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研究要旨 
重要な健康アウトカムの一つである死亡を把握するデータとして公的死亡データに着目し、海

外主要国における公的死亡データの利用方法や、他データとのリンケージの可能性、研究実績

についてレビューした。その結果、公的死亡データを研究目的で活用している海外主要国にお

いては、リンケージデータを用いて多くの研究実績を有していることが分かり、公的死亡デー

タにおけるリンケージ利用の意義を示していると言えた。また、その利用方法においては公的

機関によって適切に管理・制限されており、データの不正利用等といった有害事象の予防策が

図られているとみられた。 
 
Ａ．研究目的 
 海外においては公的データを用いた突合

は国によっては活発に行われており、その

データの種類も公的サービスの利用状況か

ら遺伝子情報など多岐に渡る。その中でも、

最終的でかつ最も重要な健康アウトカムの

一つである死亡に着目した。生存（あるい

は死亡）の正確な観察は、研究コホート内

の死亡率の調査に不可欠である。その研究

上の活用の可能性を検討することは、今後

の我が国の人口動態統計（特に死亡票）の

データ活用に向けて有用な知見が得られる

と考えられた。 
そこで本研究では、海外主要国における

公的死亡データにおける利用方法や、他デ

ータとのリンケージの可能性、研究実績に

ついてレビューした。 
 
 

Ｂ．研究方法 
公的データの突合が活発に行われている

米国、英国、オランダ、デンマーク、スウ

ェーデン、フィンランド、ノルウェー、オ

ーストラリアにおける公的死亡データを挙

げ、その突合可能性について方法や突合実

績を踏まえてレビューした。 
突合実績については、国名＋Death＋

Linkage を検索語として PubMed で検索

したほか、各国の整備するデータベースに

関する Web サイトから使用された研究実

績を収集した。 
（倫理面への配慮） 

本研究で用いるデータは、個人情報を含

まない。 
 
Ｃ．研究結果 
1．米国 
 米国では、アメリカ疾病予防管理センタ
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ー（Centers for Disease Control and Pre
vention, CDC）の管轄する全米国民の死亡

情報データベースとして National Death I
ndex（NDI）1 が存在する。NDI は米国で

死亡率を確認するために最も頻繁に使用さ

れるデータであり、研究用途の申請を行う

ことで、特定の対象のデータを取得可能で

ある。データには、氏名、社会保障番号（S
ocial Security Number, SSN）、生年月日、

死亡状況、死亡日などが含まれ、オプショ

ンの NDI Plus の利用で死因を把握できる。 
 NDI の突合（あるいは個人の特定）にお

いては、少なくとも以下の組み合わせの中

の 1 つが必要とされている。 

① SSN＋氏名 
② SSN＋生年月日＋性別 
③ 氏名＋生年＋生月 

そのほか、人種、および婚姻状況なども

特定のための情報として用いることができ

る。 
 SSN を用いない③の突合は、Probabilisti
c linkage となる。SSN を使用する①、②

の Deterministic linkage とは異なり、個人

特定の精度を検討する必要があると述べら

れており、その精度の検証を目的とした先

行研究が行われている。2 この研究では、大

規模な軍事コホートに対して CDC Nationa
l Program of Cancer Registry（NPCR）

アルゴリズムを用いた NDI の一致率が 97.1
%であったとし、NDI をリンケージするこ

とによる死亡率や死因の特定は非常に有用

であると述べている。 
NDI のデータを取得するためには、CDC

への用途の申請と CDC に設置された委員会

の認可が必要である。3基本料金は 350 ドル

であり、1 名の記録の 1 年分の調査につき 0.
15 ドルが可算請求される。例えば、10 年間

の 1,000 名の死亡記録を調査した場合、($3
50 +($0.15 * 1,000 × 10)) = 1,850 ドルと

なる。NDI Plus（死因コードを含む）の場

合は、さらに 1 人 1 年分につき 0.21 ドルを

加算する。 
 また Social Security Administration（S
SA）が報告を行った死亡者データである So
cial Security Administration’s Death Ma
ster File４を元にした Social Security Deat
h Index （SSDI）によっても、同様に全国

