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１．集団の因果関係と行政判断

「集団で立証される因果関係は個人の因果関係を示すか」との命題に行政判断は答える必要はない．生

命保険，失業保険，健康保険の考え方に見られるように個人のリスクを集団のリスクとして管理する立場

からは因果関係は集団で立証されていれば良く，集団でのリスクを個人のリスクと読み替えれば，個人の

集まりである集団のリスクが管理できるからである．このとき，国内では外資系を除き生命保険で，喫煙

者と非喫煙者を区別しないように，個々人のリスクの立証は問題にならないこれは，喫煙者，非喫煙者

を込みの集団リスクを管理する立場から全体のリスクを個々人に適用するためで，喫煙者集団，非喫煙者

集団を区別した生命保険では，当然喫煙者集団のリスクを非喫煙者のリスクに読み替えることはしない．

行政の立場は，住民，国民を集団としてリスク管理する立場であるので，「集団で立証された因果関係を個
人の因果関係として扱う」ことで良い．

では，科学的立場からは「集団で立証される因果関係は個人の因果関係を示すか」との命題にどのよう

に答えるかを考える．近年の理論疫学では，以下の３つの考え方が提案され議論が深められてきている．
・Ｒｏｔｈｍａｎｌ９８６SufficientCauses

・Greenland＆Ｒｏｂｉｎｓｌ９８６Causaltypes

・Pearl２０００Causalmodel

SufficientCausesとCausaltypesは個人では決定論，集団ではリスク論であり，Causalmodelは個人リスク

論である．ここでは，これら３つの考え方をPearl2000のＪｏｅの例題を用いて紹介し，整理を行い，集団
のリスクと個人のリスクを議論する．

２Ｊｏｅの例題

無作為化臨床試験(RCT)で処置Ｘ（Ｘ＝１処置，Ｘ＝Ｏ無処置)と反応Ｙ（Ｙ＝ｌ快復，ｙ＝Ｏ死亡)が観測され

るとする．今Joeが処置を受け(Ｘ＝1)，1快復した(Ｙ＝1）とする．このときＪｏｅの快復は１．処置によって

起こったのか，２．処置に反して起こったのか，３．処置に関係なしに起こったのか，との質問である．

言い換えれば，もしJoeが事実に反して処置を受けなかったとき，Ｊｏｅが快復する確率を与えよという質問

である．ここで注意すべきは，Ｊｏｅ個人に対して快復リスクを考えていることである．個人に対しては快
復か死かのどちらかしかないとの決定論の立場を取っていないことである．一方，SufficientCauseと
Causaltypesは個人に対しては決定論の立場にあることに注意しよう．

今，ＲＣＴにおける集団の観測によって，（X,Ｙ)の同時分布が'1(x,y)=1/４ｘ=0,1;y=0,1であったとす
る．このとき，Ｐ(Ｙ＝1lx＝O)＝Ｐ(Ｙ＝11Ｘ＝1)＝1/２となり，処置は反応と独立である．このことからＪｏｅ

がもし処置を受けなかったら(counterfactual）単純に決復する確率は１/２と答えて良いか否かと言うことで

ある．求めたい確率はＱ＝Ｐ(Y＝Ｍｏ(Ｘ＝O),い,y)＝(1,1)）となる．（x,y)＝(1,1)というevidenceの下で，他
の条件は変えずに(abduction)，強制的にＸ＝Ｏと操作する(action血(Ｘ＝O)）とき，Ｙ＝１となる確率を予測

(prediction)せよという質問となる．この質問に対して，Pearlは２つの因果モデルを与え，ｍｏｄｅｌｌでは
Ｑ＝１，model2ではＱ＝Ｏという答えを与えている．
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３．RothｍａｎのSufficientCauses

