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経 済 紫 研 究 41-4
北海滋大学 1992.3

VDT障害と統計的仮説検定

-VDT労鱒と妊娠帰結の関fおこっぃ

木村和範

はじめに

16ビット・コンビュータの機能の充実，側絡

の低廉イL 操作の容易'1主によって，オフィスの

なかにOA機器が入りこむようになって久しい。

この結巣，ディスプレイっき端末装置(VDT，

video or visual display terminal)のオペレー

タの聞で， VDT締寄という名前で総称される

労働災害が多発するようになった。ぞれ辻，コ

ンビょ丸一タ・プログラマに現われることがある

テクノ・ストレス(神経過敏疲，不眠症，さら

には入院加療を饗する精神的疲労)だけで、iまな

い。 VDT障害の研究者ウテーボイカート(ドイ

ツ・ハンブノレク特別市労働・厚生・社会烏}や

ドイツのVDT障害問題に詳しいジャーナリ

スト，カローラ・シェ…べなどによればヲ VD
T障害といわれる複状には，視力低下，線精疲

労，言，腐，背中，指，椀，護などの酪肉系の

皮膚挟患 (VDT表耐に発生する

によって叢舟の「ちり」や「ほこり J が顔商に

あたって汗孔や毛孔をふさぐことによる入口中

に溶解した歯の充填剤に組国する中毒症 (CR 

T [cathode-ray tube :臨機線管]からの濃淡電

波の作用による入内臓疾患(アドレナリンや胃

酸の過剰分泌，高凪使， f丘i仮託，心f李主語進)，持

どがある110さらに最近では， VDTオ

1) Boik設t，U.: Be!astun喜滋1an Bildschirmarbeits 
plazten， in: HumanξProduktion， 4時 5/1号88刷

Schew日， C.: Krank durch Computer， .... und 

ペレ…タのドライ・アイ(ズ〉 自されるよう

になった。これは，オペレータが原穣やディス

プレイを議設するために，まばたきの関数が誠

少し， p，員球面が乾燥し，約熱感・異物惑を訴え

るなどの総状を る疾病である。

このようなVDT隙警はコンビュ…タ化の選

展にともなって，わが闘で、も社会需態として

目され，その研究が積み援ねられている円また

アメリカやカナダ，主歌諸国においては女性V

DTオペレータに流産や奇形品産が多発した1980

ろから， VDT際安の研究が盛んになった

ようである九この意味で生殖にかんするVDT
障害は「古典的J な樽獲であるということがで

きる。今日にいたるまで，この生殖の陣容につ

いては，その原因がCRTから漏洩する低周披

主義磁波であるとする数多くの動物実験がおこな

われている

ところが，このような実験結果にもかかわら

ず，オペレータの妊娠にたいするVDT労働の

彰響については，スウェーデンのょにリックソン

とケーレン5)カ味充計約方法を用いて否定している。

wi記 mansich dag略 的 schlitzenkann， Reinbek 
bei Hamburg:Rohwolt Tasch記nbuch V告r1ag，

1989， Teil II. 
2 )たとえば梶係三三郎監11多(VDT職場の労働と鍛造雪編

集委及会編)rVDT草委携の労働と俄JDtJ労働脅さ念衛

生研修所，1号以年。 VDT労働研究会綴fVDT劣後h
と健康』労働基準鰯査会，1988年など。

3) D記MaUeo，B.， Tenni匁alShock. The Health 
Hazards 01 Video DiゅlayTerminalき，て[ronto:NC
Press Limited， 1985. 

4) Schewe，C.， a.a‘0.，5.102-107. 
5) Ericson， A. and K草llen，B.，“An Epidemio!ogical 
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彼らによれば r流産や児の奇形・異常の発生は，

