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山梨県の高齢者死亡の没代特徴からみた健康・保健課題の抽出

1 .緒言

平均寿命の延伸を達成したわが国においては、人口の高齢化に伴い、寝たき

りや認知症高齢者が増加する中、介護を必要とする高齢者への対策が急務とな

っている。平成 12年 4月に介護保険制度が施行されて 5年が経過する中で、と

くに裕度要介護者の増大など、介護予防を目約とした予防的取り組みの重要性

が改めて認識されている。介護予紡においては自立に向けた支援を強化して、

高齢者が心身ともに高い健康水準を維持して、いきいきとした社会生活を自立

して営むことができる期滞である、いわゆる「健康寿命Jの延伸を自指す考え

方が重視されている。

一方、一般的に高齢者は、加齢に伴って生じてくる身体機能、主主理機能の低

下から疾病の擢患リスクや要介護状態となるリスクも高く、また精神機能の面

からも脆弱になりやすく、うつ病の有病率や抑うっからの自殺率の上空手、認知

痕関連の問題等を抱えることも多い。山梨県の高齢者の健康水準については、

平成 12年の 65歳平均余命でみると男性が 17.85年で全国の都道府県の中で第

5位、女性は 23.01歳で6位と高い水準にあることがわかる。また研究代表者ら

が分担した山梨県の健康寿命実態調査においても、介護保険制度における認定

者率を使用した健康寿命の算出結果においても全思でトップクラスの健康長寿

県であることを明らかにしてきた。また健康美子命を支えている要因に関しても、

これまでに実施した山梨県立看護大学共同研究や山梨県健康寿命実態調査など

を通して明らかにされてきた。一方で、かつて平均寿命が全国の都道府県の中

でもとりわけで高く、健康長寿県として知られてきた沖縄県の男性の鴻落に例

を見るように、損失生存可能年数を算出して検討した働き盛りの中年期の早死

状況の1食言すからは、平均寿命や健康長寿で評価される健康水準が不動のもので
はなく、近い将来の高齢者の健康水準の予測指標と捉えることができる可能性

と重要性を指摘してきた。したがって山梨県においても、健康寿命日本ーの現

状を維持し、さらに延伸をはかる意味からも、高齢者や中高年の健康・保健課

題を世代特徴として解析して、把握しておくことは、今後の高齢者の疾病対策

や介護予防の観点からもきわめて重要な課題であると考えられる。従って、山

梨県立大学の地域研究交流センターの共同研究として山梨県の高齢者死亡の世

代特徴を解明することは三重要であると考え本研究を立案した。

近年の山梨県の高齢者の死因としては、怒性新生物の他、心疾患や脳血管障

害などの循環器疾患による死亡が上位を占めるが、中でも脳梗主主などの脳血管

障答の後遺症は寝たきりや痴呆なとョ介護を必要とする原因疾患としてその対策

は高齢者一の健康課題の中でもとくに重要である。さらにこのような疾病死亡に
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加えて、高齢者の死因としては、山梨県においても不慮の事故や自殺が多く、

