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死亡票の統計的利用による地域診断の試み

ー大阪市における主要死困の分析一

東田敏夫＊，三上マキ子＊，田中美知子＊

ー はじめに

公衆衛生事菜は，いづれも地域住民に匝結し，地域

社会の要求に応じ，またその特殊性に適合したもので

なければ，その成呆は期待するごとが困難である．疾

病予防耶菜もまたその成果をあげるには，住民の疾病

罹息の実相を正しく理解し．，その知見にもとづいて，

適当な企割，述営を図ることが，不可欠な要件であら

う．このことは，人，物，予虹の不足という壁に当面

しているさいは，いっそう韮要性をおびてくる．

公衆術生上の地域診断は，地域の術生状態や住民の

健康状況を明らかにするとともに，地域における諸種

の公衆術生•l~菜や医板条件との関係を評価することで

あり (1), そのためにはまた地域の自然的条件や社会的

構造，生活水準，地域組織なども把握する必要があろ

う．その方法は公衆衛生行政の第一線機腕である地方

自治体の衛生部局あるいは保健所が，日常活動のなか

で，比較的容品に求め得られるものでなければ実JTl的

でなかろう．

われわれは，その一つの試みとして，保健所が保管

する死亡漿の統計的利JTlによって，住民の疾病罹息状

態を診断し，地域における疾病予防事菜に方向づけす

ることを謡図し，大阪市民の 1955年及び1956年の結

核，胃疵，中枢神経系血管担悩及び心臓病による死亡

を分析の対象とした．

ー 成 績

1. 死亡票の整理と死亡者の生前における移動の

把握

1955年の大阪市民の主要死因死亡率は，市外住民の

市内死亡を除き，市民の市外死亡移送菜を加えて，住

所地別に墜理すると，結核人口10万対男83-5',女56-5

胃癌男49-1,女28-9,中枢神経系血管担悩男85-5,

女76-1.心臓病男44-7,女44-5である．結核及び胃

癌死亡は女は男より低率である．

住所地以外で死亡した死亡者については，発生地で

死亡煤が作成され，その写を死亡者の住所地の戸箱係

＊関西医科大学衛生学公衆徹生学教室

を孤じて保健所に移送される．したがって市外で死亡

した市民の移送死亡菜を加え，市外民の市内死亡菜を

除き，住所地主義で整理する過程で，死亡者の生前の

移動を推測できる。

大阪市各区住民の住所地外死亡

核 悪性新生物

死亡数 1区外死亡死亡数 1区外死亡

名劣名？ヽ
24 45.8 50 32-0 

20 20.0 40 47-5 

38 28.9 72 30-6 

32 9-4 63 23-8 

5 7 28 .1 100 24. 0 

44 11.4 46 15.2 

60 21. 7 64 39-1 

65 24-6 47 23-4 

124 14.5 113 23-9 

173 22.0 173 22.0 

137 24-1 163 16.6 

168 26-2 197 24-4 

159 31-4 188 32-4 

39 _ 7.7 57 17-5 

52 21.2 63 23-8 

50 18-0 53 20.8 

品 38 18-4 62 30-7 

旭 79 29.1 135 31-9 

阿倍野 106 24-5 168 18-5 

住吉 113 21.2 171 18.1 

束住吉 142 27. 5 197 21. 8 

計 1,720 23-5 2,222 24-4 
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市民の市外死亡と市外住民の市内死亡とを比較する

と，結核は前者139,後者87,中枢神経系の血竹担似

75, 68, 心臓病52,81である．すなわち，結核は市民

の市外死亡が市外民の市内死亡より多く，中枢神経系

血管担侶はほぽ同じであり，心臓病は鮎核の逆であ

るなお大阪市各区間における結核死亡と悪性新生物

死亡について生前の移動をみると，両疾息とも，死亡

総数の約¼が住所地以外で死亡している．都心部の住

．民は区外死亡が多く，住宅地の住民は区外死亡が少

し‘・
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2. 主要死因の年令別特殊性 特に20オ以下の若年州はかなり低い．

大阪市民の1955年の結核，胃癌，中枢神経系血竹担 (4) 

