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ABSTRACT: Drug susceptibility of Neisseria gonorrhoeae in the past 3 years in Lao People's Democratic Repub-

lic (Lao PDR) was examined. The organisms were cdllected from the patients visiting Center for Laboratory and 

Epidemiology, Ministry of Health. Vientiane, Lao PDR. A total of 1 3 1 isolates of N. gonorrhoeae (45 in 2000. 27 

in 200 1 , and 59 in 2002) were collected, and the drug susceptibilities of the isolates were examined by disc method 

using 5 anti-microbial agents (ciprofloxacin, ceftriaxone, penicillin, spectinomycin, and tetracycline). The suscepti-

bility was expressed as sensitive (S), intermediate (M) and resistant (R) depending on the Zone Diameter Interpre-

tive Chart attached to the disc preparation. As the results, almost all isolates were resistant to penicillin and tetracy-

cline, but sensitive to ceftriaxone and spectinomycin. Most of the penicillin resistant isolates were regarded as peni-

cillinase producing N. gonorrhoeae (PPNG) depending on the effect of clavulanic acid. N. gonorrhoeae is getting 

resistant to ciprofloxacin in the 3-year examination period. About I O% of the isolates were resistant to ciproflox-

acin in 2000, but the rate of resistant strains went up to 70% in 2002. There were very few isolates showing inter-

mediate susceptibility. 
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INTRODUCTION 

Neisseria gonorrhoeae is gram-negative diplococci, as 

is transmitted primarily by sexual contact and causes both 

symptomatic and asymptomatic genital and extra-genital 

tract infections. World Health Organization (WHO) esti-

mated that about 62 million cases of gonococcal disease 

were acquired globally in 1 995. The prevalence of gonor-

rhoeae in males aged between 15 and 49 years in 1995 was 

estimated about 2% in sub-Saharan Africa, I % in South and 

Southeast Asia and 0.6% in South and Central America, 

whereas, the prevalence is almost one tenth in the industri-

alized countries (5). The prevalence in the females is sus-

pected to be higher than the males. Until the first half of 

1980's, gonorrhea had been treated with a single dose of 

penicillin, since N, gonorrhoeae was extremely sensitive to 

penicillin. In 1980's, penicillin resistant N. gonorrhoeae, so 

called penicillinase producing N. gonorrhoeae (PPNG), 

was rapidly spreading throughout the world. But also in the 

beginning of 1 980's, the presence of chromosomally medi-

ated resistance in N. gonorrhoeae (CMRNG) was reported 

(7). The drug susceptibility pattern of N. gonorrhoeae was 

markedly changed in the past decade which has been re-

ported in many counuies throughout the world ( I -4, 6, 9, I O 

-12), but the data from Lao PDR was not reported so'far. 

In this communication, we report the drug susceptibil-

ity pattern of N. gonorrhoeae isolated in the period from 

2000 to 2002 in Lao PDR. 

MATERIALS AND METHODS 

Clinical specimens: Urethral exudates of male patients 

with urethritis and vaginal discharges or cervical swabbing 

of female patients with endocervicitis were collected. The 

patients who came to the Center for Laboratory and Epide-

miology, Ministry of Health, Vientiane. Lao PDR were ex-

amined for N. gonorrhoeae. A11 specimens were Gram 
stained and cultured. 

Isolation and identification of N. gonorrhoeae : The 

specimens were directly inoculated on Thayer-Martin me-

dium (GC medium DIFCO, suplemented with colistine sul-

fate 7.5 ug/ml, Nystatin 12.5 units/ml, and Vancomycin 3 

Center for Laboratory and Epidemiology, Ministry of Health. Vientiane, Lao PDR. 

1 Division of Bacterial Pathogenesis, Graduate School of Medicine, University of the Ryukyus, Okinawa, Japan. 
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ug/ml, and/or trimethoprim 5 ug/ml) and incubated at 37~C 

for 24 to 48 hours with a candle culture method. The possi-

ble N. gonorrhoeae colonies were examined with Gram-

staining, cytochrome oxidase, and sugar fermentation tests 

for glucose, maltose, sucrose and fructose. All strains iden-

tified as N. gonorrhoeae were stored in 80% nutrient broth 

and 20% glycerol in deep freezer (-70C). 

Number of examined strainsi A total of 131 N. gonor-

rhoeae isolates were examined. They includeed 45 strains 

(22 from male, 23 form female) in 2000, 27 strains (6 from 

male, 21 from female) in 2001, and 59 strains (20 from 

male, 39 from female) in 2002. 

Drugs susceptibility test: By means of disc difusion, 

the susceptibility profiles of N. gonorrhoeae strains were 

determined. Five antibiotics recomended by Gonococcal 

Antimicrobial Surveillance Programme (GASP) of the 

World Health Organization were used. They were ciproflox-

acin, ceftriaxone, penicillin, spectinomycin, and tetracycline. 

The antibiotic discs were purchased from Oxoid Ltd., 

Hampshire, England. The organisms were inoculated on a 

Chocolate agar and 5 discs were placed in one plate. The 

plates were put into a sealed can with a burning candle, and 

incubated at 35~~ for 1 8 hours. In addition to these 5 antim-

icrobial agents, most of the stocked strains were examined 

with amoxycillin/clavulanic acid and ampicillin discs 

(Eiken Co. Ltd. Tokyo, Japan) to determine PPNG. 

Determination of susceptibilities: Susceptibility was 

deterrnined by the size of inhibitory zone as indicated in the 

manual attached to the disc preparation (Zone Diameter In-

terpretive Chart) in which the susceptibility was expressed 

with sensitive (S), intermediate (1) and resistant (R) depend-

ing on the pathogen species and on the size of inhibitory 

zone. The susceptibility of N. gonorrhoeae to penicillin (us-

ing the disc potency of I O ug is defined as sensitive when 

the inhibitory zone diameter is larger than 46 nun and de-

fined as resistant when the diameter is smaller than 26 nun. 

The diameter from 26 to 46 mm is expressed as Intermedi-

ate. In the same manner, the diameters defined as suscepti-

ble, intermediate, and resistant are indicated for each antibi-

otics. These interpretation is not available for ampicillin and 

amoxicillin/clavuranic acid, therefore, the susceptibility was 

expressed with the diameter (mm) of inhibitory zone. 

RESULTS 

A total of 1 937 patients were examined in 3 years and 

N. gonorrhoeae was isolated from 131 patients (6.7%). The 

isolation rate was much higher in male (29.8%) than in fe-

male (4.7%). Annual isolation rate was nearly constant in 

female but variable in male (Tablel). Positive N. gonor-

rhoeae in culture was well correspondent to the presence of 

Table l Annual Isolation frequency of N. gonorrhoeae 

annual isolates male f emale total 

2000 

No. examined 

No. positive 

positive rate 

55 52 l 
22 23 

40.00/0 4.4010 

576 

45 
7.80/0 

2001 

No. examined 

No. positive 

positive rate 

53 470 
6 21 11.30/0 4.50/0 

523 

27 
5.20/0 

2002 

No. examined 

No. positive 

positive rate 

53 790 
20 39 37.70/0 4.90/0 

843 

59 
7.00/0 

Table 2 Drug susceptibility of N. gonorrhoeae 

(presented in per cent) 

CIP CEF PE SP TE 

2000 

n=45 

Sensitive 

Inteunediate 

Resistant 

strains 

88.1 97.8 O 100 6.7 

O O O O 2.2 
11.9 2.2 100 O 91.1 

2001 

n = 27 

S en sitive 

Inteunediate 

Resistant 

strains 

77.8 100 3.7 100 3.7 

O O O O O 

22.2 O 96.3 O 96.3 

2002 

n = 59 

S en sitive 

Intermediate 

Resistant 

strains 

28.8 100 1 .7 98.3 1.7 

l.7 O O 1.7 O 
69.5 O 98.3 O 98.3 

CIP: 

TE: 

ciprofloxacin; CEF: 

tetracycline 

ceftriaxone; PE: penicillin; SP: spectinomycin; 

intracellular organisms in Gram-staining of the clinical 

s pecimens . 

Drug susceptibility test revealed that almost all isolates 

were resistant to penicillin and tetracycline. Only 2 and 5 of 

1 3 1 isolates were sensitive to penicillin and tetracycline, re-

spectively. A11 isolates were sensitive to ceftriaxione and 

spectinomycin, except one of 131 isolates. Anti-N. gonor-

rhoeae activity of ciprofloxacin was getting down during 

the 3-year period of examination. Ciprofloxacin sensitive 

organisms accounted for 88% in 2000, which was coming 

down to 78% in 2001, and 29 % in 2002. Almost all strains 

were divided into sensitive or resistant, and there were very 

few isolates showing intermediate susceptibility (Table 2). 

Penicillinase production: In the susceptibility test 

against amoxicillin/clavulanic acid, a toatal of 99 penicillin 

resistant strains (40 strains in 2000, 27 in 2001, and 32 in 

2002) and additionally PPNG standard strain ATCC 49226 

were examined after finishing the 3-year study. Amoxicillin 

/clavulanic acid produced inhibitiory zone against all strains 

examined. The diamers of inhibitiory zone distributed from 

l 2 mm to 42 mm and the average was 29 mm. Ampicillin 



Table 3 Effect of clavulanic acid 

year of isolates and 

diameter of inhibitory 
No. of isolates and susceptibility to 

zone (mm) AB PC AMPC/CLV 
O 30 o 

2000 1 -29 2 o 
30 - 8 40 

total 40 40 

O 19 o 

2001 1 - 29 2 o 
30 - 6 27 

total 27 27 

o 24 o 
2002 1 - 29 2 6 

30 - 6 26 

total 32 32 

o 73 o 
Total I -29 6 6 

30 - 20 93 

total 99 99 

ABPC:ampicillin, AMPC/CLV:amoxicillin-clavulanic acid 

produced inhibitory zone against 25 of 99 strains, but the 

diameters of the inhibitory zones were smaller than those 

produced by amoxicillin/clavulanic acid and there was no 

inhibition against the other 74 strains (Table 3). It indicated 

that penicillin resistant N. gonorrhoeae in Lao PDR were 

mainly penicillinase producing N. gonorrhoeae (PPNG). 

DISCUSSION 

This is the first report on drug susceptibility of N. gonor-

rhoeae in Lao PDR. Since 1980's when penicillinase pro-

ducing N. gonorroeahe (PPNG) appeared, and then widely 

spread in the world, there have been many reports on the 

drug susceptibility of the organisms isolated in a variety of 

countries. Until the beginning of 1990's, N. gonorroeahe 

including PPNG were highly sensitive to fluoroquinolone, 

and the drug was readily used as the substitute for penicillin. 

However, recently especially in the past 5 year, increasing 

of fluoroquinolone resistant N. gonorrhoeae has become a 

hot issue (1, 2, 3, 12). 

The present study revealed that penicillin and tetracy-

cline are no longer the drug for N. gonorrhoeae, and that 

ciprofloxacin resistant strains were rapidly increasing in the 

3-year-examination period from 2000 to 2002 in Lao PDR. 

It is said that ciprofloxacin resistant strains are especially 

frequent in Asia (5). Berglund et al., described that 

ciprofloxacin cannot be recommended as the first choice of 

treatment if the place of exposure was in Asia (3). The pre-

sent study in one of the Asian country Lao PDR supported 

their description. Ceftriaxone and spectinomycin main-

119 

tained high anti-gonococcal activities as seen in the other 

countries (3, 10, 12), but it is unknown when the resistant 

strain to these antibiotics appear. Therefore, continuous and 

careful monitoring is required. 

Penicillin resistant N. gonorrhoeae was initially called 

PPNG because the organisms produced plasmid-mediated 

penicillinase. However, recently, the organisms without pro-

ducing penicillinase is increasing (6). This organism is 

called chromosomally-mediated penicillin-resistant N. gon-

orrhoeae (CMRNG) which was reported in 1986 (7), The 

resistant mechanism of CMRNG was clarified 'by Tirodimos 

et al. in 1993, and they described that the change of 

penicillin-binding protein-2 encoded on penA gene of 

CMRNG was atuibuted to the resistance (8). All isolates ex-

cept 2 in this study were . penicillin resistant. Although the 

production of penicillinase was not directly examined, the 

growth of 99 isolates examined were inhibited by amoxicil-

lin/clavulanic acid compound, suggesting that they were 

PPNG. 
Gonorrhoea is a problematic disease because of its 

high frequency, easy transmission among the human beings, 

and troublesome sequelae such as sterility of women or ure-

thral stricture of men, etc. In addition to these problems, the 

pathogen is always changing its drug susceptibility. Al-

though the drug susceptibility pattern is more or less similar 

in the world, the resistant rate of N. gonorrhoeae isolates to 

the individual drug is substantiaily different from country to 

country, and from year to year (1-4, 6, 9, 10-12). Therefore, 

preparing the treatment guideline available throughout the 

world is almost impossible. The national or local guideline 

should be prepared depending on the careful and continuous 

monitoring. 
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特別講演

インドネシア，ソロモンにおけるマラリアの疫学と対策の調査・研究

　石　井　　　明
自治医科大学・医動物学教室

　1978年から国際協力事業団が行う「北スマトラ地域保健

対策プロジェクト」においてインドネシア国北スマトラ州

のマラリアの仕事が始まった。これに参加して日本からの

専門家と共に方針を立ててマラリア対策のための調査・研

究を行った。アサハン県をpilot　areaとして選び，地理的

条件を3つに分けて層別抽出し，村落のマラリア状況を調

査して，海岸マラリアを検出し，これがその後の調査・研

究の対象となうた。脾腫率は50％程度で季節的に発生する「

中等度（meso－endemic）の流行が観られた。沿岸地帯の

全ての村落に一様にマラリアがあるわけではなく，点在し

散発的であった（patchydistribudon）。集団住民検診（mass

examination）でマラリアが検出された者にはクロロキンの

みならずプリマキンを投与して生殖母体の殺滅を計った
（selecdve曾eatment）。原虫陽性率，脾腫率ともに低下した。

特に熱帯熱マラリアの低下が顕著であった。最終時期には

蚊帳を配布した。

　1991年からは文部省・国際学術研究費（佐々，石井）と

厚生省・国際医療協力研究費（石井）により南太平洋のソ

ロモンにおいてマラリアの調査・研究を開始した。高度の

マラリア流行が観られて子供の原虫陽性率は50％を超え，

脾腫率は75％を超える高度の伝搬が観られた（holo－
endemic）。同様に集団住民検診・治療を実施したが再感染

が多く原虫陽性率は低下しなかった。蚊帳の導入により媒

介蚊の媒介能力を低下させる必要が有る事が，数学モデル

の導入とコンピューターによるシミュレーションにより判

明した。

　これらの調査・研究の間に，共同研究者により種々の発

見，研究開発の展開があった。これらの成績について報告

したい。

　マラリア対策には迅速診断と迅速治療が求められている

ので，その方法の検討を行った。血液塗抹標本をギムサ染

色する方法が，今までの標準であるが時間がかかり，訓練

を必要とする。

　名古屋大学・川本文彦博士がアクリジンオレンジによる

蛍光染色を導入する事にしたが，蛍光顕微鏡は高価である。

そこで光学顕微鏡に偏光フィルターを2枚組み込んで実施

出来る様にした。400倍の対物レンズで観察出来るので油

侵の必要がない。血液を1滴スライドグラスに取りアクリ

ジンオレンジを1滴加えてカバーグラスをかぶせて検鏡す

る。寄生率が高い場合には即時にマラリア原虫を検出する

事が出来る。しかしマラリア原虫の形態の知識は必要であ

る。光源は太陽光を鏡で捉えても出来るが，ハロゲンラン

プを使用する。自動車のヘッドライトやスライド・プロ

ジェクターの光でも良いが，ハロゲン光源を組み入れた特

製の顕微鏡も製作・販売された。この方法はジェネレー

ターと共に電気のない村落にも持ち込むことが出来るので，

村落で訪問診断に使用する事が出来る。

　筑波大学・大前比呂志博士は携帯型の超音波診断器を脾

腫の検出に応用した。2－9歳の子供の脾腫率はマラリア

の流行状態を示す指標として用いられる。触診は子供がく

すぐったがり抵抗するが，超音波診断器は比較的におとな

しく受け入れられた。脾腫の子供の多くがマラリア原虫を

持っており，感染の検出に使用できる可能性もある。ソロ

モンでは脾腫率が75％以上で村落の誰もが感染する高度の

伝搬が起こっている事が知られた。

　DNA診断は岡山大学薬学部・綿矢有佑博士のグループ
により開発され，ソロモンで困難な状況の中，初めて実際

の患者で実施された。Double　PCR（nested　PCR）が行われ

た。これはその後，日本の患者で応用されている。感度が

顕微鏡検査より優れている。しかし高度の技術で時間・費

用もかかりソロモンでは今のところ実施が困難である。し

かし，さらに民間の協力により開発が進み酵素反応の呈色
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を利用したplate　hyb面yzation法が出来上がり，4種の人

のマラリア原虫が1枚のプレート上で検出出来ることと
なった。これを使用して川本博士はアジア諸国で今まで報

告されている以上に四日熱マラリアを多く検出し，また変

異株を見つけて，疫学上に新たな問題点を提示している。

　オーストラリアの会社がICTを開発して販売を開始し
た。これはマラリア原虫のヒスチジンを多く含むタンパク

に対する単クローン抗体を用いるi㎜uno－c㎞omatogra－

phyによりマラリア原虫を検出する方法である。方法が簡

単で誰でも出来て10分と掛からない内に結果が出る革命的

なものである。

　感度，特異性にも優れていると報告されており，今後は

値段次第で普及が進むと予測される。現在，我々も試用し

ている。

　マラリアの伝搬阻止のためにprimaquineを使用してい

るが，問題はG6PD欠損者で稀に溶血の副作用が起きる可

能性がある事である。そこで欠損者の検出が必要になるが，

日本で良い方法が開発された。東京大学医科学研究所・藤

井寿一博士らがfo㎜azan形成を指標にした寒天板法を開

発した。正常者は黒い反応を呈すが欠損者は呈色しない。

この方法によりインドネシアでは約5％の欠損者がいる事

が判り，ソロモンでは10％を超す欠損者を報告した。しか

し寒天板は柔らかで運搬に適さず，反応は37Cで5－8時
間を要するので実験室に持ち帰る事になる。そこで同グ

ループの広野晃博士が1．5m1のプラスチック・チューブ
を用いるSingle　Step　Screening（SSS）法を開発した。この

方法は試薬を入れたチューブに5μ1の血液を入れて20－

40分すると正常者は黒紫色に呈色する簡便なものなので，

村落で実施する事が出来る優れた方法となった。Tube法

とも呼んでいるが，フィールドには極めて価値が高い。

　最近川本博士はこの方法の優れていることを認識して，

別の試薬WST－8を応用して赤色に発色するシステムを
開発し，キットとして販売される事となった。

　これらの方法によりG6PD欠損者は村落め現場で短時間

に検出する事が可能になった。

　疫学的研究を推進するために理論疫学の分野で用いられ

ている数学モデルを導入した。1916年以来S廿Ronald　Ross

が取り組んできた数学モデルは，多くのマラリア研究者と

数学者の力で発展し，3名の科学者の頭文字を付けた

DMTモデルはWHOがアフリカのGarki　Projectに応用し

た。現在，我々はCollet＆LyeがDMTモデルを基にして
提出した薬物治療を取り込んだモデルに，さらに岡山大学

石川洋文博士がソロモンのデータを組み込んだモデルを作

成したので，それを使用している。これにより多くの情報

がもたらされた。

　マラリアの伝搬には媒介蚊のマラリァ伝搬能力（Vecto－

nal　CapacityニVC）が最も大きな影響力を持つ事をモデル

からも理解した。VCの値が10を超すとアフリカの様に
holo　endemicになる。ソロモンでのモデルによる推定値は

13．6となった。アフリカのA8α吻∫αεと同様にソロモンの

A伽o瞬も高いVCの値を持つために激しい伝搬が起きて

いる事になる。

　これから観ても媒介蚊のVCを低下させる対策，すなは

ちvector　controlが先ず行われなければならない。その点

ソロモンで1990年代からWHO，JICA等により蚊帳が供与
され配布された事は評価される。アフリカ以上と言われた

ソロモンの年間マラリア発生数（anual　incidence）が低下

しソロモンは成功例（success　story）の一つに挙げられて

いる。

　しかしソロモンが抱える問題点がある。それは媒介蚊A．

伽o躍の吸血習性である。この蚊は日暮れと共に激しい
吸血活動を行うために，仮に9時から蚊帳に寝たとしても

60％の吸血が阻止されるに止まる。そのためモデルによる

コンピューター・シミュレーション（C．S．）は，住民が蚊

帳を完全使用しても，2－3年はマラリアが低下減少する

が，その後はまた多少戻り0にはならない事を示している。

媒介蚊対策のみではコントロールは達成できないと予測さ

れる。さらに東京大学中沢港博士の確率モデルによるシュ

ミレーションにより住民の参加率を高める必要が指摘され
た。

　迅速診断して迅速治療する事は重症マラリア，死亡を防

ぐために先ず必要であるが，罹患者は氷山の一角である。

これでは村落に存在する無症状のマラリア感染者はそのま

まで，マラリアはいつまでも続く。村落で続くマラリアの

伝搬を阻止しなければ終わりにならない。Asμn4召∫o粥が

媒介する中等度の伝搬であるインドネシアの沿岸マラリア

は集団検診とプリマキンを加えた選択的治療でトントロー

ル出来るが，A諏箔o副により高度の伝搬が起きているソロ

モンのマラリアは再感染が多く一筋縄では納める事が難し

い。今後のさらなる研究と試みが必要である。

　謝辞：この内容は数多くの協力者により進められた成績

で，関係各位に感謝を表明する。
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特集　ProspectiveCommunityStudy（PCS）の熱帯地域での展開

