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講義概要

教科書 p.25 ～

疫学という学問を定義し，その成り立ちを説明し，いろ
いろなリスク要因について説明した後，因果推論につ
いて説明する。

疫学における因果推論については，『統計科学のフ
ロンティア５　多変量解析の展開　隠れた構造と因
果を推理する』（岩波書店， 2002 ）所収の，佐藤俊
哉・松山裕「疫学・臨床研究における因果推論」の
議論が，やや高度ではあるがよくまとまっていると
思う。

生物統計学のさまざまな手法について説明する。
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疫学(epidemiology)とは？

国際疫学会「疫学辞典」第４版の定義『特定された集団にお
ける健康に関連した状態あるいは事象の分布と決定因子の
研究，及び，この研究の健康問題の制圧への応用』

日本疫学会編「疫学」における柳川の定義『明確に規定され
た人間集団の中で出現する健康関連のいろいろな事象の頻
度と分布およびそれらに影響を与える要因を明らかにして，
健康関連の諸問題に対する有効な対策樹立に役立てるため
の科学』

『明確に特定された人間集団の中で出現する健康に関する
様々な事象の頻度及び分布並びにそれらに影響を与える要
因を明らかにする科学研究をいう』（ 2002 年 6 月 17 日，文部
科学省・厚生労働省「疫学研究に関する倫理指針」における
「疫学研究」の用語定義）
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The study of the distribution and determinants of health-
related states or events in specified populations, and the 
application of this study to control of health problems. （ Last 
JM [Ed.] "A Dictionary of Epidemiology. 3rd Ed.", Oxford 　
University Press, 1995 ）

『明確に規定された人間集団の中で出現する健康関連のいろ
いろな事象の頻度と分布およびそれらに影響を与える要因を
明らかにして，健康関連の諸問題に対する有効な対策樹立に
役立てるための科学』（柳川洋「疫学の定義と歴史」，日本疫学
会編「疫学　基礎から学ぶために」，南江堂 , 1996 ）

『明確に特定された人間集団の中で出現する健康に関する
様々な事象の頻度及び分布並びにそれらに影響を与える要因
を明らかにする科学研究をいう』（ 2002 年 6 月 17 日，文部科
学省・厚生労働省「疫学研究に関する倫理指針」における「疫
学研究」の用語定義）

疫学の定義のいろいろ

“Study” includes surveillance, 
observation, hypothesis testing, 
analytic research, and 
experiments
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The study of the distribution and determinants of health-
related states or events in specified populations, and the 
application of this study to control of health problems. （ Last 
JM [Ed.] "A Dictionary of Epidemiology. 3rd Ed.", Oxford 　
University Press, 1995 ）

『明確に規定された人間集団の中で出現する健康関連のいろ
いろな事象の頻度と分布およびそれらに影響を与える要因を
明らかにして，健康関連の諸問題に対する有効な対策樹立に
役立てるための科学』（柳川洋「疫学の定義と歴史」，日本疫学
会編「疫学　基礎から学ぶために」，南江堂 , 1996 ）

『明確に特定された人間集団の中で出現する健康に関する
様々な事象の頻度及び分布並びにそれらに影響を与える要因
を明らかにする科学研究をいう』（ 2002 年 6 月 17 日，文部科
学省・厚生労働省「疫学研究に関する倫理指針」における「疫
学研究」の用語定義）

疫学の定義のいろいろ

“Distribution” refers to 
analysis by time, place, and 
classes of persons affected
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The study of the distribution and determinants of health-
related states or events in specified populations, and the 
application of this study to control of health problems. （ Last 
JM [Ed.] "A Dictionary of Epidemiology. 3rd Ed.", Oxford 　
University Press, 1995 ）

『明確に規定された人間集団の中で出現する健康関連のいろ
いろな事象の頻度と分布およびそれらに影響を与える要因を
明らかにして，健康関連の諸問題に対する有効な対策樹立に
役立てるための科学』（柳川洋「疫学の定義と歴史」，日本疫学
会編「疫学　基礎から学ぶために」，南江堂 , 1996 ）

『明確に特定された人間集団の中で出現する健康に関する
様々な事象の頻度及び分布並びにそれらに影響を与える要因
を明らかにする科学研究をいう』（ 2002 年 6 月 17 日，文部科
学省・厚生労働省「疫学研究に関する倫理指針」における「疫
学研究」の用語定義）

疫学の定義のいろいろ

“Determinants” are all the 
physical, biological, social, 
cultural, and behavioral factors 
that influence health
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The study of the distribution and determinants of health-
related states or events in specified populations, and the 
application of this study to control of health problems. （ Last 
JM [Ed.] "A Dictionary of Epidemiology. 3rd Ed.", Oxford 　
University Press, 1995 ）

『明確に規定された人間集団の中で出現する健康関連のいろ
いろな事象の頻度と分布およびそれらに影響を与える要因を
明らかにして，健康関連の諸問題に対する有効な対策樹立に
役立てるための科学』（柳川洋「疫学の定義と歴史」，日本疫学
会編「疫学　基礎から学ぶために」，南江堂 , 1996 ）

『明確に特定された人間集団の中で出現する健康に関する
様々な事象の頻度及び分布並びにそれらに影響を与える要因
を明らかにする科学研究をいう』（ 2002 年 6 月 17 日，文部科
学省・厚生労働省「疫学研究に関する倫理指針」における「疫
学研究」の用語定義）

疫学の定義のいろいろ

“Health-related states or events”  
include diseases, causes of death, 
behaviors such as use of tobacco, 
reactions to preventive regimens, and 
provisions and use of health services
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The study of the distribution and determinants of health-
related states or events in specified populations, and the 
application of this study to control of health problems. （ Last 
JM [Ed.] "A Dictionary of Epidemiology. 3rd Ed.", Oxford 　
University Press, 1995 ）