偏，心臓病による年令別死亡数と，同年の日本全国の

年令別死亡率を規準にした各年令階層における死亡期

待数との比（探準死亡比）をもとめ，大阪市における

特殊性を検討した． （第1図）

結核：男，幼少年期と50オ以上がとくに高率で，全

国水準の 2倍であり，青年摺は全国水準に近い．女，

幼少年期は男と同様に全国の 2倍，60オ以上やや高く，

50~39オでは全国水準よりわづかに上まわっている．

第 1図 (1)
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胃癌：男， 40~69オの好発年令では，全国水準より

やや酋く，それより若年令では下廻る．女，おおむね

全困水準にある．
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中枢神経系の血管損傷：男， ~J拙とほぽ対照的であ

って，好発年令の老年期では全国より低く， 30オ以下

の若年附は全国よりil-恥ヽ．女，各年令とも全国水準よ

り低いが， 30オ以下は全困水部に近い．

(3) 
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心臓病：リJ,80オ以上を除き，各年令とも全国水準

より低い．女， 40~49オを除き，全国水準より低く，

3. 主要死因の地区別比較

各区住民の年令構成がかなり屎なっているので，そ

れに原因する死亡率の見かけの差をのぞくために，同

年の全困人口を規巡とした．標準死亡比 Standard。

ised Mortality Ratio(2lを地区別にもとめて比較

した．

標準死亡比 SMRとは，規準とする大きい集団の

年令別死亡率を，探泄集団の年令別人口に，それぞ

れ乗じて得た値の総和（すなわち規誰集団の年令別

死亡率が標本集団であらわされたと仮定した場合の

死亡期待数）にたいする標本集団における死亡実数

の比である．
d 

SMR= ::s (PixMi) 

Pi: ~ 輝集団の i年令階級人口

Mi 規準集E月のi年令階級死亡率

d 探準集団における死亡数

SMRが1に近似すれば全困水準並み， 1より大

であれば全国より沿津，小であれば低率であると判

断する．

各区における男子の主痰死lbiのSMRを比較する

と，次のごとき結果をえた（第2図）．

第 2図 (1)
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結核：地域投が大ぎい大淀，西成，浪速，生野区

などの労拗者飩澤が多い地区でSMRがとくに大き

く，全国の 2倍前後である．東，南，北区等の部心部

はもっとも小さく 1以下である．その他の地区は両者

の中問にある．

中枢神経系血管損傷：各区とも全困水泄より低い，

また結核よりも地域差は少ないしかしエ菜地区叉は

半工業地区では前，氾部心部や，旭，阿倍野，東住古，

住吉等の周辺住宅区よりわづかに大きい顛向がみとめ

られる．

胃癌：特別な地域芯がつかめない．

心臓病：地域淡は小さい．わづかに前氾住宅区で

SMRが小さいようにみえる．

(3) 

冒の意・は新生物

(4) 