民の生存および死亡を確認できる。SSDI は、

複数のサイトにおいて無料で利用可能であ

ることから、簡便で安価なデータソースと

しても紹介されている。SSDI における個人

の特定は、SSN＋氏名+生年月日が必要であ

る。すべての識別情報と完全に一致する場

合、死亡が確定される。しかし、この SSN
＋氏名+生年月の組み合わせに誤りがある場

合は、個人が特定されない。 
死亡を確認するデータソースとして、こ

の NDI と SSDI とのデータの精度や相互関

係を検証した研究が行われており、条件の

限られたコホートでは SSDI が高い正確性

を発揮するものの 5、包括的な人口を把握す

る上では NDI が最も正確なデータベースで

あるとされている。6そのため、NDI は死亡

の確定のためのデータソースとして用いら

れることが多い。また、NDI は米国の全国

的大規模調査 7,8,9 あるいは臨床データ 10,11

とリンケージされ、調査内容に含まれる曝

露因子と死亡との関連を検証する研究を可

能にしている。また死亡の確定のためのデ

ータソースとして用いられることがあり 12、

研究の質を担保する上で重要な役割を果た

していると言える。 

 
２．英国 
英国では、医薬品・医療製品規制庁 

(Medicines and Healthcare products 
Regulatory Agency)と国立衛生研究所

（ National Institute for Health 
Research ） の 助 成 を 受 け た Clinical 
Practice Research Datalink (CPRD) 13が、

死亡情報を含む最も大規模な研究用医療デ

ータベースとして存在している。CPRD
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は英国に在住記録のある累計 5000 万人

