
都道府県ごとの疾病死亡率、および米国の人種別の疾病死亡率を性年齢階級別に並べて

みると、ユニークな分布特性を示します。この特性を活用し、発想の転換により作成した、

新たな健康指標に基づいて、保健医療施策

を評価する方法を考案いたしましたので、そ

の提案を行いたいと思います。

その方法とは、分布特性に基づく達成可

能な死亡率曲線の提案、およびそれにより

算定できる削減目標死亡数と実際死亡数の

比較によるもので、医療施策の評価のみで

なく健康施策の評価にも活用できるものと

考えております。保健医療施策はある意味

で過剰死亡削減をその目標としているとも

言えるかと思います。しかしながら、これま

で削減可能な目標数について具体的に明示

するということは、なかなかできなかったに

等しいと思います。今回の提案はその点でユ

ニークなものと思います。

【Fig-1, 2】

始めに日本の他、米国、英国、カナダと

いう4カ国の全死因に関して年齢階級別死

亡率の特性をご覧になっていただきたいと思

います。

男女ともに、生殖年齢直前に最低の死亡

率となり、生殖年齢に小さなhumpを有するものの、片対数グラフで直線性を示すという18

世紀に提唱された死力に関するゴンペルツの法則にほぼ従っております。

【Fig-3, 4】

そこで、都道府県別の死亡率の分布を見てみたいと思います。

これは平成7・8・9年3カ年の日本人の死因別死亡数を死因別に、性年齢5歳階級別に3

年間分加算した上で、その平均値を平成7年（95年）の国勢調査人口で除して得られた年齢

階級別死亡率のうちの、全死因のものです。

男女を比較いたしますと、第1に全年齢で女性の死亡率の方が低いこと。そして第2に、
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女性の高齢者の死亡率は、他の年齢から回

帰した曲線よりもやや高い死亡率を示して

いることが分かります。

この箱ヒゲ図ですと47都道府県の分布が

見てとれます。真中の線が中央値、そしてハ

コの下のラインが25パーセンタイル、上の

ラインが75パーセンタイルです。ヒゲはそれ

ぞれと中央値との差の1.5倍までを取ってお

りまして、○は外れ値を示します。

この方法で見てみますと、各年齢階級で都

道府県が一定幅で分布していることが明確に

見えます。そして、その分布の幅は、隣接す

る年齢階級における平均値との差分程度で

あるということが明らかになっております。

【Fig-5】

次いで、米国の50州別の死亡率を検討さ

せていただきます。

米国CDCのホームページ上にCDCワン

ダーというデータベースがこざいます。白

人、黒人、その他人種という3区分により

ICD9のレベルではありますが、日本にいな

がらにして、さまざまな死因分析を行うこと

のできる表作成ホームページです。

そこで日本人の死亡統計の分析に合わせ

て、93年～97年あるいは94年～98年とい

う5年間について、データを性年齢5歳階級

別（一部10歳階級別）に死亡数を手に入れ

て、人口とともに分析してみました。お示し

しているものが、リクエストに基づいて送ら

れてきた統計表を整理したものです。

【Fig-6】

加算死亡数を5年間の加算人口で除して

得られました各年齢階級別死亡率につきま

して、米国50州の分布を、日本人死亡率と

同様に検討したわけですが、その結果、全死

因では先ほど申し上げましたゴンペルツの法

則によく従っていると思います。左が白人男

性、右側が黒人男性のものです。黒人男性
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の方が各年齢の死亡率がやや高めで、分布

の幅が大きめですが、下方の外れ値が多いよ

うです。

【Fig-7】

これは、女性に関して白人と黒人を並べ

たものであります。同様のことが言えるので

はないでしょうか。

次に、3大死因に限定して検討させていた

だきます。

【Fig-8】

まず悪性新生物の白人ですが、こちらは

94年～98年のデータを用いております。

ヒステレーシスカーブとも言えるような状

態の死亡率曲線を描いております。壮年期

に、ある意味で先ほど申し上げた直線性に

比べて下方へシフトしているというような状

態であると考えます。

【Fig-9】

これが日本人でありますが、今申し上げ

たようなヒステレーシスまでは、いっていな

い状態です。

【Fig-10】

両方を比較して見ますと、その違いが顕

著に認められるところです。男女とも全年齢

で、日本人の方が高い死亡率を示している

ことがわかります。
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【Fig-11】

続いて心疾患です。米国の男女について

見てみました。

【Fig-12】

そして、日本人の男性、女性です。

【Fig-13】

これを重ねて見ますと、60歳より前では、

日本人の方が死亡率が高いわけですが、60

歳を超えると心疾患における死亡率は、米

国人が高まり日本人が低いということです。

男女とも同様の傾向が認められます。

また、心疾患は、全年齢で男性の方が高

いようです。

【Fig-14, 15, 16】

次に脳血管疾患です。

脳血管疾患については、このような状態
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であり、比較してみると、やはり先ほどと同

様、日本人の方が若い年齢では高い死亡率

を示しております。

【スライド-1】

このように性別、人種別に見ますと、生

活文化習慣をある程度同一にしている人口

集団の中で、州間ないし都道府県間でみれ

ば、各年齢階級にある程度の幅で死亡率が

分布しているわけであります。そこでこうし

たデータを用いて作成したものが、SALT期

待死亡率です。

先ほど申しました第一四分位、下から25

パーセンタイルを用いて死亡率曲線を作り、

この曲線上から各年齢別の死亡率を計算し

たものです。

【Fig-17, 18】

これが男性、女性における日本人（●）、

米国白人（■）、米国黒人（▲）のSALT期

待死亡率曲線です。この期待死亡率に基づ

きまして、各歳人口を乗じて得られた期待

死亡数と実測死亡数との差を、死因別

SALT＝達成可能な削減目標死亡数として

おります。

【Fig-19, 20】

このSALTを日米、カナダ、英国について

男女別に算出したのでご報告しております。
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【Fig-21】

例えばこれを、千葉県のSALTおよび

SALT率という形でお示ししますと、千葉

県では男性で10大死因の合計が実質死亡

数1万7,181人ですが、この削減可能な死亡

数1,686人＝9.8％は何らかの保健施策を充

実すること、医療を充実することで、近々に

削減できる数ということになります。特に

SALT率が高い自殺、糖尿病、老衰に関して

はしっかり施策を行うこと、がんに関しては

胃と大腸に問題があること、くも膜下出血も

問題があること、が明らかとなっております。

【Fig-22】

また、このSALT期待死亡率に基づき、簡

易生命表の手法でSALT改善生命表を作成

しております。

三重県の場合は、心疾患を156人削減でき

れば0.222年平均余命が高まるということです。

【スライド-2, 3】

全国の場合、平成7年～9年のデータによ

り得られたSALT期待平均余命は、男性が

77.43年、女性が83.95年でありました。こ

れを現在の簡易生命表による平均余命と比

較しましたところ、平成11年と12年の間で、

この期待SALT平均余命を上回っておりま

す。つまり3.5年の死亡数削減の努力の結

果、削減達成ができたと考えるところです。

疾病死亡率の性年齢階級別に見た、都道

府県の分布特性と米国州別分布特性を比較

検討したわけですが、この中で、SALT期待

平均余命を組み合わせて導入すれば、あら

かじめ導入しようという施策が平均余命の

伸長にどの程度効果が上がるかの予測もす

ることが可能です。

こうした方法を導入して、医療行為と期

待される健康余命の伸長を算定することも

可能であり、今後の課題としたいと考えてお

ります。
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