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Ⅰ はじめに 

 
我が国の平均寿命は現在世界の最高水準に達してい

る．しかし，人口の急速な高齢化とともに，がん，心臓

病，脳卒中などの生活習慣病や，痴呆，寝たきりなどの

要介護者も増加し，深刻な社会問題となっている．この

ため国は，壮年期死亡の減少，健康寿命の延伸，生活の

質の向上を目的とした「21世紀における国民健康づくり

運動（健康日本21）」を定め，強力に推進している． 

兵庫県は，「健康日本 21」を踏まえて「ひょうご健康

づくり県民行動指標」，「健康日本21兵庫県計画」などを

策定し，これらの計画全体を，住民，関係団体，企業，

市町，県が一体となって進める「健康づくり県民運動（健

康ひょうご21大作戦）」として全県的に推進している． 

運動のねらいは「県民の健康的な生活習慣の確立」で

あるが，これを実現するためには，健康に関する地域の

課題を正確に把握し，優先すべき施策を根拠に基づいて

選択し，その結果を評価して新たな施策に結びつけると

いう，一連のプロセスが必要となる． 

我々は，「健康ひょうご21大作戦」の科学的支援を目

的として，研究課題「県民の健康に関する疫学指標と生

活習慣等の要因の関連性」を企画した．本研究では，死

因別死亡等健康関連指標の経年変化，地域特性，出生コ

ホート特性等の解析や，生活習慣と健康関連指標の関連

性などを検討する．ここでは，これまでの解析結果から，

兵庫県における死因別死亡の地域特性について報告す

る． 

 

Ⅱ 方 法 

 

地域間の死亡水準を比較する指標として死亡率があ

る．しかし，死亡率は人口の年齢構成に著しく影響され

るため，年齢構成の異なる地域間の比較には適切な指標

でない．年齢構成を標準化した指標として年齢調整死亡 
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率と標準化死亡比（SMR）があるが，年齢調整死亡率は人
口規模の小さい地域で異常な値を取り易いことが知られて

いる１）．このため我々は次式で定義される SMR を地域特
性検討用の指標とした． 

 

SMR＝（観察死亡数／期待死亡数）×100 
ただし， 

期待死亡数＝Σ（標準集団の年齢階級別死亡率）×（対

象集団の年齢階級別人口） 

 

しかし，人口規模の小さい地域では希な死因の期待死亡

数は小さくなり，SMRが異常な値しか示さないことがある
ため，我々はSMRの検定２）を行った．また，SMRの事前
分布に連続分布を仮定する SMR の経験的ベイズ推定値
（EBSMR）３）も求めた． 

SMR の実際の計算では，観察死亡数として 1996 年～
2000年（5年間）の市町別・性・死因別累積死亡数を用い
た．SMRの標準集団は 2000年の全国の男・女とし，全国
の性・死因別・年齢 5歳階級別死亡率と市町別・性・年齢
5 歳階級別人口から市町別・性・死因別累積期待死亡数を
計算した．これらの計算の基礎データとして，1996 年～
2000年の人口動態死亡データ及び2000年の国勢調査人口
データを用いた． 

SMRの地域特性は，市町別・性・死因別SMR及びその
検定結果と，EBSMRから疾病地図を作製して検討した．
この他に，死因別 SMR の地域相関分析を行い，相互に関
連する死因について検討した． 
 

Ⅲ 結果と考察 

 

１．全県の性・死因別SMR 
最初に，全県における死因別 SMR の特徴を観察した．
表１に，全県の性・死因別 SMR を示す．表から明らかな
ように，男女とも全国平均より有意に高い死因は，肝がん，

高血圧性疾患，肝疾患，腎不全，不慮の事故である．この

他の死因では，男の悪性新生物，胃がん，肺がん，女の食

道がん，糖尿病，心疾患が全国平均より高い． 
なお，1996年～2000年（5年間）の全県の死因別累 



積死亡数は，男女とも悪性新生物，心疾患，脳血管疾患，

肺炎，不慮の事故の順であり，全国と同様の傾向である． 

 

