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活動空間の観点から見た新型インフルエンザの感染リスク評価 

 

第１班：原田 敏樹，澤崎 佳介，溝口 勝哉 

アドバイザ教員：庄司 学 

 

1. はじめに 

1.1 研究の背景 
近年，重症急性呼吸器症候群（SARS: Severe Acute 

Respiratory Syndrome）や高病原性鳥インフルエンザな

ど，感染症の発現や拡散が世界的に問題となっている．特

に，2009 年現在，H1N1 型インフルエンザ（以降新型イ

ンフルエンザ）は全世界で猛威を奮っている感染症であり，

その感染対策の提言が急務である． 

感染症は，様々な感染経路により，既に感染しているヒ

トからヒトにウイルスが侵入・定着し（以降二次感染），

発症することで拡散していく．二次感染対策のため，その

拡散リスクを評価した先行研究には，田口らによる航空ネ

ットワークにおける感染症拡散リスクの評価[1]，元山らに

よる地域特性や経済規模による感染症リスクの評価[2]，佐

藤 ら によ る 地理 情報 シ ステ ム（ GIS: Geographic 

Information System）を用いた地域毎による感染症伝搬メ

カニズムの解析[3]等がある．また，新型インフルエンザに

関する紀要研究には，Vladimir らによる新型インフルエン

ザウイルスの種類や特性の評価[4]，Gerardo らによる年代

別の感染時に死亡，重症になるリスクの評価[5]等がある．  

『リスク工学の基礎』[6]によると，リスクを定量化する

ために次式が用いられる． 

 

Risk=Hazard×Exposure×Vulnerability         (1) 

  

 ここで，Hazard とは被害をもたらす潜在的な外的要因，

Exposure と は Hazard にさら されている状況 ，

Vulnerability とは Hazard に触れた際の脆弱性であり，そ

れら 3 つの要因の積によりリスクが定義される． 

今，(1)式を感染症のリスクに適用すると，Hazard とは

感染症による致死率，感染率など，Exposure とは時間的，

空間的な要因，Vulnerability とはウイルスへの免疫力など

と置き換えられる． 

 

1.2 本研究の目的 
本研究では，1.1で示したリスク要因のうち「Exposure」

に着目して，新型インフルエンザウイルスへの空間的な

「さらされ易さ」を定量的に評価することを目的とする．

また，その評価結果と，既存の感染対策の調査から，今後

の感染拡大対策の提言をおこなう． 

 

2. 新型インフルエンザの概要 

2.1 基本情報 
 本研究で対象とする感染症は，2009 年 9 月現在，全世

界で流行している新型インフルエンザである．ここでは，

新型インフルエンザの世界的な流行状況と基本的な特性，

すなわち感染力，主な症状，および感染経路を述べる． 

世界保健機関（WHO: World Health Organization）[7]

の発表によると，2009 年 4 月にアメリカで初の感染が確

認されて以来，2009 年 9 月 6 日までで，全世界で 277,607

人以上が新型インフルエンザに感染し，うち尐なくとも

3205 人が死亡している（図 2-1）．また，このような爆発

的な感染拡大を受けて，2009 年 6 月 12 日には WHO が世

界的大流行（パンデミック）を宣言し，警戒水準をフェー

ズ 6 に引き上げている．  

 

 

図 2-1：世界の感染者・発生国数 

新型インフルエンザは，多くの人が免疫を持っていない

ため，季節性インフルエンザと比較して，より急速な感染

の拡大が予想される．症状は，突然の高熱，咳，咽頭痛，

倦怠感に加え，鼻汁・鼻閉，頭痛等があり，季節性インフ

ルエンザに類似している．それに加え，季節性インフルエ

ンザに比べて，下痢や嘔吐が多い点が指摘されている．感 

染力も季節性インフルエンザと同様で強いものであるが，

多くの患者が軽症のまま回復している．一方で，糖尿病や

喘息等の基礎疾病がある患者は重症化する例が報告され

ており，国内では 8 月 15 日に沖縄県で初めて死者が報告

され[8]，2009 年 9 月現在，国内では 14 人の死亡が確認，

基礎疾患のない感染者の死亡例も報告されている[9]． 

 感染経路は季節性と同様，咳やくしゃみと共に放出され

たウィルスを吸い込む事によって起こる飛沫感染と，ウィ

ルスが付着したものを触れた後に，粘膜・結膜などを通じ

て感染する接触感染などが考えられているが，明確なエビ

デンスは得られていない．しかし，国立感染症研究所感染

症情報センター（IDSC: Infectious Disease Surveillance 

Center）[10]による，大阪府の高校における疫学調査から，

空気感染の可能性は低い事を示唆する所見が得られた[11]．  

 

