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疫学調査の基本ステップ

１．集団発生の確認

２．“症例定義”の作成，積極的な症例の探索

３．現場および関連施設などの観察調査

４．症例群の特徴を把握 ：時・場所・人

ラインリスティング→図式化

５．感染源/感染経路やリスクファクターに関する仮説の設定

６．仮説の検証

７．感染拡大の防止策の実践、今後の予防策の提案

８．報告書作成

（※必要な感染対策は適時に行なう）

解析疫学

記述疫学
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内容

1. アウトブレイク調査データ解析のプロセス

2. 記述疫学で使う統計

3. 分析疫学で使う統計と検定

4. まとめ
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アウトブレイク調査データ解析のプロセス

1. データクリーニング→データの質/精度を高める
– 異常値の取り扱い：入力データの確認（収集・コード化、

入力値等）、欠損値などの取り扱い等
例）1歳、95歳、その他（10歳～60歳）

– 欠損値の確認：欠損値の取り扱い方法を検討（例：職業
で子供が欠損値、医療機関を受診していない者の検査
データが欠損値→どう扱う？）

2. 測定する関連の計算、信頼区間
– アウトブレイク調査チーム：アウトブレイクの危険因子（曝

露と疾患の関連、発生の原因）・経路の測定
例）E.coliのアウトブレイクの原因を調べたところ、サラダまた
はアルファアルファが下痢と強い関連があった→多くは相対
危険度（RR: Relative Risk）またはオッズ比（OR: Odds Ratio)

3. 検定（例：カイ二乗検定、分散分析等）

Method in Field Epidemiology
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データクリーニング：数の分布

日付 人数 ％ 累積％

不明 29 38.7% 38.7%
4/18 3:00PM 1 1.3% 40.0%
4/18 9:00PM 1 1.3% 41.3%
4/18 9:15PM 1 1.3% 42.7%
4/18 9:30PM 2 2.7% 45.3%
4/18 9:45PM 2 2.7% 48.0%
4/18 10:00PM 1 1.3% 49.3%
4/18 10:15PM 1 1.3% 50.7%
4/18 10:0PM 4 5.3% 56.0%
4/18 11:00PM 5 6.7% 62.7%
4/18 11:30PM 2 2.7% 65.3%

日時 人数 ％ 累積％

4/19 12:00AM 2 2.7% 68.0%
4/19 12:30AM 7 9.3% 77.3%
4/19 1:00AM 10 13.3% 90.7%
4/19 2:00AM 3 4.0% 94.7%
4/19 2:15AM 1 1.3% 96.0%
4/19 2:30AM 2 2.8% 98.7%
4/19 10:30AM 1 1.3% 100.0%

合計 75 100.0% 100.0%

Method in Field Epidemiology

日時 人数 ％ 累積％

不明 29 38.7% 38.7%
4/18 3:00PM 1 1.3% 40.0%
4/18 9:00PM 1 1.3% 41.3%
4/18 9:15PM 1 1.3% 42.7%
4/18 9:30PM 2 2.7% 45.3%
4/18 9:45PM 2 2.7% 48.0%
4/18 10:00PM 1 1.3% 49.3%
4/18 10:15PM 1 1.3% 50.7%
4/18 10:0PM 4 5.3% 56.0%
4/18 11:00PM 5 6.7% 62.7%
4/18 11:30PM 2 2.7% 65.3%

約40%は全体としての重要度は？
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症例定義の範囲

• 症例定義：目的により使い分ける
（CDC. Principles of Epidemiology in Public Health Practice, Third 
Edition）

広い ‒アウトブレイク探知時：積極的症例探索

‒食中毒患者認定：食中毒と考えられる者

‒アウトブレイク調査報告書

厳密 ‒研究論文
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感染症発生動向調査の定義に合致する症例