表１ 性・死因別SMR（全県：1996～2000年） 
男  女 

死  因 
SMR 検定結果  SMR 検定結果 

全 死 因 99.7   100.6  

悪性新生物 102.5 *  99.9  

  食道がん 93.2 -*  119.0 * 

  胃がん 102.6 *  102.5  

  結腸がん 96.8   92.2 -* 

  直腸がん 95.0 -*  102.0  

  肝がん 132.4 *  123.5 * 

  膵がん 90.6 -*  90.2 -* 

  肺がん 102.4 *  101.7  

  乳がん    92.3 -* 

  子宮がん    103.4 -* 

糖 尿 病 97.0   111.0 * 

高血圧性疾患 116.2 *  115.5 * 

心 疾 患 98.9   102.5 * 

脳血管疾患 93.3 -*  92.2 -* 

肺 炎 94.1 -*  96.0 -* 

肝 疾 患 120.4 *  115.3 * 

腎 不 全 111.5 *  107.5 * 

不慮の事故 103.4 *  108.6 * 

  交通事故 103.5   106.8  

自 殺 85.5 -*  94.5 -* 

注） -*：全国平均に比して有意（5%水準）に低い； 
    *：全国平均に比して有意（5%水準）に高い． 
２．市町別・性・死因別SMRの分布 
 全県のSMRは人口の多い都市部の寄与が大きく，必ず
しも県下全体の傾向を反映しないと考えられる．このた

め，市町別・性・死因別SMRの箱ひげ図を作成し，SMR
の分布を調べた．図１に，市町別・死因別SMRの箱ひげ
図を示す． 
市町別SMRの平均値は，男女とも交通事故，不慮の事
故及び高血圧性疾患で高い．この他の死因では女の糖尿

病，男の脳血管疾患及び肺がんで，平均値が 100 を越え
ている．全県のSMRでは肝がんが男女とも高いが，市町
別 SMR の平均値は男女とも 100未満と低い．この理由
は，肝がんのSMRが人口の多い都市部で高く，県下全域
では高くないためと考えられる． 
市町別SMRの最大値は，男女の交通事故及び高血圧性
疾患，女の食道がん，男女の糖尿病，男の自殺で高い．

ただし，女の食道がんの場合は，SMRの特に高い市町が
人口の小規模市町のみであり，全国平均との有意差は認

められなかった． 
 
３．性・死因別SMRの疾病地図の観察結果 
以上の結果を踏まえて，SMRの高い死因と死亡数の 
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図１ 市町別 SMRの箱ひげ図（1996～2000年） 
多い死因の疾病地図を作製した．死亡水準の指標として，

死因別SMR及びその検定結果と，EBSMRを用いた．疾
病地図は市町別指標を用いて作成したが，地域特性は基本

的に 2次保健医療圏域（図２）単位で観察した．疾病地図
の観察結果は以下のとおりである．ただし，疾病地図は一

部の死因についてのみ示した． 

丹波

但馬

東播磨

中播磨西播磨
北播磨

神戸

阪神北

阪神南

淡路

 
図 2 兵庫県の 2次保健医療圏域 

１）図３に，全死因死亡の疾病地図（男）を示す．SMR 



 
及びEBSMRは，図中の塗り分け基準（SMRの境界値）
に従って塗り分けた．SMR の検定結果の図は，SMR の
図から全国平均と有意差のない市町を白く抜き，有意差の