特集の解説
　　　　　　門　司　和　彦

長崎大学熱帯医学研究所・熱帯感染症研究センター

　第27回日本熱帯医学会九州支部大会は，「熱帯地域でのフィールド・エピデミオロジー」というタイトルで，平成15年2

月1－2日に長崎大学熱帯医学研究所・熱帯感染症研究センターの嶋田雅暁所長を大会長として長崎大学医学部ポンペ会館

で開催された。大会は，石井　明，自治医科大学・医動物学教室教授による特別講演「インドネシア，ソロモンにおける

マラリアの疫学と対策の調査・研究」，「シンポジウム1：ProspectiveCo㎜unityStudy（PCS）の熱帯地域での展開」，「シ

ンポジウム2：熱帯感染症の疫学とモデル構築の意義」の3部より構成された。本特集では，「シンポジウム1：Prospec－

tiveCo㎜uni邸mdy（PCS）の熱帯地域での展開（座長：青柳潔：長崎大学・医学部，安高雄治：長崎大学熱帯医学研
究所）」について以下の内容を掲載する：

　1．門司和彦・金田英子・安高雄治・嶋田雅暁（長崎大学・熱帯医学研究所）

　　　「熱帯地域におけるProspectiveCommunityStudy（PCS）」

　2．本田純久（長崎大学大学院・医歯薬総合研究科・附属原爆後障害医療研究施設）

　　　「LongitudimlDataの統計解析上の留意点」

　3，大場　保（国立社会保障・人口問題研究所）

　　　「「コウホート出生死亡数法」による都道府県別転入超過数の推定と移動要因としての経済成長率」

　4．山元香代子（国際協力機構・在フィリピン）

　　　「こどもの病の統合ケアエMCI戦略の紹介・現状と今後の展開」

　5．梅崎昌裕（東京医科歯科大学・大学院医歯学総合研究科・国際保健医療協力学分野

　　　「コミュニティの変化を追う：パプアニューギニアでの調査より」

　6．神谷保彦（ピース・ウインズ・ジャパン／HANDS）

　　　「小児急性呼吸器感染症のHospectiveCo㎜unityStudyにお1ナる疫学・統計解析上の問題

　　　　一ナイロビ，スラム地域における疫学研究をもとに一」

熱帯地での地域プロスペクティブ研究Hospec丘ve　Co㎜u吻Smdy（PCS）は，地域集団を把握し，頻回に世帯を訪問

し，そこで発生する医人口学・疫学的情報を収集し，同時に関連情報を集めて発生要因を検討する方法である。はじめに

人ロセンサスを実施し，その後，定期的な世帯訪問によって人口動態と健康関連指標に関する情報を収集する。10万人年

程度の観察をすることによって，各種死因による死亡率，疾病発生率とその行動・社会要因との関連を研究することがで
きる。定期的人ロサーベイランスDemographic　surveillance　system　DSSをしっかり確立させることが成否の鍵となる。多

くの公衆衛生学分野，熱帯疫学分野でのこの50年の新しいアイデアや概念は，Jo㎞Gordon，CarlTaylor，NevinSc血mshawや，

バングラデシュのICDDR，BによるMatlab研究等の途上国における地域プロスペクティブ研究によってもたらされた。

残念ながら日本人による熱帯地域でのPCSは実施されず，横断面調査が繰返されてきた。しかし，横断面調査のデータ
が蓄積され，Evidence－based　Medicineが世界の標準となった現状では，日本の熱帯医学のフィールド疫学研究もPCSに切

換えていかなければならない。現在投入している総資金と総努力をうまく組織化すれば日本発のPCSが可能であり，日

本人による新たなアイデアによる発見が生まれる可能性は強い。
　本特集では，門司等が以上のPCSの現状を紹介した後，本田が疫学の立場から縦断的デー’タの統計解析の留意点を整

理し，大場が人口学の立場から「コウホート出生死亡数法」を用いた都道府県別移動の分析を紹介した。次に，将来PCS

のデータ収集とリンクされるであろう「こどもの病の統合的管理IMCI」について，元WHO・WPRO小児保健医務官，
ウガンダDISH　Project小児保健アドバイザーとしてIMCIに詳しい山元が紹介した。次いで人類生態学のフィールドリ

サーチャーの立場から，梅崎がパプアニューギニアでの小集団長期観察研究の必要性を解説し，最後に元JICA－KEMRI

感染症プロジェクト専門家としてARIのPCSをナイロビのスラムで実施した神谷が疫学・統計解析上の問題点を整理し

た。取扱っているテーマは広範であるが今後PCSを実施していく際に留意すべき多くの情報が提示されていると考える。

　なお，本シンポジウムは長崎大学熱帯医学研究所（全国共同利用研究所）の平成14年度共同研究「熱帯地での地域プロ

スペクティブ研究」（門司ら，2003）を基にしている。また，シンポジウムの時点ではLongimd副Co㎜unitySmdyとv・
う用語を使用したが，本特集ではすべてProspective　Community　Suldy（PCS〉に統一した。さらに著者らの所属は最新の

ものに変更した。掲載された内容は，発表に基づくものの，シンポジウムでの議論等を踏まえて修正されている。当日シ

ンポジウムに参加いただいた諸氏に謝意を表します。
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熱帯地域におけるProspec“veCommmityStudy（PCS）

門司　和彦1・金田　英子2・安高　雄治1・嶋田　雅暁1

　　　　長崎大学熱帯医学研究所・熱帯感染症研究センター

　　　　長崎大学熱帯医学研究所・社会環境分野

はじめに

　　　地域プロスペクティブ研究について著者の一人，門司が

　　初めて本格的な講義を聴いたのは，1991年の暮れ，ハー

　　バード公衆衛生大学院においてMichel　Garenneからであっ

　　た。もともと数学を専攻したG肛reneは，セネガルでの地

　　域プロスペクティブ研究のデータを継続的に報告しており，

　　その年の10月のランセット誌に，麻疹の高タイターワクチ

　　ン早期摂取グループ（生後5ヶ月でEdmonston－Zagrebhigh

　　－titre　vaccine，あるいは，Schwarz　high－titre　vaccineを摂取

　　した各300名強）を24－39ヶ月追跡した結果，接種後の死亡

　　率がプラセボ群（5ヶ月でプラセボを接種し，10ヶ月で
　　Schwarz　low－ti鵬vaccineを摂取した300名強）に比べて有

　　意に高かったことを報告して注目を浴びていた（Garenne

　　ら1991）。彼らの研究によって，高タイター麻疹ワクチン

　　を5－6ヶ月で接種させようという戦略は今でも延期され

　　たままになっている。

　　　彼の講義は「地域社会におけるプロスペクティブ研究の

　　健康転換研究における独自性：セネガルORSTOM研究へ
　　の参加経験よりの考察（Gareme　M，Cantrelle　P（1989，

　　2001））」というタイトルで，健康転換は，人ロレベル，疫

　　学レベル，人類学レベルの3レベルから研究されるべきで

　　あること，途上国での国レベルでの人口・死亡・疾病デー

　　タの不備を考えれば，「地域における小規模研究」が不可

　　欠であることを述べていた。当時のメモによれば，アフリ

　　カでは出生の30％と死亡の5％だけが登録されているに過

　　ぎないと彼は言っている。なお，ORSTOMは，セネガル
　　の首都ダカールにある6勝oε48」αR80hε融8So∫εn峨g娚α

　　乃ohn∫卯ε0麗舵一聯8rの略称である。

　　　彼の主張は自分の経験に照らしても十分納得のいくもの

　　であったが，その「小規模研究」の規模（対象人口と観察

　　期間）は，10－20万人年ぐらい必要であり，観察（世帯訪

　　問〉の頻度は1－2週間に1度が望ましいというものであっ

　　た。中央セネガルの25000人を対象としたORSTOM地域
　　プロスペクティブ研究は1962年より開始されていた。

　　　門司は，この年の1－3月にJICAのプロジェクトタイ
　　プ技術協力としてケニア中央医学研究所をカウンターパー

’　　トとして長崎大学熱帯医学研究所が中心になって実施して

　　いるクワレ州ムワチンガ村におけるビルハルツ住血吸虫症

　　対策に参加し，比較的大きな集団を対象にしだしたと考え

　　ていた。しかし，そのムワチンガ村の住民は1500名程度で

　　あり，1981年から10年の観察であり，調査の頻度も1年に

　　1－3度の程度であった。それ以前に研究していたインド

ネシア西ジャワの集落は210名程度の集落であり，しかも

主な調査対象は9家族のみであった。もちろん，小規模な

対象を相手にした研究にも利点はあり，研究目的によって

対象者数，観察期間，観察頻度，観察（記録）項目は異な

る。しかし，それでもORSTOMのような地域プロスペク
ティブ研究の枠組みができれば色々な事実を統計学的に検

証することができるのにとうらやましく思ったものである。

彼がまとめた1990年代前半までの熱帯地域での代表的地域

プロスペクテイブ研究（Gare皿e＆Koumans，1997；表1）

には，日本の研究はまったく入っていなかった。

　その現状はそれから10年以上経った今日でも変わってい

ない。日本で国際保健，国際医療協力がこの20年問に極め

て盛んになったけれども，日本が誇れる地域プロスペク

ティブ研究は実施されていないし，その枠組みもできてい

ない。現在では，地域プロスペクティブ研究に携わる研究

者の国際ネットワークINDEPTHも構築された（INDEPTH
Network，2002；Ka㎞ら，1998）。将来これらの研究に日

本が参加していくために，本稿では地域プロスペクティブ

研究の内容，特徴，課題等について整理を試みた。

地域プロスペクティブ研究とは何か

地域プロスペクテイブ研究nospecdve　Co㎜unity　S加d－

ies（PCS）は，地域住民を対象とした前向き縦断人口・疫

学調査であり，1）まず人ロセンサスを作成し，その後も

定期的訪間によって人口動態（死亡，出生，転出入）を把

握するシステム（Demographic　Surveillance　System：DSSを

確立し，2）調査対象となる原因（要因）と結果について

の聞取り・観察・検査を主に世帯訪問より定期的に実施す

ることによって，地域集団（あるいは地域集団の一部該当

者）の中での死因別死亡や特定の疾患など人口学的・疫学

的イベントの発生率を知り，発生率に差をもたらす要因を

知る研究である。その応用として，対象者の一部，あるい

は全員に介入してその効果を判定することもできる。また

無作為化比較試験を実施することも可能である。同時に多

くの興味について研究を実施できる。1）と2）は死亡（死

因），出生，転入転出，疾病（症状）等を訪問時に把握す

ることによって同時に調査できる。

　発展途上国での経時的（縦断的）調査データについて取

扱った文献（Nationa1ResearchCounci1，2002）では，縦断

的研究を，a）パネル研究panel　studies，b）コウホート研

究coho貰studies，c）縦断的地域研究10ngitudin組co㎜mity

studies（LCS〉の3つに分け，LCSをほぼPCSに同義に扱っ
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表11993年までの主要なRospecdveCo㎜u鱒Studies一覧

Nation Aエea Main　body　or　name　of　the　study Pehod Popul甜oncoverd

Bu面na－Faso Three　nπal　areas（Pissila，etc．） ORSTOM，UMCEF，Statistics　Division　ofBF 1985－1992 35，000

〃 Kossi　an（1Sourou　rovinces ProjectRecherche－ActionMOH，GTZ，ECC 1991一 60，000

Cote　d’ivohre Sassandra ORSTOM，ENSEA 1988一 6，600

Gambia Keneba，Farafe㎜ie，Su㎞ta Bh樋shMedicalRese肛chCounci1 1949一，1981一，1987一 2，000＋

Ghana Danfa GhanaMedical　School，USA 1970－1979？ 60，000

Guinea　Bissau Bandim　and皿al　areas Denmark，Sweden，MISASISAREC 1978一 c6，000

Kenya Embu TheKenyaNun炬onCRSP 1982－1986 （1，1000f）22，000

〃
Machakos MRC，Nairobi　and　Royal　Tropical　hls廿tute　of　Amster－

dam
1973－1981 23，000

〃 Saradi出 Rural　Health　Development　Programme 1980－1988 43，000－60，000

Malawi K訂ongaDis血ct LepraEvalua廿onProject 1980－1984．1986－1989，

　　　　　1990－91

110，000

Nigeha Garki WHO　sponsored　study　ofmalaria 1969－1976 7，423

〃 Malum£ashi 1974－1978 26，100

Senega1 Sine－Saloun， ORSTOMNa丘onalCensusB皿eauandMOHofSenega1 1962－1966 50，000

〃 Ndemene－Ngayo㎞eme ORSTOMNa廿oualCensusBureau㎝dMOHofSenegal 19674982 10，000

〃 Niakhar ORSTOMNa廿onalCensusBureau　andMOHofSenega1 1983一 25，000

〃 Bandafassi－Mlomp MuseederHomme，P諭s，ORSTOM，CNRS，INSERM 1970一，1984一 7000＋7，000

South　A価ca Agincou賞 Witwatersr㎝dUniversity，MOH，EEC 1991一 60，000

〃 Pholela Union　Health　De　a血nent 1942－1956 c7，500

Tanzania Kilombero Swiss　and　Tanzallia　govemle且ts 1982一 ap煎of150，000？

Za㎞ K＆songo Prince　Leopold　Insdtute　of　Tropical　Medic玉ne　of　A雌t－

werp，MOH
1971一 200，000

Ban　ladesh Matlab Intemぬonal　Centfe　forDiarrhoeal　Diseases，B‘m　ladesh 1963一 200，000

〃 Te㎞af Intemational　Cen廿eforDiarrhoealDiseases，Bangladesh 1976－1989 46，000

〃 Dhaka（extensionarea） IntemationalCentreforDia皿hoealDiseases，Bangladesh 1982一 30，000

China LowerYangtze The　Scripps　Foundation，University　ofNa曲g 1931一？ 20，000

India Khama－1（皿alPanjab） HarvardUniversity 1954－1960 12，237

〃
Khanua－H（ruralPanjab） National　Council　of　Applied　Economic　Research，hdia，

IDRC，Cam｛1a

1984－1988 18，000

〃
Narangwa1（r肛alPanJab） Indian　Council　of　Medial　Research，Jo㎞s　Hopkins　Uni－

versity
1967－1974 35，000

〃 Sing皿（WestBenga1） 1957－1970 7500＋13，000

〃 V¢llore C㎞sUanMedicalConege 1969－1974．1989－1994 90，000－100，000

hldonesia Indramayu（Java） USAID，Govemment　ofIhdonesia 1988一 5，000＋5，000

Pakistan Karachi TheAgaKhanUniversity 1985一 45，880

〃 Lulliani Umiversity　ofPuゆb，MOH，Jo㎞s　Hop㎞s　University 19614965 12，500

ThePhiHp　ines Boho1 1975－1979 425，000

〃 Cebu MedicalSchQolinCebu，JGhnsHopkinsUniversity 1983一，1987一 9，000children

Sri　Lanka The　Sweden－Ceylon　Family－Pla皿ning　Pilot　Pr句ect 1959－1965 14，000

Turkey Etimesgut The　T㎞kish　National　Hea1廿1Services 1966－1973 65，218

Guatemala SantaM頗aCauque，etc． INCAP 1959－1964．1969－1977，

　　　　1988－1989

3，039

Haiti Pヤojet　Integre　Sante　et　de　Populadon Ha四ard　Universit，Public　Health　Department　ofHaiti 1967－1993 44，000

G肛e㎜e鋤d　Koumans（1997）より作成。詳しくは原典を参照のこと。人口規模，期間は概数。主要調査母体もわかる範囲でのみ記載されている。原典で
1つにまとめられているものを複数に記載した場合があるために，30以上となっている。

ている。LCSは「population　laboratories（POPLAB）ある

いはdemographic　s皿veillance　studiesとも呼ばれ，限定され

た地域内に住むすべての個人（あるいは，少なくとも全世

帯の「5歳未満の子ども」というような特定研究対象人口

全員）を対象として，システマティックにデータを収集す

る。収集されるデータは一般的には出生，死亡，移動につ

いてである。一般にデータを収集する頻度はパネル研究や

コウホート研究より頻繁である。LCSは個人から情報を
収集するがあくまで分析対象はコミュニティであることが

その特徴である」としている。

　縦断的地域研究LCSは理論的には過去に遡って分析す
ることも可能であるが，現実的に途上国で実施する場合は，

前向き研究prospective　studiesとなることから，本論では

地域プロスペクテイブ研究Pmspecdve　Co㎜unity　Studies

（PCS）という言葉を使うこととする。

　先に触れた表1は，1）一定地域内の全人口を追跡した

研究で観察規模が4年以上，50，000人年を超える研究，

2）全人口にてついてのDemographic　surveil㎞ce　system

（DSS）が確立していること，3）人口学，公衆衛生学，

疫学，人類学，経済学のうち2つ以上にまたがる学際研究

であることをPCSのクライテリアとして，世界の32のPCS

をまとめている。そのうち30のプロジェクトについて，対

象者数，調査期間，観察延べ人年を表2に示した。対象は

1－3万人，期間は5－9年で5－15万人年の観察を実施し
ている研究が最も多かった。1930年代に中国で開始された

研究も報告されているけれども，近代的なPCSが開始さ



れたのは，1950年代に，ハーバード大学公衆衛生大学院の

疫学教授だったJohn　Gordonと彼の2人の大学院生Carl　E

Taylor（インドパンジャブ州のKhanna　studyを担当）と

NevinS．Scrimshaw（グアテマラのINCAP（lnstituteofNu面一

tion　for　Ce甜alAmerica〉で栄養発育研究を担当）によって

であった。

　PCSをまとめた2冊の本（Gupta，Aaby，Garenne，Pisoneds．，

1997およびScnmshawed．，1995）には代表的なPCSの歴

史が簡単にまとめられ，インドパンジャブ州でのWyon
（1997）によるのKhanna研究，およびTaylorとSweemer

（1997）によるNarangwal研究，AzizとMosley（1997）

によるバングラデシュICDDR，BのMatlab研究，アフリカ

からはAaby　P（1997）によるGuinea　BissauでのBan（1im

研究，GarenneとCan碇elle（1997）によるORSTOMのセ

ネガル研究，アメリカからはScdmshawとGuzman（1995，

1997）によるグアテマラのINCAP研究，Berggrenら（1995）

によるハイチ研究等が報告されている。また，最近ではア

メリカやイギリスのグループによってケニア中央医学研究

所と共同のケニアで大きなDSSが実施されている。

途上国における地域プロスペクティブ研究の意義

　途上国で疫学調査を実施しようとすると多くの問題にぶ

つかる。まず1）人ロセンサスと人口動態の登録制度が不

備であり，その他の衛生統計も不足し，あっても信用がお

けない場合が多い。全国調査は実施不可能か困難であり，

実施しても調査漏れも多く，調査できたとしても回答の正

確性が問題となる。年齢すら不正確・不明の場合が多い。・

このように調査に対するインフラが整備されていない情況

では，全国調査は多大な費用を必要とする。次に2）広範

な調査を実施する場合，サンプリング用の住民台帳がなく，

郵送や電話調査は問題外である。識字率の問題もあり，広

表2　主要な地域プロスペクティブ研究の規模

Sizeofprospec廿veco㎜unitysmdies
Number
of　snldies

Popula廿on　size

＜10，000

＜30，000

＜50，000

＞50，000

7
1
2
6
5

Dumtion　in　years

＜5years

〈10years

＜19years

＞20years

5
7
5
3

　
1

Person－years　observed

15，000一＜50，000

50，000一＜150，000

150，000一＜500，000

500，000and　over

5
n
1
0
4
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い地域からサンプリングして実施する調査は困難である。

3）横断面調査，ケース・コントロール・スタディを実施

しようとする場合，参加者のバイアス，特に社会経済的問

題が関連し，結果の解釈が難しい。過去のことを聞く場合，

曝露（の記憶）が正確に把握できない可能性も高い。また，

病院ベースの研究では貧しくて病気でも病院に行けない人

が多いため，利用者に大きな偏りがある。これらの理由か

ら，比較的小さな地域で全人口を把握し，頻回の訪問で曝

露（要因）と発病（結果）を把握するPCSが重要な情報
源となる。

　PCSの利点をGareme らは以下のようにまとめている
（Garenne＆Canαelle，1989，2001を一部改変）：

1．

2．

3．

4
戻
U
6

発生した研究対象イベントの正確な把握（発生率を

計算する時の正確な分子）

暴露人口と暴露期間の正確な把握（発生率を計算す

る時の正確な分母）

分母・分子についての確認（再調査）とマッチング

が可能

対象者選択によるバイアスがない

季節変動，年次変動，経時変化を追える

訓練されたフィールドワーカーを様々な調査に使用

できる

　記憶に頼る後向き研究では常に申告漏れが問題となり，

途上国では特に問題となる。また，人口も移動が多く，把

握するには頻繁な調査が大切である。正確な対象事象の発

生，暴露人口populadon　at　dsk，暴露期間を把握するにも

途上国ではPCSが重要である。さらに，現地に調査基地
を設けて調査研究を実施するため，再調査，追加調査が可

能であり，継続的に常時調査ができる。対象者選択バイア

スの例としては，「生存している母親に乳幼児死亡につい

て聞取り調査を実施すると母親が死亡している場合を落と

してしまうことによって乳幼児死亡率が低くなる傾向があ

る（母親が死亡した場合，乳幼児死亡率が高くなることが

多く報告されているので）」などがあげられる。PCSでは

このような問題を回避することができる。

PCSの健康転換研究における利点

　さらに，人口転換や疫学転換，医療保健サービスの変遷

（改善）の効果判定にとってPCSは以下のような効果を
もつ：

ゴ
⊥
n
∠
3

4．

r
D
6
月
了

ベースライン情報・データが収集されている

長期フォローアップが可能

ルーチンのサーベイランスによって研究計画外の効

果を判定可能

地域社会を深く理解している（言語などが習得され

ている）

他の研究者との共同研究・追加研究が可能

世代を超えた長期研究による問題発見

PCSの対象者の中から正確なランダムサンプリン

グによる特別な研究の実施
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　8．PCSの対象者を利用したケース・コントロール研
　　　究の実施