RothmanのModemEpidemiology(lsteditionl986,Zndeditionl998)によれば，Ｊｏｅの例では以下の様に説明

される．Ｊｏｅが処置Ｘ／無処置元を受け，快復Ｙ＝１するか否かはつぎのSufficientCausesI,11,mのどれ
かを満足する必要がある．

且■|ワ |夕 と'フ
Ｉ Ⅱ ⅡＩ

図１SufficientCausesl,11,m

快復Ｙ＝１が起こるのはCausalcomponentsUA,B,Ｘの組み合わせによるモデルである．ここではＵは

全ての個人が持つ背景因子で，組み合わせの議論では常に存在するので無視して考えて良い．Ａ,Ｂが存在

すればＸに関わらず脂１が起こる組み合わせがＩで，Ａ,Ｘが存在すればＢに関わらずγ＝１が起こる組み

合わせが11である．mはＢ,元が存在すればＡに関わらずＹ＝１が起こる組み合わせである．mはＸが

予防的であることに注意しよう．また，各個人にとっては快復/死亡は決定論であることに注意しよう．こ

のとき，各個人がＡ,Ｂ,Ｘに対してどの組み合わせを持つかは23＝８通りとなり，それぞれの組み合わせに

対して，1,11,mの少なくとも一つを満たせばＹ＝１，全てを満たさなければＹ＝Ｏと反応する．これらを表
にまとめると表１のようになる．
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(X,Y)の周辺分布は表２となっている.modcllは個人が(Ｍ)をセットで持つか否かのどちらかの集団で
あり，model2は個人がＡかＢのどちらか一方を持つ集団である．さて，今集団の大きさをⅣ人とする．

このとき(x＝1,y＝1)が観測された群の人数はⅣ(p,＋p2)である．内訳は(Ｍ)を持つ個人がＡＩＤ,人，そし
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表２（X,Y)の周辺分布

general modellandmodel2
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てＡのみを持つ個人がＭ〕2人である．この人々がもし，Ｘ＝Ｏとなったとき反応はどうなるであろうか．

(A,B)を持つＭ’１人はsufficientcauselを満足するので，やはり快復(Y＝1)する．しかしＡのみを保つＭ'２

人は1,11,mを満足しなくなり快復しない(ｙ＝o)．よって集団としては，処置により快復した群が，もし

処置を受けなかったら快復する確率は，

Q-M祭ハデ☆
となる．この確率はmodellではＱ＝１，model2ではＱ＝Ｏとなる．Joe個人の快復リスクＱについては，

この議論では直接は何も語れない母集団分布(ハハハハ9川Ｍ４)に関係なく，Joeが(A,B)を持って

いればＱ＝1,JoeがＡしか持っていなければＱ＝Oである．Joeが(Ｍ)又はＡのどちらを持っているか解

らなければ集団での(A,B)又はＡの割合を用いてJoeの快復リスクをＱ＝p,/(p1＋p2)とするのが合理的で
あろう．これは集団のリスクを個人のリスクに読み替えたことに他ならない．

４．GreenIand＆RobinsのCausaltypes

Rothmanl986のSufficientCausesとは別の観点から,Greenland＆Robinsl986は各個人がｘ＝１とｘ＝Ｏの

暴露を受けたときの反応パターンが２×２＝４タイプに分類されることを用いた議論を行っている．

表３Causaltypes
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typelは処置にかかわらず‘快復する人，type2は処置によって快復するが無処理では死亡する人，type3

は逆に処置によって死亡するが，無処置によって快復してしまう人，type4は処置に関わらず死亡してし

まう人である．この集団における４つのタイプの人々が，処置を受けたか否かで，分類すると８通りとな

り，（ハハハハ,9,,Ｍ3,仏)の分布を持つ．（X,Y)の周辺分布はRothmanl986のSufficicntCausesの場合と

同じ，表２となる．この集団における快復リスクは一般にはＱ＝p,〃,＋p2)，modcllでＱ＝１，model2

でＱ＝Ｏとなり，やはりJoe個人のＱは直接与えられない．Ｊｏｅがtypelの人間であればＱ＝1であり，type

2の人間であればＱ＝Ｏであるが，これは母集団分布(ハP2ハハＭ2,93,仏）に寄らず確定しているＪｏｅ
がtypelかtype2のどちらか解らなければ，集団でのtypel又はtype2の割合を用いてJoeの快復リスク

