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Ａ．研究目的 
 循環器病による死亡は日本の死因の24.
8%を占め、今後高齢化の影響でさらに増加
すると言われている。また、循環器病の治
療・ケアは莫大な医療費を要するため、循
環器病死亡の将来動向を精緻に予測するこ
とは、健康寿命延伸・医療費抑制の医療政
策立案に重要だと考える。 
高精度な将来死亡予測には、循環器病死

亡数の推移に影響する年齢・時代・世代の
効果及びそれらの時間変化を取り込んだモ
デルが必要と、アメリカとイギリスの将来
死亡数予測において実証されている。疾患
死亡数の推移に対する年齢・時代・世代の
効果とその時間変化を推定可能な手法とし
て、Bayesian age-period-cohort (BPAC)
モデルがあるが、本邦においてBAPCモデル
を用いた循環器死亡の高精度な将来予測は
実施されていない。加え、本邦の循環器病
死亡数は47都道府県間で差があることが報
告されており、この地域差を考慮してBAPC
モデルを作成する必要がある。地域差を考
慮することは、アメリカやイギリスでのBA
PCモデルの先行実証においても実施されて
いない。 
本研究では、都道府県毎の最適な循環器

病死亡数減少のマイルストーン設計に役立
てるため、都道府県毎に将来の循環器病死
亡数を高精度に予測することを目的とし、
CVD death projections models(予測ツー
ル)を開発する。加え、各都道府県の循環
器病対策推進基本計画立案のマイルストー
ン設計に役立つための詳細結果を示すた
め、具体例として茨城県と広島県の結果を

研究要旨 
循環器病による死亡は日本の死因の24.8%を占め、今後高齢化の影響でさらに増加する

と言われている。健康寿命延伸・医療費抑制の医療政策立案のためには、循環器病死亡
の将来動向を精緻に予測することが必要である。高精度な将来死亡数予測には、死亡率
トレンドにおける年齢・時代・世代の効果を考慮する必要があると報告されている。加
え、本邦の循環器病死亡数は47都道府県で地域差があると報告されているため、それを
考慮する必要がある。本研究では、都道府県毎の最適なCVD死亡数減少のマイルストーン
設計に役立てるため、都道府県毎に将来の循環器病(CVD)死亡数を高精度に予測すること
を目的として、CVD death projections models(予測ツール)を開発した。 
2040年までの循環器病将来死亡予測は日本全国レベルでの結果同様、ほとんどの都道

府県で減少すると予測された。加え、将来循環器病予測死亡数は地域差があることも明
らかとなった。本研究で得られた結果は、医療政策立案者がより良い医療政策を提案す
ることに役立ち、加えて地域差の是正に有用であると考える。 
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紹介する。 
 
Ｂ．研究方法 
 日本在住の30歳以上の男女を対象に、

政府統計と国立社会保障・人口問題研究所
の公開データを使用した。47都道府県ご
と・男女別に2040年までの冠動脈疾患と脳
卒中の将来死亡を予測するモデルを、下記
4つのアプローチで求めた。 

 
BAPCモデルの実施方法は、下記となる。 

 
BAPCモデルで算出した都道府県ごとの20

40年までのCHD・脳卒中の予測死亡数と、
日本の基準人口モデル2015年版を用い、年
齢調整死亡率を男女別・疾患別及び都道府
県別に算出した。 
また、冠動脈疾患死亡数・脳卒中死亡数の

観察値と予測値の変化は高齢化の影響、人
口増減の影響、死亡率変化の影響の3要素に
分解可能と報告がある。1本BAPCモデルで得
られた予測値を含めた冠動脈疾患死亡と脳
卒中死亡の1995年からの変化を、この3要素
の絶対寄与度を男女別に計算した。(Decomp
osition method) 
全国値はこれら算出された47都道府県の

集計値を用いて算出した。(結果詳細は分担
報告書 全国の結果にて記載) 
 

