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研究要旨 

地域・職域連携推進ガイドライン（令和元年改訂）では、健康課題の把握と対策の検討

に向けたデータの収集・分析を行うことの重要性が示されている。本分担研究では、健康

日本21（第三次）および地域・職域連携の観点から、健康課題の可視化に役立つ“見える

化”データセット集を作成するとともに、都道府県、二次医療圏、市区町村における活用

マニュアルを作成することを目的とする。初年度は第9回NDBオープンデータ（令和3年度特

定健診）を用いて、全ての都道府県・二次医療圏別に、特定健診の検査値と標準的な質問

票に関する47項目について、標準化該当比を算出し、自治体・関係者が理解しやすいよう

に図で可視化した。また、人口動態統計の公表データを用いて、全ての都道府県・二次医

療圏別に、18死因別標準化死亡比(SMR)の10年間(2014～2023年)の推移を図で可視化し、ま

た、死因別SMRと死亡数を視覚的に把握できる資料も作成した。これらの資料はWeb上で公

開した。各都道府県・二次医療圏における健康課題を抽出して、具体的な取組につなげる

ために活用されることが期待される。 

 

 

ＡＡ．．研研究究目目的的  

地域・職域連携推進ガイドライン（令和

元年改訂）では、健康課題の把握と対策の

検討に向けたデータの収集・分析を行うこ

との重要性が示されている。また、その際

には、データの収集・分析に莫大な時間や

予算を費やさず、健康日本２１の各指標や

データヘルス計画、特定健診（NDBオープン

データ等）、政府統計の総合窓口（e-Stat）

等、公開されているデータを活用すること

で、分析に係る労力や時間を節減し、円滑

に具体的な取組へ移行することが可能とな

ると指摘されている１）。このような労力・

時間を節減するためには、可能なデータに

関しては一括して分析して提供することが

効率的と考えられる。そこで本分担研究で

は、健康日本21（第三次）および地域・職

域連携の観点から、健康課題の可視化に役

立つ“見える化”データセット集を作成す

るとともに、都道府県・二次医療圏等にお

ける活用マニュアルを作成することを目的

とする。初年度は、いくつかの“見える化”

資料とその解説資料を作成した。 

 

 

ＢＢ．．研研究究方方法法  

１１．．特特定定健健診診のの検検査査値値等等のの標標準準化化該該当当比比  

＜＜使使用用ししたたデデーータタ＞＞  

 レセプト情報・特定健診等情報データベ

ース(NDB)は、レセプト情報及び特定健診・

特定保健指導情報を含む大規模データベー

スである。NDBから汎用性の高い基礎的な集

計表を作成したNDBオープンデータはWeb上

で公表されており、第6回以降のNDBオープ

ンデータの特定健診情報（平成30年度以降）

は、都道府県・二次医療圏別に公表されて

いる。今後も継続的に特定健診データによ

る健康課題の可視化を行っていくためには、

NDBオープンデータの活用が有用と考えられ

る。過去の厚生労働科学研究２）（以下、過

去研究）では、第6～8回NDBオープンデータ

を用いて、都道府県・二次医療圏別の各項

目の標準化該当比を算出し、自治体・関係

者が理解しやすい形式で図示（見える化）

してWeb上に公表されている。本分担研究で

は、同じ手法により、第9回NDBオープンデ

ータ（令和3年度特定健診）を用いて、都道

府県・二次医療圏別の各項目の標準化該当

比を“見える化”する。 
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＜＜標標準準化化該該当当比比＞＞  

標 準 化 該 当 比 (SPR: standardized 

prevalence ratio)は、標準化死亡比(SMR)

