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臨床現場に必須の統計学
Essential　Statistics　in　Clinic

（1）条件確率とベ イズの推定

　医学研究で はこれ まで，収集されたデ ータにつ いて平均値の差や，相関関係を検定する

こ とによ っ て ，関連性を検討することが多か っ たが i 最 近で は推定量を求める推計統計学

が導入されてきた．例えば，相対危険度やオ ッズ比などの 点推i定値 を求め、さ らに，95％
信頼区間を算 出するというもの であ り，標本理論に基づ く推計で ある．さ らに ，現在、注

目されて いる統計解析がベ イズの 推定で ある，無限に標本抽出を繰 り返 した時の 確率に基

礎を置 く標本理 論に対 して ，ベ イス 推定は観察 した情報を得た後の 確率 （主観確率）を算

出する ものである．ここでは，ある条件下での確率の 重要 性につ い Z2 つ の 例をあげ，

さらに 、関連 した罹患率の意義につ いて 例をあげて解説する．

  陽性反応適中度

　患者が 「先生、こ の 検査結果はどれくらい当たるの ですか ？」 と尋ねた時に，あなたは

どの よう に回筥すればよいか． ここ に ， HIV感染のス ク リ
ー

ニ ングテス トがある，感度，

特異度がともに99．9％以上で ある ．すなわち精度が高い検査 である，この 検査を受けた患

者が陽性であ っ た．「感度、特異度ともに99．9％以上の 精度の 非常に 検査だから、かなり高

い確率で感染 してい る」と答えて しまわないか，

　表 1の よう に A 地域，B 地域で いずれも感度，特異 度 が 99．9％以上 の 精度の 高 いス ク

　　　　　　　（表 1） 2地域での 陽性反応適中度の 違い

A 地域 （有病率＝ 1％）

確 定 診 断 （十） 確 定診 断 （一） 合 計

ス ク リ
ー

ニ ン グテ ス ト陽 性

ス ク リーニ ン グテ ス ト陰性

999
　 3

　 10099

，900
　1，09999

，901

合 計 曙ρ00 100ρ00 101，000

敏感度 ＝ 99、9％　特異度 ＝ 99．9％　陽性反応適中度 ＝ 91％

B 地 域 （有病 率 O，1％）

確定診断 （十） 確定診断 （
一
〉 合計

ス ク リ
ー

ニ ン グテ ス ト陽 性

ス ク リーニ ン グ テ ス ト陰性

100
　 0

　 10099

，900
　 20099

，gOO

合計 100 100ρ00 100，100

敏感度＝ 100％　特異度＝99、9％　陽 性反 応適中度 ： 50％
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リー
ニ ング検査を受けて，陽性で あ っ た場合，陽性反応適中度はどうなるで あろうか．A

