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は じ め に

「北海道における主要死因の概要」は、この巻で第８巻目となります。第１巻は１９８２年か

ら１９８９年までの８年間を対象としましたが、第２巻以後は、すべて１０年間が対象で、第２巻

の対象は１９８３年から１９９２年まででしたので、２００３年から２０１２年までを対象としたこの第８巻

までで、ちょうど３０年間にわたる本道の主要な死因の状況を報告してきたことになります。

この間、日本人の生活習慣は、喫煙率などをはじめとして、微妙に、あるいはかなり変化

しており、各種死因（生活習慣病が大きなウェイトを占めている）の消長に影響を与えてい

ます。これまでの本シリーズの、隣り合う巻の間における差はそれほど大きくはないものの、

３０年間というスパンで見ると、明らかな変化傾向が見て取れる疾患もあります。また例えば、

自殺による死亡の状況は、社会経済的な状況に大きく影響されることが指摘されており、こ

の３０年間に起きた円高不況・バブル経済の崩壊などの影響が読み取れる結果も、これまでの

巻において見られました。

この間に医療は確実に進歩し、それによって救命・延命される数は増加しているはずなの

ですが、最近の人口の高齢化はそれを凌いでいるようで、死亡者の絶対数は増加しつつあり

ます。また、社会の高齢化に伴って、医療保険や年金保険などのシステムが将来にわたり維

持できるのか、またＴＰＰによってわが国の医療がどのような影響を被るのか、現段階では

確実に見通すことはできせん。北海道は人口減少が始まって久しく、自治体によっては人材

と施設の不足などから医療・保健・福祉が既に崩壊に瀕しているところもあり、これから先、

道民が、これまでのような保健環境を享受できるのかは、不透明と言わざるを得ません。

いずれにせよ、将来の北海道全体としての、あるいは地域における保健政策を考えるに当

たっては、過去のデータを把握・精査することが欠かせません。「北海道における主要死因

の概要」を各種保健施策の立案等に活用していただければ幸いです。

平成２６年４月

三 宅 浩 次
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北海道健康づくり財団は、北海道における主たる死亡原因の標準化死亡比（standardized