『明確に規定された人間集団の中で出現する健康関連のいろ
いろな事象の頻度と分布およびそれらに影響を与える要因を
明らかにして，健康関連の諸問題に対する有効な対策樹立に
役立てるための科学』（柳川洋「疫学の定義と歴史」，日本疫学
会編「疫学　基礎から学ぶために」，南江堂 , 1996 ）

『明確に特定された人間集団の中で出現する健康に関する
様々な事象の頻度及び分布並びにそれらに影響を与える要因
を明らかにする科学研究をいう』（ 2002 年 6 月 17 日，文部科
学省・厚生労働省「疫学研究に関する倫理指針」における「疫
学研究」の用語定義）

疫学の定義のいろいろ

“Specified populations” are those 
with identifiable characteristics 
such as precisely defined numbers
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The study of the distribution and determinants of health-
related states or events in specified populations, and the 
application of this study to control of health problems. （ Last 
JM [Ed.] "A Dictionary of Epidemiology. 3rd Ed.", Oxford 　
University Press, 1995 ）

『明確に規定された人間集団の中で出現する健康関連のいろ
いろな事象の頻度と分布およびそれらに影響を与える要因を
明らかにして，健康関連の諸問題に対する有効な対策樹立に
役立てるための科学』（柳川洋「疫学の定義と歴史」，日本疫学
会編「疫学　基礎から学ぶために」，南江堂 , 1996 ）

『明確に特定された人間集団の中で出現する健康に関する
様々な事象の頻度及び分布並びにそれらに影響を与える要因
を明らかにする科学研究をいう』（ 2002 年 6 月 17 日，文部科
学省・厚生労働省「疫学研究に関する倫理指針」における「疫
学研究」の用語定義）

疫学の定義のいろいろ

“Application to control ...” makes 
explicit the aim of epidemiology -- 
to promote, protect, and restore 
health
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The study of the distribution and determinants of health-
related states or events in specified populations, and the 
application of this study to control of health problems. （ Last 
JM [Ed.] "A Dictionary of Epidemiology. 3rd Ed.", Oxford 　
University Press, 1995 ）

『明確に規定された人間集団の中で出現する健康関連のいろ
いろな事象の頻度と分布およびそれらに影響を与える要因を
明らかにして，健康関連の諸問題に対する有効な対策樹立に
役立てるための科学』（柳川洋「疫学の定義と歴史」，日本疫学
会編「疫学　基礎から学ぶために」，南江堂 , 1996 ）

『明確に特定された人間集団の中で出現する健康に関する
様々な事象の頻度及び分布並びにそれらに影響を与える要因
を明らかにする科学研究をいう』（ 2002 年 6 月 17 日，文部科
学省・厚生労働省「疫学研究に関する倫理指針」における「疫
学研究」の用語定義）

疫学の定義のいろいろ
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The study of the distribution and determinants of health-
related states or events in specified populations, and the 
application of this study to control of health problems. （ Last 
JM [Ed.] "A Dictionary of Epidemiology. 3rd Ed.", Oxford 　
University Press, 1995 ）

『明確に規定された人間集団の中で出現する健康関連のいろ
いろな事象の頻度と分布およびそれらに影響を与える要因を
明らかにして，健康関連の諸問題に対する有効な対策樹立に
役立てるための科学』（柳川洋「疫学の定義と歴史」，日本疫学
会編「疫学　基礎から学ぶために」，南江堂 , 1996 ）

『明確に特定された人間集団の中で出現する健康に関する
様々な事象の頻度及び分布並びにそれらに影響を与える要因
を明らかにする科学研究をいう』（ 2002 年 6 月 17 日，文部科
学省・厚生労働省「疫学研究に関する倫理指針」における「疫
学研究」の用語定義）

疫学の定義のいろいろ
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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である

疫学の定義（まとめ）

予防医学の研究と実践に必須の理論と方法を提供

臨床医学が個人を対象とするのに対して，疫学は集団を対象
とする

疫学の目的
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有名な疫学研究
Snow J (1813-1858)のコレラの研究：当時コレラ菌は未発見であり，ロンドンで
は頻繁にコレラが流行していた。 1854年にロンドンのブロードストリートで大流
行があった際に， Snowはコレラ死亡者の発生地図，死亡の日別分布表を作成
し，詳細な症例検討を加えて，流行の原因となった共同井戸のコレラ菌汚染を
突き止めた。記述疫学研究。

Panum PL (1820-1885)の麻疹の研究：デンマーク領ファロー島はそれまで 65
年間なかった麻疹が 1846 年に大流行したので， Panum は数千人の患者を診
察して，大流行の原因，感受性と終生免疫，接触から発症までの期間，感染可
能期間などを明らかにした。

Gregg NM ： 1941 年にシドニーなどで多発した先天性白内障の観察から，その
前年に起こった風疹流行と母親の当該児妊娠初期が一致することを発見した。

高木兼寛 (1849-1915)の脚気の研究： 1884年に脚気の原因が食事の欠陥に
あると見当をつけ，脚気が多発していた海軍の軍艦乗組員の遠洋航海の際の
食事を変えて，大麦，大豆，牛肉を増やすことによって，炭素に対する窒素割合
を増やしたら，脚気が減った。真の原因がビタミン B1不足であることまではわか
らなかったが，この介入研究によって，食事に原因があることは明らかになっ
た。
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当時コレラ菌は未知だったが，ロンドンではコレラが日常的に流行していた。

1854年の大流行時， John Snowはコレラ死亡者の発生地図 (spot map)
（下図左，出典は I.E.A. [Last JM ed.], 2001)と発症日別のコレラ死者数の度
数分布（下図右，出典は Rothman, 2002)を作成。

コレラ流行の原因が１つの共同井戸利用にあったことを突き止め，水会社間
の供給人口当たりのコレラ死亡数の比（ L社： 461/173748に対して S&V
社： 4093/266516 と約 5.8倍）を計算して， S&V社から水供給を受けている
人が危険なことを示した。

