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1.  はじめに 
 メコン河流域は毎年雨季になると洪水が起こり，下流

域に大規模な氾濫が生じる．この洪水氾濫は農地の肥沃

化や地下水の涵養による水資源の確保という正の部分だ

けではなく，流通・教育の停滞や衛生状況の悪化という

負の部分も存在する．今後の治水事業を計画する際に洪

水氾濫の影響を一つずつ考える必要がある．洪水氾濫が

もたらす衛生面への影響を，氾濫流の大腸菌濃度を考え

ることによって空間的に評価することを目的として大腸

菌の移流計算を行なった． 
2． 計算対象地域及びデータセット 
 計算対象地域(図 1)はメコン河下流に位置するプノン

ペンを中心とした 110km×140km である．各計算に以下

のデータセットを用いた．対象地域の標高は USGS の

GTOPO30 を用いた．水位および SS はメコン河委員会が

編集したデータを用いた．カンボジア国内の人口分布は

JICA 作成の地図データにより，衛生施設普及率および保

健指標は JBIC 作成の報告書 1)より得た．空間データの解

像度は 1km×1kmとした． 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3． 計算方法 
(1) 洪水氾濫計算 
 洪水氾濫計算は，河道での洪水流の計算は Dynamic 
Wave モデルを用い，氾濫原では二次元不定流モデルを

用いた． 
境界条件はメコン河上流のコンポンチャム，トンレサッ

プ川のプレックダム，メコン河下流のタンチャウ，バサ

ック川のチャウドックの 4 地点の水位データを用いた．

コルマタージュによる氾濫原への流量計算は越流公式を

用いた．コルマタージュの間隔は合流地点までのメコン

河上流域で 5km，下流域で 2km，トンレサップ川流域で

2km，バサック川流域 1km に設定した． 
 (2) 大腸菌濃度計算 
 大腸菌濃度計算は，大腸菌の投入量および時間当たり

の大腸菌残存率を決定し，不定流式の流量フラックスを

用いて計算した． 
 大腸菌の投入量は人口一人当たり 2.0×1010個/日 3)とし

て人口分布と各県の衛生施設(下水道，浄化槽，ピットの

いずれか)の普及率(表 1)に応じて与えた．また，河道の

大腸菌濃度は 5.0 個/ml とした． 
時間当たりの大腸菌残存率は，水深ごとの日光の強さ

と大腸菌残存率との関係(式(1))4)から求めた．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 5)を用いた． 
 

( ) SeH 0033.064.1173.00 −×=<≤ βL　  

( ) SeH 0029.033.2175.13.0 −×=<≤ βL

( ) SeH 0021.090.2045.25.1 −×=<≤ βL

( ) SeH 0010.059.1135.35.2 −×=<≤ βL

( ) SeH 0007.097.1295.3 −×=≤ βL  

 
β：一日後の残存率，S：太陽光線の照射熱量(J/cm2/day)  
 
 
 

県名 
衛生施設の 
普及率(％) 

5 歳未満児死亡率

(対 1000 出生) 
プノンペン 86.8 49.7 
プレイベン 7.5 151.3 
カンダル 32.8 108.2 

表 1 各県の衛生施設の普及率および保健指標データ 1) 

図 1 計算対象地域 
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3) 危険度評価 
a) 死亡率 
 死亡率は 5 歳未満児死亡率を用いた．5 歳未満児は年

齢別に見て水系感染症の感染が最も高い．また，カンボ

ジア国内において下痢は幼児の主要な死亡原因である 1)．

このことから死亡率と感染率の関係性が高い 5 歳未満児

死亡率を用いた． 
b) 評価方法 

仮定として対象領域内の全ての人は毎日同じ行動を

取り，自分の居住区域が浸水している場合における水と

の接触機会は等しいとする． 
大腸菌濃度は年間総濃度として用いる．年間総濃度は

メッシュ毎の一年間の大腸菌濃度の総和である．この値

はメッシュ内の住人が 1 年間に接触する大腸菌濃度を表

している．仮定より，この値が大きいほど感染の危険が

高いと考えられる．この値と 5 歳未満児死亡率とを比較

し，二つの関係性により水系感染症の危険度を決定する． 
4．結果及び考察 
a) 大腸菌計算結果 
 図 2 は実測値と計算値を比較したものである．半分の

地点で大きな差が見られるが，今後実測データを増やす

ことにより，詳細な考察が可能である． 
b) 危険度評価 
 図 3 は県ごとの大腸菌と死亡率の関係を示したもので

ある．この 2 つに相関があるといえる．この近似式を用

いて，濃度に対する死亡率を分布させたものが図 4 であ

る． 
 この図において，バサック川右岸域は高い危険度であ

る．この一帯は，氾濫時に標高が高い地域とバサック川

に挟まれた閉鎖性が高い水域になる．このため，病原性

微生物が他の地域よりも高濃度になる．このことから，

この地域で感染症が発生すると蔓延しやすいと考えられ

る． 
5．結論 
 本研究では大腸菌濃度と 5 歳未満児死亡率を用いるこ

とで水系感染症の感染危険度を分布的に表すことが出来

た．その結果として以下の知見が得られた． 
・地形的特性により感染危険度が高まる地域が存在する． 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
・人口数が持つ感染危険範囲への影響は小さい．一方で，

居住区域自体の危険度への影響は大きい． 
これらのことから，地形的特性に着目した治水事業を

行なうこと，人口数に着目した下水道整備を行うことに

より水性感染症の蔓延リスクを軽減できる．今後，上水

道の持つ影響を考慮したモデルを構築するや，メッシュ

内における大腸菌の挙動を考えることで，より精度の高

い危険度評価を行なうことが出来ると考えている． 
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図 2 実測値と計算値の比較 

実測実施日：2004年 10月 23日 
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 図 3 大腸菌と死亡率の関係 

図4 水系感染症の感染危険度分布図(人/1000人)
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