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抄録

　健康に対するリスクに対処するために疾病・健康水準の地理的分布を解析する環境として，GIS は空間疫学研究の支援

に広く利用されている．本稿では，まず，Snow のコレラマップを題材に GIS の基礎的な処理概念を導入する．続けて，

（1）広域的な環境モニタリングによる健康リスクの把握，（2）微視的な都市景観と健康との関係，（3）社会的な格差とし

ての健康水準の地理的格差，（4）「時空間」という多次元空間での疾病の挙動，といった「地理空間の中の健康」に関する

今日的な話題を中心に，空間統計学・地理的視覚化技術を用いた「ヘルスリスクを地理的に視る」空間疫学のアプローチ

を展望し，GIS と空間疫学の効果的な融合の意義とその運用に関する課題を論じる．

キーワード：　地理情報システム（GIS），空間疫学，疾病地図，地理的視覚化，空間統計学

Abstract
　As valuable environments of geographic data analysis, Geographic Information Systems （GISs） have been widely 
employed to assist research activities of spatial epidemiology, an （re）emerging field analyzing geographic distribution of 
health and diseases in order to find effective measures coping with various health risks. After introducing the basic processes 
of geographic information in a standard GIS environment by using John Snow's historical Cholera map, we briefly review 
contemporary issues of integrated usages of GIS and spatial epidemiology conducted for various fields including （1） 
environmental monitoring of health risk in large geographic extents, （2） evaluation of relationships between urban landscape 
and human health at a finer geographic resolution, （3） revealing geographic inequality of health as an aspect of social 
inequality, （4） tracking diseases and health risks in space-time domains. We discuss the usefulness and challenges of the 
integration that provides enhanced geographic knowledge and understanding of 'health in geographic spaces' through 
advanced geo-visualisation and spatial analysis. 

Keywords:　Geographic Information System （GIS）, spatial epidemiology, disease mapping, geographic visualisation, spatial 
statistics
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100 空間疫学と地理情報システム

1 ．緒言

　 地 理 情 報 シ ス テ ム（Geographic Information System: 
GIS）は，様々な情報を地理的位置に基づいて統合・管理

し，さらには情報を地理的に視覚化・解析する環境をもた

らす情報システムである1-2）．現代の生活には，飲食店の

検索が可能なインターネット上の電子地図や，撮影した位

置が記録された携帯電話のデジタルカメラ画像，建物 1
つ 1 つを見分けられる空中写真のような衛星画像など，

電子的に記録された地理的な位置を参照する情報（地理情

報）が数多く浸透している．GIS はこれら多様な地理情報

を統合し活用する地理情報関連技術のコア（核）技術であ

り，業務管理，意思決定支援，データ解析，コミュニケー

ションの手段として多くの分野で活用されている．

　健康リスクに対処するために疾病・健康水準の地理的分

布を解析する空間疫学 3-4）においても，GIS は作業支援環

境として広く利用されており5-7），空間疫学研究の今日の

発展には，GIS とその関連技術，および地理情報の基盤整

備が大きな貢献をなしてきた 8-9）．本稿では，GIS の基礎

的な処理概念とともに，現代的な空間分析技術と GIS を

融合させた「ヘルスリスクを地理的に視る」空間疫学のア

プローチを紹介し，その意義と課題を簡潔に論じてみた

い．

　地理空間の中に健康を規定する要因を求める医学的見地

は，古代ギリシャのヒポクラテスによるテキスト「大気，

水，場所について」10）にみられるように古くから存在する．

しかし，健康を支える，あるいは健康を損なう地理的空間

の存在とその内容を具体的に問うには，疾病地図という空

間疫学の分析手段の発明を待つ必要があった．疾病地図と

は，疫学的な統計情報を地理的に可視化したものであり，

19世紀中葉に作成された John Snow のコレラマップ11）は，

その嚆矢と位置づけられる．Snow はコレラ菌発見以前に，

当時の趨勢的な意見に反してコレラの病原体説および水系

感染説を唱え，その証左とするべく疾病地図を作成した．

とりわけ Soho 地区でのコレラ患者の発生分布と水道ポン

プの分布図を，都市図に重ねて表示した疾病地図は，空間

分析一般の古典としても名高い．コレラ患者はブロードス

トリートの水道ポンプの周囲に集中して分布しており，

Snow が当時未知であった病原体に汚染されたと推論する

ブロードストリートの水道ポンプは，この患者分布の中心

に位置していた．Snow が持論の確証のために作成したこ

の疾病地図が語る内容はあまりにも明瞭であり，空間的分

布から流行対策の鍵を導き出す「空間分析」の可能性を明

らかにしたのである．

　Snow のコレラマップが出現しえた文脈性に注意する

と，次の 3 点を指摘しうる．第 1 に近代的な測量技術を

用いた市街図の完成と普及，第 2 に主題図という分析的

な地図学の成立，第 3 に社会統計の整備と利用に向けた

社会的機運の高まりである．

　19世紀の西欧では近代的な測量技術に基づいた地形図

が公的に整備されるとともに，また大縮尺の都市図も多数

作成され，コレラマップを作成する基盤図（ベースマッ

プ）を得ることは容易であった．この時期は地図学の飛躍

的な発展がみられた「黄金時代」であり，多くの疾病地図

が描かれた他12），地質図や等温図，貧困など特定の主題項

目に絞った分析的地図（主題図）が相次いで発表され

た13）．主題図は，この時代の科学的方法論上のイノベー

ションと位置づけることもできる．また，英国では19世

紀初頭には国勢調査も実施され，社会統計の政策的有効性

が追及される中，William Far による人口動態統計の整備

は，Snow にして死亡票を利用した地図作成を可能たらし

めた社会的な情報基盤の整備であった14）．

　Snow がコレラマップを発表した空間疫学の黎明期と

GIS 時代たる現代には，空間疫学研究の推進に関連した幾

つかの対応関係が見出せる．第 1 に，電子的な地理情報

基盤の整備，第 2 に空間分析の方法論的発展，第 3 に地

理情報の効果的な政策運用の推進である．

　GIS の発展は単なる処理環境のみならず，地理情報の社

会的な普及・拡充と不可分に結びついている．先進諸国で

は多くの電子化された地図が流通しており，日本では

「GIS 法」とも呼ばれる「地理空間情報活用推進基本法」

（NSDI 法）（2007年 5 月公布，8 月施行）が，高精度な電

子的基盤地図とこれに関連する情報を，国・地方自治体が

計画的に整備・提供する方針を定めることとなった．電子

化された地図および統計類は，高度に洗練された空間デー

タ解析，空間的数理モデリングを用いた効果的な運用が可

能である．これらはとりわけ迅速な危機対応や地域計画に

おいて，地域的な状況に依拠した政策の策定・評価の高度

化に資することが期待され，この観点は具体的な目標を定

めた地域的な計画実施を謳う「健康日本21」のような近

年の健康政策の方向性15）とも呼応する．

　こうした背景のもと，健康に関する地理情報を分析的に

処理する GIS 環境と空間疫学の融合は（より広くは「保

健医療のための GIS 研究」は），健康の空間分析という取

り組みを発展的に継承し，地理空間と健康の関係を再評価

する機会をもたらした．

　以下本論では，GIS と地理情報処理の基本的な原理と空

間疫学における有用性，さらには空間疫学の方法とこれを

通して明らかにされる「地理空間の中の健康」研究の動向

を紹介し，GIS 時代の空間疫学の意義と課題の整理をもっ

てまとめることとしたい．

2 ．Snow のコレラマップと地理情報処理

　データ解析環境としての GIS は，（a） データの地理的視

覚化，（b） 効率的な地理情報の統合・管理，（c） 空間デー

タの演算を，同一の環境下で可能とする．GIS のルーツに

は様々な動機付けと技術的取り組みがあるが 1）， 1960年代

に主として米国で推し進められた，（i） コンピュータ・

マッピング研究，（ii）自動的な住所データの情報処理を

可能とする地理情報基盤整備，（iii）地理的な意思決定支
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援法としての地図の重ねあわせ（オーバーレイ）法と空間

