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1 はじめに  

1981年7月に厚生省の「感染症サーベイランス」と呼ば  

れる全国的な監視体制が発足して，今年で5年目を迎え  

た。その間，全国から報告されるデータの精度も向上し，  

対象疾病の患者発生動向や流行の実態が徐々に解明され  

ている。一方，各都道府県に於いても，社会的環境や地  

理的条件等を考慮に入れて，地方の特徴を活かした角牢析  

システムが開発されている1）12）。しかし，患者発生数を  

定量化して将来予測のモデル関数を作成し．データ解析  

に利用している地方機関ははとんどない。将来予測は，  

衛生行政担当者が予防措置を講ずる際，最も適切な意志  

決定をするための貴重な情報を提供する。そこで，本研  

究では，千葉県に於ける過去4年間のデータを時系列解  

析（Time Series Analysis）し，患者発生数の予測  

を試みたところ，若干の知見を得たので報告する。   

ll方法  

（1）資料：①千葉県感染症情報（1982～1985），②「感  

染症サーベイランス情報（1982～1985）週報」（厚生省）  

（2）処理機器：本体SORD㈱M343SX，主な周辺機器，  

40MBハードディスク，プリンタ（PT－350），1MB拡  

張メモリー等，使用言語，日本言吾BASIC十一部アセン  

ブリ，（3げ一夕解析法：自己回帰分析（Auto RegressI  

Ve Analysis），アルゴリスムの概要3）は注）に記した通  

りである。  

‖ 結果  

表1，は自己回帰分析を使い，千葉県における主な対  

象疾病の一医榛定点当りの患者発生数を解析して得られ  

たモデル関数である。Lag（遅れ）＝20に於ける最適な  

項数（m）を算出したところ，最小の手足口病ではm＝4，  

最大のインフレエンザ様疾患ではm＝7を示した。通常，  
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蓑1・千葉県に於ける疾病別自己回帰分析による解析結果  

疾 病 名  卜最適AR （叫 ト レ ンド  モ デ ル 関 数  相関係数  

麻疹様疾患 AR（2） Y（t）＝0．601十0．358＊ty（t阜0，538＊y（t－1）十0．398＊y（t－2）＋0064  0．917  

7トこ  痘  AR（3）Y（t）＝3219LO，76 ＊ty＝巨0．606＊y（t－1）十0．438＊y（tL2）－0．143＊y（t－3）＋0．0990．898  

手 足 口 病 AR（3） Y（い＝0．072＋0．005＊りy（t≒0．947＊y（t－1）＋0．168＊y（ト2）－0215ヰy（ト牒＋0．1O．949  

イ ンフルエンザ  
様  疾  患  

AR（3） Y（t）＝9．198－0．044＊tⅥtt＝1．123＊y（ト1）LO．257＊y（tM2トー0．144＊y（t－3）＋02780．879  

観測値と予測値の相関があまり低くならない程度に項数   

を少なくする。今回は，Lag＝3に於ける最適な項数を   

算出した。相関係数（r）の低いインフルエンザ様疾患で   

はr＝0．879，高い手足口病ではr＝0．949であった。こ   
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れらの値はLag＝20に於ける相関係数と比較しても最大  

0．08低かったにすぎない。   

表2，は昭和57年～昭和60年までの4年間の全国に於  

ける麻疹様疾患一医療定点当りの患者発生数を，自己回  

帰分析を用いて解析して得られたモデル関数である。  

Lag＝20に於ける最適項数はm＝15，相関係数はr＝  

0．991であった。また，Lag＝3に於ける相関係数はr＝  

0．986の高い値を示した＝   

図1～4，は本県に於ける昭和60年の一医療定点当り  

の患者発生数と表1，のモデル関数によって得られた理  

論値の折線グラフである。スケール（Scale）の決め方  

によって平滑化（Smoothing）に違いが生じるが，麻  

疹様疾患や水痘では比較的過別の増減が顕著にみらる。  

しかし，何れの疾病も年間の発生パターンが観測値と理  

表2．全国に於ける麻疹様疾患の自己回帰分析による解析結果  

疾 病 名  モ デ ル 関 数  相関係数  最適A R （ml ト レ ン ド  

麻疹 様疾患  A R（3）Y（t巨0．730－0．001＊ty（t）＝1．010＊y（t－1）＋0275＊y（t－2）AO，308＊y（t－3）＋0．0230．986  
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図1．麻疹様疾患 年別1定点当りの調査状況   

（人〕 昭和5〔〕年  
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図2．水  痘 年別1定点当りの調査状況  
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論値でほぼ一致している。図1．の麻疹様疾患は本県で  