をＱ＝ハル]＋p2)とするのが合理的であろう．これは集団のリスクを個人のリスクに読み替えたことに他
ならない．



7４ 山本英二・津田敏秀

５．ＰｅａｒｌのCausaImodeI

Rothmanl986，Greenland＆Robinsl986の議論は直接的な個人の因果推測に対する困難が存在する．これ

に対して，Pearlは個人に対する因果モデルを前提にして，集団で観測されたデータを用いて，Ｊｏｅの個人
リスクＱを直接に推測する考え方と方法論を提案している．

／／
Ｙ

図２modellの因果グラフ

[modell］modellの（定性的な）因果グラフは図２の通りで，（定量的な）構造方程式で表現すれば，

{j１コ;U1LU側二１１::;こきＩ
である．（U,,U2)は外生因子で，（Ｘ,Y)は上の構造方程式が示す因果律に従うとするモデルである．このと

き(Ｘ,Ｍ２)の同時分布は表４のようになり，（x,y)＝(1,1)のとき皿2＝1となっている．

表４modcllの（ＸＸＵ２)の同時分布
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この状況でｘ＝Ｏと操作したときに脂ｌとなる確率はＱ＝１となる．このmodellが仮定されているとき，

Joeの快復リスクはＱ＝1である．
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図３model2の因果グラフ
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l[model2］model2の（定性的な）因果グラフは図３の通りであり，（定量的な）構造方程式で表現すれば

｛…賦朏叱側U,(:鯛::二81
となる因果モデルである．このとき（X,Ｍ２）の同時分布は表５となり，（x,y)＝(1,1)のとき必2＝1となっ
ている．この状況でｘ＝Ｏと操作したときにＹ＝１となる確率はＱ＝Ｏとなる．このmodel2が仮定されてい

るとき，Ｊｏｅの`快復リスクはＱ＝Ｏである．

表５modclZの（ＸＭ２)の同時分布
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であってもmodellではＱ＝１，modcl2ではＱ＝Ｏとなり，これがJoe個人の快復リスクＱとなる．（U1,U2）

はRothmanl986のCausalcomponentsABにそれぞれ対応した構造モデルの外性因子または誤差項と考え

られ，またGreenland＆Robinsl986のCausaltypesを構造化したものと考えられる．

６．おわりに

「集団で立証される因果関係は個人の因果関係を示すか」との命題に答えられるだろうか．集団を管理

する立場からは「集団で示される因果リスクをその集団に属する個人の因果リスクとして扱う」ことで上

の命題に答える必要はない．当然，喫煙歴や性別，年齢等で集団を狭くすれば，真の個人の因果律により

近づくが，集団の取り方は保険の様に管理の目的による．科学的議論での，個人の因果関係は決定論が成

立しているとする立場からは，Rothmanl986のSufficientCausesやGreenland＆Robinsl986のpersonaltypes

の個人情報が完全に把握できれば，個人因果リスクはＯか１しかない．現実には，個人情報を完全に把握

できることはないので，その分を個人因果リスクとして考える立場は，管理できない因子による影響を誤

差として扱う統計的議論とも言える．実際にあらゆる因子を把握できない以上，情報が不完全なため，ま

たは制御できないために確率的になるのか，本来的に確率的な現象なのかを議論しても答えは出ない．こ

の点で，Pearl2000の議論は個人に確率的因果律と因果モデルを前提として個人因果リスクを求めていて，

上の議論は避けているが，前提とする因果モデルの妥当性の検証は集団的な実践による検証しか出来ない

であろう．実際，Pearl2000は集団の因果モデルを個人の因果モデルに取り込んだとも解釈でき，このとき

Rothmanl986，Greenland＆Robinsl986との違いはみえない．
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Thepropositionthatcausalityprovedinapopulationcandriveindividualcausalityisrecentlydiscussedin

theepidemiologywithtermsofsufficientcausesbyRothmanl986,causaltypesbyGreenland＆Ｒｏｂｉｎｓｌ９８６，and

acausalmodelbyPearl2000・Ｔｈｅｆｉｒｓｔｔｗｏｅｍｐｌｏｙｄｅｔｅｒｍｉｎｉｓｍｉｎindividualsandrisktheoryinapopulationand

thelastdoesindividualrisktheory・Wearrangetheirdiscussionsandshowtherelationshipbetweenindividual

causalityandpopulationcausality・Foradministrativejudgment，itisacceptablethatcausalityprovedma

populationcanbetreatedasindividualcausalityinthepopulation，andthatindividualcausalitycouldnotbe

evaluatedwithoutproofofpopulationbasedcausality、