（倫理面への配慮） 
個人に関する情報に該当しない既存の情

報を用いたため、人を対象とした倫理指針
の対象外であるため、倫理面の問題はな
い。 
 
Ｃ．研究結果 
I. 全国値・47都道府県の結果 
ほとんどすべての都道府県において、BA

PCモデルと従来の3つのモデルでの精度比
較の結果、予測誤差が最も小さい最良モデ
ルはBAPCモデルであった（循環器疾患:男
性 21/47県、女性 18/47県、脳卒中：男性
23/47県、女性 17/47県）。（付属資料2:S
upplementary Table S7 & S8） 
 2019年から2040年の各都道府県のBAPC予
測モデルを用いた循環器病死亡数の差はほ
とんどの都道府県で減少している。その地
域差は、冠動脈疾患の男性で-1358名(東京
都：2019年5358名、2040年 4000名[95%信
用区間{CI}：2900-5700])から+1048名(埼
玉県：2019年3052名、2040年 4100名[95%
信用区間{CI}：2600-6300])、女性で-595
名(愛知県：2019年1195名、2040年 600 名
[95%信用区間{CI}：400-800])から+774名
(東京都：2019年3626名、2040年 4400名[9
5%信用区間{CI}：2700-7100])、脳卒中の
男性で-1958名(東京都：2019年4458名、20
40年 2500名[95%信用区間{CI}：1600-370
0])から+615名(兵庫県：2019年2085名、20
40年 2700名[95%信用区間{CI}：1600-470
0])、女性で-2076名(東京都：2019年3376
名、2040年 1300名[95%信用区間{CI}：700
-2300])から+387名(千葉県：2019年2213
名、2040年 2600名[95%信用区間{CI}：150
0-4500])、（付属資料2:Supplementary Ta
ble S1 & S2） 
 
2040年の人口10万人当たりの年齢調整死

亡率の予測値を都道府県間比較すると、上
位5位において冠動脈疾患では男性で和歌
山県(167.7)、埼玉県(146.8)、栃木県(135.
8)、岡山県(134.1)、大阪府(133.1)、女性で
和歌山県(69.49)、大阪府(67.9)、東京都(6
2.3)、栃木県(60.5)、京都府(58.2)と、都会
とその周辺地域が他地域より高く、脳卒中
では男性で岩手県(170.6)、宮城県(166.7)、
秋田県(165.5)、静岡県(151.0)、鳥取県(14
7.4)、女性で岩手県(111.7)、秋田県(103.0)、
山形県(98.0)、鳥取県(93.1)、福島県(91.1)
と東北地域が現在と同様に他地域より高い
という結果が得られた。(図1) 
また47都道府県のDecompositionの結果

は、分担報告書 全国の結果にて報告した
全国レベルの将来循環器死亡数の結果同
様、ほとんどの都道府県で高齢化・人口変
化によって増加するが、死亡率低下がその

死亡将来予測は、性別・47都道府県別・30歳以上
5歳刻みの年齢別に、下記４つのアプローチで実施し
た。
A) 2019年の死亡率を固定して予測したモデル
B) 死亡率が一定に減少すると仮定し予測したモデル
C) Lee-Carterモデル:
D) Bayesian Age-Period-Cohort (BAPC) モデ
ル 年齢・時代・世代 (APC)の効果を考慮可能。APCの死亡率への効果を、

i) 一定 or 線形の時間変化、ii) heterogeneity (過剰分散)を組み込
む or 組み込まない を設定できる

従

来

法
国際的に広く使用されている死亡数の時
系列予測モデル
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増加を打ち消し、合計すると全体の死亡数
は緩やかに減少すると分析された。（付属
資料2:Supplementary Table S5 & S6） 
 

II. 都道府県別結果の詳細－茨城県、広島
県 
 II-I. 茨城県 
茨城県のBAPCによる2020－2040年の循環

器病将来死亡の予測結果は、男性の冠動脈
疾患将来死亡数は増加、女性はわずかに増
加する。男性の脳卒中将来死亡数は減少、
女性は減少の後横ばいとなった。(図2)  

冠動脈疾患・脳卒中の年齢調整死亡率は
1995年から予測最終年の2040年にわたり茨
城県は日本全体レベルより高い。全国レベ
ルでは冠動脈疾患は微減であるが、茨城県
では男女ともに高くなり、差が広がること
が予測された。脳卒中の将来年齢調整死亡
率は、男性は茨城県・全国レベル共にわず
かに低下するが、女性は全国レベルが横ば
いであるのに比較し、茨城県は増加するこ
とが予測された(図3)。 
Decompositionの結果より(図4)、脳卒中

の将来死亡数は茨城県も全国レベルの結果
と同様、高齢化・人口変化によって増加す
るが、死亡率変化の低下がその増加を打ち
消し、合計すると全体の死亡数は緩やかに
減少すると分析された。一方冠動脈疾患で
は、高齢化による死亡数増加の影響が強
く、全体の死亡率も増加すると予測され
た。 
 
II-II. 広島県 
広島県のAPCによる2020－2040年の循環

器病将来死亡の予測結果は、男性の冠動脈
疾患将来死亡数は増加、女性は減少する。
男性の脳卒中将来死亡数は増加のち横ば
い、女性は減少となった。(図5) 
広島県の年齢調整死亡率は全国レベルと