（現在の居住者では 1500 万人）の医療デ

ータを収録する。 
CPRD では、英国の一般診療情報等の

医療関連データを個人レベルで突合してい

る。突合後、個人を特定する情報は消去さ

れる。死亡データは国家統計局（Office 
for National Statistics、ONS）の全国的

な死亡記録情報を収得しており、死亡日の

ほか、死因（ICD コード）を含む。CPRD
を使用することで、研究利用例として、心

不全による入院患者と死亡情報の突合研究

が行われている。14 
CPRD と死亡データの突合には、NHS

番号、氏名、性別、誕生日、郵便番号等に

よる 8 段階の個人情報の Deterministic 
linkage アルゴリズムを採用している。 

CRPD の死亡データを取得するために

は 、 プ ロ ト コ ル 申 請 書 の 提 出 と

Independent Scientific Advisory 
Committee （ISAC)による承認、および

ライセンス支払いが必要である。15 ライセ

ンスは、複数の研究に使うことができる

12 ヶ月間の定額ライセンスと、単独研究

用のライセンスに分かれており、アクセス

可能なデータベースと利用者の性質に応じ

て種別と料金が異なる。また、データリン

ケージには追加料金を請求する。16 

一方、ONS が保有する英国の全国民の

死亡情報については、国民保健サービス

（NHS：National Health Service）内の

組織、NHS Digital が、Primary Care 
Mortality Database（PCMD）17として、

死因などを含めたデータベースとして構築

している。しかし PCMD は認可を受けた

公的機関にのみ開放されており、一般研究

用途には使用できない。 

 
３．オランダ 
オ ラ ン ダ で は 、 オ ラ ン ダ 統 計 局

（Statistics Netherlands、CBS）が、全

国民の死亡データベース、 Cause of 
Death Registry18を研究用途に公開してい

る。市民サービス番号（BSN）が含まれ

ているため、他の公的データと個人レベル

での突合が可能である。 

Cause of Death Registry の死亡情報は、

性別、年齢、死因（ICD コード）を収録

する。研究利用例として、Income Survey
と死亡データとのリンケージデータを用い

て、認知症患者における社会経済的要因

（socioeconomic status, SES）と死亡と

の関連を 10 年間のコホートを用いて検証

している。19 また、全国民コホートを使用

して、少数派移民のがんによる死亡率をオ

ランダ人と比較している。20 
データの利用は研究機関や EU の統計機

関の研究に限定されており、データの抽出

を行うためには CBS のチームに依頼を行

う必要がある。料金は研究の性質に応じて

決定される。21 

またオランダには、処方情報をはじめと

する国内の 400 万人以上の情報を収めた

大規模医療情報リンケージネットワーク、

PHARMO Database Network が存在する。 

PHARMO は The Central Bureau of 
Genealogy が管理する死亡日データを収

録しているが、死因情報が含まれていない

ため、死因に関する研究には使用できない。

22 PHARMO 内部のデータへのアクセス

は、大学か研究機関に所属する研究者に限

定されている。研究申請はコンプライアン

ス委員会の審査に合格する必要がある。23 

 
４．デンマーク 
デンマークでは、デンマーク国家保健委

員会（National Board of Health）が、全

住民の死亡データベースである The 
Danish Register of Causes of Death24を

公開している。The Danish Register of 
Causes of Death の死亡データには国民登

録番号（Civil Registration Number）が



8 

 

含まれているため、他の公的データと個人

レベルでの突合が可能である。その他に、

住所、死亡日、死亡場所、死因（ICD コ

ード）などを収録する。また、 The 
Danish Register of Causes of Death の個

別 の 死 因 デ ー タ の 取 得 に は 、

Forskerservice（調査サービス社）へのコ

ンタクトが必要である。25 

料金は Forskerservice のコンサルティ

ングやデータの引き出し等の作業時間に応

じて、1 時間あたり 1,475 デンマーククロ

ーネ（約 226 ドル）が請求される。26 

研究利用例として、心房細動患者の頭蓋

内出血後の抗凝固療法の再開と再春性脳卒

中、死亡率、出血への影響について、全国

民の罹患情報を含む Patient Registry お

よび Prescription Registry を死亡データ

とリンケージすることで検証している。27 
 
５．スウェーデン 

スウェーデンでは、スウェーデン社会庁

(National Board of Health and Welfare)
が管理する National Cause of Death 
Register（The Swedish Cause of Death 
Register）28 が、国内の全死亡データを記

録する。死亡データには国民識別コード

（PIN）が含まれており、他の公的データ

と個人レベルでの突合が可能であり、研究

目的であれば、個人レベルのデータにアク

セスが可能である。他には、生年月日、死

亡日、国籍、性別、死因（ICD コード）、

死亡場所などを収録する。 
この公的死亡データの研究目的利用にお

いては、The National Board of Health 
and Welfare による審査に合格することが

必要である。利用料金は申請受理とデータ

の引き出しにかかる時間に応じて、1 時間

あたり 1,100 クローナ（約 122 ドル）が

請求される。29 
利用例として、火災情報と検死情報と突

合することで、火災による死亡者と火災の

性質が検証されている。30 

 
６．フィンランド 
フィンランドでは、フィンランド統計局

（ Statistics Finland ） が 管 理 す る

National Cause of Death Register
（Finland)が、国内の全死亡データを記録

する。 31 死亡データには社会保障番号

（Finnish Personal Identification Code）
が含まれており、他の公的データと個人レ

ベルでの突合が可能である。その他、死因、

享年、性別、死因（ICD コード）などを

収録する。 
個人データへのアクセスは、研究目的に

限 り 可 能 で あ り 、 事 前 に Statistics 
Finland による申請書の承認が必要になる。

利用料金は調査内容に応じて変動する。

32,33 

フィンランドを含む北欧諸国では、高い

資源配分と公平社会のもと産科ケアへの高

いアクセスを背景に、世界で最も低い妊産

婦死亡率を誇っている。しかし、改めて国

家横断的に妊産婦死亡を正確に把握し、そ

の原因探索を図った。この研究では北欧諸

国 5 か国（デンマーク、アイスランド、

ノルウェー、スウェーデン、そしてフィン

ランド）が誇る国民番号による公的データ

のリンケージが行われ、約 9 年間で妊産

婦死亡 168 件と極めて少ない実態を明ら

かにしている。34 
 
７．ノルウェー 
ノルウェーでは、ノルウェー公衆衛生研

究 所 （ Norwegian Institute of Public 
Health 、 NIPH ）が管理する Norway 
Cause of Death Registry が、国内の全死