2.2 日本国内における感染状況 

 日本国内においては，5 月 9 日に初めて感染確認が発表
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された．感染者は，国際交流事業に参加し，数日間カナダ

に滞在していた大阪府立高校の生徒 2 人と教諭である．水

際対策として，帰国後数日間のホテルでの停留を受け，完

治確認後に帰宅が許可された． 

 しかし 5 月 16 日，神戸市内の高校生 3 人に陽性反応が

あった．この 3 人には海外渡航歴が無い事から，この時点

で国内での二次感染の発生が危惧された．事実，その 2 日

後の 5 月 18 日には，100 人を超える数の感染者が確認さ

れている．さらに，後の厚生労働省[12]の発表によれば，5

月5日の時点で既に神戸市在住の男子高校生に感染が確認

されており，その高校生にも海外渡航歴が無い事から，9

日よりも早い段階で国内感染が始まっていた事が確実と

なった． 

 国内の感染者数（図 2-2）を見てみると，6 月中旬を境

にグラフの傾きが大きくなり，以降日数を重ねるごとに指

数関数的に感染者数が急増している様子が読み取れる．ま

た，都道府県別の感染者数（図 2-3）を見てみると，兵庫，

大阪は感染の初期段階から他都道府県に比べて感染者数

が多い事が分かる．これは，当時の感染者のほとんどが当

該都道府県の高校生であり，学校というコミュニティにお

ける集団発生であったことに起因していると思われる． 

 

図 2-2：日本国内の感染者数（国内総数） 

 

図 2-3：日本国内の感染者数（都道府県別） 

 IDSC では，地域内感染の伝搬が持続していると考えら

れ，7 月 24 日をもって感染者の全数検査は中止となって

いる[13]．また，9 月 22 日現在，疑いも含めて 18 の死亡

例も報告されている． 

 

3. 研究手法 
 本章では，新型インフルエンザの感染リスクの中でも，

その空間的な「さらされ易さ」に注目するための研究手法

を述べる．そのために，まず感染者と感染活動空間を定義

する．その後行動調査の方法，感染活動空間の推定方法に

触れ，データ分析手法の 1つとして用いたクラスタリング

の説明をおこなう． 

 

3.1 感染者と感染活動空間 
 本研究で取り扱う感染者とは，日本国内で感染確認され

た患者のことを指す．また，その患者が感染確認される以

前に滞在した，感染の可能性が考えられる空間を感染活動

空間と定義する． 

 また，得られた感染活動空間ごとに，「人口」「面積」「滞

在時間」「感染者数」の推定を行った．ここでの「人口」

とは，空間に存在したと思われる全体の人数（乗り物の定

員など）を指す．以降，これら各空間が持っているパラメ

ータをまとめて「空間特性」と呼称する．空間特性は，大

きく以下の 2 通りの方法で決定した． 

 まず，後述する感染者の行動調査から，定まったイベン

ト会場など，空間を一意に特定できる場合については，

Web サイトなどから施設情報やイベントプログラムなど

の情報を入手，そこから施設の利用者数（来客数など）や

面積，滞在時間を抽出し，適用した．なお，施設情報など

が明記されていない場合においては，Google maps[14]を

用いて面積を推定した．  

 次に，空間を一意に特定できない場合については，より

一般的であると思われる値を適用した．例えば，バスを感

染活動空間とした事例に対してはバス会社の Web サイト

[15]を参考に人口と面積を決定し，通学に用いられたので

あれば乗車時間は 30 分程度，といった手順で推定をおこ

なった． 

 

3.2 行動調査 
 新型インフルエンザの国内感染者を対象に，感染者の感

染までの経緯を調査した．調査は，各個的な情報ではなく、

集計的な情報を扱いたかったため、IDSC の公表資料では

なく、新聞記事を用いた。具体的には、日経新聞[16]，毎

日新聞[17]，読売新聞[18]，朝日新聞[19]の新聞記事を用い

ておこなったが，情報量がより豊富である朝日新聞の記事

を主に用いた．最終的に，5/9～7/14 の計 200 事例の感染

者について行動調査を行った．調査結果の例を，表 3-1，

表 3-2 に示す． 

 

