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1 ．はじめに

　2020年1月に中国武漢市で発生した新型コロナ
ウイルス感染症 （COVID-19） は，単なる感染症
の流行 （Epidemic） にとどまらず，世界規模での
流行 （Pandemic） となり，多くの人々の健康や生
命に関わるリスクとなった．感染を防ぐための究
極の方法はワクチンの生産と接種である，しかし
それが可能になるまでは「人と人との接触を避け
る」ことが必要である．そのためには，外出制限や，
より厳しい都市封鎖 （Lockdown） や外出禁止令
と言った政策が講じられた．しかし他方で，そう
した規制は，経済活動に大きな影響を与え，1930
年代の大恐慌以来の失業率の急激な上昇，所得や
消費の低下を招き，企業のみならず，家計にも大
きな影響を与えることになった．
　今回のコロナ危機におけるこうした感染症制
御策の指針となったのが，いまから95年前に発
表された Kermack and McKendrick （1927） に
よって提唱された感染症モデルである．その後，
彼らのモデルは様々な形での拡張が試みられた
が，その基本的な考え方は，この論文で示され，
今日SIR （Susceptible （未感染）, Infected （感染）,  
Recover （回復）） モデルと呼ばれるようにな 
った感染症モデル （Kermack and McKendrick 

（1927）, 713頁，式29） である．彼らの論文では
SIRモデルは連立非線形微分方程式の形をとって
おり，微分方程式に関する知識無しにはその理解
は困難である（1）．

　しかし，2020年から2021年1月までの2回の緊
急事態宣言は，このSIRモデルから得られる結論
に基づいていると言っても過言ではない（2）．チュ
ートリアル論文としての本稿では，このSIRモデ
ルを初等数学（高校数学B）のレベルで説明し，
その直感的な理解を目指す．また，モデルから導
かれる帰結が具体的な感染症制御策とどのような
関わりを有しているか，感染症に対する家計の行
動指針として何を得ることができるかを論ずる．
　以下では，まずSIRモデルの基礎をなす差分方
程式が何かを，金利計算の例を用いて，説明する．
その後，最も単純な感染症モデルであるSIRにつ
いて直感的な説明を試み，感染症を制御し，収束
に向けて何ができるか，何をすべきかを検討する．
最後に本稿の要約を示す．

2 ．SIR感染症モデル

2 ．1　差分方程式と微分方程式
　感染症モデルとして最も著名であるが簡潔
なモデルがSIRモデルである．その嚆矢をなす
Kermack and McKendrick （1927） では微分方程
式体系によってモデルが説明されている．これに
対し本稿では差分方程式を用いて説明することに
する（3）．差分方程式は多くの人にとって馴染みが
無い言葉であろうが，高校数学Bでは「数列」に
おける等差数列，等比数列として説明されている．
しかし金融の実務家や研究者にとっては，より馴
染み深い金利計算が，差分方程式，微分方程式と
密接な関係があることがわかれば，その基本的な
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（1） 微分方程式の知識を前提にしたSIRを含む感染症モデルに
ついて初等的な説明したものに佐藤 （1984） がある．数学
的により高度な，かつ詳しい解説に 南 （2015），南・水野・
南 （2013），巌佐 （1998），稲葉 （2002, 2008a, 2008b） など
がある．またSIRモデルを初めとする感染症モデルを企業
の収益管理に果たす役割について論じた興味深い研究と
して佐藤・澤木 （2020） の第8章が役立つであろう．
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（2） 西浦 （2020） が分かりやすい．より厳密な議論については
西浦・稲葉 （2006） を参照．

（3） SIRモデルを含む連続型の感染症モデルを差分方程式で
説明する試みについては，瀬野 （2011） を参照のこと．た
だし内容を理解するためにはかなり高度な数学が必要で
ある．
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考え方は容易に理解できる．例を用いて説明して
みよう．
　いま100万円を，年金利1パーセントで1年借
りたときの1年後の元利合計は，元金+利息=元
金+金利×元金=100万円＋0.01×100万円=100
万円＋1万円＝101万円として計算できる．2年
後の元利合計は同様の計算を繰り返して，101万
円＋0.01×101万円＝102万100円となる．3年目
の元利合計も同じように計算できる．こうした計
算を一般化し，数式で表現することにしよう．元
本をX0円，1年後の元利合計をX1円，2年後の元
利合計をX2円，3年後の元利合計をX3円，年金
利を r パーセントとしよう．元利合計を示す変数
Xの添え字 t は年度を表すとする．1年目，2年目，
3年目の元利合計は次のように式（1）で表すこと
ができる．

