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研究要旨 本研究は 2003〜2021 年の年次に対して、SRMU・CDAI 指標やネットワーク分析を

適用し、年次変化等を含めた手法の評価を行うことを目的とする。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おり、本研究で示した SRMU や CDAI の指標や、ネッ

トワーク分析の活用などによって、複合死因情報の利用促進が期待される。 

 

 

Ａ．研究目的 

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、特に、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 において様々な

研究が蓄積されている。 

この中で、MultiCause Network グループ

のメンバーによって、死因間の関係を表現

する、SRMU (Standardized Ratio of Multiple 

to Underlying Cause) と  CDAI (Cause of 

Death Association Indicator) が、国際比較可

能な標準的指標として提案されている。 

一方、Egidi(2018)は、イタリアの 2011 年

の 65 歳以上の複合死因データを用いて、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

手法を適用する分析方法を提案している。 

本研究プロジェクトにおいては、初年度

にこれらを含む複合死因分析の方法論に関

して包括的なレビューを行い、また、２年度

においては Egidi(2018)の方法論を 2020 年

の複合死因データにネットワーク分析を適

用し、複合死因間の関係分析を行った。本年

度は 2003〜2021 年の年次に対して、SRMU・

CDAI 指標やネットワーク分析を適用し、年

次変化等を含めた手法の評価を行うことを

目的とする。 

 

Ｂ．研究方法 

SRMU と CDAI については、MultiCause 

Network グループが作成している標準的指

標の作成方法に関するガイドラインに基づ

いて作成を行った。ガイドラインでは、最初

に、基礎となる死因データについて、いくつ

かの条件に従って用意することを求めてお

り、本研究でもこの条件に従ってデータを

準備して指標の作成を行った。 

ネ ッ ト ワ ー ク 分 析 に つ い て は 、

Egidi(2018)による、複合死因データを用い

た、欧州死因分類をノードとし、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てネットワーク分析

手法を適用する方法論に基づいて、2003〜
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2021 年の日本のデータにこの手法を適用し、

複合死因間の関係分析を行った。 

 

Ｃ．研究結果 

SRMU は、原死因死亡に対する複合死因

死亡の比を表す指標であり、年齢構成の影

響を排除して比較できるように年齢調整を

行って原死因死亡数に対する複合死因死亡

数の比を計算する。年齢調整の基準人口と

しては、ガイドラインに示されている 2013 

European population を用いる。一方、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) の比率として算定され、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に相当する。ただ

し、標準的死亡数として 2009 年の高所得国

に関する WHO 生命表に基づく死亡分布を

用いることがガイドラインで示されており、

本研究でもこの方法に従って算定を行った。 

ネ ッ ト ワ ー ク 分 析 に つ い て は 、

Egidi(2018) の方法と同様に、粗隣接行列を

作成し、IPF 法を用いて正規化を行った後、

95%タイルよりも大きい関係だけを取り出

してネットワーク構造を作成した。次に、

Egidi(2018)と同様、ネットワーク中心性を

示す次数中心性、隣接中心性、媒介中心性を

算定した。また、コミュニティ検出に関して

提案されている複数のアルゴリズムを適用

して、死因間の結びつきが強いコミュニテ

ィへの分類を行い、比較を行うこととした。

適用するアルゴリズムについては、

Luke(2015)で取り上げられているコミュニ

ティ検出アルゴリズムから、Fast-greedy[cfg], 

Walktrap[cw], Edge-betweenness[ceb], 

Spinglass[cs], Label propagation[clp], Leading 

eigenvector [cle], Louvain[cl]の 7 つのアルゴ

リズムを用いた。 

 