地域で受けて陽性であっ た者の 陽性反応適中度は91％であ り， B 地域で受けて陽1生であ っ

た 者 の 陽性反応適 中度は50％となる．この 差 はどう して出るの か，それはその地域の有

病率の 差が原因で ある，この 例の ように同 じ精度の検査で も，有病率が低 くなると，陽性

反応適 中度は下がる ，すなわち r 陽性反応適 中度に検査 の 精度は重要な要素で あるが，有

病率も重要な要素である．恚者に正 しい説明をするためには自分が診τ いる患者が属 して

いる地域の有病率を把握 しておくこ とは必須である．

  再発危険率

　遺伝力ウンセ リングにおい で，図 1の ような家系で 皿一3が保因者である確率をどの よう

に求めるか，皿一4が罹患 して いるので，且一2が保因者6 あ り， 1−2も保因者であるこ とは

明らかである．よっ て ， H −1が保因者で ある確 率は1／2であ り，皿一3が保因者で ある確率

は 1／4となると算出 してよい だろうか ．ll　−1に はすで に，息子が 2 人お り 、 いずれも罹患

して いない ことがわか っ てい る，この ような状況で ， UI−3が保因者で あ る確率を求め る ．

　まず，メンデルの 法則により ，
ll−1が保因者である確率，正常で ある確率はいすれも1／2

である，H −1の 息子が罹患 して いな いの で ，その確率は H −1が保因者の場合は1／2× 1／2 ＝

1／4とな り， H −1が正常で ある場合は1x1 ＝ 1で ある，これ を条件確率という．次 に事前

状態 （ll　−1が保因者であるか否か）の もとでこの条件 （息子が罹患 して いない）が起 こる

確率は上記の事前確率と条件確率の 積とな り，且一1が保因者である場合は 1／8、 ll−1が正

常である塲合 は 1／2となる．これ を複合確 率という．こ れ らから帰納確率を求め、 ll−1が

保因者で ある場合の確率が 1／5とな る．さらに，皿一3が保因者で ある確率 は1／5× 1／2とな

り，1／10となる，

H −1 が保因 者で あ る場合 H −1 が正 常で ある 場合

事前確率 1／
「
2 1〆2

条件確率 （息子の 状態 （こ の場合全員正 常） 1／2 × 1〆2 ＝1〆4 1× 1＝1
確 率）

複合 確 率 （H −1の 状態と条件 確 率の 複合 ） 1〆2 × 1〆4＝ 1／8 1〆2 × 1＝ 1〆
「
2

帰納確率 （複合確率 ！保因者で あ る場合と 〔1／8）〆（1！8 十 1！2）；1〆5 （1〆2）／：：1〆8 十　1〆2）＝ 4〆5

正 常 であ る場合）

（図 1 ） X 連鎖劣性遺伝病の 家系
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  寄与危険

　疾患とそ の要因との関連につ いて 考える，要因曝露群と非曝露群を追跡 して ，疾患の 罹

患率を観察するコ ホー ト研究において ，相対危険と寄与危険とい う指標がある，相対危険

は要因曝露群の 罹患率と要因非曝露群の 罹患率の 比で 表 し，関連の強さを示す．一
方，寄

与危険は要因曝 露群の罹 患率 （あ る
一

定期間の 罹 患数 を観 察 しt それを罹 患可 能性の ある

対象者数に観察期間を乗 じたもの で除す）と要因非曝露群の罹患率の差で あ り，その要因

に曝露 しなければ，どれ くらいの人が疾患に罹患せずにすんだかを示す指標で ある，

　仮に喫煙と疾患 A および疾患 B の 関連が，表 2の ように 1年間にそれぞれの 喫煙者

の罹患 と非喫煙者の 罹患が観察された と しよう，この 場合の 疾患 A の 相対危 険は100／

（10，000× 1）÷ 20／（10，000× 1）＝ 5であ り，寄与危険は 100／（10，000× 1）− 20／（10，000×

1）＝80／10，000となる，同様 に疾患 B の相対危険は 2であ り，寄与危険は500／10，000と算

出できる．喫煙と疾患の 関連の 強さは疾憲 A の方が疾患 B に比べ て 強いが，喫煙対策を

する こ とによ っ て 救え る患者 の 数は疾 患 B の 方が疾患 A に比べ て多 くなり，喫煙対策が

有効な疾患は疾患 B で あるといえる，この ように関連は弱くて も対策と して は有効で あ

ることの 背景は，疾患 B の 罹患率が疾患 A に比べ て高いためで ある．すなわち，罹患率が

高ければ，たとえ r 関連は弱 くても（相対危険が低くても）介入効果は大きいことがわかる，

（表 2）　疾re　A と疾患 B の相対危険と

　　　 寄喜危険

疾患 A

（十 ） 〔一） 合計

喫煙群

非喫 煙群

10020 9，9009

，98010
ρ0010

ρ00

相対危険＝5　寄与危険 ＝ 80／10，000