　9．多様な要因の相互関係・関連を分析することが可能

　10．新たな仮説や問題発見の可能性

　新しい保健医療サービスを実施しようとする場合，ベー

スラインデータがすでに存在するか否かは決定的な影響を

もつ。例えば，健康教育関連の映画の上映による効果をみ

る場合に，同一地域の中で健康教育を受ける群と受けない

群をランダムに選ぶことは（現実には受けない群も映画を

見にきてしまうので）困難である。そうかといってA村
で映画を上映し，B村で映画を見せずに効果を比較した場

合，A村B村の特性を補正することは難しいし，介入前の

状態も調べなければならない。もしPCSが実施されてい
ればベースライン情報が存在するので，そこで健康教育映

画の上映がどのような変化をもたらしたかを調べることは

可能である。また，継続的調査の枠組みが出来上がってい

るので健康教育の効果がどのぐらい長続きするものかを評

価することも可能である。計画した研究以外にPCSが使
われた例としては，セネガルでコレラが流行った時にコレ

ラワクチンの有効性が，たまたま別の目的で実施していた

PCSによって示すことができた例などがある。PCS内で
のケース・コントロール研究の例としては，新生児破傷風

研究で，膀帯を切る道具に関係なく，介助者が手を洗った

かどうか，切断した後の処理に関連しているなどの報告が

ある（LeroyOら，1991）。

　PCSで得られた精度の高い人口・疫学データは社会学，

人類学，経済学情報とマッチさせて様々な分析に使用可能

である。どの子どもから麻疹の感染を受けるかによって死

亡率が変化することを示したGarrene（1990）の研究など

は感染症研究として興味深く，感染症の数理モデル研究に

多くの示唆を与えるものである。疾病と栄養の関連につい

ては，Muller（2003）が，たんぱくエネルギー栄養不良は

全死因死亡率を高めるが，マラリア罹患率には関係しない

ことなどを報告している。

PCSの実施の実際

　PCSで把握される項目の代表的なものは，人口学的デー

タ，疫学的データ，ヘルスサービスに関連したデータ，発

育と栄養に関連したデータ，社会・経済・人類学的データ

などである。人口学的データとしては，出生，死亡，転入

出，死因，妊娠，流産，結婚，離婚，中絶，避妊，月経の

有無（出産後の無月経期問），性交渉，割礼などが聞かれ

る。疫学的データとしては，下痢（赤痢，コレラ），急性

呼吸器感染症ARI，マラリア，新生児破傷風などの研究対

象となった。保健サービスについては，ワクチンの研究，

ヘルスワーカーの効果，飲み水やトイレなどの基本的衛生

情況のデータが収集され，研究された。ワクチンの研究と

しては，DTP，BCG，麻疹ワクチン，ポリオワクチン，コ

レラワクチンなどが研究対象となった。栄養に関連して，

身長・体重・上腕周径などの身体計測値，母乳のやり方・

離乳食の与え方などが研究された。，社会・経済・人類学的

データとしては，家屋の情況，疾病・やまいに対する考え

方，財産（テレビ・ラジオの有無など），母親の教育歴・

父親の職業・収入，家族構成，親族関係，消費，環境など

が調べられ，人口・疾患・栄養との関連が検討された。

　これらのデータを集める費用は，1年間1人あたり1

USドル程度であると報告されており，1万人のデータを
100万円強で収集することができる。また，いったんシス

テムを確立すれば，僅かの追加予算で，追加研究をするこ

とができる。

　しかし，このように研究を軌道にのせるためには，初期

投資が必要であり，現地に簡素な研究所を設ける必要があ

る。また，フィールドワーカーをしっかりとトレーニング

し，正確な人ロサーベイランスができるようにしないとい

けない。その為には住民との信頼関係の確立，政治的な安

定性，治安の良さも重要な要因となる。

　PCSは意義があるものであるが，その国を代表するデー

タでもなく，代表性，普遍性は常に別の調査で検証されて

いかねばならない。しかし，ある人口集団で発見された関

連を他地域で検証していくという方法が，疫学と公衆衛生

学のリサーチで最も頻繁に使われる方法である。近年では，

薬剤浸漬蚊帳のマラリア発症予防・死亡減少効果に関して，

PCSから複数の結果が出され，集団ごとの差の議論が展
開された（Howardら，2000）。

日本が実施する場合の間題点と解決方法

　以上，見てきたようにPCSは熱帯地域のフィールド疫
学に適した方法である。しかし，この分野での日本の貢献

は十分だとは言えない。その理由としていくつかのことが

考えられる。1）まず，研究・教育制度上の問題で，予算

の単年度主義や，自前の研究機関を海外に設けて，そこで

日本人，現地の人を恒常的に雇うなどというシステムがで

きていない。2）なぜ，システムができていないかという

と，PCSを実施する方法には「植民地主義」と通じるも

のがあり，戦後日本はそのような戦略を採ってこなかった

からである。さらに，3）日本は，人口登録（戸籍，住民

票制度）や人口動態の届出では世界に誇るべき厳密な制度

を確立している。そのような国ではDSSの確立の意義は

理解できにくいものである。途上国でも人口登録と人口動

態の届出制度を確立し，かつ，多くの人が病院や医師の立

会いのもとで死ぬようになれば，PCSをする必要は減る。

そのためにこれまで長期の投資をせずに，病院での研究や

横断的研究が多かった。

　しかし，情況は大きく変わっている。近年，evidence－based

medicine（EBM）が世界標準として日本にも影響を与えて

いる。日本では多くが誤解されているが，EBMでいう証
拠は通常，無作為化比較試験：Rando㎡zed　controlled　nial

（RCT）で得られたものをさす。EBM＝RCTである。RCT

でない研究から得られた発見は示唆でこそあれ，証拠とは

認められないという論理である。途上国でRCTをしよう



とする場合，すぐにはできにくい。しっかりしたDSSが
あるところであればRCTが可能であり，そのためにも日

本がPCSを実施することが不可欠になったと考える。ま
た，調査の絶対数が少ないころは，探検的な横断面調査が

許されたし，意義をもった。しかし，それらがすでにやり

尽くされた感がある情況では，地域に密着し，より科学的

な結論の出せる熱帯医学でのフィールド疫学研究が求めら

れている。

　現在の個々の研究者が投入している努力・時間・研究費

を集約し，枠組さえ作れば日本が中心となるPCSの実施
は困難ではない。その実施に向けて戦略を練るべきであり，

調査地外の都市のホテルに住んで通っていたのではPCS
はできない。現地に住むことが不可欠である。できれば拠

点（病院なり，診療所を備えた研究所）があり，その上で

長期滞在者の確保が必要である。また，始めからしっかり

したリサーチデザインを作り，フィールドワーカーとデー

タ・キーパーを教育して，データをしっかり管理すること

も不可欠である。

　一方，日本はやってこなかったにしろ既に50年以上の

PCSの歴史があり，既知の事実の追認に終わっては意味
がない。フィールドで検証すべき意昧のある仮説が必要で

ある。その為には研究者間の会話と協力が不可欠である。

今日の熱帯医学が必要としているテーマに現地で取組める

体制をつくりたいと考える。
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Lon癖tudin瓠Dataの統計解析上の留意点

　　　　　　　　　　　　本　田　純　久

長崎大学大学院医歯薬学総合研究科附属原爆後障害医療研究施設放射線疫学研究分野

　同一の対象者を長期にわたり追跡し，対象者の曝露状況

や疾病状況，交絡因子の状況の変化を調べる10ngitudinal

study（縦断研究）では，デrタの構造を正しく把握し，

正しい統計解析を行う必要がある。本稿では，縦断研究に

おいて，個人の対応を無視してデータ解析を行ったために

生じるバイアスについて述べ，データ構造を正しく把握す

ることの重要性について説明する。

縦断データの構造

　図1は仮想的な数値例について，12人の対象者の年齢と

収縮期血圧の値を散布図に描いたものである。グラフから

も明らかなように，年齢が高くなるにつれて血圧値が高く

なる傾向がみられる。ピアソンの相関係数の値はO．80（p

＜O．01）となり，統計解析の結果からも年齢と血圧値の間

に強い正の相関がみられる。

　ところが，同じデータが実は食生活や運動などの生活習

慣の改善による血圧値の変化をみるために，6人の対象者

を1年間フォローアップした縦断研究から得られたデータ

であったとしたらどうなるであろう。図2は各対象者の血

圧値の変化を直線で結んだものである。対象者の血圧値は

フォローアップ期間中に平均で8．2㎜Hg低下している。

また対応のあるt検定（pI血ed　t－test）の結果から，統計的

に有意に（p＝O．01）血圧値が低下していることがわかる。

　さらに，同じデータが実は2年の間隔で行われた住民検

診の結果であったとしたらどうなるであろう。図3は各対

象者の2年間の血圧値の変化を直線で結んだものである。

対象者の血圧値は2年間に平均で8．8mmHg上昇しており，

対応のあるt検定を行った結果でも，統計的に有意に（p

＜0．01）血圧値が上昇していることがわかる。同じ12組の
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図2　年齢と血圧値に関する縦断的データの例1
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図3　年齢と血圧値に関する縦断的データの例2
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図L　年齢と血圧値に関する仮想的データ
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図4　年齢と血圧値に関する縦断的データの例3
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年齢と血圧値のデータであっても，データの構造が異なる

と反対の結果になることを図2と図3の例は示している。

また正しい統計解析の方法を選ぶことも重要である。図2

と図3の例について，個人の対応を無視した通常のt検定

を行うとp値はそれぞれ0．21と0．17となり，統計的に有意

な差とはならない。縦断データではデータの構造を理解し

て正しい統計解析を行うことが重要である。

　もし図1のデータが2人の対象者を2年の問隔で6回の
検診を行った結果であったとしたらどうなるであろう。図

4は2人の対象者A，Bの10年間における血圧値の変化を
直線で結んだものである。各対象者の年齢と血圧値につい

て単回帰分析を行うと，対象者Aは1年あたり3．0㎜Hg

血圧値が上昇し，対象者Bは2．3mmHg血圧値が上昇して
いることがわかる。このように同一対象者を繰り返し測定

したデータのことをlongitudinaldata（縦断データ）とかre－

peatedmeasurementdataという。

習慣，血圧値，コレステロール値，体重などの身体状況，

ストレスや抑うつなどの精神的・心理的状況，大気汚染や

水質汚染などの環境疫学における曝露状況，産業保健にお

ける職業曝露の状況）は，時問の経過にともない変化する

（Rothman　and　Greenland，1998）。変化する曝露因子や交

絡因子の状況をもとに，疾病発生に与える曝露の影響の大

きさ（疾病発生率比やリスク比）を推定するための新たな

統計手法（例えば，GeneralizedEstimating　Equationsや時問

依存性Cox回帰モデル，混合効果モデル，G－esdmぬon）

の開発が疫学研究の分野でも進んでいる（Robins　et　al．，

1992；Verbeke　and　Molenberghs，2000；Diggle　et　a1．，2002）。

またSASやSPSSなどの統計解析ソフトでも，これらの
統計解析を行うことが可能となった。今後疫学研究におけ

る縦断データの重要性はますます認識され，統計手法の応

用も進むであろう。

文　　献
疫学研究における縦断データ

　疫学研究の代表的な研究デザインであるコホート研究は，

対象者を長期にわたりフォローアップすることから縦断研

究として捉えることができよう。しかしこれまでのコホー

ト研究では，縦断的にデータを集めるのは新たな疾病の発

生という疾病状況の変化のみであることが多く，フォロー

アップ期間中の曝露因子や交絡因子の状況の変化はあまり

考慮されなかった。統計解析においても，多くの場合は研

究開始時点での曝露因子や交絡因子の状況をもとに解析が

行われていた。実際には，疫学研究で扱う多くの曝露因子

や交絡因子（例えば，喫煙，飲酒，食事，運動などの生活
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Vbrbeke　G，Molenberghs　G：LinearMixed　Models　for　Longi－

　　tudin紐Data．Springer－Vbrlag，NewYbrk，2000．
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「コウホート出生死亡数法」による都道府県別転入超過数の

　　　　　　　推定と移動要因としての経済成長率

　　　　　大　場　　　保

国立社会保障・人口問題研究所・人口構造研究部

都道府県の純移動の要因

　都道府県間における社会的な人口増減（純移動＝転入超

過）の要因として，所得格差や雇用機会という経済的要因

が大きなウェイトを占めることが知られている1。純移動

の決定因として，大友2は職業上の理由が最も大きいとし

ており，伊藤3は，所得と雇用について回帰分析し，所得

の方が説明力が高いとしている。一方，経済とは別の要因

として，伊藤4は，戦後からオイルショック前までの期間

における移動について，「潜在的他出者」によって説明し
ようとした。それによると，この時期，農村部においてほ，

生業基盤を受け継ぐことのできる長男と，長男の嫁になる

女性，この2人より多く生まれた子供（これを潜在的他出

者と呼んだ）は地元において生業基盤を築くことができず，

職を求めて都会へ出て行くしかなかった。だからこの時期

には農村から都市への純移動がとても多く，1970年以後は

潜在的他出者がほとんど無くなったために純移動も激減し

た，というものである。

　さて，これらの先行研究は社会学的関心からの説明要因

の探求という立場からそれぞれの結論を導いている。従っ

てどちらかといえば定性的，記述的であった。

　これに対して本研究は，経済成長に従って純移動が生じ

るという説を提示するとともに，年齢各歳別の転入超過率

を将来予測するために有用な，経済成長率と都道府県別・

性別・年齢各歳別の転入超過率との定量的な関係を示すも

のである。

　この結論に至る道筋として，以下ではまず，都道府県の

性別・年齢各歳別の転入超過数を推定した。2時点問（国

勢調査間5年間）の人口数変化が，死亡数（0－4歳では
出生数も用いる）と転入超過数（転入数一転出数）によっ

てもたらされるという原理を用い，この間の転入超過数を

推定した。これは，国勢調査2時点間における性別・年齢

各歳別のコウホートの死亡数を，人口動態統計の暦年各歳

の死亡数から推定し，この死亡数と国勢調査2時点での人

口数を利用して求めたものである。ここではこの方法を「コ

ウホート出生死亡数法5」と呼ぶことにする。

　次いで，推定された転入超過数と，いくつかの社会経済

的指標とを予備的に比較分析した。その中で，ただ一つ，

強い相関関係の認められたGDP成長率との関係について，

さらに詳しく調べた。即ち，都道府県別・性別・年齢各歳

別の転入超過数を期首人口で除して転入超過率を求め，こ

の1980～2000年（5年ごと〉の時系列と，GDP成長率（実

質）との相関係数を求めることで明らかにした。

コウホートの出生数・死亡数を用いた

転入超過数推定の原理

　人口動態統計から得られる死亡数，すなわち，人口動態

統計として公表されている死亡数は，そのままでは転入超

過数の推定には使えない。最初に，その理由としての，暦

年の死亡数とコウホートの死亡数の違いについて記す。

6

5

4

3

2

1

駄　E　B

1995　　1996　　1997　　1998

D　H

C

1999　　2000　　2001

図1．国勢調査2時点間でのコウホート
　　死亡数と暦年死亡数の関係

　例えば，人口動態統計での1995年O歳死亡数と言えば，

1995年1月1日～1995年12月31日までの間の，O歳以上1
歳未満での死亡数（日本人）を指す。これは，図1におい

て点A，B，C，Dによって囲まれる1年×1歳の正方形
の中で生じた死亡数である。

　一方，推定したい転入超過数は，1995年10月1日現在の

国勢調査による0歳コウホートについて，5年後の2000年

10月1日までの問の値であり，これは，1995年10月1日の

0歳人口数，2000年10月1日の5歳人口数と，点EFGH
によって囲まれる平行四辺形の中で発生した死亡数によっ

て推定可能なのであって，正方形をABCDから右斜め上

1例えば，渡辺真知子，「地域経済と人口」，日本評論社，1994，pp．192．

2大友　篤，「日本における国内人口移動の決定因」，人口学研究，第6号，1983．5，pp．1－6．

3伊藤　薫，「戦後日本の人口移動に対する所得格差説と就業機会説の説明力」，人口学研究，第27号，2000．12，pp．23－26．

4伊藤達也，「年齢構造の変化と家族制度から見た戦後の人口移動の推移」，人口間題研究，第172号，昭和59年10月，pp．24－38．

5出生死亡数法（vitalsta丘sticsmethod）については，岸本　實，「人口移動論」，二宮書店，1978．9，pp．71－72．などを参照されたい。
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方向に5個足した値ではない。

　理想としては，この平行四辺形内の死亡数を人口動態統

計死亡票を特別集計して求めることであるが，本研究の目

的は社会経済的要因との関係を明らかにすることにあるた

め，今回は，人口動態統計として公表されている暦年の死

亡数を，平行四辺形との重複部分をその面積比で積算する

ことで推定した。この方法によっても，十分な知見が得ら

れると判断した。

　具体的な関係式としては，1995年10月1日のO歳人口数

から平行四辺形EFGH内での死亡数を引いて，平行四辺

形EFGH内での転入超過数を加えたものが，2000年10月
1日の人口数になることから，

1995年10月1日O歳人口数一EFGH死亡数
　　＋EFGH転入超過数＝2000年10月1日5歳人口数

という関係が成立する。これより，求めたい転入超過数は，

EFGH転入超過数
　二2000年10月1日5歳人口数
　　一1995年10月1日0歳人口数＋EFGH死亡数　（1）

D（0，1995）・（たr㈲＋D（1，1995）・た3

＋、0（0，1996）・島

＋D（1，1997）・鳥

＋P（2，1998）嘱

＋D（3，1999）・島

＋D（4，2000）・島

＋D（1，1996）・た5

＋D（2，1997）・丸5

＋D（3，1998）・た5

＋D（4，1999）・κ5

＋P（2，1996）・た3

＋D（3，1997）・た3

＋D（4，1998）・た3

＋Z）（5，1999）・た3

＋D（5，2000）・（た2一島）

として推定される。これを（1）式に代入すれば転入超過

数が推定できる。

　0－4歳については，5年前には生まれていなかったか
ら，国勢調査2時点問の人口数変化を用いては推定できな

い。しかしながら，出生数が人口動態統計から得られるの

で，これをレキシスダイアグラムに適用すれば，国勢調査

2時点間の人口数変化の場合と同様に転入超過数の推定が

可能である。この場合，5年間での値にはならず，それぞ

れ，出生から0，1，2，3，4年の間での転入超過数と
なる。また，国勢調査報告には100歳以上人口数が合計さ

れているだけで各歳の数字がないので，100歳以上につい

ては，5年前の95歳以上人口数と後の100歳以上人口数と

の人口変化数と，その間のコウホート死亡数から転入超過

数を推定した。

として得られることになる。

　1995年10月1日の0歳人口数，2000年10月1日の5歳人
口数は，国勢調査報告から得られる。後は，平行四辺形

EFGHの死亡数である。これは，正方形ABCD内での死
亡の発生頻度が均一であるとの仮定の下に，平行四辺形

EFGHとの重複部分の面積に応じて暦年各歳死亡数に係数

を乗じ，重複部分を合計することで推定できる。

　簡単のため閏年は考えず1年は365日とする。1月1日

から9月30日までは273日間すなわち273／365年，10月1
日から12月31日までは92日間すなわち92／365年ある。こ

れらの比と，これらによって囲まれる直角二等辺三角形や

台形の面積割合を以下のように書く。

た1＝92／365

た2＝273／365

（10月＋11月＋12月＝31＋30＋31＝92日，1年＝365日
と固定。）

え3ニ0．5×た1×丸1

（レキシス図における小さい三角形の面積割合）

島＝O．5×為2×た2

（レキシス図における大きい三角形の面積割合）

た5＝1一ん3一島

さらに暦年各歳での1995年0歳死亡数をP（0，1995）な
どと書くことにすると，

推定された転入超過数

EFGH内の死亡数≒

6住民基本台帳人口移動報告の全年齢計での都道府県間人口移動については，1954～2000年における毎年の時系列をすべての県の組み合わせ
について調べ，一部を2002．6の人口学会第54回大会にて発表した。資料が非常に多いので，本稿では詳細は略す。

　47都道府県および全国のうち，もっとも特徴的な秋田，

東京，埼玉，全国の男女計の転入超過数についてのみ記す。

（表1～表4）

　表の見方としては，例えば2000年の20歳の転入超過数と

しているのは，1995年10月1日15歳から2000年10月1日20

歳の間の転入超過数である。また，4歳以下については，

例えば2000年O歳の転入超過数とは，1999年10月1日から

2000年9月30日までの推定出生数についての，2000年10月

1日までの転入超過数である。黒三角が付いている数値は

マイナス（転出超過）を示す。

　最初に秋田県（表1）について見てみる。秋田県は，住

民基本台帳人口移動報告の全年齢合計のデータによると6，

ほとんどの県に対して転出超過になっている県である。

年齢別に見ると，1955～1965年にかけてはほとんどの年齢

において転出超過になっている。とりわけ15～30歳の新社

会人となる人たちがたくさん転出していたのが分かる。

1970年以降は，小学生あるいは中学生の年齢と24～45歳に

おいては一部転入超過に転じているが，18～23歳までの年

齢層における4～5桁の大幅な転出超過を相殺するには及

ばず，全年齢計では依然として転出超過状態である。ただ

し，1975年を過ぎると，全年齢計の転出数は5万人を下回

り，それ以前に比べれば緩やかになっている。18～23歳の

転出超過が就職と進学に伴う移動が主であることは明らか

であろう。

　東京都（表2）は，住民基本台帳人口移動報告の結果で
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表1　秋田県　年齢各歳別転入超過数（推定値，男女計）

年次　　1955　ユ960　1965　1970　1975　1980　1985　1990　1995　2000

全年齢計▲64244▲88613▲110965▲80728▲50836▲16091▲31289▲39314▲12952▲13479

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

40

41

覗
昭
必
4
5
4
6
4
7
娼
4
9

年次　　1955　1960　1965　1970　1975　1980　1985　1990　1995　2000

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　50
　　　　　　　　　　　　　　　1　▲　　　22　　　　　32　▲　　　　6　▲　　　43　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　51

　　　　　　　　　　　　　　　11▲　 53　　　5▲　160▲　 78　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　52
　　　　　　　　　　　　　　214　　　　　62▲　　142　　　　106　　　　109　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　53
　　　　　　　　　　　　　　137　　　　　140　▲　　118　　　　　172　▲　　　　7　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　54
　　　　　　　　　　　　　　473　▲　　　35▲　　256　　　　247　　　　　62　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　55
　　　　　　　　　　　　　　786　　　　　254　　　　　　12　　　　　396　　　　335　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　56
　　　　　　　　　　　　　　528　　　　　51　▲　　124　　　　255　　　　301　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　57
　　　　　　　　　　　　　　607　　　　　41　▲　　　46　　　　304　　　　176　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　58
　　　　　　　　　　　　　　354　▲　　　35▲　　145　　　　215　　　　259　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　59

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　60　　　　　　　　　　　　　　321　　　　204　　　　　　0　　　　249　　　　　66

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　61　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　117

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　62　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　36

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　63　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　83

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　64　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　101

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　65　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　56

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　66　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　41

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　67　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　70

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　68　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　92
▲　5189　▲　9367　▲13594　▲10410　▲　6563　▲　41G9　▲　4056　▲　3342　▲　2834　▲　2422　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　69
▲　6709　▲10568　▲12148　▲15524　▲11839　▲　8130　▲　6106　▲　6630　▲　5880　▲　5218　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　70
▲　6079　▲　8797　▲　9801　▲13923　▲11470　▲　8263　▲　7724　▲　6780　▲　5722　▲　5434　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　71

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　72▲　5625　▲　6972　▲　8384　▲10124　▲　9638　▲　7433　▲　7451　▲　6628　▲　5711　▲　5579

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　73▲　5111　▲　7014　▲　7961　▲　7603　▲　9023　▲　6569　▲　6888　▲　6327　▲　5464　▲　5352