と同様の計算原理で、基準集団を100とした

場合の、当該集団における出現頻度を相対

的に表す指標である。過去研究と同様に、

男女別に次式で算出した２）。 

SPR � 𝑥𝑥
𝐸𝐸 � 100 � ∑ 𝑛𝑛��

∑ 𝑁𝑁�𝑃𝑃��
� 100 

ここで、 は観測該当人数、𝐸𝐸は期待該当

人数、𝑛𝑛�：当該二次医療圏の年齢階級𝑗𝑗 の
該当人数、𝑁𝑁�：当該二次医療圏の年齢階

級𝑗𝑗の総人数、𝑃𝑃�：当該二次医療圏が属す

る（都道府）県全体（都道府県基準の場

合）または全国（全国基準の場合）の年

齢階級𝑗𝑗の該当割合、年齢階級は40-44, 

45-49, 50-54, 55-59, 60-64, 65-69, 70-

74歳の7階級であり、40-74歳、40-64歳、

65-74歳のそれぞれについて標準化該当比

を計算した。 

 

＜＜欠欠損損値値のの補補完完＞＞  

NDBオープンデータでは、性・年齢階級別

の該当人数(𝑛𝑛�)を表示する際に、10人未満

の箇所は非表示（以下、欠損という）にな

るため、二次医療圏や項目によっては該当

人数を正確に把握できないことがある。そ

の場合、例えば欠損箇所の人数を0として計

算すると、標準化該当比が過少評価される

ので、何らかの値で補完することが望まし

い。欠損箇所を逆算して正確に求めること

は不可能なように作表されているため、過

去研究と同様の方法で、統計モデルを用い

て該当人数を推定し、標準化該当比の計算

に用いた２）。 

 

＜＜集集計計項項目目＞＞  

 標準化該当比を計算した項目は、以下に

示した検査値等25項目、標準的な質問票22

項目、計47項目である。（下線は、新たに

追加した項目） 

 BMI≧30.0, ≧25.0, <20.0, <18.5 

 腹囲≧85cm, ≧90cm 

 SBP≧180mmHg, ≧140mmHg 

 DBP≧85mmHg, ≧90mmHg, ≧100mmHg 

 空腹時血糖≧100mg/dL, ≧126mg/dL 

 HbA1c≧5.6%, ≧6.5%, ≧8.0%,≧8.4% 

 HDL-C＜40mg/dL 

 LDL-C≧140mg/dL, ≧160mg/dL 

 中性脂肪≧150mg/dL 

 GOT(AST)≧31U/L 

 GPT(ALT)≧31U/L 

 γ-GT(γ-GTP)≧51U/L 

 質問1:血圧を下げる薬を使用しているか 

 質問2:現在、血糖を下げる薬又はインス

リン注射を使用しているか 

 質問3:現在、コレステロールや中性脂肪

を下げる薬を使用しているか 

 質問4:医師から、脳卒中(脳出血、脳梗

塞等)にかかっているといわれたり、治

療を受けたことがありますか 

 質問5:医師から、心臓病(狭心症、心筋

梗塞等)にかかっているといわれたり、

治療を受けたことがありますか 

 質問6:医師から、慢性腎臓病や腎不全に

かかっているといわれたり、治療(人口

透析)を受けたことがありますか 

 質問7:医師から、貧血といわれたことが

ある 

 質問8:現在、たばこを習慣的に吸ってい

る 

 質問9:20歳の時の体重から10kg以上増加

している 

 質問10:1回30分以上の軽く汗をかく運動

を週2日以上、1年以上実施している 

 質問11:日常生活において歩行又は同等

の身体活動を1日1時間以上実施している 

 質問12:ほぼ同じ年齢の同性と比較して

歩く速度が速い 

 質問13:何でもかんで食べることができ

る 

 質問14:人と比較して食べる速度が速い 

 質問15:就寝前の2時間以内に夕食をとる

ことが週に3回以上ある 

 質問16:朝昼夕の3食以外に間食や甘い飲

み物を毎日摂取している 

 質問17:朝食を抜くことが週に3回以上あ

る 

 質問18:お酒(清酒、焼酎、ビール、洋酒

など)を毎日飲む 

 質問19:飲酒日の１日当たりの飲酒量≧2

合 

 質問20:睡眠で休養が十分とれている 

 質問21:運動や食生活等の生活習慣を改

善するつもりがない 

 質問22:生活習慣の改善について保健指

導を受ける機会があれば、利用する 

 

