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1 沖縄県の COVID-19に関する現況

データは NHKコロナウイルス特別サイト (2021年 10月 25日現在)[1]から得たものである。

ワクチン接種が 2021年 4月より本格的に始まって 6か月が過ぎようとしているが、初期は医療関係者中心であったため、

ここではワクチン接種者はすべて抗体保持者であるとしておく。ワクチンの接種者と未接種者には重複がないとしてよい

から、

ワクチン接種者+ワクチン未接種者 = 県の全人口;

である。ここでコロナによる死者は全人口から除いてある。感染回復によって獲得した抗体は 6か月で喪失するとしたので、

2021年 4月以前の感染回復抗体喪失者は発症・無発症に関わらずワクチン未接種であれば感受性人口に繰り入れられる。感

染回復抗体喪失者がワクチン接種を受ければ抗体保持者となる。未感染でワクチン接種していれば抗体保持者、ワクチン未

接種なら感受性人口である。感染抗体保持者がワクチン接種を受けた可能性もあり、この重複がどの程度あるかによって第

5波以後の展開は様々であると思われる。既感染者、未感染者および感染力のある感染者のワクチン接種率を考慮したのが

表 1である。ここで観測量は発症隔離陽性者数だけであり、これを直近 6か月の抗体保持者数とそれ以前の抗体喪失者に分

け、直近の感染力継続期間の新規陽性者数から SIIRモデル [2]-[7]をによって第 5波以降の感染を起動する感染力のある潜

伏期感染者数 I1 と無発症名話感染者数 I2 を計算している。感染力のある新規陽性者は隔離されるので 2次感染者を作れな

いとしてある。SIIRモデルから得られる新規発症隔離感染者数 R1 が観測量である新規陽性者数に合致するようパラメータ

を選ぶことによって潜伏期感染者 I1 と無発症野放し感染者 I2 が決定され、潜伏期間 t1 = 5、発症期間 t2 = 17、± = 15:7
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表 1 第 5波終息時の現況

人口 N = 1485195 感染抗体 累積人数 (人口比) ワクチン接種率 ワクチン未接種率

発症隔離感染回復者数 保持 a1 = 36794 (2:48%) q1 1¡ q1

a1 + a2 = 50167 (3:38%) 喪失 a2 = 13373 (0:90%) q2 1¡ q2

無発症感染回復者数 保持 a3 = 577666 (38:89%) q3 1¡ q3

a3 + a4 = 787622 (53:03%) 喪失 a4 = 209956 (14:14%) q4 1¡ q4

未感染者 a5 = 641881 (43:22%) q5 1¡ q5

感染力のある感染者 潜伏期感染者 I10 = 290 (0:02%) 0 1

I10 + I20 = 5267 (0:35%) 無発症感染者 I20 = 4977 (0:33%) 0 1

発症隔離感染未回復者 R10 = 258 (0:02%) 0 1

1485195 (100%) w1 = 911464 (61:37%) w0 = 573731 (38:63%)

（註）発症隔離感染未回復者は感染力を持つが隔離されているため「感染力のある感染者」とは別にしてある。

として次のように表される。
I2
R1

= ±; I1 =
t1
t2
(R1 + I2) =

t1
t2
(1 + ±)R1:

表 1から

w1 =

5X

i=1

qiai; w0 =

5X

i=1

(1¡ qi)ai + I10 + I20 +R10;

w1 + w0 = N =

5X

i=1

ai + I10 + I20 +R10;