VDT作業経験が最多と考えられる群ではやや

多い傾向があったが，統計的には有意で、なかっ

た」とされ，この研究結果はわが国にも肯定的

に紹介されている 6)。多くの動物実験にもかかわ

らず，エリックソンとケーレンの結5命は正当なも

のであろうか。本稿では，彼らの用いた統計的

方法をとくに統計的仮説検定に着目して，その

有効性を検討し，その結論の妥当性を吟味する。

1. VDT労働と妊娠帰結の関係にかんする

統計的検証

ーエリックソン=ケーレン論文の概要一

エリックソン=ケーレンの論文のタイトルは，

rVDT労働と妊娠にかんする疫学的研究」で

あるが，これは 2部からなり 1部のサブ・タ

イトルは「届出統計の研究」であり 2部は「症

例対照研究」である。本稿ではこのうち第 1部

だけを検討する。

(1)資料と資料加工

エリックソン=ケーレンは， 1976-77年と1980

-81年の 2つの時期について， VDT労働が妊娠

や出産にたいして影響をあたえるかどうか，あ

たえるとすればいかなる影響であるかを調べる

目的で，医療出生登録(MedicalBirth Regis-

try) ，疾病登録(InpatientRegistry)，先天奇形

登 録(SwedishRegistry of Congenital Mal-

formation)に注目した。これらの記録には，職

業についての記載がない。そのため彼らは「個

人識別番号 (uniquepersonal identification 

number) J を用いて， 1975年と1980年のセンサ

スから，妊娠した女性の職業をっきとめた。さ

Study of W ork with Video Scr巴ensand Pr巴g-
nancy Outcome: 1 . Registry Study，日以下Ericson
and KaIl邑n，1 と聞各記]and “II. A Case-Control 
Study，" American Journal 01 lndustrial Medi-
cine， Vol.9， 1987， pp.447-457， 459-475. 

6 )渡辺真也 rVDT作業の妊娠への影響」前掲 ~VD

T労働と健康~ p.164。

らにその女性の職業を「北欧職業分類コード

(N ordic Classification Code of Uccupa-

tions) Jによって分類した。それは，上記の登録

に記載された女性のなかから VDT労働の経験

があるものを抜き出すためにであり，またVD

T労働の強度の違いと妊娠・出産の関係を調べ

るためにである。

VDT労働の経験がある職業と認定されたの

は，郵便局員，図書館職員など 7つの職業であ

り，それらがVDT労働の強度によって，低位，

中佐，高位の 3つのグループに分けられた。その

結果，エリックソン=ケーレンの「疫学的研究」

の対象になったのは， 1977-78年については5，130

件の出産， 1980-81年については4，895件であり，

したがって全部で10，025件であった(表 1)。

(2)終了点(endpoints)と結論

エリックソン=ケーレンは，全期間あわせて

10，025件の出産について，死産，新生児死亡

(生存が 7日未満)，出生時体重(l，500g未満と

2，500g未満)，特定奇形の有無の 4項目を終了点

(最終確認点)として妊娠帰結を調べたが， 1980 

-81年については，さらに自然流産が追加されて

いる。

その分析結果は次のように要約されている。

「女性 3グループ(照射の程度が異なる低位，

中位，高佐の 3グループ)のすべての妊娠帰結

には，有意差はなかったが，自然流産と先天奇

形については高位のグループに多いという傾向

が弱いながら，うかがうことができる。しかし，

この差はランダムなものである。これらのグル

ープについて， 1976-77年と1980-81年の時期別

にその妊娠帰結を比較したが，この 2つの時期

の聞に，職場ではかなりコンビュータ化が進行

したにもかかわらず，定まったパターンという

ものは検出されなかった。J7)すなわち， VDT労

働の強度の違いが妊娠帰結に影響を与えること

はないと言うのである。

7) Ericson and KaIlen， I， p. 447. 
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表 1 エリックソンニケーレンの「疫学的研究」の対象

出 産数
職業コード 職 業

1976-77年 1980-81年

651 郵便局員

日百 低位 093 図書館職員など 460 11802 535 11626 

203 銀行窓口業務担当 473 233 

射 中位 209 保険会社事務員 1373 707 

291 コンビュータ専門職員

群 高位 293 旅行代理庖事務員 211 11955 216 12562 

297 社会保険事務員 355 1226 

5130 4895 

10025 

[出所JEricson and Kallen， 1， p.448， p.451 (Table ])より作成

(3)分析

上に述べた結論はどのようにして導かれたの

であろうか。エリックソン=ケーレンの{乍成し

た表にそくして，彼らの分析をたどることにす

るo 彼らは 4枚の表を掲載しているが，分析結

果が表から明らかになる表 2 (原表は表III) と

分析結果を比較的詳細に解説している表 3 (原

表は表IV)について述べることにする。まず表 2

についてである。

表 2では「自然流産」についてx2
(カイ二乗)

検定が行われている。照射グループ内の職業を

区別した場合，どは7，2(=1.1+1.0+1.7十0，0

十0，9+2.2+0.3)である。このとき自由度は 6

であるから，X2分布表により，

x2
0・400= 6.211 < 7 . 2 < X 20.300 = 7 . 231 

となる。(ただし，X2
0.400は，X2分布の上側確率

が 0.400となるx2値，すなわち Pdx2詮X2
E)

