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公衆衛生活動報告

山形県における時空間三次元地図を用いた新型コロナウイルス

感染症流行可視化の取り組み
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目的 感染症の流行状況を的確に示すためには，時・場所・人の 3 つの情報の要約が求められる。

本報告では，新型コロナウイルス感染症（COVID-19）が山形県において「いつ・どこで・ど

のように」広がっているのかを可視化した COVID-19時空間三次元マップ（時空間マップ）

を用いて実施した公衆衛生活動の概要を紹介することを目的とした。

方法 山形県および山形市（中核市）のプレスリリース情報を基に感染者の疫学情報をリスト化し，

無料統計ソフトを用いて時空間マップ（自由に回転，拡大・縮小が可能な 3 次元グラフィクス

を含む html ファイル）を作成した。時空間マップの底面には，山形県地図を配置した。各感

染者は，XY 平面の居住地市町村（代表点から規定範囲でランダムに配置）と Z 軸の発病日

（推定を含む）の交点にプロットした。また，色分けにより，感染者の年齢群，感染経路を示

した。さらに，県外との疫学的関連性を有する感染者には，都道府県名等を挿入した。完成し

た時空間マップは，山形県衛生研究所ホームページ上で公開し，随時更新した。

活動内容 2020年 8 月に時空間マップの公開を開始し，以降，山形県で経験した第六波までの流行

状況を公開した。その中で確認された，第一波（2020年 3～5 月）から第五波（2021年 7～9 月）

までに共通していた流行の特徴をまとめ，ホームページ上に掲載した。あわせて，その特徴を

踏まえた感染対策（山形県外での流行と人の流れの増加の把握，飲食店クラスターの発生抑

止，および家庭内感染の予防）を地域住民に提言した。2022年 1 月以降の第六波では，10歳未

満，10代，そして子育て世代の30代の感染者が増加し，保育施設・小学校におけるクラスター

も増えていたことから，これら施設においてクラスターが発生した際の家庭内感染の予防徹底

を呼びかけた。

結論 時・場所・人の情報を含む COVID-19流行状況をまとめた図を作成・公開する中で得られ

た気づきを基に，地域住民に対して具体的な感染対策を提言することができた。本報告は，自

治体が公表している感染者情報を用いた新たな公衆衛生活動の方策を示した一例と考えられる。

Key words新型コロナウイルス感染症，空間疫学，記述疫学，分析疫学，クラスター，感染対策
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 は じ め に

2020年 3 月に世界保健機関によりパンデミックが

宣言された新型コロナウイルス感染症（COVID-19）

は，世界中の人々の生活に大きな影響を及ぼしてい

る。国内では，全国の新型コロナウイルス感染者数

が日々報道され，その数の増減に国民の関心が集

まっている。さらに，都道府県によっては，より詳

細なデータ（市町村別感染者数，クラスター発生状
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況等）が日々報道され，地域住民の行動指標の一つ