演算概念の発達は，いずれも現代的な GIS 環境を特徴づ

ける機能として継承されている．

　これらの機能がもたらすデータ解析環境としての GIS
の基本的な仕組みと空間疫学に必要な地理情報処理の関係

の説明に，疫学の古典的な事例であるとともに，データ解

析における空間的視覚化，分布情報の統計的解析の古

典16-17）とも位置づけられる Snow の疾病地図研究は，ふさ

わしい題材を提供する5,7,12）．

2 .1　レイヤ・モデルとコンピュータ・マッピング

　地理情報は，現実の地理空間に存在する人，道路，行政

単位など地理的な実体（entity）をモデル化したものであ

り，地理的事物の個々について，地理的な座標から構成さ

れる空間情報と，この事物の状態に関するデータを保持す

る属性情報の 2 つをもって定義される．

　GIS では分析の目的にあわせ，道路網や患者分布のよう

に地理情報をその種類に応じて分類し，それぞれを別々の

レイヤ（層）として管理する．図 1 は，Snow のコレラ

マップが表現した地理空間を，水道ポンプ，患者，街区，

Soho 地区の範囲の各レイヤに分解して示した状況を示し

ている．レイヤ群は，共通する地理座標空間の中で定義づ

けられており，図中には，汚染が疑われたブロードスト

リートポンプの位置を垂直方向に伸びる線で示してある．

レイヤを目的にあわせて選択し，これを重ね合わせること

で，多様な目的にあわせた 2 次元あるいは 3 次元の地理

空間の表現モデル（地図）がコンピュータ上に作られる．

このレイヤの束をレイヤケーキと呼ぶ．

　GIS を特徴づける機能の 1 つは，属性情報に基づいて

分布図を作成するコンピュータ・マッピングである．この

機能により，表形式の情報の羅列に埋もれている地理的な

分布特性が明らかにされる．具体的には，属性情報に応じ

て，空間情報である点，線，面の図形的シンボル表現を指

定する．例えば，図 2 では，コレラ患者（死亡者）の出

た家屋の位置が空間情報，家屋の ID（識別番号）と死亡

数が属性情報となっており，属性情報の死亡数に比例した

大きさの円シンボルを地図上に表示している．表形式で示

された属性情報の統計表には，各行（レコード）が 1 軒

の家屋に対応しており，たとえば ID4番の家屋では死亡数

（DEATHNUM）が 2 名とわかる．この ID4番に対応する

地理的座標は矢印が指し示す地図中の地点であり，ここに

死者数 2 名に対応した大きさの円シンボルが表示されて

いる．

　統計情報を地図シンボルにおきかえる方法は多様であ

り，その方法によって分布に対する印象は大きく変わって

しまう場合がある18-19）．GIS はこの問題を全て解決するわ

けではないが，階級区分やシンボルの大きさなど地図表現

設定を対話的に進める環境により，煩雑な地図表現上の意

思決定を支援してくれる．

　また，属性情報は，通常のリレーショナル・データベー

スの仕組みを利用して管理される．そのため，市区町村

コードのような地理的事物の識別コードを空間情報に対応

づけておけば，このコードを共通して持つ表形式のデータ

群は，いつでも空間情報と結びつけ地理的に視覚化できる

ことになる．

図 1　Snow のコレラマップの GIS データ
（a）Snow の原図から得られる GIS レイヤ，（b）GIS によって描かれた Snow のコレラマップの鳥瞰図

出典：（b）については中谷（2007）33）
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2 .2　空間参照の自動化

　現在の GIS 環境を特徴付ける 2 つ目の機能は，地理座

標をめぐる情報処理の自動化にある．異なる地理情報を地

理的に重ね合わせ，レイヤケーキを作るのは，それほど簡

単ではない．地表面上の位置を指定する場合に，経度と緯

度がよく用いられる．しかし，経緯度は極座標であり，極

方向に向かうほど経度 1 度の地表面上での距離が短くな

る．すなわち，本来 3 次元空間の中の曲面である地表面

を，地図という 2 次元の平面（ 2 次元直行座標空間）に

写し撮る座標の変換，すなわち地図投影に注意が必要であ

る．地図投影は，必然的に面積や距離，形状など空間的な

特性をゆがめてしまうため，目的に応じて多数の地図投影

法が提案されてきた20）．そのため，異なる地図投影法で描

かれた地図を重ねたい場合，地図投影法の違いを補正する

変換作業が必要である．

　地図投影法に加え，地球の形状や座標基準点の定義であ

る測地系が異なると，同じ経緯度でも地表面上の違う位置

を参照してしまう20）．日本では2001年に測量法が改正さ

れ（施行は2002年），測地系の基準が日本測地系から世界

測地系へと変更された．その結果，それ以前の地形図の座

標や日本測地系時代に作成された GIS データは，現行の

地形図の座標とは400 ～ 450m ほどずれてしまう．こうし

た幾何的な変換に必要な計算作業は膨大である．

　現在の GIS 環境は，地図投影や測地系の違いを補正す

る幾何的な補正機能を有しており，多様な地理情報を効率

よく重ねあわせる．そのため，それぞれで異なる座標定義

を持った各種の GIS データや GPS データ，リモートセン

シング画像などを入手しても，効率的に情報を統合して管

理できる．

　幾何補正の技術は，地図投影や測地系の定義が分からな

い地図の画像や空中写真などの画像があった場合でも有効

である．例えば，座標定義のない地図上に，正確に投影さ

れた地図上にある事物と対応づけのできる地点が何箇所か

あれば，これにあわせて座標定義のない地図を幾何補正し

地理座標をもたせることができる．さらに，地理的座標づ

けがなされた画像をみながら「地図をなぞる」ことで，新

たな地理情報を作成することもできる（ヘッドアップ・デ

ジタイジング）．

　また，地理情報の中には地理座標を間接的に参照する情

報もある．Snow は，死亡票に記載された住所を頼りにコ

レラマップを作成したが，住所は数値としての地理座標を

持たない．しかし住所は地理座標とほぼ 1 対 1 の対応づ

けが可能であり，その対応関係の地理的辞書があれば，住

所の文字情報から地理座標を取得する情報処理が可能とな

る．これをアドレス・マッチング（住所照合）と呼ぶ．日

本では，国土地理院が街区レベルまでのアドレス・マッチ

ングに必要な情報を公開しており，CSIS（東京大学空間

情報科学研究センター）では，日本語テキストによって記

述された住所リストから街区の座標リストを得るシステム

を無償で公開している21）．

　これら多様な方法により参照される地理情報を，GIS は

統一された地理座標空間の中に整理し，関連づける環境を

もたらした（図 3 ）．

図 2　Snow のコレラマップと地理情報
　地図上に示される空間情報と表形式の属性情報が対応しており，属性情報の内容にあわせた地図上のシンボル表現が可能となる．
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2 .3　空間演算