であることがわかる。

ワクチン接種はある程度は順調に進み 10月 25日現在で県民の 60%を越えているが、ワクチン接種が抗体を持たない者

（感染回復抗体喪失者と未感染者)に選択的に行われているとは限らず、感染回復抗体保持者に行われて、抗体不保持者がワ

クチン未接種に置かれている可能性が否定できない。ワクチン接種を進めると同時に抗体保持状況を明らかにするため抗体

保有量調査を広範囲にわたって迅速にする必要がある。

感染拡大を左右する初期値は感受性人口 S(0)で、ワクチン接種を受けていない感染回復抗体喪失者 (a2 + a4)と未感染者

(a5)である。従って感染拡大を抑えるためには q2、q4 と q5 を優先的に大きくすればよいが、無発症感染回復抗体喪失者や

未感染者を選択的に選び出すことは一般には容易ではない。また感染回復抗体保持者 (a1 + a3)は抗体持続期間はワクチン

を接種する必要がないにもかかわらず接種を受ける場合もあるとして、q1a1 と q3a3 を w1 に繰り込んである。ここではワ

クチンの抗体消失期間と感染によって獲得した抗体の消失期間に差はないと仮定しているので、重複して数え上げることを

避けるために分割してある。実際、感染回復抗体保持者の多くがワクチン接種を受けると全体の抗体保有率は上がらず、感

染の拡大を抑えることにはならないから、こうした重複を考慮しておかねばならない。

ここでは感染回復抗体保持者とワクチン接種抗体保持者とに重複がある可能性を踏まえて、感染回復者と未感染者のそれ

ぞれのワクチン接種率 qi; (i = 1; 2; ¢ ¢ ¢ ; 5) をパラメータとして導入し、それらの値に対して集団免疫の達成状況を調べるこ

とにする。パラメータ qi には束縛条件

w1 =

5X

i=1

qiai ! 1 = 0:04q1 + 0:01q2 + 0:63q3 + 0:23q4 + 0:70q5; (1)

が与えられている。
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1.1 沖縄県における免疫化率の到達点

免疫化率Hは感染症拡大の到達点を与える指標であり、

H =
ワクチン接種による抗体獲得者+感染回復抗体保持者かつワクチン未接種者

人口
; (2)

で定義されて、基礎再生産数をR0 とすると

H > 1¡
1

R0
; (3)

の時に集団免疫が成立するとされている。式 (3)は一人の感染力のある感染者が接する人々の中に抗体保持者が含まれるよ

うになって感染が拡大しない状況が生まれていることを意味している。ワクチン接種者や感染回復者は抗体を獲得するが、

時間の経過とともに抗体量が減っていくので、表 1ではいずれの場合も抗体持続期間は 6か月とし、それ以上経過すると抗

体を喪失するものとしてある。こうして沖縄県の免疫化率の現状は

H(q1; q3) =
1

w1 + w0

½
w1 + (1¡ q1)a1 + (1¡ q3)a3

¾
=

w1
w1 + w0

½
1 + (1¡ q1)

a1
w1
+ (1¡ q3)

a3
w1

¾

= 0:6137

½
1 + 0:040£ (1¡ q1) + 0:634£ (1¡ q3)

¾
; (4)

で与えられることになる。免疫化率H(q1; q3)の (q1; q3)依存性（茶）とH(q1; q3) = 0:8の平面（緑）を図 1にしめした。

基本再生産数R0 = 5であればH > 0:8で集団免疫が実現できていることになる。0 · q1; q3 · 1を考慮すれば

H(1; 1) = 0:6137 · H · H(0; 0) = 1:02742; (5)

となり、式 (5)のH(1; 1)はワクチンが感染回復抗体保持者に接種された非効率なケースであり、H(0; 0)はワクチンを必要

とする抗体未保持者と抗体喪失者に接種され、感染回復抗体保持者とあわせて免疫化率が 100%となるケースに対応してい

る。これは COVID-19の基本再生産数に依存しているものの沖縄県は集団免疫が成り立つような状況にあることを示して

いる。同時に既に 61%を越えるワクチン接種がどのような方針のもとでなされたのかを問うことにもなっている。q1 と q3

は自由に選べるわけではなく、束縛条件 (1)を満たす組 (q1; q3) を求めなければならないからである。

図 1 免疫化率H(q1; q3)の (q1; q3)依存性（茶）とH(q1; q3) = 0:8の平面（緑）

ワクチン接種者が無差別に選ばれると、束縛条件 (1)の係数から、未感染者、無発症感染回復抗体保持者、無発症感染回

復抗体喪失者、発症隔離回復抗体保持者、発症隔離回復抗体喪失者の順に高い割合でワクチン接種をうけたことになるが、

感染を再拡大させないためには抗体不保持者にワクチンを接種することが優先されるべきである。問題は抗体検査が行われ

ていないので、抗体保持者と不保持者を選別できないことである。

PCR検査陽性者は把握されていても、無発症感染者と未感染者は把握されてないから、様々な状況が生まれる。第 5波終

息までに行われたワクチン接種において
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1. ワクチン接種者がランダムに選ばれた場合