２２．．人人口口動動態態統統計計にによよるる死死因因別別標標準準化化死死亡亡

比比のの経経年年推推移移  

＜＜使使用用ししたたデデーータタ＞＞  

e-Stat[政府統計の総合窓口]で公表され

ている以下のデータを用いた。 

 死亡数 

 人口動態統計性・死因(選択死因分

x
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類)・都道府県・市区町村別死亡数

（2014～2023年） 

 人口動態統計性・年齢（５歳階級）・

死因（死因簡単分類）別死亡数（全国）

（2014～2023年） 

 性・年齢別人口 

 住民基本台帳年齢階級別人口（市区町

村別）（2014～2023年） 

 市町村合併情報 

 廃置分合等情報（2023年10月25日現在） 

 二次医療圏情報 

 二次医療圏－市区町村対応表（2023年

4月1日現在） 

  

＜＜死死因因分分類類＞＞  

 人口動態統計の「選択死因分類」により、

以下の死因を用いた。（括弧内は選択死因

分類コード） 

全死因，悪性新生物(Se02)，胃の悪性新

生物(Se04)，大腸の悪性新生物(Se05/Se06)，

肝及び肝内胆管の悪性新生物(Se07)，気管，

気管支，肺の悪性新生物(Se10)，心疾患

（高血圧性を除く）(Se16)，急性心筋梗塞

(Se17)，虚血性心疾患(Se17/Se18(再掲))，

脳血管疾患(Se21)，脳内出血(Se23)，脳梗

塞(Se24)，肺炎(Se26)，慢性閉塞性肺疾患

(Se27)，肝疾患(Se29)，腎不全(Se30)，老

衰(Se31)，自殺(Se34) 

  

＜＜方方法法＞＞  

 過去の厚生労働行政推進調査事業３）と同

様の方法を用いて、全ての都道府県・二次

医療圏別に、2014～2023年の18死因別SMRを

算出し、図に示した。SMRは2015年の全国を

基準とした場合（絶対的な変化の把握を目

的とする）と、各年の全国を基準とした場

合（全国の変化との比較を目的とする）の

２種類を併記した。参考指標として年あた

り平均死亡数を示し、ポアソン回帰により

10年間のSMRの変化率を推定してトレンドp

値も示した。 

 

 

３３．．人人口口動動態態統統計計にによよるる死死因因別別標標準準化化死死亡亡

比比とと死死亡亡数数  

＜＜使使用用ししたたデデーータタ＞＞  

前記２で使用したデータのうち、死亡数

と性・年齢別人口は2018～2022年の５年分。

他は同じ。 

  

＜＜死死因因分分類類＞＞  

 前記２と同じ。 

  

＜＜方方法法＞＞  

 全ての都道府県・二次医療圏別に、2018

～2022年の死亡数と人口をプールして18死

因別SMRを算出し、有意差検定（帰無仮説：

SMR=100）も行った。過去の厚生労働行政 

推進調査事業３）と同様の方法を用いて、 

横向き棒グラフの横方向の長さをSMR、縦方

向の幅を期待死亡数として示すことにより、

棒の面積が実際の死亡数を表すようにした。 

 

（倫理面への配慮） 

Web上に公開されている資料のみを使用

し、個人情報等は扱わない。 

 

ＣＣ．．研研究究結結果果    

１１．．特特定定健健診診のの検検査査値値等等のの標標準準化化該該当当比比  

全ての都道府県・二次医療圏別に、欠損

人数を補完したうえで、標準化該当比を算

出した。一部の例を図１-1,-2に示す。同一

の都道府県内でも、ほとんどの項目で二次

医療圏間での差が観察された。都道府県を

基準とした場合（図の上段）に標準化該当

比が低くても、全国を基準とした場合（図

の下段）には高いこともあり得るので、両

者を併せて解釈することが必要である。 

 