観察疫学研究の黎明：ロンドンのコレラ



Slide 
15May 2, 2006

疫学研究のフレームワーク

"5-W-Bridge" ：疾病について，いつ，どこで，誰が，どんな病
気に，何故罹ったかを明らかにできれば，原因も突き止めら
れるということ。そのために必要な手順として，

疾病分類の明確化：共通の分類基準が必要。

調査対象または調査資料の選択：どういうデータを使う
か？

調査すべき疾病量の把握：集団における疾病罹患状況を
示す指標の性質を把握する。

調査方法の選択：記述疫学か分析疫学か介入研究か？

調査の実施と結果の分析：基本的に統計学を利用する。

結果の解釈と評価：因果関係の判断は難しい。

以下，これらの手順について個別に説明する
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疾病分類
疾病分類=ある一定の基準により疾病を分類する体系。疾病の単位を明確
にし，異なる調査結果を比較することを可能にする。すべての疾病について漏
れが無く重複もないのが理想。

国際疾病分類（ International Classification of Diseases＝ ICD ）： WHO の前
身である国際会議の協議により 1900 年に制定され，約 10 年毎に改定され，
1995 年から第 10 回修正国際疾病分類（ ICD-10 ）が使われている。 ICD-9
では４桁（３桁＋小数点＋１桁）の数字で分類， ICD-10 では最初の文字を U
以外のアルファベットにしたので最大 24999種類まで分類できる。実際の項目
数も約 7000 から約 14000 に倍増。既存資料に基づいて死亡率や罹患率の長
期的な変化を調べるときは，分類に使われている ICD の回の違いによるカテ
ゴリの違いの影響を受けないように工夫する。この細かい分類を基本分類と
いい，それに対して，とくに死因に対しては，個々の疾病を約 130項目にまと
めた死因分類というものを用いるのが普通である（ ICD-9 では死因簡単分類
と呼ばれた）。国連やWHO の統計資料は基本分類でなくて死因分類や死因
簡単分類でまとめられている

死亡診断書：人口動態統計データを利用する上では，その元になる死亡診断
書の内容を把握すべきである（テキスト p.29 ，図 2-1 を参照）。人口動態統計
に死因として記載されるのは，周産期死亡を除き原死因であることに注意（そ
れでは不都合な場合はある一定の準則により修正される）。
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病因論(etiology)

因果関係を推論するとき，集団内での疾病のダイナミクスに
着目することは必要。個人レベルでの因果関係とは別に集
団レベルで感染環が維持される条件が存在するので，感染
環の１ヶ所を断ち切ることができれば，疾病の流行は予防で
きることになる。

疾病の自然史：個人レベルで疾病のダイナミクスを観察する
と，まずその疾病とまったく関係がない時期（逆にいえば，そ
の後その疾病に罹る可能性がある時期であり，その意味で
感受性期 (stage of susceptibility)と呼ばれる）があり，その
後何らかの理由で異常が発生するが臨床症状がない時期
（前臨床期 (preclinical stage) ，感染症の場合は潜伏期
(latent period)がこれに相当する）があり，そのまま回復する
場合もあるが，臨床症状が出現して疾病と診断される（臨床
期 (clinical stage) ）という経過を辿る。この経過を疾病の自
然史という。疫学研究では集団全体を対象とするので，疾病
の自然史の各ステージにある人を丸ごと観察できる。
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病因論モデル

その疾病の自然史の成り立ちを丸ごと捉えることは，その疾
病の病因論 (etiology)のモデルを構築することと同値である。
このようなモデルを病因論モデル (etiological model)といい，
次のようなものがある（ただ，たぶんweb は織物というよりも
網と訳すべきではないかと思う）。

三角形モデル (epidemiologic triangle) ：宿主要因と環境要
因と病因にわけて考える。

車輪モデル (wheel model) ：病因は宿主要因か環境要因
から抜き出されたものなので別扱いせず，宿主要因を環境
要因が取り巻いているものとして疾病の成り立ちを把握す
るモデル

因果の織物モデル (web of causation model) ：宿主要因と
環境要因は複雑に絡み合っていることから，車輪よりも網
の目として捉えるモデル
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使うデータ

調査をするにせよ，既存資料を使うにせよ，まずリスク曝露
人口 (population at risk)の特定が必要。リスク曝露人口は疾
病の程度を示すための分母となる。例えば，子宮ガンでは女
性全員。国民全体を対象とする場合は，国勢調査による日本
人口を使うのが普通。厳密に考えれば７月１日時点の人口を
年央人口として使いたいところだが，国勢調査では 10 月１日
時点の推計人口が提示されるので，それを年央人口として使
うのが普通である。

厳密なリスク曝露人口の把握が困難な場合は，別の測定し
やすい値で代用することもある。

既存資料を使う場合は，どのように実施された調査の結果
を，どのような指標を使ってまとめた資料なのかという点を吟
味して扱う必要がある。



Slide 
20May 2, 2006

疫学研究の変化

観察疫学研究の他にも，無作為割付けを伴う介入
研究など，いろいろな疫学研究がある。

元来， epidemiology は感染症の流行，すなわち
epidemics に関する理論を明らかにすることを目的
として発達したが，今日の先進国では，慢性疾患の
予防やQOL の向上にまで目的が拡大している。

主な研究対象の変化に伴って，つきとめるべき原因
も単因子から多因子で複雑なものに変わってきた
（後で因果推論として詳しく説明する）。



Slide 
21May 2, 2006

病気の原因の例（結核）

病因 (agent)

結核菌は，必要条件だが十分条件ではない

宿主要因 (host)

BCG接種を受けて免疫をもつ人は結核にかかり
にくい

他の病気で弱っている人はかかりやすい

環境要因 (environment)