比較して、男性では冠動脈疾患・脳卒中死
亡ともに1995年時点では広島県の値のほう
が低いが、途中で逆転し、2040年時点では
広島県の値が高くなっている。女性は冠動
脈疾患・脳卒中死亡ともに全国レベルとほ
ぼ同様の推移を辿っている。(図6) 
 Decompositionの結果より(図7) 、脳卒
中の男女、冠動脈疾患の女性の将来死亡数
は広島県も全国レベルの結果と同様、高齢
化・人口変化によって増加するが、死亡率
変化の低下がその増加を打ち消し、合計す
ると全体の死亡数は緩やかに減少すると分
析された。男性の冠動脈疾患将来死亡数
は、将来予測における高齢化・死亡率変化
ともに増加すると分析され、その影響によ
り全体の死亡率も増加すると予測された。 
 

 

Ｄ．考察 
 ほとんどの当道府県の循環器病将来死亡
数の結果は、冠動脈疾患において男性で微
減、女性で減少、脳卒中において男性でと
減少 、女性で微減と、全国レベルでの報
告と同様であった。循環器病将来死亡数の
減少が推定された理由に、リスクファクタ
ーの改善（血圧値[SBP]、喫煙率、食塩摂
取量の減少）やエビデンスに基づく医療実
施の普及、手術技術向上が貢献したと考え
られる。2しかし、今後は肥満率と糖尿病有
病率の増加の影響で減少ペースが遅くなる
かもしれない。実際、米国・英国やほかの
OECD諸国で循環器病死亡は減少していた
が、近年そのペースが遅くなっていると報
告されている。3 
また、本研究結果で循環器病将来死亡予

測数に地域差が見られた理由として、循環
器病リスクファクター改善・悪化の地域差
が寄与していると考えられる。2040年の冠
動脈疾患年齢調整死亡率は都市部とその周
辺地域で高い傾向が認められた。4,5冠動脈
疾患のリスクファクターは総コレステロー
ル高値であり、現在日本の中高年層で認め
られている。中高年層は都市部に多く居住
しているため、ほか地域との差がみられた
と考えられる。6また、2040年の脳卒中年齢
調整死亡率は東北地方で高い傾向であっ
た。7,8現在に至るまで、東北地方は他の地
域よりも脳卒中死亡率が高いと報告されて
おり、その理由として脳卒中のリスクファ
クターである食塩摂取量の多さにあると考
えられる。9 
 茨城県・広島県の詳細結果含め、これら
都道府県差が見られた結果より、循環器病
対策推進基本計画案を全国基準と同様に立
案するより、各都道府県別に立案すべきと
考えられる。本研究結果をマイルストーン
設計として役立て、各都道府県の循環器病
の年齢調整死亡率の目標減少率を達成する
ために、都道府県毎に循環器病対策に関す
る基礎情報及び計画状況の実態調査を実施
し、目標達成に必要な計画を整理する必要
がある。なお、都道府県毎に循環器病対策
に関する基礎情報及び計画状況の実態調査
の実施は、分担報告書 都道府県別の検討
にて報告済であり、ほとんどの都道府県に
おいて現在の循環器病対策推進基本計画で
エビデンスに基づいたものは乏しいことが
明らかとなった。 
 
Ｅ．結論 
 本邦初の47都道府県の地域差が考慮され
たBAPCモデルによる精緻な循環器病死亡将
来予測により、日本全国レベルとほとんど
の都道府県で冠動脈疾患と脳卒中の死亡数
は2020年から2040年で減少する結果を得
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た。加え、将来循環器病予測死亡数は地域
差があることも明らかとなった。 
このことより、循環器病対策推進基本計

画案は都道府県ごとの条件に合ったものを
立案すべきという示唆が得られた。 
本研究結果は、医療政策立案者がより良

い医療政策を提案することに役立ち、加え
て地域差の是正に有用であると考える。 
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Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
 １．特許取得 
   該当なし 
 ２．実用新案登録 
   該当なし 
 ３．その他 
   該当なし 
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図1. 47都道府県別2040年の年齢調整死亡率の予測値 
 

 
図2. 茨城県 BAPCモデル(赤)による30歳以上の循環器病将来死亡予測 
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図3.茨城県 30歳以上の冠動脈疾患と脳卒中の将来死亡率・年齢調整死亡率予測－全国値
との比較 

図4.茨城県 Decomposition method を用いた30歳以上の将来予測死亡数の高齢化、人口増
減、死亡率変化の影響の内訳 
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図5. 広島県 BAPCモデル(赤)による30歳以上の循環器病将来死亡予測 
 
 
 

図6. 広島県 30歳以上の冠動脈疾患と脳卒中の将来死亡率・年齢調整死亡率予測－全国値
との比較 
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図7. 広島県 Decomposition method を用いた30歳以上の将来予測死亡数の高齢化、人口
増減、死亡率変化の影響の内訳 
 
 
  


