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Ａ．研究目的 
循環器病(CVD)による死亡は日本の死因の2
4.8%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。CVD死亡数の高精
度な将来予測は、健康寿命延伸・医療費抑
制の医療政策立案のため重要である。アメ
リカとイギリスではCVD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Bayesian age-perio
d-cohort (BPAC)モデルで高精度な将来死亡
予測が実証されているが、本邦においては
実施されていない。加え、CVD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
作成する必要があり、地域差の考慮はアメ

研究要旨 
 循環器病(CVD)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。循環器病死亡数の高精度な将来予測は、健康寿命延伸・医療費
抑制の医療政策立案のため重要である。アメリカとイギリスで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Bayesian age-peri
od-cohort (BPAC)モデルで高精度な将来死亡予測が実証されているが、本邦においては実
施されていない。加え、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り、地域差の考慮はアメリカ
やイギリスでは実施されていない。 
 我々は1995～2019年に渡るCVD死亡数のデータを用い、都道府県の地域差を考慮して
冠動脈疾患(CHD)と脳卒中の将来死亡数予測モデルを複数構築した (The Lancet Regional 
Health – Western Pacific 2022)。当モデル構築時は、2015～2019年のデータで予測精度を
比較し、Bayesian age-period-cohort (BAPC)モデルに基づく予測モデルが最も予測精度が
高いことを示した。本研究では日本全国の2020～2023年のCVD死亡数の観測値と比較す
ることにより、我々が以前に構築したCHDと脳卒中死亡数予測モデルの予測精度を前向
きに評価する。加えて、最も予測精度が良いモデル構築アルゴリズムを明らかにする。 
 2020～2023年において、BAPCモデルは従来法よりも高精度なCHD死亡予測を示し、小
さい程予測精度が高いとされるmean absolute percentage error (MAPE)もCHDで男性6.
2%、女性4.0%、脳卒中は男性4.4%、女性4.7%と予測精度が高いことが確認された。BAP
CモデルでのCHD将来死亡予測は、今後の医療政策立案において有用であると考えられ
る。 
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リカやイギリスでは実施されていない。
我々は1995～2019年に渡るCVD死亡数のデ
ータを用い、都道府県の地域差を考慮して
冠動脈疾患(CHD)と脳卒中の将来死亡数予
測モデルを複数構築した (The Lancet Regi
onal Health – Western Pacific 2022)1。当モ
デル構築時は、2015～2019年のデータで予
測精度を比較し、Bayesian age-period-cohort
 (BAPC)モデルに基づく予測モデルが最も
予測精度が高いことを示した。 
 
本研究では日本全国の2020～2023年のCVD
死亡数の観測値と比較することにより、
我々が以前に構築したCHDと脳卒中死亡数
予測モデルの予測精度を前向きに評価す
る。加えて、最も予測精度が良いモデル構
築アルゴリズムを明らかにする。 
 
Ｂ．研究方法 
データリソース 
日本在住の30歳以上の男女を対象として、
政府統計、国立社会保障・人口問題研究所の
公開人口データ、および統計モデルを用い、
脳卒中およびCHDの将来死亡数を2040年ま
で推定する予測モデルを構築した。対象は、
性別・47都道府県別・5歳刻みの年齢階層（80
歳以上は1区分に集約）とし、分析にはCHD
（I20, 21, 22, 24, I25[急性心筋梗塞]と[その他
の虚血性心疾患]）と脳卒中（I60-69）の1995
年〜2019年の死亡数、同期間および2040年
までの観測人口（人口動態調査・国勢調査）
と将来推定人口（国立社会保障・人口問題研
究所）を用いた。なお、本研究は脳卒中と
CHDに将来死亡数予測に焦点をあてており、
これらの疫学的背景の理由や数理モデル構
築の理由から、厚労省HPやe-Statで報告され
ている集計方法と一部異なる。なお、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。 
 