mortality ratio； SMR）を、「北海道における主要死因の概要」として、３～４年に１度の割

合で発行してきた。第８巻目となる本巻では、２００３年（平成１５年）から２０１２年（平成２４年）まで

の１０年間を対象とした。

第２巻目である「北海道における主要死因の概要Ⅱ」は１９８３年（昭和５８年）から１９９２年（平成

４年）までを、第５巻目である「北海道における主要死因の概要５」は１９９３年（平成５年）から

２００２年（平成１４年）までを、それぞれ対象としたから、本巻はこれらからちょうど２０年および１０

年の間隔を置いたことになる。なお、第３巻（１９８６年～１９９５年）と第６巻（１９９６年～２００５年）、

第４巻（１９９０年～１９９９年）と第７巻（２０００年～２００９年）もそれぞれ１０年の間隔で対応している。

第３～５巻では、疾患の分類として、第９回修正国際疾病分類（ICD９；１９９４年以前）と第１０

回修正国際疾病分類（ICD１０；１９９５年以後）が混在していたが、第６巻以降で扱った疾患はすべ

て ICD１０で分類されている。各市町村の人口は北海道庁のサイトに掲載されている資料によっ

た。これ以外の資料はすべて「政府統計の窓口」のサイトに掲載されている「人口動態統計」

および「国勢調査」によった。

対象疾患

対象疾患を表１に示す。この表には、人口動態統計で使用される正式名称を掲げたが、本

文では、部位別の悪性新生物の名称については、煩雑さを避けるため、表の括弧内に示す一

般的名称を用いた。

不慮の事故には交通事故が多数含まれているため、今回は前回に引き続き、不慮の事故か

ら交通事故を除いた。悪性新生物・心疾患・脳血管疾患については、それぞれを構成する個々

の疾患の SMRを算出するだけでは状況がわかりにくいため、これらについてまとめた SMR

も算出した。

解 説
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計算方法

SMRの計算方法は以下のとおりである。下式において、分子は実際の死亡数、分母は期待

される死亡数ということになる。

SMR＝
Ｔ

ΣCi×Di
×１００（％）

ここに Ｔ は 対象とした市区町村における死亡数

Ci は 全国における第 i 年齢階級における死亡率

Di は 対象とした市区町村における、第 i 年齢階級の人口

① 死亡数：各市区町村における各疾患による男女別の死亡数は、表１に示した ICD１０のコー

ドを鍵として、上記「人口動態統計」から求め、１０年間を合計した。これが死亡数であ

る（上式のＴ）。

② 期待（死亡）数：全国における各疾患による男女別・５歳年齢階級別の死亡数は、上記

「人口動態統計」により、それぞれ１０年間を合計した（これをＡとする）。

全国における男女別・５歳年齢階級別の人口は、２００５年（平成１７年）と２０１０年（平成２２年）に実

施された国勢調査で得られた数の平均とした（これをＢとする）。

男女別・５歳年齢階級別のＡを対応するＢで割って、全国における死亡率を算出した（これ

をＣとする；上式）。

各市区町村における男女別・５歳年齢階級別の人口も２００５年と２０１０年に実施された国勢調

査で得られた数の平均とした（これをＤとする；上式）。

各市区町村において、男女別・５歳年齢階級別のＣに、対応するＤを掛け、その結果を男

女別に合計した。これが期待（死亡）数である。

死亡数と期待（死亡）数の間の有意差の検定は、実測死亡数が１０以上の場合、χ２検定（自由度
１）により行った。

χ２ ＝
（T－ΣCi×Di）２

ΣCi×Di
＝

（死亡数－期待数）
２

期待数

死亡数が９以下の場合は、期待数をパラメータとするポアソン分布により、Ｐ値を算出し

たが、死亡数が小さい場合、結果は不安定であるから、解釈に当たっては注意が必要である。
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結果

表２に、２０１２年（平成２４年）の、北海道および全国における部位別悪性新生物の死亡数とそ

の順位を示した。さらに、表３に本シリーズ（第２巻～第８巻）に掲載された疾患について、

北海道全体としての男女総合の SMRを示した。それぞれちょうど１０年の間隔を置いている

第２巻と第５巻、第３巻と第６巻、第４巻と第７巻、第５巻と第８巻及び２０年の間隔を置い

ている第２巻と第８巻の間の SMRの変化も示した（第１巻は１９８２～１９８９年の８年間であり、

かつ時期が第２巻とほとんど重複するため、示さなかった）。

各疾患の男女別の死亡数・期待値・SMRを市区町村別に算出した（表４）。また、各自治体

の男女の死亡数を足して、これを男女の期待数を足したもので割ったものを「男女総合」の

SMRとし、市区町村別（表５）、および保健所別（表６）に示した。今回の対象期間内に自治体

の合併が相次いだが、本巻では合併後の市区町村について算出した。同様に、保健所が管轄

する町村の移動もあったが、２０１３年（平成２５年）における管轄として算出した。

本巻中、＊は有意水準５％で、＊＊は１％で、SMRが有意に高い（つまり、全国に比べ死

亡することが有意に多い）ことを、－＊は５％で、－＊＊は１％で、SMRが有意に低い（つま

り、全国に比べ死亡することが有意に少ない）ことを、それぞれ示す。

わが国全体としては、２００５年（平成１７年）に総人口がピークを迎えた後、多少の増減を繰り

返しつつ、全体としては減少に向かっている。ところが、北海道ではこれより早く、２０世紀

末から総人口が減少し続けている。また、減少の程度も大きい。例えば、２０１０年（平成２２年）

から２０１２年までの総人口は、わが国全体としては０．４％の減少だったのに対し、北海道では０．８％

減少している。今回の SMRの計算には、２００５年と２０１０年の人口を使用したが、これ以外の

年（特に２０１１年と２０１２年）において人口減少が甚だしかった自治体においては、それに伴って

死亡の絶対数も減少する方向に向かうことから、SMRは低く出ることになる。

人口の少ない自治体においては、死亡の期待数が小さいことから、SMRの絶対値が大きく

なりやすく、かつわずか１～２人の死亡数の増減で SMR が大きく変化する。例えば、期待

数が０．５であって１人死亡した場合には、SMR は２００となるし、２人死亡すると SMR は４００

となる。人口が少ない自治体の SMRを評価する場合、注意が必要である。
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各疾患の解説