3.3 感染活動空間と感染者数の推定 
 感染者に対する行動調査から，感染活動空間を抽出した． 

感染活動空間が複数抽出された場合，それら空間内におい

て，他の感染者との接触が認められる空間が存在した場合

は，それ以外の感染活動空間を除外した．他の感染者との

接触が認められる空間が存在しない場合は，抽出した感染

活動空間全てを採用し，事例毎の感染者数を，感染活動空

間数で割ることで，各空間の感染リスクの重み付けをおこ

なった．その結果、感染者数が事例数を下回るケースが発

生した。また，活動空間の抽出が困難な場合は，平常活動

していると考えられる空間を感染活動空間とした．なお，

感染活動空間「潜伏期間は 1～7 日と考えられている」と

いう IDSC の報告[20]を基に，感染者の発症日以前 7 日間

に限定して感染活動空間の推定をおこなった． 

 ここで，表 3-1，表 3-2 を例に，感染活動空間の推定を

行う． 

 まず，表 3-1 のケースでは，最初に症状が出たのは 5/5

の夜である．当時の診断結果は風邪とあるが，迅速診断キ 
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表 3-1：感染事例 1 に対する行動調査 

感染事例 1 

感染者：男子高校生 A（16），B（16），同教諭（46） 

報告日：5 月 9 日 

都道府県： 大阪府 

所属：大阪府立高校 

住所：大阪府寝屋川市 

感染活動空間：野球場，学校，家庭，国会議事堂（カナダ），美術

館，ナイアガラの滝，パーティー会場，ホテル 

感染者の行動 

4/24  関西国際空港から成田空港，米国，デトロイト経由でカナ

ダ・トロント着．カナダ・オンタリオ州のオークビル滞在，ホス

トファミリー宅滞在 

4/25  ホストファミリー宅に滞在 

4/26 ホストファミリー宅に滞在 

4/27 オークビル市の姉妹校を訪問，ホストファミリー宅滞在 

4/28～30 オタワに滞在（国会議事堂，美術館，ホテル宿泊） 

   ※生徒 A，B は同じ部屋に宿泊 

5/1  姉妹校で授業受講，ホストファミリー宅滞在 

5/2 ホストファミリー宅滞在 

5/3 ホストファミリー宅滞在 

5/4 ナイアガラの滝観光，ホストファミリー宅滞在 

5/5 姉妹校を訪問．午後にトロントで大リーグ観戦，夜に生徒 A

が 38 度の発熱（診断結果は風邪） 

5/6 午前中に生徒 A と教諭が病院に．姉妹校を訪問，パーティー

に参加．(A は欠席，教諭は早退)ホストファミリー宅滞在．

夜から教師が発熱．B にもせきの症状 

5/7 トロント発，デトロイトへ移動 

5/8 成田到着．簡易検査で陽性反応 

5/9 遺伝子検査で感染判明 

5/13 遺伝子検査で陰性 

5/14 再検査で陽性（3 人とも） 

5/16 生徒 1 人が陽性反応 

5/17 教諭と生徒 1 人が退院  

備考： 渡航目的はカナダ語学研修 

参加者：3 高校計 36 人（教員 6 人，男子生徒 6 人，女子生徒 24

人） 

ットで陰性であっても感染を否定できないこと[21]から，

この時点で新型インフルエンザに感染したと推定する．ま

た，5/6 にさらに 2 名が発症している．ここで，発症日を

5/5～6，潜伏期間を 1～7 日間と仮定すると，感染活動空

間は 4/28 以降に滞在した空間として，国会議事堂（カナ

ダ），美術館，ホテル，家庭（ホストファミリー宅），姉妹

校，大リーグ球場，ナイアガラの滝，パーティ会場の 8 種

の空間が感染活動空間の候補に挙がる．ただし，この中か

ら実際に感染した空間を特定する事は困難であるため，こ

の事例の感染者数 3を感染活動空間候補数の 8で割った値

を各空間における感染者数として，空間特性を決定した． 

 表 3-2 のケースでは，バレーボール部内でインフルエン

ザの流行が始まっている点，5/8 の神戸高校との交流戦を

境に神戸高校にもインフルエンザ様症状者が出ている点

の 2 点から，神戸高校との交流戦における体育館が感染活

動空間と考えられる．そのため，前述した Google maps

を用いて高校の体育館面積を，交流戦の概要資料より，人

口と活動時間を推定し，この空間の空間特性とした． 

 例として，上記の 2 つの事例に対し，3.1 の手順に従っ

て空間特性を推定したデータを，表 3-3 に示す． 

表 3-2：感染事例 2 に対する行動調査 