亡データを記録している。35 

死 亡 デ ー タ に は 国 民 識 別 番 号

(Norwegian national identity number)が
含まれており、他の公的データと個人レベ

ルでの突合が可能である。36 その他、死亡
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時年齢、性別、死亡場所、死因(ICD コー

ド)を収録する。 

Norway Cause of Death Registry の個

人レベルの死亡データへのアクセスは、研

究目的に限り可能であり、申請書の提出と

NIPH による承認が必要である。37 料金は

調査内容に応じて変動する。下記ページの

例では、通常フォーマットの 1 つのデー

タベースの調査に 10,000～30,000 ノルウ

ェークローネ（約 1,087～3,261 ドル）を

請求する。39 

利用例として、1 型糖尿病の全国的コホ

ートを用いて 1 型糖尿病の長期死亡率、

死亡原因、および末期腎疾患の発生を検証

している。死亡率は一般集団の 4.4 倍で、

特にアルコール関連の死亡が多いことに着

目されていた。38 
 
８．オーストラリア 

オーストラリアでは、オーストラリア国

立保健福祉研究所（Australian Institute 
of Health and Welfare ）が管理する

National Death Index が存在する。40 国

内の全死亡データを各州・特別地域から収

集 、 統 合 し て いる 。 National Death 
Index は、氏名、性別、生年月日、死亡日、

死因(ICD コード)などを収録する。 
オーストラリアには統一の個人番号が存

在しないため、研究上の利用では、NDI
を用いる個人レベルの突合には専用のソフ

トウェアを用いた Probabilistic linkage が

用いられる。 

National Death Index の利用には、研

究目的の提出と AIHW の倫理委員会の承

認が必要。料金は必要なデータの内容に応

じて決定される。41 

利用例として、国内の地理的に限定され

たレジストリベースではあるが、60 年超

という長期縦断的なコホートを設定し、重

度脳性麻痺における生存期間の推定を行っ

ている。42 

またオーストラリアには、ニューサウス

ウェールズ州、オーストラリア首都特別地

域の約 6,900 万人を対象とした医療リンケ

ージデータベース、 The Centre for 
Health Record Linkage（CHeReL）43 が

存在する。包括的に複数のデータを統合す

る都合上、CHeReL は複数の個人情報を

組み合わせた Probabilistic linkage を採

用する。44 CHeReL 内部では、公的機関

による 2 種類の死亡データを突合してい

る。45 
CHeReL 内の医療データの突合には、

ChoiceMaker Software(Choice- Maker 
Technologies Inc., New York, US)等の専

用のソフトウェアによる Probabilistic 
linkage が用いられる。CheReL は研究目

的のアクセスが可能である。データへのア

クセスには、研究プロトロルと申請書の承

認が必要である。47 料金はプロジェクトの

性質に応じて変動する。公式ページ上の例

では、50,000 人分のリンケージデータの

取得には約 5,000 豪ドル（約 3,600 米ド

ル）が請求される。外部データベースとの

リンケージには追加料金が求められる。48 

研究例として、CheReL に含まれる前立

腺がん患者と死因情報を ChoiceMaker で

突合し、自殺リスクとの関連性を明らかに

している。46 
 
Ｄ．考察 
本研究では、海外 8 か国における公的

死亡データの研究利用について調査した。

その結果、各国は公的な死亡データの研究

目的利用を可能にしており（英国は部分

的）、データを用いて出産、小児から高齢

者といったあらゆるライフステージの対象

について分析を行っていた。こうした公的

死亡データを用いる場合は、ほぼ全国民の

死亡を把握できるという点から、悉皆性の

ある研究を可能にする。悉皆性のある研究

では、選択バイアスをほぼなくすことがで
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きるという、疫学上、大変重要な利点を得

