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東京都特別区における地理的結核罹患状況の分析

1渡瀬 博俊2中 西 好子

要旨:〔目的〕近年の東京都特別区における地理的結核罹患状況の特徴を明らかにする。〔対象と方法〕

2000年 から2002年 の東京都特別区における性 ・年齢層別の結核罹患状況について,空 間補間法によ

り表示し,高 罹患地域の検出を行った。さらに結核のハイリスク層と考えられる生活扶助者における

結核罹患者の分布状況と比較した。〔結果〕地域の結核罹患状況は性 ・年齢層により分布状況が異なっ

ている傾向を示した。20歳 以上の男性において,都 心部地域を中心 として高罹患地域の集積を認め

たが,20歳 未満の若年層および女性においては有意な高罹患地域を認めなかった。 また地域の生活

扶助世帯割合 と結核罹患率の問に正の関連を認めた。〔結論〕高罹患地域の地理的分布状況は,生 活

扶助世帯割合の地理的分布状況との関連が考えられた。 しかしながら若年者や女性の罹患状況を考慮

すると,地 域住民の感染リスクはほぼ一様の傾向と考えられたが、都心部地域ではややリスクが高い

状況と考えられた。

キーワーズ:結 核,空 聞補間法,ハ イリスク層,標 準化罹患率,地 理的分布

は じ め に

本邦における近年の結核罹患状況は,平 成14年 の厚

生科学審議会感染症分科会結核部会報告 「結核対策の包

括的見直しに関する提言」で示 されているように,特 定

の層や地域への偏在化傾向となっていることが考えられ

る｡そ のなかでは内因性結核再燃による影響を受けてい

るものと考えられる高齢者や,ハ イリスク層とされる社

会経済的弱者に結核罹患者が集中化 している傾向である

こと,さ らに都市部での罹患率が高いことが示され,現

在東京都の結核罹患率は都道府県別で2番 目の高罹患地

域 となっている｡し かしながら高罹患地域である東京都

内の各地域においても,様 々な要因により罹患率が高い

地域 と低い地域が混在 している1>｡今 回,限 定 された小

地域で地理的な相違が少ないと考えられる東京都特別区

における結核罹患状況の地理的分布を,空 問補間の手法

を用いて描出し,あ わせてリスク要因との関連について

評価を行った｡

対象と方法

東京都特別区における2000年 から2002年 の結核発生

動向調査資料から,新 規肺結核罹患者を対象 として,性

別,20歳 刻みの4つ の年齢 層(20歳 未満,20～39歳,

40～59歳,60歳 以上)別 および東京都23区 別に標準化

結核罹患率の算出を行った2,～4)｡同指標値は実罹患者数

を期待罹患者数で除した値を用いた｡ま た罹患状況の表

示として,空 間補間手法の1つ である通常型クリギング

法を使用した｡同 手法はデータ問の未知の値を補間する

方法で,算 出された線形結合については,距 離が近いと

ころは相関が強く,遠 いところは相関が弱いとして統計

的仮定を置 き,任 意の空間位置の罹患率データy(x)に

ついて,観 測点iに おける罹患率データy(κ」の加重平

均で予測 夕(κ)する｡予 測値算出に用いられる重み係数

w,は観測値 と予測値の誤差分散var(夕(x)-y(x))を 最

小化する値として定義 され,最 小誤差分散値はLagrange

未定常数により推定される5)｡ま た重み係数の合計は不

偏性維持のため1に 制約される｡

夕(x)=Σw,y(x,)
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同手法により=補問された算出値は,疾 病地図のグリッ

