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概要 

ワクチン接種は，感染に対する危機感によって行われる．進化ゲームの多くが模倣による学習を前提とするのに倣って，従

来のモデルでは社会模倣を前提にしている．本研究ではワクチン接種に関して，模倣によらない戦略適応方法を提案する．

危機感は隣人の感染状況に依存する利得差によって表されるものとし，いくつかのアドホックなモデルについて検証した．

その結果，従来の社会模倣モデルに比して，ワクチン接種率の向上が見られた．特に，隣人中に非接種者が存在しない場合

において，（1）自身の戦略を保持するような意思決定方法では，感染症の流行も効果的に押さえ込む効率的なワクチン接種

者の分布をある程度実現出来た．一方，（2）自身の戦略を反転するような意思決定方法では，1シーズンおきにワクチン接種

者の大クラスターが非接種クラスターへと変化することで，1 シーズンおきに感染症の流行が引き起こされる結果となった． 
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Abstract 
Although committing vaccination is triggered by a sense of danger one can feel, previous models of vaccination dilemma 

game have presumed “social imitation” as strategy adaptation mechanism; copying from a neighbor. It is because those were 

derived from the conventional idea shared in spatial 2 × 2 games. This work establishes more appropriate strategy adaptation 

sub-models referring to one’s sense of danger quantified by both own payoff and surrounding situation. We build four 

different sub-models depending on what decision a focal agent makes when he has none of defectors (potential free-riders) 

around him. The simulation result reveals; the four variant models almost show more vaccination coverage rate in 

population vis-à-vis the default model presuming social imitation, (1) two of the four implicitly premising that an agent 

takes an opposite action when no defector around him existing show a significant time fluctuation of vaccination-coverage 

with huge vaccinators’ cluster appearing in one time-step and huge infected agents’ cluster following after, and (2) other two 

basically presuming that an agent keeps a current action when no defector existing show good performance because 

specially scattered vaccinators is realized, which can efficiently oppress epidemic outbreak.    

 

1 緒論 

近年，インフルエンザに代表される感染症パンデミック問題

は，人口密度の高まった都市域の生活環境を論じる上で不可避

の社会問題となっている．Nishinari[1]によれば感染症の伝播は

森林火災と同じく自己駆動粒子系と捉えることが可能であり，

交通流とは対照的に「渋滞」が好ましい系とされる．先に挙げ

たインフルエンザをはじめとするワクチン接種が有効な感染

症の流行を抑制するためには，先制的ワクチン接種による集団

免疫の達成が有効とされている[2]．しかし，ワクチン接種率

が社会全体である水準を超え社会に集団免疫が誘導されたと

しても，自主的ワクチン接種政策下ではワクチン接種率の低下

による集団免疫が容易に崩壊し得る．なぜならば，集団免疫の

達成は未接種者の罹患可能性を低下させ，集団免疫へのフリー

ライドのインセンティブを増加させるためである[2,3]．以上は

個々人の合理的行動と社会の最適状態（集団免疫を達成するワ

クチン接種水準）との間の乖離，すなわち疫学上のワクチン接

種ジレンマである[4]．このジレンマは感染症の伝播とそれに

よって決定される健康状態に関するジレンマであるため，個人

間の相互作用によって利得が決定される古典的なジレンマと

比較して複雑なものとなっている． 

このワクチン接種ジレンマの解析，緩和･解消を目的とした，

ワクチン接種モデルに進化ゲーム理論を適用した研究が行わ

れている[5－8]．例えば Fu ら[5]は，ワクチン接種におけるエ

ージェントの学習行動と集団構造の影響を探求する為，様々な

集団構造におけるワクチン接種行動の模倣ダイナミクスを記

述する動的モデルを構築した．文献[5]において彼らは進化ゲ

ーム理論に基づき，エージェントの戦略適応をランダム選択さ
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れた近隣のエージェントの利得と自身の利得を比較して模倣

