
2010/8/19

1

「フィールド疫学をアフリカで：
ビクトリア湖畔の5万人を追跡するHEALTH AND 
DEMOGRAPHIC SURVEILLANCEの紹介」

長崎大学熱帯医学研究所 Institute of Tropical Medicine
長崎大学大学院国際健康開発研究科 School of International Health Development

金子 聰 Satoshi Kaneko, MD, MPH, PhD

まず、疫学とは＜

 特定された人間集団で

 健康事象の頻度と分布を調べ

 健康事象に影響を与える要因を明らかにする学問

その目的；

● 公衆衛生: Public Health（疾病の予防・対策）の研究と
実施に当たり必要とされる方法論を提供する。

● 医学は、個人（患者）を対象とする⇔公衆衛生は、集団
を対象とする。

∴ 疫学は「集団の健康を維持・増進し、その集団を健康
に保つために必要な学問」といえる。

その疫学をアフリカにおいて、長期観察型の研究とし
て構築しようと考えた。

しかも、異なる分野の研究者も一緒に研究を展開でき
るように・・・

なぜケニゕなのか＜

 長崎大学とケニゕとの歴史を述べなければならない・・・

 前60年代から1975年までの長崎大学は、OTCA （海外外技術協力
事業団Overseas Technical Cooperation Agency。JICAの前身）
による医療協力を行っていました。

 医師、看護師、検査技師をチームとして数名送り出し､ケニゕの患
者を診断し治療するという医療そのものを実践していました。

(独立直後のケニゕには、自前の医者がいませんでした。）

 毎日、押し寄せる患者を「次から次へ」と治療していくという状況
が続いたそうです。

 そして、これでよいのか＜いつまで続けるのか＜といった、ごく自
然の疑問がわきはじめたそうです。
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 「元を絶たなくてはどうにもならない」

 「毎日患者を治療するのも大切だが、そのエネルギーを病気の原因
の解明と対策にも注ぐべきである」という発想が生まれ、

 JICAと長崎大学が「伝染病対策研究プロジェクト」が始まりまし
た。（1976年～）

 このプロジェクトは、27年間、JICAのプロジェクトとして、名前
を変え、内容も変えつつ、多くの日本の研究者を巻き込んで継続し、
2006年に終了しました。

 JICAプロジェクトの終焉と国立大学の独立法人化の到来

 大学の競争時代の到来と新しい競争的資金制度の設置

 これが、今回の海外拠点構想へとつながりました。（2005年～）

長崎大学ケニゕ研究教育拠点設置:2005年～

『研究者、学生が様々なテーマで研究を行う

“熱帯医学における研究教育のプラットフォーム（舞台）”

づくりを目指す』

 具体的には、

 新興・再興感染症および熱帯病の研究高度化を目的に、

 熱帯地に研究教育拠点を構築し、

 現地研究者と共同で、

 長期、継続的かつ広範囲の調査研究や、

 若手研究者の現地教育を実施し、

 JICAとの連携により、開発援助の側面からも成果を現
地住民へ還元すること

ができる基盤づくり。
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基盤整備への道のり

 拠点の施設整備：2006年1月～

 2010年度～：
 第1期の基盤がおわり、実り豊かな（＜）第2期に入った。

 長崎大学熱帯医学研究所だけの拠点から、大学の拠点へ・・

→熱帯医学以外の分野でも研究教育活動を展開

これまで構築したケニゕ拠点の基盤；

病原体の研究を行うラボの設置と運用

病原体を媒介する生物の研究ラボの設置と運用

 Prospective Population-Based Study（地域を
ベースとして､長期観察型の研究）を可能と
フゖールドの設置と住民登録・追跡システムの
開発・実装・運用

事務作業を行うオフゖスの設置

フィールドとシステムの紹介

教育研究フゖールド

Kwale教育研究
フゖールド

Mbita教育研究
フゖールド メ゗ンのフゖールド＝
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Mbita HDSS地域の説明