食道がん

全国においては、男性の死亡数と年齢調整死亡率はどちらも女性の５～８倍程度多い。

北海道でも、例年、男性の死亡数は女性の５～６倍となっている。これは、食道がんの危

険因子が飲酒や喫煙であるためと考えられる。小樽市・釧路市・函館市・室蘭市など、港町

で高いことが目立った。北海道全体としての女性の SMR は、全国並みであったが、対象と

した１０年間で、全く食道がんで女性が死亡しなかった町村も少なくない。食道がんの男女総

合の SMRは、ここ３０年間で低下傾向を示しており、第２巻（１９８３～１９９２年）の数字より１０ポ

イント以上低下した（表３）。

胃がん

全国においては、胃がんの年齢調整死亡率は、男女とも、ここ数十年、一貫して減少して

いるが、死亡数は男女合計年間５万人程度で、さほど変化していない。胃がんは長らくわが

国における部位別悪性新生物死亡数の首位を占めてきたが、男性では１９９３年（平成５年）に肺

がんに、女性では２００３年（平成１５年）に大腸がんに、それぞれ抜かれた。２０１２年（平成２４年）現

在、部位別悪性新生物死亡数として、男性で２位、女性で３位となっている（表２）。食生活

の洋風化、冷蔵庫の普及による塩蔵食品摂取の減少、医療技術の進歩、検診による早期発見・

早期治療などが胃がん年齢調整死亡率の減少に寄与していると考えられるが、最近、ヘリコ

バクター・ピロリ菌が胃がんの発症に関与していることが判明したことから、除菌治療など

が将来の胃がんの死亡率の推移に影響を与えるかもしれない。

北海道は、男女とも、全国より有意に低かった。

大腸がん

「大腸がん」は「結腸がん」と「直腸Ｓ状結腸移行部及び直腸がん」を合計したものであ

る。わが国の大腸がんによる死亡数は男女とも、ここ数十年、一貫して増加している。２０１２

年（平成２４年）において、男性では部位別悪性新生物死亡数の３位、女性では１位となってい

る（ただし、年齢調整死亡率は、男女とも、１９９０年代半ばをピークとして、減少している）。

大腸がんは元来、欧米人に多いがんである。しかし、戦後の日本人の食生活の洋風化による

動物性食品・動物性脂肪等の摂取の増加に伴い、大腸がんも増加してきた。２０１１年（平成２３年）

のわが国の「結腸がん」と「直腸Ｓ状結腸移行部及び直腸がん」の粗死亡率は、男女とも、２００５

年（平成１７年）の米国のそれぞれの粗死亡率を上回っている（国民衛生の動向 ２０１３／１４、４２０頁）。

北海道は、男女とも、大腸がんの SMRは有意に高かった。特に人口の多い市（函館市・小

樽市・帯広市）で高いことが目立った。北海道民の動物性食品摂取量が全国より多いことが関

与していると思われるが、大腸がんの SMR は本シリーズ第２巻（１９８３年～１９９２年）以来、全
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国より１割程度高い状態が続いている（表３）。北海道の女性の部位別悪性新生物死亡順位に