　GIS が単なるコンピュータ・マッピング環境と異なる主

たる点は，既存の地理情報から新たな地理情報を 2 次的

に生成する空間演算の機能にある．その原型は，地図の重

ね合わせ（オーバーレイ）法にある22）．この方法では，地

域開発にあたっての適性度を主題別に評価した条件地図を

何枚か作成した上で，これらの条件地図を重ね合わせ，総

合的な開発の適性度を求める．このような地図の重ね合わ

せによって新たな情報を生み出す操作は，典型的な空間演

算の 1 つである．現在では地理情報を変換・結合し新た

な情報を生成する，数多くの空間演算の機能が GIS に実

装されている20）．

　ここでは空間演算の一例として，Snow 自身も試みたボ

ロノイ図による分析をみておこう．ボロノイ図とは，1 群

の点分布が与えられた際，「どの点が最も近いのか」とい

う基準に基づいて地理空間を領域分割した図である．もし

一番近い水道ポンプを利用する行動原理があてはまるな

ら，この領域分割は各水道ポンプの利用圏を作る出す作業

に対応する5,17）．

　ただし，道路上を移動する方が，建物を横切る移動より

容易である．そのため，より現実的には道路ネットワーク

上の距離，あるいは建物と道路それぞれについての単位距

離あたりの移動の容易さ（費用）を考慮した最小費用距離

を考えるべきであろう．図 4 には，直線距離および最小

費用距離を用いたボロノイ図をそれぞれ示してある．直線

距離よりも道路上の移動を優先した最小費用距離の方が，

ブロードストリートの水道ポンプの利用圏に患者がより多

く含まれていることは興味深い．

　この図の作成は次のような空間演算を利用して作成され

ている．（1）移動の容易さを示すレイヤを作成し（道路

と建物の単位あたり移動費用を仮に1:100とした），これに

基づいて（2）水道ポンプレイヤを基準にボロノイ図を作

成する（空間的領域分割の演算）．（3）このボロノイ図で

Soho 地区内の領域にある部分のみを抽出（複数の地図レ

イヤの共通領域を抽出するオーバーレイ演算）した後，

（4）患者データを各水道ポンプの領域内で集計する（位

置に基づいたデータ集計演算）．点データをこれが含まれ

るポリゴン（多角形領域）ごとに集計する（4）の作業

（ポイント・イン・ポリゴン処理）は，地理的位置に基づ

いたデータリンケージと，これを利用した地理的データ

ベース集計の典型例である．すなわち，通常のデータベー

ス処理では，複数のデータベースがあっても，「名前」や

「ID」のような共通する項目を持つデータ間でしかリン

ケージできないが，GIS ではそれぞれのデータベースの地

理的位置関係に基づいてデータ間のリンケージが可能なの

である．

　単純に 2 次元的な分布の中心や散らばりを要約する空

間的な記述統計量も，GIS 環境でよく利用される分析的な

空間演算である23）．図 5 には，コレラ患者の平均中心（患

者分布の x 座標平均値と y 座標平均値で定義される地点）

と標準偏差円（平均中心からの距離について標準偏差を求

め，これを半径とした円）を示してある．分布中心とブ

ロードストリートポンプの位置はわずか30m ほどのずれ

である17）．また，図中の等値線は，患者の密度分布面を表

図 3　GIS による地理情報の統合
GIS は数多くの地理情報を，同じ地理座標空間に位置づけ運用することを可能とする情報基盤
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している．これは互いに重複する適当な半径の円領域ごと

に点データを集計し点分布密度を求める作業を繰り返すこ

とで，点分布密度の連続面を求めるカーネル密度法によっ

て得られる．点分布よりも空間的な分布傾向がより明瞭で

あり，患者密度の最高点（空間的な最頻値）とブロードス

トリートの水道ポンプの位置もほぼ一致することが分か

る5）．

　こうした地理情報の内部に潜む特性をデータの視覚化や

データの地理的なリンケージを交えて試行錯誤的に引き出

す 探 索 的 空 間 デ ー タ 解 析（Explanatory Spatial Data 
Analysis: ESDA）は，GIS 環境がもたらした新しいデー

タ解析環境である．さらには密度分布や分布統計量から，

「患者密度が高い領域」，「患者分布の中心付近」を適当な

基準で定め，この地理的領域に含まれる水道ポンプを自動

的にリストアップするような疫学的解析と流行対策を結び

つける自動処理も可能である．

2 .4　空間疫学における GIS の有用性

　より一般に，空間疫学の分析には，死亡や疾病などのア

ウトカム・イベントとリスク人口（population at risk）の

地理情報，もしくはケース群とコントロール群の地理情報

が必要であり，これらを用いて健康水準や疾病の地理的な

分布が解析される．さらに健康リスクを規定すると考えら

れるリスク因子があれば，これを反映する地理情報が集め

られ，分析に利用される24）．

　これらの地理情報は入手可能であっても，その情報の形

態や地理的位置の定義が異なっている場合，既にみたよう

に，これを統合するためには GIS 環境が不可欠である．

また，直接入手・観測し得ない情報が地理的にモデル化さ

れる場合もある．Snow のコレラマップでは，水道ポンプ

への近接性が，汚染された水への曝露機会の程度を示すモ

デル的な表現となっており，このモデルは空間演算を通し

て水道ポンプの地理情報から派生的に生成された点に注意

されたい．このように，健康リスクを既定する地理情報

を，GIS 環境において効果的に推計し評価できる場合もあ

る．さらには，GIS は電子的な情報の入出力を通して，他

の分析環境とリンクしたより高度な解析や，internet を通

じた情報配信が可能となる．

　とくに空間疫学におけるデータ解析では，GIS 環境と他

の分析環境・分析ツールとをつなぐ必要が生じる．これに

は，次のような 4 つの方式25）が考えられる（表 1 ）．第 1
に，汎用 GIS の分析機能として分析ツールを組込む方法

である．組込み機能であるため詳細な設定や機能の変更は

できないが，GIS のデータベースや高度な地理的視覚化，

他の空間演算と連携した定型化された処理の繰り返しに優

れる．代表的な汎用的 GIS ソフトウェアの 1 つである

ArcGIS（ESRI 社）には地理的な集積性を検出する空間統

計学のツールも 1 部実装されている．逆に，カーネル密

度変換や空間データ補間，分布統計量の空間統計学的手法

は，標準的な GIS の機能として実装されたことに伴い，

空間疫学での利用も促進された．

　第 2 の方法は，汎用的な分析ツールに GIS の機能を組

込む方法であり，地理情報処理の機能は限定されるが，専

門的で高度な分析技術を使いこなすことが可能となる．例

えば，空間疫学の分析ツールも多く含む汎用の統計解析環

境 R では GIS ファイルの表示や簡単な処理が可能であ

る26）．また，特定の空間分析に特化し，地図表示や解析に

必要な空間データの作成・変換も可能なソフトウェア・

図 4　Snow のコレラマップによるボロノイ図
（a）直線距離によるボロノイ
（b）移動費用最小化距離によるボロノイ（道路上の移動が容易となる設定がされている）
図中の数字は，各ボロノイ領域（水道の利用圏と推定）に含まれるコレラ患者数
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パッケージも開発されてきた．探索的な空間データ解析環

