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研究成果の概要（和文）：これまでの国内外における感染症流行終息の判定は，必ずしも科学的な判断根拠に基
づいて実施されてこなかった．本研究の目的は感染症の流行終息を客観的かつ定量的に判定する手段を構築する
ことである．1人の感染者あたりが生み出す2次感染者数分布や感染源の発病から2次感染者の発病までの時間間
隔などを駆使して，数理モデルを構築しエボラ出血熱と中東呼吸器症候群（MERS)の終息判定を題材にして検討
を研究を実施した．注目度の高い感染症流行の終息を客観化し，妥当な政策判断のための数理的ツールを明示的
に提供する挑戦的プロジェクトを展開し，国際学会での口頭発表や原著論文の創出を行うことができた．

研究成果の概要（英文）：The end of an epidemic has not necessarily been ascertained by science-based
 methods. The purpose of the present study was to develop an objective and quantitative method to 
verify the end of an epidemic. I used offspring distribution that describes the number of secondary 
cases generated by a single primary case and also the serial interval distribution to develop a 
mathematical model. The proposed model was applied to Middle East respiratory syndrome (MERS) and 
Ebola virus disease epidemic data. This challenging project was tackled through applications to 
socially important diseases and the mathematical tool for valid policy making was polished through 
oral presentations in international conference and also submissions of original research articles.

研究分野： 疫学
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様 式 Ｃ－１９、Ｆ－１９－１、Ｚ－１９、ＣＫ－１９（共通） 

１．研究開始当初の背景 
エ ボ ラ 出 血 熱 や 中 東 呼 吸 器 症 候 群

（MERS）など，新興再興感染症の国際的な
流行拡大が報告されている。1 つの流行が発
生すると，継続的に伝播が持続しない限り，
必ず流行が終わる時が訪れる。2015 年，西
アフリカ・リベリア国では最後のエボラ出血
熱患者の発病後 42 日間を待って世界保健機
関（WHO）によって流行終息が宣言された。
2015 年 5-7 月に韓国で発生した MERS 流行
では，検疫対象者が発病しなかったことを理
由に，7 月下旬に韓国政府によって流行の実
質的終息が発表された。「流行の終わり」が
明らかにされると，感染に対する警戒度が引
き下げられることに繋がる。それに伴い，医
療従事者の感染者対応シフトを日常へ戻す
こともできるし，渡航を含むリスク行動の制
限を緩和することも可能になる。また，典型
的な社会経済的側面での変化として，旅行者
の危険回避行動が軽減されることにより，観
光客誘致が改善されることが挙げられる。 
 しかし，厳密な意味で，直接伝播する感染
症の流行終了を客観的に判定する仕組みが
提案されたことはない。これまでの国内外に
おける感染症流行終息の判定は，必ずしも科
学的な判断根拠に基づいて実施されてこな
かった。食中毒など暴露時刻が 1 時点のみの
場合の流行終息の判定手法は提案されたこ
とがあるが，2 次感染が存在する場合に関し
ては理論的に妥当な枠組みが議論されたこ
とはない。また，WHO によるエボラ出血熱
の流行終息判定があるが，それは最近の発病
者の発病時刻から潜伏期間の最大観察値で
ある 21日の 2倍に相当する 42日間が経過し
たところで流行の終息としているが，その際
に「なぜ潜伏期間（感染から発病までの時
刻）」を利用して「なぜ 2 倍」の値を取るの
かという点について十分に妥当な理論的根
拠は与えられていない。韓国での MERS 流
行においても WHO によって潜伏期間 14 日
の 2 倍に相当する 28 日間を待つよう勧めが
あったが，観光状態の改善なども期して政府
は独自の根拠を集めて 1週間以上も早く終息
の宣言を行った。 
研究代表者はこれまでに検疫期間の決定

と有効性の検討など，警戒の解除に関わる判
定手法の開発に取り組んできた。本研究は，
挑戦的萌芽研究の枠組の中で，過去の経験を
発展的に活かしつつ，感染症流行の終息を判
定する上で客観的かつ定量的なアプローチ
を持ち込むものとして設計した。 
 
２．研究の目的 
本研究の目的は感染症の流行終息を客観

的かつ定量的に判定する手段を構築するこ
とである。そのために数理モデルを用いるこ
ととし，これまでの恣意性が介入せざるを得
なかった状況を打破して，真に客観的な基準
で流行終息を判断できるよう，ある任意の時
刻で流行が収束した確率あるいは未来に新