おいて、大腸がんが初めて１位になったのは１９９７年（平成９年）のことであり、これは全国の２００３

年（平成１５年）より６年早い。

肝臓がん

肝臓がんの９０％近くは、Ｂ型肝炎ウイルス（HBV）あるいはＣ型肝炎ウイルス（HCV）の感染

が原因とされている。１９８０年代半ばから進められているＢ型肝炎母子感染防止事業はきわめ

て効果的であり、さらにこれからはこの事業によりキャリア化を免れた女性が出産の主力と

なることから、わが国における今後のキャリアの新規発生は、年間１０件程度まで低下するで

あろうと言われている。また、数十年後には、HBVを原因とする慢性肝炎・肝硬変・肝臓が

んはほとんどなくなると考えられている。HCVには、目下、有効なワクチンはないが、輸血

などの血液感染が主であるため、厳重な対策が取られている現在の状況から考え、HCVによ

る慢性肝炎・肝硬変・肝臓がんも長期的には低下に向かうであろう。

北海道の肝臓がんの SMRは男女とも８０％台で、ここ数十年、この状態が維持されている

（表３）。市区町村のほとんどは１００未満で、かつ有意に低いところも多かった。

胆嚢がん

胆嚢がんは全国レベルでは、死亡数が増加しているがんである（年齢調整死亡率は１９９０年代

半ばから減少傾向）。

北海道全体としては、男女とも SMRは有意に高かった。有意に低い自治体はなかった。

保健所別にみても、有意に低いところはなく、ほとんどで SMRは１００を超えていた。一般に、

ほとんどの病気は男性に多いが、胆嚢に関係する疾患や甲状腺の疾患、自己免疫疾患は女性

に多い。北海道においても、全国同様、胆嚢がんによる死亡数は女性が男性より多かった。

膵臓がん

全国レベルでは、膵臓がんは、死亡数も年齢調整死亡率も、男女とも依然として増加が続

いており、２０１２年（平成２４年）には男性では部位別悪性新生物死亡数の５位、女性では４位で

あった（表２）。

北海道全体としての膵臓がんの男女総合の粗死亡率は、都道府県の中で一・二位を争う高

さであるが、今回も、SMRは全国の約２６％増であった。本シリーズ第２巻（１９８３年～１９９２年）

以来、全国より２～３割高い傾向が継続している（表３）。また、２０１２年の時点で、本道では

男性では４位、女性では３位であって（表２）、これは北海道の膵臓がんによる死亡がいかに

多いかを示すものである。

人口の多い市において、高い SMRを示したところが多かったが、比較的人口の少ない町

村においても、有意に高い SMRを示したところは少なくなかった。膵臓がんも大腸がん同
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様、食生活の洋風化の影響が強い。北海道において、大腸がんと膵臓がんの SMR が高いこ

とと、動物性食品の摂取が全国より多いこととは、浅からぬ関連があると考える。

肺がん

わが国の肺がんの死亡数は、ここ数十年、男女とも単調に増加し、２０１２年（平成２４年）現在、

男性では部位別悪性新生物死亡数の１位、女性では２位となっている（表２）。ただし、年齢

調整死亡率は男女とも、１９９０年代半ばをピークとして、減少している。

肺がん（特に扁平上皮がん）と喫煙との関係はよく知られている。２００８年（平成２０年）から、

本人確認をすること等により未成年者がたばこ自動販売機を利用しにくくする方策が採られ

ることになった。また、２０１０年（平成２２年）１０月には、税率が引き上げられ、たばこの価格が

急激に上昇した。今後の喫煙率の動向が注目されるが、男性の喫煙率は、１９７０年前後には８０％

近かったが、以後漸減して、２０１２年には３２．７％となった（日本たばこ産業による）。女性も、１９７０

年（昭和４５年）前後には１５％以上であったが、２０１２年には１０．４％となった。喫煙率の変化と肺

がん死亡率の変化は、３０年程度の間隔を置いて連動するとされているが、特に男性の状況は、

これに良く当てはまる。

北海道全体としては、男女とも有意に高い SMR を示していた。市の中では名寄市・北広

島市・恵庭市のみが１００未満で、これら以外の市はすべて１００以上であった。男女総合でも、

全国より１割前後高い状態がここ３０年続いている（表３）。

２０１２年の女性の部位別悪性新生物の死因順位で、肺がんは、全国で２位だったのに、本道

では１位だった（表２）。これは、２００６年（平成１８年）に肺がんが大腸がんを抜いてトップに立っ

て以来、続いていることである。北海道の喫煙率は、男女とも、例年、全国より５～８ポイ

ントほど高く、これが北海道の肺がんの死亡率の高さに関与していることは確実である。

乳がん

今回も「乳がん」は女性のみを対象とし、ごく少数ながら認められる男性乳がんは計算か

ら除外した（本道では、例年、１～５人程度の男性が乳がんで死亡している）。乳がんは、大

腸がんや膵臓がんと同様、国民の食生活の洋風化が寄与していると考えられる。全国レベル

では、死亡数も年齢調整死亡率も、単調な増加が続いており、女性の部位別悪性新生物死亡

数では、２０１２年（平成２４年）現在、膵臓がんに次いで５位となっている（表２）。ただし、女性

乳がんは比較的若年から発症する場合が多いため（罹患率は４０歳台が最高）、年齢調整死亡率

としては２０１１年（平成２３年）の時点で大腸がんと同率の１位となった。

乳がんも欧米人に多いがんである。２００５年（平成１７年）の米国の乳がんの粗死亡率は女性人

口１０万対２７．３、フランスは３６．１であったが、２０１１年のわが国は１９．７であった（国民衛生の動向

２０１３／１４、４２０頁）。

今回も北海道全体としての SMRは約５％高く、人口の多い市の SMRが高いことが目立っ
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たものの、北海道全体あるいは各市区町村の SMRを膵臓がんと比較すると、「おとなしい」