開発した数理モデルの前向きの予測精度検
証 
予測アルゴリズムは、観察期間の平均変化
率を用いるモデル、時系列死亡数予測のLe
e-Carterモデル、そして死亡率トレンドにお
ける年齢・時代・世代の効果及びそれらの
時間変化を考慮可能なBAPCモデルを用
い、47都道府県ごと・男女別に2020～2023
年のCHDと脳卒中の将来死亡数を予測し
た。 
 
 
 
 
 
 

 
BAPCモデルの実施方法は、下記図の通りと
なる。すべての全国値は47都道府県ごとに
算出した値を集計して得た。 

 
各モデルを用いて予測した2020～2023年の
死亡数と、2020～2023年の人口動態統計の
CHDと脳卒中の観測死亡数との比較によ
り、Mean Absolute Percentage Error (MAP
E)およびRoot Mean Squared Error (RMSE) 
を指標として予測精度を評価した。全国値
は47都道府県別の予測結果を集計して算出
した。MAPE・RMSEは小さい程予測精度
が良く、一般的にMAPEは<10%で高い予測
精度、＜5%で非常に高い予測精度であるこ
とを示す。 
 
（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 
既報予測死亡数1と人口動態調査で実際に報
告されている実測値を、モデル構築後に20
20-2023年の4年間を前向きに比較した結
果、BAPCモデルは従来法よりも高精度な
予測であることが確認された。具体的に
は、2020~2023年のCHD死亡数総和は男性
で168,142名、女性で206,560名であった。
それに対して、4年間の男性・女性のMAPE
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はそれぞれ、平均変化率モデルで7.1%, 4.
2%、Lee-Carterモデルで9.1%, 5.9%、BAPC
モデルで6.2%, 4.0%であった。4年間の脳卒
中死亡数総和は男性111,381名、女性212,56
4名であった。それに対して、4年間の男
性・女性のMAPEはそれぞれ、平均変化率
モデルは9.9%, 8.2%、Lee-Carter モデルは
6.8%, 5.8%、BAPCモデルは4.4%, 4.7%で
あった（図1, 図2）。 
 
2020-2023年の4年間の前向き評価を、47都
道府県ごとで、RMSEで評価した。その結
果、CHD、脳卒中の男女いずれもBAPCモ
デルが予測精度最良と選ばれた回数が最多
であった（表1）。なお、2021と22年の循
環器系疾患の実測死亡数は、COVID-19の
パンデミックの影響で、増加したと推定さ
れている。2 

 
Ｄ．考察 
2020～2023年の前向き評価において、我々
の既報論文の予測値であるBAPCモデル
は、従来法よりも高精度なCHDと脳卒中死
亡予測を示した。本取り組みの留意点とし
て、全国レベルではBAPCモデルの予測精
度が最良であるが、都道府県によっては他
のモデルが最良の場合もある。そのため、
ケースバイケースで採用モデルを決めた
り、複数モデルの結果を提示したりするこ
とが望ましいと考えられる。また、モデル
構築に使用した死亡数は「人口動態統計」
に基づく。「人口動態統計」の死亡診断書
は、臨床現場のものと異なる可能性があ
る。データは1995-2019を使用しており、こ
の過去の死亡トレンドが継続すると仮定し
て2020年から2040年の予測値を算出してい
る。つまりCOVID-19パンデミック前に基
づいており、その影響は考慮していない。
2020年の日本の全死亡率は過去と比較して
減少したと報告されているが、2021年と20
22年には超過死亡が報告されている。2同様
の傾向は高血圧性疾患、CHD、心不全、脳
血管疾患、その他の循環器系疾患でもほぼ
すべての都道府県で観察されている。COV
ID-19パンデミックといったCHD・脳卒中
死亡に影響を与える事象が発生し予測が困
難な状況であったが、それでもBAPCモデ
ルは従来法より高精度に予測可能であり、
予測精度が非常に高いとされるMAPE5％未
満の基準をほぼ達成できていた（一般的に
MAPEは<10%で高い予測精度、＜5%で非
常に高い予測精度であることを示す）。 
 
