルス感

染者情報のデータ性別・年代別陽性者数を提供している．

本稿では，主に福岡市と東京都新型コロナウイルス感染症

陽性患者発表情報を利用する[15][17]．図 5(a)と(b)は，感染
者の年代は 10代までを「若年層」（グループ 1），20代から
50代までを「中年層」（グループ 2），60代以上を「高齢層」
（グループ 3）に前処理した上，週単位でクロス集計して
可視化したグラフである(1月 2日～2月 6日)．  

 

(a) 福岡市(1/2～2/6)  

 

(b) 東京都(1/2～2/6)  

図 5  陽性患者年代別集計グラフ 

Figure 5 Aggregate graph by age group of positive patients in 
Fukuoka city and Tokyo. 

感染は 20 代～50 代の中年層グループから始まり，時間
経過と共に 10 代までの若年層グループ，そして，60 代以
上の高齢層グループに拡大していることが分かる． 

4.2 シミュレーションとその結果 

シミュレーションは Pythonの scipyパッケージ内のモジ
ュールの 1つであり，微分方程式の数値解を簡単に得られ
るモジュール odeint[11]を利用して行っている．まず
SEIR3Gモデルに基づくシミュレーションでは，式(20)-(23)
を微分方程式として定義し，福岡市や東京都が公開してい

る統計情報[16][18]で「若年層」(G1)「中年層」(G2)「高齢
層」(G3)に従って人口総数 Niを設定し，グループ内と間の

感染確率 pijと接触人数 mijは次のように設定している． 

p11 (= 0.03) > p22 (= 0.025)> p33 (= 0.0125) 
p12 = (p11 + p22) /2, p13 = p33  

p21 = (p11 + p22) /2, p23 = p33 

p31 = (p11 + p33)/ 2, p32 = (p22 + p33)/2 

m11(=20) > m12 (=4) > m13 (=2) 
m22 (= 30) > m21 (= 5) > m23 (=3)  

m33 (= 10) > m32 (= 4) > m31 (= 1) 
時間軸は 11月 25日から，βijは，mij * pij/ Ni で計算す

る．まず福岡市の場合から報告する．11 月 25 日に福岡市
中年層の中で感染者一人だけなので，無症状者をその 5倍
として初期値を設定している（福岡市の 2021年 12月 31の
年齢別人口[16]に従って，N1 =273239, N2 = 831755, N3 = 
427872に設定）． 

Init = [N1,0,0, 0,N2-20,15,5,0,N3,0,0,0] 

シミュレーションの結果を図 6に示している．中年層が
一番早く感染が始まり 54日目でピーク(304629人，36.6%)
を迎え，若年層が一番早く（52日目）高くピーク(102709人, 
37.6%)を迎え，高齢層が一番遅く(62 日目)緩やかなピーク
(116204人，27.2%)という結果になっている．グループ間の
時間順関係は，図 5と同じ傾向であることが分かる． 

  

     (a)若年層   (b)中年層 

  

     (c)高齢層   (d)総人口 

図 6  SEIR3Gモデルの福岡市に対する結果 

Figure 6 Time evolution of S (blue line), I (red line), E(green 
line) and R (orange line) of SEIR3G model for Fukuoka City. 

 東京都の場合では，11 月 25 日の感染状況(若年層 6 人，
中年層 19人，高齢者 1人)に無症状も見込んで次のように
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設定している(東京都統計都[18]に従って，N1 = 2069013, N2 
= 7432467, N3 = 3795608と設定)．それ以外は福岡市と同じ
設定にしている． 

Init = [N1-30,18,12, 0,N2-100,60,40,0,N3,0,0,0]  

  

     (a)若年層   (b)中年層 

 

     (c)高齢層   (d)総人口 

図 7  SEIR3Gモデルの東京都に対する結果 

Figure 7 Time evolution of S (blue line), I (red line), E (green 
line) and R (orange line) of SEIR3G model for Tokyo. 

シミュレーション結果を示している図 7から各年齢層間
の関係は福岡市の結果と同じ傾向である．中年層グループ

が一番早く感染が始まり 55 日目でピーク(2719737 人 , 
36.6%%)を迎え，若年層が一番早く（52日目）高くピーク
(779062人, 37.7%)を迎え，高齢層が一番遅く(63日目)緩や
かなピーク(1027964 人，21.9%)という結果になっている． 
実際の感染者数と比べると，予測の結果が遥かに多いの

で，その理由は，シミュレーションで用いたパラメータは

感染急拡大前で各グループの活動状態をベースにしたもの

である．しかし，感染の急拡大で多くの人はすでに自分の

行動を変えたはずである．そこで，仮に 3割の人は自分の
行動変えずに，十分の感染対策取っていないと仮定して，

人口の３割 rate = 0.3で人数を調整する． 

N1=N1*rate，N2=N2*rate，N3=N3*rate*0.5 

実際に福岡市と東京都の 22年 2月 15日までの検出した
実際の感染者数から感染者の実測数を推定し，図 8(a)と図
8(b)にプロットした．モデルの予測数と実測数（ギザギザ線）
との比較から，両者の差が詰めてきていることが分かる． 

 

(a) 福岡市 

 

      (b)東京都 

図 8 予測数と実測数の比較 

Figure 8 Comparison of predicted and measured numbers. 
 

