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１．はじめに１．はじめに１．はじめに１．はじめに

２０世紀の医療のめざましい進歩 衛生環境の改善

感染症に対するリスクが軽減

１９８０年以降

－新しい感染症の出現

エイズ、エボラ出血熱など

－流行が抑えられていた感染症の再流行

結核、インフルエンザなど

交通の発達による国際化、ボーダレス化

感染症に対するリスクの再認識



感染症に対するリスク感染症に対するリスク感染症に対するリスク感染症に対するリスク

インフルエンザインフルエンザインフルエンザインフルエンザ

患者が発生した場合の増加傾向を予測目的：

－患者数の推移モデルの提案

－シミュレーションより実データとの比較

エイズエイズエイズエイズ

目的： 各国・地域別のエイズ実態評価

－患者数の統計データを元にクラスタリング

－感染症が流行することによる社会的・個人的損失



インフルエンザ流行の歴史

� 1890年、アジアかぜが世界的に大流行。

� 1918年、スペインかぜにより全世界の羅患者数6億、死
亡者2000-4000万人。

� 1919-1920年、日本に流行が持ち込まれ、羅患者2300
万人、死者は38万人に及ぶ。

２．インフルエンザとは２．インフルエンザとは２．インフルエンザとは２．インフルエンザとは



インフルエンザウイルス

� ウイルス粒子内の核蛋白複合体の抗原性の違いから、Ａ・Ｂ・
Ｃの3型に分けられる。

� 流行的な広がりを見せるのはＡ型とＢ型。

� Ａ型ウイルス表面にある赤血球凝集素（ＨＡ）と、ノイラミニダー
ゼ（ＮＡ）と呼ばれる糖蛋白には多くの亜種が存在。

� ヒト以外にもブタ、トリなどの宿主に広く分布。



亜種の変化による生き残り

� Ａ型ウイルスにおける亜種はＨＡに１５種類、ＮＡには９種類
が存在。

� 同一亜種内でわずかな抗原性を変化させたり、突然別の亜
種に取って代わったりしてヒトの免疫機構から逃れている。



小変異

� Ａ型インフルエンザにおいてほぼ毎年起こる。

� 抗原性の変化は小さいので大流行になることは少ない。

� すでにＡ型インフルエンザの免疫がある人でもわずかな違い
で感染を受ける。

大変異

� 数年から数十年単位で突然別の亜種に代わる。

� 人々は新型ウイルスに対する抗体がないため、大流行とな
る。



インフルエンザの流行

� 毎年１１月下旬から１２月上旬に発生

� 翌年１‐３月にその数が増加

� ４‐５月にかけて減少

� 流行のピークの時期はその年によって異なる。



インフルエンザの被害

� 肺炎死亡者数は人口１０万人あたり１０人を超える。

� ほとんどが６５歳以上の高齢者。

� インフルエンザに関連すると思われる脳炎、脳症で
死亡した子供たちは、年間１００‐２００人に及ぶ。



インフルエンザへの警戒

�死亡率の減少などと共に、インフルエンザを
軽視する傾向が見られるようになったが、地
球的規模でみても、インフルエンザは十分な
警戒と理解が必要な疾患。

�流行に伴う個人的・社会的損失のリスクはた
いへん大きい。

�新型インフルエンザの出現は必至。



３．エイズとは３．エイズとは３．エイズとは３．エイズとは

エイズ（後天性免疫不完全症候群）エイズ（後天性免疫不完全症候群）エイズ（後天性免疫不完全症候群）エイズ（後天性免疫不完全症候群）

HIV（ヒト免疫不全ウィルス）が原因で、人間の免疫シ
ステムが損傷を受け、病原体に対する抵抗力が弱まる
ことによって発祥する病気の総称

HIVに感染

平均１０年の潜伏期間

エイズ発症



HIVの感染経路の感染経路の感染経路の感染経路

性行為感染性行為感染性行為感染性行為感染

母子感染母子感染母子感染母子感染

血液媒介感染血液媒介感染血液媒介感染血液媒介感染

－最も多いHIV感染原因

コンドーム等を正しく使用することによって予防可能

－感染者である母親の妊娠・出産時に子宮内や産道
　での胎児への感染

出産時に帝王切開を行うことや、母乳の代わりに
粉ミルクを使用することによって予防可能

－麻薬常用者間の注射の使いまわし、医療現場での
　針刺し事故、輸血による感染



HIV感染の予防感染の予防感染の予防感染の予防

いずれの感染原因においても、正確な知識と予防行動
を心がけることにより、予防が可能

エイズ問題を悪化させる最大の原因

－HIV・エイズに対する無知や偏見

正しい知識の普及や予防行動の啓発正しい知識の普及や予防行動の啓発正しい知識の普及や予防行動の啓発正しい知識の普及や予防行動の啓発



インフルエンザに関して

インフルエンザ感染者数の推移モデルを提案

二つの実験により、提案したモデルを用いたシミュレーション

提案モデルの妥当性を検討

実験１の結果

実験２の結果

インフルエンザ患者
数の実データ

