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　はじめに

　晩期妊娠中毒症はさまざまな意味で，母児に影響を及

ぽしうる疾患である6母子保健における本症の意義はき

わめて大きく，換言すれば・妊娠中毒症の母児管理を正

しくすることにより．，母子保健の飛躍的な推進が期待で

きると》、って過言ではない。

　妊娠中毒症の母児管理にあたって，臨床家としてまず

要求されるのは，本症の正しい病態生理学的な把握のう

iえに立った適確な予後の見とおしであろう。筆者はこの

観点のもとに，既述の疫学的分析をいくつか行なってみ

たが，それぞれ個別の要因にづいての単因子分析にとど

まり，本症のような多因子の作用する複雑な病態像を把

握するためには，なお隔靴掻痒の感があった。

　しかし，幸いなことに妊娠中毒症は，その臨床症状な

どの可変要素が多くは連続量として表現できる性格をも

つ。このことは近年進歩してきた疫学の手法である多変

量解析を行うための数量化を可能とするものである。

この点に輝して・筆者は瀦専門家の協力を得て・

最新のデータに基く妊娠中毒症の病態および児の予後に

ついての数量化分析を行ってみた。

　以下その結果について触れてみることにし牟い。

1　対象およびinput方法

　昭和31年から昭和45年までの15年問に東京大学産科に

おいて分娩し，データの完備した妊娠中羅症症例1，243

例を分析対象とした。

　この問における分娩総数は11，776例で，妊娠中毒症発

現率は10．6％である。なお，この例はすぺて東京大学の

小林，田中による4型分類法により分類されている。4

型頒は・ 産概日目に糊る融圧および蛋白尿の布

無の組合せによって，中毒症のRecovey　Pattemを4

　　　　　　　　　　　　　　　　　　　ム
っゐ型に分類したもの（第1衷）で》これが妊娠中毒症

の病態生理をよく反映し，後遺症を中心とした予後診断

に有益であることが種々報告されている。

　ヒの1，243例は， 詳細なパンチカr．ドシステムにより

整理されているが，、この分析を行うために，イぐン牙カー

ドにより必要項目をすべてコー’ド化して，電子計算機用

カードに再パンチし，次に述べるような分訴の姿料とし

た。計算機は東京大学大型計算機センターのH　I．TAρ
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5020を使用した。