患者の多い地域に住む人はかかりやすい

患者の同居家族はかかりやすい

多くの患者と接触する職業の人はかかりやすい
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疫学の応用

疾病発生要因の追究＝リスク因子の特定と評価，因果推論

疾病自然史の解明：検診計画や治療効果判定には必須

疾病予後要因の解明

疾病頻度の将来予測＝数学モデルを利用した理論疫学研
究

疾病対策の企画・評価

治療効果の判定

健康水準の測定

地区診断＝対象集団の居住する地域特性にマッチした施策
が必要

etc.
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疫学要因

宿主要因と環境要因に分けて考えることができる

感染症の場合は，先に示した結核の例のように，生物的要
因である病原微生物を「病因」として，環境要因とは分けて
考える場合もある

宿主要因には，先天的特性（遺伝形質，染色体，性差な
ど）と後天的特性（年齢，体格・体型，性格・性質，行動型，
既往・受療，成熟）があるが，必ずしも明確に区分できると
は限らない

環境要因には，生物的要因，化学的要因，物理的要因，社
会的要因がある

宿主要因と環境要因は独立ではなく，相互作用するのが
普通である（例：ポリネシア人の肥満傾向）
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疾病量の把握

測定すべき要因の決定（研究目的にかなうか？
／交絡要因や交互作用をみる要因はないか？
／要因の対象集団内でのばらつきは十分か？
／信頼できる測定方法はあるか？）

要因曝露の情報源（既存資料／個人の提供情
報／医学的検査・測定／環境測定）

個人から提供される情報を得るには，質問紙調
査を行うのが普通。自記式調査と面接調査があ
るが，いずれの場合も，質問紙は，平易な文章
であるとか１つの質問で１つの答えを得るなど，
いくつかの点に留意して作成しなければならな
い（詳細は社会調査の教科書などを参照）
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標本抽出法とは？

疫学調査で得られた結果を適用したい集団（介入研
究でいう参照集団にあたる。統計的に考えるならば
母集団）の全数を調査する悉皆調査は，費用や時
間などの制約，あるいはその必要がないなどの理
由で実施されないことが多い。

その代わりに，集団全体を代表する適当なサイズの
標本をうまく選んでやればよいことになる。

如何にうまく集団全体を代表するような標本を選ぶ
かという目的で考案されたさまざまな方法を総称し
て標本抽出法と呼ぶ。
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なぜ標本抽出するのか？

悉皆調査には欠点がある（費用や対象への負
荷の大きさ，選択的欠落のバイアスの危険等）

集団には多様性がある

代表性をもった部分を標本として抽出できれば，
その部分を調べることによって全体の性質を推
測できる（統計的推測の考え方）。

記述疫学では母集団が確定していないと無意
味。分析疫学や介入研究では，必ずしもそうで
はない。
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サンプルの種類
area sample

cluster sample

grab sample

probability sample (広義の random sample)
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単純無作為抽出法

まず母集団の全員をリストし連番を割り振る。

乱数表，さいころ，コンピュータなどを使ってラン
ダムな番号を必要な個数選ぶ。例えば，

全員に (0,1)の一様乱数を与える

小さい順に並べ替える

小さい方から必要なところまで対象とする

統計ソフトを使うと簡単。 N人からなる母集団か
ら p 人を抽出するとき， Rなら rank(runif(N))の
出力結果の左から p個の番号に当たる人を標
本とすればよい。
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層別抽出法

年齢別，性別，職業別など，既知の階層毎に単
純無作為抽出する

層によって調査指標が異なることが既知の場合
は単純無作為抽出より代表性がいい

層ごとの集計ができる

サンプリング以前に，階層の情報がわかってい
なければならない（が，予備的にその集団につ
いて階層を調べたりすると，それ自体が本調査
に影響するかもしれない）

階層の出現頻度が事前にはわからない

時間と金がかかる

総サンプル数が決まっている場合，階層毎のサ
ンプル数が減ってしまう
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集束抽出法

集落抽出法ともいう。Cluster sampling

多段抽出の１つで，最終段階では全数を標本と
する。最終段階の１つ前で選ばれる集団を単位
として抽出する方法と考えられる

途上国の調査ではよく使われる。例えば，複数
の村を含む州の調査などで，村をランダムに選
んで，選ばれた村は全数調べる

比較的安上がりで同意を得やすく短期間で調査
できる場合が多い
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確率比例抽出法

Probability Proportionate Sampling (PPS)

母集団が不均質なとき，均質と考えられるブロッ
クに分け，各ブロックの人口に比例した確率で
いくつかのブロックが選ばれた後，各ブロックか
らは同数のサンプルを抽出する方法

逆にブロックサイズによらず等確率でいくつかの
ブロックが選ばれた後，各ブロックからそのサイ
ズに比例した数のサンプルを抽出する方法を副
次抽出法という。
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標本抽出法の選択

母集団が小さいときは，単純無作為抽出か層別
抽出

母集団が大きいときは，資金が豊富にあれば層
別抽出

母集団が大きく資金が乏しいとかアクセスが悪
いときは多段抽出



Slide 
33May 2, 2006

標本サイズ

標本は大きければいいというものではない。最
適なサイズが存在する。

目的によって計算式が異なる

一般論としては，測定値に関する予測（先行研
究などから）が得られ，有意水準と検出力を決
めれば，最適な標本サイズが計算できる
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疫学指標としての頻度

全体の中でどれくらいの部分か？

即ち，全体を分母，部分を分子とした割合

全体をきちんと定義することが大事

もちろん，部分もきちんと定義しなくては無意味

部分を定義する上で大事なのは

診断基準

信頼性：再現可能か？

妥当性：測りたいものが測れているか？

正確さ：真の値とずれていないか？

精度：どこまで厳密か？
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有病割合(prevalence)

「ある集団のある一時点で疾病ありの人数」を
「ある集団の調査対象人数」で割った値

意味：急性感染症で有病割合が高いなら患者が
次々に発生していることを意味するが，慢性疾
患の場合はそうとは限らない。

応用：行政施策として必要な医療資源や社会福
祉資源の算定に役立つ

例：高血圧や高コレステロール血症の有病割合
が高い。
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罹患率(incidence rate)