感染事例 2 

感染者： 男子高校生（17） 

報告日： 5 月 15 日 

都道府県： 兵庫県 

所属： 兵庫県立神戸高校 

感染活動空間：体育館 

海外渡航歴： なし 

感染者の行動 

5/8 神戸高校とバレーの試合 

※バレーボール部でインフルエンザが流行，1 人欠席 

5/9 バレーボール部で 2 人欠席 

5/10 高砂高校で試合 

※試合時点で複数部員が体調不良訴え 

5/11 朝，悪寒などインフルエンザ様症状，早退 

※複数の部員がインフルエンザ発症 

5/12 登校後，発熱 37.4 度，早退．簡易検査で A 型陽性 

5/15 詳細(PCR)検査で新型陽性 

5/16 感染確認，入院  

 

表 3-3：感染空間特性データ例 

感染活動空間 人口（人） 面積（m2) 人口密度（人/m2） 感染者数（人） 時間（時間）

大リーグ球場 22000 46600 0.472103004 0.375 2
高校教室 40 63 0.634920635 0.375 8
家庭 6 148 0.040540541 0.375 10
カナダ国会議事堂 100 1700 0.058823529 0.375 1
美術館 100 53265 0.001877405 0.375 1
ナイアガラの滝 300 240 1.25 0.375 1
パーティー会場 200 1500 0.133333333 0.375 3
ホテル 3 24 0.125 0.375 10

高校体育館 450 1891 0.237969328 1 2.5

感染事例1

感染事例2

 
 

3.4 データ分析 
 3.3 までに得られた空間特性と感染者数のデータを用い

て各種グラフを作成し，その関連性を考察した．  

 また，データ分析の 1 つとしてクラスタリングをおこな

った． クラスタリングとは，対象データを外的基準なし

に自動的にいくつかのクラスタに分類する方法のことで

ある．大量のデータをいくつかのカテゴリに自動的に分類

するクラスタリングは，多くの分野で応用されている．例

えば，インターネット上に無数にある Web ページをいく

つかのカテゴリに自動分類する機能や，遺伝子情報解析へ

の応用が挙げられる．クラスタリング技法は，階層的手法

と非階層的手法の 2 つに大別することができる．その内，

非階層的手法とは，あらかじめクラスタ数を指定し，非類

似度を用いてクラスタを生成する手法である．本研究では，

非階層的手法の代表的手法であるファジィ c‐平均法を用

いた．なお，データは全て，正規化したものを用い，クラ

スタ数は 4 とした． 

 

4. 結果と考察 

 3.2 の行動調査により，200 事例の新聞記事を調査した

中で、信頼性が高いと考えられるのは 103 事例であった．

それらの事例に対する空間特性推定の結果，30 都道府県に

おける，149 か所の感染活動空間と，208 人の感染者デー

タが得られた．このデータを基に，各感染活動空間の関連
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性を調べるため，感染活動空間のカテゴライズと，クラス

タリングを行った． 

 

4.1 カテゴライズ 
 まず，3.1 で得られた各感染活動空間を，その空間利用

の性質から「教育」「宿泊」「交通」「病院」「飲食」「保育」

「運動」「屋外娯楽」「屋内娯楽」「屋内その他」の 10 種に

カテゴライズした．「屋内その他」には売店や会議場など

が含まれる．続いて，その中の「教育」を「小学校」「中

学校」「高校」「大学」の 4 種に，「宿泊」を「家庭」「ホテ

ル」の 2 種に，「交通」を「バス・電車」「飛行機」の 2 種

に細分化し，さらに「屋外娯楽」「屋内娯楽」「屋内その他」

はその事例数が極端に尐ない事から 1 種に統合した．149

の感染活動空間全データを，以上の 13 種に色分けし，横

軸を人口密度，縦軸を滞在時間，バブルサイズを感染者数

としてプロットしたバブルチャートを図 4-1 に示す． 

 なお、「バス・電車」におけるバスは全てスクールバス

であり、電車は通学時の学生であるため、疫学的な観点か

ら考えると、一般的なバス、電車とは感染リスクが異なる

可能性がある。しかし、本論文では、疫学的ではなく、空

間的な「さらされ易さ」に注目したため、上記のようにカ

テゴライズを行った。 

 

 

図 4-1：全事例バブルチャート 

 