これら主要死因の死亡動向について解析し、死亡リスクの飲代特徴を明らかに

しておくことは、高齢者の死亡対策を考えてゆく上でも新しい視点での示唆を

与えるものと期待できる。

高齢者の死亡は、一般的には加齢による影響を強く受けることから、死亡動

向を解析する上で、特定の時代影響や世代影響(出生コホートの影響)の解析

を行った研究はこれまでほとんどなかった。また死亡率の推移は、その観察対

象である集団を構成する人の年齢影響(加齢影饗)や持代影饗、さらには世代

(コホート)に特有の効果を含んだ、ものとして影響することから、これらの 3

つの要素を分離して評価することは一般に困難とされてきた。しかしながら近

年、こうした年齢・時代・コホート分析において、その識別問題を解決する一

手法としてベイズ型Age-period-cohort分析が注目されている。本研究では研究

代表者らがすでに山梨県の自殺動向の分析や全悶の高齢者死亡の状況について、

使用してきたこのベイズ型Age-period-cohort分析を巡販することによって、山

梨県における高齢者死亡の世代特徴を分析して、そこからみえる健康・保健課

題の特徴を明らかにすることを目的として研究を実施した。

II.研究の目的

本研究は、山梨県の過去 40 年間 (1965~20例年)の高齢者の主要死因(悪

性新生物、心疾患、脳血管疾患、不慮、の事故、自殺)による死亡の動向につい

てベイズ、型 Age-Period -Cohort (年齢・時代・コホート)分析を行い、高齢

者の死亡がこの観察期間において年齢・時代・倣代(同年代出生コホート)の

影響をどのように受けてきたのかを明らかにすることによって山梨県の高齢者

の死亡改善や健康水準の改善を考える上での基礎資料を得ることを目的とした。

集団の死亡率として表わされた死亡のリスクは、'!:i該集団を構成している

人々の年齢の影響に加えて、時代の影響.そして世代の影響が混交する中で決

定される。出生コホート分析は、この3要素の影響から世代(コホート)影響

に着目して評価することを目的としたものであるが、 tlt代を異lこする年齢一死
亡率曲線を重ね合わせて、その差を世代による影響 (t仕代効果)として読みと

ろうとする手法である。こうしたいわば図示的手法においては、異なる世代の

陀年齢時の死亡率の比較から世代効果を読みとるが、この比較のための観察の

時点は時間軸(時代経過)の上では異なる時点であり、すなわち異なる時代背

景の影響を内含していることから、純粋な世代潤主主として読みとることは難し

い。数学的には、このような時系列データにおける年齢、時代、コホート効果

の各変数は、各々の変数が相互に 1次従属の関係にあることから、これらを分

離することは国難とされ、コホート分析における「識別問題Jとして知られて

きた。しかしながら近年になってベイズ定理に基づく Age-Period -Cohort分
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析によって、時系列データにおいて混交しているこれら 3要素の効果を数学的

に分離して評価することが可能となったことから、欧米では、死亡動向の分析

に関して研究成果が急速に蓄積されてきている。本研究は、この分析法の特徴

である 3要素を識別して務価できる点に着目して、年齢影響を強く受けている

と考えられる高齢者死亡の背後にある時代影響と枇代影響について明らかにす

ることを臼的として、主三重E死因7JIJ (慾性新生物、心疾患、脳血管疾患、不慮の

事故、自殺)の解析をおこなった。

山梨県の高齢者死亡の世代特徴を明らかにする前提として、山梨県と全国の

高齢者死亡動向についての把握、および死亡率推移の比較から得られる情報に

ついても整理することを自的として、 1960 年~2004 年ーまでの人口動態統計に

よる山梨県と全国の高齢者死亡率の推移について比較検討した。この検討につ

いては、芸者米に参考資料としてまとめて記載した。

ill. 資料と分析方法

死亡数と人口 APC 分析にl士、山梨県衛生統計年報より 1965~2004 年の 40 伴

間 (5 年 X8 期間)の性年齢階級別 (65-69 歳~85-89 歳)の総死亡数および死

因別死亡数(悪性新生物、心疾患、脳血管疾患)と国勢調査人口(昭和40年~

平成 12年)を使用した。死因7JIJ死亡数の根拠とした死因分類は、山梨県衛生統

計年報記載の死因分類と死因国際基本分類(ICD)との整合を確認し、 ICD変更に

伴う分類変交については新i日比較表に基づいて分類した。各死因の分類につい

ては表 1に示した。

担♀主主i: Age-Period-Cohort分析にはKnorr-Heldand Rainer (2001)が開発
した階層ベイズ型コホート分析を用いた。本法は、年齢、時代およびコホート

の各効果および総平均効巣の各パラメータから構成されるモデルにゼロ和制約

および各パラメータの変化を最小とする条件を付加して各効果のパラメータを

推定するとどにより識別性に妥当性をもたせたものである。本法でl土、事象の

発生時点(J)と年齢(ρにおける事象確率をπ'Jとすると、そのロジット変換η

J1ogπ01(1πJを各効果の線形手口として表現したものとなり、下式で表され
る。

(式)η ♂so十 s，A + s;P + s jC， i=l， ...， I; j=1， ...， I 

ここで、 3。は総平均効果、。 jAf土第 l年齢の年齢効果、。;Pは第J時点の時
代効果、。，Cは第kコホートのコホート効果を表す。

計算には、本法に対応したマルコブ連鎖モンテカルロ何CMC)法による解析プ

ログラム括処IP(BayseianAge-period-cohort討odellingand Prediction)をf吏
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用した。 BAMPの詳細とアルゴリズムは Knorr-Heldand Rainer (2001) fこ詳述さ

れている。本研究では分析に先立ち、モデノレの適合性について検討するため、

年齢 (A)、時代 (p)、コホート (C)の 3要因モテ、/レ (APC)の他、 2要因モデル

(AP， AC， PC)、 1要因モデル(A，P， C)について時代の最後の区間 (2000-2004年)