=0.400が成立するどEを示すものとする。)この

表 2 1980-81年における職業コード別aの自然流産件数，

妊娠件数(自然流産数十分娩数)，

全妊娠件数における自然流産件数の割合b

照射グループ

低位 中位 高 位

職業コード 651 093 203 290 291 293 297 

妊娠件数 749 483 200 639 1023 212 1014 

自然流産数 60 50 27 56 100 27 92 

期待度数 68.9 56.9 21.0 56.1 91.0 20.3 97.8 

自然流産率 8.0 10.4 13.5 8.8 9.8 12.7 9.1 

x2 1.1 1.0 1.7 0.0 0.9 2.2 0.3 

0.7 0.0 0.5 

[原注Ja職業コードについては表 Iを参照されたい。[本稿の表 1参照一一訳注]

b人工流産を除く。

各グループの自然流産の期待度数は各グループの自然流産率に差がないという

仮説のもとで母親の年齢について内的な標準化(internalstandardization)を

して計算した。

[出P!TJ Ericson and Kall邑n，1， p.452 
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ときは，有意水準が5百でも1月でも上のど値(7.2)

は棄却域に落ちない。このため照射グループ内

のそれぞれの職業にかんして，自然流産の発生

率に有意な差がないという帰無仮説は棄却され

ない。もしも棄却されれば，有意な差がある，

つまり照射グループ内の職業別に自然流産の発

生率が異なり， したがってVDT労働の強度が

自然流産に影響を与えると結論されるが，この

場合はそうではないことになる。

さらにまた，同一照射グループ内における職

業の違いを捨象した場合においても，その結論

は変わらない。なぜならば，x2は1.2 (=0.7十0.0

+0.5)であり，自由度が2のときには，

X 20.700 = 0.713 < 1. 2 < X 20.500 = 1. 386 

となり，このど値は有意水準が5出で、も1月でも棄

却域に落ちず，そのため上と同様に，照射グル

ープごとの自然流産の発生率に有意な差がない

という帰無仮説は棄却されないからである。

この結論は表 3においても変わらない8)。表 3

は，表の形式が表 2と次の点で異なっている。

第 1に，表 3では，照射グループが低位，中

位，高位の 3つにまとめられており，職業コー

ド別になってはいない。

第 2に観測度数と期待度数の比率(u/E)-

これをu/E比というーーが，その95自信頼区間と

ともにあたえられている。このu/E比が1に近い

ほど，観測度数と期待度数との議離が小さいこ

とを意味する。このために， u/E比が 1に近い値

をとるときには，期待度数を計算するときに使

った理論，すなわち，たとえば照射グループご

との自然流産の発生率にかんして有意な差がな

いという帰無仮説にもとづく計算の根拠の正当

性が，観測度数によって与えられたと考えるの

である。自然流産にかんして，エリックソン=

ケーレンは「表IV[本稿の表 3のこと一一号|用

者]が示すように，各グループの自然流産率の

聞には統計的に有意な差はない。J 9)と結論する

論拠は以上のとおりである。

8) Ibid 

9) Ibid 

表 3にある自然流産以外の妊娠帰結について

のエリックソン=ケーレンの分析も，すべてそ

の根拠を上に述べたような，観測度数と期待度

数とのu/E比が1に近いかどうかを基準にして行

われている。たとえば，周産期死亡(死産+生

後7日未満生存)について見れば，その観測度

数は「すべてのグループ，すべての時期につい

て，期待度数とほほ、同じか，それを下回ってい

る。中位グループのu/E比は大きい(1.5)が，事

例の数で言えば，わずかに2.5件だけ上回ってい

るにすぎず，有意で、はない。J10)と結論されてい

るのである。その他の妊娠帰結について明白な

言及はないが，それは，上の分析手法をそのま

ま適用すれば，同様の結論が得られるものとし

て，叙述を省略したのかもしれない。

さらにエリックソン=ケーレンは， 1976-77年

と 1980-81年とでは，最近の方が事務労働のO

A化は進展しているとしたうえで，表 3を用い

て 2つの期間をそれぞれの妊娠帰結ごとに，

u/E上じによって上七車交している。すなわちu/E上七カf

(1)周産期死亡については，低位と高位のグルー

プでは減少しているが，中位グループでは増大

している， (2)奇形については 3グループで増大

している， (3)2，500g未満の軽量体重児について

は， 3グループで減少し， (4) 1，500g未満の軽量

体重児については 3グループで増大した。この

ようにして，エリックソン=ケーレンはコンビ

ュータ化の進展と妊娠帰結との関係に一般的な

傾向がないことを指摘する。

なお，奇形の項目にかんして，表 3は高佐グ

ループのu/E比が0.5(1976-77年)から1.2 (1980 

81年)に増大したことを示している。このことに

ついて，これは「形式的な統計的有意性に達し

てはいたが，しかしながらそれは， 1976-77年に

おけるu/E比が(おそらくランダムな)低率であ

ったせいであろう。J11)と述べている。しかし，

この「形式的な統計的有意性」の判定には有意

水準が用いられていない。そのためこの「統計

10) Ibid. 