分析に使用したおもなParameterは次の12コであ
るo

第1喋

1）患者年齢

2）経産回数

3）妊娠持続日数

4）収縮期血圧

5）拡張期血圧

6）平均血圧

7）浮　腫
8）尿蛋白
9）ヘモグロビン値

10）胎盤重量

11）症状初発週数

12）児体重

第1表妊娠中毒症四型分類

血 倒尿蛋白
工

π

皿

w

十

十

十

十

産褥7日目において，血圧150／100mmH9以上，尿蛋臼

は9・3殉（Sulfot）以上を＋として上のように分類する

皿　重相関分析について

　前託の12コの変数相互間の相関係数行列が第2表であ

る。これをみると，母体年齢に刻しては，経産回数が高

度に有意の正の相関を示し，症状初発週数は負の相関で

ある。っまり，年齢と経産回数が平行して増加すること

は当然としても・妊娠中毒症の症状初発の時期が，年齢

炉増すに従って早くなることを示していることは興味深

い結果である。同様に経産回数も初発症時期と負の相関

をもっているo

　妊娠持続日数は，年齢・経産回数ともに負の相関をも

つ。っまり商年になり経産回数が増すにしたがって妊娠

持続が短縮する傾向があるわけである。また，収縮期血

圧および尿蛋白とも負の相関をもち，症状が強くなると

早産しやすい傾向がうかがわれるのである。また胎盤重

量・児体重と正の相関をもっことは当然としても，症状

初発週数と正の相関があることはやはり，初発症時期の

早いものほど，妊娠持続の短縮する傾向のあることを示

すものである。

　血圧値に閲しては，収縮期・拡張期ともに胎盤重量・

児体重に対して負の相関を示している。これは血圧の値

がもっとも良く児の発育に影響することを示唆している

といってよい。症状相互間の関係は，浮腫と尿蛋白が相

関をもつ以外は著明なものはなく，妊娠中毒症の症状の

多様性を示しているといえよう。浮腫はヘモグロビン値

と負の相関があり・胎盤重量とは正の相関をもってい

第2衷 相 関 係

・　1 2 3　1 4 5

1　年 齢 1・…　1 α422＊＊ 一軌12囲 α，281 0，001

2　経　　産　　回 数1 L…1 一α177牌 α・6gl 0，043

3　妊娠持続　日 数 1 1，000 一〇．143＊＊ 一〇．044

4　収　縮　期　血 圧 1 1 1・… 1 0，585
5　拡　張　期　血 圧1 1 1 1 1，000

6　平　　均　　血 圧1 『 1 1
7　浮 腫1 1 1 i
8　尿　　　　蛋 白 1 1 1
9ヘモグ・ビン値1 1 1 1
10胎　　盤　　重 量1 1 1
11症　状　初　発　週　数　　　閣 1 1 1 『
12児　　　　体 剃

11
卜 1

rgン、申参　　1　　宕（註〉牌は1％宥意水準で有慧なもの
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る。尿蛋白は逆に児体重と負の相関をもっている。胎盤