になっている。しかし，それら情報は，毎日の状況

を示しているに過ぎず，長期的な流行状況を把握す

るための情報源にはなっていない。

COVID-19の流行状況を説明する際，時・場所・

人の情報，すなわち「いつ・どこで・どのように」

新型コロナウイルスが広がっているのかを示すこと

が重要と考えられる1)。しかし，これら 3 要素の平

面上（二次元）への図示は煩雑であり，困難さを伴

う。この問題を克服するため，空間的および時空間

的な流行推移の疫学的な分析を課題とする空間疫学

では，時間地理学と呼ばれる概念を利用した時間

（一次元）と空間（二次元）をあわせた三次元空間

での流行状況の視覚化方法論2)が提案されており，

本研究でもこれを応用することにした。すなわち，

平面方向を地理的座標，垂直方向を時間座標として

山形県内の COVID-19 流行状況を視覚化した

「COVID-19時空間三次元マップ（時空間マップ）」

を開発した。

本報告では，COVID-19流行状況をわかりやすく

図示する方法として開発した時空間マップを用いた

山形県における公衆衛生活動について，実運用上の

課題を交えながら報告することを目的とした。

 方 法

2020年 3 月31日2022年 5 月31日（26か月間）に，

山形県では28,492人の新型コロナウイルス感染者が

報告され，これまでに 6 つの流行の波を経験してい

る（図 1）。以下に，これら 6 つの波に対する時空

間マップ作成の経過を示す。

. プレスリリース情報のリスト化

時空間マップの作成には，山形県および山形市

（中核市）のプレスリリースを用いた。はじめに，

両プレスリリースの様式を総合し，以下11項目を含

む，1 感染者あたり 1 行の感染者の疫学情報をまと

めたリスト（感染者リスト）を作成した県症例番

号，市症例番号，管轄保健所名，および感染者の居

住地市町村，年齢10歳階級（2022年 2 月 8 日までの

プレスリリースにおける乳児［33人］，幼児［502

人］，小学生［613人］は10歳未満，中学生［228人］，

高校生［467人］は10代とした），性別，発病日，検

査確定日，職業，疫学的関連性に関する情報，およ

び感染源の県症例番号。その後，疫学的関連性に関

する情報をもとに，各感染者の感染経路および事例

ごとの保健所別通し番号を付与した。時空間マップ

の「時」の情報には発病日を用いた。無症状および

症状出現時期不明の感染者については，検査確定日

から 5 日（山形県内第一波における有症状者の発病

日から検査確定日までの中央値3)）を引いた日を発

病日と推定した。以上の情報を，プレスリリースが

なされるたび，順次蓄積していった。

データ入力は，2021年 7 月までは PDF ファイル

を印刷して手入力した。感染者が増加した2021年 8

月以降は，PDF ファイルを Microsoft Excel ファイ

ルに変換し，コピーペーストにより感染者リスト

を作成した。2022年 1 月以降は，Microsoft Excel

Visual Basic for Applications（VBA）を用いたプロ

グラミングにより入力作業を一部自動化することで

感染者の急増に対応した。

. 山形県内第一波・第二波の時空間マップ

感染者が比較的少なかった第一波・第二波におい

ては，疫学的関連性が見出された感染者間を，感染

源の感染者から被感染者に向かう矢印で結び，それ

らを感染経路別に色分け（家庭内感染は赤，院内感

染は黄，飲食店感染は水色等）した図を作成した。

作図には，R version 3.6.3または4.1.24)および 6

つの R パッケージ（rgl, proj4, misc3d, sf, Open-

StreetMap, xlsx）を利用して可視化処理を行うスク

リプトを作成した。3 次元グラフィクスは rgl パッ

ケージを用いて生成し，これにブラウザ上でインタ

ラクティブに操作可能とする webGL と呼ばれる形

式の情報を埋め込んだ html ファイルを出力した。

この html ファイルを，インターネットを通じて配

信した。生成した時空間マップは，平面上に山形県

地図に対応する感染者の居住地を，垂直方向に発病

日となる日付を表示している。各感染者は，居住地

市町村の代表点（例 山形市は山形市役所）の平面

上の位置と発病日に相当する垂直方向の位置からな

る三次元空間内の座標にプロットした。ただし，感

染者の発生地点を示す平面座標については，各市町

村の代表点から半径 3 km のジッター処理5)（視覚

的な重なりを割けるためのランダムプロット）を

行った。配色は，39歳以下を赤，4059歳を灰色，

60歳以上を黒とした。あわせて，疫学的関連性のあ

る感染者間を感染経路別に色分けした矢印でつない

だ。クラスター（本報告では，施設等における感染

者 5 人以上の集団感染事例）については，発病日が

最も早い感染者とその他の感染者を矢印でつない

だ。さらに，県外との疫学的関連性を有する感染者

には関連する都道府県名等を挿入した。

. 山形県内第三波第六波の時空間マップ

感染者が増加した第三波以降は，矢印を用いた図

の視認性が悪くなったこと，およびファイル容量が

大きくなりホームページ上でのデータ読み込みに時

間がかかるようになったことから，感染経路別の色

付き矢印を排し，各プロットを年齢群別の色分けか
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ら感染経路別の色分けに変更した。また，ジッター