11) Ibid 
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表 3 照射グループ別データの要約a

照射グループ

低位 中位 高 位

期間 1976-77 1980-81 1976-77 1980-81 1976-77 : 1980-81 

周産期死亡

O(Eb) 17 (18.2) 9(13.0) 15(14.0): 8(5.5) 19(19.9) 16(20.1) 

O/E 0.9 0.7 l.1 l.5 l.0 0.8 

信頼区間 0.5-1.5 0.3-1.3 0.6-1.8 0.6-2.9 0.6-1.5 0.5-1.3 

意味ある奇形

o (Eb) 22 (28. 9) 26(27.5) 14 (2l. 9) : 11(1l. 7) 14(29.2) 53(42.8) 

O/E 0.8 0.9 0.6 0.9 0.5 l.2 

信頼区間 o .5-l.2 O. 6-l. 4 o .3-l.1 o .5-l. 7 0.3-0.8 0.9-1.6 

軽量体重(<1500g) 

O(P) 9 (1l.5) 12(10.4) 14(9.1) 10(4.5) 10(12.9) : 21(16.4) 

O/E 0.8 l.5 l.5 2.2 0.8 l.3 

信頼区間 0.4-l.5 0.6-'2.0 0.8-2.6 l.1-4.4 O. 4-l. 5 0.8-2.0 

軽量体重(<2500g) 

o (Eb) 69(74.9) 58(70.4) 86(59.0) : 38(30.6) 99 (84.1) : 109 (110.9) 

O/E 0.9 0.8 l.5 l.2 l.2 l.0 

信頼区間 0.7-l.2 0.6-l.1 l.2-l.8 O. 9-l. 7 l. 0-l.4 0.8-l.2 

自 然流産

o (Ec) : 137(146.8) 56 (56.1) : 209 (209 .1) 

O/E 0.9 l.0 l.1 

信頼区間 0.8-l.1 0.8-l.3 0.9-l.2 

[原注Ja高位グループの女性のなかには1976-77年にも VDT労働をしていたと考えられる人もいる。

b期待度数は，母親の年齢，パリティ，分娩施設について標準化した全国数字から計算した。

C 期待度数は，全グループのなかの女性の年齢について内的な標準化をして，計算した。

O は観測度数， Eは期待度数，信頼区間は厳密なポアソン分布から計算される95%信頼区問。

[出F庁JEricson and Kallen， 1 ， p. 453 

的有意性」は，通常の統計的仮説検定における

統計的有意性という用語の用法とは異なってい

る。後述するように，検定における統計的有意

性は，標本特性値の確率分布にもとつ守いて与え

られる有意水準と密接不離の関係にある概念だ

からである。

それだけではない。「形式的な統計的有意性」

の意味が明確で、はないのである。エリックソン

=ケーレンはこの用語を， 1980-81年のO/E比

l.2が，そのものとして高率で、あり r形式的な統

計的有意性」を示すという意味で用いているの

であろうか。あるいは1976-77年から1980-81年に

かけての， O/E比の増加割合が2.4(=l.2/0.5)と

なり，この増加割合が他のどの項目よりも，特

別に大きかったことをもって r形式的な統計的

有意性」を示すという意味で、用いているのであ

ろうか。このことは論文からは伺い知ることは

できない。しかし，この「形式的な統計的有意

性」がランダムネスのせいにされて，コンビュ

ータ化の進展と妊娠帰結との関係を示す証拠と

考えられていないことは石室かである。こうして，

エリックソン=ケーレンは 2つの期間について

比較した結果 rいろいろな傾向があるにはある

が， 1976-77年と1980-81年の 2つの時期の間で

事務室のコンビュータ化があったと思われるに

もかかわらず 2つの期間の聞にははっきりし
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た変化(definitechange)はないのである。J12)と