比較



提案したモデルの概要

文献に記載されていたモデル 新たに提案したモデル

感染者数は指数関数的に
増えるが、減ることはない。

流行が始まると感染者数は
指数関数的に増えるが、流行
が過ぎれば減少する。
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実験の概要

実験1 実験2

一定の感染率、治癒率を用い
て感染者数、治癒者数のシミュ
レーションをする。

感染率、治癒率が感染者数
の更新ごとに変化することを
許容してより実データに近い
結果を得る。

提案したモデル提案したモデル提案したモデル提案したモデル

感染率感染率感染率感染率

治癒率治癒率治癒率治癒率

人口

感染者数

治癒者数

目的：提案したモデルの妥当性の検討



既存のモデルについて
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文献にあったモデル
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：感染率
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��

�
��

� −+=∆+
N
tItItIttI )(1)()()( α



既存モデルの考え方
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・時間がΔtだけ変化する間にI(t)人の感染者がαI(t)人に病
気を感染させる。

・ I(t)/Nはすでに感染している人の割合を表すので、その数だけ
αI(t)人から除外する。
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既存モデルの振る舞い
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I(t+Δt)とI(t)との関係 時刻tとI(t)との関係



既存モデルの特徴

インフルエンザのように流行が始まると感染者は増え
るが、治癒者がいるために流行が過ぎれば感染者数
が減少に転じるような病気においては、感染者数の推
移シミュレーションは不可能。

既存モデルの問題点

一様増加の関数であり、エイズのように感染者数が減る
ことのない病気に対しては感染者数のシミュレーションが
可能。



問題を解決するモデルの提案

インフルエンザのように流行が始まると感染者は増え
るが、流行が過ぎれば感染者数が減少に転じるような
モデルを新たに提案。

以下のことを考慮して既存のモデルを改良

�感染者の算出と同時に治癒者の算出も行う。

�同一シーズンでは一度感染した人は二度と感染しない



提案したモデルについて
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提案したモデルの特徴
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1. 既存のモデルでは治癒者は考慮されていなかったが、このモ
デルでは考慮されている。

2. 一度治癒した人は新たな感染者の算出対象から除外される

3. 感染率、治癒率の設定によってインフルエンザのように感染者
数の増減がある病気の場合もシミュレート可能。

4. β= 0においては既存のモデルと等しくなる。
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実験手順

インフルエンザ患者数の実データを用意する。

実験１、実験２において、実データを近似することができる感
染率、治癒率を求め、感染者数のシミュレーションを行う。

提案したモデルがどれだけ実データと適合しているかを、
実データとモデルを使った実験結果との平方2乗誤差の
和をもとに評価する。



インフルエンザの実データ
2001/2002年の三重県における全定点からの患者報告数

定点とは？

・インフルエンザ患者を確認したときに、その数を保健所
に報告する義務を負う報告医療機関のこと。

・三重県内には73の定点が存在し、毎週患者数が報告
される。

049285164126報告数

20191817161514観測週

29260810111379182720831533報告数

13121110987観測週

187310645892711141915報告数

65432152観測週

9611111報告数

51504948474645観測週



インフルエンザの実データ

三重県における2001/2002年の患者報告数のグラフ
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実験1
グラフのデータを提案したモデルを用いて近似する。各
パラメータは以下のように与える。