処理の半径を 6 km とした。その他は第二波までの

時空間マップと同じ方法で作図した。

. 山形県内第六波のクラスター限定時空間

マップ

感染者の急増に伴い，第六波期間中の2022年 2 月

上旬以降，山形県および山形市のプレスリリース内

容が簡素化された。それに伴い，第六波途中で従前

の時空間マップ作成を中止した。しかし，クラス

ターに関する情報は公開され続けたため，クラス

ター限定の時空間マップを作成することとした。

感染者は第三波第六波の時空間マップと同様に

空間上に配置した。各クラスターについて，大型の

球体で示した最も発病日が早い感染者の点と，その

他の感染者の空間上の位置を直線で結んだ。あわせ

て，クラスターは感染経路別に色分けした。

. 時空間マップの公開

完成した時空間マップは，山形県衛生研究所ホー

ムページ（http://www.eiken.yamagata.yamagata.jp/

biseibutsu / covid _ 19 _ 3D _ map / covid _ 19 _ 3D _

map.html）上で公開し，随時更新した。

. 統計解析

2020年 3 月31日2021年12月31日（第一波第五波

期間を含む）と2022年 1 月 1 日5 月31日（第六波

期間を含む）の流行状況を比較するため，両期間の

年齢群別感染者数，感染者死亡率，施設別クラス

ター発生状況，およびクラスターサイズについて統

計解析した。クラスターサイズは，coin ライブラ

リを用いた Wilcoxon-Mann-Whitney 検定により解

析した6)。その他の項目は，カイ二乗検定，フィッ

シャーの直接確率法，または残差分析により解析し

た。解析には R version 4.1.2 を用い，P 値0.05未満

をもって統計学的有意差ありとした。

 活 動 内 容

. 時空間マップの公開

2020年 8 月，山形県衛生研究所ホームページ上で

時空間マップの公開を開始し，以降，原則としてプ

レスリリース公表の翌勤務日に最新の時空間マップ

を公開した。時空間マップは，閲覧者がマウス操作

で自由に回転および拡大・縮小することが可能な仕

様とした。そのため，特定の時期の流行状況を把握

する，特定の地域に焦点を絞り観察する，あるいは

色別に分けられた感染経路別の傾向を読み取る等

の，求めに応じた時・場所・人の情報の閲覧が可能

な仕組みとした。

. 山形県内第一波

2020年 35 月の第一波で確認された69人の新型コ

ロナウイルス感染者の流行状況を時空間マップ上に

示す（図 2）。第一波は，県外関連の感染者から始

まり，家庭内感染を軸として 5 次感染まで流行が持

続，2 件（介護施設および食品工場）のクラスター

が発生した3)。これら感染の広がりを，感染者の地

理的分布や感染経路を含めた形で時空間マップ上に

表現できた。

. 山形県内第二波

2020年11月2021年 2 月の第二波は，村山および

庄内地域を中心とした流行であった（図 3）。村山

地域（図 3 手前側）では，流行初期に飲食店におけ

るクラスターが 2 件発生し，その後，家庭内感染を

中心として流行が持続した。庄内地域では，2 か所

の精神科病院でクラスター（感染者24人および75人）

が発生し，入院患者の特性上，対策の徹底が困難で

あったことから終息までに時間を要した（図 3 右奥

にて，2 か所の花火のような塊として視認可能）。

. 山形県内第三波

2021年 34 月の第三波は新型コロナウイルス R.1

系統7)を主因とする村山地域中心の流行であった

（図 4 下部）。具体的には，2021年 3 月上旬以降，村

山地域において隣県との関連性を有する感染者（図

中に R，Miyagi と表示）が約10人見出された後，

飲食店クラスターが 3 件発生した。その後，家庭内

感染を中心に流行が継続する中で，介護施設等にお

いてもクラスターが発生した。

. 山形県内第四波

2021年 56 月の第四波は，アルファ株を中心とす

る流行であった8)（図 4 上部）。第四波では，ゴー

ルデンウィーク前後に県外との関連性を有する感染

者（図 4 に T，R と表示）が増加し，続いて村山地

域で 2 件，置賜地域（県南部）で 3 件の飲食店また

は会合でのクラスターが発生した。第三波までと同

様，流行の持続には家庭内感染が影響していたが，

6 月に入ると感染者は次第に減少した。

. 山形県内第五波

2021年 79 月の第五波は，デルタ株を中心とする

流行であった8)。東京オリンピック開催期間を含む

この時期は，全国同様，山形県においても当時過去

最大の流行となった（図 1）。流行は，県外（とく

に関東地方）関連の感染者の確認に始まり，流行早

期に飲食店クラスターが 2 件発生，家庭内感染を中

