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人口の健康・疾病構造の変化にともなう複合死因の分析手法の開発と 

その妥当性の評価のための研究 

 

研究代表者  別府志海 国立社会保障・人口問題研究所 

 

研究要旨 

 

日本の死亡統計である『人口動態統計』は、死亡診断書に記載された複数の死因をもと

に、WHO が定める方法により「原死因」を一つに特定し、これを掲載している。しかし

現代では一人がいくつもの疾病を同時に罹患していることが珍しくなくなっており、死因

を一つに限定することで疾病間の関連など逆に見えなくなる情報も存在する。こうした複

数の死因（複合死因）に関する人口ベースのマクロの研究は、データが得られなかったこ

ともあって我が国ではほとんど行われていない。 

本研究は、原死因を決定する以前の死亡診断書データ（死亡個票データ）を用い、そこ

に記載されている各死因を用いた分析手法を探るとともに、分析結果の妥当性について評

価し、長寿化を進展する要因を複合死因の視点から分析を試みるものである。これらの結

果は健康・疾病構造の変化にともなった医療・介護・福祉への効果的な介入方法の検討に

資する基礎資料となる。 

また、複合死因の集計・分析に関してはフランス国立人口研究所（INED）等を中心に

結成されている複合死因研究の国際ネットワーク（MultiCause network）がある。ここと

の研究交流を行っていくとともに、国際的に標準化された複合死因に関する各種指標の算

定や複合死因・疾病と原死因の関係について分析を行う。 

 

研究分担者： 

林玲子  国立社会保障・人口問題研究所

副所長 

石井太  慶應義塾大学経済学部 教授 

篠原恵美子 東京大学大学院 医学系研究

科 医療 AI 開発学講座 特任

助教 

 

 

Ａ．研究目的 

日本の死亡統計である『人口動態統計』

は、死亡診断書に記載された複数の死因を

もとに、WHO が定める方法により「原死

因」を一つに特定し、これを掲載している。

しかし現代では一人がいくつもの疾病を同

時に罹患していることが珍しくなくなって

おり、死因を一つに限定することで疾病間

の関連など逆に見えなくなる情報も存在す

る。こうした複数の死因（複合死因）に関

する人口ベースのマクロの研究は、データ

が得られなかったこともあって我が国では

ほとんど行われていない。 

本研究は、原死因を決定する以前の死亡

個票データを用いることにより、死因間の

関連を分析し、長寿化を進展する要因を死

因構造から分析するものである。すでに申
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請者らはわが国の複合死因集計・分析に着

手し、フランス国立人口研究所（INED）等

を中心に結成されている複合死因研究の国

際ネットワーク（MultiCause network）での

研究交流を通じて、国際的に標準化された

複合死因に関する各種指標の算定、複数の

疾病が併存しやすい生活習慣病や認知症、

死亡期間情報を用いて特定した突然死など

に関し、複合死因・疾病と原死因の関係に

ついて分析している。 

こうした研究を進めて疾病の罹患から死

亡までのプロセスおよび疾病間の関係を明

らかにすることにより、疾病の罹患を遅延

させる等といった介入が行われた場合のシ

ミュレーション分析、死亡や健康寿命に与

える効果についての分析が可能となり、医

療・介護・福祉への効果的な介入方法の検

討に資する基礎資料を得られる。 

 

Ｂ．研究方法 

死因統計にまとめられている原死因を特

定する以前の、直接死因等が記載されてい

る死亡診断書のデータは、2003 年以降のオ

ンラインで厚生労働省へ登録されるように

なった分について死亡個票データとして保

存・二次利用が可能となっている。そこで、

従来の死亡統計作成に使用されている死亡

票に加え、この死亡個票データの二次利用

し分析することとした。 

死亡票はすでにコード化されたデータと

なっているものの、死亡個票データはテキ

ストデータとなっており、データのクリー

ニング等はされていない。そのため、分析

に先立ってデータのクリーニングおよびコ

ード化を行うことが必須となる。本研究で

は、記載された各死因名を標準病名に変換

した上で ICD-10（2013 年版）ベースに変

換・コード化し、これを用いて分析を行う

こととした。なお、具体的なコード化の方

法等については、分担報告書（篠原担当）

を参照頂きたい。 

一方、複合死因に関する分析方法等につ

いては、主にフランス国立人口研究所

（INED）等を中心に結成されている複合

死因研究の国際ネットワーク（MultiCause 

network）において、分析・研究論文の収

集が行われている。そこで、これを参考に

しつつ、海外における研究レビューの対象

として 113 種類の研究を選定してレビュー

を行うとともに、わが国における複合死因

関係研究に関してもレビューを行った。 

 

Ｃ．研究成果 

死亡診断書に記載されている各死因など

の死亡情報を得るため、統計法に基づき人

口動態統計の死亡票および死亡個票（死亡

診断書を転記したデータ）について二次利

用申請を行った。提供されたデータのうち

死亡個票データは厚生労働省にオンライン

登録された時点におけるテキストデータと

なっている。死亡個票データのうち、各死

因欄に記載された死因名は ICD-10 対応標

準病名マスターで定義されている病名交換

用コードおよび ICD-10 コードに、期間欄

は日数に変換を行った。データ量が非常に

大きく、素朴な実装では実行時間が非常に

長くなるため、形態素解析器の MeCab を

利用し効率化を図った。 

コード化した複合死因データを死亡票と

マッチングを行った結果、オンライン登録

が始まった 2003 年では 9％弱にとどまっ

ていたが、オンライン登録の広がりととも

に割合も上昇して 2007 年には 50％を超え、

2019 年には死亡票の 99％とマッチングを

行えた。また死因欄別の記載状況は、特に

直接死因であるⅠ欄アでは空欄の件数が極

めて低いことから、多くの死亡において少

なくとも一つの死因は分かる状況といえる。 

死亡票とマッチングさせた死亡個票にお

ける各死因欄のデータを見ると、死因欄に
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は複数の死因が記載されているケースも見

られた。これら記載されたすべての死因に

ついてコード化を行ったが、１件以上コー

ド化がされたものに占める２件以上の記載

がある死亡数は、Ⅰ欄アでは 2～4％と低く、

Ⅰ欄イ～ウは 5％前後、Ⅰ欄エは 10％前後

であったほか、Ⅱ欄では同割合が 25％ほど

であった。また死因欄に関係なく、コード

化された死因が２つ以上ある死亡の割合を

求めると、全年次とも 47～56％であり、全

体の約半数について何らかの複合死因分析

が可能である。 

死因欄別に死因順位を出すと、Ⅰ欄アで

は心不全や肺炎など死亡の定義と密接な死

因や老衰といった記載が多いが、間接死因

となるⅠ欄イ～エにおいては、脳梗塞、肝

硬変、糖尿病、高血圧症、慢性腎臓病と言

った死因が多く記載されていた。またⅡ欄

では脳梗塞や心不全のほか、糖尿病や慢性

腎臓病、高血圧症などと言った死因の記載

が多くなっており、いわゆる生活習慣病が

多く記載されている。 

原死因を含めた複合死因を用いて隣接行

列を作成した結果、他の死因と深く関係し

ている死因と、そうではない死因がみられ

た。前者は腎不全、糖尿病や敗血症、高血

圧性疾患であり、後者は悪性新生物や肝疾

患などである。また、心疾患や老衰は、他

の原死因の複合死因となることが多いこと

が示された。血管性認知症、アルツハイマ

ー病、パーキンソン病は老衰、肺炎、誤嚥

性肺炎を複合死因に持つことが多く、一つ

の複合死因関連パターンを形成していた。 

本年度に計画していた「海外における複

合死因ネットワークとの情報交換」は、世

界的なコロナウィルスの蔓延にともない困

難であったことから、これに代えて文献レ

ビューを行った。複合死因に関する分析方

法等について、主にフランス国立人口研究

所（INED）等を中心に結成されている複

合 死 因 研 究 の 国 際 ネ ッ ト ワ ー ク

（MultiCause network）において分析・

研究論文の収集が行われており、これを参

考としつつ、海外における研究レビューの

対象として 113 種類の研究を選定してレビ

ューを行った。レビューの結果、近年では

ネットワーク分析を応用した複合死因間の

関係分析研究が始められていることから、

ネットワーク分析の概要についてもレビュ

ーを行った。 

なお、本年度には複合死因に関連する国

際会議等は開催されなかったが、これまで

の研究成果に基づく、複合死因に関するネ

ットワーク分析および糖尿病に関する報告

を日本人口学会大会において行うことによ

り、国内研究者と複合死因の分析手法等に

ついて意見交換・討論を行った。 

 

Ｄ．考察 

死因のコード化には病名マスターを利用

しているが、カバーされない病名表記は独

自の変換表を用意して対応した。この結果、

全ての年のデータについて、95%以上の死

亡個票についてⅠ欄に少なくとも 1 つの

ICD-10 コードが付与された。しかしこの

マスターと変換表でもまだカバーできてい

ない範囲があり、今後改善が必要である。 

また、期間正規化の結果がマイナスの数

値になっているケースが見られた。この原

因としては死亡個票の内容の誤りとプログ

ラムの誤りの可能性があり、調査が必要で

ある。前者に対してはそのようなケースを

どう扱うかの検討が、後者に対してはプロ

グラムの修正を行う予定である。 

さらに、原因と期間の両方について、入

力文字数に制限があるため、備考欄に続き

が記載されているケースの存在が確認され

ている。このようなケースの割合の調査、

対応する原因・期間と接続し再構成する方

法の確立が必要である。 
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コード化された死亡個票データを死亡票

とマッチングさせたところ、コード化され

た死因が２つ以上ある死亡の割合は５割ほ

どであり、したがって死亡全体の約半数に

ついて何らかの複合死因分析が可能となる。

複合死因分析では死亡者の死因構造しか扱

うことが出来ないものの、それでも近年で

は 60 万件を超える数を分析対象にするこ

とが可能であるため、より詳細に分析する

ことで生活習慣病をはじめとする傷病間の

状態や関係が明らかに出来ると考える。 

原死因と複合死因について隣接行列を作

成した結果、原死因別に見た複合死因と、

複合死因間の隣接行列は、それぞれ異なる

関係性が示された。中でも悪性新生物は原

死因数でも、複合死因数でもその合計が一

番多い死因であるが、例えば悪性新生物と

肝疾患の関係数は 14,216 にのぼっており、

肝がんと肝疾患の関係をみれば、より強い

関係がみられるかもしれず、部位別に見て

いく必要があるだろう。原死因、複合死因

それぞれの関係性を示すような適切な指標、

分析枠組みを複数検討・考慮する必要があ

る。 

複合死因に関する先行研究の内容・手法

を類型化すると、大きく以下の 7 類型に分

けることができる。 

[1] 死因について原死因に加え複合死因

も含めた分析（51） 

[2] 原死因による分析と複合死因による

分析を比較対照するもの（29） 

[3] １死亡当たりの死因数の分析（11） 

[4] 複合死因間の関係を分析するもの

（24） 

[5] 競合リスクモデルや特定死因を除去

した生命表など生命表分析への応用（7） 

[6] 死因選択の妥当性の検証など（5） 

[7] その他（10） 

※ 括弧内は当該領域を扱った論文数。

複数領域を扱った論文もあるため合計は

113 を超える。 

 

特に分析方法について、近年では死因間

の関係についてネットワーク分析手法を応

用した研究が行われており、各死因分類を

ネットワークにおけるノード（点）と考え、

同一の死亡診断書に二つの死因分類による

死因が記述されているときに二つのノード

をエッジ（線）で結ぶ無向ネットワークを

考えて分析を行う先行研究などが存在して

いる。ネットワーク分析では、ネットワー

クに関する特性を表す指標を観察するなど

の方法に加え、ネットワークのグラフをい

くつかのサブグループ（コミュニティ）に

分けるコミュニティ検出という手法が存在

する。これを複合死因分析に応用すると、

原死因だけの観察からはわからない、互い

に結びつきの強い死因のグループを抽出す

ることが可能となる。これは、長寿化が進

行し、複数の病態を同時に併発することが

多いわが国の現在の死亡状況の分析に有効

であると考えられることから、本研究では

このコミュニティ検出手法に関してもレビ

ューも行った。 

このように複合死因研究は国際的にもま

だ開発途上にあるといえ、本研究から得ら

れる知見が貢献できる余地は小さくないと

いえよう。 

従来、原死因という単一の死因のみを用

いて死因推移や死因構造を考えてきたが、

生活習慣病等の広がりにともなって関連死

因間の分析が必要となっている。しかしな

がら、複合死因が収録されている現状のデ

ータは集計・分析を行うことが想定されて

いるとはいいがたい。とは言え原死因以外

の死因情報が得られるデータはこれ以外に

はなく、本研究が分析手法の一例を提示す

ることによって複合死因情報の利用促進が

期待される。 

また、近く死因分類が ICD-10 から
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ICD-11 へと変更される予定である。原死

因は ICD が定める死因分類によって作成

されるため、死因分類変更の前後で不連続

となる。他方、死亡診断書のデータから分

析を行う場合には死因分類の変更による影

響を受けることがないことから、時系列比

較を行う際には死因構造および死因間の関

連変化について、より適切な情報を提供で

きる可能性がある。 

 

Ｅ．結論 

本研究は、原死因を決定する以前の死亡

個票データを用いることにより、死因間の

関連を分析し、長寿化を進展する要因を死

因構造から分析するものである。これらの

情報は、従来は原死因を特定するためにの

み用いられていた。 

複合死因を分析するためのデータは、日

本では死亡票はクリーニングされコード化

されているが、死亡個票データは厚生労働

省にオンライン登録された時点におけるテ

キストデータとなっており、データを入手

しただけでは分析を行うことができない。

しかし原死因以外の死因情報が得られるデ

ータはこの死亡個票データ以外には存在せ

ず、本研究が分析手法の一例を提示するこ

とによって未利用の死亡診断書データ、複

合死因情報に関する利用・分析の促進が望

まれる。 

死亡個票データを用いて分析を行うには

データのクリーニング・コード化を行う必

要がある。本研究では、ICD-10 対応標準

病名マスターで定義されている病名交換用

コードおよび ICD-10 コードに、期間欄は

日数に変換を試みた。入力されているデー

タが複雑であるが、これらのデータを効率

的に活用できるような方法をさらに検討し

たい。 

死因には、他の死因と深く関係している

死因と、そうではない死因があり、前者は

腎不全、糖尿病や敗血症、高血圧性疾患で

あり、後者は悪性新生物や肝疾患などであ

る。また、心疾患や老衰は、他の原死因の

複合死因となることが多い。血管性認知症、

アルツハイマー病、パーキンソン病は老衰、

肺炎、誤嚥性肺炎を複合死因に持つことが

多く、一つの複合死因関連パターンを形成

している。 

現段階では、死亡票の死因欄の順番、ま

た、I 欄とⅡ欄との違いについては考慮し

ていない。因果関係を同定できるのかどう

かを含め、今後検討する必要があろう。ま

た記入テキストが ICD コードに変換でき

ないケース、外因の複合死因、経年的に複

合死因の関連がどう変化したかの分析も今

後の検討課題である。 

また先行研究のレビューから、複合死因

研究は国際的にも注目されており、死因間

の関連の指標化やネットワーク分析といっ

た手法の導入など新たな試みが進められて

いることが示された。 

複合死因研究は国際的にもまだ開発途上

であり、本研究の進展が貢献できる余地は

小さくないといえよう。本研究を進めるこ

とにより、死亡診断書データのさらなる有

効活用や人口動態統計の集計表の充実や分

析の高度化など、将来的な公的統計に関す

る企画・立案に貢献できるものと考える。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

なし 

 

２．学会発表 

石井太・林玲子・篠原恵美子・別府志海「複

合死因間関連分析へのネットワーク応」

日本人口学会第 72 回大会、オンライン
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開催、2020 年 11 月 15 日 

別府志海・石井太・林玲子・篠原恵美子「複

合死因データを用いた糖尿病と関連死因 

の人口学的分析」日本人口学会第 72 回

大会、オンライン開催、2020 年 11 月 15

日 

 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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厚生労働科学研究費補助金（政策科学総合研究事業） 

分担研究報告書 

人口の健康・疾病構造の変化にともなう複合死因の分析手法の開発と 

その妥当性の評価のための研究 

「JMDC/死因順位分類による複合死因間の関連について」 

 

研究分担者 林玲子 国立社会保障・人口問題研究所 

研究要旨 

 2019 年のオンライン死亡個票データを用い、死因欄に記入されているす

べての死因（複合死因）を原死因別に集計し、複合死因間の隣接行列を作成

し、死因の関連を分析した。 

死因には、他の死因と深く関係している死因と、そうではない死因あり、

前者は腎不全、糖尿病や敗血症、高血圧性疾患であり、後者は悪性新生物や

肝疾患などである。また、心疾患や老衰は、他の原死因の複合死因となるこ

とが多い。血管性認知症、アルツハイマー病、パーキンソン病は老衰、肺炎、

誤嚥性肺炎を複合死因に持つことが多く、一つの複合死因関連パターンを形

成している。 

 

Ａ．研究目的 

 死亡票に記入されている複数の死因間の

関係を、日本で用いられる死因分類を用い

て分析する。 

 

Ｂ．研究方法 

 オンライン死亡票データの死因テキスト

から ICD コード化された複合死因を、

JMDC 分類（Japanese Mortality Database – 

Cause 日本版死亡データベースの新たな死

因分類）に振り分けたうえで、さらに死因

順位分類に組み替え、原死因別の複合死因

数を算定し、複合死因間の隣接行列を作成

した。 

 

Ｃ．研究成果 

2019 年男女全年齢の総死亡数 1,381,093

人の死亡票に書かれた複合死因の平均は、

1.7 個であり、最大 16 個、最小 0 個であっ

た。老衰、肺炎、悪性新生物は平均複合死

因数が少ない。逆に糖尿病、高血圧性疾

患、認知症は大きい。 

どの原死因でも、一番多い複合死因はそ

の原死因であるが、二番目以降の複合死因

がそれほど多くない死因があり、それらは

悪性新生物、心疾患、老衰、肝疾患であ

る。それ以外の主要な死因は関連が強い複

合死因がある。例えば、血管性認知症、ア

ルツハイマー病、パーキンソン病はいずれ

も関連が強い複合死因は老衰、肺炎、誤嚥

性肺炎であり、一つの複合死因パターンを

つくっている。 

複合死因間の隣接行列をみると、関係数

が一番多いのは悪性新生物－悪性新生物

で、次いで多いのは、心疾患―心疾患であ

る。心疾患は、その他腎不全、脳血管疾

患、肺炎、高血圧性疾患、その他症状、悪

性新生物、糖尿病と、関係数上位 10 位の

うち、8 つを占めており、多くの死因と関

連している。 

9



 

 

Ｄ．結果の考察 

原死因別に見た複合死因と、複合死因間

の隣接行列は、それぞれ異なる関係性を示

す。原死因、複合死因それぞれの関係性を

示すような適切な指標、分析枠組みは複数

検討・考慮する必要がある。 

 

Ｅ．結論 

死因には、他の死因と深く関係している

死因と、そうではない死因があり、前者は

腎不全、糖尿病や敗血症、高血圧性疾患で

あり、後者は悪性新生物や肝疾患などであ

る。また、心疾患や老衰は、他の原死因の

複合死因となることが多い。血管性認知症、

アルツハイマー病、パーキンソン病は老衰、

肺炎、誤嚥性肺炎を複合死因に持つことが

多く、一つの複合死因関連パターンを形成

している。 

現段階では、死亡票の死因欄の順番、ま

た、I 欄とⅡ欄との違いについては考慮して

いない。因果関係を同定できるのかどうか

を含め、今後検討する必要があろう。また

記入テキストが ICD コードに変換できない

ケース、外因の複合死因、経年的に複合死

因の関連がどう変化したかの分析も今後の

検討課題である。 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

なし 

２．学会発表 

なし 

 
Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 

なし 
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令和 2 年政策科学総合研究事業（統計情報総合研究事業） 
分担研究報告書 

複合死因データを⽤いた⼈⼝学的分析⼿法について 

研究分担者 ⽯井 太 慶應義塾⼤学 
 
研究要旨 本研究は、わが国における複合死因分析の充実を図る観点から、複合死因集計・
分析⼿法に関する⼈⼝学的分析⼿法に関する国内外の先⾏研究をレビューすることを⽬的
とするものである。先⾏研究のレビューから、複合死因研究は国際的にも注⽬されており、
死因間の関連の指標化やネットワーク分析といった⼿法の導⼊など新たな試みが進められ
ていることが⽰された。今後、わが国の複合死因分析を⾏っていくにあたり、本研究で⾏っ
た先⾏研究を参考としつつ、わが国のデータに適した研究⼿法が開発されることが望まし
い。
A. 研究⽬的 

現在、⼈⼝動態統計では、死亡票に記載さ
れている複数の死因から、世界保健機関が
勧告する「疾病及び関連保健問題の国際統
計分類」に準拠し、直接に死亡を引き起こし
た⼀連の事象の起因となった疾病もしくは
損傷等を表す単⼀の「原死因」を⽤いて死因
統計の集計・分析を⾏っている。これは、⼀
連の病的事象を起こす原因を防⽌するとい
う公衆衛⽣的な観点に基づくものであるが、
⼀⽅で、現在、わが国では⽣活習慣病が死因
の上位を占めるに⾄り、⼀⼈が複数の疾患
を抱えることも多くなってきていることか
ら、原死因以外の死因に着⽬する必要性が
⾼まっている。 

