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研究成果の概要（和文）： 
カンボジアメコン河氾濫原を対象に，大腸菌群拡散モデルと服用リスクモデルを開発し，
現地調査による検証の後，水系感染症リスクの時空間分布変化を捉えた．その結果，1)年
間罹患率や罹患者数を時空間で定量的に示した，2)患者数データより導かれた下痢症罹患
率に良好な近似を与えた，3)推定された氾濫域の下痢症年間罹患者数は 28.5 万人であり，
曝露する大腸菌群量は日平均で 3.8 個/ml である，が得られた． 
 
研究成果の概要（英文）： 
We use the hydraulic flood simulation, coliform bacterium diffusion model, dose-response 
model and data of outpatient cases for quantitative analysis. The results obtained are as 
follows: 1. The incidence (incidence rate) of diarrhea as water borne diseases risk is 0.28 
million people (21%) in the inundation area and 0.63 million people (17%) in the 
non-inundation area. 2. The inhabitants in the inundation area are exposed to drinking 
water polluted by coliform bacteria at 3.8CFU/ml on daily mean.  
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１．研究開始当初の背景 

2002 年の南アフリカサミットでは，感染
症減少のために不衛生な水を利用している
人を 2010 年までに 35％，2015 年までに

70％減少させると目標を設定した．こうした
動きに応じて，様々な国際機関が水環境問題
について，調査，研究，対策援助を増加させ
る傾向にある． 
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その中で，感染症を広域で扱う研究例は比
較的多く，GIS を用いて地域間の比較や感染
因子を同定しようとする手法が主流を占め
ている（例えば Muirhead ら）．しかし，水
系感染症の拡大過程を物理的にモデル化す
ることや，モデルによる氾濫の動きや規模に
ついて病原菌を動的に解析した例は世界で
皆無である．UNESCO や WHO の報告書に
は，氾濫動態が重要であることに言及してい
るが，分布情報として氾濫シミュレーション
の利用は考慮されていない．これは感染過程
がミクロスケールで注目されているため，マ
クロの取り扱いが不可能と見られているこ
とと，医療専門家が取り扱っているため，氾
濫水理を利用できないためである．そのため，
本研究は，水文水理研究と疫学の学際領域研
究を目指すものであり，従来の保健管理とは
違うニッチ研究の位置づけである． 

モデルを用いた広域スケールでの解析が
ユニークな点である．感染症の物理過程を考
慮したハザードマップは稀有であり，効果的
な作成方法とその利用方法を示すことは，こ
の分野の先駆けと言える．本研究成果は，途
上国の開発援助機関の感染症予防にソフト
面から貢献できると考えられた． 
 
２．研究の目的 
保健行政区域ごとのデータを整備し，大腸

菌群の感染機構を発生，氾濫による移流，水
中での生残，住民への曝露，罹患と一貫した
流れで考慮した上で，洪水氾濫時における水
系感染症リスクが評価可能なモデルを構築
することが第一の目的である．また，このモ
デルで得られた結果と現地の下痢症患者数
データを用いて，氾濫によるリスクと非氾濫
によるリスクをそれぞれ評価し，領域内にお
ける水系感染症リスクを時空間で定量的に
示すことが最終的な目的である． 

 
３．研究の方法 
 モデルは水理モデルとリスクモデルから
なる． 
 河道では，1 次元 Dynamic Wave モデルに
よって対象領域のような河床勾配の小さい
河川の洪水解析を行った．基礎方程式は運動
方程式と連続式からなり，他の川からの流出
入が考慮される．当する．氾濫原では，二次
元不定流モデルを使う． 研究の対象領域に
は，堤防の一部を開き，農業用水として洪水
流の一部を氾濫原に引き入れるコルマター
ジュと呼ばれる農法がある．このコルマター
ジュ用水路の存在により対象領域では毎年
雨季に必ず洪水氾濫が生じ，その洪水規模は
河川水位に影響を受ける．コルマタージュに
よる氾濫原への越流量は越流公式を用いて
求める． 

大腸菌群濃度計算は，大腸菌群負荷量およ

び時間当たりの大腸菌群生残率を決定し，そ
の発生負荷は水深が 0でない場合は全て氾濫
水中に流れ込み，不定流式の流量フラックス
を用いて計算する．投入箇所は大腸菌群の発
生箇所である居住地とし，下水からの逆流は
考慮しない．これは下水道普及箇所がプノン
ペンや郊外の都市域であり，浸水被害が小さ
いためである．負荷量は領域内の人口分布と
衛生施設普及率に合わせて決定する．時間当
たりの大腸菌群の生残率は，日光の強さと大
腸菌群生残率との水深ごとの関係より求め
た．また濁度による日光への影響を考慮する
ために SS 濃度と水面での日光の反射率の関
係式を用いた．  
本研究では下痢症を水系感染症として，下

痢症年間罹患率を用いてリスクを評価して
いる．氾濫による年間罹患率は曝露量を用い
た用量反応モデルによって計算され，曝露量
は接触する水の濃度とその機会で決まる．本
研究のモデルでは氾濫によるリスクをポテ
ンシャルとして表現できるように代表的な
シナリオとして氾濫水の飲用を考えている．
1 日 2L の氾濫水を氾濫期間中において毎日
飲用することで曝露し，大腸菌に関する感染
症に罹患するとしている．用量反応モデルは
ベータポアソンモデルを用いている． 
  