ることができ、疫学研究で議論されやすい

結果の代表性や一般化可能性といった課題

をデータの特性によって解消することがで

きる。そして、リンケージするデータによ

っては、超長期的な観察期間を設定するこ

とが可能であり、特定の因子や介入による

長期的アウトカムの検証が可能になる。こ

うした、公的死亡データを他の既存データ

とリンケージする手法は、長く一般的にな

っているとみられ、今後もビッグデータの

機運に沿って、より重要になるものと考え

られる。 
 
・公的データの利用手続き 

公的死亡データの出処は基本的には、中

央政府に基づく公的機関であったが、その

研究目的の利用においては、米国、オラン

ダ、デンマーク、スウェーデン、フィンラ

ンド、ノルウェー、オーストラリアとほと

んどの国で、利用料金が発生する。また、

多くの国でデータ提供に関する倫理的審査

を必要とする。こうした手続きは、データ

利用を適切に制限することにつながってい

ると考えられる。 
 
・リンケージ方法 
 北欧諸国では個人番号が日常的に使用さ

れており、研究上の利用も活発である。個

人番号による Deterministic linkage は、

リンケージされなかった対象を除くといっ

たバイアスの発生を防ぐことに繋がり、研

究の質の担保に寄与していると言える。 
 一方、米国では個人番号（社会保障番

号）を用いる方法が第一選択ではあるが、

氏名、生年、生月による Probabilistic 
linkage も選択肢として残しており、リン

ケージの可能性を広くとって、研究活用の

可能性の向上や研究の質担保に少しでも貢

献できるよう仕組み立てされていると言え

る。 

・本研究の限界 
本研究では、公的死亡データを管理する

各国の公的機関が公開する Web ページを

情報源としており、収集できる情報の量や

質は Web ページの整備状況によって左右

されうる。また公的死亡データを利用した

研究実績については、データ名や国名を検

索語とした検索エンジンによる収集であり、

完全に網羅できているとは言えず、今回紹

介した以外にも、重要な研究実績がある可

能性が考えられる。 
 
・今後の展望 
 本報告者の田宮らは 2017 年に国立研究

開発法人科学技術振興機構 研究開発戦略

センターの報告書で、我が国の公的データ

の利用実態について報告している。49 それ

によると、我が国では国民のライフステー

ジに沿って健康・医療・介護情報があり、

これらには NDB といった世界有数規模で

集約しているデータベースも含む。また介

護保険総合データベースは、保険発足時よ

り電子化され整備されている。その他、国

民生活基礎調査といった代表性を有する多

くの全国調査データがある。こうした国が

保有する貴重なデータは近年の統計法改正

に伴って、研究目的利用が可能になってい

る。しかし、本報告で示したような公的死

亡データとのリンケージは許されておらず、

最大かつ最終のアウトカムである「死」の

検証が、我が国では行き届かないでいる。

今後、我が国のデータヘルスをより促進す

るためには、この重要な「死」のデータで

ある人口動態統計のリンケージ活用が望ま

れるところであり、そのためには研究者へ

の利用の門戸を開くとともに、データ運営

上の安全を担保するための仕組みの整備が

求められるところである。 
 
Ｅ．結論 
公的死亡データを研究目的で活用してい
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る海外主要 8 か国（英国では部分的）に

おいては、リンケージデータを用いて多く

の研究実績を有しており、公的死亡データ

におけるリンケージ利用の意義を十分に示

していると言える。また、公的死亡データ

の研究目的利用への門戸を確実に開いてい

る一方で、その利用方法においては公的機

関によって適切に管理・制限されており、

データの不正利用等といった有害事象の予

防策が図られているとみられた。 
 
Ｆ．研究発表 
１．論文発表 なし 
２．学会発表 なし 
 
Ｇ．知的財産権の出願・登録状況（予定を

含む） 
１．特許取得 なし 
２．実用新案登録 なし 
３．その他 なし 
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表 各国の公的死亡データの概要、内容、リンケージ方法、リンケージされた主なデータ 

国名 
公的 

死亡データ 
データ概要 データ内容 リンケージ方法 

リンケージされた主なデータ 
（末尾の数字は文献番号） 

米国 National 
Death Index 
（NDI) 

