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Abstract: This paper implements the infection process of 2019 Novel Coronavirus Diseases

(COVID-19) in an agent-based model and compares the effectiveness of a virus testing rate and

waiting days. In the model, 1,120 virtual residents agents live in two towns where they commute to

office or school and visiting stores. The model simulates an infection process in which individuals

were exposed to the risk of transmission of the novel coronavirus. In the experiments, 20 types

of virus testing rate experiments and 36 types of test waiting days experiments were conducted

in the model. As the results of the simulation, an increase in the consultation rate of mildly ill

patients, an increase in the rate of virus testing, and a reduction in the test waiting time have the

effect of preventing the spread of infection. Therefore, it affects reducing the number of seriously

ill patients. On the other hand, it is estimated that this would affect the decline of medical services

for critically ill patients.

1 はじめに

先に報告した「新型コロナウイルス (COVID-19)にお
けるPCR検査の効果推定- Working paper 2020/3/23a」
[1]に追加して，PCR法などによるウイルス検査の効果
について実験を行ったので，その結果を報告する．現在，
新型コロナウイルスの診断方法は，拡散増幅法（PCR

法）が主に用いられている [2]．有効なワクチンや抗ウ
イルス薬が開発されていない状況において，この PCR

法による診断法が唯一と言ってよい診断手法となって
いる．しかし，検査機器の数や検査機関，保健所など
の人員制約から，すべての有症患者に対してPCR法に
よる検査が実施される状況になっていない．陽性者が
特定された場合に，その濃厚接触者を追跡する積極的
疫学調査のトリガーとなる極めて重要な検査であるこ
とから [3]，検査数の制約下において安易にすべての希
望者に対して検査を行うことは得策ではない．しかし，
この検査の制約が，感染拡大においてどのようは影響
を及ぼしているかについて，明確にされていない．そ
こで，本報告では，PCR法に代表されるウイルス検査
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のカバー率と検査待機日数が与える影響について，考
察を行う．

2 新型コロナウイルス(COVID-19)

モデル

モデルは，先に報告した新型コロナウイルス (COVID-

19)モデル [1]を使用した．
モデルには，隣接する２つの町があり，それぞれの住

民が通勤や通学，商業施設利用などを定期的に行うこ
とを想定している，一つの町には子供のいる四人家族
と，大人だけの二人家族が住んでいる．子供のいる四
人家族は 100世帯あり，2人の親と 2人の子供によって
構成される．大人だけの二人家族は 80世帯ある．合計
で 560人の住民が住んでいることになる．そして，同
じ構成の町がもう一つあり，全体で 1120人のモデルと
なっている．親の 10％が別の町に通勤し，他の親は日
中に自分の町で働く．すべての子供は学校に通ってい
る． 医療サービスを提供する共同の病院が一つあり，
各町から 5人，合計 10人が同じ病院で働いている．通
勤をする両親のうち半分は電車通勤をしている [5]．二



人家族の大人は高齢者を想定しており，通勤はしない．
住民の中の大人は，確率 srで定期的に商業施設やイベ
ント会場などの人混みのある場所を訪れるように定義
されている．
シミュレーションの各ラウンドは，住民全体の相互

作用で構成されている．実行順序はランダム化され，住
民エージェントは順次アクティブ化される．各ラウン
ドで住民エージェントがアクティベートされると，相
互作用として隣人との接触率 crが確率的に発生し，接
触した住民エージェントから伝播確率 trに従って，感
染が発生する．ここで，感染が発生する確率を罹患率
irとし，次のように定義する．

ir = cr ∗ tr (1)

感染から 12 日間は潜伏期間だが，感染から 8 日後
には，潜伏期間中にもかかわらず他者への感染力を持
つ．潜伏期間が終了する 13日目に発熱，咳，下痢など
が出現する．発熱後，ベースモデルでは 50%の確率で
病院で受診し，自宅待機となる．残りの 50%の感染者
は，症状が重くないことから解熱剤などで自己治療し，
通勤通学を続ける．感染から 22日後に，18%の感染者
が重篤となり，病院に搬送され入院する．そして，感
染から 26～28日の期間で 0.4%が死亡する．この死亡
率は．中国の湖北省以外の事例を参考にした．湖北省，
特に武漢においては，死亡率は 5%を超えるが，これは
多数の感染者が一気に発生し，医療体制が追いつかな
い状態で死亡者数が急増したと推定されるため，他の
地域の死亡率を採用した [4][6]．残りの感染者は回復し，
一時的に免疫を獲得するものとした．