このような問題意識の下、社会保障審議会
統計分科会疾病、傷害及び死因分類部会は、
平成 26 年 11 ⽉に出した報告（「疾病、傷害
及び死因に関する分類に係る部会審議の際
に出された意⾒に基づく報告」）の中で、「中
⻑期的には、基礎疾患の情報や介⼊の状況、
合併症、予後等、死亡診断書・死体検案書か
ら得られる複合的な要因を把握できるよう

な分析がなされることが望ましい。」との⽅
向性を打ち出している。しかしながら、⼈⼝
動態統計死亡票の原死因以外の複合死因情
報については、近年、はじめて⼆次利⽤が可
能となったところであり、わが国ではこの
ような複合死因データを全⼈⼝ベースで取
り扱った経験が多いとはいえない状況にあ
った。⼀⽅、諸外国においては、従来から複
合死因のデータの活⽤事例が存在しており、
例えば⼈⼝学領域においては、原死因と複
合死因の関係性を記述するための⼈⼝学的
指標の構築などの先⾏研究が⾏われてきて
いる。本研究は、わが国における複合死因分
析の充実を図る観点から、複合死因集計・分
析⼿法に関する⼈⼝学的分析⼿法に関する
国内外の先⾏研究をレビューすることを⽬
的とするものである。 

 
B. 研究⽅法 

本研究では、複合死因に関する集計⽅法
や分析⼿法について、海外の先⾏研究に関
する⽂献を収集しレビューを⾏う。また、近
年、ネットワーク分析を応⽤して複合死因
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間の関係を分析する研究が⾏われてきてい
ることから、これについては、ネットワーク
分析の概要とともにレビューを⾏った。さ
らに、これらに加え、わが国における複合死
因関係研究に関してもレビューを⾏った。 
 
C. 研究結果 

複合死因に関する分析⽅法等について、
主にフランス国⽴⼈⼝研究所（INED）等を
中⼼に結成されている複合死因研究の国際
ネットワーク（MultiCause network）におい
て分析・研究論⽂の収集が⾏われており、こ
れを参考としつつ、海外における研究レビ
ューの対象として 113 種類の研究を選定し
てレビューを⾏った。レビューの結果、近年
ではネットワーク分析を応⽤した複合死因
間の関係分析研究が始められていることか
ら、ネットワーク分析の概要についてもレ
ビューを⾏った。 
 
D. 考察 

複合死因に関する先⾏研究の内容・⼿法
を類型化すると、⼤きく以下の 7 類型に分
けることができる。 

[1] 死因について原死因に加え複合死因
も含めた分析（51） 

[2] 原死因による分析と複合死因による
分析を⽐較対照するもの（29） 

[3] １死亡当たりの死因数の分析（11） 
[4] 複合死因間の関係を分析するもの

（24） 
[5] 競合リスクモデルや特定死因を除去

した⽣命表など⽣命表分析への応⽤（7） 
[6] 死因選択の妥当性の検証など（5） 
[7] その他（10） 
※ 括弧内は当該領域を扱った論⽂数。

複数領域を扱った論⽂もあるため合計は
113 を超える。 

 
[1] と [2] の領域に属する研究は複合

死因統計を⽤いた分析の中で典型的な分析
であり、これらは重複して⾏われているこ
とも多い。先⾏研究の中には原死因のみの
観察ではその影響が過⼩評価されてしまう
死因の適切な評価があり、インフルエンザ、
糖尿病、アルツハイマーなど様々な死因に
着⽬した分析が⾏われている。 

[3] と [4] の領域に属する研究では、原
死因のみの統計では得られない、複合死因
ならではの特徴を分析する研究である。と
りわけ死因間の関係を指標化する試みとし
て MultiCause Network グループのメンバ
ー に よ っ て 提 案 さ れ て い る SRMU 
(Standardized Ratio of Multiple to 
Underlying Cause) と  CDAI (Cause of 
Death Association Indicator) があげられる。
このうち SRMU は原死因死亡に対する複
合死因死亡の⽐を表すものであり、CDAI 
は原死因を限定しない場合における各死因
の出現度合に対し、原死因を限定した場合
における同死因の出現度合がどの程度変化
するかを指数化したものである。 

[5] では、通常、原死因をもとに作成され
た特定死因を除去した⽣命表をもとに死因
の影響評価が⾏われるが、この⽣命表を複
合死因統計を⽤いて死因パターンを構成し、
これを除去することによる⽣命表分析への
応⽤が研究されている。 

[6] では複合死因データを⽤い、原死因
を選択する⽅法の妥当性、⽐較可能性につ
いて検証などを⽬的とした研究がある。 

また[4] の領域に関連して、近年では死
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因間の関係についてネットワーク分析⼿法
を応⽤した研究が⾏われており、各死因分
類をネットワークにおけるノード（点）と考
え、同⼀の死亡診断書に⼆つの死因分類に
よる死因が記述されているときに⼆つのノ
ードをエッジ（線）で結ぶ無向ネットワーク
を考えて分析を⾏う先⾏研究などが存在し
ている。ネットワーク分析では、ネットワー
クに関する特性を表す指標を観察するなど
の⽅法に加え、ネットワークのグラフをい
くつかのサブグループ（コミュニティ）に分
けるコミュニティ検出という⼿法が存在す
る。これを複合死因分析に応⽤すると、原死
因だけの観察からはわからない、互いに結
びつきの強い死因のグループを抽出するこ
とが可能となる。これは、⻑寿化が進⾏し、
複数の病態を同時に併発することが多いわ
が国の現在の死亡状況の分析に有効である
と考えられることから、本研究ではこのコ
ミュニティ検出⼿法に関してもレビューも
⾏った。 

このように複合死因研究は国際的にもま
だ開発途上にあるといえ、本研究から得ら
れる知⾒が貢献できる余地は⼩さくないと
いえよう。 
 
E. 結論 

先⾏研究のレビューから、複合死因研究
は国際的にも注⽬されており、死因間の関
連の指標化やネットワーク分析といった⼿
法の導⼊など新たな試みが進められている
ことが⽰された。今後、わが国の複合死因分
析を⾏っていくにあたり、本研究で⾏った
先⾏研究を参考としつつ、わが国のデータ
に適した研究⼿法が開発されることが望ま
しい。 
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令和 2 年政策科学総合研究事業（統計情報総合研究事業） 
分担研究報告書 

⼈⼝の健康・疾病構造の変化にともなう複合死因の分析⼿法の開発とその妥当
性の評価のための研究 

死亡診断書における死亡の原因のコード化と期間表現の正規化 

研究分担者 篠原恵美⼦ 東京⼤学⼤学院医学系研究科 特任助教 
 

研究要旨 死亡事故原票データにおいて死亡の原因やその期間についての情
報は⾃由⼊⼒データであり、統計処理に⽤いるためには正規化が必要である。
本年度は過去に開発した処理プログラムをベースにコード化知識の更新を
⾏い、死亡の原因の ICD-10 コード・病名交換⽤コード化および期間表現の
正規化を⾏った。 
 

 
A. 研究⽬的 

死亡調査票における死亡の原因欄は⾃由
記載であるため、様々な表記ゆれが含まれ
ており、例えば「虚⾎性⼼筋症」と「⼼筋虚
⾎」のように表現が異なる場合や、「肺癌」
と「左肺癌」のように側性の情報が付加され
る場合がある。これを統計処理するために
はコード化を⾏う必要がある。また、「肺癌、
動脈硬化症」のように 1 つの欄に複数の病
名が含まれる場合には、それぞれを別の病
名として計数できなければならない。原因
とペアで記録される期間も⾃由記載であり、
正規化処理をしなければ統計処理ができな
い。しかし死亡調査票の数は年間 100 万件
を超えており、全件を⼈⼿で処理すること
は現実的ではない。そこで⾃然⾔語処理に
よる⾃動正規化が有⽤と期待される。 

分担研究者は過去に死亡調査票の死亡の
原 因 お よ び 原 因 欄 に 記 載 さ れ た 内 容 の
ICD-10 コード化および⽇数形式への正規

化プログラムを開発した。今年度はこのプ
ログラムで利⽤している病名コード表のア
ップデートを⾏ったうえで、平成 15 年から
令和 1 年までの全データについてコード
化・正規化を⾏った。 
B. 研究⽅法 
1. テキストデータの抽出 

平成 15 年から令和 1 年の死亡票（調査票
情報）15,725,292 件を対象とした。 

死亡個票の電⼦ファイルは各項⽬が固定
バイト⻑で格納された⽂字コード CP932
のテキストファイルであり、それよりも短
いデータの場合には末尾が空⽩で埋められ
ている。これを削除し、実際にテキストが含
まれている部分のみを抽出した。また後の
処理のため、⽂字コードを UTF-8 に変換し
た。抽出・変換したデータは全て SQLite3
のデータベースに 1 ファイル 1 テーブルと
して格納した。ファイルごとにテーブルを
分けたのは年ごとに列数が異なるためであ
る。 

14



2. 病名コード表のアップデート 
原因欄と期間欄それぞれについて、⾃動で

コード化・正規化を⾏うプログラムが実装
しているアルゴリズムの概要を図 1 に⽰す。
このうち、死亡の原因欄のコード化の「分
割」ステップでは⼀般財団法⼈医療情報シ
ス テ ム 開 発 セ ン タ ー で 公 開 さ れ て い る
ICD10 対応標準病名マスターを利⽤してい
る。このマスターは年に数回更新されてお
り、最新の Ver.5.05 をインストールした。 

3. 原因欄のコード化 
「死亡の原因 Ⅰ欄」（ア〜エ）「死亡の原

因Ⅱ欄」の「原因」を、前処理を⾏った上
でマスターを利⽤して分割し、ICD-10 コ
ードと病名交換⽤コードに変換した。前処
理は⽂字の正規化（例. 頸→頚）・語の正規
化（例. ⼗⼆腸→⼗⼆指腸）・誤り訂正（例. 
⼗⼆腸→⼗⼆指腸）の 3 段階から成ってい
る。データ量が⾮常に⼤きく、素朴な実装
では実⾏時間が⾮常に⻑くなるため、形態
素解析器の MeCab を利⽤し効率化を図っ
た。 

4. 期間欄の正規化 
原因欄と同様に「死亡の原因 Ⅰ欄」（ア〜

エ）「死亡の原因Ⅱ欄」の「期間」に格納さ
れているデータを対象とし、⽇数に変換し
た。元データとしてはこれらに加えて死亡
⽇を利⽤した。死亡⽇は、年数などの時間幅
を記録すべき「期間」に⽇付が記⼊されてい
る場合があり、これを時間幅に変換するた
めに必要である。 

期間欄についても複数の情報が列記され
ていることがあるため、原因欄と同様に分
解した。 

5. 処理結果のまとめ 
最後に、ICD-10 コード、病名交換⽤コー

ド、期間（⽇数）を、年ごとに元となった死
亡個票に列を追加する形でデータを出⼒し
た。 
C. 研究結果 

全ての年のデータについて、95%以上の
死亡個票についてⅠ欄に少なくとも 1 つの
ICD-10 コードが付与された。 
D. 考察 

図 1 コード化・正規化アルゴリズムの概要 
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原因のコード化には病名マスターを利⽤
しているが、カバーされない病名表記は独
⾃の変換表を⽤意して対応している。この
マスターと変換表でもまだカバーできてい
ない範囲があり、今後改善が必要である。 

また、期間正規化の結果がマイナスの数値
になっているケースが⾒られた。この原因
としては死亡個票の内容の誤りとプログラ
ムの誤りの可能性があり、調査が必要であ
る。前者に対してはそのようなケースをど
う扱うかの検討が、後者に対してはプログ
ラムの修正を⾏う予定である。 

さらに、原因と期間の両⽅について、⼊⼒
⽂字数に制限があるため、備考欄に続きが
記載されているケースの存在が確認されて
いる。このようなケースの割合の調査、対応
する原因・期間と接続し再構成する⽅法の
確⽴が必要である。 
E. 結論 

申請データ全数について死亡個票の原因
欄および期間欄の基本的な正規化を⾃動で
⾏った。 
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１．はじめに 

『人口動態統計』では、WHO が掲げている原死因（underlying cause of death）の考

え方を採用している。この原死因について、WHO は 1967 年の総会において「直接に死

亡を引き起こした一連の事象の起因となった疾病または損傷、もしくは致命傷を負わせた

事故または暴力の状況」と定義した（厚生労働省 2018a）。死因統計においては、上記の

死亡診断書等に記載された諸死因から、原死因の考え方に基づき原則として WHO が定め

る方法により原死因を一つに特定している（厚生労働省 2018a，2018b）。 

死亡原因の根源を探る試みはそれ自体、大変重要であることは論を待たない。しかし他

方において、現代のいわゆる生活習慣病が大勢となり、一人がいくつもの疾病を同時に罹

患していることが珍しくなくなっている社会においては、死因を一つに限定することで疾

病間の関連などといった逆に見えなくなる情報も存在する。例えば糖尿病は合併症を引き

起こすことが知られているが、原死因からでは、その人がどういった合併症を併発したの

かは分からなくなる。 

さて、医療技術の進歩により長寿社会を迎えている。医療の進歩にともなって疾病期間

はむしろ短縮し「疾病の圧縮」（compression of morbidity）が起こるという見方がある

（Fries 1980 など）。その一方で、医療の進歩は感染症を罹患している期間を減らしたも

のの、生活習慣病を患っている期間を延ばしているとの見方がある（Gruenberg 1977 な

ど）。つまり、病気自体は治癒されずに残され、回復なき延命がもたらされた（Riley 

2001, p97）というものである。こうした影響について、複数の死因から解析を行うことが

できるのが、複合死因分析の大きな特徴といえよう。 

本稿では日本における複合死因データの状況について、原死因を特定する前の情報であ

る死亡個票を用いて示したい。分析には、厚生労働省『人口動態統計』における死亡票お

よび死亡個票データを用いる1)。なお、死亡個票はデータがコード化されておらず、死亡

診断書に記載された死因名がそのままテキストデータとして登録されているため、そのま

までは分析に用いることが出来ない。そこで記載されている死因名を ICD-10（2013 年

版）ベースに変換し、分析に用いている。なお、本稿では４桁で変換された ICD コードを

                                                  
1) 厚生労働省『人口動態調査』における死亡票は、前述の死亡届および死亡診断書等をもとに作成され

る。この調査票情報（死亡個票）を厚生労働省へ報告するシステムは2003年以降、順次オンライン化が

進められた。本研究では死亡票情報に加え、オンラインにより提出された死亡個票情報を二次利用して

いる（提供通知文書番号：令和3年2月3日付厚生労働省発政統0203第4号）。死亡個票情報の独自集計で

あるため、公表数値とは一致しない場合がある。 
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２桁に改めて集計を行っている。また、死因間の分析を行う目的から、ここでは外因の場

合については「外因」で一括している。死因のコード化作業の内容等について、より詳細

は本報告書の分担報告書（篠原分）を参照されたい。 

 

２．死亡診断書と死亡個票・複合死因 

日本の死亡統計である『人口動態統計』は、自治体に提出される死亡届を元に調査票が

作成される。死亡届の右側は死亡診断書もしくは死体検案書となっており、医師が死因な

ど死亡時の状況について記入する。人口動態調査は、市区町村の窓口に提出される死亡

届、および死亡診断書もしくは死体検案書（以下、死亡診断書等）をもとに、市区町村に

よって記入された調査票に基づく。 

死亡届には死亡者の男女、年齢、住所地などといった基本的属性が記載される。また届

出用紙の右半分は死亡診断書（死体検案書）2)になっており、死亡の場所や死因、死亡診

断を行った医師の氏名などが記載される。人口動態調査の死亡票は死亡届および死亡診断

書等に記載されている情報を転記する形で作成される。 

 
図１．死亡届および死亡診断書等の様式 

 
出典：法務省ホームページ（www.moj.go.jp/content/000011718.pdf）。 

                                                  
2) 「死亡診断書」と「死体検案書」は同一の様式であり、標題も「死亡診断書（死体検案書）」となって

いる。記入する医師は交付する際に該当しないものを二重線で消すこととされている（厚労省『死亡診

断書（死体検案書）記入マニュアル』）。実際の届出に際して使用される用紙は、死亡届と死亡診断書

等が一体となったものであり、この標準様式については法務省民事局長通達により示されている。 
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死亡診断書等の死因欄は大きくⅠ欄とⅡ欄があり、Ⅰ欄は「最も死亡に影響を与えた傷

病名を医学的因果関係の順番」で４つまで記載できる。またⅡ欄は「直接には死因に関係

しないがⅠ欄の傷病経過に影響を及ぼした傷病名等」を記載する欄である。したがって、

死因として記載される欄は全部で５欄ある（図 1）。現在公表されている死因統計では、死

亡診断書等に記載されたそれぞれの死因、すなわち複合死因について集計は行われず、こ

れら死因から選ばれた一つの死因である原死因のみが集計対象となっているが、複合死因

研究は原死因として抽出されなかった死因情報も対象とし、それぞれの死因および死因間

の関係について分析するものである。 

分析に用いるデータであるが、人口動態統計の死亡票を作成する元データとなる死亡個

票を使用する。ただし、死亡個票の二次利用が可能となるデータの範囲は「オンラインに

より厚生労働省へ登録されたもの」となる。したがって、オンラインによらず登録された

死亡情報についてはデータを得ることが出来ない点は注意を要する。 

 

表１．死亡票とマッチングが出来た死亡個票の件数および割合 

 
 

死亡数（死亡票の数）に対してどの程度の死亡個票が得られているのか確認したい。死

亡個票を死亡票とマッチングしたデータによると、オンライン登録が始まった 2003 年で

は 9％弱にとどまっていたが、オンライン登録の広がりによって割合も上昇し、2007 年に

死亡票

(死亡数)

2003 1,014,951 87,630 8.63
2004 1,028,602 222,409 21.62
2005 1,083,796 405,012 37.37
2006 1,084,451 515,791 47.56
2007 1,108,334 636,523 57.43
2008 1,142,407 756,499 66.22
2009 1,141,865 853,412 74.74
2010 1,197,014 955,138 79.79
2011 1,253,068 1,069,924 85.38
2012 1,256,359 1,134,715 90.32
2013 1,268,438 1,167,944 92.08
2014 1,273,025 1,195,172 93.88
2015 1,290,510 1,230,299 95.33
2016 1,308,158 1,260,995 96.39
2017 1,340,567 1,305,633 97.39
2018 1,362,470 1,346,073 98.80
2019 1,381,093 1,370,950 99.27

資料：厚生労働省「人口動態統計」死亡個票の独自集計による。

　　　死亡個票は死亡票とマッチングできたもの。

死亡票とマッ
チングできた

死亡個票
割合(％)年次
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は 50％を超えて 2019 年には 99％超となっている（表１）。今日ではほぼすべての死亡が

オンライン登録されており、複合死因分析もほぼすべての死亡を対象に出来るといえる。 

 

３．死因欄別死因の記載件数 

死亡診断書等における死因の記載欄は前述のとおり、直接死因から間接死因まで全部で

５欄ある。ここでは、各死因欄はどの程度の記載があるかを概観したい。表２は、死因欄

別に何らの記載も無い件数を示したものである。この表から、直接死因であるⅠ欄アが空

欄である死亡数は東日本大震災のあった 2011 年にやや多くなっているが、死亡数に占め

る割合は 2011 年を含めていずれの年次も 1％を大きく下回っている。したがって、Ⅰ欄ア

にはほぼすべての死亡で何らかの死因が１つは記載されている状況といえる。 

 

表２．死因欄別にみた、死因が記載されていない件数 

 

 

死因欄別に見ると、上記のとおりⅠ欄アでは空欄がほとんど見られない状態が続いてい

るものの、他の欄では空欄の割合が緩やかに上昇している。Ⅰ欄アに次いで記載件数の多

死因欄 2003年 2004年 2005年 2006年 2007年 2008年 2009年 2010年 2011年
　　　　死亡個票数
Ⅰ欄ア 95 214 475 824 579 595 677 883 3900
Ⅰ欄イ 47694 122737 224644 289096 361060 436333 498875 567726 650308
Ⅰ欄ウ 78389 199823 364411 464668 574072 683963 773910 869029 977790
Ⅰ欄エ 85866 218169 397466 506222 624857 742818 838587 938721 1052612
Ⅱ欄 55673 140616 256100 327164 404427 480771 545256 611473 694306
死亡個票総数 87630 222409 405012 515791 636523 756499 853412 955138 1069924

死因欄 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 全体
　　　　死亡個票数
Ⅰ欄ア 774 859 829 837 749 470 429 460 13649
Ⅰ欄イ 691785 721684 746718 780565 804529 843782 876039 912237 9575812
Ⅰ欄ウ 1037078 1070943 1098735 1134185 1163690 1208785 1247631 1277347 14224449
Ⅰ欄エ 1116022 1149508 1176808 1212230 1242808 1287661 1327711 1353750 15271816
Ⅱ欄 735506 765072 785000 811336 836031 870490 901595 927380 10148196
死亡個票総数 1134715 1167944 1195172 1230299 1260995 1305633 1346073 1370950 15514119

死因欄 2003年 2004年 2005年 2006年 2007年 2008年 2009年 2010年 2011年
　　　　割合（％）
Ⅰ欄ア 0.1 0.1 0.1 0.2 0.1 0.1 0.1 0.1 0.4
Ⅰ欄イ 54.4 55.2 55.5 56.0 56.7 57.7 58.5 59.4 60.8
Ⅰ欄ウ 89.5 89.8 90.0 90.1 90.2 90.4 90.7 91.0 91.4
Ⅰ欄エ 98.0 98.1 98.1 98.1 98.2 98.2 98.3 98.3 98.4
Ⅱ欄 63.5 63.2 63.2 63.4 63.5 63.6 63.9 64.0 64.9
死亡個票総数 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