 ナ゗ロビから､陸路で約400km西に位置する。

 ビクトリゕ湖畔の地域

 面積＝163.28Km2. 
☞ちなみに大村市=126.46Km2、南島原市

=169.91Km2

Lake Victoria
7Km 2万人

1.5万人

1.5万人

東京23区が
このくらい
の大きさ

Mbita

全人口を補足する
Capture of entire population in the area

途上国の住民登録の゗ンフラのないところで行われている保健・公衆衛生
の研究のための住民登録と健康調査を継続的に行う仕組みを
Health and Demographic Surveillance System (HDSS）という。

HDSSにより何がわかるのか＜

 ある決められた比較的大規模な地域において、
 だれが、いつ生まれ（やってきて）、どこに､
どのように、だれと住んでいるのか＜

 何時死んだのか＜
 何時妊娠し､出産したのか＜

を把握出来る。

そして､数として安定した集団としての特徴
（毎年の出生率や、年齢階級別の死亡率な
ど）も把握出来る

Evidence-based Research design 
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New Evidence for Medicine and Public Health in Africa
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住民の登録と追跡：

Personal data assistance (PDA) and GPS
を使う

独自開発

ケニゕには、住所がない＝

 家々の場所は、緯度経度はGPSで把握可能。

 しかし、実際の調査には、緯度経度は使いにくい。

 住所のようなものが欲しい。

 しかも、近いところは近いと解る何か・・・

Grid/Subgrid systemの考案

 一辺700mのグリッドと一辺を7等分した、
サブグリッドを用いた位置表示方を開発。

 グリッドが丁目、サブグリッドが番地、
さらにその下に、連番で家番号（号）と
して、記録する仕組み。
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Grid is a square, 
700M on a side.

49 subgrid cells 
in a grid

この半島の幅が
700mなので、

700m辺のグリッ
ドとした。

それぞれの
グリッドの番号
が振られている。

家番号
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現場でも・・

325-12-223

このようにすべての家
（ドゕ）に番号が張ら
れて(書かれて）いる。

したがって、現場に行って
ドゕの番号を見ると、自分
が何処にいるかがわかる仕
組み・・・
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HDSSの方法(要するに住民登録をするだけ・・・）

 地域内に住む全住民を登録（悉皆登録）

 ある゗ンターバルで、全世帯を訪問：人口動態の確認
 移動（移出、移入､一時的･永久的移動を記録）
 死亡
 妊娠
 出生･死産

 同時に追加調査も付加
 飲み水水源調査
 蚊帳利用状況調査
 通学状況調査
 医療施設利用調査
 など

`

熱研スバ・フィールド基地

· PDAから個々のデータベース転送(手動）

· 個々のPDAデータベースからPCデータベースへ

の自動転送

· 作業管理用データの自動解析

· PDAデータベースの長崎サーバーへの自動転送

(インターネット経由）

ケニア拠点ナイロビサーバー

· 長崎サーバーへからのPDAデータベースの自動

転送(インターネット経由

· スバ・フィールド基地と同じプログラムによるPCデ

ータベースへの自動転送

· システム開発、データ解析に利用

長崎サーバー

· PDAデータベース保管管理者コンピュータ

· LogMeInによるシステム

管理　(リモートログイン）

自動解凍･
SQLへの自動
転送

 ローカルサーバへの自動転送
 サーバへフゔ゗ル転送のための自動圧縮と
自動ゕップロード

 進捗情報管理のための自動解析

調査員は、登録された
世帯の緯度経度から半
径15M以内で保存をしな
いと作業が完了できな

い。

疾病との戦いの前に・・
調査員との攻防：GPSを使った作業の管理・監視

 PDAの時間合わせ

 作業時間の管理が可能

 登録家屋からの距離の計算

 訪問しないで､調査内容を登録する調査員が
発生した＝そこで、プログラムを修正＝

追跡調査進捗管理：
位置情報をマス目に変換（統計ソフト）して、サブグリッドの世帯訪問終了割合を計算。
訪問終了100％のサブグリッドを白に、未終了を青で表現。Excelのマクロを使用。これ
は、タ゗マーにより毎日定時に自動で行っている。