3 ウイルス検査率による影響推定

このモデルに対して，発熱し受診した後でのウイル
ス検査率を変化させて 20種類のウイルス検査策を策定
した。発熱後の検査待機日数は 5日間に固定した．それ
ぞれの効果を推定するために，1：対策なし，r1～r5：有
症状者の病院診断率 25%におけるウイルス検査の効果，
r6～r10：有症状者の病院診断率 50%におけるウイルス
検査の効果，r11～r15：有症状者の病院診断率 75%に
おけるウイルス検査の効果，r16～r20：有症状者の病
院診断率 100%におけるウイルス検査の効果，の 4カテ
ゴリーに分けて実験を行うこととした．

3.1 ウイルス検査率設定パラメータ

ウイルス検査カバー率を変化させた 20種類のウイル
ス検査策を以下に示す．

1:ベース (対策なし)

r1:受診 25%PCR20% 発熱時の受診&自宅待機率25%

における有症状者へウイルス検査率 20%

r2:受診 25%PCR40% 発熱時の受診&自宅待機率25%

における有症状者へウイルス検査率 40%

r3:受診 25%PCR60% 発熱時の受診&自宅待機率25%

における有症状者へウイルス検査率 60%

r4:受診 25%PCR80% 発熱時の受診&自宅待機率25%

における有症状者へウイルス検査率 80%

r5:受診 25%PCR100% 発熱時の受診&自宅待機率25%

における有症状者へウイルス検査率 100%

r6:受診 50%PCR20% 発熱時の受診&自宅待機率50%

における有症状者へウイルス検査率 20%

r7:受診 50%PCR40% 発熱時の受診&自宅待機率50%

における有症状者へウイルス検査率 40%

r8:受診 50%PCR60% 発熱時の受診&自宅待機率50%

における有症状者へウイルス検査率 60%

r9:受診 50%PCR80% 発熱時の受診&自宅待機率50%

における有症状者へウイルス検査率 80%

r10:受診 50%PCR100% 発熱時の受診&自宅待機率
50%における有症状者へウイルス検査率 100%

r11:受診 75%PCR20% 発熱時の受診&自宅待機率75%

における有症状者へウイルス検査率 20%

r12:受診 75%PCR40% 発熱時の受診&自宅待機率75%

における有症状者へウイルス検査率 40%

r13:受診 75%PCR60% 発熱時の受診&自宅待機率75%

における有症状者へウイルス検査率 60%

r14:受診 75%PCR80% 発熱時の受診&自宅待機率75%

における有症状者へウイルス検査率 80%

r15:受診 75%PCR100% 発熱時の受診&自宅待機率
75%における有症状者へウイルス検査率 100%

r16:受診 100%PCR20% 発熱時の受診&自宅待機率
100%における有症状者へウイルス検査率 20%

r17:受診 100%PCR40% 発熱時の受診&自宅待機率
100%における有症状者へウイルス検査率 40%

r18:受診 100%PCR60% 発熱時の受診&自宅待機率
100%における有症状者へウイルス検査率 60%

r19:受診 100%PCR80% 発熱時の受診&自宅待機率
100%における有症状者へウイルス検査率 80%



表 1: ウイルス検査率モデルパラメータ
対策 1:ベース

(対策な
し)

r1:受 診
25%PCR

20%

r2:受 診
25%PCR

40%

r3:受 診
25%PCR

60%

r4:受 診
25%PCR

80%

r5:受 診
25%PCR

100%

r6:受 診
50%PCR

20%

r7:受 診
50%PCR

40%

r8:受 診
50%PCR

60%

r9:受 診
50%PCR

80%

r10:受診
50%PCR

100%

発熱後受診&自宅待機率 50% 25% 25% 25% 25% 25% 50% 50% 50% 50% 50%

PCR検査待機日数 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

PCR検査カバー率 0.5 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0 0.2 0.4 0.6 0.8 1.0