 次に，図 4-1 を上記 13 のカテゴリにおいて，人口，面

積，滞在時間それぞれの平均を取り，感染者数を総和した

データを1つのデータとしてプロットしたバブルチャート

を図 4-2 および図 4-3 に示す．なお，いずれもバブルサイ

ズは感染者数を表したものである． 

 図 4-2 は横軸に人口密度を，縦軸に滞在時間を取ったも

のであるが，バブルは左上から右下にかけてほぼ一直線上

に並び，人口密度と滞在時間には負の相関がある事が分か

る．すなわち，低密度であっても滞在時間が長い場合には

感染する可能性があり，逆に高密度であれば滞在時間が短

い場合にも感染する可能性があると言える． 

 図 4-3 は図 4-2 の横軸と縦軸をそれぞれ人口と面積に変

更したものである．病院や運動施設等の大規模な空間では，

そこに存在する人の数も多くなる事から，感染者数が多く

なるかと思われたが，目立った相関は見られなかった．す

なわち，それよりも日常的に滞在する頻度の高い空間が主

要な感染場所となっていると考えられる． 

次に示す図 4-4 は，感染活動空間として挙がった事例数と，

感染者数の総和を比較したグラフである．このグラフを見

ると，高校が感染者数は最多であるものの，事例数として

挙がった件数としては家庭が最も多い．これは，高校では

記事1件当たりに多数の感染者が報告されているのに対し，

当然ながら家庭は 1 件当たりの感染者が尐ない事による． 

 

 

図 4-2：カテゴリ別バブルチャート 

 

 

 
図 4-3：カテゴリ別バブルチャート 2 

 

そこで，1 件当たりの感染者数，すなわち感染者数を事例

数で除算した値を，各感染活動空間における「平均感染者

数」として，これをグラフ化したものを図 4-5 に示す．図

4-5 から，平均感染者数はバス・電車が最も高く， 

次いで高校，小学校，病院，中学校となっている．通学に

用いられるバスや電車は，狭い空間に多数の人を収容する

ため，また，その中には多数の感染者が報告された高校生

などが含まれていると考えられるため，集団感染の確率が

非常に高い場所と言える．毎日通う学校も，教室内での他

のクラスメートとの間隔が狭く，集団的に感染が拡大する

恐れが強い． 

 

4.2 クラスタリング 

 図 4-6，4-7 は，図 4-1 で用いたデータを，4 つのクラス

タにクラスタリングしたものである．図 4-6 は人口密度と

滞在時間の 2 要素，図 4-7 はそこに感染者数を 3 要素目と 
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図 4-4：事例数と感染者数の比較 

図 4-5：平均感染者数 

 

して加えたものとなっている．また，各クラスタの内容を

一覧にしたものを表 4-1 に示す． 

 どちらも各クラスタの内容は同様になっており，空間特

性である人口密度，滞在時間と感染者数は相関があると考

えられる．また，高校や中学，小学における感染者数と比

較すると，同様に教育機関である大学の感染者数は尐ない． 

図 4-6，図 4-7 において，大学は飲食施設や運動施設と同

じクラスタに属している．これらは，大学が他の教育機関

とは施設規模や授業形式が大きく異なることによると考

えられる．このことから，他の教育施設よりも，飲食施設，

運動施設との相関の方が大きく，感染の危険に「さらされ

難い」空間であると考えられる．さらに，バス・電車は 1

件で 1 クラスタを形成していることから，他の感染活動空

間と比べ，空間特性が特異であることがクラスタリング結

果からもわかる． 

 本章では、グラフを用いて、様々な解析を行ったが、こ

れらは、我々がこれまで定性的に認識してきた空間の「さ

らされ易さ」を定量的に考察したものである。 

 

5. 感染活動空間毎の対策 
 本研究で得られた結果と，新聞記事や公的機関による発

表資料等の調査により得られた新型インフルエンザ対策

を関連付け，感染活動空間毎に対策を検討した．調査結果

は補足資料に示す．なお，2 種類以内の文献により得られ

た対策には参考文献を明示したが，3 種類以上の文献によ

り得られた対策には，参考文献を示していない．また、調

査結果と分析結果から対策提示を行い、それらをクラスタ

毎にまとめたものを表 5-1 に示す。 

 調査結果から，手洗い・うがいの徹底や消毒液の設置は，

感染防止の最も一般的な対策として採用されている事が

明らかとなった．さらに，上記 2 つの対策に着目し，4.2

のクラスタリング結果を加味すると，クラスタ 1,2 では，

手洗い・うがい，クラスタ 3 では，消毒液の設置が施行さ 

  