死因欄 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年 全体
　　　　割合（％）
Ⅰ欄ア 0.1 0.1 0.1 0.1 0.1 0.0 0.0 0.0 0.1
Ⅰ欄イ 61.0 61.8 62.5 63.4 63.8 64.6 65.1 66.5 61.7
Ⅰ欄ウ 91.4 91.7 91.9 92.2 92.3 92.6 92.7 93.2 91.7
Ⅰ欄エ 98.4 98.4 98.5 98.5 98.6 98.6 98.6 98.7 98.4
Ⅱ欄 64.8 65.5 65.7 65.9 66.3 66.7 67.0 67.6 65.4
死亡個票総数 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0 100.0

資料：厚生労働省「人口動態統計」死亡個票の独自集計による。死亡票とマッチングできたものについて。
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いⅠ欄イでは、何らの死因も記載されていない割合が 2003 年の 54％から 2019 年の 67％

まで上昇しているほか、Ⅰ欄ウは 2003 年の 89％から 2019 年の 93％へ、Ⅰ欄エも 2003

年の 98％から 2019 年の 99％へとそれぞれ若干上昇している。なお、死因の記載が２番目

に多いのはⅠ欄イだが、３番目に多いのは全年次ともⅡ欄となっており、続いてⅠ欄ウ、

Ⅰ欄エの順となってといる。 

次に死亡個票データをみると、それぞれの死因欄には２つ以上の死因が記載されている

ケースがある。本研究では、このように一つの欄に複数記載されている死因についてもそ

れぞれをコード化している。図２は各死因欄ごとにコード化された死因について、少なく

とも１つコード化できたもののうち、２つ以上コード化されている件数の割合を示したも

のである。なお、記載数別死亡数は参考表１へ掲げている。 

 

図２．死因欄別、「記載あり」に占める死因記載が２件以上の割合 

 
資料：厚生労働省「人口動態統計」死亡票とマッチングできた死亡個票の独自集計による。 

 

これをみると、いずれの死因欄にも複数の死因が記載されているケースは見られるもの

の、Ⅰ欄ア～ウでは７％以下、Ⅰ欄エも 10％程度と低い水準にとどまっている。一方でⅡ

欄では 25％ほどと割合がやや高くなっている。時系列で見ると、Ⅰ欄エではやや上昇傾向

が見られるものの、他の死因欄では緩やかな低下傾向が見られる。近年では、死因欄への

複数死因記載はやや減少傾向にあるといえる。また死因欄に関係なく、コード化された死

因が２つ以上ある死亡の割合を求めると、全年次とも 47～56％であり、全体の約半数につ

いて何らかの複合死因分析が可能であることが分かる。 

記載されている死因の平均記載数を死因欄別にみると、Ⅰ欄アは全年次で 0.99～1.00 と

なり、全体で最も記載が多くなっている。しかしながら他の死因欄では平均記載数が 0.5

を下回っている。これはⅠ欄ア以外では空欄が多くなっているためと考えられる。そこで
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コード化出来なかったものを除き、１つ以上の死因がコード化できた死亡を対象として平

均記載数を計算してみると、Ⅰ欄アは 1.02～1.04 と死因欄の中で平均値が最も低く、かつ

わずかに減少傾向にある。Ⅰ欄イとⅠ欄ウはいずれも 1.05～1.07 であり、ほとんど変化は

見られない。Ⅰ欄エは 1.10～1.14 とやや多いものの、Ⅰ欄エへ死因が記載されている件数

自体は少ない。Ⅱ欄は 1.34～1.36 で、全死因欄の中で最も平均記載数が多くなっている。 

 

図３．死因欄別平均死因記載数 

 １）全体                ２）コード化出来なかったものを除く 

 
資料：厚生労働省「人口動態統計」死亡票とマッチングできた死亡個票の独自集計による。 

 

４．各死因欄に記載されている死因の順位 

それぞれの死因欄に登場しやすい死因を見るべく、各死因欄別に死因順位を示した（表

３，参考表２）。まずⅠ欄アの中でも最初に記載される死因をみると、最も多い死因は

2003～2015 年まで J18（肺炎，病原体不詳）、2016～2019 年は R54（老衰）であり、い

ずれも死亡数の 11～14％を占めている。２番目に多い死因は 2013 年までが I50（心不

全）、2014～2015 年が R54（老衰）、2016 年以降が J18（肺炎）となっている。ここでは

全体として、呼吸や心臓不全が多いことが特徴といえる。Ⅰ欄アで２番目に記載された死

因では呼吸や心臓不全も多い一方で、悪性新生物や外因といった死因が、また３番目の記

載では G93（脳のその他の障害）が加わっている。 

次にⅠ欄イの１番目の死因は、全年次で J18（肺炎，病原体不詳）が最も多く、次いで

外因、心不全などとともに、Ⅰ欄アではほとんど無かった脳梗塞や慢性ウイルス性肝炎が

並ぶ。記載順位が２番目、３番目では、悪性新生物、外因、心不全が上位を多く占める。 

Ⅰ欄ウの１番目の死因は、脳梗塞、外因、肺炎などのほか、ここまで上位には出てこな

かった慢性ウイルス性肝炎、糖尿病、高血圧症などが並ぶ。２番目以降になると悪性新生

物や外因があるほか、歯に関連する死因が出現する。 

Ⅰ欄エの１番目の死因は、糖尿病、脳梗塞、慢性ウイルス性肝炎、高血圧症、外因でほ

とんど占められている。 
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表３．死因欄・記載順別、コード化された死因の死因順位 

 

死因欄／
記載数

順位 2003年 2004年 2005年 2006年 2007年 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年

1欄ア_1 1 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 R54 R54 R54 R54
1欄ア_1 2 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 R54 R54 J18 J18 J18 J18
1欄ア_1 3 C34 C34 C34 C34 C34 R54 R54 R54 R54 R54 R54 I50 I50 I50 I50 I50 I50
1欄ア_1 4 J96 J96 J96 J96 J96 C34 C34 C34 C34 C34 C34 C34 C34 C34 C34 C34 C34
1欄ア_1 5 I21 I21 I21 R54 R54 J96 J96 J96 J96 J96 J96 J96 J69 J69 J69 J69 J69

1欄ア_2 1 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C78 C78 C78
1欄ア_2 2 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C80 C80 C80
1欄ア_2 3 EXT EXT EXT EXT EXT EXT I50 I50 R09 I50 I50 I50 I50 I50 I50 G93 I50
1欄ア_2 4 J96 J96 J96 J96 J96 J96 EXT EXT I50 EXT G93 G93 G93 J96 J96 I50 G93
1欄ア_2 5 I50 I50 I50 I50 I50 I50 J96 G93 EXT J96 J96 J96 J96 G93 G93 J96 J96

1欄ア_3 1 C78 C78 EXT C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78
1欄ア_3 2 EXT EXT C78 EXT EXT EXT EXT EXT C79 C80 C80 C80 C79 C79 C79 C79 C79
1欄ア_3 3 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C79 C79 EXT EXT EXT C79 C80 C80 EXT C80 EXT
1欄ア_3 4 C79 G93 C79 C79 C79 G93 C80 C80 C80 C79 C79 EXT EXT EXT C80 EXT C80
1欄ア_3 5 G93 C79 G93 G93 G93 C79 G93 G93 G93 G93 G93 G93 G93 G93 G93 G93 G93

1欄イ_1 1 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18
1欄イ_1 2 EXT EXT I63 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50
1欄イ_1 3 I63 I63 EXT I63 I63 I63 I63 I63 EXT I63 I63 I63 I63 I63 I63 J69 J69
1欄イ_1 4 K74 K74 I50 EXT EXT EXT EXT EXT I63 EXT EXT EXT EXT EXT J69 I63 I63
1欄イ_1 5 I50 I50 K74 K74 K74 B18 B18 B18 B18 B18 B18 J69 J69 J69 EXT EXT EXT

1欄イ_2 1 C80 C80 C80 EXT C80 C80 C80 EXT EXT EXT EXT EXT I50 C78 EXT C78 C78
1欄イ_2 2 EXT EXT EXT C80 EXT EXT EXT C80 I50 I50 C78 C78 EXT EXT I50 I50 I50
1欄イ_2 3 C78 C78 C78 C78 C78 I50 I50 I50 C80 C78 I50 I50 C78 I50 C78 EXT EXT
1欄イ_2 4 I50 I50 I50 I50 I50 C78 C78 C78 C78 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80
1欄イ_2 5 C79 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 I48 J18 I48 N18 J18 N18 I48 I48

1欄イ_3 1 EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT
1欄イ_3 2 C78 C80 J18 I50 I50 I50 J18 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50
1欄イ_3 3 C80 I50 I50 C80 C80 E14 E14 E14 J18 E14 C78 E14 C78 C78 E14 C78 I48
1欄イ_3 4 I10 K02 C80 I10 C78 C78 I50 C80 C78 C78 C80 J18 E14 J18 C78 I48 E14
1欄イ_3 5 I49 F52 C78 C78 J18 J94 C80 N19 N19 I10 I48 C78 K05 N19 J18 I10 C78

1欄ウ_1 1 B18 B18 B18 B18 B18 B18 B18 B18 B18 E14 E14 E14 E14 E14 E14 I63 I63
1欄ウ_1 2 I63 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 B18 I63 I63 I63 I63 EXT E14 E14
1欄ウ_1 3 E14 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 B18 B18 EXT EXT I63 EXT EXT
1欄ウ_1 4 EXT EXT EXT J18 J18 EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT B18 B18 J18 J18 J18
1欄ウ_1 5 J18 J18 J18 EXT EXT J18 J18 J18 J18 J18 I10 J18 J18 J18 I10 I10 I10

1欄ウ_2 1 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 EXT C80 C80 C80 C80 EXT C80
1欄ウ_2 2 EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT C80 EXT EXT I10 EXT C80 EXT
1欄ウ_2 3 I10 I10 I10 E14 E14 I10 I10 I10 I50 I10 E14 I10 E14 EXT N18 I10 I10
1欄ウ_2 4 B18 E14 I50 I10 I10 I50 E14 N18 I10 N18 I10 I50 I10 N18 I10 C78 N18
1欄ウ_2 5 E14 N18 K74 N18 I50 E14 N18 E14 E14 I50 N18 N18 N18 C78 E14 I48 E14

1欄ウ_3 1 EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT C80 EXT I10
1欄ウ_3 2 C34 C80 C78 F03 K05 K05 K05 E14 E14 C80 E78 I50 K02 C80 E78 E78 E78
1欄ウ_3 3 A09 E78 I63 I50 C80 E14 E14 E78 E78 E78 I50 C78 I10 I10 EXT C80 K02
1欄ウ_3 4 C61 K05 N18 E14 I50 I50 I50 I10 K02 I50 E14 E14 C80 K05 I50 C78 EXT
1欄ウ_3 5 C77 C78 R18 C80 K02 C77 I10 I50 C80 E14 C80 C80 N18 E78 K02 I50 C78

1欄エ_1 1 E14 I63 E14 I63 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14
1欄エ_1 2 I63 E14 I63 E14 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I10 I10 EXT
1欄エ_1 3 B18 B18 B18 B18 B18 B18 B18 B18 I10 I10 I10 I10 I10 I10 EXT I63 I10
1欄エ_1 4 EXT I10 I10 I10 EXT I10 EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT I63 EXT I63
1欄エ_1 5 I10 EXT EXT EXT I10 EXT I10 I10 B18 B18 B18 B18 B18 I50 I50 I48 I48

1欄エ_2 1 EXT C80 EXT EXT EXT EXT E14 EXT I10 I10 I10 I10 E14 I10 I10 I10 E14
1欄エ_2 2 J96 EXT C80 E14 E14 E14 I10 I10 EXT E14 EXT EXT N18 E14 E14 E14 I10
1欄エ_2 3 C78 I50 E14 C80 I10 I10 EXT I50 E14 I50 I50 E14 I10 EXT EXT I50 EXT
1欄エ_2 4 C80 E14 I10 I10 I63 C80 I50 E14 I50 EXT E14 N18 I50 I50 I50 EXT N18
1欄エ_2 5 I10 I10 K74 K74 C80 F03 N18 C80 N18 F03 N18 F03 EXT N18 N18 N18 F03

1欄エ_3 1 K02 EXT EXT EXT EXT EXT I10 E14 EXT EXT EXT EXT E14 I63 EXT EXT E78
1欄エ_3 2 EXT E14 I50 I10 I10 I50 EXT EXT I10 E14 E14 E14 I48 E14 E14 E14 E14
1欄エ_3 3 A49 K02 D65 I50 K05 F03 E14 F03 E14 F03 N18 I63 I50 EXT F03 I48 I10
1欄エ_3 4 C64 C80 E14 I70 F03 I63 I48 I50 F03 I50 I10 N18 EXT I10 N18 N18 EXT
1欄エ_3 5 C77 I10 J42 N18 N18 I10 I63 J18 N18 I48 E78 I10 N18 I50 E78 K05 I50

2欄_1 1 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63
2欄_1 2 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50
2欄_1 3 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18
2欄_1 4 EXT I69 I69 I50 I50 I50 I50 I50 E14 E14 E14 E14 E14 F03 F03 F03 F03
2欄_1 5 I69 I50 I50 I69 I69 I69 I69 I69 I69 I69 F03 F03 F03 E14 E14 G30 G30

2欄_2 1 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18
2欄_2 2 N18 N18 N18 N18 I50 N18 N18 N18 N18 N18 E14 I50 I50 I50 I50 I50 I50
2欄_2 3 I63 I50 I50 I50 N18 I50 I50 I50 I50 I50 I50 E14 E14 E14 E14 E14 E14
2欄_2 4 EXT EXT I63 EXT I63 I63 I10 I10 I10 I10 I10 I10 I10 I10 I10 I10 I10
2欄_2 5 I50 I63 EXT I63 I10 I10 I63 I63 I63 I63 F03 F03 F03 F03 F03 F03 F03

2欄_3 1 EXT EXT EXT EXT EXT E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14
2欄_3 2 E14 E14 E14 E14 E14 EXT EXT EXT EXT I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50
2欄_3 3 I63 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 EXT EXT EXT EXT EXT I10 EXT I10
2欄_3 4 I50 I63 I63 I10 I63 I63 I10 I10 I10 I10 I10 I10 I10 I10 EXT I10 EXT
2欄_3 5 N18 N18 N18 I63 N18 I10 I63 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18

資料：厚生労働省「人口動態統計」死亡個票の独自集計による。死亡票とマッチングできたものについて。外因は他の死因との関連が弱いことから、ここでは単に外因EXTで一括している。
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Ⅱ欄に記載される死因はⅠ欄ア～エに記載された死因とは直接の関連がない傷病であ

る。このⅡ欄に記載された１番目の死因をみると、脳梗塞、糖尿病、心不全、慢性腎臓

病、高血圧症、また認知症、アルツハイマー病が並ぶ。こうした傾向はⅡ欄の２番目以降

に記載されている死因についても同様に見られる。 

以上から、直接死因であるⅠ欄アには心不全や肺炎など死亡の定義と密接な死因や老衰

といった記載が多いが、間接死因となるⅠ欄イ～エにおいては、Ⅰ欄イでは脳梗塞や肝硬

変といった死因が見られるようになり、Ⅰ欄ウやⅠ欄エでは糖尿病や高血圧症、慢性腎臓

病が加わると言った違いが見られた。またⅡ欄では脳梗塞や心不全のほか、糖尿病や慢性

腎臓病、高血圧症などと言った死因の記載が多くなっており、いわゆる生活習慣病が多く

記載されているといえる。 

 

５．まとめ 

本稿ではコード化した複合死因データを用いて記述的な解析を試みた。まず死亡票との

マッチングを行った。その結果、マッチング割合は近年ほど上昇しており、2019 年では死

亡票の 99％とマッチングが出来た。また死因欄別の記載状況は、特に直接死因であるⅠ欄

アでは空欄の件数が極めて低いことから、少なくとも一つの死因は分かる状況といえる。 

死亡個票における各死因欄のデータを見ると、死因欄には複数の死因が記載されている

ケースも見られた。これら記載されたすべての死因についてコード化を行ったが、１件以

上コード化がされたものに占める２件以上の記載がある死亡数は、Ⅰ欄アでは 2～4％と低

く、Ⅰ欄イ～ウは 5％前後、Ⅰ欄エは 10％前後であった。他方でⅡ欄では同割合が 25％

ほどに上っていた。 

次にマッチングされた複合死因データについて、それぞれの記載順に多く現れる死因を

死因順位を用いて概観すると、Ⅰ欄アでは心不全や肺炎など死亡の定義と密接な死因や老

衰といった記載が多いが、間接死因となるⅠ欄イ～エにおいては、脳梗塞、肝硬変、糖尿

病、高血圧症、慢性腎臓病と言った死因が多く記載されていた。またⅡ欄では脳梗塞や心

不全のほか、糖尿病や慢性腎臓病、高血圧症などと言った死因の記載が多くなっており、

いわゆる生活習慣病が多く記載されているといえる。生活習慣病は長期間罹患するものが

多く、場合によっては重篤な疾病を併発して死亡へ至ることもある。複合死因分析は、こ

うした生活習慣病と死亡の関係を分析するにあたり最も適当なデータであるといえる。 

コード化された死亡個票データを死亡票とマッチングさせたところ、コード化された死

因が２つ以上ある死亡の割合は５割ほどであり、したがって死亡全体の約半数について何

らかの複合死因分析が可能となる。複合死因分析では死亡者の死因構造しか扱うことが出

来ないものの、それでも近年では 60 万件を超える数を分析対象にすることが可能である

ため、より詳細に分析することで生活習慣病をはじめとする傷病間の状態や関係が明らか

に出来ると考える。 
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死亡個票データは死亡診断書に記載された内容をテキストデータ化したものとなってい

るため、例えば死因名の前に数値を付す場合や、備考欄等に関連の記載がある場合もある

など、情報が豊富かつ複雑である。今後は備考欄等を含めたデータ全体の情報を効率的に

活用できるような方法をさらに検討したい。 
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参考表１．死因欄・コード化された死因の記載数別死亡数 

 

 

死因欄／
記載順

2003年 2004年 2005年 2006年 2007年 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年

1欄ア
0 3476 8618 15535 19746 24744 29197 33283 37833 45480 42406 43749 44067 44464 43762 45526 43750 46282
1 80916 205994 376003 479603 592564 704740 795455 890582 994849 1062224 1094413 1121528 1156461 1187756 1230925 1273046 1296512
2 3022 7264 12616 15399 17963 21167 23060 24913 27600 27953 27720 27380 27191 27155 26803 26952 25980
3 192 483 798 962 1149 1278 1494 1674 1830 1969 1902 2024 1982 2139 2188 2151 2019
4 23 45 54 74 93 108 114 131 155 150 146 159 178 166 158 164 142
5 1 4 6 7 8 8 5 5 7 13 11 12 20 14 30 7 15
6 0 1 0 0 1 1 1 0 3 0 3 2 3 3 3 3 0
7 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

合計 87630 222409 405012 515791 636523 756499 853412 955138 1069924 1134715 1167944 1195172 1230299 1260995 1305633 1346073 1370950

1欄イ
0 60051 152382 278954 357003 443097 531780 604463 682380 774098 821086 851867 877814 909923 934308 975220 1010372 1040472
1 25790 65691 118400 149318 182014 211326 234624 257461 279360 296142 298892 300285 303708 309882 313493 318725 314395
2 1642 3969 6984 8632 10386 12187 13091 13889 14888 15888 15533 15494 15117 15176 15241 15289 14558
3 135 330 621 756 911 1100 1124 1271 1442 1435 1502 1437 1396 1473 1505 1524 1373
4 12 33 47 80 110 101 99 132 121 152 139 128 139 145 153 150 145
5 0 4 6 2 4 5 10 5 12 9 10 12 12 10 17 11 5
6 0 0 0 0 1 0 1 0 3 2 1 0 2 1 4 1 1
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 2 0 0 1 1
8 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0

合計 87630 222409 405012 515791 636523 756499 853412 955138 1069924 1134715 1167944 1195172 1230299 1260995 1305633 1346073 1370950

1欄ウ
0 81089 206458 376468 479792 592536 705326 797149 893970 1004235 1064658 1098508 1125804 1160858 1190401 1235311 1275205 1302293
1 6119 14971 26791 33744 41284 47903 52731 57380 61715 65783 65096 65059 65385 66443 66292 66995 64806
2 388 908 1643 2060 2456 2981 3233 3445 3660 3933 3973 3955 3707 3796 3701 3563 3530
3 32 69 100 182 224 269 274 311 292 320 332 318 310 327 301 289 293
4 1 2 10 13 21 17 23 32 21 19 35 34 34 27 26 20 26
5 1 1 0 0 2 3 2 0 1 1 0 0 5 1 1 0 1
6 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 1
7 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 1 0

合計 87630 222409 405012 515791 636523 756499 853412 955138 1069924 1134715 1167944 1195172 1230299 1260995 1305633 1346073 1370950

1欄エ
0 86515 219734 400223 509701 629254 747719 843698 944453 1058667 1122457 1155850 1183070 1218311 1248859 1293685 1333974 1359392
1 1020 2417 4340 5452 6481 7826 8678 9580 10149 10933 10869 10881 10774 10993 10759 10894 10428
2 75 214 392 540 648 792 871 928 911 1118 1031 1017 1011 958 989 991 923
3 18 33 46 75 93 118 127 136 154 164 149 164 147 142 154 171 156
4 2 8 9 14 34 36 31 27 31 37 37 27 44 37 31 35 42
5 0 2 2 6 9 7 6 10 8 6 7 10 8 3 15 6 5
6 0 1 0 3 4 1 0 3 4 0 1 1 3 2 0 2 2
7 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 2 0 1 0 0 2
8 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0