心とした感染の広がりが続いた（図 5）。その中で，

最上地域（県北部）の精神科病院 1 か所での大規模

なクラスター（感染者56人）を含む，事業所・保育

施設等の多様な施設でのクラスターを計27件経験し

た。しかしながら，9 月に入ると次第に感染者は減

少し，流行は終息した。
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図 第一波（2020年 35 月）を含む，2020年 310月の COVID-19流行状況。本報告における時空間マップ
のカラー原図および詳細な解説については，山形県衛生研究所ホームページ

（https://www.eiken.yamagata.yamagata.jp/biseibutsu/covid_19_3D_map/covid_19_3D_map.html）を参
照されたい。

図 第二波（2020年11月2021年 2 月）の COVID-19流行状況

189第70巻 日本公衛誌 第 3 号2023年 3 月15日
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図 第三波（2021年 34 月）および第四波（2021年 56 月）の COVID-19流行状況。
2021年 3 月22日は，山形県・山形市の緊急事態宣言発出日を示す。

図 第五波（2021年 79 月）の COVID-19流行状況

190 第70巻 日本公衛誌 第 3 号 2023年 3 月15日
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図 第一波第五波に共通する COVID-19流行開始から終息までの特徴

図 第六波の一部期間（2022年 12 月）を含む，2021年10月2022年 2 月の COVID-19流行状況
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図 第六波の一部期間（2022年 13 月）における COVID-19クラスター発生状況
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. 山形県内第一波第五波の総括

第一波第五波の時空間マップを観察する中で見

出された，流行の始まりから終息までの共通する特

徴をホームページ上で公開した（図 6）。この中で，

山形県内での新型コロナウイルス流行を抑える鍵と

して，◯山形県外での流行と人の流れの増加の把握，

◯飲食店クラスターの発生抑止，および◯家庭内感

染の予防，を位置づけ，感染予防のための具体的な

方法を提言した。

. 山形県内第六波

2022年 1 月以降のオミクロン株による第六波

は9)，第五波までとは比較にならないほどの大きな

流行であり（図 1，7），本原稿を執筆している2022

年 6 月時点でも流行が続いている。2022年の年明け

以降，これまでに類を見ない多数の県外関連感染者

（図中に T，R，および Kanto と表示）が見出され

始め，爆発的な流行へと続いた。とくに，庄内地域

では 1 月2 月初めに感染者が急増し，大半の感染

者が「疫学的関連性不明」となる事態に至った（図

7 上部の薄い灰色で塗りつぶされている像がその状

況を示す）。その後，県内他地域においても感染者

が急増傾向となり，全県的に保健所の業務が逼迫し

た。その状況を受け，山形県および山形市は，疫学

調査方法の見直し10)およびプレスリリース内容の簡

素化に踏み切った。結果，第六波の時空間マップは

2022年 2 月上旬で更新を終了した（図 7）。一方で，

クラスター関連情報は公開され続けたため，新たに

クラスター限定の時空間マップを開発・公開した

（図 8）。その中で，第五波までは少なかった保育施

設および小学校における子供関連クラスターが多く

なっていることが明らかとなった。

. 第一波第五波と第六波の比較解析

第六波のクラスター限定時空間マップで得た「オ

ミクロン株による流行では，第五波までと比べて流

行形態が変わったのかもしれない」という仮説を基

に，2020年 3 月31日2021年12月31日（第一波第五

波期間含む）と2022年 1 月 1 日5 月31日（第六波

期間含む）の流行状況を比較した。

はじめに，年齢群別感染者数では両群に統計学的

有意差（P＜0.001，カイ二乗検定）が確認された

（表 1）。また，2022年 15 月は，2021年までに比べ，

10歳未満，10代，30代の感染者割合が有意に増加し

ていた。次に，死亡率は，2021年までが1.55（感

染者3,607人中56人死亡），2022年 15 月が0.15
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表 年齢群別新型コロナウイルス感染者数（山形県)