２２．．人人口口動動態態統統計計にによよるる死死因因別別標標準準化化死死亡亡

比比のの経経年年推推移移  

全ての都道府県・二次医療圏別に、18死

因別SMRを算出し、2014～2023年の推移を図

示した。一部の例を図２に、読み方の説明

を「説明資料１」に示す。これにより、全

国や県と比べた死因別SMRの高低と同時に増

減傾向も把握できる。 

 

３３．．人人口口動動態態統統計計にによよるる死死因因別別標標準準化化死死亡亡

比比とと死死亡亡数数  

全ての都道府県・二次医療圏別に、2018

～2022年をプールした18死因別SMRを算出し、

SMRと死亡数を図示した。一部の例を図３に、

読み方の説明を「説明資料２」に示す。こ

れにより、単にSMRの高低だけでなく死亡数

をも同時に把握できる。 

 

ＤＤ．．考考察察  

第6回以降のNDBオープンデータでは、都

道府県・二次医療圏別に、特定健診の検査

項目と標準的な質問票項目について、性・

年齢階級別の該当人数が公表されており、

適切に統計処理を行うことで、都道府県・

二次医療圏での健康課題を抽出するために
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役立つことが期待される。ただし、NDBオー

プンデータでは10人未満の性・年齢階級の

値は非表示となるため、特に人口の少ない

二次医療圏では、該当人数が少ない重症リ

スク因子等に関しては過少評価になりやす

いので、データ分析の際には注意が必要で

ある。このような問題に対処して、研究班

で一括して集計・分析することは、各自治

体等における分析のための労力・時間を節

減することができて効率的であろう。 

都道府県・保健所・市区町村別の死因別

標準化死亡比は、人口動態特殊報告として

これまで５年に一度、５年分のデータをプ

ールして厚生労働省から提供されてきてい

る。しかし、５年に一度の公表であること

と、その期間中の全国を基準としているた

め、長期的な推移を把握することは難しい。

ある死因のSMRが高かった場合、それが上昇

傾向にあって高くなったのか、低下傾向だ

がまだ高いのかでは対策の重要度が異なる

ため、一時点での比較に比べて健康課題を

より明確にしやすいと考えられる。本分担

研究で示した死因別SMRの推移を見ることに

より、それを視覚的に把握することができ

る。一方、ある死因のSMRが低いとしても、

死亡人数が多ければ、対策の優先順位は高

いという考え方もできる。本分担研究で示

した死因別SMRと死亡数の図により、SMRと

死亡数を同時に把握することができ、対策

の優先度の検討に役立つことが期待される。 

これらの分かりやすい指標で可視化した

資料を提供しても、健康課題を抽出して具

体的な取組につなげるためには、データを

読み解く訓練が必要である。例えば、提供

した資料を活用するためのマニュアル作成

や、それを教材として使用した研修会等の

手段が考えられる。次年度は、“見える化”

資料を最新年度のものに更新するとともに、

読み解きの方をマニュアルに整理する予定

である。 

 

ＥＥ．．結結論論  

第9回NDBオープンデータを用いて、全て

の都道府県・二次医療圏別に、特定健診の

検査値と標準的な質問票の計47項目につい

て、標準化該当比を算出し、自治体・関係

者が理解しやすいように図で可視化した。

このような分析を行う際には、10人未満の

性・年齢階級の値が非表示とされているこ

とにより、重症リスク者の頻度を過少評価

しないように注意が必要である。また、人

口動態統計の公表データを用いて、全ての

都道府県・二次医療圏別に、18死因別標準

化死亡比(SMR)の10年間(2014～2023年)の推

移を図で可視化し、2018～2022年をプール

したSMRと死亡数を同時に把握できる図も作

成した。また、作成した資料は、Web等で公

表し、各都道府県内における地域差を把握

し、健康課題を抽出して具体的な取組につ

なげるために活用されることが期待される。 
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（令和６年３月） 
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２．学会発表 
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ＨＨ．．知知的的所所有有権権のの取取得得状状況況  