境である GeoDa 27）や，ベイズ階層モデルの環境である

Winbugs 28）などが代表的である．

　第 3 の方法は，緩い結合（loose coupling）型であり，

GIS と外部の分析ツールを別個に操作する方法である．

ユーザが独自にファイル交換を行うため，データ交換の手

間とデータ交換の際に生じる人為的なデータエラーの危険

性に注意せねばならないが，現実的には最も自由度が高

く，一般的な利用形態である．疾病の空間的集積（空間ク

ラスター）の検出を行う分析ツールである SaTScan 27）や

Flexscan 3），高度な分布統計解析が可能な crimestat 27），な

どの空間疫学解析に有用な分析ツールでは地図描画の機能

をもたないか，限定的な地図表現のみが可能なソフトウェ

アとして提供されており，結果の効果的な地理的視覚化に

は GIS 環境にデータを移行する．

　最後の第 4 の方法は，固い結合（tight coupling）型で

あり，マクロ言語や OLE を利用し，GIS 環境で外部ソフ

トウェア・パッケージを呼び出して利用する．たとえば，

図 5 コレラ患者分布の記述統計
　コレラ患者分布の中心と，ブロードストリートの水道ポンプの位置はほぼ一致する．

表 1　GIS と分析環境・ツールのリンケージ様式

方法 説明 例 利点 欠点

組 込 型（GIS 環 境 へ の
分析機能組込）

分析機能のメニューを
含む GIS 環境の作成

GIS 環境でのボロノイ
図作成，カーネル密度，
クリギング

GIS の高度な可視化機
能・GIS デ ー タ ベ ー ス
の利用

拡張性に乏しい

組込型（分析環境への
GIS 機能組込）

地図表示，距離計測な
どをのメニューを含む
分析環境の作成

R, GeoDa, Winbugs な
ど，地図表示の可能な分
析環境

専門的な分析機能の高
度利用

地理的可視化，GIS デー
タベースの利用

緩い結合型 GIS と分析ツールを別
個に運用

SaTScan,  Crimestat , 
Flexscan の分析結果を
GIS で利用

計算速度，開発コスト
の少なさ，利用上の自
由度の高さ

データ交換の手間，デー
タ交換時のエラー

固い結合型 GIS から分析ツールを
動的に呼び出すインタ
フェースの作成

GIS 側 か ら の SaTScan
や R の動的な呼び出し

GIS と高度な分析環境
とのシームレスな結合

開発コスト，複数のソ
フ ト ウ ェ ア に わ た る
バージョン管理
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SaTScan を ArcGIS 内から呼び出すスクリプトが，NCI
（米国国立がん研究所）から公開されている29）．この方法