Ｄ．考察 

SRMU をわが国の複合死因データに適用

し、2003〜2021 年における年次推移を 15 死

因による死因グループで観察すると、どの

死因でも概ね SRMU は減少する傾向が観察

された。ただし、ICD-10 の 2013 年版が適用

された 2017 年についてはいくつかの死因

で傾向に不連続性が発生しており、死因

5(Mental and behavioral disorders), 6(Diseases 

of the nervous system)では上昇が、死因

8(Diseases of the respiratory system)では減少

が見られた。 

CDAI(65 歳以上女性)の 2010〜2021 年に

おける年次推移について、原死因と複合死

因が同一の分類となる場合を除き、CDAI が

800 以上となるのが 12 年の過半数である 7

年分以上である組み合わせを見ると、

neoplasm(新生物)のグループに属する死因

では、原死因・複合死因ともにこのグループ

内部で強い関係性を多くの年次で示す組み

合わせが多く、これに CDAI が 400 以上で

過半数となる組み合わせまでを加えると、

diseases of the respiratory system(呼吸器系の

疾患)でも同様にグループ内部で強い関係

性を多くの年次で示す組み合わせが多いこ

と が 観 察 さ れ た 。 一 方 で 、 endocrine, 

nutritional and metabolic diseases(内分泌、栄

養及び代謝疾患）や mental and behavioral 

disorders(精神及び行動の障害)のように、他

の原死因との複合死因として強い組み合わ

せで多く現れるグループも存在する。 
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他方で、特定のいくつかの年次だけ強い

関係が見られるが、必ずしも多くの年次で

強く関係となっていない組み合わせも存在

しており、このようなケースは、endocrine, 

nutritional and metabolic diseases(内分泌、栄

養及び代謝疾患）、mental and behavioral 

disorders(精神及び行動の障害)、diseases of 

the respiratory system(呼吸器系の疾患)が複

合死因となる場合に多く見られた。 

このように、CDAI によって原死因と複合

死因の間の関係の強さが定量的に示された

一方、その関係性は年次によっても変化す

るため、継続的な観察を行うことの重要性

も明らかとなった。 

ネットワーク中心性指標の年次推移を男

女計・全年齢で観察すると、次数中心性で

2021 年に高い数値を示す続発性悪性新生物

(24_SecNeo)、肥満(症)及びその他の過栄養<

過剰摂食> (31 _Obes)、ヒト免疫不全ウイル

ス[HIV]病 (2_AIDS)、部位不明確、部位が明

示されていない、独立した（原発性）多部位

の 悪 性 新 生 物 (25_UnsNeo) の 中 で 、

24_SecNeo と 25_UnsNeo はこの期間内で比

較的高い値を維持しているのに対して、31 

_Obes と 2_AIDS は年次による変動が大き

いことが観察される。次に、隣接中心性で

2021 年に高い数値を示すヒト免疫不全ウイ

ルス[HIV]病 (2_AIDS) 、その他の感染症及

び寄生虫症(6_OInfec)、肥満(症)及びその他

の過栄養<過剰摂食> (31 _Obes)を見ると、

2_AIDS と 6_OInfec は緩やかな上昇基調に

ある一方で、31 _Obes は概ね横ばい傾向に

あるという違いが観察された。一方、媒介中

心性で 2021 年に高い数値を示すヒト免疫

不全ウイルス[HIV]病 (2_AIDS)、肥満(症)及

びその他の過栄養<過剰摂食> (31 _Obes)、 

続発性悪性新生物(24_SecNeo) を見ると、

24_SecNeo は概ね 300 を中心に変動しなが

ら推移している一方で、2_AIDS と 31 _Obes

は年次ごとの変動が激しいことが観察され

た。 

また、コミュニティ分類の結果について

2021 年で見ると、Leading eigenvector [cle]法

では全体が 5 のコミュニティに分類されて

いるのに対して、Label propagation[clp]法で

は 10 となっている。また、Fast-greedy[cfg]

法による分類数の年次推移を観察すると、6

〜8 の値を推移してきており、分類されるコ

ミュニティ数はアルゴリズムや年次によっ

ても大きく異なることが観察された。 

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。本研究で

示した SRMU や CDAI の指標や、ネットワ

ーク分析の活用などによって、複合死因情

報の利用促進が期待される。 

 

Ｅ．結論 

本研究で行った、わが国の複合死因に関

する SRMU、CDAI の指標の観察や、複合死

因データへのネットワーク分析適用から、

複合死因データを利用する分析手法の有効

性が明らかになったといえる。 

 

Ｆ．健康危険情報 

なし 

 

Ｇ．研究発表 

１．論文発表 

Ishii, Futoshi, Modeling Shifting Mortality, and 

Its Applications, Springer, Singapore, 近日
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