を予測期間として予測デピアンス値を算出し、 3主主因モデルのデビアンス値が

最小もしくは最ノトのデビアンス値と 3要因モデノレのデピアンス僚との差が僅少

であることを確認して適用モデルを選択した。本研究で観察対象となったコホ

ートは 1881~1889 年生まれ(生誕の中央年が 1885 年)から 1931~1939 年生ま

れ(中央年 1935年)の 11コホ トで、ある(表2)。

表 2 標準コホート(年齢階級×時代)表

コホート

番号
生誕年

1 1881-1889(1885)* 

2 1886-1894(1890) 

3 1891-1899(1895) 

4 1896-1904(1900) 

5 1901-1909(1905) 

6 1906-1914(1910) 

7 1911-1919(1915) 

8 1916-1924(1920) 

9 1921-1929(1925) 

10 1926-1934(1930) 

11 1931町 1939(1935)

)内の番号は各コホートの生誕中央年を表す。

4 

ト



表1問時

死凶分類(懇性新生物と部位別)

生

自(び鮪凶進単抽悪分組性類織級〉の生新物生('物)0もパ含勉む強}およ 8薮支(簡1お生8単bよ物分び気号激管。ゆ気悪管性

〈鮪胤分簡吻の〉
B新(犠1生8単6物分乳寝房)の酎生 B新〈篇1生8単d物分"頚2)の悪性1制 日19.8 悪性新

ト一一 生物

1961 

仁三笠

1管と悪(6基明2支性本示な新気分さb会管れ類ぴ物お)たによ怖策びの発気

f基本分類〉
[基本分題〉 新1{5基3生本物大分輔顕の〉 1新(5釜7生本物務分硲緩の〉慈性 新巾(基生本物乳分房類ゆ)離 滋読まFm正予号制1開 '"胃の悪性新

生物
新TT155日55生0自物肝肝事臓部簡位の悪性新，，.生物物芭櫨の悪悪性性

"渇4

時的

ト一一一一

"町

B支新(B?お生9分eよ物頭び気別締讐)の、気悪管性 8生〈B1物9分b類g別患の)護往続8級(81生9分c物類E別子磁)の悪役 8紙(お1生9分d物煩隠別滅)の悪性
(自分藁f型ij)

自新(因治生分g物類子m宮nの撃性 B級〈81生b分物類食)道の懇栓B新1生..，物乳買の悪性

生お基5よ物2本ひ気分怖管傾の)感気性管筋支 i~均(長基物1本賓分の怒悪)伎務
れ物発内(25基崎た限と本1明軒管原9分7示高の発普7短さお感と)肝れよ明性た(び示新続も肝さ主主 新濁の11(革55M生S悪3本状物性質大分結新箱勝続繍生のお)移物よ感行び性部彼

新基"建本物8分草騰顕の)悪性 衛ヲ〈基"生本物乳分房要素の)感性

性宮11{38882ゴ基0級2の3本悪生子繊そ分物性の宮毛類続上他磁)生の波力物踊子悪

新3(基'"生本物食分道類の〉懇姓

の 197，8
軒(揮発、続発日目
不甥〉

{3お簡3よ単気び分管締額、気〉管支
2(簡9単関分類) (簡単分顕〉 ，簡2単瞬分毅) 3{簡4単事L分E軍額〕 〈3簡6胤子匁宮漏) ，簡B鳳禽分逝短)

"肝

1(義6t2ぴ本柿気分の管類懇)気役管続支主主

{基本分類)

示生窓11(9基5に地制物管5羽1区の静0民分悪主及侮類い性ぴ位)悪新肝の性生肉容新認物級腸の11(55義団S悪3生本状物性結自分主結新縄縄類腸生のお)移物塁よ悪行び性部復

悪〈187基4性本客女寄分生性頬物乳)E警の

2品533諸瞬F和蜘刈雄込E 
'"胃の悪性新 級基"生調ド物隊分臓類の}悪性 級1(釜5日建D本物食分道繍の}悪性

及物ぴ臓の 生物

l し一一一Uニ潟ニ市0(死21a0s0鮪率胤性分新類生)物 2支生(死2及物1g0gぴ簡気腕単管の分、懇気類後管) 新
(死隠鮪賓単の分悪顎性)新

2飽(死"管匿6の鱗肝悪劇及院性分び新類肝生)肉物 00腸{死22移11M9闘5行簡部結直厳封勝臆分S媛状)結
(死留鮪臓単の分感頬性}新 2紙{死"生a2g物鰍乳劇E院害分時布〉性 2新{死"生a3g物簡子a宮n分の繍零)牲 2新(死"生闘2物衛食調遂院分の類悪)性れω 2糊