 （1）
一般に，t 年目の元利合計は，この結果から

（2）

と表すことができる．これは変数Xt に関する1階
の差分方程式（等比数列）と呼ばれる．この差分
方程式を解く，つまり，初期投資額と金利が与え
られたときの任意の将来年の元利合計を求めるた
めには2つの方法がある．1つはここで示した繰
り返し計算による方法であり，もう1つの方法は
1度の計算で解を得る（解析的）方法である．

方法1　�繰り返し計算：これは元本，つまり最初
に借りたお金 X0＝100万円と金利 r が与
えられているとして，上の式（1）のよう
な繰り返し計算によって，任意の t 年目
の元利合計を求める方法である．

方法2　�1度の計算で解を求める（解析解）：式（2）
から任意の年 t 年目の元利合計は

（3）

と書くことができる （詳細は数学付録1を参照）．
この式を高校数学Bの数列では，

（4）

と表現している．式（4）における添え字 n はわれ
われの表記では年を示す t に当たり，X0に相当す
るものを初項 aとしている．式（4）におけるr n−1は
式（3）では（1+ r）t に当たる．
　この式を用いると，元本 X0と金利 r を与えれ

ば1度の計算で任意の将来年の元利合計を求める
ことができる．式（3）で（1+ r）t の値は古くは複
利表で，最近ではExcelのFV関数によって簡単
に計算できる．高校数学Bでは式（4）を更に展開
して，計算を簡便にし a（r n−1）/（r−1）と表現し
ている．
　微分方程式とその解：多くの感染症モデルは微
分方程式を用いて表現されている．金利計算では
それは「連続」複利計算に相当する．差分方程式
では時間間隔を離散（例えば日次）と考えていた
のに対し，微分方程式では，時間は連続（瞬間）
の変化を仮定している．
　式（3）の複利計算では年に1回の利息支払いを
仮定している．他方，例えば，住宅ローンでは
利息は月次払い，つまり年12回の支払いである．
この場合，式（3）は

 （5）
となる．毎月金利を支払うのであるから適用され
る金利としては，年金利 r を12 ヶ月で割り月利
r/12とし，利払い回数が年12回になるので1年
あたり「12乗」の複利計算を行う．しかし本来
お金は瞬間，瞬間に借りあるいは貸しているので
あるから，金利の支払いも連続で行われなければ
いけない．こうした場合，金利支払い回数を期間
あたり，たとえば1年間で無限大とすべきである．
従って，式（5）は次のようになる（詳しくは数式
付録2を参照）（4）．

（6）

ここで e＝2.71828182846…はネイピア数と呼ば
れる定数である．Excelではexp関数によりその
計算ができる．式（6）は金利が瞬間，瞬間に払わ
れるときの連続複利公式である．このほうが，複
雑な計算を行う場合には便利であるので，感染症
の理論を論ずる多くの論文では微分方程式が用い
られている．ところで，式（6）は，次の（1階の）
微分方程式の解になっている．

（7）

これを見ると「嫌悪感」を覚える人が多いかもし
れないが，恐れることはない．式（2）の差分方程
式から容易に，直感的ではあるが，微分方程式を
導くことができる．差分方程式表示の式（2）の右

（4） 連続複利計算の意味とそれが米国などではすでに通常の
銀行預金で行われていることは森平 （2008） を参照．
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辺のX t−1を左辺に移項すると，

（8）

となる，いまΔ tを時間刻みとしよう．1日刻みの
ときはΔ t＝1日であるので，上の式で元本の増加
額をΔXt ＝Xt −Xt−1，Xt−1≡Xt−Δ t とすると，それ
は次のように書き直すことができる．

