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感染症発生動向調査に基づく2002～2004年の罹患数推計値
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目的 感染症発生動向調査に基づいて，インフルエンザ・小児科・眼科定点対象疾患について，

すでに提案された方法を用いて，2002～2004年の罹患数を推計するとともに，その偏りの吟

味を試みた。

方法 2002～2004年の各定点の感染症報告数および2002年の全医療施設数と各医療施設の外来患

者延数を用いた。全医療施設から定点が無作為に選定という仮定の下で，罹患数の推計値と

95％信頼区間を求めた。定点での感染症報告数を目的変数，外来患者延数を説明変数とする

回帰式において，外来患者延数を代入して，全医療施設での仮説的な感染症報告数を設定し

た。定点での仮説的報告数から同じ方法で罹患数を推計し，全医療施設での合計（罹患数の

真値に相当）と比較した。

結果 罹患数推計値はインフルエンザでは2002年が736万人（95％信頼区間：696～775万人），

2003年が1,156万人（同：1,107～1,205万人），2004年が895万人（同：857～933万人）であっ

た。小児科・眼科定点の14対象疾患では2002年の百日咳の1.1万人（同：0.8～1.3万人）から

2004年の感染性胃腸炎の746.9万人（同：687.8～805.9万人）の範囲であった。仮説的報告数

に基づく罹患数推計値は真値の1.07～1.33倍であった。

結論 インフルエンザ・小児科・眼科定点対象疾患の2002～2004年の罹患数推計値を示した。こ

れはおおよそ全国の流行規模の目安を与えると考えられた。ただし，一定の仮定の下で算定

されたものであって，過大評価の可能性が高いことに留意する必要がある。今後，罹患数の

推計方法の検討を進めることが大切であろう。

Key words：罹患，感染症，インフルエンザ，サーベイランス

Ⅰ は じ め に

感染症発生動向調査は感染症の流行状況の早期

把握が主な役割であり，また，感染症の罹患数の

把握が副次的な目的に挙げられる1～5)。感染症法

の 1～4 類感染症と 5 類感染症の多くでは，患者

を診断したすべての医師に報告義務がある。一

方，インフルエンザや麻しんなどの比較的頻度の

高い 5 類感染症では，患者の罹患情報は指定され

た一部の医療施設（以下，定点）のみから報告さ

れる6)。このように定点把握対象疾患では，全数

把握対象疾患と異なり，罹患数は直接には得られ

ない。

定点把握対象疾患において，定点から報告され

た情報に基づいて，罹患数を推計する方法が提案

されている7)。この推計方法では，定点が医療施

設全体から無作為に選定されていることを仮定し

ている。この仮定は厳密には成り立っておらず，

そのために，過大に推計される可能性が高いと指

摘され，また，その偏りの程度を吟味・試算する

方法が議論されている7～9)。

ここでは，提案された推計と吟味の方法を用い

て，インフルエンザ，小児科定点対象12疾患と眼

科定点対象 2 疾患について，感染症発生動向調査

データから2002～2004年の罹患数を推計するとと

もに，その偏りの吟味を試みた。
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表１ 全医療施設数と定点数

病 院 一般診療所

小児科 内科 眼科 小児科が主 小児科が従 小児科なし
・内科あり

眼科あり

全医療施設数 2,859 7,564 2,357 5,483 18,156 31,952 7,409
インフルエンザ定点数 2002年 643 550 ― 1,816 1,093 557 ―

2003年 656 524 ― 1,831 1,108 553 ―

2004年 597 599 ― 1,838 1,103 542 ―

小児科定点数 2002年 737 ― ― 1,779 541 ― ―

2003年 734 ― ― 1,804 539 ― ―

2004年 733 ― ― 1,806 523 ― ―

眼科定点数 2002年 ― ― 129 ― ― ― 496
2003年 ― ― 126 ― ― ― 504
2004年 ― ― 125 ― ― ― 512

全医療施設は2002年のもので，外来患者延数が 0 人の施設を除いた。

定点は 1 週間以上に報告のあるものとし，病院では診療科，一般診療所では施設を単位とした。
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Ⅱ 資料と方法