結論する。

2.統計的恨説検定の有効性

一一エリックソン=ケーレン論文の検討一一

(1)統計的有意性の概念

エリックソン=ケーレンの用いる「統計的有

意'性」という言葉の意味をまず，問題にしたい。

彼らは， VDT労働の強度別の自然流産につい

てx2検定を適用している。そのときには，統計

的仮説検定で用いられる場合と同じ意味で「統

計的有意性」を使っている(表 2参照)。そして，

VDT労働の強度や時期と妊娠帰結との関連を

「統計的に」否定している。

しかし「統計的有意性」という言葉は，周産

期死亡，奇形出産，軽量体重児の出産などの妊

娠帰結にかんして， VDT労働の強度JN，観察

期間別の分析を「観測度数/期待度数J，すなわ

ちu/E比によって行うときにも用いられている。

そこでは， u/E比が1であるときには，理論的に

何らかの仮定をおいて割り出した期待度数と観

測度数とが一致しており， したがってこのとき

には期待度数を与えた論拠としてのその仮説の

正当性が経験的に確かめられたと考えるのであ

るo そしてそうでないときには，有意な結果が

えられたとして仮説を棄却する。

u/E比によるエリックソン=ケーレンの分析は，

高佐グループの奇形出産にかんしてだけ， 1976 

77年と1980-81年においてu/E比が0.5から1.2に

変イ巳したことをf市らえる。そして， この点にか

んしては「統計的有意性」に達しているとする。

(それ以外の妊娠帰結については，そうではない

と言う。)すでに述べたように，このとき「統計

的有意性」を判定する根拠が，他に類を見ない

u/E比の増加割合にあるのかどうか，あるいは他

の論拠によるのかどうかは不明で、ある。そのよ

うな問題はあるが，それをおくとしても，この

12) Ibid. 

ようなときに「統計的有意性」の概念を使うこ

とができるのであろうか。

一般に r統計的有意性」の概念は，標本特性

値の確率分布を前提とし，その確率分布の上方

(または下方，あるいはその両方)の累積確率

(通常は明かあるいは1仰を有意水準として，

その有意水準を規定する標本特性値の領域に，

現実の標本特性値が落ちるときに用いられる概

念である。したがって，仮説検定論の数理にお

いては，統計的に有意で、あるかどうかは， 5出と

おくか1見とおくか，その根拠は何かという論議

はあるにせよ，ひとたび、有意水準をある値に決

めてしまえば，あとは自動的に仮説が検定され

るのである。

このように有意性の判定には，有意水準が不

可欠である。しかし，エリックソン=ケーレンの

u/E比分析では，有意水準が使われておらず，

その意味ではけっして，数理統計学的な意味で

統計的仮説検定を行ったとは言いがたい。した

がってそのような場面で「統計的有意性」の概

念を用い， しかも分析の結論部分ではあたかも

統計的仮説検定を適用して，有意な結果や有意

でない結果がえられたかのような印象を与える

のは，人を惑わせやすい叙述の仕方であると言

わざるをえない。

(2)有意な結果の解釈

ここでエリックソン=ケーレンにゆずって，

「統計的有意性」の概念についての彼らの用法

がゆるされるにしても，まだ問題は残る。それ

は，彼らが「統計的に有意」なu/E比であると判

断した1976-77年と1980-81年における高位グル

ープの奇形出産についてである。すでに引用し

たように，彼らはこれについては「形式的な統

計的有意性に達してはいた」と言う。しかし，

1976-77年のu/E比が偶然にも小さすぎたという

ランダムな結果であって，仮説を棄却させる実

質的な根拠にはならないと解釈している。

統計的仮説検定の場合では標本特性値が棄却

域に落ちたとき，帰無仮説は棄却されるのがふ
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つうである。たとえば，コイン会100顕投げ上げ