2020年 3 月2021年12月
(第一波第五波期間含む)

2022年 15 月
(第六波期間含む)

感染者数（n＝3,606) （95信頼区間) 感染者数（n＝24,885) （95信頼区間)

10歳未満 282 7.8(6.98.7) 5,147 20.7(20.221.2)†

10代 503 13.9(12.815.1) 4,050 16.3(15.816.7)†

20代 589 16.3(15.117.5)† 2,822 11.3(10.911.7)

30代 470 13.0(11.914.1) 3,892 15.6(15.216.1)†

40代 549 15.2(14.116.4) 3,504 14.1(13.614.5)

50代 467 13.0(11.914.0)† 1,823 7.3(7.07.6)

60代 286 7.9(7.08.8)† 1,515 6.1(5.86.4)

70代 241 6.7(5.97.5)† 995 4.0(3.84.2)

80代 156 4.3(3.75.0)† 697 2.8(2.63.0)

90歳以上 63 1.7(1.32.2) 440 1.8(1.61.9)

期間中の3,607人から年齢非公表の 1 人を除いた。
† 残差分析にて有意に高い割合（P＜0.05)

表 新型コロナウイルス感染症施設別クラスター発生状況（山形県)

2020年 3 月2021年12月
(第一波第五波期間含む)

2022年 15 月
(第六波期間含む)

クラスター数（n＝60) （95信頼区間) クラスター数（n＝299) （95信頼区間)

保育施設 8 13.3(4.721.9) 91 30.4(25.235.7)

小学校・学童施設 0 0(00) 47 15.7(11.619.8)

中学校 1 1.7(04.9) 8 2.7(0.84.5)

高校 8 13.3(4.721.9) 37 12.4(8.616.1)

介護施設・高齢者施設 10 16.7(7.226.1) 39 13.0(9.216.9)

事業所 9 15.0(6.024.0) 31 10.4(6.913.8)

病院・医療機関 3 5.0(010.5) 14 4.7(2.37.1)

飲食店・会合 15 25.0(14.036.0) 6 2.0(0.43.6)

その他 6 10.0(2.417.6) 26 8.7(5.511.9)