発生率。個々の観察人年の総和で発生数を
割った値。次元は１／年。

“A Dictionary of Epidemiology, 4th Ed.”に明記
されているように， incidence は発生数。

感受性の人の中で新たに罹患する人が分子。
再発を含む場合はそう明記する必要がある。

意味：瞬時における病気へのかかりやすさ。つ
まり疾病罹患の危険度（リスク）を示す。

疾病発生状況と有病期間が安定していれば，
平均有病期間＝有病割合／罹患率
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死亡率(mortality rate)

総数のうち，ある一定期間に死亡した人数の割合。

分母分子ともカテゴリ分けしてカテゴリごとに計算した
死亡率はカテゴリ別死亡率 (category-specific 
mortality rate)となる。死因別死亡率 (disease-
specific mortality rate)は分子のみカテゴリ別。

一般に期間は１年間とするので，分母は１年間の半
ばの人口を使い，それを年央人口と呼ぶ（日本の人
口統計では 10 月 1 日人口を用いる）。

意味：疾病がもたらす結果の１つを示す指標。

年齢によって大きく異なるので，年齢で標準化するこ
とが多い。
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累積罹患率 (cumulative incidence rate=risk)

期首人口のうち観察期間中に病気になった人数
の割合。無次元。

追跡調査でしか得られない。脱落者は分母から
除外する。

無作為割付けの介入研究でよく使われる指標。
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致命率(case-fatality rate)

ある疾病に罹患した人のうち，その疾病で死亡
した人の割合（％で表す）

意味：疾病の重篤度を示す

ただし慢性疾患では有病期間が長いので，観察
期間の設定が重要。

致命率＝死亡率／罹患率
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死因別死亡割合(proportional 
mortality rate; PMR)

ある特定の死因による死亡が全死亡に占める
割合。

増減はその疾患の増減だけでなく，他の疾患の
増減とも連動する。
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PMI (proportional mortality 
indicator)＝ 50歳以上死亡割合

全死亡数に対する 50歳以上死亡数の占める割
合（％表示）

計算に必要なのは年齢 2区分の死亡数のみな
ので，小集団でも信頼性が高い指標

ただし無文字社会などでは 50歳という年齢には
意味がない場合もある
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年齢による標準化の方法

死亡率の場合なら，直接法年齢調整死亡率と間接法
年齢調整死亡率となる (Excel参照）

直接法は，対象集団の年齢構成が基準集団と同じ
だった場合に対象集団の年齢別死亡率に従って死亡
が起こったら全体としての死亡率はどうなるかと考える
思想。情報としては対象集団の年齢別死亡率が必要

間接法は，対象集団が基準集団の年齢別死亡率に
従って死んだ場合に期待される死亡数で実際の対象
集団の死亡数を割って標準化死亡比 (SMR)を出し，
それに基準集団の死亡率を掛けて得る。対象集団に
ついての情報としては，年齢別人口と総死亡数がわ
かっていれば十分



Slide 
43May 2, 2006

生命予後を表現する主な指標

生存確率，平均年間死亡率，期待生存年数など

生存関数S(t) ：少なくとも時点 t まで生存する確率。

生存関数の分析を生存分析（または生存時間解析 ; survival 
analysis ）という。通常，統計ソフトで実行。

期待生存年数の計算法として DEALE 法では
S(t)=exp(−mt)を仮定し 1/m を期待生存年数とする。

生存関数の分布型を仮定する方法を加速モデルという。
DEALE 法は指数関数を仮定した加速モデルといえる（但し１つ
のデータ点を通る関数のパラメータを求めるので，極端に単純
な加速モデルである）

分布を仮定しない生存時間解析として有名なものにカプラン＝
マイヤ法がある。メディアン生存時間を推定する。
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カプラン＝マイヤ法

打ち切りデータを扱える。全対象者についてイベント発
生までフォローできる場合は稀なので，メディアン生存
時間の推定には，打ち切りデータを扱うことが必須。

各死亡時点 t において，それまで生存している人がそ
の瞬間に死亡するハザードを 1 から引いた値を時点ゼ
ロでの生存率 1 に順に掛けていくと，各時点での生存
確率が出る。

信頼区間はグリーンウッドの公式で得るが，通常は統
計ソフトで実行する。



Slide 
45May 2, 2006

生命表(Life Table)

離散型の生存時間解析。年齢別死亡率から平
均余命を計算する (Excel参照）

表の形にして計算するので生命表と呼ぶ。

１歳階級で大集団を計算する場合は問題ない
が， 5歳階級の死亡率を使う場合は補正が必
要（さまざまな方法が提案されている）

年齢別死因別死亡がわかれば，特定死因によ
る死亡がなかった場合の仮想的な年齢別死亡
率が計算できるので，それから平均余命を計算
し，元の平均余命との差を出せば，「その特定
死因による死亡が平均余命をどれだけ短縮させ
たか」，すなわち損失余命が計算できる
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リスクと影響の区別

事象発生

一定の観察期間でど
れだけの割合になる
かが「リスク」
確率として扱える。集団

事象発生

集団

事象発生

集団

agent
曝露なし

曝露あり

一定の観察期間でど
れだけ割合に差
（比）が出たかが，そ
の agent の「影響」
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リスク

本来は損失の可能性だけでなく，利益の可能性も
意味したが，現在では危険または危険性の意味で
使われることが多い。

“The probability that an event will occur, e.g., that 
an individual will become ill or die within a stated 
period of time or a certain age.  Also, a 
nontechnical term encompassing a variety of 
measures of the probability of a (generally) 
unfavorable outcome” (Last JM [Ed.] "A Dictionary of 
Epidemiology. 3rd Ed.", Oxford 　 University Press, 1995)
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危険因子とその影響

