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１．事業の概要
n AI、スーパーコンピュータ等を活⽤し、データを科学的に分析。内外の研究機関とも連携。
n 従来の研究にとらわれることなく、状況変化に応じて、臨機応変に研究内容の変更を検討。
n シミュレーションは、ある前提条件の下での数学的な試算であり、万能ではない。⼀⽅で、ビッグデータ等を駆使することで、有益
な⽰唆が得られるはず。

データ連携基盤

内外の研究者

３つの委員会
AIアドバイザリーボード

☆ ⿊川清 政策研究⼤学院⼤学 名誉教授
安⻄祐⼀郎 内閣府AI戦略実⾏会議 座⻑ / ⽇本学術振興会 顧問
永井良三 ⾃治医科⼤学 学⻑
⼭中伸弥 京都⼤学iPS細胞研究所 所⻑・教授

感染症・AI等の有識者による会議

専⾨家による推進会議

感染防⽌
シミュレーション

ICT活⽤
接触機会低減

医療リソース最適配置
標準化

感染拡⼤・抑制
シミュレーション

先制的研究

☆︓委員⻑

2020年8⽉
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１．事業の概要 研究開発項⽬の全体を俯瞰した戦略と柔軟な対応及び運営⽅針

n 運営⽅針︓透明性、再現性、オープン・コラボレーション

n 全体を俯瞰した戦略と柔軟な対応

• シミュレーション・コアチームは、A team, B teamと複数の独⽴チームを⽴ち上げ、相互検証可能とする
• データ、コード、シミュレーション結果は、逐次GitHubなどで展開し、オープンな共同研究、検証や各種フィードバックが可能とする
• Apache 2.0 LicenseとCreative Commonsライセンスを軸とする
※ シミュレーションチームのメンバーは、歴史の検証に耐えうる仕事をしたいという⽴場であり、それを可能とするデータなどの公開

と保全を検討する。

統合データ基盤並びに状況モニタリング基盤の構築

検査⼿法・制度などの
標準化・国際共通化

感染状況確認（体系的
検査）・シミュレーション

病態理解、
予防・治療法の研究

将来のパンデミックに備えた
研究基盤の構築

迅速対応基盤と先制的対応基盤の構築

多重防護策の構築

リスクのある⼈との
接触低減

接触状況での
リスク低減

感染者発⾒
と迅速対応 重症化阻⽌ 重症者治療 回復者予後⽀援

と⻑期モニター



１２⽉１７⽇ アドバイザリーボード
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２．事例紹介 気流シミュレーション

⾶沫拡散の様⼦等をスパコンを⽤いてシミュレーションするなど、最新の知⾒に基
づき、感染防⽌の指針である業種別ガイドライン等を進化させる。



n フェースシールドの⾶沫⾶散抑制効果（マスクの代替効果）をスーパーコンピュータ「富岳」を⽤いて計算。
• 咳の場合、100ミクロン程度以上の⾶沫については捕集効果は⾒込める。⼀⽅、20ミクロン以下の⾶沫に対する捕集効果は⼩さい。
• マスクの代替としてフェースシールドを⾶沫⾶散抑制に⽤いる場合は、漏れ出た⼩さな⾶沫に対する対策（換気等）を併⽤する必要がある。

• 今後、飲⾷時等、マスクを外す必要があるケースで、フェースシールド等での代替の可否や形状の最適化を検討する。
8

２. 気流シミュレーション マスクとフェースシールドの効果

湿度30% 湿度90%

提供︓理研・豊橋技科⼤・神⼾⼤，協⼒︓京⼯繊⼤，阪⼤

不織布マスク フェースシールド

https://www.covid19-ai.jp/ja-jp/presentation/2020_rq1_droplet_infection_simulation/articles/article006/

