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研究要旨 
現在⽤いられている⻑期の死因別死亡の推移を⽰す分類である「死因年次推移分類表」は、ICD-

10 適⽤時に作成されたものであるため、1995 年から前後に離れるにつれ「その他」の割合が⼤きく
なり、適切に⻑期的な死因の推移を把握することができない。そのため、⽇本における全国を対象
とした死因統計（内務省衛⽣局による 1875 年からの死因統計、1899 年からの⼈⼝動態統計）全期
間をカバーするような⻑期推移分類を、これまでの分類の推移を参照しつつ作成した。 

内務省衛⽣局統計による死因別構成は、⼈⼝動態統計の死因構成とは異なるものの、戦前は⼀貫
して、消化器系の死因が重要であったことが再確認された。 

次年度以降、1923-1932 年、1947-1949 年の⼩分類のデータ⼊⼒を⾏い、データの精緻化を図る
予定である。 

 
Ａ．研究⽬的 
 現在⼈⼝動態統計において、⻑期の死因別死亡の推移を⽰す分類として「死因年次推移分類表」が
⽤いられているが（厚⽣労働省 2024）、この分類は ICD-10 導⼊時の 1995 年に、当時の主要な死因を
選択し、それ以前の「特定死因」分類に変わり、設定したものであり、それ以降変更されていない。
そのため、1995 年当時は死因年次推移分類に含まれていない「その他」の死亡は全死亡数の 13.5%に
過ぎなかったが、1995 年から前後に遡るほど「その他」の死亡の割合は⾼くなり（図 1）、2023 年で
は 27.9%にのぼる（林 2017）。⽇本における全国を対象とした死因統計は、内務省衛⽣局により
1875(明治 8)年より作成されているが（林 2020）、その後 1899 年から⼈⼝動態統計が内閣統計局によ
り作成されるようになると国際疾病分類に準拠した死因統計も作成され、現在に続いている。各時点
でその時代に応じた死因分類が⽤いられてはいるものの、⻑い歴史を持つ⽇本の死因統計の全体を俯
瞰するための分類が必要であると考え、それを作成することを⽬的とした。 
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図 1  死因年次推移分類表（左:その他を除く、右:その他を含む） 

 
Ｂ．研究方法 

1875 年から 2023 年までの死因分類を収集し、死因分類の変遷を整理したうえで、全期間をカバー
しつつ、日本における死因の特徴、およびこれまで注意を払われていた死因を示せるような、最大公
約数としての分類案を検討した。 

 
Ｃ．研究結果 
1. 死因分類の推移 
 日本におけるこれまでの死因分類の推移を表 1 に示す。 

表 1  日本における死因分類の推移 

年 ICD 大分類/章 中分類/簡単分類 小分類/基本分類 推移分類 
1875 明治 8 衛生局 9 

   

1879 明治 12 衛生局 11 
   

1884 明治 17 衛生局 12 
   

1899 明治 32 第 1 回  53 
   

1909 明治 42 第 2 回 12 61 217+8 
 

1923 大正 12 第 3 回 15 38 205 
 

1933 昭和 8 第 4 回 18 85 200 
 

1946 昭和 21 第 5 回 18 87 200 
 

1950 昭和 25 第 6 回 17 50 簡単分類 001-E/N999 基本分類 
 

1958 昭和 33 第 7 回 17 50 簡単分類 001-E/N999 基本分類 11 特定死因 
1968 昭和 43 第 8 回 17 50 項目死因分類

表（B 表） 
001-E/N999 基本分類 12 主要死因 
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西暦
結核 悪性新生物 糖尿病
高血圧性疾患 心疾患 脳血管疾患
肺炎 慢性気管支炎及び肺気腫 喘息
胃潰瘍及び十二指腸潰瘍 肝疾患 腎不全
老衰 不慮の事故 自殺
その他
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1979 昭和 54 第 9 回 17 117 簡単分類 1-E999 基本分類 18 主要死因分類 
1995 平成 7 第 10 回 21 131 簡単分類 A00-Y89 基本分類 16 年次推移分類 
2006 平成 18 第 10 回-2003 21 131 簡単分類 A00-U49 基本分類 16 年次推移分類 
2017 平成 29 第 10 回-2013 21 134 簡単分類 A00-U85 基本分類 16 年次推移分類 
2020 令和 2 第 10 回-2013 21 135 簡単分類 A00-U85 基本分類 16 年次推移分類 
2027 