▲　4200　▲　5455　▲　5992　▲　3448　▲　3780　▲　1933　▲　2761　▲　3076　▲　2123　▲　1927　　　74

▲　3139▲　3805▲3317　　　　276　　　1543　　　2902　　　1314　　　　663　　　1199　　　　967　　75

▲　2454▲　2902▲2621　　　　567　　　1237　　　3036　　　1619　　　　896　　　1227　　　　956　　76

▲　1467　▲　2229　▲　2053　　　　334　　　　1026　　　2861　　　1439　　　　995　　　　1099　　　　1202　　　77

▲　1300　▲　1848　▲　1729　　　　　47　　　　407　　　2182　　　　1199　　　　670　　　　982　　　　892　　　78

▲　1193▲　1313▲　1712　　　　206　　　　229　　　1549　　　　585　　　　293　　　1151　　　　693　　79

▲　　857　▲　　906　▲　1152　　　　　76　　　　227　　　　1136　　　　484　　　　167　　　　632　　　　644　　　80

▲　　469▲　　829▲　1100　　　　　40　　　　311　　　1035　　　　280▲　　161　　　　728　　　　740　　81

▲　　603　▲　　605　▲　　717　▲　　　62　　　　417　　　　859　　　　216　▲　　200　　　　559　　　　495　　　82

▲　　375▲　　573▲　　603▲　　　28　　　　309　　　　765　　　　105▲　　146　　　　632　　　　473　　83

▲　　311　▲　　527▲　　556　　　　　76　　　　126　　　　746　　　　　43▲　　194　　　　538　　　　351　　84

▲　　252　▲　　353　▲　　525　▲　　151　　　　194　　　　316　▲　　112　▲　　124　　　　359　　　　267　　　85

▲　　393　▲　　289　▲　　391　▲　　149　　　　　46　　　　240　　　　　57▲　　224　　　　455　　　　393　　　86

▲　　315　▲　　252　▲　　362　▲　　223　▲　　　　9　　　　190▲　　113▲　　114　　　　348　　　　305　　87

▲　　179　▲　　212　▲　　259　▲　　158▲　　100　　　　173　▲　　　78　▲　　126　　　　157　　　　233　　　88

▲　　339　▲　　137▲　　470▲　　335▲　　　69　　　　213▲　　105▲　　234　　　　297　　　　201　　89

▲　　319▲　　276▲　　440▲　　316▲　　　42　　　　　91　▲　　124▲　　219　　　　190　　　　169　　90

▲　　327　▲　　189　▲　　588　▲　　378　　　　103　　　　　83　▲　　169　▲　　325　　　　149　　　　190　　　91

▲　　208　▲　　157▲　　387▲　　590▲　　　98　　　　　42　▲　　　84▲　　242　　　　155　　　　118　　92

▲　　355　▲　　207▲　　230▲　　669▲　　108　　　　　48▲　　122▲　　386　　　　143　　　　118　　93

▲　　370　▲　　222　▲　　247▲　　637▲　　　90　　　　　37　▲　　258▲　　335　　　　105　　　　　97　　94

▲　　295　▲　　305　▲　　658▲　　247▲　　192　▲　　　40　▲　　124　▲　　206　　　　　76　　　　　　2　　　95

▲　　　72　▲　　212　▲　　285▲　　271　▲　　192　▲　　　91　▲　　286▲　　233　　　　　　5▲　　　12　　96

▲　　285　▲　　280　▲　　316　▲　　315　　　　100　▲　　182　▲　　　73　▲　　408　　　　113　▲　　　10　　　97

▲　　333　▲　　107　▲　　273　▲　　165　　　　　59　▲　　162　▲　　287　▲　　378　▲　　　10▲　　134　　　98

▲　　251　▲　　138　▲　　288▲　　378　　　　　54　▲　　152　▲　　252▲　　334▲　　152▲　　112　　99

▲　　　73　▲　　366　▲　　242　　　　　145　▲　　216　▲　　163　▲　　301　▲　　415　▲　　　78　▲　　　86

　209　▲　　192　▲　　758　▲　　315　▲　　　　1

▲　　308▲　　279▲　　219▲　　179　　　　341

　137　▲　1043　▲　　444　▲　　592　　　　　120

　308　▲　　126　▲　　515　　　　509　　　　181

▲　1428▲　　272　▲　　413　▲　　581　　　　　32

　862　　　　1157　　　　　50　　　　731　　　　578

▲　　472　　　　230　▲　　264　　・　　　8　　　　　97

▲　　260　　　　　36▲　　151　▲　　　19　　　　194

▲　　370▲　　236▲　　412▲　　　39　　　　191

▲526▲101▲524▲101▲9
▲　　506　▲　　371　▲　　649▲　　266　▲　　　24　　　　179▲　　　20▲　　　45　　　　　64

▲　　613　▲　　211　▲　　471　▲　　181　▲　　　72　　　　215　　　　　71　▲　　178　　　　142

▲　　583▲　　289　▲　　393　▲　　230　　　　　27　　　　191　　　　　　4▲　　　78　　　　　39

▲　　423　▲　　254　▲　　433▲　　　88▲　　122　　　　　97▲　　　32▲　　　72　　　　　63

▲　548▲　148▲　564▲　331▲　168　　103▲　 10▲　226▲　 7▲

▲　1648▲3093　▲3985▲　1935▲　　376　▲　　　98▲　　　99▲　　299▲　　　29

▲2732　▲　6406　▲　8223▲3941　▲　1235▲　　336　▲　　194▲　　419　　　　　61　▲

▲3683　▲　6762　▲8529　▲　5025▲　1903　▲　　445▲　　406▲　　474▲　　108▲

▲　　119▲　　287▲　　290▲　　334▲　　185▲

　　5▲　　200▲　　286▲　　204▲　　428▲　　104▲　　167▲　　346

▲　　　91　▲　　　98▲　　258▲　　241　▲　　417▲　　176▲　　221　▲　　242

▲　　308▲　　207　▲　　291　▲　　223　▲　　281　　　　　74　▲　　216　▲　　297

▲　　123　▲　　147　▲　　314　▲　　234　▲　　184　▲　　158　▲　　207▲　　303

▲　　　27▲　　233▲　　217▲　　525▲　　330▲　　156▲　　215▲　　321

　28▲　　158▲　　394▲　　497▲　　218▲　　　　6▲　　130▲　　271

▲　　238▲　　212▲　　363▲　　486▲　　201▲　　　53▲　　123▲　　151

　26▲　　　14▲　　　76▲　　144▲　　174▲　　　53▲　　232▲　　140

▲　　　12▲　　　30▲　　　59▲　　106▲　　185▲　　　68▲　　　14▲　　　74

75▲　　142▲　　290▲　　163▲　　　　7

　　　　　　　　11▲134

52　　5

9　　9

147　　74

25　　75

↓3　65

120　　10

21　101

176　　116

▲　　112　　　　　90▲　　171　▲　　　23　　　　263▲

▲　　　28　▲　　　23　▲　　　79▲　　109　　　　238

　33▲　　 21　▲　　 99▲　　150　　　　150▲

▲　　142　▲　　188　▲　　244　▲　　247　▲　　　70

▲　　140　▲　　　57▲　　257　　　　　39　　　　　　6　▲

▲　　154　▲　　253▲　　239▲　　162　　　　　78

▲　 52　　 11▲　136▲　 6▲　47

▲　　316▲　　　19▲　　　81　▲　　　68　　　　　93

▲　　　97　▲　　105　▲　　189　▲　　　94　　　　　61

　74　▲　　　10　▲　　160　▲　　　12　　　　　　74

5　▲　　　22　▲　　　60　　　　149　　　　190

25　　　　　47▲　　　28　　　　140　　　　218

23　　　　125　　　　　18　　　　171　　　　257

22　　　　100　　　　　44　　　　289　　　　406

26　　　　144　　　　132　　　　167　　　　212

9▲　20▲　 10　　101　　385

11　　　　　54　　　　　56　　　　228　　　　203

13　　　　　55▲　　　67　　　　123　　　　102

73　　　　　35▲　　　25　　　　　54　　　　117

9　　　9▲　 2　　161　　　56

　80▲　　142▲　　　42　　　　147▲　　　36

▲　　　9▲　　　12　　　　　28　　　　　17　　　　166

　47　▲　　　72　▲　　120　▲　　　30　▲　　　41

　43▲　　116▲　　123　　　　　7　　　　　24▲

　66　　　　138　　　　　81　　　　　21　▲　　　13

　　0▲　　　26　▲　　　90▲　　　36　▲　　　95　▲

　27　　　　　13　　　　　　6▲　　　34　　　　　92

　17▲　　151　▲　　176　　　　　6　　　　　16

　26　▲　　　53　▲　　　33　▲　　　57　　　　　10　▲

▲　　　74▲　　　39▲　　　12　　　　　36　　　　　92

▲

▲

▲

▲

33　　　　　21　　　　　26　　　　171　　　　101

5▲　51　　　5　　 53　　 19

24　　　　　24　　　　　53　　　　109▲　　　17

57　　　　　72　▲　　　18　　　　　28　▲　　　　2

78　　　　　17　　　　　15　　　　　14▲　　　55

57▲　　　10　　　　　　5▲　　249　▲　　　18

49▲　　　23　　　　　51　　　　128　　　　　28

10　　　　　52　　　　　12　▲　　　11　　　　　89

59　▲　　　10▲　　　33　▲　　　39　▲　　　45

1　　　　　48▲　　131　▲　　127　　　　　45

　14
　12▲

　94
　47▲

　79▲

　17
　　5▲

　58▲
　　7▲

▲　60

▲

▲

▲

▲

▲

▲

▲

5　　29

64　　5▲

5▲　46▲

24▲　20▲

11　　8

4▲一26▲

13　　47

31　　2

30　　13

7▲　15▲

68▲9　30▲77　5　3▲155
7381651▲60▲42▲32

57　　　　　10▲　　　45　▲　　　　9　　　　　43　▲　　　98　▲　　　98

12　　　　　　9　　　　　42　　　　　49▲　　　42▲　　　73　▲　　　98

93　▲　　　54　▲　　　21　▲　　　75　　　　　31　　　　　28　▲　　120

11　　　3▲　10▲　 8▲　73　　　6　　 22

28▲　　　18　　　　　18▲　　　25▲　　　12▲　　106▲　　　35

10▲　　 31▲　　　8　　　　　40▲　　　55　　　　　12▲　　 72

13　　　　　　2　▲　　　22　▲　　　21　▲　　　16　▲　　　25　▲　　　79

8　　 50　　　5▲　 3▲　77　　 41▲　 14

　　2▲

　　4▲

　　1▲

　12▲

　　3
　　2▲

▲　 0

▲　 7

　　2
　　1▲

▲

▲

▲

▲

17

32

22

3

3
6▲

2▲

9▲

1▲

0

　
▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲

8
1
2
6
9
4
7
9
2
0

1
　

1
　
　
　
　
　
　

1

　
　
▲
▲
　
▲
▲
▲
▲
▲

149

認
1
2
2
2
5
1
9
4
1
璽
詔

▲
　

▲
▲
　

▲
▲
▲
▲
▲

4
0
9
1
3
1
7
1
5
2
9
1
3
鈎

▲

▲
▲
　
▲
▲
▲
▲

8
8
1
7
2
5
5
0
9
2

1
2
4
1
1
　
　

1
　

1

7
47

19

1
22

21▲

1▲

23

4▲

5▲

4
　
1
1
1
　
6
7
0
6
8
2
　
1
5
1
8
1
0

▲
　
▲
▲
　
▲
▲
▲
▲

7
4
3
2
8
5
7
5
8
2

1
1
1
3
2
ー
ユ
ー

100÷▲　3▲　 1 1▲　1 5 9 8　　　　　23　　　　　29　　　43　一
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表2　東京都　年齢各歳別転入超過数（推定値，男女計）

年次　　1955　1960　1965　1970　1975　1980　1985　1990　1995　2000

全年齢計13559261178466　473138▲93540▲72965▲75173▲40121▲97955▲59630　195860

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

3637▲　　263▲10224▲12215▲7122▲3138▲2644▲2542▲　1729▲　1705

3404　　　　984　▲14045　▲17688　▲15776　▲10463　▲　4436　▲　5119　▲　5260　▲　2877

6003　▲　1811　▲15762　▲30428　▲25148　▲14126　▲　7343　▲10186　▲　6572　▲　2613

9396　▲　　968　▲17497　▲22895　▲34141　▲21656　▲10284　▲12933　▲　8533　▲　2317

12901

16538

18001

19091

18464

11563

2612　▲15714　」L30320▲38073　▲24221　▲13775▲15469▲10857▲　3604

5262　▲10005　▲24375　▲29669　▲22941　▲10947　▲12795　▲　8086　▲　　973

2959　▲　7273　▲20336　▲27125　▲23026　▲10722　▲12622　▲　6880　▲　　919

3807▲3483▲15112▲21794▲19970▲9830▲10606▲7198▲　1012

3926　▲　2258▲11722　▲19046　▲16495▲　7864　▲　9664　▲　6612　▲　　875

3940　▲　1590▲　9104　▲13481　▲14503　▲　7655▲　8321　▲　6132　▲　1244

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

13209

16779

16860

18826

17686

41202

56820

63042

5571　▲　1520　▲　7471　▲14025　▲12219　▲　7403　▲　7485　▲　5528　▲　　234

6339▲　　500▲　6364　▲11449▲　9805▲　6869▲　5775▲　4981　▲　2766

鍛
轟
罵

87940　　128377　　130305

114220　　165575　　133888　　156211　　126150

1005　▲　5148　▲　9044　▲　8443　▲　5580　▲　5066　▲　4077　▲　　143

1608▲3871　▲　7292▲　7405▲4140▲4714▲3222▲　　409

2607▲　3786　▲　6039▲4761　▲　2626▲　3247▲　2234　▲　　249

27674　　　5163　▲3733　▲4101　▲　1039▲　2650▲　1646　　　　380

59181　　　17404　　　　1260　▲　1459　　　　913　▲　　801　▲　　589　　　　1060

68242　　　24145　　　4272　▲　　354　　　2467▲　　　91　▲　　　11　　　1888

　　　86368　　　60218　　　43690　　　43529　　　35627　　　28857　　　27916

　　　　　　　　96402　　　75906　　　79593　　　65692　　　63916

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

104401　　134133　　114627　　150933　　133565　　108314　　105966

85993

79845

62947

45095

36757

32906

27889

21767

19935

　　　　　　　　　　　　　　　　　85887　　　70045　　　74463

94424　　98690　　131272　　119124　　108798　　100813　　84068　　72579　　73660

93175　　　86270　　109548　　108150　　　95075　　　91663　　　79921　　70708　　　71485

65488　　　40332　　　26447　　　33990　　　25315　　　34975　　　33463　　　29170　　　40623

32290　▲　4767　∠L36563　▲43977　▲46172　」△25542　▲19460　▲19125　　　　1052

24685　▲　8770　▲47758　▲66483　▲66252　▲42648　▲40391　▲28034　▲　5578

18425　▲10301　▲61631　▲79203　▲67988　▲50350　▲43169　▲30240　▲12955

17583　▲11352　▲59606　▲76853　▲63042　▲42935　▲40290　▲30589　▲12400

15136　▲11993　▲58127▲66725▲52574　▲30780　」1」32337▲27702　▲　9350

12913　▲15085▲55905▲42412　▲47806　▲24417▲27823　▲20055▲　8470

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

17746

14521

12794

12049

10749

10794

9106

8909

8881

8680

9188　▲17289　▲50235　▲41103　▲48595　▲20502　▲25882　▲23256　▲　7470

6310　▲15911　▲42185　▲50519　▲49101　▲19869　▲24279　▲21207　▲　7517

4950　▲16143　▲41493　▲46404　▲46005　▲20073　▲22691　▲19011　▲　6888

3895　▲13508▲38387▲42866▲39285▲19516　▲20816▲17935　▲　7037

3561　▲11470▲33850　▲37577▲23063　▲18866　▲19286　▲16599▲4378

4275　▲　8155　▲27946　▲31030　」L24388　▲18293　▲20064　▲14624　▲　4378

3282　▲　6057　▲22252　▲23305　▲24498　▲17953　▲17571　▲14306　▲　3492

2980▲　5400▲18809▲22483　▲21876　▲15153　▲16389　▲12364　▲　2588

3008▲4054▲16724　」幽20100▲19462　▲12967▲15465▲　9868▲　2497

3100▲3768▲13694▲18286▲17229▲6755▲14117▲10154▲　1987

40

41

42

娼
4
4
4
5
4
6
4
7
娼
4
9

8318

8045

8401

8142

8756

8145

7197

6419

6501

6017

2905　▲　3162　▲12529　▲14277　▲14569　▲　6266　▲13615　▲　9356　▲　2201

2424　▲　1379　▲12866　▲13093　▲10842　▲　7375　▲11660　▲　7400　▲　1124

2366　▲　1271　▲11389▲12443　▲10224　▲　6702　▲　9669　▲　6220▲　　911

2751　▲　　606▲　9664　▲　9923▲　9110　▲4509▲　7806▲　5555▲　　499

2965　▲　2102　▲　6570　▲　8825　▲　7472　▲　3523　▲　3495　▲　4344　▲　　761

3214　▲　1201　▲　6447　▲　7426　▲　7592　▲　2409　▲　3921　▲　3344　▲　　777

3239　▲　　647　▲　5520　▲　4221　▲　5742　▲　1994　▲　4101　▲　1972　▲　　295

3709　▲　　　29　▲　4720　▲　4758　▲　5976　▲　1527　▲　3323　▲　3002　▲　　953

3166　　　　　99▲4682▲　5341　▲5226▲　1818▲2711　▲　2261▲　1354

3012　▲　　170　▲　3698　▲　6648　▲　5686　▲　1600　▲　3546　▲　　904　▲　1185

年次　　1955　　1960　　1965　　1970　　1975　　1980　　1985　　1990　　1995　2000

50　　5913

51　　5523

52　　5086

53　　4623

54　　4382

55　　4356

56　　4141

57　　3631

58　　3838

59　　3263

2731　▲　　292　▲3782　▲　5974　▲　5523　▲　1293　▲　3739▲　1767▲　1358

3123　▲　　　30　▲　3130　▲　6022　▲　5610　▲　2200　▲　2602　▲　1629　▲　2691

2729　▲　　479　▲　4093　▲　5971　▲　5305　▲　2424　▲　3105　▲　2099　▲　1383

2434　▲　　656　▲4034▲　5316　▲　3881　▲　2375▲　3015▲　2342　▲　2254

2375　▲　　968　▲　4460　▲　4339　▲　6520　▲　2503　▲　3834　▲　1655　▲　1225

1760　▲　　437▲　6117　▲　5463　▲　5495　▲　3000　▲　5089　▲　1588　▲　1590

1856　▲　1200　▲　6065　▲　5192　▲　4552　▲　2691　▲　3851　▲　1291　▲　2698

2227　▲　　　81　▲　5440　▲　4090　▲　4316　▲　2767　▲　4102　▲　1580　▲　1953

2393　　　　273　▲3382　▲　4576　▲　3823　▲3631　▲　3171　▲2205▲　2582

1930　▲　　　30▲　2838▲　3935　▲4081　▲　3045　▲4503　▲　1872　▲2791

60　　3254

61　　2887

62　　2959

63　　1800

64　　1814

65　　1443

66　　1997

67　　1729

68　　2205

69　　1997

1818　▲　　884　▲　2863　▲　1671　▲　4025　▲　2799　▲　4357　▲　2682　▲　3000

1313　▲　　686　▲　2757　▲　2379　▲　2923　▲　2577　▲　4074　▲　2536　▲　2582

1063　▲　1100　▲　3377　▲　1632　▲　3088　▲　2498　▲　4297　▲　2513　▲　3065

582　▲　1502　▲　4400　▲　3804　▲　3334　▲　2314　▲　4390　▲　2529　▲　2425

1020　▲　1468　▲　1901　▲　2593　▲　3077　▲　2561　▲　3670　▲　1601　▲　2723

681　▲　　971　▲　2185　▲　1875　▲　2889　▲　2369　▲　4111　▲　1077　▲　1540

727▲　1017▲2121　▲　1824▲2792▲　1766▲3426▲　　823▲　1611

571　▲　　856　▲　1967　▲　1785　▲　2362　▲　1590　▲　2923　▲　　675　▲　1762

566▲　　847▲　1749　▲　1568　▲　2754　▲　1702　▲　2827▲　　668▲　1480

866　▲　　853　▲　1640　▲　1128　▲　2103　▲　1743　▲　3144　▲　1558　▲　1557

70　　1852

71　　1888

72　　1649

73　　1327

74　　1308

75　　1194

76　　1096

77　　854

78　　666

79　　456

393　▲　　439　▲　1033　▲　1852　▲　2341　▲　1525　▲　2964　▲　1588　▲　1018

632　▲　　810▲　1000▲　　727▲　1706　▲　1532　▲　2345▲　1414　▲　　996

857　▲　　373　▲　　851　▲　1400　▲　1480　▲　1500　▲　2213　▲　1377　▲　　974

421　▲　　644　▲　　927　▲　　965　▲　1698　▲　1379　▲　2306　▲　1212　▲　　745

511　▲　　202　▲　　566▲　1257▲　1108▲　　923　▲　2238　▲　　902

448　▲　　157　▲　　619　▲　1255　▲　1050　▲　　742　▲　1919　▲　1616

438　▲　　355　▲　　454　▲　　431　▲　　911　▲　　800　▲　2005　▲　　388

402　　　　　　1　▲　　247　▲　　519　▲　　745　▲　　442　▲　1188　▲　　611

456　▲　　　32　▲　　632　▲　　　20　▲　　612　▲　　632　▲　1194　▲　　632

423　　　　61▲　　 83▲　　21　▲　　692　　　　135▲　1237▲　　641

1222

1329

1551

1796

911

1762

80　　593

81　　567

82　　565▲

83　　351

84　　286

85　　443
86　　　278

87　▲　80

88　　　147▲

89　　　135

25　▲　　189　▲　　404　▲　　　19　▲　　372　▲　　462　▲　1501　▲　　609

101　▲　　　38　▲　　515　▲　　313　▲　　294　▲　　202　▲　1130　▲　　743

54　▲　　　34　▲　　260　　　　201　▲　　129　▲　　420　▲　　808　▲　　443　▲

109　▲　　104　▲　　161　▲　　311　▲　　547　▲　　208　▲　1570　▲　　839

73▲

120

204

126

66

83

64　　　　　62　　　　　175　▲　　133　▲　　236　▲　　424　▲　　104

94　▲　　　31　▲　　　85▲　　408　▲　　221　▲　1215　▲　　170

65　▲　　　49　▲　　　58　▲　　　98　　　　　93　▲　　290　▲　　167

86　▲　　　34　▲　　100　▲　　153　　　　　124　▲　　586　　　　386

55　　　　　　4　▲　　　　6　▲　　186　▲　　　57　▲　　304　▲　　　77

19▲　　　10　　　　110▲　　29　　　　　78▲　　446　　　　314

487

1130

14

御
8
8
餌
5
5
3
4
8
0
9
0

　
6
1

4
ワ
眉
3
　
　
2

90　▲

91

92

93

94

95

96

97

98

99

28　　51

8▲　12

94▲126

70▲

39▲

25▲

20

6
2▲

3

17

9

7▲

15▲

5▲

11▲

2

90　▲　　　55　▲　　　40　▲　　303　▲　　　26　▲　　157　▲　　207

44　▲　　　91　　　　　92　▲　　135　▲　　　　2　▲　　　17　　　　140

79　▲　　　64　▲　　　22　　　　　95　　　　　76　▲　　120　▲　　　50

36　　　　　26　▲　　　38　▲　　120　▲　　　47　▲　　　73　　　　138

66▲　　　29▲　　　25　　　　　29　　　　　14　　　　　14▲　　145

45　▲　　124　▲　　123　▲　　　91　▲　　129　▲　　122　　　　　93

28　▲　　100　▲　　　79　▲　　　86　▲　　　69　▲　　　54　　　　　37

33　▲　　112　▲　　111　▲　　　70　▲　　　13　▲　　　　5　▲　　　19

6　▲　　132　▲　　　65　▲　　　54　▲　　　31　▲　　　59　　　　　50

6　▲　　172　▲　　　94　▲　　　70　▲　　　12　　　　　　　9　　　　　　35　▲

37

11

56

70

駆
2
2
0
3
2
6
0
5
6
0

1
　
1

3
　
　

4
　
　

1
　
　
1

100十　　▲　　　12▲　　　 3 5　　　　　15　　　　　39　　　　　49　　　　　78　　　　143　　　　346　　　　631
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表3　埼玉県年齢各歳別転入超過数（推定値，男女計）