1. 基礎資料

感染症発生動向調査から6)，2002～2004年にお

ける各定点での週別の感染症報告数を用いた。感

染症としては，インフルエンザ，小児科定点対象

12疾患と眼科定点対象 2 疾患とした（表 3 を参

照）。インフルエンザ定点は病院の小児科と内科

および小児科と内科を有する一般診療所から，小

児科定点は病院の小児科および小児科を有する一

般診療所から，眼科定点は病院の眼科および眼科

を有する一般診療所から選定される。各年次ごと

に，定点としては 1 週間以上に報告のあるものと

し，病院では診療科ごと，一般診療所では施設ご

とに 1 定点と扱った。

医療施設調査から10)，目的外使用許可（総統審

第27号，平成17年 2 月 7 日）の下で，2002年にお

ける全国の医療施設数および各医療施設の外来患

者延数を用いた。医療施設としては活動中に限定

するために，外来患者延数が 0 人の施設を除い

た。外来患者延数は医療施設を同年 9 月に外来で

受診した患者の合計であり，病院では診療科ご

と，一般診療所では施設全体のものである。

2. 罹患数の推計方法

各定点の年間報告数に基づいて，2002～2004年

の感染症罹患数を推計した。各定点の年間報告数

は週別報告数の和とし，未報告の週では後述する

層の当該週の平均報告数で代用した。

罹患数の推計方法の概要を以下に示す（詳細は

付録を参照)7)。層ごとに定点が無作為に選定さ

れていることを仮定した。この仮定の下で，定点

別報告数が多項超幾何分布に従うことから，罹患

数の推計値と95％信頼区間を得た。推計値は層ご

との（定点の報告数の合計)/(定点抽出率）の和

で与えられる。

層としては，都道府県と医療施設特性の組み合

わせとした。医療施設特性としては，小児科定点

では病院の小児科，小児科のみまたは主たる診療

科目が小児科の一般診療所（小児科が主の一般診

療所），主たる診療科目が小児科以外の一般診療

所（小児科が従の一般診療所）の 3 層に区分した。

インフルエンザ定点では，この 3 層とともに，病

院の内科と小児科なし・内科ありの一般診療所を

まとめて 1 層として，合計 4 層とした。眼科定点

では病院の眼科と眼科ありの一般診療所をまとめ

た 1 層のみとした。

表 1 に，全医療施設数と定点数を示す。インフ

ルエンザ定点では，元となる全医療施設数が

66,014，2002～2004年の定点数が4,659～4,679で

あった。それぞれは小児科定点では26,498と

3,057～3,077，眼科定点では9,766と625～637であ

った。

3. 罹患数推計値の吟味方法

定点の特性をみるために，全医療施設と定点の

間で，外来患者延数を比較した。また，罹患数推

計値の偏りの大きさを試算するために，全医療施
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表２ 罹患数の推計値（インフルエンザ)

2002年 2003年 2004年

推計値 95％信頼区間 推計値 95％信頼区間 推計値 95％信頼区間

総数 736 696–775 1,156 1,107–1,205 895 857–933
男 374 354–394 580 555–605 450 431–470
女 362 342–382 576 552–600 445 426–463
0～4 歳 146 132–160 202 187–216 147 137–156
5～9 歳 147 137–157 221 208–234 129 122–135

10～14歳 121 113–129 175 166–183 143 137–149
15～19歳 57 54–59 106 101–111 112 106–118
20～29歳 82 77–87 130 123–138 110 103–117
30～39歳 84 80–88 121 115–128 98 93–103
40～49歳 44 42–46 76 73–80 61 57–64
50～59歳 27 25–28 55 52–58 39 37–42
60～69歳 16 15–17 35 33–37 27 25–28
70歳以上 13 11–14 34 31–36 30 27–32

単位：万人
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設（定点以外を含む）における各施設の2003年の