するものとしている．しかし，実際のワクチン接種に関する意

思決定方法は隣人からの単純な模倣に限らず，より多くの情報

を参照することが可能であろう．例えばFukudaら[6]は，情報

伝搬におけるメディアの存在を想定して，あるエージェントは

隣人から一人の相手エージェントをランダムに選択した後，相

手が持つ戦略の社会全体での平均利得と自身の利得を比較し，

相手の模倣を行うか否かを決定するという，戦略がもたらした

社会平均利得を参照する意思決定方法を検討している． 

一方，XiaoらおよびFukudaら[7,8]は，頑なに自身の戦略を

保持し続けるエージェントの存在を想定し，集団免疫の達成と

感染症流行の抑制にはワクチン接種割合の向上のみならず，空

間構造ごとに適切なワクチン接種者の空間分布が存在し，その

空間分布を達成することが有効である事を示した． 

本研究は，文献[5]が検討したワクチン接種に関する意思決

定方法は単純な模倣行動に基づく方法以外にも現実として存

在しうること，および，文献[7,8]が指摘したワクチン接種の社

会的な効果が単純な接種率のみならず空間分布にも依存する

ことに動機付けられ，エージェントらの意思決定について，あ

る隣人エージェントの戦略を模倣する従来の方法[5]ではなく，

全隣接エージェントの戦略および感染状況に応じて得られる

利得を参照した上で，ワクチン接種の意思決定を行うモデルを

提示する．また，従来の戦略模倣[5]と比較することで，ワク

チン接種率向上効果の程度だけでなく，新たに提案する戦略適

応方法がどの程感染症の流行を抑制する上で適切な空間分布

を実現できるのかを論じる． 

2 モデル 

2.1 ネットワーク上のワクチン接種ゲーム 

本研究では，周期的に流行する疾病を想定する．そのような

感染症に関して，ワクチン接種による個体の免疫獲得の効果は

非永続的であるため，流行シーズン毎に接種の必要が生じる．

よって，モデルのダイナミクスは毎シーズンの始めのワクチン

接種キャンペーンと感染症流行期の2ステージから成る[5]． 

第1ステージ（ワクチン接種キャンペーン）では，各エージ

ェントは疾病の流行が起こる前，すなわち集団の感受性エージ

ェント中の誰かが流行株に感染する前にワクチン接種を行う

か否かの戦略を決定する．ワクチン接種を行ったエージェント

には，ワクチン接種コストCvが生じる．単純化のため，先行

研究[5]に倣いワクチン接種者らは該当シーズン中，完璧な免

疫を獲得すると仮定する．一方，ワクチン接種を行わなかった

エージェントには感染のリスクが生じる．第2ステージ（感染

症流行期）では，流行株に感染した初期感染エージェントがワ

クチン接種者を除く感受性エージェントの中からランダムに

発生し，集団が空間構造を持つように拡張されたSIRダイナミ

クスに従って感染が拡大する．本研究では文献[5]に倣い，伝

播過程の計算にGillespieアルゴリズム[9]を用いた．SIRモデル

では，集団Nは感受性エージェントS，感染性エージェント I，

表 1：流行期終了後の利得． 

Strategy＼State Healthy Infected 

Vaccination - Cr  

No-vaccination 0 -1 

回復エージェント（免疫獲得エージェント）Rの3つの群に分

けられる．1日，1人当たりの感染率をβ [day-1 person-1]，1日

当たりの感染状態から回復する回復率を γ [day-1]である．本研

究では，典型的かつ単純なネットワーク構造として[5]に倣い

集団サイズN = 4900の周期境界2次元正方格子（次数 k = 4）

を想定し，感染率β = 0.46，回復率 γ = 1/3（典型的なインフル

エンザを想定）とした．流行期は，集団中に感染中のエージェ

ントが存在しなくなるまで続く．流行期の間に感染したエージ

