


表２から検査Ａで陽性となった人は 1980

人で、その内の 990 人がＸで、990 人はＸで

はなかったことが読み取れます。生活習慣が

悪いグループの有病率は、検査前 1％から陽

性判明後の 50％（990/1980）に上昇し、同

じ検査でもケース１の陽性的中率(9.0％)の 5

倍以上も高くなります。 

 このことより、同じ検査でも陽性的中率は、

事前有病率によって変わります。 

  ところで、有病率とよく似た言葉で罹患率

という表現があります。こちらは一定期間内

に対象集団の中で観察された病気にかかっ

た人数を、対象集団内の 1 人 1 人の観察期間

の総計で割ったものを言いますので有病率

とは似ていますが違います。 

  

感度・特異度 

検査の感度・特異度が変化すると、陽性的

中率はどうなるのか見てみましょう。 

 

ケース３ 

一般の人の有病率が 0.1%の病気Ｘの検診

を、10 万人が感度・特異度 95％の検査Ｂを

受けた場合は表３のとおりとなります。 

 

表 3 事前有病率 0.1％     （単位人） 

感 度 95％ 真実 

特異度 95％ Ｘである Ｘでない 合計 

検査

結果 

陽性 95 4995 5090 

陰性 5 94905 94910 

合計 100 99900 100000 

 

 

表３より検査Ｂで 5090 人が陽性と判定さ

れその内の 95 人がＸなので、陽性判明後の有

病率は 1.9％(95/5090)となり、ケース１の陽

性的中率（9.0％）より低くなります。 

 また、検査の精度と言う表現もあり、これ

は検査を受けた人が、病気の場合を陽性、病

気でない場合を陰性と正しく判定する割合を

言います。 

 

まとめ 

陽性的中率は、その時点（検査前有病率・

感度・特異度）の状況によって違った値をと

ります。一般化したものを表４に示します。 

 

表 4 事前有病率 ( a + c) /(ａ＋ｂ＋ｃ＋ｄ) 

感度 ａ/(a+c) 真実 

特異度 d/(b+d) 病気 病気でない 合計 

検

査

結

果 

陽性 真陽性（ａ） 偽陰性（ｂ） ａ＋ｂ 

陰性 偽陽性（ｃ） 真陰性（ｄ） ｃ＋ｄ 

合計 ａ＋ｃ ｂ＋ｄ 
 

 

感度：ａ÷（ａ＋ｃ） 

特異度：ｄ÷（ｂ＋ｄ） 

陽性的中率：ａ÷（ａ＋ｂ） 

陰性的中率：ｄ÷（ｃ+ d ） 

精度：（ａ＋ｄ）÷（ａ＋ｂ＋ｃ＋ｄ） 

(事前)有病率：( a + c ) ÷(ａ＋ｂ＋ｃ＋ｄ) 

となりますので検診で陽性と判定されても、

判定された状況（有病率・感度・特異度）に

より病気かどうかの確率は変わります。 
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