疾患 B

（十 ） 〔一） 合計

喫煙群

非喫煙群

1ρ005009 ，0009

，50010
ρ001

〔），000

　　　　　　　　　　 相対危険＝2　寄与危険＝500／10POO

（2）EBM （Evidence　based　medicine ）で必要な統計指標

  リス ク比 ：治療群 におけるイベ ン トの 発生率とコ ン トロ
ー

ル群 におけるイベ ン トの 発

　生率の 比 （a／a 十 b）／（c／c 十d）

  Relative　risk　reductiOn （RRR ）；相対 リス ク減少率．相対的に どれだけ改善 した

　か、

（c／c十 d − （a／a十 b）／（c／c 十d）

  Absolute 　risk　reduction （AAR ）：絶対 リス ク減少率，1人治療 した時の その 人の

　罹患 リスクをどれだけ下げられるか c／c ＋ d − a／a ＋ b

  NNT （Number 　needed 　to　treat）：治 療必 要 数 （1／AAR ）何人 治 療する と 1人の

　罹患が防げるか

イベ ン トあ り イ ペ ン トな し 合計

治療群

コ ン トロ
ー

ル群

aC bd a 十 bc

十 d

これらの統計学的育意性の判定だけで あれば検定を行うことにも意味があるが，臨床的
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な 意義を検討する た め に は．95％信 頼 区 間を算出す るなどの 推計を用い るこ とが妥当で

ある．そ れぞ れの指標の 解釈につ いて ，例を挙げて 解説する，

1
心筋梗塞発症 発症なし 合計

A 薬投与群

B 薬投与群

1530 857Q 10010Q

　　l

　リス ク比は0．5で ，95％信頼区間は0．29〜0．876ある ．A 薬投与群は B 薬投与群に比べ

て 心筋梗塞の 発症 リス クが 1／2で ある．リス クは95％の確か ら しさZfO．29から0．87の間 に

あ り，統計学的にも有意に A 薬は B 薬 に比べ て心筋梗塞の リス ウを下 げることになる，

　 RRR お よび ARR はそ れ ぞ れ 　 1／2 ＝ 50 ％ ，15／100 ＝ 15％ で あ り，　 A 薬 は B 薬 に 比 べ

て 比率と して 50％改善 し，実数と して 15％改善す る，この 場合，A 薬の 有効性 は B 薬 に

比べて 50％の 改善ではな く，15％の 改善とい う表現するこ とが妥当である．

　 NNT は6．7で あ り，　 B 薬に比べ て A 薬の 効果の ある人は内服を して いる人の 約 7 人に

1人で ある、というこ とにな る．NNT が大き いと臨床的 にはその 治療はあ まり効果がな

い といえる．

（3）母子保健統計指標

　母子保健統計指標の主 なもの は表 3 に示す とお りである．指標は割合 ，比、率 によ っ

（ 表される．割合とは分 母 に 分子が含 まれ．a／（a ＋ b）で 表す，比 は a ／b で 表 し．　 a は

ある性格 を持つ 者の 数であり，b は別の性格を持つ 者の 数である，率は罹患率や死亡 率の

よう に分母に時間 を含むもの であるが，割合を率と表現す る場合が多い．乳幼児死亡率は

当該年 に死 亡 した乳幼児の 中には前年度 に生まれたもの が含 まれる ため に，分母 に分子が

含まれないケ
ー

スがあ り，割合ではなく t 理論的には比に入 る．

出生率

（表 3）　 主な母子保健統計指標

　　　　　 （1年間の 出生tw　，i 人ロ （10 月 1日現在）：1 × IPOO

合計特殊 出生率

総再 生産率

乳 児
．
新生児 ・早期新生児 死 亡 率

周 産 期 死 亡琢

妊産婦死亡率

年少
・
生産年齢

・
老年

・
従属人ロ 割合

年少人 口 ：0−14歳，生産年齢人 口 ： 15−

64 歳，老年人 ［］：65歳以上，従属人 □ ：

年少人 ロ 十老年人 ロ

年 少 人 □ 指 数

母親の 年齢別出数 ／同年齢の 女子人 □ の 15歳から 49

歳 まで の 合計

母親の 年齢別女児出数 ！同 年齢の 女子 人ロ の 15 歳から

49 歳 ま での 合計

乳児 ・新生児 ・早 期新生 児 死 亡 数 〆出生数 × 1，000
c．“1娠 22 週 以 降 の死 産 数 十早 期 新 生 児 死 亡 数 ） ！冥 妊 娠

22 週以降の 死 産 数十 出生数）× 1，000

妊産婦死亡数 ／ 出産数 x100 ，000

年少
・
生産年齢

・
老年

・
従属人ロ 〆 総 人ロ × 100

年 少人 ロ ttt従 属 人 ロ × 100
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