年次　　1955　1960　1965　1970　1975　1980　1985　1990　1995　2000

全年齢計▲25233　　50173　419290　572950　560598　287967　213645　347750　196895　　35052

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

　783
　　67

　1384

　1300

▲1839

　1306

　182
　237
▲　227

▲　619

809　　　　　876　　　　1431

2217　　　5139　　　6828

985　　　8041　　　7521

1600　　　　8909　　　13949

2157　　　8774　　　11044

3093　　　8502　　　14356

1762　　　6923　　　　9291

1653　　　　5566　　　7524

1175　　　4274　　　　5944

1067　　　3920　　　5319

1195　　　　617　　　　368

4540　　　1347　　　1428

8116　　　3096　　　2865

10496　　　　2755　　　3347

11999　　　　5546　　　3804

13264　　　　6445　　　4516

9937　　　5309　　　3423

8257　　　　4012　　　　2883

7612　　　　3627　　　　2640

5058　　　3555　　　2348

583　　328▲　　60

2090▲　　138　▲　　236

3414　　　1939　　　　347

5440　　　　2412　　　　326

6225　　　2537　▲　　770

7435　　　3688　　　　632

6346　　　3087　　　　194

5248　　　2254　▲　　　97

4717　　　2164▲　　324

4075　　　2077▲　　136

10　▲　　70

11　▲　712

12　▲　497

13　▲　387

14　▲　773

15　▲1287

16　▲1138

17

18

19

▲1246▲

▲2115▲

▲2659▲

1396　　　3578　　　4937

1262　　　3330　　　4363

1165　　　3572　　　3902

1332　　　　3826　　　　3844

427　　　3716　　　3117

690　　　　6956　　　4922

562　　　10055　　　　7308

702　　　　9518　　　　7845

　77　　　12487　　　15836

687　　　9793　　　22276

5989　　　　2996　　　　2271

5211　　　3067　　　2459

4544　　　2536　　　2637

3913　　　2718　　　2431

3571　　　2154　　　2313

3868　　　　2274　　　　2111

4745　　　2373　　　2276

5382　　　　2566　　　　1998

12737　　　8727　　　7110

20223　　　14871　　　　9595

4251　　　1515　　　　426

3366　　　　1564　▲　　437

3464　　　　1477　　　　343

3279　　　　1636　　　　612

3143　　　　1613　　　　334

2640　　　　1328　　　　841

2824　　　1719　　　　894

2804　　　1615　　　1025

9142　　　6396　　　5112

15265　　　12747　　　10650

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

▲1848▲

▲1567▲

▲1752▲

▲1770▲

▲1442

▲1115

▲　829

▲　475

▲　686

▲　516

768　　　　9031　　　19002

506　　　9735　　　15786

821　　　10562　　　17861

431　　　12018　　　14756

122　　　13289　　　　9184

　78　　　14461　　　13829

607　　　13642　　　20573

1234　　　15686　　　23572

1828　　　16609　　　24884

1956　　　16849　　24417

17506　　　13505　　　10603

13437　　　11238　　　　8464

15280　　　10337　　　　7418

10357　　　3092　　　　1559

8377　▲　2298　▲　3898

14908　　　1113　▲　1640

21492　　　5759　　　1106

24263　　　8291　　　3580

25331　　　9626　　　4609

16534　　　9880　　　6207

14934　　　11650　　　10538

12918　　　　9602　　　　7886

12103　　　8156　　　5676

5692　　　　1577　▲　　702

　939　▲　5000　▲　8100

2333　▲　4282　▲　7446

5192　▲　1042　▲　5431

7071　　　　　949　▲　3863

8107　　　2812　▲　2256

9082　　　4091　▲　1095

30　　　190

31　▲　　77

32　▲　　27

33　▲　　91

34　　　　11

35　▲　212

36　▲　118

37　▲　197

38　▲　125

39　▲　324

2191　　16089　　22468

2338　　　15430　　　18258

2227　　　13849　　　18478

1997　　　12161　　16977

1799　　　10447　　　14761

1752　　　8808　　　13220

1054　　　　7351　　　10440

1060　　　　6509　　　　9134

939　　　　5761　　　7601

826　　　4908　　　6684

17817　　11426　　　6647

21364　　11495　　　6305

19837　　　10936　　　6323

18347　　　　9252　　　　6409

15977　　　5420　　　6948

12614　　　　5498　　　　5932

9458　　　　6267　　　6091

8556　　　　5527　　　5536

7824　　　4819　　　4766

7224　　　3953　　　2508

9966　　　　6151　▲　　250

10698　　　6961　▲　　170

10047　　　6812　　　　475

9444　　　　6877　　　　120

8950　　　　6281　　　　184

8761　　　5799　　　　851

8148　　　　5235　　　　204

7494　　　　4555　　　　　407

7472　　　4067　　　　469

6429　　　　3862　　　　486

40

41

42

43

44

45

46

47

娼
4
9

80

00

05

50

96

03

16

75

257

2
3
3
3
　
1
2
3
2

▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲

躍
猫
娚
謝
螂
蹴
鋤
姻
蹴
蹴

4126

3659

3202

2868

2277

2500

2011

2059

2112

2342

5740

4548

4158

3764

4149

3941

3582

3599

3071

3328

6613

5361

5324

4805

4498

4549

4528

4645

4218

3756

3485

2688

2914

2594

2668

2462

1960

2065

1832

1858

2782

2744

2506

2179

2308

1614

1641

1478

1546

1451

6328

6234

5523

5061

3069

2615

3112

2972

3068

2242

3410

3039

2927

2952

2827

2925

3220

2267

2287

1591

塒
棚
捌
謝
脚
獅
聞
謝
2
7
4
9

年次　　1955　1960　1965　1970　1975　1980　1985　1990　1995　2000

50　▲　109　　194

51　▲　　54　　370

52　　　▲　　109　　　　　333

53　　　▲　　163　　　　236

54　▲　　81　　392

55　　　▲　　　11　　　　376

56　　　125　　420

57　　　▲　　　75　　　　210

58　　　53　　511

59　　　71　　365

2239　　　3055　　　3705

2057　　　3241　　　2937

1914　　　2871　　　2535

1873　　　2965　　　2855

1807　　　2788　　　2795

1920　　　2223　　　2788

1601　　　2442　　　2092

1717　　　2389　　　2311

2077　　　2800　　　2224

1500　　　2756　　　2199

1846

1760

1955

2311

1573

1804

1619

1683

1642

1596

1203　　　2310　　　　1356

1347　　　1881　　　1653　▲

1364　　　　2223　　　　1662

1430　　　2394　　　　1481　▲

1335　　　2499　　　　1495

962　　　　1712　　　　1576

1409　　　2060　　　　1500　▲

1350　　　2121　　　1390

1123　　　　2137　　　　1497

1436　　　　1931　　　　1492

92

28

80

娼
9
6
2
8
6
4
6
1
6
8
1

1
4
　
　
ワ
召
3
　
　

1
　
　
3

60　　　91

61　　　32

62　　　225

63　▲　155

64　▲　　61

65　▲　240

66　▲　209

67　▲　390

68　▲　129

69　　　112

213　　　1280　　　2328

452　　　　1074　　　　2120

336　　　　1192　　　　1725

130　　　　815　　　　1146

138　　　　793　　　　1416

77　　　　869　　　　1322

104　　644　　1399

179　　　　659　　　1204

87　　　　573　　　　1167

217　　500　　918

2846

2709

2475

1899

1612

1745

1450

1345

1485

1379

1524　　　　1261　　　　1935

1186　1153　1694

1314　　　1164　　　1502

1250　　　　973　　　1538

1280　　　　1253　　　　1563

1140　　　　932　　　　1060

1004　　759　　956

1063　　　　1044　　　　1043

839　　　　899　　　　1137

953　　790　　750

1587

1080

1072▲

887

1036

927

947

676▲

脳

398▲

餌
鰯
3
9
価
餌
鵬
燭
鵬
瑚
蜘

70

71

η
招
拠
鴨
％
π
圏
四

　　93　▲　　　63　　　　465　　　　1182

　　3▲　63　　530　　865

　　67▲　　　70　　　　559　　　　647

▲　　　83　　　　　170　　　　　257　　　　　794

　　13　　　　128　　　　367　　　　833

▲　　　25　▲　　　22　　　　287　　　　443

▲　　110▲　　135　　　　145　　　　316

▲　　180　▲　　　38　　　　304　　　　445

▲　　116▲　　 50　　　　112　　　　219

▲　　366　▲　　　18　　　　346　　　　398

1068　　834　　885

1001　　　　953　　　　890

863　　　　842　　　　966

915　　　　553　　　　962

823　　　　　736　　　　　954

543　　　　405　　　　795

608　　656　　658

577　　　　464　　　　851

544　　　　497　　　　568

464　　506　　695

987　　581

973　　577

845　　557

773　　565

947　　656

828　　233

860　　532

817　　655

819　　430

756　　411

援
鋤
護
鍔
謡
㎝

80　　　▲　　172　▲　　　87

81　　　▲　　　62　▲　　122

82　　　　　　　46　▲　　330

83　　　　　　　13　▲　　177

84　　　　　　223　▲　　126

85　　　176　　　52

86　　　　97　　50

87　▲　　83　　　7

88　▲　　2▲　32

89　　　▲　　　16　▲　　　17

133　　　　　166　　　　488

　2　　318　　406

83　　　　　108　　　　370

111　　　　127　　　　178

50　　　　　193　　　　　261

62　　89　　124

107　　　　102　　　　　108

　0　　111　　89

98　　48　　　93

31　　　45　　171

312

349

331

241

144

173

173

121

21

87

508　　629　　532

461　　　　528　　　　578

479　　　　　482　　　　　301

531　　　　216　　　　　219

378　　　　　537　　　　　400

232　　　　211　　　　108

290　　　　376　　　　225

295　　　2　　409

110　　　　106　▲　　　32

154　　38　　250

㎝
隅
鵬
騰
鵬
娚
㈱
鵬
蹴
鋤

90

91

92

93

働
9
5
9
6
9
7
9
8
9
9

▲
▲
▲

▲
▲
▲
▲
▲

▲
▲
▲
　
▲
▲
▲
▲
▲

9
7
9
1
6
5
2
5
4
2

つ
0
4
　
　
　
　
　
　
　
1
1

4

46▲

74

25

11

27▲

18▲

3

3
3▲

　
▲
　
　
▲
▲
▲
▲
▲
▲

8
3
4
2
6
5
9
3
1
6

3
1
1
1
3
3

　
　
　
▲
　
▲
▲
▲
▲
▲

5
3
5
1
6
9
1
1
7
9

6
　
1
1
　
3
3
3
4
3

　
▲
　
▲
　
▲
▲
▲
▲
▲

侶
4
7
2
6
7
6
0
以
4
2
3
1
2
5
3
5

　
　
　
　
　
▲
▲
▲
▲
▲

10

14

31

2
2
9
2
0
7
1
6
9
鈎

119

96▲

30

31▲

49▲

37▲

3▲

24

12▲

　8▲

▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲
▲

8
5
0
2
4
0
4
1
4
6

2
2
2
4
1
7
7
1
2
1

44

153

83

49▲

111

39▲

66

73▲

48▲

25▲

％
0
4
0
9
1
4
5
9
3
7
5
2
n
3
1
8
5

2
　
ワ
自
　
2
　
1
　
1
　
1
　
　

1

100十　　▲　　　　7▲　　　　2　▲　　　　7　　　　　10　　　　　14　▲　　　　0　　　　　10　　　　　23 88　　141
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表4　全国　年齢各歳別入国超過数（推定値，男女計）

年次　　1955　1960　　1965　　1970　　1975　　1980　　1985　　1990　　1995　2000

全年齢計　513631▲34086▲31283　868466　655903▲1478　166626▲99575　439789▲23023

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

40525

23879　　　19331　▲　6580　　　26962

　51412　▲15879　　　8064　▲16058

　62975　　　2265　　　　5956　　　86914

▲16329　　26455　　　12527▲　　983

61841　　69229　　26369　　69802

　18032　　　19650　　　16371　　　28752

23838　　　16090　　　20174　　　29651

　14493　　　　　610　　　　9217　　　24746

　1746　▲　　513　　　　2841　　27352

5763　▲27216　▲　4394　▲　4513　　　　2621　▲10169　▲　9776　▲　4086　▲12361

6422▲9116

12575　2脇

20793　▲　6183

21118　　　9438

37769　　28223

7373　　　10557

10877　　　　8057

12426　　　8510

3219　　　8751

3335　　　3018　▲18772　▲13330

5604　▲13192　▲　1675　▲　2615

2223　▲　3753　　　2716　▲　　164

　170　▲11785　▲　6136　▲10428

19549　　　15317　　　22498　　　16750

3838　　　　2365　　　11256　　　　8372

3082　　　4442　　　11368　　　　4927

5263　　　　1200　　　　7863　　　　3275

5617　　　　1652　　　　6302　　　　2288

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

1
1
1
1
1
1
1
1
1
1

　7511　　　2374　▲　7858

　3937　　　3011　▲　2833

　9255　　　　4429　　　　5317

　18275　　　15550　　　　7765

　4078　▲　8370　　　　440

　5053　▲20717　▲　5273

　6942　∠」、20579　▲14307

▲　4505　」幽33476　▲29543

31431　　　9652

26820　　　3015

29789　　　6396

31716　　　6785

24746　　　　1891

18464▲2681

21897　　　　6706

▲11880　▲38538　▲40889　▲11675　▲　3475

▲12780　▲48711　▲45247　▲27878　▲11026　▲　2658

6176　▲　1349　▲　　405

　　　　　　1413

8203　　　2644　　　　　97　　　2135　　　9118

9067　　　3166　　　　948　　　3392　▲　6471

5710　　　3662　　　　860　　　3626　　　3992

4649　　　5864　▲　　949　　　4560　　　3429

4676　　　　4374　　　　　563　　　　3058　▲　　118

1207　　　5662　▲　2542　　　　6293　　　4653

4660　　　7175▲　2167　　　7749　　　5026

　　　5377　▲　4980　　　4400　　　4531

　　　7711　▲　4695　　　9045　　　　616

　　　7898▲　7165　　　13822　　　3642

20

21

22

23

24

25

26

27

28

29

▲　4878　▲46033　▲45720　▲28921　」L22347　▲11542　　　　2838　▲13993　▲　　470　　　　3040

▲14930　▲45347　▲55806　▲41780　▲82170　▲19924　▲　8847　」L33266　▲15875　▲13862

▲・8757▲46584　▲39807　▲　9159　▲17833　▲18979　▲10895　▲32344　▲20333　▲23811

▲12293　▲50804　▲33747

▲　5901　▲46759　▲13681　　　1814

▲　　693∠L、34953　　　5680　　　9952

　8194　」L30787　　　13206　　　24475

　12439　▲16996　　　27172　　　32673

　288▲11231　　29238　　33814

　7291　▲　5414　　　32479　　　30203

656　▲　5128　▲18810　▲16405　▲43222　」L26121　▲36917

19191　▲13313▲14856」L32673▲24842▲46089

21424　▲14093　▲　9757▲40037　▲18532　▲33310

28208　▲　　130　▲　5713　▲・27515　▲　　211　▲25935

22123　　　4214　　　2169▲17583　　　7112▲14435

32761　　　7837　　　8528　▲12343　　　9531　▲　4479

11340　　　4228　　　10890　▲10124　　　12635　▲　2700

0
1
2
3
4
5
6
7
8
9

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

16567　▲　1028　　　22379　　　35753

12694　　　　　57　　　29031　　　26570

7703　　　3265　　　25516　　　27922

12288▲　　511　　21930　　23230

8083　　　　1022　　　18358　　　18939

6653　　　4228　　　18859　　25535

8225　▲　　　86　　　17769　　　18888

5477　▲　　251　　　10979　　　18290

5224　▲　　421　　　9142　　　13137

2296　　　　1320　　　　1431　　　11319

32274　　　2404　　　13778　▲　6515　　　15793　　　6032

34644　　　　5663　　　10823　▲　2783　　　16081　　　2448

28812　　　5886　　　8339▲　2683　　　16355　　　2438

27493　　　5068　　　5045▲　　863　　　15610　　　　815

22707　　　1078　　　6565　　　　858　　14585　　　1478

13156▲2267　　　3863▲4920　　16124　　　3229

10201　　　3819　　　3172　▲　　929　　　12440　　　3287

5566　　　2652　　　3572　▲2607　　10183　　　4865

4760　　　3015　　　2900▲　　738　　12507　　　2996

6968　▲　　838　　　2629　▲　4737　　　11863　　　3807

如
4
1
4
2
垢
必
4
5
妬
4
7
娼
49

　4331　▲　　232　　　　2063　　　　9278

　1317▲　1216　　　4837▲13579

　3711　▲　3121　　　4086▲15627

　2450▲　2242　　　34Q4　▲7013

　9030　▲　2269　▲　9650　　　11686

　10731　▲　1804　▲　3314　　　　7372

　801　▲　5057　　　　1253　　　9023

▲　　654　▲　　474　　　　1083　　　13817

　3768　▲　2825　▲　　591　　　10666

　9939　▲　3941　　　1433　　　18068

15725　▲　5467　　　4167　▲　4783

6813　▲　2488▲　1287▲　1684

4778▲3880▲　1484　▲3762

5173　▲　2614　▲　　580　▲　4718

6801　▲　　　43　▲　　641　　　1107

8567　▲　4934　▲　1235　▲　4511

27849　▲　3568　▲　　　51　▲　6452

26236　▲　4353　▲　1573　▲　5172

16512　▲　3898▲　　656　▲　1180

3117▲4642▲　1621　▲8900

8610

10813

11169

11482

11420

13859

17460

3273

5310

5072

4694

2017

313

296

8333▲1721

9228　▲　4238

9371　▲　5235

年次　　1955　1960　1965　1970　1975　1980　1985　1990　1995　2000

50

51

翻
紹
糾
5
5
茄
5
7
駆
5
9

　5178　▲　3262　　　　1238　　　11237　　　4859　▲　2392　　　　1878　▲　7807

　8910　　　　952　　　　　63　　　13239　▲　4439　▲　5473　▲　2123　▲　6082

　4318　▲　2372　▲　2989　　　7632　▲　7623　▲　1395　▲　2599　▲　1583
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みると全年齢合計での埼玉，千葉，神奈川といった東京の

周辺都市以外の県からは，すべて転入超過となっている。

年代別に見ると，1955～1960年においては大幅な転入超過

であったものが，1965年以降は一転して大幅な転出超過と

なっている。秋田で観察されたものと逆に18～23歳につい

ては，全年代通して一貰した転入超過が続いている。同様

の傾向は，大阪でも強く見られた。

　さて，1965年以降の東京で大幅な転出超過となっている

一方で，埼玉では1960年以降一貫して転入超過が続いてい

る（表3）。18～23歳でも東京同様に転入超過が続いてお

り，埼玉県が就職や進学先として全国から若者が集まって

きていることが分かる。さらに東京からの転出を大量に受

け入れてきた。バブルが崩壊し，2000年になって初めて24

～30歳代における転入超過が発生したのは大変興味深い。

　これらの表から観察されるもう一つの特徴は，年齢各歳

別であるために高校卒業，大学進学，大学卒業などの節目

となる年齢において転入超過数が大きく変化していること

がとてもはっきり表れていることであろう。従来の5歳階

級の表では15～19歳，あるいは20～24歳としてまとめられ

てしまっていた部分は，実は正から負へ，あるいは負から

正への転換点を含んでいること，18～23歳が最も転入超過

数が大きい年齢であること，などがきれいに浮かび上がっ

ている。

性別・年齢各歳別・国際人口移動数

　次に，全国において同様の計算を行った結果，即ち，我

が国における性別・年齢各歳別の国際人口移動数について

記す。

　国際人口移動数（表4）が，各都道府県の転入超過数（表“

1～表3）と違う最大の特徴を一つ挙げるなら，協調性の

相違であろう。全年齢計での値の動向が，各県の物は協調

して増減している，すなわち，秋田がマイナスの時期は埼

玉がプラスという具合なのに対して，全国のそれは，国内

の値の増減トレンドと関係なく増減しているように見える

点である。

　実際，秋田はすべて一，東京は1975～1995まで一，埼玉

は1960以降＋，多くの県ではオイルショック期を境に傾向

が変化する，というように，＋あるいは一の変化の挙動が

協調している傾向が見られるのに対して，全国の値は国内

の値の増減トレンドと関係なく1955年から＋一一＋＋一＋

一＋一と頻繁に符号が変わっている。

　国内のそれぞれの地域は，人が出て行くか入って来るか

は国内事情に依存し，この傾向が比較的固定的である。こ

れに対して，国際人口移動はより複雑な国際情勢によるた

め非常にフレキシブルなのであろう。

コウホート出生死亡数法に内在する誤差要因

　本研究で求められた転入超過数は日本人に関するもので

あるが，出生数，死亡数や転入，転出数には偶然変動が含

まれている。それ以外にも日本人人口数を変動させる要因

がある。これらは，帰化許可者数，国籍離脱者数，国籍喪

失者数，不法出入国者数7，都道府県の境界変更である。

　これら変動要因のうち，国際人口移動という観点から最

もウェイトが大きいものは帰化許可者数である。平成元年，

全国，男女計で6，089人だったものが，その後連続的に増

加し平成12年には15，812人となっている。

　転入超過数について表4の全年齢計の値を見てみると，

1995年では439，789人となっており転入超過数の方がかな

り大きいが，2000年では一23，023人である。全国での転入

超過数はプラス，マイナスに大きく振れており，この変動

幅という観点からは帰化許可者数は無視して良いかもしれ

ないが，1980年，2000年などの転入超過数が少ない年にお

ける構成比率という観点からは無視できないレベルにある。

　国籍離脱者，国籍喪失者数はいずれも少なくて，平成12

年でそれぞれ150人，563人となっており，転入超過数の推

定という観点からは無視できる範囲であろう。

　また，ここで記した要因は，全国のみならず都道府県に

ついても同様である。そのため，本稿で推定した都道府県

の転入超過数についても，これら要因による若干の変動が

含まれている。

　都道府県の境界変更に伴う見かけ上の人口移動などの影

響についてもどの程度の規模の境界変更があったのか，そ

れが転入超過数の推定にどの程度の影響を与えたかについ

て吟昧したところ，最も人口移動が大きかったケースとし

て1959年に栃木県足利郡菱村（5，724人）が廃止され，群

馬県桐生市に編入された事例があった8。

　このような各種バイ・アスを含んではいるが，他に同様な

数字が得られない現状においては，資料としての価値は十

分あると思われる。

転入超過率とGDP成長率の相関

　都道府県の転入超過数がどんな社会経済的指標と強い関

係があるのか調べるため，各種指標と予備的な分析を行っ

た。県ごとの県民所得，地価変動率，有効求人倍率の時系

列については，標準化したり対数を取った値なども用意し

て調べたが，転入超過数（全年齢計）との弱い相関が観察

されたのみだった。

　他にも，クロスセクショナルな相関であるが，県別の，

TFR，年平均気温，雪日数，可住地人口密度，製品等出荷

額，財政指数，不登校による中学校長期欠席生徒比率，他

市区町村への通勤者比率，青少年学級・講座受講者数，民

営賃貸住宅の家賃，と県の転入超過数（全年齢計〉との相

7不法出入国についての統計はないので，詳しい実態はわからない。
8例えば，「平成12年国勢調査報告第1巻」，総務庁統計局，pp．208－213．
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率（全国値，5年間の合計）との相関（女，三重～沖縄）
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関を求めたが，一部に弱い相関が観察されたのみであった9。