対策 r11:受診
75%PCR

20%

r12:受診
75%PCR

40%

r13:受診
75%PCR

60%

r14:受診
75%PCR

80%

r15:受診
75%PCR

100%

r16:受診
100%PCR

20%

r17:受診
100%PCR

40%

r18:受診
100%PCR

60%

r19:受診
100%PCR

80%

r20:受診
100%PCR

100%

発熱後受診&自宅待機率 75% 75% 75% 75% 75% 100% 100% 100% 100% 100%

PCR検査待機日数 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5

PCR検査カバー率 0.20 0.40 0.60 0.80 1.00 0.20 0.40 0.60 0.80 1.0

r20:受診 100%PCR100% 発熱時の受診&自宅待機
率 100%における有症状者へウイルス検査率 100%

表 3に，それぞれの対策の設定パラメータを示す．
他の設定パラメータは，ベースモデル（対策なし）を

用いた（表 2）．

表 2: 基本モデルパラメータ
パラメータ名 設定値
テレワーク 0.00

学校閉鎖 0.00

発熱後自宅待機 0.50

時差通勤 -

店舗等外出/日 0.50

電車接触率 0.07

職場学校接触率 0.13

店舗接触率 0.07

自宅接触率 0.41

3.2 ウイルス検査率によるシミュレーション
実施結果

これらのパラメータを使用して，それぞれの対策毎
に 100回のシミュレーションを実施した．それぞれの
試行で一様分布の乱数シードを変更する確率変数の対
象は，最初の 1名の感染者の属性と住居，通勤先の職
場内の座席位置，通学先の学校内の座席位置，通勤電
車内の乗車位置，商業施設（イベント会場）内の訪問
位置，病院内の在室位置とした．
ウイルス検査カバー率の影響を比較したシミュレー

ション実験結果を図 1，図 2に示す．
1:ベース（対策なし）と比較して，r1～r5，r6～r10，

r11～r15，r16～r20のそれぞれにおいて，発熱後の受診
率&自宅待機率を 25%から 100%へ増加させるのにつれ
て，1日当たりの重度入院者数が減少してきている．一
方で，r5:受診&自宅待機率 25%PCR検査率 100%，r9:

受診&自宅待機率 50%PCR検査率 80%，r10:受診&自
宅待機率 50%PCR検査率 100%，r14:受診&自宅待機率

75%PCR検査率 80%，r15:受診&自宅待機率 75%PCR

検査率 100%において，軽度入院者数と重度入院者数
の総数が，対策なしの場合より増加している．最大値
の比較においても同様の傾向である．これは，軽度入
院者数の増加が重度入院者数の減少を大幅に上回った
結果であり，例えば r10においては，中央値において
1.91倍，最大値において 1.84倍，r15においては，中
央値において 2.19倍，最大値において 2.25倍の増加と
なっている．

4 ウイルス検査待機日数による影響
推定

次に，発熱し受診した後でのウイルス検査待機日数
を変化させて 36種類のウイルス検査策を策定した。発
熱後の検査待機日数は 1日，3日，5日，7日とし，それ
ぞれ，ウイルス検査（PCR）率を 20%，60%，100%に
変化させた．それぞれの効果を推定するために，1：対
策なし，d1～r12：有症状者の病院診断率 25%における
ウイルス検査の効果，d13～r24：有症状者の病院診断率
50%におけるウイルス検査待機日数の効果，r25～r36：
有症状者の病院診断率 75%におけるウイルス検査待機
日数の効果の 3カテゴリーに分けて実験を行うことと
した．

4.1 ウイルス検査待機日数モデルパラメータ

ウイルス検査待機日数を変化させた 36種類のウイル
ス検査策を以下に示す．

1:ベース (対策なし)

w1:受診 25%PCR20%d1 発熱時の受診&自宅待機率
25%，ウイルス検査率 20%における検査待機日
数 1日
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図 1: ウイルス検査率による死亡者・軽度/重度入院者数/日・相対感染速度（中央値）の影響比較
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図 2: ウイルス検査率による死亡者・軽度/重度入院者数/日・相対感染速度（最大値）の影響比較