生物 生物
t醐

仁五
C及{義弱び本肺気分の管類悪)気性瞥新支生C生(31E物6本荷分の媛懇〉住者針 (c艇基n管本6分貯0悪媛&性)ぴ新鮮生肉物

C衛C縄C級衛(基1開2生移生生80本物行物物結直直分郁嶋鰯臓類ののSの、悪状語悪性結性性

，生基2物5本騰分の務懇)伎新 C新(基5生0本物現分房類の〉葱怯
(基本分吻〉 ，>;本分麹〉

cCC性悪衛6mS新性泊生4生新物子子予物生宮奮宮都物顕体の位の部感不川悪性7瞬2 

G 新1生5物賞置の愚性

物

宮間

5 



表1死因分類(続き)

死因分類(心疾患、脳血管疾患と病裂耳目、不慮の事故、自殺)
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N.結果

1.総死亡の年次推移における年齢・時代・コホート効果

山梨県の 1965~69 年から 2000~2004 年までの 40 年間の 65~69 歳から 80~

84歳までの高齢者における総死亡の推移についての APC分析の結果を図 lに示

した。年齢・時代・コホートの各効果のレンジ煽(最大僚と最ノト値の幅)から

判断して男性の場合、年齢効果が最も大きく、加齢に伴った死亡リスクの上昇

が示された。観察期間中の狩代効果の変化は男女ともに僅少であるが、男性で

は時代進行に伴った緩やかな死亡リスクの減少傾向が認められた。コホート効

果では、男性では年齢効楽に次いで大きく、また女性では年齢効果以上にコホ

ート効果が大きく、後年生まれのコホートになるほど死亡リスクが低減するこ

とが示された。

*)APC分析の結果は、年齢、時代およびコホート効果の各々のパラメータ 11直

を縦軸として、それぞれの待問断面における増減する効果の大きさを表してい

る。パラメータ値が+方向へ変化している場合は、'1j該効果による死亡リスク

が増大するトレンドにあり、逆に 方向へ変化している場合には、死亡リスク

が低減するトレンドにあることを意味する。さらにレンジ幅(最大値と最小伎

の差)の大小は効果の相対的な大きさを表している。

2. 悪性新生物死亡の年次推移における年齢・時代・コホート効果

山梨県の 1965~69 年から 2000~2004 年までの 40 年間の 65~69 歳から 80~

84歳までの高齢者における悪性新生物死亡の推移についての APC分析の結果を

~I 2に示した。各効果のパラメータのレンジ幡から判断して、男女とも年齢効

果が最も大きく、次にコホート効果、時代効果の順に影響が大きかった。年齢

効果は加齢に伴う死亡リスクの上昇が顕著であり、コホート効果では男性では

No.1(1881-1889年生中央年 1885年)コホートから No.4(1896-1904年生中央

年 1900年)コホートまでの死亡リスクの増大と、以降No.7 (1911-1919年生:中

央年 1915年)コホートまでの低減、さらにはそれ以降のコホートでは

No.9(1921-192吉年生・中央年 1925年)コホートにかけての再度の増大トレンド

への転換と以降の減少が認められた。女性でも、男性と同様に No.1 (1881-1889 

年生中央年 1885年)コホートから No.4(1896-1904年生中央年 1900年)コホ

ートまでの死亡リスクの増大が認められたが、それ以降のコホートでは…寅し

た死亡リスクの減少が認められた。時代効果については男女とも観察期間中の

変化は極めて小さく影響l土俵少で、あった。

3. 心疾患死亡の年次推移における年齢・時代・コホート効果

7 



山梨県の 1965~69 年から 2000~2004 年までの 40 年間の 65~69 歳から 80~

84歳までの高齢者における心疾患死亡の推移についての APC分析の結果を図 3

に示した。各効果のパラメータのレンジ婚から判断して、男女とも年齢効果が

最も大きく、次に時代効果、コホート効果の順に影響が大きかった。年齢効果

は加齢に伴う死亡リスクの上昇が顕著であった。 時代効果は男性では、 1965-69

年から 1975-79年の減少トレンドが以降に上昇トレンドに転じて、 1980-84年に

ピークを示し、その後 1990一例年までは横這いで推移した後、以降再び減少に

転じていた。女性では 1965-69年から 1975-79年の減少トレンドが以降に上昇

トレンドに転じて、 1980-84年にどークを示し、その後は減少トレンドにあるこ