図 4-6：2 次元データにおけるクラスタリング 

（クラスタ数 4） 

 

図 4-7：3 次元データにおけるクラスタリング 

（クラスタ数 4） 

 

表 4-1-：クラスタ内容一覧 

クラスタ 感染活動空間 

クラスタ 1 家庭，ホテル，保育施設，病院 

クラスタ 2 小学，中学，高校，飛行機 

クラスタ 3 大学，運動施設，飲食施設，その他 

クラスタ 4 バス，電車 

 

0

10

20

30

40

50

60

70

80

90

0

10

20

30

40

高
校

小
学

家
庭

バ
ス
・
電
車

中
学

飲
食
施
設

保
育
施
設

病
院

運
動
施
設

大
学

飛
行
機

ホ
テ
ル

そ
の
他

感
染
者
数[

人]

事
例
数[

件]

事例数 感染者数

0

1

2

3

4

5

6

7

高
校

小
学

家
庭

バ
ス
・
電
車

中
学

飲
食
施
設

保
育
施
設

病
院

運
動
施
設

大
学

飛
行
機

ホ
テ
ル

そ
の
他

平
均
感
染
者
数[

人
－
件]



6 

れており，クラスタ 4 では，どちらの対策も施行されてい

ないことがわかる．これは，クラスタ 1,2 は，現場責任＿

者が，空間内の人を把握しやすく，手洗い・うがいを施行

しやすい状況にあり，クラスタ 3 では，空間内の人を把握

し難く，上記対策を施行し難い状況であるため，その代替

対策として，消毒液の設置が施行されたと考えられる．ま

た，クラスタ 4 では，水道設備が存在しないため，上記対

策は施行されていないと考えられる。 

 

この他にも，感染事例が最も多かった教育施設では，学

級閉鎖や休校措置のみならず，校内放送による全校集会の

実施，学園祭の中止措置など，人口密度の高い空間を作る

ことを避ける対策が多く見られた．しかし，今回の新型イ 

 

表 5-1：クラスタ毎の対策提示 

クラスタ 
感染活動空

間 

分析結果から

見た対策 
対策例 

クラスタ 1 

家庭 

ホテル 

病院 

保育施設 

滞在時間低下 
手洗い・うが

い 

クラスタ 2 

高校 

中学校 

小学校 

飛行機 

人口密度低下 

滞在時間低下 

学級閉鎖 

検疫 

手洗い・うが

い 

クラスタ 3 

大学 

飲食施設 

運動施設 

なし 
消毒液の設

置 

クラスタ 4 バス・電車 人口密度低下 
乗車規制 

車内換気 

 

 

ンフルエンザでは，水際対策が徹底され，コンサートなど

のイベントは中止された事例が多かったため，学園祭の中

止措置がどれほどの効果をもたらしたかを定量的に評価

する事は困難である．ただし，全校集会は，校内の全生徒

が密接した状態で整列するため，バス・電車により近い状

態の空間を形成すると考えられる．このことを考慮すると，

校内放送は感染リスクを低減する対策として有用である

と言える． 

 また，学校毎の欠席者数の把握，休校時の連絡などに使

われるメーリングリストなどの情報システムの導入も，感 

染防止のために有効であると考えられる．その他に，交通

関係では，停車時に一定時間換気を行う，送風機を使用し

ないなどの対策が見られた．本研究の結果から，バス・電

車内などは感染リスクが高い空間であると言える．人の流

動が激しく，対策をしにくい空間であるが，感染対策を積

極的に取り入れていく必要がある空間であると考えられ

る． 

6. まとめと今後の課題 
 本研究は，新型インフルエンザの感染リスクを，空間的

な「さらされ易さ」に着目して分析した．具体的には， 200

事例の新聞記事において，各事例毎の感染者の行動調査を

おこない，感染活動空間を抽出し，人口密度，滞在時間，

平均感染者数などのパラメータを用いてそれらの相関を

分析した． 

今後の課題として，三次元確率モデルなどへのフィッテ

ィングによるモデル化や，疫学的な知見も踏まえた，空間

毎の対策検討などが挙げられる．また，本研究で用いた手

法では，感染リスクへの「さらされ難さ」を評価する事は

難しい．より正確に空間的な感染リスクの評価を行うため

には，感染者に対する調査だけでなく，空間そのものに対

する調査を行うことが必要である． 
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