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現在 の医療 の非合理性 な鋭 く批判 した名著 「有効性 と

効 率」(Effectiveness and Effciency, Nuffield Provin-

cial Hospitals Trust, London,1972)の 中 でCochrane,

A.L.は,あ る治療な り,病 気の対 策手段な りが有効で

あ るとい う証拠だ てには,3段 階あ ると言つてい る。最

も素朴 なのが 「意見」であ り,例 えぼ大家や 専 門 家 が

「有効なはずであ る」 と言つた とい うことが証拠 とされ

る場合。次は 「観察」で 「これな使用 した ら改善 した」

とい うもの。最善が 「実験」であつて,こ こ で 初 め て

"対照群"が 設け られ
,こ れ と試験群 との比較が行なわ

れ,真 の有効性 の証明がで きる,と い うわけであ る。 さ

て,わ れわれが結核対策 のシンボル として国なあげて取

り組んで きた集団検診はいつたい上の どの段階での証拠

が与え られ てい るのだろ うか。 また循環器検診 は?が

ん検診,と りわけ全国的に行なわれ始 めてい る肺 がん検

診は?

検診の よ うな公衆衛生施策の有効性な検証 し,証 拠だ

て るのは,よ り単純 な条件 下で効果の証 明 されてい る薬

な実際に多 くの人 々に使用 した場 合にその人々全体に対

す る効果の程度なみ るのに似てい る。 この よ うな状況 で

の効果なみ るための対照 実験はかな り困難 であ り,私 は

そのためには 「シ ミュレーシ ョン」 的な証拠 だてが望 ま

し くもあ り,か つ必 要である と考 え る。

シ ミュレーシ ョンに よる効果 の評価に おいては,ま ず

問題 とな る対 策手段 のない場合 の疾 病の人 口集 団内の動

向(集 団の損失)な 描 き出すモデルを作 り,こ れに対策

な講 じた とい う条件 に相 当す るパ ラメーター(動 向な決

定 す る係数)値 の変更 な加 えた場合にみ られ る動 向の変

化 なみ,こ の うち有利,不 利 な方向へ の変化幅 なそれぞ

れ対策 の利益,損 失 と呼ぶ。損失に は対策実施に伴 う直

接.間 接 の経 費 も含 まれ よう。 これ ら損失 と利益 のバラ

ンスが,対 策 の実質利益 の有無 ・程度 な決定す るわけ で

あ るが,そ れ ぞれ の内容 もまた複雑 である。

検診 の利益 として,よ く言われ る ものなそ のまま列挙

す る と次 の ような ものに なる。1.患 者 の発見件数(最 も

プ リ ミテ ィブで,最 も根強 い信仰 な もつ効果指標),2.

早期患者の発見件数(「 早期」の意味が何であれ),3.死

亡 の低減(が ん検 診では,こ れ と並 んで5年(3年)生 存

率 もあげ られ よ う),生 治療 費の低 減(早期軽症 の うちに

治療 す ると安 く済む,と して),5.そ の他 の損失 の低減

(労働 日数,昇 進 機会,結 婚,進 学等々),6.感 染機会

の低減(本 稿では検診の一次的効果に検 討な限定 してい

るが,二 次効果の程度な示 す 目安 として掲げ て お く),

7."教 育"的 効果。

損 失 としては次の よ うな ものがあげ られ よ う。1.不 必

要な治療 ・検 査(そ れに よる経 費,心 理的苦 痛,身 体的

苦痛。関連医療職員の占有に よる波 及効果P),2.検 診

のための経 費,3.放 射線被曝,4。"偽 の安心感"(Am

Cancer Society: Statement on cancer-related check-

up,1981.に よる。「検診 な受けたぼか りだか ら結核(が

ん)の はず はない」 と言つて 自覚症状 な軽視 し受診 が遅

れ るデ メ リッ ト。 「検診 な受け ているか ら喫煙 して も大

丈夫 」 も含 まれ よ う。利 益の7.な 相殺す る もの)