とが示された。コホート効耳さでは男性では No.3(1891-1899年生:中央年 1895

年)コホートをどークとして以降減少トレンドを示したが、 No.8(1916-1924年

生 中央年 1920年)コホートを変曲点として以降のコホートで再び増大トレン

ドに転じていた。女性ではNo.4 (1896-1904年生:中央年 1900年)コホートをピ

ークとして以降は緩やかに減少トレンドから横道いの状態を示していた。

4.脳血管疾患死亡の年次推移における年齢・時代・コホート効果

山梨県の 1965~69 年から 2000~2004 年までの 40 年湾の 65~69 歳から 80~

84歳までの高齢者における脳血管疾患死亡の推移についての APC分析の結果を

図 4に示した。各効果のパラメータのレンジ幅から判断して、男性では年齢効

果と時代効果がほぼ間程度に影響し、次いでコホート効泉の11演であった。女性

ではコホート効果が最も大きく、次いで年齢効果、時代効果の11債に影響が大き

かった。男性では、加齢に伴う死亡リスクの上昇による年齢効果と時代進行に

伴うリスク減少が同程度に影響していた。時代効果l士、 1965-6吉年から 1990-94

年の減少トレンドが 1995-99年に一端増大し、 2000-2004年‘には再び減少してい

た。コホート効果ではNo.4(1896-1904年生 中央年 1900年)コホートまでの増

大トレンド左以降はj戒ltトレンドに転じ、 No.10(1926-1934年生:中央年 1930

年)コホート以降は横這いの状態そ示していた。 南方、女性では加齢に伴う死亡

リスクの上昇による年齢効果以上にコホート効果が強く、後年生まれのコホー

トほど一貫して死亡リスクが低減してきたことがボされた。また時代効果は

1970-74にピークを示し、以降わずかに減少から横道いを示したが、その効果は

他の2要因と比べて{韮少であった。

5. 不慮の事故死亡の年次推移における年齢・時代・コホート効果

山梨県の 1965~69 年から 2000~2004 年までの 40 年間の 65~69 歳から 80~

84歳までの高齢者における不慮の事故死亡の推移についての APC分析の結果を

凶 5に示した。各効果のパラメータのレンジ幅から判断して、男女とも年齢効

果が最も大きく、次いで時代効果、コホート効果の績であった。年齢効果は加
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齢にともなった死亡リスクの上昇が認められた。時代効果は、 1970-74年以降

1985-89年にかけての減少な認めたが、以降、男性では横這い、女性では 1995-99

年にかけての増大トレンドに転じていた。コホート効果は男女ともに僅少であ

った。

6. 自殺死亡の年次推移における年齢・時代・コホート効果

山梨県の 1965~69 年から 2000~2004 年までの 40 年間の 65~69 歳から 80~

84歳までの高齢者における自殺死亡の推移についてのAPC分析の結果を図 6に

示した。各効果のパラメータのレンジ幅から判断して、男性では加齢に伴った

死亡リスクの上昇を特徴とする年齢効果が観察され、時代効果とコホート効果

は儀少であった。一方、女性では、年齢効果が最も大きく、次いで、時代効果が

大きく、コホート効果は僅少であった。年齢効巣は男性と同様に、加齢に伴っ

た死亡ワスクの上昇を示し、時代効果i士、 1970-74年安ピークとして以降は時代

進行に伴って死亡リスクの低減が認められた。

V.考察

本研究においては、社会事象等の時系列変化における世代影響を年齢や持代

影響と分離して評価しうるベイズ型 Age-period-cohort分析を用いて、山梨県

における高齢者死亡の動向について分析し、高齢者死亡がこれらの 3要因(年

齢、時代、世代(コホート))にどのように影響を受けてきたかを明らかにす

ることを易的とした。本研究の結果は、山梨県の高齢者における総死亡と主要

死悶(悪性新生物、心疾患、脳血管疾患、不慮の事故、自殺)の死亡リスクl士、

いずれの死因も加齢の影響を強く受けていることを示しており、藤性新生物、

脳血符疾患、心疾患による疾病死亡だけでなく、自殺、不慮の事故による死亡

においても加齢に伴った死亡リスクの上昇が認められ、年齢の影響(年齢効果)