2. 感染回復抗体喪失者と未感染者が優先的に選ばれた場合

3. 抗体保持者が優先的に選ばれた場合

に対する免疫化率は表 2に与えられる。参考のために基本再生産数に対応する集団免疫の閾値を表 3に与えておく。

表 2 qi 値と免疫化率

ケース q1 q2 q3 q4 q5 免疫化率 (式 (4))

1 0.623 0.623 0.623 0.623 0.623 0.766

2 0.23 0.9 0.23 0.9 0.9 0.932

3 0.95 0.2 0.95 0.2 0.452 0.634

表 3 集団免疫の閾値

基本再生産数 集団免疫の閾値

R0 = 5 1¡ 1=R0 = 0:800

R0 = 7 1¡ 1=R0 = 0:857

R0 = 9 1¡ 1=R0 = 0:889

1.2 ケース 1：ワクチン接種者がランダムに選ばれた場合

ワクチン接種者がランダムに選ばれたときは、qi は等確率で選ばれるとしてよいので、束縛条件から q1 = q2 = q3 = q4 =

q5 = 0:623となり、第 5波終息の時点での免疫化率は 0.766であり、集団免疫が成り立つためには基本再生産数 R0 < 4:2

でなければならない。無発症感染者を考慮する SIIRモデルによる基礎再生産数は 3:36 » 4:2なので集団免疫の条件に近い

状況にあると言えるが、アメリカ感染疾病対策予防センター (CDC)では COVID-19の基本再生産数は 5～9と見積もって

いる [8]ので、ケース 1ではまだ集団免疫は成り立っていないと理解されている。したがって再び感染が拡大する可能性は

あるが、束縛条件 (1)から未感染者と無発症感染回復抗体保持者がワクチン接種者の大半を占めることになり、感染拡大に

必要な感受性人口が少なく、そのため実効再生産数も小さくて感染が爆発的に拡大することにはならないであろう。

無発症感染回復抗体保持者はワクチンを接種しなくても抗体を獲得して回復後一定期間は抗体を保持しているので、ワク

チン接種が重複されたことになり、接種が非効率であったことがわかる。とはいえ、発症隔離感染者のデータは保健所で把

握されていたとしても、抗体検査を広範囲にわたって行わない限り無発症感染者は把握されずに未感染者と区別されないの

で、行政として取りえる措置は全員への接種であったと言えよう。

1.3 ケース 2：未感染者と感染回復抗体喪失者が優先的に選ばれた場合

常識的にはワクチン接種は未感染者と感染回復抗体喪失者が優先的に選ばれるべきであろう。q2 = q4 = q5 = 0:9; q1 =

q3 = 0:23に選ぶと第 5波終息時の免疫化率は 0.932となり、基本再生産数R0 · 14:7にたいして集団免疫が成り立ってい

ることになる。ところが第 5波で最大の感染者数を記録したため、束縛条件 (1)から感染回復抗体保持者数が大きくなって

おり、第 5波終息後しばらくは感染拡大は起こらず、回復抗体保持者が順次抗体を喪失して感受性人口に加えられ、実効再

生産数が増加してから感染が小さいながらも拡大し始めることになる。感染のピークはケース 1に比べて遅れることになる

が、感染拡大・終息はケース 1とほぼ同様の経過をたどる。

問題は未感染者と感染回復抗体喪失者を優先的に選択することが行政的に可能であったかということである。政府はワク

チン接種を個人の判断にゆだねるとしたので、選択的なワクチン接種は原理的に出来なくなった。こうした政府の決定の背

後に何があったのかは定かではないが、感染症が個人の疾病であると同時に社会の疾病であり、個人と社会の相補的関係の

理解を共有化する努力を怠ったといえるのではないだろうか。ワクチン接種がパンデミック終息に直結する具体的に有効な

手段であることを科学的に示すことによって、個人の自由が社会成立の要件と軌を一にしていることの理解を求めるべきで
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あった。COVID-19 に対応する知見は十分に蓄積されていたとは言えないが、歴史的にパンデミックへの対処の経験があ