あるリスクをもたらす要因を危険因子と呼ぶ。

もう少し限定的に定義すると，「疾病の発生あるい
は他の特定結果の起こる確率を増加させる属性ま
たは曝露」が危険因子である。

この確率の増加を，その危険因子の影響（または
効果）と呼ぶ

影響の指標としては，相対危険，過剰危険（＝寄与
危険）などがあり，疫学的に重要である。
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相対危険 (relative risk) と過剰危険 (excess risk)

要因Ｘによる病気Ｄのリスクを評価したいとき，一般
に，Ｄの患者を調べて，それがどの程度Ｘによるもの
かどうかを知ることは困難。

要因Ｘに曝露された群（曝露群）と曝露されていない
群（対照群）の間で，Ｄによる死亡率やＤの罹患率の
差を計算すると，過剰危険（リスク差，あるいは絶対
リスクともいう。寄与危険とも等しい）が得られる

Ｄによる死亡率やＤの罹患率について，曝露群の対
照群に対する比を計算すると，相対危険が得られる

対照群における，Ｄによる死亡率やＤの罹患率を
バックグラウンドリスクと呼ぶことがある
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寄与危険・寄与割合・人口寄与割合

寄与危険（ Attributable Risk ）＝危険因子の曝露によ
る発症増加を累積罹患率（リスク）または罹患率の差
で表す（累積罹患率差＝リスク差；罹患率差＝
incidence rate difference ）。 excess riskとも等しい。

寄与割合（ Attributable Proportion ）＝曝露群の罹患
率のうちその曝露が原因となっている割合。つまり罹
患率差を曝露群の罹患率で割った値になる。罹患率
比から１を引いて罹患率比で割った値とも等しい。

人口寄与割合（ Attributable Population=Attributable 
Fraction ）＝母集団の罹患率のうちその曝露が原因と
なっているものを取り除くとどれくらいの割合，罹患率
を下げられるか？という値。



Slide 
51May 2, 2006

相対危険（Relative Risk）

曝露群のリスクの対照群のリスクに対する比

リスクとして累積罹患率をとると，累積罹患率比
（ cumulative incidence rate ratio ）またはリスク
比（ risk ratio ）

リスクとして罹患率をとると，罹患率比
（ incidence rate ratio ）

リスクとして死亡率をとると，死亡率比
（ mortality rate ratio ）

罹患率比と死亡率比を合わせて率比（ rate 
ratio ）という
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オッズ比（Odds Ratio）

オッズ（ある事象が起きる確率の起きない確率に対する比）の比

2種類のオッズ比（コホート研究における累積罹患率のオッズ比
と患者対照研究における曝露率のオッズ比）は数値としては一
致する。

オッズ比は（稀な疾病の場合）率比の近似値として価値がある

交絡因子を調整してオッズ比を出すにはロジスティック回帰分析
など

病気あり 病気なし
曝露あり a 人 b 人
曝露なし c 人 d 人

左の表のような観察結果があるとき，コ
ホート研究における疾病オッズ比 (disease 
odds ratio) は (a/b)/(c/d)=(ad)/(bc) となり，
患者対照研究における曝露オッズ比
(exposure odds ratio) は
(a/c)/(b/d)=(ad)/(bc) となって一致する。
断面研究における有病割合オッズ比
も一致する。
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年齢とがん死亡率の関係の例

年齢

が
ん
死
亡
率

年齢

が
ん
死
亡
率

相対危険が一定。
過剰危険は加齢と
ともに増加。

過剰危険が一定。
相対危険は加齢と
ともに減少。

曝露群

対照群

曝露群

対照群
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生涯リスク

生涯リスクとは，ある要因Ｘによる過剰危険の，生
涯に渡る積算値である。

ＰＹＬＬ (Potential Years of Life Lost)は，リスクの
増加に伴って失われる余命の指標である。所与の
生存目標年齢に達する前に死亡した場合に死亡年
齢と生存目標年齢の差を求め，それを合計した値
になる。

ゼロ歳における損失余命 (Loss of Life Expectancy 
at Age Zero)は，生存目標年齢を平均寿命にした
場合の PYLL の一つである。
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PYLLの概念図

年齢

死
亡
率

年齢

死
亡
率

曝露群

対照群

曝露群

対照群
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損失余命の例
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損失余命（年）

損失余命全がん男 損失余命全がん女 損失余命糖尿男 損失余命糖尿女

損失余命交通事故
男

損失余命交通事故
女
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観察的疫学研究と介入研究の違い

観察的疫学研究では，研究者自身が対象集
団に対して意図的に介入し，疾病に関する状
態を能動的に変えることはない。

介入研究では，研究者自身が集団に対して意
図的に介入し，能動的に割付けを行って，介
入の結果によって疾病改善効果が見られるか
どうかを検討する。

疫学研究においては，アプローチの違いという
よりも，段階の違いと考えるべきである。
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観察的疫学研究のいろいろ

記述疫学

分析疫学

生態学的研究（地域相関研究）

横断的研究

症例対照研究

コホート研究
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記述疫学

descriptive epidemiology の訳語（ Last JM 編 A 
Dictionary of Epidemiology 4th Ed. では descriptive 
study ，つまり記述研究という項目になっている）

変数の分布を記述することのみに関心があり，その
ためにのみデザインされた研究をいう。その研究デ
ザインには因果関係あるいは他の仮説検証を含まな
いが，得られたデータは状況把握と仮説構築に用い
られる。その意味で疫学研究の第一段階といえる。

既に触れたように，ロンドンでのコレラ流行状況をま
とめた Snowの研究は，すぐれた記述疫学研究であ
る。
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生態学的研究（地域相関研究）

ecological study の訳語

集団を単位として，異なる地域に共通する傾向があるかの
検討または一つの地域での経時的傾向を調べる（生態学の
中ではアレンの法則やベルグマンの法則を想起されたい）

交絡因子（撹乱要因）の影響を受けやすい欠点がある
（ ecological fallacy がありうる）

汚染物質の分布，汚染物質の食物連鎖，リスク評価などに
用いられる

多因子の交互作用も含めて考えるためには，重回帰モデ
ル，多重ロジスティックモデル，対数線型モデル，比例ハ
ザードモデルなど，多変量の統計モデルを用いるのが普通
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生態学的研究の例