を強く受けていることが明らかにされた。

総死亡の死亡率の推移についての解析結果は年齢影響だけでなく生誕年が後

年生まれのコホートほど一貫して死亡リスクが低減してきたことを示しており

(図 1)、高齢者の死亡率の低減にとって世代効果が大きく寄与してきたこと

が明らかにされた。一方で、時代進行にともなった死亡リスクの低減は他の 2

要悶に比べると極めて小さく、僅かに低減傾向が認められたにすぎなかった。

これらのことから 1965~2004 年までの期滞における山梨県における高齢者の死

亡改善寺が世代の影響によるものであって時代の影響はそれほど日郎、ものではな

かったことが明らかにされた。

=主要死因別に分析した APC分析の結果は、宏之性新生物死亡の場合、力日齢に伴

った死亡リスクの増大(年齢効果)に加え、 1896-1904年生(中央年 1900年)
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を変曲点として死亡リスクが低減したコホート効果が男女に共通してみとめら

れている。男性では、その後死亡リスクの低減は下げ止まるが、女性では一貫

して低減トレンドにあることが示された。このコホート効巣のパターンl士、先

行研究において明らかにした全国の高齢者を対象とした悪性新生物死亡の分析

結果においても同様の結果が得られており、山梨県の悪性新生物死亡の動向が

全国と同様のコホート影響を受けてきたことが明らかにされた。一方で¥先行

研究では時代影響として 1970年代後半以降の死亡リスクの上昇が男性でみられ、

女性においても類似した時代効果が認められてし、る。しかしながら、本研究の

結果、山梨県の場合には時代効果はほとんど総められておらず、全国との違い

が明らかになった。これらの時代効果における死亡リスクの上昇は、その時代

に死亡リスクが上昇した悪性新生物によるものと考えられ、全国の場合には、

男女の耳干がんや肺がん、女性の勝がんにおいて、時代影饗としての死亡リスク

の増大が認められていることから、山梨県の部イ支出IJ悪性新生物死亡の動向を解

析することで、全国と山梨県との違いについて明らかにできるものと考えられ

た。

心疾患死亡についての分析結果は、加齢による死亡リスクの増大が顕著で、あ

り、強く年齢の影響を受けていることがわかった。ーかで、特代効果とコホー

ト効果も年齢効果と比較すると相対的にその効果は小さいが、いずれの要因も

心疾患による死亡リスクの低減に寄与してきたことが明らかにされた。先行研

究における全国の解析結果と比べてみても、コホート効果は類似のパターンを

示したが、時代効果については、全国では僅少であるのに対して、山梨県の場

合、とりわけ 1965-69年から 1975-79年にかけての死亡リスクの低減が顕著で

ある特徴がみられた。その後、男女ともに 1980-84年にゐ旦、死亡リスクの上

昇が認められるが、これは全国の解析結果では明らかではないことから山梨県

の特長と考えられた。ただし、これらの時代影響を考察する場合に注意しなけ

ればならない点として、わが国では、死亡統計において 1995年に死亡診断書の

記載要領が変更されて、死因記載欄への「心不全Jの記載が制限されたことが

ある。

脳血管疾患死亡の分析結果は加齢による死亡リスクの増大を特徴とした年齢

効果は男女に共通して強かったが、時代効果:とコホート効果については、男女

で大きく異なったパターンを示した。すなわち、男性で、は時代進行に伴った一

貫した死亡リスクの低減が顕著であり、時代の影響そ強く受けていた(ただし

1995-99年の上昇は、 ICD10の適用に伴った死亡診断書の様式の変吏による影響

を受けたものと考えられる)。一方、女性では 1970-74年以降の緩やかな死亡

ワスクの低減も 1985-89年以降は横ばいであり、この待期には時代影響を強く

受けていないことが示された。しかしながらコホート効果は男女に共通して観

察されたが、女性においては一貫した死亡リスクの低減が強く認められ、男性
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よりもコホートの影響を強く受けて死亡リスクが低減してきたことを示してい

