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Abstract: 本研究では，新型インフルエンザの発生頻度が近隣地区住民の特徴（地区プロファ

イル）によって異なるかどうかを検討した. 地区プロファイルのデータとして，Mosaic Japan

のジオデモグラフィクス・データを利用し，長崎県諫早市の協力医療機関から収集した新型

インフルエンザの患者情報と地区プロファイルデータをもとに分析を行った. その結果，季節

性インフルエンザと同様に，学童期の子供のいる家族が多い地区プロファイルにおいて，新

型インフルエンザの患者が地域平均に比べて多く発生することが示された. 
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1. はじめに 

 インフルエンザは急性感染症の一種であり，温帯

に属する多くの国では流行に季節性があり，パンデ

ミックを引き起こす（Simonsen,1999; Hampson, 

1999）．コミュニティにおけるインフルエンザの流

行を左右する要素として，ウイルスのタイプのみな

らず，患者の年齢や免疫状態，気候，学校における

活動，社会的接触などが報告されている． 

しかしながら，どのようなコミュニティにおいてイ

ンフルエンザの患者が多く報告されるか詳細な検

討がこれまでなされていない．本研究では，近隣地

区住民の社会経済的な状況，住宅タイプ，ライフス

タイルなどに代表される地区プロファイルのデー

タを用いて，新型インフルエンザの発生数が多い地

区と少ない地区の特徴を明らかにした．研究に際し，

地区プロファイルを示すデータとして，ジオデモグ

ラフィクス・データを利用した． 

 ジオデモグラフィクス・データは国勢調査や消費

行動に関する多変数のデータをもとにクラスタ分

析をはじめとする統計分析によって地区を類型化

したものである．このデータにより，日本では町・
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大字の単位で地区プロファイルが把握できる．ジオ

デモグラフィクス・データはマーケティング分野で

広く利用されており，具体的には，ダイレクトメー

ルの効率的な配布等で利用されている（Harris, et al. 

2005）．なお，保健医療の分野では，地区住民にお

ける健康格差を分析するために用いられているが

（Abbas, et al. 2009），感染症研究に対する利用例は

少ない現状である． 

 

2. 研究手法 

2.1 研究対象地域 

 研究対象地域は長崎県諫早市の旧諫早市と旧多

良見町に属する地域である．同地域の人口は 2005

年時点で約 113,000 人であり，105 の町・大字から

構成されているが，3 町・大字に関しては総人口が

5 名以下であることから分析対象地域から除外した． 

2.2 インフルエンザ，および人口統計データ 

 諫早市医師会は市内の医療機関の協力により，市

内で受診したインフルエンザ様疾患の患者に対し

てインフォームド・コンセントを実施し，臨床，お

よび迅速診断キットによる診断結果，患者の年齢，

性別，発症日，町・大字レベルの住所などの情報を

収集している．本研究では，2009 年 7 月から 2010

年 3 月に収集された患者データのうち，臨床診断，

および迅速診断キットによって A 型の陽性判定を

受けた患者に対して，以下の式を用いて年齢階層毎

のインフルエンザ罹患率（Influenza Incidence : 

IIk）を計算した．なお，年齢階層区分の人口データ

は 2005 年度国勢調査データ利用した． 
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（Ck : 年齢階層 k における患者数，Nk : 年齢階層 k

における人口） 

2.3 インフルエンザ罹患率マップ 

 研究対象地域におけるインフルエンザの流行を

把握するために，町・大字の単位でデータを集計し，

インフルエンザ罹患率のマップを作製した．マッピ

ング・ソフトウェアーは ArcGIS Desktop 9.2 

(Environmental Systems Research Institute. Redland, 

CA)を利用した． 

2.4 ジオデモグラフィクス・データ 

 本研究では，地区プロファイルを示すデータとし

て，全国の町・大字を 11 の大分類グループ（Mosaic 

Group）と 50 の細分類タイプ（Mosaic Type）に類型

化した Mosaic Japan
®のジオデモグラフィクス・デー

タを利用した． 

2.5 インフルエンザ患者指数 

各地区プロファイルにおいてインフルエンザの

発生頻度が研究対象地域の平均と比較して多く，あ

るいは少なく報告されているかを比較するために，

イ ン フ ル エ ン ザ 患 者 指 数 （ Index Value of 

Influenza Incidence    : : : : IVIIi）という指標を計算した．

本指数はインフルエンザの報告患者数と，罹患率か

ら推測される期待患者数との割合であり，地区プロ

ファイル毎の期待患者数（Expected number of 

cases : : : : ECi）は下記の式に用いて計算される． 
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（II : 研究対象地域におけるインフルエンザ罹患