w2:受診 25%PCR60%d1 発熱時の受診&自宅待機率
25%，ウイルス検査率 60%における検査待機日
数 1日

w3:受診 25%PCR100%d1 発熱時の受診&自宅待機
率 25%，ウイルス検査率 100%における検査待機
日数 1日

w4:受診 25%PCR20%d3 発熱時の受診&自宅待機率
25%，ウイルス検査率 20%における検査待機日
数 3日

w5:受診 25%PCR60%d3 発熱時の受診&自宅待機率
25%，ウイルス検査率 60%における検査待機日
数 3日

w6:受診 25%PCR100%d3 発熱時の受診&自宅待機
率 25%，ウイルス検査率 100%における検査待機
日数 3日

w7:受診 25%PCR20%d5 発熱時の受診&自宅待機率
25%，ウイルス検査率 20%における検査待機日
数 5日

w8:受診 25%PCR60%d5 発熱時の受診&自宅待機率
25%，ウイルス検査率 60%における検査待機日
数 5日

w9:受診 25%PCR100%d5 発熱時の受診&自宅待機
率 25%，ウイルス検査率 100%における検査待機
日数 5日

w10:受診 25%PCR20%d7 発熱時の受診&自宅待機
率 25%，ウイルス検査率 20%における検査待機
日数 7日

w11:受診 25%PCR60%d7 発熱時の受診&自宅待機
率 25%，ウイルス検査率 60%における検査待機
日数 7日

w12:受診 25%PCR100%d7 発熱時の受診&自宅待
機率 25%，ウイルス検査率 100%における検査
待機日数 7日

w13:受診 50%PCR20%d1 発熱時の受診&自宅待機
率 50%，ウイルス検査率 20%における検査待機
日数 1日

w14:受診 50%PCR60%d1 発熱時の受診&自宅待機
率 50%，ウイルス検査率 60%における検査待機
日数 1日

w15:受診 50%PCR100%d1 発熱時の受診&自宅待
機率 50%，ウイルス検査率 100%における検査
待機日数 1日

w16:受診 50%PCR20%d3 発熱時の受診&自宅待機
率 50%，ウイルス検査率 20%における検査待機
日数 3日

w17:受診 50%PCR60%d3 発熱時の受診&自宅待機
率 50%，ウイルス検査率 60%における検査待機
日数 3日

w18:受診 50%PCR100%d3 発熱時の受診&自宅待
機率 50%，ウイルス検査率 100%における検査
待機日数 3日

w19:受診 50%PCR20%d5 発熱時の受診&自宅待機
率 50%，ウイルス検査率 20%における検査待機
日数 5日

w20:受診 50%PCR60%d5 発熱時の受診&自宅待機
率 50%，ウイルス検査率 60%における検査待機
日数 5日

w21:受診 50%PCR100%d5 発熱時の受診&自宅待
機率 50%，ウイルス検査率 100%における検査
待機日数 5日

w22:受診 50%PCR20%d7 発熱時の受診&自宅待機
率 50%，ウイルス検査率 20%における検査待機
日数 7日

w23:受診 50%PCR60%d7 発熱時の受診&自宅待機
率 50%，ウイルス検査率 60%における検査待機
日数 7日

w24:受診 50%PCR100%d7 発熱時の受診&自宅待
機率 50%，ウイルス検査率 100%における検査
待機日数 7日

w25:受診 75%PCR20%d1 発熱時の受診&自宅待機
率 75%，ウイルス検査率 20%における検査待機
日数 1日

w26:受診 75%PCR60%d1 発熱時の受診&自宅待機
率 75%，ウイルス検査率 60%における検査待機
日数 1日

w27:受診 75%PCR100%d1 発熱時の受診&自宅待
機率 75%，ウイルス検査率 100%における検査
待機日数 1日

w28:受診 75%PCR20%d3 発熱時の受診&自宅待機
率 75%，ウイルス検査率 20%における検査待機
日数 3日

w29:受診 75%PCR60%d3 発熱時の受診&自宅待機
率 75%，ウイルス検査率 60%における検査待機
日数 3日



w30:受診 75%PCR100%d3 発熱時の受診&自宅待
機率 75%，ウイルス検査率 100%における検査
待機日数 3日

w31:受診 75%PCR20%d5 発熱時の受診&自宅待機