(予定) 
令和 9 第 11 回 25 134 死因分類 17,106 基本分類 

1A00-RA26 
－ 

資料: 1875～1884 年は衛生局年報各年。1899～2020 年は人口動態統計報告書各年。2027 年（予定）は厚生労働省（2025） 

 
 表 1 に示されているように、これまでの死因分類のなかで、人口動態統計の開始以来の推移を見る
ための分類は、1958 年に第 7 回 ICD が適用された時から作成されており、この時点からの推移分類
に含まれている死因を表 2 に示す。 
 

表 2  推移分類に含まれている死因 

ICD7 ICD8 ICD9 ICD10 
1958 1969* 1979 1995 

特定死因分類 主要死因分類 主要死因分類 年次推移分類 
全結核 全結核 結核 結核 

悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物 悪性新生物   
糖尿病 糖尿病  

高血圧性疾患 高血圧性疾患 高血圧性疾患 
心臓の疾患 心疾患 心疾患 心疾患 

中枢神経系の血管損傷 脳血管疾患 脳血管疾患 脳血管疾患 
肺炎 肺炎および気管支炎 肺炎 肺炎 

気管支炎 
 

気管支炎 
 

   
慢性気管支炎及び肺気腫   

喘息 喘息   
胃及び十二指腸潰瘍 胃及び十二指腸潰瘍 

胃炎、十二指腸炎、腸炎お
よび大腸炎 

胃腸炎 胃腸炎 
 

   
肝疾患  

肝硬変 慢性肝疾患及び肝硬変 
 

   
腎不全 

腎炎およびネフローゼ 腎炎およびネフローゼ 腎炎、ネフローゼ症候群及
びネフローゼ 

 

老衰 精神病の記載のない老衰 精神病の記載のない老衰 老衰 
不慮の事故 不慮の事故 不慮の事故及び有害作用 不慮の事故   

（再掲）自動車事故 （再掲）交通事故 
自殺 自殺 自殺 自殺 

* ICD8 の開始年は 1968 年であるがその年の報告書には主要死因分類の記載なし 

資料: 人口動態統計報告書各年 

 
 このように、それぞれの時代に応じて、推移分類に含まれている死因も少しずつ変化しているが、
長期的にみてどの死因が重要か、という認識が、変化しつつもある一定の傾向があるといえる。例え
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ば、結核は 1958 年から一つの死因としてとらえられ、「国民病」であった結核を「伝染病」もしくは
「感染症」から特出しすることが日本の死因推移分類に重要であることが示される。また、icd-10 で
は心疾患も脳血管疾患も、同じ「循環器系疾患」の章に含まれているが、推移分類でみれば常に別々
に扱われていた。日本において、心疾患と脳血管疾患による死亡はそれぞれ異なった推移があったこ
とを考えると、この区分も重要であると考えられる。推移分類の変遷を見て大きく変わったのは、当
初は胃炎（胃腸炎）であったものが、ICD-10 時代から「胃及び十二指腸潰瘍」に一本化されたこと
である。これは重要な死因がそのように変遷したことを示すものであるが、これらを長期的に一本化
するには、消化器系疾患といったより大きな分類を用いるしかないと考えられる。腎炎から腎不全に
変遷した腎尿路系の疾患についても同様である。 
これらのことから、長期推移分類は、大分類/章を基本に、日本において重要な結核、心疾患、脳