ド上における予測値 として濃色地域ほど罹患率が高 くな

るよう表示 した｡さ らに同モデルによる予測値について

交差検証を行った｡交 差検証はデー タセ ットに含まれる

観測値y(x)を 順次取 り除いて,そ の位置における予測

値 夕(κ)を残 りのデータを用いて推定する｡検 証結果を

図示 した際には,各 観測点での実際の罹患率と,そ の他

の観測点から予測された罹患率との差を表示 し,0の 場

合実観測値 と予測値に差がないことを示 し,実 際の観測

値が予測値 よりも高 くなるほど(過 小評価)濃 色,実 際

の観測値が予測値よりも低 くなるほど(過 大評価)淡 色

となるよう示 した｡結 核罹患地域の集積性検定には空間

スキャン統計量を使用 した｡本 方法は対象とする地域の

全体を様々な円領域の窓によりスキャニ ングを行い,そ

の中からローカルな高罹患集積地域の位置や範囲を特定

する方法である6)7)｡棄却域を1%と して有意に高罹患集

積地域と判定された範囲を円領域で示 し,そ の際の行政

区分地域を着色して示した｡ま た参考 として各地域の生

活扶助者における結核罹患状況について検討 した｡デ ー

タとして2000年,2001年,2002年 の各年末時結核登録

者の資料2)～4)を使用し,全 結核登録者に占める生活扶助

者の割合を算出し,地 理的分布状況を図示 した｡ま た全

世帯 中に占める生活扶助世帯の割合8)を確定変数 とし

て,各 区の標準化結核罹患率の関係を,地 域ごとの不均

質性 を表す誤差項 を加えたボアソン回帰モデルで検討し

た9)｡モ デル式はTable1に 示 し,Gibbssamplingを 利用

した10,000回 のシミュレーションにより各パラメーター

値を算出した｡

結 果

各性 ・年齢層別の結核罹患状況について空間補間法に

より描出を行った結果をFig.1-Aに 示す｡全 体的な傾向

として,都 心部地域が高罹患地域として描出されている

ものの,地 理的罹患状況は一様 とはいえず,各 々の性 ・

年齢層 によってやや異なる分布傾向 となっていた｡20

歳未満の若年層では,性 別による大 きな相違を認めず,

都心部地域の全体が比較的高い罹患率であることが示さ

れた｡20歳 か ら39歳 の年齢層 では,男 性 ・女性 とも都

心部の東側 と西側に高罹患地域の存在を示 していた｡40

歳か ら59歳 の年齢層では,男 性は都心部東側地域 を中

心 とした地域,女 性は都心沿岸部か ら南部にかけての地

域 に高罹患地域を認めた｡60歳 以上では,男 性は高罹

患地域が都心部に一塊となって示された｡女 性は罹患状

況のばらつ きが小さい傾向であった｡交 差検証による評

価結果をFig.1Bに 示 した｡20歳 以下の若年層では,実

際の罹患率が他の年齢層と比較して低いため,差 のばら

つ きが大 きいが,都 心部の予測罹患率が実罹患率と比較

して過大評価,周 辺部の予測罹患率が過小評価 となって

いた｡20歳 以上の年齢層では,男 性の場合,都 心部の

東側 と西側に限局 して予測罹患率が過小評価 となってい

る地域が存在 した｡ま た過小評価 となっている地域の隣

接地域の実罹患率は予測罹患率よりも低 くなっていた｡

女性は20歳 か ら39歳 の年齢層で,男 性 と同様 に都心部

が過小評価 となっている地域 を認めたが,40歳 以降の

年齢層においては,全 体としてほぼ予測罹患率 と同様の

罹患状況であることが示された｡各 性 ・年齢層別の高罹

患率地域 の集積性検定結果 をFig.2に 示す｡有 意水準

1%で,男 性の20歳 以上の各年齢層に高罹患地域が存在

したが,女 性では明らかな高罹患地域を認めなかった｡

また20歳 以下の年齢層については男女 とも有意な高罹

患地域を認めなかった｡ま た全結核登録者中の生活扶助

者割合の分布結果をFig.3に 示す｡都 心部周辺地域に年

末時登録者に占める生活扶助者の割合が高い地域が分布

してお り,20歳 以上の男性の交差検証による評価結果

と類似した傾向であった｡全 世帯中に占める生活扶助世

帯の割合と全結核罹患率の関連をボアソン回帰モデルで

検討 した結果をTable2に 示す｡回 帰係数は生活扶助世

帯の割合が高くなるほど標準化結核罹患率が高 くなる正

の関連を示 した｡

考 察

TablelTheestimateofthestandardizedincldenceratio

(SIR)usingaPoissonregressionmodel

Oi～Poisson(」 陽 θ,)

109(θ,)=α+βx,+ε,

ε,～1>(0,σ1)

0

石

κ

ε

θ

α

β

Observedcases

Expectedcases

Therateofrecipientsofpublicassistance

TheeffectofIatentriskfactors

Area-speclficrelativerisk

Thebase1inerelativerisk

Regressioncoefficlent

今回示 された地域罹患状況の違いについては,罹 患者

が実際に感染 した地域が居住地近辺とは限らず,実 際の

地域感染 リスクを示しているとは限らない点,ま た算出

に使用 した資料には,結 核罹患者個々についての背景因

子に関する情報が含まれていなかったことから,社 会経

済状態と罹患状況との実際の因果関係を推論するには不

十分であることなどの点で,結 果を解釈する上で注意が

必要である｡そ の上で結核罹患者の地理的分布状況は,

地域住民層全体で一様の傾向ではなく,年 齢層や性別に

より,若 干の異なった特徴が存在していることが示され
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Fig. 3 The proportion of public assistance recipients among all lung TB patients