重量は，前に述べたように血圧値に対して負の相関をも

つのである。

　児体重も同様血圧値に対して負の相関，尿蛋白につい

ても同じく負の相関があり，症状初発週数については正

の相関を示す。すなわち・症状の起こり方が早い隠ど・

児体重は小さい傾向を示すのである。これは重症となる

ためでなレ・こと．は，初発週数と血圧尿・蛋白・浮腫とが

相関をもたないことから否定できる。

　　　　　　　　卜

皿　児体重への重回帰式

　臨床的に児体重を予測するために利用できるものとし

て次の9変数による児体重の重回帰式をもとめてみた。

9変数

X1＝年齢
X2＝経産回数

X3＝妊娠持続日数

X‘轟収縮期血圧

X5；拡張期血圧

X6＝浮　腫

X7＝尿蛋臼

X8＝血色素量（Sah旦i）

Xg＝症状初発週数

　児体重の重回帰式とは，これら9変数の一次式；y＝

βo＋β1×1＋β2×2＋……＋βgXgのうちで，場もよく児体重

を推定し得るように，係数βを定めたものである。変数

群の中にX2，X6，X7のごとく，連続変数ど見なすこと

の困難な変量のあることや，この線型mode1の妥当性

等に開し，いろいろと批判の余地はあるが，これらの賭

変頚が全体としてどのよう・に児体重に関与するかを見る，

一つのapproachとしでこの分析を行なった。結果は第

　3表ゐごとくである？ただし係数β1は正規化された変

齢＝X‘一m‘（m‘：麟X‘の平均，σ5：麟X多め標
　　　　　ひる
準偏差）に対するものである。

9　これら変数全体の児体重に対する重相関係数はR＝

0．703＊（決定係数k2＝0．493）で比較的高い相関を示

す。

　　しかし，児体重に最も大きな相関を持つ妊娠持続日数

を除いた場合にはどのような結果になるであろうか・

　妊娠持続日数を除ぐ8変数の場合のβ係数は第4衷の

　ごとくである。

　年齢，収縮期血圧，尿蛋臼，症状初発週数等の係数が

大きくなっているのが目立つ。もちろんこれは，これら

　8変数内部におゆる相対的な開係であり，・8変数全体と

　しての児体重に対する重相関係数はR＝0．368＊（漆定係

　数R』0』135）で，雛持続日数を入れた場合にくらべ

数 行 列

6 1 7 1 8 1 9 1 1・　1 11　1 12
0，008 1 ＿0．041 一…5・1 一〇，050 一…2・卜 一砿・44＊＊ 一〇．078

0．（レ49 一〇．079 1 一…341 一〇．066 …251・ ＿0．145綿 0，025

一〇．087 1 一〇．028 一…14＊＊ 0，672 1 砿 311＊索 0，244 0』600

0，802 1 ＿0．044 1 0，016 一〇．011
‘0．224＊＊ 一〇．051 一〇．264

、0，941 1 一〇．007 1 Q・・811 0，081 …95．1 一〇．166纏 一〇。脚・

1，000 一〇．019 0，065 0，059 1 一〇．196＊＊ 一砿・3・1 一〇．219

1，000 α117＊＊ 一〇．137零＊［ ・・161＊＊ 0，052
0．0？3

1，000 一〇．086 0，007 一〇．021 一〇．143

1 1，000 1 一…741 …69
1 一〇。、095、

i 1，000 0，025 α570綜

1 L…1 0，1鍵＊

1 1 i LOOO．
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第3衷 第4衷

β係数 平均伍 標準偏
変

ドレF狐 1弓毘 差値
1

Xジ年　　齢
X2＝経産回数

X3；妊娠持続同数

X4＝収縮期血圧

X5；拡張期血圧

X6：浮 ．腫

x7；．尿蛋臼
X8：血色素量（Sahli）

Xg：症状初発週数

一〇．063　　　　28．85

　0，097　　　　　1．25

0．634　　　277．02

－0。133　　　147．74

－0，036　　　111．51

0．068　　　　　2．84

－0。081　　　　2．99

－0，096　　．76．11

－0．021　　　30，87

4．44

0．87

19．49

19．32

16．29

1．17

1，24

12．68

8．42

重相開係数 α7・3＊

N一 』、

、

変 ＼＼
ド　　囲　　跡

，＼
X1：年 　　　　齢
X2：経　産　回　数
X3＝収　縮　期　血　圧

Xべ拡張期血圧
X5：浮　　　　　腫
X6：尿　　 蛋　　白
X7：血色素量（Sahli）

X8：症状初発週数

β係数

一　〇，326

　　0．239

一　〇，685

－　0．003

　　0．209

一．0．400

一　、0．2真9

　　0。338

重相閲係数 0．367＊

かなり小さな値となっている。

　また妊娠持続日数を入れた9変数の場合にしても，決

定係数はR2＝0・493で，児体重の予測式としてみた場合

決して満足のいくものではない。児体重の変動を説明す1

るには，これら9変数だけでは不十分なこiとはいうまで

もなく・子宮底長とか・母体体重とかもづと直接的な情

報が必要であろう。また情報量が充分であ：っても， 予測

式の構造が妥当なものでなければ，正確な予測は困難で

あろう。

IV　因子分析による検討

A 妊娠中毒症の病態因子に？いて

　つぎに，上にあげた12コのparameterについて，主

因子法を適用して得られた因子負荷行列に解釈しやすい

ようにVARIMAX回転という座標軸の回嶽を行い，因

子数及び因子負荷量の推定を試みた。

　第5表は1座標軸の回転を行った後の因子負荷行列で

ある。

　因子分析とは1相互に相関をもつ多数の変数群を，少』

数の統計学的に独立な基本情報群（篇因子）に縮約する

手法であるが，第5表からうかがわれるように，妊娠中

毒症の臨床的情報群は次のように5つにまとめられるこ

とがわかったのである。

　第1因子は，収縮期血圧及び拡張期血圧，平均血圧と

強く関連する因子であるため，これを末梢血管抵抗因子

と名付けた。

　第皿因子は，妊娠持続日数，児体重および胎盤重量に

関連する因子で・児発育因子または胎盤機能因子と解釈

するのが自然と思われる。

　第田因子は，母体の年齢および経産回数に関連するも

／ので，これは母体のAgeing因子と考えた。

　第W因子は・浮腫および尿蛋白の程度にかかわるもの

で，腎機能因子と解釈し，最後の脈圧が大きくなるにつ

れて増最する第V因子を・われわれは一国幾能因子と解釈

　　　　　、
した。

　なお，第5表におい七，上から3番目の寄与率の行

は1各因子の分散の全体における比率を示し， その大き

さは因子番号の順番になっている。つまり， 12コの観測

項目より得られる情報全体のうちで，第1，n，皿の3

因子はその約80％の憎報を提供していることになる。特

に第1因子の末櫓血管抵抗因子は，全変動に対する寄与

率が最も高く，これ，は，妊娠中毒症を最もつよく特徴づ

けるの魁中毒症のいわゆるtriasのうちで高血圧（血

管因子）であるという事実によく照合するのである。

B　妊娠中毒症の産褥4型分類と因子分析

　①4型分類と因子得点分布，

　最初に第1因子一一末櫓血管抵抗因子一一と，第IV因

子一一腎機能因子一の2つの因子が，4型の各々にお

いてどのような得点分布を示すかをみると第6表のごと

くである。

　第1図は・第1因子および第W因子を直交する座標軸

にとった時の各型における症例の分布を示す。

　4型分類の1・皿型は，いわゆる血管因子優位型と考

えられていたが，この図でも・第1因子得点の低い方に

位置し，また1型と腎因子が中心となるW型は，腎機能

因子の低いことが一見してよくわかる。n，皿，IV型は’