た結架， 100回とも表が出たとすれば，そのとき

にはこのコインは表と裳が半分ずつでるような

物理的性繋をもっているとか，あるいはそのよ

うな物理的性震の実現する条件があったという

仮説が棄却される。そのような物理的性質をも

っコインを投げて，連難して100聞とも表が出る

のは，0.5100=7.89X 10-31という非常に小さい確

り，そのようなまれな出来事が生とたと

えるよりも，使ったコインの物理的性賓が考

えられたようなものでiまなかったとか，あるい

は投げ方が公正でなかったとして，要するにこ

の場合は伝説が実現する条件はなかったと判断

して，その仮説会衆却するのである。このよう

な惟論がふつうに行われるが，もちろんきわめ

てまれな出米事が奇跡;約に生じたと考えて，

無仮説を棄却しないこともできる。有意水準を

どう設定するか(5見にするか請にするか)によっ

て詫ーの標本特殺鑑が帰然仮説を楽部する統拠

になることもあるし，棄却しない証拠にもなる

という判断の不確実設は，統計的低説綾定につ

きまとう興惑のひとつである。しかし，有意水

準をある{誌に設定していても，上のコイン投げ

の街から明らかなように，やj控正結莱としては帰

無佼誌の濃部でもよいし，そうでなくともよい。

わちエリックゾン:ケーレンのように r統

計的に有意j な結果が得られたときにも，それ

をランダムネスのせいにして仮説を棄却しない

ことも可能であるo しかし，なぜ{掲誌のせいで

「統計的に有意」な結果がだんに「形式的J な

ものであり，仮設を棄却する詩携になりえない

かの説明は必獲であろう。この点についてヱリ

ックソンニケーレンは例も述べていない。高位

グループの奇形出産について1976一昨年のO/E比

が偶黙にも小さすきfたことがランダムな結;楽で

あると解釈寸る論拠は，明示されていない。

(3)期待度数

x2竣で1ま，x2fl痕ヱ{(O-E)2/E}[ここにOは

観測産数， EIま鰐待度数]が，分割表で混定され

る自由度のど分布に結うという数学的性震を利

用するo したがってど艦を計算するには期待震

しなければならない。検案の対象にな

る特性(楼騒〉にかんして特性が独立であるか，

分布が関ーであるという婦無仮説のもとで，期

待髭数を計算するには，さしあたり 2とおりの

仕方がある。

第 1は，理論的に，あるいは51IJのデータにも

とづいて婦無仮説を設定し，それが真であると

して，期待度数を計算する仕方である。たとえ

ば10同の投裁を 1組の試仔として，その試行を

諸国持う。他方で理論的にか，あるいはそれは

前の試行経験にもとづいて，表の纏率砂)が0ιで

あるとして，帰無仮説を品 :β=0.5と設定する。

麟待震数はこの綴無抵説にもとづいて計算し，

t検定を行うのである。この伊jは分割l表が← A 元

的な場合であるが，二元的なときもこの方式で、

期待攻数を計算することができる。エリックソ

ン=ケーレンはこの方式で期待度数をもとめた。

第 2は，分警号表にもとづいて鶏待藍数

するf土方である。一般に，分割表が表 4であた

えられると冬，婦無仮説品のもとで期待麗数

(Eij)は

表 4 k x lタテ刻表

グループ

:助長記会JIIf;愛之監修・丹後俊郎著在学への

統首f'~ぬ朝倉重李総. 1983王f.p.1l3。

p … nimj 
日 N

で与えられる印。

分警IJ表が与えられたときは，このように鶏待

度数は 2とおりの仕方で計算できる。そこでょに

13)古川俊之皇室鯵・丹後俊郎箸 F医学への統計さ弘 毅

念:番街.1983若手 p.1l3o 
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リックソン=ケーレンのデータから，われわれ

は独自に第 2の方法で期待度数を計算すること

にしよう。表 3から「周産期死亡」の観測度数

を拾うと，次のようになる(表 5)。

表 5 周産期死亡の観測度数

低位 中位

1976-77 I 17 15 

1980-81 I 9 8 

高位

19 

16 

35 

制
一
日
お
一

M合計 26 23 

1976-77年における高位グループについて上に

掲げた期待度数の式にもとづき r周産期死亡」

の期待度数を計算すると， 15.8(=26x51/84)に

なる。このような手続きで「奇形J，r軽量体重

児」について期待度数を計算して，まとめたの

が表 6である。

ところでエリックソン=ケーレンのテゃータの

場合，期待度数は，彼らがもとめた方式と上に

述べた方式以外に計算することはできないので

あろうか。表 1 エリックソン=ケーレンの「疫

学的研究」の対象から照射グループ別，期間別

の出産数を拾うと，表 7のようになる。

表 7 照射グループ別，期間別の出産数

{低位 中位 高位!計

1976-77 I 1802 1373 1955 I 5130 

1980-81 I 1626 707 2562 I 4895 

計 13428 2080 4517 110025 

この表 7と表 5を組み合わせてみると，全グ

ループと全期聞をつうじた周産期死亡率は[全

周産期死亡数÷全出産数]により 84--;-10025であ

ることが分かる。ここでもしも全照射グループ

と全期間をつうじた周産期死亡率が一定である

とすれば(数理統計学的に言えば，周産期死亡

が全照射グループと全期間をつうじて同ーの分

布にしたがうとすれば，あるいは周産期死亡が

照射グループと期間について独立で、ないとすれ

ば)，全照射グループと全期間をつうじた周産期

死亡率は0.0084(=84/10025)であると推定され

る。この周産期死亡率を1976-77年の低位照射グ

ループの出産数(1802)に乗ずれば，周産期死亡

率が一定であるという仮説のもとにおいて， 1976

77年の低位照射グループの周産期死亡の期待度

数が計算できる。このとき，この期待度数は15.1

である oそして u/E比は[1976-77年の低位照射

表 B 観測l度数(0)からもとめた期待度数(E) [( )内数字]

照射グループ。

低位 中位 高 位

期間 1976-77 1980-81 1976-77 1980-81 1976-77 1980-81 

周産期死亡

17(15.8) ~ 9(10.2) 15(14.0) ~ 8(9.0) 19(21.3) 16(13.8) O(E) 

O/E l.1 0.9 l.1 0.9 0.9 l.2 

意味ある奇形

O(E) 22(17.1) : 26(30.9) 14(8.9) : 11(16.1) 14(23.9) 53 (43.1) 

O/E l.3本 0.8 l.6* 0.7 0.6 l.2 

軽量体重(<1500g) 

O(E) 9( 9.1) : 12(1l.9) 14(10.4) : 10(13.6) 10(13.5) : 21(17.5) 

