
は じ め に

平成15年５月１日，国民の健康づくりと疾病

予防をさらに積極的に推進するため，医療制度

改革の一環として健康増進法が施行されるに至

った。法の中核となった「健康日本21」は平成

12年３月31日に開始されており，各領域におい

て数値目標を明示したことを特徴とする 。

近年，死亡数増加が懸念されている疾患予防

のために，高血圧，高脂血症，糖尿病，喫煙，

多量飲酒の減少目標が具体的に数値で挙げられ

ている。中でも，高脂血症と糖尿病は有病者数

の減少目標まで設定された。高脂血症について

は，血清総コレステロール値240㎎/dl以上の者

が，総人口に対して男性は10.5％（基準値 ）

から5.2％へ，女性は17.4％（基準値 ）から8.7

％への半減を目標としている。この減少率は，

糖尿病において有病者数を約７％減少（1080万

人（基準値 ）から1000万人へ）させるという

数値目標に比べると非常に大きい。高脂血症有

病者数減少の必要性の根拠としては，近年，高

脂血症が起因となる虚血症心疾患死亡数が急激

に増加していることや，高脂血症有病者数の増

加による虚血性心疾患の罹患率と死亡数の増加

予測が挙げられている。しかし，ここで注意を

要することは，1995年に心不全死亡診断の基準

が大きく改訂されている点 であり，虚血性心

疾患死亡数の年次推移をみる際には，この改訂

を適切に考慮しないと誤った推測をすることに

なる 。そこで，本稿では，この改訂による虚
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虚血性心疾患死亡数年次推移における

心不全死亡診断基準の改訂による影響
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目的 虚血性心疾患死亡数の近年の年次推移は，健康日本21における高脂血症の減少目標設定にお

ける重要な根拠となっているが，1995年に実施された心不全診断基準の大きな改訂は虚血性心

疾患死亡数の年次推移に影響を及ぼしている。そこで，この影響を補正した虚血性心疾患死亡

数の年次推移曲線を推計することを試みた。

方法 心不全診断基準の改訂前後の虚血性心疾患死亡数と心不全死亡数との年次推移を比較するこ

とにより，改訂前に心不全死亡とされていた虚血性心疾患死亡の数を推計した。その推計値を

1995年以前の虚血性心疾患死亡数に加えることにより，心不全診断基準の改訂の影響を除いた

虚血性心疾患死亡数の年次推移曲線を求めた。

結果 提案した算出方法により，現在の心不全死亡診断基準を過去に適用した場合の虚血性心疾患

死亡数が推測でき，一貫した死亡診断基準で虚血性心疾患死亡数の推移をみることが可能とな

った。

結論 推計された虚血性心疾患死亡数の年次推移曲線は緩やかな増加を示しており，健康日本21に

言われている大きな増加は確認できなかった。
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血性心疾患死亡数への影響を検討してみた。

方 法

1995年（平成７年）に死亡分類がICD-9から

ICD-10に修正された際 ，図１のように死亡者数

が大きく変動している。ここで特徴的なことは，

心不全死亡数が大幅に減少し，悪性新生物，脳

血管疾患，虚血性心疾患等の死亡数が増加して

いることと，この変動がその前年（平成６年）

にすでに部分的に現れていることである。この

特徴は，前節で注記した平成７年１月施行の死

亡診断書の注意書きが，平成６年から事前周知

されていた ことと符合する。したがって，図１

の変動は死亡分類の移行によるよりは，心不全

死亡診断基準の改訂による部分が大きいと思わ

れる。そこで平成５年以前の死亡診断基準（旧

死亡診断基準）における死亡数を平成７年以降

の死亡診断基準（新死亡診断基準）による死亡

数へ換算する際，心不全死亡数の一定割合が他

の疾患による死亡数へ配分されると考え，換算

方法を以下に提案する（以下では，旧(新)死亡

診断基準での心不全死亡数，虚血性心疾患死亡

数をそれぞれ旧(新)心不全死亡数，旧(新)虚血

性心疾患死亡数と呼ぶ）。

①1975～1993年までの心不全と1980～1993年ま

での虚血性心疾患 の死亡数それぞれの年次推

移から近似直線(y (x)＝(x－1900)＋b ：k＝

1(心不全)，k＝2(虚血性心疾患)，x＝(西暦年))

を求め，1995年における旧心不全死亡数と旧虚

血性心疾患死亡数の推計値を算出する。

②1995年における新心不全死亡数と旧心不全死

亡数(y(1995))を比較し，死亡分類の変更による

心不全死亡数の減少率(α＝(新心不全死亡数)