合計 87630 222409 405012 515791 636523 756499 853412 955138 1069924 1134715 1167944 1195172 1230299 1260995 1305633 1346073 1370950

2欄
0 57362 144949 262766 333954 412385 490105 555471 622720 706729 748327 777646 797857 824350 849249 883733 915951 940545
1 22257 57395 104899 134541 166015 196828 220185 245189 269147 286155 289056 294777 302002 307258 315197 322408 324758
2 5931 14845 27900 35205 42989 51230 57277 63805 68769 72728 73166 74182 74958 75018 76358 77036 75591
3 1492 3813 6923 8741 10984 13276 14680 16854 18101 19572 19923 20073 20502 20664 21479 21595 21030
4 438 1067 1894 2547 3120 3763 4344 4788 5291 5813 5875 6034 6133 6328 6301 6511 6429
5 117 259 480 633 791 977 1117 1385 1447 1623 1719 1726 1771 1864 1919 1893 1938
6 30 66 135 140 199 265 274 328 366 412 469 429 493 508 529 561 529
7 3 14 12 27 36 51 61 64 65 77 79 82 83 97 100 102 115
8 0 0 3 2 3 4 3 5 7 8 11 12 6 9 17 13 15
9 0 1 0 1 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0 0 2 0

10 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0
合計 87630 222409 405012 515791 636523 756499 853412 955138 1069924 1134715 1167944 1195172 1230299 1260995 1305633 1346073 1370950

資料：厚生労働省「人口動態統計」死亡個票の独自集計による。死亡票とマッチングできたものについて。

28



 

参考表２．死因欄・記載順別死亡数および ICD コード 

 

 

死因欄／
記載順

死因
順位

2003年 2004年 2005年 2006年 2007年 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年

　　死亡数
1欄ア_1 1 10424 27571 52722 67106 83032 98501 107055 118853 132460 136848 138063 135425 137952 137818 154264 171816 189601
1欄ア_1 2 7908 20428 37726 49344 60415 71031 78959 88737 97124 104809 106401 108739 124765 135459 135228 132849 131416
1欄ア_1 3 4348 10838 19080 24860 31408 37270 44917 56222 69419 85437 98996 106516 108269 112001 116672 123118 123311
1欄ア_1 4 3908 9919 18686 24370 29137 37191 42625 47130 51510 55356 57242 59069 60812 60923 60520 61816 62837
1欄ア_1 5 3583 8848 16178 21169 27890 33639 36698 39354 42254 45568 45465 45333 46556 49868 55488 59932 62222
　　死因
1欄ア_1 1 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 R54 R54 R54 R54
1欄ア_1 2 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 R54 R54 J18 J18 J18 J18
1欄ア_1 3 C34 C34 C34 C34 C34 R54 R54 R54 R54 R54 R54 I50 I50 I50 I50 I50 I50
1欄ア_1 4 J96 J96 J96 J96 J96 C34 C34 C34 C34 C34 C34 C34 C34 C34 C34 C34 C34
1欄ア_1 5 I21 I21 I21 R54 R54 J96 J96 J96 J96 J96 J96 J96 J69 J69 J69 J69 J69

　　死亡数
1欄ア_2 1 764 1922 2988 3533 4106 4470 4814 4908 4762 4961 4890 4791 4636 4228 4103 4208 4373
1欄ア_2 2 316 802 1436 1760 2003 2478 2733 3070 3419 3692 3707 3917 3930 4057 3811 3548 3138
1欄ア_2 3 263 522 888 1005 1081 1246 1351 1477 1948 1689 1591 1466 1468 1478 1518 1402 1318
1欄ア_2 4 171 380 736 894 1019 1204 1323 1361 1640 1420 1472 1411 1421 1437 1391 1390 1289
1欄ア_2 5 131 339 660 769 942 1187 1235 1293 1472 1419 1461 1405 1361 1385 1342 1301 1222
　　死因
1欄ア_2 1 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C78 C78 C78
1欄ア_2 2 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C80 C80 C80
1欄ア_2 3 EXT EXT EXT EXT EXT EXT I50 I50 R09 I50 I50 I50 I50 I50 I50 G93 I50
1欄ア_2 4 J96 J96 J96 J96 J96 J96 EXT EXT I50 EXT G93 G93 G93 J96 J96 I50 G93
1欄ア_2 5 I50 I50 I50 I50 I50 I50 J96 G93 EXT J96 J96 J96 J96 G93 G93 J96 J96

　　死亡数
1欄ア_3 1 31 80 127 137 176 223 224 277 319 372 305 374 391 418 454 409 440
1欄ア_3 2 30 66 107 126 144 118 172 175 182 176 187 200 211 222 234 242 206
1欄ア_3 3 27 50 80 107 112 109 148 157 162 167 182 196 178 195 175 188 159
1欄ア_3 4 13 39 62 85 109 101 129 125 158 159 175 178 147 177 172 170 153
1欄ア_3 5 13 33 52 54 67 96 89 104 112 150 135 113 119 134 121 137 106
　　死因
1欄ア_3 1 C78 C78 EXT C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78 C78
1欄ア_3 2 EXT EXT C78 EXT EXT EXT EXT EXT C79 C80 C80 C80 C79 C79 C79 C79 C79
1欄ア_3 3 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C79 C79 EXT EXT EXT C79 C80 C80 EXT C80 EXT
1欄ア_3 4 C79 G93 C79 C79 C79 G93 C80 C80 C80 C79 C79 EXT EXT EXT C80 EXT C80
1欄ア_3 5 G93 C79 G93 G93 G93 C79 G93 G93 G93 G93 G93 G93 G93 G93 G93 G93 G93

　　死亡数
1欄イ_1 1 1843 5120 9649 12510 15053 17047 18019 19921 21420 22729 21886 21377 21126 21007 20484 20005 19575
1欄イ_1 2 1130 2756 4715 5907 7363 9075 10123 11598 12959 14364 14677 15011 15223 15848 16734 17265 17238
1欄イ_1 3 1097 2753 4579 5880 7030 8048 8734 9388 10014 10302 10309 10044 9707 9753 9570 10225 9976
1欄イ_1 4 1018 2497 4411 5547 6614 7352 8137 8935 9999 9740 9649 9441 9497 9609 9546 9687 9377
1欄イ_1 5 902 2319 4186 5200 6142 6977 7667 8374 8828 8700 8526 8190 8513 9171 9270 9534 9319
　　死因
1欄イ_1 1 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18
1欄イ_1 2 EXT EXT I63 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50
1欄イ_1 3 I63 I63 EXT I63 I63 I63 I63 I63 EXT I63 I63 I63 I63 I63 I63 J69 J69
1欄イ_1 4 K74 K74 I50 EXT EXT EXT EXT EXT I63 EXT EXT EXT EXT EXT J69 I63 I63
1欄イ_1 5 I50 I50 K74 K74 K74 B18 B18 B18 B18 B18 B18 J69 J69 J69 EXT EXT EXT

　　死亡数
1欄イ_2 1 127 331 488 564 626 730 794 853 821 867 898 920 856 795 828 823 831
1欄イ_2 2 115 275 455 537 625 687 724 744 756 848 765 785 813 795 814 774 763
1欄イ_2 3 86 207 314 429 509 584 594 689 713 788 737 750 764 793 773 739 719
1欄イ_2 4 60 170 290 376 461 524 591 601 684 738 736 737 695 652 654 630 538
1欄イ_2 5 45 101 224 260 297 380 389 423 504 490 510 488 523 498 539 537 532
　　死因
1欄イ_2 1 C80 C80 C80 EXT C80 C80 C80 EXT EXT EXT EXT EXT I50 C78 EXT C78 C78
1欄イ_2 2 EXT EXT EXT C80 EXT EXT EXT C80 I50 I50 C78 C78 EXT EXT I50 I50 I50
1欄イ_2 3 C78 C78 C78 C78 C78 I50 I50 I50 C80 C78 I50 I50 C78 I50 C78 EXT EXT
1欄イ_2 4 I50 I50 I50 I50 I50 C78 C78 C78 C78 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80
1欄イ_2 5 C79 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 J18 I48 J18 I48 N18 J18 N18 I48 I48

　　死亡数
1欄イ_3 1 34 68 105 128 159 154 155 189 158 200 181 196 178 172 156 155 123
1欄イ_3 2 6 17 22 40 38 61 50 56 68 79 78 69 80 77 61 65 70
1欄イ_3 3 5 11 21 25 28 34 43 39 48 47 52 60 50 54 60 52 47
1欄イ_3 4 5 9 20 23 26 32 38 36 47 46 50 59 46 45 59 49 45
1欄イ_3 5 5 8 18 21 23 29 35 35 42 45 49 46 39 42 48 47 44
　　死因
1欄イ_3 1 EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT
1欄イ_3 2 C78 C80 J18 I50 I50 I50 J18 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50
1欄イ_3 3 C80 I50 I50 C80 C80 E14 E14 E14 J18 E14 C78 E14 C78 C78 E14 C78 I48
1欄イ_3 4 I10 K02 C80 I10 C78 C78 I50 C80 C78 C78 C80 J18 E14 J18 C78 I48 E14
1欄イ_3 5 I49 F52 C78 C78 J18 J94 C80 N19 N19 I10 I48 C78 K05 N19 J18 I10 C78

　　死亡数
1欄ウ_1 1 413 1026 1722 2221 2705 3022 3147 3214 3143 3164 2993 2982 2925 2722 2704 2719 2567
1欄ウ_1 2 315 813 1468 1745 2139 2562 2778 2888 3095 2985 2943 2768 2766 2701 2665 2655 2522
1欄ウ_1 3 312 745 1294 1625 2018 2249 2437 2628 2804 2959 2765 2613 2608 2611 2617 2602 2514
1欄ウ_1 4 293 663 1147 1394 1706 1973 2161 2350 2435 2710 2736 2543 2459 2228 2170 2161 2040
1欄ウ_1 5 249 559 1131 1327 1658 1870 2041 2243 2395 2420 2337 2271 2287 2211 1999 2036 1996
　　死因
1欄ウ_1 1 B18 B18 B18 B18 B18 B18 B18 B18 B18 E14 E14 E14 E14 E14 E14 I63 I63
1欄ウ_1 2 I63 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 B18 I63 I63 I63 I63 EXT E14 E14
1欄ウ_1 3 E14 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 B18 B18 EXT EXT I63 EXT EXT
1欄ウ_1 4 EXT EXT EXT J18 J18 EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT B18 B18 J18 J18 J18
1欄ウ_1 5 J18 J18 J18 EXT EXT J18 J18 J18 J18 J18 I10 J18 J18 J18 I10 I10 I10

　　死亡数
1欄ウ_2 1 38 80 150 151 193 171 179 217 187 239 224 234 214 210 204 175 165
1欄ウ_2 2 27 61 102 104 139 140 158 159 181 202 220 197 160 182 186 169 157
1欄ウ_2 3 21 30 50 71 86 103 127 131 152 178 173 167 155 178 158 151 142
1欄ウ_2 4 11 28 49 66 76 103 120 126 131 157 166 152 151 161 129 135 133
1欄ウ_2 5 11 28 49 63 76 94 116 124 124 150 141 149 133 136 128 130 130
　　死因
1欄ウ_2 1 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 C80 EXT C80 C80 C80 C80 EXT C80
1欄ウ_2 2 EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT C80 EXT EXT I10 EXT C80 EXT
1欄ウ_2 3 I10 I10 I10 E14 E14 I10 I10 I10 I50 I10 E14 I10 E14 EXT N18 I10 I10
1欄ウ_2 4 B18 E14 I50 I10 I10 I50 E14 N18 I10 N18 I10 I50 I10 N18 I10 C78 N18
1欄ウ_2 5 E14 N18 K74 N18 I50 E14 N18 E14 E14 I50 N18 N18 N18 C78 E14 I48 E14

資料：厚生労働省「人口動態統計」死亡個票の独自集計による。死亡票とマッチングできたものについて。外因は他の死因との関連が弱いことから、ここでは単に外因EXTで一括している。

　　※死亡件数が同数の死因順位では、すべての死因を掲載していない場合がある。

29



 

参考表２．死因欄・記載順別死亡数および ICD コード（つづき） 

 

死因欄／
記載順

死因
順位

2003年 2004年 2005年 2006年 2007年 2008年 2009年 2010年 2011年 2012年 2013年 2014年 2015年 2016年 2017年 2018年 2019年

　　死亡数
1欄ウ_3 1 3 8 9 12 15 16 32 22 19 16 24 18 21 29 12 31 17
1欄ウ_3 2 2 4 6 10 11 14 13 15 17 13 16 15 19 17 11 17 16
1欄ウ_3 3 1 3 5 9 9 10 12 11 12 13 16 14 14 16 11 14 15
1欄ウ_3 4 1 3 4 7 9 9 10 11 12 11 12 14 13 16 11 11 14
1欄ウ_3 5 1 2 4 6 7 7 9 11 10 10 11 11 12 14 10 11 11
　　死因
1欄ウ_3 1 EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT C80 EXT I10
1欄ウ_3 2 C34 C80 C78 F03 K05 K05 K05 E14 E14 C80 E78 I50 K02 C80 E78 E78 E78
1欄ウ_3 3 A09 E78 I63 I50 C80 E14 E14 E78 E78 E78 I50 C78 I10 I10 EXT C80 K02
1欄ウ_3 4 C61 K05 N18 E14 I50 I50 I50 I10 K02 I50 E14 E14 C80 K05 I50 C78 EXT
1欄ウ_3 5 C77 C78 R18 C80 K02 C77 I10 I50 C80 E14 C80 C80 N18 E78 K02 I50 C78

　　死亡数
1欄エ_1 1 73 210 342 403 502 602 645 719 714 808 801 711 649 660 650 686 650
1欄エ_1 2 69 197 337 401 491 563 572 624 623 656 590 589 610 584 597 577 580
1欄エ_1 3 56 172 269 337 391 444 467 491 526 605 581 570 567 579 542 535 549
1欄エ_1 4 55 115 231 269 320 372 430 489 484 532 543 525 521 559 473 511 470
1欄エ_1 5 46 106 199 256 315 369 408 484 448 451 374 377 314 317 351 368 323
　　死因
1欄エ_1 1 E14 I63 E14 I63 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14
1欄エ_1 2 I63 E14 I63 E14 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I10 I10 EXT
1欄エ_1 3 B18 B18 B18 B18 B18 B18 B18 B18 I10 I10 I10 I10 I10 I10 EXT I63 I10
1欄エ_1 4 EXT I10 I10 I10 EXT I10 EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT EXT I63 EXT I63
1欄エ_1 5 I10 EXT EXT EXT I10 EXT I10 I10 B18 B18 B18 B18 B18 I50 I50 I48 I48

　　死亡数
1欄エ_2 1 9 22 23 38 42 56 64 58 59 68 65 67 61 60 65 69 67
1欄エ_2 2 6 13 22 32 36 39 52 56 51 65 63 62 58 56 57 55 65
1欄エ_2 3 4 12 20 29 35 38 50 49 49 63 63 59 56 53 52 49 53
1欄エ_2 4 4 9 17 26 28 37 40 47 42 56 62 53 47 41 46 48 46
1欄エ_2 5 4 9 16 19 26 32 33 45 36 51 50 48 45 40 46 46 37
　　死因
1欄エ_2 1 EXT C80 EXT EXT EXT EXT E14 EXT I10 I10 I10 I10 E14 I10 I10 I10 E14
1欄エ_2 2 J96 EXT C80 E14 E14 E14 I10 I10 EXT E14 EXT EXT N18 E14 E14 E14 I10
1欄エ_2 3 C78 I50 E14 C80 I10 I10 EXT I50 E14 I50 I50 E14 I10 EXT EXT I50 EXT
1欄エ_2 4 C80 E14 I10 I10 I63 C80 I50 E14 I50 EXT E14 N18 I50 I50 I50 EXT N18
1欄エ_2 5 I10 I10 K74 K74 C80 F03 N18 C80 N18 F03 N18 F03 EXT N18 N18 N18 F03

　　死亡数
1欄エ_3 1 4 5 6 7 14 13 12 15 16 11 13 14 15 11 12 10 11
1欄エ_3 2 3 3 4 4 8 8 9 12 12 10 12 9 10 10 8 9 10
1欄エ_3 3 1 3 2 4 6 6 8 5 10 9 10 9 9 10 8 9 10
1欄エ_3 4 1 2 2 4 5 6 8 5 7 8 8 9 7 9 8 9 8
1欄エ_3 5 1 2 2 4 5 5 7 5 7 7 6 8 7 9 7 7 7
　　死因
1欄エ_3 1 K02 EXT EXT EXT EXT EXT I10 E14 EXT EXT EXT EXT E14 I63 EXT EXT E78
1欄エ_3 2 EXT E14 I50 I10 I10 I50 EXT EXT I10 E14 E14 E14 I48 E14 E14 E14 E14
1欄エ_3 3 A49 K02 D65 I50 K05 F03 E14 F03 E14 F03 N18 I63 I50 EXT F03 I48 I10
1欄エ_3 4 C64 C80 E14 I70 F03 I63 I48 I50 F03 I50 I10 N18 EXT I10 N18 N18 EXT
1欄エ_3 5 C77 I10 J42 N18 N18 I10 I63 J18 N18 I48 E78 I10 N18 I50 E78 K05 I50

　　死亡数
2欄_1 1 3553 8513 15181 18662 22207 25492 27607 29746 31629 32905 32346 31686 31561 31325 31145 31036 30400
2欄_1 2 1924 4741 8716 10727 12822 15054 16224 17904 20101 21293 21744 22713 23817 24838 25979 27335 28495
2欄_1 3 1508 3775 7066 9097 11339 13949 15979 17868 19714 21158 21334 21879 22651 23445 23756 24353 25072
2欄_1 4 1185 3309 6516 8307 10485 12993 15255 17799 19329 19282 18887 18908 18308 18331 19700 20646 21195
2欄_1 5 1170 3254 6207 8155 9911 11469 12619 13745 14664 15635 16095 16867 17859 17934 17750 18442 19628
　　死因
2欄_1 1 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63 I63
2欄_1 2 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50
2欄_1 3 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18
2欄_1 4 EXT I69 I69 I50 I50 I50 I50 I50 E14 E14 E14 E14 E14 F03 F03 F03 F03
2欄_1 5 I69 I50 I50 I69 I69 I69 I69 I69 I69 I69 F03 F03 F03 E14 E14 G30 G30

　　死亡数
2欄_2 1 514 1259 2292 2999 3680 4376 4925 5341 5993 6306 6359 6422 6593 6941 7045 7121 7021
2欄_2 2 434 1137 2133 2584 3183 3989 4662 5206 5710 6126 6153 6149 6330 6430 6676 6888 6697
2欄_2 3 420 1009 1994 2552 3134 3887 4433 5047 5429 5782 5864 6124 6097 6029 6235 6070 5910
2欄_2 4 378 975 1682 1993 2581 2939 3257 3898 4178 4614 4762 4844 4893 4939 5143 5224 5224
2欄_2 5 378 916 1595 1945 2394 2889 3136 3478 3719 3787 3880 4016 4220 4340 4420 4586 4376
　　死因
2欄_2 1 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18
2欄_2 2 N18 N18 N18 N18 I50 N18 N18 N18 N18 N18 E14 I50 I50 I50 I50 I50 I50
2欄_2 3 I63 I50 I50 I50 N18 I50 I50 I50 I50 I50 I50 E14 E14 E14 E14 E14 E14
2欄_2 4 EXT EXT I63 EXT I63 I63 I10 I10 I10 I10 I10 I10 I10 I10 I10 I10 I10
2欄_2 5 I50 I63 EXT I63 I10 I10 I63 I63 I63 I63 F03 F03 F03 F03 F03 F03 F03

　　死亡数
2欄_3 1 159 353 612 757 939 1078 1218 1447 1442 1670 1638 1717 1605 1685 1736 1752 1689
2欄_3 2 110 288 541 737 871 1016 1124 1218 1262 1488 1504 1483 1600 1608 1621 1692 1666
2欄_3 3 94 232 413 550 686 928 1006 1170 1224 1383 1402 1420 1514 1502 1470 1488 1506
2欄_3 4 90 223 378 505 650 739 866 1018 1083 1194 1236 1274 1287 1410 1468 1453 1468
2欄_3 5 87 218 371 498 587 722 777 940 995 1101 1173 1169 1181 1272 1268 1366 1387
　　死因
2欄_3 1 EXT EXT EXT EXT EXT E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14 E14
2欄_3 2 E14 E14 E14 E14 E14 EXT EXT EXT EXT I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50
2欄_3 3 I63 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 I50 EXT EXT EXT EXT EXT I10 EXT I10
2欄_3 4 I50 I63 I63 I10 I63 I63 I10 I10 I10 I10 I10 I10 I10 I10 EXT I10 EXT
2欄_3 5 N18 N18 N18 I63 N18 I10 I63 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18 N18

資料：厚生労働省「人口動態統計」死亡個票の独自集計による。死亡票とマッチングできたものについて。外因は他の死因との関連が弱いことから、ここでは単に外因EXTで一括している。

　　※死亡件数が同数の死因順位では、すべての死因を掲載していない場合がある。
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JMDC/死因順位分類による複合死因間の関連について 

林玲子 1・別府志海 1・石井太 2・篠原恵美子 3 
1 国立社会保障・人口問題研究所 2 慶應義塾大学 3 東京大学 

 