 該当なし。 
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図図１１--11．．標標準準化化該該当当比比のの見見ええるる化化のの例例（（BBMMII≧≧2255kkgg//mm22））  

 
    

グラフの縦軸の値：標準化該当⽐−１００（縦軸の範囲はグラフに合わせ変動するので⽐較時には注意）
⇒解釈：基準集団との⽐較から期待される該当者数よりも、実際に観察された該当者数が○○％多い／少ない

第９回NDBオープンデータより作成

【BMI≧25.0】
グラフの縦軸の値：標準化該当⽐−１００（縦軸の範囲はグラフに合わせ変動するので⽐較時には注意）
⇒解釈：基準集団との⽐較から期待される該当者数よりも、実際に観察された該当者数が○○％多い／少ない

第９回NDBオープンデータより作成
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図図１１--22．．標標準準化化該該当当比比のの見見ええるる化化のの例例（（現現在在、、たたばばここをを習習慣慣的的にに吸吸っってていいるる））  

 
    

グラフの縦軸の値：標準化該当⽐−１００（縦軸の範囲はグラフに合わせ変動するので⽐較時には注意）
⇒解釈：基準集団との⽐較から期待される該当者数よりも、実際に観察された該当者数が○○％多い／少ない

第９回NDBオープンデータより作成

【（質問項⽬８）現在、たばこを習慣的に吸っている】
グラフの縦軸の値：標準化該当⽐−１００（縦軸の範囲はグラフに合わせ変動するので⽐較時には注意）
⇒解釈：基準集団との⽐較から期待される該当者数よりも、実際に観察された該当者数が○○％多い／少ない

第９回NDBオープンデータより作成

＜埼⽟県＞令和３年度 特定健康診査
【（質問項⽬８）現在、たばこを習慣的に吸っている】
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図図２２．．死死因因別別標標準準化化死死亡亡比比((SSMMRR))のの経経年年推推移移のの見見ええるる化化のの例例  

  

 
 

  

0

20

40

60

80

100

120

140

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

ＳＳ
ＭＭ
ＲＲ
（（２２
００
１１
５５
年年
全全
国国
基基
準準
））

（（年年））

【【心心疾疾患患（（高高血血圧圧性性をを除除くく））】】
南部（二次医療圏） 埼玉県 全国

SMRの変化率：-1.8%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.701)
年平均死亡数：574.7人/年

0

20

40

60

80

100

120

140

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

ＳＳ
ＭＭ
ＲＲ
（（各各
年年
全全
国国
基基
準準
））

（（年年））

【【心心疾疾患患（（高高血血圧圧性性をを除除くく））】】
南部（二次医療圏）

SMRの変化率：-1.7%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.715)

0

20

40

60

80

100

120

140

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

ＳＳ
ＭＭ
ＲＲ
（（２２
００
１１
５５
年年
全全
国国
基基
準準
））

（（年年））

【【急急性性心心筋筋梗梗塞塞】】
南部（二次医療圏） 埼玉県 全国

SMRの変化率：-51.5%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp<0.001)
年平均死亡数：66.4人/年
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【【急急性性心心筋筋梗梗塞塞】】
南部（二次医療圏）

SMRの変化率：-26.9%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.019)
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【【虚虚血血性性心心疾疾患患】】
南部（二次医療圏） 埼玉県 全国

SMRの変化率：-28.8%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp<0.001)
年平均死亡数：262.1人/年

0

20

40

60

80

100

120

140

160

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023

ＳＳ
ＭＭ
ＲＲ
（（各各
年年
全全
国国
基基
準準
））

（（年年））

【【虚虚血血性性心心疾疾患患】】
南部（二次医療圏）

SMRの変化率：-16.6%/10年 (ﾄﾚﾝﾄﾞp=0.007)