本事例で利用した症例定義
a. アウトブレイク探知時：積極的症例探索: 326人

• 平成23年4月10日－29日に焼肉チェーン店舗を利用者
かつ

• 消化器症状（下痢・血便・腹痛・嘔吐）・発熱のうち1つ以上を呈
し、保健所へ相談あるいは有症苦情等の連絡をした者

b. 食中毒患者認定： 181人
4月中に焼肉チェーン店を利用し喫食時間から10時間以上経過し
て発症し、次のいずれかに該当する者
① 血便を呈している者、

② 消化器症状（下痢、吐き気又は嘔吐、腹痛、渋り腹）が２つ以
上あった者、

③ 消化器症状が１つとそれ以外の症状（発熱37.5℃以上、倦怠
感、頭痛など）が１つ以上ある者、

④ 便から大腸菌O111あるいは腸管出血性大腸菌O111、O157を
検出し、1つ以上の症状を呈する者
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本事例で利用した症例定義
c. アウトブレイク調査報告書： 95人

• 2011年4月10日～29日、に焼肉チェーンで喫食者
かつ

• 消化器症状（下痢・、血便・、腹痛・または嘔吐）のうち、1つ以上
を呈した者

かつ
• E. coli O157またはO111の分離・同定［O111はVT産生の有無は

問わず］またはO111抗LPS抗体が陽性者

d. 研究論文： 86人
• 2011年4月10日～29日、に焼肉チェーンで喫食者

かつ
• 消化器症状（下痢・、血便・、腹痛・または嘔吐）のうち、1つ以上

を呈した者
かつ

• E. coli O111の分離・同定［O111はVT産生の有無は問わず］）ま
たはO111抗LPS抗体が陽性者
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内容

1. アウトブレイク調査データ解析のプロセス

2. 記述疫学で使う統計

3. 分析疫学で使う統計と検定

4. まとめ
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記述疫学で利用する統計

• 分布の特性を把握
– 代表値の算出（対象者の属性等）

• 代表値
– 人数・割合

– 平均値：分布の真ん中（重心）を表す

– 標準偏差：測定値のばらつき

– 中央値・範囲：全体の真ん中に来る測定値と最大
値、最小値を記載（例：年齢中央値64歳（範囲：0‐
89歳））
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対象者の属性

集団
No.

集団
の人
数

データ
数

性別
（男）

年齢
中央値
（範囲）

下痢 血便
STEC
感染
確定

HUS
あり

症例定義
症例定義

全て
満たす

罹患率

人 人 人 歳 人 人 人 人 人（％） 人 ％
1 37 37 5 49 (45–57) 10 9 10 4 34 (92) 9 26
2 2 2 50 49 (46–52) 1 1 2 0 2 (100) 1 50
3 31 31 55 57 (45–68) 11 4 5 1 25 (81) 5 20
4 11 10 0 54 (53–55) 2 0 1 0 9 (90) 1 11
5 12 9 0 46 (43–48) 1 1 2 0 9 (100) 1 11
6 19 19 37 32 (15–49) 1 1 1 0 17 (89) 1 6
7 10 10 50 40 (40–42) 0 0 0 0 9 (90) 0 0
8 17 14 57 68 (65–73) 3 3 4 1 14 (100) 3 21
9 25 25 40 74 (69–75) 9 9 6 1 25 (100) 9 36
10 13 11 36 24 (21–48) 3 1 2 1 8 (73) 1 13
Total 177 168 32 53 (42–67) 41 29 33 8 152 (90) 31 20

N Engl J Med. 2011 Nov 10;365(19):1763‐70.
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記述疫学：曝露の状況を把握

N Engl J Med. 2011 Nov 10;365(19):1763‐70.
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内容

1. アウトブレイク調査データ解析のプロセス

2. 記述疫学で使う統計

3. 分析疫学で使う統計と検定

4. まとめ
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リスク比（RR: Relative Risk）

発症有り 発症なし 合計

曝露群 A B A+B
非曝露群 C D C+D

リスク比

•曝露が発症と関連がない：RR=1
•曝露が発症と正の関連がある：RR>1
•曝露が発症と負の関連がある（予防因子含む）：RR<1
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リスク比を使う場合の調査デザイン
－後ろ向きコホート研究－
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コホート研究の特徴
• 集団が定義できる場合に利用

• コホート研究の種類
– 後ろ向きコホート研究：過去の曝露状況→現在の健康
状態

– 前向きコホート研究：現在の曝露状況→未来の健康状
態

• 症例対照研究とコホート研究の比較

– コホート研究：リスク比算出可能、原因と結果の検討
可能

– 症例対照研究：関連の検討

• 発症率の計算可能
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コホート研究：集団の追跡可能

旅行開始 昼食 おやつ 夕食 結果

発症

非発症

同一グループの曝露後の健康状況を追跡
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後ろ向きコホート研究の時間的経過