たな感染者が出現するリスクなどに関して
定式化を実施して，それを応用するところま
でを研究対象として扱った。それを実現する
ために，offspring distribution と呼ばれる 1
人の感染者あたりが生み出す 2次感染者数分
布を用いたり，また，感染源の発病から 2 次
感染者の発病までの時間間隔（発病間隔，
serial interval と呼ぶ）の分布を観察データ
を基にして推定し，それらを用いた検討を実
施した。構築した数理モデルは，エボラ出血
熱と中東呼吸器症候群（MERS)という注目度
が高く，かつ実践的にも終息判定が物議を醸
した感染症を対象として展開した。 
具体的には，以下の 3 点に目的を絞りつつ

研究を展開した。 
【課題 1】発見的モデルを利用した終息判定
手法の開発 
【課題 2】確率過程モデルの適合による終息
判定手法の開発 
【課題 3】それぞれの手法の妥当性，精度お
よび信頼性の比較検討 
モデル構築自体が大変挑戦的な試みであ

り，本研究は方法論の開発を最低限の達成目
標に据え，加えて実践的な政策実装と社会実
装の達成を段階的に計画し，進捗状況に応じ
て柔軟に最終着地点の再考案を行いつつ，研
究を進めた。方法論開発では複数の数理モデ
ルの定式化を行い，流行終息の判定基準を客
観化すべく検討を行った。政策実装ではエボ
ラ出血熱・MERS の観察データを利用して実
際の終息判定を行うことで，疫学・公衆衛生
学領域の他の研究者にも伝わりやすい研究
成果の創出を心掛けた。つまり，きわめてオ
ペレーショナルな研究が展開され，流行終息
の宣言という政策判断に直結する研究の展
開が期待される。また，公衆衛生上の意義が
大きい点が特徴であり，「流行終息の確率」
など定量的に説得力のある議論を展開でき
ることを期して詳細を企画した。理論的に最
も妥当と考えられる手法を用いて，現実に実
施された政策評価を行うことにも繋がるも
のと期待し，個々の課題研究項目に取り組む
こととした。 
 
３．研究の方法 
本研究の最終到達目標は 3 つを設定した。

それは次の通りである：(i)感染症流行終息
の判定方法を確立すること，(ii)エボラ出血
熱や MERS など観察データ分析を通じて原著
研究による政策実装を実施すること，(iii)
推定のためのR言語コードを利用して社会実
装のための仕掛けを設定すること，である。
研究期間が 2年間に限られている一方，内容
的に挑戦的なため，流行終息判定の方法論の
確立が必ず達成できるよう工夫し，社会実装
の仕掛けをすることは研究の成功の上で実
施することとして時間計画を練ることとし
た。研究開始時，少なくとも最初の研究に関
しては研究ノート上で完成済みの上で分析
に取り掛かった。 



 研究の成功を効果的に期すために研究内
容を 2段構えとし，それぞれ異なる数理的ア
プローチを利用して検討を行った。1 つが発
見的モデル（heuristic model）であり，流
行終息のメカニズムを比較的単純で定量化
可能な関数を利用することによって捉える
ことを意図したものである。もう一方が，確
率過程モデルであり，研究代表者が研究経験
を持つ非定常出生死亡過程や年齢構造化分
岐過程の使用を試みた。実際にはこれら 2つ
のアプローチを合わせたものを1つとして使
用したが，2 つの異なるモデルを適用するの
は，研究の成功を担保するだけでなく，他の
理由として(i)発見的モデルのほうが統計モ
デル内の個々の関数の役割を解釈しやすく，
機構的な議論を展開できるため，(ii)確率論
的モデルを流行途中から適合することには
恣意性を伴うため，(iii)それぞれのアプロ
ーチを利用することで実践的な問題点がよ
り明確化できるため，などの理由から，定式
化の段階ではより慎重を期して研究開発に
取り組んだ。 
 時間的計画は3つの小項目による段階的プ
ロセスに分けて計画した： 
(1)モデル定式化の段階 
(2)観察データ分析の段階 
(3)モデルの比較検討から実装までの段階 
である。(1)では流行終息に対応するモデル
の定式化を実施しその判定基準として流行
終息の確率の導出あるいは目的関数の設定
を行った。また，定式化を実施する途上，統
計モデルを同問題に適合する際に生じる疫
学的および数理的問題が明確化することで
今後の研究作業のスコープをわかりやすい
ものにした。(2)ではエボラ出血熱や MERS を
はじめ，感染しても発病し難いなど流行終息
判定の難しいポリオなどの観察データを利
用したデータ分析を実施し，事例研究を積み
上げ，実際にエボラ出血熱を中心として世界
を代表して本課題に関する研究成果を上げ
ることができた。(3)では 2 つの研究アプロ
ーチを比較検討し，研究終了後の社会実装に
向けてRコードを作成すべく作業をしており，
研究報告時に同作業に取り掛かった段階に
ある。また，流行終息の判定に特定のモデル
を適合する上での落とし穴や追加の観察デ
ータの必要性を明らかにすべく定式化に取
り組んだ。 
平成 28年度（初年度）は主に(1)に集中し，