２２００１１５５年年全全国国基基準準（（＝＝１１００００））

11110011  埼埼玉玉県県 南南部部（（二二次次医医療療圏圏）） （（男男性性））

各各年年全全国国基基準準（（＝＝１１００００））
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説明資料１ 

 
  

全全国国二二次次医医療療圏圏別別主主要要死死因因別別標標準準化化死死亡亡比比((ＳＳＭＭＲＲ))のの推推移移 22001144～～22002233 年年  
  
（（１１））標標準準化化死死亡亡比比((SSMMRR))ににつついいてて  
 死亡の状況は、年齢構成に大きな影響を受けるため、地域間の比較および経年的な推移をモニタリング

する際には、年齢調整した指標を用いる必要があります。 
年齢調整の方法には、「直接法」と「間接法（標準化死亡比：SMR）」があり、人口規模の小さな地域

では数値の安定性等の理由により SMR を用いることが多いです。 
SMR は、全国を基準（＝100）とした場合に、その地域での年齢を調整したうえでの死亡率（死亡の

起こりやすさ）がどの程度高い（低い）のかを表現します。例えば、SMR=120 ならば、全国に比べてそ

の地域での死亡の起こりやすさは 1.2 倍高いことを意味し、SMR=80 ならば、死亡の起こりやすさは 0.8
倍である（つまり低い）ことを意味します。 

国で公表している保健所・市区町村別 SMR（人口動態統計特殊報告：人口動態保健所・市区町村別統

計）は、その年の全国を基準(=100)としているため、経年的な推移を見る際には注意が必要です。例えば、

全国の脳血管疾患年齢調整死亡率は低下傾向にあるため、ある保健所管内の脳血管疾患 SMR の経年推移

がずっと 110 で不変だったとすると、「死亡の起こりやすさが改善していない」のではなく、「同年の全

国に比べて 1.1 倍死亡が起こりやすいまま、全国と同じ速度で改善している」という解釈になります。従

って、当該保健所管内における死亡の起こりやすさが絶対量として改善しているかの推移をみるために

は、基準となる年を固定しておく必要があります。 
本資料では２種類の基準について SMR の経年推移を計算しました。 
●2015 年全国基準（=100） 

2015 年の全国=100 とした場合の、各年の国・都道府県・二次医療圏での死亡の起こりやすさを意味

します。年齢調整したうえでの「死亡の起こりやすさの絶対量の変化」に注目したい場合に見ます。 
●各年全国基準（=100） 
同じ年の全国=100 とした場合の、二次医療圏での死亡の起こりやすさを意味します。年齢調整した

うえでの「その年の国に比べた死亡の起こりやすさの相対値」に注目したい場合に見ます。 
 
（（２２））使使用用ししたたデデーータタ（全て e-Stat[政府統計の総合窓口]より入手）  

●死亡数 
各年の人口動態統計 性・死因(選択死因分類)・都道府県・市区町村別死亡数 
各年の人口動態統計 性・年齢（５歳階級）・死因（死因簡単分類）別死亡数（全国） 

●性・年齢別人口 
各年の住民基本台帳年齢階級別人口（市区町村別） 

●市町村合併情報 
  廃置分合等情報（2023 年 10 月 25 日現在） 

●二次医療圏情報 

二次医療圏－市区町村対応表（2023 年 4 月 1 日現在） 
※住民基本台帳人口を用いて計算しており、人口動態統計特殊報告等の値と正確には一致しません。 
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説明資料１（続き） 
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図図３３．．死死因因別別標標準準化化死死亡亡比比((SSMMRR))とと死死亡亡数数のの見見ええるる化化のの例例  

  

 

  