また、令和6年8月には青森県庁健康医療福
祉部に本研究班の取り組みを報告し、日本
版CVD death projections model（本報告書の
BAPC予測モデルに該当する予測ツール）を

中心に、各都道府県の循環器病対策推進計
画の実態調査結果、日本版IMPACT NCD（介
入方法事前検証ツール）の開発結果につい
て説明を行い、自治体職員と本研究結果の
意義や地域での活用可能性について協議を
行った。 
 
協議においては、自治体側から特に予測モ
デルの使用方法に関する留意点について質
問があり、これに対応した。主な質問内容と
して、実際の自治体においてはCHDを急性
心筋梗塞のみと誤解していた。そのため、本
モデルの構築には急性心筋梗塞以外の虚血
性心疾患も含まれている点を説明した。一
般的にはAMIの死亡数・率が報告されるこ
とが多いことが、認識違いが生じた理由と
考える。また、モデル構築に使用した死亡数
の出典である「人口動態統計」の死亡診断書
と臨床現場の死因判断が異なる可能性につ
いても補足した。さらに、予測死亡数は死亡
割合に国立社会保障・人口問題研究所の将
来推計人口を掛けて算出しており、論文報
告時の2018年版から2023年版への更新が必
要であること、都道府県ごとの将来推計人
口は5年ごとの報告であり、非報告年につい
ては内挿によって推定値を使用しているこ
とを説明した。 
 
Ｅ．結論 
2020～2023年の前向き評価において、BAP
Cモデルは従来法よりも高精度なCHDと脳
卒中死亡予測を示した。MAPEは、CHD死
亡数において男性で6.2%、女性で4.0%、
脳卒中死亡数において男性4.4%で、女性4.
7%であった。一般にMAPEが10%未満であ
れば予測精度は高く、5%未満であれば非常
に高いとされることから、日本全国値で予
測精度が高いことが確認された。BAPCモ
デルでのCHDと脳卒中将来死亡予測は、今
後の医療政策立案において有用であると考
えられる。 
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３．その他 
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図1：2020～2023年のCHD死亡数の観察値と予測値の比較 
（モデル構築後に前向き評価を実施） 

* Mean Absolute Percentage Error (MAPE)による評価。 
MAPE<10%: 高い予測精度 
MAPE＜5%: 非常に高い予測精度 
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図2：2020～2023年の脳卒中死亡数の観察値と予測値の比較 
（モデル構築後に前向き評価を実施） 

* Mean Absolute Percentage Error (MAPE)による評価。 
MAPE<10%: 高い予測精度 
MAPE＜5%: 非常に高い予測精度 
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表1 モデル予測精度比較―47都道府県ごとの結果（モデル構築後に前向き評価を実施） 

  
Sex 死亡率が一定に減少すると仮定

したモデル Lee-Carterモデル BAPC モデル 
  
RMSE 50th (0th, 25th, 75th, 100th percentile) 
CHD死亡 

Male 
43.5 38 31 

(9.4, 21.3, 73.6, 382) (7.8, 21.0, 60.6, 330.9) (9.8, 19.7, 59.6, 423.0)  

Female 
31.8 37.9 36.3 

(4.3, 21.1, 64.1, 364.5) (12.1, 21.4, 52.2, 328.8) (12.1, 20.2, 66.1, 410.3) 
脳卒中死亡 

Male 
126.33 101.46 83.38 

(23.71, 49.83, 76.25, 162.87, 
587.70) 

(10.99, 40.74, 68.26, 120.32, 
412.00) (18.06, 30.57, 53.60, 94.97, 405.18) 

 

Female 
109.53 97.44 89.59 

(9.43, 46.44, 71.42, 137.80, 697.60) (12.03, 36.15, 57.35, 97.81, 
1291.83) 

(19.91, 36.22, 55.81, 89.81, 
1220.62) 

 
 

 