☞ちなみに、色分けは、
調査員担当エリゕによる。

Excel地図により進捗管理・・・
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進捗管理
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Population of Mbita HDSS by Age and Sex, 2009
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表 生活様式（普及率）

すべてHDSS調査システムからの情報。ト゗レの
普及率は、35％。89％の世帯が湖の水を飲み水と
して使用している。水の処理（煮沸、塩素処理）
については、半分以上の世帯で、実施していない。
電気のある世帯は、全体の1.5%。

2008 2009
Toilet NA 35.00%

Firewood 73.10% 76.60%
Charcoal 26.60% 22.10%
Gas 0.00% 0.30%
Lake 80.50% 88.80%
Stream 5.70% 5.10%
Piped 2.10% 2.00%
Tin lamp 59.10%
Lantern 36.70%
Electricity 1.10% 1.50%

Cooking

Water
source

Lighting
97.10%

フゖールド調査との連携１

 マラリゕ蚊調査との連携

 マラリゕ蚊調査（家屋内の蚊
の調査）との家番号による
データ連係

フゖールド調査への応用２

 マラリゕ感染率調査への応用

 マラリゕ蚊調査地域における
（DSS地域でもある）マラリ
ゕ感染率調査

 一つのマラリゕ蚊調査地域当
たり、100名のランダムサン
プリング（5歳未満）

 もしくは、15歳未満のサンプ
リング

 感染率を簡易診断キット・ス
ラ゗ド標本で診断

 さらにPCRでも確認→クロー
ン数の把握へ・・・
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追加：死亡診断

 公衆衛生・疫学的には、集団における死
亡の原因（死亡診断）は、集団の健康問
題を把握するためには必要である。

 また、ある死亡原因（疾病）のリスク要
因の解析などにも必要な情報である。

 しかし、我々の調査地域では、死亡診断
がなされた死亡は、皆無である。

理由と対策

 ほとんどの死は、自宅で発生している。

 医療関係者による死亡診断は､なされない。

 従って、独自に死亡原因を特定する必要
がある。

 情報源は、家族・縁者からの聞き取り情
報のみ。

Verbal Autopsy
（聞き取りによる剖検）

 死に至るまでの過程を聞き取ることから、
死亡の原因を特定しようとする試み。

 聞き取り調査は、トレーニングを受けた
調査員が行う。

 調査結果から、医師による診断を受ける。
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18ページの質問票から
なる。病歴（現病歴・
既病歴）などの自由筆
記の部分と症状の
チェックなど選択肢か
らなる。
12歳以上と12歳未満で
異なる調査票を採用）

Evidence-based Research design 
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アフリカにおける「顧みられない
熱帯病（NTD）」対策に資する

多重感染症の一括診断法の開発

研究代表者：金子 聰

所属機関：長崎大学

平成21年度科学技術振興調整費 「国際共同研究の推進」

49
西ケニア・スバ地区
長崎大学熱帯医学研究所ケニア研究教育拠点調査フィールド

「057-01（アフリカの）（長崎大学）：３内容」
（図中の“黒地・白抜き番号”は、積算内訳における事項の必要性等の“ポンチ絵内番号”に対応)