分散が大きいため，各型の分離がよくないが，1型はこれ
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第5表因子負荷 行列1 1 H’
皿 w v．1

苧類 r　l＝ a425　』 i，688 0，914 0，607 0，303

1 寄． 与　　　 率 α405， 1　0．282 0．157　．． 0，101 0，051

0．405　 0，687 α844
Oi945 0．996　

一α・131α4・7

・23い創
〇．018　 　0，608

．402　 0．881

1年　　　　　齢　 ．一

23
一〇．110 0．621終 0，094

．2 経 産　回 数： “0β0 一〇．042 01646＊＊ 0，062

3
妊娠持続日 数 ⑳18 F 0，754 一〇．127 0，150

4』収　縮期　血．圧
0』ケ75＊＊

＿0．214 0，032 0，051

5．抹張期血犀 　0．915＊冬 ‘0．り82 0，018　． 0，030 0．329　』・0・954

一〇rO21 0・973、6　平　、均　血　圧 α
978
、一

，工39 Q，021， 0，029

7浮　　　　　睡 、 ・一
ρ03、一・ 0・028 一〇．068 一〇，375 一α・421α148

8　尿 蛋　　　白 0，051 rO，167 一〇，072 ㌧0．2691」ぴ16glぴ12・

9　ヘモグロビン値1 OrO45・ 0，001 ＿0．124 o．3421． r←・：・32い152

10 胎1』盤　重r継r
＿O，113 ・0．569＊＊ 0．143＊＊ 一α4謳 1α・・71鰯1

11 ．痒状初 発渾 数
一αdo8 0，237 一〇．263 0，104 一〇．036　　 、0．138

1 ・12｝児　　・体　　 重 ．一
．真06

』L壁
0．079　・ ＿0．151

orO13
　9，665

末梢血管
抗因子

胎盤機能因　　子 母体蟹eing因　　

子

1腎搬能因　　子 心機能　共 通性
　　子　Comm“nality

第1図　4型分類と第1因子及び第IV因子の得点分布　　　第6表　4型分類と血管・腎機能因子

　　ノ「　　／
　　！　／　，
’．r’イ「’マ「）6、

グ　　　　　し　　　し　ド

　　＼　＼

第【 因子く宋梢血管抵抗因子）

；、 ｝＼
　、、　、、ド．
ヤ　　　て　へ　　　も　

＼　、　、
②＼り・

㌧11淵グ
6、諺ノ第繭子（腎機解子）

4型分類鯉曜躍 曜・
（築　1因子　平均　補血管・』 τL352 0，412 0，612 』1，002

抵抗因子）
標準
偏差〕

12・501 2，504 2，615

第IV因子平均 一3，125 ・0，352 一1．113 一〇．212
（腎機能因
、子）

標準
差
3乙331 2，919 3，213 2，231

ら3群からかなり離れた腺こあり，いわゆる重副曜症

が，血管・．腎機能の両方がお期誉．れた場合に多いことを

示している。

②4型分類と胎盤機能因子

妊娠中毒症に未熟児の多いことはよくしられている

が，その原因の一つは早産が多いためである。しかし・

満期産の児についで比較してもやはり中穣症に未熟児は

多い。また，胎盤重量を比較しても，単位胎盤重量当り

の胎児体重は， 中毒症胎盤の方が正常胎盤に較べ少な

い。 づま り，単位重量当りの胎盤機能も噌毒症の學合，

低下していると考えられるが，単にそれだけにとど塞ら

ず胎盤露猷そのものも減少している。、このよう、な理曳や

ら，第豆因子を胎盤機隼因子と命名したのであうが，』第

2図は，4型分類各型におげう第∬因子、（＝胎盤機能悶

＿21一 、



日本総合愛育研究所紀要 第1q集

第2図　4型分類と胎盤機能因子（Factor皿）

1型 H型 m型 IV型

□平均

翻軽症

睡症

第3図　4型分類と母体Ageing因子（FactOr皿）