り、毎年のように流行するインフルエンザへの対処法は広く理解されていることである。

1.4 ケース 3：抗体保持者が優先的に選ばれた場合

ワクチンが非効率に接種されている極端なケースである。q1 = q3 = 0:95、q2 = q4 = 0:2; q5 = 0:452に選ぶと、感染回復

抗体保持者がワクチンを接種されて、ワクチン接種を必要とする未感染者と感染回復抗体喪失者の多くが放置されていたこ

とになる。第 5波終息時の免疫化率は 0.634となり、それに対して集団免疫が成り立つためには基本再生産数が R0 · 2:73

でなければならないから、COVID-19に対しては抗体保持率が圧倒的に足りていない。第 5波終息時には未感染者がワクチ

ン未接種で残されたままなので、比較的早く感染が拡大し始めると考えられる。

ケース 3の場合にはワクチンが無駄に使われただけでなく、必要な人たちを感染の危険にさらしたことになる。

1.5 沖縄県のワクチン接種現況評価

上の 3ケースは SIIRモデルによる無発症感染者の存在に依拠したものである。しかし、無発症感染者の存在は広く認知

されているにもかかわらず、行政は系統的に把握する努力をしてこなかった。このためワクチン効果の評価にはデータを

持っている発症隔離感染者を基礎に据え、直近 6か月の発症隔離感染者は抗体を持つとし、発症後 6か月以上経過した隔離

感染者は抗体喪失しているとし、無発症感染者はデータがないため未感染者として扱うことにより

q1 = 0:1; q2 = 0:3; q3 = q4 = q5 = 0:638;

とした場合と考えることができる。発症隔離感染回復者は多く抗体獲得を信じるし、抗体が長期にわたって持続するとして、

抗体保持者と抗体喪失者には多少の違いがあるもののワクチン接種には消極的であり、一方で未感染者と無発症感染者は無

抗体であると信じているので進んでワクチン接種を受けるからである。このとき免疫化率は

H(0:1; 0:638) = 0:777;

となり、ケース 1に類似している。沖縄県は第 5波当時、10万人当たりの新規陽性者数が全国一として耳目を集めたが、累

計陽性者数は 2021年 10月 25日現在で県人口比 3:38%程度であり、免疫化率に寄与する発症感染回復抗体獲得者数は県ワ

クチン接種者数比 5:5% だったので、ワクチン接種を未感染者と無発症感染者を対象とする政策を採用したことと同等で、

ランダム接種と結果的に差がなかったと言える。この事情は沖縄県に特徴的というものではなく、東京をはじめ全国に共通

する傾向である。これからいえる教訓は感染拡大の初期段階に大規模にワクチン接種をする事である。

2 VSIIRモデルによる将来予測

無発症感染者が野放しになって感染拡大を担っていることが COVID-19 の基本的特徴であることを示した数理モデル

SIIRをワクチン効果を含むように拡張した VSIIRによって、第 5波終息の段階での今後を予測してみる。
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2.1 VSIIRモデル

VSIIRモデルは、感受性人口を S(t)、潜伏期感染者を I1(t)、無発症野放し感染者を I2(t)、発症隔離感染者 (新規陽性者

数)を R1(t)、回復抗体獲得者を R2(t)、死者を R3(t)、ワクチン接種者を V (t)として次の微分方程式で与えられる。

dS(t)

dt
= ¡¯S(t)(I1(t) + I2(t)) + d1R2(t) + d2V (t)¡ vS(t); (6)

dI1(t)

dt
= ¯S(t)(I1(t) + I2(t))¡ (b1 + b2 + v)I1(t); (7)

dI2(t)

dt
= b2I1(t)¡ (c1 + v)I2(t); (8)

dR1(t)

dt
= b1I1(t)¡ (c2 + c3)R1(t); (9)

dR2(t)

dt
= c1I2(t) + c2R1(t)¡ (d1 + v)R2(t); (10)

dR3(t)

dt
= c3R1(t); (11)

dV (t)

dt
= v(S(t) + I1(t) + I2(t) +R2(t))¡ d2V (t); (12)