率，Ni : Mosaic Group i における総人口） 

次に，IVIIi は上記の ECi を用いて，下記の式で計

算される． 
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（Ci : Mosaic Group i における報告患者数） 

本指数の値が 100 場合，該当する地区プロファイ

ルは，研究対象地域と同じ罹患率であり，120 であ

れば，研究対象地域と比較して 20%多く患者が報告

されていることを示している．本指数の統計的有意

差については χ 二乗検定を用いて検討した． 



3. 研究結果 

3.1 研究対象地域におけるインフルエンザ流行 

新型インフルエンザの罹患率は全体で 8.4%，小

中学生に該当する 5-9，10-14 歳の年齢階層において

は，約 46，36%と季節性インフルエンザと比較する

と極めて高い値を示した（表 1）． 

表 1 インフルエンザ罹患率 

年齢階層(才) 人口(人) 患者数(人) 罹患率(%) 

<5 5,553   1,228   22.1   

5-9 5,857   2,667   45.5   

10-14 6,263   2,282   36.4   

15-64 73,365   3,204   4.4   

65 21,858   80   0.4   

合計 112,901   9,461   8.4   

 

 次に罹患率をマップにした結果，研究対象地域の

中心部において罹患率が高い地域が，一方，罹患率

が低い地域は周縁部において確認された（図 1 A）． 

地区プロファイルについてみると，研究対象地域

は 10 の大分類グループ（Mosaic Group）と 24 の細

分類タイプ（Mosaic Type）に属する地区から構成さ

れている．中心部において Mosaic Group G: 勤労世

帯，Mosaic Group E: 地方都市，の地区プロファイ

ルを示す地区が広く分布する一方，周縁部において

Mosaic Group J: 農村及びその周辺地域，Mosaic 

Group: K 過疎地域，が分布している（図 1 B）． 

3.2 地区プロファイルによる新型インフルエンザ

の流行評価 

 地区プロファイルによる分析結果では，インフル

エンザの患者数が，期待値より統計的有意差をもっ

て高くなった地区は，Mosaic Group G: 勤労者世帯，

および Mosaic Group H: 公団居住者であり，研究対

象地域の平均と比較すると，それぞれ 23，31%患者

が多く報告された．一方，インフルエンザの患者が

有意に少なく報告された地区は，Mosaic Group F: 

会社役員・高級住宅地，Mosaic Group J: 農村及びそ

の周辺地域，Mosaic Group: K 過疎地域であった（表

2）． 

 

 

図 1 研究対象地域におけるインフルエンザ罹患率と

地区プロファイルとの関係 (A). 2009/10 シーズンにお

けるインフルエンザの罹患率マップ(B). Mosaic Group

による地区プロファイル・マップ 



表 2 地区プロファイルとインフルエンザ罹患指数と

の関係 

Mosaic Group 患者数(人) 罹患指数 

B: 入社数年の若手社員 1    80   

C: 大学とその周辺 19    87   

D: 下町地域 81    81   

E: 地方都市 4,845    101   

F: 会社役員・高級住宅地 602    88   

G: 勤労世帯  2,047    123   

H: 公団居住者 420     131   

I: 職住近接・工場町 247    107   

J: 農村およびその周辺地域 850    75   

K: 過疎地域 351     70   

* p < 0.05,  ** p < 0.01, *** p < 0.001 

 

4. 考察，および結論 

インフルエンザの発生頻度が有意に高い地区は

市の中心部に分布する子供がいる若い家族が多い

地区であった．一方，インフルエンザの発生が少な

い地区は自営業を営む高齢者が多い農村過疎地域

であった． 

 本研究グループでは，2004 年度から 2008 年度に

発生した季節性インフルエンザに対しても同様の

分析を行っており，地区プロファイルからみた新型

インフルエンザの罹患の特徴は季節性と似た傾向

を示すことが確認できた． 

インフルエンザは，飛沫感染や接触感染により罹

患し，その罹患は家庭・学校・職場における社会的

接触の頻度や度合に大きく左右される．会話をはじ

めとする社会的接触は，同じ年齢階層間で最も頻度

が高く，次に学童期の子供とその親との間の頻度が

高いことが明らかにされている（Mossong J. et 

al.,2008 ほか）．本研究で発生頻度が有意に高い地区

は，子供と若い親からなる核家族世帯が多く住む地

区であり，子供を中心とした社会的接触がコミュニ

ティにおけるインフルエンザの流行に大きく寄与

していることが再確認された． 

 一般的に，ジオデモグラフィクス・データは，全

国の町・大字が地区プロファイルとして地区分類さ

れているため，本研究の分析は研究対象地域の結果

にとどまらず，他の地域のインフルエンザの発生予

想にも適用できるため，地域に対する抗インフルエ

ンザ剤やワクチンの優先的な配備計画等にも利用

できると考える． 
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