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Ａ. 研究目的 

様々な保健統計データは、公衆衛生の 1 つ

の根拠として用いられており、なかでも疾病

発生頻度の時系列的推移は記述疫学として非

常に有用な情報となる。しかしながら、長期

的な疾病発生の推移に関する数値データは、

疾病分類のコーディングの変更に影響を受け

る可能性がある。例えば、しばしば行われる

WHO（世界保健機関）の「疾病及び関連保健

問題の国際統計分類」（以下、ICD）の改訂

または改正について十分に考慮する必要があ

る。 

ICD については、これまでに 11 回の改訂が

行われている（表 1）。また改訂の間には大

小の改正（アップデート）が行われている。

第 11 回改訂版（ICD-11）の国内適用は準備中

であるため、現時点で、日本では第 10 回改訂

版（ICD-10）が用いられている。このような

改訂は、ICD が医学の進歩や時代の変遷に適

応するためには必要不可欠のことである。し

かしながら、このような改訂が時系列的なデ

ータに及ぼす影響については、十分に数量的

な評価が行われているわけではない。 

そこで、本研究では、主な死因別（悪性新
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生物、心疾患、脳血管疾患、肺炎）年齢調整

死亡率の長期的な年次推移に関して、ICD の

改訂が及ぼす影響の数量的な評価を行う。 

 

表 1 ICD 改訂と日本への適用期間 

 

ICD 版 適用期間 

ICD-1 1899～1908 年 

ICD-2 1909～1922 年 

ICD-3 1923～1932 年 

ICD-4 1933～1945 年 

ICD-5 1946～1949 年 

ICD-6 1950～1957 年 

ICD-7 1958～1967 年 

ICD-8 1968～1978 年 

ICD-9 1979～1994 年 

ICD-10 1995～2020 年現在 

 
Ｂ．研究方法 

データとして、1947 年から 2018 年までの

人口動態統計に基づく、主な死因別（悪性新

生物、心疾患、脳血管疾患、肺炎）の男女別

年齢調整死亡率を用いた。これらの年次推移

データに ICD の改訂を説明変数として含めた

3 次曲線をあてはめ、ICD 改訂時（ICD-7 から

ICD-8、ICD-8 から ICD-9、ICD-9 から ICD-10

への各改訂）における不連続性について統計

学的な評価を行った。 

 

（倫理面への配慮） 

本研究では、公表されている人口動態統計の

データを用いるため、倫理的な問題はない。 

 

Ｃ. 研究結果 

まず、全死因の年齢調整死亡率の年次推移に

ついて、いくつかの既存の曲線を表す関数モデ

ルを適用した。これらの曲線には、ICD の改訂

は考慮されないものの、3 次曲線、指数曲線、

成長曲線などが実際のデータに良く当てはまっ

た（決定係数はいずれも 0.9 以上）。図 1 に全

死因の年齢調整死亡率の年次推移と指数曲線を

当てはめた結果を示した。視覚的には、全死因

の年齢調整死亡率には ICD 改訂の影響は認めら

れなかった。 

 

次に、主な死因別（悪性新生物、心疾患、脳

血管疾患、肺炎）の年齢調整死亡率の年次推移

のデータ（図 2a、3a、4a、5a）について、ICD

の改訂（ICD-7 から ICD-8、ICD-8 から ICD-9、

ICD-9 から ICD-10）を説明変数に加えた 3 次曲

線を適用した結果を図 2b、3b、4b、5b に示した。 
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さらに、上記の 3 回の改訂に関するパラメー

タの推定値と p 値を表 2 に示した。パラメータ

の値は、その改訂によって生じた年齢調整死亡

率の上昇値または下降値を示す。P 値はその上

昇値または下降値の統計的有意性を示す。死因

によっていくつかの部分に有意な不連続性がみ

られた。とくに ICD-9 から ICD-10 への改訂時に

は全般に顕著な不連続が認められた。 

 

Ｄ. 考察   

本研究では、年齢調整死亡率の推移において、

ICD 改訂時に現象として有意な不連続が生じる

ことを示した。これらは、単純に時系列データ

にモデルを当てはめた結果であり、この方法で

は、不連続の原因となった分類コードを具体的

に示すことはできないため、この不連続を補正

する方法について言及することはできない。し

かしながら、記述疫学の方法は、時間的な変動

の中から特徴的な現象を見出すことが目的であ

り、そのためにはこのような不連続が存在し、

それがどの程度であるかを量的に示すことは重

要であると考える。また、これらの不連続は、

ICD の改訂時だけでなく、大小の改正の差異に

も部分的に生じる可能性もある。保健統計をエ

ビデンスとして用いる際にはこのような不連続

性を考慮する必要がある。 

 

Ｅ. 結論 

年齢調整死亡率の推移において、ICD 改訂時

に現象として統計的に有意な不連続が生じるこ

とを示した。これらの不連続は、ICD の改訂時

だけでなく、大小の改正の差異にも部分的に生

じる可能性もある。保健統計をエビデンスとし

て用いる際にはこのような不連続性を考慮する

必要がある。 
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