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日本における全がんと白血病による死亡の歴史的・地域的状況 

 

池田一夫a，杉下由行a 

 

全がんによる死亡者総数の80%を含む年齢域は，1934-36年には男女とも概ね40歳代から70歳代であったが，漸次高

齢化し，2007-09年には男子で60-89歳，女子では60-95歳になっている．死亡年齢の高齢化と同時に死亡者は増加し，

近年では，地域差はあまり見られなくなっている．1934-36年と1959-61年の奈良，1934-36年，1986-88年および2007-

09年の大阪，1986-88年と2007-09年の福岡において，他の地域と比較して全がんの平均死亡率比が高いことがわかっ

た． 

白血病による死亡者総数の80%を含む年齢域は，1934-36年には男女とも概ね0歳から50歳代であったが，漸次高齢

化し，2007-09年には男子で54-89歳，女子では60-95歳になっている．1934-36年，1959-61年，2007-09年の九州・沖縄

地方において，他の地域と比較して白血病の平均死亡率比が高いことがわかった．  

 

キーワード：がん，白血病，地域比較，死亡率比，平均死亡率比，日本，人口動態統計 

 

研 究 目 的 
2011年3月11日の東北地方太平洋沖地震を端緒として，

東京電力福島第一原子力発電所で原子力事故が発生し，大

気中に多量の放射性物質が排出された．原子放射線の影響

に関する国連科学委員会(UNSCEAR)の報告書案をまとめ

たウォルフガング・ワイス博士はウイーンでの記者会見で

「（被爆による住民への）健康影響はこれまでなく，将来

的にも表れないだろう。」1)と述べているが，現時点では，

放射線被爆による健康への影響については完全に明らかに

なってはおらず，過去及び現在の状況を観測することは今

後のヒトへの健康影響を評価するには必要不可欠である． 

当センターでは，地域における疾病事象を把握し，衛生

行政を支援するために，疾病動向予測システム（SAGE）

を開発している．本論文では，このシステムを用いて分析

した悪性新生物（全がん）と白血病の歴史的・地域的状況

を分析した結果を報告する． 

 

研 究 方 法 
 東京都健康安全研究センターで開発している疾病動向予

測システム2-9)（SAGE：Structural Array GEnerator）を用い

て，悪性新生物（全がん）と白血病による死亡について都

道府県ごとの地域マップで示した． 

 著者らは，前報8)において悪性新生物については，1899

年から現在までの情報が利用できる一方，白血病では1933  

 

表1. 平均死亡率比の高い地域と低い地域 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

当該死因による
死亡者総数の
80%を含む年齢域

高い地域(平均死亡率比) 低い地域(平均死亡率比)

1934-36 48-77歳 奈良(1.81)、大阪(1.31)、和歌山(1.30) 岩手(0.56)、沖縄(0.59)、高知(0.67)

1959-61 48-83歳 奈良(1.25)、秋田(1.18)、山形(1.17) 岩手(0.76)、鹿児島(0.76)、静岡(0.78)

1986-88 54-89歳 大阪(1.18)、福岡(1.14)、長崎(1.12) 長野(0.84)、高知(0.85)、沖縄(0.87)

2007-09 60-89歳 青森(1.15)、大阪(1.11)、福岡(1.08) 長野(0.85)、沖縄(0.88)、熊本(0.90)

1934-36 42-77歳 奈良(1.41)、大阪(1.22)、宮城(1.18) 沖縄(0.39)、鹿児島(0.70)、岩手(0.74)

1959-61 42-83歳 奈良(1.16)、新潟(1.13)、富山(1.11) 鹿児島(0.79)、岩手(0.83)、高知(0.85)

1986-88 54-89歳 大阪(1.14)、福岡(1.08)、長崎(1.08) 沖縄(0.79)、島根(0.86)、静岡(0.88)

2007-09 60-95歳 大阪(1.11)、福岡(1.08)、佐賀(1.07) 沖縄(0.87)、岡山(0.89)、長野(0.90)

1934-36 0-29,36-59歳 鹿児島(1.48)、高知(1.46)、宮崎(1.43) 滋賀(0.70)、山形(0.72)、福島(0.79)

1959-61 0-35,42-59歳 鳥取(1.78)、富山(1.37)、愛媛(1.30) 大阪(0.71)、茨城(0.75)、和歌山(0.77)

1986-88 12-17,36-83歳 沖縄(1.78)、鹿児島(1.77)、宮崎(1.64) 岐阜(0.69)、三重(0.70)、滋賀(0.74)