少なくとも1つの方法論が十分に使用可能な
状況を作り出した。また，分析対象の観察デ
ータ準備を実施した。平成 29 年度（次年度）
は政策実装の一環として事例研究の成果発
表を行う。成果の取り纏めでは原著論文の執
筆・提出を実施することはもちろんのこと，
積極的に国際学会における発表を行って統
計モデル専門家や世界保健機関などの公衆
衛生学の専門家から研究内容に対してでき
るだけ建設的なフィードバックが得られる
よう努力した。 

 
４．研究成果 
 1 人の感染者あたりが生み出す 2 次感染者
数分布や感染源の発病から2次感染者の発病
までの時間間隔などを駆使して，発見的モデ
ルや確率過程モデルなど複数のアプローチ
で流行終息を判定し，比較検討すべく初年度
研究に取り組んだ。例えば，図 1は本研究の
成果の1つとして従来の流行終息について検
討した際に単一暴露の流行データを模式図
で表したものである。観察データに特定の流
行動態を捉えた分布を適合すると，それを基
に流行終息の確率が得られることを明示し
た。 
 
 

 
図 1．2003 年岐阜県のサルモネラ症流行曲線
に単一の対数正規分布を適合したもの 
 
 
初年度は，特に数理的定式化と疫学的問題

の明確化に着手した。発見的モデルには，感
染源の発病から2次感染者の発病までの時間
間隔を意味する発病間隔の累積分布関数
F(t)を用いた。2次感染者が仮に1人の場合，
最近の感染者の発病後時間tが経過した際に 
 
 

 

図 2．ポリオによる急性灰白髄炎が見られな
い年数と感染者が未だ存在する確率の関係
を確率過程で記述した結果 
 
 
未だ2次感染者が発生する確率は1-F(t)であ
る。これに加えて 1人あたりが生み出す 2次



感染者数の分布を利用すると時刻 t 以降に 2
次感染者が発生する確率が計算される。これ
について，観察問題に対応した定式化・疫学
データへの適合上での数理的想定の問題を
特定する作業を行った。例えば，上記の総説
で取り組んだ際に取り扱った確率過程に基
づくポリオの流行終息確率の模式図が以下
の図 2である。従来の既知の定式化の再現を
行った。 
 2 年度目には (2)観察データ分析と (3)モ
デルの比較検討から実装までの段階を取り
扱った。(2)ではエボラ出血熱と MERS を分析
対象に含め，追加で感染しても発病し難いポ
リオと流行時の疾病統計が豊富なインフル
エンザ・SARS のいくつかを対象として事例研
究の報告を行った。エボラ出血熱の応用研究
では死亡者や回復者からの2次感染を加味し，
また，感染者の全てが報告されない問題をモ
デル上で取り込む統計学的手法を検討した。
(3)のモデル比較では，同じデータを複数の
アプローチによって分析し，さらにランダム
シミュレーションデータを通じた複数回流
行の比較をすることにより，その妥当性・精
度と信頼性を比較検討する。 
研究成果は厚生労働省の当該感染症担当者
を対象に研究成果をリアルタイムで提供す
べく努力した（具体的には論文出版毎にその
内容について担当者に報告を実施した）。公
衆衛生学の専門家が集う学会での発表を複
数回繰り返し，本研究が提案する数理的アプ
ローチの重要性について強く主張して活動
した。 
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