る。

脳血管疾患に起因する死亡は大きく分類して、脳内出血、脳梗寒、くも膜下

出島による死亡が含まれる。これらの病型jjlJに分けて解析を行った金問の研究

結果では、脳梗寒とくも膜下出血死亡では加齢に伴った死亡リスクの上昇(年

齢効果)が認められたが、脳出血死亡の場合には年齢効果は僅少であることが

明らかにされている。また、このような病型jjlJの特徴は、時代効果にも認、めら

れ、脳血管疾患死亡の全体での 1970-74年以降の死亡リスクの低減l士、脳梗寒

と脳出血の死亡リスクの低i戒を反映したものであると考えられ、また低減効果
の兇られたコホート効果においても脳梗塞とくも膜下出I紅では特定コホートで

の死亡リスクの上昇も認められており、観察期間のさ色体を通して一貫して死亡

リスクの低減を示した脳出血死亡の改善が大きく寄与していた。以上のことか

らも山梨県の脳血管疾患死亡についても、さらに病型jjljの解析を行うことによ

ってさらに詳細なことが明らかにできると考えられた。

不l惹の事故による死亡についての分析結果は、加齢に伴った死亡リスクの増

大に表される年齢効果が最も顕著で、あり、疾病死亡だけでなく、外因死である

事故死も強く年齢の影響を受けていることが明らかになった。高齢者の事故の

特徴として、機械的窒息や転落死などが家庭内事故として大きな割合を占めて

いることが知られている。本研究の結果もそのような背景によるものであると

考えられた。また、コホート効果はほとんど認められなかったが、時代効果と

して、 1965…69年以降 1985-89年にかけての低減トレンドは男女に共通して認め

られた。日寺代影響による不慮、の事故による死亡リスクの低減には、この時代の

交通事故死者数の減少が大きく影響していると考えられ， 1990-94年以降の域大

から横ばいのトレンドは交通事故に占める高齢者の割合増加を反狭したものと

推察できる。加えて、労働環境の整備や作業管理等の進展による産業事故等の

減少も時代効果として関係しているものと思われる。

自殺による死亡についての分析結果は、加齢に伴った死亡リスクの増大に表

される年齢効果が最も顕苓であり、男女に共通して認められた。こうした年齢

効巣は自殺におけるエージング、イフェクトとして知られており、時代影響等も

強く受ける中高年とは別に高齢者の自殺のひとつの特徴といえる。一方、時代

効果は、男性ではほとんど認められなかったが、女性では 1970-74年以降、時

代の進行につれて一貫して死亡リスクは減少してきたことが示された。この背

景には、女性の社会的立場の変化や意識変化など、 1970年代以降の社会変化が

影響しているかもしれない。また、観察期間にはオイルショックや平成バブル

とその崩壊、そして近年の 1998年以降の全罰的な自殺増の待期を含んでいるが、

高齢者における自殺リスクの増大には影響していないようにみえる。さらにコ

ホート効果においても男女ともに大きな影響がないことが示された。
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19981年以降、毎年3万人伝超える自殺者数が記録され、山梨県においても同