心贔 病
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4. 結核死亡の地域特殊性

前述のごとく，大阪市では結核死亡の頻疫に，かな

り大きい地域旅があることをみとめたので， 1955年及

び56年の全市の死亡菜をもちいて，やや詳細に検討し

た．その概淡は次のごとくである．

1) 1955年の男結核 SMRにみとめた地域差，

すなわち労鋤者階府が多い地区において大きいという

傾向は， 56年においてもほぽ同様にみとめる．女子に

おいても，男子ほど許しくないが，ほぽ同じ地域殺領

向をみとめる．年令別にみてもほぽ同様である．こと

に幼少年翔と壮年肘ではその地域差の程此がいちぢる

しく，前者では SMR4に達する地区がある．

2) 各区の結核 SMRは，各区における有職人

口中製造菜従事者及び単純労懺者が占める割合 (1950

年国勢調査）とは布謡正柘閲（第2表），また各区に

おける生活保渡法受給1lt1作の割合 (1955年）とも布窪

正相関（第2表）である．すなわち労働者階荊が多く

肘住する地区及び往l村Ill:幣が多い地区では，結核死亡

率がたかいと判断してよいまた結核SMRが大きい

地区で診招所密度（対人目）がかえって小さい頻向を

みとめる（胃癌ではそれほど悦明でない）（第3図次頁）

第2表大阪市各区における工業人口及び

生活保渡受給枇術の割合と結核死亡

工業人口の割合
籾憚死亡比 I 30劣未秘/30~45劣459;;以上

I I 

計

1.3 未満 4 5 2 11 ~---------1-
1.3 以上 0 3 7 10 

-- - -

;n 4 s g 21 

P=0-0079 

生保llt、llrの割合
椋準死亡比 —- - ---

25~ 邸満［訊以」こ f;I-

1-3 未満

5 I 0 - -

1.0 ~ 1.5 
8 0 -- 2 6 -

1-5 以上

計 13 8 

P= 0-0002 

無朴'I関検定 P
冗 ninj =---N irnij 

5 

10 

6 

21 

5. 主要死因の標準死亡比と 4インテックスによ

る地域比較

大阪市各区について，結核，胃癌，心臓病の死亡に

ついて，探準死亡比 SMRと4インデックスをもとめ

図示すると第4図のごとくである．

4インデックスとは，探本媒団における死亡総数

を発病後一定期間内死亡数で除した値であって，死

亡者の生前の経過を推測する指数であり，死亡梨を

もちいてもとめられる．この場合もちいた除数は，

結核発病後1年以内，胄癌6カ）J以内，心臓病3カ

月以内である．

SMR及び 4インデックスの平均値をil4bとして，四

象限にわけ考えると，たとえばSMR-il点が第四象限

に位骰する地区は，死亡率が翡く，甲期死亡者が多い

地区であると判断してよい

ー 5―



第 5図
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結核：大淀，浪速，西成，東成，生野は第四染限に る．しかし中枢神経系の血竹湛1(加のSMRほ労懺階府

あり，これらの地区では早期死亡者が多いと考えてよ が多く届住する地区にわづかではあるが大きい鋲,,,jを
ぃ．住屯区は経過の短い忍れが比較的少ないようであ みとめているから，環撹l!,l子を否足することはできな