山口県の各市町村別の一人あたり高齢者医療費と
離婚率の関係

一
人
あ
た
り
高
齢
者
医
療
費

離婚率
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生態学的誤謬の例
ecological fallacy は，通常，生態学的誤謬と訳される。交絡が生じている場合
に，集団を単位とすると，個人レベルでの真の関係とは違う関係が見え，間違っ
た推論をしてしまうことを指す。例えば下表１のデータからでは２か３か判別不能

●             A群 B群
共変量 X=1 X=0 計 X=1 X=0 計
１．地域相関研究データ（ A群と B群で Y=1 となるリスクは同じ）
Y=1 ？ ？ 560 ？ ？ 560
N 60 40 100 40 60 100
率 5.6 5.6
2. 可能性１（ X=1 で X=0 に比べ Y=1 となるリスクは２倍， X=1 でも X=0 でも A群
で B群に比べ Y=1 となるリスクは 7/8倍）
Y=1 420 140 560 320 240 560
N 60 40 100 40 60 100
率 7.0 3.5 5.6 8.0 4.0 5.6
3. 可能性 2 （ X=1 で X=0 に比べ Y=1 となるリスクは 1/2 ， X=1 でも X=0 でも A
群で B群に比べ Y=1 となるリスクは 8/7倍）
Y=1 240 320 560 140 420 560
N 60 40 100 40 60 100
率 4.0 8.0 5.6 3.5 7.0 5.6

出典：Greenland S (2001) Int. 
J. Epidemiol. 30: 1343-1350.
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横断的研究

cross sectional study の訳語

対義語は縦断的研究 (longitudinal study)

本来の意味は，時間軸と空間軸を考えたとき，１
つの時間で広い空間の断面を切って観察する
のが横断的研究。１つの空間を固定して時間軸
に沿って長期間観察するのが縦断的研究。
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症例対照研究

患者対照研究ともいう。 case control study の訳語

ある時点で疾病をもっている人を患者群として捉
え，その時点でその疾病をもっていない人を対照群
として捉え，過去に遡ってリスク因子への曝露の有
無を調べ，曝露状況が患者群と対照群とで異なって
いるかどうかを調べる研究デザイン。

つまり多くの場合，後ろ向き研究 (retrospective 
study)となる。広義の縦断研究には含まれる。
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コホート研究
コホート（ cohort 。人口学ではコウホート，疫学では
コホートと書く）とは，何らかの共通特性をもった集団
として一時点を共有するものをさす。

人口学では普通，同時出生集団をさし，例えば
「 1980 年生まれ女子コウホート」のように使う。

疫学のコホート研究は，あるリスク因子に曝露した
集団を，その後，コホートとして追跡調査 (follow up 
study)し，疾病の発生率を観察するデザインが多
い。そのリスク因子への曝露だけが異なる対照があ
ると理想的だが，現実には難しい。

相対危険（＝リスク比や率比）を求めることができ，
リスク因子の複数の疾病発生への影響を調べられ
るが，研究に時間と費用がかかる
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その他の研究デザイン
ケースコホート研究

対照が症例と同じコホートから選択されるが，その選択が
症例の発症前に行われる症例対照研究

対照群には後に発症する人も含まれうる

ケースコホート研究のオッズ比は，稀な疾患でなくても累積
罹患率の推定値となる。

コホート内症例対照研究 (nested case-control study)

追跡中のコホートから発生した患者を症例群とする

同じコホート内の非患者の中から適切な対照群を選択（選
択が症例の発症後に行われる）

コホートの過去の情報に遡って症例対照研究を実施。コ
ホート全体について予め定期的に情報は得ておく。
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介入研究について

介入研究では，研究者自身が曝露をセッティングす
ることにより，曝露以外の要因について差がないと
期待される対照群を作り出すことができる。

薬を開発する際の臨床試験 (clinical trial)で盛んに
行われる。

臨床試験には第１相から第４相まである。

中でもRCT(Randomized Controlled Trial; ランダム
化統制試験 )は，最も科学的に厳密な仮説検定の
方法とみなされている。

第３相臨床試験では，通常RCT が行われる
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疫学研究倫理指針

2002 年に文部科学省と厚生労働省が合同で発表した
指針

疫学研究は人間を対象とするので，倫理面での配慮
が不可欠

とくに介入研究では曝露条件をセッティングするので，
十分に統制された実験をする必要がある

観察的研究や記述疫学研究であっても，プライヴァ
シーへの配慮が必要

文書によるインフォームドコンセントは必須（侵襲を伴
わない場合は不要とされるが，得ておくほうが無難）

倫理審査委員会による審査を通らないと研究できない
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誤差

誤差＝真値との差

標本誤差＝標本抽出の偶然変動に伴う母集団の真値との
差（標本サイズが大きいほど小さい）

非標本誤差＝標本誤差以外の誤差（例えば不適切な標本
抽出による誤差）

ランダムな誤差（偶然誤差）

ランダムな誤差が小さい＝精度 (precision)が高い

系統的な誤差＝バイアス

研究デザイン，データ収集，分析，レビュー，出版など，
研究のさまざまな段階で起こりうる。

系統的な誤差が小さい＝正確さ (accuracy)が高い
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バイアス

選択バイアス (selection bias)

観察する集団が母集団を正しく代表していない
ときに起こる偏り

情報バイアス (information bias)

観察するときに得られる情報が正しくないため
に起こる偏り

交絡バイアス (confounding bias)

分析疫学で起こる特殊な偏り。要因と疾病の両
方と関連する交絡因子の存在によって起こる
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バイアスの制御