感染症報告数を仮説的に定めた。以下，これを仮

説的報告数と呼ぶ。定点における仮説的報告数を

用いて，前述の推計方法によって罹患数の推計値

を算定し，全医療施設の仮説的報告数の合計（罹

患数の真値に相当）と比較した7)。

感染症ごとに，全医療施設の仮説的報告数は以

下のように算定した。層ごとに，定点において，

2003年の感染症報告数を目的変数，都道府県（ダ

ミー変数）と外来患者延数を説明変数として回帰

式を求めた。全医療施設（定点以外を含む）にお

いて，各施設の都道府県と外来患者延数を回帰式

に代入して感染症報告数を求め，これを仮説的報

告数とした。層としては，前述の医療施設特性の

層とした。ただし，インフルエンザ定点では病院

の内科と小児科なし・内科ありの一般診療所を，

眼科定点では病院の眼科と眼科ありの一般診療所

をそれぞれ別の層とした。

Ⅲ 結 果

表 2 に，インフルエンザの罹患数推計値を示

す。罹患数推計値は2002年で736万人（95％信頼

区間：696～775万人），2003年で1,156万人（同：

1,107～1,205万人），2004年で895万人（同：857

～933万人）であった。各年次とも，男と女は大

差なく，0～19歳が全体の60～64％を占めていた。

表 3 に，小児科・眼科定点対象疾患の罹患数推

計値を示す。14疾患の中で，罹患数推計値が10万

人未満は百日咳，風疹，麻疹と急性出血性結膜炎

の 4 疾患であった。いずれかの年次が100万人以

上は A 群溶血性レンサ球菌咽頭炎，感染性胃腸

炎，水痘，手足口病と流行性耳下腺炎の 5 疾患で

あった。また，この 3 年間で増加傾向は咽頭結膜

熱，A 群溶血性レンサ球菌咽頭炎，感染性胃腸炎

と風疹の 4 疾患であり，減少傾向は水痘，麻疹と

流行性角結膜炎の 3 疾患であった。

表 4 に，全医療施設と定点の外来患者延数を示

す。医療施設特性ごとに，定点の外来患者延数の

平均値は全医療施設のそれと比べて，インフルエ

ンザ定点では1.15～1.77倍，小児科定点では1.15

～1.55倍，眼科定点では1.50～2.03倍であった。

表 5 に，仮説的報告数に基づく2003年罹患数の

真値と推計値を示す。罹患数の推計値は真値に比

べて，インフルエンザでは1.19倍，小児科・眼科

定点対象疾患では1.07～1.33倍であった。

Ⅳ 考 察

感染症発生動向調査の定点からの情報に基づい

て，データが利用できた2002～2004年の感染症罹

患数の推計値を示した。罹患数推計値から，イン

フルエンザではこの 3 年間で2003年の流行が大き

かったこと，百日咳などで罹患者が少なく，感染
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表３ 罹患数の推計値（小児科・眼科定点対象疾患)

2002年 2003年 2004年

推計値 95％信頼区間 推計値 95％信頼区間 推計値 95％信頼区間

小児科定点対象疾患

咽頭結膜熱 10.7 8.8– 12.6 26.9 23.1– 30.7 39.5 34.4– 44.6
A 群溶血性レンサ球菌咽頭炎 101.8 92.6–110.9 109.4 99.8–119.0 137.4 122.3–152.5
感染性胃腸炎 676.6 629.7–723.4 699.6 650.2–749.0 746.9 687.8–805.9
水痘 162.8 154.5–171.1 150.0 141.8–158.3 149.5 141.6–157.5
手足口病 57.7 54.2– 61.2 104.4 98.6–110.2 53.4 49.5– 57.2
伝染性紅斑 38.2 35.6– 40.9 21.1 19.6– 22.6 31.9 29.2– 34.5
突発性発疹 68.7 64.5– 72.9 68.2 63.8– 72.6 68.5 63.5– 73.6
百日咳 1.1 0.8– 1.3 1.4 1.2– 1.5 1.3 1.1– 1.5
風疹 2.1 1.7– 2.6 2.2 1.8– 2.6 3.9 2.7– 5.1
ヘルパンギーナ 71.0 65.8– 76.2 92.4 85.9– 99.0 66.8 61.2– 72.4
麻疹 7.9 7.1– 8.7 5.5 4.8– 6.2 1.2 1.0– 1.3
流行性耳下腺炎 108.9 102.6–115.3 51.5 47.9– 55.1 82.1 74.9– 89.3