以 上の損得 の項 目か ら,私 は(1)死亡(死 亡者数 お よび

余 命の短縮 ・延長 幅,後 者 は検診 の有 無に よつ て起 こる

死亡 の発生 の時間的分布 と検診対 象者 の年齢 とな考慮 し

た もの),(2)病 型別治療患者数(医 療費が病型に よつ て

異 な ることな考 え,検 診 の経済的利益 なみ る た め),お

よび(3)感染源 の数(利 益 の6.に 当た る)を モデル の出力

と して算 出 し,一 方,(4)検 診 の経費,お よび(5)放射線被

曝に よるが んに よる死亡(余 命 の短縮)な 外部的に求め

た。 これ らは先に あげ た利益 ・損失 のそれぞれ7,4項 以

外 のす べてな一応代表 しうると思われ る。

得 られ た結果は次 の ように まとめ られ る。

(1)　現在 の 日本 の検診 の生命に対す る利益は若年者で

は特に小 さ く,間 接 撮影に よる放射線被曝に よる生命 の

損失 とあま り違わ ない。

(2)　検診に よる早期発見に よる医療費節減は検診に よ

る過大 な患者発見 ・治療 のた めに打 ち消 され てしま う。

(3)　現在 の検診 な全廃す る と感染源(菌 陽性患者)は,

現在 の数 パーセン ト増に なるで あろ う。

さらに(1)に 関 して,多 少 な りとも生命へ の効果(得
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失 の差)の 認 め られ る年齢階級につ いては,そ れだけ の

利益 な得 るのに 費やされ る経費 の額 と利益 の量 なバラン

ス シー トの形 で意志 決定 者に提示 する とい う形 で算 出す

ることができた。(森 亨:数 学 モデルに よる結核検診

の評価,結 核,57:47～57,1982)

モデルはけつ して ブラック ・ボ ックスではない。そ こ

で,上 にみた よ うな検診の有効性(の 低 さ)が どの よう

な要因に よつてい るかな吟味 してみ る。 これなみ るため

には,そ れぞれの要因に よつて決定 され るモデルのパ ラ

メー ター値な変えて,出 力(有 効性)が どの よ うに変わ

るかな見れば よい。 この よ うに して,次 の よ うな要因が

検診 の有効性な規定 してい ることが了解 され る。

1.　 疫学的 まん延度

2.　 結核の 自然史(進 展の速 さや軽 快の速 さ,再 発死亡

(致命率)な ど。 よ く言われ る急性発病例 の頻度や 自然

治癒率な どもこれに含 まれ る)

3.　 検診の精度(読 影能力,診 断の質,精 検受検率,受

診者の固定化程度)

4.　 治療 の効果(治 療に よる致命率の変化,進 展 ・軽快

の変化)

5.　 競合す る手段(臨 床的サ ー ビスの質:こ れ には,医

療機関の側 の因子,す なわちそ の利用可能性,診 療 の

質な ど,と 同時に患者側 の因子,す なわ ち受療行動 の

規定因子が包含 され る)

これか らの検診や患者発見な考えてい くうえで特に重

要 と思われた のは,(4),(5)で あ る。((1),(2)は われ

われ の力 の及ぼない ことであ り,(3)は 結核については

現在以上な望むわけにはいかないだ ろ う。肺がん検診に

ついては ど うか?)

