
H. Oshitani

R. M. Olveda

Res. Inst. Trop. Med

Hospitalized children with 
pneumonia (Tacloban) 11



12Reported by Imamura*, Suzuki* et al. *Tohoku University
12



2005年から2008年にかけての2回のデング熱
(DF/DHF)アウトブレイクの発生は井戸水使用
地域（赤線）からの発生が多数を占めた。

井戸水使用地域（赤線）では、デングアウトブレイク発
生の最適人口密度(critical population density)が検出
された。
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ベトナムにおける人口密度、上水道整備状況とデング熱発生リスク

•デング発生リスク:上水道の未整備により郊外地域でのリスクが高い。
•デングアウトブレイク発生の最適人口密度: 3,000‐7,000 people/km2

•上水道の整備促進や媒介蚊対策をデング感染流行リスクの高い最適人口密度地
域で実施することが効果的な対策につながる。

ベトナムにおける人口密度と上水道整備がデング熱発生リスク
に与える影響: コホート研究および空間解析

カンホア県｛7万6千所帯、36万人対象）住民コホート
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