2007-09 54-89歳 沖縄(2.11)、鹿児島(2.09)、長崎(1.95) 山形(0.67)、徳島(0.69)、長野(0.73)

1934-36 0-29,36-59歳 宮崎(1.52)、佐賀(1.52)、和歌山(1.48) 秋田(0.60)、岩手(0.64)、宮城(0.73)

1959-61 0-53歳 三重(1.41)、高知(1.38)、長崎(1.38) 埼玉(0.69)、佐賀(0.75)、鳥取(0.78)

1986-88 12-17,36-89歳 鹿児島(1.94)、沖縄(1.88)、宮崎(1.69) 福井(0.71)、秋田(0.71)、香川(0.76)

2007-09 60-95歳 鹿児島(2.42)、沖縄(2.21)、長崎(1.82) 岡山(0.61)、三重(0.68)、鳥取(0.72)

白
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図1. 全がんの平均死亡率比マップ（上段：男子，下段：女子） 

 

年からの11年間と1958年以降に限られることを報告した．

そこで，年代ごとの地域マップを作成するに当たり，白血

病で連続した3年分の情報が得られる1934-36年をその起点

とし，1959-61年，1986-88年，2007-09年と概ね25年間隔で

マップを作成し，その状況を観測することにした．悪性新

生物もこれに習い，1934-36年，1959-61年，1986-88年，

2007-09年の4つの年次域で地域比較を行った．なお，

1934-36年の情報処理を行うに当たり，都府県別の人口と

して，昭和10年国勢調査の府県別人口を用いた． 

 

研究結果および考察  
1. 全がん 
 全がんの都道府県別平均死亡率比マップを図1に示し，

年次別男女別に平均死亡率比の高い地域と低い地域を表

1に示した． 

 

(1) 1934-36 (2) 1959-61 (3) 1986-88 (4) 2007-09

(1) 1934-36 (2) 1959-61 (3) 1986-88 (4) 2007-09
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図2. 全がんの6歳階級死亡率比と平均死亡率比（上段：男子，下段：女子） 

 

1) 都道府県別平均死亡率比マップ（図1）  

全がんによる死亡者総数の80%を含む年齢域は，1934-

36年には男女とも概ね40歳代から70歳代であったが，年を

追うごとに高齢化し，2007-09年には男子で60-89歳，女子

では60-95歳になっている（表1）．また，表1の平均死亡率

比の最大と最小との差をとってみると，1934-36年には男

子では奈良の1.81と岩手の0.56の差が1.25であったが，漸

次減少して2007-09年には青森と長野の差が0.30となって

いる．女子でも同様に1934-36年の差1.02が2007-09年の

0.24へと大幅に減少している．このことは，全がんによる

死亡の地域差が少なくなっていることを示している．がん

による死亡者が増加する一方で，地域差は少なくなってき

ている． 

1934-36年頃の地域差が大きい理由として，医師が死亡

診断書の死因としてがんを記載する割合が地域により異な

り，その結果この時期の平均死亡率比に大きな差ができた

とも考えられる． 

死亡診断書の記入法により人口動態統計がゆがむ例が近

年に観測されている．心不全による死亡者の急減9)である．

1994年と1995年に心不全による死亡者数が急減し，それと

時を同じくして，全がん，虚血性心疾患，脳血管疾患によ

る死亡者数が増加している．これは，厚生労働省が死亡診

断書の改定を行い「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ようにします。」と「死亡診断書

（死体検案書）記入マニュアル」に記載した10)ためと考え

られる．1934-36年頃の地域差をこのように死亡診断書の

記載の異同により説明することもできるが，真の原因につ

いては不明である． 

1 北海道 8 茨城 15 新潟 22 静岡 29 奈良 36 徳島 43 熊本
2 青森 9 栃木 16 富山 23 愛知 30 和歌山 37 香川 44 大分
3 岩手 10 群馬 17 石川 24 三重 31 鳥取 38 愛媛 45 宮崎
4 宮城 11 埼玉 18 福井 25 滋賀 32 島根 39 高知 46 鹿児島
5 秋田 12 千葉 19 山梨 26 京都 33 岡山 40 福岡 47 沖縄
6 山形 13 東京 20 長野 27 大阪 34 広島 41 佐賀
7 福島 14 神奈川 21 岐阜 28 兵庫 35 山口 42 長崎