O/E l.0 l.0 l.4 0.7* 0.8 l.2 

軽量体重(<Z500g) 

O(E) 69(70.3) : 58(56.7) 86(68.6) : 38(55.4) 99015.1) : 109(92.9) 

O/E l.0 l.0 l.3 0.7* 0.9 l.2 

[注 1) *はエリックソン=ケーレンの計算した95時信頼区間に落ちないU/E比。
2)自然流産についてはこの方法では期待度数を計算することができない。
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表 8 発生比率にもとづく期待度数[( )内数字]

低位

期間 1976-77 : 1980-81 

周産期死亡

O(E) 17(15.1) 9(l3.6) 

O/E 1.1 0.7 

意 味 ある奇形

O(E) 22 (25.2) : 26 (22.7) 

O/E 0.9 1.1 

軽体量重(く1500g)

O(E) 9(13.7) 12(12.3) 

O/E 0.7 1.0 

軽体量重(<2500g) 

O(E) 69 (82.5) 58(74.5) 

O/E 0.8 0.8 

自 然流産

O(E) 日7(l36. 9) 

O/E 1.0 

グループの周産期死亡の観測度数÷期待度数]

により 1.1(=17/15.1)になる oこのような計算手

続きによって求めた期待度数と u/E比を一覧に

したものが表 8である。

x2検定の適用においても，u/E比による「統

計的有意性」の判定においても，その考察のも

っとも重要なかなめの住置にあるのは，期待度

数の計算である。エリックソンニケーレンは，

周産期死亡率，奇形発生率，妊婦の年齢，出産

経歴などにかんする全国数字をもとにして，期

待度数を計算したと述べている 1九また分娩施設

(delivery unit)が奇形診断率に影響を与えるか

ら， これを「才票準イヒ」して期待度数を計算した

とも言っている。しかし彼らはそう述べるだけ

で，その論拠を示していない。このため彼らの

計算する期待度数は正しいとも，間違っている

とも判断することができない。

エリックソン=ケーレンは，u/E比の95別言頼区

間(表 3参照)が自分たちの期待度数を正当化す

14) Ericson and Kallen， op.cit.， p.450. 

照射グループ

中位 高 位

1976-77 1980-81 1976-77 1980-81 

15 (11. 5) 8(5.9) 19(16.4) 16 (21. 5) 

1.3 1.4 1.2 0.7 

14(19.2) : 11(9.9) 14(27.3) 53(35.8) 

0.7 1.1 0.5 1.5 

14(10.4) : 10(5.4) 10(14.8) 21 (19.4) 

1.3 1.9 0.7 1.1 

86(62.9) : 38(32.4) 99 (89.5) : 109 (117.3) 

1.4 1.2 1.1 0.9 

56(59.5) 219 (215. 6) 

0.9 1.0 

ると考えているのかもしれない。区間推定につ

いては， Pr {0.5 < u/E <1.5} =0.95の意味を

めぐって，かつてネイマンと R.A. フィッシ

ャーの間で論争があり，それはいまでも係争中

の論点であるが，ここではそのことに触れない。

そしてかりにゆずって， Pr {0.5 < u/E <1.5} 

=0.95という表記が許されるとしても，そのこ

とは，u/E比が0.5から1.5までの間にある数値で

あれば，どのような値のu/E比であっても，数理

統計学的にはこの式と矛盾しないということを

意味するだけである。 Pr{0.5 < u/Eく1.5}= 

0.95は，エリックソン=ケーレンの期待度数か

ら計算された，たとえば0.9という u/E比 (1976

-77年の低位グループの周産期死亡 表 3)が

その他の仕方で計算されたu/E比 (f発生比率」

にもとづくと1.1 表 8)よりも良好で、あると

いうことの根拠にはなりえないのである。われ

われが「発生比率」にもとづいて独自に計算し

た期待度数は，すべてエリックソンニケーレン

の95自信頼区聞をクリアしている。われわれの期

待度数は，彼らの土俵の上においでさえ，数学
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表 g 妊娠帰結とど

一一一期間別・ VDT労働強度別一一一

軽量体重
周産期死亡 奇形 自然流産

1，500g未満 2，500g未満

x' 5.4 17.2 8.6 16.9 。.3
a(%) 