ェントには感染コスト Ciが生じる．一方，流行期の間にワク

チン接種を行うことなく感染を免れたフリーライダーのコス

トは0である．簡単の為，これらの利得を相対的ワクチン接種

コストCr = Cv / Ci（0 ≤ Cr ≤ 1）を定義して再計量する．すると，

流行期終了後の各エージェントの利得は戦略および疾病状態

に応じて表1のように与えられる． 

2.2 戦略適応方法 

以上2ステージを終えると，各エージェントは自身の戦略 

を再検討する．先行研究における戦略適応方法は以下の通り．

あるエージェントiは自身の隣人中からランダムにエージェン

ト jを選ぶ．夫々の利得をπi，πjとすると，戦略Siを持つ iが j

の戦略Sjを模倣する確率P （Si ← Sj） は，Fermi関数によっ

て両者の利得差πi - πjをpairwise比較[9]することで与えられる． 

,
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ここで，κ は利得差への敏感度を意味する．式（1）は，戦略

が異なる場合に iが jの戦略Sjを模倣する確率を表す． 

一方、新たに提案する戦略適応方法では、あるエージェント

i は自身の隣人全員の戦略および感染状態を参照し，以下の式

（3）のように定義された自身の次時間ステップでのワクチン

接種確率Pcに従ってワクチン接種を行う． 
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ここでCi（=1）は感染コスト，Cf（=0）はフリーライドのコス

ト，nDはあるエージェント iが隣接する非接種者数，niは隣接

する非接種者のうちの感染者数，nfは隣接する非接種者のうち

のフリーライダー数をそれぞれ意味する．感染者とフリーライ

ダーはともに非接種者であるためnD = ni + nf が成立し，< CD > 

はあるエージェント iの隣接者のうち，非接種戦略を持つエー

ジェントの平均利得を意味する．本研究では，式（1）および

式(3)の κの値を多くの先行研究で用いられている0.1とした． 

隣人中に非接種エージェントがいない場合，< CD > を定義
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できない．そのため，本研究ではそのような場合に現実的にあ

りうる意思決定方法の選択肢として以下の4Caseを想定した． 

Case1．現在の自身の戦略を維持する． 

Case2．PC = 1－Crとする． 

Case3．現在の自身の戦略を反転する． 

Case4．<CD> = 0とし，（3）式に基づいてPCを算出する． 

以上 4つのCaseは，あるエージェントの隣人中に非接種者

が存在する場合は式（2）および式（3）を用いることができる

ため基本的な意思決定方法に違いはない．隣人中に非接種者が

存在しない場合のみ各Caseの取り扱いが適用される． 

2.3 シミュレーション方法 

初期状態において，集団中のワクチン接種者と非接種者は等

しい割合で存在し，正方格子上にランダムに分布している．そ

の後，初期感染者 I0 = 5が感受性エージェントの中からランダ

ムに発生し，SIRダイナミクスに従って感染が拡大する．各2

ステージ（ワクチン接種キャンペーンと感染症流行期）を繰り

返すことによって，ワクチン接種率や感染者の割合も更新され

る．図1の均衡状態の結果は，全3000回の繰り返しのうちの，

最後の 1000回を平均することによって得られ，それぞれのデ

ータ点は独立した100回の試行の平均から得られる． 

3 結果および考察 

図1に，従来の意思決定方法（Original）および今回提案し

た各Caseの意思決定方法を適用した場合の (A) ワクチン接種

率，(B) 最終感染者割合，(C) 社会平均利得を示す．図1 (A)

