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1．背景と目的 

カンボジアはメコン河下流域に位置し，毎年雨季に大

規模な洪水氾濫が発生するため，この洪水氾濫によって

感染症被害が拡大している恐れがある．衛生指標として

用いられる乳幼児に対する死亡率は改善の傾向が見られ

るものの，飲料水のアクセス率に対するカンボジアミレ

ニアム開発目標(CMDGs)が 2008 年に下方修正されてい

る 1)ことから窺えるように，整備は遅れており，いまだ水

系感染症による下痢は乳幼児の主な死亡原因である． 
本論では広域と集落の数値計算モデルによって，広域

および集落周辺でのリスクの時空間分布の考察を行う．

また，モデル中の大腸菌群の生残率計算過程において，

太陽光の放射照度と環境中の大腸菌群の生残率について

既往研究を基に新たに定式化した． 
2．対象地域とデータセット 

計算対象地域(図-1)はメコン河下流域に位置するカン

ボジア国首都プノンペンを中心とした 140km× 110km の

領域(以下「広域」)と，領域内の集落を対象とした 1km
×1km の領域(以下「生活域」)である．標高に USGS(ア
メリカ地質調査所)の GTOPO30 を用い，河川の位置もこ

のデータから得た．水位，SSおよび日降水量はメコン河

委員会が編集したデータを用いた． カンボジア国内の人

口分布および州境をカンボジア保健省ホームページの

GIS データよりコミューン(郡と村の間にある行政区分)
ごとに得た．都市農村別の衛生施設(下水道，浄化槽，ピ

ット)普及率および飲料水供給源の割合はカンボジア統

計局の 2007 年度CSESより得て，コミューンごとの都市

農村区分に応じて適用した． 
3．計算方法 

洪水氾濫計算はKazama ら 2)の計算方法を基にしてい

る．簡略に説明すると，河道に対し 1次元Dynamic Wave
モデル，氾濫原に対し二次元不定流モデルを用い，越流

公式によって接続する．また，大腸菌群濃度計算および

リスク評価は相澤ら 3)の計算方法を基軸として，生残率の

計算式は本研究において開発されたものを用いた．空間

解像度は広域計算において 1km×1km および生活域計算

において 31.5m×31.5m である．計算時間間隔は広域にお

いて 30 秒および生活域において 0.5 秒である．生活域で

の計算は広域計算で得られた結果を境界条件として同様

に行う． 
3.1. 大腸菌群濃度計算 

大腸菌群濃度は以下の流れで計算する．まず大腸菌群

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存在する場合は全て氾濫水中に流れ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
込み，氾濫計算における不定流式の流量フラックスを基

に移流する．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．濃度は鉛直一様

分布である．大腸菌群は太陽光によって不活化される． 
領域内の人口分布と衛生施設普及率より負荷量を決定

する．日投入負荷量は式(1)で求められ，一日6回に分け

て 4時間ごとに投入される． 
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ここで，L：大腸菌群日投入負荷量(個/日)，n：人口(人)，
l：一人当たりの日大腸菌群排出量(=2.0×1010個/人/日)，s：
衛生施設普及率(m/s2)とする．  
太陽光スペクトルおよび波長別の相対殺菌効果 4)より

太陽光の有効殺菌線量を求め，Luckiesh5)らの実験結果を

基に大腸菌群の生残率を決定する．SS濃度および水深に

よる有効殺菌線量の減衰については宮崎ら 6)による

four-flux モデルによる拡散放射理論に基づく解法を簡略

化して計算する．大腸菌群の生残率を式(2)に示す．  
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ここでSbac：水深zにおけるt秒後の大腸菌群の生残率，

abac：大腸菌が 90%不活化するために必要な殺菌線量

(J/m2)5)，λ：波長(nm)，Eef(λ,CSS,z)：有効放射照度(W/m2)，
CSS：SS濃度(mg/l)である． 
3.2 氾濫による罹患リスク計算 

