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広島県医師会速報（第２４６０号）（６３）２０２０年（令和２年）１１月５日 昭和２６年８月２７日　第３種郵便物承認ベイズ統計から新型コロナウイルス感染症を考えてみる　Newton ２０２０年９月号「ベイズ統計 ―原因を推理する新しい統計学」を拾い読みするつもりが、その奥深さに魅せられて何度も熟読する羽目になった。従来の統計学（確率論）では、ある原因がもたらす結果を予想する。一方、この統計手法では、ある結果が得られたときに何がその原因かを示す確率（逆確率）が分かるという。この特集の冒頭にあった「二人の子供の問題」を紹介したい。「とある家族には２人の子供がいる。そのうち、少なくとも１人は男の子である。では、２人とも男の子である確率はどうか？」　１人目と２人目が男子である確率は独立した事象であるから、直感的には１/２と考える。さて、ベイズ統計の考え方ではどうなるか。男子を●、女子を〇と表すと、子供の組み合わせは●●、●〇、〇●、〇〇の４通りで、「少なくとも１人が男の子」という条件が与えられた段階で〇〇は除外され、残りの●●、●〇、〇●のうち「もう１人が男の子」であるのは、●●のみとなる。すなわち、１/３が正解である。　ここで、臨床医・医師会の頭を悩ませている新型コロナウイルス感染に話題を転じてみたい。２０２０年９月末の条件：PCR検査の感度（陽性者を陽性とする率）７０％、特異度（陰性者を陰性とする率、これは陰性者を陽性と判定する裏返しである）９９％、広島県の人口約２８０万人のうち４６７人陽性者であるので感染率を５，０００人に１人と仮定した場合（仮定１）と、ニューヨーク市での抗体検査陽性者とPCR陽性者に１０倍の開きがあったとの報告から５００人に１人と仮定した場合（仮定２）から考察する。　問）１人の症状のない人がPCR陽性と判定されたときに感度７０％でほぼ感染者と

考えてよいのか？　　逆確率理論のよい適用となる。　仮定１：１０万人がPCR検査をした場合、感染者は５，０００人に１人であるから２０人である。一方、感染してない人は９９，９８０人となり、彼らが検査を受けるとその１％の１，０００人が陽性（偽陽性）と判定される。陽性と判定される人の合計は２０人（真の陽性）＋１，０００人＝１，０２０人となり、実際に感染している確率は２％（２０/１，０２０＝０．０２）に過ぎないことになる。　仮定２：仮定１と同様に計算すると、２００/［２００＋（９９，８００X０．０１）］＝０．１７となり、１７％となる。すなわち、ランダムに検査をした場合、「陽性者」を同一病棟に入院させることには問題があることが分かる。今まで問題になっていないのは、被検者に選別があったためと考えられる。　同様に感染率が５０人に１人、５人に１人となった場合には、各々、２，０００/［２，０００＋（９８，０００X０．０１）］＝０．６７、２０，０００/［２０，０００＋（８０，０００X０．０１）］＝０．９６と計算され、管理を単純化できることが分かる。一方では、この段階に至ると感度７０％が効いて、多くの偽陰性者が隔離されない問題が出てくる。　数字の遊びが過ぎたようである。結論としては、感染率が高くなるか、特異度が飛躍的に高くならなければ単純隔離以外の方法、症状のないものや軽微なものはホテル収容するなどが必要となるのではなかろうか。「すべての人にPCR検査をする」という方針は、現状では上述したような問題を孕んでおり、「検査対象を診察医が必要と判断したものとする」というのは絶妙な落としどころではなかろうか。（大田　敏之）