発症

非発症

曝露あり

曝露なし

曝露開始時点（過去） 現在の健康状態

非発症

発症

前提：集団が把握できる
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リスク比（RR: Relative Risk）の例

N Engl J Med. 2011 Nov 10;365(19):1763‐70.
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オッズ比（OR: Odds Ratio）

発症有り 発症なし 合計

曝露あり A B A+B
曝露なし C D C+D

オッズ比

•曝露が発症と関連がない：OR=1
•曝露が発症と正の関連がある：OR>1
•曝露が発症と負の関連がある（予防因子含む）：OR<1
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オッズ比を使う場合の調査デザイン
－症例対照研究－
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症例対照研究：集団の追跡不可能

症例発生昼食 おやつ 夕食

施設により利用者異なる

症例

対照群

対照選択
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症例対照研究の時間的経過

症
例

対
照

曝露あり

曝露なし

曝露あり

曝露なし

症例の把握 対照の選択曝露開始
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オッズ比
95% 1.52‐54.2

オッズ比＝7.84
（95%信頼区間：1.52‐54.2）

Euro Surveill. 2009 Sep 3;14(35).
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マッチングした場合のオッズ比
対照

曝露有り 曝露なし 合計

曝露あり e f e+f
症例 曝露なし g h g+h

合計 e+g f+h

オッズ比
症例の曝露ありで対照で曝露なし

症例の曝露なしで対照の曝露あり

•曝露が発症と関連がない：OR=1
•曝露が発症と正の関連がある：OR>1
•曝露が発症と負の関連がある（予防因子含む）：OR<1
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マッチングしたオッズ比（症例対照研究）

条件付きロジスティック回帰分析で算出可能

N Engl J Med. 2011 Nov 10;365(19):1763‐70.
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区間推定・検定

• 95%信頼区間（区間推定）

– 95%の範囲内に真の値が存在

– 確からしさの指標：95%信頼区間の上限と下限の
間に1を含まない

– 範囲が広いとデータのばらつきが大きい

• 検定（P値）

– P<0.05：帰無仮説を棄却する
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マッチングしたオッズ比（症例対照研究）

点推定

N Engl J Med. 2011 Nov 10;365(19):1763‐70.

区間推定

28



データの種類

• 質的データ（カテゴリカル・データ、質的変数）

– 名義データ：数値が区分の意味しか持たない（例：疾病の
有無、性別、学歴、居住地域、移動手段［徒歩、車、自転
車、バイク］ ）

• 量的データ（量的変数）

– 連続データ：実測値、数値で表される（例：身長、体重な
ど）

– 離散データ：整数で表されたり、区間で区切られているも
の（電車の運賃、他）
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統計方法の選択

• 分布を仮定する（パラメトリック）方法

– 母集団の正規性や等分散性が仮定される

– 平均値の差の検定（t 検定）や分散分析（F 検定）等

※標本サイズが小さい場合、統計量の分布型が不正確
なことが多いためパラメトリックな手法の適用は不適切
になる事が多い→分布を仮定しない方法

• 分布を仮定しない（ノンパラメトリック）方法

– 母集団の分布型（母数）について一切の仮定を設けな
い（＝分布を仮定しない）
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尺度・変数・データの種類
• 名義尺度：単に区別するために用いられている尺度

例）性別を1.男、2 .女としたり、血液型を1. A型、2. B型、3. O型、4. AB型
としたもの。変数の値に意味はない（平均値などの意味ない）。

• 順序尺度：大小関係にのみ意味がある尺度
例）患者の転帰を1. 退院、2. 入院中、3. 死亡を数値に対応させたもの。
平均値は定義できないが中央値は定義できる。

• 間隔尺度（距離尺度）：数値の差のみ意味あり（順序尺度の性質もあり）
例）温度が10℃から15℃になった時、50％の温度上昇と表現しない。と
もに5℃の温度上昇と表現する。5℃の数値に意味がある。

• 比例尺度（比尺度）：数値の差とともに数値の比にも意味がある尺度（順序
尺度・間隔尺度の性質もあり）
例）体重が50kgから60kgに増加と100kgから110kgに増加は同じ10kgの
増加でも、前者は20％増、後者は10％増と表現する。比が定義できる。
絶対零点を持つことと同じことを表す。
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分布の仮定での分類