治療効果が結核 の場合 の ように軽症,重 症を問わず大

きい病気では,検 診で軽症 の うちに発見 し治療す るメ リ

ッ トは小 さい。"充 分熟 してか ら叩い ても間に合 う"ので

あ る(自 然治癒す るはず の人に薬害な与えな くて済む,

とい うこと もあ りうる)。 肺がん の場合 の ように共に成

績が不 良の場合に も検診 の メリッ トは小 さ い。"末 期が

んの早期発見"と 言われ る所以 である。差 し当た り検診

で しかみつか らない ような肺が んだけ な治療 できる よう

にす るか,治 療 しうるがんなみつけ る検診 に す る か,

いずれか でなければ肺がん検診 の メリッ トは 向 上 し な

い。

臨床 サーゼ スの存在 とそ の影響 の大 きさは,従 来 あま

り注 目され ていなかつ た(と い うより暗黙裡に 了解 され

ていることとして等 閑視され ていた ように思 う)し,今

後のそ の重要 性な考 える とさ らに 明 らかに さるべきとこ

ろである。

上 のモデル分析 では,4.の トータルな効果 の指標 とし

て 「発病後1年 以 内に発見 され治療につ く割合」な,病

型別に設定 してあ る。 しか し,こ の指標は仮定であつて

測定に基 づ くものでない(こ のため,合 理的に考え られ

る値 の範 囲なと り,そ の上限,下 限な実際 の仮定値 とし

て用 い,そ れぞれに対応す る出力の幅なみ る ように して

いる)。そ してこの仮定な現実 の測定値(勿 論,そ のまま

直接測定す ることは困難 なので,こ れに関連す る要因 の

モデルな再 び構築 して,そ の出力としてこの値な得 るこ

とに なる)に よつ て置 き換 えることが,こ のモデル分析

の当面 の宿題 であると考 えている。

これへ のアプ ローチは,TSRUに 始 まるdelay概 念

(症状出現 か ら初診 までの 期 間,お よび初診か ら診断確

定 までの期間,と い う2つ の量に よ り患 者の受療 行動や

医療機関の利用可能性,お よび各段階におけ る医療の質

が定量化 され ることにな る)の 導 入,お よび これな とり

入れた沖縄県その他での有症状患者の発病か ら発 見に至

るまでの プロセスの詳細な観察 とい う方法論の展 開なみ

てい る現在(青 木正和:結 核患者発 見方策,結 核 管理技

術 シ リーズ12,結 核予防会,東 京,1982),決 して困難

な ことではな さそ うであ る。そ してこれが達成 されれば,

医療なめ ぐつて異な る条件にあ る人 々(例 えぼ僻地 と都

会 の人 々)に 対す る検診 の効果 の差 などな詳 し く算 出す

る こと も可能に なろ うし,現 行 の検診業務 の種 々のステ

ップの業務評価 も詳 しく行 なえる ように なるであろ う。

肺 がんに ついて も結核 と比 べて(5)へ のアプ ローチは特

に 困難 ではない。病気 の転帰な模擬す る メインのモデル

さえできれぼ,そ の検診 の評価 は正確に できるはず であ

る。

最 後に検診 の有効性に影響す る要因 な もう一つ追加す

る。 これは(6)患 者発見以外の代替策であ る。結 核で言

えぼ,予 防接種,予 防投薬,ま た これ まで論 じて きたの

とは別種 の患者発見 としての家族検診そ の他 の定期外検

診等 々であ る。 これ らに よ り,患 者発見な と りま く多 く

の条件が変わ り,そ れはすでに見た治療ほ どではないに

せ よ,検 診 の効果な左右す るであ ろ う。 このよ うに二つ

以上 の対策方策 の相互作用につ いては,BCG接 種対 患

者発見.治 療 とい う組み合わせ です でにWaalerら がモ

デル分析な行 なつ ている(Waaler, H.T. and Piot, M.

A.: Use of an epidemiological model for estimating the 

effectiveness of tuberculosis control measures. Sensi

tivity of the effectiveness of tuberculosis control meas

ures to social time preference, Bull Wld Hlth Org,

43:1,1970)。 日本で当面問題にな る対策の変更に関 し

て言 えば これ らの代替策は 「補完策」 として強化す る,

と考 えておけば よい のでは ないか,と 考え る。 また敢え

て蛇足 のよ うに(6)に 言及 した のは,検 診の問題な患者

発見 の枠 内だけで論 じるこ とは,単 なるmodel-builder

では ない結核専門家には許 されない ことの 自戒の積 りも

あ る。肺がんについ ての(6)は なん と言つて も喫煙抑制

であ る。形式的には結核に おけ るBCG接 種(第 一次予
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防)で あ るが,現 在の 日本ではその影響 の深甚 さは比 較

にな らない。

以上,検 診の モデル分析なめ ぐつて,関 連 す る事柄 に

ついて整理な試みた。 自分 自身の課題 として も,こ の よ

うな分野か らも新 しい結核 の疫学研究 の視野が開けてい

くことな期待 したい し,そ うなれば,結 核はなお も他の

病気 の研究 のモデルの役割な演 じ うるであろ う。