は，昭和59年に大流行したが，昭和60年は一部の地域を  

除いて発生数が少なかった。図2，の水痘もー郡の地域  

を除いて発生数が少なかった。例年．水痘は夏から秋に  

かけて減少する傾向にあるが．過去4年間の年間発生パ  

ターンに大きな変化がみられないことから，比較的環境  

的変化に影響されない，常在性の感染症と考えられる。  

（人〕 昭和＝調年  

図3，の手足口病は昭和60年に大きな流行がみられた。  

患者の発生時期も早く．5月中旬より急増し，6月～7  

月にかけてプラトーに達し，以後急速に減少した。病原  

ウイルスはコックサッキーA16型であった。図4，のイ  

ンフルエンザ様疾患は，過去4年間で最も大きな流行で  

あった。昭和59年～60年の冬期はB型株が，昭和60年～  

61年の冬期はA型香港株が流行した。  
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図4．インフルエンザ様疾患 年別1定点当りの調査状況  
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が変化し，最近では昭和59年に大きな流行が起きた。年  

間の患者発生パターンは，予防接種によって大きな山が  

なくなったが，凡そ5月～6月をピークとして不規則な  

増減を繰返す。このように，予防接種対象疾病の多くは  

流行年を除けば年間を通して大きな山を持たず、不規則  

な増減を繰返す。手足口病は，6月下旬から7月上旬に  

かけて一峰性の山を形成する。類似の疾病としてヘルパ  

ンギーナがある。水痘は，毎年，年間の発生パターンに  

大きな変化のみられない疾病である。突発性発疹もこの  

範疇に入る。インフルエンザ様疾患は，2月と12月に大  

きな二峰性の山を形成する。他の疾病に比べて比較的規  

則的な患者発生パターンがみられ，また発生規模も大き  

い。これら4疾病は，各疾病とも予測値が観測値とよく  

近似していることがわかる。尚，予測値が観測値より一  

週遅く示されるのは，自己回帰モデルは後のほうの予測  

値には先に観測された観測値（最適な項数（m）即ちm過  

前までの観測値）が関係するからである。   

以上 4疾病について自己回帰分析（Auto Regress－  

1Ve Analysis）によるデータ解析を試みた。今後，こ  

のような結果がどのような環境状件下で成立しているか，  

様々な要因一気象要因や社会経済的要因，予防接種等一  

について定量化し．併せて構造的な分析を試みたい。  

注）自己回帰モデルのパラメータ推定アルゴリズムは，  

大概次の通りである。  

（1）データの定常性を得るため，元データをトレドからの   

偏差として求める。  

∧′へ  yt＝Yt－Yt（但しIYtはトレンドによる推定値）  

（2）有限のデータによって共分散関数を求める。   

∧ ry（ゼ）喜享：y（t1）y（t）  

（3）1の値を予測誤差が最小になるように決定する。   

（計算手順省略）  
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lV 考察  

時系列解析のひとつである自己回帰分析は，定常時系  

列のデータ（ある時点での系列値がそれ以前の系列値に  

従属し，しかもその依存のしかたが各時点で同じである  

データを意味し，一般的には時系列データから傾向変動  

（Trend）を除去したデータ）の特性の解析にしばしば  

用いられる。近年，物理学的現象だけでなく経済指標  

の推移4）や大気汚染物質の日内変動5）のような社会現象  

の動向を予測する方法としても応用されている。自己回  

帰分析は，観測値に対する予測だけでなく，時系列デー  

タの時間的依存特性も摘出するという利点がある。この  

他にも，移動平均法や指数平滑法，スペクトル解析法6）  

′一 
等，その対象や目的によって様々倒寺系列角晰法があるロ  

通常，移動平均法や指数平滑法は，平滑化する際．項数  

のとり方や定数pの決め方によって時間的依存特性が変  

化するという問題があり，スペクトル解析法6）は，定常  

時系列の中の複数の周期成分を各周期に分離する点では  

卓れているが，元来，周期成分の大きさ（Power Spec  

tor）を問題にしているため，例えば水痘や突発性発疹  

のような通年的に患者発生数に大きな変化がみられず，  

しかもパターンも恒常化している場合には，解析能が必  

ずしも充分に発揮されない。最近，コンピュータの普及や  

C001ey，］．W．and Tuckey，］．W7等による高速フー  

リエ変換法（FFT：Fast Fourier Transform）の開  

発により，比較的容易にデータ処理が可能になったとは  

いえ，感染症の将来予測にはスペクトル解析は必ずしも  

適当ではないように思われる。   

表1，は週単位の時系列データから得られた疾病別の  

自己回帰モデルである。このような自己回帰モデルを作  

成するには2つの問題がある。ひとっは項数（m）の取り  

方であり，他のひとつはパラメータ係数の決め方である。  

通常，Lagは全データNの1／10以下にとり，最適な項  

数（m）とパラメータ係数を得る。項数を多く取ればそれ  

だけ原データに対するあてはまりは良くなるが．その後  

に観測される値に対する予測能力が落ち，しかも実用性  

に欠けることから，観測値と予測値の相関があまり低く  

ならない程度に項数を決定することが望ましい。経験的  

には項数（m）が4以下，相関係数（r）が0．8以上なけれ  

ば予測モデルとしての実用性に欠ける。   

図1～4は対象疾病中，患者発生パターンに特徴がみ  

られる麻疹様様疾患，水痘，手足口病，インフルエンザ  

様疾患について，週別の観測値と理論値を折線グラフで  

示した。麻疹様疾患は昭和53年に定期予防接種の対象疾  

病になり，それ以前は隔年毎に流行がみられたパターン  
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