分布仮定 分布仮定しない

対象とする
統計量

平均値，分散 中央値，範囲，度数
積率相関係数
(Pearson)

順位相関係数
(Spearman)

尺度水準 間隔尺度，比例尺度
名義尺度，順序尺度
間隔尺度，比例尺度

母集団の
分布型

正規分布を仮定
等分散性を仮定

不問

標本サイズ 小さすぎてはいけない 不問
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検定手法の選択方法
検定目的 パラメトリック

ノンパラメトリック
名義尺度 順序尺度以上a)

独立性
• 相関係数の検
定

• χ2検定

• フイッシャーの正
確確率検定

• χ2検定

• フイッシャーの正
確確率検定

比率の差
• χ2検定

• フイッシャーの正
確確率検定

• χ2検定

• フイッシャーの正
確確率検定

対応のない2
標本の差

• 平均値の差のt
検定

• マン・ホイットニー
の U 検定

• ウィルコクソン符
号付順位和検定

対応のないK
標本の差

• 一元配置分散
分析

• クラスカル・ウォリ
ス検定

a) 順序尺度・間隔尺度・比例尺度のいずれかである場合
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検定の選択方法
• χ2検定VSフィッシャーの正確検定

– χ2検定：セルの期待値が≥5
– フィッシャーの正確検定：セルの期待値<5が1つでもある
場合

• 差の検定
– 量的データ分布仮定できる

ｔ検定（2群）、一元配置分散分析（3群以上）

– 量的データ分布仮定できない
対応のない2群の差の検定：マンホイットニーのU検定
対応のある2群の差の検定：ウィルコクソン順位和検定
対応のない3群以上の差の検定：クラスカル・ウォリス検定
対応のある3群以上の差の検定：フリードマン検定
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2×2表で利用される統計検定の
使い分け方法

検定の種類 大まかな基準

Pearsonのχ2検定 サンプルサイズ>100
セルの期待値>10

Yatesのχ2検定 サンプルサイズ>30
セルの期待値≥5

Mantel‐Haenszelχ2検定 サンプルサイズ>30
順序変数

Fisher’s正確テスト サンプルサイズ<30
セルの期待値<5

Method in Field Epidemiology
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検定の選択方法
• χ2検定VSフィッシャーの正確検定

– χ2検定：セルの期待値が≥5
– フィッシャーの正確検定：セルの期待値<5が1つでもある
場合

• 差の検定
– 量的データ分布仮定できる

ｔ検定（2群）、一元配置分散分析（3群以上）

– 量的データ分布仮定できない
対応のない2群の差の検定：マンホイットニーのU検定
対応のある2群の差の検定：ウィルコクソン順位和検定
対応のない3群以上の差の検定：クラスカル・ウォリス検定
対応のある3群以上の差の検定：フリードマン検定
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ヒラメの喫食量（2010年事例）

P=0.667
(Mann‐Whitney U test)

症例：中央値66.7g
（範囲：33.3‐300.0g）

対照：中央値77.5g
（範囲：20.0‐300.0g）

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r98520000025ttw‐att/2r98520000025u9m.pdf
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中央値の比較

Arch Intern Med. 2010 Oct 11;170(18):1656‐63. 

マンホイットニーのU検定（Mann‐Whitney‘s U test）
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散布図・相関係数
（喫食と潜伏期の関連）

r=‐0.341
p=0.009

r：スピアマンの相関係数
（Spearman’s Correlation 
Coefficients）

ヒラメの喫食量(g)

潜
伏
期
（
時
間
）

http://www.mhlw.go.jp/stf/shingi/2r98520000025ttw‐att/2r98520000025u9m.pdf
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内容

1. アウトブレイク調査データ解析のプロセス

2. 記述疫学で使う統計

3. 分析疫学で使う統計と検定

4. まとめ
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まとめ

• データ：クリーニング、精度の検討

• 記述疫学：

– 対象の属性や曝露に関する代表値を算出

– 仮説の検討

• 分析疫学：

– 解析方法：データの形式、分布等で使い分ける

– 点推定、区間推定の解釈

– 検定方法の選択
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