（9）

利息が瞬間，瞬間支払われるということは，時間
刻みΔ tはゼロではないが，ゼロに極めて近い微
小な正の数であることを意味する．このときの時
間刻みをdtと表すと，Xt−Δ t ≈Xt とみなせるので，
時間が連続的に変化する場合には，式（9）は式（7）
で示される微分方程式として表現でき，微分方程
式の直感的な解釈は差分方程式を示す式（2）場合
と同じになる．
　感染症の推移を示す，感染者数，入院患者数，
重体患者数などはみな日次データとして発表され
ていること，また差分表示の方が，理解が容易で
あることを考慮して，本稿では差分方程式で感染
症の推移を表現することにし，その解を求める
場合はExcelによる繰り返し計算によるものとす
る．
　「返済がある時の元利合計」と「回復者を考慮
した感染者数の変化」；これまで，借入期間中に
金利の返済がなく，満期に一括して元本と利子の
支払いをするときの総返済額を計算することが差
分方程式として表現でき，その解（満期の元利合
計）をどのように求めるかを示した．商業ローン
などはその満期一括返済するものもあるが，住宅
ローンのように金利の返済と元本の一部の返済を
同時に行うものもある．t 年目の返済額をその年
度初めの元利合計の一定割合γ  （パーセント）と
すれば，t 年目の負債額（元利合計）は次のよう
に表すことができる．
毎年の返済があるときの負債額

（10）

　つまり，t 年目の元利合計 （負債残高） Xtは，右
辺で示される1） 1年前の元利合計 Xt−1に，2） 利
息額 rXt−1を足し，3） 返済額 γ Xt−1を差し引いた
ものとして計算できる．

　このような考え方を感染症モデルの構築に当て
はめてみよう．式（10）で負債残高 Xt を累積感染
者数 It とし，金利 r を感染症の感染率β で置き換
え，返済率γ を回復率としよう．更に時間変化を
年から日に置き換えると，式（10）は次のように
なる．

（11）

　この式は，今日までの感染者数は，右辺の1） 昨
日までの感染者数 It−1に，2） 新規感染者数β It−1を
足して，3） 回復者数γ It−1を差し引いたものとし
て計算できることを示している．
　しかしながら，Kermack and McKendrick （1927）
に始まる感染症モデルでは，式（11）の右辺第2項
の新規感染者数を，昨日の感染可能人口数St−1と
昨日の感染者数 It−1の積St−1 It−1に，感染率β を乗
じた項で計算している．つまり，次のようになる．

（12）

この点が，Kermack and McKendrick （1927）の
核心をなすもっとも重要な点であり，100年近く
にわたって彼らの感染症モデルが広く用いられ
てきた理由の1つである．以下，この点に特に注
意しながらKermack and McKendrick （1927） の
SIR感染症モデルについて説明する．

2 ．2　SIRモデルとは
　SIRモデルでは，感染症に罹患した人は，時
間と共に，次の3つの状態を推移することを想定
する．それらは，1） まだ感染していないがこれ
から感染する可能性がある （Susceptible） 状態，
2） 感染症にすでに感染した （Infected） 状態，そ
して 3） 感染症から回復 （Recover） あるいは死
亡した （Removed） 状態である．本稿では問題を
簡単にするために感染した人がすべて回復できる
と仮定する．3つの状態を3つの箱 （Susceptible 

（未感染）, Infected （感染）, Recover （回復）） で表
し，それらの推移を図1のように表す．それ故，
これをコンパートメント （Compartments） モデ
ル，あるいは変換図 （Transfer diagram） モデル
と呼ぶ．
　SIRモデルは，個々人の健康状態を記述するの
でなく，3つの健康状態をとる「人数」がどのよ
うに変化するかを分析，予測しようとする．

図1　SIRモデルを構成する3つの箱（コンパートメント）
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ここで，t 日目の未感染ではあるが感染する可能
性あるいは疑いのある人 （Susceptible） の人数を
St とし，感染した人 （Infected） の人数を It，回復 

（Recover） した人の人数をRt とする．時間 t は t
＝0, 1, 2,・・・日目を表す．従って，S0は分析を
始めた最初の日を示している．左から右に感染症
の推移を示す3つの箱を，次の3本の式によって
表す（5）．

感染可能人数 （13）
感染者数　　 （14）
回復者数　　 （15）

　ここで，ギリシャ文字のベータ（β ）は感染率
を，ガンマ（γ ）は回復率を示す．これらは時間
を表す添え字 t がついていないことからも分かる
ように時間経過に伴っても変化をしない定数（パ
ラメータ）である．