I. はじめに 

 日本の複合死因に関する研究は、死亡診断書に複数の死因を書くこととされた ICD-6 の
日本での適用（1950 年）以来、少なからず行われてきた（林 2019）。研究の軸として、個
別の死因に注目して複合死因をみるもの、国際比較、分析手法などがある。国際比較の際に
は、数多くある原死因、複合死因をどのようにグループ分けを共通化するかが重要であり、
本研究チームでもその点を研究課題の一つとしている（石井 2021）。本研究チームで参画
している人類死因データベース（Human Cause of Death Database: HCD）プロジェクトで
は、16 分類からなる short list と 104 分類からなる intermediate list が提示されているが、
日本で広く用いられているのは死因基本分類をグループ分けした死因簡単分類、さらにそ
れをグループ分けした死因順位分類や死因年次推移分類である。特に死因順位分類は、毎年
の死因別死亡数の公表に用いられるため、一般的によく知られている分類であるといえる。 

本研究チームでは、厚生労働省より統計法第 33 条に基づき提供された人口動態統計死亡
票の死因に関するすべての記述（以下「複合死因」とする）をコード化し（篠原による本報
告書分担研究報告書参照）、死因間の関係を分析しているが、これまでにデータのある国際
指標を用いた死因間関連分析・ネットワーク分析（石井他 2019、石井他 2020）、2003 年以
降の複合死因データのカバー率などの概況（林他 2019）、糖尿病や認知症など特定疾病に
注目した分析（別府他 2019, 2020; 林他 2019）、死亡までの期間情報を用いた突然死に関
する分析（林他 2019）などを行っている。本稿では、複合死因の全体像を把握する観点か
ら、複合死因を HCD の 104 分類と死因簡単分類の双方に組み替えが可能な日本版死亡デ
ータベース（Japanese Mortality Database）の新たな死因分類提案（石井 2021、以下「JMDC
分類」とする）による 159 分類を用いて、死因間の関係を見ることを目的とする。 
 

II. 方法 

 オンライン死亡票データの死因テキストから ICD コード化された複合死因を、JMDC 分
類に振り分けたうえで、原死因別の複合死因数を算定し、複合死因間の隣接行列を作成した。
振り分けは SPSS、原死因別複合死因数の集計、隣接行列の作成は Microsoft excel vba によ
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り行った。ICD コードは医師による死因の記述を ICD10 対応標準病名マスターVer.5.051に
より病名交換用コードを付与したうえで対応する ICD コードを取得したもので、ICD-
10(2013)に準拠している（篠原による本報告書分担研究報告書参照）。 
 JMDC 分類は 159 項目と細かいため、本稿ではさらに 53 項目 2から成る死因順位分類に
組み替えたうえで分析した。分析は最新年の 2019 年について行った。過去にさかのぼった
分析は来年度以降に予定している。死因分類の対照表は付表 1 に示した。 

なお、外因死については複合死因との関連について分析枠組みの検討が必要とされるた
め、本分析からは除外している。外因死の複合死因分析は来年度以降の課題である。 
 

III. 結果 

1. 原死因別の死因個数 
 死亡票の「死亡の原因」欄は、I として（ア）直接死因、（イ）（ア）の原因、（ウ）（イ）
の原因、（エ）（ウ）の原因、Ⅱとして I 欄に影響を及ぼした傷病名など、と合計 5 つの記入
箇所がある。しかしながら、一箇所に複数の傷病名がかかれることがある。そのため、複数
の傷病名の場合は、それらを一つずつに分割しコード化されている。ここでは、このように
分割された死因数をカウントした。 
 2019 年男女全年齢の総死亡数 1,381,093 人の死亡票に書かれた複合死因の平均は、1.7 個
であり、最大 16 個、最小 0 個であった。0 個というのは、死亡票データに全く文字が入力
されていないケースもあるが、それ以外にコード化の段階でコード化不能のケースもある。
2019 年の場合、前者は 10,493 件、後者は 39,803 件であった。この差については今後、さ
らなる検討を行う予定である。 
 原死因別の平均複合死因数を JMDC 分類でみると、一番大きいのは周産期に特異的な感
染症（134）で 3.5 個である。死亡数が 1000 以上であり、平均複合死因数が大きいのは、慢
性リウマチ性心疾患、高血圧性心疾患及び心腎疾患の 3.1 個、および糖尿病の 2.9 個である。
逆に少ない平均複合死因数は、その他の症状・兆候、心停止、老衰などで、それぞれ 0.6、
0.8、1.0 で、死因欄にそれしか書かれていない多くの死亡があるということである。また、
膵、子宮頸部の悪性新生物も平均複合死因数が少ない。 
 

 
1 https://www2.medis.or.jp/stdcd/byomei/download2019.html 
2 厚生労働省による死因順位分類（https://www.mhlw.go.jp/toukei/sippei/ ）は、「その他の～」という項目が含まれ
ていないが、本稿では合計が死亡総数となるようにそれらの項目も含めた。 
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表 1  平均複合死因数（JMDC 分類）上位 10 位・下位 10 位 

 
資料:人口動態統計（厚生労働省）、2019 年 

 
 さらに、平均複合死因数を順位分類別にみると（図 1）、老衰、肺炎、悪性新生物は平均
複合死因数が少ない。逆に糖尿病、高血圧性疾患、認知症は大きい。 
 

 
図 1 死因順位分類別死因数 

注: 死因順位分類の死因名全体については付表 2 を参照のこと。2019 年男女、客体=1   資料:人口動態統計（個票） 

 

JMDC 死因名 死亡数 平均死因数 JMDC 死因名 死亡数 平均死因数
1 134 周産期に特異的な感染症 30 3.5 145 その他の症状・徴候 26,086 0.6

2 71
急性リウマチ熱(心臓併発
症を伴うもの)

5 3.4 80 心停止 10,327 0.8

3 69 その他の高血圧性疾患 894 3.2 144 乳幼児突然死症候群 78 0.9

4 70
急性リウマチ熱(心臓併発
症を伴わないもの)

5 3.2 88
その他の非外傷性頭蓋
内出血

480 1.0

5 140 消化器系の先天奇形 107 3.2 143 老衰 121,863 1.0

6 72 慢性リウマチ性心疾患 2,045 3.1 96
その他の循環器系の疾
患

2,245 1.3

7 67
高血圧性心疾患及び心腎
疾患

5,601 3.1 36
中枢神経系の悪性新生
物

2,850 1.4

8 135
胎児及び新生児の出血性
障害及び血液障害

56 2.9 84 くも膜下出血 9,918 1.4

9 47 糖尿病 13,846 2.9 23 膵の悪性新生物 36,356 1.4

10 142
染色体異常，他に分類さ
れないもの

458 2.9 29 子宮頚部の悪性新生物 2,921 1.5
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 死因数でのばらつきは死因により異なる。老衰による死亡では、その 97%が死因個数 1
個である。つまり、死因欄に老衰とだけ書かれているケースがほとんどである。一方、アル
ツハイマー病、血管性認知症の 6 割以上は死因数が 2 個である。 
 

 
図 2 死因順位分類別死因数の分布 

注: 死因順位分類の死因名については付表 2 を参照のこと。2019 年男女、客体=1   資料:人口動態統計（個票） 

 
 

2. 原死因別の複合死因 

 次に、順位分類別にみた原死因別に、どのような複合死因が多いかをみる。表 2 に、2019
年の死亡数が多い 17 の原死因 3について上位 10 位の複合死因を示した。 
 

 
3 「その他の～」という死因は除いている。 
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表 2 死因順位分類による原死因別複合死因 

 

376,425 % 207,714 % 121,863 % 106,552 % 95,518 %
7 悪性新生物 448,954 119.3 23 心疾患 250,734 120.7 47 老衰 120,519 98.9 24 脳血管疾患 108,773 102.1 28 肺炎 95,354 99.8
28 肺炎 12,461 3.3 24 脳血管疾患 15,692 7.6 49 その他症状 2,327 1.9 28 肺炎 16,934 15.9 23 心疾患 10,674 11.2
37 肝疾患 10,022 2.7 42 腎不全 12,566 6.0 34 その他呼吸器 626 0.5 47 老衰 13,535 12.7 34 その他呼吸器 5,788 6.1
23 心疾患 9,902 2.6 47 老衰 11,890 5.7 14 その他精神 179 0.1 32 誤嚥性肺炎 11,527 10.8 42 腎不全 4,741 5.0
49 その他症状 9,073 2.4 49 その他症状 10,401 5.0 23 心疾患 83 0.1 23 心疾患 8,785 8.2 47 老衰 4,303 4.5
38 その他消化器 8,557 2.3 22 高血圧性疾患 8,136 3.9 40 筋骨格系疾患 76 0.1 49 その他症状 6,415 6.0 49 その他症状 3,677 3.8
34 その他呼吸器 8,497 2.3 28 肺炎 8,117 3.9 38 その他消化器 26 0.0 22 高血圧性疾患 5,835 5.5 3 敗血症 3,190 3.3
24 脳血管疾患 8,273 2.2 11 糖尿病 8,073 3.9 12 その他内分泌 23 0.0 34 その他呼吸器 4,465 4.2 11 糖尿病 1,748 1.8
42 腎不全 7,336 1.9 7 悪性新生物 5,329 2.6 3 敗血症 14 0.0 42 腎不全 3,545 3.3 14 その他精神 1,373 1.4
8 その他新生物 6,032 1.6 34 その他呼吸器 5,040 2.4 20 眼の疾患 12 0.0 11 糖尿病 3,289 3.1 30 COPD 1,263 1.3

40,385 % 26,644 % 21,394 % 20,730 % 19,488 %
32 誤嚥性肺炎 39,123 96.9 42 腎不全 28,273 106.1 13 血管性認知症 21,001 98.2 18 アルツハイマー病 20,663 99.7 33 間質性肺疾患 20,173 103.5
47 老衰 4,148 10.3 23 心疾患 6,290 23.6 47 老衰 10,289 48.1 47 老衰 9,102 43.9 34 その他呼吸器 3,258 16.7
23 心疾患 3,403 8.4 47 老衰 2,368 8.9 28 肺炎 4,793 22.4 28 肺炎 4,335 20.9 28 肺炎 2,644 13.6
49 その他症状 2,922 7.2 49 その他症状 1,850 6.9 32 誤嚥性肺炎 3,285 15.4 32 誤嚥性肺炎 3,093 14.9 23 心疾患 2,155 11.1
34 その他呼吸器 2,495 6.2 24 脳血管疾患 1,209 4.5 49 その他症状 2,359 11.0 49 その他症状 1,875 9.0 7 悪性新生物 1,030 5.3
28 肺炎 1,490 3.7 34 その他呼吸器 1,198 4.5 23 心疾患 1,849 8.6 23 心疾患 1,304 6.3 32 誤嚥性肺炎 711 3.6
42 腎不全 1,379 3.4 28 肺炎 1,137 4.3 24 脳血管疾患 1,372 6.4 34 その他呼吸器 852 4.1 49 その他症状 627 3.2
3 敗血症 929 2.3 12 その他内分泌 1,049 3.9 34 その他呼吸器 1,009 4.7 24 脳血管疾患 735 3.5 40 筋骨格系疾患 494 2.5
14 その他精神 609 1.5 38 その他消化器 554 2.1 12 その他内分泌 714 3.3 12 その他内分泌 606 2.9 24 脳血管疾患 462 2.4
38 その他消化器 604 1.5 13 血管性認知症 521 2.0 11 糖尿病 671 3.1 22 高血圧性疾患 498 2.4 42 腎不全 452 2.3

18,830 % 17,836 % 17,273 % 13,846 % 11,204 %
25 大動脈瘤 19,523 103.7 30 慢性閉塞性肺疾患 17,894 100.3 37 肝疾患 21,261 123.1 11 糖尿病 14,674 106.0 17 パーキンソン 11,177 99.8
23 心疾患 3,302 17.5 34 その他呼吸器 5,360 30.1 49 その他症状 1,500 8.7 42 腎不全 6,014 43.4 28 肺炎 2,972 26.5
22 高血圧性疾患 1,420 7.5 28 肺炎 4,668 26.2 26 その他循環器 1,222 7.1 23 心疾患 3,752 27.1 32 誤嚥性肺炎 2,357 21.0
49 その他症状 1,067 5.7 23 心疾患 2,527 14.2 38 その他消化器 1,209 7.0 49 その他症状 1,977 14.3 47 老衰 2,002 17.9
24 脳血管疾患 688 3.7 32 誤嚥性肺炎 1,396 7.8 42 腎不全 1,164 6.7 47 老衰 1,955 14.1 49 その他症状 958 8.6
42 腎不全 515 2.7 49 その他症状 1,218 6.8 23 心疾患 974 5.6 24 脳血管疾患 1,742 12.6 34 その他呼吸器 813 7.3
26 その他循環器 403 2.1 7 悪性新生物 1,080 6.1 28 肺炎 934 5.4 22 高血圧性疾患 1,137 8.2 23 心疾患 658 5.9
7 悪性新生物 358 1.9 47 老衰 1,079 6.0 7 悪性新生物 750 4.3 12 その他内分泌 871 6.3 13 血管性認知症 492 4.4
34 その他呼吸器 319 1.7 24 脳血管疾患 714 4.0 11 糖尿病 485 2.8 28 肺炎 763 5.5 19 その他神経系 355 3.2
38 その他消化器 303 1.6 42 腎不全 426 2.4 3 敗血症 471 2.7 3 敗血症 708 5.1 24 脳血管疾患 343 3.1

10,217 % 9,549 % <略語リスト> 原死因数 %
3 敗血症 10,248 100.3 22 高血圧性疾患 9,111 95.4 その他症状: その他の症状，徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの
49 その他症状 1,606 15.7 23 心疾患 6,335 66.3 その他呼吸器: その他の呼吸器系の疾患（10601及び10602を除く）
23 心疾患 1,174 11.5 42 腎不全 1,693 17.7 その他血液: その他の血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害
42 腎不全 1,169 11.4 47 老衰 1,635 17.1 その他内分泌: その他の内分泌，栄養及び代謝疾患
24 脳血管疾患 834 8.2 11 糖尿病 1,374 14.4 その他精神: その他の精神及び行動の障害 その他新生物: その他の新生物＜腫瘍＞
10 その他血液 383 3.7 12 その他内分泌 747 7.8 その他感染症: その他の感染症及び寄生虫症 その他循環器: その他の循環器系の疾患
28 肺炎 383 3.7 13 血管性認知症 644 6.7 血管性認知症: 血管性及び詳細不明の認知症 その他神経系: その他の神経系の疾患
6 その他感染症 349 3.4 24 脳血管疾患 641 6.7 筋骨格系疾患: 筋骨格系及び結合組織の疾患 悪性新生物: 悪性新生物＜腫瘍＞
34 その他呼吸器 325 3.2 49 その他症状 612 6.4 心疾患: 心疾患（高血圧性を除く） 眼の疾患: 眼及び付属器の疾患
11 糖尿病 305 3.0 18 アルツハイマー病 305 3.2 その他消化器: その他の消化器系の疾患 大動脈瘤: 大動脈瘤及び解離

28.肺炎24.脳血管疾患47.老衰23.心疾患7.悪性新生物

32.誤嚥性肺炎 42.腎不全 13.血管性認知症 18.アルツハイマー病 33.間質性肺疾患

3.敗血症

17.パーキンソン病11.糖尿病37.肝疾患30.慢性閉塞性肺疾患25.大動脈瘤及び解離
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 死亡数が一番多い原死因は悪性新生物であるが、悪性新生物の複合死因件数は 448,954 で
原死因数 376,425 よりも多い。これは、悪性新生物が転移したなど、複数の悪性新生物が死
亡票に記入されていることが考えられる。また、二番目の複合死因は肺炎の 12,461 で、原
死因数の 3.3%に過ぎない。つまり、死因の組み合わせが悪性新生物以外に広がっていない、
といえる。どの原死因でも、一番多い複合死因はその原死因であるが、二番目以降の複合死
因がそれほど多くない死因は悪性新生物以外に心疾患、老衰、肝疾患などがあげられる 4。 
 一方、複数の複合死因が関わっている死亡も多い。同様に複合死因の割合が原死因の 10％
を超えるかどうかで判断すると、以下の関連がみられる。 

表 3 原死因別の関連が強い複合死因 

原死因 関連が強い複合死因 
脳血管疾患 肺炎・老衰・誤嚥性肺炎 
肺炎 心疾患 
誤嚥性肺炎 老衰 
腎不全 心疾患 
血管性認知症 老衰・肺炎・誤嚥性肺炎 
アルツハイマー病 老衰・肺炎・誤嚥性肺炎 
間質性肺疾患 肺炎・心疾患 
大動脈瘤及び乖離 心疾患 
慢性閉塞性肺疾患 肺炎・心疾患 
糖尿病 腎不全・心疾患・老衰・脳血管疾患 
パーキンソン病 肺炎・誤嚥性肺炎・老衰 
敗血症 心疾患・腎不全 
高血圧性疾患 心疾患・腎不全・老衰・糖尿病 

 
 血管性認知症、アルツハイマー病、パーキンソン病はいずれも関連が強い複合死因は老衰、
肺炎、誤嚥性肺炎であり、一つの複合死因パターンをつくっている。また死因個数に関して
前述したように前節で述べたように、アルツハイマー病、血管性認知症の 6 割は死因が二
個であったが、二個目の死因は老衰、肺炎、誤嚥性肺炎のいずれか、ということになろう。 

悪性新生物、心疾患、老衰、肝疾患が原死因である死亡は、それ以外の複合死因の割合が
小さいので、それぞれの死因が独立しているのかというとそうでもない。17 大死因につい
て複合死因から原死因への矢印を描くと（図 3）、悪性新生物と肝疾患は、そこから延びる、
もしくは他から延びてくる矢印がなく、それぞれの死因内で完結しているといえるが、心疾
患、老衰は、そこに延びてくる矢印はないが、そこから延びていく矢印は多くある。つまり、

 
4 「それほど多くない」とは、二番目以降の複合死因の原死因に対する割合が 10%未満であるものとした。 
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心疾患、老衰は、他の死因の複合死因になることも多く、死因の複合性をつくっている死因
である。 
 図 3 の死因のうち、血管性認知症、アルツハイマー病、間質性肺疾患、大動脈瘤及び乖
離、慢性閉塞性肺疾患、パーキンソン病、敗血症、高血圧性疾患は、もっぱら矢印を受ける
側である。これらは、複合死因にその死因があれば、それが原死因となるような死因である。
それ以外の脳血管疾患、肺炎、誤嚥性肺炎、腎不全、糖尿病は、受ける矢印と延びる矢印が
混在している。心疾患、老衰と合わせ、これらの死因は、相互に関連しあっている。 
  

 

図 3 17 大死因の関係 

注: 矢印の始点は複合死因、終点は原死因。原死因数にあわせ、原死因楕円の大きさは原死因数に応じる。 
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表 4 複合死因の隣接行列（17 大死因） 

 
 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49
腸管感
染症

結核 敗血症
ウイル
ス肝炎

HIV病
その他
感染症

悪性新
生物

その他
新生物

貧血
その他
の血液

糖尿病
その他
内分泌

血管性
認知症

その他
の精神

髄膜炎
脊髄性
筋萎縮

パーキ
ンソン

アルツ
その他
神経系

眼及び
付属器

耳の疾
患

高血圧
性疾患

心疾患
脳血管
疾患

大動脈
瘤解離

その他
循環器

インフ
ル

肺炎
急性気
管支炎

COPD 喘息
誤嚥性
肺炎

間質性
肺疾患

その他
呼吸器

胃潰瘍
ヘルニ

ア
肝疾患

その他
消化器

皮膚皮
下組織

筋骨格
糸球体
疾患

腎不全
その他
腎尿路

妊娠分
娩産褥

周産期
先天奇
形変形

老衰
乳幼児
突然死

その他
症状

1 72 6 744 12 2 79 337 50 44 109 130 461 87 39 6 22 54 85 1 48 879 320 24 57 18 382 4 51 13 330 54 164 19 101 90 386 42 96 52 504 147 1 21 61 223 596

2 6 258 77 25 71 426 29 25 37 101 64 76 18 3 1 21 29 41 3 1 45 563 171 15 30 10 438 1 107 11 233 93 381 4 16 75 103 9 58 20 175 51 1 2 217 212

3 744 77 664 121 6 971 5,178 906 333 1,657 2,236 908 791 371 65 73 476 541 1,064 11 10 222 5,958 3,736 420 1,398 273 6,364 10 389 71 2,380 435 1,628 262 1,367 1,232 5,911 2,256 1,603 2,341 4,590 5,682 17 95 225 486 5,613

4 12 25 121 470 4 61 6,099 105 48 86 372 130 145 75 1 4 46 87 83 2 1 174 760 365 12 378 8 295 80 22 138 73 229 37 22 3,499 396 40 64 24 543 77 3 1 11 173 449

5 2 6 4 10 16 30 3 3 1 1 1 2 1 1 1 8 2 12 2 2 2 2 2 2 1 1 1 3 6

6 79 71 971 61 16 918 1,489 207 117 321 409 292 251 104 20 10 101 151 303 14 2 115 1,995 624 76 165 173 2,484 12 553 59 771 672 2,155 64 77 272 635 249 576 176 747 349 3 21 46 492 1,310

7 337 426 5,178 6,099 30 1,489 190,472 7,010 1,434 2,966 6,365 3,378 3,444 1,851 103 125 993 2,228 2,619 69 20 2,670 20,777 13,603 923 2,919 301 15,798 26 5,166 328 6,444 5,609 12,951 707 2,983 14,216 12,438 772 2,385 1,549 10,565 2,085 10 16 284 5,288 13,629

8 50 29 906 105 3 207 7,010 1,314 355 328 474 404 359 156 18 6 112 213 449 18 2 234 2,605 1,395 91 251 37 2,235 3 285 38 673 221 1,049 54 183 544 961 104 267 157 1,073 319 6 44 895 1,393