� N = 18600

� I(0) = 1

�感染者数の更新は一日24回

�感染率α、治癒率βは0.0から0.0005ずつ増やしていく

�感染者数の更新ごとに一定の感染率、治癒率一定の感染率、治癒率一定の感染率、治癒率一定の感染率、治癒率を用いる

感染率、治癒率を少しずつ変化させて最もよく実データを
近似する感染率、治癒率を求める。



0 0.005 0.01 0.015 0.02
0
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感染率感染率感染率感染率0.0125、治癒率、治癒率、治癒率、治癒率0.0090のとき実データを最もよく近似している。

実験1の結果

治
癒
率

治
癒
率

治
癒
率

治
癒
率

感染率感染率感染率感染率



提案モデルと既存モデルとの比較

提案モデルでは近似が可能提案モデルでは近似が可能提案モデルでは近似が可能提案モデルでは近似が可能だが、既存モデルでは近似できない既存モデルでは近似できない既存モデルでは近似できない既存モデルでは近似できない。
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既存モデルで既存モデルで既存モデルで既存モデルで
感染率は感染率は感染率は感染率は0.0125

提案モデルで提案モデルで提案モデルで提案モデルで
感染率は感染率は感染率は感染率は0.0125、治癒率は、治癒率は、治癒率は、治癒率は0.0090



実験2
グラフのデータを提案したモデルを用いて近似する。各
パラメータは以下のように与える。

� N = 18600

� I(0) = 1

�感染者数の更新は一日24回

�感染率α=0.0125、治癒率β=0.0090を真値とみなして、
それらになるべく近い値をとるように、新たな感染者数新たな感染者数新たな感染者数新たな感染者数

の更新ごとに感染率、治癒率を変化の更新ごとに感染率、治癒率を変化の更新ごとに感染率、治癒率を変化の更新ごとに感染率、治癒率を変化させる。

より実データを精度よく近似することを試みる



実験2の準備
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提案したモデルを変形

時点 t+Δtでの感染者数I(t+Δt)を目標値I�と等しくなる
ように感染率、治癒率を決めていく。

I(t+Δt)をI�に置き換えて式を変形



実験2の準備
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感染率α(t)、治癒率β(t)を変数とする式
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但し、

感染率、治癒率共に正であるという制約の下で、汎関数J(t)
を最小にするように感染率、治癒率を算出していく。



目標値I�の取り方

実データ：各週の患者報告数

感染者数の更新をする時点での感染者
数を実データをもとに推定したい

実データを3次スプライン関数で補間し、任意の時
点から感染者数の推定値をとれるようにする。

感染者数の目標値 I�を推定



目標値のグラフ

0

500

1000

1500

2000

2500

0 5 10 15 20 25 30

目標値目標値目標値目標値

感
染
者
数

感
染
者
数

感
染
者
数

感
染
者
数

観測週観測週観測週観測週



実験2の結果

感染率、治癒率を毎回変えることを許したときの感染者数の推移
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実験2の結果

感染率、治癒率の推移感染率、治癒率の推移感染率、治癒率の推移感染率、治癒率の推移
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５．クラスタリングを用いた各国・地域の５．クラスタリングを用いた各国・地域の５．クラスタリングを用いた各国・地域の５．クラスタリングを用いた各国・地域の
HIV/AIDS疾患者の実態評価疾患者の実態評価疾患者の実態評価疾患者の実態評価

� データ資料

『Table of country-specific HIV/AIDS estimates and 
data,end 2001』

(http://www.unaids.org/barcelona/presskit/barcelona%20report/table.ht
ml)