４．研究成果 
用量反応モデルを用いて計算された氾濫

による下痢症年間罹患率が得られた．年間罹
患者数分布は人口分布に年間罹患率を乗じ
ることで得られる．下痢症外来患者数データ
を用いて下痢症年間罹患率を推定する．患者
数データは下痢症罹患者のうち病院に行っ
て治療された人数であり，実際の罹患者数よ
り少ないと考えられる．カンボジア保健省の
CDHS2005 より得たアンケートによると疾病
の際に病院で治療する人の割合は都市部で
14.8%，農村部で 11.1%である．本研究で計算
した罹患者数と検証するため患者数を病院
で治療する割合で除して罹患者数を推定す
る必要がある．患者数データより推定された
罹患者数を州ごとの人口で除して下痢症年
間罹患率とする．州ごとの下痢症年間罹患率
を全年齢と 5歳未満児のみを対象として求め
た．ここで 5 歳未満児のみの罹患率は全年齢
層よりも高い傾向を示しており，5 歳未満児
は下痢症に関して抵抗力がより小さいとい
うことが裏付けられる．また首都であるプノ
ンペンは他州に比べて罹患率が低い．プノン
ペン周辺は広域水道や衛生設備が他州に比
べて整備されているため，下痢症罹患率が低
く抑えられていると考えられる． 
本研究によって推定された洪水氾濫によ

る下痢症年間罹患者数と全年齢層における
現地患者数データの相関図によると，両者は
正の相関をもち，決定係数も 0.56 と有意で



あることから，洪水氾濫によって下痢症 
が増加することが裏付けられる．この結果は
本モデルの氾濫による罹患リスクが全体の
罹患リスクのポテンシャルとして有効であ
ることを示している．また回帰直線の傾きは
本研究でのシナリオで説明できる割合を示
し 0.1 程度である．切片は州単位で比較した
場合に本モデルがポテンシャルとして説明
できない罹患者数を示している．また同様に
5 歳未満児のみの現地患者数データとの相
関において，正の相関をもつ傾向は同様であ
るが，決定係数は 0.47 と全年齢層に比して
小さくなる．このことから 5 歳未満児は，洪
水氾濫によって下痢症になりやすくなるこ
とは変わらないが，他の年齢層に比べて非洪
水氾濫時の影響も大きく，そのため相関係数
が小さくなっていると考えられる．ただし本
論文のモデルでは 5 歳未満児のデータを取
り入れておらず，改良の余地がある． 

現地患者数データとの定量的な比較を行
うため，また統合した罹患リスク分布を示す
ためには，氾濫モデルによって示された氾濫
による罹患リスクを除いた非氾濫による罹
患リスクを導く必要がある．都市化が進んで
いるほど衛生状況が良いと考えられるため，
非洪水氾濫による下痢症罹患率は都市化率
に応じて小さくなると考えられる．しかし衛
生状況を示すデータに関して，飲料水の供給
源割合は都市農村別のみであるなど，データ
の整備状況は必ずしも良くない．また複合的
に様々な要素が絡むことを考えると多くの
データが必要となり効率が悪い．そこで本研
究では，簡便であるが人口密度を用いて都市 
化率を代表するデータとしている．現地患者
数データより得た下痢症推定罹患者数から
洪水氾濫による推定罹患者数を差し引き，こ
れを非洪水氾濫による下痢症罹患人数とし
て，非洪水氾濫による年間罹患率を推定した．
これまでの計算より得られた洪水氾濫によ
る下痢症年間罹患率と非洪水氾濫による年
間罹患率を統合した．統合された下痢症年間
罹患率を図に示す．本研究ではこの下痢症年
間罹患率を領域内における水系感染症リス
クとしている．三浦らの結果における年間罹
患率は，首都プノンペンでは一部の都市域で
10-4 から周辺部で 0.1 までの範囲である．ま
た農村部では 0.1 から 1 の範囲であること
に加え，河川域で特に高い値を示している．
本研究と三浦らを比較すると罹患率の高低
傾向とオーダー単位の値で近い結果が得ら
れていることがわかる．河川周辺部では本研
究では 0.5 程度の罹患率でやや広域に分布
することと比して，三浦らのモデルでは河川
に位置するメッシュの罹患率のみが 1 に近
い値となっている点で異なる． 

図に示す統合された年間罹患率分布につ
いて州ごとに整理し，現地患者数データとの

比較を行った．本研究モデルによって導かれ
た年間罹患率は患者数データをもとに得ら
れた年間罹患率に対して良好な近似を与え
ていることがわかる．この年間罹患率を用い
て推定された下痢症年間罹患者数は，氾濫域
住民 135 万人に対して 28.5 万人(21%)，非
氾濫域住民 373 万人に対して 63.4 万人
(17%)である．またこの年間罹患率を基にし
て，用量反応モデルを用いて飲料水中に含ま
れる大腸菌群濃度を求めると，氾濫域住民は
平均 1 日当たり 3.8 個/ml で曝露すると計
算されるが，氾濫水の大腸菌群濃度は季節変
動を見せる 7)ため，住民は日々の曝露に加え
て時折大きく曝露し感染すると考えられる． 
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図 統合された下痢症年間罹患率 
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