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【スライド -1】
私の専門は統計物理学でありまし

て、普段、医療とは、お医者さんに
かかるときぐらいしか関係はありま
せん。

【スライド -2】
計算機の中で人口社会というもの

を構築して、そこにインフルエンザ
…いわゆるパンデミックが起きるの
ですけれども、その非常に有効なプ
ロビジョンに先制的なワクチン接種
があり、それをする・しないという
のは人々の意思決定に委ねられてい
るわけです。これが社会ジレンマを
生むのですが、どういうネットワー
クの構造があると社会ジレンマが助
長されるのか、人々の意思決定がど
のように変容するとそのパンデミッ
クを抑制することができるのか、あ
るいは助長してしまうのかというこ
とを明らかにするモデルを作りまし
た。本日それについてご報告すると
いうものです。

今ちょっと申し上げましたけれど
も、先制的なワクチン接種が、唯一とは申しませんが非常に有効な手段であるということ
はよく知られています。ただ、ご存じかとは思いますが、ワクチン接種のパラドックスと
いうのがどうしても介在してしまう。

【スライド -3-1, 3-2】
これはどういうことかと言いますと、集団の中である一定の人がワクチン接種をすると、

ハードイミニュティー…集団免疫というのが構築されてしまうわけです。そうすると、あ
との人は打たなくてもかかる可能性・確率が非常に低くなる。これは私の元々の専門であ
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る数理科学に戻ってみますと、公共財の性質を持っていて、それにただ乗りをしようとす
る人と、そうはせずにきちんとワクチン接種をする人との角逐のドラマと見ることができ
るのです。これを数理学的な社会ジレンマと言っており、特にこのジレンマクラスのモデ
ルのことをパブリックグッズゲームと言っております。

ここでターミノロジーとして出てくる協調行動というのは、当然のことですけれども、
先制的なワクチン接種をするという行動になるわけです。ただ乗りをする人は接種をしな
いということになるわけです。

【スライド -4】
構築したモデルですが、冒頭に申し上げたように、人工社会の中でこういうモデルを組

み立てます。この研究の非常なオリジナリティーとして主張したいところにも関わるので
すが、疫学の数理モデルとして非常によく使われているSIRモデルを一方で持ってきて、
これでインフルエンザを想定しているエピデミックがどう人々の中で流行していくかとい
うダイナミクスを追いかける。その人々の意思決定については、進化ゲーム理論を使う。
これを組み合わせるということをしております。

具体的に申しますと、計算機の中でオブジェクトというのを発生させます。これは人間
を模擬しています。この人間は、あ
る程度知的に振る舞うことができま
す。つまり意思決定をするというこ
とです。その意思決定が、ここにあ
るワクチンを接種するかしないかで
す。彼らにとってみると、ワクチン
接種をするということはコストを伴
うわけです。しかしそのコストをケ
チると、ひょっとすると感染するか
もしれない。感染のリスクもありま
すから。感染すると、正規化したコ
スト1を払わなければいけない。あ
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る意味では、元も子もなくなってしまうわけです。ここでどうするかという相談になるわ
けです。この、どうするかというのは、その流行シーズンでどの程度インフルエンザを模
擬した感染症が流行するか、自分が感染するかしないかに関わってくるわけです。

【スライド -5】
さて、このモデルの少し細かい中

身ですけれども、エージェント、こ
れは人間です。計算機の中でオブジェ
クトとして、ここに発生させるわけ
です。最初に彼らは意思決定をしま
す。ワクチンをする・しないという
ことです。する人にとっては、初期
にCのワクチンの接種コストを払う
ことになります。

次にモデルが、SIRを適用した感染
症のダイナミクスのモデルへと流れ
ていきます。時々刻々、時間が展開
していく中で、感染した人は、1のコストを払わなければいけないということが起きるわ
けです。

【スライド -6】
これを1セットにして、逐次繰り返していくのですが、ここの時点（1感染シーズン終

了時点）で、それぞれのエージェントは意思決定を見直すことが許されています。つまり、
自分が感染したかしなかったか、フリーライドできちゃったかできなかったか、これに依
存して、次の期に自分がワクチン接種をするかしないかという意思決定を見直すことが許
されているわけです。

これを、進化計算と言いますが、計算機の中で繰り返していきます。エージェントたち
の意思決定を逐次、時間発展させていくわけです。そうすることによって、エージェント
の中のワクチン接種率の変移を追い
かけることができるわけです。ワク
チンの接種率に応じて、その期の最
終感染者サイズというのが計量でき
るわけです。

これを僕たちのジャーコンで均衡、
イクイリビアムと言いますが、時間
展開がやむまで続ける。で、この終
状態を計量することによって、一連
の数値実験を繰り返していくわけで
す。
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【スライド -7】
さて、このエージェントの意思決