　予備的分析の中で上述の項目以外に唯一，非常にはっき

りとした強い相関が見られたのは，GDP成長率の時系列

と転入超過数（全年齢計）であった。そこで，GDP成長
率時系列と，転入超過率（1980～2000年，都道府県別，性

別，年齢各歳別）との相関係数を求めた。

　1980年（1975～1980年の間の転入超過率）からとしたの

は，本稿では，1972年のオイルショック以後の純移動につ

いて記すためである。オイルショック以後，純移動数の絶

対数が大きく減少しており，それ以前と一緒に相関を求め

てしまうと，オイルショック前の絶対数の大きな純移動に

影響されて以後の相関が分からなくなってしまうと考えら

れた。

　さて，こうして得られた相関係数を表5－1，5－2
（男），表6－1，6－2（女）に示す。この表では，相

関係数が1に近いほど濃い赤で，一1に近いほど濃い青と

している。

　まず，男女の表を通して目に付くのは，埼玉，千葉，神

奈川，奈良がとても赤いこと，赤は全体でも一部の県だけ

に集中していること，その周辺の一部の県を除いたほとん

どの県では青が広がっていることである。

　赤の多いのは表3の埼玉県を代表として，転入超過が非

常に多い県である。青は，とりわけ20歳前後の最も純移動

の動きの多い年齢層において特にはっきりしており，加え

て，農村の多い県の35～70歳において濃い青となっている。

　東京は18～22歳など一部を除き，ほとんど青くなってい

るが，その年齢別分布は他の転出超過県とは様相を異とし

ている。10歳以下で青が濃く，25～43歳でもほぼ連続的な

青となっている。

　男女差について見ると，最も目に付くのは，転出超過県

において25～31歳において青が濃くなっていることである。

これは男にはほとんど見られない。年齢から推定して結婚

による移動が多い年頃なので，結婚退社して夫の住む県へ

という移動が，経済成長率と強く関係しているのかもしれ
ない。

　全国について見ると，男では20歳前後での負の相関が見

られるが，20歳前後において同じく負の相関が見られた都

道府県において観察された30～50歳での負の相関が全国で

は見られなかった点，9，11，14歳で正の相関が見られた

点，女においては，20歳前後の負の相関が見られず，一方

で30～47歳において負の相関が見られた点，これらが都道

府県とは異なった特徴であった。

得られた相関係数の大小について

　推定されたコウホート死亡数には，2種類の偶然変動が

含まれる。一つは，死亡の発生頻度に元々含まれるもの，

もう一つは本研究で採用した，コウホートでの平行四辺形

の面積との重複部分の大小に応じて暦年の死亡数を足すと

いう方法によって生じる誤差変動である。さらに転入超過

9データは1995～2000年を用いた。詳細な結果は略す。

自体にも偶然変動は含まれ，これらの影響は，相関係数に

も表れる。

　実際，表5－1，5－2，表6－1，6－2を見ると，
東京，埼玉，千葉，神奈川といった人口が多く転入超過数

の絶対数も多い県では偶然変動の影響も小さくなり，相関

の大きさを示す色の濃度が年齢の増減に伴って比較的連続

的に変化している。相関係数自体も1または一1に近い値

が多い。これら地域の最も転入超過数が多い年代では，ま

さに転入超過数の増減とGDP成長率とほぼ直線関係にあ
る事が分かる。

　これに比べて，他の多くの県では，特に40歳以降，ばら

つきが目立ち，虫食い状態に見える。70歳以上ではさらに

ばらばらになっている。

　しかしながら，例えば表1の秋田のように，推定された

年齢各歳での転入超過数は数人から数十人，多くても高々

数百人のオーダーであり，偶然変動が大きく影響を与えて

いることは明らかである。この点を考慮すると，相関係数

が年齢あるいは県によってばらつきが大きく関連が弱いか

のような印象を与える部分においても，実はここに見られ

る以上に強いと考えられる。

　一方で，相関の弱い年齢層はGDP成長率と関係がない
かというと，そうとも言えない。というのも，年齢層によっ

てそれぞれ複数の移動理由があり，それらは互いにGDP
成長率と相関が逆の可能性があるからである。

　例えば東京では，2～15歳までは負の相関であるが，16

～23歳は正の相関に変わり，24歳以降はまた負の相関に

なっている。色の変わり目は弱い相関であり，中ほどはや

や強い相関である。このことから，2～15歳はGDP成長
率と強い負の相関を持つ転入超過の流れがあり，16～23歳

では逆方向の転入超過が生じていて，これもまたGDP成
長率と相関がある。色の薄くなっている部分は，それぞれ

GDP成長率と強い相関はあるが向きが逆の2種類以上の
流れが相殺しあい，結果として相関係数が低くなっている

と推定するのが妥当であろう。

　色の変わり目のような弱い相関という点では，もう一つ，

秋田と埼玉の中間的な県についても考察する必要があろう。

大半の年齢層で，秋田は青く，埼玉は赤い。この中間的な

役割を持つ県では，当然ながら相関係数の絶対値は小さく

なると考えられる。

　簡単のため純移動の流れを秋田を最上流とし，埼玉を最

下流としてみたとき，秋田→東京→埼玉という流れが代表

的であるが，北海道東北という地域に限定して観察するな

ら，宮城以外の県→宮城への流れもある。さらに宮城→東

京→埼玉という流れもあることから，宮城はプッシュとプ

ルの両面を備えていることが分かる。他にも大阪，愛知，

福岡なども宮城同様の川の流れに例えたときの中間的な位

置を占めている。

　これら中間的な県の年齢各歳別の相関は，まさに中間的，

すなわち秋田，東京，埼玉の相関をそれぞれ足し合わせた

かのごとくに色が薄くなっている部分が多い。したがって，



これら県においても，向きは異なるけれどGDP成長率と
の相関は高い純移動の流れがそれぞれ拮抗しあっている結

果，相関が弱く表れていると考えられる。

全国のGDP成長率との相関であることについて

　表5－1，5－2，表6－1，6－2は，各県における
GDP成長率，あるいは県と県あるいは県と全国との成長
率の格差を求めて，これとの相関を取っているわけではな

い。相関を取ったベクトルの一方はそれぞれの都道府県

別・性別・年齢各歳別の時系列であり，もう一方は全国の

GDP成長率の時系列ただ一本である。各県の経済成長率
とではなく全国の経済成長率との相関であるにもかかわら

ず，高い値を示している理由として，以下が考えられる。

　まず，47都道府県の中で経済成長した県は，相関を取っ

た1975～2000年を通して概ね固定的であろう事が挙げられ

る。東京を中心とした埼玉，千葉，神奈川の4都県がその

代表であり，大阪圏，中部圏などがそれに続く。これら地

域での経済成長は，年によって大きかったり小さかったり

する。一方で，これら地域での成長が小さいときに他の多

くの県では大きな成長を遂げたと言う例は少なく，ジリジ

リと経済は縮小していった。そのため，成長地域で前年に

比べて儲かった金額に応じて新規雇用が発生し，成長不足

の県から人が移動していったのであろう。

都道府県における純移動の説明要因としてのGDP
成長率と所得格差，潜在的他出者との違い

　GDP成長率との相関係数が1または一1に近いという

ことは，GDP成長率とほぼ直線関係を持って転入超過率
が増減するということであり，その場合，転入超過率の変

動はほぼGDP成長率だけで生じていることを意味する。
絶対値が0．9を超えるような強い相関が集中してみられた

のは，とりわけ転入超過が多い大都市周辺と，それ以外の

地域においては最も負の転入超過が大きい20歳前後であっ

た。このことは，GDP成長率が転入超過率を変化させる
最大の要因であることを示している。

　次に，潜在的他出者と純移動について考察する。

　潜在的他出者があったから農村から大都市への人口移動

が生じたという見方であるが，戦後からオイルショックま

での期間において，仮に農村部で第3子以降も十分に生活

できるだけの経済発展が有り，逆に大都市部が不況で経済

が落ち込んだとしたら，はたして農村から大都市への純移

動がどれほどあったであろうか。生まれた地域で何らかの

産業が成長し，それを生業とできたなら，他出しなかった

であろう。逆に，潜在的他出者ではない第1子第2子で
あっても，その地域での農業が衰退し，生業として成り立

たなくなれば，生業が得られる地域へ移動するであろう。
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　この理由は，労働力は必要条件であって十分条件ではな

いからである。新しい産業の発展がまず最初にあって，そ

れによって得られた利潤が新たな雇用を産み出し，労働力

を呼び寄せるからである。

　会社に例えると，会社が大きくなってそこで働く社員が

増えるのは，その会社が儲かっているからであり，社員が

増えるからではない。儲かってもいないのに社員を増やし

ても会社は大きくならないし，儲かってもいないのに給料

だけ高くしてもやはり会社は破綻する。

　同様に，転入超過数についても，最初に経済成長ありき，

であろう。というのも，地域の各企業における損益と雇用

の地域全体についての合計が，地域の経済成長と転入超過

数として表れるからである。

ま　とめ

1．国勢調査2時点間（10／1～5年後の10／1）の人口数
　　変化とその間のコウホートの出生数，死亡数の推定によ

　　り，1950～2000年における都道府県別性別年齢各歳別の

　　転入超過数を推定した（コウホート出生死亡数法）。コ

　　ウホート出生死亡数法によって日本人の転入超過数を推

　　定した場合に含まれる誤差要因についても論じた。

2．推定された転入超過数から，18～23歳での正または負の

　　転入超過が他の年齢のそれに比べて1桁以上多いこと，

　　27～45歳，および中学生以下の年齢層にかけては，逆方

　　向の移動が観察されたが，20歳前後の移動量を相殺する

　　には及ばないことなどが分かった。

3．1980～2000年における都道府県別・性別・年齢各歳別の
　　転入超過数時系列と実質GDP成長率（5年ごとの平均）

　　時系列との相関係数を求めた。相関係数は，転入超過数

　　の多い年齢層で0．75を超え，比較的強い相関が見られた。

　　とりわけ最も転入超過数の多い20歳前後の年齢層，さら

　　に東京，埼玉，千葉，神奈川など大都市とその周辺では

　　大半の年齢において±0．9～LOOという非常に高い相関

　　を示した。転入超過数が多い地域・年齢においては，転

　　入超過数はGDP成長率とほぼ直線関係にあることを明

　　らかにした。

4．相関係数が比較的小さかったり，大小がばらついていた
　　りしている地域・年齢においても，算出された相関係数

　　以上に，相関関係が強いと考えられる点について考察し

　　た。

5．都道府県における転入超過数の算出，および都道府県に

　　おける転入超過率とGDP成長率の相関係数算出，と同

　　様の計算を全国についても行い，性別・年齢各歳別・国

　　際人口移動数を推定した。得られた国際人口移動数の年

　　次変化のトレンド，相関係数の都道府県のそれとの動き

　　の違いについて論じた。

6．都道府県における転入超過数の増減の要因として，経済

　　成長率が最も重要であることを示した。
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こどもの病の統合的管理IMCI戦略の紹介・現状と今後の展開

　　　山　元　香代子

国際協力機構（在フィリピン専門家）

　IMCIとはhltegmtedManagementofCh丑dhood皿1essを意

味します。日本語では，「こどもの病の統合的管理」と訳

しました。2000年，開発途上国では5歳未満の小児が年間

約1100万人亡くなっています。これは，3万人の子供たち

が毎日亡くなっていることになります。その内訳は，20％

が肺炎，12％が下痢症，8％がマラリア，5％が麻疹で，

50％近くを4疾患が占めています。HIV／A皿）Sによる死亡

も4％を占めています。また，栄養不良が小児死亡全体の

60％に関与しています。このように多くの子供たちが予防

あるいは治療可能な疾患で亡くなっています。そして，

1100万のうち800万人は乳児で，その半分400万は新生児の

死亡です。

IMCI戦略の必要性と目的

　小児が呈する症状や兆候の原因を考えると，それらは，

決してひとつの疾患ではなく，いろいろな原因が関係して

います。たとえば，咳，多呼吸を示す小児は，肺炎，重症

貧血，熱帯熱マラリアの可能性があります。意識障害の小

児は，脳性マラリア，髄膜炎，重症脱水あるいは最重症肺

炎かもしれません。そして，第一線のヘルスセンターやク

リニックには，様々な重複した症状や徴候，あるいは種々

の病気を抱えた子供たちが次々に連れてこられます。これ

まで，ヘルスワーカーは，下痢症，急性呼吸器感染症，マ

ラリアといったように，疾患ごとの研修をばらばらに受講

し，ばらばらに学んだことを自分なりに頭の中で整理して，

子供たちの診療にあたってきました。そのため，ヘルスワー

カーは，重複した症状や徴候，あるいは種々の病気を抱え

た子供たちを的確に診察し，診断し，適切な治療を提供す

ることが困難でした。その結果，上記のように多くの子供

たちが死亡しています。この状況を打破するために，CDD
（Control　ofDiarrhoeal　Diseases），AR【（Control　ofAcute　Res－

P丘atory　hlfbcdons）のようなdisease－sp㏄ific　control　pro－

grammesの15年以上に及ぶ経験と知識をもとに，1990年代

半ばにWHOとUMCEFが共に開発したのがIMCI戦路で
す（WHO，1998a，1998b，2002）。統合された臨床ガイド

ラインと研修教科書を用いて，国は統合された研修を実施

し，ヘルスワーカーは統合された症例管理を学ぶことがで

きます。ばらばらの研修に何度も出席する必要もなく，実

施すべき研修の回数も減らせます。IMCI戦略は，また，

こどもの病の管理だけでなく，それぞれのこどもをひとり

のこどもとして包括的に捉え，栄養や予防接種などの予防

的観点からも統合的にケアしようという考えに根ざしてい
ます。

　IMCI戦略の目的は，第一に，肺炎，下痢症，マラリア，

麻疹，栄養不良といった小児の死亡の主要な原因による死

亡率，罹患率を大幅に減らすこと。次に，こどもたちの健

全な成長と発達に寄与することです。㎜CI統合された症

例管理ガイドラインの対象は，生後1週問から5歳未満の

小児です。生後1週未満の新生児は，出産，分娩の影響が

大きいので，このガイドラインからははずされています。

lMCI戦略の3本柱

　IMCI戦略には3本の大きな柱があります。1）ヘルス
ワーカーの症例管理技術の改善，2）IMCIを実践するた

めの保健システムの改善，3）家庭やコミュニティにおけ

る小児に対するケアの改善です。それぞれ下記のような活

動を通して，実現されていくとしています。

1）ヘルスワーカーの症例管理技術の改善

標準化されたガイドラインの作成

研修（医学部，看護師・助産師学校などでの教育を

含む）の実施

私的医療施設に勤務するヘルスワーカーの研修など

を通しての取り込み

研修を受けたヘルスワーカーの技術・能力の維持

2）IMCIを実践するための保健システムの改善

県あるいは郡などの所轄地域での小児保健活動の計

画策定とその管理

ワクチンを含む薬品の確保（下記ガイドライン参
照）

ヘルスセンターやクリニックでのヘルスワーカーの

役割の明確化，仕事の流れの効率化などを通しての

IMCI症例管理ガイドライン

第一線の医療施設で必要とされる13必須薬品

・Ora1∬ehydradon　salts（ORS）

・（》ral　andbio廿c一飾st　and　second＿line

・Oral　antimalaria1－first　and　second－1ine

・hon
・VitaminA

・Paracetamol

・Mebendazole
・TetraCyCline　eye　Ointment

・Ge皿tian　violet

：織＿1／㎞一1・i蜘



　　医療サービスの質の改善と監督の強化

一　救急重症患者の搬送体制の確保と2次・3次病院で

　　の重症患者の管理の改善
一　ヘルスインフォメーションシステムの確立と情報の

　　　フイードノ璽ック

3）家庭やコミュニティにおける小児に対するケアの改善

一　子供が病気になった時の適切なケアスィーキング

ー　栄養の改善

一　家庭でのケアとヘルスワーカーから指示された治療

　　　の遵守

　一　コミュニティを巻き込んだ小児保健活動の計画策定

　　　とモニタリング

家族が実践すべき16項目

　WHOとUNICEFは，栄養，病気の予防，小児の発育・

発達の促進，家庭でのケア，ケアスィーキングと治療の遵

守などに関して，下記のような16のKeyFamilyPracdcesを

定め，家庭やコミュニティに適切なケアが広がり，小児に

対するケアが改善されるように推進しています。そのため

には，その地域性を十分に考慮し，地域の言語や絵などを

使い，現地のchalme1（ヘルスセンター，私的医療施設，

ヘルスポスト，家庭訪問，予防接種，種々の会合，新聞・

ラジオなどのメディアなど）を利用することが重要です。

Key　Family　Pra｛漸ces

　　Breastfeed　babies　exclusively　for　six　months（HIV　posi－

　　tive　mothers　need　special　counselling　on　infantfbeding　to

　　unders伽d　and　prac丘se廿1e　safest　op恒ons）・

　　From　seven　months，give　children　good　quality　comple－

　　mentary　foods　while　continuing　to　breastfeed　for　two

　　years　or　longeL

　　Ens皿e　that　children　receive　enough　micronutdents－such

　　asvitaminAandiron－inthe並dietort㎞loughsupple－

　　ments．

　　Dispose　of£aeces　safely，wash　hands　after　defecation，

　　andbefbre　prepa血g　meals　an（1f6eding　children．

一丁欲echi1血entocompletea釦11co肛seofi㎜mization
　　before廿1eir　f泊rst　bhthday．

　　Protectchil（1renin　malaria－en（1emic　areas　by　making　s皿e

　　廿1ey　sleep　under　insectici（1e－treate（1nets・

　　Promotemental　and　social　developmentby　responding　to

　　呂child’s　needs　fbr　care　and　by　playing，ωking　and　pro－

　　viding　a　stimulating　environment

　　Continue　to　feed　and　offer　more　fluids，including　breast－

　　milk　to　children　when　they　are　sick

　　Give　sick　children　appropriate　home　treatments　for　infec－

　　tions．

　　Recognize　when　sick　children　need　treatment　outside　the

　　home　andtake　themto　appropriateproviders　forcare．
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Follow　the　advice　ofhealth　workers　on　treatment，follow－

up　and　refb皿a1、

Ensurethateve鯉pregnξmtwomanhas　a（1equate　antenatal

care，and　seeks　care　atthetime　ofdelivery　and　afterwar（1s．

Provide　appropriate　care　for　HIV！AmS　a岱ected　people，

especially卿hans，an4倣eac廿・ntopreventf舳er
HIV　in五ections．

Protect　children　f蜜om　i幻ury　and　accident，and　provide

treatment　when　necessary．

Prevent　child　abuse　and　neglect，and　take　action　when　it

does　occ皿．

Involve　fa廿lers　in山e　care　of　the廿children　and　issues　re－

1ated　to　reproductive　hea1廿L

　エMCIのガイドラインに沿って治療を実施した場合の経

費を検討してみると，下痢症や肺炎の治療費は，従来の治

療と比べて，約3分の1以下で，使用する薬品の数，経費，

注射の回数も減少しています。このように，IMCI戦略は

経済的，効率的で，主要な小児の死亡原因となる疾患を網

羅し，治療だけでなく疾患予防を推進し，小児の健康状態

を改善するために有効であり，そして，こどもの健全な成

長・発達を促し，こども間の平等へとつながると考えられ

ます。

IMCI研修

IMCI研修は，知識・技術を習得するための研修と，技

術再強化と問題解決のためのfollow－up訪問に分けられま

す。IMCI研修の対象者は，外来患者を診察・治療してい

る医師，看護師，助産師，医療助手などで，字が読めなく

てはいけません。コミュニティヘルスワーカーは対象では

ありません。また，IMCI研修は，入院患者の管理を学ぶ

ものではありません。11日間の研修では，2日目から毎日

午前中は，外来と小児病棟での臨床実習で，一人当たり30

～50の症例を診ます。午後は，教室で7研修教科書を勉強

します。教材は，7研修教科書以外に，4枚のチャート，

チャート小冊子，写真演習小冊子，Mother’s　card，2本の

ビデオがあります。講師は，11日間の研修を受講後，5日間

講師になるための技術研修に出席し，その後ベテランの講

師の監督下で講師としての実地訓練を終了していなくては

いけません。講師とは別に，小児病棟での実習をつかさど

る臨床実習指導者が必要です。質の良い研修を計画するた

めにガイドラインが策定され，1）一研修につき，研修者

は最高24人まで　2）講師対研修者の割合は1：3～4
3）全ての研修教科書を終了する　4）全員が自分のチャー

ト小冊子を所有できる　5）研修期間は最低80時間　6）

そのうちの最低30％は臨床実習　7）それぞれの研修者は

最低20人の病気の子どもを診ることと明記されています。

follow－up訪問は，研修の講師ら2～3人がチームを組

み，研修後4～6週間以内に研修者の働いているヘルスセ

ンターやクリニックを訪問するIMCI研修の成功の鍵とも
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いうべき重要な活動です。この訪間を通して，研修者の症