はユーザ側からは第 1 の方法と変わらない使いやすさが

ある一方で，GIS と分析ツールのそれぞれのバージョン管

理の手間がかかる．

　これら GIS と空間分析ツールの連携方法には，運用に

あたっての自由度と利用の容易さ，開発コストの点で長

所・短所がある．しかし，たとえ緩い結合型を利用しなけ

ればならないとしても，多くの分析ツールは，GIS の標準

的なファイルフォーマットや，GIS で利用可能なフォー

マットへの整形が容易な単純な形式のデータファイルが利

用されており，GIS と連携した高度な空間分析の運用も容

易なものとなってきた．

　さて，Snow のコレラマップ研究そのものは，GIS の標

準的な地理情報処理の機能を用いて再現・再評価が可能で

あり，空間疫学における GIS の基礎的な解説に適してい

るが，リスク人口を考慮していない空間分析であること

や，1 街区のような狭い地理的範囲での事例であり，これ

と同様な空間疫学的分析を適用できる状況は限られてい

る．しかし，GIS が，空間疫学分析に必要な地理情報の管

理・視覚化・解析を行う基盤的な環境として有用であるこ

とは明らかであろう．どのような地理情報と地理情報処理

の組み合わせが必要か，有用な空間分析の方法は何か，ど

のような分析環境との連携が必要かは，個別の研究目的に

応じて考えていく必要がある．

3　地理空間の中の健康を視る

3 .1　疾病の「適地」

　GIS 環境に支援された空間疫学研究として，まずは GIS
の基本的な地理情報の視覚化・統合・演算の機能を活用す

る研究事例をみてみたい．

　広域的な空間スケール（小縮尺）での健康リスク評価に

は，人工衛星や空中写真によるリモートセンシング技術が

早くから注目されていた30）．リモートセンシングは，地表

面から反射・輻射される電磁波の特性に基づいて，地表面

付近の物理的特性を評価する観測技術である20）．例えば，

波長帯域ごとに反射・輻射される電磁波の強さによって与

えられるスペクトル反射特性は，植生や土地利用，土壌の

特性によって特徴的に異なるため，リモートセンシング画

像を用いて土地被覆 landcover の分類や土地の状態を評価

する指標値が得られる．人の肉眼で見える景色も可視光と

いう波長帯域の電磁波による観測であり，空中写真もまた

「離れたものを感じ取る」の意であるリモートセンシング

の原理に従った手法である．

　このリモートセンシングによる観測は，植生，気温，湿

潤さなど生物の生息環境の広域的なモニタリングに有用で

あり，媒介生物を伴って感染のサイクルが形成される感染

症の場合，媒介生物の生息に適した環境の把握を通して感

染リスクが推定できる8, 31）．マラリアは，「悪い空気」を

意味する名称からも分かるようにヒポクラテスの時代か

ら，健康を損なう景観と結び付けられて理解されてきた．

このような健康と結びついた景観の抽出に，リモートセン

シングによる環境モニタリングの観測技術を用いるのであ

る．

　図 6 は，Nihei et al. の研究成果32）に基づいてインドシナ

半島におけるリモートセンシング・データを利用した熱帯

熱マラリアのリスク評価事例を示したものである33）．正規

化植生指標（NDVI）は，リモートセンシング・データか

ら計算される植生の活性度の指標である．この指標値が大

きく植生の活力度が高い時期は，媒介蚊の活動に適した環

境が続く期間とおおよそ対応し，この期間が長いほど蚊を

媒介とする感染サイクルが長く持続するため，人間への感

染リスクが増大すると考えられる．NDVI が0.4以上とな

る期間が半年以上続く土地と，熱帯熱マラリアの罹患率が

1000人に 1 人以上となる流行地とがよく対応している．

　ここでは（1）行政単位別のマラリア罹患率の報告地と，

月別の NDVI 平均値データが利用可能であったためこれ

を入手して GIS のレイヤとし，（2）各月の NDVI 平均値

のレイヤを重ねて，0.4以上である月数を算出，（3） これ

を地区別のマラリア罹患率と重ねて対応関係を評価してい

る．同様な NDVI 値によるマラリア・リスク推定の有効

性は，アフリカ中央部におけるより詳細な空間スケールで

も確かめられている31）．

　厳密には，ベクターの生息地と人間の感染リスクをつな

ぐ多くの地理的条件が介在する．すなわち，ベクターの生

息域，病原体を保有するベクターの分布域，病原体を保有

するベクターから人への感染リスクは，それぞれ異なった

地理的分布をなす．それぞれの間の関係は，また別の観測

技術やモデルを通して結ばれ，人の疾病の「適地」となる

地理的な条件の特定とその将来変化の推計が可能とな

る34）．

3 .2　都市のデザインと健康

　より詳細な空間スケール（大縮尺）においては，街の建

造環境すなわち町並みのデザインに健康が規定されると考

える視点が近年注目を集めている35-36）．そこでは，日常的

に暮らす生活空間の "walkability"（歩いて暮らしやすい環

境）が，生活習慣病のリスクを増大させる肥満と関連づけ

られて議論され，これに関連する町並みの形態的特性が

GIS によって計量化されている．

　簡単に言えば，日常的な生活で必要な活動を，歩いて移

動できる範囲内でこなせない環境であるほど，車に頼った

生活が中心になり，そこに暮らす人々の日常的な運動量は

減少し，肥満となるリスクが増加するという．そのような

walkability の計測値として，徒歩圏内の空間における土

地利用の混在度・道路の接続性・居住密度・購買や就業の

機会数といった指標群が提案されている37）．土地利用の混

在度を例とすると，歩いて移動できる生活空間の範囲に，

生活上必要な活動機会の種類が数多く存在しているほど，

歩いて生活しやすい環境とみなされる．
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　Frank et al.38）は，まず （1） 土地利用と詳細な道路ネッ

トワークデータを入手して GIS レイヤとし，また BMI 指

標や所得，人種などの属性情報を伴う調査対象者の住所を

（おそらくはアドレスマッチングを通して）GIS のポイン

ト・データとした．そして，（2） 調査対象となった世帯の

住所ポイントを基点に，道路ネットワーク上で1km 以内

の空間的範囲（バッファー）を生成し，（3） その内部の土

地利用の混在度（エントロピー指標）や道路形態指標を算

出した．その上で，（4） 調査対象者のデータに空間的な計

測指標を結合してデータを出力し，BMI 指標が30以上か

否かの 2 値変数を被説明変数とするロジスティック回帰

分析を実施した．結果として，1 km という徒歩圏内にあ

る土地利用混在度が高いほど，BMI が低くなる有意な関

係がみられ，日常的な生活空間内の土地利用が多様な環境

であるほど，肥満のリスクが減少するとの仮説が支持され

ている．

　図 7 は，1 km の徒歩圏内の範囲を，道路経路に沿った

ネットワーク距離によって示してある．土地利用の混在度

などの指標は，この範囲に含まれる土地利用などの情報を

集計して指標値を計算する．図 7 には直線距離で半径

1 km の円も示してあるが，Snow のコレラマップ同様に，

大縮尺な地理空間では，距離の計測方法によって評価値が

大きく変わってしまう可能性が理解できよう．

　これら都市形態と健康をつなぐ知見が確かであれば，そ

の成果は健康を維持する都市景観のデザインを通して健康

なまちづくりに応用可能となる．健康に関連する行動は，

単なる自発的な意思決定のみばかりか，個人のおかれる社

会的位置や地理的環境によって規定されていると考える社

会疫学的な分析視角は，「近隣 neighbourhood」という生

活空間の研究 39-40）を通して，空間疫学研究と接合される．

3 .3　空間統計学を利用した疾病地図

　1990年代以降の最も普及した空間疫学分析は，市区町

村や county, ward のような小地域 small area を単位とした

疾病地図研究である4）．こうした地区単位での疾病地図研

究そのものは，決して新しいものではないが，地理情報の

普及と空間分析技術の発達が，小地域研究の実践的有用性

に脚光を浴びせることとなった．とくに，標準的な GIS
の空間演算や分布統計量よりも洗練された空間統計学の分

析技術が，GIS の発展と並行して開発されてきた点は過小

評価できない．統計データとしての小地域を単位とする地

理情報には，通常の統計解析ツールでは対処しがたい特性

が備わっているためである（表 2 ）．これらの特性をふま

えた空間統計学の技法を運用するために，空間分析ツール

が数多く開発され，汎用の GIS 環境とあわせて，空間疫

学の分析作業を支えている．

図 6　インドシナ半島のマラリアリスク
　正規化植生指標（NDV）の合成指標は，国立環境研究所「1997年東アジア植生指数月別モザイク図」と Nihei et al.32）の資料・方法に
基づいて作成．マラリア罹患率は同論文に示された1998年の統計　出典：中谷（2007）33）

2 87



108 空間疫学と地理情報システム

　図 8（a） は，1998-2002年の市区町村別標準化死亡比

（すなわち，死亡数総数／年齢調整された期待死亡数×

100）の分布図（男性）である33）．5 年分の死亡数を集計

した計算値であるが，農村的な性格をもつ市区町村を中心

に，死亡数が少ない地域が多く，SMR 値は大きく変動す

る．その結果，SMR 値を階級区分した地図の色合いは

パッチワークのようになり，分布傾向を読みとりにくい．

このような少数問題は，単純化すれば，次のようなシグナ

ル＋ノイズ・モデルを通して理解できる．

　観測される健康水準の地域差　＝

　　　真の健康水準の地域差　＋　統計的な誤差

　　　　　（シグナル）　　　　　　　（ノイズ）

　すなわち，死亡数が少ないほど，ノイズである統計的な

誤差が大きくなり，本来知りたい対象であるシグナルを覆

い隠してしまう．このノイズを除き，意味のあるシグナル

としての空間的なトレンドを取り出す方法に，空間的な従

属性を考慮した空間的スムージングを利用できる．この方

法では，各地区の死亡数および期待死亡数をその近傍にあ

る地区のそれと比較し，これにあわせるよう補正する．た

だし地区人口が多く期待死亡数が大きいほど SMR の補正

は必要ではないため，これを考慮した統計学的な補正を行

う手段として，ベイズ統計学を利用した空間的スムージン

グがよく利用されている3,5,9）．

　図 8（b）は，そうした技法の中でも最も簡易な技法で

ある空間的経験ベイズ法5）を Geoda 27）を利用して適用した

結果であり，長野県付近の日本列島中央部に広がる低い死

亡率と，東北地方北部から北海道南部にかけての高い死亡

率という地理的なコントラストが明らかとなっている．

表 2　疾病地図分析において問題となる空間データの統計学的問題

問題名 内容

少数問題

small number problem
小さな地理的単位を利用すると患者数のようなイベント発生数が少なくなり，罹患率のような率指
標は統計的に不安定な値となる．率指標の不安定さ（分散）は，地域人口に依存して変動するため，
場所によって率指標の分散が異なる点を分析上考慮する必要がある．