男男性性 女女性性 男性 ⼥性
SSMMRR 死死亡亡数数

過過剰剰
死死亡亡数数

SSMMRR 死死亡亡数数
過過剰剰

死死亡亡数数

死死亡亡総総数数 108 * 20493 1505 102 * 16483 261

悪悪性性新新生生物物 109 * 6300 498 106 * 4065 213

11..悪悪性性新新生生物物（（胃胃）） 113 * 819 97 108  381 29

22..悪悪性性新新生生物物（（大大腸腸）） 122 * 901 165 106  619 37

33..悪悪性性新新生生物物（（肝肝及及びび肝肝内内胆胆管管）） 99  425 -3 104  208 9

44..悪悪性性新新生生物物（（気気管管、、気気管管支支及及びび肺肺）） 111 * 1540 150 115 * 619 79

55..悪悪性性新新生生物物（（乳乳房房）） 69  2 -1 100  390 1

66..悪悪性性新新生生物物（（そそのの他他）） 104  2613 90 103  1848 58

心心疾疾患患（（高高血血圧圧性性疾疾患患をを除除くく）） 114 * 3020 364 106 * 2694 144

77..急急性性心心筋筋梗梗塞塞 60 * 295 -197 66 * 201 -105

88..そそのの他他のの虚虚血血性性心心疾疾患患 163 * 979 380 174 * 606 258

99..心心不不全全 95  841 -44 92 * 1102 -98

1100..そそのの他他のの心心疾疾患患 133 * 905 225 113 * 785 90

脳脳血血管管疾疾患患 101  1361 9 99  1234 -19

1111..脳脳内内出出血血 90 * 436 -49 93  323 -23

1122..脳脳梗梗塞塞 107  754 46 93  644 -47

1133..そそのの他他のの脳脳血血管管疾疾患患 108  171 12 124 * 267 52

1144..肺肺炎炎 115 * 1342 174 109 * 886 73

1155..肝肝疾疾患患 89  298 -36 95  145 -8

1166..腎腎不不全全 101  364 2 99  302 -4

1177..老老衰衰 103  933 28 93 * 2107 -167

1188..不不慮慮のの事事故故 70 * 427 -184 82 * 332 -74

1199..自自殺殺 86 * 382 -63 103  196 6

2200..そそのの他他のの死死因因 113 * 6066 713 102  4522 97

11110011  埼埼玉玉県県  南南部部（（二二次次医医療療圏圏））  　　22001188～～22002222年年　　死死因因別別標標準準化化死死亡亡比比((SSMMRR))
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*19.⾃殺

*20.その他の死因
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*13.その他の脳⾎管
*14.肺炎
15.肝疾患
16.腎不全

*17.⽼衰

*18.不慮の事故
19.⾃殺

20.その他の死因
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説明資料２ 

 
 

  

全全国国二二次次医医療療圏圏別別主主要要死死因因別別標標準準化化死死亡亡比比((ＳＳＭＭＲＲ))とと死死亡亡数数 22001188～～22002222 年年  
  
（（１１））標標準準化化死死亡亡比比((SSMMRR))とと死死亡亡数数ににつついいてて  

 死亡の状況は、年齢構成に大きな影響を受けるため、地域間の比較や経年的な推移をモニタリングする

際には、年齢調整した指標を用いる必要があります。 

年齢調整の方法には、「直接法」と「間接法（標準化死亡比：SMR）」があり、人口規模の小さな地域

では数値の安定性等の理由により SMR を用いることが多いです。 

SMR は、全国を基準（＝100）とした場合に、その地域での年齢を調整したうえでの死亡率（死亡の

起こりやすさ）がどの程度高い（低い）のかを表現します。例えば、SMR=120 ならば、全国に比べてそ

の地域での死亡の起こりやすさは 1.2 倍高いことを意味し、SMR=80 ならば、死亡の起こりやすさは 0.8

倍である（つまり低い）ことを意味します。そのため、SMR が高い死因はその地域の健康課題として取

り上げられることが多いでしょう。 

一方で、たとえ SMR が低くても、死亡数が多い死因は、対策の優先度が高いという考え方もあります。

例えば、多くの自治体で、悪性新生物（総数）は死亡数が最も多い死因であり、たとえ全国と比べて悪性

新生物の SMR が低いとしても、がん対策はやはり重要でしょう。このように、死因別死亡を考える場合、

SMR の高低だけではなく、同時に死亡数についても確認することが望まれます。 

本資料では 18 死因別の SMR と死亡数を、分かりやすい図表で視覚的に把握することができます。 

 