感染力のある感染者は I1(t)と I2(t)で、R1(t)は感染力を持つが隔離されるので感染拡大過程には関与しないとする。ワク

チン接種率を v とし、ワクチンは未感染者と抗体喪失者に打つべきであるが、発症隔離感染者を除いてはランダムに接種さ

れるとするのが現実的であろうから、感受性人口 S(t)だけでなく、潜伏期感染者 I1(t)、無発症感染者 I2(t)、感染回復抗

体保持者 R2(t)もワクチン接種対象者とした。このため抗体獲得経路が重複するケースが出ることになるが、感染回復抗体

保持者を選び出すコストを考慮するなら、ランダム接種の方が経済的であるとした。感染回復者が獲得する抗体の持続期間

1=d1 とワクチン接種者の抗体持続期間 1=d2 は有限としてある。

VSIIRモデルには保存則が存在し、全人口が保存される。

N = S(t) + I1(t) + I2(t) + R1(t) + R2(t) +R3(t) + V (t);

2.2 パラメータセット

SIIRモデルの係数は、疫学的に共有されているデータがないので、SIIR モデルの結果が第 5 波までの新規陽性者数の

データとあうように決めてある。

t1 = 5; t2 = 17; ¯ = 0:2;

b1 = 0:06=t1; b2 = 1=t1 ¡ b1; c1 = 1=t2; c2 = 0:942=t2; c3 = 1=t2 ¡ c2;

抗体の持続期間は、感染回復によるものもワクチンによるものも 6か月程度とする知見が多いので、

d1 = d2 = 0:005;

とした。抗体の持続期間は抗体獲得経路によって異なる可能性もあるが、疫学的データが提供されていないので、ここでは

簡単のために抗体獲得経路に依らないとした。

単位期日あたりのワクチン接種率は沖縄県のワクチン接種の実績

v = 0:00341; 単位期日あたりのワクチン接種数=5064

を踏まえて、以下の 3つのケースを比較する。
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1. v = 0:00341(単位期日あたりのワクチン接種数=5064)

2. v = 0:01(単位期日あたりのワクチン接種数=14852)

3. v = 0:02(単位期日あたりのワクチン接種数=29704)

数値計算上はワクチン接種率を使うが、単位期日当りのワクチン接種数の方が感覚的に把握しやすいので、以下では単位期

日当りのワクチン接種数で整理する。

2.3 初期値

表 1から VSIIRモデルの第 6波への初期値は

S(0) = (1¡ q2)a2 + (1¡ q4)a4 + (1¡ q5)a5; I1(0) = I10; I2(0) = I20;

R1(0) = R10; R2(0) = (1¡ q1)a1 + (1¡ q3)a3; R3(0) = 0; V (0) = w1;

と与えられる。第 6波に対する保存則は

N = S(0) + I1(0) + I2(0) +R1(0) +R2(0) + V (0)

= (1¡ q2)a2 + (1¡ q4)a4 + (1¡ q5)a5 + I10 + I20 +R10 + (1¡ q1)a1 + (1¡ q3)a3 + w1

= w1 + w0;