空間的従属性

spatial dependency
空間統計は互いに独立なデータではなく，地理的に近接するほど互いに類似した値を示す傾向があ
る（正の空間的自己相関）．回帰分析では誤差に正の空間的自己相関がある場合，これを考慮しな
いと，回帰係数の有意確率（p 値）が過小推定され，誤って有意と判定されやすくなる．

空間的異質性

spatial heterogeneity
地理的な現象が生み出されるプロセスは，制度，分化，歴史的背景などによって地理的に状況付け
られて変わってしまう場合が多い．結果として，地理的な統計の水準やばらつき，変数間の相関関
係が，地域によって異なることがよくある．

可変空間単位問題

modifiable areal unit problem
地理的に集計された統計値の場合，利用する地理的な単位によって，分析結果が変わってしまう．
そのため，ある分析単位に基づいた結果を一般化したり，別の分析単位に基づく結果として推論す
ることに危険性がつきまとう．

図 7　徒歩空間と土地利用
　Frank et al.（2004）38）を参考に作成．道路のネットワーク経路に沿った 1 km 圏内を徒歩圏とみなし，その内部に含まれる土地利用の
構成から，walkability 指標の 1つ土地利用混在度の指標が計算される．
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　しかし，こうした技法は全体的な分布傾向を明らかにす

るものの，高い死亡率の地理的な集積，すなわち空間クラ

スターを検出するには不向きな面もある．不健康な地域が

集積する地理的な範囲はさまざまであり，どこでも同じ程

度の空間的従属性を想定した空間的平滑化は，局所的な

SMR の地理的変動を過度に平滑化してしまう危険性もあ

る．

　これは可変空間単位問題と呼ばれる地理情報のよく知ら

れた問題と関連している41）．すなわち分析する地理的な単

位の大きさ（空間スケール）や単位を定義する方法（ゾー

ニング）によって分析結果が変わりうるという問題であ

る．ただし，地理的な集計が新たな情報をもたらす場合も

ある42）．1 つの地理単位で高い死亡率が観測された時，こ

れ単独では統計学的に有意ではないが，その周囲に高死亡

率の地区が連続して存在している場合，周囲の地区とあわ

せて検討すると，統計学的に有意な高死亡率の地理的集積

を検出できるかもしれない．

　そこで，不健康な地域がどこにどのような大きさで存在

しているのかが未知な場合，様々なサイズの空間検索領域

（典型的には円領域）を移動させながら，その内部の死亡

率がそれ以外の地域の死亡率よりも有意に高いと確実に判

定できる地理的範囲の検出を目的とした，空間クラスター

検出の技法が提案されてきた3,5,9）．その代表的な技法であ

る空間スキャン統計量43）による高死亡率の空間的集積範

囲を，SaTScan27）を用いて求め，これを図 8（b）中に円

領域として示してある．

　地理的な視覚化ばかりでなく，このような検出された空

間クラスターの内部に含まれる市区町村の属性情報（例え

ば，社会経済指標の統計値）を引き出し，その特徴をその

周辺地域と比較するような探索的な検討作業にも，GIS 環

境では自然に移行できる44）．

3 .4　健康格差を際立たせる地図学的変換

　ただし，地理的な視覚化による分析では，統計学的な特

性ばかりでなく，地理情報に基づいた空間表現の特性にも

注意が必要である．地図の表現の仕方により，分布図から

図 8　疾病地図の空間分析
（a）市区町村別男性標準化死亡比（SMR），1998-2002年，
（b）SMRの空間スムージングと空間スキャン統計量の結果（円領域）
（c）人口カルトグラムによる SMR 分布（空間スキャン統計量によって検出された高死亡率クラスターは，各クラスターに含まれる市区町
村を囲む太線で示した）　出典： 中谷（2007）33）
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読みとれる地理的パターンが大きく左右されることは，し