�FCM（Fuzzy-c-means)を使用し，このデータに対してクラスタ
リングを行い，データ構造を解析する．



5.1　FCM（Fuzzy-c-means)

� データ解析の手法であるクラスタリングの代表的手法

� 個体がクラスタに帰属する度合いにあいまいさを導入

� 曖昧さの表現はファジィ理論による要素の集合への帰属度
（メンバーシップ）によって表す



� 個体　　がクラスタ　　に属する変数（帰属度）を　
　　 　

　　　　とする

� 目的関数Ｊ
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� ＳＴＥＰ１
　　の初期値を与える

� ＳＴＥＰ２
　　を固定して

　を解き，最適解を　　とする

� ＳＴＥＰ３ 　　

　を固定して

　を解き，最適解を とする
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5.2　FCMアルゴリズム



� ＳＴＥＰ４
解 が収束すれば終了．そうでなければ

ＳＴＥＰ２にもどる

� 収束条件
1. 帰属度 　がある一定の大きさに収束したら終了

2. クラスタ重心 がある一定の大きさに収束したら終了

3. 目的関数Ｊが収束したら終了

のいずれかを用いて収束条件を決定
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データの基準化

� データの項目（４９ヶ国）

1. 総疾患者数（人）

2. 大人（％）

3. 女性（％）

4. 子供（％）

5. 死亡者（％）



� これらの項目は扱うデータ，桁数が違う

ある項目が顕著な国などがあると，その影響で

他の項目や国のデータ構造が考慮されにくくなる

� （例）

南アフリカの総疾患者数　５００万人

日本の総疾患者数 　　 　 1万２千人

� よって各パラメータを基準化することによって，小
さい値のパラメータのデータ構造も解析できる



5.3　基準化

� 　　：元のパラメータ

� 　　：基準化されたパラメータ

� 　　　　　　　：国（個体）数

� 　　　　　　　：クラスタ数
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クラスタ数の決定

目的関数Ｊの値によって決定

� 実験で用いた変数の組
1. 女性(%)－子供(%)
2. 総疾患者数(人)－女性(%)－子供(%)
3. 大人(%)－女性(%)－子供(%)－死亡者(%)
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目的関数Ｊの増減（女性、子供）
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クラスタ数３に決定

�女性（％）－子供（％）の場合



� 総疾患者数（人）－女性（%）ー子供(%)の場合
目的関数Ｊの増減（疾患者数、女性、子供）
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� 大人（%）－女性（%）ー子供(%)ー死亡者(%)の場合

　

目的関数の増減（大人、女性、子供、死亡者）
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1. 女性（％）－子供（％）の場合

クラスター中心 Ｃｌｕｓｔｅｒ１ Ｃｌｕｓｔｅｒ２ Ｃｌｕｓｔｅｒ３

女性(%)

子供(%)
1.377 -0.785 0.311
1.462 -0.582 -0.141



女性(％)－子供(％)（基準化）
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1. 女性（％）－子供（％）の場合



　　総疾患者数（人）‐女性（％）‐子供（％）の
場合

クラスター中心 Ｃｌｕｓｔｅｒ１ Ｃｌｕｓｔｅｒ２ Ｃｌｕｓｔｅｒ３

女性(%)

子供(%)

3.866 -0.039 -0.338
1.019 1.210 -0.691

総疾患者（人）

0.530 1.112 -0.536



　　総疾患者数（人）‐女性（％）‐子供（％）の場合

クラスター中心 Ｃｌｕｓｔｅｒ１ Ｃｌｕｓｔｅｒ２ Ｃｌｕｓｔｅｒ３

女性(%)

子供(%)

3.866 -0.039 -0.338
1.019 1.210 -0.691

総疾患者（人）

0.530 1.112 -0.536

"patient-woman-child1.dat"
"patient-woman-child2.dat"
"patient-woman-child3.dat"

"patient-woman-child-fuzzy.dat"
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3　大人(%)‐女性（%）‐子供（%）-死亡者(%)の場合
(クラスタ数２)

