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<研究要旨> 

2003 年から 2020 年までのオンライン死亡個票データを用い、死因簡単分類別に原死

因と複合死因の関係をみると、すべての死因について、近年複合死因数が減ってきてい

るが、複合死因数が一番少ないのは老衰であった。老衰が原死因である死亡は、死因欄に

「老衰」等と 1 箇所にしか記載がない死亡が 2020 年では全体の 93.8%を占め、この割合

は 2005 年の 87.4%から増加している。2 個以上の死因が記載されている場合でも、診断

不明確な傷病名が書かれていることが多く、現状の死亡診断書のかきぶりからは、老衰

死亡を何か別の病因に割り振ることは難しい。死亡に至った病気を明らかにする、とい

う現在の死因統計の在り方を見直す必要があると考えられる。 

複合死因の変化から、近年の糖尿病の減少や、ウイルス性肝炎の減少による肝及び肝

内胆管の悪性新生物の減少など、死亡にいたる疾病の動向が明らかになった。今年度分

析対象とした死因以外についても今後、原死因と複合死因の関係、その推移を分析する

ことが求められる。 

 

 

Ａ．研究目的 

2003 年から 2020 年までのオンライン死

亡個票データを用い、死因簡単分類別に原

死因と複合死因の関係を明らかにする。ま

た、老衰、その他主要な死因について、複

合死因構造と推移を分析する。 

 

Ｂ．研究方法 

 オンライン死亡個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、死

因簡単分類に振り分け、原死因別の複合死

因の基本統計（死因記載数別割合、平均複

合死因個数等）を算定し、原死因と複合死

因の隣接行列を作成する。 

主要な死因として老衰を取り上げ、その

長期的な推移と国際比較を行ったうえで、

複合死因数、主要な複合死因、老衰関連死

における原死因、老衰の期間について分析

する。 

その他の主要な死因についても複合死因

分析を行う。 

 

Ｃ．研究成果 

2003 年から 2020 年にかけて、死亡個票

のオンライン報告割合は 8.6%から 98.7%

まで増加し、ほぼ全数がオンライン登録さ

れるようになった。同じ期間、死因が一つ

しか記載されていない死亡は全体の 40.7%

から 51.5%に増加、平均複合死因数は 2.01

から 1.70 へと減少し、死亡診断書の死因

の記載は少なくなっている。 

死因簡単分類別の原死因別に平均複合死

因数をみると、いずれの原死因でも近年記

載数が減ってきているが、そのうち老衰の
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平均複合死因数が一番少なく 2020 年では

1.04 であった。 

死因簡単分類のうち、合計された分類で

はなく「その他の～」ではない 84 分類につ

いて、原死因と複合死因順位をみると、原

死因で一番多いのは老衰、次いで心不全、

肺炎であり、この順位は複合死因順位も同

じであった。4～6 位は原死因では気管・気

管支及び肺の悪性新生物、脳梗塞、誤嚥性

肺炎の順であるが、複合死因では誤嚥性肺

炎、脳梗塞、気管支及び肺の悪性新生物、

と順位が入れ替わっている。原死因では 15

位以内にはない慢性腎臓病、敗血症、糖尿

病が複合死因 15 位以内となっており、逆に、

複合死因では 15 位以内にないが原死因で

あるのは肝及び肝内胆管の悪性新生物、ア

ルツハイマー病、血管性及び詳細不明の認

知症であった。 

老衰死亡数は近年増加の一途にあり、肺

炎などの減少により死亡総数が減少した

2020 年においても変わらず増加し、死亡総

数の 9.6%、第三位の死因となっている。年

齢別、死亡の場所別にみても老衰死亡割合

は増加しているので、老衰死亡の上昇は、

単に超高齢者が増えたことや、施設での死

亡が増えたことだけで説明がつくものでは

ない。 

老衰は ICD-10 では R54、つまり、診断名

不明確な死因に分類されており、登録に基

づいた死亡統計が整備されている国におい

ては、ロシア、ベラルーシを除き、日本の

ように老衰が多い国はない。 

老衰死の複合死因をみると、「老衰」等と

1 箇所にしか記載がない死亡が 2020 年では

全体の 93.8%を占め、この割合は 2005 年の

87.4%から増加している。 

老衰死亡の一番多い複合死因は老衰で、

ついで「その他の明示された全身症状及び

徴候」、「倦怠（感）及び疲労」、「呼吸不全・

詳細不明」などが上位にあり（2020 年）、複

合死因も診断名不明確な死因である。その

他、筋の萎縮や嚥下・摂食障害などの身体

の機能が低下する状況を示す傷病名が記載

されていることも多い。 

死因欄のどこかに老衰と書いてある老衰

関連死亡で、一番多い原死因は老衰であり

（59.9%）、「詳細不明の認知症」、「心不全・

詳細不明」が続く。また、記載されている

老衰を発症してから死亡するまでの期間は、

一番多いのは 1 ヶ月であるが、1 週間や 1

年、また老化は生まれた時から始まる、と

して年齢が記載されているケースもあり、

記載する医師により老衰の捉え方が異なっ

ている。 

近年死因分類に取り入れられた誤嚥性肺

炎、および、原死因では上位 15 位ではない

が複合死因では上位 15 位内である慢性腎

臓病、敗血症、糖尿病の複合死因をみると、

誤嚥性肺炎は原死因割合、複合死因割合共

に 2003 年から 2020 年にかけて増加してい

るが、慢性腎臓病、敗血症はあまり変わら

ず、糖尿病は特に複合死因割合が減少して

いることがわかった。また、肝及び肝内胆

管の悪性新生物とウイルス性肝炎について

みると、いずれも原死因としては近年減少

しているが、肝及び肝内胆管の悪性新生物

による死亡のうち、ウイルス性肝炎がある

死亡の割合は、2003 年の 37%から 2020 年

の 17%へ大きく減った。しかし、ウイルス

性肝炎を持った人が肝及び肝内胆管の悪性

新生物で死亡する割合は、2003 年の 60%か

ら 2020 年の 55%とあまり減少していない。 

 

D. 考察 

死亡診断書に記載されている死因が「老

衰」の一言しかなければ、本来の死因が隠

されている可能性も否定できないが、老衰

としか書きようのない「真の」老衰死も確

かに存在していると考えられる。真の老衰

があることをきちんと示せるような、また
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老衰死の状況を適切に死因統計で把握でき

るよう死亡診断書の記載方法を検討する必

要があるのではないだろうか。 

誤嚥性肺炎の増加はすでに知られている

が、複合死因としての糖尿病、ウイルス性

肝炎の減少とそれに応じた肝及び肝内胆管

の悪性新生物の減少など、複合死因をみる

ことで、これまで示されなかったような、

死亡にいたる疾病の動向を明らかにするこ

とができる。 

 

Ｅ．結論 

死亡診断書に記載される死因数が減って

いる傾向は、老衰死亡が大きく増加してい

ることが理由の一つである。日本の老衰死

亡の多さは国際的にも際立っているが、現

状の死亡診断書のかきぶりからは、老衰死

亡を何か別の病因に割り振ることは難しい。

死亡に至った病気を明らかにする、という

現在の死因統計の在り方を見直す必要があ

ると考えられる。 

今年度分析対象とした死因以外について

も、最終年度に向けて原死因と複合死因の

関係、その推移を分析することが重要であ

る。 
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