を見るとCrの値にかかわらず新たな戦略適応は全てのCaseで

Originalよりも高いワクチン接種率を達成していることが分か

る．しかし，図1 (B)，(C)を見ると，すべてのCaseにおいてワ

クチン接種率が向上したのにも関わらず，感染者割合や社会平

均利得は必ずしも改善されているわけでは無い．例として，図

1 (B)，(C)のCr = 0.3の結果を見ると，最終感染者割合および社

会平均利得の結果は二分化している．すなわち，隣人に非接種

者がいない場合に戦略を維持するモデル（Case1）と1－Crの

確率でワクチン接種を行うモデル（Case2）では感染症の流行

を抑え高い社会平均利得を達成できているが，隣人に非接種者

がいない場合に戦略を反転するモデル（Case3）と<CD>を0と

してペアワイズ比較を行うモデル（Case4）では感染症の流行

が起こりOriginalよりも社会平均利得が低下している． 

図2はCr = 0.3におけるワクチン接種率および最終感染者割

合の時系列データを示している．これらを見ると，(A) Original

と比較して，Case1およびCase2（図2 (B)，(C)）ではワクチン

接種率および最終感染者割合のシーズン（時系列）ごとの振幅

は大きくなく，どのシーズンにおいても平均的に高いワクチン

接種率によって感染症を押さえ込めていることが分かる．一方，

Case3およびCase4（図2 (D)，(E)）ではワクチン接種率，最終

感染者割合はともにシーズンごとに大きく振動し，1シーズン

おきに感染症の抑制と流行が繰り返されている． 

図3に，図2におけるTime step=2940からの連続したスナッ

プショットを示す．これらを見ると，Originalと比較して，Case1

およびCase2（図3 (B)，(C)）では，文献[6,7]が指摘したよう

に，一部ではクラスター化しているが集塊化せずばらけたワク

チン接種者が空間中に広く分布することによって，効率よく感

染を押さえ込んでいることが分かる．ただし，ばらけたワクチ

ン接種者は高確率でフリーライダーに囲まれることとなるた

め，数ステップでその数を減らす．その結果，数ステップおき

に部分的な感染症の流行を招く．それによりある程度長周期の

ワクチン接種率，最終感染者割合の時間方向の摂動が見られる．

一方，Case3およびCase4（図3 (D,E)）では，あるシーズンで

空間中に形成されたワクチン接種者の大クラスターが次のシ

ーズンで非接種者の大クラスターへと反転することで，1シー

ズンおきに大規模な感染症の流行が起き．２ステップ周期での

激しい時間方向の摂動が見られる． 

4 結論 

本研究では，全隣人の戦略および利得を参照し，ワクチン接

種コストと隣人の情報から得られた非接種戦略がもたらした

平均利得（コスト）と接種コストを比較することで，従来のよ

うな模倣による意思決定ではなく能動的にワクチン接種を行

う意思決定方法を提案した．隣人中に非接種者が存在せずにコ

ストの比較が不可能である場合には，自身の現在の戦略を保持

する（または保持する傾向を持つ）もしくは反転する（または

反転する傾向を持つ）4ケースを想定し，夫々の戦略適応方法

が感染症の流行及びワクチン接種者の分布に及ぼす影響につ

いて比較検討した．その結果，従来の模倣行動に基づく意思決

定方法よりも，今回提案した意思決定はより高いワクチン接種

率を達成できることがわかった．しかし，周囲に非接種者がお

らずコストの比較が不可能である場合の処理方法に依存して

最終感染者割合および社会平均利得の結果は二分化した．自身

の戦略を保持する方法では，空間的にばらけた接種者分布とな

って感染症の流行を効果的に押さえ込むが出来た．一方，自身

の戦略を反転する方法では，1シーズンおきにワクチン接種者

の大クラスターが非接種クラスターへと変化し，それに伴って

1シーズンおきに感染症の大蔓延が引き起こされた． 

今後は，基盤グラフの topologyの影響，隣人範囲を第2近傍

等々に拡げると如何なる特性を示すかを検討する． 
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図1：意思決定方法別の (A) ワクチン接種率，(B) 最終感染者割合，(C) 社会平均利得．先行研究における戦略適応（Original）を

実線で示し，新たな戦略適応方法4ケースをプロットで示している． 

 

図2：Cr = 0.3，戦略適応方法別疑似均衡における典型的な時系列データ． 

図3： Cr = 0.3，戦略適応方法別2940ステップからの連続したスナップショット． 

 

 

 

 

 


