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１.はじめに

・SAPTオンラインサロンで4回新型コロナウイルス感染症の話をした。

・その後、新型コロナウイルス感染症数理モデル研究会を結成し、活
動している。https://note.com/antivirus

・会員の一人がコロナ予報を出している（→次ページ）。

・第3波は必ず到来するであろう。第1波、第2波の経験を活かすべし。

・ワクチンの開発が目前（10月に高齢者に接種？）。

・スペイン風邪の世界全体の推定感染者数は世界人口（20億人）の
25-30%（WHO）、死亡者は全世界で1700万人から1億人と推定。

https://note.com/antivirus
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東京都 2波
1日の検査陽性者

検査陽性者 計算

要隔離・入院者 右軸

市中の感染者 推定 右軸

入院者実績 右軸

ベッド数 右軸
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東京都 2波
1日の検査陽性者

IA+IQ β*0.90

IA+IQ β*1.10

検査陽性者 計算 IA+IQ

Q β*1.10

Q β*0.90

要隔離・入院者 Q 右軸

入院者実績 右軸

入院・療養 右軸

要請は8/6

※ 8月30日までのデータで計算 6R3F
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東京都2波
1日の検査陽性者 検査陽性者 IA+IQ

重症者 左軸 重症者 推定計算

要隔離・入院者Q 右軸 入院・療養者 右軸

入院者実績 右軸 入院 推定計算

病床確保数 右軸 7 区間移動平均(1日の検査陽性者)

８月６日の予報↑ ８月３０日の予報↑

８月１６日の予報↓



Kermack-Mckendrickの方程式（1927）

2. SIR感染症方程式とその拡張
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2020年2月よりコロナは指定感染症になったの
で、下記のように解釈を変更すべき(小野、菊
池)

:I 市中感染者 :R PCR陽性者+直接入院者

:q → + PCR陽性者率+直接入院者率





SIQR感染方程式
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SIQR感染方程式の拡張

右の図は感染者I(t)に対する人口Nの影響を示
したものであり、人口の増加に比例して感染
が拡大することをよく反映している。

しかし、人口空間に一様に感染者が現れるこ
とを前提としており、クラスター的に感染者
が現れる場合を反映していない。

したがって、例えば、都市の一部を部分的に
ロックダウン（LD）した時の効果を推定で
きない。

まず、無限の人口空間に一人感染者が現れた
場合の感染を明らかにすべきではないのか？

図 人口Nが感染者Iに及ぼす影響
（SIQRによる計算結果）

従来の感染方程式は、一つの人口集団を対象とする平均場理
論であるので、複数の人口集団や人口密度の影響を扱えない。
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複数の人口集団間の相互影響を考慮できるSIQR感染方程式の拡張
H. Isshiki, T. Kinoshita, Extension of SIR Infection Equation,
https://note.com/antivirus/n/n45e80a99f6ba

https://note.com/antivirus/n/n45e80a99f6ba


人口空間を格子状に配置されたセルに分割し、初期感染者が
中心部のセルで集中的に発生したとする。

人の移動がないものとし、感染の伝搬は隣接セル間でのみで
起こると仮定すると上の方程式は大幅に簡略化される。

このとき、感染が波動的に遠方に伝搬して行く。

このことから、感染は拡散とともに強度が減少する拡散現象
というよりも、強度を保持しながら拡散する波動現象に近い
といえよう。

感染は拡散ではなくて波動に近い伝搬をする



新宿区に感染のエピセンター発生

新宿区の一部をLDすることの効果は？

現在のSIR、SIQR方程式では取り扱えない

3.ローカルロックダウン（LD）の効果



新宿区とその周辺6区



新宿1 新宿2 千代田 文京 豊島 中野 渋谷 港

2 346,198
(08.01)

0 66,759
(08.01)

227,46
5

(08.01)

289,24
9

(07.01)

336,19
5

(08.01)

231,43
0

(08.01)

260,98
6

(08.01)

3 346,198 0 66,759 227,46
5

289,24
9

336,19
5

231,43
0

260,98
6

4-1
(50/50
)

173,099 173,09
9

66,759 227,46
5

289,24
9

336,19
5

231,43
0

260,98
6

4-2
(25/75
)

86,549 259,64
9

66,759 227,46
5

289,24
9

336,19
5

231,43
0

260,98
6

5-1 339,274 6,924 66,759 227,46 289,24 336,19 231,43 260,98

人口（外国人を含む2020年8月1日）

新宿区とその周辺6区の人口

4-1、4-2では初期感染者100人が新宿区内に均等分布、5-1では2％の人口に98％の初期感染者存在を想定



図2 全体と各区の結果にみられる自己相似性（横軸：日数） Z2

新宿 千代田 文京

豊島 中野 渋谷 港

全体

全体と各区の結果には顕著な自己相似性がみられる。



図 LDの効果：(a) 全通, (b) 50%LD, (c) 75％LD, 100%LD…新宿全体の人口と初
期感染者をこの割合で新宿2に配分し、新宿2をLD…図は近接区全体（横軸：日
数） Z4

新宿区全体
LD以外に
は効果なし

(a) 2 (b) 4-1
50％LD

(d) 3
100％LD

(c) 4-2
75％LD



全体 新宿1 新宿2

全体 新宿

図 98％の感染者をLDしても変わらない…時間がずれるだけ（横軸：日数）
Z5-1

LDは感染者がLD
対象集団内に閉じ
込められている段
階で無いと有効で
ない。



4.結言
・従来の感染方程式は、一つの人口集団を対象とする平均場理論
であるので、複数の人口集団や人口密度の影響を扱えない。複数
の人口集団や人口密度の影響を扱えるように感染方程式を拡張し
た。

・新宿区を中心とする隣接7区について、SIQR感染方程式を拡張
して使って計算したところ、顕著な自己相似性がみられる。人口
を分割しても量的変化は見られず、時間的変化が起こる。

・ローカルロックダウン（LD）の効果を検討したが、未発症者も
含む感染者を一網打尽にするようにLDをかけないと効果がない。
感染者が少数出た段階の処置が大切である。ただし、LDで生まれ
る時間的余裕が生かせる。要するに初動が最重要である。

・本論は定性的な議論に終始したが実現象と合わせるためにSIRやSIQRでパ
ラメーターを同定する際、小野らの「IR理論」や並木の「ISQR理論+実効感
染機会人口仮説」が有効である（→研究会アーカイブ）。
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