ある市町をそのまま残した． 
全死因の SMR と EBSMR の水準は，男女とも西播磨及
び中播磨圏域に比較的高い市町が多く，丹波，淡路，阪神

南及び但馬にもやや高い市町がある． 

図 3 全死因死亡の疾病地図（男：1996～2000年） 
 
２）悪性新生物は男女とも阪神南，神戸及び淡路に比較的

高い市町がある．中播磨及び西播磨の一部市町では男の死

亡水準がやや高い． 
部位別悪性新生物では，食道がんは，男は神戸が高い．

女は神戸及び東播磨が高く，阪神南及び阪神北の一部市町

も比較的高い．胃がんは神戸，中播磨及び淡路で男がやや

高いが，ほとんどの市町が全国と同程度の水準である．結

腸がんは神戸の男，直腸がんは淡路の男と神戸の女がやや

高い． 
図４に，肝がん死亡の疾病地図（男）を示す．兵庫県で

は，肝がんの死亡水準が男女ともに高い市町が多く，神戸，

阪神南・北，中播磨，西播磨及び淡路と，瀬戸内海に隣接

する多くの市町で水準が高い． 
肺がんは，男女とも阪神南にやや高い市がある．神戸及び

東播磨の女もやや高いが，ほとんどの市町は全国と同程度

の水準である． 

図 4 肝がん死亡の疾病地図（男：1996～2000年） 
 
３）糖尿病は比較的高い市町が県下全域に散在している

が，東播磨，中播磨，西播磨及び淡路にやや高い市町が

多い． 
４）高血圧性疾患は高い市町が県下全域に散在しており，

一定の傾向がみられない．  
５）心疾患は中播磨，西播磨，東播磨，丹波及び淡路に，

男女ともやや高い市町が多い．阪神南にもやや高い市が

ある． 
６）脳血管疾患はやや高い市町が県下全域に散在してい

るが，兵庫県の中部地域（西播磨及び中播磨の北部と丹

波）に高い町が多い． 
７）肝疾患は中播磨，神戸，阪神南及び淡路と，瀬戸内

海に隣接する市町で高い． 
８）腎不全は高い市町が県下全域に散在しているが，西

播磨，中播磨，東播磨，神戸，阪神南及び淡路と，高い

市町が瀬戸内海隣接地域に多い． 
９）図５に，交通事故死亡の疾病地図（女）を示す．交

通事故の死亡水準は，神戸と阪神南・北を除く県下全域

で男女とも高い市町が多く，他の死因とは異なる特徴が

みられた． 
１０）自殺はほとんどの市町が全国と同程度だが，一部

の市町でやや高い．SMRの検定結果は有意でないが兵庫 
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県中部地域が男女とも高く，女では淡路にも高い町がある 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
図 5 交通事故死亡の疾病地図（女：1996～2000年） 
 
４．死因別SMRの相関分析の結果 
 以上，死因別死亡の地域特性をみてきた．次に，死因 

別 SMR の地域相関分析を行い，死因間の関連性を検討
した．表２に，死因別 SMR の地域相関分析の結果を示
す．表では，相関係数の検定で有意（両側検定，5%水準）
となった死因の内，他の変数の影響を除いた偏相関分析

でも有意となった死因のみを，相関係数の大小順に示し

た．  
 表２から明らかなように，全死因には悪性新生物，脳

血管疾患，心疾患など，多くの死因が有意に相関した．

これは，相関した死因が全死因の主な構成要素であるた

めと考えられる．悪性新生物に相関する肝がん，胃がん，

肺がんなども同じ理由が考えられる． 
これに対して肝がんに相関する肝疾患の場合は，肝炎

ウイルス感染から肝がん発症に至る経路上に慢性肝炎や

肝硬変などの肝疾患があり４），これが有意に相関した理

由と考えられる．肝がんに相関した結腸がん（男）や肺

がん（女）ではこのような関係はなく，これら各死因の

危険因子の地域特性が類似している可能性が考えられ

る． 
この他の死因では，疾患と危険因子の関係にある心疾

患と糖尿病５）（男）の間に，有意な相関関係が認められ

た． 
 

Ⅳ まとめ 
 
1996 年～2000 年の死亡データから市町別・性・死因別
SMRを求め，死因別死亡の地域特性を検討した．その結
果，兵庫県では肝がん死亡が全国平均より高く，瀬戸内

海に隣接する市町で特に高いことが明らかとなった． 
また，交通事故による死亡が神戸・阪神を除く県下全域

で高いなど，いくつかの死因の地域特性が明らかとなっ

た． 
表２ 死因別SMRの地域相関分析の結果 

死 因 性 相関する死因 

全 死 因 男 悪性新生物，脳血管疾患，肺がん，心疾患，不慮の事故，肺炎，自殺 

 女 心疾患，脳血管疾患，肺炎，悪性新生物 

悪性新生物 男 肝がん，胃がん，結腸がん，肺がん，食道がん 

 女 胃がん，肺がん，肝がん，結腸がん，子宮がん，直腸がん，乳がん 

  肝がん 男 肝疾患，結腸がん 

 女 肺がん，肝疾患 

  肺がん 男 糖尿病，自殺 

 女 肝臓がん 

糖 尿 病 男 心疾患，肺がん 

 女 不慮の事故，子宮がん 

心 疾 患 男 糖尿病，食道がん，脳血管疾患 

 女 腎不全，結腸がん，肺炎，肝疾患，脳血管疾患 

脳血管疾患 男 心疾患 

 女 心疾患 

肝 疾 患 男 肝がん 

 女 肝がん，心疾患 

腎 不 全 男 脳血管疾患 

  女 心疾患  
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この結果を踏まえて効果的な健康づくり施策を検討す

るためには，死因別死亡の出生コホート特性や，生活習

慣と死因別死亡の関連性の解析などが今後必要と考えら

れる． 
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