193第70巻 日本公衛誌 第 3 号2023年 3 月15日

（感染者24,885人中38人死亡）であり，両群に統計

学的有意差（P＜0.001）が観察された。クラスター

発生状況においても，両群に統計学的有意差（P＜

0.001）が確認された（表 2）。第一波第五波では

飲食店・会合クラスターが25.0と最多であったの

に対し，第六波では2.0と減少した。一方，第五

波までは主流ではなかった保育施設および小学校・

学童施設におけるクラスターが，第六波では全体の

46.1を占めた。最後に，クラスターサイズは，

2021年までの60クラスターが中央値11人，四分位範

囲 815人，最少 5 人，最大91人に対し，2022年 15

月の299クラスターは中央値10人，四分位範囲 617

人，最少 5 人，最大84人であった。これら 2 群のク

ラスターサイズに統計学的有意差は確認されなかっ

た（P＝0.42，Wilcoxon-Mann-Whitney 検定）。

以上の統計解析の概要および考えられる対策につ

いてもホームページ上に公開した。具体的には，第

六波では子供の感染者が増えていること，30代の子

育て世代の感染者も増えていること，および保育施

設・小学校（学童施設含む）でのクラスターが増え

ていることを総合し，自身の子供が通う学校施設で

クラスターが起きた際に家庭内感染の予防を徹底す

るよう呼びかけた。

. 時空間マップホームページアクセス状況

時空間マップ公開の意義を考察する一助とすべく，

2021年 8 月以降，ホームページ閲覧数をカウントし

た。結果，2021年 8 月2022年 5 月の月当たり閲覧

数は，中央値471回，最少281回，最大982回であっ

た（サーバー不具合により閲覧数が確認できなかっ

た2022年 1 月を除く）。閲覧数最多は第五波期間中

の2021年 8 月，最少は非流行期の2021年10月であり

（図 1），感染者が多い月に閲覧数が多くなる傾向を

認めた。
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. 説明・教育資料としての時空間マップ

山形県内保健所・県庁との情報共有のため，最新

の時空間マップを随時提供し，流行状況の概要を説

明した。その他，行政内部における会議，対外的な

講演会，あるいは医療系・獣医系大学における講義

の中で，山形県の COVID-19流行状況を説明する

ための資料として時空間マップを活用した。

. 時空間マップデータベースの活用

プレスリリースを基にした感染者リストを，「9.