4.3 ワクチン接種も取入れたシミュレーションの結果 

岸田総理が，2月 7日に現在の一日 50万回程度の接種か
ら一日 100万回接種の実現を目指すようと関係閣僚に指示
された．これが実現される仮定の下での東京都に対してワ

クチン接種も取入れたシミュレーションを行う． 

シミュレーション結果を図 9に示している．年齢層に応
じた接種率を設定しており，高齢層の接種率が 2回目の接
種率 0.003 とし，中年層の接種率は高齢層(0.003)の半分，
若年層の接種率はゼロという設定である．ワクチン接種な

しの場合（図 7）と比較しやすいように，初日を東京都実
際にワクチン接種開始の 12月 1日ではなく，2021年 11月
25日に設定している． 

 

(a)若年層   (b)中年層 

 

(c)高齢層   (d)総人口 

図 9 東京都に対するワクチン接種も取入れた結果 

Figure 9 Time evolution of S (blue line), I (red line), E (green 
line) and R (orange line) of SEIR3G model               

for Tokyo with vaccination. 
図 9 では，中年層グループが 56 日目でピーク(2492432

人, 33.5%, ワクチン接種なしより 227305 人減)，若年層が
一番早く（53日目）高くピーク(770862人, 37.3%，接種な
しより 8200 人減)を迎え，高齢層が一番遅く(64 日目)緩や
かなピーク(833781人，21.9%，接種なしより 194183人減)
という結果を示している．すなわち，ワクチン接種なしの
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図 7の結果と比較すると，ピークが少し遅く，低くなって
いる．さらに，ワクチン接種を行われていない若年層にも

間接的な効果があるということを示している． 

ワクチン接種が加速されているので，2月 10日から一日
100万回の接種（東京都で一日 10万回）が行われた場合の
シミュレーションの結果を図 9(a)に示している．2月 10日，
つまり，78 日目からは各年齢層ともに同じ接種率 0.0075 
(100000/13297088=0.0075)という設定にしている．若年層グ
ループの感染者数 I1, 中年層の感染者数 I2，高齢層の感染

者数 I3とそれらの合計である感染者総数 Iを一つのグラフ，
図 10(a)に表示している．Iは，58日目でピーク(3515367人)
を迎えている． 

ワクチン接種加速の効果を明確にするため，加速なしの

場合の若年層の感染者数 I1, 中年層の感染者数 I2，高齢層

の感染者数 I3とそれらの合計である感染者総数 Iを一つの
グラフ，図 10(b)に示している．I は，56 日目でピーク
(3871742人，ワクチン接種加速の場合より 356375人増)を，
迎えている． 

 

(a)ワクチン接種加速の場合 

 

(b)ワクチン接種加速なしの場合 

図 10 東京都に対するワクチン接種加速の結果 

Figure 10 Time evolution of I1, I2, I3, I of SEIR3G model               
for Tokyo with higher speed of vaccination. 

ワクチン接種加速と加速なしの場合のそれぞれの年齢

層のピーク時の感染者数の差を表１に示している．どの年

齢層とも感染者数が大幅に減少しているが，減少幅の大き

さの順は，中年層，若年層，高齢層という順になっている． 
 

表 1 第 3回目ワクチン接種加速の効果 

感染者の年齢層 ピーク時の両者の差 

若年層 I1 770862- 658202 =  112660人 

中年層 I2 2492433-2263427=  229006人 

高齢層 I3 833781- 797156 =   36625人 

感染者 I 3871742-3515367 =  356375人 

高齢層に対する接種は 2 月中に 9 割を終わらせ，3 月か
ら若年層の接種に重点を移動するというように実際の接種

率は，刻々変わっているので，ここでのシミュレーション

結果は現時点での一つのシミュレーション結果に過ぎない．

ただし，コロナウイルス対策の中でワクチン接種という対

策の効果は，はっきり示されている．パラメータの設定は

実際の状況に応じて動的に変更する必要がある． 

 

4.4 グループ間移動モデルでのシミュレーション 

 3.4節で述べたグループ間の移動がある SEIRモデルによ
る福岡市（N=1,500,000）で第 6波の感染のシミュレーショ
ンを行う．感染の初期段階では，感染者数が非常に少なく，