定ですが、この研究では2つ大きく取
り上げています。

フェルミ確率…統計物理学で使う
ファンクションなのですが、自分、
エージェントi（隣人の中からランダ
ムに選択したエージェント）という自
分の利得、それと隣接している隣近
所の人の行動を模倣するということ
を、この関数は精神として示してい
ます。これはよくある人々の振る舞
いですよね。隣近所の人のやり方を
まねるという意思決定の方法です。もう一つは社会全体の利得の平均値の情報をもらって、
それとの大小関係で次の期の自分の意思決定を見直す。これは何を模擬しているかと言い
ますと、例えば国全体で流行に関する情報が与えられる。今どれぐらいは流行っているか、
どれぐらい感染している人がいるか、そのリスクがどうか、それに応じて意思決定をする
ということを表意しているモデルです。この2通りを考えてみるというわけです。

これが数値実験の流れになります。

【スライド -8, 9】
さて、そのエージェントたちがどう組み上がっているか、これが基盤のネットワークと

いわれるものです。人間関係を模擬しているものです。現実のリアルの社会システムにお
けるネットワークというのは、大きく2つの性質を持っていることが分かっています。

1つはここに出ておりますスケールフリー性、もう1つはスモールワールド性といわれる
ものです。いずれもヘテロジニアスな次数分布を持っているようなネットワークなわけで
す。この研究では、そのティピカルな一つであるバラバシーアルバータアルゴリズムによ
るスケールフリーネットワークというのを一つ、想定します。それともう一つ、コントロー
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ルになるものですけれども、現実にはあり得ないわけですが、非常に二次元的に隣近所が
ずっと接続しているというホモジニアスなネットワークです。これは正方ネットワーク、
ラティスと言っています。これを比較対照することによって、結果を得ていくというわけ
です。

ダイナミクスについては、先ほど説明申し上げたとおりです。

【スライド -10】
結果の一部をここで紹介したいと思います。
まず基盤のネットワークによってどういう違いが出てくるか。
大きく図が2つ出てきます。上がワクチン接種率です。下の図が最終感染者サイズです。

横軸がコストの大小です。左端がワクチン接種コストが0。1は病気になってしまったとき
のコストと同じワクチン接種コストが掛かるという状況です。これを振っているというわ
けです。

ご覧いただくと、ラティスのほう
がワクチン接種率が高くなっていま
す。それに応じて最終感染者サイズ
も小さくなっている。これはネット
ワーク科学で言うところの平均パス
長が長いからなのです。スーパース
プレッターという人が存在すること
によって、スケールフリーネットワー
クの方では予防的にワクチン接種を
するという結果になっているものと
解釈できます。

【スライド -11】
もう一つの意思決定のやり方を、2

通り変えてみた場合の結果がこちら
に表れております。

全き隣人のやり方をコピーするや
り方、それと社会の…メディアから与
えられる情報に基づいて意思決定を
する方法です。これを見ると非常に
興味深いのですが、ワクチンの接種
コストの高低によって、どちらのほ
うが効率的に予防できるかというの
が明瞭に結果に出てきています。今
回新しく考えた、メディアの情報、社会の平均の情報を入れて意思決定するほうが、大部
分のコストの領域でワクチン接種率が高くなっているし、最終感染者サイズを小さく抑え
ることができているという結果が得られています。
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【スライド -12】
どうしてこういうダイナミクスが

もたらされたかについて、ネットワー
ク科学に基づいて細かく解析してい
きますと、いろいろな事実が明らか
になってまいりました。

ここにあるとおりです。

【スライド -13】
最終的な結論がこのように得られ

ました。

今回、助成いただくことによって、
非常に意味のある研究をすることが
できました。この場を借りて、感謝
申し上げたいと思います。ありがと
うございました。

質疑応答

会場：　普段はあまり聞く機会のない発表で、大変興味深く拝聴しました。興味の延長線
上でちょっと1点お伺いできればと思っています。
最初のフリーライダーの話は、すごく分かるなと思っています。他の人がちゃん
としているから、自分がちょっとぐらいだらしなくても、健康上のデメリットを
被ることがない。でもそれを本人は主観的に理解していなくて、「別にやらなくて
もいいんじゃない」みたいに誤解しているという構造が、多分あると思うのです。
今回のモデルだと自己決定ということをベースにされていたと思うのですが、例
えば親が子どもに予防接種を受けさせるかどうかというように、意思決定の主体
とそれを受ける人が違うような事例でこういうモデルを適用することは可能なの
でしょうか。関心がありましたので、お尋ねします。
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谷本：　こういうものを社会物理学と言いますが、人工社会のこの手法の一番のメリット
は、計算機の中の実験ですから、いかようにも可塑的なモデルがつくれることで
す。非常にフレキシブルです。今言ったようなことも十分可能です。つまりエー
ジェントが多数いて、隣のエージェントが意思決定したがままに隣のエージェン
トが打つ・打たないを決めるということは、もちろん可能です。

会場：　それが、子どもの予防接種の最適なコストの設定というようなところにも生かさ
れてくるといいなと思います。

谷本：　そこまでつながるかどうか、ちょっと分かりませんが。ありがとうございました。