Table 2 Estimation of the rate of public assistance 

and SIR using Gibbs sampling technique

Parameter Mean  95%  C.I.

a
 —0 .61 

25.31 

 6.40

 —  0 .77  — 0.45 

 19.54  —31.15 

 4.29 — 8.69

た｡今 回の検討では,ハ イリスク層とされている社会経

済的弱者の結核罹患状況を把握するうえで,生 活扶助者

における結核罹患状況を指標としたが,高 罹患集積地域

として描出された地域の結核罹患状況において,同 指標

値が高い割合 となっていることが示された｡結 核罹患率

に与える影響のひとつ として,社 会経済的要因との関連

がこれまでも指摘 されているが10),本 結果についても同

様の傾向が示され,生 活扶助世帯の罹患者の地域分布の

特徴が,結 核罹患率の地理的な集積性に影響を与えてい

る可能性が支持 された｡ま た20歳 以上の男性群におい

て,特 定の地域で予測罹患率と実罹患率の差が大 きく,

罹患状況の空間的連続性についてモデル適合度が低 く

なっていた｡そ の理由として,今 回使用 した空間補間モ

デルでは空間相関性の等方性を仮定しているが,実 際の

周囲への罹患状況に与えるリスクは必ず しも等方性であ

るとは仮定で きず,交 通ネットワークなど周辺地域との

結合状況が地理的隣接性とは独立し,異 方性の結合を示

していることで空聞的相関性が薄れている可能性や,感

染伝播が特定層内に偏って分布(ハ イリスク層の空間的

集積)し ていることで空間的連続性が限定されている可

能性などが考えられた｡特 に後者の可能性を支持する状

況として,高 罹患地域における超過罹患者の存在が.地

域居住者全体の罹患 リスクを押 し上げているならば,す

べての性 ・年齢層で同様の罹患率上昇傾向を示すと考え

られるが,若 年層や女性における地域居住者の結核罹患

分布状況や高罹患地域検出結果は,そ のような傾向を示

していない｡イ ンフルエ ンザ等,感 染性が高い感染症と

異なり,結 核の感染成立には,通 常長時間の濃厚な接触

が必要なことを考えると,患 者およびその周囲の人の持

つ類似 した生活背景に依存して感染が伝播 していること

が推測 され,高 罹患集積地域と判定された地域住民全体

に罹患 リスクが高 くなっている明らかな証拠は提示され

ていないと考えられた｡な お今回得られた地理的なリス

ク分布の特徴が他の地域でも同様の傾向を示すのかは今

後 さらに検討を要する｡
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GEOSPATIAL ANALYSIS OF TUBERCULOSIS IN TOKYO

 

1Hirotoshi WATASE and 2Yoshiko  NAKANISHI

Abstract [Purpose] To assess geographic variations in the 

incidence of tuberculosis in Tokyo. 

 [Methods] Using information on tuberculosis incidence, 
2000 to 2002, from the annual notification report, patients 

were categorized into 8 groups by sex and age. We then 

calculated the Standardized Incidence Ratio (SIR) for each of 

the 23 wards in Tokyo. The SIR map was described by spatial 

interpolation and evaluated by cross validation. Spatial scan 

statistics were used to detect the significance of high-risk 

areas across the region. We compare this with the proportional 

distribution of those receiving public assistance and according 

to the SIR. 

 [Results] The geographic variations of SIR did not show a 

uniform pattern for each group. Spatial scan statistics clearly 

identified locations, that were significantly high for male 

groups over 20 years old. Groups under 20 years old and all 
female groups did not produce high incidence cluster, which 

are likely to demonstrate spatial features of the proportion of

those receiving public assistance. 

 [Conclusions] The geographic distribution of the proportion 
of those receiving public assistance should impact upon the 

geographic distribution of the high incidence clusters. How-
ever, considering the results of the young age group and each 

female group, we suggest that recent infection risk among 

local habitants was almost uniform, with a slightly higher 

tendency in urban locations of Tokyo. 

Key words : Tuberculosis, Spatial interpolation, High risk 

group, Standardized incidence ratio, Geographic distribution 
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