眼科定点対象疾患

急性出血性結膜炎 1.5 1.1– 2.0 1.6 1.1– 2.0 1.1 0.9– 1.3
流行性角結膜炎 54.7 48.4– 60.9 49.9 45.2– 54.6 42.3 37.6– 46.9

単位：万人

表４ 全医療施設と定点における外来患者延数の平均値と標準偏差

病 院 一般診療所

小児科 内科 眼科 小児科が主 小児科が従 小児科なし
・内科あり

眼科あり

全医療施設 施設数 2,859 7,564 2,357 5,483 18,156 31,952 7,409
平均値（人) 739 1,853 1,052 969 1,003 891 1,163
標準偏差（人) 750 2,080 1,084 729 975 1,156 1,577

インフルエンザ定点 施設数 655 523 ― 1,829 1,106 545 ―

平均値（人) 1,187 3,283 ― 1,116 1,322 1,366 ―

標準偏差（人) 769 2,440 ― 699 985 913 ―

小児科定点 施設数 733 ― ― 1,802 534 ― ―

平均値（人) 1,144 ― ― 1,117 1,372 ― ―

標準偏差（人) 776 ― ― 703 1,076 ― ―

眼科定点 施設数 ― ― 126 ― ― ― 501
平均値（人) ― ― 2,130 ― ― ― 1,745
標準偏差（人) ― ― 1,573 ― ― ― 1,143

全医療施設は2002年のもので，外来患者延数が 0 人の施設を除いた。

定点は 1 週間以上に報告のあるものとし，病院では診療科，一般診療所では施設を単位とした。

定点は2003年のものとし，外来患者延数が不明の施設を除いた。

797第53巻 日本公衛誌 第10号平成18年10月15日

性胃腸炎などで多かったこと，麻疹などが減少傾

向であったことなどがみられた。このように，罹

患数推計値はおおよそ全国の流行規模の目安を与

えるものと考えられる7)。ただし，罹患数推計値

には，医療施設を受診しない患者や定点選定の元

となった医療施設（小児科定点では小児科，イン

フルエンザ定点では小児科と内科，眼科定点では

眼科を有する医療施設）を受診しない患者は含ま

れない。使用・解釈にあたって，罹患数推計値は

一定の仮定の下で計算されたものであって，厳密
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表５ 仮説的報告数に基づく2003年罹患数の真値

と推計値

仮説的報告数に基づく
罹患数

真値
(万人)

推計値
(万人)

推計値
/真値

インフルエンザ 968 1,156 1.19
小児科定点対象疾患

咽頭結膜熱 25.0 26.9 1.08
A 群溶血性レンサ球菌
咽頭炎

97.6 109.6 1.12

感染性胃腸炎 652.4 699.8 1.07
水痘 133.0 148.5 1.12
手足口病 94.3 104.3 1.11
伝染性紅斑 19.0 20.9 1.10
突発性発疹 60.8 67.8 1.11
百日咳 1.2 1.4 1.10
風疹 1.8 2.2 1.18
ヘルパンギーナ 83.9 92.2 1.10
麻疹 4.6 5.5 1.20
流行性耳下腺炎 47.0 51.6 1.10

眼科定点対象疾患

急性出血性結膜炎 1.4 1.6 1.14
流行性角結膜炎 37.4 49.8 1.33
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なものではないことを念頭におく必要があろう。