率 75%，ウイルス検査率 20%における検査待機
日数 5日

w32:受診 75%PCR60%d5 発熱時の受診&自宅待機
率 75%，ウイルス検査率 60%における検査待機
日数 5日

w33:受診 75%PCR100%d5 発熱時の受診&自宅待
機率 75%，ウイルス検査率 100%における検査
待機日数 5日

w34:受診 75%PCR20%d7 発熱時の受診&自宅待機
率 75%，ウイルス検査率 20%における検査待機
日数 7日

w35:受診 75%PCR60%d7 発熱時の受診&自宅待機
率 75%，ウイルス検査率 60%における検査待機
日数 7日

w36:受診 75%PCR100%d7 発熱時の受診&自宅待
機率 75%，ウイルス検査率 100%における検査
待機日数 7日

表 3に，それぞれの対策の設定パラメータを示す．
他の設定パラメータは，ベースモデル（対策なし）を

用いた（表 2）．

4.2 ウイルス検査待機日数によるシミュレー
ション実施結果

これらのパラメータを使用して，それぞれの対策毎
に 100回のシミュレーションを実施した．それぞれの
試行で一様分布の乱数シードを変更する確率変数の対
象は，最初の 1名の感染者の属性と住居，通勤先の職
場内の座席位置，通学先の学校内の座席位置，通勤電
車内の乗車位置，商業施設（イベント会場）内の訪問
位置，病院内の在室位置とした．
ウイルス検査待機日数の影響を比較したシミュレー

ション実験結果を図 3，図 4に示す．
1:ベース（対策なし）と比較して，発熱後の受診率

&自宅待機率 25%に設定したw1～w12は，１日当たり
の重度入院者数が増加している．一方で，発熱後の受
診率&自宅待機率 75%に設定した w25～w36は１日当
たりの重度入院者数が減少している．これは，受診率の
影響によるものと考えられる．同じ受診率の中で比較
してみると，ウイルス検査率が 20%から 60%，100%と
増加するにつれて，軽度入院者数が増加している．こ

れは，前章で確認した受診率の影響となる．一方で，検
査待機日数が 1日から 3日，5日，7日を増加すると，
軽度入院者数が減少している．その変化は，待機 1日
のw14と待機 7日のw23において 43%の減少率となっ
ている．

5 議論

どのようなメカニズムで，それぞれのウイルス検査
策の影響が現れるのかを検討する．図 1，図 2から，発
熱後の受診率&自宅待機率の増加が 1日当たりの重度
入院者数の減少に影響していることが示されたが，そ
の原因としては，発熱時の受診率の増加によって自宅
待機率および陽性判定後の入院率の増加に影響し，そ
れが総感染者数の減少とその結果としての重度入院者
数も減少したものと考えられる．また，受診率の増加
に伴い軽度入院者数/日が増加しているのは，感染者を
より高い率で発見していることによる．この図で示し
た軽度入院者数は総感染者数ではないため，受診率が
低い場合は，市中に不顕生あるいは軽度の感染者が多
数いることを示唆している．
図 3，図 4から，検査待機日数が 1日から 3日，5日，

7日を増加すると，軽度入院者数/日が減少しているこ
とを確認した．その原因としては，検査待機日数が増え
自宅待機期間が伸びることで，その間に自然治癒に向
かう軽度の感染者が増加するためと考えられる．一方
で，自宅待機中に家族に感染させてしまうリスクも高
くなるが，その差は待機 1日の w14と待機 7日の w23

において 5%程度の増加であり，予想以下である．自宅
待機の効果は大きいものと思われる．
これらを総合すると，ウイルス検査率の増加と検査

待機時間の短縮は，重度入院者数/日の減少には強くは
結び付かず，逆に軽度入院者数/日の増加に影響すると
言える．一方で，発熱時の受診率は 50%近辺で最も入
院者を増やす傾向にあり，75%以上に受診率を増加さ
せることが，重度入院者数を減らすためには効果的で
ある．しかし，新型コロナウイルスの場合，不顕生感
染者の割合が 50%近くに達することが，ダイアモンド
プリンセス号の分析によって示されており，さらには
より多くの若年者が存在する市中においては，不顕生
あるいはごく軽度な感染者の割合はさらに多いものと
思われる．このため，受診率を高めることには限界が
あるものと推定される．
まとめると，軽症者の受診率の増加とウイルス検査