Centers for Disease 
Control and Prevention 
(CDC, アメリカ疾病予防

管理センター)が管轄する

全米国民の死亡情報デー

タベース。 
研究用途の申請を行うこ

とで、対象人物のデータ

を取得可能。 

氏名、社会保障番

号、生年月日、死

亡状況、死亡日、

死因(ICD コード) 
など 

"eligible"な死亡データ取得の

ためには、以下の組み合わせ

の中の少なくとも 1 つが必

要。 
①氏名・社会保障番号(SSN) 
②氏名・生年・月 
③社会保障番号・生年月日・

性別 
統一した個人番号等による個

人を完全に特定可能なマッチ

ングを行っていないため、 
②のリンケージは

Probabilistic linkage と考え

られる。 
①、③は SSN を使用してい

るため、Deterministic と言

える。 

*The US National Health and Nutrition 

Examination Survey (NHANES) 7 

*The Nurses’ Health Study (NHS) 8 

*the Health Professions Follow-up Study 

(HPFS) 8 

*Centers for Medicare and Medicaid 

Services (CMS) claims files 9 

*The central VA medical files 9 

*The dataset of the Pediatric Cardiac Care 

*Consortium (PCCC) 10 

*Organ Procurement and Transplantation 

Network (OPTN) 10 

*The Northern New England 

Cardiovascular Disease Study Group 11 

*The NYC HIV Surveillance Registry 12 

*NYC DOHMH Vital Statistics Registry 12 
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表 各国の公的死亡データの概要、内容、リンケージ方法、リンケージされた主なデータ（つづき 1） 

国名 
公的 

死亡データ 
データ概要 データ内容 リンケージ方法 

リンケージされた主なデータ 
（末尾の数字は文献番号） 

米国 
 

(つづき) 

Social 
Security 
Death Index 
(SSDI) 

1936 年開始。社会保障番

号を持つ全国民の死亡デ

ータ。 United States 
Social Security 
Administration(社会保障

局)が公開する Death 
Master File (Social 
Security 
Administration’s Death 
Master File (SSDMF) を
元に作成される。 
複数のサイトで無料で入

手可能。 

氏名、死亡日、社

会保障番号、社会

保障番号の発行

州、郵便番号 

社会保障番号を使うことで

他データとのリンケージが

可能。 

*The NYC HIV Surveillance Registry 12 

*NYC DOHMH Vital Statistics Registry 12 

英国 Clinical 
Practice 
Research 
Datalink 
(CPRD)  

医薬品・医薬製品規制庁

と国立衛生研究所

（NIHR）が共同スポンサ

ーである医療リンケージ

データベース。5000 万人

の医療データを含む。 

Office for 
National 
Statistics（国家統

計局）の死亡デー

タを引用。死亡

日、死因(ICD コ

ード) 

8 段階の個人情報マッチン

グを用いた Deterministic 
linkage. 
NHS 番号、氏名、性別、

誕生日、郵便番号等を用い

る。 

*Hospital Episodes Statistics (HES) 14 

Primary Care 
Mortality 
Database 
(PCMD)  

NHS Digital が管理。全

国の死亡情報を毎月 ONS
から収集している。 

統計情報、死因、

死亡場所、医師

(GP)および検視官

の情報 

地方政府か NHS の職員に

のみ公開されており、一般

的研究には使用できない。 
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表 各国の公的死亡データの概要、内容、リンケージ方法、リンケージされた主なデータ（つづき 2） 

国名 
公的 

死亡データ 
データ概要 データ内容 リンケージ方法 

リンケージされた主なデータ 
（末尾の数字は文献番号） 

オランダ Causes of 
death 
Registry 
(Netherlands) 