╱y(1995))を求める。以下の計算では，このα

は1975～1993年において一定であると仮定する。

③旧心不全死亡数とαから，1975年以降の新心不

全死亡数を推計する(α×旧心不全死亡数)。

④1995年における新虚血性心疾患死亡数と旧虚

血性心疾患死亡数(推計値)を比較し，死亡診断

基準改訂による虚血性心疾患死亡数の増加数(

y(1995))を求め，旧心不全死亡数から新虚血性

心疾患死亡数への移行割合(β＝ y(1995)╱

y(1995))を求める。

⑤1975～1993年においてβは一定であると仮定

し，旧心不全死亡数と旧虚血性心疾患死亡数と

から1975年以降の虚血性心疾患死亡数を推計す

る(β×(旧心不全死亡数)＋(旧虚血性心疾患死

亡数))。

結 果

①y (x)＝3761.4(x－1900)－242087；決定係

数(R )＝0.997，y (x)＝272.78(x－1900)＋

26488；決定係数(R )＝0.955である。それぞれ

を図２に表す。

②1995年の旧死亡分類での死亡数は，心不全

115,246人，虚血性心疾患52,402人である。

③ y (1995)＝75573(新虚血性心疾患死亡

表１ 心不全死亡から虚血性心疾患死亡へ移行した死亡数の年
次推移

1975年 1980 1985 1990 1993

移行した死亡数(人) 8044 11824 15604 19384 20140

図１ 主要な死因別死亡数の年次推移
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図２ 旧診断基準における死亡数の年次推移と近似直線
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数)－52402(旧虚血性心疾患死亡数)＝23171と

なり，α＝0.201である。

④α＝0.201より，1975～1993年の y(x)は表１

に表される。

⑤表１を用いると，1975年以降の虚血性心疾患

死亡数は表２に表される。

①～⑤の手順で求めた新死亡分類での虚血性

心疾患と心不全の死亡者数を図３に表した。

考 察

旧心不全死亡数から新虚血性心疾患死亡数へ

の移行割合は一定であると仮定したことについ

て検討する。図２にみられるように，1975～1993

年における心不全死亡数の年次推移は決定係数

(R )＝0.997で直線近似されており，この間，心

不全に関する死亡診断が一貫していたことを示

している。図２の虚血性心疾患死亡数の年次推

移も決定係数(R )＝0.955で直線近似されてお

り，同様のことが言える。旧死亡分類ではいず

れも死亡分類が一貫していたことは，旧死亡分

類から新死亡分類に移行する割合が一定である

と考えることを支持する。

以上を踏まえ，旧死亡分類から新死亡分類へ

の移行分を推計したグラフ（図３）について検

討する。移行分を考慮しても，心不全および虚

血性心疾患を死因とする死亡者数は，ゆるやか

な傾きをとりつつ増加している。図４には心不

全死亡診断基準の改訂に対する補正をしていな

い年齢階級別虚血性心疾患死亡数の年次推移を

示した。この図４からは，心不全死亡診断基準

の改訂による変化を除けば，虚血性心疾患死亡

数の増加は80歳以上の年齢階級における死亡数

の増加に原因があると考えられる。この80歳以

上の年齢階級の死亡数増加は，1970年代以降の

高齢者人口の増加 が大きく影響していると考え

られる。

以上，旧死亡分類と新死亡分類を考慮して虚

血性心疾患死亡数の年次推移を検討すると，「高

脂血症が起因となる虚血性心疾患患者死亡数が

近年急激に増加している」との傾向は見いださ

れなかった。

健康日本21が参考とした米国のヘルシーピー

プル2000では，その中で「確実性」という原則

について，「目標は，可能な健康上の利益に対し

利用可能な科学的なエビデンスに基づくべきで

あり，現実的であるべきであり，そして最大優

先順位のものを焦点とするべきである」，と説

明している。健康日本21でも科学的根拠に基づ

いた目標によって，優先性と測定・評価の基準

を明らかにし，地域のプログラムの発展に寄与

できることが求められる。

ただし，1980年から2000年の期間で考えると，

確かに血清総コレステロール値は男女共に各年

表２ 新死亡分類での虚血性心疾患死亡数の年次推移予測

1975年 1980 1985 1990 1991 1992 1993 1995 1996 1997 1998 1999

新死亡分類の虚血性
心疾患死亡数(人)

51864 60171 65088 70821 71610 72020 73566 75573 71884 71717 71678 73927
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図３ 新旧死亡診断基準における心不全および虚血性心疾患
死亡数の年次推移

図４ 年齢階級別虚血性心疾患患者死亡数(男女別)の年次推移
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齢階級で10㎎/dl程度上昇している 。また，血清

総コレステロール値が360㎎/dlを超えると，虚血

性心疾患の合併率は10％に達することは疫学的

に示されており ，ハイリスクが予測される者に

対しては何らかの予防対策をとる必要があるこ

とは間違いない。

厚生省（現厚生労働省）が高脂血症患者数を

統計項目に追加したのは平成８年からであり，

虚血性心疾患患者数と高脂血症患者数の増加を

検討する際には，同省のデータだけでは長期間

での統計上の比較が困難な状況にある。今後は，

医療機関等のデータを加味した上で，虚血性心

疾患と高脂血症の関係を検討する必要があると

考える。
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注

1) 平成９年国民栄養調査

2) 平成９年度糖尿病実態調査

3) 平成７年１月施行の死亡診断書（死体検案書）にお

いては「死亡の原因欄には，疾患の終末期の状態と

しての心不全，呼吸不全等は書かないでください」

という注意書きが付記された。

4) 虚血性心疾患では，1975年の死亡数が1980年以降の

死亡数の増加傾向と異なるため，その値を近似直線

の算出において取り入れなかった。
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