と満たされていることがわかる。

2.4 沖縄県における第 6波の VSIIRモデルによる予測

初期値は qi が等確率で選ばれるとして束縛条件 (1)を満たすように q1 = q2 = q3 = q4 = q5 = 0:623に選んである。これ

は抗体の有無を調査に伴う実務上のコストを少なくするケースであり、実際的であると思われるからである。このとき未感

染者と無発症感染回復抗体保持者がワクチン接種者の大半を占めることになるので、第 6波初期の感受性人口は少なく全体

の 22%で、実効再生産数は 0.928である。先に挙げた 3つの異なる単位期日当たりのワクチン接種数に対する VSIIRモデ

ルによる将来予測を図 2に、対応する実効再生産数を図 3に示した。ここで使う VSIIRモデルでは発症隔離感染者以外は

ワクチン接種の対象者になっていることを注意しておく。

1. 単位期日あたりのワクチン接種数=5064(v = 0:00341) の場合：感染はしばらく拡大せずに推移し、その間に抗体保

持者 V (t)が抗体を喪失して減少し、それらが感受性人口に繰り込まれるので S(t)が増加する。感受性人口が増える

と実効再生産数も増加して感染が拡大し、感受性人口が減りはじめて感染は拡大から縮小へと転ずる。ところが抗体

保持者は順次抗体を喪失して感受性人口に繰り込まれていくので、その後は感染の拡大と減少を交互に繰り返しなが

ら終息へと向かう。保存則は感染の完全終息にいたるまでずっと成立している。図 2の各段の右図で示されているよ

うに死者数 R3(t)は発症隔離感染者数 R1(t)がゼロでない限り増え続けるが、R1(t)がゼロになるとそれ以後は一定

値にとどまる。死者には遷移先がなく、死者として有限に残る事で保存則が成り立っているからである。

2. 単位期日あたりのワクチン接種数=14852(v = 0:01)の場合：ケース 1の接種数の 3倍程であるが、v = d1 + d2 とな

るので、ワクチン接種による抗体獲得と時間経過による抗体喪失が均衡して実効再生産数が長期にわたって１を越え

続けて感染者が生み出され続けることになり、感染の大きな拡大は起こらないものの、終息までに長期間要すること

になる。このためワクチン接種率は抗体喪失率より大きくなるように選ぶことが必須であり、閾値が存在することに

注意すべきである。
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3. 単位期日あたりのワクチン接種数=29704(v = 0:02)の場合：ケース 1の接種数の 6倍弱で v > d1 + d2 を満たして

いる。このときは初期から抗体保持者が急速に増え、感受性人口はすぐに定常に落ち着き、実効再生産数は 1より小

さいまま推移して、感染は拡大することなく終息する。現在求められているワクチン接種政策の具体案と言える。

図 2 第 6波の時間発展：上段 (v = 0:00341)、中段 (v = 0:01)、下段 (v = 0:02)。感受性人口 S(t)(青)、感染回復抗

体獲得者 R2(t)(シアン)、ワクチン接種抗体獲得者 V (t)(茶)、潜伏期感染者 I1(t)(赤)、無発症感染者 I2(t)(緑)、発症隔

離感染者 R1(t)(黄)、死亡者 R3(t)(黒)

図 3 第 6波の実効再生産数 RVSIIR の時間発展：左 (v = 0:00341)、中 (v = 0:01) と右 (v = 0:02)。赤線：RVSIIR = 1

3 ワクチン開発体制の整備と持続可能な社会システムの構築

ワクチン接種が命の救済の切り札であることは以上の評価で明らかであるが、パンデミックにあって、命を救い、日常の

生活と経済を維持するワクチンの接種法が見えてきたことは重要である。勿論新しいウイルスに対するワクチン開発は簡単

な事ではなく、そのうえ治験によってその有効性が明らかになるまでには長時間要することであるため、突然の発生に対し

て迅速に対応できる体制の構築が求められている。COVID-19に対して日本では生ワクチンではなく mRNAワクチンが使

用されているが、日常的に様々な可能性を検討しておくべきであり、事あらばすぐに生産できるようにしておく必要がある。

しかし、ワクチンだけで感染症に対応することはもはや難しい段階に到達してしまっている。そもそも感染症の発生の根

源は野生動物の過剰な利用、地球温暖化や森林伐採などの環境問題にあり、感染症が拡大する要因は効率主義経済に主導さ

れた経済のグローバル化による社会の多様性の喪失と脆弱化にある。感染症の発生・拡大阻止のために調和的な環境に根差
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した持続可能な社会システムの構築が求められている。その課題を列挙すれば次のようになるであろう。

1. 感染の予防・拡大抑止のために

² 野生動植物の環境を保護するための森林保全

² 野生生物の違法取引の禁止

² 自然破壊の原因となっている貧困の撲滅

² 持続可能な農業の促進

² 食肉需要への対策と食の安全基準の強化

² 人の健康促進・免疫系の活性化

2. 感染症の影響を受けない社会の構築

² 生産と消費の循環的ネットワークに依拠した経済システムを構築

² ローカルな経済システムのうえに相補的なグローバル経済システムを構築

² 経済と環境の調和的な発展

3. ポスト・コロナの社会像

² 一人ひとりが、情報を見極め、個人と社会の調和を考慮した自律的な行動を行なう

² 生物の多様性を維持する環境問題に取り組む国際的ネットワークを作る

² 人の社会的多様性を認め合い、社会と環境との共生の制度設計を行う

{ 生物の多様性

環境破壊を防ぎ、人とは異なる多様な生命の存在との共生を実現する

{ 社会の多様性

人々にあるに異なる価値観、文化の相違を尊重し合うことで、国際的な協力に基づく問題解決を計る

COVID-19は我々に現在の社会・経済構造の在り方の問題点を突き付け、次の世代をどう設計するかを問いかけたものと

言える。
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