印象を受ける。

子宮がん

わが国では、子宮がんの年齢調整死亡率は低下が続いており、死亡数も、３０年以上、５，０００

±５００人程度の状態が続いている。

子宮がんには体がんと頸がんが含まれるが、これらの危険因子は別である。例えば、早婚

は頸がんの危険因子であるが、晩婚や独身は体がんの危険因子である。本来、これらは別々

に集計すべきところであるが、部位別データの入手が困難であることから「子宮がん」に一

本化した。それでも調査対象の１０年間で、大部分の町村において死亡数は１桁に留まった。

北海道全体としての SMRは有意ではなく、全国並のレベルであると考えられた。

わが国では現在、頸がんの原因とされるヒトパピローマウイルス（１６・１８型）に対する予防

接種が、中学生に対して定期接種として実施されているが、２０１３年（平成２５年）６月以降、副

作用などの問題から、積極的勧奨は差し控えられている。

腎不全

腎不全による死亡の約６割は慢性腎不全によるものである。

北海道全体の男女総合としての SMRは全国の約３割増で、有意に高いという結果であっ

た。多くの市の SMRが有意に高く、中には２００前後、つまり全国の約２倍の死亡率を示して

いるところもあった。なぜ北海道に腎不全による死亡が多いのかは明確でない。市部に高い

ところが目立ったのは、長期にわたる治療のため、透析施設を有する病院がある市へ転居す

る患者がいるためかも知れない。また、人工透析開始の理由で最も多いのが糖尿病であり、

かつ北海道の全人口における糖尿病の受療率は全国より高い（例えば、２０１１年（平成２３年）の患

者調査による北海道の糖尿病の受療率は外来・入院合計で人口１０万対２０３人となるのに対し、

全国では１８５人）。このことも北海道の腎不全の SMRの高さに影響しているのかも知れない。

肺炎

肺炎は、１９世紀末のわが国では、死因順位の１位であった。その後、胃腸炎や結核に首位

の座を明け渡したが、戦後しばらくは、乳児の死因として重きをなしていた。現在、乳児を

含む若年者が肺炎で死亡することは、きわめて稀となった。その一方で、高齢者の死因とし

ての肺炎（特に嚥下性肺炎）は、大きな問題となっている。わが国において、２０１１年（平成２３年）

には、肺炎による死亡数はとうとう脳血管疾患を抜いて３位となった。

北海道全体としての SMRは有意に低かったが、市の中でも高いところと低いところが混

在しており、一定の傾向は見られなかった。
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虚血性心疾患

虚血性心疾患には、心筋梗塞や狭心症が含まれ、欧米人に多い疾患とされる。男性の虚血

性心疾患の人口１０万対粗死亡率は米国で１５９．０（２００５年）、ドイツで１７４．２（２００６年）であったの

に対し、２０１１年（平成２３年）のわが国は７１．０であった（国民衛生の動向２０１３／１４，４２０頁）。なお、

フランスは７７．６（２００５年）と、欧米諸国の中では例外的に低く、むしろわが国に近い（いわゆる

フレンチ・パラドックス）。これに対しては、フランス人は日常ワインを飲用しており、その

中に含まれているポリフェノール（ベンゼン環に複数の水酸基が結合した化合物）が動脈硬化

を抑制していると考える説もある。虚血性心疾患の危険因子として、喫煙・高血圧・Ａ型性

格（Aggressive 攻撃的、Active 活動的、 Angry 怒りっぽい、Ambitious 野心的）などが挙

げられている。

興味あることに、北海道全体の虚血性心疾患の SMR は、ここ２０年ほど、一貫して低下し

ている（表３）。北海道の SMRは、男女とも、本シリーズ第２・３巻に示される如く以前は

有意に高かったのに、男性では第４巻（１９９０年～１９９９年）において、女性では第５巻（１９９３年～

２００２年）において、それぞれ有意差が消失した。その後、男性は第５巻で、女性は第６巻で、

それぞれ有意に低くなった。男女総合では、およそ２０００年（平成１２年）を境にして、有意に高

い状態から低い状態となったことになり、ここ２０年でSMRは約３０ポイントも低下した（表３）。

都会型の生活様式は、そうでない生活様式より、虚血性心疾患のリスクを高めるという説

もあるが、札幌市など人口の多い市では SMRが低いところも多く、今回の結果を見る限り、

この説は必ずしも当てはまらないようである。ただ、札幌市においては、救急体制が次第に

整備されてきており、２００２年（平成１４年）と２００５年（平成１７年）の医療施設調査によれば、面積１，０００

�当たりの３次救急病院数が３．１２であって、札幌市以外の北海道が０．０７であるのに対し、相
当に恵まれた状況にあり（西、出火１００件当たりの死者数と救急病院数との関連性、近代消防、