例管理の方法や施設の設備などをモニターし，彼らの学ん

だ知識や技術を再強化し，働いているヘルスセンターやク

リニックでそれらが活用できるように指導します。活用・

実践するために問題があれば，他のスタッフと共に解決策

を探し，ヘルスセンターやクリニックの存在する地域の小

児保健医療の責任者とも充分協議し，間題解決を図ります。

医療機関での実践

　IMCIでは，色別の治療優先順位づけ（面age）に基づい

た疾患分類をしています。ピンク色は，緊急処置と高度医

療機関への搬送の必要な重症の患者を意味し，黄色は，薬

の処方などの適切な処置やアドバイスが必要な患者を意味

し，緑色は，家庭でのケアのための簡単なアドバイスのみ

で充分であることを示しています。IMCIの手順は4枚の
チャートに示されています。

　一　Assess　and　classify　the　sick　child　age2months　up　to5

　　　yea「s

　－　　Treat　the　child

　－　Counseldlemo血er

　』　　Assess，classify　and健eat血e　sick　young　infant　age　l

　　　weekupto2months

　●記のようにAssessthechndで，中耳炎の有無を確認す

るために，耳に何か問題がないかどうか質問しています。

中耳炎は死に至るような疾患ではありませんが，外来での

小児の訴えや症状の10％が耳に関する間題であり，将来の

聾の原因として重要な疾患であることからガイドラインに

加えられています。

　研修者は，最後のComsel　the　motherを習得することが

一番むずかしいようです。そのために，研修には数々のrole

playが取り入れられ，交互にヘルスワーカー役や母親役に

なって実践的に学んでいます。

IMCIの導入

　IMCI活動の計画と実践には，導入，限定された地域で

の初期の実践，拡大の3つの段階があります。最初の2段

階で，12～18ヶ月，拡大の段階で5年以上必要と考えられ

ています。それぞれの段階では，次のような活動が実施さ
れます。

1）導入

　一　オリエンティション

　ー　鍵となるdecisionmakersのIMCI研修

　一IMCI準備と初期段階の実践計画のための管理・監
　　　督機構の確立

　一　IMCI戦略の実践に対する国の明確な約束

　国の明確な約束が得られるかどうかが，IMCIが成功す

るかどうかの非常に重要な鍵と考えられます。

2）限定された地域での初期の実践

Ch㏄k血e　child衰｝r　general　danger　signs。

工瞳ask：

Do83伽ch泥みαVε00μ8みor4城Cμ」ゆ脚孟伽87

Do83孟加Cゐ’毎肋惚4如吻8α7

Doε3漉8c観4加ソ8声v8r7

Doε8漉e　ch昂4肱vεαπ84rpπ，わ’8脚7

工h9垂check血e　child　for　n血u廿i－on釦nd　anae皿亘a．

Then　ch㏄k血e　ch封d’s㎞unizadon　s総Uユs．

ユ麺ch㏄k血e　child負）r　o血er　pK）blems．

Does　the　Ghild　have　cough　of〔聯cult　breathing？

D㏄s　the　child　havo出a曲Qea？

D㏄s　the　child　have飴vcr？

D㏄s　tho　child　have　an　o訂pmblem？

⇒
For　ally”yes噛’｛mswe蔦

ASK　f賦her　ques樋ons

LOOK，LBTEN，圃EEL
Basedonthisclassifythe斑ness

ForaUchild鵬n，classifythenu励onalsta加s

　　　　　　　　函
一嘔e㏄h　tho　motherto癖ve　oral　dmgs　athome（antibio廿c，an血1alarial，parace㎜01，

廿o鳳，“励1A，mebc煎彪010）

4bach　tho　motherto　treat　local　h岱㏄don　at　ho皿e（eye，eaちmouth，throat）

・｛五ve血甘amugcular　drugs　i蹴c五nic（qu㎞e，chloramphenico1）

一Givc　hlcにased　auids　for　diaロhoca　and　con丘nue琵ed顔9

＿If血e　child　Heeds批｝be胎5姻，give　app“｝p㎡atβp爬一鵬f副㏄a槌皿ont

About：

　一Fbod　and　fbeding　prDblems

　岬Fluid　in倣e　dロ且ng　i皿ness

　－When　to　retu皿

　一Her　own　health

Usi皿9血e　pn⊃cess：ask，praise，adviso，check

　　　Cαmselthemother

国のIMCI戦略の開発と計画

国の状況に適応したIMCIガイドラインの作成

限定された地域での研修と管理・監督のためのca－

pacity　building

実践とモニタリング

評価

3〉拡大

　一　IMCI活動内容とその活動範囲の拡大

一　質の維持

　2001年の終わりまでに，世界100以上の国々でIMCI戦
略が採用されました。20力国は導入，49力国は初期の実践，

33力国は拡大の段階です。また，多くの国々で，IMCIは

国の医療保健政策に組み込まれ，IMCI薬品の適切な使用

を支持するための国の政策が策定されました。

　先に述べた3本の大きな柱に沿って，これまでのIMCI
戦略の進展をまとめると次のようです。

1）ヘルスワーカーの症例管理技術の改善

　一　乳児死亡の半分を占める新生児の死亡を減らすため

　　　の生直後から生後第1週までのガイドラインの開
　　　発・試験



一　distancelean血g，on－the→ob研修，コンピューター

　　利用による研修やモニタリングなどの他の方法によ

　　　るIMCI研修の開発

　一　㎜CIを医学部，看護師・助産師学校などでの教育

　　　に導入するための包括的な一連の教科書の開発

2）IMCIを実践するための保健システムの改善

一　IMCI実践のための医療施設を評価する指標リスト

　　　の開発

　一　医療施設調査の開発

　一　バングラデシュ，タンザニア，ウガンダ，ブラジル

　　　でのIMCI有効性・経費・インパクトに関する
　　　Mul住Cou煎yEvaluation（MCE）の実施

一　小児保健疫学の活動を支持するためChildHealth

　　　EPidemiologyRefe「enceGrouP（CHERG）の確立

3）家庭やコミュニティにおける小児に対するケアの改善

　一　国や地域レベルでの活動を計画するための戦略開発

　　　を可能とするBhefPackageや計画立案を指導する

　　　講師のための参考書の作成

　一　IMCIに基づく家庭でのケアなどを評価する指標リ

　　　ストの開発

今後の展開

　これまでのIMCI活動を通して蓄積された教訓や問題点

は次のようになります。

　一　IMCI研修を通してヘルスワーカーの仕事ぶりやケ

　　　アの質が向上している。

　一　ヘルスワーカーがどのように症例を取り扱っている

　　　か実際の観察を通しての指導監督や適切なフィード

　　　バックが不足している。

　一　第一線の医療施設での㎜CI実践に必要な薬品の入

　　　手は改善されていない。

　一　公的医療施設の利用率が低く，私的施設を利用して

　　　いる。

　一　工MCIをコミュニティに拡げるためには，コミュニ

　　　ティヘルスワーカーを巻き込む必要がある。

　一　IMCI活動の進捗は予定より遅れている。

　一　IMCIにおける新生児のケアの強化が必要とされて
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いる。

以上のことがらをふまえて，次のステップとして下記の

ようなことが予定されています。

　一　第一線の医療施設でのn頭CI実践のためのガイドラ

　　　インの適切性と有効性の系統的な評価と最新版のガ

　　　イドラインの作成

　一　症状のあるHIV感染した子供たちにより良いケア

　　　の提供

こどもの健全な発達のためのinterac丘ve　care相互

作用を伴ったケアの更なる推進

IMCIの拡大において，国々を支持するための全体

的な戦略の分析・評価

私的医療施設に勤務するヘルスワーカーとコミュニ

ティヘルスワーカーの更なる取り込みの必要

　IMCIが実践されるようになり，いちばん驚き，喜んで

いるのは母親たちです。フィリピンのあるヘルスセンター

で，ひとりの母親が子供の診察を終えて，次のように語っ

ていました。

　“1α〃2sα噸8ゐo伽加c側s8孟hεn砿sε如」た8ゐo〃18の傭
〃2αny孟h’n8s．Shεεv8πα5んθ4〃36孟o　show　hεr　how　l　w∫JZ8∫v8孟h∫s

ρ∫」乙”

引用文献

WHO（1998a）IMCI　infomlation　package，1999，WHO／CHS／

　　CAH！98．1

WHO（1998b）Improvingf副ly㎝dco㎜mitypracdces．A
　　componentoftheIMCIstrategy，WHO／CAH！98．2
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IMcIに関する情報は上記をはじめ，wHo（cAH：child

　　2m（1a（101escenthealthanddevelopment），UNICEFの

　　ウェブサイトに多数存在し，PDFファイル化されて

　　いるので，それらを参照されたい。
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コミュニティーの変化を追う　パプアニューギニアでの調査より

　　　　　　　　　梅　崎　昌　裕

東京医科歯科大学・大学院医歯学総合研究科・国際保健医療協力学分野

パプアニューギニア高地

　ニューギニア島は日本列島のおよそ2倍の面積をもつ陸
塊で，日本から赤道を超えてさらに南に位置している。島

の中心部にある山岳地帯の標高1200メートルを超える部分

にはサッマイモ耕作とブタの飼養を主たる生業とする人々

が生活しており，ここは一般的に高地（Highlands）と呼

ばれている。高地はニューギニア島の中央部を南北に分断

する国境線によって，西半分はインドネシア，東半分はパ

プアニューギニアヘと分かれている。著者が調査を行って

きたパプアニューギニア高地には1990年時点で140万人が

居住していた。

　パプアニューギニア高地において特徴的なのは，サツマ

イモに強く依存した人々の食生活である。総摂取エネル

ギーに占めるサツマイモの寄与が70パーセントを超える地

域もめずらしくない。サツマイモをエサにブタが家畜とし

て飼養されているものの，それは親族集団を単位とした婚

姻あるいは交換の儀礼における社会財であり，日常的な食

生活への動物性タンパク質としての寄与はわずかである。

ほとんどの森林がサツマイモ畑に転換されたために，狩猟

採集はほとんど生業としての意味をもたない。サツマイモ

畑にはサトウキビ，トウモロコシ，豆なども植えられるが

量的にはわずかなものである。日常的に食べられる食品が

せいぜい40種類しかないのと対照的に，サツマイモには40

を超える品種が維持されている。

　この地域において外部の研究者による医学調査が本格化

したのは第二次世界大戦後のことである。初期には，人々

が動物性タンパク質をほとんど摂取することなくサッマイ

モを食べて生存してきたことに注目が集まり，低タンパク

適応の生理的メカニズムの解明を目的とした調査が実施さ

れた。その成果として，パプアニューギニア高地の人々が

摂取量の少ないタンパク質の代謝分解を抑えるような適応

をしていること，不可避窒素排泄量が少ない傾向にあるこ

と，尿素を利用した体タンパク質合成の能力が高いことな

どが報告されている（小石，1993）。ただし，このような

低タンパク質食への適応機構が遺伝的なレベルで成立して

いるのかどうかは，今のところわかっていない。

　その後，1975年のパプアニューギニア独立に前後して，

人々の生活に現金経済が浸透するにつれて，魚や肉の缶

詰・米などの購入食品が利用されるようになった。すなわ

ち，「飢餓とお祭り」の食生活パタンに適応し「倹約型」

の遺伝的背景をもつ可能性のある人々が，高脂肪でエネル

ギー密度の高い食生活に曝露され始めたわけである。この

ような状況において，医学的研究の中心は，食生活の変容

にともなう疾病構造の転換へと移っていった。

　このような近代化のプロセスと並行して，人口増加によ

る耕作地の不足で生存に必要な食料を安定的に確保できな

い地域の存在が報告されるようになった。これは地域レベ

ルの人口問題とでもいうべきものであり，高い出生率と低

い死亡率を原因として人口が増加した結果，農業生産が食

料需要をまかなえなくなった状態である。パプアニューギ

ニア高地のなかでも人口密度は西部地域において高く東部

地域において低い。したがって人口増加による食料不足の

問題は西部地域においてより深刻である。東部地域が
ニューギニア島北岸のラエ，マダンなどの都市部に近く輸

出作物の栽培で現金収入を得る機会が多いことも，西部地

域との格差を拡大する背景となっている。

　パプアニューギニア高地の西部地域には，1平方キロ
メートルあたりの居住密度が100を超える地域も珍しくな

い。この背景には1950年代より本格化したワクチン接種に

代表される医療サービスの普及によって子供の死亡率が低

下したことが強く関連している。対照的に出生力を抑制す

るための家族計画が効果的に普及してきたとはいえず，む

しろ間接的な出生力抑制機能をもっていた産後禁欲・性交

禁忌慣習などの伝統的規範がキリスト教などの影響で放棄

されたことで，出生力は近代化が始まる前よりもむしろ上

昇している。

問題の所在

　パプアニューギニア高地において調査を始めるにあたっ

ての著者の関心時は，人口増加が土地不足と食糧不足につ

ながるメカニズムを解明し，それがどのような健康影響を

もちうるかを個体群レベルを対象にしたケーススタディー

として理解することにあった。

　きわめて単純に考えれば，人口が増えるとそれだけ食料

需要が増え，その食料需要を農耕システムが供給できない

時点で食料が不足することになる。食料が不足することに

よって栄養状態に影響が及べば，人々の健康も何らかの影

響をうけるだろう。しかしながら現実はもうすこし複雑な

はずで，個体群を構成する個人問には相互作用（例えば共

同作業や食物分配）が存在し，性，年齢，親族集団，社会

階層などによる不均一性が集団内には存在する。また，人々

が摂取する食料は個体群の内部で生産されたものばかりだ

とは限らない。何よりも，長い歴史の中で生存戦略を更新

しながら地球上に生息場所を拡大し続けてきた人間が，「人

口増加による食料不足」という状況を所与のものとして受

け入れるとは考えられない。例えば，従来の食料生産シス



テムがうまく機能しなくなった状況において，個人の戦略

としては，その食料システムを改良する，新たな食料生産

システムを模索する，あるいは現金収入を増やすことで集

団の外部から食料を獲得することなどが可能だろう。一方

で，個体群の戦略としては食料余剰のあるところへ人口を

移動させる，あるいは社会財としてのブタ飼育を減らして

農作物の必要量を減らすことなどで人口増加の影響を緩和

することができるであろう。

　地球レベルの人口問題，すなわち人口増加による将来的

な食料不足への懸念も，内包する問題の構造はパプア
ニューギニア高地におけるものと同じである。世界の食料

生産量と世界人口から計算された1人あたり食料生産量は，

人類の中に存在する不均一性を考慮しない指標であるとい

う意味においてひとつの目安にすぎず，そのレベルが1人

あたり栄養必要量を下回るということは象徴的な意味をも

つのみである。本質的な問題は食料と人口の分布であり，

食料の流通と人口移動にかかわる力学なのである。

　私たち人間が生きていくためには植物あるいは動物を食

べなければならない。そして，そのためには食料となる動

植物を何らかの手段で獲得しなければならない。パプア

ニューギニア高地に住む人々の大部分は，サッマイモを中

心とした植物を栽培し，ブタを飼育することによって生存

に必要な食料を獲得してきた。対照的に，自らの生産手段

をもたない人々は，全ての食料を現金によって購入するし

かない。購入に必要な現金は労働の対価として獲得したも

のであり，購入する食料は地球上のどこかで誰かが生産し

たものである。そこには，分業・流通・小売などの外部的

な仕組みの影響を受けるとはいえ，食料を獲得し食べるこ

とが生存にとって不可欠だという意味において，パプア

ニューギニア高地に住む人々と何ら変わることはない。

　調査にあたっては，人間が社会を構成して生存すること

で集団内不均一性が不可避的に生じること，食料不足への

対応あるいは影響の程度は個人あるいは分集団によって大

きく異なること，人間は環境変化の影響を受け入れるだけ

でなく自らの生存戦略を変容させ環境へ働きかけることな

どを念頭において，1つの個体群における人口増加の多面

的な健康影響を明らかにしようと考えた。

調査の実際

　対象としたのは，パプアニューギニア高地西部のタリ盆

地およびその周辺部に居住するフリ語を話す人々である。

パプアニューギニア高地の中で最も集約化された方法でサ

ッマイモを耕作してきた彼らは，人口増加にともなう土地

不足とフードセキュリティーの低下に直面している人々で

もある。

　タリ盆地は生態学的に2つに分けることが可能である。

ひとつは火山灰におおわれた斜面地域で，ここでは5～10

年の耕作期問のあと10～15年間の休耕期間をおくことに

よってサツマイモが耕作されてきた。もうひとつは，河川

沿いに広がる湿地帯を中心とした地域であり，ここの畑で
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は休耕期間をおくことなく持続的なサツマイモ耕作が続け

られてきた。1990年代に行った著者の研究では，斜面地域

と湿地帯からそれぞれ1つの村落を選び，比較を行った
（Figure1）。

　分析の中心になったのは，経時的な人口の移り変わり及

び土地利用の変化についてのデータである。タリ盆地では

1970年代に医学研究所が設立され，1980年から1993年にか

けて4万人を対象に出生・死亡・移動のデータが収集され

ている。これは，本来，医学研究所による肺炎あるいはピッ

グベルのワクチン臨床試験のためのベースデータとして収

集されたもので，人口1000あたり1人の割合で村人の中か

ら任命された「レポーター」が自分の受けもつ地域で発生

した出生・死亡・移動を記録・報告することによって，継

続的にデータが収集された。また1970年代の終わり頃，世

界銀行の主導による農村開発プロジェクトが行われ，その

基礎資料として1：9000縮尺のカラー航空写真が盆地全体

を対象に撮影された。このカラー航空写真は，タリ盆地の

基本的な地図作製に利用された後，パプアニューギニアの

国立地図局において一般向けに提供されている。

　具体的な分析においては，まず，それぞれの村落で著者

が収集した家系図と医学研究所の人ロデータをつきあわせ

ることによって，対象とする2村落について1980年から調

査時点までの人口動態と人口の変化を把握した。また，航

空写真の目視判読によって，極相林，耕作中の畑，休耕地，

湿地の4カテゴリーからなる1978年時点の土地利用図を作

成し，地上踏査によって作成した1995年時点の土地利用と

比較した。土地利用図は，地理情報システムのソフトウェ

アにとりこむことで，それぞれの土地利用カテゴリーの面

積を計算し土地利用変化を定量化するとともに，継続的な

耕作パタン調査のベースマップとしても利用した（梅崎，

2002）。

　人口変化の要因分析によって，この地域では人々が一生

の間に何度も居住地を変えること，したがって出生と死亡

のバランスよりも移入数と移出数のバランスが村落の人ロ

サイズを決定する重要な要因であることが明らかになった

（Ume刎dandOhtsuka，2002）。例えば，斜面の村では1980

年から1995年にかけて人口が57から81へと変化したが，そ

の内訳は出生が19，死亡が8，移入が51，移出が38であっ

た。同じく湿地帯の村では人口が103から105へ変化し，出

生が49，死亡が8，移入が51，移出が41であった。いずれ

の村落においても人口は年平均増加率に換算して2％以上

で増加していた。

　人口増加の影響について土地利用の変化を中心に分析し

たところ，2つの村落では対照的な結果が得られている
（梅崎，2002）。すなわち，（1）斜面の多い地域では，食

料需要の増加に対する短期的な対応策としてサツマイモ耕

作の休耕期問を短縮させたために，単位面積あたりのサツ

マイモ生産量が低下し，それを補うためにさらに休耕期間

を短縮させるという悪循環がみられた。対照的に，（2）

湿地帯の村では，休耕期間をそもそも必要としない耕作シ

ステムにより，食料需要の増大には耕作面積を拡大するこ
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とで対応することが可能であった。ただし（3）湿地帯の

村では，土地資源への需要が増大したことで，潜在的な耕

作地の大部分が耕作権をめぐる裁判の対象となり，社会的

な制限によって耕作できない畑が増加する傾向にある。

（4）長雨によってサツマイモ生産性が低下した時期に，

斜面の村の人々が食料不足に陥ったのに対して，湿地帯の

村では食料不足が発生しなかった。これはふだんの余剰生

産量の違いによって説明できる。（5）栄養状態の指標と

しての体格指標（黎脚）は，湿地帯の村において斜面地域

の村よりも高い傾向がみられた。

村落調査を普遍化する手段

　2つの村落を対象にした調査から推測されることは，盆

地の中に食料が不足する地域と充足している地域があると

いうことである。すなわち，斜面地帯と湿地帯とでは人目

が同じように増加してきたにもかかわらず，自然環境条件

とそれに由来した農耕システムの違いによって，人口増加

による食料生産への影響が大きく異なっていた可能性が高

いo

　しかしながら，休耕期間を必要としない農耕システムを

もつ湿地帯の村と，休耕期間を必要とする農耕システムを

もつ斜面地帯の村とでは，そもそも扶養できる人ロサイズ

が異なるわけだから，同じように入口が増加した場合，食

料の不足する地域から余剰のある地域へと人口が移動する

ことによる調整がなぜ機能しなかったのかという疑問が生

じる。前に述べたようにタリ盆地では人々が一生の問に何

度も居住地を変えることから，食物の生産力が低下した場

合の第一の対応は居住地を移動させることである。また，

逆にいえば，何か別の要因で人々が人iコ支持力の低い斜面

地域に移動したために，そこで食料が不足した可能性も考

えられる。2つの村落での観察を理解するためには，それ

らと隣接する地域との関連性を検討し，タリ盆地全体のコ

ンテクストで捉えなおす作業が不可欠である。

　そのための1つの手段は，家系図人口学の手法をもちい

た人口の再構成であろう。出生・死亡・移動などの人口学

的変数は，集団の適応を評価する包括的な指標でもあり，

人々の記憶をたどることによって過去を再現できるという



利点をもっている。タリ盆地においては，対象とした2村

落において，村落内に土地を所有する個人から2世代さか

のぼった先祖を基点として，その子孫を全て含むような家

系図を再構成した（Umezaki　and　Ohtsuka，2002）。さらに，

家系図に登場した全ての個人を対象に出生地と現住地／死

亡地を記録した。出生地と現住地／死亡地が異なっていた

場合を「移住」と定義し，時間とともに移住の傾向がどの

ように変化したかを検討した。その結果，1950年代に始

まった近代化の初期に再生産期間を過ごした世代では，

人々は盆地の周辺部（大部分が斜面地域）から中心部（湿

地帯と斜面地域）へ移動する傾向にあった。ところが，近

年になると，移住の方向は逆転し，周辺部への移動が中心

部への移動を上回るようになった。このような傾向は人々

の認識とも一致しており，説明によると，1950年代にはじ

まった近代化の過程では，飛行場の建設，道路の整備，市

場の建設など物珍しい事柄に引きつけられるように「商業

の中心」である盆地の中心部へと多くの人々が移動したと

いう。盆地の中心部に居住することは，現金獲得機会ある

いは生活の利便性からみても魅力的であったようで，周辺

部から中心部への移動傾向は長く続いたという。しかし近

年では，中心部への人口集中によって，移住者の子供の世

代が結婚して独立しようとしても，もはや必要とされる食

料を生産するだけの畑を確保することができなくなったと

いう。このような若い世代が食物生産の場をもとめて生産

性は低くとも居住密度の低い盆地の周辺部へと移動してい

る。また，人口の過密になった中心部で土地争い・部族間

戦争が頻発するようになったこと，盆地の周辺部で発見さ

れた鉱物資源にまつわるロイヤルティーを受け取るために

はそこに移住する必要があることなども，周辺部への移住

を促す要因として説明された。重要なのは，食料と人口の

バランスだけでは把握しきれない生活環境の諸要因（例え

ば，結婚にともなう世帯の独立，鉱物資源の発見，部族間

戦争など）が盆地内の人口分布に影響し，結果的に食料の

不足する地域を生みだしつつあるということである。

リモートセンシングと地理情報システム（GIS）の
適用

　村落などの小集団を対象にした調査の知見を，通婚圏を

形成するような集団全体の適応にかんする知見へとつなげ

るもうひとつの可能性として，衛星リモートセンシングを

含めた広義のGISの利用が考えられる。個体群レベルで
人間一環境系を解明する方策として，人間側の適応指標と

して利用可能なのが人口学的変数だとすれば，環境の指標

となりうるのがリモートセンシング衛星の分析結果であり，

両者を統合し分析するプラットフォームがGISである。

　衛星から記録されたデータを対象にしたリモートセンシ

ングでは，1972年に運用が開始されたランドサット衛星を

はじめ，様々なデータを利用することが可能である。デー

タの取得エリアは地球上のほぼ全域をカバーしている。タ

リ盆地における研究では，1972年に撮影されたランドサッ
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ト衛星MSSデータ，1988年に撮影されたスポット衛星