理研 坪倉先⽣
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２. 気流シミュレーション 飲⾷店での⾶沫等の拡散①
n 飲⾷時の感染例があることから、飲⾷店での⾶沫等の拡散の様⼦をスーパーコンピュータ「富岳」を⽤いて計算。
• マスク無しで咳をした場合を想定。室内の湿度が⾶沫拡散に与える影響を検討。
• 湿度が⾼い場合、10ミクロン以上の⾶沫は⼤半は机の上に落下し、正⾯の⼈に到達するのは数ミクロン以下の⼩さなエアロゾルのみ。⼀⽅、
湿度が低い場合、⾶沫は⾼速に蒸発することで微⼩化し、机に落下する数は⼤幅に減少する⼀⽅、空気中をエアロゾルとして拡散する数
が増加する。

湿度30% 湿度90%

https://www.covid19-ai.jp/ja-jp/presentation/2020_rq1_droplet_infection_simulation/articles/article004/

理研 坪倉先⽣
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２. 気流シミュレーション 飲⾷店での⾶沫等の拡散②

n 飲⾷時の感染例があることから、飲⾷店での⾶沫等の拡散の様⼦をスーパーコンピュータ「富岳」を⽤いて計算。

パーティション無し 1.2mパーティション

1.4mパーティション 1.6mパーティション

• マスク無しで咳をしたときを想定。
• パーティション（1.2m以上）をす
れば正⾯の⼈（1.9m先）にかか
る⾶沫・エアロゾルを1/10以下にす
ることができる。

• 1.2mでは30秒程度で正⾯に到
達するエアロゾルが確認されるが、
1.4mとすることでほぼブロックするこ
とができる。

• 1.4mと1.6mとでは効果はあまり
変わらない。

0.75m

Mouth 
Location

= 1.15m

Height = 
1.71m

パーティション⾼は床からの⾼さ。⼝の⾼さは床から1.15m。机の⾼さは0.75m。

https://www.covid19-ai.jp/ja-jp/presentation/2020_rq1_droplet_infection_simulation/articles/article006/

理研 坪倉先⽣
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２. 気流シミュレーション 通勤列⾞内での窓開けによるエアロゾル放出効果
n ⼭⼿線を想定した通勤列⾞での換気によるエアロゾル排出の様⼦をスーパーコンピュータ「富岳」を⽤いて計算。
• 仮想的に⾞内の空気が汚染された状態から換気を開始（⾚から⻘くなるほど清浄）。エアコンによる機械式換気のみの場合と窓開け換
気を併⽤した場合を、160秒後で⽐較。窓を開けることで換気速度が数倍になる。

混雑時窓閉め

混雑時窓開け閑散時窓開け

閑散時窓閉め

https://www.covid19-ai.jp/ja-jp/presentation/2020_rq1_droplet_infection_simulation/articles/article001/

理研 坪倉先⽣



https://www.covid19-ai.jp/ja-jp/presentation/2021_rq3_countermeasures_simulation/articles/article110/

理研 和⽥先⽣



https://www.covid19-ai.jp/ja-jp/presentation/2021_rq3_countermeasures_simulation/articles/article110/

理研 和⽥先⽣



https://www.covid19-ai.jp/ja-jp/presentation/2021_rq2_infection_prevention_simulation/articles/article112/

理研 和⽥先⽣



https://www.covid19-ai.jp/ja-jp/presentation/2021_rq2_infection_prevention_simulation/articles/article112/

理研 和⽥先⽣



感染拡⼤・制御シミュレーション

筑波・倉橋チーム 多階層SIERモデル＋機械学習
創価・畝⾒チーム マルチエージェント
慶応・栗原チーム マルチエージェント＋⼈流＋ツイッター分析
東⼤・⼤澤チーム 複雑系ネットワーク＋分散SIRモデル
東⼤・仲⽥・藤井チーム SIRモデル＋経済モデル
名⼯⼤・平⽥チーム 深層学習
東京財団・千葉チーム SIRモデル＋確率モデル
東⼤・豊⽥チーム ツイッター分析