２０１１；４９（４）：９１�９３）、札幌市は全道人口の約３分の１を占めることから、札幌市における救
急医療環境の整備が進んでいることが、北海道全体の虚血性心疾患の死亡を低下させている

一因かも知れない。

交通事故

北海道は、交通事故死亡が４７都道府県中で一・二位の状況が続いているが、今回、北海道

全体としての SMRは高かったものの、有意ではなくなった。道東の市町村で高い傾向は依

然続いているが、市部では第７巻（２０００年～２００９年）に比べ、SMRが数～１０ポイント低下した

ところが多かった。

不慮の事故（除・交通事故）

「不慮の事故」に含まれるのは「交通事故」、「窒息」、「不慮の溺死及び溺水」、「転倒・転

落」、「煙・火及び火炎への暴露」、「有害物質による不慮の中毒および有害物質への暴露」な
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どであるが、交通事故は「不慮の事故」の３割程度を占めているため、今回も前回に引き続

き、交通事故を除いたものを提示した。

２０１１年（平成２３年）における、わが国全体としての「不慮の事故」による死亡数は、東日本

大震災の影響によって、前後の年に比べ、２万人ほど多くなっている。このため、今回の

「不慮の事故（除・交通事故）」の期待数も、第７巻で算出した数字よりかなり高くなり、結

果として SMRは低くなった。

自殺

わが国の人口動態統計上の年間自殺死亡数は、バブル経済崩壊後の経済不況を反映して、

特に５０歳前後の男性の自殺が増加したこともあり、１９９８年（平成１０年）から２００９年（平成２１年）

までの１２年間は３万人前後で推移してきた。しかし、２０１０・１１・１２年は、３年連続で３万人

を下回り、かつ単調に減少している。これには経済状況の好転の寄与が大きいと考えられる。

本巻における数字、つまり２００３年（平成１５年）～２０１２年（平成２４年）の１０年間の北海道におけ

る自殺による死亡数は、男性１０，２９６人と、前回の第７巻を下回ったが、女性は４，０９３人とこれ

までの本シリーズ中、最多となった。男女総合SMRはどちらも第２巻（１９８３年～１９９２年）の１０９．８

が最高だったが、今回の１０９．７はそれと並ぶ数字で、有意に高かった（表３）。特に旧産炭地で

は概して高いことが目立った。

悪性新生物

悪性新生物は１９８１年（昭和５６年）からわが国の死因順位の１位となっている。２０１２年（平成２４

年）の死亡数は３６０，９６３人で、死亡総数（１，２５６，３５９人）の２８．７％を占める。わが国の悪性新生物

の部位別の頻度は、戦後、欧米諸国に近づいた。胃がん・子宮がんが減少、肺がん・大腸が

ん・乳がん・膵臓がん・前立腺がんが増加した。ところが、肺がんと大腸がんの年齢調整死

亡率は１９９０年代半ばをピークとして、前立腺がんは２０００年（平成１２年）をピークとして、いず

れも低下してきた。これに対し、乳がん・膵臓がんはまだピークを迎えてはいない。

北海道では、男女とも SMRは有意に高かった。都市部で高いことが目立った。ただし、

その中身、つまり北海道民の部位別のがん死亡は、全国とはかなり異なっている。表２に２０１２

年の部位別悪性新生物の死亡順位を示すが、北海道の女性は、全国と比べ、肺がん・膵臓が

んが多く、胃がんと肝臓がん（上位の５つに入らない）が少ないこと、男性も、膵臓がんが４

位となっていることなど、道民の悪性新生物による死亡状況の特異性が際立つ。

心疾患

「心疾患」は、心臓の病気で死亡した例のみを表しているのではない。「心不全」が「その

他の型の心疾患」の中にかなりの割合で含まれるからである。人間が死ぬ際は、すべて心臓

が機能しなくなるのであるから「心不全」は理論的には死因として間違いではなくても、元々
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の疾患が何であったかを明らかにできなくなるという点において、使用すべきではない診断