1901 年開始。Statistics 
Netherlands(CBS) が 管

理。オランダに在住する

全住民の死亡データベー

ス。 

性別、年齢層、死

因(ICD コード)な
ど 

個人番号による他の公的

データとの Deterministic 
linkage が可能。 

*Hospital Discharge Register (HDR) 19 

*Population Register 19 

*Regional Income Survey 19 

*The municipal registries 20 

デンマー

ク 
The Danish 
Register of 
Causes of 
Death 

1871 年開始。2007 年か

ら 電 子 化 。 National 
Board of Health が管理。

デンマークに在住する全

住民の死亡データベー

ス。 

個人番号、住所、

死亡日、死亡場

所、死因(1994 年

から ICD-10 を採

用)など 

Danish Civil 
Registration 
Number(Personal 
identification number)お
よび死亡日データが内包

されており、他デンマー

クの公的データとの

Deterministic linkage が

可能。 

*The Danish Civil Registration System 27 

*Danish National Patient Registry 27 

*Danish National Prescription Registry 27 

スウェー

デン 
National 
Cause of 
Death 
Register 

1952 年開始。スウェーデ

ン社会庁(National Board 
of Health and Welfare)が
管理。国内の全死亡デー

タを記録。 

Personal 
identification 
numbers (PINs)、
生年月日、死亡

日、性別、死亡状

況・死因の詳細 

PIN を使用することでス

ウェーデンの他の公的デ

ータベースとの

Deterministic linkage が

可能。 

*The database on forensic examinations 30 

*The database on fatal fires 30 
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表 各国の公的死亡データの概要、内容、リンケージ方法、リンケージされた主なデータ（つづき 3） 

国名 
公的 

死亡データ 
データ概要 データ内容 リンケージ方法 

リンケージされた主なデータ 
（末尾の数字は文献番号） 

フ ィ ン ラ

ンド 
National 
Cause of 
Death 
Register 
(Finland) 

1996 年開始。Statistics 
Finland が管理。国内の

全死亡データを記録。 

Finnish personal 
identification 
code (個人番号)、
死 因 (ICD コ ー

ド)、享年、性別な

ど 

Finnish personal 
identification code (social 
security number) を使用す

ることで、フィンランドの

他の公的データベースとの

Deterministic linkage が可

能。 

*The in-patient register 34 

ノ ル ウ ェ

ー 
Norway 
Cause of 
Death 
Registry 

1951 年から死因データを

記録。Norwegian 
Institute of Public 
Health が管理。国内の全

死亡データを記録。 

国民識別番号、享

年、性別、死亡場

所、死因 (ICD コ

ード) 

Norwegian national 
identity number(国民識別

番号)を使用することで、ノ

ルウェーの他の公的データ

ベースとの Deterministic 
linkage が可能。 

*The National Population Registry 38 

*The Norwegian Renal Registry 38 

オ ー ス ト

ラリア 
National 
Death 
Index 
(Australia) 

1980 年開始。Australian 
Institute of Health and 
Welfare が管理。国内の

全死亡データを各州から

統合している。 

氏名、性別、生年

月日、死亡日、死

因(ICD コード)な
ど 

個人情報を用いた

Probabilistic linkage が可

能。 

*The Western Australian Register of 

Developmental Anomalies (WARDA) 42 
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表 各国の公的死亡データの概要、内容、リンケージ方法、リンケージされた主なデータ（つづき 4） 

国名 
公的 

死亡データ 
データ概要 データ内容 リンケージ方法 

リンケージされた主なデータ 
（末尾の数字は文献番号） 

オースト

ラリア 
 
(つづき) 

The Centre 
for Health 
Record 
Linkage 
(CHeReL) 

ニューサウスウェールズ

州、オーストラリア首都

特別地域の約 6900 万人が

対象の医療リンケージデ

ータベース。 

死亡データベース

には、CHeLeL 
ID、生年月日、死

亡日、享年、死亡

した場所、死因な

どが含まれる。 

CHeReL のデータリンケー

ジは複数の個人情報を組み

合わせた Probablistic 
linkage 。マッチには

"ChoiceMaker"等の専用の

ソフトウェアが用いられ

る。 
外部データベースとのリン

ケージにも Probabilistic 
linkage が用いられる。 

*NSW Cancer Registry 46 

*NSW Registry of Births, Deaths and 

Marriages 46 

*Socio-economic status for each individual 

was derived from ABS census data 46 

 
 