A. 個々の病原体に対する
診断用ビーズの開発

感
染
病
原
体
の
診
断
用
抗
原
の
精
製

マ
イ
ク
ロ
ビ
ー
ズ
（以
下
、

ビ
ー
ズ
）は
、
１
０
０
種

類
の
異
な
る
色
素
に
よ

り
処
理
さ
れ
て
い
る
。

こ
の
色
素
は
、
レ
ー

ザ
ー
光
線
に
よ
り
識
別

可
能
で
あ
る
。

そ
の
識
別
を
行
う
装
置

が
、M

u
ltip

lex

機
器
で

あ
る
（
1
年
目
に
購
入
）

異
な
る
ビ
ー
ズ
の
色
素

は
、
病
原
体
に
一
対
一
の

対
応
に
な
る
。
す
な
わ
ち
、

ビ
ー
ズ
の
色
素
の
識
別

は
、
病
原
体
の
識
別
と
同

じ
事
と
な
る
。

こ
れ
ら
の
異
な
る
病
原

体
を
固
定
し
た
異
な
る

色
素
（診
断
用
ビ
ー
ズ
）

を
持
つ
ビ
ー
ズ
を
複
数

混
合
し
、
一
回
の
操
作
で

患
者
血
清
と
反
応
さ
せ
、

診
断
す
る
、
こ
れ
が
、

M
u

ltip
lex

法
の
原
理
で

あ
る
。

診
断
用
ビ
ー
ズ
の
作
成

と
複
数
の
ビ
ー
ズ
を
混

合
さ
せ
た
際
の
最
適
条

件
探
し
が
重
要
と
な
る
。

コ
ン
ト
ロ
ー
ル
血
清
を

用
い
たM

u
ltip

le
x

診

断
の
条
件
設
定
・実
施

複
数
の
診
断
用
ビ
ー
ズ
を
混
合
、
複
数

の
感
染
症
に
対
す
る
診
断
の
条
件
設
定

ケ
ニ
ア
中
央
医
学
研
究

所
に
お
け
る
実
際
の
患

者
血
清
を
用
い
た

M
u

ltip
le

x

診
断
の
実
施

調
査
地
域
に
お
け
る
一
般
住
民
へ
の
応
用

（感
染
率
調
査
の
実
施
・評
価
）

D. ケニアでの検討

Multiplex法による診断の原理説明

抗
原
を
マ
イ
ク
ロ

ビ
ー
ズ
へ
固
定
（診
断

用
ビ
ー
ズ
の
作
成
）

コントロール血清を用
いたこれまでの診断
法の実施（ELISA法）

「
新
」
診
断
法

結
果
（
単
発
）

「
現
」
診
断

法
結
果

比
較

この行程を、約20の病原体に対して、個別に行う。

別の病原体抗原の精製とその診断用ビーズの作成



単
体
の
診
断
用
ビ
ー
ズ
診
断
と
同
じ

結
果
が
各
病
原
体
で
得
ら
れ
る
か
？



診
断
用
ビ
ー
ズ
の
病
原
体
に
よ
る
組

み
合
わ
せ
は
？
・・・・

実
用
向
け
た
最
適
条
件
の
検
討

A-1A-2A-3

A-4

B. 同時診断条件の最適化

C. 抗原の精製と診断用マイクロビーズの供給の継続
C-1

A-3

M
u

ltip
le

x

機
器
の
ケ
ニ
ア
へ
転
送

D-2

最
適
条
件
の
現
場
で
の
修
正

M
u

ltip
le

x

診
断
と
既
存
の
診

断
が
同
じ
結
果
で
あ
る
こ
と
の

確
認
（単
発
の
病
原
体
に
対
し
）

D-3

これまでの診断
法の実施
（ELISA法）

比
較

D-4
D-5

マイクロビーズ
＝直径 5.6μm

病
原
体
抗
原

一つの色素のビーズ
に一つの病原体抗原
を固定する 。

ケニア研究者の日本での研修

D-1

長崎大学
multiplex法を活用したNTDの一括診断法の開発
• 抗原･抗体の収集・精製
• マイクロビーズへの抗原･抗体固定法確立
• コントロール血清を用いたMultiplex法の妥当性の検討

ケニア中央医学研究所 KEMRI 
Multiplex法を用いた診断技術の現場での調整の評価

• 実際の患者血清を用いたMultiplex診断法における最適条件の検討
• 疫学調査地域(長崎大学とKEMRIによる共同調査地域）における一般
住民に対する感染率調査の実施 (最終年度）

「057-01（アフリカの）（長崎大学）：２体制」

国内熱帯病研究機関
抗原･抗体の提供

• 大阪市立大学 (結核菌）
• 愛知医大(フィラリア）
• 東海大学（アメーバ赤痢）

長崎大学ケニア研究教育拠点*

が2つの機関を連結し、共同研究
の調整を行う。

西ケニアにおける調査地域

* ケニア研究教育拠点： 長崎大学が、恒常的な熱帯医学の研究を行う機関として、2005年KEMRI内に設置。長崎
大学の研究者･職員が数名が赴任し、研究活動の運営、ならびにその事務業務を行っている。