9 44 25 333 48 117 1,434 355 152 275 328 805 408 153 3 4 75 167 166 6 2 288 3,414 697 55 91 19 1,099 122 19 359 66 610 98 49 291 803 93 202 78 1,084 328 2 4 18 765 1,053

10 109 37 1,657 86 3 321 2,966 328 275 524 374 345 159 112 13 7 94 106 240 6 2 137 1,846 1,316 142 241 55 1,662 4 111 25 555 246 600 42 135 499 1,148 169 363 260 977 500 6 42 64 208 1,854

11 130 101 2,236 372 1 409 6,365 474 328 374 3,228 2,518 2,053 752 30 28 369 1,140 1,031 65 19 7,121 19,733 7,179 267 1,326 186 4,717 20 683 241 1,933 706 2,161 134 230 1,638 1,598 649 982 577 9,493 1,118 2 2 69 3,347 4,387

12 461 64 908 130 1 292 3,378 404 805 345 2,518 3,348 1,497 1,183 2 27 325 900 906 25 12 3,455 10,783 2,735 227 451 146 2,784 15 460 135 1,429 231 2,442 134 347 1,217 1,423 470 743 292 4,109 1,035 25 103 2,672 4,954

13 87 76 791 145 1 251 3,444 359 408 159 2,053 1,497 104 1,113 2 17 760 440 782 35 26 2,328 9,111 5,394 201 415 150 6,426 32 727 178 4,394 256 2,384 82 327 387 1,213 393 656 269 1,967 931 2 40 13,186 4,449

14 39 18 371 75 104 1,851 156 153 112 752 1,183 1,113 1,270 6 5 216 620 968 20 9 579 3,023 1,247 59 168 51 2,425 12 226 72 1,325 111 1,084 59 285 702 634 100 253 104 578 254 47 1,859 2,508

15 3 65 1 2 20 103 18 3 13 30 2 2 6 2 2 6 73 2 4 5 69 90 2 10 1 55 5 1 24 5 24 3 1 23 13 20 20 1 43 17 1 5 10 46

16 6 1 73 4 10 125 6 4 7 28 27 17 5 66 9 7 54 15 143 74 6 16 3 304 24 3 198 12 398 2 8 6 46 9 21 16 38 36 1 25 138

17 22 21 476 46 1 101 993 112 75 94 369 325 760 216 2 9 54 393 694 4 1 361 2,350 1,229 62 89 58 3,428 8 166 38 2,709 86 1,186 18 177 137 328 119 158 103 345 335 12 2,321 1,514

18 54 29 541 87 151 2,228 213 167 106 1,140 900 440 620 6 7 393 74 399 25 5 1,175 5,432 2,419 106 255 80 5,108 37 455 97 3,616 130 1,552 53 181 219 733 251 330 180 1,020 525 1 23 10,203 2,879

19 85 41 1,064 83 1 303 2,619 449 166 240 1,031 906 782 968 73 54 694 399 1,902 29 9 833 9,454 4,573 274 369 153 4,838 25 385 150 3,485 207 2,738 75 250 424 1,006 242 456 215 1,440 637 4 42 239 2,619 4,999

20 1 3 11 2 14 69 18 6 6 65 25 35 20 2 4 25 29 86 10 60 129 67 9 8 2 45 4 3 24 8 22 2 21 8 65 3 26 3 32 12 4 88 62

21 1 10 1 2 20 2 2 2 19 12 26 9 4 1 5 9 10 2 27 65 21 1 2 13 6 1 11 13 1 1 1 14 2 11 1 9 3 1 28 30

22 48 45 222 174 1 115 2,670 234 288 137 7,121 3,455 2,328 579 5 15 361 1,175 833 60 27 438 21,737 8,552 1,853 790 83 1,742 15 651 325 894 235 1,078 112 122 578 979 147 908 192 3,265 758 2 1 84 3,432 2,288

23 879 563 5,958 760 8 1,995 20,777 2,605 3,414 1,846 19,733 10,783 9,111 3,023 69 143 2,350 5,432 9,454 129 65 21,737 156,404 34,047 5,145 5,005 1,195 29,157 155 6,400 1,524 11,290 4,192 14,216 776 1,615 4,036 9,128 1,561 4,492 1,648 34,816 5,400 32 127 1,625 17,929 21,013

24 320 171 3,736 365 2 624 13,603 1,395 697 1,316 7,179 2,735 5,394 1,247 90 74 1,229 2,419 4,573 67 21 8,552 34,047 17,470 1,368 2,465 287 20,457 62 1,652 341 13,718 837 7,134 294 744 1,451 3,858 957 1,289 898 7,680 2,379 14 37 364 16,281 10,633

25 24 15 420 12 76 923 91 55 142 267 227 201 59 2 6 62 106 274 9 1 1,853 5,145 1,368 3,432 418 10 670 1 252 43 301 101 589 24 92 104 613 49 151 63 976 188 1 59 404 1,461

26 57 30 1,398 378 165 2,919 251 91 241 1,326 451 415 168 10 16 89 255 369 8 2 790 5,005 2,465 418 1,698 30 1,029 4 266 54 519 176 812 52 122 2,168 962 311 371 100 1,901 293 4 21 62 972 2,971

27 18 10 273 8 173 301 37 19 55 186 146 150 51 1 3 58 80 153 2 83 1,195 287 10 30 216 2,045 12 199 61 295 164 532 9 12 61 106 14 97 27 344 56 1 1 18 296 394

28 382 438 6,364 295 12 2,484 15,798 2,235 1,099 1,662 4,717 2,784 6,426 2,425 55 304 3,428 5,108 4,838 45 13 1,742 29,157 20,457 670 1,029 2,045 1,208 30 7,079 703 758 3,278 15,025 349 1,097 1,666 3,492 936 2,479 657 9,208 2,096 4 31 304 6,392 9,682

29 4 1 10 12 26 3 4 20 15 32 12 8 37 25 15 155 62 1 4 12 30 41 27 10 12 134 3 3 2 11 2 11 3 30 7 2 4 52 64

30 51 107 389 80 2 553 5,166 285 122 111 683 460 727 226 5 24 166 455 385 4 6 651 6,400 1,652 252 266 199 7,079 41 1,762 496 1,893 1,068 6,888 78 135 334 614 78 352 64 1,003 264 1 8 30 1,446 2,037

31 13 11 71 22 59 328 38 19 25 241 135 178 72 1 3 38 97 150 3 1 325 1,524 341 43 54 61 703 27 496 134 169 64 730 20 26 54 118 22 117 28 189 66 1 9 345 314

32 330 233 2,380 138 2 771 6,444 673 359 555 1,933 1,429 4,394 1,325 24 198 2,709 3,616 3,485 24 11 894 11,290 13,718 301 519 295 758 10 1,893 169 246 1,080 6,190 265 1,921 630 2,494 485 1,029 345 3,165 1,111 12 125 6,014 6,885

33 54 93 435 73 2 672 5,609 221 66 246 706 231 256 111 5 12 86 130 207 8 235 4,192 837 101 176 164 3,278 12 1,068 64 1,080 2,288 4,345 50 72 308 505 73 2,332 90 822 177 1 7 21 487 991

34 164 381 1,628 229 2 2,155 12,951 1,049 610 600 2,161 2,442 2,384 1,084 24 398 1,186 1,552 2,738 22 13 1,078 14,216 7,134 589 812 532 15,025 134 6,888 730 6,190 4,345 11,290 195 742 1,146 2,157 529 1,595 415 4,373 912 17 122 404 3,082 7,504

35 19 4 262 37 64 707 54 98 42 134 134 82 59 3 2 18 53 75 2 1 112 776 294 24 52 9 349 3 78 20 265 50 195 98 47 244 942 29 88 26 332 94 4 7 156 836

36 101 16 1,367 22 77 2,983 183 49 135 230 347 327 285 1 8 177 181 250 21 1 122 1,615 744 92 122 12 1,097 3 135 26 1,921 72 742 47 746 187 1,539 39 146 72 613 176 2 15 74 485 1,518

37 90 75 1,232 3,499 2 272 14,216 544 291 499 1,638 1,217 387 702 23 6 137 219 424 8 1 578 4,036 1,451 104 2,168 61 1,666 2 334 54 630 308 1,146 244 187 13,144 3,328 199 411 168 3,105 499 3 23 186 502 2,968

38 386 103 5,911 396 2 635 12,438 961 803 1,148 1,598 1,423 1,213 634 13 46 328 733 1,006 65 14 979 9,128 3,858 613 962 106 3,492 11 614 118 2,494 505 2,157 942 1,539 3,328 11,452 371 1,045 370 4,207 961 8 39 210 2,352 7,172

39 42 9 2,256 40 1 249 772 104 93 169 649 470 393 100 20 9 119 251 242 3 2 147 1,561 957 49 311 14 936 2 78 22 485 73 529 29 39 199 371 374 349 83 652 270 2 18 1,110 996

40 96 58 1,603 64 1 576 2,385 267 202 363 982 743 656 253 20 21 158 330 456 26 11 908 4,492 1,289 151 371 97 2,479 11 352 117 1,029 2,332 1,595 88 146 411 1,045 349 1,674 228 1,722 510 1 2 39 1,819 1,897

41 52 20 2,341 24 176 1,549 157 78 260 577 292 269 104 1 16 103 180 215 3 1 192 1,648 898 63 100 27 657 3 64 28 345 90 415 26 72 168 370 83 228 404 2,031 936 4 52 439 822

42 504 175 4,590 543 1 747 10,565 1,073 1,084 977 9,493 4,109 1,967 578 43 38 345 1,020 1,440 32 9 3,265 34,816 7,680 976 1,901 344 9,208 30 1,003 189 3,165 822 4,373 332 613 3,105 4,207 652 1,722 2,031 6,858 2,902 11 41 486 3,976 6,787

43 147 51 5,682 77 3 349 2,085 319 328 500 1,118 1,035 931 254 17 36 335 525 637 12 3 758 5,400 2,379 188 293 56 2,096 7 264 66 1,111 177 912 94 176 499 961 270 510 936 2,902 1,762 9 6 81 1,789 2,289

44 1 17 3 3 10 2 6 2 2 4 2 32 14 1 4 1 4 1 1 17 2 3 8 1 11 9 38 107 39 1 26

45 21 1 95 1 21 16 6 4 42 2 25 1 1 42 1 127 37 21 1 31 2 8 1 12 7 122 4 15 23 39 2 2 4 41 6 107 626 332 2 1 153

46 61 2 225 11 46 284 44 18 64 69 103 40 47 5 1 12 23 239 4 1 84 1,625 364 59 62 18 304 4 30 9 125 21 404 7 74 186 210 18 39 52 486 81 39 332 1,482 91 2 537

47 223 217 486 173 492 5,288 895 765 208 3,347 2,672 13,186 1,859 10 25 2,321 10,203 2,619 88 28 3,432 17,929 16,281 404 972 296 6,392 52 1,446 345 6,014 487 3,082 156 485 502 2,352 1,110 1,819 439 3,976 1,789 1 2 91 216 6,029

48 1 2

49 596 212 5,613 449 6 1,310 13,629 1,393 1,053 1,854 4,387 4,954 4,449 2,508 46 138 1,514 2,879 4,999 62 30 2,288 21,013 10,633 1,461 2,971 394 9,682 64 2,037 314 6,885 991 7,504 836 1,518 2,968 7,172 996 1,897 822 6,787 2,289 26 153 537 6,029 12,710

7,023 4,353 72,167 15,850 128 20,778 391,078 27,635 16,607 20,971 92,522 60,348 68,448 26,806 851 1,991 22,105 44,645 52,030 1,138 399 71,154 493,762 202,526 21,340 32,215 8,289 182,486 906 45,098 7,485 92,877 32,999 125,929 6,980 19,123 62,987 88,889 15,649 34,425 16,583 140,828 40,435 372 2,005 8,044 121,204 3 163,058

0 -50 -100 -500 -1,000 -5,000 -10,000 -20,000 20,000+
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3. 複合死因の隣接行列 
 原死因の決定ルールは ICD の中に定められていることから、前節でみた、原死因と複合
死因の関係は、そのルールにより規定されているといえる。一方、原死因と関係なく、死亡
票に記載された死因の組み合わせに注目すると、どのような関係性があるだろうか。一人の
死亡に死因 1 と死因 2 が、いずれかの欄に記入されていた時、その死因 1 と死因 2 の関係
を 1 と計上し、すべての死亡について計上することで、死因間の隣接行列が作成される。記
入された死因をまず JMCD に変換し、隣接行列を作ったうえで、さらにそれを順位死因別
に集約したものを表 4 に示した。 
 関係数が一番多いのは、悪性新生物と悪性新生物である。これは、悪性新生物による死亡
が多いこと、前述したとおり、悪性新生物はそれ以外の死因と関連することが少ないこと、
さらに複数の部位別の悪性新生物が関連していることによると考えられる。次いで多いの
は、心疾患―心疾患である。これも同様に、心疾患による死亡が多いことと、心疾患の中に
含まれる複数の死因がそれぞれ関連しあっていることが考えられる。関係数が第 3 番目に
多いのは、心疾患―腎不全である。腎不全を原死因とする死亡数は 26,644 人であるので、
それよりも多くの心疾患と腎不全の関係性があるといえる。心疾患は、腎不全のほかに、脳
血管疾患、肺炎、高血圧性疾患、その他症状、悪性新生物、糖尿病と、関係数上位 10 位の
うち、8 つを占めており、心臓が止まれば死が訪れるとはいえ、多くの死因と関連している
ことがわかる。次いで、肺炎は、心疾患、脳血管疾患との関係数が多い。また、表 5 には
老衰は含まれない。これは、老衰は多くの原死因に含まれる死因であるとはいえ、複合死因
数が少ないために、関係数としてはそれほど多くない、ということであろう。 
 

表 5 関係数の多い複合死因（上位 10 位、順位死因分類別） 

順位死因 1 順位死因 2 関係数 

7 悪性新生物 7 悪性新生物 190,472 

23 心疾患 23 心疾患 156,404 

23 心疾患 42 腎不全 34,816 

23 心疾患 24 脳血管疾患 34,047 

23 心疾患 28 肺炎 29,157 

22 高血圧性疾患 23 心疾患 21,737 

23 心疾患 49 その他症状 21,013 

7 悪性新生物 23 心疾患 20,777 

24 脳血管疾患 28 肺炎 20,457 

11 糖尿病 23 心疾患 19,733 
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4. 原死因と複合死因の割合 
 これまでに見てきたように、原死因と複合死因の関係にはいくつかの分析軸があり、これ
らを指標として示すことができるか、考えられる指標を表 6 に模式図として示した。原死
因別の死亡数（「原死因計」、桃色着色部分）、各原死因における複合死因数の合計（原死因
別複合死因計、青色着色部分）、原死因別にみた複合死因数の合計（複合死因計、緑着色部
分）、原死因の複合死因数（黄色着色部分）を用いて、以下の割合を設定した。 
 

割合 a ＝ 原死因別複合死因計（青）÷原死因計（桃） 
割合 b ＝ 原死因の複合死因数（黄）÷原死因計（桃） 
割合 c ＝ 原死因の複合死因数（黄）÷原死因別複合死因計（青） 
割合 d ＝ 原死因の複合死因数（黄）÷複合死因計（緑） 
割合 e ＝ 複合死因計（緑）÷原死因計（桃） 

 
表 6 原死因と複合死因の割合 模式図 

 
 
これらの割合 a,b,c,d,e を 17 大死因について示したものが表 7 である。 
 

1 2 3 ・ ・
腸管感染症 結核 敗血症 ・ ・

1 腸管感染症 2,190 2 494 xx xx 5,654 2,267 249.4% 96.6% 38.7% 163.3%
2 結核 3 2,087 38 xx xx 4,074 2,087 195.2% 100.0% 51.2% 150.6%
3 敗血症 20 23 10,248 xx xx 19,763 10,217 193.4% 100.3% 51.9% 398.1%
・ xx xx xx xx xx xx xx xx% xx% xx% xx%
・ xx xx xx xx xx xx xx xx% xx% xx% xx%

3,701 3,144 40,670 xx xx 2,220,168 1,314,379 168.9% 107.6% 63.7% 168.9%
59.2% 66.4% 25.2% xx% xx% 63.7%

割合eNo.
複合死因数

原死因別複
合死因計(2)

割合d
複合死因計（4）

割合a 割合b 割合c
原死因計

(1)
原死因
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表 7 原死因と複合死因の割合（17 大死因） 

 

 
原死因計（1）と複合死因計（4）の順序を比べると、原死因で一番多い悪性新生物は複合

死因計でも一番多く、次いで心疾患、老衰、という順序も同じである。しかしながら、それ
以降、複合死因は脳血管疾患よりも肺炎が多く、誤嚥性肺炎よりも腎不全が多い。これは、
原死因計に対する複合死因計の割合 e において、肺炎は 182.9%で脳血管疾患の 139.5%よ
りも高く、腎不全は 305.8%と誤嚥性肺炎の 197.9%よりも高い値であることで説明される。
同様に高い割合 e をもつ死因は敗血症（398.1%）、高血圧性疾患（319.4%）、糖尿病（289.0%）
である。今後、これらの割合を使って死因の特徴を明らかにできるか検討する。 
 

IV. おわりに 

死因には、他の死因と深く関係している死因と、そうではない死因がある。前者は腎不全、
糖尿病や敗血症、高血圧性疾患であり、後者は悪性新生物や肝疾患などである。また、心疾
患や老衰は、他の原死因の複合死因となることが多い。 

血管性認知症、アルツハイマー病、パーキンソン病は老衰、肺炎、誤嚥性肺炎を複合死因
に持つことが多く、一つの複合死因関連パターンを形成している。 

悪性新生物は原死因数でも、複合死因数でもその合計が一番多い死因であり、さらに、部
位別に見ていくことが求められる。悪性新生物の複合死因は比較的悪性新生物の中で独立
しているとはいえ、例えば悪性新生物と肝疾患の関係数は 14,216 にのぼっており、肝がん
と肝疾患の関係をみれば、より強い関係がみられるかもしれない。 
 現段階では、死亡票の死因欄の順番、また、I 欄とⅡ欄との違いについては考慮していな

順位 死因順位分類 原死因計
（1）

原死因別複
合死因計

（2）

原死因の複
合死因数

（3）
複合死因計

（4）
割合a

（2/1）
割合b

（3/1）
割合c

（3/2）
割合d

（3/4）
割合e

（4/1）
7 悪性新生物＜腫瘍＞ 376,425 583,882 448,954 466,761 155.1% 119.3% 76.9% 96.2% 124.0%
23 心疾患（高血圧性を除く） 207,714 375,830 250,734 333,186 180.9% 120.7% 66.7% 75.3% 160.4%
47 老衰 121,863 123,932 120,519 201,075 101.7% 98.9% 97.2% 59.9% 165.0%
24 脳血管疾患 106,552 206,671 108,773 148,638 194.0% 102.1% 52.6% 73.2% 139.5%
28 肺炎 95,518 139,768 95,354 174,736 146.3% 99.8% 68.2% 54.6% 182.9%
32 誤嚥性肺炎 40,385 60,245 39,123 79,938 149.2% 96.9% 64.9% 48.9% 197.9%
42 腎不全 26,644 49,263 28,273 81,490 184.9% 106.1% 57.4% 34.7% 305.8%
13 血管性及び詳細不明の認知症 21,394 52,720 21,001 35,762 246.4% 98.2% 39.8% 58.7% 167.2%
18 アルツハイマー病 20,730 47,369 20,663 29,157 228.5% 99.7% 43.6% 70.9% 140.7%
33 間質性肺疾患 19,488 35,677 20,173 28,352 183.1% 103.5% 56.5% 71.2% 145.5%
25 大動脈瘤及び解離 18,830 29,960 19,523 22,632 159.1% 103.7% 65.2% 86.3% 120.2%
30 慢性閉塞性肺疾患 17,836 40,379 17,894 27,708 226.4% 100.3% 44.3% 64.6% 155.3%
37 肝疾患 17,273 34,302 21,261 38,448 198.6% 123.1% 62.0% 55.3% 222.6%
11 糖尿病 13,846 39,175 14,674 40,013 282.9% 106.0% 37.5% 36.7% 289.0%
17 パーキンソン病 11,204 24,155 11,177 15,352 215.6% 99.8% 46.3% 72.8% 137.0%
3 敗血症 10,217 19,763 10,248 40,670 193.4% 100.3% 51.9% 25.2% 398.1%
22 高血圧性疾患 9,549 26,189 9,111 30,495 274.3% 95.4% 34.8% 29.9% 319.4%

合計 1,314,379 2,220,168 1,413,750 2,220,168 168.9% 107.6% 63.7% 63.7% 168.9%
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い。因果関係を同定できるのかどうかを含め、今後検討する必要があろう。また記入テキス
トが ICD コードに変換できないケース、外因の複合死因、経年的に複合死因の関連がどう
変化したかの分析も今後の検討課題である。 
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付表 1  JMDC、死因簡単分類、死因順位分類、ICD-10(2013)基本分類の対照表 

Cause Disease(s) 簡単分類 順位分類 ICD-10(2013) code(s) 
1 腸管感染症(詳細不明の原因等除く) 1100 1100 1 A00-A08 
2 その他の胃腸炎及び大腸炎，感染症及び詳細不明の原因によるもの 1100 1100 1 A09 
3 呼吸器結核 1201 1200 2 A15-A16 
4 その他の結核 1202 1200 2 A17-A19 
5 結核の続発・後遺症 1600 1300 3 B90 
6 敗血症 1300 1400 4 A40-A41 
7 その他の細菌性疾患 1600 1400 4 A20-A28, A30-A39, A42-A44, A46, A48-A49 
8 Ｂ型ウイルス肝炎 1401 1400 4 B16-B17.0,B18.0-B18.1 
9 Ｃ型ウイルス肝炎 1402 1500 5 B17.1,B18.2 