1934-1936

1959-1961

1986-1988

2007-2009

1934-1936

1959-1961

1986-1988

2007-2009

1 北海道 8 茨城 15 新潟 22 静岡 29 奈良 36 徳島 43 熊本
2 青森 9 栃木 16 富山 23 愛知 30 和歌山 37 香川 44 大分
3 岩手 10 群馬 17 石川 24 三重 31 鳥取 38 愛媛 45 宮崎
4 宮城 11 埼玉 18 福井 25 滋賀 32 島根 39 高知 46 鹿児島
5 秋田 12 千葉 19 山梨 26 京都 33 岡山 40 福岡 47 沖縄
6 山形 13 東京 20 長野 27 大阪 34 広島 41 佐賀
7 福島 14 神奈川 21 岐阜 28 兵庫 35 山口 42 長崎
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図3. 白血病の平均死亡率比マップ（上段：男子，下段：女子） 

 

表1に示した平均死亡率比をみると，年次によらず高い

地域と低い地域がみられる．男女とも高い地域としては，

1934-36年と1959-61年の奈良，1934-36年，1986-88年，

2007-09年の大阪，1986-88年と2007-09年の福岡があげられ

る．男女とも低い地域として1934-36年と1959-61年の岩手，

1986-88年と2007-09年の長野，1934-36年，1986-88年，

2007-09年の沖縄があげられる． 

2) 都道府県別年齢階級別死亡率比（図2） 

 6歳階級で算出した年齢階級別死亡率比を図2に示した． 

 男女とも平均死亡率比が高い1934-36年と1959-61年の奈

良をみると，ほとんどの年齢域で死亡率比が1.2以上と高

くなっている．同様に，1934-36年，1986-88年，2007-09年 

(1) 1934-36 (2) 1959-61 (3) 1986-88 (4) 2007-09
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図4. 白血病の6歳階級死亡率比と平均死亡率比（上段：男子，下段：女子） 

 

の大阪でも60歳以上の年齢域で死亡率比が1.2以上のとこ

ろが多くなっている． 

 
2. 白血病 
白血病の都道府県別平均死亡率比マップを図3に示し，

年次別男女別に平均死亡率比の高い地域と低い地域を表1

に示した． 

1) 都道府県別平均死亡率比マップ（図3） 

白血病による死亡者総数の80%を含む年齢域は，1934-

36年には男女とも概ね0歳から50歳代であったが，年を追

うごとに高齢化し，2007-09年には男子で54-89歳，女子で

は60-95歳になっている（表1）．また，表1の平均死亡率比

の最大と最小との差をとってみると，1934-36年には男子

では鹿児島の1.48と滋賀の0.70の差が0.78であったものが，

漸次増加して2007-09年には沖縄と山形の差が1.44となっ

ている．女子でも多少の変動はあるものの1934-36年の差

0.92が2007-09年の1.81へと大幅に増加している．このこと

は，白血病による死亡者が増加する一方，地域差は大きく

なっていることを示している． 

複数の期間にわたって，平均死亡率比が高い地域と低い

地域がみられる．男女とも高い地域として1934-36年，

1986-88年，2007-09年の鹿児島をはじめとする九州・沖縄

地方が，低い地域として1986-88年と2007-09年の中部・関

東・東北があげられる． 

2) 都道府県別年齢階級別死亡率比（図4） 

6歳階級で算出した年齢階級別死亡率比を図4に示した． 

 男女とも平均死亡率比が高い1986-88年と2007-09年の九

州・沖縄地方をみると，ほとんどの年齢域で死亡率比が

1 北海道 8 茨城 15 新潟 22 静岡 29 奈良 36 徳島 43 熊本
2 青森 9 栃木 16 富山 23 愛知 30 和歌山 37 香川 44 大分
3 岩手 10 群馬 17 石川 24 三重 31 鳥取 38 愛媛 45 宮崎
4 宮城 11 埼玉 18 福井 25 滋賀 32 島根 39 高知 46 鹿児島
5 秋田 12 千葉 19 山梨 26 京都 33 岡山 40 福岡 47 沖縄
6 山形 13 東京 20 長野 27 大阪 34 広島 41 佐賀
7 福島 14 神奈川 21 岐阜 28 兵庫 35 山口 42 長崎