多くの人は感染対策や行動の制限は緩いはすであるため， 𝑁1 = 𝑁 ∗ 0.1,    𝑁2 = 𝑁 ∗ 0.3,    𝑁3 = 𝑁 ∗ 0.6  

とする．また，感染状態の初期値は次のように設定する． 

Init = [N1,0,0, 0,N2-4,2,2,0,N3-6,3,3,0] 
 感染に関するパラメータの設定では，感染症の専門家た

ちの論文や資料のデータに合わせて，次のように設定した． 

mij と pij と設定には，慎重のグループ内での接触もかな

り限定されているため，m11 = 3とし，普通に社会活動を行
う場合は，m22 = 10とし，活動的な人々は，m33 = 10 とす
る．グループ間においては，グループ間の関係を踏まえて，

それぞれの接触数は，次のようにする． 

m12=4，m13=2，m21=4，m23=10，m31=2，m32=10 

一方，感染確率は慎重なグループ１の人々は接触として

も十分の防護対策をするため，接触による感染確率は極め

て小さく，p11=0.001 とする．「普通」のグループ 2 では，
人々が接触としてもある程度の防護対策がするため，

p22=0.005 とする．「活動」のグループ 3 内では接触時の防
護対策が緩いため，p33=0.04 とする．グループ間の感染確
率はグループ間の関係を考えて，次のようにとする． 

p12 = (p11+p22)/2，p13=(p11+p33)/2， 

p21=p11，p23=p33， 

p31=p11，p32 = (p22+p33)/2 

 シミュレーションでは 3日目ごとに，移動条件 

「(3日前の感染者との比＞1.5)＆(感染者数＞100）」 

で判定し，条件が成立つ場合には移動率α=1/12 で S3から

S2に，S2から S1に移動する．21年 12月 5日～22年 2月 15
日の結果を図 11(a)に示している．実際の感染状況と比較す
るため，実際に検出した感染者の 4.9 倍を実測数と表示し
ている．つまり，それぞれの日の前の 10日間の感染者数の
累積和の 4.9 倍をその日の実測数として表示している．黒
線で表示された３つのグループの感染者の総和と実測数が

近似できていることが分かる． 

東京都に対しては，3日目ごとに， 

「(3日前の感染者との比＞1.5)＆(感染者数＞1000）」 

という条件で同様な結果が得られている（図 11(b)．感染者
数に対する条件を「>100」から「>1000」に変更したのは，
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東京都の人口が福岡市の人口の 10倍のためである． 

 

(a) 福岡市 

 

(b) 東京都 

図 11 グループ間移動モデルの結果 

Figure 11 Results of SEIR3G moving model 
 

4.5 考察 

 SEIR3Gモデルを使って，若年層・中年層・高齢層をそれ
ぞれの行動パターンに合ったパラメータを設定し，シミュ

レーションを行い，その結果から，グループ間の交差感染

によって，感染は中年層から若年層へ，最後は高齢層へと

拡大していた様子を確認できた．また，感染対策が不十分

で，感染拡大前と同じ行動をする 2,3 割の人が，感染の急
拡大の主要原因であることを示唆している． 

 異なる年齢層グループで，ワクチンの接種時期や接種率

も違うので，ワクチン接種も取入れたシミュレーションで

は，ワクチン接種の感染拡大への抑え効果を確認できた．

さらに，都市の実データと比較し，可視化をすることで，

効果をより実感しやすいようになった． 

 SEIR3G 移動モデルでは，感染が拡大する中での人々の
行動属性の変化をうまくとらえて，それぞれに合ったパラ

メータの設定を可能にした．シミュレーション結果は，福

岡市と東京都の実データとほぼ一致した．このことから，

SEIR3G 移動モデルの予測モデルとして可能性を示唆して
いる．さらに，シミュレーション結果より，感染拡大中で

人々の行動の変化と効果を直観的に表現されている． 

 

5. おわり 

世界は繋がっている．一か所の感染拡大は時間が経つに

連れ，他の国や地域にも蔓延する．それぞれの地域の状況

に応じて最も経済への打撃が小さいかつ感染を抑える効果

の高い対策を探っていくのが非常に重要である． 

SEIRをはじめとする数理モデルは，感染症シミュレーシ
ョンのモデルを提供している．Pythonの豊富なライブラリ
はシミュレーションの基盤を提供しており，感染状況のオ

ープンデータも広く利用可能である．コロナウイルスの新

たな変異種が次々と現れる中，変異株や人々の行動状況に

応じてモデルの変更，実際のデータに基づくパラメータの

設定とそれらに基づくシミュレーションが，必要な試みに

違いない． 

SEIR3G 移動モデルに基づくシミュレーション結果から，
このモデルが予測モデルのとして可能性が見えてきた．今

後では，より多くの感染データを使ってパラメータの設定

方法の検討とモデルの有効性の検証を行っていく予定であ

る． 
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