1型 ∬型 1旺型 IV型

日平均

團軽症

圏皿症

子）の因子得点を図示したものである。これは，著者ら

のデrタによる各型別の早産率・未熟児出産率・満期産

未熟児出産率・周産期児死亡率・子宮内胎児死亡率・成

熟児死亡率・過少胎盤の頻度。梗塞胎盤の頻度等と全く

一致した結果で，胎盤機能低下の一番著しいのは1型で

あり，n型が最も軽く，砥W型はその中間に位置して

いる点が興味深く示されている。

　③4型分類とAg6ingfactQr

　第3図は，当初にふれたAgeing　factorの4型分類

各型における因子得点（平均得点）を図示したものであ

る。経産回数と年齢は分離して考えるより，こみにして

考える方が，中毒症の病態生理を考える際，合理的である

という結論であったが，母体年齢の高齢化は，妊娠中毒

症高血圧に対する体質的素因の一つと考えられる。この

意味から1，皿型（特に皿型）は，血管系についての混

合型と考えられ，この群の因子得点が高いことは，この

群に商年者（例えば30歳以上の者）の多い事実と一致す

る。また，従来の統計からもW型では高年者の率は一番

少なく・これも因子得点の分布と一致した結果である。

　以上，4型分類の因子得点分布について簡単に説明し

たが，この場合は，4型分類の分類基準が産褥7日目の

ものとはいえ，血圧およぴ尿蛋白で，分祈を行なう変数

と密接な関連を特っていた。つぎに，これらの変数と直

接関係のない客観的な外的基準のある場合として，中毒

症妊娠の児死亡群における因子得点を計算してみた。

C　妊娠中器症における児死亡群と児生存群に

　　おける各因子の因子得点分布

　第4図は，児死亡群および児生存群の両群における5

個の因子の因子得点を示す。これから直ちにわかるよう

に児死亡群では胎盤機能およぴ腎機能の障害が著しい。

とくに，胎盤機能の低下が目立ち，これは胎盤機能に関

連のある児体重，月台雌量ン妊娠持続日数等からみた個

別的な分析結果と一致しているが，このように胎盤機能

としてまとめてみると・死亡群と生存群間の差が一層鮮

明になる。腎機能因子の低下は生存群にたいして有意に

低いものではないが・従来の分析結果と必らずしも矛盾

するものではない。

第4図　児死亡群及び児生存群各々における各因子得点

　第1因子
　宋穂血管
2，0抵抗因子

1．0

0

1．0

2．0

第H因子　　弟！皿因子　　第耳V因子　　第V因子

胎盤機能・母体Ageing腎機能閃子心機能因子
因子　　　　因子

ー口
兇　兄
死　生
亡　存
群　群

V　児の生死に関する判別分析および尤度比を用いた周産期死亡の予測

　1，243例のうち，すべてのデータの完備した症例997例

を，児死亡群72例，児生存群925例に2分し，以下に述

べる9個の変数に基づく線型判別関敬（Linear　Discr－

iminant　Functi◎n＝LDFと略）を次式に応じてHITAC

5020にょり求めた。

　LDF＝（μ1一μ2ンΣ一1x＿％（μ1十μ2）’Σ胴1（μ王7μ2）

　角＝周産期死亡群における諸変数の平均ベクトル

　μ2；児生存群における藷変数の平均ベクトル’
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Σ＝分散・共分敵行列

その変数群は，今までの分析と同じく・

　工）Xが母体年齢

　2）X2＝経産回数

　3）X3＝妊娠持続日数

　4）X4＝収縮期血圧

　5）X5＝拡張期血圧

　6）X6：尿蛋白1（一），2（±），3（十），4（什）・

　　5（帯）

　7）Xが浮腫　同上
　8）X8：血色索量（Sah亘i値，　％）

　9）Xg＝症状初発週数

の9コである。

第5図　両群における判別得点の分布

　　　　　　　　　　　　一S．31－37Y
確
率、

O．5

0，4

0．3

0．2

0．1

死　　生

ず

’