西ケニゕにおける貧困層を対象とした
保健医療サービス支援と保健医療状況の改善を

目指す地域・人材育成事業

JICA草の根無償技術協力事業
JICA Grassroots Technical Cooperation 

Enhancement of health service delivery and 

capacity building of health personnel for the poor 

through community participation in Western Kenya

from 2009 for 3 years 平成２１年１月～３ヶ年

Support for Communities in DSS area

地域に対する支援（研究活動を円滑に遂行するための地域貢献）

Model-building for grassroots activities using DSS data

地域支援活動の評価をDSSデ－タを用いて評価するモデルの構築
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ソーラーパネルがやってきた＝ ここに蓄電＝夜間に備える。

電球も設置＝電気がついた＝
これで夜間も明るい＝診療も灯りの下で。

Before After

病院も支援＝

マ゗クロクレジット事業
（長崎大学JICA草の根事業）

農業グループによ
るカバ進入防止柵
の設置

作物用水タンクの設置＝

行事用の椅子貸し出し業グループによる貸し
出しよう椅子の購入 （葬式が多い＝）

養鶏グループによる
養鶏場の建設

作物出来た＝

鶏増えた＝

売り上げの一部を我々が作った
NGOに返金している（利子つき）。

それを再度、別のグループに出資
し、次第に拡大する予定。

リボルビングフゔンドに近い。
JICAの草の根事業予算がseeding 
fund。
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在ケニゕ日本大使館
『人間の安全保障基金無償資金協力』

健康を対象とする研究者の立場から・・・

 地域で長期にわたり活動するに当たり、地域と
の連携がとりやすくなる。

 整備した施設を研究活動にも利用することがで
きる。

 公衆衛生を実地で検証することができる。

 投入した社会資本の評価から、新しい研究が展
開できるかもしれない。

 情報の入手元となりうる。

さらに、実態を知るために

 異分野の協力・・
 人類学の研究者との協力・フゖールド研究者
との連携・・共振＜＜＜

 科研費での挑戦

文部科学省科学研究費補助金 （基盤研究B) 

平成22年度から24年度まで

課題名：ゕフリカ辺境村落の乳幼児の健康状況
と社会環境・保健対策の実態：コホートに
よる研究（研究代表者：金子 聰）

死亡：コホートにおける死因調査による死因
の確定（verbal autopsy) （年間14から20例）

コホート（５万人）：現在進行中

サブ・コホート（4００世帯程度）：本研究
５歳未満の乳幼児のコホート

コホートからの妊婦登
録よりサブ･コホート地
域に住む妊婦の抽出
（年間100～120例）

出産：新生児の
サブコートへ登録

地域からの移出：
サブコホートからの離脱

地域以外からの移入：

サブコホートへ登録（５歳未
満のみ）

サブ・コホート地域に住む５歳
未満を登録し、ダイナミック・
コホートとして追跡調査する

満５歳

サブコホートか
らの離脱
（100～120）

アフリカ辺境村落の乳幼児の健康状況と社会環境・
保健対策の実態：コホートによる研究
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2.5km

●が、キタレ保健所の位置。その周囲、1.5kmの半径内に5歳未満の乳幼児のいる世帯
が約400ある。HDSSのデータから、2009年の一年間で、同半径内に、年間109の 出生が
あり、年間の5歳児未満死亡数は、14であった。

特別教育研究経費・
共同研究事業

文部科学省科学
技術振興調整費

gCOEプログラム住友化学･長崎大
学共同研究

特別教育研究経費・
連携融合事業

科研費海外B

長崎大学大学院医歯薬
学総合研究科

Doctorate education 
program

在ケニア日本大使
館草の根・人間の

安全保障基金無償
資金協力

長崎大学国際健
康開発研究科大

学院

JICA
草の根技協

JICA grass-root project

特別教育研究経費・
共同研究事業


