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指標値のみ：標準化死亡率  
◎標準化死亡率 

市町村別の死亡率を比較しようとする場合，それぞれの地域における人口の年齢構成の違いが影響する。

この影響を除去する目的で年齢構成が一定であった時に予期される死亡率を推計したものである。  
本書では，年齢５歳階級別の特殊死亡率を算出し，昭和６０年国勢調査の全国人口の年齢構成に合わせて

予期される各市町村の 1,000 人あたりの死亡率を推計した。  
計算式は ,以下のとおりである。  

 

 

 

指標値のみ：平均寿命  
資料元 厚生労働省大臣官房統計情報部「市区町村別生命表」  
資料元について  
 ●市 区 町 村 別 生 命 表……厚生労働省で作成している生命表には，全国単位の「完全生命表」，「簡

易生命表」，都道府県・指定都市単位の「都道府県別生命表」及び市区町村単位の「市区町村別生命表」

がある。  
 市区町村別生命表は，死亡状況を市区町村単位で把握し，比較分析に資することを目的としたもので

あり，人口動態統計及び国勢調査のデータを用いて作成している。市区町村別生命表では５歳階級ごと

（５歳未満は０歳と１～４歳に分割）の死亡率を推定して生命表諸関数を算定している。  
◎平均寿命 

 ０歳の平均余命のことである。Ｘ歳に達した者が，その後生存できると期待される平均年数をＸ歳の平均

余命という。  

Ｇ－１主要死因別死亡者数 

Ｇ－１－１生活習慣病（＃悪性新生物，＃脳血管疾患，＃高血圧性疾患，＃心疾患，＃糖尿病）  
Ｇ－１－２結核  Ｇ－１－３肺炎  Ｇ－１－４自殺  
資料元   厚生労働省「人口動態統計」，茨城県厚生総務課「茨城県保健福祉統計年報」  
Ｇ－１－１ 生活習慣病，Ｇ－１－２ 結核，Ｇ－１－３ 肺炎，Ｇ－１－４ 自殺  

○死因の分類 

本書では，「第１０回修正国際疾病,障害及び死因統計分類（ＩＣＤ－１０）」に若干の修正，細分を施

し，人口動態調査用として作成した「死因簡単分類表」のうち，次に示す死因による死亡者数を掲載して

いる（右数値は死因簡単分類コード）。 

※悪 性 新 生 物……０２１００  ※脳 血 管 疾 患……０９３００ 

※高 血 圧 性 疾 患……０９１００  ※心 疾 患 ( 高 血 圧 性 除 く )……０９２００ 

※糖 尿 病……０４１００  ※結 核……０１２００ 

※肺 炎……１０２００  ※自 殺……２０２００ 

  このほか，生活習慣病として上記の悪性新生物，糖尿病，高血圧性疾患，心疾患（高血圧性除く），脳血管 

疾患の合算値を掲載した。 

複合死因の場合は，死亡診断書の記載に基づいて原死因（直接死因を引き起こした一連の病的事象の起始  
点 と な っ た 疾 病 又 は 負 傷 ） を 選 択 し て 分 類 す る こ と に な っ て い る 。 な お ， 県 計 値 に は 死 因 不 詳 が 含 ま れ て い る 。 

Ｇ－２食中毒患者数 

Ｇ－２－１食中毒患者数  
資料元 茨城県生活衛生課資料  
Ｇ－２－１ 食中毒患者数 

食中毒患者とは，食中毒統計調査にいう「食中毒患者」をさし，中毒の疑いがある者や死者が含まれる。 

なお，患者数については，事件の原因施設の管轄地により表章したものであり，本書の県の値には県外居 
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住者等についても含めているため，市町村の合計値とは一致しない。 

Ｇ－３乳児の出生と死亡 

Ｇ－３－１出生数＋死産数（＃死産数，＃出生数）   Ｇ－３－２乳児死亡数  
Ｇ－３－３２５００ｇ未満児出生数  
資料元   茨城県厚生総務課「茨城県人口動態統計」  
Ｇ－３－１ 死産数 

妊娠満１２週以後の死児の出産をいい，死児とは出産後において心臓はく動，随意筋の運動及び呼吸のい

ずれもが認められないものをいう。本書では，自然死産数と人工死産数の合計であり，届出に記載された母

親の住所地による区分の年間の数値である。  
Ｇ－３－２ 乳児死亡教 

  生後１年末満の死亡をいう。届出に記載された住所地による区分の年間の数値である。  
Ｇ－３－３ ２５００ｇ未満児出生教 

  体重が２５００ｇ未満で出生した乳児の数である。届出に記載された住所地による区分の年間の数値である。 

  
 