名である。全心疾患死亡数の消長を左右するのは、実は「その他の型の心疾患」の動向、す

なわち「心不全」の多寡である。１９９４年（平成６年）に、死亡診断書に疾患の終末期の状態と

しての心不全を使用しないこととされたため、この年から「心疾患」による死亡数が激減し、

１９９５年（平成７年）には、脳血管疾患が死因順位第２位となり、心疾患は３位となったのであ

る。ところが、その後、再び「その他の型の心疾患」が増加し始め、それと平行して心疾患

死亡も増加して、１９９７年（平成９年）以降、死因順位の２位となっている。２０１２年（平成２４年）

の死亡数は１９８，８３６人で、死亡総数の１５．８％を占める。

北海道全体としての SMRは男女とも、全国よりやや高かった。虚血性心疾患が男女とも

有意に低かったのとは対照的である。市区町村別に見ても、心疾患の SMR の高低と、虚血

性心疾患の SMRの高低は、必ずしも一致しない。地域により、心不全と診断される傾向が

異なるためと考えられる。しかし、ここ２０年間の推移をみると、SMRの値は単調に低下して

いる（表３）。これは、虚血性心疾患の減少が寄与しているものと考えられる。

脳血管疾患

脳血管疾患は、近年、死亡数が低下する傾向にあったが、２０１１年（平成２３年）にはとうとう

わが国の死因順位の４位に後退した。同年の死亡数は１２３，８６７人で、死亡総数の９．９％と、初

めて１０％を下回った。また、最近は、脳血管疾患死亡の中に占める脳内出血の割合は減少し

ており、脳梗塞の割合が多くなっている。

北海道では、男女とも SMRは有意に低かったが、道東、特に十勝平野に位置する市町村

で低く、道南で高い傾向は、以前から続いている。また、札幌市・旭川市・帯広市・江別市・

恵庭市・北広島市などで低い一方、紋別市・室蘭市などでは高く、市の間での差は大きかっ

た。

慢性閉塞性肺疾患

本巻では、新たに慢性閉塞性肺疾患（COPD）の結果を加えた。COPD は、以前は慢性気管

支炎や肺気腫などと診断されていた、呼吸機能検査の観点から「閉塞性」に分類される肺疾

患を指すものである。COPD の大部分の原因は喫煙とされている。北海道における喫煙率は

全国より男女とも高いにも拘わらず、今回は北海道全体としては有意に低い結果となった。

また、有意に低い市町村も多く見られた。実際、粗死亡率を見ても、例えば２０１１年（平成２３年）

には、全国では人口１０万対１３．２であるのに、北海道は１２．５と低い。本道において、死亡時の

診断の際、COPDとされていない例が多く存在する可能性は排除できない。
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表４ 市区町村別の２００３年（平成１５年）から２０１２年（平成２４年）
までの主要疾患の標準化死亡比（ＳＭＲ）

食 道 が ん …………………………… １９

胃 が ん …………………………… ２３

大 腸 が ん …………………………… ２７

肝 臓 が ん …………………………… ３１

胆 嚢 が ん …………………………… ３５

膵 臓 が ん …………………………… ３９

肺 が ん …………………………… ４３

乳 が ん・子 宮 が ん ………… ４７

腎 不 全 …………………………… ５１

肺 炎 …………………………… ５５

虚血性心疾患 …………………………… ５９

交 通 事 故 …………………………… ６３

不慮の事故（除・交通事故） ……… ６７

自 殺 …………………………… ７１

悪性新生物 …………………………… ７５

心 疾 患 …………………………… ７９

脳血管疾患 …………………………… ８３

慢 性 閉 塞 性 肺 疾 患 ………… ８７
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表５ 市区町村別の２００３年（平成１５年）から２０１２年（平成２４年）
までの主要疾患の死亡数、標準化死亡比（ＳＭＲ；男女
総合）
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表６ 保健所別の２００３年（平成１５年）から２０１２年（平成２４年）
までの主要疾患の標準化死亡比（ＳＭＲ；男女総合）
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図１ 主要疾患の市区町村別全道マップ
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北海道における主要死因の概要８
― 市区町村別標準化死亡比（ＳＭＲ）―
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