データ，1994年に撮影されたランドサット衛星TMデータ，

2001年に撮影されたイコノス衛星データを利用した。これ

らの解像度はMSSデータが80メートル，スポットデータ

が20メートル，TMデータが30メートル，そしてイコノス

データは4メートルである。これらの衛星には，地上の植

生変化に鋭敏に反応するスペクトルレンジのバンドを記録

するセンサーが搭載されており，MSS，スポット，TMの
比較により，タリ盆地全体の自然環境あるいは人為的土地

利用パタン（耕作地，休耕地）の変化を推定し，イコノス

の分析により村落レベルの詳細な土地利用パタンの分析を

行うことを想定した。さらに，村落の境界線，等高線，河

川，道路のGISデータ（10万分の1縮尺の地図をもとに
オーストラリア国立大学の人文地理学者が作成したもの）

を，衛星データと重ね合わせることによって，経時的な変

化と地理的変数の両方を含むデータベースを構築した。

GISデータベースの利点は，地理情報を軸とすることに
よって様々なデータベースを統合できることにある。タリ

盆地において1980年から1993年にかけて収集された出生・

死亡・移動にかんする人ロデータは，村落という地理情報

を軸にして，GISデータベースに統合され，その結果，盆

地の全体を対象に，衛星データの分析によって得られた村

落ごとの耕作面積の変化と人口の変化の対応関係を検討す

るなどの分析が可能となっている。

　リモートセンシング衛星によって収集される地上データ

の単位面積あたり情報量は過去30年間で急速に増加してき

た。例えば，1972年より運用の始まったランドサットMSS

の単位面積あたり情報量を1とすれば，現在利用できる最

新の商業衛星であるイコノス・クイックバードのそれは

400である。これは，かつて1ピクセルで畑と分類されて

いた場所を400ピクセルに分割し，具体的な畑の状況を考

慮した分類が可能であることを意味する。都市域では，市

街地としか分類できなかった場所に，1つ1つの建物・道

路を区別することが可能となりつつある。さらには，近い

将来実現するであろうハイパースペクトルの衛星データを

利用すれば，樹種の判別さえ可能であろうと予測されてい

る。リモートセンシングの発展を地域研究への応用と結び

つけた研究はいまだ限られており分析技術をはじめとした

障害も多いが，応用の潜在的価値は大きいと考えている。

まとめ

　長期間のフィールド調査による地域研究に限らず，何ら

かの現地調査をともなうような国際保健学的研究において

は，分析のユニットをどこに設定するか，対象集団が常態

として環境と相互作用し変化するものであるという原則を

どこまで研究デザインに反映させるかについての考慮が不

可欠とされるだろう。その意昧で，フィールドの複雑な実

情を検討することなく，例えばランダムサンプリングによ

る相関研究を実施したとしても，その結果は本質的な意味

をもちえない。同様に，「社会経済的状態」，「文化的」な
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どをブラックボックスにする姿勢も，本稿で紹介してきた

ような個体群レベルの歴史的変化を解明するそれとは相反

するものである。コミュニティーの変化を追うことでみえ

てくる本質の重要性をフィールドワーカーを自認する我々

はより強く意識すべきだと考えている。そして，工学的な

分析技術であるリモートセンシングあるいはGISは意外
にもこの部分に貢献する可能性がある。
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小児急性呼吸器感染症のProspec伽eCommunityStudyにおける疫学・統計解析上の問題

　　　　　　　　　　一ナイロビ，スラム地域における疫学研究をもとに一

　　神　谷保　彦
ピースゥインズジャパン・HANDS

1．途上国における小児急性呼吸器感染症の現状

　途上国における5歳未満の小児の年間推定死亡者数は，

ここ20年間，1400万から1100万人へ減少している。しかし，

最多の原因疾患である急性呼吸器感染症（AcuteRespiratory

Infecdon，ARI）の死亡者数は，第2位の下痢症による死亡

者の減少に比して大きな減少がみられず，300万から400万

人を推移している（Ahm＆dθ雄ゐ，2000〉。

　急性上気道炎（AURI）の罹患率は，先進国，途上国と

もに5－8回・人一年であるが，肺炎を含む急性下気道炎

（ALRI）の罹患率は，先進国では，0．015－0．04回・人一

年であるのに対して，途上国では，0．3－0．5回・人一年と，

前者の10－50倍である（Foyα認，1979；Murphyε‘磁，

1981；Jokinen8∫認，1993）。途上国のARIによる致命率

も先進国に比べ10－20倍高く，その結果，途上国における

ARI死亡率は先進国の100倍以上である（Pio8∫認，1985；

Selwyn，1990）。

　途上国において主に採用されているWHOのARI対策
は，上記のような致命率の高さや予防の難しさのため，罹

患後の致命率を低下させる疾病管理を基本とし，とくに肺

炎等の重症ARIの早期発見，早期かつ適切な治療に重点
が置かれている。ただ，病原菌に対する抗生剤治療が中心

であり，ウイルス性の重症ARIには効果がなく，また，

肺炎に起因する低酸素症に対する酸素投与も推奨されてい

るが，地方の病院や診療所では困難である。そのため，経

口補液（ORS）投与を中心とする下痢症対策に比べ，ARI

対策の死亡率低減のインパクトは十分とはいえない。現行

の対策は，従来のARI診療基準を継承しつつ，「こどもの

病の統合的管理（Integrated　Mamgement　of　Childhood　Il1－

nesses，IMCI）」に組み込まれ，さらに，栄養状態の評価や

養育者の受診行動の改善のための健康教育も加わり，より

包括的な対策になっている（WHO，1997）。

　ARI予防は，予防接種拡大プログラム（EPI）に基づい

たワクチンによる予防可能な麻疹，百日咳などの疾患が中

心で，さらに一部の途上国ではインフルエンザ桿菌ワクチ

ンによる予防接種も実施されている（Mulhollandε∫認，

1997）。ワクチン以外の予防は，ARI罹患を促す社会経済

的，環境因子が多様であり容易ではないが，ARIに特異な，

また，地域特有の危険因子の検討は必要であり，そのため，

臨床研究や微生物学的研究とともに疫学研究は不可欠であ
る。

　途上国における小児ARIの疫学研究は，多地域共同研
究として，ウルグアイ，パプア・ニューギニア，ケニアな

ど10ヶ国で実施されたBOSTD（BoardofScience＆Techno1－

ogyforlntemationalDevelopment）プロジェクト（Bemlan，

1991）をはじめ，多くがARI対策プログラムの開始時期
に当たる1980年代後半に実施された。ARI単独を対象にし

た疫学研究では，通常1－2年の調査期間で500－1，000人

の小児を対象としていることが多い。一方，バングラディ

シュ・マトラブやガーナ・ナブロンゴなど，包括的なPro－

spec亘ve　Community　Study（PCS）が実施されている地域に

おいて，PCSの一部として，ARI研究が行われたこともあ

る（Zamanα尻，1997）。ARI単独の研究が，資源をARI
研究に限定でき，調査の実施や結果の解析が容易である一

方，PCSの中でのARI研究では，PCS自体の設立に多大
なコストを要するが，調査が一旦，開始され，資金が保障

されれば，対象集団の包括的な把握や多様な危険因子の同

定，他の疾患との関連性の検討が可能という利点がある。

　途上国のARI疫学研究の対象地域は過去，地方部が多
かった。しかし，近年，途上国の都市部の人口増加は著し

く，人口密集や不衛生などARIの罹患率を高める要因を
多く抱える貧困層の居住地の膨張がみられ，都市部におけ

る研究が重要になってきている。

2．AR［疫学研究の統計解析上の問題点

2．1．ナイロビ研究

　従来のARI疫学研究では，ARIのエピソードの定義や
統計解析法などに一定した基準がなかった。この未解決な

問題について，ケニアナイロビ・スラム地域における小児

ARI疫学研究（以下，ナイロビ研究と略す）の経験をもと

に，検討を行った。

　ナイロビ研究は，皿CA一ケニア中央医学研究所感染症

プロジェクト（1996－2001年）のARI研究部門によって，

ナイロビ市内の低所得者居住の密集地域のひとつ，キベラ

地域（推定人口400，000人）のなかのマキナ地区で，1，560

人の5歳未満小児を対象に実施された。対象地域の特徴は，

人口変動が大きいことで，地方や他のスラム地区との間で

の転入出が多く，1ヶ月間に人口の約10％が入れ替わり，

帰省による一時的な不在も多かった。全体に貧困層の密集

地域であるが，その内部でも経済的な貧富の差，生活・衛

生環境の違い，エスニティの多様性があった。さらに，ナ

イロビは観光やビジネスによる海外との交流が盛んなコス

モポリタン都市であり，国内のみならず海外からの人や病

原体の流入が大きいことも疫学上で問題であった。
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2．2．ARIの疫学的特徴
　コホート疫学において，罹患頻度を解析する際の前提条

件として，イベントの独立性，対象の均一性，フォローアッ

プ中止者に関する独立性が挙げられている（Rothmanα
鋤，1998）。しかし，以下に述べるようにARIではこのよ

うな条件を満たさないことが多い。

　ARIは，単一の病原体ではなく各種の細菌やウイルスな

ど多くの病原体によって惹起される症候群であり，同一病

原体の再感染も含めて，反復して発症することが多い。ARI

の病変部位は，鼻，咽頭から気管を通して，肺胞にまで至

る広い範囲の呼吸器系であり，その重症度も感冒から重症

の肺炎まで大きく異なる。そのため，臨床的意義を考慮し

て，疫学研究では，病原体別ではなく部位別に，AURIと

ALRIないし肺炎に分けて検討する場合が多い。

　ARIの個々のエピソードは，その発生が独立している場

合もあるが，ウイルス性感冒に細菌性肺炎が重層する場合

や，肺炎や細気管支炎の罹患によって，組織損傷が残存し，

その後のARIに対する易感染性，重症化がみられること
があり（Douglasα砿，1994），イベントの独立性は必ず

しも成立しない。

　コホートの各個人の多様性に加えて，とくに小児を対象

とする場合，同一個人でも，年齢，栄養状態が観察期間中

に変化し，さらに，季節変動もあり，対象の均一性が想定

できない。年齢によって，ARIの感受性や病態は異なり，

乳児期には，RSウイルスによる細気管支炎や細菌性肺炎

が多く，幼児期以降は，アデノ，パラインフルエンザなど

による上気道炎，気管支炎が優勢になってくる。ナイロビ

研究でもARI罹患率は生後O－2ヶ月の早期乳児期で
もっとも高く，年齢が高くなるとともに減少し，とくに

ALR［で年齢による罹患率の差が大きかった。

　ARI発生の季節変動は，温帯地方ではよく知られている

が，熱帯地方でも，雨季と乾季による罹患率の違いが報告

されている（Wieberα認，1998）。また，インフルエンザ，

RSウイルスなどの季節性流行，さらに，マイコプラズマ

肺炎などの数年周期の流行に関係して，罹患率が変動する。

そのほか，エルニーニョ現象のような異常気象によっても，

通常の季節変動とは異なるパターンが現れることがある。

ナイロビ研究では，3ヶ月間を一つのブロックとして，乾

季，雨季ブロック別に，ARI罹患率を検討した。さらに，

年齢と季節（暦時）は，Lexas　diagram（図1）で示すよう

に，同時に変動するため，両者を同時に検討する必要があ

る。その他，栄養状態，生活環境なども，観察期間中に変

動しうる変数である。また，出生時体重のような固定した

因子でも，ARI罹患に及ぼす影響度は，年齢によって，例

えば，生後数ヶ月とそれ以降で異なり，年齢別の罹患率の

検討が必要である。

　ARIは，多様な病原体ゆえ，罹患エピソードには，地域

的なランダム性がみられる一方で，伝染性が高い病原体が

多いため，同じ家屋やコンパウンドなど限局した場所に

ARI発生が集積しやすく，比較的限局した対象地域におい

てもその内部で地域偏位性がみられることがある。

　　　対象者の月齢

　年月056斜　　 23　　35　　　　 59

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　対象年齢
　1997　8　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　超過

観察期間10
暦時

　　12
　1998　2

　　　4

　　　6

　　　8

　　11

　　調査期間終了鴨雛了

図1．対象年齢と観察期間内の暦時のLexasDiagramと代表例
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2．3．罹患率

　疫学研究において求める主な疫学指標には，罹患率（発

生率）と有病率がある。その他，対象疾患による死亡率は，

疾患対策の立案上，重要であり，また，一回限りのイベン

トでもあるため，統計解析がしやすいが，今回は検討しな

いo

　罹患率は，ダイナミックコホート研究の場合，

　罹患率＝新エピソード罹患数／athsk人・時間

　として，算出される。

　ナイロビ研究では，対象小児1，560人の総観察期間は

344，663人・日であり，その期間中のARI罹患エピソード

は総計5，932エピソードであった。うち，AURIが5，662エ

ピソード，ALRIが270であった。よって，全ARIの罹患
率は，5662エピソード／344，663人・日＝6．28回／人・年

（95％信頼区問6．12－6．44）であり，AURIとALRIの罹
患率は，それぞれ，6．00（5．84－6．15）と0．29（O．25－0，32）

であった。

　ARIのような頻回罹患する疾患を対象としたダイナミッ

クコホート研究の場合，罹患率の算出に用いる分子と分母

を，以下に述べるように，正確に定義する必要がある。

2．3．1．罹患数（罹患率の分子側〉

　罹患率算出の分子である，罹患エピソード数は，ARI自

体の定義と新エピソードの定義によって，また，調査時期

の違いによるバイアスによっても変動する。

ARIの臨床的定義（診断基準）

　Co㎜unity－based研究では，WHOによるARIの臨床的
定義がよく用））られる（WHO，1990）。定義となる症状は，

ARI全体では咳または呼吸困難，肺炎では少なくとも呼吸

促迫であり，重症の肺炎ではそれに陥没呼吸が加わる。呼

吸促迫を定義する1分間の呼吸数は，当初，2ヶ月以上5

歳未満は一律50以上であったが（WHO，1989；Sham，

1992），現在は，生後2ヶ月未満の小児では60以上，2－

11ヶ月で50以上，1才から5歳未満までは40以上と細かく

設定されている。この定義は，肺炎の見逃しを減少させる

方向で，感度が高くサーベイランスには有用であるが，特

異度がやや低くなっており，肺炎を過剰診断する傾向にあ



り，肺炎の罹患エピソード数が増える可能性がある。

新エピソード認定の定義

　頻回に罹患することがあるARIでは，例えば，咳が1

週間続いた後，一旦，無症状となり，3日後に，咳が再度，

出現するようなケースに遭遇することがある。この場合，

後者の症状が，新しい罹患エピソードによるものか，今ま

での罹患エピソードの再発か，を判別することが，罹患数

の算出のために必要となる。その厳密な区別には，病原体

の同定が本来，必要であるが，微生物学的検査が困難な

Community　based研究では，既に，下痢症では取り上げら

れているが（Mo血s8緬乙，1994），該当する症状の間に介

在する無症状期問が何日あれば，別々のエピソードとカウ

ントするかを定義する方法が取られている。この介在無症

状期間を，1，2日と短く定義すると，本来，1つのエピ

ソードであるが1，2日の無症状期間が介在している例を，

誤って2エピソードとカウントしてしまう。一方，治癒後

無症状期問を長く，例えば，1週間と定義すると，6日問

離れた本来別の2エピソードを1つのエピソードとしてカ

ウントしてしまうことになる。

　ナイロビ研究において，この治癒後無症状期間を1日か

ら7日まで変化させた時のエピソード数，罹患率の変化を

検討した。図2で示すように，治癒後無症状期問の定義を

1日とした場合の罹患エピソードは7529回，罹患率は7．97

回／人・年であり，7日とした場合にはそれぞれ，5664回，

6．00回／人・年と，33％の違いが出た。この罹患率の変化

は，1日から3日までは急激であるが，3日をターニング
ポイントとして，それ以降，7日までは大きな変化はみら

れなかった。このことより，疫学的には，新エピソードに

必要な治癒後無症状期間は3日間が妥当と考えられた。

　　9
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　介在後無症状期間（日）
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図2．介在無症状期間の変化によるARI罹患率の変化

調査時期による罹患数バイアス

　罹患エピソード数は，調査時期によっても変動しうる。

調査初期には，調査者，被調査者ともに調査に不慣れであ

ることから，調査者間のバイアスに加えて罹患エピソード

の過小ないし過剰報告が起こりやすい。一方，調査期問が

長く，2，3年が経過すると，調査に対するマンネリ化か

ら罹患報告数が落ちることがある一方，調査自体による教

育的効果から罹患数が実際に減少する可能性もある。これ

157

らの問題は，調査者に対するトレーニングやスーパーバイ

ズを通した標準化の徹底により解決されることが多い。

2．3．2．観察期間人・時（罹患率の分母側）

　コミュニティにおけるダイナミックコホート研究では，

罹患率の分母にあたる観察期間，正確には，at且sk　penod

の定義やそのばらつきが問題となる。

athskperiodの定義
　罹患率の分母は，各人の＆t　hsk　pehodの総計，つまり，

対象者が対象疾患に罹患するリスクがある期間の総計とな

り，観察期間中に罹患するリスクのない期問があれば，そ

れを観察期間から引く必要がある。しかし，従来のARI
疫学研究では，at　hsk　pehodの定義は一定していなかった。

例えば，対象疾患の罹患期間中には，新たな罹患のリスク

はないとして，観察期問から罹患期間を差し引いた期問を

atdskpehodと定義した研究（Smith8毎ゐ，1991），また，

治癒後の一定期間（例えば，1週間）も，免疫があり新た

な罹患リスクがないとして，観察期間から罹患期間とその

期間を差し引いてaωsk　pe亘odとしていた研究（Selwyn，

1990）があった。

　たしかに，一つのARIに罹患中，さらに，その治癒後

の一定期間，新たなARIに罹患しないことは観察される
ことがあるが，ARIは多様な病原体によって起こることか

ら，一つの病原体に罹患している問でも他のARI病原体
が重層して感染することもある。したがって，罹患のリス

クは常にあるとして，観察期間全体を“at　dsk”penodと設

定することも可能である（Zaman8∫認，1997）。この定義

を採用した場合，観察期間の決定は容易である。ただ，一

方で，前述した新エピソードの認定をより正確にしなけれ

ばならないという問題がある。

観察期間のばらつき

　人口変動の多い地域の小児を対象とするダイナミックコ

ホート研究では，個々人の観察期間が大きくばらつき，調

査期間の開始から終了まで完全にフォローアップできる対

象者は多くない。調査期間途中に移住や出生によってコ

ホートヘ参加する例，また，対象地以外への移住や死亡に

よる脱落や対象年齢（今回のナイロビ研究では，5歳）の

超過によってファローアップ中止となる例も多い。そのほ

か，里帰りによる一時的な不在もみられる。ナイロビ研究

では，対象者の観察期間は30日以下から最長511日まで幅

広く，調査期間の最初から最後まで観察できたのは，74人

（5％）のみであった。このように対象者の観察期間のば

らつきが大きい場合，それぞれの観察中断が独立したもの

（lndependent－censo血g）であるかを検討する必要がある。

観察期間の違いによる罹患率を検討したところ（図3），

罹患率の差は大きくなかった。そのため対象数と観察期問

合計の増加を優先して，短い観察期間の小児も対象に含め

て罹患率を計算した。ただ，理想的には，研究デザインで

脱落例を少なくする工夫を行い，1年以上観察された小児

のみを対象にするなど観察期間の違いの影響を極力少なく

する方が良く，それが困難な場合は多変量解析の際に個々
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の観察期間も変数として組み込む必要がある。

2．4．縦断有病率

　A灘のような反復し頻度が高い疾患では，集団レベルで

決定される罹患率のほかに，個人レベルで決定される縦断

有病率が有用であり，下記の式で表される（Mor細窃磁，
1996）。

　各人の縦断有病率二各人の各エピソー一ドの罹病期間の合

計／各人の全観察期間

　これは，横断研究で得られる点有病率とは異なり，各人

の観察期問中に占める罹患期間の割合であり，正確には，

率r獅ではなく，0一憩0％の値をとる割合戦叩o業総鷺に
なる。

　したがっで，縦断有病率では罹患エピソー一ドの回数は関

係なく，罹病期間の合計が問題になり，罹患回数が少なく

ても罹患期間が長いと縦断有病率は高くなり，一方，頻回

の感染でも各々の罹患期間が短いと高くはならない。ナイ

ロビ研究の場合，対象者の縦断有病率は，0％から95％ま

で幅広く分散し，その中間値は，娼％であった（図4）。

　罹患率が集団レベルで決定されるのに対して，縦断有病

率が個人レベルで決定できることは，対策上でも意義は大

きい。また，罹患率が罹患発生に繋がる環境因子や病原体

の流行などを反映するのに対して，罹病期間の長さに焦点

をあてる縦断有病率は，疾患の遷延性に繋がる病原体の強

さ，個体宿主の脆弱性（抵抗力），および，治療の効果を

反映する。ただ，A灘病原体の多くは，通常，持続感染性
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が乏しいことから，縦断有病率は，主に，個人の脆弱性や

治療効果を反映することになる。つまり，同じ時期に，同

一と推定される病原体に罹患しても，各個人で罹病期聞が

異なることを表現できる。

　縦断有病率が高い場合，例えば，結核を除外すれば，重

度の栄養失調のほか，絹v感染症などの免疫不全の存在
を疑ったり，不十分な抗生剤治療，不十分な家庭でのケア

を推定する必要がある。また，A職，とくに肺炎は，感染

が治癒しても肺に損傷を残すことがあり，肺炎自身が，そ

の後の肺炎の頻回催患，さらに，遷延化，重症化の要因に

なり，縦断有病率が高くなることがある。さらに，肺炎の

遷延化や集積は栄養失調の惹起，増悪をもたらすことが多

く，そのため，栄養失調を基礎に肺炎以外の疾患による死

亡率も高めることがある。このような理由から，罹患率の

他に，この縦断有病率を用いることによって，蝕i塾臨k小

児を容易に特定し，彼らの持つ簸1塾罫櫨要因を探ることが

可能になり，彼らに対して重点的なケアやフォ鷺一アップ

を行うなど対策面での有用性は大きい。

2．5．上記の問題に対するデータ管理の工夫

　A瓢の疫学研究においては，上述のような問題点を念頭

に置いて，罹患率などの算出に際して，適切な統計解析が

容易にできるよう，データの収集，入力，処理方法を工夫

する必要がある。

　データの基本となる対象者各個人のデータシート上では，

観察期間，および，罹患エピソードの数と期間を正確に特

定するため，個々人に対する観察の開始，中断，終了，お

よび，期間中に観察された該当症状の開始，中断，終了の

それぞれの正確な年齢と暦時を，可能ならば臼単位で記録

することが重要である。さらに，各個人の危険因子の記録

についても，栄養状態や同一家屋の居住者数のような観察

期間中に変動する変数を定期的に測定し，データを更新し

ていく必要がある。このようなデータセットを用いること



によって，全体ののみならず，年齢区分（例えば，生後O

－5，6－11，12－23，24－35，36－59ヶ月）および季節

区分（乾季，雨季）ごとの罹患率，縦断有病率の算出が可

能になる。

3．まとめ
　途上国の小児ARIの現状，それに対する疫学研究，と
くにコホート研究の解析面において考慮すべき問題点を述

べた。それに関連するARIの疫学的な特徴として，多病
原体による症候性，頻回感染性，重症度のばらつき，重複

感染の可能性，罹患による相加性，年齢や季節による変動

性などがある。

　罹患率については，その正確な算出のため，罹患率の分

子となる罹患エピソードの定義（臨床診断基準と新エピ

ソードの定義），分母となる観察期間，At　hsk　penodの定

義を明確にすることが重要である。さらに，縦断有病率の

意義についても言及し，罹患率と縦断有病率を目的に応じ

て使い分け，対策面に有効なARI疫学情報を提供するこ
とが重要である。
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