10 その他のウイルス肝炎 1403 1600 6 B15, B17.2-B17.9, B18.8-B19 
11 ヒト免疫不全ウイルス［ＨＩＶ］病 1500 1600 6 B20-B24 
12 その他のウイルス性疾患 1600 1600 6 A80-A89, B00-B09, B25-B34 

13 その他の感染症及び寄生虫症 1600 1600 6 
A50-A75, A77-A79, A90-A99, B35-B60, B64-
B89, B91, B92, B94-B99 

14 口唇，口腔及び咽頭の悪性新生物 2101 2100 7 C00-C14 
15 食道の悪性新生物 2102 2100 7 C15 
16 胃の悪性新生物 2103 2100 7 C16 
17 結腸の悪性新生物 2104 2100 7 C18 
18 直腸Ｓ状結腸移行部及び直腸の悪性新生物 2105 2100 7 C19-C20 
19 肛門及び肛門管の悪性新生物 2121 2100 7 C21 
20 肝及び肝内胆管の悪性新生物 2106 2100 7 C22 
21 小腸の悪性新生物 2121 2100 7 C17 
22 胆のう及びその他の胆道の悪性新生物 2107 2100 7 C23-C24 
23 膵の悪性新生物 2108 2100 7 C25 
24 その他及び部位不明確の消化器の悪性新生物 2121 2100 7 C26 
25 喉頭の悪性新生物 2109 2100 7 C32 
26 気管，気管支及び肺の悪性新生物 2110 2100 7 C33-C34 
27 皮膚の悪性新生物 2111 2100 7 C43-C44 
28 乳房の悪性新生物 2112 2100 7 C50 
29 子宮頚部の悪性新生物 2113 2100 7 C53 
30 その他の子宮の悪性新生物 2113 2100 7 C54-C55 
31 卵巣の悪性新生物 2114 2100 7 C56 
32 前立腺の悪性新生物 2115 2100 7 C61 
33 その他の生殖器の悪性新生物 2121 2100 7 C51, C52, C57, C58, C60, C62, C63 
34 膀胱の悪性新生物 2116 2100 7 C67 
35 その他の腎尿路の悪性新生物 2121 2100 7 C64-C66, C68 
36 中枢神経系の悪性新生物 2117 2100 7 C70-C72 
37 下垂体、頭蓋咽頭管、松果体の悪性新生物 2117 2100 7 C75.1-C75.3 
38 悪性リンパ腫 2118 2100 7 C81-C86 
39 白血病 2119 2100 7 C91-C95 
40 その他のリンパ組織，造血組織及び関連組織の悪性新生物 2120 2100 7 C88-C90,C96 
41 独立した（原発性）多部位の悪性新生物 2121 2100 7 C97 

42 その他の悪性新生物 2121 2100 7 
C30-C31, C37-C41, C45-C49, C69, C73-C80 
(excl. C75.1 and C75.2 and C75.3) 

43 中枢神経系のその他の新生物 2201 2200 8 
D32-D33,D35.2-D35.4,  D42-D43,D44.3-
D44.5 

44 中枢神経系を除くその他の新生物 2202 2200 8 
D00-D31, D34-D35.1, D35.5-D41, D44.0-
D44.2, D44.6-D48 

45 貧血 3100 3100 9 D50-D64 
46 その他の血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 3200 3200 10 D65-D89 
47 糖尿病 4100 4100 11 E10-E14 
48 栄養失調（症） 4200 4200 12 E40-E46 
49 その他の内分泌，栄養及び代謝疾患 4200 4200 12 E00-E07, E15-E16, E20- E35, E50-E68, E70-E90 
50 血管性及び詳細不明の痴呆 5100 5100 13 F01-F03 
51 アルコール使用＜飲酒＞による精神及び行動の障害 5200 5200 14 F10 
52 その他の精神作用物質使用による精神及び行動の障害 5200 5200 14 F11-F19 
53 その他の精神及び行動の障害 5200 5200 14 F04-F09, F20-F99 
54 髄膜炎 6100 6100 15 G00-G03 
55 ハンチントン＜Huntington＞病及び遺伝性運動失調（症） 6500 6200 16 G10-G11 
56 脊髄性筋萎縮症及び関連症候群 6200 6300 17 G12 
57 パーキンソン病 6300 6400 18 G20 
58 パーキンソン病以外の錐体外路障害及び異常運動 6500 6500 19 G21-G25 
59 アルツハイマー病 6400 6500 19 G30 
60 神経系のその他の変性疾患，他に分類されないもの 6500 6500 19 G31 
61 中枢神経系の脱髄疾患 6500 6500 19 G35-G37 
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62 てんかん及びてんかん重積(状態) 6500 6500 19 G40-G41 
63 一過性脳虚血発作及び関連症候群 6500 6500 19 G45 
64 その他の神経系の疾患 6500 6500 19 G04-G09,  G14, G43-G44, G47-G83, G90-G99 
65 眼及び付属器の疾患 7000 7000 20 H00-H59 
66 耳及び乳様突起の疾患 8000 8000 21 H60-H95 
67 高血圧性心疾患及び心腎疾患 9101 9100 22 I11,I13 
68 本態性（原発性＜一次性＞）高血圧（症） 9102 9100 22 I10 
69 その他の高血圧性疾患 9102 9100 22 I12,I15 
70 急性リウマチ熱(心臓併発症を伴わないもの) 9500 9200 23 I00, I02.9 
71 急性リウマチ熱(心臓併発症を伴うもの) 9208 9200 23 I01, I02.0 
72 慢性リウマチ性心疾患 9201 9200 23 I05-I09 
73 急性心筋梗塞 9202 9200 23 I21-I22 
74 アテローム＜じゅく＜粥＞状＞硬化性心血管疾患・心疾患 9203 9200 23 I25.0, I25.1 
75 その他の虚血性心疾患 9203 9200 23 I20,I24, I25.2-I25.9 
76 肺性心疾患(肺塞栓症を除く) 9208 9200 23 I27 
77 肺塞栓症及びその他の肺血管の疾患 9500 9200 23 I26, I28 
78 慢性非リウマチ性心内膜疾患 9204 9200 23 I34-I38 
79 心筋症 9205 9200 23 I42-I43 
80 心停止 9206 9200 23 I46 
81 不整脈及び伝導障害(心停止を除く) 9206 9200 23 I44-I45, I47-I49 
82 心不全 9207 9300 24 I50 
83 その他の心疾患 9208 9300 24 I30-I33, I40-I41,I51 
84 くも膜下出血 9301 9300 24 I60 
85 くも膜下出血の続発・後遺症 9301 9300 24 I69.0 
86 脳内出血 9302 9300 24 I61 
87 脳内出血の続発・後遺症 9302 9300 24 I69.1 
88 その他の非外傷性頭蓋内出血 9304 9300 24 I62 
89 脳梗塞 9303 9300 24 I63 
90 脳梗塞の続発・後遺症 9303 9300 24 I69.3 

91 
脳実質外動脈（脳底動脈，頚動脈，椎骨動脈）または脳動脈の閉塞及び
狭窄，脳梗塞に至らなかったもの 

9304 9300 24 
I65, I66 

92 その他の脳血管疾患 9304 9400 25 I64, I67 
93 脳血管疾患(くも膜下出血, 脳内出血, 脳梗塞を除く)の続発・後遺症 9304 9500 26 I69.2, I69.4-I69.8 
94 大動脈瘤及び解離 9400 9500 26 I71 
95 動脈，細動脈及び毛細血管の疾患(大動脈瘤及び解離を除く) 9500 9500 26 I70, I72-I78 
96 その他の循環器系の疾患 9500 9500 26 I80-I99 
97 インフルエンザ 10100 10100 27 J09-J11 
98 肺炎 10200 10200 28 J12-J18 
99 急性気管支炎 10300 10300 29 J20 

100 
急性上気道感染症及びその他の急性下気道感染症(急性気管支炎を除
く) 

10603 10400 30 
J00-J06, J21-J22 

101 慢性気管支炎及び肺気腫(Hi08) 10400 10400 30 J41-J43 
102 その他の慢性閉塞性肺疾患 10400 10500 31 J44 
103 喘息 10500 10601 32 J45-J46 
104 その他の慢性下気道疾患 10603 10602 33 J40, J47 
105 誤嚥性肺炎 10601 10603 34 J69 
106 外的因子による肺疾患(誤嚥性肺炎を除く) 10603 10603 34 J60-J68, J70 
107 間質性肺疾患 10602 10603 34 J84 
108 主として間質を障害するその他の呼吸器疾患(間質性肺疾患を除く) 10603 10603 34 J80-J83 
109 その他の呼吸器系の疾患 10603 10603 34 J30-J39, J85-J98 
110 胃潰瘍及び十二指腸潰瘍 11100 11100 35 K25-K27 
111 胃空腸潰瘍 11400 11200 36 K28 
112 ヘルニア 11200 11200 36 K40-K46 
113 麻痺性イレウス及び腸閉塞，ヘルニアを伴わないもの 11200 11300 37 K56 
114 腸炎, 大腸炎及び腸のその他の疾患 11400 11300 37 K35-K38, K50-K55, K57-K64 
115 アルコール性肝疾患 11302 11300 37 K70 
116 肝硬変（アルコール性を除く） 11301 11300 37 K74.3-K74.6 
117 肝線維症及び肝硬化症 11302 11400 38 K74.0-K74.2 
118 その他の肝疾患 11302 11400 38 K71-K73,  K75-K76 
119 胆のう＜嚢＞及び胆管の疾患 11400 11400 38 K80-K83 
120 膵疾患 11400 11400 38 K85-K86 
121 その他の消化器系の疾患 11400 11400 38 K00-K22, K29-K31, K65-K66, K90-K92 
122 皮膚及び皮下組織の疾患 12000 12000 39 L00-L98 
123 筋骨格系及び結合組織の疾患 13000 13000 40 M00-M99 
124 糸球体疾患及び腎尿細管間質性疾患 14100 14100 41 N00-N15 
125 急性腎不全 14201 14200 42 N17 
126 慢性腎臓病 14202 14200 42 N18 
127 詳細不明の腎不全 14203 14200 42 N19 
128 その他の尿路系の疾患 14300 14300 43 N20-N36, N39 
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129 その他の性器系の疾患 14300 14300 43 N40-N99 
130 妊娠，分娩及び産じょく 15000 15000 44 O00-O99 
131 妊娠期間及び胎児発育に関連する障害 16100 16000 45 P05-P08 
132 出産外傷 16200 16000 45 P10-P15 
133 周産期に特異的な呼吸障害及び心血管障害 16300 16000 45 P20-P29 
134 周産期に特異的な感染症 16400 16000 45 P35-P39 
135 胎児及び新生児の出血性障害及び血液障害 16500 16000 45 P50-P61 

136 その他の周産期に発生した病態 16600 16000 45 
P00-P04, P09, P16-P19, P30-P34, P40-P49, 
P62-P96 

137 神経系の先天奇形 17100 17000 46 Q00-Q07 
138 心臓の先天奇形 17201 17000 46 Q20-Q24 
139 その他の循環器系の先天奇形 17202 17000 46 Q25-Q28 
140 消化器系の先天奇形 17300 17000 46 Q35-Q45 
141 その他の先天奇形及び変形 17400 17000 46 Q08-Q19, Q29-Q34, Q46-Q89 
142 染色体異常，他に分類されないもの 17500 17000 46 Q90-Q99 
143 老衰 18100 18100 47 R54 
144 乳幼児突然死症候群 18200 18200 48 R95 

145 
その他の症状，徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されな
いもの 

18300 18300 49 
R00-R53, R55-R94, R96-R99 

146 交通事故 20101 20100 50 V01-V99 
147 転倒・転落 20102 20100 50 W00-W19 
148 不慮の溺死及び溺水 20103 20100 50 W65-W74 
149 不慮の窒息 20104 20100 50 W75-W84 
150 煙，火及び火炎への曝露 20105 20100 50 X00-X09 
151 アルコールによる不慮の中毒及び曝露 20106 20100 50 X45 
152 その他の有害物質による不慮の中毒及びその他の有害物質への曝露 20106 20100 50 X40-X44, X46-X49 
153 その他の不慮の事故 20107 20100 50 W20-W64, W85-W99, X10-X39, X50-X59 
154 自殺 20200 20200 51 X60-X84 
155 他殺 20300 20300 52 X85-Y09 
156 法的介入及び戦争行為 20400 20400 53 Y35, Y36 
157 不慮か故意か決定されない事件 20400 20400 53 Y10-Y34 
158 内科的及び外科的ケアの合併症 20400 20400 53 Y40-Y84 
159 その他の外因 20400 20400 53 Y85-Y89 
161 重症急性呼吸器症候群［ＳＡＲＳ］ 22100 22100 - U04 
162 新型コロナ感染症 2019(COVID-19) 22300 22200 - U07 
163 その他の特殊目的用コード 22200 22300 - U00-U03, U05-U06, U08-U99 
164 震災(再掲)   - 
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付表 2 死因順位分類一覧 

順位分類 No 死因名 簡単分類 
1 腸管感染症 1100 
2 結核 1200 
3 敗血症 1300 
4 ウイルス性肝炎 1400 
5 ヒト免疫不全ウイルス［ＨＩＶ］病 1500 
6 その他の感染症及び寄生虫症 1600 
7 悪性新生物＜腫瘍＞ 2100 
8 その他の新生物＜腫瘍＞ 2200 
9 貧血 3100 

10 その他の血液及び造血器の疾患並びに免疫機構の障害 3200 
11 糖尿病 4100 
12 その他の内分泌，栄養及び代謝疾患 4200 
13 血管性及び詳細不明の認知症 5100 
14 その他の精神及び行動の障害 5200 
15 髄膜炎 6100 
16 脊髄性筋萎縮症及び関連症候群 6200 
17 パーキンソン病 6300 
18 アルツハイマー病 6400 
19 その他の神経系の疾患 6500 
20 眼及び付属器の疾患 7000 
21 耳及び乳様突起の疾患 8000 
22 高血圧性疾患 9100 
23 心疾患（高血圧性を除く） 9200 
24 脳血管疾患 9300 
25 大動脈瘤及び解離 9400 
26 その他の循環器系の疾患 9500 
27 インフルエンザ 10100 
28 肺炎 10200 
29 急性気管支炎 10300 
30 慢性閉塞性肺疾患 10400 
31 喘息 10500 
32 誤嚥性肺炎 10601 
33 間質性肺疾患 10602 
34 その他の呼吸器系の疾患 10603 
35 胃潰瘍及び十二指腸潰瘍 11100 
36 ヘルニア及び腸閉塞 11200 
37 肝疾患 11300 
38 その他の消化器系の疾患 11400 
39 皮膚及び皮下組織の疾患 12000 
40 筋骨格系及び結合組織の疾患 13000 
41 糸球体疾患及び腎尿細管間質性疾患 14100 
42 腎不全 14200 
43 その他の腎尿路生殖器系の疾患 14300 
44 妊娠，分娩及び産じょく 15000 
45 周産期に発生した病態 16000 
46 先天奇形，変形及び染色体異常 17000 
47 老衰 18100 
48 乳幼児突然死症候群 18200 
49 その他の症状，徴候及び異常臨床所見・異常検査所見で他に分類されないもの 18300 
50 不慮の事故 20100 
51 自殺 20200 
52 他殺 20300 
53 その他の外因 20400 
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複合死因データを用いた人口学的分析手法について

石井　太

はじめに

現在、人口動態統計では、死亡票に記載されている複数の死因から、世界保健機関が勧

告する「疾病及び関連保健問題の国際統計分類」に準拠し、直接に死亡を引き起こした一

連の事象の起因となった疾病もしくは損傷等を表す単一の「原死因」を用いて死因統計の

集計・分析を行っている。これは、一連の病的事象を起こす原因を防止するという公衆衛

生的な観点に基づくものであるが、一方で、現在、わが国では生活習慣病が死因の上位を

占めるに至り、一人が複数の疾患を抱えることも多くなってきていることから、原死因以

外の死因に着目する必要性が高まっている。

このような問題意識の下、社会保障審議会統計分科会疾病、傷害及び死因分類部会は、

平成 26年 11月に出した報告（「疾病、傷害及び死因に関する分類に係る部会審議の際に

出された意見に基づく報告」）の中で、「中長期的には、基礎疾患の情報や介入の状況、合

併症、予後等、死亡診断書・死体検案書から得られる複合的な要因を把握できるような分

析がなされることが望ましい。」との方向性を打ち出している。しかしながら、人口動態

統計死亡票の原死因以外の複合死因情報については、近年、はじめて二次利用が可能と

なったところであり、わが国ではこのような複合死因データを全人口ベースで取り扱った

経験が多いとはいえない状況にあった。一方、諸外国においては、従来から複合死因の

データの活用事例が存在しており、例えば人口学領域においては、原死因と複合死因の関

係性を記述するための人口学的指標の構築などの先行研究が行われてきている。

このような中、わが国においても、複合死因分析に関する人口学的研究として、「死亡個

票統計における循環器疾患関連死因の妥当性に関する検討（H27-統計-一般-006）」、「人口

動態統計死亡票の複合死因情報を活用した集計・分析方法に関する調査研究 (H29-統計-

一般-001）」という厚生労働科学研究費プロジェクトによる研究に加え、国立社会保障・

人口問題研究所の「長寿革命に係る人口学的観点からの総合的研究」において、複合死因

分析に関する研究の蓄積が始められている。

本研究は、わが国における複合死因分析の充実を図る観点から、複合死因集計・分析手

法に関する人口学的分析手法に関する国内外の先行研究をレビューすることを目的とする

ものである。

1 研究の概要

本研究では、複合死因に関する集計方法や分析手法について、先行研究に関する文献を

収集しレビューを行う。筆者は複合死因に関する先進的な研究動向に関する情報を得るこ
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とを目的に、国際的な複合死因に関する研究ネットワークであるMultiCause Networkに

参加している。同ネットワークではこれまでに行われてきた複合死因集計・分析に関する

様々な先行研究を収集しており、この中から海外における研究レビューの対象として 113

種類の研究を選定した。

この中で、近年、ネットワーク分析を応用して複合死因間の関係を分析する研究が行わ

れてきていることから、これについては、ネットワーク分析の概要とともにレビューを

行った。

また、これらに加え、わが国における複合死因関係研究に関してもレビューを行った。

2 複合死因に関する海外の研究

今回レビューを行った海外の先行研究にその研究概要を付し、その全体を文献リストの

形にまとめたものが論文末の表である。

先行研究における分析内容や手法は、必ずしも排他的ではないが、下記に示すようない

くつかの類型にまとめることが可能であろう。

[1] 死因について原死因だけでなく複合死因も含めて分析を行ったもの

[2] 原死因による分析と複合死因による分析を比較対照するもの

[3] １死亡当たりの死因数を分析するもの

[4] 複合死因間の関係を分析するもの

[5] 競合リスクモデルや特定死因を除去した生命表など生命表分析への応用を行った

もの

[6] 死因コーディングの妥当性の検証などに応用するもの

[7] その他

などである。

それぞれの類型化ごとに研究の特徴を概観すると以下の通りである。

[1]は原死因による集計では多く計上されないものについてその死因の潜在的な貢献を

示すため、また、[2]はさらにそのような原死因と全ての複合死因を含めた場合の比較を

行う観点から分析が行われている。これらについては、方法論としては記述統計を用い

て、単純集計やクロス集計を行った研究、さらに、年齢階級別死亡率や年齢調整死亡率を

算定・比較した研究などが多く存在している。

[3]と [4]は原死因では得られない、複合死因ならではの特徴を分析する研究といえる。

これらについても記述統計による分析が多いが、特に、MultiCause Networkグループの

メンバーによる先行研究を中心に、より洗練された人口学的指標が提案されている。[3]

については SRMU、[4]については CDAIという指標がその例であり、これに関しては詳

しく後述する。

[5]の類型では、通常は原死因統計を用いることにより特定死因を除去した生命表を作
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成し、その死因の影響評価が行われているのに対して、複合死因統計を用いて死因パター

ンを構成し、これを除去することによる生命表分析への応用が研究されている。

[6]の類型は [1]～[5]の類型とはやや異なり、原死因の選択の妥当性について、複合死因

データから検証などを行うことを目的としたものである。

以上のように、複合死因統計の集計・分析は様々な観点から行われており、わが国に適

用可能なものも多く、今後の複合死因集計・分析の企画・立案に資するものと考えられ

る。以下では、いくつかの先行研究について、より詳細にその分析方法例をまとめること

とする。

2.1 [1]及び [2]に属する分析

[1]及び [2]のカテゴリーに属する研究は複合死因統計を用いた分析の中で典型的な分析

であり、[1]と [2]は単独ではなく、同時に行われていることも多い。例えば文献リストの

26にある Dushoff et al. (2005)では、インフルエンザが死亡に与える影響を評価するた

め複合死因データを用いて分析を行っているが、インフルエンザが原死因となる場合と、

複合死因にも挙げられている場合の両者を比較し、インフルエンザの潜在的な大きさを示

した上で、複合死因で計上した死亡数を用いた回帰分析を行っている。また、糖尿病に関

連する死亡を分析したものとして、文献リストの 6の Balkau and Papoz (1992)や 8の

Barreto et al. (2007)による分析が挙げられる。Balkau and Papoz (1992)は、フランス

における糖尿病関連死亡のレベルを評価したものであり、原死因・複合死因のいずれかに

糖尿病が出現する数を用いた SMRを求め、原死因のみによる SMRより高いことを指摘

している。また、Barreto et al. (2007)はブラジルにおける糖尿病関連死亡の属性別状況

を分析したものであり、糖尿病が原死因に出現する場合に対する、原死因以外の複合死因

に出現するオッズ比を多重ロジスティック回帰により属性別に推定して分析を行った。

このように、複合死因を用いて明らかとなる重要な特性として、原死因のみの観察では

その影響が過小評価されてしまう死因の適切な評価があり、インフルエンザ、糖尿病、ア

ルツハイマーなど様々な死因に着目した分析が行われている。

2.2 [3]及び [4]に属する分析

[3] と [4] のカテゴリーに属する研究は、原死因のみの統計では得られない、複合死因

ならではの特徴を分析する研究である。文献リスト 101 のWhite et al. (1989)、104 の

Wilkins et al. (1997) はそれぞれアメリカ、カナダについて、一つの診断書あたりの複

合死因数の分布やその平均値などの分析を行ったものである。また、文献リスト 44 の

Gorina and Lentzner (2008)は一診断書あたりの複合死因数の分布や原死因・複合死因

の比較などに加え、死因間の関係を示す指標として、以下を提案している。
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Observed numbers of deaths with both causes A&B