2 ．3　�感染可能人数 St+1�:�なぜ掛け算の項が現れ
るのか？

　式（13）は，左辺で示される明日 （ t ＋1日目） 
の感染可能人数 St+1が，今日までの感染可能人
数 St から，今日新たに感染した人の人数 （β St It） 
を差し引いて計算 （予測） できることを示してい
る．つまり，式（13）St+1＝St −β St It を言葉で表
現すると次のようになる．

　明�日の感染可能人数（St+1）=今日の感染可能人
数（St）−今日の新規感染人数（βSt It）

　今日感染してないけれども，明日以降感染可能
な人の数St+1は，今日の感染可能人数St から今日
新たに感染をした新規感染者数β St It を差し引い
て計算できる．
　ここで重要なことは，式（13）の右辺第2項で示
される今日の新規感染者数がどのように計算され
ているかを理解することである．今日の 「新規」 
感染者数 （β St It） は言葉で示すと次のように計算
されている．

　β×St×I t＝�感染（確）率×今日の感染可能人数
×今日時点の感染者数

この式では感染状況を示す 2 つの時間と共に変
わりうる変数 （St , It） を掛け算したもの （積） に

一定の値をとる感染率 （感染確率） βをかけて，
今日新たに発生した新規感染者数を計算してい
る．状態変数の2つの掛け算が右辺にあることに
より「非線形」の差分方程式にななりその解析
解を求めることは難しい．問題はなぜ，今日の
感染可能人数（St）×今日時点の感染者数（It）とい
う掛け算をして新規の感染者数を計算しているか
である．この掛け算の直感的な意味を図2で示さ
れる簡単な数値例をもって説明することにしよ
う．

　いま分析時点を最初の日 t＝0としよう．まだ
感染をしていないが，これから感染する可能性の
ある人が5人 （A,B,C,D,E） いたとしよう．つま
りS0＝5人である．またすでに感染をした人 （感
染者） が2人 （い， ろ） 存在しているとしよう．
つまり I0＝2人である．感染症の進行を示すこの
2つの変数の積S0×I0＝5×2＝10は，図3で5行
2列からなる10個のマス目をもつ長方形 （行列） 
で表すことができる．
　ここで10個というマス目の数を「未感染では
あるが感染可能者が感染者に接触する可能な回
数」と解釈しよう．つまり，2人の感染者は5人
の非感染者 （これから感染可能な人） に1日の間
に1回ずつ接触するとしたら，1日で最大10回の
出会い，接触の可能性がある．つまりS0×I0＝5
×2＝10は 「可能」 な 「最大」 接触回数である
　しかし，非感染者が感染者に接触したからと言
って，すべての非感染者が新型コロナに感染する
わけではない．ごく僅かな人だけが感染するのが
通常である．こうした点を感染の可能性の大きさ
を示す感染率 （感染確率） β で調整することにす
る．つまり最大接触可能数 S0×I0に1より小さい
正の数である感染率 （感染確率） β をかけて，当
日新たに感染した人数を計算する．
　感染率は何らかの方法によって推定しなけれ
ばならない．例えば，佐藤 （2021） によれば，
2021年1月3日時点における東京都の感染率は

図2　初期時点�（t＝0）�の新規感染者数を示す
β×S0×I0の意味．

（5） Kermack and McKendrick （1927）, 713頁，式 （29） では，
これ等は3本の微分方程式 dSt /dt＝−β St It，dIt /dt＝β St It 

−γ It，dRt /dt＝γ It，で与えられている．
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0.018979≒1.9パーセントである（6）．
　次に感染者数と回復者数の推移を示す残りの2
つの式についてその意味を考えてみよう．

2 ．4　感染者数 It+1

　感染者数の推移を示す式（14）の意味は，言葉
で表現すると次のようになる．

　 明日の感染者数（lt+1）=今日までの感染者数（lt）
+今日新たに感染した人数（βSt It）−今日新た
に回復した人数（γlt）

　ここで，今日新しく回復した人の数γ It は 今日
までの感染者数に，定数である回復率γ をかけた
もので計算される．

2 ．5　回復者数 Rt+1

　さらに式（15）で示される明日の回復者数 Rt+1

を言葉で説明すると

　 明日の累積回復者数（Rt+1）=今日までの累積回
復者数（Rt）+今日新たに回復した人数（γlt）

となる．

2 ．6　表計算ソフトによる数値計算
　以上のモデルは初期値 （S0, I0, R0） とパラメー
タ （β とγ ） を与え，逐次代入計算によって容易
に解くことができる．表計算ソフト（Excelある
いは Google シート）による計算例を図 3 に示
す（6）．