本研究では下痢症を水系感染症として，下痢症年間罹

患確率を用いてリスクを評価している．氾濫域の住民は

安全でない供給源の割合に応じて，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

ベータモデルを用いている．曝露量を式(3)に，氾濫によ

る下痢症日罹患確率を式(4)にそれぞれ示す． 
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図-1 対象領域(四角) 



ここでD：一日当たり曝露量(個/日)，Cb：大腸菌群濃度(個
/ml)，w：安全な飲料水の割合，W：１日に飲料する水の

量(=2L)，a：糞便中の大腸菌群に対する大腸菌の割合

(=0.9)，P F：下痢症日罹患確率とする．またαとβは抗原

の種類によるパラメータであり，大腸菌の場合はα

=0.178，β=1780000が与えられている． 
4．計算結果及び考察 

広域で計算された雨季の氾濫ピーク時(9月)および乾季

初旬(12 月)のリスクの分布を年間罹患確率でそれぞれ図

2 に示す．雨季は洪水氾濫の影響により広範囲にリスクが

広がり，乾季は水深が低下することにより局所的にリス

クが高まる．生活域における罹患リスクの時空間分布を

図 3 に示す．投入負荷は広域計算において 1km 四方の格

子に投入されるが，生活域計算において居住域は実スケ

ールに近い 250m 四方としているため面積当たりの投入

負荷が大きくなり，そのためリスクは大きく計算される．

しかしながら集落から距離を置くとリスクは広域計算よ

りもわずかながら減少する．また時系列に沿って流下方

向にリスク分布は比較的早く移動する．さらに生活域に

おける罹患リスクに対する日変動を図 4 に示す．明らか

に投入直後にリスクが高まり，その後終息する様子が見

て取れる． 
表 1 に広域計算および生活域計算の結果の数値比較を

示す．両計算結果の 1km 四方における大腸菌群濃度およ

びリスクに対する平均値はほぼ等しいが，大腸菌群濃度

の最大値は生活域計算のほうが 5 倍ほど大きく，付随し

て住民の年間罹患リスクは生活域計算のほうが最大値で

およそ 4 倍大きい．平均値が等しいことから計算の接続

は良好に行われており，集落スケールが同様である他の

農村部においても，年間罹患リスクの最大値は広域計算

結果に対しおよそ 4 倍高まると考えられる．一方で最低

値に対して生活域計算結果は広域計算結果よりもわずか

ながら減少する． 
これらの生活域計算の結果を考慮すると，住民が飲料

水を取水する時間帯および場所を選択することにより，

罹患リスクは抑えることが可能である．さらに広域計算

において示されるリスクは住民が従来の生活を踏襲しつ

つ賢い選択をした場合に低減されるリスクを示している

とも言える． 
5．結論 

 雨季において罹患リスクが広範囲に分布し，乾季におい

て局所的に高まる．生活域においてリスクの最大値は広域

計算結果の4倍にも高まるが，リスクの低い時間帯と場所

が存在し，正しい対策によってリスク低減の可能性がある． 
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表1.  広域計算と生活域計算の比較 

大腸菌群濃度
(個/ml)

曝露量(個) 日罹患確率 年間罹患確率

広域 日最大値 1.3 2.5E+03 2.5E-04 8.8E-02
日最小値 0.9 1.9E+03 1.9E-04 6.5E-02
日平均値 1.1 2.2E+03 2.2E-04 7.7E-02

生活域 日最大値 6.8 1.4E+04 1.3E-03 3.9E-01
日最小値 0.8 1.6E+03 1.6E-04 5.5E-02
日平均値 1.2 2.3E+03 2.3E-04 8.2E-02

図4.  生活域における罹患リスクの日変動 
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図3.  生活域における罹患リスク時空間分布 
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図2. 広域における雨季最大氾濫時(a)と乾季(b)の罹患リスク 

50km 

(a)雨季 (b)乾季 

N 

50km 

N 


	VII-1h2VII-1_7001: VII-1
	VII-1header1p0VII-1_7001: 土木学会東北支部技術研究発表会（平成21年度）
	VII-1header1p1VII-1_7001: 土木学会東北支部技術研究発表会（平成21年度）