’

！

’

，一魍、

一一一一 ．36－45Y

　　黛　　　マリリ　　　　　　　　ヤ
、隔、、馬、、

、

　第7表は得られた判別式の判別係数を示す曾すなわち

判別式は？＝一〇，0011xエ＋0，4651x2＋0．0411x3＋・…

＋0．0022Xgとなるが，個々の例について生死の予測の之

めの診断を行なう場合，X・からXgまでの変数に実際の

値を代入し，？が8，308より大きいときは胎児は生存し，

この値より小さいとき胎児は死亡と診断する。第8表

は，この判別式による診断結果である。生存例について

は89．6％，死亡例については65，3％の正診率で・臨床デ

ータを扱ったものとしては悪い結果ではない。しかし，、

判別式のcheckが，その判別式作成の基になったデー

タでなされて，いわゆるintema且checkである。

　そこで，つぎにこの9変数による判別式構成が妥当な

ものであることを検鵡する目的で第9・工0表に示すOxte－

mal　ch㏄kを行なってみた。第9表は昭和31～37年の

標本から判別式を作成し，その判別式で昭和36～45年の1

＿3＿2－10』1　2　3判別得点

第6図　両群における判別得点の分布

確
率

　　　　一S36－45Y
　　　　一・一一S31－35Y死　　生

0．5

0．4

0．3

0．2　　，一一一一一　乏

　　　　　　詫0．1　　　　　一，’！

　、　　、　　、
　　、　　ヤリ　　　　　　　　　　　ヤ

、、（　　　、　

＿3＿2己　0　123判別得点

ず

標本を診断した結果で， 第io表は逆に，昭和36～45年の

標本で作成した判別式を昭和31～35年の標本に適用した

結果である。正診率はどちらも比較的良砂値を示しジこ

の判別式が安定したもり砺匙とを立証している・こ

れを図示したものが第5，6図である。

　しかし，判別分析の究極的な目標は，2群のデ」タを

判別式で，できるだけ正しく分類する（診断する） ヒと

ではなく，こめ判別式によって，判別式作成に無関係の

第3ゐデータが，2群のどちらに所属するものがを判別

第7表　判別関数の判別係数

β1＝

β2

β3

β4

β5

β6；

β7＝

β3：

β9

一〇．0011　半」易1∫値8．308

0．4651

0．041工

一〇甲0213．

O．0029

－0、0316

一〇．4809

　0．10205

　0．0022

y＝一〇，0011×1十〇，4651×2十…・

　十〇．0022Xg

y≧8，308一→児生存

y＜8．308一→児死亡

第8表　判別の正診率

　　　診断
　　　　　　　　生
　実際

　　　生　　　　829

　　　死　　　　　
25

死

95

47

正診率
89，6％

65，3％

第9衷　判別闘数による診断結果

A・垂繋羅準塁鵜鞭藁
謙　　　　　生　　死　　正診率　　生　　死

正診率

生r 499　8285．8％ 298　4187．9鈴

　　1　3574．5％　10　1560・0％

第10表　判別関数による診断結果

A）S36～45年の標本に
　基づく計算結果

　）　の判別式にS31～35年のDA

TAを入れた結果
　　診断
　　　　生　　死　正診率
際

生　　死　正診率

生　　568　5890・7％
　　　17　2761f4％

247　47、84・9弘

　2071，蜘
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第7図　判別得点に基づく児死亡の確率

　　　　　　母集団におけう生と死の比率

　確
率

1．0

0．8

0，6

0，4

0．2

　　　　　　　生　死

　　　　　ll蕎卜齢

d　c・b　a

一3－2－1　0 1　2 3．判別得点

することにある。そのためには，2群の事前確率apr－

iori　probabilityに闘する情報が不可欠のものになる。

診断論理に事前確率を使用することに対し，きわめて批

判的な意見もある。しかし，当面の問題のように事前確

率（児死亡率と児生存率）が2群で極端に異なり，（各々

5，62％および94，38％）しかも，‘その値が診療所や季節