1934-1936

1959-1961

1986-1988

2007-2009

1 北海道 8 茨城 15 新潟 22 静岡 29 奈良 36 徳島 43 熊本
2 青森 9 栃木 16 富山 23 愛知 30 和歌山 37 香川 44 大分
3 岩手 10 群馬 17 石川 24 三重 31 鳥取 38 愛媛 45 宮崎
4 宮城 11 埼玉 18 福井 25 滋賀 32 島根 39 高知 46 鹿児島
5 秋田 12 千葉 19 山梨 26 京都 33 岡山 40 福岡 47 沖縄
6 山形 13 東京 20 長野 27 大阪 34 広島 41 佐賀
7 福島 14 神奈川 21 岐阜 28 兵庫 35 山口 42 長崎

1934-1936

1959-1961

1986-1988

2007-2009
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1.1越え，特に鹿児島や沖縄においては，多くの年齢域で

1.5をも越えるほど高くなっている． 

1934-36年，1986-88年，2007-09年の3つの時期において

恒常的に平均死亡率比が高い九州地方で、1959-61年の一

時期だけ平均死亡率比が低い理由は明確にはなっていない．  

1934-36年と1959-61年には死亡の中心が0-50歳代である

一方，2007-09年にはそれが60-90歳代となっており，平均

死亡率比に対する年齢の影響や白血病死亡の質の差を考慮

することが必要となろう．また，当時における医療水準の

地域差や健康保険の問題も考慮する必要もあろう．いずれ

にしろ，地域差に関して明確な結論を出すためには今後の

研究が必要と考える． 

 

結 論  
全がんによる死亡者総数の80%を含む年齢域は，

1934-36年には男女とも概ね40歳代から70歳代であった

が，漸次高齢化し，2007-09年には男子で60-89歳，女子

では60-95歳になっている．死亡年齢の高齢化と同時に

死亡者は増加し，近年では，地域差はあまり見られなく

なっている．1934-36年と1959-61年の奈良，1934-36年，

1986-88年および2007-09年の大阪，1986-88年と2007-09

年の福岡において，他の地域と比較して全がんの平均死

亡率比が高いことがわかった． 

白血病による死亡者総数の80%を含む年齢域は，

1934-36年には男女とも概ね0歳から50歳代であったが，

漸次高齢化し，2007-09年には男子で54-89歳，女子では

60-95歳になっている．1934-36年，1959-61年，2007 -09

年の九州・沖縄地方において，他の地域と比較して白血

病の平均死亡率比が高いことがわかった． 
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補遺 用語解説 
［死亡率］ 

 SAGEでの死亡率は，次のようにして計算される． 

 1セル内の死亡率＝1セル内の期間内死亡数 

÷1セル内の期首人口 

 すなわち，個々のセルについて死亡数を期首人口で除し

たものが，死亡率となる． 

［死亡率比］ 

 個々のセルについて，基準となる地域の死亡率（原則と

して，全国または全都）を1とした場合の当該地域の死亡

率の割合．当該地域の死亡率÷基準となる地域の死亡率で

計算できる．基準となる地域に比して，当該地域の状況が

良好であれば1未満の数値をとり，不良ならば1より大きな

数値となる． 

［平均死亡率比］ 

 全国値で死亡数の80%以上を含む年齢域で得られる6歳

階級死亡率比を平均した値．基準となる地域に比して，当

該地域の状況が良好であれば1未満の数値をとり，不良な

らば1より大きな数値となる． 
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Kazuo IKEDAa and Yoshiyuki SUGISHITAa 

 

We analyzed the historical circumstances of malignant neoplasms and leukemia using the Structural Array Generator (SAGE). 

The age range during which 80% of the deaths were caused by malignant neoplasms was 40-70-years-old in 1934-36. Gradually, this 

range increased to 60-89-years-old for males and 60-95-years-old for females in 2007-09. The age of death became greater and the 

number of deaths from malignant neoplasms increased, though there were no apparent differences by region in 2007-09. The mean 

mortality ratio due to malignant neoplasms from Nara in 1936-34 and 1959-61; Osaka in 1934-36, 1986-88, and 2007-09; and Fukuoka 

in 1986-88 and 2007-09, was high compared to that of other prefectures. 

The age range during which 80% of the deaths were caused by leukemia was 0-50-years-old in 1934-36. Gradually, this range 

increased to 54-89-years-old for males and 60-95-years-old for females in 2007-09. In addition, a very high mean mortality ratio due to 

leukemia was found for both males and females in the Kyushu and Okinawa regions in 1934-36, 1959-61, and 2007-09. 

 

Keywords: malignant neoplasms, leukemia, regional comparison, mean mortality, mean mortality ratio, Japan, vital statistics 




