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「がんに罹患した場合5年後に生存確率は何パー
セント？」，「手術の成功率は何パーセント？」，「喫
煙者の肺がんの発症率は？」など，臨床現場では，
確率や割合がよく用いられる。一方，研究ではリス
クに変わりオッズ，リスク比に代わりオッズ比が多
く用いられる。この正体不明のオッズとは何だろ
う。

この聞き慣れないオッズとは，ギャンブルの世界
でよく使われている。例えば，4人の男性がさいこ
ろを投げて，奇数が出るか偶数が出るかに一人100
円かけたとする（図１）。太郎君は奇数に，他の３
人は偶数の目が出るとかけた場合を考えてみよう。
この場合のオッズとは，偶数にかけた人の人数を奇
数にかけた人の人数で割ったもので，この場合は 
３÷１で３となる。太郎君が勝った場合は，掛け金
の３倍，300円の儲けとなる。

今度は太郎君を含めた３人が奇数に，あとの一人
は偶数の目が出るとかけたとしよう。この場合の
オッズは１÷３の1/3，奇数の目が出て３人が勝っ
た場合の儲けは100円×1/3の33円となる。ギャン
ブルを例にすると，オッズの意味がよく分かる。

＊　　　＊

臨床研究におけるオッズとは「イベントあり」の
人数を「イベントなし」の人数で割ったものであ
る。先の例の「偶数の目にかける」という行為をイ
ベントと置くと，偶数にかけた人の人数を，そうで
ない，つまり，奇数の目にかけた人の人数で割った
ものがオッズとなる。オッズ比とは比較したい群で
それぞれに計算したオッズの比となる。

ここで，喫煙と肺がんの関連を調べた研究でオッ
ズ比を計算してみよう（図2）。100人の喫煙者の
うち，20人が肺がんを発症し，80人が発症なし，
もう100人の非喫煙群では10人が発症したとする。
肺がんの発症率（リスク）は喫煙群では20％，非
喫煙群では10％となる。リスク比は，その比をとっ
て20/10＝2.0と計算できる。非喫煙者の発症率を
１と置くと，喫煙者は2.0，つまり喫煙によって肺
がんの発症リスクが２倍になると解釈できる。

一方，発症オッズは，肺がんが発症した人の数を
発症していない人の数で割って得られる。喫煙群で
は肺がんの発症オッズは20/80，非喫煙群では
10/90となり，オッズ比はその比をとって2.25と計
算できる。

次にオッズ比の特徴について述べる。
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のリスク比がうまく近似できるとして，多用される
ようになった。

オッズ比はケースコントロール研究以外でも多用
される。それは，リスク比という指標が数学的に厄
介だからである。リスク比にはシーリングが起こ
る。例えば，非喫煙者の肺がんリスクがすでに
90％を超えるような場合，喫煙者の肺がん発症率
がいくら100％であっても，リスク比は最大で1.1
にしかならない。比較群のリスクによってリスク比
はそれ以上大きくならない値（シーリング）が起
こってしまう。シーリングによって，コンピュータ
による計算がうまくいかず，昔の非力なコンピュー
タでは，特に多変量解析のような量の多い計算を行
う場合，結果が出ないことが多かった。それに比
べ，オッズ比を計算するロジスティック解析の計算
は，安定して答えが導き出せたのである。

こうして，オッズ比はリスク比に替わる指標とし
て臨床研究で広く用いられるようになった。

特徴１　オッズ比は必ずリスク比に比べ
て1よりも離れた値をとる

図2の例ではリスク比は2.0，オッズ
比は2.25であった。リスク比に比べオッ
ズ比は必ず１よりも離れる値をとる。リ
スク比2.0とは，喫煙によって肺がんの
発症リスクが２倍になると言えるが，
2.25のオッズ比の値をもとに，リスク
が2.25倍になると言ってしまうと，喫煙
の効果を誇張しすぎてしまうので注意が
必要である。オッズとリスクは同じでは
ない。

特徴2　イベント頻度が高いほどオッズ
比はリスク比と離れた値をとる

図2の例で，今度は肺がんの発症頻度
を上げた場合のリスク比とオッズ比を計
算してみよう。例えば喫煙者では100人
中90人，非喫煙者では45人が肺がんに
なったとする。イベント発生率は67.5％
で高い。この場合，リスク比は２である
ことに対して，オッズ比はなんと11と
なる。オッズ比をもとにリスクが11倍になったと
言ってしまうと，かなり誤解を招くことになる。そ
もそも非喫煙者では100人中45人，45％に肺がんが
発症しており，45％の11倍は495％になるのでつじ
つまが合わない。

なぜこんなに面倒なオッズ比が，臨床研究で多用
されるのだろう。オッズ比は，ケースコントロール
研究において，初めて臨床研究で使われるように
なった。ケースコントロール研究では，ケース（肺
がんなどアウトカムの起こった集団）に対して，ア
ウトカムの起こっていない同数（同数でない場合も
ある）のコントロールからデータを集めてきて，暴
露（喫煙など）があったかどうかを調べる研究であ
る。ケースコントロール研究では，アウトカムの起
こった人のデータを優先的に集めるため，そもそも
リスク比が計算できない。ケースコントロール研究
ではリスク比ではなくオッズ比を用いると，母集団

図１　オッズとは？ ギャンブルの世界で使われていた

図１ オッズとは？
ギャンブルの世界で使われていた。

図２　喫煙と肺がんの関連を調べた研究のオッズ比

２
８ /１９

図２ 喫煙と肺がんの関連を調べた研究のオッズ比