様の応殺者数の噌加が観察されている。我々の 1985年から 2000年までの山梨

県の自殺を高齢者に限らず検討した先行研究の結果では、 1938年から 1943年生

まれのコホートが自殺リスクの高い世代として明らかにされ、以降、 1969年生

まれまでのコホートで自殺リスクの 貫した低減がみられたことを報告してお

り、自殺の動向にハイリスク世代の存在を確認している。しかしながら、本研

究では、高齢者に限定した分析を行った結果で、は、自殺に対するコホート問で

の効糸に大きな差が認められず、自殺リスクが高いハイリスク世代が存在しな

いことが明らかにされた。

本研究の結果、山梨県の高齢者死亡は、疾病に起因した死亡だけでなく、外

因死である事故死も強く年齢の影響を受けていることが明らかになった。疾病

死亡における加齢による死亡リスクの上昇(年齢効果)は、高齢者の 般的な

特性としての身体諸機能の低下やそれに槌伴する主主権病性を反映したものと考

えられ、死亡率の低減には医学的対策(治療)と二次予防(早期発見 .1存期治

療)の充実が重要となる。今回の結果は悪性新生物、心疾患、脳血管疾患のい

ずれの死亡においても、コホート効果としての死亡リスクの低減が認められて

いたことから、今後もこうしたコホート効果による死亡改善の傾向は続くもの

と推察される。しかしながら、先行研究での全国の解析結果からは、感性新生

物の部位別の死亡動向や脳邸管疾患の病型別の死亡動向では特徴的な時代効果

やコホート効果が確認されたことから、とくに時代効果として死亡リスクが上

昇している疾病や高い死亡リスクを示すコホート(ハイリスクコホート)に対

する重点的な対策を実泌することによって高齢者の効果的な死亡率の改善をは

かることができる可能性を示している。

一方、疾病死亡以外の高齢者死亡として、自殺や不慮の事故に起因した死亡

についても、加齢による影響(年齢効果) ~こ対する対策は難しいとしても、高

齢者に対するメンタルヘルスケアの充実や安全な生活環境の整備、とくに住居

内環境の改善などが死亡率低減に結び付けられると考えられる。とりわけ、わ

が国では高齢者の自殺が諸外国と比較をしても高率であり、その背景には高齢

者の特性としての病苦や孤独、そしてうつなどがあると考えられている。高齢

者の約 15唱がうつ状態にあり、約 5%iJ'うつ病にかかっているとの推計結巣もあ

り、こうした高齢者のメンタルヘルスケアの充実による自殺対策が山梨県にお

いても死亡率低減にむけた重要なとりくみの一つであろう。また、高齢者の不

慮の毒事故死の原因として交通事故と家庭内事故が多い。山梨県警の交通統計に

よると、平成 18年度の山梨県内の交通事故死者数 61人のうち 26人 (42.6紛

が65歳以上の高齢者であり、全国の中でも高齢化の先行する山梨県においては、

高齢者の交通事故対策も死亡率低減にむけての重要な取り組み課題である。家

庭内事故についての県内の統計データはないが、全国での交通事故と家庭内事
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故に分けた統計によれば、不慮の事故による高齢死亡者21，500人(平成9年度)

のうち交通事故の 4，878人に対して，家庭内の事故が 7，483人と上回っている

事実があり、さらに家庭内事故では愛息 34.2%，溺死・溺水 32.1%，転倒・転

落 18.9%の傾に多いことが報告されている。高齢者のこうした不慮の事故が食

事中や入浴中、移動時などにおきやすいものであることを考えると、独居世帯

の高齢者に対する生活援助、住宅内環境の安全性の向上など、地域の見守り強

化などの対策が死亡率の低減に向けた方策と考えられる。

本研究ではベイズ型Age-Period-Cohort分析を用いたことで、過去40年間の

山梨県における高齢者の死亡リスクがどのように年齢、時代、コホートの影響

合受けてきたかについて明らかにすることができた。ベイズ型コホート分析は、

高齢者の死亡に対するコホートの影響を明らかにしようとする際に、加齢によ

って年齢影響が強く影響していることから、従来の記述的・図示的なコホート

分析からは観察しにくかった時代やコホートの影響についてそれぞれの効果を

分離して明らかにできる優れた手法のひとつであると考えられた。

今後の課題として、悪性新生物の部位別の死亡動向や脳血管疾患、の病型別の

死亡動向を解析することにより、山梨県における高齢者の主要死因による死亡

動向における世代影響をより詳細に分析することができると考える。さらに全

国データの解析結果どの比較を通して山梨県の高齢者死亡の世代特徴を明らか

にすることで、ハイリスク世代なターゲットどした死亡対策について考える情

報が得られることが期待される。
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資料

全国と山梨県の高齢者における主要死因別年齢階級別死亡率の年次推移

について

男性の全国と山梨県の主要死因jjlJ年齢階級jjlJ死亡率の年次推移を図 7~18 {こ

示した。全国と山梨県で類似した傾向を示す死因は、総死亡、悪性新生物であ

った。一方で、全国と比較して山梨県の死亡推移に特徴が認められた死因は次

のとおりで、あった。心疾患は、 80~84 歳では全国に比べて山梨県の S45-49 年と

S50-54 年が低かった。脳血管疾患、は、 80~84 歳では山梨県の S40-44 年と S45-49

年が高く、 75-79 歳では S45-49 年が低かった。不慮の事故l土、 80~84 歳では山

梨県の S45-49年から S60-H1年にかけて低下した後、即日6年には上昇していた。

75-79歳では S60-Hl年が低かった。自殺は、全年齢て、山梨県が低い傾向にある

が、 80~84 歳では S40-44 年以降低下したが、 S55-59 年には大きく上昇してい

た。 70-74歳では S40-44年から S45-49年にかけて上昇していた。
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図7 全国の総死亡の年齢階級別死亡率の年次推移(男)
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女性の全国と山梨県の主要死因別年齢階級別死亡率の年次推移を図 19~30 に

示す。全国と山梨県で類似した傾向を示す死尽は、総死亡、心疾患、脳血管疾

患であった。一方、全国と比較して、山梨県において死亡率の推移が特徴的な

死因は次のようであった。感性新生物は、 80~84 歳では全国に比べて山梨県の

S45-49年が{尽く、 H7-11年命から H12-16にかけて低下していた。不慮の事故は、

80~84 歳では山梨県の S50-54 年から S60-Hl 停にかけて大きく低下し、 75-79

歳ではS45-49年が高かった。自殺は、80-84歳では山梨県のS40-44年から S45…49

年にかけて大きく上昇し、 70-74歳では S45-49年から S55-59年にかけて低下し

ていた。 65-69歳では S40-44年から S55-59年にかけて上昇していた。
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