ばしば指摘されてきたが19），地理的座標空間の定義そのも

のも，地理的な認識に大きく関係する18）．

　GIS は正確な地理的位置を測る測地学的な座標空間を扱

うことが基本であるが，これは，社会的な格差としても重

要な地理的な健康格差をみるには不向きな面もある．なぜ

なら，圧倒的に大多数の人口が集中する都市部の地理的単

位は小さく，分布図においてその存在は視覚的に過小評価

されがちだからである．

　そこで，各地理的単位の大きさが人口に比例し，結果と

して地図上のすべての領域が等しい人口密度となるような

地図学的変換－人口カルトグラムあるいは等人口密度図－

が，空間疫学の方法として古くから利用されてきた17, 45）．

この方法は，人口＝社会的な地理的格差をより敏感に反映

する地図でもある．図 8（c）は，等角写像によって市区

町村の形状をできるだけ維持しながら，その面積が地区人

口に比例するように図 8（b）の座標を変換した人口カル

トグラム46）に，SMR の分布と空間スキャン統計量で結果

を示したものである．

　東京，大阪のような大都市は大きく拡大され，その内部

に潜んでいた健康格差の大きさが明らかとなる．いずれの

大都市圏にもインナーシティ部に集中する「不健康な中

心」が存在し，この地に居住する人口を合計すると，通常

の地図で目を引く東北地方北部から北海道南部にかけての

高死亡率地区に住む人口よりも大きくなる．さらに，通常

の地図では分らないが，健康水準の良好な地区に暮らす人

口もまた，大都市圏の内部に集中しており，東京大都市圏

には「健康な山の手」と「不健康な下町」の明確なコント

ラストが存在する．

　このような大都市圏内部の健康水準の格差は，郊外化が

終焉し，都心人口回帰と呼ばれる都心部での人口回復の時

代を迎え，都心の健康水準が回復するのか，それとも都心

部で増幅される社会格差が健康を損なうのか，また高齢化

し差別化が進む郊外で健康水準の格差が広がるのか，今後

の動向が注目される47）．

3 .5　関連性の地図

　健康水準の地域差を社会経済的指標や環境指標の地域差

と関連づける地理的相関研究を，さらに精緻化する空間統

計学的モデリングも，空間疫学の代表的な方法論であ

る3-5,9）．少数問題とともに，空間的従属性を考慮した地理

的な回帰モデリングを精密に実行するために，疾病地図の

作成にも用いられるベイズ統計学を用いた階層的なモデル

が現在ではよく利用されている28）．誤差に空間的な自己相

関を考慮するなどモデリングの柔軟性が高く，パラメータ

の推定のみならず，説明変数を考慮した疾病地図の作成を

も可能とする点で便利だからである．

　こうした死亡率の地域差を説明する回帰モデリングに際

して注意すべきいま一つの点は空間的異質性である．死亡

率の地域差を説明する地理的な指標は，地域によって大き

く異なるかもしれない．1 例として，健康の格差と所得分

布との地理的相関関係が国によって異なることが知られて

いるが48），そうであるならば 1 国内部の地方によって，さ

らには 1 都市圏内部の地域によって，健康の格差と所得

分布との関係が変化しても不思議ではない．

　この空間的異質性を考慮し，回帰係数の地理的な変動，

すなわち変数間の局所的な関係の地図「関連性の地図」を

描く発見的な空間分析技法として，GWR（地理的加重回

帰法）49）がある．この方法は，各地点に適当な近傍領域を

設定し，その近傍領域に含まれるデータセットのみを利用

して回帰モデルをあてはめ，その結果をその地点「付近」

の回帰係数として記録する．詳細は略すが，カーネル関数

と呼ばれるベル型の重み関数を利用したファジイな近傍領

域を設定することで，滑らかに連続する回帰係数の分布図

が得られ，回帰係数の地理的な違いが「関連性の地図」と

して図示される．

　少数問題にも対応するために改良された GWR である

GWPR（地理的加重ポアソン回帰法）を用いて，幾つか

の社会経済指標を説明変数に，就業年齢人口の SMR を分

析した事例50）から，失業率の偏回帰係数にみられる地理的

変動の地図を図 9 に示した（他に職業構成や持家割合，

高齢化率が説明変数として利用されている）．

　全体的として，東京湾沿岸を中心に失業率が高いほど

SMR が高くなる有意な関係がみられる．しかし，失業率

の低い農村的な地域を多く含む大都市圏北部地域では，相

関関係は弱く，むしろ失業率の低い地域の方が不健康であ

る．農村部では，家庭内での労働従事が実質的な失業を覆

い隠していたり，より就業機会の多い地域へ健康的な人が

移動してしまうことで，失業率の低さが必ずしも高い健康

水準を導かないのかもしれない．他方で，失業がもたらす

社会的な剥奪は，生活に必要な費用が高く，社会的なサ

ポートを受けにくい都市部でより強く不健康と結びつきや

すいと解釈できるように思われる．

　

3 .6　時間と空間の疾病地図

　疾病地図の空間分析における注意点は，時間の次元が捨

象されている点にある．感染症の流行には，しばしば明確

な時空間的推移のパターンがみられる．データのない地点

の情報を空間的トレンドで推定するクリギング Kriging を

利用して，地域別の流行のピーク時期の等値線を描くと，

ヨーロッパでのインフルエンザの推移には，西部から東部

あるいは地中海側から北部へと連続的に流行の波が移動す

る，近接的拡散 neighbourhood diffusion パターンがみて

とれる51）．日本国内のインフルエンザ流行は，はるかに短

期間に全国的に伝播するが52），これには近接的拡散に加え

て，都市の階層性に従って大規模な都市間で飛び火する階

層的拡散 hierarchical diffusion も機能しているためと考え

られる53）．

　図10には，インフルエンザより緩やかな流行の拡大が

進む HIV 感染症について，その流行推移を再び人口カル
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トグラムを用いて示した．この図での各都道府県は人口規

模に比例した白円で，HIV 感染者数の推定値は黒円で示

されている．地域の人口規模が明示された疾病地図の推移

をみると，HIV 感染症の流行において，階層的な拡散が

明瞭である．初期には東京とその付近に集中していた流行

は，大阪や福岡へと飛び火し，さらにその周囲へと流行が

拡大する様がみてとれる54）．

　空間統計学が可能とした新しいモデリングを応用して，

時空間的な感染症流行の数理モデルと経験的な流行推移の

整合性をはかり，HIV 感染症の流行を既定する地理的な

「仕組み」を分析すると，こうした大都市での流行が，他

地域の流行の持続的な拡大に寄与しており，大都市での流

行対策の重要性が示唆される54）．

　一方，環境に潜む特定のリスク要因に暴露され発病する

場合には，「いつ」「どこで」「どの程度」リスク要因の影

響の及ぶ空間に入っているのかが問題となる．交通機関の

発達に伴って人間の活動する空間（アクティビティ・ス

ペース）は拡大し，居住地を空間参照の基準として疾病を

みることが妥当性でない場合もある．実際，発病地と居住

地のずれから，喘息流行の要因が特定された古典的事例55）

や，高校性のアレルギー性鼻炎有病率が居住地よりも通学

先と関係しているという報告もある56）．スウェーデンの地

理学者 Hägerstrand によって提案された時間地理学57）の枠

組みを用いると，個人が日常的に，あるいは生涯をかけて

描く時空間的軌跡と，健康リスクに曝露される時空間的状

況を整理できる58）．個人の精緻な移動と接触のモデルを通

して行う大規模な感染症のシミュレーション59）も，時間地

理学を応用した現代的な研究と位置づけることが可能であ

る60）．

　実際には個人単位で時空間的な軌跡を追うことは難しい

が，時間地理学の解説のためにしばしば描かれる時間と空

間のダイアグラムは，時空間的な流行を可視化する方法論

としても示唆に富む．その一例を図11に示しておく．こ

れは水平方向に 2 次元の地理座標空間を配置し，垂直方

向に時間次元をおく時空間キューブであり，ひったくり犯

罪という「社会的病」の流行を題材に，これが時空間的に

集積する場所と期間を，垂直方向に伸びる円筒で表現して

いる61）．これは，水平方向の円領域の中心位置と半径，垂

直方向の位置・高さの設定を変更しながら総当たり的に時

空間的な集積の有無を探査する時空間的空間スキャン統計

量62）の結果を，GIS の 3 次元的な可視化機能を利用して示

したものである．

　ひったくり犯罪の流行は都市の中心部で恒常的に持続す

るが，周辺部では犯罪流行が時空間的に移動していること

図 9　地理的加重ポアソン回帰モデルによる「関連性の地図」
　実線は疑似 t値（失業率の偏回帰係数／標準誤差）
　色の濃い地域では，失業率が高い地区ほど SMR が低くなるが，色の薄い地域では失業率の大小はほとんど SMR の変動を説明せず，疑似
t値が 0以下の地区では，失業率が低い地区ほど SMR が高くなる傾向を示す．出典： Nakaya et al.（2005）50）
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図10　新規 HIV 感染者数（日本国籍）推定値の地理的分布推移
　報告地別情報から居住地別情報の推定，未報告率の推定による補正を試みた都道府県別の数値である．白丸は地域人口規模，黒丸は
HIV 新規感染者に比例した大きさ示されている（白丸と黒丸の尺度は異なる）　出典： Nakaya et al. （2005）54）

図11 「ひったくり流行」の時空間集積の時空間 3次元地図
　円筒はひったくりが有意に多発している地理的範囲と期間を示している．
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が分かる．犯罪流行の空間的移動 displacement は，警察