第一波第五波と第六波の比較解析」に示した分析

に使用した他，流行に関する仮説が得られるごと

に，分析疫学のために利用した。また，時空間マッ

プからは離れるが，山形県で2021年 5 月から開始し

た新型コロナウイルスゲノム解析において，検体選

別のために感染者リストを活用している。実地疫学

とウイルスゲノム解析を結びつける橋渡し役とし

て，感染者リストは必要不可欠な存在になっている。

 考 察

本報告では，山形県で実施した時空間マップ公開

の取り組みを紹介した。インターネット上で公開し

た時・場所・人の情報を含むインタラクティブ（閲

覧者が自由に操作可能）な時空間マップに対して

は，毎月約3001,000件のホームページ閲覧数が

あったことを踏まえても，一定の需要があったもの

と考えられた。また，流行状況の可視化により得ら

れた感染伝播の特徴に関する気付きを基に，地域住

民に対して具体的な感染対策を提言できた点は，衛

生研究所という公衆衛生に携わる一行政機関として

の役割を果たすことにつながったと考えている。今

回の新たな取り組みにより，山形県における

COVID-19流行状況をコンパクトにまとめることが

できた。将来的に世界史に刻まれるであろう

COVID-19パンデミックの一端を今後も公開し続け

ることで，時空間マップが「歴史資料」となりうる

可能性が示唆された。

本取り組みの強みは，一覧表形式の感染者情報を

要約して図にすることで，COVID-19の流行状況を

時空間的に可視化した点にある。自治体から発出さ

れる情報は正確である一方，必ずしも容易に理解で

きる内容にはなっていない。また，時・場所・人の

情報を総合した流行状況の可視化結果を公開してい

る自治体は他にはみられない。そのような中，空間

疫学の特長を生かして時空間上に流行状況を描画

し，順次ホームページ上に公開した今回の取り組み

は，行政機関が実施可能な新たな情報提供の方策を

示した一例と言える。

時空間マップという新たな取り組みを継続する中

で，2022年 1 月以降の山形県内第六波の流行状況

が，それ以前と比べて変化しているという気付きを

得たため，両期間の感染状況を解析した。その結果，

COVID-19は，パンデミック当初に強く記憶に刷り

込まれた「下気道炎を起こし得る成人を中心とした

感染症3,11,12)」から，第六波では「上気道炎が主症

状の子供も多く感染する感染症13)」に変化したこと

を推し量ることができた（表 1，2）。この点を踏ま

えると，時・場所・人の情報を含む流行状況を可視

化できる時空間マップの公開は，それぞれのホーム

ページ閲覧者に流行の全体像を提供し，ひいては感

染予防のためにどのような行動をとるべきかに関す

る示唆を与えることにつながっているのかもしれな

い。

今回の時空間マップ公開の取り組みは，地域住民

に対して山形県内で何が起きているのかを示すこと

ができた点において有用であったと考えられる。

我々の時空間マップと同様の取り組みとしては，時

空間カーネル密度を用いて患者発生の密度や罹患率

を視覚化した全国の時空間地図が2020年末から公開

されている5,14)。当該地図は流行が持続する地区等

の流行推移の集合的な特徴を明確に示すものであ

り，俯瞰的な流行動態を追究可能な点において意義

深い。一方，我々の時空間マップは，上記全国地図

の「いつ・どこで」の情報に加え，個々の感染者の

感染経路，年齢群等の「どのように」の情報を示し

ており，地域における詳細な COVID-19伝播状況

を表現している。本取り組みでは，実際に地域住民

に対して具体的な感染予防策を提言することができ

た点を踏まえても，時空間情報を用いた COVID-

19流行状況の公開は，新しいリスクコミュニケー

ション手法としての利用価値があるものと考えられ

る。

この度の時空間マップは，山形県内保健所が徹底

的かつ丁寧な疫学調査を実施し3)，その結果を山形

県および山形市が時・場所・人の情報を含むプレス

リリースとして発出していたからこそ作ることがで

きた。つまり，自治体からの情報の質によってデー

タ取得者側ができることが決まってくる中，山形県

は，時空間マップの開発・作成に適した環境であっ

たと言える。今後，他の研究者が我々と同様の取り

組みを始めようと考えたとしても，自治体から発出

されるデータが残っていなければ何もすることがで

きない。将来的な COVID-19パンデミックの振り

返りのための材料を残すという意味でも，自治体

ホームページ等で公開されている感染者情報を，将

来にわたって「消さない」ことは強く望みたい。

今回，プレスリリースを活用した新たなチャレン
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ジとして時空間マップを作成したが，結果的に，大

元の感染者リスト作成がいかに重要であるかを強く

実感するに至った。大きな流行が起きるたび，心が

折れそうになりながらデータ入力を進めていったの

が正直なところではあるが，そのデータがあったか

らこそ，時空間マップができ，本報告でも示したよ

うな分析疫学を随時おこなうことができ，さらには

実地疫学情報を加味した実験室内解析の検体選択を

することができた。そのような意味において，将来

的な変化を見越して決定した項目を継続的にデータ

ベースに蓄積していった今回の経験は，疫学の基本

を学ぶことができたという点からも意義があったと

考えられる。

本報告には，いくつかの限界が含まれる。はじめ

に，今回使用した無料統計ソフト4)の rgl パッケー

ジでは，生成する 3 次元グラフィクスのファイル

（webGL ファイル）がスマートフォン用オペレー

ティングシステム（OS）での操作に非対応である

ため，スマートフォンやタブレット等の携帯端末か

ら時空間マップを操作できない。今後，スマート

フォンユーザー向けに解説動画を追加する等，ホー

ムページ構成の改善が必要と考えられる。次に，

データ入力の一部を手作業で行ったため，入力内容

に誤りが含まれる可能性が否定できない。この点に

関しては，将来的な感染者数の増加を見越して，

データの自動入力が可能になるようにプログラミン

グした表計算ソフトをはじめから導入すべきであっ

た。最後に，オミクロン株による山形県内第六波で

は，高齢者施設，医療機関，および学校施設での感

染者発生に重点対応することとなり，事業所等（飲

食店含む）に対する調査が浅くなった10)。そのた

め，第六波のクラスター検出割合に偏りが生じてい

る可能性がある（表 2）。しかし，第六波で子供の

感染者が増加している中15)，保育施設および小学校

がクラスター発生の要所となっている傾向は変わら

ないものと考えられる。

おわりに，本取り組みでは，時・場所・人の情報

を含む COVID-19流行状況を可視化した時空間

マップを開発・公開し，得られた観察結果を基に地

域住民に対して具体的な感染対策を提言した。自治

体から発出される感染者情報は，アイデア次第で

様々な公衆衛生活動に利用できると考えられる。本

報告が，他自治体等における新たな COVID-19関

連公衆衛生活動の参考となれば幸いである。

山形県における COVID-19対応では，保健所以外の県

および山形市職員からも多大なるご協力をいただきまし

た。ここに厚く御礼申し上げます。

本研究に関し，開示すべき COI はありません。
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