パラメーター推定 シナリオに基づくシミュレーション

緊急事態宣⾔の期間別効果推定

緊急事態宣⾔&ワクチン効果推定

効果測定＆
連続的データ収集

フィードバック・ループ

政策
意思
決定

⾏動地域の感染寄与推定

感染性推定

地理情報マッピング

Integrated Digital Twinがあればできること



Data Platformの基本
（全てを網羅しているわけではない）

• 自動収集： データは、センサーなど測定系から、人を介さずに自動的に全数集約できないと機能しない

• 権利定義： 情報の所有権、アクセス、第三者利用などに明確かつ、包括的同意が必要

• アクセス権限： 個人情報の保護と、機密情報アクセス権限などで、体型的制度設計と運用が必要

• 常設組織： 国が、政策や公共サービスに使うなら、常設組織が国の組織として必要(GovTech Department) 

• 柔軟拡張： どういうデータが、どの粒度と精度で必要かは、用途依存なので、Use caseを想定して、それにもと
づいてデータ要求を設計し、これが柔軟に変更・拡張可能とすること

• 組織ループ： データを収集、生成、維持する組織のアルゴリズム、フィードバック・ループ、価値想像サイクルが定
義され、実施されていることが極めて重要



新型コロナでの経験から

• 自動収集： 保健所からのデータの混乱、ワクチン接種予約の混乱から明らか

• 権利定義： ウイルス配列の共有がすすまないのもこれが理由

• アクセス権限： 人流位置情報は事実上使えず、緻密な感染対策が打てなかったのはこれが原因、Her-
SYSやV-Sysにもアクセスできないので、それを使った解析や政策提言はできない

• 常設組織： 疫学解析、シミュレーションなどは、これがあればすぐに政策に寄与することができたはず

• 柔軟拡張： ベースになるものは存在しない

• 組織ループ： ベースになるものは存在しない

政策決定ループへの組み込みがない
政府⽅針に都合の悪い結果は、会議では取り上げない傾向

データ解析などを政策決定に利⽤するなら、その
全体のプロセスの定義、体制構築が必須である。



Metropolitan-Scale Digital Twin

データ解析とシミュレーションを基幹
政策意思決定ツールとして確⽴させる。

RAND Corp. (U.S.A.)
Operations Research(OR)やゲーム
理論などシステム分析の確⽴

Bletchley Park (UK)
チューリングらによるエニグマ暗号
の解読とORによる戦略策定

第⼆次世界⼤戦の時の戦略意思決定

https://www.nrf.gov.sg/programmes/virtual-singapore



感染シミュレーション、データ解析で分かってきたこと
（⼤澤、坪倉、栗原モデルからの結論）

「知らない⼈や最近会っていなかった⼈との接触を避ける」
「久しぶりに」、「たまには」、「今回は特別」の⾏動で新しい⼈との接触することを避ける

Stay with your community

⼈の接触に関する複雑系ネットワークを有するであろう数学的特徴（冪乗則やSmall world 
network構造, HOTnet構造）からの知⾒
普段接している⼈の中で⽣活していれば、感染伝播は局在化し、⼤きくは広がらない。
⾏動性が⾼まり、その枠を超えると、局所的ネットワーク間の結合性が急速に⾼まり、クラス
ターが起きやすくなり、さらに⾏動性が⾼まるとクラスター連鎖に⾄る。

普段会っている⼈のネットワーク 少し⾏動性が⾼い場合のネットワーク
⼩規模クラスターが発⽣

さらに⾏動性が⾼い場合のネットワーク
クラスター連鎖が発⽣



普段会っている⼈のネットワーク
少し⾏動性が⾼い場合のネットワーク
⼩規模クラスターが発⽣

さらに⾏動性が⾼い場合のネットワーク
クラスター連鎖が発⽣

⾏動性が低下してネットワークの
分断が起こり感染伝搬が減少する

⾏動性の増⼤で感染拡⼤

⾏動性の減少で感染収束



Stay with your community 東⼤ ⼤澤先⽣

https://www.covid19-ai.jp/ja-jp/presentation/2020_rq4_countermeasures_analysis/articles/article068/