図3において，計算に先立って与えるべき値 （イ
ンプット） は，1） 感染可能人数，感染者，回復
者の時点ゼロの値，つまり初期値と，2） 定数で
あるパラメータ （感染率 （β ） と回復率 （γ ）） の
値である．ここで初期値を感染可能人数 （S0=100
人），感染者数 （ I0=1人），回復者数 （R0=0人） と
する．つまり全体で最初の日に101人の人がいて，
そのうち一人が感染した人である．パラメータで
ある感染率がセルG2にβ ＝1％＝0.01，セルH2
に回復率γ =10％＝0.1として与えられている．こ
れらの値から直ちに，A列からD列の3行目以降
に感染可能人数 St，感染者数 It，回復者数 Rt の推
移が計算される．
　例えば，1日目の感染可能人数 S1，感染者数
I1，回復者数 R1は

と計算される．
　2日目の値は，これら1日目の値をもとにして，

と計算できる．これらの数値例とExcelの該当す
るセルを比較して，どのような計算が行われてい
るかを確認されたい．

　さらに，これらを時系列のグラフにしたものが，
図4に示されている．

図3　表計算ソフトによる感染症�（SIR）�モデル計算

 A列は日次の時間推移 （ t＝0,1,2,・・・），B列は感染可能人数 （St），C列は感染者数 （It），D列は回復者数 （Rt）を示す．入力
すべき初期値は初期時点 （ t＝0） の感染可能人口 （S0），感染者数 （I0），回復者数 （R0），と定数である感染率 （β ） と回復率 （γ ）．

（6） この感染率と除去率の推定結果は，https://www.fttsus.
jp/covinfo/pref-simulation-3/で公開されている．またこ
の計算のもとになった「遅れ付き確率SIRモデル」につ
いてはSato, Ito, Sawai, and Iwata（2015）及び佐藤彰洋

（2020）を参照のこと．

　　　このエクセルシートは右のサイトより入手できる．http://tapir.jafp.or.jp/gakkai/gakkaisi20.html
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3 ．感染症リスク管理

3 ．1　基本再生産数Rtとは
　感染症のリスクを表現する 「リスク指標」 とし
て最も重要な概念として式（14）から算出される
再生産数 Rt がある（7）．

（16）

この値が1以上であると毎日の感染者数は増加
し，最終的には感染爆発に至る．再生産数とは感
染者1人が何人に感染させるかを示すという意味
でのリスク指標である．感染者数を減らすために
は，再生産数を1以下にする必要がある．
　再生産数は，感染率 （β ） と回復率 （γ ） が定数
であるとしても，感染可能人口が時間とともに変
化していくので，それ自身時間に依存した変数で
ある．図3 に示したExcelシートのJ列には，以
下で示す削減率を80％としたときの基本再生産
数の推移を示した．これを図で示すと，次の図5
のようになる．

図3で示した初期値や感染率β や回復率γ ，削減
率αなどのパラメータを変化させ，どのようなと
きに感染 「爆発」 が生じるのか，あるいは感染の 

「収束」 が行われるのかを，直感的に理解するこ
とができる．
　3つのパラメータの数値をインプットするので
なく，PC用のExcelで採用されているスライダ
ーを用いてシミュレーションを容易にしたExcel
シートを準備した．それが図6に示されている（8）．

3 ．2　再生産数から導かれるリスク管理のあり方
　再生産数は，感染症を制御し，収束するために
重要なリスク指標となっている．従って，それが
意味するものが何であるかを理解することが肝要
である．
　式（4）の左辺で示される再生産数 （Rt） は，右辺
で示される3つの要因 （St，β，γ） で決まる．これら
3つの要因からなる左辺の値を1以下にすることが
感染症制御である．それぞれの要因が，リスク管
理上いかなる意味を持っているか考えてみよう．