血管疾患を特出しすることが適切ではないかと考えられる。そこで、大分類/章の変遷を表 3 に示し
た。 
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表 3 大分類/章の変遷 
衛生局 衛生局 衛生局 ICD1 ICD2 ICD3 ICD4 ICD5 ICD6 ICD7 ICD8 ICD9 ICD10 
1875～ 1879～ 1884～ 1899～ 1909～ 1923～ 1933～ 1946～ 1950～ 1958～ 1968～ 1979～ 1995～ 
熱諸病 流行病 伝染性病 伝染性病及全身病 伝染性病及全身病 流行病、地方病及伝染

病 
伝染病及寄生蟲病 伝染病及び寄生虫病 伝染病及び寄生虫病 伝染病および寄生虫病 伝染病および寄生虫病 感染症及び寄生虫症 感染症及び寄生虫症 

 
全身病 

   
全身病 

       
      

癌、其ノ他ノ腫瘍 癌及びその他の腫瘍 新生物 新生物 新生物 新生物 新生物〈腫瘍〉   
発育及栄養的病 

   
レウマチス性疾患、栄
養障碍、内分泌腺ノ疾
患、其ノ他ノ全身病 

リュウマチ、栄養及び
内分泌腺の疾患、その
他の全身病及びビタミ

ン欠乏症 

アレルギー性疾患、内
分泌系の疾患、物質代
謝及び栄養の疾患 

アレルギー性疾患、内
分泌系の疾患、物質代
謝および栄養の疾患 

内分泌、栄養および代
謝の疾患 

内分泌、栄養及び代謝
疾患並びに免疫障害 

内分泌，栄養及び代謝
疾患 

      
血液及造血臓器ノ疾患 血液及び造血臓器の疾

患 
血液及び造血器の疾患 血液および造血器の疾

患 
血液および造血器の疾

患 
血液及び造血器の疾患 血液及び造血器の疾患

並びに免疫機構の障害   
中毒病 

   
アルコール中毒及其ノ

他ノ慢性中毒 
慢性中毒及びアルコー

ル中毒 

     

        
精神病、精神神経症及

び人格異常 
精神病、精神神経症お

よび人格異常 
精神障害 精神障害 精神及び行動の障害 

神経緒病 神経系病 神経系及五官病 神経系ノ疾患 神経系ノ疾患 神経系及感覚器ノ疾患 神経系及感覚器ノ疾患 神経系及び感覚器の疾
患 

神経系及び感覚器の疾
患 

神経系および感覚器の
疾患 

神経系および感覚器の
疾患 

神経系及び感覚器の疾
患 

神経系の疾患 

            
眼及び付属器の疾患             
耳及び乳様突起の疾患 

血行器病 血行器病 血行器病 血行器ノ疾患 血行器ノ疾患 血行器ノ疾患 血行器ノ疾患 循環器系の疾患 循環器系の疾患 循環器系の疾患 循環器系の疾患 循環系の疾患 循環器系の疾患 
呼吸器病 呼吸器病 呼吸器病 呼吸器ノ疾患 呼吸器ノ疾患 呼吸器ノ疾患 呼吸器ノ疾患 呼吸器系の疾患（結核

を除く） 
呼吸器系の疾患 呼吸器系の疾患 呼吸器系の疾患 呼吸系の疾患 呼吸器系の疾患 

消化器病 消化器病 消化器病 消化器ノ疾患 消化器ノ疾患 消化器ノ疾患 消化器ノ疾患 消化器系の疾患 消化器系の疾患 消化器系の疾患 消化器系の疾患 消化系の疾患 消化器系の疾患 
泌尿器生殖器諸病 泌尿及生殖器及婦人病 泌尿及殖器病 泌尿器及生殖器ノ疾患 泌尿器及生殖器ノ疾患 泌尿生殖器ノ疾患 泌尿生殖器ノ疾患 泌尿性器の疾患 性尿器系の疾患 性尿器系の疾患 性尿器系の疾患 泌尿生殖系の疾患 腎尿路生殖器系の疾患    