（（２２））使使用用ししたたデデーータタ（全て e-Stat[政府統計の総合窓口]より入手）  

●死亡数（2018～2022 年をプールして使用） 

各年の人口動態統計 性・死因(選択死因分類)・都道府県・市区町村別死亡数 

各年の人口動態統計 性・年齢（５歳階級）・死因（死因簡単分類）別死亡数（全国） 

●性・年齢別人口（2018～2022 年をプールして使用） 

各年の住民基本台帳年齢階級別人口（市区町村別） 

●市町村合併情報 

  廃置分合等情報（2023 年 10 月 25 日現在） 

●二次医療圏情報 

二次医療圏－市区町村対応表（2023 年 4 月 1 日現在） 

※住民基本台帳人口を用いて計算しており、人口動態統計特殊報告等の値と正確には一致しません。 
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説明資料２（続き） 

 

（（３３））図図のの見見方方（（例例））  

①① 棒の横方向の長さ＝SMR。この場合は悪性新

生物（気管、気管支及び肺）の SMR=111。年齢

調整したうえで、全国の 1.11 倍、この死因で死

亡しやすいことを意味する。 

②② SMR が有意（100 よりも有意に高い又は低い）

ならば＊印が表示される。 
③③ 棒の面積＝死亡数。悪性新生物(死因 1～6)は全

体に占める面積が大きいことから死亡数が多

く、死因 3（肝及び肝内胆管）以外は SMR も高

く、年齢調整したうえで全国よりもこれらの死

因で死亡しやすいことを意味する。 
④④ 棒の縦方向の高さ＝期待死亡数。これは参考程

度に見るだけで、あまり注目しなくてよい。Ｃ

二次医療圏の年齢構成の場合に予想される全国

の平均的な死亡数を意味する。 
 
【解釈例】Ｃ二次医療圏は、ほとんどの悪性新生

物（死因 3 を除く）の SMR が全国よりも高く、

かつ全死亡数に占める割合も大きい。また、「8.そ
の他の虚血性心疾患」「10.その他の心疾患」は

SMR が特に高く、悪性新生物ほどではないが死亡

数も多い。脳血管疾患（死因 11～13）のうちで

SMR が最も高いのは「13.その他の脳血管疾患」

（細くて見えにくい）だが死亡数が少ないため、

全死亡率（寿命と強く相関）に与える影響は脳梗

塞の方が大きい。 
※2020 年以降の新型コロナ感染症流行拡大時の

不規則な変化は考慮せずに 2018～2022 年をプ

ールして計算しているので、解釈にはご注意く

ださい。 
 
 

令和 7 年 3 月 3 日 
国立保健医療科学院生涯健康研究部 横山徹爾 

この資料は、令和６年度厚生労働科学研究費補助金（循環器疾患・糖尿病等生活習慣病対策総合研究

事業）健康寿命延伸につながる地域・職域連携の推進のための研究（研究代表：津下一代）の補助を

受けて作成しました。 
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Ａ県Ｃ⼆次医療圏 2018〜2022年
死因別標準化死亡⽐(SMR)

③③ 棒の面積＝死亡数

面積が大きいほど
死亡数が多い

①① 棒の長さ＝ＳＭＲ

オレンジ色の飛び出た
部分は全国より高い

④④ 棒の高さ＝期待死亡数

（年齢構成から予想される
平均的な死亡数）

②② * p<0.05
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