無作為化 (randomization) ：ランダムに群分けを
することで介入以外の条件を確率的に均質化

マッチング (matching) ：交絡因子の条件が似る
ように対照群を選ぶ

層化 (stratification) ：交絡因子のカテゴリ別に解
析することで交絡因子の影響を除く

標準化 (standardization) ：基準集団を決めて交
絡因子のカテゴリ別割合を調整することで交絡
因子の影響を取り除く

限定：交絡因子の１つのカテゴリに属する者だ
けを対象として分析することで，交絡因子の影
響を取り除く
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因果関係

疫学の目的は，集団の健康を増進し守り保つことであ
り，そのために健康に影響する要因を明らかにするのだか
ら，要因→影響の関係をはっきりさせることが大事である。

しかし，相対危険と過剰危険のところで触れたように，そこ
をはっきりさせることは難しい。

要因と影響の間に何らかの関連があることは，数学的には
相関関係で表される。が，因果関係があるかどうかは別物
である。

もっとも強い因果関係は，生物学的に，要因が影響を起こ
すメカニズムが明らかであり，それが常に成り立つ場合に
いえる（生物学的因果関係）。
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因果関係のモデル

一要因→一疾病（もっとも単純）

一要因→多疾病（重金属中毒ではさまざまな症状
がでる場合が多い）

多要因→一疾病（ HCV関連肝臓がんなど）

多要因→多疾病（多くの慢性疾患）
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関連の種類

真の関連ではない場合（不適切な研究デザイン，バ
イアス，交絡因子の未調整，身勝手・気まぐれ・見
かけの関連）

生態学的相関（集団が異なっているので因果関係
はわからない）

単なる偶然（第一種の過誤を犯している。逆に数値
的に関連が見られなくてもサンプルサイズが小さい
などの理由で第二種の過誤を犯している場合もあ
る）

二次的関連である場合

生物学的因果関係がある場合
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生物学的因果関係を導く指針（どれ
も絶対の基準ではない）

科学的常識

Henle-Koch の４原則【（１）～（３）を３原則という】

（１）その病原体が当該感染症患者から分離される

（２）その病原体は他の疾病患者には見出されない

（３）患者から分離培養された病原体が実験動物に同一疾患を発生させ
る

（４）当該罹患動物から再び同一の病原体が分離される

動物実験・実験室的事実

病理学的事実

観察疫学的事実
（１）関連の特異性（２）関連の強さ（３）用量－反応関係（４）一貫性（５）整合
性（６）蓋然性（７）時間的推移

介入研究・実験疫学・臨床試験

メタアナリシス
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個人レベルでの因果関係は立証可能か？

例えば，香港に旅行することがＳＡＲＳ罹患の要因となるかどう
かを知りたいとする

Ａさんという個人に着目すると，Ａさんは香港に旅行するかしな
いかどちらかの行動しかとりえないし，ＳＡＲＳに罹るか罹らな
いかのどちらかの結果しかありえない

つまり，Ａさんが香港に旅行してＳＡＲＳに罹ったという事実が
あるときに，Ａさんが香港に旅行しなかったからＳＡＲＳに罹ら
なかったという事実はありえないので，個人レベルでの因果関
係は立証不可能である

こういう考え方を反事実 (counterfactual)モデルという。

すると，目の前の患者さんの病気について，因果関係を明らか
にすることはできないのか？
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集団レベルでの因果関係

喫煙していて肺がんにかかったＡさんが喫煙しなかった場
合の観察事実はありえないが，喫煙という曝露条件をもつ
集団Ａに対して，喫煙以外の条件がほとんど同じ集団Ｂを
設定して，集団Ａと集団Ｂの間で肺がんの発生率を比較す
ることはできる。

集団レベルの因果関係がいえれば，個人でもその可能性
が高いだろうと推論できる

実は，この集団ＡとＢが，喫煙という要因が肺がんという疾
病に影響する関係における，曝露群と対照群である。

「喫煙以外の条件がほとんど同じ」になるように対照群を選
ぶ操作をマッチングと呼ぶ。

ただし，患者対照研究ではマッチングに注意が必要
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因果パイモデル (Rothman, 2002 など )
複数の因子を含む因果関係では，その因子の組み合わせ
は一通りとは限らない。

それらの因子が揃えば必ず疾病が起こるという条件の組を
十分要因群 (sufficient causes)という。十分要因群を構成
する個々の要因を構成要因 (component causes)という。

十分要因群の組を円グラフの形で表したものを因果パイモ
デルと呼ぶ（下図は，ある疾病を引き起こす３種の十分要
因群 ;出典は Rothman, 2002 ）

A
E

DC
B

A
H

GF
B

A
J

IF
C

ひとつの因果
メカニズム

ひとつの構成要因
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交絡要因とその調整

注目している要因ではないが，注目している要因と
結果としての健康影響の両方と因果的に関連して
いる要因が交絡要因（例：肥満を要因とする高血圧
という関係における年齢など）

交絡要因は，先に述べたマッチングのほか，交絡
要因が同じ集団ごとに層別して分析する「限定」や，
交絡要因の割合が注目している要因が異なる群間
で確率的に同じになるように割り付ける「ランダム
化」などで調整する必要がある

交絡要因の判別には因果グラフ（とくに有向非巡回
グラフ：ＤＡＧ）を利用すると便利
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スクリーニングとROC曲線

集団を対象に，すばやく実施可能な方法で，疾病を
暫定的に識別する方法。

集団レベルの健康状態の評価にも使える。倫理面の
配慮が必須。

一般に，陽性となる人を精密検査するための前段階
として行うので，感度が高いほうがいい

感度 (sensitivity)=positive in disease
特異度 (specificity)=negative in health
と覚えるといい。

ROC曲線で評価することもあるが (Excel参照），それ
だけでスクリーニング方法を選択するわけではない