妊娠及産 妊娠及産 妊娠及産 妊娠及産ニヨル疾患 妊娠、分娩及び産褥の
疾患 

分娩並びに妊娠、分娩
及び産褥の合併症 

分娩ならびに妊娠、分
娩および産褥の合併症 

妊娠、分娩及び産褥の
合併症 

妊娠、分娩及び産じょ
くの合併症 

妊娠，分娩及び産じょ
く〈褥〉 

皮膚緒病 皮膚病及梅毒 皮膚及筋病 
 

皮膚及運動器ノ疾患 皮膚及皮下組織ノ疾患 皮膚及皮下締結組織ノ
疾患 

皮膚及び疎性結合組織
の疾患 

皮膚及び疎性結合組織
の疾患 

皮膚および疎性結合組
織の疾患 

皮膚および皮下組織の
疾患 

皮膚及び皮下組織の疾
患 

皮膚及び皮下組織の疾
患   

骨及関節病 
  

骨及運動器ノ疾患 骨及運動器ノ疾患 骨及び運動器の疾患 骨及び運動器の疾患 骨および運動器の疾患 筋骨格系および結合織
の疾患 

筋骨格系及び結合組織
の疾患 

筋骨格系及び結合組織
の疾患    

畸形及幼年 畸形及幼年 畸形 先天性畸形 先天性奇形 先天奇形 先天奇形 先天異常 先天異常 先天奇形，変形及び染
色体異常  

小児病 
   

乳児 乳児固有ノ疾患 乳児固有の疾患（1 才
未満） 

新生児の主要疾患 新生児の主要疾患 
  

          
周産期疾病および死亡

の主要原因 
周産期に発生した主要

病態 
周産期に発生した病態 

   
老年 老年 老年 老衰 老衰 

     

病名不詳 病名不詳 原因不詳 不明ノ診断及不詳ノ原
因 

不明ノ診断及不詳ノ原
因 

不明ノ診断及不詳ノ原
因 

不明ノ診断及不詳ノ原
因 

不詳及び不明の原因 症状、老衰及び診断名
不適当の状態 

症状、老衰および診断
名不明確の状態 

症状および診断名不明
確の状態 

症状、徴候及び診断名
不明確の状態 

症状，徴候及び異常臨
床所見・異常検査所見
で他に分類されないも

の 
外科的病 外科的病及外傷変死 外傷性変死 外因ニ依ル死 外因ニ依ル死 外因死 外因死 外因死 不慮の事故、中毒及び

暴力の二重分類（外
因） 

不慮の事故、中毒およ
び暴力の二重分類（外

因） 

不慮の事故、中毒およ
び暴力（外因） 

損傷・中毒 損傷，中毒及びその他
の外因の影響 

資料: 1875～1884 年は衛生局年報各年。1899～1995 年は人口動態統計報告書各年。 
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これらの死因分類の変遷を踏まえて、以下の方針で長期推移分類を作成することとした。 
 
 章別分類を基本とする 
 日本で重要な死因は 1 分類とする（結核、心疾患、脳血管疾患、自殺、老衰） 
 各分類は相互排他（全分類を合計すると死亡総数となる） 
 ICD-11 に準拠しインフルエンザは呼吸器系ではなく感染症とする 
 「不明」を「その他」ではない一つの分類とする 
 
 作成した死因長期推移分類を表 4 に示す。 

表 4 死因長期推移分類 

No. 長期死因分類 備考 
1 感染症 ICD-11 分類でインフルエンザもこちらに含むこととなった 
2 結核 衛生局統計で 1886 年より「肺病」として別掲。結核と全く同一ではない 
3 新生物 悪性でない新生物を含む 
4 栄養・血液・内分泌系 衛生局死因統計の「全身病」はこの分類とした 
5 神経・精神 精神の障害が章となるのは ICD6 より 
6 脳血管疾患 時期により神経系、循環器系に属するが、独立させた分類とする 
7 心疾患 リウマチ性疾患と混在している時期がある 
8 その他の循環器系 

 

9 呼吸器系 
 

10 消化器系 
 

11 腎尿路生殖器系 
 

12 出産・産褥 
 

13 先天性・乳児関連 
 

14 老衰 衛生局死因統計にはなし 
15 外因（自殺を除く） 

 