図4　感染可能人数�（St），感染者数�（It），回復者数�（Rt）�の日次推移

図5　再生産数の推移

図3に示した初期値とパラメータ （βとγ） の値のもとで，削減率α を8割としたときの再生産数の推移．
この場合は，8日目に再生産数は1を割っている．

（7） 式（6）の再生産数の導出に関しては数式付録4を参照のこと．
（8） 図6のシートの改良を行っていただいた慶應義塾大学理

工学部の枇々木教授に感謝いたします．
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3 ．2．1　�感染可能人口Stの削減
　殺処分とロックダウン：再生産数を1以下にす
るためには，まず感染可能人口 St を減らすこと
である．鳥や豚インフルエンザなどではこれは殺
処分に相当し，世界各国で頻繁に行われている．
今回のコロナ禍では，デンマークでCOVID-19が
ミンクにも感染したことがわかり，約1,000万匹
のミンクが殺処分の対象になった．しかし，人間
の場合にはそのようなことは出来ない．代替案と
して，感染可能人口のかなりの部分を隔離した
り，都市封鎖（ロックダウン），あるいはより緩
やかには日本でおこなわれたような外出制限の要
請（緊急事態宣言）の対象にしたりすることによ
って，実質的に感染可能人口を削減し，再生産数
を1以下にしようとする．
　2020年の4月7日に発令された所謂コロナ禍第
1波に対する緊急事態宣言では外出人口の削減率
8割が目標とされた（9）．SIRモデルの観点からは
感染可能人口を8割減らす事によって，1 ヶ月程
度を目標に再生産数を1以下にしようとしたので
ある（10）．この場合，式（16）の再生産数を，当時
感染が進行中であった西ドイツでの基本再生産
数2.5を適用し，80％の感染可能人口の削減，言
い換えれば，市中での人の往来を常時の2割程度
にすることを考えた．定数αを削減率とし， α=0.8
とすれば，実質的な再生産数は次のようになる．

　実質的な再生産数は0.5となり感染症は収束し
た．
　ワクチンの接種：感染 「可能」 人口を削減する
もう一つの方法は，ワクチンを接種することによ
り体内に抗体を作り，感染 「可能」 な人口を減ら
すことである．これが究極的な感染症の制御策で
あり，この方法により，唯一，世界的な感染症の
流行であるパンデミックを収束させることができ
る．
　しかしながら，ワクチン接種により抗体を作る
ことができる可能性は，ワクチンの種類ごとに異
なり，5割から9割のばらつきがあると言われて
いる．また，必要な2回の接種を行った後，抗体
が有効である期間がどのくらい持続するかはまだ
良くわかっていない．季節性インフルエンザのワ
クチンに関しては毎年の接種が必要である．新型
コロナに対しても同様なことがあり得るかもしれ
ない．更に，新型コロナのウイルスは常時変異を
繰り返していると言われる．既存のワクチンが変
異をしたコロナウイルスに対し有効でないという
事態もありうるかもしれない．
　また，ワクチンの接種を受けるか受けないかは，
ワクチンそのものの有効性だけでなく，経済，社
会，政治的な要因に大きな影響を受ける．再生産
数を1以下にするためには，一国の国民の少なく
とも，7から8割程度の人口のワクチン接種が必
要であるとされるが，国ごとに異なる社会，政治，

図6　パラメータの変化のシミュレーションを容易にしたExcelシート

（PC上のExcelでのみ稼働することに注意）

（9） 新型コロナウイルス感染症対策専門家会議 （2020） にその
詳細が述べられている．

（10） より詳しいが分かりやすい議論については西浦 （2020） 
を参照．

ここをマウスで動かす
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経済要因により，それが可能でないかもしれない．

3 ．2．2　�感染率βの減少
　再生産数を1以下にするためには，その他2つ
の条件が与えられたとして，感染率β を小さくす
ればよい．感染率β に影響を与える有効な要因と
して学術的な研究からわかっていることは極めて
単純なことである．つまり，1） （社会的な）距離
を保つ，2） マスクをする，3） 目を防御する（メ
ガネやゴーグルをする），4） 手を洗う・消毒す
る，などである．この内で 1） から 3） について
は，Schünemann （2020） の感染症制御に関する
サーベー論文によってその有効性が検証されてい
る．Schünemann （2020） は新型コロナへの対応
方法の有効性を論じた数百の論文を集め，それら
に共通して見られる，しかも確度の高い方法を導
き出そうとするメタ分析という統計手法をつかっ
て，新型コロナウィルス対策として何が重要なの
かを見つけ出そうとした．
　この中でもマスクをすることが特に重要である 
ことが，Gandhi and Rutherford （2020） やChan 
et al. （2020） などによって確認されている．Gandhi 
and Rutherford （2020） はマスクをすることはワ
クチンが開発されるまでの 「種痘」 の役割を果た
すものだと述べている．Chan et al. （2020） では，
マスクは新型コロナ感染を防ぐ絶対的なものでは
ないが，感染したときに重症化を防ぎ，またその
ことは抗体を作るワクチンのような役割を果たし
ていることをマウスを使った実験で確かめてい
る．