や住民組織による犯罪対策活動と関連していると考えら

れ，個別の流行地対策をつなぐ連携の必要性を示唆してい

る．

　こうした過去を振り返り流行の時空間的な特性を観測す

るばかりでなく，時空間集積の検出技法を用いた流行の早

期警戒システム（Early Warning System: EWS）の構築も

可能である63）．現在では，GPS での現地観測や市民から

の通報を迅速に電子地図に記録していくことで，時空間の

系列データをリアルタイムに更新するモニタリング・シス

テムも，実用性のある段階に達しており，West Nile ウィ

ルス流行の早期警戒に用いられている64-65）．

4 ．結語：GIS 時代の空間疫学

4 .1 . ＇Geographic＇：地理的な知識と論理をつなぐ

　GIS と空間疫学の分析技術の発達により，健康リスクの

地理的な集積や格差を明らかにし，追及すべき健康問題を

地図の上に浮かび上がらせるアプローチは，技術的にも容

易なものとなり，また費用便益の観点においても効率化さ

れた．こうした健康への地理的な Geographic アプローチ

は，迅速で効果的な健康危機への対応といった実務的課題

に応えるばかりでなく，「健康な地理空間とは何か？」と

いう問いを改めて紐解く現代的な意義をも明らかにしつつ

ある．

　地理的なアプローチには二つの視点がある．1 つは「地

の記載 （Geo-Graphy）」であり，個々の場所にユニークな

ローカルな知識の体系的な整理を求める視点である．他方

で，Snow のコレラマップをはじめとする空間分析は，「地

の理（ことわり）」を求める視点である．効果的な空間分

析の実施には，この二つの視点の融合が必要である．すな

わち，空間表現のための地図学，空間データ解析のための

空間統計学のような汎用的な分析的方法論と，ローカルな

知識との融合であり，Snow の水系感染説を社会的な意思

決定にも影響するほど説得的なものとしたのは，ローカル

な知識に長けたに協力者 Henry Whitehead によるところ

が大きいという Johnson の指摘は象徴的である66）．

　空間クラスターの検出や GWR による関連性の地図に

みられるように，空間的に局所的な特性を，性能の向上し

た計算資源を用いて効果的に明らかにするローカルな空間

分析は，優れて現代的な空間分析の方法である．しかし，

これによって生み出される分析結果の「地図」を解釈し運

用するには，これまで以上に様々な地理的知識を要求して

いるようにも思える67）．GIS は，地図を通したコミュニ

ケーションや多様な形態の地理情報の蓄積と連携を通し

て，ローカルな地理的知識・経験を共有し，分析研究につ

なげる支援環境としても，「地理空間の中の健康」を読み

解く作業に貢献することが期待される．

4 .2 . ＇Information＇：GIS friendly な情報を

　空間疫学研究の推進には，空間分析の発達のみならず，

空間疫学に必要な地理情報の整備が不可欠である．先進国

では詳細な電子地図や人口統計など，地理情報の基盤整備

が進んでいる．欧米では，疾病・健康水準に関する基礎的

な地理情報として，人口動態統計から得られる死亡率やが

ん登録の地域統計が，時には GIS ファイルとともに公開

されている．

　日本でも厚生労働省のホームページからダウンロードで

きる地域別の健康情報も増加してきた．しかし，空間疫学

研究に利用するためには，問題となる点も多い68）．たとえ

ば，死亡率や SMR の統計表には，死亡率と SMR に加え

て死亡実数が掲載されているが，期待死亡数や死亡率を定

義する母数（分母の値）は何故か含まれていない．そのた

め，経験ベイズやポアソン回帰モデルのような空間疫学で

一般的な統計学的な分析に，すぐには利用できない．ま

た，日本の死亡率の地域差は年齢階級によって大きく異な

るが48），広域にわたって市区町村を単位とする性年齢階級

別死亡統計を電子的なファイルとして入手するには，人口

動態統計の目的外申請に頼らなければならない．

　現在の情報処理環境を考えれば，個人のプライバシー侵

害の問題を生まない集計データについては，ユーザが独自

に条件を設定し，人口動態統計の情報を引き出せるオンラ

イン・システムなどが整備されると便利であろう．さらに

保健統計の一部は保健所管轄圏あるいは 2 次医療圏単位

で公開されるが，これら厚生行政に独特な空間単位の電子

地図も，公的な機関で作成・更新されることが望まれる．

　他方で，疾病地図による情報の公開と個人のプライバ

シー保護や地域のラべリングにつながらないような配慮も

必要である．性感染症（STD）の罹患率は米国大都市の

インナーシティ部において突出して高く，そこで感染の連

鎖を生む性的な関係のネットワークが狭い地理的な空間の

中で築かれている．この知見は，STD 対策にとって優先

的な地理的・社会的対象を指し示す69）．しかし，あまりに

も詳細な地域差が明らかにされれば，たとえ居住者の大部

分が STD の流行と無縁であっても，当該地域居住者への

社会的な偏見を生むリスクをはらんでいる24）．

　ただし，こうした危険性ばかりを強調することで本来対

処すべき健康リスクに目をつぶるのも問題である．分析結

果の公開にあたって，結果の読み方に十分な注意を喚起す

る，あるいは分析結果の提示方法に工夫を加え，厳密な場

所の特定ができないようにするなど，結果の提示方法に

よって問題を回避できる場合もあるだろう24）．地理的な情

報の利用・公開方法に関する検討も交えた，空間疫学に関

連する地理情報整備の充実が望まれる．

　

4 .3 . ＇Systems＇：空間疫学を活かす

　情報システムとしての GIS は，ハードウェア・ソフト

ウェアの性能向上，地理情報の充実，空間分析技術の発達

によって完成度を高めてきた．一方で，これを空間疫学研

究に効果的に活用するには，制度的なシステム設計も重要

である．WHO（世界保健機関）や，米国の CDC（疾病
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予 防 管 理 セ ン タ ー），NCI（ 国 立 癌 研 究 所 ）， 英 国 の

SAHSU（小地域健康統計部）など，国際機関や欧米諸国

では空間疫学を推進する研究機関・部署が整備され，必要

な地理情報の整備・公開，分析ツールの開発を統合的に進

めている．また，疫学や公衆衛生を担う人材の教育課程へ

の GIS 教育も普及し，そのためのテキストも充実してき

た24,70）．

　GIS という技術は，データ処理環境や情報の共有を通し

て部門横断的な連携を促進するばかりでなく，特定部門に

限定されることなく多くの課題で活用できる地理的な分析

方法・思考法を涵養する教育ツールとしても有用である．

諸分野で議論されてきた GIS に関連する地理情報処理技

術と分析方法論，さらにはその社会的意味を学際的に問う

研究分野は，GIS の 'S' を 'System' から 'Science' へと変え

た地理情報科学（Geographic Information Science: GISci）
の成立によって，横断的に結び付けられるようになり1-2），

空間疫学もこの動向と密接に関連している．新しい情報化

社会の環境を活かした，空間疫学による健康危機対応や

「地理空間の中の健康」を追求する試みは，関連する多く

の研究・実務分野を通して取り組むことが効果的である．

これを支えるフレームワークをもたらす点においても，空

間疫学における GIS/GISci の意義は大きい．

　

［付記］本論の作成を支援して頂いた，立命館大学 COE
推進機構研究員の村中亮夫博士，立命館大学衣笠総合研究

機構の花岡和聖博士に感謝申し上げます．
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