16 自殺 衛生局死因統計にはなし 
17 不明 細分類まで見る必要 
18 その他 上記以外 

 
1875(明治 8)年より 1949(昭和 24)年までの死因長期推移分類に対応する各年の分類を表 5 に示し

た。現段階で、ICD-3適用の 1923～1932年、ICD-4適用の 1933～1938年、ICD-5適用 1947～1949
年データは、報告書には小分類が公表されているものの、用いたデータ (厚生労働統計協会
2014/2017)がそれよりも粒度が大きい中分類、特定死因となっているため、「その他」の値が大きい。
来年度以降、それらの年の小分類のデータ化を予定している。 

1950 年以降のデータは整備された（石井分担報告書参照）。 
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表 5 1875(明治 8)～1949(昭和 24)年の死因長期推移分類に対応する各年の分類コード 

no 
死因長期推移 
分類名 

衛生局 1 衛生局 2 衛生局 3 ICD1 ICD2 ICD3 ICD4 ICD5 
1875 1879 1884 1899 1909 1923(中分類) 1933(中分類) 1939 1946 1947(特定死因) 

1 感染症 熱性病、梅毒 流行病 傳染性病 
17,18,1,2,3,4,5,6,7,8,9,
13 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,
12,17,18,19,20 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,
12,37a 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,13,
14,15,16,17 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,1
3,14,15,16,17,18,19,20,21,2
2,33,34,35,36,37,38,39,40,4
1,42,43,44 

1,2,3,4,5,6,7,8,9,10,11,12,2
3,24,25,26,27,28,29,30,31,3
2,33,34,35,36,37,38,39,40,4
1,42,43,44 

1,2,6,7,8,9,10,12,23,26
a,27,28,33,34,35,36,37
b,37b,39 

2 結核   
呼吸器病の内 
肺病 

12,13,14,15 13,14,15,16 13,14,15 11,12 
23,24,25,26,27,28,29,3
0,31,32 

13,14,15,16,17,18,19,2
0,21,22 

13-22 

3 新生物    17,18 21,22 16 18,19 
45,46,47,48,49,50,51,5
2,53,54,55,72 

45,46,47,48,49,50,51,52,53,
54,55,56,57,74 

45-55 

4 
栄養・血液・内
分泌系 

 全身病 発育及栄養的病 19 23,24,25,26,27 37b,37c 
20,21,22,23,24,25,26,2
7 

56,57,58,59,60,61,62,6
3,64,65,66,67,68,69,70,
71,73,74 

58,59,60,61,62,63,64,6
5,66,67,68,69,70,71,72,
73,75,76 

58,61,63b,68,69 

5 神経・精神 神経系緒病 神経系病 神経系及五官病 20,22,23 29,31,32 17 30,31,33,34,35,36 
78,79,80,81,83,84,85,8
6,87 

80,81,82,84,85,86,87  

6 脳血管疾患    21 30 18 32 82 83 83 
7 心疾患    24 33 19 38,39,40,41,42,43 90,91,92,93,94,95 90,91,92,93,94,95 90-95 

8 
その他の循環器
系 

血行器病 血行器病 血行器病  34  44,45,46 
96,97,98,99,100,101,10
2,103 

96,97,98,99,100,101,10
2,103 

 

9 呼吸器系 呼吸器病 呼吸器病 呼吸器病(肺病除く) 25,26,27,28 35,36,37,38 20,21,22,23 47,48,49,50 
105,106,107,108,109,1
10 

105,106,107,108,109,1
10,111,112,113,114 

106,107-109 

10 消化器系 消化器病 消化器病 消化器病 29,30,31,32,33 
39,40,41,42,43,44,45,4
6 

24,25,26,27,28,37d 
51,52,53,54,55,56,57,5
8 

111,112,113,114,115,116,11
7,118,119,120,121,122,123,
124,125,126,127,128,129 

115,116,117,118,119,120,12
1,122,123,124,125,126,127,
128,129 

117,119,120,121,124,1
26-127 

11 腎尿路生殖器系 泌尿及生殖器諸病 
泌尿及 
生殖器及婦人病 

泌尿及殖器病 34,35 47,48,49,50 29,30 59,60,61,62,63,64,65 
130,131,132,133,134,135,13
6,137,138,139 