3 ．2．3　�回復率γの増加
　基本再生産数を1以下にするための第3の要因
は，式（16）の右辺の分母の項をなす回復率 γ を
高めることである．つまり，感染した人を回復さ
せる可能性を高めることである．感染した人が回
復すると抗体が生成されるので，感染可能人口を
減らすことになる．回復率は具体的には，既存の
薬のなかで新型コロナに有効な薬品を確認する

（トシリズマブ，アビガンなど），あるいは新薬を
開発することなどである．また，人的，物的な医
療資源を整備することなどが挙げられる．これら
の整備は，上の2つの要因と異なり，その国の人々
の社会的，政治的考え方などの要因によって左右
されるものではない．要は如何にこうした資源の
開発と普及に経済的な支援を行えるかである．

3 ．2．4　�感染症モデルの応用
　SIRモデルは感染症の推移を示す最も簡単なモ
デルであるが，それにとどまらず様々な人文・社
会科学への応用が行われている（11）．そうしたも
のとして，1） 流言飛語などの拡散，2） インター
ネット上のフェイクニュースやコンピュータウィ
ルスの伝播，3） 新製品の普及過程の分析 （Fibich, 
2016），4） 人口 （移民） の移動，5） 失業の連鎖，
などの分析が挙げられる．
　ファイナンスの分野では，所謂リーマンショッ
クがもたらしたグローバルな倒産の連鎖にSIRモ
デルに回復のみならず死亡を取り入れた拡張モ
デルを適用した研究が多くある （例えば，Fisher 

（2013）, Chevallier （2020） など）．パンデミック
リスクと金融リスクの間の対応関係を図7に示し
た．これから感染症とリーマンショック （global 

図7　パンデミックリスクと金融リスクの間の対応

（11） SIRモデルの社会人文科学への応用例の展望論文として
は，例えば，Rodrigues （2016） を参照．
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financial crisis, 2008 financial crisis） とに明らか
な対応関係を見い出せ，SIRモデルを適用した金
融危機の分析が可能になることが分かる．
また，Eichenbaum et al. （2020a, 2020b） による
一連の研究では，ここで議論をした最も簡単な
SIRモデルを，伝統的なミクロあるいはマクロ経
済モデルの中に取り込んで，様々な感染症対策が
もたらすその経済的なインプリケーションを議論
している．

4 ．おわりに

　最も簡単な感染症伝播モデルであるSIRモデル
について説明し，それから導かれる再生産数が何
を意味するか考えた．また再生産数を1以下にす
ることにより感染症の収束を果たすことができ
ることを明らかにした．収束を実現するために，
再生産数式を構成する，1） 感染可能人口の制御，
2） 感染率と，3） 回復率の意味とそれから得るこ
とができる政策上のインプリケーションを議論し
た．

　近年，国や地方自治体がおこなう経済・社会・政
治政策決定において，事実に基づく政策決定・管
理 （EBPM：Evidence Based Policy Management） 
の重要性が叫ばれるようになった．すでに経済政
策の立案や実施にあたっては，様々な経済の理論
と実証モデルによる検討が行われているが，感染
症の制御にあたっても本稿で議論をしたSIRモデ
ルとその拡張モデル多くが使われている．ドイツ
のメルケル首相は，2020年4月のロックダウンに
当たり，「再生産数」 を示し，それが何を意味す
るかをドイツ国民の前に示した．
　また家計の側でも，またそれを支えるパーソナ
ルファイナンスの研究者やアナリストの立場から
でも，こうした感染症モデルの考え方とそれが意
味する政策課題に関する理解が必要になるだろ
う．感染症に対する戦いにおいては，冷静な議論
Cool Headと温かい感情Warm Heartが必要とな
ろう．
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