によって大きく変動のない場合は事前確率を考慮に入れ

た判別式を使用した方がよいと思われる6第7図は，導

飾確率をy》 ろいろと変えた際の判別得点と児死亡率の関

係を示すグラフであ登。判別式によqて，同一の判別得

点を得ても， 事前確率によって児死亡率が異なることが

よくわカ1る・2群嚇前確率鱒い1・ す嫡ちP
司

とおいた場合が最卸の判別式に相章レ・判別式では死亡

率冷；0・5、より大きいとき児は死亡す多と診断し，0．5より

小さいとき児取生存する≧診断する。しかし，確率的な

考ネ方をすると，判別式が児が死亡すると診断される揚

合でも』判別得点の他によって，死亡率が51％のときも

あれば，99％の確率で死亡する場合もある。児が生存す

ると診断された場合も同様である。つまり，1司じように

判別式で生存する・または死亡すると診断してもその内

審にかなりの相異がある。

　正診率力陽F常に融旺レ、……と｝、うことは誤診率がづ粋款壱こ

小さいことであるが，そのときは判別式の結果に基づく

二者択一的な行動が可能であろう。しかし誤診率がかな

りの高さを有する場合は診断結果に基づいて慮接的な行

動に移ることに危惧の念を抱かざるをえない。　（誤診率

の大小は・相対的な概念で，誤診による損失の大小に対

する評価に大きく依存する。）たとえば，重症妊娠中毒

症の妊婦に・判別式で児死亡の診断が得られたことのみ

を根拠として妊娠中絶を行なっ塗と仮定する。このとき

30％の誤診率があることをもし蜘眩す資ならば，臨床的

には早計のそしりを免がれないであろう。

　このような事態で，われわれが真に必要とするのは，

個々のcaseにおける児死亡の確率である。以上のよう

塗考察のもとに，今までの判別分析の結果を利用してつ

ぎのような方法で周産期死亡の確率を求めてみた。

　f1（x）：児死亡群における症候ベクトルxの尤度関数

　f2（x）＝児生存騨における症候ベグトルxの尤度閲数

　P：周産期死亡率，この揚合0．0572

　q：1－p妊娠中毒症における周産期の児生存率

　　　0，9428

　とするとき，症候ベクトルXを持つ症例が，児死亡群

に所属する確率，すなわちこの例の周産期死亡（確〉率

π（x）は次式で与えられる。

　　π（x）＝　pf艮（x）
　　　　　pf・（X）＋qf2（X）

　　　　＝　1＿㌧ただしr＝q
　　　　　1＋r．∫座≧　　　　P’
　　　　　　　　f、（x）

上式においてで嘱器一yこ桝一次の線型判別

式となるから（もちろん，f‘（x）， i＝1， 2は多変量正規
分布，また2群における分散，共分散行列は等しレ・と仮

定している）上式はつぎのように簡単になる。

　　 π（x）環　　1

　　　　　　1十rexpy

第8図

　　　P1～0β∠4β1乙1Tr　OF　PER11〉4T4L
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　　　　　　　　　　　　　　　＼
　これに，個々の症例におけるベクトルXの各成分値

x1（1≦i≦9）を代入すれば，その周産期死亡率が計算で

きるわけであるが，xの成分の一つとして，在胎日数が

含まれている。これは，判別式yを計算した時点におい

て，く【もし今分娩になれば，その時の死亡率はπ（X）で

ある”と理解するべきであろう。

　さきほど判別関数による正診率が必ずしも高くないと

述べたが，従来の素朴な分析結果にくらべて，．はるかに

よい結果であることは疑うべくもない。

　そこで著者らは研究結果を日常臨床により直接的に役

だてるため．判別分析を一歩進めて個々の児死亡率をも

求めてみたわけである。さらに，この，π（x）このを計

算する煩雑さを避けるため，分娩棟に設置されたmini－

computor（TOSBAC－40）を利用して，これにπ（x）の

計算のプログラムを内蔵させ，患者が入院した時点でそ

のデータをinputすることによりπ（x）を即時に求める

ことを可能とする試みも行っている。

　最後に，その具体的なOUT　PUT例を第8図として

示しておく。
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