130,131,132,133,134,135,13
6,137,138,139 

130-132,137 

12 出産・産褥    36,37 51,52 31,32 66,67,68,69,70 
140,141,142,143,144,1
45,146,147,148,149,15
0 

140,141,142,143,144,1
45,146,147,148,149,15
0 

140-150 

13 
先天性・乳児関
連 

 小児病  38 54,55 33 73,74,75,76,77 157,158,159,160,161 157,158,159,160,161 157,158,159 

14 老衰    39 56 34 78 162 162 162 

15 
外因(自殺を除
く) 

外科的病 外科的病及外傷変死 外傷性変死、中毒病 40,43 28,58,59 35 28,29,80,81,82,83,84 

75,76,77,172,173,174,175,1
76,177,178,179,180,181,182
,183,184,185,186,187,188,1
89,190,191,192,193,194,195
,196,197,198 

77,78,79,165,166,167,168,1
69,170,171,172,173,174,175
,176,177,178,179,180,181,1
82,183,184,185,186,187,188
,189,190,191,192,193,194,1
95,196,197,198 

77,165-168,169-195 

16 自殺    41 57 36 79 
163,164,165,166,167,1
68,169,170,171 

163,164 163-164 

17 不明 皮膚病、雑病 病名不詳 原因不詳 42,45,46 60,61 38 85 199,200 199,200 199-200 

18 その他 病名不詳 皮膚病及梅毒 
皮膚及筋病、骨及関節
病 

44 53 37e 37,71,72 
88,89,104,151,152,153,
154,155,156 

88,89,104,151,152,153,
154,155,156 

201 

注: 空欄は該当なし。各年以降、次の分類の前年まで同じ分類。 
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このように分類したデータを用いて、1875～2023 年の死因長期推移分類による死亡数を図 2 に、
死亡数割合の推移を図 3 に示す。 

 
図 2 死因長期推移分類別 死亡数の推移 

 

 

図 3 死因長期推移分類別 死亡数割合の推移 
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Ｄ．考察 
衛生局が 1875 年から死因統計をとっていたとはいえ、そこで用いられていた死因分類は 10 分類

程度の粗いものであり、1899 年の人口動態統計の 53 分類と比べると、死因構成という点でも乖離が
ある。しかしながら、これまで用いられてきた死因年次推移分類表では、戦前の死因で一番大きいも
のは肺炎や結核であるが、今回作成した死因長期推移分類では、圧倒的に消化器系疾患が大きいこと
がわかる。いうまでもなく、当時多かった「胃腸炎」による死亡が、戦後急速に減少し、1995 年に
採択された死因年次推移分類表には用いられなかったことによるものである。神経・精神の死亡が戦
前、とりわけ 1920 年以前に多かったのは、乳児死亡の第 2 位が髄膜炎であったことが大きな理由で
ある。同じ神経・精神の死亡であっても、1920 年以前の髄膜炎と近年のその死因の主たるものであ
る認知症とは全く病理も異なるものである。 
死因「不明」は、人口動態統計が開始されたときに特に多かった。これは、それまでの医師による

死因名は国際基準に則ったものでないものも多く「不明の疾患」として分類されていることによる。
そのような不明な死因が多い状況はしばらく続くが、概ね減少の傾向にあり、特に戦後は少なかった
が、近年少しずつ増加している（林 2025）。長期的に見た 150 年前の不明と現在の不明とが同じかど
うかは精査が必要であるが、多死社会において不明の死因が増えていることは憂慮すべきことである。 

 
Ｅ．結論 
 小分類のデータ入力が必要な年代もまだ残っているが、1875 年から現在までをカバーするような
死因長期推移分類を、日本の死因分類に概ね適応した形で作成することができた。 
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なし 
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