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研究要旨 
本研究では、フランス国立人口研究所（INED）とマックス・プランク人

口研究所（MPIDR）の共同プロジェクトである Human Cause-of-Death 
Database（HCD）の手法を応用して実施してきた ICD-10 導入による死因
統計の断絶を解消して日本の長期時系列死因統計を再構築する作業におい
て、残されていた一部の死因（主に外因）における断絶を解消し、性・年齢
階級別にみて統計の断絶が解消されているかどうかの確認を行った。 
これにより、1995 年の ICD-10 導入における死因別死亡数の統計の不連

続が、死因（4 桁分類）別かつ性・年齢階級別でみても概ね解消され、1981
年以降の日本の長期時系列死因統計を再構築する作業が完了した。 
死因分類の改訂に伴う死因統計の断絶を補正することで、長期的な傾向の

把握は容易となる。一方で、過去の集計値のみに基づく補正には限界があり、
今後の改訂においては再構築がより容易に行えるような事前準備が求めら
れる。 

 
Ａ．研究目的 
 死因統計は、死亡の実態を正確に把握し、
国民の健康と福祉の増進を図る上での基礎
的な統計である。日本では、世界保健機関
（WHO）が定める国際疾病分類（ICD）
に準拠した「疾病、傷害及び死因の統計分
類」に基づいて、厚生労働省の「人口動態
統計」の中で公表されている。しかし、ICD
は定期的に改訂されるため、死因統計はそ
のたびに断絶が生じ、長期的な傾向の正確
な把握が困難となっている。 
 こうした課題を克服し、一貫した定義に
基づく国際比較可能な長期時系列データを
構築・提供するために、フランス国立人口
研究所（INED）とマックス・プランク人

口研究所（MPIDR）の共同プロジェクトと
して立ち上げられたのが、Human 
Cause-of-Death Database（HCD）である。 

HCD は、1980 年代以降に INED で開発
された手法に基づいて、各国の長期時系列
死因統計を ICD-10 の最も詳細な分類で
ある 4 桁分類 で再構築する取り組みであ
り、2016 年にデータの公開が始まっている。 
このような国際的動向の中で、これまで

HCD の手法を応用して ICD-9（日本にお
ける適用期間：1979～94 年）を ICD-10（日
本における適用期間：1995 年～）に変換し、
ICD-10 導入による統計の断絶を解消して
日本の長期時系列死因統計を再構築する作
業が進められてきたところである。 
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本研究では、この再構築作業において残
されていた一部の死因（主に外因）におけ
る断絶を解消し、また、性・年齢階級別に
みても統計の断絶が解消されていることを
確認し、再構築作業を完了させた。 

 
Ｂ．研究方法 
再構築作業は、「人口動態統計」（厚生労

働省）において公表されている「死亡数、
性・年齢（5 歳階級）・死因（死因基本分類）
別」を用いて以下の手順で実施した。 
 
○第１段階：1995 年の死亡診断書改訂によ
る影響の除去 
(1)1993～94 年の心不全に関わる不連続の
修正 
(2)1994～95 年の心不全および腎不全に関
わる不連続の修正 
 
○第２段階 HCD 共通の手法による
ICD-9 の ICD-10 への変換 
(1)対応表の作成 
(2)変換係数の計算 
(3)変換係数のアドホックな修正 

 
これらを通して 4桁分類での死因別かつ

性・年齢階級別の死亡数の不連続が解消さ
れるように、断絶が残されている死因につ
いて ICD-9と ICD-10の対応関係を示した
対応表の修正や、変換係数のアドホックな
修正を重ねていった。 

 
（倫理面への配慮） 
公表されている統計データのみを使用し

ており、倫理的配慮を要する要な点はない。  
 
Ｃ．研究結果 

1995年の ICD-10導入における死因別死

亡数の統計の不連続が、死因（4 桁分類）
別かつ性・年齢階級別でみても概ね解消さ
れていることが確認された。これにより、
1981 年以降の日本の長期時系列死因統計
を再構築する作業が完了した。再構築した
統計はデータベース HCD@HMD（https:/
/www.mortality.org/Data/HCD）に掲載・
公開された。 
 
Ｄ．考察 
死因分類の改訂に伴う死因統計の断絶を

補正することで、長期的な傾向の把握は容
易となる。一方で、過去の集計値のみに基
づく補正には限界があり、改訂年において
新旧両方の分類で同一データを集計する
bridge coding を行うことはもちろんこと、
分類の改訂のタイミングで死因統計に影響
を及ぼし得る制度変更等が行われないこと、
感染症や災害等の一時的な死因の変動要因
を除去する方法を確立しておくことも重要
である。 
 
Ｅ．結論 

1995年の ICD-10導入における死因別死
亡数の統計の不連続が、HCD の方法を応
用しつつ日本固有の事情に対応した補正も
行うことにより、死因（4 桁分類）別かつ
性・年齢階級別でみても概ね解消された。 
 今後の改訂においては、再構築がより容
易に行えるような事前準備が求められる。 
 ICD-10 導入によって 4 桁分類のレベル
で具体的にどのような問題が生じたのかに
ついては、今後の研究課題である。 
 
Ｇ．研究発表 
１．論文発表 
なし 
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２．学会発表 
なし 
 

Ｈ．知的財産権の出願・登録状況 
（予定を含む。） 

 1. 特許取得 
 なし 

 
 2. 実用新案登録 

 なし 
 
 3.その他 

 なし 
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