筑波⼤ 倉橋先⽣

http://www.u.tsukuba.ac.jp/~kurahashi.setsuya.gf/doc/wp-2021-n03.pdf



Stay with your community
いつもの仲間と

https://www.nhk.or.jp/covid19-shogen/occupation/occupation3/442280.html

https://www.youtube.com/watch?v=AdB0ljqq8zQ



https://www.city.shimoda.shizuoka.jp/category/030000kenkou_hoken/147884.html



１．シミュレーションの前提条件

60歳
未満

60歳
以上

60歳
未満

60歳
以上

⼀次感染 ⼆次感染

<60:>=60=5:5

<60:>=60=9:1

世代間感染の推定 ワクチンの感染防御効果の推定
陽性率等の相対変化

ワクチン接種群

⼀般検査群

陽性者数

Keehner, J. et al., NEJM 23 March 2021等を元にグラフ化

Daniel, W. et al., NEJM 23 March 2021

イスラエル、英国、
⽶国等でのデータか
ら、想定される感染
防御効率をモデルに
導⼊

年齢別陽性者数データから、SIERモデル
を利⽤して世代間感染率を推定。積極的
疫学調査で、経路不明となっている部分
を、年代間感染経路という側⾯で推定で
きている可能性 Amit, S, et al., Early rate reductions of 

SARS-CoV-2 infection and COVID-19 
in BNT162b2 vaccine recipients, The 
Lancet, February 18, 2021 なども参照筑波⼤ 倉橋先⽣

3/31 2021 



CB発動1500名 6/28-
ワクチン0.3%/⽇ ⾼齢10:成⼈0
10/20 感染者 13,500
11/03 重症者 1,200

CB発動1000名 6/20-
ワクチン0.3%/⽇ ⾼齢10:成⼈0
10/20 感染者 9,600
11/02 重症者 800

CB発動500名 5/22-12/4
ワクチン0.3%/⽇ ⾼齢10:成⼈0
10/20 感染者 3,200
11/02 重症者 290

CB発動1500名 6/29-11/14
ワクチン0.5%/⽇ ⾼齢10:成⼈0
10/20 感染者 5,600
11/03 重症者 640

CB発動1000名 6/8-11/15
ワクチン0.5%/⽇ ⾼齢10:成⼈0
10/20 感染者 3,900
11/02 重症者 440

CB発動500名 5/24-11/13
ワクチン0.5%/⽇ ⾼齢10:成⼈0
10/20 感染者 1,700
11/03 重症者 200

1500⼈で発動 1000⼈で発動 500⼈で発動

0.5%（約５万⼈）

0.3%（約３万⼈）

３-４．ワクチン接種速度とサーキットブレーカーの効果 筑波⼤ 倉橋先⽣
http://www.u.tsukuba.ac.jp/~kurahashi.setsuya.gf/doc/wp-2021-n08_r1.pdf



CB発動1000名 6/8-11/15
ワクチン0.5%/⽇ ⾼齢10:成⼈0
10/20 感染者 3,900
11/02 重症者 440

CB発動500名 5/24-11/13
ワクチン0.5%/⽇ ⾼齢10:成⼈0
10/20 感染者 1,700
11/03 重症者 200

CB発動500名 5/25-11/2
ワクチン0.5%/⽇ ⾼齢9:成⼈1
8/31 感染者 920
11/02 重症者 120

CB発動500名 5/26-7/6, 8/25-10/25
ワクチン0.5%/⽇ ⾼齢7:成⼈3
8/30 感染者 700
9/11 重症者 90

CB発動1000名 6/21-11/5
ワクチン0.5%/⽇ ⾼齢9:成⼈1
8/31 感染者 2,200
11/02 重症者 270

CB発動1000名 6/24-10/25
ワクチン0.5%/⽇ ⾼齢7:成⼈3
10/20 感染者 1,400
11/03 重症者 160

６０歳以上優先 ６０歳以上：未満＝9:1 ６０歳以上：未満＝7:3

CB発動︓1000⼈

CB発動︓500⼈

３-５．優先年齢グループとサーキットブレーカーの効果 (接種速度0.5%) 筑波⼤ 倉橋先⽣

http://www.u.tsukuba.ac.jp/~kurahashi.setsuya.gf/doc/wp-2021-n08_r1.pdf