0.5 10.597 10.597 

l.0 9.210 

2.5 7.378 

5.0 5.991 

10.0 4.605 

85.0 0.325 

90.0 。.211
[注]αは有意水準(出)，その横の数値は棄却域の臨界値を示す。

いずれの妊娠帰結についても自由度はし

的には何の遜色もないのである。 Pr{0.5< U/E 

<l.5} =0.95という確率的言明は， U/E比

0.9が1.1よりも好ましいと判断する根拠とはな

りえず，そう主張するには別の，実質的な論拠

が必要で、ある。

以上，エリックソンニケーレンがx2値を計算

したり，あるいは U/E比を計算したりするとき

に求めた期待度数のほかにも，期待度数をもと

めるうることを述べ，彼らの期待度数は正当性

を主張しうるものとしては，その根拠が脆弱で、

あることを指摘した。では，別の期待度数をも

ちいると，どのような結論がえられるであろう

か。次に節を改めて，このことについて述べる。

(4) X2検定

上でみたように期待度数はいくとおりも計算

することができる。そのうちのどの期待度数を

使ってもど検定を適用することができる。そこ

で試みに r発生比率」にもとづ、いて計算された

期待度数(表 8)を用いて，X2検定をすることに

する。「観測度数jからもとめた期待度数(表 6) 

を使わず，表 8によって検定をするのは，エリ

ックソン=ケーレンの基準(区間推定)からみて，

表 8の方が表 6より遜色がないと考えられるか

らである。この場合，帰無仮説は妊娠帰結が期

間とVDT労働の強度に関係なく，同ーの分布

をもっ(あるいは妊娠帰結が期間やVDT労働

の強度と独立で、はない)というものである o (期

待度数はこれが真であることを前提して計算さ

れた。)

期間別・ VDT労働強度別の周産期死亡につ

いての観測度数と期待度数(表 8)にもとづ、い

て，どを計算すると

X2= (17-15.1)2/15.1+ (15-11.5)2/11.5 

+ (19-16.4) 2/16.4十 (9-13.6)2/13.6

+ (8-5.9)2/5.9+ (16-21.5)2/21.5 

= 5.4 
このような計算手続きでそれぞれの妊娠帰結

についてX2を計算すると，表 9のようになる。

表自の読み方は次のとおりである。たとえば

周産期死亡についてど値は5.4と計算されるが，

表より有意水準5出で有意となるには X2値が

5.991以上でなければならず，したがってこのと

きは有意な結果ではない。しかし，有意水準を10

自にすれば，この結果が有意となり，帰無仮説は

棄却される。すなわち周産期死亡については，

期聞をつうじて，またVDT労働の強度のいか

んを問わず，分布が同一で、あるという帰無仮説

が棄却され，周産期死亡にたいしては，期間の

相違が影響を与えるだけでなく， VDT労働の

強度の違いも影響を与えていることになる o

R. A. フィッシャー以来，有意性検定で5出
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が有意水準として慣習的に使用されていること

にかんして，その根拠が薄弱で、あることが，こ

れまでにも論議されている 1九そのような問題

はありつつも，ここであえて慣習的に「聖なる

O.05Jを使ったとすれば，奇形出産と軽量体重児

出産 (1，500g未掃と2，500g未満)については，

帰無仮説が棄却され，エリックソン=ケーレン

とは逆の結論になるのである。しかし棄却域に

落ちるx2値を得たとしても，それをラン夕、、ムネ

スのせいにして，棄却しないことも可能なので

ある。さらにまた有意水準を小さい値に設定し

て，帰無仮説を棄却しないことも可能なのであ

る。こうして有意性検定の結果はきわめて不確

実なものとなってしまう。

むすび

医学の領域に統計的推論を応用するようにな

15) Skipper， Guenter and Nass，“The Sacredness 

of .05: A Not巴 onthe Uses of Statistical L巴vels

of Significance in Social Science." The Amer-
ican Sociologist， 2 (Feb. 1957)， and also in 

Morrison and H巴nkel(eds.) ， The Significance 

Test Controversy - A Reader， Chicago: Aldine 
Pub. Co.， 1970 (内海庫一郎他訳「統計的検定は有

効か』梓出版社， 1980年第8章)

ったのは，グリーンウッドニュールが腸チフス

とコレラの免疫製剤の有効'性をど検定で・調べよ

うとしたことに端を発する問。それ以降，統計的

推論が医学の領域で利用されるようになった。

ここで取り上げたエリックソンニケーレンの論

文もそのひとつとして位置づけることができる。

エリックソン=ケーレン論文はVDT労働が

妊娠帰結に影響を与えないことを統計的に検証

するものであった。しかし，ここでの検討の結

果，数理統計学の慣習的な数理に依拠する限り，

その結論とは逆の結論が得られた。この結論も，

その判断の確率的性質により，必ずしも確言的

なものではない。この不確実な推論の不確実性

は，あらためて統計的推論の有効性という問題

を提起するのである。

16) Greenwood， M. and Yule， U.，“The Statistics of 

Anti-typhoid and Anti-cholera Inoculations and 

th巴 Interpretationof such Statistics in Gen-

eral，" Proc. 01 Royal Socieか01Medicine， Vol. 

8. 1915. 