以下，罹患数の推計方法について考察する。す

でに様々な議論が行われており7～9)，ここでは，

推計の仮定などの主要な点に焦点を当てる。罹患

数の推計方法において，前述の通り，層ごとに定

点が全医療施設から無作為に選定されていること

を仮定している。定点のみの情報から全体の罹患

数を推計する場合には何らかの仮定が必要であ

る。感染症発生動向調査事業実施要綱に，定点は

医療施設の中から可能な限り無作為に選定すると

記載されており6)，本仮定はその記載に符合した

ものである。

本仮定の下では，定点別報告数が多項超幾何分

布に従うことから，罹患数の推計方法は自然なも

のといえる。層として都道府県と医療施設特性を

選んだが，都道府県が定点を選定していることか

ら，都道府県を層に含めるのは自然なことと考え

られる。医療施設特性についても，病院・一般診

療所や診療科目によって患者数や患者の年齢構成

などが異なる可能性が高いことから，層に含める

のは自然なことと考えられる。ただし，層をあま

り細かく区分すると，層内の定点数が少なくなっ

て，推計に支障が生ずる。ここでも，先に提案さ

れた推計方法に従って7)インフルエンザ定点で病

院の内科と小児科なし・内科ありの一般診療所

を，眼科定点で病院の眼科と眼科ありの一般診療

所をまとめて 1 層としたが，層内の定点数が少な

くなり過ぎないためである。

本仮定と現実との間の乖離が大きくなるととも

に，罹患数推計値が罹患数の真値から離れてい

く。一般に，罹患数の推計値が真値と大きく異な

ると，その解釈が難しくなることから，本仮定を

吟味する重要性が大きいと考えられる。実際に，

本仮定の吟味として，外来患者延数をみると，定

点の平均値は全医療施設のそれと比べて大きかっ

た。これより，患者数の多い医療施設から定点が

より多く選定されている傾向があり8,9)，本仮定

が成り立っていないと示唆される。それに伴って

罹患数推計値は真値の1.07～1.33倍と試算され

た。この試算結果において，小児科定点対象疾患

の中でも1.07～1.20と幅があり，眼科定点対象疾

患でも1.14と1.33とかなり異なったが，この理由

は不明である。また，この試算結果には，外来患

者延数が感染症報告数を正確には反映しないなど

の問題があるものの，罹患数推計値を見る上で，

一定の参考になるものと思われる。今後，罹患数

の推計方法と吟味方法について，さらに検討を進

めることが大切であろう。

本研究は，平成17年度厚生労働科学研究費補助金

（新興・再興感染症研究事業）による「効果的な感染症

発生動向調査のための国及び県の発生動向調査の方法

論の開発に関する研究班」の研究の一環として実施

した。
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付 録

罹患数の推計方法を示す7)。全医療施設数を

n，報告数 i（i＝0, 1, …）の医療施設数を ni，定

点数を N，報告数 i の定点数を Ni とおく。n は既

知の定数，N と Ni は感染症発生動向調査から得

られ，ni が未知の定数である。定点が全医療施設

から無作為に選定されていると仮定する。この仮

定の下で，N を固定した条件で，Ni は多項超幾

何分布に従う。

罹患数は a＝∑i・ni と表される。ここで，∑は i

についての和を表す（以下，同様）。罹患数の推

計値は a^＝∑i・Ni・n/N で与えられる。ここで，∑

i・Ni は定点の報告数の合計，N/n は定点抽出率で

あるゆえ，罹患数の推計値は（定点の報告数の合

計)/(定点抽出率）と同じである。

罹患数の95％信頼区間は近似的に（a^－1.96・

s, a^＋1.96・s）で与えられる。ここで，s2 は a^の

分散推定量であり，｛∑i2・Ni/N－(∑i・Ni/N)2}・n3(1/

N－1/n)/(n－1）で与えられる。

層ごとの罹患数の推計値とその分散推定量が上

記のように得られたとする。層数を k として，そ

れぞれを a1^, a2^, …, ak^ と s21, s22, …, s2k とおく。

層全体の罹患数の推計値は at^＝a1^＋a2^＋…＋

ak^，95％信頼区間は近似的に（at^－1.96・st, at^

＋1.96・st）で与えられる。ここで，s2t＝s21＋s22＋…

＋s2k である。