率の増加，そして検査待機時間の短縮は，感染者を減
少させる効果があるが，一方で軽度入院者数の増加に
結びつき，重篤患者への医療サービスの低下に影響す
ることが推定された．このことから，受診・検査体制
の強化と合わせて，軽度の陽性判定者を一時的に隔離



表 3: ウイルス検査待機日数パラメータ
対策 1:ベース

(対策な
し)

w1:受 診
25%PCR

20%d1

w2:受 診
25%PCR

60%d1

w3:受 診
25%PCR

100%d1

w4:受 診
25%PCR

20%d3

w5:受 診
25%PCR

60%d3

w6:受 診
25%PCR

100%d3

w7:受 診
25%PCR

20%d5

w8:受 診
25%PCR

60%d5

w9:受 診
25%PCR

100%d5

発熱後自宅待機 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25 0.25

PCR検査待機日数 3 1 1 1 3 3 3 5 5 5

PCR検査カバー率 0.50 0.20 0.60 1.00 0.20 0.60 1.00 0.20 0.60 1.00

対策 w10:

受 診
25%PCR

20%d7

w11:

受 診
25%PCR

60%d7

w12:

受 診
25%PCR

100%d7

w13:

受 診
50%PCR

20%d1

w14:

受 診
50%PCR

60%d1

w15:

受 診
50%PCR

100%d1

w16:

受 診
50%PCR

20%d3

w17:

受 診
50%PCR

60%d3

w18:

受 診
50%PCR

100%d3

w19:

受 診
50%PCR

20%d5

発熱後自宅待機 0.25 0.25 0.25 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50

PCR検査待機日数 7 7 7 1 1 1 3 3 3 5

PCR検査カバー率 0.20 0.60 1.00 0.20 0.60 1.00 0.20 0.60 1.00 0.20

対策 w20:

受 診
50%PCR

60%d5

w21:

受 診
50%PCR

100%d5

w22:

受 診
50%PCR

20%d7

w23:

受 診
50%PCR

60%d7

w24:

受 診
50%PCR

100%d7

w25:

受 診
75%PCR

20%d1

w26:

受 診
75%PCR

60%d1

w27:

受 診
75%PCR

100%d1

w28:

受 診
75%PCR

20%d3

w29:

受 診
75%PCR

60%d3

発熱後自宅待機 0.50 0.50 0.50 0.50 0.50 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75

PCR検査待機日数 5 5 7 7 7 1 1 1 3 3

PCR検査カバー率 0.60 1.00 0.20 0.60 1.00 0.20 0.60 1.00 0.20 0.60

対策 w30:

受 診
75%PCR

100%d3

w31:

受 診
75%PCR

20%d5

w32:

受 診
75%PCR

60%d5

w33:

受 診
75%PCR

100%d5

w34:

受 診
75%PCR

20%d7

w35:

受 診
75%PCR

60%d7

w36:

受 診
75%PCR

100%d7

発熱後自宅待機 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75 0.75

PCR検査待機日数 3 5 5 5 7 7 7

PCR検査カバー率 1.00 0.20 0.60 1.00 0.20 0.60 1.00
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図 3: ウイルス検査待機日数による死亡者・軽度/重度入院者数/日・相対感染速度（中央値）
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図 4: ウイルス検査待機日数による死亡者・軽度/重度入院者数/日・相対感染速度（最大値）

する病院以外の施設の確保が重要と考えられる．

6 まとめ

本報告では，新型コロナウイルスの感染プロセスを
エージェントベースモデルに実装し，PCR検査法に代
表されるウイルス検査の検査率と検査待機日数の影響
についての比較検討を行った．モデルでは，1120人の
仮想的な住民エージェントが通勤通学および店舗等へ
の訪問を行い，新型コロナウイルスの感染リスクに晒
されている状態を模擬した．実験では，20種類の検査
率比較実験と 36種類の検査待機日数比較実験を行った．
実験の結果からは，軽症者の受診率の増加とウイルス
検査率の増加，そして検査待機時間の短縮は，感染拡
大を防ぎ重篤患者数を減少させる効果があるが，一方
で軽度入院者数の増加につながることから，重篤患者
への医療サービスの低下に影響することが推定された．
本報告では，速報性を重視することから，できる限

り最新のデータを使用したが，日々新しい報告が届い
ており，現在までの限られた情報に基づいていること
は，この報告の限界である．
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