る ．ぃ．

胃癌：各区のSMR-.d点は中心に集まっている．っ また胃癌については，さらに深く検討しなければな

まり胃癌死亡の経過は死亡率とともに地域浜は比較的 らないが，今後早期診断，早期治根が進むと，その将

小さいと考えてよい． 及旋や医税条件のちがいによっても地城弟があらわれ

心臓病：結核死亡ほどの地域派をみとめないが，大 る可能性がある．以上が死亡菜の統計的禾ljJfJによっ

淀，此花穿のエ菜地区又は半エ菜地区は第1象限に多 て，地域特殊性を検討した結呆である．

く，経過の長い心臓病死が比較的多く，住宅地区では 次にその方法論について反省してみよう．住民の年

第3象限，即ち経過の長い心臓死が少ない傾,,,jがあ 令構成のちがいによる死亡率の見かけの弟を調整する

る． ために，標準化死亡率Rst(別称，訂正死亡率）を/TI

I 考按

大阪市の各区における1955年の結核，胃癌，中枢神

経系の血li祖11傷及び心臓病に因る死亡について，死亡

菜をもらいて地域特殊性を診断することを試みた．す

なわち各死I村の襟準死亡比 SMRと死亡粁の経過指数

4インデックスをもとめ，比較検討した．その結果，

結核死亡ではかなり大きい地域泣をみとめ，市内の労

拗省陪/¥'1が多く住む地区や役l村階附が多い地区では，

死亡率がi::;jく，経過が短かいf1'・期死亡者が多いことが

叫らかとなった．

大阪は元来，全困布数の結核涅没の地であるが，こ

れらの地区が大阪市における focusであると判断して

よいしたがってこの地域における結核涅汝を解泊す

ることが大阪における結核対策の第一の目採であらね

ばなるまい．

そしてこのfocusが成立する要因は，これらの地区

には，労懺者，庶民階級が多く肘住しており，住民た

ちの往困と医税の不足，劣悪な労f!fi/J環境，不健康な生

活環度等が考えられ，さらにこれらの地区には大阪特

布の中小零糾l企菜が集っていることも重要な要因であ

ろう．したがってこれらの地区にたいする集団及び

家族検診，発病予防その他の結核対策事菜と結核医旅

の充‘火強化並に医板保節の拡大を計画し，実施する必

要があり，このことが大阪市における結核対策の重点

であると考えてよかろう．なお大阪市では幼少年府と

壮年附の結核死亡が翡率であり，その地域性も前記の

一般的偵向と一致することを考えると，批術盛りの壮

年附にたいする結核対策と幼少年にたいする感染予防

を強化することが，また重点の一つである．

胃癌，中枢神経系の血:cr-損｛紡，心臓病による死亡

は，結核に比較して地域差が少ないつまり，結核に

くらぺて環境因子が弱く，宿主因子が弛いようであ

いるが，比較的小さい地域の住民についてもとめる場

合には，われわれが）llいた標準死亡比から下記のごと

＜即j'lにもとめられる間接法が[I'(接法よりもオ」利であ

る．その理ILLは，直接法では，襟本集団の年令別死亡

率がもちいられるが，楳本集団が小さいと，年令別死

亡数が小さく，そのために，その誤差が大きくなる可

能性がある．間接法では，通常儲集団と考えてよい程

此の大きい集団を規泄とし，その東「、月の年令別死亡率

と標木集団の年令別人nと死亡総数などの比較的大き
い数をもちいるために，；洪淡が小さくてすむと考えら

れる．

問接法による籾岡化死亡率は次式より新められる．

SMR屯輝死亡比
Rsti=Mo.,SMR Mo: 規彰間における

利死亡率

したがって，同一死因に関する組団別比較は，単に

探計げ死亡比をもちいてよい．

保健所が保管する死亡漿をもちいて，発病後生残率

をもとめて，特定の地域叉は集j¥りに屈する死亡者の生

前の経過を推測しうるが， 4インテックスはその逆数

であり，とりあつかいやすい指数で表現され，これは

また，結核死亡症例による検定では，発病後乎均余命

と布政の正札関がある(3). しかも平均余命の計符にく

らべ，窮出操作が即j'lであり，保健所などの第一線機

関が容易にもとめ得る利、点がある．ただ注政を要する

ことは死亡繋がもつ誤差の範囲はさけられず，この探

本死亡数があまり小さいといけない．また死亡率を併

用して考えあわすことが滋ましい

地域の疾店罹，也状態の診断には，媒団検診，届出佼

料，医板機関センサス等の1i料を分析することが望ま

しいことはいうまでもないが，同時に平索から保管し

ている死亡漿の利用により，予め払礎的な知見をえる

ことは，地域の疾店予防事菜のプ;r,',Jづけのために、瞑味

あることであらう．
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IV むすぴ

公衆衛生事業がれ効適切な成果をあげうるために

は，地域社会における術生状態の実札lとその要求並に

地域社会の梢造を正しく把捏することが不可欠な前提

であり，その知見にもとづき企劃され，囮点的に実施

される必要があろう．

われわれは公衆術生の第一線機関が，地域住民の疾

病罹患の特殊性を診断する試みとして，死亡限の統計

的利用を考え，大阪市の1955年及び一部56年の主要死

因について検討した．

1. 大阪市民における結核死亡は，幼少年料及び

壮年府においてとくに益率であり，胄癌は， 40オ以上

の好発年令は全困水泄よりやや盗率である．中枢神経

系血管担伽は，その逆であって，好発年令では全困水

部より低い．心臓紺は各年令とも全囚水準よりやや下

廻る．

2. 前氾4死因について，大阪市各区の全困を規

那とした探準死亡比SMRと4インデックスをもと

め，地域淡を検討した．結核死亡は地域弟大きく，労

拗者階附が密集），叶住するエ菜地区叉は半工菜地区及び

往困者批術が多い地区は，死亡率がたかく，早期死亡

者が多い鋲向がある．これらの地区では，結核対策を

級先的に実施し，医朕保節の拡大をはかる必要があ

る（特に大淀，浪速，東成，生野）．

3. その他の3死因は地域弟は小さいが，工業及

び半工菜地区のなかには，心臓店と中枢神経系の血管

担侶のSMRがやや益い地区がある．胃癌死亡は頻

皮，経過とも地域特殊性をつかむことができなかっ

た．

4. なお死亡菜を発生地別から住所地別に組みか

える過程で，死亡者の生前における竹内外移動を推測

することができる．

（本研究における死亡菜の統計的利用は，統計法第

13条にもとづき行政行理庁の認可を得，大阪市術生

屈並に保他所の協力を得て実施した．関係各位に謝

滋を表する．）
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