クラスタ中心 Cluster１ Cluster２

大人(％） 0.596 -1.235
女性（％） -0.631 1.259
子供（％） -0.539 1.097
死亡者（％） -0.415 0.862



4　大人(%)‐女性（%）‐子供（%）-死亡者(%)の場合
(クラスタ数３)

クラスタ中心 Cluster１ Cluster２ Cluster３

大人（％） 0.308 -1.323 0.634
女性（％） 0.111 1.318 -0.808
子供（％） -0.251 1.251 -0.587
死亡者（％） -0.369 0.947 -0.382

クラスタ中心 Cluster１ Cluster２

大人(％） 0.596 -1.235
女性（％） -0.631 1.259
子供（％） -0.539 1.097
死亡者（％） -0.415 0.862

(クラスタ数２)



地域別データに対するクラスタリング結果地域別データに対するクラスタリング結果地域別データに対するクラスタリング結果地域別データに対するクラスタリング結果

9.30E-041.76E-040.9988941.36.7Australia & New ZealandAustralia & New ZealandAustralia & New ZealandAustralia & New Zealand

0.9999153.06E-055.46E-051.526Eastern Europe & Central AsiaEastern Europe & Central AsiaEastern Europe & Central AsiaEastern Europe & Central Asia

0.9976168.00E-040.0015840.925.5Western EuropeWestern EuropeWestern EuropeWestern Europe

0.9511350.0116130.0372520.323East Asia & PacificEast Asia & PacificEast Asia & PacificEast Asia & Pacific

0.9618410.0184980.0196622.728.7Latin AmericaLatin AmericaLatin AmericaLatin America

0.8001020.028840.1710581.120North AmericaNorth AmericaNorth AmericaNorth America

0.6332470.2871310.0796213.935.7South & SouthSouth & SouthSouth & SouthSouth & South----East AsiaEast AsiaEast AsiaEast Asia

0.0123280.9831690.0045039.152.6SubSubSubSub----Saharan AfricaSaharan AfricaSaharan AfricaSaharan Africa

0.0074680.990120.0024124.850CaribbeanCaribbeanCaribbeanCaribbean

3.27E-040.9995661.08E-04750North Africa & Middle EastNorth Africa & Middle EastNorth Africa & Middle EastNorth Africa & Middle East

クラスタ３クラスタ２クラスタ１子供(%)女性(%)地域

女性（％）、子供（％）の場合（クラスタ数３）



女性（％）、子供（％）、患者数の場合（クラスタ数３）
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クラスタ３クラスタ２クラスタ１患者数子供(%)女性(%)地域



2.08E-040.9997923.50.32397East Asia & PacificEast Asia & PacificEast Asia & PacificEast Asia & Pacific

0.013160.986841.61.12098.9North AmericaNorth AmericaNorth AmericaNorth America
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0.1273960.8726040.71.36.793.3Australia & New ZealandAustralia & New ZealandAustralia & New ZealandAustralia & New Zealand
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クラスタ２クラスタ１死亡者(%)子供(%)女性(%)大人(%)地域

大人（％）、女性（％）、子供（％）、死亡者（％）の場合（クラスタ数２）
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クラスタ３クラスタ２クラスタ１死亡者(%)子供(%)女性(%)大人(%)地域

大人（％）、女性（％）、子供（％）、死亡者（％）の場合（クラスタ数３）



６．本研究のまとめ６．本研究のまとめ６．本研究のまとめ６．本研究のまとめ

代表的な感染症であるインフルエンザとエイズを対象とし、
それぞれ異なる立場から感染症に対するリスク分析を行った。

インフルエンザ：　感染者数の推移モデルを提案し、
　　　　　　　　　　　 シミュレーションを行った。

実データに近い結果が得られ、提
案モデルの妥当性を確認。

エイズ：　エイズ疾患者の各国・地域別の統計情報を
　　　　　　元にクラスタリングを行った。　

各国・地域別のエイズの実態の傾向が
把握できた。