Expected numbers of deaths with both causes A&B

ここで、”Observed numbers of deaths with both causes A&B”とは実際の複合死因統

計から得られる死亡数であり、”Expected numbers of deaths with both causes A&B”

は死因間の独立性を仮定して、以下により得られた数である。

Deaths with cause A×Deaths with cause B

Total deaths(all causes)

この指標が１よりも大きいほど、二つの死因が独立であると仮定した期待出現数より

も、実際の観察数が高い頻度であることを示すことから、両者の結びつきが強いことにな

る。Gorina and Lentzner (2008)ではこの指標を用いて、糖尿病との関係性が強い死因

に関する分析を行っている。

一原死因あたりの死亡数や死因間の関係を示す指標は、複合死因の特徴を記述統計に

よって表現する上で優れた指標であると考えられるが、一方で、複数時点や異なる人口の

間での比較を行う場合、年齢構成の違いによって適切な比較を行えない場合がある。そこ

で、MultiCause Networkグループのメンバーによって、文献リスト 23の Désesquelles

et al. (2012)、22の Désesquelles et al. (2010)などの先行研究を中心に、より洗練され

た人口学的指標が提案されており、これが SRMU(Standardized Ratio of Multiple to

Underlying Cause)と CDAI(Cause of Death Association Indicator)である。

SRMUは、原死因死亡に対する複合死因死亡の比を表すもので、以下で定義される。

SRMUu =

∑
d
[M ]
u,x,s∑

d
[U ]
u,x,s

d
[M ]
u,x,s: 年齢 x、性別 sの複合死因死亡数（原死因 u)

d
[U ]
u,x,s: 年齢 x、性別 sの原死因死亡数（原死因 u)

この指標は死因分類に依存することから、複数時点や異なる人口間の SRMUを比較す

る場合には使用する死因分類を統一しておくことが必要である。また、du,x,s については、

複合死因について、同じ分類のものについても重複して計上する方法（重複計上）と、同

じ分類については一回のみ計上する方法（重複調整）の２種類が考えられる。また、さら

に、死亡数に関しては、年齢調整を行わない場合と年齢調整を行う場合の２種類の指標が

考えられるが、やはり複数時点や異なる人口間での比較については、年齢調整を行うこと

が望ましい。年齢調整を行う場合には、

d<S>
u,x,s = du,x,s

E<S>
x,s

Ex,s
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とする。ここで、

du,x,s: 年齢調整前の死亡数

d<S>
u,x,s: 年齢調整した死亡数

Ex,s: 対象とする人口の Exposure

E<S>
x,s : 基準となる人口の Exposure

である。

なお、Désesquelles et al. (2012)、Désesquelles et al. (2010)では、分類については重

複調整を行い、年齢調整を行った比を推定している。

CDAI は、死因 c の標準化出現率 (SPc) に対する、原死因 u に限定した場合の死因 c

の標準化出現率 (SPc/u)の比率であり、

CDAIu,c =
SPc/u

SPc
=

∑
x,s

(
udc,x,s

udx,s
· d̄x,s

)
/
∑

x,s d̄x,s∑
x,s

(
dc,x,s

dx,s
· d̄x,s

)
/
∑

x,s d̄x,s
×100 =

∑
x,s

udc,x,s

udx,s
· d̄x,s∑

x,s
dc,x,s

dx,s
· d̄x,s

×100

udc,x,s : 原死因 uで、死因 cを含む x歳, 性別 sの死亡数

udx,s : 原死因 uの x歳, 性別 sの死亡数

dc,x,s : 死因 cを含む x歳, 性別 sの死亡数（原死因によらない）

dx,s : x歳, 性別 sの死亡数（原死因によらない）

d̄x,s : 基準時点における x歳, 性別 sの標準的死亡数 (死亡率と Exposureの積)

これは、原死因を限定しない場合の死因 c の出現度合に対して、原死因を u に限定し

た場合どの程度出現度合が変化するかを 100を基準として指数化したものであり、CDAI

が 100 を上回るほど原死因 u との関連性が高いと考えることができる。Gorina and

Lentzner (2008)による死因間の関係性指標を標準化したものと捉えることができよう。

このほか、近年、ネットワーク分析を応用して複合死因間の関係を分析する研究が行わ

れてきている。これについては、次節において述べることとしたい。

2.3 [5]に属する分析

この類型では、通常は原死因統計を用いることにより特定死因を除去した生命表を作成

し、その死因の影響評価が行われているのに対して、複合死因統計を用いて死因パターン

を構成し、これを除去することによる生命表分析が行われている。

2.4 [6]に属する分析

以上の [1]～[5]は複合死因統計を用いた分析手法に関する研究であったが、[6]はやや異

なり、原死因の選択の妥当性について、複合死因データを用いて検証などを行うことを目

的としたものである。例えば、文献リスト 51 の Jougla et al. (1992) は、ヨーロッパ内

における糖尿病のコーディングの違いを分析したものである。具体的には、ベルギー、ア
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イルランド、フランス、ドイツ、マルタ、オランダ、北アイルランド、スコットランド、

スイスにおいて 200の死亡診断書を抽出してコーディングを行い、比較を行ったものであ

る。このように、複合死因データを用いると、ここから原死因の選択を行うことが可能と

なるので、異なる国のデータを比較することなどを通じて原死因選択の妥当性の検証を行

うことが可能となるのである。

3 複合死因分析へのネットワーク分析の応用

近年、死因間の関係についてネットワーク分析手法を応用した研究が行われている。こ

れは、各死因分類をネットワークにおけるノード（点）と考え、同一の死亡診断書に二つ

の死因分類による死因が記述されているときに二つのノードをエッジ（線）で結ぶ無向

ネットワークを考えて分析を行う研究である。Egidi et al. (2018) は、イタリアの 2011

年の 65歳以上の死亡診断書に記述のある死因（原死因と関連死因を区別しない）に対し

て、欧州死因分類をノード、同一診断書に二つの死因分類による死因が記述されていると

きに二つのノードをエッジで結ぶ無向ネットワークを考え、これにネットワーク分析の手

法を適用して死因間の関連分析を行ったものであり、以下、この内容についてレビュー

する。

最初に、死因 iと j が同じ死亡診断書に書かれているとき、行列の (i, j)成分に１を計

上していくことによって粗隣接行列を作成する。この行列は周辺度数である死因の出現頻

度に依存していることから、各死因の出現頻度が同一となるよう、反復比例フィッティン

グ（iterative propotional fitting (IPF)）法を用いて正規化を行う。さらに、要素が小さ

い部分についての影響を排除する観点から、正規化された頻度について、最も強い関係が

あるものとして 99%タイルよりも大きいものだけを選択し、その成分が表す二つの死因

の間に関係があると考えて隣接行列を作成し、これに基づくネットワーク構造を考える。

このネットワーク構造に対して、ネットワーク分析の手法を適用しつつ、分析が行われ

る。最初に、ネットワーク中心性 (centrality)を測定する指標である次数中心性 (degree

centrality)、隣接中心性 (closeness centrality)、媒介中心性 (betweenness centrality)を

示し、これらの指標に関する男女間比較を行っている。ここで、ネットワーク中心性を示

す各指標は以下で定義される。

• 次数中心性 CD(ni): ノード ni と他のノードを結ぶリンクの数で定義される。ni

の次数 d(ni)とも表し、ノード ni と nj の間に関係があるとき xij = 1、関係がな

いとき xij = 0という変数を用いると、

CD(ni) = d(ni) =
∑
j

xij =
∑
j

xji

と表される。

• 隣接中心性 CC(ni):他のノードとの距離が小さいノードほどより中心的であるとす
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る指標であり、d(ni;nj)をノード ni と nj の距離（最短パスの長さ）として、

CD(ni) =

 N∑
j=1

d(ni;nj)

−1

で定義される。ただし、N は ni が属する連結成分におけるノードの数である。

• 媒介中心性 CB(ni):あるノードが隣接していないノードを結びつける役割の大きさ

を表す指標であり、gjk(ni) をノード nj と nk を結び ni を含む最短パスの長さ、

gjk をノード nj と nk を結ぶ最短バスの長さとして、

CB(ni) =
∑
j<k

gjk(ni)/gjk

で定義される。

Egidi et al. (2018)ではさらに、密度 (density)や平均次数などのネットワークの構造

係数の男女間比較、また、ネットワーク構造をグラフにより視覚化し、ICD-10の分類と

対応付けながら、ネットワークをサブグループに分ける検討を行っている。そして、これ

らのネットワーク指標やコミュニティ検出などから得られた結果を既存研究等と比較し、

死因間の関係性に関する議論を行っている。

なお、ネットワーク分析では、ネットワークに関する特性を表す指標を観察するなどの

方法に加え、ネットワークのグラフをいくつかのサブグループ（コミュニティ）に分ける

コミュニティ検出という手法が存在している。これを複合死因分析に応用すると、原死因

だけの観察からはわからない、互いに結びつきの強い死因のグループを抽出することが可

能となる。これは、長寿化が進行し、複数の病態を同時に併発することが多いわが国の現

在の死亡状況の分析に有効であると考えられる。

まず、矢久保 (2013)に基づき、コミュニティ構造の定義とモジュラリティという指標、

また、モジュラリティを利用したコミュニティ検出法について述べる。あるネットワーク

がその内部で互いに密に繋がり合った部分グラフに分けられるとき、このネットワークは

コミュニティ構造をとるといい、その部分分割グラフのことををはコミュニティまたはモ

ジュールと呼ぶ。しかしながら、普遍的に受け入れられているコミュニティの定義は未だ

に存在せず、与えられた問題に応じていくつもの定義が提案されているとされ、その中

で、現在、最も広く受け入れられている方法がモジュラリティという量に基づいたものと

されている。これは、ノード数 N のネットワーク Gを、互いに重なり合いのない nc 個

の部分ノード集合族 (コミュニティ)Cl(l = 1, 2, · · · , nc)に分割した際、

Q =
1

2M

N∑
i,j

(aij− < tij >)δ[C(i), C(j)]

で定義される。ここで、M は G の全エッジ数、C(i) はノード i が属する分割ノード集

合、δ[C(i), C(j)]は分割集合 C(i)と C(j)が同一集合であれば 1、そうでなければ 0とな
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る量である。また、tij は Gの各ノード数の次数を保持したまますべてのエッジをランダ

ムに繋ぎ直したグラフ G′ の隣接行列要素であり、< · · · >はエッジ配置に関する平均を

表す。すなわち、tij は、G′ における (i, j)間のエッジ本数の k期待ちを表す。Qの定義

から、Qが大きな値をとる時、ネットワーク Gは分割 {C1, C2, · · · , CnC
}をモジュール

とするコミュニティ構造をとっていると考えることができる。

矢久保 (2013) では、モジュラリティの最大値 Qmax を与える分割集合族をコミュニ

ティとする定義が最も広く受け入れられているものの、ノード数が大きくなると分割パ

ターンの組み合わせが非常に大きくなることから、全てのパターンに対してモジュラリ

ティを計算することは事実上不可能となるとされている。このため、Qmax の近似値を与

える分割集合族を見つける方法が多数提案されている。

その一つが、Newman (2004)による貪欲法 (fast-greedy)と呼ばれる方法である。これ

は、矢久保 (2013)によれば、ネットワーク Gの各ノード一つ一つを分割ノード集合と考

え、Gのエッジを介して互いに隣接する分割集合対 {Cl, Cl′}を合併させた場合のモジュ

ラリティ Q′ を計算し、合併させる前からの増加分 ∆Q = Q′ −Qが最大となる分割集合

対を実際に合併させることをネットワークが一つになるまで繰り返し、その過程で現れ

る最も大きい Qを Qmax の近似値とする方法である。 なお、この方法は Clauset et al.

(2004)により、さらに計算量を削減することが示されている。

貪欲法とは逆に、nC = 1の分割から nC = N の分割に向かう流れの中で Qの最大値

を探す方法もあり、この場合、分割ノード集合を次々と二分していくことになるが、この

ためには二分割された集合ができるだけコミュニティとしての性質を持つようにする必要

が生じる。Newman and Girvan (2004) は媒介中心性を用いてこの分割を行う方法を提

案したものである。具体的には、与えられた連結ネッ tワーク Gの全てのエッジの媒介

中心性を計算して最大となるエッジを削除し、削除されたネットワークの全てのエッジの

媒介中心性を再計算し、また最大のエッジを削除する、という操作を繰り返し、その過程

で現れるネットワークのモジュラリティを求めてその最大値を Qmax の近似値とする方

法である。ただし、この方法は貪欲法に比べて多くの計算量が必要となるとされている。

また、Barabási (2019) によれば、モジュラリティを最適化するアルゴリズムとして、

最近、Blondel et al. (2008) らによる Louvain のアルゴリズムがよく使われるとしてい

る。これは、N 個のノードが別々のコミュニティに属しているとする初期状態から出発

し、ステップ Iとして、個々のノード iをその近接ノード j の属するコミュニティに加え

てみたときのモジュラリティの増加量を計算する。このモジュラリティ増加量が正の値と

なるもののうち、最大となる近接ノードコミュニティにノード iを置き直す。もし、どの

モジュラリティ増加量も正にならなければ、ノード i の属するコミュニティは変化しな

い。このプロセスをどのノードの属するコミュニティも変化しなくなるまで全てのノード

について繰り返す。以上がステップ I となる。次に、ステップ II として、各ノードがス

テップ Iで検出されたコミュニティをノードとする新しいネットワークを構成する。この
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ステップ Iと II を繰り返すことによりコミュニティは減っていくが、モジュラリティの

増加がなくなり、最大モジュラリティが得られたところで終了する。

なお、ネットワーク分析においては、以上の他にも様々なコミュニテイ検出法が提案さ

れており、計算量などの考慮に加え、わが国の複合死因分析に適した方法を探していくこ

とが今後必要であると考えられる。

4 わが国における複合死因に関する研究

次に、わが国における、人口動態調査の死亡票 (もしくは死亡診断書)を用いた複合死

因に関する先行研究について述べる。わが国においては、1950年代から上田による複合

死因に関する研究がなされている。上田 (1956)は、第 6回国際死因統計分類修正会議の

複合死因及び製表に関する勧告に基づいてWHOセンターに寄せられた 6つの研究報告

(WHOセンター、アメリカ、アイルランド、ドイツ、フランス、イタリア）の概要につ

いてまとめたものであり、上田・加藤 (1957)は、試験的調査として昭和 30年の東京都・

長野県の死亡票のうち、心臓疾患が記載されているもの (東京都 4,355件、長野県 1,973

件) を対象として、複合死因の記載や、原死因と二次死因の関係について分析を行った。

また、上田 (1960)は昭和 30年の東京都の死亡票 (44,255件)を対象とし、手術解剖施行

有無別、性別、年齢別の複合割合、原死因と二次死因（合併症・副因）の関係分析として、

死因別二次死因頻度、原死因に対する二次死因割合、合併症の二次死因に対する割合、原

死因と二次死因のクロス表分析などを詳細に行い、さらにこれらを諸外国の結果と比較し

て考察を行っている。

佐々木 (1975)は、昭和 42～46年の大阪府の人口動態死亡票から糖尿病の記載があるも

のを対象として（原死因 1,893件、二次死因 1,389件)、糖尿病を原死因とする二次死因、

糖尿病を二次死因とする原死因に関する分析を行い、これを 1955年の米国公衆衛生局の

全国調査、1968～69年の米国ペンシルベニアの調査と比較して糖尿病の死因の日米間の

相違に関する考察を行っている。方波見［等］ (1982)は昭和 52年人口動態調査死亡票か

ら原死因・二次死因に糖尿病の記載のあるもの（原死因 9,023件、原死因以外 9,148件）

について、原死因と二次死因に関する年齢別・都道府県別糖尿病数や、糖尿病死亡率に関

する分析を行い、また、方波見［等］ (1983)は同じ対象に対して、糖尿病死亡の直接死

因、二次死因糖尿病の原死因、原死因糖尿病と二次死因糖尿病に記載された二次死因の相

違、二次死因糖尿病、全死因中に占める原死因各疾患の割合に関する分析を行っている。

梅田 (1988)は昭和 60年 8月の 11都県における人口動態調査の死亡票を対象として分

析を行ったものであり、高血圧性疾患や糖尿病は原死因として他の死因を伴いやすく、他

の死因の二次死因となる場合が多いこと、いずれの原死因においても二次死因として心疾

患が多かったことなどを明らかにしている。

鈴木まき［等］ (2001)は、運輸業を主体とする労働組合の加入者本人（男性）の 1988

～1995年の死亡診断書から、外因誌を除いた 20～59歳の 1,138件を対象とし、死亡診断
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書記載パターン別死亡数、主要な原死因に関連する主要死因、年齢階級別・原死因及び原

死因に対応する死因における関連の強固性について分析を行い、糖尿病、高血圧、腎炎・

ネフローゼでは原死因として表出がされにくいことから、複合死因の観点からの解析の必

要性を指摘している。

一方、国立社会保障・人口問題研究所における複合死因の人口学的分析は、厚生労働科

学研究費補助金政策科学総合研究事業（統計情報総合研究)「死亡個票統計における循環

器疾患関連死因の妥当性に関する検討（H27-統計-一般-006）」（研究代表者：橋本英樹）、

「人口動態統計死亡票の複合死因情報を活用した集計・分析方法に関する調査研究 (H29-

統計-一般-001）」（研究代表者：石井太）によって始められた。その後、国立社会保障・人

口問題研究所の「長寿革命に係る人口学的観点からの総合的研究」(平成 29～令和元年度)

から本格的な複合死因分析が行われており、その中では、国際的な複合死因に関する研究

ネットワークである MultiCause Network において用いられている複合死因データによ

る死因間の関連分析の方法論をわが国のデータに適用し、わが国における死因間の関連状

況について研究した石井［等］ (2019)、死亡期間に注目した突然死に関する分析と認知症

関連死の分析について分析を行った林［等］ (2019)、糖尿病に焦点を当て、原死因を特定

する前の情報である死亡個票を用いて疾病間、死因間の関連を示した別府［等］ (2019)

及び別府［等］ (2020)、また Egidi et al. (2018)による複合死因によるネットワーク分析

を日本の複合死因データに適用することを試みることにより、複合死因関連分析へのネッ

トワーク分析の応用の可能性を検討した石井［等］ (2020)などの研究成果が報告書に収

載されている。

おわりに

本研究は、わが国における複合死因分析の充実を図る観点から、複合死因集計・分析手

法に関する人口学的分析手法に関する国内外の先行研究に関する総合的なレビューを行っ

た。先行研究のレビューから、複合死因研究は国際的にも注目されており、死因間の関連

の指標化やネットワーク分析といった手法の導入など新たな試みが進められていることが

示された。今後、わが国の複合死因分析を行っていくにあたり、本研究で行った先行研究

を参考としつつ、わが国のデータに適した研究手法が開発されることが望ましい。
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Journal of Population/Revue Européenne de Démographie, Vol. 28, No. 4, pp. 467–

498.

Dushoff, J., J. B. Plotkin, C. Viboud, D. J. Earn, and L. Simonsen (2005) “Mortality

due to influenza in the United States - an annualized regression approach using

multiple-cause mortality data”, American journal of epidemiology, Vol. 163, No. 2,

pp. 181–187.

Egidi, V., M. A. Salvatore, G. Rivellini, and S. D’Angelo (2018) “A network approach

to studying cause-of-death interrelations”, Demographic Research, Vol. 38, pp. 373–

400.

Gorina, Y. and H. Lentzner (2008) “Multiple Causes of Death in old age”, Aging

Trends, Vol. 9, pp. 1–9.

Jougla, E., L. Papoz, B. Balkau, P. Maguin, F. Hatton, and EURODIAB Subarea

C Study Group (1992) “Death certificate coding practices related to diabetes in

European countries - the ’EURODIAB Subarea C’Study”, International Journal of

Epidemiology, Vol. 21, No. 2, pp. 343–351.

Newman, M. E. and M. Girvan (2004) “Finding and evaluating community structure

in networks”, Physical review E, Vol. 69, No. 2, p. 026113.

Newman, M. E. (2004) “Fast algorithm for detecting community structure in net-

works”, Physical review E, Vol. 69, No. 6, p. 066133.

White, M. C., S. Selvin, and D. W. Merrill (1989) “A study of multiple causes of

death in California: 1955 and 1980”, Journal of Clinical Epidemiology, Vol. 42, No.

4, pp. 355–365.

Wilkins, K., M. Wysocki, C. Morin, and P. Wood (1997) “Multiple causes of death.”,

HEALTH REPORTS/RAPPORTS SUR LA SANTE, Vol. 9, No. 2, pp. 19–29.

58



　複合死因に関する海外の先行研究の文献リスト

59



60



61



62



63



64












